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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Mikrobiológiai Intézet (igazgató: Alföldy Zoltán dr.)

L a te n s  é s  p e r s i s t e n s  
v í r u s in f e k c ió k
Kulcsár Gizella dr. és Nász István dr.

A vírusok — a többi m ikroorganizmushoz hason
lóan — széleskörű en elterjedtek a term észetben, 
elterjedtségük mértékérő l azonban nincs reális ké
pünk. M egfigyelések szerint m ind külső , m ind bel
ső  környezetünk igen sokféle vírussal szennyezett, 
de jelenlétükrő l csak akkor veszünk tudomást, ha 
m anifeszt betegséget okoznak, amihez viszont rész
ben ismert, részben ism eretlen, számtalan tényező 
összetalálkozása szükséges. Nem  zárhatjuk k i azon
ban annak a lehető ségét sem, hogy vírusok létez
hetnek a szervezetben anélkül, hogy valaha is ma
nifeszt betegséget okoznának, de jelenlegi vizsgáló 
módszereinkkel m ég ki nem mutatható szerepük, 
jelentő ségük lehet a szervezet és a vírusok kom plex 
kapcsolatának, egym ásra hatásának folyamán.

A  mai ism eretek szerint a vírussal fertő zött 
sejtpopuláció sorsa a következő  lehet: 1. a vírus 
szaporodik és ennek következtében a sejtek elpusz
tulnak, 2. a fertő zés csak fokozatosan terjed, majd 
fokozatosan visszaszorul, végül a sejtpopuláció 
meggyógyul, 3. latens vagy persistens fertő zés, v í
rushordozás alakul ki.

A  három jelenség közül a legkevésbé a több
sejtű  szervezetek latens vagy persistens „vírus
szennyezettsége”, illetve annak jelentő sége ismert. 
Valószínű nek látszik, hogy ez sokkal nagyobb je
lentő ségű , mint azt eddig elképzeltük. A  makro- 
organizmus számára — ha a fertő zést leküzdeni 
nem  tudja — kedvező  az, ha a vírus persistálását 
vagy elszaporodását biztosítani tudja anélkül, hogy 
maga károsodna. Az egyensúly azonban bármikor 
felb illenhet új, v iru lens mutáns, vagy egyéb té
nyező k hatására.

Kísérletes vírushordozás túlélő  sejttenyésze
tekben

In vitro m egfigyelések alapján a vírushordozás 
m egnyilvánulhat ún. latens fertő zés formájában, 
amikor a vírussal fertő zött sejtekben egyensúly i ál
lapot alakul ki a fertő ző  ágens és a sejtek között. 
Ilyenkor a sejtek fertő zöttségének semm i jele nem 
észlelhető . Alkalmas indukció hatására azonban a 
„ fertő zés” kirobban, és típusos sejtkárosodás alakul  
ki. Másik lehető ség a persistens fertő zés kialakulá
sa, am ikor az összes sejteknek állandóan csak kis 
hányada fertő zött. A  persistens és latens vírushor
dozás azonban nem  különíthető  el élesen, így a fo
galmak még az irodalomban is keveredhetnek.

A  persistáló állapot elérhető : csekély vírus
m ennyiséggel történő  fertő zéssel; suboptim ális hő -
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m érséklet alkalmazásával; vagy pedig gyakran tör
ténő  olyan tápfolyadék-cserével, m ely hom ológ im 
m unsavót tartalmaz. Az imm unsavó hatása olykép
pen érvényesül, hogy egyes vírusok nemcsak extra- 
cellu láris szak közbejöttével terjedhetnek egyik 
sejtrő l a másikra, hanem az intercellu láris hidakon 
át is. Ez a terjedésmód lassú ,és a fertő zés lokali
zációjára vezet. Ha tehát specifikus imm unsavó 
hozzáadásával a sejtbő l kiszabaduló virionokat kö
zömbösítjük, ezáltal a fertő zés terjedésének lehe
tő sége a direkt sejtközti útra korlátozódik, így  meg
felelő  körülm ények között persistensen fertő zött 
tenyészeteket nyerhetünk. Az ellenanyag állandó 
szinten tartásáról ilyenkor gondoskodni kell, mert 
különben a fertő zés rohamosan terjedhet (1, 2). Az 
i ly  módon in vitro persistensen fertő zött sejtkul
túrák jó modellek lehetnek az in vivo létrejövő  per
sistens vírusfertő zések tanulmányozásához.

Emberi persistens vírusinfekciók

1. Rubeola. Ismeretes, hogy ha az anya a ter
hesség első  harmadában rubeola vírus fertő zésen 
esik át, és ezáltal a magzat in utero fertő ző dik, con- 
genitális anomáliák keletkezhetnek. M egfigyelések 
szerint a m éhen belüli in fekciót vírus-persistálás 
követi. Ha az anya az első  8 héten belül fertő ző dik, 
akkor a vírus a magzatok kb. 70%-ának a szervei
bő l izolálható. Az a tény, hogy a magzat fertő ző 
dése sokkal gyakoribb, m in t a malformatio, arra 
utal, hogy a fertő zöttséget nem  szükségszerű en kö
veti károsodás. A defektussal született gyerm ekek
nél gyakori a vírusürítés, de találtak ürítést olyan 
esetekben is, ahol rubeolás anamnézis volt, de de
form itás nem, ső t olyan ú jszülötteknél is, ahol nem 
is volt rubeolás anamnézis (2, 3).

A  rubeolában elhalt csecsemő kben a vírus a 
legnagyobb koncentrációban a lymphoid szövetek
ben, a thymusban volt található, a kataraktával já
ró esetekben pedig a szemlencsében. A vírus izo
lálható a csecsemő k vizeletébő l, székletébő l, con
junctiva- és torokváladékából. A kim utathatóság 
az első  hónapokban a legeredm ényesebb, egyéves 
korig erő sen csökken, és 3— 15 éves korban már 
rendszerint megszű nik.

A congenitális rubeolának a vírus-persistens 
állapotában interferont nem  észleltek, de ha a ví
rusürítés megszű nik, az interferon képző dés m egin
dul; ugyanez történik akkor is, ha pl. gyengített 
kanyaróvírust juttatnak a szervezetbe. Á llatkísér
letekben bizonyított, hogy az interferon válasz és 
érzékenység a korral fokozódik, embernél ez még 
nem  ism ert kellő en. Emberi embrió esetében vírus
hordozás kialakulhat azáltal, hogy a fertő zés olyan 
korán történik, amikor az embrió sejtjei interferon  
válaszra még nem képesek.

A víruspersistálás kialakulásának m egértésé
hez ism erni kell a rubeolavírus néhány tulajdonsá
gát : aether-érzékeny, a fertő zött sejtek cytoplasmá- 
jában szaporodik, RNS-t tartalmaz, cytopathogén 
hatást a legtöbb szöveten nem okoz. A  rubeolavírus 
„non-cytopathogén” term észetét az magyarázná, 
hogy nem befolyásolja lényegesen a sejt RNS, DNS 
és protein szintézisét — az avian leukózis vírusok
hoz hasonlóan. Az in vitro vírushordozó szövetkul-.



túrákban a rubeolavírus csökkenti a sejtek szapo
rodásának mértékét és m egnyújtja osztódási ide
jüket. Ügy látszik, hogy a fertő zött sejtek egy sza
porodásgátló anyagot term elnek. A  vírus a sejtek
ben chromosoma-aberratiót is okozhat. Sejtosztó
dáskor képes átjutni a szülő  sejtbő l a leánysejtbe, 
így  in fektív sejtk lónok alakulhatnak ki.

Az elő ző ekbő l látható, hogy a rubeola vírusa 
speciális tulajdonságokkal rendelkezik. Ha in vivo 
is hasonló kapcsolat van a vírus és a sejtek között, 
ez magyarázhatja a vírus folyam atos jelenlétét. 
M egállapítást nyert ugyanis, hogy in vivo is a sej
teknek csak kis százaléka fertő zött, tehát itt is fer
tő zött kiónok találhatók. Azt, hogy a vírus az em 
brióban minden sejtet megfertő zzön, illetve a fer
tő zés továbbterjedjen, megakadályozza a transpla- 
centárisan bejutó maternális ellenanyag, m ely a 
foetus vérében a terhesség első  11-ik  hetében már 
kimutatható. A vírushordozó állapotot viszont az 
antitestek azért nem  tudják leküzdeni, mert a v í
rus intracellulárisan helyezkedik el, illetve a sejt-  
osztódás során direkt módon jut át egyik  sejtbő l a 
másikba. Mivel azonban a fertő zött sejtek szapo
rodása egyre csökken, végül ezen sejtek kipusztul
nak, és ez eredményezi a vírusürítés megszű nését.

Az, hogy a rubeola fertő zés in v ivo m anifesz
tálódjon, függ a kezdetben megtámadott sejtek szá
mától, illetve a megtám adott szervek sejtjeitő l. 
Ezért kevesebb általában a congenitális malforma
tio, m int a rubeolával fertő ző dött foetusok száma, 
összefüggést találtak a vírus ürítés és a gyarapodás 
között is: a congenitális rubeolás csecsemő k gyak
ran születnek kis súllyal, és a születés utáni súly- 
gyarapodás is elmarad, illetve lassú, ami a sejtek 
nagy számának in itiális fertő ző désével magyaráz
ható. Az ilyen csecsemő k hosszabb ideig üríthetik 
a vírust. M egfigyelték, hogy a congenitális rubeo
lában szenvedő  csecsemő k szervei subnormális szá
mú sejtet tartalmaznak, egyébként a sejtek mor
fológiailag és méretükben is normálisak. Ez is arra 
utal, hogy a rubeolavírussal fertő zött sejtek szapo
rodásgátló anyagot term elnek, azonban az anyag 
term észete és jelentő sége a rubeola pathogenezisé- 
ben nem kellő en tisztázott.

A  vírus in utero szerzett persistálásának oka 
lehet: az interferon képzés defektusa, illetve a hiá
nyos humorális vagy cellu láris immunválasz. Meg
figyelések szerint a maternális ellenanyagok már a 
terhesség első  11 hetében passzívan bejuthatnak a 
fertő zött foetusba, ezen ellenanyagok IgG típusúak. 
Megszületéskor az újszülöttben IgM típusúak is 
vannak, melyek már a magzatban termelő dtek. Ese
tenként az anya alacsony IgG antitest szintje hoz
zájárulhat a foetális víruspersistenciához, mert nor
mális körülmények között ezek az erekbő l k id if- 
fundálva képesek a fertő zött szervezetben levő  v í
rusokat neutralizálni. Az IgM ellenanyagok viszont 
csak az érrendszerben levő  vírusokat tudják elérni, 
illetve közömbösíteni. A  congenitális rubeolában 
szenvedő  csecsemő k ellenanyagai in vitro  közömbö
sítik  a rubeolavírust. A  cellu láris immunválasz hiá
nya lehet annak a következm énye is, hogy a vírus 
a lymphocytákban is megtalálható, m elyeknek sze
repe e reakcióban igen lényeges.

2. Adenovírusok. Ez a víruscsoport m eglehető 
sen elterjedt, többféle állatból is sikerült k im utat
ni, emberekben pedig ma több m int 30 típusa ta
lálható meg. Az emberi fertő zés forrása a vírus
ürítő  ember. Humán típusokkal kísérleti állatot tí
pusosán m egbetegíteni ez ideig nem  járt sikerrel. 
A víruscsoport egyes tagjai okozhatnak járványt, 
sporadikus betegségeket vagy tünetm entesen lap
panghatnak a szervezetben. Az 1, 2, 5, 6-os típusok
kal történő  fertő zés m anifeszt betegséggel, vagy 
anélkül vírushordozó állapotot hozhat létre a szer
vezetben. A  persistálás leggyakrabban tonsillákban 
és adenoid szövetekben alakul ki. Az adenoidokon 
kívül más szöveteket is találtak már latensen fer
tő zöttnek, így tüdő szövetet, nyirokcsomót, myomát, 
malignus lymphomát, agyszövetet (4, 5). A vírus 
egyes típusai, illető leg az antigénjeik m egtalálhatók  
recidiváló szájnyálkahártya betegségben szenvedő 
egyének szájnyálkahártya hám sejtjeiben is (6, 7), 
de ilyen vírusantigének jelenlétére utaló specifikus 
fluorescentiát találtak a betegek, ső t jelentő s szá
zalékban látszólag egészségesek keringő  lym phocy- 
táiban is (8, 9). A latens fertő zöttség gyermekkor
ban gyakoribbnak látszik, és valószínű , hogy a szó
ródást a vírus idő nkénti ürítése segíti elő . Hogy 
a latens fertő zés aktiválódása a herpesvírusokhoz 
hasonlóan elő fordul-e, m ég nem  ismert. Bár a v í
rushordozás jelentő sége még nem tisztázott, az ed
digi m egfigyelések arra utalnak, hogy szerepük le
het krónikus betegségekben, autoimmun betegsé
gekben, esetleg tumorokban is. Utóbbi gondolat 
azon az alapon merülhet fel, hogy újszülött álla
tokban eddig több adenovirus típussal sikerült ma
lignus tumort elő idézni (4), valam int in vitro trans- 
form álni malignusan sejteket (10).

Az adenovirus csoporttal kapcsolatban em lít
hető k azok a kisméretű  vírusok is, m elyek csak az 
adenovírusok jelenlétében képesek szaporodni. 
Ezek az Adeno-associated (AAV), vagy satellita v í
rusok. Ismeretes, hogy ezek defek tiv tu lajdonsá- 
gúak, de széleskörű en elterjedtek, és in fek tív  for
mában csak a „helper” adenovírusok jelenlétében 
reprodukálódnak. Eddig úgy látszott —  a nevük is 
abból ered — , hogy csak az adenovírusok lehetnek 
helperek a számukra, de újabban kiderült, hogy a 
satellita vírusok antigénjei herpes sim plex vírus 
jelenlétében is képző dnek, de az in fek tív  forma 
nem (11, 12). Egyébként a helper vírus jelenlétében 
képző dő  AAV-ok nem cytopathogén tulaj donsá- 
gúak, de szerológiailag kimutathatók, és elektron- 
mikroszkóppal is m egfigyelhető k.

Érdekes jelenség az, hogy az AA -satellita v í
rusok a helper adenovirus, esetleg herpes vírus 
szaporodását gátolhatják. M egfigyelték ugyanis, 
hogy ha a vírusok vizsgálatához használt szövet- 
tenyöszet AAV-sal contaminált, a partikulák jelen
létében gyakran találnak csökkent vírus titert. Az 
AAV-ok tanulmányozása figyelm et érdemel, mert 
lehetséges, hogy a daganatképző  adenovirus típusok 
ilyen tulajdonságát is képesek befolyásolni negatív 
vagy pozitív irányban.

Az AAV-okon kívül más vírusoknál is észlel
ték, hogy esetenként, vagy állandóan nem  teljes ér
tékű ek. Ezek az ún. defek tiv vírusok, m elyekre 
jellemző , hogy a replikálódás valam ilyen okból egy



bizonyos ponton megszakad, így érett v irionok nem 
keletkeznek. B izonyos esetekben két defek tiv  v í
rusból teljes értékű  ágens jöhet létre. így  pl. defek 
tiv  humán adenovírusra lehet helper a Herpesvirus 
hominis, és a kanyaró vírusa is, valam int m ajom 
vese szövetkultúrában, ahol az adenovirus gyengén 
szaporodik, az onkogén tulajdonságú SV-40 vírus. 
Ez utóbbi esetben SV-40-adenovírus (majom és em
beri adenovirus) hibrid jöhet létre, esetleg fokozott  
onkogén tulajdonságokkal.

3. Australia- vagy Hepatitis-associated ágens. 
Az antigén 1965-ben történő  első  leírása óta sza
porodnak az olyan m egfigyelések, hogy az ágens 
valam ilyen formában kapcsolatban lehet a vírus
hepatitis kóroktanával. Jelenleg széles körű  vizs
gálatok fo lynak arra vonatkozóan, hogy az antigén
nek van-e összefüggése, és ha igen — m ilyen jel
legű  a hepatitis kórokozójának tartott A  és B v í
russal? M indenesetre vírustermészetű  ágens, m ely 
jelenlegi ism ereteink szerint a szokásos eljárások
kal nem szaporítható, és a hepatitiszes, első sorban 
szérum hepatitisben szenvedő  betegek igen nagy szá
zalékában fordul elő  a savóban és a m ájsejtekben 
— a betegség heveny szakában. Az antigént hazai 
vizsgálatok során is m egtalálták (13). H epatitisen 
kívül néhány más betegségben is észlelték  az 
ágenst, így  többek között lym phoproliferatív zava
rokban szenvedő kben, akiknél a májkárosodásnak 
sem  klin ikai, sem laboratóriumi jelei nem  voltak 
m egfigyelhető k (14). Egyes szerző k a jelenségek 
alapján arra következtetnek, hogy bizonyos egyé
nek, esetleg egészségesek is — hordozhatják az an
tigént la tens formában. A hepatitis lehet im m un- 
tolerantia állapot, am it a fertő ző  ágens áttör, és 
következm ényes hypersensitiv reakció alaku l ki, 
am ely a vírussal érintkező  m ájsejtek károsodását 
eredm ényezheti (15).

Az eddigi m egfigyelések szerint az Australia- 
ágens tulajdonságai az ún. „slow-vírusokhoz” ha
sonlóak, m elyek észrevétlenül persistálnak a szer
vezetben, vagy csak igen hosszú idő  után okoznak 
m egbetegedést. Feltételezik, hogy hepatitisben az 
immunapparátus mű ködése insufficiens, m ert nem 
tud kellő en válaszolni az antigénre; vagy az anti
gén term észete lehet a szokásostól eltérő , és okozza 
a hordozó állapotot.

A m ájsejtekben és a savóban talált partikulák 
elektronmikroszkóppal vizsgálva kb. 20 m illim ikron  
nagyságúak, RNS-t tartalmaznak. A méret, a nuk- 
leinsav tartalom , a kém iai és fizikai tulajdonságai 
alapján tehát a legkisebb ism ert állati vírusok — 
a picorna vagy picodna vírusok közé tartoznak. A 
vérben elő fordulhat a hom ológ ellenanyaggal 
együtt is, anticomplem enter (önkötő ) tu lajdonságú 
kom plex formájában (16). A jelek szerint az Aus- 
tralia-ágens lehet a hepatitis vírusa, de nem  zár
ható ki az sem, hogy az eddig m ég ism eretlen, va
lódi kórokozónak talán csak „útitársa”? M inden
esetre m ég további vizsgálatok szükségesek az 
ágens és a hepatitis összefüggésének tisztázásához.

4. Cytomegalovirus. Felnő tteken a vírusfertő 
zés k lin ikai betegséget nem okoz, és a vírusürítés 
is csak rövid ideig tart. A rubeolától eltérő en úgy 
látszik, hogy a korai gyermekkorban történő  cyto- 
megalo vírusfertő zés vírusürítést, persistálást ered

ményezhet. Ü jszülötteken a vírus által okozott zár
ványbetegség bizonyos hasonlóságot mutat a con- 
genitális rubeolával. A m éhen belül történő  fertő 
zés több szervre kiterjedhet, congenitális anom áliá
kat és több év ig  tartó vírusürítést okozhat. A  v í
rushordozás ellenére neutralizáló ellenanyagok kép
ző dnek, és az ú jszülötteknek abnormálisán magas 
az IgM szintje. A  m aternális fertő ző dést tünetek 
hiányában nem  lehet felism erni, ezért az sem  álla
pítható meg, hogy a terhesség m elyik szakasza kri
tikus a neonatalis m egbetegedés szempontjából. 
M egfigyelések szerint a fertő zés igen gyakori, de 
ezek nagy része inapparens, és gyakori a követő 
persistálás.

A congenitális rubeola fertő zéshez hasonló az 
is, hogy a cytom egalovirus fertő zésben sem  m utat
ható ki interferon, a csecsemő k azonban egy m á
sik vírusfertő zés hatására képesek annak term elé
sére. Szövetkultúrában figyelték  meg, hogy a vírus 
képes átjutni egy ik  sejtbő l a másikba anélkül, hogy 
a tápfolyadékba belekerülne (2). Hasonló átjutás 
esetleg in vivo is lehetséges, és ez magyarázná az 
ellenanyagok hatástalanságát.

Ismert az is, hogy a cytomegalovirus hosszabb 
ideig jelen lehet keringő  emberi lymphocytákban. 
A vírus latentiájára utal, hogy olyan gyerm ekeken 
és felnő tteken, akiknek immunapparátusát szerv- 
transplantatio m iatt in tenzíven suppressálták, ígéri 
gyakran fejlő dik  k i aktív infekció, amit általában 
endogén szóródásnak tek intenek, vagy pedig latens 
vírushordozóktól kapott külső  fertő zésnek. Vannak 
m egfigyelések, am elyek szerint a cytom egalovírus- 
nak szerepe leh et a posttransfúziós m ononukleó
zisban is (17, 21).

5. Varicella-Zoster vírus. In vitro — ha m eg
felelő  körülm ényeket biztosítanak — a vírusokkal 
hordozó sejttenyészet alakítható ki. E lő fordulhat
nak azonban az élő  szervezetben is persistáló álla
potokban, úgy látszik  már gyermekkortól. Az ed
digi m egfigyelések szerint a vírus a ganglionokban 
persistálhat és a szervezetet ért különböző  behatá
sokra szóródik, ille tve aktiválódik — herpes zostert  
okozva. Ú jabban a tumorkeltéssel „gyanúsított” 
emberi vírusok közé sorolják (1).

6. Herpesvirus hominis. A herpesvirus a leg
jobban tanulm ányozott vírusféleségek közé tartozik, 
ennek ellenére m ég ma is a legrejtélyesebb víru
sok közé sorolható. Az elő ző , különböző  alapon tör
ténő  felosztás után ma két típust különböztetnek 
meg: 1. típus —  általában nem  genitális terü leteket 
betegít meg; 2. típus — genitális herpesvirus. A 
két típus szerológiailag elkülöníthető , de m ás az 
átvitel módja is —  a lokalizációnak m egfelelő en
(18). Mind a genitális, mind a nem genitális her
pesvirus látenciáját, illetve annak lehető ségét már 
1920 óta feltételezték, 1938-ban pedig már m egálla
pítást nyert, hogy a herpesvirus nem fertő zési lán
cokon keresztül terjedő  fertő ző  ágens, hanem  en
dogén módon generalizálódik az emberi szerve
zetben.

A  vírussal történő  első dleges fertő zést az ese
tek 15%-ában m egbetegedés követi, a továbbiak 
azonban inapparens formában zajlanak le. A  vírus 
a gyógyulás vagy tünetm entes fertő zés után latens 
formában a szervezetben marad, de szokványos
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módszerekkel onnan nem m utatható ki. Ha a gaz
daszervezet állapotában valam ilyen változás követ
kezik be, a vírus reaktiválódhat és helyi károsodást  
hozhat létre — a keringő  humoralis ellenanyagok 
ellenére. A Herpesvirus hom inis okozta m egbete
gedés tehát legtöbbször persistáló vírus m anifes- 
tatiójából eredő  endogén reinfekció. A herpes k i
új ulását elő idézheti: fertő zés, lázas betegség, táp
lálkozási, hormonzavarok, idegrendszeri behatások 
stb. E faktorok hatásmechanizmusa még nem  tisz
tázott, és az sem, hogy egyes egyének m iért kü lö
nösen hajlamosak kiújuló herpesre? Egyébként a 
recidiváló herpes felnő ttkorban gyakoribb, a vírus 
rezervoárja a latens fertő zött ember (19). In vitro 
kialakított vírushordozó szövetkultúrák segítségé
vel igazolták, hogy a herpesvirus azért képes per- 
sistáln i magas titerű  ellenanyagszint m ellett is, 
mert a vírus nem csak a szokványos módon, de köz
vetlenül is átjuthat egyik sejtbő l a másikba, extra- 
cellu láris szak nélkü l — a rubeola, varicella-zoster  
és a cytom egalovírusokhoz hasonlóan. A m egfigye
lések szerint a primaer és recidiváló herpes fer tő 
zések során fellépő  komplikációkért a herpesvírus- 
ra specifikus IgA immunglobulinok hiánya a fe le
lő s. Herpes fertő zéskor ugyanis a kezdeti im m un
válaszra jellem ző  az IgM im m unglobulin titer  je
lentő s emelkedése, m elyet csak 21 nap m úlva kö
vet az IgA és IgG predominantia.

Herpesvirus latentia a prim ateszek között is 
ismert. Így pl. a B-vírus a rhesus majm oknak 
ugyanúgy kórokozó vírusa, m in t az em bernek a 
Herpesvirus hom inis. A majmokban okozhat sto- 
m atitist és generalizált fertő zést, emberben ugyan
ez a vírus halálos encephalitist.

7. Epstein— Barr-vírus. Ismeretes, hogy Bur- 
kitt-lym phom ában elektronm ikroszkóppal a her- 
pesvírusokhoz morfológiailag hasonló képleteket 
f igyeltek  meg. A  tumorból az antigének más m ód
szerekkel is kimutathatók. A vírusantigén a kerin
gő  emberi lymphocytákban is képes hosszabb ideig 
megmaradni. M egtalálható egészséges egyének, kü
lönböző  vírusbetegségben, és lym phoproliferatív 
betegségben szenvedő  egyének lym phocytáiból k i
alakított sejtvonalakban. Ügy látszik , hogy az egész 
világon elterjedt, m ég majmokban is m egtalálható. 
Ebbő l következtetik, hogy az Epstein—Barr-vírus 
krónikus, latens infekciót okoz, és a latentia ha
sonló lehet más humán herpesvírusokéhoz —  her
pes sim plex, varicella-zoster, és cytom egalovirus. 
Az ágens tenyésztése ez ideig nem  járt sikerrel, de 
vírustermészetét több irányból bizonyították. Je
len leg defektiv vírusnak tekintik, melyre jellem ző , 
hogy a szaporodása valam ilyen okból egy bizonyos 
ponton megszakad, érett virionok nem  keletkeznek 
(11, 20). A  Burkitt-tumorból k ialakított sejtvonal  
a persistens vírusinfekcióra jellem ző  sajátságokat 
m utat: cytopathogén hatás nem  észlelhető , m ás v í
russal történő  reinfekcióra a kultúra resistens, in
terferont képez, im m unfluorescentiával a sejtekben 
az antigének kimutathatók.

Az utóbbi években összefüggést találtak az Ep
stein—Barr-vírus és a mononukleózis in fectiosa kö
zött is. Ügy látszik, hogy mononukleózist azok kap
nak, akik nem rendelkeznek az Epstein—Barr-ví
rus elleni antitestekkel. M ononukleózisban ugyanis

a vírus ellen i ellenanyag általában igen magas szin
tű , és az ilyen egyének leukocytáiban elektronm ik
roszkóppal a vírus k i is mutatható, ugyanúgy, m int 
a Burk itt-lym phom a tenyészetben. Ezek alapján 
feltehető , hogy a mononukleózis kórokozója az Ep
stein—Barr-vírus. Egyelő re azonban a vírus szere
pe a Burk itt- és m ás malignus tumorok etio lógiá- 
jában sem  egyértelm ű en bizonyított, további gén
vizsgálatok szükségesek, vagy az ágens valódi k i- 
tenyésztése (21, 22, 23).

8. Hodgkin-kór különböző  stádiumaiban szen
vedő  betegek nyirokcsomóiból hosszú ideig passzál- 
ható sejtkultúrákat sikerült kialakítani, ahol a sej
tek egy része lymphoblastosan transformálódott. 
A sejttörzsekben elektronm ikroszkóppal a herpes 
csoport vírusaira jellem ző  képleteket figyeltek meg, 
és herpes vírus antigének jelenlétét szerológiailag 
is igazolták. Feltehető , hogy a vizsgált esetekben a 
„blastoid transform ációt” egy herpes csoportba tar
tozó ágens okozhatta.

Bár a Hodgkin-kór etiológiája ism eretlen, az a 
tény, hogy a betegek közvetlen közelében élő k há
romszor gyakrabban betegszenek meg, m int m ások, 
arra utalhat, hogy a betegség valam ilyen fertő ző 
ágenssel, esetleg vírussal vihető  át (31, 32).

9. Humán subacut sclerotizáló panencephalitis 
(SSPE) esetekben az agy laesióiban vírus partiku
lákat figyeltek  meg, és esetenként ilyen betegek 
agy-biopsiás anyagából kanyaróvírust izoláltak, 
ami arra utal, vagy legalábbis fennáll annak a le 
hető sége, hogy a betegség vírus eredetű , és a vírus 
hosszú ideig tartó persistálás után egy lassú kez
detű  betegséghez vezet. A kanyaróvírusnak m int 
kauzális ágensnek a szerepére más bizonyíték is 
van, ugyanis kanyaróvírus antigénnel az SSPE-ben 
szenvedő  betegek lym phocytái nagyfokú érzékeny
séget mutatnak, am i abban nyilvánul meg, hogy je
lenlétükben in v itro lymphoblastokká alakulnak. 
Egyes szerző k szerint az SSPE-ben a destruktív 
hatást a lym phocyták irányítják.

Ü gy látszik, hogy az agy fertő ző dése hosszú 
ideig tartó víruslatentiának az eredménye, vagy 
egy k isfokú vírus persistálásé, am ely aktiválódva 
okozhat egy lassú, progresszív destrukcióval járó 
laesiót, vagy követi egy k ivételesen alacsony szin tű  
vírusreplikáció. Lehetséges, hogy az agy laesióinak 
progressziója attól függ, hogy a vírus képes átju t
ni egyik  sejtbő l a másikba anélkül, hogy a közti 
állományba kerülne. Ez a folyam at várhatóan igen 
lassú, és a jelenlevő  ellenanyagok számára a vírus 
hozzáférhetetlen (30).

10. Kuru. Az em beri persistens vírusinfekciók
nak figyelem re m éltó példája. Krónikus, progresz- 
szív neurológiai betegség, m ely Ű j-Guinea egyes 
területein fordul elő , nő k és gyermekek között 
gyakrabban. Ügy látszik , hogy az adott terü leten 
is csak a genetikailag fogékony populációt érinti. 
A betegség neve egy  helyi szóból származik, m ely 
remegést, tremort jelent. Jellemző je az idegrend
szer lassú degenerációja, gyakran kisagyi lokali
zációival. Tünetei: alattomos kezdet, láz nincs, ata
xia, tremor, m egváltozott viselkedés, könyörtelen 
progresszió — az első  tünetek m egjelenése után
3—6 hónapon belül halállal. A neuropathológiai el
változások közül jelentő s a cerebellum  neuronjai-



nak degenerációja, astrocyta proliferáció és hyper
trophia és status spongiosus. M egfigyelhető  m ég a 
sejtek hyperchromiája, cytoplasma vacuolizáció és 
demyelinizáció — utóbbit secundaer jelenségnek 
tartják.

A krónikus humán neurológiai betegség azóta 
tanulm ányozható behatóbban, amióta csimpánzok
ra intracerebralis oltással sikerült átvinni, és itt az 
inkubációs idő  18—30 hónapnak bizonyult. Késő bb 
a betegséget sorozatosan át tudták vinn i más csim 
pánzokra, m iközben az inkubációs idő  fokozatosan
11,5 hónapra csökkent. Ez a vizsgálat volt az első 
példa arra, hogy krónikus humán neurológiai be
tegséget állatokra sikeresen át tudtak vinni.

M ivel a betegség nagyfokú hasonlóságot mutat 
a birkák között elő forduló krónikus idegrendszeri 
vírusbetegséggel — a scrapie-val, felteszik , hogy a 
kurut okozó vírus a scrapie ágensének egy humán 
pathogén variánsa, és átv itele lehetséges sertések 
révén, vagy az adott területen m ég fennálló kanni
balizmus által. Gyermekek in utero is fertő ző dhet
nek. A betegség emberek közötti elő fordulásának 
magyarázatára felteszik , hogy a kurus területen 
genetikai érzékenység állhat fenn, vagy még inkább 
lehetséges az, hogy egy elterjedt, latens vírus hir
telen egy neuropathogén variánst produkál. A  v í
rus akár 4 évtő l 20 évig is persistálhat a szervezet
ben, m ielő tt m egbetegedést okozna. Ebbő l követ
keztethető , hogy a kannibalizmus m egszű ntét kö
vető  néhány évtizedben a kuru eltű nhet (24, 30).

Állatok persistens vírusinfekciója

Bár az emberi és az állati vírusok persistálása 
eltérő  lehet, részbeni azonosság m égis van közöttük, 
illetve az állatok víruspersistálása és az emberi 
m egbetegedések között kapcsolat lehetséges, ezért 
röviden m egem lítjük a jelenleg fontosabbnak is
mert ilyen jellegű  vírushordozásokat.

Avian leukózis vírusok. Persistálásukat több 
irányból bizonyították, fő ként azt, hogy a persis- 
tensen fertő zött tyúkból a vírus átjut a csirke-em 
brióba, ahol szintén persistáló állapot alakul ki. Bár  
a vírusfertő zést és a persistálást durva congenitá- 
lis malformatiók nem szokták követni, az ilyen 
szárnyasoknál késő bb 6-szor gyakrabban fejlő dik 
ki malignitás, m int a postnatalisan fertő ző dötteknél
(2). Problémát jelent az is, hogy a vírushordozó 
csirke-embriókban term elt vaccinákba is belekerül
het a vírus, m elynek következm ényei ma m ég alig 
láthatók.

Visna vírus. Felnő tt birkák krónikus, generali
zált fertő zését okozza, a tüdő t és/vagy a központi 
idegrendszert betegítve m eg első sorban. A vírust 
intracerebralisan oltva, 1—4 évig tartó persistencia 
alakul ki.

Hog-cholera vírus. Kocák term észetes vagy m es
terséges fertő zésekor nagy számban lesz az ered
m ény elhalt vagy abnormálisán fejlő dött malac — 
ha a fertő zés a terhesség korai szakában történik. 
Az élve születetteknél gyakori a congenitális ano
mália, ami a persistens fertő zésre utal.

Lymphocytás choriomeningitis (LCM) vírus. A  
vírus term észetes gazdái a vadegerek, de ember
ben is okozhat m eningitist vagy m eningitis nélkül

grippés tüneteket. Egerekben az infekció lefolyása 
az állatok korától függő en különböző  lehet. Ha a 
fertő zés in utero, vagy röviddel a születés után tör
ténik, persistens infekció alakul k i állandó vírus
term eléssel együtt. Ez az állapot vertikálisan örök
lő dik, szülő krő l az utódokra, és a vírust az egerek 
vizeletükkel és szék letükkel ürítik, és így más álla
tokat, és az embert is fertő zhetik. A  szérumban a 
konvencionális módszerekkel nem  mutatható k i e l
lenanyag, ezért azt gondolták, hogy im m untoleran
cia alakul ki a vírussal szemben. Nem régen k im u
tatták azonban, hogy m égis van ellenanyag-term e
lés és az antitestek a vérben cirkuláló fertő ző  v í
rusokhoz kötöttek. Az ilyen ellenanyagok egér im 
munglobulinok ellen i im m unsavóval m utathatók 
ki (25).

Ha fiatal vagy felnő tt egeret parenterálisan 
fertő zünk, akkor persistens infekció alakul k i anti
test túlsúlyban való term elésével együtt. Ilyenkor 
csak kevés vírus m utatható ki, de m egfelelő  anti- 
lymphocyta savó adása erő sen növeli a viraem iát. 
Ha egyhetes vagy idő sebb egereket intracerebrali- 
san fertő zünk, akkor acut choriom eningitisben 
pusztulnak el az állatok, m elyre a lymphocyták és 
más mononukleáris sejtek infiltrációja jellem ző .

A latens és persistens vírusinfekciók jelentő 
sége

Am int az elő ző ekbő l látható, a vírushordozó 
állapot nem közömbös a gazdaszervezet számára. 
Elég utalnunk arra, hogy jelen ism ereteink szerint 
több ilyen vírus okozhat magzati károsodásokat. 
Az egyre szélesebb körben alkalm azott vírus-vacci- 
nák szennyezettek lehetnek az állati szövetekben 
latensen jelenlevő  vírusokkal, ami különösen élő , 
attenuált formák esetén veszélyt rejthet magában. 
Ügy látszik, hogy a latens vírusoknak krónikus, 
recidiváló betegségekben is jelentő s szerepük lehet. 
Az utóbbi idő ben egyre kiterjedtebben végzett 
szervátültetéseknél is kom oly problémát jelen thet
nek a persistáló vírusok, gyakran halálos fertő zést 
okozva. Ezt az alkalm azott immunsuppressiv th e
rapia is elő segíti. Több száz vese-transplantált be
teg közül 125 esetben észleltek vírusfertő zést, és eb
bő l 93 cytom egalovirus, 14 pedig más, herpes cso
portba tartozó vírus volt. A  cytom egalovírust post 
mortem csaknem m inden esetbő l ki lehetett m u
tatn i (17). A vírusfertő zés eredetét illető en fe lte
szik, hogy inapparens fertő zés aktiválódott, vagy  a 
betegek latens, hordozó kontakt szem élyektő l kap
ták meg, vagy esetleg a vérkészítm ényekkel került 
szervezetükbe latensen fertő zött donoroktól.

Az eddigi m egfigyelések szerint nem zárható ki 
szerepük a tum orok létrehozásában sem. Az állat
világban van arra példa, hogy a vírushordozó egye- 
deknél sokkal gyakoribb a késő bb k ifejlő dő  m ali
gnitás. Bár a tumor és vírusok kapcsolatának rész
letes ism ertetésére nem  térhetünk ki, a vírusper- 
sistálás jelenségével kapcsolatos egyik m egfigye
lést mégis m egem lítjük: olyan nő knél, ak iknél 
hosszabb idő n át figyeltek  m eg genitális herpes fer
tő zést, a méhrák elő fordulása sokkal gyakoribb 
volt (18, 29). Az összefüggés m ég további b izonyí
tásra vár.
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Az in iciativ daganatkeltő  vírusok felfedezése 
óta egyre valószínű bbnek látszik, hogy az emberi 
daganatokat nem  különleges tulajdonságú, és nem 
egységes csoportba tartozó vírusok okozzák, hanem 
a folyam at a sejt és a vírus között létrejött köl
csönhatás következm énye (26). Nem zárható ki, 
hogy m egfelelő  körülmények között akár minden 
vírusféleség daganatkeltő  lehet. Em lítésre m éltó itt  
az ún. „quantitativ hypothesis”, m ely szerint a v í
rus és tumor kapcsolatban egyéb tényező k m ellett 
szerepet játszhat az is, hogy a sejtben nagyszám ú 
vírusgenom van jelen, m elyek együtt in tegrálód
nak és replikálódnak a sejttel, vagyis egy latens 
hordozás áll fenn; ez okozhatja és fenntarthatja a 
malignus transformációt a sejt egyéb károsítása 
nélkül (27). Itt fő ként a DNS vírusok jöhetnek szá
mításba.

Egy másik elm élet szerint (28) a legtöbb ge
rinces sejtjeiben m egtalálhatók bizonyos vírusgé
nek, köztük a daganatképzést irányító „onkogének” 
is. Ilyen esetekben a vírusinformáció, vagyis a v í
rusgének átkerülnek a szülő bő l az utódba, illetve a 
sejtbő l a leánysejtbe — a norm ális öröklő dési fo lya
mat részeként. Az elm élet értelm ében ezek a vírus
gének gátolt, „lekapcsolt” formában vannak jelen 
a sejtekben. Ha azonban a gazdaszervezetben vagy 
a környezeti befolyásoló tényező kben változás áll 
be, a persistáló vírusinformáció hatására víruster
melő dés, daganatképző dés, vagy m indkettő  létre
jöhet a szervezetben. Az „onkogéneknek” a részle
ges vagy teljes aktivizálódását — úgy látszik  — 
első sorban kém iai rákkeltő  anyagok, besugárzás, 
bizonyos DNS tartalmú vírusfertő zések, ille tve ma
ga a norm ális öregedési folyam at segítik  elő . Az 
elm élet szerint tehát a rák létrejötte a legtöbb eset
ben egy term észetes biológiai esem ény, am it egy 
öröklött vírusgén spontán vagy indukált „bekap
csolása”, derepressziója indít el. Annak a m egism e
rése, hogy a norm ál sejtek és a normál szerveze
tek hogyan védik ki sikeresen ezeknek az öröklött 
daganatgéneknek a hatását, egészen új szem pontok
hoz vezethet a rák elleni küzdelemben.

Az elő ző ekbő l m egítélhető , hogy a persistáló 
vírusok m eglehető sen elterjedtek, az em lítetteken 
kívü l m ég más vírusok esetében is elő fordulnak, 
jelentő ségük ugyan még nem kellő en tisztázott, de 
úgy tű nik, hogy a vírushordozó állapot állandó ve
szélyt rejt magában —- a recidiváló betegségektő l 
a tumorokig. A  szervezettő l való kölcsönös egy
másra hatásuknak ma még ism eretlen következm é
nyei lehetnek, beleértve esetleg egyes genetikus tu
lajdonságoknak egyik  egyedrő l a másikra való át
vitelének lehető ségét, illetve a szerv-transplanta- 
tiók során alkalm azott imm unsuppressiv therapia 
következtében való esetleges aktiv izálódásukat is.

A nyitott kérdésekre a választ a virológia és a mo
lekuláris biológia további fejlő dése fogja megadni.

összefoglalás. Szerző k röviden ism ertetik  a ví- 
ruspersistálás lényegét és az in vitro k ísérletes le
hető ségeket. Á ttek in tik  az emberi vírushordozásra 
vonatkozó fontosabb ism ereteket —  fő leg a rubeo
la-, az adeno- és a herpes csoport vírusaival kap
csolatos m egfigyeléseket. M egemlítenek néhány lé
nyegesebb állati persistens vírusinfekciót is.

Felhívják a figyelm et a persistens vírusin fek
ciók jelentő ségére, illetve veszélyeire, ami m egnyil
vánulhat többek között magzati károsodás, vacci- 
nák szennyezése, különböző  betegségek létrehozá
sában; a szervátültetéseknél alkalm azott im m un
suppressiv therapia a latens vírusokat aktiválhat
ja, m elyek halálos végű  fertő zést is hozhatnak lét
re. Nem zárható k i az sem, hogy a persistáló víru
soknak a tumorok létrehozásában is van valam ilyen 
szerepük.
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GENETIKA

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, II. Gyermekklinika 
(igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.) 
és Országos Közegészségügyi Intézet 
(fő igazgató: Bakács Tibor dr.)

F é lo ld a l i  v e l e s z ü l e t e t t  
f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g g e l  
j á r ó  c h r o m o s o m a  e l t é r é s
Schuler Dezső  dr„ Ferenczi Iván dr.,
Görgényi Ákos dr., Dobos Matild dr.,
Fekete György dr. és Ruzicska Péter dr.

A mozaicismusok diagnosztizálása az igen változa
tos klin ikai képek m iatt m ind ig nagy nehézséget 
jelent a k lin ikus számára. M inden mozaik esetben 
érdekes és fontos feladat tehát, hogy összefüggésbe 
hozzuk a k lin ikai képet a cytogenetikai lelettel. Kü
lönösen a 21 trisom iás mozaicismusban voltak  ilyen 
irányú próbálkozások, de m eggyő ző  összefüggést a 
kóros sejtek aránya és a k lin ikai kép között nem 
találtak. Alábbi esetünkkel újabb adatokat szeret
nénk nyújtani e sokat v itatott kérdéshez.

2. kép.
Dextrocardia. Háti scoliosis. L. csigolyák fejlő dési rendel
lenességei. B. o. csípő lapát deformált. B. o. femur rövidebb. 
Kétoldali scrotalis sérv. Iv. pyelograph ia: j. o. néma, b. o. 
kettő s üregrendszer és ureter kifejezett tágulattal

Esetismertetés
H. L. h a th e te s  fiúcsecsem ő  m u ltip lex  fe jlő dési 

rendellenességek , a  fejlő dés z a v a ra  és ism étlő dő  infec- 
tió k  (otitis, pneum on ia) m ia tt k e rü l t  fe lvé te lre . Szülei 
egészségesek, nem  rokonok, s az első  és m ásodfokú  ro 
konságban  sem  tu d n a k  fe jlő dési rende llenességrő l. Any
já n a k  első  te rhessége spon tán  abortussza l végző dö tt; a 
m ásod ik  te rhességbő l ép, egészséges gyerm ek  szü le
te tt. Ez a  gyerm ek  a  h arm ad ik , állító lag  zav arm en tes 
terhességbő l szü le te tt. T erhesség a la t t  gyógyszert nem  
szedett, rö n tgenbesugárzásban  n em  részesült, lázas vagy 
egyéb betegsége n em  volt. Az a n y a  életkora e gyerm ek

1. kép.
A bal oldali testfélre lokalizálódó súlyos fejlő dési 
rendellenességek; fő leg a koponya és a végtagok eltérései 
láthatók jól

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 27. szám

szü letésekor 28 év. A  gyerm ek  szü letési sú lya 2400 g, 
é lesz te tték  (A pgar osztályozás n em  tö rtén t). Szü letése 
u tá n  h ányások  és a  fe jlő dés m eg in d u lásán ak  h ián y a  
m ia tt  ko raszü lö tt-o sz tá ly ra  k erü lt. H úsznapos k o rában  
g laucom a m ia tt ba l o lda lon  k e ra to to m iá t végeztek  n á
la ; h ányása i u tá n a  csökkentek , de m ive l m ű té t u tán  
dacryocystitis a lak u lt k i, in téze tü n k b e kü ld ik .

F elvé te lkor, h a th e tes ko rában , sú ly a  m egegyezik  a 
szü letési sú llyal, hossza 47 cm. A  koponya erő sen de
fo rm á lt, a ba l o lda li a rc -  és agykoponyafél eg y a ránt k i 
sebb az  e lleno lda liná l, a  m an d ib u la  hypop lasiás. M in d 
k é t fü lkagy ló  de fo rm á lt; a jobb  a  n o rm álisn á l nagyobb. 
A  n y ak  rövid, a  gerinc kyphoscolio ticus. A  b a l m e ll
kasfé l sző kébb, laposabb  az e lleno lda liná l. A fe lső és 
a lsó  végtag csökevényesen fe jle tt. A  könyök- és v á ll-  
ízü le t m ozgása ko rlá tozo tt. A  b a l kézen 6 u j j  v an ; a 
hü v e ly k  helyén  ugyan is k é t csökevényes u jj ta lá lh a tó . 
K ezét spon tán  erő sen p lan ta rf lex ió s  helyzetben  ta r tja . 
A  ba l tenyéren  m a jom redő . B al té rd  nem  h a j líth a tó , 
láb fe j befe lé fo rd u lt (1. kép). A  röntgenvizsgálat a  kö
vetkező ket m u ta tta : m e llkasfe lvé te len  d ex tro card ia  lá t 
ható . B a lra  convex h á t i scoliosis a h á ti szakaszon, a 
lum ba lis  csigo lyák fe jlő dési rende llenességeive l és k ö 
vetkezm ényes m e llkasdefo rm itássa l. B al o ldalon 11 bo r
d a  lá tható . Csukló, ill. kézfej fe lv é te l: ba l o lda lon  p la n 
ta rf lex ió s k éz fe jta rtás. A  h ü v e ly k u jj kettő s, ill. ké t 
a lap p ere  lá tható . M edence és csípő  fe lvé te l: a  b a l o l
d a li cs ípő lapát szab á ly ta lan  a lakú , a  b a l o lda li a ce ta 
b u lu m  sekély. A  b a l o lda li fem u r röv idebb. B al o ld a
lon  a fem u r d ista lis  csontosodási m ag ja  k isebb, a  tib ia  
p rox im a lis m ag ja  h iányzik . H ata lm as scro ta lis k é to l
da li sérv, am elyben bélkacsok  lá th a tó k . L ábfej fe lvé 
te l :  b a l o ldalon dongaláb, egy csontosodási m ag lá th a tó .
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Chromosomaszám 45 46 47Összesen
E-triso- 
miás sej- 

tek  %

Peripheriás vér 50 — 50 —

Fibroblast (jobb oldal) - 44 6 50 12

Fibroblast (bal oldal) 1 8 41 50 82

A IV. u jjon  1, az V. u jjo n  2 u j jp e rc  csontosodása még 
nem  lá tható . K oponya fe lvétel és PE G : a koponya de
fo rm á lt. A n agyku tacs tátongó. L evegő befúváskor h a 
ta lm a san  tágu lt k am raren d szer te lő d ö tt ki.

P y e lo g rap h ia : a  j. o. ném a, k ivá lasz tás n em  lá t
ható . B. o. tágu lt ü reg rendszer, ill. kettő s ü reg rendszer 
és u re te r  té te lezhető  fe l (2. kép). G yom or-bél passage 
kóros rö n tg en e lté rést nem  m u ta to tt.

Szemészet: a  b a l szem k isebb v o ltá ró l nem  dön the tő  
el, hogy m ic roph tha lm ia  vagy gennyedés u tán i m ásod
lagos elváltozás okozza-e. Az EEG súlyos »agyi k á ro sí
tá s ra  u ta l; a kérg i ak tiv itás je le i csaknem  h iányoznak ; 
ba l o lda lt tem poroparie ta lisan  1— 1 so litaer th e ta  hu l
lám  je len ik  meg.

K lin ika i ta rtó zk o d ása a la tt  ism éte lten  b roncho- 
pneum on iá ja , o tit ise  volt. Igen m ozgásszegény; idő kö
zön k én t h yperpy rex ia , eclam psia, keringési és  légzési 
zav aro k  lép tek  fel. S ú lygyarapodása nem  in d u lt ' m eg; 
h a lá lak o r, 1 éves k o ráb a n  3600 g.

A  boncolási le le tbő l a következő ket em e ljü k  k i: 
tü d ő : az egész jo b b  tüdő re k ite r jed ő  lobaris p n eum o
n ia . Szív : d ex trocard ia . F o ram en  ovale ap e rtu m . V e
sék : j. o. a vese h iányz ik . B. o. lepény  a lak ú  vese, a 
vesem edence és u re te re k  kettő sek . J. o. a v esea rte ria  
h iányz ik . A gyom or-bé l trac tus, m á j, tüdő  részérő l fe j
lő dési rende llenesség  nem  ta lá lh a tó . A h a lá lt légzési 
és keringési e lég te lenség  okozta.

A  chromosoma vizsgálati lelete: a vérbő l n o rm á
lis chrom osom a-összetételű  se jte k  v o ltak  k itenyészthe- 
tő k, m íg a f ib ro b las t k u ltú rá b an  m ozaik  E tr iso m iá t 
ész le ltünk . F eltű nő  kü lönbség v o lt azonban a tr isomiás 
se jte k  arán y áb an  a  k é t testfé l bő rébő l, a m e llkas te rü 
le té rő l készü lt tenyészetekben. A  súlyos ren d e llen essé
g ek e t m u ta tó  o ld a lo n  a  tr iso m iás se jtek  a rá n y a  82%, 
m íg  a  re la tíve ép  oldalon m indössze 12% (3. kép,
1. táb l.). A szü lő knél chrom osom a-v izsgálat be leegye
zés h iányában  n em  tö rtén t.

Megbeszélés

Eltérő  chrom osom a-összetétel a két testfélrő l 
származó szövetekben igen ritka. Eddig m indössze

3. kép.
Fibroblast tenyészet chrom osom a-képe: E trisomia

Bregger és mtsai (1) számoltak be egy hem ihyper- 
trophiás, m entálisán retardált congenitalis vitium os 
gyermekrő l, akinek a jobb kezén bő r atrophia is 
volt. A m indkét oldali 4—5/21— 22 translocation kí
vül a jobb oldalon 2-es trisomia és C m onosomia 
volt k imutatható. Több szerző  észlelt mozaik chro- 
m osom a-eltérést asymm etriás felépítés, ill. fejlő dési 
rendellenességek esetében, azonban a különböző 
chromosoma-összetételű  sejtek aránya m indig azo
nos volt a két testfélbő l vett fibroblast tenyészet
ben. Ezekben azonban sem  az asymmetria foka, sem 
az észlelt rendellenességek súlyossága meg sem  kö
zelítette az esetünkben észleltet (2, 3, 6, 7).

Gropp és m tsai (5) o lyan  esete t közölnek, am e ly 
ben  a  k is f iú  fe jlő dési rende llenessége izo lá lt n y ú la ja k  
és fa rk as to ro k  vo lt. A  száj pad  m ucosábó l k ész íte tt te 
nyészetben  a  chrom osom a-szám  72, három szoros h a p 
lo id  se jtte l, egy szám feletti k is m e tacen tr ik u s ch rom o- 
som ával az F  csoportban  (19. vagy 20.). A  p e r ifé r iás  
lym pho cy ták b an  a  chrom osom a-szám  46 volt.

Saját esetünk cytogenetikai szem pontból több 
kérdést vet fel. Az első  a kóros és ép sejtek „in vi
vo” arányának a kérdése. V izsgálatainkkal nem  el
dönthető , hogy a kóros és ép sejtek általunk észlelt  
aránya azonos volt-e az „in v ivo” viszonyokkal. Ez 
azonban a rendellenességekben is észlelhető  feltű nő 
oldalasság m iatt valószínű . Ismeretes továbbá, hogy 
a norm ális és trisom iás sejtek aránya az extrau te- 
rin élet során „in v ivo” is m egváltozhat (4). E gyer
m eknél azonban a chromosoma vizsgálat fél éves 
korban történt; ez idő  alatt lényeges „in v ivo” vá l
tozás a két sejtféleség arányában nem  valószínű . 
Lehetséges végül, hogy több fibroblast tenyésztés 
során az azonos oldal különböző  helyein  is más 
chromosoma-összetételt találtunk volna. Ezellen 
szólnak azonban a fentebb idézett eddigi m egfigye
lések (2, 3, 6, 7), valam int a súlyos fejlő dési rend
ellenességek és a kóros chromosoma-állományú sej
tek arányának esetünkben észlelt feltű nő  egyezése.

A  második felm erülő  kérdés a m ozaicism ust 
okozó rendellenes sejtosztódás idő pontja. F eltéte
lezve, hogy a talá lt lelet a reális „in v ivo” v iszonyo
kat tükrözi, az elváltozások féloldali jellegébő l arra  
kell következtetn i, hogy az osztódás zavara igen ko
rán, a 9— 14. nap között következett be. A  feltün 
tetett rendellenességek ugyanis csak az ectoderma 
és a m esenchym a—mesoderma származékait érintik .

A z en to d erm a e lkü lönü lését a  m eg te rm ék en y ítés
tő l szám íto tt 7— 9 n a p ra  le h e t tenn i. A  14—17. n a p ra 
befe jező d ik  a  fe jn y ú lv án y  k iképző dése, ezért ez t kö
ve tő en  nagyobb se jtb eáram láso k ra  a  b a l és jobb  o ld al 
közö tt m á r  nem  k erü l sor. Ezek szerin t, h a  az e n to 
d e rm a  nem  é r in te tt, az ec toderm a és m esenchym a— 
m esoderm a károsodo tt, de a  k é t o lda lon  e lté rő  m ódon, 
a k k o r  a legvalószínű bb, hogy a „h ib ás” osztódás a m eg 
te rm ék en y ítés tő l szám íto tt 9—14. n ap  közö tt k ö v e tk e
ze tt be. K érdés azonban, hogy m i az  oka annak , hogy 
a  v é rb e n , n incsenek  abno rm ális se jte k ?  L ehetséges, 
hogy a  gyorsan  osztódó szövetekben a  h ibás se jtk lo n 
m á r  az első  hónapok  so rán  szelek tá lódo tt. T erm észe te
sen  az is lehetséges, hogy ese tü n k b en  nem  m ozaic is- 
m usró l, han em  ch im erizm usró l v an  szó. I lyen  i rá n y ú  
v éra lcsopo rt-v izsgá la tok  azonban  n em  tö rtén tek .

További kérdés, hogy vajon ez az osztódási za
var trisom iás vagy normális magzatban követke
zett-e be? Bár ismeretes, hogy az anya magasabb



életkora és az E trisomia gyakorisága egym ással 
összefügg, esetünkben az anya életkora (28 év) sem 
segít annak eldöntésében, hogy normális m agzat
ban bekövetkezett non-dysjunctióról van-e szó. Vo
gel (8), valam int Richards (8) szerint a dysjunctio 
m integy 70-szer, az „anaphase la g ” pedig m in tegy 
40-szer gyakoribb trisomiás zygotában, m int egész
ségesekben. E két ellentétes érv  birtokában tehát 
úgy gondoljuk, hogy  a jelen vizsgálati lehető ségek 
m ellett e kérdés nem  eldönthető . Befejezésül a cy- 
togenetikai lelet és a klinikai kép összefüggésének 
sokat vitatott kérdésére szeretnénk utalni. Esetünk 
am ellett szól, hogy az élet korai szakaszában a kó
ros sejtek arányából bizonyos következtetés von
ható le  az eset súlyosságára vonatkozóan. A  rend
ellenességek száma vagy súlyossága ugyanis —  m int 
látható — híven tükrözi a trisom iás sejtek arányá
ban a két oldal között észlelhető  feltű nő  különb
séget.

összefoglalás. Feltű nő en asymmetrikusan elhe
lyezkedő  m ultip lex fejlő dési rendellenességekkel 
született fiúgyerm ek esetét ism ertetik. A súlyos 
fejlő dési rendellenességekkel bíró oldalon chromo- 
som a-vizsgálattal a sejtek 82%-ában E trisomia 
volt k imutatható, m íg az ellenoldalon a sejteknek 
csak 12%-a volt trisomiás. Szerző k tárgyalják az 
eddig leírt hasonló észleléseket és az esetükkel kap
csolatban felm erülő  cytogenetikai kérdéseket.

IRO D ALO M : 1. Brogger, A., van der Hagen, C. B., 
Stören, A.: A c ta  P aed ia t. Scand. Suppl. 1965, 159, 44.
— 2. Ellis, J. R., Marshall, R., Normand, 1. C. S. és 
mtsai: N atu re . 1963, 198, 411. — 3. Ferner, P., Stalder,
G., Bamatter, F. és mtsai: L ancet. 1964, 1, 80. —  4. 
Ford, C. E.: B rit. M ed. B ull. 1969, 25, 104. — 5. Gropp, 
A., Jussén, A., Odunjo, F.: L ancet. 1964, 1, 1167. —  6. 
Hook, E. B., Yunis, J.: Am . J. Dis. Child. 1965, HO, 551.
— 7. Jenkins, M. E., Eisen, J., Seguin, F.: Am. J. Dis. 
Child. 1971, 122, 80. — 8. Richards, B. W.: c i t .: Vogel, 
F., Röhrborn, G.: C hem ical M utagenesis in  M am m als 
an d  M an. S p rin g er V erlag, B erlin—H eide lberg—N ew  
Y ork, 1970, 46—47.

S o c i e t a s  B a r a n y ie n s is

A Bárány Társaságot 1960-ban alapították, Bárány 
Róbert em lékének a megő rzésére. A  társaság célja 
az, hogy a különböző  országok elm életi és k lin ikai 
vestibularis kutatói között széles körű  nem zetközi 
kapcsolat létesüljön.

Bárány Róbert 1876-ban Sopronban született. 
A bécsi egyetem en orvosdoktorrá avatták, majd 
Politzer Ádám klin ikáján dolgozott mint asszisz
tens. Itt dolgozta k i azokat a vestibularis rendszerre  
vonatkozó alapvető  vizsgáló eljárásokat, m elyekért 
1915-ben Nobel-díjjal tüntették ki. Ekkor éppen 
orosz hadifogságban volt, és a svéd  kormány kéré
sére Bárány Róbertét Svédországnak kiadták. Upp- 
salában nevezték k i professzornak és itt dolgozott
1926-ban bekövetkezett haláláig. Az uppsalai fü l— 
orr—gége klin ikát Bárány Róbert nagy, nem zetközi 
vestibularis kutató központtá fejlesztette.

Itt, Uppsalában, minden ötödik  év m ájusában 
ünnep i vestibularis symposiumot rendeznek. A z ün
nepségen Bárány Jubileumi Érm et nyújtanak át 
annak a kutatónak, aki az e lte lt öt év alatt a leg
jelentő sebb eredm ényt érte el a vestibularis kuta
tás terén. A k itüntetés odaítélésérő l egy három tagú

bizottság dönt, m elynek elnöke a fü l—orr—gége 
tanszék professzora, tagjai pedig az ideggyógyászati  
és szem észeti tanszék professzorai.

A  társaság eddigi elnökei C. O. Nylén, A. Sjö- 
berg voltak, a jelen legi elnök pedig H. Engström. 
A nem zetközi jelleg kidomborítása érdekében az 5 
évenként Uppsalában megrendezésre kerülő  ünnepi 
ülés közötti idő szakban m inden évben más ország
ban tudományos ü lést rendeznek. A  társaság alel- 
nökét m indig abból az országból választják, ahol a 
Bárány Társaság azévi ü lését tartja. Az 1971. év i 
ülést Kanadában rendezték, az 1972. év i ülés Fran
ciaországban lesz. Az évi ü lések tém akörét egy b i
zottság döntése alapján határozzák meg.

A Bárány Társaság statútum át és a tagok vá
lasztásának a rendjét az 1961. évi párizsi ü lésen 
határozták meg. Tagfelvételrő l a Bárány Társaság 
2 tagjának javaslatára és egy nemzetközi bizottság 
vélem ényezése alapján a közgyű lés dönt. A véle
ményalkotás alapját a felvételre kerülő  tudományos 
közlem ényei alkotják. A  társaság magyar tagja 
Láng Istvánná dr., a Budapest Fő v. Tanács V. B.
VI. kér. Rendelő  Intézet országos jellegű  Otoneuro- 
rógiai Rendelés fő orvosa, akit 1971-ben választot
tak a tagok sorába.

A  Bárány Társaságnak az a törekvése, hogy a 
vestibularis kutatással és otoneurológiával foglal
kozó szakembereket összetartsa, hozzájárul a tudo
m ányág elm életi és gyakorlati fejlesztéséhez. Ennek 
a jelentő sége az agysebészet, a repülés és az ű rre
pülés korszakában egyre növekszik.

Bodó György dr.

%
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Komlói Városi Tanács Kórháza,
Rendelő intézeti Egység, Komló

A c h o le l i t h i a s i s  
c o n s e r v a t i v
k e z e lé s é n e k  v e s z é ly e i r ő l
Pálvölgyi László dr. és Laczay András dr.

Az epekő  mű téti eltávolításának javallatai körüli 
viták a szakirodalom visszatérő  témái közé tartoz
nak. Az absolut m ű téti indicatiók nem képezik  vita 
tárgyát. Eltérő ek azonban a vélem ények a relatív 
javallatok kérdésében, és fő ként nem beszélhetünk 
egységes szem léletrő l az „epekő hordozókkal” kap
csolatban. Az egyik  végletet Mosonyi (27) képviseli. 
Szerinte „relatív indicatiót jelentenek a sű rű  roha
mok, ha gyakoriságukat diétával, görcsoldókkal és 
más rendszabályokkal sem  sikerül r itk ítan i”. 
Ugyanakkor Mester (26) szerint „néma kő  esetén 
a beavatkozást indokoltnak kell tartanunk, mert a 
leendő  szövő dm ények valószínű sége 50% -os”. A  két 
szem lélet között számtalan átmenet található az iro
dalomban. A conservatívabb álláspontot term észe
tesen inkább belgyógyászok képviselik  (7, 23), bár 
találkozhatunk olyan vélem énnyel, hogy „a chroni- 
kus cholecystitis calculosa egyetlen k ielégítő  keze
lése az epehólyag és az epekövek eltávolítása” (7). 
Egyre többen foglalnak határozottan állást az epekő 
korai m ű tété m ellett (1, 2, 4—6, 10, 13— 15, 18, 22, 
25, 26, 29, 32, 33). A korai m ű tét fogalm ának meg
határozására Neuber (29) idézi Enderlen szavait: 
„operálni a betegség korai szakában és a beteg fia
ta l éveiben”.

Mosonyi (27) szerint „a postcholecystectom iás 
panaszok a legóvatosabb m ű téti elő készítés után is 
túlságosan gyakoriak, ez is a m ű téti javallatok be
szű külésének egyik  oka”. Ugyanakkor számos szer
ző  hangsúlyozza az idő ben végzett cholecystectom ia 
jelentő ségét a postoperativ panaszok, az ún. „post
cholecystectom iás syndroma” m egelő zésében (1, 2,
4—6, 14, 15, 18, 31— 33). Az utóbbi idő ben gyakran 
foglalkoznak az epekő betegség és a chronikus pan
creatitis közötti összefüggéssel, k iem elve az epekő 
korai m ű téti eltávolításának fontosságát az idült 
pancreas-bántalmak megelő zésében (1, 2, 8, 14, 19, 
20, 21, 24, 34). A  durva k lin ikai és laboratóriumi 
elváltozásokkal nem  járó, tartós hasi panaszokat 
okozó pancreas-affectio kórismézése problematikus,

Orvosi H etilap  1972. 113. évfolyam, 27. szám

többnyire csak laparotom ia során állapítható meg 
a hasnyálm irigy gondos m egtekintésével. Az idü lt 
pancreatitis jelentő ségére a cholecystectom ia utáni 
panaszok fenntartásában már Neuber (29) felh ív ta 
a figyelm et.

Kórbonctani adatok szerint rákos epehólyagok
ban 78,3%-ban található kő , és epekő hordozók 5,8 
százalékában alakul k i epeút-carcinoma (3). Haran- 
ghy (16) rákos epehólyagok 90%-ában talált követ. 
Ezért indokolt az epekő  eltávolítását rákm egelő ző 
mű tétnek is tek inteni (5, 10).

Grosse (12) szerint 2300 sectio közül a halál oka 
férfiak 2, nő k 7,4%-ában epekő szövő dmény volt. 
Epekő hordozók közül férfiak 11,5, nő k 16%-a halt 
meg cholelithiasis szövő dménye következtében. A 
zürichi kórbonctani intézetben boncolt 1000 epekő 
hordozó halálát 16,4%-ban közvetlenül vagy köz
vetve epeköve okozta (9). Ezek az adatok fe lvetik 
a kérdést: jogos-e, szabad-e „néma” kövekrő l be
szélni?

Japánban sectiós anyagban talá lt epekövek 
gyakorisága a század elejétő l napjainkig 3,1% -ról 
8,3%-ra em elkedett, az epekövek között ped ig a 
cholesterinkövek elő fordulási gyakorisága m egkét
szerező dött. Ez az epekő betegségnek az urbanisa- 
tióval és a modern életform ával való gyakoribbá 
válását tükrözi (28). Ezért fontos és idő szerű  ezek
kel a problémákkal foglalkozni.

Nemcsak az irodalomban, hanem tapasztala
tunk szerint a hazai orvosi gyakorlatban is eltérő 
nézetek uralkodnak a cholelithiasis relatív m ű téti 
indicatiója körül. Ezért feldolgoztuk az in tézetünk
ben 13 év során cholelithiasis m iatt operált betegek  
adatait. Á ttanulm ányoztuk a kórrajzokat, m ű téti 
jegyző könyveket. M inden betegünknek kérdő ívet 
küldtünk ki, a visszaérkezett adatokat elem eztük. 
A következő kben ezen munkánk eredményérő l szá
molunk be.

Saját anyagunk

Kórházunk sebészeti osztályán az elm últ 13 év 
során cholelithiasis m iatt összesen 651 beteg kerü lt  
mű tétre, 576 (88,6%) nő , 75 (11,4%) férfi. É letkor 
szerinti megoszlásuk:

20 év a la tt 20— 30 30—40 40—50 50—60 60—70 év k ö zö tt
1 71 183 161 157 88 esett

Nyolc esetben csak cholecystectom ia vagy par
tialis epehólyag-resectio végzésére volt lehető ség. 
643 esetben cholecystectom ia történt, 27 betegen 
choledochotom iával. 16 beteg icterusos állapotban 
került m ű tétre. A cholecystectom iával egy ü lésben 
10 esetben történt gyom or-resectio Billroth II. sze
rint, 2 esetben pedig gastroenteroanastomosis.

A  m ű tét során vagy azt követő en 5 betegünk 
halt meg. Ezeket az eseteket érdemesnek tartjuk 
néhány szóban ismertetni.

S. Gy., 46 éves férfi. É vek ó ta  ta r tó  ep e h ó ly ag tá j i 
panaszok  u tá n  n éhány  he tes erő s fá jd a lm a k  m ia t t  k e 
rü l  sebészetre. M ű té t so rán  a m á j a la tt  ökö lny i g y ul
ladásos cong lom eratum ot ta lá lu n k . A  cseplesz le v á lasz 
tá sa  közben az epehó lyagnyak  tá já n  d ióny i tá lyogüreg: 
ny ílik  m eg, am ely  az epehólyag lum enéve l co m m u n i- 
cál. Az ü regben  1, a cho lecystában  3 k uko ricaszem nyi 
epekő . P a r t ia l is  resectio , tam pon, d ra in . A n tib io tik u s
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ÖSSZETÉTEL: T ab le ttánkén t 20 mg O xp ren o lo lum 
hydroch lor icum  (1 /-o -a lly loxyphenoxy /-3 -isop ropy la- 
m ino-2-propanolum -hydroch lor icum ) hatóanyagot tar
talmaz.

JAVALLATOK: Tachycard iik , az extracard iá lis e red e
tű ek  is (pl. th y reo to x ico s is  kapcsán), a paroxysm alis 
tachycardia m inden fajtája, ventr icu laris és supra
ventr icu laris ex tra sy sto lék , a szív ritm usának zavara, 
valam int d ig ita lis tú ladagolás és a sym pathicus tú lst i-  
mulálás által o k o z o t t  szívpanaszok esetéb en  (pl. szív
dobogás, tachycard ia , hyper tk inetikus sz lv-syndrom a). 
Angina p ec to r is.

ELLENJAVALLATOK: A sthm a bronchiale, cor  pu lm o
nale, a tr ioven tr icu lar is b lock, k ife jezett bradycardia, 
a sz ív e lég te len ség  bárm ilyen foka, de egészen  könnyű  
esetek b en  m eg fe le lő  dig ita lis kezelés után m egk ísére l
h e tő  a csö k k en te t t  adagolás.

AD A G O LÁ S: Egyéni m eg íté lést igényel.
A  ��	�  r itm usának zavara ese téb en  az átlagos kezdeti 
adag fe ln ő ttek n ek  naponta 2— 3-szor 1— 2 tab le tta 
(40— 120 m g), de szükség ese tén  ez az adag növ e lh e tő 
napi 4 -szer  2 tab le ttá ra  (160 m g) is. K éső bbiek során , 
ha a kíván t hatást e lé r tü k , e légséges, ha az adagolást 
az eg yén en k én t m egállap íto tt csök k en tett  ún. fenn 
ta r tó  adagokkal fo ly tatjuk .
A sym path icus tú lstim u lá lás által o k o zo tt  szívpanaszok 
könnyebb ese te ib en  a naponta 1— 2-szer 1— 2 tab
letta  (20— 80 m g) adagolása leg többször e legen dő n ek 
bizonyu l.

Angina pector is ese té b e n  az átlagos kezdeti adagja 
fe ln ő ttek n ek  naponta 3-szor 1— 2 tab le tta  (60— 120 
m g), szükség ese tén  ez  az adag napi 3 -szor  3 tab lettá ra  
(180 mg) n öve lh e tő , de a d o tt ese tb en  m ég nagyobb 
adagok is adhatók.

MELLÉKHATÁSOK: F elléphet sz ív e lég te len ség , brady
cardia, bronchospasm us. Fő leg a k eze lés kezdetén 
nem kívánatos m ellékhatások  (fáradtság, szédü lés, 
gyom or-, bélpanaszok, hasm enés, hányás) e lő fo rdu lh at
nak. A z u tóbbiak általában á tm en etiek  és csak k iv é te 
lesen okoznak  olyan panaszokat, m elyek  az adag csök
k en tésé t, vagy a k ezelés abbahagyását szük ségessé 
tennék .

FIGYELMEZTETÉS: A T rasicor csak gond os orvosi 
e llen ő rzés m e lle tt  a lkalm azható. A sz íve lég te len ség, 
vagy nagyfokú bradycardia tü n e te in e k  m eg je len ések or 
az adagolást azonnal beszün tetjü k ! ! ! C u korbetegek 
antid iabeticum  adagját a d o tt ese tb en  csökk en ten i 
kell.

CSOM AG O LÁS: 40 db á 0 ,02  g tab le tta  72 ,— Ft
200 db á 0 ,0 2  g tab le tta  354,—  Ft

MEGJEGYZÉS: T ársada lom biztosítás te rh ére  szak- 
ren d e lések  szabadon ren d e lh e t ik , k ö rze t i- , üzem i stb . 
orv o so k  csak szak rendelés (fek vő b eteg -g y ó g y in tézet) 
javaslatára rendelhetik .

R =  CIBÁ-GEIGY A G . BASEL b e jeg y ze tt  véd jegye.

G yártja: CH IN O IN  BUDAPEST
CIBA-GEIGY AG . BASEL licenc alapján.



drazsé

ÖSSZETÉTEL: D razsénkén t 200 mg T ribenosidum 
(A ethy l-3 ,5 ,6-tr i-0 -benzy l-D -g lucofu ranosidum ) ható
anyagot tartalm az.

JAVALLATOK: Vénás ker ingési zavarok . V aricositas- 
syndrom a. H aem orrhoidalis panaszok. M int ph lebody- 
nam icum , e lő seg ít i a p er ip h leb it ises o ed em a  és a fáj
dalom  gyorsabb csök k en ését, sajátos hatásával képes 
a kórosan m egvá ltozo tt vénás ker in gés k öve tk ezm é
n y e it  je len tő sen  befo lyásoln i. P h leboth rom bosisok  és 
th rom bop h leb itisek  e se té n  csupán a szokásos teráp ia 
k ieg ész ítésére  alkalm azható.

A z  anticoagulánsok hatását nem  h e ly e t tes ít i!

A D A G O L Á S: Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  kúraszerű en 
naponta  3-szor 1 drazsé (600  m g). A  d razsét a fő é tke z é 
se k  a latt vagy után m egrágás nélkü l eg észb en  kell le 
nye ln i. A  kúraszerű  ( tö b b  héten  á t ta r tó )  adagolás, 
m ég a panaszok gyors javulása ese té b e n  is szükséges 
leh et.

A kúraszerű  adagolás szük ség  ese tén  m eg ism éte lh e tő , 
pl. az a lsó  vég tagok  fog la lkozásból e red ő  állandó meg
te rh e lések o r , kü lönösen  a m eleg  évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nem kívánatos 
m ellékhatások  (gyom or-bélpanaszok , e se t le g  a bő r 
kip irulása, ill. bő rk iü tés) elő fordu lhatnak .

C SO M A G O LÁ S: 20  db  á 0 ,2  g  drazsé 6 4 ,— Ft
100 db  á 0 ,2  g  drazsé 314 ,— Ft

MEGJEGYZÉS: T ársadalom biztosítás te rh ére  szak ren 
de lések  szabadon ren d e lh e t ik , k ö rzeti-, üzem i- stb . 
orv o so k  csak szak rendelés (fek v ő b eteg -gyógy in tézet) 
javaslatára ren d e lh e t ik , a javaslatban m eghatá rozo tt  
idő tartam ú gyó g y k ezelésre .

R =  CIBA-GEIGY A G . BASEL be jegyzett véd jegye.

GYÁRTJA: C H IN O IN  —  BUDAPEST
CIBA-GEIGY A G . BASEL licenc alapján.



kezelés és keringéstám ogatás e l len ére  a  4. postopera tiv  
n ap o n  ex itus. Sectio  le le te : epekő betegség ta la já n  k i
a la k u lt  gennyes cho lecystitis, perfo ra tio , su bph renikus 
abscessus, sepsis, p erito n itis  b il ia r is  d iffusa.

M. J.-né, 72 éves nő . N éhány  napos panaszokkal 
ileus m ia tt k e rü l fe lvé te lre . M ű té ti le le t: k isu jjny i 
nagyságú, heges, a  duoden u m m al összetapad t epehó
lyag. Az ileum  d is ta lis  szakaszán  epekő  okozta e lzáró 
dás. Az ileus m ego ldása e llen é re  a  beteg a m ű té t u tán i 
é j je l  m eghalt. S ectio  le le te : cho lecystitis ch ron ica  ca l
cu losa, f is tu la  cho lecystoduodenalis. H a lá lok : heveny 
keringési elégtelenség.

T. J., 63 éves nő . Egy éve görcsös fá jd a lh ia k  m ia tt 
be losztá ly i k iv izsgálás. E lv ise lhe te tlenné fokozódó fá j
d a lm ak  m ia tt k e rü l sebészetre. A  betegnek  cho le lithia - 
s isa  m e lle tt sú lyos as th m a b ro n ch ia le ja  van . M ű té t so
rá n  köveket ta r ta lm a zó  em pyem ás epehó lyagot táv o lí
tu n k  el. M ű té t u tá n  nem  záródó epesipo ly  m a ra d  v isz- 
sza, em ia tt k é t h ó n ap  m ú lv a  reoperatio . E n n ek  során 
a  beteg  synkopet kap , rean im atio  eredm ény te len . Sectio 
le le te : k ite r je d t hegesedés a  m á jk a p u  kép le te i kö rül a 
cho ledochus com pressió jával. H a lá l oka: keringési elég
te lenség.

U. D .-né, 51 éves nő . 20 éve fenná lló  epekő beteg 
ség m ia tt  k e rü lt  m ű té tre . M ű té ti le le t: az epehólyag 
he lyén  ökölny i gyu lladásos cong lom eratum . A z epehó
lyag n y ak  elü lső  fa la  n ecro tisá lt, perfo ra tiós ny ílásán  
k eresz tü l kövek  b u k n a k  elő . A  cho lecystában  nagyszá
m ú  borsóny i kő . Részleges resectio . A  b a l ductus h e
p a ticu s fa la  necro tisá lt, a  já ra t  a  gyu lladásos tömegen 
v ezet keresztü l. K ehr-cső , tam pon , d ra in . M ű té t u tán  
á tm en e ti javu lás, a  4. p o sto p e ra tiv  héten  á l lap o ta  rom 
lik , és a  27. napon  légzési és keringési elég te lenség tü 
n e te i közö tt m eghal. Sectió le le te : cho le lith iasis és cho- 
ledocho lith iasis u tá n i á llapo t, cho lang itis p u ru lenta , 
adenocarc inom a eho lang ioce llu la re  hepatis, sepsis.

R. H., 78 éves nő . V ita lis  ind icatio  a la p já n  k erü l 
m ű té tre  perfo ra tio  cho lecystae gyanú jáva l. M ű té t köz
ben ex itus. Sectio le le te : cho le lith iasis, choledocholi- 
th iasis, cho lecystitis ac u ta  p u ru len ta , cho lang itis ab s
cedens, periton itis  b ilia r is , ic terus.

További két beteget vesztettünk el, akik epe
hólyag tumor gyanújával kerültek exploratiora. 
M indegyiknek régi epeköves panaszai voltak, egyik
nél ism ételten icterussal. A  m ű tét során mindkét 
esetben májba infiltráló epehólyagrákot találtunk 
köves epehólyag m ellett. Észlelésünket a sectio iga
zolta.

Em lítésre m éltónak tartjuk még azon betegünk 
esetét is, aki több éves epekő re utaló panaszok után 
heveny pancreatitisszel került osztályunkra. Trans
fusio, infusio, cardialis támogatás, antibioticumok 
és Trasylol kezelés ellenére exitus. A sectio chole- 
lith iasist és subacut pancreas zsírnecrosist talált.

Ha a felsorolt, m ű tétre kerü lt és exitussal vég
ző dött eseteket válogatás nélkü l vesszük figyelem 
be, a m ű téti m ortalitás kereken 1%. Ha kihagyjuk 
a tumoros eseteket, akkor 0,6%. Ha pedig nem szá
m ítjuk a szövő dm ényes állapotban m ű tétre kerül- 
teket, akkor a m ű téti m ortalitás anyagunkban 0. 
Szövő dm ényes állapoton jelen  vonatkozásban azt 
értjük, hogy az epekövesség következtében az epe
hólyag, epeutak vagy a környező  szervek — első 
sorban a pancreas — már másodlagos kóros elvál
tozásokat mutatnak.

A késő i eredmények elbírálása végett 1— 12 év
vel a mű tét után kérdő ívet küldtünk ki betegeink
nek. Értékelhető en k itö ltve 437 kérdő ívet kaptunk 
vissza. Nem térünk k i az ezekben foglalt, számunk
ra érdekes és tanulságos valam ennyi részletre, csu
pán azoknak az adatoknak a közlésére szorítkozunk, 
am elyeknek közlem ényünkkel kapcsolatban jelen

tő séget tulajdonítunk. A  kapott válaszok alapján 
anyagunkat három csoportra oszthatjuk. M ű tét óta 
semmi panasza nincs 255 betegnek, kisebb pana
szokkal él, részben diaetázik vagy gyógyszert hasz
nál 163 beteg, m ű tét óta is kom oly panaszai vannak 
19 betegnek. Összefoglalva:

I. kitű nő  eredmény 255 eset 58,3%
II. jó eredmény 163 eset 37,3%

III. rossz eredmény 19 eset 4,4%

Vizsgáltuk a m ű tét elő tti anam nesis idő tarta
mának és a késő i eredményeknek összefüggését is. 
Eredm ényeinket a következő kben foglalhatjuk ösz- 
sze:

Anamnesis hossza

acö o > -4—>
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T— 1 m
O %
t -H  í h

I. csoport 15 35 104 40 61
II. csoport 5 15 79 30 34

III. csoport — — 3 7 9

Látható, hogy a III. csoportban 1 évnél rövi- 
debb anamnesis nem  fordul elő , és az anam nesis 
hosszával párhuzamosan gyakoribbak a súlyos pa
naszok.

Betegeink közül a m ű tét után hízott 249, fo
gyott 71, változatlan testsúlyú 96. Értékelhető  ada
tot nem  közölt e vonatkozásban 21. A  testsúly post- 
operatív alakulása és a panaszok között határozott 
összefüggés nem mutatható ki. Ügy tű nik azonban, 
hogy a m ű tét után nem  elhízó betegek között ke
vesebb a panasz, jobbak az eredmények.

A  m ű tét óta rendszeresen 63, néha 142 beteg 
diétázik. Sem m ilyen diétát nem tart 229. Választ 
erre a kérdésre nem  adott 3.

Gyógyszert epepanasz m iatt rendszeresen 41, 
néha 107 beteg szed. Egyáltalán nem  szorul gyógy
szerre 276. Választ erre a kérdésre nem adott 13 
beteg.

Feltettük a kérdést, érdemes volt-e magát a 
m ű tétnek alávetni. Egyértelmű en igennel válaszolt 
419 beteg — 95,9%. Nemet mondott 18 beteg — 
4,1%. Utóbbiak közül egyiknek semmi epepanasza 
mű tét óta nem volt, azért válaszolt így, mert s ili- 
cosisos nehézlégzése a m ű tét óta fokozódott. Nem et 
mondott egy beteg a II. csoportból is. Viszont ér
demesnek tartotta m agát a m ű tétnek alávetni 3 
beteg a III. csoportból is, fennm aradt kom oly pa
naszai ellenére. Egyikük nagyon sajnálta, hogy ko
rábban nem  került mű tétre. Mint írta: „akkor ta
lán nem  maradtam volna beteg, jobban sikerült 
volna a m ű tét”.

Ű jra átnéztük és feldolgoztuk annak a 18 be
tegnek az anyagát, aki utólag úgy nyilatkozott, 
hogy nem  volt érdemes magát a m ű tétnek alávetni. 
Silicosisos esetünket már em lítettük, ö t  beteg ada
tainak elem zése arra mutat, hogy panaszaik oka 
chronikus pancreatitis. Egynél a m ű tét során vég
zett m áj-biopsia portalis cirrhosist igazolt. Egynek  
leánykora óta fennálló, hányással járó m igraenes 
rohamai jelentkeztek az epekő  eltávolítása után is.
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Két betegnek veseköve is volt. Biztosan epegörcsök
re utaló adat a 18 közül 8 esetben szerepel. A  mű 
téti jegyző könyvek átnézése során láttuk, hogy 
ezeknél choledochotomia nem történt. M ivel a szó
ban forgó idő szakban intraoperativ cholangiogra- 
phiát rutinszerű en nem  végeztünk, nem zárhatjuk 
ki ezekben az esetekben benthagyott kis epeútbeli 
kő  jelenlétét m int a rossz m ű téti eredmény okát. 
M egfelelő  technikai adottságok birtokában nyilván 
az eredmények ezen a téren is tovább javíthatók.

Megkérdeztük betegeinket, hogy jobb lett vol- 
na-e már korábban átesni a mű téten. Egyértelm ű 
választ nem adott 51. Igennel felelt 280, nem m el 33. 
A mű tét elő tti rövid anamnesis miatt a kérdés 
tárgytalan volt 73 esetben. A nemmel felelő k  na
gyobb része azért válaszolt így, mert a mű tétet 
megelő ző  idő szakban sem volt komoly panasza a 
cholelith iasis következtében. Az igennel válaszolók 
arra a kérdésre, hogy miért lett volna jobb koráb
ban átesni a mű téten, szinte mottószerű en azt fe
lelték: „Mert akkor nem  kellett volna olyan sokat 
szenvednem ”. Sok esetben a beteg félt a m ű téttő l, 
de gyakran a kezelő  orvos bizonytalansága, ső t a 
m ű téttel szem beni k ifejezett aversiója vezetett a 
sebészi megoldás halogatásához. Egy betegünk ezt 
írta: „A kezelő  orvos ellenezte a mű tétet. A  mű tét 
után sem tetszett neki, hogy tudta és beleegyezése 
nélkül megmű tötték. Mű tét óta panaszom nincs”. 
Másik betegünk szavai: „Mű tétre saját elhatározá
somból mentem. Nem  bírtam tovább az erő s gör
csökkel szenvedni. Aki ebben a betegségben szen
ved, jobb, ha m inél korábban operáltatja m agát”.

Idő közben ú ja b b  három  beteg  k e rü lt m ű té tre  rég 
ó ta  fenná lló  epekövesség m e lle tt k ia laku lt, m á jb a  in 
f iltrá ló , inoperab ilis  epehólyag, ill. epeú tbe li carc ino- 
m ával.

Megbeszélés

Gyöngyössi és Pongrácz (15) 540 cholelithiasis 
m iatt operált betege közül egy év után 74% volt 
panaszmentes, különböző  panaszokkal élt 26%. Mű 
téti mortalitásuk 750 esetre vonatkoztatva 1,2%. 
Neuber (29) 744 m ű tött epekő beteg közül 508 utó
lagos felü lvizsgálata során a következő  eredmé
nyeket kapta: teljesen panaszmentes 76,77%, kisebb 
panaszokkal él 16,33%, állandó kom oly panaszokkal 
6,88%. Ugyanezen anyagban az összmortalitás 5,77 
százalék. Ezen belül az icterussal mű tétre kerültek 
mortalitása 26,58%, empyema esetekben 9,8%. He
veny panaszok m iatt operáltak között 30 éves kor 
alatt nem fordult elő  haláleset, ugyanezen korcso
portban a chronikus epekő betegek m ű téti halálo
zása 3,27%. Gyarmathy (13) 314 epekő m ű tét során 
6,3% halálozásról számolt be. Betegeinek 44,91%-a 
szövő dm énymentes állapotban került mű tétre, 55,09 
százalék m ű tété szövő dm ényes volt. Az exitu- 
sok 90%-a a szövő dményes csoportból kerü lt ki, a 
fennmaradó 10% pedig az idő s betegek közül. Hess
(17) szerint a nem  szövő dményes cholecystectom ia 
halálozása 60 éves kor alatt 0,7%, felette 3%. A szö
vő dm ényes cholecystectom ia halálozása ezzel szem
ben 60 év alatt 1,8%, felette 10%. Horntrich  és 
Keuntje (18) táblázatban foglalta össze 21 szerző 
1963 és 1971 között közölt adatait. Ezek szerint az

epehólyagon és epeutakon végzett primaer m ű téti 
beavatkozások mortalitása 0,9— 7,6% között van. El
érhető nek és reálisnak tartják az 1% körüli értéket.

Ezekkel az adatokkal összehasonlítva saját rész
letezett gyógyeredményünk és m ű téti mortalitásunk 
jónak mondható, összehasonlításként ide kívánko
zik a conservatív kezelés eredm ényeit érzékelte
tő  Mester (25) által közölt összeállítás is, am ely 
szerint egy belgyógyászati osztály m ű tétre nem kül
dött 148 epekő betege közül latens-panaszm entes 
volt 43%, panaszokkal élt 30%, súlyos panaszok 
m iatt végül m égis mű tétre került 27%.

Mű tétre került betegeink között az összmorta
litás 1,0% volt. Ha elemezzük ezeknek a halálese
teknek ism ertetett részleteit, akkor viszont k itű nik, 
hogy valamennyi esetben a régóta latensen fenn
állott vagy tünetileg conservative kezelt epekő be
tegségnek a m ű tét idő pontjában már irreversib ilis 
következm ényei okozták a beteg halálát. Így ez tu
lajdonképpen nem a mű tét, hanem a mű tétet halo
gató cons érv ativismus mortalitása!

Elég egy pillantást vetn i arra a táblázatunkra, 
am elyben betegeink késő i postoperativ panaszait a 
m ű tét elő tti anamnesis hosszával állítottuk össze
függésbe. A rövid anam nesis után m ű tétre került 
esetek között súlyos postoperativ panasszal nem ta
lálkoztunk. Ugyanakkor a súlyos panaszokról be
számoló betegek csoportjában az esetek száma az 
anam nesis hosszával párhuzamosan nő . Ez azt iga
zolja — szemben Mosonyi (27) bevezető ben idézett 
vélem ényével — , hogy a m ű téti javallatok beszű - 
kítése növeli az operáltak csoportjában a postopera- 
t ív  panaszok gyakoriságát, és a korai m ű tét ezek
nek a panaszoknak legbiztosabb megelő zése.

M inél hosszabb ideig áll fenn a cholelithiasis, 
annál nagyobb lehető ség van olyan irreparabilis 
elváltozások kialakulására a szervezetben, amelyek 
az epekő  m ű téti eltávolítása után változatlanul 
megmaradnak, és panaszokat okoznak a betegnek. 
Egyszerű  dolog ezeket a panaszokat a m ű tét rová
sára írni és „postcholecystectom iás syndromáról” 
beszélni. Ezek a panaszok legtöbb esetben ugyan
úgy nem a m ű tét következm ényei, m int ahogy leg
több esetben a „m ű téti” mortalitás sem a m ű tét kö
vetkezm énye. Az utóbbi idő ben m inden cholelithia
sis m iatt m ű tétre került betegen a bursa om entalis 
m egnyitása után gondosan m egtekintjük a pan- 
creast, és nagyon gyakran látunk olyan elváltozá
sokat, am elyek chronikus pancreatitisre utalnak. 
Ezeket a betegeket figyelem m el kísérjük. Az elm últ 
év során 52 m ű tétbő l 14 esetben észleltünk ilyen 
értelm ű  pancreas affectiót, ez 26,9%. Gyarmathy
(13) ugyan 314 epekő m ű tét során csak 5 kísérő  pan- 
creatitist látott, de pl. Bánhidy (2) m egfigyelése 
szerint idő s betegekben acut cholecystitishez 60%- 
ban társul pancreatitis. Edlund (8) anyagában a 
pancreatitis hátterében az esetek 75%-ában epekő 
húzódott meg. Kenneth (19) epekő betegei pancrea- 
titisének kezelésében pusztán a kő  eltávolításával jó  
eredményt ért el 91%-ban. Eredm ényei annál job
bak voltak, m inél korábban kerültek a betegek 
mű tétre. M indezek alapján addig is, m íg további ta
pasztalatokra teszünk szert, nyugodtan állíthatjuk, 
hogy cholelithiasis esetén a fenyegető  chronikus



pancreatitis megelő zésének egyetlen  reális lehető 
sége a korai mű tét.

Következtetések

Munkánk tanulságait röviden a következő kben 
fogla lhatjuk össze:

1. M inél korábban kerül m ű tétre a cholelithia- 
sisban szenvedő  beteg, annál nagyobb a kilátása 
végleges és teljes gyógyulásra.

2. M inél késő bb kerül m ű tétre a cholelithiasisos 
beteg, annál kisebb az esélye a végleges és teljes 
gyógyulásra, annál nagyobb m értékben van kitéve 
nemcsak postoperativ panaszok fennállásának, ha
nem  a „m ű téti” mortalitás veszélyének.

3. A hosszas conservatív kezelés az epekő bete
get nem csak tartós és k ilátástalan szenvedésre ítéli, 
hanem  rontja mű téti kezelésének kilátásait, és sok 
esetben indokolatlan életveszélybe sodorja.

4. Ezért helyesnek tartjuk azt az elv i álláspon
tot (10), am ely szerint az epekő betegeket — hacsak 
súlyos m ű téti eile.^javallat nem áll fenn — minden 
esetben m eg ke.J operálni. Egyetértünk Lázár (22) 
vélem ényével, m ely szerint „az epeköves beteget 
nem  lehet elég korán m egoperálni”.

összefoglalás. 651 cholelithiasis m iatt operált 
beteg kórrajzi adatainak, 437 ilyen beteg által a 
m ű tét után 1— 12 évvel k itöltött kérdő ívnek és az 
idevágó irodalomnak feldolgozása alapján a szerző k 
hangsúlyozzák az epekövek korai m ű téti eltávolí
tásának szükségességét. Ez jelenti a beteg számára 
a végleges és teljes gyógyulás egyetlen lehető ségét. 
Minél késő bb történik meg a m ű tét, annál rosszab
bak a postoperativ eredmények, nagyobb a m ű téti 
mortalitás, gyakoribbak az inoperabilis szövő dmé
nyek. A hosszas conservatív kezelés felesleges szen
vedést jelent a betegnek, rontja gyógyulásának ki
látásait, és nem egyszer közvetve halálát okozza.
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SZERKESZTŐ SÉGI KÖZLEMÉNYEK

C h o le l i t h ia s i s -
c h o le c y s ta - c a r c i n o m a -
c h o le c y s te c to m ia

Lapunk e számában Pálvölgyi László dr. és Laczay 
András dr. „A cholelithiasis conservativ kezelésének 
veszélyeirő l” írott cikkét közöljük. A felvetett té
makör sok aktuális kérdést vet fel, és ezek nem 
egy szakterület képviselő it érintik. Ezért tartottuk  
indokoltnak, hogy rövid  szerkesztő ségi cikkel kom
mentáljuk a közlem ényt, valam int e számunk vé
gén a „Folyóiratreferátum ok” rovatban Hanti Jó
zsef dr. referátumát Hart, Modani és Shani a chole
lithiasis és az epehólyagrák összefüggéseit tárgyaló 
munkájáról, ill. a cholelithiasis és a cholecystecto
mia problémakörét. Már eleve m egjegyezni k íván
juk, hogy a „néma k ő ” fogalm át olyképp értelm ez
zük, hogy az a betegnek panaszt nem okoz! A  kör
folyam atok hosszú sora a varicositástól a fekélybe
tegségen át a cholelithiasisig a konzervatív és a ra
dikális kezelés m ezsgyéjén áll: a legjobb eredmé
nyeket a csak a beteg érdekét szem elő tt tartó, op
timálisan mű ködő  belgyógyász—sebész team  ér
heti el.

A  magyar belorvosi an fejedelm e, Korányi Sán
dor (8) 1935-ben az orvosképzésrő l tartott elő adásá
ban hangsúlyozta: „Nagyon nagy nevelő  hatása vo l
na a bel- és sebészeti k lin ikák közötti cooperatio 
mainál benső bbé tevésének”.

Számos olyan probléma merül fel, am ellyel 
kapcsolatban nem egyszer lapunk hasábjain is élénk 
vita bontakozik ki. A  gyomorcsonkolást illető en pl. 
Littmann (11) állapítja meg: a Billroth I.  és II.  ty -  
pusú m ű tétek h ívei között több évtizedes, végleg 
talán sohasem eldönthető  preferenciaharc folyik.

Nem  véletlen, hogy az egyik  közelm últbeli szá
munkban A „felesleges” mű tétrő l címmel jelent 
meg közlem ény (Lázár, 10), am elynek aktualitását 
az adta meg, hogy a mű téti rizikó rendkívüli csök
kenése túlzottan szélesre tárta az indicatio határait.  
Irányt adók a zárósorok: öngyötréssel és fo lytonos 
továbbtanulással arra kell törekednünk, hogy m inél 
kevesebbet higgyünk, és m inél több tárgyi alapot 
gyű jtsünk össze a diagnosishoz, mert csak így kerül
hető k el a felesleges mű tétek és csökkenthető k a 
beteget érő  és sajnos napjainkban m ég fokozódó 
iatrogén ártalmak.

Többször hangoztatták már a cholelithiasis ese
tén végzendő  „carcinoma-prophylactikus” m ű tét
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szükségességét. Gondoljunk a „preventív tonsillec- 
tom iák” korszakára, az appendectom ia-szériákra!

Legutóbb 1956-ban foglalkoztunk e kérdéssel. 
Az akkori 16. számunkban tettük  közzé Podhragyay
(14), valamint Kariinger és Horváth (5) tanulmányát, 
ezekben az epekövesség facu ltativ praecancerosis 
voltára utaltak. Editoriálunkban („A cholecystecto
mia mű téti javallatáról”) leszögeztük — ma is vál
tozatlan — álláspontunkat: m indennapos gyakorla
tunkban nem a m ű téti indicatiók carcinoma pro- 
phylactikus szemszögbő l történő  bő vítése a követen
dő  irányvonal. Kariinger és Horváth (5) vélem énye, 
hogy az epeköves betegek 3—8%-a (átlagosan 5 
százaléka) tek inthető  elrákosodónak. Ezen magas 
arány életkor és m ű téthez vezető  betegség szem
pontjából csak súlyosabb esetekbő l válogatott anya
gon fordulhat elő , ilyen betegeken a m ű téti kocká
zat több 1% -nál (amely alattinak tartják általában  
a rizikót).

A referált cikk szerző i 1,5—3%-ban jelölik  meg 
az epekövesek közötti rákfrequentiát. Vannak, akik
2— 12%-ban. M indezek, sajnos, nem  veszik figye
lem be azt a közism ert tényt, hogy az átlagpopu- 
latio „epekő hordozása” rendkívül nagymérvű . Re- 
capitulatióként néhány adat:

Bergmann (2): 40 éven felü liekben minden 2—
3. emberben található kő , Baló (1): Japánban a nő k 
3%-ában, Jávában csak 0,1%-ában, Podhragyay
(14): Észak-Amerikában 3,1— 20%, Németországban 
30%, Magyarországon 10%, Japánban 4%; Hess (4):
20— 30%; Katona (6), sectiós anyag: 10,22% (fér
fiak — 5%, nő k — 16%); Heber (3), sectiós anyag: 
29,44% (férfiak — 19,98%, nő k — 39,27%). Érde
mes még Wollesen (15) statisztikáját áttekintenünk 
(az epekő  gyakorisága 10 605 sectio alapján):

életkor fér fi (%) nő  (

21— 30 1,1 6,5

31—40 3,8 14,2

41— 50 7,2 18,9

51—60 9,6 28,1

61—70 13,7 31,3

71— 22,9 35,1

Ezek az adatok egyértelm ű en utalnak az epe
kövesség igen nagy arányú elő fordulására az 
„egészséges” populatióban. Ugyancsak nem  v itat
ható, hogy ezzel szemben áll a következő : a rákos 
morbiditás (valamennyi localisatiót figyelem be vé
ve) Magyarországon 1961-ben 10 000 lakosra 17,6; 
sectiós anyagban az epehólyagrák elő fordulása 0,5
- 1 %  (7).

Á ltalánosan elfogadott, hogy a carcinogenesis- 
ben jelentő s helyet foglal e l a chronikus irritatio 
(Cohnheim-elm élet). A  köveknek, esetleges gyu lla
dásoknak praecancerosus szerepe lehet (Lázár, 9; 
Mester, 12). Mészáros (13) a pathogenesis lényegét 
az alábbiakban látja: a köves epehólyag falában 
m egtelepedett szöveti gyulladás a könnyen sérülő 
nyálkahártya felü letén sű rű  hám megújulásokat 
okoz. Az idült fekélyek malignisálódnak. Közvetlen 
okozó tehát nem  a kő , hanem  az idő sült szöveti



gyulladásban fo lyó sejtú jraképzés pillanatnyi szer
vező dési zavara.

Természetesen számos tényező  játszik közre a 
m ű téti indicatióban: sok vitalis javallatot képező , 
acut hasként jelentkező  fo lyam at alakulhat ki (cho
lecystitis, hydrops, empyema, perforatio, choledo- 
cholithiasis, pericholecystás abscessus, cholangitis, 
pancreatitis, epekő -ileus, icterus, peritonitis, arro-  
siós vérzés, külső  epe-fistu la, cholecystoduodenalis 
és biliodigestiv fistula, pylephleb itis etc.). Ezek mű 
téti javallata független a carcinom a-lehető ségtő l!

Az idézett számadatokkal arra kívántunk rá
m utatni, hogy sokan irreálisan tú lzott arányúnak 
tüntetik  fel az epekő  elrákosodását. Ha ez valóban 
fennállna, úgy többszörös epehólyagrák gyakori
ságot észlelnénk.

A  m ű téti javallat felá llítása individuális mér
legelést, gondos k ivizsgálást igényel, a prognosis 
biztosítása pedig korszerű  operatív technikát. Ter
m észetesen akkor lehet optim ális a m ű tét ideje, ha 
annak sikerét nem  discreditálják eleve a már fenn

álló psychés és organikus, irreparabilis károsodá
sok, a „postcholecystectom iás syndrom a” oki fac- 
torai. v  L
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S A N D O S T E N ®  drazsé
H a tá s :

Erő s perm eabilitásgátló, viszketéscsillapító antichoiinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Ö s s z e té te le :

Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

J a v a lla to k :

Akut allerg iás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthm a branch, kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

A d a g o lá s :

Átlagos ad ag ja  felnő tteknek -  tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X 1 —2 drazsé. Súlyo
sabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M ellék h a tá so k :

Súlyosabb esetekben alkalmazott m agasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

F ig y e lm ez te té s :

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
m agas munkahelyeken dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

M e g je g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

L ejára t: C so m a g o lá s :

5 év. 20 drazsé 16,— Ft.

F o rg a lo m b a  h o zza :

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR ,  T ISZAVA SVÁRI
SA N D O Z  A G . -  BASEL l ic e n c ia  a la p já n



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Pécsi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 
(igazgató: Jávor Tibor dr.)

A s e r u m  t r y p s in  in h ib i to r  
c a p a c i t á s  v i z s g á la ta  
c h r o n i c u s  o b s t r u c t i v  
t ü d ő b e t e g s é g e k b e n
Kövesi Gyula dr. és Küronya Pál

1897-ben Camus és Gley (4) közölték elő ször, hogy 
az emberi serum gátolja a trypsin proteolyticus ac- 
tivitását. A  késő bbiek során pedig m egállapították, 
hogy ez a hatás a serum  ai, inter-a és az a2 globu
lin  fractiókhoz kötött (14, 21, 35, 36, 37).

Más, fehérje term észetű  anyagokról, valam int 
oxydáló és reducáló szerekrő l is kimutatták, hogy 
hasonló gátló hatással rendelkeznek (19). 1945-ben 
Kunitz a szójababból izolált egy fehérjét — a szó
jabab trypsin inhibitort (STI) — , am ely irreversibi - 
lisen gátolja a trypsin proteolyticus activitását (27). 
Ez a fehérje fiziko-kém iai tulajdonságai (28) alap
ján alkalmasnak bizonyult a trypsin proteolyticus 
activitás gátlásának standardisatiójára és ennek 
segítségével a serum teljes trypsin inhibitor capa- 
citásának (TIC) m ennyiségi meghatározására. E 
meghatározásnak alapja az, hogy a trypsin inhib i
torok természetes substratumok (1, 3, 19, 24, 25, 28) 
és m esterséges substratumok (5, 7, 8, 22, 25) alkal
mazásakor csökkentik a szabad trypsin (36) concen
tratio ját. A jelen közlem ényben chronicus obstruc
tiv  tüdő betegségeknél vizsgáltuk m eg a serum tryp
sin-inhib itor capacitását.

Módszer

A v izsgálatokat Eriksson 1965-ben közö lt m ódsze
réve l végeztük  (8), m ely  Dyce és Haverback (5), v a la 
m in t Erlanger és m tsai (7) á l ta l k ido lgozott m ethod ica 
m ódosíto tt fo rm á ja . E n n ek  a la p ja  az, hogy a benzoy l-d , 
1 -a rg in in -p -n itro an ilid b ő l a  try p ticu s hydro lysis ha tá 
sá ra  p a ra n itro an il in  szabadu l fel, m ely  co lo rim etr iásan  
m érhető 410m  etao ihvbgk  e tao ihvb  e tao ihvbgketao iheti 
m érhe tő  410 m w-nál.

M eghatároz tuk  a se ru m  te ljes try p s in - in h ib ito r  
cap ac itásá t és az <x2 m acrog lobu lin  try p s in - in h ib ito r  
capac itást, a  serum  ap g lobu lin  f rac tio  ace tonna l tö r té 
nő  in ac tiv á lása  u tán . A z ai try p s in - in h ib ito r  capac itást 
a  T IC  és az a2 m acrog lobu lin  try p s in - in h ib i to r  capac i
tás kü lönbségébő l szám íto ttuk , f igye lm en k ív ü l hagyva 
az in te r-a  try p s in - in h ib i to r  capac itást.
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Az ered eti le írástó l anny ib an  té r tü n k  el, hogy az 
op tim ális sú lycom binatiós a rá n y t az á lta lu n k  használt 
reagensekné l m ásfé lszeres trypsinm enny iség  és 10 «1 
se ru m  bem érésével é r tü k  el. Az e lő re e lk ész íte tt o lda
to k a t 4 °C-on tá ro ltu k  és egy hétig  h aszn á ltu k  fel.

Vizsgált egyének

28 chron icus obstruc tiv  tüdő betegségben  szenvedő  
és 42 k o n tro ll egyénnél v izsgá ltuk  a  serum  try p s in -in 
h ib ito r  capac itását. A  ko n tro ll csopo rtná l k é t a lcsopor
to t k ü lö n íte ttü n k  e l; I. a lcsoporto t 20 egészséges, idő 
legesen z á r t közösségben élő , 18—21 éves férfi, a  II. 
a lcsopo rto t 22 k lin ika i k iv izsgá lásra  fe lv e tt egyén (11 
fé r f i és 11 nő ) a lko tta , ak ik n ek  légző szerv i p anasza ik  
nem  vo ltak , a  fiz ikális, a  rtg , az EK G  és légzésfunctiós 
v izsgálatok  so rán  ca rd iopu lm ona lis e lté rés t nem  ész
le ltü n k .

A  chron icus obstru c tiv  tüdő betegségben  szenvedő  
egyének  közü l az as th m a b ronch ia le  d iagnosisá t 13 be
tegné l á l l í to ttu k  fel, ak ikné l szabad idő szakokkal v á l ta 
kozó je llem ző  b ronchus spasm us okozta nehézlégzéses 
á l lap o to t ész le ltünk , az egyéni vagy  család i anam n esi- 
sük b en  a lle rg iás h a jlam  szerepe lt és a légzésphysioló- 
g ia i v izsgálatok  a  betegségre je llem ző ek  vo ltak . C hron i
cus b ro n ch it is t 10 esetben  a CIBA  S ym posium  m egha
tá ro zása  (13), k lin ika i em physem át 5 esetben  Rodman 
és Sterling (34) k r ité r iu m a i a lap já n  d iagnostizá ltunk .

Eredmények

A  serum teljes trypsin-inhib itor capacitás (TIC), 
az öi antitrypsin inhibitor capacitás (ai-AT) és az 
«2 macroglobulin trypsin-inhib itor capacitás (02- 
MG) átlagértékeit és azok standard hibáját az 
egészséges egyéneknél és a chronicus obstructiv 
tüdő betegeknél az 1. táblázatban tüntettük fel.

A chronicus obstructiv tüdő betegeknél tapasz
talt átlagértékek a normál tartom ányba estek. A la
csonyabb «i antitrypsin inhibitor capacitást egy 49 
éves chronicus bronchitises férfinél találtunk. A be
tegnél panaszmentes állapotban —  egyhónapos idő 
közökben —  3 alkalommal és egy esetben chroni
cus bronchitisének heveny súlyosbodása idején vé-

I. táblázat
A serum teljes trypsin7Ínhibitor capacitás (TIC), alphaj 
antitrypsin  inhibitor capacitás (alpha,—AT) és alpha3 
macroglobulin trypsin-inhibitor capacitás (alpha2—MG) 
értékei (1 ml serum által gáto lt mg trypsin) egészséges 
egyéneknél és chronicus obstructiv tüdő betegeknél.

Csoport n. TIC n. alpha!—AT n. alpha 2—MG

Normál
egyének 42 1,20 1,16 0,09

±0,036 30 ±0,05 30 ±0,003
I. csoport 20 1,26 1,16 0,10

±0,05 20 ±0,05 20±0,006
II. csoport 22 1,15 1,15 0,064

±0,06 10 ±0,13 10 ±0,01

Chr. obstr.
púim. betegek 28 1,31 1,26 0,08

±0,09 25 ±0,10 25 ±0,007
Asthma bronch. 13 1,36 1,35 0,09

±0,14 10 ±0,19 10 ±0,013
Chr. bronch. 10 1,21 1,14 0,08

j ±0,16 10 ±6,16 10 ±0,014
Emphys. púim. 5 1,41 5 1,30 5 0,10

±0,16 5 ±0,17 5 ±0,012

j . a vizsgálatok száma



geztük el a serum trypsin-inhibitorok capacitásának 
a vizsgálatát. A vizsgálati értékeket a 2. táblázat
ban foglaltuk össze.

II. táblázat
A serum teljes trypsin-inhibitor capacitás (TIC), alpha, 
antitrypsin inhibitor capacitás (a lpbaj—AT) és alapha2 
macroglobulin trypsin inhibitor capacitás (alpka2—MG) értékei 
(1 ml serum által gáto lt mg trypsin) intermedier alphaj an ti
trypsin hiány esetében.

Vizsgálat TIC alpha Y AT alpha2—MG

1 — 3 átlagértékei 0,49 0,41 0,07 •
1. 0,44 0,33 0,10
2. 0,44 0,38 0,06
3. 0,59 0,53 0.06
4.(*) 0,91 0,85 0,06

(*) =  a chronicus bronchitis acut exacerbatiojának idején ké
szült.

Megbeszélés

A serum trypsin-inhib itorok jellegzetes és f i
gyelm et érdemlő  fehérjék. Az inhibitor capacitás 
legnagyobb részét képviselő  ai antitrypsin csökke
nését és hiányát olyan betegségcsoportoknál ész
lelték (pulmonalis emphysema, chronicus bronchi
tis, nephrosis syndroma), am elyek etiológiája teljes 
egészében nem tisztázott. Más kóros állapotokban 
(acut és chronicus gyulladás, neoplasma) a normá
lisnál magasabb értékeket is leírtak (23). M egfi
gyelték a trypsin-inhib itor capacitás m egváltozását 
therapiás beavatkozások során is (6, 38). A TIC bio- 
chemiai módszerrel történő  meghatározásának pon
tosságát a trypsin és az STI törzsoldat stabilitása 
(41), a reactiós keverék pH-ja (2, 17, 22), az incu
batio ideje és hő m érséklete (8, 22) befolyásolják. 
Fagyasztva tárolt serumban a TIC activitása egy 
hónapig változatlan (24). A serum trypsin-inhib itor 
capacitás vizsgálatakor +  4 °C-on tartott, egy hétig 
használt reagensekkel és — 12 °C-on fagyasztva tá
rolt serum felhasználásával jól reprodukálható ered
m ényeket kaptunk. A  serum teljes inhibitor capa
citás és ezen belül az a.y antitrypsin és m macroglo- 
bulin inhibitor capacitás normál értékei m egegyez
tek más szerző k (5, 7, 8, 22, 25) által korábban kö
zölt értékekkel.

A csökkent TIC értékek alapján az inhibitor
hiányos egyének két alcsoportja különíthető  el. A 
normál érték 40— 60%-át tartalmazó intermedier és 
10% -nál alacsonyabb teljes o.y antitrypsin-hiányos 
állapotok, am elyek — a recessiv autosom ális átörö
k ítést figyelem be véve — heterozygota és hom o- 
zygota állapotnak felelnek meg (11).

1963-ban Laurell és Eriksson (29) számoltak be 
az «i antitrypsin h iány és a pulm onalis emphysem a 
együttes elő fordulásáról és oki kapcsolatot véltek 
felfedezni a két állapot között. Az inhib itor-h iányos 
állapot és a chronicus obstructiv tüdő betegségek 
csoportjába tartozó pulmonalis emphysem a és chro
nicus bronchitis összefüggését a késő bbiekben több 
közlem ény (12, 14, 23, 30, 33) m egerő sítette. A  hazai 
irodalomban Gesztesi és mtsai közöltek egy esetet
(16). Az cii antitrypsin-hiányos állapotok elő fordu

lásának gyakoriságát egyes szerző k selectalt, chro
nicus obstructiv tüdő betegeknél igen magas száza
lékban észlelték (12, 30).

A  legtöbb szerző  vélem énye szerint azonban 
inhib itor-h iányos állapot a súlyos emphysem ás be
tegek m integy 2%-ában észlelhető . Ismeretesek te l
jes ai antitrypsin hiányos egészséges egyének is, 
akiknél nem tudtak tüdő functio-károsodást k im u
tatni (6). Ezen m egfigyelések azt mutatják, hogy a 
chronicus obstructiv tüdő betegség kialakulásához 
más tényező k is szükségesek (23, 33, 39, 40).

Az általunk vizsgált 28 chronicus obstructiv 
tüdő beteg között egy 49 éves chronicus bronchitises 
férfinél észleltünk csak csökkent, intermedier di 
antitrypsin szintet, am ely az észlelés alatt a chroni
cus bronchitis heveny súlyosbodásakor a normális 
érték alsó határáig em elkedett, és az acut gyulla
dásos szak lezajlása után ism ét az eredeti értékre 
csökkent. Ez a m egfigyelés egyezik Fáik és mtsai
(12), Jacobson (24), valam int Hutchinson és mtsai
(23) m egfigyelésével, akik felh ívták a figyelm et ar
ra, hogy gyulladásos állapotokban a serum di anti
trypsin szintje emelkedik. Lieberman (30) szerint az 
intermedier szint a norm ális érték alsó határát is 
elérheti.

A normál értéken belü l az asthma bronchiales 
betegeinknél talá ltuk a legmagasabb di antitrypsin 
értékeket. Ez talán összefüggésben lehet azzal a 
m egfigyeléssel, hogy chronicus bronchitissei nem 
szövő dött asthma bronchialeban a pulmonalis em 
physem a elő fordulása nem magasabb, m in t az átlag 
népességnél (18).

Az dx antitrypsin physiológiás functiója nem 
ismert. M ivel pulmonalis emphysem ához gyakran 
társul chronicus bronchitis; felvető dik , hogy hom o- 
zygota egyéneknél a chronicus gyulladás döntő  té
nyező  lehet az emphysem a kialakulásában. A  lég
utak gyulladásos exsudatumában levő  bacteriumok 
és leucocyták proteolyticus enzym einek felszaba
dulása révén destruálódhat a tüdő szövet, ha nincs 
jelen m egfelelő  m ennyiségben antitrypsin (6, 26). A 
proteolyticus enzymek szerépére utal Gross és 
mtsainak az a m egfigyelése, hogy papain instillatió- 
jával patkányban emphysem át lehet elő idézni (20). 
Mindezek m egerő sítik Eriksson eredeti elképzelését
(8), hogy trypsin-inhib itor hiányában könnyebben 
alakulhat k i pulmonalis emphysema. A  serum tryp
sin-inhibitor szint abnormalitását a chronicus ob
structiv tüdő betegségeken k ívü l más szervek beteg
ségeinél (22), imm unglobulinok (12) és véralvadási 
factorok (15) serum concentratióinak változásával 
kapcsolatosan is m egfigyelték.

A trypsin-inhib itor h iányos állapot therapiás  
vonatkozásban két problémát vet fel; a chronicus 
obstructiv tüdő betegségek kezelésében gyakran al
kalm azott proteolyticus enzym inhalatio — fe l nem 
ism ert di antitrypsin hiány esetében — az emphy
sema fatalis kim enetelű  kiterjedését hozhatja létre
(31). Másrészt szerény próbálkozásként proteolyti
cus enzymgátlók alkalmazása (9, 10), és az endogen 
TIC pótlásául di antitrypsint tartalmazó human se
rum infusiója (32) jöhet számításba.

összefoglalás. 42 egészséges egyén és 28 chro
nicus obstructiv tüdő betegen vizsgálták a serum 
teljes trypsin-inhib itor capacitást, illetve a serum

%
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ai antitrypsin és a-2 macroglobulin trypsin-inhibitor  
capacitást.

A vizsgálatokat Eriksson 1965-ben közölt mód
szerével végezték. M egállapították, hogy a m egfe
lelő en standardisalt vizsgálatokban az egészséges 
egyének átlagértékei az irodalomban közölt normál 
értékekkel egyeznek. A chronicus obstructiv tüdő 
betegeken kapott átlagértékek egy intermedier 
aj antitrypsin-hiányos állapot k ivételével a normál 
tartományba estek.
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VEROSPIRON
tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonum-ot tartalmaz micro- 
nizált formában.

H A TÁ S: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó 
diureticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron anta
gonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldos
teron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és víz
kiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: Májcirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos 
megbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiá- 
val, illető leg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. Portocavális 
shunt mű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALM AZÁS ÉS A D A G O L Á S: A diagnózis és a klinikai kép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

M ELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis 
gynecomastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk.
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és K-szint idő szakos ellenő r
zése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren
delhetik.

C SO M A G O LÁ S: 20 tabletta 7 6 .-  Ft 
100 tabletta 370.— Ft

ELŐ ÁLLÍTJA:

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



injekció, tab letta , solu tio

ÖSSZETÉTEL:

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

JAVALLATOK:

Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid hallucinatios 
kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, hebephrenia. 
Depressióval járó delirium esetei. Indítékszegénységgel járó depressio. 
Hányinger.

ELLENJAVALLATOK:

A pyramispálya és az extrapiramidalis pályarendszer organicus betegségei. 

ADAGOLÁS:

A paranteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis ada
golás keresztülvihetetlen. Adagja: / 2—1 ampulla i. m. Orálisán: 0,5 
mg-os kezdő  adag után az egyéni szükséglet és tű rő képesség figyelembe
vételével a napi adagot felnő tteknek 1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyerme
keknek 5 éves korig a felnő tt adag y4-e, 5—15 éves korig a fele adagolható.

MELLÉKHATÁSOK:

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

MEGJEGYZÉS:

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

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 1  ml-es ampullákban 
50x1 ml-es ampullákban 
50 db tabletta 

250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)

Elő állítja:

Kő bányai G yógyszerárugyár,
Budapest, X.



ÚJ GYÓGYSZEREK, ÚJ GYÓGYMÓDOK

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

T a p a s z ta la to k  
a  p o ly c y th a e m ia  r u b r a  v e r a  
(PR V ) 5 - h y d r o x y u r e a  
k e z e lé s é v e l
Nagy György dr., Szegedi János dr. 
és Petrányi Gyula dr.

A Vaquez— Osler-kór rendszeres haematológiai 
gondozása és aktív kezelése döntő en meghatározza 
a gyakran fatális k im enetelű  vascularis kompliká
ciók gyakoriságát, valam int a betegek általános ál
lapotát, m unkaképességét és élettartamát (11, 17, 
21, 24, 32). A  venasectiók — a vérm ennyiség és a 
vérviszkozitás csökkentésével — átm enetileg jó ha
tást váltanak ki, azonban egyedül venaesectiók al
kalmazása a betegség kezelésében elégtelen (nem 
befolyásolja a thrombocytosist, a thrombosiskész- 
séget, a hyperuricosuriát, a splenomegaliát stb.), 
huzamosabb idő  alatt változó súlyosságú vashiányos 
állapotot idéz elő  (15), és végső  fokon az erythro- 
poetin term elés és m obilizáció stim ulálásával fo
kozza a vérképzést (12). Az egésztest rtg-besugár- 
zás — a szervezet nagy általános sugárterhelése mel
lett — viszonylag kis, az esetek többségében elég
telen hatást gyakorol a vérképzésre, ezért ma már 
nem  alkalmazzák (8, 30). A  kétségtelenül jó és ra
dikális hatású radiophosphor (32P) therapiával (18, 
25, 32) kapcsolatban ism ételten felm erült az iroda
lomban annak a lehető sége, hogy éveken keresztül 
többször alkalmazva fokozhatja a spontán is meg
levő  leukaem iás transformatio gyakoriságát (22, 31). 
Emiatt a polycythaem ia rubra vera (PRV) korsze
rű  kezelésével kapcsolatos kutatások az újabb cyto- 
staticumok széles körű  kipróbálására és alkalm a
zására is kiterjedtek.

1959 óta foglalkozunk rendszeresen a Vaquez— 
Osler-kór klin ikumával, pathológiájával és thera- 
piájával, és eddig csaknem 150 beteget volt módunk 
fo lyam atos m egfigyelésben és haematológiai gon
dozásban részesíteni. Ism ételten beszámoltunk a ra
diophosphor, a M yelobromol és a Zitostop alkalm a
zásával szerzett tapasztalatainkról, ill. az elő bbi és 
az utóbbi felhasználásával szerzett jó eredménye-

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m , 27 . szám
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két mi közöltük elő ször a hazai irodalomban (8, 23, 
24, 25, 26). Jelen közlem ényünkben az 5-hydroxy- 
urea (HU) kezelés eredményeit és tapasztalatait 
foglaljuk össze.

A készítm ényért, m ely hazai elő állítású, a Bio- 
gal Gyógyszergyár kutató osztályának mondunk 
köszönetét. A  hydroxyurea külföldön már forga
lomban van (hydrea, Squibb; 500 mg/tabl.) mint 
antineoplasticus agens, és vizsgálataink célja az is 
volt, hogy a hazai készítm ény hatásosságát m egál
lapítsuk.

Anyag és módszer

Eddig  összesen 16 PR V -s b e teg e t k eze ltü n k  HU- 
va l, közü lük  7 vo lt nő  és 9 fé rf i. B etegeink  é le tkora  
34 és 74 év közö tt változo tt, többségük  a  40 és 60 év  kö
zö tti ko rcsopo rtba esett. A n y ag u n k b an  6 b etegen  á llt 
fen n  a  V aquez—O sler-kó r 5 évné l régebben, a  több ie- 
k en  5 éven b e lü l d iagnosztizá lták . A  16 beteg  közü l 8 
részesü lt évekke l ezelő tt rad iophospho r és/vagy cyto- 
s ta tik u s th e ra p iáb a n , a  m ásik  8 k o ráb b a n  a  PR V  m ia tt 
ak t ív  kezelést m ég nem  kapott.

B etegeink  vö rösvértestszám át, feh é rv é rse jtszám át 
és th rom bocy taszám át tá b láz a tb an  tü n te ttü k  fe l (lásd 
1. táb lázat). A  fehérvé rse jtszám  és a  th rom bocy taszám  
é rték ek k e l kap cso la tb an  m egjegyzendő , hogy k o rábban 
m á r  ak tív  (rad iophosphor, vagy cy tosta tikus) kezelés
ben  részesíte tt betegek  nagy részén  a rem issio  u tán 
fe llépő  ex acerb a tió b an  a  feh érv é rse jtszám  és a  th rom 
bocy taszám  g y ak ran  hosszú ideig  n em  ér i el az első  
th e ra p ia  e lő tti értékeke t. M inden b etegen  tö r té n t ster- 
num punkc ió  és csontvelő -b iopsia. B e tegeink  cson tvelő 
k ép e hyperp lasiás, hyperce llu lá r is vo lt, k ife jeze ttebben  
fokozo tt ery th ropoesisse l, és tö b b n y ire  m érséke ltebben  
fokozo tt m yelopoesissel és th rom bocy topoesissel. A 
csontvelő kép, m ind  iroda lm i ada tok , m ind  s a já t ta 
p a sz ta la ta in k  szerin t fon tos a d a t a  po lyg lobu liák  dif
fe ren c iá ld iag n o sz tik á jáb an  (1, 26, 25). A  16 közü l 14 
betegen  vo lt fokozott a  g ranu locy ta  a lk a lik u s p h o sph a
ta se  ak tiv itás  (GAP) érték . 15 b e teg n ek  v o lt változó 
m é rték ű  sp lenom egaliá ja , és 13-nak  hepatom egaliá ja . 
A n y ag u n k b an  7 beteg anam nesisében  szerepe lt k o ráb 
ban , az ak tív  th e ra p ia  m egkezdése e lő tt va lam ilyen  
v ascu la ris  kom plikáció .

A H U -t p e r  os ad tuk , 12—16 nap ig . A  n ap i dózis 
15 betegen 2—3 g volt, egy betegen , a  legelső  esetek  
közü l az egy iken, 5 g -o t ad tu n k  nap o n ta . Az á t lag k úra  
dózis an y ag u n k b an  14,81 g -nak  adódo tt, a m in im ális 
k ú ra  dózis 10 g, a  m ax im á lis 30 g vo lt.

N éhány  betegen, ak ik n ek  az anam n esiséb en  sú
lyosabb  v ascu lá ris  kom plikác ió  szerepe lt, vagy  ak iken  
a  vö rösvértestszám , haem oglob in  és h ae m a to k rit é r té
k e k  az á t lag n á l je len tő sen  m ag asab b ak  vo ltak , k iegé
sz ítő  keze léskén t n éhány  a lka lom m al venaesectiókat 
is végeztünk, és á lta láb a n  6—8 a lk a lo m m al összesen 
1200—1400 m l v é r t v e ttü n k  le.

Eredmények

A  remissio kritériumának vettük  a vérkép (vö
rösvértestszám, fehérvérsejtszám , thrombocyta
szám) teljes normalizálódását, a splenomegalia és 
hepatom egalia visszafejlő dését, vagy jelentő s csök
kenését, valam int a PRV-vel kapcsolatba hozható 
panaszok (fejfájás, szédülés, koncentrálóképesség 
csökkenése, fáradékonyság, fürdés utáni bő rvisz
ketés) teljes megszű nését. Remissióban teljesen nor
m alizálódott a betegek csontvelő képe is.

A betegek legfontosabb adatait, a kezelés dó
zisát, eredményét és esetleges szövő dm ényeit táb
lázatban tüntettük fel.

A táblázatban feltüntettük a kezelt betegek ko
rát, betegségük kezdetének idő pontját, a korábban

%
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Név,
kor

b ß

Elő ző
kezelések

Dósis V érkép kezelés e lő tt/u tán
S3
tnNO[/)

N

ffl,*

gr-ban
k iíra/d ie

v v t
(m illió)

th r
(ezer)

fvs
(ezer)

E redm ény M ellékhatás

l . Sz. G.-né 57 é. 1971 _ 1 0 /2 - 3 6,9/4,0 250/190 21,8/9 Rem issió
2. V. J . 46 é. 1967 P 32 (2 x) 

Z itostop  ( l x )  
M yelobrom ol (1 X )

1 2 /3 - 2 7,6/4,8 264/200 14,4/5,1 Kemissió

3. S. B.-né 47 é. 1966 P 32 ( l x )  
Z itostop  ( l x )

10/2 6,8/4,3 310/210 11,2/4,8 Remissió —;

4. V. D. 74 é. 1965 P 32 ( l x )  
Z ito sto p  ( l X )  
M velobrom ol (1 X )

14/2 5,58/4,4 255/218 14,8/5,2 Remissió

5. M .J . 36 é. 1970 — 12/2 6,8/4,5 300/175 10,8/6,3
10,2/6

Remissió —

6. P. JVL.-né 61 é. 1969 — 14/2 5,76/4,0 210/170 Rem issió —

7. K . J.-né 49 é. 1970 12/2 6,6/4,3 230/200 11,2/2,8 Remissió Á tm eneti
leukopenia

8. ÍJ. M.-né 64 é. 1967 Z itostop  (2 X) 14/2 6,4/4,0 210/178 10/5,4 Kemissió
9. K . S. 45 é. 1970 Z itostop  ( l X ) 14/2 6,02/4.7 ' 265/190 16,8/6,4 Remissió * -

10. K . P. 62 é. 1959 P  32 (3 X ) 
Z ito s to p  ( l x )  
M yelobrom ol (1 X )

14/2' 6 ,4/3,75 285/175 10,4/4,6 Remissió

11. Sz. J . 34 é. 1966 — 30/2 5,75/4,7 255/180 8,8/2,9 Kemissió 3 — 4-ik napon 
leukopenia

12. K . J.-né 66 é. 1965 P 32 (3 x ) 1 4 /3 - 2 7,6/4,6 218/250 9,6/4,2 Kemissió
13. V. J . 40 é. 1961 P  32 (3 X ) 

Z itostop  (2 X ) 
M yelobrom sl ( l  X )

30/5 6,1/4,6 240/130 11,8/1,8 Kemissió Leukopenia 
a kezelés be
fejezése u tá n

14. N . J . 46 é. 1971 — 12/3 5,8/4,8 240/210 20/6,8 Remissió —

15. J. S. 60 é. 1970 — 14/3 7,0/4,8 500/240 13/8 Kemissió —
16. Sz. A. 50 é. 1971 — 13/3 6,5/4,7 300/260 13/7,2 Kemissió —

már aktív kezelésben részesített betegeknél az elő 
ző  kezelést, ill. kezeléseket, a HU napi és kúradó
zisát grammban, a kezelés elő tti és a kezelés utáni 
controll vizsgálat kapcsán talált vérképet, a keze
lés eredményét, valam int, ahol ilyen elő fordult, a 
kezelés átmeneti szövő dm ényeként fellépő  leuko- 
peniát.

A HU kezelés eredm ényeként minden beteg 
rem issióba került. A  remissio k ifejlő dése m indig a 
fehérvérsejtszám és a thrombocytaszám csökkené
sével kezdő dött, és a kezelés elkezdése után 3—4 
héttel ezen értékek általában már normalizálódtak 
is. A  splenomegalia és a hepatomegalia általában 
az 5., 6. héten fejlő dött vissza, vagy csökkent je
lentő sen, és ezzel párhuzamosan megszű ntek a be
tegséggel kapcsolatba hozható szubjektív panaszok. 
A vörösvértestszám, a haem oglobin és a haem a- 
tokrit értékek normalizálódása a 6., 8. héten jött 
létre. Remissióban a munkaképes életkorban levő 
betegeink munkaképességüket visszanyerték.

A kezelés szövő dm ényeként 3 betegen jött lét
re mérsékelt fokú, átmeneti, spontán sanálódó leu
kopenia. A 3 beteg közül, 2 az átlagosnál sokkal 
nagyobb, 30 g-os kúradózist kapott, egy m indössze 
12 g-ot, az átlagnál valam ivel kevesebbet. A  2 be
teg 30 g-os kúradózissal a legelső  esetek között 
szerepelt, amikor m ég nem vo lt m egfelelő  saját 
tapasztalatunk a szükséges és elegendő  kúra és 
napi dózisra vonatkozóan. M indenesetre az a tény, 
hogy a késő bb elegendő nek bizonyult átlag kúradó
zis kétszerese után is csak m érsékelt fokú, átmeneti  
és spontán is sanálódó leukopenia jött létre, arra 
enged következtetni, hogy a gyógyszer hatásos és 
toxikus dózisai között feltehető en jelentő s különb
ség van.

A remissiók idő tartamára vonatkozóan jelenleg 
m ég nem  tudunk határozott vélem ényt mondani, 
mert a remissióba került 16 beteg közül 12 a jelen 
felm érés idő pontjában is rem issióban van. A 16 kö
zül 4 került exacerbatióba, ezeket Zitostop keze
lésben részesítettük. Az exacerbatióba került 4 be
tegen a remissiók idő tartamának az átlaga 4 hó
napnak adódott. A végleges rem issiók idő tartamá
nak átlaga a fentinél nyilvánvalóan értékelhető en 
hosszabb lesz, mert a jelenleg is rem issióban levő 
12 betegen a folyam atban levő  rem issiós idő knek 
az átlaga máris 4,2 hónap.

Megbeszélés

A Vaquez—Osler-kór kezelésében a különbö
ző  cytostaticum ok közül eddig első sorban az alky- 
lá ló szerek alkalmazása terjedt el. Mylerán kezelés 
kapcsán viszonylag gyakran figyeltek  meg változó 
súlyosságú leukopenia és thrombocytopenia kiala
kulást (15, 20, 21). Lényegében hasonló tapaszta
latokról számol be Demidova (6) a Trenimon és a 
Markofán alkalmazásával kapcsolatban. A Myelo- 
bromol kezelés mind saját tapasztalatok (25, 26), 
m ind irodalmi adatok szerint (29) viszonylag rit
kán okoz leukopeniás és thrombocytopeniás szö
vő dm ényt. Eddigi m egfigyeléseink szerint jó ered
m énnyel alkalmazható a PRV kezelésében a Zito
stop is (23). Az antim etabolitok közül Deconti és 
Cálabresi (5) Azauridine, ill. ennek per os alkal
m azható triacetyl származéka, az Azaribine kezelés
sel szerzett tapasztalatokról számolnak be. Véle
m ényük szerint az antim etabolitok nagy elő nye a 
Vaquez—Osler-kór kezelésében, hogy ritkán okoz
nak leukopeniát és thrombocytopeniát.

A  HU-t elő ször 1869-ben Dresler és Stein (7) 
szintetizálták. A szer első sorban a DNS szintézist



gátolja, anélkül, hogy az RNS és a fehérjeszintézist  
értékelhető en befolyásolná (10, 34, 35). Per os adva 
gyorsan felszívódik, gastrointestinális mellékhatást  
nem, vagy csak ritkán okoz, egyenletesen oszlik 
m eg a különböző  folyadékterekben, egy része a 
szervezetben lebom lik , egy része pedig a v izelettel 
ürül k i (3, 19). Á llatk ísérleti adatok szerint tumor
ellenes és m yelodepressiv hatású (27, 28). Cole és 
mtsai (4) melanom ás betegek kezelésével szerzett 
jó tapasztalatokról számolnak be. Fischbein és 
mtsai (9) 53 malignus betegségben szenvedő  egyént 
kezeltek hydroxyureával; 18 chr. myeloid leuk- 
aemiás, 22 acut blastleukaem iás és 13 solid tumoros 
beteget. Az első  csoportban remissiót, vagy jelen
tő s javulást értek el; a második csoportban változó 
mértékű  fehérvérsejtszám -csökkenést észleltek, 
azonban remissiót egy esetben sem, míg a harm a
dik csoportban m egfigyeléseik szerint értékelhető 
eredmény nem volt. Jó tapasztalatokról számolnak 
be a chr. myeloid leukaem ia HU kezelésérő l mások 
is (13, 14). Mi egymagában és más cytostaticum ok- 
kal kombinálva is adtunk HU kezelést chr. myeloid 
leu'kaemiás betegeknek, m indkettő t jó eredmény
nyel. Első sorban m égis a kombináció adása látszik 
hasznosnak (36) West és mtsai (33) 1969-ben Va- 
quez—Osler-kóros betegek sikeres HU kezelésérő l 
számoltak be. Csak m egem lítjük, hogy a HU-t a 
psoriasisos betegek kezelésében is sikeresen alkal
mazzák (2, 19). A k lin ikánk egy másik kutató- 
csoportjának vizsgálatai szerint immunosuppressiv 
hatása is van (36).

Eddigi tapasztalataink szerint HU kezeléssel 
minden PRV-s betegünk rem issióba került. Szö
vő dm ényként a 16 közül m indössze 3 esetben lé
pett fel enyhe, spontán sanálódó átmeneti leuko
penia. M egjegyzendő , hogy a 3 eset közül 2-ben a 
betegek a szokásos átlagos hatásos kúradózis több 
m int kétszeresét' kapták. A rem issio idő tartamára 
vonatkozóan az eddigi adatok alapján még nem 
tudunk vélem ényt mondani, és nincsenek tapasz
talataink még a kezelés ism étlésével kapcsolatban
sem. Az ezekre vonatkozó adatok fogják eldönteni 
a HU helyét a PRV kezelésében az egyéb gyógy
szerek között.

Megállapítható tehát, hogy a HU hatásos szer 
a PRV kezelésében. Jelentő s elő nyének látszik, 
hogy a hatásos átlag kúradózis kétszerese is csak 
enyhe és átmeneti leukopeniát okozott, tehát a ha

tásos és a toxikus dózis között széles intervallumot  
találtunk.

Összefoglalás. Szerző k 16 Vaquez— Osler-kóros 
beteget kezeltek 5-hydroxyureával. M inden bete
gük teljes klin ikai és haem atológiai rem issióba ke
rült. A  kezelés szövő dm ényeként 3 betegen lépett 
fe l m érsékelt fokú, átmeneti és spontán rendező dő 
leukopenia.
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C ri d u  c h a t  s y n d ro m a

Fazekas Á rpád dr. és Szemere György dr.

Négyhetes korától kezdve kísérünk figyelem mel
— eredetileg vele született szívhiba gyanúja miatt
— egy jelenleg 2 éves kislányt, aki 2400 g súllyal 
született, szüleinek egyetlen gyerm eke.

Már az első  vizsgálatkor feltű n t a légzési és 
nyelési zavarok m ellett a cutis marmorata, vala
mint a nyöszörgő  sírás. E tüneteket akkor agyvér
zésre, agytörzsi sérü lésre vezettük vissza. Rectus 
diastasisát, pes valgusát, valam int az V. ujj clino- 
dactyliáját regisztráltuk. A dystrophiás (testsúly: 
2750 g), microcephal (fejkörfogat: 31,3 cm) csecse
mő t, aki nyeléskor gyakran fu ldoklóit, elkékült, 
anyja otthonában ápolta.

Testsúlya 5 hónapos korában i's csupán 4550 g 
volt, de légzése és nyelése már rendező dött, viszont  
feltű nt az addigi nyöszörgő  hangját felváltó, a 
macskanyávogáshoz m egtévesztésig hasonló sírása. 
A sírási hangot m agnetofonszalagon rögzítettük és 
megő riztük bemutatás céljára. Ekkor már határo
zottan a cri- du chat syndroma lehető ségére gon
doltunk, s a chromosoma-vizsgálat szükségességét 
felvetettük. Erre a szülő k ellenkező  magatartása 
m iatt csak egy év m últán kerülhetett sor, így az 
alapbetegséget csak 17 hónapos korban sikerült iga
zolni (1., 2. ábra).

O rvosi H e t i la p  1972. 113 . év fo lyam , 2 7 . szám

A chromosoma-vizsgálat során a peripheriás 
vérbő l készített fehérvérsejt-tenyészetben mindösz- 
sze 12 sejtben sikerült jól szétterült értékelhető  m i- 
tosist nyerni. E sejtek m indegyikében viszont már 
mikroszkópos megtekintéskor feltű nő  volt a B cso-

Í J '  n 11 I S  &s
1 i 3 4 - 5

I I  f i  I f i I S  i t s s  n
6-X -12

I I i i  R R t i XX

13-15 16 17-

I « X 1 A  A A  A

17 íQ 21 ÍZ

2. kép.
Karyogramm: az 5. chromosoma-pár egyik tag ja 
rövid karjának részleges hiánya

porthoz tartozó egyik chromosoma elváltozása. Az 
összeállított karyogrammokon 46 chromosomát ta
láltunk (44 +  XX). Az egyik  B chromosoma (min
den valószínű ség szerint az 5. chromosoma-pár 
egyik  tagja) rövid karjának m integy kétharmad  
része hiányzott. Ezt összevetve a k lin ikai képpel, 
biztosra vehető  a cri du chat syndroma diagnosisa. 
A  szülő k, sajnos, nem hajlandók m agukat a chro- 
m osom a-vizsgálatnak alávetni, m ivel a vizsgálattól 
idegenkednek, s csak olyan vizsgálatra vagy be
avatkozásra hajlandók, am itő l a gyerm ek állapotá
nak javulása várható. M ivel több gyerm eket nem 
kívánnak, genetikai tanács érdekében sem hozzá
férhető k.

A  cri du chat syndroma irodalma ma már te
k intélyes. Lejeune és mtsai eredeti leírásukban (8) 
a cytogenetikai anomalia m ellett két külön csoport
ban foglalták össze a morphológiai eltéréseket és 
az általános tüneteket. Betegünkben ezek a követ
kező k :

1. Morphológiai anomáliák: m icrocephalia. A 
fü lkagylók hátul és m élyen ülnek, tengelyük ferde. 
A  nyak rövid, pterygium colli f igyelhető  meg. A 
szájpad ívelt. Strabismus divergens. A  bal tenyér
lenyom aton négyujjú-redő  látható. Donga lábfejek, 
luxatio coxae congenita bilteralis és luxatio ge
nus 1. s.

A  kezek kisujjain észlelt clinodactylia m ellett 
még feltű nő  a röntgenfelvételeken a metacarpopha
langealis ízü letek kiszélesedése (3. ábra).

2. Általános tünetek: a gyerm ek somaticus és 
m entalis fejlő dése súlyosan retardált. Sírási hangja 
legjobban a megijedt, fájdalm at k ifejező  macska 
nyávogásához hasonlít. Ezzel kapcsolatban megem 
lítjük, hogy a direct laryngoscopiás képen a követ
kező k észlelhető k: az epiglottis kihegyezett, hátra- 
hajló, vaskos. Az aryepiglottis redő k ugyancsak 
vaskosak, kifejezetten lobosak. A hangrés szabad, a

1. kép.
Cri du chat syndromás betegünk 5 hónapos korában



hangszalagok záródása azonban kissé vontatott, 
spasticus (Szócska János dr.).

A  szemészeti szakvizsgálat eredménye: decolo
ratio papillae o. u., atrophia nervi optici o. u. (Csül- 
lög Ferenc dr.).

Megbeszélés

Azok között az eredmények között, m elyeket 
az utóbbi évek genetikai kutatásai elkönyvelhet
nek (2, 4, 6, 7, 14, 19) jelentő s helyet foglal el né
hány olyan torzképző dés elhatárolása egységes kór
képként, m elyeknek hátterében egyes specificus 
chromosomák deletiója áll. Ezeknek a kórképeknek
(13) a sorát a Lejeune és mtsai (8) által 1963-ban 
leírt cri du chat, vagy Lejeune-syndroma (7) ny i
totta meg.

A világirodalomban 1967-ig 57 (11), 1968-ig 76
(12), jelenleg (24) pedig m integy 100 cri du chat 
syndromás betegrő l számoltak be. Hazánkban a 
most közölt eset az első  észlelés. (Adataink lezárá
sa után K iss P. és Osztovics M. a Gyermekgyógyá
szat 1971. 22. számában beszámoltak be 3 éves fiún 
észlelt 46,XY/46,XY Bp-chromosom a-rendellenes- 
ségrő l, m ely nem  járt a betegség klasszikus tüne
teivel, sem macskanyávogást, sem microcephaliát, 
sem  oligophreniát nem  sikerült kimutatniuk.)

Az irodalmi adatok alapján úgy tű nik, hogy a 
cri du chat syndromában a deletio (46,5 p — ) nem 
az egyetlen lehetséges cytogenetikai lelet. Jelentős 
számban észleltek norm ális karyotypust, k iegyen
súlyozott translocatiót (12, 15, 22), ső t duplicatiót is
(9), de mozaicizmus és gyű rű -chromosoma-képző dés 
sem ritka. Jelenleg nem  eldöntött kérdés, hogy ho
gyan keletkezik az 5. chromosoma deletiója, s azt 
sem tudjuk biztosan, hogy a rövid kar végdarabja, 
vagy in terstitia lis szakasza h iányzik-e (2, 14, 19), 
bár ezt a kérdést nyilvánvalóan rövidesen eldöntik 
a human cytogenetikában újonnan bevezetett mód
szerek, m elyek az egyes chromosoma-szakaszok 
identifikálását lehető vé teszik.

A  cri du chat syndrom a vezető  tüneteinek gya
korisági sorrendje: m acskanyávogási hang (az ese
tek 95%-ában), súlyos értelm i fogyatékosság az im - 
becillitás, illetve id iotia fokán (90%-ban) és a m ic
rocephalia (az esetek 88%-ában). M ivel a betegek 
viszonylag hosszú ideig élhetnek (a legidő sebb is-

3. kép.

A kezek röntgenfelvétele szerint a m etacarpophalangealis 
ízületi rések tágak

mert beteg 33 éves), fontos tudni, hogy a jellegze
tes nyávogási hang nagyobb gyerm ekekben eltű n
het, felnő tt korban pedig csak emotiók hatására je
lentkezik, így a betegség felism eréséhez a microce
phalia és a súlyos szellem i fogyatékosság vezethet. 
Ennek ism erete hasznos lehet gyógypedagógiai in
tézetek és nevelési tanácsadók számára, m ivel se
gíthet a microcephalia egy csoportja aetiológiájá- 
nak tisztázásában.

Többen foglalkoztak a cri du chat syndromás 
betegek sírási hangjának phoniatriai vizsgálatával 
(11, 16, 17). így  tudjuk, hogy a betegség kapcsán a 
sírási alaphang frequentiája: 600—700 Hz (normá
lis csecsemő síráskor: 200—550 Hz), a m elódialefutás 
monoton, a hangkarakter i-hez hasonló, a sírási rit
mus szabálytalan, nem  periodicus. A jellegzetes sí
rás okát egyesek organicus vagy functionalis cereb
ralis zavar következm ényének tartják (17), bár 
valószínű bb, hogy a jelenséget a gégeporcok elvál
tozása és a larynx hypotoniás m ű ködése idézi elő .

A  kórkép első  leírásaiban csak m ellék leletként 
szerepelt egy-egy esetben strabismus és szem fenék- 
elváltozás, az újabb közlem ényekben (3, 12, 15, 23) 
azonban egyre inkább állandó tünetként írják le.

A  csontváz-elváltozások közül szóba jön a ky
phosis, a csökevényes borda, a kéztő csontok kissé 
accelerált csontosodása (12) és rövidebb metacar
pus (22, 23). Saját esetünk csontváz-tünetei: luxa
tio coxae cong. bilat., luxatio genus 1. s., donga láb
fejek, clinodactylia. M egem lítjük a metacarpopha
langealis ízületek feltű nő  kiszélesedését.

A  betegünkben is észlelhető  rectus diastasist 
eddig a cri du chat syndroma 6 esetében közölték 
(1, 12).

A vitium  cordis a betegségben gyakori, az ese
tek m integy 20%-ában (6) fordul elő . Betegünkben 
az eredeti gyanú ellenére nem  sikerült v itium ot 
igazolni.

A cutis marmorata gyakori bő rtünet. Egyedül
álló tünet viszont k islány betegünk pterygium  col- 
lija, am it az eddigi közlem ények nem  em lítenek.

Az em lített tünetek m ellett elvétve m ég a kö
vetkező krő l számolnak be cri du chat syndroma 
kapcsán: thymus hyperplasia, kryptorchism us (12), 
illetve a fájdalomérzés jelentő s csökkenése (23).

Felhívjuk a figyelm et arra, hogy a recidiváló 
felső  légúti hurut a betegség jellegzetes velejárója, 
aminek oka valószínű leg az alapbajt adó anatómiai 
elváltozás.

A cri du chat syndroma valószínű leg nem  tar
tozik a ritka elváltozások közé, s a cytogenetikai 
módszerek elterjedésével egyre több esetet fognak 
igazolni.

Összefoglalás. Szerző k ism ertetik  az első  hazai, 
cytogen etikailag igazolt cri du chat syndroma ese
tet és áttekintést adnak a tünetegyüttes irodal
máról.

K étéves kislány betegükben két eddig nem  ész
lelt tünetet figyeltek  meg: a pterygium  collit és a 
metacarpophalangealis ízü letek kiszélesedését.

A macskanyávogási hang m ellett tájékoztató és 
állandó tünetnek ítélik  a m icrocephalia, valam int a 
súlyos szellem i fogyatékosság jelenlétét.
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I N F E C U N D I N  tabletta
ÖSSZETÉTEL

1 tab le tta  2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK

Első sorban fogam zásgátlás. 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, m ellékhatás okozta intolerantia, szoptatás.

A D A G O L Á S

Fogam zásgátlás céljára a menstruatio első  napjától számított 5. napon kezdve, 
21 napon á t napi 1 tab lettát 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 tablettaszedés, 7 nap 
szünet ismétlendő .
Az utolsó tab letta bevétele után 1—4 napon belül várható a megvonásos vér
zés, melynek első  nap ja az új ciklus kezdete.
Nő gyógyászati javallatokban a készítmény ad ag já t az orvos esetenként h a tá 
rozza meg.

MEGJEGYZÉS

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C SO M A G O L Á S:

21 tab le tta  31,10 Ft.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .



ÖSSZETÉTEL: Na + K + Ca+ +
m

Mg + + Cl— 
Eq/literben

Laktat— Dextroz mOsm/lit 
g/lit

PERIDISOL 1-D 140 — 4 1.5 102 43,5 15 374
PERIDISOL 1K-D 140 4 4 1,5 106 43,5 15 382
PERIDISOL 2-D 140 - 4 1,5 102 43,5 70 679

JAVALLATOK

1. Akut veseelégtelenség.
2. Idült veseelégtelenség.
3. Só-folyadék és sav-bázis háztartás súlyos 

zavarai.
4. Mérgezések.

ELLENJAVALLATOK

A peritoneális dialízisnek abszolút ellenjaval
latai nincsenek, megvalósításának g á ta t szab
hatnak a technikai keresztülvitel akadályai 
mint pl. kiterjedt peritoneális összenövések, 
vagy a peritoneum folytonosságának megsza
kadása, közvetlenül hasi mű tétek után vagy 
sérülések esetén.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

HUMAN OLTÚANYAGTERMELÖ 
ÉS KUTATÓ INTÉZET
G Ö D Ö L L Ő , T á n cs ics  M ih á ly  u . 70. 

T e le fo n : 440
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A purpura fulm inans (p. f.) generalisata a vascu
laris purpurák csoportjába tartozó ritka kórkép. Az 
elnevezés Henochtól (1887) származik. Az irodalom
ból alig több mint 200 eset ism eretes. Rendszerint 
kisgyermekkorban elő forduló betegség. Egy elő ző 
(alap) betegséget követő en, annak convalescens 
stádiumában rapidan lezajló necrotizáló, confluáló 
ecchymosis, mely a bő rre és a subcutisra localizá- 
lódik in tensiv általános tünetek kíséretében (magas 
láz, hányás, shock stb.) és rendszerint néhány na
pon belül exitushoz vezet. Az alapbetegség 30—50 
százalékban scarlat (6, 17) vagy egyéb streptococcus 
okozta fertő zés, felső légúti gyulladásos folyamat, 
máskor varicella, meningococcus, pox vírus, de gya
korlatilag bármely fertő zés k iváltója lehet a typu- 
sos esetben a végtagokon, azok distalis részein, 
symm etricusan m egjelenő  bő relváltozásoknak. Gya
koriak a visceralis m an ifestatiók : melaena, haem at
emesis, haematuria. A  mortalitás igen magas: 40— 
50% (10).

A kórkép pathogenesise v itatott. Az in itialis  
in fectio eddig tisztázatlan mechanism us útján lét
rehozza a thrombohaemorrhagiás folyam atot, m ely 
localis Sanarelli—Schwartzmann-reactióként fog
ható fel (3, 5, 8, 10, 14, 16, 21, 22, 25). McKay és 
Piel szerint (18, 23) a folyam at a thrombocyták 
non-immunológiai agglutinatió jával veszi kezdetét 
az allergiás esem ények fő  színhelyén, a capillari- 
sokban. A lvadás-activ anyagok szabadulnak fel, s 
kialakul az intravasalis coagulatio, esetleg a defib- 
rinatiós syndroma typusos képe (19). A  folyam at
nak ebben a phasisában kóros im m unreactiót ez 
ideig nem  sikerült bizonyítani. Az in fectiv  agens in-
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ducálta kóros thrombocyta-consumptio kapcsán 
thrombocyta-specificus antitesteket nem  lehet k i
mutatni. Isotoppal jelzett thrombocyta tú lélési idő 
vizsgálata azt mutatta, hogy a p. f.-nál obiigát 
throm bocytopenia kialakulása fokozott thrombocy
ta-consum ptio következm énye, a m icrothromboti- 
satio részjelensége.

Annak ellenére, hogy a Sanarelli— Schwartz- 
mann-hyperergiás reactiónál kóros imm unreactiót 
nem  sikerül k im utatni (kóros antitest-functio és kó
ros antitest-synthesis formájában), mégis a fo lya
mat elindításában döntő  szerepet játszó infectio k i
alakulásáért feltehető en a kóros immunstatus a fe
lelő s.

Az im munincompetens állapot m indegyik form á
jára jellem ző  a recurrens, súlyos szövő dm ényekkel 
tark ított in fectiók kialakulása. Hitzig szerint (15) 
az im m undeficientiás állapot halmozott infectiók 
m ellett súlyos hyperergiás reactiók keletkezésére 
praedisponál.

Mai tudásunk szerint ezen állapotokat geneti
kailag determinált immunhomeostasis-zavarnák 
tartjuk. Gondos családi anam nesis ezen betegek 
családjában halm ozottan mutat olyan m egbetegedé
seket, am elyeknek pathogenetikai lényege a kóros 
antitest-synthesis vagy immunincompetens állapot. 
Szoros genetikai relatiót tételez fel Fudenberg és 
Buckley (4, 11, 12) az élet bárm ely idő szakában 
m anifestálódó im m undeficientiás állapotnál, akár 
csecsemő korban, akár k isgyerm ek- vagy fia ta l fel
nő ttkorban m anifestálódó formáról van szó.

A p. f. kezelésének eredményessége nagym ér
tékben az intravasalis coagulatio blockolásának 
függvénye. A tünetek fellépésekor azonnal nagy 
dosisú Heparin (1, 2, 4, 7, 9, 14, 20), kéreghormonok, 
antibioticus kezelés, friss vér adása az egyéb tüneti 
kezelés m ellett (shock, folyadék- és electrolyt-the- 
rapia, keringéstámogatás). Fishbein (10) a thrombo- 
lyticus kezelés, Waddel és mtsai a hyperbaricus 
oxygenisatio kedvező  hatásáról számolnak be (26). 
Az in fectio okozta érfal-laesio és az ezt követő  hy- 
percoagulabilitásos állapot magyarázza a heparin i- 
satio és a dextrcm-infusio (2) rendkívül jó therapiás 
hatását.

A  sebészi kezelés célja az elhalt szövetek eltá
volítása, a defectusok plasztikai m ű téttel történő 
zárása [esetleg primaeren (25)]. K iterjedt necrosi- 
sok esetén amputatio.

Esetismertetés

B. I., 2 éves fiú . K lin ik á n k  sebészeti o sz tá ly á ra  
fe lv év e  1969. szep tem b er 15.

Családi anamnesis: egy f iú te s tv é re  27 n ap o s k o rá 
b a n  re tro p h a ry n g e a lis  abscessusban  ex itá lt.

Elő ző  betegségei: fé l éves k o rá b a n  tox icus g rip p e , 
b ro n ch o p n eu m o n ia  a lle rg iá s  b ő r  je lenségekke l, se p tic u s  
lázm en e tte l. Egy éves k o ráb a n  v arice lla , 1 és V2 éves 
k o rá b a n  o titis  m ed ia  1. u.

Jelen panaszai: k lin ik á n k ra  tö r té n ő  fe lv é te le  e l ő t t  
3 h é tte l a  b a l com bon lencsény i liv id  b ő re lv á lto zás  lé 
p e t t  fe l in f la m m á lt k ö rnyezetben . T o ro k fá jd a lo m , 38— 
39 fokos láz. V idéki kórházba történt fe lvétele (1969. 
au g u sz tu s  23—szep tem b er 15-ig). D g.: b ro n ch o p n eu m o 
n ia  1. s. T o n sillitis  fo llicu laris . G in g iv itis  su p p u ra tiv a .

A  b ő re lv á lto záso k  gyors p ro g ress ió t m u ta tta k . A 
b a l in g u in a lis  reg ió ra  és a  com b elü ls ő  fe lsz ín é re  lo -  
ca lizálódó  k é t fé rfiten y é rn y i nagyságú  liv id  b ő r e lv á l 
tozás, m ely  kés ő bb  az a lszá rra , p e rin e u m ra , p en is re  is



r á te i je d t  la p sze rin ti necrosis fo rm á já b an . N agyobb m áj, 
tö m ö tt lép , n y ak o n  borsóny i ny irokcsom ók.

Laboratórium i leletek: fv s .: 2800, v v s . : 2 600 000, 
th ro m b o c y ta : 14 000, hgb.: 6,1 g% , h aem ato c r it: 24%, 
k en e t: S t.: 4%, Se.: 24%, L y .: 72%, össz fehérje : 7 g%, 
m á jfu n c tió s p ró b ák : neg., se ru m b i l iru b in : 2,5 m g% , 
P au l—B u n n e l- re ac tio : neg., sü llyedés: 100 m m /ó, serum  
e lec tro p h o res is : a lb u m in : 32%, g lo b u lin : 8,1%, a2 glo
b u lin : 20,2%, ß g lobu lin : 10,3%, y g lobu lin : 29,4%, vér- 
zési idő : 1 perc  20 m ásodperc, a lvadási idő : 7 perc 50 
m ásodperc, h a e m o c u ltu ra : P seudom onas pyocyanea.

A ren d k ív ü l súlyos, le ír t  haem ato lóg ia i á l lapo tta l 
je llem ezhető , keringési za v a rra l küzdő  gyerm ek  á l lapo 
tá t  úgy íté lté k  m eg, hogy b á rm ik o r e lvesz thetik .

A  kezelés h a tá sá ra  (T etran , E ry th rom ycin , D i-A d- 
reson, C eporin , Po lym yx in  B, transfusio , K -S tro p h an- 
tosid) á l lap o táb an  lényeges v á ltozás á l lo tt be. Az addig 
le tá l is  k im en ete lű n ek  látszó k ó rk ép  p rognosisá t kedve
ző bbnek, a  gyerm ek  é le tben  m a ra d ásá t lehetségesnek  
íté lté k  m eg. N ecrectom ia elvégzése cé ljábó l k e rü lt osz
tá ly u n k ra  1969. szep tem ber 15-én, te h á t a schub k iala 
k u lá sá t követő en  3 hétte l.

Részlet a fe lvéte li statusból

Súlyos á lta lános á llapo tú , cachex iás beteg, a  g ing i- 
v án  sep ticus vérzésekkel. H a lv án y  n y á lk ah á rty ák . Az 
ingu ina lis , nyak i, ax i l lá r is  ny irokcsom ók m egnagyob- 
bodottak . T üdő k  fe le tt érdes légzés. M áj 2 h a rá n tu jja l  
bordaív alá ér. Töm ött, nagyobb 'lép. R R .: 1 0 0 / 7 0 H gm m , 
pu lsus: 128/min. K ite r jed t bő r-necrosisok  m in d k é t kéz
fe jen , a  b a l alsó végtagon, perineum on, pen isen  éles 
dem arca tióva l. A  necrosis a  cu tisra , subcu tisra , v ala 
m in t a  fasc iá ra  is k ite r jed t. A z e lh a lt szövetek  a lap ju k 
ró l több  helyen  e lem elked tek , ren d k ív ü l bű zösek, sűrű , 
ém ely ítő , pyocyaneus szagú gennye l fede ttek .

1. ábra.
Az alsó végtag a necrectomia elvégzése után

Az elvégzett laboratóriumi vizsgálatok lényegében 
nem  té rn e k  el a  bekü ldő  k ó rh áz  ad a ta itó l: fvs.: 5800, 
vvs.: 1 200 000, th rom bocy ta : 60 000, hgb.: 8,2 g% , h ae
m a to cr it: 21%, összfehérje : 5,1 g% , u re a n itro g e n : 11 
m g% , k en e t: S t . : 20%, Se.: 50%, Ly.: 30%, tox icus gra 
nu la tio . TEG co agu log ram m : norm ., haem o cu ltu ra : 
P seudom onas pyocyanea, v ize le t: feh é rje : op., genny: 
neg., u rob ilinogen : norm ., ü led ék : 2—3 fvs./lá tó tér, se
ru m  e lec trophoresis: a lb u m in : 51,6%, « 1 g lobu lin : 9,7%, 
a» g lobu lin : 20,7%, ß g lobu lin : 10%, y g lobu lin : 8%.

A  kórképet toxicoinfectiosus alapon kifejlő dött p.
f. generalisatának tartottuk, lezajlott acut stadiummal.

D iffe ren tia ld iagnostica i szem pontbó l fe lm erü lt acut 
a leuk iás b lastos leukaem ia is, am it a kó rle fo lyás alap 
já n  röv id  idő n belü l e lv e te ttü n k . Súlyos tox icosissal 
já ró  p e r ia r te r i i t is  nodosát sem  a  k lin ik a i kép, sem az 
e lvégzett b iopsia, ill. h isto lóg ia i v izsgálat nem  igazolt.

2. ábra.
Bő rkimetszés a bal alsó végtagról a kóros és ép szövet h a
táráról. H.-E. festés. A kis artériákban eosinophil, egynemű , 
szervülést mutató fibrinthrombusok láthatók, a környező  
subcutan szövetekben lobos beszű rő désekkel (kb. 200 X )

Therapia: 10 napos H eparin  kezelés, N eom ycin, Ce
porin , D eperso lon, transfusio , gam m a-g lobu lin , k e r in 
géstám ogatás, v itam inok .

Az alsó vég tagon  e lvégeztük  a necrec tom iá t, v a la 
m in t a  jobb  kézfej és a  b a l kéz u j ja in a k  am p u ta tió - 
já t. A  gennyes seb fe lsz ínek  fokozatosan fe lt isz tu lta k , 
a  gyerm ek  á l lap o ta  rendező dött.

Ezt követő en  1 éves id ő ta r tam  a la t t  10 p la sz tik a i 
m ű té tte l részben  szabad, részben nyeles sa já t b ő r leb e
nyekke l csaknem  te ljesen  fed jü k  a  k i te r je d t d e fec tu- 
sokat.

Ezen idő szak  a la t t  k é t ízben  m agas láz  k ísé re téb en  
kéto lda li ac u t otitises exacerbatiók lép tek  fe l bő séges 
gennyes fü lfo lyássa l. A  leo lto tt v á lad ék  bac te rio lóg ia i 
e redm énye m egegyezett a  k o ráb b i h ae m o cu ltu rák  e re d 
m ényéve l: po ly resistens Pseudomonas pyocyanea. Ezen 
lázas ro ham ok  so rán  az elő ző  k é t-k é t m ű té tn é l á tü l te 
te tt  és m á r  m e g tap a d t bő rlebenyek  necro tizá lód tak .

Roham m entes idő ben a  gyerm ek  panaszmentes, a  
lab o ra tó r iu m i e redm ények  negatívak . G yógyszeres ke
zelésben nem  részesü lt. Antrotom ia, m a jd  adenotomia 
tö r tén t, en n ek  e llenére  fü lfo lyása nem  szű n t meg.

1970. decem ber (a gyerm ek 3 és V2 é v e s) : a  b a l 
com bon és lágyék i rég ióban k ite r je d t hegesedés, m e ly  
o ly m é rték b en  k ö rü lfog ja  a  fem oralis ereket, hogy  a 
vég tag  v é re llá tása  n y ú jto tt he lyzetben  n em  b iz to síto tt, 
n incs rem ény  a vég tag  b iop ro thesiskén t tö rtén ő  m eg
ta rtásá ra .

1971. ja n u á r  27.: a functiokép te len  a rth ro g en , m yo- 
gen, neurogen  ered e tű  flex iós con trac tiós h e lyze tben  
f ix á lt bal alsó végtagot késő bbi p ro thesis-v ise lés rem é
nyében  am putáljuk.

3Ja ábra.



3 b ábra.

A 4. postoperativ napon hirtelen m agas láz  lé p e t t  
fel. K ezdetben  csak a m ű té ti  te rü le t színez ő dö tt el, 2— 
3 n ap p a l kés ő bb  m in d k é t fels ő  vég tagon, v a la m in t az 
addig  in ta c t  jobb  a lsó  vég tagon  m árv án y sze r ű , e lm o 
sódo tt szél ű , livid, m a jd  sz ilvakék  elszínez ő dés lé p e tt 
fel, m ely  necrosisba m e n t át.

A b ő re lv á lto záso k  p ro g ressió ja  4 nap ig  ta r to tt .  A 
necrosis je lleg , v a lam in t a m agas lázzal já ró  klin ika i 
kép te ljesen  azonos v o lt az első , m ásfé l évvel korábbi 
schub képével. Az a rco n  staphy loderm a. V á ltoza tlanu l 
positiv  fü lészeti lelet.

Laboratóriumi le letek: fvs.: 1000—2400, vvs.: 
3 000 000, sü llyedés: 26/35, th rom bocy ta : 35 000, haem o- 
cu ltu ra : P seudom onas pyocyanea, k en e t: Ju .: 4%, S t.: 
8%, Se.: 4% , Lyu 84%, M o.: 4%, T E G : m egnyú lt r(16.5’) 
és k (24') idő . M á jfunc tiós p róbák  negatívak . Coagulo- 
g ram m : csökkent p ro th ro m b in fe lh aszn á lás és re trac tio . 
Az a lvadási kép th ro m b o cy ta  e red etű  zavarnak , th ro m- 
bocy ta-h iányos á l lap o tn ak  fe le lhet m eg. V izelet: feh é r
je : op., genny : neg., u rob ilinogen : norm ., ü led ék : 10— 
12 fvs. és 3—20 vvs./lá tó tér, 2—3 laphám sejt, 1—1 szem 
csés cy linder lá tó te ren k én t. S te rn u m p u n c tio : p rom ye- 
locyta p h as isn á l stop. M yeloid hyperp lasia . M alignus 
je l nincs.

Therapia: H eparin , G aram ycin , P o lym yx in -B , O xa
cillin , leukocy tadús m assza, transfusio , fo lsav, K -S tro - 
p han tin , v itam inok , gam m a-g lobu lin .

M agas láza  (39,5— 40,5 fok) gyógyszeres kezelésre 
resis tens (A lgopyrin, K alm opyrin , G erm ic id , H ibernál). 
A  38. p ostopera tiv  n ap o n  exitus.

Részlet a boncjegyző könyvbő l
Külleírás: a jobb  lá b a t, a láb fe j k ivételével, nagy 

k ite r jedésű , feketén  elszínező dött, szívós, száraz, nec- 
ro tisá lt b ő r fedi, a széli részeken dem arcatiós zónával. 
A necro ticus, pörkös fe lsz ínű  te rü le t a  pen is k ö ré  te r 
jed, a pen is bő re sz in tén  necroticus. A  ba l felső  vég 
tagon fo r in tn y i nagyságú, a  ba l fü lkagy lón  1 cm  szé
lességű  fek e tén  elszínező dött gang raenás te rü le t.

610 4. ábra.

5. ábra.

A  belső  szervek bonco lása so rán  a  jobb  vese és 
lép  e lvá ltozásai dom iná ltak . A  vesék  sú lya  250 g. A 
jobb  vesetá j kö rnyezete vérzéses, a  vese duzzadt, kite r 
je d t friss anaem iás in fa rc tu so k k a l és b ev érze tt te rü le 
tekkel, am elyek  a m etsz lapon  a  kéreg - és velő állom ány 
nagy  részét e lfog la lták  (5. áb ra).

A  vesem edence n y á lk a h á rty á já n  lencsény i b evér
zések. A  b a l vese h a lvány , a kéregá llom ány  zsírfényű . 
A  hólyag erő sen tágu lt, véres v ize le tte l te lt, n y á lk a 
h ártya-vérzésekke l. A  lép  töm ött, n agym értékben  m eg
nagyobbodott, szederjes. A  tok  a la t t  1—2 cm -es b ev ér
zések (240 g). Egyéb szerveken  lényeges e lté rés nem 
volt. A dobüregben  sárga, fo lyékony izzadm ány.

A sectiós anyagbó l végzett histológiai vizsgálatok 
eredm énye i: a  bő rbő l készü lt m etszeteken  a  felszínen 
lobos, necro ticus k ifeké lyesedéseket, v a lam in t he lyen 
k én t h y p erk e ra to ticu s h ám ré teg e t lá ttu n k . A subcu tis- 
ban  lobos, sarjszövetes je lenségek  m e lle tt a  k is a rte ria , 
a r te r io la  és cap illa r is  lu m enekben  szervü lő  f ib r in th ro m - 
busokat f igye ltünk  m eg nagy  szám ban. A jobb  vesében 
változó te r jed e lm ű  gócokban vérzéses, necro ticus terü 
le tek , a széli részekben  töm eges leukocy tás beszű rődé- 
sekkel. Az erekben, fő k én t a k is v én ák b an  szervü lő  
f ib rin th rom busok . A  lépben, a  tokhoz közeli te rü le te k 
ben  gócos bevérzések, v a lam in t so rv ad t tü sző átm et
szetek  vo ltak  lá thatók .

összehasonlítva a sectiós anyag bő rkimetszéseit a 
m ásfél évvel korábbi biopsiás anyaggal, megállapítható 
a szöveti kép hasonlósága.

Immunológiai vizsgálatok

Eljárások

1. A serumim munglobulin concentratióját ra
diális geld iffusiós módszerrel határoztuk meg, mo- 
nospecificus anti-IgG, -IgA, -IgM test-serum okkal 
(Human, Budapest).

2. Imm unelectrophoresist Scheidegger micro- 
módszere szerint végeztük.

6. ábra.
A beteg serumának immunelectrophoreticus képe 
polyvalens antihuman savóval (Human, Budapest)



3. A  peripheriás lym phocyták in vitro PHA- 
val végzett stimulation át Marshall módszere szerint  
végeztük, a transformált lym phocyták számát 
egészséges korcsoport kontroll lymphocyta suspen
sio jával kapott eredményhez viszonyítottuk.

4. Thrombocyta-leukocyta antitest-meghatáro
zást S teffen—Coombs consumptiós módszere szerint 
végeztünk.

5. Antihum anglobulin -test direct és indirect 
Coombs eljárása szerint történt.

Immunológiai vizsgálataink eredményei: az el
ső  schub utáni idő szakban osztályunkra felvett be
teg seruma súlyos hypogam m aglobulinaem iát mu
tatott az IgG és IgA im m unglobulin -osztály vonat
kozásában: I g G = 1 8 0  mg%, IgA =  16 mg%. Az 
IgM imm unglobulin compensatoricüs hyperproduc- 
tióját jelentette a beteg serumának 150 mg%-os 
IgM imm unglobulin concentratio ja, de ugyanakkor 
a lymphoreticularis system a súlyos toxicus-in fectio- 
sus károsodására utalt az immunelectrophoreticus 
vizsgálat során talált deformált, kóros lefutású IgM  
praecipltatiós ív  (nyíllal jelezve).

c
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7. ábra.
Monospecifikus anti-lgM serummal (Human, Budapest) 
Mancini radialis geldiffusiós e ljárása szerint végzett quan 
titativ imm unglobulin-m eghatározás során a beteg serum á
nak IgM imm unglobulin-tartalma 8 mg% volt

A schub-m entes idő szakban elvégzett in vitro 
lymphocytatransformatio vizsgálat a cellularis im
munválasz súlyos laesi óját mutatta; a normál kor
csoporthoz képest erő sen csökkent blastos transfor- 
matiót mutató sejtszám: a betegnél 10%-os arány.

A  beteg serumából a vér alakos elem eivel rea
gáló kóros antitesteket nem  tudtunk kimutatni. A 
beteg Coombs-testje m indvégig negatív eredményt 
adott, a thrombopenia, neutropenia kialakulásában 
throm bocyta-leukocyta specificus antitest-functio 
nem  játszott szerepet, a több ízben m egismételt 
Steffen-féle Coombs consumptiós vizsgálat throm
bocyta-leukocyta antitestre minden esetben negatív 
eredményt adott.

Az észlelésünk alatt k ialakult letalis (és a ko
rábbi két enyhébb lefolyású) schub keletkezésében 
döntő  szerepet kell tu lajdonítanunk az igen k ifeje
zett immunválaszt inducáló antigen stimulusnak, 
tehát az exacerbálódott purulens otitis médiának 
(Pseudomonas pyocyanea). Ezt bizonyítja az addig 
súlyos hypogam maglobulinaemiás beteg schub  a la t
t i  excessiv  gam m a-g lobu lin  syn th es ise , m ely az ad
dig feltű nő en alacsony concentratiójú IgG és IgA 
im m unglobulin osztályokra vonatkozott: IgG =2000 
mg%, IgA =220 mg%. Ezzel szem ben az IgM con- 
centratiója mindössze 8 mg% volt.

A beteg serumának normál isohaem agglutinin 
és hidegagglutinin titere volt.

A  kóros im m unpraec ip ita tiós m e t adó és a ké
ső b b iekb en  h iányzó  IgM  im m u n g lo b u lin  o kozta  im - 
m u n d e fic ien tia  az in fec t ió k  során m an ifestá lódo tt.

Az irodalomból jól ismert, hogy in fectiv  ágen
sek m in t környezeti factorok létrehozhatnak im
m unhiányos állapotokat, de ez esetben is genetikai
lag determ inált immunhomeostasis-zavart kell fel
tételeznünk.

Ö sszefogla lás. Pseudomonas pyocyanea (chroni
cus otitis media) inducálta, ism étlő dő  schubokban 
lezajló, súlyos, nagy kiterjedésű , letalis kim enetelű  
purpura fulm inans gangraenosum  esetét ism ertet
ték  szerző k. A születés óta recurrens, bacterialis in-  
fectiókat m utató gyerm eknél az elvégzett immu
nológiai vizsgálatok a cellu laris és humoralis im
m unválasz súlyos defectusát igazolták.
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Váci Városi Tanács Sző nyi Tibor Kórháza, II. Belgyógyászat 
(fő orvos: Tóbiás István dr.)
és Rendelő intézet (igazgató: Gecseg Gyula dr.)

I n t e r m i t t á l ó
b a l  T a w a r a - s z á r b l o c k
tü d ő - e m b ó l i á b a n
Tóth János dr. és Kiss Terézia dr.

Belgyógyászati beteganyagon végzett elektrokardio- 
graphiai vizsgálat során a szárblock (szb.) nem tar
tozik a ritkaságok közé. Gondos EKG észleléssel 
ezek kis részénél m egfigyelhető  a normális és block 
komplexusok váltakozása, amikor is interm ittáló 
szárblockról (i. szb.) beszélünk. Az utóbbi két év ti
zedben több szerző  foglalkozott az i. szb. gyakorisá
gával (1, 4, 9, 11, 13, 23, 25) és aetiológiájával (2, 
5, 8, 12, 13, 27). Ismeretes, hogy a bal Tawara-szár
block (b. Tszb.) komolyabb prognosist jelent, m ivel 
gyakrabban fordul elő  organikus szívbántalom kö
vetkezm ényeként (10, 24), m íg a jobb Tawara-szár- 
blook akár fixált, akár interm ittáló, jelentkezhet  
cardialis bántalom hiányában is (20).

Intermittáló b. Tszb. (i. b. Tszb.) esetét ismer
tetjük, amelynek hátterében a lezajlott pulmonalis 
embolia lehető ségén kívü l mást bizonyítani nem 
sikerült. Betegünknél az i. b. Tszb.-ot tartósan si
került megszüntetni a szubjektív panaszok m eg
szű nésével egyidő ben.

Esetismertetés

B. J.-né , 35 éves b e teg e t (tksz.: 4557/71) 1971. IV. 
1-én v e ttü k  fe l osz tá lyunk ra . A nam nesisében 1960-ban 
hyperthy reosis m ia tt végzett s trum ectom ia szerepel. 
A z e lm ú lt tíz  évben  p an asza nem  volt. A  fe lvé te lé t 
m egelő ző  hetekben  a b a l lá b a  dagad t, u jjbenyom ato t 
m eg tarto tta . M árc ius 24-én h ir te len , szúró, légzésre fo
kozódó bal o lda li m e llkasi fá jd a lo m  je len tkezett. Láza 
n em  volt. F u llad t. V éres köpete  nem  volt. O tthon

gyógyszert nem  szedett. F e lvé te lko r f iz iká lis  v izsgálat
ta l az a rt. pu lm onalis h a llga tózási he lye  fe le tt fúvó, 
decrescendo, systo lés zörej ha llha tó . E gyéb e lté rés nem  
észle lhető . L abo ra tó rium i v izsgá la ta ibó l: h g b .: 13,2 g% , 
h tk .: 41 vol.% , fvs.: 6800, Se.: 78%, L y .: 18%, S t.: 2%, 
M o.: 2%. V ize let: fs.: 1019, a., p., s.: negatív , ubg.: 
norm ., ü l.: 1— 1 vvt., 6—8 h ám sejt, V D RL: negatív , 
RN : 15 m g% , m á jfunkc ió : d iaso : in d irec t, se. b i.: 1,0 
m g%  a la tt, thym o l: 1,0 E, se. Cholesterin : 194 m g% , 
SG O T: 7 m U /m l, 3 m U /m l, SG PT : 4 m U /m l, 2 m U /m l, 
LD H : 234 m U /m l, 134 m U /m l, A ST : 200 E, A SK : 240 E, 
W e.: 12 m m /óra, 10 m m /óra. Se. jód : 4,2 y%, jód isotóp 
tá ro lás  no rm ofunkc ió t m u ta t.

M ellkas r tg : jó l k ité rő  rekeszek. S inusok  szabadok. 
Az alsó  lebenyekben  fokozo tt p erib ro n ch ia lis  ra jzo lat. 
K özépárnyék  rendben.

A  fe lvé te l n ap ján  k ész íte tt E K G -n  62/m in frequen - 
t iá jú  s inus rh y th m u s lá th a tó  b a lra  dev iá ló  R tengely - 
lyel. N orm ális á tvezetés m e lle tt k iszé lesedett QRS kom 
p lexusok  (végtagelvezetésekben arbo risa tio ). III. elve
ze tésben  qS. STi, aVL isoelectrom os vona l a la tt. T, 
negativ -positiv , b ifázisos, T aV L  asz im m etr ikus nega
tív  (1. áb ra). Egy nappa l késő bb sinus rh y th m u s 73/m in 
f req u en tiáv a l. K p. á llású  R tengely . P Q : 0,18 sec. QRS: 
0,08 sec. T3, �K-/, negativ  (2. áb ra). A  beteg  a  fe lvétele 
ó ta  szívm ű ködésében v á lto zást nem  ész le lt. A követ
kező  napokban  a  b lock és no rm ális kom p lexusok  v á l
takozása f igyelhető  meg. A  b. Tszb. 1—3 ó rán  á t fenn 
áll, m a jd  spon tán  m egszű nik . Ü jabb  1—3 ó ra m ú lva a 
n o rm ális  kom p lexusokat ism ét b lock  kom p lexusok  v á l t
já k  fel. Az irodalom ból ism ert (9) e l já ráso k  b á rm e ly i
kéve l k iv á lth a tó  a  szb. A szb. je len tkezéseko r a beteg 
sz ív tá ji ke llem etlenségrő l tesz em lítést. A  legegysze
rű b b  e l já ráso k  m in t pl. neve tte tés, beszé lte tés is k i
v á l t já k  a  blockot. A k iv á lto tt b lock  is ó rákon  á t meg
m arad , th e ra p iásan  csak  a coffein—K -S trophan tos id  
ad ása  vezet á tm en e ti eredm ényhez. A z iv .-an  ad o tt in 
jectio  u tá n  azonnal h e ly reá ll a  n o rm á lis  vezetés, de 
n éh án y  perc m ú lv a  ú jra  a b. Tszb. f igye lhető  meg.

A 4. n apon  kezd jük  e l T rasico r ad ásá t, és h á ro m 
napos kezelés u tá n  a  no rm ális vezetés á llandósu ln i lá t 
szik, b á r  a b lock  p ro v o k á lásra  m ég n éh án y  kom p le
x u s ra  v isszatér (3. áb ra). T íz n ap p a l késő bb az EK G-n 
n o rm ális  repo la risa tio  lá th a tó , a T hu llám o k  a III . és 
V j—/, elvezetésekben positivvá v á lta k  (4. ábra). A  szb. 
p ro v o k á lásra  sem  je len tkez ik . A  beteg  panaszm entesen  
távoz ik  osztályunkró l. Az ism éte lt e llenő rzések  so rán  
az e lbocsátáskor észle lt EK G  képet lá ttu k . Je len leg is 
panaszm entes, m u n k á já t e l lá t ja .

Megbeszélés

Az i. szb. általában nem  okoz panaszt a beteg
nek, ennek ellenére több szerző  észlelte az EKG 
változással együtt a beteg panaszainak m egszű nését
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2. ábra.

3. ábra.

vagy ism ételt jelentkezését (5, 9, 12). Esetünkben a 
szb. jelentkezését m inden alkalom mal megelő zte 
kellem etlen szívtáji fájdalom, ami az EKG norma
lizálódásáig fennállt. Betegünknél a felvétele elő tt  
jelentkező  bal láb duzzanat, a hirtelen fellépő , láz 
nélkül jelentkező  m ellkasi fájdalom és a felvétel
kor m ég észlelhető  LDH em elkedés pulmonalis em
bolia m ellett szól. Ugyancsak ezt támasztja alá, a 
szb. m egszű nése után, az EKG-n észlelhető  repola- 
risatio-zavar is, ami a késő bbiek során normalizá
lódott. Más betegséget igazolni nem tudtunk. Ész
lelésünk alátámasztja több szerző  egybehangzó vé
lem ényét, m iszerint a szb. m egszüntetése diagnosz
tikus segédeszközt is jelent, m ivel csak a normális 
vezetés helyreállítása után válik  lehető vé a szív in-

farctus vagy pulmonalis embolia felism erése (2, 12, 
18, 21, 28).

Hazai szerző k közül Hahn (11), Zsoldos és Zső - 
tér (26), valam int Fedor és Pálossy (9) foglalkoztak 
részletesen a szb.-kal. Az általuk ism ertetett eljá
rások m indegyikével k iváltható volt betegünknél 
a szb., m íg annak m egszüntetése csupán coffein  + 
Strophantosid therapiával és Trasicor adásával volt 
lehetséges.

A  gyakori EKG ellenő rzés során nem észleltük 
a frequentia megváltozását a vezetés m egváltozá
sával egyidő ben. így azok vélem ényét, akik a kriti
kus frequentia jelentő ségét hangsúlyozzák a i. szb. 
esetében (2, 5, 6, 7, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22), m eg
erő síteni nem tudtuk.

4. ábra.



Összefoglalás. A  szerző k pulm onalis embóliá
hoz társuló interm ittáló bal Tawara-szárblock ese
tét ismertetik. Trasicor adására a szárblock m eg
szű nését észlelték.
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„Némely szellemi alkotás tekintetében — úgy látszik — a test tele a lélek ő sze.”

Foubevt

f t

A ritka te rm észe t i a d o t ts á g o k  a la p já n  k e le tk ez e tt  gy ó gy fo r rások , g y ó g y isz a p o k  sz é le s  körű 
f e lh a sz n á lá sá n a k  g á ta t  vet a  h e ly h ez  k ö tö t tség .

Ezen seg ítü n k  o ly  m ó d o n , h o g y  a  g y ó g y isz a p o t  k o m p resszek b e  c so m a g o lv a  a  b e te g  o t th o 
n á b a  v isszük .

A m ár jó l ism ert hév ízi r á d iu m o s isza p k o m p ressz  m e lle tt , a  g y ó g y sze r tá ra k b a n  k a p h a tó :

„M A R O SI
RÁDIUMOS ISZA PKO M PRESSZ"

Az O r sz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i In tézet v iz s g á la ta i  a lap já n  a  m arosi g y ó g y isz a p -k o m p re ssz 
fo r g a lo m b a h o z a ta lá t  a z  E g é sz sé g ü g y i M in isztér ium  e ng e d é ly e z te .

A v iz sg á la to k  ig a z o ltá k , h ogy  a  m arosi isza p  h a tá s áb a n  a z o n o s  a  hévízi isz a p é v a l.

A p e lo id o k  in d ik á c ió s  te rü le te  e ls ő so r b a n  a  su b a c u t é s  krónikus m o zg á sszerv i fo ly a m a to k 
e s e té b e n  van . In d ik á c ió s te rü le te  sz é le s . I s z a p k e z elé se k e t  is a lk a lm a zu n k : a r th ro siso k , kró
n ikus izom - é s  p e r ifé r iá s  id e g b e te g s é g e k ,  a r th ra lg iá k , krónikus a e th r o p a th iá k , M . B e c h te 
rew , f ib rosit isek , arthr itis u r ica ro h a m m en tes id ő sz a k á b a n , te n d o v a g in it ise k , p o s t t r a u m á s á l 
la p o to k , b a le s e t i  sé r ü lések  u tó k e z e lé sé r e .

A cu t fo ly a m a to k b a n  a lk a lm a zá su k  k on tra in d ik á lt, m iv el a z  in tenzív  m e le g h a tá s  a k t iv á ló la g 
h a t a  fo ly a m a to k ra  K ontra ind iká lt ezen k ívü l c a r d ia l is  d e c o m p e n sa t io , h y p er to n ia , sú lyos 
b ő r b e te g s é g e k , nyílt sé rü lés , ro ssz in d u la tú  tum or, láz , fe r tő ző  b e te g s é g e k  e s e té n .

T á rsa d a lo m b iz to sítá s  te rh ére  a  sz a k r e n d e lések  m in d en  m e g k ö tö t tsé g  nélkü l ren d e lh e t ik .

A m arosi isza p k o m p ressz  ö t fé le  a la k b a n  v an  fo r g a lo mb a n , így sz á m o z á sa  szer in t az  a lá b b i 
testrészek re  a p p l ik á lh a tó :

I. sz. h á t — v á ll, fe lk a r  -  m ell IV. sz. kézfe j -  csu k ló

II. sz. d e rék  -  v é g ta g  V. sz. h a s ( fő leg  g y n e k o ló g ia i  te rü le ten )

III. sz. lá b fe j  -  b ok a  (csizm a)



N E O H A T O L O G I Ű

Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikája

D is s z e m in á l t
i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u l a t i o  
a z  ú j s z ü l ö t t k o r b a n

A d isszem in á lt in tra v a sc u la r is  coagu la tio  (DIC) lén y e 
ge te rm észe te sen  ú jsz ü lö ttk o rb a n  is ugyanaz, m in t fe l 
n ő t tk o rb a n . A z a lv ad á s i m ech an izm u st e lin d ító  anyag  
b ek e rü lése  a  v é rk e rin g é sb e  k ite r je d t coagu la tió t, f ib rin -  
fo rm áció t hoz lé tre  az  é rren d sze rb en . Az a lv ad é k k ép - 
z ő déshez az a lv ad á s i fak to ro k  — fib rinogén , p ro th ro m - 
b in -co m p lex  (F ak to r II., V., V II., V III., X.) — és a  k e 
ring ő  th ro m b o c y tá k  egy része fokoza tosan  fe lh aszn á ló 
d ik , a lv ad ék k ép z ő d és  a k tiv á lja  a z u tá n  a fib rin o ly ticu s  
re n d sz e r t (secu n d ae r fib rino lysis), a  f ib rin -rö g ö k  (leg 
a láb b is  egy részük) felo ldódnak , f ib rin leb o n tá s i te rm é 
k ek  je le n n e k  m eg a p lazm áb an . A fib rin o ly sis  p ro te k 
t iv  h a tá sú : csö k k en ti az in tra v azá lis  th ro m b o tizác ió  fo 
k á t és k ite r je d é sé t. Az a lvadékképz ő d és és vérzés kom 
b in á lt  képe  azo n b an  n em  lá th a tó  m in d en  esetben . Ez 
m agyarázza , hogy g y a k ra n  ab n o rm is  vérzék en y ség  m e l 
le tt  k ife je z e tt la b o ra tó r iu m i je le i v a n n a k  a D IC -nak , 
th ro m b ü sk ép z ő d é s  azo n b an  n incs és b o n co lásn á l sem  
m u ta th a tó  ki.

A felnő tt- és gyermekkori betegségek, kóros ál
lapotok kapcsán észlelt DIC-ben csak az esetek kis 
részében sikerült egzakt aetiológiai bizonyítékokat 
szerezni az alvadást elindító, kiváltó mechanizmust 
illető en, az esetek és betegségtípusok száma, ahol 
leírják a folyam atot, egyre szaporodik, és a DIC né
hány újszülöttkori betegségben, m int várható és 
nem túl ritka szövő dmény jelentkezhet.

A  legújabb m egfigyelések ism erete ezen a té
ren azért is fontos, mert az újszülöttkori betegsé
gek gyakori, ma is nagy halálozással járó csoport
ja it érintik, és bár az együttjáró coagulációs zavar  
ism erete és a jelenlegi therapiás próbálkozások nem 
hoztak átütő  javulást a halálozásban, a gyógyult 
esetek száma szaporodik.

Ű jszülöttkori kórképek, amelyekben leírták a 
DIC-t

1. Idiopathicus respiratoricus distress syndroma 
(fő képp a súlyos esetekben). 2. Hypotherm iát, shok- 
kot, acidózist, asphyiát okozó terhességi és szülési  
komplikációk típusos respiratoricus distress syndr. 
nélkül is (súlyos toxaem ia, abruptio placentae, pla
centa praevia, Bracht-extractio, fekvési és tartási 
rendellenességek stb.). 3. Cyanoticus congenitális v i-  
tiumok. 4. Intrauterin (fő leg viralis) in fekciók: ru
beola, cytom egalia, generalizált herpes sim plex fer-

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 27. szám

tő zés. 5. Postnatalis infekciók, fő leg Gram-negatív 
bacteriumok okozta septicus folyamatok. 6. Súlyos 
Rh-izoimmunizáció. 7. Ritkábban a súlyos újszü
löttkori betegségekben alkalmazott arteria um bili
calis katéterezés.

E betegségek közül a leírt esetek többségét re
spiratoricus distress syndromában észlelték. Az 
aetiológiát illető en számtalan spekuláció ism eretes, 
Bleyl sémája az alábbiak szerint érzékelteti a pa- 
tofiziológiai történéseket:

asphyxiát okozó szülészeti kom plikációk 
hypoxia — acidózis

vvt. „sludging” —  thrombocytaaggregatio 

plazmatikus hypercoagulabilitás alvadási faktorok 
felhasználódásával

(consumptiós coagulopathia in utero)

plazmatikus fibrinm onomerek keletkezése 
intravaz. polymeris. extravaz. polymeris.

DIC púimon, hyalin  membrán

A DIC sürgető  és nem könnyű  diagnózis

Az a lapbe tegség  tü n e te i m e lle tt e ls ő so rban  a v é r -  
zékenységi h a jlam , f ő k épp  a ko rán , 24—48 ó rá n  b e lü l 
je len tkez ő  h ae m o rrh a g iá s  d ia th ez is  (vérszivárgás a  k ö l 
dökcsonkból, szú rc sa to rn áb ó l, pe tech iák , suffusiók , h a e -  
m atom ák), shock, th ro m b o ticu s  m an ifesz tác ió k  (nem  
kötelez ő !) te re lh e tik  fig y e lm ü n k e t a  D IC -ra.

A  laboratóriumi dg.-t nehezíti: 1. az a lv ad á s i v izs 
g á latokhoz szükséges te k in té ly es  vérm en n y iség  n e h e 
zen  n y erh e t ő  ú jszü lö ttek t ő l . 2. A  ru tin  a lv ad ási v izsgá 
la to k  egy része (p ro th ro m b in  id ő , p a r tia lis  th ro m b o 
p la s tin  id ő , th ro m b in  id ő ) f iz io lóg iásán  is le h e t su b n o r-  
m ális  az ú jsz ü lö ttk o rb a n ; a  dg .-b an  dön t ő  con su m ab ilis  
fak to ro k  közül a  p ro th ro m b in sz in t és a  th ro m b o cy ta -  
szám  coagu latiós z a v a r  n é lk ü l is le h e t a lac so n y ab b ; 
csak  a  f ib rin o g én  és a  F a k to r  V., V III. sz in tje  é r i  e l 
m á r  ú jsz ü lö ttek b en  is a  fe ln ő t té t. 3. A  leg több  ú jsz ü 
lö tto sz tá ly  n incs fe lk észü lv e  a  b o n y o lu ltab b  a lv ad á s i 
v izsgála tok  elvégzésére.

Eltek intve a precíz dg.-t lehető vé tevő , részle
tes (az egyes faktorok plazmaszintjét is m eghatá
rozó) alvadási vizsgálatok felsorolásától is, csak 
vázlatosan em lítjük az egyszerű , de hozzávető leges 
dg.-hoz segítő  vizsgálatokat. Zárójelben az újszü
löttkori normál szélső  értékek:

1. Alvadási idő  (1— 10 perc) m egnyúlt
2. Thrombocyta (100— 200 ezer) csökkent
3. Perifériás vérkenet

a) fragm entált, zsugorodott, tüske v. sajka 
alakú vörösvérsejtek, microsphaerocyták

b) nagy, fiatal thrombocyták (a felgyorsult 
csontvelő i produkció indikátorai

4. Az alvadási folyam at és lysis vizsgálata 
W assermann-cső be vett vérm inta egyszerű 
m egfigyelésével: a 37 °C-os thermosztátba 
helyezett alvadék gyors, 1— 2 óra alatti tel
jes feloldódása DIC, illetve következm ényes 
fibrinolysis m ellett szól

5. Prothrombin idő  (16— 31 sec) m egnyúlt
6. Thrombin idő  (19—44 sec) m egnyúlt
7. Fibrinogénszint (117—225 mg%) csökkent
8. Thrombelastogramm
9. Heparin intravénás adása után csökken az 

alvadékképző dés, emelkedik a thrombocyta- 
szám



E v izsgála tok  jó  része  (1—4, 9) nem  k ív á n  sem m i 
fé le  la b o ra tó riu m i fe lk észü ltség e t és acu t, súlyos, é le t 
veszé ly t je len t ő  e se tb en  a  th e ra p ia  in d ik ác ió ja  lehet, 
a n n á l is inkább , m e rt a  betegek  so rsá t az a la p b e te g 
ség  te rm észe te  és sú lyossága m e lle tt n em  u to lsóso rban  
a z  id ő ben  b ev eze te tt an tico ag u lan s  kezelés d ö n ti el.

Ajánlott kezelési alapelvek

1. Az alapbetegség kezelése (antibiotikumok, 
rehydrálás, acidózis, shock kezelés stb.).

2. A heparin kezelésben az irodalomban egy
aránt elfogadott és jónak tartott alkalmazási 
módok:
a) iv. lökéskezelés 4— 6 óránként adott 100 

— 150 E/kg adagban;
b) iv. 200 E/kg kezdő  dózis, majd 4 órás in

fúziókban 200— 200 E/kg;

c) cseretransfusio friss, heparinos vérrel.

3. Súlyos esetekben az elhasználódott alvadási 
faktorok pótlása:

— friss vér és plazma 10— 10 m l/kg;

— throm bocytasuspensio;
— fibrinogén.

4. Ha a thrombusképző dés áll elő térben, anti- 
fibrinolyticus szerek adása kontraindikált, 
ső t egyes esetekben a fibrinolyticus aktiv i
tás fokozása kívánatos Streptokinaze-val. Ha 
azonban a secundaer fibrinolysis már hát
térbe szorította az alvadékképző dést, indo
kolt és fontos lehet ezek adása is (EACA, 
PAMBA, Trasylol).

Soltész Gyula dr.

MEGJELENT

E G É S Z S É G Ü G Y I  G A Z D A S Á G I  S Z E M L E  

1972. 1. szám
C serba L ászló—Soós L a jo s: K özvéle 

m én y -k u ta tá s  az egészségügyi in téz 
m én y ek  vezetésének  n éh án y  k é rd é 
sér ő l.

G azdag Im re  d r . : A gazdaság i-ügyv iteli 
dolgozók szak cso p o rtján ak  tev é k en y 
sége.

Aczél G yörgy  d r . : A be teg ellá tás k o r 
sze r ű s íté sén ek  szervezési fe ladata ibó l.

C serba László : A h a ték o n y ság  gazdasá 
gi eszközei c?s m ódszerei az  egészség 
ügyben.

Szóró Z oltán  d r . : K özponti e llá tószo lgá 
la to k  a szék esfeh é rv ári k ó rházban .

K arácso n y  A n ta l: T udom ányos és gaz 
dasági n y ilv án ta rtáso k  és m ódszerek  
p e rem ly u k k á  rty a-tech n ik áv a l.

M olnár S án d o r: A m érn ö k -tec h n ik u s  
szak cso p o rt beszám olója.

G ecser O ttó : Z ajárta lo m  elleni v éd ek e 
zés a fekv ő beteg -in tézetekben .

V ad k erty  L ajos d r . : V isszap illan tás az 
E gészségügyi G azdasági Szem le c ik 
keire.

Levelezés, h írek , közlem ények.
Az 1971. o k tó b er 7—9-i o rszágos egész 

ségügyi közgazdasági ankét.
Az é rin tésvédelm i szabvány  v é g reh a j 

tá sa  (G ecser Ottó).
É sszer ű  energ iagazdálkodás (G ecser 

O ttó ).
K özpon tosíto tt gazdaság i szo lgála tok  a  

f ő v á ro sb an  (H orváth  Im re ) .
A tex tiltisz títás^  fe lad a ta i (Rem ényi 

G yörgyné).
A G épészeti k a rb a n ta r tá s i ú tm u ta tó  

szerz ő i k o llek tív á ja  (C sanády László).
Beszám oló a  brnói egészségügyi gazda 

sági k o n feren c iá ró l (Kövesi E rv in).
M unkaügy i jogszabá lyok  (Csemez A ntal 

d r .) .
B esorolási tá jék o z ta tó  (Csemez A ntal 

dr.).
Az an y ag - és eszközgazdálkodás g y a 

k o rla ti m ódszerei (Szilvái János).
N em zetközi lapszem le.

F Ü L - O R R — G É G E G Y Ó G Y A S Z A T  

1972. 2. szám
Ja k a b fi Im re  p ro fesszo r ju b ileu m ára  
L am pé Istv án  dr. és Ja k a b  T am ás d r . : 

A datok  a  debrecen i F ü l-o rr-g ég ek lin i- 
k a  tö rtén e téh ez

H. T om its G abriella  d r . : A hátsó  ko p o 

n y ag ö d ö r d a g an a ta in ak  n y stag m u s k é 
pe

L am pé Istv án  d r . : A udiogen p e rifé riás  
é rreak c ió  v izsgála ta  no rm ál ha llókon  

R ácz K álm án  dr. és H erp ay  Z som bor 
d r . : A h a lló já ra t gom bás m egbetegedé 
se ir ő l
K osa Dezs ő  d r . : A datok  a  p rocessus 
m asto id eu s p n eu m atisa tió s v izsg ála tá 
hoz

P u sk ás  F e ren c  dr., Sz ű cs Já n o s  dr. és 
Ja k a b  T am ás d r . : Az o r r  légzési fu n c - 
t ió já n a k  m érése

L am pé Istv án  dr., P a p  U zonka dr. és 
K u n  K a ta lin  d r . : A ud iom etriás sz ű r ő -  
v izsg ála to k  a  D ebrecen i G yógypeda 
gógiai In tézetben

Sz ű cs Já n o s  dr. és Rácz K álm án  d r . : 
G y e rm ek k o ri sé rü lések  fü l-o rr-g é g é 
szeti v ona tkozásai

K osa Dezs ő  d r . : A p rocessus m asto ideus 
se jtre n d sz e ré n e k  v izsgála ta  o p e rá lt b e 
teg a n y ag u n k b a n

L am pé Is tv á n  dr. és K osa Dezs ő  d r . : 
O togen in tra c ra n ia lis  k om plikációk  
k lin ik á n k  b e teg an y ag áb an  1961-tő l 

Rácz K álm án  dr., P u sk ás  F erenc  dr. és 
S k rip eczk y  K ata lin  d r . : M ű szeres oeso- 
p h a g u s-p e rfo rá tió k

L am pé Istv án  dr. és Sz ű cs Ján o s d r . : 
Az R h-Iso im m u n isa tio  és a hallás. 

P u sk ás  F e ren c  dr. és K iss Á. F erenc  d r . : 
O rrp o ly p o k  h istochem ia i v izsgálata  

L am pé Istv án  dr. és Csüllög F erenc  d r . : 
O p h th a lm o d y n am o m etriás vá ltozások  
audiogen  in g erek  h a tá sá ra  

K ónya László dr., Ju h á sz  Istv án  dr., 
Rácz K á lm án  dr. és P u sk ás  F erenc  d r . : 
A n y e l ő c s ő sé rü lések  sebészi e llá tá sá 
va l sze rze tt tap a sz ta la ta in k  

F o lyó ira tszem le  
K özlem ények  
K önyv ism erte tés

O R V O S T Ö R T É N E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  

1972

TANULMÁNYOK
H o rán szk y  N án d o r: D eák F erenc  lelk i 

a lk a tá n a k  és be tegségének  befo lyása  
p á ly á já ra

G ribanov , E dvard  D .: A b an k je g y ek  o r 
v o s tö rtén e ti je len t ő sége  (orosz n y e l 
ven)

V ida M ária : A R áday  k ö n y v tá r  o rvos- 
tö r té n e ti  je len t ő sége  a  XVIII. század 
b an

K orom pay , B e rta lan : E d m u n d  K rom pe- 
c h e r  (ném et nyelven)

K a p ro n czay  K áro ly : A lengyel fe lv ilá 
gosodás és a k ra k k ó i egyetem  orvosi 
k a rá n a k  re fo rm ja

B a tá ri G y u la : S ándorfi József (1767— 
1824)

KISEBB KÖZLEMÉNYEK 
V arannai, G yula : A szklepiosz a  m ag y a r 

é rem m ű vészetben  (angol nyelven) 
B álin t S án d o r: K ozm a és D am ján  tisz 

te le te  a régi M agyarországon 
K aiser, W olfram —V ölker, A r in a : XVIII. 

századi p rágai zsidó h a llg a tó k  a hallei 
egyetem en (ném et nyelven)

B lázy Á rp ád : A h im l ő o ltás bevezetése 
Zala m egyében a XIX. század  els ő  
fe lében

G yárfás Á g n e s: B enk ő  S ám uel (1743— 
1824) — A m ag y ar o rvosi to p o g ráfia  
kezdete i

F e lkai T am ás: A szervezett m en tés el ő 
tö r té n e te  M agyarországon 

B akard jiew , W assil: D r. P e te r  B eron  
(1791—1871)

L usnikov , A. G .: A p e rifé riá lis  é rk e r in 
gésr ő l (orosz nyelven)

G ács A n d rás: A datok  a szem üveg és a 
m ag y a r lá tszerészet tö rtén e téh ez

ADATTÁR
Iv án y i E m m a: A ra n y  Já n o s  k é t levele  

háziorvosához
F azekas Á rp ád : A Jó sa-em lék e l ő ad á- 

sokról

O R V O S  É S  T E C H N I K A

1972. 3. szám
C sem ay  L. dr., C sirik  J . : I teráció s e ljá 

rá s  a szám ítógépes sc in tig rá fiáb an .
K ará tso n  A. dr., W ölfer E. dr., M ihalecz 

K. d r . : A gyárilag  s te rilizá lt cu p ro - 
p h an e  m em b rán n a l végzett h aem o d ia 
lysis tap asz ta la ta i.

G ottw ald  P . : A k a lo rik u s  v izsgála ti 
m ódszer; a m ódszerre l kap cso la to s le 
h e t ő ségek ; a reakció  k ié rték e lésén ek  
szem pontjai. II. rész.

Sz ő ke J. dr., László Z .: A lu m in o m etria  
a lka lm azása  a  k lin ik a i lab o ra tó riu m 
b an  és az o rvostudom ány i k u ta tá so k 
ban . III. G erjesztési sp ek tro fo to m éte r.

N y ired y  G. d r . : Üj elem es p ilo ca rp in  
io n to p h o resis  k észü lék  v e re jté k  n y e 
résére .

V értes L. d r . : L ó rán d -fé le  M ini-M yoto- 
no g rap h  az izom m ű ködés reg isz trá lá 
sára .

P a ra ic z  E., B orbás I . : Szá lop tikás v en t- 
riculoscop, m in t az a g y k am ra  endo- 
sco p iá ján ak  eszköze. (Elő zetes közle 
m ény)

M in ő ségileg m egfelelt.
Lapszem le
O rvosi m ű szer v o n a tk o zású  iro d alm i 

tá jékozta tó .



Eunoctin tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A TÁ S: A I imbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans-hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos 
görcsét oldja, anticonvulsív hatása is van.

JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés fe
szültséggel, szorongással járó psychiatriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet 
kiegészítő  kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása 
ellenjavallt.

A D A G O L Á S: Felnő tteknek este / t  —  1 tabletta (5—10 mg), idő s, legyengült 
egyéneknek % — % tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 
0,25 mg/kg. Az organikus neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott 
dózist esetenként kell meghatározni.

FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az 
Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi ideg- 
rendszerre ható szerekhez hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin 
tabletta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gép
kocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C SO M A G O LÁ S: 10 tabletta 11,90 — Ft 200 tabletta 2 0 0 .-  Ft

e l ő á l l í t j a : K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZE R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



Depersolon
injekció

ÖSSZETÉTEL:

1 amp (1 ml) 30 mg 21-desoxy-21-N-/N'-methylpipera- 
zinyl/ — prednisolon. hydrochlor., 100 mg urethan., 
8 mg alcohol benzylic., 600 mg propylenglycolumot tar 
talmaz.

JAVALLATOK:

Első sorban olyan akut kórképek, amelyekben a gyors 
glykokortikoid-hatás életm entő : égési, traumás, m ű téti 
vagy intoxicatio következtében fellépő  shock. Súlyos 
allergiás állapotok, anaphylaxiás shock, transfusiós shock, 
status asthmaticus súlyos gyógyszer-túlérzékenység. Fer
tő ző  betegségek kapcsán fellépő  toxikus állapot (huza
mosabb alkalmazásakor megfelelő  antibioticummal kom
binálva). Akut mellékvese-elégtelenség (pl. Addison-crisis), 
máj-coma, myocardialis infarctus shock-stádiuma.

ELLENJAVALLATOK:

Az akutan alkalmazott parenteralis Depersolon kezelésnek 
gyakorlatilag nincs ellenjavallata. A huzamos kezelés ellen
javallatai megegyeznek a kortikoszteroid-kezelés ismert 
ellenjavallataival.

ADAGOLÁS:

Shockban noradrenalinnal kombinálva 30—90 mg Deper
solon (1 —3 ampulla) lassan intravénásán vagy cseppinfúzió- 
ban, egyéb indicatiókban 30—40 mg (1—1)4 ampulla) 
lassan intravénásán.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére „statim " esetben az indi
catio feltüntetésével szabadon rendelhető . Egyéb esetben 
a Prednisolon tablettára megállapított feltételek szerint 
rendelhető . A vényt két példányban (,,másolat”-tal) kell 
kiállítani.

— Életmentő  hatása miatt tanácsos a készenléti táskában 
tartani. —

CSOMAGOLÁS:

3x  1 ml amp. 58,50 Ft, 50x 1 ml amp. 805,— Ft

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



O rvosi szám ítás tech n ik a

B eszám oló  az I. R. I. A.
V III. k o ngresszusáró l

(Toulouse, 1972. II. 26,—III. 3.)

A z IR IA  az „ In s ti tu t de rech erch e  
d ’in fo rm a tiq u e  e t  d ’au to m a tiq u e” 
rö v id íté se  és a  kongresszus m aga 
„ Jo u rn é e s  d ’in fo rm a tiq u e  m éd ica l” , 
ill. „S ym posium  on m ed ica l d a ta  
p ro cessin g ” n ev e t v ise lte . A zon 18 
n em ze t f ia i v e tte k  rész t m in tegy  
400-as ö ssz lé tszám m al. M ag y aro r 
szágo t az  O rszágos M ű szaki F e j 
lesz tési B izo ttság  k ik ü ld e té séb en  e 
so rok  író ja  képv iselte .

Egy nagy  nem zetközi je lleg ű  szá 
m ítá s te c h n ik a i kongresszuson  a 
rész tv ev ő  k e tt ő s  cé lt t ű z h e t k i m a 
ga e lé : az egy ik  az, hogy v a lam it 
m eg tu d jo n , hogy v a lam ily en  k o n k 
r é t  k é rd é s re  a  szak m a legk iválóbb  
re p re z e n tá n sa itó l fe le le te t k ap jo n ; 
a  m á s ik  ped ig  az, hogy a  tu d o m án y  
és a  sz ám ítá s tec h n ik a  fe lh a szn á lá 
s á n a k  á l lá s á ró l és fe jl ő d ési te n d e n 
c iá iró l k é p e t k ap jo n . A z el ő bb i cé lt 
h ív e n  szo lg á lják  az egyes e l ő ad á 
sok, a  szak fo ly ó ira to k  közlem ényei 
és a  té m á t átfogó  könyvek , m ono 
g rá fiák . Az u tó b b i cé lt m in t össz 
b en y o m ást v a lam e n n y i kongresz- 
szusi e l ő ad ás  v ég ighallga tása , a  v é 
le m én y ek  és az e llenvé lem ények  
m érlegelése , v a la m in t a  szem élyes 
je lle g ű  m egbeszélések  so roza ta  
eg y ü tte sen  a la k ít ja  ki.

E l ő bb  a  kongresszusró l szerze tt 
ö sszbenyom ása im ró l sze re tn ék  k é 
p e t ad n i. Az orvosi sz ám ítás tech n i 
k a  a lk a lm a z á sá n a k  kezdeti id ő szaka 
tú ln y o m ó an  te ch n ik a i je lleggel b írt. 
M a v iszo n t m á r  az orvos a  ku lcs 
az in fo rm ác ió  és a beteg  között. 
A c o m p u te r- tec h n ik a  kezdeti tú lzo tt 
le lk esed ési p e rió d u sá n ak  nyom ában  
m a m á r  b izonyos rez ig n á ltság  is ta 
p asz ta lh a tó . Ez k ife jezésre  ju t  pl. a  
co m p u te r  n y ú jto tta  k lin ik a i d ia - 
g n o sisokban  (Blomer, V ido r, Schi- 
m etzek, N SZK ), am id ő n  nagyon  l i 
m itá l já k  az  o b jec tiv  lehet ő ségeket. 
K ife jezésre  ju t  az  E K G  diagnosis 
els ő  n u m e rik u s  ad a ta i nyom án, m i 
v e l a z  ad a to k  m eg b ízh a tó ság á t és 
v a lid itá sá t sok  ese tb en  kétségbe 
von ják . A  b e teg e t gyógyító  és a  b e 
te g é r t fe le l ő s  k lin ik u s  b iztos és 
eg y é rte lm ű  a d a to k a t k ív án ásáb ó l 
az v e r ő d ik  ki, hogy h iszem , h a  lá 
tom . A  n u m e rik u s  é rték e lé s  igazo 
lá sá ra , v a lid itá sá ra  g ra fik u s  á b rá 
zo lást is jav aso ln ak . A  bordói b e l 
gyógyásza ti k lin ik a  — egyik  szek 
c ióban  e lnök l ő  — p rofesszora  (B ri- 
caud) ped ig  egyenesen  a  szám ítás- 
te c h n ik á v a l fog lalkozó  orvosok  és 
a  k lin ik u so k  k o n fro n tá c ió já ró l b e 
szélt és v itázo tt. S ze rin te  a  szám í 
tá s te c h n ik á v a l fog lalkozó  orvosok 
csak  ho zzan ak  új és é rd ek es te ch n i 
k a i m eg o ld áso k at, ú j au to m a tizm u 

soka t, de ezen  ú j d iagnosztikai e l 
v ek n e k  és a  co m p u ter n y ú jto tta  
ad a to k n a k  igazo ln iuk  k e ll m a g u k a t 
a  g yakorla t, a  k lin ik u so k  fó ru m a 
e l ő tt. H a ez az  igazolás sikeres, úgy 
sem m i ak a d á ly a  annak , hogy te ch 
n ik a ila g  ú j e ljá rá so k a t, co m p u te r 
sz o lg á lta tta  m ego ldásokat a lk a l 
m azzu n k  a  d iagnosztikában . A m íg 
azo n b an  o lyan  súlyos p ro b lém ák 
k a l ke ll szám oln i a  d iag n o sz tik á 
b an , m in t p l. a  co m p u te r  tév ed ése i 
v e l éppen  a leg fon tosabb  d iagnosz 
t ik a i kérd ések b en , így az in fa rc tu -  
sok  és a  p itv a r i f ib rilla tio  a u to m a 
tik u s  n u m e rik u s  k ié rtéke lésében , 
n em  té rh e tü n k  á t  az ú j e ljá rá s ra , 
c su p án  a n n a k  ex p e rim en tá lis  a l 
k a lm az ásá ró l le h e t szó. N a p ja in k 
b a n  a  sz ám ítás tech n ik áv a l fog la l 
kozó orvosok  lenéz ik  a  rég i, ún. 
k o n ze rv a tív  d iagnosztikai m eg o ld á 
so k a t és a lk a lm azáso k a t. A  k lin i 
k u so k  többsége pedig  egyszer ű en  
n em  h isz  az ú jb a n  és idegenked ik  
az ú jtó l, a  szám ítás tech n ik a i m eg 
o ldások tó l. A  szám ítás tech n ik á tó l 
v a ló  fé le lem  és ta rtó zk o d ás  oka 
n em  e ls ő so rban  az  ú j te ch n ik a  h iá 
n yossága iban  keresend ő , h an em  az 
ism ere te k  h ián y áb an . N agyon ta lá 
ló  az a  m ottó , m e ly e t az egyik  
f ra n c ia  szám ítás tech n ik a i könyvben  
o lv astam , hogy a  kell ő  ism ere t m eg 
szerzése e lo sz la tja  a  féle lm et. (La 
conna issance  d issipe la  peur.) A 
sz ám ítá s te c h n ik á t te h á t az  ism ere 
te k  m egszerzésével, az  ism e rte té 
se k k e l k e ll e lk ezd en i és a  szám ítás- 
te ch n ik a i e l já rá s o k  m eg v aló s ításá 
r a  c sak  ezt követ ő en  k e rü lh e t sor.

Van B runt sz e r in t az egész kon g 
resszus is c su p án  egy nagy  k ísé r 
le t, m ely  a  p ro b lém ák  m eg o ld ására  
h iv a to tt. V o ltak ép p en  azonban  m a 
m ég  a  co m p u te rek  o rvostudom ány i 
fe lh a szn á lá sa  is c supán  k ísé rle ti 
s tá d iu m b a n  van . N em  b eszé lh e tü n k  
k ifo rro tt  irán y za to k ró l, csak  k i 
em e lt és cé lirán y o san  k ié p íte tt o r 
vosi cen tru m o k ró l, m elyek  a  com 
p u te r  n y ú jto tta  lehe t ő ségeke t b e 
m u ta tjá k . De h a  a  nagy  közpon tok  
m egszervezésében  és m ű k ö d te té sé 
b en  m a  m ég n incs is egységes m eg 
o ld ás  —• és e r re  a  jöv ő b en  sincs r e 
m én y  —, ab b a n  m in d en k i egyetért, 
hogy a  k lin ik a i szám ítás tech n ik a i 
p ro g ra m  v ilág sze rte  a  k is  com pu 
te re k k e l, a  cé lszám ítógépekkel, a 
la b o ra tó r iu m i a u to m a tá ik é i  ke ll 
e lkezd ő d jön . E rre  a k á r  m a  is m eg 
v a n  az igény  és a  b iztos tech n ik a i 
fe lkészü ltség  is.

N agyon izgalm as kérdés vo lt szá 
m o m ra  a n n a k  a  k érd ésn ek  a  m eg- 
v á lasz o lta tása , hogy a szám ítás tech 
n ik a i ú j m ódszerek  m ilyen  a rá n y 
b a n  te r je d te k  el v ilágv iszony la tban  
a hagyom ányos e ljá ráso k h o z  v iszo 
n y íto ttan .

V an Brunt (USA) és m ás a m e ri 
k a i rész tvev ő  egybehangzó  v é lem é 

nye sz e rin t az A m erik a i E gyesült 
Á llam o k b an  az orvosi sz ám ítás tec h 
n ik a  a lk a lm az ásá n ak  a rá n y a  a  h a 
gyom ányos e ljá ráso k h o z  v iszony í 
to tta n  az 1% -ot sem  h a la d ja  m eg. 
Az a m erik a i k ü ld ö ttek  sz e r in t a  
tech n ik a ila g  és gazdaság ilag  fe jle tt  
o rszágokban , m in t m o n d o tták , az 
U SA -ban , a  S zov je tun ióban , A ng 
liában , N ém etországban , F ra n c ia o r 
szágban  és J a p á n b a n  az o rvosi szá 
m ítá s tech n ik a  roham os té rh ó d ítá sa  
v á rh a tó , az e lm a ra d o tt és a  szegény 
o rszágokban  v iszon t a  sz ám ítás tec h 
n ik a  p e n e trá ln i fog, m in t h aso n la 
tu k  sz e rin t a  rák , á t té te k e t hozván  
lé tre . A  te c h n ik a i tu d o m án y o s fo r 
rad a lo m  á tté te it.

M. Nakayama ja p á n  m in isz te r  
é rd ek es a d a to t közölt. O rszág áb an  
tö r té n t fe lm érések  sz e r in t az  o tt 
dolgozó 120 000 orvos közül c supán  
1% é r t i  a  szám ítás tech n ik á t. 1963- 
b an  lé te s íte t te k  els ő  ízben  kó rház i 
co m p u te r-cen tru m o t, de az  azó ta  
lé treh o zo tt co m p u te rek  n em  dolgoz 
n a k  te lje s  k ih aszn á ltság g al. A  ja p á n  
k o rm án y z a t ez é rt nagyon  sürget ő  
szükségnek  véli az orvosképzés, a  
gyógyszerészképzés és a  k ó rh áz i ad 
m in isz tráció s képzés ú j típ u s ú  fe j 
lesztését, am ely  fe jlesz tés  m á r  a  2. 
te ch n ik a i tudom ányos fo rrad a lo m  
igényeinek  m egfelel ő en  tö r té n n e . 
J a p á n  p ro b lé m á ja  az, hogy az  in -  
du sz tria lizác ió  fo ly tán  h á ro m  nagy  
v á ro sb a  tö m ö rü ln ek  az e m b erek  és 
az  orvosok  is. A  v idéken  o rvos 
h iá n y  van . E n n ek  lek ü zd ésé re  pl. 
mozgó la b o ra tó riu m i a u to m a tá k a t 
a lk a lm a z ta k  nagy  szám ban , sa te l-  
l i ta  c o m p u te r-lán c o t é p íte t te k  ki. 
Az ad a to k  to v á b b ítá sá ra  és d ia 
gnosz tika i cé lo k ra  színes tv - lá n c o t 
is a lk a lm az n i ak a rn ak . A  te le -m e 
d ic in á t 1980-ig m eg a k a r já k  v a ló 
s ítan i.

B izonyos é rte lem b en  azo n b an , 
m o n d o tta  Hamburger p ro f. (F ra n 
ciaország) m á r  m a  is g y ak o rla tila g  
v a lam en n y i orvos fe lh a szn á ló ja  a  
sz ám ítá s tec h n ik án a k  — a k á r  d irek t, 
a k á r  ped ig  in d ire k t m ódon. Az 
ered m én y ek  azo n b an  m ég n em  fe 
je z ik  k i a  sz ám ítás tec h n ik a  le h e t ő 
ségeit. Sauter (NSZK) sz e rin t az ú j 
te c h n ik á n a k  a k lin ika i, o rvosi fe l-  
h aszn á lása  az  N S Z K -ban  sem  éri 
e l az 1% -ot, H o llan d iáb an  pedig  
pl. szám ot sem  tev ő . Ez a  szám  
F ran c iao rszág b an  is a la tta  m a ra d  
az  1% -nak , v iszo n t je len t ő s  iro d a l 
m a  v an  az orvosi sz ám ítá s tec h n i 
k á n a k  és „R evue d ’in fo rm a tiq u e  
m éd ica le” c. szép k iá llítá sú , m ag as 
sz ínvonalú  la p ju k  is van.

A m i a  kongresszuson  e lh an g zo tt 
e l ő adások  rész le te it ille ti, k ü lö n ö 
sen é rté k ese k  és é rd ek esek  v o ltak  
a  b io -m a tem a tik a i m odellezésekkel 
kapcso la tos el ő adások , m iv e l a  b io 
m a tem a tik a i m odellezés n ag y m ér 
té k b en  el ő seg íti az o rv o studom ány  
e x a k t te rm ész e ttu d o m án n y á  v á lá 
s á n ak  a fo ly am atá t. A z e lh an g zo tt 
e l ő adások  v a ló b an  a rró l gy ő z ték  
m eg a  h a llg a tó t, hogy az o rv o s tu 
dom ány  is m a tem atizá ló d ik , hogy 
az  orvosi log ika  és a  m a te m a tik a i 
log ika c ím zetté i azonosak. A m id ő n  
ui. b io -m a tem a tik a i m o d e llek e t a l-
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k ö tü n k , v o ltak ép p en  n em  teszünk 
m ást, m in t egyes a la p v e t ő  é le tfo 
ly a m a to k a t m a tem a tik a i nyelven  
fe je zü n k  ki, azokat m a tem a tik a i 
k ép le te k k e l sz im u lá lju k . Eddig a  
th e o ria , a  szám ítások  els ő  része. 
E zt k ö v e ti a  m a tem a tik a ila g  je l 
lem ze tt, m a tem a tik a ila g  k ife jeze tt 
é le tfo ly a m a to k  leképezése  com pu 
te r re l  vagy  cé l-co m p u terre l. A theo 
r ia  igazo lása, a  szám ítás  m éréssel 
tö r té n ő  ellen ő rzése . H a  a  m odell 
jó l m eg alk o to tt, te h á t kon fo rm , úgy 
a  sz ám íto tt és a  v a ló ság b an  m é rt 
ad a to k  azonosak. I ly e n k o r  te lje s  
id e n tif ik ác ió ró l beszé lünk .

Duvelloroy p ro fesszo r (F ranc ia- 
ország) összefoglaló re fe rá tu m a  az 
1972. év  b io -m a tem a tik a i m odell 
je i t  m u ta tta  be. Ezek a  m odellek  a  
légzés, a  keringés, a  vesem ű ködés, 
az  e lek tro ly t-  és v ízh áz ta rtá s , a  
h o rm o n a lis  ren d szer regu lác ió ira , a 
m orp h o g en esis  d y n am ik á já ra , a 
b iochem iai fo ly am ato k  áb rá zo lá sá 
r a  v o n a tk o z ta th a tó k . T ovább i rész 
le te k e t Godard (B elgium ) e l ő ad á 
sábó l ism e rh e ttü n k  m eg, ak i a  tüd ő , 
Alfonseca (Spanyolország) a  fo lya 
d ék -, e lek tro ly th á z ta r tá s , Ducime- 
tiére (Párizs) a  sz ív  elek trom os 
m ű k ö d ésén ek  három dim enz iós m i- 
lie u -b en  tö rtén ő  b io -m a tem a tik a i 
m o d e lljé t m u ta tta  be, B run  és mtsai 
(F ranc iao rszág ) a  sz ív k o n trak c ió  
v iz sg á la tá n ak  m o d e lljé t ism erte t 
ték . De m a  m á r s im u lá ln i tu d já k  
a  se jtm e m b rán o n  le za jló  diffúziós 
fo ly am ato k a t, a  haem atopoesist, s ő t 
a  h ev en y  le u k a e m iá k a t (Lincoln. 
USA) is.

A  je le n b e n  m a  m ég  csak  d ia 
g n o sz tik a i célú  b io -m a tem a tik a i 
m o d e lle k e t a lk o tn ak . V élem ényem  
sz e r in t azo n b an  e lv b en  m á r  m a th e -  
ra p iá s  cé lú  b io -m a tem a tik a i m ode l 
le k  is lé treh o zh a tó k , am id ő n  az a k 
tu á lis  th e ra p iá s  ig én y t (pl. a p h a r-  
m ak o n o k  ad a eq u a t th e ra p iá s  h a tá s 

sz in tjé t) co m p u te r  au to m atik u san  
h a tá ro z n á  m eg.

A  b io -m a tem a tik a i m odellezést 
é r te lm ileg  is k ö v e tik  a  fo ly am ato k  
au to m atizác ió i. Az EEG  a u to m a ti 
k u s  m eg ism erésére  Goldberg, Sam 
son és G rem y (F ranc iaország) a 
h u llá m fre q u e n tia  és az am p litú d ó  
k o o rd in á tá ib a n  o lyan  a lg o ritm u so 
k a t  a lk a lm az tak , m e lyek  a  m e g h a 
tá ro záso k a t fo ly am ato san  k a ra k te -  
r izá lják . E zek  az a lg o ritm u so k  v i 
szonylag e lég  k o m p lik á ltak , de azok  
a lk a lm az ásá t a  co m p u te r te ch n ik a  
lehet ő v é  teszi. A  lá tszó lag  egym ás 
tó l kü lönböz ő  gö rbékb ő l így sz in te  
azonos v e k to ra d a to k  n y erh e t ő k . 
T erm észe tesen  a  v izsg á la ti a d a to k a t 
n u m e rik u sán  k a p já k  m eg. Roux 
(F ranc iaország) a  közism ert rad io - 
c irk u lo g ra p h iá s  m etod ika  n u m e ri 
ku s k ije lzésé t a lk a lm az v a  m u ta tta  
be a  m ó d szert a k u t beteganyagon . 
Macfarlane (Skócia) a  F ra n k -fé le  
(m ódosíto tt) tr ia x ia lis  elvezetéseke t, 
ille tve  azok  au to m a tizá lt fo rm á já t 
ru tin  v iz sg á la tra  jav aso lja . A 
PD P8 c o m p u te r  azonban  az ism ert 
v izsgála ti fo ly am a t u tá n  (m ágneses 
felvev ő  egység, ana log  d ig ita lis  
k o n v e rte r  el ő készítés) az esetek
4,5 száza lék áb an  súlyos tév ed ést 
je lze tt k i n u m erik u sán . Johnson 
(K anada) h ason ló  co m p u te r te c h n i 
k á t, IBM  1800-as co m p u te rt és az 
ún . S m ith -p ro g ra m o t a lk a lm az v a  az 
X, Y és a  Z e lvezetések  n u m e ri 
ku s a d a ta it, a  té rv e k to r  n ag y ság á t 
és a  s ík v ek to ro k  szögeit h a tá ro zza  
m eg. Courtois, Distel és Chignon 
(F ranciaország) b írá l tá k  a  Caceres 
és a  Pipberger-fé le  co m p u te r-p ro g 
ram o k a t, m iv e l azok  p o n ta tlan o k . 
A n u m e rik u s  k ije lzés m e lle tt, a  n u 
m e rik u s  E K G  és té rv e k to r  „d isp lay ” 
m e lle tt az ad a to k  m egb ízha tóságá 
n a k  és v a lid itá sá n a k  az e llen ő rzé 
sé re  fe lté tle n ü l szükségesnek  ta r ta 
n a k  g ra fik u s  k ije lzést (p résen ta tio n

g rap h iq u e ) is. A  té rb e li nagyság , az 
az im u t és az  eleváció  p o lá rk o o rd i-  
n á tá in a k  g rafik u s  á b rá zo lá sá ra  gon 
d o lnak . F elszó la lásom ban  e lm o n 
d o ttam , hogy M agyarországon  k i 
f e jle sz te ttü n k  2 évvel ezel ő tt egy 
ana log  m ű k ö d és ű  m in i-co m p u te rt, 
a  tr ia x ic a rd io m e te rt, am ely  éppen  
ezek e t a  p a ra m é te re k e t hozza m ég 
hozzá d iag ram m o k b an  és fo ly am a 
tosan . Hartm ann (Párizs) sz e r in t az 
EK G  h u llá m o k n a k  m agnósza lagon  
való  rögzítése a  h u llá m o k a t le k e re 
k íti, e z á lta l a  tovább i pon tos v izs 
g á la to k ra , a  rész le tek  an a ly sisé re  
az o k a t a lk a lm a tla n n á  teszi. Az ilyen  
típ u sú  m egoldások  v iszo n t sz ű r ő -  
v iz sg á la to k ra  m égis a lk a lm asak . A 
k o ra i v ek to ro k  v iz sg á la tá ra , pontos 
v ek to r-an a ly s is re  a  T C M -et a lk a l 
m a sa b b n a k  ta r t ja .  A  jöv ő  fe jl ő d ésé t 
egy ily en  ana log  ren d sz e r n u m e ri 
k u s  k ije lzéséb en  lá tja .

A  kongresszuson  a  H ew le tt— 
P ac k a rd  és a  B ell—H ow ell cégek 
egy se m i-au to m a tizá lt h y b rid  kis 
co m p u te r t á llí to t ta k  ki. E ls ő so rban  
nagy  töm egek  sz ű r ő v iz sg á la tá ra  
szolgál, de az te tszés sz e r in t p ro g 
ram o zh ató  k lin ik a i-s ta tisz tik a i cé 
lo k ra  is. A  b ep ro g ram o zo tt a d a to 
k a t  (feh ér-fek e te  k ockákat) a  fe l 
vev ő  fo to recep to r érzéke l ő  egysé 
gen egy fo rgó  hen g er m ech an ik u san  
vezeti á t, a  m ű sze r co m p u te r  egy 
sége azo k a t feldolgozza és a  v izs 
g á la ti e re d m én y t v illam os írógép  
(teletype) ír ja  ki. A v illam os író 
géphez szalag lyukasztó  is c sa tlak o 
zik. A  ly u k sza lag ra  á tv i t t  ad a to k  
te lefonon  to v á b b íth a tó k  a  c e n trá lis  
com pu terhez , o tt azok  tv -e rn y ő n  is 
m eg je len íth e t ő k  és a co m p u te r  m e 
m o ria  egységében tá ro lh a tó k . A  t á 
ro lt ad a to k  a p e rip h e riá s  egységhez 
v isszah ívhatók . A  p e rip h e riá s  egy 
ség azo n b an  m ag a  is ren d e lk ez ik  
m em o ria  egységgel.

Antalóczy Zoltán dr.
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Má j- é s  ep eú tb e teg ség ek

C holelith iasis szerepe az epehó
lyagdaganatok aetio lógiá jában.
H art, J., M ondán , B., S han i, M. 
(D ep artm en t of C lin ica l E p idem io 
logy, T el H ash o m er G o v ern m en t 
H osp ita l, I s ra e l .) : L an ce t, 1971, 1, 
1151— 1153.

S zám os közlem én y  hangsú lyozza 
az ep ek ö v ek  g y ak o ri e l ő fo rd u lá sá t 
ep eh ó ly ag rák o s b e tegekben . M égis 
m ég m in d ig  v ita  tá rg y a , hogy v a 
lódi összefüggés v a n -e  ezen  k é t á l 
la p o t közö tt. A  f ő  e llen v e té sek :

a) N em  b iz o n y íto tt az epek ő  oki 
k ap cso la ta  az ep eh ó ly ag rák  ae tio ló 
g iá jáb a n , m iv e l a z  ep eh ó ly ag rák o t 
k isé rh e ti epek ő , vagy  a n n a k  e re d 
m én y ek én t is  k e le tk e zh e t epek ő .

b) Az epek ő  u ta lh a t  az epehólyag  
m egelő z ő  g y u llad áso s  b etegségeire  
és ez é rt a  g y u llad áso s  fo ly am at in 
k áb b  v e z e th e t epehó lyagrákhoz, 
m in t az epekövesség .

c) A z e p e h ó ly a g rá k  g yakorisága 
az összes ep ek ö v es b e teg  k ö zö tt v i 
szonylag  a lac so n y : 1,5—3%.

d) N em  r i tk á n  fo rd u l elő , hogy 
az ep eh ó ly ag rák o s b e teg n ek  sem  a 
kó re l ő zm ényében  n em  szerepe l ep e 
kövesség, sem  a k tu á lis a n  nem  ta 
lá ln a k  epekövet.

N ehéz fe lb ecsü ln i, hogy epehó 
ly ag rá k b an  epekövesség  v a ló jáb a n  
m ilyen  g y a k ra n  fo rd u l elő , m e rt az 
epehó lyagbetegség  k o r tö rté n e te  vo 
n a tk o zá sáb a n  a  re tro sp e k tiv e  n y e r t 
in fo rm ác ió k  k ev éssé  m egb ízha tóak . 
Ú gyszin tén  a  leg több  — h a  n em  az 
összes? — ren d e lk ez ésre  á lló  a d a t 
v á lo g a to tt an y ag o n  a lap u l, e ls ő so r 
b an  nagy  o rvosi közpon tokbó l sz á r 
m azik . T an u lm á n y u k b a n  a  szerz ő k  
egy p o p u la tio  a la p já n  k ísé re lté k  
m eg fe lb e csü ln i a  p ro b lém á t. Egy 
ad o tt id ő szak  — 5 év  — a la t t  egész 
Iz rae lb en  k e z e lt ep ehó lyag rákos 
b e tegek  k ö zö tt k ísé re lté k  m eg h a 
tá ro zn i az epek ő  g y ak o risá g á t és 
ö sszeh aso n líto tták  az ep eh ó ly ag rák  
ese tek e t a  b en ig n u s  ep eh ó ly ag b e 
tegségekkel.

Iro d a lm i a d a to k  sz e rin t az E gye 
sü lt Á lla m o k b an  az epekövesség  
g yakorisága  a z  á l ta lá n o s  po p u la - 
tió b an  11%. A  kü lönböz ő  k lin ik a i 
fe lm érések  a  ch o le lith ia s is  g y ak o ri 
ságá t 19 és 35%  k ö zö tt a d já k  meg. 
N ő kben  g y a k ra b b a n  fo rd u l elő , 
m in t fé rf ia k b a n , az  a rá n y  m eg k ö 
ze lít ő en : 4:1.

A  szerz ő k  a n y a g áb a n  345 ep eh ó 
ly ag rákos ese tb ő l 286 n ő  és 59 f é r 
f ibeteg  volt. A  n em ek  a rá n y a : 4,8:1. 
A n ő k  7 4 % -án ak  és a  fé rf ia k  27% - 
án ak  m egel ő z ő en  ep eh ó ly ag b eteg 
sége volt. M in d k é t n em b en  az elő z ő  
p an aszo k k al ren d e lk ez ő  be tegek  
m egközelít ő en  8 0% -ában  az ep eh ó 
ly a g rá k  d iag n o sis  fe lá llí tá sá t m eg 
el ő z ő en le g a lá b b  5 éven  keresz tü l

fe n n á llta k  a  panaszok . Ezzel szem 
ben  az  ep ev eze ték rák o s betegek  
közö tt ez az a rá n y  n ő k n é l csak  54% 
és fé r f ia k n á l 12% vo lt. M ű té ti p ra e -  
p a ra tu m o k b a n  és bon co lásk o r k ö 
v e t a z  ep eh ó ly ag rák o s fé rfiak b an  
69% -ban , n ő k b en  83% -ban  ta lá l 
tak , szem ben  az epev eze ték rák o s 
cso p o rtta l, ah o l a z  a rá n y  fé r f ia k 
n á l 20%, n ő k n é l 60%. A  kü lönbség  
s ta tisz tik a ila g  sz ign ifikáns . A  szer 
z ő k le le te i az t m u ta tjá k , hogy az 
ep eh ó ly ag rák o s b e teg ek  ó riási tö b b 
ségének  epeköve v a n  és jó v a l az 
ep eh ó ly a g rá k  d iag n o sisán ak  fe lá llí 
tá sa  e l ő t t  epekövességben  szenved 
tek.

E red m én y e ik b ő l a z t a  k ö v e tk ez 
te té s t v o n já k  le, hogy  a ch o le lith ia 
sis je len t ő seb b  sze rep e t já tsz ik  az 
ep eh ó ly a g rá k  ae tio ló g iá jáb an . E zt a 
k o n k lú z ió t a  következ ő  le le tek re  
a la p o z z á k :

1. ep ek ö v ek  n ag y  g yakorisága  az 
ep eh ó ly ag rák o s ese tek b en , össze 
h a so n lítv a  az  e p e ú trá k k a l és az á l 
ta lá n o s  pop u la tió v a l,

2. ep e h ó ly a g rá k b an  az epekövek  
hason ló  g y ak o riság a  m in d k é t n e m 
ben  és v a lam e n n y i e tn ik a i c so p o rt 
b an  (eu rópai-, á z s ia i-  és a fr ik a i-  
szü le tés ű ek b en ),

3. h aso n ló  nem i és e tn ik a i ré sze 
sedések  a  c h o le lith ia s is  és ep eh ó 
ly a g rá k  gyak o riság áb an .

A  szerz ő k  v iz sg á la tu k  so rán  nem  
tu d já k  te lje sen  e lu ta s íta n i az t a  
hy p o th esis t, am ely  sz e r in t a  m a lig - 
n itá s  m egel ő zheti a  k övek  képz ő 
dését. M ásré sz t azok  a  tények , hogy 
a ch o le lith ia s is  g y ak o riság a  sokkal 
m agasabb , m in t az  ep eh ó ly ag rák  
g y ak o riság  és hogy az  epehó lyag 
rák o s b e teg e k  le g a lá b b  50% -ában  
e p e tra k tu s  betegség  szerepe l a  k ó r 
e l ő zm ényben , am i az  epehó lyag rák  
d iagnosis  fe lá llítá sa  e l ő t t  leg a láb b  
5 év en  k e re sz tü l fen n á llt, a z t m u 
ta tjá k , hogy a  ch o le lith ia s is  p rae -  
d isp o n á l e p e h ó ly a g rá k ra  és nem  
v ice v e rsa . Honti József dr

S zü lésze t é s  n ő gyógyásza t

A nő  k lim aktérium a. Ch. L a u ri-  
tzen. M ed. K iin . 1971, 66, 1255— 
1260.

Az o v a riu m  m ű k ö d ésén ek  foko 
za tos gyengü lése  m á r  n é h á n y  évvel 
a  m e n stru ác ió  e lm a ra d á sa  e l ő t t  in 
d u l m eg  (p ra ek lim ak te riu m ). C sök 
k en  a  szerv eze t oestrogen term elése , 
ezzel szem ben  az agy függelék  go 
n a d o tro p in  ja l fokozo tt m érték b en  
te rm e l ő d n e k  és ü rü ln e k  ki. A  p ra e -  
k lim ax  id ő szak á t a  m en ses  e lm a ra 
dása  z á r ja  le, az ez t követ ő  k li-  
m a k té r iu m o t m ég k é t id ő szak ra  le 
h e t fe lb o n ta n i: 1. a  m en o p au sa  sza 
ka, az u to lsó  ren d e s  m en stru ác ió

u tá n i kb. egyéves id ő szak  és 2. az  
ún. „p o s tm en o p au sa”, m a jd  kb. a 
60. é le tév  u tá n  jö n  a sen ium . Az 
o v ariu m o k  m ű ködésének  b e szü n te 
té sében  n em csak  h o rm o n á lis  oko 
k a t  le h e t fe lté te lezn i, h an e m  h ozzá 
já ru lh a t  ehhez az o v ariu m  köt ő szö 
v e ti á llo m á n y án a k  fe lszapo rodása  
és az é rfa la k  sc lerosisa  is. Az e d d i 
gi n éz e tte l szem ben a köztiagy - 
h y p o p h y sis  ren d sz e r a  m en o p au sa  
id e jén  is m e g ta r tja  m ű k ö d ő k ép es 
ségét és reakciókészségét a  s te ro id - 
h o rm o n o k k a l szem ben.

A tü sz ő é rés  e lm arad á sá v a l együ tt 
az  o v a riu m  h o rm o n te rm e lé se  is je 
len t ő sen  csökken , azonban  v a ló sz í 
n ű le g  az in te rs tit ia lis  szövet is k é 
p es o es tro g en te rm elésre . M íg iv a r 
é r e t t  k o rb a n  n ap o n ta  300—1000 
g am m a o estron  és o es trad io l t e r 
m el ő d ik , ad d ig  a  m en o p au sáb an  
c sak  50—200 gam m a. A  k o r e l ő re 
h a la d tá v a l p á rh u z am o sa n  csökken  
az  o es tro g en ü ríté s  n ap i 10—20 
g am m ára . Ily en  é r té k e k  m e lle tt 
m á r  m egsz ű n ik  az en d o m etriu m  
s tim u la tió ja . A  p reg n a n d io lü ríté s  
m in d ig  n ap i 2 m g a la t t  m a ra d , és 
csökken  a  p re g n a n tr io lü r í té s  is. A 
17 -ke toste ro idok  nem  m u ta tn a k  
szám ottev ő  v á lto zást. M ég évekkel 
a  m en o p au sa  u tá n  is képes az o v a 
r iu m  an d ro g e n ek e t te rm eln i, ebb ő l 
ad ó d n a k  az id ő s  n ő k  v ir ilisa tió s  tü 
netei.

A  h o rm o n te rm e lé s  csökkenése 
sokszor k e llem etlen  k iesési tü n e te 
k e t idéz elő , a  sá rga tes tképz ő d és 
h iá n y a  ped ig  vérzési zavarokhoz 
v ezethet. T ípusos tü n e te k : h ev ü lé -  
sek, izzadás, szédülés, f ő fá jás , v é r 
nyom ásingadozás , á lm atlan ság , 
szívdobogás, fü lzúgás, p a ra e s th e -  
siák , v izelési zavarok , d ep re ss io ra  
való  h a jlam , em észtési zav aro k  stb. 
M indehhez  m ég a psychés á llap o t 
m eg v álto zása  is tá rsu l. A ro h a m o k 
b an  je len tk ez ő  h ő h u llá m  és izzadás 
o lyan  sy m p ath ico m im eticu s  r e a k 
c ió n ak  fe le l m eg, m e llye l a  sze rv e 
ze t e red m én y te le n ü l p ró b á lja  a 
m eg v á lto zo tt v eg e ta tív  id e g re n d 
sz e rt ism ét egyensú lyba hozni. 
I ly en k o r valószín ű leg  tö b b  k a te -  
ch o lam in  k e rü l a  v é rb e  és a  v é r 
ny o m ás is h ir te le n  em elkedik .

Az o v ariu m m ű k ö d és  k iesése  
m ia tt  fe lb o ru l az en d o k rin  egyen 
sú ly  és g y ak ra b b an  je len tk ezn ek  
k ü lö n fé le  en d o k rin  kórképek .

M a m á r  b iz o n y íto ttn ak  v e h e tjü k  
az o estro g en h ián y  szerep é t az  ö reg 
k o ri oesteoporosis k ó r k e le tk ezésé 
ben. Az oestrogenek  csö k k en tik  a 
v é r  ca lc iu m sz in tjé t, h a tá su k ra  k e 
v esebb  m ész ü rü l a  szék le tte l és a 
v ize le tte l, ja v u l a  m észfelszívódás 
a  bélb ő l. B izonyos, hogy a  m e n o 
p au sa  u tá n  ta r tó s  oestrogenadássa l 
e le jé t le h e t v en n i az osteoporosis- 
n a k  s az  ezzel k ap cso la tb an  k if e j 
l ő d ő  kyphosco liosisnak , az öreged ő  
n ő  m eggörnyedésének .

A  m enses e lm a ra d á sa  u tá n  g y a 
k o r ib b á  v á lik  a  co ro n a ria  sc le ro 
sis, az an g in a  p ec to ris  és a m yo- 
ca rd iu m -in fa rc tu s . E zeknek  a b e 
teg ség ek n ek  g y ak o riság a  a  m en o 
p au sa  e l ő ttin e k  10—20-szorosát is 
e lé rh e ti. M ár régen  fe lté te lez ik  az
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o es tro g en ek  h a tá sá t az é r fa lra : e l ő 
seg ítik  a  savanyú  m ucopolysaccha- 
r id á k  k e le tk ezésé t és ezzel k ed v e 
z ő en b efo ly áso lják  az é r fa l á te re sz 
t ő k épességét, e llená llóképességé t, 
tö rék en y ség é t. O estrogenek  h a tá s á 
r a  csökken  a vér ch o les te rin sz in tje . 
Á lla tk ísé rle te k b en  o estrogen  ad á s 
sa l m eg  le h e t el ő zni az  a th e ro sc le - 
rosist, em b e rre  vonatk o zó an  azo n 
b an  ez a  h a tá s  m ég n in c s  te lje sen  
b izony ítva .

A  m en o p au sa  u tá n  csaknem  
m in d en  m áso d ik  n ő  te s tsú ly a  g y a 
rapsz ik . I t t  sincs m ég b izo n y ítv a  az 
oestrogenk iesés oki szerepe.

O estrogenekke l k i le h e t  u gyan  
v éd en i a  h ir te le n  h ev ü lésse l já ró  
p a ro x y sm a lis  v ém y o m ásem e lk e- 
dést, a  ta r tó s  oestrogenkezelés sze 
rep e  m égsincs tisz tá zv a  a  m eno 
p au sa  u tá n i h y p e rto n ia  m egel ő zé 
sében.

A b ő r  és a  n y á lk a h á r ty á k  so rv a- 
dásos fo ly am ata i igen g y ak o riak  a  
m en o p au sa  u tán . A k ra u ro s is  v u l 
v ae  e t  v ag inae , a  p ru r itu s , a  sen i 
l is  k o lp itis  stb. jó  e red m én n y e l k e 
z e lh e t ő k  oestro.genekkel.

A  le lk i és id eg ren d sze ri te lje s ít ő -  
képesség  is  h a n y a tla n i szoko tt a  
m en o p au sa  u tán . Ingerlékenység , 
d ep re ss ió k  el ő nyösen k eze lh e t ő k  
te rm ész e te s  o estrogenekke l (cave 
s t i lb en k é sz ítm é n y ek !).

K étség te len , hogy az  oestrogenek  
a  szövetek  reg en era tió s  és ak tiv á ló  
fo ly a m a ta ira  pozitív  h a tá ssa l v a n 
n ak , jo b b  lesz a  v é re llá tá s , ja v u l a 
fe h é r je -  és nucle in sav an y ag csere . 
A z ily en  te rm észe t ű  h a tá s  le g in 
k á b b  a nem iszerv ek en  és á lta lá b a n  
a  b ő rö n  m u ta tk o z ik . A z oestrogen- 
te rm e l ő  d ag an a to k  h a tá s á ra  a  b e 
te g ek  valósággal m eg fia ta lo d n ak .

A m en o p au sa  u tá n i p an aszo k  k e 
ze lésére  a  legel ő nyösebbek  a  t e r 
m észe tes (konjugált) o es tro g en ek  és 
az oestrio l. A s tilb en e k  és a  C— 17 
a lk y lez e tt m este rséges o estrogenek  
m e llé k h a tá sa ik  m ia tt  k ev ésb é  fe le l 
n e k  m eg. A  régebben  a já n lo t t  a n d -  
rog en -o estro g en  ko m b in ác ió k  a  v i-  
r ilis a tió s  h a tá s  m ia tt  k erü len d ő k .

A  k o n ju g á lt o estrogenek  és az 
o es tra d io le s te r  csak  cseké ly  h a tá s 
sa l v a n  az  en d o m etriu m ra . A  sze r 
z ő  m á sn ap o n k é n t 1,25 m g -o t ad , de 
h a  em lő feszü lés je len tk ez ik , úgy  
csö k k en ti az adagot. A z o es trio ln ak  
az  az  el ő nye, hogy az  en d o m et 
r iu m ra  g y ak o rla tilag  n in c s  h a tása . 
A d ag ja  n ap i 1—2 mg. O estrio lla l a 
k lim a x  okozta panaszok  az ese tek  
9 0% -ában  elm úlnak .

T hrom bosis  veszélye e ls ő so rban  
a  C— 17-alky leze tt o estrogenekke l 
k a p c so la tb an  m erü l fel. R ák  k épz ő 
d ésére  v a ló  h a jla m o s ítá s  közel 40 
éves o e s tro g e n th e rá p ia  ta p a sz ta la 
ta i  n y o m á n  n incs b izony ítva . N incs 
v iszo n t igazolva a cyclusos o es tro 
g en -g estag en  kezelés rák e llen e s  v é 
d ő h a tá sa  sem.

Az oestrogenkezelés ab szo lú t e l 
le n ja v a lla tá n a k  ke ll te k in te n i a  sú 
lyos m á jk áro so d ást, a  v e lesz ü le te tt 
en zy m o p a th iák a t, a  p o rp h y riá t. R e- 
la tív  e llen  ja v a lla to k : m yom a, en d o - 

1 6 2 2  m etrio s is , tubercu losis , m a s to p a 

th ia , d iab e tes , szív- vagy  v esee re 
d e t ű  v izeny ő k .

Az ered m én y ek  á lta lá b a n  igen 
jók. A típusos k lim ax o s panaszok  
az esetek  90% -ában  e lm ú ln ak , ill. 
ja v u ln a k . H a  a kezelés e re d m én y 
te len , az  az  a lap b e teg ség  tis z tá z a t 
la n ság á t je len ti. Zelenka Lajos dr

Vérzészavarok a k lim aktérium -
ban. K. Ju n g . M ed. K lin . 1971, 66, 
1261—1263.

K lim a k té riu m  a la t t  az u to lsó  
m e n stru ác ió t k ö zv e tlen ü l m egelő z ő  
és az  a z t követ ő  id ő szako t é r tjü k . 
E bben  az id ő szakban  egy  so r bels ő -  
e lv á la sz tású  m irigy  m ű ködése  m eg 
vá ltozik . A  m en o p au sá t ta lá n  az  
o v ariu m  cs íra p a re n c h y m á já n a k  e l 
fogyása, ill. a  k ö z tiagy -hypophysis- 
o v ariu m  tengely  z a v a ra  okozza, 
esetleg  m ég az is, hogy az  o v ariu m  
tü sz ő inek  rea k c ió ja  a  gonad o tro - 
p in o k k a l szem ben  m egváltozik .

A  v á lto zásk o rab e li v é rzészav aro k  
h á tte ré b e n  szerv i m egbetegedés is 
h úzódha t, de a  m en o p au sa  e l ő tt 
je len tk ez ő  v é rzészav aro k  77% -a 
fu n k c io n á lis  erede t ű . A  m en o p au 
s á t követ ő  id ő szakban  a  v érzésza 
v a ro k  legg y ak o rib b  oka a  co rp u s- 
carcinom a.

A fu n k c io n á lis  vérzések  o k a  m in 
den  b izo n n y al az, hogy a köztiagy - 
h y p o p h y sis -o v a riu m  ren d sz e r m ű 
ködési z a v a ra  k ö v etk ez téb en  e lm a 
r a d  a  pe teé rés, nem  te rm e l ő d ik  
p rogeste ron . A  ta rtó s  o es tro g en h a- 
tá s  ny o m án  a  m éh n y á lk a h á r ty á já n  
a  g la n d u la r is  cysticus h y p e rp la s ia  
kép e  a la k u l k i. H a  re la tív  oestro - 
g en h ián y  á ll be, a k k o r  a  n y á lk a 
h á r ty a  egyes részei v é rzés  k ísé re té 
b en  le lö k ő d n ek  és ta r tó s sá  v á lik  a 
vérezgetés. A  leg több  ese tb en  m á r 
k o rá b b a n  is je len tk ez n ek  ún . „ tem - 
p o an o m áliák ”.

A  szerv i m egbetegedések  közül 
az  in tra m u ra lis  m yom agóc er ő s  és 
elhúzódó, de id ő ben  je len tk ez ő  v é r 
zé st szoko tt okozni, a  subm ucosus 
gócra in k á b b  az acyclusos vérzés a 
jellem z ő . Az en d o m etriu m  cc -k n ak  
25% -a m á r  a  m en o p au sa  e l ő tti 
id ő ben  szoko tt je len tk ezn i. M inden 
v érzés kezelése e l ő tt a  ren d e lk ez é 
sü n k re  á lló  m ódszerekke l k i k e ll 
z á rn u n k  az  o rg an ik u s okot. A  d ia 
gnosz tika i célból e lv ég ze tt ab ra sio  
és kon izác ió  jó in d u la tú  fo ly am a 
to k b a n  egyben  th e rá p iá t is je len t.

H a a szövettan i v iz sg á la t g lan d u - 
la ris-cy sticu s  h y p e rp la s iá t m u ta t, 
és n in cs  g yanú  h o rm o n te rm e l ő  d a 
g an a tra , a k k o r  az  esetleg  ism ét je 
len tk ez ő  ren d e llen e s  v é rz és t m á r  
ho rm onkezelésse l g yógy ítha tjuk . 
O estrogen -gestagen  ta r ta lm ú
gyógyszerre l a  tú lten g ő  n y á lk a h á r 
ty á n  kb . 10 n ap  a la t t  secre tió s á l 
la p o to t le h e t el ő idézni, ez t k ö v e 
t ő en  3—5 n ap  a la t t  le lök ő d ik  a  
n y á lk a h á r ty a  („ho rm onális  c u re t 
tag e”).

S zájon  á t  ad h a tó  oes tro g en -g es 
tag en  kész ítm ényekb ő l 10 n ap o n  á t 
n ap i 3X 1 db az adag, er ő sebb  v é r 
zés esetén  n ap i 5 tab l. is  ad h a tó . A 
vérzés ren d esen  k é t n ap o n  be lü l 
m egsz ű n ik , s h a  ezt követ ő en  is 

m é t je len tk ez ik , úgy  az m á r  ún. 
„m egvonásos” vérzés, m ely  nem  
igényel kezelést.

250 m g ges tag en t és 10 m g o es tro -  
g en t ta r ta lm a z ó  la ssú  fe lsz ívódású  
in jekciós k ész ítm én n y e l az  em lí 
te tth e z  hason ló  e re d m én y t leh e t e l 
é rn i. H a a  vérzés e r re  a  k eze lésre  
nem  sz ű n ik  meg, a k k o r  to v áb b  k e ll 
fo ly ta tn i a  v iz sg á la to t o rg an ik u s ok 
k im u ta tá sá ra .

M ivel a  h o rm o n á lis  kezelés az  
a la p b a jt  n em  gyógy ítja  m eg, g y a 
k o ri a  vérzéses p an a sz o k  k iú jú lá sa . 
E zeknek  k ezelésé t is  o estrogen - 
gestagen  k ész ítm én y ek k el végezzük  
a  cyclus 15. n a p já n  kezdve.

A  m en o p au sa  id e jé n  v issza té r ő  
fu n k c io n á lis  v érzések  k eze lésé re  
szo lgál a  rtg -b esu g á rzás . O v a riu -  
m o n k é n t 290—360 r  su g á ra d ag  h a 
tá s á r a  e lp u sz tu l a  c s íra p a re n c h y m a  
és e lm a ra d  a  v érzés is.

M ég jó in d u la tú  o rg an ik u s e l té 
r é se k  ese tén  is sz ívesen  tá v o lítju k  
el a  m éhet, m e rt ezzel rák m e g e l ő 
zést végzünk. Zelenka L a .os dr

A fetoplacentaris d istress b ioké
m iai v izsgálata veszélyeztetett ter 
hességekben. K oller, P . J . és m tsa i 
(U n iv ers itä ts  F ra u en k lin ik , 8006 
Z ü rich .): L an c e t 1971, II.  (7727), 
729.

A  m ag za ti v eszé ly ez te te ttség  k o 
ra i  d iagnosisa  a  te rh e ssé g b en  m ég  
m in d ig  n ag y  p ro b lém a, b á r  az  
u tó b b i id ő b en  n é h á n y  b io k ém ia i 
te s t h a tá so sn a k  b iz o n y u lt az  ily en  
irá n y ú  k u ta tá so k b an . A  szerz ő k  ö t 
kü lönböz ő  b io k ém ia i m ó d szert a l 
k a lm a z ta k  a  fe to p lace n ta ris  d y s 
fu n c tio  k im u ta tá sá ra . A z a lk a lm a 
zo tt v izsg á la ti m ó d szerek : a  v iz e le t 
o es trio l m eg h atá ro zás , a  p la c e n ta  
te rh e lé se s  te s t d e h y d ro e p ian d ro s te -  
ro n  su lp h a tta l (D. H. A. S.), v iz e le t 
p reg n an d io l m eg h atá ro zás , az e m 
b e ri p la c e n ta r is  lac togen  se ru m - 
sz in tjé n ek  m e g h a tá ro z ása  (H. P . L.) 
és a  h ő á lló  a lk a licu s  p h o sp h a t (H.
S. A. P.) v o ltak , am ely  v iz sg á la to 
k a t  h y p e rto n iáv a l, to x a em iáv a l, 
vagy  p rae e k la m p s iá v a l szöv ő dö tt 
te rh e sek e n  végezték  el. A  k é t e ls ő  
m ódszer f ő leg  a  m ag za ti fu n c tió k ra  
u ta l, m íg  a  tö b b iek  p la c e n ta r is  m ű 
k ödést je leznek . A  kü lönböz ő  p a r a 
m é te re k  h a ték o n y sá g án a k  é r té k e lé 
se cé ljáb ó l az e re d m én y e k e t össze 
h a so n líto ttá k  a  m a g za t és a  p la 
c e n ta  szü lés u tá n i á llap o táv a l.

A  b iokém ia i v izsgáló  m ó d szerek  
e re d m én y é t a  fe to p la c e n ta ris  d i 
s tre ss  k lin ik a i je le ib ő l á l la p íto ttá k  
m eg. Súlyos fe to p lace n ta ris  e lé g te 
len ség  je le in ek  v e tté k  az ab n o rm is  
m ag za ti sz ív h an g freq u en tiá t, a 
m ag za ti ac idosist, a  m econ ium os 
m agzatv íz  m eg je len ésé t, az in t r a u 
te r in  növekedés v isszam arad á sá t, 
az in tra u te r in  e lh a lá s t és a  p la c e n 
ta  k ife je z e tt in fa rc tu sa it , és h a  ezen 
tü n e te k  közül k e tt ő  vagy  tö b b  egy 
id e j ű leg  fen n á llo tt.

E b b en  a c so p o rtb an  a b io k ém ia i 
v izsgáló  e red m én y ek e t m in t p o s iti-  
vokat, vagy  fa ls  n eg a tív o k a t o sz tá 
lyozták . Z a v a rta la n  fe to p lace n ta ris  
m ű k ö d ést v e tte k  fel, h a  a sz ív m ű 



k ö d és f re q u e n tiá ja , a  m agza ti v ér 
pH  é rté k e , az  A p g ar é rték , a szü le 
té s i súly , a  m ag za t és a  p la ce n ta  
m ak ro szk ó p o s képe  n o rm ális  volt. 
E b b en  a  c so p o rtb an  a  b iokém ia i 
re a c tió k a t m in t n o rm áliso k a t, vagy  
m in t fa ls  p o s itiv o k a t osztályozták , 
és a  k é te s  e se te k e t k iz á r tá k  az é r 
téke lésb ő l.

Az ered m én y ek  az t m u ta tjá k , 
hogy a  D. H. A. S. te s t azon  a la p 
szik, hogy az  egészséges m ag za t k é 
p es az  iv. a d o tt o es trio l p recu rso rt. 
a  D. H . A. S .-t, 16-OH-D. H. A. S .-á 
á ta la k íta n i,  am ely  a  p la ce n ta ris  
an y ag cse réb en  o es trio llá  a la k u l át. 
Ez a  v iz sg á la ti m ódszer te h á t  a 
m a g za t á l la p o tá ra  m u ta t rá . Az 
e re d m én y e k n ek  m in teg y  30% -a 
v o lt f a ls  positiv , vagy  fa ls  nega tív , 
így az  e l ő re  je lz e tt é r té k e k  nagyon  
szegényeseknek  b izonyu ltak .

A  v iz e le t p reg n a n d io l k im u ta tá s  
a  p la c e n ta  p ro g este ro n  p ro d u ctió - 
já r a  és s e c re tió já ra  u ta l, s így a  
tro p h o b la s t m ű k ö d ésén ek  m u ta tó ja . 
Az ese tek n ek  csu p án  21% -ában  le 
h e te t t  a  p ró b á t helyesen  é rték e ln i.

A se ru m  H. P. L. a k tiv itá sa  ism ét 
a  p la c e n ta r is  m ű ködést ő l függ. E n 
n ek  a  h o rm o n n ak  nagyon  rö v id  a 
fe lezési id e je  a  k erin g ésb en , m in d 
össze 21 perc , ez leh e t ő v é  teszi a  
fe to p la c e n ta ris  d is tre ss  k o ra i fe lis 
m e ré sé t. 35% -ban  fa ls  p o sitiv  e re d 
m é n y t n y ertek .

A H. S. A. P. a k tiv itá sá t a k k o r 
é r té k e lté k  kórosnak , h a  az é r té k  a 
n o rm á lis  m egoszlási é r té k ek e n  k í 
v ü l vo lt, vagy  h a  az  en y h én  em el 
k ed ő  é r té k e k  h ir te le n  v á lto zá s t m u 
ta tta k . 36% fa ls  n eg a tiv  és 25% fa ls  
p o sitiv  é r té k e k e t n y ertek , am ely 
fa ls  p o s itiv  é r té k e k  su b k lin ik a i 
d y sfu n c tió ra  u ta lta k .

Az e red m én y e k  a n n y ib an  össze 
gezhet ő k , hogy  a  H. P . L. legérzé 
k en y eb b  és leg fon tosabb  m ódszer a 
p la c e n ta r is  dysfunctio  k im u ta tá sá 
ra , a  p o s itiv  ese tek  enyhe, de nem  
fen y eg et ő  á l la p o tra  u ta ln a k . A  n o r 
m á lis  é r té k e k  z a v a r ta la n  fe to p la 
c e n ta r is  á llap o to t je leznek , am it 
m eg leh e t ő s  b iz tonsággal le h e t e lfo 
g adn i. A  v ize le t oestrio l m e g h a tá 
ro zása  v iszony lag  k evésbé érzé 
k en y n e k  t ű n ik , az en y h e  fe to p la 
c e n ta r is  d y sfu n ctio  k o ra i fe lism eré 
sében , d e  a  fa ls  p o sitiv  ese tek  r i t 
k ák . A  D. H. A. S. te s t és a  se rum  
H. S. A. P. a k tiv itá sa  g y ak ra b b an  
m u ta t fa ls  p o sitiv  és fa ls  neg a tiv  
e re d m én y e k e t és a  v ize le t p re g n a n 
d io l m e g h a tá ro z ás  g y ak o rla tilag  
h a s z n á lh a ta tla n n a k  lá tsz ik .

G y ak o rla ti szem pon tbó l az  a  kö 
v e tk ez te té s  v o n h a tó  le, hogy  leg 
a lá b b  k é t  m ó d szert k e ll eg y ü tt a l 
k a lm azn i, k ö zü lü k  egyik  fe lté tle n ü l 
a  H. P . L. m e g h a tá ro z ása  legyen. A 
v ize le t p reg n a n d io l m eg h a tá ro zás t 
leh e t ő leg  m ell ő zn i kell.

Nemes János dr.

A hasfa li seb szétválása császár- 
m etszés után. J. M ow at, J . B onnar 
(R oyal M a te rn ity  H osp ita l, G las 
gow ): B ritish  M edical J o u rn a l 1971, 
2, 256—257.

ö t  év  a la t t  — 1964—69-ben — 50 
ism é te lt sebészi e llá tá s t igény l ő  
h as fa li sebszé tvá lás fo rd u lt e l ő  in 
té ze tü k b en  2175 császárm etszés 
u tán , a  gyak o riság  2,3%. A  se b szé t 
v á lás  32 ese tb en  a 6—9., 15 ese tb en  
a  10—14. p o sto p e ra tiv  n ap o k  közö tt, 
3 ese tben  p ed ig  a  14. n a p  u tá n  k ö 
v e tk ez e tt be. A nyaguk  e lem zése az t 
m u ta tta , hogy a  sebszé tválás g y ak o 
r iság a  nem  fü g g ö tt a ttó l, hogy  s ü r 
g ő s, vagy  e l ő k ész íte tt m ű té tk é n t v é 
g ez ték  a  császárm etszést, és a ttó l 
sem , hogy els ő , vagy  ism é te lt c sá 
szárm etszésr ő l v o lt-e  szó. H osz- 
szabb  id e je  fen n á lló  b u ro k re p ed é s  
u tá n  g y akoribb  vo lt a  sebszé tválás, 
a  24 sürg ő s  m ű té te t követ ő  seb szé t 
v á lásb ó l 10 ese tb en  48 ó rá n á l rég e b 
b en  fo ly t el a  m agzatv íz . A  h as fa li 
seb tö b b n y ire  a  m ű té ti te rü le t  g y u l 
la d á sa  n é lk ü l v á l t  szét, c su p án  13 
ese tb en  m u ta tk o z tak  en y h éb b  g y u l 
ladásos je lenségek .

A  seb szé tv á lás gyakorisága a  h a s 
m etszés m ó d já v a l m u ta tta  a  leg 
dön t ő bb  összefüggést. M íg alsó  m e 
d ia n  la p a ro to m iá k  u tá n  2 ,94% -ban 
k ö v e tk eze tt be  sebszé tválás, a  su p - 
rap u b ic u s  h a rá n tm e tszé s  (P fan n e n 
stie l) e se tek n ek  csupán  0,37% -ában. 
M ivel az izo m relax an so k  a lk a lm a 
zásáva l az a lsó  h a rá n t la p a ro to m ia  
is igen jó  fe l tá rá s t  b iz to sít a  c sá 
szárm etszéshez , a  sebgyógyulási v i 
szonyokat p ed ig  k edvez ő bbnek  t a r t 
ják , m in t a  hosszan ti m etszés u tán , 
ja v a so ljá k  a  h a rá n t  la p a ro to m ia  
gyak o rib b  a lk a lm azásá t.

Kovács László dr.

T üdő gyógyászat

Az isoprenalin alkalm azásának 
veszélyei az asthm a bronchia le k é 
zi porlasztós aerosollal végzett 
„önkezelése” során. R ie th lin g  A.
K. és W iegershausen  B. (Inst. 
P h a rm , u. Toxikologie., U niv . R os 
tock , N D K ): M schr. L u n g en k rk h . 
T bk .-B ekpf. 1971, 14, 177—181.

A z a s th m á s  b e teg ek  v ilág sze rte  
növekv ő  szám b an  h aszn á ln ak  h o r 
d ozha tó  k is  freo n -g ázp a lack o s kézi 
p o rla sz tó t az igen  ha táso s  iso p re -  
n a lin -ae ro so l belégzéshez. Ez é le t 
v eszé ly t je le n th e t, h a  a  b e teg  nem  
ta r t j a  be a  következ ő  k é t e l ő írá s t:

1. H a  a  belégzés h a tá s á ra  m eg 
sz ű n ik  az a s th m á s  roham , a  b e teg  
k e rü lje  k ö zv e tlen ü l ezu tán  a  te s ti 
m eg er ő lte tés t, m e rt a  sz u b jek tív  
ja v u lá s  nem  je le n ti  eg y ú tta l az  a r 
té r iá s  v é r  0 2-h iá n y á n a k  és C ö 2 t e 
l íte ttség é n ek  u g yan ilyen  gyors 
m egsz ű nését.

2. Az e l ő ír t iso p ren a lin  ad a g o t a  
b e teg  sem m iese tre  se lé p je  tú l, 
m e r t  nagyobb  m ennyiség  fe lsz ív ó 
d á sa  h ir te le n  sz ív m eg állá st okoz 
h a t. E zenk ívü l a  h ö rg tág ító  h a tá s  
le za jlá sa  u tá n  — ex tre m  m ag as iso 
p re n a lin  ad ag  ese tén  — b efo ly áso l 
h a ta t la n  hörg ő gö rcs lé p h e t fe l (el ő 
f o rd u lt  30—40-szeres tú la d ag o lá s  
is!).

M indez n em  kell, hogy e lria ssza  
az  o rv o so k at az iso p ren a lin  t e r á 

p iás, vagy  d iag n o sz tik u s a lk a lm a 
zásá tó l, m e rt a szabá lyok  b e ta r tá 
sa e lh á r í t ja  a  veszélyeket.

[Ref.: Kanadai szerző k nem régi
ben kísérletes vizsgálataik alapján 
a JA M A -ban azt közölték, hogy az 
asthm ások hirtelen halálában sze
repe van a kézi porlasztóban hasz
nált freon-gáznak is. A  hírt néhány 
hazai lap (Term észet Világa, Ma
gyar Nem zet) is átvette. A zóta a 
részletes utánvizsgálatok k im u ta t
ták, hogy ilyen veszélyrő l szó sin-

csen-l Fauszt Im re dr.

A  nem  specifikus tüdő betegségek 
epidem iológiá jának kérdéséhez 
(tbc-in tézetekhez forduló beteg
anyag vizsgálata alapján). Jaco - 
zsinszk ij, J . D. és m tsa i (K rím i O r 
vosegyetem  Tbc T anszéke, Szim fe- 
ro p o l) : P ro b lem i tu b e rk u lo z ja .
1971, 10, 7—9.

A d iag n o sz tik a  gyors fejl ő d ése , 
e ls ő so rb an  az  e rn y ő fén y k ép -sz ű ré s  
e lte r je d ése  k ö v etk ez téb en  a  tü d ő 
b eli r tg -e lv á lto z áso k a t egy re  g y ak 
ra b b a n  észle lik  o lyan  k o ra i s tá 
d iu m b an , am ik o r a  k lin ik a i tü n e 
te k  egy-egy  betegségre  m ég k o rá n t 
sem  je llem z ő ek . E m ia tt a  tb c -g o n - 
dozók és in téze tek  tü d ő szak o rv o sa i 
m in d  s ű r ű b b en  ta lá lk o z n a k  nem  
tb c -s  betegekkel. A  szerz ő k  a  te rü 
le tü k h ö z  ta rto zó  tbc  in té ze te k  1966 
— 1969 közti b e teg an y ag á t te k in te t 
té k  át. A z összes (régi és ú j)  beteg  
3 ,7% -a v o lt nem  specifikus, de a  
gondozó d iagnosticai osztályok  
an y a g á n a k  m á r  4,2— 12,7%-a. A  leg 
lény eg eseb b n ek  azo n b an  a z t az 
a d a to t ta r t já k ,  am ely  sz e rin t a  tbc- 
gondozókban  fe lá llí to tt  friss  d iagno- 
sisok  27,3— 48,1%-a nem  tb c -s  b e 
tegség  vo lt!

A  n em  specifikus b e teg an y ag  
m eg o sz lása : gyu lladásos betegség  
59,8—64,2%, (ezen b e lü l p n eu m o 
n ia  53,1—55,8%, a  p n eu m o n iák  2,1 
—8,3% -a abscedáló , 4,6—6,7% -a 
chron icus lefo lyású) tu m o r 23,3%, 
a tö b b i silicosis, pneum osclerosis, 
em physem a stb.

A  betegségek 6,9—8,9% -át tbc- 
vel eg y ü tt észlelték. A  co m b in a tió k : 
tbc pneu m o n iáv a l 30,2— 33%, p neu - 
m osclerosissal, em physem ával 20,5 
—34%, b ronch iec tas iáva l 18—20,5%, 
tu m o rra l 10,2—14,8%.

F e lm érések  a lap já n  a  szerző k 
fe lté tlen ü l szükségesnek ta r t já k  
pu lm onológ ia i osztályok szervezé
sét, am elyek  szoros k ap cso la to t ta r 
ta n a k  az ernyő fényképszű rő  á l lo 
m ásokkal, és aho l speciá lisan  k ép 
ze tt rön tgeno lógusok  és belgyógyá
szok m ű ködéséve l je len tő sen  m eg
gyo rsu lna — je len leg  a  tbc osz tá
lyokon v iszonylag igen hosszú ápo 
lási idő t igénybe vevő  — nem  spe
cifikus tüdő betegek  szakszerű  e l lá 
tása.

[Ref.: A  Szovjetunióban a tbc 
in tézetek pulmonológiai intézetté 
alakítása még csak néhány helyen 
valósult meg (Leningrad, Riga). A 
Szovjet Tüdő gyógyász Társaság ve- —- 
zető  folyóiratában m egjelent köz- 1 6 2 .



lemény így etső sorban agitatív cél
lal íródott; ez magyarázza, hogy a 
százalékban megadott viszonylagos 
értékek m ellett abszolút számada
tokat egyáltalán nem tartalm az.]

Erdő s János dr.

A z a lveolar is proteinosis kezelé
se a tüdő k kétoldali szim ultán át
m osásával. (Beszám oló k é t te s tv é r 
eseté r ő l). S eard , Ch. és m tsa i (H ar 
bor G en e ra l Hosp., T o rran ce , C ali 
fo rn ia ) : A m er. Rev. R esp. Dis. 1970, 
101, 877—884.

A z a lv eo la ris  tü d ő -p ro te in o s is  5 
g y erm ek - és 13 fe ln ő t tk o ri ese té t 
ism e rte tik  a  szerz ő k  az  iro d a lo m 
ból. Az ese tek  szö v ettan ilag  is fe l 
do lgozást n y ertek : p r im a e r  in te r 
s ti tia lis  pneu m o n itis  és fibrosis 
v o lt k im u ta th a tó . A  b e teg ek  rész 
leges tü d ő á tm o sást k a p ta k , az á t 
m osófo lyadék  változó  v o lt: acety l- 
cystein , h ep a rin , fizio lógiás kony 
hasó  o lda t. K és ő bb  m á r  csak  fiziol. 
k o n y h asó t h aszn á ltak , m e rt így 
m in d e n  a lle rg iá s  reak c ió  m egelő z 
h e t ő  volt. F e ln ő ttek en  ezzel az e l 
já rá s sa l valam elyes e red m én y  e lé r 
h e t ő  vo lt, de a  g y erm ek ek  tü d e jé 
n ek  rész leges á tm o sása  nem  veze 
t e t t  e red m én y re .

E zé rt a  szerz ő k  k é t te s tv é r  (az 
egy ik  4 éves, a  m ásik  30 hónapos) 
tü d e jé n  te lje s , egy idej ű , ism éte lt 
á tm o sá s t végeztek  tö b b  h é ten  k e 
resz tü l.

A  n ag y o b b ik  fiú  m á sfé l éves ko 
r á b a n  b ila te ra lis  tü d ő g y u llad áso n  
e s e tt á t. A z akkori v iz sg á la to k  sze 
r in t  im m u n g lo b u lin sz in tje  (IgA, 
IgM  és IgG ) csökken t vo lt. A zóta 
a  p u lm o n a lis  á llap o ta  fokozatosan  
ro m lo tt és 3 éves k o rá b a n , egy cya- 
n o tik u s  ro h am  u tá n  sz ívm egállás 
k ö v e tk e z e tt be. R esu sc itá lták , m a jd  
h ó n ap o k o n  k eresz tü l acety l-cyste in , 
h y d ro g en  h y p ero x id  és N eom ycin 
in s ta lla tió k k a l kezelték , e red m én y 
te len ü l.

K iseb b ik  te s tv é ré n  a  légz ő szervi 
m egbetegedések  3 h ó n ap o s k o rb an  
kezd ő d v e  fo ly am ato san  ism étl ő d 
te k  és p ro te inosis k ia lak u lá sá v a l 
te lje s  légzési in su ffic ien tiához  v e 
ze ttek .

M in d k é t te s tv é ren  sz im u ltán  b i 
la te ra l is  tü d ő á tö b líté se k e t végeztek. 
A  kerin g és, illet ő leg  a  ca rd iopu lm o- 
n a lis  egyensú ly  fe n n ta r tá s á ra  B en t- 
ley -o x y g e n a to rt k ö tö tte k  be  a  vena, 
ille t ő leg  a r te r ia  fem ora lisba . P e r 
c e n k én t kb. 600—700 m l v é r á tá ra -  
m o lta tá s á t végezték  és á llandóan  
e l len ő r iz ték  a  v é rg á zérté k ek e t és a  
g y erm ek ek  ca rd ia lis  á llap o tá t.

A  m o sást az els ő  gyerm eken  a l 
ta tá s b a n  in tu b á lv a , a  m ásodikon  
trac h eo to m iás  k an ü lö n  á t  végezték : 
az els ő n  1968. au g u sz tu s  21-tő l 
s zep tem b er 30-ig, a  m ásikon  1968. 
sz ep te m b er 11-tő l szep tem b er 30-ig, 
n a p o n ta  kb. 2 1 fizio l. konyhasó 
o ld a tta l, 35—35 p ercen  át. T áp lá lá 
su k ró l g astro stom iás fis tu lán  k e 
re sz tü l gondoskodtak .

A  b e teg ek  h e ly ze té t a  p rocedura  
a la t t  v áz la to s á b rá n  szem lélte tik . 
A tüd ő á tm osások  u tá n  a gyerm e 

k ek  in te rm ittá ló a n  0 2 kezelésben  
részesü ltek  m ég kb. egy éven  át. 
E k k o rra  á lla p o tu k  ja v u lt, o tth o 
n u k b a  tá v o z ta k  és azó ta  kó rház i 
kezelésre  n em  v o lt szükségük. É le 
tü k b e n  ez a  leghosszabb  periódus, 
am ik o r n em  v o lta k  k ó rházban .

Szántó Endre dr.

Escherichia coli pneum onia. S a 
lam on, P. F. és m tsa i (D epart, of 
P a th , a n d  M edicine, St. L u k e ’s 
Hosp. C en te r, N ew  Y o rk ): A m er. 
Rev. Resp. Dis. 1970, 102, 248—257.

Az an tim ik ro b ás  gyógyszerek b e 
vezetése ó ta  m in d  g y ak ra b b an  ész 
le ln ek  G ra m -n e g a tív  b ac illu ssa l 
okozott fe rt ő zé s t. Je len  ese tle írás  
is E sch erich ia  coli á l ta l  e l ő idézett 
fu lm ináns, b ila te ra lis  p n eu m o n iáró l 
szám ol be, am i rh eu m a to id  tü d ő 
m egbetegedéshez tá rsu lt. K ü lön  é r 
dekessége az  ese tn ek  az, hogy az 
in fekció  p r im a e re n  tá m a d ta  m eg a 
tü d ő t és hogy az a lv eo la ris  in filt-  
ra tu m  f ő leg  m o n o n u c lea ris  se jte k e t 
ta rta lm a z o tt.

Egy 38 éves asszony t 18 éve fe n n 
álló  rh e u m a to id  a rth ritissze l, a k u t 
lázas á lla p o tb a n  v e tte k  fel. B al o l 
d a li izzadm ányos p le u r i tis t  le h e te tt 
k im u ta tn i, m e ly e t a  labor, v izsgá 
la to k  a la p já n  „ rh e u m ato id ” p leu - 
r itisn e k  fo g tak  fe l és A C T H -j-pred- 
n iso lon  keze lésb en  részesíte ttek . 
T ü n e tm en te s  le tt, gyógyszerelése 
a b b a m a ra d t és e lh ag y ta  a  k ó rh á 
zat.

K é t h ó n a p p a l kés ő bb  ú jr a  lázas 
le tt, er ő s  dyspnoeval, le ro m lo tta n  
je len tk ez e tt. Jo b b  o lda li alsó  le 
beny, m a jd  b a l o lda li alsó  lebeny  
p n eu m o n iá t le h e te tt m eg á llap ítan i 
és 16 ó rá v a l fe lv é te le  u tá n  c a rd ia 
lis decom pensa tio  kö v etk ez téb en  
ex itá lt. B onco lásko r b ila t. alsó le 
b en y  p n eu m o n ia , szám os p leu ra lis  
adhaesio , a  jo b b  m ellk asfé lb en  k e 
vés san g u in o len s  ex su d a tu m  vo lt 
lá th a tó . A  vérb ő l, a  p le u ra lis  ex su - 
datum bó l, a  f ő b ronchusbó l, t r a 
cheából és jo b b  alsó  lebenyb ő l 
E scherich ia  coli tis z ta  tenyésze té t 
n y erték . V íru sten y ész tés  n eg a tív  
volt. G om ba n em  v o lt k im u ta th a tó .

A  m ik roszkópos v iz sg á la t le le te  
szerin t az a lv eo lu so k  te lv e  v o ltak  
m o nonuc lea ris  se jtek k el, kevés 
m ak rophag , lym p h o cy ta  és po ly - 
n u c lea ris  leu k o cy ta  m e lle tt. A  p le u 
ra lis  m eg v astag o d ásb an  rh e u m a 
to id  göbcsére em lékez te t ő  k ép le te k  
m u ta tk o z tak . Az u ro g en ita lis  és 
g as tro in te s tin a lis  ren d sze rb en  nem  
vo lt e lváltozás.

M inden  valószín ű ség  sze rin t az 
E scherich ia  coli okozta a  b ila te ra lis  
p n eu m o n iá t egy am úgy  is rh e u m a 
to id  á r ta lo m  á lta l k áro so d o tt tü d ő 
ben. T öbb  észlelés a r r a  m u ta to tt , 
hogy ez a  G ra m -n eg a tív  tö rzs 
a rá n y lag  n em  pathogen , m égis több  
esetben  h a lá l t  okozott. A  m o n o n u c 
lea ris  re a c tió ra  n incsen  m a g y a rá 
zat, de ú gy  t ű n ik , hogy ez je lle g 
zetes v e le já ró ja  az E scherich ia  coli 
okozta p n eu m o n iák n ak .

f  Barát Irén dr.

A vénás vérkeveredés jelentő sége 
a dobverő ujjak és az óraüvegkö- 
röm keletkezésében. K unkel, G. 
(Med. K iin . U niv. B e rlin -S te g litz ) : 
P neum onolog ie . 1971, 144, 273—278.

A d o b v e r ő u jja k  és ó raü v eg k ö r- 
m ök k ia la k u lá sa  igen sokféle in tra -  
és e x tra th o ra c a lis  betegségben  m eg 
figyelhet ő . K ele tkezésének  — á l ta 
lá b an  fe lté te le z e tt — idegi m ag y a 
r á z a ta  n em  k ie lég ít ő ; a  szerz ő  úgy 
véli, hogy m egfigyelései a la p já n  a  
h u m o ra lis  e re d e te t igazoln i tu d ja .

34 ily en  beteg  m indegy ikében  a  
n o rm á lisn á l sz ig n ifik án san  nagyobb  
fokú  v én á sv é r-k ev e re d és t tu d o tt 
k im u ta tn i; a  közvetít ő  a n y a g n ak  a 
b ra d y k in in t tek in ti. F e lté te lezése it 
egy é rd e k es  eset a d a ta in a k  ism er 
te tésév e l tá m a s z tja  alá.

Fauszt Im re dr.

A chronicus tüdő -h istop lasm osis 
gyógykezelése. J. D. P a rk e r  és m tsai 
(K ansas C ity ) : The N ew  E ngland  
J o u rn a l  o f M edicine. 1970, 283, 225 
—229.

Az A m p h o te ric in -B  1956-ban tö r 
tén ő  fe lfedezéséig  a  ch ron icus tü -  
d ő h is top lasm osis  egyetlen  kezelési 
m ó d ja  a  sebészi e ljá rá s  vo lt, m ely  
m a m á r  f ő leg  a  localisá lt e lv á lto zá 
soknál, v a la m in t kétes d iagnózis 
e se tén  h aszn á la to s , n o h a  n em  lá t 
sz ik  az A m p h o te ric in -B -n é l h a tá 
so sabbnak . A  szerz ő k  1957—64 kö 
zö tt 588 ch ro n icu s  tü d ő -h is to p la s-  
m osisos b e teg e t kezeltek . 158 b e te 
get k ü lö n fé le  tá rsb e teg ség ek  m ia tt  
k iz á r ta k  a  v izsgálatokból. A  több i 
408 b e teg e t 4 cso p o rtra  o sz to tták  
asze rin t, hogy csak  A m p h o te ric in -B  
kezelésben , sebészi +  A m p h o te ri 
c in -B  k o m b in á lt kezelésben , csak  
sebészi kezelésben  részesü ltek , vagy  
k ez e le tlen ek  m a ra d tak . A z o p e rá lt 
és a  k o m b in á lt kezelésében  része 
sü l ő  b e teg ek  között a z  els ő  cso 
po rth o z  v iszony ítva  sem  rec id iva , 
sem  m o rta litá s  te k in te téb e n  nem  
ta lá l ta k  szám ottev ő  e lté rés t. E k é t 
csoport b e teg e i á l ta lá b a n  f ia ta la b 
b ak  v o ltak , s az e lv á lto zás tö b b 
n y ire  egyoldali. A keze lt ch ron icus 
h istop lasm osisos b e tegek  közül 50- 
b en  jö t t  lé tre  rec id iva , közü lük  
25-ön gyógyszeres, vagy  sebészi, 
vagy k e tt ő s  th e ra p iá t a lk a lm az tak . 
E bb ő l a  csoportból h e ten  h a lta k  
m eg, m íg  a  25 keze le tlen  rec id iv á lt 
beteg  kö zü l 8-an.

A  szerz ő k  a  ch ron icus tü d ő -h is to 
p la sm osis  kezelésének  szám os vo 
n a tk o zá sá t em lítik , így els ő so rban  
a  sebészi, a  gyógyszeres és a  k o m 
b in á lt  kezelést. A közlem ényben  
u ta ln a k  Godwin 27 eseté re , ak i sze 
r in t  a  k o ra i ch ron icus tü d ő -h is to -  
p la sm o sisb an  A m p h o te ric in -B  a d á 
sa  n em  szükséges. A m i a  s a já t  se 
bészi e red m én y e ik e t ille ti, azok 
nem  m eggy ő z ő ek, ez t ese te ik  kis 
szám ával, v a la m in t a  p o s to p e ra tiv  
k o m p lik ác ió k  viszonylag  m agas 
(21%) v o ltá v a l m ag y aráz ták . M ár 
m ű té t e l ő t t  is a já n ljá k  az A m pho 
te ric in -B  kezelést azokban  az ese 
tek b en , m e lyekben  az önálló  A m -



p h o te ric in -B  th e ra p ia  v á rh a tó an  
nem  é r i e l a  k ív á n t h a tá s t, te h á t 
középs ő lebeny  sy n d ro m a és b ro n 
ch iec tas ia  stb . esetében .

Molnár Éva dr.

T ransfusio

Posttransíusiós hepatitis. A trans- 
fundálandó vérhez in  vitro adott, 
m ódosított gam m a-globu lin  hatása.
K atz , R., R odriguez, J., W ard , R. 
(D ep artm en t of M edicine, H osp ita l 
del S a lv ad o r, S antiago , C h ile ) : N ew  
E ng land  J o u rn a l  of M edicine. 1971, 
285, 925—932.

A  p o s ttra n s íu s ió s  h ep a titis  sú 
lyos egészségügyi p ro b lém a. Az 
E gyesü lt Á lla m o k b an  é v e n te  kb. 2 
m illió  tra n s fu s ió t végeznek , ezek- 
u tá n  közel 30 000 b e tegen  lép  fel 
h ep a titis , m e ly ek  közül 1500—3000 
h alá lo s k im en e te l ű .  A  gam m a-g lo 
b u lin  v éde lem r ő l, am ely e t kb. 25 
éve végeznek , a  vé lem én y ek  nem  
te lje sen  egybehangzók .

A  szerz ő k  m u n k ah ip o téz ise  az 
volt, hogy a  tra n s fu n d á la n d ó  v é r 
hez b ead ás e l ő t t  h o zzáad o tt in tr a 
v én ásán  a lk a lm az h a tó  gam m a-g lo 
b u lin  m egfe le l ő  v éd e lm e t fog n y ú j 
ta n i a  h e p a tit is  fert ő zés  ellen .

V izsg á la ta ik a t 1965-tő l 1970-ig
C hilében  végezték , a  sa n tiag ó i Sal- 
v ad o r-k ó rh á zb a n . E bben  az  o rszág 
b an  1957-es ad a to k  sze rin t gyakori 
(4,16%) v o lt a  p o s ttra n s íu s ió s  h e 
p a titis  e l ő fo rd u lása .

B e tege ike t h á ro m  cso p o rtb a  osz 
to tták . Az „A ” csoport a  tra n s fu n -  
d á lt  v é rb e n  m e g k ap ta  a  m egfelel ő  
m enny iség ű  g am m a-g lo b u lin t. A 
„B ” b e teg cso p o rtb an  a tran sfu s ió t 
g am m a-g lo b u lin  n é lk ü l a lk a lm a z 
ták . A  „C ” cso p o rtb an  a  betegek  
sem  tran sfu s ió t, sem  g am m a-g lo 
b u lin t nem  k a p ta k . Az egyes cso 
p o rto k b a  1970, 2019, ille tve  2137 b e 
teg  ta rto zo tt.

A  m ódosíto tt, iv. ad h a tó , 6% -os 
g am m a-g lo b u lin  az ún . „svájc i 
m ódszer” sz e r in t készült, sav as hyd 
ro lysis seg ítségével. E bb ő l a d ta k  10 
m l- t a  b e a d á s ra  k e rü l ő  v é r  m inden  
500 m l-éhez.

A  b e teg ek e t a  tran sfu s io  el ő tt, 
m a jd  a  b ea d ás  u tá n  150 napig , 
m e g h a tá ro zo tt id ő közökben , m ind ig  
u g yanazokka l a  k o rsze r ű  m á jfu n c -  
tiós v iz sg á la to k k a l e llen ő riz ték , b e 
le é rtv e  a  H A -a n tig e n  k im u ta tá sá t 
is.

A  fe llé p e tt h e p a tit is t  a  v izsgála ti 
le le tek  eg y ö n te t ű  é rték e lé se  a la p 
já n  o sztályozták . E nyhe a n ic te ru -  
sos és sú lyosabb  ic te rusos fo rm á k a t 
k ü lö n íte ttek  el.

É rték e lh e t ő  e lté ré sek e t c sak  az 
ic te rusos b e teg ek  m egoszlásában  
ta lá ltak . Az „A ” beteg cso p o rtb an  5 
egyén k a p o tt k ö n n y eb b  lefo lyású , 
sá rgasággal já ró  h ep a titis t. A  „B” 
csoportban  v iszo n t 18 ic te ru ssa l já 
ró  h e p a titis t ész le ltek , ezek  közül 
6 súlyos le fo lyású  volt, k e tt ő  h a lá 
los k im en ete lle l. A  „C” csoportban  
csak  egye tlen  m a n ife s t ic te rusos 
h ep a titis  je len tk ez e tt.

A n ic te rusos h e p a titis  fe llép ésé t 
ille t ő en  nem  v o lt sign ificans a  k ü 
lönbség  az „A ” és „B ” csoport kö 
zö tt (22, ille tv e  16 m egbetegedés). 
A „C ” cso p o rtb an  6 eset fo rd u lt 
elő .

A  h y d ro ly sisse l in tra v é n á s  be 
a d á s ra  a lk a lm assá  te t t  gam m a-g lo 
b u lin  egyetlen  ese tb e n  sem  v á lto tt 
k i kóros reakció t.

Az u tó b b i év ek b en , k isebb  b e 
teg an y ag o n  m á s  szerz ő k  is é sz le l 
te k  hason ló  kedvez ő  e red m én y ek e t 
in tra v é n á s á n  a lk a lm az h a tó  gam m a- 
g lo b u lin n a l (G am m a-V enin , B eh 
r in g  W erke).

A  szerz ő k  sz e r in t a  p rob lém a vég 
leges m eg o ld ásá t o lyan  te rm észe 
t ű  a c tiv  im m u n izá lá s  je len ten é , 
m in t am ily en n e l a  po liom yelitis t 
s ik e rü lt  leküzden i.

Stekker Károly dr.

H epatitissel társu lt antigén (Aus- 
tra lia-antigen) a m assachusetts-i 
véradókban. A. K lim a n  és m tsa i 
(M assachusetts R ed  Cross Blood 
P ro g ram , B o s to n ): N. Engl. J . M ed. 
1971, 285, 783.

A  v é r tra n s fu s io  a  v íru sh ep a titis  
á tv ite lé n e k  h a tá ro z o tt  k o ck áza táv a l 
já r . A  k o ck áza t változó  m é rték b en  
függ a  v é r  e re d e té t ő l , a  ta r tó s ítá s  
m ó d já tó l és a  rec ip ien sek  fogé 
konyságátó l.

A  szerz ő k  a  m a ssac h u se tts - i v é r 
ad ó k b a n  v ég ze tt h ep a titisse l tá rs u l t  
an tig en  (HAA) v iz sg á la ta ik ró l szá 
m o ln a k  be. 1970 au g u sz tu s  és 1971 
m árc iu s  közö tt 106 294 v é ra d ó t 
v iz sg á ltak  m eg a  M assachusetts  
R ed  C ross B lood P ro g ram  k e re té 
ben. A  v é re k e t H A A -ra  A u stec t- 
reag en sse l (ten g eri m a lac  a n ti-  
H A A -an tite st)  v izsg á lták .

A z els ő  h ó n ap o k b a n  ag a rg é l-d if-  
fusiós (O uch terlony) tech n ik á t, k é 
s ő bb  e llen v án d o rláso s  im m u n e lek - 
tro p h o re s is t (co u n te r- im m u n e lek - 
tro p h o re s is  =  C IEP) a lk a lm az tak . 
A  v izsg á la to k h o z  c o n tro lln ak  se 
rum , vagy  a e th y le n d ia m in -te tra -  
ace tá to s  (EDTA) p la sm a  szolgált. 
M inden  H A A -positiv  d o n o rt ú ja b b  
v iz sg á la tra  re n d e ltek . H a e l le n t 
m ondásos e re d m én y t ny ertek , k í 
v ü lá lló  la b o ra tó r iu m m a l is e llen 
ő r iz te tté k . M in d en  ese tb en  SGOT, 
S G P T  és se. bi. (te ljes  és id.) v izs 
g á la to t is  végeztek.

114 H A A -positiv  d o n o rt ta lá ltak . 
F e lt ű n t , hogy 2028 r a b  közül 30 v o lt 
H A A -positiv , és a  114 közül csak  
8 v o lt n ő , h a b á r  a  do n o r popu la tio  
20% -a n ő .

A  rec ip ien sek  e l ő ze tes és fo ly a 
m a to s k lin ik a i v iz sg á la ta i b izo n y ít 
ják , hogy a k e re sk ed e lm i fo rráso k 
b ó l n y e r t v é r  tízszeres gyakoriság 
g a l k ö zv e tít h e p a titis t, m in t az ön 
k én tes  véradóké . Ű ja b b  v izsgá la tok  
a la p já n  v a ló sz ín ű n ek  ta r t já k , hogy 
a  f iz e te t t  v é ra d ó k  10 vagy  12-szer 
g y a k ra b b a n  H A A -positivak . De ép 
p en  a szerz ő k  h ív já k  fe l a  figyel 
m et, hogy  az „ö n k é n te s” v é rad ás  
m o tiv a tió ja  is n ag y fo k b an  n ö v elh e 
t i  a  k ockáza to t. Á  m a ssach u se tts- i 
ra b o k n a k  m in d en  fé l li te r  ad o tt

v é ré r t  5 n a p o t e lengednek  b ü n te té 
sükb ő l. A  ra b  donorok  k ö zö tt l ő 
szer g y ak o rib b  v o lt a  H A A -positi- 
v itás , m in t az á lta lán o s  p o p u la tió - 
ban .

A  H A A -positiv  d onorok  több  
m in t eg y h a rm a d á n a k  egy vagy  több  
m á jfu n c tió s  te s tje  kóros. Az eddigi 
k ö z lem én y ek  sz e rin t f ő k é n t az 
S G P T -t ta lá l tá k  m a g asa b b n ak ; a  
szerz ő k  v iszon t f ő k én t az  SG O T-t. 
H angsú lyozzák  a  m á r  m áso k  á l ta l 
is fe lism e rt tén y t, hogy a H A A - 
p o sitiv  d o norok  eg y h a rm ad á b an  a  
p e rs is ten s  an tig en a em ia  co rre la tió -  
b a n  v a n  a  su b k lin ik a i h ep a titis  la 
b o ra tó r iu m i k im u ta th a tó sá g áv a l.

A  szerz ő k  k iem elik , hogy e sz ű r ő -  
v iz sg á la to k k a l m egvan  a  rem én y  
a  n ag y  k o ck á za tú  po p u la tio  v é r 
ad ásb ó l való  k irek esz tésé re  és a  
p o s ttra n s íu s ió s  h ep a titis  szám án ak  
csökken tésére . U g y an ak k o r u ta l 
n a k  a r r a  is, hogy a  C IE P  és H A A  
v iz sg á la t e ffec tu sa  csak  20—30%.

Péter Károly dr.

V érátöm lesztésekkel kapcsolatos 
cytom egalovirus fertő zések seroló- 
gia i v izsgálata. P rin ce , A. M. és 
m tsa i (L ab o ra to ry  of V irology N ew  
Y ork  B lood C en te r. 310 E 67th St., 
N ew  Y ork , N. Y. 10021): N ew  E n g 
la n d  J o u rn a l  of M edicine. 1971, 284, 
1125—1131.

Kääriäinen és m tsa in a k  1966-ban 
közö lt észle lései ó ta  szám os k u ta 
tó  fo g la lk o zo tt a  tra n s fu n d á lt  b e te 
gek  m ononucleosis in fec tio sa -sze r ű  
be tegségével, am e ly e t cy tom egalo - 
v íru sfe rt ő z é s  okozott.

A  szerz ő k  152 tra n s fu n d á lt  b e 
teg en  v iz sg á lták  a  cy tom egalov irus 
fe rt ő z é s t igazoló  com plem en tkö t ő  
a n tite s te k  tite ré t. A  sero lógiai v izs 
g á la to k a t a  v érá tö m lesz tés el ő tt, 
m a jd  u tá n a  h ó n apokon  k e re sz tü l 
végezték. T a p a sz ta la ta ik a t a  t r a n s 
fusio  u tá n  á tlag o san  a 8. h é te n  k a 
p o tt v iz sg á la ti e red m én y ek  a la p já n  
közlik .

A  b e teg ek  n em e és é le tk o ra  nem  
vo lt k ap c so la tb an  az a n tite s te k  
m eg jelenéséve l. A  152 v izsgá lt 
egyén  közü l összesen 30 (19,7%) 
m u ta to tt  a  v érá tö m lesz tés  u tá n  sp e 
c ifik u s com plem en tkö t ő  a n t ite s tti-  
te r-em e lk e d és t. F e lt ű n ő  volt, hogy 
az  egyszer tra n s fu n d á lt  59 beteg  
kö zü l c sak  7 % -ban , a  többszö r 
tra n s fu n d á lt  72 b e teg n ek  v iszo n t 21 
sz áza lék áb an  tu d tá k  a sav ó b an  ezt 
a z  a n t i te s te t  k im u ta tn i.

A  21 tra n s p la n tá l t  (20 vese és 1 
szív) im m u n su p p re ss iv  kezelésben  
részesü lt rec ip ien s  közül 11 (52%) 
b iz o n y u lt p o sitiv n ak , ezek  ti te r -  
em elk ed ése  is a rá n y la g  a  le g n a 
gyobb volt.

V izsg á la ta ik  sz e rin t h a tá ro z o tt 
összefüggést le h e te tt  ta lá ln i a  v é r 
tran sfu s io  v o lu m en e  és a  spec i 
f ik u s a n tite s te k  m eg jelenése  között. 
F riss  v é r  u g y an o ly an  h a tá sú n a k  b i 
zonyu lt, m in t a  conserv -vér. T ra n s 
fu sio  e l ő t t  az 50 év  fe le ttie k  cso 
p o r tjá b a n  k issé  m ag asab b  v o lt a 
com p lem en tk ö t ő  a n tite s te k  tite re . 
Ez n em  m u ta to tt  összefüggést a



v érá tö m lesz tés  u tá n i specificus an - 
t i te s t ti te r  em elkedéssel.

P o sttran sfu sió s  h ep a titis  (SG PT 
> 6 0  E), am ely  leg többször su b k li-  
n ik a i fo rm á b an  za jlo tt le, 23 b e te 
gen m u ta tk o zo tt. E zek  közül 4 
ese tb e n  S H -an tigen t, 8 e se tb en  spe 
c ifikus com plem entkö t ő  a n tite s te t 
le h e te tt  k im u ta tn i. A  több i 22 cy- 
to m eg a lo v íru s-fe rt ő z ö tt beteg  közül 
egy ik  sem  b izonyu lt h ep a titisesn ek .

A szerz ő k  úgy gondolják , észle lé 
se ik  a lá tá m a sz tjá k  a z t a  hy p o th e- 
sist, hogy cy tom egalov írus-fe rt ő zés  
á tv ih e t ő  vérá töm lesztésse l, b á r  
v iz sg á la ti e red m én y e ik  ez t nem  b i 
zo n y ítjá k  egyérte lm ű en .

Stekker Károly dr.

V ér-bank tárolás hatása a leuko- 
cyta funkcióra. M cC ullogh, J . és 
m tsa i: L ancet, 1969, II.  1333.

A  tra n s fu n d á lt  v é rb e n  lev ő  leu - 
k o cy ták  fo n to sság án ak  fe lism erése  
szükségessé teszi, hogy a tá ro l t  v é r  
ezen se jtje in e k  fu n k c io n á lis  k a p a 
c itá sá ró l pon tosabb  ism ere te k re  te 
g y ü n k  szert. A v é rk o n z e rv á lá s  
m ó d já n ak  k ido lgozása id e jén  v ég 
z e tt v izsg á la to k  sz e rin t tá ro lá sk o r  
a  p o ly n u c lea ris  leu k o cy ták  degene- 
ra tió ja  m ia t t  az össz leukocy taszám  
csak  fokoza tosan  csökken  (a tá ro lá s  
21. n a p ja  u tá n  a  k o n ze rv -v é rb e n  
c su p án  m o n o n u c lea ris  se jte k  ta lá l 
h a tók ). A zt is  m eg á llap íto tták , hogy 
a b a k te r ic id  ak tiv itá s  csak  a tá ro 
lás  5—7. n a p ja  u tá n  m érsék l ő d ik . 
E zen  k o ra i ta n u lm á n y o k  e llen é re  
az  a  fe lfogás v á lt u ra lk o d ó v á , hogy 
a  b a n k -v é rb e n  a p o ly n u c lea ris  s e j 
te k  b a k te r ic id  a k tiv itá sa  m indössze 
n é h á n y  ó rá ig  m a ra d  m eg.

A  szerz ő k  a  p o ly n u c lea ris  n e u tro 
p h il le u k o cy ták  b ak te r ic id  a k t iv itá 
s á t és a  ly m p h o cy ták  p h y to h a em - 
a g g lu tin in re  m u ta to tt  rea k c ió já t 
ta n u lm á n y o z tá k  o lyan  v érben , m e 
ly e t s ta n d a rd  v é rb a n k  k ö rü lm é 
n y ek  k ö zö tt v e ttek  c itrá t-d e x tro se  
an tico a g u la n s  o ld a tb a  és  4 °C -on t á 
ro ltak . V izsg á la ta ik  sz e r in t a  k o n 
ze rv  v é rb e n  a  b a k te r ic id  a k tiv itá s  
a  tá ro lá s  els ő  24 ó rá já b a n  v á lto z a t 
la n  m a ra d , és nem  vész e l te lje sen  
a  tá ro lá s  96. ó rá ja  u tá n  sem . A 
b ak te r ic id  a k tiv itá s  csökkenése 
p á rh u z am o s azokkal a  m o rpho ló - 
g ia i vá ltozásokkal, m e ly ek e t az  a n 
tic o ag u lan s  o ld a tb an  v a ló  tá ro lá s  
fo ly am án  le h e t ész le ln i: a  4. n apon  
a  p o ly n u c lea ris  le u k o cy tá k n ak  
m in teg y  fe le  m u ta t d eg e n era tív  e l 
v á ltozásokat.

A  fr is se n  lev e tt v é rb e n  lev ő  ly m 
p h o cy ták  is fu n k cio n á lisan  ak tív ak , 
ez t vér, ill. p la sm a tra n sfu s ió t k ö v e 
t ő  „ g ra ft versus h o s t” (o ltvány  
a lanye llenes) reak c ió k ró l szóló k ö z 
lem én y ek  b izony ítják .

A  szerz ő k  v iz sg á la ta i sz e rin t a  
ly m p h o cy ták  a tá ro lá s  17. n a p ja  
u tá n  v esz tik  el a  p h y to h aem ag g lu - 
t in in re  reag á ló  k épességüket, b á r  
m ég  a 21 napos k o n ze rv  v é rb e n  is 
m orpho lóg ia ilag  n o rm á lis  ly m p h o 
cy ták  ta lá lh a tó k , a m ik o r  m á r  c sak 
n em  a  te lje s  le u k o cy ta  á llo m á n y t 
m o n o n u c lea ris  se jte k  képezik . Az

iro d a lo m b an  m ások  k ö zö ltek  12 n a 
pos v é rk o n z erv  tra n s fu s ió ja  n y o 
m á n  fe llép ő  „g ra ft v e rsu s  h o s t” 
reak c ió t is, m e ly e t csak  fu n k c io n á 
lisan  a k tív  ly m p h o cy ták  je le n lé té 
v e l le h e t m egm agyarázn i. A d a to k  
v a n n a k  a r r a  is, hogy 22 napos, s ő t 
en n é l id ő sebb  k o n zerv  v é rb e n  e l 
v é tv e  m ég m itosisok  e l ő fo rd u lh a t 
n ak . A szerz ő k  ta p a sz ta la ta i sze rin t 
a  p h y to h a em a g g lu tin in  s tim u la tió -  
r a  je len tk ez ő  m ito sis-v á lasz  a  tá ro 
lá s  17. n a p já ig  je len t ő s  fokú , ez 
u tá n  ro h am o san  csökken , de te l je 
sen nem  vész el. Ezek a la p já n  sze r 
z ő k  vé lem énye  sz e rin t m ég a  21 n a 
pos b a n k v é r  is  él ő  ly m p h o cy ták  
p o ten c iá lis  fo rrá sa  lehe t.

A  „ g ra ft v e rsu s  h o st” re a k c ió t k i 
védend ő , a  ly m p h o cy ták  e lp u sz títá 
sa  cé ljáb ó l n éh á n y  in té ze tb e n  s ta n 
d a rd  m ó d sz e rré  v á l t  a  k o n ze rv  v é r 
n ek  tran sfu s io  e l ő tti rö n tg en  b esu 
gárzása . A  szerz ő k  k im u ta ttá k , 
hogy a  6000 r - ig  te rje d ő  szöveti d ó 
z is sem  szü n te ti m eg te lje s  m é r 
ték b en  a  p o ly n u c lea ris  le u k o cy ták  
b ak te ric id  a k tiv itá sá t .  F ris s  v é r -  
k o n ze rv n ek  1500—3000 és 6000 ír
r e l  való  b esu g árzása  a  p h y to h a em - 
ag g lu tin in re  je len tk ez ő  re a c tió t 
sem  fü g g esz te tte  fe l te lje sen . B á r 
je le n tk e z e tt dózistó l függ ő  effek tus , 
de m ég 6000 r  u tá n  is m e g m arad t 
az e re d e ti a k tiv itá sn a k  22% -a.

A  b esu g á rzo tt v é rn e k  21 n apon  
á t  fo ly ta to tt v iz sg á la ta  a z t m u ta t 
ta , hogy a  leu k o cy tá k n ak  a b e su 
g árzás u tá n  m e g m arad t a k tiv itá sa  
a  k és ő bb iek  so rán  sem  csö k k en t 
nagyobb  m érték b en , m in t a  be  n em  
su g á rzo tt k o n tro ll v é rek b en . F e l 
teh e t ő ,  hogy  a  su g á rh a tá s  c sak  a 
su g á ré rzék en y  ly m p h o c y tá k a t é r in 
ti, a  n em  k á ro so d o tt ly m p h o cy ták  
tú lé lé s i k in e tik á ja  u gyano lyan , 
m in t a  b e  n em  su g á rz o tt v é rm in 
ták b an .

A  szerz ő k  végü l hangsú lyozzák , 
hogy a ta p a sz ta la ta ik  in  v itro  k í 
sé rle te k en  a la p u ln a k , m e ly ek  n em  
fe lté tle n ü l azonosak  az  in  v ivo  tö r 
ténésekkel, de m égis cé lsze r ű n ek  
lá tsz ik  a z t elfogadn i, hogy  a  te lje s  
v é r  tra n s fu s ió ja  — legyen  az  b á r 
m ilyen  id ő s, vagy  a k á r  b esu g á rzo tt 
is  — im m u n  d e fe k tu sb an  szenved ő  
b e teg ek b en  „ g ra ft v e rsu s  h o s t” r e 
akció  p o te n tia lis  veszé lyét ho rd o zza  

m agában . Szabadfalvi András dr.

V éralvadás, th rom bosis

A vénás throm boem bolisatio 
csökkentése a vérlem ezke-functió t 
befolyásoló ágensekkel. S alzm an n
E. W „ H a r r is  W. H., D e S an c tis  R.
W .: N ew  Engl. J . M ed. 1971, 284, 
1287—1292.

A  szerz ő k  th e ra p iá s  k ísé rle te ik  
so rán  ab b ó l in d u lta k  ki, hogy  a  
v é rlem ezk e  ag g re g a tio  p r im é r  sze 
rep e t já tsz ik  a  v én ás  th ro m b o siso k  
lé tre jö tté b e n . A  h e p a r in  és az  o ra 
l is  an tico ag u lan so k  a  fo ly am a t k i 
v éd ésé re  nem  elég  h a táso sak , ez é rt 
e cé lra  m egfe le l ő bb  d ro g o k a t v á 
la sz to ttak .

169 csíp ő ízü leti p la sz tik a i m ű té 
te n  á te s e tt  b e teg n ek  — a k ik  a 
th ro m b e m b o lisa tió ra  nag y o n  h a j la 
m osak  — k ö zv e tlen ü l a  m ű té t  u tá n  
m egkezdve és 3 h é tig  fo ly ta tv a  p ro - 
p h y la c tik u s  célból d ip y rid a m o le - t 
(P e rsan tin e ), a sp irin t, 40 000 m ol- 
sú ly ú  d e x trá n t (R heom acrodex), 
vagy  w a r fa r in t  (C oum adin) ad a g o l 
tak . A  k o n tro llt egy el ő z ő ekben  f e l 
do lgozo tt (ilyen irá n y ú  th e ra p iá b a n  
n em  részesü lt) cso p o rt képezte.

A  th ro m b o em b o liá s  szöv ő dm ény  43 
d ip y rid a m o le -la l k ez e lt b e teg  k ö 
zül 9 -en  (26%), 43 a s p ir in n a l  k e- 
ze ltb ő l 6 -ban  (14%), a  49 ta g ú  
d ex trá n o s  csoportbó l 6 -b an  (12%) 
és a  43 tag ú  w a rfa r in o s  csoportbó l 
6 -ban  (14%) je len tk ez e tt. A z e ls ő  
csoport k iv é te lév e l a z  e re d m én y e 
k e t jó n a k  ta lá l tá k , a  k o n tro llk é n t 
szerep l ő  67 b e teg  k ö zü l u g y an is  
26-nál (39%) ész le ltek  v én á s  th ro m - 
bosist, ill. pú im . em bo lisa tió t. — 
N em  súlyos v érzéses com plicatio  
m in d  a  4 cso p o rtb an  egyform a 
a rá n y b a n  vo lt k im u ta th a tó .

F e n tie k  a la p já n  a  d ip y rid a m o le - t 
a lk a lm a tla n n a k  ta r t já k  a  th ro m b o 
em b o lisa tio  e llen i p rev e n tió ra , v i 
szon t az asp irin t, d e x trá n t  és w a r 
f a r in t  (am enny iben  a lk a lm a z á su k 
n a k  co n tra in d ic a tió ja  n incs) m eg 
fe le l ő n ek  lá tják .

Bohenszky György dr.

A throm bocytaaggregatio b efo 
lyásolása különböző  gyógyszerekkel 
a postoperativ  idő szakban. H ellin - 
ger, J . és m tsa i (O rthop . K lin ik , 
M ed. A kad. E r fu r t .) : F o lia  H a e m a 
to l. 1971, 95, 412.

A  szerz ő k  a  B red d in -fé le  th ro m - 
b ocy ta  agg regatió s te s t segítségével 
v iz sg á lták  a th ro m b o c y ta  ag g re g a 
ti ó t a  p o sto p e ra tiv  id ő szak b an . K i 
m u ta ttá k , hogy kb . a  9. n ap o n  é ri 
el az  agg regatió s készség  fokozó 
d ása  a  m ax im u m o t, m e ly  id ő b en  a  
p o s to p e ra tiv  th ro m b o siso k  fe llépése  
a  leggyakoribb . A ce ty lsa licy lsav  
ad ag o lá sáv a l az  ag g reg a tió s  készsé 
g e t — és ezzel eg y id e j ű leg  a  th ro m 
bosisok g y ak o riság á t — sig n ifican - 
san  s ik e rü lt  c sö k k en ten iü k . Az 
agg reg a tio  g á tlá s á ra  a lk a lm az o tt 
P h en y lb u tazo n  h a tá s a  e lm a ra d t az 
ac e ty lsa licy lsav é  m e lle tt. L eg a lk a l 
m a sab b n a k  ta lá l tá k  a  p rev e n tio  
c é ljá ra  a  p o s to p e ra tiv  id ő szak  1—9. 
n a p já n  ad o tt n a p i 2,7 g ace ty lsa li-  
cy lsava t. É szle lésük  m egegyezik  
m ások  ta p asz ta la ta iv a l.

Berkessy Sándor dr.

A throm bocyták spontán aggre- 
gatió ja — m in t az id iopath iás re- 
curráló fá jdalm as ujj-syndrom a  
oka. V reeken , J . és m tsa i (Univ. 
C lin ic  of In t. M ed., U niv . H osp. 
A m ste rd a m .) : L an ce t, 1971, II,  1394.

A  re c u rrá ló  th ro m b o siso k  d ia 
g n o sz tik á ja  nehéz fe la d a t és g y ak 
r a n  n em  veze t k ie lég ít ő  e re d m én y 
re. A  szerz ő k  egy 52 éves beteg  
ese té t ism erte tik , a k in  sz ív in fa rc - 
tu s t  követ ő en  e l ő bb  m ély v én ás  
th ro m b o sis t, m a jd  a  lá b u jja k  f á j-



tabletta

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 100 mg 3-(/3, /9-diphenyl- 
aethyl)-5-(/?-piperidinoaethyl)-1,2,4-oxadiazol. hydro- 
chlor. hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Bronchiális eredetű  köhögés csillapí
tása. Pleurális eredetű  köhögés csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Nagy váladékozással járó kór 
képekben és különösen postoperativ állapotokban (in- 
halatiós narkózis után) ellenjavallt.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja feln ő tteknek naponta
3—4-szer 1 tabletta, makacs esetben 2 tabletta.

Gyermekek szokásos adagja az életkornak és test 
súlynak megfelelő en arányosan kevesebb, általában 
naponta 3—4-szer % —% tabletta.

Bronchológiai elő készítéshez testsúly-kg-onként 0,9 
—3,8 mg-os adagban atropinnal kombinálva, 1 órával 
a beavatkozás elő tt.

A Libexin alkalmazásának semmiféle kellemetlen 
mellékhatása nincs, megszokást nem okoz.

MEGJEGYZÉS: A tablettát szétrágás nélkül egészben 
nyeljük le, mivel szétrágása a száj nyálkahártyáján 
múló zsibbadást, érzéketlenséget válthat ki.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,1 g tabletta F t: 11 ,—
200 db á 0,1 g tabletta Ft: 93,—

CHINOIN — BUDAPEST



kapszula

ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 500 mg Acidum nali- 
dixicum (acidum 1-aethyl-7methyl-1,8-naphthyridin- 
-4-on-3-carbonicum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Fő leg Gram-negatív kórokozók által 
okozott polyresistens akut és krónikus húgyúti fertő 
zések, a gyomor-bélhuzam Salmonella, vagy Shigella 
által okozott fertő zése, valamint különös jelentő séggel 
a polyresistens E. coli fertő zés esetében.

ELLENJAVALLATOK: A légző központ depressiója 
esetén, továbbá máj- és veseelégtelenségben — a funk
ciós vizsgálatok elvégzése mellett — csak fokozott 
óvatossággal alkalmazható. A terhesség első  harmadá
ban és az újszülötteknek 1 hónapos korig ne alkalmaz
zuk.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja fe ln ő ttekn ek naponta
4-szer 2 kapszula kúraszerű  adagolással legalább 7 na
pon át, indokolt esetben hosszabb idő n át csökkentett 
adagolással (napi 4-szer 1 kapszula).

Csecsem ő k adagja 2 hónaptól — 1 éves korig 125 mg 
naponta 2—4-szer.

K isgyerm ekek adagja 1-tő l—2 éves korig 250 mg napon
ta 2—3-szor.

G yerm ekek adagja 2-tő l—6 éves korig 250 mg naponta
3—4-szer. 6-tól—14 éves korig 500 mg naponta 2—4- 
szer.

Csecsemő k és gyermekek részére tö rtén ő  alkalmazása 
csak akkor ajánlatos, ha a kapszulák tartalmának a 
szükséges adagokra történ ő  pontos és szakszerű  szét
osztása biztosítva van.

MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat 
(émelygés, hányás, hasmenés, esetleg fejfájás, szédülés), 
valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló tú l 
érzékenységet (b ő rpír, pruritus, láz, eosinophilia, 
urticaria) okozhat. Tartózkodjunk azonban a nap
sugárzástól, mert az érzékeny betegek egy részénél 
fény hatására kialakuló bő relváltozást (photoderma- 
tosist) okozhat, amely a kezelés idő szakos megszakí
tását teszi szükségessé. Mivel a Nevigramon bakterio- 
statikus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a két 
gyógyszer együttesen nem alkalmazható!

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

MEGJEGYZÉS: Első sorban fekvő beteg-gyógyintézetek 
részére szolgál. Társadalombiztosítás terhére csak 
fekvő beteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető , utó 
kezelésre, a szokásos antibioticumokra, chemothera- 
peuticumokra kellő en nem reagáló, de Nevigramon-ra 
érzékeny polyresistens fertő zésekben. A vényt minden 
esetben a javaslatot adó intézet és a javaslat keltének 
feltüntetésével, két példányban (,,másolat”-tal) kell 
kiállítani.
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d a lm as  k e rin g é s i z a v a rá t észle lték  
tö b b  a lk a lo m m al. A  haem ato ló g ia i 
s ta tu sb a n  e l té ré s t nem  észle ltek , de 
a  b e teg  th ro m b o c y ta sz ám a  700 000/ 
m m 3 volt. D e x tra n  in fu sio  u tá n  
c sak  á tm e n e ti ja v u lá s t ta p a sz ta l 
tak . A  th ro m b o c y ták  e lec tro n m ic- 
roscopos v iz sg á la ta  so rán  kóros e l 
té ré s t  nem  tu d ta k  k im u ta tn i ,  de a 
th ro m b o c y ta  ag g reg a tió s  te s t  foko 
zo tt ag g reg a tió s  készség re  d e r íte tt 
fény t. V égül P y ra m id o n n a l és ace- 
ty lsa licy lsav  ad á sá v a l tu d ta k  ta rtó s  
e re d m én y t e lé rn i. C u m arin  d eriv a - 
tu m o k  ad á sa  sem m iféle  jav u lás t 
n em  hozott. K iem elik  a  th ro m b o 
cy ta  ag g re g a tió t gátló  acety lsa licy l- 
sav  h aszn á lh a tó ság á t az in tra v a s 
c u la r is  co ag u la tio  k ezelésében  és 
p rev e n tió já b an .

Berkessy Sándor dr.

A throm bocyta aggregatio gátlá
sa acety lsa licy lsavva l. B redd in , K. 
és m tsai. (Z e n tru m  d. Inn . M ed. d. 
U niv . F ra n k fu r t  am  M a in .) : M ünch, 
m ed. W schr. 1971, 113, 1284.

A z ö tvenes évek b en  tö b b  szerz ő  
közö lte , hogy az acety lsa licy lsav  
ad ag o lása  v érzék en y ség e t okoz. 
C sak h am ar k im u ta ttá k , hogy  a  v é r 
zék en y ség ért a  th ro m b o c y ta  ag g re 
g a tio  z a v a ra  felel ő s . E  h a tá s  m ár
1,5 g  A sp irin  b ev é te le  u tá n  je le n t 
k ez ik  és 7— 10 n ap ig  ta r t .  W eiss és 
A led o rt 1967-ben k ísé rle te k b en  b i 
zo n y íto tták , hogy  az  ace ty lsa licy l 
sav  h a tá s á ra  csökken  a  th ro m b o 
cy ták  endogen  A D P -n ek  fe lszab a 
d u lá sa  és végs ő  fokon  ez  a  h a tás  
v ez e t az ag g reg a tio  e lm aradásához. 
K és ő bb  a z t is  igazo lták , hogy az 
A sp irin  az exogen  A D P, ad ren a lin , 
n o ra d re n a lin , s ő t a  co llagén  á lta l 
k iv á lto tt  th ro m b o c y ta  ag g reg a tió t 
is  gá to lja . E g á tló  h a tá s  — E vans és 
m tsa i v iz sg á la ta i sz e r in t (1968) — 
az a n tig é n -a n tite s t rea c tio  á lta l 
e l ő id éze tt th ro m b o cy ta -ag g reg a tio  
g á tlá sáb an  is  m eg n y ilv án u l.

A  szerz ő  és m tsa i k ísé rle tek b en  
és th e rá p iá s  b eav a tk o záso k  fo rm á 
já b a n  ta n u lm á n y o z tá k  az A sp irin  
th ro m b o c y ta  a g g re g a tió t g á tló  h a 
tá s á t  az á l ta lu k  le ír t  aggregatió s 
te s t seg ítségével. A  k ísé rle te k  e red 
m é n y ek én t fe lté te lez ik , hogy az 
ace ty lsa licy lsav  — egy edd ig  még 
n em  izo lá lt — ún . p ro ag g reg in  agg- 
reg in n é  tö r té n ő  á ta la k u lá s á t gáto l 
n á , azaz in h ib ito ra  v o ln a  ezen á t 
a lak u lá s i fo ly am atn a k .

A  th e rá p iá s  k ísé rle te k  e red m é 
n y e i sz e r in t az  A sp irin  n a p i 1,5 g 
ad ag o k b an  ered m én y esen  csökken ti 
a  th ro m b o sisv eszé ly t th ro m b o p h le 
b itis  le h e t ő ség e  esetén , p ra e -  és 
p o s to p e ra tiv  á llap o to k b an , de hasz 
n á lh a tó  th ro m b o sis  p ro filax isk én t 
co ro n a ria sc le ro s isb an  és sz ívb illen - 
ty ű p ro th es is  b eü lte té s  u tá n  is.

Berkessy Sándor dr.

A  throm bocytafunctio  kezelt d ia
beteses betegeknél. R eu te r, H. és 
m tsa i (Med. U niv . K lin ik . K ö ln -L in 
d en tha l.)  M ed. W elt. 1971, 22, 1756.

D iab e te ses  b e teg ek n é l gyakori sz ő  - 
v ő d m én y  az  in tra v a sc u la r is  coagu 
la tio . B re d d in  és m áso k  v izsgá la ta i 
sz e r in t d iab e te sesek n é l s ign ifican- 
san  fo k o zo tt a  th ro m b o c y ták  ad - 
h a e s iv itá sa  és ag g reg a tió s  készsége. 
A  szerz ő k  k im u ta ttá k , hogy a  
th ro m b o c y ta -k ite rü lé s i készségben 
n in c sen  k ó ro s  e lté rés , azonban  m in 
d en  ese tb e n  ész le ln iü k  s ik e rü lt a 
re tra c tio  za v a rá t. F elté te lezhet ő , 
hogy  az  in su lin n a l keze lt d iabeteses 
b e teg e k n é l a  p la sm a  coagu latiós 
fa c to ro k  részér ő l is th ro m b o sis ra  
h a jla m o s ító  e lté ré s  van . A  th ro m - 
b o s isp re v en tio  k é rd ésév e l a  szer 
z ő k  n em  fog la lkoznak .

Berkessy Sándor dr.

Orvostudom ány

M ilyen életkorban és m iben ha l
nak m eg az am erikai orvosok? R it 
te r , H. (7 S tu ttg a rt, R o b ert Bosch 
K ra n k e n h a u s , N S Z K ): M ed. W elt, 
1970, 21, 1582.

A  JA M A  m in d en  szám áb an  h o z 
za  az  e lh a lt  am erik a i o rvosok rö 
v id  é le tra jz i a d a ta it ,  v a la m in t a  
h a lá lo k o k a t. M iu tán  az ad a to k  sze 
r in t  é v e n te  m eg lehe t ő sen  n ag y szá 
m ú  o rvos h a l m eg az  U SA -ban , 
é rd e k e sn e k  lá tsz ik  ezek e t az  a d a 
to k a t k issé  rész le teseb b en  is á t te 
k in te n i.

A  s tu t tg a r t i  szerz ő  k iv á lasz to t 
t a  a z  1957-ben és 1967-ben m eg 
h a l ta k  a d a ta it ,  ezek e t egym ás m e l 
lé  á l l í tv a  m u ta tja  be. N agy jábó l a  
k é t  évben  azonos szám ú  o rvos h a lt  
m eg, így  az  a d a to k  bizonyos k ö 
v e tk e z te té se k e t is  m egengednek . 
1957-ben 3409 o rvos h a l t  m eg (eb 
b ő l  69 n ő ), 1967-ben 3432, ezekb ő l 
60 o rvosn ő . É le tk o r sz e rin t m in d 
k é t év b e n  közel fe le -fe le  a rá n y 
b a n  h a l ta k  m eg 70 év  a la t t  és fe 
le tt. A z egym ástó l 10 év táv o lság 
b a n  lev ő  2 évben  a  h a lá lo k o k  m eg 
leh e t ő s en  haso n ló ak , els ő  h e ly en  a  
k e r in g é s i sze rv ek  betegségeiben  
e lh a lta k  á lln ak , 1957-ben 2076-an, 
1967-ben 2142-en h a lta k  m eg e b 
b en  a  beteg ség cso p o rtb an . A  2 év 
k ö z ö tt c sak  a n n y i a  kü lönbség , 
hogy 1957-hez v iszony ítva  a  k e r in 
gési c so p o rtb an  m e g h a ltak  közö tt 
az  in fa rc tu so s  e se te k  többsége 1 
év tized d e l e l ő b b re  k e rü lt , te h á t  70 
éven  in n e n . E g y éb k én t 1957-ben 
335, 1967-ben 567 orvos h a l t  m eg 
in fa rc tu sb a n . A z e x tra c a rd ia lis  
e re d e t ű  k e rin g é s i h a lá lo k o k  k ö zö tt 
a z  ap o p le x ia  c e reb ri te lje sen  egy 
fo rm a  sz ám b a n  szerepe l, a  k ü lö n 
böz ő  an e u ry sm á k b ó l szárm azó  el- 
vérzéses h a lá lo k  1967-re v o natkoz 
ta tv a  n ö v ek e d és t m u ta t.

A m a lig n o m á k  esetében  h aso n 
lóan  e l ő b b re  to ló d o tt a  m eg b ete 
g ed ések  g ö rb é jé n ek  csúcsa, s a  tu 
m o ro k  k ö z ö tt a  b ro n ch u scarc in o m a 
á l l  els ő  helyen , u tá n a  a  colon tu 
m o ro k  és a  leu k aem iák .

A z egyéb  okok m ia tt  e lh a lta k  
k ö zö tt a  p n eu m o n ia  gyakorisága 
k é tsz e re sé re  n ö v ek ed ett, a  d ia b e 

tes, m in t  k ísé r ő  m egbetegedés, j e 
le n t ő se n  n ö v ek ed ett.

Szó es ik  az  er ő szakos h a lá l k ö 
v e tk ez téb e n  e lh a lta k ró l is, a z  ösz- 
sz e á llítá s  azo n b an  a szerz ő  s z e r in t 
sem  h ite les, m e r t  1957-ben e g y e t 
le n  su ic id iu m  sem  szerepe lt az  a d a 
to k  közö tt, ez t n y ilv á n v a ló an  e l 
h a l lg a ttá k . Ezzel szem ben 1967-ben 
87 ese tb en  v o lt a  h a lá l o k a  su ic i 
d ium .

A z ad a to k  a z é r t  érdekesek , m e r t  
m eg leh e t ő sen  nagyszám ú  o rv o s t 
re p re z e n tá ln a k , s  ö sszeh aso n lítá s 
r a  a d n a k  a lk a lm a t a la k o ssá g  egyéb  
n é p ré te g é n e k  h a lá lo k a iv a l.

Iványi János dr.

T raum atológia

Polgári é letben bekövetkezett 
vastagbél-sérü lések  ellátása során 
szerzett tapasztalatok. A. C. B eall 
és m tsa i (C ora a n d  W ebb M ad in g  
D ep a rtm e n t o f S urgery , B ay lo r 
C ollege of M edicine, H ouston , T e 
x a s ): A n n als  of S urgery . 1971, 173, 
971—978.

A  szerz ő k  h o u sto n i in té z e te k b e n  
k ez e lt 752 v as tag - és v é g b é lsé rü lt 
b e teg  kezelése so rán  n y e r t ta p a s z 
ta la ta ik a t  közlik . A  b e teg an y ag o t 
k é t  c so p o rtra  osz tják . Az els ő  cso 
p o r tb a n  az  1949. ja n u á r  1 -t ő l 1964. 
d ecem b er 31-ig keze lt 328 beteg , a  
m á so d ik  cso p o rtb an  az  1965. j a n u á r  
1 -t ő l 1970. jú n iu s  30-ig keze lt 424 
b e teg  szerepel.

A  n em ek  k özö tti m egoszlást i l 
le t ő e n  a  k é t c soport között n em  t a 
lá l ta k  k ü lö n b ség et (a 752 b e teg  k ö 
zö tt 149 n ő  volt). Lényeges v isz o n t 
a  k ü lönbség  a  k é t  csoport k ö zö tt a  
sé rt ő  eszköz te k in te téb e n , m e rt m íg  
az I. c so p o rtb an  a  l ő t t  és s z ú rt s e 
b ek , ille tv e  sé rü lé sek  a rá n y a  2:1, 
ez az  a rá n y  a  II. csoportban  6:1. A  
lövési sé rü lé sek  szám beli n ö v ek e 
dése  m e lle tt az u to lsó  5 év b e n  a  
l ő feg y v e rek  t ű z e re je  is (a lö v e d é 
k e k  kezd ő sebessége) m egn ő tt, am i 
a  sé rü lé se k  sú lyosságá t fokozta.

Egyéb , tá rsu ló  h as i sé rü lé sek  (vé 
konybél, m á j, gyom or, n agyerek ) az
I. c so p o rtb an  74% -ban, a  II. cso 
p o r tb a n  87% -ban  v o ltak  ész le lh e 
t ő k . M ellkasi sé rü lé s t az I. c so p o rt 
b e teg e in  10% -ban, a  II. c so p o rtb an  
tö b b  m in t 20% -ban  észle ltek . A  
k ö zp o n ti id eg ren d sze r sé rü lé se  a
II. c so p o rtb an  három szor o lyan  
g y ak o ri volt, m in t  az  I. cso p o rtb an .

A  to m p a  h as i trau m áh o z  t á r s u 
ló  v as tag b é l-sé rü lé sek  szám a v i 
szony lag  kevés (az I. c so p o rtb an  
16, a  II. cso p o rtb an  18 beteg).

A  b e teg ek e t sh o c k ta lan ítá s  u tá n , 
am en n y ib e n  lehetséges vo lt, ré sz 
le te sen  k iv iz sg á lták  (m ellkas, ü re s  
h a s  fe lvé te l, u ro lóg ia i v izsg á la t, 
rec tu m -sé rü lé s  ese tén  rec to sigm o- 
idoscopia). A  te ta n u s  p ro fila x is t 
m á r  a  k iv izsgá lási szak b an  e lv é 
g ez ték  és e lk ez d ték  a  széles sp e k 
t r u m ú  an tib io ticu m o k  ad ásá t.

A m en n y ib en  m ellkasi sé rü lés, 
v ag y  an n a k  g y a n ú ja  á llt fen n , e l ő 
szö r th o rac o to m iá t végeztek . A



h a sü re g e t á l ta lá b a n  m ed ian  b e h a 
to lá sb ó l tá r tá k  fel. A m en n y ib en  a  
beteg  á lta lán o s  á llap o tá t jó n a k  
íté lté k  és a  h asü reg  nem  v o lt n a 
gyon szennyezett, úgy egy szak a 
szos d e fin itiv  m eg o ld ásra  tö re k e d 
te k  (segm enta lis resectio , e n d -to -  
en d  anastom osis). A  beteg  rossz á l 
ta lán o s  á llap o ta , m ás  hasi szerv ek  
sú lyos sérü lései, ill. a  h asü reg  s ú 
lyos szennyezettsége esetén  n em  
e r ő l te tté k  az egy ü lésb en  való  m e g 
o ld á s t (sz. e. an te p o n á ltá k  a  b e 
le t). A  sigm a- és rec tu m -sé rü lé sek  
p r im a e r  re c o n s tru c tió ja  e se tén  a 
p ro x im a lis  co lostom ia kötelez ő  volt. 
A jo b b  colonfél többszörös sé rü lé 
se esetén  hem ico lec tom iá t és ileo - 
tran sv e rso s to m iá t végeztek. A  m ű 
té te k e t a  h asü reg  an tib io tik u s  o l 
d a t ta l  való  á tm o sásáv a l fe je z té k  
be. D ra in a g e -t m in d e n  ese tben  a l 
k a lm az tak , rec tu m -sé rü lé s  e se tén  a  
g á t felé.

Az I. csoportbó l 10 beteg, a  II. 
csoportbó l egy b e teg  h a l t  m eg 
sh o c k ta lan ítá s  közben. A  752 b e teg  
közül összesen 102 b e teg e t v esz te t 
te k  e l (13,6%). A  m o rta litá s  az  I. 
c so p o rtb an  12,8%, a  II. c so p o rtb an  
14,2%. A  II. cso p o rt m o r ta litá sá 
n ak  em elkedése  n em  a  h e ly te len  
m ű té ti ta k tik a  következm énye volt, 
m e rt az I. csoport betege in  80% - 
ban , a  II. csoport betege in  csak  53 
száza lék b an  végeztek  p r im a e r  d e 
f in itiv  m egoldást. A  m o rta litá s  
em elkedése  k é t k ö rü lm én n y el m a 
g y a rá zh a tó ; a  lövéses e re d e t ű  sé 
rü lé se k  h á ro m szo r g y ak o rib b á  v á 
lá sá v a l é s  a  tá rsu ló  m ellkasi, kp . 
id eg ren d sze ri sé rü lé se k  szám á n ak  
em elkedésével. E zt a  m a g y aráz a to t 
tá m a s z tja  a lá  az a  k im u ta tá s , a m e 
ly ik b en  a h a lá lo zás  és a  sé rt ő  esz 
közök  közö tti összefüggést v iz sg á l 
ták . A z 542 l ő t t  sé rü lé s  m o rta litá sa  
ugyan is 15%, m íg  a  sz ú rt sé rü lé se 
k é  csak  1,8% (az egész b e teg an y ag 
b a n  szerep l ő  151 izo lá lt v a s tag b é l 
s é rü lé s t m in d  p r im a e re n  lá t tá k  el, 
ezek  m o rta litá sa  1,3%!). A II. cso 
p o r tb a n  a  162 lövéses e red e t ű  s é rü 
lés m ia tt  végzett p r im a e r  d e f in i 
t iv  m ű té t m o r ta litá sa  10%, m íg  az 
54 szúrásos e re d e t ű  sérü lés m ia tt  
végzett p r im a e r  d e fin itiv  m ű té t  
n em  j á r t  halá lozással.

S zöv ő dm ény a  650, m ű té te t tú l 
é l ő  be teg  közül 303-ban lé p e tt fel, 
az  I. c so p o rtb an  66 betegen, a  II. 
c so p o rtb an  237 betegen . K ülönösen  
m eg n ő tt a  p an c reas  és a  p u lm o n a 
lis  e re d e t ű  szöv ő dm ények  szám a. 
P an cre as-s ip o ly  az I. c so p o rtb an  
egy betegen , a  II. c soportban  10 b e 
teg en  a la k u lt  ki. P u lm o n alis  szö 
v ő dm ény, ill. e m ia tt b ek ö v e tk eze tt 
h a lá l a  II. c so p o rtb an  tizenö tszö r 
g y a k ra b b a n  fo rd u lt  elő .

A  szerz ő k  az ad a to k b ó l az t a  k ö 
v e tk ez te té s t v o n já k  le, hogy a  m ai, 
nagy  t ű z e re j ű  l ő fegyverek  á l ta l  
okozo tt v as tag b é l-sé rü lé sek  e l lá tá 
sa so rán  csökken  az  egy ü lé sb en  
való  reco n stru c tio  lehet ő sége, de  a  
sú lyos többszörös sé rü lé sek  és a  
tá rsu ló  m ellkasi, ill. kp. id e g re n d 
szeri sé rü lé sek  m ia tt  ez a  m egoldás 
nem  is e r ő lte th e t ő

Rácz István dr.

A szövetelhalás k iterjedésének 
m egállap ítása fagyás után. S um ner 
D. S. és m tsa i (A rk tik a i K u ta tó in 
téze t, A la s z k a ) : S u rg ery . 1971, 69. 
899—903.

S ú lyos fag y ási sé rü lé s  u tá n  a  k li 
n ik u s sz á m á ra  g y ak ran  je le n t p ro b 
lé m á t a  szövetek  é le tk ép esség én ek  
m eg h a tá ro zása . A  szerz ő k  e  cé lra  
a  133X en o n  izo tópot a lk a lm a z tá k  jó  
e red m én n y e l.

A  le h ű lé s t  követ ő  id ő szak b an  a 
szövetek  é le tképességé t az  e re k  á l 
la p o ta  sz a b ja  meg. N éh án y  perccel 
a  h id e g h a tá s  u tá n  a  k ap illá r iso k a t 
és v e n u lá k a t th ro m b u so k  z á r já k  el, 
és a  m e g n y ílt sh u n tö k ö n  ke re sz tü l 
h a la d  a  v é rá ra m . M in thogy  a  m ik - 
ro c irk u lá c ió  a  szövetek  é le tk ép es 
ségének  el ő fe lté te le , fe lté te lez ték , 
hogy a  k a p illá r is  v é rá ra m  k o rre lá l 
a  szö v etek  é le tképességével.

A  közlem ény  a la p já u l szolgáló 
v iz sg á la to k a t á l la tk ísé r le te k  el ő z 
té k  m eg, m e ly ek  te lje s  s ik e rre l j á r 
tak .

20, sú lyos fagyási sé rü lé s t szen 
v e d e tt b e teg en  h a tá ro z tá k  m eg a  
m ik ro c irk u lác ió  m é rté k é t a  sé rü lt 
te rü le te n . 0,03—0,05 m l-n y i sós o l 
d a to t in jic iá lta k  k ö zv e tlen ü l a  k ó r 
ház i fe lv é te l u tá n  a  m ély  b ő r  a la t 
ti kö t ő szöveti rétegbe. Az o ld a t a k 
t iv i tá s a  n em  h a la d ta  m eg az 50 
«C i-t. A z é le tképes szövetekben  (a 
lá b u jja k b a n )  4,6 m l/100 g /pe rc
á ra m lá s t észle ltek . A  kés ő bb  é le t-  
k é p te le n n e k  b izonyu lt te rü le te n  0,6 
ml/100 g /p e rc  á t la g é rté k e t ta lá lta k .

A  k a p o tt e red m én y ek  s ta tisz tik a i 
é r té k e lé se  a la p já n  m e g á llap íto tták , 
hogy 1 m l/100 g /perc á ra m lá s i é r 
té k  e se té n  97% -os b iz tonsággal 
m e g á llap íth a tó , hogy a  v izsgált 
v ég tag ré sz le t é letképes. A  sérü lés 
végleges k im e n e te lé re  vonatk o zó an  
a  m ó d szer 75% -os b iz tonságo t

N ovak János dr.

P lasztika i se b é sz e t

K eloidok kezelése triam cinolon 
acetátta l. G riffith , B. H. és m tsa i 
[D e p a rtm e n t of S u rg e ry  (P lastic), 
N o rth w e s te rn  U n iv ers ity  M edical 
School, Chicago, 111. 60 611]: P la s tic  
an d  R eco n stru c tiv e  S u rg e ry  1970, 
46, 145—150.

C onw ay  és S ta rk  1951-ben beszá 
m o lt a rró l, hogy k e lo idok  ad re n o -  
co rtico tro p  h o rm o n n a l v a ló  in jic iá -  
lá sa  a  fá jd a lo m  és v iszketés csök 
k en é sé t eredm ényezi. 1961-ben je 
le n tk e z e tt a  tr iam cin o lo n  ace tá t, a  
szerz ő k  1963 ó ta  h aszn á lják . K e t-  
ch u m  szám o l be  el ő ször, 1966-ban, 
195 k ez e lt keloidos esetr ő l.

A  s z e r : S q u ib b  K enalog , 10 m g / 
m l. T e lje s  h a tásm ech an ism u sa  nem  
ism ert. F elté te lez ik , hogy a  f ib ro - 
p la s iá v a l in te rfe rá l o lym ódon, hogy 
az am in o sa v a t a  p ro te in sy n th es is  
fel ő l a  sz én h id rá t-fo rm a tio  irá n y á 
b a  te re li. K etch u m  k im u ta tta , hogy 
a  sz e r  h a tá s a  az é r e t t  ko llag én re  
nem  co llagenaseszer ű , h an e m  a  
co llag en ase -ao tiv itás  s tim u lá sá v a l 
hat.

A  szerz ő k  6 év a la t t  151 k e lo id o t 
kezeltek , 118 b e tegen  K enaloggal. 
E zen k ív ü l 12 h y p e rtro p h iá s  h eg e t 
is kezeltek . N ő -fé rfi: 76% :24% . B e 
tege ik  61% -a feh ér, 33% -a n é g e r  és 
6% -a  keleti. G y ak o riság i so r re n d 
b en  a  kelo id  fehéreken: m ű té tb ő l , 
in fectióból, lace ra tióbó l, fü lfú rá s 
ból, vaccinatióból, égésb ő l és v a r i 
ce llábó l szá rm azo tt; négereken ez  
a  so rre n d : fü lfú rá s  (ese tek  fele!), 
lacera tio , égés, in fec tio , sebész i b e 
ava tkozás, vaccinatio , v a r ic e lla ; ke
letieken: fü lfú rá s , in fectio , sebész i 
beavatkozások .

A  leg fia ta lab b  e lv á lto zás  6 h ó n a 
pos, a  leg rég ibb  15 éves volt.

L ocalisa tio  gyakoriság i s o r re n d je : 
fehéreken: a rc  (f ő leg á ll és fü lc im 
pa), fels ő  végtag, m ellkas, s te rn u m , 
nyak , h á t ,  váll, a lsó  végtag , em lő , 
h as : négereken: fü lc im p a, a rc , 
nyak , a lsó  végtag , fels ő  vég tag , e m 
lő , m ellkas, h á t, h a s ; keletieken: 
fü lc im pa, fels ő  vég tag , nyak , em lő , 
m ellkas.

Kezelés: h áro m fé le  1. C sak  K e n a 
log ill. laesionális in jec tio . 2. E x c i 
sio és K enalog  in jec tio  a  seb szé lek 
be m ű té t a la tt. 3. lásd . 2., a z za l a  
kü lönbséggel, hogy m ű té t  u tá n  3 
h é tte l kezd ő d ő leg  egy v ag y  több  
K enalog  in jec tio  a  f ris s  hegbe. L eg 
töb b szö r t ű v e l és é rz és te le n íté s  
u tá n  végezték.

A  rég eb b en  k ö zö lt 56 ese t u tá n -  
v iz sg á la tá t és ú ja b b  ese te ik e t k é t 
kü lön  csoportban  é rték e lik .

Az els ő  csoport: 56 eset u tá n -  
v iz sg á la ta : 2 b e teg en  rec id iv a  
volt, m ely  az  ú j k eze lésre  ja v u lt. 8 
esetben  a tro p h ia  a la k u lt  k i. I t t  
való szín ű leg  az e lv á lto zás  a lá  is  k e 
r ü l t  K enalog. E zekb ő l 5 -ben  a  d e p 
ressio  k itö lt ő d ö tt 6— 12 h ó n ap  a la tt ,  
2-ben m eg m arad t. 1 a jak k e lo id o t 
a tro p h ia  u tá n  k im e tsz e ttek , a  s e b 
szé leket in jic iá ltá k  — ez k ifo g ás 
ta la n u l gyógyult. A  leg több  ese tb en  
jav u lás  vagy  gyógyulás k ö v e tk eze tt 
be.

A  m ásod ik  csoport: 95 ese t. E b 
b ő l 61 ese tben  csak in tra la e s io n á lis  
in jec tió zást a lk a lm az tak . E zek  69 
% -a  te lje sen  e lsim u lt, 21% -a je le n 
t ő sen  m eg p u h u lt. 5 % -b an  n em  v o lt 
ja v u lá s  k im u ta th a tó . S u b cu ta n  
a tro p h ia  14%, p e r ifé r iá s  c u ta n  
a tro p h ia  1, p e r ifé r iá s  d ep ig m en ta -  
tio  1. A  su b cu tan  a tro p h iá b ó l 5 
sp o n tá n  gyógyult, 2 rész legesen , 1 
v á lto za tlan  m a ra d t. 18% -ban  p a r 
tia lis  k iú ju lá s  je len tk ez e tt.

31 b e teg e t to ta l exc isióval é s  a  
K enalog  sebészi b efecskendezésével 
kezeltek . K ét e se tb en  rec id iv a , egy 
ese tb en  vask o sab b  heg , 1 e se tb e n  
v iszketés je len tk ez e tt, m e ly  a  heg  
in f iltra tió já ra  e lm ú lt.

3 e se tb en  to ta l excisio  +  sebszé li 
befecskendezés, m a jd  kés ő bb i h eg - 
in jec tiózás v o lt a  m ódszer. A z e s e 
te k  közü l egy sem  ú ju l t  ki.

A 12 h y p ertro p h iá s  hegb ő l 80%  
e llap u lt.

10 b e teg ü k n ek  az  an am n esiséb en  
kel ő id  szerepelt. E zeken  a  m ű té t 
közi in jec tió zást végezték . Egy e se t 
ben  sem  k a p ta k  kelo ido t. (Egyéb 
okokból végzett m ű té te k r ő l  v o lt 
szó.)



L eg jo b b n ak  a  m ű té ti b e a v a tk o 
zá s t és a  közben  v ég ze tt in je c tió -  
zá s t ta r t já k .  Bertényi Camilló dr.

Z sír-irha transplantatum  az em 
lő  p lasztika i sebészetében. P ie re r , 
H .: C h iru rg ia  P la s t ic a  e t R econ- 
s tru c tiv a , 1970, 8.

A  szerz ő  m egv izsgá lta  a z t a  so k a t 
h a n g o z ta to tt n ézete t, hogy v a ló b an  
tú lh a la d o tt-e  a  z s ír - irh a  tr a n s p la n 
ta tu m  a lk a lm a z á sa  a  m am m a p la sz 
tik a i seb észe téb en . 50 tra n s p la n ta 
tu m  á tü lte té s s e l k ap c so la tb an  10 év  
a la t t  s z e rz e tt  ta p a sz ta la ta i szigo 
rú an  k r i t ik u s  an a ly sise  a la p já n  a  
következ ő  v ég e red m é n y re  ju to t t :  — 
z a v a r ta la n  an a tó m ia i v iszonyok 
m e lle tt a  z s ír - irh a  sz ab a d  t r a n s 
p la n ta tu m  á tü lte té sé re  leg jo b b an  a z  
egyszer ű  h y p o p la sia  a lk a lm as. 34 
ese téb en  egy k o m plikác ió  sem  vo lt.

Az em l ő  m irig y -á llo m án y  e x s tir -  
p á lá sa  u tá n  n em  szab ad  ugyanazon  
ü lé sb en  a  p la sz tik a i co rrec tió t is e l 
végezni. 9 p r im a e r  m a m m a p ó tlá sá 
bó l 4 e se tb e n  k e le tk e z tek  k o m p lik á 
ciók, a m íg  m in d e n  se cu n d a e r im - 
p la n ta t ió n á l a  tr a n s p la n ta tu m  z a 
v a r ta la n u l begyógyult.

C a rc in o m a m ia tti  m ű té t  és rtg . 
kezelés u tá n i  rec o n s tru c tió k n á l a  
s ik e re s  im p la n ta tio  el ő fe lté te le , a 
s u g á rá r ta lm a t n em  szen v ed ett lá g y 
rész  fedés. Z s ír - irh a  tra n s p la n ta -  
tu m m al n em csak  a  m a m m á t le h e t 
rec o n s tru á ln i, h a n e m  a  m usc. pect. 
m a jo r  k o n tú r ja  és ezzel a  fels ő  
m e llk asfé l sz im m e tr iá ja  is h e ly re 
á llíth a tó .

A z s ír- irh a -sz ö v e t im p la n ta tu m  
h a sz n á la ta  az állító lagos v á rh a tó  
vo lum encsökkenés , so rv ad ás  m ia tt  
te lje sen  in d o k o la tlan . D em o n s trá lt 
e re d m én y e iv e l sokszorosan  b izo 
n y ítja , hogy  e n n e k  az  e ljá rá s n a k  
tu la jd o n íto tt  h á trá n y o k , m in t az 
asep ticu s  é s  sep ticu s nec rosisok  
kele tkezése , a  zs írszöve t elfo lyóso- 
dása, v ag y  heges á ta lak u lá sa , cy s ták  
képz ő d ése  és k o n tú r  változások , 
az  im p la n ta tu m  tö k é le tlen  begyó- 
gyulásánaik  következm ényei.

Az ok leg többszö r a  p o s to p e ra tiv  
h aem a to m a , r itk á b b a n  a  gondos és 
a tra u m a tik u s  m ű té ti te c h n ik a  h iá 
nya. A z e l já rá s  tén y leg es  h ib á ja  a  
m ű té ti b eav a tk o zá s  felesleges n ag y 
ság a  és a  do n o r te rü le te n  v isszam a 
rad ó  hegek .

A  m a m m a  a llo p la sz tik u s  fe lé p í 
té se  k ise b b  b eav atk o zás  ugyan , d e  
m in d ig  fe n n á ll  az id e g en te s t á l ta l  
okozo tt rea c tio  veszélye. K é tség te 
len, hogy v a lam iv e l k o m p lik á ltab b  
az  a u to tra n s p la n ta tió v a l v ég ze tt e l 
já rá s , d e  jo b b  e re d m én y t ad  a  szö 
v e tb a rá t  m ű an y ag o k k a l szem ben.

(R e /.: A z utóbbi két évtizedben 
világszerte fellángolt a különböző 
szövetbarát mű anyaggal végzett 
emlő megnagyobbító m ű tétek szá
ma. A  nylon, perion, marlex, kü lön
böző  polyam id és polyaester és 
egyébb m ű anyagokból készített há
lók, kosarak, ballonok, szivacsos és 
porózus szerkezetű  prothesisek, 
vagy in jiciá lt anyagok im plantatió- 
ja a m indennapos beavatkozások

közé tartozott. A  közvetlen postope
rativ szakban látható tetszető s ered
m ények után a késő i 6—8 hónapot 
vagy éveket jelentő  idő szakban a 
nagyszám ú szövő dm ény az allo
p lasztikus eljárások indikációját 
napja inkban már jelentő sen beszű 
kítette. Ism ét növekedett az auto- 
transplantatiós eljárások száma. A 
szerző  kitű nő  eredm ényeit és m in i
mális postoperativ szövő dm ényeit 
azonban az'eddigi általános tapasz
talatok alapján szokatlanul jónak 

tartjuk.) Kovács András dr.

U rológia

Retrograd ejaculatio. H. J. V ogt: 
M ünch, m ed . W schr. 1971, 113, 776.

A  re tro g ra d  e jac u la tio  a  p o te n tia  
g en e ran d i za v a ra i közé ta rto z ik . A  
fogalom  a la t t  az érten d ő , hogy n o r 
m á lis  co itu sn á l az  ondó a  h ú g y h ó 
ly ag b a  ju t .  E l ő fe lté te le  te h á t a  n o r 
m á lis  erectiokészség . Az o rg azm u s 
leg tö b b szö r bekövetkezik , de e lm a 
rad á sa  n em  z á r ja  k i a  re tro g ra d  
e jac u la tió t. A lé tre jö tté h e z  a  h ó - 
ly a g sp h in c te r  sé rü lé se  szükséges. A 
leg g y ak o rib b  sé rü lés i lehe t ő ség  az 
o p e ra tív  b eav a tk o záso k n á l adód ik , 
f ő leg a  sp h in c te rsc le ro sis  m ia tt  tö r 
té n t e lec tro -re se c tio  k ö v e tk ez té 
ben. K é t e se tü k e t m u ta tja  b e  a  
szerz ő , a k ik n é l v e le sz ü le te tt sp h in c 
te rsc le ro s is  okozta  v iz e le tre te n tio  
m ia tt  t r a n s u re th ra lis  e lec tro -re se c 
tio  tö r té n t.  M in d k é t b e teg ü k ö n  a 
m ű té te t követ ő en  v ize le tin co n ti-  
n e n tia  jö t t  lé tre , s re tro g ra d  e ja c u -  
la tió s á l la p o t k ö v e tk ez e tt be. A  k ö 
zösülés u tá n  a  b e teg e t m e g k a th e te -  
rezik , s  a  ce n tr ifu g á tu m m al a  h á 
z a s tá rs a t in se m in á ljá k . E se te ik b en  
azo n b an  az  in sem in a tio  s ik e rte le n  
m a ra d t. A  szerz ő k  fe lté te lez ik , hogy 
a  r e tro g ra d  e jacu la tio  g y ak ra b b an  
fo rd u l el ő , m in t a z t az edd ig i k ö z 
le m én y ek  tük rözik .

Szporny Gyula dr.

K om penzációs vese-hypertroph ia 
egyoldali nephrectom ia után. M ertz , 
D. P ., W eiss, M .: D tsch. m ed. 
W schr. 1971, 96, 531.

K lin ik a i ta n u lm á n y u k  tá r g y a : 
egyo ldali n ep h rec to m ia  u tá n  a  m á 
sik  v ese  m ű ködésbeli kom penzációs 
képessége, h y p e rtro p h iá ja  s a já t  
m egfigyeléseik  és a  té m a  iro d a l 
m á n ak  (65 fo rrásm u n k a) összefog 
la lá sa  a lap já n .

R e p re se n ta tív a n  m eg v álasz to tt, 
21 b e teg b ő l á lló  an y a g u k b an  a  leg
különböző bb okok m ia tt  végez tek  
n ep h re c to m iá t (carc inom a, k ö v es 
ség, p y e lo n ep h ritises  zsugorvese, 
tbc, h y d ro n ep h ro sis , v ese -h y p o p la -  
sia). A  betegek  nem ek s z e rin ti 
m egoszlása  nagyjából egyenlő (10 
n ő , 11 fé rfi). É le tk o ru k a t te k in tv e  
fiatalok és idő sek (17—69 év). M in 
den  b e teg n é l tö r té n t  clearance 
v iz sgá la t a  m ű té t e l ő t t  1 h ó n ap tó l 
m a x im á lisa n  22 év n y i id ő in te rv a l 
lu m b an . A  func tio v á lto záso n  k ív ü l 
figyelem be v e tték  a  vese rtg-m or-

fológiai v iszonyait, a  táplálkozás 
sze rep é t (feh érjed ú s é tre n d )  és a 
n ep h rec to m ia  u tá n  m e g m a ra d t v e 
se esetleges pathológiás állapotát is 
(pyelonephritis).

M egfigyeléseik, megbeszélés: 1. 
O p tim ális  k ö rü lm é n y ek  közö tt 
n ep h rec to m ia  u tá n  n éh á n y  h é tte l a 
m á s ik  vese a  g lo m e ru lu sf iltra tu m  
70—80% -os növelésével e lé rh e ti  a  
k é t vese ö sszm ű ködésének  é rték é t.
2. Az ilyen  m é rv ű  kom penzáció  id ő s 
ko rb an , 65. é le té v  fe le tt  is le h e tsé 
ges. 3. A  fe n tie k  fe lté te le , hogy  a 
vese egészséges legyen  (ép m orfo ló 
g ia i á llap o tú ). 4. H a  a  m e g m arad t 
vese m egel ő z ő en  m á r  szövetroncso 
ló fo ly am ato k tó l szen v ed e tt (pyelo 
n ep h ritis ) , ü k k o r a  kom penzációs 
készsége k isebb . E bb ő l következ ik , 
hogy h a  n ep h rec to m ia  u tá n  n éh án y  
h é tte l a  vese m ű ködése  n e m  é r i el 
k é t egészséges vese összm ű ködését, 
a k k o r  nagy  va lószín ű séggel ez a 
vese is beteg. 5. A  solovese sú ly n ö 
v eked ésén ek  m é rték e  n ag y jáb ó l 
p á rh u zam o s a  functio -fokozódással. 
T öm egének  növekedése a  g lo m eru - 
lu so k  duzzadásán , a  tu b u lu so k  hy- 
p e r tro p h iá já n  és h y p e rp la s iá já n  
alapsz ik , m íg a  g lo m eru lu so k  szá 
m a  n em  szaporodik . F ő k é n t a  pro - 
x im á lis  tu b u lu s  h y p e rtro p h iz á l, vo 
lu m e n e  ö t-tíz sze re sé re  n ő , tra n s -  
p o rtk a p a c itá sa  fokozódik. 6. A  fe 
h é r  jed ú s  é tre n d  v e s e -h y p e rtro p h iá t 
okozó h a tá sa  az á l la tk ísé r le te k  
e red m én y e iv e l e llen té tb e n  —  em 
b e re n  nem  b izony íto tt. L eh e t, hogy 
a  feh é rje -a n y ag c se re  n ém ely  közti 
te rm é k e  képezi a  kom penzációs v e 
se -h y p e rtro p h ia  ingeré t. 7. M íg á l 
la tk ísé rle te k b e n  m e g á llap íto tták , 
hogy a f ia ta lo k  v esé je  jo b b a n  h y 
p e rtro p h iz á l, m in t az id ő sek é  — a 
szerz ő k  ez t a  k ü lö n b ség e t em b e 
re k e n  nem  észle lték .

A  kom penzációs v eseh y p e rtro -  
p h ia  m ech an izm u sa  ism ere tlen . A 
re n o tro p  h a tá sú  p r in c íp iu m o k  közül 
a  hypophysis so m a to tro p  h o rm o n 
já n a k  (STH) v a n  a  leg n ag y o b b  je 
len t ő sége. K edvez ő en  b efo ly áso lh a 
tó  k lin ik a ilag  a  n e p h ro to x ik u s  no- 
x ák , f ő k én t gyu lladásos fo ly am ato k  
k iküszöbölésével.

Czuczor Huba dr.

52 hólyag-adenocarcinom a eset 
elem zése. G. D. T hom as; A. M. 
W ard , J . L. W illiam s: B r itish  J o u r 
n a l of U rology. 1971, 43, 4— 15.

A szerz ő k  a  S h effie ld i T erü le ti 
K ó rh ázb an  áp o lt 174 — ered e tileg  
ad en o ca rc in o m án ak  d iag n o sz tizá lt 
— b eteg  a d a ta it  v iz sg á lták  fe lü l az 
á l ta lu k  k ido lgozo tt k rité r iu m o k  
a lap já n . A  szö v ettan i és k lin ik a i 
u tá n v iz sg á la to k  sze rin t eb b ő l az 
any ag b ó l csak  52 ese t b izonyu lt 
v a ló b an  ad en o ca rc in o m án ak .

A  h ó ly ag -ad en o carc in o m a r itk a  
tu m o r  — az összes ep ith e lia lis  hó 
ly ag tu m o ro k  0,8% -a. E dd ig  a  v i 
lág iro d a lo m b an  kb. 200 e s e te t í r 
ta k  le. A szerz ő k  re p re z e n ta tív  fe l 
m é ré se  e l ő tt a  legnagyobb  anyago t 
M ostofi—T hom son—D ean  ír tá k  le: 
m u n k á ju k  44 ese te t ta r ta lm a z o tt. 
Je le n  ta n u lm á n y  szerz ő i n em  so-



ro ljá k  a  valódi ad en o ca rc in o m ák  
közé az  á tm en e ti se jtcc . eseteit, és 
az u tán v izsg á la to k  so rá n  k izá rták  
a  m e ta s ta tik u s  adenocc . esete it is.

R ész le tesen  fo g la lk o zn ak  a  k ó r 
kép h is to p a th o ló g iá já v a l, osztályo 
zásával, d iagnosisával, ill. ennek  
nehézségeivel. A f ő  h a n g sú ly t a  k e 
zelés és a  tú lé lés k é rd é se ire  fek te 
tik . A  k é t f ő  c so p o rtb a  osztható  
aden o carc in o m a ese te i közül a m e- 
ta p la s iá s  hó ly ag ep ith e lb ő l k iin d u 
ló ca rc in o m a  v á la sz to tt kezelése a  
to ta l cystectom ia. A z u rachusbó l 
k iin d u ló  carcinom a e se té n  p a r tia 
lis cy s tec to m iá t ja v a so ln a k  a  su p 
rav e s ica lis  u rac h u sm arad v á n y o k  k i 
m etszésével. H a tá ro zo tta n  leszöge 
zik, hogy a  r tg - th e ra p iá n a k  egyik 
csoport kezelésében  s in csen  je len 
t ő sége.

R ész le tesen  elem zik  az  52 beteg 
tú lé lé sé t. A  h isto lóg ia i le le t és a 
tú lé lé s  fo k a  között n e m  ta lá lta k  
összefüggést.

A  ta n u lm á n y  k ü lö n  érték e , hogy 
a tu m o r-b eo sz tás t T N M -system a 
sze rin t a d já k  m eg és tá b láz a tb an  
közlik  v a lam en n y i b e te g  részletes 
k lin ik a i ada ta it.

G ervain Mihály dr.

Orvosi psycho log ia

A serdülő kori fe j lő d és klin ikai 
felm érése. S. L. M ogu l: S em inars 
in  P sy ch ia try , 1969, I. 24—31.

A  c ik k  u ta lv a  a  se rd ü l ő k o rú ak  
sz ám á n ak  és tá rsa d a lm i je len t ő sé 
g ének  m egnövekedésé re , h an g o z ta t 
ja  az  egész tá rsad a lo m , s különösen 
a  p sz ich iá te re k  fo k o zo tt odafordu- 
lá sá n a k  fontosságát.

E se tism e rte té se it a z  á l ta la  m eg 
f igyelés a lá  k e rü lt a m e r ik a i közép- 
o sz tá ly b e li se rd ü l ő k o rú  f iú k  közül 
v á la sz tja . Az e l ő té rb en  á lló  p ro b lé 
m a az  ism e rte te tt e se te k  m indegy i 
k ében  az  iskolai te lje s ítm é n y  je 
len t ő s  csökkenése és az  isko la  lá 
to g a tá s á n a k  m e g tag a d ása  volt. A 
szerz ő  k iem eli, hogy az  ily en  isko 
la i p ro b lé m á k  m ö g ö tt psychosis, 
neurosis , k a ra k te r-re n d e lle n e ssé 
gek, egy ad o tt o k ta tá s i rendszer 
vagy  isk o la  elleni p ro te s tá lá s , vagy 
ezek valam ily en  kom bináció ja  
e g y a rá n t á llh a t. T e k in te tte l  a  se r 
dülő , i l le tv e  a tá rs a d a lm i k ö rnye 
ze t g yo rs v á lto zása ira , a  szerz ő  a 
p rec íz  k lin ik a i d iagnosis  h e ly e tt 1. 
a  se rd ü l ő  szociális k o n tex tu sá t, 
am ely b en  fe ln ő tt, 2. a  se rdü l ő ko r 
a la p v e t ő  c é lja in ak  e lé ré sé t, 3. a se r 
dü l ő  szem élyiségét, a  c sa lá d ta g ja i 
hoz v a ló  v iszo n y u lása it m eg ism erve 
igyekszik  a  serdülő  fe jl ő d é sé t fe l 
b ecsü ln i és a  m an ifesz t v ise lkedés 
m ögött m ű köd ő  p a th o ló g iá s  m echa 
n iz m u so k a t fe ltá rn i.

A se rd ü l ő k o r  a la p v e t ő  fejl ő dési 
k ö v ete lm én y e i a c ik k  sze rin t: A 
d ep en d en s m a g a ta rtá sm ó d o k ró l az  
in d e p en d e n sre  tö rtén ő  ad e q u a t á t 
m enet, g en itá lis  s e x u a lis  é rd ek l ő 
dés k ife jl ő d ése , egyes agresszív  
k ész te tések  m egkötése és szignifi 
k án s szub lim ációk  k ia la k u lá sa , csa 
ládon  b e lü li in fa n tilis  köt ő dések

helyébe k e rü l ő  e x tra fa m iliá r is  k a p 
cso latok  m eg fe le l ő  v á lto záso k k a l az 
önb izalom ban , és  v égü l a  sexualis  
és fog la lkozási id e n titá s  m eg sz ilá r 
du lása.

Az is m e r te te t t  négy  ese t közül 
k e tt ő b en  a  ta n u lm á n y o k  fé lb esza 
k ítá sa  le h e t ő s ég e t a d o t t  a  se rd ü l ő 
n e k  olyan , a  to v áb b tan u lá sh o z  nem  
k ö tö tt a k t iv itá s  k ife jté sé re , m e ly 
n ek  so rán  in fa n tilis  k ö te lék e it ő l 
m eg szab ad u lt és te lje sé r té k ű  fe l 
n ő t t  é le tfo rm á t a la k íth a to tt  k i m a 
gának . A  k é t m ásik  ese tb en  az is 
ko lábó l v a ló  k im a ra d á s  regressz ív  
m e g n y ilv á n u lá sk é n t j e len tk eze tt.
A z u tó b b i s e rd ü l ő k  fe jl ő d ése  a  fe n 
t i  szem pon tok  sz e rin t fe lbecsü lve  
je len t ő sen  e lm a ra d t az  el ő z ő ekhez 
képest. E m ö g ö tt az  in tra fa m iliá r is  
k ap cso la to k  sú lyosabb  d e fo rm á ltsá -  
ga v o lt k im u ta th a tó .

ifi. Lust Iván dr.

M arathoni csoportü lések értékelé
se. C ham bers, W. M., F icek , D. E. 
In te rn a tio n a l J o u rn a l of G roup  
P sy ch o th e rap y  1970, 20, 372—379.

Az egészséges em b erek  szám ára  
ta r to tt  trén in g -c so p o rto k  különböz ő  
fa jtá in a k  (m ara th o n i-, sensitiv ity -, 
en co u n te r-, T -group) h a tá sá ró l az 
iro d a lo m b an  á lta lá b a n  szu b jek tív  
benyom ásokon  a lap u ló  beszám oló 
k a t ta lá lu n k , és v ita  fo lyik , hogy 
v a jon  ez a  h a tá s  m in d en  rész tvev ő  
szám ára  kedvez ő -e .

A  szerz ő k  o b jek tiv eb b  érték e lési 
m ódszert m u ta tn a k  be. V izsg á la ta i 
k a t  egy b en tlak á so s  tré n in g  köz 
p o n tb a n  végezték , aho l a  ta n u ló k 
k a l szem élyesen  foglalkozó  szak em 
b e re k  k iv á la s z to tta k  35 f ia ta lt, a k i 
n e k  v é lem é n y ü k  sz e rin t h aszn á ra  
v á ln a  a  m a ra th o n i csoportü lés. Egy 
16 k érd éses po n to zó sk álán  é r té k e l 
té k  ezeket a  szem élyeket, és fe lje 
gyezték, hogy m ilyen  szem élyiség- 
v á lto zást ta r ta n á n a k  k ív á n a to sn ak  
az ille t ő n é l. A  szerz ő k  a  35 szem ély  
közü l 15-öt o sz to tta k  be a  m a ra th o 
n i  csoportba , a  tö b b iek  képez ték  a 
k o n tro ll csoporto t.

Az ü lés a la t t  ö t ízben  a  rész tvev ő  
szem élyek  a  veze t ő  u ta s ítá sá ra  fe l 
jegyez ték  az  ép p e n  fo lyó  tém áv a l 
kapcso la to s g o n d o la ta ik a t, érzése i 
ket. A csoport vezet ő i az  ü lésen  je 
gyezték, h a  az egyes ta g o k  m im ik á 
v a l vagy  sz av a k k a l k ife jezték , 
hogy m é ly eb b e n  é r in te tte  ő k e t a  
tém a. A  m a ra th o n i csoportü lés 
u tá n  négy h é t te l  a  ta n u ló k k a l fog 
la lkozók  ú jb ó l k itö ltö tté k  m ind  a 
35 szem ély r ő l a  pon tozóskálá t.

Az e re d m én y e k  az t m u ta ttá k , 
hogy a  m a ra th o n i c so p o rtb an  rész t 
vev ő k  a  p o n to zó sk á lák  ta n ú ság a  
sze rin t sz ig n if ik án san  v á lto z tak  — 
tö b b n y ire  a  g y ak o rla tv ez e t ő jü k  á l 
ta l  e l ő ze tesen  k ív á n a to sn a k  ta r to t t  
irán y b a , m íg  a  k o n tro ll csoport 
ta g ja in  n em  je le n tk e z e tt eg y é rte lm ű  
változás. A  c so p o rttag o k  ü lés a la tt  
k é sz íte tt n a p ló já b ó l az  d e rü lt  ki, 
hogy sz ig n if ik án san  tö b b en  é r té k e l 
té k  p o z itív n a k  a  m a ra th o n i cso 
p o rtü lé s  h a tá s á t,  m in t n eg a tív n ak . 
E zek  az é r té k e lé se k  m egfe le lnek  a

g y ak o rla tv eze t ő  á l ta l  je lze tt v á l to 
zásoknak .

A  szerz ő k  az é r té k e l ő  m ó d szer to 
v áb b i k ido lgozásá t te rvezik .

(Ref.: Bár a szerző  törekvése na
gyon idő szerű , sajnos a közlem ény 
a jelenség leírásában nem  eléggé 
egyértelmű .) s ü íe  F e ren c  dr_

Exhib icion isták  csoporttherápiá- 
jának fe jlő dési fázisai. M ath is , J .
L. C ollins, M. In te rn a tio n a l J o u rn a l  
of G ro u p  P sy ch o th erap y , 1970, 20, 
163—169.

A  sze rz ő k  jogi h a tó ság o k  á l ta l  
k eze lésre  k ü ld ö tt  e x h ib ic io n is tá k k a l 
v ég ez tek  c so p o rtth e rap iá t. H á ro m  
év  a l a t t  összesen 45 fé rfi k eze lésé 
v e l k ap cso la to s ta p a sz ta la ta ik ró l 
sz ám o ln ak  be. A  csoportba  csak  
o ly a n o k a t v o n ta k  be, ak ik n é l az  
ex h ib ic io n izm u s n em  tá rs u l t  m e n 
tá lis  re ta rd á c ió v a l, o rg an ik u s agy i 
sz in d ró m áv a l vagy  pszichózissal. A  
k eze lés k é t c so p o rtb an  folyt, m in d  
a  k e t t ő t  fé rfi és n ő  th e ra p e u ta  
eg y ü tt vezette . A  csoportok  n y ito t 
ta k  v o ltak , a  tag o k  különböz ő  id ő 
b en  k ap cso ló d tak  be a  c so p o rt 
m u n k á já b a .

A  sze rz ő k  a  következ ő , tö b b n y i 
r e  jó l e lk ü lö n íth e t ő  fáz iso k a t f i 
g y e lték  m eg  m in d e n  egyes ré sz t 
vev ő  fe jl ő d é séb en :

1. A  tagadás fázisa. A s z e rz ő k  
s z e r in t ez a  védekez ő  m e c h a n iz 
m u s á l ta lá b a n  je llem z ő  az e x h ib i 
c io n is tá k ra . A cso p o rtb an  ez m in t 
a  keze lés szükségességének  ta g a 
d ása  („h iszen  n em  fog ez tö b b e t 
e l ő fo rd u ln i”), a  sz im p tom ák , ill. a  
sz im p to m a a b n o rm is  v o ltá n a k  ta 
g ad ása  je len tk ez e tt. T a p a sz ta la tu k  
sz e r in t e z  a  fáz is  g y ak ra n  fé l év e t 
is ig én y b e  v e tt, é s  k ezelésében  n em  
a n n y ira  a  vezet ő k , in k á b b  az  é r e t 
te b b  cso p o rttag o k  in te rp re tá c ió i 
v o lta k  hasznosak .

2. A z elfogadás fázisa. E b b en  a  
fáz isb an  a  szem ély  e lfogad ja , hogy  
k eze lésre , érze lm i é le tén ek  é r e t 
teb b é  v á lá s á ra  v an  szüksége. J e l 
lem z ő  e b b e n  a  fáz isb an  a  v ez e t ő k  
és a  c so p o rt tú lé rték e lése , és v a 
la m i csodás v á lto zás  v árá sa .

3. A  harag fázisa. A z é rz e lm e k  
n agyobb  e lfogadása , sz ab a d ab b  k i 
fe jezése  e ls ő so rb an  a h a rag , d ü h  
n y ílta b b  k ife jezésé t je le n te tte  a  
c so p o rttag o k  szám ára , am ely  á l ta 
lá b a n  k ez d e tb en  a  cso p o rtb an , k é 
s ő bb o tth o n  is je le n tk e z e tt d ü h k i 
tö rések , a z  agresszió  szab ad o n  e n 
gedése fo rm á já b an .

4. A  kiábrándulás fázisa. A cso 
p o r tta l ,  vezet ő ve l szem ben i k o r á b 
b i tú lz o tt e lv árás, tú lé rték e lé s  v isz- 
szah a tá sa k ép p e n  je le n tk e z e tt ez, 
a m ik o r  érezték , hogy exh ib ic iós in 
gere ik , g o n d o la ta ik  m ég m o st is  je 
le n tk e z n e k  — b á r  ezek  m á r  tu d a 
to san  so k k a l jo b b a n  k o n tro llá lt  é r 
zések  v o ltak .

5. A  szociális em elkedés fázisa. 
A  szerz ő k  sz e rin t á lta lán o s  é r v é 
n y ű  m egfigyelés v o lt ezekben  a  cso 
p o r to k b an , hogy az  em ocionálisan  
é re tté  v á lá s  kü ls ő  je lek é n t a  t a 



g o kban  m ag asab b  tá rsa d a lm i a sp i 
rác ió  és e z é r t v a ló  k ita r tó  m u n k a  
je len tk ez ik  (to v áb b tan u lá s , igénye 
sebb, ren d sz e res  m u n k a v á lla lá s , 
stb.). Ez m á r  a  th e rá p ia  befe jezésé 
n ek  leh e t ő ség é t je len ti.

6. A  leválás fázisa. E zek n ek  az 
em b erek n e k  so k szo r a  th e rá p iá s  
cso p o rt az  els ő  kom oly , in tim  t á r 
sas k ap cso la tu k , így  a z  e lszakadás 
é rzelm i fe ldo lgozása  k om oly  fe la d a 
to t  je len t. E zen k ív ü l a  th e rá p iá s  
véde lem  m eg sz ű n é sé t is — ezek 
n ek  az  e m b erek n e k  a  sz im p tom a 
ú jb ó li je len tk ezése  b iz to s  b ö r tö n t 
je len t. A  szerz ő k  a  th e rá p iá t  b e 
fe jez ő k n ek  fe la já n lo ttá k , hogy b á r 
m ik o r lá to g a th a tjá k  a  c so p o rto t a 
to v áb b iak b a n  is. Ü gy ta lá l tá k , hogy 
ez a  k és ő bb i ú j c so p o rttag o k  sz á 
m á ra  is jó  h a tá sú .

A cso p o rtp sz ic h o th e rá p ia  e re d 
m ényeképpen  a  45 ta g  k ö zü l 15 fe 
jez te  be  a  k eze lést, és edd ig  tü n e t 
m en tesek . 17 a  c ik k  m eg je len ések o r 
m ég ré sz t v e t t  a  keze lésben , és 13 
m ég az els ő  fáz isb an  k im a rad t, m i 
v e l a  legá lis  k é n y s z e rt v e lü k  szem 
ben  tú l k o rá n  m eg szü n te tték .

(R ef.: A  szerző k által leírt fázi
sok olyan általánosítások, m ely 
más nosológiai kategóriába eső  be
tegek csoporttherápiás kezelése so
rán is hasonlóan m uta tkozik , lega
lábbis több részletben. Tanulságos 
lett volna, ha a szerző k e betegek 
specifikusabb d inam ikájának m eg
jelenését is leírták volna e fázisok 

során.) Sülé Ferenc dr.

Eklektic izm us vagy szektásság a 
csoportpszichotherápiában. Slavson,
S. R. In te rn a t io n a l J o u rn a l  of 
G roup  P sy ch o th e rap y , 1970, 20, 3 
—13.

A neves szerz ő  és cso p o rt-p sz i- 
ch o th e ra p e u ta  c ik k éb en  egy A m e 
r ik áb a n  és a  p sz ic h o th e rá p iá t k i te r 
je d teb b en  a lk a lm az ó  o rszágokban  
igen a k tu á lis  k é rd é s re  h ív ja  fe l a  
figyelm et, m e llye l é rd e m es  n ek ü n k  
is fo g la lkoznunk . A  cso p o rt-p sz i- 
ch o th e ráp iá n  b e lü l e g y re -m á sra  
je len n e k  m eg  ú j irán y z a to k , m e 
lyeket a  szerz ő  s z e r in t sokszor n em  
eléggé k ié rle lv e , tö b b fé le  betegen , 
hosszabb  id ő n  á t  m eg v izsg á lv a  is 
m e rte tn ek . E zek  az  ú j m ódszerek  
g y ak ran  a c so p o rt-p sz ich o th e ráp iá -  
b an  m in t m in d e n k ire  a lk a lm a z h a 
tó, pon tos sz ab á ly o k b an  rö g z íte tt 
„szek ta tan o k ” je le n tk e z n e k  és h ó d í 
ta n a k  h ív e k e t m ag u k n ak .

A szerz ő  s z e r in t az egyéni pszi- 
ch o th e ráp iá b an  sem  a lk a lm az h a tó  
egy th e rá p iá s  m ó d szer rig id e n  — 
h a  m ég oly  k ip ró b á lt  m ódszer is — 
h an em  a  b e teg  psz ichés d in a m ik á 
ja , a  th e rá p ia  m e n e te  a  th e rá p iá s  
m ódszer m e g v á la sz tá sá t befo ly áso l 
ja  és a  kezelés m e n e té t m ódosítja . 
F okozo ttan  é rv é n y es  ez a  c so p o rt- 
p sz ich o th e ráp iá ra , ah o l a  m eg n y il 
v án u ló  d in am ik a , k ife jez ő d ő  p ro b 
lém ák  m ég nag y o b b  v a r ia b ilitá sa  
lehetséges. A  th e ra p e u ta  az a k tu á 
lis pszichés tö r té n é se k  d in am ik u s 
m egértése  so rá n  tu d ja  ek le k tik u 

sán  m e g v á la sz tan i th e rá p iá s  fegy 
v e r tá rá b ó l a  m eg fe le l ő  m ódszert. 
Így az  id ő k  so rá n  leh e t ő v é  fog v á l 
ni, hogy a  so k fé le  m ó d sz e rta n i ö t 
le t közül a  m eg fe le l ő k  igazo lód ja 
nak , k ia la k u ljo n  m egfe le l ő  th e rá 
p iás in d ik á c ió ju k  és a lk a lm az ás i le 
het ő ségük . Süle Ferenc dr_

Pszichoanalitikus szupervíziós 
csoport szem élyes együ ttlét nélkül.
W olf, A. és m ts a i:  A m erican  J o u r 
n a l of P sy ch o th e rap y , 1969, 23, 
488—494.

Az e lek tro ak u sz tik u s  eszközök az 
o k ta tá s  m in d e n  te rü le té n  fokozot 
ta n  té r t  h ó d íta n ak . A  szerz ő k  egy 
négy év en  á t  fo lyó szuperv íziós 
g y ak o rla to t í rn a k  le, aho l a  k é t szu- 
p erv izo r és a  k é t ta n u ló  th e ra p e u ta  
több  ezer k m -re  v o lt egym ástó l, és 
h e ten te  egyszer egy ó rás beszélge 
té s t fo ly ta tta k  te le fo n o n  keresztü l, 
úgy hogy a k é t szu p erv izo r egym ás 
sa l és a  k é t ta n u ló  egym ássa l ta lá l 
kozo tt és a  ta n u ló k  és szuperv izo rok  
te lefonon  é rin tk ez tek . A  beszélge 
tés an y a g á t m ag n ó n  rögzíte tték , és 
m ég a következ ő  ü lé s  e l ő tt m in 
d enk ihez  e l ju tta ttá k .

A  m ódszer h a tá sa  a  következ ő  f ő  
je llem z ő k b en  té r t  e l a  szokásos szu 
p erv íz iós c so p o rté tó l: A szuperv izo r 
és a  ta n u ló  kö z ti k o m m u n ik ác ió b an  
a  v izu á lis  közlés h ián y zo tt, s ő t az 
ak u sz tik u s  k o m m u n ik ác ió  gazdag 
sága is csökken t. Ez a  re á lis  m eg 
szoko tt közlési c sa to rn á k  gá tlá sáv a l 
k ed v eze tt az in d u la tá tté te l k ife jl ő 
désének. M ivel a  k é t ta n u ló  egy 
m ássa l és a  k é t szu p erv izo r egy 
m ássa l szem élyesen  eg y ü tt volt, 
k ö z tü k  szorosabb , sz in te  a  gyerek 
k o ri titk o s  b a rá tsá g o k a t idéz ő  k a p 
cso lat a la k u lt  ki. A  szerz ő k  a  m ód 
sze rn ek  o lyan  h a tá s á t  is ta p a sz ta l 
ták , hogy a  táv o lság  b izonyos spon 
tán ab b , szab ad ab b , já ték o sab b  h a n 
got a d o tt az  eg y ü ttlé tn ek . A  fo lya 
m a t k o g n itiv  ta n u lá s i o ld a lá ró l 
az t ta p a sz ta ltá k , hogy egy-egy  ülés 
a la t t  n agyobb  ism ere ti anyago t 
tu d ta k  m egbeszéln i, m in t a  hagyo 
m ányos m ódon.

A  szerz ő k  a já n ljá k  a  m ódszert, 
m e rt seg íth e ti o ly an  ta n u ló k  k ép 
zését, a k ik e t eg y éb k én t a  távo lság  
e tt ő l m egfosz tana. A zo n b an  szük 
séges m ég e r re  vo n atk o zó  nagyobb 
ta p a sz ta la ti an y ag  gy ű jtése .

Süle Ferenc dr.

A n y a g csereb e teg ség ek

H ypoglykaem izáló szerek hatása 
a vascu lar is szövő dm ényekre fe l
nő ttkori d iabetesben, G oldner, M.
G., K n a tte ru d , G. L., P ro u t, Th. E. 
JA M A  1971, 218, 1400—1410.

A  szerz ő  v eze tésév e l az  E gyesült 
Á llam ok  12 k lin ik a i ce n tru m áb a n  
m in teg y  40 d iabeto lógus, szemész, 
sz ív spec ia lis ta , s ta tisz tik u s  b ev o n á 
sáv a l az  ú n . U niversity Group of 
Diabetes Program (UGDP) k e re tén  
b e lü l a r r a  a  k é rd é s re  k ív á n ta k  v á 

la sz t k ap n i, hogy v a n -e  k ap cso la t a 
v é rc u k o r é r té k  m agassága, v a la 
m in t a  cu k o rb e teg e k b en  k ele tkez ő  
d eg e n e ra tív  é rk á ro so d áso k  között.

Az U G D P  m e g te re m te tte  a  v izs 
g á la to k  k o o rd in á ló  k ö zp o n tjá t. E n 
n e k  v o lt a  fe la d a ta  a  b e tegek  cso 
p o rto sítá sa , a  v iz sg á la to k  s ta n d a r-  
d izálása , a  k o n tro ll v izsgála tok  
m eg h a tá ro zása , az ad a to k  analízise.
C supán  ú jo n n a n  fe lfed e ze tt c u k o r 
b e teg ek  e llen ő rzé sév e l fog la lkoz 
tak , a k ik n e k  ö t év n é l hosszabb  tú l 
é lése e lv á rh a tó  volt. C u k o rte rh e lé s t 
m inden  a lk a lo m m a l végeztek. F e l 
té te l v o lt az egy h ó n ap n á l hosszabb  
ideig  ta r tó  k e tó z is  m en tes  á llap o t 
is. R ész le tes k lin ik a i s ta tu s  fe lv é te 
le  u tá n , a m i k ite r je d t  a  szem , szív, 
vese és a  p e r ifé r iá s  é rren d sz e r  v izs 
g á la tá ra  is, a  b e teg e k e t a  keze lés 
n ek  m eg fe le l ő en  négy, kés ő bb  öt 
c so p o rtb a  so ro lták . E csoportok  a 
következ ő k : 1. V áltozó  in su lin  
m en n y iség e t (IVAR), 2. S tan d a rd  
in su lin  m en n y iség e t (ISTD) igénylő  
csoport, 3. T o lb u ta m id d a l (1,5 g ; 
nap) (TO LB), 4. P laceboval 
(PLBO ), 5. P h e n fo rm in n a l kezelt 
b e tegek  csoportja .

A  v iz sg á la to k a t 1961-ben k ezd ték  
el és 3 h a v o n k é n t ren d sze resen  is 
m é te lték . Je le n  köz lem ényben  az 
1966-ban le z á r t  v iz sg á la to k ró l szá 
m o ln ak  be. E p e rió d u s  a la t t  az  els ő  
négy k eze lés i csoport 823 b e teg é t 
e llen ő r iz ték .

E re d m é n y e ik : 1. M ind  a  négy 
cso p o rtb an  az  éhgyom ri v é rc u k o r a  
k iin d u lá sh o z  k ép e s t az els ő  v iz sgá 
la to k  a lk a lm á v a l csökken t, kés ő bb  
a  PLB O , TO LB , ISTD  cso p o rtb an  
em elk ed ett, s ő t a z t m eg  is h a lad ta .
A z IV A R  cso p o rtb an  az  éhgyom ri 
v é rc u k o rsz in t n em  em elk ed ett. 2. 
C u k o rte rh e lé s  u tá n  egy ó ráv a l 
m e g h a tá ro z o tt v é rc u k o ré rté k ek  
sz in tén  c sö k k en te k  az e llen ő rzés 
kezdeti p e rió d u sá b an , m a jd  v issza 
té r te k  a  k iin d u lá s i sz in tre . Ez alól 
is  k iv é te l az  IV A R  csoport ta g ja i 
n a k  v é rc u k o r  é r té k e  — n em  vo lt 
em elkedés. 3. M ind  a  négy c so p o rt 
b an  k ez d e tb en  csö k k en t a  betegek  
súlya. A  legnagyobb  te s tsú ly  csök 
k enés a  P L B O  és IV A R  cso p o rtb an  
lé p e tt fel. A  PLB O  csoporto t k iv é 
ve a  b e teg e k  te s tsú ly  csökkenése 
h a m a r  m egsz ű n t, kü lönösen  g yor 
san  n ö v e k e d e tt az IV A R  csoport 
egy ed ein ek  a  te s tsú ly a . A  PLB O  
csoport ta g ja in a k  k ezd eti gyors 
te s tsú ly  csökkenése  m egsz ű n t, de a  
v iz sg á la t egész id ő ta r ta m a  a la t t  a  
te s tsú ly  csö k k en és  k im u ta th a tó  
volt. 4. A z egyes csoportokon  b e lü l 
a  n em  „ fa tá lis ” esem ények  je le n t 
k ezésének  g y ak o riság áb an  e lté ré s t 
nem  ta lá l ta k .  5. 823 b e teg  kö zü l 89 
m eg h alt. 61 c a rd io -v a scu la r is  h a 
lá le se t fo rd u lt  elő . A  be tegcsopor 
tokon  b e lü l a  h a lá le se te k  szám ában  
kü lö n b ség  nem  v o lt k im u ta th a tó . 
L ényeges e lté ré s  igazo lha tó  v iszon t 
a  ca rd io v a sc u la ris  károsodásbó l 
szárm azó  h a lá le se te k  szám áb an  az 
egyes csop o rto k o n  be lü l. K ü lö n ö 
sen em e lk e d e tt a  TO LB  csoportban .
Az a d a to k  a  k övetkez ő k : P L B O : 10,
T O LB : 26, IS T B : 13, IV A R : 12. F el- 
fogásuk  sz e r in t nem  rem élhe t ő , 163;



hogy a  d iabetesse i e g y ü ttjá ró  dege- 
n e ra tív  érk á ro so d áso k  a  vércu k o r 
k o n tro lljá v a l m egel ő zhet ő k . F e l 
n ő t tk o r i d iabetesben  az  in su lin n a l, 
ille tv e  az  o ra lis  an tid ia b e ticu m o k - 
k a l tö r té n ő  kezelés —  b á r  a  v é r -  
c u k o rsz in t je len t ő s  csökkenéséhez 
veze t — n em  véd azo n b an  job b an  
m in t a  d ié ta . A zt ja v aso lják , hogy 
m in d  az  insu lin t, m in d  az o ra lis  
a n tid ia b e ticu m o t id ő n k é n t el k e ll 
hagyn i, és e ls ő so rban  d ié tá s  k eze 
lé s t k e ll a lkalm azn i. F ig y e ln i kell, 
hogy gyógyszerek n é lk ü l az an y ag 
csere  decom pensatio  fe llép -e , vagy  
sem . Ez a ló l te rm észe te sen  az in 
su lin  dep en d en s cukorbe tegség  k i 
vétel.

A  szerz ő k  szerin t k é tség e s  a  su l-  
fa n y l-u re a  vegyü letek  hasznossága 
az  in su lin t nem  igény l ő  cu k o rb e te 
gek  kezelésében . A  su lfa n y l-u re a  
szárm azék o k  nem  ak ad á ly o zzák  a  
d eg e n e ra tív  érk á ro so d áso k  k ife jl ő 
dését, s ő t m egfigyeléseik  az t ig a 
zo lják , hogy a  sz ívha lá l g y ak o rib b á  
vá lik , ez é r t 1969 ó ta  a z  U G D P -hez 
ta rto zó  k lin ik a i cen tru m o k b an  T ol 
b u ta m id  kezelést n em  fo ly ta tn ak .

[Ref.: A z  VGDP állásfoglalása 
term észetesen élénk v itá t váltott 
ki. A  N ém et Szövetségi Köztársa
ságban például a D iabetes T á rsa 
ság  vélem énye szerint (Jahnke K. 
Med. K lin ik. 1971, 66, 22.) az ame
rikai szerző k klinikai vizsgálatai, a 
betegek csoportosítása és különösen 
a sta tisztika i értékelés nem  m eg
győ ző ek. A z  irodalomban az UGPD 
eredm ényeivel ellentétes adatok is 
találhatók, amelyek a Tolbutam id 
érkárosító hatását nem  igazolják, s 
így nem  lá tják okát, hogy a tablet- 
tás kezelés veszélyére külön is f i 
gyelmeztessenek. Éppen ezért a 
Társaság nem  látja szükségesnek 
az eddig lefektetett therápiás elvek 
megváltoztatását.

Ezzel kapcsolatban hangsúlyoz
zák: 1. A  cukorbetegek hajlamo
sak a szív- és az érrendszer m eg
betegedéseire. Jelenlegi tudásunk 
szerint a degeneratív elváltozások 
bekövetkezése csak az anyagcsere 
szigorú egyensúlyával szabályozha
tó. 2. A  cukorbetegek kezelésében 
első  helyen a diétás kezelés áll (el
hízottakban a testsúly csökkentése).

A  diétás kezelés független a já ru lé
kos gyógyszeres (tablettás vagy in 
sulin) kezeléstő l. Ehhez hasonlóan 
Am erikában és Angliában, továbbá 
Svájcban is erő sen kr itizá lják az 
UGDP állásfoglalását.

A  kr itika i m egjegyzéseknek az a 
közvetlen haszna, hogy az orálisán 
ható antid iabeticum ok érkárosító 
hatásának problémája ism ételten 
elő térbe került, s ú jabb céltudatos 
vizsgálatok elindítója volt.]

Bányász T ibor dr.

EKG és b iokém iai rendellenessé
gek Tay—Sachs-betegségben. R od-
riguez-T orres, R. és m tsa i (S ta te  
U n iversity  of N ew  Y ork  D o w n sta te  
M edical C e n te r .) : B ull. N. Y. A cad. 
M ed. 1971, 47, 717—730.

A gang liosidok  a  sph ingog lyco li- 
p idek  h e tero g en  c so p o rtjá t képezik , 
am elyek  sz ia lsav a t ta r ta lm a z n a k . A  
T ay—S ach s-b e teg ség  vagy  csecse 
m ő kori am au ro ticu s  fam ilia r is  id io - 
t ia  a  gang liosid  an y ag csere  fa ta lis  
ve leszü le te tt zav ara . A  re n d e lle n e s 
séget f ő k én t k e le t-eu ró p a i zsidók 
u tó d a ib an  ta lá ltá k . K lin ik a i je lle m 
z ő i: p rogresszív  p sychom otoros h a 
n y a tlá s  és az idegszövetben  sú lyos 
k ó rb o n c tan i és b io k ém ia i e lv á lto zá 
sok m u ta tk o zn ak . M ivel a  T ay— 
S achs-be tegségben  szenved ő  b e te 
gekb ő l szárm azó  id egszöve tben  
egy n o rm á lisan  csak  k is  m e n n y i 
ségben el ő fo rdu ló  gan g lio sid a  f r a k 
ció (G5 vagy  GM2) k ife je z e tt m eg 
szapo rodása  figyelhet ő  m eg, a  re n d 
e llenességet GM2 gang lio sid o sisn ak  
tek in tik . T ay—S ach s-b e teg ség b en  
szenved ő k  m á já n a k  ú ja b b  b io k é 
m ia i és e lek tro n m ik ro szk ó p o s v izs 
g á la ta i a z t m u ta ttá k , hogy az 
an y a g cserezav ar n em csak  az  id eg - 
ren d sz e rre  ko rlá to zó d h at.

EK G  és m orpho log ia i e lv á lto zá - 
k a t  ism e rte tte k  H u n te r—H u rle r -  
synd rom a ese te ib en  és sy sth em ás 
kés ő i csecsem ő kori am au ro tic u s  
id io tiáb an  (GM1 gang liosidosisban). 
Ez a  k é t betegség  összefüggésben  
v a n  kóros g an g lio sid a -an y ag cse ré - 
vel. A  szerz ő k  v iz sg á la tá n ak  az  vo lt 
a  célja, hogy m eg h atá ro zzák , v a jo n  
T ay -S achs-be tegségben  a  ca rd io 

v ascu la ris  ren d sz e r  sz in tén  k á ro 
sodo tt-e?

11 f iú  és 13 le án y  E K G -já t v izs 
g á lták . Egy ese tb en  sem  ta lá l ta k  a r 
r a  b izonyítékot, hogy a  T ay—S achs- 
betegség  összefüggésben  le n n e  v e 
le szü le te tt vagy  sz e rze tt sz ívbe teg 
séggel. A  24 g y erm ek  kö zü l 12 v o lt 
é le tb e n  a  v iz sg á la t id e jén . M ivel a  
T ay—S achs-be tegségben  a  k lin ik a i 
és patho log ia i le le tek  a  k o r ra l szo 
ros összefüggést m u ta tn a k , az 
E K G -t ko rcso p o rto k  sz e r in t é r té 
k e lték . Az I. c soport (0—12 h ó n ap o 
sak) és II. csoport (13—24 h ó n ap o 
sak) 5—5 betegb ő l á llt, a  I II . cso 
p o r tb a  (24 h ó n ap o sn á l id ő sebbek) 
14 beteg  ta rto zo tt. A  24 beteg  közül 
8 betegben  so ro za tb an  E K G -t k é 
sz íte ttek  1—32 h ó n ap p a l a  kezdeti 
fe lism erés u tán .

Az I. cso p o rtb an  egy betegen , a
II. c so p o rtb an  2 b e teg en  és a  III . 
cso p o rtb an  5 b e tegen  rep o la risa tió s  
z a v a r t b izo n y íto ttak . S o rozatban  
k ész íte tt E K G -k  az t m u ta ttá k , hogy 
a  rep o la risa tió s  z a v a r t je lz ő  T -h u l-  
lám  változások  p o z itív  összefüggés 
b en  v a n n a k  a b e teg  é le tk o ráv a l. A
III. csoportban  3 b e teg en  fe lt ű n ő  
s inus a r rh y th m iá t fig y e ltek  meg.

B onco lásnál m e g h a tá ro z tá k  a 
gang liosida k o n ce n trác ió t és k ép e t 
2 frissen  fag y asz to tt T ay—Sachs-kó- 
ros sz ívben  és egy f ia ta l fe ln ő t t  sz í 
vében , ak i h ir te le n  légzési ak ad á ly  
m ia tt  h a lt  meg. A  T ay —Sachs-kóros 
sz ívben  a sz ia lsav  á tlagos k o n ce n t 
rá c ió ja  418 ág v o lt n ed v es  sú ly 
b an  (kon tro ll: 63 Mg n ed v es  sú ly 
ban). V ékonyréteg  ch ro m a to g ra -  
p h iá v a l hason ló  g an g lio sid a  frak c ió  
k ife jeze tt m eg szap o ro d ásá t ta lá l tá k  
a  szívben, m in t am i a  T ay—S achs- 
kóros agyban  is m egfig y e lh e t ő : G5 
(GM2). A  T ay—S ach s-k ó ro s  sz ív 
b en  a gang liosida  ren d e llen esség  
te h á t  hasonló  v o lt a  T ay—S achs- 
kóros ag y b an  ta lá l t  gang lio sida  
rendellenességhez . Ezzel szem ben  
n o rm á l sz ív b en  a  k iem elk ed ő  
gang lio sida  f ra k c ió k : G4 (GM1) és 
G6 (GM3).

A  szerz ő k  m egfigyelései a z t m u 
ta tjá k , hogy T ay—S ach s-k ó ro s b e te 
g ekben  a  ca rd io v asc u la ris  ren d sz e r 
is é r in te tt. ‘ Honti József d r .
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KÖNYVISMERTETÉS

Rheum atische Erkrankungen. 
Eine Synopsis van D ouglas N. G ol
ding. M ásodik b ő v íte tt n é m e t k i 
adás. ( Ir ta : H e in rich  S üdhof): 
G eorg  T hiem e — Stuttgart 1971. 
A ra : DM 11,80

40 év  e l ő tt m in t m ed ik u so k  e l ő 
a d á s i jegyze te inkb ő l és com pend iu - 
m okból k észü ltü n k  a  sz igo rla tok ra . 
E zeket tan árseg éd ek , id ő sebb  o r 
v o stan h a llg a tó k  ír tá k , v o lta k  köz 
tü k  nagyon  jó k  és ro sszab b ak . De 
p rofesso rok  is ír ta k  rö v id  ta n k ö n y 
veke t, m elyek  a  m ai 1000 és több  
o ld a las  tan k ö n y v ek  m e lle tt com - 
p en d iu m n ak  szám ítan ak . Így  az 
é le tta n  fé le lm etes sz ig o rú  pro fesso- 
ra , F a rk as  G éza p á ly á ja  végéhez 
közel k iad o tt egy 120 o ld a las  fü ze 
te t. R övid volt, de ak i a n n a k  m in 
d en  szav á t nem  tu d ta , m egbuko tt. 
— Golding—Südhof m o st m ásod ik  
k ia d ásb a n  m eg je len t sy nopsisa  is 
ily en  com pendium . 252, zsebkönyv  
nagyságú , igen  jó l á t te k in th e t ő  n yo 
m ású  o lda lon  „R h eu m atisch e  E r 
k ra n k u n g e n ” cím en, tá v ir a t i  s tí lu s 
b a n  m eg tá rg y a lja  v a ló b an  m in d azo 
k a t a  m ozgásszerv i betegségeket, 
m e lyekke l a  rh eu m a to ló g u s szak o r 
vos ta lá lk o zh a t g y ak o rla táb a n . De a  
könyv  n em  az á lta l röv id , hogy csak  
a  fo n to sab b  k ó rk ép e k e t tá rg y a lja ; 
m e g ta lá lju k  v a lam e n n y i belgyó 
gyászati, haem ato lóg ia i, endocrin , 
v íru s  és b ac te ria lis  fe rt ő zé s  e re d e 
t ű , id eg ren d sze ri stb . betegséget, 
m e lyek  m ozgásszerv i tü n e te k e t is 
okozha tnak , b á r  r itk á n . A  rö v id 
ség az e m líte tt la k o n ik u s  s tílu sn ak  
köszönhet ő , ism étlések , hosszas e l 
m é le ti fe jteg e tések  e lk erü lésén ek . 
T erm észetes, hogy ily en  könyvb ő l 
egym agában  n em  le h e t m e g ta n u l 
n i a  rh eu m ato ló g iá t. D e n ag y  szol 
g á la to t te h e t a  belgyógyásznak , 
vagy  m ás szak m á jú  o rvosnak , h a  
a d o t t  esetben , rö v id en  tá jék o zó d n i 
a k a r  v a lam ely ik  k ó rk é p  lén y eg é 
r ő l. K ü lön  k iem elem , hogy  a  fizi- 
k o th e rá p ia  é r té k é t m ily en  józanu l, 
de m egfelel ő  e se tek b en  a lk a lm az 
va, e lism er ő en  íté li m eg, h a n g sú 
lyozva a gyógytorna fon tosságát.

K ü lön  fe jeze tb en  ism e rte ti a  
m ozgásszerv i rh e u m á s  betegségek  
n o m e n k la tú rá já t, egym ás m e llé  á l 
l í tv a  az am erik a i, a  N em zetközi 
R h eu m aellen es  lig a  és a  n ém ete k  
á l ta l  e lfogado tt fe lo sz tást. A  m u 
ta tk o zó  kü lö n b ség ek  jó l rá v ilá g í 
ta n a k  a r r a  a  tén y re , hogy a  sok 
kongresszuson  sem  s ik e rü l t  e té 
r e n  m egegyezni, chá te l Andor dr.

E. Pasch: Bew egungsübungen zur 
Gesunderhaltung. V EB  V erlag  V olk 
u n d  G esu n d h e it; B e rlin  1971, 141 
oldal. Á ra : 5,50 M.

A  m ai m odern  c iv ilizác ióban  él ő  
em b er egyik  je llem z ő je  a  m ozgás 

szegénység. É rdem es e r re  fe lh ív n i 
m iné l szélesebb  k ö rb en  a  figyel 
m et, m e rt m a  m á r  té n y k é n t fo g ad 
h a t ju k  el, hogy a  fia ta lság , ru g a l 
m asság  és te lje sít ő k ép esség  az é le t 
fo lyam án  sokáig  m eg m arad h a t, ha 
a  szervezet sz ám á ra  e legend ő  m oz 
g ásró l gondoskodunk . A  m ozgás 
m e lle tt igen fon tos a  m egfelel ő  re -  
laxáció , a  jó  légzés és az  ésszer ű  
táp lá lk o zás is. A  szerz ő t az egész 
ségét fé lt ő  és f e n n ta r ta n i  ak a ró  
em b erek  i r á n t i  seg ít ő készség veze 
ti, m u n k á ja  ily en  é r te lem b en  m in 
d enk ihez szól. E n n ek  m egfelel ő en  
az e lm éle ti tu d n iv a ló k a t csak  é p 
p en  é rin ti, s a  f ő  h a n g sú ly t a  g y a 
k o rla ti v é g re h a jtá s ra  helyezi.

A  beveze tésben  fe lh ív ja  a  figyel 
m e t a rra , hogy  a  m a i m o d e rn  k o r 
b an  a  te s ti e r ő n lé t f e n n ta r tá s a  m eg 
követe li a  tú lfe sz íte ttség  és a  n y u 
g alom  r itm ik u s  v á lto zásá t. A  sze r 
veze t 24 ó rás  n ap i b io lóg iai r i t 
m usá tó l v a ló  e lté ré s  kü lö n fé le  
m egbetegedésekhez veze the t. H a  az 
ideg rendsze r tú lfe sz íte ttség éh ez  k e 
vés vagy  eg y irá n y ú  m ozgás, h e ly 
te len , fe lü le te s  légzés, nem  k ie lé 
g ít ő  a lvás, rossz te s t ta r tá s  tá rsu l, 
am i tú lság o san  b ő  táp lá lk o zássa l, 
n y u g ta lan ság g al, k o n c e n trá la tla n -  
sággal egészü l k i, végs ő  soron 
k ü lön féle  b e tegségek  o k a  lehe t. E 
tényez ő knek  szerep e  v an  a v eg e ta 
tív  d y sto n ia  k ia la k u lá sá b a n  is.

A  szerz ő  a  k á ro s ító  tényez ő k  k i 
védése é rd e k éb en  rész le tesen  is 
m e rte ti a  szab á ly sze r ű  laz ítási, lég 
zési és m ozgási g y ak o rla to k a t. (Az 
é tre n d i k é rd é sek k e l k ü lö n  nem  fog 
lalkozik.) A  g y ak o rla to k a t tu d a to 
san  ke ll k iv á lasz tan i, m in d en k in ek  
a  sa já t szerv eze ti igényei szerin t. 
E rre  a  k iv á la sz tá s ra  a  kö n y v  igen 
jó  lehet ő séget ad , a m it el ő seg ít az 
egyes fe je ze tek  e le jé n  ta lá lh a tó , a 
leg a lap v et ő b b  tu d n iv a ló k a t t a r t a l 
m azó röv id  e lm éle ti rész.

A  könyv  n em  egyszer ű en  to rn a 
g y ak o rla to k  gy ű jtem én y e . A  szer 
z ő  igen  nagy  sú ly t fe k te t a  g y ak o r 
la to k  v é g re h a jtá s i k ö rü lm é n y e ire  
(csend, ko n cen trác ió ), a  re lax ác ió  
és a  helyes légzés fon tosságára . 
K ülön  tá rg y a lja  a  g y ak o rla to k  k i 
v ite lén ek  á lta lán o s  szem p o n tja it és 
a  m ozgásgyakorla tok  fizio lógiai h a 
tá sa it.

A  rész le tes ré szb en  k ü lö n  fe je 
ze tek  v a n n a k  az egészséget m eg 
ő rz ő  és a  gyógyító  cé lza tú  g y ak o r 
la to k  részére . Ezen u tó b b ia k  k ö ré 
b ő l o lyan  fo n to s  fe je ze tek  v an n ak , 
am elyek  a  h e ly te len  légzés, rossz 
alvás, n em  m egfe le l ő  m u n k am o z 
gások, e l ő n y te len  te s tta r tá s , s a  v e 
g e ta tív  z a v a ro k  ese tén  való  te n 
n iv a ló k k a l fog la lkoznak . A  szerz ő  
k ü lö n  tá rg y a lja  a  ro k k a n ta k n a k  
szóló te n n iv a ló k a t, m a jd  az uto lsó  
fe jeze tben  az  id ő sebb  em b erek n ek  
való  g y ak o rla to k  következnek . — 
Az ízléses k iá llí tá sú  könyvecske  ér

tékes „seg ít ő tá rs” je lle g é t a  zseb 
kö n y v n ek  m egfe le l ő  nagyság  k ü l 
s ő leg is kifejezi.

Szirtes László dr.

W.-E. Goldhahn: Neurochirurgie 
Kurzgefasst. Jo h a n n  A m brosius 
B arth , Leipzig, 1970, 268 oldal. 105 
áb ra , 6 táb láza t.

A  kö n y v  a z t m u ta t ja  o lvasó inak , 
a m it a  c ím ében  (K urzgefasst) és 
beveze t ő jéb en  Ígér: á lta lán o s  k ép e t 
az  idegsebésze tr ő l, d iag n o sz tik u s  és 
th e rá p iá s  ú tm u ta tá s t,  v a la m in t 
n ém i fe lv ilág o s ítá s t a  m ű té ti m eg 
o ld áso k at ille t ő en . E ls ő so rban  m e 
d ikusok , g y ak o rló  o rvosak  és ese t 
leg  az id egsebésze tt ő l tá v o lab b  eső  
szak m ák  szak o rv o sa i sz á m á ra  h asz 
n á lh a tó . S ze rk eze te  v ilágos. Á lta 
lán o s  és ré sz le tes  ré sz re  tagolódik . 
Az el ő bb i a  d iag n o sz tik u s  és th e 
ráp iá s  irá n y e lv ek e t, az  u tó b b i p e 
d ig  a z  idegsebésze ti g y ak o rla tb an  
el ő fo rdu ló  k ó rk é p e k e t tá rg y a lja  
ré sz le tk é rd ése k b e  nem  bocsátkoz 
va. Az egyes fe je ze tek re  s z á n t o l 
d a lszám  és m o n d a n iv a ló  az o k  gya 
k o r la t i fo n to sság áv a l a rányos. Így 
a  gyakorló  o rvos szám ára  fontos 
té m ak ö rö k e t (pl. a  n e u ro trau m a to -  
logia) v a lam iv e l nagyobb  a lap o s 
sággal tá rg y a lja . T eh á t a  könyv 
a rá n y a i jó n a k  m o n d h a tó k . A  gya 
ko rló  orvos sz á m á ra  kü lön  seg ítsé 
g e t n y ú j t  azzal, hogy  az  egyes-kó r 
k ép ek n él a  th e rá p iá s  ú tm u ta tó t szí
nezéssel is k ie m e lt táb láz a to k b an  
a d ja  m eg. A m ű  a  L ipcsei Idegse 
b észe ti K lin ik a  á llá s fo g la lá sá t tü k 
rözi, ez azo n b an  igen  köze l á ll a  
m ag y a r idegsebész  sz ak k ö rö k  v é le 
m ényéhez. A k ib en  a  m ű  fe lk e lti az 
é rd ek l ő d és t az  idegsebésze t „m é 
lyebb  v izei” irá n t ,  az  k i te r je d t  és 
té m a k ö rö n k é n t c so p o rto s íto tt iro 
d a lm i ö ssz eá llítá s t k a p  a  könyv  
végén. B e t ű ren d e s  ú tm u ta tó ja  — 
m ely  k ü lö n ö sen  eg y  g yakorló  o r 
v o sn ak  sz án t m ű  ese téb en  h a tá 
rozza m eg egy k ö n y v  h a s z n á lh a tó 
sá g á t — m in ta sz e r ű .  A m ű  n y e lv e 
ze te  világos. K ritik á v a l m indössze 
az ille th e t ő ,  hogy  a  kö n y v  p a p ír 
an y a g a  n em  egységes, m ely  az  o l 
vasó  sz ám á ra  n e m  je le n t ugyan 
p ro b lém át, de a ' neves B a r th  k ia 
dó tó l szo k a tlan  je lenség . A  m ű  
h aszn o sn ak  Íg é rk ez ik  a  m a g y a r  o l 
vasó  sz á m á ra  a n n á l  is in k áb b , m e rt 
a  m a g y a r  sz ak iro d a lo m b an  n in cs  
m egfelel ő je .

Pannonhegyi A lbert dr.

H. Joschko: Funktionelle neuro
logische D iagnostik . — B an d  4. Ve
g e ta tiv es  N erv en sy s tem . E n d o k ri- 
n ium , • S to ffw echsel. — E lek tro -  
en cep h a lo g rap h ie . G. F isch er, Jen a , 
1970. — D M : 50,70. — 250 oldal.

A  n ég y k ö te tes  ideggyógyászati 
d iagnostica  u to lsó  k ö te te  a  v eg e ta 
tív  id eg ren d sze r, az  e n d o c rin -a p p a - 
ra tu s  és az an y ag cse re  fo ly am ato k  
d iagnosticus szem p o n tb ó l je len t ő s  
p ro b lém á it tá rg y a lja . A  k é rd ések  
eg y ü ttes  e lem zésé re  jo g a lap o t a d  a  
v eg e ta tív  id e g re n d sze r és az  en-



d ocrin  system a m ű ködési egysége, 
am ely  szorosan  összefügg az an y a g 
csere  fo ly am ato k k a l, v a la m in t im 
m u n b io lóg ia i je lenségekke l, ö n á l ló  
fe je ze t fog la lkozik  a  k lin ik a i e lec t- 
ro en cep h a lo g rap h iáv a l. Szerz ő  
egész m u n k á já b a n  az t te k in te tte  
cé lján ak , hogy a  m in d e n n ap i g y a 
k o r la tb a n  h aszn o síth a tó , a  k lin ik a i 
k ó rism e  fe lá llí tá sá t el ő seg ít ő  k éz i 
k ö n y v e t ad jo n  az  o lvasó  kezébe. 
E n n ek  a cé lk it ű z é sn ek  m egfe le l ő en  
v á lo g a tta , ille tv e  cso p o rto s íto tta  az 
in fo rm atió s  anyago t. A  k ö te t négy 
részre tagolódik. Az els ő  h á ro m  fe 
je ze t fog la lkozik  a  v eg e ta tív  ideg- 
ren d sz e r ism erte tésév e l, v a la m in t 
az en d o c rin  dysfunctiók , anyagcse 
re -z a v a ro k  tá rg y a lá sáv a l. A negye 
d ik  fe jeze tb en , szerz ő  m u n k a tá rsa : 
W. Schm itz ism erte ti a  k lin ik a i 
e lec tro en cep h a lo g rap h iá t, m in t 
v izsg á la ti m ódszert.

Az I. rész — a  m egelő z ő  k ö te tek  
fe lép íté séh ez  h aso n ló an  — a  vege
ta tív idegrendszer anatómiájával 
és m ű ködésével foglalkozik. I t t  is 
m e rte ti és osztályozza szerz ő  a  h o r 
m o n o k a t; e lem zi a  b iogen  am inok  
szerepé t. A  fe je ze te t an a tó m ia i á b 
rák , j ó l '  á t te k in th e t ő  sch em ák  il 
lu sz trá ljá k .

A  II. részben tá rg y a lja  az ún. ve
getatív syndrómákat, am ely ek e t a 
top icai e lv á lto zá sn ak  m egfe le l ő en  
is csoportosít. C orticalis, d ien ce 
p h a lis , m esencephalis , ille tv e  
rh o m b en cep h a lis , v a la m in t sp in a 
lis, p e r ip h e riá s  laesio  k ö v e tk ez té 
ben  lé tr e jö tt  v eg e ta tív  tü n e te g y ü t 
te sek e t k ü lö n ít el. H angsúlyozza, 
hogy az á l ta lá n o s  je lleg ű  v eg e ta tív  
d y sreg u la tio  a  v eg e ta tív  id e g re n d 
szer co n stitu tio n a lis , vagy  szerze tt 
ab n o rm is  rea c tió s  készségén  a la 
pul. A  fe jeze t k e re téb e n  fo g la lk o 
z ik  a  fe jfá jások — ezen b e lü l — 
a m ig ra in  k érdéséve l.

A  III. rész a  k ö te t legnagyobb  
te rje d e lm ű , é r té k es  k lin ik a i fe je 
zete. B evezet ő b en  szerz ő  m e g á lla 
p ítja , hogy  a  v eg e ta tív  id e g re n d 
szer és az  en d o c rin  system a ism ert 
m ű ködési egysége tö b b irá n y ú , szo 
ros k a p c so la tb an  á l l  az an y ag cse re  
fo ly am ato k k a l, im m uno lóg ia i je 
len ségekkel, v a la m in t az io n -h á z 
ta r tá ssa l. Ü gy az  é le ttan i, m in t a  
patho p h y sio ló g ia i rea c tió k  tö b b  té 
nyez ő  eg y ü ttes  h a tá s á ra  v eze th e t ő k  
v issza. Az ún. vegetatív betegségek 
rendszerint, a neuroendocrin rend
szer, anyagcsere-immunbiológiai 
fo lyam atok konstellatiójának függ
vényeként je lennek meg. E zen  b e 
lü l, az  egyes tényez ő k  q u a n tita tiv , 
ille tv e  q u a lita tiv  szerepe, je len leg i 
ism ere te in k  b ir to k á b a n  po n to san  
n em  h a tá ro lh a tó  kö rü l.

A fe je ze t rész le tesen  fog la lkozik  
a  d ien ce p h a lis -h y p o p h y sa e r m ű k ö 
d észav aro k k al, to v á b b á  a  p a jz s 
m irigy , m e llék p ajz sm irig y , m e llé k 
vese, p an c reas  és a  gonadok  b e teg 
ségeive l; az  egyes m ű k ö d észav aro k  
g y ak o rla ti fon tosságú  p ro b le m a ti 
k á jáv a l. A d y sreg u la tió k  k o ra i fe l 
ism eréséb en  n y ú jt g y ak o rla ti seg ít 
séget a  vonatkozó  diagnosticus tes
tek összefoglaló ismertetése, é r té 
kelése.

E fe je ze t k e re téb e n  tá rg y a lja  
szerz ő  a  m yopathiákat. Ezen b e lü l 
fog la lkozik  a  m y a s th e n ia  g rav is , a 
m y a to n ia , m yoton ia, v a la m in t a 
d y s tro p h ia  m u scu lo ru m  p ro g re s 
s iva  kérdése ive l. Sym ptom ás m yo- 
pathiák m eg je lö lés a la t t  v o n ja  
össze: a  d e rm ato m y o sitis t, a  p o ly - 
m yositiseket, a  m y o sitis  ossificanst, 
v a la m in t a  ce reb ra lis  és sp in a lis  
m egbetegedésekben  je len tk ez ő  
izom m eszesedéseket.

A  n eu ro ló g ia i v o natkozású  anyag
csere-zavarok közö tt fog la lkozik  a 
W ern ick e -fé le  en cep h a lo p a th ia , a

M arc h ia faw a—B ig n an i-sy n ro m a 
tá rg y a lá sá v a l; ism erte ti to v á b b á  a  
k isagy  m a g v ak  a lkoholos e re d e t ű  
spongiosus necrosisá t, a  h e p a to le n 
t ic u la ris  d eg en era tió t. R észle tesen  
tá rg y a lja  a  lipo idosisokat, a  fe h é r je  
és sz én h y d rá t anyagcsere  za v a ro 
k a t.

A k ö te t IV. része az electroen- 
cephalographia önálló fejezete, 
am ely e t 94 szépen  v á lo g a to tt, d e 
m o n s tra tív  á b ra  illu sz trá l és iro 
d a lo m jeg y zék  egészít k i. Az a la p 
fogalm ak , é le tk o ri sa já tság o k , az  
ún. „n o rm a l és p a th o lo g iás  E E G ” 
je llem zése  u tá n  szerz ő  fog la lkozik  
az e lec tro e n ce p h a lo g ra p h ia  h e ly é 
v e l és je len t ő ség év el az ep ilep s ia -  
p ro b lem a tik á b an , v a la m in t a  k ü 
lönböz ő  n eu ro p sy c h ia tria i k ó rk é 
pekben . A  fu n c tio n a lis  n eu ro lóg ia i 
d iag n o stica  cé lk it ű zé sén ek  m egfe le- 
le l ő en , g y ak o rla ti je len t ő ség  v o n a t 
k ozásában , h e lyesen  hangsú lyozza  
az  á lta lá n o s  é rv é n y ű  té n y e k e t: a) 
m in t m in d e n  v iz sg á la ti m ó d szer 
nek, az e le c tro e n ce p h a lo g ra p h ián a k  
is  m e g v an n a k  a  m ag a  d ia g n o s ti 
cus h a tá ra i ;  egyedü l E E G -a lap já n  
d iagnosis á l ta lá b a n  nem  á llíth a tó  
fe l; b) egyszeri „ n o rm a l” EEG  nem  
zá r  k i egye tlen  kóros fo ly am ato t 
sem ; a  hosszm etsze ti E E G -e llen ő r-  
zés je len t ő s ; c) az EEG  é rték e lé se  
g y ak o rla ti és e lm éle ti fe lk észü ltsé 
g e t igényel.

Az els ő  h á ro m  k ö te th ez  h a so n 
lóan, a  n eu ro lóg ia i d iag n o stica  b e 
fe jez ő  része  is kö n n y en  érth e t ő ,  v i 
lágos; fe lép íté se  jó l á tte k in th e t ő .  
Á b ra an y a g a  gondosan  vá lo g a to tt, 
dem o n strab ilis . A  k ö te te t a  te lje s  
m u n k á ra  vonatkozó , gazdag  iro d a 
lom jegyzék  egészíti ki. Szerz ő  a 
cé lk it ű zé sn ek  e lege t téve, a  g y a 
ko rló  k lin ik u s  sz ám á ra  jó l h a s z 
n á lh a tó , k o rsze r ű  ism ere te k e t t a r 
ta lm azó  m u n k á v a l seg íte tte  az o l-

v a 's|/,t" Frater Rózsa dr.

Gajdos A lfred: M édecine et b io- 
chim ie (p rob lém es d ’a c tu a lité ) . 
M asson & C. P a ris . 1971. 419. oldal.

A  k ia d v á n y  I. k ö te te  1967-ben je 
le n t m eg s e sorok  író ja  az  O rv. 
H etil. 1968. 30. szám áb an  ism e r te t 
te. E l ő sz av án ak  ta n ú sá g a  sz e r in t a  
k ö te t a  P re sse  m éd ica le  szerk esz t ő 
ségének  m eg b ízásáb ó l í r t  azon  k ö z 
lem én y ek et ta rta lm a zz a , m e lyek  
1963-tól k ezd v e  h á ro m  éven  k e 
re sz tü l a  la p  h a sá b ja in  m eg je len 
tek . A II. k ö te t m in teg y  60 o ld a lla l 
b ő vebb. Az I. k ö te t 9 fe je ze tb en  a

következ ő  té m á k a t tá rg y a lta : I. A 
n u c le in sav ak  szerepe a  fe h é r jé k  
b io sz in tézisének  m ech an izm u sáb an .
II. A  n o rm ális  és kóros h aem o g lo 
b in  kém iq i összetétele. III . A v a s 
anyagcsere  b io k ém iá ja . IV. A 
p o rp h y rin e k  fiz io lóg iá ja  és p a th o -  
lóg iá ja . V. A n o rm á lis  és kó ros epe 
fes ték e in ek  b ioszin tézise. VI. O xy 
d a tiv  p h o sp h o rila tio  és m ito ch o n d 
r ia lis  szerkezet. V II. A  lysosom ok. 
V III. G lycogen an y ag csere  és a  g ly- 
cogenosisok b io k ém iá ja . Az u to lsó  
fe jeze t pedig  enzym ológ iai szó tár, 
m ely  60 cím szó a la t t  az enzym oló- 
g ia  egész te rü le té n e k  n o m e n k la tú 
r á já t  ta rta lm a zz a . Az eb b en  az év 
b en  m eg je len t II. k ö te t ta r ta lm a :
I. Az im m u n g lo b u lin o k  b io k é m iá ja .
II. Az in su lin  b io k ém iá ja . I II . G lu 
cagon. IV. P ro stag lan d in o k . V. A  
n a tr iu m -p u m p a . V I. A  zs írszö v e t 
b io k ém iá ja . V II. A h is to n o k  b io k é 
m iá ja  és sze rep ü k  a ch rom osom a 
fu n ctió k b an . V III. A haem o g lo b in  
szerk eze te  és fu n c tió ja . A z egyes 
fe jeze tek  30—40 o lda l te r je d e lm ű e k  
— k iv év e  az e ls ő t —, s k o rsze r ű ,  
tú ln y o m ó rész t 1960 u tá n i iro d a lm i 
a d a to k ra  tám aszk o d n ak . A k é t  k ö 
te t ily en  fo rm án  orvosok  sz ám á ra  
n é lk ü lö zh e te tlen  k o rsze r ű  b io k é 
m ia i ism ere te k  közü l m eg lehe t ő sen  
sokat közvetít. A  könyv  m in d e n  fe 
je ze te  ugyanúgy, m in t az I. kö te té , 
önálló  m o n o g ráfia  tá b láz a to k k a l, 
áb rá k k a l, m ik ro -fo to g ram m o k k a l.

I. A z im m unglobulinok b ioké
miája. Szerz ő  az im m uno lóg ia  fo n 
to sság á t h an g sú ly o zo ttan  em eli ki, 
m in t o lyan  d isc ip lináé t, m e ly  az 
o rv o studom ány  és a  b io lóg ia  t e r ü 
le tén  d o m ináns szerephez ju to t t ;  
m in t p a th o g en e tik a i fa k to r  m ind ig  
nagyobb  szám ban, n em  u to lsó  so r 
b an  a  m alig n u s tu m o ro k  o kozta  
m egbetegedésekben ; ce n trá lis  p ro b - 
p ro b lém a  a v é rtran s fu s io , szerv - 
tra n sp la n ta tio  m e g v a ló s ítá sá b a n ; 
kü lönös é rd ek l ő d ésre  ta r th a t  szá 
m ot a  g ene tika i k u ta tá so k  te rén . A 
h aza i iro d a lo m b an  az u to lsó  össze 
fog la lás Gergely János to lláb ó l „Az 
O rvostu d o m án y  A k tu á llis  P ro b lé 
m á i” 1968. 2. k ö te tb en  je le n t m eg, 
e k ia d ás  te rm észe téb ő l fo lyóan  
sokka l k isebb  te rjed e lem b en . A  k é t 
szerz ő  á lta l í r t  fe jeze t k ü lönböz ő 
ségei részb en  ebb ő l a  k ö rü lm é n y 
b ő l, részben  ped ig  az az ó ta  e lte lt 
id ő  a la t t  fe lm erü lt tén y ek b ő l ad ó d 
n ak . Az im m ung lobu lin  m in t foga 
lom  1959-ben sz ü le te tt és Häremans 
ek k o r 3 osz tá lyba  so ro lta  ő ke t; 
1965-ben R owe és Fahey m á r  négy 
fé lé t ism ert; G ajdos e négyfé le  im 
m u n g lo b u lin o n  k ív ü l —  IgG , IgA, 
IgM , IgD  — Ig E -t is m in t a  W HO 
á lta l ja v aso lt fe lo sz tásb an  szerep l ő  
im m u n g lo b u lin t fe ltü n te ti. E z t az 
im m u n g lo b u lin t 1966-ban Ishizaka 
és m tsai fedez ték  fe l; az u tó b b  fe l 
fed eze tt IgND ezzel azonos im m u n 
g lo b u lin n ak  b izonyu lt. A  re n d e lk e 
zésre  á lló  80 o lda lon  9 a lfe jez e tb en  
h e ly e t k a p n a k  az im m u n g lo b u lin o k  
n é h á n y  e lek tro n m ik ro szk ó p o s fo to - 
g ram ja i, m o lek u lá ris  szerkezetek , 
alcsoportok , a  k ö n n y ű  és  n ehéz 
lán co k  szerkezete i em b erb en  és n é 
h án y  em l ő sá lla tb an .
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II. A z insulin biokémiája. A p ro - 
in su lin ró l, in su lin  an tag o n is ták ró l, 
a b n o rm á lis  in su lin o k ró l íro tta k  á l 
ta lá b a n  a  szokásos m eg á llap ítá so 
k a t  ta rta lm a zz ák . A  k lin ik a i v o n a t 
kozások  e lk erü lése  sem  teszi azo n 
ban p ro b lém a  m e n te seb b é  b izonyos 
egyéb, az  in su lin ró l íro t t  részeket, 
am i szükségképpen  su b jec tiv  á llá s -  
fog lalásokhoz vezet. Így  az in su lin  
h a tá sm ech a n iz m u sá t ille t ő en  köz 
ism ert Levine á l lá sp o n tja , m elyet 
az 1970-ben m e g ta r to tt  cap rii d ia 
b e tes sym posium on ú jó la g  le fe k te 
te tt :  az  in su lin  h a tá sm ech a n iz m u 
sá t d ö n t ő en  ab b an  lá tja , hogy a 
s e j th á r ty á t  p e rm e áb ilissá  teszi cu 
ko r s z á m á ra ; ehhez hozzáf ű z i: „és 
az ag y v e l ő t  p e rm e áb ilissá  gondo la 
tok  sz á m á ra ”. A  je len ség  Levine 
sze rin t in  v itro  és in  v ivo  rep ro d u 
k á lh a tó . G ajdos ez t a z  á llá sp o n to t 
ta r th a ta t la n n a k  te k in ti. N agyobb 
valószín ű sége t tu la jd o n ít Randle 
n éz e tén e k : az in su lin  p r im e r  h a tá 
sa a  zs írszöve tre  i r á n y u l ;  W ooí és 
m tsa i: k ife jeze tten  an a b o lik u s  h o r 
m on lév én  a  rib o so m ik u s fu n c tio k  
sz in tjé n  g á to lja  v ag y  er ő s íti az en - 
zym  sz in téz iseke t; Bessman „m ole 
k u lá r is ” th e o riá ja  é rte lm é b en  az 
in su lin  h a tá s  vagy h iá n y á b a n  a  h a 
tá s ta la n sá g  a  se jte k  en e rg ia  h á z 
ta r tá s á b a n  — g lu co sep h o sp h o rila - 
tio  — n y ila tk o z ik  m eg.

III. Glucagon. E  fe je ze t a  m ég 
nem  á lta lán o sa n  ism e r t ho rm on  
k ém ia i sa já tság á t, képz ő dési helyét, 
fiz io lóg iás m en n y iség é t a  v é rp la s-  
m ában , secre tió já t, exogén  és e n 
dogén an y ag cseré jé t, b io lógiai ac- 
t iv i tá s á t tá rg y a lja . A  g lucagon és a  
zsír-, feh é rje an y a g cse re ; bizonyos 
enzym ek  b iosz in tézise ; víz és e lek t-  
ro ly to k ra  gyak o ro lt h a tása . V égül 
a  g lucagon  k lin ik a i vo n atk o zása i: 
szerepe a  p a th o ló g iáb an , d iagnosz 
t ik u s  és th e ra p iá s  a lka lm azása . 
P o sitiv  in o tro p  h a tá s a  m ia tt sz ív 
b e tegek  kezelésében  is a lk a lm azást 
ta lá l t  (S tu tz 1969).

IV. Prostaglandinok. „A p ro s ta -  
g lan d in o k  a z  endok rin o ló g ia  b e n já -  
m in ja i” . S a já to s  lip id ek , kb. 30 éve 
fed ez ték  fel ő k e t a  sp e rm áb an ; 
k ris tá ly o sá n  is e l ő á ll íto ttá k  és sz in 
té z is ü k e t is m egvalósíto tták . S zer 
k eze tileg  v a lam e n n y ie n  20 szén a to 
m os te líte tle n  z s írsav ak , m elyek  
en zy m atik u s  ú ton  k e le tk e zn e k  es 
s e n tia lis  zs írsavakbó l. K ülönböz ő  
em lő sszövetekben  tö b b  m in t 10 
szerkeze tileg  nagyon  hason ló  p ro s- 
ta g la n d in t m u ta tta k  k i. M u ltih o r-  
m o n a lis  re n d sz e rt képv iselnek . 
B iokém ia i és fiz io lóg ia i p ro b lém áik  
fe lfed ezésü k  ó ta sokasodnak . K é 
m ia ilag  az egyes p ro stag lan d in o k  
nagyon  közel á l la n a k  egym áshoz, 
b io lóg iai h a tá su k b a n  g y ak ran  egy 
m ássa l e llen té tesek . H a tá su k  sok 
ré t ű :  b é lben , u ro g en ita lis  re n d sz e r-"  
ben a  sim aizm ok összehúzódásá t 
okozzák, a  p e r ifé r iá s  e re k e t tá g ít 
ják . R észben  e llen té te s  h a tá su k  v an  
a  lip id o sisra , a th ro m b o c y ták  agg- 
reg a tió já ra , a  gyom or secretio ra .

V. A  nátrium-pum pa. A m ag y ar 
n y e lv ű  iro d a lo m b an  is h aszn á la to s  
p u m p a  k ifejezés m a g áb a  fo g la lja  
a  lé n y eg e t: a  s e jt k i k e ll hogy szi

v a tty ú zza  a  n a tr iu m  io n o k a t a  se jt-  
h á r ty á n  k e re sz tü l az ex tra ce llu lá ris  
té rb e . A k tív  fo ly am at, m e ly n ek  se 
g ítségével a  n a tr iu m  ionok  se jten  
b e lü li a lac so n y ab b  k o n cen trác ió 
ju k b ó l, s e jte n  k ív ü li m agasabb  
co n cen trác ió jú  m ili ő b e  ju tn a k , te 
h á t  je len t ő s  p o ten c iá lis  e lek tro k é 
m ia i g rad ie n sse l szem ben  á ra m la 
nak . Ez a  m eg je len éséb en  egyszer ű  
koncepció  a  v a ló ság b an  a leg n eh e 
zebben  m eg o ld h ató  b iokém ia i 
p ro b lém á t je len ti, m e ly n ek  m egis 
m erése  1940 ó ta  a  m e thodusok  k i 
do lgozása á l ta l  igen je len t ő s  h a la 
d á s t é r t  el. E n n ek  különböz ő  fá z i 
sa it ism e rte ti a  fe je ze t: a  n á tr iu m 
k á liu m  á ra m lá s  an tagon izm usa , a 
m e m b rán  assz im etria , a  k é t ion 
á ra m lá s á n a k  in a e q u iv a le n tiá ja ; b i 
zonyos k a rd ia lis a n  h a tó  gyógysze 
rek , p l. az O u ab a in  az á ra m lá s t 
akadályozza . A  szüksége lt en e rg iá t 
az  A T P  szo lg á lta tja , ez a  m e ch a 
n izm u s jó ré sz t ism ere tlen .

VI. A  zsírszövet biokémiája. 
Ö röm m el v esszü k  tu d o m ásu l e 
m in teg y  40 o ld a ln y i m o nografikus 
közlést, m e ly  összefügg ő en  tá rg y a l 
ja  m in d az t, a m it e tá rg y k ö rr ő l  az 
u to lsó  k é t év tized b en  m e g tu d h a t 
tu n k . E l ő tte  az egész szö v e tren d 
szer úgy  szerepe lt, m in t egy té tle n  
zs írdepo t, k ü lö n leg es au tonom  a n a 
tó m ia  és fo n to sab b  anyagcsere  a k 
t iv i tá s  n é lk ü l. A kü lönböz ő  fe jeze 
te k  a  z s írszö v e t an a tó m iá ja , a b e n 
n e  v égbem en ő  an y ag cserefo ly am a 
tok , m in t a  lipo idok , a  glukózé, a  
fe h é rje  a n y a g fo rg a lm a ; e lek tro ly -  
tok  v án d o rlá sa , a  zs írszövetben  
végbem en ő  en e rg ia  te rm el ő dés. 
M indez az  u to lsó  m ásfé l év tized  
iro d a lm a  a la p já n . A  k lin ik a i v o 
n a tk o záso k  csak  k é t a rá n y lag  rö v id  
a lfe jez e tb en  ta lá lh a tó k  az obesita s t 
és a  d ia b e te s t ille t ő en .

V II. A  histonok biokémiája és 
szerepük a chromosomalis func- 
tiókban. Az a rá n y lag  egyszer ű  b á -  
z ikus te rm é sz e t ű  fe h é rje  an y ag o k a t 
lib á k  v ö rö sv é rse jtje in e k  m a g jáb an  
Kössél fed ez te  fe l 1884-ben; 1928- 
b an  b ek ö v e tk e ze tt h a lá lá ig  so roza 
to s  v iz sg á la to k b an  közö lte  e re d m é 
n y e it; 1910-ben N o b e l-d íja t k apo tt. 
A  v iz sg á lt v ö rö sv érse jtek  m ag ja i 
42% n u c le in s a v a t és 58% fe h é rjé t 
ta r ta lm a z n a k ; ezek jó része  h iston , 
sav  te rm ész e t ű  fe h é rjé k  és n u c 
le a r is  en zy m ek  m elle tt. B izony íto tt 
tény , hogy a  h is to n o k  m ind ig  n u c- 
le in sa v a k k a l k o m b in á lv a  ta lá lh a 
tók . A  k u ta tá s o k  sokáig  szü n ete l 
tek , m ígnem  1943-ban Stedm annék 
a  m ito siso k  valószín ű  szabályozóit 
v é lték  b e n n ü k  felfedezn i. E tt ő l az 
id ő t ő l k ezdve a h is to n o k k a l fo g la l 
kozó iro d a lo m  m é rh e te tle n  n ag y sá 
g ú v á  n ő tt. S zerep ü k  a gének  m ű 
k ödésében  nem  véglegesen  tis z tá 
zo tt, de nagyon  valószín ű s íte tt.

VIII. A  haemoglobin szerkezete 
és funkció ja. A z 1967-ben m e g je 
le n t k ö te tb e n  a n o rm ális  és kóros 
h aem o g lo b in  k ém ia i összeté te le  c. 
fe je ze t fo g la lk o zo tt a  haem oglo- 
b in n a l, m e ly  ném ileg  rö v id íte tt fo r 
m á b a n  az  O rv . H etil. 1965. év  48. 
szám áb an  is m eg je len t. Az 1967. 
év i k ö te tb e n  f ő leg  a  kó ros h aem o -

g lob inok  k ém ia i összeté te le, k la sz - 
sz ifik ác ió ja  tá rg y a l ta to t t : am in t 
szerz ő  a k k o r  ír ta , szám uk  a n n y ira  
á l lan d ó a n  em elked ik , hogy a  je lö 
lé sü k re  h aszn á lt ABC b e t ű i  m á r  
e lfogy tak . Je le n  k ö te t közel azonos 
te r je d e lm ű  fe je ze te  a  h ae m o - és 
m yoglob in  m o lek u lá ris  sze rk eze té 
vel, a  szerk eze t és fu n c tio  össze 
függésével, a  fu n c tio  b io k ém ia i m e 
ch an izm u sáv a l foglalkozik . K im e 
rít ő e n  tá rg y a lja  a  Bohr-effektus 
m o le k u lá ris  m a g y a rá z a tá t és a z  az 
zal fog la lkozó  k ísé rle te s  v iz sg á la 
toka t.

Szerz ő  az  I. k ö te t e l ő szav áb an  a 
9 fe je z e t közü l ötöt, m in t szorosan  
v e tt  tu d o m án y o s o rien tác ió jáh o z  
ta rto z ó t je lö lt m eg : a  fe h é rjé k  b io 
sz in téz isén ek  m echan izm usa, a 
n o rm á lis  és k ó ro s  haem og lob inok  
szerkezete , a  vasan y ag cse re , a 
p o rp h y rin e k  b iosz in téz isének  sza 
bá lyozása  és az ep e festék ek  b io k é 
m iá ja ; a  II. k ö te tb e n  e té m á k  közül 
c sak  a  h aem og lob in  szerepe l is 
m ét. A széles k ö r ű  tu d o m án y o s é r 
dek l ő d és a  „nem  s a já t  o r ien tác ió 
jú ” fe je ze tek  h aso n ló an  m agas 
sz in t ű  m e g írá sa  an n a k  m e g á llap í 
tá s á ra  k ész te t, hogy az eg y e tlen  
szerz ő  á l ta l  í r t  k ö n y v ek  m e g ta r to t 
tá k  k im ag as ló  k ü lö n á llá su k a t.

Róth Im re dr.

A  com puter: a m edicina eszköze.
— S zerk e sz te tte : E. C. Th. E h le rs , 
N. H o llbe rg , A. P roppe . — S p rin 
ger, B e rlin . 1970. F ű zve, 258 old. — 
Á rm eg je lö lé s  n é lkü l.

A  k ö n y v  a z  Erbach-b an  (R hein 
gau, N SZK ) 1970. ok tó b er 7—9. k ö 
zö tt „Adatfeldolgozás és m edicina” 
c ím m el le z a jlo tt  k o llo k v iu m  17 
e l ő a d á sá t közli, am ely ek  log ikai 
re n d b e  so rakozva  gy ő znek m eg  a  
co m p u te r  orvosi a lk a lm az ásá n ak  
fo n to sság áró l, k ö rv o n a lazzák  a  k i 
lá tá so k a t, m e g ism e rte tn e k  a  fe l 
h a szn á lan d ó  eszközökkel és m ó d 
szerek k e l. H a figyelm esen  k ö v e t 
jü k  az  eg y m ást v á ltó  fe jeze tek  gon 
d o la tm en e té t, n em  n ehéz eg y e té rt ő  
c inkossá  v á ln i a b b a n  az összeeskü 
vésben , am ely  az  in fo rm ác iókeze lés 
és feldo lgozás k o rsze r ű  szem lé le té 
vel és g y ak o rla táv a l eg y fa jta  m eg 
ú ju lá s  k ib o n ta k o z ta tá sáh o z  seg íti a  
m ed ic in á t.

A  bev eze té sb en  G. Wagner, a  
D eu tsch e  G ese llsch aft fü r  M edizi 
n isch e  D o k u m en ta tio n  u n d  S ta tis 
t ik  e lnöke a co m p u te riz á lá s t g án 
csoló m e g n y ilv á n u láso k a t a  k lin i-  
k u m  és k u ta tá s  a d a tá ra d a tá v a l 
k o n fro n tá lja . E lnéz ő  m eg értésse l 
á l la p í t ja  meg. hogy a tech n izá ló -  
dás veszé lyét ő l m in d ig  is fé lte tté k  
az o rv o s tu d o m á n y t — n em csak  a 
m ik roszkóp  és a  rö n tgenkészü lék , 
de a  ste thoscop  a lk a lm a z á sá n a k  
k ez d e tén  is. Az o rv o st fe lv á ltó  
„d iag n o sz tik a i a u to m a ta ” v eszé lyé 
n ek  h íre  tá jé k o z a tla n sá g ra  v a ll a 
te c h n ik a i rea litá so k  te rü le té n , de 
e lte r je d ése  a lk a lm a s  a r ra , hogy a 
jöv ő  m e d ic in á já v a l szem ben  b iz a l 
m a tla n ság o t k e ltsen .

A  co m p u te r  a lk a lm a z á sá t az 
egészségügy in fo rm ác ió ren d sze ré -



n ek  an a líz ise , rev íz ió ja  és rac io n a 
liz á lá sa  el ő zi m eg (G. Griesser). 
B izonyos szem pon tbó l az  egészség- 
ügyi tev ék en y ség  is  „ te rm elési fo 
ly a m a t” -n a k  te k in th e t ő ,  a  k ó rh áz  
ped ig  üzem gazdaság i egységnek, 
am ely  e red m én y ek en  m éri le  a  
k ö ltségeket. A  gépi ada tfe ldo lgozás 
o tt  n ö v e lh e ti az e red m én y ek et, a l 
k a lm az ása  o tt cé lszer ű , s ő t szüksé 
ges, a h o l az em b er á llan d ó  je le n lé 
té t  és k ö zv e tlen  közrem ű ködésé t 
n é lk ü lö zh e t ő v é  teszi és aho l a z  em 
b e r  észlel ő , fe lism er ő képessége, 
te h e rb írá s a  nem  k e lh e t v e rsen y re  
a  co m p u te rre l (pl. fo lyam atos ő rz ő 
szobai m egfigyelés). A  co m p u te r 
e rén y e i közé ta rto z ik , hogy em o- 
tió k tó l és in d u la to k tó l m en tesen  
dolgozik, n in cs  „ü n n ep  e l ő tti vagy  
h é tf ő i  h a n g u la ta ” . D e szerepe és 
„ in te llig e n c iá ja ” sz e r in t is  leg fe l 
jeb b  c sa k  jó  „ író - és szám oló r a b 
s z o lg á d n a k , az in te llig en c ia  „dúsí 
tá s á r a ” szolgáló  eszköznek  te k in t 
het ő . — E gyesek  az o rvos és a  com 
p u te r  „ö ssze ism erte tésén ek ” ko ra i 
id ő szak áb an  az  o rv o s-b e teg  k a p 
c so la t m eg h ittség é t fé ltik , am e ly 
n ek  m egsz ű n ése  e g y a rá n t veszé 
ly e z te tn é  a  b e teg  é rd e k e it és a  
gyógykezelés eredm ényességé t. A 
v a ló ság b an  azo n b an  ez a  k ap cso la t 
k o rán tse m  o lyan  ideális , hogy  fe l 
é rn e  a  gép i ad a tfe ld o lg o zás  a lap o s 
ságábó l és pon tosságábó l szárm azó 
el ő nyökkel.

H. J. Heite je lz i ta n u lm á n y áb a n  
a  k ó rh áz i (k lin ikai) in fo rm ác ió k e 
ze lés s t ru k tú rá já b a n  beá lló  gyors 
v á lto záso k at, am e ly e k  a  com pu te- 
r izá lá s tó l m e g k ív án t „a lap d o k u 
m en tác ió ” b ev eze té sé t követik . A 
d iag n o sis-k a ta ló g u s k ife jlesz tése , a  
k ó d ren d sz e r k ö v e tk eze te s  a lk a lm a 
zása, a  fo ly am ato s  ellen ő rzés 
u g yan is  é rv én y esü ln i engedi a 
m a x im á lis  oekonom ia és m in im ális  
h ib a  e lv é t, és é re z te ti jó tékony  h a 
tá s á t  a  k ó r tö r té n e ti  a d a to k  rö g z íté 
sében, fe ld o lg o zásáb an  és az  in té 
ze ti in fo rm ác ió  to v áb b ítá s-k ö z lé s  
sz ín v o n aláb an . H elyes, h a  a d a t 
g y ű jté s  a lk a lm á v a l m á r  m ost szem  
e l ő t t  t a r t ju k  a  gépi feldo lgozás t á 
voli k ilá tá sa it , eg y ré sz t m e rt a  k ó r-  
ra jz írá s  je len leg i, e la v u lt fo rm á ja  
tovább i fe ld o lg o zásra  am ú g y is a l 
k a lm a tla n , m ásrész t, m e rt fo ly am a 
tos nagy tö m eg ű  a d a tá ra m lá s  csak  
eg y id e j ű  és vesz teségm en tes (tehá t 
gépi) fe ljegyzés és feldo lgozás ese 
tén  h aszn o s íth a tó  tren d -e lem z és 
re  (C. Th. Ehlers).

A  be teg , az  orvos, a  la b o ra tó r iu m  
és a  gép i ad a tfe ld o lg o zás  közösen 
a lk o th a tn a k  egye tlen  „szabályozó 
k ö r t” (A. Delbrück). H a ug y an is  az 
ő rz ő szobában  k ez e lt b e teg  bels ő  
r e g u la tió ja  cs ő döt m ond , „o n -lin e” 
ad a tfe ld o lg o zássa l id ő ben  szerezhe 
tü n k  h aszn o s in fo rm a tió k a t é le t 
fon tos p a ra m é te re k  v á ltozása iró l, 
m e ly ek e t az  in fo rm atió k  nyom án  
kedvez ő en  b efo ly áso lh a tu n k . Az 
in te n z ív  osz tá lyok  ered m én y essé 
g é t lényegesen  n ö v e lh e tn é  a  p ro g 
ram v e z é re it „ ő rzés” bevezetése, 
m o n d ja  H. Kuhlendahl. A  k r itik u s  
m érési é r té k e k  je len leg i, szabályos 
id ő közökben  e lv ég ze tt m érése  m e l 

l e t t  u g y an is  szám os a n y a g cse re 
f a k to r  fo ly am ato s  e llen ő rzése  és 
fe ljegyzése  je lez h e tn é  m eg b ízh a 
tó a n  a  tö r té n ése k  d y n am ik á já t, f i 
g y e lm ez te th e tn e  a  p rognózisra . Az 
a d a to k  és összefüggéseik  — h a  
nem  is e se te n k én t — de b etegség - 
ty p u so n k é n t fe lté tle n ü l k ü lö n b ö z 
n ek . E zé rt szükséges az e llen ő rzen 
d ő  p a ra m é te re k  és k o m b in ác ió ik  
h e ly es  m eg v álasz tása , am ely  n e m 
csak  orvosi, de te ch n ik a i és g azd a 
ság i fe la d a t is.

A. Proppe az  e lm éle ti a la p o k  
elem zésével veze t be  a  co m p u te r 
d iagnosz tikába . A k lin ik a i d ia 
gn o sz tik a  hagyom ányos tén y ez ő i 
n e k  tu d a tá b a n  sem  tú lozza el a  
co m p u te r-d iag n o sz tik a  lehe t ő sége it 
és k ilá tá sa it . A z á h íto tt  „á lo m -m o - 
d e ll” — am ely  valószín ű leg  soha 
n em  lesz m eg v a ló s íth a tó  — a  com 
p u te r  m e m ó riá já b a n  rög z íten é  a  
b e teg ség ek re  vonatkozó  tankönyv i 
ism e re te k e t ugyanúgy , m in t az  ese 
te n k é n ti a lk a lm az ás  so rán  n y e r t 
„ ta p a sz ta la to k a t” . Á llandó  a k tu a l i 
tá sa , hozzáférhet ő sége  és k o r lá t la n  
em lékez ő képessége m e lle tt k o n zu l 
tác ió  c é ljá ra  a lk a lm a s  lenne, é p p 
úgy, m in t to v áb b k ép zésre  vagy  
v iz sg áz ta tásra . A  d iagnosis szoká 
sos m egközelítése  azonban  a lig h a  
írh a tó , fo rd íth a tó  le a  co m p u te r  
sz ám á ra  k ö v e th e t ő  p ro g ra m n y e lv 
re . A. P ro p p e  a  cé lzo tt an am n éz is-  
fe lv é te l t  t a r t j a  a  gépi d iagnózis k i 
in d u lá sá n ak , am elly e l p á rh u z a m o 
san  b iz to sítan d ó  a  betegségek  egy 
séges k la ssz ifik ác ió ján a k  á lta lá n o s  
és kö te lez ő  e lfogadása , önálló  b e 
tegegységek  „ h ire rc h ik u sa n  ta g o lt 
noso lóg iai r e n d s z e r ié n e k  k if e j 
lesztése . Az e se te n k én t „ p a r tia lis  
d iagnozisok”ból, m in t „e l ő reg y ár 
to t t  e lem ek ”-b ő l összeálló  d iag n ó 
z is (B aukastend iagnostik ) jo b b a n  
ille szk ed ik  a  co m p u te r  sz ám á ra  ez 
id ő  sz e r in t a d o tt lehet ő ségekhez, 
m in t  az  a k tu á lisa n  fe lso ra k o z ta th a 
tó  tü n e te k  h aso n lítg a tá sa  a  t a n 
k ö n y v i k rité riu m o k h o z .

A z ada tfe ldo lgozó  k özpon t te v é 
kenysége m á r  k ezd e tb en  úgy  a l a 
k ítan d ó , hogy id ő ve l az  o rvos d ia 
g n o sz tik a i és th e rá p iá s  dön téseihez  
h a tá so s  seg ítséget n y ú jth a sso n  (P. 
Bunte). A  d ö n té sek  el ő készítése é r 
d ek éb en  a  co m p u te r  rögz íti a  b e 
teg  kó re l ő zm ény i és v izsg á la ti a d a 
t a i t  és azok  a la p já n  bo csá tja  r e n 
d e lk ezésre  a  leh e tség es  d iagnozis- 
v á lasz ték o t. Ű tm u ta tá s t ad  a  d ia 
gnózis to v áb b i m egközelítését szol 
gáló  ad a to k  m egjelö lésével, m a jd  
a  th e rá p iá s  te n n iv a ló k a t so ro lja  
fel, je lz i a  p ro g n ó zist és a  b e a v a t 
ko záso k  k o ck áza tá t. A  részd ö n té 
s ek n ek  a z  ún . „dön tési m o d u l”-o k - 
n a k  és azok  h ie ra rc h ik u s  ren d sze 
rén e k  e lm éle téh ez  n y ú jt g y ak o rla ti 
seg ítséget az  o rvos dön tési te v é 
k en y ség é t u tán zó  IBM  co m p u te r 
p ro g ra m : a  CDSS (C linical D eci 
s ion  S u p p o rt System ).

A  k ó rh áz i a d a tk e ze lé sn e k  a  m ú lt 
századbó l i ttre k e d t, k o rsze r ű t len  
m ó d ja  egy re  k ev ésb é  v e rsen y ezh et 
az  in fo rm ác ió - és b e teg á ra m lá s  fo 
kozó d ásáv al (C. Th. Ehlers). Az 
egészségügyben  is  szükségesnek

lá tsz ik  te h á t az  ig én y ek e t m in d e n  
te k in te tb e n  kiszo lgáló  in fo rm ác ió  
fe lv ev ő -fe ld o lg o zó -tá ro ló -to v áb b í-  
tó  ren d sz e r fokozatos k ia la k ítá sa , 
am ely  m inden  m u n k a te rü le te n : az 
ápolás, gyógykezelés, a n y a g e llá tá s  
és igazga tás te rü le té n  e g y a rá n t 
ke ll ő  á t tek in té sh e z  ju t ta t  é s  azok  
m ű ködésének  k o o rd in á lá sá t b iz to 
s ítja . A z adatfeldo lgozó  ren d sz e rek  
a lap v e t ő  igénye a  hozzá e l ju t ta to tt  
ad a to k  pontossága, az  e red m én y ek  
ren d sz e re s  e llen ő rzése ; m eg o ld ás 
r a  v á ró  fe la d a ta  a  tá ro l t  ad a to k  
v éd e lm e  az  ille té k te len  h o zz á fé rh e 
t ő ség  ellen . A  szívós m u n k á v a l k i 
a la k íto tt  in fo rm ác iós sy s tem a  fo 
ly a m ato san  vezet el n em csa k  a z  in 
té z e t fu n k c ió in ak  m ag as sz in tre  
em eléséhez, de a  k ö v e te lm én y ek k e l 
lép és t ta r tó  fe jlesz téshez  és k iv ite 
lezéshez, végül a d a tb a n k  és a  com 
p u te r  d iagnosz tika  m e g v a ló s ítá sá 
hoz. E gyetlen  in téze t k e re te in  b e lü l 
a  K IS -b en  (K órházi In fo rm á c ió s  
S ystem a) é r i e l o p tim á lis  sz in tjé t, 
am ely  d e fin itió ja  sz e rin t (W. D. 
Meyer auf der Heide) a  k ó rh áz  
m inden m ű ködési te rü le té t  á tfogó  
szervezési ren d sz e r a  te rv sz e r ű ,  r a 
c ioná lis  in fo rm ációkezelés é rd e k é 
ben.

G. Griesser a  k o rsze r ű  k ó rh áz  
organ izác iós je llem z ő ive l fo g la lk o 
zik. F igye lm ez te t a r ra ,  hogy  m i 
e l ő bb  m egkezdend ő  a  szü k ség le te 
k e t helyesen  fe lm ér ő  re n d sz e r-  
elem zés, m a jd  fo k ró l fo k ra  a  te c h 
n ik a i fe lté te lek  m eg terem tése . M ár 
eb b en  az id ő szakban  k ív á n a to s  az  
orvosok, n ő vérek , a d m in isz trá c ió 
b a n  dolgozók szakm ai o k ta tá sa , de 
psychés e l ő kész ítésük  is a z  a d a tfe l-  
v é te li-k eze lés i figyelem  je le n t ő s é 
g ének  m egértése  és b iz to s ítá sa  é r 
d ekében . G. G riesse r négy  fo k o za t 
r a  o sz tja  a  K IS  te lje s  k ife jle sz té sé 
n e k  ü te m te rv é t, am ely  a  gép i do 
k u m en tác ió tó l az a d a tb a n k ig  és a  
co m p u te r-d iag n o sz tik á ig  m in teg y  
12 év  a la t t  é rh e t ő  el.

A. Proppe z á rsza v áb an  a  m e d i 
c ina  küszöbönálló  és e lk e rü lh e te t 
len  v á lto zá sa it hangsú lyozza, a m e 
lyek  a  co m p u te rizá lá s  h a tá s a k é n t 
éppúgy  bekövetkeznek , ah o g y an  az 
V esalius, H avrey , S ydenham , M o r 
gagni, V irchow , P as te u r, R ön tgen  
E h rlich  ta n a i nyom án  sem  k é s le k e 
d e tt. Az ered m én y ek  te rm ész e te sen  
függvényei az ügy  ir á n t  ta n ú s íto t t  
buzgalom nak , o d aad ásn ak , a  b e ru 
h á z o tt anyag i ja v a k  m é rték én e k , 
az a lk a lm a z o tt eszközök, sze rk eze 
te k  h aszn á lh a tó ság án ak . A  te rv e zé s  
tá v la t i  c é lja  m á r  m ost m e g je lö lh e 
t ő :  az  egészségügy egészének  le g 
a lá b b  országos sz in t ű  b ek ap cso lása  
egye tlen  in fo rm ác ió -sy stém áb a , 
am i e leve m eg szab ja  a  h e ly i sy s te 
m a  o rgan izác ió já t, d o k u m en tác ió s  
e lv e in ek  k ife jle sz té sé t az  eszközök 
és m u n k am ó d szerek  k és ő bb i össze- 
h an g o lh a tó ság án ak  b iz to sításához .

E lism er ő  em líté s t é rd e m e l az 
IBM  n y u g a tn ém e to rszág i k ép v ise 
le te  a  ko llokv ium  m egszervezésé 
é rt, am ely  a lk a lm a t je le n te tt  a  k ó r 
h áz i g y ak o rla th o z  a d a p tá lt  co m p u 
te re k  (így pl. az  IBM  1800), a  sp e 
c iá lis  a d a tfe lv e v ő - to v áb b ító -fe ld o l-
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gozó egységek és a lk a lm azásu k  
m eg ism erte tésére . A z IBM  álta l k i 
do lgozo tt p ro g ram o k  — a m ár em 
l í te t t  (CDSS), a  M IS P  (M edical I n 
fo rm a tio n  System  P rogram ), a  
SH A S (Shared  H o sp ita l A ccounting 
System ) — a d iag n o sz tik a i d ö n té 
sek, a  kó rh áz  gyógyító , igazgatási, 
gazdaság i stb. fe la d a ta i  szám ára  
je le n th e tn e k  seg ítséget.

A z el ő adások  so rá n  az elm élet és 
a g y ak o rla t k ib o n tak ó zó  sokszín ű 
sége o tt  szelídül összhanggá, a h o l 
a  te rm in o ló g ia  egyesítésének , a  
d o k u m en tá lás  re fo rm já n a k  és a  
co m p u terizá lás  a lk a lm az ásá n ak  
szükségességér ő l e s e t t  szó. Az e l ő 

a d á so k a t egységbe foglaló  könyv 
av a to tt c o m p u te r  szak em b erek  és a 
kérdés k o ra i fe lism eréséb en  és a l 
k a lm az ásá b an  é le n já ró  orvosok á l 
lá s fo g la lá sá t ta r ta lm a z z a  m in d a r 
ról, a m it ism ern ü n k  illik  a  gépi 
ada tfe ldo lgozás szakm ai a sp e k tu sá 
n ak  je len leg i h e ly ze té r ő l  és a  k ö 
zeljöv ő  p e rsp e k tív á iró l. M o n d an i 
v a ló já t m egszív le lend ő  tan ácsn ak , 
ja v a s la ta i t  sü rg e t ő  ösz tönzésnek  te 
k in ten i h e lyesen  fe lfogo tt é rd ek e  
m in d en k in ek , ak in e k  az egészség 
ügy fe jle sz té se  szívügye vagy  h iv a 
ta lb e li fe la d a ta . — Az igényesség 
és a  g y a k o rla ti szem pontok  h an g - 
sú lyozása jó l m eg fé rn ek  egym ás

m e lle tt  a  könyv  la p ja in . E g y en e t 
len ség  leg fe ljeb b  a  tan u lm án y o k  
e lm ély ü ltség éb en , gondo la ti g az 
d ag ság áb an  m u ta tkozó  k ü lö n b sé 
gekb ő l adódik . — A  tá jék o zó d ás 
ban  41 kép, ta n u lm á n y o n k én t g az 
dag b ib lio g rá fia  seg ítenek . A fig y e 
le m k e lt ő  fed ő lap  ra jz a  óvatosan  
u ta l  a  c ím ben  íg é rt ism erk ed ésre  a 
co m p u te rre l, am ely  a r r a  v á r, hogy 
a  m ed ic in a  is d o m esz tik á lja . A  kö 
te t  m in d en es t ő l  m ag án  v ise li a  m a 
g a s re n d ű  szerkesz tés i igényességet, 
a  k ia d ó  (S p ringer V erlag) m egszo 
k o tt  gondosságát és ízlését.

Walsa Róbert dr.
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Szeged Megyei Jogú Városi Tanács Kórháza,
I. Belgyógyászati Osztály (fő orvos: Oláh Ferenc dr.)

A z E k b o m - s y n d r o m á r ó l
( „ R e s t le s s  L egs” )

Oláh Ferenc dr.

Ezzel a kellem etlen syndromával az utóbbi idő ben 
inkább ideggyógyászok foglalkoztak (5, 6, 7, 27), 
de belgyógyászati és általános orvosi gyakorlatunk
ban is számolni kell az elő fordulásával. Terhesség 
alatt (13, 24), ső t újabban haem odialysis idején is 
leírták (19). Az Ekbom (12, 13, 15) által többször 
tárgyalt panasz elő fordulása a vizsgált, egyébként 
egészséges lakosságban 2—5% között m ozgott (5, 
12, 18). Tárgyalása azért nem igen szerepel nálunk, 
mert legtöbben nem  ismertük a syndromát, am ely
re a m i figyelm ünket is egy betegünk különös pa
nasza hívta fel.

Az 55 éves fé rf i panaszai fu rc sá k  és é rd ek esek  
vo ltak . K b. 15 év  ó ta , az u tó b b i év ek b en  eg y re  g y ak 
ra b b a n  el ő fo rdu ló , kü lönös, p o n to san  a lig  m e g h a tá ro z 
h a tó  é rzése  v an  az  alsó  v ég tag ja ib an , lá b sz á ra ib a n  és 
com bja  a lsó  h a rm a d á n a k  te rü le tén . A  tu la jd o n k é p p e n  
in k á b b  k e llem e tlen  m in t fá jd a lm a s  je len ség n ek  e le in te  
n em  tu la jd o n íto tt  fon tosságot, e z é r t eddig  n em  is fo r 
d u lt orvoshoz. F ő leg  este, le fek v és u tán , de n é h a  a 
d é lu tá n i ó rá k b a n  ü lé sk o r is, tö b b szö r a  ba l, de g y ak 
r a n  m in d k é t a lsó  v ég tag já b an  idegesít ő en  k ü lönös é r 
zése v an . M in th a  feszü ln én ek  a  láb a i, h ú zó -csav a ró  
d u zzad ás t érez  b en n ü k , jó lleh e t so h asem  lá tsz ik  d a 
g a d tn a k  a  lába. G y ak ran  úgy t ű n ik , hogy lá b a i k i a k a r 
n a k  b ú jn i a  b ő rükb ő l. Id ő n k én t m eg  o ly an  érzése  is 
van , m in th a  rú g n ia  k e llen e  egyet, és k ö rn y eze te  szerin t 
n é h a  é j je l  ez t m eg is teszi. M ozgásra, d ö rzsö lésre  á t 
m en e tileg  sz ű n n ek  a  kellem etlenségek , de g y a k ra n  ez 
sem  seg ít és k i k e ll k e ln ie  az ágyból, vagy  ü lésb ő l fe l 
á l lv a  já rk á lá s b a n  k e re s  enyhü lést.

L á b a  sohasem  v o lt m egfagyva és b á rm e n n y it b ír  
já rn i, n em  fá jn a k , vagy  fá ra d n a k  g yorsan  a láb a i. A 
h id e g e t jó l b ír ja , lá b a i nem  fázékonyak , h id eg b en  sem  
v á ln a k  kékessé , n em  fe h é re d n ek  el. T u d o m ása  szerin t 
ro k o n ság á b an  n em  fo rd u lt  el ő  hason ló  panasz . G ye 
rek b e teg ség ek en  k ív ü l m ég ap p en d ec to m ián  e se tt á t 
és to n s illá it v e tté k  k i év tized ek k e l ezel ő tt. M ig rén je  
g y e re k k o ra  ó ta  v a n  és r tg -v iz sg á la tta l d u o d en a lis  u lcus 
in d ire k t je le it m u ta ttá k  k i nála . T ú l er ő s  g a ra tre fle x e  
m ia tt  m á r  to rk á n a k  v iz sg á la tak o r is az o n n a l ö k len d e- 
zik, ez é r t p ró b areg g e li végzésébe sem  eg y eze tt bele. 
C sak  n a g y r itk á n  k e ll tö b b  gyom orsava  e llen  gyógy 
sze rt szednie.

P h y s ik á lis  v iz sg á la tta l az ap p en d ec to m ia  p e r  se 
cu n d am  gyógyult hege és j. o. lág y ék sé rv  ész le lh e t ő  a  
kp. f e j le t t  és tá p lá l t  férfin . Az alsó  v ég tagokon  lá t 
ható , ta p in th a tó , a  b ő rh ő m ér ő v e l vagy  o sc illo m éte rre l 
k im u ta th a tó  e lté rés  n incs. Az a r te r ia  d o rsa lis  p ed isek  
és tib ia lis  p o ste rio ro k  jó l ta p in th a tó a k , jó l p u lzá ln ak . 
V érn y o m ása  m in d k é t fels ő  és alsó  vég tagon  140/85 és 
150/90 H gm m  k ö zö tt v an . S eru m  N a, K, Ca, C l és re -  
ze rv  a lk a li é r té k e i n o rm álisak . A  p h le b o g ra p h ia  és a r -  
te r io g ra p h ia  e lvégzésé t nem  ta r to ttu k  szükségesnek ,

A  dolgozathoz ta rto zó  fo ly ó ira tre fe rá tu m  az „Ideg - 
és elm egyógyásza t” a lro v a tb a n  ta lá lh a tó .

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 28 , szám 
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egyébkén t a  b e teg  m á r  a  v izsgála tok  m eg em líté sek o r 
e lzá rkózo tt e l ő lük . R eflex , érzési és m ozgási té re n  e l 
té ré s t nem  ta lá l tu n k .

Thomas Willis (31) — írja Banerji és Hurwitz 
— már 1685-ben a legnagyobb tortúrának nevezte 
azt az állapotot, m ikor valaki ágyban van és aludni 
készül, de végtagjaiban olyan nyugtalanság és ug
rálások következnek be, hogy képtelen elaludni. Ez 
a „Restless Legs” (a továbbiakban RL) syndromára 
emlékeztető  panaszok első  említése. Azóta Ekbom
(13) csak Wittmaack (32) 1861-es munkájában talált 
hasonló leírást. Ebben „anxietas tibiarum” néven 
a syndroma három lényeges elem ét ism ertette: 1. 
leírhatatlan cruralis érzés (eine nicht näher zu be
schreibende Empfindung — ohne allen Schmerz — 
ohne Z iehen”); 2. a végtagok nyugtalansága („als 
wäre ein Geist der Unruhe in die Beine gefahren”) 
és 3. nyugalomban való elő fordulás („teils gegen 
Abend, besonders aber in Bett bis zum Einschla
fen ”).

Allison (1) 1943-ban lábszár izgalom („leg jit
ters”) néven ír a kórképrő l, m íg Ekbom (12) első 
munkájában m ég az izgatott lábak („irritable legs”),  
illetve lábszárak érzészavarral járó gyengesége 
(„asthenia crurum paraesthetica”) néven em líti a 
syndromát. Ekbom újabban és részletesen is fog
lalkozott a kérdéssel (13, 15), ekkor már a „Restless 
Legs” nevet használja. Az irodalom a kérdésrő l 
Ekbom-syndroma néven is tárgyal (5).

A syndroma okát nem ismerjük. Az aetioló- 
giára vonatkozó álláspontok különböző ek és vál
tozóak. A  perifériás idegek zavarának éppúgy tar
tották, m int vasculáris eredetű nek és hisztériásnak
(21). Gorman és mtsai (18) szerint enyhébb form á
ban gyakori és kiváltásában nyugtalanság, aggódás 
szerepel, mint psychés factor. M inthogy az élet egy
re gyakrabban kényszerít arra, hogy hosszabb ideig 
tartsuk lábunkat m ozdulatlanul gépkocsin, repülő 
gépen vagy vonaton való tartós utazásnál, azért az 
elő fordulás további szaporodásával kell számol
nunk. A  televízió, az ultramodern bútorok és a 
szű k nadrágok is szedik a vámot (27). Ám  mégsem 
nevezhető  a syndroma a huszadik század „raplijá- 
nak”, mert Willis  (31) már a 17. században írta le. 
Gyakran észlelik  psychoneurotikus nő kön (5), de 
férfiakon és gyerekeken is elő fordul (21). Ekbom 
vascularis aetiológiára gondolt (12, 13), és öröklési 
factort is feltételezett, de nem talált általános el
ismerésre. Pedig a vascularis vagy vasomotor fac
tor szerepére utal a m eleg, m egerő ltetés és vibra
tio rohamot k iváltó hatása, ső t a rohamokat m eg
szüntető  tényező k — m elyeket a therapiánál soro
lunk fel — is em ellett szólnak (21). A vascularis 
relatióban több figyelm et kell szenteln i a vénás, 
m int az artériás oldalnak, am it a relaxatióval —  a 
végtag elernyedésével — való kapcsolat és a synd- 
romának néha a terhesség utolsó szakaszában való 
m egjelenése tesz indokolttá. M inthogy a panaszok 
a végtag relaxati ójához csatlakoznak és a felső 
végtagon is elő fordulhatnak, valam int egyesek (5, 
7, 27) a nocturnal m yoclonust is a syndromához 
tartozónak vélik , ső t RL nélküli RL diagnózist is 
említenek, nyilvánvaló, hogy e betegségcsoportnak 
több m egnyilvánulási form ája is lehet. Ezért java
solja Behrman (6, 7) a relaxatióhoz csatlakozó m eg-
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jelenési formák együttes m egjelölésére a „Dys- 
lysis” elnevezést és ennek egyik  tagja lenne az 
Ekbom-syndroma, azaz a RL is. Egyeseknél ülő 
vagy fekvő  helyzetben — relaxatióban — vagy al
vás alatt a motoros és sensoros zavarok több for
mája jelentkezhet. Az elernyedés nem teljesen azo
nos a mozdulatlansággal. Vannak, akik éppúgy po
sitiv  tevékenységnek tartják, m int a motoros func- 
tiót és genetikusán determ inált zavaráról is beszél
nek, am ire az egy családon belü li halmozódás em
lítésével Ekbom is utalt már, öröklési factor lehe
tő ségére is célozva. Inkább a relaxatio, m int a lá
bak mozdulatlansága a kiváltó tényező , m inthogy 
sokszor nincs roham, ha a beteg elfoglalt, munkáját 
végzi, m ég akkor sem, ha ilyenkor mozdulatlanok 
a lábai.

A betegség k iv á ltá sá t m agyarázó  o rgan ikus e lté 
rés t több  vizsgáló n em  ta lá lt. A  synd rom ában  szenve
dő k neuro lóg ia i és e lek trom yograph iás e lté rés t nem  
m u ta tta k  (21) és ép  v iszonyokat ta lá l ta k  az in tra m us
cu la r is  te rm ina lis  idegvégző dések festésekor is (20). 
Izom -b iopsiás v itá lis  festés és az  e lek tronm ik roszkó
pos le le t sem  m u ta to tt kó rosat (5). Ezek az ad a to k  o r
gan ikus e lté rés ellen  szó lnak ugyan, de m égis vannak , 
ak ik  ilye t fe lté te leznek . Lugaresi és mtsai (22) EEG, 
e lek trom yograph ia és ocu lograph ia a lap ján  az u tó b 
b iak  közé ta rtoznak . M aga Ekbom sem  ta r t ja  a  b e
tegséget psychés ered etű n ek  (15). Ezzel szem ben a 
M ayo K lin ik án  te tt  m egfigyelés szerin t (18) 27 beteg 
bő l 13 depressiós vo lt. Az o rgan ikus ok szerepe sem 
v ethető  el te ljesen , de egyelő re m égiscsak speku láció 
n ak  ta r th a tó  az a m agyarázat, hogy v an n a k  p raed is- 
p o n á lt egyének, ak ik n ek  idegi anyagcseré je  a  physio- 
lóg iástó l ném iképp eltérő , am ely  azonban m ég össze
egyeztethető  a no rm ális functiókkal. P ro v o k a tív  fakto 
rok  ez t a b izony ta lan  egyensú ly t könnyen  fe lb o r íth at
já k  (5). H osszabb id e je  fenná lló  R L  syndrom a esetén 
m ég idő sebb ko rban  sem  fe jlő d ö tt k i p erip h e riás  n eu
ro p a th ia  jele.

F elve tő dö tt a k ivá ltó  okkal k apcso la tban  any ag 
cserezavar is, fő leg az id ü lt tüdő betegségekke l esetleg 
együ tt já ró  hypox ia vagy  hyp ercap n ia  szerepe, de ez 
kétségesnek  lá tsz ik  (27). Volt, ak i betegénél m agas 
Cholesterin é r ték e t ta lá lt.

Behrm an (6, 7), ak i a dyslysis fogalm a a la t t  5 b e 
tegségcsoporto t tá rg y a l (m yoclonus, fá jda lom  és m yo
clonus, fá jda lom , a lv ás i fá jda lom , RL), a  fo lyam atot 
az in h ib itio  inh ib itio já n a k  ta r t ja . A zt is em líti, hogy 
a  b u lb a ris  re ticu la ris  ak tiv itás fokozo tt izga lm ának  a 
m an ifesta tió já ró l v an  szó, am ire ad a to k a t is soro l fel.

Belgyógyászati és általános orvosi gyakorla
tunk szempontjából azért kell a kérdéssel foglal
koznunk, mert sok megbetegedés — m int kiváltó 
tényező  — esetén a „normál” lakosságénál sokkal 
magasabb százalékban fordul elő  a RL. Kiváltó ok 
lehet a diabetes m ellitus (5), újabban leírták, hogy  
praediabetes esetében akár évekkel elő tt jelentkező 
figyelm eztető  jel is lehet. Uraemia (7, 10), gyomor
m ű tét utáni állapot (3, 5) gyakran vashiányos an- 
aemiával szövő dött esete (15, 17, 25), vitam inhiány
(5), terhesség (13, 21, 24), carcinoma (14), neuropa
thia (10) gyakran heredo-fam iliarisan (13, 17), eset
leg különböző  élvezeti szerek (kávé) fogyasztása 
következtében az érintettek 10% -a feletti számban 
is jelentkezhet. A haemodialysis terjedésével ugyan
csak újabb kiváltó ok jelentkezett (19).

A betegségnek objektív tünete nincs (!?), talán 
csak a gyakran társuló éjjeli lábrángások, m elyek
rő l a hálótársak (katonák, házastársak) tesznek em
lítést. Ezért az a kérdés is felm erülhet, hogy van-e

jogosultsága annak, hogy errő l az objektív klin ikai 
tünetek, biztos organikus eltérés és laboratóriumi 
jelek nélküli syndromáról egyáltalán beszéljünk. 
Talán amíg a pathológiai alapját megtalálják, jobb 
lenne csak invalidizm us m anifestati ójának tartani
(7). M inthogy pontosan más betegségcsoportba sem 
lehet besorolni, v iszont a panaszok elő fordulnak, 
egyelő re valahogy el kell neveznünk az ilyen jel
legű  syndromát vagy symptom át (ugyanis egyesek 
az utóbbi idő ben így is em legetik).

A diagnózis felállításában a betegek panaszára 
vagyunk utalva. A panaszok sokszínű sége és egyéni 
különbségei talán m ég az angina pectorisét is tú l
szárnyalják. E lviselhetetlen és gyakran kúszó jel
legű , leírhatatlan belső  érzés a lábikrában. Máskor 
csak meghatározhatatlan kellem etlenség (distress), 
tulajdonképpen nem  is fájdalom. Lehet a lábikrá
ban érzett csomó vagy húzás, esetleg kúszó-borzon- 
gó érzés, vagy m intha a vér megalvadt volna, láb
száruk belül m egfordult volna. Mások úgy vélik, 
mintha folyton rángatózna a lábuk. Feszítő , tekerő - 
facsaró érzés lehet, fogfájásszerű  és borzasztó, ször
nyű , félelm etes, kínzó, rágó, maró. Egy a m egbe
tegedésben szenvedő  orvos annak a betegének a 
meghatározását tartotta legtalálóbbnak, aki úgy 
jellem ezte érzését, m intha a velő scsontja m egfa
gyott volna. M inél súlyosabb az eset, annál hama
rabb jelentkezik és az elalvás lehetetlenné tétele 
m iatt akár suicid ium ba is kergetheti a beteget. Ez 
a látszólag jelentéktelen betegség — a RL syndro
ma — legsúlyosabb, egyetlen esetében fordult csak 
elő , de a több álm atlan éjszaka kellem etlenségével 
gyakrabban találkozhatunk. A  roham egy este több
ször is jelentkezhet, esetleg napokon át ism étlő dve.

Em lítettük, hogy inkább a relaxatio a roham 
kiváltója, mégis az ezen csoportba tartozó esetek 
legjellemző bb diagnosztikai mérföldköve, hogy 
mozgásra a panaszok azonnal teljesen megszű n
nek (6).

Elkülönítő  kórisme szempontjából első sorban 
a dyslysis csoportban em lített myoclonussal járó 
formák, illetve a myoclonus nocturna em lítendő . 
Ez utóbbinál sohasem elő zi meg semm i kényelm et
lenség az elalvás után esetleg azonnal jelentkező 
heves rángásokat. A  myoclonus rohamnak van EEG 
jele is, m íg a RL-nek nincs. Ezek ellenére Behrman 
(7) lehető nek tartja, hogy a „nocturnal m yoclo
nus” a RL variánsaként fogható fel. Az elalvás 
elő tti myoclonus, „predormitiál myoclonus” egy 
vagy több végtagban jelentkezik elalváskor és 
fel is riaszthatja az elaludni készülő t. K izárólag 
csak az elalvás pillanatában való jelentkezése kü
löníti el a RL-tő l. A nappali myoclonus szándékos 
aktív mozgással váltakozva jelentkezik, m íg a RL-t 
a mozgás m egszünteti.

Az acroparaesthesia döntő  jelensége a par
aesthesia, fájdalom mal vagy anélkül, az egy ideig 
mozdulatlan, nyugalomban levő  felső  végtagon 
vagy akkor is, ha csekély mozgással járó m ű ködést 
végez, pl. írás, kötés, újság vagy telefonkagyló tar
tása. Objektív érzési eltérés nincs, vagy csak m ini
mális. E ltek intve attól, hogy a RL rendszerint az 
alsó végtagon jelentkezik, nagy különbség az is, 
hogy utóbbinál tak tilis paraesthesia nem lehet



(zsibbadás, bizsergés), ezt már Ekbom is a diagnó
zis kizárójának tek in tette (5).

Az éjjeli lábégés („nocturnal burning legs”)  
(„causalgie nocturne spontanée de vieillards”) Behr
man (6) szerint Tinel leírásának m egfelelő en kelle
metlen hő paraesthesia a lábakban, lábszárakban, 
m ely késő bb állandósulhat, csak járáskor szű nik 
meg. A hő  jelleg és a nyugalom  alatti szüntelen 
fennállás különíti e l a RL-tő l.

A fenti dysaesthesiákkal járó m egbetegedések
kel szemben hangsúlyoznunk kell, hogy a RL ese
tében a lábfejeket általában nem, érinti a paraesthe
sia (30).

A therapia legtöbbször csak tüneti. A  k iváltó 
ok m egszű nése ugyan néha a syndroma gyógyulá
sával vagy lényeges enyhülésével jár, m int pl. ter
hesség után, vagy az anaemia vastherapiával való 
rendezésével bekövetkező  esetekben. M inden keze
lés eredm ényességének m egítélését nehezíti a lefo
lyás során spontán is m eglevő  jobb és rosszabb pe
riódus változása (30). Az értágítók, M ydeton (eny
he értágítás?, a relaxatio befolyásolása?) és pheno- 
barbiturat jó hatását is leírták (5). Az em lített hy- 
percholesterinaemiás esetben Lipostabillal értek el 
eredményt. Legtöbben a diazepam (Seduxen) 5— 
10 m g-ját tartják a választandó therapiának. Le
fekvés elő tt bevéve preventív hatású is lehet (27). 
A rohamot mozgatás, dörzsölés, hideg vízzel való 
lemosás, a láb hideg padlóra tevése gyakran meg
szünteti. Volt, aki frig idaire-be dugta a lábát. Min
dig azonnal hatásos a járkálás és m int em lítettük, 
ez a legbiztosabb diagnosztikus jel is.

összefoglalás. Az E/cbom-syndroma diagnózisa 
csaknem kizárólag a beteg panaszai alapján állít
ható fel. A panaszok igen sokszínű ek. A  betegség 
Okát nem ismerjük. Organikus elváltozás nincs bi
zonyítva. Objektív tünet nincs. Ha a relaxatióban 
létrejövő , esetleg az elalvást is m egnehezítő  tortúra  
diazepam (Seduxen) kezelésre nem  szű nik, úgy 
mozgás, járkálás biztosan szünteti. Gyakran egy es

t e  tö b b s z ö r  je le n tk e z ik ,  e s e tle g  tö b b  n a p o n  k e re s z 
t ü l  is. E m ia t t  a k á r  n a p o k ig  le h e te t le n n é  te h e t i  az  
e la lv á s t.
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P R E D N I S O L O N  k e n ő c s

ö s s z e t é t e l e :

J a va l la to k :

A lk a lm a z á s a :

M eg jegy zés :

C s o m a g o lá s :

y 2 %  Prednisolon-t tartalm az.

Eccéma különféle form ál, akut és krónikus derm atitisek , ery tho- 

derm ia, exsudativ diathesis b ő r tü n e te i, p ru ritu s  ani e t vulvae.

N aponta 1 — 3-szor vékony rétegben  a b ő rre  kenni. 

Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelések rendelhetik .

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 .
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(igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.) 
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M ik r o a n g io p a th ia  
g y a k o r i s á g a  a  g y e r m e k k o r i  
d i a b e t e s b e n
f l u o r e s c e i n - a n g i o g r a p h i á s  
v i z s g á l a t o k  a l a p j á n
Barta Lajos dr., Brooser Gábor dr. 
és Molnár Mária dr.

A pubertás sietteti a retinopathia kifejlő dését (1), 
ezzel kapcsolatos, hogy a praepubertásban és a pu
bertásban manifestálódott diabetesesekben rövi- 
debb idő  után észlelhető k a retinopathiás tünetek, 
m int a tizedik életév elő tt k ifejlő dött diabetesesek-  
nél. Juvenilis diabetesben a betegség felism erése 
utáni első  öt évben igen ritka a retinopathia k ifej
lő dése (2). Mindebbő l következik, hogy általában a 
pubertás után várható a retinopathia kialakulása.

Számos észlelés bizonyítja, hogy a retinopathia 
már a diabetes korai szakában vagy akár a prae- 
diabeteses állapotban felism erhető  (3). Az újabb 
vizsgálatok egyre több adatot szolgáltatnak arra vo
natkozóan, hogy gyermekkorban a betegség felis-

1. kép.

Pontszerű  microaneurysma a nyíllal jelölt helyen

2. kép.
Több microaneurysma a maculatáj körül

m érésé utáni első  öt évben, akár a tizedik életév 
elő tt is észlelhető  retinopathia (4, 5).

Beteganyagunkban 12 és 16 év között, hét eset
ben találtunk szemtükri vizsgálattal retinopathiát 
(6, 7). Egy esetben három és fél évvel a betegség 
kezdete után volt a retinopathia felismerhető . Az 
első  felm éréseknél az volt a benyomásunk, hogy in
kább a növekedésben elmaradott, rosszul kezeltek 
között fejlő dik  ki a retinopathiás állapot. A továb
bi m egfigyelés azonban nem erő sítette m eg ezt a 
megállapítást, s azon betegek között, akikben a re
tinopathia a diabetes felism erésétő l számított 10 
éven belül fejlő dött ki, a jól növekvő k, a viszonylag 
jól kezeltek voltak többségben. Tehát a gyerm ek
korban kifejlő dő  retinopathia nem tek inthető  a nem 
m egfelelő  kezelés következm ényének. M indezek az 
adatok arra késztettek bennünket, hogy a gyer
mekkori diabetesben a retina finomabb vizsgálata 
céljából fluoresceinangiographiát (flag) végezzünk. 
Célkitű zésünk annak a megállapítása volt, hogy 
szemtükrözéssel negatívnak m inő sülő  esetekben 
m ilyen gyakran fordul elő  microaneurysma (ma.). 
A  flag-.val felism ert ma. bár histologiailag nem  fe
di a retinopathia fogalm át, a világirodalomban el
fogadott nómenklatúra szerint a retinopathia első 
jelének fogadható el (8).

Beteganyag és vizsgálati módszer

111 d iabeteses , 49 fiú  és 62 leán y  k e rü lt  v iz sg á la t 
ra . V alam en n y iü k  d iab e tese  a  14. é le tév  e l ő tt m an ifesz 
tá ló d o tt. A d iab e te s  fe lism erések o r n em ileg  fe jle tle n  
102, nem ileg  fe j le t t  9. A  v iz sg á la tra  k e rü lt  b e teg ek  
szem fenék i le le te  a  szem tü k ö rre l v ég ze tt v izsgá la tok  
sz e rin t ism é te lte n  n eg a tív n a k  b izonyu lt, ö ssz e h a so n lí 
tá su l szo lgált 209 d iabe teses beteg  közü l 28 o lyan  b e 
teg, ak ik b en  m á r  szem tü k ö rre l a  re tin o p a th ia  je le i fe l 
ism erh e t ő k  v o ltak . A  flag, v izsgá la to t Z eiss-O pton  fu n -  
d u sk a m rá v a l végeztük , a  betegek  te s tsú ly á tó l függ ő en  
5 vagy  10% -os N a-flu o re sce in  o ld a to t a d tu n k  in tra v é 
násán .

Beteganyagunkban ma.-t két m egjelenési for
mában észleltünk:

a) Solitaer ma. (1. ábra).

b) Több, ill. csoportosan elhelyezkedő  ma. (2.,
3. ábra).Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 28. szám



Jól kezelt állapotokat vettünk fel, ha a napi 
cukorürítés 20 g-nál kevesebb, acetonuria nem for
dul elő . M egfelelő  kezelést, ha a napi cukorürítés 
gyakran magasabb 20 g-nál, idő nként acetonuria 
észlelhető . Nem m egfelelő  kezelést, ha az ellen-

Eredményeink:
1. V izsg á la ta in k a t három  szem pont szerin t c so p o rto síto ttu k : 
R e tin o p a th ia  gyakorisága a d iabetes fenná llásának  id ő ta r ta 
m á tó l függ ő en.

F lag .-a l v izsgált S zem tükörre l
esetek  v izsgált esetek

D iabe tes fenn 
á llásán ak  ideje 
években 0 - 5 6 - 1 0 1 1 - 1 5 0 - 5

LOo7'O

E se tszám 35 33 43 61 70 78

M ikroaneurysm a
felism erhet ő 14 20 27 1 10 17

S olitaer 3 9 8

T öbb, ille tve  
csoportosan  
észlelhet ő  
m ik roaneurysm a 11 11 19

2. A flag .-a l po z itív n ak  ta lá lt  esetek  m egoszlása az é le tko rtó l 
függ ő en.

É le tk o r 8 - 1 0 1 1 - 1 2 1 3 - 1 4 1 5 - 1 6 17 18 19

E setszám 7 15 18 20 18
fe le tt

33

M ikroaneurysm a
felism erhet ő 2 6 10 13 10 20

Solitaer 1 1 4 3 4 7

T öbb , ille tve 
csoportosan  
észlelhet ő  
m ikro  aneu ry  s m a 1 5 6 10 6 13

3. A d iabe tes kezelésének min ő sége a flag .-a l v izsgált 
b etegekben .

Jó Megfelelő
K ém

megfelelő

E s e t s z á m ................................ 46 54 11

M ikroaneurysm a felismer-
hető  .................................... 24 31 6

ő rzés ritka és súlyos acidosisos állapotok is elő for
dulnak.

N e m ile g  fe j le t le n  a  f la g , v iz s g á la tk o r  59 b e te g , 
e b b ő l p o z i t ív  e lv á lto z á s t 28 m u ta t ,  n e m ile g  f e j le t t  
52, e b b ő l p o z i t ív  e lv á lto z á s t m u ta t  33 b e teg .

Húsz olyan nem diabeteses 10 és 14 év közötti 
gyermekben, akiknek a családi anamnézisében sem 
szerepel a diabetes elő fordulása, a flag, vizsgálattal  
m a.-t sem m ilyen formában nem tudtunk kimutatni. 
M égis úgy véljük, hogy az ún. ,,drusen”-ek, capil
laris hurkok, vagy a film  apró szennyező dései soli- 
taer m a.-t utánozhatnak és em iatt az angiogramm

3. kép.
Csoportosan elhelyezkedő  microaneurysmák 
a maculatáj alat t

sorozat és a színes controll felvételek gondos v izs
gálata ellenére is a tévedésnek kis valószínű sége 
áll fenn solitaer ma. esetén. Csoportos ma. jelen léte 
viszont körültekintő  vizsgálattal biztos kóros jel
ként értékelhető  (1., 2., 3. ábra).

Eredmények megbeszélése

Míg szemtükörre] m egállapítható retinopathia 
elő fordulása határozott összefüggést mutat a beteg
ségi idő tartammal, a flag.-val végzett vizsgálatok 
eredményei szerint ilyen összefüggés nincs. A flag.- 
val a korai szakban m egállapított m ikroaneurysma 
feltehető leg nem  irreversibilis elváltozás, de kétség
telenül olyan sajátosság, am ely a m ikroangiopathiá- 
ra jellemző . A  flag.-val pozitívnak talált esetekben  
a jól, m egfelelő en és nem  m egfelelő en kezelt esetek 
ugyanolyan arányban szerepelnek.

Dietzel és mtsai (9) diabeteses gyerm ekek con
junctiva ereit biomikroszkóppal vizsgálva, már a 
betegség legkoraibb szakában találtak reversib ili- 
seknek bizonyuló érelváltozásokat, amelyek a fo
lyam at elő rehaladásával irreversibilisekké válhat
nak. Siperstein és mtsai (10) szerint a diabeteses ál
lapotoknak korai jele a basalis membrana m egvas- 
tagodása. D iabeteses és praediabeteses betegeken 
végzett elektronm ikroszkópos vizsgálataik szerint a 
basalis membrana megvastagodása független a dia
beteses anyagcserezavartól. Tehát szerintük a dia
beteses állapotot oly speciális érelváltozások jellem 
zik, am elyek a cukoranyagcsere-zavar felism erése 
elő tt vagy ezzel egyidő ben is m egállapíthatók. 
Emiatt Siperstein és mtsai diabeteses syndromáról 
beszélnek. Ha a tünetek heterogenitása m iatt a d ia- 
betest syndromának tartjuk (11), akkor a korai ér
elváltozások a syndroma jellem ző  alaptünetét ké
pezik. Észleléseink szerint az angiopathia diabetica 
a diabetes jó kezelésével feltehető en nem elő zhető 
meg. A retinopathiás folyam at progrediálása azon
ban már kapcsolatban lehet a megváltozott anyag
csere-állapottal. Jelentő s eredménynek tek in thető , 
hogy a retinopathia flag, vizsgálattal már a diabe
tes korai szakában felism erhető  és a folyam at eset
leges elő rehaladása a diabetes többi tüneteivel 
együttesen tanulm ányozva követhető . A  szem tük
rözéssel negatív, de flag.-val pozitív esetek ism ételt
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vizsgálata fogja eldönteni, hogy csak a flag.-val 
m egállapított ma. mennyire tekinthető  maradandó 
jelnek.

Összefoglalás. I l l  diabeteses, 49 fiú és 62 leány 
került vizsgálatra. Valamennyiük diabetese a 14. 
életév elő tt manifesztálódott. A flag.-t 0— 5, 5— 10,
10— 15 évi betegségtartam után végeztük el. Az an
giopath ia jelei már a betegség legkoraibb szakában,
8. és 14. életév között felismerhető k. Míg a szem
tükörrel megállapítható retinopathiás esetek száma 
a diabetes fennállásának idő tartamával arányosan 
emelkedik, a szemtükör vizsgálattal negatívnak bi
zonyult esetekben a flag-val m egállapított micro- 
aneurysma a különböző  csoportokban közel azonos 
szám ban fordul elő . Ha a tünetek heterogenitása 
m iatt a diabetest syndromának tartjuk, akkor a ko

r a i  é r  e lv á lto z á s o k  a  s y n d r o m a  je lle m z ő  a l a p tü n e té t  
k é p e z ik .
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C A R L  Z E I S S ,  M L W , 
é s  P Z O  g y á r t m á n y ú  _

kórházi laboratóriumi mű szerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerző dés köthet ő . 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI-10, ERI-65 
kiértékelő k.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gastroenJoszkópiai vizsgáló 
mű szerek garanciális és garancián  túli javítása, 
karbantartása.
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Carl Zeiss szerviz
Bp., XII., Normafa út 1.
KÖZPONT: Bp., V., Kossuth Lajos u. 17.
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PREVENT«) KÉRDÉSEI

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Röntgenklinika 
(igazgató: Benkő  György dr.)

A g y o m o r
p r a e c a n c e r o s i s a i b a n  
s z e n v e d ő  b e t e g e k  
r ö n t g e n - s z í i r ő v i z s g á l a t á n a k  
e r e d m é n y e
Weisenbach János dr.

A gyomorráknak m inél koraibb stádiumban történő 
kórism ézése parancsoló szükségszerű ség. A korai 
felism erés olyan stádiumban történő  kórismézését 
jelenti, am ikor a gyomorrák m ég teljesen elhatá
rolt, csak ritkán jár regionális nyirokcsom ó-áttéte
lekkel és nem  terjed szomszédos szervekre (Kon- 
jetzny; 27, 28). Gutmanntól származik az a felis
m erés és gyakorlat, hogy a gyomorrákot már abban 
a stádiumban is lehet kórismézni, am ikor az még a 
nyálkahártyára szorítkozik (19, 21, 22, 23). Ma korai 
gyom orrák alatt azokat az eseteket értjük, m elyek
ben az elváltozás a gyomor nyálkahártyáján belül 
van, vagy legfeljebb a submucosába terjed (20, 29, 
35). A  gyomorrák rosszindulatúságának bizonyíté
ka, hogy regionalis nyirokcsom ó-áttétel már ebben 
a stádiumban is lehetséges (21, 35).

A gyomorráknak, s ezen belül a korai gyomor
ráknak a kórism ézésében a rtg-vizsgálatnak — is
mert módon — fontos szerepe van (11, 15, 38, 41, 
45). A röntgenológusok, röntgenológiai iskolák kü
lönböző  technikákat dolgoztak ki a kis laesiók fel
ismerésére. Ezeket gyakran kombinálva, egyes tech
nikákat kiem elve, másokat elvetve, alakították ki 
módszereiket. Az ilyen „alaptechnikák” a  relief  
vizsgálata, a conturok vizsgálata, a gyomor teljes 
kitö ltésével, a compressiós technika, a kettő s kon- 
trasztos módszer, a pharmacoradiographia, vala
m int a parietographia és k iegészítő  eljárások a po- 
lygram m  készítése és a rétegfelvételek (33, 4, 5, 31, 
8, 22, 23, 9, 13, 12, 3, 30). Az átvilágítás, melyet 
egyes, fő leg nagy technikai felkészültséggel és jó 
anyagi lehető ségekkel rendelkező  intézetek egy idő 
ben csak a felvételek beállítására használták, a kép
erő sítő -televíziós rendszer elterjedésével újraértéke
lést nyert (3, 35).

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 28. szám

A dolgozat tárgyát képező  munkával kettő s cé
lunk volt. Egyrészt, hogy olyan standard gyom or- 
röntgenvizsgálati módszert dolgozzunk ki, m ely 
egyesíti a különböző  gyomorvizsgálati technikákat 
(a pharmacoradiographia, a parietographia és a po~ 
lygramm k ivételével), s em ellett film igénye relatíve 
kicsi. Ez utóbbit azzal érjük el, hogy a felvéte leket 
első sorban a rák által leginkább veszélyeztetett gyo
morrészrő l, az angulustól a pylorusig terjedő  gyo
morszakaszról készítjük (7, 22, 35, 42). Másrészt en
nek a módszernek a használhatóságát egy olyan be
tegcsoport szű rő vizsgálatán, vagy helyesebben után- 
vizsgálatán akartuk kipróbálni, m ely betegcsoport 
ma több-kevesebb joggal gyomor-praecancerosisnak 
tek intett gyom orelváltozásokkal bírt.

A  gyomor praecancerosisainak m egítélésében 
még ma sincs egységes álláspont. Feltétlenül annak 
tek intendő  az anaemia perniciosa (26, 41), a polypus 
adenomatosus bizonyos nagyságon felü l (25, 27, 28, 
41) és az ún. szerkezetes polypusok (10, 41). Az idült  
gastritis, első sorban a chronicus atrophiás gastritis 
praecancerosis volta tek intetében a vélem ények 
mind a m ai napig nem egységesek (1, 6, 18, 25, 27, 
37, 40, 41). Ugyanez vonatkozik az achlorhydriára 
is (21, 26, 27, 46), eltek intve az anaemia perniciosá- 
tól. Ezeket az állapotokat m unkahypothesisbő l k i
indulva soroltuk a gyomor praecancerosisai közé. 
Végül ide kell sorolni az idült gyom orfekélyt, m ely
nek esetei azonban jelenlegi vizsgálati anyagunk
ban nem  szerepelnek.

Válogatás nélküli népességcsoport szű résére 
nem vállalkozhattunk, mert m int azt Zsebő k m eg
állapította, célszerű en nem vihető  keresztül (47). 
Túl sok negatív vizsgálatot kell végezni ahhoz, hogy  
egy korai pozitív esetet találjunk, m integy 500— 
1000 vizsgálatot (46). Gimes (16) 500 negyven év fe
letti vendéglátóipari dolgozót vizsgált meg, s egyet
len gyom orrákot sem talált.

Az általunk vizsgált betegcsoporthoz hasonló 
beteganyagon végeztek szű rő vizsgálatot Sulivan és 
mtsai (36) 1,19%-os pozitív eredménnyel. Kaplan 
és Rigler (26) 3150 anaemia perniciosás vagy achlor- 
hydriás betege közül 36 rákot és 80 polypust szű rt

1. ábra.
Bal oldalon reliefkép álló helyzetben (felül), illetve hanyatt 
fekvő  helyzetben levegő  nyeletése után (alul). Jobbról fel
vétel a teljesen kitöltött vízszintes szakaszról álló (felül) és 
a fornixról hanyatt fekvő  helyzetben (alul)

%
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2. ábra.

Hason fekvő  helyzetben készített felvételek a teljesen 
kitöltött gyomor vízszintes szakaszáról

ki, 1098 normacid betege közül egyet sem. Figus és 
mtsai célzott szű réssel — szű rő állomás létesítésé
vel — 2000 beteg közül 128 gyomorcarcinomát is
mertek fel (11).

V izsg ála tu n k  m e n e te : a  gyom or v iz sg á la tá t k é t 
k o rty  k o n tra sz ta n y ag  m e g ita tá sa  u tá n  a  gyom or n y á l 
k a h á r ty á já n a k  v iz sg á la tá v a l kezd jük . A  v ízszin tes sza 
k aszró l fe lv é te lt k ész ítü n k . A  re lie f to v áb b i v iz sg á la 
tá ra , h a  a  gyom orléghó lyag  nem  elég nagy, a  be tegge l 
leveg ő t n y e le tü n k  és h a n y a tt  fekv ő  h e ly ze tb en  ú ja b b  
fe lv é te lt k ész ítü n k  a  v ízszin tes szakaszró l. E zu tán  a  
gyom ro t te lje sen  fe ltö ltv e , á lló  h e ly ze tb en  k ész ítü n k  
fe lv é te lt az  a n tru m ró l, m a jd  h a n y a tt  fekv ő  h e ly ze tb en  
a  te lje se n  k itö ltö tt fo rn ix ró l. V égül a  b e teg e t h a s ra  
fe k te tjü k  és a  k ite rü l ő  a n tru m -  és ca n a lis -p y lo riró l k é 

sz íte tt négy fe lv é te lle l fe je zz ü k  be  a  v izsgálato t. E b b en  
a  positióban  a  b e teg e t szükség  sze rin t fo rg a tju k . M in d 
ezeke t a  fe lv é te lek e t k e tt ő  d b  13 X  18 cm -es és egy db  
18 X  24 cm -es f ilm re  k é sz ítjü k  e l és így k a p u n k  nyolc
felvé te lt.
!*.

A hanyatt fekvő  helyzetben készült relief kép 
nagyobb értékű , m int az álló helyzetben készült, a 
nyálkahártya-vonulatok jobban kirajzolódnak. Ha
son fekvő  helyzetben az antrum jobban kitöltött, a 
kapott kép nagyított, a peristaltica jobban vizsgál
ható, olyan esetekben, am ikor a peristaltica külön
ben sekély hullámú vagy alig észlelhető , a hason 
fekvő  helyzetben m egélénkül. Süllyedt vagy hosszú 
gyomor esetén k iegészítő  felvételt készítünk a víz
szintes szakaszról 24 X  30 cm-es, hosszában m eg
felezett filmre. Szükség szerint a gyanús szakaszról  
kiegészítő  felvételeket készítünk.

Szű rő vizsgálatunkat a Pécsi Orvostudományi 
Egyetem I. sz. és II. sz. Belgyógyászati K lin ikán
1960-tól 1965-ig hypaciditás ventriculi, hist. refr. 
achlorhydria, anaem ia perniciosa, gastritis ehr., an- 
trumgastritis, gastritis chr., hypertrophica és gyo- 
morpolypus diagnosissal vizsgált, ill. kezelt bete
geinken végeztünk. 249 beteget vizsgáltunk meg, a  

betegségcsoportok szerinti megoszlást az 1. táblázat 
szemlélteti.

A  klinikai ápolás és a szű rő vizsgálat közötti 
idő ben három beteget operáltak meg gyomorcarci- 
noma miatt, akik az in tézetben történt kivizsgálá
sukkor hypacidok voltak (em iatt kerültek szű rő - 
vizsgálatra). Más elváltozást akkor a vizsgálatok so
rán kimutatni nem tudtak. Ezek közül egynél csu
pán laparotomia történt, m ert a daganat már in -

E set 
szám

A sz ű r ő v izsgálat e l ő tti 
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operabilis volt. A m ásik kettő n subtotalis resectiót 
végeztek, ezek tünetm entesek. Egy beteget gyomor- 
carcinoma diagnosissal megoperáltak, a szövettani 
vizsgálat hypertrophiás gastr itist állapított meg. 
Egy beteg ulcus duodeni m iatt került gyom or-re- 
sectióra. Két betegnek gyom orpolypus miatt rese- 
cálták a gyomrát, a betegség m indkét esetben reci- 
divált a gyomorcsonkban. Egy betegen fedeztünk 
fel korai carcinomát, ezt külön ismertetjük, ö t  be
tegen fedeztünk fel ulcus duodenit, ill. fekély utáni  
duodenum -deform itást, ill. ezek közül négy elő ző 
leg hypacid, ill. anacid volt, egy betegnek pedig an- 
trumgastritise volt.

Vizsgálataink során összesen öt esetben talál
tunk gyomorpolypust, köztük a kettő  recidiv eset. 
Széles redő ket, keskeny redő ket és teljesen elsimult  
redő zetet összesen 37 betegen találtunk. Körülírt 
redő -, contur- és alakelváltozásokat a korai rákos 
eseten kívül m ég 16 betegen találtunk, nevezetesen 
négy esetben körülírt redő megvastagodást vagy 
nyálkahártya-duzzanatot, két esetben megrövidült 
kisgörbületet, két esetben egyenetlen conturokat, 
öt esetben körülírt conturegyenetlenséget, s végül 
három esetben az antrum  fekvő  S alakú deforma- 
tióját.

Ezen esetekben, valam int az öt polypus és a ko
rai rák esetében további vizsgálatokat végeztünk, 
gastroscopiát, fiberoscopiát, újabb részletes rtg- 
vizsgálatot és végül három betegnek javasoltunk 
mű tétet, két polypussal bíró és a korai rákos beteg
nek. A többit idő szakos controll alatt tartjuk. Be
tegeinktő l kérdéscsoportok szerint anamnesist vet
tünk fel, am elyrő l kü lön számolunk be.

K ora i rákos ese tü n k

74 éves férfi, ak i négy  év v e l m egelő z ő en  gyom or 
r á k  g y an ú jáv a l fe k ü d t m á r  in téze tb en , de rá k o t k im u 
ta tn i  nem  sik e rü lt. A zó ta  gyom orpanasza i fen n á llta k , 
h is tam in  re fr. a c h lo rh y d riá ja  volt. A  sz ű r ő v izsgá la t so 
r á n  g y om orcarc inom át á l la p í to ttu n k  meg.

F iberoscop ia  (prof. B enk ő ) a  r tg -d iag n o sis t m eg 
e r ő s íte tte . A  beteg  m ű té tre  k e rü lt , a  sebész (Salam on 
dr., II. sz. S ebészeti K lin ik a ) m acroscoposan  k o ra i ca r-  
c in o m án ak  íté lte  az  e lv á lto zást.

A  k ó rszö v e ttan i v iz sg á la t ad en o carc in o m a szöveti 
k é p é t ír ta  le, a  tu m o r  c sak  az izom zatig  in f iltrá lt ,  rá  
n em  te rjed t.

3/a. ábra.
Az ontrumban kóros, kiszélesedett redő k, melyek 
a  kisgörbület felé konvergálnak

3/b. ábra.
A kisgörbületi kontúr behúzódott. A kóros redő k 
itt is átt ű nnek a kontrasztanyag árnyékán

A b e teg e t za v a r ta la n  p o s to p e ra tiv  id ő szak  u tá n  o tt 
h o n áb a  bocsáto tták , je len leg  p an aszm en tes .

Az eddigi szű rő vizsgálatokat a következő kép
pen értékeljük: praecancerosisnak tek in tett állapot
nak k lin ikai átvizsgálás során történt m egállapítá-

fffljfr
»»< i  a ‘ ’ s! él ?\ sí íjo ’ ?;i e 2 'vi riy

4. ábra.

A resecatumon kiszélesedett redő k, melyek kb. 1 cm 
átmér ő j ű ,  merev és arrodált terület felé futnak

5. ábra .
Metszet, lupenagyítás. Az ép gyomornyálkahártya mellett 
látható a kóros rákos mirigyállomány. A rákszövet csak az 
izomzatig terjed, az izomzat ép

%
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6 .  á b r a .

A  r á k s z ö v e t  é s  a z  i z o m z a t  k ö z ö t t  l á t h a t ó  é p  z ó n a .  

( N a g y  n a g y í t á s )

sa után 249 betegen 2—7 évvel gyomorröntgen szű 
rő vizsgálatot végeztünk. Ennek kapcsán egy esetben 
találtunk korai gyomorrákot, de közben már három 
beteget gyomorrák m iatt megoperáltak. Ezenkívül 
öt esetben találtunk gyom orpolypust (2 recidiv), te
hát olyan beteget, amely kétséget kizáróan prae- 
cancerosis. Japán szerző k szerint a korai gyomorrák 
esetek 7—30%-a gyom orpolypusból fejlő dik  ki (29, 
35).

Ezek az adatok a szű rő vizsgálatok végzésének 
jogosultságát igazolják. A szű rés m egszervezésének, 
a többlépcső s szű résnek, a team  munka kialakításá
nak fontosságát számos szerző  hangsúlyozza (11, 24, 
17, 44, 45). Ebben a feladatban egyaránt rész jut a 
betegnek, a körzeti orvosnak, a klin ikusnak, a team 
orvosainak, ezen belü l fontos szerep jut a radioló
gusnak.

Ügy véljük, hogy a szű rő vizsgálatnak hálás ob
jektum a lenne a konzervatív kezeléssel gyógyított 
pepticus gyom orfekélyes anyag, tek intettel arra, 
hogy ugyancsak japán szerző k adatai szerint (29, 
34) a korai gyomorrák pathológiai háttere leggyak
rabban a pepticus fekély, ill. annak regeneratív 
hámja.

összefoglalás. A  szerző  gyom or-röntgenvizsgá- 
lati módszert ism ertet, am elyet szű rő vizsgálatra al
kalmazott.

249 gyomor praecancerosisban szenvedő  beteget 
vizsgált meg. Beszám ol a v izsgálat eredményérő l. 
Egy korai gyomorrákot talált, am it külön ismertet.

Hangsúlyozza a standard rtg-Vizsgálati mód
szernek, a célzott és szervezett szű rő vizsgálatok
nak a jelentő ségét, amelyet team nek kellene vé
gezni.
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E zú ton  k ívánom  köszönetem et k ife jezn i a pécsi I. 
sz. B elgyógyászati K lin ik a  v o lt ig azg a tó ján ak , B a rth a  
Im re  dr. p ro fesszo rn ak  és a  II. sz. B elgyógyászati K li 
n ik a  ig azg a tó ján ak , H ám ori A rth u r  dr. egyetem i ta n á r 
n ak , hogy k lin ik á ju k  b e teg e it v iz sg á la t c é ljá ra  re n d e l 
k ezésem re  b o csá to tták . V alam in t m egköszönöm  K elé - 
ny i G áb o r dr. ta n á r  ú rn a k  a  szövettan i m e tszeteket.
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A X a v in  mint haemokinator, a szív teljesítm ényének növelésével és a peripheriás ellenállás csökkentésével fokozza 
a peripheriás és az agyi vérkeringést, növeli a perctérfogatot. Csökkenti az em elkedett fibrinogenszintet azáltal, 
hogy serkenti a fibrinolysist. Szabályozza a cholesterinszintet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcserét 
és a haemokinetikus hatást.
Ö s s z e té te l :  Ampullánként (2 ml) 300 mg és tab lettánkén t 150 mg Xantinolum nicotinicum (7-[2-hydroxy-3- 
(N-methyl-ß-hydroxyaethylaminoj-propylJ-theophyllinum nicotinicum) hatóanyagot tartalm az.
J a va lla tok : Artériás és vénás peripheriás, valamint agyi vérkeringési zavarok.
Endangiitis obliterans, peripheriás angiosclerosis, claudicatio interm ittens, angiopathia, retinopathi.a és gangraena 
diabetica, Raynaud-kór, throm bosisok, embóliák.
Sudeck-syndroma, ulcus cruris és egyéb trophikus zavarok, throm bophlebitis, acrocyanosis, erythem a induratum 
Bazin.
Cerebrosclerosis, cervicalis syndroma, arteriitis tem poralis, Meniere-syndroma.
Agyi vascularis tö rténések  esetén csak szakorvosi javallat alapján.
El len java i la to k :  Ulcus ventriculi és duodeni, haemorrhagiás diathesis. Mitralstenosis fenyegető  vagy kialakult 
jobbszív-elégtelenséggel. Labilis eredetű  hypertonia esetében az injekció alkalmazásától tartózkodjunk, m ert col- 
lapsushoz vezethet.
Más vérnyomáscsökkentő k, különösen ganglionblokkolók és sympatholyticumok adagolását a kezelés megkezdése 
e l ő tt abba kell hagyni, hogy a készítmény vérkeringést szabályozó hatását ne gátolják.
Ellenjavallt minden olyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csökkenésére vezetne.
A d a g o lá s:  Átlagos kezdeti adagja feln ő tteknek naponta 2-3-szor 1 tabletta, amelyet kevés folyadékkal egészben 
kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos adag naponta 3-szor 2 -4  tab lettára is növelhető , a beteg állapotának gondos 
ellen ő rzésével. Késő bbiek során a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénenként megállapított 
-  naponta 2-3-szor 1 tab le tta  -  fenntartó  adagokkal folytatjuk.
Heveny vérellátási zavarok esetén az injekciós kezelést részesítjük elő nyben. A kívánt hatás szükségességének 
megfelelő en feln ő tteknek naponta 1 -3-szor 2 ml intramusculáhisan, azonnali hatás elérésére intravénásán 1 -2-szer 
2 ml igen lassú befecskendezéssel, lehető leg fekvő  helyzetben, majd naponta 1 -3-szor 2 ml intramusculárisan.
Az injekciós kezelés hatásának fokozására egyidejű leg naponta 3-szor 2 tab lettá t is adagolhatunk.
Az injekciós kezeléssel járó  eredm ényt az egyénenként m egállapított fenntartó adagokkal (napi 2-3-szor 1 tabl.) 
hosszabb ideig biztosíthatjuk.
A  ta b le t tá k  b e v é te le  va g y  a z  in jek c iók  b e fec sk e n d e zé se  u tán  eg y e s  e se te k b e n  a z  a rcon , e s e t le g  m ás t e s t
részek en , a  k é sz ítm é n y  rö v id  id e ig  ta r tó , é g ő  é r z é sse l  já ró  k ip iru lá s t o k o z h a t .
Súlyos esetek klinikai kezelésére elő nyösen alkalmazható a ta rtó s  cseppinfúzió, amikor 5-ször 2 ml-es ampulla ta r 
talm át (1500 mg) 500 ml infúziós oldathoz elegyítjük. Az infúziós oldatot olyan percenkénti cseppszámmal infundál- 
juk, hogy legalább 3 -4  órán át tartson. Az oldat elkészítésénél az aseptikus körülm ényekre szigorúan ügyeljünk.

CSOMAGOLÁS:

50 db á 0,15 g tabletta 16,30 Ft 
200 db á 0,15 g tabletta 59,60 Ft 

10x2  ml ä 0,3 g ampulla 16,60 Ft 
100x2 ml á 0,3 g ampulla 137,70 Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére 
szabadon rendelhető .

CHINOIN
G y ó g y sze r -  és V eg y észe t i 
T e r m é k e k  G yára 

B u d ap est,
IV., T ó  u tca  1 -5 .
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DIAGNOSZTIKAI PROBLÉMÁK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Tüdő gyógyászati Klinika (igazgató: Miskovits Gusztáv dr.)

A d í s s e m i n á l t  
t ü d ő e l v á l t o z á s  
d i f f e r e n c i á l -  
d i a g n o s z t i k á j á r ó l
Voith László dr. jr. és Appel Judit dr.

A tüdő gyógyász, a radiológus és a belgyógyász 
egyaránt találkozik olyan betegekkel, akiknek a 
mellkas rtg-felvételén kétoldali, nagyjából szim
metrikus, apró gócokból álló diffus tüdő elváltozás 
látszik (1. kép).

1. kép.

A betegek egy része panaszmentes, más részük 
diagnosztikai támpontot nem nyújtó panaszokkal 
és tünetekkel — m int dyspnoe, köhögés, cyanosis 
— keresik fe l az orvost.

Ezen radiológiai elváltozás differenciáldia
gnosztikai problémát jelent, m ivel számos betegség 
okozhat hasonló képet, viszont adaequat therapiát 
csak a diagnózis pontos ism eretében lehet alkal-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 28. szám

3

mazni. Kezdetben a rtg-m orphológiából próbáltak 
meg diagnosztikai következtetéseket levonni (5, 6), 
azonban kiderült, hogy a rtg-kép alapján feltétele
zett diagnózisok nem m indig egyeznek a talá lt his- 
topathológiai elváltozásokkal (2, 4, 8, 11, 12, 17). 
E kérdés vizsgálatára feldolgoztuk a Tüdő gyógyá
szati K linikán 1966. január 1. és 1970. december 31. 
között észlelt olyan dissem inált tüdő elváltozásokat, 
am elyeknél a silicosis vagy keringési eredetű  tüdő - 
dissem inatio kizárható volt.

B eteganyag

Öt év alatt 52 — a bevezetésben em lített krité
riumoknak m egfelelő  — dissem inált tüdő elváltozá- 
sos beteget találtunk. Nem és kor szerinti megosz
lásukat az 1. táblázat mutatja.

A betegek megoszlása kor és nem szerint 1. táblázat

É v 2 0 - 4 0 4 0 - 6 0 60 fe le tt összesen

F fi 12 15 27
N ő 11 11 3 25
Összesen 23 26 3 52

A dissem inált tüdő elváltozások kórismézésé- 
ben a következő  vizsgálatok jönnek szóba:

1. Köpetvizsgálat
tenyésztés (baktériumok, gombák stb.)
cytológia
PAS festés

2. Tüdő -biopsia
K lassen-biopsia (thoracotomia minor)
pleuroscopos biopsia
tű -b iopsia

3. Nyirokcsomó-biopsia 
Daniels-biopsia
angulus venosus nyirokcsomó 
mediastinoscopos nyirokcsomó

4. Bronchusnyálkahártya-biopsia
5. Máj-biopsia
6. Bő relváltozás

Am ennyiben az em lített eljárások nem  vihető k 
végbe, akkor kizárólag a radiológiai és k lin ikai kép 
nem  jellem ző  változásait regisztrálhatjuk, oki the- 
rapiás konzekvencia nélkül.

Beteganyagunkban a felsorolt vizsgálatok a kö
vetkező  esetekben segítettek a diagnózishoz:

köpet Koch tenyésztés 2
köpet cytológia 2
tüdő -biopsia 16
nyirokcsomó-biopsia 9
bronchusnyálkah.-biopsia 1
máj-biopsia 1
boncolás 3
Erythema nodosum  2

15 olyan betegünk volt, akiknél a pontos dia
gnózist m egállapítani nem sikerült, bár diagnoszti
kus törekvések (tüdő -biopsia k ivételével) történtek. 
Ez a csoport fő leg a 60 év körüli egyénekbő l adó-
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dik, akiknél az eszközös és a m ű téti beavatkozás 
esetenként megfontolás tárgyát képezheti, valam int 
a vizsgálatokba bele nem egyező  betegekbő l.

Megbeszélés

52 esetünk diagnózis szerinti megoszlását, va
lam int a diagnózist biztosító vizsgálatokat a 2. táb
lázat mutatja.

2. táblázat
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Az adatokból kiderül, hogy leggyakrabban a 
tüdő -biopsia (9) végzésével jutottunk diagnózishoz, 
megegyező en az irodalmi adatokkal (1, 4, 13, 17).

Rubin és mtsa 69 saját és 425 közölt tüdő -bio- 
psia esetében a betegségek következő , százalékos 
megoszlását ta lálták (14):

Sarcoidosis 19,3%
Tbc 7,1%
Coniosis 9,7%
Gombás 2,4 %
Tumor 16,2 %
Fibrosisok 34,8 %
Vascularis 2,0 %
Egyéb 8,0%

A nyirokcsomó-biopsia szintén nagy segítséget 
nyújthat, különösen a m ellkasi és az angulus veno
sus nyirokcsomók vizsgálata, mert a mellű ri ny i
rokáramlás átszű rése fo ly tán a tüdő  pathológiai el
változásával m egegyező  képet m utatnak (12, 10, 3).

Az esetek egy részében a májban a tüdő höz ha
sonló dissem inált elváltozás van (7, 15), ezért a per- 
cutan m áj-biopsia végzése is indokolt lehet. A  kö
pet vizsgálata — egyszerű ségénél fogva — vélem é
nyünk szerint rutin vizsgálatnak tek intendő  disse
m inált tüdő betegségben.

Az eddigiekbő l következik, hogy a disseminált 
tüdő elváltozások diagnosztizálhatok, ha az orvos 
felhasználja a rendelkezésre álló vizsgálati eljárá
sokat.

összefog la lás. A szerző k 52 dissem inált tüdő el- 
változásos eset kapcsán tárgyalják a differenciál
diagnosztikai kérdéseket és vizsgálati módszereket. 
Vélem ényük szerint, am ennyiben a köpet vizsgá
lata nem  kórjelző , a diagnózis histológiai úton való 
tisztázására kell törekedni valam ely biopsiás eljá
rás segítségével.
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ÚJABB LABORATÓRIUMI ELJÁRÁSOK

Pécsi Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika 
(igazgató: Hámori Artúr dr.)

T a r t ó s  a n t i c o a g u l a n s  
t h e r a p i a  e l l e n ő r z é s e  
H e n m r o t e s t  p a p í r r a l
Tarján Jen ő  dr., Balogh Zoltán dr. 
és Hazafi Klára dr.

Korábban (8) ism ertettük a székletben levő  vér k i
mutatásának egyszerű  módszerét. Az eljárás némi 
módosítással mikroszkópos vérvizelés kimutatására 
is alkalmas és jól felhasználható a tartós anticoagu
lans therapiában részesülő  betegek ellenő rzésére. 
Nyugaton többen próbálkoztak (1, 3, 5, 6, 9) a for
galomban levő  Hemostix-papír és Occultest tablet
ta alkalmazásával, de nem  váltak be az anticoagu- 
lansokkal kezeltek ellenő rzésére tú lzott érzékeny
ségük m iatt (1, 2, 3, 7, 9). A  fenti testek már olyan 
minim ális haematuriát jeleznek, ami m ég megen
gedhető  az anticoagulans therapiában. Ezért m eg
felelő en tompított érzékenységű  test kidolgozását 
tű ztük ki célul és arra törekedtünk, hogy k ivitele 
és elő állítása egyszerű  legyen. Üj testpapírunkat 
„Hemurotest”-nek neveztük el.

Hemurotest papír készítése

Szükséges anyagok:
1. B enzid in  (pro ana l, p -d iam in o d ip h en y l)
2. M etila lkoho l
3. F in o m ab b  m in ő ség ű  sz ű r ő p a p ír  (C arl. S ch le i 

c h e r  Schüll. N r. 2043. b. Mgl.)

4% -o s m etila lkoho los b en z id in  o ld a tb a  4— 5 cm 
széles sz ű r ő p ap írcs ík o k a t m á rtu n k , h a jsz á rító v a l h ir 
te len  m eg szárítju k , m a jd  0,5 cm -es sze le tek re  vág juk .

Próba kivitele

Szükséges anyagok:
1. H em u ro te s t-p ap ír
2. H ypero l ta b le t ta

A H em u ro te s t-p ap ír  egy ik  végét a  v izsgálandó  v i 
ze le tbe  m á rtju k , m a jd  a  n ed v es  rész t H ypero l ta b le t 
tá ra  helyezzük. H a  a  p a p ír  egy  p e rcen  b e lü l kékesen  
elszínez ő d ik , a  p ró b a  pozitív . Ez az t je len ti, hogy a v i 
ze le tben  v ö rö sv érte s tek  vagy  haem og lob in  van .

A  módszer érzékenysége

55 m ikroszkópos h a e m a tu r iá t e llen ő r iz tü n k , köz 
v e tlen ü l a  v ize le tü ríté s  u tá n , és m e g á llap íto ttu k , hogy 
lá tó te re n k é n t 8—10 vagy  tö b b  vvt. je le n lé té t je lez te  az 
a já n lo t t  p ap ír.

30 ese tb en  ö sszeh aso n líto ttu k  az an g o l g y á r tm á 
nyú  O ccu ltest ta b le t ta , a  H em a stix -p a p ír, v a la m in t a  
m i H e m u ro te s t-p a p íru n k  érzékenységét. M e g á llap íto t 
tuk , hogy az  els ő  k é t te s t é rzék en y eb b n ek  b iz o n y u lt, 
m e rt lá tó te re n k é n t m á r  eg y -k é t v v t.-e t is  k im u ta to t t 

al beteganyag és az ellenő rzés technikája

1966 ja n u á r tó l b ev eze ttü k  a  H e m u ro te s t-p a p ír t a n -  
tico ag u lan ssa l keze lt b e teg e in k  o tth o n i e llen ő rzésé re - 
A b e teg ek e t m e g ta n íto ttu k  a p a p ír  h a sz n á la tá ra , e l lá t 
tu k  e legend ő  te s tp a p írra l, H ypero l ta b le t tá v a l és f ig y e l 
m e z te ttü k  ő ket, hogy a  p ró b á t n ap o n k é n t végezzék  e l, 
H a a  p a p ír  m eg k ék ü lt, azo n n a l je len tk ez n iü k  k e l le t t  
am b u lan c ián k o n . E gyébkén t a  p ro th ro m b in  k o n c e n trá 
ció f ig y e lem b ev éte lév e l 2—3 h e ten k é n t tö r té n t  az e l 
len ő rzés.

E dd ig  108 ese tb en  a lk a lm az tu n k  ta rtó s  an tico a g u 
lan s  kezelést, kü lönböz ő  okokból (co ronaria  occlusio , 
m é ly v én ás  th rom bosis , ism é te lt th rom bosis , a r té r iá s  
em bolisa tio ). 67 fé rf it és 41 n ő t k ezeltünk . A  le g f ia ta 
lab b  25 éves, a  leg id ő sebb  76 éves volt. B e teg e in k  k e 
ze lési id ő ta r ta m a  összesen 76 év. A b e teg an y ag  m eg 
o sz lásá t a  kezelési id ő  sze rin t az 1. tá b lá z a to n  tü n te t 
tü k  fel.

I. táblázat
Anticoagulanssal kezelt beteg
anyag megoszlása a kezelés idő 
tartama szerint

A kezelés ideje 
hónapokban

B etegek
szám a

2 .............................. 18
2 - 4 ........................ 34
4 - 7 ........................ 20
7 - 1 3 ..................... 19
13 hónapnál

to v áb b  ............. 17

108

S zöv ő dm ény t 29 ese tb en  ész le ltünk . E zek  m egosz 
lá sa  a  2. tá b lá z a to n  lá th a tó .

Ism ere tes , hogy az an tico ag u lan s  th e ra p ia  leggya 
k o rib b  szöv ő dm énye a  h a e m a tu ria  (4). A n y ag u n k b a n  
14 h a e m a tu r iá t ész le ltünk , am i k e re k en  a  szöv ő dm é 
n y ek  fe lé t je len ti. A  h a e m a tu r ia  m e lle tt k é t e s e tb e n  
haem op toe , egy ese tb en  b ő rvérzés is je len tk ez e tt.

Az ellenő rzés eredményei

A haem aturiás betegek közül heten szabályo
san használták a test-papírt, és amikor a papír vér-

II. táblázat 
A tartós anticoagulans kezelés 
vérzéses szövő dményeinek gyako
risága 108 eset alapján

A vérzékenység 
m egnyilvánu lása

Vérzéses
szöv ő d 
m ény
szám a

H aem a tu ria  ......... 14
B orvérzés............... 5
O rrvérzés ............. 3
H a e m o p to e ........... 3
Sclera v é r z é s ......... 2
Bélvérzés ............. 1
A g y v é rz é s ............. 1
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vizelési jelzett, azonnal jelentkeztek am bulantián- 
kon. Az anticoagulans szer adagját idő ben tudtuk 
csökkenteni, vagy elhagyni. Makroszkópos haem at
uria egyetlen egy esetben sem fejlő dött ki.

I l lu sz tra tív  p é ld á k

Gy. J .-n é , 74 éves. 1967. f e b ru á r  28-tól áp r ilis  1-ig 
fek ü d t k lin ik án k o n . D g.: th ro m b o p h leb itis  c ru r is  1. d. 
In fa rc tu s  pneum on ia . C o ro n aria  sclerosis. A rrh y th m ia  
abso lu ta . O tthon  a b e teg  fo ly ta tta  az an tico ag u lan s  th e -  
rap iá t, ren d szeresen  j á r t  e llen ő rzésre. 1967. áp r ilis  21-én 
a  te s t-p a p ír  m e g k ék ü lt és a  beteg  m ég azn ap  je le n tk e 
zett. A  v ize le tü led ék b en  10—14 vv t. vo lt lá th a tó , p ro 
th ro m b in  ak tiv itá s  40 c% . A  S y n cu m ar a d a g já t csök 
k e n te ttü k . 2 n ap  m ú lv a  v izele tü ledékében  m á r  csak  2 
—3 vvt. v o lt lá th a tó  lá tó te re n k én t. H em u ro te s t p ró b a  
ism ét nega tív .

A tö b b i h é t h a e m a tu riá s  b e teg  nem  ta r to t ta  be a  
szabá lyokat. A h ib á k  a  következ ő k  vo ltak : nem , vagy  
nem  jó l h aszn á lták  a  te s t-p a p ír t, nem  je le n tk e z te k  
azonnal és a  gyógyszert szed ték  tovább . E n n ek  k ö v e t 
kez tében  sú lyosabb  szöv ő dm ények  tá m ad tak . 5 e se tb en  
m akroszkópos h a e m a tu r ia  je len tk ez e tt, am ih ez  egy 
esetben  haem optoe, egy  ese tben  pedig  agy i tü n e tek  
tá rsu ltak .

R. B .-né, 64 éves. 1967. d ecem b er 30-tól 1968. j a 
n u á r  26-ig fek ü d t k lin ik án k o n . D g.: co ro n a ria  occlusio. 
O tthon  n a p o n ta  2 szem  S y n cu m art szedett. 1968. fe b 
ru á r  1-én a  beteg  á l ta l  e lvégzett H em u ro te s t reac tio

I I I . táblázat
A tartós anticoagulans kezelés extrarenalis szövő dményei

a'C3 A vérzékeny- P ro th ro m - Hemu-
Colla- N em

N
CO
s*
C

cn

ség m egnyil 
v án u lása

bin a k t i 
v itá s

üledék
rö test
próba boraló

colla-
boraló

i. B ő rvérzés 40 c% 1 — 2 v v t neg. X

2. B ő rvérzés 12 c% sok v v t pos. X

3. B ő rvérzés 9 c% 1 — 1 v v t neg. X

4. B ő rvérzés 12 c% sok v v t pos. X

5. B ő rvérzés 40 c% neg. neg. X

6. O rrvérzés 8,5 c%  • 4 —5 v v t neg. X

7. O rrvérzés 4 c% 2 - 3  v v t neg. X

8. O rrvérzés 74 c% 1 — 1 v v t neg. X

9. H aem optoe 12 c% sok v v t pos. X

10. H aem optoe 12 c% sok v v t — X

11. H aem optoe 24 c% 6 — 8 v v t neg. X

12. Sclera vérzés neg. X

13. Sclera vérzés 7 c % 3—4 v v t neg. X

14. B élvérzés 45 c% 1 — 1 v v t neg. X

15. A gyvérzés 12 c% sok v v t pos. X

pozitív  vo lt, a  beteg  m égsem  je le n tk e z e tt  és a  gyógy 
szert szed te  tovább . A  h a to d ik  n ap o n  v iz e le té t sö té t 
n ek  lá tta , e rre  m eg ijed t, és m á sn ap  je le n tk e z e tt k lin i 
k ánkon . F e lv é te lk o r m akroszkópos h a e m a tu r iá t á l la p í 
to ttu n k  m eg, p ro th ro m b in  a k tiv itá s : 1 p e rcen  tú li a l-  
vadás.

K . M., 60 éves. K é t a lk a lo m m al fe k ü d t k lin ik á n 
k on  co ro n a ria  occlusio m ia tt. 1966. szep tem b ere  ó ta  a n 
tico ag u lan s kezelésben  részesü lt. 1967. m á ju s  12-én a  
te s t-p a p ír  h a e m a tu r iá t je lze tt, de a  beteg  m égis b e v e t 
te  a  szokásos S y n cu m ar a d a g já t és c sak  m ásn ap  je 
le n tk ez e tt k lin ik án k o n . M eg állap íto ttu k , hogy a  v ize le t 
ü led ék e  zsúfo lva v an  v v t.-ek k e l, és a  p ro th ro m b in  a k 
tiv itá s  é r té k e  12 c% . A  S y n cu m ar k ezelést nem  fo ly 
ta ttu k . K é t n ap p a l kés ő bb  a  beteg  széd ü ln i kezdett, 
k e tt ő s  lá tá s a  je len tk ez e tt, já rá sa , beszéde b izo n y ta lan n á  
vált. T estén  h e ly en k é n t b ev érzések  m u ta tk o z tak . P a n a 
szai csak  h e tek  m ú lv a  rendez ő d tek .

A collaboráló csoportban 10 esetben figyeltük 
meg a vérzékenység valam ilyen extrarenalis m eg
nyilvánulását (3. táblázat). Ezekben az esetekben a 
mikroszkópos haematuria nem  elő zte meg a bő r
vérzést, orrvérzést, haem optoet stb. Ennek alapján 
ha a vé rzéken ység  elő ször ex tra ren á lisa n  je le n tk e 
z ik , a test-p a p ír  n em  je len t b iztonságo t, mégis f i
gyelem re méltó, hogy 96 collaboráló közül 10 eset
ben és 12 nem collaboráló beteg között 5 esetben 
fordult elő  extrarenalis vérzés.

Öt betegünket feleslegesen riasztotta a papír. 
Az álpozitív reakciók okai: menses, jódtartalmú 
gyógyszer szedése, hibás vizsgálat. Egy esetben nem 
tudtuk k ideríteni a positiv reakció okát.

Ö sszefoglalás. A szerző k 108 beteget ambulan
ter tartós acetocumarol (Syncumar) kezelésben ré
szesítettek. A betegek ellenő rzése 2— 3 hetenként 
történt. A  betegek m inden nap m egvizsgálták v ize
letüket a szerző k által ajánlott Hemurotest-papírral. 
96 collagoráló beteg közül egyetlen esetben sem je
lentkezett makroszkópos haematuria, m íg a nem 
collaboráló 7 beteg közül 5 esetben makroszkópos 
haematuria támadt. A  papír használata nem jelent 
biztonságot, ha extrarenalis vérzés elő zi meg a hae
maturiát. Súlyosabb extrarenalis vérzés csak a nem 
collaboráló csoportban fordult elő .

IR O D A LO M : 1. Binder, M. J. et ál.: W estern . M ed. 
1964, 5, 383. — 2. Budinger, J. M. et ál.: A m er. J . C lin. 
P a th . 1964, 42, 626. — 3. Elder, T. R., Barry, J. L. et ál.: 
A nn. In te rn . M ed. 1962, 56, 957. — 4. Koller, F.: 
Schw eiz, m ed. W schr. 1965, 95, 865. — 5. Leonards, J. 
R.: JA M  A. 1962, 179, 807. — 6. Pexman, M. A.: L a n 
cet. 1956, II,  496. — 7. Reilly, E. B. et ál.: L ancet. 1964, 
I, 554. — 8. Tarján J.: O rv. H etil. 1967, 108, 368. — 9. 
Welschbillig, P.: P h a rm . A cta . H elv . 1965, 40, 185.
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Sebészeti Osztály (fő orvos: Dreissiger László dr.) 
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A z I s o l á l t  g r a n u l o m á s  
g a s t r i t i s r ő l
Dömötör László dr., Dreissiger László dr., 
Horváth József dr. és Korányi György dr.

A  gyom or falában epitheloidsejtes granulomakép- 
ző dést a táplálékkal bejutott idegen anyagok, che- 
micaliák (21), a tuberculosis bacillus (7), gombák
(14), férgek okozhatnak. Az ism eretlen aetiológiájú, 
systemás granulomatosisok m int a Boeck-sarcoid 
(6, 12), vagy a W egener-granulom atosis (24), a gyo
mor falára is k iterjedhetnek. Ezek, a sarjszövet- 
képző déssel járó chronicus gyulladások klin ikailag 
a gyomor-carcinom át utánozhatják, ezért létezésük 
és elkülönítő  kórism ézésük ism erete a k lin ikai és 
kórszövettani gyakorlat számára egyaránt fontos. 
Ezt példázza alább ism ertetendő  esetünk is, am ely
nél az isolált granulomás gastritis lin itis plasticát 
utánzóit.

E setism erte tés

F. L .-né, 67 éves b e teg e t 1970 á p r ilisá b a n  v e ttü k  
fe l o sz tá ly u n k ra  gy o m o rp an aszo k  m ia tt. A nam nesisé- 
b ő l kü lönböz ő  m ű té te k  e m líth e t ő k  (appendectom ia , sec 
tio  caesarea , n ep h ro p ex ia). H y p e rto n ia  m ia tt  évek  ó ta 
gyógyszert szed. E lm o n d ása  sz e rin t je len leg i betegsége 
k ó rh áz i fe lv é te le  e l ő t t  4—5 h ó n ap p a l kezd ő dö tt. É tk e 
zést ő l fü g g etlen  nyom ó, id ő n k é n t görcsös ep ig astria lis  
fá jd a lm a t é rze tt, am e ly e t böfögés, h án y in g er, á lta lán o s 
rossz közérzet és gyengeség  k ísé rt. É tvágya jó  volt, 
en n e k  e llen é re  7 k g -o t fogyott. S zék lete  á l ta lá b a n  szo- 
ru lásos.

F e lv é te li s ta tu sá b ó l: jó l tá p lá l t  n ő beteg. B ő re és 
lá th a tó  n y á lk a h á rty á i kp. v é rte lte k . N yirokcsom ók nem  
tap in th a tó k . A  n yelv  b evon t, lepedékes. M in d k é t tüd ő  
fe le tt  a hasison  n éh á n y  n edves szörcszörej. A szív b a l 
r a  egy h a rá n tu j ja l  n ag y o b b ; rh y th m u so s, tisz ta  sz ív 
hangok . T ensio : 165/95 H gm m . A  h as fa lo n  a  fe n t le ír t 
m ű té te k  hegei lá th a tó k . Az ep ig as triu m  n yom ásérzé 
keny , de kóros re s is te n tia  n em  ta p in th a tó . A  m áj két 
h a rá n tu jja l  nagyobb, p u h a , széle le k e rek íte tt, nyo m ásra  
k issé  érzékeny . A  lép  n e m  ta p in th a tó .

V izsgála ti le le te ib ő l : vvs.-sü llyedés 28 m m /óra . 
W a.: neg. Se. ca lc ium : 8,6 m g. P ró b a reg g e li: m in d v é 
gig 0—20 érték ek . E K G : s in u s rh y th m u s, R -v ec to r jo b b 
r a  deviál, STj m in im á lisan  sü llyed , S2- 3  neg. R epo la ri-  
sa tio  za v a r ta lan . R ö n tg en v iz sg á la to k : m e llk a sá tv ilág í 
tá s  e lté rés  nélkü l. G y o m o r-rtg : a  nyelés ak a d á ly ta lan .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 28. szám

1. ábra.

H orog a lak ú , a  c ris ta  v onalá ig  ér ő , kp . tó n u sú  gyom or. 
H a lv á n y ab b  red ő zet. B ő  éhom i secre tu m . Az an gu lus 
tom paszög ű . A k ish a jla ti co n tu r az an gu lus a la t t  kb. 2 
cm  hosszú szakaszon sim a, m e re v  (1., 2. á b ra ), vele 
szem ben  a  n ag y h a jla ti co n tu ro n  á lla n d ó  je lleg ű , m erev  
szélű , kb. u jjb eg y n y i behúzódás lá th a tó , am ely n ek  m é 
ly én  rizsszem ny i te l ő dési tö b b le t m u ta th a tó  ki. A  pe- 
r is ta ltic a  a  le ír t  szakaszon  nem  m egy  át. P assage-zavar, 
te k in tv e , hogy a  lum en  kell ő  tág asság ú , nem  m u ta th a tó  
k i és S e id litz -p o rra l fe lfú jv a , a gyom or bizonyos fokig 
ezen  a  szakaszon  is tágu l. A p y lo ru s  m egnyílik , a  b u l 
bus ép  széllel te l ő d ik . A d u o d en u m p atk ó  rendes. 1. 
hpc.: a  gyom orban  k é tu jjn y i m a ra d ék , ren d es  ürü lés. 
24 hpc.: co n tra s tszék  n em  volt, a  co lon  ascen d en st ő l a 
sigm áig  összefügg ő  te l ő dés, a  tra n sv e rsu m  p to ticus. A 
r tg -k é p  a la p já n  gyom o r-carc in o m át fe lté te lez tü n k , ezért 
m ű té tre  h a tá ro z tu k  m ag u n k at.

N égynapos strophosidos ca rd ia lis  el ő készítés u tá n  
en d o tra ch e a lis  F lu o th an  n arco sisb an  m ű té te t végez 
tü n k  (op.: D re issinger dr.). M ű té ti le írá s : fels ő  m ed ian
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3 . á b r a .

A  s u b m u c o s á b a n  e p i t h e l o i d s e j t e s  ó r i á s s e j t e s  g r a n u l o m á k ,  

e g y e b ü t t  s ú l y o s ,  l y m p h o c y t á k b ó l  é s  p l a s m a s e j t e k b ő l  á l l ó  

l o b o s  b e s z ű r ő d é s ,  a m e l y  a  n o r m á l i s  s z e r k e z e t e t  c s a k n e m  

t e l j e s e n  e l f e d i .  A  k é p  b a l  o l d a l á n ,  f e l ü l  a  m u c o s a  é s  b e n n e  

m i r i g y e k  f i g y e l h e t ő k  m e g  ( H E . ,  120  X)

la p a ro to m ia . A m áj to k ja  k isfo k b an  hyalinosan  m eg 
v as tag o d o tt. Kp. n ag y ság ú  gyom or. A z a n tru m b an , köz 
v e t le n ü l a  pylorus f e le t t  cseresznye nagyságú  tu m o ro s 
göb, am ely  k isfokban  e lm ozd ítható , környéke b esz ű r t 
(le iom yom a?, ca rc inom a?). A p y lo ricu s  regio és az  a n 
tr u m  d iffu se  m egvastagodo tt. A  fe ls ő  és középs ő  h a r 
m a d  h a tá rá n  re se c á lu n k  és 1. a. sa ro k -an asto m o sis t 
k ész ítü n k . Á tv izsgálva a  h as ű ri szerveket, á t té te t  a 
m á jb a n  és a csep lészben  nem  lá ttu n k . A  kiscsepleszb ő l 
b o rsó n y i nyirokcsom ót tá v o lítu n k  el. U tóbb it és a  re -  
se c a tu m o t szövettani v iz sg á la tra  k ü ld jü k .

A  kórszövettan i v iz sg á la t e re d m én y e : nag y g ö rb ü - 
le te n  8 cm , a k isg ö rb ü le ten  5 cm  nagyságú  gyom or- 
re se ca tu m , am elynek  fa la  á l ta lá b a n  v as tag ab b  a  szo 
k o ttn á l.  A  n y á lk a h á rty a  red ő zete  m eg ta r to tt , r a j t a  n a 
ra n c sh é jsz e r ű  ra jz o la t ism erh e t ő  fe l. Az elü ls ő  fa lon , 
a  nagy g ö rb ü le t m e lle tt, az  alsó resec tió s  vonal köze lé 
b en  cseresznye n ag y ság ú , lapos, szü rk ésfeh ér csom ó 
v a n . A  reseca tum  k ü lönböz ő  részeib ő l, m in tegy  n eg y 
v e n  h e ly r ő l  végeztünk  szövettan i v izsgála to t. P a ra f f in 
m e tsze tek b ő l HE, m a jd  Z ieh l—N ielsen -, PAS, kongó 
vörös, Thioflav in  T  fes té sek e t és fluo rescens m ik ro 
szkópos vizsgálato t v ég ez tü n k . A  gyom or fa lá b an  több , 
k ü lö n b ö z ő  e lváltozást ta lá l tu n k . A  legsú lyosabb  a  tu 
b e rcu lo id  sarjszövetképz ő dés vo lt. A  ca rd iá tó l a  py lo - 
rusig , á lta láb a n  szé tszó rtan , a  co rp u s alsó h a rm a d á b a n  
é s  a  p a rs  py lo ricában  nagy  cso p o rto k b an  ep ith e lo id

4 . á b r a .

Á t n é z e t i  k é p  a z  e o s i n o p h i l  g r a n u l o m á r ó l .  A  b a l  f e l s ő  

s a r o k b a n  a  s o r v a d t  m u c o s a  l á t h a t ó  ( H E . )

5 . á b r a .

A z  e o s i n o p h i l  g r a n u l o m a  f i n o m a b b  s z e r k e z e t e ;  f i b r o b l a s t o k ,  

p l a s m a s e j t e k ,  e o s i n o p h i l  s e j t e k  é s  k o l l a g e n r o s t  n y a l á b o k  

( H E . ,  12 0  X)

se jte k b ő l  és töb b m ag v ú  ó riásse jtek b ő l á lló  g ran u lo m á- 
k a t  le h e te t t  m egfigyeln i, am ely ek  e ls ő so rb an  a  m uco- 
sá b a n  és subm ucosában , k iseb b  szám ban  a  m u scu la ris  
p ro p riá b a n  és a  h a s h á r ty a  a la t t  h e ly ezk ed tek  e l (3. á b 
ra). O lykor a  sa rjad záso s  gócok h a tá rá n  concen tricus 
f ib ro b la s t ré teg  lá tszo tt. A z ó r iá sse jte k  p la sm á jáb a n  
v ac u o lá k a t, p h ag o cy tá lt szö v e ttö rm e lék e t le h e te tt  m eg 
f ig y e ln i; choncho ida lis testecskék , vagy  as te ro id  b ody-k  
nem  fo rd u lta k  elő . A g ran u lo m ák  h e ly e n k é n t h y a lin i-  
s á lt a r te rio lá k , nagyobb  a r té r iá k  vagy  v é n á k  k ö rü l h e 
ly ezk e d tek  el és o lykor go m b aszer ű en  az e re k  lu m e 
néb e  em elk ed tek . E lsa jto sodás vagy  e lh a lá s  n em  fo r 
d u lt  el ő , de o lykor a  g ran u lo m ák  c e n tru m á b a n  h y a lin -  
le ra k ó d á s  lá tszo tt. Id eg e n tes tek e t to v á b b á  speciá lis fe s 
té sek k e l b ak té riu m o k a t, g o m b á k a t vagy  am ylo ido t k i 
m u ta tn i  nem  tu d tu n k . A m á sik  sa já to s  e lv á lto zás  a  p a rs  
p y lo rica  fa lá b an  ta lá l t  k ö rü lír t  csom ó vo lt. I t t  tu b e r 
cu lo id  g ra n u la tió t nem  ta lá l tu n k , ezzel szem ben  fib ro - 
b la s to k b ó l álló, nagyszám ú  eosinoph il se jte t, kevés 
p la sm a se jte t, ly m p h o cy tá t és sok  k ö t ő szövetro sto t t a r 
ta lm azó  sz ö v e tb u rján zás t le h e te tt  m eg fig y e ln i; az eosi 
n o p h il g ran u lo m a  je llegze tes sz e rk ez e té t m u ta tta  (4.,
5. á b ra ). E m líté sre  m éltó  m ég az  e lv á lto záso k  közül a  
n y á lk a h á r ty a  és a  gyom or m irig y e in ek  so rvadása , az 
in te s tin a lisa tio , a  súlyos d iffu s  p la sm a se jte s , lym pho- 
cy tás  besz ű r ő dés, a  nagyszám ú  n y iro k tü sz ő  és a  su b 
m ucosa hegesedése. A  k isebb  a r té r iá k  és a r te r io lá k  f a 
lá b a n  hyalinosist, a  nagyobb  a r té r iá k é b a n  id ü lt a r te -

6 . á b r a .

N a g y o b b  a r t e r i a  a  s u b m u c o s á b a n ;  f a l á b a n  f i b r o s i s  

é s  g ö m b s e j t e s  b e s z ű r ő d é s  l á t s z i k  ( H E . ,  120  X)



r i t is t  le h e te tt  m egfigyeln i (6. áb ra ). A  k iscsepleszb ő l 
szárm azó  ny irokcsom óban  gócos ep ith e lo id se jtes , ó riá s 
se jte s  p ro life ra tió t ta lá l tu n k . S zö v ettan i d iagnosis: a  
szöveti k ép  a la p já n  a z  e lv á lto zás  te rm ész e té t ille t ő en  
az  a lá b b ia k  jö n n e k  szóba: B oeck-sarco id , ile itis  reg io 
n a lis  g y o m o rra  localisálódó  fo rm á ja  és iso lá lt g ran u lo - 
m ás ó riá sse jte s  g as tritis . H ason ló  k é p e t a  güm ő kór is 
okozhat.

A  szöveti kép  a la p já n  k iegész ít ő  v iz sg á la to k a t te r 
v ez tü n k , am ely re  a  m ű té t  u tá n  h a t  h é tte l v e ttü k  fe l 
ism é te lte n  o sz tá ly u n k ra  a  p e r  p r im a m  m ű té ti  sebbel, 
p an aszm en te sen  h az ab o c sá to tt betege t. A  gyom or rtg , 
a  fels ő  és alsó  passag e-v izsg á la t, a  m e llkas, a  kéz és a  
lá b  k is  c so n tja in a k  rö n tg en fe lv é te lén  kóros e lté ré s t nem  
ta lá ltu n k . A  p ró b areg g e li végig  a n a c id itá s t igazolt, m a 
x im á lis  é r té k e  0—12 volt. A  g y o m o rb en n ék  és gége 
tam p o n  K och  n e g a tív n a k  b izo n y u lt. A  m uscu lus g astro - 
cn em iusbó l v ég ze tt b iopsiás sz ö v e ttan i v izsg á la t sa rco- 
id ra  je llem z ő  e lté ré s t n em  m u ta to tt .

A beteg  összesen h á ro m  a lk a lo m m al fek ü d t con- 
tro ll  v iz sg á la to k  m ia tt  az osz tá lyon , u to ljá ra  tíz  h ó 
n a p p a l a  m ű té t  e lvégzése u tá n . Á lla p o ta  rendez ő dö tt, 
gyom o rp an asza i m egsz ű n tek . T e k in te tte l a r ra , hogy a  
sa rjszö v e tb en  idegen teste t, b ac illu so k a t, gom bát, f é r 
g ek e t és am ylo ido t k im u ta tn i nem  tu d tu n k  és k iv izsgá 
lá sn á l tu b e rcu lo sis t, sy ph ilis t, B oeck -sarco ido t és ile itis  
reg io n á lis t nem  ta lá ltu n k , e s e tü n k e t iso lá lt g ranu lom ás, 
ó riá sse jte s  g as tr itisn e k  ta r t ju k .

Megbeszélés

Az ism eretlen aetiológiájú gyomor-granuloma- 
tosisokat Fahimi és mtsai (1963) három csoportba 
sorolták: gyomor-sarcoidosis, ileitis regionalis gyo
morra localisálódó form ája és isolált granulomás 
gastritis.

A gyomor Boeck-sarcoidja a system ás sarcoi
dosis egyik  szervi manifestatiója. Palmer (1958) 
sarcoidosisban szenvedő  betegek 10% -ánál talált  
biopsiával nyert gyom ornyálkahártya részletekben 
epitheloidsejtes granulomákat. Ügy látszik tehát, 
hogy a system ás sarcoidosis gyakran kiterjed a 
gyom orra is, azonban többnyire enyhe, subclinicus 
elváltozást okoz, am ely észrevétlen marad és csak 
ritkán fordul elő  functiozavarhoz vezető  súlyos 
gyom or-laesio. Az esetek többségénél a rövidebb- 
hosszabb ideje fennálló sarcoidosisnál a rtg-vizsgá- 
la t deríti ki a gyom orelváltozást (6, 9, 12, 18, 20). 
Elő fordul azonban, hogy más okból, gyakran car- 
•cinomának tartott betegség m iatt resecált gyomor 
szövettani vizsgálati eredm énye hív ja fe l a figyel
m et system ás sarcoidosis lehető ségére, am elyet ké
ső bb a részletes belgyógyászati kivizsgálás bizonyít  
(12, 19, 22, 23).

Crohn-betegség a gyom orban rendkívül ritka  
és a jellegzetes bélelváltozásokkal társul (7).

A gyom or-granulomatosisok harmadik csoport
jába — az isolált granulomás óriássejtes gastritisek 
közé (1, 3, 4, 13, 15, 19) —  azok az esetek sorolha
tók, am elyeknél a szövettani vizsgálat a gyomorban 
epitheloidsejtes granulatiót derít ki, de system ás 
sarcoidosis vagy ileitis regionalis m ég a legalapo
sabb klin ikai kivizsgálással sem  bizonyítható.

A gyom or-granulom atosisok ezen három külön
böző  formájának nincs pathognom icus tünete; kli
n ikai képük hasonló. Epigastrialis fájdalom, fogyás, 
hányás, haematemesis, hypo- vagy anaciditás, an
aem ia, melaena a leggyakoribb tünetek. A  gyomor
vizsgálat lin itis plasticát vagy ulcus ventriculit mu
ta t k i és a gyom rot rák vagy fekélybetegség miatt 
resecálják. A m ű téti praeparatum szövettani vizs

gálatánál derül ki azután, hogy a gyom orelváltozás 
„specificus” sarjadzás következm énye volt. További 
nehézséget jelent a diagnosis felállításánál, hogy a 
tuberculoid granuloma nem specificus elváltozás. 
Az epitheloidsejtes granulatio term észetének tisztá
zásához a gyomor szövettani vizsgálata önmagában 
kevés, de kiindulópontul szolgálhat a kórkép tisz
tázásához szükséges kiegészítő  k lin ikai vizsgálatok
hoz. A  Boeck-sarcoid felism eréséhez a jellegzetes 
rtg-képet nyújtó tüdő -, nyirokcsom ó- és csontel
változások, a hypercalciuria és hyperglobulinaem ia, 
esetleg nyirokcsomó- vagy izom -biopsia nyújthat
nak segítséget, az ile itis regionalis pedig a rtg-vizs- 
gálattal kimutatható vagy m ű tétnél tapin tható bél
elváltozások jelenléte alapján diagnosztizálható. A 
m ű téti praeparatum szövettani vizsgálata alapján 
Boeck-sarcoid gyanúja esetünknél is felm erült, 
azonban system ás sarcoidosist k im utatn i ism ételt 
vizsgálatokkal sem tudtunk. Ile itis regionálisra jel
lem ző  bélelváltozást nem  találtunk. M indezek alap
ján esetünket az isolált granulomás óriássejtes gas
tritisek csoportjába soroltuk.

Az isolált granulomás gastr itis aetio-pathoge- 
nesise tisztázatlan és az eddig közölt esetekbő l — 
számuk m eglehető sen kevés — m ég a betegség ön
állóságára sem lehet következtetést levonni. Lap
pangó system ás vagy a gyomorban kezdő dő  és ké
ső bb generalisálódó Boeck-sarcoid —  hasonlóan rej
té lyes betegség — még a legalaposabban k ivizsgált 
és nyom on követett eseteknél sem  zárható k i tel
jes biztonsággal. Lehetséges, hogy nem  is önálló 
kórképrő l, hanem  különböző  okokból eredő , sajátos 
szöveti reactióról, syndromáról van szó. Az epithe
lo idsejtes granulatióhoz társuló többi gyom oréi vál
tozás m iatt esetünknél az allergiás-hyperergiás pa- 
thomechanismus szerepét sem tudtuk kizárni (5). 
Ezek közül első sorban az eosinophil granuloma em
líthető . Ismeretes, hogy a gyom or-bél tractus eosi
nophil granulomájában szenvedő  betegeknél gya
kori az allergiás vagy autoagres6Ív folyam at gya
nú ját keltő  betegség. Esetünknél ilyen  nem  fordult 
elő , de hypertonia m iatt a beteg évek ig szedett kü
lönböző  gyógyszereket, am elyek allergiás-hyperer
giás vagy autoimmun folyam atok k iváltói lehet
nek. Lehetséges, hogy az idült arteritis, a súlyos 
lym phocytás-p lasm asejtes lob, a nyálkahártya atro- 
phiája, a lymphoid hyperplasia és a nyirokcsomó
elváltozás esetünknél szintén az allergiás pathom e- 
chanismus morphológiai k ifejező je volt.

Összefoglalás. Szerző k ism eretlen aetiológiájú 
gyom or-granulom atosisról szám olnak be, am ely 67 
éves nő betegen lin itis plastica k lin ikai képében je
len tkezett és miatta a gyomrot resecáln i kellett. 
System ás sarcoidosist és Crohn-betegséget k im u
tatn i ism ételt és alapos kivizsgálással sem  tudtak, 
ezért esetüket isolált granulomás gastr itisnek tart
ják. Az epitheloidsejtes— óriássejtes granulatio m el
lett több, különböző  gyom orelváltozást — eosino
phil granuloma, chronicus arteritis, d iffus lympho
cytás-plasm asejtes beszű rő dés, lymphoreticularis 
hyperplasia, nyálkahártya-atrophia és intestinalisa- 
tio —  találtak, amelyek alapján allergiás-hyperer
giás pathomechanism ust feltételeznek. A  m ű tét óta 
a beteg panaszmentes.
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INFECUNDIN 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, epek ő ,  epehólyaggyul 
ladás, súlyos szívbetegség, krónikus vastagbélhurut, diabetes, bels ő  secretios 
betegségek, mellékhatás okozta intolerantia, szoptatás.

A D A G O L Á S

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio els ő  napjától számított 5. napon kezdve, 
21 napon át napi 1 tablet tát kell este lefekvés el ő tt bevenni, ezután 7 h ap  
tablettaszedési szünet következik, majd a következő  hét azonos napján újra 
kell kezdeni a kúrát és a fentiekhez hasonlóan 21 nap  tablettaszedés, 7 nap 
szünet ismétlendő .
Az utolsó tabletta bevétele után 1-4  napon belül várható a megvonásos vér
zés, melynek els ő  nap ja  az új ciklus kezdete.
Nő gyógyászati javallatokban a készítmény adag já t az orvos esetenként h a 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 :

K Ő BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUK Y Á R , B U D A PEST X .
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t a b le t ta
a n t i h i s t a m i n i c u m

1 tab letta  1 mg 1-m ethyl-2-(2)-alfa-m ethyl-p-chlordiphenyl-methyloxy-(aethyl)- 
pyrrolidin. hatóanyagot tartalm az hydrogenfum arat-só alakjában. S p e c if ik u s  és 
s z e le k t ív  h a tá sú  h is ta m in -a n ta g o n is ta , e x su d a t io -  és  o e d e m a -g á t ló  h a tású 
k é sz ítm é n y . H a tá sa  ta r tó s ;  8 ó rá s  th e r a p iá s  s z in te t b iz to s í t .

Gyakorlatilag m ellékhatásm entes, a többi antihistaminnal e llen tétben  alig van 
sedáló hatása.

J a v a lla to k :  Felső  légúti allergiás m egbetegedések;
acut és chronikus urticaria, p ru ritus; 
allergiás b ő rm egbetegedések;
acut és chronikus ekzemák therapiájában adjuvánsként. 

Szokásos adagja feln ő tteknek  reggel és este 1 -1 tab letta . A napi adag 
szükség esetén 3 -4  tab le ttá ra  is növelhető .
G yerm ekeknek 6 -12  éves korig reggel és e s te  % -% , tab le tta  adható. 
Érzékeny egyénen nagyobb adagok alkalmazása esetén fáradtság, 
som nolentia, fejfájás, vertigo, nausea, enyhe gyom orpanaszok, száj- 
szárazság, obstipatio  jelentkezhet.
F ig y e lm e z te té s :  gépkocsivezető k, magasban vagy veszélyes gépen 
dolgozók csak orvosi ellen ő rzés m ellett szedhetik.
T a v eg y l-k ú ra  a la t t  a lk o h o l t  fo g y a sz ta n i t i lo s !

Rendelhető ségér ő l a „ T á jé k o z ta tó ” c. kézikönyv pótlapja nyújt 
felvilágosítást.
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Torecan®
drazsé, végbélkúp, injekció
a n t i e m e t i c u m ,  a n t i v e r t i g i n o s u m

1 drazsé, kúp, ampulla (1 ml) 6,5 mg th iethyl- 
perazin-bázisnak megfelelő  hatóanyagot ta r 
talm az; az injekció dimalat-, a drazsé és a kúp 
dim aleinat-só formájában.

K e t tő s  tá m a d á sp o n tú , a n t ie m e t ik u s  ha
tá sú  p h e n o th ia z in-sz á r m a z é k . A  c h e m o - 
r e c e p t iv  t r ig g e r -z ó n á n  k e r e sz tü l k ö z 
v e tv e , a h á n y á sc e n tru m r a  h a tv a  p ed ig 
k ö z v e t le n ü l  fe j t i  ki h a tá sá t .

Centrális és vestibularis e redet ű  szédülések 
kezelésében is hatásos.

J a v a lla to k :  Mindenfajta émelygés és hányás: 
postoperativ , radiotherapiát követő  nausea és 
vom itus; endo- és exotoxikus állapotok; 
hyperem esis gravidarum ; otolaryngologiai 
kórképek ; egyéb szerekre refrak ter M eniére- 
syndrom a; különböző  e red e t ű  vertigo e se té n ; 
tengeribetegség  m egelő zésére.

A  T o r e c a n -k e z e lé s  m in d e n  d e p r e ss iv  és 
c o m a to s u s  á l la p o tb a n  e l le n ja v a l l t !

Szokásos adagja feln ő tteknek  naponta 1— 3 
drazsé, ill. végbélkúp, súlyosabb esetekben 
1 ampulla im. vagy iv.

G yerm ekek Torecan-kezelése 15 éves kor 
alatt nem kívánatos.

Nagyobb napi adagok és hosszan ta r tó  kezelés 
után extrapyram idalis jelenségek léphetnek  
fel. Jelen tkezhet továbbá általános sedativ 
effectus, lehangoltság, tachycardia, hypotonia, 
szédülés, álmatlanság, szájszárazság, gyom or- 
panaszok, n icotinintolerantia, b ő rjelenségek, 
th rom bopenia .

F ig y e lm e z te té s :  gépkocsivezető k, magas
ban vagy veszélyes gépen dolgozók csak o r 
vosi ellen ő rzés m ellett szedhetik.

Rendelhető ségér ő l a „T ájékoztató” c. kézi
könyv pótlapja nyújt felvilágosítást.

15 drazsé 25,50 Ft
100 drazsé 154,—  Ft

6 kúp 13,30 Ft
6 x 1  ml ampulla 16,40 Ft

5 0 x 1  ml ampulla 125,40 Ft
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B al o ld a l i  a p p e n d i c i t i s
J ó n  H u b a  d r .  é s  G é c z y  I m r e  d r .

Az ism ert k lin ikai tünetekkel lezajló appendicitises 
eseteken kívü l diagnosztikai nehézségeket okozó fé- 
regnyúlvány-gyulladások is elő fordulnak. N em  rit
kán hosszabb-rövidebb ideig tartó klin ikai m egfi
gyelés, esetenként csak laparotom ia tisztázhatja az 
appendix gyulladását. Nehezítheti m ég a kórism e 
felá llítását más, társuló, de hasi tüneteket is okozó 
m egbetegedés is, mint pl. a pneum onia stb. A  fej
lő dési rendellenességek, helyzeti anomáliák a kór
ism e felállításának nehézségeit fokozhatják.

A  féregnyúlvány bal oldali elhelyezkedése ritka 
fejlő dési zavar eredménye. A  vastagbél az embrio
nális életben a köldökhurok fordulásával, azalatti 
hosszanti növekedésével fejlő d ik  ki. Ha a rotatio 
helytelen  irányú, de teljes, situs inversus totalis, 
vagy részleges, partialis, ha a szervcsere a hasüreg
re vagy annak egy részére korlátozódik. A proces
sus verm iform is bal oldali elhelyezkedése a köldök
hurok nem  teljes rotatiója révén alakul ki, 270 fok 
helyett csak 90 fokban történik m eg az elfordulás. 
Ezért az egész colon a hasüreg bal felében fekszik 
(Littman, 7). A  vékonybelek pedig jobb oldalon 
helyezkednek el. A vastagbél fejlő dési rendellenes
ségei ritkák. A Kirschner—Nordman tankönyvben 
em lítve van, hogy situs inversus totalis esetén néha 
a caecum visszakanyarodik és a flexura hepaticá- 
nak m egfelelő en található. A m agyar irodalomban 
Herczeg és Maros (2) hasonló esetet ism ertettek. 
Reichmann (12) ism ertetett esetében a vastagbél le- 
és felszálló ága bal oldalon párhuzamosan egymás 
m ellett, a vékonybelek jobb oldalon helyezkedtek 
el. McKnight (9) betegénél a caecum az appendix
szel együtt a bal hypochondriumban helyezkedett 
el. Hähnel (3) situs inversus totalis elő fordulásánál 
végzett appendectomiát. Henschel és Hemsendorj
(1) két esetben találtak a bal alhasban elhelyezkedő 
caecumot.

A  m agyar irodalomban Szű cs és Kiss (10) is
m ertettek bal oldali appendicitist egy 41 éves férfi
betegnél, esetüknél a caecum a flexura lienalis alatt  
helyezkedett el, a mesenterium  gyököt körülfogva. 
Kollár  (4) 29 éves férfibetegnél m ű tét elő tt irrigo- 
scopiával diagnosztizált, bal oldali phlegmonosus 
appendixet távolított el. Szű cs és Kiss (11) hason
lóan kórism éztek még egy chronicus, recidiváló si
tus inversus appendicitist. Löké—Nagy—Völgyi (8) 
szintén taglalták a situs inversus jelentő ségét az 
acut appendicitis kórismézésében. Lázár (6) m ű tét 
elő tt kórismézett, bal oldali appendicitis esetet is
m ertetett egy 13 éves leánynál.
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Betegismertetés

1. beteg: B. J., 27 éves fé rfi 1971. IX . 9 -én  k e rü lt  
fe lv é te lre . K é t n a p ja  v a n n a k  jobb a lhasi, szúró  je lle g ű  
fá jd a lm a i, lá zza l és h ideg rázással. É tv ág y ta lan , de 
h án y in g e re  és h án y á sa  n em  volt. K ö rze ti o rvosa  a p 
p end ic itis  a c u ta  kó rism év el kü ld i a  sebészeti o sz tá ly ra . 
F e lv é te lk o r a  közepesen  fe jle tt, tá p lá l t  fé rf i h a sa  p u h a , 
b e tap in th a tó , jo b b  a lh asi nagyfokú  n y o m ásérzék en y sé 
g e t ta lá l tu n k , B lu m b erg —R o w sin g -tü n e t p o s itiv itá sa  
m elle tt. L áza 37,5 °C, p u ls u s : 108/min. F v s .: 13 600. R R : 
120/80 H gm m . F e lv é te le  u tá n  azo n n al m ű té te t végez 
tünk . M ű té tk o r b eh a to lá s  tran sm u scu la r isan  A  ca ec u 
m ot, v a la m in t a  felszálló  és a  h a rá n t-v a s ta g b e le t m eg 
szoko tt an a tó m ia i h e ly én  nem  ta lá ltu k . E zé rt a  m e t 
szést a  b o rd a ív  irá n y á b a  m eghosszabb íto ttuk . B á r  a  
m á ja t  a  jo b b  b o rd a ív  és a  rek eszk u p o la  a la t t  ta p in to t 
tuk , fe lm e rü lt a  b é l fe jl ő d é s i ren d e llen esség én ek  g y a 
n ú ja . A  m eg h o sszab b íto tt m etszésb ő l a  b a l c s íp ő lap á t 
m ell ő l em e ltü k  lá tó té rb e  a  ren d e llen es  e lhe lyezkedés ű  
caecum ot, m e ly en  k isu jj vastag , 10 cm  hosszú, g an - 
g rae n ás  a p p e n d ix  volt. A ppendectom ia, ké tsze res cso n k 
b u k ta tá s . Á tv iz sg á ltu k  az  ileum ot, de  M e ck e l-d iv e rti-  
cu lum ot n em  ta lá ltu n k . A  caecum  és a  colon ascen d en s 
a  h as  b a l o ld a lán , a  colon descendensse l és a  s ig m áv a l 
p árh u zam o san , egym ás m e lle tt h e ly ezk ed e tt el. R éteges 
h asfa lzá rá s , kapcsok , s te ril kötés. Z a v a rta la n  posto p e- 
r a t ív  lefo lyás. N egyed ik  n apon  kapocsszedés. E ls ő d le 
ges sebgyógyulás.

Az e lv ég ze tt gyom or-bé l passage sze rin t a  d u o d e 
n u m  fels ő  á th a jlá s a  a  szo k o ttn á l hosszabb , g ir la n d  a la k 
ben  lecsüng, a  f le x u ra  d u o d en o je ju n a lis  a  IV. L. cs i 
golya m a g assá g áb a n  a  k ö zépvonalban  h e ly ezk ed ik  el, 
a  je ju n u m k a cso k  jo b b  o ld a lt, a  m á jszé l a la t t  lá th a tó k , 
a  co n tra sz tan y ag g a l te l ő d ö tt ileum  a  kö ldök  k ö rü l, a  
caecum , a  colon ascendens a  has b a l o ld a lán  lá th a tó , a 
b a l f le x u ra  szoko tt helyze t ű , descendens, sigm a n o rm a l 
le fu tású . C aecum on ap p en d ec to m ia  nyom a.

S zö v ettan i v iz sg á la t eredm énye : ap p en d ic itis  ac u ta  
gangraenosa .

B e te g ü n k e t p an aszm en tesen  h azab o csá to ttu k .
K üls ő leg  te lje sen  hason ló  ik e rte s tv é ré t b en tfek v ése  

a la t t  b e re n d e ltü k , ak in é l elvégeztük  a  g yom or-bé l p as- 
sage-t, de a  fe n t le ír t  fe jl ő d ési ren d e llen esség e t n á la  
nem  ta lá l tu k , a  v as tag b é l n o rm ál h e ly ze t ű  és le fu tá sú  
volt, a  caecum  a  h e ly én  v o lt ta lá lh a tó .

2. beteg: P . I., 40 éves fé rfi 1967. III . 9 -én  k e rü lt  
fe lv é te lre . F e lv é te le  e l ő t t  egy n ap p a l b a l a lh as i f á jd a l 
m a k  lé p te k  fel, a  c s íp ő la p á t m elle tt. H id eg rázása  volt, 
de h án y ás  és h án y in g e r  nem , szék le te  ren d b en . P u l 
su s: 66/m in, fv s.: 12 000, R R : 100/60 H gm m . A  k ö rze ti 
orvos (V arga L. dr., N agybárkány) a p p e n d ic itis  ac u ta  
— b a l o lda li! — situ s  in v e rsu s  to ta lis  k ó rism év e l k ü ld te  
m en t ő v e l o sz tá ly u n k ra . A  beszédhibás, csö k k en t szelle 
m i képesség ű  fé rfi 1958 ó ta  többször részesü lt b ro n c h i 
e c ta s ia  és p n eu m o n ia  m ia tt  kó rház i kezelésben . K ö r 
ze ti o rvosa  a  rég eb b i zá ró je len té se ire  h iv a tk o zv a  je lz i 
a  s itu s  in v e rsu s t. A  b e teg  a  kórház i zá ró je le n té se it és 
v izsg á la ti e re d m én y e it n em  hozta m agával. A  h a s i f á j 
d a lm ak  és egyéb  tü n e te k  m ia tt  m ű té te t h a tá ro z tu n k  el. 
A b eh a to lá s t b a l o lda lon  a  M acB urney -pon t tü k ö rk é p é 
n ek  m egfe le l ő en  v ég ez tü k  el, te k in te tte l s itu s  in v e rsu -  
sá ra , és a  fá jd a lo m  p u n c tu m  m a x im u m á n a k  helyére.’ 
A caecum ot a  h as  b a l o ld a lán  ta lá ltu k . A  caecum  fels ő  
szakasza  a  h asfa lh o z  k ita p ad t, lev á la sz tás  kö zb en  dió- 
nyi b ű zös tá ly o g  n y ílt m eg. Az ap p e n d ix  k isu jjn y i v a s 
tag , g an g ra en ás  és fe lfe lé  csapott. R e tro g ra d  a p p e n d 
ec tom ia, h a rá n tö lté se k k e l, cso n k b u k ta tás. V érzéscs illa 
p ítás , tam p o n , d ra in . R éteges h asfa lzá rá s . A  postope- 
ra t ív  szak b an  an tib io ticu m  kezelést fo ly ta ttu n k : p e n i 
c illin , S trep to m y cin . A  h a rm a d ik  n ap o n  szék le tü ríté s . 
A fen n á lló  b ro n ch ie c ta s ia  m ia tt á llan d ó a n  nagy  m en y - 
ny iség ű  k ö p e te t ü r íte tt .  A  d ra in  és ta m p o n  h e ly én  k ö 
zepes fo k ú  sebváladékozás, m ely  k ö té scse rék  u tá n  
n ag y m érték b e n  csökken t. A  fe llép e tt p n e u m o n iá ja  gyó 
gyu lt, de a  fen n á lló  b ro n ch iec ta s ia  m ia tt, to v á b b i áp o 
lá sra , a  m á tra h á z a i tü d ő sz an a tó riu m b a  h e ly ez tü k  át.

A tünetek lehetnek az appendicitis typusos tü
neteivel fellépő  bal oldali hasi fájdalmak, a gyu lla



dás elő rehaladtával bal alhasi peritonealis tünetek 
jelennek meg. Kun (5) szerint situs viscerum  inver
sus esetén az appendicitis tünetei typusosak, de a 
fá jdalom  nem jobb, hanem bal oldali. Ezen esetek 
felism erése nem  nehéz, ha nemcsak a beteg alhasát 
vizsgáljuk, hanem megtapintjuk a májat, m eghall
gatjuk és megkopogtatjuk a szívet, és a m ű tét elő tt 
— ha ez lehetséges — mellkas röntgenvizsgálatot 
végzünk. M esenterium  ileocoecale commune esetén 
a féregnyúlvány a caecummal együtt a has bal fe
lében helyezkedik el. Ilyenkor az appendicitis fe l
ism erése nehéz és rendszerint egyéb diagnosis miatt 
végezzük el a m ű tétet. Meg kell jegyezni azonban, 
hogy bal oldali appendicitisek esetén is a hasi fá j
dalom gyakran jobb oldalon, a MacBurney-ponton 
jelentkezik, így a tünettan kezdeti stádiumban m eg
egyezik a normál helyzetű  féregnyúlvány gyu lla
dási tüneteivel. Az irodalomban Szű cs és Kiss (10, 
11), Hähnel (3), Henschel és Hemsendorf (1), Reich- 
mann (12) ism ertettek ilyen eseteket.

B a l o ld a li  a p p e n d ic i t is  e s e té n  a  p o n to s  d ia g n o 
s is  m e g á l la p í tá s a  a  le g tö b b  e s e tb e n  k é ts é g e s . E z é r t  
n e m  a  k ó r is m é re ,  h a n e m  a z  id ő b e n  f e lá l l í t o t t  m ű 

t é t i  in d ic a t ió ra  k e l l  tö r e k e d n i  (K un , 5).
összefog la lás. A  s z e rz ő k  i s m e r te t ik  k é t  b a l  o l 

d a l i  a p p e n d ic it is  e s e tü k e t .  E g y ik  b e te g ü k n é l  s i tu s  
in v e rs u s  to ta l is ,  a  m á s ik n á l  m e s e n te r iu m  i le o c a e 
c a le  c o m m u n e  f o r d u l t  e l ő . R ö v id e n  ö s s z e fo g la ljá k  a  
b a l  o ld a li  a p p e n d ic i t is s e l  k a p c s o la to s  is m e r e te k e t .
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ANAESTHESIOLÚGIA

F ő v á r o s i  T a n á c s  P é t e r f y  S á n d o r  u t c a i  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  

( f ő i g a z g a t ó  f ő o r v o s :  F o r g á c s  J ó z s e f  d r . ) ,

„ B ”  S z ü l ő - N ő b e t e g - O s z t á l y

A n ő g y ó g y á s z a t i
l a p a r o s c o p i a
é r z é s t e l e n í t é s é r ő l
E l e k  E m i l  d r .

Az endoscopos vizsgálatok elterjedésének korát él
jük. Az e témakörrel foglalkozó közlem ények arról 
tanúskodnak, hogy az endoscopia nélkülözhetetlen 
vizsgáló eljárás az orvosi diagnostikában és m ind 
fontosabb szerephez jut. Az orvostudomány szak
ágazatai már a saját területük igényeinek m egfe
lelő  módszereket is k ifejlesztették. Az idevágó ter
jedelm es irodalomban viszonylag kevés szó esik  az 
eljárás anaesthesiológiai problémáiról, pedig a he
lyesen m egválasztott érzéstelenítés az endoscopiát 
nemcsak biztonságosabbá, hanem eredményesebbé 
is teszi. Vonatkozik ez első sorban a laparoscopiára, 
am elynek teljesítő képessége az érzéstelenítés mód
jával szorosan összefügg.

Jelen dolgozatunkban a szülészetben és a nő 
gyógyászatban alkalmazott laparoscopia (gynendo- 
scopia, 9) anaesthesiológiai kérdéseivel k ívánunk 
foglalkozni.

Kelling (6) 1902-ben ism ertette laparoscopiás 
eljárását, de az akkor még nem  terjedt el. Norden- 
toeft (8) viszont 1912-ben már laparoscopos nő gyó
gyászati v izsgálatokat végzett, de a vizsgálatok ér
zéstelenítésérő l nem  sok szó esett. Az általunk át
tek intett irodalom  sem foglalkozik  érdemben az 
anaesthesiológiai problémákkal. A fentebb vázolt 
összefüggésrő l pedig sehol sem  találtunk utalást. 
Ezért is tartottuk érdemesnek a kérdéssel fogla l
kozni.

A  korszerű  anaesthesia elő nyeit az orvoslás 
mind több területén lehet kamatoztatni. A laparo
scopos vizsgálatok — tapasztalataink szerint —  is 
ide sorolhatók.

Az alábbiakban röviden áttekintjük a nő gyó
gyászati endoscopia érzéstelenítési feladatait. A z al
kalmazott endoscopos vizsgálatok közül az am nio- 
scopia és a kolposcopia fájdalm atlan vizsgáló eljá
rások, azokat az éber betegen végezzük, fájdalom - 
csillapítás tehát nem  szükséges.
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Laparoscopia. A nő gyógyászati szempontból 
végzett laparoscopia során át akarjuk tek in teni a 
kismedence teljes területét. Látótérbe kell hogy ke
rüljenek a belső  genitálék, illetve azok elváltozásai. 
Mivel álló, illetve hanyatt fekvő  helyzetben a has
üreg tartalma (vékony-, illetve vastagbelek) a kis- 
medencét elfedik, biztosítani kell egy olyan test
helyzetet, m elyben a belső  nem i szervekhez nem 
tartozó hasi képletek cranialis irányban elm ozdul
nak. A  Trendelenburg-helyzet, a mű tő asztal, illet
ve a beteg fej végének süllyesztése m egfelel a kö
vetelm énynek, feltéve, hogy a beteg spontán has
prését nem  használja. A nem  elég m ély narcosis 
azonban nem biztosítja a szükséges ellazulást, kö
vetkezésképpen a belső  genitális területrő l nem 
kaphatunk k ielégítő  inform ációt és a beteget feles
legesen tettük k i a hasű ri beavatkozás veszélyének. 
A spontán hasprés a hasüreg tartalm át a hasfal
hoz nyom ja, tehát már az éles eszközünk beveze
tésekor m elléksérülésekkel számolhatunk. Ezt a ve
szélyt a pneum operitoneum  is csak részben ellen
súlyozza.

A  narcosis m élyítésének ism ert következm é
nyei lehetnek. A  korszerű  anaesthesiával szemben 
tám asztott követelm ény tehát az, hogy k ielégítő  ér- 
zéstelenség mellett' k ielégítő  lazaságot is biztosítson 
a hasüregben. Veszélytelen és ugyanakkor hatékony 
legyen. 1963 óta végzünk diagnosztikai célzatú la- 
paroscopiákat osztályunkon. Korábbi közlem é
nyünkben, illetve az azóta eltelt idő ben 120 nő gyó
gyászati laparoscopia érzéstelenítését elem eztük 
(13). Kezdetben infiltratiós hely i érzéstelenítésben  
végeztünk laporoscopiákat. Ennek a módszernek 
hátrányai korán megmutatkoztak. A beteg félelm e 
a várható fájdalmaktól gyakorlatilag lehetetlenné 
tette az együttm ű ködést. A  pneum operitoneum  k i
alakítása során a betegek fokozódó légszom jról pa
naszkodtak. A  cyanosis és verejtékezés elkerülhe
tetlen kísérő  jelenséggé váltak. Nem javította a 
helyzetet a gyógyszeres deconnexió sem. A beteg 
fegyelm ezetlen magatartása (erő lködés, jactálás) 
nem egyszer m eghiúsította a vizsgálatot. A hely i 
érzéstelenítés tehát sem m ilyen formájában nem fe
lelt m eg a korábban vázolt követélm ényeknek. Így 
esetenként szükségessé vált a beteg elaltatása, m e
lyet iv. barbiturátokkal végeztünk (5). Ez a mód
szer is tökéletlennek bizonyult, m ely veszélyt je
lentett a beteg számára, m ég a maszkon át történő
02-belégzés és az intubációs készültség m ellett is. 
A relaxatio hiánya pedig technikai nehézséget oko
zott az orvosnak, ugyanakkor fokozódott a m ellék
sérülés esélye is. A tökéletlen narcosis során jelen t
kező  technikai nehézségek óhatatlanul arra bírták 
az altató orvost, hogy — m egfeledkezve a barbitu- 
rátok hypnoticum  voltáról — fokozza annak adag
ját. Ennek enyhébb esetben is hosszú útóalvás, hy - 
poventilláció —  és kellem etlen velejárói — a kö
vetkezménye.

Ilyen elő zm ények után alakítottuk ki a jelen
leg használatos módszerünket, m ely az intratra- 
chealis technikán alapszik.

Módszer

A  v izsgálandó  szem ély t á l ta lá b a n  ú gy  k ész ítjü k  
elő , m in t a  n ő gyógyászati m ű té tre  v á ró  b e teg e in k et. A



vizsgá la tok  so rán  elvégezzük  a  ca rd io -re sp ira tió s  re n d 
szer v iz sg á la tá t (szívállapo t, légzési unctio). P lasm av o - 
lu m e n t is m érünk . E zek  a la p já n  — szükség sz e rin t — 
e l ő k ész ítjü k  betege inket. T ap a sz ta la ta in k  sz e rin t acu t 
á lla p o tb a n  viszonylag r i tk á n  kell endoscop iá t végez 
n ünk . íg y  leg többször m ód  v an  op tim ális  m ű té ti id ő 
p o n t m egválasz tásá ra . P ra em e d ica tió k é n t a  be teg n ek  
m ű té t  e l ő t t  12—14 ó rá v a l a  te s tsú ly á n a k  m egfe le l ő en  
m in o r tra n q u illá n s t a d u n k . A  v iz sg á la t e l ő tti ó ráb a n  
a  beteg  P ipo lphen—A tro p in b ó l á lló  k ev e rék e t kap, 
m a jd  k ö n y ö k v én á jáb a  in fu s ió t k ö tü n k . A  n arc o s is t rö 
v id  h a tá sú  b a rb itu rá tta l kezd jük , S ucciny lle l re la x á -  
lu n k  és en d o trach ea lis  tu b u s t h e ly ezü n k  be. A  n arc o 
sis f e n n ta r tá s a  N20 —0 2 3:1 k ev e rék h ez  a d o tt 0,5—1% 
H a lo th a n n a l tö rtén ik , m íg  a  r e la x a tió t S uccinyl in fu - 
sióval b iz to sítju k  (1). Ez az é rzéste len íté s  p ro b lém a- 
m en tes  á t té ré s t b iz to sít az  esetleges la p a ro to m iá ra . A 
narcosis to v áb b v ite le  a lk a lm azk o d ik  a  m ű té t n em é 
hez, és  a  b e teg  á llapo tához . E lhúzódó m ű té t e se tén  szí 
vesen  té rü n k  á t P e n th ra n e  in h a la tió ra .

A fen t vázolt e lvek  alapján nem  szükséges me
reven ragaszkodni egyetlen sémához. Ű n. „poor 
risk” eseteknél a barbiturát teljes elhagyása, illetve 
steroid narcoticum, vagy  neurolept analgesia indo
kolt lehet.

Kétségtelen, hogy intratrachealis technikával 
ellensúlyozható a légző felü let mechanikai csökke
nése, illetve a cardiorespiratoricus rendszer m eg
terhelése. Alexander és mtsai (2) vizsgálatai azt a 
feltevést igazolták, hogy a laparoscopiák során 
em elkedik a pC 02 és csökken az 0 2 saturatio, il
letve pH érték, habár igen alacsony signifikantia 
értékkel. Ez ideig eldöntetlen volt, hogy ez a pneu
moperitoneum  során felnyom ódó rekesz, a Trende- 
lenburg-helyzet okozta tüdő compressio, vagy a pe- 
ritoneumról a vérbe kerülő  C 0 2 eredménye-e? Mi
vel azonban N20  gáz alkalmazásakor a p C 02 nem

e m e lk e d e t t ,  i l l e tv e  a  p H  é r té k  n e m  c s ö k k e n t,  b iz o 
n y í to t tn a k  t e k in th e t ő  a  p e r i to n e u m r ó l  a  v é r b e  k e 
r ü l ő  C 0 2 g á z  sz e re p e . C 0 2- f e l tö l té s  e s e té n  t e h á t  h a t -  
v á n y o z ó d ik  a  c o n t ro l lá l t  lé le g e z te té s ,  i l le tv e  a z  i n t 
r a t r a c h e a l i s  t e c h n ik a  fo n to s s á g a .

J e le n  k ö z le m é n y ü n k b e n  n e m  s z á n d é k o z u n k  
ré s z le te s e n  m é l ta tn i  a  n ő g y ó g y á s z a ti  la p a r o s c o p ia  
e l ő n y e it .  T a p a s z ta la ta in k  a z o n b a n  a z t  m u ta t j á k ,  
h o g y  a  v á z o l t  k a u t é l á k  o ly a n  b iz to n s á g o t  n y ú j t a 
n a k ,  a m e ly e k  sz é le s  k ö r b e n  te s z ik  a lk a lm a z h a tó v á  
e z t  a  k i t ű n ő  d ia g n o s z t ik a i  e l já r á s t .

összefog la lás. A  n ő g y ó g y á s z a ti  g y ó g y ító - m e g 
e l ő z ő  m u n k á b a n  n é lk ü lö z h e te t le n n é  v á l t a k  a z  e n -  
d o sc o p o s  v iz s g á la to k . A  n ő g y ó g y á s z a ti  la p a r o s c o p ia  
a lk a lm a z á s á b a n  e ls ő r e n d ű  s z o lg á la to t  te s z  a  k o r 
s z e r ű  a n a e s th e s ia ,  m iv e l  a  v iz s g á la t ta l  e l é r h e t ő  o p 
t im u m  a  b e te g  és  a z  o rv o s  s z á m á r a  e g y a r á n t  c s a k  
íg y  b iz to s í th a tó .  A  sz e rz ő  á t t e k i n t i  é r z é s te le n í té s i  
m ó d s z e re k  a l a k u lá s á t  és  a z  e b b ő l ,  v a l a m in t  a  s a j á t  
g y a k o r la tá b ó l  a d ó d ó  k ö v e tk e z te té s e k e t  i s m e r te t i .
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RÖVID
METHODIKAI KÖZLEMÉNYEK

Fő városi Tanács János Kórháza, Izotóp Laboratórium 
(f ő igazgató-f ő orvos: Takó József dr.)

A u to m a t ik u s  b e r e n d e z é s  
a  v é r a k t i v i t á s  
k i k ü s z ö b ö lé s é v e l  k é s z í t e t t  
r a d i o r e n o g r a p h i á h o z
Takó József dr., Krasznai István,
Bános Csaba dr., Pogány György 
és Kapus István

A  ra d io re n o g ra p h ia  d iagnosztikus a lk a lm a z á sá n a k  k o r 
lá tá i t  azok  a  tén y ez ő k  je len tik , am ely ek  a  g ö rb ék  a la k 
j á t  vesebe tegség t ő l fü g g e tlen ü l is b e fo ly á so lh a tjá k  (di- 
u réz is  nagysága , a  d e tek to ro k  k o llim á to ra in a k  lá tószö 
ge, a  v esék  n agysága , kü lönböz ő  m élységben  és pozí 
c ióban  való  e lhelyezkedése  stb .). E z é rt szám os k ísé rle t 
tö r té n t a  m é ré s i k ö rü lm én y ek  és a  g ö rb ék  k ié rté k e lé 
sén ek  s ta n d a rd iz á lá sá ra  (d iu rézis á llan d ó s ítá sa , k v a n 
t i ta tív  an a líz is  stb.).

A  ren o g rap h iá s  görbe k v a n t i ta t ív  k ié rték e lé sé t a  
kü lönböz ő  szerz ő k  m ás-m ás o ld a lró l k ö ze líte tték  meg. 
E gyrész t a  íe n o g ra m  bizonyos m é rh e t ő  p a ra m é te re it 
a d tá k  m eg (em elkedési id ő , ex c re tió s  és secre tió s fáz i 
sok  hajlásszöge , a  leszálló  ág fe lezési id e je  stb .), m á s 
ré sz t a  ren o g rap h iá s  gö rb é t — m in t egy többváltozós 
fü g g v én y t — igyekez tek  a lk o tó része ire  fe lb o n tan i. A  
ren o g ram m  els ő  m egközelítésben  k é t  tényez ő b ő l tev ő 
d ik  össze: a  v ascu la ris  fázisból, am ely  a  d e tek to ro k  lá 
tó te réb en  a  k e rin g é sb en  lev ő  h ip p u rá n  m ennyiségét ő l, 
v a la m in t a  vese fázisból, am i a  v esék  á l ta l  k o n c e n trá lt

R(l)* renogram; ezt méri a delel tor

Y 0)=a hippurán kivólnszla-st 
leíró függvény

H(t) * a vér radioaktivitása. Kotier' 

R(i)-vO)+H(i)

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 28. szám

ra d io a k tiv itá s tó l függ. Az u tó b b i fázis is tö b b  k o m po 
n en s re  b o n th a tó  a  p la sm áb ó l tö r té n t  ex c re tio , a  vesék  
sec re tió ja  és a  vesem edencékben  összegy ű l ő  h ip p u rá n  
k iü rü lé se  a lap já n . A  vese m ű ködésére  ezen  u tó b b i té 
nyez ő k  je llem z ő ek , ez é rt érthe t ő , hogy a  ren o g ram m  
a n a liz á lá sa k o r  a  legels ő  fe la d a t a  v asc u la ris  fáz is  és 
a  v esefáz is  e lk ü lö n íté se  v o lt (7, 8).

°k °^ ’ a  -  ax i.v. RIHSA Ü lj«  eL k«v«redéje 
után a vese feleli m irt beü lé«*ám

b = az i.v RIHSA teljes e lk ev e red ik  
után a  szív felett méri beütésszám

2. ábra.

B row n és Britton fe lfogása  sz e rin t (1—4) a  re n o 
g rap h iá s  gö rbe  R  (t) a  k erin g ésb en  (h á tté r) lev ő  rad io -  
izotóp m en n y iség éb ő l H  (t), és a  v esék b en  egy ad o tt 
id ő p il la n a tb a n  k iv á la sz to tt rad io h ip p u ra n  su g á rzásáb ó l 
tev ő d ik  össze V ( t ) :

R  ( t ) = V  ( t ) + H  (t)

Az id é z e tt szerz ő k  a la p já n  a g ö rb ék  le fu tá sá t az 
1. áb rá n , m íg  az in tra v é n á s á n  b e a d o tt ra d io h ip p u rá n  
és 131J -h u m a n  se ru m  a lb u m in  (RIHSA) g ö rb ék  le fu tá sá t 
a  2. á b rá n  lá th a tju k . A  vesem ű ködés p o n to sab b  je l 
lem zésére  a  szerz ő k  a  ren o g ram m  R (t) h e ly e tt  a  V  (t) 
függvény  m e g h a tá ro z á sá t a já n ljá k . Ez u tó b b i a  k e r in 
gési v iszonyok tó l fü g g e tlen ü l je llem zi a  v esék  ra d io 
h ip p u rá n  k iv á lasz tó  képességét. V (t) é r té k e  a  fe n ti 
egyen le tb ő l k ife jezh e t ő :

V ( t ) = R  (t) — H  (t)

A 2. á b r a  a la p já n  a  h á t té r  H  (t) a  R IH S A  g ö rb é 
b ő l m eg h a tá ro z h a tó :

H  ( t ) =  T  '  Sz (t)b
ah o l:

a  =  a  R IH SA  iv. a d á sa  u tá n  te lje s  e lk ev e red ésk o r 
a  v esék  fö lé  h e ly ez e tt d e tek to r  á l ta l  m é r t  b eü tésszám  
(cpm).

b  =  a  R IH SA  iv. a d á sa  u tá n  te lje s  e lk ev e red ésk o r 
a  szív fö lé  h e ly ez e tt d e tek to r  á l ta l  m é r t  beü tésszám  
(cpm).

Sz (t) =  a  szív fe le tt  e lhe lyeze tt d e te k to r ra l m é rt 
id ő gö rbe a  ra d io h ip p u ra n  iv. ad ása  u tá n , a  t  id ő p il la 
n a tb an .

F ig y elem b e véve, hogy a  k é t vese v é re llá tá sá n a k , 
vagy  a  k é t  d e te k to r  lá tó m eze jéb e  es ő  e x tra re n a l is  a k t i 
v itá sn a k  n em  fe lté tle n ü l k e ll m egegyeznie, ez é rt a k é t 
eg y en le te t a  jobb  és b a l vesére  k ü lö n -k ü lö n  k e ll fe l 
írn i:

Vj ( t ) = R j  ( t ) -  5  • Sz (t)
b

V b ( t ) = R „ ( t ) -  ~  ■  Sz (t) 
b



Az egyen le tek  a la p já n  a  ren o g rap h iá s  görbéb ő l V  j 
(t) és V j  (t) k iszám íth a tó , h a  elő z ő leg a d o tt R IH SA  - 
v a l a és b é r té k e it m eg h atá ro zzu k .

Az e m líte tt  szerz ő k  e r r e  a  fe la d a tra  d ig ita lis  com 
p u te r t  a lk a lm az tak , a m e ly  a  m eg h a tá ro zo tt id ő közön 
k én t összegy ű jtö tt b eü tésszám o k  a la p já n  a  szükséges 
szám ításo k a t elvégezte és e red m én y k én t k ö zv e tlen ü l 
V (t) függ v én y t ra jz o lta  fel. M ódszerüket „co m p u te r 
assisted  b lood  b ack g ro u n d  su b trac tio n ” (CABBS) ren o - 
g ra p h iá n a k  nevezték  el.

1 db  N P —104 k é tc sa to rn ás  a n a liz á to r
1 d b  N K —109 en e rg iasz e lek tív  ra te m e te r  +  1 db N C— 

116 ra te m e te r
3 d b  ND—131 szc in tillác iós m ér ő fe j 
3 db N Z—136 k o llim á to r  ( 2 db  speciá lis vese és 1 db 

széles látószög ű  d ia fra g m á v a l e llá tva)
1 db  N Z—129/a 3 c sa to rn á s ra  k ib ő v íte tt á llvány .
1 d b  H —320-3 h á ro m  csa to rn ás  reg isz trá ló  
1 db  N Z—103 id ő kapcso ló  ó ra  
1 db  E F K I g y á r tm án y ú  ren o g ráf.

4. ábra. 5. ábra.

H az án k b a n  Gazsó és Somogyi í r tá k  le  az á l ta lu k  
a lk a lm az o tt v é ra k tiv itá s  lev o n ássa l k észü lt re n o g ra 
ph iás m ódszer e l ő n y e it és h á trá n y a it  (5). A  k iv á ló  d ia 
gnosztikus leh e t ő ség ek  e llen é re  m ó d szerü k et — co m p u 
te r  lehe t ő ség  n é lk ü l —  a  ru tin  b e teg e llá tá s ra  n em  t a r t 
já k  a lk a lm asn ak .

A láb b i m u n k á n k b a n  a  la b o ra tó r iu m u n k b a n  1971 
fe b ru á r  ó ta  ru tin sz e r ű e n  üzem elő , a  v é ra k tiv itá s  a u to 
m a tik u s  lev o n ásáv a l m ű köd ő  rad io ren o g rap h iá s  k észü 
lé k ü n k e t ism erte tjü k . C élu l t ű z tü k  ki, hogy a  M ag y ar- 
országon k e re sk ed e lm i fo rg a lo m b an  k ap h a tó  n u k le á r is  
m ű szerekb ő l — azok  m ódosításával, ille tv e  k ieg ész íté 
sével — olyan  b e re n d ezé s t hozzunk  lé tre , am elly e l 
a  kerin g ési h á t té r re l  k o rr ig á lt  ren o g rap h iá s  g ö rbe com 
p u te r  a lk a lm azása  n é lk ü l m eghatá rozható .

K észülék leírása

A  k eringési h á t té r  m eghatá rozásához  ren o g rap h iá s  
b e ren d ezésü n k et 3 c s a to rn á ra  k e lle t t k ib ő v íten i. K észü 
lék ü n k  a  következ ő  a legységekb ő l á l lt:

Az a legységek  ö ssz eá llítá sá n ak  b lo k k sé m á já t a  3. 
á b ra  m u ta tja .

A  (4) és (5) eg y en le t m e g o ld ásá t je len t ő  V j  (t) és 
V  b (t) függvények  m e g h a tá ro z á sá t a  ra te m e te re k  a n a 
lóg je le iv e l v ég ez tü k  el. A  szív  ra d io a k tiv itá sá t m ér ő
I. c sa to rn a  im p u lzu sa it — sp e k trá lis  ana lizá lás  u tá n  — 
k é t ra te m e te rb e  veze ttü k . E ra te m e te re k  k im en ő je lé t 
egy m é ré sh a tá r  szabályozó  e le k tro n ik a  o sz tja  le  a  j/b , 
ill. a  j /I  a rá n y b an , s e n o rm á lt je le k  k e rü ln e k  a  jo b b  
és b a l su g árzást m ér ő  II. és I II . c sa to rn á k  je léb ő l le 
v onásra . Így a  kü lö n b ség i je le k  a  reg isz trá ló n  k ö zv e t 
le n ü l a  k ív á n t C A B BS ren o g ram m o t szo lg á lta tják .

M inden  ra te m e te rn é l a  h á t té r  k ivonó egységek le 
h e t ő v é  teszik , hogy c s a to rn á n k é n t k ü lö n -k ü lö n  te tszés 
sz e r in t v á la sz to tt h á t té ré r té k e k e t v o n h assu n k  le  (3. á b 
ra ). E n n ek  k ü lönösen  ism é te lt v izsg á la to k  e lvégzésekor 
v a n  nagy  je len t ő sége . A  h a rm a d ik  reg isz trá ló  csa to rn a  
a  sz ív  fe le tti a k tiv itá sv á lto z á s t m u ta tja , m íg  a  neg y e 
d ik  csa to rn a  egy id ő je l g e n e rá to r  p e rcen k én ti je le i t  
rögzíti, am ely  m e g k ö n n y íti a  g ö rb ék  é rték e lésé t. A  II. 
és  III . csa to rn a  d e te k to ra in a k  je le i t  k ö zv e tlen ü l is  k i 
v ez e ttü k  „R ad io ren o g rap h ” (OKL) k észü lékünkhöz — 
am elly e l la b o ra tó r iu m u n k b a n  k o ráb b a n  a  v iz sg á la to 
k a t  v égeztük  (6) — így leh e t ő v é  v á lt, hogy m in d e n  
egyes v izsgá la t g ö rb é je  a  rég i és az ú j h á t té r  k o r re k 
ciós fo rm á b an  re n d e lk ez ésü n k re  álljon .

B if lP llt mm
6. ábra.

Módszer

A  v iz sg á la t e le jé n  10— 15 f i d  131J —h u m a n  se ru m  
a lb u m in t (RIHSA) és 5—10 p.Ci 125 J —h ip p u rá n t a d tu n k  
b e  iv. egy idej ű leg . A  123J —h ip p u rá n  seg ítségével h a tá 
ro z tu k  m eg a  v esék  h e ly ze té t. A  R IH SA  v é rp á ly á b a n  
tö r té n t e lk ev ered ése  u tá n  a  131J  fo tocsúcsára  b e á llí to tt  
h á ro m c sa to rn á s  k észü lé k ü n k  szív  fe le tti d e te k to ra  á l ta l  
m é rt beü tésszám ot a  te c h n ik a i részben  le ír t  m ódon  a



v esék  d e te k to ra i á l ta l  m é rt a k tiv itá s sa l azonos é r té 
k ű r e  á l l í to t tu k  be. Iró sze rk eze te in k e t e z á lta l a lap v o 
n a lra  á llíto ttu k .

A  b e m u ta to tt  áb rá k o n  a  ren o g rap h iá s  g ö rb é t egy 
id e j ű leg  re g isz trá ltu k  „R ad io ren o g rap h ” k észü lé k ü n k 
k e l — am iv e l a  v é ra k tiv itá s  k o rre k c ió ja  n em  v o lt e l 
végezhet ő  — és az á l ta lu n k  összeá llíto tt, a  fen tiek b en  
ism e r te te tt  b eren d ezésü n k k el.

A  „R ad io re n o g ra p h ”-fa l a  g ö rb ék  fe lra jz o lá sa  úgy 
tö r té n t,  hogy  az  író sze rk eze t u g y a n a rró l az a lap v o n a lró l 
k iin d u lv a  3 sec -o n k én t fe lv á ltv a  re g isz trá lta  a  k é t vese 
a k t iv itá s á n a k  m egfe le l ő  é r ték ek e t. Így  a  b e m u ta to tt  á b 
rá k o n  a  sa tíro z o tt te rü le t fels ő  és a lsó  széle m u ta tja  a 
ren o g ra m m  le fu tá sá t. A zon ese tek b en , am ik o r  a  k é t 
vese  re n o g ra m m ja  közö tt kü lönbség  n em  v o lt, az író  
egy g ö rb é t reg isz trá lt, am i m eg fe le lt m in d k é t görbe 
le fu tá sá n a k  (4., 5., 6. áb ra , fels ő  ren o g ra p h iá s  görbék).

A z á l ta lu n k  a lk a lm az o tt be ren d ezésse l a  v é ra k ti 
v itá s  le v o n ásá v a l k észü lt g ö rb ék e t n ég y csa to rn ás  r e 
g isz trá ló v a l ra jz o ltu k  fel, kü lön  a lap v o n a lró l k iin d u lv a . 
Így  k ü lö n  á b rá z o ltu k  a  b a l és jo b b  vese, v a la m in t a 
sz ív  a k t iv itá s á t  és a lap v o n a lk én t az e l te l t  id ő  p e rc en 
k é n ti be je lzése  is  lá th a tó  (4., 5., 6. áb ra , a lsó  re n o g ra 
p h iá s  görbék).

Eredm ények

A  v é ra k tiv itá s  lev o n ásáv a l k észü lt ren o g ram m o k  
g y a k o rla ti a lk a lm a z á sá t 3 cé lszer ű en  k iv á la s z to tt g ö r 
b én  sz em lé lte tjü k .

A  4. á b rá n  szabá lyos ren o g ram m  g ö rb é jé t m u ta t 
ju k  bb. L á th a tó , hogy a  v é ra k tiv itá s  lev o n ása  n é lk ü l 
é s  a n n a k  le v o n ásá v a l k észü lt ren o g ram m o k  közö tt 
n in cs  e lté rés .

Az 5. á b rá n  szem lé lte te tt e se tb en  a  bad vese  g ö rbé 
jé n e k  le fu tá s a  m in d k é t berendezés e se téb en  azonos 
je lleg ű , a  szab á ly o sn á l lap o sab b  g ö rb é t m u ta t. L ényeges 
kü lö n b ség  v a n  azo n b an  jo b b  o ld a lo n : a  v é ra k tiv itá s  le 
v o n ása  n é lk ü l k észü lt gö rbénél n em  d ö n th e t ő  el, hogy 
a z  csak  a  h á t té r  (környezet) ra d io a k tiv itá sá b ó l ad ó 
d ik -e , m íg  a  v é ra k tiv itá s  lev o n ásáv a l k észü lt g ö rbe jobb  
o ld a lo n  n e m  m u ta t  fu n k c io n á ló  vese  je len lé té re .

A  6. á b ra  re n o g ra m m ja  v é ra k tiv itá s  lev o n ás  n é l 
k ü l  m in d k é t o lda lon  egészen lapos g ö rb é t m u ta t.  A  v é r 
a k t iv itá s  lev o n ássa l k észü lt ren o g ram m  m in d k é t o ld a 
lo n  je lz i fu n k c io n á ló  vese je len lé té t.

Megbeszélés

A  ren o g rap h iá s  g ö rb ék  k v a n tita tív  k ié rték e léséb en  
a  v é ra k tiv itá s  le v o n ásá v a l k észü lt v iz sg á la to k  je len t ő s  
lé p és t e red m én y eztek . A u to m a tik u s  b eren d ezés  n é lk ü l 
a z o n b a n  a  m ó d szer re n d k ív ü l nehézkes, hosszadalm as.

Az á lta lu n k , h áz i eszközökkel, h az a i k e re sk ed e lem b en  
beszerezhet ő  k észü lék ek  á ta la k ítá sá v a l s ik e re se n  o l 
d o ttu k  m eg a  v é ra k tiv itá s  lev o n ásáv a l k észü lt ren o -  
g rap h ia  p ro b lé m á já t és m ó d szerü n k b en  c o m p u te r  a l 
k a lm az ásá t is n é lk ü lö zn i tu d tu k , am i az e re d e tileg  is 
m e rte te tt  k észü lék  egy ik  a lap e lem e  volt.

H áro m  sz em lé lte te tt e se tü n k  a  g y ak o rla tb an  is b e 
m u ta tja  a  v é ra k tiv itá s  lev o n ásáv a l k észü lt re n o g ra p h ia  
el ő nyeit. A zokban  az esetekben , am ik o r a  rossz  v ese 
funkció  m ia tt  m a g as  v é ra k tiv itá s  sz in tte l k e ll szám oln i 
(5., 6. áb ra ) a  k o n v en c io n á lis  re n o g rap h ia  a lk a lm a z á sá 
n á l a  v ese  k ö rü li k ö rn y ez e t ra d io a k tiv itá sa  je len t ő seb b  
lehet, m in t a  vese  á l ta l  d ú síto tt izotóp m ennyisége. Így 
a  görbe le fu tá sá t ir re á lis a n  és változó  m é rté k b e n  b e 
fo ly áso lh a tja  a  k ö rn y eze ti ak tiv itá s  és a  görbe k ié r té 
k e lésé t m eg n eh ez íth e ti. A  v é ra k tiv itá s  le v o n ásá v a l k é 
szü lt ren o g ram m  e tt ő l  e lté r ő en  csak  a  m ű köd ő  v ese 
szövet á l ta l  d ú s íto tt  a k tiv itá s t je lz i és így az ú n . v a s 
cu la ris  fázis je le n lé té t au to m a tik u sa n  k iküszöböli.

A  m ódszer h á trá n y a , hogy a  v izsg á la t e l ő tt 
R IH S A -t k e ll a lk a lm a z n i a  h á t té r  ak tiv itá s  le v o n á sá 
n ak  m eg h a tá ro z ásá ra , am i k é t izotóp besze rzésé t teszi 
szükségessé. T a p a sz ta la ta in k  sz e r in t azo n b an  a  v é ra k 
tiv itá s  le v o n ásá v a l k észü lt m ódszer a lk a lm az ása  p o n 
to sabb  és m eg b ízh a tó b b  a  konvencionális  re n o g ra p h iá -  
nál.

összefoglalás. S zerz ő k  haza i eszközökb ő l e l ő á ll íto tt 
s a já t készítés ű , au to m a tik u s  b e ren d ezést ism e r te tn e k  a  
v é ra k tiv itá s  le v o n ásá v a l m e g v aló s íto tt rad io re n o g ra -  
p h iás  v izsgála thoz . E zzel a  m ó d szerre l — a  r e n o g ra 
ph iás g ö rb ék  k v a n t i ta t ív  k ié rték e lésén ek  a u to m a tiz á lá 
sáva l — ta p a sz ta la ta ik  szerin t po n to sab b  és m e g b ízh a 
tóbb  d iagnózis n y erh e t ő ,  m in t a  konv en c io n á lis  re n o 
g rap h ia  a lk a lm azásáv a l.
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Emberi immunglobulinokat precipitáló 
monospecifikus immunszérumok
ÖSSZETÉTEL

Emberi immunglobulinokkal és frakcióikkal hiperimmunizált állatokból nyert, különlegesen 
abszorbeált, Iiofilezéssel tartósított immunszérumok.

Forgalomba kerülnek a következő k: 
anti-human IgG ló-, nyúl-, juh- és kecskeszérum 
anti-human IgM ló- és nyúlszérum 
anti-human IgA ló-, kecske- és juhszérum 
anti-human IgG, IgM, IgA lószérum

Az immunglobulin-fragmentek ellen termelt immunszérumok a következő k:
anti-human kappa ló- és nyúlszérum
anti-human lambda ló- és nyúlszérum
anti-human IgG-Fc nyúl- és juhszérum
anti-human IgG—Fd nyúl- és kecskeszérum
anti-human IgG—Fab nyúlszérum

ALKALMAZÁS

A fenti immunszérumok a human immunglobulinok, valamint a megfelel ő  könnyű  és nehéz 
peptidláncok immunokémiai vizsgálatára szolgálnak. Az immunglobulinok elleni szérumok 
alkalmasak kvantitatív meghatározásra is. A beteg szérumát normál kontroll szérummal pár 
huzamosan vizsgáljuk a fenti immunszérumokkal a Scheidegger- vagy Backhausz-féle mik- 
romódszerrel.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére nem rendelhet ő .

TÁROLÁS

2—10 °C hő mérséklet ű , száraz, sötét helyen kell tartani. Feloldás után csak lefagyasztva 
(—15 °C) tárolható.

C SO M A G O L Á S

1 ampulla Iiofilezett szérum 50,— Ft.

Normál human szérum
ÖSSZETÉTEL

Egészséges felnő ttek kevert széruma.

ALKALMAZÁS

Immunglobulinok mennyiségi vizsgálatánál standard kontroll szérumként. 
Immunglobulin-tartalma a WHO standard alap ján került megállapításra.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére nem rendelhet ő .

TÁROLÁS

2—10 °C hő mérséklet ű , száraz, sötét helyen kell tartani.
Feloldás után csak lefagyasztva (—15 °C) tárolható.

C SO M A G O L Á S

1 ampulla liofilezett szérum 50,— Ft.

m
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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
S Z O L G Á L A T

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

14. szám

M o lié r e  é s  a  m e d ic in a

Max von Laue A fizika történetében így  ír:
. .  Arisztotelész egyébként oly nagyszerű  tudo

mányrendszerében a fizikának nem jutott más, 
mint néhány felületes ténymegállapításból kritikát
lanul levont fogalom, illetve a fogalmak logikai, 
sokszor csak szofisztikus taglalása”. Hozzátehetjük: 
Max von Laue szavai fokozottan érvényesek Arisz
totelész biológiai jellegű  megállapításaira. Szerinte 
rothadó anyagokból legyek és m éhek „keletkez
nek” ; a békák és halak a fo lyó iszapjából „képző d
nek” ; az összes idegek a szívbe futnak; aki orosz
lánbő rre ül, annak m eggyógyul az aranyere stb. 
„Megállapításainak nem az az érdekessége, hogy 
tévesek, hanem hogy eszébe sem jutott, hogy is
meretei ellenő rzésére kísérletet végezzen” — írja  
Szent-Györgyi Albert.

A filozófia a régi görögöknél a tudományok 
összességét jelentette: m agától értendő nek tartot
ták, hogy a m egismerés egyetlen  alapja a gondol
kozás. A kísérlet, mérés lehető sége fel sem merült; 
az ilyen módszert a görög tudós magához m éltat
lannak tartotta volna. Egy Archimedész zsenije 
nem  törhette m eg a spekuláció uralmát.

A középkori egyetem  Arisztotelészt a skolasz
tikával toldotta m eg: a spekulációt a spekuláció 
rendszerezésével és felosztásával. Legelő ször a fi
zika szakított a tudom ányelő tti korral. K ísérlete
ket már Galilei elő tt is végeztek, a szabadeséssel is, 
de Galilei volt az, aki a fizika alapjává a m egfigye
lést és a kísérletet tette, nem  törő dve azzal, mi volt  
Arisztotelész vélem énye a v izsgált jelenségekrő l. 
1661-ben jelent meg Robert Boyle munkája, The 
Sceptical Chemist (Chymicus scepticus), am elyben 
szakított az alkím ia babonáival. Ügy látszott, hogy 
ezzel a kém ia is elindul a tudom ány fe lé  vezető 
úton, de Ernest Stahl flogiszton-elm élete —  a való
ságban megalapozatlan hipotézis — m ég egyszer 
tévútra vezette a kém iát. Még 100 év telt el a ké
mia m egszületéséig, amikor Lavoisier m egterem 
tette a kém iai elem  fogalm át és az oxidáció tudo
mányos magyarázatát adta. A  medicina szegényebb 
lett egy „gyüm ölcsöző  elm élettel”, de a kém ia tu
dom ány lett.

Nem a medicina úttörő in m úlott, hogy a Me
dicus Scepticust soha sem írták meg. A term észet

tudományok csak a 19. században jutottak el arra 
a fokra, hogy hathatós segítséget nyú jthattak a 
sokkal bonyolultabb jelenségekkel foglalkozó me
dicinának. Ez a folyam at a m últ században még 
csak m illim éter-offenzíva volt; jelentő sebb állo
másait olyan nevek jelzik  m int Helmholtz, Wähler, 
Davy, Röntgen, Pasteur, a Curie házaspár és má
sok, eredeti foglalkozásukra nézve többnyire fiz i
kusok, kém ikusok. A frontáttörés a m ásodik világ
háború után következett be, amikor a term észet- 
tudom ányok térhódítása Arisztotelészt a mediciná
ban egy szinte napról napra szű külő  terü letre szo
rította vissza.

Moliére korában a medicina m ég tudom ány
elő tti korát élte. Szerb Antal azt írta Moliére-rő l, 
hogy mániákusan gyű lölte az orvosokat, és való
ban, ahogyan Moliére kora orvosait jellem zi, az a 
maró gúnynál is több. A korabeli farce-ok, bohó
zatok az orvosokat éppen olyan szívesen választot
ták céltáblául, m int am ilyen hálás tém ájuk volt a 
cocu, a felszarvazott férj. Moliére-nél ennél többrő l 
volt szó:

Argan: Az ön Moliére-je nagyon szabadszájú 
és igen furcsának találom, hogy olyan rendes em
bereket gúnyol ki, mint az orvosok.

Béralde: Nem éppen az orvosokat gúnyolja, 
hanem azt, ami a medicinában nevetséges.

(A képzelt beteg, 3. felv., 3. jelenet)

A karosszék, amelyben Moliére meghalt

Nem  nevetséges volt, hanem siralmas.

Harvey (1578— 1658) és Moliére (1622— 1673) 
kortársak voltak. M int ism eretes, 150 év telt el, 
amíg a hivatalos medicina a vérkeringés felfede
zését általánosan elfogadta. A kortársak közül csak 
igen kevesen álltak a „circulatorok”  mellé. Köztük 
Moliére!



A képzelt beteg egyik vaskalapos orvosa, 
Monsieur Diafoirus így  dicséri fiát, Thomas D ia- 
fo iruszt:

Azt szeretem benne a legjobban, hogy az én 
példámat követi: vakon bízik a régiek véleményé
ben, és soha sem akarta sem meghallgatni, sem tu
domásul. venni azokat az érveket és tapasztalato
kat, amelyeket a mi századunk fedezett fel, a vér
keringést és más hasonló tésztát.

Th. Diafoirus (zsebébő l hatalm as papírteker
cset húz elő , átnyújtja A ngélique-nek): Értekezést 
írtam a circulatorok ellen. Az uraság engedélyével 
átnyújtom Mademoiselle-nek, fogadja szellemem 
termékét hódolatom jeléül.

Angélique: Uram, számomra ez haszontalan jó
szág és nem is értek az ilyesmihez.

Toinette: Adja csak, jó lesz dísznek a szo
bánkba.

(A képzelt beteg, 2. felv., 5. jelenet)

Moliére állásfoglalása egyértelmű .

A képzelt beteg befejezése burleszk jelenet: 
orvosjelölt vizsgáját parodizálja, tánccal és énekkel. 
A jelölt m inden kérdésre makkaronikus verssel 
felel:

Clysterium donare
Postea seignare
Ensuita purgare
(K listélyt adni, utána eret vágni, majd pur- 

gálni.)

A  kórus így válaszol:

Bene, bene, bene, bene respondere
Dignus, dignus est entrare
In nostro docto corpore
(Jól, jól, jól, jó l válaszolt. Méltó, hogy tudós 

testületünkbe lépjen.)

A  klistély, Reyner de Graaf holland orvos ta
lálm ánya, beöntésre szolgáló nagy fecskendő  volt. 
Egy per irataiból következtetn i lehet, hogy ezt a 
szerszámot m ilyen sű rű n alkalmazták: a francia 
prelátust, Francois Bourgeois-t orvosa 2190 k lis
tély  tiszteletdíjáért perelte! Késő bb ez a szerszám a 
„jobb” háztartások állandó kelléke lett. Genfben 
például egy utca azzal tett szert nevezetességre, 
hogy lakosai egy utcai csetepatéban gyalogsági 
fegyverként forró vízzel telt k listélyokat használ
tak. A klistéllyal különböző  gyógyszereket ju ttat
tak a bélbe. A fennm aradt receptekbő l kiderül, 
hogy ezek félelm etes kotyvalékók voltak: a recep
tek sű rű n ismétlő dő  alkatrésze volt a bor, a füge — 
és a kutyaürülék.

Í L
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Az érvágást m ég a 19. században is alkalm az
ták, és csak a 20. században hagyták el végleg. A 
„rossz vér” lecsapolásának módját a m esterség sza
bályai elő írták, összesen  47 helyen lehetett eret 
vágni, ebbő l 15 a fejen  volt. H ogy az érvágással 
hány esetben okoztak légem bóliát — hiszen a vér
keringést elő bb nem  ismerték, késő bb nem  ism er
ték el — , a tisztátalan eszközökkel hányszor okoz
tak fertő zést, és a vérveszteség hányszor lendítette 
át a beteget azon a sokszor igen keskeny m esgyén,

ami az életet a haláltól elválasztja, az ma már nem 
állapítható meg. A  „rossz vér” lecsapolásának v i
szonylag ártalm atlan m ódja volt, ha ezt a m ű ve
letet piócákkal végeztették. Egy feljegyzésbő l k i
derül, hogy a párizsi kórházak Moliére korában 
egyetlen év alatt 700 000 livre ára piócát használ
tak fel. (Moliére XIV. Lajostól 6000 livre évjáradé
kot kapott, am ibő l bohém  módjára élt.)

A purgálásról és következm ényeirő l fő leg olyan 
adatok maradtak fenn, am elyekben a páciens tör
ténelm i szem élyiség volt. Moliére mecénásáról,
XIV. Lajosról orvosai naplószerű en feljegyeztek 
mindent, ami a k irály egészségi állapotával össze
függött. A naplóban 1701. június 29-i dátummal ez 
áll: „Miután ő felsége a házikápolnában misét hall
gatott, bevette szokásos hashajtóját, amely kilenc
szer hatott”. A kilencszeres eredmény arra mutat, 
hogy a dózissal éppen úgy nem  takarékoskodtak, 
m int m agával a purgálással. Az aloe, m int ism e
retes, drasztikus hashajtó, egyszeri adagja 0,5 g, de
II. Ottó  ném et császár orvosa egyszerre egy lat (17,5 
g) aloét adott, am it a császár nem  élt tú l. U gyanígy  
a másvilágra purgálták 1218-ban IV. Ottó ném et 
császárt.

Lisette: Valóban, uram! Macskánk a minap el
vétette az ugrást, amikor az utcára akart jutni. 
Három napig nem evett és moccanni sem tudott. 
Azóta már rendbe jött, mert a macskák között sze
rencsére nincsenek orvosok, akik el nem mulasz
tották volna, hogy eret vágjanak rajta és kipur- 
gálják.

(L’amour médecin, 2. felv., 1. jelenet)

A  francia irodalom klasszikusa, Francois Rabe
lais maga is orvos volt. Amikor m eglátta, hogy 
betegágyát több kolléga állja körül, így szólt: 
„Uraim, kérem önöket, hagyják, hogy természetes 
halállal haljak meg”.

Az elm élet az ókori tek intélyeken való rágó- 
dásból állt, sző rszálhasogató skolasztikus vitákból, 
továbbá látszólag orvosi, valójában m etafizikai 
kérdések fejtegetésébő l. Ízelítő ül néhány korabeli 
disszertáció cím e a párizsi egyetem  évkönyveibő l:

Az embryo az anyára vagy az apára hasonlít-e 
jobban?

Fontosabb-e a levegő , mint az étel és az ital?
Szabad-e eret vágni szerelmi lázba esett leány

zón?
A szép nő k termékenyebbek-e mint a csúnyák?
Helyes-e havonta egyszer leinni magunkat?

A skolasztikus filozófusok késhegyig menő  v i
tákat folytattak olyan kérdéseken, hogy az angya
loknak hány kara és rendje van, m elyik angyal 
m ilyen rendbe sorolható stb. Ugyanígy a medicina 
legfontosabb érdeklő dési terü lete a felosztások vo l
tak, nem  törő dve azzal, hogy nagyrészt ism eretlen, 
félreismert vagy éppen nem  létező  dolgokat lát el 
görög—latin névvel, majd ezeket a neveket fe l
osztja.

Argan: Az orvosok tehát ön szerint nem tud
nak semmit?



Béralde: De igen, öcsém. Igen szép irodalmi 
ismereteik vannak, szépen beszélnek latinul, min
den betegségnek tudják a görög nevét, azokat meg
határozzák és felosztják . . .  és tudásuk egész nagy- 
szerű sége nem egyéb, mint nagyképű  halandzsa, 
sajátos gügyögés, amely magyarázat helyett sza
vakat, eredmények helyett ígéreteket nyújt.

(A képzelt beteg, 3. felv., 3. jelenet)

Az egyetem i elő adás legtöbbször felolvasás volt  
az ókori k lasszikusok mű veibő l. Galenusz, Hippok- 
ratész vagy éppen Arisztotelész valam ely m egálla
pításában kételkedni majdnem  olyan veszedelm es 
volt, m int valam ely h ittételt kétségbe vonni: 

Monsieur Tömés: Hogy van a kocsisa?
Lisette: Nagyon jól; meghalt.
M. T .: Meghalt!
L . : Igen.
M. T .: Ez lehetetlen!
L . : Nem tudom, hogy lehet-e, de tudom, hogy 

így van.
M. T .: Azt mondom, nem halhatott meg.
L . : En meg azt mondom, meghalt és eltemették.
M. T .: ön téved.
L . : Láttam.
M. T .: Ez lehetetlen. Hippokratész szerint az 

ilyen betegségek 14—21 napig tartanak és csak hat 
napja, hogy megbetegedett.

(L’amour médecin, 2. felv., 2. jelenet)

A képzelt beteg balett-jelenetében a vizsgázó 
így  szaval:

Mihi a docto Doctore
Demandatur causam et rationem quare
Opium facit dormire
a quoi respondeo
Quia est in eo
Virtus dormitiva

Cujus est natura 
Sensus assoupire

(Azt kérdik tő lem, a tudós doktortól, m i az oka 
és magyarázata, hogy az ópium altat. Erre azt vá
laszolom, hogy altató erő  van benne, m elynek az a 
természete, hogy az érzéket elbódítja.)

„A ltató erő ” a mai medicinában már nincs, de 
azért ma is m egtörténik, hogy valam it úgy  „ma
gyarázunk m eg”, hogy nevet adunk a jelenségnek. 
Egy évszázaddal Moliére után Goethe írja a Faust
ban:

Denn eben wo Begriffe fehlen,
Da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich ein.

(Mert éppen ott, ahol hiányoznak a fogalm ak, 
idejében jelentkezik egy szó.) Vagy éppen a ha
landzsa. A  botcsinálta orvost, Sganarelle-t orvosi 
m inő ségben Géronte-hoz hívják, akinek a leánya 
ném aságot színlel. Sganarelle, látva Géronte tudat
lanságát, a következő  „magyarázatot” adja:

Márpedig azok a gő zök, amelyekrő l beszélek, 
balról, ahol a máj van, jobbra haladnak a szív felé,

ahol a tüdő  van, amelyet latinul amygannak neve
zünk. Ez az aggyal, melyet görögül nasmusnak 
mondunk, a vena cava útján, amelyet héberül cu- 
bilnak nevezünk, összeköttetésben áll. Ez találko
zik az említett gő zökkel, amelyek kitöltik a lapoc
kát és mivél az említett gő zök. . .  bizonyos fokig 
rosszindulatúak, aminek az az oka, hogy a rekesz 
ű rben keletkezett nedvek csípő sek, ezért megtör
ténik, hogy ezek a gő zök . . .  Ossabundus nequeis 
potarium quipsa milus — nos, ez az oka, hogy az 
ön leánya néma.

A remek m agyarázat a jámbor Géronte-ot le
nyű gözi, de azért van egy aggálya. Félénken kér
dezi: Semmi kétség, nem lehet jobban érvelni. Csak 
egy dolog lepett meg, a szív és a máj helye. Az a 
benyomásom, hogy ön máshová helyezte, mint ahol 
a valóságban vannak: a szív baloldalt van és a máj 
jobb oldalon. Igen — mondja Sganarelle — , valaha 
így volt, de mi mindezt megváltoztattuk.

A botcsinálta orvos válasza Franciaországban 
szállóigévé lett. Értelm etlen intézkedésekre, a h i
vatal packázásaira mondják ma is: „Mais nous 
avons changé tout cela” — D e mi mindezt m egvál
toztattuk.

Évekkel ezelő tt újsághírben olvastam, hogy a 
francia közoktatásügyi m inisztérium  szobrokat 
ajándékozott az egyetem eknek. Az egyik  vidéki 
egyetem  orvosi fakultásának bejárata elé éppen 
Moliére szobra került volna. A kar lemondott az 
ajándékról. . .

Érdemes „a haragot tartani”? Moliére valóban 
messze tú lm ent a szabadszájú csipkelő désen, a gúny 
nála sokszor a nyílt gyű löletbe csapott át:

Ez a te Purgód . . .  igazi orvos, a feje búbjától 
a talpáig. Mestersége szabályainak jobban hisz, 
mint a matematika minden bizonyítékának, és bű n
nek tartaná, ha azokat valaki próbára akarná tenni.

(A képzelt beteg, 3. felv., 3. jelenet)

A képzelt beteg szerző je és címszereplő je azon
ban igazi beteg volt. Tisztán látta, hogy a felosztá
sok nem gyógyítanak meg senkit, még kevésbé a 
klistély, az érvágás és a purgálás. Gyű lölete a ma
gára maradt beteg elkeseredésébő l táplálkozott. 
Egy orvosszereplő je mondja ezeket a cseppet sem 
vígjátékba illő  szavakat:

A legnagyobb emberi gyengeség az élet szere- 
tete. Nagyképű  halandzsánkkal mi mindnyájan ezt 
használjuk ki, és értünk hozzá, hogy kiaknázzuk 
azt a tiszteletet, amelyet a halálfélelem ad mester
ségünknek.

(L’amour médecin, 3. felv., 3. jelenet)

A képzelt beteg negyedik elő adásán, a színpa
don érte a haem optoe. A  darabot még végigjátszot
ta, mert nem  akarta, hogy a színészek és díszletező 
munkások aznap kereset nélkü l maradjanak. Este 
10 órakor halt meg, egy karosszékben ü lve, 1673. 
február 17-én, 51 éves korában. A párizsi Szt. József 
tem ető ben hántolták el, éjjel, titokban, mert tilos 
volt színészt szentelt földbe tem etni.

Perényi László dr.



S c h a u d i n n  é s  a  S p i r o c h a e t a  
p a l l i d a  f e l f e d e z é s e

Fritz Richard Schaudinn 1905. március 3-án fedez
te fe l a szifilisz kórokozóját, és e felfedezésnek 
nemcsak a szifilisz felderítése és eredményes leküz
dése szem pontjából volt k iemelkedő  jelentő sége, ha
nem egyúttal m érföldkövet jelen tett a term észettu
dományok és az orvostudomány fejlő désének útján.

A szifilisz kórokozójának felfedezését e beteg
ség hosszas tanulmányozása elő zte meg, s nem  ke
vés kutató jutott közben zsákutcába. M int tudva
levő , soha sem tisztázták bizonyossággal, hogy a szi
filiszt Kolumbus útitársai hurcolták-e be Euró
pába 1493-ban, vagy hogy e betegség már annak 
elő tte is honos vo lt Elő -Ázsiában és Európában is. 
Nem fogadták el általánosan az ókori szifilisz el
m életét, am elyet első sorban Sudhoff orvostörténész 
képviselt, s am ivel többek között Szókratész „nye
regorrát” is magyarázta.

Az azonban bizonyos, hogy Kolumbus vissza
érkezése után a szifilisz óriási m értékben elterjedt  
Barcelonában, s nemsokára „nemi pestis”-nek ne
vezték el. Végül is tisztában kell azzal lennünk, 
hogy elegendő  lehetett egyetlen matróz látogatása 
a kikötő i bordélyban ahhoz, hogy egész Európát 
megfertő zze.

Az is bizonyos, hogy a szifilisz járványszerű en 
és rém ületet keltő  módon csak 1495 után jelentke
zett Európában, m iután az akkori francia király,
VIII. Károly  zsoldosaival Olaszországba vonult, Ná
polyi ostromolta, majd a végül is szétvert zsoldo
sai egész Európát elárasztották. Azt, hogy e jár
vány annak idején m ilyen rémületbe ejtette az em 
beriséget, megérthetjük, ha nem csak óriási elter
jedésére, hanem m indenekelő tt a betegség drámai 
lefolyására gondolunk.

A  késő bbi években a szifilisz kórlefolyása egyre 
kevésbé vált viharossá. A  betegség lefolyásának 
ilyen alakulása m ai imm unbiológiai ism ereteink 
alapján nyilvánvaló. Az im m unbiológia teljesen 
érthető vé teszi a szifilisz 1495 utáni történetét füg
getlenül attól, hogy a szifilisz behurcolt új betegség 
volt-e, vagy csak új formát öltve jelentkezett.

Az akkori idő k tudatlansága m iatt a járványt 
m indenféle okra vezették vissza. Úgyszólván semmi 
sem  volt, amit ne vádoltak volna a szifilisz terjedé
se m iatt: árvíz, szárazság, gyüm ölcsök fogyasztása, 
bű nös viszony, a csillagok állása stb. Végül az egyes 
nem zetek arra törekedtek, hogy a másik nyakába 
varrják a betegséget. Ha a franciák zsoldosaiknak 
Nápolyban történt m egfertő zését „mai de Naples”- 
nek nevezték, az olaszok erre azzal válaszoltak, 
hogy a bujakórnak Itáliában való elterjedéséért a 
francia k irály hadinépét okolták, s a betegséget 
„malum francorum”-nak keresztelték el. Ilyen jel
legű  a többi elnevezés is: mai de Castilla, malo gal-  
lico, ném et betegség, lengyel betegség, portugál 
baj stb.

A szifilisz ellen i első  törvényt Nürnbergben 
hozták 1496-ban. Megtiltották, hogy a francia be
tegségben szenvedő  szem élyek egészségesekkel 
együtt f ű röd jenek; megtiltották, hogy a fürdő m es

terek közös borotvát, köpölyöző t, érvágószerszámot 
használjanak. 1496-ban Würzburg városa régebbi 
pestisházát a szifiliszeseknek rendezte be.

A  szifilisz és a tripper, m inthogy gyakran 
együtt fordulnak elő , hosszú ideig nem  volt elkü lö
nített két betegség. Paracelsus még elő  is segítette 
ezt a nézetet a maga felfogásával, a baj forrását 
Vénuszban, közelebbrő l a „tisztátalan” nő ben vélte. 
S noha Paracelsus m inden bizonnyal más összefüg
gésekre gondolt, ma is az igazság csírája rejlik  ab
ban az állításában, hogy a járványt m ég „csaknem 
a pillantás is” terjesztheti. Paracelsus vélem énye 
szerint „a jrancózus méreg három úton tángálja a 
testet: mint kontagiózum., a venereás aktusban és 
mint hereditárium”.

Miután e betegség megszerzését egyre inkább 
gyalázatnak tartották, a tulajdonképpeni orvosok 
egyre inkább elfordultak tő le és a kezelést teljesen  
a fürdő sökre hagyták, ami bizonyára nem  szolgálta 
a haladást.

J. de Bethencourt 1527-ben bevezette a „mor
bus venereus” elnevezést. A  „syphilis” szót 1530- 
ban Girolamo Francastro veronai orvos alkotta, aki 
1483-ban született és így a korszak történetét saját  
élm ényei alapján ismerte. A  betegséget híres tan
költem énye, a „Syphilis sive Morbus Gallicus” hő 
sérő l, a m egátkozott pásztorról, Syphiliusvól ne
vezte el.

Ricord érdeme, hogy klin ikai m egfigyelései, 
valam int különleges vizsgálatai alapján tisztázta, 
hogy a szifilisz és a gonorrhea különválasztandó 
betegség, majd a „vegyes sankerrő l” szóló tanulm á
nyai alapján Rollet hamarosan rámutatott arra, 
hogy a gonorrheás és a szifiliszes fertő ző  anyag m el
lett m ég egy harmadik is van, am elyet ugyancsak 
nemi közösüléssel lehet átvinni, és am ely a lágy 
sankert okozza.

Ezt a hármas beosztást a modern bakterioló
gia fejlő dése tudom ányos alapokra helyezte. Albert 
Neisser 1879-ben felfedezte a gonokokkuszt (Neis
seria gonorrhoeae), majd Ducrey 1879-ben m egta
lálta a streptobacillust (Haemophilus ducrey).

Azonban továbbra is ismeretlen maradt a szifi
lisz kórokozója. Ám  hamarosan m egszülettek azok 
a fontos m egfigyelések, amelyek egyre közelebb 
vezettek a szifilisz okozójának megtalálásához. 1903- 
ban Mecsnikovnák és Rouocnak sikerült kim utatnia,  
hogy a szifilisz nem csak emberrő l emberre terjed, 
hanem a majomra is átvihető . 1904-ben Klingmül-  
ler és Baermann, annak alapján, hogy a szű rletek
kel végzett k ísérletek m indig negatívak voltak, k i
mondották, hogy a szifilisz kórokozója semmi eset
re sem  szubm ikroszkópos képlet.

M indeme vizsgálatokat az idő közben m indin
kább fejlő dő  bakteriológiai kutatások tükrében kell 
néznünk, am elyek során abban az idő ben számos 
betegség okozóját sikerült megtalálni.

A  szifilisz súlyos következm ényeit tek in tve te l
jesen érthető , hogy a tudom ányos világ széles köre 
foglalkozott ezen betegség etiológiájával. Több m int  
húsz, a szakszerű  vizsgálatok próbáját k i nem  álló 
téves „ felfedezés” után John Siegel azt állította, 
hogy szifiliszes betegek vérében, primaer m egbete
gedési helyein  és papuláiban protozoonokat m utat
tak ki. Azt is állította, hogy hasonló kórokozókról



van szó, m int am ilyeneket ő  k i akart m utatni a 
skarlátnál, a him lő nél és a száj- és körömfájásnál.

Siegel e képleteknek a „Cytorrhyticus lu is” ne
vet adta. M inthogy Siegelt Franz Eilhard Schulze, 
a biológia nagy tek in télyű  professzora támogatta, 
m indenekelő tt azonban amiatt, m ert ezen m egfi
gyelések alapján nagy horderejű  döntések váltak 
szükségessé, a Birodalmi Egészségügyi H ivatal el
határozta Siegel munkájának felü lvizsgálatát. Ezt a 
feladatot Fritz Schaudinnra bízták.

Schaudinn abban az idő ben fiatal, de már is
mert és elismert biológus volt, aki a protozoonok 
területén már sok tapasztalatot gyű jtött. Egyetemi 
tanulm ányai után 1894-tő l 1898-ig a Humboldt 
Egyetem  Zoológiái Intézetében volt tanársegéd. 
Doktori értekezésének tárgya a foram iniferák vol
tak, habilitációs elő adását 1898. m ájus 14-én tar
totta a következő  címm el: „A protozoonok kutatá
sának jelentő sége a sejttan területén.”

Schaudinn különleges érdeme, hogy felh ívta a 
figyelm et a protozoonok és a hum án gyógyászat 
közötti összefüggésre. E tárgykörbő l elő adásokat is 
ta r to tt: „A protozoonok mint kórokozók” és „A pro
tozoonok mint az ember állati parazitái”.

Schaudinn k ifejezett kívánsága volt, hogy 
együtt dolgozhasson orvosokkal, és többször is ke
serű en panaszkodott, hogy erre nincs m indig lehe
tő sége.

1901-ben Schaudinnt m eghívták az akkori Bi
rodalmi Egészségügyi H ivatalba, hegy a protozoon 
kutatások problémakörében dolgozzon. A  malária 
m ellett többek között a tripanoszomák és a spiro- 
chéták fejlő dési ciklusát is tanulm ányozta. Így ért
hető , hogy m iért volt k iváltképpen alkalmas arra, 
hogy Siegel munkájának felü lv izsgálatát elvégezze. 
Egyébként Schaudinn ezt a m egbízatást eleinte vo
nakodva és nem  szívesen fogadta el, nemcsak azért, 
m ert Siegel le l együtt dolgozott a rovignó-i malária 
állomáson, hanem aggódott, hogy nézeteltérései 
lesznek egykori tanítójával, Schulze professzorral, 
aki Siegelt támogatta.

Schaudinn nagyon alaposan tervezte m eg ku
tatásait. V ilágos volt számára, hogy a feladat csak 
bő rgyógyászokkal együtt oldható meg. Éppen ezért 
a bő rklin ika akkori igazgatójához, Lesser profesz- 
szorhoz fordult, aki készséggel állította m ellé asz- 
szisztensét, Erich Hojjmannt. Hoffmann k itű nő en 
m egfelelt a feladatnak, mert nem csak a szifilisz 
klin ikum ának jó ism erő je volt, hanem  e betegség 
ism eretanyagát már évek óta tudom ányosan fel
dolgozta, és habilitációs dolgozatát is a szifiliszes 
érbetegségekrő l írta.

Schaudinn és Hoffmann a tervek  közös, alapos 
elkészítése után, 1905. március 3-án végezte az első 
vizsgálatot a bő rklinika nő i osztályán. Schaudinn 
m agával hozta az Egészségügyi H ivatalból munka
társait, Neufeldtet és Gondért, valam int a mikro
szkópját. A  vizsgálati készítm ényt Hoffmann pre
parálta egy lueszes papulából. Ezután m egvizsgál
ták a látótérben: Schaudinn a már ismert, bizonyo
san szaprofita spirochéták m ellett, am elyek gyak
ran megtalálhatók a száj nyálkahártyáján, valam int 
a genitális régiókban is, „különösen finom, vékony, 
élénken mozgó, dugóhúzó alakú képleteket” látott.

A tervezett vizsgálatok ezek után eredm énye
sen folytatódtak. Schaudinn ezt a m egfigyelést elő 
ször nagyon óvatosan regisztrálta és értelm ezésében 
nagyon tartózkodó volt.

A  Birodalm i Egészségügyi H ivatalban már 
1905. március 20-án ü lést tartottak, am elyen Siegel 
m egfigyeléseirő l beszámolt és a szifilisz okozójául 
a Cythorrictesnek nevezett betegségkeltő t jelölte 
meg. Noha ebben az idő pontban Schaudinnák m eg
voltak a maga, méghozzá Sieg elétő l eltérő  eredmé
nyei, a vitában nagyon tartózkodó volt, és csupán 
arra utalt, hogy az emberben dús protozoon-fauna 
van, am elynek tanulmányozása sikert ígérő  feladat 
lenne.

Közben egyre inkább nyilvánvalóvá vált a szi
filisz összefüggése a Schaudinn által ta lá lt spiro-  
chétával, am ely halvány Színe m iatt a Spirochaeta 
pallida nevet kapta.

Hoffmann v itathatatlan érdeme, hogy a m inta
vételi és elő készítési technikát m indinkább tökéle
tesítette és nemcsak a vizsgálatra alkalm as szifili
szes preparátumokat, hanem  a szükséges összeha
sonlító készítm ényeket is biztosította. Különösen 
ki kell em elnünk a nyirokcsomók punkcióját, ame
lyek szélső  zónáiban kizárólag a szifiliszeseknél ta
lálható m eg a finom  és o ly  jellegzetesen sápadt spi- 
rochéta. Schaudinn azon fáradozott, hogy e képző d
m ényt más módon is bemutassa. Sikerült m egfes
tenie Romanowsky eljárásával, eozinazúrt alkal
mazva, és fényképfelvételeket is készített, am elye
ket többek között Robert Kochnák is elküldött vé
lem ényezés céljából. Koch ebben az idő ben Dar es- 
Salaamban volt, s a fényképek kézhez véte le  után 
a következő ket írta: „Véleményem szerint a spiro- 
chéta és a szifilisz közötti oksági összefüggés már 
kielégítő en igazolva van, ha a spirochétáknak ez a 
különleges faja máshol nem fordul elő , csak szifi- 
litikusoknál. Magától értető dik, hogy tenyésztési kí
sérleteket is be kell állítani, de túlzás volna azt kö
vetelni, hogy a tiszta kultúra és az általa történő 
szifiliszreprodukció »sine qua non« legyen” (1905. 
jú lius 9.).

M inthogy nem  volt többé kétséges a Spirochae
ta pallida és a szifilisz közötti összefüggés, Schau
dinn és Hoffmann elhatározta, hogy közzéteszik az 
eredm ényeket a szakirodalomban. Az első  közle
m ényt 1905. április 25-én Schaudinn és Hoffmann 
közösen fogalm azta m eg és hozta nyilvánosságra. A 
dolgozat cím e: „Elő zetes jelentés a spirochéták elő 
fordulásában szifilitikus kóros elváltozásokban és 
papillomákban.”

E teljesítm ény teljes értékét csak akkor tud
juk felfogni, ha m egkíséreljük, hogy az egész hely
zetet az akkori idő k szemszögébő l szem léljük.

A lapjában véve egy világosan körülhatárolt 
kutatási feladatról van szó, am elyet zoológusok és 
bő rgyógyászok interdiszciplináris együttm ű ködése 
rövid idő n belül meg tudott oldani.

Elő ször az volt a szándékuk, hogy a Charité- 
ben, a Bő rgyógyászati Társaság elő tt közvetlenül 
a nyilvánosság elé állnak. Schaudinn és Hoffmann 
azután m égis úgy döntött, hogy az akkori Berlini 
Orvostársaság valam ivel nagyobb kereteit választ
ják. Ez az azóta már em lékezetessé vált ü lés 1905. 
május 17-én zajlott le.
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Noha Schaudinn és Hoffmann az eredményeket 
meggyő ző en, ha a szükséges óvatossággal és tartóz
kodással adta is elő , az ülés nagyon kiábrándítóan 
végző dött számukra. A vita olyan élénk volt, hogy 
egy hét múlva foly tatn i kellett. Különösen Siegel 
bonyolódott vitába, hogy a saját eredményeit m ent
se. Kraus és Orth helyesnek és értékesnek tartotta 
Schaudinn eredményeit. Azonban a társaság akkori 
elnöke, Ernst von Bergmann, aki m int sebész, m esz- 
sze állott a venerológiai problémáktól, nem tudta 
az eredmények idő szerű  egészségpolitikai jelentő sé
gét felm érni. Csak így  lehet megérteni, hogy fö lé
nyes lendületében az ü lést ezekkel a szavakkal zár
ta be: „Ezzel bezárjuk a vitát, amíg ismét nem ta
lálnak egy szifilisz-kórokozót.”

Schaudinnák ez sem  vette el a kedvét. Ered
m ényeit, éppen nagy jelentő ségük miatt, rövidesen 
az egész világon utána vizsgálták, és m indenfelé 
m egerő sítették helyességét. Schaudinn 1905. októ
ber 11-én  egy közlésében már azt írhatta, hogy 
munkáját több m int száz szerző  vizsgálata igazolta, 
közöttük olyan ism ert tudósok is, mint Fraenkel, 
Herxheimer, Castellani és Giemsa.

Bergmann újbóli meghívását Schaudinn term é
szetesen visszautasította. Schaudinn nemcsak a Ber
lin i Orvostársasággal került összeütközésbe, hanem 
egyébként is kevés köszönetét kapott egész életé
ben.

A  császári birodalom akkori Berlin jében a leg
csekélyebbet sem tették  meg azért, hogy számára 
m egfelelő  munka- és fejlő dési lehető séget adjanak. 
Schaudinn még csak 33 éves volt és pályája kez
detén állott. Ezzel szemben az angolok Londonban 
és Cambridge-ben újonnan szervezett tanszékeket 
ajánlottak fel neki.

Hosszas tárgyalások után végül Schaudinn a 
hamburgi Hajózási és Trópusi Betegségek Intéze
tébe került. 1906. március 17-én vette át a proto- 
zoológiai laboratórium vezetését. Így legalább a 
m egélhetése biztosítva volt.

A spirochéták területén k ife jtett munkáját  
m éltányolva, a császár végül „m éltóztatott” engedé
lyezni, hogy Schaudinn részt vehessen az 1906. áp
rilis 7— 30. között rendezett Nemzetközi Orvoskong
resszuson. Erre az útra már betegen indult el. 1904 
óta furunkulózisban szenvedett, olyan szövő dm é
nyek léptek fel, am iket akkor nem igen lehetett gyó
gyítani, s ezen felü l soha nem szakított idő t alapos 
orvosi vizsgálatra.

A  Lisszabonban összegyű lt tudósok lelkesen üd
vözölték. Nagy elismerésben részesítették és egy
hangúan azt javasolták, hogy ő  kapja a kongresz- 
szus nagydíját, ami 5000 frank lett volna. Schau
dinn örömmel közölte a hírt Hamburgban élő  csa
ládjával. De hamarosan bekövetkezett a csalódás. 
A Berlin i Orvostársaság gyalázatos intr ikával a 
kongresszusi bizottság döntését meghiúsította. Kö
zölték a bizottsággal, hogy Schaudinn nem  orvos 
és ezenkívül még nincs is abban a korban, hogy 
méltó lenne ilyen nagy megtiszteltetésre. Ezek után 
a díjat a 86 éves Laverannak, a malária parazita 
felfedező jének ítélték  oda. Schaudinn nem irigyelte 
a díjat Lauerantól. D e érthető  a reakciója a Berlini  
Orvostársaság viselkedésével szemben. Csalódottan 
írja feleségéhez intézett egyik levelében: „Korai

volt az öröm a felénk integető  5000 frank miatt. Az 
átkozott Berlini Orvostársaság hatalma messzebb 
ér el, mint ahogy gondoltam. Itt az elismervény a 
Bergmannhoz írt lemondólevélrő l”.

Az utazás Lisszabonból haza gyötrelm es volt. 
Egészségi állapota egyre romlott. Kümmel profesz- 
szor tanácsára, aki ugyanazon a hajón utazott haza, 
elhatározta, hogy Hamburgba visszatérve alapos or
vosi vizsgálatnak veti alá magát, majd rászánta 
m agát a mű tétre. Azonban a gondos ápolás ellenére 
nem  gyógyult meg. 1906. június 22-én meghalt.

N. Sönnichsen cikke nyomán, 
Dermat. Monatschr.

K u z m ik  P á l
A magyar orvostörténelem  számos — a maguk ko
rában is — kiváló egyéniséget tart számon, akiknek 
em léke idő vel elhomályosodott, barátaikon és ta
nítványaikon kívü l ma már csak régen elfeledett 
emlékkönyvek örökítik m eg nevüket. Idő vel pon
tatlan adatokat, nehezen azonosítható tényeket kö
zöltek életükkel kapcsolatban, ami csak nehezíti 
tudományos, oktató és gyógyító m unkájuk értéke
lését. Közéjük tartozik Kuzmik Pál, a kiváló sebész 
is, aki most 110 éve született.

Kuzmik Pál 1862. június 22-én született Eper
jesen. Középiskoláit szülő városában végezte, majd 
a budapesti Tudom ányegyetem  orvosi karára irat
kozott be. Medikusként páratlan szorgalommal for
dult a kórbonctan felé, ám ennél is jobban vonzotta 
a sebészet. 1888-ban avatták orvosdoktorrá, majd 
egy év m úlva letette a sebészdoktori és szülésmes
teri vizsgát. 1891-ben került Réczey Imre II. sz. se
bészeti klinikájára, am ely ekkor még a Rókus-kór- 
ház épületében mű ködött. A  m esterének tek in tett 
Réczey oldalán sokoldalú, k iválóan képzett sebész- 
szé vált. Az általános sebészet m ellett az akkori idő 
modern sebészeti módszerei felé fordult. Első  jelen
tő sebb tanulmányában a bő rátültetéssel foglalko
zott: sebészeti és élettan i szempontokból vizsgálta 
a kérdést. (A bő rátültetésrő l, Magyar Orvosi Ar
chívum, 1893.) 1898-ban magántanári fokozatot 
szerzett sebészeti mű téttanból. Rendszeresen tartott  
elő adást a II. sz. sebészeti k lin ikán sebészeti m ű tét
tanból. Elő adásait a szigorú, következetes orvosi 
gondolkodási mód m ellett első sorban saját tapasz
talatainak az oktatásban való felhasználása jelle
mezte. M indig arra törekedett, hogy tanítványai 
ne csak a tanárt, hanem  a tapasztaltabb orvost is 
lássák benne. A  sebészetet olyan m ű vészetnek te
k intette, am ely türelmet, sok fáradságot, s első sor
ban a beteg érdekét igényli. A  sebésznek le kell 
győ znie a saját érdekét, am ikor betegét kezeli. Szi
gorú életfelfogását önmagától és tanítványaitól egy
aránt m egkövetelte. Ő szinte, szókimondó ember 
volt, orvosi kérdésben sohasem  hajtott fejet a te
k in télyelv elő tt, még akkor sem, ha ez a népszerű 
ségét veszélyeztette. E llenfelei, tudományos viták
ban más felfogást képviselő  kollégái is nagyra be
csülték e tulajdonságát, h iszen m indig a bíráló kon
zervativizmus hívének tek in tette magát. Első sorban



a megszokott, hagyom ányosnak mondott sebészeti 
eljárások még megbízhatóbb módszerének kidolgo
zására törekedett, bár m eggyő ző  érvek hatására fe l
fogását ellenő rizte és nyíltan elismerte mások iga
zát.

Fáradhatatlan lelkesedéssel kereste a jobb és 
tökéletesebb sebészeti eljárásokat. Fő leg a sebgyó
gyítás és a sérü lések ellátása volt érdeklő désének 
középpontjában. Számos tanulm ányt írt a bélvar
ratokról, a vakbélgyulladásról, a hashártyagyulla- 
dásról és visszértágulásról. A helyreállító sebészet  
terén is sikereket ért el. 1898-ban lefordította és 
kiadta Helferich „Traumatikus törések és ficam ok 
alapvonalai” c. atlaszát.

Kuzmik Pált 1905-ben Pest várm egye tiszte
letbeli tisztiorvosává nevezték ki. Három év m úlva 
a budai Üj Szent János Kórház sebészfő orvosa lett, 
közben 1909-tő l az egyetem i sebészeti m ű téttan 
nyilvános rendkívüli tanára volt. Energiája és m un
kabírása szinte a lehetetlen legyő zésére is képes 
volt: sokirányú elfoglaltsága m ellett 1908-ban el
vállalta a M unkásbiztosító Orvosi Tanácsának tag
ságát, am elynek késő bb elnöki tisztségét is betöl
tötte. Itt első sorban különféle sérülések gyógykeze
lésének elb írálásával foglalkozott, közben a csont
rendszer sérüléseirő l tartott sorozatelő adásokat. 
Ezeken első sorban a gyakorlati mulasztásokra, a ke
zelés közben elkövetett hibákra hívta fel a f igye l
met.

Pályájának csúcsára közvetlenül az első  v ilág
háború k itörése elő tt ért el. Réczey Imre 1913. ok
tóber 31-én elhunyt és a tanszék utódlására kiírt 
pályázaton Kuzmik Pál is részt vett. Vele együtt 
nyújtotta be pályázatát Herczél Mór, Hültl Hümér, 
Manninger Vilmos, Pólya Jenő és Verebély Tibor 
is. A  kar 1914. jú lius 4-én hozott határozatában 
Verebély Tibor m ellett hozott döntést; Hoór javas
latára — egy régebbi m iniszteri rendeletre való 
hivatkozással — a II. sz. Sebészeti K lin ikát ketté 
osztották úgy, hogy az ebbő l kialakított III. sz. kli
nika élére Verebély került, m íg a II. sz. k lin ika ve
zető je Kuzmik Pál lett.

Réczey örökébe lépve, Kuzmik fo ly tatn i k í
vánta m estere munkáját. Tervei m egvalósítását 
azonban erő sen befolyásolta a világháború kitörése. 
K inevezése után nem  sokkal újabb feladatot ka
pott: elő bb Budapesten, majd 1916-tól —  egyetem i 
oktató m unkájával párhuzamosan —  egy harctéri 
hadikórház vezetésével bízták meg. Egyetem i ok
tató munkája különben is sok feladatot rótt rá, h i
szen az orvosi kar 1916. március 14-i határozatában 
a sebmű téttan oktatását — takarékossági okokra 
való hivatkozással —  a tanszékvezető  sebészpro
fesszorokra bízta. Ez késő bb úgy oldódott meg, 
hogy Holzwarth Jenő t nevezték k i a sebészeti mű 
téttan nyilvános rendkívüli tanárává.

A Kuzmik Pálról szóló visszaem lékezések első 
sorban a hivatásának élő , lelk iism eretes orvost em e
lik  ki, akire jellem ző , hogy a halálát okozó beteg
séget is orvosi h ivatása gyakorlása közben szerezte. 
Általában a közéletben alig vett részt, k ivéve a bu
dapesti kir. O rvosegyesületet, am elynek haláláig 
tagja maradt. 1925. december 19-én halt meg.

Kapronczay Károly dr.

C h r e n ó c z i  N a g y  J ó z s e f
1818-1892

Chrenóczi Nagy József 1848— 1890 között volt N y it- 
ra m egye fő orvosa. Ezt a több m int négy évtizedes 
m ű ködést a m inő sége em elte országos jelentő ségű 
vé, bizonyítja a fennm aradt irodalmi munkássága 
m ellett az, hogy a Tudományos Akadémiának leve
lező , az Országos Egészségügyi Tanácsnak pedig 
rendkívüli tagja volt.

Nyitrán született 1818-ban. Családi körülm é
nyeirő l a m éltató m egem lékezések semmit nem 
tartanak jellem ző nek, m egem líteni szükségesnek. 
Szellem i elő készületeit az érettségiig szülő városá
ban tette meg, majd Vácott járt bölcsészeti tan fo
lyamra. Töredékes életrajzából nem derül ki, hogy 
mi inspirálta átiratkozni a pesti medicinára. Tény, 
hogy annyi kortársával egyetem ben Bécsbe m ent 
doktorátust szerezni, mert a pesti kar akkor m ég 
„csak afféle vidéki egyetem ”-nek számított.

D isszertációját a „Nyitram egyei büdöskő  for- 
rások”-ról írta, az addig ism ert vegy i elem zések 
alapján.

Diplomaszerzés után hazatért szülő földjére.
Elő bb magánorvos, majd 1844—48 között helyettes 
m egyei fő orvos. Annak elhalálozása után egyhan
gúlag ő t jelölték e fontos tisztség betöltésére. Meg
szakítás nélkül az 1890-ben történt nyugdíjaztatá
sáig látta el a szervező -preventív teendő ket. Meg
elő ző en 1884-ben agyvérzés érte, de a féloldali bé
nulás sem  akadályozta m eg munkája ellátásában.
A  nyugdíjat nem  sokáig „élvezte”. A hogy az a h i- 
peraktív embereknél lenn i szokott, belehalt a tét
lenségbe 1892. február 12-én.

Kortársai szem ében k issé rideg, h ivatalnok
ember volt, de a gyorsan és határozottan intézke- 
dő k gyakran látszanak ilyeneknek. A  kötelesség 
megszállottja volt, jelszava és m ottója: Le devoir 
avant tout. Kartársai és beosztottjai tartottak tő le, 
de „k ivétel nélkül tisztelték  tudományossága, egye
nes jellem e és becsületessége m iatt”.

A  hivatalnoki m im ika m ögött azonban nem 
volt nehéz felism erni az önzetlen humánumot és 
olykor a szelíd humort. Az elő bbit bizonyítandó: 
első k között szervezte m eg a szegény betegek szá
mára az ingyen rendelést m egyeszerte, és a ható
sági orvos érte a dotációt az országos alapból kapta.

M agánéletérő l alig tudunk valam it. Szabad ide
jét nagyrészt „bécsi kórtermekben töltötte, hogy az 
orvosi tudomány haladását szemmel kísérhesse és 
magát az újabb vizsgálati módszerekbe begyako
rolhassa; utazott külföldön; újabb orvosi mű vek 
beszerzése és tanulmányozása által mindig a kor 
színvonalán maradt” — írta róla az akadémiai nek
rológ.

Irodalmi munkássága első sorban a közegész
ségügy területérő l való. Fő leg a kolerával foglalko
zó érdemel figyelm et, am elyre a bevezető ben céloz
tunk. A  könyv: „A cholera Nyitra m egyében 1831- 
tő l— 1874-ig” (Nyitra, 1876.).

A  nagy 1831-es kolerajárvány Nyitra m egyé
ben jú lius közepétő l kezdte szedni áldozatait, rövid 
egy hónappal a tiszaújlaki eset után, am ely m inden 167



kétségen kizáróan „napkeleti epem irigykórnak”, az
az kolerának bizonyult.

Az első  kázus m ég a „febris biliosa acutissim a” 
kórism ével futott, de a tünetek: „kábultság, szédel
gés, fülzúgás, nagy szomj, gyönge érütés, h ideg vég
tagok, nyomásérzet a gyomorban, nagy erő hiány, 
hányás, hasfolyás, ürülékek fehérek, szagtalanok”, 
valam int a boncolási eredmények „a cseplesz ki
aszott, a vékony és vastag belek összeestek, kékes 
színű ek, a belek bennéke híg, sárgás, az epehólyag 
zöld epével tölt” már kétségtelenül igazolták a gya
nút.

A szerző  statisztikailag feldolgozza a járványt, 
külön veszi az „áradási talajon, a lösztalajon, a ho
moktalajon és a sziktalajon” elő forduló esetek gya
koriságát, nyilván az akkor legtek intélyesebb Pet- 
tenkofer-féle tala jvíz-elm élet m iatt.

Az áradási és homoktalajon 25 lakosra jutott 
egy haláleset, lösztalajon 30 lakosra, sziktalajon 
pedig 39-re.

Chrenóczi Nagy 1849-bő l írja: „Magam és 6 
collégámmal a nyitrai eredetileg honvédek számára 
400 ágyra alakított kórházat. . .  Nagy Sándor tá
bornok által kiküldött tábori orvos dr. Kő szeghi, tá
bori pap Juhász Pongrácz, kik azt Meszlényi-Kos- 
suth asszonyság kíséretében június 27-én megláto
gatták, annak beszerelésérő l igen dicsérő leg nyilat
koztak”.

A kolera elleni óvórendszabályokat egyénire, 
általánosra és fertő tlenítésre osztotta fel.

Arra a kérdésre, hogy féljenek-e a kolerától, 
azt válaszolta: „igen is féljünk, félelembő l még sen
ki sem kapott cholerát; és ha nem félünk, akkor 
nem óvakodunk tő le; már pedig a ki óvakodik — 
az óvórendszabályokat megtartja — biztos lehet 
mentve marad tő le”.

Egyéni védekezésre ajánlotta: „ki szerét teheti 
éljen tiszta forrásvízzel, kerülje a kú tv izek et. . . 
reggelenként a szobák jól szellő ztessenek ki, nyitott  
ajtókkal, ablakokkal. Nem jó a szobákat a nap he
vétő l és fényétő l igen  elrekeszten i. . .  nem  kell a 
cholerabetegeket látogatni, azokkal ér in tkezn i. . .  a 
mezei gazdáknak e czélból ajánlható, hogy a nagy 
hő ben és az ez idő tájban igen m ohón változó idő 
járatban dolgozó aratókra különös figyelm et for
dítsanak, azok jobb táplálkozásáról gondoskodja
nak, a sok vízivástól könnyen eredő  hasm enésnek 
elkerülése végett ivóvizük vegyítésére bort ajándé
kozzanak . . .  kerülendő  e végbő l m inden tú lfeszített 
szellem i munka, valam int ezen írott m alasztbeli 
korban a bureaukratikus munka is korlátozandó. 
I ly  intézkedés tán m eggyő zné a korm ányvilágot is, 
hogy az ügyek kevesebb firkával ha nem jobban, 
de legalább szintoly jó vagy rosszul mennek, mint 
a rendszeres kerékvágásban”.

Á ltalános védekezésnek: „A cholera közeledté
vel m indenekelő tt a m egyei és községi járvány bi
zottságok mű ködésbe lépjenek . . .  Legszigorúbb és 
kérlelhetetlen szigor —  mint adó behajtásnál — 
fordíttassék, valam int a nyilvános úgy a magáno
sok lakaiban is eszközlendő  és fenntartandó tiszta
ságra . . .  gondoskodjanak a kellő  edényekrő l, m e
lyekbe a beteg ürít és hány, a helyiségekrő l, hová 
azok kiöntetnek . . .  cholerakórházak alakítása . . . 
A fehér- és ágynemű  azután erő s lúgolással m osan

dó, m elyhez chlórmész is hozzávegyíthető . . .  A be
szennyezett és az ürülékektő l átázott dunyha, ván- 
kostollut, különösen ha nem volt fertő tlenítő  szerrel 
leöntve legjobb m egégetni. Bútor — s egyéb fa — 
vagy m ásféle eszközöket legczélszerű bb az érték
teleneket m egégetni; a többit jó m eleg és chlór- 
mésszel kévéid erő s lúgvízzel leönteni és lesúrolni;  
hasonlóképpen tisztítandó m eg a padlózat is ”.

Fertő tlenítésre a chlorm észtő l a fű részporig, 
igen sok hasznos gyakorlati tanácsot ad.

Végül a „Cholera körüli nézeteim  és tapaszta
lati következtetéseim ” címmel foglalja össze saját 
vélem ényét, am elyért az egészet ism ertetni érde
m esnek találtuk.

„A tények és a tényösszefüggések nagyszerű 
általános m anifestátió ja annak elfogadására kény
szerít bennünket, hogy a choleragerj, m ely  K elet- 
indiában terem, az emberi testbe felvéve cholera- 
betegséget idéz elő , m elynek lefolyása alatt az em 
beri bélcsatornában bő ven képeztetik  olyan anyag 
— ragály — , m ely képes, ha más emberi testbe 
bárm ily módon bejutott, ism ét cholerát e lő id ézn i. . . 
A m üncheni iskola m ély búvárlataibul kihozta, 
hogy a cholera nem ragályos, de szállítható beteg
ség, nicht contagiose aber transportfähige, ver- 
schlepperte K rankheit, de hát m it transportálnak 
és verschleppelnek ezen urak cholerájukban, ha 
nem  ragályt? Én az ily  gondolkodásmódhoz alkal
mazkodni nem  tudok”. Szerinte „az okozatok ha
sonlatosságából az ok hasonlatosságára helyes a 
következtetés”.

Pettenkofer iskolájának hivatalosan elfoga
dott vélem ényétő l mert eltérő t vallani, bár a pro
fesszor tala jvízelm életérő l tisztelettel írt.

Idézi a  nagy Sydenhamet, aki szerint London
ba a kolera az 1669-es járványok idején „semper 
intra Augusti cancellos stetit v ix  in priores Sep
tembris hebdomadas” . . .  és m indig olyan pontosan 
érkezett meg, m int a fecske és a kakukk tavasszal. 
Magyarázat: ilyenkor érkeztek meg Kelet-Indiából 
a hajók. Ugyanakkor a „cholera terjedési sebessége 
mindenkor arányos a közlekedési eszközök sebes
ségével, ezt nagyban bizonyítja történelm e”.

F igyelm ét a járvány szociális oldala sem  ke
rülte el. „A szegénység, tudatlanság, ápolási és or
vosi segély hiánya a bekövetkezett halálozásoknak 
talán nagyobb faktorai, m int a ragály”. A  21 591 
halott adataiból kimutatta, hogy első sorban a „gyá
moltalan szegény földésznép adja m indig a legna
gyobb contingenst”.

Népiskolai közegészségügyi szabályok c., N yit- 
rán 1870-ben kiadott könyve szabályos iskolaorvosi 
kompendium.

Nyitra m egye helyírása c. földrajz-történelm i 
összefoglalás (Komárom, 1864) is em lítésre méltó. 
Továbbá: K özegészségügyi jelentés 1879. évrő l 
Nyitra m egyébő l, nagyrészt Fodor József szellem ét 
idéző  ism ertetés. Utolsó fejezete: M eteorológiai k i
mutatás az 1779-iki évrő l, érdekes-értékes forrás.

Chrenóczi Nagy József k iváló felkészültséggel 
bíró „hivatalnok-orvos” volt, jó példája a helyes 
arányérzéknek, am ely a bakteriológiai éra elő tt 
csaknem a kórokozó fogalm át mondatta ki vele.

Szállási Árpád dr.



tabletta,

salureticum

2 0  mg ca lopam idu m ot ta r ta lm a z 

ta b le ttá n k é n t

T a r tó s  h a tá sú , n em  d r a sz t ik u s  v i z e le t 
h a j tó .

G á to l ja  a  N a  ■  és  C I~ -ion ok  tu b u la r is 
r e so r p t ió já t , d e  a  K - io n o k  k iv á la sz tá sá t 
a l ig  fo k o z z a , így  a z  e le k t r o l i t - h á z ta r tá s t , 
a  sa v -b á z is  e g y e n s ú ly t  n em  zava r ja .

Általános oedem a-szüntet ő  effectusa légin kább 
szívelégtelenség kezelésekor érvényesül. Hy- 
pertoniás betegek  vérnyom ását csökkenti, a 
norm oton iát nem befolyásolja.

Jól kom binálható más diureticum okkal, car- 
diotonicum okkal és vérnyom áscsökkentő k 
kel; hatásukat jelentő sen fokozza.

J a v a lla to k :  Szívelégtelenség okozta, te rh e s 
ségi, nephrosisos, postth  rom boti kus oede-

15 tab le tta  
100 tab le tta

mák; máj-cirrhosis okozta ascites; prae- 
m enstruatiós zavarok és elhízás bizonyos ese 
te i; hypertoniában egyedül vagy más szerek 
kel kombinálva; ta r tó s  corticosteroid-kezelés 
okozta folyadék-retentio .

E llen ja v a lla to k :  Fennálló hypokalaemia, hy- 
ponatraem ia, hypochloraem ia, acut glom e
ru lonephritis, uraem ia, súlyos vesekárosodás. 
Átlagos adagja feln ő tteknek  napi 1 -2  tab le tta  
reggel, evés után. F enntartó  adagja másod
naponként 1 -1 tab le tta .

M ellékhatások nagyon ritkán jelentkeznek. 
Nausea, fejfájás, gastrointestinalis panaszok, 
b ő rpír, enyhe fáradtságérzés elő fordulhat.

F ig y e lm e z te té s :  Bár a káliumveszteség cse 
kély, hosszantartó kezelés, m ájbetegség és 
diabetes esetén a kálium szintet, a vércukrot 
és a napi cu k o rü rítést tanácsos ellen ő rizni.

Rendelhető ségérő l a „T ájékoztató” c. kézi
könyv pótlapja nyújt felvilágosítást.

45,50 Ft 
290,— Ft



drazsé, injekció 

25 mg levomepromazin

D ep ress ió b a n  é s  fá jd a lo m-sy n d ro m á b a n  is a lk a lm a z h a tó  m a io r 
t ra n q u illa n s

JAVALLATOK

Psychiatriában: psychomotoros agitatio és exci
tatio, confusiós állapot, schizophrenia, delirium, 
neurosis kezelésére — a depressiós fázisokban 
is —, továbbá tartós altatás céljára, valamint 
adjuvásként epilepsia, oligophrenia, psychopathia 
kezelésében;
neurológiában: anxiosus, depressiós állapotok
ban;

analgesia céljából önmagában, vagy egyéb analge
ticum potenciálására;

anaesthesio logiában praemedicatióként és az 
anaesthesia potenciálására.

Extrapyramidalis jelenségek — a chlorpromazintól 
eltérő en — csak nagyobb adagok hosszabb idő n át 
való alkalmazása után jelentkeznek.

FIGYELMEZTETÉS

Idő sebbeknek csak a cardiovascularis állapot tisz
tázása után, tensio-ellenő rzés mellett adható! 
Hosszabb alkalmazás alatt a máj-functio és a vérkép 
rendszeres ellenő rzése szükséges. Tisercin szedé
sével egy idő ben a beteg alkoholt ne fogyasszon. 
Barbiturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal 
adható.

A D A G O L Á S

A „Tájékoztató” c. kézikönyv adatai szerint.
A társadalombiztosítás terhére szakrendelések 
szabadon rendelhetik, egyéb esetben szakrendelés 
(fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető .

MELLÉKHATÁS

Hypotonia, orthostatikus hypotensio, aluszékony- 
ság, tachycardia, szájszárazság.



Ideg- é s  e lm eg y ó g y á sza t

„Nyugtalan lábak” (restless legs) 
syndroma — különös tek in tette l 
gyom orm ű tétek utáni e lő fordu lá
sára. N. K . B an erji, L. J . H u rw itz  
B rit. m ed . J. 1970, 4, (N°. 5738): 
774—775.

A c ik k  beveze tésk ép p en  rö v id  
iro d a lm i á t te k in té s t n y ú jt  a  „nyug 
ta lan  lá b a k ” ( to v áb b iak b an  Ny. L.) 
sy n d ro m áró l és rá m u ta t  Ekbom 
szerep ére  (ak inek  n ev é r ő l  a  sy n 
d ro m a elnevezését n y erte ), az 
eg y éb k én t évszázadok ó ta  ism ert 
k ó r tü n e te k  fe le lev en íté séb en , m eg 
h a tá ro zá sáb a n , e l ő fo rd u lá sa  és je l 
lege tis z tá zá sáb a n  1944—45-ben. A 
sy n d ro m a e l ő fo rd u lása  n em  r itk a . 
B á r  E kbom (1960) m ag asab b  e l ő 
fo rd u lá s t közö lt g y o m o rm ű té ten  
á tm e n t b e teg ek en  m in t az  á l ta lá b a n  
egészséges popu la tió b an , v iszony lag  
kevés k ö z lem én y  fog la lkozik  a  sy n 
d ro m a  e l ő fo rd u lá sáv a l gyom o rm ű -  
tö tt  b e teg e k en  összeh aso n lítv a  
egyéb betegségekkel.

A k ö zlem ény  ezzel a  k é rd ésse l 
fog la lkozik  és a  betegek  5 cso p o rt 
já t  teszi v iz sg á la t tá rg y á v á : 106 u l 
cus m ia tt  g y o m o rm ű té ten  á tm e n t 
beteget, 43 m alab so rp tió s  sy n d ro - 
mábain, 53 d iab e te s  m e llh ú sb a n , 52 
u ra e m iá ra  vezet ő  ch ro n icu s  v ese 
betegségben  és 50 p sy ch o n eu ro sis- 
ban  szenved ő  beteget, to v á b b á  50 
k o n tro llk é n t szerep l ő  egyént.

A k lin ik a i kép  su b je c tiv e  is n e 
hezen  d e f in iá lh a tó  é rzésben  n y ilv á 
n u l m eg az  alsó  v ég tag o k b an  („cso 
m ós é rz és”, „húzás az iz m o k b an ”, 
„m in th a  a  v é r  összerögösödne” stb.), 
am it je lleg ze tesen  e lle n á llh a ta t la n  
m ozgáskészte tés k ísé r  a  lá b ak b an , 
az é jsza k a i ó rák b an , k ö v e tk ez m é 
nyes a lv ász av a rra l.

V izsg á la ta ik  ered m én y e  sz e rin t a  
Ny. L. sy n d ro m a  e l ő fo rd u lá sa  gyo 
m o rm ű té t u tá n i á llap o tb an , d ia b e 
teses és u ra e m iá s  b e teg ek en  v o lt a 
leg m ag asab b  (11,3%, 17%, ill.
17,3%) és m agasabb , m in t a  p sy - 
ch o n eu ro s isk én t k ó rism é ze tt b e te 
geken (4%) és a  k o n tro ll egyéneken  
(2%). A  m a lab so rp tió s  sy n d ro m á- 
b an  szenved ő  betegek  k ö zö tt 3 e se t 
b en  v o lt Ny. L. sy n d ro m a m e g á lla 
p íth a tó , azo n b an  ezen  b e teg ek en  
kóros n eu ro ló g ia i tü n e te k  is észle l 
h e t ő k  v o ltak . A gyom orm ű té tes , 
d iab e teses  és u raem iás , E kbom - 
sy n d ro m áb a n  szenved ő  b e teg ek  k ö 
zö tt 6 ese tb e n  kóros neu ro ló g ia i t ü 
n e tek  v o lta k  észle lhet ő k . Ezen ese 
te k e t k iz á rv a  az any ag b ó l a  Ny. L. 
sy n d ro m a e l ő fo rd u lá sa  m ég m in 
d ig  m ag as m a ra d t g y o m o rm ű té tek  
u tá n i (11,4%), d iab e teses  (14,3) és 
u rae m iás  (14,3%) esetekben .

A sy n d ro m a  oka n em  tisz tázo tt. 
A  szerz ő k  e lem zik  a  sy n d ro m a le 
h e tség es  e red e té t, ille tv e  ism erte tik

az ae tio lo g iáv a l k ap cso la to s  e l le n té 
te s  n éze tek e t. A  lehe tséges okok k ö 
zö tt szerep e l a  szorongás, m in t psy- 
chés tén y ez ő  ( tek in te tte l a  sy n d ro 
m a  5% -os e l ő fo rd u lá sá ra  az á t la g 
népességben , s ő t en y h éb b  fo rm á já 
ban  m ég n agyobb  a rá n y b an ) , to v á b 
b á  az Ekbom (1944—45 )á lta l fe lv e 
t e t t  v a sc u la ris  e red e t, am it azo n b an  
az  iro d a lm i ad a to k  n em  igazo lnak , 
és a  je le n  v iz sg á la to k  sem  m u ta t 
n ak  összefüggést a  p e rip h e riá s  é r 
b etegségekkel. U gyancsak  Ekbom 
u ta l a  sy n d ro m a e se te n k én t ö rök 
l ő d ő  je lleg ére . F a m ilia r is  ha lm o zó 
dás is e l ő fo rd u lh a t. A  szerz ő k  á l ta l 
közölt m ag asab b  e l ő fo rd u lá s  a 
gyom orm ű té tes , d iab e teses  és u ra e 
m iás e se tek b en  m in d e n ese tre  b i 
zonyos o rg an ik u s  tén y ez ő k re  u ta l. 
Callaghan (1966) közlése sz e rin t 
Ny. L. sy n d ro m áb a n  szenved ő  gyo 
m o rm ű té t u tá n i és u rae m iás  b e te 
geken  e l ő fo rd u lh a t a  n. p e ro n eu s- 
b an  az idegvezetés n o rm á lisn á l la s 
súbb  v o lta . E k b o m -sy n d ro m áb an  
végzett izom biopsia  v ita lis  festéses 
és e lek tro n m ik ro szk ó p o s v iz sg á la 
ta  o rg an ik u s  k á ro so d ásra  u ta ló  e l 
té ré s t n e m  m u ta to tt  k i (Harriman 
és m tsai (1970). A  gyom orresectio  
u tá n  k ife jl ő d ő  Ny. L. sy n d ro m a oka 
va lósz ín ű leg  k o m p lex eb b  E kbom  
ú ja b b  fe lfo g ása  szerin t, jó lleh e t k o 
rá b b a n  v ash ián y o s a n a em iáv a l hoz 
ta  összefüggésbe. A  v ash ián y o s a n 
aem ia  sze rep é re  m ás iro d a lm i 
ad a to k  is u ta ln ak . A  szerz ő k  a n y a 
g áb an  v iszo n t a n a e m ia  és a lacsony  
se ru m  v a s  é r té k  k im u ta th a tó  v o lt 
E k b o m -sy n d ro m a n é lk ü li e se te k 
ben. A  tü n e te k e t le ír tá k  te rh e ssé g 
ben  is.

A sy n d ro m a  o k á t ille t ő e n  te h á t  a 
n ézetek  szerteág azó ak  és e l le n t 
m ondóak . A  szerz ő k  fe lté te lez ik  az t 
a  leh e t ő ség e t, m isz e rin t v a n n a k  e 
sy n d ro m a k ife jl ő d é sé re  p rae d isp o - 
n á lt  egyének , a k ik  a  n o rm á lis tó l 
ném ileg  e ltér ő , de a  n o rm ális  ideg- 
fu n c tió v a l m ég összeegyez te thet ő  
id eganyagcse réve l ren d e lk ezn ek . Az 
ilyen  p ra e d isp o n á lt egyéneken  p ro 
vokáló  tén y ez ő k én t fo g h ató k  fe l az 
o lyan  beteg ség ek  m in t a  je len  köz 
lem én y b en  is tá rg y a lt  d iabetes, 
u rae m ia , g y o m o rm ű té t u tá n i á l la 
pot, to v á b b á  a  v ita m in h ián y o k , b i 
zonyos gyógyszerek  és a  carc inom a.

R á m u ta tn a k  a r ra , hogy a  Ny. L. 
sy n d ro m a  m ia tti év ek en  á t  ta r tó  a l 
v á sz a v a r  és a  kezelés h a tá s ta la n s á 
ga k ö v etk ezm én y esen  szo ro n g ásra  
és n e u ro tik u s  tü n e te k re  v eze th e t.

Lax Vera dr.

„Nyugtalan lábak” (restless legs) 
syndrom a idült tüdő betegségben.
J . D. S p illa n e : B rit. m ed. J . 1970, 4, 
(N° 5738), 796—798.

A szerz ő  nyolc, id ü lt p u lm o n a lis

b etegségben  szenved ő  b e teg en  k i 
a la k u lt  nagyon  sú lyos „n y u g ta la n  
lá b a k ” ( to v áb b iak b an  Ny. L.) sy n 
d ro m áró l szám ol be, am e ly e t n em  a 
légzési elég te lenség  m e tab o lik u s  
k ö vetkezm ényének , h a n e m  b e te g 
ségükkel k ap cso la to s n e u ro tik u s  
m e g n y ilv á n u lá sn a k  te k in t.

A  sy n d ro m a en y h e  fo rm á b a n  e l ő 
fo rd u l az egészséges á tlag n é p esség 
b en  is ; Ekbom (1944) sz e r in t 5% -os, 
Strang (1967) közlése sz e r in t 
2,5% -os e l ő fo rd u lásb an . Ez a  té n y  
ta lá n  összefüggésben  á l l  a  hosszú  
id ő ta r tam ú , k én y sze r ű  im m o b ilisa -  
tió v a l já ró  k ö rü lm é n y ek k e l (pl. 
au tó b an , v o n a to n  vagy  rep ü l ő g ép en  
u tazás), vagy  a  m o d ern  é le t m ás 
m e g n y ilv á n u lása iv a l (tv -nézés, u l t 
ram o d e rn  b ú to rza t, ö ltözködési m ód  
stb.). A zt azonban , hogy a  sy n d ro 
m a  n em  csu p án  20. század i je le n 
ség, a  m o d e rn  é le tte l k ap cso la to s 
sa já to s  n y u g ta lan ság  egy ik  fo rm á ja , 
b iz o n y ítja  az  a  le írás , a m it m á r  
Thomas W illis 1685-ben a d o tt és 
am i lényegében  m egfe le l a  Ny. L. 
sy n d ro m a tü n e ti  le írá sá n ak .

E gyrész t a  sy n d ro m a en y h e  fo r 
m á já b a n  re n d sz e r in t m e llé k es  p a 
nasz, v é le tlen  észlelés, am ely  v a la 
m ily en  m ás betegséggel k ap c so la to 
san  az an am n esisb en  m e rü l fel. 
M ásrészr ő l a  Ny. L. sy n d ro m a  o lyan  
ta r tó sa n  sú lyos p an asz  le h e t — a 
lá b a k  lek ü zd h e te tlen , k é n y sze r ű  
m o zg a tá sá t és e lk e rü lh e te tle n  a l 
v á sza v a r t e redm ényez ő  n ag y o n  k e l 
lem etlen  lá b sz á rfá jd a lm a k  és k ínzó  
érzés-sen sa tió k  k ö v e tk ez téb en  — 
am i öngyilkossághoz v eze th e t, 
m in t a  szerz ő  egyik  be tege  esetében .

A  cikk  a  sy n d ro m a a e tio lo g iá já -  
v a l kapcso la to s n éze tek e t ism erte ti 
és rá m u ta t  egyes szóbajöv ő  p sychés 
tényez ő k re . Behrm an (1958) úgy  v é 
li, hogy in k á b b  a  re la x a tio , m in t a  
vég tagok  im m o b ilitá sa  a  p ro v o k á ló  
tényez ő .

Gorman és m tsai 27 d ep ressió s 
b e teg  közü l 13 ese tb en  ész le lték  a  
Ny. L. sy n d ro m át. S ú lyos fo rm á já 
b an  a  sy n d ro m a n em  gy ak o ri b e teg 
ség, ez é r t a  szerz ő  sz e rin t 4 év  a la t t  
id ü lt  légz ő szerv i b e teg ek  k ö zö tt 
ész le lt 8 ese t és a  k é t  k ó rk ép  k ö 
zö tti k ap c so la t leh e tség es  je le n t ő 
sége é rd ek l ő d ésre  ta r th a t  szám ot. A 
8 légz ő szervi beteg  k ö zö tt 4 ese tben  
id ü lt b ro n ch itis  fo rd u lt el ő  em p h y - 
sem ával, a  több i e se tb en  p n eu m o 
coniosis, p u lm o n a lis  fib rosis, b ro n 
ch iec tasia , p a r tia lis  p n eu m o n ec to - 
m ia , p le u ra ca llu s  szerepe lt. A  b e te 
g eken  o rg an ik u s id e g re n d sze ri b e 
tegség, p e r ip h e riá s  n e u ro p a th ia  
vagy  p e r ip h e riá s  v ascu la ris  z a v a r  
sem m ilyen  je le  nem  v o lt k im u ta t 
h a tó ; EM G és idegvezetési v iz sg á la t 
4 ese tben  tö r té n t, am i 2 ese tb en  
n o rm ális  e red m én y t, 2 e se tb en  csak  
en y h e  és k é rd éses  e lv á lto zá so k a t 
m u ta to tt .

A  szerz ő , ese te iv e l k ap cso la to san , 
a  súlyos ro k k a n tsá g ra  vezet ő  id ü lt 
légz ő szerv i betegségek  és a  Ny. L. 
sy n d ro m a esetleges oki összefüggé 
sé t ta g la lja . R á m u ta t a r ra , hogy 
am en n y ib en  e k é t betegség  közö tt 
oki összefüggés lenne, úgy  v á rh a tó

%
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len n e  g y akoribb  e l ő fo rd u lá sa  lé g 
z ő szerv i betegeken , azo n b an  a  lég 
z ő szerv i betegek  tö b b ség e  nem  
szenved  e sy n d ro m áb an . M ásrészt a  
Ny. L. synd rom a iro d a lm á b a n  az 
a e tio lo g iá t ille t ő en  id ü lt  légz ő szervi 
beteg ség r ő l nem  tö r té n t  em lítés. 
T ovábbá, a  so roza tban  v izsgált ese 
tek b ő l is  n y ilv á n v a ló v á  vált, hogy 
a  p u lm o n a lis  re sp ira to rik u s  e lég 
te len ség  ex ace rb a tió i és rem issió i 
a  sy n d ro m á t nem  befo lyáso lják . Is 
m ere tes , hogy id ü lt  p u lm ona lis  
e lég te lenségben  a  h y p o x ia  és hy - 
p e rk a p n ia  vég tag rán g a tó zást és 
tre m o rt is e red m én y ezh e t és le ír ta k  
p e r ip h e riá s  n e u ro p a th iá t is, azon 
b a n  a  neu ro lóg ia i szöv ő dm ények  
közö tt N y. L. sy n d ro m á t nem  k ö 
zöltek .

A  szerz ő  felteszi a  k é rd é s t, hogy 
psychogen  ered e t ű -e  a  Ny. L. sy n 
d ro m a  és úgy véli, hogy  igen, to 
vábbá , hog y  id ü lt p u lm o n a lis , p ro 
g ress iv  betegségben  e syndrom a, a 
k ínzó  p an aszo k  le lk ileg  nyom orító  
te rm ész e té n ek  eredm énye . Ezen 
m egfigyelések  a la p já n  az  u tóbb i 
években  m á r  több  közlés je le n t 
m eg az id ü lt  légz ő szervi betegségek  
p sy c h ia tria i vonatkozása iró l. A 
szorongás, a  depressio , a  h y ste riá s  
reac tió k  g y ak ran  h o zz á já ru ln a k  a  
légú ti e lzá ró d ás  m é rté k é t m eg h a la 
dó  légszom j k ia lak u lásáh o z , u g y an 
így az in tro v e r tá lt  szem élység ű  b e 
tegeken  is, szem ben az  e x tro v e r tá lt  
szerv i b e tegeken  v ég z e tt szem ély i 
ség v izsg á la t k im u ta tta  a  betegek  
m in d en  k a te g ó riá já b a n  a  n eu ro ti-  
zá ló d ásra , szo rongásra  és in tro v e r-  
s ió ra  v a ló  h a jlam o t. T ek in te tb e  v é 
ve az id ü lt  légz ő szerv i betegek  
nyom asztó  é le th e ly ze té t és te s ti á l 
lap o tá t, psychés z a v a ro k ra  való  
h a jla m á t, a  szerz ő  a  sy n d ro m á t az 
á l ta la  v iz sg á lt ese tekben  psychogen 
e re d e t ű n e k  tek in ti, és úgy véli, 
hogy n em  is an n y ira  N y. L. syndro- 
m áró l, h a n e m  Ny. L . tü n e tr ő l  — 
m in t a  p sychés zav aro k  egyik  m eg 
n y ilv á n u lá s i fo rm á já ró l — k ellen e  
szólni, leg a láb b is  ezek b en  az ese 
tekben . L ax Vera dr.

(Szerkeszt ő ségi m egjegyzés: A z
utóbbi években — fő leg angolszász 
szerző ktő l — több c ikk je len t meg 
a „nyugtalan lábak „szindrómájá
ról”. E tanulm ányok a jelenséget 
önálló entitásként em lítik. Gyako
riságát elég nagynak tartják. A 
most referá lt közlem ényben pl. 
olyan adat is szerepel, am ely sze
rin t a lakosság 5% -a szenved e ke l
lem etlen állapotban. Ez valószí- 
nű tlenül soknak tű nik. Még a refe
rált szerző k kontroli-csoportjában 
talált 2°/0-os elő fordulása is m a
gas. E zenkívü l az olvasóban fe lm e
rül a kétely, érdemes-e ezt a na
gyon bizonytalanul definiálható pa
naszcsoportot önálló syndromának 
tekinteni. N em  arról van-e itt szó, 
hogy a lábak fájdalma, görcse, zsib
badása, és a lábak mozgatásának 
késztetése elő fordul a legkülönbö
ző bb kórképekben és állapotokban, 
kezdve a neurózisokat, egészen a

fő leg éjszaka jelentkező  különféle 
myalgiákig? A  medicina úgyis elég
gé m egterhelt már bizonytalan 
szindrómák tömegével. önálló 
szindróma feltételezése vagy hatá
rozott tüneti konstellációk, vagy 
közös pathom echanizm usok, vagy 
legalábbis a kezelés szempontjából 
egymással összefüggő  tünetek és 
panaszok esetében indokolt. A z ed
digi közlem ényekbő l — am elyek 
közül néhányat m ár lapunk is is
m ertetett e rovatában — a  „nyug
talan lábak” entitásának kérdéses
sé is tehető  létjogosultsága nem  tű 
n ik ki elég meggyő ző en.)

M ikrobiológia  
é s  fe r tő z ő b e teg sé g e k

T an ap o x : p o x v iru s  okozta  ú j b e 
tegség. A. W . D ow nie és m tsa i (De
p a r tm e n t of M ed ica l M icrobiology, 
L ive rpoo l U n iv ers ity , L iverpool, 
L ondon  School of H ygiene a n d  
T ro p ica l M edicine, L ondon, and  
N airob i, K e n y a ) : B rit. m . J . 1971, 
1, 363—368.

1957-ben és 1962-ben heveny, 
lázzal já ró , já rv á n y o s  betegséget 
fig y e ltek  m eg K en y á b an  a  T an a  
folyó m e n té n  él ő  W apakom o tö rzs  
tag ja in . Az u tó b b i já rv á n y  k ü lönö 
sen e l te r je d t  vo lt. Az é r in te t t  tö rzs 
e lszó rt c so p o rtb an  él a  fo lyó  m e n 
tén , d e  az  a d o t t  id ő p o n to k b an  ép 
p en  á rv íz  vo lt, és az em b erek  a  h á 
z iá lla to k k a l eg y ü tt sz igetszer ű en  
szárazon  m a ra d t k iem elk ed ő  t e rü 
le tek e n  összezsúfo lód tak . A  szú 
n yogs ű r ű ség  ezeken  a  helyeken  
igen nagy  volt.

A  betegség , am e ly e t észre  se v e t 
te k  vo lna , h a  n em  v ég ez tek  vo lna 
f ila r ia s is ra  és sch isto som iasisra  
sz ű r ő v iz sg á la to k a t, en y h e  vo lt, a 
leg több  ese tb e n  3—4 n ap o s lázzal 
kezd ő dö tt, m e ly h ez  n é h a  súlyos 
fe jfá já s , h á tfá já s  és ro sszu llé t t á r 
su lt. A  fe lk a r, a rc , n y ak  vagy  a  
te s t b ő rén  m in d e n  ese tb en  egy 
vagy  k é t (nem  több) h im l ő hó lyag - 
szer ű  e lv á lto zá s  je le n t m eg, m ely  
u tó b b  kö ldökössé  v á lt, de  p u s tu lá -  
b a  n em  m e n t át.

A b e teg ség e t tanapoxnak n ev ez 
té k  el.

S zö v e ttan ilag  az  ep ith e liu m  fe l 
t ű n ő  h y p e rp la s iá ja  m e lle tt a  m é 
lyebb  ré te g ek  e lv á lto zása  csekély  
volt. D e s tru k tív  e lv á lto zás alig  
volt. A  h y p e r tro p h iz á lt  h ám se jtek  
cy to p la sm á já b an  en y h én  ac idoph il, 
sz ab á ly ta lan  szé l ű  z á rványok , és 
sok  se jtn e k  a  m a g já b a n  v acuo lu - 
m o k  lá tsz o ttak . E le k tro n m ik ro sz 
kóposán  v a c c in ia -v ir io n ra  em lé 
k ez te t ő  k é p le te k  v o lta k  k im u ta t 
hatók .

B iopsiás an y a g b ó l e m b er-  és m a- 
jo m e re d e t ű - s e jtk u ltú rá k b a n  cyto- 
p a th o g en  ág e n s t s ik e rü lt  izo lá ln i; a 
fe rt ő z ö tt se jte k  cy to p la sm á já b an  
je lleg ze tes  p o x v iru s -v ir io n o k a t és 
azok  fe jl ő d é s i a la k ja i t  jó l fe l le 
h e te t t  ism ern i. A  v íru ssa l rh esu s  
és a f r ik a i  zö ld m a jm o k a t s ik e rü lt  
e red m én y esen  fe rt ő zn i. Egy ö n k én 

te s t is fe rt ő z tek , és az  ezen  k if e j 
l ő d ő  e lv á lto záso k  és tü n e te k  m e g 
fe le lte k  a  te rm ész e te s  betegség  
enyhe fo rm á já n ak . P r im a te s -e n  
k ív ü l k ísé rle ti á l la to t fe rt ő zn i nem  
sik e rü lt.

A  v íru s  szero lóg ia ilag  nem  ro k o 
n a  a  v acc in ia  v íru sn ak , sem  ped ig  
a  m o llu scu m  con tag iosum  v íru s á 
n ak , de v a lam e ly es  v o n a tk o zása  
v an  a  y ab ap o x  v íru sához . Az 
u tó b b it N ig é riá b an  la b o ra tó riu m i 
k ísé rle tb e n  fe lh a sz n á lt rh esu s  m a j 
m okból izo lá lták , m e ly ek b en  a  v í 
ru s  tu m o ro k a t okozott.

A zt, hogy  a  ta n a p o x  v íru s a  a  
P o x v iru s  cso p o rtb a  ta rto z ik , p o x - 
v íru so k k a l végzett e red m én y es 
„ re ak tiv á c ió s” k ísé rle te k  is b izo 
n y ítják .

V égül m e g á llap íto tták , hogy  a  
ta n a p o x  v íru s  azonos vagy közel 
azonos azza l a  „ y a b a -sz e r ű ” v íru s 
sal, a m e ly  az u tó b b i év ek b en  az 
E gyesü lt Á llam o k b an  h á ro m  m a 
jo m -k o ló n iáb an  is okozott j á r 
v ány t. A m a jm o k b a n  a  laes ió k  h a 
son lóak  v o lta k  a  ta n ap o x -la e s ió k -  
hoz, s a  m a jm o k  a  be teg ség et tú l 
é lték . A  m a jm o k k a l fog lalkozók  
közü l k ile n ce n  m e g k ap tá k  a  b e te g 
séget. E zek n ek  a  k ezén  vagy  az 
a lk a r já n , re n d sz e r in t sé rü lé s  h e 
lyén  1— 2,5 cm  á tm é r ő j ű  la es ió k  
fe jl ő d te k  k i, o ly k o r súlyos lim - 
p h an g itis-sze l, ad e n itis -sze l és sys- 
te m á s  betegséggel, 39 °C -ot is e l 
é r ő  lázzal. F e lté te lez ik , hogy a  y a 
b a -sz e r ű  v íru s  be teg ség et nem  
okozva a f r ik a i zö ld m ajm o k b an  le 
h e t je len .

A  ta n a p o x  já rv á n y ta n á ró l  k ev és  
k o n k ré tu m o t s ik e rü lt  m e g á lla p íta 
n i. V alószín ű leg  an th ro p o zo o n o sis- 
ró l v an  szó, m e ly n ek  m a jo m ró l 
e m b e rre  v a ló  á tv ite lé b e n  és t e r 
je sz téséb en  m e ch a n ik u s  ú to n  szú 
nyogo k n ak  le h e t szerepük .

Farkas E lek dr.

Az a m a n ta d in  é rték e lé se  k ísé r le 
tes A2 és B típ u sú  in f lu e n záb a n .
A. A. S zm orod incev  és m tsa i (A ll- 
U nion  R esea rch  In s t i tu t  of In f lu e n 
za, L e n in g rá d ) : JA M A  1970, 213, 
1448—1454.

1963-ban Jack so n  és m u n k a tá r 
sa i m u ta ttá k  ki az  a m a n ta d in -h y d -  
ro ch lo rid  véd ő  h a tá s á t  az in flu e n za  
A 2 v íru ssa l szem ben. M íg szám os 
kés ő bb i közlem ény  m e g er ő s íte tte  
ezen észle lést, a  k u ta tó k  egy része  
k é te lk e d ik  a  szer p ro p h y lac tic u s  
h a tá sá b an . A  szerz ő k  az  a m a n ta d in  
h a tá so sság á t v izsg á lják , eg y rész t 
p ro p h y lax is , m ásré sz t th e ra p ia  c é l 
já ra , él ő  v íru ssa l tö r té n ő  k ísé rle te s  
A 2 és B -típ u sú  in flu e n za  fe r t ő z é s 
ben. A  k ísé rle tb e n  404 ö n k én tes  
o rv o s tan h a llg a tó  v e t t  részt, k ö z ü 
lü k  206 a m a n ta d in t, 198 ped ig  k ü l 
s ő leg azonos p la c e b o -tb l- t k ap o tt. 
A  sze rt k e tt ő s  v a k  m ódszerre l, 100, 
200, ill. 400 m g-os n a p i d o sisban  
a lk a lm az ták , 1 n a p p a l a  fe rt ő z é s t 
m egel ő z ő en  és fo ly ta ttá k  a z t  11 
napig . A tte n u á lt  v íru s tö rz se k  k ö zü l 
az  A 2 (M oszkva) 21/65, az  A 2 (L e 
n in g rád ) 133/65 és a  B  (L en ing rád )



95/67 tö rz se k e t h aszn á lták , a  lég- 
u ta k b a  tö r té n ő  a e ro so l- in h a la tio  
segítségével. Az A 2 (H ong Kong) 
1/68 m in t n em  a t te n u á lt  tö rzs, in - 
tra n a sa lis  sp ray  fo rm á já b a n  k e rü lt 
fe lh aszn á lá sra .

A 2-típusú influenza-prophylaxis. 
Az a m a n ta d in  a lk a lm a z á sa  sz ign i 
f ik án sa n  c sö k k en te tte  a  k ísé r le ti 
leg e l ő id éze tt in flu e n za  k lin ik a i 
m a n ife sz tác ió já t a  p lacebo-cso - 
porthoz k ép est, e cé lra  51% -ban  
h a tá so sn a k  m u ta tk o zo tt. Az egyes 
v íru stö rzsek  k ö zö tt ebb ő l a  szem 
pon tbó l n em  v o lt lényeges k ü lö n b 
ség. L ázas  m egbetegedés 25% -ban  
fo rd u lt el ő  a  p laceb o -cso p o rt 64% - 
áv a l szem ben. E n n ek  m egfelel ő en , 
sero lógiai reak c ió  (négyszeres vagy  
ennél nag y o b b  tite r-e m e lk e d é s  a 
k ísé rle t e l ő tt, ill. a  21. n ap o n  le 
v e tt sav ó p ár H A G -sz in tjéb en ) gya 
k o riság a  18 % -ra  csökken t, a  con t- 
ro llc so p o rtb an  észle lt 38% -ró l. Az 
a n tite s t-v á la sz , b á r  c sö k k en t m é r 
ték ű , szerz ő k  s z e r in t le h e t ő v é  teszi 
részleges a k t ív  im m u n itá s  k ife jl ő 
d ésé t esetleges kés ő bb i já rv á n y o k 
k a l szem ben. E l ő nye  m ég, hogy a 
szer szükség  e se té n  o ltá ssa l együ tt 
is a lk a lm az h a tó . A zok közö tt, a k ik  
am an ta d in -a d a g o lá s  e l le n é re  a  k í 
sé rle t so rán  m egbeteged tek , a  b e 
tegség lényegesen  en y h éb b en  z a j 
lo tt le, m in t a  co n tro llcso p o rtb an . 
(R övidebb id ő ta r tam , a lacso n y ab b  
h ő m érsék le t, kevesebb  á l ta lá n o s  és 
loká lis tü n e t.)  A  szer d o sisán ak  
vá ltozása  n e m  e re d m én y e ze tt szig 
n ifik án s  h a tásk ü lö n b ség e t. T ovább i 
k u ta tá so k a t ja v a so ln a k  a  m in im á 
lis h a táso s  dosis m e g h a tá ro zásá ra . 
M e llé k h a tá s t a  k ísé rle t fo ly am án  
nem  észle ltek .

B-típusú in fluenza profilaxis. 
B -típ u sú  in flu e n záv a l tö r té n ő  f e r 
t ő zés ese tén  n em  m u ta tk o z o tt lé 
nyeges e l té ré s  az  a m a n ta d in n a l és 
a  p laceb o -v a l k ez e lt c so p o rt között, 
sem  a k lin ik a i m an ifesz tác ió  g y a 
ko risága, sem  a  m eg b eteg ed és sú 
lyossága, sem  az  im m u n v á la sz  
szem pon tjábó l. A  szer e cé lra  a l 
k a lm atlan .

A 2-típusú influenza kezelése. A 
k lin ik a i tü n e te k  m eg je len ése  u tá n  
a lk a lm az o tt a m a n ta d in  n em  b efo 
ly áso lta  a  betegséget.

Vidor Éva dr.

Am antadin védő  hatása in fluen 
za A2 (Hong Kong) vírusfertő zéssel 
szemben. N. O ker-B lom  és m tsai 
(H elsinki E gyetem  V iro lóg iá i T a n 
szék és „M edica” k u ta tó la b o ra tó 
rium , H e ls in k i.) : B ritish  M ed. Jou r. 
1970, 3, 676— 678.

A közlem ény  az  1969 te lén  H el 
s in k ib en  le z a jlo tt  in f lu e n z a já rv á n y  
ide jén  a m a n ta d in n a l v ég ze tt k e tt ő s  
v ak  k ísé rle tr ő l  szám ol be.

A k ísé rle t 1969. ja n u á r  20-tó l 30 
n ap ig  folyt. R ész tvev ő je  a  H els ink i 
Egyetem  391 ö n k én tes  o rv o s tan 
h a llg a tó ja  vo lt. A  k ísé r le t fo ly a 
m án  192 h a llg a tó  n ap i 2X 100 m g 
l-a d a m a n ta m in -h y d ro c h lo r id - tb .- t ,  
199 pedig  kü ls ő leg  ug y an o ly an  
p la ce b o -tb l-t k ap o tt. A z in f lu e n z a 

fert ő zés  d iag n o sisa  négyszeres, 
vagy  en n é l nag y o b b  m é rté k ű  a n ti-  
te s t- tite re m e lk e d é se n  a lap u lt,
c o m p lem en t-f ix a tio  és/vagy  hae- 
m a g g lu tin a tio -g á tlá s  (HÁG) m ód 
szeréve l v izsgálva . A  k ísé r le t e l ő tti 
a la p im m u n itá s  g eo m etria i közép- 
a rá n y o sa  a z  a m a n ta d in -  és a  p la -  
ce b o -cso p o rtb an  jó  c o rre la tió t m u 
ta to tt, így a z  e re d m én y  összeha 
so n líth a tó  vo lt.

A  h a s z n á lt m e to d ik á tó l fü g g etle 
n ü l a  se ro ló g ia ilag  v e r if ik á lt  in 
f lu en z a -fe rt ő z é s  g y ak o riság a  a  k í 
s é r le t fo ly am án  sz ig n ifik ásan  a la 
csonyabb v o lt  az  a m an ta d in -c so -  
p o rtban .

E n n ek  192 ta g ja  kö zü l 27-ben 
(14,1%), m íg  a  p laceb o -cso p o rt 199 
ta g ja  közü l 59-ben  (29,6%) m u ta t 
ta k  k i fe r t ő z ő d é s t az  in flu e n za  A 2 
(Hong K ong) tö rzzsel. A z a m a n ta 
d in  véd ő  h a tá s á t  5 2 % -n ak  ta lá lták .

A la p -im m u n itá s -sz in t szem pon t 
já b ó l to v á b b i a lc so p o rto k ra  osztva 
a  ré sz tv ev ő k e t, a  k ü lö n b ség  com - 
p le m e n t-f ix a tió s  m ó d sz e rre l nézve 
er ő sen  sz ig n if ik án s  (1%, ill. 17%), 
m íg  H A G -m ó d szerre l ilyen  k ü 
lönbség  n em  m u ta th a tó  ki. A  szer 
z ő k  sze rin t ezzel m a g y a rá z h a tó k  az  
eddig i v iz sg á la to k  e lté r ő  e red m é 
nyei.

A  k lin ik a i tü n e te k  fe lm érése  
k é rd ő ív ek  seg ítségéve l tö r té n t. B ár 
az így n y e r t  ad a to k  n e m  te lje sen  
m eg b ízh a tó ak , k o rá b b i közlésekkel 
m egegyez ő en  úgy  t ű n ik , hogy a 
m egelő zés cé ljá b ó l ad a g o lt a m a n 
ta d in  b izonyos m é rté k b e n  enyh íti 
az  esetleges m égis bekövetkez ő  A 2 
in flu e n za fe rt ő z é s  tü n e te it.

M e llé k h a tá so k  szem p o n tjáb ó l a  
kevés ren d e lk e z é s re  á lló  ad a tb ó l 
k ö v e tk ez te té se k e t lev o n n i nehéz, 
de  a  k ís é r le t m eg er ő s íti a  n eu ro 
lóg ia i tü n e te k  fe llé p té n e k  leh e t ő sé 
gét (fe jfá jás, á lm a tlan sá g , szédü 
lés). A  ré sz tv ev ő k  k ö z t e tü n e tek  
en y h ék  és m ú ló  je lle g ű ek  vo ltak .

V ég ered m én y b en  szerz ő k  az 
a m a n ta d in  sz ig n if ik án s  p ro filak ti-  
k u s  h a tá s á t tu d tá k  k im u ta tn i, A2- 
v íru stö rzs  á l ta l  okozo tt in flu en za- 
já rv á n y  fo ly a m á r , y id o r  ^  ^

Az em beri se jtfe lü let és a Hae
m ophilus in fluenzae B  típusával 
történt fertő zés közötti kapcsolat.
W hisnan t, J .  K. és m tsa i. L ancet, 
1971, II,  895.

A  szerz ő k  26 Haemophilus in flu 
enzae B t íp u s á v a l tö r té n t  fe rt ő zé s 
b en  szenved ő  b e teg en  ta n u lm á 
n y o zták  a  v ö rö sv é r te s te k  és a  lym - 
p h o c iták  a n tig é n  sz e rk ez e té t és az  
a n t ib a k te r iá l is  e llen a n y ag  to x ic itá -  
s á t ly m p h o c itá k ra . A d a ta ik  a la p 
já n  ö sszefüggést té te le z n e k  fe l a  
g azd ase jt fe lü le ti  s t r u k tú r á ja  és a  
kó rokozóval szem ben i fogékonyság 
közö tt im m u n itá ssa l n em  re n d e l 
kez ő  b e teg ek b en . A  H. in flu e n zae 
v e i tö r té n ő  fe r t ő z é s  valószín ű leg  
h aem a to g én  szó ródás ú t já n  te rje d  
a  n aso p h a ry n x b ó l k iin d u lv a  azon 
csecsem ő k  és k isg y e rm ek e k  ese té 
ben, a k ik b e n  m ég n in c s  an ticap su - 
lá r is  e llen an y ag . A  kórokozó  in v a -

ziv v o lta  azo n b an  n em  m a g y a ráz 
h a tó  a z  e lég te len  im m u n v á la sz -  
szal, m iv e l a  rec o n v a le sce n tiá b an  
a  b e teg e k  sz in te tiz á ljá k  az  e l le n 
anyago t. A  c ik k  összefüggést k e 
re s  a  g az d ase jte k  fe lü le ti s t r u k tú 
r á ja  és a  fe rt ő z é s  k é t igen v eszé 
lyes m e g n y ilv á n u lá s i fo rm á ja , a  
m e n in g itis  és e p ig lo ttitis  k ia la k u 
lá sa  közö tt.

A  H. in fluenzae B. típ u sa  á l ta l  
okozo tt m e n in g itis  és ep ig lo ttitis  
e se te ib en  az  izo lá lt kórokozó azo 
n o sn a k  b izo n y u lt. A  b a k té r iu m  
em b eri v iru le n c iá já  a  to k  an y a g á 
v a l v a n  összefüggésben , am ely  po - 
lirib ó z  fo szfá tb ó l ép ü l fel. E n n ek  
a la p já n  fe lté te le z té k  a  szerz ő k , 
hogy a  p a th o g e n itá s  k ü lö n b ség é 
n ek  o k a  a  g azd a  szerveze tben  r e j 
lik . A  k é rd é s  tis z tá z á sá ra  e lvégez 
té k  a  b e teg e k  ly m p h o c itá i H L -Ä  
an tig én  szerk eze tén ek , a  v ö rö sv ér 
te s te k  an tig é n  szerk eze tén ek  a n a 
líz isé t és m eg v izsg á lták  a  k ó ro k o 
zóval szem ben  te rm e lt specifikus 
e llen an y ag  ly m p h o c ito to x ic itá sá t. 
Ezen v iz sg á la to k  a la p já n  a m e n in - ' 
g itisben , ill. az  ep ig lo ttitisb en  szen 
ved ő  b e teg e k  közö tt kü lönbség  v o lt 
k im u ta th a tó  a  k o n tro ll egyénekhez 
k ép e s t a  v ö rö sv é r te s tek  és ly m p h o - 
c iták  a n tig é n  szerkezetében , il le t ő 
leg  az e llen a n y ag  ly m p h o c itá k ra  
irán y u ló  to x ic itá sáb a n . Ezen k ís é r 
le te k  fe lv e tik  a  g azd ase jt fe lsz ín  és 
a  b a k té r iu m  to k a n y ag  közö tti sze- 
ro lóg ia i k ap c so la t lehet ő ségét.

E re d m é n y e ik  a la p já n  a  szerz ő k  
az t a  k ö v e tk ez te té s t v o n já k  le, hogy 
a  fogékony  szerveze tbe  k e rü lt  k ó r 
okozó a  n y á lk a h á r ty á k  p e n e tr á 
c ió jáv a l a  v é rá ra m b a  ju th a t.  A 
p e n e trá c ió ra  h a jlam o sító  tén y ez ő k  
a  n y á lk a h á r ty a  sé rü lé se i és fels ő  
lé g ú ti v íru s  fe rt ő zé sek . A  m e n in g i 
t is  k ia la k u lá s á b a n  a  h aem a to g én  
szó ró d ásn ak  v an  nagyobb  szerepe, 
m íg  a  g az d ase jte k  felsz ín i s t r u k 
tú r á j a  k ev ésb é  dönt ő . Ezzel szem 
b en  a z  ep ig lo ttitisek b en  h ir te le n  
n ag y  m en n y iség ű  b a k té r iu m  m eg 
te lep e d ésé re  k e rü l sor, így nagy  
szerepe le h e t a  g azd ase jtek  fe lü le 
t i  s t ru k tú rá já n a k  a  betegség  k ia la 
k u lá sáb a n .

Az em lő s  se jte k  és b ak té r iu m o k  
k özö tti szero lóg ia i k ap cso la t m á r  
rég eb b en  ism e rt a  s trep tococcus, 
E. coli és sa lm o n e lla  fe rt ő z é sek 
ben . U g y an csak  ism e rt az össze 
függés b izonyos fe rt ő z ő b e teg ség ek 
k e l szem ben i rez isz ten c ia  és a  gaz 
d a se jtek  fe lép íté se  között, p l. a  
haem o g lo b in  szerk eze té t ő l függ ő en  
változó  rez isz ten c iá t lá t ta k  m ás 
szerz ő k  a  P lasm o d iu m  fa lc ip a ru m , 
a  pneum ococcus és sa lm o n e lla  f e r 
t ő z ésekkel szem ben. U gyancsak  
m ás szerz ő k  a r ró l  szám olnak  be, 
hogy po lio m y elitis  fert ő zésekkel 
szem ben  a  B v érc so p o rtú  egyének  
b izonyos f a j ta  rez isz ten c iá t m u ta t -

n a k ' Molnár József dr.

D iabeteses betegek ketoacidosisa 
in fluenzajárvány idején. P. J . W a t 
k in s  és m tsa i (G eneral H o sp ita l of 
B irm in g h a m ): B ritish  Med. Jo u r. 
1970, 3, 89—91.
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D iabe ticus ketoac idosis  g y ak ra n  
lép  fe l fert ő zés h a tá sá ra . L égú ti 
in fec tio  te h e t ő  fe le l ő ssé  a  k e to ac i 
dosis gyakoribb  e l ő fo rd u lá sáé rt a  
té li hónapokban . A közlem ény  d ia 
b e teses ketoac idosis  ese te inek  h a l 
m ozódásá ró l szám ol be  az 1969— 
70-es in f lu e n z a - já rv á n y  a la tt.

A  8 h é tig  ta r tó  já rv á n y  id e jén  
(1969. nov. 29.—1970. jan . 21.) 29 
d iab e teses  beteg k e rü lt  fe lv é te lre  a 
b irm in g h a m i G en era l H osp ita lba . 
K ö zü lü k  23 régi, k ez e lt d iabeteses, 
h a tn a k  a  betegségét k ó rh áz i fe lv é 
te lk o r  d iagnosztizá lták . T ü n etileg  
14 b e teg en  csak köhögés, 9 ese tben  
egyéb  légú ti tü n e tek , 4 esetben  k i 
te r je d t  b ro n ch o p n eu m o n ia  v o lt 
ész le lhet ő . H ét h a lá le se t fo rd u lt 
elő , ezek  közü l 4 jó v a l a  d iab e teses  
an y ag cse rezav ar rendez ő d ése  u tá n  
k ö v e tk ez e tt be és egyéb szöv ő dm é 
n y ek n e k  tu la jd o n íth a tó . A  fe n n 
m a ra d ó  h á ro m  h a lá le se te t k o ra i 
h y p o k a lae m ia  k ö v etk ezm én y én ek  
ta r t já k ,  m ely  a  szerz ő k  sz e rin t e 
já rv á n y  egyik  je llem z ő  sa já to sság a  
volt.

A  k ezd e ti h y p o k a laem ia  d ia b e te 
ses ketoac idosisban  szo k atlan  j e 
lenség, h iszen  ily e n k o r a  se. K - 
sz in t m ég á lta láb a n  n o rm á lis  vagy 
em elk ed e tt. A szerz ő k  2 b e teg ü k 
b en  m á r  a  fe lv é te lk o r, a  th e ra p ia  
m egkezdése el ő tt, to v áb b i k e tt ő b en  
rö v id  id ő  m ú lv a  ész le ltek  igen a la 
csony  se. K -szin te t. E  4 beteg  k ö 
zü l h á ro m  m á r k ó rh áz i fe lv é te lk o r 
m o rib u n d  á llap o tb an  v o lt s a  k é 
s ő b b iek b en  légzészavar lé p e tt fel 
n á lu k . Se. K -sz in tjü k  1,4; 1,7 és 
1,8 m a eq /l-n e k  b iz o n y u lt a  kezelés 
m egkezdésé t ő l sz ám íto tt 1, ill. 6 
ó ra  m ú lva , a  h a rm a d ik  betegen  p e 
d ig  a  fe lv é te l a lk a lm áv a l. A  h a lá 
lo s  k im e n e te lt a  d iab e te ses  an y a g 
c se rez av a r  gyors rendezése , eré lyes 
ca rd ia lis  tám ogatás, re sp ira tió s  k e 
zelés, e lec tro ly t-p ó tlá s  e llen é re  sem  
s ik e rü lt  m egakadályozn i. N egyedik  
b e te g ü k  (se. K -é rté k e  fe lv é te lk o r 
2,4 m aeq/1) a  kezelés 2—3. ó rá já b a n  
60 m aeq  K C l-t k a p o tt in fu sió b an  
és szöv ő dm énym en tesen  gyógyult. 
A  szerz ő k  az t ja v aso lják , hogy 
lég ú ti in fec tio  szöv ő dm ényekén t 
fe llép ő  d iabeteses ketoac idosis ese 
té n  a  se. K -sz in t e llen ő rzésé re  ne  
csak  a  szokásos m ódon, a  kezelés 3. 
ó rá já b a n  k e rü ljö n  sor, h an em  az 
tö r té n jé k  m eg azonnal, a  kezelés 
m egkezdése el ő tt. K o ra i h y p o k a 
la e m ia  esetén  az els ő  in fusióban  
ad o tt KC1 é le tm en t ő  le h e ti

Vidor Éva dr.

Cytom egalovirus okozta postper- 
fusiós syndroma. K an to r, G. L., 
G oldberg , L. S. (Dept, of M ed., 
U niv . of C alif, a t  Los A ngeles M ed. 
C e n te r ) : S em in ars  in  H em ato logy , 
1971, 8. 261—266.

1962-ben Seamen í r t  le  p o stp e r-  
fusió s sy n d ro m a n év en  egy in fec - 
tiós m ononucleosisra  em lékezte t ő  
tü n e tcso p o rto t, am ely  ca rd io p u l- 
m ona lis  bypass u tá n  lé p e tt  fel. A

cy tom ega lov irus (CMV) ae tio lóg ia i 
sz e rep é t a  v íru s  iso lá lása , v a la 
m in t az a n tite s te k  m e g je len ése  és 
em elked ő  ti te re  b izo n y íto tta . A 
szerz ő k  10 sa já t ese tük , v a la m in t 
az iro d a lm i ad a to k  a la p já n  ism e r 
te tik  a  sy n d ro m a je llegze tességeit.

A  klin ika i tünetek 1—3 h ó n ap o s 
la p p an g á s  u tá n  kezd ő d n ek  a  b y - 
p ass t v ag y  tra n s fu s ió t követ ő en . 
L áz m in d e n  ese tben  je len tk ez ik , 
m ájnag y o b b o d ás az  ese tek  70, sp le 
nom egalia  pedig  5 0% -ában  fo rd u l 
elő . L y m p h ad en o m eg a lia  és m acu - 
lo p ap u lo su s  e x a n th e m a  ritk a . A  
k lin ik a i d iagnosist a  k o m p le m e n t 
kö t ő  a n tite s te k  je le n lé te  és em e l 
kedése, v a lam in t IgM  e lle n a n y a 
gok in d ire k t im m u n o flu o rescen s  
m ódszerre l tö rtén ő  k im u ta tá sa  e r ő 
s íth e ti m eg. H ete ro p h il a n tite s te k  
és E p ste in —B a rr-v íru s  e llen i a n 
t ite s te k  n em  m u ta th a tó k  ki. D iffe - 
ren tia ld iag n o sticu s  szem pon tbó l a 
su b acu t b a k te r iá lis  en d o card itis , 
in fec tió s m ononucleosis, s e ru m -h e 
p a titis  és toxop lasm osis  jö h e t szó 
ba.

A  haematológiai statusban le g 
je llegze tesebb  -az ab so lu t ly m p h o 
cytosis és a ty p u so s  ly m p h o id  s e j 
te k  m egjelenése . A q u a lita tiv  v é r 
kép  n em  k ü lö n b ö z te th e t ő  m eg  a  
m ononucleosis in fec tio sa  v é rk é p é 
t ő l. A  feh é rv é rse jt-sz á m  15 000-nél 
á l ta lá b a n  nem  nagyobb, de le ír ta k  
leu k aem o id  rea c tió t is  35—75 000- 
es leu k o cy ta -é rték k e l. A  c so n tv e l ő 
b en  szám ottev ő  e lté ré s t ily en  e se 
tek b en  sem  észle ltek . Az ese tek  
m in teg y  fe léb en  je len tk ez ő  an e m ia  
és a  lym phocy tosis  k ö zö tt id ő b e li 
összefüggést ta lá lta k . Az a n a e m ia  
n éh á n y  ese tb en  h aem o ly ticu s  ty p u -  
sú volt, p o sitiv  C oom bs p ró b á v a l 
és/vagy  m ag as h id eg ag g lu tin in  t i -  
te rre l. A  v v s -a u to a n tite s te k  k iz á 
ró lagos p a th o g en e tik a i szerep é t 
nem  lá t já k  eg y érte lm ű en  ig azo lt 
n ak  a  haem olysis lé tre jö tté b e n , 
an n y iv a l is inkább , m iv e l egyik  
b e teg ü k n é l a  C o o m b s-p o s itiv itás  
m egsz ű nése e llen é re  a  h ae m o ly ti 
cus a n a em ia  m ég h ó n ap o k ig  p e r -  
sis tá lt.

A z immunológiai m anifestatiók 
közül g y ak o ri a  rh e u m a to id  fac to r, 
cryog lobu linok  (IgM, IgG, IgA ), 
a n tin u c le a ris  a n tite s t, h id eg ag g lu - 
tin in e k  je le n lé te  és a  C oom bs-posi 
tiv itás .

C a rd io p u lm o n a lis  b y p ass-sza l 
kapcso la to s p ro sp ek tiv  v iz sg á la ta ik  
k ap csán  a z t  ta lá ltá k , hogy a  fen ti 
im m uno lóg ia i te s te k  azon a 9 b e 
tegen  v á l ta k  p oz itívvá  a  by p ass 
u tán , ak ik e n  a C M V -infectio  v i-  
ro lóg ia lag  is  igazo lha tó  vo lt. C su 
p án  egy b e teg en  m a ra d ta k  az e m 
l í te t t  p ró b á k  neg a tív ak , a  betegség  
a la tt . A  29 k o n tro ll ese tben , ah o l a 
C M V -infec tiónak  m in d  k lin ik a i, 
m in d  v iro lóg iá i je le i h ián y o ztak , 
az  im m uno lóg ia i e lté ré sek e t egy 
esetben  sem  tu d tá k  k im u ta tn i.

Brenner Ferenc dr.

P erinata lis kérdések

Az újszülöttkori anyagcserezava
rok szű rő vizsgálatának aktuális 
problém ái. H ü b sch m an n , K . (Univ. 
K in d erk lin ik , C h a rité , 104 B erlin  
S ch u m an n str. 20— 21.): P ä d ia tr ie  
u n d  G renzgeb ie te  1971, 10, 115— 
123.

A  W HO 1968-ban a já n lá s t  te t t  
közzé a  v e le sz ü le te tt an y a g cse reza 
v a ro k  sz ű r ő v iz sg á la táv a l k ap cso 
la tb a n  (WHO T echn . R ep. S er. 401, 
1968). E sz e rin t: egysze r ű  m e to d i 
k á k ra  v an  szükség, m ely  le h e t ő v é  
teszi a  te lje s  popu láció , v a la m in t a  
v eszé ly ez te te tt cso p o rto k  v iz sg á la 
t á t ;  a  m ódszerek  és a  d o k u m e n tá 
ció k ife jlesz téséh ez  szükséges az 
au to m atizác ió  m ó d szere in ek  igény 
be v é te le ; az egyes m e to d ik á k  é r 
ték e lé sé re  és ö sszeh an g o lására  
in fo rm ác ió cse rére  v a n  szükség ; a  
v izsgála tokhoz k ö zp o n ti in té zm é 
n y ek  k ia la k ítá sa  a  cé lszer ű , m e ly ek  
a k iem elt b e teg ek  k eze lésé t és spe 
c iá lis  e l lá tá sá t is  b iz to s ítják .

A  v e lesz ü le te tt an y a g cse reza v a 
ro k  k e ll ő  id ő b en  tö r té n ő  fe lism e ré 
se o rv o si-szo c iá lis-e tik a i k ö v e te l 
m ény. M a kb . 60 a m in o sa v an y ag -  
cse rezav ar ism ere te s , m e ly n ek  k é t 
h a rm a d á t a  re n d sz e re s  sz ű r ő v iz s 
g á la to k  d e r íte tté k  fel. K étség te len , 
hogy a  leg g y ak o rib b  a p h e n y lk e to n 
u r ia , a  tö b b iek  lén y eg esen  r i tk á b 
bak , de az  b iz to sn a k  lá tsz ik , hogy 
az  o lig o p h ren iák  k ó re re d e té b e n  az 
am in o sav an y ag c se re zav a ro k  0,5— 
1% -os gyakorisággal fo rd u ln a k  elő .

A  sz ű r ő v iz sg á la ti m e to d ik á k  h á 
ro m  f ő  c so p o rtb a  o sz th a tó k : p a p ír-  
és  v ék o n y ré teg -k ro m a to g rá f ia , 
m ik rob io lóg ia i g á tló te s tek . Ü gy lá t 
sz ik  m a  m ár, hogy a  m e to d ik a i 
k é rd é sek  tisz tá zo ttak , de a  sz ű r ő -  
p ro g ram o k  b ev e ze té sé t f in a n c iá l is  
és szervezési k é rd é se k  neh ez ítik .

A  v izsgá la t c é ljá ra  h e p a r in iz á lt  
k a p illá r isb a  fe lfo g o tt v é r, sz ű r ő 
p a p ír ra  b e s z á ríto tt k a p illá r is v é r , 
n a tív - , ille tv e  sz ű r ő p a p ír ra  sz á r í 
to tt  v izele t h a szn á lh a tó . A  ta p a sz 
ta la to k  a la p já n  a  v ize le t v iz sg á la 
to t  m a  m á r  m in d e n h o l e lvetik , 
m e r t  a  v ize le tb en  ü r í te t t  an y ag o k  
k o n ce n trác ió ja  változó , a  v ize le tb ő l 
k é sz íte tt k ro m a to g ra m m  m eg íté lése  
n ehéz és a  v iz e le t v é te l nehézségei 
ú jsz ü lö ttk o rb a n  k ö z ism ertek .

Ü j szü lö ttko ri sz ű r ő v iz sg á la to k  
c é ljá ra  a  m ik ro b io ló g ia i te s te k  és  a  
v ék o n y ré teg -k ro m a to g rá f ia  lá tsz ik  
a  leg a lk a lm a sab b n a k . A z ú ja b b  
m eto d ik ák  tü k ré b e n  valószín ű , 
hogy  ez u tó b b i e l já rá s  fog e l te r je d 
n i, m e rt evvel a  m ó d sz e rre l egy 
sz e rre  tö b b  a m in o ac id o p a th ia  
v izsgálható  és d e r íth e t ő  fel.

A  sz ű r ő v iz sg á la to t leg cé lsze r ű b b  
m ég a  szü l ő in téze tb en  elvégezn i, 
m e rt így b iz to s íth a tó  csak n em  
m in d en  ú jsz ü lö tt v iz sg á la ta . A  ga- 
la c to saem ia  sz ű ré sé t a  W H O  je le n 
leg  tech n ik a i m eggo n d o láso k  a la p 
já n  n em  jav aso lja .

A sz ű r ő p ro g ram  n é lk ü lö zh e te tlen  
része  az  u tá n v iz sg á la to k  b iz to s ítá 
sa. E n n ek  fe la d a ta  a  h a m is  pozitív  
e red m én y ek  (az összes v iz sg á la t kb.



2% -a) e llen ő rzése , v a la m in t a  k i 
s z ű r t  b e teg ek en  a  d iagnosis  igazo 
lása. E hhez a  k ö vetkez ő k  szüksége 
sek : egy d im enziós v ék o n y ré teg - 
k ro m a to g rá fia  speciá lis  v iz sg á la to k  
c é ljá ra  esetleg  m a g as  feszü ltség ű  
e lek tro fo réz isse l k o m b in á lv a , k é t 
d im enziós v ék o n y ré teg -k ro m a to - 
g rá f ia  v izele tb ő l, és végül, de nem  
u to lsó  so rb an  a m in o sa v -a u to a n a li-  
zá to r, v ag y  en n ek  m egfe le l ő  egyéb 
b eren d ezés  p rec íz  am in o sa v  a n a 
líz is cé ljá ra .

(Ref.: a veleszü letett anyagcsere- 
zavarok ú jszülöttkori felism erése 
érdekében ma már számos ország
ban kom oly erő feszítések történ
nek. Helyes lenne, ha ezen a terü 
leten is behoznánk lemaradásun
kat, m ert ez nemcsak a preventív 
medicina, hanem a szocialista 
egészségügy társadalm i és etika i 
kötelessége is.) K iss péter d r .

A „pre-term  baby”. R obinson , R. 
(D ep artm en t of P aed ia tr ic s , G uy’s 
H ospita l, L ondon  S. E. 1.): B ritish  
M edica l J o u rn a l 1971, 4, 416—419.

A  szerz ő  c ik k é t e ls ő so rb an  a 
k o ra sz ü lö tt e llá tá sb a n  n em  já r 
ta s  gyerm ekgyógyászoknak  ír ta , 
u g y an a k k o r összefog la lta  a  k é rd é s  
m ai m o d ern  á l lá s p o n tjá t és a  le g 
ú ja b b  fe jlem é n y ek e t k e ll ő  k r i t ik á 
val. Á llá sp o n tja  tü k rö z i az a n g lia i 
k o ra sz ü lö tt p ro b lém a  je len leg i 
he ly ze té t is.

A z a lacsony  sú ly ú  ú jsz ü lö tte k  
cso p o rtján  b e lü l é lesen  e lv á lik  p a -  
tho lóg ia i, k lin ik a i és th e rá p iá s  
szem pon tbó l is  a  „ p re - te rm  b a -  
b y ”-k , azaz  a  37. g es tá tió s  h é t  e l ő tt 
sz ü le te tte k  cso p o rtja  és a  g es tá tió s  
korhoz k ép est a lacsony  sú lly a l v i 
lá g ra  jö tté k é  („sm a ll-fo r-d a te s  b a -  
b y ”-k).

A  „ p re -te rm  b ab y ”-k , a  m i te r 
m in o ló g ián k  sze rin ti „v a ló d i” k o 
ra sz ü lö tte k  ae tio ló g iá ja  re n d sz e r in t 
ism ere tlen , d e  o kozha t id ő  e l ő tti 
k o rasz ü lés t m éh szá j e lég te len 
ség, ik e rte rh esség , te rh e ssé g  a la t t i  
vérzés, a  szü lés k o ra i m eg in d u lása . 
L eggyakoribb  szöv ő dm ények  a  
h y a lin  m e m b rán  betegség , apnoes 
roham ok , tá p lá lá s i nehézségek , 
agyvérzés, h y p erb iliru b in ae m ia , 
fert ő zések , leh ű lés . M inél rö v id eb b  
a  g está tió s kor, a n n á l g y ak o rib b a k  
és sú ly o sab b ak  ezek  a  tü n e tek .

K ü lön  osztályokon k e ll e lh e ly ez 
n i ő ket, ah o l a  leg fo n to sab b  a  g on 
dos ápolás, m egfigyelés. T á p lá lá su 
k a t  m á r  az  els ő  ó rá k b a n  e l k e ll 
kezdeni, h a  szájon  k e re sz tü l n em  
lehetséges , a k k o r n aso g as tr ic u s  
szondán  ó rá n k é n t 60—150 m l/k g  
a n y a te jje l (az E g y esü lt Á lla m o k 
b an  az  iv. tá p lá lá s t h e ly ez ik  e l ő 
té rbe ). A  le h ű lé s  e llen  az  in c u b á to -  
ro k  h ő m é rsé k le té t úgy  k e ll  b e á llí 
ta n i, hogy  a  k o ra sz ü lö tte k  h ő m é r 
sék le te  36,9 °C legyen, am i 1 kg-os 
k o rasz ü lö ttn é l 35 °C, 2 k g -o sn á l 34 
°C k ü ls ő  h ő m é rsé k le te t je le n t. O xy 
gen th e rá p iá t nem  szab ad  ru tin s z e 
r ű en  a lk a lm azn i, c sak  légzési e lég 
te lenség  esetében , az  oxygen, re tro -

le n ta lis  f ib ro p la s iá t és tü d ő k á ro so 
d á s t okozó h a tá s a  m ia tt.

L egf ő bb  h a lá lo k  a h y a lin  m e m b 
r á n  betegség, m ely  sú ly o s h y p o x iá - 
val, acidosissal, légzési e lég te len 
séggel és k ö v etk ezm én y es k lin ik a i 
tü n e te k k e l já r . A e tio ló g iá ja  tis z tá 
z a tlan . Biztos, hogy az  a lv eo lu so k  
fe lü le ti feszü ltség é t csökken t ő  
an y a g  (su rfac tan t) h iá n y a  lényeges 
szerep e t já tsz ik , v a la m in t a  csök 
k e n t tü d ő á tá ra m lá s  és a  v é r  jo b b 
b a l sh u n t je. A z ac id o sis  k o rr ig á lá 
sá v a l az  ese tek  egyrésze  gyógyul. 
Az a lk á li th e rá p iá ra  re s is ten s  b e te 
gek  gépi lé leg ez te té s t ig ényelnek  
az á llap o t ro sszab b o d ásáv al, in te n 
zív  neonáto lóg ia i egységekben . A  
gép i lé leg ez te tés  te c h n ik a ila g  n e 
h éz  és a  fe rt ő zé s  k o c k á z a ta  m ia tt  
veszélyes is, egyben  igen  m u n k a -  
igényes. Ű j fe jle m é n y t je le n te tt  
G regory  és m u n k a tá rsa in a k  (1971) 
ú j e ljá rá s a : a  k ilég zés a la t t  12 
H gm m -ig  te rje d ő  p oz itív  nyom ás 
a la t t  ta r t já k  a  lé g u ta k a t, hogy 
m egelő zzék  a z  a lv eo la ris  co llapsust. 
Az apnoes a t ta k o k  sz in tén  gépi lé r 
leg ez te tés t ig én y eln ek  .Az ok g y ak 
r a n  ism eretlen .

A  k am ra i v érzések  a  h a lá lo k o k  
k ö zö tt a  m áso d ik  h e ly en  á lln ak . 
A etio log ia g y ak ra n  tisz tá za tla n . H a 
a  b e teg  az  ag y v é rzés t átvészeli, 
g y ak ra n  fe jl ő d ik  k i h y d ro cep h alu s . 
F o n to s ez é rt a  re n d sz e re s  fe jk ö r-  
foga t m érés k o raszü lö ttek en . M ag- 
ic te ru s  gyakoribb  ac idosis és h y p 
ox ia  esetében  m á r  a lacso n y ab b  b i 
l iru b in  sz in tnél.

L eggyakoribb  fe r t ő z é s  a  Ps. 
aerug inosa , m ely  ia tro g én  fe rt ő z é s 
n ek  tek in th e t ő .  R e n d sz e r in t a  p á 
rásító , re su sc itá ló  és lé legez te t ő  
fe lszere lésekb ő l k iten y ész th e t ő .  
A n tib io tik u m o k k a l sokszor n e h e 
zen befo lyáso lha tó .

A  fun k cio n á lis  in te s tin á lis  ob 
s tru c tio  g y ak ra n  k ísé r ő je  a  h y a lin  
m e m b rán  betegségeknek . P a re n te -  
rá lis  tá p lá lá s  re n d sz e r in t m ego ld 
ja . S okkal k o m o ly ab b an  é r té k e le n 
d ő  a  nek ro tizá ló  en te ro co litis , m e 
ly e t k lin ik a ilag  f r is s  v é r t  ta r ta lm a 
zó széklet, ese tleg  h as i ta p in tá s i le 
le t  és je llegze tes rö n tg en k é p  je l 
lem ez. G y ak ran  v ez e t p e rfo ra tió -  
hoz.

G y ak o ri betegség  a z  an aem ia , 
m ely  r itk á n  igényel tran sz fu z ió t. 
V asa t m á r 2 h e tes  k ó r tó l kezdve 
k e ll adni. Hencz p é íe r  d j.

Vacuum extractio és hyperb iliru
binaem ia. H. B e u tn a g e l (F rau e n 
k lin ik  d e r M ed iz in isch en  H och 
schu le  H a n n o v e r) : M o n a tssch rif t 
fü r  K in d erh e ilk u n d e . 1971, 119, 493 
—495.

Az u tó b b i év ek b en  egy re  so k a 
so d n ak  a  m egfigyelések , am ely ek  
a  v ac u u m e x tra c tio  (V. E.) veszé 
ly e ire  h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t; r e t i 
n avérzésr ő l, koponya tra u m á ró l, 
EEG  elváltozásró l, m o to ro s  és in 
te lle c tu a lis  zav aro k ró l o lv ash a tu n k . 
Ide so ro lh a tju k  a  se ru m -b iliru b in  
sz in t em elkedésével k apcso la to s 
észrev é te lek e t is. U tó b b it azonban

a  k u ta tó k  egy c so p o rtja  h a tá ro z o t 
ta n  e lveti. M ive l te h á t  a  k é rd é s  e l 
len tm ondásos, k öze lebb i v iz sg á la ta  
indokolt.

1968. I. hó  és 1970. VI. hó  k ö zö tt 
m in d en  2500 g -n á l nagyobb  szü le 
tési sú ly ú  V. E .-v a l sz ü le te tt cse 
csem ő t m eg v izsg á lt szerz ő  in té z e té 
ben. C o n tro llk én t az  ugyanezen  
id ő ben  V. E. n é lk ü l sz ü le te tt v a la 
m en n y i tö b b i csecsem ő  szo lgált. A 
sa ro k  m e g szú rásáv a l n a p o n ta  v e t 
te k  v é r t, s  m e g h a tá ro z tá k  a  se ru m - 
b iliru b in  sz in te t; am en n y ib e n  az 
é r té k  eg y é rte lm ű en  esn i k ezd e tt, a  
to v áb b i v iz sg á la to k tó l e l te k in te t 
tek . A  co n tro ll cso p o rt ú jsz ü lö tt je i 
n ek  se ru m -b il iru b in  s z in tjé t csak  
a k k o r  v iz sg á lták , h a  k ife jeze tte n  
ic te ru so s  k ü lle m e t m u ta tta k .

Az ész le ltek  k ö réb e  v o n t 4987 
ú jsz ü lö tt kö zü l 80 sz ü le te tt V. E .- 
val. U tó b b ia k n a k  7 ,5% -a le t t  h y - 
p e rb iliru b in a e m iá s  (bil. >  14
m g % ); ez a b so lú t szám b an  6 cse 
csem ő t je le n te tt .  E gyen  v é rc se ré t 
végeztek, a  tö b b i ö t ic te ru sa  sp o n 
tá n  m egsz ű n t. V ég e red m én y b en  a  
s ta tisz tik a i szám ításo k  a z t m u ta t 
ták , hogy a  V. E .-v a l szü le te ttek  
k ö zö tt s ig n ific an san  g y ak o rib b  a 
h y p erb iliru b in ae m ia , m in t  a z  a n é l-  
k ü lie k  cso p o rtjáb a n . B ebizonyoso 
do tt, hogy  a  V. E .-v a l sz ü le te tte k  
m agas se ru m  sz in t é r té k e ib e n  az  
in tra u te r in  a sp h y x ia  n em  já tsz o tt 
szerepet, a m en n y ib e n  a 6 csecsem ő  
közü l 4 -n ek  10 v o lt a  m egszü le tés 
u tá n i A p g a r  é rték e , eg y n ek  7, és 
ism ét egynek  6. A  V. E. á l ta l  oko 
zo tt loca lis  szöveti á r ta lo m  h e ly é 
r ő l fe lsz ívódó  ep e festék  azo n b an  
je len t ő sen  m eg em elh e ti a  se ru m - 
b iliru b in  sz in tjé t. V alam en n y i V. 
E .-v a l sz ü le te tt csecsem ő t tu la j 
d o n k ép p en  a  riz ik ó -g y e rm e k ek  
cso p o rtjáb a  k e ll so ro ln i, a k ik e t 
nem  csu p án  a  leh e tség es  n e u ro ló 
g iai á r ta lm a k , h a n e m  a  g y ak o rib b  
h y p e rb iliru b in a e m ia  m ia tt  is gon 
dosan  m eg  k e ll v izsgáln i. A  V. E. 
in d ic a tió já t ép p en  e m líte tte k  m ia tt  
— igen k r i t ik u s  szem lé le tte l sza 
bad csak  fe lá llíta n i.

Kiss Szabó A nta l dr.

Az újszülöttkori hyperb ilirub in
aem ia phenobarbitural prophylaxi-
sa. Young, C. Y. és m tsa i (H on- 
kongi E gyetem  G y erm ekgyógyásza 
ti és S zü lésze ti T an sz é k e ) : P e d ia t 
rics, 1971, 48, 372—376.

Az ú jsz ü lö tte k  h y p e rb il iru b in -  
a e m iá já n a k  m érsék lé sé re  év e k  ó ta  
jó l b e v á lt a  b a rb itu rá t  adása . 
Egyes ad a to k  sz e r in t a  c se re - tra n s -  
fusiók  szükségessége a  th e ra p ia  b e 
vezetése ó ta  1967— 69 közö tt egy- 
h a rm a d á ra  ese tt v issza. (Ref.: 
E red m én y es h aza i k ísé rle te k  és fo 
ly ó ira t re fe rá tu m o k  az  O rv. H e ti 
la p b an  is!)

A H o n k o n g b an  v ég z e tt k ísé rle t 
so rán  133 n o rm á lis  te rh esség  u tá n  
— id ő re  sz ü le te tt ú jsz ü lö tte t v iz s 
g á ltak  m eg. M indegy ik  ú jsz ü lö tt 
a n y ja  O R h  po sitiv  v ércsoporthoz 
ta rto zo tt. A  h á ro m  cso p o rtb a  osz 
to tt  ú jsz ü lö ttek  eg y h a rm a d a  k o n t 
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ro llk é n t szerepelt, a  m ásod ik  cso 
p o r tb a n  a  gyerm ekek anyja ré sz e 
sü lt közve tlenü l a  szü lés e l ő t t  1— 28 
n ap ig  b a rb itu rá t  keze lésb en ; v égü l 
a  h a rm a d ik  cso p o rtb an  m agukat az 
újszü lö tteket k eze lték  p h en o b a rb i-  
tu ra l la l  3—5 napig . (A g y erm ek ek  
k é th a rm a d a  az  an y á k h o z  haso n ló an  
„O ” csoportú  volt, e g y h a rm ad á b an  
v iszon t OAB in co m p atib ilitá s  sze 
repe lt.) A  b iliru b in  á t la g é rté k e k  a  
legalacsonyabbak a  kezelt ú jszü lö t
tekben v o ltak , m íg  ez a  k ü lönbség  
sign ificans volt, ad d ig  a  phenobar- 
biturallal kezelt anyák ú jsz ü lö tte i 
n ek  v é re  m ag asab b  b iliru b in  é r té 
k e t m u ta to tt, de a  k o n tro llv é re k n é l 
m ég m ind ig  a lac so n y ab b a t — b á r  
i t t  sign ificans k ü lö n b ség  nem  ta 
lá lha tó .

A kö ldökvérben  a  h á ro m  cso p o rt 
közö tt n em  m u ta tk o z o tt lényeges 
sz in tkü lönbség . A z 1—6. nap o k o n  
v e tt  v é rm in ták b a n  azo n b an  je le n 
t ő sen  a lac so n y ab b ak  v o lta k  a  b il i 
ru b in  é rtékek , m in t a  k o n tro lio k 
b an . Az „O” ille tv e  „A ” vagy  „B ” 
cso p o rtb a  ta rto zó  ú jsz ü lö ttek  k ö 
réb e n  nem  m u ta tk o z o tt lényeges 
különbség . Vadász György dr

Chronikusan asphyxiás ú jszü löt
tek véralvadás-zavarának kezelése.
G. W eissbach  és m tsa i. (K in d er- 
k lin . d. K a rl-M arx -U n iv . L eipzig ): 
K in d erä rz tl. P rax is . 1971, 39, 397— 
404.

A  ch ro n ik u san  asp h y x iás  ú jsz ü 
lö ttek e n  g y ak ra n  lé p n e k  fe l sú lyos 
vérzések . A  v érzések  oka az  iro 
d a lm i ad a to k  és szerz ő k  k o ráb b i 
v izsg á la ta i a la p já n  d iffu s  in tr a  v a -  
sa lis  coagu la tio  (DIC). K özlem é 
n y ü k b en  31 o lyan  asp h y x iá s  ú j 
sz ü lö tt h e p a r in  és su b s titu tió s  k e 
ze lésér ő l szám olnak  be, ak ik en  a  
D IC  k r ité riu m a i fe lle lh e t ő k  v o ltak . 
C h ro n ik u san  a s p h y x iá sn a k  az t az 
ú jsz ü lö tte t v e tték , a k in  a  h y p o x ia  
és ac idosis  tü n e te i 30 p e rcn é l to 
v áb b  á l lta k  fenn . H ep a rin b ó l az  
els ő  n ap o n  250 IE /kg , a  m ásod ik  
n ap tó l 200 IE /kg  v o lt az adag . 
S u b s titu tio  cé ljáb ó l ú jra o ld o tt 
ly o p h ilizá lt a lv a d á sa k tív  h u m a n  
p la sm á t (15 m l/kg) és/vagy  C ohn 
I. f ra k c ió t (0,5 g fib rinogen ) vagy  
P P S B -t (100 m l p la sm á n a k  m eg fe 
le l ő  m ennyiséget) v a la m in t f r is s  
v é r t  a lk a lm az tak .

K o n tro llá ltá k  a  th ro m b o cy taszá - 
m ot, a  p lasm inogen  és f ib rin o g en  
sz in te t, a  p ro th ro m b in  id ő t, az  V - 
és V il i - f a k to r t  és th ro m b in  id ő t. 
M egfigyelték , hogy a  kezelési id ő  
a la t t  a  v é rlem ezek  szám a  nem  v á l 
tozo tt. A  v izsgá lt p a ra m é te re k  a z t 
m u ta ttá k , hogy a  h aem o stas is  á l 
la p o ta  a  h ep a r in  ad á s  és az  a lv a -  
d ás i fak to ro k  su b s titu tió ja  á l ta l  
kedvez ő en  befo lyáso lha tó . A th e ra 
p ia  a la t t  em elked  a p ro th ro m b in  
szint, az V - és V il i - f a k to r  a k tiv itá s  
é s  a  fib rinogen  szint. C ohn I. f r a k 
c ióval m ég a  sú lyos d efib rin ác ió s  
sy n d ro m áb an  is s ik e rü l t  a  f ib rin o -  
gen t pó tolni.

C h ro n ik u san  fen n á lló  a sp h y x iá s  
á lla p o tb a n  a já n la to s n a k  ta r t j á k  az  
a lv ad ási z a v a r  m in é l k o ra ib b  k o m 
b in á lt kezelésé t.

G oldschm idt Béla dr.

H exachlorophen felszívódása cse
csem ő k bő rén keresztül. A. Curley
és m tsa i (Toxicology B ran ch , Div. 
P estic id e  C o m m u n ity  S tud ies , E n 
v iro n m e n ta l P ro te c tio n  A gency, 
C ham blee , G eorg. U SA .): L ance t, 
1971, II,  296.

A  h e x a ch lo ro p h e n  h a tá so s  a n t i-  
b a c te ria lis  szer. E z é rt egyes in té z e 
tek b en  ú jsz ü lö tt csecsem ő k  fü rd e 
té sé re  s taphy lococcus fe rt ő zé sek  
k ivédése  cé ljáb ó l a lk a lm azzák . Á l 
la tk ísé rle te s  ad a to k  szó ln ak  azon 
ban  a szer to x icu s tu la jd o n sá g a iró l. 
P a tk á n y o n  ism é te lt p e r  os ad á s  
u tá n  a  v ég tag o k  p a ra ly s ise  lé p e tt 
fel. Az á l la to k  a g y á n a k  fe h é r  á llo 
m á n y áb a n  o ed e m á t észle ltek .

A  c ik k  szerz ő i m e g v izsg á ltá k  a  
h ex a ch lo ro p h e n n ek  az ú jsz ü lö ttek  
b ő rén  á t  való  fe lsz ív ó d ásá t. G ázk ro 
m a to g rá f iá s  m ó d szerre l 50 ú jsz ü 
lö tt csecsem ő  v é ré b en  h a tá ro z tá k  
m eg a  h e x a ch lo ro p h e n  k o n c e n trá 
ciót, m iu tá n  a  g y e rm e k ek e t 1—11 
nap ig , n a p o n ta  egyszer 3% -os fe r 
t ő t len ít ő  o ld a tb an  fü rd e tté k . Ügy 
ta lá ltá k , hogy a  fü rd e té se k  u tá n  az 
ú jsz ü lö ttek n ek  a  k ó rh áz b ó l való  e l 
b o csá tá sak o r a  v é r-h ex a ch lo ro -  
p h en -sz in t 0,009—0,646 /ug/g, á t la g 
ban  0,109 fig/g-ra em elkedett. M i
u tán  n em  te lje sen  á r ta lm a tla n  
szerrő l van  szó, jav aso lják , hogy a 
fe rtő tlen ítő  fü rd ő  u tá n  a  csecsem ő k 
b ő ré t fo lyó v ízzel lem osva t isz tí t

sák  m eg. G oldschm idt Béla dr.

Radio lógia

Az angiographia i tum orfestő dés 
kritikai értékelése. W. W enz, G. van  
K aick, K . W egener (R ön tgenab te i
lung d e r  C h iru rg isch en  K lin ik  und  
P atho log isches In s t i tu t d e r U n iv e r
s itä t H e id e lb e rg ): F o rtsch r. R ön t- 
genstr. 1971, 115, 180.

A  Dos Santos á l ta l  a  cson ttum o
rok  v izsg á la táb an  m á r a  30-as 
években  a lk a lm azo tt ang iog ra- 
p h iá k  ó ta  é rv én y b en  v an n a k  a  tu 
m orok következő  ang iog raph ia i 
k r i té r iu m a i: 1. szab á ly ta lan  érk ép 
ző dés, 2. tum orfestő dés, 3. a z  oda
vezető  a r té r iá k  tág u lása , 4. a r te 
r iovenosus shun t-ök .

K ü lönösen a  h asb an  szám os 
o lyan tu m o r van , m e ly e t an g iog ra - 
p h iáv a l nem  le h e t d ire k t áb rázo ln i 
s azok csak  k ö zv e te tt je lekbő l is
m erh e tő k  fel. E bbő l é r th e tő  m ódon 
következ ik , hogy a  v izsgáló  a  „ tu - 
m orfestő dés”-n ek  kü lönösen  nagy 
je len tő séget tu la jd o n ít. A  tu m o r az 
ang iog ram m on a k k o r  v á lik  el k ö r
nyezetétő l, h a  opac itása nagyobb, 
m in t a ve le szom szédos te rü le té . Ez 
egyedül a  tu m o r v ascu la r isa tió já -  
tó l függ.

A z egyérte lm ű en  patho lóg iás é r 
képző désen k ív ü l tum orspec if ikus

an g io g rap h ia i je l n incsen. Egy é r 
az an g io g rap h iás  fe lvé te len  0,3 
m m -es m ére t fe le tt  ism erhető  fel. 
C ap illarisok , a r te r io lák , ven u lák  és 
sinuso idok  az an g io g rap h ia i fe lis
m erés h a tá ra i a la t t  vannak . A  
k o n trasz tan y ag g a l te l t  cap illá r isú  
szövetben a  k ü lön  nem  lá th a tó  k is  
e rek  su m m atió ja  sugáre lnye lést 
okoz, enn ek  m egfe le lő en az a n 
g iogram m on — a  kö rnyezette l 
szem ben — fokozo tt sugáre lnyelés, 
ún. festő dés je le n ik  m eg. A  legk i
sebb erek tő l szárm azó  ezen h y p e r-  
v ascu la risa tio  te rm észetesen  n em  
ad  fe lv i lág o sítást az  erek  fa j tá já 
ró l, v a lam in t a  h y p eraem ia  okáró l 
sem . M ár Dos S an tos (1950) rá m u 
ta to t t  a r ra , hogy té rd ízü le ti tu b e r-  
cu losisban a  h y p eraem ia  u gyan 
o lyan  k on rasz tfestő dést okoz, m in t 
a daganatos „cap il la r is ” v ascu la r i- 
satio.

R égóta ism ert, hogy a leg fonto
sabb tu m o rtu tán zó  elváltozás a 
gyu lladás. C son tokban  a ch ron icus 
gyu lladások  u tán o zn i tu d já k  a  „ tu - 
m orfestő dés”-t. (Lagergen és m tsai, 
1958). A  h asb an  ugyancsak  e lő fo r
d u ln ak  localis  ch ron icus gyu lla
dásos m egbetegedések , m elyek a n 
g iog raph ia i tu m o r je lek  te k in te té 
ben  a  hasi d ag a n a to k a t u tánozzák . 
N em  szabad  e lfe le jten i, hogy a c u t 
és ch ron icus g y u lladásban  eg y a rán t 
exsudatio  m e lle tt hyperaem ia  van .

T ípusos k o n trasz tan y ag -tó csá t 
okoz a  k o n tra sz tta r ta lm ú  vér m eg
n y ú lt ta rtó zk o d ása  az é rp á ly áb an . 
E nnek  oka azon egyszerű  fiz ikai 
tö rvény , m ely  sze r in t az  á ra m lás  
sebessége a  keresz tm etsze t su g ará
n ak  négyzetéve l fo rd ítv a  arányos. 
E lső sorban a  tu m o re re k  saccu laris 
tá g u la ta i okoznak áram lás-lassú b 
bodást a szom szédos szövetekhez 
v iszonyítva.

A  va lód i tum orfestő dés és a  
gyu lladásos széli reakc ió  ko m b in á
c ió ja  egy fon tos k é rd ést v e t fel. A  
tu m o rk ö rn y ék  h y p erv ascu la risa tió - 
já t  m á r G oldmann (1897) le ír ta  és 
é rn y u g ta lan ság n ak  („G efässun- 
ru h e ”) nevezte. A zó ta m á r tu d ju k , 
hogy v an n ak  érszegény tum orok , 
m e lyek  közve tlen  kö rnyezetében  
szövettan ilag  szám os, tágu lt, 100 p 
k ö rü li á tm érő jű  cap il la r is  m u ta t
h a tó  ki. A  hy p erv ascu la risa tib  vagy 
h y p eraem ia  a növekvő  tu m o r k ö 
rü li kö tő szövet nem  specifikus 
reakc ió ja . Sok tu m o r vagy m etas
tas is  v iszont reakc ióm en tes kö rnye
ze tben  lá th a tó . M itő l van  a szerve
ze tnek  ese ten k in t kü lönböző  m aga
ta r tá sa ?  A tum orim m uno lóg ia  e r re  
b izonyára  v á lasz t fog adn i, hogy 
va jo n  a szervezetnek  a  tu m o rra , 
m in t an t ig én re  a d o tt im m u n v á la 
száró l v an -e  szó. A  tu m o rk ö rü li 
h y p erv ascu la r isa tio  ezen szem szög
bő l ú j é rte lm ezést kap.

Horváth László dr.

Az arteria coeliaca stenosisainak 
röntgenképe. J. W ä rte r  és m tsai 
(C lin ique M éd ica le e t Serv ice de 
R adio log ie d e  la  C lin ique ch iru rg i-  
ca le  S tra sb o u rg ) : Jo u rn . de Radiol, 
e t d ’E lectro l. 1970, 51, 721.



A z a r te r ia  coeliaca stenosisa i g y a 
k o riak . A  szerz ő k  414 v á lo g a to tt 
e se tb en  127 a o r to g ra p h iá t végeztek  
és 60 ese tb en  ta lá l tá k  az  a r te r ia  
coe liaca  s ten o sisá t. A  b e teg ek  é le t 
k o ra  41— 50 év  k ö zö tt vo lt. A  b e 
teg an y ag  k iv á lo g a tá sá t a  h a s  a u s -  
c u lta t ió ja  a la p já n  végezték , a m i-  
k o ris  az  ep ig a s tr iu m  fe ls ő  részének  
m egfe le l ő en  a  k ö zép v o n alb an , vagy 
a t tó l b a l ra  v á ltak o zó  in ten z itá sú , 
fúvó  je lle g ű  z ö re jt h a llo tta k , ez t 
p h o n o g ram m o n  is  rö g z íte tték . A  
b e teg e k  többsége  a s th e n iá s  típusú , 
sovány, n eu ro v e g e ta tív  d y sto n iás  és 
b iz o n y ta lan  h a s i p an a sz o k k a l v izs 
g á la tra  k e rü lt  egyén  vo lt. A  ru tin  
rö n tg en v iz sg á la to k  k ó ro s  e lv á lto 
z á s t n em  m u ta tta k  ki. M ű té tte l és 
p a th o ló g ia i v iz sg á la tta l e llen ő rzö tt 
b e teg e ik en  az  a r te r ia  coeliaca s te -  
nosisok  öt t íp u s á t  k ü lö n b ö z te tték  
meg.

I. típus: A  sz ű k ü lt é rszak asz t 
n agy fokú  p o sts ten o ticu s  tá g u la t k ö 
ve ti, a  tá g u lt  szakasz  e lem e lk ed ik  
az  ao rta sz é lt ő l  és n e m  h a la d  p á r 
h u zam o san  a z  a r te r ia  m esen te rica  
su p e rio rra l. A  sz ű k ü lt é rszakasz  
tö b b é -k e v ésb é  a z  ao rta szé lh ez  szo- 
r íto ttn a k  lá tsz ik . A z e lv á lto zás  oka 
a  d ia p h ra g m a  lig a m e n tu m  a rc u a -  
tu m a  á l ta l  okozo tt leszo rítás . E zt 4 
o p e rá lt és az iro d a lo m b ó l össze 
g y ű j tö t t  48 k ö zö lt e se tte l b izo n y ít 
ják . E zekben  a z  e se tek b en  az a r te 
r ia  coe liaca  a  szokásosná l m a g a 
s ab b an  ered , vagy  a  lig am en tu m  
a rc u a tu m  n y ílik  m é ly eb b re . S zá 
m os é re red ési ren d e llen esség  m ia tt  
ezek e t az  ese te k e t co n g en ita lisn ak  
te k in tik . A  le sz o r íto tt é r  sebészi 
ú to n  tö r té n ő  fe lszab ad ítá sa , h a  
közben  fa li f ib ro s is  n em  a la k u l k i, 
m eg o ld ja  a  b e teg  p an asza it.

II. típus: O rsósze r ű  s tenosis  l á t 
h a tó , m e ly n ek  oka vagy  f ib ro m u s 
cu la r is  h y p e rp la s ia , vagy  kü ls ő  
com pressio , p a n c re a tit is  vagy  p an c - 
re a s tu m o r á lta l .

III. típus: V áltoza tos ae tio ló g iá jú  
stenosisok  képv iselik , m e lyeknek  
oka le h e t a  p le x u s  coe liacus ro s t 
ja in a k  le f ű zése , m ás  e re k  á l ta l  
okozo tt b en y o m at, p an c reas tu m o r, 
vagy ' a th e ro m ato sis . A  rö n tg en k é 
p en  az a r te r ia  coe liaca  fels ő  vagy 
alsó  szélén  egy vagy  tö b b  élesszél ű  
b en y o m at lá th a tó .

TV. típus: Id e ta r to z n a k  a  d iffúz  
stenosisok . A z é r lu m e n  egészében 
k eskenyebb , hosszú  le fu tá s i szak a 
szon. E n n ek  o k a  le h e t p a n c re a s tu 
m or, k i te r je d t  a th e ro m ato s is , vagy  
érh y p o p lasia .

V. típus: Id e ta r to z n a k  az  a r te r ia  
coe liaca  te l je s  e lzá ró d ása i, m e ly ek 
n ek  oka le h e t p an c reas tu m o r, a th e 
rom a, ad e n o p a th ia , v ag y  eongeni- 
ta lis  é ra tre s ia . Somogyi Jenő  dr

Az obstructiv  duodenum -dia- 
phragm ával kapcsolatos m ai elkép
zelések. A. D. P r a t t  (D ept, o f R a 
d iology, U n iv e rs ity  of M iam i, M ia 
m i, F la .) : R ad io logy  1971, 100, 637— 
643.

A  d u o d en u m  r itk á n  észle lhet ő  
in tra lu m in a lis  d iv e rtic u lu m a it á l 

ta lá b a n  d u p lic a tió n ak  vagy in t r a 
m u ra lis  d iv e rticu lu m  lu m en b e  v a 
ló  te r je d é sé n e k  fo g ják  fel. A  d u o 
d en u m  o b s tru c tiv  d ia p h ra g m á já t és 
a z  in tra lu m in a lis  d iv e rticu lu m o t 
k ü lö n  k ó rk ép n e k  te k in tik . A  szerz ő  
g y erm ek o sz tá ly o k  b e teg a n y ag á b an  
9 rö n tg en v iz sg á la tta l d o k u m e n tá lt 
és m ű té t te l  igazo lt m e m b rán  okoz 
t a  d u o d en u m  e lzá ró d á s t ism e r te t 
ca su is tica i részletességgel, b e m u 
ta tv a  re p re z e n ta tív  rö n tg e n fe lv é te 
le iket. L eg fia ta lab b  be tege  2 napos, 
a  leg id ő sebb  12 éves vo lt. A  k lin i 
k a i k ép  e l ő te réb en  h á n y á s  és occu lt 
vérzés á l lo tt  m in d eg y ik  esetben . A 
sú lyosabb  m é rték ű  o b s tru c tió t m u 
ta tó  csecsem ő kori ese tek  n a tív  h as i 
fe lv é te lén  a  je lleg ze tes „doub le- 
b u b b le” je l lá th a tó , a  b a riu m o s  
g y om orv izsgá la t p ed ig  a  d u o d e 
n u m  e lzá ró d á sá t vagy  m ögö ttes tá -  
g u la tá t okozó m assiv  sz ű k ü le té t 
m u ta tja  a  m e m b rá n ra  je llem z ő  
éles k o n tú ro k k a l. A  v iszonylag  id ő 
sebb  k o ro sz tá ly t egy 7 éves és egy 
12 éves lá n y  képv iseli. A 7 éves 
g yerm ek  m ű té té  so rán  ex c en tric u s  
n y ílá sú  d u o d en u m -d ia p h ra g m á t t a 
lá lta k , m ely  d is ta l fe lé  k ib o lto su lt. 
A 12 éves b e teg  rö n tg en k ép e in  in t 
ra lu m in a lis  d iv e rticu lu m  lá th a tó . 
M ű té té  a lk a lm á v a l ex cen tricu s  n y í 
lá s sa l rendelkez ő , d is ta l fe lé  d i- 
v e rticu lu m sze r ű e n  k ibo lto su ló
m e m b rá n t ta lá ltak .

A z is m e r te te tt  ész le lések  a la p já n  
a  szerz ő  úgy  véli, hogy a  d u o d e 
n u m  in tra lu m in a lis  d iv e rticu lu m a  
rég ó ta  fenná lló , m assiv  o b s tru c tió t 
ö n m ag áb an  nem  okozó d ia p h ra g m a  
d is ta l fe lé  való  kiöblösödéséb ő l 
a la k u l k i. E sze rin t a  congen ita lis  
d u o d en u m -d iap h rag m a  és az in t r a 
lu m in a lis  d u o d en u m -d iv e rtic u lu m  
nem  k é t  k ü lö n  k ó rkép , h an e m  
ugyanazon  fe jl ő d ési ren d e llen esség  
k é t kü lönböz ő  m eg jelenési fo rm á -

•ia ' Laczay András dr.

A  fibr inosus p leura-felrakódások 
röntgenképe. L. D. L in d e n b ra te n  
(L e h rs tu h l fü r  R öntgenologie u n d  
R ad io log ie des I. S e tsc h en o w -In s ti-  
tu ts , M o sk a u ): R ad io lóg ia D iagnos 
t ic a  1971, 12, 25—30.

A  p le u r i tis  f ib rin o sa  jó l ism e rt 
rö n tg e n tü n e te i a  rek esz - és b o rd a 
k ité ré se k  csökkenése, a  tüd ő m ez ő k  
k isfokú  tra n sp a ren tia -c sö k k e n ése , 
kevés p le u ra lis  fo ly ad ék  és keskeny  
széli p leu ram eg v astag o d ás . K ev és 
b é  ism ert, hogy száraz  p le u ritis  
ese tek b en  n é h a  a  p le u rá n  f ib rin es  
fe lrak o d á so k  a la k u lh a tn a k  ki, m e 
lyek  f ő k é n t a  középs ő  és a lsó  tü d ő 
m ez ő k  fe le tt  sa já tságos, fu rcsa , ív 
a lak ú , S, Y vagy  la m b d a  fo rm á jú  
cs ík o k at m u ta tn a k  a  rö n tg en k ép en . 
Ezen árn y ék csík o k  hossza 5—20 
cm, szélessége 0,1—0,6 cm  közö tt 
v á ltak o z h a t. A z e lv á lto zás  ré te g fe l 
v é te le k k e l a  d o rsa lis  p le u rá n  lo ca- 
lisá lh a t ő , k ia la k u lá sa  n y ilv án  a 
fekv ő  b e teg b en  é rvényesü l ő  g ra v i-  
ta tió v a l függ  össze. A szerz ő  16 
ilyen  ese te t g y ű j tö tt össze. M egfi 
gyelése sz e r in t a  je lleg ze tes csíkok
3—7 n ap  a la t t  a  k lin ik a i gyógyu lás 

sa l p á rh u z am o sa n  e lt ű n n ek . Az e l 
v á lto zá s t m e tap n eu m o n iás  p le u r i t is  
sicca rö n tg e n je le k é n t é rté k e li.

Laczay András dr_

A  gyom orrák kom binált rön tgen-  
vizsgálata. H. L ey d a  és m tsa i 
(A kadem ie d e r M ed izin ischen  W is 
se n sch a ften  d e r  U dSSR , M oskau , 
u nd  H u m b o ld t U n iv e rs itä t, B e r l in ) : 
R ad io lóg ia  D iagnostica  1971, 12, 5T 
—67.

A  gyom o rtu m o ro k  k im u ta tá s á ra  
szolgáló  a lap v e t ő  rö n tg en m ó d sze 
re k  a  k itö ltéses, re lie f  é s  k e tt ő s  
k o n tra sz t v izsgála t. T o v áb b i le h e 
t ő ség  a  p a rie to g rap h ia , p a r ie to to -  
m o g rap h ia , a n g io g ra p h ia  és  p a r ie -  
to an g io g rap h ia . U tóbb i e ljá rá so k  
é rté k é v e l k ap cso la tb an  azonban  
e lté r ő ek  a  vélem ények .

Az em líte tt e l já rá s o k a t 30 gyo 
m o rtu m o r g y an ú jáv a l v iz sg á la tra  
k ü ld ö tt  b e tegen  h a s o n líto t tá k  ösz- 
sze. M inden  ese tb en  e lv ég ez ték  a  
szokásos b a riu m o s  v iz sg á la to t és a  
coe liacog raph iá t. 10 ese tb en  a  coe- 
lia co g rap h iá t h is ta m in  ad á sá v a l 
m in t p h a rm a c o a n g io g ra p h iá t v é 
gezték. 19 ese tb en  tö r té n t p a r ie to 
g ra p h ia  és p a rie to an g io g ra p h ia . A z 
összes v izsg á la to k  fig y e lem b ev é te 
lév e l 24 ese tben  á l lí to t tá k  fe l a  
g y o m o rtu m o r d iagnosisá t. E b b ő l 3 
v o lt á lpozitiv , az  igazo lódo tt k ó r is 
m e  ez ese tek b en  ó riásfeké ly , p o ly 
posis és ch ro n icu s  p a n c re a tit is  volt. 
A  21 h e lyesen  k ó rism é ze tt eset 
k ö zü l a  hagyom ányos b a riu m o s  
v iz sg á la t 90% -ban  v ez e te tt h e ly es 
d iagnosishoz, ezzel szem ben  a  
co e liaco g rap h ia  csak  57% -ban . 
P a r ie to to m o g rap h ia  m in d e n  po sitiv  
e se tb en  m eg er ő s íte tte  a  d iagnosis!, 
vagy  k iegész ít ő  in fo rm a tió t n y ú j 
to tt. Ezzel szem ben a  p a r ie to an g io 
g ra p h ia  és p h a rm a co a n g io g rap h ia  
d iag n o sticu s  tö b b le te t n em  je le n 
te tt.

A  p a r ie to -  és a n g io g ra p h iá s  v izs 
g á la to k  je len t ő ség e  n em  a g y om or 
tu m o r els ő d leges k im u ta tá sá b a n  
van , h a n e m  a  m á r  fe lism e rt tu m o r 
n a k  k ite r jed é sé t, k ö rn y eze téh ez  v a 
ló  v iszonyát, e x tra g a s tra lis  k i te r je 
d ésé t seg íth e t to v áb b  tisz tázn i. 
E se ten k é n t d iagnosticus tö b b le te t 
je le n th e t a  su p e rse lec tiv  a r te r io -

g rap h ia . Laczay András dr.

A prim aer m acroglobulinaem ia 
(W aldenstrom) röntgenológia i m a
nifestation R. R. R enner, D. A. N e l
son, E. L. L ozner (Dept, of R a d io 
logy, C lin ica l P a tho logy  a n d  M ed i 
c ine, U p sta te  M edical C e n te r, S y 
racuse , N ew  Y o rk ): T h e  A m erican  
J o u rn a l of R oen tgeno logy  R a d iu m  
T h e rap y  a n d  N u c le a r  M ed icine  
1971, 113, 499—508.

A  szerz ő k  ca su is tica -sze r ű  ré sz 
le tességgel ism erte tn ek  k é t esete t, 
m a jd  ezek  k ap csán  tá rg y a ljá k  a  
fo n to sab b  iro d a lm i an y ag  fe ldo lgo 
zása  a la p já n  a  k ó rk ép  k lin ik a i, la 
b o ra tó riu m i, p a th o ló g ia i és rö n t 
genológiai v o n atk o zása it. L e g n a 
gyobb fig y e lm et a  rad io ló g ia i k é r-



eléseknek szente lik . A  p rim aer 
m a cro g lo b u lin aem ia  rad io lóg ia ilag  
észle lhet ő  e lv á lto zá sa it a  szervlo- 
ca lisa tio  f ig y e lem b ev éte lév e l h a t 
cso p o rtb a  soro lva tá rg y a ljá k .

1. A re ticu lo e n d o th e lia lis  re n d 
szer e lvá lto zása i: h ep a to -sp len o - 
m egalia , ny irokcsom ó-m egnagyob 
bodás, k ó ro s  lym phang iog ram m , 
e lté rések  a  m áj, lép , cson tvel ő  izo 
tóp -képében .

2. M ellkasi e lv á lto záso k : p leu ra -  
ex su d a tu m , p n eu m o n ia -sze r ű  k é 
pek, e x tra m e d u lla r is  vérképzés, 
szívm egnagyobbodás, tüd ő ödém a, 
p e r ic a rd ia lis  fo lyadékgyülem .

3. C so n t-m an ife s ta t ió k : porosis, 
fe lr itk u lá so k  a  c so n tv e l ő -p o life ra - 
tio  követk ez téb en , de  m ye lom ára  
je lleg ze tes d es tru c tiv  laesiók  n é l 
kül.

4. G y o m o r-b é lren d sze ri e lv á lto 
zások: en y h e  v ék o n y b é l-tág u la t, 
vaskos b é ln y á rk a h á rty a -re d ő z e t 
ese tleg  g ra n u la ris  je lleggel, ch ro 
n icus o bstruc tio , az  á tla g n á l g y a 
k o rib b  b é ltu m o r-e l ő fo rd u lás .

5. A  központi id eg ren d sze rb en  
foca lis vérzések , su b a rach n o id ea lis  
vagy  su b d u ra lis  h aem a to m ák .

6. E gyéb  m a n ife s ta tió k : vese- 
fu n c tio -ká rosodás, fo k o zo tt an u ria -  
veszély  k iv á lasz tá so s  u ro g rap h ia  
u tán , m e llk aso n  k ív ü li e x tra m e d u l 
la r is  h aem ato p o iesis  okozta te ri-  
m ék, rh eu m a to id  a r th r i t i s  je lleg ű  
ízü le ti e lváltozások .

Laczay András dr.

Szokatlan m in tájú intram uralis  
gázgyülem  vékonybél-in farctusban.
C. J. R o sen q u ist (D ep artm en t of 
R adiology, S tan fo rd  U niversity  
School o f M edicine a n d  P alo  A lto  
VA H o sp ita l, P alo  A lto ) : Radiology 
1971, 99, 337.

A  v ék o n y b é l-n ec ro sis  jó l ism ert 
rö n tg en  je le  az in tra m u ra lis  gáz, 
m ely á l ta lá b a n  a  b é l- lu m e n n e l p á r 
huzam osan , vékony, v o n a la s  á rn y é 
k o k b an  ren d ez ő d ik  el. A  szerz ő  
egy b e teg  ese té t ism erte ti, ak inek  
rö n tg en v iz sg á la tta l é s  sectióval 
igazolt v ék o n y b é l-n ec ro sisa  volt, az 
in tra m u ra lis a n  lév ő  gázgyü lem  szo 
k a tlan , c irk u lá r is  fo rm á b a n  re n d e 
z ő dött.

Az 58 éves n ő b e teg  20 éve rh eu - 
m ás a o r ta  és m itra lis  b illen ty ű  k á 
ro so d ásb an  szenved. 3 évvel ezel ő tt 
v e se in fa rc tu s  m ia t jo b b o ld a li n ep h - 
rec íom ia . Je len  b en tfek v és  a l 
k a lm áv a l m itra lis  com m issuro to - 
m ia  és a o r ta b ille n ty ű  hom ograft 
b eü lte té s  tö rté n t. M ű té t u tá n  5 
n ap p a l sz ívm egállás, s ik e re s  re s u s 
c ita tio . A  következ ő  n ap o n  p u ffa d t 
has, csö k k en t b é lh an g o k , W eber- 
p oz itív  székle t. N a tiv  h a s  rö n tg en - 
fe lv é te len  gázzal te lt, d is ten d á lt 
vékonybélkacsok  v o lta k  lá th a tó k , 
kevés gáz a  co lonban . A bal alsó 
q u a d ra n sb a n  különös, görbevonalú , 
a  b é l lu m e n ére  m er ő leg es  g ázár- 
riyékok fig y e lh e t ő k  m eg, m elyek 
á lló  és fekv ő  fe lv é te len  v á lto za tla 
nok. E z t követ ő en  p e rito n itis , fo 
ly ad ék g y ü lem  je len tk ez e tt, a  n a tiv  
h as  fe lv é te l v á lto za tla n . A  beteg  az

ex p lo ra tio  e l ő t t  m eghalt. Sectio : az 
a r t .  m e se n te r ic a  sup. em bolus- 
okozta te l je s  e lzá ródása , - k ite r je d t 
je ju n u m - és ileum necrosis . Egy v é 
kony b élszak asz  c re p itá l a  b é lfa l 
ban  lev ő  g ázgyü lem  m ia tt. A b a l 
p itv a rb a n  fa li th ro m b u s.

W ioí és Felső n í r tá k  le el ő ször a 
v ék o n y b é l-n ec ro sis  ese te ib en  a fali 
gázgyü lem et, m ely  p á rh u z am o s a 
b é llu m en n e l. Rigler em líti, hogy 
id ő n k é n t g y ű r ű a la k ú  is lehet, ré sz 
b en  vagy  te lje se n  k ö rü lv év e  a lu 
m en t. Ez a  fo rm a  p neum atosis  cys- 
to id es  in te s tin a lis  ese te iben  g y ak o 
ri, de ezen  ese tek b en  a  gázgyülem  
szélesebb, m in t  nec ro sisb an  a  g ö r 
b ev o n a lú  g ázárn y ék . D iffe re n tia l-  
d iagnosis szem p o n tjáb ó l dön t ő  a  
bélnecrosisos b e teg  igen  súlyos á l-

la p o ta ' Basa Ildikó ar.

Szív- és érsebészet

Szívsebészet az első  életévben: 
1049 m ű tét tapasztalatai. W aterston , 
D. J. és mtsiai. (G rea t O rm ond  S tr. 
Hosp., L o n d o n ): S urgery , 1971, 69, 
483.

Az ú jsz ü lö tte k  1 % -áb an  ve leszü 
le te t t  sz ív  fe jl ő d és i rende llenesség  
(a to v á b b ia k b a n  f. r.) fo rd u l el ő , és 
ezeknek  tö b b  m in t fe le  m egfelel ő  
k ezelés n é lk ü l m eg h a l az els ő  h ó 
n ap o k  so rán , így h a  a k o n ze rv a 
tív  kezelés n em  eredm ényes, a  se 
bészi keze lés  az ese tek  tek in té ly es  
részében  é le tm e n t ő  leh e t. Az e l 
végzend ő  b ea v a tk o zá s  k o rrig á ló  le 
h e t  d u c tu s  B o ta lli p e rs is ten s  lig a 
tú rá ja , c o a rc ta tio  a o r ta e  resec tió ja , 
to ta lis  v e n a  p u lm o n a lis  an o m ália  
k o rre k c ió ja , v a sc u la ris  gy ű r ű  á t 
v ágása , p u lm o n a lis  és a o r ta  s ten o 
s is  v a lv u lo to m iá ja  fo rm á já b an . 
Több szakaszos e l já rá s  végezhet ő  
v e n tr ic u la ris  sep tu m  defec tu s ese 
té n  b an d in g , n ag y  e rek  tran sp o s i-  
tió ja  e se tén  a tr iá lis  sep tostom ia, 
ezenk ívü l sy stem ás a r te rio -p u lm o - 
n a lis  s h u n t fo rm á já b an . P a llia tiv  
m ű té t  végezhet ő  tr ic u sp id a lis  a t r e 
s ia  és egyéb  ren d e llen esség ek  ese 
tén .

A szerz ő k  14 év  a la t t  (1946—1968) 
csecsem ő  k o rb a n  az  a láb b i m ű té 
té k e t végezték . D u ctu s  B o ta lli p e r 
s is tens m ia t t  217 m ű té te t (az összes 
D. B. m ű té te k  23% -át) 21% m o r ta 
l itá ssa l (az e lh a lta k  90% -ában  
egyéb sz ív  f. r .-é k  is v o ltak ). 
C o a rc ta tio  a o r ta e  m ia tt  197 m ű té te t 
(az összes C. A. m ű té te k  53% -át) 
45%  m o rta litá s sa l (az e lh a lta k  
97% -ában  v o lt egyéb f. r.). S y ste - 
m á s-p u lm o n a lis  sh u n t m ű té te t 237 
ese tben  v ég ez tek  (az összes ese tek  
85% -át) 25—40% -os ha lá lo zássa l
asze rin t, hogy  F a llo t te tra ló g iá ró l, 
tr ic u sp id a lis  a tre s iá ró l vagy  n a g y 
é r  tran sp o s itió ró l é s  p u lm o n a lis  
s tenosisró l v o lt-e  szó. P u lm o n a lis  
b a n d in g -e t 187 ese tb en  végez tek  
44%  h alá lo zássa l, ez azonban  izo 
l á l t  v e n tr ic u lá r is  sep tu m  defectus 
esetén  csak  7,5% volt. A tr ia lis  
se p to s to m iá t 148 ese tb en  v ég ez tek  
(az összes ese tek  85% -át), B la lock

—H an lo n  m ű té t  ese tén  48% -os, 
b a llo n tá g ítá s  ese tén  25% -os h a lá 
lozással. A  v ascu la ris  g y ű r ű  á tv á 
g á sá t 30 ese tben  végezték  (az ösz- 
szes m ű té t  88% -ában), m indössze 
10% h alá lo zássa l, de  csak  20%  jó  
ered m én n y e l.

M indezek  a la p já n  a szív és n ag y 
e re k  f. r .-e in e k  k o ra i d iagnózisa  
ese tén  való  csecsem ő  k o ri m ű té ti 
keze léséve l az e red m én y ek  h a tá 
ro z o tt ja v u lá s á t ész le lték  és te k in 
te tb e  v év e  ezen b e lü l az  u tó b b i 
évek  jo b b  ered m én y e it, m ég to v á b 
b i ja v u lá s ra  szám ítan ak .

Dénes János dr.

Functionalis d iagnostica és késő i 
eredm ények veseartéria-stenosis 
okozta hyperton ia m iatt operálta- 
kon. F. W. L o h m an n  és m tsa i (F reie 
U niv . B erlin , M ed. K iin . u. P o lik li 
n ik , C h ir. K iin . u. P o lik lin ik , U rol. 
K iin . u. P o lik lin ik , S tra h le n k lin .
u. I n s t i t . ) : D tsch. M ed. W schr. 1971, 
96, 1347— 1356.

34 ren o v a scu la ris  h y p e rto n ia  
m ia tt  o p e rá lt b e teg  (28 ffi, 6 nő ) 
p o s to p e ra tiv  é rték e lé se  és a  n y e r t 
ta p a sz ta la to k  k épez ik  a  közlem ény  
tá rg y á t. A  m ű té t  ó ta  e lte lt id ő : 6 
hó— 5 év. P r im a e r  n ep h rec to m ia  
16, se cu n d a er 2 esetben  tö r té n t 
(m in d k e tt ő  a o r to re n a lis  sa p h en a - 
bypass u tán ), 1 h em in ep h rec to m ia  
és .15 re v a scu la risa tio  (tú lnyom óan  
sa p h e n a  bypass). 11 b e tegen  n o r 
m a liz á ló d o tt a vérnyom ás, 15 e se t 
b en  ja v u l t  o lyképp, hogy leg a láb b  
20 H g m m -re l csö k k en t m in d  a  sys- 
to lés, m in d  a  d ias to lés  tensio , m íg 
8 b e te g  v é rn y o m ása  nem  v á lto zo tt 
a  m ű té te t követ ő en . A gyógyult, ill. 
ja v u lt  c so p o rtb an  6 m a lig n u s  h y 
p e r to n ia  szerepelt.

A  m ű té ti e red m én y ek  a  beteg  
é le tk o rá tó l és a  h y p e rto n ia  fe n n á l 
lá sá n a k  ta r ta m á tó l függenek ; m i 
n é l f ia ta la b b  a  beteg, ill. m in é l rö - 
v id eb b  id e je  hy p erto n iás, a n n á l 
kedvez ő bbek  a z  e red m én y ek . Ezen 
b e lü l a  p rae o p e ra tív  m eg íté lés és 
p ro g n o sz tik a i szem pontok  leg jobb  
eszköze a  p e rifé riá s , ill. s e p a rá lt  v. 
re n a lis  ren in -concen tr.a tio  m e g h a 
tá ro zása . 22 b e teg  p e r ifé r iá s  re n in -  
c o n c e n tra tió já t v iz sg á lták : ez 9 
ese tb e n  v o lt c sak  em elk ed ett. 13 
b e teg en  v ég ze tt s e p a rá lt v. ren a lis  
ren in m e g h a tá ro z á s  k ap csán  8 ese t 
b en  k a p ta k  s ign ificans o ld a lk ü lö n b 
séget. N o rm ális  re n in ta r ta lo m b ó l 
n e m  v o n h a tó  le  p ro g n o sz tik a i k ö 
v e tk ez te tés . E  v iz sg á la to k  a  Szok
v án y o s se p a rá lt v esefu n ctió s  v izs 
g á la tn á l m egb ízh a tó b b  je le n t ő s é 
g ű ek  (am i kétség te len , h a  szerz ő k  
e m líte tt  a d a ta ib ó l ez n em  tú lsá g o 
san  m eggy ő z ő nek  is h a t, — Ref.). 
A z a o r to g ra p h iá n  észle lt v e se a rté -  
r ia sz ű k ü le t egym aga m ég sem m it 
n em  m o n d  a  h y p e rto n ia  fel ő l, hogy 
ti. a n n a k  oka, vagy  éppen  m á r  k ö 
v e tk ez m én y e -e ?  A  kés ő i m ű té ti 
e re d m én y e k  á tte k in té se  kapcsán  
szerz ő k  a r r a  a  m e g á lla p ítá s ra  ju t 
n ak , hogy 60 év  fö lö tt és rég ó ta  
fen n á lló  h y p e rto n ia  ese téb en  csak 
a  gyógyszeres befo lyáso lás e red -
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A  M is c l e r o n  a z  e s e t e k  n a g y  r é s z é b e n  c s ö k k e n t i  a  v é r l i p o i d o k  -  f ő l e g  a 

t r i g l y c e r i d e k  é s  c h o l e s t e r i n  -  k ó r o s a n  e m e l k e d e t t  s z i n t j é t .

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

z ő k  ( p l a s m a  f i b r i n o g e n ,  t h r o m b o c y t a  t a p a d á s ,  f i b r i n o l y t i k u s  a k t i v i t á s )  
b e f o ly á s o l á s á v a l  a  t h r o m b o s i s k é s z s é g e t  c s ö k k e n t i .  K ö z v e t l e n  s z ö v e t i  h a t á s á t  
x a n t h o m a t o s i s b a n  és  d i a b e t e s e s  r e t i n o p a t h i á b a n  m e g f i g y e l t  k e d v e z ő  e r e d 
m é n y e k  a l á t á m a s z t j á k .

K a p s z u l á n k é n t  2 5 0  m g  C l o f i b r a t u m  [ a e t h y l i u m - a - ( p - c h l o r p h e n o x y ) - i s o -  
b u t y r i c u m ]  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z .

JA V A L L A T O K :
O l y a n  b e t e g s é g e k ,  a m e l y e k b e n  a s e r u m  l i p i d e k  ( c h o l e s t e r i n ,  t r i g l y c e r i d e k )  
s z i n t j e  k ó r o s a n  m e g e m e l k e d e t t .  I d e é r t v e  e l s ő s o r b a n  a k ö v e t k e z ő  b e t e g 

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

ELLEN  JA V A L L A T Ó  K :
T e r h e s s é g ,  v a l a m i n t  s ú l y o s a b b  m á j-  é s  v e s e k á r o s o d á s  e s e t é n  n e m  a l k a l m a z 
h a t ó .

A D A G O L Á S :
Á t l a g o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3 - s z o r  2 - 3  k a p s z u l a ,  é t k e z é s  u t á n .  
M iv e l  a v é r a l v a d á s g á t l ó k  h a t á s á t  f o k o z z a ,  a z  e s e t l e g  e g y i d e j ű l e g  a l k a l m a z o t t  
a n t i c o a g u l a n s  k é s z í t m é n y  a d a g j á t - a j á n l a to s  a  M i s c l e r o n  k e z e l é s  m e g k e z d é s e 

k o r  a  f e l é r e  c s ö k k e n t e n i  é s  a  t o v á b b i a k b a n  a s z ü k s é g e s  a d a g o t  ú jb ó l  m e g 
h a t á r o z n i .

M E L L É K H A T Á SO K :
S z ó r v á n y o s a n  e l ő f o r d u l ó  n e m  k í v á n a t o s  m e l l é k h a t á s o k  ( g y o m o r p a n a s z o k ,  
e n y h e  h á n y i n g e r ,  e s e t l e g  h á n y á s  v a g y  h a s m e n é s )  c s a k  á t m e n e t i e k .  
B ő r t ü n e t e k b e n  m e g n y i l v á n u l ó  t ú l é r z é k e n y s é g i  j e l e n s é g e k  ( b ő r v i s z k e t é s ,  
e s e t l e g  e x a n t h e m a ) ,  a  k e z e l é s  m e g s z a k í t á s a  n é l k ü l  is m e g s z ű n n e k .

FIG YELM EZTETÉS!
A  M is c l e r o n  k e z e l é s  a l a t t  a  s e r u m  l i p i d s z i n t  r e n d s z e r e s  (a  b e á l l í t á s  u t á n  k b .  
4  h é t  m ú lv a ,  m a jd  2 - 3  h a v o n k é n t i )  e l l e n ő r z é s e  s z ü k s é g e s .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  h y p e r c h o l e s t e r i n a e m i á b a n  é s  h y p e r g l y c e r i -  
d a e m i á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  x a n t h o m a t o s i s a  e s e t é n ,  i d i o p a t h i á s  f a m i l i a r i s  
e x s u d a t i v  r e t i n o p a t h i á j a  e s e t é n ,  i n f a r c t u s o n  á t e s e t t  h y p e r c h o l e s t e r i n a e m i -  
á s  v a g y  h y p e r t r i g l y c e r i d a e m i á s  b e t e g e k  r é s z é r e  r e n d e l h e t ő ,  c s a k i s  f e k v ő 
b e t e g - g y ó g y i n t é z e t b e n  t ö r t é n t  k iv iz s g á lá s  é s  b e á l l í t á s  a l a p já n .
A  v é n y t  k é t  p é l d á n y b a n  ( , , m á s o l a t ” - t a l )  k e l l  k i á l l í t a n i .
A  v é n y e n  fel  k e l l  t ü n t e t n i  a  j a v a s l a t o t  a d ó  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t e t  é s  a 

j a v a s l a t  k e l t é t .  A  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t  j a v a s l a t a  6  h ó n a p i g  é r v é n y e s .  
A  g y ó g y s z e r  t o v á b b i  r e n d e l é s e  c s a k i s  ú j a b b  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t i  v i z s 
g á l a t  é s  j a v a s l a t  a l a p já n  t ö r t é n h e t .
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m én y te len ség e  legyen á l ta lá b a n  a 
m ű té ti  ja v a lla t,  m e rt ezen  e se te k 
b en  a  — h y p e rto n ia  szem szögéb ő l
— e red m én y es m ű té t u tá n  v a s c u la 
r is  szöv ő dm ények  nem  ritk ák .

íg y  7 b e teg  h a l t  m eg 4—36 hó 
k ö zö tt m ű té t  u tán , h a lá lo k o k : szív- 
in fa rc tu s  2, ap o p lex ia  1, sz ív insuff. 
1, g as tro in t. v érzés 1, ism ere tlen  
okbó l 1, m e sen te ria lis  in fa rc tu s  
m ia tt  1 és to v áb b i egy b e teg  a  61 
h ó v a l k és ő bb  v ég ze tt cho lecystec to 
m ia  u tá n , ill. m ég egy 7 h ó v a l a  v e- 
s e é rm ű té t u tá n  öngyilkos le tt.

F ig y e lem re  m éltó  azonban  az is, 
hogy  6 b e teg en  —■  fen tiek en  k ív ü l
— clau d ica tio  lé p e tt fel, jó lleh e t 
ezek  65 év  a la tt ia k  v o lta k  és egy 
k iv é te lév e l a  p o sto p e ra tiv  systolés 
tensio  160 fö lö tt volt, négy  ese tb en  
ez is csak  an tih y p e rte n s iv  th e ra p ia  
m e lle tt. A  m ű té t eredm ényessége 
te h á t,  szerz ő k  szerin t, tö b b  m in t 
ké tséges ez u tó b b i b e teg ek  szem 
p o n tjáb ó l. (E b e tegek  á lt. v a sc u la 
r is  á lla p o tá ró l rész le tesebb  em líté s  
n em  tö rté n ik , h y p e rto n iá ju k  fe n n 
á llá s i ta r ta m a  6 hó—10 év  között.)

A  tensio  szem p o n tjáb ó l n em  ja 
v u lt  e se tek  közö tt szerep e ln ek  
n ep h re c to m iák , re s te n o tisá lt b y 
pass, de oly  eset is, ah o l k ifo g á s ta 
la n  rad io a n a to m ia i v iszonyokat ig a 
zoló by p ass volt.

A  rev a scu la risa tió s  m ű té tte l  k e 
z e lt ese tekben , e red m én y te len ség  
esetén , m in d e n k o r ao rto g ra p h iá s  
co n tro ll szükséges, m e rt az o p e rá lt 
é r  th ro m b o sisa  vagy  res ten o sisa  
ese tén  a  secu n d aer n ep h re c to m ia  
m ég ja v u lá s t hozhat.

/R e /.: Am ennyire nagyjából ha
sonló szám ú és postop. észlelési ta r
tam ú saját anyagunk a megítélésre 
egyáltalán alkalmas, úgy a közle
m ény mondandóival általában 
egyet lehet érteni. Kissé soknak tű 
n ik  azonban a primaer nephrecto
m iák száma; a vese megtartását 
eredményező  módszerek nemcsak 
a szerv „értéke” m iatt részesíten- 
dő k fe lté tlen  első bbségben, de 
azért is, m ert a tensio-javulás k i
látásai m indig és lényegesen ked
vező bbek revascularisatiós m ű tét, 
m in t — akár primaer, akár secun
daer — nephrectom ia után. Váló
ban indokolt továbbá annak hang- 
súlyozása, hogy a — tensio szem 
szögébő l — „túlságosan sikerü lt” 
m ű tét szövő dm ényeket eredm é
nyezhet az idő sült, m éginkább sú
lyosabb sclerosissal, Ul. obliterativ 
angiopathiákkal társult esetekben, 
s ezek olykor végzetesek (emoli- 
tio, szív- és bélinfarctus). O lykor 
azonban ezek lehető ségével szá
m olva is m ű tét m ellett kell dönte
ni, ha a renovascularis okú hyper
tensio malignus, gyógyszerrel nem 
befolyásolható és fennállása je len
ti az életveszélyt.]

Ifj.  Kelemen Endre dr.

Jobb o ldali arteria coronaria h iá 
nya és aorta ascendens dissecaló 
aneurysm ája, am ely 14 évvel a 
coartatio aortae sikeres m ű téti 
m egoldása után fejlő dött ki. J. D. 
A lderson . T h o ra x  1972, 27, 90—92.

A  szerz ő  igen é rd e k es  k azu isz ti-  
k a i közlem ényében  egy tö bbszö rös 
fe jl ő d é s i ren d e llen esség e t közöl.

28 éves b e teg ü k ö n  14 éves k o rá 
b an  típ u so s  h e ly en  lev ő  co a rc ta tio  
a o r ta e  m ia tt  m ű té te t végeztek , re -  
se cá lták  u g y an a k k o r a  b a l alsó  le 
b e n y t és a  lin g u lá t is b ro n c h ie k ta -  
s ia  m ia tt. A m ű té t  u tá n  a  b e teg  jó  
á l ta lá n o s  á lla p o tb a n  volt. 1968-ban 
e lhúzódó  su b feb rili ta s  és m ag as 
W gr. é r té k  m ia tt  k e rü lt  fe lv é te lre . 
A  szív  fe le tt  h a l lo tt  e jec tiós systo 
lés zö re j m ia tt  fe lm e rü lt  az a o r ta  
stenosis  gyanú ja . A z e lhúzódó  su b 
fe b r ili ta s  m ia tt  h a e m o c u ltú rá t v é 
geztek, neg a tív  ered m én n y e l.

1969 e le jén  ism é te lte n  fe lv é te lre  
k e rü lt  a  beteg, a  k o ráb b ih o z  h a so n 
ló  okok m ia tt. F iz ik á lis  s ta tu sá b a n  
ú jd o n sá g  vo lt az a o r ta  fe le tt  h a l 
lo tt d iasto lés zöre j. Az ism éte lten  
n eg a tív  e re d m én y t adó  h aem o cu l- 
tu r a  e llen é re  a  fo ly am ato t su b a cu t 
b ac te ria lis  en d o c ard itisn ek  ta r to t 
ták .

N éh án y  h ó n ap p a l kés ő bb  e lv é 
g ez ték  a  b a lsz ív fé l-k a th e te rezést. 
Az a o r ta  b ille n ty ű n é l 30—40
H g m m -es g ra d ie n s t ta lá l ta k . A  
b ip la n  an g io g rap h ia  so rán  az  a o r ta  
ascen d en sen  egy a n e u ry sm á t fed ez 
te k  fel. Az ism é te lt k ik é rd ezésk o r 
a  b e teg  e lm ondta , hogy évekkel ez 
e l ő tt p a lp itá c ió v a l k ísé rt m e llk a s i 
f á jd a lm a  volt. A  k lin ik a i d iagnosis 
a o r ta  stenosis, a o r ta  ascendens d is- 
secáló  a n e u ry sm á ja  volt. Az em e l 
k e d e tt  vénás n y o m ás m ia tt  f e lté 
te le z té k  a  v en a  c a v a  su p e rio r  ob- 
s tru c tió já t is. K ü lö n  k iem elend ő , 
hogy az EK G  csak  b a lk a m ra  h y 
p e r tro p h ia  je le i t  m u ta tta .

Az ex tra c o rp o rá lis  k e rin g ésb en  
e lvégzett m ű té t lényegében  igazo l 
ta  a  k lin ik a i fe lté te lezések e t, de 
ú ja b b  a d a to k a t is  szo lg á lta to tt. A  
co ro n a riá k  p e rfú z ió jak o r n em  s ik e 
r ü l t  m e g ta lá ln i a  jobb  co ro n a ria  
eredésé t. Az a o r ta  b illen ty ű  k é th e -  
gy ű  vo lt, ez azo n b an  lényeges sz ű 
k ü le te t n em  okozott. D acron  lem ez 
b eü lte té sé v e l a k a r tá k  m eg o ld an i a 
rende llenessége t, de  a  kedvez ő tlen  
an a tó m ia i v iszonyok (sclero ticus 
ao rta ) m ia tt  n em  s ik e rü lt  a  fe llép ő  
v é rzést c s illa p íta n i és a  b e teg  m eg 
h a lt. S ec tióná l n o rm á lis  b a l co ro 
n a r iá t  ta lá lta k , am elyb ő l egy c ir 
cu m flex u s ág  e red t. A jo b b  co ro 
n a r iá t  c sak  egy gödröcske k ép v ise l 
te. A szívben  in fa rc tu s ra  u ta ló  e l 
v á lto zás  n em  vo lt, u g y an csak  nem  
ta lá l ta k  le z a jlo tt e n d o c a rd itis re  
u ta ló  e lv á lto zást a  b illen ty ű k ö n . A 
14 évvel aze l ő tt v é g re h a jto tt  co a rc 
ta tio  m ű té ti m ego ldása  k ie lég ít ő n ek  
m u ta tk o zo tt. Az an e u ry sm án a k  
m egfe lel ő  te rü le t szövettan i v izs 
g á la ta  az e las ticu s  e lem ek  e lt ű n é sé t 
és a  co llagen  fe lszap o ro d ásá t m u 
ta tta .

Az egyes c o ro n a r ia -a r té r ia  a  co 
ro n a ria -fe jl ő d é s i rende llenességek  
en y h éb b  esete i közé ta rto z ik . A  co 
ro n a r ia -an o m áliák h o z  ren d sz e r in t 
egyéb fe jl ő d ési z a v a r  is tá rsu l, s 
ezek  okozzák  a m ag as k o ra i m o r 
ta litá s t. Az eh h ez  hason ló  edd ig  k ö 
zö lt ese tek b en  az E K G  isch aem iá ra  
vagy  in fa rc tu s ra  u ta ló  je le k e t m u 

ta to tt, ebben  az ese tb en  n eg a tív  
v o lt az EKG. É rd ek es  a  m ű té t  u tá n  
14 évvel k e le tk e ze tt a o r ta -a n e u ry s -  
m a, ilyen  á l ta lá b a n  a  m ű té t  u tá n i 
els ő  évben  fo rd u l elő , az an a s to m o 
sis helyén . A  M a rfan -sy n d ro m áb a n  
észle lt m ed ia -d eg e n e ra tio  n em  k ü 
lö n íth e t ő  el az  id io p a th iá s  degene- 
ra tió tó l. A  M a rfa n -sy n d ro m á b a n  és 
a  coarc ta tio  ao rta eb e n  ész le lt ao r ta -  
an e u ry sm á n a k  e g y a rán t m e d ia -d e 
g en e ra tio  le h e t a z  oka. Az ism e r te 
t e t t  k az u isz tik a  is  a lá tá m a s z tja  a  
közös e re d e tre  vonatkozó  fe lté te le 
zést, m ive l a  b e teg n ek  g ó tik u s  szá j 
p ad lá sa  is  vo lt. K éthegy ű  a o r ta -b i l 
le n ty ű  co a rc ta tio  a o r ta e  e se té n  kb. 
25% -os gyakorisággal fo rd u l elő .

Jánosi András dr.

H eveny végtagischaem ia. F. W .
H ehrle in , J. M ulch, H. H erm an n . 
D tsch. m ed. W schr. 1971, 96, 1489.

ö t  év a la t t  h ev en y  isc h ae m ia  
m ia tt  262 ese tb en  (141 fé rfi , 121 
n ő ; 159 em bólia , 87 a r té r iá s  th ro m 
bosis, 11 v én á s  th rom bosis , 4 a n e u 
ry sm a  d issecans, 1 ru p tu ra )  végez 
te k  acu t é rm ű té te t. E re d m é n y e k : 
em b o lek to m iáv al 131 ese tb e n  h e ly 
re á llí to t tá k  a  k erin g ést, 17 ese tben  
csak  részlegesen , 7 ese tb en  am p u - 
ta tió t k e lle t t végezni. A 87 a r té r iá s  
th rom bosisbó l 34 a rte rio sc le ro siso s , 
14 trau m ás , 25 an g io g rap h iás , 14 
egyéb e re d e t ű  volt. A 87 b e teg b ő l 
csak  59 ese tb en  s ik e rü lt a  k e r in 
gés t reco n stru á ln i, 16 ese tb e n  a m 
p u tá ln i k e lle tt, 12 ese tb en  a  rec a - 
n a lisa tio  nem  v o lt te lje s . K ü lö n ö 
sen rosszak  az  e red m én y ek  az  a r -  
te rio sc le ro ticu s  th ro m b o siso k  ese 
té n : 34 b etegb ő l 11-en a m p u ta tio  
v á lt  szükségessé. A  sé rü lé s  u tá n i 
a r té r iá s  th ro m b o sis  (an g io g rap h ia , 
trau m a) ese te ib en  a le g e red m é n y e 
sebb  a rec an a lisa tió s  m ű té t, m e rt 
ily en k o r egészséges e re k en  k e ll  v é 
gezni a  b eav atk o zást. A z em b o lek - 
to m iá t F o g a rty  k a th é te r re l  v ég ez 
ték , th ro m b o sis  ese tén  g y ű r ű s  
s tr ip p e r t és b a llo n o s sz o n d á t h asz 
náltan:. Ránky László dr.

Sz ív - és keringési betegségek

Korai m obilizáció szív in fark tus  
után. Tiso, B., R. W olf (III. Med. 
A bt. des K a ise r-F ra n z -Jo se f-S p i-  
ta ls  der S ta d t W ien): M ünch , m ed. 
W schr. 1971, 113, 1406—1411.

20 évvel eze l ő tt lá t ta k  n a p v ilá 
got azok  a  szórványos k ö z lem é 
nyek, am ely ek  tu d ó s ítá sa i sze rin t 
nem  ok v etlen  szükséges m in d en  
sz ív in fa rk tu so s  b e teg e t 6 h é tig  fe k 
te tn i. A k o ra i m o b ilizác ió ra  való  
tö rek v és  azonban  m ég m a  sem  
n y e r t p o lgá rjogo t m in d e n ü tt, b á r  
a  b e tegek  fe lk e lté sé t ille t ő e n  m a 
m á r  nem  rag aszk o d u n k  m in d e n  
á ro n  a  6 h e te s  fekvési periódushoz . 
A  bécsi szerz ő k  5 éve te lje sen  
egyénileg  b írá l já k  el a  fe lk e lté s  
id ő p o n tjá t in fa rk tu so s  beteg e ik en , 
s ebben  a k ö z lem én y ü k b en  152 in 
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fa rk tu so s  beteg  so rsá ró l és k o n t 
ro ll v iz sg á la tá ró l szám o ln ak  be.

A  k a rd io g e n  shock , a  m an ifes t 
sz ívelég te lenség , eg y id e j ű leg  fe n n 
á lló  és a  k ép e t sú ly o sb ító  rh y th -  
m u szav a r, v a lam in t egy idej ű leg  
fen n á lló  egyéb b e teg sé g  e llen  j a 
v a lla to t képez a k o ra i m obilizáció t 
ille t ő en , egyébkén t azo n b an  a  b e 
teg  fe lk e lté sé t a  szerz ő k  te lje sen  
egyén ileg  b írá l tá k  el. A  szokásos 
en zy m -v izsg á la to k  és a  v v t sü lly e 
dés, v a la m in t az E K G  k o n tro llja  
m e lle tt b e teg e ik e t az  in fa rk tu s  
m e g tö r té n te  u tá n  tö b b ség ü k b en  
2—12 n a p  között fe lk e lte tté k . A 
fe lk e lté s  fokozatosan  tö rté n t, e l ő 
ször a z  ág y b an  en g ed ély ez tek  egy 
re  tö b b  m ozgást, m a jd  a  beteg  
gondos e llen ő rzések  m e lle tt  pó lyá- 
zo tt lá b b a l e lh a g y h a tta  az  ágyat. 
A  gyógykezelést n em  befo lyáso lta  
a  k o ra i m obilizá lás tén y e , r u t in 
szer ű en  m inden  b e teg  k ezdetben  
k á liu m -m ag n esiu m  a s p a r ta t  in fu -  
sióban  részesü lt, s  an tik o ag u lan s  
k eze lés t is  kapo tt. A  m obilizáció  
so rán  szak k ép ze tt szem élyze t o r 
vos je len lé té b en  a  b e teg e k k e l m á r  
az  ág y b an , m a jd  ágyon  k ív ü l g im 
n a sz tik á i g y ak o rla to k a t v ég ez te te tt 
fokoza tosan  úgy, ho g y  a  negyed ik  
h é ten  k e ré k p á r-e rg o m é te re s  te rh e 
lés is k övetkezett. A  k o ra i m o b il i- -  
záció  leg f ő bb  e l ő n y é t ab b a n  lá t 
ják , hogy  a  b e teg b en  a  betegség  
sú ly o sság áró l tá p lá l t  depressziós 
h a n g u la to t el le h e t oszlatn i, s  a  
b e teg  kön n y eb b en  re h a b ilitá lh a tó .

A  152 betegb ő l 9 -n é l k e lle tt 
m eg szak ítan i a  k o ra i m obilizáció t 
(rh y th m u s  zavar, re in fa rk tu s , tü 
d ő in fa rk tu s , th ro m b o p h leb itis ), a  
tö b b i jó l t ű r te  a  k o ra i fe lke lté st. A 
v iz sg á la ti p eriódus v ég én  113 b e 
teg  e llen ő rz ő  v iz sg á la tá ra  k e rü lt  
sor. 98 b etegb ő l 90 n ég y  h é t m ú lv a  
m á r  m u n k á b a  á llt, 8 b e teg  ese té 
b en  ez 4 hónap  m ú lv a  k ö v etk eze tt 
be. 15 b e tegen  je le n tk e z e tt  szöv ő d 
m ény, 7 -en  m eg h a ltak , 8 beteg  k a 
p o tt ú ja b b  in fa rk tu s t. A  k o ra i m o 
b ilizác ió t jogosnak  ta r t já k .

Ivány i János dr.

M yocardia lis in fa rc tu s: otthoni  
kezelés — kórházi kezelés. H. G.
M a th e r  és m tsai (S ou thm ead  Hosp., 
B risto l BS10 5N B ): B r itish  m ed ica l 
J o u rn a l  1971, 3, 334.

A közlem ény  4 a n g lia i in téze t 
közös m u n k á ja . S zerz ő i az t k ív á n 
já k  e ld ö n ten i, hogy az  a k u t m yo 
c a rd ia lis  in fa rc tu s  o tth o n , a  te rü 
le ti b e teg e llá tá s  k ö rü lm é n y e i k ö 
zött, v ag y  k ó rh ázb an , az  e rre  a  cé l 
r a  b e re n d e z e tt rész leg en , k eze lh e 
t ő -e  e red m én y eseb b en . Áz összesí
te t t  v iz sg á la t 1203 e s e te t ölel fe l 
D é ln y u g a t-A n g lia  4 n ag y  v á ro sá 
ból. A  b e tegek  70 év  a la tt i  fé rfiak , 
ak ik en  a  k lin ik a i tü n e teg y ü tte s  
nem  rég eb b i 48 ó rá sn á l és a  sz ív in 
f a rk tu s  d iagnózisá t a  W HO á lta l 
m e g ad o tt k r ité r iu m o k  sze rin t (EKG 
és se ru m  enzym  v izsg á la to k ) á l la 
p í to t tá k  m eg. Az 1203 beteg  közül 
k ó rh áz b an  keze ltek  923-at és o tt 
hon  280-at. A v á lo g a tá s  csak  343 
betegen tö r té n t v ak o n , a  többi b e 

teg  a sze rin t k e rü lt  k ó rh áz b a  vagy 
m a ra d t o tth o n , hogy 1. m i vo lt a  
család  k ív án ság a , 2. lak ásu k o n  vagy 
n y ilv án o s h e ly en , m u n k a h e ly e n  k e 
rü lte k  e l ő szö r orvoshoz és 3. m ily e 
n ek  v o lta k  a  szociá lis k ö rü lm é 
nyeik . A  v iz sg á la t e red m én y e : a  
343 „v ak o n ” e lo sz to tt b e teg  között 
az o tthon  k ez e ltek  m o rta litá sa  v a 
lam iv e l k ed v ez ő b b  volt. T e h á t a 
k ó rh áz i szak k eze lés lá th a tó la g  nem  
ja v ít ja  az a k u t in fa rc tu s  m o r ta li 
tá sá t. E g y éb k é n t az 1203 beteg  
ö ssz m o rta litá sa  15% v o lt és m eg 
á lla p ítá s t n y e r t,  hogy a  m egelő z ő  
c a rd io v asc u la ris  betegség  kb. a  k é t 
szeresére , a  k ezd eti h ypo ton ia  
nég y sze resére  em elte  a  h a lá lo zást 
v a lam en n y i be teg cso p o rtb an .

(Ref.: N em  vitás, hogy a tárgyalt 
probléma fontosságára való tek in 
tettel a közlem ényt és végkövet
keztetéseit alapos kr itika  tárgyává 
kell tennünk. N em  kevesebbrő l van 
szó, m int az aku t in farctus aktív 
therápiájának szükségességérő l, a 
nagy fe lkészültséget igénylő  coro
naria-részlegek felállításáról. Ha 
elfogadjuk a közlem ény megállapí
tásait, nem csak a coronaria-részle
gek, de a szivinfarctusos betegek 
kórházba szállítása is feleslegessé 
válna.

Elő ször is fe lvető d ik, hogy a kör
zetorvosi hálózat bizonyosfokú ru
galmatlansága m iatt egyáltalán 
tudja-e b iztosítani azokat a fe lté 
teleket, am elyek az akut in farctu- 
sos állapotban szükségeltetnek. 
Egészségügyünk egyenlő tlen fe jlő 
dése révén, m a még, a terü leti el
látás a vita lis funkciókat veszélyez
tető  akut betegségek esetében nem 
mindig kielégítő . Kérdés, hogy 
egyáltalán helyes-e ezeknek a be
tegeknek otthoni kezelése. Nem 
szabad figyelm en kívü l hagynunk 
azt sem, hogy az angliai egészség- 
ügyi ellátás sok tekin tetben a m a
gánpraxisra épül és ezért az angol 
orvosok egyrésze, érthető  okokból, 
bizonyítani igyekszik a szivinfarc
tusos betegek otthoni kezelésének 
létjogosultságát. Erre az ellenvéle
m ényre különösen szükség lehet 
olyan országban, ahol már régóta 
számos hatékony coronaria-részleg 
mű ködik. Szem betű nő  az is, hogy 
azok a kutatók, akik fen ti tanul
m ányt közzétették, nem  tartoznak 
azok közé, ak ik  ebben a tém akör
ben évek óta folyamatosan publi
kálnak.

A  szerző k a vizsgálat ob jektiv i
tását a vizsgált terü let körülhatá- 
roltságával, a betegek egységesíté
sével (kor és elő ző  cardiovascularis 
állapot) és első sorban a vakon tör
ténő  válogatással igyekeztek bizto
sítani. U gyanakkor a „randomizá- 
lás” csak a betegek egyharmadán 
történt meg és a randomizálás elő t
ti elosztás egyben a súlyosabb ese
tek  kiem elését je lentette: erre a 
szerző k is utalnak. Ilyenformán 
még az összehasonlítás elő tt döntő 
szelektálás történt, és tényleges 
vizsgálatra csak szű k keresztm et
szetű , kis létszám ú beteg csoportban 
kerü lt sor, tehát a vizsgálat ered

m ényeinek általánosítása nem  fo 
gadható el.

A  közlem ény m ásik hiányossága 
a therápia kérdése. A  therápiás be
számolóból ugyanis csak az tű n ik 
ki, hogy az in tézeti kezelés nem 
volt egységes, az otthoni gyógysze
relés részleteirő l pedig nem esik 
szó. Nyilvánvaló, hogy mortalitási 
in d e x e k e t, összehasonlítani therá
piás egységesítés vagy legalábbis 
elemzés nélkü l lehetetlen s így a 
vizsgálat eredm ényei és az abból 
levont konklúziók illuzórikusak.)

Gedeon András dr.

A m yocardium  károsodása car- 
diogen schockban. P age, L., P. és 
m tsa i (D ep artm en t of P atho logy  
a n d  M edicine, M assach u se tts  G e 
n e ra l H o sp ita l a n d  H arv a rd  M e 
d ical S ch o o l): N ew  E n g lan d  J o u r 
n a l of M edicine 1971, 285, 133—137.

A szerz ő k  3 b e tegcsoporton  v é 
gez ték  v iz sg á la ta ik a t: A. csoport: 
20 b e teg  in fa rc tu s t követ ő en  k e le t 
k ez e tt ca rd iogen  shockkal (k rité 
r iu m a i: systo lés n y om ás 80 H gm m  
a la tt ,  h id e g -n e d v es  b ő r , o liguria , 
sen so riu m  z a v a r ) ; B. c s o p o rt: 14 
beteg , a k ik  shock  je le i n é lk ü l n é 
h á n y  n ap o s  k ó rh áz i áp o lás  u tá n  
h a l ta k  m eg  (a sec tióva l igazo lt 
m y o c ard ia lis  in fa rc tu s  m ia tt) ; C. 
cso p o rt: 20 egyéb okbó l k ia la k u lt  
sh o ck b an  m e g h a lt beteg. V a la 
m enny i e se tb en  p o s tm o rta lis  co ro- 
n a r io g ra p h ia  elvégzése u tá n  sp e 
c iá lis  m e th o d ik á v a l m acro - és m ic - 
roscoposan  v iz sg á lták  a  szívet, 
m e g á lla p íto ttá k  az  e lp u sz tu lt m y o 
ca rd iu m  a rá n y á t. A z A. c soportban  
19 b e teg  b a l k a m rá já n a k  40— 
70% -a p u sz tu lt el, 1 betegben  ez 
35% -ot t e t t  k i. A  B. c soportban  
12 ese tb en  az  izom veszteség  nem  
h a la d ta  m eg a  30% -ot. A z in fa rc 
tu s  h e ly é t ille t ő leg  a  2 csoport k ö 
zö tt em líté s re  m é ltó  k ü lönbség  
n em  volt.

A sh o ck m en tes  e se tek  szövettan i 
k ép é re  az in fa rc tu s t h a tá ro ló  de- 
m a rc a tió s  zóna re v e rs ib ilis  k á r o 
so d ásá t v é lik  je llem z ő nek . A  c a r 
d iogen shockban  e lp u sz tu ltak o n  
ebben  a te rü le tb e n  is súlyos k á ro 
sodást észle ltek . Az A. és C. cso 
p o r tb a n  v a lam en n y i esetben  k ü 
lönböz ő  é le tk o rú  foca lis n ec ro si- 
so k a t lá t ta k  a  fénym ik roszkópos 
v iz sg á la t seg ítségével.

E red m én y e ik  eg y é rte lm ű en  ig a 
zo lják  a z t a  fe ltev ést, hogy a  c a r 
d iogen  shock  lé tre jö tte  szorosan  
összefügg az  e lp u sz tu lt b a l k am ra i 
m y o card iu m  m ennyiségével. Ez 
ö sszhangban  á ll azza l a  ta p a s z ta 
la tta l  is, hogy  az ism étl ő d ő  in fa rc -  
tu so k  ese téb en  sokka l g y akoribb  a 
ca rd iogen  shock  (az e lp u sz tu lt 
izom állom ány  te rü le té n e k  n ö v ek e 
dése m ia tt) . Az in fa rc tu s  loca lisa - 
tió ja  n em  b e fo ly áso lja  a  card iogen  
shock  ke le tkezésé t. Ez a z t m u ta t 
ja , hogy  a  b a l k a m ra  m in d en  r é 
sze azonos je len t ő ség ű  a  p ercvo lu - 
m en fe n n ta r tá sá b a n . K ü lönös je 
len t ő ség ű  ebb ő l a  szem pon tbó l a 
csúcsi rész, en n ek  k á ro so d ása  m in -
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d en  ca rd iogen  sh o ck b an  k im u ta t 
h a tó . Az A. és C. c so p o rtb an  a  k é t 
k a m rá b a n  ész le lt focalis necrosi- 
so k  ke le tk ezéséb en  a  szerz ő k  v é le 
m é n y e  sze rin t az  exogen  catecho- 
la m in  b ev ite ln ek  le h e t je len t ő sége , 
b á r  o lyan  b e tegen  is észle lték , aho l 
ez t a  k eze lés t n em  a lk a lm az ták . 
E zek b en  az  ese tek b en  a fokozott 
en d o g en  ca tech o lam in  h o zh a tja  
lé t r e  az  e lváltozást.

(Ref.: A  közlem ényben alkalm a
zott m ethodika segítségével igen 
■ pontosan lehet meghatározni az el
pusztu lt szívizom  mennyiségét. 
Nagy jelentő ségű  lenne olyan vizs
gálati lehető ség, m ely élő ben biz
tosítaná ugyanezt. Ha az erre irá
nyu ló  kísérletek a megvalósítás fá 
zisába ju tnak, akkor a módszer se
gítségével el lehet m ajd dönteni, 
k i az a beteg, aki m ű szív beülte
tésére szorul.) r ,., „ , ,  ,'  Palossy Béla dr.

Friss m yocardia lis infarctusos 
betegek  d ig ita lis kezelése során ész
le lt  rhythm uszavarok. S chenk , K., 
E. és m tsa i (M edizin ische K lin ik  
u n d  P o lik lin ik  im  K lin ik u m  S teg 
litz  d e r  F re ien  U n iv e rs itä ts  B e r 
lin ) : D eu tsche M ed izin ische W o 
ch e n sc h rif t 1971, 96, 663—670.

A  szerz ő k  az  o sz tá ly u k  in ten siv  
rész leg én  keze lt 305 in fa rc tu so s  b e 
te g e t 2 c so p o rtra  b o n tv a  e lem zik :
1. c so p o rt: 79 beteg , a k ik  kezd ett ő l 
fo g v a  d ig ita lis  kezelésben  része 
s ü lte k  ab so lu t ind ica tio  m ia tt 
( jo b b -b a lsz ív fé l elég te lenség , su p 
r a v e n tr ic u la r is  ta ch y c a rd ia , abso 
lu t  a rrh y th m ia ). 2. csoport: 226 b e 
teg, k ik e n  a  d ig ita lis  kezelés abso 
lu t  ja v a lla ta i h ián y o ztak . E  cso 
p o r to t 3 a lc so p o rtra  o sz to tták : 92 
b e teg  e g y á lta lá b an  nem  k a p o tt d i 
g itá lis t  (2. a. csoport), 97 b e teg  az 
e ls ő  n ap tó l k ezdve d ig ita lis  k eze 
lé sb en  részesü lt (2. b. csoport), és 
v ég ü l 37 b e teg  (2. c. csoport) d ig i 
ta liz á lá sá t a  2.—7. n ap tó l k ezd ték  
el.

A z 1. cso p o rtb an  lényegesen  
g y a k ra b b a n  ész le ltek  sú lyos rh y th -  
m u sz av a rt, m in t a  2. csoportban . 
A 2. a. c so p o rtb an  az  els ő  n ap tó l 
k ezd v e  g y ak ra b b an  je len tk ez tek  
rh y th m u sz av a ro k , m in t a  2. b. cso 
p o r tb an . E zav a ro k  többsége v a la 
m e n n y i cso p o rtb an  az els ő  n apon  
k e le tk e ze tt, a  kés ő i rh y th m u sz a v a 
ro k  f ő leg  a  sú lyos haem o d y n am i- 
k a i e lég te lenséggel já ró  els ő  cso 
p o r to t je llem ez ték , ö sszesen  43 b e 
te g ü k  h a l t  m eg. C a rd ia lis  szöv ő d 
m én y  m ia tt  (ru p tu ra , sz ívelég te 
lenség , re in fa rc tu s , rh y th m u sz a -

v ar) 24 beteg  h a l t  m eg az els ő  cso 
p o rtbó l, a  2. a . és b. c so p o rtb ó l 2 
ille tv e  3.

A  rh y th m u sz av a ro k  többsége az 
in fa rc tu s  nagyságá tó l, sú ly o sság á 
tó l, a  h aem o d y n am ik a i za v a rtó l, a 
d ig ita lizá lá s tó l fü g g etlen ü l az  in -  
fa rc e ra tio  els ő  ó rá ib a n  ke le tk ez ik . 
A  szerz ő k  az  1. és a  2. b. c so p o rt 
b an  (kezdett ő l fogva d ig ita lizá lt 
betegek) az  ese tek  4 0 % -áb an  m á r  
a  d ig ita lis  b ea d ása  e l ő tt lá t tá k  ezt. 
Az els ő  c so p o rtb an  g y ak ra b b an  
ész le lt ex tra sy sto lia , p itv a r  f ib r i l 
la tio  összefüggésben  á l lh a t  a  d ig i 
ta lis  h a tá sá v a l. É le tveszélyes 
rh y th m u sz a v a r  (k am ra  lebegés 
vagy  rem egés, sú lyos a —v block) 
nem  fo rd u lt  el ő  g y ak ra b b an  ebben  
a  cso p o rtb an . V izsg á la ta ik  n em  
tá m o g a tjá k  a z t az elképzelést, m i 
sz e rin t e l ő ze tes k a m ra fib ril la t io  
fokozná a  d ig ita lis  kezelés veszé 
lyességét. A z els ő  c so p o rtb an  igen 
sok  ilyen  b e teg e t ré sz es íte ttek  d i 
g ita lis  kezelésben  k áro s k ö v e tk ez 
m ény  n é lk ü l. V élem ényük  szerin t, 
h a  a  kezelés szokásos ja v a lla ta  
fe n n á ll (1. csoport), a  d ig ita lis  nem  
nélkü lözhet ő . A  2. a. és 2. b. cso 
p o r tb a n  közel azonos g y ak o riság 
b a n  ész le ltek  rh y th m u sz av a ro k a t, 
te h á t  a  d ig ita lis  p ro v o k a tiv  e ffek 
tu sa  e re d m én y e ik  a la p já n  n em  v a 
ló sz ín ű s íthe t ő . A  g lycosida v izsg á 
la ta ik  sz e rin t n em  m in d en  ese tb en  
n ö v eli a  systo le  vo lu m en t, esetleg  
a  lé tre jö v ő  p e r ifé r iá s  é rsz ű k ü le tte l 
(m ely a lfa  rec ep to r  b locko lóval k i 
védhet ő )  m ég  ro n tja  is a  b e teg  á l 
la p o tá t. E z é rt h aem o d y n am ik a i 
e lég te len ség e t nem  okozó in fa rc -  
tu sb a n  a  d ig ita lis  ad ag o lá sa  m e ll ő 
zend ő .

(Ref.: A  cardialis decompensa- 
tio kezelésében egyre inkább elő 
térbe kerül a glukagon jelentő sége. 
Beta blockolók okozta szívelégte
lenség specifikus szere ez, m ely 
közlem ények szerint jó effektussa l 
alkalmazható decompensatiót oko
zó heveny szívizom elhalásban is. 
A  digitalis számlájára ír t szívrup- 
tura positiv inotropiája m ia tt el
méletileg e szer hatására is bekö
vetkezhet, kérdés azonban, hogy e 
betegekben a súlyos transmuralis 
elhalás önmagában nem  vezet-e a 
szívizom átszakadásához?)

Pálossy Béla dr.

5 éves m yocard ia lis in farctusos 
beteganyagon végzett u tóv izsgála
tok. K ubicek , F. (H erzsta tio n  des 
H an u sch k ra n k en h a u ses , W ie n ) : 
Z schr. f. K re islau ffo rschg ., 1971, 
60, 185—192.

K érd ő ív e s  m ódszer seg ítségével 
ig y ek eze tt a  bécsi szerz ő  5 éves 
in fa rc tu so s  an y ag áró l tá jék o zó d n i 
2 év v e l az  ö téves p e rió d u s  le zá rá sa  
u tá n  1968-ban. 5 év  a la t t  636 b e te 
g e t (476 fé rfi és 160 n ő ) b o csá to ttak  
k i m y o card ia lis  in fa rc tu s  k ó r ism é 
vel, ezekb ő l a  k é rd ő ív re  481-en v á 
la szo ltak , ez jó  70% -os e re d m én y 
n ek  fe le l meg.

Az in fa rc tu s  lo c a lisa tió já t a  r e n 
d e lk ezésre  á lló  d o k u m en tác ió  a la p 
já n  a d tá k  m eg, a  h á tu lsó -, v a la 
m in t az elü ls ő  fa li in fa rc tu s  v o lt a  
legg y ak o rib b  b e teg a n y ag u k b a n  
(188, ill. 151). N em  tr a n s m u ra lis  
e lü ls ő  fa li in fa rc tu sn a k  v e tté k  azo 
k a t  a z  eseteket, m e ly ek b en  Q R S- 
v á lto záso k  nem  vo ltak , ezek  szám a 
100 volt.

Az infarctus localisatiója és a  pa
naszok (typusos a n g in ás  és ú n . dys- 
ca rd iás) , v a la m in t a  panaszm entes
séget ille t ő en  nem  v o lt kü lö n b ség  
az  egyes csoportokban , a  k é t  le g 
n agyobb  lé tszám ú  cso p o rtb an  az 
in fa rc tu s  re c id iv á já t ille t ő e n  sem . 
É v en k é n ti b o n tá sb an  a  szerz ő  sze 
r in t  az els ő  év u tá n  h a lt  m eg a  leg 
tö b b  b e teg  (a szám szerin ti a d a to k  
ez t u g y an  nem  b iz o n y ítjá k  te lje s  
b iz tonsággal). A  h a lá lo k o k  k ö zö tt 
k im u ta th a tó  card , okok és h ir te le n  
h a lá l  sz e rep e lt többségben , a  hoz 
z á ta rto z ó k  azo n b an  az ese tek  je le n 
t ő s  részéb en  n em  tu d ta k  b iz tos 
a d a to k a t.

A  k érd ő ív re  v á laszo ltak b ó l 114 
ese tb en  ta r tó s  an ticoag . keze lés sze 
rep e lt, 367-ben nem . A z in farctus- 
recidiva m in d k é t cso p o rtb an  azo
nos volt, a  h a lá lo zás  azo n b an  az 
an tico ag u lan so s  c so p o rtb an  csak  
5%  v o lt a  m ásik  cso p o rt 22% -ával 
szem ben.

A  munkábaállásról n y e r t ad a to k  
sz e r in t 30% m aradt invalidus, a  
tö b b i m u n k á b a  á llt. Ez u tó b b ia k  
k ö zö tt a  k ézm ű ip a ro so k  és v eze t ő 
b eo sz tású  egyének  csak n em  te lje s  
szám b an , úgysz in tén  az o rvosok  is. 
F ig y e lem rem é ltó  az , hogy az ü l ő  
m u n k á t végz ő  tisz tv ise l ő k  k ö zö tt 
ta lá l tá k  a  leg több  in v a lid u st.

A  túltápláltságra vonatkozó  a d a 
to k  is  f ig y e lm et é rd em eln ek , 50% - 
b a n  h íz ta k  el a  b e teg ek  in fa rc tu su k  
u tán .

A z o sz trá k  fü rd ő h e ly ek en  a lk a l 
m a zo tt rehabilitációs kúrában a  
fo g la lkozásukhoz v issza té r ő k  je le n 
t ő s  része  rész t v e tt, a  kezelés e re d 
m ényességét a  b e tegek  e lism erték .

A  k o ra i reh a b ilitá c ió  és f ő leg  az 
els ő  év b en  a  fokozo tt e llen ő rzés 
szükségességé t a  k a p o tt ad a to k  
a la p já n  a  szerz ő  h angsú lyozza.

Iványi János dr.
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KÖNYV ISMERTETÉS

D ieter Stöw sand: Paresen und 
ep ilep tische R eaktionen im  In itia l
stadium  des H irntraum as. G eorg 
T h iem e V erlag , S tu ttg a r t ,  1971. 66 
oldal, 29 áb ra , 33 tá b láz a t. Á ra  
38,— DM.

A  szerz ő  m o n o g rá f iá jáb a n  a  ko 
ra i b én u láso k ró l és  k o ra i ep ilepsiás 
je len ség ek  k ap csán  sz e rze tt ta p asz 
ta la ta iró l szám ol be  8 évi b e teg 
an y ag a  a lap já n . M u n k ah ely é re , a  
k ié li egyetem i idegsebészeti osz 
tá ly ra  az 1961—67-ig te rjed ő  id ő 
szak b an  1732 b e teg  k e rü lt  fe lv é te l 
re  tr a u m á s  agyi b án ta lo m  m ia tt. 
Ezek közü l 123-nak v o lt c e n trá lis  
b én u lása . K ö zü lü k  86 b e teg n ek  vo lt 
to m p a  ag y sérü lése , m íg  37-nek 
im pressió s k oponyatö rése . F on to 
sabb  m e g á lla p ítá sa it a  következ ő k 
ben  le h e t összegezni: h em ip ares is t 
re n d sz e r in t o ld a lirá n y ú  e r ő b eh a tá s  
hoz lé tre  to m p a  tr a u m a  esetében . 
N y ílirá n y ú  e r ő b e h a tá s  á lta lá b a n  
fro n ta lis , te m p o ra lis  p o la ris  con tu - 
s ió t eredm ényez. F e lt ű n ő  gyakori a  
sé rü lésse l h o m o la te ra lis  h em ip are -  
sis, ez t a  jó l ism e rt co n trecoup  m e 
ch an izm u s hozza lé tre . A prognosis 
jó, a  b én u láso k  77% -ban  v isszafe j 
l ő d tek . K ülönösen  v o n atk o z ik  ez a 
gy erek k o ri sé rü lé sek re . A zon se- 
c u n d a e r  b én u láso k a t, m e lyeke t nem  
in tra c ra n ia lis  töm egvérzés okoz, a  
fro n ta lis , vagy  te m p o ra lis  lebeny  
ro n cso ló d ásán ak  k ö v etk ez téb en  lé t 
r e jö t t  k iseb b  v érzések , oedem a 
okozza, am i an g io g ra p h ia  seg ítsé 
gével jó l d em o n strá lh a tó  és sebé- 
szileg  m egoldható . A  to m p a  fe jsé 
rü lés  okozta  b é n u lá s  és a  tu d a t 
z a v a r sú lyossága k ö zö tt szoros ösz- 
szefüggés v a n  abbó l a  szem pontból, 
hogy m ély  tu d a tv esz té sse l k ísé rt 
b én u lás  ta r tó ssá g á v a l le h e t szá 
m oln i. -Nyílt c ra n io c e re b ra lis  t r a u 
m á k  okozta  b én u lá so k  esetében  
ily en  összefüggés n em  á llap íth a tó  
meg. Z á r t to m p a  tra u m a  esetében  
az E E G -v iz sg á la t e ls ő so rban  á l ta 
lá n o s  k ó ros e lté ré se k e t m u ta t, m íg 
n y ílt sé rü lé sek  ese téb en  a focalis 
e lv á lto záso k  d o m in á ln ak . Az EEG - 
je lek  és a  p a re s ise k  n em  egyform a 
ü te m b e n  fe jl ő d n ek  vissza. P n eu - 
m o e n ce p h a lo g rap h ia  az esetek  k is 
részében  m u ta to tt  eg y é rte lm ű  k ó 
ros je lek e t, m e ly ek  a  k lin ik a i tü 
n e tek k e l összefüggésbe len n én ek  
hozhatók . R ész le tesen  fog lalkozo tt 
a  szerz ő  a  c ra n io ce re b ra lis  topogra- 
p h iáv a l. A zt k e re s te , v a n -e  p o n to 
san  m e g h a tá ro z h a tó  h e ly e  a  kopo- 
n y a-r tg -fe lv é te le n  a  g y ru s  c e n tra 
lis  a n te r io rn a k . V izsgá la ti le le te i 
a la p já n  a r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  ju 
to tt, hogy  en n e k  m eg h a tá ro zása  
csak  k o rlá to zo tt p o n tossággal le 
hetséges. A  régen  ism e rt K rö n le in - 
fé le  sch ém a csak  k o rlá to z o tta n  é r 
vényes.

K o ra i ep ilep s iá t a  k ü lö n fé le  sú - 
lyosságú  c ra n io ce re b ra lis  sé rü ltek

közö tt 3 % -b an  lá to tt  e l ő fo rdu ln i. 
L eg g y a k ra b b an  a  sé rü lé s t követ ő  
els ő  6 ó ráb an , de azon  be lü l is az  
els ő  60 p e rc b en  je len tk ezn ek  a  ro 
h am o k  leg többször. V agy focalisak , 
vagy g e n e ra lisa ltak . P e tit  m a l- t  
c su p án  eg y e tlen  ese tb en  észle lt. 
E p ilepsiás ro h a m o t á l ta lá b a n  a  f ia 
ta l k o ro sz tá ly o k b an  észlelt. A  sé rü 
lé s t köv et ő  3—7. n ap ig  te rje d ő  id ő 
szak b an  els ő ízben  je len tk ez ő  ep i 
le p s iá s  ro h a m  in tra c ra n ia lis  té rsz ű 
k ít ő  v é rz ésre  u ta l. A p o s tp a ro x y s ti-  
cus b én u lá so k  kedvez ő bb  p rogno- 
sisuak , m in t az in itia lis  bénu lások . 
E E G -v izsg á la t a lk a lm áv a l d om i 
n á l ta k  a  d iffu s  és foca lis  e lv á lto zá 
sok, az  ún . specificus je lek  a  h á t 
té rb e n  v an n a k . K a tam n esz tik u s  
v iz sg á la ta i a  k o ra i ep ilep s iáb an  
szen v ed ő k n é l ahhoz a  m e g á llap í 
tá sh o z  v eze tték , hogy ezen ro h a 
m ok  n em  ö n m a g u k b an  á r ta t la n  je 
lenségek , a  k és ő b b iek b en  nem  is 
m é tl ő dnek . B e teg an y ag án ak  20% - 
b an  k és ő b b iek  fo ly am án  a  ro h a 
m ok  ism étl ő d tek .

A m u n k a  jó  összefogla lása az 
ag y sérü lés  okozta  b én u láso k ró l és 
a  tr a u m á s  ep ilep s iá ró l szóló ism e 
re te in k n ek . N éh án y  ú jn a k  t ű n ő  
m e g á lla p ítá s t tu d o tt  ten n i, ezen 
k ív ü l a  k o rsz e r ű  m a te m a tik a i s ta 
tis z tik a i m ó d szerek k e l é r té k e lte  k i 
b e teg an y ag á t, k e re s te  m eg a sign i- 
f ic a n tiá t az  összefüggések  között. 
Ideggyógyásznak , idegsebésznek  
e g y a rá n t é lv eze tes o lvasm ány .

M óritz Pál dr.

H. Schröder: Der m echanische 
G allenw egsversch luss. Jo h a n n  
A m brosius B a rth . 1971. (143 o ld a l 
+  53 áb ra )

H. S ch rö d e r — a  jé n a i Sebészeti 
K lin ik a  f ő o rvosa  — d id a k tik u sá n  jó l 
ö sszeá llíto tt m o n o g rap h iá já b an  a  
sebészet k icsi, de je len t ő ségében  
re n d k ív ü li te rü le té t  v e tte  len cse 
végre . Az ep e u ta k  a n a tó m iá já n a k  
és az epeképz ő d és p h y sio ló g iá ján ak  
összefog la lása  u tá n  ren d sz e rez i és 
ism e rte ti az ep ee lfo ly ás z a v a ra it és 
az ezekb ő l adódó m ech an ik u s s á r 
gaság  k lin ik a i tü n e te i t  és d if fe re n 
c iá i d iag n o sz tik á já t. R észletezi a  k ö 
v e tk ezm én y es m á jk áro so d áso k  lé t 
r e jö t té t  és a  k ö rn y ék i szervek  k ísé 
r ő  e lv á lto zása it. A z epeelfo lyás m e 
ch a n ik u s  z a v a ra i n y ilv án v a ló an  
csak  sebészi b eav a tk o záso k k a l gyó 
g y ítha tók . D id ak tik u sá n  ism erte ti is 
a  szerz ő  a  m ű té ti  b eav atk o záso k  á l 
ta lán o s  e lv e it a  te lje sség  igénye 
n é lk ü l és a  m a  m egszoko tt m ű té ti 
el ő -  és u tó k eze lés  a lap e lv e it. R öv i 
den  ö sszefog la lja  az  ep em ű té tek  
leg g y ak o rib b  szöv ő dm ényeit és a 
v á rh a tó  e red m én y ek e t.

Á llá sfo g la lá sá t a  szerz ő  iro d a lm i 
a d a to k k a l igyekszik  a lá tá m a sz ta n i,

de s a já t  ta p a s z ta la ta it  n em  közli és 
a  K lin ik a  b e teg a n y ag á n ak  ism e r te 
té séve l is  adós m arad , ez é r t a  m o- 
n o g ra p h ia  csak  a  sebészeti ism ere 
te k  i r á n t  é rd ek l ő d ő k  és a  v iz sg ák ra  
k észü l ő k  ig én y e it e lég íti k i, de a  
sebész szak o rv o s to v á b b k ép z ésé re  
n em  a lk a lm as. L ózár Dezsö dl.

Knippers, R.: M olekulare G ene
tik. G eorg  T h iem e V erlag , S tu t t 
g a rt, 1971. 286 oldal, 135 áb ra , 11 
tá b lá z a t. Á ra : 14,80 DM.

A jó l ism e r t Flexibles Taschen
buch so ro za tb an , Harbers, E., a  lü -  
becki O rvosi A k ad ém ia  O rvosi M o- 
le k u lá rb io ló g ia i In téze te  igazga tó 
já n a k  szerk esz téséb en  m e g je le n t 
Bevezetés a molekuláris biológiá
ba c. k ö n y v  2. k ö te te k é n t a d tá k  k i 
a  m o le k u lá ris  g en e tik a  e re d m é 
n y e it á lta lá n o sa n  é r th e t ő  fo rm á b a n  
összefoglaló  m u n k á t. S zerz ő je  Rolf 
Knippers, az á lta lán o s  b io lóg ia  m a 
g á n ta n á ra  a  tü b in g en i egyetem en  
(F ried ric h -M iesc h er-L a b o ra to riu m  
fü r  B io log ische A rb e itsg ru p p e n  d e r  
M ax -P lan ck -G ese llsch a ft, T ü b in 
gen). A  M ax  P lan c k  T ársa ság  a z  
N SZK  tu d o m án y o s a k a d é m iá já n a k  
sze rep é t tö lti be.

Az el ő szóban  í r ja  Knippers p ro 
fesszor, hogy  m eg k ísé rli a  r e j te t t ,  
te h á t  c sak  a  b e a v a to tta k  sz á m á ra  
k én y e lm es tu d o m án y o s iro d a lm i 
n y e lv e t á lta lá n o sa n  é r th e t ő  n y e lv e 
ze tbe  á tü lte tn i  és rem é li, hogy  
kön y v e  így o lvasókönyv  lesz, am e 
ly e t a  n ag y o n  e lfo g la lt ta n á r , o rvos 
vagy  m é rn ö k  „v a sá rn a p  d é lu tá n -'  
h a szo n n a l fo rg a th a t. D e a já n l ja  
k ö n y v é t az  egyetem i h a llg a tó k n a k  
is. F o n to sn ak  és k ív á n a to sn a k  t a r t 
ja , hogy  a  jöv ő  k ém ia  és b io lógia 
ta n á ra i  a la p o s  m o le k u lá rg e n e tik a i 
o k ta tá s t k a p jan a k . E dd ig  u g y an is  
m ég n em  m érleg e ltü k , hogy a  m o 
d e rn  b io ló g ián ak  m ily en  h a tá sa  
lesz tá rsa d a lm u n k ra , de a  tu d á 
su n k k a l v a ló  visszaélés, h an g sú 
lyozza a  szerz ő , csak  az é rd e k l ő d ő k  
a lap o s k iképzése  á l ta l  ak ad á ly o z 
h a tó  m eg. Egy jó l tá jé k o z o tt t á r 
sadalom , m in t  ír ja , egy „b io lógia i 
H iro sh im á t” ak a d á ly o zh a t meg.

A  k ö n y v ism erte té s  c é lja  nem  le 
h e t  a  fe je z e te k  rész le tes  ta x a tiv  
fe lso ro lása , m égis — m iv e l a  m o le 
k u lá r is  gen e tik a , m in t ilyen , egé 
szen ú j tu d o m á n y ág  és ez é r t an y a 
g á t k im e rít ő e n  tá rg y a ló  k éz i-  és 
ta n k ö n y v ek  csak  a  k ö ze lm ú ltb an  
je le n te k  m eg, k ö v etk ezésk ép p en  az  
o lvasók  többsége  ezeket ily en  fo r 
m á b an  m ég  n em  ism erh e ti — in d o 
k o ltn a k  lá tsz ik  a  könyv  szerk eze té 
n ek  és a n y a g án a k  n ém ileg  b ő v eb b  
ism erte tése .

A  szerz ő  a  bev eze tésb en  és e l ő 
szóban  vég igvezeti az  o lv asó t azon 
a tu d o m á n y tö r té n e ti fo lyam aton , 
am ely  so rán  e lju to ttu n k  o lyan  
hosszú  id e ig  a b s z tra k t fogalm ak , 
m in t „gén”, „m utác ió” , „g en etik a i 
in fo rm ác ió  m eg v a ló su lása” stb . f i 
z ikai és k ém ia i a la p ja in a k  m e g é r 
téséhez. S ok  k u ta tó  1970-ben m á r  
úgy  érz i, hogy  vége a  m o le k u lá ris  
g en e tik a  k o rszak án ak . Gunther 
Sten t en n e k  az  é rzésnek  ad o tt k i 



fe jezést, am ik o r a  m o le k u lá ris  b io 
lóg ia tö r té n e té t rö v id en  összefog 
la ló  k ö z lem én y én ek  c ím éül a  k ö 
v e tkez ő  k ife jezést v á lasz to tta : 
„That Was the Molecular Biology 
That was” (Science, 1968, 160, 390). 
V élem én y ü n k  sz e r in t Knippers 
p ro fesszo r h e ly esen  cselekedett, 
am id ő n  Sten t id é z e tt cikkéb ő l a 
leg fon tosabb  a d a to k a t á tv e tte . Stent 
sz em b e á llítja  az  in fo rm ác ió s  isko 
lá t  a  s tru k tu rá l is  isk o láv a l és a 
m o le k u lá ris  g en e tik a  tö r té n e té t h á 
ro m  fá z is ra  osztja . A z els ő  vagy  
„ ro m a n tik u s  fáz is” 1938-tól 1952-ig 
ta r to t t  és leg je len t ő seb b  képv isel ő 
je  Delbrück volt. A  m ásod ik , döntő , 
„d o g m atik u s  fáz is” k ia la k u lá sá t az 
seg íte tte  elő , hogy az  in fo rm ációs 
isko la  képv isel ő je , W atson ta lá lk o 
zo tt a  s tru k tu rá l is  isko la  k ép v ise 
l ő jével, Ő riekkel. E n n ek  a ta lá lk o 
zásn ak  szem ély i v o n a tk o zá sa it re -  
gén y sze r ű en  ír ta  m eg W atson „A 
k e tt ő s  s p irá l” c ím ű  n ép sze r ű  k ö n y 
vében. A  ta lá lk o zá s  tudom ányos 
gyüm ölcse a  DNS szerkeze tének  
m eg ism erése  volt. Ez a  szakasz 
1953-tól kb. 1963-ig ta r to tt .  A  h a r 
m ad ik  v ag y  „ak ad é m ik u s  fáz is” kb. 
1963-ban k ezd ő d ö tt é s  m ég je len leg  
is ta r t .

A  kö n y v  11 fe je z e tre  tagolódik . 
Az els ő  n égy  fe jeze t, m ely  tág ab b  
é rte lem b en  m ég sz in té n  beveze tés 
n ek  te k in th e t ő ,  a  b io k ém ia i és m ik 
rob io lóg ia i a lap o k a t tá rg y a lja . Az
1. fe jezet c ím e: „A  fe h é r je ” . R ész 
le tesen  ism erte ti az  els ő d leges 
szerk eze te t, az am in o sav ak  so r 
ren d jé t, a  m ásod lagos szerkezete t, 
az a -sp irá lt, a h a rm a d lag o s  szerk e 
zetet, a  té rb e li a sz im m etr iá t és a 
negyedleges szerkezete t, az am ino- 
sav so rren d  h a tá sá t a  fe h é rjé k  tu 
la jd o n ság a ira . A 2. fe je ze tb en  m ik 
rob io lóg ia i a lap fo g a lm ak k a l ism er 
k edünk , az  Escherichia coli a n a tó 
m iá já v a l, é le ttan á v a l, a  b a k té r iu 
m okkal, v íru so k k a l é s  f ő k én t a  
b ak te rio fág o k k a l fo ly ta to tt  k ísé rle 
tek k e l, u g y an is  ezek  a  m ik ro o rg a 
n izm usok  k ép ez ték  és képezik  a  
m o le k u lá rg e n e tik a i k u ta tá s o k  leg 
g y ak o rib b  tá rg y á t, am ely ek  v izsgá 
la ta  so rán  e l ju to ttu n k  az  öröklő dés 
b io lógiai a la p ja in a k  m a i é r te lem 
ben  v e t t  m eg ism eréséhez. A 3. fe 
jezet tá rg y a  a  DNS, m in t a  g en e ti 
k a i in fo rm ác ió  ho rdozó ja . E fe jeze t 
leg in k áb b  fig y e lem re  m é ltó  része i 
n ek  t ű n n e k  azok, am ely e k  a  n u k - 
le in sa v ak  szerkezeté t, a  k e tt ő s  sp i 
r á l t  és a  b áz isso rren d  en z im atik u s  
m áso lá sá t tá rg y a ljá k . A  4. fejezet a 
m u tációk , rek o m b in ác ió k  és gén 
té rk é p ek  m o lek u lá ris  a lap ja ib a  
n y ú jt b e tek in té s t.

Az edd ig i fe je ze tek e t figyelm e 
sen tan u lm án y o zó  o lvasó  k ív án csi 
ságá t kü lö n ö sen  felfokozza az 5. fe 
jezet, am ely b en  a  szerz ő  e l ju t a  
m o n d an iv a ló  tu la jd o n k é p p en i lé 

nyegéhez, azaz  an n a k  a  k érd ésn ek  
a tá rg y a lásáh o z , hogy m iképpen  
v a ló su l m eg  a gen e tik a i in fo rm áció . 
Je len t ő ség é v e l a rá n y b a n  tá rg y a lja  
a  h írv iv ő  („m essenger”) R N S -a t, a  
rib o so m á t és a  szállító  („ tran s fe r”) 
R N S -a t, a  feh é rje sz in téz is t, m ég 
ped ig  ab b a n  a so rren d b en , ahogy 
az  in fo rm ác ió  „ á tírá s a ” és „ fo rd í 
tá sa ” tö r té n ik . Ism ere tes, hogy a  
g en e tik a i k ó d  m egfe jté se  v o lt n a p 
ja in k  egy ik  leg ragyogóbb  tu d o m á 
nyos e red m én y e . Ezzel fog la lkozik  
a  6. és 7. fe jezet. Ü gy vélem , hogy 
ezek  a  ré sz e k  ta n ú sk o d n a k  le g in 
k áb b  a  k ö n y v  up  to  d a te  vo ltá ró l, 
am i a b b a n  is m eg n y ilv án u l, hogy 
a  szerz ő  i t t  szám os 1970. évi iro d a l 
m i a d a tr a  h iv a tk o z ik . A  könyv  
sze rk esz tésé t Knippers az  el ő szó 
ke ltezése  sz e r in t 1971 n y a rá n  z á r ta  
le. A  le g te rje d e lm ese b b  és ta lá n  a 
leg é rd ek eseb b  a  g en e tik a i szabá lyo 
zá s t tá rg y a ló  8. fejezet, am ely  az 
o p erá to rg én , a  s tru k tu rg é n  és az 
operon  sz e rk eze téb e  és m ű ködésébe 
a v a tja  b e  az  o lvasót. A  leg tö b b et 
k u ta to tt  g én reg u lác ió s  p é ld a  az  E. 
co liban  tö r té n ő  lac to se-anyagcsere , 
k ö v etk ezésk ép p en  a  szerz ő  ez t igen 
a lap o san  tá rg y a lja . H ason ló  a la 
posság je llem zi a  b ak terio fág o k k a l 
tö r té n t m o le k u lá rg e n e tik a i k ísé rle 
te k e t összefogla ló  9. fe jezetet  is.

A  könyv  szerkeze te  sz em p o n tjá 
bó l b e fe jezésn ek  te k in th e t ő  a  k é t 
u to lsó  fe jeze t, am ely ek b en  a szerz ő  
a  m o le k u lá ris  n ag y ság ren d b ő l to 
v á b b  lép , neveze tesen  a  10. fe jezet
ben a  se jto rg an e llu m o k  nag y ság 
ren d jé b e . I sm e rte ti a  gen e tik a i 
an y ag  szervez ő d ésé t a  m ag asab b - 
re n d ű  sze rv eze tek  se jtje ib en . Ez a 
szem lé le t lényeg ileg  n em  egyéb, 
m in t az el ő z ő  fe jeze tek b en  e lm on 
d o tta k  k iv e títé se  a  se jt szerk eze té 
r e  és m ű k ö d ésére . I t t  a  szerz ő  az  
em lő sök  ch ro m o so m áin ak  g én té r 
képezése, a  lehe t ő ségek  és a  p e rs 
p e k tív a  ta g la lá sa  so rán  m á r  a  jöv ő  
f e la d a ta ira  m u ta t. A  11. fejezetben 
az  evo lúció  és a  g en e tik a  összefüg 
g ése inek  v iz sg á la ta  so rán  Knippers 
m á r  á tlép  az á lta lán o s  b io lógia te 
rü le té re . Az a  k ö rü lm ény , hogy 
k ö n y v én ek  e le jé n  a  m o lek u lá ris  g e 
n e tik a  tá rg y a lá s á t a  fe h é rje  szerk e 
ze tén ek  ism erte té sé v e l kezd te , v é 
g ü l ped ig  az é le t kele tk ezésén ek  
p ro b lém á já h o z  k an y a ro d ik  vissza, 
m ű v é n ek  fra p p á n s  b efe jezést k ö l 
csönöz.

A  te rje d e le m  m eg szab o tt v o lta  
m ia tt  az an y a g  k iv á lasz tá sa  te rm é 
szetesen  c sak  szu b jek tív  a lapon  
tö r té n h e te tt .  A könyv  a m o le k u lá 
r is  g en e tik a  m in d en  lényeges fo lya 
m a tá t  tá rg y a lja  ugyan, de o lyan  
v irágzó  o ld a lág ak a t, m in t a  se jtek  
D N S -re p ara to r-m ec h an izm u sa i, a 
DNS k o rlá to zás , az á lla ti v iro lóg ia  
és a  m e m b ra n k u ta tá s , csak  éppen  
é r in ti. A  n ö v én y ek  és á lla to k  gene 

t ik á já n a k  beha tó  tá rg y a lá sá ró l 
egészen le  k e lle tt m ondan ia .

A  k ö n y v  végén  tö b b  m in t 100 
iro d a lm i a d a to t ta lá lu n k , fe je ze tek  
sz e r in t tago lva. Az id éze tt m u n k á k  
a leg je len t ő seb b ek  közé ta rto zn ak , 
m in th o g y  ezek em elték  a  m o le k u 
lá r is  b io ló g iá t és ezen  be lü l a  m o 
le k u lá r is  g en e tik á t a  m ai, jo g g a l 
m o n d h a tju k , m agas sz in tre . Az i ro 
d a lm i jegyzéknek  W e ite rfü h re n d e  
L ite ra tu r  c ím et a d o tt  a  szerz ő , k i 
fe jezv e  a z t a  cé ljá t, hogy az  a l a 
p o sab b an  e lm élyedn i k ív án ó k  sz á 
m á ra  a  to v áb b i k u ta tá s o k a t m e g 
könny ítse . A  könyv  végén  ta lá lh a tó  
rész le tes, pontos tá rg y m u ta tó  a  
gyors tá jék o z ó d ás t szo lgálja .

A csak n em  k iv é te l n é lk ü l v á z la 
tos k iv ite l ű  áb rák , ill. a  tá b lá z a to k  
a lk a lm a sa k  a rra , hogy  el ő seg ítsék  
az á tlag o s te rm ész e ttu d o m án y i is 
m e re te k k e l rende lkez ő  o lvasó r é 
szére  a  h e ly en k é n t ig en  e lv o n t fo 
g a lm ak n a k , s a  ré szb en  m ég h y p o - 
th e s ise k en  a lap u ló  fo ly am a to k n a k  
a  m eg értésé t.

A kö n y v  k iá llítá sa , n y o m d a tec h 
n ik á ja  a n n a k  a  b izony ítéka, hogy  a 
s tu t tg a r ti  G eorg  T h iem e  cég a  v i 
lá g  veze t ő  orvosi k ö n y v k iad ó ja .

M an ap ság  h a ta lm a s  lé p te k k e l 
h a la d u n k  az ö rök l ő dés m ech a n iz 
m u sá n a k  egy re  te lje seb b  m eg ism e 
rése  fe lé  és n ap ja in k b a n  kevés tu 
dom ányos p ro b lém a v á l t  k i n a 
gyobb izg a lm at és szélesebb  k ö r ű  
é rd ek l ő d és t, m in t az ö rök l ő d és t e 
r é n  fe lm erü l ő  k érdések . Az o rv o s 
n a k  is eg y re  in k áb b  m eg  kell szok 
n ia , hogy m a  m á r a  betegségek  és 
a  k ó ro s  elváltozások  m in d  nagyobb  
tö m eg é t a  gene tika  szem üvegén  á t 
ke ll figye lem m el k ísé rn i, tú lh a la d 
v a  ezzel a  m ég csak  eg y -k é t é v t i 
zeddel eze l ő tti á lla p o to k a t is. M a 
m á r  n em  n é lk ü lö zh e tjü k  sem  a h u 
m á n g en e tik á i, cy to g en e tik a i ism e 
re te k e t, sem  pedig  ezek  a la p já t :  az  
ö rök l ő d és m ech an izm u sán ak  m o le 
k u lá ris  sz in ten  való  m egism erését. 
É ppen  ez é r t összefoglalóan m e g á l 
la p íth a tju k , hogy a  fen tiek b en  is 
m e rte te tt ,  a  m ag asab b  ren d ű  s z e r 
v eze tek  m o lek u lá ris  g en e tik á já b a  
b e te k in té s t ny ú jtó  kö n y v  igen h a s z 
nos orvosok, biológusok, te rm ész e t-  
tu d o m án y i ism ere tek  i r á n t  é rd e k l ő 
d ő k  szám ára . M egfontolandó, hogy 
nem  k e llen e -e  a  könyvet, vagy  
esetleg  an n a k  a köze ljöv ő ben  m in 
den b izo n n y al m eg je len ő  ú ja b b  k i 
a d á sá t m a g y a rra  fo rd ítan i. Az o l 
vasók  u g yan is  nagy  érd ek l ő d ésse l 
fo g ad tá k  m á r  Fraser Roberts: B e 
v ezetés az orvosi g en e tik á b a  és Peo 
C. Koller: K rom oszóm ák  és gének. 
Az ö rök l ő dés b io lógiai a la p ja i c. 
k ö n y v én ek  m agyar fo rd ítá sá t is. 
Egy m ag y a r k iad ás e m ű v ek  é r té 
kes k iegész ít ő je  leh e tn e .

H anti József dr.

%
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Remek forma, modern, szép:

C O F I M

kávéő rlő gép
V illám gyors — B iztonságos 

A konyha dísze

Gyártja:

az

Ipari M ű szergyár

Kapható 

az áruházakban, 
a KERAVILL-  

boltokban,

a Vas-, és Mű szaki 

boltokban



ORVOSTOVÁBBKÉPZÉSI TERV  
1973

T A N F O L Y A M O K

I. Belgyógyászat

1. „B elgyógyászati d iag n o sz tik a  
és th e rá p ia ” belgyógyász szak o r 
vo sje lö lteknek  zá ró v izsg áv a l (akik  
d ip lo m áju k a t 1969 és 1970-ben sze 
rezték.) I. 2,—II. 24.

2. „K lin ik a i tox ico log ia” kórházi, 
k lin ik a i és ren d e l ő in té ze ti o rvosok 
nak. II. 12,—III. 3.

3. „K lin ik a i h ae m a to lo g ia” szak 
o rvosoknak , záróv izsgával. II. 26.—
III. 17.

4. „O xyologiai ta n fo ly a m ” k ó r 
házi, k lin ik a i, k ö rze ti és üzem i o r 
vosoknak. III . 5— 17.

5. „C hron icus sz ív b e teg ek  keze 
lése és gondozása” ca rd io lo g ia  irá n t  
é rdek l ő d ő  o rvosoknak . I II . 5—17.

6. „Az em ész t ő ren d szer d iagnosz 
t ik á já n a k  és th e rá p iá já n a k  n éh án y  
ak tu á lis  k é rd é se” Miskolcon. III. 
12—31.

7. „H a lad ás a  v e le sz ü le te tt és 
szerze tt sz ív h ib ák  és sz ív izom 
betegségek  d ia g n o sz tik á já b an  és 
th e rá p iá já b a n ” ca rd io lo g ia  irá n t  
é rdek l ő d ő  belgyógyászoknak . III. 
19.—IV. 7.

8. „E ndocrin  b e teg ség ek  k lin ik u -  
m a, rad io lóg ia i d ia g n o sz tik á ja  és 
th e rá p iá ja ” belgyógyász és rö n tg en  
szakorvosoknak . I II . 26.—IV . 7.

9. „ In te n z ív  b e teg e llá tá s  e lm éle te  
és g y ak o rla ta” szako rvosoknak . IV. 
24.—'VI. 2.

10. „V álogato tt fe je ze tek  a  h ae - 
m ato log iábó l” belgyógyász szak o r 
vosoknak. V. 7—19.

11. „E K G -p h o n o card io g rap h ia  és 
m ech an o g rap h ia” E K G -b an  m á r 
a lap fo k ú  já rta ssá g g a l ren d e lk ez ő  
belgyógyászoknak . B u d a p es ten  IX .
3—-15., B a la to n fü re d e n : IX . 17—22.

12. „Az em ész t ő szerv i m eg b ete 
gedések  kérdése, k ü lö n ö s te k in te t 
te l a  közlekedés-egészségügyre” IX . 
24,—X. 6.

13. „D iabetes és an y ag cse reb e teg 
ségek” b e l- gyerm ekgyógyászok  
és gondozó in tézeti szako rvosoknak .
X. 1—20.

14. „C ereb ro v ascu la ris  laesiók  
kórism ézése és th e rá p iá ja ” belgyó 
gyászoknak  és ideggyógyászoknak . 
Miskolcon X. 1:—13.

15. „K lin ik a i im m u n o ló g ia  a la p 
ja i” szakorvosoknak . X. 8—27.

16. „V álogato tt fe je ze tek  a  bel 
gyógyászat és sebészet h a tá r te rü le t i  
p ro b lém áib ó l” belgyógyász és se 
bész szakorvosoknak . X I. 12.— 
X II. 1.

17. „A  sz ívbetegségek  d iag n o sz ti 
k á já n a k  rad io lóg ia i és k lin ik a i 
p ro b lém ái”. X I. 19,—X II. 1.

II. Sebészet

1.„Á lta lános sebészeti ta n fo ly a m ” 
szakorvosje lö lteknek , záró v izsg á 
val. I. S—27.

2. „H ib ák  és tév ed ések  az acu t 
h as  seb észe téb en ” sebész szakorvo 
soknak . II. 26,—III . 17.

3. „A tá p c sa to rn a  sebészetének  
ú ja b b  k é rd é se i” sebész szako rvo 
soknak . V. 14—26.

4. „P la sz tik a i (hely reá llító ) sebé 
sze t” o p e ra tív  szak m á b an  dolgozó 
szako rvosoknak . V. 7.—VI. 2.

5. „ P e r ip h e riá s  e re k  sebészete” 
sebész szako rvosoknak . X. 22.—X I.
10.

6. „V á lo g a to tt fe je ze tek  a  belgyó 
gyásza t és sebészet h a tá r te rü le ti  
p ro b lém áib ó l” b e l- és sebész szak 
o rvosoknak . X I. 12—X II. 1.

III. Csecsemő - 
és gyermekgyógyászat

1. „C secsem ő - és gyerm ekgyógyá 
sza ti ta n fo ly am  szak o rv o sje lö ltek 
nek, (ak ik  d ip lo m á ju k a t 1969 és 
1970-ben szerez ték ). I. 8.—II. 3., X. 
8—X I. 3. záróv izsgával.

2. „R ean im áció  és in te n z ív  th e rá 
p ia  az ú j sz ü lö ttk o r b a n ” azon  o rvo 
soknak , a k ik  h iv a to tta k  az ú jsz ü 
lö ttek  k o ra i in te n z ív  e llá tá sá ra . B u 
d ap esten : II. 19—24., IV. 9—14., VI. 
25—30., X I. 19—24., P écse tt: III . 
12— 17., IX . 24—29., Szegeden : III. 
12— 17., IX . 24—29., D ebrecenben :
III . 12—17., IX . 24—29.

3. „ H a tá r te rü le ti  p ro b lém ák  a 
g y erm ek g y ó g y ásza tb an ” szakorvo 
soknak . III . 5— 17.

4. „Ú jszü lö tt és k o ra sz ü lö tt e llá 
tá s ” gyerm ekgyógyászoknak . III . 
19,—IV. 7.

5. „P sycho log ia i p ro b lém ák  a 
gyerm ekgyógyászati k lin ik u m b an ” 
gyerm ekgyógyászoknak . III. 19—31.

6. „ G y e rm ek p sy c h ia tria” g y er 
m ekgyógyászoknak  és szako rvosje 
lö ltek n ek . V I. 4—23.

7. „G y erm ek k o ri pu lm onolog iai 
betegségek” gyerm ekgyógyászok 
nak . IX . 10—22.

8. „K örze ti g y erm ekorvos te e n 
d ő i” gyerm ekgyógyászoknak  Mis
kolcon. X. 8—27.

IV. Szülészet — nő gyógyászat

1. „A szü lészet-n ő gyógyásza t a k 
tu á lis  k é rd é se i” szak o rv o sje lö ltek 
nek , zá róv izsgával. I. 8.—II. 3.

2. „Az in tr a u te r in  d iagnosztika  
k érd ése i” Debrecenben szü lészek 
n e k  és csecsem ő gyógyászoknak . III. 
19—31.

3. „E ndocrino log ia i és gene tika i 
p ro b lém ák  a  szü lészet-n ő gyógyá- 
sza tb an . G yerm ekgyneco log ia .” V. 
7—26.

4. „N ő gyógyászati tu m o ro k  ko ra i 
d ia g n o sz tik á ja” szakorvosoknak , 
záróv izsgával. IX . 3—22.

5. „A szo c ia lis ta  n ő -  és családvé 
de lem  e lm éle ti és g y ak o rla ti k é rd é 
sei.” IX . 24,—X . 6.

6. „ P e r in a ta lis  d iagnosztika . M o 
d e rn  szü lésvezetés. N eonato log ia” 
szako rvosoknak . X I. 26—X II. 8.

V. Szem észet

1. „V álo g ato tt fe je ze tek  a  szem é 
szetb ő l. S trab izm u s. C ryo techn ika 
je len t ő sége  a  szem észe tb en ” sze 
m ész szako rvosoknak . V. 21.—VI. 9.

2. „O p h tha lm oneuro log ia . Sze 
m észe ti trau m a to ló g ia” szem ész 
szako rvosoknak . X. 15—27.

VI. Ideggyógyászat
1. „A  n eu ro ló g ia  h a la d á sa ” ideg- 

és e lm eorvosoknak . II. 5—24.
2. „G y e rm ek p sy c h ia tria” g y er 

m ekgyógyászoknak  és szak o rv o sje 
lö ltek n ek . VI. 4—23.

3. „O rvosi psychologia” e tém a 
i r á n t  é rd ek l ő d ő  o rvosok  részére.
IX . 10— 22.

4. „C ereb ro v ascu la ris  laesiók  k ó r 
ism ézése és th e rá p iá ja ” Miskolcon
X. 1 -13 .

5. „ N e u ro -trau m a to lo g ia” tá rg y ú  
ta n fo ly a m  neu ro lógusoknak . X. 
15—27.

VII. Urológia

1. „U ro lóg ia i betegségek  d ia 
g n o sz tik á ja  és th e rá p iá ja ” szak o r 
v o sje lö ltek n ek . I II . 5—31.

2. „A z u ro lóg ia i ch ron icus m eg 
b e teg ed ések  kezelése és gondozása” 
Pécsett u ro lógus szakorvosoknak .
IX . 17—29.

V il i .  Orthopaedia
1. „A z ö regkor o r th o p a e d iá ja ” 

o r th o p ae d  szakorvosoknak . III . 12— 
24.

IX . Fül-orr-gégészet

1. „V á lo g a to tt fe jeze tek  a  fü l-o r r -  
gégészetb ő l” szako rvosje lö lteknek .
II. 5—24.

2. „F ü l-O rr-G é g ész e ti tr a u m a to 
lóg ia” szako rvosoknak . IX . 17—29.

X . Anaesthesiologia

1. „A naesthesio log ia i ta n fo ly a m ” 
szak o rv o sje lö ltek n ek , zá róv izsgá 
val. IX . 17—X II. 15.

2. „A lap fo k ú  anaesthesio log ia i 
ta n fo ly a m ” o p e ra tív  szakon dolgo 
zó o rvosoknak , zá róv izsgával B u
dapesten, Pécsett. B u d ap esten : II. 
26—V. 26., P écse tt: IX . 10—X II. 8.

3. „K iseg ít ő  an aes th esio lo g ia” 
közp o n tilag  k ije lö lt fogorvosoknak , 
záróv izsgával. I. 2.—III . 31., IV. 2.—
VI. 30.

X I. Röntgenologia — radiológia

1. „Á lta lá n o s  rad io lóg ia i ism e re 
te k ” szak o rv o sje lö ltek n ek , zá ró 
v izsgával. II. 26—III. 24.

2. „E n d o c rin  betegségek  k lin ik u -  
m a, rö n tg en d iag n o sz tik á ja  és th e -  
r a p iá ja ” rö n tg en  és belgyógyász 
szako rvosoknak . III. 26.—IV. 7.

3. „T rau m ato ló g ia i rö n tg e n -d ia 
g n o sz tik a” rö n tgenszakorvosoknak .
IV. 9—21.

4. „Iso to p  d iagnosz tika  és th e rá 
p ia” azon  egészségügyi szak em b e 
re k n e k  (orvosok, fizikusok , gyógy 
szerészek  stb .), a k ik  az 1/1964. (V.
7.) Eü. M. sz. re n d e le t a la p já n  e 
ta n fo ly am  elvégzésére kö te lezettek .
V. 7.—VI. 30.

5. „S zívbetegségek  d iag n o sz tik á 
já n a k  rad io ló g ia i és k lin ik a i p ro b 
lém ái” rö n tg e n -  és be lszakorvosok- 
nak . X I. 19—X II. 1.

6. „A  ro ssz in d u la tú  d ag an a to k  
ep idem io lóg ia i, d iag n o sz tik a i és 
th e rá p iá s  k é rd é se i” e té m áb a n  é r 
d ek e lt o rvosoknak . X II. 3—22.
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X II. Sportorvostan

1. „S porto rvostan i ta n fo ly am ” j á 
rási, v á ro si, kerü le ti, egyesületi 
spo rto rvosoknak . IV. 9— 21.

X III . Reumatológia

1. „R eum ato lóg iai és fiz io terá- 
p ia i a lap k ép z ő ” szak o rv o sje lö ltek 
n ek  és a  reum ato lóg ia  irá n t é r 
dek l ő d ő  o rvosoknak, zárókollo- 
q u iu m m al. II. 26.—III. 24.

2. „F iz io te ráp iás ta n fo ly a m ” (fi- 
ziko-, m echano-, h y d ro -, balneo-, 
k lim ato -, és d ie to te ráp ia) a  fizio 
te rá p ia  a lka lm azási lehet ő ségei 
ir á n t  érdek l ő d ő  o rv o so k n ak  V. 
21,—V I. 9.

3. „R eum ato lóg iai és fiz io te ráp ia i 
to v áb b k ép z ő  tan fo ly am ” reu m a to - 
logus szakorvosoknak , vagy leg 
a láb b  3 éve f ő á llásb an  reu m a to ló 
g iai m u n k a k ö rt e llá tó  o rvosoknak .
X I. 12,—X II. 1.

XIV. Közegészségtan és járványtan

1. „K ö zeg észség tan -já rv án y  tan  
(hyg ien ikus-orvosképz ő )” ta n fo 
lyam . A  továbbképzés k é t részb ő l 
á ll: a) A  közegészségügyi és j á r 
v ányügy i szakszo lgálat m egkezdé 
sének  év éb en  4 hónapi id ő ta r tam ú  
tan fo ly am , zá róko lloqu ium m al. 
1973. I. 8.—IV. 30. b) A  szakvizsga 
id ő p o n tjá ig  négyhónapos egyéni 
tov áb b k ép zés kö te lez ő  (szakm ai 
b eo sz tá sn ak  m egfelel ő  bon tásban ).

2. „L égzésfunctiós v izsgála ti 
m ó d szerek ” belgyógyászoknak, tü 
d ő gyógyászoknak, gyerm ekgyógyá 
szoknak , anaesthesio logusoknak  és 
la b o ra tó r iu m i szakorvosoknak . I. 
29,—II. 10. és X. 1— 13.

3. „B. típ u sú  iso top  la b o ra tó r iu 
m ok  sugárvédelm i m eg b ízo tta i r é 
szére  ta n fo ly am ”. I II . 5— 10. és X . 
1— 6 .

4. „A z é le lm isze rip a r hygienes 
k é rd é se i” Á K JF -ek  és  m ás szervek  
szakhyg ien ikusa inak . I II . 12—31.

5. „S ugárhyg ienes ta n fo ly am ” 
Á K JF -e k  részére. IV. 9— 21.

6. „M unkaügyi la b o ra tó riu m i 
v iz sg á la to k  m ódszerei” m u n k ah y - 
g ién ik u so k n ak  és vegyészeknek . V. 
14—26.

7. „M ykosisok és m y k o to x in o k ” 
h y g ien ik u s  orvosoknak . V. 21—
VI. 2.

8. „A  h ű t ő ip a r  szerep e  az é le lm i 
sze rek  és  ita lo k  e l ő á llítá sáb an , sz á l 
lí tá sá b a n , fo rg a lm azásáb an ” hyg ie- 
n ik u so k  részére. V. 21—VI. 2.

9. „V asú ti közlekedés hygienes 
k é rd é se i” a  V asútegészségügyi Szol
g á la t o rvosainak . VI. 4— 23.

10. „A  parazito log ia i, tox ico lo- 
g iai és a  DDD. fe la d a to k  e l lá tá sá 
n a k  a k tu á lis  k érd ése i” paraz ito lo - 
gus o rvosok  és b io lógusok  részére.
IX . 3— 15.

11. „M unkaköri a lk a lm asság  e l 
b írá lá s a ” ezt a fe la d a to t e llá tó  r e n 
d e l ő in téze ti o rvosoknak . IX. 17—
X. 6.

12. „Ü zem orvosi ta n fo ly am ” f ő 
fo g la lkozású  üzem orvosoknak . X . 
15.—X II. 15.

13. „D ie te tika i to v ábbképz ő  t a n 
fo ly am  szakorvosoknak . X. 15—27.

14. „Ü jab b  m ódszerek  a  víz, a  le 
veg ő  és a  ta la jszen n y ezések  v iz s 
g á la tá ra ” K Ö JÁ L  vegyészek  és te -  
lep ü lésh y g ien ik u so k n ak  X II. 3—15.

15. „A lapképz ő  ta n fo ly am  az io n i 
záló su g árzáso k k a l dolgozók a lk a l 
m assági id ő szakos orvosi v iz sg á la 
tá t  végz ő  o rv o so k n ak ”. B u d a p es ten :
I. 22—27., IX . 24— 29., D eb recen 
b en : II. 19—24., X. 22—27., P écse tt:
III. 19—24., X I. 19—24., S zegeden : 
V. 21—26., X II. 10— 15.

XV. Egészségügyi szervezés
1. „A k o rsze r ű  sz ám ítá s te c h n ik a ” 

egészségügyi a lka lm azása . IV. 9— 
21.

2. „T á rsad a lo m o rv o s tan ” (Egész 
ségügyi szervezés). Az 1972-ben 
m eg k ezd ett 2 éves k o n fe ren c iás  
ta n fo ly am  befejez ő  része. IX . 3— 22.

3. „K órház igazgató i ta n fo ly a m ”.
X I. 12,—X II. 8.

4. „A  ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  
ep idem iológiai, d iagnosztikai k é r 
dései” e té m áb a n  é rd e k e lt o rv o so k 
nak. X II. 3—22.

X V I. Tüdő gyógyászat
1. „A  tüd ő gyógyásza t a lap fo g a l 

m a i” szakorvos je lö ltek n ek , z á ró 
v izsgával. III. 5—31.

2. „A  tüd ő b e teg ség ek  e llen i k ü z 
delem  fo n to sab b  p ro b lém á i” m egyei 
gondozóvezet ő knek  és h e ly e tte se ik 
nek. V. 7— 12.

3. „A tü d ő b e teg ek  belgyógyászati 
p ro b lém ái” Debrecenben tü d ő g y ó 
gyász f ő o rvosoknak  és id ő sebb  m á 
sodorvosoknak . V. 14—26.

4. „T üd ő be tegségek  d iag n o sz tik á 
ja , d iffe ren c iá ld iag n o sz tik á ja  és 
gondozása” tüd ő gondozói és k ó r 
ház i szako rvosoknak . X. 8—27.

5. „Ü ja b b  d iagnosztikai, v a la m in t 
belgyógyászati és sebészeti th e rá -  
p iás e ljá rá so k  a tü d ő g y ó g y ásza t 
b a n ” zá ró k o llo q u iu m m al (a b á 
z is-in téze tek  f ő o rv o sa in ak  k ö te le 
ző ). X I. 19—X II. 1.

XVII. Bő r- és nemibetegségek,
kozmetologia

1. „K ozm eto logia i ta n fo ly a m ” 
szakorvosje lö lteknek , zá ró v izsg á 
val. I. 8—27.

2. „Szervezési és gondozási ta n 
fo lyam ” b ő rgyógyász szak o rv o sje 
lö lteknek , záróvizsgával. III. 5—31.

3. „A  d erm a to -v en e ro lo g ia  a k tu á 
lis k é rd é se i” b ő r -  és n em ib eteg g o n - 
dozó in té ze te k b en  dolgozó o rv o so k 
nak. X I. 19,—X II. 1.

X V III. Fog- és szájbetegségek

1. „S zakvizsga e l ő kész ít ő ” ta n fo 
lyam  záróv izsgával, szak o rv o sje lö l 
teknek . I. 8.—II. 3.

2. „K onzerváló  fogászat, k o rsze r ű  
gyökértöm és, be té tkész ítés , gyors- 
fú rás. S zá jbe tegségek” f ő v á ro si és 
v idék i fogorvosoknak , zá ró v izsg á 
val. II. 5,— III. 3.

3. „L em ezes fogpótlás. P a ro d o n -  
to log ia” f ő városi és v id ék i fo go rvo 
soknak , záróv izsgával. III . 5— 31., 
IX. 3—29.

4. „R ögzíte tt fogpótlás. „ P a ro d o n - 
to log ia” f ő városi és v idék i fo go rvo 
soknak, záróv izsgával. IV. 2—28.

5. T ovábbképz ő  ta n fo ly a m  re n 
de l ő in téze ti o sz tá lyveze t ő  f ő o rv o 
soknak . IV. 30,—V. 26.

6. „G yerm ekfogásza t” f ő v á ro si és 
v idék i fogorvosoknak , zá ró v izsg á 
val. VI. 4—23.

7. „A  gyakorló  o rvos szá jseb é 
szete. R ön tgen” f ő v á ro si és v idék i 
fogorvosoknak, zá róv izsgával. X. 
1—27.

8. „Fogászati ta n fo ly a m ” m egye- 
székhelyeken  k ív ü l dolgozó fogo r 
vosoknak, záró v izsg áv al Debrecen
ben X. 29—X I. 24.

9. „Szakvizsga e l ő k ész ít ő ” ta n 
fo lyam  f ő v árosi isko lafogásza ton  
dolgozó szakorvos je lö ltek n ek . X I. 
5,—X II. 1.

X IX . Laboratórium

1. „K lin ik a i b ak te rio ló g ia i la b o 
ra tó r iu m i d iag n o sz tik a” szak o rv o s 
je lö ltek n ek , záróv izsgával. II. 5.—
III. 3.

2. „Egyes sze rv ek  és sz e rv re n d 
szerek  m ű ködésével k ap cso la to s la 
b o ra tó riu m i v iz sg á la to k ” szak o rv o 
soknak . IV. 9—28.

3. „Ü jabb  k lin ik a i la b o ra tó r iu m i 
d iagnosztikai m ó d szerek ” szak o rv o 
soknak . X I. 26—X II. 15.

X X. Igazságügyi orvostan

1. „B ű nügyekkel foglalkozó 
ren d ő ro rvosok  to v áb b k ép z ő  ta n fo 
ly a m a” X. 15—27., X I. 12—24.

XXI .  Kórbonctani 
és kórszövettani vizsgálatok

1. „K ó rszö v e ttan i d iag n o sz tik a” 
szako rvosje lö lteknek , záró v izsg á 
val. I. rész: IV. 9—21, II. rész': X. 
8— 20.

2. „A se jte k  és szö v etek  u ltra -  
s t ru k tu rá ja ” e lek tro n m ik ro szk ó p o s 
v iz sg á la to k k a l fog la lk o zn i k ív á 
n óknak . V. 7—26.

XXI I .  Onkopathologia

1. „P raecan cero siso k  és k o ra i d a 
g an a to k  szö v e ttan i d ia g n o sz tik á ja” 
k ó rboncnok  szakorvosoknak . III.
5—17.

2. „D agana tok  cy to log ia i d ia 
g n o sz tik á ja” pa th o lo g u so k n ak , n ő 
gyógyászoknak, cy to log ia i m u n k a 
k ö rb en  dolgozóknak. X I. 12—24.

XXI I I .  Ónkoradiologia

1. „N ő gyógyászati tu m o ro k  ko ra i 
d iag n o sz tik á ja” zá róv izsgával. IX . 
3—22.

2. „Ä k o rsze r ű  o steo sy n th esis  in -  
és su g á rth e ráp iá s  e l já rá s o k  a d ag a 
n a to s  beteg  e llá tá sb a n . A  d ag a n a 
to k  isotop d ia g n o sz tik á ja  és u ltra  
feszü ltség ű  th e rá p iá ja ” szak o rv o 
so k n ak  és o n k o rad io logus szak o r 
v o sje lö ltek n ek  a já n lv a . X I. 12—
X II. 1.

3. „A  ro ssz in d u la tú  d ag an a to k  
ep idem io lóg ia i d iag n o sz tik a i és th e - 
rá p iá s  k é rd ése i” e  té m á b a n  é rd e 
k e l t  o rvosoknak . X II. 3—22.

X X IV . Traumatológia

1. „Á lta lános tra u m a to ló g ia ”. S e 
bészszakorvosok  és trau m a to lo g u s



szak o rv o sje lö ltek n ek : I. 8—III. 31., 
ille tv e : IV. 2.—VI. 30. S zü lész-n ő 
gyógyászoknak  és u ro ló g u so k n ak : 
IX . 10,—X II. 15.

2. „A  k o rsze r ű  o s teo sy n th esis  in 
d ikációi, m ódszerei és veszé lyei”. 
II. 5—24.

3. „N eu ro trau m ato lo g ia , m ax illo - 
fac ia lis  és szem sé rü lések  e l lá tá sa ” 
sebész és trau m a to lo g u s  szak o rv o 
so k n ak  III . 5—24.

4. „K ézsebészeti ta n fo ly a m ” se 
bész és trau m ato lo g u s  szako rvosok 
nak . IV. 24—V. 12., X I. 12,—X II. 1.

5. „ In te n z ív  b e te g e llá tá s” e lm é 
le te  és g y ak o rla ta  szako rvosoknak .
IV. 24,—VI. 2.

6. „M ellkas trau m a to ló g ia i ta n fo 
lyam  szakorvosoknak . IX . 10—29.

7. „ N e u ro tra u m a to lo g ia” tá rg y ú  
ta n fo ly am  n eu ro lógusoknak . X. 
15—27.

X X V. Fertő ző  betegségek

1. „H eveny fe rt ő z ő  b etegségek  
ko rsze r ű  d ia g n o sz tik á ja  és th e ra -  
p iá ja ”. K özpontilag  k ije lö lt  b e l 
gyógyász szako rvosoknak . IX . 3.—
X I. 30.

X X V I. H onvédelm i orvosi 
továbbképzés

1. „S zü k ség k ó rh áz ren d sze r t e r 
vezése — szervezése” közpon tilag  
k ije lö lt o rvosoknak . I. 22—27.

2. „Töm eges sé rü lte llá tá s  belgyó 
gyásza ti v o n a tk o zása i” közpon tilag  
k ije lö lt belgyógyász szako rvosok 
n a k  (k ije lö lést ő l fü g g e tlen ü l is le 
h e t je len tkezn i). III . 5— 17.

3. „S ebészeti e lv ek  és k o m p ro 
m isszum ok a  töm eges sé rü lte llá tá s 
b a n ” közpon tilag  k ije lö lt  sebész 
szakorvosoknak . X. 15—27.

4. „M ikrobiológiai g yo rsd iagnosz 
tik a i m ódszerek  a lk a lm a z á sa  h á 
borús k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt” közpon 
tilag  k ije lö lt la b o ra tó r iu m i szak o r 
vosoknak. X I. 12—17.

X X V II. Több területet, illetve 
szakképesítéshez nem  kötött 

m unkaköröket érintő  tanfo lyam ok 1

1. „G eron to log ia” (az öregedés 
biológiai, orvosi és szoc iá lpo litika i 
kérdései). X I. 12—24.

2. „T ransfusió s a la p is m e re te k ” 
f ő városi és v idék i k lin ik a i, kó rház i 
és egyéb m ásodorvosoknak . Is tv án  
K órház V érellá tó  K ö zp o n t IV. 9—
14., IX. 10— 15., P é te rfy  S. u. K h. V. 
7—12., IX . 19—24., O T K I V ére llá tó  
O sztály  III. 26—31., X. 22—27. V i
déken  11 tan fo lyam , M egyei A lköz 
p o n to k b an  (B aranya, C songrád, 
H a jd ú  és V as m egye k ivé te léve l).

3. „T ransfusió s a la p is m e re te k ” 
Budapesten, k ö zp o n tilag  k ije lö lt 
o rvosoknak , 3 a lk a lo m m al.

4. „T ransfusió s fe le l ő s” ta n fo ly am  
f ő városi és v idék i kó rh áz i, k lin ik a i 
és egyéb in téze ti m ásodorvosoknak . 
B u d ap esten : I. 15—27., I II . 12-24., 
.IX. 10—22., P écse tt: II. 12—24., Sze 

geden : VI. 4—16., D eb recen b en : X I. 
12—24., S zo m b a th e ly en : III . 5—17.,
X. 8—20.

5. „A  k o rsze r ű  szám ítás tech n ik a  
egészségügyi a lk a lm a z á sa ” IV. 9— 
21.

6. „P edagógia i m ó d szertan i ta n 
fo lyam ” egészségügyi szakközép- 
isk o lák b an  o k ta tó  O rvosoknak. IV. 
16—21.

M unka m elletti 
(elő adásos, konferenciás) 

továbbképzés

1. F a lu si k ö rze ti o rv o so k n ak  hav i 
1 k o n feren c ia  a  GY ÖK  sorozat, 
vagy  a hely i a k tu á lis  p ro b lém ák  
a lap ján .

2. V árosi k ö rze ti o rv o so k n ak  h a 
v i 1 k o n feren c ia  a  GY ÖK  sorozat, 
vagy  a  he ly i p ro b lé m á k  a lap já n .

3. F ő városi k ö rze ti o rvosoknak  
hav i 1 k o n fe ren c ia  a  belgyógyászat 
tá rgyköréb ő l.

4. „B elgyógyászati th e rá p ia  a k 
tu á lis  k é rd ése i” 4 a lk a lo m m al Vá
cott (kés ő bb m eg h a tá ro zan d ó  id ő 
p on tban).

5. „D issem inált in tra v a sa lis  coa 
g u la tio” egynapos ko n feren c ia  
Szombathelyen. (II. fé lévben).

6. „N yilvános ca rd io log ia i ko n zí 
liu m ” Zalaegerszegen, Kaposvá
rott, Dunaújvárosban, a  Pest m e
gyei Tanács Sem m elw eis Kórházá
ban, és Szom bathelyen 1— 1 a lk a 
lom m al (kés ő bb  m e g h atá ro zan d ó  
id ő pon tban).

7. „A k tu á lis  belgyógyászati p ro b 
lém ák ” 2 a lk a lo m m al, 2 napos k o n 
fe ren c ia  Szom bathelyen (kés ő bb 
m eg h atá ro zan d ó  id ő pon tban ).

8. T h eráp iás  e l ő ad ásso ro za t 6 a l 
k a lo m m al Várpalotán (id ő pont k é 
s ő bb).

9. „S ebészeti b eav a tk o záso k  d ia 
betes an y a g cse reza v a r e se té n ” I.
12., 19., 26. (p én tek i napokon  10.00— 
13.00-ig).

10. „A  n eo n a to lo g ia  ak tu á lis  k é r 
dései” 2 nap o s e l ő adássorozat 
Szom bathelyen (kés ő bb  m e g h a tá 
rozandó  id ő pon tban ).

11. B ölcs ő dei o rv o so k  részére  el ő 
adásso roza t 4—4 a lk a lo m m al, 3—3 
óra, Debrecenben, M iskolcon, Pé
csett és Szegeden (id ő pont kés ő bb).

12. „P rog ressz ív  be teg e llá tás i 
ren d sz e r” egynapos k o n feren c ia  
n eu ro p sy ch ia te rek  részére  Szom 
bathelyen (id ő pont kés ő bb).

13. „A  v ize le te lv eze t ő  ren d sze r 
károsodásai, k ü lö n ö s te k in te tte l  a 
dag an ato s m eg b e teg ed ések re” e l ő 
adásso roza t m ű té ti  b em u ta tá so k 
k a l (IV. 27., V. 4., V. 18., VI. 1., VI.
15., VI. 29. p én tek i napokon , 14.00— 
16.00).

14. „T ap asza la to k  az  id ü lt v ese 
b a jo k  m o d ern  d iag n o sz ik á já b an  és 
th e rá p iá já b a n ” 1 napos k e rek asz - 
ta l-k o n fe re n c ia  (X I. hó).

15. „Az im m u n o ló g ia  fü l-o r r -g é 
gészeti v o n a tk o zá sa i” 6 a lk a lo m 
m a l 3—3 ó ra  (II. félév .).

16. „N ag y o th a lló k  reh a b ilitá c ió 
ja , kü lönös te k in te tte l  a  h a llá s  j a 
v ító  k észü lé k ek  ren d e lé sé re” e l ő 
ad ásso ro za t Miskolcon 3 n a p  (id ő 
p o n t kés ő bb).

17. A z aud io log ia i sz ű r ő v iz sg á la 
to k a t végz ő  és irán y ító  o rvosok  ré 
szére  e l ő adássorozat. X I. 14., 21.,
28., X II. 5. 12., 19., 10.00— 13.00
óráig).

18. K lin ik o -rad io lo g ia i k o n fe re n 
c iák  (m inden  hó  3. sze rd á ján . I. 17.,
II. 21., III . 21., IV. 18., V. 16., VI.
20., IX . 19., X . 17., X I. 21., X II. 19., 
14.00—45.30 óráig).

19. „A  rad io ló g ia  a k tu á lis  k é rd é 
se i” e l ő ad ásso ro za t (id ő pont k é 
s ő bb).

20. „A  reu m a to ló g ia  ak tu á lis  d ia 
gnosz tika i és th e rá p iá s  p ro b lém á i”. 
H étf ő  d é lu tá n  14.00— 16.00 óráig .
III . 12., IV. 9., V. 7.,- IX . 10., X. 8.,
X I. 12.

21. „A  g y e rm e k  és ifjú ságegész 
ségügy a k tu á lis  k é rd ése i” Á K JF -ek , 
k ö rze ti gyerm ek o rv o so k  és isko la- 
hy g ien ik u so k  részére . 3 n ap  (8.00— 
14.00 ó ráig  m á ju s  végén).

22. „A  p ih e n és  és ü d ü lé s  hygienes 
k é rd é se i” K Ö JÁ L  igazga tók  és 
Á K JF -ek  részére , 3 n a p  8.00— 14.00 
ó rá ig  (id ő pon t kés ő bb).

23. „T á rsad a lo m o rv o s tan  (egész 
ségügyi szerv ezés)” 1972. évben  
m eg k ezd ett 2 éves ta n fo ly am  fo ly 
ta tá sa . K o n fe re n c iák  h a v o n ta  egy 
szer (id ő pont kés ő bb). E hhez 3 h e 
te s  befe jez ő  ta n fo ly am  kapcsolódik .

24. „B evezet ő  az  orvos-egészség 
ügy szocio lógiába” 6 a lk a lo m m al 
csü tö rtökön . (K és ő bb m e g h a tá ro 
zandó  id ő pon tban .).

25. „B io m e tria i to v áb b k ép zés” 35 
h é ten  át, m in d e n  h é tf ő n  n ap i 4 óra, 
ja n u á r i  kezdette l.

26. „Az o rv o stu d o m án y  ú ja b b  
ered m én y e i az  o rvosszakért ő i gya 
k o r la tb a n ”. 8 a lk a lo m m al 3—3 óra. 
(II. hó tó l—X II. hóig.)

A 17. C sehsz lovák  G yerm ekgyó 
gyásza ti K ongresszus.

A  C sehsz lovák  G yerm ekgyógyász 
T ársa ság  1973. szep tem b er 5. és 7. 
közö tt ren d e z i 17. kongresszusá t 
B ra tis la v áb a n , am elyen  kü lfö ld i 
rész tv ev ő k e t is sz ívesen  lá tn ak . A 
kongresszus té m á i a  következ ő k :

1. Az im m u n fo ly am a to k  é le tta n a  
a  gyerm ek k o rb an .

2. Im m u n p a th o ló g ia : A u to im - 
m u n -á llap o to k , Im m u n a n y ag h iá 
nyos á llap o to k , A lle rg iás m eg b e te 
gedések  g y erm ek k o rb an .

3. D iagnosztikai és th e rá p iá s  a k 
tu a litá so k  a  gyerm ekgyógyászat 
ban.

In fo rm ác ió : Dr. m ed. Mikulás 
Rusnák, Secr. G én. S lovenská 
L ek á rsk a  Spolocnost, M ickiew iczo- 
v a  18, B ra tis la v a ,



Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyom orbetegségek 
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 
m egszüntetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és el ő bb-utóbb sor kerülhet a fekély m egjelenésére.

A fekélybetegség rendkívül elterjedt. G yógyítására sokféle gyógyszert aján lo ttak . Nagy 
részük az idő k folyamán feledésbe ment.

A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápo lás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
é trendet kaptak. 3-szor nap jában  Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg ada ta i 
szerint 16 esetben elt ű n t a fekélyfészek, a  panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra teráp iás 

eredm énye — a gyógyulások arányszám a — nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos. 

Társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető .

%
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MEGJELENI

E y [ r m [ Ó E y ó E y á s z á t

1972. 2. szám

B oda D om okos d r . : A  nephrosis s y n 
d ro m a  im m unosuppress iv  kezelésének  
ik lin ikai és th erap iá s a lap ja i.

S im kó Istv án  d r . : C secsem ő - és k isd e d 
k o ri chron ikus b ro n ch itis .

G o ldschm idt Béla d r., F onó Renée d r . : 
V eleszü lete tt sz ívh ibás g y erm ek ek n él 
fe llép ő  consum ptiós coagu lopath ia  h e 
p a r in  és epsilonam inocapron-sav  k e 
zelése.

P a ta k i  L ajos dr., V irá g  István  d r . : A 
sz a b ad  an ti-D -e llen an y ag  v izsg á la tá 
n a k  jelent ő sége a  k lin ik a i g y a k o rla t 
ban .

B odrog i Ildikó és B o d ro g i G yörgy d r . : 
A card iogram m  els ő  d e riv á ltján a k  é r 
té k e  a szív c o n tra c tilitá sán a k  fe lb e 
c sü lésében .

P in té r  A ndrás d r . : A n aesth esia  és m ű 
té t i  beavatkozás an y ag c se re  h a tá sa  az 
ú jszü lö ttko rban .

Ifj. B odrogi György d r. és L ukács F e 
ren c  d r . : Az ú jsz ü lö ttk o ri b ac te ria lis  
m ening itisr ő l.

B uda i József dr., T ím á r  L ászló : A 
„Sem ic illin” th e ra p iá s  h a tá sa  csecse 
m ő k  és gyerm ekek  en te ra lis  fe rt ő z é 
se iben .

Szórád i István d r . : A  gy erm ek g y ó g y á 
sza ti ch lo ram p h en ico lth erap ia  hú sz  
éve.

V ásá rh ely i K atalin d r ., V oltay  B éla : Ca- 
ro tin aem ia  a csecsem ő ko rban .

V égh M iklós d r . : C o ck ay n e-sy n d ro m a.
M akay  Anikó dr., K arm azsin  László dr., 

Szom bathy  G ábor d r . : A ju v en ilis

rh eu m ato id  a r th r itis  rö n tg en -d iag n o sz 
tik a i prob lém ái.

Z áb o rszk y  Béla dr., P a lik  Im re  d r . : A 
bal a rt. c o ro n aria  ren d ellen es eredése  
az a rt. pu lm onalisbó l (B land—W hite— 
G a rlan d -sy n d ro m a ).

L aczay  A ndrás dr., W eisenbach János 
d r . : A gerincoszlop és h ú g y szerv ek  
fejl ő dési ren d ellen esség e in ek  összefüg 
géseir ő l.

E bcker Ilona, S im on G ab rie lla  d r., Czi- 
ro k  Éva dr., D u rs t Já n o s  d r . : E l ő re 
m en t be tegségek  m ia tt  le ro m lo tt cse 
csem ő  A cin eto b ac ter okozta  m ening i- 
tisén ek  gyógyu lt esete.

K áp o ln ási József dr., Végh E n d re  d r . : 
V ario la  vacc ina tio  r itk a  szöv ő dm énye: 
W aterhouse—F rid e rich sen -sy n d ro m a.

B üky  d r . : M orgazni—A dam s—Stokes- 
syn d ro m a g y erm ek k o rb an .

P a lá s th y  G éza d r . : A gyógyu lás b io ló 
g iai és im m unológia i o k a in a k  á tte 
k in tése .

Páll G ábor dr., Jancsó  Á gnes dr., Kosa 
Z suzsanna  dr., T álos Ild ikó  dr., D öm ök 
Istv án  d r . : V írus v izsgála tok  csecsem ő - 
és k isg y e rm ek k o ri lázas ec lam p siák  
eseteiben.

R eich K a ta lin  d r . : P u s tu lo s is  varice lli- 
fo rm is K aposi.

B a r ta  L ajos d r . : B eszám oló az E urópai 
D iabetes T ársaság  VII. so u th am p to n i 
kongresszusáró l.

K önyv ism erte tés.

MAGYAR
TRAUMATOLÓGIA, ORTHOPAEDIA 

ÉS HELYREÁLLÍTÓ SEBÉSZET

1972. 2. szám
N agy E rn ő  dr., Schváb  V era dr., Bállá 

Ildikó dr., N em es Já n o s  d r . : A v á ll 
há tsó  fica m á n a k  rö n tg en je ié i.

Pálvölgyi László dr., K ecskés E rn ő  dr., 
K arád i K ázm ér d r . : M eniscus m ű té - 
te in k  e redm ényei.

T ódor G ábor dr., S v astits  Egon dr., B író 
Vilmos d r . : A légcs ő  fed e tt sérülései.

F la u tn e r L ajos d r . : Q u ad ricep s-to rn a  és 
m y o tonograph ia  je len t ő ség e  spo rto lók  
m en iscu s-m ű té t u tá n i  reh ab ilitác ió 
jában .

P in té r  József dr., S zepesi K álm án  d r . : 
Az a n eu ry sm ás c so n t-cy stá ró l.

Cser Im re  d r . : A té rd ízü le ti osteochond 
rosis d issecans.

Bodó Á gnes dr., L elik  F e ren c  d r . : A 
glucose-v izsgála t szerepe  az ízületi 
p u n c ta tu m o k  d ifferen ciá l-d iag n o szti 
k á jáb an .

Szabó E d ith  dr., D anis L ászló  dr., Tö 
rö k  Z oltán  d r . : A té rd  hang je lensége i 
n ek  v izsgálata .

K éry  L ajos dr., S illá r P á l d r . : A váll- 
ízü le t d egenerativ  e lv á lto zása in ak  pa- 
tho lóg ia i v izsgálata .

Schváb V era dr., H eid Jó z se f  d r . : R önt 
gennel d iagnosztizá lt tra u m á s  ao rta - 
ru p tu ra .

B ak Z sigm ond dr., F a rk a s  B en jám in  d r . : 
Szerencsés k im en e te l ű  r i tk a  n y á rsa- 
lásos m ez ő gazdaság i sérü lések .

Cseh Z oltán  d r . : M eckel d iverticu lum  
tra u m á s  ru p tu rá ja .

S illár P á l d r . : H ab itu á lis  há tsó  vállficam  
m ű té ti kezelése.

Tóth S án d o r dr., G y á rfá s  F erenc  d r . : 
G y erm ek k o ri tra u m á s  p an creas-cy sta .

S. E. dr., S. T. d r . : C en trá lis  lu x a tió k én t 
kezelt h á tsó  csíp ő ficam .

Vinz, H . : Die Ä n d eru n g  d e r M ateria l 
e igenschaften  u n d  d e r S tofflichen  Zu 
sam m ense tzung  des k o m p ak ten  K no 
chengew ebes im  L au fe  d e r A ltersen t- 
^yic&iyng (L énárt G y ö rg y  dr.)»



S a n d o s t e n d r a z s é

H a tá s

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 h o 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 s s z e té te 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 .

Ja v a lla to k

A k u t  a l l e r g i á s  f o l y a m a t o k :  u r t i c a r i a ,  Q u i n c k e - o e d e m a ,  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 e m 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 d a g o lá s

Á t l a g o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  -  t a r t ó s  k e z e l é s  e s e t é n  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 .

M e llé k h a tá so k

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 e l l e t t  m ú l ó  f á r a d t s ó g é r z é s  

l é p h e t  f e l .

F igyelm ezte tés

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 i n 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 l t 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 eg jeg y zés

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 .

L e já ra t

5 év.

C s o m a g o lá s20 d r a z s é  1 6 , -  F t .

F o rg a lo m b a  hozza

A L K A L O I D A  VE GYÉ SZ ET I G YÁ R ,  T I S Z A V A S V Á R I
SA N D O Z  A G .—BASEL lic e n c ia  a l a p já n



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(712/C)

B alaton fenyvesnél a  B alatonhoz k ö 
zel a hetes m ű ú to n  au tóval k ö n n y en  
m egközelíthet ő  920 n .-ö l kü lte rü le ti in 
g a tlan  négyszögölenként 35,— 45,— fo 
r in té r t  eladó.

T áv o lié t m iatt é rd ek l ő d és csak  levél 
ben. Öllé Jen ő  dr. B udapest, II., F ra n 
kel Leó u. 50. I. 2. c ím én.

( 7 1 1 /C )

P á ly áz a to t h ird e tü n k  üzem orvosi á l 
lás betö ltésére . (Orvos feleségnek, vag y  
o rvosn ő  fé rjn ek  m ez ő gazdasági m ér 
nök, gépészm érnök, közgazdász, ép ítész- 
m érn ö k  szakképzettség  esetén, m egfe 
lel ő  m u n k ak ö rt b iz tosítunk .) O rvoshá 
z a sp á r elhelyezésére  is lehet ő ség van. 
Ez ese tben  a  Községi T anács V. B .-val 
egy té rtésben , ö sszkom fortos la k á s t (te 
le fo n -g a rá z s )  m agánrende lés i leh e t ő 
séggel, rendelkezésre  bocsátunk . F ize 
té s : m egegyezés szerin t.

Je len tk ezések e t k é r jü k  a  M ez ő hegy esi 
Áll. G azd. szem élyzeti vezet ő jének  m eg 
kü lden i.

(313)

A W eil Emil F ő v á ro si T erü leti V ezet ő  
K órház  (Budapest, XIV., Uzsoki u. 29.) 
p á ly áza to t h irdet a kó rház  O rth o p ád - 
trau m ato ló g ia i o sz tá ly ára  (Bp., XIV., 
M exikói út) á lta lános sebész és tr a u m a 
to lógiai szakképesítéssel rendelkez ő  o r 
vosok részére, a lo rv o si á llás  betö ltésére .

Ille tm én y  az 1971-ben k iad o tt 1.8/1971-es 
ren d elk ezés szerint.

P á ly áz a to t a  k ó rh á z  igazgató-f ő o rvo 
sához kell b enyú jtan i, lehet ő leg  szem é 
lyesen.

Szántó  S ándor dr.
kórházigazga tó -f ő o rvos

(314)
B u d ap es t III. k e rü le ti T anács V. B.

M argit K ó rh ázán ak  igazgató-f ő o rvosa  
(B udapest, III., Bécsi ú t 132.) pá ly áza 
to t h ird e t a belgyógyászati osztályon 
jú n iu s  15-én m egüresed ő  a d ju n k tu s i á l 
lá s ra  a 106/2  ku lcsszám  szerin t.

B alassa  S án d o r dr. 
igazgató  f ő o rvos

(315)
A B udapest XI. kér. Szakorvosa R en 

de l ő in tézet (XI., F eh é rv ári u. 12.) igaz 
g a tó -f ő o rvosa  pá ly áza to t h ird e t 2  fő  
rö n tg en  szakorvosi á llás  b e tö ltésére . I l 
le tm én y  ku lcsszám  szerin t.

K irá lyhegy i R óbert d r. 
ren d . in t. igazgató-f ő o rvos

(316)
P á ly áz a to t h ird e te k  a  III. k ér. S zak 

o rvosi R endel ő in tézetben  betö lten d ő
E 104 ksz. sebész f ő o rvosi á llá sra , el 

fog la lható  1973. I. 1-tő l, k ó rh ázi sebé 
szeti o sz tállyal kapcso la t, és n é h án y  
óra  bels ő  h e ly e tte síté s  b iz to s íth a tó ;

E 104 ksz. csoportvezet ő  belgyógyász 
f ő o rvosi á llá sra , e lfoglalható  1973. I. 1- 
t ő l, a z  ille tm én y h ez  m u n k ak ö ri p ó tlék  
já r , és n é h án y  óra  bels ő  he ly e tte síté s  
b iz to s íth a tó ;

R endel ő in tézeti belgyógyász sz a k o r 
vosi á llá sra , e lfoglalható  1973. I. 1-tő l, 
hozzá bels ő  h e ly e tte síté s  b iz to s íth a tó ;

G égész szakorvosi (bels ő  he ly e tte síté s  
b iz to s íth a tó ) , tüd ő gyógyász  szakorvosi 
(veszélyességi pó tlék k a l), és b ő rgyó 
gyász szakorvosi á llásra . Ezek azonnal 
elfoglalihatók. I lle tm én y ü k  ku lcsszám  
szerin t.

K érem  a p á ly á za to k a t a  m eg je lenés 
t ő l szá m íto tt 15 n apon  belü l, szolgálati 
ú ton , a  III. kér. Szakorvosi R endel ő in 
téz e t ig azg ató ság á ra  (B udapest, III., 
V örösvári ú t  88—96.) m egkülden i.

L áng Já n o s  dr. 
igazgató-f ő o rvos

MEGJELENT

R H E U M A T O L O G I A , B A L N E O L Ó G I A ,  
A L L E R G O L O G I A

1972. 2. szám  

RHEUMATOLOGIA
B akos László dr., G öm ör Béla dr., W eisz 

M ária d r . : P o ly a rth ritis  ch ro n ica  p ro g 
ressiva  és sp o n d y la rth ritis  an k y lo p o e- 
tica  epidem iológiai v izsgálata

C hatel A ndor d r . : A rh eu m ás d e ré k fá 
já s  prob lém ái

K ovács László d r . : B elgyógyászati k ó r 
k é p ek  és d e rék fá já s

S tre c k e r  Ottó d r . : R h eu m ás d e ré k fá já 
so k  konzerva tív  kezelése

K iss Im re  dr., Rigó Já n o s  d r . : Ü jabb  
szem pon tok  a d iscopath ia  kezelésében

S im on L ajos dr., G ásp á rd y  Géza d r . : 
K ézelváltozások m ű té ti k eze lésének  
p ro b lém ái p rogressiv  ch ro n ik u s  po ly - 
a r th ritisb en

D om bay M argit dr., G yalog M ária  d r . : 
W olff—P ark in so n —W hite W PW -syn-
d rom a m yotonia  congen itában

S illá r P á l dr., Köves P é te r  d r . : W issler— 
F an co n i-sy n d ro m a k öve tkeztében  k i 
a la k u lt kéto ldali csíp ő e lváltozás k e ze 
lése

K ibédi T ib o r dr., F an csik  Já n o s  dr., Ge- 
cseg G yula d r . : A ste ro id  th e ra p ia  
cson tszöv ő dm ényei

BALNEOLÓGIA
B alogh Z oltán  dr., B lázek  M árta  dr., 

T a r já n  Jen ő  d r . : F ü rd ő k ezelés t ig én y 
l ő  szív- és ízületi be tegek  v á lo g a tása  
M aste r- és ba ln eo -te rh e lé s a la p já n

ALLERGOLOGIA
Szász G yörgy  d r . : A  ly m p h ás sze rv ek  

in  vivo stim u lá lása
F azek as I. G y u la : A m m ónium -ch lo rid  

k ezelés h a tá sa  az a s th m a  b ro n c h ia le ra
H írek

M E G R E N D E L H E T I
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I N F E C  U N D I N

ta b le t ta

ÖSSZETÉTEL

1 t a b l e t t a  2 , 5  m g  n o r e t h y n o d r e l . - o t ,  0 , 1 0  m g  m e s t r a n o l . - o t  t a r t a l m a z .

JAVALLATOK

E ls ő so rb an  fo g a m z á s g á tlá s .  További ja v a lla to k : fu n c tio n a lis  s te rilita s , 
fu n c tio n a lis  v é rzések  (juvenilis vérzés, p o ly h y p e rm en o rrh o e a , a n o v u la -  
tió s  ciklus), fu n c tio n a lis  d y sm e n o rrh o e a , e n d o m etr io s is .
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Röntgenklinika 
(igazgató: Benkő  György dr.)

I n d i r e k t  p o r t o g r a p h i a
Benkő  György dr.

Az Abeatici és Campi (1) által 1951-ben bevezetett 
splenoportographia lehető vé tette a portalis vena- 
rendszer különböző  szintű  és kóreredetű  elzáródá
sainak radiológiai kórism ézését s számos, ezekkel 
kapcsolatos haem odynam ikai kérdés tisztázását. A 
lép punctiója azonban bizonyos szövő dmények — 
első sorban vérzés — lehető ségét rejti magában (2, 
3, 11, 12).

ödman (9) h ívta fe l elő ször a figyelm et a coe- 
liacographia vénás fázisára. A vena portae rend
szerének selectiv  visceralis arteriographia útján tör
ténő  ábrázolását indirekt vagy artériás portogra- 
phiának nevezzük (leghelyesebb az artériát meg
nevezni, m elybe a kontrasztanyagot adjuk). A  szóba 
jövő  arteria az art. coeliaca, az art. lienalis és az 
art. m esenterica sup., vagy az elő bbi kettő  vala
m elyikének az utóbbival való kombinatiója, azaz 
szim ultán angiographiája (4, 7, 8, 10).

Indirekt portographiában a kontrasztanyag a 
transcapillaris passage folyam án felhígul. Hogy a 
felhígulás m inél kisebb m értékű  legyen, koncent
rált kontrasztanyag-készítm ényt (380— 440 mg 
J/ml) adunk, a m egengedhető ség határain belül 
nagy m ennyiségben és nagy nyomással.

Az artériás portographiák közül az art. liena- 
lisba selective adott kontrasztanyag biztosítja a ve
na portae és Vena lienalis legjobb ábrázolását (13), 
fő ként, ha a lép nem  nagy, vagy csak m érsékelten 
nagyobb. Norm ális nagyságú lép esetén a kontraszt- 
anyag felhígulása a szerven (lépen) át történő 
passage folyam án jóval kisebb mérvű , m int pl. a 
kontrasztanyagot az art. mesenterica sup.-ba adva,

1. ábra.

Normális art. lienalis portogramm, 30 ml Jodam ide 380. V. 
lienalis -*■  V. portae j->- A v. mesenterica sup. „festetlen" 
vérének pályája |||—

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 29. szám1*

2. ábra.
Normális art. coeliaca portogramm, 43 ml Jodam ide 380. 
V. lienalis V. portae |-» . V. gastroepiploica sin. 
et d. II- . Venae gastrica breves |jj-*. A duodenum 
fali vénái O -*-

annak a vékonybelet és a vastagbél nagyobb részét 
magában foglaló, nagy ellátási területén. Em ellett 
a lépen át történő  passage lényegesen gyorsabb is.

Az art. coeliacába adott kontrasztanyag eseté
ben is a lépbe ju tott m ennyiség a döntő  az indirekt 
splenoportogramm minő sége, azaz a vénák látha
tóvá tétele szempontjából. A lép-arteria az art. coe
liaca legerő sebb ága, s egyben a legnagyobb kali
berű  hasi arteria. Á tm érő je normális esetekben — 
beteganyagunkban — átlagban 6,8 mm (5— 8 mm). 
A lép-arteria ezen kaliberének 10,2 mm-es (8— 12 
mm) lép-vena átmérő  felel meg. A lép-arteria ka
libere általában arányos a lép tömegével, de nem 
annyira következetesen, m int a vese-arteriák ese
tében. Ezzel szem ben az art. hepatica communis 
átlagos átmérő je normális máj és pancreas esetek
ben 5,6 mm (4— 7 mm), az art. gastrica sin istráé

3. ábra.

Intrahepatikus obstructio. Zs. I., 55 éves férfi. Cirrhosis he 
patis, peritonitis chronica fibroplastica encapsulans. Art. 
lienalis portogramm, 45 ml Jodam ide 380. Mérsékelt fokú 
splenom egalia; tág  v. lienalis -*■  , és v. coronaria ventr. 
|-*-, tel ő dött v. m esenterica inf.||-*-. Hepatofucjalis 
collateralisok ||->
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4. áb ra .
Intrahepatikus obstructio. S. J.-né, 66 éves. Cirrhosis h ep a 
tis pancreatitis chronica fibrosa. Art. coeliaca portogramm, 
45 ml Jodamide 380. Nagyfokú splenom egalia, tág  v. lie 
nalis és tág, kanyargós v. coronaria ventr. ]-*■  
varicosus cardiatum or 11-* tág varicosus v. phrenica inf. —

pedig 3,2 mm (2— 4 mm). A röntgenképen mért 
számadatok a valóságosnál nagyobbak, a röntgen- 
sugár okozta központi vetítés következtében, de 
összehasonlításra alkalmasak.

Ha a lép-arteria átlagos kaliberű , coeliacogra- 
phia esetén is általában használható portogrammra 
számíthatunk, mert a legtöbb kontrasztanyag ebbe 
az artériába jut (a Hagen—Poisseuille-törvény ér
telm ében az átáram lott volumen egyenes arányban 
van az ér sugarának negyedik hatványával). En
nek folytán a képek informatioértéke nem sokkal 
marad el a selectiv lienalis arteriographia vénás 
képeitő l. Nagy lép nagy vértartalm a azonban a 
kontrasztanyagot erő sen felhígítja, a lép fibrosisa 
vagy érszegény daganatos infiltratiója pedig a lé- 
pen át történő  passage lassúbbodásával járhat.

Normális esetekben a porta-rendszer bizonyos 
vénái attól függő en látszanak vagy sem, hogy hová 
adjuk be a kontrasztanyagot.

Art. lienalis portographia (és punctiós spleno- 
portographia) esetén — normális körülmények kö
zött — egyaránt a vena lienalis és a vena portae 
ábrázolódik, beleértve utóbbinak intrahepatikus 
ágait (1. ábra).

A kontrasztanyagot az art. coeliacába adva, az 
azokon a vénákon át foly ik a vena portae-ba, me
lyek az art. coeliaca ellátási területét drainálják. 
Ezek: a vena lienalis, a vena gastroepiploica sin. és
d., a venae gastricae breves, a nehezen ábrázolható 
vena coronaria ventriculi és a csak k ivételesen áb
rázolható vena pancreaticoduodenalis (2. ábra).

Az art. m esenterica sup.-ba adott kontraszt- 
anyag a vena mesenterica sup. ágait, törzsét és a 
vena portae-t teszi láthatóvá, a nagy ellátási terü
leten történő  erő s felhígulás m iatt rendszerint hal
ványan.

A klin ikánkon végzett 105 coeliacographia 
kapcsán a következő  tapasztalatot szereztük: ha az 
art. coeliacába adott kontrasztanyaggal sikerült a 
pancreas-fej teljes artériás rendszerét, tehát annak  
artériás árkádjain keresztül az art. pancreaticoduo-

%
1 7 0 8

5. ábra .
Praehepatikus obstructio. D. L, 61 éves férfi. Inoperabilis, 
a , gyomor hátsó falával összekapaszkodott pancreascarci- 
noma. Art. coeliaca portogramm, 40 ml Jodam ide 380. A 
v. lienalis és a v. portae elzáródása. V. gastroepiploica sin. 
et. d. — . Paraportalis collateralisok tömege jl-* 
Retroperitonealis (hepatöfugalis) collateralisok |||—

6. ábra.
V. lienalis obstructio. T. A., 42 éves férfi. Pancreatitis chro 
nica. Art. coeliaca portogramm, 42 ml Jodam ide 380. Az 
elzáródás a v. lienalis distalis felén van -*• . V. gastro 
epiploica sin. et d. j-» . A gyomorfal tágult vénái j-» 
Retroduodenalis és paraportalis collateralisok | — . A v. 
portae törzse a m ájkapuban Q -» . V. renalis d. > -*



7. ábra .
Intrahepatikus és praehepatikus obstructio. B. J., 53 éves 
férfi. Banti-kór, obstructio venae lienalis. Art. lienalis por- 
togramm, 45 ml Jodam ide 380. Splenom egalia. Vénás el 
vezetés a máj felé nincsen, a kontrasztanyag a lépbő l las 
san távozik. Tágult gyomorvénák -* . Tágult oesopha 
gealis vénák ]-►  . Léptok-venák ||-*

denalis in f.-t is egészen az art. mesenterica sup.-ig 
— m elybő l ered —  feltölten i, a vénás fázis képe, 
tehát az indirekt portogramm klin ikai célokra jól  
használható. Ehhez 40—50 ml, ső t nagy lép esetén 
ennél több, magas koncentrációjú kontrasztanyag 
és 4 atm. nyom ás szükséges. Így K ifa vörös vagy 
zöld, 1,2 mm belső  átmérő jű  katheterrel 11 m l/sec 
beadási sebesség érhető  el. m íg az irodalomban 
ajánlott 15 m l/sec sebesség csak az elő bbieknél na
gyobb lum enű  katheterrel. Az erekben a kontraszt
árnyék in tensitása erő sen elmarad attól, amit direkt  
splenoportographiával kapunk. Viszont az indirekt 
módszer igen nagy elő nye, hogy a kontrasztanyag
gal átáramolt szervek artériás ér-architektúrájának 
és parenchymás átivódásának a képét is kapjuk, s 
ebbő l következtethetünk a vénás oldalon talá lt e l
változások kóreredetére.

A következő kben az indirekt portographia dia- 
gnosticai teljesítő képességével foglalkozunk. Az el
járás használhatóságának m integy próbaköve, hogy 
m ilyen inform atiókat nyú jt a vena portae rendsze
rének intrahepatikus és praehepatikus blokádjában.

Intrahepatikus elzáródás

Intrahepatikus elzáródásban (blokádban), am i 
a gyakorlatban máj-cirrhosist jelent, a vena liena
lis és a vena portae szabad, de az utóbbi kontraszt
árnyéka az art. coeliaca portogrammon a hepato- 
fugalis collateralisok vérelvonó hatása m iatt hal
vány (3., és 4. ábra). A gyom or vénái kitágulnak,

varicosusak lehetnek, s bennük a keringés iránya 
megfordult. Míg norm ális esetekben az art. coeliaca 
portogrammon a vena m esenterica sup.-ba ömlő 
vena gastroepiploica rendszerint jól látható, intra
hepatikus elzáródásban a keringés megfordulása 
m iatt ebbe az érbe kontrasztanyag nem, vagy alig 
ju t s nem  látható. Ezzel szem ben a vena coronaria 
ventriculi, m ely normális esetekben az art. coeliaca 
portogrammon ritkán ábrázolható, intrahepatikus  
elzáródásban az esetek nagy részében a fő  hepato- 
fugalis collateralis pálya (6), m ely a vena lienalis 
kontrasztanyaggal kevert vérének tetem es részét 
szállítja a gyomor fundusának tágult vénáin és a 
klin ikailag nagy jelentő ségű  gastrooesophagealis 
collateralisokon át a nyelő cső  submucosus, peri- és 
paraoesophagealis vénáiba és tovább, az azygos- 
rendszerbe. Ezért a tágult vena coronaria ventri
culi az art. coeliaca portogrammon látható lesz (3. 
és 4. ábra). A  venae gastricae breves vére is a gast
rooesophagealis collateralisokba foly ik , továbbá ese
tenként láthatunk összekötetéseket a lép felü leté
nek erei és az oesophagealis‘vénák között a tágult 
venae diaphragmaticae útján (6) (4. ábra). A  caudal 
fe lé  vezető  hepatofugalis pályák közül az art. coe
liaca vagy art. lienalis portogrammon leggyakrab
ban a lép felszínétő l a lateralis hasfal mentén vagy  
retroperitonealisan a vena cava inf. irányába ve
zető  collateralisok jelennek m eg (3. ábra). A hepa
tofugalis áramlásra bizonyító a vena mesenterica 
inf. láthatóvá válása (13), innen a porta-rendszer 
vére a plexus haemorrhoidalis sup. és inf.-on át jut  
az alsó cava-rendszerbe (3. ábra). Splenorenalis és 
gastrorenalis, illetve paraum bilicalis és transhepa- 
tikus collateralisok kim utatására indirekt porto-  
graphiával ritkán, illetve nem  számíthatunk.

Intrahepatikus elzáródásban a fentiek értelm é
ben a véráramlás irányának m egfordulása a porta
rendszerben és a legfontosabb hepatofugalis colla
teralisok megállapíthatók. Nem  jól láthatók azon
ban a vena portae intrahepatikus ágai, nem  ábrá
zolható az összes hepatofugalis collateralis, s a lát
hatók árnyékintenzitása is sokszor csekély. A  két 
utóbbi jelenség m iatt az indirekt portographia nem

8. áb ra .
A v. lienalis és v. portae dislocatiója. B. M.-né, 40 éves. 
Echinococcuscysta a  máj a la tt retroperitonealisan. Art. coe 
liaca portogramm, 43 ml Jodam ide 380. A cysta „benne ül" 
az ívben lenyomott splenoportalis axis hom orulatában
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nyú jt elegendő  segítséget sebészi beavatkozások, 
első sorban shunt-m ű tétek tervezéséhez. Emiatt in- 
trahepatikus elzáródásban elő nyben részesítjük a 
punctiós splenoportographiát. U tóbbi m ellett szól 
a nyomásmérés lehető sége is, továbbá, hogy máj- 
cirrhosisban az artériás rendszer képére különösebb 
szükség nincsen.

Praehepatikus elzáródás

A praehepatikus elzáródás két formájában, a 
vena portae és a vena lienalis elzáródásában a hae- 
modynamikai helyzet hasonló. A  lép és a máj kö
zött a splenoportalis axis elzáródott részét áthidaló 
collateralisokat látunk (5, 11, 13). A  fő  hepatopeta- 
lis collateralis pálya m indkét esetben a gyom or és 
a duodenum vénáin át vezet. Vena portae elzáró
dásban a vena coronaria ventricu li m int hepato- 
petalis pálya nem jön szóba, m ert beöm lési útja 
éppen az elzáródott vena portae (15). így  a venae 
gastricae brevesen és a lép-h ilus ágakon át a gyo
mor fundusába jutó vér feltö lti a gyomor és duo
denum fali vénáit, m elyek egészen a varicositas 
fokáig tágulnak (14, 16). Ezeken a vénákon és a li
gam entum  hepatoduodenaleban levő  paraportalis 
collateralisokon át ju t a vér a májkapuba (5. ábra), 
részben pedig a máj tágult fe lszín i vénáiba (6). A  
vena gastroepiploica (és a vena mesenterica sup.) 
vére retroduodenalis vénákon át a vena cava inf.-ba 
is juthat. Ezen hepatofugalis pálya hatásosságát 
elő segíti rövidsége (16). Oesophagus-varixok k iala
kulása másodlagos módon (első dlegesen nem  vár
ható, m ert a vena coronaria ventriculiból direkt 
odafolyás nincsen!) attól függ, hogy a gyomorban 
a pangás milyen fokú. Oesophagus-varicositas kb. 
az esetek felében fordul elő  (15).

A  praehepatikus elzáródás másik localisatió- 
jában, a vena lienalis elzáródásában az elzáródást 
áthidaló hepatopetalis collateralisok fő  útja szintén 
a gyom or és duodenum vénái (13, 16). Az art. coe
liaca portogrammon rendszerint jól látható a tá
gu lt vena gastroepiploica sin. és d., kevésbé jól, de 
általában kivehető  a vena coronaria és jól láthatók 
a gyom or és duodenum falának tágult vénái (6. áb
ra). A  vena portae törzse a máj kapu elő tt az esetek  
egy részében látható (6. ábra). A  gyomorból a car- 
dián át az oesophagus vénáiba történő  vérelfo lyás 
általában nem várható (15, 16), s ha mégis találunk 
oesophagus varixokat, gondolnunk kell arra, hogy 
egyidejű leg intrahepatikus elzáródás is van (pl. 
Banti-kórban) (7. ábra). E llenben caudalis hepato
fugalis elvezetést csaknem m ind ig látunk, ezek a 
vénás pályák retroduodenalisan (6. ábra), illetve 
retroperitonealisan (5. ábra), m ajd a vena renalison  
(6. ábra) vagy a lum balis vénás plexuson át a vena 
cava inf.-ba vezetnek. A retroduodenalis vénák 
egyébként a hepatopetalis collateralis pályákban is 
részt vesznek (6. ábra). A vena m esenterica inf.-ba 
kontrasztanyag nem  jut, mert elfolyásának útja (a 
vena lienalis) elzáródott (13).

Indirekt portographiával a vena portae, vagy a 
vena lienalis elzáródásának pontos határait az ese
tek többségében nem  tudjuk m egállapítani, mert 
azok nem  rajzolódnak ki é lesen (5. ábra). Emiatt

sokszor az is bizonytalan marad, hogy a splenopor
talis axis m ilyen hosszú része záródott el (5. ábra). 
Még ha az elzáródás perifériás határa k i is rajzo
lódik, centrális (máj felő li) határa bizonytalan ma
rad (6r ábra). Az indirekt portographiát mégis leg
gyakrabban a vena portae és a vena lienalis, fő 
ként az utóbbi, elzáródása kérdésének tisztázása 
céljából végezzük. A vena lienalis elzáródásának 
oka igen gyakran a pancreas különböző  betegségei, 
pancreatitis és a pancreas rákja (12), m elyek v i
szont a coeliacographia fontos indicatiós területe. 
A lép-vena dislocatiója vagy compressiója (elzáró
dás nélkül) is fontos adattal szolgálhat a pancreas- 
ban vagy a splenoportalis vénás axis közelében le
vő  más szervben fejlő dött pathológiai elváltozás 
kórism ézésében (8. ábra).

Fontos diagnosticai elv, hogy m inden vizsgá
latból igyekezzünk az informatiók' m axim um át 
nyerni. Másik fontos elv, hogy kockázattal járó 
vizsgálatot csak akkor végezzünk, ha a várható in
form atiók értéke arányban van a kockázat mérté
kével. Ezek tek intetbevételével ajánljuk, hogy a 
vena portae rendszerének vizsgálata első sorban a 
kevesebb kockázattal járó artériás úton történjék, 
s punctiós splenoportographiát csak akkor végez
zünk, ha az indirekt portographia nem  nyújtott  
elegendő  diagnosticai informatiót, illetve, ha mű 
tétet tervezünk.

Ö sszefogla lás. A hasi zsigerek artériás és vé
nás keringésének együttes vizsgálata leggyakrab
ban az art. coeliaca által ellátott szervek, első sor
ban a pancreas m egbetegedéseiben javallt. Intra
hepatikus elzáródásban art. coeliaca portographiá- 
val a hepatofugalis vénás áramlás ténye m egálla
pítható, de nem  ábrázolható m inden collateralis 
és az intrahepatikus portaágak is rosszul látszanak, 
ezért gyakran szükséges a splenoportographia el
végzése. Ezzel szemben praehepatikus elzáródás
ban az art. coeliaca portographia rendszerint k i
elégítő  adatokat nyújt a portalis keringésrő l és — 
az arteriogrammokkal együtt — a talá lt elváltozá
sok kórszármazásáról.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

T o l n a  m e g y e i  T a n á c s  B a l a s s a  J á n o s  K ó r h á z a ,  

B e l g y ó g y á s z a t i  I n t e n z í v  T h e r a p i á s  O s z t á l y  

( f ő o r v o s :  G e s z t e s i  T a m á s  d r . )

in ten siv  belgyógyászati 
osztá lyunk 
3 év es  anyagának 
ér ték e lése
G e s z t e s i  T a m á s  d r . ,  M e z e y  B é l a  d r . ,

S z e n t g á l i  G y u l a  d r .  é s  K e r e s z t f a l v i  A n d r á s  d r .

Az ötvenes évek első  felében a skandináv, angol, 
ném et sebészeti k lin ikákon a mű tötték, súlyos sé
rültek észlelésére ő rző szobákat, ő rző állomásokat 
hoztak létre, ahol a betegeket az anaesthesiológus 
felügyelete alá helyezték. 1954—56 között már re- 
animatiós centrumok alakultak ki; ez már bizonyos 
profilozást jelen tett a beteganyagban, de ugyanak
kor neurológiai, toxicológiai, pulmonalis betegeket 
is elláttak. 1960— 64 között az elektronika fejlő dése 
lehető vé tette a coronaria ő rző k (CCU) m egjelené
sét, m elyeket belgyógyászok irányítottak (4, 8, 9, 
10, 18, 19, 20, 24, 25, 30, 31, 37, 38, 42, 49, 50). Na
gyobb belgyógyászati intézm ényekben viszont ál
talános intensiv osztályok, állomások alakultak,  
melyek az in tensiv therapia minden aspectusát 
m egvalósították a gyakorlatban. Hogy a felsorolt 
lehető ségek közül mi realizálódik, azt az in tézm ény 
nagysága, a beteganyag összetétele és nem utolsó
sorban az anyagi igények kielégíthető sége szabja 
meg. Kisebb kórházakban a traumatológiai esete-' 
két is ellátó általános sebészeti osztályokra épül 
az intensiv ő rző szoba, és ide szállítják a belgyógyá
szati, vitálisán veszélyeztetett betegeket is. Köze
pes kórházakban leggyakoribb a sebészeti és bel
gyógyászati osztály találkozási pontján kiépült kö
zös intensiv részleg, ahol az anaesthesiológus, se
bész és belgyógyász közösen oldják m eg a problé
mákat. Nagy intézetekben — ha az pavilon rend
szerű  — a legcélszerű bb egy sebészi jellegű  és egy 
belgyógyászati profilú in tensiv osztály felállítása, 
mivel a beteganyag problémáinak súlypontja más 
és más, noha a közös feladatot azonos módon kell 
megoldaniuk. Tömbkórházakban teljes értékű  in
tensiv osztály létrehozása kívánatos. A belgyógyász 
intensiv orvosnak a belgyógyászat egészét kell is-
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mernie, munkája az állandó diagnosztikus készen
lét következtében lényegesen többrétű  (4, 22).

E szempontok alapján hoztuk létre intézetünk
ben (1968. április 4-én) a belgyógyászati betegek 
intensiv osztályát 6 ággyal. A m ű téti jellegű  osztá
lyok épületében önálló szervezésű  sebészeti in ten
siv osztály 10 ággyal már mű ködött. Az intensiv 
belgyógyászati osztály két kórterem összevonásá
ból alakult ki, 2 X 3  ágy nyíltterű  elhelyezésével. 
A kiszolgáló helyiségek m inim álisak, jelezve, hogy 
e megoldás szükség jellegű , átm eneti és a késő b
biekben önálló építéssel megoldást fog nyerni. A 
kiszolgáló helyiségek a cardiovascularis kivizsgáló 
osztály azonos rendeltetésű  létesítm ényeivel m eg
egyeznek (orvostartózkodó, raktár, laboratórium 
stb.). Ezen osztállyal nem csak területileg, hanem 
funkcionálisan is szoros a kapcsolat: m ind az orvos, 
mind középkáder vonatkozásban kétirányú kap
csolat áll fenn; így váratlan helyzetekben, am ikor 
hirtelen nő  a szem élyi igény, innen bevonhatók, és 
így  oldható m eg az orvosok és ápolónő k „pihen
tető ” cirkulációja is.

Három év alatt 1000 beteget kezeltünk, ezen 
anyagról számolunk be. Az 1. táblázat m utatja be 
betegeink legfontosabb k lin ikai adatait, m íg bete
geink diagnosis szerinti m egoszlását a 2. táblázat. 
Az ellátás a m egindulás pillanatában intensiv ér
telemben nem  volt teljes értékű , jelen  felszerelé
sünknek csak egy része állt rendelkezésünkre, el
ső sorban EKG monitorozás és a legelem ibb resusci- 
tatiós lehető ségek. Jelenlegi apparatúránk: m inden 
ágy m ellett EKG és pulsus monitor, centrális ész
lelő  (ágy m elletti és centrális riasztás fénnyel és 
hanggal), Bird Mark — 8 nyom ásvezéreit respirator, 
Lown-féle egyenáramú syncronisált defibrillator 
(transvenosus intern., ill. extern pacemakerezés le
hető ségével), portabilis, direktíró EKG készülék, 
mobilis rtg-készülék, centrális vénás nyom ás (CVP) 
mérésére készülékek, intubatiós, reanimatiós, tra- 
cheotomiás, vénapreparálási készenléti tálcák, va
lam int forszírozott d iureticus kezeléshez, tartós 
parenteralis tápláláshoz, véna- és artériakanülálás- 
hoz, peritoneális d ialysishez szükséges szerelékek. 
Biztosított az orvos és ápolószemélyzet continuus, 
valamint a laboratórium 24 órás lépcső zetes jelen
léte. (24 órán keresztül b iztosított a hgb, htcrit, CN, 
serum ionogramm meghatározás, a sav-bázisviszo- 
nyok Astrup-módszer szerinti értékelése, enzym - 
meghatározások, toxicológiai gyorsvizsgálatok). Éj
jel a laboratórium egyes vizsgálatokat nem végez, 
ezek testpapírral történő  meghatározása áll az ész
lelő  orvos rendelkezésére. Természetesen folyam a
tos a határterületi (anaesthesiológus, sebész, neuro
lógus) vagy egyéb disciplinák konziliáriusi igénybe
vehető sége is.

B e te g a n y a g u n k  le g fo n to sa b b  k l in ik a i  a d a ta i  1. táblázat

Összes beteg: 1000
Férfi: 588
Nő : 412
Adagos életkor: 61,2 év
Átlagos ápolási idő : 4,4 n ap %

1 7 1 1



%
1 7 1 2

2. táblázat
A b e lg y ó g y á sz a ti  IB O  b e te g a n y a g á n a k  m eg o sz lása  diagnosis 
sz e rin t.

I. CARDIOVASCULARIS MEGBETEGEDÉSEK:
A CUT M Y O CA RD IA LIS IN FA R C T U S ...................  177
A CU T C O RO N A RIA  IN S U F F I C I E N T IA ...............  102
SÚ LY O S D E C O M P E N S A T IO .......................................  45
V ESZ É LY E S R H Y TH M U SZA V A R  ..........................  40
SÚ LY OS PE R IM Y O C A R D IT IS  .................................  2
A STH M A  C A R D IA LE ..................................    26
PU LM O N A LIS E M B O LIA  ...........................................  46
ACUT A R T E R IA L IS  E M B O L IA ................................. 21
H Y PE R TO N IA S C RISIS ............................................. 7
SH OCK  Á LLAPOT (ok k é rd é s e s) ................................. 15
E G Y É B  (phle gm asia, dissecalo a n e u r . ) ...................... 23

I I . ACUT LÉGZÉSI ELÉGTELENSÉGEK:
GYULLADÁSOS FOLY AM ATOK  ............................ 40
K A LB H EV EN Y  ROMLÁSA .....................................  77
C EN TRÁ LIS L ÉG Z ÉSI E L É G T E L E N SÉ G

(L andry , Guillain- B arré, s t b . ) ................................... 3
STATUS A S T H M A T IC U S............................................. 10
E G Y É B  (vízbefullás, gégeoedem a, s t b ) ...................... 5

I I I .  H E V E N Y  VESEELÉGTELENSÉG:
(k ivétel a shoekos á tm eneti o liguria!)

EM B O LIA  R EN IS .......................................................... 1
SH OCKV ESE ...................................................................  3
D EH Y D R A TIO S K ÉR E G N E C R O SIS  ...................... 5
E G Y É B  ...........................................................................  1
ACUT TU B U LA R IS NECROSIS ................................. 1
SEPTIC U S V ESE ............................................................ 1
CH RO N . U RA EM IA S Á LLA PO T H E V E N Y  

R O M L Á S A .....................................................................  9

IV . GASTROENTEROLOGIAI MEGBETEGEDÉSEK:
OESOPHAGUS V A R IX  V É R Z É S.............................. 14
H A EM O RRH A G IA S SHOCK ................................... 33
ACUT PA N C R EA TIT IS  ................................................  14
M ETABOLICUS I L E U S ................................................ 4
E G Y É B  (stress u lcus, s t b . )........................................... 23

V. ACUT ANYAGCSERE DECOMPENSATIÓK:
COMA D IA B E T IC U M ............. ...................................... 12
PRO LO N G Á LT H YPO G LY CA EM IA S COMA . . . .  15
ACUT M Ä JD Y STR O PH IA  ......................................... 14
H E V E N Y  M E L LÉ K V E SE  IN S U F F IT IE N C IA  . . .  2
T H Y R EO TO X IC U S CRISIS ..................................... 9
E G Y É B  ...........................................................................  10

VI. SÚLYOS MÉRGEZÉSEK:
B A R B IT U R A T  v agy  B A R B IT U R A T  +  E G Y É B  92
TRA N Q U ILLA N S ........................................................ 8

SÓSAV ............................................................................. 9
M ÉR G ES G Á Z O K '.'.’ .’ .'.’ .’ .'.’ .'.'.'.'.’ .’ .’ . ' 1 6
A L K Y L PH O SPH A T  ....................................................  4
E G Y É B  (digitalis, alcohol stb .) ................................... 17 VII.

VII. EGYÉB:
SE PSIS  ............................................................................. 7
Ö N A K A S Z T Á S .................................................................  2
ST R E PT O K IN A SE  T H E R A P IA  ............................... 6

ACU T E M B O L E C T O M IA .............................................. 2
CARD IO V ERSIO  .......................................................... 9
PE R IT O N E A L IS  D IA L IS IS  ....................................... 1
D IA B E T E S E S  A M P U T Á L T  (p o s to p e ra t iv  o b se rv .)  4

A felvételi indicatiók kérdését m iitatja be 2. 
táblázatunk, m ely egyben a beteganyag ilyen irá
nyú számszerű  megoszlását is m utatja. E táblázattal 
kapcsolatban m egjegyezzük, hogy intézetünk helyi 
sajátosságai miatt nem  veszünk fe l acut cerebro
vascularis insultust (neurológiai osztályra kerül), 
pneum o-, pyo-, serothoraxot, urológiai eredetű 
(postrenalis) acut veseelégtelenséget, tetanust. Ezen 
túlm enő en osztozunk Gross és mtsai (24) vélem é

nyében, akik az in tensiv osztályokra contraindicált- 
n a k  tartják a  következő  betegek felvételét:

1. fertő ző  beteg,
2. cereb ro v ascu la r is  insu ltus,
3. m a lig n u s tum or,
4. ch ron icus, sú lyos á l lap o tú  beteg,
5. o lyan betegek, ak ik  m ás helyen  jo b b an  e l lá th a 

tók  (n eu ropsych iá tr ia i betegek, égettek , önakasz
to ttak , de lirosus esetek  stb.).

A  d y s rh y th m iá k  keze lésének  a lap e lv e i 3. táblázat

R h y tm u s z a v a r
G yógyszeres

th e ra p ia

E le k tro 
m os th e r a 

p ia
E g y éb

V e n tr ic u la r is  E S
(„ v esz é ly e s” )

Lidocain
Diphenyl-
hidant;
K+ —  Mg++ 
asp a rag .

B igem in ia
(P a c em ak e r
k észen lé t)

S in u sb ra d y c a rd ia Atropin
Isu p re l

-  —

S in o a u r ic u la r is , 
I .  fo k ú  AV . 
B lock

A tro p in —

I I .  fo k ú  A V . 
B lock

Atropin
Isu p re l

P a c em ak e r
k észen lé t

s te ro id  (?)

I I I .  fo k ú  A V . 
B lock

A tro p in  
Isu p re l (?)

Pacemaker s te ro id  (? )

A d a m —-Stokes- 
ro h a m

Atropin
Isu p re l

Pacemaker
K o m p lex
Resuscitatio

—

P itv a r i  f ib r i l lo -  
F la t te rn

Digitalis
T ras ico r
C h in id in

C ard ioversio
(200— 400
W sec)

--- “

S in u s ta c h y c a rd ia T ras ico r
D ig ita lis

— —

V e n tr ic u la r is
ta c h y c a rd ia

B é ta  re ce p 
to r  b lo ck o 

lók

Cardioversio
P a c e m a k e r
k ész en lé t

K +
N aH C Ö 3

V e n tr ic u la r is
ib r il la t io

B é ta  re c e p t.
b locko lók
C h in id in

Defibrillatio  
P a c e m a k e r k é sz en lé t 
Komplex resuscitatio

A sy sto lia Isu p re l 
A tro p in  (?)

Pacemaker 
komplex resuscitatio

Magyarázat: n a g y b e tű v e l  és a lá h ú z v a  az  a b so lu t  in d ic a tio , 
n a g y b e tű v e l  a  re la t ív  in d ic a tio , k isb e tű v e l és k é rdő je le z v e  a 
k é rd éses e red m én y esség ű  th e ra p iá s  b e a v a tk o z á so k .

Gyógyszerek adagolása:

Lidocain: 1 — 2 m g /p e rc  fo ly a m a to s  in fu s io b a n  il l . 100 m g  
i .  v . eg y szer i a d ag g a l k ezd v e , m a jd  fo ly a m a to s  in fus io  a fen n - 
t ie k  sz e rin t.
Atropin:  0 ,5 — 1,0 m g i .  v . ,  m ax im á lisan  3,o m g /d ie  
Isuprel: 0 ,2 — 0,6 m g /d o s i, m a x im á lisa n  1,2 m g /d ie  
Trasicor: 5 — 10 m g  i. v . ,  i ll. 60 — 80 m g /d ie  p e r  os 
Chinidin:  0 ,6 —0,8 /d ie , m a jd  1. a . c a rd io v ers io  
Digitalis:  D ig o x in  0,5 m g /2  ó ra  a  te l í tő  dó z is ig  (0 ,75  — 1,0 
m g /d ie /i. v .
Béta receptor blockolók: T ras ico r, i ll. k o rá b b a n  I n d e ra l  
(2 —5 m g / i .  v .)
Steroid: D ia d re so n F A q u o s u m v a g y D e p e rs o lo n 2  — 3 a m p /d ie  
K*, ill. bicarbonat: fo ly am a to s  co n tro l l  sz e r in t.



Az acut myocardialis infarctusos beteganyag fontosabb klinikai adatai 4. táblázat

E se ts z á m É le tk o r M o rta litá s R e su sc ita t io
D e co m 

p e n sa tio

M aior
A rrh y th 

m ia

D e c o m p e n 
s a t io  és M aio r 
A r rh y th m ia

M aio r
a r rh y th m ia  és 

sh o ck *

M aio r 
a r ry  th m i a 

d e c o m p e n sa 
t io  sh o c k * *
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f f i . : 131 
n ő :  46

á tla g o s  
é le tk o r :

59,5 év  
29 év  — 
— 82év

IBO OSZT.

si
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e
le

n
8
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sz
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g
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s

1

si
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e
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s
3

14

e x itu s  :0

23

2
(8 ,4 % )

53

9
(1 7 % )

tO
 

TP
oCO

35

20
(5 5 % )

29 7

12

R e in fa rc tu s  
á p o lá s  a la t t  

***

R u p tu ra
co rd is
***

N a g y -
v é rk ö ri
e m b o lia

***

P u lm o n a lis
e m b o lia

In te r -
v e n tr .
s e p tu m
p e rf.

P a p illa r is  
izom  r u p 

tu r a

D re ss ie r
s y n d ro m a

S tre ss
fe k é ly

***

M ors s u b i ta
***

4 10 6 1 2 i 4 2 3

Megjegyzés:
* S h o c k o n  ta r tó s a n  80 H g m m  a la t t i  te n s io v a l ,  30 m l/ó ra  a lá  c sö k k en ő  d iu res isse l, a g y i p e r fu s io z a v a rra l,  egyéb  „ s h o c k -  

tü n e te k k e l”  j á r ó  á l la p o to t  é r tü n k .
**  S h o ck  v a g y  sh o c k *  d e c o m p e n sa tio  c so p o r t  a z é r t  n in c s , m e r t  i ly e n  b e te g  ( a r rh y th m ia  n é lk ü li)  a n y a g u n k b a n  nem  

f o r d u l t  elő .
* * *  j e lö l t  a d a to k  a  k ó r fo ly a m a t  els ő  6 h e té re  ( in te n s iv  -j- o sz tá ly o s)  é r te n d ő k .

Legnehezebb volt visszautasítani az ictusos be
tegek felvételét, azonban újabban Kennedy és mtsai 
(29) m egállapították, ezen betegségcsoport acut fá
zisbeli m ortalitását nem lehet intensiv therapiával 
csökkenteni, m ert ez ekkor még kizárólag az alap
folyam attól és nem  a complicatióktól függ. Az acut 
fázis mortalitásának csökkentése csak a gyógysze
res és sebészi therapia új alapokra helyezésétő l vár
ható. A  többi kizáró ok különösebb magyarázatot 
nem igényel.

M int m inden intensiv belgyógyászati osztály 
beteganyagának, úgy a m iénknek is legfontosabb 
problémája az acut myocardialis infarctus kezelé
se, m ortalitásának csökkentése (5, 8, 22, 25, 37, 38, 
42, 45, 49, 55, 57, 58, 59). Ezért tek inti m inden ilyen 
jellegű  osztály kulcsfeladatának a m yocardialis in- 
farctushoz társuló dysrhythm iák korai felism eré
sét, m egelő zését, azonnali agressiv kezelését (1, 5, 
10, 19, 33, 35, 36, 43, 44, 48, 55, 56). A  halálozás 
egy részéért a jelen leg alig vagy csak néhány in té
zetben befolyásolható anatómiai destructio (kamrai  
septum perforatio, szívtamponad a kamrai fa l át
szakadása m iatt, szemölcsizom leszakadás stb.) 
okolható. A cardiogen shock belgyógyászati kezelé-

5. táblázat
Az a c u t  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s o s  b e te g a n y a g  m eg o sz lá sa  a  n e c 
ro s is  e lh e ly ez k ed é sé n ek  m egfe le l ő en .

Elülső fali
A n te ro la te ra lis  36 

A n te ro se p ta lis  22 

A n te r io r  su p ra a p ic a lis  34

92

Lateralis septalis 4

Hátsófali
P o s te r io r ,  d ia p h ra g m . 30 

P o s te ro la te ra l is  30 

P o s te ro se p ta lis  12

72

Többszörös 9

Összesen 177

sének kérdése szintén nem  tek inthető  m egoldott
nak. Intensiv kezelést (controllált érpályafeltöltés, 
pressor-depressor therapia, shockvese „áttörése” 
stb.) igényel, de á m ortalitás alig csökkent a régi 
„noradrenalinos in fusiós” korszakhoz képest. Az 
infarctusos decompensatio kezelésének kilátásai ja
vultak (monitorszerű  fizikális észlelés, CVP és rtg 
összehangolt alkalmazása, primaer okok, m int dys
rhythmiák, system ás hypotensio kezelése, légzési 
insufficientia gépi lélegeztetéssel való m egszünte
tése stb.), azonban a kezelés a klasszikus m etho- 
dusoktól alig tér el. Ezekután egyértelm ű , hogy a 
coronaria egységek m ortalitást csökkentő  hatása a 
dysrhythmiák veszélyességének felism erésén ala
pul. Ma már tudjuk, hogy különböző  súlyosságú, 
fontosságú rhythmuszavarok az infarctusok 70— 90 
százalékában m utathatók ki. Master és mtsai (40).
1937-ben naponta fe lvett EKG görbékkel csak 14%- 
ban tudtak dysrhythm iát kim utatni. Julian és mtsai 
(27) m onitorészleléssel 91%-ban (ebbő l 56%-ban 
volt potentialisan veszélyes a rhythmus m egválto
zása). Fluck és mtsai (15) az elő fordulást 80%-ra 
teszik, s ezt ma a szerző k zöme elfogadja. A szám
szerű  adatokon túlm enő en azonban a kérdés fon
tosságát Lovon és mtsai (33), valam int más szerző k 
adatai is kiem elik (25, 36, 37, 41, 42, 45), m ivel a co
ronaria halál az esetek zömében nem az extensiv 
myocardialis károsodás, hanem  reversib ilis rhyth- 
muszavar következm énye. A m ásik fontos felism e
rés a coronaria ő rző k tapasztalataiból, hogy látszó
lag kis irregularitás a rhythmusban már k ifejező je 
lehet a primaer, „elektromos elégtelenségnek”, m ely 
részben elő re jelezhet, részben m anifesztálhat po
tentialisan lethalis kamrai rhythmuszavart. Lovon
(34) szerint ezen felism erések 30%-os csökkenést 
eredményeztek az acut myocardialis infarctus mor
talitásában.

A z  1000 feldolgozásra került betegbő l 177 v o l t  a c u t  
m y o c a r d ia l i s  i n f a r c tu s .  N e m  s o r o l t u k  id e  a z  a c u t  c o 
r o n a r i a  e lé g te le n s é g e t ,  a  d ig i t a l i s  i n to x ic a t ió t ,  a  s u b -  
e n d o -  é s  s u b e p ic a r d ia l i s  i s c h a e m ia  e s e te i t .  A  d ia g n o s is

%
1 7 1 3



m in d e n  ese tben  az eg y é rte lm ű  an a m n e sis  és k lin ik a i 
k ép ; necrosis EKG, a  sign ificans, d e  m ú ló  je lle g ű  en -  
zym kisik lás tr iá száb ó l leg a láb b  k e tt ő ,  d e  az ese tek  tú l 
nyom ó többségében  m in d h á ro m  tényez ő  eg y ü ttes  je 
le n lé té t fe lté te lez te . E n zy m d iag n o stik án k  GOT, G PT , 
össz-LD H , az LD H  szívspecifikus részén ek , ill. az  ese 
te k  k isebb  h án y a d áb a n  a  C PK  és a  s e ru m  szab ad  zs ír 
sav  (FFA) m eg h a tá ro zásán  a lapu l.

Az egyes dysrhythmiák kezelésében az alábbi 
egységes alapelveket alkalm aztuk a gyakorlatban:
3. táblázat. Infarctusos betegeink fontosabb k lin ikai 
adatait tartalmazza. 4. táblázatunk, m íg a necroti- 
zált terület elhelyezkedését az 5. táblázat, 6. táblá
zatunk a dysrhythmiák m egoszlását m utatja az in
farctus elhelyezkedése szerint csoportosítva. Ez 
m eglehető sen önkényes, de a gyakorlatban a legtöb
bek által elfogadott és bevált.

A dysrhythmiák felosztása több szem pont alap
ján történhet. Legelfogadottabb a maior—minor 
csoportosítás, a betegre való veszélyesség m értékét 
véve alapul, azonban azzal a k iegészítéssel, hogy e 
formák egymásba hirtelen átmehetnek, tehát a mi
nor arrhythmiák m egjelenése már bizonyosfokü 
m egkülönböztetett observatiót igényel. Betegeink
nek m integy kétharmad részében többes dysrhyth- 
m iát észleltünk, akár úgy, hogy egym ásba átm en
tek, akár úgy, hogy a betegség egyes idő szakaiban 
más-m ás forma jelentkezett. A  gyógyszeres vagy 
fiz ikális beavatkozást követő , azzal oki összefüggést 
m utató dysrhythm iákat nem  tüntettük fel (pl. a de- 
fibrillálást követő , átm eneti nodalis bradycardiát, 
pacemaker rhythmust, Inderal okozta átm eneti bal 
szárblockot stb.). Más felosztások célszerű  therapiás 
szem pontok alapján bradycard és tachycard for
mákat különítenek el. Egyesek pathogenetikai 
szempontokat vesznek alapul, m in t Lown és mtsai 
(33, 34). Szerintük az arrhythmiák pathom echanis- 
musában 4 alapvető  tényező  játszik  szerepet:

1. A  sz ív izom -ingerlékenység  isch aem ia  in d u k á lta  
fokozódása, te h á t elektromos instabilitás. Ide  ta rto z ik  
a  v e n tr ic u la ris  ex trasy sto le , a  v e n tr ic u la ris  ta ch y c a rd ia  
és f ib rilla tio .

2. Kardiális reflexek. C hem o- és p resso rrecep to ro k  
kóros izgalm ából e red n ek , n ega tív  c h ro n o tro p iá t e re d 
m ényezve, am ely  s in u s -b ra d y c a rd iá v a l je llem ezh et ő  és 
am ely re  az e lek trom os in s tab ilitá s  okozta  é letveszélyes 
ta ch y c a rd  rh y th m u sz av a ro k  sz u p erp o n á ló d h a tn ak . 
U gyanígy  asy sto liá t is k iv á lth a tn ak .

3. Necrosis és oedema la ed a lv a  az in gerképz ő  és 
-v eze t ő  a p p a rá tu s t b lockhoz v eze th e tn ek .

4. A  bal kamra elégtelenséghez tá rsu ló  a r r h y th 
m iá k  ren d sz e r in t ta ch y c a rd  fo rm á k  és su p ra v e n tr ic u 
la r is  e redet ű ek .

E pathogenetikai faktorok term észetesen ritkán 
szerepelnek önmagukban; egymás m ellett, de m ég- 
inkább egymást perpetuálva jelentkeznek. Koráb
ban azt tartottuk, hogy a váratlan coronária-halálo- 
zásban legfontosabb az első  két tényező , ma már 
azonban tudjuk, hogy a coronaria-ő rző k m ortalitás
csökkentésében a másik két tényező  folyam atos ész
lelése és agressiv kezelése is döntő  érdemeket sze
rezhet. Az 5. táblázatból a következő  tények tű nnek 
elő  (therapiás részletek vonatkozásában a 3. táblá
zatra utalunk): 1

1. D om ináló  rh y th m u sz a v a r  a  ventricularis ex tra 
systole ( to v áb b iak b an  ES.), a m e ly n e k  k iv á ltá sá b a n  az 
in fa rc tu s  k ite r jed é sén e k  nagy, de  n em  m eg h atá ro zó

szerepe  van . A n y ag u n k b a n  32% -ban  el ő z te  m eg é le t-  
veszélyes ta c h y c a rd  k a m ra i rh y th m u sz a v a r  k ia la k u lá 
sát. In te n s iv  észle léséve l és kezelésével (f ő leg L idocain , 
b é ta  rec ep to r b lockolók , ú ja b b a n  p ac em ak e r in g e rlés  
a lk a lm azásáv a l)  a  v en tr ic u la ris  ta ch y c a rd ia , -lebegés, 
- f ib r illa tio  m eg ak ad á ly o zh a tó  (7, 11, 12, 17, 26, 39, 41, 
47, 60).

2. A  pitvarfibrilla tio  e ls ő so rban  h á tsó fa li in fa rc -  
tu sb a n  fo rd u l elő . E n n ek  o k a  fe lteh e t ő en  a  p itv a r i izom - 
zat, ill. a  s inus-csom ó isch aem iá ja , feszü lés o kozta  h y p -  
o x a e m iá ja  és n em  „veszélyes” p itv a r i E S.-k , m iv e l azo k  
egyen l ő  a rá n y b a n  fo rd u ln a k  el ő  a  kü lönböz ő  lo ca lisa - 
t ió jú  in fa rc tu so k n á l. A  s in u s -b ra d y c a rd ia  is e ls ő so rb an  
h á tsó fa li in fa rc tu so k b a n  m uta tkoz ik .

3. A  magasabb rendű  A V  blockok is  f ő leg  h á tsó 
fali, ill. nagy  k ite r je d é s ű  an te ro sep ta lis  in fa rc tu s t k ö 
v e tnek . A z u tó b b i e se tb e n  m in d en  b e teg ü n k n é l i r re v e r -  
s ib ilis  „p u m p ae lég te len ség g e l” tá rsu lta k . A  s te ro id  th e 
r a p ia  v é lem é n y ü n k  sz e rin t ineffec tiv , az  a tro p in , k ü lö 
nösen  id ő sebb  b e teg ek n é l h a tásos d o sisban  tox icus, a  
b é ta  rec ep to r s tim u lá lá s  ang inához, éle tveszé lyes ta -

6. táblásat
Infarctusos betegeink rhythm uszavarainak megoszlása 
az infarceralt te rü lett ő l függő en

R hythm us 
zavarok Infarctus localisatio

Össz.
eset

Ante-
rosept.

22

A nte 
rior
70

Poste 
rior
72

Töb 
bes

9

Septa 
lis, L a 
teral.

4 177

R hythm us 
zavar nem volt 1 19 16 1 0 37
Maior arrhy th 

m iák
T artós supra 
ventricularis 
tachycardia 6 11 6 2 2 27
Sinus b rady 
cardia 4 10 14 1 0 29
P itvari fibrillo- 
flattern 4 6 10 3 0 23
Nodalis, rhyt- 
mus, nodalis 
tachycardia, 
idioventr. 1 1 2 0 0 4
Szárblock

iobb 4 3 4 0 0 11
bal 8 6 6 3 I 24
egyéb 2 0 1 0 I 4

Supraventricu 
laris ES 4 4 4 2 0 14
V entricularis ES 19 24 28 4 0 75
Ventricularis
bigeminia 1 0 2 0 0 3
II. és I I I .  fokú 
AV. block 4 0 8 1 0 13
Ventricularis
tachycardia 2 5 9 1 0 17
Ventricularis
fibrillatio 6 1 4 1 0 12
Asystolia 0 2 4 2 0 8
Minor a rrhy th 
miák 
Á tm eneti 

sinustachycardia 0 7 6 0 0 13
Átm eneti sinus- 0 5 4 0 1 10
bradycardia
Á tm eneti

sinusbradycardia 0 5 4 0 1 10
Nem „veszé- 
Ieys”  ES 0 8 7 0 0 15
I. fokú AV. 
block, m uhi 
sinoauricularis 
block 1 7 9 0 1 18



ch y c ard íá k h o z  vezethet, a lk a lm az ása  in te n s iv  m o n ito 
ro z á s t igényel. E gyedüli m eg o ld ásn ak  a  tran sv en o su s 
p acem ak erezés  lá tsz ik  (1, 5, 17, 41, 47, 56).

4. A  ventricularis fibrillatio e ls ő so rb an  az e lü ls ő 
fa li , a  ventricularis tachycardia a  h á tsó fa li in fa rc tu -  
sö k n á l fo rd u l elő , azo n b an  a k ü lö n b ség  n em  sig n ifi 
can s. Asystolia m in t vezet ő  d y s rh y th m ia  b e teg a n y a 
g u n k b a n  f ő leg  többszörös, te h á t  m in d  a  h á tsó , m in d  az 
e lü ls ő  fa lo n  lev ő  necrosis m e lle tt fo rd u l elő .

5. Az idioventricularis rhythm us m in d e n  ese tben  a 
r u p tu rá t  követ ő  sz ív tam p o n ád  k ia la k u lá sá t m u ta tta .

Legfontosabb apparativ  beavatkozások 7. táblázat

Controllált
Respirator kezelés positiv 

(Bird Mark 8 respirator) assistált
positiv-negat.

8
20

9

Radicalis légúti kezelés
TracheO", conicotomia, intubálás, leszívás 91

Peritonealis dialysis 1

Defibrillálás 25

Pacemaker kezelés 7

Sikeres: 7
Resuscitátio Részleges siker: 3 43

Eredménytelen: 33

Az egyes dysrhythmiák egymásutániságában 
bizonyos törvényszerű ségek vannak, ami azért je
lentő s, mert részben elő rejelzésnek fogható fe l (idő t 
biztosítva a therapiás felkészülésre), másrészt az 
egyes fázisok kezelése m egszakítja a fo lyam at per-  
petuálódását. Leggyakoribb formák: a) sinus-brady- 
cardia — kamrai ES. (en salve, alacsony ES. index, 
m ultifocalis, a necrosis széli részébő l kiinduló stb.) 
—  ventricularis tachycardia — ventricularis fibril
latio. Az esetek kétharmad részében ezt észleltük, 
de fő leg nagy kiterjedésű  anteroseptalis infarctu- 
soknál a ventricularis tachycardia kimaradhat, b) 
Ha sinus-tachycardiával indul a rhythmuszavar, 
ventricularis „veszélyes” ES.-k u tán rendszerint 
jobbszárblock jelezte a ventricularis tachycardia 
közeledését, c) Több esetünkben a pitvarlebegést, 
am ely acut decompensatióhoz csatlakozott, ventri
cularis ES.-k követték, majd a bal szárblock total 
blockba ment át és a folyam at asystoliába torkol
lott. Többször figyelhettük m eg nodalis és kamrai 
ES.-k után II., majd III. fokú AV block kialakulá
sát, végül asystoliát.

L ényeg ileg  hason ló  kezelési a la p e lv e k e t v a ló s íto t 
tu n k  m eg a  b e teg ek  n éh á n y  rok o n  c so p o rtjáb a n , így a 
co ro n a ria -e lég te len ség n é l, h a lm o zo tt an g in ás  ro h am o k 
b an , rh y th m u sz av a ro k  n em  in fa rc tu so s  esete iben , sú 
lyos decom pensa tióban . K ie lég ít ő  o x ig é n e llá tá s  és - fe l 
v é te l  b iz to sítása , h á ro m -ö t n ap o n  k e re sz tü l m o n ito r 
észlelés, eré lyes a n tia r rh y th m iá s  b eavatkozások , an ti-  
coagu lá lás, s tb . képez ték  a  b eav a tk o záso k  g e rin c é t k o n 
t r o l lá l t  fo ly ad ék - és e lek tro ly tb e v ite l m e lle tt  (7, 11, 12, 
13, 17, 59).

Mint a 2. táblázat adataiból kiderül, igen je
len tő s beteganyagról van szó, am ely az infarctusos 
betegekkel együtt majdnem  40%-át képezi intensiv 
eseteinknek. Táblázatunk a beteganyagot csak igen 
hozzávető legesen mutatja. M inden beteg csak egy

ízben szerepel, tehát a munkadiagnosis feltün teté
sével a legfontosabb kórismét vettük alapul.

A shockban a három klasszikus form át élesen 
elkülönítettük: cardiogen, haemorrhagiás és toxicus 
formákat. Cardiogen shockon első sorban heveny 
infarctusos állapothoz társult shockot értünk, 'de 
idesoroljuk a dissecáló aneurysmát, papillaris izom- 
syndromát, súlyos AV-blockhoz társuló shockot, 
egyéb szívbetegségben létrejött ventricularis fibril-  
latiókat, asystoliát, kamrai tachycardiát stb. D ia
gnosticus kritériumokat illető en utalunk Alexander 
és Azzam közlem ényére (3). Ha primeren állott 
fenn, CVP ellenő rzése m ellett Rheomacrodexet, at
ropint, ly ticus cocktailt és az esetek túlnyom ó több
ségében D igoxin t telítő  adagban, valam int vasoactiv 
anyagokat. [Csökkent perifériás resistentia állapo
tában Noradrenalint és Regitint, az utóbbival tom
pítva a tiszta alfa-receptor hatást. Em elkedett pe
rifériás resistentia eseteiben, ha a tensio nem  volt  
tartósan 80 Hgmm  alatt és magas CVP értéket mér
tünk, Isoproterenolt (3, 13, 14, 32, 51, 52, 53).] A  fo
lyadékbevitelt a beteg általános állapota, vizelet- 
fractiók óránkénti mérése, a CVP értéke szabta 
meg; általában a 2000 m l/24 óra m ennyiséget rit
kán haladta meg. Secundaer rhythmuszavar, pl. 
acut másodlagos intracardialis destructio m in t sep
tum  perforatio, papillaris izomleszakadás stb. k ivál
totta cardiogen shockban term észetesen a lehető ség 
szerinti azonnali m egszüntetése volt az első dleges, 
m ely ténykedésünk nem  is vált idő ben élesen külön 
az elő bb vázoltaktól. D igitalisálásra D igoxint hasz
náltunk, a folyadékpótlást a macromolecularis ol
datok m ellett kálium, glucose és insulin kom bina- 
tiójával végeztük. A  kálium, glucose és insulin infu- 
siót szövő dménym entes betegben 3—4 napig végez
tük. Az adagolást illető en utalunk Sodi Pallares,

8. táblázat
Betegeink halálozási adatai, diagnosticus eltérések. (Aláhúzva 
a pathologus á ltal ta lá lt definitiv diagnosis.)

Összes exitus: 215 21,5%
Exitáltak átlagos életkora: 58 év
Exitáltak átlagos ápolási ideje: 56 óra
Sectio alapján diagnosticus tévedés: 17 7,9%
Ezen esetek átlagos ápolási ideje: 9,2 óra

Dissecáló aorta aneurisma rup tu ra  ill.
haemorrhagias vírus pneumonia 

Goodpasture syndroma
2 eset

Pulmonalis embolia
Cor pulmonale acut decompensatioja 2 eset

Infarctus myocardii 
Pulmonalis embolia

7 eset

Infarctus myocardii 
Aorta aneurisma ruptura 2 eset

Cor pulmonale chronicum -•- 
bronchopneum.

Acut duodenalis ulcus perforatio

1 eset

Cardiogen shock -f- pulonalis embolia 
Cholangiohepatitises sepsis

1 eset

Pulmonalis embolia 
Infarctus myocardii

2 eset %
1 7 1 !



Mittra  és hazai szerző k, Gedeon és mtsai közlésére
(10) (bár az utóbbiak m ég propranololt is alkal
maznak jó eredménnyel). Magunk fél éve ru tin
szerű en 2— 3 napig im . vagy iv. Lidocain adását is 
bevezettük, m inim álisan 300—400 m g/4 óra im., ES. 
stb. esetén iv. dosirozásra áttérve.

Egyéb eredetű  shockokban a volumenpótláson 
volt a hangsúly. Gastroenteralis vérzésekben a 
Rheomacrodex adását lehető leg kerültük, azonnal 
plasmát vagy teljes vért adtunk és ha ezzel nem 
sikerült a beteg állapotát rendezni, vasoactiv 
anyagként dibenzylint. Más szerző kkel egyetértés
ben a CVP viselkedésébő l, k iegészítve a k lin ikai 
kép folyam atos ellenő rzésével, a hgb., htcrit, sav- 
basis viszonyok és serum  elektrolitek nyomon kö
vetésével a volumenpótlás kielégítő en ellenő rizhető 
úgy m inő ségi mint m ennyiségi értelem ben. M egje
gyezzük, hogy gastroenterológiai vérzésekben már 
az in tensiv  ápolás id e je  alatt korai, aktív k iv izs
gálást végeztünk: 24 órai nem szű nő  vérzés után 
g'astroscopiát, gyomor rtg-t, m ert tapasztalataink 
szerint sürgő s m ű téteknél a sebész ritkán talá lja 
meg a vérzés forrását és a vak resectio gyakran 
nem old ja meg a problémákat. Természetesen e 
vizsgálatok találati biztonságát nagym értékben 
csökkenti a vérzés ténye. Sokat várunk az újabban 
ajánlott acut selectiv hasi aortographiától, m elyről  
azonban még saját tapasztalatunk nincs. Oesopha
gus var ix  vérzésben viszont a vérzés m egszű nte 
utáni fázisban végeztetünk m ű tétet, mert a vérzés 
alatti palliativ  m ű tétek után a gyom orban történő 
újabb varixrepedés a beteg feltétlen  elvesztésével 
jár. A  Sengstaken— Blakemore-szondát a 4— 7. na
pon távolítjuk el, és amennyiben a beteg nem  vér
zik, elvégeztetjük a shunt m ű tétet. Hét m ű tétre 
került esetünkbő l csupán kettő t veszítettünk el (46).

Toxicus shockon első sorban septicus, fő leg 
Gram-negatív kórokozók okozta shockos állapotot 
értettünk (16). (A néhány anaphylaxiás shock eset 
lényeges eltérést therapiás szem pontból nem jelen
tett, a steroid m ellé m indig noradrenalint adtunk.) 
Septicus állapotokhoz társuló shock syndrománál 
nagy dosis corticosteroidot (2—3 g Hydrocortisont 
vagy m ás steroidot) és a volumenpótlás m ellett 
alfa-adrenergbénítót adunk (dibenzylint vagy egyre 
inkább dehydrobenzperidolt), term észetesen k iegé
szítve antibioticus kezeléssel (gentam ycin vagy car- 
benicillin), heparinnal, trasylollal stb. A dehydro
benzperidolt eleinte tüdő -oedem ában és acut légzési 
insufficientiánál használtuk 5— 12,5 mg egyszeri do- 
sisban, intubálás praemedicatiójaként, de újabban 
Gedeon (21) közlése nyomán (ki 7,5— 20 mg adago
lást ajánl) az adagolást kiterjesztettük minden he
veny cardiopulmonalis állapot kezelésére.

Am i az embóliák kezelését illeti: pulmonalis  
embóliában ha igen massiv, Streptase kezelést al
kalmazunk 24—36 óráig, lehető leg az arteria pul- 
m onalisba vezetett kanülön keresztül, a localis nagy  
koncentratio fokozott lyticus aktivitására alapozva. 
Streptase kezelést végeztünk em ellett véna cava 
superior és inferior thrombosisnál, arteria renalis 
fő törzsi embóliánál, priapismusnál, végtag em bó
liánál, ahol a mű tét valam ely okból k ifolyólag nem 
jöhetett szóba. Egyéb esetekben anticoagulálást vé- 

7 1 6  geztünk, kivéve az agy i embolia első  12 napját.

Toxicológiai ellátásunk a klasszikus alapelvek
nek m egfelelő en történik. Barbiturat, tranquillans 
stb. esetén a légutak és a légzés figyelem m el kísé
rése a beteg észlelésének legfontosabb tényező jévé 
vált. Lehető leg azonnal intubálunk és shocktalaní- 
tunk. Tiszta légutak és rendezett tensio m ellett vé
gezzük el a gyomormosást, m ely így  aspiratióhoz 
nem vezethet. Ezután forszírozott diuretizálást al
kalmazunk, m ely CVP ellenő rzése m ellett (különö
sen idő s betegeknél fontos) 6— 10 liter folyadék be
vitele m ellett 2— 3 am pulla Lasix, esetleg osmoti- 
cus diuretisálás (mannitol 200— 500 m l 20%-os ol
datban), alkaliák adását jelenti, szigorú sav-basis 
és ionegyensúly tartás m ellett. Tapasztalataink ked
vező ek, csupán két beteget veszítettünk így el, eb
bő l az egyiket állapotának javulása után stress- 
ulceratio okozta elvérzés miatt.

Légzési elégtelenségben teendő inket a létrehozó 
okok vagy azok kombinációi szabták meg. Centrá
lis elégtelenségben term észetesen azonnal gépi léle
geztetést végeztünk, pulm onalis ok esetén a spas
mus, obstructio, atelectasia három fő  tényező bő l 
megpróbáltuk a dom inálót meghatározni. Az első 
kettő nél a leszívás akár bronchoscopon, akár tra- 
cheostomián vagy acut esetben orotrachealis tubu
son keresztül döntő  a beteg további sorsát illető en. 
Term észetesen egyéb m ethodusok (secretolytycu- 
mok, antibioticumok, steroidok stb.) nem mellő z
hető k. A váladéktól m egtisztított légutak m ellett 
controllált vagy assistált positiv (ritkán positiv— 
negativ) nyom ásvezérlésű  lélegeztetést végzünk, 
míg nagy kiterjedésű  atelectasiánál első sorban tar
tós hatású légzésstim ulansokat (Daptasole 100— 200 
mg/24 óra) kell elő térbe helyeznünk (43, 50).

7. táblázatunk m utatja be betegeink legfonto
sabb klin ikai adatait, ill. a legfontosabb apparativ 
beavatkozások számát.

A  8. táblázat betegeink halálozási adatait és 
diagnosztikus tévedéseinket tartalmazza. (Megje
gyezzük, hogy 215 elhalt esetünkbő l 2 klin ikailag 
teljesen egyértelm ű  eset nem  került sectióra.)

Végezetül a resuscitatio kérdésérő l szeretnénk 
szólni. Anyagunkból 43 esetben történt resuscita
tio. A m eghalt betegek számához ez kevésnek tű 
nik; m eg kívánjuk jegyezni, hogy ennél lényegesen 
nagyobb volt azon betegek száma, k iken úgyneve
zett resuscitatiós kísérlet történt, azonban mi csu
pán azokat az eseteket vettük itt teljes értékű  re- 
suscitatiónak, ahol első sorban a légzés, másodsor
ban, de term észetesen idő ben párhuzamosan, a ke
ringés helyreállítására valóban hatásos eszközökkel 
történt kísérlet. Másrészt a belgyógyászati beteg
anyagon végezhető  resuscitatiók száma, eredmé
nyessége, a beteg életkora és egyébirányú m egbe
tegedései m iatt lényegesen körülhatároltabb, m int 
egyéb betegeken (2, 6, 23). Ugyanakkor a dissotialt 
agyhalál problémája sokkal több betegen jelentke
zik, amit 5 saját betegünk kórlefolyása is igazolt 
(54, 62).

összefoglalás. Ezer betegük feldolgozásával a 
szerző k adatokat kívántak szolgáltatni a belgyó
gyászati in tensiv therapia létjogosultságához. Ered
ményeik, problémáik bem utatásával a hasonló jel
legű  osztályok létesítését, mű ködését kívánták elő 
segíteni.



VEROSPIRON
tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonum-ot tartalmaz micro- 
nizált formában.

H ATÁS: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó 
diureticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron anta
gonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldos
teron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és víz
kiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: Májcirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos 
megbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiá- 
val, illető leg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. Portocavális 
shunt m ű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALM AZÁS ÉS A D A G O L Á S: A diagnózis és a klinikai kép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

M ELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis 
gynecomastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk.
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és K-szint idő szakos ellen ő r 
zése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren 
delhetik.

C SO M A G O LÁ S: 20 tabletta 7 6 .-  Ft 
100 tabletta 370,— Ft

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő B Á N Y A I G Y O C Y SZ E R A R U G Y A R  B U D A P E S T , X .



injekció, tab letta , solu tio

ÖSSZETÉTEL:

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

JAVALLATOK:

Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid hallucinatios 
kórképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, hebephrenia. 
Depressióval járó delirium esetei. Indítékszegénységgel járó depressio. 
Hányinger.

ELLENJAVALLATOK:

A pyramispálya és az extrapiramidalis pályarendszer organicus betegségei. 

ADAGOLÁS:

A paranteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha az oralis ada
golás keresztülvihetetlen. Adagja: / 2—1 ampulla i. m. Orálisán: 0,5 
mg-os kezdő  adag után az egyéni szükséglet és tű r ő képesség figyelembe
vételével a napi adagot feln ő tteknek 1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyerme
keknek 5 éves korig a feln ő tt adag J/^-e, 5—15 éves korig a fele adagolható.

MELLÉKHATÁSOK:

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

MEGJEGYZÉS:

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

FORGALOMBA KERÜL:

5x1 ml-es ampullákban 
50x1 ml-es ampullákban 

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

Elő állítja:

Kő bányai G yógyszerárugyár,
Budapest, X.
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A  té m á v a l kapcso la tos, f ő k én t m a g y a r  közlem énye 
k e t ille t ő e n  V arga  P. és m tsa i (61) összefoglaló  k ö z le 
m én y ére  u ta lu n k .

A ritka természeti adottságok a lap ján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának g á ta t vet a  helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógyiszapot kompresszekbe csom agolva a beteg ottho 
nába visszük.

A már iái ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható :

„M A R O SI
RÁDIUMOS ISZA PK O M PRESSZ"

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 a tásáb an  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe els ő sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalm azunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica roham m entes id ő 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 decom pensatio, hypertonia, súlyos 
b ő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő z ő  betegségek  esetén.

Társadalom biztosítás terhére a  szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszcpkompressz ötféle a lakban  van forgalom ban, így szám ozása 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) %
1 7 1 9
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Orvostovábbképző  Intézet, II. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Schwarczmann Pál dr.)

F o l y a d é k - e l e k t r o l i t  z a v a r o k  
t a r t ó s  é h e z é s b e n
Holländer Erzsébet dr. és Moser István dr.

Az éhezés és a rosszultápláltság m ég ma is v ilág- 
probléma. A WHO adatai szerint az elm aradott or
szágokban a teljes és részleges éhezés m inden for
mája elő fordul, nem  ritkán a lakosság harmada, 
ső t fele rosszultáplált. A fejlettebb országokról 
ilyen irányú adataink m ég csak hozzávető leg sin
csenek. A  kérdés látszólag távol esik tő lünk, hiszen  
a problémát éppen a lakosság túlzott táplálkozása 
jelenti. Mégis elő fordul, hogy idő nként olyan ese
tekkel találkozunk, ahol az éhezés maga a kórkép. 
Első sorban magányosan élő , idő s emberekrő l van 
szó. Az éhezés okát kutatva kiderül, hogy abban 
alapvető en nem az anyagiak hiánya, inkább az el
térő  életkörülmények és a m agárahagyatottság a 
jelentő sek. M egfigyeléseink bizonyítják, hogy nem 
ritka, elszigetelt jelenségrő l van szó.

Teljes vagy részleges éhezésben az alapvető 
veszteségek a szervezet folyadék-, szénhidrát-, zsír-  
és fehérjetartalm ában következnek be. Az anyag- 
forgalom zavarát számos klin ikai és experim entális 
m egfigyelés bizonyítja (3, 11, 14, 17, 18). Kevesebb  
adattal találkozunk Gamble csecsemő kön és gyer
mekeken tett klasszikus m egállapításai óta (12) a 
folyadék-elektrolit forgalom  alakulásáról (2, 8, 19, 
23, 25). Stinebaugh, Schloeder és mások fő ként a 
nátriumürítés éhezés során bekövetkező  változásai
val foglalkoztak (16, 21, 22). M indezt legtöbb szer
ző  elhízott betegek tartós koplaltatása során vizs
gálta (1, 5, 7, 9, 10, 13, 15, 20). Az általunk észlelt  
esetek viszont egy k ivételével chronikusan éhező 
betegek voltak, akik igen súlyos állapotban kerül
tek felvételre. Ilyen beteganyag klin ikai feldolgo
zását tárgyaló adatokat nem találtuk.

Saját vizsgálataink célja:

1. Az éhezést kísérő  somatikus és psychés vál
tozások ;

2. folyadék-elektrolit zavarok;

3. sav-bázis eltérések;

4. és a therapiás lehető ségek tanulmányozása.

Beteganyag és módszer

Az e lm ú lt 5 év  so rán  10 sú ly o san  éhez ő  b e tege t 
ész le ltünk . B etegeink  közü l 4 n ő , 6 fé rfi, h á ro m  60 év 
a la tti, h é t  65 év fe le tti k o rú  volt. B e teg e in k e t részben  
a f ő város te rü le té r ő l , részb en  egy a t tó l 50 k m -re  fekv ő  
nagyközségb ő l k ap tu k . Szociális a d a ta ik  közü l k iem el 
jü k , hogy 5 beteg  te lje se n  egyedü l é lt, 3 id ő s  é le ttá r 
sával, 2 ped ig  e l ta r to ttk é n t. N égyen  ren d sze resen  fo 
g y asz to ttak  alkoholt, a  7. és 10. sú lyos a lk o h o lis ta  volt.

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 29. szám

N yolc beteg  a  té li h ó n ap o k b an  k e rü lt  fe lv é te lre , közü 
lü k  k e tt ő  h y p o th e rm iás  á llap o tb an . M egb ízha tó  a n a m - 
n éz is t az e l ő re m e n t éhezés ta r ta m á ró l és é le tk ö rü lm é 
n y e ik r ő l  egy ik  ese tb en  sem  k ap tu n k .

F e lv é te lk o r és a  következ ő  n ap o k b a n  fo ly am ato san  
e llen ő r iz tü k  a  se ru m  e lek tro litek e t, az össz fehérje , h a e 
m oglobin , h a e m a to k ri t és R N  sz in tjé t. A  sa v -b á z is  é r 
té k e k e t ré szb en  k ap illá ris , részb en  a r té r iá s  v érb ő l, A s 
t r u p  m ik ro m e to d ik a  sz e r in t h a tá ro z tu k  m eg. E llen ő riz 
tü k  a  v izele t titrá c ió s  ac id itá sá t, a c e to n ta r ta lm á t, h a  a  
b e teg  á lta lá n o s  á llap o ta  m egenged te  — a  te s tsú ly t, h y 
p o th e rm ia  e s e té n  a  rec ta lis  h ő m é rsé k le te t és a  tu d a t 
v á lto zása it. F o ly am ato s v ize le tg y ű jtés  és a  v ize le t e lek 
t ro l i t ta r ta lm á n a k  m eg h a tá ro zása  a  b e tegek  z a v a rtsá g a , 
n y u g ta lan ság a  m ia tt  csak  k é t e se tb en  s ik e rü lt.

Eredmények

A többségükben idő s betegek szinte csontvázra 
fogyva, igen elhanyagolt küllem m el, többségükben 
dehydráltan, gyakran term inalis állapotban kerül
tek felvételre (1. ábra). A  klin ikai kép elő terében 
m inden esetben a tartósan hiányos táplálkozás és 
fo lyadékbevitel következm ényei álltak. Testsúlyuk
25— 55 kg között mozgott. A laboratóriumi eredmé
nyek (1. táblázat) öt esetben anaemiát, hétben hy- 
poproteinaem iát igazoltak. A harmadik és negyedik 
betegen anaem iát nem, csak hypoproteinaem iát 
észleltünk. A  második eset csak azotaemiás, a 10. 
is csak hypoproteinaem iás, az 5. egyik  sem  volt. 
Három beteg k ivételével a maradéknitrogén szint 
em elkedettsége jelezte a dehydratiót. Az ioneltoló
dások közül leggyakoribbnak a hypokalaem ia mu
tatkozott (négy esetben a serum kálium  alacso
nyabb, m int 3,5 maeq/1). A  serum nátrium egy eset
ben csökkent, kettő ben em elkedett volt. A  serum 
chlor három esetben a normálisnál magasabbnak, 
kettő ben alacsonyabbnak bizonyult. A  sav-bázis és 
vérgázm utatók (2. táblázat) négy betegben decom- 
penzált, négy másikban compenzált m etabolikus 
acidosist b izonyítottak (BE — 3,0 maeq/1 alatt). En
nek m egfelelő en az 1., 3. és 5. betegen em elkedett 
vizelet titrálható aciditást találtunk (87,4, 51,0 és
76,5 maeq/24 óra). Acetonuria öt betegünkön, fő leg 
a súlyosabb acidosishoz társult.

Tudatállapotuk és v iselkedésük felvételkor 
m inden esetben kóros volt. A  dezorientáció foka 
változó, többségük térben és idő ben súlyosan dez- 
orientált, soporosus vagy comatosus volt. Csupán 
egy esetben észleltünk tiszta tudatot, agresszív ma
gatartásforma m ellett. A  legkifej ezettebb tudatza
vart a súlyosan dehydrált betegeken figyelhettük 
meg.

Az éhezést kísérő  folyadék-, elektrolit- és me
tabolikus eltérések az 1. betegen típusos tünetek-



1. táblázat

Eset Nem Kor Kísérő  betegségek H t
(% )

Hgb
(g% )

Se ossz. 
fehérje 
(g%)

K N a C1
RN

m g%(maeq/1)

1. N. J . $ 75 A rt. scler. univ. anaem ia sec. 25 7,2 7,8 4,6 141 123 111
2. M. F . + $ 95 A rt. scler. univ. pneumonia 39 13,4 6,5 3,9 139 109 63
3. Sz. F . + 9 72 A rt. scler. univ. pp. Coron. Cordis

e t cerebri. Pneumonia. Massiva 42 14,7 6,3 5,6 141 94 168
4. N. B. + 9 79 A rt. scler. univ. Emphysema.

Cholecystitis. 39 11,1 5,9 4,0 136 95 96
5. S. E. d 66 St. p. fract. colli femoris 1. d.

Infarctus myocardii. Decomp. card. 45 14,5 6,9 5,0 139 110 30
6. Sz. M. + d* 59 St. p. gastroentero-anastomosim.

Bronchopneumonia confluens i. u. 35 12,5 6,1 2,9 152 130 80
7. Cs. A. d ' 66 Dem entia alcoholica. Broncho-

pneum onia. H ypotherm ia (32°) 35 12,5 5,9 2,5 133 94 75
8. B Í.J. + c? 48 Tbc. fibronod. pulm. Bronchitis.

Em physem a fibrosis hepatis 28 10,5 4,5 3,5 139 95 24
9. H. F . + cf 78 Em physem a. Bronchopneumonia 31 11,0 5,3 4,5 151 123 66

10. B. L. c? 46 D em entia Alcoholica. Korsakowsy.
H ypotherm ia (31°) 36 12,5 4,9 3,1 120 97 21

kel jelentkeztek, ezért tartjuk érdemesnek a kór
lefo lyás ism ertetését.

N. J .-n é , 75 éves b e teg e t 1966. m á ju s  23-án v e ttü k  
fel, e r ő sen  le soványodott, e lh an y ag o lt, z a v a r t á l la p o t 
b an . K és ő bb  tu d tu k  m eg, hogy  egyedü l él, kb . ö t h é t 
ó ta  alig , u tó b b i n ap o k b a n  sz in te  sem m it sem  tá p lá l 
kozott, c su p án  k ev ese t iv o tt, tö b b szö r h án y t. F iz iká lis 
v iz sg á la tk o r: P .: 116/min, R R .: 150/90 H gm m . Légzés 
szám : 26/m in. T em p.: 36,8 °C. B ő re  to ro n y sze r ű én  rá n c 
b a  szedhet ő , a  rá n c o t m e g ta r tja . A  szem  b u lb u so k  n yo 
m á sa  csökken t. N yelve re n d k ív ü l száraz , bevont. M ér 
s é k e lt sac ra lis  oedem a. Jo b b  o ld a lo n  é lén k eb b  s a já t 
re flex ek , pozitív  B ab in sk i-, O p p en h e im -re flex , le ép ü 
lési je lek . A  d eh y d ra tio  k lin ik a i je le i m e lle tt la b o ra tó 
r iu m i le le te i a n a em ián  k ív ü l n o rm ális  feh é rjek ép e t, 
v a la m in t azo taem iá t m u ta tta k . F e lt ű n ő  v o lt a  súlyos 
m e tab o lik u s  acidosis, am ely e t a  v izele t t i t rá lh a tó  ac id i- 
tá sá n a k  em elkedettsége  (87,4 m aeq/24  ó ra), k e to n u ria  
és h y p o ch lo raem ia  k ísé rt. T ü n e ti th e ra p iá t  k ezd tü n k : 
fo lyadék -, e lek tro lit- , b ic a rb o n á t-  és v é rp ó tlá sb a n  r é 
szesü lt. H a t n a p  a la t t  összesen 22,3 1 fo lyadéko t, ebb ő l 
2600 m l v é r t, to v á b b á  665 m a e q  b ic a rb o n á to t k apo tt. 
Egy h é t  a la t t  m e tab o lik u s  ac id o sisa  és azo taem iá ja  
m egsz ű n t, az a n a e m ia  m érsék l ő d ö tt, tu d a ta  fokozatosan  
fe ltisz tu lt, n eu ro lóg ia i g ó c tü n ete i is m egsz ű n tek . 33 n a 
p i áp o lás u tá n  s a já t  lá b á n  táv o zo tt. H a t h ó n ap  m ú lv a  
lá t tu k  v iszont, hason ló  á llap o tb an . E k k o r sc le ro tikus 
d em en tia  u ra l ta  a  képe t, e x itá l t. A  bonco lás so rán  se 
n ilis  invo lu tion , p a re n ch y m á s  deg en era tio n , á lta lán o s 
ére lm eszesedésen  és ém p h y sem án  k ív ü l k ó ro sa t nem  
ta lá l tu n k .

M egbeszélés

A II. világháború óta a chronikus éhezés euró
pai elő fordulásáról kevés közlés jelen t m eg (4, 6). 
Kétségtelen, hogy nálunk is élnek többnyire idő s, 
magányos, esetleg alkoholista emberek, akik tartó
san hiányosan táplálkoznak, tehát részlegesen éhez
nek vagy egyéb ok, pl. banális intercurrens beteg
ség, csontfractura, situatiováltozás stb. m iatt totá
lisan éheznek. Az éhezést az egyidejű  csökkent fo
lyadékfelvétel m iatt többnyire a dehydratio vala
m elyik  form ája is kíséri.

A  leggyakrabban észlelt tünetek az anaem ia, 
hypoproteinaem ia, m etabolikus acidosis és néhány 
esetben a hypokalaem ia voltak. A  kísérő  azotaem ia, 
am ely az esetek többségében ugyancsak m egfigyel
hető  volt, extrarenalis eredetű nek bizonyult, a de- 
hydratiót jelezte. Ezt igazolja, hogy a vesefunkció 
jelentő sebb beszű külését, Vagy prim aer vesebeteg
séget sem  klin ikailag, sem 6 esetben a boncolás so
rán nem  tudtunk kimutatni.

A leírt tünetegyüttesbő l esetenként egyik-másik 
tünet hiányzott. Ennek okát részben abban látjuk, hogy 
a betegek többsége idő s volt, és az idő s kort nemcsak a 
polymorbiditás, hanem a variabilitás is jellemzi. Má
sik okát a kísérő  dehydratióban és/vagy hypovolaemiá- 
ban, vagy a starvatio idő tartamában, tehát annak acut

2. táblázat
—

Eset pH
Standard

Bicarbonat
(maeq/1)

Base excess 
(maeq/1)

Puffer bázis 
(maeq/1) pC 02 (Hgmm)| K etonuria

; T udatállapot

i 7,14 7,6 - 2 3 ,7 20,0 < 1 0 +  +  + D esorientált
2 7,31 15,9 - 1 1 ,3 38,2 26,5 + D esorientált
3 7,32 13,8 - 1 5 ,3 35,0 16,5 + + + Soporosus
4 7,37 18,2 -  6,7 40,9 27,5 N egatív Zavart
5 7,15 12,0 - 2 0 ,2 33,1 27,5 +  + Tiszta tu d a t, agresszív m aga 

ta rtás
6 7,43 16,7 -  9,5 37 20 + Comatosus, csak fájdalom inge 

rekre reagál, incontinens
7 7,48 21,4 -  3,2 44,1 25 N egatív D esorientált, soporosus
8 7,4 25,3 +  1,8 49,7 43 N egatív Adequat
9 7,51 26,1 +  2,8 51,3 31 N egatív A pathia, le thargia, som nolentia

10 7,38 19,0 -  6,1
' ■

47,6 28 Negatív Desorientált, inadequat

3*

1 7 2 1



vagy  chron ikus v o ltá b a n  lá tju k . D ehydratio  ese tén  az 
e l ő ze tesen  m eglev ő  an a em ia  és /vagy  h y p o p ro te in aem ia  
m érsék e lteb b n ek  lá tsz ik , s ő t a k á r  n o rm ális  é r té k ű  is 
le h e t (2., 3., 4., 5. eset). A  la b o ra tó r iu m i é r té k e k  th e 
r a p ia  során  m eg fig y e lt vá lto zása i kés ő bb  m égis b izo 
n y íto ttá k  az a n a e m iá t:  a  re h y d ra tio  h a tá sá ra  n em  egy 
szer a  h ae m a to k rit és se ru m  össz fehérje  c sökkenésé t 
lá ttu k . M áskor e  je len ség e t n em  f ig y e lh e ttü k  m eg, az 
eg y id e j ű  tran sz fú z ió k  és feh é rje p ó tlá s  k övetkez tében . 
H ason lóképpen  a  b ic a rb o n á t su b s titu tio  m ia tt  n em  b i 
zo n y íth a ttu k  a d e h y d ra tió n a k  a  m e tab o lik u s  ac idosist 
„k o n trak c ió san ” csökken t ő  h a tá s á t  sem.

Az 5., 8. és 10. betegen  lényeges d eh y d ra tio  k lin i 
k a i je leit, vagy a z o ta em iá t n em  észle ltünk . A  8. és 10. 
e se tb en  a  k ísé r ő  an aem ia , vagy  h y p o p ro te in aem ia  és 
en y h e  m etab o lik u s acidosis je lez te  a  ch ron icus éhezést. 
C supán  az 5. e se tb e n  n em  ta lá l tu n k  d ecom penzált m e 
ta b o lik u s  acidosison  k ív ü l egyéb  la b o ra tó riu m i e lté rés t. 
Az éhezés ta r ta m a  eb b en  az ese tb en  vo lt a  leg röv idebb , 
a  láb tö rése  m ia tt  im m obilis b e teg  1 h é t ó ta  n em  tá p 
lá lkozott.

A magas életkor és a m etabolikus acidosis sú
lyossága között összefüggés látszik. Míg a fiatal, el
hízott emberek tartós koplaltatása során saját és 
irodalmi adatok szerint decompenzált m etabolikus 
acidosis csak igen  ritkán alakul ki, 7 idő s betegünk  
közül négyben az acidosis súlyos volt. Ezt az idő s 
emberek gyakran eleve hiányos és az éhezés követ
keztében még inkább k im erített ossz pufferkapaci- 
tásának csökkenésével magyarázhatjuk. Egy idő s 
betegen (9. számm al jelzett) észleltünk alkalosist, 
m elynek magyarázatát az emphysemához társuló 
hyperventilatióban és hypokapniában látjuk.

A -plasm a e le k tro lite k  és a  sav -bázis  s tá tu s  nem  a 
m egszokott p á rh u z am o s v á lto záso k a t m u ta ttá k . A se 
ru m  n a triu m  k o n cen trác ió  v ise lkedése  sem  a  k lin ik a i 
tü n e tek re , sem  a  d e h y d ra tio  fo k á ra  nem  v o lt je llem z ő . 
A  se rum  ch lo r k é t ese tben  a  se ru m  n á tr iu m  é r té k k e l 
p árh u zam o san  e m e lk e d e tt (6. és 9. beteg), egy ese tb en  
növekedése a  n á tr iu m é t m e g h a la d ta  (1. beteg). F e lt ű n ő , 
hogy a  fokozo tt k a tab o lizm u s és acidosis e llen é re  a  se 
ru m  k á lium  k o n cen trác ió  négy  esetben  k ó ro san  a la 
csony volt.

A hypotherm ia az irodalom szerint súlyosbító 
tényező , ennek ellenére m indkét hypotherm iás be
tegünk m etabolikus acidosisa compenzált volt, élet
ben is maradtak.

Az éhez ő  b e teg  kezelése á ldoza tos és fá rad ság o s 
m unka . L ényege az  azonnali, m egfelel ő  ü te m ű  fo ly a 
dék-, e lek tro lit-  és báz ispó tlás, fo lyam atos la b o ra tó r iu 
m i kon tro ll m e lle tt. A  re h y d ra tio  és az acidosis re n 
dezése m ind ig  tö b b  napo t, a  feh é rje d e fic it m eg szü n te 
té se  heteke t, s ő t  h ó n ap o k a t vesz igénybe. É rd ek es  az 
az á lta lu n k  g y a k ra n  észle lt je lenség , hogy az  id ő s  b e 
tegek  nagy  ré sz e  a  d eh y d ra tio  e llen é re  szom júságo t 
nem  érez, c h ro n ik u s  s ta rv a tió b a n  pedig  az  éh ség érze 
tü k  te lje sen  m egsz ű n ik . Z a v a rtság u k b a n  a  táp lá lk o zási 
negativ izm us á ttö ré se  és a  p ó tlá s  sokszor kom oly  n e 
hézségekbe ü tk ö z ik . A  legsú lyosabb  b e teg ek  áp o lá sá ra  
az in tenzív  o sz tá ly t ta r t ju k  leg a lk a lm asab b n ak . T ú l 
él ő  ese te ink  áp o lá s i id e je  20 és 45 n ap  k ö zö tt volt.

Adatainkból nyilvánvaló, hogy a z  idült é h e z é s  
egyéb súlyos alap- vagy kísérő betegség hiányában 
is magas mortalitással jár; 10 betegünk közül 6 
meghalt. Ismételten hangsúlyozzuk, hogy eseteink
ben neoplastikus és más senyvesztő  betegség, vagy 
súlyos, idült gyulladás és anorexia nervosa kizár
ható volt. A  6. betegen fé l évvel korábban végzett 
gastroenteroanastomosist indokoló organikus pylo- 
rus-szű kületet a boncolás során nem  észleltünk. Hat 
betegben a boncolás és kórszövettani vizsgálat al
kalm ával sem  találtunk olyan pathológiai eltérést, 
am ely a halált önmagában m agyarázta volna. Kö
zös jelenség volt valam ennyi m eghaltban a subcu- 
tan és visceralis zsírszövet hiánya, a szervek atro- 
phiája, kiterjedt testű ri és felszín i oedemák, néhány  
alkalommal a tüdő kben m érsékelt congestio. A  4 
tú lélő  esetben vezető  diagnózisunk az éhezést k í
sérő  dehydratio és m etabolikus acidosis volt.

összefog la lás. Szerző k 10 súlyosan éhező  bete
gen szerzett m egfigyeléseikrő l számolnak be. A 
chronikus és részleges éhezésre első sorban anaemia 
és hypoproteinaem ia, az élettel csak rövidebb ideig 
összeegyeztethető  teljes éhezésre pedig, különösen, 
ha azt folyadékm egvonás és dehydratio is súlyos
bítja, metabolikus acidosis jellem ző . Lényeges kísé
rő betegség hiányában az éhezés önmagában, vagy 
dehydratióval súlyosbítva az adaequat kezelés el
lenére 6 esetben halálhoz vezetett.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. Gyermekklinika 
(igazgató: Gegesi Kiss Pál dr.)

G lu c a g o n  b e f o ly á s a  
a z  a n y a g c s e r é r e
Barta Lajos dr., Molnár Mária dr.,
Szabó Margit dr. és V. Tichy Mária

A glucagon az insulinsecretio erő s serkentő je (1). 
Glucose és glucagon együttes adása esetén a szöve
tek glucose felhasználása jobb, m int önmagában 
glucose alkalmazásakor, egyes észlelések szerint a 
tolbutam idnál is erő sebb hatást fejt k i (2). Az arté
riás és vénás vércukorkülönbség glucagon alkal
mazásakor jelentő sebb, m int glucose után (3). 
M indamellett a glucagon jól ism erten katabolikus 
hatást fejt ki, m elynek kibontakozásakor a 3,5 cik
likus AM P-nek jelentő s szerep jut (4). A  zsírlebon
tás fokozódik, a fehérjeszintézis csökken, mind a 
tr iglicerid-lipase aktivitás, mind a transam inase ha
tás jobban érvényesül. Glucagon hatására a glyko- 
gén lebontódik és e hyperglykaem izáló hatása miatt 
a szert hypoglykaem iás állapotok kezelésére alkal
mazzák. A glykogenolysis m ellett azonban a cukor
felhasználást is fokozza, feltétlenü l elő állhat tehát 
olyan helyzet — ha csökken a glucose-leadás a máj
ból vagy tú lsúlyba kerül a perifériás cukorfelhasz
nálás — , hogy a hyperglykaem ia helyett hypoglyk- 
aemia, vagy hyperglykaem iát követő en jelentő s hy- 
poglykaem ia következik be. Tehát oly állapotok
ban, am elyekben hepatocellularis bántalom  áll fenn,

tng'f*

1. ábra .
A vércukor változása glucagon hatására hepatitises 
betegekben

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 29. szám

vagy a béta-sejtek fokozott insulinterm elése foly
tán hajlam van a hypoglykaem iás állapotok k ibon
takozására, várható, hogy a glukagon a hyperglyk
aemia helyett hypoglykaem iát vált ki.

A vér Béta-lipoprotein és SGOT szintjének változása 
glucagon hatásban 1. táblázat

Béta-lipoprotein (mg%) SGOT (IE )

Normális I. 487 ±  39 I. 13
II .  327 ±  27** II. 17

H epatitis I. 453 ±  28,8 I. 49 ±  6,7
II. 3 4 2 +  20,4** II. 6 9 +  9,3**

Obesitas I. 462 ±  50 I. 13 ±  1,3
II. 376 ±  42,5* II. 1 7 +  0,75*

Összesítés I. 4 7 2 +  23 I. 3 3 + 5
II. 3 4 6 +  16,8*** II. 46 ±  7,3**

* P <  5% ** p <  1% *** p < l% o

I. Éhom i érték. II . 2 órával a glucagon beadása u tán  
észlelt érték

Célkitű zésünk annak tanulmányozása volt, 
hogy m ilyen m értékben érvényesül a glucagon hy- 
poglykaemizáló hatása és m ilyen vonatkozásba hoz
ható ez a glucagonnak anyagcserére érvényesülő 
egyéb hatásaival. V izsgáltuk a glucagon hatását 
hepatitises állapotokban, a gyermekkori obesitas 
súlyos formáiban, továbbá oly esetekben, am elyek
ben insu lin tú lsú ly feltételezhető . A gyermekkori 
elhízottak jelentő s részében a felnő ttkorban diabe
teses anyagcserezavar állapítható meg, tehát ezek 
között kétségkívü l több a diabeteses jelölt, m int 
ahogy ez az általános populációban várható. Isme
retes, hogy évekkel a diabetes m anifestálódása elő tt  
hajlam  állhat fenn hypoglykaem iára, a vér insulin- 
szint a norm álisnál magasabb lehet.

G lucagon in tra v é n á s  b ea d ása  u tá n  2 ó rán  k e re sz 
tü l  — 5., 15., 30., 45., 60., 90., 120. p ercb en  — v iz sg á l 
tu k  a  v é rc u k o rsz in t v á lto zásá t. Az es tek n e k  egy jó 
részében  éh o m ra  és a  g lu cag o n n ead ást köv et ő  120. 
p e rcb en  le v e tt v é rb e n  m e g h a tá ro z tu k  a  cho lesz te rin , 
összlipoid, összglycerid , szab ad  zs írsav  és b é ta - lip o -

2. ábra.
A vércukorszint változása glucagon hatásban, 
kövér gyermekekben

%
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A vérlipoidok és az SGOT változásának iránya glucagon hatásban 2. táblázat

Szabadzsírsav Összlipid Choleszterin Triglycerid Béta-lipoprotein SGOT

em el
k ed e tt

csök
ken t em. cső k. em. cső k. vált. em. cső k. válto 

zatlan
em. cső k. vált. em. cső k. vált.

N orm ál .............. 5 2 3 i 4 2 3 5 1
H e p a t i t i s ............ 11 5 10 6 8 6 2 11 5 i 12 3 15 1
O b e s i ta s .............. 2 5 3 4 5 2 4 2 1 i 6 7 1
Egyéb* .............. 1 2 1 2 1 2 1 2 3 3

Összesítés .......... 14 17 16 15 15 14 2 18 12 1 2 26 3 28 2 1

*  E g y éb : 2 hypothyreosis
1 partialis lipodystrophia

m9'Á
X

2oy

ÁSÓ

J T ' 1----- -— >--------1---------- 1--------- 1-------- 1—-—
e h  5’ -15' 30' 45’ £0 ’ 9 0 ' « 0 '

3. áb ra .
Vércukoresés g lucagonterhelés után
I. 12 éves c f  Dg.: Partialis lipodystrophia

II. 11 éves o ' Dg.: O besitas

p ro te in , a  SGOT m enny iségét, to v á b b á  a k e to n sz in t, a  
S t. b ica rb o n á t, B ase  excess, C 0 2-tensio , pH  v á lto zásá t.

Kísérleti rész

V izsg á la ta in k a t 2 és 14 év  k ö zö tti g y erm ek ek b en  
v égez tük . 9 e se tb en  (6 leány, 3 fiú) a  v iz sg á la t e lvégzé 
s e k o r  a  gyerm ek  egészséges (en d o crin  betegség  nem  
v o lt m e g á llap íth a tó ) . B e teg an y ag u n k b an  szerep e l 5 
o ly a n  d iabeteses (1 fiú , 4 leány) gyerm ek , a k ik b e n  a 
te rh e lé s  a  d iabetes fe lism erése  u tá n i  4 h é ten  b e lü l tö r 
té n t,  23 (13 fiú, 10 leán y ) obesitásos gyerm ek , 16 (8 fiú, 
8 leán y ) h ep a titise s  beteg, to v á b b á  3 o lyan  e se t (2 
le án y , 1 fiú), a m e ly b e n  fe lté te lezh e t ő  v o lt a  h y p o g ly k - 
a e m iá ra  való  h a j la m  (2 hypo thyreosis, 1 p a r tia lis  lip o 
d y s tro p h ia ). A  g lu cag o n te rh e lé s  14 ó rá v a l az e s ti t á p 
lá lé k fe lv é te l u tá n  tö r té n t,  a  d iab e te ses  b e teg e k b en  14 
ó rá v a l az in su lin k eze lés  u tán . V a lam en n y i v iz sg á la tra  
k e rü l ő  b e teg  gyors h a tá s ú  in su lin k ész ítm én y b en  ré sz e 
sü lt. A  g lucagon a d a g ja  te s tsú ly k g -o n k é n t 0,03 m g  iv., 
1 m g -n á l  nagyobb ad a g o t azo n b an  n em  a lk a lm az tu n k . 
A  v é rc u k o rm e g h a tá ro z á s t H ag ed o rn —Je n sen  sze rin t, a 
c h o le sz te rin t R a p p ap o rt- fé le  e l já rá s s a l (5), a  szab ad  
z s írs a v a t Dole (6) m ódszerre l, az  össz lip ide t (7), a  b é- 
ta - l ip o p ro te in t (8) é s  a  tr ig ly c e r id e t (9) B o eh rin g er-

te s t segítségével, a  S G O T -o t Reitm an és Frankel (10), 
a  k e to n te s tek e t W erk és m tsai (11) szerin t, a  S t. b i-  
ca rb o n á to t, a  p C 0 2-t, a  bázis tú ls ú ly t (Base excess) 
A s tru p -k é szü lék  seg ítségéve l h a tá ro z tu k  meg.

Eredmények

M indegyik v izsgálati csoportban csaknem egy
öntetű en a béta-lipoproteinszint a kezdeti értékhez 
képest csökkent, m íg az SGOT emelkedett. A  cho- 
leszterin, összlipid, szabad zsírsav és triglycerid 
változásai nem  következetesek. (Lásd 1., 2. táblá
zat). A  vércukorszint változás szempontjából m ind
egyik vizsgált csoportban jelentő s posthyperglykae- 
miás vércukoresés észlelhető  (lásd 3. táblázat). Mind 
a hepatitises, mind az obesitásos csoportban közép
értékben már a 90. és 120. percben az éhomi érték 
alatt van a vércukorszint. Az obesitásos csoportban 
23 észlelés közül 9 esetben észleltünk posthyperglyk-  
aemiásan 30 és 50 mg%  közötti vércukorértéket. 
A hepatitises csoportban posthypérglykaem iásan 
50 mg% alatti érték nem  fordul elő , és 50— 60 mg% 
közötti értéket is csak egy esetben találtunk. V i
szont a 60. perc után az obesitásos csoportban a  

110 mg% feletti értékek elég gyakoriak, m íg ez a  

hepatitises csoportban csak egyszer fordul elő . Az 
obesitásos csoportban a szélső séges értékek gyako
ribbak (lásd 1., 2. ábrát). Partialis lipodystrophiá- 
ban és egy kövér gyerm ekben elő fordult, hogy a  

vércukorszint em elkedés nélkül csökkent (lásd 3. 
ábrát). D iabeteses beteganyagunkban — egy 2 éves 
betegünkben ism ételt vizsgálattal — ugyancsak azt

V é rcu ko r  vá lto zá sa  g lu c a g o n  terhelés u tá n  3 . tá b lá za t

Éhomi érték Legmagasabb
érték

Legalacso
nyabb érték

H epatitis
* * * 

81 ±  4,0 118 ±  4,6 77 ±  3,8
Obesitas 87 ±  4,1 131 ±  5,8 67 ±  4,4
Kontroll 76 ±  4,6 129 ±  6,9 68 ±  6,0

* mg%  középérték. 
** középérték szórása.

A  v ér  sa v -b á z is  v is z o n y á n a k  vá ltozása  g lu c a g o n  h a tásb a n  4 . tá b láza t

pH C02 tensio Hgmm St. bicarbonát meq Base excess meq Összketon mg%

%  1
7,336 ±  0,0135 42,5 ±  1,47 21,6 ±  0,59 -3 ,9 5  ±  0,57 6,38 ±  0,92

- -  II.
1724

7,396 ±  0,0134*** 36,5 ±  1,95** 23,2 ± 0 ,4 3 * * -1 ,8 7  ±  0,37** 9 ,1 0 +  0,96 ***
1 7 2 4



észleljük, hogy a vércukorgörbe m indvégig csök
kent. Még egy diabeteses betegben talá ltunk kez
deti vércukorcsökkenést, de ezt kom pensatorikus 
em elkedés követte. A többi diabeteses esetben a 
vércukorgörbe emelkedést mutatott (lásd 4. ábrát).

4. ábra.

A vércukorszint változása a d iabetes korai szakában, 
glucagonterhelés után

Ili. 13 éves $  (ismételt vizsgálat)
IV. 13 éves o*
V. 9 éves $

VI. 11 éves 9  
I—II. 2 éves 9

V égül 16 esetben (11 kövér, 5 controll) vizs
gáltuk glucagon befolyását a sav-bázis viszonyok
ra. A vérketonszint és a pH minden esetben emel
kedett, a St. bicarbonát és a bázis tú lsú ly értéke 
két ízben csökkent, egyébként emelkedett, m íg a 
pCC>2 egy  esetben változatlan, egy esetben emel
kedett, a többi esetben pedig csökkent. A  változá
sok irányát és nagyságát a 4. táblázat m utatja. A 
statisztikai összehasonlítás a Student-féle egym in- 
tájú t próbával történt.

Megbeszélés

Glucagon hatásban a vér ketonszint em elke
dése katabolikus hatás m ellett szól. Ugyancsak 
ilyen vonatkozásban értékeljük az SGOT változá

sát. Viszont a hyperglykaem iát követő  jelentő s 
vércukoresés, am elyet különösképpen az elhízott 
betegek között észleltünk, és a következetes vércu
koresés, am elyet a diabetes korai szakában és egy 
lipodystrophiás betegben észleltünk, insulinhatás 
m ellett bizonyít. Ugyancsak insulinhatás m ellett bi
zonyít a béta-lipoprotein esése. A  lipoprotein lipase 
aktiv itást ugyanis —  ellentétesen az ACTH és ad
renalin effektussal — , az insulin fokozza (4), és 
ezáltal a zsírsavak belépését a sejtbe elő segíti. Glu
cagon hatásban, hepatocellu laris bántalomban sok
kal kisebb volt a vércukorcsökkenés, m int obesitás- 
ban. Talán összefüggésbe hozható e körülm ény a 
hepatitis folyam án m egállapított viszonylagos in- 
sulinresistenciával (12).

G lucagonhatásban következetesen em elkedett 
a vér pH és St. bicarbonát és esett a C02-tensio. 
A béta-lipoprotein és a sav-bázis viszonyokban be
következő  változások és a glucagonnak a szívm ű 
ködésre k ifejtett positiv  inotrop hatása (13) között  
talán bizonyos összefüggés fellelhető .

összefoglalás. A  glucagonhatást a vér béta- 
lipoproteinszint csökkenése és transam inaseszint 
em elkedése jellem ezte. A  diabetes korai szakában, 
továbbá egy kövér és egy lipodystrophiás betegben 
a glucagon hyperglykaem isáló hatása elm aradt és 
vércukorcsökkentő  hatás ju tott érvényre. Annak 
ellenére, hogy a vérketonszint glucagonhatásban 
emelkedett, a St. bicarbonát és a pH érték is em el
kedést mutatott. A  vér C02-tensiója glucagonha
tásban csökkent.

IRO D A LO M : 1. Samols, E., Merri, G., Marks, V.: 
L ancet. 1965, II,  415. —  2. Zandormeneghi, R., Torri,
A.: D iabeto logia. 1970, 6, 652. — 3. Ehlrich, H. és m tsai:
J . Clin. Invest. 1955, 34, 1830. — 4. Schulze, E., K a f- 
farnik, H.: K iin . W schr. 1970, 48, 1147. — 5. Rappa- 
port, F., Eichhorn, F.: C lin . C him . A cta. 1960, 5, 161.
— 6. Dole, V. P., M einertz, H.: J .  Bioi. C hem . 1960, 
235, 2595. — 7. Boehringer M annheim  GMBH, G esam t- 
Lipide Best Nr. 15991 TGAV. — 8. Boehringer M ann
heim  GMBH, Béta-L ipoproteide Farb-Test TC— LP 
Best. Nr. 15945 TLA G . — 9. Boehringer M annheim 
GMBH, Triglycerid Best. Nr. 15989. — 10. Reitm an,
S., Frankel, S.: A m er. J .  C lin. P a th . 1957, 28, 56. —  11. 
W erk, E. E. Kr. és m tsai: J . C lin. Invest. 1955, 34, 
1526. — 12. Megy esi K .: G lukóz to le ran c ia  és d ia b e te s  
k ró n ik u s  m á jb e teg ség b en . K an d id á tu s i értekezés, 1970.
— 13. W ilcken, D. E. L., Lvoff, R.: L ancet. 1970, I, 1315.
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A daganatos beteg életének m egóvásához a korai 
felkutatás és kezelésbevétel alapvető  orvosi feladat. 
Ennek szervezett formája a rákszű rés, m elyben Ko
dé (39) az alábbi szempontok figyelem bevételét ta
nácsolja:

1. A  m alignus tumor gyakorisága.
2. A praecancerosis és korai rák fogalm i tisz

tázása.
3. A választandó diagnosticus m ethodus alkal

massága, különös tek in tettel a téves negati- 
vitás mértékére.

4. Szám ottevő -e a beteg és az orvos ellenérzése 
a szű rő  módszerrel szem ben?

5. Csatolható egyéb egészségügyi vizsgálatok
hoz?

6. A töm egvizsgálat lehető ségei; biztosíthatók 
ehhez a szem élyi, tárgyi és anyagi feltéte
lek?

Ad 1. Magyarországon a mammacarcinoma — 
16% részesedéssel — a genitalis rákok m ögött a nő i 
malignomák gyakoriságában a második helyet fog
la lja  el (27). A z évenkénti m orbiditási m utató ha
zánkban m érsékelt: 1965-ben 1754 új beteget fe
deztek fel (29). A z Egyesült Á llam okban m egjelent 
statisztikai becslés 5—7%-ra teszi a teljes nő i né
pességbő l azokat, akik valam ikor életükben emlő 
rákot kaphatnak (44) és a veszélyeztetett korban 
m inden ötödik nő t fenyeget mammacarcinoma (37). 
Bár országunkban a m egbetegedési arány ennél ki
sebb, a probléma — az egyén  teljes életciklusára 
vetítve — aggodalomra adhat okot. Különös jelen
tő ségű , hogy a hazai morbiditási index évrő l évre 
lassan nő . M ortalitása súlyos: 1968-ban 1203 ilyen 
halálesetet regisztráltak (28). Az em lő rákos betegek  
között epidemiológiai jellegzetességek figyelhető k 
m eg: hajadon állapot, m eddő ség vagy legfeljebb
1— 2 gyermekszülés, szoptatási képtelenség, 30 év

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 29. szám

nél hosszabb menstruatiós activitási idő szak, mas
topathia m iatt elő zetesen operált mamma, fam ilia- 
ritás (anya és testvérek emlő rákja) 35 éven felü l 
hajlamosító tényező k (8, 37, 46).

Ad 2. Ma már elfogadott, hogy a mastopathiás 
elváltozásokkal társuló carcinoma gyakoribb, m int 
az egyébként norm ális em lő ben elő forduló (36). 
Wärren (55), Kiaer (26) és Ingleby (25) azt tartja, 
hogy a mastopathia proliferativ betegség, m ely 
annál inkább hajlam osít a rákra, m inél intenzívebb 
a ductalis és alveolaris szövetek burjánzási kész
sége. A  histo lógus Humphrey (23) m egfigyelte, 
hogy m anifest em lő ráknál az esetek 69%-ában a 
tumortól távolabb is nagyfokú ductalis hám -proli- 
feratio volt. Gallagher (11) azt bizonyította, hogy 
invasiv mammacarcinomás esetekben a társuló szö
veti elváltozások határa az enyhe epithelhyperpla- 
siától az atypusos-sejtes hám burjánzáson át az in t
raductalis carcinom áig terjedt. Ismert, hogy az em 
lő rákok nagyrészt a ductus-hámból erednek; San- 
dison (41) 800 k lin ikailag normális em lő jű  nő  auto- 
psiájánál 12,9%-ban, Humphrey (24) 100 ugyanilyen 
vizsgálatból 6% -ban talált súlyos fokú ductalis epi- 
theliosist. A röntgenológus Wolfe (57) is ilyen kö
vetkeztetésre ju tott: mammogrammokon a ductalis 
hypertrophia gyakorisága hasonlított e histopatho- 
logiai adatokhoz. Ezek ism eretében joggal tételez
hető  fel, hogy a facu ltativ és obiigát praecancerosis 
fogalm a az emlő rák vonatkozásában is helytálló.

A  dolog k lin ikai oldalát vizsgálva m egállapí
tották, hogy a 4. decenniumtól a nő i populatio kb. 
20%-ának van emlő panasza, m elynek oka a kóros 
szöveti status (31). Ugyanakkor Sloss (45), Hum
phrey (24) és Davis (5) szövettani feldolgozása so
rán azt találta, hogy k lin ikailag normális em lő jű 
(egyéb betegségben meghalt) egyének több m int 
felénél volt az em lített korban változó súlyosságú 
mastopathia. Az adatokat összevetve nyilvánvaló, 
hogy ez az állapot az esetek jelentő s részében k li
nikailag nem  m anifestá lód ik ; az ilyen beteg lar- 
váltan növekvő  malignus fumora a késő bbi fe lfe 
dezés m iatt nagyobb veszélyt jelent, m int az orvo
silag jobban kontrollálható panaszosé. Ross (40) 
adata bizonyítja ezt a feltevést: az Egyesült Á lla
mokban az általános orvosi gyakorlatban az em lő 
rákosok 70%-a fájdalm atlan tumorral jelentkezik  
— nagyrészt m etastasissal. Prochnow (37) hazai ta
pasztalatai sem  kedvező bbek.

A carcinoma csak akkor m inő síthető  korainak* 
ha nem  haladja meg a szerv anatómiai határait. 
Bár a biológiai praedeterm inizmus elve szerint a 
m alignus tumor mérete és stádiuma között n incs 
egyenes összefüggés, mégis úgy találták, hogy a k i
sebb daganatok között több a korai eset (12, 36). 
Ross (40) szerint az elm últ évtizedek therapiás si
kertelenségének legfő bb oka, hogy a felfedett m am - 
macarcinomák átlagos nagysága nem  csökkent, s a 
betegek több m int fele már a gyógyítás kezdetén 
m etastasissal bír; ezzel magyarázható, hogy 5 éves 
tú lélésük — m inden medicinális erő feszítés elle
nére — csak 45— 50%-os.

Ad 3. Az inspectióból és palpatióból álló, ún. 
klin ikai m ethodus —  tapasztalt vizsgáló kezében — 
a tapintható tumorok malignus term észetének m eg
ítélésében 70%-os biztonságot adhat (14). Gilbert-



ÖSSZETÉTEL: T ab le ttánkén t 20 mg O xp ren o lo lum 
hydroch lor icum  (1 /-o -a lly loxyphenoxy /-3 -isop ropy la-  
m ino-2-propano lum -hydroch lor icum ) hatóanyagot ta r
ta lm az.

JAVALLATOK: T achycard iik , az ex traca rd iil is  e red e 
tű ek  is (p l. th y reo to x ico s is  kapcsán), a paroxysm alis 
tachycard ia  m inden fajtája, ventr icu laris és supra
ven tr icu lar is ex tra sy sto lék , a s z í v  ritm usának zavara, 
valam in t d ig ita lis tú ladagolás és a sym path icus tú ls t i-  
m u lá lis  által o k o z o t t  szívpanaszok ese téb en  (p l. szív 
dob ogás, tachycard ia , hyper tk inetiku s sz lv-syndrom a). 
Angina p ec to r is.

ELLENJAVALLATOK: A sthm a bronch iale, co r  pu lm o
nale, a tr ioven tr icu la r is b lock, k ife jezett bradycardia, 
a sz ív e lég te len ség  bárm ilyen foka, de egészen  könnyű  
ese tek b en  m egfe le lő  d ig ita lis kezelés után m egk ísére l
h e tő  a c sö k k en te t t  adagolás.

A D A G O L Á S: Egyéni m eg íté lés t igényel.
A  szív  r itm usának zavara ese téb en  az átlagos kezdeti  
adag fe ln ő t tek n ek  naponta 2— 3-szor 1— 2 tab le tta 
(40— 120 m g), de szükség ese tén  ez  az adag n ö v e lh e tő 
napi 4 -szer  2 tab le ttá ra  (160 mg) is. K éső bbiek során , 
ha a k íván t hatást e lé r tü k , e lég ség es, ha az adagolást 
az egyén en k én t m egá llap íto tt csö k k en te tt  ún. fenn 
ta r tó  adagokkal fo ly tatjuk .
A  sym path icus tú lstim u lá lás által o k o z o t t  szívpanaszok 
könnyebb  ese te ib en  a naponta 1— 2-szer 1— 2 tab
le tta  (20— 80 mg) adagolása leg többször  e leg en d ő n ek 
bizonyu l.

A ngina pector is ese téb en  az átlagos k ezd e ti adagja 
fe ln ő ttek n ek  naponta 3 -szo r  1— 2 ta b le tta  (60— 120 
m g), szükség e se tén  ez  az adag napi 3 -szor  3 tab lettára  
(180 mg) n ö v e lh e tő , d e  a d o tt  ese tb en  m ég nagyobb 
adagok is adhatók.

MELLÉKHATÁSOK: F elléphet sz ív e lég te len ség , brady
card ia, bronchospasm us. F ő leg a k ezelés kezdetén 
nem kívánatos m ellékhatások  (fáradtság, szédü lés, 
gyom or-, bélpanaszok, hasm enés, hányás) e lő fordu lhat
nak. A z utóbb iak általában á tm en etiek  és csak k ivé te 
lesen  okoznak  o lyan panaszokat, m elyek  az adag csök
k en tésé t, vagy a kezelés abbahagyását szük ségessé 
ten n ék .

FIGYELMEZTETÉS: A  T rasicor  csak g o n d o s orvosi 
e llen ő rzés m e lle t t  a lkalm azható. A  sz íve lég te len ség, 
vagy nagyfokú bradycardia tü n e te in e k  m eg je len ések or 
az adagolást azonnal beszün tetjü k ! ! ! C u korbetegek 
antid iabeticum  adagját a d o tt  ese tb en  csökk en ten i 
ke ll.

CSOM AGOLÁS: 40  db á 0 ,0 2  g  tab le tta  72,— Ft
200 db  á 0 ,0 2  g tab le tta  354,—  Ft

MEGJEGYZÉS: T ársadalom biztosítás te rh é r e  szak- 
ren d e lések  szabadon ren d e lh e t ik , k ö rze t i- , üzem i stb . 
o rv o so k  csak szak rendelés (fek vő b eteg -g y ó g y in tézet) 
javaslatára ren delh etik .

R =  CIBÁ-GEIGY A G . BASEL b e jeg y ze tt  véd jegye.

G yártja: C H IN O IN  BUDAPEST
CIBA-GEIGY A G . BASEL licenc alapján.



ÖSSZETÉTEL: D razsénként 200 mg T r ibenosidum 
(A ethy l-3 ,5 ,6-tr i-0 -benzy l-D -g lucofu ranosidum ) ható
anyagot tarta lm az.

JA VALLATOK: Vénás ker ingési zavarok . V ar icositas- 
syndrom a. H aem orrhoidalis panaszok. M int ph lebody- 
nam icum , e lő seg ít i a per ip h ieb it ises o ed em a  és a fáj
dalom  gyorsabb csök k en ését, sajátos hatásával képes 
a kórosan m egvá ltozo tt vénás ker ingés k öve tk ezm é
n ye it je len tő sen  befo lyásoln i. P h leboth rom bosisok  és 
th rom bop h leb itisek  e se té n  csupán a szokásos teráp ia 
k ieg ész ítésére  alkalm azható.

Az antlcoagulánsok hatását nem  h e ly e t tes ít i!

A D A G O L Á S: Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  kúraszerű en 
naponta 3-szor 1 drazsé (600 m g). A  d razsét a fő é tkez é 
sek  a la tt vagy után m egrágás nélkül egészb en  kell le 
nye ln i. A  kúraszerű  ( tö b b  héten  á t ta r tó )  adagolás, 
m ég a panaszok gyors javulása ese té b e n  is szükséges 
leh et.

A  kúraszerű  adagolás szükség ese tén  m eg ism éte lh ető , 
pl. az a lsó  végtagok  fog la lkozásból e red ő  állandó meg
te rh e lések o r , kü lönösen  a m eleg  évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nem kívánatos 
m ellékhatások  (gyom or-bélpanaszok , e se t leg  a bő r 
kip irulása, ill. b ő rk iü tés) elő fordu lhatnak.

C SO M A G O L Á S: 20  db á 0 ,2  g  drazsé 6 4 ,— Ft
100 db á 0 ,2  g drazsé 314,— Ft

MEGJEGYZÉS: T ársadalom biztosftás te rh ére  szak ren 
d e lések  szabadon ren d e lh etik , k ö rzeti-, üzem i- s tb . 
o rv o so k  csak szak rendelés (fek v ő b eteg -gyógy in tézet) 
javaslatára ren d e lh etik , a javaslatban m eghatá rozo tt  
idő tartam ú gyó g y k ezelésre .

R =  CIBA-GEIGY A G . BASEL bejegyzett véd jegye.

GYÁRTJA: C H IN O IN  —  BUDAPEST
CIBA-GEIGY A G . BASEL licenc alapján.



sen (18), Barnes (4), hazánkban Márton (33) szerint 
egyedül ezzel a módszerrel is sok korai eset fedhető 
fel. Ugyanakkor ism ertek a klin ikus nehézségei, ha 
a tumor abszolúte, vagy a mamma volum enéhez 
képest kicsiny, ha a felszín tő l távol van, s ha állo
mánya nem különbözik eléggé környezetének sű 
rű ségétő l (30).

A  mammographia (továbbiakban ,,m”) —
am ely manapság már többé-kevésbé elfogadott ru
tin vizsgáló módszer — nemcsak azért értékes, mert 
a palpálható emlő rákok diagnosticus pontosságát 
20% -kal m egjavíthatja, hanem a még prae-klin ikai 
laesiók kimutatására is alkalmas. Gershon—Cohen
(14), Egan (9) és Lányi (30) munkájában ez utób
biak közös vonása a kisebb méret és a csekélyebb 
áttételezési arány; de a röntgenvizsgálat obiigát 
praecancerosist is felfedezhet. A  m. alkalmazása 
más szem pontból is ésszerű . Az emlő rákok több 
m int 80%-a 40 év fele tt fordul elő . A  mamma- 
parenchym a a kor haladtával m ind intenzívebb íib - 
roadiposus átalakulást mutat (9, 49), m ely különö
sen a k lim ax után k ifejezett. A zsírszövet a tömö
rebb daganathoz képest jó kontrasztot ad, s kicsiny 
—- sokszor néhány m illim éteres —• tumorok is fel
fedezhető k. A klin ikus számára nagyobb nehézsé
get jelentő  volum inosus em lő  nagyrészt adiposus 
jellegű , ahol a röntgenes könnyebben tájékozódik. 
A kicsiny, tömör mammák esetében általában a f i
zikális vizsgálat ad több inform ációt. A  k lin ikai és 
röntgenmódszer tehát egym ást k iegészítő , ezért in
dokolt együttes alkalmazásuk. Ez vezetett ahhoz, 
hogy a m .-t — többnyire fizikális (és újabban ther- 
mographiás) vizsgálattal kom binálva — rákszű rés
ben hasznosítsák (3, 14, 20, 21, 29, 32, 38, 42, .44,

46, 47, 48, 50, 52, 53, 57, 58); a közlem ények ered
m ényét az 1. táblázat m utatja.

Az idézett, szű rő vizsgálattal foglalkozó mun
kák összefoglaló értékelését az alábbi szempontok 
szerint végeztük:

a) A felfedezett malignus esetek száma és mi
nő sége. A rákszű rés m ennyiségileg akkor rentábi
lis, ha az idő egység alatt (1 év) talált carcinomák 
száma eléri az adott népcsoport m orbiditási inde
xét. Bár a 2,4 ezrelékes találati arány magasabb, 
m int az érdekelt országok átlagosan 1 ezrelék kö
rüli értéke, ez az adat a programok eltérő  tartama 
m iatt nem  értékelhető . Mégis m egállapítható, hogy 
az első  m.-ás szű rések több em lő rákot talá ltak az 
általános orvosi gyakorlatban szokottnál.

A  m ennyiségi mutatóknál is lényegesebb, hogy 
a diagnostisált esetek m inő ségileg kedvező bbnek 
bizonyultak. Gershon—Cohen (14) közlem ényének 
adata szerint a szokványosán felfedett emlő rákos 
betegek tumorainak átlagos mérete 3,5 cm, akik 65 
százalékánál már axillaris m etastasis található; 5 
éves tú lélési k ilátású csupán 45—50%. Az 1. táblá
zatból kitű nik, hogy nemcsak a daganatok mérete, 
de a valószínű leg korai esetek aránya is jóval ked
vező bb (75%). A  qualitativ javulás végleges bizo
nyítéka azonban a kiszű rt betegek jobb tú lélése 
lesz, am ely remélhető leg a jövő ben pozitív irányba 
dönti el a kérdést. Addig is ném ileg biztató Ger
shon—Cohen (14) betegeinek sorsa: négyötödük az
5. évben tum orm entes volt. Eseteinek száma azon
ban a statisztikai értékeléshez elégtelen.

A  periodikus vizsgálatokat végző  szerző k kö
zös problémája a helyes frequencia megállapítása. 
Az idő szakos program nemcsak azért értékesebb az

Mammagraphiás emlő rák-szű rő vizsgálatok 1. táblázat

T a lá lt m alignom ák Á tlag A xill.
V izsgálatok

szám a
m eta s t.
esetek

Szerző K o r (év) csak  fizikális m in d k e tt ő v e l csak  r tg .
lu iiiu i
m ére t

v iz sg á la tta l e g y ü tt v izsg á la tta l (cm ) szám a

1. W itte n  D. M. és m tsa . 5 014 4 0 - 0 0 8 0 , 8 0
(1964 — USA) 

2 . W olfe S. N. 3 891 4 6 - 0 0 16 21 ,6

(1965 -  USA)
3. S tevens G. M. és m tsa . 4 706 4 0 - 1 0 2 1 2 10 ,1 - 4

(1 9 6 6 -6 9  -  USA)
4. G ershon—Cohen J .  és 2 2  0 0 0 3 5 - 0 16 2 0 1 1i , i

m tsa i (1956—67 — USA) ( 1 1 2 0  szem ély 
1 0  éven  á t  
6  h a v o n ta  egyszer)

5. G riesbach W . és m tsa . 25 209 40, kés ő bb 23 19 1 2 9 16
(1 9 6 6 -6 9  -  USA) 47 fe le tt

6 . B ark er W . F . és m tsa i 1 2 1 1 4 0 - 0 5 8 9 7
(1969 -  USA)

7. S tra x  P h . és m tsa i 55 695 4 0 - 6 4 46 23 35 9 36
(1 9 6 6 -6 9  -  USA) 

8 . R asm ussen Th. 1 450 9 0 4 8 9 0
(1967 — D ánia)

9. T o rto ra  M. és m tsa i 2 0 0 0 3 0 - Ó 3 4 0 ,2 - 3 1
(1967 — Olaszország)

1 0 . Scherer E . és m tsa. 1 080 1 9 -7 3 0 3 5 1 ,5 - 4 2
(1968 -  NSZK)

11. L ány i M. és m tsa i 1 450 3 2 -8 1 0 2 4 9 1
(1970 — B udapest)

12. S ta rk  A. M. és m tsa. 850 9 0 • 1 18 0 ,0 5 - 1 1
(1970 — A nglia)
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egyszeri szű résnél, m ert az elnézett eseteket még 
idő ben megtalálhatják (14), hanem az idő közben 
m anifestálódó új carcinomákat is felfedhetik. Ered
m ényes első  vizsgálat azonban a következő  szű ré
sek találatát évekre visszavetheti. Következéskép
pen a legésszerű bb kompromisszum valószínű leg 
az, ha a nagy precizitással végzett kezdeti prog
ramban nemcsak valam ennyi m alignus em lő tumort, 
hanem  a rákmegelő ző  állapotú, mastopathiás bete
geket is regisztrálják és idő szakonként kontrol
lálják.

b) A diagnosis pontossága. Stevens (47) felte
vése, hogy a kombinált szű rés kb. 10—20% -os téves 
negativ itást adhat; ezenkívül az ism ertetett közle
ményekben erre vonatkozó adat nincs. Ezért a m. 
eredményességét csak az együttesen felfedett ma
lignus esetek számához lehet viszonyítani. Eszerint 
a röntgenvizsgálat 25,7%-os téves negatív aránya 
m ellett a fizikális módszerrel tévesztett esetek ré
szesedése 48,8%. A  m. téves pozitivitását egyes k i
ragadott munkákból sikerült m egítéln i (3, 20, 32, 
42, 44, 48, 53, 57, 58), m elyek a 2. táblázaton lát
hatók :

Mammographiás emlő rák-szű rő vizsgálatok 2. táblázat
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W itten  D. M. és m tsa 5 014 9 36 828
W olfe S. N ..................... 3 891 124 82 16 66
Stevens G. M. és m tsa 4 706 40 40 1228
G riesbach W . és m tsa

(1. évi sz ű rés) ......... 12 245 109 30 1119
B arker W . F . és m tsa 1 211 9 36 13 23
Shapiro S. és m tsai

(kezdeti vizsgálat) . 20 211 9 139 31 108
T o rto ra  M. és m tsa i . . 2 000 9 36 7 29
Scherer E . és m tsa  . . . 1 080 9 16 88
L ányi M. és m tsai . . . . 1 450 27 27 621
Összesen ..................... 51 808 442 112330

(25% ) (75% )

A röntgenvizsgálat 75%-os téves pozitív mu
tatója (a szövettan pontosságához képest) a koraibb 
stádiumú carcinomás esetek nagyobb számával ma
gyarázható; ilyenkor hiányozhatnak azok a daga
natra vagy környezetére vonatkozó diagnosticus 
jelek, m elyek a már klin ikailag is m anifestálódó 
elváltozás könnyebb felism erését segítik  elő  (9, 25, 
31). Ezenkívül az összesítés a kevésbé sikeres mun
kák adatait is tartalmazza. Végül: a szám nem  fe
jezi ki azt, hogy a histologus által benignusnak ta
lált esetek facu ltatív praecancerosist képviseltek, 
m elyek kimetszése nem  tartható indokolatlannak. 
A m. különösen értékes volt a mastopathiával tár
suló, malignus típusú microcalcificatumok ábrázo

lásában, így — daganatárnyék híján is — intraduc
talis, localis carcinomákat és irreversib ilis rákmeg
elő ző  állapotokat derített fel (9, 13, 15, 32). Kétség
telen, hogy a röntgenvizsgálat pontossága elmarad 
a genitális carcinomák szű résére használt cytológiai  
módszerétő l, de az emlő  vonatkozásában jobb me
thodus még nincs, s az eredmények a felvételek 
m inő ségének korrigálásával és a diagnosticus ta
pasztalatok bő vülésével javíthatók.

c) A  vizsgálati technika. A z a  m eg á llap ítá s , hogy 
h e ly es d iagnosishoz c sak  jó  te c h n ik á v a l k iv ite leze tt 
rö n tg en v iz sg á la tta l le h e t ju tn i ,  kü lö n ö sen  érvényes a
m .-s  rá k sz ű ré s re ; egy rossz  fe lv é te lr ő l  k ia d o tt téves 
n eg a tív  le le t is elég ahhoz, hogy h e te k  m u n k á ja  vesz- 
szen  k á rb a  és a  m ódszerr ő l — h e ly te le n ü l — e lm arasz 
ta ló  v é lem ény  a lak u ljo n  ki. R á k sz ű ré s re  á l ta lá b a n  az 
egyszer ű  és gyors Gershon— Cohen (25) és Egan (9) 
tech n ik á t, ill. azok v á lto z a ta it h a szn á lták . A  fe lv é te lek  
n ag y  m A s é r té k k e l k észü ltek , ez é rt a  v izsg á la ti f re -  
q u en c ia  növelésének  egy ik  a k a d á ly a  a  konv en c io n á lis  
rö n tg en csö v ek  k o rlá to zo tt h ő te rh e lh e t ő ség e . Griesbach 
(21) ez é rt a  c ran io -cau d a lis  és m e d io - la te ra lis  su g á rirá 
n y ú  fe lv é te lt m ás géppel k ész íte tte . Gros (22) k o ráb b i 
a já n la ta  hason ló : egy m u n k a h e ly e n  k é t rön tgencsövet 
a lk a lm az o tt; m a jd  1967-ben e ls ő n ek  ism e rte tte  „Seno- 
g ra p h ” elnevezés ű  g éppe l sz e rze tt ta p a sz ta la ta it. Ezzel 
a  k is  hely igény ű , v ízh ű té sse l m ű köd ő , m o lybden  á lló - 
anódos, finom fókuszú  rö n tg en cs ő v e l fe lsz e re lt géppel a  
lá g y ré sz -te ch n ik á b an  kedvez ő bb  su g á rfiz ik a i fe lté te le k  
v a ló su lta k  m eg. T e ljes ítm én y ér ő l Scherer (42), Stark 
(46) és Gershon—Cohen (17) is e lism er ő en  ny ila tkozo tt. 
O’Mara (35), Wolfe (60), Gershon— Cohen (16), v a la 
m in t Alcorn (1) a  x e ro m a m m o g rap h iáb an  lá to tt  jo b b  
m egoldást, m ely  az e l ő h ív ás  rö v id íté sév e l és á  film  
m ódszerhez k ép est h é tsze r  ré sz le teseb b  fe lb o n tásáv a l 
fo rra d a lm a s íth a tn á  az em lő  rö n tg en d iag n o s ticá já t; az 
a lk a lm az ásá v a l já ró  te c h n ik a i neh ézség ek  m ég e lh á r í 
tá s ra  v á rn a k . A  v iz sg á la t id e jén e k  csökkenésé t Gries
bach (21) az ex p o n á lt f ilm e k  a u to m a tik u s  k idolgozásá 
v a l é r te  el. Je len leg  v ita  tá rg y á t k ép ez i a  m. k isfilm es 
ad a p ta tió ja . A  k isebb  ern y ő m é re t ű ,  70 m m -es film m el 
m ű köd ő  O d e lca -k am era  a  sz ű ré s t o lcsóbbá és g y o rsab 
b á  teszi, de a  fe lv é te lek  in fo rm ác iós é r té k e  — k ü lö n ö 
sen  a  nagy  film en  is p ro b lé m á t okozó k o ra i e lv á lto 
zások  te k in te téb e n  — kétséges. Strax (51) sz e rin t m ég 
a  m icrocalc ifica tiók  is m eg íté lhe t ő k , u g y an a k k o r a  gya 
n ú s  laes ió k  nagyfilm es u tá n v iz s g á la tá t a já n lja . Nappi 
(34) is h aszn á lh a tó  sz ű r ő m ó d sze rn ek  ta r t ja ,  a  k is  tu 
m o ro k  fe lfed h e t ő ség én ek  b iz o n y ítá sáv a l azo n b an  adós 
m a ra d t. Lányi (29) k ez d e tb en  íg é re tes  lehe t ő sége t s e jt 
benne, de a  k ip ró b á lás  u tá n  m u n k a tá rsa , V ittay (54) a l 
k a lm a tla n n a k  n y ilv á n ítja . Furnival (10) u g yancsak  e l 
m a ra sz ta lja ;  egyedüli sz ű r ő v iz sg á la ti h a sz n á la ta  leh e 
te tlen , s a  fiz ikális és th e rm o g ra p h iá s  v iz sg á la tta l kom 
b in á lv a  szerény  m é rté k b e n  növeli a  d iagnosticus h a 
tá sfoko t.

Ad 4. Mind a fizikális, m ind a röntgenvizsgá
lat egyszerű  és általában fájdalommentes, ezért be
teg-ellenérzés gyakorlatilag nincs. Itt em lítendő 
azonban az orvos aggá lya : m egengedhető -e a szű rő - 
vizsgálati sugárterhelés? A kérdésre Gilbertson (19) 
m egnyugtató választ ad: a 40 évnél idő sebbeknél 
kisebb fontosságú gonád-dosis o ly  csekély, hogy 
nem különíthető  el a háttérsugárzástól. A  somati
cus behatás is mérsékelt; a fen t idézett szerző  az 
irodalom tanulm ányozása során nem  talált közlést, 
m ely röntgendiagnosticai tevékenységnél elszen
vedett ártalmat igazolt volna. A veszélyeztetett ko
rúak szű résénél tehát ez az expositio — gondos 
védelem m el — nem  kifogásolható.

Ad 5. A m. egyéb daganatszű réshez (3, 42, 53) 
vagy általános egészségügyi vizsgálathoz csatolha



tó  (20, 21). Hazánkban a tömeges onkológiai átvizs
gálást — a feltételek hiánya m iatt — jelenleg nem 
lehet kötelező vé tenni, ezért figyelem re méltó az a 
közlés, m ely a rendeletileg elő írt tüdő szű réssel pár
huzamos tumorfelkutató programról számolt be (2), 
am elyben m .-s vizsgálatot m ég nem végeztek. 
Ugyancsak érdeklő désre tarthat számot a más ok
ból hospitalisáltak onkológiai vizsgálatán belül a 
kom binált mamma-szű rés (29, 32).

Ad 6. Magyarországon kb. 2 300 000 negyven 
évesnél idő sebb nő  él. Em lő szű résükhöz és gondo
zásukhoz 100-nál több centrum lenne szükséges. 
Számításunk szerint egyedül a m .-hoz 115 röntgen
gép, 150 szakorvos és 450 asszisztens kellene; az 
egyszeri vizsgálathoz szükséges röntgenfilm ek ára 
kb. 100— 110 m illió forintot tenne ki. Ezek biztosí
tása jelenleg irreális. A  kérdés kompromisszumos 
m egoldásán azonban világszerte sokan fáradoznak. 
Scott (43) 1967-ben arról számolt be, hogy az Egye
sült Államokban — radiológus—onkológus kooperá
cióban — továbbképzési programot dolgoztak k i és 
valósítottak meg a m. elterjesztésére. Ebben — 
többnapos kurzusokon — röntgenorvosok és -asz- 
szisztensek vettek részt. Stevens (48) becslése sze
rint azonban valam ennyi röntgenológus bevonásá
val sem  végezhető  el a veszélyeztetett korúak pe
riodicus szű rése. Alcorn (1) és Dowdy (7) ezért nem 
orvos egészségügyiek alapfokú röntgendiagnosticai 
kiképzését végezték — állítólag sikerrel. Winsberg 
(56) a film értékelés számítógépes adaptatióján fá
radozott. M indkét törekvés a leletező  orvos számá
ra ballasztot képező  negatív vizsgálatok kiem elését 
célozta. De a probléma más oldalról is m egközelít
hető ; ha lenne m egfelelő  módszer, am ely a veszé
lyeztetett szem élyeket elfogadható mértékben kon
centrálná, a viszonylag drága, de manapság legjobb 
diagnosticus hatásfokú m .-t a második szű rő lépcső 
ben már könnyebben lehetne alkalmazni. Ebben se
gíthet Dunn (8) szerint az epidemiológia; Dodd (6) 
közlem ényében a therm ographia; Strax (51), Wol
fe (6), ill. Gershon—Cohen (16) adata alapján eset
leg a kisfilm es, vagy xerographiás röntgenvizsgálat. 
Ugyancsak itt kell m egem líteni a Gershon—Cohen
(16) által ajánlott mammometriát, m ely az emlő k 
negyedeinek közepére helyezett, kontakt hő mérő k
kel regisztrálja a therm icus értékeket. Elő nye, hogy  
egyszerű  és olcsó, de biztosan nem pótolja az infra
vörös kamera elő nyeit.

Valószínű , hogy a m.-al járó energiabefekte
téssel javítani lehetne az emlő rák túlságosan rég
óta állandó mortalitásán. Bizonyos, hogy ehhez je
lentő s összegre lenne szükség, de az így felfedez
hető  nagyobb számú korai emlő -carcinoma thera- 
piája olcsóbb és egyszerű bb, s végleges gyógyulása 
biztos; Clark (cit. 9) számítása szerint egy korai 
emlő rákos beteg gyógykezelése csak 900, m íg a ké
ső i eset közel 3000 dollárt követel a tú lélési k ilátá
sok fordított aránya mellett.

összefoglalás. A közlem ény elm életi eszm efut
tatással és irodalmi példákkal v ilágítja m eg a mam- 
m ográfia helyét az emlő rák szű rő vizsgálatában. 
Ezek szerint ez a jelenleg legjobb hatásfokú dia
gnosticus módszer a mamma-carcinoma, ső t az azt 
megelő ző  állapotok „in v ivo” felderítésére. A su
gárterhelés mind genetikai, m ind somaticus szem 

pontból jelentéktelen. Tömegméretű  alkalmazása 
még lehetetlen, de a megoldásra bizonyos kompro
misszum kínálkozik.
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KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Országos Bő r- és Nemikórtani Intézet 

(igazgató: Király Kálmán dr.)

S z a p p a n o k  é s  m o s ó s z e r e k
Flórián Ede dr.

„A tisztaság fél egészség” tartja a közmondás. A 
szappan és a mosószerek mint a tisztaság eszközei 
segítenek egészségünk megóvásában. A  tisztaság 
jelentő ségét ism erték az ókor népei is. Ezért jöttek  
létre a közfürdő k, vallási elő írások nyomán, vagy 
azoktól teljesen függetlenül, s váltak a tisztálkodá
son kívül, a kultúra és szórakozás központjaivá. 
Ilyenek voltak a régi római fürdő k és a korban 
hozzánk közelebb álló török fürdő létesítm ények. 
Utóbbiak maradványait ma is használjuk. A  régi 
kultúrnépek kezdeményezései helyenként és idő n
ként feledésbe m entek, majd újra divatba jöttek, 
ső t túlzásokhoz vezettek.

A legő sibb eszköz a szennyező dés bő rrő l, ruhá
ból való eltávolítására a m eleg víz. A v íz szinte 
m indent old, term észetesen van, amit csak igen 
lassan és csak nyomokban, így a zsíroknak sem 
ideális oldószere. Bő rünk felszínén pedig igen gyak
ran zsírnemű  anyagok okozzák a szennyező dést. 
Máskor a bő r faggyúm irigyeinek term ékébe, a bő r 
felszínét zsírozó lipoidokba beletapadt élettelen  és 
élő  részecskéket kell eltávolítani. A  m ű velethez a 
víz nem  mindig elegendő , szappanra és esetleg mo
sószerekre van szükség.

A  szappanok zsírsavak és nátron- vagy kálilúg 
vegyi reakciója nyom án keletkező  anyagok. Ezt az 
anyagot aztán szárítják vagy préselik  és többnyire 
szilárd állapotban, a már ismert form ákban kerül 
forgalomba. A szappan feltalá lóját szem ély szerint 
nem  ismerjük. Az első  szappant állítólag a kelták 
állították elő  és kozm etikai szerként használták. 
A germánok már tisztítószerül alkalm azták. Kul
túrtörténeti feljegyzések szerint Európában az első 
szappanfő ző  üzem ek 800 körül alakultak. Az első 
szappanok valószínű leg a vidéken ma is hagyo
m ányként ő rzött receptek szerint készült háziszap
panokhoz hasonlítottak. A háziszappanok színe 
szürkéssárga, szaga sem  kellem es és szabad lúgtar
talm a is többnyire magas. A mai gyári szappanok 
fehérek vagy a legkülönböző bb színekkel színezet
tek, lúgtartalm uk korlátozott. Jellemző  a készítm é
nyek illatosítására használt illóolaj is.

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 29. szám

A szappanok kétféle célból készülnek. Az egyik 
a tisztálkodás, a másik a gyógyítás. A gyógyszap- 
panok közé tartoznak a kéntartalmú, a kátrányos, 
szaliciles stb. szappanok. B izonyos bő rbetegségek
ben haszonnal alkalmazzuk. Hatásuk m indig fel
színes, az irhában ülő  folyam atokra már nem  hat
nak. Am ennyiben fertő tlenítő szert tartalmaznak, 
hatásuk csekély, mert igen rövid idő  áll rendelke
zésre, hogy azt kifejthessék. A lig hogy a szappan
habot felkentük, vízzel máris lemossuk. Ez több
nyire elégtelen a várt hatás elérésére. A  gyógy- 
szappanok tehát csak felszínes folyam atok kezelé
sére használatosak. Seborrhoeás fejbő r gyors zsí- 
rosodása, korpásodása, viszketése pl. befolyásolható 
kénes szappanokkal, különösen, ha a képző dött ha
bot a bő rbe bedörzsöltetjük és pár percig rajta 
hagyatjuk. A  gyógyszappanokkal tehát nincs sok 
baj, legfeljebb nem  váltják be a hozzájuk fű zött 
reményeket.

Több baj kútforrása a tisztálkodásra használt 
szappan. A kultúra ter jedésével a tisztaság igénye 
is mind szélesebb rétegeket hódított meg. Divatba 
jöttek a fürdő szobák, a tusolok, fürdő zés a szabad
ban és mind több szappan fogyott. Egyesek egy ál
lam  kulturális fokát a papír- és szappanfogyasz
tással mérik. A  gyárakban in tézm ényesített fürdési 
lehető ségek, a bakteriológia kialakulása, az ism e
retterjesztés tökéletesedése és a nyomában járó 
bakteriofóbia, ill. a baktérium októl való szabadu
lásra való törekvés, növelte a szappanfogyasztást.

M indez a ténykedés, addig a pontig, hogy a 
bő rre került szennyező dést, a bő r által term elt ve
rejtéket és faggyút m eleg vízzel és szappannal el- 
távolítsuk — helyes. A túlzás azonban már követ
kezm ényekkel jár. A  bő rnek a faggyúm irigyei 
egyénenként változó m ennyiségű , zsírnemű  anya
got term elnek. Ennek a célja a bő r puhán, rugal
masan tartásán kívü l többek* között az is, hogy a 
bő r felszínére kerülő  baktériumok, gombaspórák 
helyhez kötve maradjanak, ill, a lipoidköpeny kü
lönböző  zsírsavkom ponensei fungisztatikus, ill. bak- 
teriosztatikus hatást fe jtenek ki. A bő r lipoid- és 
verejtékterm elése nyáron fokozottabb, m int télen. 
A hideg hatására ugyanis a bő r erei összehúzódnak, 
a m irigyek vérellátása és ezzel együtt munkája 
csökken. A  bő r télen szárazabb, mint nyáron. Kü
lönösen idő sebb emberek bő re szárazabb a hideg 
évszakban. A  szappanból szabaddá váló lúg a bő r 
felszín i lipoidjait elszappanosítja és így azok a víz
ben oldódván lemosódnak. Különösen a m eleg víz 
és a sok szabad lúgot tartalmazó szappan zsírtala
nítja erő sen a bő rt. A  mondottakból következik, 
hogy nem m indenkinek a bő re bírja el a napi m e
leg vizes és szappanos fürdő t. A tusolás kevésbé 
zsírtalanítja a bő rt, m ert általában rövid ideig tart.  
A bő r a napi erő teljes zsírtalanítás ellen tiltakozik,  
ezért észlelik  sokan, hogy a napi szappanos m eleg 
fürdő  után a szárazra törölt bő rük viszket. A to
vábbi zsírtalanítás a bő rnek teljes kiszáradásához, 
mikroszkopikus repedezettségéhez vezet. Ezzel egy 
idő ben a v iszketés erő södik. A bő r apró repedései, 
a vakarás okozta hámhiányok és a m indenütt je
len levő  gennyesztő  baktériumok gyulladáshoz, der- 
matitishez, pyoderm ához vezethetnek. A  szappan



biztosította lúgos környezet a kórokozó gombák 
szaporodásának is kedvez.

A fen tiek  figyelem bevételével m indenki maga 
kell hogy m egítélje, hogy bő re m ennyi m eleg vizes 
szappanos fürdő t bír el. Különösen idő sebb embe
rek és nő k bő re viseli el nehezebben a folyamatos 
zsírtalanítást. Ez a m egállapítás különösen hideg, 
téli idő re érvényes. Szerencsére akik erő sen bő rt 
szennyező  munkát végeznek, többnyire fiatal fér
fiak  és a fizikai munka hatása alatt bő ven verejté
keznek is. A verejték valam elyest pótolja a bő r li- 
poidjait, ezért elbírják a nélkülözhetetlen napi 
szappanos—m eleg vizes tisztálkodást. A  városi la
kosság körébő l azonban a nő k és az idő sebb mind- 
kétnem beliek gyakran visszaélnek a szappannal. Ez 
•jelentkezik az országos statisztikában, ahol a bő r
betegek táppénzes napjainak számában a legna
gyobb gyakorisággal a bő rgyulladás—ekzema cso
portba tartozó betegek vezetnek. A  bő rgyulladás és 
ekzemák kialakulásában pedig m int k iváltó ténye
ző k a szappanok és mosószerek gyakran szerepel
nek.

Mi a teendő je a száraz bő rű  vagy arra hajla
mos egyénnek? Nyilván nem  tiltható el a tisztál
kodástól, de erre a célra a fürdéshez csak a meleg 
vizet használja és különösen télen  csak a számára 
m egengedhető  gyakorisággal a szappant. A szappan 
lúghatásán kívü l ekzemát okozhat az illatosító 
anyagai révén is. Nem ritka az illóolajokkal szem
ben tú lérzékeny személy. A szappan zsírtalanító, 
szárító hatásához kapcsolódhat az illóolaj izgató ha
tása. A  kettő  kiváltja a szervezet túlérzékenységét 
és ennek nyom án a bő r ekzemás gyulladását. Az 
illatosított szappanok ilyenform án többféle módon 
is károsíthatják a bő rt. Az eddigiekben az egyéb
ként egészséges bő r és szappanok viszonyáról volt 
szó. Más a helyzet, ha a bő r beteg, gyulladásos, 
ekzemás vagy gennyedő  elváltozás észlelhető  rajta. 
Ilyen esetekben a bő r tisztításához m eleg vizet 
m indig használhat a beteg, de szappant csak rit
kán. Egy bő rbetegség van, am ikor m ég a víz hasz
nálata is tilos (kivéve az arc, kéz, láb, mert ezekre 
a területekre csak helytelen kezelés esetén terjed 
a betegség), a pityriasis rosea. A  fürdés, tusolás 3 
— 4 hétig szigorúan tilos. Egyéb bő rbetegség ese
tén szappan nélkül a víz nem árt, gennyedésnél még 
a szappan sem. Psoriasisos betegeknek a kezelésé
hez pedig a szappanos meleg fürdő k egyenesen hoz
zátartoznak.

A szappannal való visszaélés okozta bő rbeteg
ség nem olyan gyakori, m int a modern mosószerek 
hatására létrejött bő rgyulladás. A  mosószereknek 
két nagy csoportja a zsíralkoholszulfonátok és az 
enzim atikus, ún. „bio” típusú vegyületek. A  mosó
szerek, bár igen nagy segítséget nyújtanak a mo

sásban, többféle módon okozhatnak kellem etlen
séget. A por alakú mosószerek a m egfelelő  oldat 
elkészítésekor, a helyiség levegő jébe kerülnek és a 
mosást végző  párától nedves bő rére tapadva, vál
tozó fokú bő rgyulladást idézhetnek elő . A  derma
titis k iterjedése a fedetlen bő rfelszíneknek fele l 
meg. A  folyadék vagy kenő csszerű  mosószerek 
ilyen ártalmat term észetszerű en nem okoznak. Az 
összes forgalomban levő  mosószer közös sajátsága 
azonban, hogy erő sen zsírtalanít. A háziasszonyok 
karján, kezén ennek nyom a m inden mosás után jól 
látható, de az ultra típusú szerek használata kap
csán gyakori a kezdetben enyhe, ism étlő déskor 
mind nagyobb fokú bő rgyulladás, am ihez gyakran 
túlérzékenység, ekzema csatlakozik.

A  tú lérzékenység az esetek tú lnyom ó többségé
ben nem  a mosószer anyagával szemben jön létre, 
hanem a benne szennyezésként jelen levő  króm 
okozza.

Nő k kézujjain, kézhátán és alkarján levő  bő r
gyulladás az esetek többségében mosószer eredetű . 
Különösen veszélyesek ilyen szem pontból a „bio” 
típusú enzim atikus mosószerek. Ezek lassan fejtik 
ki hatásukat, de mélyebbre hatolnak a bő rben. Be
hatásuk nyom án makacsabb bő rgyulladást látunk. 
Ezek használatakor fel kell h ívn i a mosást végző k 
figyelm ét arra, hogy az áztatáshoz alkalm azott en
zimatikus mosószer oldatába ne nyúljanak bele, 
csak gum ikesztyű vel vagy facsipesszel.

Nemcsak azoknak a bő re szenvedhet károso
dást a mosószerektő l, akik a mosást végzik , hanem 
azok is, akik a m osott textíliákat hordják, ha azo
kat alaposan nem öblítették ki.

Különös jelentő sége van ilyen szem pontból a 
pelenkának. Ha a pelenkát ultrában m ossák és kel
lő en nem  öblítik, a csecsemő  a pelenka és gum i- 
nadrág fedte területen nagyfokú bő rgyulladást 
kap. A v izelet ugyanis kioldja a pelenkában ma
radt mosószernyom okat és a bő r a mosószerben 
m integy ázik. A  következm ény szükségszerű .

Sajnálatos módon a mosószerek használati uta
sítása többnyire apróbetű s, szem üveg nélkü l sokan 
nem  tudják elolvasni, ezért nem  is vesznek róla 
tudomást. A másik sajnálatos körülmény, hogy m o
sószert egészségügyi ellenő rzés nélkül forgalom ba 
lehet hozni. Ellenő rzésre csak akkor kerül sor, ha 
már töm egesen panaszt emeltek ellene. És k i pa
naszkodik, ha a mosószertő l fehér a ruha? —  leg
feljebb a bő rgyógyászati rendelések a bő rgyulla
dások és ekzemás folyam atok nagy száma és az eb
bő l eredő  táppénzes állomány volum ene m iatt. Eb
ben pedig sok szerepe van a mosószereknek is. A 
kérdés végleges rendezését az automata m osógépek
tő l várhatjuk.

ro
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A phaeochromocytoma az egyik  „nagy utánzó” a 
klin ikumban — jegyzik  meg találóan Moorhead és 
mtsai (22). Utánozhat malignus hypertoniát, diabe
tes m ellitust, reactiv hypoglykaem iát, fejfá jás syn- 
dromát, hyperthyreosist, Cushing-syndromát, neu
rológiai és psychés zavarokat, emésztő szervi rend
ellenességeket. Sű rű n ölti különböző  szívbetegsé
gek álarcát.

A  phaeochromocytomával foglalkozó közlem é
nyek rendszerint hangsúlyozottan tárgyalják a be
tegek szívpanaszait, szívm ű ködési zavarait (5, 31, 
33, 41). A  typusos rohamok alatt jelentkező  tachy
cardia a phaeochromocytoma tünetei közé számít, 
a tartós hypertensio bal szív tú lsú ly t okoz, az elek-  
trokardiogramm gyakran mutat ingerületvezetési 
és/vagy repolarisatiós zavarokat (33, 27, 34). Moor
head és mtsai (22) 23 phaeochromocytomás beteg 
elektrokardiogrammjából csak ötöt találtak norm á
lisnak. Arrhythm iás paroxysmus, vagy akár kam - 
rafibrillatio jelentkezhet (24), néha a phaeochromo
cytoma felelő s a szokatlan shock-állapotért, vagy 
a hirtelen halálért (4, 11, 14, 36). Angina pectoris- 
nak álcázott kórképet közöltek Czirner és mtsai
(6). Máskor digitálisra refractaer keringési e lég te
lenség dominál, am irő l Engelman és Sjoerdsma (8) 
számolt be.

Boncoláskor a myocardium  diffus károsodását 
többen észlelték (15, 39, 40, 42), a szívizom infarc- 
tusa sem  ritka le le t (3, 29). Ismertetnek eseteket, 
amikor a klin ikai lefolyás és az elektrokardio- 
gramm szívinfarctusra utalt, a bonclelet azonban 
negatív volt, illetve csak diffus myocardialis káro
sodást jelzett (26, 42). Hasonló esetet kívánunk is
mertetni, és ennek során a catecholam inok szív
károsító hatásának mechanizm usát szeretnénk m eg
világítani.

Esetünk ismertetése

Ny. J .-n é , 59 éves. F e lv é te l: 1967. sz ep te m b er 14. 
A n am n esis : fé l éve  v a n n a k  b a l o lda lon  v e se tá ji g ö r 
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csei, a m it zavaros, n é h a  v éres  v ize le t ü ríté se  k ísért. 
N yolc k ilo g ram m o t fogyott. U gyancsak  fé l éve tu d  m a 
gas vérn y o m ásáró l. G y a k ra n  szédül, és fá j a  feje.

F iz iká lis  v iz sg á la t: kp. fe jle tt, sovány n ő . A jk ak  
kissé cyano ticusak . P a jz sm irig y b e n  d ióny i göb. M érsé 
k e l t  em physem a je le i. A  r e la tív  sz ív to m p u la t b a l ra  
V2 h .-u jja l  h a la d ja  m eg a  m ed io c lav icu laris  v o n ala t. 
R h y thm usos sz ívm ű ködés, zö re j n em  ha llh a tó . P u lsu s : 
84/m in. H as szabad , a  m á j 1 h .-u jja l  h a la d ja  m eg  a 
jo b b  b o rd a ív e t, é les szél ű , tö m ö tt. Jo b b  o ldalon  la te 
r á lisá n  a  m á jja l összefügg ő , légz ő m ozgást követ ő , k is-  
a lm án y i re s is ten tia  ta p in th a tó .

L ab o ra tó riu m i v iz sg á la to k : R R : 220/130 H gm m . 
C o ld -p resso r te s t: positiv . S ü llyedés: 31 m m /óra . V ér 
cu k o r: 90 m g% . V ize le t: fe h é rje : op. Ü ledék  A dd is- 
m e th o d ik áv a l e llen ő r izv e : sz ab á ly ta lan u l változó m ik 
roszkópos h ae m a tu ria . V ize le t b ak te rio ló g ia i le le te : s te 
r il. E ndogen  c re a tin in  c lea ra n ce : 145,65 m l/perc.

M ellkas rö n tg en fe lv é te l: a  jo b b  alsó  tü d ő leb en y 
b en  d ióny i k e re k á rn y ék , fokozo tt tó n u sú  szív (1. áb ra ). 
E K G : sin u s  rh y th m u s, b a l typus. N orm ális  rep o la risa -  
tio. S zem fenék : ép  p ap illák , v a s tag a b b  fa lú  a r té riá k , 
keresztez ő dési tü n e t.

In fu sió s p y e lo g ra p h ia : sü lly ed t jobb  vese, em ia tt 
k an y a rg ó s u re te r. A  b a l vese  ü reg ren d sze re  tág u lt, az 
u re te r  e red ésén ek  m ag asság áb an  fé lb ab n y i m eszes k ő 
á rn y é k  lá th a tó .

C h o lecy s to g rap h ia : az  epehó lyag  te l ő d ik , k ő á rn y ék  
n em  lá th a tó . G yo m o r-b é l passage, irrigoscop ia: kóros 
e lté ré s  nélkü l.

L aparoscop ia  (Patakfa lvy A lbert dr. és Tényi Is t
ván dr.): a  m á j jo b b  és b a l lebenye eg y a rán t k issé  
m egnagyobbodott, fe lsz ín e  k issé  to m p áb b  fény ű , m in i 
m á lisa n  egyenetlenebb , de n em  t ű n ik  m akroszkóposán  
kórosnak . A  cho lecysta  m e lle tt jo b b  o lda lon  a ttó l el v á 
la sz th a tó a n  jó  a lm án y i, s im a  felsz ín ű , é lénkvörös k é p 
le t lá th a tó , am ely  a  m á j jo b b  le b en y é n ek  v iscera lis  fe l 
sz ínéb ő l in d u l ki. Az e lv á lto zás b en ig n u sn ak  t ű n ik , leg 
in k á b b  h aem a n g io m á ra  em lékezte t. E m ia tt b iopsia nem  
tö rté n t.

S c in tig rap h ia  (Keszthelyi Béla dr.): a  p a jzsm irig y 
ben  lev ő  göb a  rad io jó d o t je len t ő sen  halm ozza, a  tü 
d ő tu m o r v iszon t n em  d e tec tá l. A  cson tokró l k észü lt 
rö n tg en fe lv é te len  m e ta s ta s is ra  g y an ú s e lv á lto zást nem  
le h e te tt  m egfigyeln i.

A  re jté ly e s  tu m o ro k  m ia tt  an g io g ra p h iá t in d ik á l 
tu n k , am ely  1967. o k tó b e r 17-én tö r té n t (prof. Benkő 
György dr.). A  m ag as h a s i a o rto g rap h ia  so roza tképei 
r ő l  a d o tt vélem ény  sz e r in t k é t nagy  h aem an g io m án ak  
m egfelel ő  é r ren d sz e r ű  képz ő dm ény  lá th a tó  a  m á jb an . 
Az a r te r ia  co e liacán ak  valószín ű leg  th ro m b u s okozta  
sz ű kü le te , jó l fu n c tio n á ló  k iseg ít ő  keringéssel. B eékelt 
vesek ő  a  b a l p y e lo u re te ra lis  szá jad ék b an . H yd ro n ep h 
rosis 1. s. P to sis  ren is  1. d.

A  beteg  a v iz sg á la to t jó l t ű r te , ten sió ja  180/120 
H gm m  volt, és nem  v áltozo tt. A  következ ő  n ap o k b an  
heves b a l v ese tá ji gö rcsök r ő l szám olt be, sokat izzadt, 
p u lsu sa  szaporább . P a n a sz a it a  b a l u re te r  e lzá ró d ásá-

1. ábra.
Phaeochromocytoma m etastasisa a tüd ő ben



n a k  tu la jd o n íto ttu k , am i a  an g io g rap h iás  k ép e n  is lá t 
h a tó  vo lt. E ndogen  c re a tin in  c lea ra n ce  40 m l/p ercre  
red u k á ló d o tt. A  v ize le t s te ril m a ra d t. A  sü llyedés 45 
m m /óra .

A  beteg  görcso ldókat és K -S tro p h an to s id o t kapo tt. 
K o n tro ll E K G  (1967. ok tó b er 24.): a  V3 - 5 m e llk asi e l 
v eze tések b en  e le v á lt S T -szakasz és d iphasisos T -h u l- 
lám ok . A  b e teg  ta c h y c a rd iá ja  fokozódott, g y a k ra n  volt 
v e re jték e s , n o h a  v ese tá ji f á jd a lm a k ró l m á r  n em  p a 
n aszkodo tt. S z ív tá ji fá jd a lm a i sem  v o ltak . A  v érn y o 
m á s  és p u lsu s  v ise lkedése  lá th a tó  a  2 . áb rá n .

N ovem ber 1-én több  ízben  h án y t. N ovem ber 2-án 
k észü lt E K G  az el ő z ő vel ö sszehason lítva  lényegében

2. ábra.
Klinikai lefolyás

vá lto za tlan . F re q u e n tia : 150/m in-ra em elk ed ett. SG O T:
45,5 E. S ü lly ed és: 70 m m /óra . L e u k o c y ta szá m : 6500. 
T h e ra p ia : oxygenbelé legezte tés, K -S tro p h an to s id .

N ovem ber 3 -án  a  beteg  shockba k erü lt. R R : 100/30 
H gm m . P u lsu s : 140—170/min között, filifo rm is. A  szív 
csúcson d u rv a  zö re j h a llh a tó . In fu s ió t ( 2  m g  N o ra d 
ren a lin , 1 0 0 0  m l iso ton iás konyhasó  o ld a tb an ) k ö tö t 
tü n k  be, la ssú  cseppszám m al. A  sh o c k -á lla p o t nem  
sz ű n t m eg. A  vég tag o k  jégh idegek , cy an o ticu sak  vo l 
tak , a  p e r ip h e riá s  a r té r iá k  ta p in th a ta t la n o k k á  v á ltak . 
EK G  (1967. n o v em b er 4.): a  s ta n d a rd  I I—III , a  VF, 
V 3 - 6  e lveze tésekben  az S T -szakasz m ag asan  e lev á lt, 
V i- 2 -b en  d ep rim á lt, u g y an itt neg a tív  T -h u llám o k . In -  
com plet jo b b  T aw a ra -sz á rb lo c k  (3. áb ra ). A b e teg  1967. 
n o v em b er 4 -én  m eghalt.

K lin ik a i d iagnosis: h y p e rto n ia  betegség. C o ro n a 
r ia  occlusio. N ep h ro lith ias is  1. s. H y d ro n ep h ro s is  1. s. 
S tru m a  nodosa. T u m o r púim . 1. d. H aem an g io m a h e 
patis.

S ectio : a  m á j á llo m án y áb an  az  epehó lyag  fe le t t  a  
jo b b  leb en y  szé lén é l ökölnyi k iem elked ő , e r ő sen  vérb ő , 
d ag an ato s  göb h e ly ezk ed e tt e l; hason ló  n ag y ság ú  d a 
g a n a t vo lt a  jo b b  leb en y  c e n tru m áb a n  is. Ezek a  m etsz- 
lap o n  é lesen  e lh a tá ro lta k , és á llo m án y u k  ü reg e sen  szét 
es ő  (4. áb ra ). E zen k ív ü l m ég több  diónyi, m a n d u lá n y i 
m e ta s ta tik u s  góc. A  jobb  o lda li alsó  tü d ő leb en y b en  k é t 
d ióny i nagyságú , m akroszkóposán  a  m á jb a n  é s z le lte k 
hez hason ló  k e re k  tum or.

P rim a e r  tu m o r t els ő  m egközelítésben  n e m  ta lá l 
tu n k . Az an a m n e sisb e n  szerep l ő  ingadozó h y p e rto n ia  
h á tte ré b e n  a  tu m o r  en d o c rin  szerep é t fe lté te lezv e  V ul- 
p ia n -re a c tió t végeztünk , am ely  m in d  a m á j- , m in d  p e 
dig a  tü d ő -m e ta s ta s iso k b an  in ten z ív en  p o s itív n a k  m u 
ta tk o zo tt. (V u lp ian -reac tio  lényege, hogy a  ca tech o l - 
a m in ta r ta lm ú  szövetek  vizes h o m o g en isa tu m a 3% -os
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3. ábra.
Az elektrokardiogramm 1967. november 4-én



fe rr ic h lo r id  néh án y  c sep p jén ek  h o zzáad ása  u tá n  in 
tenz ív  zöld, m a jd  b a rn á s  szín ű  re a c tió t ad.) I sm é te lt 
á tv izsgá lás u tá n  a  b a l o ld a li m ellékvese  m elle tt, a t tó l 
fü g g etlen ü l, borsónyi nagyságú , b a rn á s  sz ín ű  tu m o r t  
fed ez tü n k  fel, m e ly n ek  h o m ogen isa tum a u g yancsak  p o 
s itiv  V u lp ia n -rea c tió t ad o tt.

T e h á t en n ek  a la p já n  fe l k e lle tt v en n i, hogy a  b a l 
o lda li m e llékvese  m e lle tti sy m pa th icus dúcból k iin d u ló  
kis phaeoch rom ocy to rnábó l e red tek  a  nagy  m á j-  és 
tüd ő -m e tastasiso k .

Szív sú ly a  310 g. M akroszkóposán  in fa rc tu s  je le i t  
nem  észle ltük . A b a l k a m ra  fa la  a  h y p e rto n ia  e lle n é re  
csak  en y h én  v as tag o d o tt m eg. K oszo rúerekben  h e ly e n 
k én t a  lu m e n t en y h én  sz ű k ít ő  in tim a  a th ero m ato sis . 
A b a l k a m ra  izom za túnak  m e tsz lap já n  kö lesny i heges 
kötegek. Az ao rta  h a s i szakaszán  az a r te r ia  co e liaca  
e red ésén ek  m egfelel ő en  alig  észrevhet ő  in tim a-b eh ú z ó - 
dás lá tsz ik . Az a r te r ia  lien a lis  és az a r te r ia  h e p a tic a  
com m unis az a r te r ia  m esen te rica  su p e rio rb ó l ág az ik  le. 
F e lte h e t ő en  a r te r ia  co e liaca  hypop lasia  á ll fenn .

A  szívizom  m e tsze téb en  részben  p e riv a scu la risa n , 
részben  in te rs titia lisa n  e lhelyezked ő  f ib rosis  lá th a tó  (5. 
áb ra ). „C atecho lam in  m y o card itis”- re  jellem z ő  gócos, 
friss  izom necrosisokat és p e riv ascu la ris  in f iltra tió t n em  
észle ltünk .

A  tu m o rb ó l k ész ü lt m e tsze tek b en  phaeoch rom o- 
cy tom a typusos sz ö v e ttan i képé t ta lá l tu k . Az e le k tro n 
m ik roszkópos feldolgozás a  tu m o rse jte k  cy to p la sm á já -  
b an  a  p o stm o rta lis  e lvá ltozások  e lle n é re  jó l k iv e h e t ő  
typusos ca tech o lam in  g ra n u lá k a t í r t  le. A tu m o r  c a 
tech o lam in  ta r ta lm á t Euler (9) b iokém ia i m ódszeréve l 
h a tá ro z tu k  meg. A  m á j-  és tü d ő -m e ta s ta s iso k b an  5,14 
m g/g szövet n o ra d re n a lin t és 0,49 m g/g  szövet a d r e 
n a l in t m u ta ttu n k  k i (Varga Ferenc dr.). A  n o rm á lis  
m e llékvese  0,5 m g/g szövet a d re n a lin t és 0,1 m g/g  szö 
v e t n o ra d re n a lin t ta r ta lm a z .

Megbeszélés

A  phaeochromocytomát élő ben nem ism ertük 
fel. Ennek oka: a tüdő - és m áj-m etastasisokat oko
zó primaer tumor nem  a mellékvesébő l, hanem  a 
bal m ellékvese m elletti sympathicus dúcból indu lt 
ki, és olyan apró volt, hogy retrograd aortographiá- 
val sem  lehetett k im utatni.

A  klin ikai kép és az elektrokardiogramm acut 
változása alapján szívinfarctusra gondoltunk. A 
sectio a klin ikai diagnosist nem erő sítette meg. A 
szívizom  aránylag k isfokú szövettani elváltozásai a 
súlyos k lin ikai képet nem magyarázták. Feltevé
sünk szerint a shock-állapot úgy alakult ki, hogy a 
tumorszövetbő l k iáram ló nagy m ennyiségű  cate
cholamin károsította a szívet és energetikai insu f
fic ientia jött létre.

Feltevésünket a következő  tényekre alapozzuk:
1. A nagy tömegű  tumorszövet óriási m ennyisé

gű  catecholamint tartalmazott.

4. ábra .
ökölnyi, üregesen szétes ő  
phaeochrom ocytom a-m etastasis a m ájban

5. ábra.
Perivascularis myocardialis fibrosis. 
Haematoxylin-eosin festés. 120 X

2. A keringési elégtelenség hirtelen következett 
be és a shockos állapotot egyéb okok k ielégítő en 
nem magyarázták.

3. A körfolyam at term inális stádiumát m eg
elő ző  szakban az EKG lényeges eltérést nem mu
tatott.

4. A boncolásnál talá lt coronaria sclerosis és 
myocardiális fibrosis nem  magyarázta a heveny 
klin ikai képet.

Hasonló Pelkonen és Pitkänen (26) 40 éves nő 
betege, aki hypotoniás krízissel, substernalis fájda
lommal került felvételre. Az EKG infarctus m ellett  
szól, a SGOT magas. Noradrenalinos infusio elle
nére zuhan a tensio, a beteg meghalt. Boncoláskor 
a szívizom nem  m utatott eltérést, viszont noradre- 
nalin-term elő  phaeochromocytomát találtak.

Van Vliet és mtsai (42) em lítést tesznek phaeo- 
chromocytomás betegrő l, aki nephrectom ia után 
ugyancsak myocardialis infarctusra utaló tünetek 
közt halt meg, a histológiai lelet azonban diffus 
myocarditis képét mutatta.

A heveny esetekkel szemben ismeretes lassan 
progrediáló catecholamin cardiomyopathia. Engel- 
man és Sjoerdsma (8), 23 éves phaeochromocyto- 
mában szenvedő  nő betegükön cardiomegaliával és 
hydrothoraxszal járó chronicus szívelégtelenséget 
észleltek, noha a kórképbő l hiányzott a hypertensiv 
jelleg.

Van Vliet és mtsai (42) a Mayo K linikáról ösz- 
szegyű jtött szériájukban olyan beteget em lítenek, 
aki 13 éves anam nesissel myocarditis klin ikai dia- 
gnosissal halt meg — és kiderült, hogy phaeochro- 
mocytomája volt „catecholamin m yocarditis”-szel. 
Ennek szövettani elváltozásait 26 phaeochromocy- 
tomában meghalt beteg közül 15-ben tudták m egta
lálni. Lényege: degeneratív elváltozások az izom
rostokban, necroticus gócok és chronicus intersti
tia lis gyulladásos reactio (15, 39, 40). Az emberi 
kórszövettani leletekhez m esszemenő en hasonlít az 
a modell, amit huzamos noradrenalin adással állat- 
kísérletben lehet elő idézni (39, 40, 42).

A phaeochromocytoma gyakori és a k lin ikai 
képben akár domináló cardialis complicatióinak is
meretében indokoltnak látszik hangsúlyozni, hogy 
tisztázatlan aetiológiájú cardialis elváltozások hát
terében kutatni kell phaeochromocytoma után.



Hogyan fejlő dik k i az acut vagy chronicus ca- 
techolam in cardiomyopathia?

Számos m egfigyelés és kísérleti adat bizonyít
ja, hogy a catecholam inok károsíthatják a szívet 
(2, 7, 10, 12, 16, 21, 23, 30, 32) és hogy nem  hatnak  
elő nyösen a szív anyagcseréjére, amennyiben job
ban növelik  oxygenfelhasználását, m int teljesít
m ényét (13).

Ahlquist (1) munkássága nyom án ism ertté vált, 
hogy a szervezetben physiológiásan elő forduló pres- 
soraminok (noradrenalin és adrenalin) két alapvető 
receptor typuson, alfa- és béta-receptorokon át fe j
tik  k i hatásukat. A  tracheo-bronchialis rendszer
ben, valam int a szívizomzatban, annak ingerképző 
és -vezető  apparátusában csak béta-receptorok van
nak. A coronariák azonban már tartalmaznak alfa
receptorokat is (25). A  béta-receptorokon át fokoz
zák a catecholaminok a szívm ű ködés frequentiá- 
ját, a szív ingerlékenységét, ectopiás ingerképzésre 
való hajlamát.. Az izomrostok nagyobb erő vel, gyor
sabban húzódnak össze, nő  a szív teljesítm énye, és 
egyidejű leg intenzívebb a metabolism usa, emelke
dik oxygenfelhasználása. Extrem béta-receptor ac- 
tiv itás ilyen módon energia-deficithez vezet.

Méhes és mtsai (19, 20) m ind alfa-, mind béta
receptor izgató szerekkel patkánykísérletekben szö
vettanilag bizonyított szív-laesiót tudtak létrehoz
ni, am it az adaequat blockoló szerrel- k i lehetett 
védeni. A  physiológiásan elő forduló noradrenalin 
szívkárosító hatását béta-receptor bénító propra
nolol mérsékelte, alfa-bénító dibenam in jól k ivéd
te, a legk ifej ezettebb protectiv hatás pedig együttes 
alkalmazásukkor jelentkezett. Ü gy látszik, az alfa
receptorokon át érvényesülő  károsító hatás a súlyo
sabb, noha ez indirect, h iszen alfa-receptor magá
ban a szívizomban nincs. Az alfa-receptorok izgal
ma azonban. fokozott igénybevételt eredményez a 
peripheriás vasoconstrictio következtében felem el
kedett vérnyomás révén, másrészt a coronaria rend
szer spasmusát okozhatja.

Összhangban állnak ezekkel az adatokkal a 
hum an therapiával foglalkozó közlem ények, ame
lyek phaeochromocytomás betegekben a szívelvál
tozások, az EKG eltérések és a többi cardinalis tü
net (emelkedett vérnyomás k ifejezett orthostaticus 
csökkenéssel, hypertoniás krízisek, lüktető  fejfájás, 
profus verejtékezés) jelentő s javulásáról vagy eltű
nésérő l számolnak be alfa-adrenerg bénító phen- 
oxybenzam in kezelés során (8, 33, 35, 37, 38). Béta
receptor bénító propranololra, úgy látszik, csak 
nagy tachycardia vagy arrhythmia fellépése esetén 
van szükség (28, 31, 33, 35, 37). A phaeochromo- 
cytom a gyógyszeres kezelése az egyetlen lehető ség 
metastaticus, recidiváló, m ultip lex vagy a beteg el
esett állapota miatt nem  operálható tumor eseté
ben is (33, 35, 37).

A  tumor localisatióját biztosító vizsgálatok 
m int a pneum oretroperitoneum  vagy az aortogra- 
phia, nem veszélytelenek (17, 18), phenoxybenz- 
amin elő készítés azonban provocativ szerepüket k i
védi (33). Betegünk állapota a retrograd aortogra- 
phia után kezdett hanyatlani. Nem zárható ki, hogy 
ebben a vizsgálat is valam i szerepet játszott. Va
lódi bizonyíték nincs, mert az idő beli összefüggés

laza. A  kérdés m egítélését nehezíti az a körülmény, 
hogy a beékelt vesekő  az aortographiat közvetle
nül követő  idő szakban a betegeknek panaszokat 
okozott és bal oldali hydronephrosist hozott létre.

összefog la lás. 59 éves hypertoniás, tüdő - és 
májtumoros nő beteg shockos állapotba került. Az 
EKG acut változása szívinfarctus irányába terelte 
a gyanút. Sectio: szívinfarctus nem volt, a tüdő - és 
máj tumorok phaeochromocy torna m etastasisoknak 
bizonyultak. Az apró primaer tumor a bal m ellék
vese közelében levő  sympathicus ganglionból in
dult ki. A talált coronaria sclerosis és myocardialis 
fibrosis az acut keringési zavart nem  magyarázta. 
A szerző k feltételezik , hogy acut endogen catechol- 
amin intoxicatio okozta a beteg halálát. A m etasta- 
sisok grammonként 5,14 mg noradrenalint és 0,49 
mg adrenalint tartalmaztak.
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SANOTE N SIM® S L .
ÖSSZETÉTEL: 10, ill. 25 mg guanethidium  sulf. tab le t 

tánként.

JAVALLATAI: középsúlyos és súlyos hypertonia-betegség, 
beleértve a malignus lefolyású kórképeket is, továbbá 

hyperthyreosis.

ELLENJAVALLATAI: nem ad h a tó  chromaffinoma okozta 
hypertonia, a  gyomor és bélrendszer betegsége esetén, 

valamint m ű tét elő tt álló betegeknek.

A D A G O L Á SA : kezdő  a d a g ja  napi 10 mg. Ezt az ad ag o t 
7—14 nap múltán, egy-két hetes id ő közönként 10—10 mg- 
mal növeljük, arra a mennyiségre, amely a kívánt vér
nyomásszintet biztosítja (á lta lában  napi 50-75 mg).

Hospitalizált betegek ad a g já n ak  rövidebb idő közönkénti 
növelése is m egengedhető .

K izáró lag in téze ti k e z e lé s  e s e 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, els ő sorban thiazid- 
származékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a 
Sanotensin ad ag 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 jelent ő 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 kellem etlenséget. Elő fordulhat továbbá eja- 
culatiós impotentia, ami azonban mindig reversibilis.

FIGYELMEZTETÉS: az ad ag o lá st lehető leg intézetben 
kell beállítani, a Sanotensin további alkalm azása ide 
jé re  pedig biztosítani kell az orvosi ellen ő rzést.

A gyógyszer bevétele u tán 8—10 órán belül, folyamatos 
szedés esetén pedig a  kúra id ő tartam a ala tt járm ű vet 
vezetni, m agasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos!

Társadalombiztosítás te rhére szakorvosi rendelésen sza 
badon, egyéb esetben szakorvosi javaslat alap ján  ren 
delhető .

4 0 X 1 0  mg 17,80 Ft 20 X  25 mg 20,10 Ft
200 X  10 mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft
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Beszám oló az NDK G yerm ekse
bész Sectió jának „A subvesica lis 
húgyúti elzáródások” tém ájú, 1972. 
április 2(j—21-én H alléban m egren
dezett tudom ányos ü lésszakáról.

A nem zetközi Sym posion szervez ő i 
a  csecsem ő - és g y erm ek k o ri su b v e 
s ica lis  h ú g y ú ti e lzá ró d áso k  je le n t ő 
ségét k ív á n tá k  h an g sú ly o zn i azzal, 
hogy k é tn ap o s  ü lé sszak o t sz en te l 
te k  a  tá rg y k ö rn ek , s  leh e t ő ség e t 
a d ta k  az  ism e rt sz ak te k in té ly e k 
nek , hogy ta p a s z ta la ta ik a t a  g y e r 
m eksebészek  sz ám á ra  is közk inccsé  
tegyék.

Dr. W erner Fritz, a  H alle i S eb é 
szeti K lin ik a  G y erm ek seb észe ti 
O sz tá ly án ak  v eze t ő je  k iv á ló an  
szervez te  m eg a  sym posion t, s  nagy  
felkészü ltséggel, k ö rü lte k in té s se l 
v eze tte  a  tu d o m án y o s  ü lé sszak o t és 
a  v itá k a t. Az N D K  sz in te  v a la 
m enny i gyerm eksebészén  k ív ü l je 
len  vo lt Devens p ro f. és Pompino 
docens M ünchenb ő l, Sigel p ro f. E r-  
langenb ő l, Johnston és Eckstein 
p ro fesszo rok  L ondonból, Nicole 
p ro f. és Pochon f ő o rvos B aselbó l, 
M ildenberger f ő o rvos T üb ingenb ő l, 
W illich  f ő o rvos H eid e lb e rg b ő l, Ste
fan docens H rad ec  K ra lo v eb ó l, 
Karcz docens és Bardzilowska dr. 
G danskbó l, Umiastowska dr. B ia- 
lystokból, Faflova dr. P rág áb ó l, 
Halsband dr. L übeckb ő l, Booss dr. 
Brémából. H azán k b ó l Tóth J., 
Rosdy (B udapest) és Szabó M. (Sze 
ged) v e tt  ré sz t az  ü lésszakon . V a 
lam en n y i k ü lfö ld i ré sz tv ev ő  t a r 
to t t  e l ő adást.

B evezet ő ben  az u re te rszá jad é k o k , 
a  hó lyagalap  és az  u re th ra  a n a tó 
m iá já t, fu n c tió já t ta g la l tá k , h a n g 
sú lyozva, hogy a  csecsem ő k  és a  
g y erm ek ek  fiziológiás pollakysu- 
riája  m egakadályozza a  h ú g y u ta k  
b e fe rt ő z ő d ésé t és a  b e ju to tt  b a k té 
riu m o k  e lszapo rodásá t. E zu tán  tö b b  
e l ő adás fo g la lk o zo tt a  su b v esica lis

o b s tru c tió t okozó e lváltozásokkal, 
m elyek  a  k ö v e tk ez ő k : n eu ro g en  h ó 
lyag  (sp ina b if id av a l, egyéb  n e u ro 
lógiai tü n e tek k e l v ag y  ezek  nélkü l), 
hó lyagkövek , h ó lyagnyakstenosis . 
W BN A  (w ide b la d d e r  n ec k  a n o m a 
ly )-sy n d ro m a, a  k e tt ő s  u re te r  
u re th ra l is  b eszá jad zása , egyéb h e - 
te ro to p  u re te rb e szá ja d záso k , ca 
ru n cu la  u re th ra e , m egnagyobbo 
d o tt co llicu lus sem in a lis , b ille n 
ty ű k  a  co llicu lus k é t  o ld a lán , peno- 
sc ro ta lis  stenosis, k e tt ő s  u re th ra , 
d is ta lis  u re th ra -s te n o s is , u re th ra -  
d iv e rticu lu m , m eatu s-sten o sis , 
re tro v es ica lis  té rsz ű k ít ő  fo ly am a 
tok. A  v e le sz ü le te tt e lv á lto záso k at 
szám os m ás fe jl ő d é s i ren d e llen e s 
ség k ísé rh e ti az u ro g e n ita lis  a p p a 
rá tu sb a n  és a  tá p c s a to rn a  d ista lis  
szakaszán .

A subvesica lis  o b s tru c tió k  végs ő  
soron a z  izom functio maturatios 
zavarára vezethető k vissza.

A  v e s ico u re te ra lis  re flu x , a  m e 
gacystis (helyesebben  m eg atrig o - 
num ), a  m e g a u re te r  o k a  n em csak  a  
subvesica lis  e lzá ró d ás  — k ö v e tk ez 
m ényes trigonalis hyperplasia — 
lehet, h a n e m  a trigonum  hypopla- 
siaja („lazy b la d d e r  =  lu s ta  h ó 
lyag”) is ez t eredm ényezi.

A  le g g y ak rab b a n  ész le lt tü n e te k : 
en u resis  (n o c tu rn a  e t d iu rn a ), in 
fectio, h a e m a tu ria .

A  d iag n o sisb an  a  k iv á lasz táso s  
u ro g ra p h iak o r vég ze tt mictiós cys- 
tourethrographia b ír  legnagyobb  
je len t ő séggel. Ű ja b b a n  suprapubi- 
cus hólyagpunctióval v isz ik  a  
k o n tra sz ta n y ag o t a  h ó lyagba . A  k i 
é r ték e lé sn é l ped ig  f in o m a b b  ré sz 
le tek  is m egfigyelhe t ő k , h a  nem  
fe lv é te lek e t kész íten ek , h an em  
képerő sítő n v iz sg á lják  a  m ic tióko r 
bekövetkez ő  re f lu x o t, a  hó lyagalap  
és az u re th r a  e lv á lto zása it.

A kó rism ézés so rán  e lzá rk ó zn ak  
m inden , az  u re th ra n  k e re sz tü l vég 

zend ő  e l já rá s tó l (katé terezés , in d o 
k o la tla n  cystoscopia). Urethrosco- 
piára is c sak  a k k o r  k e rü l sor, h a  a  
m ictiós c y s to u re th ro g ra p h ia  nem  
m u ta tta  k i az o b stru c tio  helyét. Az 
e llen tm o n d ó  és b iz o n y ta lan  v ize le t-  
v izsg á la ti e re d m én y e k e t suprapu- 
bicus hólyagpunctióval nyert v ize
let v iz sg á la ta  rév é n  le h e t e ld ö n te 
ni.

G re ifsw a ld b a n  uroflowm etriás la 
b o ra tó r iu m o t h o z tak  lé tre , hogy 
egzak t m ó don  m é rjé k  az  u re th ra lis  
e lle n á llá s t é s  elfo lyást.

H eveny, su b v esica lis  e lzá ró d á 
sokná l é le tm en t ő  le h e t az u re th rá -  
b a  b eh e ly e ze tt k a té te r .  De m in é l 
k o ráb b a n , ah o g y  a  b e teg  á llap o ta  
m egengedi, e l k e ll k ész íten i az 
ureterocutaneostomiát. Jó  á lla p o t 
b an  lev ő  b e teg en  m á r  fe lv é te lk o r 
so r k e rü l rá . E lfo g ad o tt m ó d ja  a  
„loop ureterocutanestom ia": m in é l 
közelebb  a veséhez k iem eln i és el ő 
h e lyezn i egy u re te rk a cso t, a m it a 
végleges gyógyulás u tá n  2—3 h ó 
n ap p a l, csecsem ő kné l ped ig  a  m eg 
fe le l ő  u re te rm é re t  e lé rése  u tá n  
resectio +  anastomosis (T-cs ő  fe 
le tt) ú t já n  sz ü n te tn e k  meg. E lv e tik  
a  nephrostom iát (esetleg  fé lo ld a lit 
á tm en e tileg ), a  vég-ureterocutane- 
ostomiát és az  epicystostomiát.

A h ó ly ag n y ak sten o sis  m egoldása  
az  Y -V -plastica. A z u r e th ra b a n  le 
v ő  sz ű k ü le te k e t h id eg fén y ű  u re -  
th roscopon  k e re sz tü l v illam os k é s 
sel rezekálják, s 3—4 n a p ra  k a té te r t  
h e lyeznek  be, h a  n em  k észü lt k o rá b 
b an  u re te ro c u ta n eo s to m ia . A su b 
v esica lis a k a d á ly  m egszün te tése  
u tá n  u re te r -  és p y e lo n p las ticá t v é 
g eznek  — h a  k e ll  tö b b  ü lésben .

A  tá v o la b b i p ro g n o sis t m in d ig  a 
v esék  fu n c tio n a lis  á llap o ta  h a tá 
rozza m eg. A  csecsem ő kori s ta tisz 
t ik a  le h a n g o ló : az egy h ó n ap n á l 
f ia ta la b b , su b v esica lis  ob stru c tio  
m ia tt  o p e rá lt csecsem ő k  tú lé lése  
50%, a  h á ro m  h ó n a p n á l id ő sebbeké 
80% k ö rü l van .

V égeze tü l az  o p e rá lt b e teg ek  
u tó g o n d o zásá ró l: cé lszer ű  lenne, h a  
a  g y erm ek seb ész-u ro ló g u s m e lle tt 
g y erm ekgyógyász -nephro logus is 
k ö zrem ű k ö d n e  eb b en  a nagy  k ö rü l 
te k in té s t igény l ő  m u n k áb an .

Szabó M ihály dr.

M E G R E N D E L H E T I
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WHO tá jék ozta tás

Fertő ző  betegségek 1970-ben.
W H O  C hronicle, 1971, 25, 249.

A  W H O  figyelm e a z  e lm ú lt év e k 
b en  els ő so rban  ch o le ra , h im l ő  és 
sá rg a láz  fe lé  te re l ő d ö tt, de a  s a l 
m o n e lla  p ro b lém áiv a l is  in tenz íven  
fog la lkoznak .

A  fon tosabb  b a k te r iá l is  és v irá lis  
e re d e t ű  betegségek  leküzdéséhez a  
W H O  h a th a tó s  tá m o g a tá s t n y ú jt. A 
hozzáfo rd u ló  o rszág o k a t egy részt 
szak tanácsadássa l, an g o l és f ra n c ia  
n y e lv ű  továbbképz ő  tan fo ly am o k  
ren dezésével tá m o g a tja , m ásrész t 
seg íti és irán y ítja  a  vacc inák  t e r 
m e lésév e l és d iag n o sz tik á já v a l 
k ap cso la to s  p ro b lém ák a t. A rászo 
ru ló  o rszágoknak  n em csak  o ltó 
an y ag o t és gyógyszereket kü ld , h a 
n em  d iagnosztikai c é lra  speciá lis 
tá p ta la jo k a t  és d ez in fic ien sek et is.

Cholera. 1970-ben tö b b  fo rd u lt 
el ő , m in t  az 1961-es p an d ém ia  ó ta 
b á rm e ly ik  évben. É szak -, K ele t- és 
N y u g a t-A frik a  egyes o rszágaiban  
eb b en  a században e l ő szö r fo rd u lt 
el ő  cho lera . A je len leg i v acc in ák  
h a ték o n y ság a  e r ő sen  k o rlá to lt és a  
p o stv acc in a tió s im m u n itá s  nem  t a r 
tós.

Pestis. K ite rjed t já rv á n y t 1970- 
b en  n em  okozott, nagyobb  szám ú  
ese t c su p án  V ie tn am b a n  fo rd u lt  
elő .

Cerebrospinalis meningitis. A - 
cso p o rtú  N eisseria  m e n in g itid is  
o kozta  m egbetegedések  kom oly  
p ro b lé m á t okoznak A fr ik á b an ; f o 
ko zó d ik  a  tö rzsek  su lp h o n a m id  r e 
z isz ten c iá ja . Az év  e le jé n  7000 e s e 
te t  közöltek , a  h a lá lo z ás i a rá n y  10%.

Tuberculosis. T öbb  o rszágban  b e 
v e z e tté k  a BCG v ac c in á t, 29 o r 
szág b an  a  BCG és h im l ő  v acc in á - 
lá s t  sz im u ltán  végzik . F o ly ta tták  a  
k em o te ráp iá s  k ísé r le te k e t tö b b  
eu ró p a i országban  és  Ind iában .

Lepra. Az összes le p rá s  b e teg  
szám a  ugyananny i m in t  1965-ben, 
kb . 11 m illió . A W H O  irá n y ítá sá v a l 
v ég z e tt k u ta táso k  11 o rszágban  
fo ly n ak . D apsone keze lésse l 45% -os 
v é d e ttség e t érnek  el.

Venereás betegségek. T ovább  
em e lk e d ik  a  b e je le n te tt  g o n o rrh eás  
ese tek  szám a, n é m e ly  o rszágban  
ep id em ia-sze r ű en  je len tk ez ik . A  
szifiliszes fert ő zések  szám a egyes 
o rszág o k b an  fe lü lm ú lja  a  m ásod ik  
v ilá g h á b o rú  a la tti é s  u tá n i szám o 
k a t .  A  te rá p iás  k ísé r le te k  n ag y szá 
m ú  a d a ta i az t b izo n y ítják , hogy a 
tre p o n e m a  p a llid u m  n em  v á lt  r e -  
z isz tenssé  p en ic illin n e l szem ben. 
Á lla tk ísé rle te k  e red m én y e i az t m u 
ta t já k ,  hogy a tre p o n e m a  p a llid u m  
p ro te in  k o m ponensének  p ro tek tiv  
sze rep e  van.

Himlő . E l ő fo rd u lása  je len t ő sen  
csö k k en t, e lérte  a  v a la h a  is k ö zö lt

legalacsonyabb  szám ot és az  é r in 
te t t  o rszágok  szám a is 30-ró l 23-ra 
csökken t az e lm ú lt évben . A  W HO 
több  m in t 37 m illió , az U SSR  több  
m in t 100 m illió  és az  U SA  40 m il 
lió v ac c in á t a d o tt a  h im l ő  e ra d ik á -  
lá sára . A  leg jobb  v ac c in a tió s  esz 
köznek  k é t  évi k ísé r le te k  a lap já n  
erad ik ác ió s p ro g ra m  c é ljá ra  a  b i-  
fu rk ác ió s  t ű t  fo g ad tá k  el.

Poliomyelitis. F e jl ő d ő  o rszág o k 
b an  a  fe rt ő zé sek  szám a  kb . azonos 
m in t E u ró p á b an  és A m e rik á b a n  az 
o ltások  beveze tése  e l ő t t  v o lt. T o 
v áb b fo ly n ak  a  v acc in a  te rm e lé sse l 
kapcso la to s k u ta táso k .

Influenza. 1970 ja n u á r já b a n  
csaknem  egész E u ró p a  fe rt ő z ő d ö tt 
A 2 in flu en záv a l, a  B tö rzs  r itk á n  
fo rd u lt el ő  (B ulgária , A nglia).

Arbovírusok. Az 1969-ben N yu- 
g a t-A frik áb an  k itö r t  já rv á n y  u tá n  
széles k ö r ű  v acc in a tió s  p ro g ra m o t 
te rv e z te k  a  sá rg a láz  lek ü zd ésé re , 
k u ta tá s i közpon to t á l lí to t ta k  fe l és 
v iz sg á lják  a  fe rt ő zé s  te r je d é s i m ó d 
já t. 1970-ben csak  n é h á n y  sp o ra d i 
ku s e se te t közöltek , de  to v áb b i 
nagy já rv á n y o k ra  sz ám ítan i kell.

Trachoma. A W H O  tá m o g a tá sá 
v a l in te n z ív  k u ta tá s o k  fo ly n a k  a  
következ ő  o rszá g o k b an : A lgéria , 
D ánia, Iz rae l, T un is, S zo v je tu n ió  és 
az E gyesü lt Á llam ok.

Rabies. E u ró p á b an  a  v a d a k  ra -  
b iesének  fö ld ra jz i te rü le te  év e n 
k én t kb. 40 k m - t h a la d  n y u g a tra . 
A  f ő  v ek to r  a  róka.

Brucellosis. A W H O  ce n tru m o k  
a  F A O -v al k o lla b o rá lv a  ta n u lm á 
nyozzák  az  ú j species, a  B r. can is 
tu la jd o n ság a it. D iag n o sz tik u s cé lra  
sp ec ifik u sn ak  és sz en z itiv n e k  ta lá l 
tá k  az  in d ire k t h em ag g lu tin ác ió s  és 
az  im m u n flu o re scen s  p ró b á t. To 
v ább  fo ly n ak  a  k ísé rle te k  az a n i 
m a l v acc in ák  tö k é le tes íté sé re .

Malária. A z e ra d ik ác ió s  p ro g ra m  
v é g re h a jtá sá t edd ig  18 o rszág  je 
le n te tte , hason ló  je le n té s  ú ja b b  19 
országból v á rh a tó . A  p a ra z ita  gyors 
k im u ta tá sá ra  a  v é rk e n e te k n e k  ac- 
r id in  o ran g e-zsa l tö r té n ő  fes té sé t 
m eg b ízh a tó n ak  ta r t já k .  T ovább i 
íg é re tes te c h n ik a  az  im m u n flu o - 
rescencia  és az in d ire k t h em ag g lu - 
tináció . K u ta tá so k  fo ly n ak  az  ak tív  
im m u n izá lá s  és a  k e m o te rá p iá s  k í 
sé rle te k k e l k ap cso la tb an .

A  W H O  tá m o g a tá sá v a l in ten z ív  
lab o ra tó riu m i, ille tv e  te rü le t i  m u n 
k a  fo ly ik  m ég a  k ö v etk ez ő  p a ra z i 
tá s  betegségek  le k ü z d é sé re : sch isto 
som iasis, onchocerciasis, f ila ria s is , 
trypanosom iasis , le ish m an ias is .

Surján Lászlóné dr.

A po liom yelitis 1970-ben. S zer 
keszt ő ség i közi. W HO. C hron . 1971, 
25, 513—519.

A z Egészségügyi V ilágszerveze t 
a  ta g á llam o k tó l b e é rk e z e tt — g y ak 

r a n  h iányos és a  le g ú ja b b  id ő szak 
r a  v o n atkozóan  csu p án  e l ő ze tes 
a d a to k a t ta r ta lm a z ó  — je len tések  
a la p já n  a  m eg b eteg ed ések  szám á t 
o rszágonkén t a  W H O  6 rég ió ja  sze 
r in t  ö sszeá llíto tt tá b lá z a to k b a n  
közli. A tá b lá z a to k  az  1966—1970- 
es id ő szak  é v e n k én ti a d a ta in  k ív ü l 
az  évi á tlagos m egbetegedési szá 
m o k a t is k ö zü k  az  1951— 55, 1961— 
65. és 1966—69. évek re , te h á t  a  p o 
lio  v acc in a  egyes o rszág o k b an  tö r 
té n t széles k ö r ű  a lk a lm a z á sa  e l ő tti, 
a la tt i  és u tá n i id ő szak o k ra  v o n a t 
kozóan, így a  m eg b eteg ed ések  
tr e n d je  jó l köv eth e t ő .

1970-ben összesen csaknem  7800 
ese te t je le n te tte k , am i jó v a l k ev e 
sebb, m in t az 1966— 69 id ő szak  évi 
á tlag a , de rég ió n k é n t n agyok  az e l 
té rések .

A fr ika i régió. 1970-ben 1835, az  
el ő z ő  évben  p ed ig  4722 m egbetege 
d és t je le n te tte k , de a  csö k k en ésn ek  
els ő so rban  az  a  m a g y aráz a ta , hogy 
az  országok fe le  h ián y o san , vagy  
eg y á lta lá b an  n em  je le n te tt . A z 
egész rég ió ra  von atk o zó  á tlagos évi 
m egbetegedési szám  1951 és 1969 
közö tt lassan , de  á l lan d ó a n  em e l 
k ed e tt. Ez b izonyos m é rték ig  m a 
g y a rázh a tó  a  b e je le n té se k  ja v u lá 
sával, a  leg több  ese tb e n  azonban  a 
betegség  in c id e n c iá já n a k  té n y leg e s  
n övekedését tü k rö z i vissza. C supán  
A ng o láb an  le h e t a  m eg b eteg ed ések  
csökkenésére  k ö v e tk ez te tn i.

Am erika i régió. 1970-ben 4029 
ese te t je le n te tte k , m íg  1969-ben 
csupán  2602-t. H ely i já rv á n y o k  z a j 
lo tta k  le A rg e n tín á b an , B o lív iában , 
C o lum biában  és P a ra g u a y b a n . A  
polio  e llen i k ü zd e lem  e re d m én y e 
k é n t K an a d áb a n , K u b áb a n , D om i
n ik áb an , J a m a icáb a n , P u e r to  R ico- 
ban , T rin id ad b a n , T obagóban  és a z  
U S A -ban  az  in c id en c ia  • er ő sen  
csökken . Az U S A -b an  azo n b an  
1970-ben v a la m iv e l tö b b  m eg b e te 
gedés tö r té n t, m in t  1969-ben. Ü gy 
t ű n ik , hogy a  te lje se n  o lto tt g y er 
m ek ek  a rá n y a  1964 ó ta  á l lan d ó an  
csökken és a  fogékony  gyerm ek - 
csoportok  gyako ribbak , fő k én t a 
nagyvárosokban.

K elet-Földközi-tengeri régió. A 
rég ió  9 országa közü l 5 csak  h iá 
nyos ad a to k a t közöl, vagy  eg y á lta 
lá n  sem m it. A fen n m arad ó  4 o r 
szág 1970-ben kevesebb  ese te t je 
len te tt, m in t 1969-ben. A  csökkenés 
L ibanonban  a legk ife jeze ttebb .

Európai régió. 22 ország közöl 
végleges ad a to k a t 1970-rő l. 10 o r
szágban nem  v o lt m egbetegedés, 5 
o rszágban ped ig  3 -n á l nem  több. 
(1970-ben Magyarországon 2 polio 
esetet ta rtunk nyilván, 1971-ben 
pedig 1-et. Ref.) E u ró p áb an  1970- 
ben  összesen 1077 m egbetegedést 
je len te ttek , ebbő l 701 eset T ö rök 
országban fo rd u lt  elő , S panyo lo r
szágban 178, F ra n c iao rszág b an  82, 
O laszországban 44, Jugosz láv iában  
40.

A S zov je tun ióban  1958-ban m ég 
22 054 m egbetegedést ta r to t ta k  n y i l
ván, az 1965—69-es idő szakban  p e
dig évenkén t m á r  csak  300, 290,140, 
120, ill. 190-et.



E u ró p a  leg tö b b  o rszág áb an  a  
ren d sze resen  v ég ze tt te rv sz e r ű  o l 
tá so k  seg ítségével igen  eredm ényes 
a  betegség  e llen i kü zd e lem . Á lta lá 
b an  az él ő  v ac c in á t h aszn á lják , de 
S k a n d in á v iáb a n , ah o l az e lö lt v ac 
c in á t ré szesítik  el ő nyben , a  polio 
in c id e n d a  csökkenése  ugyano lyan  
á lla n d ó  és sz ign ifikáns , m in t m ás 
eu ró p a i országokban .

Délkelet-ázsiai régió. A  je le n té 
sek  igen h ián y o sak . 1970-re v o n a t 
kozóan  csak  C eylon a d a ta i t  közlik. 
A rég ió b an  az ese te k n ek  tö b b  m in t 
80% -a 3 éven  a lu li g y erm ek ek  k ö 
zö tt fo rd u l elő .

Nyugat-Csendes-óceáni régió. A 
13 ország  a d a ta i t  ta r ta lm a z ó  tá b lá 
za t sz e r in t A u sz trá liá b a n , J a p á n 
ban , Ű j-Z é la n d b a n  és S z in g ap ú r 
b an  igen  m eg n y u g ta tó  a  po lio  h e ly 
zet. A  rég ió b a n  1970-ben egyetlen  
já rv á n y t je le n te tte k  P á p u a  és Ű j- 
G u inea te rü le té n , 44 m eg b eteg ed és 
sel.

Összefoglalva a  p o lio  he lyze te t: 
1970-ben nem  v o lt fe lt ű n ő  ú j tre n d  
észle lhet ő . E u ró p á b an  (b e leértv e  a 
S zov je tun ió t), É szak -A m erik áb an . 
A u sz trá liá b an  és Ű j-Z é lan d b an , 
to v á b b á  n é h á n y  m ás o rszágban  a 
po lio  in c id e n d a  je len ték te len n é  
v á lt. H aso n ló an  a la k u l a  helyze t 
a b b a n  a  n é h á n y  ázsia i, v a lam in t 
közép - és d é l-a m e rik a i o rszágban, 
aho l m egfe le l ő  v acc in a tió s  p ro g ra 
m o k a t h a j ta n a k  végre . H a tá ro zo t 
tan  g y ak o rib b  a betegség  A frik a  és 
Á zsia nagy  részéb en . A  leg több  k ö 
zép- és d é l-a m e rik a i o rszágban  a 
h e ly ze t n em  te k in th e t ő  s tab iln ak , a  
m o rb id itá s  k issé  csökken  ugyan , de 
az in c id en c ia  évi in g ad o zása  és e l 
szó rt já rv á n y o k  e l ő fo rd u lá sa  nyu g 
ta lan ító .

Az en d ém iás  te rü le te k e n , to v á b 
b á  o tt, ah o l g y ak o rib b a k  a  já rv á 
nyok, az  1. típ u s ú  p o lio v iru s  felelő s 
az  ese tek  tö b b ség éé rt. A zokban  az 
országokban , a h o l a  v éd ő o ltáso k at 
k ite r je d te n  a lk a lm az zák , a  h á ro m  
típ u s  tö b b é -k e v ésb é  eg y fo rm án  osz 
lik  m eg. N agy po lio  já rv á n y o k  e l 
s ő so rban  azo k b an  a  tró p u s i és 
szu b tró p u s i o rszág o k b an  v árh a tó k , 
am ely ek b en  a  k o m m u n á lis  és a 
szem ély i h y g ien e  sz in tje  em elked ő 
b en  v an  — ugyanúgy , m in t az a  
véd ő o ltások  beveze tése  e l ő t t  a  m é r 
sék e lt égövi o rszág o k b an  volt. E 
já rv á n y o k  részb en  vagy  egészben 
e lh á r íth a to k  országos m é re t ű  véd ő 
o ltásokkal. Rudnai Ottó dr.

Leishm aniasis. B u lle tin  of th e  
W orld  H ea lth  O rg an iza tio n , 1971, 
44, 471—584.

A B u lle tin  te lje s  szám á t a  W HO 
és a  S zo v je tu n ió  Egészségügyi M i
n isz té riu m a  ren d ezéséb en , 1967-ben 
le za jlo tt „L e ish m a n ia s is” kongresz- 
szus an y ag a  tö lti m eg.

A  kórokozóval fog lalkozó  re fe rá 
tu m  a  L e ish m a n ia -fa j ren d sz e r tan i 
b eo sz tásáv a l k ap cso la to s nehézsé 
geke t hangsú lyozza, am ely ek  jó 
ré sz t abbó l ad ó d n ak , hogy a  m orfo 
lógiai v iz sg á la t n em  n y ú jt  m egfe 
le l ő  tá m p o n to t a  rendszerezéshez. 
Ez csak  a  kü lönböz ő  L e ish m an iák -

n a k  a v e k to ro k b a n , ille tv e  a  re se r-  
v o ir-á lla to k b a n  való  v ise lkedése  
a la p já n  k ísé re lh e t ő  meg.

A  n em  h u m a n  tö rzsek  te n g e r i 
m a lac b an  (L. enrietti), h ü ll ő k b en  
és íz e ltlá b ú a k b a n  ta lá lh a tó k .

A  „ h u m a n ” c so p o rt to v áb b i 2 a l 
c so p o rtra  o sz tható . E gyikbe a  v is 
c e ra lis  m eg b e teg ed ést okozó L. do- 
novani és L. in fantum , a  m á s ik b a  
ped ig  a  k ö z tak a ró  m egbetegedéseit 
lé treh o zó  L. tropica tropica (m i
nor), L. tropica major, L. brasilien- 
sis, L. peruana, L. guyanensis és L. 
m exicana ta rto z ik . A „L. pifanoi”-  
nak , a  leishmaniasis tegumentaria 
diffusa fe lté te le z e tt  k ó ro k o zó ján ak  
önálló  v o lta  m á r  nem  elfogado tt.

E tö rzsek  id e n tif ik á lá sá b a n  e ls ő 
so rb an  a  fö ld ra jz i ad a to k  n y ú j ta 
n a k  seg ítséget, az  á lla to ltá s , v a la 
m in t a  b o n y o lu lt tenyész tés i e l já 
rá so k  e re d m én y e  kétes, A  sero ló - 
g ia i v iz sg á la to k  közü l az ag g lu ti-  
n a tió t és a  co m p lem en t kö tési (CF) 
p ró b á t e lh ag y tá k . H asznosnak  lá t 
szik v iszo n t az Adler á lta l b ev eze 
t e t t  m ódszer, a  kórokozó  im m u n 
savó  je le n lé té b e n  való  sz ap o ro d á 
s á n ak  v izsg á la ta , am ely  m ennyiség i 
a d a to k a t is szo lg á lta t. B iz ta tó ak  az 
in d ire c t h a e m a g g lu tin a tió v a l n y e r t 
e red m én y ek  is.

A  le ish m a n ia s is  (1.) k lin ik a i v o 
n a tk o z á sa it M oszkovszkij, S. D. és 
Southgate, B. A. in te rp re tá l ta . A 
k ó rk ép  m eg je len ési fo rm á in a k  sok 
fé lesége m ia tt  i t t  is hangsú lyozo tt 
a  fö ld ra jz i e re d e t ism erete . E nnek , 
v a la m in t a  k ó ro k o zó k  m egbeteg ít ő  
k épességének  fig y e lem b ev éte lév e l 
k ész íte tté k  el a  h u m a n  1. p ro v izó 
r ik u s  fe lo sz tá sá t. E sze rin t a  k é t  f ő  
m eg je len ési fo rm a  — a  zsigeri, il 
le tv e  a  k ö z ta k a ró n  fellép ő  1. — to 
v áb b i a lc so p o rto k ra  osztható . Az 
Ű jv ilág b an  a  fe lü le ti 1. tis z ta  „cu- 
ta n ” és „m u co -cu ta n ” (espundia) 
fo rm á b a n  ism ere tes .

Az Ó v ilág b an  a  k ö z tak a ró  1-át 
k é t kórokozó, a  L. tropica tropica 
(m inor) és a  L. tropica major okoz 
za. E l ő bb i id ü lt  k ö rfo ly a m a to t hoz 
lé tre  (o rien ta l sore, B aghdad  sore), 
am ely e t a  b ő rö n  p a p u lák  fe llép te  
és p ig m en tfe lh a lm o zó d ás je llem ez. 
S záraz  fo rm á n a k  is nevezik . 
A n th roponosis , a  P h elb o to m u s e m 
b e rr ő l  e m b e rre  te rje sz ti. A  b ő r la e -  
s iókban  a  kórokozó  b ő ségben  fe lle l 
het ő . M eg je len éséb en  szezonalitást 
n em  m u ta t. A  L. tropica major á l 
t a l  k iv á lto tt  ún . „nedves” k ó rfo r 
m a  (P ende  sore) ac u t betegség. R ö 
v id  la p p an g á s  u tá n  (1—4 h é t), a  
b ő rö n  g y u llad áso s  csom ók je len n e k  
m eg, am e ly e k  gyorsan  k ifek é ly e - 
sednek . A  lae s ió k b an  a kó rokozó t 
a lig  le h e t k im u ta tn i. A  betegség  a 
n y á ri és ő szi h ó n ap o k b an  m egsza 
po rod ik . Zoonosis, re se rv o irk é n t 
rág csá ló k  szerepe lnek . A b ő re lv á l 
tozások  k eze léséb en  a  roncsolósze 
r e k  lo k á lis  a lk a lm a z á sá t e lh ag y ták . 
N em  v á lta k  b e  a  v isce ra lis  fo rm á k 
b an  oly h a tá so s  ö tv eg y érték ű  s t i 
b iu m  v eg y ü le tek  sem . B izta tó  e re d 
m én y t é r te k  el a  m onom ycin  n ev ű  
an tib io ticu m m al.

A  v isc e ra lis  1. k ó rokozó ja  a  L. 
donovani, v a la m in t a  L. donovani

in fan tum és a  L. chagasi su b sp e 
cies. A  k ó rk ép e k  3 f ő bb  típ u sb a  so 
ro lh a tó k : 1. m e d ite rrá n  típus , 2. az 
in d ia i k a la -a z a r , 3. az am erik a i 
v isc e ra lis  1. A  b e teg ség et a  lép , a  
m á j és a  ny irokcsom ók  m eg n a 
gyobbodása , a  b ő r  sö té t elszínez ő 
dése (k a la  a z a r  =  sö té t b ő r) je l le m 
zi. E m e lle t t  súlyos, norm ocy tás, 
h y p o ch ro m  an aem ia , alacsony  szé 
ru m fe h é r  j eszint, h y p erg am m ag lo 
b u lin a em ia , fokozo tt vörös v é r te s t - 
sü lly ed és  és oedem a ta lá lh a tó .

A z in d ia i k a la  a z a r - t  k é t je lle g 
ze tessége  em eli k i az  egyéb fo rm á k  
k ö zü l: a  m agas a rá n y ú  (17% k ö rü 
li) sp o n tá n  gyógyulás és a  p ost k a 
la  a z a r  le ish m an ias is  k ia la k u lá sa  a 
b ő rön .

A  v isce ra lis  betegség  y2—3 év 
a la t t  h a lá lh o z  vezet. S zu d án b an  és 
K en y á b an  ész le ltek  p á r  h é t a la t t  
le ta l is  v ég ű  e se tek e t is.

A  v isce ra lis  k ó rfo rm a  d iagnosi- 
sá b an  b izony ító  e re j ű  a kórokozó 
k im u ta tá s a  a  lép -, vagy  m á jb io p - 
s iá s  anyagbó l. Az aspec ifikus, a  
h y p e rg a m m ag lo b u lin a em ia  fe n n á l 
lá sán  a lap u ló  v izsg á la to k  (pl. a 
N ap ie r-f . fo rm o l-g e l p róba) é rték e , 
k ü lö n ö sen  o lyan  te rü le te k en , ahol 
az egyéb  pro tozoonok  okozta  in fes 
ta tio  gyakori, csekély.

A  th e ra p iá b a n  a  chem o sterilizá ló  
an y ag o k  — ö tv eg y érték ű  s tib ium , 
a ro m á s  d ia m id in e k  — alk a lm azása  
az egyedü l célravezet ő .

A z amerikai leishmaniásisról 
G arn h a m , P. C. C. szám olt be. M eg 
á l la p í tá s a  sze rin t az  ú jv ilág i 1. e l 
s ő so rb an  zoonosis; a  v isce ra lis  fo r 
m a  f e n n ta r tá s á b a n  a  sakál, a  ró k a  
és v a d k u ty a fé lé k  szerepe lnek , m íg 
a k ö z ta k a ró  1-ának  a  re se rv o irja i 
rág csá ló k . A  h áz i k u ty a  m in d k é t 
típ u s b a n  sze rep e t já tsz h a t, k ü lö n ö 
sen  ak k o r, h a  az  em b er te r je sz k e 
dése k ö v etk ez téb en , a  v ad á lla to k  és 
rá g c sá ló k  részv é te le  csökken . Az 
e m b e r  m ag a  is  csak  ek k o r k e rü l 
be le  eg y re  g y ak ra b b an  a fert ő zési 
lá n cb a , am ely  e re d e tileg  á l la t— 
P h leb o to m u s—á lla t  e lem ekb ő l á l 
lo tt.

A z a m e rik a i cu tan  1-nak 9 önálló  
fo rm á ja  ism ert, a  C h icle ro -feké ly , 
a  C osta-R ica , a  P an am a, az  A m a 
zonas, a  C o lum bia  le ish m an ias is , a  
v en ezu e la i d iffúz fo rm a, a  f ra n c ia -  
g u y an a i „p ian -b o is”, a  b raz ília i 
m u c o -c u ta n  fo rm a  (espundia) és az  
„ u ta ” P e ru b a n , C h ilében . E  k ó rk é 
p ek  kö zü l k o rá b b a n  csak  az  espun
dia v o lt ism ert, sú lyossága és gya 
k o r i fa tá lis  k im e n e te le  m ia tt;  
az  „ u ta ”- t  en y h éb b  v a r iá n sá n a k  
ta r to ttá k .

A z Ú jv ilág  v iscera lis  1-áról csak  
a  30-as évek  ó ta  v a n n a k  adatok . 
R e se rv o ir  ja  a  ró k a  és a  k u ty a , v ek 
to r  a  Phlebotomus longipapils.

A  l. im m unológiáját H eynem an , 
D. ism e rte tte . R e fe rá tu m a  rö v id en  
összefog la lta  a  1. p a th o ló g iá já t is:

1. A  betegség  sz in te  k izá ró lag  a  
m a c ro p h ag  ren d sz e rre  lo k a lizá lt.

2. A  b ő rb en  m ara d ó  fe rt ő zö tt 
m a c ro p h ag o k  k ö rü l gy u llad ás és fe 
k é ly k ép z ő d és  in d u l m eg (cutan, 
m u c o -c u tan  fo rm a).



3. H a a  fe rt ő zö tt m acro p h ag o k  a  
bels ő  szervekbe , els ő so rban  a  m á j 
ba, lép b e  és a  n y irokcsom ókba szó 
ró d n ak , ezek  k áro so d ása  u ra lja  a 
p a th o ló g ia i fo lyam ato t, lé tre jö n  a 
v isce ra lis  form a.

4. C u tan  fo ly am at so rán  b ek ö v e t 
kez ő  su p e rin fec tio  esetén  a  k ü lö n 
böz ő  fe jl ő d ési szakaszban  lev ő  b ő r 
je len ség ek  sz in k ro n b a  k e rü ln e k , és 
eg yszerre  gyógyulnak  m eg (Mosz- 
k o v szk ij: „ re in fec tio  tö rv é n y ”).

5. V iscera lis  fo ly am atb a n  á l la t 
b a n  a  lép -fáz is  m eg in d u lá sa  u tá n  
re s is te n tia  n incs. E m b erb en  re s is 
te n tia  a k k o r  is észle lhet ő , h a  a  p a 
tho lóg ia i fo ly am ato t a d a e q u a t th e 
r a p ia  m eg állíto tta .

6. A  tu b e rc u lin  típ u sú  b ő rp ró b a  
(Montenegro-test) á l ta lá b a n  pozi 
t ív v á  v á lik  a  fe rt ő zé s  a la tt ,  az in 
d ia i k a la  aza r  so rán  azo n b an  nem .

A cu tan  fo rm a  le za jlá sa  u tán  
90—98% -ban  re s is ten tia  m a ra d  
vissza, am ely  a n n á l e r ő te lje seb b , 
m in é l sú lyosabb  v o lt a  b ő r fo ly a 
m at.

N em  tisz tá zo tt a  1. k iá llá sa  u tá n  
v isszam arad ó  re s is ten tia  jellege. 
V alódi im m u n itá s  jö n -e  lé tre , 
am ely  c ircu lá ló  e llenanyagokon  
a la p u l és a  kórokozó k ip u sz tu l a  
szervezetb ő l, vagy n em  stab il, a  
kórokozó  je len lé te , ille tv e  az így 
b iz to s íto tt fo lyam atos an tig én in g er 
in d u k á lta  p rem u n itá sró l v an  szó 
csupán . N em  ism ert eléggé a b ő r 
n ek , m in t b eh a to lás i k a p u n a k  a 
szerepe sem , de fe lté te leze tt, hogy 
a  re in fec tio  m egakadályozása  in 
k áb b  az  i t t  h a tó  ce llu la ris  v é d e tt 
ségnek , m in tsem  a k erin g ő  a n tite s 
te k n e k  köszönhető .

A  kü lönböz ő  tö rzsek k el szem ben 
k e re sz tim m u n itá s  n incs, s ő t azonos 
tö rzsek  esetében  az  a lacsony  v iru -  
le n c iá jú  v arián so k  b ea d ásáv a l nem  
le h e t v éd e ttség e t b iz to sítan i a  m a 
gas v iru le n c iá jú  egyedek  ellen.

K ü lö n  közlem ény fog la lkozik  a  
h ü ll ő k n ek , e ls ő so rban  a  gy íkoknak  
a 1. já rv á n y ta n á b a n  já tsz o tt  szere 
pével. A kórokozó p ro m astig o ta  
(lep tom onad) fo rm á ja  ui. já rv á n y o s  
te rü le te n  e re p tiliá k b a n  re n d sz e re 
sen  fe lle lh e t ő ,  a  fe rt ő zö ttség  é le t 
hosszán  ta r t .  A  h ü ll ő k  re se rv o ir  
szerepe v ita to tt , a n n á l is  inkább , 
m e r t  k id e rü lt, hogy a b en n ü k  t a 
lá lt  tö rz se k  m e leg v é r ű ek re  nem  
fert ő z ő k . F e lté te lez ik  azonban , hogy 
a 1. te rm ész e te s  góca inak  a  távo li 
m ú ltb a n  tö r té n t k ia la k ítá sá b a n  
ezek  a  re p tiliá k b a n  ta lá lh a tó  tö r 
zsek  fo n to s  szerep e t tö ltö tte k  be  és 
a  m od ern , a  m ag asab b  ren d ű  f a 
jo k ra  je len leg  pathogen  v a rián so k  
ezen ő sfo rm ákbó l a la k u lh a tta k  ki.

A  P h leb o to m id ae  csa lád  ta x o n ó 
m ia i v iszo n y ait ism erte t ő  közlés 
rész le tes  in fo rm ác ió t n y ú jt  a  v ek 
to r  e lte rjed tség ér ő l, b io lóg iá já ró l, 
é letv iszonyairó l, táp lá lk o zási és csí- 
pési szokása iró l, v a la m in t az ezek 
re  h a tó  szám os tényez ő r ő l; m in d ez t 
azzal a  cé lla l, hogy ezen ism ere tek  
a  já rv á n y ta n b a n , ille tv e  a  k o n tro li 
b an  h aszn o s íth a tó k  legyenek .

A 1. e ra d ik á lá sá n a k  k é rd é sé t több  
ta n u lm á n y  érin ti. M egállap ítha tó , 
hogy a  S Z U -ban  a lk a lm az o tt ac tiv

véd ő o ltás , am ely  m a g asv iru le n c iá -  
jú  L. tropica tropica i. c. b e a d á s á 
v a l tö rté n ik , és am ely  k is  fek é ly  
á rá n  ta r tó s  v éd e ttség e t n y ú jt, b á r  
a  v eszé ly ez te te tt te rü le te n  dolgozók 
v é d e lm é t jó l szo lgálja , a  p ro b lé 
m á t nem  o ld ja  m eg. E red m én y es 
szan á lá s  csak is a  vek to ro k , ille tv e  
a  re se rv o ir  á lla to k  k iir tá sá tó l v á r 
h a tó . A z e ra d ik á lá s i p ro g ra m  e re d 
m ényességének  azo n b an  fe lté te le  a  
fe rt ő zé si lán cb an  szerep l ő  v a la 
m en n y i tényez ő  b io ló g iá ján ak , öco- 
ló g iá já n a k  a lap o s ism erete .

A z egyes közlem ények  az é rd e k 
l ő d ő k  sz ám á ra  b ő séges iro d a lo m 
m a l is szo lgálnak . ßudai József dr

Orthopaedia

A coxarthrosis konzervatív  keze
lésének  határai. G ekeler, J., R enné, 
J ., W acker, A. (O rthopäd ische U n i 
v e rs itä ts -K lin ik , T üb ingen , D B R .): 
D eu tsch e  m ed iz in ische  W ochen 
sch rif t, 1972, 97, 101—103.

A  szerz ő k  a  tü b in g e n i O rth o p ae - 
d ia i K lin ik á n  igen  sú lyos co x 
a r th ro s is  m ia tt  a l lo a r th ro p la s tik á -  
zo tt 180 b e teg  k ó rle fo ly á sá t a n a li 
z á lv a  hangsú lyozzák , hogy a  k o n 
z e rv a tív  kezelési m ódszerek  az íz ü 
le t  m e g za v a rt m ech an ik a i és b io ló 
g ia i egy en sú ly á t h e ly re á llíta n i n em  
tu d já k . A  fiz io th e rap iá s  kezelés 
c sak  a  k ezd eti s tá d iu m b a n  csök 
k e n ti  a  panaszokat, kedvez ő  e re d 
m é n y t csak  en y h e  co x a rth ro s iso k  
ese te ib en  a d h a t. A  d eg e n era tív  fo 
ly a m a t f e l ta r tó z ta th a ta t la n u l e l ő 
r eh a lad . A p rog ressio  e re d m én y e 
sen  csak  m ű té ti ú to n  b e fo ly á so lh a 
tó. A  n a p ja in k b a n  a lk a lm az o tt m ű 
t é t i  e ljá rá so k  közü l ta r tó s  p a n a sz 
m en tesség e t és jó  fu n k c ió t az  in 
te r tro c h a n te r ic u s  o steo to m iák tó l és 
az  a l lo a r th ro p la s tic á tó l v á rh a tu n k  
leg in k áb b . A z eredm ényesség  
szem p o n tjáb ó l nem csak  a  m ű té ti 
e ljá rá s , h an e m  a  m ű té t id ő p o n tjá 
n a k  helyes m eg v á la sz tása  is je le n 
t ő s.

A z a n a liz á lt e se tek b en  b esze rez 
té k  a  k lin ik a i le fo ly ásra  v o n a tk o 
zó a d a to k a t, v a la m in t a  k o n ze rv a 
t ív  kezelés so rán  m á su tt  k é sz íte tt 
rö n tg en fe lv é te lek e t. A z els ő  p a n a 
szok  fe llép ésé t ő l a  m ű té tig  e l te l t  
id ő szak  sok  ese tb en  10— 15 év e t 
ö le lt fel. E se te ik  kö zü l 64 p rim e r, 
91 secu n d er co x a r th ro s is  vo lt, m e 
ly e k  több  m in t e g y h a rm ad á b an  
d y sp la s ia  sz e rep e lt k iv á ltó  o kkén t. 
T isz táz a tlan  ae tio ló g iá jú  v o lt 25 
co x a rth ro s is .

A  to ta l en d o p ro th esis  b eh e ly ezé 
s é t 65 csíp ő ben  a z  te t te  szükséges 
sé, hogy a  fe leslegesen  er ő szak o lt 
k o n ze rv a tív  kezelés so rán  e lv esze tt 
a  s ik e r  rem én y éb en  végezhet ő  in -  
te tro c h a n te r ic u s  osteo tom ia le h e t ő 
sége. E n n ek  ig azo lá sá ra  63 éves n ő 
b e teg , 15 éven  k e re sz tü l k o n ze rv a - 
t iv e  keze lt, d y sp las ia  ta la já n  k ia la 
k u l t  co x a r th ro s isá n a k  7 képb ő l á l 
ló  rö n tg en fe lv é te l so ro za tá t m u ta t 
já k  be, és m e g á llap ítják , hogy a 
p an a sz o k  fe llépése  u tá n  10 év v e l

m ég lehet ő ség  le tt  v o ln a  in te r 
tro ch a n te r ic u s  o steo to m ia  e lvégzé 
sével a  p rog ressio  ca u sa lis  b efo 
ly á so lá sára . E n n ek  e lm ú la sz tá sa  
v iszon t m á r  en d o p ro th es is  b e h e 
lyezésé t te t te  szükségessé.

E se te ik b en  az  in te r tro c h a n te r i 
cu s o steo tom iák  in d ik á c ió ja  az  els ő  
p an aszo k  fe llép ésé t ő l s z ám ítv a  v i 
szonylag  hosszú id ő n  k e re sz tü l 
fen n á llo tt. Ez d y sp la s iá s  a r th ro s i-  
sok ese téb en  á tlag o san  10 év, id io - 
p a th iá s  co x a rth ro s iso k n á l á tla g  4 
év vo lt. G yulladásos e re d e t ű  co x 
a r th ro s iso k  esetén  ez a z  in te rv a l 
lu m  m ég  rö v id eb b n ek  b izonyu lt.

Egy m ásik  b e teg  so ro za t rö n t 
g en fe lv é te le iv e l igazo lják , hogy a  
kell ő  id ő b en  végzett, h e ly esen  m eg 
v á la sz to tt m ű té t a  co x a r th ro s is  le 
fo ly ásá t kedvez ő en  b efo lyáso lta , és 
a  m ű té t  u tá n  7 h ó n a p p a l a z  ízü 
le ti ré s  k iszé lesedésé t fig y e lték  
m eg, a m it az  ízü le ti po rc  reg e n e 
rá c ió já v a l m ag y arázn ak .

A k o n ze rv a tív  kezelés fe lesleges 
e ln y ú jtá sa  és é r té k én e k  h e ly te len  
m eg íté lése  a  m ű té ti le h e t ő ség ek  
nem  k ie lég ít ő  ism ere téb en , a  k eze 
l ő o rvosnak  az in te r tro c h a n te r ic u s  
o steo tom iák  eredm ényessége  i r á n t  
csö k k en t b iza lm áb an  re jlik , nem  
r itk á n  a  beteg  egyéni b e á llí to ttsá g a  
já tsz ik  közre. Az u tó b b i b efo ly áso 
lá sa  csak  ak k o r lehetséges , h a  a  
kezel ő o rvos önm aga is  m eg van  
gy ő z ő dve ezen m ű té ti e l já rá s  cé l 
szer ű ségér ő l.

A szerz ő k  hangsú lyozzák , hogy 
a  c o x a rth ro s is  keze lésében  a z  in 
te r tro c h a n te ric u s  o steo to m iák  a  
n ap ja in k b a n  fokozódó m é rték b en  
nép sze r ű v é  v á lt to ta l en d o p ro th e -  
sisek  e llen é re  a  m eg b ízh a tó  b e 
ava tk o záso k  közé ta rto z n a k .

Barta Ottó dr.

K ettő s osteotom ia az arthrosisos 
és rheum atoid arthritises fá jda lm as 
térd kezelésében. B en jam in , A. 
(B erkham stead , E n g la n d ) : J o u rn a l 
of B one a n d  Jo in t S u rg ery , 1969, 
51—B, 694—700.

1961-ig, m íg Jackson és W augh 
nem  a já n lo ttá k  a t ib ia  osteo tom iá- 
já t, az a rth rosisos té rd fá jd a lo m  
m egszün tetésének  o rtodox  keze lé
si m ó d ja  az a rth ro d es is  vo lt. A z 
arth ro d es is  á l ta l okozott fu n c tio -  
k iesés m ia tt  azonban ez a  móc’ - 
szer n em  a ján lh a tó  k é to ld a li ese
tekben , m in t az a rth ro s iso k n á l és 
rh eu m ato id  a r th r it isn é l gyakori.

A M cM urray -fé le  o steo U m iá t is 
s ik e rre l a lka lm azzák  a co x a rth ro s i-  
sos fá jd a lm a k  m egszüntetésében, s a  
betegek  g yak ran  m ár a m ű té te t 
követő  napon  a  ko ráb b i p e rm a n en s 
fá jd a lm a k  m egszű nésérő l szám ol
n ak  be. V alószínű , hogy  az e re d 
m ényekben  te len tő s szerepe v an  a 
k ép le tek : ar ideg, v é r  és cson t- 
s tru c tú ra  m egszak ításának . M ivel a 
té rd  v é re llá tása  p ro x im a l és d is ta l 
fe lő l tö rtén ik , az e lm o n d o ttak  
a lap já n  a té rd  a la t t  és fe le tt vég 
ze tt k e ttő s osteo tom iátó l e redm ény  
v á rh a tó  a fá jd a lm as té rd p an aszo k



m egszün tetésében . A  szerz ő k  57 
ese tb en  végezték  el a  k e tt ő s  osteo- 
tom iát, s 47 ese tb en  h a tá ro z o tt ja 
v u lá s t ész le ltek  a  b e a v a tk o zá s t k ö 
vet ő en .

A szerz ő k  a  tib ia  o s te o to m iá já t a 
tu b e ro s ita s  tib ia e  fe le tt  k ö zv e tle 
nü l, a  fe m u r o s te o to m iá já t in tra -  
a r tic u la r isa n  végzik , u tá n a  com btő 
t ő l  bokáig  te rje d ő  g ipsszel rögzítik  
a  té rd e t. A  m ű té t  e l ő nye  m ég, hogy 
a  g ipszben  k o rrig á ln i le h e t az ese t 
leg  fen n á lló  v a ru s  ille tv e  valgus 
irá n y ú  d efo rm itá s t.

Bellyei Árpád dr.

Total cndoprothesisek polym e- 
thylm ethacrylattal történő  bera
gasztása után zsírem bólia következ
tében fellépő  é letveszélyes, azon
nali szövő dm ények. S chu litz , K. P., 
K och, H., D u stm an n , H. O. (O rtho 
p äd isch e  K lin ik  u n d  P o lik lin ik  der 
U n iv e rs itä t H eid e lb e rg , D B R .): 
A rch iv  fü r  o rth o p äd isch e  u n d  U n 
fa ll-C h iru rg ie , 1971, 71, 307—315.

A  kü lönböz ő  cs íp ő ízü le ti to ta l-  
p ro th es isek  a  co x a r th ro s is  keze lé 
sében  nagy  e l ő re lép é s t je le n te tte k . 
A  h a s z n á la tu k  közben  je len tk ez ő  
sok szöv ő dm ény ó v a to sság ra  in t. 
A közlem ény  az  edd ig  v ég z e tt 395 
csíp ő  to ta lp ro th e s is  m ű té tjé n e k  a l-  
ta tá s i ta p a s z ta la ta iró l szám ol be.

A cso n tcem en t behe lyezése  u tá n  
az  esetek  fe léb en  a v é rn y o m á s  20— 
50 H g m m -re l le e se tt és kb . 5—15 
perc  a l a t t  té r t  v issza  az  e re d e ti é r 
ték re . A  v érn y o m ás a  cem en t fe- 
m u rb a  he ly ezések o r v o lt k ife je 
ze ttebb . U g y an ak k o r a  pu lzusszám  
nem  v áltozo tt, vagy  k issé  csökkent. 
E K G -n  tö b b fó k u szú  e x tra sy s to lé -  
k a t le h e te tt  m egfigye ln i a z  egyéb 
k é n t egészséges sz ív ű  b e teg ek en  is.

N égy ese tb en  a  v é rk e rin g é s  te l 
je sen  összeom lott, k e r in g é s i shock, 
th e rá p ia re z isz te n s  b ra d y e a rd iá s  
a rrh y th m ia  a la k u lt  k i, am ely  sz ív 
m eg állássa l végz ő dö tt. M in d  a négy 
esetben  súlyos cy an o sis  a la k u l t  ki, 
am ely  tis z ta  ox igén  b e lé leg ez te té - 
sé re  sem  v á lto zo tt. A  resu sc ita tio  
csak  egy ese tb en  v o lt sike res. A 
m ű té t közben  v ég z e tt E K G  h á ro m  
ese tben  h á tsó fa li in fa rc tu s t m u ta 
to tt, a z  egye tlen  b o n co lt ese tben  
tü d ő em b ó lia  v o lt a  k ö zv e tlen  h a 
lálok.

L ehetséges, hogy a  szervezetbe  
k erü l ő  m a ra d é k  m o n o m er m e- 
th a c ry lá t okozza a  se ru m  lip id ek  
in s tab illá  v á lá sa  k ö v e tk ez téb en  a 
zs írem bó liá t. Ez a  fe lté te lez és  m ég 
p on tosabb  tis z tá z á s ra  szorul.

Jo b b a k  a  m ű té t  kö zb en  észle lt 
vérnyom ásv iszonyok , a m ió ta  m ű té t 
e l ő tt L ip o s ta b ilt ad n a k , a  cem en t 
behe lyezésekor p ed ig  a  k ó ro s  n yo 
m ásfokozódást m eg ak ad ály o zó  re -  
d o n -d ra in t h e ly ezn ek  a  fe m u r v e 
l ő ü regébe. K ullm ann Lajos dr.

U jjízü letek  synovectom iáinak 
eredm ényei rheum atoid  arthrit is
ben. E llison , M. R., K elly , K. J., 
F la tt, A. E. (D ivision of H an d  S u r 

gery , C ollege of M edicine, U n iv e r 
s ity  of Iow a, Io w a  City, U S A ): T he 
J o u rn a l of B one a n d  Jo in t S urgery , 
1971, 53—A, 1041— 1060.

A  rh e u m á s  k éz  k is ízü le te in ek  sy- 
n o v ec to m iá it a z  u tó b b i id ő b en  e l 
té r j  ed ten  végzik , pon tos é rté k e lé s  
azo n b an  n em  tö r té n t,  leg fe ljeb b  az  
e red m én y ek  fe lbecsü lése . A  dolgo 
za t 67 b e teg  390 ízü le tén  végzett 
m ű té tjé n e k  é rté k e lé sé n  a lap u l.

Az in d ik á c ió t h e lyesen  csak  a  
rh eu m ato ló g u s és sebész eg y ü ttes  
m u n k á já v a l le h e t fe lá llítan i. S zem 
p o n tja i: a  b e tegség  á lta lán o s  te r 
m észete, s tá d iu m a , fen n á llá sán a k  
id e je , a z  a d o t t  íz ü le t e lv á lto zása i 
n a k  k ezd ete  ó ta  e lte lt id ő  és az  
ízü le t a k tu á lis  á llap o ta . Szükség 
v a n  a beteg  jó  kooperációs k ép es 
ségére is.

M ű té ti k o m p lik ác ió  négy  esetben  
volt, g o m b ly u k d e fo rm itás , ezek 
egy ikéhez se p tic u s  a r th r i t i s  tá rsu lt.

Az e re d m é n y e k  é rték e lé se  több  
szem pon tbó l tö r té n t.  A  fá jd a lo m  
csökkenése  és  a  k éz  e re jé n e k  foko 
zódása  szem p o n tjáb ó l az  e re d m é 
n y ek  m eggy ő z ő ek. M ű té t u tá n i sy 
n o v itis  csak  az  o p e rá lt ízü le tek  kb. 
eg y n y o lcad áb an  a la k u lt  ki. V álto 
zóak  az e red m én y e k  a  d e fo rm itá 
sok  to v áb b i fokozódása  és  a  rtg . 
tü n e te k  p ro g re ssz ió ja  sz em p o n tjá 
ból. Az egyés ízü le tek  m ozgása 
m ű té te k  u tá n  f lex io -ex ten s io  ir á 
n y áb a n  összesen á tlag o san  20°-kal 
besz ű kü lt.

Az e red m én y ek  összesítése nem  
egyes ízü le tek re , h an e m  b e teg ek re  
v o n a tk o z ta tv a  tö r té n t,  és így az 
esetek  43 ,2% -ában  v o lt k it ű n ő  vagy 
jó . A zokban  az esetekben , a m e 
lyekben  a  m ű té t  k ezd eti ízü le ti e l 
v á lto záso k  id e jé n  tö r té n t, és am e 
lyekben  a  b e tegség  a  m ű té t u tá n  
nem  a k tiv iz á ló d o tt, a  k it ű n ő  és jó  
e red m én y ek  a rá n y a  80% k ö rü l van .

K ullm ann Lajos dr.

M yositis ossificans progressiva 
kezelése diphosphonattal. Russel,
R. G. G. és m tsa i. (M etabolic U nit, 
N uffie ld  D e p a rtm e n t of O rth o p ae 
d ic S u rgery , U n iv e rs ity  of O x 
fo rd .): T he L an ce t, 1972, 7740, 10—
12.

A  m yositis  o ssificans p ro g re ss i 
v a  a  tám asz tó szö v e t örök l ő d ő  m eg 
betegedése , a m e ly e t izm okközötti 
p rog ressz ív  cson tosodás je llem ez. 
H atásos th e ra p ia  n incs, az ec top iás 
cso n t e l tá v o lítá sá t rec id iv a  követi.

O lyan  d ip h o sp h o n a to k , am ely ek  
P -C -P  k ö té s t ta r ta lm a z n a k , k é p e 
sek  a  h y d ro x y la p a tit  k ris tá ly o so 
d á s t in  v itro  és á l la tk ísé r le tb e n  in 
d u k á lt  ec to p iá s  cson tképz ő dés ese 
té b en  m eg akadályozn i.

D ip hospona t g y erm ek k o ri a lk a l 
m azásáv a l a  fo ly am a t kedvez ő  b e 
fo ly áso lásá ró l je le n t  m eg közle 
m ény. Ez a d ta  az  in d íték o t fe ln ő t t 
k o ri a lk a lm az ásá h o z  k é t m yositis 
ossificans p ro g re ss iv a  esetben . 
M in d k é t ese tb en  g y erm ek k o rb an  
k ezd ő d tek  a  panaszok , és a  részben  
m o zg ásk ép te len n é  váló  betegeken  
e lv ég ze tt m ű té te k  u tá n  m in d ig  re -

c id iv ák  jö tte k  lé tre . D ip h o sp h o n a t 
(e ta n - l-h y d ro x y - l ,l-d ip h o s p h o n a t 

=  E H D P , 20—40 m g/kg/d ie) a d a 
go lása  közben  v ég ze tt m ű té te k  
u tá n  re c id iv a  n em  k ö v e tk ez e tt be, 
a  n y e r t  ízü le ti m ozgás m e g m arad t 
a z  u tá n v iz sg á la ti id ő , 7 h ó n ap  ill. 
1 év  a la t t .  Az els ő  b e teg  7 h ó n a p 
p a l m ű té t  u tá n  sú lyos p u lm o n a lis  
in fec tio  k ö v e tk ez téb e n  m eg h alt. A z 
u tá n v iz sg á la ti id ő szak b an  m in d k é t 
b e teg b en  v o lt ú ja b b  ec top iás cson t 
képz ő dés, am ely  azo n b an  az  els ő  
e se tb en  h ián y o san , a  m áso d ik b an  
eg y á lta lá n  n em  m in e ra liz á ló d o tt. 
Az u g y an ezen  id ő szak b an  sz in tén  
sz ö v e ttan ila g  is m egv izsgált, cso n t 
v áz ren d sz e rh ez  ta rto zó  csontokon 
o s te o m a lác iá ra  u ta ló  je l n em  v o lt 
lá th a tó .

A n n a k  e llené re , hogy a  d ip h o s- 
p h o n a to k k a l sze rze tt edd ig i e re d 
m én y ek  c sak  rész legesek , és e se tle 
gesen  a  cson tvázhoz ta rto zó  cson 
to k ra  is  le h e t  h a tá su k , rem é n y re  
jo g o s ítan a k  a z  ed d ig  k ilá tá s ta la n  
m yositis  o ssificans p ro g ress iv a  k e -  
zeleseben . K ullm ann Lajos dr.

Onkológia

ö t  v ilágrész rákm orbid itásáról.
R. D oll (R adcliffe  In firm a ry , O x 
ford) : P roc . roy. Soc. M ed. 1972, 65, 
49—55.

A rák -ep id e m io ló g ia i v izsgá la 
tok , m e ly ek  k lin ik a i, k ó rb o n ctan i, 
h a lá lo k i és m o rb id itá s i g y ű jt ő s ta 
t is z tik á k o n  a lap u ln a k , sok é rté k e s  
a d a to t s z o lg á lta tta k  a  rá k k u ta tá s  
szám ára . A  kü lönböz ő  rá k s ta tis z ti 
k á k  é r té k e  o rszág o n k én t igen v á l 
tozó, p o n to sság u k  jó l tü k rö z i az  
a d o tt o rszág  egészségügyi e l lá tá sá 
n ak  sz ín v o n a lá t. V ilág m ére tek b en  
kom oly  p ro b lé m á t je le n t, hogy  a  
leg jobb  s ta tisz tik á k  is, r i tk a  k iv é 
te lt ő l e ltek in tv e , n em  a d já k  m eg 
az egyes rák fé le ség e k en  b e lü l a 
sz ö v e ttan i típ u s t. A  fin o m ab b  szö 
v e t ta n i t íp u s  fo n to sság á t szerz ő  
n éh á n y  p é ld áv a l igazo lja : ly m 
pho id  le u k a e m iá v a l szem ben  a  
m yelo id  le u k ae m ia  és ion izáló  su 
g árzás, a d e n o -ca rc in o m áv a l szem 
ben  sq u am o su s  és zab szem -se jte s  
ca rc in o m a  és dohányzás, zabszem 
se jte s  b ro n ch u s  ca rc in o m a és io n i 
záló su g árzás , tra n s itio n a lis  se jte s  
ca rc in o m á v a l szem ben  a  sq u am o 
sus h ó ly ag ca rc in o m a és b ilh a rs ia -  
sis, a n a p la s tic u s  ca rc in o m áv a l 
szem ben  a  gyom or ad en o -ca rc in o - 
m a és k ö rn y eze ti, d ié tá s  fak to ro k  
összefüggése sokka l szorosabb . A  
to v á b b iak b a n  a  szerz ő  5 rák fé leség  
v ilág  ep id em io ló g ia i a d a ta it  k ü lön  
is m e r te t i :

A  nyelő cső rák m o rb id itá s i g y a 
k o riság a  százszoros k ü lö n b ség et 
m u ta t  T ü rk m én ia , R h o d esia  ja v á 
ra , N ig é riá v a l, H o lla n d iáv a l szem 
ben. K ü lö n , k iseb b  te rü le te k re  szo 
r ítk o zó  fe lm érése k b en  négyszáz- 
szorosán  g y ak o rib b  e l ő fo rd u lá s t 
ta lá l ta k  K az ah sz tán b a n  (SZU) és 
É sza k -Irá n b a n . Ezen u tó b b i te rü 
le tek e n  a  n y e l ő c s ő rák  a  leggyak-



ra b b a n  el ő fo rduló  rák fé leség . A  
n y e l ő c s ő rák  ep id em io ló g iá ján ak  
to v áb b i érdekessége, hog y  a  V ik tó 
r ia  tó  p a r t j á n  csak a  m ásod ik  v i 
lá g h á b o rú  ó ta  n ő tt m eg  az  el ő fo r 
d u lá s  szám a. A datok szó ln ak  am el 
le tt, hogy  a  kukorica  p á l in k a  f ő zé 
se so rán  szabadul fe l v a lam ily en  
ca rc in o g en  anyag.

A  gyomorrák Ja p á n  és a  Szov 
je tu n ió  b izonyos része in  h a rm in c 
szor gyakoribb , m in t U gandában  
és  M ozam bique-ben . A  n em ek  közti 
e lté rés  a  fé rf ia k  ja v á ra  m ax im um  
3:1, szem ben  a n yel ő cs ő rákka l, 
ah o l a  fé r f i  és n ő i m eg b eteg ed és 
a rá n y a  e lé rh e ti 2 0 :l-e t. A  gyom or 
rá k  m o rb id itá sá b an  az  u to lsó  évek 
b en  á lla n d ó  csökkenés figyelhet ő  
m eg  v ilágszerte , to v á b b á  k e le tr ő l 
n y u g a tra  a  S zov je tun ióbó l k iin d u l 
v a  E u ró p á n  á t az U S A -ig  húzódva, 
sz in tén  csökkenést m u ta t  a  m egbe 
tegedési g rád iens. B ev án d o ro lt j a 
pánok , a f r ik a ia k  az U S A -b an  fe l 
veszik  a  b ennszü lö tt lak o sság  gyo 
m o rrá k  veszé lyez te te ttségé t. „A ” 
v é rc so p o rt m e lle tt k b . 20% -kal 
g y ak o rib b  a  gyom o rrák  e l ő fo rdu 
lása , m in t  B  és O v é rc so p o rt m e l 
le tt. A  gyom orrák  m o rb id itá s  m a 
gasabb  az  alacsony tá rsa d a lm i e l 
h e ly ezk ed és ű  fizikai m u n k á t vég 
z ő k  k ö réb en . A g y o m o rrák  szám á 
n a k  csökkenéséért az U SA -ban  fe l 
té tle n ü l a  jobb  é le lm isze r konzer- 
v á lás i e ljá rá so k  a fele l ő sek .

A  végbérák N yugat-E u ró p áb an , 
É szak -A m erik áb an  és A u sz trá liá 
b an  a  rá k o k  k ö zö tt közepesen 
g y ak ra n  fo rd u l elő , kü lönböz ő  o r 
szágok k ö zö tt 1 :10-hez széls ő  m eg 
be tegedési értékek  fo rd u ln a k  elő . 
N ő kben  k issé  gyakoribb . M agyará 
za tu l, hog y  a  v ég b é lrák  civ ilizá lt 
o rszág o k b an  gyakoribb , az  a la 
csony ro s tta rta lm ú , könnyen  
em ész th e t ő  táp lá lk o zást hozzák  fel. 
Ezzel szorosan  összefügg, hogy a 
le g ú jab b  v izsgála tok  sz e r in t a  v as 
tag b é l f ló rá ja  m egváltozo tt, és 
a n a e ro b  b ak té riu m o k  szap o ro d tak  
el az  a re o b  tö rzsekkel szem ben.

A  bronchus carcinoma ö tvenszer 
g y ak o rib b  A ngliában  és Skóciában , 
m in t U g an d áb an  és N ig ériáb an . A 
n em ek  k ö z ti arány  1 :1, de F in n 
o rszág b an  és L e tto rszág b an  10:1 a  
fé rf ia k  ja v á ra . A b ro n c h u s  ca rc i 
n om a az utolsó 30 év  a la t t  le tt  
g y ak o rib b  az  U SA -ban , K an a d á 
ban , D é la frik a i U n ió b an  és A uszt 
rá liá b a n , b á r  u g y an an n y it, vagy 
m ég tö b b e t c ig a re ttázn ak , m in t 
A ng liában , a  b ronchus ca rc in o m ák  
szám a lényegesen  kev eseb b . A k ü 
lö n b ség et dohányzási szokásokkal 
m agyarázzák .

A z emlő carcinoma nyolcszor 
g y ak o rib b  az  USA és  K an a d a  fe 
h é r  n ő i lakossága közö tt, m in t S in 
g ap u r és T a jv an  k ín a i n ő i lakossá 
ga közö tt. Izrae l eu ró p a i szárm azá 
sú zsidó n ő i lak o sság áb an  h a tszo r 
g y a k ra b b a n  fordul el ő , m in t a  
b en n szü lö tt a rab  lak o sság  között. 
A g y o m o rrák k a l szem ben  az U SA - 
ból k iin d u ló , E u rópán  á t  K özép- 
Á zsiáig  húzódó, csö k k en ést m u ta tó  

1744 m o rb id itá s i g rád ien s  figyelhet ő

meg, az  u tó b b i h e ly en  az  em l ő c a r 
c inom a m a jd n e m  ism ere tlen . A 
m o rb id itá s i k ü lö n b ség ek  a  sz o p ta 
tá s  id e jén e k  hosszáva l n em  m a g y a 
rázha tók , h an e m  az e ls ő  te rh esség  
id ő p o n tján a k  és k iseb b  részb en  a 
te rh esség ek  szám án ak  v a n  je le n t ő 
sége.

Gének, vagy környezet? G én ek  
szerepe fe lté te le z e tt gy o m o rcarc i- 
n o m á b an  („A” v é rcsoport), n é g e 
rek n é l h e re tu m o ro k  h ián y a , ja p á 
n o k  és k ín a ia k  k ö zö tt a  p ro s ta ta  
ca rc in o m a és ch ro n icu s  ly m p h o id  
le u k ae m ia  csekély  e l ő fo rd u lá sa  
m ia tt. A gének  m e lle tt k ö rn y eze ti 
tényez ő k  je len t ő ség e  m e lle tt szól, 
hogy a b e v á n d o rlo tt jap án o k , k í 
n a ia k  U SA -ba, eu ró p a i zs idók  Iz 
rae lbe , an g o lo k  A u sz trá liá b a , a  
szül ő fö ld  rá k m o rb id itá s i v iszonyai 
h e ly e tt a  befogadó  o rszág  rá k m e g 
be tegedési v iszo n y a it g y o rsan  á t 

veszik. Füzy M árton dr.

T ü d ő rá k  és tbc . B raude , V. I .: 
P ro b lem i tu b e rk u lo z ja  1971, 10,
64—68.

A rá k  és tbc  v iszo n y án ak  m essze  
nem  egységes, s ő t eg y m ásn ak  é le 
sen  e llen tm o n d ó  iro d a lm i é r té k e 
lése k ész te tte  a  szerz ő t a  k é rd é s  is 
m é te lt v iz sg á la tá ra . E célból az 
O rosz F ö d erác ió  m oszkvai Tbc 
Tud. K út. In téze téb en  1947 és 1969 
közö tt sec tió ra  k e rü lt  3135 b e teg  
közül a n n a k  az 58-nak  (1,81%) a 
sectiós an y a g á t te k in te t te  át, a k ik 
n é l tü d ő rá k  és tü d ő  tb c  eg y sze rre  
fo rd u lt elő .

A z 58-ból 54 b e teg  40—70 év  k ö z 
ti, 3 40 évnél f ia ta la b b , egy 70-nél 
id ő sebb  v o lt — ez m in d k é t b e te g 
ség re  e g y a rá n t je llem z ő . A fé rf i-n ő  
a rá n y  (54:4 =  13,5:1) in k á b b  a  tü 
d ő rák h o z  á ll közel (9:1, tb c -b e n  
3 :1-t ő l 6:1-ig). 37 ese tb en  m e g á lla 
p íth a tó  v o lt a tb c  els ő d legessége,
21-ben ez t n em  le h e te tt  b izo n y í 
tan i. A tbc  25 ese tb en  v o lt a k tív , 
7 -ben  csak  te rm in á lis á n  g e n e ra li 
zá lódott, 26 ese tb en  in a c tiv  v o lt. A z 
in a c tiv itá s  a rá n y a  v iszony lag  m a 
gas az  egész sectiós anyaghoz v i 
szonyítva.

A rá k  56 ese tb en  v o lt c e n trá lis , 
csak  2 -ben  p e r ip h e riá s  lo ca lisa tió -  
jú . M íg a  tb c  o ld a l-  és leb en y lo ca- 
lis a tió ja  a  nem  rák o so k é n ak  m e g 
fele l ő  v o lt (jobb tü d ő  és fe ls ő le 
b eny  tú lsú ly ), ad d ig  a  p r im a e r  cc 
e lhelyezkedése  36:20 a  b a l tü d ő  
ja v á ra  (2 ese tben  a tra c h e a  b i f u r 
ca tio  jáb ó l in d u lt k i). A  2 b e tegség  
lebeny-egybeesésé t az  58-ból csak  
8 ese tben  ta lá l tá k , ezek  kö zü l is  4 
m e ta s ta s is  vo lt, 4 -ben  v isz o n t a  
seg m en t-lo ca lisa tio  is egyezett.

T u m o r és tb c  szö v ettan i k ép e  
u g y an ab b an  a lá tó té rb e n  sz in té n  4 
be tegné l fo rd u lt elő . E zek et sz e r 
z ő  ré sz le teseb b en  elem zi. 1 m e tsz e t 
a la p já n  leh e tség esn ek  ta r t ja ,  hogy  
a  tb c -s  L an g h a n s-fé le  ó r iá sse jte k  a  
tu m o rse jte k k e l szem ben  p h ag o cy - 
ta -sz e r ű en  v ise lkednek .

Ö sszefog la lásképpen  az  a lá b b i 
é rv ek e t hozza fel a  tb c  és tü d ő r á k  
an tag o n ism u sa  m e lle tt:  1. g e n e ra 

l iz á lt rá k b a n  és g e n e ra liz á lt tb c -  
b en  szenved ő  b e teg e k n é l a  2 b e 
tegség  azonos sze rv e t v iszonylag  
r itk á n  tá m a d  m eg, 2. a  tü d ő b en i 
összeeséseik  m ég r itk á b b a k , 3. a  
rá k  in k á b b  in ac tiv , m in t ac tiv  tbc 
ta la já n  k ele tkezik , 4. a  tb c -se k  tü 
d ő r á k já n a k  lo c a lisa tió ja  k ü lö n b ö 
z ik  a  n em  tb c -sek é t ő l, 5. a  2 b e 
tegség  gócai m ég azonos tü d ő b en  is 
e lk ü lö n ü lési te n d e n c iá t m u ta tn a k ,
6. lehetséges, ill. e lk ép ze lh e t ő  a  
a  tb c -s  g ran u lo m a se jtje in e k  a  tu 
m o rse jtek k e l szem ben i phagocy to - 
s is -szer ű  reac tió ja .

(R e/.: A  cikk részmegállapításai 
és következtetései egyaránt erő sen 
vitathatóak. A  szovjet irodalomban 
is pl. Rabuhin hom lokegyenest el
lenkező  álláspontot képvisel — az 
utóbbi idő ben a világirodalomban 
m egjelent közlem ények túlnyomó 
többségével együtt.)

Erdő s János dr.

F ia ta lo k  leg többször tb c - t u tánzó  
tü d ő rák ja . Szkotnyikov , V. I. és 
m tsai. P ro b lem i tu b e rk u lo z ja  1971, 
46.

A f ia ta l (30—40 éves) b e teg ek  tü 
d ő rá k ja  iro d a lm i ad a to k  szerin t 
egyre g y ak o rib b á  válik .

A r jaz an y i te rü le ti k ó rh áz  és on 
ko lógiai gondozó 547 tü d ő rá k o s  b e 
tege  közü l 38 (28 fé rfi, 10 n ő ) vo lt 
28—40 év  közötti. L o ca lisa tio  szem 
p o n tjá b ó l 27 cen trá lis , 11 p e r ip h e 
r iá s  e lhelyezkedés ű  d ag an a t. A 
d g -t 20 ese tben  szö v e ttan i v izsg á la t 
is, a  tö b b ib en  a  ra p id  le fo lyás b i 
zony íto tta .

C e n trá lis  és p e r ip h e r iá s  e se te i 
k e t k ü lö n -k ü lö n  é rté k e lik . A  ce n t 
rá lis  r á k  tü n e te i (27 b e te g ) : száraz  
köhögés 20, h aem o p to e  9, m e llkasi 
fá jd a lo m  17, dyspnoe 15, gyenge 
ség, izzadékonyság  10, je len t ő s  fo 
gyás 4 esetben . E ls ő  tü n e tk é n t ac u t 
lázas  b etegséget 7 b e te g  em líte tt. 
C so n tfá jd a lo m  (a csöves csontok 
periostosisával) 2, re k e d tség  (n. r e 
c u rren s  paresis) 4 ese tb en  fo rd u lt 
elő .

A z els ő  o rvosi v iz sg á la t a lk a lm á 
v a l egyetlen  be teg en  sem  ism erték  
fe l a  tü d ő rák o t!  20 b e teg e t k eze ltek  
k ó rh áz b an  p n eu m o n iak é n t, 3 -a t 
k ö zü lü k  töb b szö r is. A z a n tib io ti 
cus kezelés u tá n  k lin ik a ila g  ja v u l 
tak , a  r tg -k é p  azo n b an  a lig  v á lto 
zott. E k k o r tb c  g y a n ú ja  m e rü l t  fel. 
15 b e teg e t k eze ltek  6— 24 h ónap ig  
tb c  in téze tb en ! Ez az  o k a  az els ő  
tü n e t  és a  dg fe lá llítá sa  k ö z t e l 
te l t  hosszú id ő nek : 19 ese tb en  6— 
24 hónap , 7-ben 3—6, 7 -b en  2—3 és 
csak  5 -ben  rö v id eb b  1 h ó n ap n á l.

A  fiz ik á lis  v iz sg á la t á l ta lá b a n  
nem  a d o tt je llem z ő  tü n e te t  (k ivé 
v e  a  6 p e rip h e riá s  ny irokcsom ót). 
G y o rsu lt sü llyedés a  27 b e teg  közül 
20-ban, leukocy tosis (12 000 fe le tti 
fvs-szám ) 10-ben fo rd u lt  el ő . K och- 
p oz itív  k ö p e t nem  v o lt, a typusos 
se jte k  co n g lo m erá tu m á t 2 beteg  
k ö p e téb en  ta lá ltak . — L o ca lisa tio : 
jo b b  és b a lo ld a li m egbetegedés 
egyform a g y ak ran  fo rd u lt  elő . D o 
m in á lt a  fels ő  leb en y h ö rg ő : 27-b ő l



ÖSSZETÉTEL: T ab le ttánkén t 100 m g 3-(/3, /3-diphenyl- 
aethy l)-5-(/?-p iper id inoaethy l)-1,2,4-oxad iazol. hydro-  
ch lor. hatóanyagot tarta lm az.

JAVALLATOK: B ronch iális e red e tű  köhögés csillap í
tása. P leurális e red e tű  köhögés csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Nagy váladékozással járó kó r
képekben  és kü lönösen  postop era tiv  állapotokban (in- 
halatiós narkózis u tán ) ellen javallt.

AD AG O LÁ S: Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  naponta
3— 4-szer 1 tab le tta , makacs ese tb en  2 tab letta .

G yerm ekek  szokásos adagja az é le tko rnak  és te s t 
sú lynak m egfe le lő en  arányosan kevesebb , általában 
naponta 3— 4-szer % — % tab letta .

B ronchológia l e lő k ész ítésh ez  testsú ly -k g -o n k én t 0,9 
— 3,8 m g-os adagban atropinnal kom binálva, 1 órával 
a beavatkozás e lő t t .

A  L ibexin alkalmazásának sem m ifé le  k e llem etlen 
m ellékhatása n incs, m egszokást nem  o k o z .

MEGJEGYZÉS: A  tab le ttá t szétrágás né lkü l egészben 
nyeljük le, m ivel szétrágása a száj nyálkahártyáján 
m úló zsibbadást, é rzék etlen ség et vá ltha t ki.

T ársadalom biztosítás te rh ére  szabadon ren d e lh e tő .

C SO M AG O LÁS: 20 db á 0,1 g tab le tta  Ft: 11 ,—
200 db á 0,1 g tab le tta  Ft: 93 ,—

CH IN O IN  —  BUDAPEST



ÖSSZETÉTEL: K apszulánként 500 mg A cidum  nali- 
dixicum  (acidum 1-aethy l-7m ethy l-1 ,8-naph thyr id in - 
-4-on-3-carbon icum ) hatóanyagot tarta lm az.

JAVALLATOK: Fő leg G ram -negatlv  kó rok ozók  által 
o k o zo tt  po ly resistens ak u t és krón ikus húgyúti fe r tő 
zések , a gyom or-bélhuzam  Salm onella, vagy Shigella 
által o k o z o t t  fe r tő zése, va lam in t kü lönös je len tő ségge l 
a po ly resistens E. co li fe r tő z és  ese téb en .

ELLENJAVALLATOK: A  légző k özp on t depressió ja 
ese tén , továbbá máj- és v esee lég te len ség b en  —  a funk
c iós v izsgála tok  e lv ég zése  m e lle tt  —  csak fo k o zo tt 
óvatossággal alkalm azható. A  te rh esség  e lső  harmadá
ban és az ú jszü lö tteknek  1 hónapos kor ig  ne alkalmaz
zuk.

AD A G O LÁ S: Á tlagos adagja fe ln ő t te k n e k naponta
4-szer 2 kapszula kúraszerű  adagolással legalább 7  na
pon át, ind oko lt ese tb en  hosszabb idő n á t csö k k en tet t  
adagolással (napi 4 -szer  1 kapszula).

C secsem ő k adagja 2 hón ap tó l —  1 éves kor ig  125 mg 
naponta 2— 4-szer.

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

G y e rm e k e k adagja 2 -tő l— 6 év es korig 250  m g naponta 
3— 4-szer. 6 -tó l— 14 év es kor ig  500 m g naponta 2— 4-
szer.

C secsem ő k  és gyerm ekek  részére  tö r té n ő  alkalmazása 
csak akkor ajánlatos, ha a kapszulák tarta lm ának a 
szü k séges adagokra tö r té n ő  p on tos és szakszerű  szé t
osz tása  b iz tosítva  van.

MELLÉKHATÁSOK: N em kívánatos m ellékhatásokat  
(ém elygés, hányás, hasm enés, e se t le g  fejfájás, szédü lés), 
valam in t a llergiás reakciókban m egny ilvánu ló  tú l
é rzék en y ség et (bő rp ír , p rur itus, láz, eosinoph ilia , 
urticaria) okozha t. T artózkodjunk azonban a nap
sugárzástó l, m er t az érzékeny b e teg ek  egy  részénél 
fény hatására k ialakuló bő re lvá ltozást (pho toderm a- 
to s is t )  okozhat, am ely a k ezelés idő szakos m egszak í
tásá t tesz i szük ségessé. M ivel a N ev igram on  bak ter io- 
sta tiku s hatását a N itro fu ran to in  csök k en ti, a két 
gyógyszer  eg y ü ttesen  nem  alkalm azható!

CSOM AG O LÁS: 56 db á 0,5 g  kapszula 370,— Ft

MEGJEGYZÉS: Első sorban fek v ő b e teg -g y ó g y in tézetek 
részére  szo lgá l. Társadalom biztosítás te rh ére  csak 
fek v ő b e teg -g y ó g y in tézet javaslatára ren d e lh e tő , u tó
k ezelésre , a szokásos an tib io ticum okra, chem othera- 
peuticum okra ke llő en  nem  reagáló, d e  N ev igram on-ra 
érzék en y  po ly resisten s fe r tő zések b en . A  v én y t m inden  
ese tb en  a javaslatot adó in téze t és a javaslat k e ltén ek 
fe ltü n te té sé v e l, ké t példányban (,,m áso la t” -ta l) kell  
k iállítan i.

C H IN O IN  —  BUDAPEST



19 esetben . 7 b e teg en  ész le lte k  lo 
b a ris , 4 -en  se g m en t-a te lec tas iá t. 
R eg ioná lis  n y iro k cso m ó -m etasta -  
sis t 24, tá v o lia k a t is  6 b e teg e n  ész 
le lte k  — a  d iag n o sis  fe lá llítá sa k o r  
te h á t  a  b e tegség  nagyon  e l ő re h a 
la d t s tá d iu m b a n  volt. A  16 b ro n - 
choscop izált b e teg  közü l 10-nél t a 
lá l ta k  a  b ro n ch u s-m o só fo ly ad ék - 
b an  tu m o rse jte k e t.

A  p e r ip h e r iá s  r á k  tü n e te i (11 b e 
teg) : száraz  köhögés 10, m e llk asi 
fá jd a lo m  és h aem o p to e  6, fogyás 4, 
ízü le ti fá jd a lo m  2 b e teg en . A cut 
k ezd e tr ő l  („m egh ű lés”) 5 beteg 
szám olt be. G y o rsu lt sü lly ed é s t 7, 
leu k o cy to s ist 4 ese tb en  ta lá l ta k . A 
dg -ig  e l te l t  id ő  3 b e teg n é l 6—24, 2- 
nél 5—6, 6 -n á l 2— 3 h ó n ap  vo lt, az 
els ő  5 b e teg e t 5—24 h ó n ap ig  tbc- 
v e l k ezelték . A  dg id ő p o n tjáb a n  
csak  2 b e teg b en  n em  ta lá l ta k  m ég 
n y iro k cso m ó -á tté te lek e t. A  d ag a 
n a t nö v ek ed és i ü te m é t a  c e n trá lis 
hoz k ép e s t v a la m iv e l la ssú b b n ak  
ta lá l tá k  (v iszonylag  hosszabb  tú l 
élés). 10 b e teg  (5 ce n trá lis , 5 p e r i 
p heriás) k e r ü l t  m ű té tre , 16 sugár-, 
4 c h e m o th e rá p iá t, 8 csak  sy m p to 
m a ticus k eze lés t kap o tt. A  k eze ltek  
és k ez e le tlen ek  tú lé lé se  k ö z t lén y e 
ges k ü lö n b sé g e t n em  ta lá l ta k .

B efe jezésü l a  szerz ő k  az t a  vé le 
m én y ü k e t h an g sú ly o z ták , hogy a 
f ia ta lk o r i tü d ő r á k  n em  kü lö n b ö z ik  
je len t ő sen  az  id ő sebb  k o ritó l. V i
szonylagos „ rosszabb  in d u la tú sá g a ” 
els ő so rban  a leg többszö r e lk ése tt 
d iagnosissa l m ag y arázh a tó . Ja v u 
lá s t ezen  a  té re n  a  gondos k lin ik a i-  
rön tg en o ló g ia i m egfigyelés m e lle tt 
a b ro n ch o ló g ia i és cy to lóg ia i v izs 
g á la to k  k i te r je d t  a lk a lm az ásá tó l 
v á rn a k . Erdös J á n o s  d r_

Specifikus im m unválasz bő rrák
ban. R. C. N a irn  és m tsa i (M onash 
U n iv ers ity  M ed ica l School, M el 
b o u rn e): B r itish  M edica l Jo u rn a l, 
1971, 4, 701— 705.

K ilenc sq u am o su s b ő r -c a rc in o - 
m ás b e teg  kö zü l 8 sz é ru m a  és 
v é r-ly m p h o c y tá i egy v ag y  több 
im m uno lóg ia i rea k c ió  e lvégzésekor 
poz itívan  r e a g á lta k  sa já t tu m o r 
se jtje ik k e l szem ben. Az im m u n o ló 
g iai rea k c ió k  a  k ö v etk ez ő k  v o ltak : 
s e jt-m e m b rá n  és cy to p lasm a  e lle 
nes a n t i te s te k  k im u ta tá sa  im m u n - 
flu o re sc en tiá v a l és te n y é sz te t t tu 
m o rse jte k  e llen i k o m p le m e n t de 
p en d en s szé ru m  cy to to x ic itá s  és 
ly m p h o cy ta to x ic ita s . N égy b e te 
gen az im m u n o ló g ia i re a k c ió k a t 3 
h ó n ap  m ú lv a  m eg ism é te lték , és 
lén y eg éb en  h aso n ló  p oz itív  v á lasz t 
k ap tak . A  sa já t, n o rm ális  te stszö 
v e tek  e llen  te rm e lt  a n tite s te k e t 
nem  tu d ta k  k im u ta tn i. Egy b e te 
gen, ak ib e n  a szö v ettan i v iz sg á la t 
p e r itu m o rá lisa n  k ife je z e tt ly m p h o - 
cy tás és p la sm a se jte s  besz ű r ő d ést 
m u ta to tt , s u g á r th e ra p iá ra  ig en  jól 
reag á lt, m in d  a  4 im m uno lóg ia i 
v izsgáló  e l já rá s  pozitív  e re d m én y t 
ado tt, és 7 n ap o n  á t  v ég z e tt cine- 
p h o to m ic ro g ra p h iá s  fe lv é te len  n yo 
m on le h e te t t  kö v etn i, hogy  a  sa já t 
v é r- ly m p h o c y ták  se jtten y észe tb en

a  tu m o rs e jte k e t e lp u sz títo ttá k . A 
szerz ő k  rö v id en  tá rg y a ljá k  a  szer 
v ez e t a n titu m o rá lis  védekezésé t; 
k ie m e lik  a  ly m p h o cy ták  szerepét, 
és fe lté te le z ik  a  tu m o r  m em b rán  
és cy to p la sm a  ellen  te rm e lt a n t i 
te s te k  és ly m p h o c y tá k  synerg is-

m u s^ t ' Füzy Márton dr.

V astagbélrákos betegek antitu
m orális im m unreakció i. R. C.
N a irn  és m tsa i (M onash U n iv e r 
s ity  M ed ica l School, M e lb o u rn e ): 
B r itis h  M ed ica l Jo u rn a l, 1971, 4, 
706— 709.

A  szerz ő k  60 v as tag b é lrák o s  b e 
te g  a n titu m o rá lis  im m u n reak c ió it 
v iz sg á lták . Az a lk a lm az o tt v izsgá 
ló  e l já rá s o k : s e jtm e m b rá n  és cy to 
p la sm a  e llen es  a n tite s te k  k im u ta 
tá s a  im m u n flu o re sce n tiá v a l, és te 
n y é s z te tt  tu m o rse jte k  e llen i k o m p 
le m e n t d ep en d en s szé ru m  cy to tox i 
c itás . A  v iz sg á lt tu m o ro k  részben  
a  v a s ta g b é l n y á lk a h á r ty á já ra , az 
egész b é lfa lra  lo k a lizá ló in ak , rész 
ben  d is sem in á ló d ta k ; szövettan i 
t íp u s  sz e rin t ad en o ca rc in o m ák  v o l 
tak . A z összes b e teg  közü l 19 ese t 
b e n  k a p ta k  p o z itív  an titu m o rá lis  
im m u n v á la sz t, a  legg y ak o rib b  po- 
z i tiv itá s t m u ta tó  reak c ió n ak  a  
ly m p h o c y ta -to x ic itá s  m u ta tkozo tt. 
A ly m p h o c y ta -to x ic itá s  egy b e te 
gen  egyéves m egfigyelési id ő  a la tt, 
h á ro m sz o r  v izsg á lv a  egyform án  
p o z itív  e re d m én y t m u ta to tt . A co- 
lo n c a rc in o m a  e llen es  a n tite s te k  
m e m b rá n  im m u n flu o re scen tiáv a l, 
sz é ru m  és ly m p h o c y ta -to x ic itá s  r e 
a k c ió v a l v izsgálva , sz igo rúan  co- 
lo n c a rc in o m a  sp ec ifik u sak  vo ltak , 
de in d iv id u á lis  je lleg g e l is  re n d e l 
k e z te k ; k e re sz t-reak c ió t, s a já t b é l 
v ag y  m á s  szövetekkel, és hom ológ 
tu m o ro k k a l szem ben  n em  m u ta t 
ta k . A  cy to p lasm a  im m u n flu o re s- 
cens re a k c ió ja  sz in tén  specifikus 
n a k  b iz o n y u lt egy ese t k ivé te léve l, 
a k ib e n  k e re sz t-re a k c ió  lé p e tt fe l a 
s a já t  n o rm á lis  b é l-n y á lk a h á r ty á v a l 
szem ben . N égy b e teg b ő l n y e r t r e 
g io n á lis  n y irokcsom ó  lym phocy ták  
a  tu m o rs e jt  k u ltú rá h o z  ad v a  nem  
m u ta t ta k  cy to to x ik u s  h a tá s t, szem 
b e n  a  v é r  ly m p h o cy ták  pozitív  h a 
tá s á v a l  egy esetben . A  v izsgála tok  
k lin ik a i je len t ő ség é n ek  k iak n ázása  
a  szerz ő k  s z e r in t m ég  v á ra t  m a g á 
ra . A  ly m p h o c y ta -to x ic itá s  p róba 
lá tsz ik  le g h asz n á lh a tó b b n a k  a  tu 
m o rk ilö k ő d é s  m eg íté lése  szem pont 
já b ó l;  s e jt  m e m b rá n  e llenes szé 
ru m  a n tite s te k  je le n lé té t a  m a lig 
n u s  szó ródás h u m o rá lis  g á tjá n a k  
ta r t já k .  Az im m u n re ak c ió k  a la p já n  
a z o n b an  egye l ő re  p rognózist m a 
m ég  n em  tu d n a k  m ondan i, ta lá n  a  
m ű té t  u tá n  fe n n m a ra d ó  cy to p las 
m a  e llen es  a n tite s te k  im m u n flu o 
re sc e n tiá v a l tö r té n ő  k im u ta tá sáb ó l 
le h e t  k ö v e tk ez te tn i v isszam arad t 
tu m o rré sz le te k re . A k tív , specifikus 
im m u n th e ra p ia  a  tum o rtö m eg  le 
h e t ő ség ek h ez  k ép e s t tö r té n t r a d i 
k á l is  e ltá v o lítá sa  u tá n , carc ino - 
e m b rio n á lis  an tig én e k k e l végzett 
au to ló g  ly m p h o cy ta ten y észe t s ti-  
m u lá lá sá v a l és a  n ag y  töm eg ű  s a 

j á t  ly m p o c y tá k n ak  a  szervezetbe  
tö r té n ő  v is s z a ju tta tá sá v a l képze l 
h e t ő  el. Füzy M árton dr.

A gyom or prim aer reticu lum sejt-  
sarcomája. G. D. D unn, D. M oeller,
R. R. L aing . (Section of G astroen t., 
D ept, of M edicine, U n iv ers ity  of 
K an sa s  M ed. C en te r a n d  V ete ran s  
A dm . H osp., K an sas  C ity, M issou 
ri) : G as tro in t. Endoscopy, 1971, 17, 
153— 158.

A  gyom or m a lig n u s lym phom ái 
i r á n t  az  u tó b b i évek b en  észle lt 
m e g n ö v ek ed ett é rd ek l ő d és  n em 
csak  ak a d ém ia i érdekesség ű . S ta 
tisz tik a i a d a to k  b iz o n y ítjá k  az  
U SA -ban  és n éh á n y  m ás országban  
a  g y o m o rrá k  csökken ő  a rá n y á t, az  
ész le lésre  k e rü lt  ly m p h o m ák  szá 
m a  u g y a n a k k o r  em elked ő  te n d e n 
c iá t m u ta t. A z USA h iv a ta lo s  a d a 
ta i  s z e r in t 1950—67 k ö zö tt 46— 
49% -kal (ffi-n ő ) csö k k en t a  gyo 
m o rrá k o s  halálozás. 1970-ben a 
17 000 ú j g yom orrákos m eg b eteg e 
d éssel szem ben  m á r 11 600 vo lt a 
m a lig n u s gyom or ly m p h o m ák  szá 
m a. A  m o rb id itá s  ily en  je lle g ű  a la 
k u lá sa  m e lle tt  a  ly m p h o m ák  k ü 
lön leges k lin ik a i je len t ő ség é t a 
rák h o z  k ép e s t lényegesen  jobb  
p ro g n o sisa  és a  k é t k ó rk ép  k ü lö n 
böz ő  th e rá p iá ja  a d ja  m eg. K özis 
m e r t  a  ly m phom ák , k ö z tü k  a  re ti-  
c u lu m se jt-sa rco m ák  su g á ré rzé 
kenysége. I sm e r t a  cy tosta ticum ok  
jó  e ffek tu sa  is. M indezek  leh e t ő v é  
te sz ik  az  ö n m ag áb an  is  m agas 
m o r ta litá s sa l já ró  k ite r je s z te tt  m ű 
té te k  sz á m á n a k  csökkenését.

A  m o d e rn  szá lo p tik ás  eszközök, 
a  cé lzo tt b io p sia  és cy to lóg ia leh e 
t ő sége, re á lis  közelségbe h o z ták  a  
gyom or n eo p lasm ái k ö zö tti p ra e -  
o p e ra tív  d iffe ren c iá lá s t, így  a  leg 
k iseb b  k o ck á za tta l já ró , de  a  leg 
jo b b  tú lé lé s t b iz tosító  th e ra p ia  
m eg v á la sz tásá t. A szerz ő k  1947 és 
1969 k ö zö tt 39 ly m p h o m át d iagnos- 
tiz á ltak , k ö z tü k  23 ese te t 1960 u tán . 
E zek  közü l 22 b izonyu lt re ticu lu m - 
se jt-sa rco m án a k . 6 b e teg  k o r tö rté 
n e té t és  le le te it  ré sz le tesen  tá r 
g y a lják . A  discussio  so rá n  az t a  
m á r  ism e rt té n y t hangsúlyozzák , 
hogy n in cs  o lyan  sp ec ifik u s jel, 
am ely  a  ly m p h o m ák  k özö tti d iffe 
ren c iá lá s t, v ag y  a  ca rc in o m á tó l v a 
ló e lk ü lö n íté s t b iz tonsággal leh e 
t ő v é  te n n é , rad io lóg ia i m ó d szerek 
k e l vagy  endoscopon úton . B á r v an 
n a k  je lek , am ely e k  ly m p h o m ára  je l 
lem z ő k . A  rész le tes  e lem zésre  nem  
té rn e k  ki, e z t a  szám os k ö zlem ény 
r e  és k éz ik ö n y v re  b ízzák. H an g sú 
lyozzák  azo n b an , hogy a  ly m 
p h o m á k  dön t ő  többsége k ifek é ly e- 
se d e tt és a  g as tro sco p ián á l m a- 
lig n u sn ak  t ű n ő  feké ly  széléb ő l tö r 
té n ő  b io p sia  b iz to s íth a tja  a  d iagno- 
sist. A  cy to lóg ia i v iz sg á la t nem  ad  
jó  e red m én y ek e t. H isto lóg ia i v izs 
g á la tn á l szükségesnek  ta r t já k  a 
spec im en  sp ec iá lis  festési e ljá rá s á t 
(re ticu lum , PA S, stb.). T öbbszö r is 
m é te lt b io p sia  az  esetek  zöm ében 
b iz to s d iag n o sis t eredm ényez. (Az 
u to lsó  4 év b en  6 ese tb ő l 4 a lk a 
lo m m al b io p siáv a l b izo n y íth a tó



v o lt re ticu lu m se jt-sa rc o m a.)  K orai 
s tá d iu m b a n  a  b iopsiás an y ag , te 
k in te t te l  a r ra ,  hogy zöm ében  sub- 
m u c o sá t n em  ta rta lm a z , n e m  bizo 
n y ító  e re j ű .  S a já t an y a g u k b an  el 
s ő so rban  a  re ticu lu m se jt-sa rc o m á- 
b a n  s ik e rü l t  positiv  ered m én y h ez

iu tn i ' Dómján Lajos dr.

A z em l ő rák  és az S v é r-an tig én  
ren d sz e r  k özö tti kapcso la t. K özle 
m én y  a  B ostoni K o lla b o ra tív  
G yógyszerha táse llen ő rz ő  P ro g ra m 
ból. L an ce t, 1971, 1, 301.

E gy széles k ö r ű  gyógyszerhatás 
e llen ő rz ő  p ro g ra m  so rán  a  vércso 
p o rto k  m eg o sz lásán ak  ru t in  v izs 
g á la ta k o r  a z t  ta lá lták , ho g y  az S 
an tig e n -re n d sz e rh e z  ta rto z ó  ss- 
p h e n o ty p u s  az  em l ő rák b an  szenve 
d ő  b e teg e k  cso p o rtjáb an  k ie m e lk e 
d ő en  m a g as  szám ban  fo rd u l elő . 
V iz sg á la ta ik a t k é t k ó rh áz  b e teg 
a n y a g á n  és b e já ró  b e teg ek en  vé 
g ez ték  el. K o n tro lln a k  n e m  daga 
n a to s  v a la m in t a  d ag a n a to s  b e te 
g ek  k özü l a  nem  em lő  d ag an ato s  
b e teg e k e t v á la sz to ttá k  ki. A z  egyik 
k ó rh á z b a n  (Lem uel S h a ttu c k  H os 
p ita l)  82 em l ő rák o s  és 472 kon tro ll, 
a  m á s ik  k ó rh áz b an  (Pondville  
H osp ita l) 89 em lő rákos és 102 k o n t 
ro ll eg y é n t v izsgáltak . A  ss-p h en o - 
ty p u s  a z  em l ő rák o s és a  k o n tro ll 
egyének  k ö zö tt 61% ill. 46%  a rá n y 
b a n  fo rd u lt  elő .

A  d ag a n a to s  betegségek  és a  ge 
n e tik a i fa k to ro k  szoros k ap c so la tá 
n ak , m in t p l. a  g y o m o rrák  és az 
A -v é rc so p o rt együ ttes e l ő fo rd u lá 
s á n a k  ism ere té b en  a  k a p o t t a d a 
to k a t n em ze ti- , n ép ra jz i beosztás 
b a n , a  k o r, az  u tódok  szám a, v a 
la m in t  a z  M N S geno typus m egosz 
l á s  s z e r in t cso p o rto s íto tták . E red 
m én y e ik  a la p já n  a  n em ze ti, e tno 
lóg ia i b eo sz tá s t h e te ro g én n e k  ta 
lá ltá k  ah h o z , hogy abbó l m egfelel ő  
k ö v e tk ez te té se k e t leh essen  levonni. 
Az S és  M N  p h en o ty p u so k  m egosz 
lá sá n a k  v iz sg á la ta  az t m u ta tta , 
hog y  a  k o n tro ll  csoport hom ogén 
nek , m egfe le l ő  ö sszehason lítási 
a la p n a k  b izonyu lt. A d a ta ik  a lá tá 
m a sz tan i lá tsz a n a k  a z o k a t a  ko 
r á b b i m e g á llap ítá so k a t, am ely ek  
sz e r in t a  kés ő i te rh esség e t k iho rdó  
és  a  n em  sz ü lt n ő k  h a jlam o sab b a k  
az e m l ő rá k b a n  való  m egbetegedés 
re. H a ezek e t az e re d m én y e k e t a  
k és ő b b iek b e n  s ik e rü l m eger ő s íten i, 
le h e t ő v é  v á lik , hogy a  te c h n ik a i és 
egyéb  n ehézségek  m ia tt  k ö rü lm é 
n yes o es trio l m eg h a tá ro záso k  h e 
ly e tt  in d ire c t m ódon p ró b á ljá k  k i 
sz ű rn i az  e m l ő rák ra  h a jla m o s  n ő 
k e t  az  S  p h en o ty p u s és lehe t ő leg  az  
M N S p h en o ty p u s  m eg h a tá ro zása  
a la p já n . A z em l ő rák  ae tio ló g iá já -  
n a k  k u ta tá s á b a n  a  szerz ő k  m aguk  
is c sak  k iin d u lá sn a k  te k in tik  e red 
m én y e ik e t, m in teg y  fe lv e tv e  a  le 
h e t ő ség é t an n a k , hogy az  em l ő rák  
g e n e tik a i fak to ro k h o z  k ö tö tt  b e 

tegség. Péter Ilona dr.

Orvostudomány

M i a  K neipp -gyógym ód? W.
B rü g g em an n  (M ünster, W e s tf .) : 
M ed. W elt 1971, 22, 1912—1914.

S. K n eip p  (1821—1897, k a th . pap) 
gyógykezelésének  a lap e lv e : á l ta lá 
nos, ak tív , á tfogó  gyógyeljárás. T e 
rü le te  a  p revenció , az enyhébb , 
id ü l t  és a  bag a te ll-b e teg ség ek , a  
sú lyos b e teg ség ek e t kö v et ő  rek o n - 
valr.szcenciák , a  c iv ilizác iós b e teg 
ségek , a  reh ab ilitác ió , az  ideges és 
egyéb  dysregu la tiók . G yógym ód já t 
a  következ ő  té n y ek  a lk o tjá k : 1. 
h y d ro -, 2. m ozgás-, 3. p h y to - th e ra -  
p ia . Az u tó b b i ab b ó l in d u l k i, hogy 
az  em b er p a ssz iv itá s ra  és k é n y e 
le m re  h a jlam o s  az  egészsége do l 
g áb an , ez é r t sz ívesebben  n y ú l ta b 
le tták h o z , m in tsem  hogy önm ag án  
seg ítsen . A  ta b le t tá k n a k  v iszon t 
k á ro s  m e llé k h a tá sa ik  v an n a k , ezért 
K n e ip p  az en y h én  ható , ún . te rm é 
sze te s  gyógyszereke t a lk a lm azza , 
a h o l k evésbé k e ll veszélyes m e l 
lé k h a tá so k k a l szám oln i. 4. A z é t 
r e n d  kevés zs írb ó l á lljo n , a n n a k  is 
fe le  növény i o la j legyen. B ő séges 
f e h é r jé t  jav aso l. S zén h id rá to k : sok  
h á n to la t la n  növény i m ag k ész ít-  
m én y t, k ím é le tesen  e lk ész íte tt f ő 
z e lékeket, b ő séges sa lá tá t, gyüm öl 
c sö t és n y ersk o sz to t í r  el ő . C sök 
k e n te n i k e ll a  t is z ta  sz é n h id rá tk é 
sz ítm én y ek  fo g y asz tásá t (édessé 
gek), v a la m in t az  é lvezeti m é rg e 
k e t  (dohányzás). 5. A  re n d sz e r- th e 
r a p ia  a  b io lóg iai r i tm u so k a t igyek 
sz ik  seg íten i és el ő m ozd ítan i a  te s 
t i  és le lk i a k t iv itá s  és e l laz u lá s  f i 
z io lógiás v á ltak o zása it.

L á th a tó , hogy a  K n e ip p -th e ra p ia  
a  b io lógiai r itm u so k ra  a la p íto tt  a k 
t ív  gyógyeljárás . H a a  szerveze t 
n e m  reakcióképes, te h á t  te l je s í t 
m é n y t t ő le  n e m  v á rh a tu n k , a k k o r  
a  K neipp-gyógym ód n em  jö h e t 
szám ításb a . G olenhofen  m o n d ta : 
É le tm ó d u n k  m eg v á lto zásáv a l h iá 
n y o zn ak  az  egészségünk  fe n n ta r 
tá sáh o z  szükséges in g erek . M ennél 
tö b b  a szab ad  id ő nk , a n n á l in k á b b  
v á l ik  ö n k én tes  te lje s ítm é n n y é  
egészségünk. Az egészség a k t ív  te l 
je s ítm én y ! A z egészség azo n b an  
n em csa k  te lje s ítm é n y  k érd és, h a 
n em  a  szab ad  id ő v e l v a ló  re n d e l 
k ezn i tu d á sé  is.

K ó rh á za k b an  a  K n e ip p -k ú rá t 
c sak  az a k u t betegségek  le za jlá sa  
u tá n  le h e t a lk a lm az n i. A  K n e ip p - 
gyógyhelyeken  a  b e teg ek e t az  a k 
t ív  egészségápo lásra  neve lik .

Kollár Lajos dr

A gyakor la t kérdései

T etanusz véd ő o ltás : kü lönböz ő  
o ltá s i h elyek  és m ódok ese tén  je 
len tkez ő  m e llék h atáso k . D. D avid,
B. Z eh n te r: S chw eizerische M edizi 
n isch e  W ochenschrift. 1971, 101,
1055—1057.

I
A ctiv  te tan u sz  so ro ltás  a lk a lm á 

v a l  összehason lítás  tö r té n t  a  su b - 
c u ta n  (fe lkarba) és az in tra m u sc u 
la r is  (m. delto ideusba, ü l. a  g lu te a 

lis izom ba) o lto tta k  közö tt. A  sz e r 
z ő k  a  m e llé k h a tá so k  sú lyossága és 
szám a a la p já n  az  in tra g lu te a lis  o l 
tá s t  a já n ljá k . H a ez az o ltá s i m ód  
nem  lehetséges (nagy tö m eg  o ltá sa  
esetén), a k k o r  a  fe lk a rb a , su b e u ta n  
k e ll o ltan i. A  m . d e lto id eu sb a  tö r 
té n t  o ltá sn á l a  m e llé k h a tá so k  n ag y  
szám á t az  izom  k icsi vo lta , s a  m ás  
szövetekhez (periosteum ) való  k ö 
zelsége m agyarázza.

M ikes Márta dr.

S zerv á tü lte tés

A  sz e rv á tü lte té se k  reg isz te re .
S zerkeszt ő ség i közlem ény . JA M A . 
1971, 217, 1520.

Az A m erik a i S ebész K o lleg iu m
1969-ben a d ta  k i a  v ilág o n  v ég z e tt 
v eseá tü lte té sek r ő l  k é s z íte tt els ő  r e 
g isz te rt. E tt ő l az  év t ő l  k ezd v e  
g y ű j tö tték  az  egyéb  sze rv ek  
tra n sz p la n tá c ió já ra  vonatkozó  a d a 
to k a t:  ez t a  re g isz te rt m o st h o z tá k  
n y ilv án o sság ra  el ő ször. A z egyes 
m ű té ti típ u so k  e re d m én y e it te k in 
té ly es  b izo ttságok  seg ítségével a  
sz ak m a  re p re z e n tá n sa i é r té k e lté k .

M ájátültetést em b eren  e l ő szö r 
S ta rz l (D enver) v ég z e tt 1963-ban. 
A zó ta összesen 136 m á já tü lte té s t  
ta r ta n a k  ny ilv án . 13 o rszág b an  
p ró b á lk o z tak  ezzel a  m ó d szerre l, 
de az esetek  zöm ét S ta rz l (45) és 
C a ln e  (26) (C am bridge, A nglia) 
o p erá lta .

M ű té ti ja v a lla t :  v e le sz ü le te tt, 
in o p e ra b ilis  ep e ú ta tre s ia , m á jtu -  
m or, m a lig n u s tu m o r  p r im e r  m e -  
ta s ta s isa , ir re v e rs ib ilis  m á je lé g te 
lenség , am ely e t eg y éb k én t „ b e 
n ig n u s” m á jb e teg sé g  okozo tt 
(L aennec c irrhosis , W ilson  f. b e 
tegség, h ep a titis ) . A z els ő  ja v a l la t 
n a k  m egfe le l ő en  a  b e teg e k  40% -a 
5 éven  a lu li vo lt.

Az e re d e ti szerv  h e ly é re  k e r ü l t  
102 m á jtra n sz p la n tá tu m , m íg  34 
ese tben  h e te ro to p icu s  v o lt a z  e l 
helyezése. Ez u tó b b i m ű té ti  t íp u s t 
la ssan  e lh ag y já k  a  tech n ik a i n e 
hézségek, az idegen  szerv  o kozta  
h as i té rsz ű k íté s , légzési p an aszo k  
m ia tt. A  m ű té t  k o ra i szöv ő dm é 
n y e i: vérzés, az  e re k  th ro m b o sisa , 
sepsis, kés ő bb  a  k ilök ő d ési r e a k 
ció, az im m u n su p ress io  m e llé k h a 
tá sa i je le n te n e k  veszé ly t.

S ta rz l be teg e  v o lt az  els ő , ak i 
a  m ű té t  u tá n  egy évvel, 1967-ben 
m ég  é le tb en  vo lt. A  reg isz te r  sze 
r in t  27, 16, 8, 12 b e teg  é l t  több , 
m in t 3, 6, 12, 24 hón ap o t. A  le g 
hosszabb  tú lé lé s i id ő  2,5 év  ( je le n 
leg  is é le tb en  v an  a  beteg).

A  nehézségek  e lle n é re  n ö v ek sz ik  
a  tú lé l ő k  szám a. A  nag y o b b  t a 
p a s z ta la té  h e ly ek en  jo b b a k  a z  
e red m én y ek  és b íz n a k  a  m á já tü l 
te té s  jöv ő jében .

Szívátü ltetés 1967. d ecem b eréb en  
tö r té n t el ő ször, m a jd  12 h ó n ap o n  
b e lü l 101, ezu tán  1969— 70-ben z u 
h an ássze r ű en  csö k k en t a  m ű té te k  
szám a. E ddig  n y ilv á n ta r tá s b a  k e 
r ü l t  167 sz ív á tü lte tés , U SA : 105, 
K a n a d a : 16, F ra n c ia o rszág : 10, 
D é l-A frik a : 7, egyéb : 29.



A rec ip ien s  v ég s tád iu m b an  lev ő  
sz ívbetegségének  f ő  okai: a r te r io 
sc lerosis, ca rd io m y o p ath ia , b i l le n 
ty ű h ib a , fe jl ő d ési rende llenesség , 
m y o card itis , co r pu lm onale . Á tla 
go s é le tk o r 45 év, a  le g fia ta la b b  
b e teg en , 8 h ó n ap o s k o rá b a n  conge- 
n ita l is  sz ív h ib a  m ia tt  k e rü lt  so r  a  
m ű té tre . — A donorok  é le tk o ra  á t 
lag o san  30 év, f ő leg  fé rfiak , d e  sze 
r e p e lt  k ö zö ttü k  3 a n e n ce p h a l cse 
csem ő  is.

A  k o ra i m o rta litá s  (0—3 h ónap) 
m agas. S zöv ő dm ény: k ilök ő d ési 
reak c ió , sepsis, co ro n a ria  re n d e l 
lenességek . A  reg isz te r  a d a ta i sze 
r in t  a  tú lé lé s  6, 12, 24 h ó n a p  az 
e se te k  20, 17, ille tv e  11% -ában . 13 
b e teg  él je len leg  is, a k ik  k ö z ü l 9 
a k tív , e re d e ti m u n k á ju k a t végzik . 
N em  tu d ta k  sign ificans ö sszefüg 
g é s t k im u ta tn i a  b e tegek  k o ra , n e 
m e, a lap b e teg ség e  és a  tú lé lé s  id ő 
t a r t a m a  közö tt. A  S tan fo rd - i eg y e 
te m e n  é r té k  el a  leg jobb  e re d m é 
n y ek e t. 11 b e teg ü k  je len leg  is  él, 
a z  e lé r t  reh a b ilitá c ió  te lje s .

A  k ezd eti le lkesedés m egsz ű n t, 
m a  m á r  csak  n éh án y  n ag y o b b  
m u n k a cso p o rt dolgozik ezen  a  té 
ren . A  co ro n a ria -seb észe t ú ja b b  
e l ő re h a la d á sa  is  szerepe t já ts z ik  a 
sz ív á tü lte té s  ja v a lla tá n a k  b e sz ű 
k ü lé séb en . A  sz ív á tü lte tés  u tá n  
egy, ille tv e  k é t éve élő , r e h a b il i tá l t  
b e teg e k  szám a la ssan  n ö v ek sz ik  s 
ez a  k ö rü lm é n y  b á to rító an  h a t  a 
to v á b b i k ísé rle te k re .

A  csontvelő á tü lte té s  reg isz te ré t 
20 in té z e t a d a ta i a la p já n  k é s z íte t 
té k :  86 b e tegen  93 tra n sz p la n tá c ió t 
végeztek , a lk a lm a z tá k  a  tip iz á lá s t 
é s  az  im m u n su p ress iv  k ez e lé s t is. 
54 ese tb en  k im u ta th a tó  v o lt a z  á t 
ü l te te t t  cson tvel ő  m ű ködése. L e 
hango ló , hogy szám os beteg , m ű 
köd ő  t r a n sz p la n tá tu m  e llen é re , az 
a lap b e teg ség e  kö v etk ez téb en  m e g 
h a lt.  A  reg isz te rt készít ő  b izo ttság  
v é lem én y e  sz e r in t a  k ísé r le te k e t 
é rd e m es  fo ly ta tn i.

A  hasnyálm irigy á tü lte té sé t 1966. 
d ecem b eréb en  K elly  végezte e l ő 
szö r (M innesota). A zó ta 23 p a n c -  
re a s -á tü lte té s r ő l  a d ta k  szám ot, 
am e ly e k  közü l 13-at L illeh e i v é g 
z e t t  (M inneapolis).

A  k é rd é sn ek  az a d  je len t ő ség e t, 
hogy  k o ra i d ia b e te s  esetén  az in -  
su lin -k eze lés  sem  m en tes íti a  b e 
te g e t a  kés ő bb i a n g io p a th iá tó l és 
k ö v etk ezm én y e it ő l  (vakság, c o ro 
n a r ia  occlusio, vesekárosodás, p e -  
r ip h e r iá s  e re k  elzáródása).

A  tra n sz p la n tá tu m  le h e t a  p a n c 
r e a s  egy része, vagy  a  te lje s  h a s 
n y á lm ir ig y  a  d u o d en u m m al eg y ü tt. 
K é t e se tb en  a  n y a k ra  k e r ü l t  a  
p an c reas , am id ő n  a z  a. ca ro tissa l 
és a  v. ju g u la r is sa l k ö tö tték  össze, 
m íg  a z  ese tek  többségében  az a. és 
v . iliaca , ille tv e  a  v. p o rtae  te r ü 
le té re  ü lte tté k  á t. A  tra n s z p la n tá l t  
d u o d en u m o t v a lam e ly ik  v é k o n y 
b é lk ac sb a  beszáj á z ta ttá k . L eg tö b b  
ese tb e n  im m u n su p ress iv  k eze lést, 
h e ly i rö n tg en b esu g árzást a lk a l 
m a z ta k . Szöv ő dm ény: sepsis, k ilö 
k ő d és i reakció , am ely  n em  o ly an  
v ih a ro s , m in t p l. v e seá tü lte té s  e s e 
téb en .

7 b e teg  é lt 3 h ó n a p n á l hosszabb  
id e ig  a  m ű té t  u tá n , a k ik  eb b en  az 
id ő szak b an  in su lin ra  n e m  szo ru l 
ta k . H a  a  h asn y á lm irig y  á tü lte té s 
sel, d ia b e te s  esetén , az an g io p a th ia  
m egel ő zhet ő , úgy  en n e k  a  sz e rv á t 
ü lte té s i f a j tá n a k  n ag y  je len t ő ség e  
és jö v ő je  volna.

L ép , thym us, egyéb sz e rv ek  á tü l 
te té s é re  vonatkozó  ad a to k  gy ű jtése  
fo ly a m a tb a n  van , de ezek r ő l  r e 
g isz te r  m ég nem  készü lt.

Gál György dr.

V eseallotransp lantatio emberen. 
Eredm ények és k ilá tások 72 m egfi
gye lés kapcsán. R., K u ss és m tsa i 
(U n ité  d e  T ra n sp la n ta t io n  e t U n ité  
d e  R ech e rch es  su r  la  P a th o lo g ie  
R é n a le  de 1TNSERM, C. M. C. 
Foch ., P a r is ) : P re sse  M ed. 1971, 79, 
1889.

A  v e seá tü lte té s  m á r  hosszabb  
id e je  h a ték o n y n a k  b iz o n y u lt a  
ch ro n ik u s  vesee lég te len ség  gyógyí
tá sá b a n . Je le n  ta n u lm á n y  1965 ja 
n u á r  és  1970 sz ep te m b er közö tt 
v ég z e tt 72 v e se tra n s p la n ta tio  e re d 
m é n y e it tá rg y a lja . A  m ű té t  67 b e 
te g en  tö r té n t,  ezek  k ö zü l 5 vese- 
á tü lte té s é t  m eg k e lle t t  ism éte ln i. A 
rec ip ie n se k  á t la g é le tk o ra  27 év 
v o lt. 26 ese tben  a  do n o r szü l ő  vagy  
te s tv é r  vo lt. A  tra n s p la n ta t ió t  
szükségessé  tev ő  b e tegség  le g tö b b 
ször a  g ro m e ru lo n e p h ritis  és a 
p y e lo n e p h ritis  vo lt. A  d o n o r se 
le c tio  szem p o n tjáb ó l a  v é rc so p o rt 
azo n o sság á t, m a jd  1967. ó ta  a  
H L -A  re n d sz e r t v e tté k  a la p u l  s a  
m u n k á n a k  ez t a  ré sz é t a  P á r isb a n  
m ű k ö d ő  „ F ra n c e -T ra n s p la n t” v é 
gezte.

A  v e sé t 15 ese tb en  p e lv ik u s , 54 
e se tb e n  iliaca lis  és 3 e se tb e n  lu m 
b a lis  h e ly ze tb e  ü lte tté k  b e ; az  u re 
te r  fo ly to n o sság á t 56 ese tb en  te r -  
m in o - te rm in a lis a n  á l l í to t tá k  h e ly 
re, 3 e se tb en  p y e lo -u re te ra lis  
a n a s to m o sis t k é sz íte tte k  s  2 ese t 
b en  p y e lo -pye lo  an a s to m o sis  ké- 
k észü lt. 11 ese tben  k é s z íte tte k  u re -  
te ro -n eo cy sto sto m iá t. A  v e sé t á t 
m osó fo ly ad é k  500 m l 4 °C -os rh eo - 
m a c ro d ex  volt, m e lyhez  li te re n 
k é n t 100 m g  h ep a r in t, 60 m l 1% -os 
n o v o ca in t, 50 m g ch lo rp ro m a z in t 
és 50 m g  h y d ro co rtiso n t a d ta k . Az 
isc h ae m ia  id ő szaka 3 e se tb e n  m eg 
h a la d ta  a  300 p ercet. Az im m u n o - 
su p p ress iv  th e rá p iá t a  szokásos 
m ó don  a lk a lm a z tá k ; a n tily m p o c y ta  
g lo b u lin t is ad tak , e n n e k  ad a g o lá 
sá t a  h a to d ik  h ó n ap  végén  h a g y ták  
abba . É l ő  d o n o r esetén  a  k o n d ic io 
n á lá s t  5 n a p p a l a  m ű té t  e l ő t t  k ez d 
ték , c a v a d e r  esetén  a  gyógyszerek  
kezd ő  a d a g ja  els ő  n a p  a szoká 
so sn ak  d u p lá ja  vo lt. R e je c tió s  k r í 
zis e se té n  az a z a th io p rin  a d a g já t 
n em  v á lto z ta ttá k , de a  p red n iso n  
a d á s á t  fo k o z ták  s az  an tily m p h o -  
cy ta  g lo b u lin  a d á sá t is  ú j r a  k ez d 
ték , h a  ez t m á r  m e g sz ü n te tté k  v o l 
na. 1969 ó ta  a  k o ra i re je c tió s  k r í 
z isek  e se téb en  h e p a r in t is  ad n ak . 
A m ű v e le t 43 ese tben  s ik e re s  volt, 
29 ese tb e n  s ik e rte len , ezek  közül 
15 h a l t  m eg, s 14 ese tben  a d ia líz is t

ú j r a  k e lle t t  kezden i. A  s ik e re s  e se 
te k  kö zü l 6 év e t tú lé l ő  szem ély  is 
van.

A  szü l ő k t ő l szárm azó  v esék  á t 
ü lte té sén e k  sik e resség e  77% volt, 
m íg  a  ca d av e r vesék é  52%, de  az  
u tó b b i 3 év  a la t t  a z  e red m én y ek  
ja v u lta k . A  s ik e rte len ség  okai a  
szerv  k ilök ő d ésén  tú lm en ő e n  a  k ö 
v e tkez ő k  v o lta k : a  v ese  isch aem iás  
necrosisa , az  é ran as to m o siso k  u l 
ce ra tio  ja  vagy  fert ő z ő d ése , b ro n 
ch o p u lm o n alis  fe rt ő zé sek , u lcu s  
d uoden i vérzése , sepsis, en c e p h a li 
tis , az e re d e ti b e tegség  ú jb ó li je 
len tkezése , vagy  a  sz ív h a lá l.

58 ese tb en  a H L -A  re n d sz e r  sze 
r in ti  co m p atib ilita s  m e g h a tá ro z ás  
tö r té n t, s en n e k  k o n k lú z ió ja k é n t a  
D k a teg ó riab e li d o n o ro k  (2 vagy  
tö b b  in co m p atib ilita s) k i le tte k  
sz ű rve , é s  csak  a  C (1 in c o m p a tib i 
litas) vagy  B (0 in c o m p atib ilita s )  
le t t  e lfo g ad h a tó n ak  te k in tv e .

Bornemissza György dr.

T ransfusio
A  transfusiós hepatitis p ro filax i

sának je len leg i á llása. W . S ch n e i 
d e r  és m tsa i (D R K - B lu tsp e n d e 
d ien st N ord re ich  in  W estfa len /L ip - 
pe, In s t i tu t  H a g e n ): D tsch. M ed.
W schr. 1971, 96, 377—380.

M iu tán  a h e p a tit isv íru s  k im u ta 
tá s á ra  d ire k t e l já rá s  n em  ism e re 
tes, a  tran sfu sió s  h e p a tit is  p ro fila 
x isa  csak  k ö zv e te tt e l já rá s o k  a lk a l 
m azásáv a l v a ló s íth a tó  m eg. Ezek 
közé ta rto z ik  az A u s tra lia -a n tig e n  
m eg h a tá ro zása  is.

A  tran sfu s io  ú tjá n  tö r té n ő  h e p a 
tit is  á tv ite l m eg ak ad á ly o zása  e ls ő 
so rb an  a  v é ra d ó k n ak  ebb ő l a  szem 
p o n tb ó l való  le h e t ő  pon tos m eg- 
v á lo g a tá sáv a l lehetséges. E zt a  tö 
r ek v é s t k ö n n y ű  m eg v aló s ítan i, h a  a  
vérad ó  kó re l ő zm én y éb en  biztos 
vagy g yanús ad a to k  sz e rep e ln ek  
egy  rég eb b en  le z a jlo tt h e p a titis  
szem pon tjábó l, h a  a  v é ra d ó  h e p a 
t itisb e n  szenved , de n e h e z íte t t  vagy  
ép p en  nem  k ere sz tü lv ih e t ő ,  h a  a  
v é rad ó  a  v íru sh e p a titis  in k u b áció s 
s tá d iu m á b a n  van , v ag y  h e p a tit is  
kórokozó h o rdozó ja  an é lk ü l, hogy 
a k á r  k lin ik a i vagy  b io k ém ia i szem 
p o n tb ó l m e g á llap íth a tó  m e g b e te 
gedési tü n e te i vagy  g y an ú s k ó re l ő z 
m én y e  volna.

A  leg több  tran sfu s ió s  h e p a tit is 
á tv ite l az u tó b b  e m líte tte k  v é ra d á 
sa  k ap csán  tö rté n ik . A z A u(S H )- 
an tig en  k im u ta tá sá ra  irá n y u ló  e l 
já rá so k  azok, am ely ek  a  leg több  
rem é n n y e l b iz ta tn ak , hog y  az  ily en  
v é ra d ó k  v é re  r itk á b b  ese tb e n  k e 
r ü l  a  jöv ő b en  tran fu s ió ra .

A z eddig i k ö z lem én y ek  a la p já n  
m eg á llap íth a tó , hogy szoros össze 
függés v an  az  A u (SH )-a n tig e n  és a 
se ru m h e p a titis  közö tt m ég  a k k o r is, 
h o g y h a  az an tig en  e se téb en  nem  
m a g áró l a  h e p a titisv íru s ró l v an  
szó, h an em  fe lté te lezések  sz e rin t az 
A u  (SH )-an tig en  im m u n k o m p lex u m  
vagy  v íru sfrag m en tu m .

A tran sfu sió s  g y ak o rla t szem - 
p o n tjáb ó l azok a  m egfigyelések  a  174.



leg fon tosabbak , am ely ek  szerin t 
azon  b e teg ek  többségében , ak ik  
A u  (SH )-positiv  v é r t k a p ta k , se rum  - 
h e p a titis  fe jl ő d ö tt ki, m íg  azokban  
a  k o n tro ll csoportokban , ak ik  csak  
A u  (S H )-negativ  v é r tra n s fu s ió já -  
b an  részesü ltek , a  tran sfu s ió s  h e p a 
t it is  g y ak o riság a  sz ig n ifik án san  k i 
sebb  volt. E m eggondolások  a la p 
já n  v ez e tték  be a  szerz ő k  a  tr a n s 
fusiós h e p a titis  m egel ő zésére in té 
z e tü k b en  v é ra d ó ik n á l az  Au(SH) 
an tig en  ru tin sz e r ű  v iz sg á la tá t.

Az A u(S H )-an tigen , ill. a  ko m b i 
n á l t  A u (S H )-an tig en -an tite s t k im u 
ta tá s i m ódszerek  közül az im m uno- 
e lec tro p h o resis  P e se n d o rfe r  és 
m tsa i á l ta l  k idolgozott és a  szerz ő k  
sze rin t m ódosíto tt e l já r á s á t  h asz 
n á lták .

Az e l já r á s  a lk a lm azásáv a l le h e 
t ő v é  v á lik  az  A u stra lia -an tig en  és 
a n tite s t eg y id e j ű  v iz sg á la ta  n ag y 
szám ú anyagon , igen  röv id  id ő  
a la tt . A  v izsg á la t a la p já n  A u(S H - 
an tig en t, v a la m in t A u (S H )-an tite s 
te t  ta r ta lm a z ó  vért, ez  u tó b b it m in t 
p o ten c iá lisan  fe rt ő z ő  tényez ő t, 
tran sfu s io  c é ljá ra  a lk a lm a tla n n á  
k e ll n y ilv án ítan i.

Ism ere tes , hogy a  v é r re l való  
gyógyítás g y a k o rla táb a n  v ilág szer 
te  egy ik  legnagyobb p ro b lém á t a  
tran sfu s ió s  h ep a titis  á tv ite l je le n 
ti. Az en n e k  e lh á r ítá s á ra  eddig  b e 
v ez e te tt e ljá rá so k  k ö zö tt n y ilv á n 
v a ló an  fo n to s szerepe v a n  m a m á r  
a  v é ra d ó k  A u stra lia -a n tig e n  és a n 
t i te s t  szem pon tjábó l tö r té n ő  sz ű r ő -  
v iz sg á la tán ak . E sz ű r ő m ódszerek  
közü l a  szerz ő k  e l já rá s a  az eddig  
a lk a lm az o tt m ódszerekné l egysze 
r ű b b n ek , é rzék en y eb b n ek  és n ag y  
töm eg ű  v izsgála tok  c é ljá ra  k ö n y - 
n y eb b en  k iv ite lezh e t ő n ek  lá tsz ik .

(R e/.: Hazánkban is m egindult a 
véradók Australia-antigen és anti
test szű rő vizsgálata a transfusiós 
hepatitis átvitelének megelő zése ér
dekében.) VaUÓ Dezsö d r _

M ájbetegség A ustra lia-antigen 
positiv  véradókban. J . W. S ing le- 
ton  és m tsa i (D ivisions of G as tro 
en te ro logy  an d  C lin ica l Im m u n o 
logy, U n iv ers ity  of C olorado  M e 
d ical C en ter, an d  B elle  B onfils 
M em oria l Blood B an k , D enver, 
C olorado, U SA ): L an ce t. 1971, II,  
785—787.

Az A u s tra lia -a n tig e n  positiv  d o 
n o ro k b an  el ő fo rdu ló  m á jb e teg sé 
g ekke l kapcso la tos ism e re te in k  h é 
zagosak  és a  közölt ad a to k  e l le n t 
m ondásosak . A szerz ő k  ta n u lm á 
n y u k b an  fe lm érték  ezen  d o norok 
b an  fe lle lh e t ő  m á je lv á lto záso k  f re -  
q u e n tiá já t, te rm ész e té t és sú lyossá 
gát.

H a t h ó n ap  a la t t  20 304 vérad ó b ó l 
47-ben (0,23%) v o lt p o sitiv  az A u- 
an tig en  test. K ö zü lü k  25-ben végez 
te k  m á j betegséget fe ld e rít ő  v iz sgá 
la to k a t (anam nesis, f iz ikális  v izs 
g á la t, vérkép , se. bi., a lk . phosph ., 
GOT, G PT , se. feh é rje , elf ő , p ro 
th ro m b in  id ő , B SP  és 10 ese tb en  
m áj-b io p sia ). A  k lin ik a i és la b o ra 

tó riu m i ad a to k  a la p já n  a  d onoro 
k a t 3 cso p o rtb a  o sz to tták :

I. csoport: N yilvánvaló hepatitis
— 8 donor. A cu t h e p a titisn e k  m eg 
fe le l ő  a n a m n e stic u s  ad a to k , m in 
den  ese tb en  h ep a to m eg alia , kóros 
tran sa m in a se  és B S P -é rték ek , 5 
e se tb en  ic te ru s . M á j-b io p s iá t 1 do 
no ro n  végeztek , ez ac u t h ep a titis t 
b izony íto tt.

II. csoport: Subklin ika i hepatitis
— 10 donor. T ü n e tm en te sek , h ep a - 
to m eg a liá t és ic te ru s t nem  észle l 
tek , de az e m e lk e d e tt tran sa m in a se  
és B SP é r té k e k  je le z té k  a  m á jk á ro 
sodást. A z A u -a n tig e n  9 esetben  
p e rs is tá lt (átlagos m egfigyelési id ő  
101 nap ), 1 e se tb e n  240 n ap  u tá n  
t ű n t  e l: eb b en  a  d o n o rb an  p ersis - 
tá ló  h e p a tit is t  b iz o n y íto tt a  biopsia. 
A to v áb b i 4 b io p sia  e red m én y e : 1 
p ers is tá ló  h e p a titis , 1 ac u t h ep a titis  
és 2 ch ro n icu s  ag re ss iv  h ep a titis  
(közülük  egy ik  p o s th e p a titise s  c ir 
rhosis).

III. csoport: K linikailag panasz- 
m entes — 7 donor. T ü n etm en tesek , 
sem  h ep a to m eg a liá t, sem  kóros 
m ájfu n c tió s  e re d m é n y t n em  ta lá l 
tak . 5 -ben  p e rs is tá l t  az A u -an tig en  
(m egfigyelési id ő  45—255 nap), ezek 
közül 4 -b en  tö r té n t  b iopsia : 1 in -  
ac tiv  p o stn ec ro ticu s  c irrhosis, 1 p e r 
s is táló  h e p a titis , 2 n em  specificus, 
enyhe ab n o rm itá s  (m in im ális  p e r i 
c e n trá lis  fib rosis , hep a to ce llu la ris  
p leo m o rp h ism u s).

A  fe n ti a d a to k b ó l k it ű n ik , hogy 
a  v iz sg á lt 25 A u -a n tig e n  positiv  do 
no rbó l 20-ban  (80%!) ac u t vagy 
ch ron icus h e p a tit is t  le h e te tt  b izo 
n y ítan i. K ü lönös fig y e lm et érdem el 
a  II. csoport (su b k lin ik a i h e p a tit is ) : 
m in d  az  5 e lv ég z e tt b iopsia  h e p a 
t i t is t  igazolt. E red m én y eik b ő l az t a 
k ö v e tk ez te tés t v o n já k  le, hogy azon 
esetekben , a m ik o r  az A u -an tig en - 
aem ia  és az  ab n o rm á lis  m á jfu n c 
tió s te s t (se. tran sa m in a se ) is p e r -  
s is tál, ch ro n icu s  h ep a titis  á ll fenn . 
L ehetséges, hogy ezen  ese tek  je len 
ték en y  részéb ő l ch ron icus agressiv  
h ep a titis  fe jl ő d ik  ki.

N em  ily en  eg y é rte lm ű  a  III . cso 
p o r tb a  (k lin ik a ilag  panaszm en tes) 
ta rto zó  A u -a n tig e n  po sitiv  donorok  
m áj á r ta lm á n a k  m eg íté lése : p ersis - 
tá lh a t  az  A u -a n tig e n  a k k o r  is, h a  
a  v é rk é m ia i és h isto lóg ia i v izsg á la 
to k  n o rm á lis  e red m én y ű ek , de  a  2 
positiv  (in ac tiv  postnecro ticus c ir 
rhosis és p e rs is tá ló  hep a titis )  bio- 
p siás le le t ó v a to sság ra  in t  n ega tív  
m á jfu n c tió s  e re d m én y e k  esetén  is.

A szerz ő k  v iz sg á la ta ik  a la p já n  
az t ja v aso lják , hogy az A u -a n tig e n  
p o sitiv  d o n o ro k  m á jfu n c tió s  p ró 
b á i t  k ö v e tk eze te sen  e llen ő r izn i kell. 
E m e lk ed e tt tra n sa m in a se  é rté k ek  
ese tén  szükségessé v á lh a t a  m á j-  
h ionsia  elvégzése is.

Fenyvesi Éva dr.

Plasm apheresis programúiban 
résztvevő  p lasm a donorok érdekvé
delm e. S zerkeszt ő ség i közlem ény. 
JA M A . 1970, 213, 743.

A  p la sm a p h e res is  a  v é ra d ásn a k  
egy k ü lö n leg es fo rm á ja , m e lynél a

v é rv é te l u tá n  a  v érb ő l a  p la sm a t 
e lk ü lö n ítjü k , a  v ö rö sv é rse jtek e t p e 
d ig  v is s z a tra n s fu n d á lju k  a  dono 
ro k n ak . A  p la sm ap h eres is se l n y e r t 
p la sm áb ó l th e ra p iá s  vagy  d iagnosz 
t ik u s  cé lra  a lk a lm a z h a tó  p la sm a  
fra k c ió k  á l l í th a tó k  elő .

A z E gyesü lt Á llam o k b an  m a  m á r  
év e n te  m in teg y  100 000 v é ra d ó n á l 
végeznek  so ro za to san  p la sm a p h e - 
resis t. E  d o n o ro k  egy részét, a  p la s 
m a p h eres is  p ro g ra m  m egkezdése 
e l ő tt, kü lönböz ő  an tig én ek k e l szem 
b en  im m u n izá ljá k . A  p la sm a p h e re -  
sises d o norok  egészségvédelm ével 
k ap cso la tb an  az  E gyesü lt Á llam o k  
N em zeti K u ta tó  T an ácsa  ja v a s la to t 
dolgozott ki. E  ja v a s la t leg fo n to 
sab b  p o n tja i a  következ ő k .

A  p la sm a p h e res is  d o n o ro k a t 
fényképes ig azo lv án n y a l k e ll e l lá t 
n i és reg io n á lis  n y ilv á n ta r tá s t k e ll  
v eze tn i ró luk . Íg y  b iz to sítható , hogy 
a  donor n e  v eg y en  rész t sz im u ltán  
több  p la sm a p h eres is  p ro g ram b an , 
ille tv e  ne  a d jo n  a  m eg en g ed ettn é l 
g y ak ra b b an  p la sm á t.

A  leend ő  p la sm ap h eresis  dono 
ro k k a l ism e r te tn i k e ll a  p la sm a p h e 
resisse l já ró  m in d e n  kockáza to t, b e 
le é r tv e  a  h aem o ly tik u s  tran s fu s ió s  
szöv ő dm ény k o ck á za tá t — a b b a n  
az  esetben , h a  m ű h ib a  k ö v e tk ez té 
b en  m ás v ö rö sv é rse jtje it k a p n á  
v issza  — és az  im m u n izá lá ssa l k a p 
csolatos k o ck á za to t is.

M ie l ő tt a  d o n o rra l m eg k ezd en én k  
a  p h ere sis  p ro g ram o t, gondos o rv o 
si v iz sg á la tb a n  k e ll részesíten i. A  
p la sm a p h e res is  p ro g ra m  fo ly am án  
ped ig  m in d e n  fázist, b e leé rtv e  az  
im m u n izá lá s t is, o rvosnak  k e ll e l 
len ő rizn i. M in d en  p la sm ap h eresis  
e l ő t t  m eg k e ll h a tá ro zn i a  d o n o r 
se ru m  fe h é r je sz in tjé t és h aem o g lo 
b in  é rté k é t. S o roza tban  v ég z e tt 
p la sm a p h e res isn é l pedig  le g a lá b b  
k é th a v o n ta  m eg  k e ll h a tá ro z n i az  
S G PT  k o n ce n trác ió t és m eg k e ll 
m é rn i a  d o n o r te s tsú ly á t. A  p la s 
m a p h eres is  p ro g ra m  csak  a k k o r  
fo ly ta th a tó , h a  m e g á llap ítá s t n y er, 
hogy a  d o n o rra  n incs k áro s h a tá s a  
a  p h eresisn ek .

Az egy a lk a lo m m al le v e tt v é r 
m ennyiség  n e m  h a la d h a tja  m eg az 
500 m l-t. E gy  h é ten  b e lü l 2 l i te r  
v é rb ő l szárm azó  p la sm án á l, 48 ó rá n  
b e lü l ped ig  1 l i te r  v é r  p la sm á já -  
n á l n em  sz ab a d  tö b b e t venn i.

M inden  im m unizác iós vagy  h y - 
p e rim m u n izác ió s  p ro g ram o t b iz o tt 
ság n ak  k e ll  jó v áhagyn ia . A z im 
m u n izá lásh o z  h aszn á lt a n tig én e k  
lehet ő leg  á llam ila g  e llen ő rzö tt a n 
t ig én ek  legyenek . Az a lk a lm az an d ó  
an tig én  n e m  v eszé ly ez te th e ti a  
donort.

A  ja v a s la to t kidolgozó b izo ttság  
helyesli az  Egészségügyi V ilág sze r 
v eze tn ek  a z t a  ja v as la tá t, hogy a n -  
ti-D  im m u n g lo b u lin  e l ő á llítá sáh o z  
R h  n eg a tív  rec ip ien sek e t R h  p o z i 
t ív  v ö rö sv é rse jtek k e l szem ben  im 
m u n iz á ljan a k . F e lh ív ja  azo n b an  a 
fig y e lm et a r r a ,  hogy ily en  im m u 
n iz á lá sn á l a  se ru m h e p a titise s  fe r t ő 
zés veszé ly én ek  csö k k en tésére  m in 
d en  b iz to n ság i in tézk ed ést m eg k e ll 

tenn i. Langfelder Mária dr.



Shock

A sérülés neurohum oralis és m e
tabolicus aspectusai. Szerkeszt ő ség i 
közlem ény. L an ce t, 1971, 2, 912.

A M ü n ch en b en  ta r to t t  25. É le t ta 
n i K ongresszus u tá n , ehhez c sa tla 
kozva, Budapesten sym posion t t a r 
to tta k  (Kovách, A. G. B. p ro fesz- 
szornak , a  S em m elw eis  E gyetem  
K ísé rle ti K u ta tó  In té z e te  igazga tó 
já n a k  e ln ö k le te  a la t t ;  tá rse ln ö k : 
Stoner, H. B. dr., M edica l R esea rch  
C ouncil, C a rsh a lto n ) a  sé rü lé s  n e u 
ro h u m o ra lis  és m e tab o licu s  aspec- 
tu sa iró l. A  seb észe tt ő l a  f iz ik a i-k é 
m iá ig  tö b b  kü lönböz ő  d isc ip lina  
k ép v ise lte tte  m a g á t és a  sé rü lés 
igen  kü lönböz ő  a s p e c tu sa it tá rg y a l 
tá k  m eg.

Á lta lán o sn ak  t ű n t  az  a  m e g á lla 
p ítá s , hogy sé rü lé s  u tá n  a  m asszív  
m e llék v esek éreg  s te ro id  te rá p ia  
k ev ésb é  é rtékes, k ivéve, h a  m e llé k 
vese  elég te lenség  is  fen n á ll. S okkal 
jo b b a n  ism e rjü k  tra u m a  u tá n  a 
p a jzsm irig y  h o rm o n o k  v ise lk ed ésé t; 
a  szab ad  th y ro x in  p la sm a  k o n ce n t 
r á c ió já n a k  em elk ed ésé t az  ak tív  
hordozó  m en n y iség éb en  m u ta tk o zó  
v á lto zásn ak  tu la jd o n ít já k . S é rü lés  
u tá n  fe lt ű n ő  in z u lin  resis ten tiá t. f i 
gy e ltek  m eg és az  in zu lin  secre tio  
valószín ű leg  fokozódik , de n em  is 
m e rjü k  sé rü lé s  u tá n  a  m áj in zu li-  
n ase  ak tiv itá sá t. E zen  enzim  m ű k ö 
d ésében  beköve tkez ő  vá ltozások  
m a g y a rá z h a tjá k  a  p la sm a  in zu lin  
k o n c e n trá c ió já n a k  b izonyos fokú  
ingadozását. V érzés u tá n  v a ló sz ín ű 
leg  a  g lucagon secre tio  is fokozódik, 
de m ég nagyon  k ev ese t tu d u n k  a r 
ról, hogy a  sé rü lé s  m ilyen  h a tá ssa l 
v a n  e r re  a  h o rm o n ra  vagy  m ilyen  
szerepe  v a n  a  g lu cag o n n ak  a  sé rü 
lés u tá n i reak c ió k b an . C sehszlovák  
k u ta tó k  b o n y o lu lt h o rm o n alis  és 
m e tabo licus v á lto zá so k a t í r ta k  le 
ism é te lt sé rü lé sek k e l összefüggés 
b en  R ögzítés o kozta  s tress  növeli a  
cyclicus A. M. P . k o n ce n trác ió t a  
m e llék v esek éreg b en  és fokozza a 
ty ro s in  hy d ro x y lase , d opam in  ß- 
h y d ro x y lase  és p h en y le th a n o la m in -  
N -m e th y l tra n s fe ra se  enz im ek  a k 
t iv i tá s á t a  m e llék v ese  v e l ő á llo m á 
n y áb an .

A sé rü lé sre  je len tk ez ő  any ag cse 
re  v á lassza l k ap c so la tb an  m á r  ré g 
ó ta  ism e rjü k  a  n eg a tív  n itro g én  
egyensú ly t, m ég is ré sz le tesen  t a 
n u lm á n y o z ták  ez t a  k é rd ést. M a 
m á r  v ilágos, hogy  a  sz é n h id rá t és 
zsír, v a la m in t a  fe h é r je  an y ag csere  
is ré sz t vesz a  fo ly am atb an . Ú ja b 
b an  k im u ta ttá k , hogy  tö rések , v a la 
m in t égések u tá n  a  fe h é rje  an y a g 
c seréb en  je len tk ez ő  v á ltozások  
csök k en n ek  th e rm o n e u tra l is  k ö r 
nyeze tben . A  k o ra i sú lyveszteséget 
részb en  a  sze rv eze t v ízvesztesége 
okozza. A  fo n to sab b  anyagcsere  
reak c ió k  a  sé rü lé s  u tá n i összes sza 
k aszb a n  é r in tik  az  e n e rg ia h á z ta r 
tá s t. K ísé rle te sen  k im u ta ttá k , hogy 
a  sé rü lé s  u tá n i ac u t szakaszban  
n em  m egfe lel ő  a  h ő m é rsé k le t sza 
bályozása, a  th e rm o re g u la tió s  fo 
ly a m a t g á tlá sa  fig y e lh e t ő  m eg. N em  
ism e rjü k  m ég  a  szöveti an y ag cse 

rében  m u ta tk o z ó  m ásod lagos v á l 
tozásokat. Sok v ita  v o lt a  szöveti 
e lv á lto záso k ró l az  oxygen  tra n sp o r t 
v á lto zá sáv a l összefüggésben  és e t 
t ő l  fü g g etlen ü l.

S hock ró l szóló Sym posion nem  
lenne te lje s , h a  n e m  é r in te 
nék  a  sé rü lé s  u tá n  fe lszabadu ló  
to x in o k  k é rd ésé t. Ez a lk a lo m m al a  
m y o card iu m o t d ep rim á ló  fa k to r t 
tá rg y a ltá k , am i a  p an c reasb ó l sza 
b ad u l fe l és a  lysosom alis  enz im ek 
ke l kapcso la to s. A m in t a  tox icus 
fak to ro k k a l k a p c so la tb an  oly  gyak 
ra n  e l ő fo rd u l, ez a lk a lo m m a l sem  
tu d ta k  vég leges á l lá s p o n tra  ju tn i a 
te k in te tb e n , hogy e n n e k  a  fa k to r 
n ak  m ily en  szerepe v a n  a  sérü lés 
u tá n i v á ltozásokban .

S érü lés u tá n  a  k e rin g é sse l k a p 
csolatos változások , kü lö n ö sen  a 
vérzés, m ég  m in d ig  n eh é z  k érd ése 
k e t v e tn e k  fe l a  k u ta tó k  szám ára . 
K ülönös f ig y e lm et sz en te lte k  an 
n a k  a  k é rd é sn e k  a  v iz sg á la tá ra , 
hogy a  v é rzés  m ilyen  h a tá s sa l van  
egy szerv  k e rin g é sé re  és az  ezt sza 
bályozó c e n trá lis  és p e r ifé r iá s  idegi 
m ech an izm u so k ra . A  sym posion- 
n a k  egy ik  je llem z ő je  v o lt, hogy 
fog la lkozo tt azza l a  k érd ésse l, hogy 
a  v é rzésn ek  és t r a u m á n a k  m ilyen  
h a tá sa  v a n  az id eg ren d sze r, kü lö 
nösen a  h y p o th a lan u s  és agytörzs 
m ű k ö d ésé re ; e rr ő l  a  té m á ró l még 
m ind ig  k e v e se t tu d u n k . A  ca rd io 
v a scu la ris  ren d sz e r é le tta n á n a k  
egyre nö v ek v ő  ism ere ta n y ag a  h a 
tá ssa l v o lt a  h y p o v o laem iás  shock 
k u ta tá s á ra . K ülönösen  fo n to s k é r 
d ésk én t k e rü lte k  s z ó b a : szervek  
k e rin g ésén ek  au to re g u la tió ja , v á l 
tozások  a  m ic ro c ircu la tió b an , a  szö 
v e ti k e rin g é sb en  és a  v é r  á ra m lás 
ta n i tu la jd o n sá g a ib a n  m u ta tkozó  
változások , a  v é r  b es ű r ű södéséve l 
összefüggésben  és m ás  v é r-a lk o tó 
e lem  V áltozásokkal k ap cso la tb an . 
Ezen k é rd é se k  közül sok  k lin ik a i 
je len t ő ség ű .

A  fiz io lógusok  m eg leh e t ő sen  el 
h a n y a g o ljá k  a  sé rü lé sre  je len tkez ő  
reak c ió k  k é rd é sé t és  ez a  Sympo
sion a k k o r  lesz e red m én y es, h a  fe l 
h ív ja  a  f ig y e lm e t a  h ián y o sság o k ra  
ab b a n  a  kérd ésb en , hogy  a  szerve 
ze t h o g y an  véd i m eg m a g á t a  sé 
rü lés  e llen  és hogyan  t a r t j a  fen n  a 
hom eostasist. H o n ti Jó zse / d r

Intraaortalis ballon -pum pa k lin i
kai alkalm azása cardiogen shock-
ban. K ra k a u e r, J . S. és m tsa i (State 
U n iv ers ity  of N ew  Y o rk  D ow nsta te  
Med. C e n te r  és M aim on ides Med. 
C e n te r) : A m . J. of C a rd . 1871, 21, 
123—128.

A  szerz ő k  30 b e teg  kezelésér ő l 
szám o ln ak  be, ak ik b en  a k u t  m yo- 
k a rd ia lis  in fa rc tu s t k ö v e t ő en  shock 
a la k u lt  k i, és az a lk a lm a z o tt e ré 
lyes gyógyszeres kezelés sem  hozott 
ja v u lás t. T e k in te tte l  az  ily en  b e te 
gek rossz  á llap o tá ra , csak  köny- 
nyen  k iv ih e t ő  fiz io lóg iai m érések e t 
végeztek : ce n trá lis  a o r ta  nyom ás, 
ce n trá lis  v é n á s  nyom ás, v izele t k i 
vá lasz tás , v é rg áz  és e le k tro lit  a n a 
lízis, s e ru m  osm osis, v v s-k o n ce n trá -  
ció, EK G , n éh án y  'e se tb e n  art.

pú im . nyom ás. „K o ra i shock”-n a k  
n ev e z ték  az o k a t az  eseteket, a m e 
ly e k b en  12 ó rá n  belü l, „kés ő i 
sh o ck ”-b a n  le v ő k n ek  azokat, a k ik  
b e n  30 ó rán  tú l a la k u lt  k i a  shock  
az in fa rc tu s  u tá n . Az els ő  c so p o rt 
b a  ta r to z ó  20 b e teg b ő l 18-on a  k e 
ze léssel h ae m o d y n a m ik a i eg y en 
sú ly t é r te k  el, azo n b an  csak  15 b e 
teg en  le h e te t t  b e fe jez n i a  b a llo n 
k eze lés t és csak  9 h ag y ta  el k ö zü 
lü k  a  k ó rh á z a t élve. Ezek közü l 6 
él és jó l v a n  11— 31 h ó n ap p a l a  k e 
ze lés u tá n . A  kés ő i shockos cso 
p o r tb a  ta rto zó  10 b e teg b ő l 7 e se t 
b en  a  b a llo n -p u m p a  kezeléssel a 
tü n e te k  v is sza fo rd íth a to k  v o ltak , 
azo n b an  csak  4 ese tb en  le h e te tt  a 
k eze lés t s ik e rre l b efe jezn i, de ezek  
a  b e teg e k  is  m e g h a lta k  1—10 n a p 
p a l kés ő bb . 5 b e teg  m e g h a lt az e l 
já rá s  h ib á jáb ó l, 7 az  assz isz tá lt k e 
r in g és  fe n n ta r tá s a  m e lle tt, ill. a la tt .  
7 e se tb en  sz ív izom  r u p tu ra  v o lt a  
h a lá lo k . (1 a  „k o ra i”, 6 a  „kés ő i” 
csoportban .)

K lin ik a i k eze lés : 1. Vasopressor 
anyagok: csak  a k k o r  a d tá k  k is  
m en n y iség b en  és rö v id  ideig, h a  az  
a o r ta  k ö zépnyom ása  50 H gm m  a lá  
e s e tt  (n o ra d re n a lin  8— 16 Hg/ml).

2. Vasodilatator ok: A m ikor a  p e 
r ifé r iá s  k e rin g é s  e lég te len  m a ra d t, 
ch lo rp ro m a z in t a d ta k  0,1—0,2 m g/ 
kg m en n y iség b en  gyorsan , a  c e n t 
r á l is  v én á s  n y o m ás m érésé re  szol 
gáló  k a th e te re n  á t. J .  szívfél e lég 
te len ség b en  a lk a lm a z á sa  k o n tra in 
d ik á lt. Az a d a g  szükség  esetén  1 óra 
m ú lv a  ism éte lh e t ő .

3. Digitalis és diureticum. M in 
d en  ese tb en  a d ta k  fo ly am ato san  
d ig itá lis t és a  leg tö b b  ese tben  d iu - 
re tic u m o t is.

4. Plasma volum en, pH, osmosis 
és vvs-m assza korrekciója. K ie lég í 
t ő  p e rc té rfo g a t e lé rése  u tá n  k e rü l 
so r a  k o rre k c ió ra . A  ko rrek c ió  so r 
r e n d je  nagyon  fon tos, pl. enyhe 
acidosis, h y p o n a tra e m ia  és csök 
k e n t p la sm a  v o lu m en  esetén  n a t 
r iu m  b ic a rb o n a t a d á sa  a  leg fo n to 
sabb , ez k o rr ig á lja  a  p H -t és ré sz 
b en  a  h y p o n a tra e m iá t és hypovole- 
m iá t. A  h y p o n a tra e m ia  k o rre k c ió 
j á r a  3 % -os h y p e rto n iá s  sóoldato t, a  
h y p o v o laem ia  m ia t t  p la sm a  e x p a n 
d e r t  le h e t adn i. H em o d ilu tió b an  
te lje s  v é r  a d h a tó  és te lje s  k o r re k 
c ió jához  c o n c e n trá lt vvs a lk a lm az 
ha tó . M in im ális  h y p o v o laem iáb an  
a lacsony  v én á s  középnyom ás és 
n o rm á l h a e m a to c r it  m e lle tt iv. 
0,85% -os só o ld a to t ad tak . B á r  funct. 
h y p o v o laem ia  és h y p o n a tra em ia  
g y ak o ri v o lt a  b e teg ek b en , j. sz ív 
e lég te len ség e t csak  egyes ese tek b en  
lá tta k , és a  c e n trá lis  v én á s  nyom ás 
ezekben  az  e se tek b en  nem  vo lt 
em elk ed e tt. E n n ek  e llen é re  v én a - 
sec tió t végeztek , m a jd  az en n ek  k ö 
v e tk ez téb e n  fe llép ő  h em o d ilu tió t 
v v s-m assza  a d á sá v a l k o rrig á ltá k .

5. Anoxaemia. M inden  ese tben  
fe llép e tt, re s is ten se k  a  szokványos 
re sp ira tió s  k eze lésre . Ez a  p ro b lé 
m a  fe lté tle n ü l to v á b b i ta n u lm á n y o 
z á s t igényel.

6. A  pum pa-kezelés tartama és 
befejezésének kritérium ai. N em  le 
h e t  eg y ik e t sem  m egadn i, m e g h a tá 



rozni. H a a  shock-os tü n e te k  m eg 
sz ű n tek , a  ballonos k e z e lé s t m ég 
n éh á n y  ó rá ig  fo ly ta tn i k e ll, m a jd  
V2 ó rás  sz ü n e t u tá n  30 p e rc ig  ism ét 
a lk a lm azzák . H a a  szünet u tá n i k e 
ze lés nem  hoz jav u lás t a  b e teg  á l 
la p o táb a n , a k k o r  befe jez ik  a  keze 
lést. A  b a llo n  azonban  m é g  24 óráig  
m a ra d  az  érren d szerb en .

A  szerz ő k  fe lh ív ják  a  fig y e lm et 
a r ra ,  hogy  a  kezelés e red m én y essé 
ge szem p o n tjáb ó l a  „k o ra i” és „ké 
s ő i” c soport közö tt nagy  kü lö n b ség

Östör Erika dr.

Orvosi psycho log ia

Zene és psychopathologia. H.
K e lle r : H is to ry  of M ed. 1971, 3, 
3—7.

T áv o l v ag y u n k  a ttó l, hogy  a  
„n o rm a litá s” fogalm áró l p o n to s  k é 
p ü n k  legyen . Végső  so ron  a  tá r s a 
d a lo m  k o n v en c ió ira  tám aszk o d u n k . 
A  tá rsa d a lo m  viszont „a b n o rm a li-  
tá s ” ú t já n  is k én y sz e ríth e t b en 
n ü n k e t a r ra ,  hogy n o rm á it elfo 
g ad ju k , „psychosis” ú t já n  h áb o 
rú b an , „n eu ro sis” ú tjá n  b ék éb en . A  
h á b o rú  le h e t igazságos is, m in t a 
legu tóbb i. A  pac ifisták , B en jam in  
B ritten e k , M ichael T ip e tte k  az  
em b eriség  re la tiv e  egészséges n o r 
m á it  k ép v ise lték , m íg m i, a  tö b 
b iek , k én y sze rítv e  v o ltunk , hogy — 
h a  en y h én  is  — p sycho tikussá  v á l 
ju n k , hogy m eg n y erjü k  a  h áb o rú t, 
s  c iv ilizác ió n k a t m egvédj ü k . Egyes 
h e ly ze tek b e n  a  psychosis é s  a  n eu 
ro s is  a  n o rm a litá s t szo lg á lja . Pl. 
egyes phsycho tikusok  é rz ék en y e b 
b ek  le h e tn e k  m ás n ép ek  á l ta l i  ü l 
d ö z te tésre . A  n o rm alitás , n eu rosis  
és psychosis fogalm ai, m e ly ek n ek  
n em  csak  a  m ű ve lt la ik u so k , de 
p sy c h ia te re k  k ö rében  is  sz in te  r i 
tu á lis  je len t ő ség e  van, m e g é rte k  az 
á té r ték e lé sre .

A  m o d e rn  tá rsa d a lo m b an  — és 
p sy c h iá tr iá b a n  — a  le lk i be tegsé 
g ek  szem lé le te  m egváltozo tt. R égen 
a  b e teg  gonosz, átkozo tt, k á rh o 
zo tt vo lt. Az orvosi szem lé le t ob- 
je k tív e b b , m o rá lis  í té le te k t ő l  m en 
te sebb . M a v iszon t n éh o l a  la ikus 
szem lé le t to le rán sab b , m in t  az o r 
vosi. (E x trém  pé lda : „azzal v an  
b a j, a k iv e l sem m i baj n in c s”). Az 
o rvosi szem lé le t fo g a lm a ib a  v i 
szo n t g y ak ra n  m orális m egbélyeg 
zés v eg y ü l: „n eu ro tik u s” , „psycho- 
t ik u s ” — é rté k íté le te t is  je len t. Az 
o rvos m o ra lizá ló  szerepe a  te rá p iá s  
h e ly ze tb ő l adód ik . Az o rv o s  „a ty a i” 
sz e rep e t vesz fel, „ lee re szk ed ik ’,

bölcs, ak i m egm ond ja , m it  k e ll te n 
n ie  a  „g y erm ek n ek ”.

A  szerz ő , ak i zenész, úgy  véli, 
hogy  a „ n e u ro tik u s  m ű v észe t” , 
„p sy ch o tik u s  m ű v é sze t” fo g a lm ai is 
v isszaé lések . A  fo g a lm i z a v a r t 
n a g y  m ű vészek  p é ld á já n  p ró b á lja  
elo szla tn i.

Kafka, a „zavart” kényszeres 
író. A legnagyobb  zsen ik  egyike, 
a k i v a la h a  is é lt. M ű v é sze té t egé 
szében  p a th o ló g iá sn ak  ta r t já k . 
K én y szeres  vo lt, az  ír á s  is  egyik  
k ényszere . Az e m b eri m e g n y ilv á 
n u lá so k n a k  m élyen  a  gyökeré ig  h a 
to lt. F e l tá r ja  a  szad izm u s gyöke 
r e i t  (am ely a  30-as évek ig  csak  
fa n tá z iá n a k  t ű n t) . A  tu d a tta la n  
é le t k ife jezésé re  tö re k e d e tt . Egy 
igazság  az  em b eri te rm é sz e tr ő l  n em  
le h e t patho lóg iás, a k á r  n eu ro tik u s , 
a k á r  p sy cho tikus je len ség r ő l  v an  
szó. A  hazugság , v a ló tlan ság , b á r  
n é h a  kellem es, so k k a l in k á b b  p a 
tho lóg iás. H a  a  n o rm a litá s  végs ő  
k r i té r iu m a  a  valóság , K a fk a  m ű v é 
sze te  a  leg m ag asab b  fo k b an  egész 
séges m ű vészet, m e r t  a  psycholó- 
g ia i v a ló ság  o lyan  m é ly ség e it tá r ja  
fel, m e ly e t senk i m á s  e l ő tte  (k ivé 
v e  a  m é ly lé lek tan  tu d ó sa it) .

K ü lö n b ség et k e ll te n n ü n k  a  m ű 
v ész  és a  m ű  p sy ch o p a th o ló g iá ja  
közö tt. A  m ű vész le lk i egészsége 
v ag y  betegsége és  m ű v é sze te  k ö 
z ö tt  b o n y o lu lt k a p c so la t á ll fenn . 
S ok  vég le tes fe lfo g ás  u ra lk o d ik  e 
te k in te tb e n . E gyesek  sz e r in t a  k ó 
ro s  h a jlam o k  seg ítik  az  a lk o tó k ész 
séget. Z sen ik  k ö z ö tt azo n b an  
u g y an a n n y i a  n e u ro tik u s  és p sy 
ch o tik u s, m in t az  á tlag n ép esség b en . 
M ások  sz e rin t az  a b n o rm á lis  te n 
d en c iák  g á to ljá k  a  k re a tiv itá s t. 
K a fk a  p é ld á ja  e n n e k  e llen e  szól. 
Á lta lán o s ítan i nem  leh e t.

A  zenében  u g y an ú g y  m eg je len 
n e k  ezek  a  p ro b lém ák .

A z önsajnálat C sajkovszkij m ű 
vészetében. H o m o sex u a litá sa  m ia tt  
m in d ig  cé ltá b la  v o lt. Z en é jén ek  
ö n k özpon túsága  és ö n sa jn á la ta  k é 
p es  k ife jezn i in tra p sy ch é s  tra g é d iá 
k a t, m e ly ek e t a  h a llg a tó ság b a  p ro - 
jic iá l. A  h a llg a tó ság  azo n b an  v isz- 
sz a u ta s ítja  az azo n o sítá s t. C sa j 
kovszk ij zenéje  n em  ego-, h an e m  
id -  és su p e reg o -cen tr ik u s , és g y ak 
r a n  a  k e tt ő  közö tti k o n f lik tu s t tü k 
rözi. É p p en  ezért á lta lá n o s  o tt, ah o l 
le g in k áb b  szem élyesnek  t ű n ik . 
C sa jkovszk ij is K a fk a  h e lyze tében  
v a n : h a jlam o sak  v a g y u n k  a  sze r 
z ő  p sy c h o p a th o ló g iá já t á tv in n i a 
m ű re , am ely  ped ig  so k k a l egészsé 
gesebb  leh e t. A  zen éb en  a  „m o rb i 
d itá s” v á d já t  a  X IX . sz .-tó l em le 

getik . L ehetséges, hogy k o rá b b a n  
m á r  m inden  „k e llem es” ig azság o t 
fe lfedeztek , s h a  ú ja t  a k a r  a  ze 
nész, k e lle m e tle n t k e ll f e ltá rn ia .

Beethoven — „ízléstelen”? O lyan  
psychés ig azság o k at fe je z e tt  k i, 
m e ly ek  a k k o r  e lfo g a d h a ta tla n o k  
vo ltak , h agyom ányos m ódon  k ife -  
jezh e te tlen ek . A z ízlés ú j n o rm á i 
n a k  k e lle t t  k ia lak u ln i, e lfo jtá s  
a la t t  á lló  te rü le te k  f e l tá r á s á t  e lfo 
g ad ta tn i.

A  „n e u ro tik u s” zene e x tré m  p é l 
d á ja  ebben  a  so rb a n  M a h le r  m ű v é 
szete.

„Normális” M ahler m ű vészete? 
M a h le r  zen é je  m a  m á r  b e s t-se lle r , 
de  a  gy an ak v ás , hogy n e u ro tik u s , 
m eg m arad t. E r re  is a z t m o n d h a t 
ju k : a  h a llg a tó  n eu ro tik u s , n em  a  
zene. M ah le r é le tra jz i a d a ta i  sem 
m it sem  m o n d a n a k  a  zene n e u ro 
t ik u s  v o ltá ró l, m e ly  a  le g n ag y o b b  
fokban  egészséges, egyetem es, tu 
d a t ta la n  k o n flik tu so k  k r is tá ly tis z ta  
áb rázo lása . In fa n tilis  k o n f lik tu s 
an y a g n ak  m egfe le l ő en  in fa n t i l is  
zenei go n d o la to k  is  fe lv e t ő d n ek , ez  
azo n b an  n em  lényeg i je len ség . 
G y erm ek k o rá t iró n iá v a l szem léli, 
a  zenei iró n ia  n ag y m estere . A m in t 
az egyén n o rm a litá sa  a z t je le n ti ,  
hogyan  a lk a lm az k o d ik  a  v a ló sá g 
hoz, és h o gyan  k ép es  a  v a ló ság o t 
m a g á ra  a lk a lm azn i, úgy a  zen éé  is: 
le lk i v a ló ság h o z  a lk a lm a z k o d ik  
egyrészt, m á sré sz t a  le lk i v a ló sá 
go t a  m ű vész  k a ra k te ré re  b o n tja  
le.

A  „csúcsokat kerülő ” Brahms. A  
fe n ti k r ité r iu m o k  sz e rin t B ra h m s  
zenéje  is n eu ro tik u s , le g a lá b b is  
id ő nkén t. E gyrész t, m e rt g y a k ra n  
n em  képes e lé rn i a  te t ő fo k o t —  
m in tegy  ö n te rá p ia k é n t e lk e rü li —, 
m ásré sz t v a lam i m élyen  fek v ő  g á t 
lásbó l g y ak ra n  fé lb e sza k ítja  a  m e 
lo d ik u s fe lfedezéseket, m in teg y  
fé lv e  a  szen tim en ta lizm u stó l. U tó b 
b i a  superego  e llen á llá sa , m e ly  a z  
ö n u ra lm a t k ív á n ja  b iz to sítan i. 
A m ik o r g á tlá s a it  egyetem es é rv é 
n y ű  anyaggá  a la k ít ja , ú j p sy c h és  
ta r ta lm a k a t is  fe ltá r . A  H o rn  T rio  
b r illiá n s  p é ld á ja  ennek . A  K la r i 
n é t-ö tö s  la ssú  té te léb e n  o ly an  ex 
p lozív  gy ő ze lm et m u ta t b e  g á tlá sa i 
fe le tt, m ely  n e m  jö h e te tt v o ln a  lé t 
re , h a  le n em  gy ő zi a z o k a t a  v a ló 
ságban  is.

T a lán  kö ze leb b  já ru n k  a  v a ló 
sághoz, h a  az  é le t b izonyos k u lc sa it  
a  m ű vésze tben  k eressü k , n e m  p e 
d ig  az é le tb e n  a  m ű v észe t p ro b lé 
m á in ak  m ego ldásá t.

Tringer László dr.



LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

A m orb illi védő oltás árta lm at
lanságáról.

T. Szerkesztő ség! A z O rvosi H e 
tila p  1972. áp r ilis  16-i szám áb an , a 
„F o ly ó ira tre íe rá tu m o k ” c. ro v a tb a n  
L aczay  A n d rá s  dr. Y oung, L. W . és 
m tsa i k ö z lem én y é t re fe rá lta , am ely  
a  „T h e  A m erican  J o u rn a l  of 
R oen tgeno logy  R a d iu m th e ra p y  a n d  
N u c lea r  M ed icine”-b e n  je le n t m eg 
(1970, 110, 439—448). A  re fe rá tu m  
cím e: „Az atypusos kanyaró pneu- 
m oniája” (P n eu m o n ia  of a ty p ica l 
m easles).

A  re fe rá tu m  a  k ö v e tk ez ő k e t 
m o n d ja : „Azokban a gyerm ekek
ben, k ik  évekke l a m orbilli-védő - 
oltás u tán  „vad” vírussal fertő ző d
nek, atipusos kanyaró m egbetege
dés a lakulhat k i”. R e fe ren s  a  k ó r 
kép  sú lyos á l ta lá n o s  tü n e te i t  és a 
rad io ló g ia i e l té ré se k e t gondosan 
rész le tez i. Ez u tó b b ia k ra  a  p n e u 
m onia , a  h ila r is  ad e n o p a th ia  és a 
p le u ra lis  fo ly ad ék  je llem z ő . „A  
gyerm ekkori hosszasan fennálló 
nodularis jellegű  tüdő beli árnyé
kok elkülönítő  kórism éjében erre a 
lehető ségre is gondolnunk kell” — 
fejezi be  L aczay  dr. a  re fe rá tu m o t.

S a jn á la to s  lenne , h a  az  O rv. H e 
tik  e  n ép sze r ű  ro v a tá n a k  o lvasó i 
b an  a  le í r ta k  a la p já n  a z  a  k ép  a la 
k u ln a  ki, hogy  a  m o rb illi e llen i v é 
d ő o ltás  u tá n  — am ely  egyébkén t 
h a z á n k b a n  kötelez ő ! — általában 
ilyen  súlyos, kés ő i szöv ő dm ény lé t 
r e jö tté v e l k e ll szám oln i. Az ig az 
ság a  re fe rá tu m  á llí tá sá v a l szem 
b en  az, hog y  atipusos kanyaró k i
zárólag elölt vaccinával oltottakon 
lép fel, h a  év ek k el kés ő bb  „v a d ” 
v íru ssa l fe rt ő z ő d n ek . Ez egyébkén t 
a  r e fe rá l t  közlem ény  els ő  m o n d a 
tá b ó l is  eg y é rte lm ű en  k it ű n ik : 
„Children who have been im m un iz
ed w ith  inactivated (!) virus vac
cine develop an atypical measles 
illness w hen exposed to „wild” 
measles virus”. S zerz ő k  az  ese te ik 
ben  a lk a lm a z o tt o ltó an y ag  je lle g é 
re  a  k és ő b b iek b en  „k ille d ” vagy  
„ in a c tiv a te d ” je lz ő v e l u ta ln ak .

Az elölt te ljes vírust ta r ta lm a z ó  
v ac c in á k a t a  k an y a ró  véd ő o ltás  
fe jl ő d é sé n ek  k o ra i szak aszáb an  
(1963—65) a lk a lm az ták , m égped ig  
az a t te n u á lt ,  él ő  v ac c in a  okozta 
o ltási rea k c ió  e lk e rü lésé re . H a m a 
ro san  k id e rü lt ,  hogy az  e l já rá s n a k  
tö b b  h á t rá n y a  van , am ely ek  közü l 
— a  lo k á lis  reakció , a  rö v id  ideig  
ta r tó  v é d e tts é g  és a  g y ak o ri ú jr a -  
o ltá s  szükségessége m e lle tt — a  
legsú lyosabb  az, hogy az  o lto ttak o n  
kés ő bb , a  h u m o rá lis  e llen an y ag o k  
k iü rü lé se  u tá n , m o rb illi-v íru ssa l 
tö r té n ő  ú ja b b  in fekc ió ra , igen  sú 
lyos, a  re fe rá tu m b a n  le ír t  tü n e te k 
k e l já ró  b e teg ség  a la k u l k i. E  k ü 
lönös, ia tro g én  e re d e t ű  k ó rk ép e t 
1965-ben ism e r te t té k  el ő ször, m a jd  
a  közlések  szám a egy re  szapo ro 
do tt. (A r e fe r á l t  do lgoza tban  sze 
rep l ő  16 iro d a lm i h iv a tk o zás  közül

9 ezzel a  té m áv a l fog lalkozik !). Az 
észle lések  e ls ő so rban  az  U SA -ból 
szárm azn ak , ah o l ez t a  v a c c in á t 
igen  k ite r je d te n  a lk a lm a z tá k . E zek  
u tá n  az  elö lt v íru ssa l tö r té n ő  v ac - 
c in á lá s t m in d e n ü tt e lh a g y tá k  — 
1968-ban az U S A -ban  is tö rö lté k  a  
véd ő o ltások  h iv a ta lo s  l is tá já ró l  —
— és je len leg  a  v ilágon  seho l sem  
alka lm azzák .

A z élő , attenuált vírust t a r t a l 
m azó  o ltóanyag  a lk a lm a z á sa  u tá n  
„a tip u so s  k a n y a ró ”, a  tö b b  m illió  
o ltá sb a n  szerze tt ta p a sz ta la to k  sze 
r in t  n em  a la k u l k i, m ive l i t t  a la p 
v e t ő en  m ás im m uno lóg ia i fo ly a m a t 
z a jlik  le ; ennek  és a  to v á b b i e l ő 
n y ö k n ek  a  rész le tezése  m e g h a la d 
n á  egy hozzászólás k e re te it.

Hazánkban elölt vírussal oltás 
nem  történt. A kö te lez ő  v éd ő o ltá s t 
él ő , a t te n u á lt  m o rb illi-v íru ssa l v é 
gezzük. így  a  re fe rá tu m b a n  le ír t  
k ó rk ép p e l, m in t d if fe re n c iá l-d ia 
gnosz tika i p ro b lém áv a l, n e m  k e ll 
szám olnunk .

A rad io lógus re fe re n s  m e n tsé g é 
r e  szo lgáljon , hogy a  k ö z lem ény  — 
am ely  egyébkén t ú ja t  n em  m ond, 
h iszen  m eg jelenése  id ő p o n tjá b a n  
m á r  5 éve ism e rt p ro b lé m á t e le v e 
n í t  fe l n éh á n y  s a já t  ese t k a p c sá n
— a k an y a ró  e llen i v éd ő o ltá s t k iz á 
ró lag  az  e lö lt v acc in a  v o n a tk o z á 
s á b an  tá rg y a lja . Szerz ő i sem  e n 
n e k  az  o ltó an y ag típ u sn ak  a  m eg 
szün te tésé r ő l, sem  ped ig  a  v ilá g 
szerte  e l te r je d t a t te n u á lt  v íru sv a c -  
c in á n a k  ilyen  je lle g ű  p ro b lé m a - 
m en tesség ér ő l n em  te szn ek  em lí-

^ s t ' Budai József dr.

T. Szerkesztő ség! A szóban  fo rgó  
közlem ény  az e lö lt v íru ssa l, ille tv e  
élő , a t te n u á lt  v íru ssa l való  v ac c in á - 
lá s  k özö tti lényeges k ü lö n b sé g e t az 
a ty p u so s  k an y a ró  v o n a tk o zásáb an  
n em  rész le tez te . M agam  rad io ló g u s 
lév én  fig y e lm em et é rth e t ő e n  e ls ő 
so rb an  a  rö n tg en d iag n o sz tik a i vo 
n a tk o záso k  k e lte t té k  fel. E zen k ív ü l 
sa jn o s a  véd ő o ltások  te ré n  n em  
ren d e lk ezem  és n y ilv á n  n em  is re n -  
d e lk ezh etem  olyan  fe lkészü ltséggel, 
m in t B udai József dr. Ezzel m a g y a 
rá z h a tó , hogy az atypusos k a n y a 
ró v a l já ró  p n eu m o n ián ak  tév esen  
a k tu á lis  d iffe ren c iá ld iag n o sz tik a i 
je len t ő ség e t tu la jd o n íto tta m  a  k ö z 
lem én y  a lap já n . A  hozzászó lónak  
köszönöm , hogy tá jék o z a tla n sá g o 
m on  a lap u ló  tév ed ésem e t h e ly esb í-

te t te ' Laczay András dr.

Az ivóvíz okozta csecsem ő kori 
m ethaem oglobinaem ia prevenció ja.

T. Szerkesztő ség! L éva i F e ren c  
d r. és P ap p  Á gnes dr. „C secsem ő - 
k o ri k ú tv ízm e th aem o g lo b in aem ia” 
(Orv. H etil. 1971, 112, 2036) c ím ű  
kö z lem én y ére  T ibo rc  G ab rie lla  
dr. (Orv. H etil. 1971, 112, 2979) h o z 

zászó lásában  re f le k tá lt ,  a m ik o r  az  
Egészségügyi M in isz té riu m  52602/ 
1967. szám ú  re n d e le té re  h iv a tk o z 
va, az a b b a n  fo g la lta k  sz igorú  b e 
ta r tá s á ra  h ív ta  fe l az  egészségügyi 
szerv ek  figyelm ét.

C sa tlakozva  a  p rev en c ió  k é rd é sé 
hez, ezú ton  em líte n ém  m eg, hogv 
az „E gészség tudom ány” 10, 357— 
366, 1966. év b en  m e g je le n t közlem é 
n yem  m á r  ta r ta lm a z ta  a  m e th a e 
m og lo b in aem ia  p re v e n tív  véd ő in 
té zk ed ése ih ez  szükséges te n n iv a ló 
k a t.

A  m e th ae m o g lo b in aem ia  je le n 
leg i e l ő fo rd u lá sá ró l n é h á n y  a d a t 
ta l  szám o ln ék  b e : B o ttá  Á. és G ál 
L. (Pest m egyei K Ö JÁ L ) az  1971- 
b en  B a la to n fü red e n  a  M ag y ar Á l 
ta lá n o s  O rvosok  T u d o m án y o s Egye 
sü le té n ek  I. O rszágos K on g resszu 
sán  m e g ta r to tt  e l ő a d á su k b an  kö 
zö lték , hogy P es t m eg y éb en  1970- 
b en  14 ezer csecsem ő  k ö zü l 34 b e 
te g ed e tt m eg  m e th aem o g lo b in - 
a e m iá b an  (ille tve  csak  en n y i ju to t t  
a  K Ö JÁ L  tu d o m ásá ra ). A  m o rb id i 
tá s  P e s t m egyében  2,4%0, a  rá c k e 
v e i- já rá s b a n  6,1%0.

A k ap o sv á ri K Ö JÁ L  la b o ra tó r iu 
m a  1971. szep tem b eréb en  v ízv izs 
g á la to t v ég ze tt egy k ú tv ízb ő l, m e 
ly e t egy 4 hónapos csecsem ő  m es 
te rség es  tá p lá lá sá n á l h a sz n á lta k  
fel. A  k ú tv íz  n i t r á t ta r ta lm a  410 
m g /lite r  vo lt, a csecsemő  m egbete
gedése halállal végző dött!

A  b u d ap e s ti g y e rm e k k lin ik á k tó l 
és g y e rm e k k ó rh á za k tó l b esze rze tt 
szám ijeli ad a to k a t e  tá b lá z a tb a n  
tü n te tte m  fe l:

K ú tv íz  e re d e t ű  
m e th aem o g lo b in aem iás

m egbetegedések  e l ő fo rd u lá sa in a k  
gyógykezelési

helye id ő szaka szám a

B u d ap esti 
I. szám ú 
G yerm ek- 
k lin ik a

1952— 1971

«

39

B udapesti- 
II. szám ú 
G yerm ek- 
k lin ik a

1960— 1971 57

B u d ap esti 
H eim  P ál 
G yerm ek- 
k ó rh áz  és 
P o lik lin ik a

1963—1971 37

B udai
T e rü le ti
G y erm ek -
k ó rh á z

1968—1971 2

/
X III. kér. 
T an á cs  V. B. 
C secsem ő  és 
G y erm ek - 
k ó rh áz  — 
M a d arász  u tca

1967—1971 0

X IV . k é r. 
T an ács  V. B. 
A p á th y  Is tv án  
T e rü le ti 
G y erm ek 
k ó rh áz a

1969—1971 12



A m eth aem o g lo b in aem iás  m eg 
b e teg ed ések  gyakorisága a z t b izo 
n y ítja , hogy  az em líte tt rendel
kezések hiányos végrehajtása m iatt 
a methaemoglobinaemia preven
ciója a felsorolt szám adatok sze
rin t kielégítő nek nem mondható. — 
M ivel a  lak o sság  v eze ték es- és köz- 
k u ta k b ó l tö r té n ő  jobb  v íz e llá tá sa  a 
köze ljöv ő b en  csak la s sa n  ja v u lh a t, 
a pereventív védő intézkedések leg
szigorúbb betartására lenne szük
ség!

A p rev en c ió  h a táso sab b  m egva 
ló sítása  é rd ek éb en  a  következ ő  j a 
v a s la ta im  lennének :

1. Az á lta lán o s  k ö rz e ti ( tanács 
adó) o rv o s fo rd ítson  fokozo ttabb  
figyelm et az  52602/1967. Eü. Min. 
szám ú közlem ény  b e ta r tá s á ra .

2. Az „Egészségügyi F e lv ilág o sí 
tá s i K ö zp o n t” jól m eg szerv eze tt

m u n k á ja  é rv é n y esü ljö n  egészség- 
ügyi p ro p a g a n d á ja  m in d en  v o n a 
lán , hogy meggyő zze a falusi la
kosságnak az egészségügyi fe lv ilá 
gosítással szem ben tanúsított kö
zönyös felfogását, a csecsemő re ve
szélyes ásott kú tv íz  felhasználása 
esetén is.

3. A  K Ö JÁ L -o k  k ú tn y ilv á n ta r-  
tá sa ib an  m e g ta lá lh a tó  „ n itrá tm e n 
tes  v iz ű  k ö z k u ta k a t” figyelm ezte t ő  
f e lira tú  tá b lá k k a l k e llen e  e l lá tn i : 
„Csecsemő k mesterséges táplálásá
hoz felhasználható jó ivóvíz!” — 
(Tudom ásom  sz e r in t H eves m egyé 
b en  e lin d u lt egy ilyen  k ezd em é 
nyezés!)

4. A  fa lu si te lep ü lé se k t ő l  igen  t á 
voli tan y ák o n , a h o l a  kedvez ő tlen  
h id rogeo lóg ia i v iszonyok, avagy  a  
pénzügyi fed e ze t h iá n y a  nem  te tte

leh e t ő v é  a  „ n itrá tm e n te s  v íz” e l ő 
te re m té sé t a  te rh e s  an y á k  szám ára , 
ily en  ese tb e n  javasolnám, hogy a 
tanyához eső  legközelebbi gyógy
szertárban a higiénés követelm é
nyeket kielégítő  lezárt üvegekben 
szolgáltassák k i díjm entesen a „nit
rátm entes ivóvizet", a csecsemő 
kórházból való hazavitele után, a 
külfö ldön m ár bevált gyakorlat 
szerint. — Ilyenform án a prevenció 
csupán szervezési problémává egy
szerű södne le.

E gészségügyi do lgozó inknak  az 
egészségügyi fe lv ilág o sítás  te ré n  
végzend ő  le lk iism ere te s  m u n k á ja  
és az  „E gészségügyi F elv ilágosítási 
K özpon t” c é ltu d a to s  p ro p ag a n d á ja  
b iz to s ítan á  a  m e th aem o g lo b in aem ia  
p re v e n c ió já n a k  ered m én y es m egol-

d á s á t- Darvas Iván

C H L O R A C Y Z I N  drazsé
A készítmény megelő zi és megszünteti a  kísérletes szív-arrhythmiákat, bénítja a szervezet 
m-cholinergiás struktúráit. Állatkísérletekben már 0,5—1 mg-os iv. adagokban  csökkenti és 
2,5—5 mg/kg-os adagokban  teljesen blokkolja az ingerületátvitelt a vagus-idegrő l a szívre. 
Koszorúsértágító.
Spasmolyticus, antihistamin és sedativ hatása van.

Ö ssz e té te l:  drazsénként 15 mg 2-klór-10-(/?-dietilaminopropionil)-fenotiazin HCI-t tartalm az.

J a v a lla t:  a koszorúserek atherosclerosisa, krónikus coronaria-elégtelenségben. Angina pecto- 
risos rohamok szüntetésére a  Chloracyzin hatása elégtelen.
A lezajlott vagy újkeletű  szív-infarctus nem kontraindikálja, ezekben az állapotokban inkább 
jó eredménnyel alkalm azható. Kevésbé hatásos coronaria spasm ussal fennálló neurotikus 
reakciók kivédésére.
Antiarrhythmiás hatást fejt ki ventricularis extrasystolékban és szívritmuszavarokban, amelyek 
a sinus-csomók fokozott ingerlékenységével kapcsolatosak.
Hatékony broncholyticum, krónikus bronchitisben, a  bronchialis vezetés zavaraiban, pulmo- 
nális vagy cardiopulmonalis elégtelenségben szenvedő  betegeknek eredm ényesen alkalm az 
ható. Gyengébb hatású az asthm a bronchiale súlyosabb formáiban.

E llen ja v a lla t:  a máj és vese funkcionális zavarai.

A d a g o lá s :  per os 3-4-szer napon ta 1 tabl. á 0,015 g (15 mg). A kezelést 10—20 napos kú
rákban végzik. Szükség esetében a kezelés prolongálható.

M ellék h a tá s:  xerostomia, szédülés és néha paraestnesia léphet fel. Ezek a tünetek rend 
szerint nem akadályozzák a készítmény — esetleg csökkentett ad ag ú  — további alkalm azását.

M e g je g y z é s :  társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető . (M ásolatos vény nem szük
séges.)
C so m a g o lá s :  30 drazsé 11,70 Ft.

V /O  „M EDEXPORT” SSSR
BUDAPEST, VI., SZONDI U. 68.
TELEFON: 122-867



Eunoctintabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A TÁ S: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans-hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos 
görcsét oldja, anticonvulsív hatása is van.

JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés fe
szültséggel, szorongással járó psychiatriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet 
kiegészítő  kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása 
ellenjavallt.

A D A G O L Á S: Felnő tteknek este / 2 — 1 tabletta (5—10 mg), idő s, legyengült 
egyéneknek % — %, tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 
0,25 mg/kg. Az organikus neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott 
dózist esetenként kell meghatározni.

FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az 
Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi ideg- 
rendszerre ható szerekhez hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin 
tabletta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gép
kocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C SO M A G O LÁ S: 10 tabletta 11,90 — Ft 200 tabletta 2 0 0 .-  Ft

e l ő á l l í t j a : K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .



Depersolon
injekció

ÖSSZETÉTEL:

1 amp (1 ml) 30 mg 2 1 -d eso x y -2 1 -N -/N ’-m ethy lp ipera - 
z in y l/ — predn iso lon . hyd roch lo r ., 100 m g u rethan ., 
8 mg a lcohol benzy lic ., 600 mg p ropy leng lyco lum ot ta r
ta lm az.

JAVALLATOK:

E lső sorban o lyan aku t kó rképek , am elyekben  a gyors 
glykok ortiko id -h a tás é le tm en tő :  ég és i, traum ás, m ű téti 
vagy in tox ica tio  k ö v e tk ez téb en  fe llép ő  sh ock . Sú lyos 
allergiás á llapotok , anaphylaxiás sh ock , transfusiós shock , 
sta tus asthm aticus sú lyos g y ó g y szer-tú lé rzék en ység . Fer
tő z ő  b e teg ség ek  kapcsán fe llép ő  to x ik u s á llapot (huza
m osabb alkalm azásakor m egfe le lő  an tib io ticum m al kom
binálva). A ku t m e llék v ese-e lég te len ség  (pl. A dd ison-cr is is), 
m áj-com a, m yocard ia lis in farctus shock -stád ium a.

ELLENJAVALLATOK:

Az akutan a lka lm azott parenteral is D eperso lon  kezelésn ek 
gyakorlatilag n incs ellenjavalla ta. A  huzam os k eze lés e llen 
javallatai m egegyezn ek  a k o r t ik o sz te ro id -k eze lés ism ert  
ellenjavallataival.

A D A G O L Á S:

Shockban noradrenalinnal kom binálva 3 0 —90 mg D eper 
so lon  (1 —3 am pulla) lassan intravénásán vagy cseppin fúzió-  
ban, egyéb  ind icatiókban 30 —40 mg (1 —1 )4  am pulla) 
lassan intravénásán.

MEGJEGYZÉS:

T ársadalom biztosítás te rh ére  „ s ta t im ” ese tb en  az indi
ca tio  fe ltü n te tésév e l szabadon ren de lh ető . Egyéb ese tb en 
a P redn iso lon tab le ttá ra  m egállap íto tt fe lté te le k  szer in t  
ren d e lh ető . A  v én y t k é t példányban (,,m áso la t” -tal) kell  
k iállítan i.

— É letm en tő  hatása m iatt tanácsos a k észen lé t i táskában 
ta r tan i. —

CSO M AG O LÁS:

3 x  1 ml am p. 58 ,50  Ft, 5 0 x  1 ml am p. 8 0 5 ,— Ft

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



Julesz, M„ Faredin , t ,  Tóth, I.:  
„ Steroids in H um an Sk in ”. B u d a 
pes t, 1971, A k ad é m ia i K iadó . F o r 
d íto t ta :  N aszády  J.

A  szerz ő k  m o n o g rap h iá ju k b a n  
221 o ldalon , 54 tá b lá z a tb a n , 33 á b 
rán , és m in teg y  250 iro d a lm i id é 
z e tte l ism e rte tik  az  u tó b b i 10 év i 
m u n k ásság u k a t, m e ly e t e té m a  k u 
ta tá s i  te rü le té n  k ife jte tte k . K iad 
v án y u k  egy igen  izga lm as — és k o 
rá b b a n  e lh an y a g o lt — tém áv a l, a  
b ő r  és sz ő rzet en d o k rin o ló g ia i v o 
n a tk o zá sa iv a l fog lalkozik . Az en - 
d o k rino logusoka t és a  d e rm a to lo - 
g u so k a t év tize d ek  ó ta  fog la lkoz 
ta tó  p ro b lém át, a  h irsu tism u s  m e 
ch an izm u sá t v iz sg á ljá k  a  n eu ro e n - 
dok rino log ia i m egbetegedésekben , 
azaz e  system a „ p e r ip h e r ia ”- já n a k  
sze rep é t tan u lm án y o zzák , s a  h ir -  
su tism u so k  kü lönböz ő  fo rm á in a k  
sok  ese tb en  m ég  m a  is te lje sen  
tis z tá za tla n  m e ch a n izm u sá ra  k e 
re sn e k  választ.

Ju le sz  ak a d ém ik u s  és m u n k acso 
p o r tja  az els ő k  k ö zö tt v an  — n e m 
csak  hazai, h a n e m  nem zetközi vo 
n a tk o zá sb an  is — , a k ik  e p ro b lé 
m á t fe lve tik , és igyekeznek  te rv 
sze r ű  k u ta tá s a ik k a l m u n k a  hypo- 
th esisü k re , azaz a  „ p e r ip h e r ia ” sze 
re p é re  a  h irsu tism u s  k ia la k u lá sá 
b a n  v á lasz t n y e rn i. A  k o ráb b a n  
„p ass iv n ak ” ta r to t t  b ő r - ta k a ró ró l 
k id e rü l, hogy igen  ac tiv  sze rep e t 
tö lt  be  n em csak  a  feh é rje , glycogen 
és lipo idok  m e tab o lizm u sáb a n  — 
tö b b e k  közö tt —, h a n e m  specia lis 
enzym  sy stem áv a l ren d e lk ez ik  a 
s te ro idok , az an d ro g e n  ho rm o n o k  
v o n atk o zásáb an  is.

V izsgálják , hogy a  h irsu tism u s t 
k iv á ltó  szám os tén y ez ő  kö zü l m i 
ly en  je len t ő sége  v a n  a  v é rá ra m  ú t 
já n  a  b ő r  fu llicu lu sa ih o z  ju tó  a n d 
rogen  sz in tn ek ; le h e tség es-e  lo k á li 
san  a  b ő rb en  m eg lev ő  enzym  sy ste 
m a  ú t já n  az an d ro g e n  ste ro id  k é p 
z ő dés; sze rep e lh e t-e  a  m agas lo k á 
lis an d ro g en  k o n ce n trác ió  p a th o lo - 
g ia i tényez ő k én t.

M o n o g rap h iá ju k  e  te rü le te n  v ég 
z e tt k u ta tá s a ik  e re d m én y e it t a r t a l 
m azza  négy  fe je ze tb en , s e ls ő so r 
b a n  a  s te ro id  b io k ém ia i o ld a lá ró l 
k ö ze lítik  m eg a fe lv e te t t  p ro b lém á 
kat.

A z els ő  fe jeze t az  ex c in d á lt b ő r  
s te ro id  ta rta lm á v a l, a  Z im m erm an n  
chrom ogenek , e ls ő so rb an  a 17-keto- 
s te ro id  je len lé té v e l fog lalkozik , co r- 
re la tió t m u ta t k i a  b ő r  sz ő rze tének  
e loszlásával. A  17 k e to ste ro id  t a r 
ta lo m  je llegze tessége m e lle tt h a 
son ló  összefüggéseket m u ta tta k  k i a  
szab ad  cho lestero l és a  cho leste ry l 
e s te rek  v o n a tk o zá sáb a n  is.

A  m ásod ik  fe je ze t a  sz ő rzet s te 
ro id  ta rta lm á v a l, azaz  az ossz-, sz a 
b a d -  és es te r-ch o le s te ro l, v a la m in t 
a  szab ad  és e s te r  17-ketostero idok , 
a  d eh y d ro e p ian d ro s te ro n -, és a n d -

ro ste ro n  su lp h a to k  q u a n t ita tiv  k i 
m u ta tá sá v a l fog lalkozik , szellem es 
m ódszereke t do lgozva k i k im u ta tá 
sukra.

A  h a rm a d ik  fe je ze t a  v e re jté k  
ste ro id  k o n ce n trá c ió já v a l és össze 
té te lév e l fog lalkozik , d isc u tá lv a  a 
v e re jté k m ir ig y e k  esetleges ac tiv  
szerep é t a  h o rm o n h á z ta r tá s  szabá 
lyozásában .

A  n egyed ik  fe jeze t a  b ő r  in  v itro  
ste ro id  m etab o lizá ló  képességé t és 
tu la jd o n sá g a it tá rg y a lja  h u m a n  vo 
n a tk o zásb an . Ez a leg m o d ern eb b  és 
a  leghosszabb  fe je ze te  a  m onogra- 
p h ián ak . A n n a k  e llen é re , hogy ex 
p e rim en tá lis  m odell k ísé rle te k r ő l  
v a n  szó, m ég is egy igen  szellem es 
lehe t ő sége t m u ta tn a k  be a  b ő r  s te 
ro id  m etabo lizác ió  képességének  
v iz sg á la tá ra , u g y an a k k o r r á m u ta t 
n a k  a  m ó d szer k o r lá tá ira  is.

A  té m a  v ilágos fe lv e tése  és be 
vezetése, a  n ég y  fe je ze tb en  tá rg y a lt 
k é rd é sek  és p ro b lém ák  e re d e tisé 
ge, a k tu a litá sa , a  m o n o g rap h iá t z á 
ró, az e re d m én y e k e t és k ö v etk ez 
te té sek e t p o n to k b a  fog la ló  össze 
foglalás, v a la m in t a  fü g g elék k én t 
szerep l ő  ré sz le tes  m e th o d ik a i rész 
a la p já n  — a  k it ű n ő  ny e lv eze t és 
p é ld ás k iá llítá s  m e lle tt —, a  m ono- 
g ra p h ia  m é ltá n  sz á m íth a t m in d  h a 
zai, m ind  n em ze tk ö zi é rdek l ő d ésre , 
v isszhangra .

A  m o n o g rap h ia  é rd e k es  ta n u l 
m ány  endokrino logusok , gynecolo- 
gusok, derm ato logusok , v a la m in t az 
an d ro g en ek k e l fog lalkozó  b iokém i 
kusok  és k ém ik u so k  sz á m á ra  egy-

a r a n t  Gláz Edit dr.

W erner Schoop: A z angiológia 
alapjai. M ed ic in a  K önyvkiadó , 
B u d a p es t 1969. (A ngio logie-F ibel, 
G eorg  T h iem e  V erlag , S tu ttg a rt, 
1967, 2. á td o lg o zo tt és b ő v íte tt  k i 
adás.) F o rd íto tta : K u n tn e r  M ária. 
A  fo rd ítá s t szak m a ilag  e llen ő r iz te : 
dr. O kos G izella .

A  204 o ld a l te rjed e lm ű , 69 (rész 
b en  színes) á b r á t  és  5 tá b lá z a to t 
ta r ta lm a z ó  m ű h ö z  p ro f. L. H eil- 
m ay er í r t  beveze t ő t. R á m u ta t az  
angio lógia n a p ró l n a p ra  növekv ő  
je len t ő ségé re . K iem eli a  szerz ő  
m u n k ásság á t, hangsú lyozva , hogy 
R a tschow  ta n ítv á n y a . A  könyvön 
v ég igkövethe t ő  a  ta n ító m e s te rn e k  
az  a  tö rek v ése , hogy a  m ed icina  
k lasszikus p h y sica lis  v izsg á ló e ljá 
rá sa it  a  k o rsz e r ű  d iag n o sz tik u s  le 
het ő ségek  seg ítségével finom ítva , 
azo k a t n a p ja in k  g y ak o rla tán a k  is 
n é lk ü lö zh e te tlen  a la p já v á  fe jlesz- 
sze.

A  szerz ő  e l ő szav áb an  h an g sú 
lyozza, hogy az  ang io lóg ia  sze rte 
ágazó p ro b lém ak ö réb ő l e ls ő so rban  
azo k a t a  d iag n o sz tik a i és th e rá p iá s  
k é rd é sek e t tá rg y a lja , m e ly ek  a gya 

k o rló  o rvos m u n k á já n a k  m in d e n 
n ap o s fe lad a ta i.

A  m ű  4 f ő  ré sz re  tag o lh a tó . Az 
els ő , k ó r ta n i ré sz  az  é rb e teg ség ek  
fe lo sz tá sá t, ae tio ló g iá já t, p a th o g e- 
n es isé t ta r ta lm a z z a . A m áso d ik  
rész  a  d iag n o sz tik áv a l fog lalkozik , 
a  h a rm a d ik  a  leg fo n to sab b  k lin ik a i 
a lak o k k a l. A  n eg y e d ik  részb en  rö 
v id e n  ism e r te t n é h á n y  speciá lis an - 
g io lóg iai k ó rk ép e t.

A  k ó rta n i ré szb en  le g tö b b e t az 
a r té r iá k  be tegségeive l fog lalkozik . 
R a tsc h o w  b eo sz tá sá t veszi a lap u l, 
ak i an g io o rg a n o p a th iák a t, ang io - 
n e u ro p a th iá k a t  és an g io lo p a th iá -  
k a t  k ü lö n b ö z te t m eg. A B u e rg e r-  
k ó r  ae tio ló g ia i h o v a ta rto zá sá n ak  
k é rd é séb e n  n e m  foglal á llá s t. A 
n a p ja in k b a n  e r ő sen  v ita to tt  és nem  
le z á r t  p ro b lém a  rész le tezése  m eg 
h a la d n á  a  k ö n y v  cé lk it ű zé se it. A 
d o h án y zás  és d ia b e te s  ae tio ló g ia i 
je len t ő ség é t a  le k to r  láb jegyze te i 
v ilá g ítjá k  m eg  reá lisa n . A  v én ás  
b e teg ség ek  b eo sz tá sa  a  g y ak o rla ti 
ig én y ek n ek  m egfelel ő . A v en a - 
th ro m b o siso k  n o m e n c la tú rá já b a n  a 
n a p ja in k b a n  eg y re  in k á b b  p o lg á r 
jogo t n y e r t  „ fe lü le te s” és „m ély ” 
th ro m b o p h le b itis  e lnevezéseket 
h asz n á lja . A  th ro m b o sis  ae tio ló g iá - 
já b a n  a  V irchow  tr iá s z t veszi a la 
pu l. F e lte h e t ő en  a lv ad ás  i z a v a r t 
ke ll é r te n i a  „v é re llá tá s  f iz ik a i-  
k ém ia i e lv á lto zá sa i” a la tt, en n e k  a  
m eg fo g a lm azása  azo n b an  n e m  v i 
lágos. É rte le m z av a ró  a  fe jeze tb en , 
hogy tö b b szö r le h e t  ta lá lk o zn i a  
„ k is a r te r ia ” nem  egészen  a  szöveg 
g o n d o la tm e n e té b e  ill ő  e lnevezés 
sel. K issé  késve, egy a p ró b e t ű s  
bek ezd és m a g y a ráz za  meg, hogy je 
len tése  „ v é g a r te r ia ”. Így sem  h e 
lyes, m e r t  n e m  m in d e n  k is a r te r ia  
te k in th e t ő  v ég a r te r iá n a k . Az a r té 
r iá s  é s  v én á s  e lzá ró d áso k  h ae m o - 
d y n a m ik á já n a k  összefoglaló  á t te 
k in té se , a  leg fo n to sab b  je lleg ze tes 
ségek  k iem elése  a  fe jeze t nagyon  
é rté k es  része, s  je len t ő s  m é rték b en  
hozzáseg íti az e  te rü le tte l  n em  fog 
la lkozó  o lv asó t a  legg y ak o rib b  an - 
gio lógiai k ó rk é p e k  d y n am ik u s  
szem léle téhez. K ü lö n  k iem elésre  
é rdem es, hogy hangsú lyozza és a n a -  
ly sá lja  a  localis m e leg  (pl. fü rd ő )  
a lk a lm az ású n k  h y p o x iá t k iv á ltó  
h a tá s á t  ch ro n icu s  a r té r iá s  e lzá ró 
d ásokban .

A  m áso d ik  rész  —  a könyv  leg 
te rjed e lm eseb b  és leg sik e rü lteb b  
fe je ze te  — a  d iag n o sz tik áv a l fog 
la lk o z ik  rész le tesen , els ő so rban  a 
n ap i ru tin m u n k a  igényeinek  szem  
e l ő t t  ta r tá sá v a l.  Á lta lán o s  és ré sz 
le te s  fe je z e tre  oszlik . Az á lta lá n o s  
e l já rá s o k  k ö zö tt hangsú lyozza a 
pon tos kó rel ő zm ény , inspectio , 
p a lp a tio , au scu lta tio , b ő rh ő m érsék 
le t-v iz sg á la t a lap v e t ő ,  egyéb e l já 
rá so k k a l n em  p ó to lh a tó  fo n to ssá 
gát. N agyon re á lisa n  é rték e li a 
b ő rh ő m é rsé k le t je len t ő ségé t. C sak  
a  tö b b i v iz sg á la ti a d a t ta l  ö sszevet 
ve  d iag n o sz tik u s  e re j ű .  A  gyógyító 
m u n k á b a n  e leg en d ő n ek  ta r t ja  a  k é t  
v ég tag  ta p in tá so s  összehasonlító  
v iz sg á la tá t. R észle tesen  le ír ja  a  k ü 
lönböz ő  fu n c tio n á lis  p ró b ák a t, é r 
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té k ü k e t, a  b en n ü k  re jl ő  h ib a le h e 
t ő ségeket, a  já ra tla n  v izsgáló  e se t 
leges tévedése it. Ism e rte ti az  oscil- 
lo g rap h ia , rh eo g rap h ia , o p h th a lm o - 
d y n am ig rap h ia , p le th y sm o g rap h ia  
lényegét, a  be l ő lük  lev o n h a tó  k ö 
v e tk ez te tések e t. A  m a g y a r  ang io - 
lóg ia i g y ak o rla tb an  csak n em  k iz á 
ró lag o san  a lk a lm az o tt oscillo- 
m e tr iá s  e l já rá s á t  nem  em líti, a  le k 
to r  láb jeg y ze tén ek  k e ll k ieg ész íte 
n ie  a  sze rz ő t  azzal, hogy  az  oscil- 
lo g ra p h iá t p ó to lh a tja  az osc illom et- 
r iá s  v izsg á la t. Az an g io g rap h iás  
v iz sg á la to k  nem  k a p n a k  m egfelel ő  
h a n g sú ly t an n ak  e llen é re , hogy a 
beveze t ő  k iem eli, m e n n y it köszön 
h e t  a  tu d o m án y ág  és a  gyógyító 
g y a k o rla t a  ko rsze r ű  e ljá ráso k n ak . 
A  v én ás  betegségek  d iagnosztikus 
e l já rá s a i kö zü l le ír ja  a  le g g y ak rab 
b a n  a lk a lm az o tt fu n c tio n á lis  p ró 
b á k a t, a  th rom bosis  k o ra i  k lin ik a i 
tü n e te it, a  p h le b o g ra p h ia  in d ica 
t i  óit.

A  fe je z e t g y ak o rla ti h a s z n á lh a 
tó sá g á t em e li a  p h y sica lis  v izsgá la 
to k  jó  összefoglalása, a  g y ak o rla t 
la n  v izsgáló  f igye lm ének  fe lh ív ása  
az  ese tleg  elkövethe t ő  h ib á k ra , a  
h ib a fo rrá so k  ism erte tése . Az egész 
d iagnosz tikus részben  végigvonul 
a  te n d en tia , hogy h a tá ro z o tt  ir á n y 
v o n a la t, szem lé le te t n y ú jtso n  az 
ész le lt k ó ros je lek  p a th o ló g ia i h á t 
te ré n e k  m egközelítéséhez. A d iffe - 
ren tiá ld iag n o sz tik a i fe jeze tb en  nem  
n y e r  m egfe lel ő  h an g sú ly o zást a  
g y a k o rla tb a n  sok n ehézség  — és t é 
v ed és  1— fo rrá sá t okozó sp o n d y l 
a r th ro s is , ra d ic u la r is  ir r i ta t io  
p ro b lém á ja . A v e n a tá g u la to k k a l 
k a p c so la tb an  csak a  vég tagok  v e n -  
e c ta s iá já v a l fog lalkozik , a  nagy  v é 
n á k  (v. cav a  sup., inf.) th ro m b o si-  
sá v a l és a  következm ényes á l la 
p o t d ia g n o sz tik á já v a l nem .

A  fe je z e t á llá sp o n tja  az  ang io - 
g rap h iá k , e ls ő so rban  az a r te r io -  
g ra p h iá k  k érd éséb en  er ő sen  v i ta t 
h a tó . A  36. old. 4. b ekezdésében  a  
szerz ő  a  k övetkez ő k éppen  ír ja  m eg 
á llá s p o n tjá t :  „A k ó rel ő zm ényb ő l a 
leg több  ver ő é rbe tegségben  szenve 
d ő n é l fe l le h e t á l lí ta n i a  th e rá p iá -  
hoz szükséges e lkü lön ít ő  d iagnózist. 
K evés k iv é te lt ő l  e ltek in tv e , az a r -  
te r io g ra p h iá t csak a k k o r  a lk a lm az 
zuk , h a  az  esetleges m ű té ti m eg o l 
d ás  k é rd é sé t ke ll tisz tázn u n k .” A 
szerz ő n ek  ab b an  k é tség te len ü l ig a 
za  van , hogy az a lap d iag n o sish o z  
n em  szükséges az  a r te rio g ra p h ia , és 
a  b e teg ség e t az  els ő  észlel ő  o rvos 
az e m líte t t  v iz sg á la to k k a l b iz to n 
sággal kó rism ézheti. T a lán  tú lz á s 
n a k  t ű n ik , de az a r té r iá s  ren d sz e r 
o b lite ra tív  betegségeit az an a m n e - 
sisb ő l, a  c laud icatio  in te rm itte n sb ő l  
is  le h e t alapd iagnosis  sz in ten  k ó r-  
ism ézni. D e az a lap d iag n o sis t f e l 
á l lító  o rvosnak  k e ll irá n y íta n ia  a  
b e teg  so rsá t, s  a k k o r  ism ern ie  k e ll 
a  m o d e rn  th e ra p iá s  concep tiókat, 
m e lyek  a  k o rsze r ű  d iag n o sz tik a  
a la p já t  je len t ő  an g io g ra p h iá s  v izs 
g á la to k o n  a lap u ln a k . A  szerz ő  a  
th e rá p iá s  részben  vég igvonuló  
szem lé le te  a la p já n  a  k o n z e rv a tí 
v ab b  á llá sp o n to t k épv ise l ő  b e lo r-

vosok  közé ta rto z ik , a  k o rsze r ű  
th e rá p iá s  cé lk it ű zé sek  h o m lo k te ré 
b en  á lló  h e ly re á llító  é rseb észe ti 
m ű té te k e t a l ig  em líti. E  te k in te t 
b en  a  m a g y a r  orvosi k a r  je len t ő s  
része so k k a l k o rsze r ű b b  szem lé 
le tte l á ll a betegágy  m ellé . A c h ro 
n icus v e r ő é re lzá ró d áso k  sebészi és 
belo rvosi k ezelésének  b o n y o lu lt 
k é rd ése  n ap ja in k b a n  so k k a l h a la 
d o ttab b  m ódon  k i v a n  dolgozva, s 
az an g io g rap h ia  k é rd é sé n e k  ide  
n em  ta rto zó  ta g la lá sa  h e ly e tt  a z t 
ke ll hangsú lyozn i, hogy  a  n y om bél- 
feké lyes b e teg  r tg .-v iz sg á la tá n ak  
sem  az a  ja v a lla ta , hogy  az  o rvos 
m ű té tre  a k a r ja  k ü ld e n i a  b e teg e t. 
Az a r te r io g ra p h ia  n y ú jto t ta  v isu á - 
lis in fo rm a tió k  n é lk ü lö zh e te tlen e k  
a  th e rá p iá s  döntés a la p já u l  szo l 
gáló fin o m ab b  d iag n o sz tik áb an . A 
p h le b o g ra p h ia  in d ica tio i közü l nem  
em líti a  le g fo n to sab b a t; a  chem ia i 
vagy m ű té ti th ro m b e c to m ia  a la p já t  
képez ő  v izsgála to t. L eh e t, hogy  
szo k atlan  egy könyv  rec en s ió jak o r  
a  d iscussio  e fo rm ája , d e  az  az  a g 
godalom  szülte , hogy a  m a g y a r  o r 
vosi k a r  je len t ő s  részéb en  k ia la k u l t  
m o d ern  szem léle thez  v iszo n y ítv a  a 
szerz ő  á llá sp o n tja  egy lé p és t je le n t 
h á tra fe lé , m e rt az  an g io g rap h ia  
n é lk ü l fe lá llíto tt a lap d iag n o sis  nem  
tu d ja  a z t a  th e rá p iá s  p e rsp e c tiv á t 
n y ú jta n i a  betegnek , m e ly n ek  le 
het ő ségei m a  adva  v an n ak .

A k lin ik a i rész k ü lö n  tá rg y a lja  
az a r té r iá s  és vénás b e teg ség ek e t; 
a  th e rá p iá s  e ljá rá so k  ja v a lla tá t,  
te c h n ik á já t, a  kezelés e re d m én y é 
n ek  m egíté lésé t. A  szerz ő  e l ő z ő k 
b en  e m líte tt  k o n ze rv a tizm u sa  m ia tt  
a  m ű té ti kezelést c sak  rö v id en  
érin ti. F elfogása  a  k o n z e rv a tív  k e 
zelési m ó dokró l k o rsze r ű ,  k iem eli 
az  é r to rn a  je len t ő ség é t. K ü lö n  
h an g sú ly o zást é rd em el a z  o b lite ra 
tív  v er ő é rb e teg ség ek  hagyom ányos 
é rtá g ító  és  in tra a r te r iá s  keze lésé 
ben  v a l lo tt  m odern  szem léle te . E 
fe jeze tb en  egy nagyon  zav aró  m o n 
d a t o lv ash a tó  a  158. old. 5. b ek ez 
désében , az é rtá g ító  gyógyszerek  
co n tra in d ic a tió jáv a l k a p c s o la tb a n : 
„G y ak ran  e l ő fo rdul, hogy  az é r tá -  
g ítók  az  igen  rossz k e r in g é s ű  t e r ü 
le tek en  nem  fokozzák, h an e m  csök 
k e n tik  a  keringést, am i k ü lö n b e n  
á r ta lm a tla n .” A rá n y ta la n n a k  t ű n ik  
a  sca rif ica tió ró l í r t  rész , am ely n e k  
k r i t ik á já t  a  le k to r  lá b jeg y z e téb en  
m e g ta lá lh a tju k . H ián y o lh a tó , hogy 
azzal a  h a tá ro zo ttság g a l e l le n té t 
ben, m e ly e t a  k lin ik a i a lap d iag n o sz 
t ik á b a n  tan ú s ít, a  th e ra p ia  — 
sokkal b o n y o lu ltab b  — k érd é séb e n  
nem  je lö l m eg le g a lá b b  irá n y e lv e 
k e t a  gyakorló  o rvos szám ára . A  
vénás betegségek  th e rá p iá já n a k  fe 
je ze téb en  igen é r té k e s  rész  a  p ro -  
p h y la c tik u s  e ljá rá so k  le írása , a 
com pressiós kezelés fo n to sság án ak  
hangsú lyozása. A p r im e r  és secu n 
d e r  v a rico sita s  fo g a lm án ak  k ö rü l 
h a tá ro lá sáb a n , a  sebész i és k o n z e r 
v a tív  e l já rá s o k  a lk a lm a z á sá n a k  j a 
v a l la tá b a n  a  g yakorló  o rvos n e m  
k ap  h a tá ro z o tt  irá n y v o n a la k a t. A  
v a rix -th ro m b o tiz á lá s  fe je ze téb e n  a 
m e llé k h a tá so k  k ö z ö tt m e g e m líti:

„M ély th ro m b o p h le b itis  a la k u lh a t  
k i, h a  a  k iv ite lezésb en  h ib a  v o lt 
(példáu l a  szer tú l  nagy  m e n n y isé 
ge), vagy  az in d ic a tio  v o lt h e ly te 
len . E bben  a z  ese tb en  tü d ő em b ó 
lia  is  b ek ö v e tk ezh e t.” E n n ek  a  n em  
e lh an y ag o lh a tó  veszé ly n ek  e lk e rü 
lé sére  az in d ic a tió k a t so k k a l p o n 
to sab b an  k e l le t t  v o ln a  m egadn i, 
a k k o r  ta lá n  a  fe je z e t is  m ás m eg 
foga lm azást n y e r t  vo lna . „ Á lta lá 
b an  azök  a  v a r ix o k  i r th a to k  ki, 
am elyek  P e r th e s  p ró b áv a l k iü rü l 
n e k ” (178. old., 2. bek., u to lsó  m o n 
dat). H a ez a  k i i r tá s r a  vonatkozik , 
h ely tá lló . D e a  m eg jegyzés a  
th ro m b o tizá lás  in d ica tio i közö tt 
szerepel. P e r th e s  p ró b á v a l jó l ü rü 
l ő  v a r ix  ese tén  a  v en a e  co m m u n i- 
can tesen  k e re sz tü l a  fe lü le te s  
th ro m b o p h leb itis  m é lybe  v a ló  te r 
jed ésén ek  ú t ja  ad v a  van . U g y an 
ebb ő l a  fe jeze tb ő l: ,-,A k iir to t t  v a 
r ix o k  rec a n a lisa tió ja  sem  o ly an  n a 
gyon r i tk a ” H ogyan  rec an a lisá ló d - 
h a t ik  egy k iir to t t  v a r ix ?  T a lá n  a 
th ro m b o tisá lá ssa l „ k iik ta to tt” v a r ix  
rec an a lisa tió já ró i le h e t szó.

A  negyed ik  fe jeze tb en  speciá lis 
ang io lóg ia i k ó rk é p e k e t is m e r te t a 
könyv, rö v id en  és a  te lje sség re  v a 
ló  tö rek v é s  n é lk ü l.

A  könyv  v égén  a  szerz ő  a z  ob li 
te ra tív  é rb e teg ség ek  k lin ik u m á t és 
th e rá p iá já t  rö v id en  és jó l á t te k in t 
h e t ő en  összefoglaló  tá b lá z a to t ad , 
am ely  h a  a  th e rá p ia  sz em p o n tjá 
bó l a  d iscussio  tá rg y á t képez ő  a r 
te rio g ra p h ia  te k in te té b e n  k r i t iz á l 
h a tó  is, jó  v ez é rfo n a l a  gyakorló  
orvosnak . 194— 195. old., a  fe m o ra 
lis : „a  m ű té t  n é h a  lehetséges , ezért 
esetleg  a r te r io g ra p h ia ”. H ogy le 
h e tn e  pl. az a r te r ia  fem o ra lis  su 
p e rfic ia lis  e lzá ró d á so k a t d iagnosz 
t iz á ln i a r te r io g ra p h ia  n é lk ü l, s hogy 
le h e tn e  a  m ű té tre  a lk a lm a s  ese te 
k e t  k iv á lo g a tn i „ese tleg” végzett 
a r te r io g ra p h iá k  a lap já n .

Az ang io lóg ia  k o ru n k  o rv o stu d o 
m án y án a k  egy ik  ó riási lép tek k e l 
fe jl ő d ő  ága, a  m in d e n n ap i g y ak o r 
la t  egy re  több  p ro b lé m á t fe lv e t ő  te 
rü le te . A  fe jl ő d és  ü tem e  á l ta l  m eg 
k ö v e te lt ig én y ek n ek  m egfe le l ő en  
rö v id  id ő közökben  szükséges az  is 
m e re tan y a g  te lje sség é t összefoglaló  
nagyobb  m u n k á k  m e lle tt k iseb b , a 
gyakorló  orvosok  szü k ség le tén ek  
m egfelel ő , a  v ezé rfo n a l fe la d a tá t 
b e tö lt ő  k ö n y v ek  m eg je len te tése . E 
cé ln ak  Schoop kön y v e  sok  szem 
pon tbó l n agyon  jó l m egfe lel, de az 
e m líte tt th e rá p iá s  d iscussio  n é lk ü l 
a  k ö n y v e t a  m a g y a r  orvosi o lvasó- 
közönség elé b o csá tan i n ag y  fe le 
l ő sséggel já r . A  k ö n y v  fo rd ítá sa  
is szám os n ehézség  fo rrá sa , a  té 
m ak ö rb en  já r a t la n  fo rd ító  fe la d a ta  
nagyon  nehéz. A k o rsz e r ű  th e rá 
p iá s  concep tio  n a p ja in k b a n  m in 
d en k ép p en  az a  cé lk it ű zés, m e ly  az 
o b lite ra tio  o k o zta  k e rin g é s i zava 
ro k a t h e ly re á llító  é rm ű té t te l  k í 
v á n ja  k iküszöbö ln i. E r re  azo n b an  
csak  a  b e teg ek  egy része  a lk a lm as, 
s a  k o n ze rv a tív  kezelés jo g o su lt 
sága  és szükségessége a  betegek  
je len t ő s  ré szén  fen n á ll. E b b en  p e 
d ig  a  kö n y v  je len t ő s  seg ítséget 
n y ú jt.



A könyv  te tsze t ő s  k iá llítá sa , a  jó  
á b rá k  a  M ed ic ina  K önyvk iadó  
m u n k á já t  d icsérik .

Soltész Lajos dr.

Carol W.: Das m ensch liche M e
conium  (Az em beri m econium )
VEB. G eorg  T h iem e V erla g  L eipzig  
1971. 118. old., 17 á b ra , 21 tá b láza t.

A  szerz ő  a  jé n a i F r ie d r ic h  S ch ille r 
E gyetem  S zü lészeti K lin ik á já n a k  
f ő orvosa. K is k ö n y v éb en  ig y ek eze tt 
m in d a z t összefoglalni, a m it edd ig  a  
m econ ium ró l m e g á lla p íto tta k  és le 
ír ta k .

A  m econium  o lyan  an y ag , am ely  
a  szülészek és gyerm ekgyógyászok  
sz ám á ra  k ö n n y en  hozzáférhe t ő . 
E zé rt sz in te  csodála tos, hogy a rá n y 
la g  kevés m o d e m  és o b je k tív  v izs 
g á la ti m ód szerek en  a la p u ló  e re d 
m én y t ism erte ttek . Így  el ő fo rdu l, 
hogy  rég i, h e ly te len  és h iányos 
ad a to k  k e rü lte k  és k e rü ln e k  az  iro 
d a lom ba. E z é rt h ézag p ó tló  ez a 
könyv.

Szerz ő  a  beveze tés u tá n  tá rg y a lja  
a  m econ ium  m o rp h o ló g iá já t. E zu tán  
k ü lö n -k ü lö n  fe je z e te t szen te lv e  is 
m e rte ti a  m econ ium  sz é n h id rá tja it, 
fe h é r jé it  és am in o sav a it. R ész le te 
sen  ism erte ti to v á b b á  a  m econ ium  
lip o id ja it, az e p e s a v ta r ta lm a t és a  
különböz ő  ep e festék ek e t, to v áb b á  
ásvány i sókat.

F on tos és ú jsz e r ű  fe je z e t fo g la l 
kozik  a  m econ ium  s te ro id  h o rm o n 
ja iv a l, enzym je ive l és p H -jáv a l, 
v a lam in t b a k te rio ló g iá já v a l. V ége 
ze tü l a  k ó ro s  m eco n iu m ró l és a  
m econ ium  v iz sg á la tá n a k  je le n t ő s é 
gér ő l a  szü lészetben  és n eo n a to ló -

g iáb an  — o lv a sh a tu n k  k é t fe jeze 
te t.

V alam en n y i fe je ze tb en  el ő ször 
pon tos iro d a lm i összefogla lást, m e 
to d ik á t és a  s a já t  v iz sg á la to k a t, v a 
la m in t az  e re d m é n y e k  k r i t ik á já t  
közli a  szerz ő . M in d ez t 14 oldalas, 
kb. 300 iro d a lm i a d a to t ta rta lm a zó  
iro d a lo m jeg y zék  egész íti ki.

V alam en n y i fe je z e t ta r ta lm i is 
m e rte té se  h e ly e tt  a  k ö n y v  n éh án y  
o lyan  ré sz le té t em elem  ki, a h o l a  
szerz ő  je len t ő seb b , s a já t  v izsg á la 
to k ra  is tám aszk o d ó  m e g á llap ítá sa  
o lvasható .

A  steroid horm onok k özü l a  m e 
con ium  m a jd n e m  k iz á ró lag  ö strio lt 
ta rta lm a z . A  m eco n iu m  Östriol t a r 
ta lm a  szerz ő  s z e r in t á tlag o san  144 
m g/kg  m econ ium . A  17 K eto s te ro id  
f iú k n á l 24, lá n y o k n á l 21 m g. T e tra -  
hy d ro co rtiso n  és co rtiso n  csak  n yo 
m o k b an  ta lá lh a tó .

Az elektro lytek közü l é rdekes 
m ódon a  s tro n c iu m  ta r ta lo m  m ag a 
sabb, ú g y sz in tén  a  réz  is. A  vas 
csak  en y h én  em elk e d e tt. A  meco
n ium  bakteriológiai vizsgálatát e l ő 
ször E sch erich  v ég ez te  1886-ban, és 
s te riln ek  ta lá lta . A zó ta  m in d  a  m ai 
n ap ig  fo ly ik  a  v ita , v a n -e  és h a  
igen, m en n y i és m ily en  b a k té r iu m  
a  m eco n iu m b an ?  A  v ita  m a  sem  
d ő lt el. Szerz ő  s z e r in t a t tó l függ, 
hogy m ik o r és m ily en  te ch n ik á v a l 
végzik  a  v izsg á la to t. B iztos, hogy 
az ese tek  egy részéb en  a  m econ ium  
m á r a  szü lés u tá n  azo n n a l b a k té 
r iu m o k a t ta r ta lm a z . S a já t v izsgá 
la ta ib a n  122 ese tb ő l 77-ben  (63%) 
s te riln e k  ta lá l ta  a  m econ ium ot, to 
v áb b i 19% -ban  ap a th o g e n  k ó ro k o 
zó, 10 ese tb en  b a k té r iu m  (E. 
coli) ten y észe tt. A  fe rt ő z ő d é s a  
lis te rio s is  k iv é te lév e l a  szü l ő u tak - 
b an  tö rté n ik . L is te r iá t  9500 v izsgá 

la tb ó l m in d ö ssze  4 a lk a lo m m al t a 
lá lt. É p p en  ez é r t a  m econ ium  r u 
t in v iz sg á la tá t l is te r iá ra  n em  ta r t ja  
szükségesnek , a n n á l in k á b b  a  g y a 
n ú s  ese tek b en . I ly en k o r a  m eco- 
n iu m b ó l k ite n y é s z te tt l is te r ia  gyors 
és b iz tos d iagnosishoz v eze th e t.

A  m eco n iu m  je le n lé te  p a th o ló -  
g iás  e lv á lto zá so k a t okozhat, 1. h a  
m eco n iu m  ju t  a  szabad  h asü reg b e . 
Ez in tr a u te r in  b é lp e rfo ra tió h o z , az 
ese tek  fe lé b en  a k k o r  tá rsu l, h a  b é l 
fe jl ő d ési ren d e llen esség  van . 2. C sá 
szárm etszés  ese tén  m eco n iu m  k e 
rü lh e t az a n y a  h asü reg éb e , s ez k é 
s ő bb ö sszen ö v ések e t okoz. 3. Az 
an y a i v é rá ra m b a  k e rü lt  m eco n iu - 
m os am n io n fo ly ad é k  sú lyos m ag 
za tv íz  e m b ó liá t okozhat. M indez 
azo n b an  r itk a . L egnagyobb  je le n t ő 
sége a  fo e ta lis  d is tre ss  szem p o n t 
já b ó l a  m ag za tv íz b e  k e r ü l t  m eco- 
n iu m n a k  v an . E n n ek  g y ak o rla ti 
je len t ő ség e  a z  in ten z ív  p e r in a ta l is  
m ag za tész le lés  ó ta  jó l ism ert. Ügy 
sz in tén  jó l is m e r t a  m ag za tv íz  és 
m eco n iu m  b iliru b in  ta r ta lm á n a k  
em elkedése  a  sp ec tro fo to m etriá s  
v iz sg á la to k  ó ta . A  szerz ő  m eg er ő 
s íti K ü b li jó l ism e r t a d a ta it, m isze 
r in t  a  p e r in a ta l is  m o r ta litá s  a  szü 
lés m e g in d u lá sa  e l ő tt ész le lt m eco- 
n iu m ü rü lé s  e se tén  8%, a  m ű té ti 
f re k v en c ia  19%.

A  m o n o g ra p h iá t h aszo n n a l fo r 
g a th a tjá k  szü lészeken  és g y erm ek - 
o rvosokon k ív ü l m indazok , a k ik  az  
ú jsz ü lö ttek  la b o ra tó riu m i, b a k te 
rio lóg ia i, é le tta n i k é rd ése iv e l fog 
la lkoznak . A z o lvasm ányosság  ro 
v á s á ra  m egy, hogy  a  szerz ő  kön y v e  
v a ló sz ín ű leg  k a n d id á tu s i d is sz e r tá 
c ió k én t k észü lt, így  az  iro d a lm i és 
k ísé rle ti a d a to k  tú lság o sa n  b ő ven , 
a  k lin ik a i v o n a tk o záso k  sz ű k sza 
v ú an  író d ta k . ,Korányi György dr.

PREDNISOLON k e n ő c s

ö s s z e t é t e l e :

J a v a lla to k :

A lk a lm a z á sa :

M eg jeg y zés:

C so m a g o lá s :

y 2 %  P rednisolon-t tartalm az.

Eccéma különféle form ái, akut és krónikus derm atitisek , e ry tho- 
derm ia, exsudativ diathesis b ő r tü n e te i, p ru ritu s  ani e t  vulvae.

N aponta 1—3-szor vékony rétegben  a b ő rre  kenni. 

Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelések rendelhetik .

1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

F o rg a lo m b a  h o z z a :

K Ő B Á NY A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G  Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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Emberi szérum fehérjéket precipitáló 
monospecifikus immunszérumok
ÖSSZETÉTEL

Emberi szérumfehérjékkel hiperimmunizált különböző  állatokból nyert, különlegesen abszor 
b eá lt, liofilezéssel tartósított immunszérumok. Forgalomba kerülnek a következő k: 
anti-hum an alpha-2M  lószérum 
anti-hum an beta-lipoprotein ló- és nyúlszérum 
anti-hum an transzferrin nyúl- és kecskeszérum 
anti-hum an fibrinogen nyúlszérum 
anti-hum an Coeruloplasmin nyúlszérum 
anti-hum an album in nyúlszérum

ALKALMAZÁS

Különböző  szérumkomponensek immunelektroforézises és immundiffúziós vizsgálatára és azo 
nosítására, valam int kvantitatív m eghatározására. A beteg szérumát normál kontroll szérum 
mal párhuzam osan vizsgáljuk a fenti immunszérumokkal Scheidegger- vagy Backhausz-féle 
mikromódszer szerint.

MEGJE GYZÉS

Társadalom biztosítás terhére nem rendelhető .

TÁROLÁS

2—10 °C h ő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani. Feloldás után csak lefagyasztva 
(—15 °C) tárolható .

C SO M A G O L Á S

1 ampulla liofilezett szérum 50,— Ft

Emberi szérumfehérjéket precipitáló 
polispecifíkus lószérum
ÖSSZETÉTEL

Emberi szérumfehérjékkel hiperimmunizált lovak liofilezéssel tartósított immunszéruma. Se 
gítségével 25 különböző  emberi szérumfehérjét lehet megkülönböztetni.

ALKALMAZÁS

Egyes szérumkomponensek, pl. lipoproteinek, haptoglobin, Coeruloplasmin stb. azonosítására 
és vizsgálatára immunkémiai módszerekkel.

MEGJEGYZÉS

Társadalom biztosítás terhére nem rendelhető .

TAROLÁS

2—10 °C h ő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani. Feloldás után csak lefagyasztva 
(—15 °C) táro lható .

C SO M A G O L Á S

1 ampulla liofilezett szérum 50,— Ft.

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ 
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A M agyar G astro en te ro lo g ia i 
T ársa ság  V ezet ő sége 1972. jú n . 10. 
ü lésén  m e g v á la sz to tta  a  T ársaság  
e lnökségét, m e ly n ek  ta g ja i a  k ö 
v e tkez ő k  :

T isz te le tbe li e ln ö k : prof. Magyar 
Im re dr. .

E lnök : prof. Varró V ince dr.
E ln ö k h e ly e tte se k : prof. Benkő 

György dr., prof. Jávor Tibor dr., 
prof. Juhász Jenő  dr., prof. Rubá- 
nyi Pál dr.

F ő titk á r: W itm ann Imre dr. 
k a n d id á tu s  f ő o rvos.

T itk á r: Balogh István  dr. f ő o r 
vos.

A B u d ap esti O rvo s tu d o m án y i 
E gyetem  1946—1952 év fo ly am án ak  
ta lá lk o zó ja  a  R endez ő b izo ttság  h a 
tá ro z a ta  é rte lm é b e n  az  el ő ze tesen  
h ird e te tt d á tu m tó l e lté r ő e n  — 1972. 
szept. 8-án, p é n tek e n  k e rü l m eg 
rendezésre .

A  Szervez ő  B izo ttság  k é ri a  
vo lt év fo ly a m tá rsa k a t, a k ik  eddig  
m ég nem  je len tk ez tek , hogy c ím ü 
k e t és ré szv é te li sz á n d é k u k a t jú l.
20-ig je le n tsé k  be  Juhász Jenő  dr. 
egyet, tanár (O rvostovábbképz ő  
In téze t, Bp., X III., S zabo lcs u. 35.) 
c ím ére. A  je le n tk e z e tt k o lleg ák  r é 
szére  jú liu s  hó végé ig  rész le tes in 
fo rm áció t k ü ld  a  S zervez ő  B izo tt 
ság. ____________

M EG H ÍV Ó

A M agyar Á lta lán o s  O rvosok T u 
dom ányos E gyesü le te  É szak -a lfö ld i 
T e rü le ti S zerveze te  á lta l , H a jd ú 
szoboszlón 1972. sz ep te m b er 15—
16—17-én m eg ren d ezésre  k e rü l ő :

I. Észak-alföldi 
Általános Orvosnapokra.

Program:

1972. szept. 15-én, d u  14 ó ra : Ü n 
nepé lyes m egny itó  és T udom ányos 
P á ly á za t e red m én y h ird e tése .

S z ü n e t

15.45 ó ra : I. A  gondozás kérdései.

Ü léselnök : Leövey A. dr.
Ü lés titk á r: Karácson J. dr.

1. Debreczeny A . dr.: S z ű r ő v izs 
g á la to k  v ash ián y o s vérszegénység 
re , kü lönös te k in te tte l  a  te rh e s  n ő k 
re. (V árosi K órház, M ez ő tú r V ér 
e llá tó  Oszt.).

2. Juhász B. dr.: K ö rze ti orvos 
szerepe im m u n p a th o ló g ia i be teg sé 
g ekben  szenved ő k  keze lésében  és 
gondozásában  (D ebrecen).

3. Losonczy I. dr., Piros I. dr., Ba
logh B. dr.: C u k o rü rít ő k  k isz ű rése  
D ebrecen  II. k e rü le té n e k  17 orvosi 
k ö rze téb en  (D ebrecen).

4. Horváth J. dr.: B eszám oló  k ö r 
z e ti orvosi sz in t ű  cu k o rb e teg g o n 
dozó 2 éves m ű k ö d ésér ő l (D ebrecen
II. kér. H ív .).

5. Keresztes M. dr.: Id ő s  ca rd io 
v ascu la ris  b e teg ek  g o n d o zásán ak  4 
éves ta p a sz ta la ta i egy fa lu s i k ö r 
ze tben  (C saholc).

V i t a ,  s z ü n e t

17.30 ó ra : F o ly ta tás .

Ü léselnök : Vajda I. dr.
Ü lé s titk á r: Juhász B. dr.

6. H etényi E.: A  csecsem ő gondo 
zás a la k u lá sá n a k  o rv o s tö rtén e ti vo 
n a tk o zása i D ebrecen  v á ro sá b an  
(Biogal G yógyszergyár, D ebrecen  
O rv. Tud. O.).

7. Böjtbe L. dr.: A gondozás je 
len t ő ségér ő l ; sz ű r ő v iz sg á la to n  t a 
lá lt m e d ia s tin a lis  te ra to m a  esete 
(R ákóczifa lva).

8. Oláh M. dr., Kovács A . dr., Ko
vács Z. dr., Végh L. dr.: H ajd ú szo 
boszló v á ro s  10 éven  fe lü li h y p e r 
ton ias lak o sság á n ak  gondozásba 
v é te le  (H ajdúszoboszló).

9. Patakyné dr., Baráth I. dr.: 7 
éves gondozási m u n k a  ta p a sz ta la 
ta i, egy fa lu s i k ö rze tb en  (V ásáros- 
nam ény).

10. Szom bathy A.: H y p erto n iáso k  
gond o zásán ak  ered m én y e i egy fa 
lu s i k ö rze tb en  (Egyek).

V i t a

1972. szept. 16., de. 9 ó ra : II. K li 
n ik u m  az á l ta lá n o s  o rvos g y ak o r 
la táb an .

Ü léselnök : Molnár L. dr.
Ü lés titk á r: Seres T. dr.

11. Szű cs J. dr., Székely I. dr., 
Rácz I. dr.: P e r ifé r iá s  v e r ő é rb e 
tegségek  kó rism ézési és kezelési 
p ro b lém ái (B ere tty ó ú jfa lu ).

12. Juhász B. dr.: E ncephalom ye 
litis  e l ő fo rd u lá sa  p o ly n e u ritis  és 
p h a ry n g o c o n ju n c tiv a lis  láz  k a p 
csán  (D ebrecen).

13. Jám bor E. dr.: A fu n c tio n a lis  
en u resis  n o c tu rn a  kezelése. (Bi- 
h a rn ag y b a jo m ).

14. Losonczy I. dr.: A nagy  psy- 
ch o th eráp ia , m in t re a lizá lh a tó  leh e- 
het ő ség  az  á l ta lá n o s  o rvos g y ak o r 
la tá b a n  (D ebrecen).

15. Á cs G. dr.—Juhász B. dr.: 
Id ő sko ri p e r ia r th r i t is  h u m ero sca - 
p u la ris  keze lése  a  k ö rze ti o rvos- 
trau m a to ló g u s  co llab o ra tió jáb an  
(D ebrecen).

V i t a ,  s z ü n e t

10.45 ó ra : F o ly ta tá s

Ü léselnök : Petrányi dr.
Ü lés titk á r: Szabó Zs. dr.

16. M ajor L. dr.: G y ak o rla ti je 
len t ő séggel b író  érd ek esség ek  d ia 
b e tes  m e llh ú sb a n  (B ere ttyóú jfa lu ).

17. Lakos T.: P so riasisos b e teg ek  
fü rd ő k eze lése  H ajdúszobosz lón  
(D ebrecen).

18. Borús B. dr.: A v ash iányos 
a n a e m ia  m egel ő zése és kezelése a  
csecsem ő - és g y erm ek k o rb an  a  t e 
rü le te n  dolgozó o rvos szem szögé 
b ő l (D erecske).

19. Juhász B. dr.: In flu e n zá v a l 
k ap cso la to s  ca rd ia lis  szöv ő dm é 
n y ek  (D ebrecen).

20. Molnár K. dr.: D itio ca rb am at 
(Z ineb) és a e th y la lk o h o l á l ta l  oko 
zo tt k o m b in á lt m érgezés.

V i t a ,  e b é d s z ü n e t

Du. 15.00 ó ra : F o ly ta tás.

Ü lése ln ö k : Dán S. dr.
Ü lé s titk á r : Keresztes M. dr.

21. Kovács P. dr.: A su lfo n am i- 
dok  v a la m in t a  p en ic illin  és sz á r 
m azék a i eg y ü ttes  ad ag o lá sán ak  
k o r lá tá i (D ebrecen).

22. Ács G. dr., Juhász B. dr.: R e t 
ro p e r ito n e a lis  és egyéb  to m p a hasi 
sé rü lé se k  d iag n o stik a i p ro b lém ái és 
kés ő i szöv ő dm ényei a  kö rze ti o rvos 
és trau m a to ló g u s  g y ak o rla táb a n  
(D ebrecen).

23. Im re Gy. dr., Skoum ál J.-né: 
T a p a sz ta la ta in k  egy m ag is tra lis  
N y s ta tin  k ész ítm én n y e l soor co lp i 
t is  loca lis  kezelésében .

24. Juhász B. dr.— M isz M. dr.: 
M a rip e n  kezeléssel k ö rze ti és k li 
n ik a i b e teg an y ag o n  sze rze tt ta p a sz 
ta la to k  (D ebrecen).

25. Szű cs M. dr.: A v e leszü le te tt 
cs íp ő ficam  k o ra i kezelése gondo 
zá sb a  véte le , a  kés ő i k ö v e tk ezm é 
n y ek  m egel ő zése (D ebrecen).

26. Kovács Z. dr.: S u lfonam id  és 
ch in in  á l ta l  in d u k á lt  h aem oly ticus 
cris is  co n g en ita lis  sp aerocy tosisban  
(P üspök ladány).

27. Juhász B. dr.: C sa lád fa -v izs 
g á la to k  je len t ő ség e  egyes b e teg sé 
gek  g en e tik a i e re d e té n ek  és ö rök l ő -  
d é s ty p u sa in ak  m e g h a tá ro z ásáb an  
(D ebrecen).

28. Kovács Z. dr.: G en e tik a i 
szem p o n to k  a  p o lycystas vesean o 
m á liáb an . A  po lycystás vese th e ra -  
p iá ja  (P üspök ladány).

29. Ivány i T. dr.: P h e n y lk e to n u 
r ia  a  k ö rze ti o rvosi g y ak o rla tb an  
(Tiszacsege).

V i t a

1972. szep t. 17., de. 9 óra. IV. Az 
á lta lá n o s  orvosi g y ak o rla t h a tá r te 
rü le t i  p ro b lém ái.

Ü lése ln ö k : Tarczaly D. dr. 
Ü lé s titk á r : Oláh M. dr.

30. Galaczy A. dr.: A kö rze ti o r 
vos tu d o m án y o s m u n k á sság á n ak  
helyzete, p e rsp e k tív á ja .

31. Jám bor E. dr.: Az egészség- 
ügyi h e te k  szervezésének  n éh án y  
k é rd ése  (B iharnagybajom ).

%
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32. Várallyay Gy. dr.: In jec tió s 
á r ta lm a k  és az egyszer h aszná la to s 
t ű k  szerepe a  körzeti o rvos g yakor 
la táb an .

33. Stenszky E. dr., Csejtei I. dr.: 
A d ato k  H a jd ú -B ih a r  m egye lak o s 
ság án ak  gyógyszere llá tásáró l (Deb 
recen).

34. Szoboszlay S. dr.: K örzeti o r 
vosok  íekv ő b e teg  e llá tó  tev ék en y 
sége a  deb recen i já rá s b a n  (D ebre 
cen).

V i t a ,  s z ü n e t

De. 10.30 ó ra : F o ly ta tás.

Ü lése lnök : M érik J. dr.
Ü lés titk á r: Galaczy A. dr.

35. Juhász 1. dr.: M en ta lh y g ien e  
és a  k ö rze ti orvos (Szolnok).

36. Keresztes M. dr.: Az orvos— 
beteg  k ap cso la t k érdései, a  b izalom  
m egszerzése a  kö rze ti orvosi g y a 
k o r la tb a n  (Csaholc).

37. Veress Zsuzsa dr.: V izsgála 
to k  á lta lá n o s  iskolai ta n u ló k  tú l te r 
h e lésén ek  m egíté lésére.

38. Juhász 1. dr.: A z orvosi e tik a  
n éh á n y  p ro b lém á já ró l (Szolnok).

I

V i t a

Zárszó: Pataky László dr., a  
M Á O TE alelnöke.

A  kongresszus sz ín h e ly e  H a jd ú 
szoboszló, B éke G yógyüdül ő  sz ín 
h áz te rm e .

R észvé te li d íj: 400 F t, am ely  ösz- 
szeg m in d e n  kö ltsége t (szállás, é t 
kezés, stb.) m ag áb an  foglal.

Je len tk e z n i leh e t a  H otel D éli 
báb , H ajdúszoboszló  c ím en : 1972. 
aug. 1-ig.

Je len tk ez ő k n ek  a  szálló  a  befize 
tési c sekk lapo t m egkü ld i, v a lam in t 
a  rész le tes  p ro g ra m fü ze te t is.

E lh e ly ezés: H otel D élibáb -ban . 
Szept. 15-én v acso ráv a l kezd ő d ik  és
17-én eb éd d e l fe jez ő d ik  be. C sa lád 
ta g o k a t is  szívesen lá tu n k .

A  kongresszus id e je  a la t t  a  h e ly 
sz ín en : G yakorló  o rvosi m ű szer és 
gyógyszer k iá llítás . Egészségügyi 
té m á jú  b é lyegk iá llítás . A lka lm i 
p o s ta h iv a ta l és postabélyegz ő  — 
E m lé k la p !

F ü rd é s i és egyéb szórakozási le 
het ő ség . ____________

Európai Pathologus Társaság
IV. Kongresszusa.

Szeptem ber 18—23, 1973, 
Budapest

%
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Az E u ró p a i P a th o lo g u s T ársaság
IV. N em zetközi K o n g resszu sá t a  
M agyar T udom ányos A k ad ém iáv al 
közös rendezésben  B udapesten , a  
M ag y ar T udom ányos A k ad ém ia  
te rm e ib e n  (B udapest, V., R oosevelt 
té r  9.) ta r t ja .

Hivatalos nyelvek: a  m ag y aro n  
k ív ü l angol, fra n c ia , olasz, orosz, 
n ém et és spanyol.

A  kongresszus fő  témái:
1. A z a r té r iá k  p a th o ló g iá ja  

(különös te k in te tte l a  n em  a r te r io -  
sc le ro ticus betegségekre , m in t é r 
fa li reg en era tio , tra n sp la n ta tio , p e r-  
m eab ilitá s i p ro b lém ák , g y u lla d á 
sos e lváltozások , stb .) k ísé rle te k 
b en  és em b eri anyagon.

2. M odern  m e th o d ik á k  az e le k t 
ro n m ik ro szk ó p iáb an .

a) A scann ing  e lek tro n m ik ro sz 
kópia.

b) A z e lek tro n m ik ro szk ó p  a  ru -  
tin -p a th o ló g iáb an .

3. A  h isz tokém ia  a  ru tin -p a th o ló -  
g iában .

4. A  ch rom osom ák  p a th o ló g iá ja .
5. A  ny irokcsom ók gyu lladásos 

betegségei.
6. G lo m eru lo p ath iák .
7. A  h o rm o n h a tá s ra  bekövetkez ő  

en d o m etriu m -v á lto záso k  m o rpho lo - 
g iája.

8. A  tü d ő  ch ro n icu s  betegségei 
(tbc és tu m o r n é lkü l).

9. A  patho lóg ia  he ly ze te  E u ró p á 
b an  és a  k ó rb o n c ta n  o k ta tá s á n a k  
p rob lém ái.

10. K o m p ju te r  a  p a th o ló g iáb an  
(term inológia).

A z egyes té m á k a t 15 perces f e l 
k é r t e l ő adások  v ez e tik  be.

Elő adás-bejelentés:
A  rendez ő ség  10 perces, a  f ő  t é 

m ához csatlakozó  e l ő adások  b e je 
le n té sé t kéri. V etítés i lehe t ő ség : 
5 X 5  d ia  és 16 m m -es k isfilm .

Az e l ő adások  rö v id  összefogla 
lá so k  fo rm á já b a n  a  kongresszus 
e l ő tt m e g je len n e k  és az t a  k o n g 
resszus részvev ő i m eg k ap ják .

M etszetszem inárium :
E l ő re  k ik ü ld ö tt m e tsze tek  és d ia -  

poz itívek  a la p já n  m e tsz e tk o n z u ltá 
ció lesz, m e ly e t k ü lfö ld i e l ő adók  
szerveznek .

Kiállítás:
A  kongresszus id e je  a la t t  k ü lfö l 

d i és haza i v á lla la to k  m ű szer-, 
gyógyszer- és egyéb  k iá llítá ssa l 
veszn ek  részt.

Társadalm i program:
B a n k e tt és fogadás, v a la m in t 

egyéb  ren d ezv én y ek  ta rk í t já k  a 
p rog ram ot. K ísé r ő k  sz ám á ra  k ü lö n - 
p ro g ra m  szervez ő d ik .

R észvéte li d íj:
M O TESZ tag o k  részére  500 F t. 

N em  M O TESZ ta g o k  részére  1000 
F t. K ísé r ő k  ré szv é te li d íja  200 F t.

R észle tesebb  fe lv ilág o sítá ssa l a 
K ongresszus R endez ő  I ro d á ja  (M O 
TESZ Bp. 501, P o sta fió k  32, Rubá- 
nyi Pálné dr.), ille tv e  a  tu d o m á 
nyos p ro g ra m o t ille t ő en  a  kongresz - 
szus elnöke, Jellinek Harry dr. 
eg y e tem i ta n á r  (Bp., IX., Ü ll ő i ú t  
93. II. sz. K ó rb o n c tan i In téze t) 
szolgál.

É R T ESÍTÉS!

A Magyar A ngiológia i Társaság
k ere tén  be lü l 1972. VI. 20-án  m eg 
a la k u lt  a  L ym pho lóg ia i Sectio.

E lnöke: Prof. R usznyák István 
dr., t i tk á r :  Papp M iklós dr. le tt.

C ím ünk : M TA  K O K I, B udapest,
V III., Szigony u. 43.

M indazok, a k ik  a  Sectio  ta g ja 
k én t a n n a k  m u n k á já b a n  ré sz tv en n i 
szándékoznak , belépési n y ilak o za - 
tu k a t az A ngio lógia i T á rsa ság  e l 
nökének , Bugár-Mészáros Károly 
dr. f ő o rv o sn ak  (B udapest, IX ., 
N ag y v árad  té r  1. I s tv á n  K órház) 
m egkü lden i sz ívesked jenek .

Egészségügyi V ilágnap, 1972.

Az Egészségügyi V ilágszervezet 
1948. á p rilis  7 -én  k ezd te  m eg m ű 
ködését, m in t az Egyesült N em ze
tek  Szervezetének sz ak in tézm é 
nye. A zó ta m in d e n  év b en  m eg h a 
tá ro zza  p ro g ra m já t: h agyom ány , 
hogy áp rilis  7-ét, m in t Egészség- 
ügyi V ilágnapo t, egy-egy nagy  je 
len t ő ség ű  b etegség  e llen i k ü zd e lem  
jegyében  h ird e tik  meg.

Az e lm ú lt 3 év  té m á ja :  1969 — 
„Egészség, m unka, term elékeny
ség”, 1970 — rák e llen i h a rc , 1971 
— „A cukorbeteg is teljes értékű 
em ber” (az in su lin  fe lfed ezésén ek  
50 éves év fo rdu ló ja ).

1972-ben a  je lm o n d a t: „Your  
heart is your health”. A k eringési 
m egbetegedések  felé  irá n y u l t a  f i 
gyelem , s ez t a  m o rb id itá s i és m o r 
ta litá s i s ta tisz tik á k b a n  e lfo g la lt e l 
s ő  h e ly  indoko lta .

A  fen ti a lk a lo m b ó l az  Egészség- 
ügyi M inisztérium  Egészségügyi 
Felvilágosítási Központja ízléses, 
nagy  fo rm á tu m ú  k ia d v á n y t je len 
te te t t  m eg Szám  István dr. és V ér
tes László dr. to lláb ó l: „A  vérke
ringési betegségekrő l az Egészség- 
ügyi V ilágnapon”. E b b en  a  szerz ő k  
e ls ő so rban  — a  k o rsz e r ű  orvosi 
szem lé le tnek  m egfe le l ő en  —  a m eg 
el ő zés o ld a lá ró l k ö ze lítik  m eg a  
tém át, e lem ezve az ún . riz ikó  té 
nyez ő k  (elh ízás, dohányzás , egyéb 
é lvezeti szerek , cu k o rb a j stb.) sze 
repé t. K ü lö n  fo g la lk o zn ak  a  re h a 
b ilitác ióva l. H angsú lyozzák  az  
egészségre nevelés, a  szé lesk ö r ű  fe l 
v ilágosítás  fon tosságát.

Az á tlagos é le tk o r em elkedése  
k ö z ism ert: 1968-as szám ításo k
a la p já n  a szü le tésko r v á rh a tó  é le t 
ta r ta m  fé r f ia k n á l 66,6, n ő k n é l 71,8 
év. Ez eg y ú tta l a  k e rin g ési b e teg 
ségben  szenved ő k  a rá n y á n a k  em el 
k edésé t is je len ti. M ind  tö b b  c a r 
d io v ascu laris  k ó rfo ly a m a t k e rü l 
észlelésre. A z E gészségügyi V ilág- 
szervezet 1972. évi cé lk it ű zé se  r e 
m élhet ő leg  a  v ilág  m in é l tö b b  o r 
szágában  m egvalósu l — a  m egel ő 
zés és a  gondozás e re d m én y e seb b é  
válik.



Az Egészségügyi M in isztérium 
járványügyi tájékoztatója 1972 február hóról

F e b ru á rb a n  a já rv á n y ü g y i h e ly ze t kedvez ő en  a la 
k u lt. A  fo n to sab b  fe rt ő z ő  b e tegségek  e l ő fo rd u lá s i szá 
m a  — a  sa lm onello sis  és a  ly ssa  fe rt ő z é sre  g y an ú s  sé 
rü lé se k  k iv é te lév e l — a la t ta  m a ra d t az  ö téves m e d ián - 
nak . A  c ik lusos in g ad o zásn ak  m egfe le l ő en  em elk ed ő 
b en  v an  a  sc a r la t in a  m egbetegedések  szám a, de nem  
é r i e l a  m e d ián t. A  sp o rad ik u s  ese tek  m e lle tt  n éh án y  
k isebb  he ly i já rv á n y ró l is  é rk e ze tt je len tés.

E sz te rg o m b an  és D öm ösön 20 salmonellosis eset 
fo rd u lt el ő  n é h á n y  csa lád b an . A kórokozó  S. ty p h i m u 
r iu m  volt.

H áro m  k iseb b  te rü le t i  já rv á n y b a n  (a K o m áro m  
m egyei B a n a  és B akonyszom bathe ly  és a  Szabolcs m e 
gyei L askod  községben) összesen 30 szem ély  b e teg e d e tt 
m eg dysenteriában. K iseb b  in téze ti já rv á n y o k  fo rd u l 

Bejelentett fertő ző  megbetegedések Magyarországon

F e b ru á r  hó
J a n u á r  1 — 
fe b ru á r  29.

B e te g sé g

1972* 1971*

M
e

d
iá

n
1

9
6

6
-7

0

1972* 1971*

M
e

d
iá

n
1

9
6

6
-7

0

T y p h u s  
a b d o m in a lis  . . 7 15 15 9 26 36

P a ra ty p h u s  . . . 4 3 2 6 3 5
S alm o n ello s is  . . 189 149 50 323 239 117
D y s e n te ria  . . . . 490 584 649 873 981 1368
D y sp ep s ia  coli 99 254 181 181 366 375
H e p a t i t is  in f . . 676 719 862 1190 1364 1975
P o lio m y e litis  . . — 1 — — 1 —

D ip h th e r ia  . . . . — — — — — 1
S c a r la tin a  . . . . 1067 727 1543 1983 1325 3158
P e rtu ss is 3 2 11 4 3 31
M en in g itis  ep id . 7 8 7 12 11 18
S tap h y lo co cco sis 32 34 65 41
M orbilli ............ 321 422 4943 554 731 9152
M ononucl. in f. 44 45 72 63
E n c e p h a li tis  in f. 3 12 5 9 15 9
K e ra to c o n j. e p id . 4 — 7 1
M a la ria  ............ — — — — 2**

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —

T e ta n u s .............. 5 3 5 7 4 7
A n t h r a x ............ 2 — _ 3 — —

B rucello sis . . . . 11 V 6 5 17 6 14
M en in g itis  se ro sa 9 28 31 20 50 63
L ep to sp iro s is  . . 2 2 2 6 3 5
T u la re m ia  . . . . — 7 2 1 2 7
L y ssa -fe rt ő z é s re  

g y a n ú s  sé rü lés 228 163 120 386 298 240

* E lő zetes, n ag y  részben t is z t í to tt  ad a to k  
** Im p o rtá lt ese t

ta k  el ő  2 ó v o d áb an  (H a jd ú sám so n  és a  N ógrád  m egyei 
Z ab ar), 1 isk o láb a n  (S árisáp), 2 szociális o tth o n b a n  
(Sajtoskál, V eszprém  m egye és N agym ágócs, C songrád  
m egye) és S zekszárdon  a  k ó rh áz  e lm eosz tá lyán , össze 
sen  50 d y se n te ria  esette l. A  kórokozó  1—1 já rv á n y  ese 
té b e n  Sh. sonnei, ille tv e  Sh. boyd ii vo lt, a  tö b b ib e n  Sh. 
fiex n eri.

A  H a jd ú -B ih a r  m egyei K ó rh áz  ide ig lenes e lh e ly e 
zésben  lev ő  c secsem ő osztá lyán  22 dyspepsia coli fe r t ő 
zés fo rd u lt el ő . A  kórokozó  E. coli 0111 :B4 volt.

A  morbilli  b e je le n té sek  szám a csu p án  6,5% -a a  m e- 
d ián n ak . A  m egb eteg ed ések  80% -a a  N ógrád  m egyében  
(B alassagyarm at, T ar, Szügy) 10% -a P es t m egyében  
(Tápiószecs ő ) fo rd u lt e l ő  o lta tla n , n ag y o b b rész t isko lás 
k o rú  g y erm ek ek  között.

Bejelentett fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1971. szeptember — 1972. február hó*

B etegség
1971 1972

Szept. O k t. Nov. Dec. Ja n . Febr.

T yphus 
abdom inalis . . 25 13 7 1027

P a ra ty p h u s  . . . 3 17 17 24
Salm onellosis . . 317 306 227 294 137 189
D ysen teria  . . . . 1494 829 753 595 383 490
D yspepsia coli 135 131 130 126 82 99
H ep a titis  inf. . 679 842 784 824 522 676
Poliom yelitis . . — — — — — —
D ip h th e ria  . . . . — — 1— — —

S carla tina  . . . . 438 768 928 996 916 1067
P ertussis  ......... 63 2113
M ening. epid. . 23 3 19 5 7
Staphylococcosis 37 38 40 29 33 32
M orbilli ........... 82 137 151 162 233 321
M ononucl. inf. 24 38 43 2028 44
E ncephalitis  inf. 119 10863
K eratocon j. ep. 46 19 63 3 4
M alaria ........... — — 2** — — —

T yphus exan th . — — — — — —

T e ta n u s............. 12124 3 25
A n th r a x........... 621112
Brucellosis . . . . 7 5 4 14 611
M ening. serosa 31 15 2122119
Leptospirosis . . 39 3 5 64 2
T ularem ia . . . . 4 — 111—

Lyssa-fertő zésre 
gyanús sérülés 131 140 180 250 158 228

* E lő zetes: nagy  részben t isz t í to t t  adatok  
** Im p o rtá lt eset
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andosten— d r a z s é
H a tá s

Erő s perm eabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Ö s sz e té te le

Thenalidinum tartaricum , 25 mg drazsénként, 

ja v a l la to k

Akut allergiás folyamatok: urtciária, Q uincke-oedem a, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthm a bronchiale kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

A d a g o lá s

Átlagos ad ag ja  feln ő tteknek — tartós kezelés esetén is — naponta 3 X 1 - 2  drazsé. Súlyo
sabb  esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M ellék h a tá so k

Súlyosabb esetekben alkalm azott m agasabb  dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

F ig y e lm ez te té s

Fenntartó kezelés a  beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Járm ű vezető k, gépeken, 
m agas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

M e g je g y z é s

Társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető .

L ejára t C so m a g o lá s

5 év. 20 drazsé 16,— Ft.

F o rg a lo m b a  h o z z a :

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, TISZAVASVÁRI
SA N D O Z  A G .-B A SE L  l ic e n c ia  a la p já n

' MEGJELENT

%
1 7 6 4

MAGYAR NÖORVOSOK LA PJA  

1972. 3. szám
L am pé László dr., N agy  G yula d r. és 

F lto ri Já n o s : A p lacen ta  ta p a d ás i h e 
ly én e k  m egállap ítása  é rzék en y  b ő rh ő 
m ér ő vel

G ard ő  S án d o r dr., P a p p  Z oltán  dr. és 
Á rvay  S ándor d r . : H üvelyap lasiáva l 
tá rsu ló  k ó rk é p ek  cy to g en etik ai d iífe - 
ren tiá ld iagnosticá j a

R ex-K iss Béla dr. és Szabó R aífael d r .:  
G yerm ekelcserélés (vitás anyaság ) fe l 
d e rítése  v é rcsoport-v izsgála tokka l

N guyen  K hac Lieu d r . : Üj eszköz a  cer- 
v a lis  n y á k  n y ú jth a tó sá g án a k  m érésé re

K ovács L ajos d r . : A flu o r sid ero p en ik u s 
kezelése

T us László dr. és A ngyal F e ren c  d r .:  
In tram u ra lis  te rh e sség

Csépli József d r. és E rdély i A nta l d r . : 
Az u te ru s  m ik ro c irk u lác ió ja

H iszek  N ándor d r. és G ellérfi B e rta lan  
d r . : Ik e rto rzok

T ó th  O ttó dr., F odor Já n o s  dr. és Do- 
m án y  S ándor d r . : H y d ro tu b a tio  so rán  
n y e r t tap a sz ta la ta in k

K ese r ű  T am ás dr. és Szegvári M enyhért 
d r . : A rrh en o b lastro m áv a l szöv ő dö tt 
te rh esség

D onkó A ndrás d r. és L u d án y i Is tv án  
d r . : M ola h y d a tio sa  és eclam psia

S z a th m á ry  G ábor dr. és V értes László 
d r . : C ukorbeteg  te rh e se k  a n tid iab e ti-  
k u s k eze lésének  k érd ése i 

G im es Rezs ő  d r. és O rbán  G yörgy  d r . : 
H um an  sp e rm a  ta r tó s ítá s a  m é ly h ű té s 
sel

R aics Jen ő  dr. és S zen tan d rássy  László 
d r . : D ebrecen  m j. v á ro s  te rh e s-  és n ő 
v édelm i g ondozásának  ren d sze re  és 
e red m én y e i

M ihály G yörgy  dr., G aál József d r., K o- 
m áro m y  B éla d r., L am pé László dr., 
M ocsáry  P é te r  d r. és P o h á n k a  Ö dön 
d r . : A légú ti szöv ő dm ények  szerepe  a  
p e rin a ta lis  m o rta litásb an  

T am óczi P é te r  dr. és G aras Z suzsa d r . : 
N ő gyógyászati m ű té tek  so rán  ra d io 
ak tív  izo tópokkal végzett k e rin g ő  v é r 
m enny iség  m eg h a táro záso k  

Szem esi Im re  dr., Csépli József d r., Z u- 
b e rk  László dr. és S zanyi L ászló : A 
lep én y i szak  activ  vezetése  

O ro ján  Iv á n  dr. és Szabó Em il d r . : L y- 
docain  sp ra y  a  szü lésze t-n ő gyógyásza 
ti  g y a k o rla tb a n

Szigeti László dr., A rgay  Is tv á n  d r. és 
Ju h á sz  T ib o r d r . : T erhesség  a la t ti  h e 
v e n y  p a n cre a titis  gyó g y u lt ese te  

S zalay  Já n o s  dr., G aál M agdolna dr., B i- 
k ich  G yörgy  dr. és László Já n o s  d r . : 
A lloxan  d iabetes h a tá sa  p a tk á n y o k  
te rh esség é re

N guyen  K hac L ieu : Az in  v itro  sp e r 
m ium  á th a to lá s  v izsg á la tá n ak  gy o rs 
és p ra k tik u s  m ódszere i 

H ő gye K lá ra  d r .:  R e tro p e rito n eá lis  fib - 
rom yom a 

K ö nyv ism erte tés

MEDICUS UNIVERSALIS 
1972. 3. szám

B ogárd i M ihály d r .:  G örcsök  a  csecse 
m ő - és g y e rm ek k o rb an . E ls ő segély.

Szabó D. Ottó d r . : A d a to k  a  doh án y zás 
és sz ív throm bózis összefüggéseihez.

B irta lan  Győ z ő  d r . : R udolf V irchow .
Seri Is tv á n  d r . : Izü le ti panasz  m ögö tt 

re jt ő z ő  m ellkasi tu m o r.
P ö lö sk ey  Á rpád  d r . : K orai rá k tü n e te k  

je len t ő sége  a  k ö rz e ti orvos g y a k o rla 
táb a n .

ö v e g es  László d r . : A cor p u lm o n a le  egyes 
k ö rz e ti orvosi vona tkozásai.

O láh A n d o r d r . : Az orvos és a  beteg  
kap cso la ta .

H u n  N ándor d r . : A fon to sab b  gyógy 
sz e re k  incom patib ilitása .

Czeizel E ndre  d r . : A g y ak o ri be teg sé 
gek  örökl ő dése.

M arosy  Jen ő  d r . : O jabb  p ró b á lk o zás a  
nag y o b b  fa jsú ly ú , v ö rö sv é rse jte k k e l 
e g y ü tt sü llyed ő  (?), a  p e rifé riá s  v é r 
b e n  r itk á b b a n  észle lhet ő  s e j te k  jo b b  
kórism ézésére .

F e h é r Ján o s  dr.—R om ics László d r . : Ve
ro sp iro n  a lk a lm a zá sá n ak  tap a sz ta la ta i 
c ard ia lisan  decom pensált, v a la m in t 
c irrhosisos b e teg ek  kezelésében.

K a jtá r  László d r . : M egbeszélés a  T izer- 
c in e ttáv e l e lé rt th e ra p iá s  e red m én y e k 
r ő l.

F o ly ó ira t és k ö nyv ism erte tés.
Az O rszágos K o rá n y i TBC és P u lm o n o - 

lóg ia i In tézet Szakm ai K o llég ium á 
n a k  á llásfo g la lása  a  tü d ő r á k  e llen i 
küzdelem r ő l.

A MAOTE D élalfö ld i te rü le ti  szervezete .
K arto n re fo rm  k ísé rle t.
Szervezeti é let és vegyes.
Sum m aries.



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(317)

EKG készü lék  (hordozható  egy csa 
to rn ás d irek tírós) eladó.

Szabó Ján o s dr.
A kasztó, Bács m.

(318)

A F ő vá rosi László V ezető  K órház (Bu 
dapest IX., G yáli u. 5/7.) igazgató -f ő o r 
vosa p á ly áza to t h ird e t a K órbonctan i 
O sztályon á th e ly ezés fo ly tán  m eg ü re 
sedett E 106-os a d ju n k tu s i á llásra . Az 
állás be tö ltéséné l e l ő nyben  részesü lnek  
a  hosszabb  g y a k o rla tta l rendelkez ő  
kó rb o n cn o k  szakorvosok . Ille tm én y  a 
szolgálati id ő t ő l és je len leg i beosztástó l 
függ. A szab ály szer ű en  fe lszere lt p á ly á 
zato t a m eg je len ést ő l  szám íto tt 20 napon 
belü l a kó rh áz  igazgató jához kell b e 
ny ú jtan i.

F ő városi László Vezető  K órház 
igazgató-f ő o rvosa

(319)

P á ly áza to t h ird e tek  a F ő városi T anács 
V. B. V isegrádi K ó rh áza  — elhalálozás 
fo ly tán  — m eg ü resed e tt igazgató -f ő o r 
vosi á llá sá ra . Az á llá s  be tö ltéséhez bel 
gyógyász szakorvosi képesítés szü k sé 
ges. Szolgálati lak ás  b iztosítva  van.

A 6/1970. (Eü. K. 4.) Eü. M. u tas ítá sb a n  
e l ő írt m ellék le tek k el szab ály szer ű en  fe l 
szere lt p á ly áza ti .kérelm et a közzété tel 
t ő l -szám ított 15 n a p o n  belü l B udapest 
F ő városi T anács V. B. E gészségügyi F ő 
o sz tá lyán  (B udapest, V., V árosház u. 9— 
11. II. pav. I. 610.) kell b en y ú jtan i.

K özszolgálatban álló  orvosok  p á ly á 
z a tu k a t a lkalm azó  h a tó ság u k  ú tjá n  ad 
já k  be.

K azár G yörgy dr.
f ő v á rosi vezető  f ő o rvos h.

(320)

H atvan  V árosi T anács K ó rházának  
igazgató-f ő o rvosa (H atvan, K ossu th  té r  
18.) pá ly áza to t h ird e t H a tv an  vá ro sb an  
nyugd íjazás fo ly tán  m egüresed ő  l fő  
körzeti orvosi á llásra .

Ille tm én y  a 18/1971. Eü. M.—M ü..M . sz. 
együ ttes u ta s ítá sb a n  fo g la ltak  szerin t a 
szolgálati id ő n ek  m egfelel ő en .

L akást a V árosi T an ács biztosít.
D obos Im re  dr. 

igazgató-f ő o rvos

(321)

A XIII/2. Szakorvosi R endel ő in tézet 
igazgató-f ő o rvosa  X III., G yöngyösi u. 
29. — pá ly áza to t h ird e t az áthelyezés 
fo ly tán  m eg ü resed e tt lab o ra tó riu m i 
szakorvosi á llásra . K u lcsszám : szolgálati 
id ő t ő l függ ő . I lle tm én y  ku lcsszám  sze 
r in t +  30% veszélyesség i +  m u n k ah e ly i 
pótlék . Az á llás e lnyeréséhez  lab o r szak 
vizsga szükséges.

T auszk  E rzsébet dr. 
in t. igazgató-f ő o rvos

(322)

A Sem m elw eis O rvostudom ány i Egye 
tem  Á ltalános O rvostudom ány i K ar dé 
k á n ja  p á ly áza to t h ird e t a  T üd ő gyógyá 
szati K lin ika  lab o ra tó riu m i tan á rseg éd i 
á llására .

P á ly áz h a tn a k  o lyan  orvosok, a k ik  á l 
ta lános és haem ato lóg ia i, v a lam in t 
bak te rio lóg iai lab o ra tó riu m i m u n k áb an  
jártasaik. A k inevezend ő  tan á rseg éd  
m u n k ak ö ré t és fe la d a ta it  a k lin ik a  igaz 
ga tó ja  h a tá ro zza  m eg.

A p á lyáza thoz  m ellékeln i kell a 6/1970. 
(Eü. K. 4.) Eü. M. sz. u ta s ítá sb a n  m eg 
h a tá ro zo tt ok m án y o k at.

A p á ly áza to t a m eg je lenést ő l szám íto tt 
15 napon  belü l kell b e n y ú ita n i a D éká 
ni H ivata lba  (Bp., VIII., Üllő i ú t 26.).

Lom bos L ajos dr. 
R ek to ri H ivata l vezető

(323)

A V árpalo ta  V árosi T anács K ó rh ázá 
n a k  igazgató-f ő o rvosa  pá ly áza to t h irdet 
az E 106/2 ku lcsszám ú szü lész-n ő gyó 
gyász a d ju n c tu si állás betö ltésére .

Ille tm én y  a 18/1971. sz. u ta s ítá s  a la p 
ján .

M ellékállást b iztosítunk . L ak ás bizto 
sítva.

Az á llást 1972. jú liu s  1. n ap jáv a l be le 
h e t tö lteni.

G ellérfi B e rta lan  dr.
szülész-n ő gyógyász  f ő orvos 

kó rházigazgató-f ő o rvos

(323)

Az O nkopatho lóg ia i K u ta tó  In tézet 
(B udapest. XII., R áth  G yörgy  u. 7—9.) 
pá ly áza to t h ird e t ú jo n n an  szervezett E 
104. ksz. á llá sra . Az állás betö ltésénél 
e l ő ny t é lveznek  k ó rb o n c tan i sz a k k ép e 
s ítéssel rendelkez ő k . A kinevezend ő  sze 
m ély  az in téze tb en  folyó cy tod iagnosz- 
tik a i tá rg y ú  középfokú  szakképzés 
k e re téb en  o k ta tó i tevékenysége t is fog 
e llá tn i. B érezés k u lcsszám n ak  m egfe- 
l ő en  — veszélyességi pó tlék k a l — m eg 
á llapodás szerin t. A p á ly áza ti k é re lm e 
k e t a h ird e tm én y  közzété telét ő l szám í 
to tt 15 n ap o n  belü l az O nkopathologiai 
K u ta tó  In téze t igazgató jához kell be 
ny ú jtan i.

(324)

O rszágos Igedsebészeti T udom ányos 
In téze t (Bp. XIV., A m erika i ú t  57.) 
igazgató ja  p á ly á za to t h ird e t egy orvosi 
á llá sra , m ely  az É le ttan i O sztályon k e 
rü l betö ltésre .

A p á ly áza tn á l e l ő nyben  részesü lnek  
fiziológiai (elektro-fizio lógiai) ta p a sz ta 
la tta l rendelkez ő k .

Az á llássa l k ap cso la tab n  felv ilágosítást 
T om ka Im re  dr. osztályvezet ő  ad.

Z oltán  László dr.
az in téze t igazgatója

(325)

Az O rszágos O rvosszakért ő i In tézet 
f ő igazgató ja  (B udapest, VIII., Mező  Im 
re  ú 19/a sz.) p á ly á za to t h ird e t az In té 
zet szekszárd i I. fo k ú  orvosi b izo ttsá 
g ánál b e tö ltésre  k e rü l ő  sebész és bel 
gyógyász á llá so k ra .

B etö ltésükhöz belgyógyász, ille tve se 
bész szak k ép esíté s  szükséges.

Az á llások  f ő fog lalkozásúak , napi 6 
órás e lfog laltsággal já rn a k , m elyen  tú l 
m elléká llás is b iz tosítva  van.

Ille tm én y  az E 104 ku lcsszám nak  
m egfelel ő  +  m u n k ah e ly i pó tlék .

í rá s  Jen ő  dr. 
f ő igazgató

(326)

(327)

H a tv an  V árosi T anács K ó rházának  
igazgató-f ő o rvosa  (H atvan, K ossu th  té r  
18.) p á ly á za to t h ird e t a kó rház  F ü l-o rr-  
gégészeti O sztályán á thelyezés fo ly tán  
m egüresed ő  1 f ő  E 107 ku lcsszám ú á l 
lásra .

F elté tel, hogy a pályázó  fü l-o rr-gége  
szakorvosi képesítésse l rendelkezzen.

I lle tm én y  ku lcsszám  szerin t, szolgálati 
id ő t ő l függ ő en . Az á llá s  1972. jú liu s  16- 
val fo g la lh ató  el.

Dobos Im re  dr.
igazgató-f ő o rvos

(328)

Z ala m egyei T anács I. sz. K órház 
igazgató-f ő o rvosa  (Zalaegerszeg, Z ríny i 
M iklós u. l.) p á ly áza to t h ird e t á th e ly e 
zés fo ly tá n  m eg ü resed e tt E 106 k u lcs 
szám ú a d ju n c tu s i á llá s ra  a k ó rbonc tan i 
o sztály ra. Ille tm én y  ku lcsszám  szerin t, 
v a lam in t veszélyességi p ó tlék  és m u n 
k ah ely i pó tlék . N api 2 ó ra  m ellékállásra  
lehet ő ség  van. M egfelelő  pá lyázó  h iá 
n y á b an  e lfo g ad ju k  a  szakvizsga elő tt 
álló, 2—3 éves g y a k o rla tta l rendelkez ő  
o rvos je len tk ezésé t is. L ak ást elő zetes 
m egbeszélés a lap ján  b iztosítunk .

1 f ő  E 104 k u lcsszám ú belgyógyász cso 
po rtvezet ő  f ő o rvosi á llá sra , a L enti R en 
de l ő in tézetben . Ille tm én y  ku lcsszám  sze 
rin t. O rv o sh ázasp ár je len tk ezése  esetén 
a  h á z a s tá rs a k  lab o ra tó riu m b an  sz a k o r 
vosi á llá s t, ill. L en ti N agyközség T a 
nácsa  k ö rze ti orvosi á llá s t tu d  b iztosí 
tan i.

3 szobás lak ás  á ll rendelkezésre.
A 6/l97iö. (Eü. K. 4.) Eü. M. szám ú u ta 

s ításb an  m eg h a tá ro zo tt o km ányokkal 
fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm e t — a szolgá 
la ti ú t m eg ta rtá sá v a l — a Zala m egyei 
T anács I. sz. K órház ig azg a tó ján ak  (Za
laegerszeg, Z ríny i M iklós ú t  1.) kérem  
b en y ú jtan i.

Szilvás R udolf d r.
kó rházigazgató-f ő o rvos

(329)

Zala m egyei T anács I. sz. K órház igaz 
ga tó -f ő o rv o sa  (Zalaegerszeg, Z ríny i M ik 
lós u. 1.) p á ly á za to t h ird e t az in tézetben  
ú jo n n an  lé te s íte tt p sychológus á llásra . 
Ille tm én y  ku lcsszám  és e ltö ltö tt id ő  sze 
rin t.

A 6/1970. (Eü. K. 4.) Eü. M. sz .u ta sítá s 
b an  m eg h a tá ro zo tt o k m án y k k a l felsze 
re lt p á ly áza ti k é re lm e t — a szo lgálati ú t 
m eg ta rtá sá v a l — a Z ala  m egyei T anács 
I. sz. K órház ig azg a tó ján ak  (Zala 
egerszeg, Z rín y i M iklós u. 1.) k érem  be 
n y ú jtan i.

Szilvás R udolf dr.
kó rházigazgató -f ő o rvos

(330)

B udagyöngyei M egyei T üd ő beteg- 
gyógyin tézet (II., T ároga tó  u. 84.) k eres 
hosszabb h e ly e tte s íté sre  m ásodorvost. 
S zakm abeliek  e l ő nyben. Je len tk ezés az 
in tézet igazgató jáná l szem élyesen, vagy  
165—217 telefonon .

Z ád o r A ndrás dr.
igazgató-f ő o rvos

(331)

S iem en s-m u lto s ta t (m otoros) eladó. 
L eveleket k é r jü k  az Ifjú ság i L apkiadó 
V állalat B p., V., R évay u. 16. H irdetési 
O sztá lyra  kü lden i.

F ő városi G y erm ek -m en ta lh y g ien ia i 
K özpont igazgató -f ő o rvosa  (Bp., V., Ro 
sen b e rg  hp. u . 27.) p á ly áza to t h ird e t 1 
f ő  ú jo n n an  szerv ezett rendel ő in téze ti o r 
vosi á llá sra  szep tem b er 1 . ha tá llya l. 
K ulcsszám  k é p es íté sn ek  m egfelel ő en  il 
le tm én y  (m u n k ah e ly i pó tlékka l) m eg 
egyezés szerin t. G yerm ek  vagy  elm e 
orvosi szak k ép esíté sse l rendelkez ő k  
e l ő nyben  részesü lnek .

B ru n e ck e r G yörgyi dr. 
igazgató-f ő o rvo^

(332)

A M iskolc m egyei V áros T anácsa  
Sem m elw eis K órház igazgató-f ő o rvosa  
p á ly áza to t h ird e t a  gyerm eksebészeti 
osztályon m eg ü resed e tt 1 f ő  E 103 k u lcs 
szám ú osztályvezet ő  f ő o rvosi á llásra .

Ille tm ény  ku lcsszám  szerin t, a szolgá 
la ti id ő n ek  m egfelel ő en . Az á llás 1972. 
jú liu s  1-vel e lfoglalható . L ak á st b iztosí 
tan i nem  tu d u n k .

G alam bos László dr.
kó rházigazgató -f ő o rvos

%
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(333)

A b u d a p es ti F ő városi I s tv á n  T erü leti 
Vezető  K órh áz  igazgató-f ő o rvosa  (Bp., 
IX., N ag y v árad  té r  l.) p á ly á za to t h irdet 
a  n .  B elgyógyászati o sz tá ly o n  á th e ly e 
zés fo ly tán  m egüresedett 1 f ő  E 106 
ku lcsszám ú ad ju n k tu si á llá s ra .

I lle tm é n y : a  ku lcsszám nak  m egfelelő .
K a to n a  Istv án  dr. 

kórházigazgató-f ő o rvos

(334)

A B u d a p es t XV. kér. T an ács V. B. 
Szakorvosi R endel ő in tézete  pá lyázato t 
h ird e t 1 f ő  o rthoped-szak f ő o rvosi á llás 
ra . A f ő o rvosi álláshoz la k á s t  biztosí 
tu n k . B eso ro lás az E 104 k u lcsszám  sze 
r in t. Az á llá s  azonnal elfog lalható .

(335)

A B u d ap es t XV. kér. T an ács V. B. 
Szakorvosi R endel ő in tézete  pályázato t 
h ird e t az a láb b i szakorvosi á llá so k ra : 2 
f ő  lab o r szakorvos, 2 f ő  sebész  szakor 
vos, l  f ő  szemész szakorvos , 2 f ő  
rh e u m ato ló g u s szakorvos, 1 f ő  gégész 
szakorvos.

Az á llá so k  azonnal b e tö lth e t ő k . I lle t 
m én y  a  106—108 kulcsszám  sezrin t.

(336)

P á ly áz a to t h irdetek  a  III. k ér. S zakor 
vosi R endel ő in tézetben be tö ltend ő  sze 
m ész-, gégész-, b ő rgyógyász- és fog 
szakorvosi á llásokra, v a la m in t a  III.

k ér. Tüd ő gondozó In téze tb en  betö ltend ő  
tüd ő gyógyász szakorvosi á llá sra .

I lle tm én y ü k  ku lcsszám  szerin t, a  t ü 
d ő gyógyász m u n k ak ö rh ö z  veszélyességi 
p ó tlék  is já r .

K érem  a p á ly á za to k a t a  m eg je lenést ő l  
szám íto tt 15 n apon  belü l, szolgálati ú to n , 
a  III. kér. Szakorvosi R endel ő in tézet 
Ig azgatóságára  (B udapest, III., V örös 
v á ri ,út 88—96) m egkü lden i.

L áng Já n o s  d r. 
igazgató -f ő o rvos

(337)

Az Igazságügyi M in isz térium  B ü n te 
té sv ég reh a jtás O rszágos P a ra n csn o k ság  
Egészségügyi O sztálya p á ly áza to t h i r d e t : 
— belgyógyászati o sz tályon  1 a d ju n k tu 
si, 1 a lorvosi, — sebészeti osz tá lyon  1 
alorvosi, — pu lm onologiai osztályon  1 
ad ju n k tu si, 1 a lo rvosi — ez u tóbb i á llá 
sok ra  p á ly á zh a tn ak  tü d ő -  és belg y ó 
gyász szakorvosok  — és 1 in tézeti orvosi 
á llásra .

A fen ti á llásokhoz  la k á s t nem  tu d u n k  
biztosítani.

B udapestr ő l  való  k ijá rá s  lehe tséges, 
ehhez sa já t au tóbusz  van .

Ille tm ény  a  te s tü le ti b é rtá b lá z a t sze 
rin t.

— M ez ő gazdasági m u n k ah e ly en  in té 
zeti orvosi á llásra .

L akás van. I lle tm én y  a  te s tü le ti  b é r 
táb láza t szerin t. F e lv ilágosítás és je le n t 
kezés: IM Bv. O rszágos P a ra n csn o k ság  
Egészségügyi O sztálya, B pest, V., S te ind l 
Im re  u. 8.

T elefon : 314-514.

(338)

A B.-A .-Z . m egyei T anács T üd ő gyógy 
in tézetén ek  igazgató -f ő o rvosa  (Füzér- 
radvány) pá ly áza to t h ird e t az in tézetnél 
ü resedésben  lev ő  2 f ő  E 108/3 ksz. segéd 
orvosi, 1 f ő  E  109/3 ksz. o rv o sg y ak o m o - 
ki, 1 f ő  E 207/2 ksz. n ő vér, 1 f ő  E 
209/2 ksz. lab o r assz isz tens, 1 f ő  E 
210/2 ksz. n ő vér, 2 f ő :  E 211/2 ksz. g y a 
k o rló  n ő v é r á lláso k ra .

F izetés a  18/1971. Eü. M.—M ü. M. 
eg y ü tte s  u ta s ítá s  szerin t, a  k u lcsszám 
n a k  m egfelel ő en  és a  szo lgálati id ő t ő l 
függ ő en  +  30% veszélyesség i pótlék. 
Családos orvosok  részére  2 szobás, n ő t 
len  orvosok  részére  1 szobás összkom 
fo rtos lak á s  az in tézet te rü le té n  b izto 
sítva.

N ő vérek  és assz isz tensek  ré szé re  a  n ő 
v érszálláson  fé r ő h e ly  b iztosítva.

Az á llá so k  azonnal e lfog lalha tók .
P a p  M átyás dr. 

igazgató-f ő o rvos

(339)

A B orsod-A .-Z . m egyei T anács Vezető  
T üd ő gyógy in tézetének  igazgató-f ő o rvosa  
(M iskolc, Csabai k a p u  42.) p á ly áza to t 
h ird e t az a b aú jsz án tó i tüd ő gondozó  ve 
zet ő  f ő o rvosi teen d ő in ek  e llá tá sá ra .

Ille tm én y  az  E 103 D k u lcsszám n ak  
m egfelel ő  és 30% veszélyesség i pótlék .

M unkaid ő  n ap i 6 óra. A ta n á c s  3 szo 
bás ko m fo rto s la k á s t b iz tosít és m ellék 
á llá sra  is lehe t ő sége t n y ú jt.

B o d n ár Im re  
gazdasági igazgató

Ä  y  T Ó T U  L A  J  D O  INI O S ©  BC»

Július 

hóban 

esedékes 

a

K Ö T E L E Z Ő  G É P J Á R M Ű  F E L E L Ő S S É G BI Z T O S Í T Á S
1972. II. félévi díja

A biztosítás díja július 1 -tő i 

31-ig pótlékmentesen fizethető .



Sapilent® d ra zsé , in jekció
antidepressivum

A Sapilent az imipramin és a  levomepromazin -  
depressio szempontjából legelő nyösebb — h a tá 
sait egyesíti m agában , vagyis thymoleptikus, anti- 
depressiv és gátlásokat oldó h a tása  mellett ki
fejezett sedativ és szorongáscsökkentő  effectusa 
is van.

ÖSSZETÉTEL: 1 drazsé 25 mg trimipramin-hydro- 
genm aleinat, 1 am pulla (2 ml) 25 mg sósavas 
trimipramin hatóanyagot tartalm az.

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.

M ániás depressio kezelésekor a mániás fázisba 
való átváltás els ő  jeleire le kell állítani a  készít
mény adago lását.

Cardialis decom pensatióban a  kezelés csak en 
nek m egszű nése után kezdhető . Kellő  körültekin 
téssel arteriosclerosis vagy bármilyen peripheriás 
érelváltozásban szenvedő  beteg is szedheti. Ilyen
kor az am bulans kezelés ellenjavallt. Huzamos 
alkalm azás esetén a vérképet és a  májfunkciót 
id ő nként ellenő rizni kell.

M agasban dolgozóknak és gépjárm ű vezető knek a 
készítmény ad á sa  nem aján la tos.

A lkalm azásának ideje a la tt tilos a szeszes ital fo 
gyasztása !

ELLENJAVALLAT : monoaminooxidáz-bénítókkal
egy id ő ben és terhesség esetén nem adható .

ADAGOLÁS: intézeti kezelés esetén , a betegség 
heveny stádium ában a szokásos kezdő  ad ag  napi 
3—4 drazsé per os, 2—3 egyenlő  részre elosztva. 
Ez a  dosis az á llapo t súlyosságától függ ő en fo 
kozatosan napi 300 mg-ra — szükség esetén 500 
mg-ra is — növelhető .

A fenntartó ad ag  50-200 mg, mely több héten 
á t  adható , Parenteralis ad ag ja  napi 50-100 mg 
im., 2—4 részletben. A kezelés csak intézetben 
végezhető ! Az els ő  napokban szigorú ágynyuga 
lom szükséges.

Ambulanter csak per os alkalm azható! A kezdő  
ad a g  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: adago lása  fokozott óvatossá 
go t igényel g laucom ában, hepatitisben, tachy- 
card iában , vesebetegségben, prostata-hypertro- 
ph iában  szenvedő k, továbbá id ő s egyének és 
olyan betegek esetében, akiknek az anam nesisé- 
ben epilepsia, hypertonia, chronicus alkohol- 
abusus szerepel.

Társadalom biztosítás terhére idegszakrendelések 
szabadon: körzeti, üzemi orvosok csak idegszak 
rendelés javasla tá ra  rendelhetik.

50 drazsé 
500 drazsé 

1 0 X 2  ml am p. 
100 X  2 ml amp.

20,20 Ft 
166,- Ft 
19,80 Ft 

158,- Ft

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



B I SECURIN
TABLETTA

ö ssz e té te l:  1 ta b le tta  1 m g aethynod io lum  d iaceticum ot, 0,05 m g á e th y n ilo e strad io - 
lum ot tarta lm az .
H a tás : O rálisán  a lk a lm azh a tó  ovulatiogátló , an tlco n c ip ien s h a tá sú  oestrogen-gesto - 
gen horm onkom bináció .
E llen jav a lla to k : H ep atitis  u tán i á llapo t, m ájm ű k ö d ési zavarok , cholecystitis , 
th rom bosiskészség , sú lyos o rg an ik u s szívbetegségek , ch ro n icu s  colitis, d iabe tes 
m ellitu s. Az e n d o crin  m irig y ek  egyéb betegségei. M alignus tu m o ro k , e ls ő so rban  
em l ő carc inom a, to v áb b á  lac ta tio  és in to le ran tia .

A lkalm azás és ad ag o lás : A B isecurin  ta b le tta  szedését a  m en s tru a tio  els ő  n ap já tó l 
sz ám íto tt 5. n ap o n  kell e lkezdeni és 21 n ap o n  á t n ap i 1 ta b le ttá t kell bevenni m in 
den  n a p  azonos id ő p o n tb an , lehet ő leg  este. Ezt köve t ő en  7 n a p  szü n e te t kell ta r ta n i. 
E za la tt szabályos reac tiokészség  esetén  a  kezelési szü n e t 2—5. n a p já n  m en s tru a tio -  
szer ű  vérzés m u ta tk o z ik . A h é tn ap o s tab le ttaszed ési szü n e t e lte lte  u tá n  a következ ő  
h é t azonos n a p já n  ism ét el kell kezdeni a  B isecu rin  ta b le tta  szedését — tek in te t 
n é lk ü l a rra , hogy  a vérzés ta r t-e  m ég — és ism é t 21 n a p o n  á t  kell szedni. Az egyes 
k ú rá k  kezdete  te h á t  m indig  a  hét azonos n a p já ra  esik . — A m ennyiben  a  7 n apos 
kezelési szüne t végéig  sem  je len tk ezn e  vérzés, úgy  a  keze l ő o rvosnak  kell e ld ö n 
ten ie , hogy ú ja b b  tab le ttaszedési id ő szak  m egkezdhe t ő -e .
Ez az a lka lm azási m ód fo lyam atosan  ism éte lend ő .
A fogam zásgátló  h a tá s  rendszeres szedés e se tén  az egyhetes tab le ttaszed ési szü 
n e tre  is k ite rjed . H a a ta b le tta  bevétele  egy n ap o n  e lm arad , ezt a  lehet ő  leg h am a 
ra b b  pó to ln i k e ll és a  következ ő  ta b le ttá t szoko tt id ő p o n tb an  be kell venn i. 
2 ta b le tta  bevéte le  k özö tt 36 ó rán á l hosszabb  id ő  ne  te ljen  el, kü lönben  az o v u la tio 
g á tló  h a tá s  fo ly am ato sság a  nem  b iztosíto tt. Az ovu latiogátló  h a tá s  k ifejl ő déséhez 
kb. 1 h é tre  v an  szükség . A k ú ra  els ő  h e téb en  te h á t a fo gam zásgátlásra  biztonsággal 
szám oln i nem  lehe t.
M ellék h atá so k : F e jfá jás , h án y in g e r, m ellíeszü lés, tes tsú ly n ö v ek ed és, bé lpanaszok , 
a k ú ra  kezdetén  e l ő fo rd u lh a tn ak  s a  k és ő bb i c y c lu so k b an  tö b b n y ire  m egsz ű nnek . 
F igye lm ezte tés: V aricositásban , ep ilepsiában , h y p e rto n iáb a n , depressióval já ró  
p sy c h iá tr ia i k ó rk ép ek b en , a  készítm ény  a lk a lm azása  k ö rü lte k in té s t igényel. 
M egjegyzés: R endelhet ő ségé t kü lö n  u ta s ítá s  szabályozza.

Forga lom ba k e rü l:  21 tab le tta , 24 Ft.

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

K ia d ja  az Ifjúság i L ap k iad ó  V álla lat, B udapest, VI., R évay u. 16. M egjelen ik  12 400 pé ldányban  
A k ia d á sé r t felel T ó th  László igazgató 

T elefon : 116—660

MNB egyszám laszám : 69.915.272—46 
T erjesz ti a  M agyar P o sta . E lő fizethet ő  b á rm e ly  p o stah iv a ta ln á l,

(KHI. B udapest, V., József n ád o r té r  1.) közvetlenü l, vag y  p o sta u ta lv án y o n  
a kézbesít ő knél, a P o s ta  h írlap ü z le te ib en  és a P o s ta  K özponti H írlap  Iro d án á l 

v a la m in t á tu ta lá ssa l a  KH I 215-96162 pénzforgalm i jelz ő szám ra.

Szerkesz t ő ség : B u d ap est, V., M ünnich  F e ren c  u. 32. I. T elefon : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lő fizetési díj egy évre  216,— Ft, negyedévre  54,— F t, egyes szám  á ra  4,50 Ft

®
72.1846 A thenaeum  N yom da, B u d ap est — ív es m agasnyom ás — Felel ő s  v e z e t ő : S oproni Béla vezérigazgató

IN D E X : 25 674



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 O K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

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

A l a p í t o t t a : 

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

*

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

ALFÖLDY ZOLTÁN DR. 
DARABOS PÁL DR. 
FISCHER ANTAL DR. 
HIRSCHLER IMRE DR. 
LENART GYÖRGY DR.
SÓS JÓZSEF DR.
SZÁNTÓ GYÖRGY DR.

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  

TRENCSÉNI TIBOR DR.

*

S z e r k e s z t ő :

BRAUN PÁL DR.

*

M u n k a t á r s a k  :

PAPP MIKLÓS DR. 
GIACINTO MIKLÓS DR. 
BTAGE ZSUZSANNA DR. 
WALSA RÓBERT DR.
BUDA BÉLA DR.

*

i i 3. ÉVFOLYAM

*

33. SZÁM

*

1972. AUGUSZTUS 13.

1

T A R T A L O M J E G Y Z É K

Varró V ince dr., Pach Éva dr. 
és Karácsony Gizella dr.:
M irigyse jtm egosz lás 
és só sav term elés v izsg á la ta
n yom bélfekélyes b e teg ek en  ...............................  1963

K L IN IK A I T A N U L M Á N Y O K

Kárpáti Pál dr. és Préda István dr.:
K lin ik a i m egfigyelések
card iogen  shockos b etegeken  ...........................  1965

Tamás Zoltán dr.:
Sürg ő s re la p a ro to m iá k
szülészeti és n ő gyógyászati m ű té te k  u tá n  ... 1969

SZERK ESZTŐ SÉG I KÖ ZLEM ÉNYEK

In te s tin a lis  isch aem ia  ...........................................  1975

TO V Á B BK É PZ ÉS

Madácsy László dr.:
G y erm ek k o ri cukorbe tegség
és n e p h ro p a th ia  d iab e tica  ...................................  1977

Ü JA B B  D IA G N O SZ T IK A I ELJÁ RÁ SO K

Fábián Erzsébet dr. és Matus László dr.:
A  m e d ia s tin a lis  ny irokcsom ók
kóros fo ly am a ta in ak  cy to lógia i v izsg á la ta  ... 1981

A  G O NDO ZÁS K É RD É SEI

Károlyi György dr.:
A sszocia tív  m ódszer 
a lk a lm az ásá n ak  lehet ő sége 
id ő s m ez ő gazdasági népesség
sz ű r ő v iz sg á la tán ak  ta p a sz ta la ta i a la p já n  ... 1987

K L IN IK A I G Y A K O R L A T

Bugyi István dr. és Pataki Ilona dr.:
A  sebészi k éz fe rt ő tle n íté s  ...................................  1990

A MEGELŐ ZÉS K É RD É SEI

Pácsa Sándor dr.:
A  csecsem ő ko rban  végzett h im l ő o ltás  
im m unizá ló  h a tá s a  ...............................................  1993

K A ZU ISZT IK A

Horváth Sándor dr., Szalóky Pál dr. 
és Szanyó László dr.:
T hioc tac id  kezeléssel szerze tt ta p asz ta la ta in k  
gyilkosgalóca m érgezésben  ...............................  1997

Beszámolók, jegyző könyvek ........  2003
Folyóiratreferátumok ...................................................  2005
Levelek a szerkesztő höz ...............................................  2018

Hírek .................................................................................... 2019
M egjelent ................................... .........................  1980, 1989



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 :  

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1857-ben

*

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .  

D A R A B O S  P Á L  D R .  

F I S C H E R  A N T A L  D R .  

H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .  

S Ó S  J Ó Z S E F  D R . 

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő : 

T R E N C S É N I  T IB O R  D R .

*

S z e r k e s z t ő : 

B R A U N  P Á L  D R .

T

M u n k a t á r s a k  :

P A P P  M I K L Ó S  D R .  

G I A C I N T O  M IK L Ó S  D R .  

B T A G E  Z S U Z S A N N A  D R .  

W A L S A  R Ó B E R T  D R .  

B U D A  B É L A  D R .

*

113. É V F O L Y A M

*

30. S Z Á M

*

1972. J Ú L I U S  23.

1

t T A L O M J E G Y Z É K

Solt Katalin dr., Hollós Iván dr.:
Az els ő  h e p a tit is  já r  vány  ok M agyarországon  
m ű vese o sz tá lyokon  ...............................................  1171

ERED ETI K Ö ZLEM ÉN Y EK

Somogyi György dr., Káldor Anta l dr.:
A  d igox in  fe lsz ív ó d ásán ak  
összehason lító  v izsg á la ta
d eco m p en sá ltak o n  és hyp erto n iáso k o n  ...........  1774

Kádár András dr.:
A datok  az  ú n . p rae p u b e rtá so s  elh ízás 
k érdéséhez .......................................................  ...... 1777
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O rszágos Közegészségügyi Intézet 
(f ő igazgató: Bakács Tibor dr.)

A z e l s ő  h e p a t i t i s  j á r v á n y o k
M a g y a r o r s z á g o n
m ű v e s e - o s z t á ly o k o n
Solt Katalin dr. és Hollós Iván dr.

A hepatitis járvány ok súlyos problémát jelentenek 
a m ű vese osztályokon. Így pl. az USA-ban a 4 éven 
át m egfigyelt 65 m ű vese osztály 80%-ában észlel
tek hepatitist, a kezeltek, ill. a dolgozók között (1, 
2, 3).

Az irodalm i adatok, de eddigi saját tapaszta
lataink is azt mutatják, hogy az esetek többségé
ben a dolgozók m egbetegedései m iatt végzett szű 
rő vizsgálatok derítik fel a haem odialysis kezelés 
alatt állók betegségét. Ennek oka abban rejlik, 
hogy jelentő sen eltér egymástól a krónikus vese
betegek és az alapjában egészséges dolgozók hepa
titise (4, 5, 6).

A  krónikus vesebetegek hepatitise tünetszegé
nyen és elhúzódóan zajlik le, általában anicterus, 
esetleg subictericus formában. Ezért alacsony a se
rum bilirubin (se. bi.) és a transam inase emelke
dése sem  jelentő s. A  dolgozók, valam int a hepati
tises kezeitektő l, ill. dolgozóktól „nem parenteralis” 
úton fertő zött, ún. kontakt betegek hepatitise acu- 
tan, zömm el ictericus formában zajlik  le. A se. bi. 
magasra emelkedik, a transaminase meghaladja az 
1000 E-t. Nem ritka a halálos k im enetel sem  (4, 7,
8). Ennek a magyarázata az lehet, hogy az imm un- 
deficiens krónikus vesebetegbő l kikerülő  vírus geo
metriai átlagtitere és valószínű leg fertő ző képessége 
lényegesen magasabb, mint pl. az extrakorporális 
perfúzióval végzett szívm ű tétek utáni hepatitise
ké (9).

A  m ű vese osztályokon a hepatitis diagnózisá
nak a felállításában ma már nélkülözhetetlen az 
Ausztrália-antigén és -ellenanyag kimutatására irá
nyuló vizsgálat (6).

A m ű vese kezelésben részesülő k között az 
Ausztrália-antigén pozitívok aránya lényegesen ma
gasabb, m int az egyéb betegség m iatt sokszor trans- 
fundáltak között (5). A krónikus vesebetegek, ha 
Ausztrália-antigén pozitívokká válnak, akkor egész 
hátralevő  életükben antigenaemiásak, tehát poten- 
tiális fertő ző források maradnak. Az antigenaemia 
kim utatható néhány héttel a legérzékenyebb bio
kémiai elváltozás, a transaminase em elkedés kez
dete elő tt. Gyakori a tünetm entes hordozás is.

A dolgozók és a kontakt úton fertő ző dött egész
séges egyének betegsége alatt a vérsavóból agar-gel 
diffusióval (AGD) és im munelektrophoresissel 
(IEP) csak átmeneti, néha 1—■ 2 napig tartó antigen- 
aemiát sikerült kimutatni, a betegség első  két he
tében (4). Tartósabb hordozást csak olyanoknál fi-
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gyeitek meg, akik steroid kezelésben részesültek, 
vagy hepatitisük krónikussá vált. E módszerekkel 
nem volt jelentő s a tünetm entes hordozók aránya. 
Az érzékenyebb vizsgálati módszerek, pl. a kom ple
m entkötési reakció (KK) széles körű  bevezetésével 
feltehető en több tünetm entesen fertő zött egyént si
kerül felkutatni. Ilyen jellegű , folyam atban levő 
vizsgálatainkról más alkalommal kívánunk beszá
molni.

A hepatitis különböző  klin ikai m anifesztálódá
sában és az antigenaem ia alakulásában igen lénye
ges szerepe van a krónikus vesebetegek hiányos és 
az egészségesek ép immunm echanizmusa közötti el
térő  válaszreakciónak.

A magyarországi m ű vese osztályokon fellépett 
első  két, járvány tani szempontból összefüggő  hepa
titisjárvány ism ertetésekor a rendelkezésünkre álló 
idő  alatt csak a járványtani sajátosságokkal foglal
kozhatunk, nem  térhetünk ki a m egbetegedések 
klin ikai lefolyásának és a laboratóriumi vizsgálatok  
eredményeinek az ism ertetésére. Csupán azt em 
lítjük meg, hogy a dolgozók és az ún. kontakt bete
gek hepatitise általában magas lázzal, ízü leti pana
szokkal, nyirokcsomó-m egnagyobbodásokkal járt. 
Ez utóbbi m iatt egymástól függetlenül, m indkét 
járvány betegeinél elvégeztették a Paul— Bunnel- 
reakciót is.

Közlésünknek az a célja, hogy felh ív ja  a f i
gyelm et a hazánkban kibontakozóban levő  m ű vese- 
kezelés egyik  súlyos szövő dményére.

Az ism ertetésre kerülő  járványok alatt az 
Ausztrália-antigén kimutatását AGD és IEP mód
szerekkel az OVSZ-ben, Novák Ernő  dr. vezetése 
alatt álló laboratóriumban Penke Zsuzsa dr., a KK 
reakciót az OKI víruskutató osztályán egyikünk 
végezte.

1970. december 20.— 1971. január 3. között a 
miskolci m ű vese osztályon a készülék tisztításával
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foglalkozó 6 dolgozó közül 3 súlyos, comába átmenő , 
egy pedig anictericus hepatitisben betegedett meg. 
Egy 23 éves gravida meghalt, a kórbonctani v izs
gálat m egerő sítette a diagnózist. A comából gyó
gyult két asszony vérsavója Ausztrália-antigén po
zitívnak bizonyult. Az anictericus beteg egyszeri 
vizsgálata negatív volt. Egy tünetm entes hordozót 
találtunk KK reakcióval. A kórház néhány osztá
lyán a betegekkel érintkezettek között K K -val több 
pozitívat találtunk.

Kontakt fertő zés következtében kb. 60 napos 
inkubációs idő  után súlyos, eszm életzavarral járó 
hepatitisben betegedett meg az elhalt ápolónő  nem 
egészségügyi dolgozó férje. Feltehető en a járvány 
kontakt fertő zéseképpen betegedett meg január vé
gén egy 16 éves kórházi k isegítő  dolgozó, aki rend
szeresen megfordult a m egbetegedettek öltöző jében. 
Az elő bbi beteg Ausztrália-antigén pozitív, az utóbbi  
negatív volt. Az egy ik  comás betegnél lakó, a mű 
vese osztály folyosóján dolgozó nő vér hepatitisgya
nús betegségét mononucleosisra helyesbítették. Egy 
alkalom mal v izsgált vérsavójából az Ausztrália-an- 
tigént nem  sikerült kimutatni. Mi a járványhoz tar
tozónak vettük. Ugyancsak ide vettük a m ű vese 
tisztításában aktívan részt vevő  fő orvos mononuc- 
leosisnak tartott betegségét, annak ellenére, hogy 
Ausztrália-antigént nem sikerült kim utatni vér
savóiból.

A robbanásszerű en fellépett járvány közös fer
tő ző forrását, vagy forrásait m eg lehetett talá ln i a 
kezeltek között. Október végén—november elején 
két, haemodialysis kezelés alatt álló fér fit sub- 
ictericusnak találtak és ezért sorozatban végeztettek 
náluk transam inase és se. bi. vizsgálatokat, m elyek 
emelkedett értékeket mutattak. M iután a konzílium 
nem  erő sítette m eg a hepatitis diagnózisát, kezelé
süket folytatták, de óvatosságból névvel m egjelölt 
külön készülékkel. Január elején, a járvány kezde
tén m ég életben levő  beteg Ausztrália-antigén po
zitív volt, majd a kórszövettani vizsgálat is alátá
m asztotta a diagnózist. A novemberben elhalt férfi 
kórszövettani vizsgálata januárra készült el és a 
hepatitist jelölte m eg a halál okaként.

A kórlap alapján, a transfusio fertő zést ter
jesztő  szerepe az egyik  kezeltnél kizárható volt. A 
csaknem egyidő ben jelentkezett m egbetegedések 
fertő ző forrása lehetett esetleg az az augusztus vé
gén majd szeptem ber elején ism ételten felvett, acut 
uraemiás beteg, akinek haemodialysis kezelése ide
jén icterusa volt. Az icterusos betegség diagnózisát, 
kórlapja szerint, m egállapítani nem  sikerült.

1971. január 5-én, a dolgozók m egbetegedései 
m iatt is, a m iskolci mű vese osztály m ű ködését fe l
függesztették. A kezeltek közül egy nő t és egy fér
fit, akiknek január 5-én levett vérsavója AG D-vel 
Ausztrália-antigén negatív volt, január második 
felében, további kezelés céljából áthelyezték a sze
gedi m ű vese osztályra.

Mi átnéztük január közepén a dialysáltak és 
a velük azonos kórterm ekben ápolt nephrológiai 
betegek kórlapjait. Mindazokat, akik fertő zés veszé
lyének voltak k itéve, 6 hónapi idő tartamra járvány
ügyi m egfigyelés alá helyeztettük. A fertő zés veszé
lyének kitettek számát pontosan nem lehet m eg

állapítani, mert közülük többen, otthonukban idő 
közben meghaltak. Boncolás nem  történt náluk.

A járványügyi m egfigyelés alá helyezettek kö
zül januárban 2, márciusban 1 beteg került hepa
titis gyanújával fertő ző osztályra. Haemodialysis 6 
hónapon belül nem történt náluk. A három beteg 
közül egy férfi m eghalt hepatitises comában. Auszt
rália-antigént m utattak ki vérsavójából. A nephro
lógiai osztályon vese-biopsziás vizsgálatot végeztek  
nála, közben transzfúziót is kapott. Így ebben az 
esetben a vér fertő zést terjesztő  szerepe nem zár
ható ki. Ugyancsak vese-biopsziás vizsgálat történt 
annál a nő betegnél, akinek a diagnózisát m ono
nucleosisra helyesbítették. Vérsavója Ausztrália- 
antigén pozitív volt. Helyesbítették a hepatitis gya
núját annál a nephrológiai k ivizsgálás alatt állott 
asszonynál is, akinek ízületi panaszai is voltak. KK  
reakciója viszont pozitívnak bizonyult. Egy férfi 
hepatitisgyanúját revokálták, vérsavót nem küldtek 
tő le vizsgálatra, m i sem  tarthattuk ezért hepatiti
sesnek.

A  szegedi m ű vese osztályra áthelyezett nő beteg 
január elején levett vérsavójának KK vizsgálatára 
csak február végén került sor, és ez pozitívnak bi
zonyult. Felhívásunkra márciusban két alkalommal 
is m egism ételték a vizsgálatot, m indkét vizsgálat 
negatív eredményhez vezetett. Feltehető , hogy sze
repe lehetett a fertő zés Szegedre való áthurcolá- 
sában. A  beteg áprilisban átkerült a lakóhelye sze
rinti, debreceni m ű vese osztályra, ahol júliusban 
bekövetkezett haláláig ápolták. A halál oka sepsis 
és pneumonia volt. Transaminaseja nem  volt em el- 
kedettebb, Ausztrália-antigén vizsgálatra többé nem 
került sor.

1971. március 30-án szű rő vizsgálatot végeztek 
a szegedi m ű vese osztály kezel tjeinél, 4 szem ély bi
zonyult Ausztrália-antigén pozitívnak. Közöttük 
volt a M iskolcról áthelyezett férfibeteg is, aki áp
rilisban lakóhelyén m eghalt, boncolás nem történt. 
Családja és körzeti orvosa szerint volt hepatitise, 
de ezt b izonyítani nem  tudjuk. Elég nagy a való
színű sége annak, hogy a fertő ző dése után rövide
sen áthelyezett beteg hurcolhatta át a fertő zést.

Április 30-án elhúzódóbb lefolyású hepatitis
ben betegedett m eg a szegedi haemodialysáltakat a 
kórteremben ápoló egyik  fiatal nő vér. Vérsavóját 
nem vizsgálták Ausztrália-antigénre. Május 20-án 
m egbetegedett és június 1-én meghalt az a 22 éves 
laboráns fiú, aki a haemodialysáltak szérum ion
vizsgálatait végezte. Vérsavója Ausztrália-antigén 
pozitív volt, a diagnózist a boncolás is alátámasz
totta. Augusztus 9-én súlyos hepatitisben betege
dett m eg a fertő ző osztály egyik  nő vére, aki az el
halt fiú t ápolta. A  k lin ikai lefolyás olyan volt, m int  
az elő ző  betegeknél. KK-ja pozitívnak bizonyult.

A június elején végzett szű rő vizsgálat a k lin i
ka dolgozói között —  a véradóállomást leszám ítva 
— 20 KK pozitív, tünetm entes egyént mutatott ki. 
A tünetm entes pozitívok száma a késő bbi vizsgála
tok idején fokozatosan csökkent. Júniusban a ke
zeltek közül 9 volt KK-val pozitív.

Mi lehetett a fertő zés terjedésének a mecha
nizmusa?

Már em lítettük, hogy a m iskolci kezeltek be
tegségét nem  vezethettük vissza transfusiókra.



M egállapíthattuk viszont, hogy a K iil-típusú dialy- 
sator lem ezek vértő l való m egtisztítása és sterilizá
lása nem  volt megnyugtató. Így a m ű vesék szerepe 
a fertő zés terjesztésében eléggé valószínű nek lát
szott.

A  dolgozók közül, a járvány robbanásszerű  je
lentkezése idején csak azok betegedtek meg, akik 
részt vettek a m ű vese szétszerelésében és tisztítá
sában. Kesztyű  nélküli kezükkel tépték le azt a vé- 

1 rés dialysáló-hártyát, m elyen a vírusok koncentrá
lódhattak. A  mosogatás és szétszerelés folyam ata 
alatt kezeiken apró sérülések keletkeztek, és ezért 
legvalószínű bb az, hogy parenterális módon fertő 
ző dtek. A mosogatás folyam ata alatt nem  volt el
kerülhető  a véres hydroaerosol belélegzése sem. A 
m osogató hely iség volt a nő vér-szobájuk is, ahol 
esetenként étkeztek is, dohányoztak is, tehát sem 
a per os, sem az inhalációs terjedési mód nem  volt 
teljesen kizárható.

A  robbanásszerű  hullámban m egbetegedettek 
inkubációs ideje, a járványügyi vizsgálat alapján
6— 12 hétre volt tehető , vagyis az esetek a hosszú 
inkubációs idő vel járó (SH) hepatitis fertő zések 
közé sorolhatók.

Krugman és mtsai ma már klasszikusnak te
k in thető  kísérletei bebizonyították, hogy a hosszú 
inkubációs idejű  hepatitis is terjed per os, csak 
kisebb a fertő ző képessége, m int a rövid inkubációs 
idejű nek (IH) (11). Az elő bbi vírussal fertő ző döttek 
vérsavója kb. 40%-ban, az utóbbival fertő ző dötte- 
ké 0%-ban volt Ausztrália-antigén pozitív (12).

A stigenaem iás acut hepatitises betegek szék
letébő l a betegség kezdete utáni 20— 80 napig mu
tattak k i Ausztrália-antigént (13). Találtak Ausztr á- 
lia-antigént antigenaem iás betegek vizeletében is 
(14). Hosszú ideig ürítették vizeletükkel az Ausztrá
lia-antigént a vese-transplantált betegek (15). Az 
idézett irodalmi adatok magyarázatot adnak a kon
takt, nem  parenteralis fertő ző dések keletkezésére 
vonatkozóan.

A  tartósan haemodialysis kezelésben részesí
tett, krónikus vesebetegeket potenciális hepatitis 
fertő ző forrásoknak kell tartanunk, olyanoknak, 
akiknek nemcsak a vére fertő z, de szék letükkel és 
vizeletükkel is üríthetik  a kórokozót.

A  fertő zés terjedésének megakadályozása, a 
dolgozók m egvédése érdekében a m ű vese osztályo

kon és a vese-transplantációs osztályokon igen szi
gorú hygienés-járványügyi eljárásokat kell alkal
mazni. A  már m egfertő ző dött szem ély passzív im 
m unizálással történő  megvédésében, a m ű vese osz
tályokon fellépő  hepatitis m egbetegedések m egelő 
zésében a nagy adagban (10 ml), esetleg havonta 
is rendszeresen alkalmazott gam m a-globulin sem 
m utatkozott hatásosnak (6), ezért csak a kontakt 
esetek kivédésére javasolják (2). A  két m eghalt 
dolgozó elő ző én 2— 3 alkalommal kapott 2— 3 ml 
gam ma-globulint.

A járványok tapasztalatai alapján az OKI olyan  
javaslatot készített az Egészségügyi M inisztérium 
számára, m ely alapul szolgálhat a m ű vese osztályok 
m ű ködési szabályzata kidolgozásához.

összefog la lás. A magyarországi m ű vese osztá
lyokon elő fordult első  két hepatitis járvány alatt a 
haem odialysáltak között 3 ictericus beteget és 14 
tünetm entes Ausztrália-antigén pozitív szem élyt 
fedeztek fel. 6 olyan dolgozó betegedett meg, akik 
közvetlenül érintkeztek a haem odialysáltak véré
vel, közülük 2 m eghalt. Nem parenteralis úton fer
tő ző dött a m egbetegedettektő l 7 szem ély. Jelentő s 
számú tünetm entes kom plem entkötéssel Ausztrá
lia-antigén pozitív szem élyt fedeztek fel.

B efe jezésü l k ö szö n e tü n k e t fe jezzü k  k i P e n k e  Z su 
zsa d r .-n a k  v iz sg á la ti e re d m én y e in ek  közléséért, K iss 
I lo n a  dr. és K ígyóssy L ajos d r. v á ro s i ep idem io lógu- 
soknak , G ál G yörgy  d r. docensnek , P in té r  József d r. és 
K o llá th  Z o ltá n  d r. f ő o rvosoknak , v a la m in t m in d a zo k 
n a k  a  k o llég ák n ak , a k ik  seg ítséget n y ú jto tta k  k ö zre 
m ű k ö d é sü k k e l a  já rv á n y o k  fe ld e rítéséb en .

IR O D A L O M : 1. W eekly  E p idem io log ical R ecords. 
1971, 46, 165. — 2. N. C. D. C. H ep a titis  S u rv e illan ce . 
R e p o rt No. 33. 1971. I. 1. — 3. N. C. D. C. H ep a titis  
S u rv e illan ce . R e p o rt No. 30., 1969. IV. 21. — 4. Norden
feit, E. és m tsai: A c ta  P a th . M icrob. Scand. Section
B. 1970, 78, 692. — 5. London, W. T. és mtsai: C lin ica l 
R esearch . 1968, X V I, 657. — 6. Fox, R. A. és mtsai: 
P roc. Roy. Soc. M ed. 1971, 64, 277. — 7. A n n o ta tio n s . 
L ancet. 1965, I I ,  1000. — 8. Nordenfeit, E. és mtsai: 
A cta  P a th . M icrob. Scand . 1969, 77, 351. — 9. W illems,
F. Th. C. és m tsai: L an ce t. 1970, I, 935. — 10. B lum - 
berg, B. S. és mtsai: A m . J . M ed. 1970, 48, 1. — 11. 
K rugm an és m tsai: JA M A . 1967, 200, 365. — 12. K rug
man, S. és m tsai: JA M A . 1970, 212, 1019. — 13. Grob,
J. és m tsa: L an ce t. 1971, I, 206. — 14. Blainey, J . D. és 
mtsai: L an ce t. 1971, I, 797. — 15. Apostolov, K. és 
mtsai: L an ce t. 1971, I, 1274.

„A nagy mű vész rajzának össze kell foglalnia az eszm ényt és a m odellt.”
Baudelaire
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika 

(igazgató: Gömöri Pál dr.)

A d ig o x in  f e l s z í v ó d á s á n a 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  
d e c o m p e n s a l t a k o n  
é s  h y p e r to n i á s o k o n
Somogyi György dr. és Káldor Antal dr.

A digitalis glycosidákat a gyógyításban m integy 
200 éve használják. A gyógyszertherapia újabb fej
lő dése indokolttá teszi, hogy a különböző  betegsé
gek kezelésében használt gyógyszerek felszívódását, 
plasmaszintjét, ennek összefüggését a hatás mér
tékével, valam int az anyag m etabolismusát és ürü- 
lését m inél megbízhatóbb módszerekkel vizsgáljuk. 
A szív-glycosidákkal kapcsolatban csak az utóbbi 
20 évben nyílt lehető ség arra, hogy azokat thera- 
piás adagokban a plasmából meghatározzuk. Ezek 
a szerek ugyanis a különböző  szívbetegségek keze
lése kapcsán a plasmában csak ng/m l nagyságrendű 
koncentrációban vannak jelen. A szív-glycosidák 
vérbeni koncentrációjának meghatározására eddig 
három módszer terjedt el.

Butler és Chen k imutatták, hogy d igitoxin ada
golására a szervezetben ellenanyagok képző dnek és 
ezeknek jelenléte radioimmunassay módszerrel k i
mutatható (2).

A másik módszer 3H digitalisszal jelzett készít
m ények adagolásán alapul. Ezzel a m etodikával 
azonban fő leg a digitalis metabolism usáról nyerhe
tünk felvilágosítást, a digitalizálás m értéke nem 
ítélhető  meg (11).

A  harmadik módszer Lowenstein nevéhez fű ző 
dik, aki a digitalis plasmakoncentráció m eghatáro
zására azt a régóta ism ert jelenséget használta fel, 
hogy a digitalis készítm ények koncentrációik ará
nyában gátolják a vörösvérsejtek kálium felvételét
(8). Ennek a módszernek fő  elő nye, hogy kizárólag 
a biológiailag ak tív  glycosidam ennyiséget méri, m íg 
az inaktív bom lási term ékek nem befolyásolják az 
eredményt.

Eddig a szív-glycosidák hatásfokának m egálla
pítása kizárólag a klin ikus hatáskörébe tartozott, 
aki azt a beteg panaszainak változása, a klin ikai 
tünetek és az EKG-kép alapján ítélte meg. A  digi
talis kezelés különböző  módszereit, buktatóit, a di-

Orvosi H etilap 1972. 113. évfo lyam , 30. szám

gitalis adag és a k lin ikai kép összefüggéseit a ha
zai irodalomban Gábor 1962-ben m egjelent tanul
m ánya részletesen taglalja (5).

D igitalis therapia végzésekor, digitalis készít
m ények értékelése kapcsán term észetesen ma is a 
klin ikai tünetek gondos regisztrálása a döntő . Ez az 
ítélet azonban egyrészt szubjektív tévedésekre is le
hető séget adhat, m ásrészt m inden olyan módszer, 
ami objektív mérést biztosít, értékes kiegészítő  ada
tokat nyújthat gyógyszerek hatásosságának vizsgá
latában.

Régóta ism eretes például, hogy decompensatio 
esetén a per os adott d igitalis készítm ények kevésbé 
hatásosak, m int intravénás adagoláskor. Ezt a m eg
figyelést a decompensatio következtében fennálló 
pangásos gastritissei, pangásos májjal, azaz a szer 
rossz felszívódásával magyarázzák.

A  digitalis adag nagyságát egyesek a szívnek a 
decompensatio alatti nagyságához szabják (1); má
sok ezt a módszert nem tartják elfogadhatónak (5).

Módszer

Je le n  v iz sg á la ta in k b an  ta n u lm á n y o zn i k ív á n tu k , 
hogy a d ig ita lis  p la sm a sz in tje  egyszeri gyógyszer-ada 
g o lásra  egészségesekkel ö sszeh aso n lítv a  (I. csoport) ho 
g y an  a la k u l k i d eco m p en sa ltak o n  (II. csoport), to v á b b á  
v á la sz t k e re s tü n k  a r r a  a  k é rd é sre , hogy sz ívm egna 
gyobbodás ese tén  v á lto z ik -e  a  p la sm a  d ig ita lissz in tje . 
Ez u tó b b i c so p o rtb a  (III. csoport) o lyan, hosszabb  id ő  
ó ta  fen n á lló  h y p e r to n iá b a n  szenved ő  b e tegek  k e rü lte k , 
k ik n e k  v é rn y o m á sa  160/90 H gm m  fe le tt  vo lt, és rad io -  
lóg ia ilag  b a lk am ra -m e g n ag y o b b o d á s t le h e te tt k im u ta t 
n i. (A b a l k a m ra  á rn y é k a  le g a lá b b  1 u j ja l  m egnagyob 
bodott.) A  b e teg ek  k o ra  22 és 80 év  közö tt vo lt, m á j-  
és v esebe tegségben  n em  szenved tek , sz ív -g lycosidát, 
vagy egyéb, sz ív re  h a tó  gyógyszert a  v izsg á la t m eg 
kezdése e l ő tt leg a láb b  egy h é tig  n em  k a p ta k ; a  decom - 
p e n s a lt b e tegek  co ro n a ria  sc lerosis, ille t ő leg  v itiu m  
m ia tt  ú g y n ev eze tt „közepes fo k ú ” decom pensatióban  
szenved tek . (M érséke lt p u lm o n a lis  pangás, m ax im u m  
3 u jjn y i m ájm eg n ag y o b b o d ás, ese tleg  k isfokú  an asa rca .)

N éhány  n ap o s fe k te té s  u tá n  a  b e teg ek  reggel 8—9 
ó ra  k ö zö tt éh o m ra  1 m g d ig o x in t (4 tb l. D igoxin, K ő 
b án y a i G yógyszerárugyár) k a p ta k  fé l p o h á r  v ízzel, a 
v é rv é te l a  gyógyszer b ev é te le  u tá n  30—45—60, ille t ő leg  
90 p e rc  m ú lv a  tö r té n t.  A  p la sm a  d ig ita lis  m e g h a tá ro 
z á s t Lowenstein á l ta lu n k  m ó d o síto tt m ódszeréve l v é 
g ez tü k  (10).

A  tá b lá z a t 12 d ecom pensa lt, 10 b a lk a m ra -h y p e rtro -  
p h iás, és 27 ca rd ia lis  szem pon tbó l egészséges szem ély  
á tla g é rté k e it ta r ta lm a z z a ; az  egyes csoportok  összeha 
so n lítá sa  a  S tu d en t-fé le  2 m in tá s  t-p ró b a  a la p já n  tö r 
tén t.

Eredmények

A táblázatból m egállapítható, hogy a decom
pensaltakon a 30—45, és 60 perces értékek erő sen 
szignifikánsan alacsonyabbak; a 90 percesnél is ala
csonyabbnak bizonyult a plasma digitalisszint, de 
ez az eltérés már nem szignifikáns.

A hypertrophiás szívű  és a kontroll csoport kö
zött a vizsgált idő pontokban szignifikáns eltérést 
nem  találtunk. A hypertrophiás csoport d igoxin 
plasmaszintje valam ennyi vizsgált idő pontban ma
gasabb volt, m int a decompensalt csoportban, bár 
a 30 perces értékek között szignifikáns különbség 
nem  volt kimutatható.

Vizsgálataink arra utalnak, hogy cardialis de
compensatióban a digoxin felszívódása lassult, a 
plasma digitalisszintje az egészségeseken talá lt ér



téket egyetlen vizsgált idő pontban sem érte el, a 
különbség viszont a 90. percre k iegyenlítő dik.

A  bal kamra hypertrophiában szenvedő  cso
port digitalis plasmaszintje hasonló jellegű  lefutást 
mutat, m int a kontrolloké. A  balkamra-hypertro-

felszívódásban észlelt különbségnek nem  nagy, h i
szen sürgő s digitalizálás esetén általában intravé
nás készítm ényekhez folyam odunk. M egemlítendő 
m indenesetre, hogy Rasmussen és mtsai szívbete
geken intravénás és oralis adagolás összehasonlí-

A Digoxin plasmaszint változása 1 mg oralis adagjára Táblázat

C ontroll — D ecom p.

30 45 60 90 perc

Controll X 4,730 11,056 14,456 5,141
n 27 27 27 27
+  SEM 0,411 0,469 0,324 0,409

Decom p. X 2,393 6,783 9,073 4,417
n 12 12 12 12
±  SEM 0,677 1,038 1,037 0,982

P
<  0,01 <  0,001 <  0,001 >  0,40

Controll — H y p erto n ia

30 45 60 90 perc

C ontroll x 4,730 11,056 14,456 5,141
n 27 27 27 27
+  SEM 0,411 0,469 0,324 0,409

H y p erto n ia  x 3,351 10,100 13,400 6,780
n 10 10 10 10
±  SEM 0,789 1,280 1,327 0,899

P <  0,2 >  0,1 -< 0 ,4 -■ ■ ■ - 0,3 <  0,3 >  0,2 0,1 >  0,05

D ecom p — H y p erto n ia

30 45 60 90 perc

Decom p. x 2,393 6,783 9,073 4,417
n 12 12 12 12
±  SEM 0,677 1,038 1,037 0,982

H y p erto n ia X 3,351 10,100 13,400 6,780
n 10 10 10 10
+  SEM 0,789 1,280 1,327 0,899

P <  0,4 >  0,3 <  0,05 <  0,02 : -  0,01 -= 0,1 >  0,05

phiában és a decompensaltak között észlelhető  kü
lönbség kisebb mértékű , mint am it a decompensal
tak és az egészségesek között találtunk, de a kü
lönbség így is szignifikáns.

Megbeszélés

Vizsgálataink alapján megállapítható, hogy 
egyszeri adag digoxin egészséges szem élyeken ma
gasabb plasmaszintet hoz létre, és ez feltehető en a 
jobb felszívódás következm énye. Hasonló konklú
zióra jutottak fenntartó digitalis adagolás m ellett 
Rasmussen és mtsai (9), bár chronicus kezelés ese
tén a gyógyszer distr ibutiója és elim inatio ja ny il
ván nagyobb szerephez jut, és kevésbé elhanyagol
ható ekkor a digitalis enterohepaticus keringésének 
szerepe (7). A  decompensalt és a kontroll csoport 
között észlelt különbség betegeinken 90 perc alatt 
lényegében eltű nt. Gyakorlati jelentő sége tehát a 

2*

fásakor 24 órával a gyógyszer adása után nem  ta
láltak különbséget a plasma digitalisszintben. D e- 
compensaltakat egészségesekkel összehasonlítva v i
szont a 48 órás érték decompensaltakon szignifi
kánsan alacsonyabb volt, és ez a felszívódás zava
rára utal (9). Feltételezhető  tehát, hogy a compen
satio helyreállításával javuló felszívódás- is közre
játszik  abban, hogy a digitalis adagja a kezdeti dó
zisok után csökkenthető .

Nem  talá ltunk értékelhető  különbséget a bal- 
kam ra-hypertrophiát mutató hypertoniás csoport és 
az egészségesek közö tt: plasmaszintjük az utóbbiak
hoz hasonlóan szignifikánsan magasabb volt, m int a 
decompensaltaké.

K linikai szempontból a plasm a digoxinszintjé- 
nek akkor lehet jelentő sége, ha a szívizom  és a 
plasma szintjét azonosnak tekintjük. A  nátrium- 
és kálium-anyagcsere, valam int a pajzsm irigym ű -
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ködés állatkísérletben befolyásolták a jelzett dig- 
oxin myocardialis koncentrációját (3, 6); emberen a 
plasma digitalisszintje gyakorlatilag m egfelel a 
szívizom  koncentrációjának (4).

M egfigyelésünk nem szolgáltat adatot annak a 
feltevésnek a bizonyítására, hogy a hypertrophiás 
szív több digitálist kötne meg, ennek cáfolatára ter
m észetesen nem is utal.

Összefoglalás. Szerző k izotóp módszerrel a dig- 
oxin plasmaszintjét vizsgálták decompensaltakon, 
szívmegnagyobbodással járó hypertoniásokon és 
egészségeseken.

Megállapították, hogy 1 m g digoxin oralis ada
golása után 30, 45 és 60 perc m úlva a decompensal
takon erő sen szignifikánsan alacsonyabb plasma- 
szint volt található, és ez a különbség 90 percre már  
nem szignifikáns. Ez a különbség a digoxin gátolt

felszívódására utalhat decompensatióban. A hyper- 
toniás, szív-hypertrophiás és a kontroll csoport kö
zött szignifikáns eltérést nem  észleltek, a szív-hy
pertrophiás és a hypertoniás csoport összehasonlí
tása viszont szintén szignifikáns különbséget mu
tatott.

IR O D A LO M : 1. Augsberger, A.: K iin . W schr. 1954, 
32, 945. —  2. Butler, V. P. jr., Chen, J. P.: P roc. N at. 
A cad. Sei. 1967, 57, 71. — 3. Doherty, J. E.: A m er. J . 
M ed. Sci. 1968, 255, 382, — 4. Doherty, J. E., Perkins,
W. H., Flomigan, W. J.: A nn. in te rn . M ed. 1967, 66, 116.
— 5. Gábor Gy.: O rv. H etil. 1962, 103, 112. — 6. Har
rison, C. E. jr ., W akim , K. G.: C irc u la tio n  Res. 1969, 
24, 263. — 7. Katzung, B. G., Meyers, F. H.: J . P h a rm , 
exp. T h er. 1965, 149, 257. — 8. Lowenstein, J. M.: C ir 
cu la tion . 1965, 31, 228. — 9. Rasmussen, K., Jervell, J., 
Starstein, O.: E urop . J . clin . P h arm ac o l. 1971, 3, 236.
— 10. Somogyi Gy., Káldor A.: O rv . H etil. 1969, 110, 
2088. — 11. Sprath, J. L., Okita, G. T., Getting, E. M.
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Az elm életi, k ísér leti és gyakorlati csírapusztításra  
vonatkozó, eddig legterjedelmesebb mű  5 kötetben

Fertő tlenítés és sterilizálás kézikönyve
Kiadja Prof. Dr. med. habil. HERWARTH HORN, Erfurt; Prof. Dr. se. med. dr. rer. nat. 
WOLFGANG WEUFFEN, Greifswald és MUDr. C. Sc. MIROSLAW PRIVORA, Prága.

I. kötet: Fertő tlenítés
Húsz szaktudós szerkesztette. Kiadja W. Weuffen. 
Kb. 424 oldal, 44 ábra , 57 táb lázat, 16,7 cm><24 cm, 
1972. M ű anyag, mintegy 57,40 M, megrendelési szám: 
531 275 3.

II. kötet: A sterilizálás alapjai
Huszonkét szaktudós szerkesztette. Kiadja H. Horn. 
Kb. 440 oldal, 82 áb ra , 44 táb lázat, 16,7X24 cm, 
1972. M ű anyag, mintegy 55,80 M, m egrendelési szám: 
531 507 3

A fert ő tlenítés és sterilizálás kézikönyvével az elméleti, kísérleti és gyakorlati csíraölésre 
vonatkozó eddig legterjedelm esebb mű  áll rendelkezésünkre. Monografikus e l ő adásban  több 
mint 70 ismert specialista írja le szakterületét. Az I. kötet W. Weuffen szerkesztése a la tt a  
fertő tlenítés alap ja it és a  fertő tlenítő  szerek legfontosabb osztályait tárgyalja.
1973-tól évente 1 kötet, úgyhogy 1975-ig a  teljes mű  rendelkezésre áll.

M egrendeléseket szíveskedjenek az idegen nyelvű  könyvkereskedésnek beküldeni.

VEB VERLAG VOLK UND GESUNDHEIT BERLIN
DDR-69 Jena, Villengang 2, Német Demokratikus Köztársaság



Budapest, Vili. kér. Gyermek Egészségügyi Szolgálat 

(fő orvos: Gulyás Erzsébet dr.)

A d a to k  a z  u n .  
p r a e p u b e r t á s o s  e l h í z á s  
k é r d é s é h e z
E lő zetes közlem ény

Kádár András dr.

A másodlagos nem i jellegek kialakulása idején or
vosi észlelésre kerülő  kövérség — különösen, ha 
endokrin syndromák egyik-m ásik  tünetét is mu
tatja (pl. striák, övszerű  elhízás, fejletlennek tűnő 
hím  genitá liák stb.) — valam ilyen hormonális el
változás gyanúját kelti. Ezért az ilyen gyerm ekek 
gyakran in tézeti vagy járóbeteg endokrin szakvizs
gálatra kerülnek. Egyik fő városi járóbeteg gyermek 
endokrinológiai szakrendelés évi anyagát átnézve 
kitű nt például, hogy a beküldött összes gyerm ekek 
kb. fele kövérség m iatt érkezett szakvizsgálatra. 
Miután az ilyen gyerm ekeken — jelen  tudásunk 
szerint — elvégzett vizsgálatok (kevés k ivételtő l el
tekintve) hormonális eltérést nem mutatnak, álta
lánosan használt a „praepubertásos elh ízás” fogal
ma. Az elnevezés mögött az a gondolat rejlik , hogy 
a 10— 12 éves korban kövérnek talált és k im utat
ható endokrin betegségben nem  szenvedő  gyerme
kek elhízását, a serdülés idején észlelhető  hormo
nális változások term észetes velejárójának tek int
jük.

Az aránylag kisszámú gyerm ekanyagról készí
tett felm érés azon kérdés m egvizsgálásához szolgál 
adatokkal, hogy a másodlagos nem i jellegek k iala
kulásának idején kövérnek talált gyerm ekek elhí
zása valójában mikor is kezdő dött?

M ódszer

Az ad a tg y ű jté sh e z  h á ro m  f ő városi, b e lte rü le ti  á l 
ta lán o s  isk o la  egészségügyi tö rzs lap ja in , ille tv e  a  g y er 
m ek ek  fe lk u ta to tt  csecsem ő gondozási la p ja in  szerep l ő  
hossz- és sú ly é rté k e k  szo lg á ltak  a lapu l. A z é v e n te  k é t 
a lk a lo m m al eszközö lt isko la i m érések  közü l, feldo lgo 
zá su n k b an , az  ő sszel ta lá l t  m é re te k e t h a s z n á ltu k  fel. 
A  te s tm ag asság  és  a  te s tsú ly  v iszonyának , az ad o tt 
sú ly tö b b le tn ek  m e g h a tá ro z ásá ra  Eiben m a g y a r  g y er 
m ek ek en  m é r t  á tlag ö v  tá b lá z a ta  szo lgált (1, 2). A  g y er 
m ekek  m é rt te s tm a g asság án a k  m egfelel ő , tá b láz a tb ó l 
szám íto tt „ id eá lis” á tlag sú ly t és a  v a ló ság b a n  m é rt 
te s tsú ly u k a t h aso n líto ttu k  össze. K ö v érn ek  m in ő s íte t 
tü k  azo k a t a  gyerm ekeket, a k ik n e k  a  te s tsú ly a  az á l ta 
lu n k  m é rt te s tm a g asság n ak  m egfelel ő  „ id eá lis” á t la g 
sú ly n á l a n n y iv a l v o lt több , hogy m e g h a la d ta  a  te s t-  
m a g assá g u k n ak  m egfe lel ő  E ib en -fé le  á tlag ö v  fels ő  h a 
tá r á t  (1. tá b láz a t).

A  p u b e r tá s  m e g in d u lá sán a k  je lzésére  Tanner b e 
o sz tása  szo lgált (3, 4, 5). Tanner a  se rd ü lé sb en  ö t foko 
za to t á l la p ít  m eg. Az els ő  fo k o za t a  g y erm ek k o ri á l la 
pot. A m áso d ik  fokoza t a  m ásod lagos nem i je lle g ek  k i 
a la k u lá sá n a k  k ezd e té t je le n ti:  f iú k  esetében  ez t a  s tá -
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d iu m o t a  te s tis  és sc ro tu m  n ö v ek ed ésén ek  kezdete, a  
r itk a , finom  szálú , gyengén  p ig m e n tá lt, a  pen is  tö v é 
b en  m eg je len ő  p u b es  sz ő rze t je llem zi; lá n y o k b an  a  
m ég alig  p ig m e n tá lt b im bó  és b im b ó u d v a r k issé e l ő 
dom borod ik , r i tk a  p u b es  sz ő rze t je len ik  m eg. M in thogy  
v iz sg á la ta in k b an  a  to v á b b i fokoza tok  m e g h a tá ro z ása  
n em  szerepe lt, a z o k a t i t t  nem  ism erte tjü k .

1. tá b lá za t

M a g y a r  is k o lá sg y e rm e k e k  fő b b  te s tm é re te in e k  á tla g ö ve i

É
le

tk
o

r 
(é

v
)

T  estm agasság  
cm -ekben

T estsú ly  kg -okban

fiú k leányok fiú k leányok

6 1 1 1 ,5 -1 1 3 ,5 1 1 1 ,0 -1 1 4 ,0 1 8 ,5 -2 0 ,5 1 8 ,0 -2 1 ,0
7 1 1 6 ,5 -1 2 0 ,0 1 1 6 ,0 -1 1 9 ,0 1 9 ,5 -2 3 ,0 2 0 ,0 -2 3 ,0
8 1 2 1 ,0 -1 2 5 ,5 1 2 0 ,0 -1 2 5 ,5 2 2 ,5 -2 5 ,5 2 1 ,5 -2 5 ,0
9 1 2 5 ,0 -1 3 1 ,0 125,0—130,0 2 5 ,0 -2 8 ,0 24,0—28,0

10 130,5—135,5 130,0—135,5 2 7 ,0 -3 0 ,5 2 6 ,5 -3 1 ,0
11 1 3 5 ,0 -1 4 0 ,5 1 3 5 ,0 -1 4 0 ,5 2 9 ,5 -3 4 ,0 2 9 ,0 -3 4 ,0
12 1 3 9 ,0 -1 4 5 ,0 1 3 9 ,5 -1 4 6 ,0 3 1 ,5 -3 7 ,0 3 2 ,5 -3 8 ,5
13 1 4 4 ,0 -1 5 1 ,0 1 4 5 ,5 -1 5 3 ,0 3 5 ,0 -4 1 ,0 3 7 ,0 -4 4 ,0
14 1 4 9 ,0 -1 5 8 ,0 1 4 9 ,5 -1 5 7 ,0 3 9 ,5 -4 7 ,0 4 1 ,0 -4 8 ,5
15 1 5 1 ,0 -1 6 3 ,5 1 5 1 ,0 -1 5 8 ,5 4 2 ,0 -5 3 ,3 4 4 ,0 -5 2 ,5
16 1 6 4 ,0 -1 6 9 ,0 1 5 7 ,0 -1 6 0 ,0 5 4 ,0 -5 8 ,5 4 8 ,5 -5 4 ,0
17 1 6 6 ,0 -1 7 1 ,0 1 5 8 ,5 -1 6 1 ,5 5 7 ,0 -6 2 ,0 5 0 ,5 -5 5 ,0
18 1 6 9 ,5 -1 7 2 ,5 159,0—162,0 6 1 ,5 -6 3 ,5 5 3 ,5 -5 6 ,0

* R észlet E iben  tá jék o z ta tó  jelleg ű  táb láza táb ó l 
(G yerm ekgyógyászat 1967 .4 . 454. old.)

E red m én yek

516, válogatás nélküli gyermek (285 fiú  és 231 
leány) magasság- és súlym éréseinek adatai szerint 
a fiúk közül 21, a lányok közül 23 bizonyult 12— 
13 éves korában, em lített m egítélésünk szerint, kö
vérnek. Ezen kövér gyerm ekek közül csak 3 fiú  és: 
2 leány esetében kezdő dött 8 éves kor után az el
hízás; az összes kövérek több m int fele már 6— 7 
éves korban sú lyfelesleggel rendelkezett (2. táb
lázat).

A másodlagos nem i fejlő dés megindulásának 
idejét tek intve az általunk észlelt csoportban nem 
volt lényeges eltérés kövérek és nem  kövérek kö
zött, azt általában 9— 11 éves korban észleltük.

A pubertáskori kövérség eredetét vizsgálva ér
demes talán m egem líteni, hogy irodalmi adatok a 
gyermekkori elhízás egyik  okaként az első  élet
hónapban bekövetkezett, túlságosan nagy súlygya
rapodást (6, 7), illetve a nagy születési súlyt (8) 
említik.

Adatfeldolgozásunk során a 12—13 éves koruk
ban kövérnek talált gyerm ekek egykori csecsemő 
gondozási lapjait felkutatva kiderült, hogy nincs

2. táblázat

A v izsg á lt á lta lános isko lás 7. és 8. osztályos 
(12—14 éves) tan u ló k  szám a összesen: 285 f iú  231 leán y
K ö v ér gyerm ekek szám a összesen: 21 f iú  23 le án y
ebb ő l 1. osz tá ly tó l (6—7 éves) kezdve kövér 15 fiú  18 leány

2. osztá ly tó l (7—8 éves) kezdve kövér 3 f iú  3 leán y
3. osztá ly tó l (8—9 éves) kezdve kövér 1 f iú  1 le án y
4. osztá ly tó l (9—10 éves) kezdve kövér 2 fiú  1 leán y
5. osztá ly tó l (10-11 éves) kezdve kövér — fiú  — leán y
6. osztá ly tó l (11—12 éves) kezdve kövér — f iú  — leány
7. osztá ly tó l (12—13 éves) kezdve kövér — f iú  — leány
8. osztá ly tó l (13—14 éves) kezdve kövér — f iú  — leány



lényeges különbség ezen gyerm ekek és a magassá
gukhoz képest arányos testsúlyú kortársaik 1,3 és 6 
hónapos korban m ért súlynövekedési ü tem e között. 
A késő bb kövér gyerm ekek súlya például életük el
ső  hónapjában születési súlyuk 2,5—40% -ával (szél
ső  értékek) az átlagos testarányúaké születési sú
lyuk 2,6— 51,5%-ával (szélső  értékek) növekedett. 
A születési súly és a késő bbi kövérség között sem 
talá ltunk értékelhető  összefüggést.

Megbeszélés

A pubertás a nem i érés első  jelétő l a nem i 
érettség (első  menstruáció, első  pollutio) eléréséig 
tartó fejlő dési szakasz, am elyet az adolescens kor 
követ a minden irányú növekedés és fejlő dés befe- 
jeztéig, vagyis a felnő tt korig. A z em lített két fej
lő dési szakaszt egybekapcsolva egyesek praepuber- 
tásról, pubertásról és postpubertásról beszélnek. 
Ebben a felosztásban a praepubertás a másodlagos 
nem i jellegek kialakulásának kezdetétő l a menar- 
che, illetve az első  pollu tio m egjelenéséig tartó, kb.
2—3 éves idő szak (8). Magyarországon a menarche 
és az első  pollutio átlagosan 13 éves kor körül kö
vetkezik  be (1, 8), ezért nálunk a praepubertás el
m életileg általában 9— 11 éves korban kezdő dik és 
13 éves kor körül fejező dik  be. A  másodlagos nem i 
jellegek kialakulásának kezdete saját, kisszám ú 
m egfigyelésünkben erre az idő re esett. A  „praepu- 
bertásos” elnevezés tehát bárm ilyen jelenségre, ál
talában 9— 11 éves kortól használható.

Barta tapasztalata szerint „ . . .  a pubertásban 
elhízott gyermekek 50%-a olyanokból adódik, akik 
a praepubertásig nem  voltak kövérek” (8). Kerpel 
szerint az elhízás „ . . .  az esetek nagyobb részében 
az óvodás korban kezdő dik és gyakran fokozódik 
az iskolás korban, különösen a praepubertásban 
(pubertásos elhízás)” (9). Tanner v izsgálatai szerint 
a hossznövekedés ütem e kb. 3 éves kortól fokoza
tosan csökken kb. 9 éves korig, majd (lányokban 
elő bb, fiúkban késő bb) roham osan növekszik 
(growth spurt). A testsú ly 3 éves kortól egyenlete
sen növekszik, a súlynövekedés ütem e 9— 10 éves 
korban meggyorsul és lányokban 13, fiúkban 14V2 
éves kor körül éri e l a súlynövekedés sebességének 
m axim um át (peak velocity). Eszerint 3 és 9 éves 
kor között a lassult hossznövekedéshez a testsú ly 
viszonylag gyorsabb, fokozatos növekedése m egy 
végbe és ehhez adódik a praepubertásos sú lynöve
kedés (10).

Saját adataink arról tájékoztatnak, hogy a 10— 
12 éves korban kövér fiúk és leányok, döntő  több
ségükben, súlyfölösleggel rendelkeztek már 6— 7 
éves korukban is (2. táblázat)

A  praepubertásban észlelésre kerülő  kövér 
gyermekek kis része különféle endokrin kórképek
be sorolható (Laurence—Moon—Biedl-, Cushing-, 
Prader—W illi-, Fröhlich-syndroma stb.), más ré
szükön enyhe „basophilismus” tünetei észlelhető k 
(11, 12), legtöbbjük azonban (s ide sorolható vala
m ennyi általunk észlelt kövér gyerm ek is) egysze
rű en csak kövér, nagyjából egyenletesen testszerte 
felszaporodott zsírszövettel. Ezen utóbbi gyerm ekek 
energiaforgalmának, anyagcseréjüknek eddig ism e
retlen módon létrejött változása (pl. a lipolysis 
csökkenése) (13) szervezetüket k isgyerm ekkorban 
hízási hajlam  irányába befolyásolta, h iszen nagy 
többségüket már 6 éves korukban kövérnek ta
láltuk.

Csak részben ism eretes, hogy a gyermekkori 
kövérség m ennyiben és hogyan hat a szervezet ké
ső bbi reakcióira, az viszont tudott tény, hogy a fel
nő ttkori kövérség a mortalitási statisztikákban fon
tos tényező ként szerepel (13). A  felnő ttkori elh í
zással járó káros következm ények valószínű leg 
csökkenthető k, ha a gyermekkori kövérséget nem 
tek in tjük bizonyos életkorok vagy fejlő dési szaka
szok term észetes velejárójának, hanem  helyes ét
rend és életm ód kialakításával m egelő zzük a gyer
mekkori elhízás létrejöttét.

összefog la lás. Iskolás gyerm ekek testm agasság- 
és súlym érési adatai alapján úgy tű nik, hogy az is
mert endokrin kórképek közé nem  sorolható, ún. 
„praepubertásos elh ízás” keletkezésének magyará
zatát a praepubertás kezdeténél (9— 11 éves kor) 
korábban kell keresnünk, és az így nemcsak a ser
düléssel, hanem egyéb, korábban is ható, kövér
séget okozó tényező kkel hozható összefüggésbe.

IR O D A LO M : 1. Eiben O.: G yerm ekgyógyászat. 
1967, 4, 453. — 2. Eiben O.: P ed . Szem le. 1963, 13, 149. 
— 3. Marshall, W . A .—Tanner, J. M.: A rch . Dis. C h ildh . 
1969, 44, 291. — 4. Tanner, J. M. et ál.: A rch . Dis. 
C hildh . 1970, 45, 13. — 5. Tanner, J. M.: G ro w th  a t  
ado lescence. O xford . L ondon. 1966. — 6. Eid, E. E.: 
B rit. M ed. J . 1970, 2, 74. — 7. Taitz, L.: B rit. M ed. J . 
1971, 1, 315. — 8. Barta L.: G yerm ekgyógyászat. 1967, 
4, 437. — 9. K erpel F. Ö.: G yerm ekgyógyászat. M ed i 
c ina. B u d ap est, 1969. — 10. Tanner, J. M. et al.: A rch . 
Dis. C hild . 1966, 41, 454. — 11. Julesz M.: A  n eu ro e n -  
d o k rin  betegségek  k ó r ta n a  és d iag n o sz tik á ja . A k a d é 
m ia i K iadó , B u d ap est, 1957. — 12. Julesz M.—Kovács
K.:  E n d o k rin  b e teg ség ek  gyógyítása  és e lm éle ti a la p 
ja i. A k ad ém ia i K iadó , B udapest, 1966. — 13. W illiams,
R. H.: T ex tb o o k  o f endocrinology . W . B. S au n d e rs  Co. 
P h ila d e lp h ia —L ondon , 1968.
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THERÁPiű S KÖZLEMÉNYEK

Fő városi Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet, 
Csecsem ő -Gyermekosztály (fő orvos: Korányi György dr.)

P s e u d o m o n a s  a e r u g i n o s a  
é s  p r o t e u s  f e r t ő z é s e k  
c a r b e n i c i l l i n  k e z e l é s e  
c s e c s e m ő k o r b a n
Korányi György dr. és Pesti Éva dr.

A  pseudom onas aeruginosa (p. a.) és proteus (p.) 
fertő zések felnő tt- és csecsemő korban egyaránt 
egyre gyakrabban fordulnak elő  (1, 11, 12). Különö
sen koraszülöttek és legyengü lt csecsemő k kórházi 
ápolásakor számíthatunk súlyos p. a. és p. kórké
pekre (3, 4, 5, 6, 7, 10, 15, 16).

Koraszülöttekben és csecsemő kben történt so
rozatos bakteriológiai vizsgálatok alapján magunk 
is több ízben rám utattunk arra, hogy p. a. és p. igen 
gyakran kim utatható tünetm entes koraszülöttek to
rok- és orrváladékából (8, 9), más szerző k szerint 
szék letébő l is (13, 17). Sajnálatos módon egyre 
gyakrabban fordulnak elő  e kórokozók által okozott 
súlyos m egbetegedések, nem egyszer sepsis is, m ely 
sokszor végző dik  a beteg halálával. M indez indokol
ta, hogy a p. a. és p. fertő zések esetén adaequat, 
koraszülöttekre, újszülöttekre ártalm atlan antib io
tikum ot használjunk. A  carbenicillin (Pyopen*) 
m egfelelt ennek a követelm énynek. Első , 1969-ben 
nyert tapasztalatainkról már beszám oltunk és 
ugyanakkor részletesen ism ertettük a carbenicillin 
pharmakológiáját is (8).

A  carbenicillin (c.) baktericid hatású félszinte
tikus penicillin . A  ps. penicillinase többnyire nem 
bontja. K ülönleges elő nye, hogy a p. a. és az indol 
positiv  p. törzs ellenében is hatásos, tehát olyan 
esetekben is adható, amikor Am picillinnel, Cepo- 
r innal szem ben resistens Gram negatív  baktériu
m ok okozzák a betegséget (14).

Jelen munkánkban a Péterfy  Sándor utcai 
Kórház koraszülött- és csecsemő részlegén 1970-ben

* A  P y o p en t az Eü. M in isz té riu m  re n d e le té re  a  
G y ó g y áru  É rték e s ít ő  V á lla la t egyel ő re  c sak  k ó rh áz ak  
ré sz é re  h o z h a tja  be. A  P y o p en  egy ré sz é t a  B eecham  
R esea rch  L ab o ra to rie s  (B ren tfo rd  —  A nglia) b o csá to tta  
k ísé rle ti a n y a g k é n t ren d e lk ezésü n k re , m e ly e t ezú to n  is 
köszönünk .
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és 1971 első  negyedében elő fordult p. a. és p. okozta 
m egbetegedések c. kezelésérő l számolunk be.

Ezen idő  alatt osztályunkon összesen 314 kora
szülöttet és 640 pathológiás újszülöttet és csecse
mő t ápoltunk. A  p. a., ili. p. okozta kórképek krité
riumaként változatlanul az elő ző  munkánkban le
fek tetett elveket tartottuk szem elő tt. Ezek szerint  
a p. a., ili. p. okozta kórképrő l beszélünk, ha

a) a kórokozó színkultúrában vagy dom inán
san nő tt ki;

b) többször és azonos kórokozó tenyészett ki;
c) k lin ikailag jól meghatározott kórképet ész

lelünk ;
d) kórokozó adaequát kezelés után nem  volt 

kim utatható, a beteg m eggyógyult, vagy
e) post m ortem  a kórokozó k itenyészthető  volt.
összesen  24 betegrő l számolunk be. Ezek kö

zül koraszülött vo lt 3, újszülött 2, csecsemő  13, gyer
m ek 6 (13 fiú , 11 leány). Valam ennyi betegünknek 
naponta 200— 300 m g/tskg c.-t adagoltunk im. és 
iv., súlyos esetben m indig iv. A  c. kezelést legalább  
6 napig, de a betegség súlyosságától függő en 10— 
14 napig is fo lytattuk. Szigorúan ragaszkodtunk a 
napi négyszeri, hatóránkénti adagoláshoz, m ert csak 
így  érhető  el állandó optim ális vérszint. M ellékha
tást nem  észleltünk; az irodalomban em lített trans
aminase em elkedést sem. Nem volt eltérés a bete
gek fehérjéinek elektroforetikus vizsgálatában sem. 
Az injekciók fájdalm assága m iatt — különösen ko
raszülötteknél — az iv. adagolást részesítettük 
elő nyben. A  kezelt betegek megoszlását diagnosis 
és kórokozók szerint az 1. táblázatban tün tettük  fel.

1. táblázat

Carbenicillinnel kezelt pseudomonas aeruginosa és proteus 
fertő zések diagnosis szerinti megoszlása

Kórkép
Pseudo

monas ae 
ruginosa

Proteus Összesen

Bronchopneumonia .......... 6 2 8
Bronchopneumonia

+  otitis m edia ............... 1 1
O titis media +  m astoiditis 4 2 6
Pyelonephritis a c u ta .......... 3 3
S e p s is ................................... 3* 3
E nteritis ............................. 1 1
Egyéb fertő zés ................... 2 2

* Egy beteg felvétel u tán  3 órával exitált.

Kezelt betegeink diagnosisát, a betegség lefo 
lyását és a kezelés idő tartamát a 2. és 3. táblázatban 
tüntettük fel. Ezek közül alábbiakban egy beteg 
kórlefolyását is ismertetjük.

S. A., 15 h ó n ap o s leány , 850 g -m a l szü le te tt. K o 
ra szü lö tto sz tá ly u n k o n  áp o ltu k , hypochrom  a n a e m iá n  
k ív ü l m ás b e teg ség e  n em  volt. N yolchónapos k o rb a n  
b ro n ch itis  sp a s tic a  m ia tt  fek ü d t o sz tá ly u n k o n . Jó l 
fe jl ő d ö tt, g rac ilis  a lk a tú  gyerm ek. 15 hónapos k o rb a n  
h á ro m n ap o s lázas, h u ru to s  an am n esisse l k e rü lt  fe lv é 
te lre . E k k o r d iffu s  b ro n ch itis  tü n e te i t  ész le ltük , m e ly 
hez az  ápo lás 5. n a p já n  jo b b  o lda li bronchopneumonia 
tá rsu lt. Igen  e lese tt, b ág y a d t volt, köhögött, k ö h ö g é 
sek  k ap csán  h á n y t. O rr -g a ra t ű rb ő l  szívós, tap ad ó s, zöl 
des, gennyes v á lad ék o zás . O rr, to ro k  b ak te rio ló g ia i v izs-

S .
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Carbenicillinnel kezelt pseudomonas aeruginosa kórképek 2. táblázat

%

Sorszám  és 
é le tk o r K órelő zm ény és indicatio B a k t. v izsgála t

P yopen  adag  
tsk g /d ie

E redm ény

1. A. E . 1850 g, 29. hétre . 10 n a p p a l szülés T orokváladékból 200 m g G yógyult
k o raszü lö tt e l ő t t e lfo ly t m agzatvíz. A spiratiós és székletb ő l 6 nap ig

$ bronchopneum onia, sep ticus láz, 
4 napos k o ráb an  hasi dystensio ,

sz ín tenyészetben

hán y ás, hasm enés B R O N C H O PN E U M O N IA

2. Cs. Sz. M asszív ú jszü lö ttk o ri asp ira tio . B ronchoscoppal 200 mg G yógyult
ú jszü lö tt B alo ldali bronchopneum onia. lesz ívo tt váladék- 7 napig

$ 5 napos k o rb an  m assziv tüd ő vérzés bó l színtenyészet-
és agyvérzés b en  p. a. B R O N C H O PN E U M O N IA

3. S. A. M asszív m econium os m agza tv íz T orokváladékból 200 mg G yógyult
ú jszü lö tt asp ira tio , bronchopneum onia, septicus 8 X , székletéb ő l 14 nap ig (ven tricu lo -a tria lis  sh u n t m ű té t)

cf állap o t, súlyos agyvérzés, követkéz- 2 X , színtenyé-
m ényes hydrocephalussal szetben  p . a. 

L iquor ism . steril
B R O N C H O PN E U M O N IA

4. K . B. Súlyos ú jszü lö ttk o ri m agza tv íz T orok-, subg lo tti- 200 m g G yógyult
5 he tes asp ira tio , asphyxia. R . D. S. CUS-, trachealis 10 napig

c f 5 h e te s  k o rb an  súlyos jobbo lda li vá ladékbó l szinte-
bronchopneum onia nyészetben  p. a. B R O N C H O PN E U M O N IA

5. F . A. M. D ow n. V entricu laris sep tum O rr- és to rokvála- 200 m g G yógyult
2 hónapos defectus. E lhúzódó h u ru to s  á llapot. dékból színtenyé- 8 napig

$ B ronchopneum onia szetben  p. a. B RO N C H O PN EU M O N IA

6. S .A . P ra e n a ta  (850 g, 28. h é tre ). 3 napos T rachealis váladék- 300 m g E lő zetes M ethicillm  és Chlorocid
15 hónapos lázas, fels ő légúti h u ru t m ia t t  k e rü lt bó l szín tenyészet- 7 napig kezelésre nem  ja v u lt.  T herap iás

9 felvéte lre . B ronchopneum onia 1. d. b en  p. a. és diagnosztikus trachealis 
leszívás u tá n  célzo tt P yopen 
kezelésre gyógyult

B RO N C H O PN EU M O N IA

7. B . Z. P ra e n a tu s . Gemini (1900 g). 2 hónapos Torok- és fü lvála- 300 mg T e tra n  kezelésre nem  ja v u lt.
20 hónapos k o rb an  an tro m asto id ek to m ia  1. u . dékból színtenyé- 8 napig B a k t. eredm ény a lap ján  cé lzo tt

cf E gy h e te s  lázas anam nesis. B roncho 
pneum onia  1. d. O titis m ed . pur. 1. u .

szetben  p. a. Pyopen kezelésre gyógyult

Súlyos anaem ia
B R O N C H O PN E U M O N IA , O TITIS  M ED . AC.

8. K . E . Súlyos dyspepsia. Coli 0 : 111 sepsis. F ü lgennyb ő l 3 X 300 m g P yopen  kezelésre és mű tétre
4 hónapos A tro p h ia . O titis m ed. p u r. 1. u. szín tenyészetben 8 napig fü lfo ly am ata  gyógyult

9 M asto id itis 1. u. p . a.
M ű té ti gennyb ő l is M A STO ID ITIS

9. M. A. O titis  m ed . pur. 1. u. F ü lváladékbó l 2 X 200 m g P yopen  kezelésre és mű tétre
2 és fél M asto id itis 1. u. szín tenyészetben 12 nap ig gyógyult
hónapos M ű tét p . a. M ű té ti genny

cf steril M A STO ID ITIS

10. B . Zs. B ronch itis  asthm atica F ülgennyb ő l 3 x 200 mg P yopen  kezelésre és mű tétre
3 hónapos B ronchopneum onia. szín tenyészetben 14 napig gyógyult

cf O titis  m ed . pur. 1. u. p . a. M ű té ti genny
steril M A STO ID ITIS

11. D . Z. 3 hón ap o s kortó l recid iváló  o titis F ü lgennyb ő l 3 X 300 mg E lő zetes an tib io tikus kezelés
2 éves (7 alkalom m al). szín tenyészetben 6 napig h a tá s ta la n . Pyopenre és

cf M asto id itis 1. u. p . a. M ű té ti genny mű tétre gyógyult
M ű té t steril M A STO ID ITIS

12. S. M. 2200 g súly , 36. hétre . A nya szülés O rr-, to rok- és 200 m g G yógyult
k o raszü lö tt e l ő t t  egy  hétig  lázas. M agzatvíz köldökváladékból 7 napig

9 3 n a p p a l elő bb elfolyt. Septicus 
köldökfert ő zés. M. haem o ly t. neonat.

2x ,  szín tenyé 
szetben  p. a.

sine incom p. Vércsere S E P S IS

13. K . T . 2600 g, 36. hétre . 2 h e te s  korban  
fe ls ő légú ti fertő zés. F e lv é te l nap ján

H aem oculturából, 2 óra 45 perc u tá n  e x itá lt
3 h e tes liquorból és peri-

cf h ir te len  hasfali, inguinalis, fem oralis 
oedem a, m oribund á llap o t

cardialis fo lyadék 
ból színtenyészet-
ben  p. a. S E P S IS





A X a v in  mint haemokinator, a szív teljesítményének növelésével és a peripheriás ellenállás csökkentésével fokozza 
a peripheriás és az agyi vérkeringést, növeli a perctérfogatot. Csökkenti az emelkedett fibrinogenszintet azáltal, 
hogy serkenti a fibrinolysist. Szabályozza a cholesterinszintet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcserét 
és a haemokinetikus hatást.
Ö s s z e té te l :  Ampullánként (2 ml) 300 mg és tablettánként 150 mg Xantinolum nicotinicum (7-[2-hydroxy-3- 
(N-methyl-/9-hydroxyaethylamino)-propyl]-theophyllinum nicotinicum) hatóanyagot tartalmaz.
J a v a lla to k :  Artériás és vénás peripheriás, valamint agyi vérkeringési zavarok.
Endangiitis obliterans, peripheriás angiosclerosis, claudicatio intermittens, angiopathia, retinopathia és gangraena 
diabetica, Raynaud-kór, thrombosisok, embóliák.
Sudeck-syndroma, ulcus cruris és egyéb trophikus zavarok, thrombophlebitis, acrocyanosis, erythema induratum 
Bazin.
Cerebrosclerosis, cervicalis syndroma, arteriitis temporalis, Meniére-syndroma.
Agyi vascularis történések esetén csak szakorvosi javallat alapján.
E llen ja v a lla to k :  Ulcus ventriculi és duodeni, haemorrhagiás diathesis. Mitralstenosis fenyegető  vagy kialakult 
jobbszív-elégtelenséggel. Labilis eredetű  hypertonia esetében az injekció alkalmazásától tartózkodjunk, mert col- 
lapsushoz vezethet.
Más vérnyomáscsökkentő k, különösen ganglionblokkolók és sympatholyticumok adagolását a kezelés megkezdése 
el ő tt abba kell hagyni, hogy a készítmény vérkeringést szabályozó hatását né gátolják.
Ellenjavallt minden olyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csökkenésére vezetne.
A d a g o lá s :  Átlagos kezdeti adagja feln ő tteknek naponta 2-3-szor 1 tabletta, amelyet kevés folyadékkal egészben 
kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos adag naponta 3-szor 2 -4  tablettára is növelhető , a beteg állapotának gondos 
ellenő rzésével. Késő bbiek során a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénenként megállapított 
-  naponta 2-3-szor 1 tabletta -  fenntartó adagokkal folytatjuk.
Heveny vérellátási zavarok esetén az injekciós kezelést részesítjük elő nyben. A kívánt hatás szükségességének 
megfelelő en felnő tteknek naponta 1 -3-szor 2 ml intramusculáhisan, azonnali hatás elérésére intravénásán 1 -2-szer 
2 ml igen lassú befecskendezéssel, lehető leg fekvő  helyzetben, majd naponta 1-3-szor 2 ml intramusculárisan.
Az injekciós kezelés hatásának fokozására egyidejű leg naponta 3-szor 2 tablettát is adagolhatunk.
Az injekciós kezeléssel járó eredményt az egyénenként megállapított fenntartó adagokkal (napi 2-3-szor 1 tabl.) 
hosszabb ideig biztosíthatjuk.
A  ta b le t tá k  b e v é te le  vagy  a z  in jek c ió k  b e fecsk en d ezése  u tán  eg y es  e se te k b e n  a z  a rcon , e s e t le g  m ás t e s t
r é sz e k e n , a  k é sz ítm é n y  röv id  id e ig  ta r tó , é g ő  é r z é sse l  já ró  k ip iru lá s t o k o z h a t .
Súlyos esetek klinikai kezelésére elő nyösen alkalmazható a tartós cseppinfúzió, amikor 5-ször 2 ml-es ampulla ta r 
talmát (1500 mg) 500 ml infúziós oldathoz elegyítjük. Az infúziós oldatot olyan percenkénti cseppszámmal infundál- 
juk, hogy legalább 3-4  órán át tartson. Az oldat elkészítésénél az aseptikus körülményekre szigorúan ügyeljünk.

■
CSOM AG O LÁS:

50 db é 0,15 g tab le tta  16,30 Ft 
200 db i  0,15 g tab le tta  59,60 Ft 

1 0 x 2  ml á 0,3 g am pulla 16,60 Ft 
1 0 0 x 2  ml á 0,3 g am pulla 137,70 Ft

MEGJEG YZÉS:

T írsada lom b iz tosftís terh ére 
szabadon ren d e lh ető .

C H I N O I N
G y ó g y sze r -  és  V eg y észe t i 
T e r m é k e k  G yára 

B u d ap est,
IV., T ó  u tca  1 -5 .



Carbenicillinnel kezelt pseudomonas aeruginosa kórképek 2. táblázat

Sorszám  és 
é le tko r

K órel ő zm ény és indicatio B ak t. v izsg á la t P yopen  adag 
tskg /d ie

E redm ény

14. V. E . Súlyos septicus á llap o t. T orokváladékból 200 mg E lő zetes kezelés (M ethicillin,
2 hónapos

$

R ecidiváló  pyo p n eu m o th o rax . 
T artó s  m ell ű r i szívás

fe lvéte lkor p . a. 
ten y észe tt. Seb 
vá ladékbó l 4. 
h é ten  sz ín ten y é 
szetben  p . a.

10 napig

SE P

Ceporin) csak  á tm en e ti ja v u lá s t 
h o zo tt, ree id iv á lt. Sebváladék 
b a k t. a lap ján  a lk a lm azo tt 
P yopenre  g y ó g y u lt 

3IS

15. F . I. Toxaem iás terhesség  (2500 g). T orokváladékból 200 m g E n te ritise  P y o p en  adására
2 hónapos

9
D erm atitis  m yco tica  gen. 
E n te ritis  acu ta

és székletb ő l szín 
tenyésze tben  p . a.

6 nap ig  ren d ez ő d ö tt. Sú lygyarapodása  
m egindu lt

E N T E R IT IS  ACUTA

16. T . I. Spina b ifida . M eningom yelokele. S ebváladékból 200, ü l. P a ren te ra lis  kezelésre ja v u lt,
2 hónapos R econstructiós m ű té t. H ydrocephalus. 5 X , szín tenyé- 300 mg teljesen  a h e ly i kezelés u tá n

c T Elhúzódó sebfert ő zés szetben  p . a . 2 x 8  napig 
(0,2% -os 
hely i kéz.) 

SEBF1

gyógyult

2RT Ő ZÉS

17. L. J .
5 éves

d 1

Leukaem ia Több ízben  szín 
tenyésze tben  p . a.

300 m g j Im m unosuppressiv  kezelés m ia tt  
10 nap ig  j pro p b y lac ticu san  a lk a lm azo tt

J  Pyopenre p . a . nem  ten y észe tt ki

L E U K A E M IA

g á la ta  so rán  p a th o g en  kórokozó  n em  tenyésze tt, C hlo- 
ro c id  és C eporin  (cephalo rid in ) kezelés h a tá s ta la n . 
Therapiás és diagnosztikus trachealis leszívás során 
subglotticus és trachealis váladékban színtenyészetben 
p. a. tenyészett, m ely csak Pyopenre volt érzékeny. A 
cé lzo tt keze lésre  az edd ig  lá za s  b e teg  k é t n a p  u tá n  láz- 
ta la n  le tt, h u ru to s  tü n e te i ro h am o sa n  ja v u lta k , p n eu - 
m o n iá ja  k lin ik a ilag  és rad io ló g ia ilag  gyógyult. E m el 
k e d e tt  sü llyedése  n o rm alizá ló d o tt, leukocy tosisa  m eg 
sz ű n t, a n a e m iá ja  sp o n tán  ren d ez ő d ö tt.

Megbeszélés

A  nagy forgalm ú osztályon m egfigyelt 24 m eg
betegedés aránylag nem  sok. A  p. a. és p. kórképek 
egyre szaporodó száma és súlyossága azonban iga
zolja közleményünk idő szerű ségét.

Az ism ertetett beteganyagból kitű nik, hogy va
lam ennyi betegünk elő zetesen károsított, hosszú 
ideig kórházban fekvő  volt. Több m egelő ző  beteg
ség után érte ő ket a p. a., ill. a p. fertő zés. A p. a. 
leggyakrabban bronchopneumoniát okozott. Vala
m ennyi esetben súlyos m egbetegedést észleltünk, a 
diagnosist első sorban a többszörösen színtenyészet
ben kim utatott kórokozó bizonyította. M egfigyel
hettünk bizonyos klin ikai tüneteket is. Valameny- 
nyi esetünket jellemezte a bő séges, tapadós, muco
sus jellegű  váladékozás; m egfigyelhető  volt a bete
gek toxicus állapota, m ely a fiatal csecsemő kben 
első sorban étvágytalanságban, elesettségben és 
m érsékelt cyanosisban ny ilvánu lt meg. Röntgeno- 
lóg ia i jellegzetességet nem  figyelhettünk meg, leg
feljebb annyit, hogy csak a legsúlyosabb esetekben 
volt kétoldali elváltozás, de hallgatózással m indig 
kétoldali d iffus tüneteket észleltünk. Egy esetben 
ez a beszű rő dés beolvadásos jelleget is mutatott. 
A Pyopen hatása a legsúlyosabb esetben is már két 
nap alatt mutatkozott. A  betegek fokozatosan de- 
toxieálódtak, a láz a 2—4. napon szű nt m eg; csak 
két újszülöttkori aspiratiós pneum onia esetében 
volt szükség 10, ill. 14 napi kezelésre. A  broncho-

pneum oniára jellem ző  hallgatózási tünetek 5— 6 
napig is eltartottak. A  Pyopent a tünetm entesség 
után m ég 2— 3 napig adtuk.

A  négy mű tétre került p. a. fertő zés okozta 
mastoiditis közül három fiatal csecsemő  volt. Va
lam ennyi esetben több ízben, átlagosan háromszor 
tenyésztettük k i a kórokozót, egy  esetben a m ű téti 
gennybő l is. A  betegek m indegyike elő zetesen több
féle antib iotikum mal hosszas kezelésben részesült. 
Pyopen hatására egy k ivételével bakteriológiai ne- 
gativ itást lehetett elérni. Ennek ellenére a m asto
id itis tünetei k ifejlő dtek és a betegeket m inden 
esetben meg kellett operálni. K lin ikailag azonban a 
betegek leláztalanodtak, detoxicálódtak, s így  a 
m ű téteket már egy jobb helyzetben végezhettük el. 
A m ű tét után valam ennyi beteg k lin ikailag és bak- 
teriológiailag gyógyult.

Em lítést érdemel m ég három sepsises betegünk. 
Mindhárom fiatal csecsemő , többnyire kis súlyú 
volt. Az órák alatt elhalt gyerm ek esetében az an
tib iotikum  ki sem  fejthette hatását. Egyik gyermek 
feltehető en elő zetesen abscedáló staphylo-pneum o- 
nia után inficiálódott. Végső  soron a p. a. fertő zés 
ebben az esetben másodlagos volt. A p. a. sepsis k li
n ikai m egnyilvánulása nem  különbözik egyéb cse
csemő kori sepsis form áktól; súlyossága különböző .

Az enteritisek és sebfertő zések száma kevés 
ahhoz, hogy tapasztalatokról beszámolhassunk, 
m indenesetre m egem lítjük, hogy az általunk észlelt 
esetekben a hely ileg alkalm azott Pyopen m indig 
hatásos volt.

A  c.-nel kezelt p. okozta m egbetegedések kö
zül m indössze a pyelonephritises betegeinket 
em eljük ki. M indhárom esetben olyan csecsemő k
rő l volt szó, akik a hazánkban rendelkezésre álló, 
Gram negatív kórokozókra ható antib iotikumokat 
és gyógyszereket már kapták, ennek ellenére pye- 
lonephritisük nem  gyógyult meg. A  proteus vala-

%
1 7 8 3

3



m ennyi esetben számos alkalom mal consequensen 
ki tenyészett. A 8— 10 napos c. kezelés után tartósan 
baktérium m entességet és k lin ikai gyógyulást ér
tünk el.

Az elmondottak alapján m egfelelő  bakterioló
giai vizsgálatok és klin ikai tünetek figyelem bevé
telével, a p. a. és p. fertő zések okozta m egbetege
désekben a c. kezelést javasoljuk. Nem volt szük
ség gentamycin kom binált adására, m int arra

mot kaptak, bakteriuriájuk csak carbenicillin ke
zelésre szű nt meg. Eredm ényeink alapján a pseudo
m onas aeruginosa és proteus okozta kórképek car
benicillin kezelése igen hatásosnak bizonyult.

IRO D A LO M : 1. Barrie, D.: A rch . Dis. C hildh. 1965, 
40, 555. — 2. B rum fitt, W., Percival, A., Leigh, D. A.: 
T h e  L ancet. 1967, 1, 1289. — 3. Cocchi, P. a n d  Maria- 
nelli, L,: H elv e tica  P e d ia tr ic a  A cta . 1967, 22, 110. —
4. Davies, Pamela A.: A rch . Dis. C h ildh . 1971, 46, 1. —

C a rb e n ic i l l in n e l keze lt p r o te u s  k ó rk é p e k  3 . tá b lá za t

Sorszám 
és életkor

K órel ő zm ény és indicatio B a k t. v izsg á la t
P yopen  adag  

tskg /d ie
E redm ény

1. F . K . P ra e n a ta  (2000 g) O rr- és to ro k v ála- 200 mg G yógyult
6 hetes 6 he tes  k o rb an  bo .-i broncho- dékhól szín tenyé- 6 napig

9 pneum onia szetben  p ro teu s B R O N C H O I‘N EU M O N IA

2. N . Cs. B ronch itis spastica. S ubglo tticus 200 mg Elő zetes kezelésre nem  ja v u lt.
4 hónapos B ronchopneum onia . váladékbó l 8 napig T b-s és d iagnosztikus trachea lis

cf S trido r cong. pro teus. leszívás. P y o p en  kezelésre
E gyéb v á lad é k gyógyult
s te ril

B RO N C H O PN EU M O N IA

3. P . Z. M. haem oly t. neonat. R h  isoim muni- F ü lgennyb ő l 3X 200 mg P yopen kezelésre és mű tétre
10 hónapos satio . A naem ia g ravis. A naem ia szín tenyészetben 13 napig gyógyult

c? haem oly t. fam iliaris m ikrospherocyto- p ro teus. M ű té ti
tica . O titis  m ed. p u r. recid . gennyb ő l is
M asto id itis 1. u. M ű té t M A STO ID ITIS

4. P . L. In flu en za  tü n e te iv e l k e rü l t felvételre, F ü lgennyb ő l 2 x 200 mg Elő z ő  pen ic illin  és Chlorocid
15 hónapos ecclam psia u tán . szín tenyészetben 10 napig kezelés h a tá s ta la n . Pyopenre

( f O titis m ed. pu r. 1. u. p ro teus. gyógyult
L iquor: s te ril

O TITIS  M ED . AC.

5. P . M. 3 hetes lázas anam nesis, fogyott, V izeletb ő l 8 X 200 mg E gyéb an tib io tik u s kezelés
6 hónapos é tv ág y ta lan , b á g y a d t, pyuriás. szín tenyészetben 10 napig h a tá s ta lan . P yo p en  kezelésre

9 P yelonephritis  ac. p ro teus sú lygyarapodása  m egindult,
gyógyult

‘ P Y E L O N E P H R IT IS  AC.

6. P . Z. A troph ia . V izeletb ő l 6 x 200 mg P yelonephritis  m ás an tib io ti-
12 hónapos Pyelonephritis szín tenyészetben 10 napig k u m ra  nem  ja v u lt. Pyopenre

Cf proteus gyógyult
P Y E L O N E P H R IT IS  AC.

7. A. K . R ecidiváló  p y u ria  m ia tt  k e rü lt V izele tében 3 X 250 mg Elő zetes an tib io tik u m o k  u tá n
2 éves felvételre sz ín tenyészetben 8 napig vizelete csak  átm enetileg  ja v u lt.

9 p ro teus P yopen kezelés u tá n  gyógyult
P Y E L O N E P H R IT IS  AC.

-x"

Brumfitt és mtsai (2) felhívták a figyelm et. Fontos 
a betegek m egfelelő  kiválasztása.

összefoglalás. 1970—71-ben csecsemő - és gyer
mekosztályunkon összesen 24 esetben kezeltünk 
carbenicillinnel (Pyopen) k ife jezett tünetekkel járó 
pseudomonas aeruginosa és proteus okozta kórké
peket. K linikai és bakteriológiai kritériumok alap
ján 17 esetben pseudomonas aeruginosa, 7 esetben 
proteus által okozott m egbetegedést kezeltünk. Be
tegeink között legnagyobb részben bronchopneu
monia, otitis és pyelonephritis fordult elő . A  pneu- 
moniás betegek 8— 10 napos, 200 m g/tskg/d ie keze
lés mellett valam ennyien m eggyógyultak. M indhá
rom pyelonephritises, hosszan tartó proteus okozta 
megbetegedés volt, elő zetesen számos antib iotiku-

5. Fierer, J., Taylor, P. M. an d  Gezon, H. M.: N ew  
E n g la n d  J o u rn a l of M edicine. 1967, 276, 991. — 6. Hen
derson, A., Maclaurin, J., Scott, J. M.: L ancet. 1969 
2, 316. — 7. Kohn, J.: B rit. M ed. J . 1967, 4, 548. — 8 
Korányi Gy., Pesti Éva, Somogyi Györgyi: A c ta  P a e -  
d ia t. Sc. H ung. 1970, 11, 141. — 9. Korányi Gy., Rosin- 
ger A., Krausz Judit, Tóth Éva: O rv . H etil. 1969, 110, 
589. — 10. Londono, R. G.: P ed ia tr ia . (Santiago) 1968, 
10, 183. — 11. Mahnke, P. F.: K in d e rä rz tl. P ra x . 1963, 
31, 27. — 12. Mallet, R., Ribierra, M., Bouyuiere, J ., 
Labrune, B.: Sem. H ő p. P aris . A nn . P éd ia t. 1968, 15, 
546. — 13. Mizrahi, A., Barlow, O., Berdon, W., Blanc, 
W. A. an d  Silverman, W. A.: J . of P ed ia tr ic s . 1965, 66, 
697. — 14. Palitzsch, D., Schriefer, H.: M schr. K in d e r-  
h e ilk . 1970, 118, 49. — 15. Steiner B., Putnoki Gy., Do
bos A.: O rv. H etil. 1969, 110, 1897. — 16. Thom, A. R., 
Cole, A. P. an d  Watrasiewicz, K.: L an ce t. 1970, 1, 560. 
— 17. Cooke, E. Mary, Shooter, R. A., Sheila, M. O., 
Farrell, Diana R. M artin: L ancet. 1970, 2, 1045.



Emberi immunglobulinokat precipitáló 
monospecifikus immunszérumok
ÖSSZETÉTEL

Emberi immunglobulinokkal és frakcióikkal hiperimmunizált állatokból nyert, különlegesen 
abszorbeált, liofilezéssel tartósított immunszérumok.

Forgalom ba kerülnek a következő k: 
anti-hum an IgG ló-, nyúl-, juh- és kecskeszérum 
anti-hum an IgM ló- és nyúlszérum 
anti-hum an IgA ló-, kecske- és juhszérum 
anti-hum an IgG, IgM, IgA lószérum

Az immunglobulin-fragmentek ellen term elt immunszérumok a következő k:
anti-hum an kappa ló- és nyúlszérum
anti-hum an lam bda ló- és nyúlszérum
anti-hum an IgG—Fc nyúl- és juhszérum
anti-hum an IgG-Fd nyúl- és kecskeszérum
anti-hum an IgG -Fab nyúlszérum

ALKALMAZÁS
A fenti immunszérumok a human immunglobulinok, valamint a megfelelő  könnyű  és nehéz 
peptidláncok immunokémiai vizsgálatára szolgálnak. Az immunglobulinok elleni szérumok 
alkalm asak kvantitatív m eghatározásra is. A beteg szérumát normál kontroll szérummal pár 
huzam osan vizsgáljuk a fenti immunszérumokkal a Scheidegger- vagy Backhausz-féle mik- 
romódszerrel.

MEGJEGYZÉS
Társadalom biztosítás terhére nem rendelhető .

TÁROLÁS
2—10 °C hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani. Feloldás után csak lefagyasztva 
(—15 °C) tárolható.

CSOMAGOLÁS
1 am pulla Iiofilezett szérum 50,— Ft.

Normál hum an szérum
ÖSSZETÉTEL
Egészséges feln ő ttek kevert széruma.

ALKALMAZÁS
Immunglobulinok mennyiségi vizsgálatánál standard kontroll szérumként. 
Immunglobulin-tartalma a WHO standard  a lap ján  került m egállapításra.

MEGJEGYZÉS
Társadalom biztosítás terhére nem rendelhető .

TÁROLÁS
2-10  °C hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani.
Feloldás után csak lefagyasztva (—15 °C) tárolható.

CSOMAGOLÁS
1 am pulla liofilezett szérum 50,— Ft.

m
 H U M A N  O L T Ó A N Y A G T E R M E L Ő  

É S  K U T A T Ó  I N T É Z E T
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Somogy megyei Tanács Kórháza, Kaposvár, 
Ideg-Elmeosztály (fő orvos: Pálffy György dr.)

Az i n t r a c r a n i a l i s  
a n e u r y s m á k  
t i i n e t t a n i  e l e m z é s e
Varga Sabján M árta dr.

A subarachnoidealis vérzés létrejötte nélkül is van
nak tünetek, am elyek intracranialis aneurysma je
len létére utalnak. Nincs olyan klin ikai tünetcso
port azonban, m elynek alapján nemcsak a nem 
rupturált, hanem a m egrepedt intracranialis aneu- 
rysm át is elfogadhatóan diagnosztizálhatnánk és lo- 
calisálhatnánk. Ezért fontosnak tartjuk az intra
cranialis aneurysmák tünettanának tanulm ányo
zását.

Anyag és módszer

1960. V. 1. és 1969. IX. 1. között osztályunkon 
kezelt, m ű téttel vagy boncolással igazolt intracra
nialis aneurysmás beteganyagunkból 63 olyan be
teg adatait dolgoztuk fel, akiknél a diagnosis fe l
állítására az alábbi lehető ségek álltak rendelkezé
sünkre :

1. részletes kórelő zm ény és klin ikai tünetek,
2. electroencephalographia,
3. arteriographia, illetve sectiós lelet.
Összesen 72 aneurysmát igazoltunk a fen ti 63

betegen, közülük 20-on arteriographiával, 43-on 
boncolással. A  nem  és életkor szerinti megoszlást 
az 1. táblázat tünteti fel.

É le tk o r — N e m  1 . táb láza t

É le tk o r N ő F érfi

20— 30 év 1 2
30— 40 év 1 2
40— 50 év 5 9
50— 60 év 5 9
60— 70 év 13 9
70— 80 év 6 1

A táblázat adatai alapján a nemek szerinti 
megoszlás m egközelítő en azonos (32 férfi, 31 nő ). 
Az átlagos életkor 55 év volt.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 30. szám

A  klin ikai tünetek értékelésekor a mű tét, il
letve a boncolás során m egállapított aneurysma lo- 
calisatióját vettük figyelem be. Az intracranialis 
aneurysm ák elhelyezkedése az irodalm i adatokkal 
egyező  volt (2. táblázat). 63 beteg közül a legtöbb 
esetben (29 betegben) az a. cerebri anterior és a. 
communicans anterior érszakaszon, a legritkább 
esetben (3— 3 betegben) az a. communicans poste
rior és basilaris területén helyezkedett el. M ulti
p lex elő fordulás 3 betegben volt. 24 aneurysma a 
bal, 21 a jobb oldalon, bilaterálisán 1 esetben volt.

Megbeszélés

A) Elő ször azokat a kórelő zm ényi adatokat ele
meztük, am elyek intracranialis aneurysma jelen
létére utalhatnak, m ég m egrepedése elő tt.

Localisatio — tünetek

1. A  kórelő zményben gyakran volt hyperto
nia. Betegeink többsége idő s és ilyen  korban gya
koribb a hypertonia. Walton (17) szerint a hyper
tonia praedispositiót jelent az intracranialis aneu
rysma megrepedésére.

2. A  fekélybetegség e l ő fo rd u lá sa  m eglep ő en  gya 
k o ri vo lt. Ö sszehason lítá st vég ez tü n k , hogy az u g y an 
ezen  id ő ta r ta m  a la t t  m e g h a lt h aso n ló  é le tk o rú  és azo 
nos lo ca lisa tió jú  h ae m o rrh a g iá s  é s  th rom bosisos azo 
nos szám ú  b e teg  közü l h á n y n á l fo rd u lt  el ő  fek é ly b e 
tegség.

63 in tra c ra n ia lis  a n e u ry sm áv a l k ó rism é ze tt b e teg 
b ő l 10 -nek  vo lt gyom or- vagy  nyom bélfekélye . A  fe 
k é ly re  u ta ló  panaszok  35—40 éves k o rb a n  je len tk ez 
tek , m in d e n  ese tben  m egel ő z ték  a  su b a rach n o id ea lis  
vérzés k ia lak u lá sá t. 63 h a e m o rrh a g ia  és th ro m b o sis  
k ia la k u lá sá t m egelő z ő en  2—2 b e teg b e n  v o lt fekély .

A z in tra c ra n ia lis  an e u ry sm a  és a  feké lybetegség  
k ap c so la tá t a  jöv ő ben  k ív á n ju k  v izsgá ln i. B á r  a  je len  
e re d m én y e k  a la p já n  is  fe lv e th e tjü k  az  elü ls ő  h y p o th a 
la m u s  v id é k  v é rá tá ra m lá s i z a v a rá t a z  a . c e reb ri a n te 
r io r, a. com m unicans a n te r io r  és a. c e reb ri m edia, a. 
ca ro tis  in te rn a  an eu ry sm ák n á l.

3. A  betegek többségében régóta tartó, gyógy
szeresen nehezen befolyásolható fejfájás volt. A  
fejfá jást több szerző , Poppen (12), Hamby (7), Ma
dom és Alpers (11), Walton (17) és Francois és Goes
(6) localisatiós értékű nek tartja. Így az a. carotis 
interna és az a. communicans posterior aneurysmák 
jelenlétekor azonosoldali m igraine lehet. Hamby
(7) és Walton (17) a m igraine-es panaszokért k ife
jezetten az intracranialis aneurysmát teszik fele
lő ssé. Dandy (4) az a. basilaris aneurysm a megre
pedése elő tt trigeminus neuralgiát észlelt. Sarner 
és Rose (15) nagyszámú esetében m indössze 8% -  
ban volt oldallocalisatióra utaló fejfájás. Beteg
anyagunkban a fájdalom helye biztos localisatiós 
támpontot nem nyújtott, bár az a. cerebri anterior 
és a. communicans anterior aneurysmában kétol
dali halántéktáji és hom loktáji, az a. cerebri m e
dia aneurysmás betegekben koponyatető re locali- 
sált lüktető  jellegű  fájdalom vo lt gyakrabban.

4. Az agyidegtünetek is utalhatnak intracra
n ialis aneurysma jelenlétére, ső t localisatiós tám
pontot is adhatnak. Poppen (12), Hamby (7), Ma
dom és Alpers (11), Walton (17) és Francois és Goes 
(6) k iem elik  az a. communicans posterior aneurys
mában az azonosoldali nervus oculomotorius pare-



sist. Ugyanekkor az a. carotis interna aneurysma 
jelenlétére is gondolhatunk, különösen, ha a III.  
m ellett a IV. és a VI. agyideg is károsodik.

B) Másodszor azokat a klin ikai tüneteket ele
meztük, am elyek az intracranialis aneurysma lo- 
calisálását segíthetik , már a subarachnoidealis vér
zés bekövetkezése után, de m ég az arteriographia 
elvégzése elő tt.

1. Az aneurysma repedésekor ütésszerű , éles 
fejfájást éreztek a betegek. Az a. communicans an

terior és az a. cerebri anterior aneurysmában vala
m ennyien éles hom loktáji, halántéktáji fájdalom ra 
panaszkodtak. Más érszakaszon elhelyezkedő  aneu
rysma m egrepedésekor a fájdalom  nem volt kö
rülírt.

A szédülés, hányinger, hányás nem adhat loca- 
lisatiós támpontot, m eningealis izgalmi jelekként 
értékelhető k. Bár beteganyagunkban a vertebro
basilaris aneurysmáiban volt a gyakoribb. Walton
(17) hasonló m egfigyelést írt le  és m egem líti a fü l-

2 . tá b láza t

Az aneurysma 
elhelyezkedése

A.
comm.

ant.

A.
cer.
ant.

A.
cer.

med.

A.
carotis

int.

A.
comm.
post.

A.
basilaris

Multiplex

Betegek száma 22 7 18 7 3 3 3

iO M átm eneti
N °'O N keringési

£ zavarok
hypertonia 4 3 6 3 2 2 ___

„ulcus” 4 1 1 I — 1 2

I. 15 6 10 3 1 2 1
í " s II. 7 1 6 3 2 1 2
-> 'fi III . — —  • 1 1 — — —

H -1 tfi IV. — — 1 — — — —

fejfájás 19 5 12 5 3 2 2
ÍC M szédülés 6 — 6 2 1 3 2
N co hányinger 15 — 5 2 2 3 2« f i  
> f i fül zúgás — — 1 1 2 — -----  •

® f i  ÍQ &H epileptifor-
mis görcs 2 — 1 1 — 1

anisokoria 4 3 5 4 _ 2 2
azonos olda-
li n. I II .
paresis 1 — 4 — 1 — 2

M ellenoldali
centr. n. V II.

-s paresis 6 1 6 3 — 2 2
bß n. IX .

TJ X . X I. X II.
s
cfl paresis 1 1 — — - 2 —

T3 ellenoldali
03
u hemiparesis 6 2 6 4 1 — 1
03 tetraplegia 9 4 6 2 - 2 2

T i
t— 1 leépüléses '

jelek 5 — — 1 1 1 —

kóros szem-
fenék (vér-
zés, pangás) 4 1 1

•
— —

somnolentia 7 — 1 1 _
fi 4-> sopor 3 — 3 2 1 — —

zl ÖH'0 3 coma 7 5 8 2 _ 2 2ÍH J 0  >

Psyches zaverok Tájéko- Tájéko- Tájéko-
zatlan- zatlan- zatlan-
ság: 3 ság ; 2 ság: 4 Kórsa- Kórsa-
a p a th ia : psycho- psycho- kow- kow-

3 motoros motoros syndro- syndro-
initiati- nyugta- nyugta- ma Kupho- m a 1
vahiány lan ság : lanság: 2 ria: 2

4 2 3
psycho-
mot.
n y u g t.:

2
1 J
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zúgást az a. basilaris aneurysma repedésekor. 
Anyagunkban fü lzúgás a 3 a. communicans poste
rior aneurysmás beteg közül 2-nél volt.

Epileptiformis görcs r itkán jelentkezett az 
aneurysma megrepedésekor. Dandy (4) m egfigyel
te, hogy az a. cerebri media aneurysma rupturája- 
kor volt. Rose és Samer (13) 10,4%-ban észlelt epi
leptiform is görcsöt az a. cerebri anterior és az a. 
cerebri media aneurysmák repedésekor. Saját sta
tisztikánk is hasonlót mutat.

3 . tá b láza t

B eteg Localisatio
A neurys 
m a és u l 

cus

H ae m o rrh a 
g ia  és ulcus

T hrom bosis 
és u lcus

22 A. comm. a n t. 4 beteg
7 A . cer. an t. 1 beteg — —
7 A . car. in t. 1 beteg _ —

18 A. cer. m ed. 1 beteg 2 beteg 2 b e teg
3 A. comm. po st. — — —
3 A. basilaris 1 beteg —
3 M ultiplex 2 beteg

~

2. Az idegrendszeri gócjelek közül o ldallocali- 
satióra utalnak a pupillatünetek, a szem m ozgás- 
zavarok és a hemisphaerialis jelek  (2. táblázat). Al
só agyidegtünetek esetén első sorban a vertebroba
silaris érszakasz aneurysmáira kell gondolnunk, 
bár nem  hagyhatjuk figyelm en kívül, hogy rossz 
tudatállapot esetéh más aneurysmákhoz társuló 
intracerebralis vérzés, nyomásfokozódás és beéke
lő dés is produkálhatja ezeket.

3. Súlyos tudatzavar gyakran szerepel, különö
sen az a. cerebri anterior aneurysmák repedése 
után. Oka részben az, hogy az a. cerebri anterior és
a. communicans anterior aneurysmák repedésekor 
a véröm leny betörhet a frontalis lebenybe, részben 
az, hogy az elü lső  hypothalamus vidéken ischaem iás 
károsodás jöhet létre. Ez utóbbi súlyosabb fokú 
ism étlő dő  ictus u tán és betegeinket gyakran a má
sodik vagy a harmadik ictus u tán vizsgáltuk.

4. A  psychés zavarok közül a tájékozatlanság, 
apathia, initiativahiány, az a. communicans ante
rior, a psychom otoros nyugtalanság, az a. cerebri 
anterior és m edia aneurysmáiban volt. A  m esodi- 
encephalis határterület keringészavara, akár a ver
tebrobasilaris, akár a carotis syphon aneurysmái 
következtében Korsakow-syndromát eredm énye
zett. A  jellem ző  psychés tünetek  közül a Korsa
kow -syndrom át több szerző  is em líti, így  Walton
(17), Dobi (5), Storey (16), Brion és mtsai (3).

5. Az EEG egy  betegen adott segítséget a loca- 
lisatio megállapításában. Kékesi (10) hangsúlyozza, 
hogy a m ultip lex aneurysmák esetén az EEG görbe 
az actuális vérzés forrását jelö lheti és az EEG ab- 
normitás az angiographiával nem  igazolható vérzés
forrásra is felh ívhatja a figyelm et.

6. Az idusok számát és az intracranialis aneu
rysm ák elhelyezkedését fontosnak tartottuk ele
mezni. Betegeink nagy része az első , enyhe lefo lyá
sú ictus után nem  került felvételre. Feltehető en en
nek különösebb jelentő séget sem  a betegek, sem a 
körzeti orvosok nem  tulajdonítottak. Ugyanakkor, 
ha az első  ictus drámai lefolyású, a betegek nagy 
része az első  48 órán meghalt. Dandy (4) és Black

wood (2) anyagában 50—58%-os, Adams (1) sta
tisztikájában 35%-os, beteganyagunkban 55%-os 
volt a halálozás az intracranialis aneurysma első 
megrepedését követő en. Első sorban az a. cerebri 
anterior aneurysmáinak megrepedésekor halt m eg 
sok beteg: 7 betegünk közül 5. Az a. communicans 
anterior aneurysma első  rupturájakor 22 betegbő l
7-en haltak meg. A z a. cerebri media aneurysmái
ban 18-ból 8, az a. carotis és az a. basilaris aneu
rysmáiban 7-bő l 2, illetve 3-ból 2 halt meg.

A  statisztikai adatokkal egyező en anyagunk
ban is 40%-ban fordult elő  újabb repedés. A  2. 
táblázaton látható, hogy az a. cerebri anterior 
aneurysmában 7 betegbő l 6-nál egyetlen ictus volt, 
az a. cerebri m edia aneurysmáiban háromszor, 
négyszer is ism étlő dött a ruptura. Az ictusok kö
zötti in tervallum  az a. basilaris aneurysmáiban volt  
a legrövidebb, 6 nap, az a. cerebri media aneurys
máiban a leghosszabb, 28 nap.

C) A k lin ikai tünetek m ellett az arteriogra- 
phiának van döntő  jelentő sége az intracranialis 
aneurysmák localisálásában. E lvégzését szükséges
nek tartjuk m inden esetben, ha csak az idő s kor 
és a rossz tudatállapot nem  contraindicálja. A z ar- 
teriographia szükségességét hangoztatjuk m ég olyan 
esetben is, am ikor még subarachnoidealis vérzés 
nem jött létre, de a kórelő zmény és az ideggyó
gyászati status alapján intracranialis aneurysma le
hető ségére gondolunk. Ez utóbbi vélem ényünket az 
indokolja, hogy az első  ruptura alkalm ával 55%-os 
a halálozás.

Heidrich (8) vélem ényéhez hasonlóan a kétol
dali carotis arteriographia elvégzését is m indig 
szükségesnek tartjuk  a m ultip lex aneurysmák gya
korisága miatt.

A  kétoldali carotis angiographia 20 betegünk
ben m utatott k i intracranialis aneurysmát, 16-nál 
végeztek m ű tétet a Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Ideg és Elm egyógyászati K linikáján. Az operált be
tegek átlagos életkora 48 év volt.

43 betegen élő ben nem sikerült localisálnunk 
az intracranialis aneurysmát. Á tlagos életkoruk 57 
év volt. 26 beteg coma állapotában került fe lvéte l
re, soporosus 8, somnolens 2 volt. Az első  ictust 
követő en 23, a második ictusnál 18, a harmadik, 
negyedik ruptura után egy-egy beteg halt meg. 
Richardson (14) közlem ényében ism ételt vérzéskor 
volt gyakoribb a halálozás.

összefoglalás. A  szerző  a kaposvári kórház 
idegosztályának m ű téttel vagy sectióval igazolt 
intracranialis aneurysmás beteganyagából 63 eset 
adatai alapján elem zi a kór jelzés és a localisálás 
lehető ségeit az aneurysma rupturája elő tt (hyper
tonia, fekélybetegség, fejfájás, agyidegtünetek) és a 
subarachnoidealis vérzés után (idegrendszeri góc
jelek, tudatállapot, psychés tünetek, ictusok szá
ma). Rámutat az intracranialis aneurysmák korai, 
m ég a subarachnoidealis vérzés bekövetkezése elő t
ti kórism ézés jelentő ségére.

IR O D A LO M : 1. Adams, R. D.: In tro d u c tio n  to  
N europatho logy . M cG rax -H ill B ook C om pany, 1968. —
2. Blackwood, W .: V ascu la r d iseases of th e  C e n tra l 
N ervous System , G reen fie ld : N europatho logy . T h e  W il-
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T hom as, P u b lish e r, 1952. — 8. Heidrich, R.: Die sub- 

a ra ch n o id e a le  B lu tung . V EB  G eorg T hiem e, Leipzig,
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K ékesi F.: Id eg ren d szer v é rk e rin g é sén e k  é le t ta n a  és 
k lin ik u m a . D ebrecen , 1964. — 11. Madow, L., A lpers, B.
J.: AM A. A rch . N eurol, a n d  P sy ch ia t. 1954, 70, 722.
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RAKTÁRRÓL AZONNAL K A PH A TÓ  ÚJDONSÁG!
M Ű A NY A G  ENDOTRACHEAL KATÉTEREK

A m ű anyag endotracheal katéterek úgy készültek, 
hogy a légutak maximális e lláto ttsága, ugyanakkor 
a  szükséges lágyság, flexibilitás és gy ű r ő désm entes 
ség biztosítva legyen.
Az erő s m ű anyag mandzsetta szimmetrikusan felfúj
ható, így kiküszöböli a sérv keletkezésének lehet ő sé 
gét.
Testh ő mérsékleten a cső  m egpuhul és szorosan hoz
záidomul a légcső  anatóm iai alakjához, m entesít az 
operáció utáni fájdalmaktól és érzékenységtő l. 
Egyéni steril csom agolásban, használatra készen ke
rül forgalomba.
Kifő zéssel újra sterilezhető .
Kapható: 5,0—11 mm-ig (bels ő  átm érő ) m éretben. 

Ára: 75,— Ft/db,

OMKER II. Kereskedelmi Osztály 
Bp., VI., Bajcsy-köz 1. Telefon: 121-016 %
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KÓRHÁZAK ÉS KLINIKÁK FIGYELMÉBE AJÁNLJUK!

Steril peritoenal d ia lysis készlet 
fe lnő tt és gyerm ek m éretben
A vese károsodása esetén a  peritoneal dialysishez azonnali beavatkozásra 
alkalm as készlet, melynek segítségével eltávolíthatják a  szervezetb ő l a vizet, az 
elektroliteket, az anyagcserebom lási termékeket és toxikus anyagokat.
Ára: készletenként, transzfúziós szerelék nélkül 102,— Ft.

Forgalomba hozza: ^

OMKER II. Kereskedelmi Osztály 
Bp., VI., Bajcsy Zs.-köz 1. 
Telefon: 121—016

I N F E C U N D I N  T A B L E T T A
Ö SSZ E T É T E L :

1 tabletta 2,5 mg norethynodrelt, 0,10 mg methoxyaethinyl- 
oestradiol.-ot tartalmaz.

JA V A L L A T O K :
Első sorban fogamzásgátlás. További javallatok: functionalis 
sterilitas, functionalis vérzések (juvenilis vérzés, polyhyper- 
menorrhoea, anovulatiós ciklus), functionalis dysmenorrhoea, 
endometriosis.

E L L E N JA V A L L A T O K :
Thrombosis-készség, hepatitis és májmű ködési zavarok, epekő , 
epehólyaggyulladás, súlyos szívbetegség, krónikus vastagbélhu- 
ru t, diabetes, belső  secretiós betegségek, mellékhatás okozta 
intolerantia, szoptatás.

A D A G O L Á S :
Fogamzásgátlás céljára a m enstruatio első  napjától szám ított 5. 
napon kezdve, 21 napon át napi 1 tablettát kell este lefekvés 
e l ő 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 ismét- 
lendő .
Az utolsó tabletta bevétele után 1— 4 napon belül várható a meg
vonásos vérzés, melynek első  napja az új ciklus kezdete. 
Nő gyógyászati javallatokban a készítmény adagját az orvos ese
tenként határozza meg.

M EG JEG Y ZÉS:
A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza. 

C S O M A G O L Á S : 21 tabletta 31,1 OFt

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E  R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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A  v a s o a c t i v  h a t á s ú

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

E gyszer i 
napi ad ag ja :

1 -2  tabletta 
1 -2  amp. iv., ia.

1 amp. im.

K ú ra szerű  adag ja :
3-4 tabletta/die

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

M ellék h a tá s:

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 te rhére  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

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



ta b le t ta enterodesinficiens
Antibacterialis, antiamoebás és mycostatikus 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 SSZ E T É T E L : 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxy- 
chinaldinumot és 200 mg broxyquinolinumot tartal 
maz tablettánként.

JA V A L L A T O K : Fertő zéses enteritis, enterocoli
tis, gastroenteritis, bacterium és amoeba okozta 
dysenteria, Giardia lamblia-fertő zés, nem specifikus 
enterocolitisek. Csecsem ő 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 1 2-1 tabletta. A tablettákat cél
szerű  összetörve, vízben vagy tejben beadni.
Az Intestopan folyamatosan legfeljebb egy hónapig 
szedhető .

M E L L É K H A T Á SO K : Néha flatulentia vagy epi- 
gastrialis kellemetlen érzés jelentkezhet. Ritkán 
allergia is elő fordulhat.

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

Intestopan

G YÓ G YSZERE EGYE. 

BUDAPEST

200 tabletta 320,- FtA D A G O L Á S : F e l n ő t t e k -  20 tabletta 3 4 , - Ft 
n e k  súlyos és acut esetben 
a szokásos adagja 3 x 1 - 2  tab 
letta naponta, enyhe esetben



RITKA KORKÉPEK

Pápa Városi Tanács Kórháza, Belgyógyászati Osztály 
(fő orvos: Mauks Gyula dr.)
és Központi Laboratórium (fő orvos: Kassay László dr.)

A z IgA  h iá n y r ó l ,  
e g y  e s e t ü n k  k a p c s á n
Vizer Gyula dr. és Kassay László dr.

Az im m unglobulinok kortanára vonatkozó ismere
teink az utóbbi évtizedekben ugrásszerű en növe
kedtek. A  szervezet humoralis védelm i mechaniz
musában az immunglobulinoknak központi szere
pük van, am ennyiben megállapítást nyert, hogy 
specifikus ellenanyagok k ivétel nélkül im m unglo
bulinok ( 1).

Az im m unglobulinok synthesisével kapcsola
tos zavarok az ún. immunopathiák, s ezek egyik 
formája az ellenanyaghiányos állapot.

Az ellenanyaghiányos állapotokban az im m un
globulinok kevert vagy isolált m egkevesbedését, il
letve h iányát találjuk. E deficitek lehetnek primaer  
veleszületettek vagy szerzettek és elő fordulhatnak 
a reticu loendothelialis rendszer kóros folyam atai
ban másodlagosan.

A  k ísérletes és k lin ikai m egfigyelések egyre 
több adatot szolgáltatnak arra, hogy a nyálkahár
tyákon történő  infectiók leküzdésében a locálisan 
képző dő  antitestek fontos projectiv tényező ként 
szerepelnek (2, 3, 4). Jelen ism ereteink szerint a lo- 
cális ellenanyagok első sorban az IgA csoportba tar
toznak (4).

Az Ig A -t Heremans és m tsai (6) iso lá ltá k  és ír tá k  
le elő ször. S zerkezeti, im m unokém ia i, b io lóg ia i tu la j 
don ság aiv a l Tomasi és m tsai (4), South és m tsa i (7), 
Sm ith (8) fog la lkoztak . H aza i szerz ő k  közül Backhausz 
(1, 9), Surjánné (10), Koltai és m tsai (11) m u n k á ira  h i 
v a tk o zh a tu n k .

Az Ig A -n a k  k é tfé le  ty p u sa  ism ere te s : a  sé ru m  és 
a  secre to ros IgA . A  n y á lk a h á r ty á k  fe lsz ín én ek  im m u 
n itá sá b an , in fec tió k  e llen i re s is ten c iá ju k  f e n n ta r tá s á 
b an  és fo k o zásáb an  a  secre to ros IgA  a c tiv tiá s a  a  dönt ő  
tényez ő  (12, 13, 14). A  secreto ros IgA  m o d e lljé t 1966- 
b an  Hong és m tsai (15) sz e rk esz te tték  m eg. H á ro m  IgA  
m olek u la  n em  kovalens kö tésse l egy 60 000 m o l.-sú ly ú  
g ly k o p ro te id d e l az ún . „ tra n sp o r t p iece”-v e l kapcso ló 
dik. A  „ tra n s p o r t p iece” ö n á lló an  is el ő fo rdu l. A  secre 
to ros IgA  a  n y á lk a h á r ty á k b a n  te rm el ő d ik . Cebra (16) 
je lz e tt a m in o sa v ak  im m u n g lo b u lin o k b a  tö r té n ő  inco r- 
p o ra tió jáv a l, Rubin  és m tsai (17) im m u n flu o re scen s  
v iz sg á la to k k a l b izo n y íto tták , hogy az  IgA  m o le k u la  r é 
szei a  la m in a  p ro p ria  p la sm ase jtje ib en , a  „ tra n sp o r t 
p iece” p ed ig  az  ep ith e liá lis  se jtek b en  képz ő d ik . A  fe l 
sz ín re  tö r té n ő  t r a n s p o r t a lk a lm á v a l a k tív  ce llu lá ris

sy n th e tisá ló  m ech an ism u s ú tjá n  kapcso lódnak , és szol 
g á l ta t já k  a  f ő leg  p a r tic u lá lt  a n tig én e k  e llen i a n t ite s 
tek e t.

Az IgA complem entet nem  köt, antiv irális ak
tiv itása k ifejezett, bakteriolysist valószínű leg csak 
lysosim  jelenlétében okoz. A  proteolyticus enzim ek
kel és redukálószerekkel szemben egyéb im m un
globulinokkal ellenállóbb (10).

A  locális immunitásra vonatkozó klin ikai és 
im munológiai vizsgálatok első sorban a légző , 
emésztő  és urogenitális tractusban m utatták k i az 
IgA védő  szerepét (2). Ezen szervrendszerek vála
dékában található az IgA konstansan a legnagyobb 
koncentrációban, s e helyeken locális antigénhatá
sok intensiv IgA term elést és aktivitásfokozódást 
provokálnak term észetes és kísérletes körülmények 
közt is. E nyálkahártyák természetes és m estersé
ges imm unitási foka, valam int secretoros IgA szint
jük között szignifikáns kapcsolatot talált több kli
nikai és kísérletes vizsgálatsorozat is (3, 18).

A légző rendszer vírus- és bakteriális fertő zé
seivel kapcsolatos locális im m ungyengeségre már 
évtizedekkel elő bb felh ívták a figyelm et (19, 20). 
A modern imm unológia eredményei tették azonban 
csak lehető vé, hogy bizonyos recurráló légú ti fer
tő zések és a szervezet immun-státusa közötti oki 
kapcsolatot felism erjük és ezáltal adaequát preven- 
tiót és therapiát alkalmazzunk.

Egy esetünket ism ertetjük, amelyben az ism ét
lő dő  légúti gyulladások okát a sérum és a secre
toros IgA teljes hiányában, valam int hypogamma- 
globulinaem iában találtuk meg.

E setism erte tés

V. J., 19 éves fé r f i t  eg y ik ü n k  a  Tg.-i k a ta s z te r  aspe- 
cifikus cso p o rtjáb ó l em elte  k i. 1967 ó ta  h a t  a lk a lo m 
m a l vo lt p n eu m o n iá ja  és le g a lá b b  tízszer lázas, in 
f luenzaszer ű , h ö rg h u ru to s  m egbetegedése. In té z e ti k i 
v izsgálása i so rán  (négy a lkalom m al) a  rad io ló g ia i és 
endoscopos v iz sg á la to k  m ind ig  ép  pu lm onológ iai viszo 
n y o k a t ta lá l ta k  a  p n eu m o n iák  gyógyulása u tá n . A n ti 
te s th iá n y  sy n d ro m á t fe lté te lezve , im m u n á llap o tá n ak  
k iv izsgá lása  cé ljáb ó l o sz tá ly u n k ra  u ta ltu k  tü n e tm e n te s  
stád iu m b an .

Vizsgálati m ódszerek

A se ru m  e lek tro fo re s is t A n tw e ile r  m ic ro -T ise liu s- 
m ódszerre l végeztük . A  se ru m  im m u n e lek tro fo res isn é l 
a  Scheidegger (37) á l ta l  le ír t  m icrom ódszert a lk a lm a z 
tu k , n o rm ál k o n tro ll se ru m  k ev e rék k e l p árh u zam o san .

Az im m u n g lo b u lin o k  (IgA, IgM , IgM) m enny iség i 
an a ly sisé t Mancini, Carbonara, Heremans (38) ra d iá lis  
im m u n d iffu sió s m ódszeréve l v izsgáltuk . V izsg á la ta in k -

1. ábra.
Immunelektroforesis. Alul normál serum, felül V. J. seruma. 
IgG és IgA precipitatiós ív a beteg serum ában nem látható

%
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hoz a H u m an  O ltóanyag te rm el ő  és K u ta tó  In téz e t á l ta l  
fo rg a lo m b a  hozott L  149—L sz. A H S-t, L  170—N, L  12— 
L, L —147—L  je lzés ű  an ti-Ig A , an ti-Ig G , an ti-Ig M  m o- 
nospecificus im m u n se ru m o k a t h aszn á ltu k . A  se ru m  IgA  
v izsgá la tához  a  se ru m o k a t l/2, Ví. Vs-os h íg ítá sb a n  a l 
k a lm az tu k . V. J. se ru m á t h íg íta tla n u l is fe lv ittü k . A  
se rum  IgG  v iz sg á la tá n á l a  se rum okbó l V2 -es a la p h íg í 
tá s t  k ész íte ttü n k , m a jd  ez t V2 -es, Vs-es és Vs-os h íg í 
tá sb a n  v i t tü k  lem ezre. A  se rum  IgM  m e g h a tá ro z ásán á l 
töm ény, V2 -es és lU-es se ru m h íg ítá so k a t h aszn á ltu n k . 
K o n tro llk é n t n o rm ál se ru m k e v e rék e t a lk a lm az tu n k .

4. ábra.

2., 3., 4. ábra .
V. J. és szüleinek serum IgG, IgM és IgA concentrációja 
normál controll mellett radiális immundiffusióval mérve. 
(Mancini)

A z á l ta lu n k  v izsgált egészséges k o n tro llo k  im m u n g lo 
b u lin sz in tje  IgG : 1000— 1400 m g% , Ig A : 200—300 m g% , 
IgM : 100—200 m g%  é rté k ek e n  b e lü l változo tt. B e te 
gün k  n y á lá b a n  lev ő  secre to ros im m u n g lo b u lin o k a t, az 
Ig A -h ián y o s egyének  se ru m á b an  g y a k ra n  fe lle lh e t ő  
kecske, sza rv asm arh a , b irk a , IgM  e llen es  e llen a n y ag o 
k a t és az  an ti- Ig A -t (41, 42) Ouchterlony ké td im en sió s 
k e tt ő s  géld iffusiós te c h n ik á v a l (40) v izsgáltuk . B e te 
g ü n k  n y á lá t  az IgA  és IgG  v izsgála thoz d ia lysissel egy- 
tized é re  b ek o n c en trá ltu k , m íg  a  n o rm á l n y á lk e v e ré k e 
k e t v á lto z a tla n  tö m énységben  a lk a lm az tu k . Az a n ti-  
b ac te riá lis  e llen an y ag o k  közül a  k ö v e tk ez ő k e t v izsg á l 
tu k : S ty p h i 0, S. th y p h i Vi, E coli 026, 055, 086, 0111 
e llen a n y ag o k a t a  T a k á tsy -fé le  m ik ro m ó d szerre l, az  a n 

t i  A, a n ti  B iso h aem ag g lu tin in  t i te r t  p assiv  h aem ag - 
g lu tin a tió s  gátlásos m ódszerre l.

Eredm ények

V ö rö sv érse jtsü lly ed és: 1 m m /óra , vvs.: 4,9 M, h g b .:
15,9 g% , fv s.: 7600, q u a lita tiv  v é rk ép : s t.: 3, seg.: 71, 
eo.: 2, ly . : 20, m o .: 4% . S te rn u m  k en e t: n o rm á l e ry th -  
ropoesis m e lle tt a  m yelo id  so rb an  m é rsé k e lt eosino - 
p h y liá t ta lá l tu n k . F e lt ű n ő  v o lt a  p la sm a se jtek  m eg k e- 
vesbedése, é re tt, ty p u so s p la sm a se jtek e t a  k ész ítm én y 
ben n em  ta lá ltu n k . M ájfunkc iós p ró b ák : aranyso l, th y 
mol, bénzoe: nega tív . A  Z n S 0 4: 0,9 E, az  ebb ő l szám í 
to tt g a m m a -g lo b u lin : 0,14g% . M a n to u x -re a c tio : (1:10000 
h íg ítá s ) : n o rm ális . S e ru m  e lf ő . : a lb u m in : 72%, a j : 6 % , 
a2: 8 % , ß : 11%, 7 : 3% . Im m u n e le k tro fo re s is : az IgG - 
nek  és az  Ig A -n ak  m egfe lel ő  p rae c ip ita tió s  ív  n em  l á t 
ha tó  (1. kép). Mancini és m tsai m ódszeréve l k ap o tt im 
m u n g lo b u lin  é r té k e k : IgG  60 m g% , IgM : 100 m g% , 
IgA : 0 (2., 3., 4. kép). M onospecificus a n ti- Ig A -v a l sem  
k ap tu n k  p rae c ip ita tió s  ív e t (5. kép). B e teg ü n k  n y á lá 
b an  IgA  ty p u sú  secre to ro s  im m u n g lo b u lin o k a t O u ch - 
te rlo n y -te ch n ik áv a l k im u ta tn i nem  tu d tu n k  (6 . kép ). 
Ig G -t a  n o rm á lisn á l k isebb  m enny iségben  ta lá l tu n k . 
B etegünk  se ru m á b an  kecske, sza rv asm arh a , b irk a , 
IgM  e llenes e llen an y ag , v a la m in t an ti- Ig A  nem  v o lt  
fe lle lhe t ő . Az á l ta lu n k  v izsg á lt an tig én ek k e l szem ben  
e llen an y ag o k a t k im u ta tn i n em  tu d tu n k .

B e teg ü n k  szü le iné l ugyanezen  v iz sg á la to k a t e lv é 
gezve, im m u n d efec tu s  nem  v o lt k im u ta th a tó .

1970 szep tem b ere  ó ta  p rev e n tív  g am m a-g lo b u lin  
kezelés h a tá s á ra  b e teg ü n k  az  eddig  sz á m á ra  veszélyes 
ő szi—té li—tav asz i id ő szako t betegség n é lk ü l vészelte  á t.

1971 fe b ru á r já b a n  e lv ég ze tt ism é te lt v iz sg á la to k  
az els ő  v iz sg á la tso ro za t e red m én y e it a d ták .

Megbeszélés

A jelenleg rendelkezésre álló adatok szerint az 
IgA-nak fontos szerepe van a nyálkahártyák loca
lis védő mechanism usában. Recurráló sino-pulm oná- 
lis infectiók m ellett többen találtak sérum és secre
toros IgA-hiányt. Smith (9), Keimowith (5), Re
mington és mtsai (21), Türke és Wierbitzky (22) IgA 
hiányos betegeiknél recurráló bronchopulmonális 
fertő zéseket írtak le. Mások, így Goldberg és mtsai
(23) nem  találtak v izsgált eseteikben ilyen össze
függést. Barzó és mtsai (24), Koltay (11), Gimpl és 
mtsai (25) közöltek olyan eseteket, ahol az ism ét
lő dő  légúti infectiókban szenvedő  betegeiknél hy
po- vagy gammaglobulinaem iát találtak és az IgA 
teljes hiányát is megállapították. Tomasi (33) ata- 
xia-teleangiectasiával, Bellanti (34) recurráló bron
chopulmonalis fertő zésekkel kapcsolatban írt le te l
jes IgA hiányt.

A taxia-teleangiectasiában, ahol a légúti fertő 
zések m ellett nagy gyakorisággal fordul elő  IgA - 
hiány, correlátió van a légúti fertő zések gyakorisá
ga és a deficit foka között (4). E correlátió azonban 
nem m indig egyértelm ű , mert az IgA két typusá- 
nak hiánya nem  m indig párhuzamos.

A taxia-teleangiectasia — IgA deficit — sino- 
pulmonális fertő zések kapcsolatával hazai iroda
lomban első sorban Schöngut és mtsai foglalkoztak 
(36—45). Ök sem  találtak feltétlen kapcsolatot a si- 
nopulmonális fertő zések gyakorisága és súlyossága, 
valamint az IgA-hiány között.

Az IgA kizárólagos szerepének bizonyítható
ságát recurráló bronchopulmonális fertő zésekben 
vitathatóvá teszi, hogy ezen betegeknél gyakran 
egyéb im m undefectus is fennállhat, m ind a Immo
rális, mind a cellu láris rendszerben. Arnasson és

2. ábra.

3. ábra.



mtsai (26), valam int Grundmann és Hobik (27) szol
gáltattak ily  vonatkozásban kísérleti adatokat. Ú j
szülött egerek és patkányok thymusát eltávolítva 
teljes lg  A hiányt verifikáltak. Nazelof (28), Di- 
George (29) viszont súlyos thym us-dependens im
m ungyengeség m ellett norm ális IgA szin tet talált. 
Smith (8) feltételezi, hogy a locális védő mechanis- 
musban a „kis lym phocyta” rendszer is hangsúlyo
zottan részt vesz, mert a nyálkahártyák submuco- 
sájában ezen sejtek nagy számban megtalálhatók. 
South (7) azon a vélem ényen van, hogy az imm un
gyengeség oka a „stem cell” differenciálódására vo
natkozó geneticus ártalom, m ely m indkét immun- 
systém át károsíthatja. A károsodás m inő ségét és 
m ennyiségét a differenciálódási képesség defectu- 
sának súlyossága dönti el. E feltételezést megerő sí
ten i látszanak az autoimmun betegségekkel kap
csolatos azon m egfigyelések, am ikor az IgA-hiány 
m ellett az alapbetegség progressiójával párhuza
mosan a celluláris apparátus reactiókészsége is 
csökken (30, 31).

Annak ellenére, hogy az IgA szerepe nem tel
jesen tisztázott, az irodalom alapján úgy látszik, 
hogy a localis imm unválaszban domináns tényező , 
Preventív szerepét bizonyítja locális praedominan- 
tiája, fizikokém iai tulajdonságai, valam int az IgA 
term elő  plasmasejtek praevalentiája a bél és a 
bronchusok submucosájában. Tomasi (4), Brand
zeig (32) szerint egyes IgA-hiányos esetekben meg
nő  az IgM glanduláris synthesise és externális 
transfer je, s ezért nem m anifestálódnak mindig 
klin ikai tünetek. Jelenleg m ég nem bizonyított, 
hogy az IgM ilyen esetekben compensatoricus anti
testként szerepelne.

Betegünknél sem  talá ltunk magasabb IgM kon
centrációt.

A  legtöbb IgA-hiányos betegnél hypogamma
globulinaem ia is m egállapítható. Teljes IgA-hiány- 
nyal kom binálódott IgG-szint csökkenés súlyosbít
ja az állapotot, m ivel a legtöbb antibakteriális és 
antiv irális ellenanyag IgG osztályspecificitású. A 
gam m a-globulinpótlás (ami tú lnyom órészt IgG pót
lást jelent) betegünknél is lényegesen m érsékelte a 
fertő zésre való hajlamot.

Hobbs (30) az IgA-hiányos állapot négy typusát 
különbözteti m eg 11 000 patiens között talált 24 
IgA-hiányos eset analysise és az eddigi irodalom 
alapján. A  „0”-val jelölt typusba a klin ikailag tü
netm entes, tehát látszólag egészséges egyéneket so
rolja. E tünetm entesség viszont nem jelenti azt, 
hogy a rendellenességnek nincsenek potenciális ve
szélyei. Az „A”-va l jelölt csoportba az ataxia-tele- 
angiectasiával és egyéb hereditaer idegbetegséggel 
járó IgA-hiányos esetek kerültek. „B”-vel jelzi az 
egyéb symptom ákkal, első sorban bronchopulmoná- 
lis fertő zésekkel kapcsolatos vagy steatorrhoeával 
és malabsorptióval járó IgA-hiányos eseteket. A 
„C” typusban a magasabb IgM szinttel járó IgA- 
hiányos esetek foglaltatnak.

A klin ikai tünetek és az im m unológiai státus 
alapján esetünk a Hobbs szerinti felosztás „B” ty- 
pusának felel meg.

Az utóbbi idő ben több szerző csoport (40, 41, 42,
43), felhívja a figyelm et az IgA-hiányos betegek 
im m unglobulin pótlásának veszélyeire. Az IgA-hiá-

5. áb ra .
V. J. serum a monospecificus anti-lgA-val precipitációs ívet 
nem ad

nyos betegek sérumában ugyanis gyakran k im u
tatható anti-IgA globulin, m ely transfusiós szövő d
m ény oka lehet. IgA-hiányos betegek transfusiója 
elő tt ezért anti-IgA jelenlétének kizárása ajánlatos.

Az IgA-hiányos állapotok kezelése nem  m eg
oldott. Tiszta, therapiás célból alkalm azható IgA 
preparátum készítésére még nem  került sor. Hypo- 
gam maglobulinaem iával járó esetek kezelése és 
gondozása vonatkozásában Patákfálvy és mtsai (35) 
által lefek tetett irányelvek követendő k : gam ma
globulin  profilaxis és szükség esetén antib ioticu- 
mok. K linikai tapasztalatok utalnak arra, hogy  
rendszeres gamma-globulin adagolás az IgA defi
cites állapotban is alkalmazható prophylacticus cél
zattal, azonban a legelő nyösebb hatás jelenleg friss 
plasma-transfusiók adásától várható.

összefoglalás. A  szerző k egy gyakori légúti in- 
fectiókban szenvedő  betegüknél teljes IgA (sérum 
és nyál) hiányt, valamint hypogam m aglobulin- 
aemiát találtak. Esetük és az irodalm i adatok alap
ján röviden foglalkoznak az IgA-hiányos állapot 
klin ikum ával és pathomechanism usával.

6. áb ra .
V. J. egytizedére beconcentrált nyálának IgA és IgG ta r 
talm a concentrálatlan  normál controllal szemben. V. J. 
nyálában IgA nincs, IgG csökkentebb mennyiségben ki
m utatható
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Az alkaptonuria elnevezést Boedecker használja 
elő ször 1859-ben (19). 1866-ban Virchow leírja, hogy 
az alkaptonuriás betegek szöveteiben pigmentlera
kódás észlelhető  (2, 15). A jelenséget ochronosisnak  
nevezi. 1891-ben Wolkow és Baman kimutatják a  
vizeletbő l a homogentizinsavat és m egállapítják, 
hogy a vizeletelszínező dés ennek, ill. bom lásterm é
keinek köszönhető  (24). Egy évvel késő bb Gamier 
és Voisin (6) felvetik  az enzim hiány lehető ségét 
m int pathogenetikai faktort s k im utatják, hogy a 
hom ogentizinsav normális anyagcseretermék, a fo
kozott kiválasztás a lebontás elégtelen volta m iatt 
történik ( 6). 1951-ben a májszövetbő l a homogeri- 
tizinsav oxydációját katalysáló enzym -system át ál
lítanak elő . 1954-ben 200 alkaptonuriás esetrő l tesz 
em lítést a külföld i irodalom, de 1961-re ez a szám 
már 500-ra emelkedik. 1932 és 1958 között a Mayo- 
klin ikán 12 esetet figyeltek meg. Az ochronosis 
problematikájával — ha nem is gyakran — a ma
gyar irodalomban is találkozunk (1, 2, 5, 8, 9, 10, 
12, 13, 16, 20). Egy esetben m eniscektom iát, subto- 
tális synovektom iát (20), 2 esetben nephro-, ill. ure- 
terolith iasist írtak le (13, 23).

A z a lk a p to n u r ia  fe h é rje an y a g cse re -z av a r  k ö v e t 
kezm énye. A  ty ro sin  és fen ila la n in  n o rm á lis  leb o n tása  
so rán  fu m á rsa v  és ace tece tsav  ke le tk ez ik . E  fo ly am at 
egyik  k ö z tite rm é k e  a  hom ogen tiz insav  (17, 22) ( továb 
b ia k b an  hgs.). A  hgs. oxydase  h ián y áb a n  a  to v áb b i á t 
a lak u lá s  e lak ad , fe lszap o ro d ik  a  hgs, m e ly  részben  
k iü rü l a  v izele tte l, ré szb en  p ig m en tté  a la k u lv a  le ra 
kód ik  — els ő so rban  a  b rad y tro p  szö v etek b en  (1. áb ra ). 
E lképze lhe t ő , hogy a  v ize le tben  ü rü l ő  hgs. a  v ese tu b u - 
lusok  a k t ív  se ce rn a tió já n ak  az eredm énye . V ita to tt a 
szövetekben  le ra k o d o tt p ig m en t pontos e re d e te  és k é p 
z ő dési m ech an izm u sa  is. M indenese tre  m a  m á r  tu d ju k , 
hogy n em  á r ta lm a tla n  an y ag cse re -an o m áliá ró l v an  szó, 
a  le ra k o d o tt anyag  a szövetek, szervek  m ű k ö d ésé t k ó 
ro san  b efo lyáso lja , b e n n ü k  d eg en era tív  e lv á lto záso k  k i 
a la k u lá sá t in d ít ja  m eg. Az ochronosis f ia ta l  k o rb an  is 
súlyos e lv á lto záso k at, nagy fokú  spondylosist, sz ív izom 
e lfa ju lá s t (4), v ese-in su ffic ien tiá t, u ra e m iá t (8) stb. 
okozhat, e l ő re h a la d o tt ese tben  te h á t n em csa k  „quo ad  
sa n a tio n e m ”, h an em  „quo  ad  v ita m ” is rossz p rogno- 
sisú.

Az életkor elő rehaladásával fokozódnak a rheu- 
más jellegű  panaszok, egyre több elváltozás jelent
kezik a mozgásszervek részérő l. A betegségre már 
kisgyerm ekkorban felh ív ja a figyelm et a vizelet, 
ill. a fehérnem ű  elszínező dése, a betegek azonban 
legtöbbször csak késő bb, mozgásszervi panaszokkal 
keresik fe l az orvost. Az osztályunkon ápolt hat

alkaptonuriás beteg között életkor tek intetében 
nagy különbségek voltak, így betekintést nyerhet
tünk a betegség különböző  szakaszaiba.

1. L e g fia ta lab b  b e te g ü n k  M. J.-n é , 27 éves. M ár 
g y erm ek k o ráb an  észrev e tte , hogy a lsó n em ű jé t v izele te  
elszínezi. Izü le ti fá jd a lm a  el ő ször h a tév es  k o rá b a n  volt. 
1961-ben je le n tk e z te k  m in d k é t té rd , jo b b  könyök, c su k 
ló fá jd a lm a i, d u zz an a tta l. E m ia tt to n s illek to m iá t is v é 
geztek, 1966 ó ta  v a n n a k  d e ré k tá ji fá jd a lm a i, m ég e b 
ben  az évben  jo b b  lá b fe jé n  elhelyezked ő  gang lion  
m ia tt m ű té te t végeztek . 1967-ben p o ly a rth ro sis , a lk a p 
to n u ria  m egbetegedésse l kezelték . F e lv é te lk o r d e ré k 
fá jd a lm a k  d o m in á ln ak , m e ly ek  m u n k á ja  e llá tá sá b a n  
(elárusító) is m e g g á to lják  ho sszab b -rö v id eb b  id ő re . 
S tá tu sáb ó l: a  fü lkagy lókon , sc lerákon , v a la m in t a  szá j 
n y á lk a h á r ty á já n  b a rn á s -k é k e s  pettyezettség . A  lu m b á -  
lis g erinc  d ire k te  é rzékeny , m ozgáskorlá tozo ttság  nem  
észlelhet ő . L aségue 160° pos. M énnél I. pos. L um bális. 
g e rin c fe lv é te lén  e lv á lto zás nem  észle lhet ő . V ize le tre 
dukciós p ró b ák  pozitívak , h g s .-ü ríté s : 0,96 g/die. Se. 
hgs.: 3,58 mg/100 m l Egy évvel h azab o csá tása  u tá n  ik 
rek e t szü lt, m in d k é t g y erm ek  egészséges, v iz e le tü k  nem  
red u k á l. T erhesség  a la t t  p an asza i nem  fokozódtak .

2. T. M., 33 éves, 1969—70-ben f e k ü d t o sz tá ly u n 
kon, d e ré k tá ji  p an a sz a i m ia tt. G y erm ek k o ra  ó ta  veszi 
észre, hogy m in d k é t h ó n a lja , v a lam in t a  fü lc im p á ja  
fokozatosan  e lszínez ő d ik . Id ő n k én t g y o m o rtá ji f á jd a l 
m a i v an n a k , é tk ezést ő l függetlenü l. R á k érd ezésü n k re  
m o n d ja  el, hogy v ize le te  a  feh é rn e m ű t e lszínezi — sz in 
tén  m á r  g y erm e k k o ra  óta . K ö rü lb e lü l 25 éves k o rá tó l 
id ő n k én t 2—3 h ó n ap ig  ta r tó  d e ré k fá jd a lm a  van , a m e 
lyet kb. u g y an a n n y i ideig  panaszm en tesség  követ. S tá 
tu sábó l: m in d k é t fü lkagy ló  és h ó n a ljá ro k  k ék es-zö ld e 
sen elsz íneze tt. M in d k é t lá b szá r  b ő re  vöröses sz íneze 
t ű . A  lu m b á lis  g e rin c  m ozgása  m in d en  irá n y b a n  b e 
sz ű kült. P a ra lu m b á lis  izom zat spasticus. L aségue 140°- 
n á l pos. V ize le te  kb . 1 ó ra i á llá s  u tá n  m e g b ám u l, lú -  
gosítva azo n n a l sö té tb a rn a  elszínez ő dés je len tk ez ik . A  
coagu logram m on en y h e  v érzékenység re  u ta ló  e lv á lto 
zás. L u m b o sa c ra lis  g erin c  fe lv é te len  spondylosisos je 
lek. H g s .-ü ríté s : 2,38 g/die. S eru m  hgs.: 15 mg/100 m l.

3. B. A., 37 éves férfi. É d esan y ja  v e tte  el ő ször ész 
re, hogy a  v ize le t m e g fe k e títi a lsó n em ű jé t. 1955-ben 
tonsillitise , m a jd  g lo m eru lo n ep h ritise  vo lt. D e ré k tá ji  
fá jd a lm a k a t el ő ször 1968-ban észlelt, m e ly ek  azó ta  fo 
kozódtak. A  b e teg sé g tu d a ttó l n eu ro ticu ssá  v á lt. 1972 j a 
n u á r já b a n  idegosztá lyon  k eze lték  n eu ro sis  s itu a tiv a  
m egbetegedéssel. S zak ren d e lé sü n k ö n  1971 ő szén já r t ,  
1972 e le jé n  o sz tá ly u n k o n  áp o ltu k . S tá tu sáb ó l: m in d k é t 
fü lkagy lón  k isb o rsó n y i kékes-zö ldes csom ók ta p in th a 
tók . M in d k é t h ó n a ljb a n  k ék esen  e lsz ín eze tt b ő r. M oz 
gásszerv i e lv á lto záso k : h á ti  kyphosis fokozott. L u m b á 
lis gerinc  d ire k te  é rzékeny . L u m b ális  lo rdosis  k iegye 
nesede tt. M ozgásai közü l az e l ő re h a jlá s  k o rlá to zo tt, pa- 
ra lu m b á lisan  izom -defense  észlelhet ő . L aségue jobb
o ld a lt 60°-nál pos. H á ti és lu m b á lis  g erin c  rö n tg en - 
fe lv é te len  a csigo lyaközti ré sek  m egkeskenyed tek , b e n -
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n ü k  cs ík sze r ű  m eszesedés lá th a tó . In tra v é n á s  u ro g ra -  
p h iá t e lvégeztük , dg .: re n  polycysticum . H g s.-ü ríté s : 
3,76 g/die. S erum  hgs.: 0,65 mg/100 m l.

4. T. L., 40 éves fé rfi , a  2. sz. b e teg  te s tv é re . 15 éve 
érez b izony talan , p o ly a rtic u lá r isa n  je len tk ez ő  f á jd a l 
m ak a t, d uzzanat, d e fo rm itá s  k ife jl ő d ése  n é lk ü l, ö t  éve 
fokozódnak  d e ré k tá ji fá jd a lm a i, am ely ek  id ő n k é n t gö r 
csös je lleg ű ek . 1952-ben b a l o ld a li görcsös fá jd a lm a k  
m ia tt  u ro lóg ia i o sz tá lyon  fek ü d t, n ep h ro lith ia s is  dg.-

5. ábra.

sál. B al o ld a li v e se tá ji fá jd a lm a i azó ta  is töb b szö r is 
m é tl ő d tek . 1970-ben o rrv é rz és  lé p e tt  fel, ez az u tó b b i 
id ő ben  g y ak o rta  e l ő fo rd u lt. M. B ech terew -m eg b e teg e- 
dés g y an ú jáv a l k e rü lt  o sz tá ly u n k ra . A  v ize le t és a  fe 
h é rn e m ű  e lsz ínez ő d ésér ő l c sak  ak k o r tesz em líté st, 
am ik o r a  v ize le tv iz sg á la ti le le t kézhezvéte le  u tá n  ez 
i r á n t  é rd ek l ő d ü n k . E k k o r d e rü l fény  a r ra , hogy  v ize 
le tte l k apcso la to s p ro b lé m á k  m ia tt  10 éve m á r  fek ü d t 
egy a lk a lo m m al k ó rh ázb an , de je len leg i p an a sz a iv a l 
n em  h o zta  összefüggésbe, ez é r t n em  is e m líte tte  so h a 
sem  orvosi v iz sg á la tk o r. S tá tu sáb ó l: a  h ó n a ljak , fü l 
k agy lók  k ékes-zö ldes e lszínez ő dés ű ek . Á gyék i lo rdosis 
elsim u lt, jo b b ra  convex  scoliosis, e l ő re h a jlá sk o r L  IV — 
V d irek te  érzékeny . V ize le te  1 ó ra i á llá s  u tá n  m eg b ar-  
n u l, lú g  h o zz áa d ásá ra  azonnal. H á ti és lu m b a sa c rá lis

6. ábra .

gerinc  fe lv é te l k ife je z e tt spondylosis és sp o n d y la rth 
rosis r tg - je le i t  m u ta t ja  (2. áb ra ), m in d k é t té rd  össze 
h aso n lító  fe lv é te le  u g y an c sa k  a rth ro siso s  je len ség ek e t 
bizonyít. H g s .-ü ríté s : 4,9 g/die. Se. hgs.: 11,5 mg/100 m l. 
A z e lv ég ze tt in tra v é n á s  u ro g ra p h iá n  n ep h ro ca lc in o sis  
észlelhet ő . A  h íg ítá s i és co n cen trá lás i p ró b a  h y p o sten - 
u r iá ra  u ta l. A  co ag u lo g ram m  vérzékenység  irá n y á b a  
to ló d o tt el.

5. B. P ., 42 év es  sovány  férfibeteg , a  3. sz. b e teg  
u n o k a tes tv é re . B e ch te re w -k ó r  g y an ú jáv a l k ü ld té k  osz 
tá ly u n k ra . C sa lá d já b a n  tö b b  tb c -s  m egbetegedés fo r 
d u lt elő . D e rék fá jd a lm a i 1966-ban kezd ő d tek , am ely ek  
azó ta  la ssan  p ro g re d iá ltak . 1966-ban a  b a la ssa g y a rm a ti 
k ó rh áz b an  fe k ü d t lu m b á iis  spondylosis m eg b eteg ed és 
sel, kezelések  u tá n  fá jd a lm a i m ind ig  csökken tek . F e l 
v é te lk o r gyengének , le v e r tn e k  érzi m ag át, a  lu m b á iis  
g e rin c tá jo n  érez  á llan d ó , to m p a  fá jd a lm a t, am ely  hosz- 
szan  ta r tó  ü lés  u tá n  fokozódik . S tá tu sáb ó l: fü lk ag y ló in  
zö ldeskékes b o rsóny i csom ók, a  h ó n a lja k  b ő re  er ő sen  
elszínez ő dö tt. N agyfokú  o rrsö v én y fe rd ü lés , a  sep tu m - 
po rc  k ék esen  á t t ű n ik  a  n y á lk a h á rty á n . M ozgásszerv i 
e lváltozások : lu m b á iis  g e rin c  m erev , lo rd o sisa  e lsim u lt, 
d ire k t é rzék en y ség e t je lez . L aségue jo b b o ld a lt 110°-nál 
pos., sac ro lu m b á lis  M én n é l pos. A  b e teg n é l ideggyó 
gyászati con siliu m o t k é r tü n k , vé lem ény : n eu rosis  d e 
p ressiva . N yak i, lu m b á iis  és m in d k é to ld a li v á llfe lv é te -

3. ábra .2. ábra.

4. ábra .



le n : d isco p ath ia  és a r th ro s is  je le i (3. áb ra ). M ellkas r tg : 
rég i specifikus fo ly a m a t m a ra d v án y a . B ennfekvése  
a la t t  a  fen n á lló  se p tu m d e v ia tio  m ia tt  m ű té te t végez 
te ttü n k , az  e ltá v o líto tt  p o rcbó l szövettan i v iz sg á la t tö r 
té n t  (4. áb ra ). V ize le te  2 ó ra i á llá s  u tá n  m e g b ám u l. 
H g s.-ü ríté s : 2,3 g /d ie . Se. h g s .: 8,12 mg/100 m l.

6. L egid ő sebb  b e teg ü n k  R. J ., 61 éves fé rfi, az 1. 
sz. beteg  ap ja . 1943 ó ta  fen n á lló  d e ré k fá já sa  m ia tt  k e 
r ü l t  o sz tá ly u n k ra . T é rd p an a sza i m ia tt  1963— 1965-ben 
az O TK I trau m a to ló g ia i o sz tá ly án  m en iscek to m iá t v é 
geztek. A  szö v e ttan i v iz sg á la t och ronosis t m u ta to tt . S tá 
tu sá b ó l: az orr, v a la m in t a  fü lp o rc  kékeszöldes e lsz ín e- 
z ő dés ű . A  fü lk ag y ló  porcos á llo m á n y áb a n  b o rsóny i— 
gom bost ű fe j ny i n ag y ság ú  k em én y  ta p in tá sú  csom ók, a  
sc le rák o n  b a rn á szö ld e s  fo lto k  (5. áb ra ), a  h ó n a lja k  is 
e lszínez ő d tek . S tá tu sá b ó l: tü d ő k  fe le tt  dobozos kopog- 
ta tá s i hang , é rd es  a lap légzés, ren y h é n  k ité r ő  rekeszek . 
S zív  b a lra  egy h a r á n tu j ja l  nagyobb . K p. ék e lt sz ív h an 
gok, kóros zöre j n e m  észle lhet ő . P u lsu s  78/m in. R R .: 
190/100 H gm m . M ozgásszerv i e lvá ltozások : B o tta l já ró  
beteg . A  g erinc  m ozgásai, f ő k é n t a  h á t i  és lu m b á lis  ge 
rincszakaszon  k o rlá to zo ttak . F okozo tt h á t i  kyphosis. 
L a sé g u e -tü n e t m in d k é t o ld a lt 110°-nál pos. A  csíp ő ízü 
le t  m ozgása b esz ű k ü lt, f ő k én t az  abductio . M in d k é t té rd  
fe le tt  m ű té ti heg. M in d k é t té rd  f lex ió ja  150°-ig tö r té n 
h e t. H áti, lu m b á lis  g e rin c  r tg -fe lv é te l: k ife jeze tt, e l ő 
r e h a la d o tt  a r th ro s is  je le i (6. áb ra ). V izelete kb. 2 ó ra i 
á l lá s  u tá n  m e g b á m u l, lúg  a d á s á ra  azonnal. R eductió s 
p ró b á k  positívak . H g s .-ü ríté s : 5,2 g/die, se. hgs.: 16,5 
mg/100 m l.

Megbeszélés

Eseteink közlését egyrészt azért tartottuk érde
mesnek, mert m ind a hat betegünk között vérségi 
kapcsolat áll fenn. Közülük kettő  testvér, kettő 
unokatestvér, kettő  apa és leánya. Bár Prekopa (16) 
szerint a felm enő  ági vérrokonság szerepe v itatott 
a betegség keletkezésében. Másrészt 6 betegünk kö
zül háromnál már évekkel ezelő tt felá llították  a 
diagnózist, de anam nézisük felvéte le során spontán 
egyikük sem  em lítette ezt. Kórházi zárójelentései
ket elvesztették, beutalójukon minden esetben más 
diagnózis szerepelt, így  feltehető en körzeti orvosuk  
sem  szerzett tudom ást alapbetegségükrő l. Ü gy gon
doljuk, a v izelettel kapcsolatos problémák elhall
gatása psychés okokkal magyarázható. A  beteg fe 
lü letesebb vizsgálata során a bő r és a fehérnem ű 
elszínező dése könnyen elkerülheti az orvos f igyel
m ét s így rendszerint a vizeletvizsgálat derít fényt  
a  betegségre. Betegeinknél deréktáji fájdalm ak ké
pezték a fő  panaszt. K ét betegnél rtg-elváltozások 
m ég nem voltak, négy férfinél viszont pathognom i- 
kus eltérést találtunk. Egy betegnél a folyam at 
progressziója az alsó gerincszakasztól felfelé végig 
követhető  volt, egy esetben k ifejezett elváltozáso
kat találtunk a szív részérő l, hypertoniát, egy eset
ben nephrolithiasist fedeztünk fel, a vesefunkció 
beszű külésével, egy esetben a betegség polycystás 
vesével együtt állott fenn, egy m ásik esetünknél az 
orrporcból szövettani vizsgálatot végeztettünk. 
Egyik betegünknél a m egbetegedés igen korai élet
korban okozott panaszokat, és a folyam at köszvé- 
nyes roham formájában jelentkezett. (Serum húgy- 
savszintet ilyen rohamok alkalm ával nem  néztek, de 
a köszvény a k lin ikai kép különböző sége, a norm, 
serum  húgysavszint és rtg-kép alapján kizárható.) 
Két betegünknél a betegség k ifejezett neurosis de- 
pressivával szövő dött. Betegeinknél a vizelet re

dukciós próbák mind pozitívak voltak. A specificus 
Fischberg-próbát vettük  diagnosztikus értékű nek. 
A páciensek elérhető  családtagjainál, így az azóta 
született ikertestvéreknél is v izeletvizsgálatot vé
geztünk, alkaptonuria irányában — negatív ered
ménnyel.

Differentiáldiagnosztikailag a v izeletvizsgálat 
alapján elkülönítendő  a diabetes m ellhústó l (vize
let polározással), indikánuriától (Obermayer-rea- 
genssel), porphyrin- és m elanuriától (a k lin ikai kép  
különböző sége alapján). Á ltalában, ha a v izelet ru
tin  vizsgálata során Nylander-reagenssel fekete szí
nű  csapadékot kapunk, nem  kell m egelégednünk a 
cukor pozitivitás diagnózisával, tovább kell v izs
gálnunk.

Szükséges továbbá az elkülönítés a következő 
betegségektő l: 1. Spondylosis deform anstól: itt cse
kélyebb rtg-elváltozást találunk, esetleg hasonló 
panaszok m ellett, v iszont az alkaptonuriánál em lí
tett vizeletelváltozás nem  észlelhető . 2. Haemophi- 
liás ízü leti elváltozástól: e betegségben a vérzé
kenység dominál, am elyre anam nesztikus adatokat 
találunk, másrészt az elvégzett coagulogramm út
baigazít. 3. Tabeses arthropathiától: a rtg-elválto
zások igen súlyosak, a panaszokhoz képest, pozitív 
a kom plem entkötési reactio. 4. A ddison-kórtól: e 
betegségben a pigmentáltság, psychasthenia, ízü leti 
m anifestatio hiánya a döntő . 5. Haemochromatosis- 
tól: a serum vastartalm a igen magas, pigmentatio 
észlelhető . 6. A rgyrosistól: az anamnézisben ezüst 
exploratio szerepel. 7. Arsen m elanosistó l: itt m eg
találjuk az ún. M ees-féle jelet, s az anamnézis is 
döntő . 8. Arthritis uricától: a rtg-jel, a serum húgy
savszint adja az elkülönítés alapját.

Összefoglalás. Osztályukon észlelt hat alkapton- 
uriás beteg kapcsán az alkaptonuria, ill. ochronosis 
által okozott elváltozásokat ism ertetik  a betegség 
különböző  stádiumainak m egfelelő en. Rámutatnak 
az anamnézis megbízhatatlanságára. A  gerinc fiz i
kális és rtg-vizsgálatát igen fontosnak tartják, mert  
kór jelző  lehet.
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O rszágos Kardiológiai Intézet (igazgató: G ábor György dr.)

F ia ta l  n ő  t e r h e s s é g e  
é s  s z ü l é s e  
a o r t a  m ű b i l le n ty ű  
b e ü l t e t é s e  u t á n
Lengyel M ária dr. és Lányai Tihamér dr.

Hazánkban is egyre inkább elterjedt eljárás a sú
lyos veleszületett és szerzett vitium ok eseteiben a 
m ű billentyű -beültetés (1, 2, 3, 4, 5). A  sikeres mű
tét után a haemodynamikai viszonyok jelentő s ja
vulása megterem ti a lehető séget a terhesség kihor
dására és a szülésre. Szívbeteg nő k terhességének 
és szülésének problémáival hazánkban többen fog
lalkoztak (6, 7, 8, 9, 10, 11). A m ű billentyű -m ű téten 
átesett betegek terhessége és szülése kapcsán a 
thromboemboliás szövő dm ények és az anticoagu
lans kezelés okozta foetalis károsodás okoz gondot. 
A hazai irodalomban m ű billentyű s beteg szülésérő l 
eddig nem  jelent m eg közlem ény.

Esetismertetés

S. J., 19 éves n ő b e teg  1967 au g u sz tu sá b an  k e rü lt  
fe lv é te lre  az O rszágos K ard io ló g ia i In téz e t b e lo sz tá ly á - 
ra , an g in ás  p an aszo k  és paro x y sm u so s ta ch y c a rd ia  
m ia tt. A nam n éziséb en  4, 12 és 18 éves k o rá b a n  rh e u -  
m ás  láz  szerepelt. F iz iká lis  v iz sg á la tta l hosszú, h a n 
gos p ro tod iasto lés z ö re jt  h a llo ttu n k , a  p e r ifé r iá s  é r tü 
n e te k  is je len t ő s  fo k ú  a o r ta  in su ff ic ie n tiá ra  u ta lta k . 
V érn y o m ása  160/0 H gm m  volt. A z EK G  b a l k a m ra  
h y p e rtro p h ia  je le it m u ta tta . A  m e llk a srö n tg en e n  a h i-  
lu se re k  ap icobasalis  d isc re p a n tiá ja  k isv é rk ö ri v én ás  
n yom ásem elkedésre  u ta lt, és je len t ő s  b a l k a m ra -  és 
a o r ta tá g u la t vo lt lá th a tó . A  v a lv u lo g rap h ia  sú lyos fokú  
a o r ta  in su ffic ien tia  fe n n á llá sá t b izo n y íto tta . A  m eg 
figyelés ide je  a la t t  k ia la k u lt sú lyos ba lsz ív fé l-e lég te- 
lenség  m ia tt  1968. m á rc iu s  18-án m ű té tre  k e rü lt , m e ly 
n e k  so rán  a zá ró k ép te len , zsug o ro d o tt a o r ta b ille n ty ű t  
C ross—Jones típ u sú  lencse m ű b illen ty ű v e l pó to ltuk . A 
k o ra i p o sto p e ra tiv  szakban  a k u t  h ep a titis  lé p e tt fel, 
m e ly  tü n e tm e n te se n  gyógyult. H ep a titise  m ia tt  a n ti 
coagu lans kezelést n em  k ezd tü n k . T áv o zásak o r és h á -  
ro m h av o n k én ti e llen ő rz ő  v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l p a 
n aszm en tes  volt, k eringési e lég te len ség e t n em  észle l 
tü n k . 1970. áp rilis  8 -án  4 hón ap o s terhességgel je le n t 
k eze tt. S zöv ő dm énym entes te rh e ssé g  u tá n  1970. szep 
te m b e r  12-én lu m b á lis  an a e s th e s iá b a n  v ég ze tt császár- 
m etszésse l 3200 g sú ly ú  egészséges f iú g y erm ek n ek  ad o tt 
é le te t. A  császárm etszést a  te rh e ssé g  40. h e téb e n  té r -  
a rá n y ta la n sá g  és fá jásgyengeség  m ia tt  szü lészeti in d i 
ca tio  a la p já n  végezték . A  szü lés  a la t t  és az t követ ő en  
k e rin g ési á llap o ta  k ifo g ásta lan  v o lt. A szü lés u tá n  1
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h é tig  p ro fila k tik u s  an tib io tik u s  kezelésben  részesü lt. 
A  b e teg  v é rk é p e  a  te rh esség  a la t t  és a  szü lést követ ő en  
n o rm á lis  volt.

A  szü lés ó ta  e l te l t  2 év  a la t t  3 h a v o n ta  e llen ő r iz 
tü k . Je len leg  is p an aszm en tes, k erin g ési e lég te lensége 
n incs, fiz ikális , EK G , m e llk as  r tg -  és p h o n o ca rd io g ra - 
p h iá s  le le te  a  te rh esség  e l ő ttiek h ez  k ép est n em  v á lto 
zo tt. V érn y o m ása  125/90 H gm m .

Megbeszélés

Buxbaum (12) gyű jtött adatai alapján 1971 jú
niusáig 43 m ű billentyű -beültetésen átesett nő  50 
terhességérő l számoltak be, a magzati mortalitás 
28% volt. A  magas mortalitási arány okaként a re- 
ziduális haem odynam ikai zavar m ellett az anticoa
gulans kezelés hatását [vérzés, teratogen (13, 14) 
hatás] tételezik  fel, ugyanis 8 olyan terhességben, 
ahol az anticoagulans kezelést m egszakították és 6 
olyan terhességben, ahol anticoagulans kezelést 
egyáltalán nem  alkalmaztak, foetalis károsodás nem 
fordult elő . Első nek Veland és mt. (15) számoltak 
be anticoagulans kezelésben nem  részesült Starr— 
Edwards-aorta mű billentyű s betegek szülésérő l. A 
15 aorta m ű billentyű s beteg közül csupán 4 része
sült anticoagulans kezelésben. Talán ez lehet a ma
gyarázata annak, hogy a magzati morbiditás és 
mortalitás a m itralis m ű billentyű s betegekre kor
látozódik. Ugyanakkor az anticoagulans kezelés 
nem  nyújt megbízható védelm et az anyának a  
thromboemboliás szövő dm ények ellen.

30 anticoagulans kezelésben részesült nő  közül 
háromnál fordult elő  nagyvérköri embolisatio (12). 
Az egyetlen anyai halálozással végző dött terhesség
rő l Bennett és Oakley számolt be (16), betegüknél 
állandó anticoagulans kezelés m ellett a m itralis m ű
b illentyű  m ű ködését akadályozó hatalm as throm
bus alakult ki. K étségtelen, hogy a m ű billentyű vel 
kapcsolatos thromboemboliás szövő dmények veszé
lyét a terhességgel kapcsolatos fokozott alvadé- 
konyság növeli (17). Ezért jelent kevesebb problé
m át a hom o-hetero-, illetve autotransplantatiós mű 
téten átesett betegek terhessége (18). Hazánkban a 
heterotransplantatiós m ű tétek eredm ényei kapcsán 
1 sikeres terhességrő l és szülésrő l történt em lítés
(19).

Esetünkben anticoagulans kezelést az inter
currens hepatitis m iatt nem  kezdtünk. Az iroda
lom ban azóta többen kétségbevonták az anticoagu
lans kezelés szükségességét aorta m ű billentyű -be
ü ltetés után, m ivel általános m egfigyelés szerint 
ezekben az esetekben lényegesen ritkább a throm
boemboliás szövő dm ények elő fordulása (20, 21), még 
anticoagulans kezelés nélkül is (22), m int m itralis  
m ű billentyű  esetén. Az em boliaveszély egyébként 
az első  6— 12 hónap után lényegesen csökken (23, 
24, 25, 26, 27). Ilyen megfontolásból betegünknél a 
késő bbiekben sem  kezdtünk anticoagulans keze
lést. Esetünk alátámasztja azokat az adatokat, m e
lyek  szerint az aorta m ű billentyű  beültetés után a 
haem odynam ikai zavar teljesen m egszű nhet (28, 
29, 30), a thromboemboliás szövő dm ény veszélye 
pedig csekély. További biztosítékot jelent majd az 
anya számára a mű anyaggal bevont b illentyű k be
vezetése, a magzat számára pedig a kumarin szár
mazékok helyett a placenta barrieren át nem  ha
ladó, de orálisán adható heparinszerű  anyagok al



kalmazása. Irodalmi adatok szerint sikeres szívm ű 
tétek után a terhesség nem  rövidíti meg az anya 
életét és nem  okoz maradandó keringési zavart (31). 
Kielégítő  keringési állapotban levő  szívbetegnél a 
per vias naturales szülést tartják az anya és a mag
zat szem pontjából egyaránt a legelő nyösebbnek
(31), a császármetszés cardiológiai javallatát csak a 
súlyos szívbetegek számára tartják fenn (32). Bete
günk keringési állapota 2 évvel a szülés után sem 
m iféle rosszabbodást nem  m utatott.*

Összefoglalás. A szerző k aorta m ű billentyű  be
ültetése után kihordott terhesség és császármetszé- 
ses szülés esetét ism ertetik. Betegük anticoagulans 
kezelésben nem részesült. A  terhesség szövő dmény
m entes volt. A császármetszés szülészeti indikáció 
alapján történt.
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BI SECURIN
TABLETTA

Ö sszetétel: 1 ta b le tta  1 m g a e th y n o d io lu m  diaceticum ot, 0,05 m g a e th y n ilo e strad io - 
lu m o t ta rta lm az .
H a tás : O rálisán  a lk a lm azh a tó  ovulatiogátló , an ticoncip iens h a tá sú  oestro g en -g esto - 
gen horm onkom bináció .
E llen jav a lla to k : H epatitis  u tá n i á llap o t, m ájm ű k ö d ési zavarok , cho lecystitis , 
th rom bosiskészség , sú lyos o rg a n ik u s  szívbetegségek, c h ro n icu s colitis , d iabetes 
m ellitus. Az endocrin  m irig y ek  egyéb betegségei. M alignus tu m o ro k , e ls ő so rban  
em lő carc inom a, továbbá  lac ta tio  és in to le ran tia .

A lkalm azás és a d ag o lás : A B isecu rin  ta b le tta  szedését a  m en s tru a tio  els ő  n a p já tó l 
szám íto tt 5. n apon  kell e lkezdeni és 21 n ap o n  á t n ap i 1 ta b le ttá t kell b ev en n i m in 
den  n a p  azonos id ő pon tban , lehe t ő leg  este. Ezt követ ő en  7 n a p  szü n e te t k e ll ta r ta n i. 
E za la tt szabályos reac tiokészség  e se tén  a  kezelési szüne t 2—5. n a p já n  m en s tru a tio -  
szer ű  vérzés m u ta tkozik . A h é tn a p o s tab le ttaszed ési szü n e t e lte lte  u tá n  a  következ ő  
h é t azonos n a p já n  ism ét el kell kezden i a  B isecurin  ta b le tta  szedését — tek in te t 
n é lk ü l a rra , hogy a  vérzés ta r t - e  m ég — és ism ét 21 n a p o n  á t  kell szedni. Az egyes 

« k ú rá k  kezdete  te h á t m indig  a  h é t azonos n a p já ra  esik. — A m enny iben  a  7 napos
kezelési szünet végéig  sem  je le n tk e zn e  vérzés, úgy  a  keze l ő o rvosnak  kell e ldön 
ten ie , hogy  ú jab b  tab le ttaszed ési id ő szak  m egkezdhet ő -e .
Ez az a lka lm azási m ód fo ly am ato san  ism éte lend ő .
A fogam zásgátló  h a tá s  ren d sze res szedés ese tén  az egyhetes tab le ttaszed ési szü 
n e tre  is k ite rjed . H a a ta b le tta  bevétele  egy n ap o n  e lm arad , ezt a  leh e t ő  leg h am a 
rab b  pó to ln i kell és a  köve tkez ő  ta b le ttá t szokott id ő p o n tb an  be  k e ll venni. 
2 tab le tta  bevétele  közö tt 36 ó rá n á l hosszabb  id ő  ne  te ljen  el, k ü lö n b en  az  ovu la tio 
gátló  h a tá s  fo lyam atossága  nem  b iztosíto tt. Az ovulatiogátló  h a tá s  k ifejl ő déséhez 
kb. 1 h é tre  van  szükség. A k ú ra  els ő  h e téb en  te h á t a  fo g am zásg átlásra  b iztonsággal 
szám oln i nem  lehet.
M ellék h atáso k : F e jfá jás , h á n y in g e r, m ellfeszülés, tes tsú lynövekedés, bé lpanaszok , 
a k ú ra  kezde tén  e l ő fo rd u lh a tn a k  s a  kés ő bb i cy clusokban  tö b b n y ire  m egsz ű nnek . 
F igye lm ezte tés: V aricositásban , ep ilepsiában , h y p e rto n iáb an , d ep ress ióval já ró  
p sy c h iá tr ia i k ó rk ép ek b en , a k ész ítm én y  a lk a lm azása  k ö rü lte k in té s t igényel. 
M egjegyzés: R endelhet ő ségét k ü lö n  u ta s ítá s  szabályozza.

Forga lom ba k e rü l:  21 tab le tta , 24 F t.

Kő bányai Gyógyszerárügyár, Budapest X.
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Karcag Városi Tanács Kórháza, Fertő z ő osztály 
(fő orvos: Lévai Ferenc dr.)

B ő r - a n t h r a x
Lévai Ferenc dr.

Az anthrax zoonosis. N evét a betegségre jellem ző 
pörk szén ( =  anthrax) fekete színérő l kapta.

A kórokozót lép fene betegségben szenvedő  ál
latok vérében fedezte fel Pollender (1849), majd 
színtenyészetben Koch Róbert tenyésztette elő ször 
(1876). A betegség kórokozója: a Bacillus anthracis
5—8 fj, hosszú, mozdulatlan, Gram pozitív, tokos 
pálcika, am ely aerob módon szaporodik és gyakran 
láncokban helyezkedik el. Igen ellenálló spórája 
van, am ely a talajban éveken át fennmarad.

Az ember m egbetegedése fertő zött állattól, 
vagy a fertő zött állat term ékeitő l ered. Ennek m eg
felelő en az emberi fertő ző dés első sorban a fertő zött  
állatok környezetében dolgozókon (állatorvos, állat- 
gondozó), vagy a fertő zött állati termékek feldol
gozóin (tímár, szű cs) fordul elő . Az átvitel módjá
nak m egfelelő en az emberi m egbetegedés négy 
alakja ismeretes. Az elő fordulás gyakorisága sze
rint a következő k:

Bő r-anthrax
Tüdő -anthrax
Bél-anthrax
Primaer anthrax sepsis
Az ember anthrax m egbetegedése ma már rit

kaságszámba megy, az állatok profilaktikus védő 
oltása és az állattenyésztés hygienéjének javulása 
következtében. De —  m int eseteink tanúsítják — 
elő fordulásával napjainkban is számolnunk kell.

Esetismertetés

Sz. S., 51 éves fé r f i t  (állatgondozó) 1971. szep tem 
b e r  11-én k ü ld i kezel ő  o rv o sa  ca rb u n cu lu s  fac ie i és 
sepsis kó rism ével sebészeti osz tá ly ra . B ő rgyógyászati 
consilium  u tá n  a  jo b b  a rc fé len  lá th a tó  je llegze tes a n th -  
rax o s p ö rk  és oedem a a la p já n  o sz tá ly u n k ra  k e rü l fe l 
v é te lre .

A nam nesis: h á ro m  h é tte l e l ő bb  h ir te le n  m eg b e te 
g e d e tt sz a rv asm arh á t v ág o tt le , am ely n ek  v é re  az a r 
c á r a  csapódott. A znap  es te  bo ro tv á lk o zás közben  a rc á t 
p en g év e l m egvágta . N yolc n a p  m ú lv a  a  sé rü lé s  h elyén  
k is  vörös sz ín ű  p a t ta n á s  je le n t m eg, am ely e t a  k ö v e t 
kez ő  n ap o k b an  b o ro tv á lk o zás közben  ú jb ó l m eg sérte tt. 
A  p a tta n á s  n ap o k  a la t t  fokoza tosan  m eg n agyobbodo tt 
és k ö rnyezete  is m egduzzad t. E zt követ ő en  a  te te jé n  k is 
hó lyag  je le n t m eg, am ely  fe lfa k a d t és h e ly é t ' fek e te  
sz ín ű  p ö rk  v á lto tta  fel. A  p ö rk  szélén  ú ja b b  hó lyag- 
c sák  kele tkeztek . Jo b b  a rc fe le  és n y ak a  tíz  n ap  a la t t  
c sak n em  k étsze resére  n ő t t  és a  jo b b  szem h é jak  is an y - 
n y ira  m egduzzad tak , hogy az ó ta  a  szem ét sem  tu d ja  
k in y itn i. H árom  n a p ja  lázas (41° C), é tv ág y ta lan , tö b b 
szö r v o lt hán y in g ere , egy a lk a lo m m al h á n y t is. N em  
ev e tt, csak  kevese t ivo tt. Ig en  gyengének  érz i m agát. 
Egy n a p ja  n incs v izele te .

V izsgála tko r a  jo b b  a rc fé len , a  kü ls ő  szem zug kö 
ze lében , m in tegy  ö tfo rin to s  nag y ság ú  te rü le te n  fek e te  
sz ín ű  p ö rk  lá th a tó , am ely n ek  a szélé t kö rk ö rö sen  b o r- 
sónyi nagyságú  p u s tu lá k  és v es icu lák  övezik. A  k ö rü -
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l ő t te  lev ő  b ő r  oedem ásan  duzzad t, é lé n k  vörös szín ű , 
ta p in tá s ra  fá jd a lm a tla n  és a  b a l a rc fé lh ez  v iszony ítva  
m elegebb . A  jo b b  alsó és fels ő  szem héj duzzad t, az 
alsó  szem héj a la t t  fé lk ö rív b en  b o rsóny i v es icu lák  lá t 
h a tó k . N y ak a  és a  jo b b  su b m a n d ib u la ris  rég ió b an  lev ő  
ny irokcsom ók  er ő sen  duzzad tak . L áza 39 °C. N yelve szá 
raz , leped ő kke l bevon t. V érnyom ása  90/60 H gm m . M á 
ja  b ő  k é t h a rá n tu jja l ,  lépe egy h a r á n tu j ja l  h a la d ja  
m eg a  b o rd a ív e t. A  tü d ő k  fe le tt  é rd e seb b  és m e g n y ú lt 
k ilégzés h a llh a tó . A  p u s tu la v á la d é k  G ra m m a l fe s te tt 
k en e té b en  b a c te riu m  nem  lá th a tó .

A  k lin ik a i k ép  az a rc b ő r  a n th ra x á t  k ísé r ő  sepsis- 
n e k  és a n h y d ra em iá s  shock  á l la p o tá n a k  fe le lt meg.

F o ly ad é k -d e fic itjé t ta r tó s  csep p in fu sió v a l m egszün 
te tjü k . P en ic illin  (iv .-an  5 m ill. N E /die), S trep tom ycin  
im .-an  1 g/die) th e ra p ia  m e lle tt A n th ra x -se ru m o t is 
a d u n k  (im .-an  2 n ap o n  á t  40— 40 m l/d ie). A z a lk a lm a 
zo tt gyógykezelés 6. n a p já n  m á r  lá z ta la n  és szá jon  k e 
re sz tü l táp lá lk o z ik . A  kezelés 4. n a p já tó l az a n tib io ti 
k u m o k  dosisá t fokoza tosan  c sö k k en tjü k  és a  14. napon  
b efe jezzük . H ely ileg  O xycortR sp ra y - t a lk a lm az tu n k .

A  jo b b  a lsó  szem héj a la t t i  v e s icu lák  h e ly én  foko 
za to san  p ö rk  k e le tk e ze tt (1. á b ra ). A z a n th ra x o s  p ö rk  
k ö rn y eze tén ek  o ed em á ja  is n a p ró l n a p ra  csökken t, m a jd  
a  10. kezelési n a p ra  m egsz ű n t. B e teg ü n k  nég y h e ti áp o 
lá s  u tá n , lev á ló b an  lev ő  p ö rk  a la t t i  jó  seb g ran u lác ió v a l 
távozik .

K . L., 52 éves fé r f i t  (hentes) 1971. szep tem b er 
13-án  a n th ra x  k ó rism év el k ü ld ik  o sz tá ly u n k ra . A  b e 
teg  az  el ő z ő  e se tb en  e m líte tt á l la t  b ő ré t n y ú z ta  le.

A n am n esis : az  a n th ra x b a n  e lp u sz tu lt á l la t  b ő ré 
n e k  len y ú zása  u tá n  a  8. n ap o n  a  b a l könyöke a la t t  k is 
p a t ta n á s t  v e tt  észre. A  következ ő  n a p o k b a n  ez nagyob 
b o d n i kezdett, m a jd  a  te te jé n  hó ly ag  je le n t m eg és a  
k ö rn y ék e  er ő sen  m egduzzad t. F á jd a lm a tla n  volt, csak 
k issé  v iszk e te tt. A  hó lyag  k ifa k a d t, h e ly én  h am aro san  
fek e te  sz ín ű  p ö rk  képz ő dö tt, am e ly n e k  a  szélén  hó lyag- 
c sák  je le n te k  m eg. F e lvé te le  e l ő t t  négy  n ap p a l h ideg 
rá z á s  u tá n  lázas le t t  (39,4° C). É tv ág y a  csökken t, csak  
fo ly ad ék o t ivo tt.

V izsg á la tk o r a  b a l könyöke a la t t  m in teg y  ö tfo rin 
tos nag y ság ú  fek e te  pörk, széle k ö rü l bo rsóny i n ag y sá 
gú  v es icu lák  és p u s tu lá k  lá th a tó k ; k ö rn y eze te  oedem á 
san  duzzad t, vörös szín ű , m e legebb  ta p in ta tó , f á jd a l 
m a tla n . M á ja  k é t h a rá n tu jja l,  lép e  egy h a rá n tu j ja l  h a 
la d ja  m eg a  b o rd a ív e t. L áza 38,0° C. V érnyom ása  100/60 
H gm m . P u s tu la -v á lad é k  G ra m m a l fe s te tt  k en e té b en  
b a c te riu m  nem  lá th a tó .

P en ic illin  (im .-an  3 m ill. N E /d ie), S trep tom ycin  
(im .-an  1 g/die) m e lle tt A n th ra x  se ru m o t is a d u n k  
(im .-an  2 n ap o n  á t  20—20 m l/d ie). Az a lk a lm az o tt th e -  
r a p iá ra  a  4. n ap o n  lá z ta la n  és az an th ra x o s  p ö rk  k ö r 
ny eze téb en  lev ő  oedem a lényegesen  csökken t. Az a n ti-  
b io tik u s  keze lést fokoza tosan  c sö k k en te tt dosisban , a
14. n ap o n  b efe jez tük . L oca lisan  O x y co rtR sp ra y - t a l 
k a lm az tu n k . A  beteg  26 napos áp o lás u tá n , lev á ló b an  
lev ő  p ö rk  a la t t i  jó  seb g ran u lác ió v a l, távozik .

M. L., 74 éves fé r f i t  (állatgondozó) 1971. szep tem 
b e r  14-én v esszük  fe l o sz tá ly u n k ra  a n th ra x  k ó rism é 
vel.

A n am n esis : a  beteg  e lm o n d ja , hogy Sz. S .-n ak  a 
b e teg  á l la t  le v ág ásáb an  segédkezett. E z t követ ő en  a  8. 
n a p o n  a  b a l kézfej kü ls ő  o ld a lán  k is  v iszket ő  p a tta n á s  
je le n t  m eg, m a jd  fokoza tosan  n ö v ek e d e tt és a  te te jé n  
k is  hó lyag  ke le tk eze tt. A  hó lyag  k ifak a d t, h e ly én  fe 
k e te  sz ín ű  p ö rk  je le n t m eg és a  szélé t hó lyagcsák  v e t 
té k  k ö rü l. K ézfe je  m egduzzad t, de n em  fá jt . O rvoshoz 
m en t, ak i a  p ö rk ö t e ltáv o líto tta . A  p ö rk  m á sn ap  ú jbó l 
m e g je len t és a  k éz feje  k é tsze re sé re  duzzad t. L áza nem  
vo lt. É tv ág y a  k issé  csökkent.

V izsg á la tk o r a  b a l kézfej k ü ls ő  o ld a lán  m in tegy  
csecsem ő tenyérny i te rü le te n  fek e te  p ö rk  lá th a tó , am ely 
n e k  a  szélé t b ab n y i nagyságú  p u s tu la -k o szo rú  veszi 
k ö rü l. K ö rn y eze téb en  a  b ő r  o ed em ásan  duzzad t, vörös 
sz ín ű , fá jd a lm a tla n  és m elegebb  ta p in ta tó  (2. áb ra ). A  
p u s tu la v á la d é k  G ram m al fe s te tt k en e té b en  G ra m  po 
z itív  B acillus a n th ra c is  lá th a tó .



P en ic illin  (im .-an  3 m ill. N E /die), S trep to m y c in  
(im .-an  1 g /d ie) és T e trá n  B  (per os 1 g/die) k eze lés 
b en  rész es ítjü k . B esred k a  m ódszeréve l a d o tt 1 m l A n th 
ra x  se ru m  sú lyos an a p h y la x iá s  shocko t v á lto tt  ki, a m e 
ly e t C a lc ium -S andoz  és  D eperso lon  iv . ad á sá v a l m eg 
sz ü n te ttü n k .

. A  fe lv é te l t követ ő  4. n ap o n  a  k éz fe j-o ed em a lé 
nyegesen  c sö k k en t és a  p ö rk  nem  n ö v ek ed ett. A z a n t i 
b io tik u m o k  a d a g já t fokoza tosan  csökken tve , a  k ezelést 
a  14, n ap o n  b efe jezzük . A  b e teg e t 25 napos áp o lás  u tán , 
a  le v á lt p ö rk  h e ly én  jó  seb g ran u lác ió v a l b o csá tju k  haza.

Megbeszélés

Bár az emberi anthrax m egbetegedés ma már 
ritka, napjainkban m égis egy anthraxszal fertő zött 
szarvasmarha hentese és két feldolgozója bő r-anth- 
rax fertő zést szenvedtek el.

M indhárom betegen a behatolási kaput a fedet
len testrészek szolgáltatták, ahol a bő rsérülések is 
a leggyakoribbak. A  lappangási idő  egyöntetű en 8 
nap volt. A  bő r-anthrax jellegzetes k ifejlő dését 
(papula-vesicula-fekete színű  pörk-oedemásan duz
zadt környezet-a pörk szélén areola vesicularis) 
mindhárom betegünk em lítette és részben észlel
tük is.

Betegeink a kórházi felvétel elő tt már penicil
lin, Streptom ycin és Tetrán kezelésben részesültek. 
Ennek tula jdonítjuk azt, hogy a sebváladék és a 
haemokultúra bacteriológiai tenyésztéses vizsgála
tai negatív eredm énnyel jártak. A  korai antib ioti- 
kus kezelés (amelyet ma jórészt m inden lázas beteg
ségben csaknem  m indig első ként alkalmaznak) a 
legtöbb esetben a kórokozó kimutatásának a kudar
cát okozza. Ezért a mai klin ikai gyakorlat egyik 
legfontosabb tevékenysége általában és így az anth
rax kórism ézésekor is a k lin ikai tünetek pontos 
m egfigyelése és a szóba kerülő  kórformák d ifferen- 
tialis elemzése.

A  bő r-anthrax oedema malignum form áját el  
kell különítenünk az arc-phlegmonetói (kemény, 
fájdalmas, lassan terjed), az erysipelastól (felü lete
sebb, forróbb tapintatú, nyelv alakú nyúlványt ké
pe), a zoster gangraenosatöl (I. trigem inus -ág terü
letén hólyagcsák és haemorrhagiás hólyagok, k iter
jedt necrosisok bő rszerű  pörkkel és maradandó heg
gel) és a vaccina pustulatól (himlő oltás!). El kell 
különítenünk m ég a bő r-anthrax pustula maligna 
form áját a furunculustól és a carbunculustól (mé-

2. kép.

lyebb szövet-necrosis, közepe dugó alakban kiesik), 
valam int a malleus pustulatól (szabálytalanul csip
kézett, felhányt szélű , gennyes fekélyalap, többszö
rös, erő sen fájdalmas). Ezen betegségektő l való el
különítés alapját szolgálja a bő r-anthraxnak már 
az elő ző ekben leírt jellegzetes kifejlő dése, fájdal- 
matlansága és nem utolsósorban a betegek foglal
kozása.

Az első  beteg arcán keletkezett bő r-anthrax a 
laza kötő szövetben való elő nyösebb terjedés követ
keztében oedema m alignum hoz és anthrax sepsishez 
vezetett. A  sepsis leküzdésében döntő  jelentő ségű 
nek tartjuk az első  napokban a nagy dosisban iv.-an 
adott penicillint. Jó eredm énnyel alkalm aztuk kül
ső leg az OxycortR (Oxytetracyclin—Hydrocortison) 
spray-t, a pörk terjedésének meggátlására és a seb- 
granuláció gyors elő mozdítására.

A betegség m egelő zése első sorban állattenyész
tési hygiénés feladat, am ely az istállók desin fectió- 
jából és az állatok védő oltásából áll. A  beteg állat  
karantenizálását és a környezetében dolgozók m un- 
kahygiénés feladatait m inisztérium i rendelet szabá
lyozza.

Összefoglalás. Bő r-anthraxban m egbetegedett 
három beteg klin ikai tüneteit, gyógykezelését és 
differenciáldiagnosztikus kérdéseit elem zi a szerző. 
Az egyik  betegen oedema m alignum ot figyelt meg, 
am ely sepsishez vezetett. Betegeinek ism ertetésével
— az állatok profilaktikus védő oltása következté
ben — az utóbbi évtizedben ritkán elő forduló m eg
betegedés jelenleg is aktuális voltára h ív ja fe l a 
figyelm et.
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Rövid határid ő vel, olcsón, szakszerű en vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtá sá t
Szerz ő dés e se tén  árengedm ény!

„AGROTÁP” önálló  Közös Vállalkozás. (Rovorirtó részleg)

Budapest, XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630—985.

S A L V U S Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyom orbetegek száma. A gyom orbetegségek 
keletkezésének megelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.

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

A L IA - Étkezés el ő tt két órával fogyasztva csökkenti a  gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a  Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a  panaszok 
megszüntetéséhez.

1 1 1 / 1 1 0
Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és el ő bb-utóbb sor kerülhet a  fekély m egjelenésére.

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

G Y Ó G Y -
A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápo lás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor nap jában  Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg ada ta i 
szerint 16 esetben elt ű n t a fekélyfészek, a  panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra teráp iás 
eredm énye -  a gyógyulások arányszám a — nem m arad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

V ÍZ
A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos. 

Társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető .



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
S Z O L G Á L A T

S z e r k e s z t i

az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

15. szám

A j a p á n  o r v o s k é p z é s
A modern Japán története a nyugati v ilág elő tti 
„nyitás” aktusával kezdő dik, am elyet a történetírás 
Perry am erikai kapitány hajórajának bebocsátásá
val szim bolizál (1853). Azonban ezt m egelő ző en is 
volt bizonyos kapcsolat európai nem zetek (pl. hol
landok, portugálok, angolok) és a japán kormány
zat között (a nagaszaki öbölben egy m esterséges 
szigeten nyugati kereskedő k, misszionáriusok, or
vosok tevékenykedtek), de Japán egészére a bezár
kózás, a demográfiai, szociális, gazdasági és kultu
rális stagnálás vo lt a jellemző . Az igazi ny itást a 
„m eiji” (felvilágosodott) polgárosodási korszak hoz
za m eg (1867— 1912).

Japán 1894— 1944 között belép az imperialista 
hatalmak sorába, e korszakban jelentő s hajtóerő  a 
fanatikus nacionalizmus, fontos hatalm i tényező  a 
hadsereg. A  gazdasági fellendülés ütem ét jól jelzi, 
hogy 1913-ban a v ilág össztermelésének m ég csak 
1,3%-át adta Japán, 1937-ben (a tő kés világ) 4,8 
százalékát.

Már a m eiji korszakban bevezetik  a kötelező 
népoktatást. Az 1872. év i oktatási törvény m inden 8 tankerületre egy császári egyetem  létesítését írja 
elő . Az első  egyetem  a tokiói orvosi fő iskola és a 
kaisei fő iskola egyesítésébő l jön létre 1877-ben. Te
hát az első  universitas elő tt már önálló nyugati 
típusú orvosfő iskolát létesítettek. A  19. század ja
pán orvosfakultásain többnyire ném et professzo
rok tanítottak. M egjelenésük egybeesik a hagyom á
nyos kínai m edicina, a Kampó iskoláinak lassú el
halásával. Ezzel megszű nik a kínai orvoslás 1300 
éves egyeduralm a a japán szigeteken. (Az első  kí
nai orvosok az i. sz. VI. század közepén kezdték ter
jeszteni tudom ányukat, am ely kiszorította a japán 
népi gyógyászatot.)

A  ném et orvostudom ány követése szerencsés
nek bizonyult. A  19. század második felében való
ban a Német Birodalom  és Ausztria orvosi faku l
tásain élte fénykorát a medicina, ide zarándokol
tak az amerikai orvostudom ány legjobb képviselő i 
is. A Japánba került ném et orvosok többsége Po
roszországból jött. A ném et iskola befolyása lénye
gében a II. világiáború végéig tart, de a 30-as évek
ben a fasiszta Németország medicinája már a szel
lemi stagnálás (egyes helyeken a visszafejlő dés) 
következm ényével járt az ugyancsak fasiszta Ja
pánban.

A II. világháború után a vesztes Japán a győ z
tes Amerika tő kéjének segítségével hamar helyre
állt, feudális-ipari államból ipari állam má változott,  
am elynek jellem ző je a nagyüzem ek m ellett a 2—5 
fő t foglalkoztató kis üzem ecskék fennmaradása és 
az emberi gondolkozás hű béri jellegű  elem einek 
továbbélése az új gazdasági-társadalm i keretek kö
zött. 1963-ban Japán a tő kés v ilág össztermelésé
nek már 5%-át adja, tehát nagyobb részt, m int a
II. világháború elő tt.

Az amerikai m egszállók a japán közoktatást 
(első sorban a felső oktatást) 1946— 1947-ben felü l
bírálják és saját reform tervezetüket vezettetik  be. 
Ez a japán közoktatás szervezetét annyiban érinti, 
hogy az addigi 6 év általános, 4 év középiskola, 3 év 
egyetem i elő készítő  (kollégium) és 3 év egyetem i 
tanulm ányi hierarchia helyett a 6 +  3 +  3 +  4 
rendszerre térnek át, tehát az egyetem i képzés ide
je általában meghosszabbodik, a középiskolaié rö
vidül; az idegen nyelv tanításában az addig ural
kodó ném et helyett az angol veszi át a fő szerepet. 
Amerikai módszerű  „Egyetem i Akkreditációs Szö- 
vetség”-et is szerveznek, am elynek feladata az 
egyetem i oktatási standardok megállapítása, ellen
ő rzése.

A II. világháború után a japán „oktatási ex- 
plózió” igen nagyfokú. Az alsó- és középfokú ok
tatásban részt vevő k száma a m egfelelő  korosztá
lyokban 86%-ról 93%-ra nő tt (összehasonlításul: 
NSZK-ban 91%-ról 90%-ra csökkent) 1950— 1965 
között. A 100 ezer lakosra ju tó egyetem i, fő iskolai 
hallgatók száma ugyanezen idő szakban 471-rő l 
1140-re növekedett. (NSZK-ban 256-ról 632-re.) A 
15 éven felü liek  2,2%-a írástudatlan. (Az NSZK- 
ban számukat 1— 2%-ra becsülik.)

A  japán felső oktatási rendszerben hagyom á
nyosan nagy szerepet kap a m agánegyetem  és fő 
iskola. A II. világháború elő tt 48 felső oktatási in
tézm ény mű ködött, közöttük 7 császári egyetem , 14 
a hely i hatóságok által fenntartott egyetem  és fő 
iskola. Már akkor 27 m agán felső oktatási intézm ény 
is egzisztál. 1949-re a felső oktatási intézm ények 
száma 168-ra, 1966-ra 759-re emelkedik. A  császári 
egyetem eket idő közben „nemzeti egyetem nek” ne
vezik  el, nagyon m egnő  a hely i hatósági (az egyes 
prefektúrák által fenntartott) egyetem ek és kollé
giumok száma. Az intézm ények túlnyom ó többsége 
(585 egyetem  és fő iskola) azonban magánkézen van.

A  46 orvosi fakultás fenntartóinak összetétele 
azonban más: itt többségben a nem zeti és hely i ha
tósági fakultások vannak, csak 13 a m agánlétesít
mény.

Az egyes egyetem i típusokon a k ifizetendő  dí
jak évi összege (beiratkozási díj, tandíj, laborató
riumi díj stb.) erő sen különbözik. 1966-ban az át
lagorvostanhallgató a nem zeti egyetem  orvosi fa
kultásán 22 000—80 000 jen ig terjedő  összeget fi
zetett (ez m agyar pénzben kb. 700— 2600 F t-ot je
lenthetett). A hely i hatósági egyetem en a fizetendő 
összeg 40 000— 155 000 jen (1300— 5000 Ft) között 
mozgott, a m agánegyetem eken viszont 463 000— 
806 000 közötti összeget kértek (14 800— 25 000 Ft). 
Az adatokat a Japán Egyetem i Akkreditációs Szö
vetség tette közzé 1967-ben. Orvostanhallgatónak 
lenni m agánegyetemen tehát drága mulatság. A  ja

%
1 8 0 5



pánok tanulási kedve köztudomásúan nagy. Olyan 
oktatási rendet alakítottak ki, am elyben m indig 
bizonyítani kell. Felvételi alkalm assági vizsga szük
séges az általános iskolába kerüléshez; a középis
kolába, az egyetem i elő készítő  iskolába és az egye
temre jutás elő tt. Egyes m agánegyetemek az óvo
dáktól egész az egyetem i curriculumokig az oktatás 
egészére vállalkoznak, ide bejutni —  az erő s szelek
tálás m iatt — igen nehéz. A család (első sorban a 
fiút) továbbtanulásra kapacitálja. A  pedagógiai fo
lyamatok hierarchiájának akceptálását, tiszteletét 
elő segíti a japánok sajátos szociálpszichológiai ér
tékrendszere is, am elyben a csoportos akció és cso
portfelelő sség, a csoport-szolidaritás és csoport
lojalitás nagyobb hangsúlyt kap, m int az egyéni 
momentumok, és a csoportegyüttélést (pl. családba 
illeszkedést, iskolaközösségbe kapcsolódást) meg
könnyíti az önfegyelm ezés elve, a társadalm i ha
gyom ányok és rítusok ő rzése is. Ezek a tényező k 
elő segítik  az uniformizálódást, a homogenitást.

Az erő s amerikanizálódás és a szociális ellen
tétek kiélező désének hatására a tulajdonságok 
azonban más értékkörnyezetbe ju tva más irányba 
is hatnak. A  haladó gondolat és a hagyom ányos 
szem élypszichológiai magatartásmódok egymásra- 
hatása tette  annyira akcióképes szervezetté a kom
munistákhoz közelálló Zengakuren diákszövetséget, 
élteti az oppozíciót a tartalm ukat vesztett társadal
m i vagy éppen oktatási hagyom ányokkal szemben.

Az orvosképzés curriculuma

Eredményes fe lvéte li vizsga esetén a japán or
vostanhallgató 2 év egyetem i elő készítő  és 4 év 
egyetem i kurzust végez. Amerikai rendszer szerint 
bizonyos számú tanulm ányi alapegység (angolul: 
„Unit”) elvégzése után tehet vizsgát.

A  2 éves egyetem i elő készítő  kurzus 64 alap
egységbő l áll, ebbő l 12 egység a fizika, kémia, bio
lógia oktatását célozza, 12 egységet humán szakok
ra, 12 egységet társadalomtudományokra tartanak 
fenn, 16 egység a nyelvoktatást szolgálja (2 idegen 
nyelv, ebbő l az egyik  rendszerint az angol, a másik 
ném et vagy francia). N égy egységet kap a testne
velés, 8 egységet faku ltatív  tárgyakra tartanak 
fenn.

Egy egység 45 órát jelent az adott stúdiumban, 
heti 3 órás bontásban. (15 hétbő l áll a tanulm ányi 
félév.) A z egységeknél a következő t veszik figye
lem be : elő adásnál a 3 órából 2 órát szánnak a tény
leges egyetem i elő adásra való felkészülésre és 1 
órát magára az elő adásra. Gyakorlati foglalkozá
son, szemináriumon fordított a helyzet: 1 óra a fel
készülés, 2 tanóra a gyakorlat vagy szeminárium.

Az eredményes vizsgák után elkezdő dhetik a 4 
éves orvosképző  kurzus, am elynek m inim álisan elő 
írt kötelező  óraszáma 3960 tanóra. A z oktatási év 
átlagosan 35 hétig tart, a heti kötelező  óraszám 33 
óra vagy ennél több.

Húsz kötelező  tantárgy van, tehát kevesebb, 
m int nálunk. Átlagban az órák felét (az összes tan
órák kb. 19%-át a belgyógyászatra, 10%-át az ana
tómiára, 9%-át a sebészetre, 6—6% -át a fiziológiá
ra és a patológiára) 5 tárgyra tartják fenn. (Oki

nawa 1961, Japanese Accreditation Association 1967, 
Brooks Jr, 1970.).

A tanév tavasszal (április 1-én) kezdő dik. Az 
első  félév  szeptem ber 30-ig tart, a második október
1-tő l március 31-ig. (A félévekbe a szüneteket is 
beleszámítják.)

Az am erikaiak által bevezetett reformok óta a 
mi szigorló évünknek m egfelelő  program is köte
lező . Ezt az amerikai intern rendszer nyom án ve
zették be és oktatókórházakban is eltölthető .

Az elm ondottak nyom án az a benyom ás ala
kulhat ki, hogy a japán orvosképzés az amerikai
nak m integy másolata. Ez azonban nem  fele l meg 
a valóságnak. A  legjobb amerikai képzéskutató ja- 
panológus szakértő k: Bowers, aki 1962— 63-ban 11 
hónapot élt Japánban és m indmáig a legjobb mono
gráfiát írta a japán orvosképzésrő l (Medical Edu
cation in Japan. From Chinese Medicine to Wes
tern Medicine, New York, 1965) és az 1968— 1969- 
ben Japánban vendégprofesszoroskodó közegész- 
ségtanász, a már em lített Brooks egyaránt nem  ke
vés keserű séggel jegyzik meg, hogy a japánok or
vosképzése csak formailag lett amerikai, tartalm á
ban a hagyom ányos porosz, tehát a már tú lélt né
m et akadém ikus képzésre hasonlít. Ezt a képzés ja
pán kritikusai is elismerik. Az orvosképzés elma
radottsága okozta elégedetlenség volt gyakran el
indítója azon japán diáktüntetéseknek is, am elyek 
pl. 1968— 69-ben szükségszerű en — az általános po
litikai elégedetlenség k ifejező ivé is váltak.

A kritika lényege m egegyezik m indazzal, am it 
manapság az akadémikus képzési rend ellen általá
ban em legetni szoktunk. Nevezetesen: a képzés tú l
nyomóan a nagytanterm i elő adásokra épül, ame
lyekre a japán diák éppúgy nem  jár el, m int euró
pai társa. (Az elő adások sokszorosított szövege 
egyébként is néhány száz jenért rendelkezésre áll.) 
A klin ikai oktatásban (és a szigorló évben) nem  jön 
létre érdemi kapcsolat a pácienssel, az orvostan
hallgatók nem  felelő sek pácienseikért. A  szigorló 
csak pár órára tű nik fel az oktatókórházban, akkor 
is a falat támasztja, utána inkább „négermunkát'’ 
végez. (Besegít egy magánorvos praxisába.) Am bu
láns oktatás alig van stb., stb.

Már eltér a hazai kritikák tartalm ától az a pa
nasz, hogy igen sok orvostanhallgatót nem  a gyó
gyítás, hanem  a kutatás vágya vonz, s ezt a kuta
tók iránt m egnyilvánuló rendkívüli társadalm i  
presztízs bizonyítékaként is felfoghatjuk.

A  japán diákok (és tansegédszemélyzet) kr iti
kai m egjegyzéseinek zöme azonban az egyetem eken 
uralkodó feudális interperszonális kapcsolatformák 
ellen irányul. Néhány szót kell ejteni az egyetem i 
tanárok, a tansegédszem élyzet és a diákok társa
dalmi státusáról is, hogy ezen kritika érthető  le
gyen.

A  professzor m indenható hatalom, m egfelleb
bezhetetlen tek intély, akinek a diák (és tansegéd- 
szem élyzetbeli) abszolút hű séggel tartozik. A  diák 
leendő  szakm ai sorsát, további szakválasztását is 
a professzora dönti el. (Rendszerint az az egyetem i 
tanár, akihez a szigorló évben, vagy az orvostudo
mányok doktora fokozat m egszerzése érdekében 
végzett munka során tartozik.) Ez a fokozat (az 
igaku hakushi program) eredetileg akadém iai grá-



dúsnak szám ított, de annyira színvonaltalan, akko
ra szerepet játszik  benne a protekcionizmus, hogy 
a végzett orvosok 90%-a minden nehézség nélkül 
megszerzi.

A  tanárokat a diákok (a hagyományok szerint) 
évente általában kétszer kötelesek megajándékozni. 
Az ajándék nem  ritkán pénz. Erre nagy szükség is 
v a n : az egyetem i állások rosszul dotáltak. Egy egye
tem i tanár havi bére nyugdíjazás elő tt kb. 370 dol
lárnak felel meg. Ez az összeg az egyetem i vezető 
oktatók társadalm i presztízsével aligha áll arány
ban. M egkockáztatható az a vélem ény, hogy a kü
lönféle egyetem i díjakból adódó fizetéspótlékok 
m ellett a diákok ajándékai tartják fenn e réteg gaz
dasági szintjét.

A  protekcionizmus légkörében és a magas 
egyetem i tandíjak m ellett (az orvostanhallgatók f i
zetik az országban talán a legmagasabb tanítási 
összeget) nem  csodálatos, hogy a japán orvosi fog
lalkozásba bekerüln i kívülállónak (szegénynek, ső t 
nem orvoscsalád sarjának) nagyon nehéz.

A legelő kelő bb orvosi fakultásokon a diákok
60—85%-a orvosok gyermeke. Az orvostanhallga
tók kb. 40%-a orvoscsaládból származik az egész 
országban. E pályáért a legnagyobb a tülekedés. 
Egy felvételi helyre 9 jelentkező  jut, túlnyom ó 
többségüket term észetesen el kell utasítani. N ém ely 
képzéskutató a sikertelen vizsgák hatásával hozza 
összefüggésbe az öngyilkosságok világszerte kim a
gasló arányát a japán 15—24 évesek között (Pássin, 
1965). A  100 000 lakosra jutó öngyilkosságok száma 
ezen korcsoportban az 1950-es évek közepén fér
fiak között 61, a nő k között 37 volt, am ely össze
vetve az egyébként az öngyilkosságokban ugyan
csak élen járó Ausztria hasonló adataival (férfiak 
17, nő k 8) jól m utatja a probléma súlyosságát.

A hagyom ányos feudális jellegű  oktatási maga
tartáskultúra és annak társadalm i háttere olyan el
lentm ondásokat tartanak fenn a mai japán felső ok
tatásban, am elyeknek következm ényei egyelő re be- 
láthatatlanok.

Az orvosképzés, az egészségügyi ellátás, a ku
tatómunka kapcsolata

A 105 m illiós Japán egészségi helyzetének és 
ellátottságának alakulását az alábbi néhány adat 
szem lélteti, am elyek az Egészségügyi Világszerve
zet m egfelelő  jelentéseinek eddig m egjelent 4 kö
tetébő l származnak:

A  legfontosabb demográfiai adatok és az egész
ségügyi ellátás és egészségkultúra egyik  jellem ző 
adata: a csecsemő halálozás — igen kedvező ek. A 
kórházi ágyakkal való ellátottság gyors ütemben 
javul, de m ég m essze van a v ilág legjobb adataitól. 
Az orvosokkal való ellátottság értéke közepes és 
lényegében ez az adat változatlan az 1960-as évek 
folyamán.

Japán az 1960-as években nem  épített új orvosi 
fakultást és szem m el láthatólag nem törekszik az 
orvosellátottsági arány javítására sem. A 46 orvosi 
fakultás és önálló orvosi fő iskola m ellett 14 fog
orvosi és 34 gyógyszerészeti kar is segíti az ellátott
ságot.

Az orvostanhallgató m indenekelő tt az akadé
miai (kutató, oktató) pályákra törekszik. Ez term é-

Az ország lakossága 1956 1960 1964 1968
(millióban)

90 93 97 101

Élveszületési arányszám  
(ez re lék )................................... 18,5 17,2 17,7 18,5

Á ltalános halálozási arány 
szám (ez re lék )......................... 7,8 7,6 6,9 6,8

Csecsemő halálozási arányszám  
(ez re lék )................................... 39,0 30,7 20,4 15,3

A kórházi ágyak száma 1956 1960 1964 1967
(ezer)

559 687 n. é. 963

A 10 000 lakosra ju tó  kórházi 
á g y ........................................... 62 74 96

Az orvosok száma (ezer) . . . . 101* 104** Hl**»

Az 1 orvosra ju tó  lélekszám 916* 925** 910***

Megjegyzés: n. é .=  nem értékelhet ő ;
* =  1959-es ad a t;

** =  1964-es ad a t;
*** =  1968-as adat.

szetesen segíti a tudom ányok állandó, egyenletes 
szakmai utánpótlását. Az alacsonyabb fizetés sem 
zavarja e pályaválasztásban a hallgatót; bő ven kár
pótolja érte az akadémiai karrier társadalmi presz
tízse. Ha gyógyító orvos lesz, a betegség jobban ér
dekli, m int a betege.

A  lakosság egészségi állapotát kedvező en befo
lyásolta, hogy a korm ányzat — a baloldali m ozgal
mak hatására — javítan i kénytelen a korábban 
mostoha társadalombiztosítási helyzeten. (Az
1960-as évek közepén m ég nem  volt teljeskörű  tár
sadalombiztosítás az 5 fő nél kisebb ipari üzem ek
ben, pedig itt dolgozott a m unkások 30%-a!) A  tár
sadalombiztosítás fejlesztése érdekében a japán 
tervhivatalnak m egfelelő  in tézm ény 1963—1973 kö
zött e kiadások évi 18%-os növekedésével számol. 
(Official Records of the World Health Organization,
192. szám, 1971.)

A kutatásokra a 60-as évek elején a bruttó 
nem zeti össztermék 1,3%-át fordította Japán. Ez 
nemzetközi viszonylatban talán alacsonynak tű nik 
(az USA 1962-ben ugyanennek 3,1%-át vette igény
be), de figyelem be kell venni, hogy az amerikai 
kutatásoknak csaknem a fe le  a katonai jellegű  ku
tatásokat szolgálja, Japánban a belső  arány ennél 
sokkal kedvező bb. Az orvosi kutatásokra szánt ösz- 
szeg pontosan nem  ism eretes, de a kutatások magas 
szin tjét (fő leg az alkalm azott és technikai kutatá
sokét) a hazai követelm ény is jól ismeri. A japán 
orvoskutatóknak kitű nő  eszközös feltételek  állnak 
rendelkezésre, az eredm ényeket nyilván elő segíti, 
hogy az orvosképzés „kutatáscentrikus”. A m odem 
gépek többsége azonban 50 évnél idő sebb egyetem i 
épületben üzemel, az orvoskari épületek többsége 
Japánban is elavult.

Képzéskutatások

A japán orvosképzés fentebb már ism ertetett 
ellentmondásai a haladó orvosok figyelm ét a cur
riculum  és az egyes szaktárgyak oktatásának m eg
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javítására szolgáló mozgalmakra irányítja. Egyre 
gyakoribb, hogy szakm ai konferenciákat, kerekasz- 
tal-beszélgetéseket hívnak össze az orvosképzés ja
vítása érdekében, vagy a szakmai lapok képzési 
különszám ot adnak ki.

A  képzéskutatók figyelm ét napjainkban — a 
korábbi idő szakra jellem ző  Am erikára koncentrálás 
m ellett — egyre inkább lekötik az európai orvos
képzés változásai is. Japánban is kedvelt eljárás, 
hogy egyugyanazon tém a — pl. a belgyógyászat ok
tatásának megvizsgálása céljából —  különböző  or
szágokba küldenek képzéskutatókat. Az európai 
orvosképzés iránti érdeklő dést mutatja, hogy 1966 
márciusában a Nailca című  folyóirat különszámában 
több szerző  foglalkozott a francia, német, angol bel
gyógyászati oktatással.

A  japán egyetem eken uralkodó feudális viszo
nyok az oktató, az egyetem i tanár, a diák státusá
nak felülbírálatára késztetnek sok képzéskutatót.

Nagy és élő  probléma az orvosképzés és az 
egészségügyi ellátás közötti kapcsolatok kutatása 
(errő l a Japán Orvosszövetség hivatalos folyóirata, 
a Nihon Ishikai Zasshi adott k i 1968 márciusában 
egy különszámot).

Az orvosképzés új koncepcióiról a legtöbbet 
Takemi Taro ír a készülő  egészségügyi ellátási re
form ok és az általános curriculum-revízió jegyében 
(1966, 1969, 1970). Az utóbbiban az oktatási in teg
ráció már jelentő sebb súlyt kap, valam int felelő s
ségteljesebb lesz a klin ikai munka is. Sokan az új 
orvosképzési rendszerben az eddiginél nagyobb sze
repet szánnak a hum án tudományok, ső t a pedagó
gia oktatásának. Japánban is szükségesnek tartják 
a képző k képzését és a japán technikának m egfe
lelő  szintre fejlesztették az orvosképzés oktatás- 
technikai eszközeit.

Viszonylag kevés az olyan képzéskutatás, am ely 
a hallgatók szociológiai vagy szociálpatológiai v i
szonyaival foglalkozna. A ritka k ivételek közé tar
tozik Kawahata és munkatársai vizsgálódása az 
egyetem i hallgatók anyagcsere- és táplálkozási v i
szonyairól (1966). A  japán orvosképzésnek és Ja
pánnak mint világgazdasági tényező nek fokozot
tabb figyelem bevétele szükséges volna a továbbiak
ban a hazai szaksajtóban is. Ennek két elő feltétele 
van: több japán szakmai folyóirat behozatala és a 
japán nyelvtudás m egszerzése néhány hazai orvos 

részérő l. Vörös László dr.

H a g e r  h a l á l á n a k  
7 5 .  é v f o r d u ló j a

A Pharmaceutische Centralhalle für Deutsch
land 1897. évi február 4-i számának cím lapján fe
kete keretben a következő  m ondattal kezdő dő  nek
rológ olvasható: „38 év után első  ízben nem a meg
szokott helyen olvasható e folyóirat címlapján dr. 
Hermann Hager neve. ö , aki ezt a lapot alapította, 
és éveken át vezette, nincs már többé köztünk, mert 
ez év január 24-én munkás és eredményes életének 
végére ért”.

81 éves korában tért örök pihenő re — felesé
ge néhány nap m úlva követte. N evét a róla elne
vezett m anuálissal örökre beírta a gyógyítás tör
ténetébe.

Hans Hermann Julius Hager dr. Berlinben szü
letett, 1816. január 3-án. Apja Johannes H. dr. ka
tonaorvos volt, aki biztosította fia  számára a gon
dos neveltetést. Az ifjú  Hager középiskolai tanul
mányainak elvégzése után egyéves önkéntesi évét 
szolgálta le; ezt követő en 1832. április 1-én gyógy
szerész-gyakornokként a salzwedeli „Oroszlán” 
gyógyszertárba lépett be. Poroszország e vidéki vá
roskájában 4 évet tö ltött szorgalmas m unkával és 
tanulással. Már a gyógyszerészsegédi vizsga leté
tele elő tt is behatóan foglalkozott a szakirodalm i 
munkássággal, de ugyanakkor társadalm i és irodal
m i kérdések iránt is élénk érdeklő dést árult el. En
nek eredm ényeként egykorú napilapok hasábjain 
is m egtalálható a fiatal Hager neve, költem ényei 
és tárcái alatt.

1841-ben Berlinben tette le v izsgáit „nagyon 
jó ” eredménnyel. 1843-ban Fraustadtban gyógyszer- 
tárat vásárolt, am elyet — egyetlen gyakornok se
gítségével —- maga vezetett. Közel két évtizeden 
keresztül a csak munkájának és kötelességének élő 
ember gazdag tapasztalatait gyű jtötte össze a gya
korlati gyógyszerészet legkülönböző bb, szerteágazó 
területén. 1859-ben Jénában szerezte meg a Dr.- 
phil. címet; ezt követő en eladta gyógyszertárát és 
1860-ban Berlinbe költözött, életét ekkor már tel
jesen a tudom ánynak és az irodalomnak szentel
hette. Számos m ű ve jelent meg, ezek közül m eg
em lítjük a következő ket: Technik der Pharmazeu
tischen Receptur; Anleitung zu Fabrikation künst
licher Mineralwasser; Erster Unterricht der Phar
mazeuten; Kommentare zu den Pharmacopöen 
Norddeutschlands, zur Pharmacopoae Rorussica, 
und zur Pharmacopoea Germanica.

Legjelentő sebb alkotása azonban kétségtelenül 
a Handbuch der pharmazeutischen Praxis, am elyet 
a Springer K iadó (Berlin) 1876-ban adott ki. Ha
lála után a hazai Gyógyszerészi Hetilap tárcaírója 
a következő  m ondattal fejezte k i e mű  jelentő ségét: 
„Ez utóbbi mű ve legfontosabb és legnagyobb je
lentő ségű  a gyógyszerészi szakirodalomban, mert 
nemcsak egy tökéletes gyógyszertant tár elénk, de 
egybeköti tudományos résszel mindazon gyakorlati 
vény formulákat, amelyek a receptúrában érdekkel 
bírnak és haszonnal értékesíthető k”.

Hager munkásságának jelentő ségét legjobban 
azon m érhetjük le, hogy m ű veit több nyelvre le
fordítva is m egjelentették. Ismét a hazai nekrológ
ból idézünk: „Hager munkái nemcsak egy nyelven 
láttak napvilágot. Az egész mű velt világ sietett le
fordítani s egyes könyvei Franciaországban épp oly 
otthonosak, mint Oroszország legtávolabbi vidékein. 
Hírük átment az óceánon s Amerikában szerte fo
rognak a gyógyszerészek kezei között a Hager-féle 
mű vek. Nagy tekintélyére hivatkozik a legtöbb mo
dern szakíró, s alig történhetett valami újítás a 
gyógyszerészi tudományokban, amire nézve Hager 
véleményét meg nem hallgatták volna. Kiválóan ő 
volt az, aki a gyógyszerészek érdekeit a tápszer
vizsgálat körül képviselte, s nem mulasztott el 
egyetlen alkalmat sem, hogy kitű nő  gyakorlati ta-



P e r ito l
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Átm eneti jellegű  álmosság. Ritkábban 
szájszárazság, m entalis confusio, ataxia, 
visualis hallucinatio, szédülés, nausea, 
b ő rkiütés, nyugtalanság.

m
rtalmaz.

Ö S S Z E T É T

1 tab le tta  4 mg cypr 
hydrochloricum  h

JA V A LLA T

U rticaria, serum -betegség, rhinitis vaso
m otorica, gyógyszer-exanthema, pruritus, 
ekzema, ekzem atoid derm atitis, contact- 
derm atitis, neuroderm atitis, angioneuro- 
tikus oedema, rovarcsípés.
Vascularis típusú fejfájások (migraine, his- 
tamin-cephalalgia).
Étvágytalanság (ideges és idiopathiás ano 
rexia). Lerom lott állapot.

ELLEN  JA V A L LA T

Glaucoma, oedema-készség és vizeiet- 
re ten tio , továbbá terhesség.

A D A G O L Á S

F e l n ő t t e k  szokásos adagja naponta 
3 x 1  tab letta . Chronikus urticaria esetén 
3 X  V2 tab le tta  elegend ő . 
G y e r m e k e k n e k  2 -6  éves korig a kez
d ő  adag napi 3 X  V2 tab letta , 6—14 éves 
korig napi 3 x 1  tab letta .

FIGYELMEZTETÉS

Járm ű vezető k, magasban vagy veszélyes gé 
pen dolgozók csak az orvos által, az egyéni 
érzékenységnek m egfelelő en e l ő írt adag
ban szedhetik. A fájdalom csillapítók és al
ta tó k  hatását potenciálja. A kúra ala tt sze 
szes ital fogyasztása tilos!

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon 
rendelhet ő .

20 tab le tta  
200 tab le tta

12,30 Ft 
71,50 Ft



T ep e r in
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GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, 
BUDAPEST

T e p e r in

A z im ipram innál b izonyos ese tek b en  hatásosabb, kevésb é tox ik u s, 
jó  és gyors thym olep ticum .

Ö SSZ E T É T E L : A m pullánként 2 ml v izes oldatban 50 m g, dra
zsén k én t 25 mg am itr ip ty linum  hatóanyagot tarta lm az.

JA V A L L A T O K : Endogen d ep ressio , psych osis m aniaco-depres- 
siva dep ressiv  fázisa, in vo lu tiós, k im erü léses, psychoreactiv , neu
ro tik us és organ ikus d ep ressio ; sch izophren fo lyam atok depressiv 
tü n e te i.

ELLE N  JA V A L L A T O K : G laucom a, v ize le t - r e te n t io , card ia lis és 
v e se e lég te len sé g , valam int p rosta ta-hypertroph ia . MAO -gátlókkal  
eg y ü tt nem  adható; az azokkal v ég ze tt k eze lések  befe jezése után
3 —6 h e tes szü n et tartandó.

T erh esség  e se tén  alkalmazása nem  ajánlatos.

A D A G O L Á S : Á tlagos napi adag fe ln ő ttek n ek  3 x 1  drazsé 
(75 m g); szü k ség  e se té n  ez  a m enny iség 25 m g-onkén t napi 150 
m g-ig n ö v e lh e tő .
Sú lyosabb e se te k  (kü lön ösen  az agitá lt form ák) in téze t i k eze lését 
célszerű  paren tera lis adagolással kezden i (100 m g/nap im .), és csak 
pár nap után á tté rn i az orális adagolásra.
A  T eper in -k eze lés e lectrosh ock k a l kom binálható.
A  b eteg  állapotának ren d ező d ése után a gyógyszer  adagja csak 
fokozatosan redukálható.
U tó k eze lésb en  napi 2 5 -1 0 0  mg fen n ta r tó  adagot legalább 4 - 8 
h éten  át cé lszerű  adni.

M E L L É K H A T Á SO K : Leggyakrabban szájszárazság és szom jú 
ság m uta tk ozik . T ovábbá e lő fordu lhat: trem o r , izzadás, fáradtság, 
g y en g eség , kábultság, szédü lés, o b stip a tio , v ize le t-r e ten t io , 
oed em a, étvágyta lanság, fejfájás, nausea, accom m odatiós zavarok, 
tachycard ia, a nyelv - és az ajakm ozgás incoord inatió jával ö ssze 
függő  beszédh iba , ritkán bő rk iü tés. Parenteralisan alkalm azva vér 
n y om áscsök k en ést okozhat.

FIG Y ELM EZTETÉS: Idő s, valam int olyan b e te g ek  T eperin - 
k ez e lése , ak iknek az anam nesisében  ep ilepsia , ch ronikus a lkohol- 
abusus, o rgan ikus agyi károsodás szerep e l, kü lönös g o n d o t és fel
té t le n  h osp ita lizálást igényel. Barbiturátokkal, más sedativum ok - 
kal v. hypnoticum okka l együ tt csak óvatosan adható, é s  ez  e se te k 
ben a napi T eper in -adago t csö k k en ten i kell. A m bulans kezelésben 
(d ep ressiós su ic id ium  leh e tő ség e ) fo k o z o tt  óvatosság és szigorú 
o rv o si fe lü g y e le t szük séges. A vérn yom áscsökk en tő k  (fő leg a 
Sanotensin ) hatását antagonizálja, e zé r t  eg y ü ttes alkalm azásuk e lő - 
v igyázato t igén yel. A  v é rk ép et és a m ájfunkció t huzam osabb alkal
mazás ese té n  id ő n k én t e llenő r izn i kell.

J á r m ű v e z e tő k n e k , m agasb an  vagy  v e sz é ly e s  g é p e n  d o lgo 
zó k n a k  a  k é s z í tm é n y  s z e d é s e  t i lo s .

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

T ársada lom b iztosítás te rh ére  idegszak ren delések  szabadon, kör
z e t i , üzem i o r v o so k  csak idegszak rendelés javaslatára ren delh etik , 
a javaslatban m egh a tá rozo tt idő tartam ra, de legfe ljebb  a javaslat 
k e lté tő l szá m íto tt  3 hónapon belü l tö r té n ő  g y ó g yk ezelés céljából. 
A javaslatot adó szak ren d e lést és a javaslat k e lté t a vényen  fel 
kell tü n te tn i.

1 0 x 2  ml 32 ,70  Ft 50 db drazsé 4 0 ,— Ft
1 0 0 x 2  ml 2 5 3 ,— Ft 500 db drazsé 3 6 3 ,— Ft



nácsaival, új és jellemző  vizsgálati módszerekkel a 
gyógyszerészeknek segítségére ne jöjjön”.

Hager nagy szorgalommal, fáradhatatlan ener
giával összesítette mindazt, ami a gyógyszerészetet 
a term észettudom ányok nagy birodalmával össze
köti. Egy életen át dolgozott azon, hogy az össze
gyű jtött anyagot rendszerbe foglalja és közkincs- 
csé tegye. Ismét a kortársat idézzük eredeti orto
gráfiával:

„Éppen az a törekvés, hogy kartársai tudomá
nyos és szakérdekeit éberen szolgálhassa, indította 
arra, hogy egy elő kelő  szaklapot megindítson. Meg
alapította (1859-ben) a »Pharmaceutische Central- 
hálle«-t és húsz esztendő n keresztül személyesen a 
legnagyobb ügybuzgósággál és lelkiismeretes gond
dal vezette. Hager lapja bizonyság volt reá, hogy a 
gyógyszerészi tudományág egyenrangúan helyet 
foglalhat a természeti tudományok magas sorában 
és nem múlt el egy hét, hogy az ernyedetlen mester 
elő  ne álljon egy-egy új gondolattal, egy-egy ere
deti felfedezéssel, buvárlati és vizsgálati gyümöl
cseivel”. -•

Hager a gyakorlati gyógyszerészet mestere volt, 
ugyanakkor az elm életi tudományok egyik első 
megalapítója. Munkás életének hasznosságát jelzi 
az, hogy fő m ű vének 1900-ban jelent meg teljesen 
átdolgozott új kiadása; ehhez 1908-ban adtak k i egy 
pótkötetet. 1925-ben ism ét m egjelent egy teljesen 
átdolgozott új kiadás, amelyhez 1944-ben jelent 
m eg egy pótkötet. Ezenkívül jelentek meg válto
zatlan lenyomatok is, így  a napjainkban megjelenő , 
átdolgozott új kiadás a negyediknek tekinthető .

Kempler Kurt dr.

T ö l té n y i  S z a n i s z ló
„Töltényi Szaniszlóról, a bécsi egyetem orvosi ka
rának európai hírű  tanáráról, a termékeny szonett- 
és drámaíróról alig esett szó irodalmunkban. Elő 
ször és utoljára Toldy Ferenc méltatja néhány el
ismerő  szóval kiadott költeményeit és irodalmi ha
gyatékát. Elfeledték, mint annyi mást, aki bő sége
sen kivette részét abból a fáradságos munkából, 
mely irodalmunkat a két Kisfaludyn, Vörösmartyn 
át Pető fi és Arany fénykorába segíté” — írta egyik 
rezignált hangú bölcsész méltatója, Simái Öd.ön, az 
Egyetemes Philologiai Közlöny 1904. évfolyamában.

Az orvostörténelem (Magyary-Kossa, Gortvay) 
a m éltán szerencsések között tartja számon, aki 
Bécsben csinált egyetem i karriert, az irodalomtör
ténet pedig (Bánóczy József, Horváth János) Kisfa
ludy Károly íróbarátjaként, az „Auróra kisebbren
dű  munkatársai” között sorolja fel gr. Teleky Fe
renc, Tessedik Ferenc és Helmeczy Mihály társasá
gában. A lexikonok a kettő  ötvözetébő l ítélik  újra- 
felvételre érdemesnek.

Veszprémben született 1795-ben Schittensam 
József szabómester sokadik gyermekeként. Korán 
m egnyilvánuló fogékonysága tanító-tanárai figyel
m ét hamar felkeltette, így az em inens piarista diák 
továbbtanulásának útja egyenesen a szombathelyi 
papi szemináriumba vezetett. Ott aztán kiderült,

hogy az elhivatás belső  sugallata annyira hiányzik 
belő le, hogy még a külső  körülm ények kényszerítő 
ereje sem tudta odakötni. A  reáliák és humaniórák 
iránt egyaránt érdeklő dő  fiatalem ber a m inél elő bbi 
függetlenség esélyeit lato lgatva rövidesen a keszt
hely i Georgikon gazdasági fő iskolán kötött ki. Gaz- 
daságírnoki képesítést nyerve került a Balaton- 
parti K ilitibe, ahol a konvencionális gazdász-murik 
helyett idejét m ű fordítással és verseléssel töltötte, 
akár a kies Somogy magányos kortárs-óriása, Ber
zsenyi Dániel, aki ekkor már országos visszhang
gal görgette szikladübörgésű  ódáit a déli part pro
vinciá lis Parnasszusáról.

Töltényi Szaniszló próbálkozásai inkább nép
dalutánzatok (A k iliti falu végén, stb.), de mű for
dításaival hamar m egnyerte a sarjadzó hazai iro
dalom lelkes propagátorának, Kultsár Istvánnak a 
rokonszenvét. A „Hazai és K ülföldi Tudósítások” c. 
lap irodalmi m elléklete, a „Hasznos M ulatságok” 
rövidesen folyamatos m egjelenést biztosított szá
mára, ső t 1820-ban m eghívták segédszerkesztő nek.

Georgikoni szükségkitérő je sem volt haszonta
lan, mert a „Tudományos G yű jtem ény” 1820— 23. 
évfolyam ában szakszerű  értekezést írt az állatok és 
növények eredetérő l és Buda környékének ásvá
nyairól.

Kultsár tanácsára iratkozott be a pesti orvosi 
karra, közben a segédszerkesztő i m unkát ellátva 
olyan hírességekkel került ism eretségbe, m int Flor-  
váth István, Vitkovich, Szemere, Kölcsey és Kis
faludy Károly. Ez utóbbinak barátja lett, de nincs 
rá adatunk, hogy a fiatalon annyit gyengélkedő  és 
Bugát szerint „az orvosát o lly  könnyen változtató 
beteg” költő  Töltényi orvosi segítségét valaha is 
igénybe vette volna. Valószínű leg az ő  hatására írta 
történelm i szomorújátékait (II. Lajos udvara; A  
mohácsi veszedelem ), am elyek egyes epizódokat k i 
véve (Dobozy hitvese) ma m ár olvashatatlanok.

Az orvosi diplomát Pesten szerezte meg 1325- 
ben, a „Dissert, inaug. med. sistens diagn. erysipe
la tis” c. dolgozatával. U tána Birly  tanár szülészeti 
tanszékére került gyakornoknak. További pályafu
tását nyom on követve „1826-ban már Bécsben ta
láljuk a József-akadémián, ahol a szülészet, közkór- 
tudomány és orvosi szerek tanára lett. Tizenhárom 
év múlva ugyanezen tanszékekre az egyetemre hív
ták meg, ahol 1848-ig maradt, amidő n ugyanis a 
forradalom idején váratlanul nyugdíjjazták. Hosszú 
bécsi tartózkodása alatt majdnem minden összeköt
tetése megszű nt a magyar írókkal, s irodalommal, 
inkább tudományos munkákat írt német és latin 
nyelven” — írja ugyancsak Simái.

Tanári mű ködése alatt írta a „De principiis pa- 
thologiae generalis libri VI. V indobonae 1831”, va
lam int a szintén latin nyelvű  „Pathologiae et the
rapia generalis med-chirurg. in usum praelectio
num publicarum” c., többnyire Bichat szellem ében 
fogant, továbbá a „Versuch der w issenschaftlichen 
Grundlagen der Medizin. W ien 1838” c. kompilativ 
jellegű  munkákat.

A pesti egyetem  nagy utazóként idézte első 
sorban, akinek külföldi tapasztalatai mérvadóak. 
Az „Orvosi Tár” 1845— 46-os évfolyam a folytatá
sokban hozta a „Közlemények Töltényi Szaniszló 
cs. kir. tanácsos s bécsi egyetem i tanár utazási nap
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ló jából” c. ma is figyelem re m éltó beszámoló soro
zatát.

„A tapasztalat immár czáfolhatatlanul megmu- 
tatá — írja Töltényi —, hogy humánus, szeretettel 
tellyes bánásmód az elmekórosokkal legbiztosabban 
vezet czélhoz, az elmekórosok ápolásából tehát min
den vandalismus, minden barbarismus számű zendő . 
Valamint e tekintetben nem lehet csodálni Európa 
sok elmekór orvosait, kik (s éppen ezek a legkitű 
nő bbek) bajos foglalkozásaikat hajtják végre a nél
kül, hogy a betegeket bosszúság s kegyetlenség s 
fenyegetésekkel bántanák, ső t egy nap úgy mint 
más nap kedélyöket vidámság, szelídség, bíztatás és 
szórakozás által földeríteni, elméjüket pedig fejte
getés és foglalkoztatás által kifejteni igyekszenek, 
úgy nem lehet kárhoztatni azon orvosokat, kik már 
elismert szabályok mellett is a szegény elmekóro
sokat, legkisebb okadáskor keménység, szidalom, 
káromlás és fenyegetés, csekély szófogadatlanság- 
kor pedig szorongó öltözetek (!), zsugorító szíjak, 
szorító övék, ső t itt ott kéz- és lábvasak s hajtépés 
által zsarnokilag sérteni s kínozni nem átalják, s 
kik  — mint maguk mondják — így eszet s enge
delmességet az elmekórosba verni nem irtóznak.”

A rendelkezésünkre álló források alapján nem 
tisztázható kényszernyugdíjaztatásának tulajdon

képpeni oka, „minden eljárás nélkü l” — m iként 
egyik  levelében írta. Szabadsághő st aligha csinál
hatunk belő le, hiszen a jogos sértő döttség sem  hoz
ta haza, nevét hasztalan keressük a szabadságharc 
honvédorvosainak listáján. Bizonyára tárt karokkal 
fogadták volna a Bécsbő l elű zöttet. M inden ener
giáját beadványok szerkesztésére fordította, ártat
lanságát bizonyítandó. Hiába, tanszékét betöltötték, 
visszatérésrő l szó nem lehetett. A llegorikus költe
m ényben panaszkodta el tragédiáját, m itologikus 
példázatokkal, konkrét utalások nélkül. Verset csak 
anyanyelvén írt.

V iszonylag fiatalon, de összetörtén és kiábrán
dultán „szenderült jobb létre” a gráci Schlossberg 
tövében 1852. október 2-án.

Közepes tehetségű  hazai költő bő l híres bécsi 
orvostanárrá lenni egy sokoldalú, átlagon felüli 
adottságokkal párosult kitartó ambíció (kiteljesedni  
csak részben engedett) bizonyítéka. Manapság, am i
kor a két kultúra közötti m esterségesen m élyített 
szakadék áthidalása szinte rem énytelennek tű nik, 
szívesen emlékezünk olyanokra, akik azt a felü le
tesség látszatának gyanúja nélkül tehették. A kor 
ideáltípusa a homo universalis volt. Ma a jó szak
ember az, aki — hisszük — humanista m ű veltségé
vel különbözik a szakbarbártól. SzáMsi ÁrpM dr

C A R L  Z E I S S ,  M L W ,
é s  P Z O  g y á r t m á n y ú

kórházi laboratóriumi mű szerek esetenkénti 
és garancián  túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerz ő dés köthető . 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotom éterek.
Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókam rák és ERI-10, ERI—65 
kiértékelő k.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
O L Y M PU S gyár tm án yú  gastroendoszkópiai vizsgáló 
mű szerek garanciális és garancián  túli javítása, 
karban tartása.

Carl Zeiss szerviz
B p., XII., N o rm a fa  út 1.
K Ö ZPO NT: B p., V., K ossu th  L ajos u. 17.
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K é p e k  a  m a g y a r  s z e m é s z e t 
m ú l t j á b ó l  -  
a  S e m m e lw e i s 
O r v o s t ö r t é n e t i  M ú z e u m  
k i á l l í t á s a

1972. április 17. és 19. között ü lésezett Budapesten  
az Európai Szemorvos Társaság IV. kongresszusa. 
Ez alkalomból nyílt m eg a Sem m elweis Orvostör
téneti Múzeum és Könyvtár idő szaki kiállítása 
„Képek a magyar szemészet múltjából” címmel. El
ső sorban a magyar szem észet történetét k íséri vé
gig a kezdetektő l egészen a második világháborúig, 
azonban ízelítő t ad az európai szem orvoslás haladá
sából, felv illantva a legkiválóbb szem észek — pl. 
Beer, Graefe, Ártl — munkásságát, tudom ányos te
vékenységük vonatkozásait.

A  Sem m elweis Orvostörténeti Múzeum és 
Könyvtár értékes könyv-, kézirat- mű szer- és érem
anyagán kívül bemutatásra kerültek a m agángyű j
tő k és szem orvos dinasztiák családi ritkaságai, így 
Csapodi István dr. szem tükrei és kéziratai, Brand 
Imre dr. szem észeti vonatkozású bélyegei, Varan- 
nai Gyula dr. plakettjei és Fabini Tibor dr. — Fa- 
bini János Teofil dédunokája — által ő rzött Fabini- 
oklevelek és kéziratok. A  k iállítás forgatókönyvét 
írták és az anyagot gyű jtötték R. Harkó Viola dr. 
és Kapronczay Károly dr., a kétnyelvű  feliratokat 
és tablókat angolra fordította V. Faludy Anikó, a 
m ű vészi rendezést Vida Mária végezte (a Sem mel
w eis Orvostörténeti Múzeum munkatársai).

A  k iállítás alapelve: a magyar szem észettörté
net m inden korszakát általános európai képpel ve
zeti be, felsorolva a kor k iváló szem ész egyénisé
geit, iskoláit és néhány alapvető  munkával, az egyes 
szem élyekre vonatkozó tárgyakkal, kéziratokkal ér
zékelteti tudom ányos m unkásságuk lényegét.

A  szem észet múltját idéző  részbő l kiem elkedik 
Manardusnak szem bajokat is tárgyaló Epistolae 
m edicinarium  libri XX. (1542. évi kiadás), Meliusz 
Juhász Péter Herbáriuma (1578. évi kiadás), két 
kézzel írt receptgyű jtem ény és Pápai Páriz Ferenc
nek nozológiai szempontból is érdekes P ax corpo-

risa. Bár az általános európai szem észet m egújho
dását m egterem tő  francia szemészeti iskola minden 
tagját nem  volt módunkban bemutatni, de a ma
gyar egyetem i szemészet alapjait lerakó Plenck, 
Trnka, Récz Sámuel szemészeti munkáit, korabeli 
disszertációkat teljességében állítottuk ki. E tárló 
egyik  nevezetessége Rácz Józsefnek, a M artinovics- 
perben elítélt, majd rejtélyes véget ért első  magyar

szemorvos 1791-ben kiadott, szem észettel foglalkozó 
disszertációja.

A Fabini János Teofil munkásságát felelevení
tő  tárló olyan ritkaságokat tartalmaz, m int Fabi- 
mnek a pesti egyetem i pályázatához Bécsben ki
állított rektori oklevelét, Lenhossék Mihálynak hoz
zá írt levelét, valam int az első  neves m agyar sze
mésztanár m agyar és ném et nyelvű  elő adásának 
kéziratát.

Mint ism eretes, a 19. század közepén a szem é
szet továbbfejlő dését nagyban elő segítette a Helm- 
holz által felfedezett szemtükör és a m ű téti-d ia
gnosztikai eljárások tökéletesedése. A magyar sze
mészet Fabini halála után Hirschler Ignáccal, a ha
tárainkon tú l is jól ism ert szem ésszel büszkéiké-
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dett, m íg a kor többi híres magyar szemésze — 
Grósz Frigyes és Albert, Feuer Nathaniel, Goldzie
her Vilmos, késő bb Csapodi István, Floór Károly és 
idő sebb Imre József — a magyar szem észetben az 
európai szemorvoslás legkorszerű bb vizsgálati és 
operációs módszereit honosították meg.

A  m últ század vége és a századforduló európai 
hírű  magyar szem észe Schulek Vilmos professzor 
volt, aki nemcsak oktató és tudom ányos m unkás

ságával vívott ki m agának tek in télyt, hanem sza

badalmaztatott kamarás szem üveg-készletével Pá

rizsban és Bécsben nagydíjat nyert a v ilágkiállítá
son. A szem üvegkészlet a szabadalmi okiratokkal 
szintén kiállításunk egyik  érdekessége (a Magyar 
Mű szaki Múzeum tulajdonát képezik), Schulek ta

nítványainak — Grósz Emil, Blaskovits László — 
majd századunk első  felének kiválóságai — Lieber
mann Leó, ifj.  Imre József — életm ű vét, illetve 
munkásságuk egy terü letét csupán néhány könyv

vel, folyóirattal és kézirattal érzékeltettük.
Az egyes korokat bemutató vitr inek anyagát 

jellegzetes szem észeti mű szerekkel, és szemtükrök

kel tettük színesebbé. Kapronczay Károly dr.

K ongresszusok

Orvosi és biológiai-technikai konferencia

A z In te rn a tio n a l F ed e ra tio n  of M edical a n d  B io 
log ical E ngeneering  (IFM BE) 1973 .augusz tus 13—17. 
k ö zö tt D resdenben  ren d ez i m eg X. nem zetközi k o n fe 
r e n c iá já t. A k o n fe ren c ia  k apcsán  k iá llí tá s t is ren d ezn ek  
„O rvos-b io lógia i te c h n ik a ” cím m el.

A  konferenc ia  f ő tém á i: a  v érk e rin g ési ren d sz e r ; 
ta p a sz ta la to k  és irá n y z a to k  a  sc reen in g  te ré n ; k ib e r 
n e tik a  és o rvos-b io lóg ia i te ch n ik a ; az o rvos-b io lóg ia i 
ad a to k  in fo rm ác ió ta rta lm a , sz ig n ifik an c iá ja , re d u n d a n 
c iá já n a k  csökken tése ; a  betegfigyelés a d a ta in a k  a u to 
m a tik u s  elem zése.

R észletesebb  fe lv ilág o sítá s t ad  a  t i tk á r :  D ip l.-Ing . 
M atauschek , DDR— 8030 D resden, P o stfach  29.

E lhalá lozások

Bencsik József dr. (szül. 1905) a  deb recen i M Á V  
igazgató  f ő o rvosa  1972. f e b ru á r  23-án;

Dietzl Ferenc dr. (szül. 1906) n y u g d íja s  re n d e l ő in 
té ze ti üzem i fogszakorvos B u d ap esten  1972. á p r il is
20- á n ;

Dippold Pál dr. (szül. 1923) k ö rze ti o rvos K ocson
1972. m árc iu s  8 -án ;

Ehrenfeld Ignác dr. (szül. 1882) n y u g d íjas  ü zem 
orvos B u d ap esten  1972. f e b ru á r  22-én;

Fejes Albert dr. (szül. 1905) n y u g d íja s  orvos, K Ö 
JÁ L  epidem iológus B ék éscsab án  1972. ja n u á r  3 -án ;

Felter Magda dr. (szül. 1892) n y u g d íja s  ren d e l ő in 
téze ti belgyógyász szakf ő o rvos B u d ap esten  1972. á p r il is  
7-én ;

Gál Ernő  dr. (szül. 1899) n y u g d íja s  ren d e l ő in téze ti 
la b o ra tó riu m i f ő o rvos B u d a p es ten  1972. m árc iu s  14-én ;

Gedő  Tibor dr. (szül. 1912) a  m egyei K Ö JÁ L  ep i-  
dem iológusa Szolnokon á p r il is  23-án;

Görgényi Oszkár dr. (szül. 1895) n y u g d íja s  orvos, a  
szabadsághegy i Á llam i G y erm ek szan a tó riu m  tu d o m á 
nyos igazga tó ja  B u d a p es ten  1972. á p rilis  13-án;

Grabant Mária dr. (szül. 1903) n y u g d íja s  re n d e l ő 
in téze ti fogszakorvos K ö rm en d e n  1972. m á ju s  2 -án ;

Gyárfás György dr. (szül. 1893) n y u g d íja s  ren d e l ő 
in téze ti fogszakorvos S zolnokon 1972. ja n u á r  14-én;

Kemény Ernő  dr. (szül. 1900) n y u g d íja s  ren d e l ő 
in té ze ti belgyógyász szakf ő o rvos B u d ap esten  1972. m á r 
cius 23-án;

Kesselbauer László dr. (szül. 1907) n y u g d íja s  k ö r 
ze ti o rvos B u d ap esten  1972. m á ju s  2 -án ;

Kovács Béla dr. (szül. 1933) k ö rze ti orvos ö r s z e n t-  
m ik lóson  1972. áp r ilis  12-én;

Lakner Géza dr. (szül. 1900) n y u g d íja s  orvos, a  
F ő v . T anács Eü. O sz tá ly á n ak  m u n k a tá rsa  1972. á p r il is
26-án;

Láng Imre dr. (szül. 1899) a  S zegedi O rv o s tu d o m á 
ny i E gyetem  II. sz. S ebészeti K lin ik á já n a k  igazga tó ja , 
egyetem i ta n á r  1972. ja n u á r  18-án;

Markovics Imre dr. (szül. 1906) a  F ő v árosi T an ács  
Eü. O sz tá ly án ak  fe lü lv izsg á ló  f ő o rvosa  1972. m á rc iu s
21- én ;

Marót Kálmán dr. (szül. 1902) kö rze ti o rvos G y ő 
r ö t t  1972. áp rilis  2 -án ;

Mordonyi György dr. (szül. 1916) az  O rsz. V é r 
tran sz fú z ió s  S zo lgá la t re n d e l ő in té ze tén e k  szak f ő o rvosa  
B u d ap esten  1972. m á rc iu s  13-án;

Nagy Viktor dr. (szül. 1910) n y u g d íja s  üzem orvos 
B u d ap esten  1972. á p rilis  11-én;

Orsós Károly dr. (szül. 1902) a  b u d ap esti IV. k é r. 
Tbc G ondozóin tézet szako rvosa  1972. m á ju s  14-én;

Pomóthy Rudolf dr. (szül. 1910) a  F ő városi K Ö JÁ L  
h ig ién ikus o rvosa  1972. áp r ilis  22-én;

. Reis Sándor dr. (szül. 1893) n y u g d íja s  orvos, a  S ze 
gedi O rvostudom ány i E g y etem  F ogászati K lin ik á já n a k  
v o lt szakf ő o rvosa B u d a p es ten  1972. áp r ilis  21-én;

Révász István dr. (szül. 1902) n y u g d íja s  orvos, a  
F ő v árosi T an ács  Eü. O sz tá ly án ak  fe lü lv izsgá ló  f ő o rvosa  
1972, m árc iu s  19-én;

Sarvay Tivadar dr. (szül. 1891) n y u g d íjas  orvos, a  
M egyei K ó rh áz  belgyógyászati o sz tá ly án ak  o sz tá ly v e 
zet ő  f ő o rvosa N y íreg y h ázán  1972. áp r ilis  22-én;

Schifner Kálmán dr. (szül. 1898) n y u g d íja s  orvos, 
ren d e l ő in téze ti sebész fe lü lv izsgá ló  orvos B u d ap esten  
1972. áp rilis  9-én ;

Somogyi István dr. (szül. 1906) a  F ő v árosi V iseg 
rá d i K órház igazgató  f ő o rv o sa  m á ju s  8 -án ;

Szauter Béla dr. (szül. 1901) n y u g d íjas  orvos, a  
V árosi K órház belgyógyász f ő o rvosa  N agykan izsán  1972. 
áp rilis  21-én;

Székely Géza dr. (szül. 1897) n y u g d íja s  k ö rze ti o r 
vos D erecskén  1972. á p r il is  3 -án ;

Tatár László dr. (szül. 1911) k ö rze ti o rvos D em e- 
cseren  á p rilis  28-án és

Turay Márton dr. (szül. 1897) n y u g d íja s  isk o la 
fogorvos S a lg ó ta r ján b a n  1972. m árc iu s  3-án  e lh u n y t.



la tragén  ártalm ak

T erheléses próbák. (M ódszerek, 
b iztonságosság  és m eg b ízh a tó ság  — 
170 000 ese t é r té k e lé se  a lap ján .)  
R ochm is, P., B lack b u rn , H. (L abo 
ra to ry  o f P hysio log ica l H ygiene, 
U n iv ers ity  of M inneso ta , M in n e a 
po lis  55, 455.): JA M A , 1971, 217, 
1061—1066.

A szerz ő k  k é rd ő ív e s  m ó d szerre l 
73 in té ze tb e n  végze tt, közel 170 000 
te rh e lé se s  p ró b á t é rték e lik , a  p ró 
b ák  m eg b ízh a tó ság a  szem pon tjábó l. 
EK G  v iz sg á la t n é lk ü li te rh e lé s t 
c sak  8 in té ze tb e n  a lk a lm az tak . Á l 
ta lá b a n  k e ré k p á r  e rg o m e triá s  v iz s 
gá la to t, v ag y  M a s te r  fé le  kétlépcs ő s  
te sz te t a lk a lm az tak . A z e se te k  
többségében  a  te rh e lé s  a la t t  fo ly a 
m a to san  re g isz trá ltá k  az  E K G -ot. 
N em  végez tek  te rh e lé s t  a  k ö v e tk e 
z ő  e se te k b en : fris s  m y o c ard ia lis  in 
fa rc tu s , vagy  a n n a k  g y an ú ja ; els ő  
ízben  ész le lt an g in a , vagy  az  a n g i-  
n á s  fá jd a lo m  ro sszab b o d ása ; a c u t 
nem  k a rd iá lis  e re d e t ű  betegség , 
vagy  sú lyos f iz ik á lis  ak a d á ly ; a z  
an am n éz isb en  szerep l ő  syncope, 
vagy é le te t v eszé lyez te t ő  a r r h y th 
m ia ; egyes in té z e te k  a  h y p e rte n s io  
kü lönböz ő  sú lyossága  esetén  is e l 
te k in te tte k  a  p ró b á tó l, ille tv e  h a  
az  E K G -on  n y u g a lo m b an  is o lyan  
e lté ré s t ta lá l ta k , m e ly  m y o card iá lis  
isc h ae m iá ra  u ta lt.

H a  m eg k ezd ték  a  te rh e lé s t, a  
v iz sg á la to t a  kö v etk ez ő  okok m ia tt  
n em  fe je z té k  b e : a  te rh e lé s  a l a t t  
je len tk ez ő  p an aszo k  (m ellkasi f á j 
dalom , szédülés, gyengeség, k if á r a 
dás, dyspnoe, v ég tag fá jd a lo m ), a  
te rh e lé s  a la t t  k ife jl ő d ő  tü n e te k  
(cyanosis, sáp ad tság , izzadás, szo 
k a t la n  sz ívm ű ködés), a  v iz sg á la t 
so rán  k e le tk ez ő  E K G -v á lto záso k  
(ST -szakasz e lev a tio , vagy  d e p re s 
sio, ro h am o k b a n  je len tk ez ő  k a m ra i 
ex tra sy s to lia , in tra v e n tr ic u la r is  v e 
ze tési zav ar, k ü lö n fé le  a r rh y th -  
m iák).

Az in té z e te k  tö b b ség éb en  a  k ö 
vetkez ő  le h e t ő ség ek  a d ó d ta k  a  t e r 
he lés so rán  je len tk ez ő  zav aro k  le 
k ü zd ésé re : a z  assz isz ten c ia  fel tu d 
ta  ism ern i az  egyes a r rh y th m ia -  
féleségeket, a z o n n a l a lk a lm azn i 
tu d ta  a  k o rsz e r ű  re su sc ita tió s  b e 
a v a tk o z áso k a t (szá jbó l szá jb a  lé le 
geztetés, sz ívm assage, e n d o tra ch e a -  
lis in tu b á lá s  stb.), 18 in té ze tb e n  az  
orvosok n y ito t t  sz ív m assag e -t is  a l 
k a lm a z ta k  szükség  esetén . 70 in té 
ze tben  a  D C -shock  b á rm ik o r  a lk a l 
m azha tó  v o lt és 41 h e ly en  re n d e l 
k ez tek  k ü ls ő  p a c e m a k e rre l és ve le  
b án n i tu d ó  te am -m e l.

A  köze l 170 000 te rh e lé se s  v iz s 
g á la t so rán  17 h a lá le s e t tö r té n t, 
m elyet eg y é rte lm ű en  a  te rh e lé s  r o 
v á sá ra  le h e te t t  írn i. Ez 0 ,0 1 % -os 
e l ő fo rd u lá s t je len t. A  m e g h a ltak

m in d eg y ik e  fé rf i v o lt és a  te rh e lé s t 
követ ő  1 h é te n  b e lü l h a l t  m eg ; 11 
beteg  a  te rh e lé s  n a p já n , 8 a  te rh e 
lést k ö v e t ő  1 ó rá n  belü l. A  te rh e 
lést k ö v e t ő en  40 b e teg  á l la p o ta  te t 
te  szükségessé  a  k ó rh áz i k ezelést 
(0,02%); a  fe lv é te l az  ese tek  tö b b 
ségében e ls ő so rb an  rö v id  id e ig  t a r 
tó  a r rh y th m iá k  m ia t t  v á l t  szüksé 
gessé, r i tk á b b a n  k e rü lt  e r re  sor 
m e llkasi fá jd a lo m  m ia tt. T e h á t a  
fa ta lis  és a  k ó rh áz i k ez e lés t igény 
l ő  e se tek  szám a 66 v o lt (0,04%).

Az in té z e te k  n ag y  többségében  a 
te rh e lé s  m é rté k e  e lé r te  a  m a x im á 
lis m u n k a k a p a c itá s  75% -át. A  m o r 
ta litá s , a  te sz t típ u sa , a  p ró b a  so 
rá n  v ég z e tt m u n k a  k ö zö tt az  a d a t-  
feldo lgozás sem m ifé le  összefüggést 
nem  m u ta to tt . A  te rh e lé s t követ ő  1 
ó rán  b e lü l halm ozódó  h a lá le se tek  
a  h a ték o n y  resu sc ita tió s  b e a v a tk o 
zás je len t ő ség é t é s  fo n to sság á t h ú z 
zák  a lá . A  h a lá lo s  és n em  ha lá lo s 
szöv ő dm ények  szám a m essze a la tta  
m a ra d  a  c o ro n a ro g rap h ia  hason ló  
a d a ta in ak . A  m e g k é rd ez e tt in téze 
tek  7 5 % -áb an  a  te sz t e lvégzéséhez a 
beteg  h o z z á já ru lá s á t k é r té k  (több 
ny ire  c sak  szóban).

Világi Gyula dr.

Roham szerű  pitvari tachycardia 
atrioventr icu laris b lokkal d ig itá lis-  
m érgezésben. F rick e , G., E sser, H., 
S im on, H . (M edizin ische U n iv e rs i 
tä tsk lin ik  B o n n ): M ed. W elt. 1971, 
22, 1744— 1746.

M ióta a  sz ív b e teg ek  kezelésére  
nagyobb  d ig ita lis  a d a g o k a t a lk a l 
m aznak , az  in to x ica tió s  tü n e te k  is 
g yakoribbak , e ls ő so rb an  a  rh y th -  
m u szav a ro k  je le n te n e k  kom oly  th e -  
ráp iá s  p ro b lé m á t. A  leggyakoribb  
tü n e t a  v e n tr ic u la r is  ex tra sy s to lia  
és az a tr io v e n tr ic u la r is  b lokk . Az 
esetek  1 0 % -áb an  p ed ig  p a ro x y sm a 
lis p itv a r i ta c h y c a rd ia  lép  fe l b lo k 
k a l k o m b in á lv a . A z ilyen  E K G  e l 
v á lto zást 70% -ban  d ig ita lis  in to x i 
catio  okozza. E zen k ív ü l m y o card i 
tis, h y p e r th y re o s is  és  co ro n a ria -  
sc lerosis e se te ib en  szo k o tt e l ő fo r 
dulni, de  k iv é te lese n  ép sz ív ű  f ia 
ta lokon  is m egfigyelhet ő .

D iagnosztikus é r té k e  a  k ö v e tk e 
ző  EK G  je le k n e k  v a n : 1. a  P  h u l 
lám  a la k ja  m egváltoz ik , a m i ecto- 
p iás in g e rk é p zé sre  u ta l, és v aló szí 
n ű leg  a  s inuscsom ó  köze léb ő l indu l 
ki. A P  h u llá m o k  a m p litú d ó ja  és 
ta r ta m a  is  csökken , egym ástó l iso- 
e lek tro m o s v o n a la k  v á la s z tjá k  el, a 
P -P  in te rv a llu m  k issé  v á lto z ik  (kü 
lönbözik  a  p itv a r leb e g és t ő l  és a  
p a ro x y sm a lis  su p ra v e n tr ic u la r is  
ta ch y card iá tó l). 2. l : l - e s  á tv ez e 
tésnél a  k a m ra fre q u e n tia  á l ta lá 
b an  140— 160/m in., r i tk á n  h a la d ja  
m eg a  2 00 /m in -t (kü lönbözik  a  p a 
ro x y sm alis  su p ra v e n tr ic u la r is  t a 

ch y card iá tó l). 3. az  a—v b lo k k  le 
h e t I. és II. típusú , de le h e t to ta lis  
is (Mobitz). 4. g y ak o riak  a  k o ra i 
k a m ra i ex tra sy s to lék , az  ST sza 
k asz  és T  h u llá m  változások .

A  ro h am  d ig ita lis  in to x ica tió s  
e re d e té t a  p o n to s  an am n esis fe lv é te l 
igazo lja  e ls ő so rban . E zen k ív ü l fe l 
h a s z n á lh a tju k  a  v ag u s-in g e rlés t és 
bén ítá s t. A  d ig ita lis  á l ta l  k iv á lto tt  
p itv a r i ta c h y c a rd ia  a  vag u s to n u stó l 
független .

A  rh y th m u sz a v a r  d ig ita lis  in to 
x ica tió s e re d e té n ek  fe lism erése  
a z é r t fon tos, m iv e l p rognózisa 
rossz, Resnekov sz e rin t 35% -ban  
halá lo s . T o v áb b i d ig ita lizá lás  f a tá 
l is  leh e t, v iszo n t m egfe le l ő  k eze lés 
sel a  rh y th m u sz a v a r  m e g szü n te th e 
t ő  (d ig ita lis  m egvonása , k á liu m , 
p rac to lo l, p ro p ran o lo l, d ip h en y l- 
h y dan to in ). Völgyi Zoltán dr.

Ergasteric hepatitis: A ustraliai  
antigénnél társu lt endem iás hepa
tit is kutató laboratórium ban. A. I.
S u tn ick  és m tsa i ( In s titu te  fo r  C a n 
c e r  R esea rch , F ox  C hase, P h ila d e l 
p h ia , P a .) : A n n a ls  of In te rn a l M ed. 
1971, 75, 35—40.

A szerz ő k  k u ta tó  la b o ra tó r iu m á 
ban, ah o l A u s tra l-a n tig e n  (Au-a.) 
ta r ta lm ú  v é r re l  és szövetekkel fog 
la lk o zn ak , a  dolgozók közö tt en d e 
m iás, A u .-a .-n e l tá rs u l t  v íru sh e p a ti 
t is  (vh.) fo rd u lt  elő . A  139 f ő nyi 
szem élyze tb ő l (orvos, tu d . k u ta tó , 
asszisz tens, stb.) 70-nek  v o lt szoro 
sabb  co n tac tu sa  A u -a . ta r ta lm ú  
an y a g g a l; k ö z ü lü k  56-ban  3 és fé l 
év  ó ta  h a v o n ta  (5—32 a lk a lo m m al) 
v iz sg á lták  a  se ru m  G P T  a c tiv itá sá t 
és A u-a . ta r ta lm á t.

Az 56-ból nég y b en  ty p u so s  vh. 
k e le tk e ze tt, je llem z ő  k lin ik a i tü n e 
tek k e l, 1500 E. G PT  ac tiv itá ssa l (a 
kp . é r té k : 15 E, 7,5 E. dev ia tióva l, 
a  norm , fe ls ő  h a tá ra  30 K arm en  
E/100 m l). H á ro m n a k  ic te ru sa  is 
v o lt (se. b i. l,7m g% ), m in d  a  négy  
v é re  A u -a .- t  ta r ta lm a z o tt.  T izenö t 
b e teg b en  a  G PT  a c tiv itá s t 30— 200 
E. közö tti é r té k ű n e k  ta lá l tá k  k lin i 
k a i és la b o r.-k é m ia i a b n o rm itá s  
n é lk ü l, v é rü k  A u -a .- t n em  ta r ta l 
m azo tt. N yolc egyén  G PT  a c tiv itá -  
sa  30 E a la t t  vo lt, a lap  G PT  é r té k e i 
hez k ép e s t azo n b an  ez is  enyhén  
e m e lk e d e ttn ek  szám íto tt. H uszon 
k ilen c  eg y én t egészségesnek  ta lá l 
tak .

N éhány  érd ek eseb b  m eg á llap í 
tá su k : az A u -a . a  k lin ik a i tü n e te k  
e l ő t t  csak  n é h á n y  n a p p a l v o lt k i 
m u ta th a tó , ez é r t v h -b e n  lehet ő leg  
k o rá n  k e ll  v izsg á ln i az  an tig é n t; a 
fe rt ő zé s  m ic ro  b ő rsé rü lé sen  á t  vagy  
p e r  os tö r té n h e te t t ;  a  m érsék e lt 
(30—200 E) tra n sa m in a se  a c tiv itá s 
sa l já ró  tü n e tm e n te s  á llap o t a n ic -  
te ru so s  v h -n e k  fe le lh e t m eg, ily e n 
k o r  azo n b an  á l ta lá b a n  m ég nem  
fo rd u ln a k  o rvoshoz; a z  egészséges 
la b o ra tó r iu m i dolgozók á tlag  G PT  
a c tiv itá sa  15 E  volt, de m in d en  
s ig n ifican s e lté ré s  a la p é rté k ü k t ő l  
m á r  a  m á j- in fe c tio  a lap o s g y a n ú já t 
k e lte tte . A  dolgozók k ö zö tt ész le lt 
en y h e  á tm e n e ti G PT  em elk ed ésn ek

%
1 8 1 5



a kö v etk ez ő  k ivá ltó  tényez ő i le h e t 
n ek : enyhe , tü n e tm e n te s , „e rg aste - 
r ic u s” a c u t  vh. in fec tio ; m ás t e r 
m észe t ű  a cu t h e p a tit is ;  á tm en e ti, 
n em  m á j e red e t ű  z a v a r  okozta G P T  
em elk ed és; és végül G P T  eleva tio  
— bizonyos h a tá ro k o n  be lü l — 
n o rm á lisa n  is e l ő fo rd u lh a t. N em  is-r 
m e rjü k , hogy a p o p u la tió b a n  m i 
ly en  a  G P T  ingadozás, m in d e n ese t 
r e  ily en  változást okozó tényez ő k  
u b iq u ite r  e l ő fo rd u lh a tn ak  és leh e t, 
hogy a z  asy m p to m aticu s  h ep a titis  
is  gyakoribb .

Ja v aso lják , hogy o ly a n  la b o ra tó 
r iu m b a n , aho l A u-a . ta r ta lm ú  v é r 
r e l  v ag y  szövetekkel dolgoznak, a  
szem élyze t vérének  G P T  és A u-a . 
ta r ta lm á t  ren d szeresen  e llen ő rizn i 
k e ll. Így  a r ra  is leh e t ő ség  k ín á l 
kozik , hogy m ár k o rá n , az  en y h e  
tra n sa m in a se  ac tiv itá s  id e jén  á g y 
n y u g a lm a t b iz to síth assu n k  a b e te 
gek  részé re  (v izsgá la ta ik  közben  
ta p a sz ta l tá k , hogy h a  50 E ac tiv i 
tá s  ese tén  n y u g alm at b iz to s íto ttak  
do lgozó juknak , a G P T  sz in t p ro m p t 
n o rm a lizá ló d o tt) : e n n e k  az a  to 
v áb b i el ő nye, hogy le m é rh e tjü k  a  
k lin ik a i tü n e tek  k ib o n tak o zása  
e l ő t t  m eg k ezd ett ágynyugalom  h a 
tá s á t  az  acu t vh. k ó r le fo ly á sá ra ; 
s ő t a r r a  is a lk a lm as, hogy egyéb  
th e ra p iá s  m ódszereknek  co n tro llja  
legyen  (gam m a-g lobu lin , s te ro id , 
a n tiv ira lis  anyagok) és a r ra  is v á 
la sz t a d h a t, hogy a nyu g alo m  h a tá 
s á ra  csökken-e  p ro m p t a  tra n sa m i 
n a se  a c tiv itá s  és n em  fe jl ő d ik  k i az  
a c u t vh., vagy  a k k o r  is  n o rm a lizá 
ló d h a t, h a  valak i fo ly ta tja  szoká 
sos, a c tiv  életét.

T áb láza to n  o lv a sh a tju k  a  p re -  
v e n tió t szolgáló, m in d e n re  k i te r je 
d ő  b iz tonság i szabá lyokat.

K o rá n tse m  eg y ed ü lá lló  ész le lé 
sü k k e l — v ilágszerte  sok hason ló  
la b o ra tó r iu m b a n  fo rd u lt  el ő  A u -a . 
p o z itív  vh . — fe lh ív já k  a  fig y e lm et 
az  A u -a . ta r ta lm ú  se ru m o k  „e rg a- 
s te ric u s” (e rgaste rion  =  m ű he ly , 
á tv i t t  é r te lem b en  la b o ra tó r iu m  — 
a  nosocom ialis, ia tro g e n  fo g a lm ak  
a n a ló g iá já ra )  veszélyére.

Barna Kornél dr.

S zem észe t

N appali lá tásélesség és közúti 
balesetek  gyakorisága közötti ösz- 
szefüggés. G ram b erg  — D anielsen ,
B. (A ugenab teilung  u n d  V e rk e h rs 
m ed iz in isch  — O ph th a lm o lo g isch e  
U n te rsu ch u n g sste lle  im  A llgem ei 
n en  K ra n k en h a u s  O th m arsch en , 
H am b u rg .): D tsch. m ed. W scbr., 
1971, 96, 1345—1346.

A n n a k  e ldön tésére, hogy csök- 
k e n te b b  lá tásé lesség ű  egyénekke l 
nag y o b b  gyakorisággal tö r té n ik -e  
k ö zú ti balese t, s ta tis z tik á t k ész íte t 
te k  szem ély- és te h e ra u tó v e z e t ő k 
r ő l. A  v izsg á la to k a t részb en  H a m 
b u rg b an , részben a  n y u g a tn ém e t 
au tó p á ly á k o n  v ég ez ték  nap p a l, 18 
—75 é le tév  közötti egyéneken. A 
v eze t ő k n ek  gyorsan, h a j tá s  közben  
k e lle t t  fe lism ern i a  fe lm u ta to tt 
tá b lá k a t ,  így csak  a  kétszem es

együ ttes lá tásé lesség e t tu d tá k  m eg 
á llap ítan i. ö ssz ese n  1728 v eze t ő t 
v iz sg á ltak  m eg (368-an szem ü v eg 
gel vezettek ), k ö zü lü k  csak  15-nek 
volt 0 ,8-nál gyengébb  v ízusa . Az 
ö sszehason lítást o lyan  egyéneken  
végezték, a k ik t ő l  b a le se t v ag y  i t 
ta sság  m ia tt  a  vezet ő i engedély t 
b ev o n ták : 1. 1576 szem ély  (21—65 
évesek) közül, a k ik  b a le se te t nem  
szenved tek , de a lk o h o lt fo g y asz to t 
ta k  csak  6 egyén  (0,38%) lá tá s é le s 
sége v o lt 0,8—n é l rosszabb . 2. 1073 
b a le se te t szen v ed e tt és el ő z ő leg  a l 
ko h o lt fogyasz to tt szem ély  (21—65 
évesek) közül 4 -n ek  (0,37%) lá tá s -  
élessége v o lt 0 ,8-nél gyengébb.

Az e lvégzett v iz sg á la to k  összeha 
so n líto tt e red m én y e i n em  b izo n y ít 
ják , hogy csökken tebb  lá tásé le sség  
m ag asab b  b a lese ti g y ak o riság g al 
já r  együ tt. V alószín ű , hogy  az  ilyen  
egyének  v a lam i m ódon hozzászok 
n ak  a  csökken t o p tik a i in fo rm ác ió 
hoz. E bb ő l az  an y ag b ó l azo n b an  
nem  d e rü l ki, hogy  ez így  v a n -e  
szü rk ü le tb en  vezetéskor. M ivel p e 
dig a  n ap p a li b a le se tek  többsége 
olyan ese tekben  k ö v e tk ez ik  be, 
am ik o r ro sszak  a  lá tá s i v iszonyok, 
cé lszer ű  len n e  a  lá tá sé le sség  v izs 
g á la tá t a  sz ü rk ü le tb e n  tö r té n ő  lá 
tá sélesség  m e g h a tá ro z ásáv a l k ieg é 
sz íteni (m esopter, n y c to tes t), f ő leg  
az  50 éven  fe lü li v ezet ő knél.

Trux Erzsébet dr.

D iabeteses re tin o p a th ia  és pho to - 
coagulatio . H eiden reich , A. (A ugen 
k lin ik  .d e r  F r ie d ric h -S c h ille r  U n i 
v e rs itä t, J e n a .) : D tsch. G es. w esen, 
1971, 26, 2373—2377.

A d iab e te s  m in t v ak ság o t e l ő id é 
ző  ok, tö b b  o rszág  v ak ság i s ta tisz 
t ik á já b a n  a  2. h e ly en  szerepe l. B ár 
a  re tin o p a th ia  d ia b e tica  a  cu k o rb e 
tegség k ezd e te  u tá n  csak  k b . 10 év 
vel szoko tt je len tk ezn i, d iab e te ses  
családok  ta g ja in á l m á r  a  m áso d ik  
év u tá n  fe llép h e t. A  ph o to co ag u la - 
tio  a lk a lm az ása  b ő v íte tte  a  szegé 
nyes th e rá p iá s  leh e t ő ség ek e t. A 
szerz ő  M ayer—S ch w ic k e ra th  t a 
p a s z ta la ta ira  tám aszk o d o tt, ak i 
több  m in t 10 éve a lk a lm az za  s ik e r 
re l ez t a  kezelést. A  r e tin o p a th ia  I. 
s tá d iu m á b an  (m ic roaneu rysm ák) 
m ég n em  eléggé ha tásos, cé lszer ű  
a  II. s tá d iu m b a n  (vérzések, lipo id - 
le rakódás) e lkezden i, a  I II . s tá 
d iu m b an  m á r  re n d sz e r in t e lk ése tt 
a  kezelés. A v é rzések  te rü le té t, 
m ic ro an eu ry sm á k a t k e ll  co ag u lá l- 
ni, kb . 50—80 coagu lum  elhelyezése  
tan ácso lt, a  jó l s ik e rü lt co ag u la tio  
helyén  rög tön  lá th a tó  a z  oedem a. 
A keze lés  h a tá s á ra  a  m ic ro a n e u 
ry sm ák  a  n em  co ag u lá lt r e t in a  r é 
szeken  is  v isszafe jl ő dnek .

A  szerz ő  3 éves m egfigyelési id ő  
a la t t  100 szem et p h o to co ag u lá lt, 14 
szem et k étszer. T a p a sz ta la ta  sze 
r in t  a  p ro g red iá ló  fo ly a m a t m a jd 
n em  m ind ig  m egnyugszik , a  c irc i 
n a ta  típ u sú  d eg e n era tio  v issza fe j 
l ő dhet. H a az e lv á lto záso k  a  m acu - 
lá b an  v an n ak , n em  le h e t coagu lá l- 
ni a  c e n trá lis  v ízus e lvesz tésének  
veszélye m ia tt. K ed v ez ő tlen  a 
prognózis ak k o r, h a  a  d iabe teses

e lváltozásokon  k ív ü l a r te rio sc le ro -  
tik u s  tü n e te k  is  v a n n a k  a  fu n d u -  
son. A III. s tá d iu m b a n  a  k o ra i p h o -  
tocoagu la tio  az  egye tlen  leh e t ő ség  
a  te lje s  v ak ság  e lk e rü lé sé re . L eh e t 
ugyan , hogy az  e re k  m e g re p ed n e k , 
de az így lé tre jö v ő  v é rz ése k  n é 
h án y  n a p  a la t t  fe lsz ívódnak . A z 
ü v eg tes tb e  n y ú ló  p ro file ra tió s  k ö - 
teg ek e t a lig  le h e t coagu lá ln i. R ész 
leges re tin a le v á lá sb a n  m eg le h e t 
k ísé re ln i a  fekv ő  ré sz t k e tt ő s  coa- 
g u la tió s so rra l k ö rü lz á rn i. N é h a  
m in im ális  lá tásé le sség g e l k e ll m eg 
e légedni, e n n é l a  sú lyos b e teg ség 
n é l azonban  ez is  e redm ény .

T rux Erzsébet dr.

K eratom ycosis. H o llw ich , F .s 
D ieckhues, B. (U n iv ers ity  Eye H os 
p ita l, M ü n s te r ) : A n n a ls  of O p h th a l 
m ology, 1970, 2, 744—746.

Az u tó b b i 10 évben  sz ap o ro d o tt a  
gom bás e re d e t ű  szem fert ő z é sek  
szám a. E n n ek  oka rész b en  az a n t i 
b io tik u m o k  széles k ö r ű  h a s z n á la 
t a  kö v etk ez téb en  m eg b o m lo tt n o r 
m ális  b ak té r iu m -g o m b a  egyensú ly , 
részben  a  te rm ész e te s  szöveti e l 
lenállóképesség  csökkenése  a  s te -  
ro idok  m é rté k te le n  a lk a lm a z á sa  
m ia tt. S a jn o s  a  s z a ru h á r ty a  f e r t ő 
zés gom bás e re d e té t á l ta lá b a n  tú l  
kés ő n  d iag n o sz tizá lják .

A gom bás fe rt ő zé s  és a  k lin ik a i 
kép  m eg je len ése  k ö zö tt á t la g  14 
n ap  te lik  el. A  k e ra to m y co sis  f e l 
sz ínes fo rm á já b a n  az  e lv á lto zá s  
keskeny  fekély , vagy  sárgás, tö m ö tt 
göm bös b esz ű r ő d és  a la k já b a n  lép  
fel. M ély m eg je len ési fo rm á ja  az 
u lcus se rp en sh ez  h aso n lít, d e  la s 
sab b an  p ro g red iá l, b á r  e l ő fo rd u l, 
hogy éppen  az  esetleges a n t ib io ti 
cum  kezelés m ia tt  g y o rsan  te r je d 
het. E l ő fo rd u l az  ü v eg te s t go m b ás 
fert ő zése is, ez t g y a k ra n  b a k té r iu m  
okozta ü v eg tes ti ab scessu ssa l t é 
vesztik  össze.

A  szerz ő k  16 k e ra to m y co s is  k a p 
csán  g y ű j tö tt ta p a s z ta la ta ik a t  fog 
la ljá k  össze a  c ik k b en , a  16 b e teg  
közü l 7 -nél hypo p y o n  je le n t  m eg. 
A b e teg e k e t lo ca lisan  n y s ta tin  
cseppel k eze lték , m e ly e t n a p p a l 
fé ló rá n k é n t c sep p e n te ttek , é j je l re  
1% -os p im a ric in  k en ő c sö t a d ta k . A 
kezelés k ü lö n ö sen  a  C a n d id a  a lb i 
cans k ó rokozóva l szem ben  v o lt 
igen  h a táso s . Egy ú j m ó d szer b e v e 
ze tése ré v é n  a  g o m b a ten y ész tés  
e red m én y é t 3—5 n ap o n  b e lü l m eg 
k ap ják .

F e lh ív já k  r á  a  f ig y e lm et, hogy  
m in d ig  gom bás fe r t ő z é s re  k e ll  gon 
do ln i ak k o r, h a  egy k e ra ti t is  a n t i 
b io ticum  th e rá p iá ra  n em  jav u l.

T rux Erzsébet dr.

A z állencse rögzítése. B in ck h o rst,
C. D. (A x e lse straa t 54, T ern eu zen , 
N e th e r la n d s ) : O p h th a lm o lo g ica
1971, 162, 205—207.

S zü rk eh á ly o g m ű té t u tá n  a  lá tá s  
te rm észe te sen  k o rlá to zo tt a  v as tag  
szem üveg m ia tt. A  v a s ta g  üveg  to r 
z ítása  o ld a lra  n ézésk o r igen  nagy 
és az o ld a lró l jöv ő  fé n y t is sz ín e le 



m e ire  b o n tja . E  panaszok  k iküszö 
bö lésére  szo lgá lnak  a szem re (con 
ta c t üveg) és a  szem be (állencse) 
h e ly eze tt lencsék . A  szerz ő  tö b b  
m in t 12 éve a lk a lm azza  len cseh íja s  
szem ekben  az ir ish ez  k ö tö tt á l le n 
c sé t (irisclips) és az  u tó b b i 5 év 
b en  a  lencse tokhoz rö g z íte tt á l le n 
csé t (irid o cap su la r  lens).

Tokos h á ly o g m ű té t u tá n  ir isc lip -  
se t helyez  be, am it fo n á lh u ro k k a l 
rögzít az irishez. Így  az alig  é r  az 
üveg testhez, am i m égis já ru lé k o s  
tá m a sz té k u l szolgál. A  p u p illa  t á 
g asságábó l e red ő  d islocatió t, h a  
szükséges 2%  p ilo c a rp in  becseppen - 
té sév e l akad ály o zza  meg. Az ese tek  
5 % -á b a n  k e lle t t p ilo c a rp in t adn ia . 
N éh a  k is  összenövés képz ő d ik  a  p u -  
p illá r is  szél és a  hátsó  h u ro k  b e 
szú rása , vagy  az  ü v eg testi h a tá r 
h á r ty a  között.

E x tra c a p su la r is  c a ta ra c ta  m ű té t 
u tá n  ir id o c ap su la ris  lencse he ly ez 
h e t ő  a  szem be. Ez a lencse á l ta lá 
b an  r itk á b b a n  k e rü l be az elü ls ő  
csarn o k b a . Bajfca Agnes dr.

P ath o lo g iás  szem elváltozások  
X X Y  sex -ch ro m o so m án á l. T a rk k a -  
nen , A., M erenm ies, L., R apo la , J. 
(H elsink i U n iv e rs ity  Eye H osp ita l, 
H els in k i 29, F in la n d ) : O p h th a lm o - 
log ica  1971, 163, 90— 97.

A  szerz ő k  a  k é rd é s  röv id  iro d a l 
m i á t te k in té se  u tá n  ism e rte tik  sa 
já t  ese tüke t. S y n d acty lia  és a  ge- 
n ita l iá k  fe jl ő d ési za v a ra i m e lle tt a 
következ ő  szem  fe jl ő d ési re n d e lle 
n esség ek e t é sz le lték : k é to ld a li 
m ic ro p h th a lm u s , b a l o lda li sz ű k  
szem rés; jobb  o lda lon  n asa lisan  a lu l 
a  p e r ifé r iá n  h e ly ez k ed e tt e l egy 
k is  p u p illa , m íg  b a l o lda lon  az  ir is -  
k ép e z te  d ia p h ra g m a  te lje sen  e lz á r 
t a  a  fu n d u s t a  m e g tek in tés  el ő l. A 
n o rm á lis  id ő re  és sú lly a l sz ü le te tt 
csecsem ő  1 h e te s  k o rá b a n  m e tab o 
lic u s  ac idosisban  m eg h alt. A  sectió- 
n á l d is lo cá lt c a ta ra c tá s  lencsé t 
(üregképz ő déssel) és u v eá lis  colo- 
b o m á t ta lá lta k . M ikroszkóposán  a  
co rn ea  ré te g e in e k  ' m egvastagodá- 
sát, az  ir ise n  F u c h s-sa rk a n ty ú  k é p 
z ő dést, a  f iltra t ió s  e lem ek  csökevé- 
n y es  fe jle tts é g é t ta lá l tá k . A  r e t i 
n á b a n  a  rec ep to ro k  h e ly én  PÁ S 
p ozitív  an y a g  volt, a  n e rv u s o p ti 
cus d eso rg a n isá lt g lia  és kö t ő szö 
v e ti e lem ek e t ta rta lm a z o tt.

Vogt Ferenc dr.

Érhártya pseudolym phom ája se 
n ilis  d isciform  m acula degeneratió- 
nál. Z au b e rm an , H., F reu n d , M. 
(R etin a l F o u n d a tio n , 20 S tan fo rd  
S tree t, B oston, M ass. U S A .): O ph- 
th a lm o lo g ica  1971, 163, 65—72.

E gy 70 éves fé rfib e te g en  a m a 
cu la  sen ilis  d isc ifo rm  d eg en era tio - 
j á t  észle lték . 9 év v e l kés ő bb  a  fu n 
d u s  h á tsó  p ó lusán  egy b a rn á s , tö 
m ö ttn ek  im poná ló  k ép le t a la k u lt 
k i, m e ly  8—10 D -n y ira  k ie m e lk e 
de tt. U g y an ak k o r a  fu n d u s alsó  fe 
lén  re tin a - le v á lá s  lé p e tt  fel. A  sze 
m e t az  é rh á r ty a  m a lig n u s m elan o - 
m á já n a k  g y an ú ja  m ia tt  en u c leá l-

ták . A  c h o rio id eá t k ite r je d te n  f e 
h é r  se jttö m eg  in f iltrá lta . S zö v e tta 
n ila g  az  é rh á r ty a , su g á rte s t, sc le ra  
és e p ib u lb a r is  szövetek  m asszív  
é re t t  ly m p h o cy tá s  és p la zm a se jte s  
in f iltrá c ió já t észle lték . A  m a cu la  
tá já n  szám os nagy  co llo id  te s te t, a 
p ig m e n th á m b a n  sz ab á ly ta lan  f e l 
r i tk u lá so k a t és b u r já n z á so k a t t a 
lá lta k . A  b e teg  egy évvel az en u c - 
le a tio  u tá n , a  c ikk  írá sa k o r  te lje sen  
jó l vo lt, sem  hely i k iú jü lá s , sem  
ren d sze rb e teg ség  je le i n em  v o lta k  
észle lhet ő k . A  szerz ő k  a  k é t k ó r 
k ép  eg y ü tte s  e l ő fo rd u lá sá t v é le t 
le n n ek  ta r t já k .  Vogt perenc dr

S ero lóg ia  é s  immunológia

Im m u n o p h a rm aco lo g ia i b e teg 
ség : a  rec ep to r-h e ly ek k e l szem ben i 
to le ra n tia  károsodása . V anda , A. 
P a tr ic k , R. C. (C linical R esea rch  
U n it of th e  W alte r an d  E liza H a ll 
In s titu te  of M edical R esea rch , M el 
b o u rn e): T h e  L ancet. 1971, 1, 630.

A  szerz ő k  hypothesist á llí to t ta k  
fe l b izonyos szervspec ifikus a u to 
im m u n  betegségekben  ta p a sz ta lh a 
tó  fu n k c io n á lis  k á rosodások  m a 
g y a rá z a tá ra . F elté te lez ik , hogy k ó 
ros im m u n v á la sz  irá n y u l k ü lö n b ö 
z ő  h u m o rá lis  ágensek  se jtm e m b rá n  
re c e p to ra iv a l szem ben. A  kering ő  
vagy se jth e z  k ö tö tt a n tite s te k  r e a 
g á ln ak  a  rec ep to rra l, ily  m ódon  
egy „ im m u n o p h arm aco lo g ia i b lo k 
k o t” okoznak , am ely  m e g z a v a rh a tja  
a  s e jt functió ját. A  m a ra d an d ó  szö
vetkárosodást vagy  az im m u n o ló 
g ia i reak c ió  á l ta l  k iv á lto tt  g y u lla 
dás, vagy  az  ille t ő  c é lse jte k  k ö v e t 
k ezm ényes in ak tiv itá so s  a tro p h iá ja  
eredm ényezi, m ásodlagosan .

A  fe lté te lez és t a  k ísé rle te s  a u to 
im m u n  en cep h a litisb ő l n y e rték , de 
úgy lá tsz ik , hogy a  h y po thesis  a l 
k a lm az h a tó  a  sc lerosis m u ltip le x re , 
a  m y a s th e n ia  g rav is ra  és m ás o lyan  
en d o k rin , ill. secre to ros szervek  
au to im m u n  m egbetegedése ire  is, 
am ely ek b en  k u lc ssze rep e t já tsz a 
n a k  a  h o rm o n a lis  reg u la to ro k k a l 
kapcso la to s se jtm e m b rá n  rec ep to 
rok.

A  re c ep to r-h e ly e k  jó l e lé rh e t ő k  
a  v e lü k  im m u n re ak c ió b a  lép ő  k e 
r in g ő  vagy  se jth e z  k ö tö tt a n tite s 
te k  szám ára , am ely ek  b lo k k o lh a t 
já k  a  recep to ro k a t, s e z u tá n  m á r  a 
reg u lá ló  h u m o ra lis  ág en sek  nem  
k ép esek  h a tá s u k a t  k ife jten i.

Kísérletes autoim m un encepha- 
litisben és  sclerosis m ultip lexben 
fe lté te lezh e t ő ,  hogy a  p r im a e r  fu n c 
tio n a lis  ren d e llen esség  a sy n a p tik u s  
in g e rü le tá tv ite lb e n  á l l  fen n , egy 
specifikus im m u n reak c ió  k ö v e tk ez 
téb en . E zen  im m u n v á la szb a n  egy 
„ tr ip to p h a n  p e p tid ” k ép v ise li az a n 
tig én t, am e ly n e k  h á rom dim enz iós 
s tru k tú rá ja  m egfe le l az 5 -h y d ro x y - 
tr ip ta m in  rec ep to r e lm éle tb en  k i 
sz ám íto tt s tru k tú rá já n a k . M indeb 
b ő l a r r a  k ö v etk ez te tn ek , hogy a 
tr ip to p h a n -p e p tid  e llen i an tite s te k  
co m p etitiv e  b lo k k o lh a tjá k  az 5-H T 
rec ep to ro k a t, am i fu n c tio n a lis  k á 

ro so d ást eredm ényez. A  sc lerosis  
m u ltip le x b en  k ia lak u ló  d em y elin i-  
sa tio  a n n a k  követk ezm én y e  le h e t, 
hogy a  m ye lin  is ré sz t vesz az  im 
m u n v á la szb an : a  m y e lin  is t a r t a l 
m az a  r e c e p to r -s tru k tú rá n a k  m eg 
fe le l ő  t r ip to p h a n -p e p tid e t, te h á t 
o lyan  an tig e n -d e te rm in á n so k a t, 
am ely ek  e llen  a  p r im a e r  im m u n v á 
lasz  irán y u l. De lé tre jö h e t a  de- 
m ye lin isa tio  az im m u n o p h a rm ac o 
log ia i b lokk  k ö v etk ez téb en  k ia la 
k u ló  s tim u la tio -h ián y  h a tá s á ra  is : 
v a n n a k  o lyan  neu ro n o k , am ely ek  
fo lyam atos s tim u la tió t ig én y e ln ek  
a  m ye lin  in te g r itá s á n a k  b iz to s ítá 
sához.

M yasthenia gravisban az au to - 
a n tite s te k  az ace th y lch o lin -rec ep - 
to r  s tru k tú rá k b a n  lev ő  a n tig én n é l 
rea g á ln a k , ezen a n tite s te k  k e le tk e 
zé séé rt pedig  a  th y m u s te h e t ő  fe le 
l ő ssé.

Az endokrin rendszer a u to im 
m u n  betegségeiben  is fe lteh e t ő  a 
fen tiek h ez  hason ló  m ech an izm u s: a 
kü lönböz ő  h o rm o n o k n ak  m egfelel ő  
re c ep to ro k k a l reag á ló  a n tite s te k  
m in t com petitiv  an tag o n is tá k  
v e rsen g en ek  a  re c ep to ré rt, így 
b lo k k o lh a tjá k  a  se jte k  fizio lógiás 
reg u la tió j át. P l. a  hypophysis  elü ls ő  
leb en y  tro p h -h o rm o n ja iv a l, vagy  a 
g a s tr in n a l verseng ő  a n tite s te k  b e 
fo ly áso lh a tják  ezen  h o rm o n o k  cé l 
szövetre  k ife j te tt  h a tá sá t. A  L A T S 
a  th y reo id ea  fu n c tió t gátló  h o rm on  
recep to ráh o z  kö t ő dne , s így f e j te 
n é  k i a  „s tim u lá ló ” h a tá s t? !

A  h y po thesis  n em  h ag y ja  f ig y e l 
m en  k ív ü l, hogy az au to im m u n  b e 
teg ségek  pa th o g en esiséb en  a  m ic ro - 
o rgan ism usok  szerepe is fe lv e t ő d ik ! 
A n tigenhason lóság  le h e t a  m ic ro o r-  
gan ism us és a  gazd aszerv eze t b izo 
nyos re c e p to rs tru k tú rá i közö tt! így  
a  sc lerosis m u ltip le x  ese téb en  is a  
v íru s-ae tio ló g iá n ak  nem  m o n d  e l 
le n t a  hypo thesis! A  tr ip to p h a n -  
p ep tid  fon tos an tig e n d e te rm in á n sa i 
e l ő fo rd u lh a tn ak  a  v íru sb a n  is. A 
k e re sz treak c ió t adó  m ic ro o rg an is-  
m u so k k a l való  ta lá lk o zá s  azo n b an  
m ég n em  elég az au to im m u n  b e 
tegség lé tre jö ttéh e z : az im m u n - 
ren d sz e r  g en e tik u s  k á ro so d ása  
szükséges, hogy a  p rae d isp o n á lt 
szem élyben  a to le ra n tia z a v a r  k ia la 
k u ljo n . P á r  Alajos dr.

A sim aizom  ellenes an titestek 
reakció ja m ájsejtekkel. F arro w , L. 
J. és m tsa i: N a tu re . N ew  Bioi. 
1971, 232, 186.

A  sim aizom  e llen es  a n t i te s t  az  
„au to im m u n  h e p a tit is e k ” egy ik  se- 
ro lóg ia i je le , am ely  azo n b an  e l ő 
fo rd u lh a t a k u t v íru sh e p a titise s  b e 
teg ek  se ru m á b an  is. F e lv e t ő d ik  a  
k érdés, hogy m ié r t re a g á ln a k  ezek  
az a n tite s te k  a  sim aizom m al, a m i 
ko r a  sim aizom  n em  is vesz  rész t 
a  m á jla es ió b a n  a  fe n ti b e teg ség ek 
b en ?  A  szerz ő k  m eg v izsg á lták  a n 
n a k  lehet ő ségét, hogy  a  sim aizom  
e llenes a n tite s t v a jo n  m á js e jt  e re 
d e t ű  a n tig én e k  e llen  irá n y u lh a t-e .

C sirk eem b rió  m áj se jtek b ő l egy 
ré teg ű  s e jtk u ltú rá t k ész íte ttek ,
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m a jd  ezen  in d ire k t im m u n flu o re s- 
cens te c h n ik á v a l v iz sg á lták  a  s im a 
izom  e llenes a n t i te s te k e t  ta r ta lm a 
zó se ru m m in tá k  reak c ió já t.

A  sim aizom  e llen es  a n tite s t a 
m á jp a re n c h y m a  se jte k  polygonális 
m in tá jú  fest ő d ésé t eredm ényezte . 
Ez a  po lygonális m in ta  m egfe le lhe t 
a  s e jth á r ty a  ún. „ filam en to su s  n e t-  
w o rk ”- ján a k , a m e ly  egy ré te g e t 
képez a  se jtm e m b rán b a n , k ö zv e tle 
n ü l a  felsz ín  a la tt , és ez t a se jtm o 
b ili tá s é r t  felel ő s  co n tra c tilis  r e n d 
szer részének  ta r t já k .  A zt is f e lté 
te lez ik , hogy ezen m ic ro filam e n tu - 
m ok  kap cso la to sak  az  actinom yo- 
s in n a l.

A  szerz ő k  a r r a  k ö v etk ez te tn ek , 
hogy a  h ep a titisek b e n  el ő fo rdu ló  
sim aizom  ellenes a n t ite s te k  a  m á j
se jtnek egy o lyan  componensével 
rea g á ln a k , am ely  a  sim aizom  acti- 
nomyosinjára em lék ez te t. (Ez az 
an tig en a n y ag  n e m c sa k  a m á j s e j 
tek b en , de m ás szö v e tek  se jtje ib en  
is m eg ta lá lh a tó .)  F e lté te lezh e t ő ,  
hogy a m áj se jte k  v íru s in fec tió ja  
fe lszab ad ítja , v ag y  m eg v á lto z ta tja  
ezen  se jtcom ponenseket, am ely ek  
így im m unogenné  v á ln ak .

Pár A lajos dr.
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V írus-antigenek ellen i antitestek 
system ás lupus erythem atosusban.
H ollinger, F. B. é s  m tsa i (Dept, of 
V irology, B ay lor C ollege of M ed i 
c ine, H ouston, T ex a s  77025): A r th 
r i t is  a n d  R h eu m atism . 1971, 14, 1— 
11.

S ystem ás lu p u s  e ry th em ato su s  
(SLE) esetekben  v ese-b io p siás m in 
tá k  e lek tro n m ik ro szk ó p o s v iz sg á la 
t a  so rá n  o lyan in tra cy to p la sm ik u s  
s tru c tu rá k a t  észle ltek , am elyek  p a 
ram y x o v iru s  n u c leo c ap s id já ra  em 
lék ez te ttek . S u b a c u t sc lero tisá ló  
p an e n ce p h a litisb e n  az  agyszövetben  
ta lá l ta k  hason ló  k ép le tek e t. Ez 
u tó b b i kó rkép  p a th o g en esiséb en  a 
k a n y a ró  v íru s sz e rep é t im m u n o ló 
g ia i és v iro lóg iá i b izon y íték o k k al 
is m eg er ő s íte tték  m ár. Ü jab b a n  
Phillips és Christian (Science. 1970, 
168, 982.) SLE-s és  R e ite r-sy n d ro - 
m á s  betegek  se ru m á b a n  a  n o rm á l 
egyénekhez v iszo n y ítv a  em e lk e d e tt 
n e k  ta lá l tá k  k é t p a ra m y x o v iru s , a 
k a n y a ró -  és az 1-es típ u sú  p a ra in -  
f lu en z a -v íru s  e l le n i a n tite s te k  tite -  
ré t. L e le te ik  a la p já n  fe lv e te tték , 
hogy p ersis tá ló  v íru s in fec tio  szere 
p e t já ts z h a t e betegségekben .

F e n tie k re  való  te k in te tte l  a  szer 
z ő k  h ae m a g g lu tin a tió  g á tlá ssa l és 
com p lem en tk ö tési reak c ió v a l m eg 
v iz sg á lták  15 k ü lönböz ő  v íru sa n ti-  
gen  e llen i a n tite s t t i te ré t  S L E -ben  
és m ás kö t ő szöveti betegségekben .

31 SLE-s, 33 m á s  „köt ő szöveti 
beteg ség b en ” (rh eu m ato id  a r th r itis ,  
po lym yositis, sc le ro d erm ia , R ei- 
te r-sy n d ro m a) szenved ő  be teg  és 31 
k o n tro ll egyén se ru m á t v izsgálták . 
E red m én y eik  sz e r in t SLE-s b e tegek  
se ru m á b a n  a  k o n tro ll csoporthoz 
k ép e s t sz ig n ifik án san  m ag asab b  
v o lt a  kan y aró , ru b eo la , 2-es és
3-as típ u sú  p a ra in flu e n z a  és a  2-es 
típ u s ú  rh e o v íru s-an tig en  e llen i a n 

t ite s te k  tite re . Az egyéb  köt ő szöve 
t i  be tegségekhez  v iszony ítva  is m a 
g asabb  v o lt S L E -ben  a  k an y a ró , 
ru b eo la , az 1-es és 2-es típ u sú  p a 
ra in f lu e n z a  és a  m u m p s-v íru s -a n ti-  
gennel szem b en  az e llen an y ag o k  t i 
te re .

A  szerz ő k  sem  ta r t já k  k iz á r tn a k  
bizonyos v íru so k  p a th o g en e tik a i 
szerep é t S L E -ben . R á m u ta tn a k  
azonban  a r r a  a  le h e t ő ség re  is, hogy 
az ész le lt an tite s ttite r-e m e lk e d é s  a 
S L E -ben  fen n á lló  h y p erim m u n  á l 
la p o tra  is v isszaveze the t ő , és nem  
fe lté tle n ü l szükséges aetio lógiai 
k ap c so la tra  köv etk ez te tn i.

Pár Alajos dr.

K ettő sfonalú  RNS ellen i an tites
tek elő fordu lása SLE-ben és ha
sonló betegségekben. S chur, P . H. 
és  m tsa i: A r th r i t is  a n d  R h e u m a 
tism . 1971, 14, 342.

A  szerz ő k  k o rá b b a n  kettő sfonalú 
RNS-el rea g á ló  a n tite s te k e t ta lá l 
ta k  S L E -b en  szenved ő  be tegek  se 
ru m áb a n . Je le n  m u n k á ju k b a n  
ezen a n tite s tn e k  a z  e l ő fo rdu lási 
g y ak o riság á t k ív á n tá k  m e g h a tá ro z 
ni. P re c ip ita tió v a l, com p lem en t- 
f ix a tió v a l és ra d io a k tív  an tig én -  
kö t ő d és m ó d szerév e l v iz sg á lták  a  
fe n te m líte tt  a n t ite s t je le n lé té t 
SLE-s, S jö g ren -sy n d ro m ás, rh e u 
m a to id  a r th r itis e s , sc leroderm ás, 
th y reo id itise s , m yelom ás, in f lu e n 
zás b e teg e k  se ru m m in tá ib an . N o r 
m á l egyének  6% -áb an , SL E -s b e 
tegek  51% -ában , m íg  a  m ás „ rh e u -  
m ás” vagy  au to im m u n  b e tegek  
18% -ában  ta lá l ta k  p o z itiv itást.

Az a n t i te s te k  n em csak  a  sy n te ti-  
kus, h a n e m  a  v íru s -e re d e t ű  kettő s
fonalú R N S -e l is rea g á lta k , s ő t ez 
u tó b b iv a l e r ő sebben !

T ek in tv e , hogy ez az  an tig e n  
an y ag  csak  nyom o k b an  v an  m eg 
n o rm á lisa n  az  em lő s  szövetekben , 
u g y an a k k o r je len t ő s  m enny iségben  
m e g ta lá lh a tó  R N S -v íru so k k a l in -  
fe c tá lt szö v etek b en  — felve t ő d ik , 
hogy az  a n t i te s te k  egy RNS-virus- 
ra  v a ló  v á la sz t k ép v ise lik !

Ism e rt, hogy  az  SL E -s b e teg ek  a 
legkü lönböz ő bb  a n tig én e k re  m ag as 
a n t ite s t t i t e r r e l  v á laszo lnak , így a  
v íru s  e llen es  a n t i te s t  te rm e lé sü k  is 
fokozo tt leh e t. E z m eg m ag y a ráz 
h a t ja  a  fe n ti le le tek e t. E le k tro n 
m ik roszkópos v iz sg á la to k k a l SL E -s 
v ese m in tá k b a n  az  en d o th e lse jte k - 
ben  cy to p la sm a tik u s  inc lusiós te s 
te k e t m u ta t ta k  k i: ezek  a z  ad a to k  
is a  v íru s  in fec tió  leh e t ő ség é t je 
le z ték  S L E -ben , a k á rc sa k  a  sze r 
z ő k  e red m én y e  p á r  M ajos dr

A  késő i típusú tú lérzékenység 
depresszió ja Freund-típusú adju- 
vánsokkal történő  elő kezeléssel. I—
II. A sh erso n , G. L., G. G. A llw ood: 
C lin ica l a n d  E x p e rim e n ta l Im m u 
nology. 1971, 9, 249. és 259.

A  F re u n d -a d ju v á n s b a n  a d o tt a n 
t ig é n n é l tö r té n ő  im m u n izá lá s  kés ő i 
típ u sú  h y p e rse n s ib ilisa tió t e re d 
m ényez. H a  ezen im m u n izá lá s t 
m egel ő z ő en  c sak  F re u n d -a d ju v á n s -

sal e l ő k eze lést végeznek, úgy  az 
a n tig é n n é l szem ben i kés ő i típ u sú  
im m u n v á la sz  csökken t m é rté k ű  
lesz. S o lu b ilis  an tig én n é l v a ló  e l ő 
k eze lés is  k ép e s  d ep rim á ln i a  
F re u n d -a d ju v á n s sa l eg y ü tt a d o tt 
a n tig é n re  k ife jl ő d ő  kés ő i b ő r re a k 
ciót. A  szerz ő k  e je lenséggel fog 
la lk o zn a k  a  k é t részb ő l á lló  k ö z 
lem ényben .

Á lla tk ísé rle te ik  a la p já n  a r r a  k ö 
v e tk ez te tn ek , hogy az im m u n iz á 
lá s t  megelő ző en a d o t t  Freund-ad - 
ju v á n s  k é t  m ech an izm u s rév é n  k é 
pes k á ro s íta n i a  kés ő i típ u sú  im 
m u n v á la sz t: 1. hatására károsodik 
a z  a  m ásod lagos gyulladásos vá
lasz, a m i a  kés ő i h y p e rse n s ib ilisa -  
tió  m an ifesz tác ió jáh o z  szükséges — 
„ te rm észe tes  ” an tif lo g isz tik u s  h a 
tá s sa l ren d e lk ez ő  su b s tan tia , a lfa -  
g lo b u lin  te rm ész e t ű  anyag  je le n ik  
m eg a  se ru m b an . 2. K áro so d ik  a  
kés ő i tú lérzékenység centrális sta 
tusa: fu n c tio n a lisan  in su ffic ien s  
ly m p h o id  se jte k  kép z ő d n ek  a  n y i 
ro k cso m ó k b an ?  — an tig en  com pe 
tit io  jö n  lé tre  a  F re u n d -a d ju v á n s  
és a  k és ő b b iek b en  ad o tt an tig en  
k ö zö tt?  — h a tá s á ra  fokozód ik  a  
h u m o ra lis  a n t ite s t képzés, és ez g á 
to ln á  a  kés ő i típ u sú  im m u n v á la sz t?

A v iz sg á la ti e red m én y ek  a la p já n  
a  szerz ő k  ó v a to sság ra  in te n e k  a 
tu m o r-re s is te n tia  n ö v elésé re  h asz 
n á la to s  n em sp ec ifik u s  ág en sek  (pl. 
a  BCG) m eg v álasz tásáb an .

L ehetséges, hogy h u m a n  b e teg sé 
g ek b en  is d e p r im á lh a tjá k  a  kés ő i 
típ u s ú  b ő r re a k c ió k a t a  b a c te r ia lis  
a n tig é n e k : p l. tu b e rc u lin  n eg a tív i-  
tá s  m ilia r is  tb c -b en , b ő r re ak c ió k  
h iá n y a  lep ro m ato su s  le p rá b a n . Az 
a  k é rd é s  is  fe lve t ő d ik , hogy  a  k á 
ro so d o tt ce llu la r is  im m u n v á la sz  
lé tre jö tté é r t  n em  b a c te ria lis  in 
fec tió  le h e t-e  a  fele l ő s  pl. sa rco id o 
sis, S jö g re n -sy n d ro m a  v ag y  p r i-  
m a e r  b ilia r is  c irrh o s is  e se tén ?  A z 
ism ere tlen  kórokozó  len n e  o k o lha tó  
e k ó rk ép e k b en  a  kés ő i típ u s ú  b ő r 
re a k c ió k  h iá n y á é r t?

Pár A lajos dr.

A  sejthezkötött im m unválasz ká
rosodása Pseudom onas aeruginosa 
hatására. F loersheim , G. L. és m tsa i 
( In s t itu te  of P harm aco lo g y , U n i 
v e rs ity  of B asel, B a se l) : C lin ical 
a n d  E x p e rim e n ta l Im m unology . 
1971, 9, 241.

A  szerz ő k  á l la tk ísé r le te k e t v é 
g ez tek  azon k é rd é sn ek  a  to v áb b i 
v iz sg á la tá ra , hogy m ás G ra m  n eg a 
t ív  b ac te riu m o k  ex tra c tu m a ih o z  
h aso n ló an , a  Pseudomonas aerugi
nosa s e jtm e n te s  k iv o n a ta  m e n n y ire  
k ép e s  k á ro s íta n i a  ce llu la r is  im 
m u n v á lasz t.

[P seudom onas sepsisben  szenve 
d ő  ég e tt b e teg ek  b ő r tra n s p la n ta tu -  
m á n a k  jó  tú lé lé sé t Stone és m tsa i 
1967-ben fig y e lték  m eg (Surg. G y- 
nec. O bste t. 124,1067.). Ez v e te tte  fel 
a  b a c te riu m  „ im m u n su p p ress iv  k a 
p a c itá sá n a k ” lehet ő ségét. W oodruff 
és m tsa i p ed ig  1969-ben egy  jó l 
fu n k c io n á ló  v e s e tra n s p la n ta tu m  
ese tén  3 ízben  ész le lték  a  v ese fu n k 
c iók  ro m lá sá t, am id ő n  a  P seu d o -



M I SCLERON
K A P S Z  U  L A

C H IN O II\
B U D A P E S T



A Miscleron az esetek nagy részében csökkenti a vérlipoidok -  fő leg a 
triglyceridek és cholesterin -  kórosan em elkedett szintjét.
Mivel hatását els ő sorban az alacsony s ű r ű ség ű  lipoproteinekre fejti ki, egy
részt elő segíti azatherosclerosisban kóros lipoprotein arány normalizálását, 
másrészt a véralvadásban, illetve throm busképz ő désben részt vevő  ténye 
z ő k (plasma fibrinogen, throm bocyta tapadás, f ib rinolytikus aktivitás) 
befolyásolásával a throm bosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti hatását 
xanthom atosisban és diabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező  e red 
mények alátámasztják.

Kapszulánként 250 mg Clofibratum [aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-iso- 
butyricum] hatóanyagot tartalmaz.

JA V A L L A T O K :
Olyan betegségek, amelyekben a serum lipidek (cholesterin, triglyceridek) 
szintje kórosan m egem elkedett. Ideértve els ő sorban a következ ő  beteg 
ségek hyperlipidaemiával járó eseteit: atherosclerosis (coronariasclero- 
sis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arteriopath ia  diabetica, 
valamint essentialis (familiaris) hyperlipidaemia, továbbá a serum lipidszint- 
jétő l függetlenül xanthom atosisban.

EL L E N JA V A L L A T O K :
Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem alkalmaz
ható.

A D A G O L Á S :
Átlagos adagja feln ő tteknek naponta 3-szor 2 -3  kapszula, étkezés után. 
Mivel a véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejű leg alkalmazott 
anticoagulans készítmény adagját ajánlatos a Miscleron kezelés megkezdése
kor a felére csökkenteni és a továbbiakban a szükséges adagot újból meg
határozni.

M E L L É K H A T Á SO K :
Szórványosan elő forduló nem kívánatos m ellékhatások (gyomorpanaszok, 
enyhe hányinger, esetleg hányás vagy hasmenés) csak átm enetiek. 
B ő rtünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (b ő rviszketés, 
esetleg exanthema), a kezelés megszakítása nélkül is megszű nnek.

FIG YELM EZTETÉS!
A Miscleron kezelés alatt a serum lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 
4 hét múlva, majd 2 -3  havonkénti) ellen ő rzése szükséges.

Társadalombiztosítás te rh é re  hypercholesterinaem iában és hyperglyceri- 
daemiában szenved ő  betegek xanthom atosisa esetén, idiopathiás familiaris 
exsudativ retinopathiája esetén, infarctuson á tesett hypercholesterinaem i- 
ás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére rendelhet ő , csakis fekv ő 
beteg-gyógyintézetben tö r té n t kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,másolat” -tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tün te tn i a javaslatot adó fekv ő beteg-gyógyintézetet és a 
javaslat keltét. A fekv ő beteg-gyógyintézet javaslata 6 hónapig érvényes. 
A gyógyszer további rendelése csakis újabb fekv ő beteg-gyógyintézeti vizs
gálat és javaslat alapján tö rtén h et.

Ö SSZ E T É T E L :

C S O M A G O L Á S :
50 db á 0,25 g gyöngykapszula ára: 31,80 Ft

250 db á 0,25 g gyöngy kapszula ára: 135 ,- Ft

M EG JEG YZÉS:

B U D A P E S T



m o n as in fec tió t P o ly m y x in  B -vel 
k eze lték . F e lté te lez ték , hogy az  in 
fec tio  „ im m u n su p p ress ió k én t” h a 
to t t  (L ancet, 1969, 1, 6.)]

A  szerz ő k  v iz sg á la ti eredm énye i 
s z e r in t a  P se u d o m o n a s-ex trac tu m - 
m a l v ég ze tt e l ő k eze lés g á to lta  m in d  
a  te n g e r im a la c o k  tu b e rc u lin  re a k 
c ió já t, m in d  a  H —2 in co m p atib ilis  
eg e rek  b ő r tra n sp la n ta tu m á n a k  re -  
je c tió já t.

A  b a c te r iá lis  e x tra c tu m o k  ezen 
ú ja b b a n  ész le lt h a tá sá n a k  m e ch a 
n izm u sa  m ég  n em  tisz tázo tt. A  le 
h e tség es  m a g y a ráz a to k  kö zü l a 
szerz ő k  k é t  e lk ép ze lé s t ta r ta n a k  f i 
g y e lem re  m é ltó n a k : 1. ezen b ac te 
r ia l is  a n tig é n e k  az  an tite s tk ép z és  
fo k o zása  rév é n  h a tn á n a k : a  k e le t 
kez ő  h u m o ra lis  a n tite s te k  g á to ljá k  
m eg  a  c e llu la r is  im m u n v á la sz t. 2. a 
b e c te ria lis  an tig é n e k  dezo rgan izá l- 
já k  a  ly m p h o id  se jte k  fe lsz íné t, 
így  m e g v á lto z ta tjá k  azok  im m u n o 
lóg ia i re a k tiv itá sá t.  I lym ódon  
b lokko l ó d n án a k  az  an tig en  fe lis 
m e ré s  helyei, m á sré sz t m eg v álto z 
n a  a  ly m p h o cy ták  rec irc u la tió já n a k  
n o rm á lis  m ó d ja  is: g á to lt le sz  a  
v é rb ő l  a  ny iro k cso m ó b a tö r té n ő  
em ig ra tió . (Ez u tó b b i m echan izm us 
le h e t fe le l ő s  a  p e rtu ss isb an  ta p a sz 
ta lh a tó  lym phocy tosisért!)

A  szerz ő k  a  le p rá t, az e x p e r i 
m e n tá lis  m a lá r iá t  és a  congen ita - 
lis  sy p h ilis t e m lítik  m in t o lyan 
k ó rfo rm á k a t, am ely ek b en  fe lté te 
lezh e t ő  a  kórokozó  o rgan ism usok  
ce llu la r is  im m u n itá s t k áro sító  sze-

re Pe ' Pár A lajos dr.

A ntinuclearis faktorok és króni
kus ízü leti gyu lladás. Z v aifle r, J., 
M. M. M a rtin ez  (Dept, of M edicine, 
U niv . H osp. S an  Diego, C a lifo r 
n ia  92103 U SA ): C lin ica l a n d  E x 
p e r im e n ta l Im m uno logy , 1971, 8, 
271.

R h e u m a to id  a r th r i t is b e n  az  ízü 
le ti g y u llad ás  p a th o g en esiséb en  az 
im m u n re ak c ió k  sze rep é re  szám os 
m egfigyelés u ta l. A  synov iá lis  fo 
ly a d é k  (s. f.) le u k o cy tá i im m u n 
g lo b u lin b ó l és com plem en tcom po- 
n en sek b ő l á lló  co m p lex ek e t t a r t a l 
m aznak . M ennél nagyobb  a z  ilyen  
co m p lex ek e t ta r ta lm a z ó  leu k o cy ták  
százalékos a rá n y a , a n n á l a lac so 
n y ab b  a  co m p lem en t sz in t a  s. f.- 
b an . A  rh e u m a to id  ízü le ti fo ly a 
d ék b a n  nagy  szám m al fo rd u ln a k  
e l ő  o ly an  g ran u lo cy ták , am elyek  
cy to p la sm á já b an  a  D N S h istoche- 
m ia i je lleg ze tesség e it m u ta tó  ré 
szecskék  ta lá lh a tó k . A  se ru m b an , 
vagy  a  s. f .-b en  an tin u c le a ris  a n t i 
te s te k  le h e tn e k  je len . F e lt ű n ő , hogy 
a  S L E -v el szem ben  ezek  a z  a n t i te s 
te k  sokszor k iz á ró lag  csak  a  h u m á n  
g ra n u lo c y tá k  m a g já v a l reag á ln ak , 
s n em  a d já k  a  rea k c ió t a  k ü lö n b ö 
z ő  m á s  e re d e t ű  m aganyagokkal, pl. 
b o r jú  th y m u s m ag v ak k a l. F e lté te 
lez ték , hogy a  deg en erá ló d ó  fe h é r 
v é rse jte k b ő l  szárm azó  n u cleop ro - 
te in n e l reag á ló  a n tite s te k  p ro v o k á 
ló  fa k to ro k  le n n é n e k  a rh eu m a to id  
a r th r i t is e s  íz ü le ti g y u lladásban .

A  szerz ő k  10 k ró n ik u s  ízü le ti 
g y u lla d ásb an  szenved ő  b e teg  té rd 

íz ü le ti p u n c ta tu m á t v izsgá lták . 
N éz ték  eg y rész t a  s. f.-ban , m á s 
ré sz t a z  ízü le ti fo ly ad ék o k  s e jt je i 
n e k  ly sa tu m á b a n  az  A N F a k t iv i 
tá s t. (7 b e teg  rh eu m a to id  a r th r i t i s 
b en , 1 ju v e n ilis  rh eu m a to id  a r th r i 
tisb en , 1 R e ite r-sy n d ro m áb a n , 1 
an k y lo tizá ló  sp o n d y litisb en  szen 
v ed e tt.)  E red m é n y e ik : 5 rh e u m a 
to id  a r th r i t i s e s  b e teg  ízü le ti fo ly a 
d é k á b a n  ta lá l ta k  A N F a k tiv itá s t. A  
s. f. g ra n u lo c y tá in ak  d is ru p tió já v a l 
n y e r t  ly sa tu m b a n  6 ese tb en  ész le l 
té k  az  A N F  je len lé té t, k ö zü lü k  2 
b e te g  s. f .-a  n em  m u ta to tt  A N F  
p o z itiv itá s t, ese tü k b en  te h á t  c sak  a 
ro n cso lt se jtek b ő l fe lsz ab a d u lt 
A N F v o lt k im u ta th a tó . A  R e ite r-  
sy n d ro m ás  b e teg  ese téb en  is  h a 
son ló t ta p asz ta ltak .

A  szerz ő k  m egfigyelései tá m o 
g a t já k  az t az elképzelést, m isz e rin t 
az  A N F és a  leu k o cy ta  m ag an y ag  
co m p lex e t képez, ez t a  s. f. g ra n u -  
lo cy tá i p h ag o cy tá lják , s ilym ódon  
jö n n e k  lé tre  a  s. f. le u k o cy tá in a k  
cy to p lasm ik u s inc lu sió s te s tje i. A  
s. f. a z ese tb en  nem  ta r ta lm a z  sza 
b a d  A N F -e t, h a  az  A N F -m ag an y ag  
co m p lex ek e t a  se jte k  p h ag o cy tá l 
já k . L ehetséges, hogy  a  com ple- 
m e n tk ö t ő  a n tin u c le a ris  a n tite s te k e t 
így  e l tá v o lítjá k  a  s. f.-b ó l a  fe h é r 
v é rse jte k  — m íg  a  co m p lem en te t 
n em  kö t ő  a n t ite s t a  b e teg  se ru m á - 
b a n  és ízü le ti fo ly ad ék áb an  m arad . 
A  szerz ő k  sz e rin t a z  in tra c e llu la ris  
lo c a lisa tió jú  a n tin u c le a ris  a n tite s 
te k n e k  fon tos sze rep ü k  le h e t az 
íz ü le ti gy u llad ásb an .

Pár Alajos dr.

Az im m unológia i jelenségek ösz- 
szefüggő  („correlativ”) tanu lm á
nyozása anaem ia perniciosában.
S trick la n d , R. G. és m tsa i: C lin ica l 
a n d  E x p e rim e n ta l Im m unology . 
1971, 8, 25.

A n ae m ia  p e rn ic io sá b an  a k ü lö n 
böz ő  a u to a n ti te s tsz e r ű  fak to ro k  
n em csa k  a  se ru m b an , h an e m  a  
g y o m o rn ed v b en  és a  g y o m o rn y ál 
k a h á r ty a  m o n o n u c lea ris  se jtje ib en  
is  k im u ta th a tó k . A  szerz ő k  20 p e r-  
n ic io sás  b e teg  rész le tes  im m u n o ló 
g ia i v iz sg á la ta  so rán  m e g h a tá ro z 
t á k  a  se ru m b an , a  g y om ornedvben  
és a  m ucosa gyu lladásos se jtje ib en  
a  g y o m o re llen es  a n tite s te k  (p arie- 
tá l is  se jte llen es , gyom or m icroso- 
m a -f ra c tió  e llen es  com plem en tkö - 
t ő -  és in tr in s ic  fak to r-e lle n es  a n t i 
te s te k ), és ezek  im m u n g lo b u lin 
o sz tá ly  spec ific itá sá t.

A rra  a  k é rd é s re  k e re s te k  válasz t, 
hogy  az  im m uno lóg ia i je lenségek  
m ily en  összefüggést m u ta tn a k  a  
p e rn ic io sá b an  ta lá lh a tó  fu n c tio n á - 
lis  és s tru c tu rá lis  le le tek k e l. A zt 
rem é lté k , hogy a  v izsg á la to k  rév én  
o lyan  összefüggéseket k ap n a k , 
am e ly e k  fé n y t d e r íth e tn e k  a  g as tri-  
k u s  a n tite s te k  p a th o g en e tik a i sze 
rep é re .

E red m é n y e ik : 1. a  se ru m b an  t a 
lá lh a tó  p a r ie ta l is  se jt-a n ti te s te k  
le g g y a k ra b b a n  IgG  o sz tá ly b a  t a r 
to zn ak , a  gyomornedvben v iszon t 
IgA  o sz tá ly ú ak  az  ese tek  60% - 
áb an . (Ez a r r a  u ta lh a t ,  hogy a  se 

ru m  és a  gyom ornedv  a n t ite s tje i  
kü lönböz ő  h e ly ek en  te rm e l ő d h e t 
n ek : a  g y om ornedvben  ta lá lh a tó  
a n tite s te k  nagy  része  a  se ru m b ó l 
szárm azik !) 2. A p a r ie ta l is  s e j t- e l 
lenes a n tite s te k  és a  gyom or h is-  
to lógiai e lv á lto zása  k ö zö tt n em  tu d 
ta k  összefüggést k im u ta tn i .  I n t r in 
sic fa k to r-e lle n e s  a n t i te s te t  g y ak 
ra b b a n  ta lá l ta k  a tro p h iá s  g a s tr i t is -  
ben, m in t g as tricu s  a tro p h iá b a n . 3. 
In tr in s ic  fa k to r  e llen i a n t i te s te t  
g y a k ra b b a n  le h e te tt  k im u ta tn i a 
gyom ornedvben , m in t  a  se ru m b an .
4. A  B— 12 v ita m in  fe lsz ív ó d ása  és 
az  a n tite s te k  k ö zö tt n em  s ik e rü lt  
o lyan  k o rre lá c ió t ta lá ln i, am e ly  az  
a n tite s te k  fe lté te z e tt p a th o g e n e ti 
k a i sze rep é t tá m o g a th a tn á  a  B— 12 
v ita m in  m a lab so rb tió  k ia la k u lá s á 
ban.

A  szerz ő k  a  fe n t e m líte tt  a d a to 
k a t  n em  ta r t já k  e legend ő  b izo n y í 
té k n a k  a r r a  vonatkozóan , hogy az  
im m u n reak c ió k  fe le l ő sek  a z  a t 
ro p h iás  g as tritis  k ife jl ő d é sé é rt. 
S zükségesnek  v é lik  az  em ész t ő trac -  
tu s  au to im m u n  b e teg ség e ib en  a 
p a th o m ech an izm u s to v á b b i in te n 
zív  ta n u lm án y o zásá t.

Pár A lajos dr.

In tr insic faktor és com plem ent- 
kötő  in tr insic faktor—in tr insic fak 
tor—antitest com plexek loca lisa tió - 
ja em beri parietalis sejtben. Jak o b , 
E., G. B. J. G lass: C lin ica l a n d  
E x p e rim e n ta l Im m unology. 1971, 8,
517.

Az in tr in s ic  fa k to r  e llen i a n t i 
te s t p a th o g en e tik a i szerep é t a  p e r 
n ic iosa k ife jl ő d é séb en  m a  is v i ta t 
ják , so k an  ta g ad já k , hogy ré sz e  
len n e  a  n y á lk a h á r ty a  a tro p h iá h o z  
vezet ő  fo ly am atb an .

A  szerz ő k  im m u n flu o re sce n s  
te c h n ik a  seg ítségével az  in tr in s ic  
fak to r és az  in tr in s ic  fa k to r  e llen i 
a n tite s t com plex  k épz ő d ésé t v izs 
g á lták . L oca lisá ln i tu d ta k  ilyen  im - 
m u n co m p lex ek e t p e rn ic io sás  b e te 
gek p a r ie tá l is  se jtje ib en . A  p a r ie tá -  
lis  se jte k  se jtm e m b rán já h o z  k a p 
cso lódtak , vagyis a  se jtfe lsz ín h e z  
közel h e ly ezk ed tek  el ezen a n tig e n -  
a n tite s t com plexek , és b eb izo n y ít 
h a tó  vo lt, hogy  a  co m p lem en t le k ö - 
t ő d é s t is  e red m én y ezik  a  p a r ie ta l is  
se jt fe lsz ínén .

E zek  az  e red m én y ek  a r r a  u ta l 
n ak , hogy a z  in tr in s ic  fa k to r  e llen i 
a n tite s tn e k  szerepe le h e t a  gyom or 
n y á lk a h á r ty a  káro so d ás lé tr e jö tté 
ben. A  p a r ie ta lis  s e jt  fe lsz ín én  az  
a n tig e n -a n tite s t com plex  á l ta l  m eg 
k ö tö tt com p lem en t d e te rm in á ló  té 
nyez ő  le h e t a  se jtsé rü lé s  el ő id ézé 
sében, a m i végülis p ro g ress iv  gyo- 
m o ra tro p h iá h o z  vezethet.

Pár A lajos dr.
A vér lym phocytákon levő  an ti

testek k im utatása gyógyszerérzé
kenységben rosetta technika a lk a l
m azásával. P e rru d e t—B adoux , A.
P. C. F re i:  In t. A rch , of A lle rg j 
an d  A p p lied  Im m unology. 1971, 41, 
149—156.

A  gyógyszerérzékenység  in  v itro  
v iz sg á la tá ra  a  ly m p h o cy ták  ro se t-  1 821



ta -k ép z ő  a k tiv itá sá t a lk a lm az ták : a 
k é rd é se s  gyógyszereke t fo rm a lin o - 
zo tt é s  ta n n in o zo tt b irk av ö rö sv é r-  
se jte k re  v itték , m a jd  ezen  se jte k 
k e l in c u b á ltá k  a  b e te g e k  lym pho- 
cy tá it. V izsgálták , hog y  a  k o n tro ll 
m in tá k h o z  v iszo n y ítv a  m ilyen  a  
ly m p h o cy ták  ro se tta -k ép z ő  a k t iv i 
tá sa , h a  a  k érd éses d ro g g al b ev o n t 
b irk a v v t-k e l tö r té n t  a z  incubatió .

ö ssz e se n  116 gyógyszera lle rg iás 
b e teg  ly m p h o cy tá iv a l végezték  el a  
reak c ió t. (K lin ik a ilag  ang ioneu ro - 
tik u s  oedem ás, ex a n th e m ás , e ry th e 
m a  nodosum os és th ro m b o p en iás  
b e teg ek  v o ltak  — „a lle rg é n k én t” 
tö b b e k  k ö z t p en ic illin , cephalo tin , 
acetilszalic ilsav , p h en a ce tin , a n ti-  
p y rin , su lp h a d im e th o x in  szerepelt.)

48 ese tb en  k a p ta k  pozitív  e re d 
m én y t, ezek  közö tt 13 esetben  p e 
n ic illin , 8 esetben  m á s  an tib io ti 
k u m , 7 esetben  benzod iazep in , 4 
e se tb e n  m e th o trex a t, 4 esetben  in 
zu lin  érzékenység  v o lt  b izo n y íth a 
tó.

É rdekes , hogy su lp h o n am id o k k a l 
n e m  le h e te tt  p o z itiv itá s t e lé rn i: 10 
su lp h o n a m id -é rzé k en y  beteg  kö zü l 
egy ese tb en  sem  v o lt  pozitív  a z  in  
v itro  teszt.

A  szerz ő k  sz e rin t a  m ódszer se 
g ítség e t a d h a t a n n a k  m eg h a tá ro zá 
sáb an , hogy ad o tt e se tb e n  bizonyos 
d rogok  fele l ő sek  le h e tn e k -e  az a l 
le rg iás  tü n e te k  lé treh o zásáé rt. A  
te sz t f ő leg  a  b ő rm an ife sz tác ió k k al 
já ró  gyógyszerérzékenységek  ese 
té n  h asznosítható , h a  a  v é rm in tá t 
az u to lsó  gyógyszerbevételt ő l szá 
m íto tt  10—30 n ap o n  b e lü l n y e rjü k . 
F e lté te l, hogy a  d ró g  ráv ih e t ő  le 
gyen  a  b irk a v v t-k  fe lsz ínére  v i 
zes közegben. p á r  Alajog ^

T heráp iás kérdések
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Súlyos kórházi fertő zések an ti- 
bioticum os kezelése. K lastersky , J . 
P re sse  M éd. 1971, 79, 1975.

A  közlem ény  a  m ycobac terium ok , 
g o m b ák  és v íru so k  okozta  fe rt ő z é 
sek k e l n em  foglalkozik .

A  k ó rh áz i fe rt ő z é sek  k érd ésé t — 
válto zó  je lleg ü k  m ia t t  — id ő n k én t 
fe lü l k e ll v izsgáln i és kezelésüket 
e n n e k  m egfe le l ő en  m ódosítan i.

J e le n le g  a  sú lyos k ó rh áz i fe r t ő 
zések  zöm ét G ram  neg. bacillu sok  
okozzák. A  k ó rh á z a k b a n  k ia la k u l 
t a k  a  szám os a n tib io ticu m m al 
szem ben  res is ten s  b a c te riu m  tö r 
zsek. Az a n tib io ticu s  kezelés k r i t i 
k u s  a lk a lm azásáv a l, a  re s is ten s  
tö rz se k k e l fe rt ő z ö tt b e teg  e lk ü lö n í 
té sév e l és k ó rh ázo n  b e lü li egysé 
ges gyógyítási irá n y e lv e k  k ido lgo 
z á sá v a l k e ll tö re k e d n i a  súlyos f e r 
t ő z ések  v isszaszo rítá sá ra . Az a n t i 
b io ticu s  keze lést c s a k  e rre  k ije lö lt 
o rv o so k  in d ik á lh a tjá k . Fontos az  in  
v itro  érzékenység  m egb ízha tó  m e g 
h a tá ro zá sa , e r re  K irby—B a u er  
m ó d szeré t a já n lja . A  b ac te riu m  
re s is te n tiá n  k ív ü l a z  an tib io ticu s  
th e ra p ia  cs ő d jé t o k o zh a tja : kés ő n  
k ez d e tt, nem  m eg fe le l ő en  adago lt, 
a  b ac te riu m o k  b izonyos tu la jd o n sá 

gait, az  an a tó m ia i g á tak a t, gyógy 
szer an ta g o n ism u s t és pH  b efo ly ást 
figyelem be n em  vev ő  kezelés. A  
v á lad ék o k  stb . d ire k t v iz sg á la ta  a  
tenyész tés i és egyéb  id ő igényes 
v izsg á la to k  e lk észü lte  e l ő tt le h e t ő 
v é  teszi a  k o ra i a d a e q u a t th e ra p iá t .  
F igye lem be k e ll v en n i, hogy a  k ó r 
ház i fe rt ő z é sek e t okozó tö rzsek  in 
té z e te n k é n t je len t ő sen  kü lönböz ő k  
lehetnek . A  k lin ik a i k ép  és a  d ire k t 
bact. v iz sg á la t m érleg e lése  u tá n  
csak  r i tk á n  „v a k ” az  a n tib io ticu - 
m ok ren d e lése .

A p n eu m o n iák  zöm ét p n eu m o 
coccus okozza. Ez á l ta lá b a n  p e n i 
c i llin -érzék en y . P en ic illin  a l le rg iá 
ban  cep h a lo sp o rin  vagy  te tracy c lin  
jav aso lt. K éto ld a li, ü reg -  v. em p y e 
m a  képz ő déssel já ró  p n eu m o n iá t — 
k ü lönösen  k ó rh á z b a n  — s ta p h y lo 
coccus v. e n te ro b ac te riu m o k  okoz 
nak . A  k eze lés t k an a m y c in n e l k e ll 
kezdeni, a  la b o ra tó r iu m i e re d m é 
nyek t ő l függ ő en  esetleg  van co m y - 
c innel fo ly ta tn i.

Az a ty p u so s  p n eu m o n iá t á l ta lá 
b an  okozó m ycoplasm ák , r ic k e tt-  
siák, v a la m in t egyes v íru so k  te t-  
racy c lin ek re , a  ch ro n icu s  b ro n ch itis  
e x a c e rb a tió já é r t  tö b b n y ire  fe le l ő s  
H aem o p h ilu s  in flu en zae  vagy  
pneum ococcus te tra c y c lin re  ill. am - 
p ic illin re  é rzékenyek .

A  b a c te r ia lis  m en in g itisek  k e z e 
lésében  az am p ic illin  le g a lá b b  
olyan h a ték o n y , m in t  a  p en ic illin -  
ch lo ram p h en ico l kom bináció .

A  h asü re g i sz e rv ek  m eg b eteg ed é 
se iben  a  szóbajöhet ő  p a th o g en ek  
kü lönböz ő sége (coli, K lebsie lla , 
P ro teu s, str., faec., bactero ides) 
m ia tt  k o m b in ác ió s  th e ra p ia : a m p i 
c illin—k an a m y c in , am p ic illin — gen- 
tam ycin , c e p h a lo tin —k an am y cin , 
ce p h a lo rid in —g en tam y c in  jav aso lt.

Az osteom yelitisek , gennyes a r -  
th ir i t is e k  ja v a ré sz é t s taphy lococcus 
okozza, a  ce llu litise k b en  ezenk ívü l 
strep tococcus is  g y ak ra n  szóba jön . 
K eze lésre  p en ic illin a se  res is ten s  
p en ic illin  jav aso lt.

A  leg y en g ü lt b e teg ek en  je le n tk e 
z ő  b a c te r ia lis  in fec tio  g yakori oka 
a  pycocyaneus. K ezelésére  — az 
esetleges tá rs fe rt ő z é s  m ia tt  in k á b b  
a  ca rb en ic illin —g en tam yc in , m in t 
a  ca rb en ic illin —p olym yx in  B j a 
vaso lt.

N éh án y  p ra k tik u s  szem pon t: p e 
n ic illin ek  csak  p en ic illin  a l le rg iá 
b an  co n tra in d ic á lta k . V eseelég te 
lenség, e lek tro ly tz av a ro k , id e g re n d 
szeri k á ro so d á s  ese tén  m assiv  adag  
kockáza tos. A lle rg ia  esetén  c e p h a 
lo tin  ja v a so lt  (néha e r re  is  a l le r 
gia!).

C ep h alo sp o rin o k : am p ic illin h ez  
hason ló  sp e k tru m , de p en ic illin a se  
te rm el ő  s taphy lococcusokra  és 
K le b s ie llá k ra  ha tásosabb .

C h lo ra m p h e n ic o l: T o x ic itása
m ia tt  c sak  p rec íz  in d ik á c ió ra  a d 
já k : ty p h u s , p en ic illin  re s is te n s  
b a c te r iá lis  m en in g itis . O ra lis  a d a 
golás el ő nyösebb .

T e tra c y c lin e k : K ite rje d te n  h a s z 
n á lh a tó k , n ag y  ad a g o k b an  n ep h ro -  
és h ep a to to x icu sak .

A m inog lykosidok : leg g y ak rab b an  
a  k a n a m y c in t és g en tam y c in t h asz 

n á l já k , m in d k e tt ő  o to-, n ep h ro -  és 
n eu ro to x icu s , m ag as v é rsz in t lég 
z é sb é n u lá s t okozhat. A  g en tam y c in  
a  p y o cy a n eu sra  is hat. A  s trep to - 
m y c in t nagy  a d a g b an  p en ic illin n e l 
eg y ü tt en terococcus en d o c a rd itis -  
b en  a d já k . A z am inog lycosidok  
o to - é s  n eu ro to x ic itá sa  n em  csak  
p á ré n te ra l is  ad ag o lá sk o r jö h e t lé t 
r e :  p e r  os neom ycin  u tá n  sü k e tsé 
get, p e r ito n e a lis  ö b lítésk o r légzés 
b é n u lá s t í r ta k  le.

P o ly m y x in e k : pyo cy an eu s fe r t ő 
zé sek b en  b e tö ltö tt nagy  sze rep ü k e t 
c sö k k en ti to x ic itá su k  és a z  ú ja b b a n  
e red m én y esen  a lk a lm az o tt g e n ta 
m y c in  és ca rb en ic illin .

A  su lfam id o k  h á tté rb e  szo ru ltak , 
ú ja b b a n  a fo lsav  in h ib ito r  tr im e -  
th o p rim m e l kü lönböz ő  fe r t ő z é sek 
b en  s ik e rre l a lk a lm az ták . K ü lö n ö 
sen  in d o k o lt a d á su k  n o card io sis- 
ban .

A z e ry th ro m y c in t és lin co m y cin t 
p e n ic illin  a lle rg ia  esetén , m yco 
p la sm a , d ip h te ria , és — a lk a lik u s  
pH  ese tén  — en te ro b ac t. fe rt ő z é 
s ek b en  ad ják . Balogh Péter dr.

H aem atológia

Eredm ényes throm bolytikus ke
zelés a vena cava in ferior és a v e 
na hepaticák  részleges throm bosisa 
következtében k ia laku lt Budd— 
C hiari-syndrom a kapcsán. K öste- 
r in g , H. és m tsa i. (M edizin ische 
U n iv e rs itä tsk lin ik , G ö ttin g en  34, 
H u m b o ld ta lle e  1.): D tsch r. m ed. 
W s c h r .: 1971, 96, 1532.

A  szerz ő k  egy 21 éves n ő b e teg en  
B u d d —C h ia ri-sy n d ro m a  ac u t k ife j 
l ő d é sé t észle lték . E ls ő  a lk a lo m m al 
n ag y fo k ú  elese ttség  m e lle tt je le n 
t ő s  h ep a to m eg a liá t, sp lenom egaliá t, 
asc ite s t, p o ly g lo b u liá t és leukocy - 
to s is t ta lá l ta k . A  B udd—C h ia r i-  
sy n d ro m a  d iag n ó zisá t lap a ro sco p iá -  
va l, m á jb io p s iáv a l és cav o g rap h iá -  
v a l is  igazo lták . A  ca v o g rap h ia  
a la p já n  a  v en a  cav a  in fe r io r  ré sz 
leges, és a  m á jv é n á k  egy részén ek  
te lje s  th rom bosisos e lzá ró d ása  
o k o zta  a  B udd—C h ia ri-sy n d ro m á t.

Ism é te lt  asc ites p u n k ció  és d iu - 
re ticu m o k  a d á sa  m e lle tt a  b e teg e t 
ta r tó s  s trep to k in ase  keze lésb en  r é 
szes íte tték . A  s tre p to k in a se  k eze 
lé s t á tm en e ti sz ü n e t k ö zb e ik ta tá sá 
v a l 15 nap ig  fo ly ta tták . A  th ro m 
b o ly tik u s  th e rá p ia  u tá n  a  b e teg  á l 
la p o ta  je len t ő sen  ja v u lt, m á ja  és 
lép e  m eg k iseb b ed ett, asc itese  n em  
k ép z ő d ö tt ú jra . A  ca v o g rap h ia  
m eg ism é tlé se  k ap csán  a z  e lzá ró 
d o tt  é rré sz le tek  re c a n a lisa tió ja  v o lt 
m egfigyelhe t ő . E z t követ ő en  cson t- 
v e l ő -b io p sia  tö r té n t,  am ely  h y p e r-  
p la s iá s , h y p e rc e llu la r is  v e l ő t  m u ta 
to tt , a z  e ry th ro p o es is  k ife jeze tteb b , 
a  m yelopoesis m é rsé k e lteb b  foko 
zó d ásáv a l és  je len t ő s  m e g ak a ry o - 
cy tosissa l. A  b e teg  5,0 m C i 32P - t  
k a p o t t  iv., és ez t k ö v et ő en  h a e m a - 
to ló g ia i s tá tu sa  te lje se n  ren d ez ő 
d ö tt. H ó n ap o k k a l k és ő bb  v ég ze tt 
k o n tro llv iz sg á la t k ap c sá n  a  b e teg  
á l la p o ta  m in d e n  szem pon tbó l k i 
e lég ít ő  volt.



A z ese t — a  szerz ő k  vélem énye 
sz e r in t — a z t igazo lja , hogy  súlyos 
á l la p o t ta l  já ró  k ite r je d t  th ro m b o - 
sisok  k ap c sá n  a  th ro m b o ly tik u s  k e 
ze lé s t 12—16 n a p ig  is é rd em es fo ly 
ta tn i .  U ta ln a k  rá , hogy k o rá b b a n  
k é t  m á s ik  B u d d —C h ia ri-sy n d ro - 
m á b a n  szenved ő  betegen  p o rto ca - 
v á l is  s h u n t-m ű té te t végez te ttek , 
a z o n b an  en n e k  e red m én y e i lén y e 
g esen  szerén y eb b ek  v o lta k  a  t a r 
tó s  s tre p to k in a se  kezelés e re d m é 
nyénél.

(K e/.: 2 évvel ezelő tt m i is észlel
tü n k  egy Budd—Chiari-syndromá- 
ban szenvedő  24 éves nő beteget. A 
Budd—Chiari-syndroma m ia tt vég
ze tt kivizsgálás kapcsán derü lt ki, 
hogy a beteg polycythaem ia verás. 
32P  és tartós heparin kezelés ered
m ényekén t a beteg állapota je len
tő sen javult, m unkaképességét 
visszanyerte, és a Budd—Chiari- 
syndrom a kifejlő dését követő en kb. 
m ásfél évig fiz ika i m unká t végzett. 
A  beteg jelenleg is él, azonban né
hány hónapja progressiv tenden
ciát m utató parenchymás és vascu- 
láris májelégtelenség fejlő dött ki.)

Nagy György dr.

G ra n u lo c y ta  a lk á lik u s  p h o sp h a 
ta se  a k tiv itá s  v izsgá la tok  p o ly 
c y th ae m ia  v e rá s  be teganyagon .
C serb ak o v a  E. G., L eck ij V. B., 
T eo b aro v ics  V. P . (In sz titu t G em a- 
to log ii i P e re liv á n y ija  K rovi, L e 
n in g ra d ): P ro b i, gem ato l. 1971, 16,
10.

A  p o ly c y th ae m ia  v e ra  lényege a  
v é rk é p zés  m in d h á ro m  se jtren d sz e 
ré n e k  a  b u r já n z á sa . A z egyes se jt 
r e n d sz e re k  p ro life ra tió já n a k  in te n 
z itá sa , ill. ezek n ek  egym áshoz való  
v iszonya, a  b e tegség  le fo ly ása  k a p 
c sán  v á ltoz ik , és en n e k  a la p já n  a 
k ó rk é p  h á ro m  s tá d iu m a  k ü lö n ít 
h e t ő  el. A z I.-es, vagy  k ezd eti s tá 
d iu m b a n  m ég c sak  az  ery th ro p o es is  
fokozo tt, sp len o m eg alia  és h e p a to 
m e g a lia  m ég n incs, vagy csak  igen 
k isfo k ú . A  II. s tá d iu m b a n  a la k u l ki 
a  b e tegség  je llem z ő  k lin ik a i és h ae - 
m a to ló g ia i képe, m in d  a h á ro m  
se jtre n d sz e r  p ro life ra tió ja  m eg fi 
g ye lhe t ő , az  e ry th ro p o es is  k ife je 
z e tt  tú lsú ly áv a l, a  sp lenom egalia  és 
a  h ep a to m e g a lia  re n d sz e r in t köze 
p es m é rték ű . A  III . s tá d iu m b a n  
egy re  jo b b a n  e l ő té rb e  k e rü l az 
e x tra m e d u lla r is  vérképzés, az 
e ry th ro p o es is  fokozódása  m é rsé k e l 
te b b  lesz, a  m yelopoesis fokozódása 
k ife je z e tte b b é  v á lik , a  sp lenom ega 
l ia  é s  a  h ep a to m e g a lia  je len t ő s , 
g y a k ra n  e x tré m  m érték ű .

A  g ran u lo c y ták  enzym  sz isz té 
m á ja  é rzék en y  in d ik á to ra  a  m y e lo 
poesis fu n k c io n á lis  á llap o tán ak . A  
m y e lo p ro life ra tiv  k ó rk ép e k b en  a  
g ra n u lo c y ta  a lk á lik u s  p h o sp h a tase  
a k t iv itá s  (GAP) g y ak ra n  d iffe re n 
c iá ld iag n o sz tik u s  é rték ű . A  G A P 
a k t iv itá s  ch r. m yelo id  leu k ae m iá - 
b a n  je len t ő sen  csökken t, m yelo fib - 
ro s isb an , m ye losc lerosisban  és p o 
ly c y th a e m ia  V erában  pedig  foko 
zott.

P o ly cy th a em ia  V erában  a  G A P 
a k t iv itá s  fokozódás m é rték e  és re -

v e rz ib ilitá sa  iro d a lm i ad a to k  sze 
r in t  igen  széles in te rv a llu m o n  b e 
lü l  változik . A  szerz ő k  v izsgá lták , 
hogy a  G A P  a k tiv itá s  fokozódás 
m é rték e  és rev e rz ib ili tá sa  össze 
fü ggésbe h o zh a tó -e  a  betegség  
fe n n á llá s á n a k  id ő ta r ta m á v a l, a k 
tu á lis  s tá d iu m á v a l és az  a lk a lm a 
zo tt kezeléssel. 40 egészséges k o n t 
ro ll egyénen  és 65 p o ly cy th aem ia  
v e rá s  b e teg en  v iz sg á lták  a  G A P 
a k tiv itá s t.  A  65 po ly cy th aem ia  v e 
r á s  b e teg  közü l 12 v o lt a  betegség  
I.-es, 42 a  I I .-es és 11 a  I I I .-a s  s tá 
d iu m áb an .

A  po ly cy th aem ia  v e rá s  b e tegek  
G A P  a k t iv itá s a  é r té k e lh e t ő e n  és 
sz ig n ifik án san  m ag asab b  v o lt a  
n o rm á l k o n tro ll egyének  G A P a k 
tiv itá sá n á l. Ez az  a k t iv itá s  fokozó 
d ás  a z  I .-es  s tá d iu m b a n  m é rsé k e lt 
v o lt, és m in d e n  ese tben  rev e rs ib i-  
lis , a  th e rá p ia  h a tá s á ra  k ife jl ő d ő  
rem iss ió b a n  m ind ig  n o rm a lizá ló 
d o tt. A  I I .-es  s tá d iu m b a n  a  G A P 
a k t iv itá s  fokozódás je len t ő sen  n a 
gyobb volt, és a  th e rá p ia  h a tá s á ra  
k ife jl ő d ő  rem issió b an  tö b b n y ire  é r 
té k e lh e t ő e n  csökkent, de  csak  r i t 
k á n  n o rm alizá ló d o tt. A  I II .-a s  s tá 
d iu m b a n  a  szerz ő k  e x tré m  m é rté 
k ű  G A P a k tiv itá s  fokozódást ész 
le ltek , am i é rté k e lh e t ő e n  a  kezelés 
u tá n  sem  változo tt.

(K e/.: Ezen adatok jó l összhang
ba hozhatók azon korábbi vizsgála
ta inkka l (szerző k idézik is ezt), 
am ely exacerbatiós stádiumban az 
esetek többségében értékelhető , de 
széles in tervallum on belül változó 
GAP aktiv itás fokozódást m uta to tt 
ki. Remissiós stádiumban viszont a 
GAP aktiv itás fokozódás csak az 
esetek egy részében normalizáló
dott, ill. csökkent, m íg a betegek
25— 30% -án értékelhető  GAP akti
vitás csökkenés teljes klin ika i és 
haematológiai remissióban sem jö tt

Nagy György dr.

T h eráp iá s  e red m én y ek  acu t le u - 
k ae m iá b an  és chr. m yelo id  le u k a e 
m ia  b la s to s  cris iséb cn  R ubom ycin  
C a lk a lm az ásá v a l. Iszaev , V. G. és 
m tsa i. (C en tra ln ij In sz ti tu t G em a- 
to log ii i P e re liv á n y ija  K rovi, 
M oszkva.): P ro b , gem ato l. 1971, 16, 
34.

A  R ubom ycin  C a z  A ct. coeru lo - 
ru b id u s  á l ta l  te rm e lt cy s to s ta tik u s  
h a tá s ú  an tib io tik u m , h a tá s á n a k  lé 
ny eg e  a  n u c le in sav  sz in tézis k ife 
je z e tt  g á tlá sa . A  gyógyszert a  Szov 
je tu n ió  T u dom ányos A k ad é m iá ja  
K özpon ti A n tib io tik u m  K u ta tó  In 
té ze téb en  á l lí to t tá k  elő . A  R u b o 
m y c in  C S tru k tu r  a n a ló g ja  a  f r a n 
c ia  R u b id o m y cin n ek  és a z  am erik a i 
D aunom ycinnek .

A  szerz ő k  22 a c u t le u k ae m iá s  és 
12 b la s to s  c ris isb en  lev ő  ch r. m y e 
lo id  le u k ae m iá s  b e teg e t k eze ltek  
R ubom ycin  C -vel. A  22 ac u t le u 
k ae m iá s  b e teg  közü l 15-nek v o lt 
a c u t m y e lo id  és 7 -nek  a c u t  ly m 
p h o id  leu k ae m iá ja . A  gyógyszert 
iv . a d tá k  1— 1,5 m g/ts. k g  dózisban, 
n ap o n ta , v ag y  m ásn ap o n ta . A n y a 
g u k b an  a  k ú rad ó z is  500 és 1000 m g 
k ö zö tt v á lto zo tt. A  R ubom ycin  C-

v e l eg y ü tt m in d ig  k a p ta k  a  b e teg ek  
n ap i 40—60 m g-os ad a g  p red n iso - 
lo n t is. Az acu t le u k a e m iá s  b e te 
g ek n ek  2—3, a  chr. m y e lo id  le u k 
aem ia  b lasto s cris iséb en  lev ő  b e 
teg ek n ek  1—2 k ú r á t  a d ta k . A  22 
acu t le u k ae m iá s  b e teg  k ö zü l 16 
V in cris tin n e l és 6 -m erca p to p u rin -  
n a l szem ben  m á r  rez isz ten s  vo lt, 8 
k o ráb b a n  cy to s ta tik u s  k ez e lé s t m ég 
n em  k ap o tt.

A  22 a c u t le u k ae m iá s  b e teg  közü l 
6 b e tegen  kaptáik  te lje s  rem iss ió t, 
k ö zü lü k  4 f r is s  eset v o lt é s  edd ig  
m ég m ás  k eze lés t n em  k a p o tt.  5 
betegen  jö tt  lé tre  é r té k e lh e t ő  ja v u 
lás, ebb ő l 2 b e teg e t e l ő szö r ré sz e 
s íte tte k  cy to sta tik u s  k eze lésb en , 
egyet m ásodszor. 11 b e teg en  a  k e 
ze lésnek  n em  v o lt e red m én y e , k ö 
zü lü k  9 -en  k o ráb b a n  m á r  m á s  cy- 
to s ta ticu m o k k a l szem ben  is  rez isz 
te n c ia  fe jl ő d ö tt k i. A z e lé r t  re m is 
s iók  id ő ta r ta m á n a k  á tla g a  4,9 h ó 
n a p n a k  adódo tt.

É rd em esn ek  ta r t já k  m eg jegyezn i, 
hogy m íg  a 15 ac u t m yelo id  le u k 
aem iás beteg  kö zü l 9 -en  jö t t  lé tr e  a  
rem issió , vagy  je len t ő s  ja v u lá s , 
ad d ig  a  7 ac u t ly m p h o id  le u k 
aem iás  beteg  közü l csak  2-n.

A  12 b la s to s  c ris isb en  lev ő  chr. 
m yelo id  le u k ae m iá s  b e teg  k ö zü l 3 
b e tegen  fe jl ő d ö tt k i rem issio , és 
3-on jö tt  lé tre  é rté k e lh e t ő  ja v u lá s . 
H a t b e tegen  a  k eze lésn ek  n e m  v o lt 
e redm énye . Ezen c so p o rtb an  a  lé t 
r e jö t t  rem iss ió k  id ő ta r ta m a  1— 1,5 
h ó n ap  volt.

M e llé k h a tá sk én t re v e rs ib ilis  le u -  
k o p en iá t és th ro m b o c y to p en iá t, 
g a s tro in te s tin á lis  p an a sz o k a t, 2 
e se tb en  p a ro x y sm á lis  ta c h y c a rd iá t ,  
és 4 b e tegen  h a jh u llá s t  é sz le ltek . 
Egy b e teg en  fe jl ő d ö tt k i ir re v e r s i-  
b ilis  cson tvel ő  ap lásia .

A  szerz ő k  vé lem énye  s z e r in t a  
k é tség te len ü l er ő s, de n em  tú ls á g o 
san  ta rtó s  h a tá sú  R u bom ycin  C - t a  
to v á b b iak b a n  egyéb cy to s ta ticu -  
m o k k a l k o m b in á lta n  c é lsz e r ű  a l 
k a lm azn i. Nagy G yörgy d n

H y p erp la s iás  cson tvel ő v e l já ró  
id ü lt re f ra c te r  an a e m iá k : P lö ttg e n , 
W .: D tsch. M ed. W schr. 1971, 96, 
1633.

A z u tó b b i év ek b en  a  k iv á ló  k u 
ta tó k  egész so ra  fo g la lk o zo tt a  c ím 
ben m eg ad o tt an aem iafé leség  p ro b 
lém akörével. A  szerz ő  k é t e se t igen  
alapos és k o rsze r ű  á tv iz sg á lá sa  
k ap csán  ism erte ti az iro d a lm i a d a 
to k a t. A  k é t eset az id e ta r to z ó  és 
v ita to tt  k ó rk ép e k  k é t a la p típ u s á t  
re p re z e n tá lja  és ez é rt igen  a lk a l 
m as a  k é rd é s  igen  k o n s tru k tív  
m e g v ilág ítá sára . A z els ő  e se t h y -  
p e rch ro m  siderob lasto s, sze rze tt, 
r e f ra c te r  an aem ia , m íg  a  m á so d ik  
v izsg á la ti le le te k  é rte lm ezése  a la p 
já n  o lyan  u g y an csak  s id e ro b la s to s  
re f ra c te r  an aem ia , m ely  lé n y e g é 
ben  m á r  e ry th ra e m iá s  m y e lo sisn ak  
ta r th a tó . A  k é t  ese t fe ld o lg o zása 
k o r  tö b b fé le  fu n c tio n a lis , iso topos, 
v a la m in t se ro log ia i v iz sg á la ti m ó d 
szer a lk a lm az ása  m e lle tt ig en  fo n 
to s  szerephez ju t  a  k ó re se te k  m o r-  
pho lóg ia i ta n u lm á n y o zá sa  és e n n e k
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k ap c sá n  k iderü l, hog y  ez  az  a la p 
v e t ő  h aem ato ló g ia i e l já r á s  m a sem  
m e ll ő zh e t ő  és eb b en  v a ló  já rta ssá g  
az ese tek  m eg íté léséb en  e lengedhe 
te tle n . A  m eg alo b lasto id  e ry th ro - 
poesis je len tk ezése  haem opoe ticus 
h iá n y á llap o t je le n lé té re , ill. essen 
t ia lis  anyagcsere z a v a r ra  u ta l. Az 
id e ta rto z ó  k ó rk é p e k  je len t ő ségé t 
m ég az  is k iem eli, hog y  ezek több  
szerz ő  vélem énye s z e r in t végü l is 
p rae leu k o siso k n ak  te k in te n d ő k  és 
veszélyes k im e n e te l ű  kó rfo rm ák , 
m e rt m ás  u g y an csak  sú lyos k o m p 
likációhoz, h aem ochrom atosishoz  is 
v e z e th e tn e k ; m ég p ed ig  el ő ze tes 
tra n s fu s ió s  kezelés n é lk ü l is. Az 
ese tek  th e ra p iá ra  re fra c te re k , á t 
m e n e ti ré sze red m én y  v á rh a tó  a  
szokásos haem opoeticum ok , v a la 
m in t p y rid o x in  és fo lsav  ad ag o lá s 
tó l. A  sp len ec to m ia  h a tá s ta la n .

H orányi M ihály dr.

M onocytaleukaem ia. Fény- és 
elektronm ikroszkópos m orphológia 
és cytokém ia. H u h n , D., Schm alzl, 
F., D em m ler, K. ( In s t itu t fü r  H ä 
m a to lo g ie  der G ese llsch aft fü r  
S tra h le n fo rsch u n g  A ssoziation  m it 
EU RA TOM , M ü n c h e n .) : D tsch. 
m ed. W schr. 1971, 96, 1594—1605.

A z a k u t le u k a e m iá k a t m orp h o - 
lóg ia i és cy tokém ia i a lap o n  ly m 
phob lastos, m ye lob lasto s, p ro m y e- 
locy tás , m onocy tás é s  e ry th ro cy tás  
fo rm á k ra  osztják . M in teg y  10% -uk 
n em  soro lható  b e  b iz to san  egy ik  
c so p o rtb a  sem , p ed ig  osztályozá 
su k n a k  nem csak  e lm éle ti, h an em  
g y ak o rla ti je len t ő ség e  is v an  az  op 
t im á lis  th e rá p ia  m eg v á la sz tása  és 
a  p rognózis m e g h a tá ro z ása  m ia tt.

R égen  v ita to tt  k é rd é s , hogy a 
le u k ae m iá s  m o n o c y ták  a  g ran u lo - 
c y tá k  e l ő a lak ja ib ó l, vagy a  RÉS 
se jtje ib ő l  s z á rm az n ak -e?  A cy to 
k ém ia i és a u to ra d io g ra f iá s  v izsgá 
la to k  a  m o n o cy ták n ak  a  g ran u lo - 
cy tase jtso rb ó l v a ló  szá rm azásá t te 
sz ik  valószín ű vé. E z é rt m an ap ság  
a  m o n o c y ta leu k a em iá t az  é re tle n 
se jte s  m yelogen leu k o siso k  k ü lö n 
leges fo rm á já n a k  te k in tik .

A  m onocy ták  sz á rm az ásá ra  v o 
n a tk o zó  v é lem én y ek  els ő so rban  
egészséges an y ag o n  v ég ze tt v izsg á 
la to k o n  a lap u ln ak . A  k é rd é s  to v á b 
b i tisz tázása  é rd e k é b e n  a  szerz ő k  
fo n to sn ak  ta r t já k  m in é l tö b b  m o- 
n o cy ta leu k aem iás  e se t feldo lgozá 
s á t  az u tóbb i év e k b en  k ido lgozo tt 
m ódszerekkel. E  cé lb ó l 6 be teg ü k ö n  
a  klin ika i m egfigyeléseken k ív ü l a  
perifériás vérbő l és a csontvelő bő l 
cytológiai, szövettani, cytokém iai 
és elektronm ikroszkópos v iz sg á la 
to k a t végeztek.

A  klinikai adatokat tá b lá z a tb a n  
fo g la ljá k  össze. A  3 fé r f i-  és 3 n ő 
b e teg  m ind  id ő sebb  k o rú  v o lt (40— 
80 éves). H ep a to m e g a liá t 5, ly m - 
p h o m á k a t 1 e se tb e n  észleltek , lé p - 
m egnag y o b b o d ást egyszer sem  lá t 
tak . H b .: 5,2— 10 g % , th ro m b o c y ta -  
szám : 7000—46 200, le u k o cy ta szá m : 
4600—65 000, m onocy to id  se jt: 15— 
90%  között m ozgott.

A  csontvelő ben 20—90% m ono- 
cy ta je llegű  se jte t ta lá l tak . A b e teg 

ség 1—11 (átlagosan 5,5) hónap 
u tán  h a lá l la l  végző dött. A  h a lá l 
közvetlen  oka 4 esetben  tüdő em bó
lia, 1 be teg en  bélvérzés, 1 betegen 
pneum on ia  vo lt. G y ak rab b an  ész
le ltek  b ő r  és g ing iva in f il tra tió t, 
m in t egyéb a k u t leukaem iákná l. 
V alam enny i beteg ü k  p redn iso lon, 
m e thy lp redn iso lon  vagy  f lu o r-  
m e th y lp red n iso lo n  kezelésben ré 
szesült. E zen k ív ü l 3 beteg  6 -m er- 
cap to p u rin t, 2 dau n o b lastin t, 2 cyto- 
sinarab inosido t, 1 asp arag in ase t 
kapo tt k ü lö n fé le  kom binációban.

A  fény- és elektronm ikroszkópos 
vizsgálatok a  m orpho lóg ia i m egfi
gyeléseken k ív ü l szám os cy toké
m iai rea k c ió ra  is k ite r jed tek , 
am elyek  kö zü l a  savanyú  pho sp h a
tase, peroxydase, n aph tho l-A S -ace- 
ta t-es te ra se , naph tho l-A S D -ch lo r- 
ace ta t-es te rase , p erj ódsavas-S ch iff- 
reakció , ez ü st-m e th en am in  k o n t-  
rasz tosítás és  sudan -feke te-B  fes
tés v o ltak  a  leg fon tosabbak . E v izs
g á la tok  m e th o d ik á já t és e redm é
nyeit rész le tesen  ism erte tik  és 
szám os fe lv é te l le l dokum en tá lják .

A m onocy ták  e lek tronm ik rosz
kópos képe o lyan  je llegzetes, hogy 
ezek a  se jte k  m ég m alig n u s á ta la 
ku lás ese tén  is e lk ü lön íthe tő k  a  
p rom yelocy ták tó l, m ye locy ták tó l és 
lym phocy ták tó l, v a lam in t a  re ticu - 
lo endo the lia lis  se jtek tő l. M ind a 
no rm ál, m in d  a  leukaem iás m ono
cy ták  leg je llem ző bb  tu la jd o n ság a a 
n á tr iu m flu o r id d a l gáto lható  n ap h - 
th o l-A S -ace ta t-es te rase  ak tiv itás. 
Igen je len tő s  a  savanyú  phosp h a
tase és p e ro x y d ase ak t iv itás  is. A z 
u tóbb i k é t enzym  fény - és e lek tro n - 
m ik roszkóppal eg y a rán t k im u ta t
ható. A  se jte k  f in o m stru k tú rá ján  
(p erin u c lea ris  rés, e rgastop lasm a, 
G o lg i-ap p ara tu s, g ranu lum ok) b e
lü li e lhe lyezkedésük  a lap já n  a  n o r
m ál és az  e l fa ju l t  m onocy ták  fe j
lő dési a la k ja i  is fe lism erhető k . A 
se jtek  é re ttsé g i-  és e lfa ju lás i fo k á
n ak  m eg h a tá ro zása  ú t já n  promo- 
nocytás, paramonocytás és m yelo- 
monocytás leukaem ia fo rm ák  k ü 
lö n b ö z te th e tő k  meg.

E red m én y e ik  m egerő sítik  az t a 
nézetet, hogy a  m onocy ta leukaem ia 
a  g ran u lo cy ta  se jtek  leukaem iás 
e lfa ju lá sán a k  speciá lis fo rm á ja . 
V izsgá la ta ik  sem m ivel sem  tá 
m asz tják  a lá  az  ún . „Sch illing -fé- 
le ” RÉS e re d e tű  m onocy ta leu k ae
m ia lé tezését. 0zsvá th  Imre dr_

T apasztalatok a chronicus lym 
phoid leukaem ia kezelésében extra- 
corporalis vérbesugárzással. G.
M eure t és m tsai. (Abt. K iin . P h y 
siologie, Z en tr. K iin . G ru n d lag en 
fo rschung  U niv . U lm  u. M ed. U n i
v e rs itä tsk l in ik  F re ib u rg .) : K lin . 
W schr. 1971, 49, 899—904.

A ch ro n icu s lym pho id  leukaem ia 
(CLL) keze lésében  az ex traco rpo - 
rá l is  v érb esu g árzás (ECIB) th e rá -  
p iás e lve  a  leukaem iás lym phocy- 
tá k  nagyobb  sugárérzékenységén 
alapsz ik . E zen a  m ódon lehető vé 
vá lik , hogy a beteg  sugárte rhe lése 
n é lk ü l a  lym pho id  se jtek  szám át

csökkentsék , ill. nagy  m érték ű  fe l-  
szapo rodásuka t gáto lják .

A  szerző k h a t betegen a lk a lm az 
ta k  ex traco rp o ra lis  v érb esu g árzást 
(ECIB). H eti 2—3 b esugárzást v é
gez tek  a  rem issió tó l függő en n é 
h án y  hétig . Ezt k övette  6 h e tes th e -  
rap ia m en tes  idő köz, m a jd  szükség 
esetén  ú ja b b  besugárzások. Á tla g  
400—500 R -t a lk a lm az tak  és egy  
ü lésben  5—60 1 v é r t su g araz tak  be. 
A  besugárzás ex traco rp o ra lis  re n d 
szerben  tö r té n t 100 m l ű r ta r ta lm ú  
silicongum i sp irá lban , m ely  re n d 
szert k é t pon ton  az a lk a rb a  k ö tö t
té k  b e  a  beteg  keringésébe. M el
lé k h a tá sk én t h áro m  esetben lá za s  
rea c tió t észle ltek  a szerző k az  első - 
besugárzás u tán , továbbá v a la 
m enny i esetben  szabá lyszerű en  b e 
k ö v e tk eze tt a  húgysavsz in t em elke
dése. H aem olysist nem  észle ltek .

P oz itív  ered m én y k én t á llap ítható - 
m eg az  ECIB th e rá p iáv a l kezelt 
C L L -es betegeken  a ly m p h o cy ta - 
szám  csökkenése, ny irokcsom ó és 
lép  m egk isebbedés, a csökken t 
gam m ag lobu lin -sz in t n o rm alizá ló 
dása, továbbá az á lta lán o s á l la p o t 
jav u lása . A  ta r tó s  rem issio  ide je
6—16 hónap  közö tt ingadozott, is 
m é te lt ECIB  kezelés 1—2 hónapos 
idő közben v á lt szükségessé. H a t kö 
zü l egy esetben  a rem issio  tö b b  
m in t k é t éve ta r t  a kezelés m eg
kezdése óta. y arsányi Rózsa dr.

R heum atológia

A rheum atoid arthritis im m un-  
suppressiv  therapiája. W eigl, E.„ 
L eh m an n , G., K rieg, D. (Innere  A b
te ilu n g  der V ere in ig ten  G esund 
h e itse in r ich tu n g en  E isen h ü tten 
stad t). Zschr. inn . Med. 1971, 26, 
561— 563.

A  rh eu m ato id  a r th r i t is  p a thoge- 
nesisében  több  fak to r szerepe lhet, 
m e lyben  irányadó  szerepet a z  im 
m uno lóg ia i tö r tén ések  já tszan ak . 
A z ism ere tlen  okú gyu lladásos 
m egbetegedés chron icus p rog ressió - 
ja  im m uno lóg ia ilag  secundaer ty -  
pu sú  im m u n reac tió n ak  fe le l m eg. 
Im m u n su p p ress iv  kezelés fő leg m a
lig n u s fe ln ő ttk o ri és ko llagenóz isba 
tö r tén ő  á tm en e ti fo rm ák b an  a lk a l
m azható . E zeknek  a  gyógyszerek
n ek  e lső sorban a’kkor v an  th e rá p iás  
lé tjogosu ltságuk , am iko r a  szokásos 
an tirh eu m a ticu m o k  e lég te lenek  
vagy  k o n tra in d ik á ltak .

41 v e r if ik á lt rh eu m ato id  a r th r i t i 
ses b e teg e t v izsgáltak , ak ik n ek  2— 
43 éve v o ltak  panaszai. E bbő l 37 
n ő ; a  leg fia ta lab b  37, a  leg idő sebb  
73 éves vo lt; m orpho lóg ia ilag  a b e
tegség  I I I—IV. s tád iu m áb an  vo ltak  
(sec. S te inb rocker és m tsai). E lő ző 
leg  m á r  m indegy ik  b etege t éveken 
á t  kezelték , de eredm ény te lenü l. 
A z im m unsupp ressiv  th e rá p iá t  p a r -  
en te rá lis  lökéskezeléssel kezd ték  
és a  gyógyszert három  kü lö n fé le  
kom b inác ióban  ad ták : 1. 0,1 g cyc- 
lophospham id /d ie  iv. és 0,005 g 
m e th o trex a t h e ten k é n t p e r  os. Az 
összadag 2,0 g ill. 0,1 g vo lt. 2. 
K om b iná lva  ad tak  0,1 g cyclophos-



p h a m id o t és  0,0002 g T re n im o n t 2,0 
g, ill. 0,004 g összdosisig  in tra v é n á 
sán , m a jd  b e fe jezésü l 0,015 g T re 
n im o n t p e r  os. 3. A  következ ő  e se 
te k b en  0,1 g cy c lophospham ido t a d 
ta k  n a p o n ta  in tra v é n á s á n  és az  e l 
s ő  k ezelési n a p  u tá n  0,001 g T re n i 
m o n t h e te n k é n t p. o., 2,0 g cyclo- 
p h o sp h a m id  és 0,02 g T ren im o n  
összadagig . Az e re d m én y e k e t fo ly a 
m a to san  re ig sz trá ltá k  a  k ó rh áz i k e 
ze lés a l a t t  és u tá n a  h á ro m  és  12 
h ó n ap p a l. Az a n a m n e sz tik u s  és k li 
n ik a i a d a to k  m e lle tt  a  W e, H b., 
th ro m b o c y ta -  leu k o cy ta szám o t és 
rh e u m a fa k to r t  v iz sg á lták . A  45 b e 
teg  kö zü l 15-ben a W a a le r—R ose- 
reac tio  és a  la te x -f ix a tió s  te s t  te l 
je sen  n eg a tív v á  v á lt, 6 -n á l t i te r -  
csökkenést, 7 -ben  v á lto z a tla n  é r té 
k ek e t ta lá l ta k , 9 -n ek  az á llap o ta  
ro m lo tt. 31 b e teg  té rd íz ü le ti fu n c- 
tiói, h á ro m  b e teg n ek  a z  u jjízü le te i 
ja v u lta k . A  p red n iso lo n  ad a g  csök 
k en th e t ő ,  vagy  te lje sen  e lh ag y h a tó  
volt.

H aem ato ló g ia i m e llé k h a tá so k : 41 
b e teg  k ö zü l 13-ban  an a em iá t, 7 -ben  
leu k o p en iá t, 6 -b an  th ro m b o p e n iá t 
ta lá l ta k . Az ese tek  k é th a rm a d á b a n  
a  v é rk é p  ja v u lt, c son tve l ő k á roso 
d ás t c sak  egy ese tb en  észle ltek . 
M e llé k h a tá sk én t ezen k ív ü l g as tro - 
in te s tin á lis  és m e n s tru a tió s  z a v a 
rok  je len tk ez tek .

Az im m u n su p p re ss iv  th e rá p ia  j a 
v ítja  a  rh e u m a to id  a r th r i t i s  p ro g 
nóz isá t és ja v ít  az eg y éb k én t b efo 
ly á so lh a ta tla n  b e teg ek  á llap o tán .

Völgyi Zoltán dr.

Rheum atoid  arthrit ises betegek 
kezelése hosszú ideig adagolt cyc- 
lophospham iddal. W. M. Fosdick, 
J. L. P a rso n s, D. F. H ill. (S ou th 
w es te rn  C lin ic  a n d  R esea rch  In s ti 
tu te , T ucson , A riz o n a ): A rth ritis  
an d  R h e u m a tism . 1968, 2, 151— 161.

R h e u m a to id  a r th r i t i s  ill. p o ly 
a r th r i t i s  ch ro n . p ro g ress iv a  k eze lé 
sé re  tö b b  m in t  egy év tized e  h a sz 
n á ln a k  cy to tox icus szereke t, de 
ezeknek  az  an y a g o k n ak  a  te rm é 
szetéb ő l k ö v etk ez ik , hogy csak  in 
téze tben , rö v id  ide ig  a lk a lm az ták  
azokat. A  szerz ő k  54 rh eu m a to id  
a r th r i t is e s  b e te g e t k ez e ltek  cyclo- 
p h o sp h a m id d a l (CP) és  ezek  kö zü l 
38-nak  a  sze rt ta r tó sa n , 6-tó l 40 
h ó n ap ig  ad ag o lták . A  b e teg ek  m in d  
igen sú lyos ac tiv  rh eu m a to id  a r th 
r itisb e n  szen v ed tek  nagyfokú  f á r a 
d ékonysággal, izom gyengeséggel, 
fá jd a lm a s , d u zzad t ízü le tekke l. A 
C P  k eze lés t m egel ő z ő en  leg a láb b  
h a t h ó n ap ig  pon tos m egfigyelés 
a la t t  á l lta k , in te n s iv  com plex  k e 
ze lésben  részesü ltek , m e lly e l szem 
ben  azo n b an  re s is ten sn e k  m u ta t 
koztak . A  C P  k eze lés m egkezdése 
e l ő tt m in d e n  b e teg en  pon tos fiz i 
k á lis  v izsg á la to t, v a la m in t W es- 
te rg ree n , te lje s  v é rk é p  és la te x  
v iz sg á la to k a t végeztek . A  b e teg ek 
k e l a  sz e r  k á ro s  m e llé k h a tá s a i t : így 
g a s tro in te s tin á lis  tü n e tek e t, h a j 
h u llá s t, le u k o p en iá t, h e m o rrh ag iá s  
c y s titis t és esetleges p e te fészek m ű -  
k ödéscsökkenést ism e rte tté k , m a jd

3 -ná l p ed ig  h em o rrh ag iá s  cy s titis  
lé p e tt fel. Az in fec tió k  sz á m á n a k  
n ö v ek ed ésé t n em  észle lték , b á r  2 
b e teg ü k  gyorsan  gyógyuló h e rp e s  
zo s te rt k ap o tt. A  szer ese tleg es  te 
ra to g en  h a tá sa  m ia tt  b e teg e ik e t 
n y o m aték o san  f ig y e lm ez te tték  a 
te rh e ssé g  e lk e rü lésé re . K étség te len , 
hogy a  C P k eze lésnek  szám os p o 
te n c iá lis  veszélye van , de ezek  a  
közlem én y b en  le ír t  ad ag o lási m ód 
és az óvatosság i szab á ly o k  b e t a r 
tá s a  e se tén  e r ő sen  le csö k k en th e t ő k .

A  szerz ő k  végü l hangsú lyozzák , 
hogy rh e u m a to id  a r th r i t is b e n  egy 
gyógym ód h a tá sa in a k  k ié rté k e lé se  
re n d k ív ü l nehéz. A  C P k eze lés is 
m e r te te t t  e red m én y e in ek  é r té k é t  
em eli az, hogy a  b e teg ek  m eg e l ő 
z ő en  hosszabb  ideig  m in d e n  k eze 
lésse l szem ben  res is ten sn e k  m u ta t 
ko z tak . B á r  e kezelési m ód  k ez d e ti 
e red m én y e i fen tiek  sz e r in t b iz ta 
tóak , to v á b b i v izsg á la to k  és m e g fi 
gyelések  szükségesek  a n n a k  e ld ö n 
té sére , hogy az e lé r t  rem iss ió k  
m e n n y ire  ta r tó sa k  és a  h u zam o sab b  
ideig  tö r té n ő  C P  ad á sn a k  n in c se -  
n e k -e  k és ő bb  je len tk ez ő  á r ta lm a i.

D ivényi A lb in  dr.

a  kezeléshez írá sb e li beleegyezést 
k é rte k . A cé lk it ű zé s  az  volt, hogy 
a  C P -v e l az  im m u n a p p a ra tu s  m ű 
k ö d ésén ek  csö k k en té sé t és ezen k e 
re sz tü l k lin ik a i ja v u lá s t é r je n e k  
el.

Az im m u n m ű k ö d és  csökkenést a  
feh é rv é rse jtsz ám  a la k u lá sá n  m é r 
té k  és a  C P -t úgy  ad ag o lták , hogy 
a z  a  kezelés a la t t  2—4000 közö tt le 
gyen an é lk ü l, hogy to x icu s h a táso k  
fe jl ő d n én ek  ki. A z ad ag o lá st n ap i 
50 m g -m a l k ezd ték  és h a  a  k lin i 
k a i ja v u lá s  ill. fvs. csökkenés nem  
k ö v e tk ez e tt be, az  adago t 4 h e te n 
k é n t  ú ja b b  50 m g -m a l em elték . Az 
e m líte tt  cél t ű z é sek e t legkés ő bb  16 
h é t a la t t  m in d en  esetben  e lé rték , 
h a  közben  k áro sító  h a táso k  je le n t 
k ez tek , az  ad ag o t c sö k k en te tték . 7 
b e teg ü k n é l a  sze rt k iú ju ló  g as tro 
in te s tin á lis  tü n e tek , 1 d iab e teses  
b e teg en  p a p illit is  m ia tt  e l k e lle t t  
h agyn i. A  betegség  a c tiv itá sá n a k  a  
kezelés fo ly am án  bekövetkez ő  v á l 
to z á sa it a  kezel ő o rvos pon tos f iz i 
k á l is  v izsgála tábó l, a  la b o ra tó r iu m i 
le le tek b ő l és a  b e teg  su b je k tiv  
m egfigyeléseib ő l h a tá ro z tá k  m eg.

T h e rá p iá s  e red m én y e ik  k ié rté k e 
lé sé re  a  következ ő  k a teg ó riák a t á l 
l í to t tá k  fe l: 1. te lje s  rem issio , 2. 
rész leges rem issio , 3. részleges r e 
m issio  la b o ra tó r iu m i a lá tá m a sz tá s  
n é lk ü l, 4. a  keze lésre  n em  reagáló  
re s is te n s  esetek. A  C P -vel ta r tó sa n  
k ez e lt 38 b e teg  k özü l 5 fé rfi és 33 
n ő  vo lt, k o ru k  23—63 év közötti, 
b e teg ség ü k  fen n á llá sa  pedig  2— 31 
év  k ö zö tt v áltozo tt. A  betegségi ill. 
a c tiv itá s i tü n e te k  csökkenése  a  k e 
zelés 1— 15. h ó n ap ja  u tá n  k ö v e tk e 
z e tt  be  és fü g g etlen  v o lt a  betegség  
fe n n á llá s á n a k  id e jé t ő l. T h e ráp iá s  
e red m én y e ik e t tá b láz a to n  m u ta tjá k  
be, m e ly  sz e rin t te lje s  rem iss ió t 10, 
rész leg ese t 19 és lab o r, e re d m é 
n y ek k e l nem  igazo lha tó  rem issió t 4 
b e tegükön , összesen 33-on é r te k  el. 
15 b e teg  a  C P  kezelés m egkezdése 
e l ő t t  leg a láb b  egy évig  cortico- 
s te ro id o t és/vagy  A C T H -t kap o tt, 
a m it 12 b e tegen  s ik e rü lt e lhagyni, 
3 azo n b an  csö k k en te tt ad a g b an  to 
v áb b  k ap ta . A ra n y th e rá p iá t b e teg 
ségük  különböz ő  szakasza iban  
34-en k ap tak , 29-en k ö zv e tlen ü l a  
C P  k eze lés e l ő t t  is. E zek  közü l 7- 
n e k  a z  a ra n y só t h e ti  60—80 m g 
a d a g b a n  a  C P -v el p á rh u zam o san  
to v á b b  is ad ták , en n e k  e llen é re  6- 
b an  a  betegség  a c tiv itá sa  csak  m é r 
sé k e lten  csökken t. L ab o ra tó riu m i 
v iz sg á la ta ik  sz e rin t a  k ív á n t 2— 
4000 k ö zö tti fvs. szám ot csaknem  
m in d e n  beteg ü k ö n  e lé rték , de nem  
m in d ig  s ik e rü lt á llan d ó s ítan i. G ya 
k o r i v o lt a  re la tív  lym phopen ia , v i 
szo n t h aem o g lo b in sz in t csökkenést 
és th ro m b o p e n iá t n em  észle ltek . 
U g y an csak  nem  fo rd u lt  el ő  i r re -  
v e rs ib ilis  c son tve l ő k á rosodás sem. 
H a  a  fvs. szám  2000 a lá  sü llyed t, a  
gyógyszeradago t csö k k en te tték  
vagy  a  k eze lés t szükségszerin t 
m eg szak íto tták .

A  b e teg ek  többségénél je len tk ez 
te k  enyhébb , á tm en e ti g a s tro in te s 
t in á lis  panaszok . M érsék e lt h a jh u l 
lá s  c saknem  m in d en  n ő betegnél, 6- 
n á l o v a r iá lis  dysfunctió s tü n e tek ,

Rheum atoid  arthrit ises betegek 
cyclophospham id kezelésének  im 
m unológia i hatásai. F. P. A lep a  és 
m tsai. (D ivision of R h e u m a tic  D is 
eases, G eo rg e to w n  U n iv e rs ity  M e 
d ica l C en te r, W a sh in g to n ): A r th r i 
t is  a n d  R h eu m atism . 1970, 6, 754— 
760.

A  rh e u m a to id  a r th r i t i s  ill. p o ly 
a r th r i t i s  ch ron . p ro g ress iv a  a e tio -  
p a th o g en esisén ek  k é rd é se i m a  sem  
tisz tá zo ttak , d e  á lta lá n o sa n  e lfo g a 
d o tt á llá sp o n t az, hogy a  b e tegség  
k ia la k u lá sá b a n  im m u n m ec h an is -  
m usok  fo n to s  sze rep e t já tsz a n a k . A 
cy c lophospham id  (CP.) m e ly  egy 
a lk y lisá ló  anyag , az  im m u n fo ly a 
m a to k  je le n t ő s  ré sz é t — k ísé rle ti 
á l la tb a n  és em b erb en  e g y a rá n t — 
elnyom ni vagy  csö k k en ten i képes.
A z u tó b b i évek b en  tö b b  közlem én y  
szám o lt be  e  szer h u zam o s id e ig  
ta r tó  ad á sá v a l rh eu m a to id  a r th r i t i 
ses b e teg ek en  e lé r t jó  e re d m é n y e k 
r ő l.

A  szerz ő  és m u n k a tá rsa i 9, s ú 
lyos k la ssz ik u s  ill. d e fin itiv  r h e u 
m a to id  a r th r i t is b e n  szenved ő  b e te 
g e t k eze ltek  4-t ő l 15 h ó n ap ig  n a p i 
100—150 m g  C P .-a l. V izsg á la ta ik  
c é lja  vo lt, hogy egy részt a  C P .-n ek  
a  h u m o rá lis  és s e jtk ö z v e títe tte  im - 
m u n re a c tió k ra  k ife j te t t  h a tá sa it,  
m ásré sz t e  h a tá so k  és a  k lin ik a i 
v álasz  k ö zö tti összefüggéseket tisz 
tázzák . A  betegek , 5 n ő  és 4 fé rfi, 
hosszú évek  ó ta  igen sú lyos á l la 
po tb an  v o lta k  és b á r  az  u to lsó  k é t 
évben  a  szokásos kezelési m ó d o k k a l 
á llan d ó  gyógykezelés a la t t  á llta k , 
sem m iféle  k lin ik a i ja v u lá s t sem  
m u ta tta k . A  C P .-kezelés és a  v iz s 
g á la to k  id e je  a la t t  egyes b e teg e k  
p a n a sz a ik tó l függ ő en , tö b b -k e v e 
sebb  A sp ir in t vagy n ap i 3—10 m g 
p red n iso lo n t is k ap tak .

A  kezelés m egkezdése e l ő t t  m in 
d en  b e teg en  rö g z íte tté k  a  p o n to s  1825
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k lin ik a i és m ozgásszerv i s ta tu s t és 
a  tá n g á lt  ízü le tek  szám a , v a la m in t 
a  g y u llad ás  in te n z itá sa  a la p já n  egy  
ú n . „ ízü le ti in d e x e t” k ész íte ttek . A  
k lin ik a i v iz sg á la to k a t k iegész íte t 
té k  W esterg reen , a  se. im m ung lobu- 
l in - t i te r  im m u n d iffu sió s  és a  rh e u 
m a to id  fa c to r- ti te r  b e n to n it floccu- 
la tió s  v izsg á la táv a l, s ezeket h a 
v o n ta  m eg ism éte lték . A  CP. kezelés 
m egkezdése  e l ő tt é s  u tá n a  m in d en  
b e teg ü k ö n  több  ízb en  lym p h o cy ta - 
tran sfo rm a tio  v iz sg á la to t is végez 
tek , m egfigyelve a  p h y to h aem ag - 
g lu tin in re , pokew eed  m itogen re  és 
0,01 m g/5 m l k u ltú rá b a n  a P P D -re  
(p u rified  p ro te in  d e riv a te ), v a la 
m in t m u m p s és ca n d id a  an tig é n re  
beköve tkez ő  v á lasz reak c ió k at. V izs 
g á la ti m ódszereik  e llen ő rzésé re  14 
egészséges egyénnél 4 -t ő l 24 h ó n ap  
a la t t  ism éte lten  v ég ez tek  lym pho- 
c y ta - tra n s fo rm á tió s  és se. im m u n 
g lo b u lin sz in t v iz sg á la to k a t és az  á t 
lagos sz ó rá s t 15% -osnak  ta lá lták . A  
CP. kezelésnek  a  la b o ra tó r iu m i é r 
té k e k re  k ife j te tt  h a tá s á t  a k ezd eti 
és a  kezelés u tá n i é r té k e k  k ü lö n b 
ség e ib en  a d já k  m eg.

K lin ik a ilag  a  C P . kezelés igen jó  
h a tá s ú n a k  b izonyu lt, am en n y ib en  
az  el ő z ő leg  m in d e n  kezeléssel 
szem ben  resis ten s 9 b e teg  közül 8- 
n á l k ife je z e tt ja v u lá s t  é r tek  el, am i 
az  ízü le ti indexen  m érv e , á tlag  61% - 
os vo lt. Egy b e teg  a  szerre l szem 
b en  res is ten sn ek  m u ta tk o zo tt, a n 
n a k  n ap i 150 m g -ra  tö r té n t em elé 
se  u tá n  is. M egfigye léseik  sz e r in t a  
CP. to x ic itá sa  igen  m érsékelt. L e u 
k o p en ia  ugyan  m in d e n  esetben  je 
le n tk ez e tt, de 3000 a lá  a  fvs.-szám  
r i tk á n  ese tt és a  keze lés  röv id  ide ig  
tö r té n t  m eg szak ítá sa  u tá n  a  v é r 
k ép  n o rm alizá ló d o tt. N ő betegeiken  
enyhe , egyen  n ag y o b b fo k ú  h a jh u l 
l á s t  észleltek , fé rf ia k o n  e tü n e t n e m  
je len tk ez e tt. Egy h e rp e s  zo ste ren  
k ív ü l je len t ő seb b  in fec tió t vagy  h e -  
m o rrh a g iá s  c y s titis t n em  észle ltek .

A  la b o ra tó r iu m i p a ra m é te re k  k ö 
zü l a  v ö rö sv érse jt-sü lly ed és  á t la g  
18% -kal csökkent, k ife jeze tte b b en  
azo k b an , ak ik  p red n iso lo n t is  k a p 
ta k . A  rh eu m a to id  fac to r á tlag o s 
tite rcsö k k en ése  75% -os volt, de 
n em  m u ta to tt  p á rh u z a m o t az íz ü 
le ti in d ex en  m é rt k lin ik a i ja v u lá s 
sal. Az im m u n g lo b u lin o k  kezelés 
u tá n i á tlagos csökkenése : az  IgG - 
b e n  20%, IgM -ben  42%, és az  Ig A - 
b a n  22% -os volt. E zzel szem ben a  
keze lés  m egkezdése e l ő t t  egyes ese 
te k n é l ta lá l t  c a n d id a  és m u m p s- 
v íru s  e llen i co m p lem en tfix á ló  a n 
t i te s te k  tite re  n em  v á lto zo tt s ig n i-  
f ican san .

R öviden  ism e r te t ik  a  lym phocy ta  
tra n s fo rm á tió s  v izsg á la to t. E n n ek  
lényege, hogy egészséges egyének  
ly m p h o cy tá in ak  in  v itro  ten y észe 
te i b izonyos an y ag o k k al, így p h y -  
to h a em a g g lu tin in n e l és pokew eed  
m ito g én n e l s tim u lá lh a to k , v agy is  
azo k  h a tá s á ra  eg y rész t desox iribo - 
n u c le in sav u k b a  fo k o zo ttab b an  ép ü l 
be a  th y m id in , m á sré sz t b la s to san  
tran sfo rm á ló d n ak . É rzék en y íte tt 
egyének  ly m p h o cy ta  tenyésze te ire

sp ec ifik u s  an tig é n e k  h aso n ló k ép 
p en  h a tn a k . A  C P .-a l keze lt b e te 
gek fe n ti  sz e rek k e l szem ben i rea c -  
tiv itá sa  m in d e n  b e teg b en  c sö k k en t 
és 60— 70% -ka l a  kezdeti é r té k e k  
a la t t  m a ra d t. S pecifikus an tig é n  
h a tá s á ra  a  b la s tfo rm atio  csökkené 
se la ssab b a n , de u g yancsak  b ek ö 
ve tkeze tt.

A  k lin ik a i e red m én y ek e t á t te k in t 
ve, a  sz e rz ő k  m egjegyzik , hogy á m 
b á r  a  9, hosszú  id ő  ó ta  m in d e n  k e 
zeléssel szem b en  re s is ten s  b e teg ü k  
közül 8 -on  k ife je z e tt ja v u lá s t é r 
tek  el, e se te ik  k is  szám a m ia tt  a  
kezelés é rté k év e l k ap cso la tb an  
m esszem en ő  k ö v e tk ez te tés  n em  
v o n h a tó  le. Á lla tk ísé rle te k  sz e rin t 
a CP., h a  a z  an tig é n n e l s im u ltá n  
vagy rö v id d e l azu tán  ad ják , b lo k 
k o lja  az  a n tite s tk é p z é s t és e ln y o m 
ja  a  k és ő i h y p e rse n s itiv itá so s  rea c - 
tió k a t. E m b e re n  a z  im m uno lóg ia i 
h a tá so k  n em  en n y ire  tisz tázo ttak . 
Az is m e r te te t t  v izsgála ti e re d m é 
n y ek  s z e r in t  m in d  a  h u m o rá lis , 
m ind  a  ce llu lá r is  im m u n tö rtén é se 
k e t c sö k k en te tte , de g y u lad áse lle - 
nes h a tá s a  nem  m in d en  ese tben  
vo lt ezzel párh u zam o s. A  szerz ő k  
v égeze tü l hangsú lyozzák , hogy m eg 
f igye lése ik  pon tos k ié rték e lé sé re  to 
v áb b i v izsg á la to k  szükségesek.

[Ref.: A  rheumatoid arthritis im - 
munsuppressiós kezelése általáno
san még kevéssé ismert. A z utóbbi 
évtizedek felismerései közé tarto
zik, hogy az imm unapparátus nem 
csak kívü lrő l bejutó idegen anya
gok, hanem  bizonyos esetekben a 
szervezet saját anyagai ellen is tá 
mad, ille tve képez antitestszerű 
globulinokat. A z ilyen pathom e- 
chanismus szerint kialakuló kórké
peket autoaggressiós betegségek - 
nek vagy im m unopathiáknak ne
vezzük. A  betegségek egy csoport
jánál ez a mechanismus bizonyított 
és vannak olyan kórformák, ahol 
csak több-kevesebb valószínű ség
gel fe lté te lezzük azt. U tóbbiak közé 
a K lem pere-féle koncepció alapján 
régebben kollagén vagy systemás 
kötő szöveti betegségeknek nevezett 
kórképek tartoznak, így a rheum a
toid arthritis, ill. P. C. P. is. Szá
mos je l arra m utat, hogy e beteg
ségekben az im m unapparátus vala
m ely része fokozottan m ű ködik, és 
ez vezetett arra a törekvésre, hogy 
ezek gyógyításában az im m un- 
rendszer m ű ködését csökkentsék. 
Mai ism ereteink szerint ez három 
fő  form ában történhet: chemiai, 
biológiai és fiz iká lis úton. Ezek 
m indegyikét ism ét többféle m ó
don végezhetjük, így a chemiai 
im m unsuppressiót 1. alkylizáló 
anyagokkal m in t a tárgyalt cyclo- 
phosphamid, vagy chlorambucil, 
busulfan, stb. (Endoxan, Leukeran, 
Sulfabutin.), 2. Antim etabolitokkal. 
Ezek lehetnek folsavantagonisták 
(Am inopterin, M ethotrexat), purin- 
antagonisták (6-mercaptopurin, 
Im urán) és pyrim id in  antagonisták.
3. A n tim ito ticum okka l (colchicin, 
podophyllin-derivátum ok). 4.
A ntib io ticum okkal (Actynomycin, 
chloramphenicol). 5. G lykokorticoi-

dokka l és syntheticus steroidokkal 
(cortison, prednisolon). U tóbbiak és 
az aranysók azok a szerek, m elye
ke t már régen használunk a P. C.
P. gyógyítására anélkül, hogy az 
im m ussystem ára k ife jte tt hatásu
ka t ism ertük volna. A  biológiai im - 
munsuppressio módjai a splenecto- 
mia, thymectomia, lymph-drainage 
vagy heterolog antilym phocyta se
rum  alkalmazása. Végül a fiz iká lis 
im m unsuppressio céljára a rtg.-be
sugárzás különböző  módszereit, 
így teljes testbesugárzást, egy test
rész vagy bizonyos szerv besugár
zását, esetleg olyan radioactiv anya
gokat alkalm azhatunk, m elyek sze
lek tív  módon a lymphoreticularis 
rendszerben halmozódnak. A z im - 
m unopathiák im m unsuppressiós 
kezelésében ná lunk Petrányi vég
ze tt jelentő s m unkát, m elyhez a P.
C. P. kezelés vonalán Szántó, Bo- 
zsóky és m unkatársaik csatlakoz
tak. Utóbbiak az im m unrendszer 
m ű ködésének csökkentésére az is
m ertete tt m ódszereket kom binál
tan alkalmazzák. V élem ényük sze
r in t így egyrészt különböző  szinten 
csökkentik  az im m untörténéseket, 
m ásrészt egy-egy szerbő l kisebb 
adag szükséges, am i a kezelés po- 
tentiá lis veszélyeit csökkenti. V é
gül meg kell jegyeznünk, hogy az 
im m unsuppressiv kezelés nem  te
kin thető  specificus gyógymódnak és 
károsító hatásai m ia tt egyelő re 
csak intézeti controll m ellett a l
kalmazható. A  kezdeti eredm ények 
kétségkívü l biztatóak, de e kezelési 
mód értékével kapcsolatban végső 
álláspont kialakítása még korainak
tű nik.] D ivényi A lb in  dr.

A szükségtelenül prolongált cor
ticosteroid  therapia lehető sége rheu
m atoid  arthritisben. G lass, D. és 
m ts a i:  T he L ancet, 1971, 2, 334.

A  ta rtó s  co rtico ste ro id  th e rá p ia  
(c. t.) súlyos m e llé k h a tá so k a t e re d 
m ényezhet. T anácsos ez é rt a  s te ro id  
a d á s t  befe jezn i, am ily en  h a m a r  
csak  a  b e teg  á llap o ta  ez t m egenge 
d i. E zzel szem ben, m ive l a  c. t. a  
tü n e te k e t  jó l su p p rim á lja , a  k l in i 
k u so k  sokszor id eg en k ed n ek  a s te 
ro id  m egvonásátó l, és a z t h isz ik , 
hog y  e  kezelést vég n é lk ü l k e ll fo ly 
ta tn i .  L ehetséges, hogy pl. a  rh e u 
m a to id  a r th r i t is e s  b e tegek  egy r é 
szében  is szükség te lenü l ta r t já k  
fe n n  a  c. t.-t.

1966-ban a  W est L ondon  H osp i- 
ta lb a n  Bacot és m tsa i ta n u lm á n y o z 
t á k  a  s te ro id  m egvonás le h e t ő s é 
g e it rh eu m a to id  a r th r itis e s  b e teg 
an y a g o n : 35 beteg  közü l 10 e se té 
b e n  s ik e rü lt  a  s te ro id o t teljesen 
m egvonn i, 24 be teg en  ped ig  a  d o - 
sis csökkentésével fo ly ta ttá k  a  c. 
t .- t. (Lancet, 1966, 2, 935.)

Glass és m tsa i 5 évvel e k ísé rle t 
u tá n  ú jrav iz sg á ltá k  a  k o ráb b i t a 
n u lm á n y b a n  szerep l ő  b e teg ek e t, 
k ü lönös te k in te tte l a  betegség  a k 
t iv i tá s á ra  és a  je len leg i ste ro id  d o - 
s is ra . A  következ ő  k é rd é sek re  k e 
r e s te k  v á lasz t: 1. v a n -e  o lyan  b e -



teg , ak it ő l  1966-ban sik e re sen  m eg
vonták a  s te ro id o t, de a z ó ta  újra  
a d n i k ezd ték  a  c. t .- t , s  h a  igen, 
a k k o r  m i okból?! 2. V an -e  olyan , 
a k i k o ráb b i k ísé rle t v égén  kapta a  
s te ro ido t, de a z t  az ó ta  megvonták, 
v ag y  je len t ő sen  c sö k k en te tté k ? ! 3. 
V an -e  o lyan  beteg , a k i azóta is kap
ja  — esetleg  a n n a k  e llen é re , hogy 
betegsége n em  a k tív ? !

E red m én y e ik : az 5 év v e l ezel ő tti 
b e teg an y ag b ó l 27 b e te g e t tu d ta k  
ú jrav izsg á ln i, 8 b e teg  az ó ta  m eg 
h a lt. (A m e g h a ltak  k ö z ö tt 7 -en  k a p 
tá k  a  s te ro id o t k ö zv e tle n ü l a  h a 
lá l  e l ő t t  is. A  h a lá lo k o k  k ö zö tt 5 
e se tb en  sz e rep e lt — egyebek  m e l 
le t t  b ro n ch o p n eu m o n ia , 1 esetben  
pyop tx , 1 ese tben  sepsis, 1 esetben  
agyvérzés.)

A  27 ú jra v iz sg á lt b e teg  közü l 23- 
a n  k a p já k  m ég m in d ig  a  c. t .- t. 
A zon 10 b e teg  közül, ak ik t ő l  k o 
rá b b a n  te lje sen  m eg v o n ták  a  s te 
ro ido t, a z  e l te l t  id ő szak  a la t t  5 -nek  
k ezd ték  ú j r a  a d n i a  d rogo t, 4 k a p ja  
je len leg  is. Ezen 10 b e teg b ő l á lló  
csoportbó l 2 b e teg  h a l t  m eg  a  ko 
rá b b i v iz sg á la t óta. —  A k ik  az  
1966-os k ísé rle t végén  k a p tá k  a  s te 
ro id o t (25 beteg), a z ó ta  is  k ap ják , 
egynél sem  k ísé re lte  m eg  senk i az 
ó ta  sem  a  s te ro id  e lh ag y ásá t. E 
csoportbó l 6 b e teg  h a l t  m eg.

A  23 je len leg  is s te ro id -k e z e lt b e 
te g  közü l 8 ese téb en  lá tsz ik  in a k 
t ív n a k  a  betegség : — a  k o rá b b i t a 
p a sz ta la to k  a la p já n  m in d  a  8 -nál 
v á rh a tó , hogy a  s te ro id  dosisa 
csökken the t ő , de a  2 b e teg  esetében  
a  te lje s  m egvonás le h e t ő ség e  sem  
k iz á rt!

A  fe n tie k  a la p já n  a  szerz ő k  a z t 
a  k ö v e tk ez te té s t v o n já k  le, hogy a  
rh eu m a to id  a r th r i t is e s  b e teg ek  tar
tós s te ro id  th e rá p iá já t  sokszor 
megfelelő k lin ik a i indikáció nélkül 
fo ly ta tjá k !  Ü gy lá tsz ik , hogy h a  
egyszer egy rh e u m a to id  a r th r itis e s  
b e teg n ek  e lk ezd ik  a d n i a  s tero ido t, 
a k k o r  az  való sz ín ű en  e  th e rá p iá n  
is  m a ra d  — tö b b é -k e v ésb é  m eg h a 
tá ro z a tla n  id ő re ! A z orvosok fé l 
n ek  a  m egvonás veszélyét ő l, a  be
tegek hozzászoknak , és a z t h iszik, 
hogy é le tü k  végéig  sz ed n iü k  kell! 
S okszor é r th e te tlen , hogy  m ié r t 
k ezd ik  ú j r a  a  s te ro id  ad ást.

A  szerz ő k  fo n to sn ak  ta r t já k ,  hogy 
m in d e n  c. t .-b e n  részesü l ő  b e teg e t 
g y ak ra n  m e g v izsg á ljan ak  a  te k in 
te tb en , hogy a  ste ro id  dosisa  re d u 
k á lh a tó -e , vagy  leh e tség es-e  ese t 
leg  a  drog  te lje s  m egvonása .

Pár A lajos dr.

A kéz m áj-cir rhosisban — külö
nös tek in tettel a Dupuytren-con- 
tracturára. H etzel, E., S üdhof, H .: 
D tsche M ed. W schr. 1971, 96, 27.

S zám os p u b lic a tio  u ta l  a r ra , 
hogy a  D u p u y tre n -c o n tra c tu ra  (D. 
c.) m á jc irrh o s isb a n  — f ő k é n t alco - 
h o l-c irrh o s isb a n  — igen  g y ak o ri; a
D. c.-t, m in t a  m á jc irrh o s is  k éz tü 
n e té t m égis tö b b  ta n k ö n y v  fig y e l 
m en  k ív ü l hag y ja . A  szerz ő k  m eg 
v iz sg á ltak  137 m á jc irrh o s iso s  b e te 

get, 115-öt ezek  k ö zü l la p a ra sc o p iá -  
san ; 13-ban  m á jp u n c tio , 4 -b en  la -  
paro tom ia , egyben  sectio, 4 -ben  
el ő ze tesen  v ég z e tt la p aro sco p ia  
a la p já n  á l l í to t tá k  fe l a  d iagnosist. 
A  D. c. d ia g n o s isá n á l csak  a  szem 
b e t ű n ő  e se te k e t é r ték e lték . A  137 
b e teg  k özü l 82 fé rfi , 55 n ő  v o lt. A  
fé rf ia k n a k  37, a  n ő k n ek  3 1% -ában  
ta lá l ta k  D. c.-t, v a la m in t a  fé r f ia k  
79, a  n ő k  6 6 % -áb an  k ife je z e tt p a l 
m a ris  e ry th e m á t. A  D. c. 2 e se t k i 
v é te lév e l m in d ig  p a lm a ris  e ry th e -  
m á v a l eg y ü tt já r t .  A  D. c. 38% -ban  
egyoldali, 62% -ban  k é to ld a li vo lt,, 
a z  egy o ld a liak  k ö zü l 13 jobbo lda li, 
5 b a lo ld a li volt.

A  D. c. és a  p a lm a ris  e ry th em a, 
v a la m in t a  m á jc irrh o s is  sú ly o ssá 
ga közö tt n em  v o lt összefüggés, h a 
son lóképpen  a lcoho labusus, d ia b e 
te s  m e llitu s  és p o r ta lis  h y p e rto n ia  
közö tt sem.

A D. c. e re d e té r ő l  n em  so k a t tu 
dunk , éppígy  n in c s  m a g y a rá z a t a r 
r a  a  ta p a sz ta la ti tén y re , hogy a  D. 
c. a  m á jc irrh o siso so k o n  jó v a l gyak - 
ra b b  (szerz ő knél 34%), m in t a n e m -  
c irrhosisos p o p u la tió b a n  (ez u tó b 
b in á l N ém eto rszág b an  2 % -b an  v an
D. c.). M égis hang sú ly o zan d ó  a  fo n 
to s  ta p asz ta la t, hogy  m in d en  h a r 
m a d ik  m á jc irrh o s iso s  b e teg en  D. c. 
és eg y id e j ű  p a lm a r is  e ry th e m a  v an  
— m ive l fe lh ív ja  a  fig y e lm et a r ra , 
hogy D. c. e se tek b en  m á jv iz sg á la 
to t  végezzünk. FröhUch Lóránt dr

Rheumatoid arthrit is esetében 
végzett synovectom iával szerzett 
tapasztalatok. W . M ohing: Med. 
K iin . 1970, 49, 2158— 64.

A  rh eu m a to id  a r th r i t i s  (p rim er 
ch ro n ik u s p o ly a r th r it is :  pcp) esetén  
végzett m ű té te k  szám a em elked ik . 
A  szerz ő  1961 ó ta  v ég ze tt synovec- 
tom ia , ten o sy n o v ec to m ia  m ű té te k 
r ő l  szám ol be. A  leg több  ese tb en  
té rd ízü le ti synovectom ia tö r té n t  
(200 eset): 86,8% -ban vo lt az e re d 
m ény  jó, vagy is a  fá jd a lm a k  m e g 
sz ű nése vagy  lényeges csökkenése, 
a  já rá sk ép esség  ja v u lá s á v a l és a  
m ű té t  e l ő tti gyógyszeradag  csök- 
k en thet ő ségével. A  fá jd a lo m  és 
d u zzan a t csökkenése  a  leg több  
ese tben  m á r  m ű té t  u tá n  b ek ö v e t 
k ezett. A z o p e rá lta k  36% -ában  
n em csak  az  o p e rá lt ízü let, h a n e m  
v a lam en n y i íz ü le t á lla p o ta  ja v u lt  
és 52% -ban  v o lt e lé rh e t ő  a  c o r ti 
costero id  adag  e lh ag y ása , vagy  lé 
nyeges csökken tése . R ec id iv á t csak  
4 ese tben  észle ltek . M ű té ti szöv ő d 
m én y t — in fec tió t — csak  k é t e se t 
b en  észleltek .

K ö n y ö k ízü le tn é l a  synovectom iá t 
a  rad iu sfe jec s  re se c tió já v a l k o m b i 
n á l tá k ; 80% -ban  lá t ta k  jó  e re d 
m ény t. C sukló-, u jjízü le te k en , m e 
ta ca rp o p h a lan g e a lis  ízü le tek en  a 
sy n o v ecto m iá t ten o sy n o v ec to m iá- 
val, esetleg  sty lec to m iáv a l is  k o m 
b in á ltá k  és a  g y ak o ri c a rp a l- tu n n e l 
sy n d ro m a d eco m p ress ió já t is e lv é 
gezték. E zeken  a  le g in k áb b  h o zzá 
fé rh e t ő  ízü le tek en  a já n lja  a  sz e r 
z ő  e ls ő so rban  a  — le h e t ő leg  k o ra i 
— synovectom iát m in d e n  th e ra p ia -  
re s is ten s  synov itis  esetén . E lle n ja 

v a l la to t az a c u t sch u b  n e m  je len t, 
csak  ese tleg  a  70 éven  fe lü li k o r és 
belgyógyászati co n tra in d ica tió k .

Fröhlich Lóránt dr.

O steitis condensans il i i  — a fo
lyam at felszívódásának  kérdése.
Y u ji N u m ag u ch i (H irosh im a, D e 
p a r tm e n t of R adio logy , A tom ic 
B om b C a su a lty  C o m issio n ): R a 
d iology, 1971, 99, 1—8.

A z o ste itis  co n d en san s ilii (o. c. 
i.) az  os ile u m n a k  m e d ia lis  részén  
lev ő , u n i-  v ag y  b ila te rá lis á n  m eg 
je len ő , ism e re tle n  e re d e t ű  denz itás. 
Ez a  f ib ro -o s te o p la s tic u s  e lv á lto zás 
egyesek  sz e r in t id ő v e l felsz ívódik , 
fá jd a lo m o k o zó  szerepe, je len t ő ség e  
v ita to tt .  E gyesek  a  sp o n d y litis  a n -  
k y lo tisan s  m egelő z ő  s tá d iu m á n a k  
ta r t já k .

A  szerz ő  20 év  a la tt , 3260 pelv is- 
tá ji  fe lv é te lb ő l 48 o. c. i. e se te t t a 
lá lt. Ez az  1,16% -os e l ő fo rd u lá s  a  
ném et, an g o l szerz ő k  2,2—2,5% -os 
e l ő fo rd u lás i a d a ta  a la t t  van . 6 eset 
ben  u n ila te ra lis , 28 ese tb e n  sym - 
m e trik u s , 14 ese tb en  assy m m etrik u s  
vo lt a  fo ly am at. A  rö n tg en le le tek  
sú lyossága és a  k lin ik a i tü n e te k  kö 
zö tt n em  v o lt összefüggés. C sak  26 
b e teg n ek  v o lt fá jd a lm a , de ezek  kö 
zü l 17-en egyéb  fá jda lom okozó  e l 
v á lto zás  — f ő k én t az  in te rv e r te b ra 
lis ré s  b esz ű k ü lése  — is fen n á llo tt. 
A  la b o ra tó r iu m i le le te k  n o rm á lisak  
vo ltak . A  k ö zö lt b e teg ek  közü l 19 
vo lt o lyan , a k i t  a  szerz ő k  több , m in t 
8 év en  á t  e llen ő r iz tek ; ezek  közül 
16 ese tb en  k ife je z e tt p a r tia lis  vagy 
to ta lis  fe lsz ívódás m u ta tk o zo tt.

Fröhlich Lóránt dr.

Rubeola e llen i vacccinatót követő 
acut arthritis. T hom pson , G. R. és 
m tsa i: A r th r it is  an d  R h eu m atism . 
1971, 14, 19.

R u b eo la  a  le g g y ak o rib b  o k a  a  ve 
le szü le te tt fe jl ő d ési ren d e llen e ssé 
geknek , te h á t  m in d jo b b a n  e lte r je d  
a  p re v e n tív  v accinatio . A  szerz ő k  
329 v a c c in á lt g y erek  kö zü l negy 
v en b en  ész le ltek  14—55 n ap  m ú lv a  
ízü le ti g y u llad ás t, a r th ra lg iá t ,  te n -  
dosynovitist, c a rp a l- tu n n e l-s y n d ro -  
m át. A  tü n e te k  1—46 n ap ig  á l lta k  
fenn, leg g y ak rab b an  a té rd ízü le tek 
ben, de ty p ik u s p o ly a rth r it is  fo r
m á jáb an  is je len tk ez tek , r i tk á n  láz 
zal já r ta k , n ag y r itk án  m ú ló  b ő r
k iü tésse l, köhögéssel, n á th áv a l. A  
v érse jtsü l ly ed és nem  gyorsu lt, az 
an tis trep to ly s in  t i te r  nem  fokozó
dott. A  reac tio  le fo lyása jó in d u la tú , 
leg több  ese tb en  asp ir in n e l könnyen  
en y h íth e tő k  tü n e te i, r i tk á n  van  
szükség co rticostero idok  h aszn á la 
tá ra . R ecid iva nem  fo rd u lt elő , 
éppúgy, m in t a ru b eo la  betegséget 
k ísérő  ízü le ti gyu lladás esetében 
sem. M in thogy  az  ízü le ti m an ifes- 
ta tió k  n éh a  csak  2 h ó n ap p a l a  v ac
c inatio  u tá n  je len tkeznek , e lő fo r
du lt, hogy rh eu m ato id  a r th r i t is t  
d iagnosztizá ltak , m e rt a  vacc inatió - 
val va ló  összefüggésre m á r nem  is 
gondo ltak . Chatel Andor dr.
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V ércsere  tran sfu sio  k ö v e tk ez té 
ben  lé tre jö tt  tran sfu sió s  szöv ő d 
m ény.

T. Szerkesztő ség! V idék i k ó rh áz  3 
napos ú jszü lö tte t h e ly ez e tt á t a  II. 
G y erm e k k lin ik á ra  a  következ ő  a n -  
am n es isse l: anya 3. te rhességéb ő l,
2. szü lésb ő l szárm azó, 3140 g sú ly ú  
ú jszü lö tt. A nya és g y erm ek  vércso 
p o r tja  k ö zö tt A—0 és R h  in k o m p a 
t ib ilitá s  van , a  g y erm e k  ic te ru sa  
n éh á n y  ó ra  a la tt k ia la k u lt  — 18 ó ra  
m ú lv a  m á r  16,2 m g %  v o lt a  se ru m  
b iliru b in sz in t. B ár az  an y a  v é re  
a n t i-D - t nem  ta rta lm a z o tt, a  g y e r 
m ek  C oom bs-testje  is  n ega tív  vo lt, 
a  sú lyos k lin ikai k é p  m ia tt  R h  iso - 
im m u n isa tió t té te le z te k  fe l és A 
„R h ” neg. v érre l v é rc se ré t v égez 

tek , m ely  u tá n  a  se ru m  b iliru b in 
sz in t 26,7 m g % -ra  em elk e d e tt, e k 
ko r ú ja b b  v é rc se re  tö r té n t,  de, a b 
b an  a fe lté te lezésb en , hogy a  beteg  
á l lap o tán a k  ro m lá sá t az A—0 in 
k o m p a tib ilitá s  f igye lm en  k ív ü l h a 
gyása  okozta, az ú ja b b  v é rc se ré t 
„0” R h  neg. v é r re l végezték . Ez 
u tá n  az ic te ru s  to v á b b  fokozódott, 
a  se ru m  b iliru b in sz in t 48 m g % -ra  
em elkedett. E n n ek  a  fe le  d ire k te n  
reag á ló  b iliru b in  volt, a  sú lyos h a e 
m olysis o kozta  „ in sp issa te d  b ile  
sy n d ro m e” je lek é n t. A  k lin ik á ra  
tö r té n t fe lv é te l u tá n  ú ja b b  v é rc se 
r é t  végzünk, az  a n y a  v é ré v e l k o m 
patib ilis , c so p o rtan y ag g a l c sö k k en 
te t t  an ti-A  t i te r ű  „0” neg. v é rre l, 
e zu tán  a se ru m  b liiru b in  19 m g % -

ra  csökken t, m a jd  n é h á n y  n ap  a la tt  
el is t ű n t  az  ic terus.

Az e se te t az é r t ta r to m  szüksé 
gesnek  rö v id en  ism erte tn i, m ert 
n incsen  eléggé az o rvosi k ö z tu d a t 
ban  az a  tén y , hogy: 1. h a  egy ú j 
szü lö ttn é l „A ” cso p o rtú  v é rre l m á r 
v é rc se re -tran sfu s ió t v égeztünk , a k 
k o r az t az  ú jsz ü lö tte t fe lnő tt „A ” 
csoportú  egyénnek  k e ll  tek in ten i, 
te h á t n ag y  m enny iség ű  „0” csopor 
tú  v é r  ad á sa  tilos, m e r t  a  b en n e  k e 
ring ő  és fe ln ő t t  v ö rö sv é rse jtek  a n -  
tig en ic itá sáv a l ren d e lk ez ő  vörös- 
v é rse jte k e t h aem o ly sá ln i fog ja, s 
így m in t a  le ír t  e se tb en  is, transfu
siós szövő dm ény tá r s u lh a t  a  h a e 
m oly ticus betegséghez.

2. R h  in co m p atib ilitá s , h a  az 
an y á n á l an ti-D  e llen a n y ag  n incsen  
és a  g y erm ek  d irec t C oom bs-testje  
n ega tív  — nem  betegség  —, m e rt 
iso im m unisa tio  n em  jö t t  lé tre , te 
h á t ez a  helyze t ö n m ag áb an  keze 
lé s t n em  igényel.

Hervei Sarolta dr.

UNOCTIN
t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL: 1 tab letta  10 mg nitrazepam -ot tartalm az.
H ATÁS: A limbicus rendszerben, els ő sorban a  hypocampuson á t ható  altató , amely ezen 
központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre ju tásá t, így elő segíti a  physiológiai 
alvást. Elaltató hatása  30—50 perccel az oralis ad ag o lás  után fejl ő dik ki és 6—8 óráig tart. 
A polysynapticus gerincvelő i reflexek gá tlása  útján izomrelaxáns h a tás t is kifejt.
A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv h atása  is van. 
JAVALLATOK: Különböző  eredet ű  alvászavarok, álm atlanság. Izomtónus-fokozódással 
járó organicus neurológiai m egbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekv ő beteg-gyógyintézeti kiegészítő  kezelésére.
ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tab letta  alkalm azása ellenjavallt. 
A D A G O L Á S: Feln ő tteknek este 'U—l tab le tta  (5-10 mg), idő s, legyengült egyéneknek 
V4-V 2 tab le tta  (2,5—5 mg), csecsem ő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalm azott dózist esetenként kell meghatározni. 
FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin ha tásá t 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 le tta  alkalm azása nem ajánlatos.
Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gépkocsit vezetni, m agasban, veszélyes munkahelyen 
dolgozni nem lehet.
Társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 10 tab letta  11,90 Ft 200 tab le tta  200,- Ft

K ő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X.
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H istochcm ie d e r  U ltra s tru k tu ra .
E dit.: H. Z im m erm an n . A cta  H is- 
tochem ica S uppl. 10, 1971.

Ez a  könyv  a  N ém et H istoche- 
m ia i T ársaság  X III . S ym posion já- 
n ak  an y ag á t ta rta lm a zz a , am elynek  
f ő  tá rg y k ö ré t k ép ez te  a  h is to ch e - 
m ia  e lek tronm ik roszkópos sz in ten . 
A sym posiont in d o k o lttá  te tte , hogy 
ism ere te in k  e té re n  ro h am o san  f e j 
l ő d tek , és m a  m á r  a  h isto ch em ia i 
elem zés e lek tro n m ik ro szk ó p o s sz in 
te n  szám os fe rm e n tu m ra  lehetséges. 
Ez a  roham os fe jl ő d é s  lényegében  
az uto lsó  m ásfé l év tized  a la t t  k ö 
v e tk eze tt be. T o v áb b fe jlesz tésén ek  
szükségességét és je len t ő ség é t m u 
ta t ja  az, hogy a  kb . 800 b io ch em ia i- 
lag  ism ert enzym  közü l edd ig  kb. 
80-at le h e t h is to ch em ia ilag  is k i 
m u ta tn i, de ezeknek  csak  egy része 
v izsg á lh a tó  e lek tro n m ik ro szk ó p o s 
sz in ten  is. Az e lek tro n m ik ro sz k ó 
pos enzym  loca lisa tio  lényegesen  
e lm ély íte tte  ism e re te in k e t a  fé n y 
m ik roszkóp ia  á l ta l  szo lg á lta to tt is 
m e re tek h ez  képest. A  fu n c tio n a lis  
m orpho lóg ia i e lem zés szám ára  
nagy  je len t ő ség ű  az en zy m -reac tió k  
k im u ta tá sa  subm ikroszkópos sz in 
ten . Az eddig  n y e r t ész le le tek  t a 
nu lsággal m u ta tjá k  az  en zy m -re ac 
tió k  se lectiv  lo c a lisa tió já t a  k ü lö n 
böz ő  cy to m em b ran  system ákon , 
vagy  ped ig  m e m b rán o k k a l k ö rü l 
v e t t  e lsz igete lt szerkezetegységek 
b en  (lysosom a, m ik ro v esicu la ris  
te s tek , sy n ap ticu s  vesicu lák). Az 
e lek tro n m ik ro szk ó p o s h is to ch em ia  
te h á t  nagy  je len t ő ség ű  k u ta tá s i 
irán y . A zonban  n em  h ag y h a tju k  f i 
gyelm en  k ívü l, hogy  tu la jd o n k é p 
p en  a cé lzo tt fénym ik roszkópos 
v izsgála tok  te tté k  és te sz ik  le h e t ő 
v é  to v á b b ra  is az e lek tro n m ik ro sz 
k óp ia  szám ára , hogy é rd e k e lt 
s tru k tú rá k  specia lis  lo c a lisa tió já t a  
szövetekben  fe lism erhesse . íg y  te 
h á t  a  fénym ik roszkópos h is to ch e 
m ia  szükséges k iegész ít ő je  m a ra d  
az e lek tro n m ik ro szk ó p o s h is to ch e - 
m ián ak . A  p éd á k  n ag y  so ra  a r r a  
u ta l, hogy a  k é t m ódszer k o m b in á 
c ió ján a k  v an  nagy  e l ő nye  az egy 
o lda lú  e lek tro n m ik ro szk ó p o s h is to -  
ch em iáv a l szem ben. E b b en  is m eg 
n y ila tk o z ik  a  m orp h o ló g ia  d im en - 
siona lis  egységének  ténye . A könyv  
an y ag a  k é t ré sz re  osz lik : els ő  r é 
sze fog la lkozik  a c ím ben  je lö lt 
tá rg y k ö rre l. M ásod ik  része  szab a 
don v á lasz to tt té m á k  e l ő ad ása it t a r 
ta lm azza. Az els ő  rész  r e fe rá tu 
m o k b an  és e l ő ad áso k b an  tá rg y a lja  
az anyagot. A k ö te te t re fe rá tu m  
v eze ti be a  m ito ch o n d riu m  m em b 
rá n o k  b iochem iai fu n c tió já ró l. Ezt 
k ö v eti egy igen  e r ő te lje s  re fe rá tu m  
a  fe rm en tu m o k  k im u ta tá sá ró l u lt-  
ra s tru k tu ra l is  sz in ten . A  re fe rá tu m  
tá b láz a to s  ö sszeá llítá sb an  fog la lja  
össze az  eddig  m e g ism e rt és u ltra -  
s tru k tu ra lis  sz in ten  a lk a lm az h a tó

en z y m rea c tió k a t a  következ ő  b e 
o sz tásb an : a) a  se jtfe lsz ín  enzym - 
reactió i, b) a  m ito ch o n d riu m - 
m e m b ran  enzym reac tió i, c) az  en- 
d o p lasm aticu s  re tic u lu m  enzym 
reactió i, d) a  G o lg i-m e m b ra n re n d - 
szer enzym reac tió i, e) cy to p lasm a 
ticus f ib rillu m o k  és a lap á llo m án y  
enzym jei, f) a  lysosom a m u ltiv es i 
c u la ris  te s te k  és g ran u lu m o k  en 
zym jei, g) p e ro x id a se  és nyom jelz ő  
p ero x id ase  enzym reac tiók .

A re fe rá tu m  te lje s  iro d a lm á t is 
ism erte ti a  k é rd ésn ek , közel 400 
iro d a lm i h iv a tk o zá ssa l és azok te l 
je s  cím ével. Az iro d a lm i ad a to k  
tú lnyom ó  része  az  u tó b b i évekb ő l 
szárm azik . E re fe rá tu m  és ennek  
an y ag a  n ag y  h a s z n á ra  lesz m in d 
azoknak , a k ik  e té re n  ö n á lló  v izs 
g á la to k a t fo ly ta tn ak , vagy  pedig  
ak ik  az e lek tro n m ik ro szk ó p o s sz in 
ten  edd ig  v ég z e tt en zy m -h isto ch e- 
m ia i reac tió k b ó l tá jék o z ó d ás t k í 
v á n n a k  nyern i.

T ovább i csa tlak o zó  közlem ények  
fog la lkoznak  a  n eu ro secre tió s  se j 
tek  en z y m reac tió iv a l, N S -ek  e lek t- 
ro n m ik ro szk ó p ik u s h istochem iai 
fe ltü n te té sév e l, a  n e u ro tra n s m itte r  
anyagok  h is to ch e m iá jáv a l, v a la 
m in t co llo ida lis  fém o ld a to k  a lk a l 
m azásáv a l e lé rh e t ő  e red m én y ek k el 
a  kü lönböz ő  m e m b rá n o k b a n  és kö 
t ő szöveti s tru k tú rá k b a n  je len lev ő  
S M P -k  k im u ta tá sá ra .

A  szabadon  v á la sz to tt té m á jú  30 
el ő adás a  flu o re scen s  m ikroszkóp  
és v á lto za to s  enzym histochem ia i 
reac tió k  a lk a lm a z á sá n a k  k é rd é sé 
vel fog la lkozik  sp ec ia lis  v izsgála ti 
su b stra tu m o k o n  a k tu á lis  k é rd é sek 
k e l k ap cso la tb an .

A  könyv  k iá llí tá sa  k ivá ló , szá 
mos, n ag y rész t e lek tro n m ik ro sz k ó 
pos á b rá k k a l i llu sz trá lt. Az egyes 
e l ő adásokhoz csa tlak o zó  d iscussiók  
is e l ő m o zd ítják  a  k é rd é se k  ak tu á lis  
m egv ilág ítását.

Rom hányi György dr.

K ó rh ázak b an  á p o lt cukorbe tegek  
m egfigyelése. K özpon ti S ta tisz tik a i 
H iv a ta l k iad v án y a . B u d ap est, 1971. 
120 oldal.

A K özpon ti S ta tisz tik a i H iv a ta l 
T ársad a lm i S zo lg á lta táso k  S ta tisz 
tik a i F ő o sz tá lya  1971. o k tó b e r 28-i 
keltezéssel igen  h aszn o s k ia d v án y t 
je le n te te tt  m eg. A z a já n lá s  szerin t 
a  k ö te te t Banting és Best, a  k é t k i 
váló k u ta tó  em lék é n ek  szen te lik  az 
insu lin  fe lfed ezésén ek  fé l évszáza 
dos év fo rd u ló ja  a lk a lm áb ó l.

A  Bevezetésben u ta ln a k  az ep i 
dem iológiai a d a to k ra , am ely ek  sze 
r in t v ilág sze rte  n ö v ek sz ik  a  cu k o r 
b a j m o rb id itá sa . Szám os ae tio lóg ia i 
fac to r so ráb an  k iem elk ed ő  a  m o 
d ern  k o r  h e ly te len  n ép táp lá lk o zás i 
m ódja.

A  k ö te t f ő bb  része i: A k ó rh á z a k 
b an  áp o lt cu k o rb e teg ek  f ő bb  je l 
lem z ő i ; A  követéses m egfigyelés 
m ó d szerén ek  ism erte té se  és a  fo n 
to sabb  fo g a lm ak  m a g y a rá z a ta ; 
T áb láza to k  (E lbocsá to tt b e teg ek  
ad a ta i, Á p o lt b e tegek  ad a ta i, C u 
k o rb e teg ek  k ó rh áz i halá lozása).

Az a lá b b ia k b a n  n éh á n y  a d a to t 
em elü n k  k i az igen alapos és ré sz 
le tes  feldo lgozásból.

1967—1970-ben év en te  á tlag o san  
14 500 cu k o rb a j vagy  szöv ő dm énye 
m ia tt  áp o lt b e teg e t b o csá to ttak  el. 
Az á tlag o s id ő  17 n a p  volt, szem 
b en  az  egyéb  belgyógyászati b e te 
gek  14 n ap jáv a l.A  b e tegek  82% -a 
45 év n é l id ő sebb , 15% -a 15 év en  
alu li.

A szöv ő dm ények  közü l leggyako 
r ib b ak  az é re lváltozások . (K özis 
m ert, hogy az  in su lin  e l ő tti id ő b en  
a  com a je le n te tte  a  f ő veszélyt.)

Az a d a to k  összegy ű jtésé t a  b e je 
len tés i k ö te leze ttség  segíti el ő , 
am ely e t 1966. ja n u á r  1-t ő l re n d e l 
te k  el.

A  tá b lá z a to k  re n d k ív ü li a d a t-  
m en n y iség e t ta r ta lm a z n a k . Ig en  
sokféle szem p o n t a la p já n  k ö zü k  a  
cu k o rb e teg ek  sz ám a rá n y á t szöv ő d - 
m én y -ty p u s, fö ld ra jz i e lh e ly ezk e 
dés, k o rcsoport, ápo lási ta r ta m , h a 
lá lokok  re la tió já b a n .

A  K özpon ti S ta tisz tik a i H iv a ta l 
m u n k a tá rsa i v a ló b an  kom oly  és é r 
ték es  m u n k á t végeztek . Igen fo n 
tos lenne, h a  a  k ia d v án y  m iné l szé 
lesebb  k ö rb en  e l ju tn a  az o rvosok 
hoz. A  cu k o rb a j egyike az o lyan  
civ ilizációs betegségeknek , am e ly 
n é l  v a ló b an  sz in te  m in d en  o rvos 
n a p o n ta  ta lá lk o z ik .

Vértes László dr.

D obszay L ászló  d r., S á rk án y  J e 
n ő  d r., L an g fe ld e r S án d o rn é : G y e r 
m ek k o ri d ie te tik a . 3. á tdo lgozo tt 
k iadás. M edicina, B udapest, 1971.

A  kö n y v  az  egészségügyi szak is 
k o lá k  sz á m á ra  k észü lt tan k ö n y v . A 
g y erm ek áp o ló n ő k e t h iv a to tt  m eg is 
m e rte tn i az  egészséges és b e teg  
g yerm ek  d ie te tik á já v a l. C é lk it ű zé 
se az, hogy  a  g yerm ekápo lón ő k  
ezen ism ere te k  b ir to k á b a n  az orvos 
in tézk ed ése it helyesen  tu d já k  é r te l 
m ezni és m egvalósítan i, az  é le lm e 
zésvezet ő nek  és d ié tásn ő v é rn ek  p e 
dig h a th a tó s  seg ítséget n y ú jth a s sa 
n ak  m u n k á ju k b an .

A könyv  te rje d e lm e  292 oldal és 
8 f ő ré szre  tago lód ik . A z els ő  rész a  
tá p lá lk o z á sé le tta n i a la p ism e re te k 
k e l fog lalkozik . Ez a  fe je ze t ism er 
te ti az  egyes tá p an y a g o k  é le ttan i 
szerepé t, az  em ész tés t és felsz ívó 
dást, az  an y ag cseré t, a  táp an y a g - 
szükség le te t, a  to le ra n c ia  foga l 
m á t és a  psychés h a tá so k  je len t ő 
ségét a  tá p lá lk o zásb an .

A  m áso d ik  rész  az é le lm isze rek  
ism erte tése  u tá n  az  é le lm ezésh i- 
g iéne a lap e lem e it ta g la lja .

A h a rm a d ik  rész  fog la lkozik  a 
te jk o n y h áv a l, m in t a z  élelm ezési 
üzem m el és a  te jk o n y h á i k ész ítm é 
nyekkel. E zeken  b e lü l k ü lö n  k ité r  
az a lap a n y ag o k  ism erte tésé re , az  
egészséges csecsem ő k  tá p lá lá sá ra
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h aszn á lt táp sze rek re , a  gyógy táp- 
szerek re  és azok rész le tes  e lk ész í 
tési m ó d já ra .

A  negyed ik  rész  a  n ő v ér k ö z re 
m ű k ö d ésé t tá rg y a lja  a  be teg é le lm e 
zés fe lad a ta ib an . Ez a  fe jeze t t a r 
ta lm azza  m in d azo k a t a  g y ak o rla ti 
tu d n iv a ló k a t, m e ly ek  a  g y e rm e k 
ápolón ő  fe la d a tk ö ré b e  ta r to z n a k : 
az adago lás, fogáskészítés, tá la lá s , 
készen  ta rtá s , e te té s  te rü le tén . I t t  
ism e rte tik  a  b e fe jez ő -tá la ló  k o n y 
h a  sze rep é t a  betegé le lm ezésben , 
to v á b b á  az é tlap sze rk esz té s t és a z  
é le lm ezés e llen ő rzésé t is.

Az ö töd ik  rész ta rta lm a z z a  m in d 
azt, a m it  az egészséges csecsem ő  
tá p lá lk o zásáró l tu d n i kell. A  szo p 
ta tá s , h ozzátáp lá lás , e lv á la sz tás  és 
m este rség es  tá p lá lá s  elvi és g y a 
k o rla ti szem p o n tja in  k ív ü l a  k o ra 
szü lö ttek  tá p lá lá sá t is  ebben  a  ré s z 
ben  tá rg y a lják .

A  h a to d ik  rész  ism erte ti az  
egészséges g yerm ek  é le lm ezésé t és 
fog la lkozik  az  é tlap sze rk esz té s  
szem p o n tja iv a l is.

A  h e ted ik  rész, m e ly  te r je d e le m 
ben  a  könyvnek  k ö ze l eg y h a rm ad a , 
a  b e teg é le lm ezést öleli fel. Az 
egyes betegségcsoportokon b e lü l 
rö v id en  ism erte ti a  betegség  lé n y e 
gét, a  d ié ta  cé ljá t, a  d ié ta  f e lé p í 
té sé t. K ü lön  fe lso ro lja  az a d o tt  b e 
tegség  é tre n d jéh e z  jav aso lt é te le 
k e t és ita loka t, m a jd  vá ltoza tos, 
v a lam e n n y i f ő é tk ezésre  k ite r je d ő  
é tlap p é ld á k k a l i l lu sz trá lja  a  m e g 
fe le l ő  d ié táka t. A csecsem ő kori t á p 
lá lkozási zavarok  d ie te tik á já n  k í 
v ü l a  gy erm ek k o r d ie to th e rá p iá já t 
is  rész le tesen  ta g la l ja . F o g la lkoz ik  
a  lázas betegek, sebészeti b e teg ek , 
láb ad o zó k  é tre n d jév e l, a  m ű v i t á p 
lá lá ssa l (szonda, végbélcs ő , p a re n -  
te rá l is  táp lá lás), a  gyom or- és b é l 
ren d sz e r b etegségeinek  é tre n d i k e 
zelésével, a h ep a titis  és az e p e k ő 
b etegség  d ie to th e rá p iá já v a l, az  
anyagcserebetegségek , a  k e r in g é s i 
szervek , a  vese, az  a llerg iás, a  v é r 
képz ő szerv i, az id e g - és b ő rb e te g 
ségek gyógyélelm ezésével. I s m e r te 
t i  a  soványító  és hizlaló , k ím él ő , 
fo lyékony, pépes, kön n y ű -v eg y es 
é tre n d e t és a  szerv eze t v e g y h a tá -  
sát, v a lam in t á sv án y i anyag  össze 
té te lé n e k  m e g v á lto z ta tá sá t célzó 
é tre n d e t.

A  nyolcadik  és egyben a  le g te r 
jede lm esebb  rész  a z  é te lek  ö ssze 
té te lé t és e lkész ítési m ó d já t t a r t a l 
m azza, kor sz e r in ti fe lo sz tásban . 
N evezetesen  k ü lö n  ism erte ti a  10— 
17 h ó napos k isd ed ek , a  18—36 h ó 
n apos k isg y erm ek ek  és 3—14 éves 
g y erm ek ek  ré sz é re  jav aso lt é te le 
k e t. A z ételek  s o rá t  szak ácsk ö n y v 
n e k  m egfelel ő  fe lo sz tásb an  k ö zlik  
az egyes k o rcsoportokban , u tá n a  
m e g ad ják  az an y ag k iszab ás t tíz  
gyerm ekre , m a jd  rész le tesen  is m e r 
te tik  az egyes é te lek  e lk ész íté si 
m ó d já t. A fe je ze tb en  kü lön  fo g la l 
k o zn ak  a k ü lö n leg es ö ssze té te lt és 
elkészítési m ódot igénylő  é t re n d e k 
kel, így a vesebe tegek  sószegény  
é tren d jév e l, a  coe liák iás b e teg ek  
d ié tá jáv a l és a  te j, ille tve  a  g a la k -  
toze m entes táp sze rek k el.

A könyv végén  tá p a n y a g tá b lá z a 
to t  közölnek.

Az an y a g  csoporto sítá sa  d id a k ti 
k a i szem pon tbó l jó l á t te k in th e t ő .  A 
könyv  s tílu sa  gördü lékeny , jó l é r t 
het ő . A  közö lt tá b lá z a to k  jó l k a p 
cso ló d n ak  a tá rg y a lt  anyaghoz. A 
re c e p tu ra  töm ör, de  k ö zé rth e t ő .

B á r  a  könyv  egészségügyi szak is 
k o lák  ré sz é re  készü lt, h a szo n n a l 
fo rg a th a tjá k  á l ta lá n o s  és g y erm ek - 
o rvosok  is. L e rö v id íte tt fo rm áb an , 
szak ácsk ö n y v k én t jó  szo lg á la to t te 
h e tn e  az egészséges és b e teg  g y er 
m ekek  szü leinek , v a la m in t bö lcs ő 
dék, óvodák  és isk o la i n ap k ö z i o tt 
ho n o k  éle lm ezésvezet ő in ek  is.

Tarján Róbert dr.

B e rn á t Iv án : A z égési an a em ia  
pathogenesise . B udapest, 1971, 
A k ad ém ia i K iadó . 239 old.

A  k ö n y v  b eveze tésében  a  k ö v e t 
k ez ő k e t o lvassuk : „É vekkel ezel ő tt 
k o n z íliu m b a  h ív ta k  egy sú lyos á l 
la p o tb a n  lev ő  beteghez, a k in e k  v é r-  
szegénysége különböz ő  th e rá p iá s  
p róbálkozások  (v é r-tran sfu s io , vas, 
B12, fo lsav , p y rid o x in  adása ) e lle 
n é re  fokoza tosan  sú lyosbodott. M i
közben  az  an a em ia  to v á b b i keze lé 
sé re  vonatkozó  ja v as la to k o n  tö p 
ren g tem , a r ra  gondoltam , hogy h e 
lyes e lh a tá ro z á s ra  csak  úgy  ju th a 
tok, h a  az an aem ia  p a th o g en esisé - 
b ő l in d u lo k  ki. De m i a  p a th o g en e 
sise e n n e k  a  v érszegénységnek? 
M egdöbbenve eszm éltem  rá , hogy 
foga lm am  sincs ró la .”

M indezek  e lo lvasása  u tá n  az  o l 
vasó  m ag a  is rád ö b b en , hogy a) tu 
la jd o n k ép p e n  az t sem  tu d ja , hogy 
az  égés súlyos és tö b b é -k ev ésb é  
ta r tó s  anaem iáh o z  vezet, b) vagy  
h a  m á r  err ő l h a llo tt, vagy  lá to tt  is 
ily en  betege t, a rró l m it sem  tud , 
hogy m ilyen  p a th o m ech an ism u s 
a la p já n  jö tt  lé tre  az  an aem ia , és 
hogy hogyan  le h e t az t gyógyítani. 
A  rád ö b b en és  m ag áb a n  b izony ítja , 
hogy o lyan  m u n k á t vesz a  kezébe, 
am e ly ik re  az t az e lk o p ta to tt k ife 
je zé s t szok ták  h aszn á ln i: h ézag 
p ó tló ; ez t a  je lz ő t azo n b an  e könyv  
ese téb en  valódi, h a m is íta tla n  é r te 
le m b en  lehet, és k e ll a lk a lm azn i. 
N em  kétséges, hogy — a  h á b o rú t 
n em  is em lítv e  — az ipa rosodás, a 
gázt ű zhelyek , h á z ta r tá s i gépek, és 
gyú lékony  m ű an y ag o k  in v á z ió ja  a  
m ag án lak áso k b a , a  gépkocsik  szá 
m á n a k  u g rássze r ű  em elkedése  és a 
m o d e rn  é le t egyéb  v e le já ró i az  égé 
si sé rü lé sek  szám án ak  sokszorozó- 
d á s á t hozzák  lé tre . Az égés súlyos 
p ro b lém a  n em csak  a  b a le se ti se 
bész, h an em  m in t a r r a  a  k ö n y v  e l 
o lv asása  u tá n  ráe szm é lü n k  a  h ae - 
m ato logus, és m ások  sz á m á ra  is. 
B e rn á t dr. m o n o g rap h iá já b an  h ae - 
m a to lo g ia i-k ó ré le ttan i szem pontbó l 
v iz sg á lja  a  k é rd ést, és k e re s i a  fe 
le le te t:  m i a  p a th o m ech an izm u s, m i 
okozza a  h o sszan ta rtó  és tra d ic io 
n á lis  m ódszerekke l alig  befo lyáso l 
h a tó  anaem iá t.

Szerz ő  beveze t ő  ex p o z íc ió jáb an  
szól az égési an a em ia  je len t ő ség é 
r ő l, m elyet a  k ö v etk ez ő k b en  foglal 
ö ssz e : k ésle lte ti a  sebgyógyulást, 
n eh e z íti a  tra n s p la n ta tu m o k  m eg-

ta p a d á sá t, szám o ttev ő en  m eghosz- 
sz ab b ítja  a  k ó rh áz i kezelés id ő ta r 
ta m á t, növeli a  kés ő i m o rta litá s t, 
és  kezelésre  nem  reag á l. A  to v á b 
b ia k b an  összefog la lja  az égési a n 
a em ia  p a th o g en esisé re  vonatkozó  
edd ig i ism ere tek e t. A z égés e le jén  
nagy  szám ban  p u sz tu ln a k  a  vörös- 
v é rse jte k , azo n b an  a  haem olysis 
g yo rsan  leza jlik , és az  an aem ia  
en n e k  m egsz ű n te  u tá n  is fenná ll.

A  k ö vetkez ő kben  részb en  m eg 
ég e tt em b erek  észlelése, részben  
á lla tk ísé r le te k  a la p já n  sz isz tem a ti 
k u sa n  v iz sg á lja  a  h aem og lob in  a l 
ko tó  részeinek , a  v asn ak , h aem n ek  
és a  g lo b in n ak  v ise lk ed ésé t az égé 
si an a em ia  so rán . A vasfe lsz ívódás 
a  b é lcsa to rn áb ó l csökken , a  vas n a 
gyobb része  ju t  a  R ÉS se jtje ibe , 
m in t a  cson tvel ő b e  és k evesebb  vas 
á ll ren d e lk ezésre  a  vérképzéshez, 
ezenk ívü l azo n b an  a v ö rö sv érse jt-  
képz ő  se jte k  is k ev eseb b  v asa t 
v esznek  fel, és ép íten e k  be  a  haem  
m oleku lába. Ez a le csö k k e n te tt 
vasfe lh aszn á lás  n em  befo lyáso lha tó  
kü ls ő  vasadago lássa l. A  h ae m  sz in 
tézis z a v a ra i k ö v e tk ez téb e n  egyes 
p recu rso ro k  k o n ce n trác ió ja  n ő  a 
v ö rö sv érse jtek b en  (szabad  p ro to 
p o rp h y rin  és co p ro p o rp h y rin ), és a 
v ize le tb en  (delta  am ino levu lin sav , 
és k ism érték b e n  a  p ro p o rp h o b ili-  
nogen, m ely  azo n b an  a lig  szám ot- 
tév ő ). A  h ae m  sz in tézis  z a v a rá n a k  
oka éppen  úgy  n em  tisz tázo tt, m in t 
a  vasanyagcseréé , azo n b an  az e l ő b 
b in e k  szerepe le h e t (esetleg  a  
h aem sy n te ta se  enzym  csökken t 
m ű ködése  kö v etk ez téb en ) a  k isebb  
vas-b eép ü lésb en . A z 15N -e l je lz e tt 
g lycin  in k o rp o rá c ió ja  a  g lob inba 
k isebb , m in t az  egészségesekben, 
am i az égési a n a e m iá b a n  csökken t 
g lob in  te rm e lé s re  u ta l ;  az u tó b b i 
le h e t els ő d leges g lob in  képzési za 
v a r  de v alószín ű bb , hogy a h aem - 
képz ő dés z a v a rá ra  v eze th e t ő  v isz- 
sza, am ely  k ih a t a  g lob inok  te rm e 
l ő d ésére  is.

A  cson tvel ő  v iz sg á la ta  a  h ypore- 
genera tió s a n a e m iá ra  je llem z ő  k é 
p e t ad, m é rsé k e lt g ranu lopoesis-fo - 
kozódással. A  sid e ro b las to k  szám a 
csökkent, de a  re tic u lu m b a n  ta lá l 
h a tó  v as  fokozódott. A p e rifé riá s  
v é r  v iz sg á la ta  az t m u ta tja , hogy az 
égési an a em ia  egy k ö rü lh a tá ro lh a tó  
syndrom a, am ely ik  n em  te k in th e t ő  
h aem o ly ticu s an a em ián a k , és k ü 
lönbözik  az ún . to x icu s  an a em iák - 
tó l, v a la m in t a  h iá n y  an aem iák tó l 
is. Az 15N -e l je lze tt, égés u tá n  k e 
le tkez ő  hom ogén  v ö rö sv é rse jt po 
pu láció  á tlag o s é le t ta r ta m a  csak  
k ism érték b e n  röv idü l.

A függ elék b en  a  szerz ő  rész le tes 
le írá s t ad  a  v izsg á la to k  so rán  a l 
k a lm az o tt m ódszerekr ő l.

A m o n o g rap h ia  é rté k e s  a d a to k a t 
sz o lg á lta t a  p a th o g en esis  bonyo lu lt 
p ro b lé m á já n a k  m egértéséhez, és 
je len t ő sen  k ib ő v íti ism ere te in k e t. 
M inthogy k o m p lex  an y ag csere  za 
v a rró l v a n  szó, n em  k a p u n k  és nem  
k a p h a tu n k  fe le le te t a r ra , hogy m i 
az  az anyag  (vagy an y ag o k  összes 
sége), am ely  m eg je len ésé re  — m in t 
a  rav asz  e lh ú zá sá ra  — egészen  ríj-



vid id ő n  b e lü l m eg v álto z ik  a  v a s 
k ine tika , csökken  az  in tra c e llu la ris  
v asfe lhasználódás, és  a  h aem  k é p 
zésben szerep l ő  k é t  enzym  a D A 
L A - és h ae m -sy n th e ta se  ak tiv itá sa  
csökken. H a v a la m it h iá n y o lu n k  a 
könyvben , az az, hogy n incs u ta lá s  
a  th e ra p iá ra . Igaz, a  szerz ő  n em  is 
ígéri, hogy e rr ő l  tá jé k o z ta t b e n 
n ü n k et, te h á t  n em  le n n e  igazságos 
ezt szám o n k érn i t ő le . M égis é rd e 
kes len n e  ism ern i vé lem ényét, hogy 
lá t-e  v a lam i an a ló g iá t a  p o rp h y - 
riák , k ü lönösen  azo n b an  a  vö rös- 
v é rse jt p ro to p o rp h y ria  és copro 
p o rp h y ria , v a la m in t az  égési a n 
aem ia  között. A  k é t  ö rök le tes k ó r 
k ép b en  m egn ő  a  v ö rö sv é rse jtek  
copro-, ille tv e  p ro to p o rp h y rin  t a r 
ta lm a, h aso n ló an  az  égési an a em iá - 
hoz, b á r  lényeges kü lönbség , hogy 
a széru m v as és tr a n s fe r r in  a  p o r-  
p h y riák  e k é t f a j tá já n á l  n em  csök 
ken t, m íg  égési a n a e m iá b a n  m in t a  
szerz ő  k im u ta tta , je len t ő s  csökke 
nés á ll fenn . Egy k u ta tó cso p o rt 
(G ajdos és m tsai) n u c leo s id ák a t és 
adeny l n u c leo s id ák a t a já n lo tt  a 
p ro to p o rp h y ria  gyógy ítására .

A  könyv  k it ű n ő e n  v a n  szerk esz t 
ve, e l ő ad ásm ó d ja  v ilágos és n y e lv e 
ze te  kö n n y en  folyó. C sak  a leg m a 
gasabb  e lism erés h a n g já n  szó lha 
tu n k  a n y o m d a tec h n ik á ró l; nem  
kétséges, hogy ily en  szépen  k iá llí 
to tt  k ö n y v e t r i tk á n  k a p  kézbe az 
olvasó.

A ján lo m  ez t a  k ö n y v e t a  h eam a- 
tologusok, trau m ato lo g u so k , k ó r 
é le ttanászok , és honvédorvosok  
szám ára . B izonyos vag y o k  ab b a n  
is, hogy m in d e n  orvos, ak i n em  is 
ta rto z ik  szorosan  a  fe n ti  szakokhoz 
érdek l ő déssel fo g ja  o lvasn i, m e rt a 
szerencsés e l ő adásm ód  közel hozza 
hozzá a  ta r ta lm a t.

Ringelhann Béla dr.

U. Ritter: Erkrankungen des ex - 
kretorischen Pankreas. F ibel für 
K lin ik  und Praxis. (A h asn y á lm i 
r igy  m egbetegedéseir ő l. A  k lin ik u m  
és a  g y ak o rla t k isk á té ja .)  G eorg 
T hiem e V erlag , S tu ttg a r t ,  1971., 221 
oldal, 12 tá b láz a t, 21 áb ra . Á ra : 
39 DM.

A szerz ő  cé lk it ű zé se  az  volt, hogy 
m o n o g rá fiá ja  rév é n  b em u tas sa  a  
p a n k re o p a th iá k  k lin ik u m á t és a  
b ő séges iro d a lo m  seg ítségével a 
belgyógyász kezéb e  k iegész ít ő  t a 
n u lm á n y t ad jo n , m eg k ö n n y ítv e  szá 
m ára , hogy a  k ü ls ő e lv á la sz tá sú  
h asn y álm irig y  m eg b e teg ed ése it k o 
rá n  fe lism erje  és szak sze r ű en  k e 
zelje.

A  m o n d an iv a ló  ö t fe je z e tre  osz 
lik. A fe jeze tek  e l ő t t  á lló  el ő szó a  
m u n k a  cé lk it ű z é sé t t á r j a  az olvasó 
e lé ; ezt a  ta r ta lo m jeg y z ék  követi. 
A m o n d an iv a ló t a  tá rg y m u ta tó  z á r 
ja  be, leh e t ő v é  té v e  az  an y ag b an  
való  gyors tá jék o zó d ást. A  g y ak o r 

la ti cé lk it ű z é s ű  m u n k a  els ő  k é t fe 
je ze te  a  kü ls ő szek réc ió s p an k re as  
m ű k ö d ésén ek  e lm éle ti kérdéseive l, 
az  ezeke t k ö v e t ő  h á ro m  fe jeze t p e 
dig a  gyógyító  o rvos g y ak o rla ti 
p ro b lém áiv a l fog lalkozik .

Az els ő  fe je ze tb en  ta lá l ju k  m eg 
rö v id en  a  h a sn y á lm irig y  an a tó m iá 
ján ak , sz ö v e ttan án a k , é le t-  és k o r 
ta n á n a k  rö v id  és k o rsze r ű  le írá sá t, 
a  h asn y á lm irig y  m ű k ö d ésén ek  sza 
bá lyozását, a  p a n k re a s  á l ta l  t e r 
m e lt em ész t ő en z im ek  fe lso ro lását. 
M eg ism e rk e d h e tü n k  az  en z im szin 
téz is  k in e tik á já v a l,  de  az enz im 
in h ib ito ro k k a l, az  an tien z im ek k e l 
és a  h asn y á lm irig y  hev en y  g y u lla 
dásos m eg b eteg ed ése ib en  je len t ő ssé  
váló  k in in e k k e l is. E zeknél k im e 
r ít ő b b e n  tá rg y a lja  a  kö n y v  a  k ü l 
s ő e lv á lasz tású  és a  bels ő szekréciós 
m ir ig y á llo m á n y n ak  a z  eg y m ásra  
való  h a tá sá t,  a  h asn y á lm irig y -m ű 
ködés és az an y ag cse re  kap cso la tá t, 
to v á b b á  a  p a n k re a s  és a  kö rnyez ő  
szervek , de  a  p a n k re a s  és a  v é rk e 
ringés, az  en d o k rin iu m , a  vesék  
vagy pl. a  n y á lm ir ig y ek  k ap cso la 
tá t .  A  m u n k a  m á r  ism e r te te tt  g y a 
k o r la ti c é lk it ű z é se  m ia tt  n em  m eg 
lep ő  — de  a  k ó ro k ta n b a n  tá jé k o 
zódni k ív á n ó  o lvasó  sz á m á ra  n a 
gyon sa jn á la to s  —, hogy a z  em beri 
hev en y  h a sn y á lm irig y -g y u llad á s  
m eg ism eréséb en  je len t ő s  k ísé rle te s  
m o d e llek k el összesen csak  h á ro m  
o lda lon  fo g la lk o z ik  (II. fejeze t). A 
m u n k a  le g te r je d e lm ese b b  része a
III . fe jeze t, m e ly  a  p a n k re a s  m eg 
b e teg ed ése in ek  k lin ik u m á t tá rg y a l 
ja . A  k ó re re d e t és a  k ó rfo rm á k  is 
m e rte té sé t az  ak u t, a  k ró n ik u s  és a 
k ró n ik u s  rec id iv á ló  p a n k re a tit is  
rész le tes  tá rg y a lá s a  kö v eti. Az 
egyes k ó rk é p e k e t azok  beosztása, 
gyakorisága, k ó r  jó s la ta  és tü n e t ta 
n a  a la p já n  m u ta t ja  be. A z a k u t 
p a n k re a tit is e s  c so p o rtb a  nem csak  
a gyu lladásos, h a n e m  a  d eg e n era tiv  
fo ly am ato k o n  a la p u ló  (ún. p a n k -  
reatosis) k ó rk é p e k e t is  beso ro lja . 
A k u t és a k u t-re c id iv á ló  p a n k re a -  
t i t is t  k ü lö n b ö z te t m eg. G yógyulá 
su k  d e fe k tte l tö r té n ik ; az  id ü lt 
p a n k re a tit isb e  v a ló  á tm e n e t szo 
k a tlan . M in t f ő  k iv á ltó  oko t az 
ep eú tb e teg ség e t és az  a lk o h o liz 
m u s t em eli ki. A  h asn y á lm irig y  
g y u lla d ása  k e z d ő d h e t és le fo ly h a t 
id ü lte n  is  (k ró n ik u s p an k re a tit is ) , 
de  k lin ik a ila g  m eg k ü lö n b ö zte th e t ő  
az  id ü lt p a n k re a tit is n e k  egy olyan 
v á lfa ja , am ely  a k u t fe llán g o lá so k 
k a l já r  (k ró n ik u s rec id iv á ló  p a n k 
rea titis ). A z id ü lt  p a n k re a tit is  osz 
tá ly o zásá t ille t ő e n , a  szerz ő  lén y e 
gében  S a r le s  é s  m tsa i (1964) b e 
osz tását fo g ad ja  e l és követi. Is
m e rte tésre  k e rü ln e k  m ég a  p an k - 
reo lith ias is, az elm eszesedő  p a n k 
rea titis , a  p ank reastuberku lóz is , a 
p an k reascy sták , a p an k reas fe jlő 
dési rende llenessége i és a  p an k - 
reascarc inom a kórképe. A  szerző  
a lap o sság ára  u ta l, de k iv á ló  szak
m ai fe lkészü ltségére  is, hogy he ly t

tu d o tt e fe jeze tben  szo rítan i o lyan 
p rob lém ának , am ely  a p an k reo - 
p a th ia  és a  g rav id itás  együ ttes e lő 
fo rd u lása  során  b u k k an  fel. A  gya
ko rló  o rvos szám ára ta lá n  a  IV. fe 
jeze t m o n d an iv a ló ja  a  leghaszno
sabb, vagy is a  p ank reasbetegségek  
d iagnózisa. Az eredm énnye l k e 
cseg tető  m ódszerek rő l jó l összeállí
to tt  tá b lá z a t n y ú jt á ttek in tést.

E zek közü l k im erítő en  tá rg y a lja  
a pan k rease lég te ien ség  k id e rítésé t 
szo lgáló je lze tt t r ip a lm itá t p róbát, 
a n n a k  lebonyo lítását, é rtékét, to 
váb b á a  kü lönböző  — fő kén t a  h e 
veny  p a n k re a tit is  k ó rism é jén ek  fe l
á l l í tá sá t m egkönny ítő  — enz im 
m eg h atá ro záso k at és azok é r té k é t a 
kü lönböző  testnedvekben . F og la l
kozik  a  p an k reas m egbetegedések  
m ásodlagos, a d iagnózisban h asz 
n o síth a tó  anyagcsere következm é
nyeive l is. N agyon hasznos a fe je 
zet azon  része, m elyben  a  p an k reo 
p a th iá k  fe lism erésében  fe lh aszn á l
ható  rad io lóg ia i és rad io izo tóp  
m ódszereke t tá rg y a lja .

A  th e rá p iá s  teen d ő k e t az V. fe 
jeze tben  ta lá l ju k  m eg. Az ak u t 
p a n k re a ti t is  kezelésében a  k onzer
v a tív  th e ra p ia  m e lle tt fog lal á l lás t; 
a  te en d ő k  közül a  shockállapo t k e 
zelését, a  szerv  nyugalom ba h e ly e
zését, a  (nem  m orfium m al végzen
dő !) fá jd a lo m cs il lap ítás t, a  fe r tő 
zés leküzdését, a  m eg zav art só- és 
fo lyadékanyagcsere rendezését, en 
z im in h ib ito ro k  ad á sá t (iv. 500 000— 
1 000 000 E) javaso lja . Szóba hozza a 
h ep a r in  th e rá p iá t is, an n a k  lysoso- 
m a-m em b rán  stab ilizá ló  és enz im 
gátló  h a tá sa  m iatt.

A z id ü l t  p an k re a tit is  kezelésében 
a  f iz ik á lis  (röv idhu llám , m elegke
zelés, balneo lóg iá i e ljá rás) és a  d ié 
tás gyógym ódokat a já n l ja , to v áb b á 
az á th an g o ló  kezelést javaso lja , ső t 
em lítést tesz  az im m unodepresszív  
kezelés esetleges a lk a lm azásá ró l is. 
A  sebészi beavatkozás lehető ségét 
nem  ta r t ja  k iz á r tn a k  az  ak u t 
h ae m o rrh a g iá s  p a n k re a tit is  k o ra i 
szakában , id ü lt p an k re a tit isb e n  a 
p an k reasn ed v  k ifo lyási akadá lyo - 
zo ttsága, v a lam in t a  p an k reas t r a u 
m á ja  esetén . A  sebészi beavatkozás 
cé lja  i ly en k o r a  p an k re as  te lje s  
vagy rész leges e ltávo lítása. H asz
nos ta n ác so k a t ad  a  p an k rease re - 
detű  em észtési zav ar szubsztituc iós 
kezelésére.

A szép k iá llítású , v ilágos beosz
tású  és ragyogó lo g ikáva l m eg írt 
könyv b izo n y ára  segítsége lesz 
m indazoknak , ak ik  b ep il lan tás t 
a k a rn a k  ny ern i a  hasnyá lm irigy  
m ű ködésébe és an n a k  szabá lyozá
sába, a k ik  követn i k ív á n ják  az  
u tóbb i évek  k lin ik a i k u ta tásán ak  
iro d a lm át, de g yako rla ti haszn á t 
azok lá t já k  m a jd  e lső sorban, a k ik  
szám ára  p l. a  p an k re o p a th iá k  ko 
ra i fe lism erése  és szakszerű  gyó
gy ítása a  m indennapok  szün te len  
tö rekvése és m ég m eg n em  o ldo tt 
nehéz fe lad a ta . p app Miklós dr.



M E G J E L E N I

SZEMÉSZET 
1972. 2. szám

V arg a  M a rg it :  A n tic o n c ip ie n s  sz e re k  
sz e m é sz e ti k o m p lik á c ió i.

B ölcs S á n d o r :  A c h ro n ik u s  d a c ry o a d e 
n itis  u l t r a s t r u c tu rá ja .

S a lla i S á n d o r  és F e h é r  J á n o s :  K ísé rle te s  
a d a to k  a  s z a ru h á r ty a  c o lla g e n  r o s t ja i 
n a k  m é sz sé rü lé sé h e z .

G alli L ó rá n t ,  V ass Z o ltá n , é s  W iesn er 
K a ta l in :  B io k é m ia i e lv á lto z á s o k  a le n 
c s é k b e n  L o w e -s y n d ro m á b a n .

M a ilá th  L ász ló . S te n sz k y  E rn ő n é , A l 
b e r t i t  B é la , A szódi L il i :  D o n o r-re c i-  
p ie n s  v é rc s o p o r t  c o m p a tib il i tá s i  v iz s 
g á la to k  k e ra to p la s t ic a  e s e té n .

S c h n itz le r  Á g o ta , R ácz Jó z se f , S ü v eg es 
I ld ik ó :  A  h y a lo id e o c a p s u la r is  ö ssze 
k ö t te té s  és a z  é le tk o r  v isz o n y a .

Im re  G y ö rg y , M o ln á r K á lm á n , S alacz  
G y ö rg y :  A  F u c h s -fé le  h e te ro c h ro m iá s  
sy n d ro m á ró l .

M a ilá th  L ász ló , P é te r  M ó z es : S z a ru h á r 
t y a  e re z ő d é s  b é ta - s u g á r  k e z e lé se  k e 
r a to p la s t ic a  u tá n .

P o d h o rá n y i  G y ö rg y : Az a p la n á l t  co rn e a  
k ia la k u lá s á ró l .

H a tv a n i I s tv á n  és S c h n itz le r  Á g o ta : M a- 
d a ro z is  és s z e m ö ld ö k h iá n y  e g y ü tte s  
e l ő fo rd u lá s a .

H a tv a n i I s tv á n :  C o a ts -fé le  b e te g sé g  k é 
p é b e n  le z a j lo t t  sz e rz e tt to x o p la sm o s is .

W a la w sk a  J o a n n a , G a rd ó  S á n d o r , K in 
c se s  É v a  és P a p p  Z o l t á n : A d a to k  a 
d y so s to s is  m a n d ib u lo -fa c ia lis  a e tio ló -  
g iá já h o z .

S ü v eg es  I ld ik ó :  G ig a n to p h th a lm u s  ese te .
Az E u ró p a i  S zem o rv o s T á rs a s á g  IV. 

K o n g re ssz u sa .
A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  p á 

ly á z a ta .
H írek .

ORVOSKÉPZÉS
1972. 3. szám

K e lln e r  B é la  d r . : A d a g a n a to k  m eg e l ő 
z é s é n e k  és g y ó g y ítá s á n a k  p e r s p e k tí 
v á ja .

N ag y  A n d o r  d r ., P é te r  Z o ltá n  d r . : A 
rá k e l le n e s  k ü zd e lem  sz e rv e z e ti  k é r 
d ése i.

R o d é  Iv á n  d r ., K a r ik a  Z s ig m o n d  d r., J ó -  
n a  I s tv á n  d r ., B ih a r i Ö d ö n  d r . : K o r 
s z e r ű  r a d io ló g ia i d ia g n o s z t ik a i  e l já r á 
s o k  d a g a n a to s  b e te g s é g e k  fe lism e ré 
sé b en .

D ö b rö ssy  L a jo s  d r . : A  d a g a n a to k  c y to -  
d i a g n o s z t ik u s .

V áczi L a jo s  d r . : A v í r u s o k  sz e re p e  a  
d a g a n a to k  k e le tk e z é sé b e n .

T ó th  F e re n c  d r ., G e rg e ly  L a jo s  d r . : A z 
im m u n re n d s z e r  sz e re p e  a  d a g a n a to k  
a e t io ló g iá já b a n  és p a th o g e n e s is é b e n .

W ittm a n n  I s tv á n  d r . : A  g y o m o rd a g a n a 
to k  k o r a i  d ia g n o s z tik á ja .

B a r th a  L ász ló  d r . : H ib á k  és té v e d é s e k  a  
g y o m o rrá k  rö n tg e n d ia g n o s z t ik á já b a n .

E rd é ly i M ih á ly  d r ., és G ö b ly ö s P é te r  
d r . : A  m a m m o g ra p h iá ró l .

U n g á r  Im re  d r . : A tü d ő d a g a n a to k  d ia 
g n o sz tik á ja  és th e r á p iá s  le h e t ő s é g e i.

S z o d o ra y  L a jo s  d r .—S zab ó  P é te r  d r . : T a 
p a s z ta la ta in k  a  b ő r  b a s a i lo m á k  s u g á r -  
k e z e lé se  te rü le té n .

V en k e i T ib o r  d r ., S u g á r  J á n o s  d r . : M e 
la n o m a  m a lig n u m .

E c k h a rd t  S á n d o r  d r . : A  c h e m o th e ra p ia  
in d ica tió jia  és az  e r e d m é n y e k  é r té k e lé 
s é n e k  fe lté te le i .

S e ile i C a m illo  d r . : S o lid  tu m o ro k  c h e -  
m o th e ra p iá ja .

P e t r á n y i  G y u la  d r . : A  h a e m o b la s to s iso k  
g y ó g y s z e r - th e ra p iá ja .

R o d é  Iv á n  d r ., B o z ó k y  L ász ló  d r ., G y e -  
n es  G y ö rg y  d r., K a r ik a  Z s ig m o n d  d r ., 
G y a rm a ti  L ász ló  -d r .: K o rsz e r ű  r a d io 
ló g ia i th e r a p ia  a  d a g a n a to k  g y ó g y ítá 
s á b a n .

ORVOSKÉPZÉS 
1972. 4. szám

R u b á n y i P á l  d r ., K e ltá i  P á l  d r ., S z lo b o - 
d a  J e n ő  d r . : T a p a s z ta la ta in k  a  p h a e o -  
o h ro m o c y to m a  se b é sz e té b e n .

M esk ó  K á lm á n  d r . : A  r h e u m á s  lá z  k e 
ze lése .

T a r já n  E n ik ő  d r ., T o ln a y  P á l  d r . : m - a n -  
t i t ry p s in  s z e re p é re  v o n a tk o z ó  v iz s g á 
la to k  c h ro n ik u s  a s p e c if ik u s  lég zés i 
b e te g sé g e k b e n .

F o rg á c s  J ó z se f  d r . : A  d is s e m in á lt  in t r a -  
v a s a lis  c o a g u la tio  és f ib r in o ly s is  s z ü lé 
s z e ti v o n a tk o z á sa i.

R u z ic sk a  G y u la  d r ., B á n  Im re  d r ., E n d -  
r ő d i  I m re  d r . : A  g e s ta t io  im m u n b io 
ló g ia i p ro b lé m á i.

MAGYAR RADIOLÓGIA 
1972. 3. szám

E rd é ly i M ih á ly  d r . é s  G ö b ly ö s  P é te r  
d r . : A  fé r f i  em l ő  r ö n tg e n -d ia g n o s t i-  
k á ja .

B o g n á r  B e n e d e k  d r . é s  F r á te r  L o rá n d  
d r . : K ie g y e n líte tt  m á s o la to k  k é s z íté se  
m a m m o g ra p h iá s  fe lv é te le k r ő l .

B a r th a  L ász ló  d r .:  A  f e ln ő t tk o r i  la c ta s e  
in s u f f ic ie n t ia  v iz sg á la ta .

Szász  A n n a  d r., O sz lá n sz k y  O ttó  d r .  és 
K r a n z le r  É v a  d r . : A d to k  a  p n e u m o -  
e n c e p h a lo g ra m m  é rté k e lé sé h e z .

V égh  J ó z s e f  d r . : N e g y v e n  év en  á t  ész 
le l t  m á rv á n y c s o n tb e te g s é g  e se te .

W e ise n b a c h  J á n o s  d r ., K o llá r  D ezs ő  d r ., 
V a rg h a  E le o n ó ra  d r . és H e g e d ű s  
M a g d o ln a  d r .:  A  v a s ta g ré te g ű  to m o -  
g ra p h ia  a lk a lm a z á s a  a  c se c se m ő -  és 
k isg y e rm e k o r i  o ti t is , m a s to id itis  és

fü lfe jl ő d é s i  r e n d e lle n e s s é g e k  d ia g n o s -  
t ik á já b a n .

S u g á r  É v a  d r. és K irá ly  M ik ló s  d r . :  F a 
c ia lis  a s y m m e tr iá v a l  tá r s u ló  c o m 
p le x  fe jl ő d é s i  re n d e lle n e s s é g  a z  o cci- 
p ito -c e rv ic a lis  á tm e n e tb e n .

S o m o g y i Z s ig m o n d  d r . : A  s z e g y c s o n t 
d a g a n a to k ró l ,  e s e te in k  a la p já n .

K ö te le s  G y ö rg y  d r . és D a n k ó  J á n o s  d r . : 
N y a k i in te r v e r te b r a l is  d isc u s  m e sz e -  
se d é s  a  g y e rm e k k o rb a n .

T u d o m á n y o s  ü lé se k .
K ö n y v ism e rte té s .
T a n u lm á n y ú to n  B u lg á r iá b a n .
In  m e m o ria m .
S z e rk e sz t ő s é g i h ír e k .

FOGORVOSI SZEMLE 
S tom ato log ia  H u n g arica  

1972. 6. szám

C sillag  Z o ltá n  d r . : A  P la s tu b o ]  s to m a -  
to lo g ia i a lk a lm a z á s a .

K o v á c s  Z s ig m o n d  d r .—C siba  Á r p á d  d r .:  
A z e p u lis  c o n g e n ita l is ró l  e g y  ese t 
k a p c s á n .

B a lo g h  K á ro ly  d r . : A  rá g ó -  é s  m im ik á i  
iz m o k  m e c h a n o th e rá p iá ja .

E m b e r  E r ik a  d r .:  A z á l lk a p o c s íz ü le t  
id ü l t  s u b lu x a tió já n a k  m e c h a n o -  
fu n c tió s  k eze lé se .

G y im e s i J á n o s  d r .—Z e lle s  T iv a d a r  d r .:  
A  k ís é r le te s  m o la r is  fo g h iá n y  h a tá s a  
f e h é r  p a tk á n y  te s ts ú ly n ö v e k e d é s é re .

T ó th  K á ro ly  d r . : A  fo g o rv o sk ép z 'é s  
h e ly z e te  F in n -  és S v é d o rsz á g b a n .

K ö n y v ism e rte té s .
H íre k .

TUBERKULÓZIS 
ÉS TÜD Ő BETEGSÉGEK 

1972. 5. szám

S eb es T e ré z : G ö rg é n y i G ö ttc h e  O sz k á r.
G o n d k ie w ic z  M á ria :  B ro n c h o ló g ia i g o n - 

d o z á s -m o d e ll 387 g e n n y e s  r e te n t ió v a l  
sz ö v ő d ö tt, id ü l t  b ro n c h o p u lm o n a lis  
b e te g  é sz le lé se  a la p já n .

K e r te s  Is tv á n , N a g y  G a b r ie l la :  B ro n 
c h o ló g ia i v iz s g á la to k  h a lá lo s  sz ö v ő d 
m é n y e i.
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B I S E C U R I N TABLETTA

ö ssz e té te l: 1 ta b le t ta  1 m g ae th y n o d io lu m  d iace ticum ot, 0,05 m g ae th y n il-  

o e s trad io lu m o t ta rta lm a z .

H a tá s : O rá lisán  a lk a lm az h a tó  ovu latlogá tló , an ticoncip iens h a tá sú  oestro - 

gen-gestogen  ho rm onkom binác ió .

E llen  ja v a lla to k : H ep a titis  u tá n i á llapo t, m á jm ű k ö d ési zavarok , cho lecysti 
tis, th rom bosiskészség , sú lyos o rg an ik u s  szívbetegségek , ch ro n icu s  colitis, 
d iab e te s  m ellitu s. Az en d o c rin  m irig y ek  egyéb betegségei. M alig n u s tu m o 
rok, e ls ő so rban  em l ő ca rc inom a, to v áb b á  lac ta tio  és in to le ran tia .

A lkalm azás és adago lás: A  B isecu rin  ta b le tta  szedését a m e n s tru a tio  els ő  
n a p já tó l sz ám íto tt 5. n ap o n  k e ll e lkezden i és 21 n ap o n  á t  n ap i 1 ta b le t tá t 
k e ll bevenn i m in d e n  n ap  azonos id ő pon tban , leh e t ő leg  este. E zt követ ő en  
7 n a p  szü n ete t k e ll ta r ta n i.  E z a la tt szabályos reactiokészség  ese tén  a  keze 
lési szü n et 2—5. n a p já n  m e n stru a tio -sz e r ű  vérzés m u ta tk o z ik . A  hétnapos 
ta b le tta sz ed é s i szü n e t e l te l te  u tá n  a  következ ő  h é t azonos n a p já n  ism ét el 
kell kezdeni a  B isecu rin  ta b le t ta  szedését — te k in te t n é lk ü l a r ra ,  hogy a 
vérzés ta r t-e  m ég  — és ism ét 21 n apon  á t kell szedni. Az egyes k ú rá k  kez 
d e te  te h á t m in d ig  a h é t azonos n a p já ra  esik. — A m enny iben  a 7 napos 
kezelési szünet végéig  sem  je len tk ez n e  vérzés, úgy a  kezel ő o rvosnak  kell 
e ldön ten ie , hogy ú ja b b  ta b le tta sz ed é s i id ő szak  m egkezdhet ő -e .

Ez az  a lk a lm azási m ód fo ly am ato san  ism ételend ő .

A fogam zásgátló  h a tás  ren d sz e res  szedés esetén  az  egyhetes ta b le t ta sz e 
dési szü n etre  is k ite rjed . H a  a ta b le t ta  bevé te le  egy n apon  e lm arad , ezt a 
leh e t ő  le g h am a ra b b  p ó to ln i kell és a  következ ő  ta b le t tá t  szoko tt id ő p o n t 
b an  be kell v en n i. 2 ta b le t ta  bevé te le  között 36 ó rá n á l hosszabb  id ő  ne 
te lje n  el, k ü lö n b e n  az o v u la tio g á tló  h a tá s  fo lyam atossága  n em  b iz tosíto tt. 
Az ovu la tiogá tló  h a tá s  k ife jl ő d éséh ez  kb . 1 h é tre  v a n  szükség. A  k ú ra  els ő  
h e téb en  te h á t a  fo g am zásg á tlá sra  b iz tonsággal szám oln i nem  leh e t.

M ellék h atáso k : F e jfá jás , h án y in g er, m ellfeszü lés, te s tsú lynövekedés, b é l 
panaszok , a k ú ra  kezdetén  e l ő fo rd u lh a tn a k  s a  kés ő bb i cyc lusokban  tö b b 
n y ire  m egsz ű nnek.

F igyelm ezte tés: V aricositásban , ep ilepsiában , h y p erto n iáb an , depressióva l 
já ró  p sy ch iá tria i k ó rk ép ek b en , a készítm ény  a lk a lm az ása  k ö rü lte k in té s t 
igényel.

M egjegyzés: R en d elh e t ő ség é t kü lön  u ta s ítá s  szabályozza.

F orgalom ba k e rü l:  21 ta b le t ta , 24 Ft.
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Budapesti Fő városi Tanács László Fertő ző  Kórháza,
VI, Gyermek- és Respiratiós Osztály (fő orvos: Tóth László dr.) 
és Laboratórium (fő orvos: Bognár Szilárd dr.),
HUMAN O ltóanyagterm elő  és Kutató Intézet, Budapest 
(igazgató: Vető  István dr.)

T e r m é s z e t e s  e l l e n a n y a g o k 
s z i n t v á l t o z á s a  l é l e g e z t e t e t t 
b e t e g e k  f e r t ó z é s e s 
s z ö v ő d m é n y e i  s o r á n
t  Backhausz Richárd dr., Merétey Katalin dr.*, 
Petrás Győ ző  dr. és Tóth László dr.

Elő ző  közlem ényünkben (23) beszámoltunk azokról 
a vizsgálatokról, m elyek során nyomon követtük a 
László Kórház respiratiós osztályán fekvő  36 beteg, 
túlnyomó többségében Gram negatív baktériumok 
okozta fertő zéses szövő dményeit és néhány olyan 
tényező t, m ely a fertő zések leküzdésében valószí
nű leg szerepet játszik. Jellemző  volt, hogy a bete
gek egy részében a bakteriális szövő dmények igen 
súlyossá váltak, 12 esetben szepszis lépett fel, ma
gas mortalitással. Feltű nt, hogy a fertő zések m eg- 
eredésekor az im m unglobulinszint (IgM, Ig G), az 
abszolút lim focita- és monocitaszám mérsékelten 
vagy szignifikánsan csökkent. A  fertő zések tető fo
kán az IgM a normálisnál kevesebb volt és az ex i
tus elő tt a monociták abszolút száma a normális 
érték felére csökkent. Ezek alapján úgy véltük, szá
molnunk kell az immunapparátus mű ködő képessé
gének csökkenésével, esetleg kim erülésével a fer
tő zések lefolyása során.

A szervezet imm unológiai válaszkészségérő l jó 
felvilágosítást ad a felnő tt lakosság körében nagy 
gyakorisággal elő forduló ún. természetes ellenanya
gok vizsgálata (2, 4, 6, 22). A  szervezet és környe
zete közötti im m unológiai kölcsönhatás m egválto
zását jól tükrözi a normál ellenanyagok szint vál
tozása (3, 4, 5, 11, 26, 28). Így ezen ellenanyagok 
részletesebb vizsgálata m élyebb betek intést nyújt 
az immunapparátus mű ködésébe, mint az immun
globulinszint puszta mérése.

A term észetes ellenanyagok, m elyek nyilván
való fertő zés vagy mesterséges immunizálás nélkül 
találhatók az emberi szérumokban, szoros össze
függést m utatnak a szervezet behatolási kapuinak 
baktérium flórájával. Az ezzel a flórával szemben 
term elő dött ellenanyagok számos egyéb antigénnel 
(vörösvértest, szövet, más baktérium) is reagálhat
nak. így  fertő zés jelentkezésekor a keresztreakciók 
miatt lehetségesnek tartottuk, hogy egyes ellen-

* J e le n le g i m u n k a h e ly :  O rszág o s  „ F ré d é r ic  J o l io t-  
C u r ie ” S u g á rb io ló g ia i é s  S u g á re g é sz sé g ü g y i K u ta tó  I n 
té z e t, B u d a p e s t.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 31. szám

anyagok szintje csökken. Másrészt, m ivel a Gram 
negatív baktérium endotoxin ja az ellenanyagter
melés igen jó stim ulátora (16, 20), nem tartottuk  
kizártnak, hogy az ilyen eredetű  fertő zések idején 
ugyancsak keresztreakciók révén más ellenanya
gok szintje emelkedni fog.

Közleményünkben azokról a vizsgálatokról szá
molunk be, m elyekkel ezt az igen kom plex im mu
nológiai folyam atot igyekeztünk megismerni.

Anyag és módszer

A  v iz s g á la to k a t az  e l ő z ő  c ik k b e n  (23) is m e r te te t t  
b e te g a n y a g o n  v é g e z tü k . B e te g e k t ő l  az  a k u t  sz a k a s z b a n
2— 3 n a p o n k é n t, a  lá b a d o z á s  a l a t t  7— 10 n a p o n k é n t  v e t 
tü n k  v é r t .  ö s s z e s e n  251 v é r v é te l  tö r té n t .  A  s a v ó k a t  az 
e lle n a n y a g -m e g h a tá ro z á s o k  k iv ite le z é sé ig  — 20 °C -on 
tá r o l tu k .

D ire k t  h a e m a g g lu tin á c ió s  m ó d s z e rre l  m é r tü k  az  
a n ti-A , a n t i -B  iz o a g g lu tin in e k , a  b i r k a -v ö rö s v é rs e j te k -  
r e  h a tó  h e te r o h a e m a g g lu t in in e k  s z in tjé t .  A  s ta p h y lo 
co ccu s a lp h a  a n t i to x in s z in t  m e g h a tá ro z á s a  h a e m o lí-  
z is g á tlá s  ú t j á n  tö r té n t .  A  k a p o t t  é r té k e k e t  n e m z e tk ö z i 
e g y sé g e k b e n  f e je z tü k  k i.

A z a n t ib a k te r iá l is  e lle n a n y a g o k  k ö zü l m e g h a tá 
ro z tu k  a z  E. co li 0 26, E. co li 0 55, E. co li 0 86, E . coli 
0 111, S. ty p h i 0, S h . f le x n e r i  l a ,  S h . f le x n e r i  2b, Sh. 
f le x n e r i  3, S h . s o n n e i és n ég y  P s . a e ru g in o s a  tö rz s  B oi- 
v in - k iv o n a t  a n t ig é n je i r e  h a tó  e l le n a n y a g o k  s z é ru m ti te -  
re it. A z é r té k m é ré s  p a ssz ív  h a e m a g g lu tin á c ió s  m ik ro -  
m ó d s z e r re l  tö r té n t .  A z im m u n o g ra m m n a k  n e v e z e t t  
fe n t i  m e g h a tá ro z á s o k  k iv i te lé t  m á s h o l m á r  ré s z le te 
sen  is m e r te t tü k  (4, 6, 7). A  s z é r u m ti te r e k e t  k e t te s  a la p ú  
lo g a r itm u s o k b a n  f e je z tü k  k i, h o g y  a  m a te m a t ik a i  é r t é 
k e lé s t m e g k ö n n y íts ü k . A z iz o h a e m a g g lu t in in e k e t,  h e te -  
ro h a e m a g g lu t in in e k e t  é s  k é t p y o c y a n e u s  tö rz s  e lle n i 
a n t i te s t  t i t e r é t  te c h n ik a i  o k o k  m ia t t  n e m  tu d tu k  m in 
d e n  b e te g  s z é ru m á b a n  m e g h a tá ro z n i .  E gyes e s e te k b e n  
a  th e r a p ia  s p e c if ik u s a n  b e fo ly á s o lta  az  e l le n a n y a g ti -  
t e r t  (pl. a n t i -A  e l le n a n y a g s z in t te ta n u s z  a n t i to x in  a d á 
s a  u tá n ) . E z é r t  e z e k n e k  az  e l le n a n y a g o k n a k  a  s z in t 
v á l to z á s a i t  n e m  v e h e t tü k  f ig y e le m b e  a  m a te m a t ik a i  
é r té k e lé s  so rán .

A z ö ssz fe h é r je , a lb u m in - , g lo b u lin s z in t m e g h a tá 
ro z á s  az  e l ő z ő  c ik k b e n  (23) i s m e r te te t t  m ó d o n  tö r té n t .

A  36 b e te g  251 v é r m in tá já b a n  v iz s g á lt 12— 12 e l 
le n a n y a g  t i te r v á l to z á s a i t  m a te m a t ik a i la g  c s a k  tö b b lé p 
cs ő s m e g k ö z e líté sb e n  tu d tu k  é rték e ln i.* *

E ls ő  lé p é s k é n t ö n k o n tro ll  a lk a lm a z á s á v a l  ö ssz e v e 
t e t tü k  7 o ly a n  b e te g  8 s a v ó p á r já b a n  a  12 e lle n a n y a g  
ti te r é t ,  a k ik  a  re c o n v a le s c e n t iá n  tú l  v o lta k , e g ész ség es 
n e k  lá ts z o tta k . E lle n a n y a g o n k é n t k is z á m íto t tu k  a  k is -  
fo k ú  ti te r in g a d o z á s o k  egy  n a p r a  s z á m íto t t  é r té k é t ,  és 
e z t n o rm á l in g a d o z á sn a k , n o rm á l é r té k n e k  te k in te t tü k .

2. E z u tá n  b e te g e n k é n t é s  v é rv é te le n k é n t  m e g v iz s 
g á ltu k , m e g h a la d ja - e  a  m eg e l ő z ő  v é rv é te lh e z  v is z o n y í 
to t t  t i te r v á l to z á s  a z  e l ő z ő e k b e n  k is z á m íto t t  n o r m á l  é r 
té k e t .  A  n o rm á l t i te r v á l to z á s o k n á l  n a g y o b b  s z in tv á l to 
z á so k  e s e té n  m e g n é z tü k , ho g y  a z  e l té ré s  s z ig n if ik á n s -e , 
és h a  ig en , m ily e n  s z in te n  (p =  0,05, 0,01 v a g y  0,001). 
A  v iz sg á la to k h o z  k é tm in tá s  t  p r ó b á t  a lk a lm a z tu n k . A 
n o rm á l e lle n a n y a g ti te r e k  m in d  a  f e ln ő t t  la k o s s á g  k ö 
ré b e n  (18), m in d  a  v iz s g á lt 7 b e te g n é l G a u ss -m e g o sz -  
lá s t  m u ta t ta k .  A z e m e lk e d é se k e t, ill. c sö k k e n é s e k e t k ü 
lö n  t ü n t e t t ü k  fel.

3. V é g ü l v é rv é te le n k é n t  x2 p ró b á v a l  m e g h a tá ro z 
tu k , h o g y  a  s z ig n if ik á n s  v á l to z á s t  m u ta tó  e l le n a n y a 
g o k  sz á m a  sz á m sz e r ű le g  s z ig n if ik á n s -e  az  ö sszes v iz s 
g á l t  e lle n a n y a g  sz á m á h o z  k é p e s t. (H a  egy v é rv é te l  a l 
k a lm á v a l  11 e lle n a n y a g  s z in t jé t  t u d tu k  v iz s g á ln i é s  e b 
b ő l 5 e lle n a n y a g  s z in t jé n e k  v á l to z á s a  v o lt s z ig n if ik á n s  
az  el ő z ő  m é ré sh e z  k é p e s t ,  ez  p  =  0,05 s z in te n  z á r j a  k i 
a  le h e t ő s é g é t a n n a k , h o g y  v é le t le n ü l  é s z le ltü n k  ö t a l 
k a lo m m a l sz ig n if ik á n s  v á lto z á s t . H isz e n  a la p f e l té te le 

** A  m a te m a t ik a i  fe ld o lg o z á s b a n  n y ú j to t t  s e g í ts é 
g é é r t  Mikó Gyulának m o n d u n k  köszö n eté t.,
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z é s ü n k  s z e r in t  11-b ő l e g y  e se tb e n  se m  ta p a s z ta lh a t tu n k  
s z ig n if ik á n s  e lté ré s t egészség es e g y é n e k n é l.)  K ü lö n  
v iz s g á l tu k  a  c sö k k en ő  é s  e m e lk ed ő  t i te r e k e t .

Eredmények

A vizsgált 36 beteg összesen 251 vérm intájá
ban 10— 16 környezeti antigénre ható ellenanyag 
szintjét határoztuk m eg. A kettes alapú logaritm u
sokban kifejezett titerértékeket grafikusan ábrázol
tuk az idő  függvényében. M egvizsgáltuk, m ilyen 
változások, ingadozások észlelhető k a betegség lefo
lyása során az egyes ellenanyagok szintjében.

Szignifikánsan emelkedő  ellenanyagot 687 
esetben találtunk. A  statisztikai értékelés szerint 
három csoportra osztottuk fel az eseteket: p <  0,05 
volt 113, p s  0,01 179 esetben, p =s 0,001 volt 395 
alkalommal.

Szignifikánsan csökkent valam elyik  ellenanyag 
litere 557 esetben. A  statisztikai szignifikancia mér
téke szerint felosztva p <  0,05 102; p =s 0,01 152; 
p <  0,001 303 esetben.

Az egy vérm intában mért összes ellenanyag
szint változásait együttesen vizsgálva m egállapít
ható volt, hogy a 251 minta közül 147 esetben any- 
nyi ellenanyag titerének változása volt statisztikai
lag szignifikáns, hogy az már az ellenanyagok össz
képének megváltozását jelentette (azaz egy vérm in
tában a normális ingadozást szignifikánsan felü l
m úló emelkedő  vagy csökkenő  titerek számát a vér
m intában összesen vizsgált ellenanyagok számához 
viszonyítva már nem  lehetett véletlennek tek in
teni). A titer változások irányát figyelem be véve 
voltak esetek, am ikor a titerek csökkenése uralta 
a képet. Máskor valam ennyi ellenanyag szignifi
káns szintemelkedést mutatott. Sok volt az olyan 
savóminta, melyben emelkedés és csökkenés együtt 
jelentkezett.

Következő  lépésként megvizsgáltuk, hogy az

1. táblázat
Jelentő s ellenanyagszint változások tracheotomizált 
betegek fertő zéses szövő dményei során

Jelö lés**

A fert ő zéses sző  
v ő dm ény

Recon- 
vales- 

cen tiá- 
; ban

E x it, e l ő t t  
E x it .- t okozó 

fert ő zésbenkezdetén tet ő zésekor

K s E x ! K S E X K s

t 2 2 2 12 8 13 1
t 1 1 — — — — 2 — — i
t 1 — — — 62 3 — — i
t  1 — — 1 1 63 — — i
1 3 4 3 7 4 3 2 6

K  =  középsúlyos S =  súlyos E x  =  e x itu s t okozott fert ő zés

** t » 1 =  vérv é te len k én t a bárm ely  szinten szign ifikán 
san v á lto z o tt tite rek  szám a a vizsgált tite re k t ő l  
legalább p  =  0,05-ös sz in ten  eltér. Csökken ő , 
illetve em elked ő  tite rek .
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t i  =  egyid ő ben észlelt szignifikáns titercsökkenés és 
emelkedés. 1

1 t ; t I =  szignifikáns titerem elkedés, illetve csökkenéskor 
az ellenkez ő  irán y b a  szignifikánsan  változó 
ellenanyagok szám a eggyel kevesebb, m in t am i 
a p =  0,05 szignifikancia szin t eléréséhez szük 
séges,

észlelt és statisztikai módszerekkel is jelentő snek 
talált ellenanyagszint-változások hogyan függnek 
össze a k lin ikai kép alakulásával.

Sok esetben szembeszökő  volt az anti-A  ellen
anyagok titerének jelentő s em elkedése (akár az ere
deti érték 1000— 1600-szorosára). Az ilyen titervál- 
tozást m utató betegek tetanusban szenvedtek, anti- 
toxikus lószérum ot, illetve tetanus anatoxin t kap
tak kezelésük során. M ivel m indkét bevitt anyag 
A csoportanyagot tartalmaz, a magas anti-A  titer jól  
magyarázható az A  csoportanyagra adott specifikus 
immunválasszal. Az anti-A ellenanyagok fokozato
san, 9 napos átlagos felezési idő vel csökkentek. 
Ugyanezekben a betegekben a birka-vörösvértes- 
tekre és a nyúl-vörösvértestekre ható heterohaem- 
agglutin inek szintemelkedése is jelentő s volt (több 
titer az eredeti érték 16-szorosára emelkedett). 
Ezek az ellenanyagok 14 napos átlagos felezési idő 
vel elim inálódtak. Ezt a jelenséget az im munoló
giai keresztreakciók, a bevitt antigének és a vörös- 
vértestek közös vagy rokon antigénjei jól magya
rázzák.

Igen meglepő  volt azonban, hogy az ellen
anyagszintek szignifikáns csökkenése idő beli pár
huzamot mutatott a fertő zések kialakulásával, le
folyásával. A titerek csökkenése sokszor olyan ro
hamos volt, hogy a felezési idő  nem  egyszer 1— 2 
napnak adódott. Egy-egy ellenanyag izolált vál
tozása szinte sohasem következett be. A titerválto- 
zásokban majdnem minden figyelem m el kísért el
lenanyag részt vett. Az ellenanyagok zöme — a már 
em lített izo- és heteroagglutin inek k ivételével — 
nagyjából egyforma gyakorisággal csökkent.

Az elő ző ekben észlelt 147 szignifikáns összti- 
ter-változást az észlelt fertő zéses szövő dm ények le
folyása,, súlyossága és a tracheotomia szükségessége 
szerint osztályoztuk. Mint az 1. táblázat mutatja, 
már a fertő zés m egeredésekor jelentkeztek titer- 
ingadozások. A fertő zések tető zésekor gyakran el
len tétes irányú, egyidejű  titerváltozás, azaz titer- 
diszperzió volt észlelhető . A súlyos, illetve az igen 
súlyos exitussal végző dő  esetekben a fertő zések 
kezdetén, de fő leg az exitus elő tt a titercsökkené- 
sek voltak jellegzetesek. Reconvalescentiában a ti- 
teringadozások megszű ntek, egyes esetekben titer
em elkedés jelentkezett.

Ha tracheotomiára nem került sor, a betegek
ben súlyos fertő zéses szövő dm ény nem alakult ki. 
A 2. táblázat adátai szerint e csoportra inkább az 
emelkedő  titerek a jellemző ek. H iányzik továbbá a

2. táblázat
Jelentő s ellenanyagszint változások nem tracheotomizált 
betegek fető zéses szövő dményei során

T ü n e t 
m entes

A fertő zés 
kezdetén

Szöv ő dm ény
te t ő zésekor

betegben
E K E K

5

1
1

3 3 1 6

_ _ 1 2
3 — 3 4 2

R econvales 
cen tiában

E  K

3 3

— 1

E  =  enyhe K  =  középsúlyos fert ő zés
* A jelölések értelm ezése a?5 I, táb láza tn á l ta lá lh a tó .



titerdiszperzió. Végül titerváltozásokat (akár em el
kedést, akár csökkenést) egyes tünetm entes bete
gekben is észleltünk.

A klin ikai kép és az imm unológiai változások 
összevetésénél kitű nt, hogy a titercsökkenések, zu
hanások és a titerdiszperziók nemcsak általában a 
fertő zéses szövő dmények jelentkezésével mutattak 
idő beli összefüggést, hanem sokszor egybeestek a 
betegágynál észlelt keringési zavarral, vagy shock- 
kal (1. 3. táblázat). A pusztán fertő zés okozta ke-

3. táblázat
A különböző  jellegű  titerváltozások kerin
gési zavar alatt vagy közvetlenül utána

Jelölés* K kz Fkz K sh F sh

t 12 • 3 3
t  \ — — 2 —

f 1 1 5 1 1
1 t 3 — 1 1
1 3 7 7

K kz =  k e v e rt keringészavar: az a lap 
betegség és fert ő zéses szöv ő dm ény közös 
o k akén t
F kz  =  p u sz tán  fert ő zést okozta  keringési 
zavar
K sh  =  k e v e r t shock
F sh  =  egyedül fert ő zés okocta  shock

ringészavart és shockot elkülönítettük azoktól az 
esetektő l, m elyekben az alapbetegség és a fertő zés 
együttesen idézték elő  a zavarokat (23). M egálla
pítható volt, hogy a kevert típusú keringészavarok
ban inkább a titerem elkedések, m íg a tisztán fer
tő zéses eredetű  zavarokban a titercsökkenések do
minálnak. 1
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1. ábra.

Enyhe fertő zésre jellemző  immunogramm

2

Felvető dhet a kérdés, hogy az észlelt titercsök
kenések összefüggésben állnak-e a súlyos fertő zés
ben, szepszisben szenvedő  betegek szérum fehérje- 
szint-csökkenésével (23, 25). Ezért összehasonlítot
tuk 45 szignifikáns titerem elkedés és 40 titercsök- 
kenés idő pontjában a szérum összfehérje, valam int 
az album in- és globulinszintet. A titerem elkedést
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2. ábra.

Középsúlyos fertő zésben szenved ő  beteg immunogrammja. 
Az ellenanyagok jelölését I. az 1. áb ra szövegében

mutató szérumminták összfehérje szintje 6,15 g% 
(albumin 3,16 g%, globulin  2,99 g%). Titercsökke- 
néskor alig alacsonyabb 6,12 g% -os összfehérje ér
téket észleltünk (albumin 3,15 g%, globulin 2,97 
g%). Tehát az észlelt titerváltozások nem a szé
rumfehér j eszint változásának következm ényei.

Az eddigiek alapján bizonyos törvényszerű sé
geket állapíthattunk m eg a titerváltozások, azok 
iránya és a fertő zések súlyossága, valam int kim e
netele között. Négy alaptípust különítettünk el.

1. Az első  csoportba sorolt betegekben fertő 
zéses szövő dm ény nincs vagy jelentéktelen. Ezeknél 
a betegeknél a figyelem m el kísért ellenanyagok ti- 
terei a vizsgálati periódusban alig változnak (1. 
ábra), az ellenanyagszin teket ábrázolva vízszintes 
egyenesek jelzik a nyugalm i állapotot.

Ilyen klinikai képet észleltünk P. I.-né, 22 éves nő 
betegünknél, aki polyradiculitis diagnózissal, légzésbé
nulás veszélye miatt került felvételre. Másnap lázas
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3. ábra.
Immunogramm hirtelen kezd ő d ő  masszív infectio esetén. 
Jelöléseket lásd 1. áb ra szövegében
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v o lt, d e  fe r t ő z é se s  s z ö v ő d m é n y t n e m  é s z le ltü n k . A  k ö 
v e tk e z ő  n a p o k b a n  a la p b e te g s é g é n e k  p ro g re s s z ió ja  m e g 
á l l t ,  tr a c h e o to m ia  n e m  v á l t  sz ü k sé g e ssé . B e n tfe k v é se  
m á s o d ik  h e té b e n  a z  a lk a lm a z o t t  á l la n d ó  k a té t e r  m ia t t  
P s . a e ru g in o s a  o k o z ta  c y s t i t is  lé p e t t  fe l . E n n e k  k ö v e t 
k e z té b e n  e z u tá n  egy  h é t ig  id ő n k é n t  lá z a s  v o lt , m a jd  
a z  a n t ib io t ik u s  k eze lé s  h a tá s á r a  a  h ú g y ú ti  in fe k c ió  
k l in ik a i  tü n e te i  m e g s z ű n te k . E k k o r  p o ly ra d ic u lit is e  
m á r  ja v u l t .  V ég ü l 63 n a p i  á p o lá s  u tá n  r e s t i tu t io  a d  in 
te g r u m  g y ó g y u lt.

2. A második típusba tartozó betegeknél k ife
jezett fertő zés lép fel, m ely enyhe vagy középsú
lyos tünetek mellett fo ly ik  le.

1965IX.

4. ábra.

Letálisan végző d ő  fertő zéses szövő dményben észlelt 
immunogramm.
Jelölés mint 1. ábránál

M e n in g it is  p u r u le n ta  p n e u m o c o c c ic a  m ia t t  e sz m é 
le t le n ü l ,  g ö rc sö lv e  k e r ü l t  f e lv é te l re  P . K ., 44 é v es  f é r f i 
b e te g ü n k . A la p b e te g sé g e  a  g y ó g y sz e re s  k e z e lé s re  jó l 
r e a g á lt ,  s e n s o r iu m a  ö t  n a p  m ú lv a  t i s z tu ln i  k e z d e tt ,  a  
t r a c h e o to m iá t  e lk e rü lte . B e n tfe k v é s e  e ls ő  t íz  n a p já b a n  
m e n in g it is é h e z  m é r s é k e l t  tr a c h e o b ro n c h i t is  é s  c y s tit is  
tá r s u l t .  T h ro m b o p h le b it is e  fe lv é te le  m á s n a p já tó l  egy  
h ó n a p ig  ta r to t t ,  a  h a r m a d ik  h é t  e le jé n  c u lm in á l t .  A  
sz ö v ő d m é n y e k  a e t io ló g iá já t  n e m  s ik e r ü l t  e g y é r te lm ű e n  
t is z tá z n i. G y ó g y u lta n , á p o lá s a  40. n a p já n  tá v o z o tt.

A 2. ábrán feltüntettük a beteg ellenanyagvizs
gálati eredményeit. M int látható, az ellenanyag
szintek harang vagy púp alakú görbét írnak le. A 
titerek nagyjából a szövő dmények csúcspontjáig 
emelkednek, majd lassan csökkennek.

3. Jellegzetes volt az ellenanyagtiterek válto
zása a hirtelen kezdő dő  m asszív infekcióban szen
vedő  betegekben.

Sz. S ., 35 év es  f é r f ib e te g ü n k  a la p b e te g s é g e  g a n g ré -  
n á s  lá b fe jé b ő l  k iin d u ló  sú ly o s  te t a n u s z  v o lt. F e lv é te le  
m á s n a p já n  tra c h e o to m iz á ln i  és r e l a x á lv a  lé le g e z te tn i 
k e l le t t .  G ö rc se i k é t  h é t  m ú lv a  m e g s z ű n te k , d e  tó n u s 
fo k o z ó d á s a  tö b b  m in t  eg y  h ó n a p o n  k e re s z tü l ,  g a n g ré n á s  
lá b f e jé n e k  e l tá v o lí tá s á ig  é s z le lh e t ő  v o lt . F e rt ő z é se s  
sz ö v ő d m é n y e i k ö z ü l tr a c h e o b ro n c h i t is e ,  p n e u m o n iá ja  
é s  th ro m b o p h le b it is e  h ir te le n ,  á p o lá s á n a k  m á s o d ik , n e 
g y e d ik  n a p já n  k e z d ő d ö tt  é s  k ö z é p sú ly o s  v o lt . K é t  h é t 
m ú lv a  e h h e z  h ú g y ú ti  in fe k c ió , d e c u b itu s  és ly m p h a d e 
n it is  re g io n a lis  is tá r s u l t .  E k k o r  a z o n b a n  m á r  a la p b e 
teg ség e  ja v u l t ,  s z e rv e z e te  az  a n t ib io t ik u s  k eze lé s  t á 
m o g a tá s á v a l  v é g ü l is  40 n a p  a la t t  le k ü z d ö t te  a  szö v ő d 
m é n y e k e t.  A  fe r t ő z é s e k  okozó i P s . a e ru g in o s a , B. p ro -

te u s  és K le b s ie l la  v o lta k . 98 n a p i  b e n tf e k v é s  u tá n  gyó 
g y u lta n  tá v o z o tt.

A hirtelen kezdő dő  szövő dménnyel egyidejű 
leg az ilyen betegekben az ellenanyagszin tek k ife
jezett zuhanása észlelhető  (3. ábra). Ezt általában 
jelentő s em elkedés követi, majd a tünetek tető zé
sekor titerdispersio lép fel. A  szervezet végü l is le
győ zi a fertő zést, erre m utatnak a m egnyugvó, so
káig magasabb ellenanyagszintek.

4. Letális fertő zés esetén a betegek többségében 
az ellenanyagtiterek zöme vagy akár m indegyike 
az exitus elő tt 3— 6 nappal m eredeken zuhanni kez
dett.

L . J ., 50 é v e s  f é r f ib e te g ü n k e t  sú ly o s  to x ik u s  t e 
t a n u s  m ia t t  v e t t ü k  fe l, a z o n n a l tr a c h e o to m iz á l tu k ,  r e -  
la x á l tu k  és  g é p p e l  lé le g e z te t tü k . H a m a ro s a n  t r a c h e o 
b ro n c h itis ,  p n e u m o n ia , th ro m b o p h le b it is  é s  h ú g y ú ti  in 
fe k c ió  lé p e t t  f e l  n á la , a m ih e z  in je k c ió s  tá ly o g  is  t á r 
s u l t .  A  s z ö v ő d m é n y e k  o k o z ó ja  i t t  is  P s . a e ru g in o s a , 
K le b s ie lla  é s  P ro te u s  v o lta k . Á p o lá s á n a k  11. n a p já n  
s h o c k b a  k e r ü l t :  ez  sz e p s z isn e k  a  k e z d e te  v o lt . A  m e g 
fe le l ő  k e z e lé s re  a  sh o ck o s á l la p o t  m e g s z ű n t  é s  b e n t-  
f e k v é s é n e k  14. n a p ja  u tá n  g ö rc s  tö b b é  n e m  je le n tk e 
z e tt .  E k k o r  lá z a  c sö k k e n t, te n s ió ja  k ie lé g ít ő  v o lt ,  sz á 
jo n  á t  tá p lá lh a tó v á  v á lt , d e  a  sz ö v ő d m é n y e i n e m  m ú l 
t a k  e l, a z o ta e m iá s  m a r a d t ,  E K G -ja  n e m  ja v u l t .  B e te g 
ség e  4. h e té b e n  szep sz ise  ú j r a  fe l lá n g o lt ,  i s m é t  m a g a s  
lá z a  k e z d ő d ö tt . E z u tá n  n é h á n y  n a p  m ú lv a  a lá p b e te g -  
ség e  g y ó g y u lá s a  u tá n ,  sze p sz isb e n , k e r in g é s i e lé g te le n 
ség  tü n e te i  k ö z ö tt  e x itá lt .

A  beteg ellenanyagtitereit — m int a csoportot 
jól jellem ző  példát — a 4. ábra tünteti fel.

A beteg fen ti jellegzetes típusai m ellett sok át
m eneti form át is észleltünk. Ezeknél csupán a sta
tisztikai analízis volt az, ami a kép tisztázását le
hető vé tette. Így az eddig is sokak által alkalm a
zott immunogramm módszerének felhasználási te
rülete ism ét bő vült és általa bonyolult k lin ikai kör
folyam atokban való tájékozódás vált lehető vé.

Megbeszélés

Ellenanyag-vizsgálataink során bizonyos össze
függést talá ltunk a betegekben elő forduló fertő zé
ses szövő dmények fellépésének ideje és intenzitása, 
valam int a környezeti antigénekre ható ún. normál 
ellenanyagok titerváltozása között. Egy-egy ellen
anyag titerváltozása, em elkedése jól ism ert bizo
nyos m egbetegedésekben, fertő zések után. Így a 
m ononucleosis infectiosa kórképére igen jellem ző 
a birka-vörösvértestekre ható heterohaem agglu ti- 
ninszint em elkedése (1, 9). Bakteriális fertő zések 
után az em elkedett specifikus ellenanyagszin t bizo
nyítja, hogy m ilyen kórokozóval történt a fertő zés 
(8, 13, 30). Az antitoxikus lószérum mal kezelt teta- 
nuszos betegeknél itt is hasonló specifikus mecha
nizmusról van szó. Az antigének m ozaikszerű sége 
jól magyarázza az egyéb fajidegen vörösvértestek- 
kel szemben m egnő tt reaktivitást. Az anti-A  ellen
anyagszint meredek em elkedése — azaz az A cso
portanyaggal szem beni antitestterm elés — egyúttal 
azt is bizonyítja, hogy a szervezet képes egy bevitt  
antigénnel szem ben reagálni, ellenanyagot ter
melni.

A fertő zésekkel egyidejű leg jelentkező , igen 
gyors ellenanyagszint-változásokat, em elkedéseket 
és zuhanásokat nem lehet ilyen egyszerű  okra v isz-



szavezetni. Ha pusztán egy adott fertő ző  bakté
riumm al szembeni specifikus reakcióról lenne szó, 
első sorban egy ellenanyagszint gyors változása kö
vetkeznék be. Ez az egy változás könnyen elkerül
hetné a figyelm ünket, h iszen pl. a fertő zésekben 
szerepet játszó és gyakran k itenyésztett K lebsiel- 
lára vagy Proteusra ható ellenanyagokat nem vizs
gáltuk. F igyelem be véve azonban a baktériumtör
zsek közötti rokonsági szerológiai keresztreakció
kat, várakozásunknak az fele lt volna meg, ha pl. 
pseudomonas fertő zésekben első sorban a pseudo
monas törzsekre ható ellenanyagszin tben észlelünk 
változást. Ez azonban nem  így  történt. A súlyos fer
tő zések kezdetekor, azok tető zésekor szinte vala
m ennyi ellenanyag titere megmozdult. A  változás
ban részt vevő  ellenanyagok közötti rokonsági kap
csolat nem  látszott. Olyan behatással állunk szem
ben, m ely látszólag egym ástól független ellenanya
gokat érint, a változások iránya sokszor azonos — 
csökkenés vagy em elkedés — , máskor egyidejű leg 
ellentétes, azaz titerdiszperzió következik be.

Az ellenanyagszint-változások irányának és 
m értékének m egítélésében statisztikai módszereket 
is alkalmaztunk. M ivel nem  szükségszerű , hogy az 
egészséges kontroll csoport titeringadozásai meg
egyezzenek a betegekben észleltekével, önkontrollt 
alkalmaztunk.

Az észlelt ellenanyagszin t-változások magya
rázatára több lehető ség kínálkozik.

1. Az ellenanyagok lebomlása valamilyen ok 
miatt fokozott (hyperkatabolizmus lépett fel). Ez 
nem valószínű , hiszen az ellenanyagszin tben bekö
vetkező  csökkenések k ifejezettebbek, m int az elő 
ző kben (23) sem iquantitativ módszerrel becsült IgM  
szint változások. Első sorban az IgM szint változását 
kell figyelem be venni, m ivel az általunk vizsgált 
ellenanyagok zöme első sorban a szérum IgM frak
ciójához kötött (4, 19, 27). A normál ellenanyagok 
im munglobulin specificitása azonban nem  teljesen 
egyértelm ű , függ az egyedtő l, kórtól stb. (4, 13, 19,
27). Így a vizsgált Staphylococcus antitoxin jórészt  
IgG-hez kötött (4). Az IgM típusú ellenanyagok fe
lezési ideje egészséges felnő tt szervezetben 5 nap
(10). Az ellenanyagterm elés teljes idő leges megszű 
nése esetén is legalább 5 napnak kellene eltelnie, 
hogy egy titerfoknyi csökkenés bekövetkezzék az 
ellenanyagszintben. Valószínű tlennek tartjuk, hogy 
csupán az anyagcsere meggyorsulása, eltolódása a 
katabolizmus felé magyarázni képes az észlelt 1— 2 
napos felezési idő ket.

2. Az ellenanyagokat szekréció útján elveszti a 
szervezet. A gastrointestinális fehérjevesztés, külö
nösen shock állapotokban, nem  kizárt. A  titerem el- 
kedést és titercsökkenést m utató csoportokban 
azonban azonos összfehérje, album in- és globulin- 
szintet mértünk, tehát az észlelt jelenség nem ve
zethető  vissza a szérum fehérjékben bekövetkező 
aspecifikus változásokra.

3. A  harmadik és legvalószínű bb lehető ség, 
hogy a Gram negatív baktérium okkal történt fer
tő zések megbontják a szervezet immunbiológiai 
egyensúlyát. A szervezetet normálisan is folyam a
tosan éri antigéninger az abba állandóan bejutó 
baktériumok részérő l. Fertő zés esetén ezen túlm e
nő en baktériumok szaporodnak el a szervezetben

2*

lokálisan vagy generalizáltan, pusztulnak, antigén
jeik  elárasztják a szervezet immunapparátusát. A 
vizsgált esetekben első sorban Gram negatív  bak
térium ok részérő l érte támadás az immunrend
szert. Ha a fertő zés lokális és jelenték telen volt, a 
szervezet fokozott imm unológiai ellenreakciója ész
lelhető . K ifejezett fertő zés esetében a baktériumok 
antigénjei — első sorban a Gram-negatív baktériu
mokban levő  igen aktív endotoxinok — nem  spe
cifikusan serkentik, adjuválják a szervezet imm un
apparátusát, am ely fokozott reakciókészséggel vála
szol. Ebben a stádiumban em elkedett ellenanyag
szin teket találunk.

Lehetséges, hogy a bakteriális antigének távoli 
keresztreakciói, vagy a szervezet behatolási kapui
ban m egnő tt áteresztő képesség révén, az illető  nor
m ál ellenanyag-term elését k iváltó antigén m eny- 
nyisége is megnő . Fel kell tételeznünk, hogy az el
lenanyagok valam ilyen módon a specifikus antigén
hez kötő dtek in v ivo (esetleg a fertő zést okozó bak
tériumokhoz vagy azok lebontott antigénjeihez). 
M ivel a szervezet ismert tevékenysége az, hogy az 
antigén-antitest kom plexeket a RÉS igen rövid idő 
alatt kiszű ri a keringésbő l (20), így  in v ivo k im eríti  
az illető  antitestre nézve a szervezetet. Ilyenkor 
léphet fel a h irtelen titerzuhanás. A nagy m ennyi
ségű  elim inált antigén-antitest kom plex jelentő s 
m ennyiségű  kom plem entet is megköt, s a kom ple
m ent megkötésekor felszabaduló b iológiailag aktív 
mediátorok szerepelhetnek a keringési zavarok, 
shocktünetek kialakításában (15, 24). Az antigén
antitest kom plexek bizonyos összetételek esetében 
igen jó antigének is (14), s így  a szervezet im mu
nológiai hom eostasisának helyreálltát em elkedő  el
lenanyagszintek jelzik. Exitust okozó fertő zés ese
tében az immunapparátust érő  negatív hatások túl
súlyba kerülnek. Túl sok az elim inálásra váró anti
gén (17), túl sok az endotoxin (12), a szervezet vé
dekező képessége kimerült.

További tisztázásra vár, hogy az utóbbi me
chanizmus egyedül magyarázza-e a szérum titer- 
változásokat, vagy esetleg más (29) folyam atok 
m egváltozása is közrejátszik az észlelt változások 
elő idézésében.

M indenesetre megállapítható, hogy az im mu
nogramm eljárás hasznos információkkal szolgál
hat nem  csupán az immunapparátust közvetlenül 
érintő  körfolyamatokban (4), hanem  fertő zések ese
tében is prognosztikai jelentő séggel bír.

összefoglalás. A respirációs osztályon fekvő 
betegek fertő zéses szövő dm ényeivel egyidejű leg je
lentő s változások következnek be a környezeti an
tigénekre ható, ún. normál ellenanyagok szérum - 
szintjében, az immunogrammban. Rendszerint több 
ellenanyag egyidejű  változása következik be. Eny
hébb fertő zés alatt és reconvalescentiában általá
ban a titerek em elkedése a jellem ző . Súlyosabb fer
tő zések tető pontján egyidejű leg észlelhető k jelen
tő s m értékű  emelkedések és csökkenések. M asszív 
fertő zés megeredésekor, valam int szepszis okozta 
exitus elő tt az ellenanyagok többségének titerzu- 
hanása következik be nem egyszer kétnapos fele
zési idő vel.

A  savóm inták m indegyikében egyidejű leg 11— 
16 ellenanyag titerének meghatározására került sor.



A kapott titerek egyenkénti és együttes értékelésé
re, valam int a változások idő kinetikájának tanul
mányozására szerző k többlépéses statisztikai m ód
szert alkalmaztak. Valószínű nek látszik, hogy az 
ellenanyagszint-változások Gram negatív bakté
riuminvázió okozta im m unbiológiai egyensúlyza
varral vannak szoros kapcsolatban.
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EREDET I KÖ ZLEMÉN YEK

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Bő rgyógyászati Klinika és Központi Laboratórium

I . A d a t o k  a z  a c n e  v u l g a r i s 
k ó r o k t a n á h o z
A hormonalis acne persistens 

vírus-betegségnek tekinthető ; 

gyulladásos tüneteit helicalis szerkezetű  

s valószínű leg RNS-tartalmú vírus kelti

Melczer Miklós és Trombitás Károly

Egyikünk már az ötvenes évek vége felé felis
merte, hogy a hormonalis alapon keletkező  acne 
vulgaris (a. vulgaris superficialis faciei, a. indurata,
a. phlegmonosa és conglobata) lobos termékeiben 
fény- és elektronm ikroszkópos módszerekkel, rend
szeresen és sokszor nagy mennyiségben, egy arány
lag könnyen kimutatható, nagy és pleomorph: zöm
mel sphaericus, ritkábban fonálszerű  vírusfajta 
fordul elő .

M inthogy acnétól m entes egyének orr- és elü l
ső  arci tájékának a sző rtüsző ibő l kinyom ott sebum- 
ban — ellentétben acnés egyénekkel — ezt a vírus
fajtát nem  sikerült k im utatni, arra kellett gondol
ni, hogy a horm onálisán disponált talajban az acne 
vulgaris lobos jelenségeit ez a fajlagosnak tetsző 
vírusfajta támasztja (12, 13).

Ezt a feltevést erő sítette az is, hogy szű rt, ac
nés exsudatum mal beojtott HeLa, Hep— 2 és pri- 
maer am nionsejtes szövettenyészetekben, testoste- 
ron jelenlétében 3— 5 napon belü l 90—95%-ban cy- 
topathiás hatás jelentkezett s a szöveti enyészetek 
sejtjeiben, finom  m etszetekben a vírus szaporodási 
módját is sikerült tanulm ányozni (1. ábra).

F é n y m ik ro s z k ó p o s a n  az  a c n e v íru s  n e m  m u ta to t t  
b a s o p h iliá t .  A z  a c n é s  g e n n y  k ik e n t  k é s z í tm é n y e ib e n  
se m  b á z ik u s  fu c h s in n a l  Macchiavello s z e r in t, sem  fo r -  
m o lo s m e th y le n k é k k e l  Castadena s z e r in t, se m  p ro lo n 
g á l t  a z ú re o z in o s  f e s té s s e l  a  v ír u s  p a r t ik u lá k a t  n e m  s i 
k e r ü l t  l á th a tó v á  te n n i .  É p p e n  e z é r t  a  v ir io n o k  fe l t ű n ő  
n a g y sá g a  e lle n é re  e l  k e l le t t  v e tn i  a z t a  g o n d o la to t, 
h o g y  az  a c n e v íru s  a  p s i t ta c o s is - ly m p h o g ra n u lo m a  c so 
p o r t  a k k o r ib a n  m é g  n a g y  v ír u s o k n a k  v ag y  c h la m y d o -  
z o a c e a e -n e k  n e v e z e t t ,  k é t f a j t a  n u c le in s a v a t  is  t a r t a l 
m a z ó  á g e n se iv e l ro k o n  v o ln a .

A vírusok felism erésére s részben már osztá
lyozásukra is, ma egyik  legfontosabb módszerünk

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 31. szám

1. ábra.
HeLa sejt 3 nappal a szű rt, acnés gennyel történt fertő zés 
után. Rögzítve 3% -os pufferolt glutaraldehyddel. Finom 
metszetek festve uranylacetáttal és ólomcitráttal. Zeiss El- 
mi 190 D2 elektronmikroszkóp. N agyítás: 12 000 X

N: nucleus; Nu: nucleolus; Vp: viroplasmaszerű  szigetek a 
m agban; e: endoplasm ás reticulum; V: éretlen virionok az 
endoplasm ás reticulum sima csöveiben

a vírus finom szerkezetének a megállapítása. Erre 
szolgál többek között elektronm ikroszkóposán a ne
gatív festési eljárás, ami m ellett m ég szerepet vihet 
a röntgendiffractio és a fém árnyékolás.

A gerincesek csak egyfajta nucleinsavat: 
DNS-at vagy RNS-at tartalm azó valódi vírusaiban, 
a polypeptid láncokból álló szerkezeti egységek leg
többször cubicalis szim metriájú capsid alakjában 
veszik körül a vírus nucleinsavát. A virionok szer
kezeti egységei ritkábban egyenként épülnek ösz- 
sze a vírus nucleinsavával s a kialakuló nucleo- 
capsid-szál másodlagos csavarulataival helicalis 
szerkezetet mutat.

A leggyakrabban alkalm azott negatív festés 
Hall  (6), majd Huxley (9) kezdem ényezése után, 
Brenner és Horne (2) munkája nyomán vált álta
lánosan ism eretessé és elfogadottá, a vírusok fino
mabb szerkezetének a tanulmányozására.

A z e le k tro d e n z  n á tr iu m  v a g y  k á liu m  fo s z fo rw o lf-  
r a m a t  —  v ag y  fo s z fo rw o lf r a m s a v  — r i tk á b b a n  u r a -  
n y la c e tá t  o ld a t c s e p p jé b e n  e lk e v e r t  v í r u s ta r ta lm ú  
a n y a g , a  c sep p  b e s z á ra d á s a  u tá n  h a lm o z ó d ik  a  v ir io n  
b e m é ly e d é se ib e n , ü re g e ib e n  s n a g y  k o n tr a s z to t  a d v a  
jó l m u ta t j a  a  v íru s  sz e rk e z e té t .
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2. áb ra .
Acne vulgaris.  A m eg tám ad o t t  sz ő rtüsz ő  egy  sejtje a  kimet 
szett a n y a g b a n .  10% -os pufferolt formaldehyd rögzítés, 
a ra ld i tb a  ágyazás, er ő s í tés  foszforwolframsawal é s ólom- 
citráttal Reynolds szerint. Tesla BS 613 mikroszkóp, nagy í 
t á s :  150 000 X
a) nucleoid nélküli „ ü re s” vírus par tiku la. Jól látszik lipo- 
prote ines  küls ő  burka a  tüskékkel;
b) fen t bal oldalt  gö m b a la k ú  virion fo n á lgom bo lyag já t a l 
kotó helicalis  szerkezettel. Lent jobb o ld a l t  rövid, fo ná lsze 
rű  virion, melyben a g ene ticus  an yag  m egkevesbedett .  Fo 
n a la s  nucleinsaván kívül jól lá thatók a  virionok küls ő  e n 
velope bu rkának tüskéi, melyek a paramyxovírusfélék egyes 
ta g ja in á l  neu ram in idase enzymet és haem agg lu tin in  a n t i 
g é n t  is ta r ta lm azha tnak ;

c) a  küls ő  envelope burok tüskéivel;
d) szétes ő  virion cs igavona lb an  pe rd ü l ő  helixeinek 
harántmetszeteivel

A hormonalis acne pustuláinak, tályogjainak 
tisztított vagy tisztítatlan gennyébő l készült csepp- 
készítményekben, negatív festés után, nagy feloldó
képességű  elektronmikroszkóppal, k isebb-nagyobb 
m ennyiségben rendszeresen m egtaláltuk az acneví- 
rust, m elyet elő zetesen már több m int 140 esetben, 
az acnés exsudatumnak, az acnétól megtámadott 
sző rtüsző k és faggyúm irigyek sejtjeiben, a cytopa- 
thiás hatást mutató szövettenyészetek finom  m et
szeteiben elektronm ikroszkóposán pozitív festéssel 
tanulmányoztunk (2. ábra).

A  negatív festés jól mutatja, hogy az alakban 
és nagyságban egyaránt pleom orph 160— 500 m/z 
átmérő jű , kerek vagy  kissé m egnyúlt, rövid fonál
szerű  virionok jól határolt, körü lbelü l 160 A  vas
tagságú külső , lipoprotein hártyával: envelope-pal 
bírnak. Az ép, sérü letlen felü letű  virionok felü le
térő l m integy 150— 200 A nagyságú, végükön m eg
vastagodó tüskék vagy  rosetták em elkednek ki. 
N egatív festés után észlelhetjük, hogy e tüskék az 

842 envelope felületét szederszerű vé teszik; egyesek

közepében jó l látható centrális üregük nyílása is. 
Teljesen hasonló neuroam inidase enzym et vagy 
haem agglutin in-antigent tartalmazó tüskék fedik 
az influenzavírus envelope-jának külső  oldalát is.

A negatív  festés szerint az acnevírus a helicalis 
vírusok közé tartozik. Nucleocapsidjának a szer
kezete hasonló a param yxovírusokéhoz (3. ábra).

A z I n te r n a t io n a l  C o m m itte e  o n  N o m e n c la tu re  o f 
V iru s e s  (10) 1971. é v i je le n té s e  s z e r in t  a  p a ra m y x o 
v iru s  c s o p o r tb a  ta r to z ik , a  b a ro m f ip e s tis  v í r u s á n  k ív ü l, 
az  1— 4. p a ra in f lu e n z a v íru s ,  a  já r v á n y o s  fü l t ő m ir ig y -  
g y u lla d á s  v íru s a , s  n é h á n y  k e v é ssé  ta n u lm á n y o z o t t  
a v ia n  p a r a in f lu e n z a  v ír u s  is.

A  p a ra m y x o v ir u s  c so p o r t ta g ja i  e  je le n té s  s z e r in t  
1%  e g y fo n a la s  R N S -a t ta r ta lm a z n a k ;  150 m u v a g y  n a 
g y o b b  á tm é r ő j ű ,  g ö m b  a la k ú  v ir io n ja ik  je l le g z e te s  tö 
v is e k k e l b ír n a k .  H e lic a lis  c a p s id ju k  180 A  v a s ta g  és 
1 n  h o sszú . A  v ir io n o k  h a e m a g g lu t in in  a n t ig é n t ,  eg y e 
s e k  n e u ra m in id a s e  e n z y m e t is  ta r ta lm a z n a k ,  é te r r e  é r 
z é k e n y e k . N u c le o c a p s id ju k  le g tö b b sz ö r  a  c y to p la s m á -  
b a n  a la k u l  k i  s  e l le n á l ln a k  a c tin o m y c in  D  h a tá s á n a k .

A  C o m m itte e  s z e r in t  le h e tsé g e s , h o g y  e c s o p o r tb a  
ta r to z ik  a  k a n y a ró n a k , a  k u ty á k  s z o p o rn y ic á já n a k , a  
k e le t i  m a rh a v é s z n e k , s  az  e g e re k  p n e u m o n iá já n a k  a  
v íru s a , to v á b b á  k is g y e rm e k e k  R S  ( r e s p ir a to ry  sy n c y - 
c ia l) v í r u s a  is.

Az acnés exsudatum  pepszines elő kezelése után 
alkalm azott ribonuclease ferm entes emésztésre, az 
acnevírus nucleocapsidja teljesen kioldódott a v i- 
rionból, m utatva azt, hogy a vírus nem csak helicalis 
szerkezetű , hanem egyfonalas RNS-vírus is (4. 
ábra).

N egatív festéskor az eljárás traumatizáló ha
tása fo ly tán  számos virion megsérül. Waterson (14) 
szerint ez a sérü lékenység felette jellem ző  a para- 
m yxovírusokra. Waterson és mtsai (15) szerint a 
baromfipestis vírusának és a vírus N-nek, Choppin

3. áb ra .

Fluoroca rbonnal tisztított exsudatum ból származó a c n e  vi
rion negat ív  képe nátrium foszforwolframáttal pH 6,0 mel 
letti kezelés után. Tesla BS 613 elektronmikroszkóp. N a 
gyítás: 340 000 X
A virion nuc le ocapsid ja  gombolyago t alkot, melynek egyes 
fonalai v ilágos vonalak a la k já b a n  láthatók , bizonyítva az 
acnevírus helicalis szerkezetét



6. ábra.

Negatívan festett  acnevirion pepszines el ő kezelés, majd 
desoxyr ibonuclease fermentes emésztés után.  A ribonuclea- 
se enzym az  acnevírus n u c le ocaps id já ra  h a tá s ta la n n a k  b i 
zonyult. A nucleocapsid fo n a la ib an  a  csavarodott ,  c s ig a 
vona lban h a la d ó  helix jól lá tható . A nyíl helyén kett ő s  fo- 
nalú  a  helix. Tesla BS 613 A mikroszkóp. Nagyítás 220,
500 X

A helicalis RNS-vírus nucleocapsid ját alkotó 
fonálban a szerkezeti egységek csigavonal mentén 
ism étlő dnek s így jellegzetes periodicitást m utat
nak. Ezt a periodicitást az acnevírus nucleocapsid- 
jában az acnétő l m egtám adott sző rtüsző k, faggyú
m irigyek sejtjeinek finom  m etszeteiben pozitív fes
tés után is m egfigyelhettük (6. ábra).

M int em lítettük, negatív  festéskor sok acneví
rus megsérül. Az ilyenkor kiszabaduló nucleocap
sid rendszerint rövidebb darabokra tagolódik. E 
darabok nagysága felette különböző  lehet. Felülrő l 
nézve legtöbbször egy-egy helix kanyarulatának 
m egfelelő  nagyságú darabokat találhatunk. Chop- 
pin és Stockenius (3) szerint a hasonló szerkezetű 
sim ianvírus 5 esetében ugyanabban a micrograph- 
ban talált nagyságbeli különbségeket, száradás köz
ben a helixek  különböző  fokú lelapulása és külön
böző  m élységben fekvése magyarázhatja.

Fő leg Horne és Waterson (7), továbbá Horne és 
Wildy (8) munkái nyom án régebben azt hittük, 
hogy a paramyxovirus csoport tagjai általában két- 
fonalasak.

Horne és Waterson (7) azonban a param yxo- 
vírusokban a kétfonalas szerkezet m ellett, külön
álló egyfonalas részeket is m egfigyelt, ami szerin
tük magyarázhatja e vírusféléknél elő forduló he- 
terozygosist és diploidiát.

Negatívan festett készítm ényeinkben, de éppen 
így pozitívan festett finom  m etszeteinkben az acne
vírus nucleocapsidjában egyfonalas helixek  m el
lett ritkán kétfonalas részeket is m egfigyeltünk 
(6. ábra).

Az acnétő l m egtám adott sző rtüsző k és faggyú
mirigyek sejtjeinek a finom  metszeteiben, uranyl-

4. áb ra .

Negatívan festett  két acnevirion pepszines el ő kezelés, majd 
ribonuclease fermen tes emésztés után. A két virion nucleo- 
ca psid ja  teljesen kioldódott, jelezve azt, hogy az acnevírus 
az RNS-vírusok közé tartozik. Tesla BS 613 A elektronmik 
roszkóp. Nagy ítás : 220,5000 X

és mtsai (4) szerint az influenzavírus A2-nek lesza
kadt darabjai kerek részekké gömbölyödhetnek. 
Ugyanezt a jelenséget figyeltük m eg m i is acneví- 
rusnál, negatívan festett készítm ényekben (5. ábra).

5. ábra.

N ega tívan  festett  acnevirionok. A festés, centrifugá lás  miatt  
a  virionok felülete részben megsérült  s e  helyeken a küls ő  
lipoprotein burok tüskéivel együtt levált, mire lá thatóvá lett  
a  fonalas, gom bolyagszer ű  nucleocapsid , a  fona lak közötti 
üregekkel.
Alul le töredezet t  s legöm bölyödött v írusdarabok láthatók, 
a  m eg m arad t küls ő  burokkal,  s an n a k  tüskéivel, a)  a  küls ő  
burok tüskéivel, b) a  virion sérült részén levált a  küls ő  b u 
rok s lá thatóvá vált  részben, a  gombolyagszer ű  n uc le o 
cap sid .  Tesla BS 613 A mikroszkóp. N agyítás: 171 000 X

%
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acetáttal és ólomsókkal végzett pozitív festés után, 
az érett acnevirionokon helyenként k ivehető k vol
tak az envelope-nak a param yxovírusoknál általá
ban csak rendszertelenül elő forduló tüskéi. Arány
lag jól látszott pozitív festés után a virion nucleo- 
capsidjának a periodicitása is.

Ezek szerint az acnevírus helixeinek  finom
szerkezete pozitív képben is tanulm ányozható.

Negatívan festett cseppkészítményekben az ac
nevírus nucleocapsidjának a szerkezetét pepszines, 
majd desoxyribonuclease ferm entes kezelés után is 
tanulmányoztuk; jó l látható, hogy a desoxyribo
nuclease emésztés hatástalan az acnevírus nucleo- 
capsidjára. A nucleocapsidot sű rű n egymás mellett 
fekvő  fonalak alkotják, m elyekben a csavarodott 
csigavonalban haladó helix  gyöngyszerű  vastago
dásokat utánozhat. Negatívan festett cseppkészít
ményekben, de a pozitívan festett m etszetekben jól 
kivehető  a fonalak tengelyében húzódó üreg is (6. 
ábra).

Az acnevírus nucleocapsidjának az átmérő je a 
nagyfokú pleomorphismus m iatt felette változó: 
120—450 m « között váltakozik.

M inthogy több esetünkben a k lin ikailag gyó
gyult területek epiderm is sejtjeiben ilyen helyeken 
rendszerint rövid fonal alakú, acnevírust találtunk, 
az acne vulgárist persistens vírusinfectiónak tart
juk, ami megmagyarázza a m ásfél—két évtizeden 
át nő kön olykor cyclicusan a menses elő tt jelent
kező  kiújulásokat.

Rivers már a harmincas évek vége fe lé  felhívta 
a figyelm et arra, hogy a bakteriológiában olyan je
lentő s m últ századbeli K od i-féle követelm ényeket, 
a vírusos betegségek kóroktani kutatásában nem 
tarthatjuk mereven fenn. Szerin te emberi szövet
tenyészetekben a sorozatos átojtások után jelent
kező  cytopathogen hatás jó jelző je a ta lá lt agens 
vírusos természetének és emberi eredetének. Fel
fogását Syverton is osztotta, s Andervontnak az a 
vélem énye, hogy ugyanannak a vírusfajtának 
ugyanabból a kóros szövetbő l való rendszeres el
különítése az aetiologiai összefüggést is igazolja.

Az utolsó 14 év során 158 különböző  acnés be

tegtő l származó exsudatumban s az exsudatum m al 
beojtott szövettenyészetek sejtjeiben, rendszeresen 
ugyanazt a helicalis szerkezetű  RNS tartalm ú s a 
param yxovirus csoportba sorolható szű rhető  csirát 
találtuk meg, ami egymagában kizárja annak a le
hető ségét, hogy az em lített csíra passenger vírus 
volna.

Ezek szerint a fanosodás táján m indkét nem
beli ifjak 60—-70%-át megtámadó, szinte népbeteg
ségszerű  acne vulgaris pathogenesisében egy faj
lagos vírusfajta visz döntő  szerepet.

M ivel az em lített vírust a k lin ikailag gyógyult 
acnés terü letek epiderm isének a hám sejtjeiben is 
megtaláltuk, úgy hisszük, hogy a hormonalis talaj
ban fellépő  acne vulgaris tu lajdonképpen a persis
tens infectiók közé sorolható s gyulladásos tüneteit, 
kiújulásaiban is, ez a helicalis szerkezetű , RNS tar
talmú, leginkább a paramyxovirus csoportba sorol
ható szű rhető  csíra kelti és tartja fenn.
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ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 20 mg Oxprenololum 
hydrochloricum (1/-o-allyloxyphenoxy/-3-isopropyla- 
mino-2-propanolum-hydrochloricum) hatóanyagot tar 
talmaz.
JAVALLATOK: Tachycardlík, az extracard iái Is erede
t ű ek is (pl. thyreotoxicosis kapcsán), a paroxysmalis 
tachycardia minden fajtája, ventricularis és supra
ventricularis extrasystolék, a szív ritmusának zavara, 
valamint digitalis túladagolás és a sympathicus túlsti- 
mulálás által okozott szívpanaszok esetében (pl. szív
dobogás, tachycardia, hypertkinetikus szlv-syndroma). 
Angina pectoris.
ELLENJAVALLATOK: Asthma bronchiale, cor pulmo
nale, atrioventricularis block, kifejezett bradycardia, 
a szívelégtelenség bármilyen foka, de egészen könnyű  
esetekben megfelelő  digitalis kezelés után megkísérel
hető  a csökkentett adagolás.

ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel.
A szív ritmusának zavara esetében az átlagos kezdeti 
adag feln ő tteknek naponta 2—3-szor 1—2 tabletta 
(40—120 mg), de szükség esetén ez az adag növelhető  
napi 4-szer 2 tablettára (160 mg) is. Késő bbiek során, 
ha a kívánt hatást elértük, elégséges, ha az adagolást 
az egyénenként megállapított csökkentett ún. fenn
tartó adagokkal folytatjuk.
A sympathicus túlstimulálás által okozott szívpanaszok 
könnyebb eseteiben a naponta 1—2-szer 1—2 tab
letta (20—80 mg) adagolása legtöbbször elegendő nek

Angina pectoris esetében az átlagos kezdeti adagja 
feln ő tteknek naponta 3-szor 1—2 tabletta (60—120 
mg), szükség esetén ez az adag napi 3-szor 3 tablettára 
(180 mg) növelhető , de adott esetben még nagyobb 
adagok is adhatók.
MELLÉKHATÁSOK: Felléphet szívelégtelenség, brady
cardia, bronchospasmus. Fő leg a kezelés kezdetén 
nemkívánatos mellékhatások (fáradtság, szédülés, 
gyomor-, bélpanaszok, hasmenés, hányás) elő fordulhat
nak. Az utóbbiak általában átmenetiek és csak kivéte 
lesen okoznak olyan panaszokat, melyek az adag csök
kentését, vagy a kezelés abbahagyását szükségessé 
tennék.
FIGYELMEZTETÉS: A Trasicor csak gondos orvosi 
ellenő rzés mellett alkalmazható. A szívelégtelenség, 
vagy nagyfokú bradycardia tüneteinek megjelenésekor 
az adagolást azonnal beszüntetjük! ! ! Cukorbetegek 
antidiabeticum adagját adott esetben csökkenteni 
kell.
CSOMAGOLÁS: 40 db á 0,02 g tabletta 72,— Ft

200 db á 0,02 g tabletta 354,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szak- 
rendelések szabadon rendelhetik, körzeti-, üzemi stb. 
orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik.
R =  CIBÁ-GEIGY AG. BASEL bejegyzett védjegye. 

Gyártja: CHINOIN BUDAPEST



ÖSSZETÉTEL: Drazsénként 200 mg Tribenosidum 
(Aethyl-3,5,6-tri-0-benzyl-D-glucofuranosidum) ható
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Vénás keringési zavarok. Varicositas- 
syndroma. Haemorrhoidalis panaszok. Mint phlebody- 
namicum, elő segíti a periphlebitises oedema és a fáj
dalom gyorsabb csökkenését, sajátos hatásával képes 
a kórosan megváltozott vénás keringés következmé
nyeit jelentő sen befolyásolni. Phlebothrombosisok és 
thrombophlebitisek esetén csupán a szokásos terápia 
kiegészítésére alkalmazható.

Az anticoagulánsok hatását nem helyettesíti!

ADAGOLÁS: Átlagos adagja feln ő tteknek kúraszerű en 
naponta 3-szor 1 drazsé (600 mg). A drazsét a fő étkezé
sek alatt vagy után megrágás nélkül egészben kell le
nyelni. A kúraszerű  (több héten át tartó) adagolás, 
még a panaszok gyors javulása esetében is szükséges 
lehet.

A kúraszerű  adagolás szükség esetén megismételhető , 
pl. az alsó végtagok foglalkozásból ered ő  állandó meg
terhelésekor, különösen a meleg évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nemkívánatos 
mellékhatások (gyomor-bélpanaszok, esetleg a b ő r 
kipirulása, ill. b ő rkiütés) elő fordulhatnak.

CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,2 g drazsé 64,—Ft
100 db á 0,2 g drazsé 314,—Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szakren
delések szabadon rendelhetik, körzeti-, üzemi- stb. 
orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban meghatározott 
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Az Egészségügyi Világszervezet felm érése alapján 
Földünkön az endém iás golyvások száma jelen leg 
200 millió. M íg az endémiás golyva (e. g.) az elm a
radott országokban még m indig megoldatlan prob
léma, addig a helyes jódprofilaxis bevezetésével a 
civilizált országokban kérdését m egoldottnak íté l
ték. Üjabban azonban a helyesnek tartott jódprofi- 
laxist fo lytató országokban is újból és újból felm e
rült az endém iás golyva problémája mind tudom á
nyos, mind m egelő ző  — közegészségügyi szem pont
ból. Hazánkban is úgy látszott, hogy a golyva-en- 
démia elterjedésének gátat szabott az egészségügyi 
kormányzat 1948-as intézkedése, m ely a go lyva- 
endémiás terü letek m egfelelő  feltérképezése után 
— Sós, Szabó és Raksányi (39, 40) és még mások — 
úttörő  munkássága eredményeként m egindult. Az
1960-as évek elején a golyvafrekvencia országos v i
szonylatban nagym értékben visszaszorult (7,8%, a 
korábbi 20%-kal szemben) Sós (38), Remenárné és 
Kertai (35).

Sajnos, a kezdeti bíztató eredmények már nem 
javultak tovább, ső t a késő bbiekben m ég újabb 
endémiás gócok keletkeztek: egyes régi gócok terü
letén is a golyva újbóli megszaporodását lehetett 
észleln i Péter (31), Remenárné és Kertai (35). A  ha
zai probléma első  látásra egyszerű nek tű nik, te
k intettel arra, hogy egyetlen üzemünk, m ely a jó- 
dozott só elő állításával foglalkozik, szű k kapacitású, 
s ezért egyes golyva-endém iás vidékek rendszere
sen és a kívánatos egyenletességben szükséges jó- 
dozott só m ennyiségéhez már nem juthatnak hozzá. 
A baj a rendszertelen és egyenetlen ellátás. Más
részt m inő ségileg is elégtelen a magyar készítm ény 
(pl. a svájci jódozott sóval összehasonlítva) az in
stabil jódtartalm a és a higroszkópossága m iatt. 
Azonban nemcsak a kapacitás kérdésérő l vagy a 
jódozott só m inő ségérő l van szó, mert a m egfelelő 
jódprofilaxist fo ly tató országokban is (pl. Auszt
ria, Jugoszlávia) egyes helyeken a golyvafrekvencia 
növekedésérő l számoltak be. Mindez a figyelm et 
most már a tudom ányos érdeklő dés hom lokterébe 
is állította, s a kérdést az UNESCO munkaprog
ramjába is fe lvette  (WHO 3. jelentése a világ egész-
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ségügyére vonatkozóan, cit. Hahn, 14). E tényeket
figyelem be véve érdemes a golyva keletkezésének 
és fejlő désének problematikájával, ill. ennek egyes 
részkérdéseivel is foglalkozni. Ez közegészségügyi 
és tudom ányos vonatkozásokra való tek intet nélkül 
is fontos probléma, mert még szakorvosi szinten 
is gyakran tapasztalható tájékozatlanság az endé
miás golyva, az egyszerű  golyva, az endémiás kreti- 
nizmus, ill. az athyreotikus endém iás m yxoedem a 
fogalm ainak elkülönítésében. Egyszerű ség kedvéért 
ehelyü tt csupán az e. g.-val foglalkozunk bő veb
ben, mert ennek helyes ism eretében a fogalm ak 
már könnyebben tisztázhatók. A lapvető  a különb
ség az e. g. és az endem iás athyreosis között. U tób
bi szintén tájegységekhez kötött; m íg az e. g.-ok 
mindig euthyreoticusak, addig term észetszerű en az 
endemiás athyreosis csökkent pajzsm irigym ű ködés- 
sel jár. Az e. g.-ban az euthyreosisos állapot endo- 
crin paradoxon. A  részletes laboratóriumi vizsgá
latokkal ugyanis különböző  e. g.-s területeken azt 
m utatták ki, hogy az em lített szem élyek szérum 
organikus jód értéke m indig alacsony. A  k lin ikai 
euthyreosist tehát az e. g. eseteiben is compensalo 
mechanizmus tartja fenn. K ézenfekvő  volt ezt a 
m egnövekedett TSH elválasztás számlájára írni. 
Coble és Kohler (4) legújabb vizsgálatai m egerő sí
tették ezt a feltételezést. Az utánvizsgálók azonban 
nem találtak egyértelm ű en magas TSH szinteket
e. g.-s egyénekben. Napjainkban egy új elm élet hó
dít mindinkább tért. Nevezetesen, hogy relatíve ala
csony szérum organikus jód m ellett azért nem  ala
kul k i klin ikai hypothyreosis, m ert az alacsony 
összjód értéken belül a trijódthyronin arány rela
tíve magas. Vagyis: az alacsony értékű  szérum or
ganikus jód tetem esebb részét alkotja a „poten- 
sebb” pajzsm irigy hormon (Kontras és mtsai, 21).

Jóllehet az e. g. k iváltó oka biztosan nem  is
mert, bizonyos, hogy létrejöttében mindig külső 
környezeti tényező , ill. tényező k szerepelnek. Sem 
congenitalis enzym defektusok, sem  egyéb örökletes 
tényező k nem idéznek elő  e. g.-t, m íg m indezek 
gyakran jönnek szóba a m yxoedem ás kretin izmus 
golyvás alakjainak aetiológiájában, s a sporadikus 
golyva eseteiben is! (Ermans és mt., 9; Kennedy és 
mt., 18).

Am ikor azt állítjuk, hogy az e. g. k iváltó oka 
nem teljesen ismert, ellentmondásba kerülünk az
zal a tankönyvi adattal, m ely szerint az e. g. jód- 
hiányos földrajzi tá jegységen elő forduló kóros ál
lapot (tágabb értelem ben ide számítható az ún. in
direkt jódhiányos állapot, ilyet elő idézhetnek kü
lönböző  táplálékok, pl. tejterm ékek: Clements és 
mt., 3).

A  jódhiányt — m int keletkezési okot — felté
telező  theoriának azonban számos adat ellene mond. 
I lyenek :

a) Nem tudunk e. g.-t experim entálisán, jód- 
hiánnyal létrehozni.

b) Vannak olyan területek (pl. Japán, India, 
Olaszország, Finnország, Norvégia), ahol az ivóvíz 
jódtartalma normális —  mégis több helyen e. g. 
alakult k i (Costa és Cottino, 7; Roche és Lissitzky, 
37; Suzuki és mt., 43).



c) M inden különösebb terápia vagy jódozott só" 
adagolás nélkül egyes golyva-endém iák spontán is 
visszaszorultak.

d) M egfigyelések — első sorban Ausztráliából — 
beszámolnak arról, hogy a golyvásodás m ég nagy 
jódadagolás ellenére sem  volt visszaszorítható. Más 
vidékeken (pl. Ohio állam, USA) azt tapasztalták, 
hogy iskolás gyerekek e. g.-ja jódozott só bevitele 
m ellett ugyanolyan százalékban fejlő dött vissza, 
m int a jódprofilaxisban nem részesített kontrol- 
loké.

e) A  nő k és férfiak golyvafrekvenciája egym ás
tól nagyfokban eltér.

f)  Nem  jódhiányos helyeken (pl. tengerparti 
területeken) ugyancsak keletkezik  golyva-endém ia.

g) Rosszabb szociális helyzetben levő k golyva
gyakorisága jelentő sebb (Horváth, 15).

h) Falu és város azonos ivóv íz- és geológiai 
szint m ellett is különbözik golyvásodás szem pont
jából. (Falun több a golyva.)

A  jódhiány m ellett, vagy attó l függetlenül 
egyéb elem ek, pl. calcium, és nyom elem ek (kobalt, 
réz, magnézium) játszhatnak szerepet — különböző 
elm életek szerint —  a golyvásodás elő idézésében 
(Kriss és mt., 22; Iljinszkij,  16; Kolomijceva, 20). 
Feltételezik még avitam inózis, továbbá a talaj 
nitráttartalmú szennyező désének szerepét is. A  kü
lönböző  theoriák sokasága m ellett a konkrét bizo
nyítás sokkal szegényesebb. A  kérdés m ég a mai 
napig is eldöntetlen. Valószínű , hogy az oki ténye
ző k sokasága mozaik szerű en együtt, vagy egyesek 
önállóan is szerepelhetnek — s a jódhiány csak 
egyike, de a leggyakoribb közöttük. Ez a feltéte le
zés is m ég bizonyításra szorul. Az ehhez szükséges 
statisztikai és laboratóriumi felm érés azonban még 
nem történt meg.

Mind az e. g. aetiológiája, m ind felszám olás te
rén számos megoldatlan kérdéssel találkozunk. 
Ezeknek csak egy része a profilaxis, illető leg a gyó
gyítás. Másik részük az e. g. talaján k ifejlő dő  pajzs
m irigy (pm.) betegségek m ódosult k lin ikai képére 
és gyógyítására vonatkozik. Az e. g. aetiopatho- 
genezisének biokémiai háttere sem  tisztázott, s még 
kevésbé az e. g. szövő dm ényeinek biokém iai prob
lem atikája. Ilyen tek in tetben vehető k számításba az 
egyes vidékeken lezajló ún. thyreoid itis járványok, 
m elyek subklin ikus formában is elő idéző i lehetnek 
az e. g.-nak akár egyedül, akár az aetiológiai komp
lex  egyik  tagjaként.

Az elmondottak alapján nem  meglepő , hogy az 
e. g. biokémiai diagnosztikája sem  egyértelm ű  — 
legalábbis az esetek egy részében. Az e. g.-k több
ségére jellem ző  az átlagos szintnél alig alacsonyabb, 
m ég norm ál értékhatárok közé tartozó szérum  or
ganikus jódszint, m ellette az igen alacsony anor
ganikus jódtartalom, m ely akár 0,1 yg-ra csökken
het (Stanbury, 41; Werner, 46). A vizeletben is 
csökkent a jódkiválasztás (napi 40 yg alá), ugyan
akkor kétfázisú izotóppal jelzett jódfelvételi görbe 
segítségével jelentő sen fokozott pm. jódforgalmat 
találunk (Oberdisse és Klein, 29). Ennek ellenére a 
pm. abszolút napi jódfelvétele alacsonyabb, mert 
az extrathyreoidealis tér jódkínálata a normálisnak 
egyötöde, vagy ennél is kevesebb. A pm. erő s jód- 
aviditása egymagában m égsem  vezethető  vissza

exogén jódhiányra. A  pm. gyorsult jódfelvételét a 
felfokozott TSH mű ködés serkenti. Ez a compensa
tio az e. g. kezdeti szakaszában jellegzetes, a ké
ső bbi szakaszban kialakul az ún. „low thyroid re
serve” állapot (Jefferies, 17), am ikor is a m axim á
lis endogén TSH szekrécióval éppen csak a norm á
lis hormonszint biztosított (Ermans és mtsai, 10). 
Ilyenkor exogén TSH serkentésre a pm. jód felvé
tele már nem fokozható. Ez az állapot k lin ikailag 
már latens m yxoedem ának fele l meg.

Ha normális egyén jódhiányos vidékre kerül, 
erő sen megnő  a pm. 131J-felvétele, m íg az ott élő é 
sokkal alacsonyabb szinten van. Pedig az endém iás 
terü let golyvás egyedeinek TSH mű ködése oly fo
kozott, hogy —  indirekt jeleként — gyakran na
gyobb a sella turcicajuk is! (Roche és Lissitzky, 37).

E. g.-ra jellem ző nek tartják a thyreoidealis jód
vegyületek spektrumának változását. Eltolódik a 
pm .-en belül a m ono- és dijódthyrosin aránya — 
az elő bbi javára. —  Papírchromatographia a dijód- 
thyrosinon kívü l az erő sen csökkent trijódthyronin- 
ról is felv ilágosít (Ermans és mtsai, 9).

Joggal m erül fe l a kérdés, hogy ezeket a bio
kém iai paramétereket is módosító tényező k között 
a genetikus, vagy az infekciózus, esetleg im m un
történéseknek ju t-e nagyobb, vagy kizárólagos sze
rep az e. g. kialakulásában? Golyva-endém iás vidé
ken euthyreoid anyák és apák esetében gyakoriak 
a különböző  fejlő dési rendellenességek. Bárm eny
nyire kézenfekvő nek látszott a jódhiánnyal szem 
ben genetikusán determ inált hajlamosító, vagy ép
pen védő  tényező  feltételezése, m ég a nagy kiter
jedésű  iker-, valam int kromoszómavizsgálatok sem 
hoztak értékelhető  eredményeket (Greig és mt., 13; 
Malamos és mtsai, 25). Igazoltnak tek inthető  ma 
már az is, hogy — a sporadikus golyvákkal ellen
tétben — az e. g.-k  kórszármazásában az enzim de
fektusnak nincs szerepe (Malamos és mtsai, 25). Az 
e. g. probléma m egfejtéséhez nem  nyújtottak segít
séget a d ifferenciált imm unológiai vizsgálatok sem : 
a keringő  pm .-ellenes antitestek és a LATS vizsgá
lata egyaránt semmitm ondó eredm énnyel zárult 
(Stelczer, 42), csakúgy mint a különböző  im m un
globulin  frakciók meghatározása (Werner és mtsai, 
jódtyrosin arány változását is összefüggésbe hozták 
47). A  már em lített intrathyreoidealis m ono- és di- 
esetleges imm unológiai elő zm ényekkel, m elyek a 
pm. hormonok fehérjéhez történő  kötő désével kap
csolatosak. Gyakran találtak ugyanis típusos e. g.- 
ban — a vérsavóban — a szabályos thyreoglobulin 
m ellett nagy m ennyiségű  fehérjeszerű  anyagot 
(„pathologiás praethyreoglobulin”-t), m elyre jel
lem ző , hogy a szérum album inhoz kötő dik, szem
ben a fő ként a szérum globulinokhoz kötő dő  egyéb 
pm.-hormon-frakciókkal.

Az e. g. therapiája tulajdonképpen maga a pro
filax is. Mégis tárgyaljuk, m ert a különböző  e. g.-s 
vidékeken a jódozott só igény változó, m ásrészt a 
fo lyam atos jódprofilaxis hatására az e. g. k lin ikai 
értelemben is pathologiásan módosulhat. Az álta
lánosan elfogadott maxim ális napi 500 yg jódbevi- 
tel csupán a felső  szintet jelenti, m elyet a külön
böző  szerző k azért hangsúlyoztak, mert elm életileg 
az e. g. jód-Basedowja váltható ki jódtúladagolással  
(Means, 28; Stanbury és mtsai (41). Ez az elm élet



azonban hitelt érdemlő en bizonyítást nem  nyert. A 
világirodalom ban is csak egy-egy, vitatható casuis- 
tica ism eretes. Nehezen is képzelhető  el, hogy a na
gyobb m ennyiségű  jód, m ely már pm.-gátló, hyper- 
thyreosist válthatna ki. Legfeljebb supponalható, 
hogy endémiás vidéken, az amúgy is nagyobb jód- 
fogású pm. m értéken felü li jódbevitelhez jutván, 
idő legesen — am íg a jód kom petitiv  antagonizmusa 
ki nem fejlő dik  —  fokozott hormonképzés révén át
m enetileg hyperthyreoticussá válhat.

Az endém iás vidéken a pm. jódigényétő l füg
gő en, a különböző  országok a jódprofilaxis céljára 
különböző  jódm ennyiségeket írnak elő . A határok: 
5 fjg jód/kg sótól 100 mg között mozognak. A  100 
«g/kg-os m ennyiség a tengerentúli államokban szo
kásos. Európában csak Svédországban honosodott 
meg. Más országokban átlagosan 5— 20 ug jód/kg  
só van forgalomban (Matovinovic és Ramálinga- 
swami, 26).

A jódprofilaxis sablonja bizonyos endogén és 
exogén tényező k esetében megváltozhatik. E té
nyező k pl. növelhetik  a struma nagyságát, esetleg 
a pm. funkciójában is változást okozhatnak. A  stru
ma nagyságát növelő  és hypopthyreosisra hajlam o
sító exogén tényező k közül em lítsünk néhányat, 
m elyek a táplálék, vagy egyes gyógyszerek beikta
tása révén hatnak módosítóként.

a) Interferencia révén a táplálék útján kapott 
jód antagonizálódik, ha az élelem  egyoldalú és bi
zonyos kém iai anyagokban (mint pl. calcium vagy 
rhodanid) gazdag (Taylor, 44; Astwood és mtsai 1).

b) Proteinszegénység révén. Ha a táplálék fe-  
hérjeszegény, a jódozott am inosavak építő anyagai 
(pl. tyrosin) csökkennek.

c) Vitam inhiány. Különösen az A-vitam in, 
m elynek idő leges hiánya is a golyva növekedését 
okozhatja, esetleg hypothyreosist is.

d) Gyógyszerek, m elyek esetleg a hormonszin- 
tézist befolyásolják. M egem líthető  a phenylbutazon, 
a PÁS, az anaem ia kezelésére adott kobalt, réz stb. 
(McCarrisori, 27; Greenwald, 12). Az endogén té
nyező k rendszerint a pm.-hormon perifériás fe l- 
használását illető leg metabolizációját befolyásolják.

a) M egváltozott életkörülmények. Pl.: hideg, 
elégtelen világosság.

b) Fiziológiás változások: pubertás, terhesség,
öregség. Az utóbbiban a pm. növekedése sem jódo
zott sóval, sem pm .-hormonnal már nem befolyá
solható. V

c) H yperfollicu linaem ia és hypoandrogenizmus.
d) Krónikus fertő zések és immunbetegségek.

M egváltozhatik a jódkezelés hatása az e. g.-s
egyedeken belül magának a golyvának módosulása 
következtében. Ismeretes, hogy a típusos e. g. d if
fúz, idő vel göbössé válhat, e jelenség a m indig szá
mításba veendő  TSH stim ulus következm énye le
het. A  göbösödés bekövetkezhetik a már em lített 
in fectiosus és egyéb exogén, ill. endogén noxák be
folyására. Thyreoiditisek (fokális, subacut), felső
légúti m egbetegedés, laryngo-tonsillitis, polyarthri
tis chronica progressiva, lupus erythematosus disse
minatus mind a pm. állom ányának változását okoz
hatják. A pm .-et ért, em lített behatások a m ir igy 
addigi normális funkciójának változását is m aguk 
után vonják: ez term észetesen módosítja az e. g.

substitutióját és az eljárás tulajdonképpen thera- 
piás beavatkozássá változik. M ódosítani kell a jód- 
profilaxist — egyelő re k i nem  derített okból — , ta
lán az aetiológiai tényező k kom plexitása m iatt is, 
egyes endémiás területeken, amikor is a szokásos 
jódbevitelt meghaladó m értékű  substitutio sem  ele
gendő  az e. g. további növekedésének m eggátlá- 
sára. Ilyenkor a jódozott só bevitelét pm .-hormo- 
nokkal is kiegészítik s ezzel az indukált hyperthy
reosis veszélye nélkül sikerül a golyvanövekedést 
megakadályozni. Ö sszegyű lt azonban több, ellen
kező  értelmű  adat is. M egfigyelték, hogy egyes en
démiás területeken, ahol már hosszú ideje rendsze
resen jódprofilaxist folytattak, a népesség átlagos 
hyperthyreosis-frekvenciája feltű nő en m egnő tt 
(Connolly és mtsai, 6). Az e. g. talaján k ifejlő dött 
hyperthyreosis kezelése pedig nagy körültekintést 
igényel a m yxoedem ába való hirtelen átcsapás ve
szélye miatt. Antithyreoid szerként a káliumper- 
chlorat adása ilyenkor tilos. Leginkább célravezető 
a jód és methym ercaptoim idazol együttes adása.

Endémiás területen jelentkező  thyreoiditis ha
tására a legbizarrabb pajzsm irigy-pathologiai vál
tozatok jöhetnek létre, nem  is szólva arról, hogy 
még inkább megnő  a pm .-rákkal való összetéveszt
hető ség klin ikai és laboratóriumi lehető sége. Ilyen
kor általában pm.-hormon, első sorban a trijódthy- 
ronin, adagolása — esetleg immunsuppressiv keze
léssel együtt — term észetesen szükségessé válik.

Utoljára teszünk em lítést az e. g. és a pm.-rák 
összefüggésérő l. Az orvosi köztudat a késő bbi rák
veszély m iatt az uninodularis golyvát külön tartja 
számon. Ilyen tek intetben kevéssé ism ert az e. g. 
jelentő sége. Külön figyelm et érdemel a földrajzi 
tá jegységek szerinti felm érés, m elybő l kiderül, hogy  
ahol az e. g. frekvencia nagyobb, ott a carcinoma 
arányszáma is messze meghaladja a statisztikailag 
várhatót (Werner, 46). Pl. Bernben, az e. g. egyik 
centrumában az összes boncolások 1,04%-át tette ki 
a pm.-rák, szemben Berlin vagy az U SA 0,09. ill. 
0,11%-os értékeivel. További érdekes adat: ahol a 
golyva elő fordulása ritka, ott a dom ináló pm.-rák 
típusa a papillaris carcinoma (Ward, 45). Az endé
miás területeken viszont ez ritkaság és a „m alignus 
adenoma” a gyakori rákfajta.

Mindaz, amit az e. g.-rő l elmondtunk, a kórkép 
aetiológiájától, illetve profilaxisától nem  választ
ható el és azt jelenti, hogy a pathofiziológus, a hi
giénikus és a k lin ikus ugyanazon az úton haladva 
közelítheti meg a m ég megoldásra váró feladato
kat. A  magyar golyvakérdés eredményes elm életi 
és gyakorlati munkálása hazánk egészségügyének 
kom oly elő relépését jelentené.

Összefoglalás. Szerző k áttekintik  az endém iás 
golyva (e. g.) kialakulására, kezelésére és m egelő 
zésére vonatkozó irodalm i adatokat. Részletesen 
foglalkoznak az e. g.-val kapcsolatban kifejlő dő  és 
a pajzsm irigy-betegségek klin ikumában zavart oko
zó pathofiziológiai tényező kkel. Hangsúlyozzák, 
hogy az e. g. problematikája napjainkban sem  m eg
oldott. További terjedésének m egfékezése nemcsak 
kom oly tudományos feladat, hanem ehhez az egész
ségügyi kormányzat irányítása m ellett a közegész
ségügyi szervek és a gyakorló orvosok széles körű 
összefogására is szükség van.
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„Nem a mondatomat csiszolom, hanem  a gondolatomat.”
Joubert

MEGJELENT

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE 
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P. P a sso u a n t: E pilepsie e t  som m eil. In 
fluence  d u  som m eil a v ec  m ouvem ents 
ocu la ires s u r  le  Pe tit-M ai e t  l ’E pilepsie 
tem p o ra le

H ulla i J ., V el ő k  Gy., B o rú s  F., B oczán 
G .: R endellenes e red és ű  a r te r ia  m a- 
n ingea m edia

P a n e th  G á b o r d r . : A m en th a l-h y g ién ia i 
g y a k o rla t n éh án y  ú ja b b  ta p a sz ta la tá 
ról

S z irm ai Im re , Czopf Jó z se f és M olnár 
L ászló : A th alam u s és az ag y k éreg  
v é rá tá ra m lá sá n a k  összehason lítása  al 
ta to t t  és szabadon m ozgó éb er á lla to n

Szántó  D ezs ő  d r . : A coccygodyn ia
K önyv ism erte tés
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A b rah ám  E rzsébe t: A k iv izsgá lással egy 
b e k ö tö tt lakosságsz ű rés h a tá sa  a  tü d ő 
ib e  k o ra i fe lism erésére  

K ókai K á ro ly : P u lm onalis  em bó liák  tü 
d ő gyógyászati v o n a tk o zásai 

Fö ldes V e ra : T bc-s á tfe rt ő zö ttség  és á t-  
vészeltség  fe lm érésén ek  k ísé rle te  tu -  
b e rk u lin -  és E F -k a ta sz te r  a la p já n  az 
1946—66 k ö zö tt szü le te ttek en  

B arzó P á l, B író  B arna, N ag y  E rv in : Te 
rem  aero so lb an  a lk a lm a zo tt új gyógy 
sze rkom bináció

M észáros L a jo s: A eroso lban  a d o tt p h a r-  
m aco n o k  h a tá sa  a  kü lönböz ő  é le tko - 
rú a k  légzésére

V ezendi S ándor, M ándi L ászló : C ap lan - 
sy n d ro m a

Az O rszágos K o rá n y i Tbc és P u lm o - 
nológlai In téz e t S zakm ai K o llég ium á 
n a k  á llásfo g la lása  a  tü d ő r á k  elleni 
k üzdelem r ő l

K ardos F e re n c : B eszám oló a  Ja p á n b a n , 
T okyo-K io tóban  1971. ok t. 17—25-én 
m egrendeze tt VH. m edd ő ség k u ta tó  
n ő gyógyász  v ilág k o n g resszu sró l

H írek

EGÉSZSÉGÜGYI FELVILÁGOSÍTÁS 
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M é tn ek l J á n o s  dr.—V örös László d r . : Az 
egészségnevelés o rvosegyetem i o k ta tá 
sával foglalkozó nem zetközi fe lm érés  
n é h án y  tap a sz ta la ta

D uss von-W erdt, Jo se f  (Z ü ric h ) : A fé r 
f iak  c sa lád te rvezésse l k ap cso la to s  b e 
á llíto ttsá g a  és e n n ek  kö v e tk ezm én y ei

P a jo r  G éza d r . : E gészség tan  o k ta tá sa  a 
p edagógusképz ő kben

TUDOMÁNYOS FELM ÉRÉSEK
R odler Im re  d r.—K ien le  E rn ő  d r .:  N ép 

táp lá lk o zási v izsgála tok  e red m én y e i és 
tap a sz ta la ta i B a ra n y a  m egyében

GYAKORLATI KÉRDÉSEK
E lekes A ttila—F ü sti M olnár S á n d o r d r .:  

E gészségnevelési k iad v á n y p á ly á za t né 
h á n y  tan u lság a

Incze L ászlóné: M esék  és g y e rm e k v er 
se k  fe lh aszn á lá sa  az  á lta lán o s isk o la i
egészségnevelésben

H avasi P á l :  Az egészségnevelés m eto 

d ik a i eszköze inek  g y a k o rla ti a lk a lm a 
zása B orsod  m egyében

K ovácsy S a ro lta  d r .:  A fogorvos és a 
betege

K in ek  a  fe la d a ta  a  közép isko la i szex u á 
lis  nevelés (B ánfalv i Jó z se f dr.)

ELŐ ADÓKNAK
F e lk a i D énes d r . : „A  sz íved  az  egész 

sé g e d !” — 1972. á p rilis  7.: E gészség- 
ügyi V ilágnap

BESZÁMOLOK, TAPA SZTA LA TCSERE
G ondo la tok  a  londoni n .  d o h án y zás  e l 

len i v ilág k o n feren c iá ró l (G onda 
G yörgy  dr.)

Szellem ileg re ta rd á lt  g y e rm e k ek  egész 
ségügyi, pedagógiai és pszichológ iai 
p rob lém áiva l, v a la m in t m u n k á ra  fe l 
k ész ítésével foglalkozó szim pózium  
P ö s ty én b en  — 1971. o k tó b e r 14—16. — 
(Szabó P á l dr.)

K olera (F eke te  E rzséb e t d r.)
N orm ál egészségügyi film k ó p iák  fo r 

g a lm azása  D ebrecenben  (T ő rös B éla

d r ') Ü J  KÖNYVEK
G yógyító szó — G ábor G y ö rg y  d r . : Szív- 

betegségr ő l sz ív b e teg ek n ek  (H ajdú F e 
ren c  dr.)

M it egyen a  be teg?  — L an g fe ld e r S án- 
d o rn é : Szív-, é r-  és veseb eteg ség ek  
d iétás k ö n y v e  (H ajdú F e ren c  dr.)

M indenki kö n y v e  — B e n ja m in  S pock 
d r . : C secsem ő gondozás, g y e rm ek n ev e 
lé s  (Gál Im re  dr.)

HÍREK, KÖZLEMÉNYEK
H azai esem én y ek
T allózás az  Egészségügyi Felv ilágosítás 

1971. évi ta r ta lo m je g y z ék é n ek  a d a ta i
között

P á ly áza ti fe lh ív ás



Budapesti  MÁV Kórház és Rendel ő in tézet,

R heuma Szakrendel ő  (f ő orvos: Bobkó György dr.)

K ö s z v é n y  é s 
d i a b e t e s  m e l l i t u s
Varjas Károly dr. é s Bobkó György dr.

A köszvény (késő bbiekben: k.) és a diabetes m elli
tus (késő bbiekben: d. m.) együttes elő fordulásáról 
Whytt számolt be elő ször 1768-ban (23). A  két kór
kép társulását gyakorinak találta, am it más szerző k 
is megerő sítettek. Ez a nézet közel két évszázadon 
át tartotta magát. Csak az 1945-ös években hozták 
nyilvánosságra Ishmaél, Mugler, Falta és Joslin ez
zel merő ben ellentétes, m a is elfogadott m egfigye-

84 m anifeszt d. m .-t észlelt (38%). Whitehouse és 
Cleary 90 k.-est vizsgált és köztük 74 könnyű , inzu
lin t nem  igénylő , nagyrészt jelentő s tú lsú llya l ren
delkező  cukorbeteget m utatott k i (8,2%). Mások 3,5 
—26% között észlelték (2, 4, 11, 12, 14, 16, 19, 24). 
Egyes szerző k a m anifeszt d. m. eseteken k ívü l la
tens d. m .-t is k i tudtak m utatni k .-esek között (1, 
4, 11, 14, 21, 23). A  mi 22 k.-es betegünk között 5 
esetet észleltünk (22,7%): 2 — m anifeszt, 3 —  la
tens d. m.-ost. Egyes m egfigyelések (3, 4) szerint
k.-esek között a triglycerid szérum tükrének kóros 
m egem elkedése ötször gyakoribb, m in t egészsége
sekben. Ennek jelentő ségét a d. m. késő bbi k iala
kulásában újabban kétségbe vonják (15).

Hazánkban a k. nem  gyakori betegség. Az el
m últ 5 év alatt 22 esetet kezeltünk: 20 férfit és 2 
nő t. Egy 55 és egy 65 éves férfibetegünk esetében 
a kórképhez másodlagosan m anifeszt d. m. társult, 
am ely m indkét esetben enyhének, könnyen befo- 
lyásolhatónak bizonyult. Ez utóbbi észrevételünk 
m egegyezik  több szerző  azon m egfigyelésével, hogy

1 . tá b láza t

N év, nem , kór

A dg. m eg á llap ítá 
s án ak  ideje Serum  húgysav V ércukor T estsú ly E gyéb e lváltozások

K . D. m .1. —

B. S.
65 é. férfi

1966 1968 13 m g%
+ 9 ,1  m g%

132 m g %  
+ 2 8 5  m g %

98 kg Szív in farc tus (1963) 
O besitas. É re lvá ltozás

2. Sz. K .
55 é. férfi

1962 1966 10,5 m g%  
+  6,2 m g%

130 m g %  
+  135 m g %

97 kg O besitas.
Vese hom ok (1965)

3. K . L.
62 é. férfi

1966 1971 7,4 m g%  
+  6,6 m g%

108 m g % 115 kg O besitas. H y p erto n ia . 
V esek ő  (1970)

4. P . J .
67 é. férfi

1963 1967 6,8 m g%  
+  5,0 m g%

103 m g % 89 kg O besitas. N euralg ia . 
É re lvá ltozás

5. F . J .
57 é. férfi

1968 1971 8,9 m g%  
+  7,6 m g%

110 m g % 103 kg O besitas. F e jfá já s . 
N euralg ia. D isbasia

*  1971-ben v ég ze tt v izsgála tok  a d a ta i.

léseiket, am elyek szerint a két betegség szövő dése 
inkább ritkának mondható. Ezt egyrészt az a tény 
is alátámasztja, hogy a k. inkább a férfiak, a d. m. 
inkább a nő k m egbetegedése, másrészt az, hogy az 
utóbbi 20 év általunk áttek in tett szakirodalma csak 
kb. 300 együttes elő fordulásról számol be (1, 4, 9, 
12, 16, 19, 20, 22, 24).

Am int azt az irodalm i adatok bizonyítják, a 
d. m .-ban szenvedő k között, az egyes szerző k (10, 
12) szerint sok esetben 50%-ban kimutatható hy- 
peruricaemia ellenére, a m anifeszt k. elő fordulása 
csak 1% körül mozog (7, 10, 12, 22). Ü gy látszik te
hát, hogy a d. m. nem  hajlam osít k.-re. Ezzel szem
ben jogosan tételezhető  fel, hogy a k. elő segítheti 
egy enyhe, sokszor csak latens d. m. keletkezését. 
Ezt a következő k tám asztják alá: azok a szerző k 
(1, 4, 11, 12, 14, 17, 22, 24), akik nem  a d. m.-ban 
szenvedő k, hanem a k.-esek között keresték a két 
betegség találkozását, lényegesen gyakrabban buk
kantak ilyen esetekre. Bartels pl. 220 k.-es között

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 31. szám

a k.-esek d. m .-a általában jóindulatú, legtöbbször 
egyedül csak diétával egyensúlyban tartható (1, 8, 
9, 22). Több közlem ény tanúsága szerint az esetek 
túlnyom ó részében a k. az első dleges és a d. m. át
lagban a k. fennállásának 4. évében lép fe l (2, 10, 
12, 13). E m egfigyeléseket mind az 5 esetünk m eg
erő síti. Két betegünknél a k. 2., háromnál a k. 4. 
évében vettük észre a d. m .-t M indkét betegséget 
erő sen befolyásolja az étkezés és különböző  stress 
hatások. A szív-, ér-, vese-, szem-, idegkom pliká
ciók a két betegségnél hasonlóak és gyakoriak (1. 
táblázat).

1. sz. betegünk családi anamnesise negatív  volt,
2. sz. betegünk apja 70 éves korától enyhe diabetes- 
ben szenvedett. M indkettő  szérum húgysavszin tje a 
felvételkor 10 mg% felett volt, ami therapiánkra  
normalizálódott. A  diéta m ellett a szükségnek m eg
felelő en colchicint, Rheopyrint, Benem idet, Antu- 
ránt, Zyloricot, vagy M iluritot alkalmaztunk.

Szakirodalm i adatok és saját m egfigyeléseink 
valószínű vé teszik, hogy a k. hajlam osít d. m.-ra, 
vagypedig, és ez a valószínű bb, a hyperuricaemia



hatására meggyorsul a d. m. k lin ikai k ifejlő dése
(24). Keletkezését Prior és mtsainák elképzelésé
hez hasonlóan a következő képpen tartjuk lehetsé
gesnek: a k. az egész szervezet m egbetegedése. F el
tételezhető , hogy a pankreasban kicsapódó húgy- 
savkristályok m egsértik a Langerhans-szigetek ß 
sejtjeit hasonlóan a vese tubulusaiban kimutatható 
roncsolásokhoz. Az így kialakuló pankreatitis urica 
általában enyhe lefolyású. A  finom  urátkristályok 
úgy látszik csak k isfokú roncsolást végeznek a 
pankreasban. Ezért nem  súlyos a m egfigyelések 
szerint a k.-esek cukorbetegsége.

Az így kialakuló m anifeszt vagy esetleg csak la
tens d. m. tehát nem  örökletes, hanem  a k. egyik 
tüneteként, szövő dm ényeként jelentkezik.

Feltételezzük, hogy egyik  m anifeszt és 3 latens 
d. m.-ban szenvedő  betegünk esetében is errő l, és 
nem  szerzett vagy öröklött betegségek véletlen vagy 
genetikai találkozásáról van szó.

összefoglalás. A  szerző k 5 év  alatt 22 köszvé- 
nyes beteget figyeltek meg. Közöttük 2 m anifeszt 
és 3 latens diabetes m ellhúsban szenvedő t találtak. 
Feltételezik, hogy a köszvényesek cukorbetegsége 
legtöbbször a pankreasban kicsapódó húgysavkris- 
tá lyok roncsolásának (pankreatitis urica?) a követ
kezménye.
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A ritka természeti a d o t t ság o k  a la p j á n  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
fe lh a szn á lá sán ak  g á t a t  vet a  helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógyiszapot kompresszekbe cso m agolva a  b e te g  o tth o 
n á b a  visszük.

A m ár jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a  gyógyszertá rakban k ap h a tó :

„M A R O SI
RÁDIUMOS ISZA PK O M PRESSZ"

Az O rszágos  Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a la p j á n  a marosi gyógyiszap-kompressz 
fo rg a lo m b a h o z a ta lá t  az Egészségügyi Minisztérium engedé lyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a  marosi iszap h a tá s á b a n  azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs terü lete  els ő so rban  a  su b acu t  és krónikus mozgásszervi folyamatok 
e s e té b e n  van. Indikációs terüle te  széles. Iszapkezeléseket is a lkalmazunk: arthrosisok, kró 
nikus izom- és perifériás id eg b e teg ség ek ,  arth ra lg iák , krónikus ae th ropa th iák , M. Bechte 
rew, fibrositisek, arthritis urica roh am m en tes id ő s zakáb an , tendovaginitisek, p o s t traum ás  á l 
lapo tok , baleseti  sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokb an  alkalm azásuk kontra indikált , mivel az  intenzív m e leg h a tá s  aktiválólag 
h a t  a  folyamatokra. Kontraindikált  ezenkívül ca rd ia lis  decom pensa tio , hypertonia, súlyos 
b ő rb e tegsé gek ,  nyílt sérülés, rosszindulatú  tumor, láz, fert ő z ő  b e teg ség ek  esetén .

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle  a la k b a n  van  fo rg alom ban , így szám ozása  szerint az a láb b i  
testrészekre ap p liká lh a tó :

I. sz. h á t -  váll, fe lkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló

II. sz. derék — v ég tag  V. sz. has  (f ő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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1970-ben  eg y  B é k é s  m e g y e i k ö z sé g b e n  a  14 é v e n  fe lü l i  
la k o s sá g  ré s z é re  e g y ik ü n k , a k i á l ta lá n o s  o rv o s k é n t d o l 
g o z ik  i t t ,  eg é sz sé g ü g y i sz ű r ő v iz s g á la to t s z e rv e z e tt , 
m e ly n e k  m ó d s z e r ta n i  k é rd é s e ir ő l  m á r  b e s z á m o lt (67). 
K ö z le m é n y ü n k b e n  a  v iz s g á la t  e re d m é n y e it  b e s z é l jü k  
m eg .

Gerla 1958 ó ta  ö n á lló  kö zség . B e lte rü le té n e k  v i l 
la n y h á ló z a ta , m ű ú t j a  v a n , k ö z m ű v e s íte tt .  T a n y a v ilá 
g á t  G y u la , D oboz, B ék és, B é k é s c s a b a  k ü l te r ü le te i  h a 
tá r o l já k .  1968-tó l ö n á lló  o rv o s i k ö rz e t. N é p esség e  1970 
s z e p te m b e ré b e n  1329 la k o s , a k ik n e k  e g y h a rm a d a  é l  t a 
n y á n . A  la k o s sá g  je le n t ő s  ré s z e  f ia ta l .  A  v á ro s o k  k ö 
ze lség e  m ia t t ,  b á r  a  te le p ü lé s  m e z ő g a z d a sá g i je l le g ű ,  
a z  ip a r i  és m e z ő g a z d a sá g i fo g la lk o z ta to t ts á g  e g y e n l ő  
a r á n y ú . S z a k k é p e s í té s s e l  a  la k o s s á g  e g y h a to d a  r e n d e l 
k ez ik .

A vizsgálandók csoportját a község egész, 14 
éven felü li lakossága képezte, számszerű it 1014 la
kos, akikbő l 917 szem ély jelent meg a szű résen, a 
vizsgálandók 90,4%-a. Ez a m egjelenési arány a ha
zai, általános egészségügyi szű rő vizsgálatok forgal
mi adatainak m egfelelt (21, 29, 69, 71, 82, 83, 84).

A  távolmaradó 97 la k o s  k ö z ü l 27 a  sz ű r é s  te l je s  
id ő t a r t a m á n  á t  a  k ö z sé g e n  k ív ü l  ta r tó z k o d o tt ,  n é g y e n  
p e d ig  fe k v ő  b e te g s é g ü k  m ia t t  n e m  jö h e t te k  el. E z t is 
f ig y e le m b e  v é v e  a  s z ű r ő v iz s g á la t  h a tá s fo k a  93,5%  v o lt .

A z  ú n . „ ig a z o la t la n u l” e lm a r a d t  66 la k o s  n a g y  
tö b b s é g e  f i a ta l :  41 n e g y v e n  é v e n  a lu l iv a l  s z e m b e n  c s a k  
8 sz e m é ly  (1 fé r f i  é s  7 n ő ) v o lt  60 é v e s  v a g y  e n n é l  id ő 
s eb b . A  sz ű r é s e n  m e g  n e m  je le n t  f é r f ia k  és  n ő k  a r á n y a  
h a tv a n  é v e n  a lu l  n e m  m u ta to t t  je le n t ő s  e l té ré s t .  F e l 
t ű n ő e n  k e v é s  ta n y a s i  la k o s  m a r a d t  tá v o l ,  m in d ö ssz e  
17. E n n e k  a z  le h e t  a  m a g y a rá z a ta ,  h o g y  a z  e l ő k é s z íté s  
s o rá n , a  la k o s o k  b e re n d e lé s i  te r v é n e k  e lk é s z íté s e k o r  
f ig y e le m b e  v e t tü k  a  h o ss z a b b  t á v ú  m e te o ro ló g ia i e l ő 
r e je lz é s e k e t,  m e ly e k  s e g ítsé g é v e l „ k e d v e z ő ” és „ k e d v e 
z ő t le n ” (c sa p a d é k o s  n a p o k b ó l á lló ) h e te k e t  a la k í to t tu n k

* J e le n le g i  m u n k a h e ly :  Elek.

Orvosi H etilap 1972. 113. évfolyam, 31. szám

ki. A  ta n y á n  é l ő k e t  a  „ k e d v e z ő n e k ” je l z e t t  h e te k b e n  
h ív tu k  v iz s g á la tra , h o g y  a  s á ro s  u ta k  o k o z ta  n e h é z s é 
g e k e t e lk e r ü l jé k .  A z id ő j á r á s  a la k u lá s á t  m in d e n  r e g 
g e l, a  s z ű r é s  m e g k e z d é se  e l ő t t  f e l je g y e z tü k . Íg y  r e t r o 
s p e k tiv e  m e g v iz s g á lh a t tu k  a z t, h o g y  a z  id ő j á r á s  v á l 
to z á s a  m e n n y ib e n  b e fo ly á s o lta  a  s z ű r é s e n  v a ló  m e g 
je le n é s t .  A  38 „ k e d v e z ő n e k ” je lz e t t  n a p o n  á t la g o s a n  
20, a m i  e g y e z ik  a  b e h ív o t ta k  sz á m á v a l,  a  10 „ k e d v e z ő t 
le n ” , c s a p a d é k o s  n a p o n  p e d ig  á t la g o s a n  c s a k  15 sz e 
m é ly  j ö t t  e l  a  v iz s g á la t ra . A  sz ű r é s  id e jé n  +  2 n a p  e l 
té r é s  m e l le t t  a z  e l ő r e je lz é s e k  7 0 % -b a n  b iz o n y u l ta k  h e 
ly e s n e k . A z  o ly a n  k ö zség  s z ű r ő v iz s g á la tá n a k  m e g s z e r 
v e z é se k o r  te h á t ,  a h o l a  la k o s s á g  je le n t ő s  ré s z e  k ü l t e r ü 
le te n  é l, h a sz n o s  le h e t  a z  id ő j á r á s i  e l ő r e je lz é s e k  f ig y e 
le m b e v é te le  a  sz ű r é s  te r v é n e k  e lk é s z íté se k o r .

A vizsgált lakosság, 445 férfi és 472 nő  kor 
szerinti megoszlását az 1. táblán tüntettük fel. Eb
bő l leolvashatjuk abszolút számokban azt, hogy az 
egyes korcsoportokat hány férfi és nő  alkotta, más
részt az is kitű nik, hogy a két nem  százalékos m eg
oszlása azonos volt az egyes korcsoportokon belül. 
Emiatt eredm ényeinket nem enként és korcsopor
tonként összehasonlíthattuk.

1. tá b lá za t

A  v izsg á lt  la k o ssá g  k o r  és n e m  s ze r in t i  m eg o sz lá sa

K orcsoport

•* F é rf i Nő Összesen

absz.
szám

% -os
m eg-
oszlás

absz. ° 'OS 
, m eg- 

szam  w oszlás

absz.
szám

% -os
m eg-
oszlás

14—19 éves 77 17,3 80 I 17,0 157 17,1
20 —29 éves 92 20,7 93 19,7 185 20,2
30—39 éves 77 17,3 85 18,0 162 17,6
4 0 —49 éves 60 13,5 70 14,8 130 14,2
50—59 éves 55 12,3 63 13,3 118 12,9
60 —69 éves 59 13,3 56 11,9 115 12,5
70—79 éves 22 4,9 20 4,2 42 4,6
80 — X éves 3 0,7 5 1,1 8 0,9

Összesen: 445 100,0
I

472 100,0 917 100,0

Ahhoz, hogy vizsgálatainkból geriátriai m egál
lapításokat vonhassunk le, a 60 éven felü liek (öre
gedő k és öregek) számát összevontuk, s így kellő 
nagyságú csoport alakult ki. A  geriátriai profilaxis 
(54) és az idő s korosztályok sajátos orvos-szocioló
giai helyzete (2) is indokolták ezt a választásunkat.

Eredm ényeinket kizárólag a v izsgált lakosság
ra vonatkoztattuk, mert a szű résen részt vett né
pesség nem  és kor tek in tetében —  a távolm aradá
sok, ill. a 0— 13 évesek szű résbő l való kizárása 
m iatt — nem  felelt m eg a község összlakosságának. 
K ivételt képezett a cukorbaj elő fordulása, m elyet 
a cukorbeteg-szű rések gyakorlatában általánossá 
vált módon az összlakosság számához viszonyítot
tunk.

Vizsgálatunkat biom etriailag is értékeltük (30). 
A továbbiakban szű résünk eredm ényeit ism ertet
jük.

1. A látáshibák felderítése

A vizsgált lakosság egyötödénél (194 ember) 
vált szükségessé részben csökkentlátás, részben pa
naszok m iatt a szem észeti ellenő rzés. Már a szű rés 
elő tt is szem üveget használtak 97-en, akik közül
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64-nél tudtuk a korrekció m értékét meghatározni, 
a többiek ugyanis nem  tettek eleget kérésünknek 
és szem üvegüket nem  hozták magukkal. A  64 sze
m élybő l 38-nak nem  javította látását a szem üvege. 
A  fő leg presbiop panaszok m iatt csak olvasáskor 
használt szem üvegek 70%-át tu lajdonosa nem  or
vostól kapta, hanem más forrásból szerezte be (pl. 
„örökölte”, „cserélte” vagy „piacon vette” stb.).  
Kancsalságot 8 férfi és 11 nő  esetében észleltünk.

A szakorvos kontroll vizsgálatakor 106 csök
kentlátó (37 férfi és 69 nő ) látását lehetett szem
üveggel javítani. D iagnosisuk a gyakoriság sor
rendjében a következő  volt: presbiopia 130, hyper- 
metropia 67, myopia 30, kataracta 24, szem fenéki 
elváltozás (mac. corn, centr., decolor, papillae, atro
phia n. opt., scleroticus fundus) 21, astigm ia, am- 
bliopia és pterygium  int. 4— 4 szem en volt észlel
hető  (65). A  13 kataractás szem ély közül kettő nek 
javasolt a szakorvos mű tétet, m elyet elvégeztet
tünk. Egy esetben került sor sim plex glaucomához 
társult vena centralis thrombosis m iatt kórházi ke
zelésre.

Megvizsgáltuk az ép és csökkentlátású szemek 
százalékos arányát korcsoportonként és nem en
ként. A  látóélesség-csökkenést a kor elő rehaladtá
val szignifikánsan gyakoribbnak találtuk. Bár a 
nő knél nemcsak gyakrabban fordult elő , de súlyo
sabb mértékű  is vo lt a látásromlás, a férfiak és 
nő k ép és csökkentlátású szem ének gyakoriságtáb
lájából végzett számításunk nem  eredményezett a 
nem ek között lényeges eltérést.

A kórelő zm ény és a szem  m egtek in tése, m elyet az 
álta lános orvos, va lam in t a lá tóélesség v izsgálata, m e
lye t az orvosím ok végzett, a  lá tásh ibák  je len tő s részét 
fe lderítette. Első sorban a presbiopia, de a glaucoma 
gyanújának fe lvetésére is alkalm as az orvos á lta l irá
nyíto tt és értékelt anam nesis (63). A z inspectio jelen tő 
ségét Vágvölgyi (73) m unkája is  hangsú lyozza. Bát- 
m onostor 2300 lakosa közül 5 trachom át és egyéb kór
képek m elle tt 2 m alignus szem héj-tum ort ta lá lt. A lá 
tóélesség vizsgálatot begyakorolt orvosírnok jó ered
m énnyel végezheti (36).

Kétségtelen, hogy lehető leg gyermekkorban 
kell a fénytörési hibákat felderíteni és szem üveggel  
kijavítani (17), de a felnő tt lakosság látáshibáinak  
szű rése is hasznos lehet elm életileg és gyakorlatilag 
egyaránt. Eredményeink m egerő sítik  Molnár (45) 
optikailag korrigált és klin ikailag ép szem ekre vo
natkozó geriátriai m egfigyelését, m ely szerint az 
emberi látóélesség 56 éven fe lü l a korral szignifi
kánsan csökken és nő knél nagyobb mértékű , mint 
férfiaknál. Másrészt felvetik  az egészségnevelés 
gyakorlati feladatait, a falusi lakosság egészség- 
ügyi kultúrájának emelését. Szem üvegrendeléssel 
jelentő sen csökkenthető  a fejfá jásos panaszok nagy 
része és a kritikátlanul szedett fájdalomcsillapítók  
m ennyisége (71). A  társadalom, az egyén és az or
vos számára tehát egyaránt hasznos és fontos a lá
táshibák szű rő vizsgálattal való felderítése.

2. Az elhízás vizsgálata

A kövérség az életet m egrövidítő  kóros álla
pot. Egyszeri m egtekintéssel felism erhető . Az elhí
zás: idő ben lejátszódó folyam at, m ely csak több
szöri testsúlym éréssel követhető  nyomon.

917 lakos inspectiója és egyszeri testsú ly—test- 
magasság mérésekor a 14— 19 évesek 3,2%-ában, a 
20 éves korosztály 9,7%-ában találtunk 10 kg-os 
vagy ennél nagyobb testsúlyfölösleget. A  30 évesek 
29,0%-a, a 40 és 50 éveseknek pedig már 43,8, ill. 
47,8%-a vo lt hasonló m értékben kövér. Ez az arány 
a 60-as évektő l kezdve csak kevéssé csökkent. Az 
életkor elő rehaladtával tehát egyre gyakrabban 
fordult elő  a kövérség.

Magát a kövérséghez vezető  folyam atot, az el
hízást úgy vizsgáltuk, hogy kiszám ítottuk korcso
portonként és nem enként a Broca-féle szám átlagát 
és szórását, az átlag hibáját és m egbízhatósági in
tervallumát. A  férfiak testsúlytöbblete 5,6 kg-os 
volt, ez az 5. évtizedben alakult k i és 60 éven felü l  
már norm ális súlyviszonyokat találunk. Nő knél a 
testsú lyfölösleg a 3. évtizedben átlagosan 6 kg volt, 
majd a 4— 5. évtizedben 10— 15 kg-ra em elkedett 
és késő bb is csak kismértékben csökkent. Serdülő 
korban Nelson (50) testsú ly és testm agasság táblá
zatát alkalmaztuk. A táblázatból k iszám ítottuk az 
átlagos Broca-féle számot. Ez 14— 18 éves fiúknál 
— 11,2-nek, lányoknál —8,2-nek, az általunk talált 
értékeknél alacsonyabbnak adódott.

X2 próbát végeztünk azon hipotézisünk vizsgá
latára, hogy a nő k körében az elhízás gyakoribb-e, 
m int a férfiaknál. Számításunk alapját a Broca- 
féle számok megadott értékhatáraihoz tartozó, ne
m ek szerinti gyakoriságértékek képezték. A  próba 
az adatok között erő s szignifikanciát m utatott. Te
hát nagy biztonsággal állíthatjuk, hogy az elhízás 
a nő k körében gyakoribb jelenség, m int a férfiak
nál.

A  kövérség m egtek in téssel kórism ézhető  (38, 42). 
M értékére, bár sem  az izom zat fe jlettségét, sem  a víz- 
retenciót nem  veszi figyelem be, a B roca-féle szám  ele
gendő  tá jékoztatást nyú jt (24). Eszerint a fe lnő ttek  ún. 
norm ális testsú lykg-ja  a testm agasságuk 100-on fe lüli  
centim étereinek  szám ával egyenlő . A  norm álisnál 5—9 
kg-m al nagyobb testsú ly  á lta lában enyhe, 10— 14 kg 
közepes, 15— 19 kg-os testsú ly fö lösleg pedig sú lyos kö
vérséget je len t. Igen súlyos elh ízás eredm ényezhet 20 
kg -on fe lü li sú ly többletet.

Az elh ízás hazánkban népbetegség. Kapcsola
tát más m egbetegedésekkel (pl. érelm eszesedés, 
magas vérnyomás, cukorbetegség stb.) számos szer
ző  vizsgálta és bizonyította (1, 24, 25, 68, 81). Anya
gunkban a közepesen elhízottak 24%-a, a súlyosan 
elhízottak 41% -a szenvedett magas vérnyomás be
tegségben, m íg a normál súlyúak között ez a beteg
ség csak 14%-ban fordult elő . Németh 52 kövér és 
hypertoniás betegének szű résekor 2 k lin ikai és 5 
kém iai cukorbeteget talált (51). K linikai cukorbe
tegeink 15%-a közepesen, 75%-a súlyosan elhízott, 
és hasonló arány m utatkozott a kém iai cukorbete
gek körében is.

Másrészrő l viszont a kövérségnek m int egye
düli tényező nek az ischaem iás szívbetegségekben 
hangoztatott döntő  fontosságú szerepét —  Gábor 
referátuma szerint (23) — az epidem iológiai vizsgá
latok (Framingham, M innesota) m egkérdő jelezték, 
mert a normál népességhez viszonyítva csak az ex
trem elh ízottak körében találtak 5— 10%-kal több 
koszorúér-megbetegedést.

Az elhízásra vonatkozó eredm ényeinket össze
gezve m egállapíthatjuk, hogy falusi lakosságunk



E U N O C T I N
tabletta

Ö S S Z E T É T E L :
1 tab le tta  10 mg nitrazepam .-ot tartalm az.

H A T Á S :
A limbicus rendszeren, els ő sorban a hypocampuson át 
ható altató, amely ezen központi idegrendszeri functio 
nalis központok  ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló em otionalis ingerek érvényre ju tá 
sát, így elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 
30—50 perccel az orális adagolás után fejl ő dik ki és 6—8 
óráig ta rt. 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  e red e t ű  alvászavarok, álmatlanság. Izom tó 
nus-fokozódással járó organikus neurológiai m egbetege 
dések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekv ő beteg-gyógyintézet kiegé
szítő  kezelésére.

E L L E N J A V A L L A T :
Myasthenia gravisban az Eunoctin tab le tta  alkalmazása 
el len javai It.

A D A G O L Á S :
Feln ő tteknek este / 2—1 tab le tta  (5—10 mg), idő s, le
gyengült egyéneknek '/^— '/2  tab le tta  (2,5—5 mg), cse
csem ő knek és gyerm ekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalm azott dó 
zist esetenkén t kell m eghatározni.

F IG Y E L M E Z T E T É S:
Az Eunocin hatását az alkohol potentiálja, e zért az Eu- 
noctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. 
Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség els ő  harm adában az Eunoctin tab le tta  alkal
mazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 
óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes m unkahe 
lyen dolgozni nem lehet.
Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhet ő .

C S O M A G O L Á S :

10 tab le tta  11,90 Ft
200 tab letta  200,— Ft

Elő állítja:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



T R IS E D Y L
injekció, tab letta , solu tio

Ö SS Z E T É T E L :

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg, 1 tab le tta  0,5 mg, a solu tio  (10 
ml) m illiliterenként 1 mg trifluperidol, hydrochlor.-o t 
tartalm az.

JA V A L L A T O K :

M otoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid 
hallucinatio, epileptiform  psychosisok, delirium  trem en s, 
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 extrapyram idalis pályarendszer 
organikus betegségei.

A D A G O L Á S :
A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha 
az oralis adagolás keresztülvihetetlen . Átlagos egyszeri 
adagja: %-1 ampulla i.m. O rálisán: 0,5 mg-os kezd ő  adag 
után az egyéni szükséglet és t ű r ő képesség  figyelem bevé 
telével a napi adagot feln ő tteknek  1,5—2 mg-ig lehet 
em elni. G yerm ekeknek 5 éves korig afeln ő 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 tü n e tek  az adag csökkentése vagy a kúra átm eneti 
abbahagyása után spontán m egsz ű nnek, illetve antipar- 
kinson-szerekkel m egszüntethet ő k .

M EG JEG Y ZÉS:
A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre  ható 
gyógyszerek hatását, ezért alkalmazása barb itu rá tok , 
ópiátkészítm ényekkel egyid ő ben nagy k ö rü ltek in tés t 
igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellen ő rzés mel
le tt tö rtén h e t.

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :

5 x 1  ml-es ampulla 
50 x 1  ml-es ampulla 
50 db tab letta  
250 db tab letta  
1 üveg solutio (10 ml)

Elő állítja:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



jelentő s része szenved ebben a betegségben. Á tla
gosan is kóros mértéket ér el a 40— 50 éves nő k 
testsúlytöbblete. Ebbő l arra következtethetünk, 
hogy az általunk célzottan vizsgált hypertonia és 
diabetes esetek elő fordulásának jelentő s részét 
nagy valószínű séggel a nő k körében várhatjuk.

3. A magas vérnyomás felderítése

Szű rő vizsgálatunkkor a vizsgált népesség 18,7 
százaléka bizonyult hypertoniás betegnek. Életkor 
szerint az összes hypertoniások 14%-a volt fiatal, 
a középkorúak (40—59 évesek) csoportja 41%-ot, az 
öregedő k és öregek csoportja pedig 45%-ot képvi
selt. Fiatal korban egyezett a hypertoniás férfiak 
és nő k aránya, középkorú nő knél másfélszer, a 60 
éven felü li nő knél kétszer gyakrabban fordult elő 
a magas vérnyom ás betegség, mint a hasonló korú 
férfiaknál.

M egvizsgáltuk a systolés és diastolés vérnyo
másértékek életkor és nem  szerinti alakulását is. 
A  systolés érték m indkét nem ben az életkor elő re
haladtával párhuzamosan nő tt, a diastolés vérnyo
más viszont az 5. évtizedben érte el a m axim um át, 
majd kissé csökkent. A férfiak és nő k kor csopor
tonkénti vérnyom ásértékeinek eltérése 30 éven fe
lül számításaink szerint nem  tekinthető  jelentő snek.

E ls ő  v iz s g á la tk o r  az  E g észség ü g y i V ilá g s z e rv e z e t 
á l t a l  ja v a s o lt  160/95 H g m m  h a tá r é r t é k e t  v e t tü k  k ó r je l 
z ő n ek . A  m a g a s  v é rn y o m á s  d ia g n o s is á t  a z o n b a n  e g y é 
n e n k é n t  k e l l e t t  e lb í r á ln u n k . A z ú n . „ á l-p o z it ív ” e s e te k  
m e l le t t  n e m  f e le d k e z h e t tü n k  m eg  az  „ á l- n e g a tív ” -a k r ó l  
sem . S z ű r ő v iz s g á la tu n k k o r  u g y a n is  180 la k o s  v é rn y o 
m á s á t  t a l á l t u k  m a g a s n a k . K é t  k o n tr o l l  m é ré s  u tá n  159 
(56 is m e r t  é s  103 ú j)  h y p e r to n iá s  b e te g e t  je g y e z tü n k  
fe l. S z á m u k a t  m é g  12 is m e r t ,  m a g a s  v é rn y o m á s b a n  
szen v ed ő , g o n d o z o tt  b e te g g e l k e l le t t  n ö v e ln ü n k , a k ik  
a  s z ű r é s k o r  é s  a z  e lle n ő r z é s k o r  is  n o rm o to n iá s n a k  m u 
ta tk o z ta k . íg y  a la k u l t  k i  t e h á t  a  171 la k o s t s z á m lá ló  
h y p e r to n iá s  c so p o r t.

917 -b ő l m in d ö ssz e  45 h y p o to n iá t  m é r tü n k . E zek  
k ö z ü l c sa k  2 f i a t a l  n ő  v é rn y o m á s c s ö k k e n é s e  o k o z o tt 
id ő n k é n t  p a n a s z o k a t .  A  tö b b ie k  p a n a s z m e n te s e k  v o lta k , 
ill. p a n a s z a ik a t  b iz o n y í th a tó a n  n e m  m a g y a r á z h a t tu k  
a la c so n y  v é rn y o m á s u k k a l .

Szű réssel a vizsgált népesség 12— 30% -ánál ál
lapítható m eg hypertonia és a betegség kialakulása 
nő knél általában m ásfélszer—kétszer gyakoribb, 
m int a férfiaknál (49, 72). A  systolés és diastolés 
vérnyomás kor szerinti változását vizsgált népes
ségünkben Bachmann és mtsai (7) kísérletes úton 
szerzett tapasztalataival egyező nek találtuk.

A hypertoniás betegeket az orvoshoz fordulá
sukkor rutinszerű en végzett vérnyomásm éréssel is 
felderíthetjük (36). Munkánk azonban a hajdúná
nási szű rő vizsgálattal (49) egyező en azt mutatta, 
hogy a magas vérnyom ásban szenvedő knek csupán 
37— 38%-áról tudott kezelő  orvosa. A  két módszer, 
a folyam atos és aktív felkutatás együttesen lehet a 
legeredm ényesebb.

4. A cukorbetegség felderítése

Két éven át az elvégzett vizeletvizsgálatok 
eredm ényeként a felism ert cukorbetegek száma a 
községben megkétszerező dött. Szű rő vizsgálatunk 
megkezdésekor 13 cukorbeteget gondoztunk, ez az 
összlakosság 1%-át jelentette. A 11 nő  és 2 férfi

közül csak 1 nő betegünk volt fiatal, a többiek vala
m ennyien 40 éven felü liek  voltak. Nyolc betegnél 
klinikai, 5-nél pedig kémiai cukorbajt jegyeztünk 
fel.

Üjabb 28 szem ély esetében találtunk a szű rő - 
vizsgálatkor diabetesre jellem ző  tüneteket. Szájon 
át történt cukorterhelés után két órával cukorvize- 
lésük alapján 55-bő l 16, emelkedett kapilláris vér- 
cukorértékük m iatt 20-ból 5 esetben észleltünk k li
nikai vagy kémiai cukorbetegséget. A praediabetes 
csoportból — 10 lakos közül — 5 fiatal nő  és 2 férfi  
esetében latens kém iai diabetest kórisméztünk a 
prednisolonnal érzékenyített cukorterhelés után.

A falusi összlakosság 3,0%-ánál, összesen 41 
egyénnél állapítottuk meg tehát a cukorbaj külön
böző  típusait: 18 klinikai, 16 kémiai és 7 latens ké
miai diabetest. A férfi :nő  arányt %-nak találtuk. 
Míg a klin ikai cukorbetegség a nő k között kétszer 
gyakrabban fordult elő , addig a kém iai cukorbete
gek esetében nem láttunk eltérést a nemek között. 
A 41 cukorbetegbő l 12 volt fiatal.

Ismert betegeink között ketten kaptak insulint, 
négyen orális antidiabeticumot, a többiek és a szű 
réskor felfedezett összes eset csupán diétára szo
rult.

A szű rés értékelésekor kialakítottunk egy ún. 
,,diabetesre veszélyeztetett” csoportot, akiknek fo
lyam atos m egfigyelését és ellenő rzését szükséges
nek tartottuk. Ide soroltuk azokat, a cukorterhelés 
utáni glucosuriásokat, számszerint 27 lakost, akik
nél a kontroll vizsgálatkor a vércukorértékek nor
málisak voltak, ennek alapján diabetesüket kizár
tuk. További 2 cukorvizelő t, akik ellenő rző  vizsgá
laton nem jelentek meg, de a szű réskor észlelt nor
mális kétórás kapilláris vércukorértékük m iatt ele
gendő nek véltük további m egfigyelésüket. A veszé
lyeztetettek körébe vontuk azt a 10 betegünket is, 
akiknél a kontroll vizsgálatkor cukortolerancia- 
csökkenést m utattunk ki. Közülük 8-nál cukorter-  
helésre glucosuriát is észleltünk. A  cukorvizelés va
lam ennyi esetben csak terhelésre következett be, 
egyetlen renalis diabetest sem találtunk. Végül a 
praediabeteses csoport, összesen 6 szem ély további 
m egfigyelését is indokoltnak tartottuk.

A  szű rő vizsgálat a fa lusi lakosság körében 3,0 
százalékos diabetes gyakoriságot eredményezett, 
em ellett a diabetesre veszélyeztetett 45 lakos a köz
ség összlakosságának m ég további 3,3%-át jelen
tette.

E lle n ő rz ő  v iz s g á la t r a  k ü ld tü k  a z o k a t a  la k o s o k a t, 
a k ik n e k  a  s z á jo n  á t  tö r t é n t  s z ő l ő c u k o r- te rh e lé s  u tá n  
v iz e le té b e n  g lu c o se  j e l e n t  m eg . A  g lu c o s u r ia  v iz s g á la 
t a k o r  ö s s z e h a s o n lí to t tu k  a  N y la n d e r - p ró b a  és a  g y o rs 
te s z te k  („ D ia b é - te sz t” , „ A m e s” p a p írc s ík o k )  h a s z n á lh a 
tó s á g á t.

P o z it ív  Nylander- r e a k c ió t  917-b ő l 38 e s e tb e n  (4,1 
sz áza lék ) lá t tu n k .  E zek  k ö z ü l 5 -n é l n e m  g lu co se  a d ta  a  
p o z it ív  p ró b a  je l le g z e te s  s z u ro k fe k e te  sz ín é t. Á lta lá b a n  
n e h é z  a  N y la n d e r - p ró b a  é r té k e lé s e  a  k é te s  e s e te k b e n , 
a m ik o r  s z ü rk é s fe k e te  v a g y  s ö té tb a rn a  sz ín re a k c ió t k a 
p u n k . E zek  n a g y  ré s z é t u g y a n  p a p ír c s ík k a l  g lu co se  n e 
g a t ív n a k  ta lá l tu k ,  d e  a  46 k é te s  e s e tb ő l  15-ö t v a ló d i 
g lu c o s u r iá n a k  m in ő s í th e t tü n k . A  N y la n d e r  „ á l-p o z it ív ” 
é s  k é te s  e s e te k  m e l le t t  n e m  h a n y a g o lh a to k  e l a z  „ á l-  
n e g a tív ” -o k  se m  (22). H é t  o ly a n  e se tb e n , a m ik o r  a z t 
a  N y la n d e r - re a g e n s  n e m  je le z te , p a p ír c s ík k a l  m u ta t tu k  
k i a  v iz e le tb e n  a  g lu c o se -t.
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A  g y o r s t e s z t e k („ D ia b é - te s z t” , il l . „ A m e s” p a p í r 
c s ík o k ) e re d m é n y e i k ö z ö tt  c sa k  2 e s e tb e n  é s z le l tü n k  
e lté ré s t .  V é g e re d m é n y b e n  a  g y o rs te s z te k  s e g ítsé g é v e l a  
917 e g y é n  k ö z ü l 55 (5,9% ) c u k o rv iz e l ő t  ta lá l tu n k ,  m á s 
fé ls z e r  tö b b e t ,  m in th a  c s u p á n  a  N y la n d e r -p o z it ív  e s e 
t e k e t  je g y e z tü k  v o ln a  fe l . A  g y o rs te s z te k  e ls ő s o rb a n  
g lu c o s e  s p e c i j i c i t á s u k m i a t t  a lk a lm a z h a tó k  e re d m é n y e 
sen . K ü lö n ö s e n  h a s z n o s a k  a  k é te s  N y la n d e r - p ró b á k  
m e g íté lé s é b e n . P o z itív  N y la n d e r - r e a k c ió  a la p já n  5 k l i 
n ik a i  é s  6 k é m ia i c u k o r b a j t  tu d tu n k  v o ln a  k ó rism é z n i. 
A  to v á b b i  4 k l in ik a i  é s  1 k é m ia i c u k o rb e te g e t  a  g y o rs 
te s z te k  s e g ítsé g é v e l d e r í t e t tü k  fe l  a  k é te s , ill. n e g a tív  
N y la n d e r - p ró b á k  e se te i k ö z ü l. A  p a p ír c s ík o k  e g y sz e 
r ű e n , g y o rs a n  k e z e lh e t ő k  é s  g lu c o s e - ra  ig e n  é rz é k e n y e k . 
É r z é k e n y s é g ü k e t m u ta t t a  a z , hog y  a  k o n tr o l l  v iz s g á la 
to n  m e g je le n t  53 c u k o rv iz e l ő  k ö zü l 27 e g é sz s é g e sn e k  b i 
z o n y u lt .  A  g y o rs te sz te k  é rz é k e n y s é g e  te h á t  a  p a p í r 
c s ík k a l tö r té n ő  s z ű r é s  h a t é k o n y s á g á t  k o r l á t o z t a : a z  e l 
le n ő r z é s e n  m e g je le n t 37 N y la n d e r  p o z it ív  eg y é n  29,7 
sz á z a lé k a , 11 szem é ly  b iz o n y u l t  c u k o rb e te g n e k ;  a  p a 
p ír c s ík k a l  k im u ta to t t  é s  e lle n ő r z ö t t  53 g lu c o s u r iá s  30,1 
s z á z a lé k a  v o l t  c u k o rb e te g . M á s fé ls z e r  tö b b , a  11 -gyel 
sz e m b e n  16 d ia b e te se s  b e te g e t  c sa k  ú g y  tu d tu n k  p a p í r 
c s ík -s z ű r é s s e l  f e ld e r í te n i,  h o g y  a  N y la n d e r  p o z itív  e se 
te k h e z  k é p e s t  m á s fé ls z e re s  tö b b  g lu c o s u r iá s t  e lle n ő r iz 
t e t tü n k .  M á s ré sz r ő l  a  p a p ír c s ík o k  é rz é k e n y s é g e  a  „ d ia -  

h e t e s r e  v e s z é l y e z t e t e t t e k ” c s o p o r t já n a k  k ia la k í tá s á b a n  
j e l e n t ő s té n y e z ő  vo lt.

A z  55 g lu c o s u riá s  k é th a r m a d  ré s z é t  f é r f ia k  te t té k  
k i. A  37 g lu c o s u r iá s  f é r f i  k ö z ü l 4 k l in ik a i  é s  5 k é m ia i 
d ia b e te s t ,  a  18 g lu c o s u r iá s  n ő  k ö z ü l p e d ig  5 k l in ik a i  
é s  2 k é m a i c u k o rb e te g e t m u ta t t u n k  k i .  C u k o rv iz e lé s  
é sz le lé s e k o r  t e h á t  a  n ő k n é l  n a g y o b b  v a ló s z ín ű s é g g e l 
á l l  f e n n  a  d ia b e te s .

N e m  ta lá l tu n k  e g y é r te lm ű  ö s s z e fü g g é s t a  N y la n 
d e r  p o z it ív  e s e te k  és  a  k l in ik a i  c u k o rb e te g s é g  e l ő f o r 
d u lá s a  k ö z ö tt  és n e m  l á t t u n k  p á rh u z a m o t  a  p a p ír c s í 
k o k  s z ín re a k c ió in a k  e r ő s s é g e , v a la m in t  a  d ia b e te s  s ú 
ly o ssá g i fo k a  k ö z ö tt sem .

G lu c o s u r i a  m i a t t  t ö r t é n t  u t á n v i z s g á l a t t a l  ö s s z e s e n 

16 c u k o r b e t e g e t  d e r í t e t t ü n k  fe l .
E lle n ő rz ő  v iz s g á la t ra  k ü ld tü k  a z o k a t  a  la k o s o k a t 

is , a k ik  n e m  v o lta k  u g y a n  c u k o rv iz e l ő k , d e  a  c u k o r 
te r h e lé s t  k ö v e t ő  k é t  ó r a  m ú lv a  a  k a p i l lá r is  v é r c u k o r - 
s z i n t j ü k  e l é r t e  v a g y  m e g h a l a d t a  a  1 40  m g ° /0- o t . A  17 
k o n tr o l l  v iz s g á la t  2 f é r f i  é s  2 n ő  k é m ia i  c u k o rb a já t  
d e r í te t te  fe l , e m e lle t t  1 f é r f i t  é s  1 n ő t  a  „ d ia b e te s r e  
v e s z é ly e z te te tte k ” c s o p o r t já b a  s o r o l tu n k  d ia b e to id  r e 
a k c ió ju k  m ia t t .

S c h l i a c k (55) a  105— 139 m g % -o s  k é tó rá s , k a p i l lá 
r i s  v é rc u k o r é r té k e t  is  g y a n ú s n a k  t a r t j a ,  e z é r t  v é le t le n -  
s z e r ű  k iv á la s z tá s  u tá n  116 ily e n  v é rc u k o r é r té k ű  la k o s 
b ó l 1 9 -e t e l le n ő r iz te t tü n k . K ö z ü lü k  1 f é r f in á l  k l in ik a i  
c u k o r b a j t  k ó r is m é z tü n k , 1 f é r f i  é s  1 n ő  e s e té b e n  p e d ig  
c u k o r to le r a n c ia -c s ö k k e n é s t  á l l a p í to t tu n k  m eg .

A  61 é v e s  k l in ik a i  c u k o rb e te g  f é r f i  a  sz ű r ő v iz sg á 
l a tk o r  n e m  v o lt  g lu c o s u riá s , k é tó r á s  k a p i l lá r is  v é rc u -  
k o r é r té k é t  133 m g % -n a k  ta lá l tu k .  E lle n ő r z ő  v iz s g á la 
t a k o r  24 ó rá s  g y ű j tö t t  v iz e le te  p o lá ro z á s s a l n e g a tív , 
é h o m i v é n á s  v é rc u k o r  s z in t  je  o r to - to lu id in  m ó d s z e r re l  
130 m g %  v o lt , az  50 g  p e r  os g lu c o se  te r h e lé s t  k ö v e 
t ő e n  60 p e r c  m ú lv a  201, 120 p e rc  m ú lv a  p e d ig  136 
m g % . A  te r h e lé s  a l a t t  g lu c o s u r iá s s á  v á l t !  S z ű r ő v iz sg á 
l a t a  e l ő t t  eg y  h ó n a p p a l  p ro s ta te c to m ia  tö r té n t .  S e b 
g y ó g y u lá s a  e lh ú z ó d o tt, k ó re l ő z m é n y é b e n  eg y éb , d ia 
b e te s r e  u ta ló  je le t  n e m  é sz le ltü n k .

A z e m e lk e d e tt  k a p i l lá r is  v é rc u k o r é r té k e k  c s a k 
n e m  e g y e n l ő  s z á m b a n  a d ó d ta k  f é r f ia k n á l  é s  n ő k n é l. 
E n n e k  m e g fe le l ő e n  a  k é m ia i  d ia b e te s e s  é s  d ia b e to id  
e s e te in k  is  e g y e n l ő s é g e t m u ta t t a k  a  k é t  n e m b e n , ö s z -  
szeg ezv e  m e g á l la p í th a t ju k ,  hog y  a  s z ű r é s k o r  n e m  g l u 
c o s u r iá s ,  d e  e m e l k e d e t t  v é r c u k o r s z i n t ű  l a k o s o k  e l l en 
ő r z é s e 5 c u k o r b e t e g  f e l i s m e r é s é t  e r e d m é n y e z t e .

V é g ü l e l le n ő r i z te t tü k  —  a g lu c o s u r ia  é s  n o rm á lis  
k é tó r á s  k a p il lá r is  v é rc u k o r s z in t  m e l le t t  —  a z o k a t  a  40 

é v e n  a l u l i la k o s o k a t is , a k ik n e k  k ó re l ő z m é n y é b e n  a 
p r a e d i a b e t e s r e u ta ló  je l e k  h a lm o z o tta n  fo r d u l ta k  elő . 
P r e d n is o lo n n a l  é r z é k e n y í te t t  c u k o r te rh e lé s s e l  a  d ia b e 
te s e s  a n y a g c s e re z a v a r  e ls ő ,  k im u ta th a tó  sz a k a s z á t,  a  
la te n s  k é m ia i d ia b e te s t  s z ű r tü k .

A z é r t  e l le n ő r i z te t tü k  c s u p á n  a  40 é v e n  a lu l ia k a t ,  
m e r t  a  s z ű r ő v iz s g á la tu n k k o r  é sz le lt g lu c o s u ria , k é m ia i 
és k l in ik a i  c u k o rb e te g s é g  n ő k n é l 41, 46 és  60, f é r f ia k n á l  
47, 52 és 66 év es  k o rb a n  fo rd u lt  e lő . A z e m e lk e d e tt 
v é rc u k o ré r té k e k  m ia t t  k o n tro l l  v iz s g á la tra  k ü ld ö t t  f é r 
f ia k  és n ő k  á t la g é le tk o rá t  4 7 -n ek  ta lá l tu k .  A  d ia b ete s  
a  40-es é v e k b e n  és  ez u tá n  á l ta lá b a n  k im u ta th a tó  t ü
n e te k k e l  já r .  45 év e s  v ag y  id ő seb b  k o rb a n  a  p re d n iso 
lo n n a l k o m b in á lt  c u k o r te rh e lé s t M a g y a r (41) és G ó t h
(24) n e m  a já n l já k  a  h a m is  p o z it iv i tá s  m ia t t  sem . E mia t t  
m in ő s í te t tü k  te h á t  c su p á n  m eg f ig y e lé s re  sz o ru ló n a k  
a z o k a t a  40 é v e n  fe lü l i  la k o so k a t, a k ik n e k  k ó re lő z mé 
n y i a d a ta i  p ra e d ia b e te s re  u ta l ta k .

A  p ra e d ia b e te s e s  cso p o r to t a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  
a la k í to t tu k  k i:  a  v iz sg á lt la k o ssá g o t k é t  ré s z re  o sz to t
tu k  a sz e r in t , h o g y  a  B ro c a - fé le  szám  a  + 1 5 - ö t  m e g 
h a la d ta -e  v ag y  sem . A  + 1 5  a la t t i  c so p o r tb ó l a z o k a t 
e m e ltü k  k i, a k ik n e k  a n a m n e s isé b e n  m in d k é t szü lő  
d ia b e te se s  v o lt. A  + 1 5 - tő l  je lz é sű  c so p o r tn a k  is e lő b b  
a  c sa lá d i a n a m n e s is é t é r té k e ltü k . E z u tá n  a  fé r f ia k  sz ű 
ré s e k o r  so r re n d b e n  a  v é rn y o m á sé r té k e t, a  s z ű ré s t m eg 
e lő ző  h á ro m  h ó n a p b a n  é sz le lt  je le n tő s e b b  fo g y ás t, az  
e p e h ó ly a g -m ű té te t te k in te t tü k  g y a n ú je ln e k  és fe l je 
g y e z tü k  a  re n d s z e re s  a lk o h o lfo g y a sz tá s t is. N ő k n é l s o r 
re n d b e n  a  k ö v e tk e z ő k e t v iz s g á ltu k : 4000 g -os v ag y  na 
g y o b b  g y e rm e k  szü lése , te rh e ssé g  a la t t  v ag y  szü lés u tá n  
20 k g -o t e lé rő  v a g y  m e g h a la d ó  e lh ízás , b ő  te je lv á las z 
tá s  és  a  sz ű ré sk o r  m é r t  v é rn y o m á sé r té k .

K é t fé r f i  é s  k é t  n ő  a n a m n e s isé b e n  s z e re p e lt m in d 
k é t  szü lő  d ia b e te se . A z e lv é g z e tt k o n tro l l  v iz s g á lat egy 
fé r f i  k iv é te lé v e l v a la m e n n y iü k n é l la te n s  k é m ia i d ia
b e te s t  d e r í te t t  fe l. A z  e lh íz o tta k  c so p o r t já b ó l 1 fé r f i  és 
5 f ia ta l  n ő  e lle n ő rz é s e  m e l le t t  3 n e g y v e n  é v e n  fe lül i  n ő  
m e g f ig y e lésé t is  sz ü k ség esn ek  ta r to t tu k . A  v iz s g á lan 
d ó k  k ö zü l 4 e se tb e n  k ó r ism é z tü n k  la te n s  k é m ia i  c u 
k o rb a j t .

A  p r a e d i a b e t e s e s  c s o p o r t  e l l e n ő r z é s r e  s z o r u l ó  1 0 -e s 

l é t s z á m a  a  l a t e n s  k é m i a i  d i a b e te s  k i m u t a t á s a  u t á n  3-  

r a  c s ö k k e n t . E m e l le t t  m ég  3 la k o s  m e g f ig y e lé sé t v é l
jü k  szü k ség esn ek . S e m  g lu c o s u r ia ,  s e m  e m e l k e d e t t  v é r 
c u k o r s z i n t  n e m  j e l e z t e  a  s z ű r é s k o r ,  a  p r a e d ia b e te s re  

v o n a t k o z ó  k ó r e l ő z m é n y i  a d a t o k  é r t é k e l é s e  u t á n  m é g is 
7 f i a t a l  e s e t é b e n  l a t e n s  k é m i a i  c u k o r b e t e g s é g e t  m u ta t 

t u n k  k i .

A városi lakosok diabetes-gyakorisága 1— 3%- 
ra tehető , a fa lusi lakosságéhoz viszonyítva kétsze
res. Hazai szerző k a vidék diabetes morbiditását 
0,13—0,66%-ra becsülték (11, 12, 70, 78). A  cukor
vizelő k szű rő vizsgálattal történő  felderítése után 
Angeli Kaposfüred községben 0,97%-os (4), Ma
gyaregresen 1%-os (5), Morvay (46) Vas m egyei, fa
lusi körzetében 1,12% -os diabetes-gyakoriságot ta
lált. Hasonló módszerrel egy fő városi körzetben 
Andor (1) a lakosság 1,9%-ában észlelte a cukor- 
betegség elő fordulását.

A  cukorbaj gyakorisága azonban egy tájegysé
gen belül is évrő l évre emelkedik (3, 5, 6). Közsé
günkben a szű rő vizsgálat m egkezdése elő tt, két év 
alatt m egkétszerező dött és elérte az 1%-ot. Cukor
beteg-szű résünk az általában külön-külön alkalm a
zott módszerek — a cukorvizelés (1, 4, 13, 16, 25, 
37, 43, 46, 60, 62, 68, 70/a), a magasabb vércukor
szint (51, 81) és a praediabetesre utaló jelek (8, 18) 
— összekapcsolásával magas, 3,0%-os diabetes mor
biditást eredményezett.

A  v á ro s o k  k ö ze lség é t, az  ip a r i-m e z ő g a z d a sá g i 
eg y en lő  a rá n y ú  fo g la lk o z ta to ttsá g o t és  a z  e lh íz á s  sze
re p é t  az  e lő ző  fe je z e tb e n  m á r  e m l í te t tü k , a  n é p tá p lá l 
k o z á s ra  v o n a tk o z ó  m e g f ig y e lé se in k e t p e d ig  k ö v e tk e z ő 
d o lg o z a tu n k b a n , az  a n a e m iá k  fe ld e r í té s é n é l tá rg y a l ju k .  
I t t  c sa k  a  k ö zség b en  fe lm é r t  n a g y m é r té k ű  a lk o h o l fo 
g y a s z tá s ra  u ta lu n k  m in t  a  d ia b e te s  k ia la k u lá s á b a n  le 
h e tsé g e s  eg y ik  e x o g en  té n y e z ő re  (5). A  v iz s g á lt n ő k 2 
száza lék a , a  fé r f ia k  12% -a fo g y a sz to tt n a p o n ta  a lk o



h o lt , tú ln y o m ó  tö b b s é g ü k  p á l in k á t .  U g y a n c s a k  k ü ls ő  
té n y e z ő  a  d ia b e to g e n  g y ó g y sz e re k  ( th ia z id , s te ro id o k ) 
h u z a m o s  a d a g o lá s a  v a g y  a  v e lü k  v a ló  v is sz a é lé s  (6). 
A  m a g a s  m o r b id i tá s t  ily e n  o k  n e m  e re d m é n y e z h e tte . 
A  28 ú j  c u k o rb e te g ü n k  k ö z ü l c s u p á n  1 e s e tb e n  sz e re 
p e l t  E rp o z id  fo r te  ta b l e t t a  f é l  é v ig  ta r tó  s z e d é s e  a  k ó r 
e l ő z m é n y b e n . V é g ü l a  g e n e tik u s  té n y e z ő k  k ö z ü l a  v iz s 
g á l t  f a lu s i  n é p e ss é g  n é h á n y  é v tiz e d d e l e z e l ő t t i  z á r t s á 
g á t, a  f a lu n  b e lü l i  n a g y s z á m ú  h á z a s s á g k ö té s t  e m e l 
j ü k  k i.

A 3,0%-os falusi diabetes m orbiditást módsze
reink hasonlósága m iatt Vidra és mtsai (81) szol
noki szű rő vizsgálatának eredm ényeivel vethetjük 
össze. 3977 lakos vizsgálatakor a glucosuriák felde
rítése m ellett meghatározták az éhomi, ill. több
nyire a glucose terhelés utáni egyórás kapilláris 
vércukorértéket és ily  módon a városi lakosság kö
rében 6,79%-nak jelezték a cukorbaj elő fordulását, 
m elynek az általunk talá lt 3,0%-os falusi diabetes 
morbiditás —  a város— falu összefüggésében — tö
kéletesen m egfelel. A  szolnoki szű rés a m egfigye
lésre szorulókat m ég további 4,8%-ban jelö lte meg. 
Vizsgálatunkkor a község összlakosságának 3,3%-át 
soroltuk a „diabetesre veszélyeztetett” lakosok cso
portjába, akiket azért célszerű  m egfigyelnünk, mert 
közülük várható első sorban az új, latens kém iai cu
korbetegek jelentkezése.

A praediabetes, a latens kém iai diabetes és a

kémiai vagy tünetm entes diabetes szakaszai ugyan
is az évek folyam án követik  egymást és a k lin ikai 
cukorbetegség tüneteibe, ill. szövő dményeibe tor
kollnak. Ha a latens kémiai cukorbajt fiatal korban 
kimutatjuk, életm ód- és étrendi tanácsok betartá
sával betegünk nagy valószínű séggel elkerülheti a 
klin ikai cukorbetegség kialakulását. A szű résünk
kel felfedezett betegek egynegyedét találtuk 40 
éven alulinak és valamennyi esetben elegendő nek 
bizonyult a diétás elő írás.

Munkánkban a m egelő zés elve vezetett, a cu
korbeteg-szű rés eredm ényei ennek m egfelelő en szű 
rő vizsgálatunk m egelő ző  jellegét m esszem enő en 
igazolják.

T o v á b b i v iz s g á la ta in k ró l  k ü lö n  k ö z le m é n y b e n  
sz á m o lu n k  b e , m e ly n e k  v é g é n  ö ssz e v o n ta n  k ö z ö ljü k  az  
e re d m é n y e in k  m e g b e s z é lé s é re  v o n a tk o z ó , id é z e tt  i r o 
d a lm a t.

összefoglalás. A szerző k 917 tizennégy éven 
felü li lakos általános szű rő vizsgálatának eredmé
nyeit ism ertetik: a látáshibák, elhízás, magas vér
nyomás és cukorbetegség felderítését. Értékelik az 
alkalm azott módszereket és a szű rő vizsgálat m eg
elő ző  jellegét hangsúlyozzák. Az idült hörghurut, 
vérszegénység, latens bakteriuria és onkológiai szű
rés eredményeit külön dolgozat tárgyalja.

P R E D N I S O L O N
ö s s z e t é t e l e : y 2 %  P rednisolon-t tartalm az.

J a v a lla to k : Eccéma különféle form ál, akut és krónikus derm atitisek , ery tho- 
derm ia, exsudativ  diathesis b ő r tüne te i, p ru ritu s  ani e t vulvae.

A lk a lm a z á s a : N aponta 1 —3-szor vékony rétegben  a b ő rre  kenni.

M eg jeg y zés: Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelések rendelhetik .

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

F o rg a lo m b a  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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A glomerulonephritis és haemoptoe fatális tár
sulását elő ször Goodpasture írta le 1919-ben (10). 
Stanton és Tange a syndromát Goodpasture-rő l ne
nevezte el (27). A  Goodpasture-syndroma (továb
biakban: G.-s.) nem  nyert teljesen polgárjogot, 
számtalan synonyma ism eretes: haemorrhagiás in
terstitia lis nephritis és pneumonia, persistáló hae
m optoe glomerulonephritissel, tüdő vérzés és glome
rulonephritis, tüdő -haemosiderosis és glomerulo
nephritis stb. (5, 9, 11, 27, 28). A hazai irodalom
ban csak néhány esetközlést találtunk (6, 12, 33); 
emiatt, valam int a rendkívül gyors, atypusos kórle- 
fo lyás m iatt tartottuk eseteinket közlésre érdemes
nek.

Esetismertetés

N . E ., 19 é v es  n ő , 1969. m á ju s  17-én  e s te  je le n tk e 
z e t t  I. B e lg y ó g y á sz a ti O s z tá ly u n k o n . E lm o n d á s a  sze 
r i n t  2— 3 n a p ja  lá z a s , so k a t k ö h ö g , k ö p e te  id ő n k é n t 
v é re s . R e n d k ív ü l g y en g e , fá r a d é k o n y , e n y h e  fu l la d á s 
é rz e te  v a n . J e le n tk e z é s e  n a p já n  15 a lk a lo m m a l ü r í te t t  
h íg , v iz e s  sz é k le te t . K o rá b b a n  je le n t ő s e b b  b e te g sé g e  
n e m  v o lt , c sa lá d i a n a m n e s is e  n e g a tív . S ta tu s a :  f e l t ű 
n ő e n  s á p a d t ,  f i a ta l  n ő , n y á lk a h á r ty á i  k is sé  h a lv á n y a k , 
g a ra tk é p le te k  re n d b e n . T ü d ő k  f e le t t  tö m e g e s  s íp o lás , 
b ú g á s , é rd e s  lég zé s  h a llh a tó , to m p u la t ,  c r e p i ta t io  n e m  
v o lt. C a rd ia l is  s t a tu s á b a n  e l té r é s  n e m  v o lt . A lh a s a  
e n y h e  d if fu s  é rz é k e n y s é g e t m u ta to t t ,  e g y éb  e l té r é s  n é l 
k ü l. M á ja  e lé rh e t ő  v o lt, lé p e  n e m  ta p in th a tó .  V é rn y o 
m á s a :  130/90 H g m m , p u ls u s a : 9 6 /m in , h ő m é r s é k le te  39 
°C v o lt . F v s .: 10 200, v iz e le t:  ( f s . : 1018) k ó ro s  e lté ré s  
n é lk ü l .  A c u t g a s t ro in te s t in a l is  in f e c tió ra  g o n d o lv a , a z  
ü g y e le te s  o rv o s a  F e r t ő z ő  O s z tá ly o n  h e ly e z te  el. O tt  
lé n y e g é b e n  h a so n ló  s t a tu s t  rö g z í te t te k . A lh a s i  p a n a s z a i 
m ia t t  seb ész  és n ő g y ó g y ász  c o n s i l iá r iu s  l á t ta .  A  seb ész  
a p p e n d ic i t i s  le h e t ő s é g é t  k iz á r n i  n e m  tu d ta ,  o b s e rv a t ió t  
ja v a s o lt .  A  b e te g  P e n ic i l l in t ,  S tr e p to m y c in t  k a p o tt ,  h a 
s á r a  jé g tö m l ő t  h e ly e z te k . M á s n a p  re g g e l jo b b a n  é re z te  
m a g á t ,  c su p á n  s u b f e b r i l is  v o lt ,  h a s m e n é s e  m e g s z ű n t.

* J e le n le g i m u n k a h e ly :  P O T E  In te n s iv  T h e ra p iá s  
O sz tá ly , P écs.

1860 Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 31. szám

V á lto z a t la n u l  n a g y o n  g y e n g é n e k  é re z te  m a g á t ,  s o k a t 
k ö h ö g ö tt, k ö p e te  h a lv á n y ró z s a s z ín , id ő n k é n t v é re s  v o lt. 
S ta tu s á b a n  f iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  v á lto z á s t  n e m  é s z le l 
te k . L a b o ra tó r iu m i le le te i :  v iz e le té b e n  (fs.: 1026) f e 
h é r je  e r ő s e n  o p a le s z k á lt ,  ü le d é k é b e n  n é h á n y  h á m s e jt  
m e l le t t  v v s .-e k  m e g je le n é s é t é sz le lté k . F v s .: 15 800. 
v v s .: 4,0 M , h g b . : 9 ,6% , h tk r i t :  39% . K o ra  d é lu tá n  i s 
m é t  lá z a s  le t t ,  s á p a d t ,  n y u g ta la n  v o lt, e g y re  m a s s i-  
v a b b  h a e m o p to e  je le n tk e z e t t .  T o m p a  h á tf á já s r ó l  és e r ő s  
fu l la d á s é rz é s r ő l  p a n a s z k o d o tt .  S tr o p h a n tin t ,  D ia p h y l-  
l in t  k a p o tt  é s  o r r s z o n d á n  k e re s z tü l  o x y g é n - in h a la t ió t .  
Á lla p o ta  to v á b b  ro m lo tt .  21 ó ra k o r  to x ic u s  p n e u m o n ia , 
sh o c k á lla p o t d ia g n o s is s a l o s z tá ly u n k ra  h e ly e z té k .

1. kép.

N. E. beteg  tüde jének  felszíne. Kiterjedt subpleuralis  
vérzések

Á tv é te lk o r  re n d k ív ü l  s á p a d t ,  v e r í té k e s  v o lt, a jk a i  
c y a n o tic u s a k , le v e g ő  u tá n  k a p k o d o tt .  K o n ta c tu s  n e m  
v o lt  m á r  te r e m th e t ő .  A  tü d ő k  f e le t t  k i t e r j e d te n  ig e n  
d u r v a  b ro n c h ia lis  z ö re je k e t  h a l lo t tu n k , to m p u la t  n e m  
v o lt, b a s a l is a n  a p ró h ó ly a g ú  p a n g ó  z ö re je k  v o lta k . S z ív e  
b a lr a  m á s fé l  h a r á n tu j j n y iv a l  m e g n a g y o b b o d o tt, a  
c sú cs lö k és  f e le t t  h a n g o s , d u r v a  h o lo sy s to lé s  z ö re j t  h a l 
lo t tu n k . H a s a  p u h a  v o lt , a  k is m e d e n c é ig  k ö v e th e t ő e n  
d u rv a  sy s to lé s  z ö r e j t  h a l lo t tu n k . P u ls u s a :  136/m in , v é r 
n y o m á s a : 145/80 H g m m , fv s .:  18 600, h g b .:  10,2 g % , 
h tk r i t :  36%  v o lt. R e c ta l is  v iz s g á la t ta l  m e la e n á s  s z é k le 
t e t  n y e r tü n k , h ó ly a g k a th e te re z é s  s o rá n  30 m l v iz e le 
t e t  n y e r tü n k , a m e ly b ő l  D o n n e : neg ., a lb u m in  re a k c ió : 
-|—K  Ü le d é k é b e n  2—3 fv s . m e l le t t  so k  v v s . v o lt. A  b e 
te g  k iá l to z o tt,  h a s a  fe lé  k a p k o d o tt ,  f e t re n g e t t .  S ú ly o s  
á l la p o tá r a ,  f ő k é n t  a n n a k  r a p id  k ia la k u lá s á r a  k ie lé g ít ő  
m a g y a rá z a to t  n e m  ta lá l tu n k .  R e n d k ív ü l a n a e m iá s  k ü l 
le m e , sh o c k á lla p o t ,  f r is s e n  m e g je le n t  z ö re je k  f e lv e te t 
t é k  d is se c á ló  a o r ta  a n e u ry s m a  le h e t ő s é g é t. O x y g é n lé le -  
g ez te té s , tú ln y o m á s o s  R h e o m a c ro d e x  in fu s io , n a g y  d o - 
s is  O ra d e x o n  e l le n é re  a lig  30 p e rc c e l b e s z á l l í tá s a  u tá n  
e x itá lt .

S ec tió s  le le te  (b jk . s z . : 4844/1969.): p e ty h ü d t ,  d i la -  
t á l t  m y o c a rd iu m , é p  b i l le n ty ű k  és n a g y e re k . L é g u ta k -  
b a n  b ő , v ö rh e n y e g e s , h a b o s  n y á k . A  tü d ő k  tö m ö tte k , 
sú ly o s a k  (1880 g!), a  v is c e ra l is  p le u r a  a l a t t  b ő s é g e s e n  
b e v é rz é s e k . M e ts z la p  sö té tv ö rö s , tö m ö tt  v o lt , c s a k  m i 
n im á lis  m a r g in a l is  r é s z le te k b e n  v o lt  le v e g ő  k im u ta t 
h a tó  (1. k ép ). A  v e s é k  s ú ly a  340 g, s z ín ü k  fa k ó  b a r n á s  
v o lt. F e ls z ín ü k ö n  é s  a  k é re g  m e ts z la p ja in  s z á m ta la n  
b o lh a c s íp é s s z e r ű  v é rz é s t  l á t tu n k  (2. k é p ). E g y éb  s z e r 
v e k b e n  lé n y e g e s  e l té r é s  n e m  v o lt. A  v e s é k  s z ö v e tta n i 
v iz s g á la ta  a  g lo m e ru lu s o k  k i t e r j e d t  k á ro s o d á s á t  m u 
t a t ta ,  a m e ly  a z  é rk a c s o k  p ro l ife r á c ió já b a n , a  k a p s z u lá -  
r is  h á m  k is z é le se d é sé b e n  é s  a  B o w m a n - to k  m e n té n  d e -  
p o s i tu m o k  k ia la k u lá s á b a n  n y i lv á n u l t  m eg . S z á m o s  f r is s  
b e v é rz é s t  is  é s z le l tü n k  a  g lo m e ru la r is  c rk a c s o k b a n  és 
a  B o w m a n - to k  ü re g é b e n . G y u lla d á s o s  e lv á l to z á s o k a t,  
je le n t ő s e b b  h e g e s e d é s t n e m  lá t tu n k .  A  tu b u lu s o k a t  
v v s . c y l in d e re k  tö l tö t té k  k i  (3. k ép ). A  tü d ő k  m e ts z e 
te ib e n  a lig  v o lt  é p  a lv e o lu s . A z a lv e o lu s o k b a n  ö ss z e 



fo ly ó  v é rz é s e k , m á s  h e ly e k e n  h a e m o ly s a l t  v é r r e l  k e 
v e r t ,  le v á l t  a lv e o la r is  h á m s e jte k ,  s id e ro p h a g  s e j te k  l á t 
h a tó k  (4. k ép ). A z  a lv e o la r is  s e p tu m o k  k is z é le s e d te k , 
b e v é re z te k . B e r l in ik é k  re a k c ió v a l fin o m , ré s z b e n  n a 
g y o b b  rö g ö k k é  ö ss z e o lv a d t h a e m o s id e r in  s z e m c sé k  l á t 
h a tó k  (5. k ép ). T r ic h r o m  fe s té s s e l  az  a lv e o la r is  s e p tu -  
m o k b a n  és  p e r ib ro n c h ia l is a n  c o lla g é n  ro s tfe ls z a p o ro 
d á s t  é s z le ltü n k . G y u lla d á s o s  b e s z ű r ő d é s t  n e m  lá t tu n k .

R . I., 28 é v e s  fé r f i ,  a k i 1970. ja n u á r  1 1 -én  k e r ü l t  
fe lv é te l re  II . B e lg y ó g y á sz a ti O sz tá ly u n k o n . F e lv é te le 
k o r  ta g f á jd a lm a k a t ,  n a g y fo k ú  g y en g eség e t, k ö h ö g é s t 
p a n a sz o lt. K ö p e te  f e h é r  v o lt, v é re s  s p u tu m o t n e m  é sz 
le l t .  A n a m n e s is e  n e g a t ív  v o lt . S ta tu s á b a n  b e lö v e llt  g a 
r a tk é p le te k e t ,  a  tü d ő k  f e l e t t  b ro n c h itis e s  z ö re je k e t  é sz 
le l te k . B a s a lis a n  m in d k é t  o ld a lo n  sz ó rv á n y o s  c r e p i ta -  
tio  v o lt  to m p u la t  n é lk ü l .  S z ív e  b a l r a  m á s fé l  h a r á n t u j j 
n y iv a l m e g n a g y o b b o d o tt, z ö re j t  n e m  h a llo t ta k .  M á ja  
eg y  h a r á n tu j j n y iv a l  h a la d ta  m e g  a  b o rd a ív e t.  M e llk a s  
á tv i lá g í tá s n á l  m in d k é t  o ld a l t  a z  a lsó  és k ö z é p s ő  tü d ő 
m e z ő k b e n  in te n s iv , c o n flu á ló  in f i l t r á c ió t  m u ta t t a k  k i, 
a m e ly  a  s z ív á rn y é k  p o n to s  m e g íté lé s é t  is  m e g a k a d á 
ly o z ta . L a b o ra tó r iu m i le le te i :  f v s . : 10 800, v v s . : 3,8 M , 
h g b .: 11,2% , h tk r i t :  36% , sü l ly e d é s : 14/óra, k e n e te  n o r 
m á lis  m e g o s z lá s t m u ta to t t ,  io n o g ra m m , m á jfu n c t ió s  
p ró b á k  n o rm á lis  e r e d m é n y t m u ta t ta k .  V iz e le té b e n  az  
a lb u m in r e a k c ió : + ,  eg y é b  k ó ro s  e lv á l to z á s  n e m  v o lt. 
V é rn y o m á s a : 130/90 H g m m , p u ls u s a :  9 8 /m in , h ő m é r 
s é k le te :  39 °C v o lt . S z ö v ő d m é n y e s  in f lu e n s á n a k  t a r t o t 
t á k ;  in t r a v é n á s á n  T e tr a n t ,  v ita m in o k a t,  lá z c s il la p í tó t  
k a p o tt .  J a n u á r  1 3 -án  a z  e s t i ó r á k b a n  á l la p o ta  ro m 
la n i  k e z d e t t :  f u l la d t ,  n y u g ta la n , ta c h y c a rd  v o lt. O x y - 
g é n - in h a la t ió t ,  S t r o p h a n t in t  k a p o tt ,  je le n t ő s e b b  e f fe c 
tu s  n é lk ü l. É jfé lk o r  o s z tá ly u n k ra  h e ly e z té k  n a g y fo k ú  
á l la p o tro m lá s  m ia t t .  S á p a d t ,  v e r í té k e s  v o lt  é s  m a s s z í 
v a n  c y a n o tik u s . F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  p u lm o n a lis  o e d e 
m a  je le i t  é s z le ltü k , p u ls u s a  ig e n , sz a p o ra , k ö n n y e n  e l 
n y o m h a tó  v o lt  (136 /m in ), v é rn y o m á s a : 130/80 H g m m , 
h ő m é r s é k le te :  38,6 °C, fv s .: 11 600, h g b .: 10,1 g% , h tk r i t :  
32% . V iz e le te  n e m  v o lt. A z E K G  v iz s g á la t  jo b b k a m ra i  
tú l te r h e lé s  je le i t  m u ta t t a .  S tr o p h a n tin t ,  L a s ix o t, o x y -  
g én  lé le g e z te té s t  a lk a lm a z tu n k  és  a z o n n a l tr a c h e o s to -  
m iá t  v é g e z te ttü n k . A z  e lk é s z í te t t  s to m á n  k e re s z tü l  n a g y  
m e n n y is é g ű  v é re s -h a b o s  n y á k o t  s z ív tu n k  le . Á lla p o ta  
e z e n  té n y k e d é s e k  m e l le t t  f e l ta r tó z ta th a ta t la n u l  r o m 
lo t t  és k é tó r a i  é sz le lé s  u tá n  e x i tá l t .

2. kép.
N. E. beteg veséjének felszíne és metszlapja. Pontszerű  
vérzések a felszínen és a kéregállom ányban

Kórbonctani le let (b jk . sz .: 5336/1970.): p e ty h ü d t ,  
p a re n c h y m á s a n  d e g e n e rá l t  sz ív . A  tü d ő k  s ú ly a : 2250 g! 
M e ts z la p ju k  tö m ö tt ,  b a rn á s v ö rö s , tö r é k e n y  v o lt. A  lé g -  
u ta k b a n  b ő ség es v é re s -h a b o s  n y á k . A  v e sé k  s ú ly a : 300 
g  v o lt, s im a  fe ls z ín ű e k , fa k ó , b a rn á s v ö rö s  sz ín ű e k  v o l 
ta k . M e ts z la p ju k o n  a  k é re g -v e l ő  h a tá r  e lm o só d o tt. 
A g y b a n  a  k 's a g y i to n s i l lá k  b e é k e l ő d é sé n e k  je le i. S zö 
v e t ta n i  v iz s g á la to k  s o rá n  a  tü d ő k  m e ts z e te ib e n  a z  a l -  
v e o lu s o k a t k itö lt ő  v é rz é s e k , le v á l t  h á m s e jte k , s id e ro -  
p h ag o k , le u k o c y tá k  v o lta k . A  s e p tu m o k  k is z é le se d te k , 
b e v é re z te k . P e r ib ro n c h ia l is a n  le u k o c y tá s -p la s m a s e jte s  
in f i l t r a t ió k  v o lta k  m e g f ig y e lh e t ő k  (6. kép ). A  v e s é k 

b e n  a  g lo m e ru lu s o k  k a p s z u la r is  h á m ja  h e ly e n k é n t  k i-  
s z é le se d e tt, f é lh o ld k é p z ő d é s e k  é sz le lh e t ő k , g y a k o r i  az  
é rk a c s o k  p ro l ife r á c ió ja  és a  B o w m a n - to k  ö sszen ö v ése i. 
A  k a n y a ru la to s  c s a to rn á k  h á m ja  h e ly e n k é n t  d e g e n e ra -  
t ív  je le n s é g e k e t m u ta to t t ,  a  k iv e z e t ő  c s a to rn á k b a n  vv s. 
c y lin d e re k  lá th a tó k .  A z in te r s t i t iu m b a n  m é r s é k e l t  k ö 
t ő s z ö v e t-fe ls z a p o ro d á s , h e ly e n k é n t  ly m p h o c y tá s  g ó co k  
v o lta k  (7. k ép ).

Megbeszélés

A G.-s.-t k lin ikailag jellem zi a recidiváló, vál
tozó fokú haemoptoe, respiratoricus insufficientia, 
nagyfokú hypochrom anaem ia, változó jellegű  pul
monalis infiltratio, acut glomerulonephritis, am ely 
gyorsan uraemiához vezet. Többnyire fiatal férfiak 
betegszenek meg; és a prognosis ma m ég k ilátásta
lan: az exitus uraemiában vagy massiv haem optoe- 
ban következik be. Jellemző  kórbonctani kép áll az 
em lített tünetek mögött. A  vesét és tüdő t azonos 
autoagressiv folyam at károsítja (3, 9, 15, 19, 24, 28, 
31). A diagnosis felállítása nem  könnyű . A pana
szok és a klin ikai kép többnyire nem ad elég tám
pontot. Egybehangzóan leírt panasz a nagyfokú fá
radékonyság és sápadtság. A  mellkas rtg-vizsgálat 
változó jellegű , többnyire gócos infiltratiót mutat,

4. kép. ----------
N. E. beteg tüdejéb ő l készült metszet 1 861

3. kép.
N. E. beteg veséjének mikroszkópos képe. 250 X  nagyítás
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5. kép.
N. E. beteg tüdejéb ő l készült metszet: berlinikék reakció

de a kép gyakran finom  miliaris rajzolat, nagy ha
sonlóságot mutatva az essentialis pulmonalis haé- 
mosiderosis (IPH) rtg -leletéhez. Jellemzi a rtg-ké- 
pet a nagyfokú regressióra és kiújulásra való haj
lam  (1, 5). A laboratóriumi képet a vashiányos 
hypochrom anaemia tünetei uralják: alacsony se
rum Fe-szint, magas Fe kötő képesség, felgyorsult 
Fe utilisatio. Oka a vvs.-ek sequestratiója a tüdő k
ben és kisebb részben a lépben (4, 11, 20, 25). Ko
rai stádiumban gyakran negatív a vizelet, késő bb 
fokozódó mértékű  albuminuria, haematuria jelzi a 
vesék károsodását. Gyakran észleltek  papilla-oede- 
mát és exsudatiót jelentő sebb hypertonia nélkül 
(4, 22, 28, 29). A köpet olykor csak véresen csíkos, 
máskor halálhoz vezető  haem optoe lép fel. Jellem 
ző en kimutathatók a köpetbő l a berlin ikék positiv 
siderophag sejtek. A  vesék h istológiai vizsgálata a 
glomerulusok károsodását m utatja. Többnyire dif
fus subacut glomerulonephritis képét látjuk, fel
tű nő en nagy hajlam mal a vérzésekre és necrosisra. 
Elektronmikroszkópos vizsgálatok a glomerularis 
basalis membrán (GBM) m egvastagodását és fehér- 
je-praecipitatiót m utattak annak külső  oldalán. A 
praecipitatumok term észete m ég vita tárgya, de az

6. kép.

R. I. beteg tüdejéb ő l készült metszet képe. 250 X  nagyítás

im m unfluorescens vizsgálatokkal k im utatott gam
ma-, béta-lC  globulin (C3) annak im munreakciós 
eredetét látszanak m egerő síteni (3, 4, 5, 9, 10, 11, 
15, 16, 20, 23, 24, 28, 29). A  tüdő k szöveti képében  
dominál a haemorrhagia, következm ényes haem osi- 
derosissal, siderophag sejtek felszaporodásával, k i
fejezett elastikus rost-laesio is m egfigyelhető . 
Elektronmikroszkópos vizsgálatok az alveolaris ba
salis membrán súlyos károsodását m utatták és leg
újabban imm unfluorescens m ethodikával antigén
antitest reakció kim utatása is sikerrel járt (4, 5, 9, 
10, 15, 16, 26, 28, 32, 34).

7. kép.
R. I. beteg veséjéb ő l készült metszet. Nagyítás 250 X

A betegség prognosisa nem  kedvező . Az eddig 
közölt m in tegy 200 eset lethalitása 90% fele tt van 
(28). A  tünetek kezdetétő l számított átlagos élet
idő  15— 20 hét (4). Konzervatív therapia a sokirá
nyú k ísérlet ellenére legfeljebb ném i eltolódást tud 
az exitus idő pontját illető en elérni. Az immunsup- 
pressiv therapia, illetve ennek kom binálása hae- 
m odialysissel sem váltotta be a hozzáfű zött remé
nyeket (4, 5, 6, 16, 22, 23, 29). Ü jabban a nephr- 
ectom ia és következm ényes vese-transp lantatio 
egyértelm ű  eredményességérő l számolt be több 
szerző  (19, 24, 25).

Még ma sem elcsendesedő  v ita fo ly ik  a G.-s. 
és az IPH. viszonyáról (4, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 28, 
30, 31). A kérdés eldöntése csak a pathomechaniz- 
mus, a k iváltó tényező k m egismerésétő l, végü l is 
ism ereteink további fejlő désétő l várható. Hasonló
képpen élénk vita zajlik  az irodalomban arról, hogy 
a tüdő  vagy a vese károsodik-e primeren a kórkép 
során és m elyik  felelő s a rapid lefolyásáért. Az 
utóbbi évek kutatásai számos új eredm énnyel já
rultak hozzá a fenti problémakörhöz. Lerner, Koff-  
ler és mtsaik munkássága alapján a vese primaer 
szerepe került elő térbe (15, 17, 18). Eszerint nem 
specifikus laesio nyom án m egfelelő en érzékeny 
szervezetben a humán GBM-ról nagy antigenitású 
glycoprotein szabadul fel, am ely in tensiv antitest
képző dés m ellett anti-GBM typusú nephritist vált 
ki. G.-s. betegek vizeletébő l izolálható a fenti anti
gén és sérumukban magas titerben antitestek mu
tathatók ki, amelyek specifikus kötő dést mutatnak



a glomerularis basalis membránhoz. A  nagy m eny- 
nyiségben felszabaduló GBM antigén a keringéssel 
a tüdő kbe jut, ahol az antitesttú lsú ly esetén heves 
reakció alakul ki a praecapillaris arteriolák terü
letén, m egterem tve a haemorrhagiás laesio lehető 
ségét. Támogatja ezen teóriát a vese-transplantált
G. s. betegek klin ikai sorozatvizsgálata (tüdő - és 
vese-biopsiák), valam int az az adat, hogy subacut 
glomerulonephritises betegek sectiója során gyak
ran észleltek pulmonalis haemorrhagiát (8).

Közölt eseteink több szem pontból atypusosak 
lefolyásukban. M indkét eset igen fulm inans módon 
zajlott le; a bizonyítható anamnesis m indössze né
hány nap, ami term észetesen egy relatíve hosszabb 
prodromalis szak lehető ségét nem  zárja ki. Az iro
dalom áttekintése során igen ritka az ilyen rapid 
kórlefolyás. A szokatlan hevességgel zajló tünetek 
az első  esetben teljesen tévútra vezettek a diagno
sis felállítása során. Második esetünkben, elő ző  ta
pasztalataink alapján, felvetettük  a G.-s. lehető sé
gét, de tényleges therapiás beavatkozásra az idő 
rövidsége m iatt nem  kerülhetett sor. A  betegek 
lényegében a klasszikus k lin ikai képbe beilleszthe
tő k (nagy fáradékonyság, haemoptoe, láz, anaemia, 
pulmonalis infiltratio, haem aturia, respiratoricus  
insufficientia), ami igazolja az állítást, hogy a kór
képre atypusos esetekben is gondolni kell. Közle
m ényünkkel az in tensiv betegellátás gyakorlatában 
felm erülő  differentiald iagnosztikus problémákra 
szerettünk volna utalni.

Eseteink kapcsán m ég egy adatra szeretnénk a 
figyelm et felhívni: egyik  esetünket az 1969. évi 
nagy influenzajárvány végén, a m ásikat szintén in
fluenzás m egbetegedéses idő szakban észleltük. 1969 
—70-es idő szakban több beteget veszítettünk el 
complicált influenzás kórképpel, akiknél a G.-s. 
pneumoniához nagyon hasonlító haemorrhagiás 
pneumonia volt észlelhető  vese-laesio nélkül. A  v í- 
rusinfectio kóroki szerepét több szerző  felvetette, 
de egyértelm ű  bizonyíték m a m ég erre vonatko
zóan nincs. Utalnánk m ég arra, hogy maga Good- 
pasture is az 1919-es influenza pandémia kapcsán 
észlelte betegét. Duncan elektronm ikroszkópos vizs
gálatai során G.-s. beteg veseszövetében víruszár
ványokra em lékeztető  képleteket fedezett fe l (4, 
9, 10).

Az alapjában véve ineffectiv  conservativ the
rapiás korszak tapasztalatai alapján érdemesnek 
látszik a radikális m egoldást m egkísérelni és ilyen 
értelem ben a G.-s. a hazai vese-transplantatiós 
programhoz kapcsolódhatna, annál is inkább, mert

a modern diagnosticus eljárások, első sorban a ve- 
se-biopsia, elterjedése a diagnosist könnyebben el
érhető vé teszi (7, 19, 40, 41).

összefoglalás. Eseteik közlésével szerző k célja 
volt a figyelm et felh ívn i a Goodpasture-syndromá- 
ra, különösen annak fulm inans formáira. A beteg
ség kom oly diagnostikus és therapiás probléma. 
Aetiológiája, pathomechanizm usa m ég megoldatlan 
kérdéseket tartalmaz. Végezetül áttek intik  a beteg
séggel kapcsolatos újabb elm életeket és therapiás 
lehető ségeket.
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M egjegyzés a korrektúránál

K é z ira tu n k  b e n y ú j tá s a  u tá n  je le n t  m eg  B erk essy  
S á n d o r  d r . és m ts a i h aso n ló  té m á jú  k ö z le m é n y e  (O rv . 
H e ti l .  113. év f., 22. szám ), e r r e  csa k  u tó la g o sa n  hiv a t 
k o z h a ttu n k .
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A gyomor sarcomája ritka betegség, az összes gyo
mordaganat 1—2%-a (13, 23). A betegséget elő ször 
Morgagni írta le 1751-ben (28). Schlesinger 1897- 
ben m egjelent munkája (26) az első , m ely részlete
sen tárgyalja a gyom or sarcomáját. E m eglehető 
sen ritka daganattal a magyar irodalom is bő ven 
foglalkozott (1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 17, 18, 19, 20, 22,
23. 24, 25, 27, 31, 33).

A gyomor-sarcoma a gyomor bármely részén 
elő fordul, férfiakon valam ivel gyakrabban, mint 
nő kön. Általában egy évtizeddel alacsonyabb korú 
embereken található, m in t a rák (8, 16).

Mint m esenchym alis eredetű  daganat, származ
hat a gyomor bármely m esenchym alis eredetű  szö
vetébő l. Leggyakoribbak a lymphosarcomák, ezek 
lehetnek k is kereksejtes, lymphocytás sarcomák 
(lymphocytomák) és nagy kereksejtes reticulosarco- 
mák. A két típus között sok az átm enet, a lym pho
cytás sarcoma jobb prognózisú, sugárérzékeny. 
Ezekután gyakoriságban a leiomyosarcomák követ
keznek. Jóval ritkább a fibro,- lipo-, myo-, haem- 
angiosarcoma. Ugyancsak ritka a gyomorra lokali
zált Hodgkin-sarcoma is. Ilyen esetekben generali
zált betegség szervi m anifestációjárói van szó. Na
gyon rossz prognózisú betegség.

Esetismertetés

1. B. I .-n é , 25 é v e s  b e te g , e ls ő  íz b e n  1968. s z e p te m 
b e r  23.— o k tó b e r  9 -ig  f e k ü d t  o sz tá ly u n k o n , a h o l e lm o n d 
ta ,  hog y  k b . 7 év  ó ta  g y o m o rp a n a s z a i v a n n a k , o rv o sa  
g y o m o rfe k é ly t á l l a p í to t t  m eg , s  s z a n a tó r iu m b a n  is k e 
z e lté k , a m ik o r  á l la p o ta  ja v u l t .  T íz  h é t  ó ta  ú jb ó l  sok  
p a n a s z a  v a n  a  g y o m rá v a l,  é tk e z é s  u tá n  f á jd a lm a  v an , 
tö b b s z ö r  h á n y t ,  5 k g -o t  fo g y o tt. A  b e te g  1968. jú n iu s
11-én  egészség es g y e rm e k e t  szü lt. K p . f e j le t t ,  so v án y , 
s á p a d t  n ő . T ü d ő  é s  s z ív  f e le t t  f iz ik á l is  e lté ré s  n e m  é sz 
le lh e t ő ,  v é rn y o m á s a  100/70 H g m m . H a s a  p u h a , b e n n e  
k ó ro s  r e s is te n t ia  n e m  ta p in th a tó .  L e le te i:  v v t . : 4 M , 
h g b .: 12 g, fv s .: 7400, W e .: 22 /ó ra , v é rz é s i id ő :  2 p e rc  
40 m á s o d p e rc , a lv a d á s i id ő  5 p e rc  35 m á s o d p e rc , s e ru m  
ö s s z fe h é r je  7,4% , m á jfu n k c ió s  é r t é k e k  n o rm á lis a k . D i 
a s ta s e  a  s e ru m b a n  é s  v iz e le tb e n  n o rm á lis ,  v iz e le t  n e 
g a tív . M e llk a s i rö n tg e n  n e g a tív . G y o m o rrö n tg e n : e l ő 
z e te se n  tö b b  ízb en  k é s z ü l t  rö n tg e n  p ra e p y lo r ik u s a n  
te l ő d é s i tö b b le te t  m u ta to t t .  1968. s z e p te m b e r  24-i le le t :  
a  g y o m o r lu m e n e  p ra e p y lo r ik u s a n  k b . 6— 7 c m  h o sz - 
sz ú s á g b a n  k is u jj  v a s ta g s á g n y ir a  b e s z ű k ü l t .  T e k in te t te l  
a r r a ,  h o g y  a  b e te g  g y o m o rp a n a s z a i t  tö b b  íz b e n  is  ig a 
z o lta  p o z it ív  rö n tg e n le le t ,  m ű t é t r e  h a tá r o z z u k  m a g u n 
k a t. S z e p te m b e r  2 5 -én  e lv é g e z z ü k  a  m ű t é te t :  fe ls ő  k ö 
z ép s ő  h a sm e tsz é s , a  g y o m o r a lsó  h a r m a d á t  tö m ö tt  t é 
r im é  fo g la l ja  el, a  c se p le sz e n  d ió n y i h a s o n ló  té r im é . 
A  c se p le ssz e l e g y ü tt a  g y o m o r h á ro m n e g y e d é t B il lro th
II . s z e r in t  r e s e k á lju k , s a ro k -a n a s to m o s is t  k é s z í tü n k .

K ó rb o n c ta n i v iz s g á la t :  m in te g y  k é t te n y é rn y i  n a g y 
sá g ú  g y o m o rc so n k  f e l tá r v a ,  k e v é s  k ö rn y e z ő  c se p le sz -

ré s sz e l. A  g y o m o r fa la  1 c m  v a s ta g s á g ú , tö m ö tt ,  m e re v  
s z ö v e tb ő l  á ll . A  n y á lk a h á r ty á ja  c s u p á n  k is  k ü lö n á lló  sz i 
g e te k e n  m e g ta r to t t ,  n a g y  ré s z é n  m in te g y  c s e c s e m ő te 
n y é rn y i  te r ü le te n  eg y  a rá n y la g  fe lü le te s  k ife k é ly e s e -  
d é s  v a n . A  c se p le sz b e n , a  g y o m o r sz é le  k ö z e lé b e n , n é 
h á n y  k is  s z i lv á n y i n a g y s á g ú  n y iro k c so m ó  lá th a tó ,  m e 
ly e k  m e ts z é s la p ja  tö m ö tt  f e h é r  sz ö v e te t m u ta t .

S z ö v e tta n  (1399/68.): „A  g y o m ro t szám o s m e ts z e t 
b e n  v iz s g á ltu k  m eg . E g y  te r ü le tb e n  a  g y o m o r sz o k v á 
n y o s  ré te g e z ő d é se  e l t ű n t ,  a  fe ls z ín  k ife k é ly e s e d e tt ,  és 
e z  a la t t  r e t ic u lu m s e j te k r e  e m lé k e z te t ő ,  n y ú lv á n y o s , 
v ilá g o s  p la z m á jú  h á ló z a to s  s e j te k b ő l  fe lé p ü l ő  s z ö v e t 
b u r j á n z á s  f ig y e lh e t ő  m eg , m e ly  a  g y o m o r ré te g e i t  in 
f i l t r á l j a .  A  n a g y g ö rb ü le ti  ré s z b ő l  k é t  n y iro k c s o m ó t v izs 
g á l tu n k  m eg . M in d k é t n y iro k c so m ó  sz e rk e z e te  á té p ü l t ,  
s  f ő lc én t az  e g y ik b e n  k if e je z e t t  r e t ic u lu m s e j t- s z a p o ru -  
l a t  v o lt  lá th a tó .  A  v iz s g á lt  m á s ik  n y iro k c s o m ó b a n  is az  
a la p s z e rk e z e t  e l t ű n t ,  h e ly é t  r e t ic u lu m s e j te k  fo g la ltá k  
e l, i l le tv e  egy  te r ü le te n  n e c ro t ic u s  sz ö v e t lá th a tó ,  e p i-  
th e lo id  s e j te k t ő l  k ö rü lv é v e  é s  eg y  ó r iá s s e j t .

A  sz ö v e ti e lv á l to z á s t  r e t ic u lo s a rc o m á n a k  ta r t ju k ,  

a m i t  K e lln e r  p ro f . ú r  is  a lá tá m a s z to t t .  (R a jk o v its  d r .) .”
A  m ű té t  u tá n i  n a p o k o n  a  b e te g  á l la p o ta  k ie lé g ít ő ,  

h a s a  p u h a . S e b e  p r ím á r a  g y ó g y u lt , o k tó b e r  8 -á n  o t t 
h o n á b a  tá v o z ik .

A b e te g e t ú jó la g  1969. s z e p te m b e r  29 -én  v e t tü k  
fe l  o s z tá ly u n k ra , a h o l o k tó b e r  23-ig  fe k ü d t . A z u tó b b i 
4 h ó n a p b a n  5 k g -o t fo g y o tt, id ő n k é n t  a z  e p ig a s tr iu m -  
b a n  f á jd a lm a  v a n , s  k b . 2 h e te n k é n t  h á n y . V iz sg á la ti 
le le te i  a  n o rm á lis tó l  e l té r ő t  n e m  m u ta tn a k .  A  g y o m o r 
r ö n tg e n  le le te  fo ly a m a to s , g y o rs u lt  ü rü lé s t ,  a z  e lv e z e t ő  
k a c s  n y á lk a h á r ty á já n a k  v ask o s , o e d e m á s  v o ltá t  je lz i. 
A  b e te g e t ro b o r á l ju k ,  2 k g -o t  h íz o t t.

A  b e te g e t h a rm a d íz b e n  1970. jú n iu s  2 2 -én  v e t tü k  
fe l. F o g y o tt, é tv á g y a  ro m lo tt ,  é s  lá z a s , a  lá z a k  r e m it -  
tá ló  t íp u s ú a k . W e.: 106/óra. A  b e te g n e k  f e h é r je - in f u -  
s ió k a t  és e n d o x a n t  a d tu n k .  M iv e l a z  u tó b b i t  n e m  t ű r te ,  
Z ito s to p r a  té r tü n k  á t .  S z e p te m b e r  1 2 -én  s a j á t  k é ré s é re  
tá v o z o t t  a  k ó rh á z b ó l.

O k tó b e r  7 -én  ú jb ó l  fe lv e s s z ü k  o s z tá ly u n k ra , ig en  
le r o m lo tt  á lla p o tb a n . S o k a t h á n y t ,  é tv á g y ta la n ,  lá za s , 
h g b .:  8 g% , W e .: 107/óra. S z ív s z e re k e t, f e h é r je - in fu s ió -  
k a t ,  t r a n s fu s ió k a t  a d u n k . V ég ü l v é r h á n y á s  je le n tk e z ik , 
m e ly h e z  m á s n a p  c o lla p s u s  tá r s u l .  A  b e te g  n o v e m b e r
1 6 -án  m e g h a lt .  H o z z á ta r to z ó i k if e je z e t t  k é ré s é re  b o n 
c o lá s  n e m  tö r té n t .

2. B. G y., 52 év es  fé r f ib e te g , 1961. o k tó b e r  17.— 
n o v e m b e r  4-ig  f e k ü d t  o s z tá ly u n k o n . N ég y  h ó n a p ja  é t 
v á g y ta la n ,  h á ta  é s  g y o m ra  fá j .  Id ő n k é n t  h á n y , b e te g 
ség e  a la t t  k b . 10 k g -o t fo g y o tt. R é g e b b e n  m á s  in té z e t 
b e n  2 a lk a lo m m a l e s e t t  á t  e p e m ű té te n .  A  k p . f e j le t t ,  
s o v á n y  b e te g  h ő m é r s é k le te  36,8, é rv e r é s e  76. V é rn y o 
m á s a  110/80. F iz ik á lis  v iz s g á la t ta l  a  m e l lk a s i  s z e rv e k e n  
k ó ro s a t  n e m  ta lá l tu n k .  A  h a s  p u h a ,  jo b b  o ld a l t  p a r a -  
r e c ta l i s a n  é s  a  b o rd a s z é le n  p r ím á r a  g y ó g y u lt m ű té t i  
se b v o n a l. A z e p ig a s tr iu m b a n  a lm á n y i  é rz é k e n y  té r im é  
ta p in th a tó .  V iz sg á la ti le le te i :  v v t . :  3,56 M , h g b .: 70% . 
fv s .:  10 500. V é rz é s i id ő :  1 p e rc  50 m á s o d p e rc , a lv a d á s i 
id ő :  6 p e rc  20 m á s o d p e rc . W e .: 56 /ó ra . P ró b a re g g e li  
20/35. M á jfu n k c ió s  é r té k e k  jó k . S e ru m fe h é r je  7,4% , 
m e l lk a s i  rö n tg e n  n e g a tív . G y o m o rrö n tg e n : a z  a n tr u m  
o rá l is  k é th a r m a d á b a n  jó k o r a  a lm á n y i  te r ü le te n  e g y e 
n e tle n , s z a b á ly ta la n  fe ls z ín ű  á rn y é k k ie s é s  m u ta th a tó  
k i. O k tó b e r  2 1 -én  m ű t é te t  v é g z ü n k , a  g y o m o r la p s z e -  
r i n t  ö s s z e n ő t t  a  m á j ja l .  A  g y o m o r e lü ls ő  fe lsz ín é n , a  
k is g ö rb ü le te n  ö k ö ln y i, d u d o ro s  fe lsz ín ű ,  k e m é n y  té r im é  
ta lá lh a tó ,  m e ly  a b o rá l is a n  a  p y lo ru s ig  te r je d .  A  k is 
g ö rb ü le te n  o rá l is a n  d ió n y i é s  k is e b b  g ö b ö k . S zám o s m i 
r ig y  ta lá lh a tó  a  c sep le sz b e n . A  p a n c re a s - f e jb e n  z ö ld - 
d ió n y i k e m é n y  tu m o r  ta p in th a tó .  A  d a g a n a t  i r re s e c a -  
b ilis . S z ö v e tta n i v iz s g á la t  c é l já b ó l  ex c is io . S z ö v e tta n :



„ k is e re k b e n  g a z d a g  s z ö v e td a ra b o k , a z  e r e k  k ö z ö tt  p o ly 
m o rp h  k ö t ő s z ö v e te s  je l le g ű  s e j th a lm a z o k , n a g y o n  sok  
m a g o sz lá ssa l, h e ly e n k é n t  a  s e j te k  h y p e rc h ro m o k  és k is  
sz ö v e tré s z e k b e n  h e ly e z k e d n e k  el. A  p o ly m o rp h ia  és a  
m a g o sz lá s  d o m in á l é s  a  k is  e re e s k é k  je le n lé te  s z in té n  
sz e m b e t ű n ő .  D g.: s a r c o m á s  b u r já n z á s  (K assa i d r .) . '’

3. R. J ., 54 é v e s  fé r f ib e te g , 1970. jú n iu s  2.— jú n iu s
24-ig  fe k ü d t  o s z tá ly u n k o n . E lm o n d ta , hog y  3— 4 h e te  
fá j  a  g y o m ra . É tv á g y a  jó , d e  p á r  k g -o t  fo g y o tt. N em  
h á n y t .  A  k p . f e j l e t t  é s  tá p l á l t  b e te g  h ő m é rs é k le te  36,9 
é rv e r é s e  84, v é rn y o m á s a  110/80. S z ív h a n g o k  to m p á k , 
tü d ő k  f e le t t  é rd e s  lég zés. H a s  p u h a , az  e p ig a s tr iu m b a n  
m é rs é k e l t  n y o m á s é rz é k e n y sé g . L e le te i :  v v t . : 3,8 M, 
h g b . : 13 g % . fv s .:  4000, W e .: 10/óra, v é rz é s i id ő  1 p e rc , 
a lv a d á s i  id ő  4 p e rc  50 m á s o d p e rc , p ró b a re g g e li  60/78, 
v iz e le t  n e g a tív , d ia s ta s e  a  s e r u m b a n  64, v iz e le tb e n  128. 
M á jfu n c tió s  p ró b á k  é r té k e i  n o rm á lisa k . S e ru m fe h é r je 
6,9% , m e l lk a s i rö n tg e n  n e g a tív . G y o m o rrö n tg e n : a  
n a g y h a j la to n  6 cm  h o ssz b a n  p ra e p y lo r ik u s  b e h ú zó d ás 
lá th a tó . A k o n tú r  eg y e n e t le n , m e rev . A  p y lo ru s  e lő tt
1— 2 fé lá rn y é k o s  te lő d é s i h iá n y  is m eg f ig y e lh e tő . A  le 
le te k  a la p já n  jú n iu s  8 -á n  m ű té te t  v ég zü n k , m ik o r  is 
a p y lo ru s  e lő t t  m o g y o ró n y i m o b i l is  té r im é t, a  n a g y gö r
b ü le te n  sok  b a b n y i m ir ig y e t ta lá lu n k . A  g y o m o r k é t
h a rm a d á t  B i l l ro th  I I . s z e r in t  re s e c á lju k , a  d u o d e n um - 
c so n k o t h á ro m  ré te g b e n  b u k ta t ju k .  S a ro k -a n a s to m o s is 
u tá n  ré te g e s  z á rá s . A  p o s to p e ra t iv  le fo ly á sb a n  z a v aró  
a  k ö té se n  je le n tk e z ő  e lég  so k  „ á tü té s ” . M iv e l ez k on 
s e rv a t iv  k e z e lé s re  n e m  v á lto z ik , jú n iu s  22 -én  fe l tár ju k  
a  m ű té t i  te rü le te t,  a m ik o r  is  p a n c re a s -n e c ro s is t  talá 
lu n k . D ep erso lo n , te t ra n , t r a s y lo l  k eze lés e lle n é re a  b e 
teg  á l la p o ta  h a n y a t l ik , és  jú n iu s  24 -én  a  b e te g  m e gh a lt. 
A  b o n co lás a  p a n c re a s  f a r k i  ré sz é b e n  k i te r je d t  z s ír-  
n e c ro s is t d e r í te t t  k i, ú g y sz in té n  zs írn e c ro s is  v o lt a  r e t 
ro p e r i to n e a l is  z s írsz ö v e tb e n  is. A lé p fé sz e k b e n  le to -  
k o lt tá ly o g o t ta lá l tu n k . A  m ű té t i  v a r r a to k  jó l ta r to t 
tak .

A  re s e c a tu m  m a k ro sz k ó p o s  le í r á s a : a  g y o m o r p ra e 
p y lo r ic u s  n y á lk a h á r ty á ja  d u rv á n  re d ő z ö tt és m e g v a s
ta g o d o tt. E k b . n ő i te n y é rn y i  te r ü le t  a la t t  a  csep lesz  
ré s z le tb e n  tö b b  fő t tb a b n y i n a g y  n y iro k cso m ó  v an .

S z ö v e tta n : „A v iz s g á lt k im e ts z é sb e n  a  fe lsz ín t csak  
ré s z b e n  b o r í to t ta  g y o m o rn y á lk a h á r ty a . A to v á b b ia k b a n  
k ifek é ly esed ő  eg y sze rű  n y iro k sz ö v e te t lá t tu n k , m e ly a 
n y á lk a h á r ty a  ré te g é t  in f i l t rá l ta .

D g.: ly m p h o sa rc o m a  e x u lc . v e n tr . (R a jk o v its  d r .) .”

Megbeszélés

A gyomor sarcomája lényegesen jobb progno- 
sisú, mint a rák. Egyetlen szerző t ismerünk, (17), 
aki a sarcomét tartja rosszabb prognosisúnak. Ma 
azonban már nem vitatható, hogy a sarcomának 
jobbak a gyógyulási esélyei. Crile és mtsai (5) rese- 
cált eseteik 68%-ában, Jordan és mtsai (16) 42,6%- 
ban találtak öt év utáni tünetm entes állapotot. F.
B. Jensen (15) 671 eset analysise alapján az ötéves 
tú lélést 27%-osnak tartja. McNeer és Berg (21) csak 
röntgenbesugárzástól is jó eredményt láttak; azt is 
említik, hogy egy biopsiával igazolt lymphosarco- 
más beteg, csak röntgenbesugárzás után 19 évig 
élt. Ezzel szemben, a nem resecáltak Jordan és 
mtsai szerint (16) 18 hónapnál, Gütgemann és 
Schreiber (12) szerint 2 évnél tovább nem  élnek.

A  mi ism ertetett 3 esetünk m indegyike m eg
halt. Itt el kell mondanom, hogy első  esetünkben, 
a betegnek már m ir igy-m etastasisai voltak. McNeer 
és Berg (21) sarcomás eseteiben a klin ikai kép pep
ticus fekélyre volt jellemző . Fekély, rák és sarcoma 
röntgen differenciáldiagnosztikájára vonatkozólag

Fogéi és Somogyi (32) azt írják, hogy az exogastri- 
cus sarcomában való szétesés telő dési többlet for
májában ábrázolódik a röntgenen, s ez fekély  lá t
szatát keltheti, de jellem ző  rá, hogy a gyom or- 
conturon kívül esik. Ez esetleg elkerülheti a vizs
gáló figyelm ét. A  beteg különben, amíg csak tehet
te, dissim ulálta a baját.

A második betegünkön ökölnyi tumort talá l
tunk m etastasisokkal, vagyis ez irresecabilis volt.

A harmadik esetben pancreatitis lépett fel a 
mű tét után, m ely trasylol kezelésre sem  reagált.

A sarcomák a "gyomor daganatainak 1— 3%-át 
teszik ki (8, 13, 15, 16, 23.) A betegek kora általában 
egy évtizeddel alacsonyabb, m int a rákosoké (8, 15). 
A sarcoma jóformán minden korban elő fordul (16). 
Az eddig ism ert legfiatalabb: egy 3 és V2 éves fiú , 
akiben lymphosarcomát találtak (34). A gyom or- 
sarcoma kiindulási helye fő leg a submucosa, de le
het a muscularis és subserosa is. A  daganat lokali
zációja leginkább a pylorustáj, e daganatok több
sége lymphosarcoma. Szövettani osztályozás sze
rint leggyakoribb a lymphosarcoma, ez a gyom or- 
sarcomák 59%-a (11). A  lymphasarcoma férfiakban
2—-3:1 arányban gyakoribb m int nő kben (16). A re- 
ticulosarcoma sem ritka. A m agyar irodalomban az 
első t Pólya (23) ism ertette 1937-ben. Legutóbb Deg- 
rell  (7) számolt be 19 esetérő l.

A gyomor-sarcomának jellem ző  korai tünete 
nincs. Zimmer (30) szerint fiatalokon tapintható 
gyom ortáji daganat gyanús sarcomára. Korai tünet 
m ég az epigastrialis fájdalom, fogyás, hosszú an
amnesis. Késő bb szövő dm ényként láz, és vérzés 
szokott fellépni. Bíkár (4) em líti, hogy a gyom or- 
sarcomák centrálisán rosszul tápláltak, hamar szét
esnek, az elhalt daganatrészek felszívódása lázat 
okoz. A  gyomor-sarcomák késő bbiekben áttörik a 
nyálkahártyát, k ifekélyesednek, vérezgetnek. E két 
szövő dmény a m i első  esetünkben is észlelhető  volt. 
A gyomor-sarcomák leggyakoribb szövő dm énye az 
átfúródás, m ely Hesse (13) szerint az eseteik  10— 
14%-ában, Guleke (11) szerint 6% -ban szokott elő 
fordulni. A magyar irodalomban Sebestyén és Káló
(25) egy perforációs esetet ism ertetnek, Szabó Ele
mér (33) k ilenc esetébő l egy perforációt észlelt.

A  gyomor-sarcoma therapiája a daganat gyö
keres kiirtása, lymphosarcoma esetén a röntgenbe
sugárzás, ezenkívül cytostatikum ok adása, m elyek
kel Czurkó és Pongrácz (6), Gütgemann és Schrei
ber (12), valam int Degrell (7) szereztek jó tapasz
talatokat.

összefoglalás. Szerző  részletesen ism erteti há
rom gyomor-sarcoma esetét, és tárgyalja az erre 
vonatkozó irodalmat.
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K ísérle tes és lab o ra tó riu m i tan u lm án y o k

és m egfigyelések
László J., P é te r M., B o th  Ju lian n a , S a- 

b á u  M onica, D om okos L., M u n tean u  
S an d a , Repolski M ária , Filep G y .: A 
m ycobacte rium  és C andida  genus k ö z 
ti kö lcsönhatás egyes k é rd ése in ek  ta 
nu lm ányozása .

Io n escu  M., Pop A., N em es-T rlm bita?  
D o in a : K ísérleti a d a to k  a  talcum  ok o z 
ta  szöveti reactióhoz.

P é te r  M., Ü jváry  L, S to ica  C., F a rk a s  B. 
E n ik ő :  A datok a  s trep to co ccu so k  e l ő 
fo rd u lásáró l és k ó ro k ta n i szerep ér ő l 
u re th ritisb en  és p ro sta titisek b en .

Bolo§iu H., P odu t A u re lia , D u tu  Al., 
D um a V .: Sensib ilisa lt, fo rm alin o zo tt 
v ö rö sv é rse jtek  ag g lu tin a tió ja : ú j se ro - 
lóg ia i m ódszer a  rh e u m a -fa c to r  k im u 
ta tá s á ra  tárgy lem ezen , (ö sszehason lító  
é rték e lé s.)

M o ln á r V .: A k ísé rle tes A trazin  g y o m ir- 
tószer-m érgezés tü n e t ta n a  és k ó rb o n c- 
ta n a .

D om okos L., Sabáu M onica, P ap  Z., D o 
m okos K lára : L ac tose-poz itív  és lac -  
to se -n eg a tív  b é lb a k té riu m o k  e l ő fo rd u 
lá s a  colim ycinnel k e ze lt en teroco litises 
csecsem ő knél.

S ab áu  M onica, Becu§ M irela, D om okos 
L . : H aem olysaló E sch erich ia  coli tö r 
z sek  p a th o g e n itá sá n ak  tan u lm án y o z á 
sa  se jtten y észe tek en . V.

F ó rik a  M argit, F eszt G y., R epolszki E r i 
k a :  Az Im ipram in  h a tá sa  az iso p re n a - 
lin  és n o rad ren a lin  okozta  EKG e lv á l 
to záso k ra .

A n d re icu t Silvia, K ó ta y  Éva, S to ica  S i 
m o n a : A datok a  v é ra lv ad á s  v á lto zása i 
h o z  k ísérle tes en d o to x in -sh o ck  fo ly a 
m án .

László J . :  H ordozható  e lektrofizio lógiai 
katódkövet ő .

K ó ta y  Éva, Módy J ., B orsos K lára, R iza 
M á ria : R heum ato id  a rth ritise s  b e teg ek  
fib rinogén jének  összehasonlító  k ro m a 
to g rá fiá s  v izsg ála ta  D EA E-cellulóze 
oszlopon.

T am ás Z . : Terhes p a tk á n y o k  p e rip h e riá s  
v é rk ép é n ek  m enny iség i változása  rö n t 
genbesugárzás u tá n .

Sz ő cs Jozefa, M olnár V., B alogh É va, K. 
A jtay  M ária: K ísé rle tes  adatok  a  L i- 
n u ro n  gyom irtószer to x ik u s  h a tá sá ró l.

Becu$ T., E perjessy  A nna, A rd e lean u  
M aria : A szabad am inosav  ö ssze té te 
lén e k  m in ő ségi v á lto zása i sc lerosis 
m u ltip lex  esetén.

Soós P ., László J ., M unteanu  S anda , 
F ilep  G y .: E m beri leukém iából izo lá lt 
v íru ssa l szem ben m egje len ő  v íru sse m - 
Jeg esít ő  e llen an y ag o k  leu k ém iás és 
egészséges egyéneknél.
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K lin ik a i tan u lm án y o k  és m egfigyelések

P u sk á s  Gy., Ind ig  B ianka , Metz Olga, 
N ussbaum  O., N u ssb au m  V era, Szabó 
L . : T ap asz ta la ta in k  cuk o rb ajo s g y e r 
m ek e k  gondozóintézeti e llá tá sáv a l 
kapcso la tban .

B a rb u  Z., A lexa M aria , Jozefovlcs F . : 
G yógyszer-rezisztens K och-bac ilu sok  
reszenzib ilizálódása  és a n n ak  k lin ik a i 
j  elent ő sége.

K elem en L., Mózes M agda: K ísérleti 
a d a to k  a sc a rla tin a -h y p e r to n ia  k ó r 
szá rm azásáró l.

Popovic lu  L ., P a sc u  I., L áz á r L . : A c ir 
cu lus a rte rio su s  W illis! és az  a . v e rteb - 
ra liso k  rend ellen esség e in ek  szerepe  az 
agy i a th e ro sc le ro siso s  isc h ae m iá s  é r 
b e tegségekben .

Száva J ., K e rek e s  S . : A lu m b o -isch ia l- 
gia g y ó g y jav a lla tá n a k  és e llá tá s i cél 
k it ű z é se in ek  sa já to s  szem p o n tja i.

Chipail A sia, H aim ovici M., Constamti- 
nescu  V., D rágán  S . : A  z s íro k  szerepe 
a  csecsem ő táp lá lásban .

K ótay  P ., B akos I., B alogh  E ., L aka tos 
O .: A v e n a  ov a rica  sze rep e  a  v izelet 
elvezet ő  re n d sze r m ű k ö d ésén e k  zava 
ra iban .

B orbá th  A., U n g u rean u  O., T u k a  P iro s 
k a :  T u b aris  m éh e n k ív ü ll te rhesség . 
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Baktérium
intrakutan diagnosztikus célra

ÖSSZETÉTEL:

Az allergén sorozat minden ta g ja  milliliterenként 50 millió baktériumot tartalm az, izotoniás 
nátriumklorid oldatban. Tartósítószer 0,5% fenol, az F allergén esetében 0,01% Merthiolát.

A sorozat tag ja i az a lábbi baktériumtörzseket tartalm azzák:
A Staphylococcus aureus (1, 2)
B Staphylococcus albus (1, 2)

Micrococcus luteus (1, 2)
C Streptococcus haemolyticus (1); Streptococcus pyogenes (2)

Lancefield A, C, G csoport
D Streptococcus viridans (1), Streptococcus salivarius (2)

Streptococcus pneum oniae (1), Diplococcus pneum oniae (2)
Streptococcus faecalis (1, 2)
Lancefield D csoport 

E Neisseria catarrhalis (1, 2)
Klebsiella pneum oniae (1, 2)
Haemophilus influenzae (1, 2)

F Bordetella pertussis (1, 2)
Bordetella parapertussis (1, 2)
Bordetella bronchiseptica (1, 2)

G Escherichia coli (1, 2)
Pseudomonas aeruginosa (1, 2)
Bact. proteus Providencia csoport (1)
Proteus vulgaris, mirabilis, Proteus inconstans (2)

H Brucella abortus (1, 2)
K Kontrol (izotoniás nátriumklorid oldat)
(1) Topley and Wilson’s Principles of Bacteriology and Immunity (5. kiadás, 1964).
(2) Bergey's M anual of Determinative Bacteriology (7. kiadás, 1967).

ALKALMAZÁS:
A sorozat baktérium -eredetű  túlérzékenység m egállapítására szolgál.

ADAGOLAS:
A vizsgálathoz 0,01 ml beosztású tuberkulin fecskend ő t és intrakutan t ű t kell használni.
Az oltásokat az alkar hajlító oldalán végezzük. A különböző  allergénekhez külön-külön 
fecskend ő t és t ű t használjunk. A beoltott allergén mennyisége 0,02 ml. Kifejezett 
b ő r-túlérzékenység gyanúja esetén az 1 :10 hígítás 0,02 ml-ét kapják. A reakciókat 
15 perc és 48 óra múlva értékeljük.

TAROLÁS:
2-10  C-fok h ő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani.

CSOMAGOLÁS:
Közös dobozban 9 X  1 ml am pullában . Ára: 91,60 Ft

MEGJEGYZÉS:
Szakrendelések a biztosítottak e llá tásá ra  nem a társadalom biztosítás terhére, hanem 
a pro am bulantia szerekre m eghatározott módon szerezhetik be.

Forgalom ba hozza a  GYÓGYÉRT.

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ 
ÉS KUTATÓ INTÉZET
B udapest, X ., Szállás u. 5 ,



GYAKORLAT

Országos Ideg- és Elmegyógyászati Intézet,
I. Férfiosztály (fő orvos: Kuncz Elemér dr.)

D e p r e s s ió k  á l c á z o t t  
( l á r v á i t )  m e g j e l e n é s e
Kuncz Elemér dr.

A depressiók (továbbiakban: D.) az egész világon 
szaporodóban vannak. Ezek körébe azokat a beteg
ségeket és reactiókat soroljuk általánosságban, m e
lyeket első sorban a hangulati é let kóros nyom ott- 
sága jellem ez (1). A  D. tüneteit többféleképpen cso
portosítják, így pl. K ie lh o lz (8) alaptünetként a 
nyom ott hangulatot, a gondolkodás és a centrá
lis functiók gátoltságát, járulékos tünetekként a 
hangulattól függő  téveseszm éket és a testi, vegeta
tív  jellegű  tüneteket (alvászavar, étvágytalanság, 
súlyvesztés, csökkent turgor, kü lönféle fájdalmak, 
szívpanaszok, em észtési és urogenitális zavarok, 
csökkent sexualitás) írja le. W ie c k (16) vélem énye 
szerint viszont az öt alaptünet (hangulati nyom ott- 
ság, érzelm i elszegényedés, gátolság, testi panaszok  
és vegetatív  functiózavarok) egyenrangú. Számos 
észlelés jelzi azonban, hogy a klasszikus tankönyvi 
képek m ellett viszonylag sok a kevésbé markáns 
arcélű , sokszor alig felism erhető en jelentkező  D., és 
éppen a diagnosztikus nehézségek miatt az adae
quat therapia is rendszerint késő n indul meg. Ezért 
lényeges rávilágítani az álcázott (lárváit) D .-k (to
vábbiakban: 1. d.) problematikájára. A klasszikus 
form átumú depressiv tünetek elfedését elő segíthe
tik psychopharmakonok, m elyekhez a betegek 
könnyen hozzájuthatnak s így a syndroma helyes 
értékelése nehézségekbe ütközik. Fontos szerepet 
kaphatnak a tünetek elfedésében az alkohol és a 
különféle nyugtató- és altatószerek, m elyeket az 
oldódást kereső  beteg inadaequat therapiaként al
kalmaz. Más, különösen az enyhébb esetekben a 
hangulat és az aktiv itás zavara rejtve marad a tes
ti tünetek mögött.

Az a tünetegyüttes, am ely jelenleg a 1. d. fo
galomkörébe tartozik, eredetileg psychoanalitikus 
indítású. A testi panaszok m ögött valódi D .-t lát 
F reu d (2), „aequivalensrő l” ír S te k e l (14). Az iro
dalom eléggé szegényesen foglalkozik  ezután e té
makörrel; 1947-ben S ch ick (12) két esetet ism ertet 
mint a periodikus D. testi tünetekkel járó form á
ját, 1959-ben H o c h s te tte r (6) 258 depressiós beteg
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közül 27 eset hypochondriás vagy psychosomatikus 
képpel való álcázott jelentkezését írja le. Az utóbbi  
években egyre növekvő  számban jelentek m eg köz
lem ények a 1. d.-rő l (3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 15). A kör
vonalazható felfogás szerint 1. d.-ról akkor beszé
lünk, ha a hangulati nyom ottságot, a gátolságot kü
lönféle testi panaszok, vegetatív zavarok tünetei 
elfedik, sokszor olyannyira, hogy csak a szinte ex 
juvantibus végzett eredményes antidepresszáns ke
zelés igazolja feltevésünk helyességét. Le kell szö
geznünk, hogy a 1. d. nem  önálló nosologiai egység, 
hanem első sorban az endogén D. sajátos m egjele
nési formája. W ie ck (16), aki a testi panaszokat, ve
getatív zavarokat a D. alaptünetei közé sorolja, el is 
utasítja a költő i csengésű , de félrevezető  „lárváit”  
megjelölést.

A 1. d. felism erése szem pontjából a hangsúly 
azon van, hogy az észlelő  orvos a feltű nő en elő 
térbe kerülő  hypochondriás testi panaszok, vege
tatív zavarok m ellett gondoljon a D. egyéb tüne
teinek rejtett fennállására is és ezek kiderítésével  
döntsön az adaequat D. ellenes kezelés módjáról. 
Természetesen ehhez hozzátartozik, hogy helyesen 
értékelje azokat a negatív  leleteket, m elyek a pa
naszolt „testi betegség(ek)et” kizárják. Gyakori, 
hogy a beteg számos elő zetes kivizsgálás, hiábavaló 
kezelések után csalódottan és kiábrándultán kerül 
ahhoz az orvoshoz, aki a psychés betegség, ponto
sabban a D. diagnosisát meri kimondani. Ha ugyan
is az anamnesisbő l ism eretesek korábbi depressiós 
vagy mániás phasisok, esetleg ném i periodicitással, 
vagy a rokonságban cyclothym iás betegség talá l
ható, a kórkép tisztázása és elismertetése könnyebb. 
Az első  depressiv phasis jelentkezésekor mind a 
diagnosis felállításában, mind annak elfogadtatá
sában segítségünkre lehet, ha a klasszikus tünetek 
ismert jelentkezési form áit felkínálva rákérdezünk 
ezekre: nagy erő feszítés kell-e napi munkája elvég
zéséhez? Nehezére esik-e a kapcsolat a környezeté
vel? Rosszabb-e a hangulata reggel, m int este? So
kat töpreng-e anélkül, hogy dönteni tudna? Rossz-e 
az alvása? és végül gondolt-e öngyilkosságra? A be
teg ily  módon nemcsak a benne gom olygó homá
lyos, alig körvonalazott gondolatok, szorongató ér
zések konkrét megfogalm azásához kap segítséget, 
hanem e tünetekkel való szem betalálkozás és ráéb- 
redés által ad h itelt az orvos gyógyító tevékenysé
gének is.

Am íg azonban el tudunk jutn i a mélyben rej
tő ző  D. magjához, rendkívül változatos panaszhom
lokzaton kell keresztül jutnunk. Szervi lokalizá
ció szerint a leggyakoribbak a következő k: szív- és 
vérkeringési panaszok (szívdobogás, szívtáji nyo
más, -fájdalom, extrasystolék, szédülés, fejfájás, 
kábultság, collapsushajlam, légszom j), emésztő rend
szeri bántalmak (étvágytalanság, teltségérzés, 
émelygés, hányás, gyomorfájdalmak, meteorismus, 
hasmenés, székrekedés), különféle helyeken jelent
kező  fájdalmak, fő képp az alhasban, a végtagokban 
és a keresztcsonttájékon — s m indehhez társul a 
koncentrációképesség és a teljesítm ény általános 
csökkenése. Ha a beteget már elő ző leg vizsgálták, 
ú g y ' a leletekben — m elyek általában negatívak 
vagy semm itm ondóak — gyakran találunk olyan
féle diagnosisokat, m int enyhe hyperthyreosis, re-



troflectált uterus, spondylosis, vegetatív  neurosis 
vagy dystonia (3, 5). M indezek helytállóak is le
hetnek, de a kizárólagosan ezek m iatti kezelés sem
mit m eg nem  old.

A legtöbb D.-t szorongás kíséri, m ely általában 
tartalmatlan, v itá lis jellegű  és jelentő ségű . A  1. d.- 
nál ez sem k ifejezett s inkább a panaszolt tünetek 
vetü letében jelentkezik m int gyötrő  bizonytalanság.

A testi panaszok kikérdezése, majd az ezeket 
tisztázó leletek  beszerzése, illetve a legtöbbször már  
meglevő k áttek intése után fo lytassuk a beszélge
tést az ism ertetett kérdésekkel. A  1. d.-nál a lehan- 
goltság és a gátoltság ugyan közvetlenül nem ism er
hető  fel, de következm ényeiket a beteg átéli, el
szenvedi. Így pl., ha a válaszok között megkapjuk 
panaszként, hogy betegünk egy idő  óta csak óriási 
igyekezettel tudja ellátni tennivalóit, am iket az
elő tt játszva m egcsinált — hogy a legszívesebben 
nem szólna senkihez és k i sem mozdulna a lakásá
ból vagy akár az ágyából — , hogy bár esténként 
néha egész jó l érzi magát, a reggelek m indig bor
zalmasak — hogy állandóan azon gyötri magát, va
jon mit csinált rosszul s hogy nem tudja elhatároz
ni magát sem m ilyen irányba —, hogy keveset és 
rosszul alszik, valam int, hogy gyakran jut eszébe 
egyetlen m egoldásként az öngyilkosság — akkor a
D. fennállását gyakorlatilag igazoltnak vehetjük.

M indezek kikérdezéséhez term észetesen idő 
kell — hagyjuk beszélni a beteget a szükségnek 
m egfelelő  részletességgel. A  panaszok alapján a 
betegek elő ször rendszerint körzeti orvosukat ke
resik fel, akik tú lterheltségük miatt hosszabb psy- 
chiátriai anam nesis felvételére alig képesek, ko
m oly helyzeti elő nyük van viszont abban a tek in 
tetben, hogy sokszor pontosan ism erik páciensük 
családi, m unkahelyi és szociális körülményeit. Ezek 
pedig a differenciáld iagnosztika számára is fon to
sak, első sorban a reactiv, neurotikus, k imerüléses 
és más D.-k elkülönítésére. Fontos felfigyelnünk 
arra, hogy a D .-k fellépését általában valam i külső 
körülménnyel magyarázzák, de az endogén esetek
ben a vélt ok m otivációs ereje csekély vagy elégte
len. A 1. d.-ban jelentkező  szervi lokalizációjú pa
naszoktól el kell különítenünk a v itális érzések za
varaként (13) fellépő  diffus, nem lokalizálható, bár  
leginkább a mellkasban, a nyakban érezhető  m eg
határozatlanul nyom asztó, kínzó testi érzést, ami a 
valódi endogén D.-ban elválaszthatatlanul együtt
jár a hangulati nyom ottsággal. A 1. d.-ban a v itá lis 
érzés zavara alig manifesztálódik, legfeljebb csak 
elm osódottan az egyéb testi panaszok között. Rossz 
hangulattal járó, tartósan fennálló neurosisok is 
hajlamosak v itá lis zavarokra, tovább nehezítve ez
zel az elkülönítést. M indenesetre lényegesen kisebb 
hibát követünk el azzal, ha valódi D .-ként kezdjük 
kezelni az egyéb hasonló állapotképeket, m intha 
fordítva, a neurotikus, kimerüléses, vegetatív  hom
lokzati tünetek befolyásolása közben egy súlyos 
vagy sikeres öngyilkosság jelzi az igazi m elan- 
choliát.

Külön figyelm et érdemelnek az idő sebbeknek 
az életkorral elő rehaladóan egyre nagyobb szám
mal fellépő  panaszai. Nagyon gyakori, hogy ezeket 
úgy értelmezik, m int az involu tio megszokott — or

ganikus elváltozásokkal járó — kísérő  jelenségeit, 
pedig sokszor a D. felelő s m indezekért (4).

T h e ra p ia : bárm ennyire is a testi tüneteket ta
láljuk az elő térben, a gyógykezelést az határozza 
meg, hogy m ilyen m értékű  a hangulati nyomottság, 
a gátoltság, a nagyon gyakran fennálló szorongás 
és ezek függvényeként az öngyilkosság veszélye. 
A therapia tehát szorongásoldó, aktiv itásfokozó és 
hangulatjavító irányú.

Lényeges hangsúlyoznunk azt, hogy az atarak- 
tikumoknak (Trioxazin, Andaxin, Seduxen stb.) 
sem m iféle D. ellenes hatásuk nincs, önmagukban 
tehát elégtelenek. Az enyhébb esetekben azonban 
sedativ és feszültségoldó tulajdonságuk jó l kihasz
nálható a valódi thym oleptikum ok m ellett, azok
kal együtt adva. Erélyesebb neuroleptikus kezelés 
(Hibernal 3 X  25—50 mg, Tisercin 3 X  25 mg) szük
séges minden középsúlyos esetben, különösen, ha a 
beteget otthonában kezeljük, de ehhez megbízható 
hozzátartozó jelen léte csaknem nélkülözhetetlen. 
(A súlyos esetek csak zárt psychiátriai osztályon 
kezelhető k, a beutalás szükségességének m egítélése 
rendeletileg meghatározottan szakorvosi feladat.) 
Az alapvető  az antidepresszáns gyógyszerek adása. 
Enyhébb esetekben a Sapilent (3 X  50—75 mg) 
vagy a Teperin (3 X  50— 75 mg) m egfelelő , k ifeje
zettebb D.-nál a M elipramint (3X50— 75 mg) elő ny
ben részesítjük. Ez utóbbiról ismert, hogy a kúra 
során elő bb csökkenti a gátoltságot, m int a lehan- 
goltságot. így  a még m eglevő  nyom ott hangulat az 
immár kellő  szintre érő  aktiv itással fokozott öngyil
kossági veszélyt jelent. Ezért is lényeges a feszült
ségoldó neuroleptikus szerek egyidejű  alkalmazása. 
Az adott szerek m ellékhatásaira m indig hívjuk fel 
az aggódó önm egfigyelésre amúgy is hajlamos be
teg figyelm ét, nehogy ijedtében, azok váratlan je
lentkezésekor, k ihagyja a gyógyszereket.

A kúrát a szükségnek m egfelelő en folytassuk 
heteken, sokszor hónapokon át, tudva azt, hogy bár 
rejtett, de valódi depressziós phasisról van szó, ami
nek átfutási ideje lehet 3—6 hónap, de 6 héttő l 
m ásfél-két év ig is terjedhet. Idő rő l idő re ellen
ő rizve, határozott hangvételű  racionális megbeszé
lésekkel kísérjük végig az állapotkép változását. 
A beszélgetések során ú jból és újból igyekezzünk 
meggyő zni betegünket arról, hogy D-ja biztosan 
elmúlik. A kezelés kezdetén feltétlenü l m entesíte
nünk kell ő t a m unkavégzéstő l, de minden más 
megterhelés alól is, v iszont meg kell beszélnünk 
vele egy könnyen végrehajtható, egyszerű  napiren
det, aminek keretét késő bb, az aktiv itás fokozódá
sával párhuzamosan egyre több valódi tartalom
mal lehet kitölten i. A therapia sikere esetén vi
szont már ki kell használnunk annak a lehető ségét, 
hogy a beteg bizalmának birtokában ráirányítsuk a 
figyelm ét a késő bbiekben esetleg jelentkező  újabb 
phasisokra.

ö ssze fo g la lá s . Szerző  az endogén depressio ál
cázott jelentkezési form áját ism erteti. Felhív ja a f i
gyelm et a szervi panaszokkal és vegetatív functió- 
zavarokkal fellépő  depressiv képek jelentő ségére és 
a felism erés lehető ségére. Rövid áttekintést ad a 
therapia néhány módjára.
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KflZU ISZTIKA

Váci Városi Tanács Sző nyi Tibor Kórháza,
II. Belgyógyászati Osztály (fő orvos: Tóbiás István dr.), 
Szülészeti N ő gyógyászati Osztály (fő orvos: Kovács Tibor dr.) 
és Kórbonctani Osztály (fő orvos: Varga Szabolcs dr.)

V e t é l é s h e z  t á r s u l ó
W a t e r h o u s e - F r i d e r i c h s e n -
s y n d r o m a
Tóth János dr., Kovács Tibor dr. 
és V arga Szabolcs dr.

A septicus abortus a szülészeti gyakorlatban egyre 
ritkább szövő dm ény. Ezt bizonyítják a statisztikai 
adatok m ellett a klin ikai m egfigyelések is (16). 
Ugyancsak a legritkább tünetcsoportok közé tar
tozik a W a te rh o u se (21), majd F r id e r ich sen (6) ál
tal ism ertetett, sepsishez társuló m ellékvesekéreg 
(mvk.) apoplexia is, m elyben a modern therapiás 
beavatkozások ellenére is nagy százalékban fordul 
elő  halálos kim enetel.

A septicus puerperalis shockban leginkább az 
elvetélések utáni idő ben válik  életveszélyessé az ál
lapot. Ismeretes (12), hogy a súlyos állapotért a fő 
leg Gram negatív (E. coli, Proteus, Pseudomonas, 
Aerobacter, Enterococcus) kórokozók endotoxin jai 
a felelő sök (7, 16). A halálozási arányszámot te
k intve a különböző  szerző k vélem énye eltér egy
mástól, általában 20— 50% között adják m eg a the- 
rapiától függő en. A  klin ikai képre az acut kezdet, 
a láz, a hypotensio, a veseelégtelenség és a haemor- 
rhagiás diatesis jellem ző k.

Hasonló tünetekkel jár a W aterhouse—Fride- 
richsen-syndroma (W—E-s.) is, m ely fő leg gyer
mekkorban fordul elő , de felnő tteken is ism ert (2, 
4, 5, 9, 15, 19, 20). Meningo-, strepto-, staphylo-, 
gono-, pneumococcusok okozzák a sepsist, de dys- 
enteriás (11), vírus (1, 8) és E. coli (9, 20) sepsise- 
ket is ism ertettek. Itt is a h irtelen kezdet, befo lyá
solhatatlan perifériás keringési elégtelenség, foko
zatosan k ifejlő dő  collapsus, jellegzetes bő rvérzések, 
hasi panaszok, acrocyanosis, másodlagos szívelég
telenség és a sensorium  zavara a jellemző .

Az alábbiakban septicus abortus következté
ben kialakult E. coli okozta endotoxin shockot és 
ehhez társuló W—F-s. esetét ism ertetjük, m elyet az 
élő ben felá llíto tt diagnosis ellenére sem  sikerült 
kedvező en befolyásolni. A számunkra hozzáférhető

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m , 31 . szám

irodalmi adatok szerint az általunk ism ertetett W— 
F-s. az első , m ely nő gyógyászati eredetű  sepsishez 
társult.

B e te g ü n k

Cs. S .-n é  ( tk sz .: 9924/70.) 34 év es, V II . p a ra .  T e r 
h e s s é g é n e k  V I— V II. h ó n a p já b a n  (26. h é t)  k e r ü l t  f e l 
v é te l re .  A z a ss z o n y  e lm o n d ta , h o g y  m á s fé l  ó r á ja  h i r 
te le n , m in d e n  e l ő z m é n y  n é lk ü l  m a g z a tv íz fo ly á s t  é sz 
le l t .  M in d e n n e m ű  b ű n ö s  b e a v a tk o z á s t  ta g a d o t t .  F e lv é 
te lk o r  a  n y a k c s a to rn a  m e g ta r to t t ,  a  m é h s z á j z á r t  és 
t i s z ta  m a g z a tv íz  sz iv á ro g . A  m é h s z á jo n  s é re lm i n y o m  
n e m  lá th a tó .  H ő m é rs é k le t :  36,6 °C. É rv e ré s :  7 0 /m in . 
V é rn y o m á s : 120/80 H g m m . V é rk é p :  w t . :  3 540 000, h g b .:  
70% , fv s .:  7900. V iz e le t: a , p :  n e g a tív . A  b e te g  a  m a g -  
z a tv íz c s o rg á s tó l e l te k in tv e  p a n a s z m e n te s .

A  f e lv é te l  u tá n  43 ó r á v a l  h id e g rá z á s  lé p  fe l. H ő 
m é r s é k le t :  39,5 °C. J o b b  o ld a l i  m e llk a s i  s z ú ró  f á jd a lo m  
k e z d ő d ik , ta c h y -  é s  d y sp n o e s . A  b e lg y ó g y á sz  k o n z il iá -  
r iu s  (T ó th  J .  d r .)  a  jo b b  o ld a l i  k ö z é p s ő  le b e n y n e k  
m e g fe le l ő e n  g y e n g ü lt  k o p o g ta tá s i  h a n g o t, e r ő s ö d ö tt  
p e c to r á lp h r e m itu s t ,  h ö rg i lé g z é s t, e g y -e g y  s íp o lá s t  t a 
lá l .  E n n e k  a la p já n  b ro n c h o p n e u m o n ia  1. d .- t  á l l a p í t  
m eg . T h e ra p ia :  T e tr a n  in j .  iv ., A lg o p y r in  in j .  A z a l 
k a lm a z o tt  g y ó g y sze re s  k e z e lé s re  a  b e te g  p a n a s z a i  c sö k 
k e n te k .

H a t  ó r a  m ú lv a  s z ü l ő f á já s a i  k e z d ő d te k  és h é t  ó r á 
v a l  k é s ő b b  m e g s z ü le t ik  a  750 g  sú ly ú , h a lo t t  f iú  m a g 
z a t. A  le p é n y  1 ó r a  m ú lv a  se m  v á lik  le , az  a ssz o n y  
v é re z n i k ezd , e z é r t  m ű s z e re s  le p é n y le v á la s z tá s t  v é g 
z ü n k . E z e n  id ő  a l a t t  a  b e te g  á l la p o ta  k ie lé g ít ő .  M á s fé l 
ó rá v a l  k é s ő b b  ú j r a  d y sp n o e s , m a jd  c y a n o tic u s . P u l -  
s u s a  a lig  ta p in th a tó .  V é rn y o m á s a  n e m  m é rh e t ő .  A rc á n  
o r r á r a  é s  m in d k é t  a rc f é lre  k i te r je d ő  le p k e  a la k ú  s u f 
fu s io  je le n ik  m eg , a  h a s  b ő r é n  é s  az  a lk a r o n  k ö le sn y i, 
le n c s é n y i p e te c h iá k  lá th a tó k .  A z  u te r u s  jó l  in v o lv á lt ,  
n e m  é rz é k e n y , k ö rn y e z e te  s z a b a d , d e  a  b e te g  k é to ld a li  
m e s o g a s tr iá l is  f á jd a lo m ró l  p a n a s z k o d ik . A  h ü v e ly b ő l  
a  s z o k o t tn á l e r ő s e b b  v é rz é s  n in c s . T u d a ta  t i s z ta  é s  c s a k  
24 ó r a  m ú lv a  v á l ik  so m n o le n ss é . A  b e lg y ó g y á s sz a l i s 
m é te l te n  k o n z u ltá lv a  s e p t ic u s  sh o c k o t é s  a n n a k  k ö v e t 
k e z té b e n  k ia la k u l t  m v k .- a p o p le x iá t  (W — F -s .) á l l a p í 
tu n k  m eg . A z a lk a lm a z o t t  sh o c k e lle n e s  th e r a p ia :  Is o -  
d e x , R h e o m a c ro d e x , t r a n s fu s io ,  n a p i 1000 m g  D e p e r-  
so lo n , 10 m ill ió  E  P e n ic i l l in , 4 X  250 m g  T e tra n ,  I s u p -  
re l , K -S tro p h a n to s id . A  fe lh a s z n á ló d á s o s  c o a g u lo p a -  
th ia  m e g a k a d á ly o z á s á ra  a z  e l ő z ő e k e n  t ú l  6 ó rá n k é n t  
4000 IE . H e p a r in t  a d tu n k . A  k eze lé s  e l le n é re  a  v é r 
n y o m á s  60/40 H g m m -n é l n e m  e m e lk e d e tt  m a g a s a b b ra  
és c s a k  24 ó r a  m ú lv a  s ik e r ü l t  á tm e n e ti le g  100/60 
H g m m -e s  é r t é k e t  e lé rn i.  A  p u ls u s  m in d v é g ig  k ö n n y e n  
e ln y o m h a tó , g y a k ra n  t a p in ta n i  se m  le h e t ,  f r e q u e n t i á ja  
140— 160/m in . A  b e te g  a n u r iá s .  A  s h o c k -á lla p o t n e m  
re n d e z ő d ik  é s  a  b e te g  a  k e r in g é s  te l je s  ö s s z e o m lá s á 
n a k  tü n e te i  k ö z ö tt , a  sh o c k  36. ó r á já b a n  e x itá l .

K iv o n a t  a  153/70. sz. b o n c je g y z ő k ö n y v b ő l :  a  b o n 
c o lá s ra  k e rü l ő  n ő  k ü lv iz s g á la tá n á l  f e l t ű n ő e k  v o lta k  a  
h a lv á n y s á rg a  b ő rö n , a  h o m lo k o n , o r r h á to n ,  a z  o rc á k o n , 
a z  em l ő k ö n , a  k a r o k  é s  u j j a k  fe s z ít ő  o ld a lá n  c s a k n e m  
s y m m e tr ic u s a n  e lh e ly e z k e d ő  le n c s é n y i, ö ssze fo ly ó  sö 
té ts z e d e r je s  p e te c h iá k . B e lv iz s g á la tá b ó l a z  a lá b b ia k a t  
e m e l jü k  k i :  a  320 g  s ú ly ú  s z ív  e p ic a rd iu m á n , v a la m in t  
a  m e l lh á r ty a  le m e z e in  b o rs ó sz e m n y i v é rz é s e s  b e s z ű -  
r ő d é s e s  fo l to k  lá th a tó k .  A  tü d ő k  a lsó  le b e n y e i tö m ö t 
te k , ló s z ő rp á rn a  ta p in ta tú a k ,  m e ts z la p ju k ró l  n y o m á s ra  
se rceg ő  s z ü rk é s v ö rh e n y e s , h a b o s  fo ly a d é k  ü rü l .  A  h ö r 
g ő k  n y á lk a h á r ty á ja  v é rb ő ,  b e n n ü k  s ű r ű ,  s z ü rk é s s á rg a , 
n y ú ló s  v á la d é k . A  b a l  tü d ő  a  re k e s z h e z  sz a la g o sá n  l e 
t a p a d t .  A  lé p  270 g, s im a , fe sze s , to k já n  s á rg á s  ro s to -  
n y a  le p e d é k  ta lá lh a tó ,  á l lo m á n y a  tö m ö tt , a  m e tsz la p o n  
f ő t tb a b n y i  té rk é p s z e r ű ,  s á rg á s v ö rh e n y e s  fo lto z o ttsá g  
v a n . A  k is e b b  lé p v é n a -á g a k b a n  v é rrö g ö k . A  m e l lé k 
v e s é k  ö ssz sú ly a  26 g. S z e rk e z e tü k  a z  á l lo m á n y u k a t  e l 
p u s z t í tó  b e v é rz é s  m ia t t  n e m  is m re h e t ő  fe l . M á j 1710 g, 
á l lo m á n y a  p u h a , o k k e r s á rg a  sz ín ű , le b e n y k é s  s z e rk e 
z e te  e lm o só d o tt. A  m é h  iz o m fa la  23 m m  v a s ta g , p u h a  
iz o m ta p in ta tú ,  b e n n e  é s  a  n y a k c s a to rn a  á l lo m á n y á 
b a n  10 m m  m é ly s é g b e n  v é rz é s e s  b e s z ű r ő d é s  é s z le lh e 
t ő . A  m é h  n y á lk a h á r ty a  b e lf e lü le té n  s z ü rk é s  ro s to n y a -
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le p e d é k  ta lá lh a tó . A  m é h s z á j s im a , sz e d e r je s , r a j t a  
s z ü r k é s s á rg a  f ib r in k ic s a p ó d á s . A  b a l  p e te f é s z e k b e n  b a -  
ra c k m a g n y i te rh e ssé g i s á r g a te s t  fo g la l  h e ly e t. A  m é h -  
n y á lk a h á r ty a  és n y a k c s a to rn a  te r ü le té r ő l  b a k te r io ló 
g ia i  le o l tá s t  v ég zü n k , a m e ly n e k  e re d m é n y e  E. co li 
(N agy  E n d re  dr.). A  s z ö v e tta n i v iz s g á la to k  k ö z ü l e m 
l í té s r e  m é ltó , hogy a  tü d ő k  a lv e o lu s a ib a n  c s a k  e lv é tv e  
v a n n a k  f ib r in fo n a la k , g y u lla d á so s  s e j te le m e k , le u k o -  
c y tá k , h is tio c y tá k  c s a k  a  n a g y m é r té k b e n  tá g u l t  n y i 
r o k e r e k b e n  v a n n a k . A  m á jb a n , v e s é k b e n , lé p b e n , a  
h y p o p h y s is  e lü ls ő  le b e n y é b e n  d e m a rc a tió s  z ó n á v a l ö v e 
z e t t  k is  gócos n e c ro s iso k  m e g f ig y e lh e t ő e k . A  m é h te s t  
é s  n y a k c s a to rn a  h a tá r á n  lobos, n e c ro t ic u s  p la c e n tá r is  
e le m e k  m e l le t t  k i t e r j e d t  g e n n y s e j te s  b e s z ű r ő d é s t  és 
b a e te r iu m fe lh ő k e t  l e h e t  ta lá ln i .  A  m e llé k v e s é k  szö v e ti 
s z e rk e z e te  c sa k  e lv é tv e  f ig y e lh e t ő  m eg , n a g y o b b ré s z t 
v ö rö s v é r te s te k k e l b e s z ű r t  n e c ro t ic u s  sz ö v e ttö rm e lé k -  
m a ra d v á n y o k , k ilú g o z o tt v ö rö s v é r te s te k  f o g la l já k  e l  az  
e lp u s z tu l t  á llo m á n y  h e ly é t .  A  m a c r o -  és m ic ro sc o p o s  
le le t  a la p já n  a  d ia g n o s is u n k  lé n y e g i ré s z é t íg y  tu d ju k  
ö ss z e fo g la ln i: s ta tu s  p o s t  a b o r tu m  se p tic u m  e  g ra v i 
d i t a te  V I a n te  o b itu m  d ie s  I I  f a c ta m , in d e  e n d o m e tr i 
t i s  f ib r in o s o -p u ru le n ta ,  sep s is  e t  th r o m b u s  se p tic u s  
m u l t ip le x ,  s u b s e q u e n te  in fa rc tu s  r e c e n s  fo c a l is  lien is , 
h e p a tis ,  co rtic is  r e n u m  e t  lo b i in f e r io r is  h y p o p h y seo s . 
A p o p le x ia  g la n d u la ru m  s u p r a re n a l iu m . T ra c h e o b ro n 
c h it is  m u c o p u ru le n ta . D e g e n e ra tio  p a re n c h y m a to s o -  
a d ip o s a  s e p tic a  e t  to x ic a  o rg a n o ru m  in te rn o ru m .

M e g b eszé lé s

Különböző  szerző k vélem énye szerint a felnő tt
korban elő forduló W—F-s.-k száma kb. 25— 30-ra 
tehető . Ezek nagy része sectióval nyert felism erést. 
Első ként T ó th  és F ö ld v á ry (20), majd L ö k é és Zci
v i l ia  (9) számoltak be E. coli sepsishez társuló W— 
F-s.-ról. A betegség hátterében minden szerző  el
ső dlegesnek tartja a sepsist, m elyhez a mvk. apo
p lex ia társul. Ezt leginkább az támasztja alá, hogy 
a kísérleti állatokon végzett kétoldali m vk. kiirtás 
nem  vezet hasonló tünetekhez. M o r i tz  és Z a m c h e k
(13) által súlyossági csoportokra osztott W—F-s.-k 
közül mvk. apoplexiával járók a legsúlyosabb ki
m enetelű ek. A tünetegyüttes pathogenesisével és 
therapiájával L ő r in cz i (10) foglalkozott részletesen. 
Az általa ism ertetetteket saját észlelésünk is alá
támasztja. A generalizált Schwartzmann— Sana- 
relli-jelenség kóroki jelentő ségének feltételezése a 
bő r- és mvk.-vérzés kialakulásában nem újkeletű
(14) . Újabban többen felvetették (3, 17) a consump- 
tiós coagulopathia szerepét is. S a s (17) kutatásai 
szerint az endotoxin a kontakt aktivációért felelő s 
H agem an-faktort aktiválja és a thrombocyta 3 fac
tor felszabadulásához vezet. Kezdetben a reticu lo- 
histiocytaer rendszer az alvadásaktív anyagokat k i
szű ri. A  W—F-s.-ban ez a RHS mű ködés a tox in- 
hatás révén gátolt. K is thrombusok keletkeznek a 
vércapillárisokban, csökken a thrombocytaszám, 
felhasználódnak egyes faktorok (prothrombin, V.,
VIII.) és ez coagulopathiához vezet.

A septicus puerperalis shockban leírt genera
lizált Schwartzmann— Sanarelli-jelenség csak az 
esetek m integy egytizedrészében fordul elő , és 
rendszerint csak késő bb fejlő dik  ki azzá, m íg a fel- 
használódásos coagulopathia már a prirnaer shock 
állapotára jellem ző  (7). A consumptiós coagulopa
thia ism eretében a W—F-s. és a septicus abortus 
pathogenesise új megvilágításba került. Saját ese
tünkben a m ellékvese, a lép, a hypophysis artériái
nak thrombosisa sectióval bizonyított. A  haemor- 
rhagiás diathesis a klin ikai kép alapján egyértelm ű 
volt annak ellenére, hogy ezt laboratóriumi vizsgá
latokkal alátámasztani nem tudtuk.

Végezetül a therapiás lehető ségeket figyelem 
be véve valószínű nek látszik, hogy a coagulopa
thia megoldása is fontos a betegség k im enetele 
szempontjából, ami m ellett azonban a többi, közle
ményekben már ism ertetett (10, 18, 20) eljárás sem 
hanyagolható el.

Kéziratunk lektorálása után jelent m eg P á z - 

m á n y i és H e g e d ű s közlem énye (Orv. Hetil. 1971, 
112, 1823.), a házasságon kívüli terhességek és szü
lések orvosi problémáiról. Az általuk ism ertetett 2. 
betegnél, saját esetünkhöz hasonlóan, endom etritis 
septica következtében kialakult mvk. vérzés okozta 
a szülő  nő  halálát. A diagnosisuk sectiós lelet.

ö s s z e f o g l a l á s . A szerző k septicus abortus kö
vetkeztében kialakult W aterhouse— Friderichsen- 
syndromát ismertetnek. Esetük azért tarthat érdek
lő désre számot, mert az élő ben felism ert, E. coli 
okozta észlelések száma viszonylag ritka. K itérnek 
a syndroma kialakulásában jelentő snek tű nő  con
sumptiós coagulopathia kérdésére is.

IR O D A L O M : 1. Arneil:  A rc h . D is. C h ild h . 1946, 
21, 171. —  2. Björklund:  N o rd . M ed. 1953, 49, 571. —
3. Boros M.: O rv , H e ti l .  1968, 109, 1071. —  4. Czikajló 
Gy. és Fehér M.: O rv . H e til . 1954, 105, 95. —  5. Des- 
biolles: c i t . :  C z ik a j ló  G y. és F e h é r  M . —  6. Friderich - 
sen, C.: J a h r b .  K in d e rh e i lk . 1918, 87, 109. —  7. Heller, 
L. és Halberstadt, E.: Z e n tra lb la t t  f ü r  G y n e k . 1970, 
92, i l l .  —  8. Landis: c it .: B e rg m a n n : H a n d b u c h  d e r  
In n . M ed. 1/1. H e id e lb e rg . —  9. Löké M. és Zavilla  N.: 
O rv . H e ti l . 1970, 111, 869. —  10. Lő rinczi K .: O rv . H e til . 
1971, 112, 195. —  11. Lukács és Révész: P e d ia t r ia  D a- 
n u b ia n a . 1949, 274. —  12. Lux J.:  O rv o sk ép zés. 1970, 
45, 10. —  13. Moritz és Zamchek: A rch . P a th . 1946, 42, 
459. —  14. Purjesz B.: A  b e lg y ó g y ásza t és h a tá r te r ü le 
te in e k  sy n d ro m á i. B u d ap est. 1985. M ed ic in a . —  15. Ra - 
dó J.: O rv . H e ti l . 1955, 96, 1284. —  16. Ruzicska Gy. és 
Komáromi B.: M agy . N ő orv . L a p ja . 1966, 29, 137. —  17. 
Sas G.: O rv o sk ép zés. 1968, 43, 210. —  18. Szem esi I. és 
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INFECUNDIN
ta b le t ta

Ö S S Z E T É T E L :

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

J A V A L L A T O K :

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

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

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

A D A G O L Á S :

Fogamzásgátlás céljára a m enstruatio első  napjától szá
m íto tt 5. napon kezdve, 21 napon át napi 1 tab lettát kell 
este lefekvés e l ő 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 o r 
vos esetenként határozza meg.

M EG JEG Y Z ÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tab letta  31,10 Ft.

Elő állítjat

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRÜGYÁR, 
BUDAPEST X.



V E R O S P IR O N
tab letta

Ö SS Z E T É T E L :

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

H A T Á S :

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

J A V A L L A T O K :

Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, agy- 
oedema, idiopathicus ödéma. Ascitessel és oedemával 
járó daganatos megbetegedések. Hypertoniában antihy 
pertensiv kezelésként rauwolfiával, illet ő leg salureti- 
cumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalae- 
miás és myastheniás eredet ű  paroxismalis izombénulás. 
Portocavális shunt m ű té t  utáni állapot.

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

Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

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

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

M E L L É K H A T Á S O K :

Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gyneco 
mastia, menstruatios zavarok.

F IG Y EL M EZ T ET É S:

Verospiron adása magas se. K-szint esetén csak kivételes 
esetben rendelhet ő .  Bár a vegyülettel kapcsolatos mag
zati károsodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a t e r 
hesség els ő  harmadában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- K-szint 
idő szakos ellen ő rzése javasolt. Társadalombiztosítás t e r 
hére szakrendelések szabadon rendelhetik.

C S O M A G O L Á S :

20 tab letta  76,— Ft
100 tab le tta  370,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Bő r- és Nemikórtani Klinika 
(igazgató: Király Kálmán dr.) 

és Fogászati Szájsebészeti Klinika 
(igazgató: Berényi Béla dr.)

L id o c a in  a l l e r g i a
Horváth Endre dr., Podányi Beáta dr.
és Divinyi Tamás dr.

A Lidocaint (továbbiakban L.) két svéd vegyész, 
L ö fg ren  és L u n d q u is t szintetizálta. K linikai alkal
mazásra 1948-ban került (1). Toxicusabb, m in t a 
novocain (nyúlon az iv. halálos adag 41 mg/kg, a 
procainé 55 mg/kg) (2).

A  klin ikai alkalmazásnak m egfelelő en, subcu- 
tan adva tízszer kevésbé toxicus. Intoxicatio ritkán  
fordul elő , ha igen, úgy az első sorban a központi 
idegrendszer izgalm i tüneteiben nyilvánul meg. Az 
in toxicatiós tünetek gyakran hasonlóak — az arra 
érzékeny egyéneken —  az adrenalin által k iváltott 
vegetatív jelenségekhez.

Sensibilizatiót hosszú ideig nem észleltek (3). 
Az utóbbi idő ben azonban egyre több L. okozta al
lergiás reactióról számolnak be, így késő i urticariá- 
ról, arc-oedemáról (4), urtieariával együtt jelentke
ző  anaphylaxiás shockról (5). Magyarországon elő 
ször két esetben észleltünk korai típusú allergiás 
reactiót (6), amit a sensib ilizatio ritkasága és sú
lyossága m iatt részletesebb leírásra tartunk érde
mesnek.

1. e s e t :  S ch . I .-n é , 30 év es. N o v o c a in  é rz é k e n y . E x 
c is io  s z ö v e tta n i v iz s g á la tra . L . lo c a l-a n a e s th e s iá b a n  (2 
X  2 m l, 2 % -o s). 10 p e rc  m ú lv a  sá p a d ts á g , c o n ju n c t i-  
v á k  h y p e ra e m iá s a k , h id e g v e r íté k e z é s , k ö n n y c su rg á s ,

1. kép.
Basophil degranulatiós test (degranulált sejtek)

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m , 31 . szám

2. kép.
Intracutan b ő rpróbák a beadás után 5 perccel. Fiz. NaCI 
(K), Lidocain-Tonogen (LT), Lidocain (L), Tonogen (T). A 
Tonogen b eadásának  helyén jól lá tható  az anaem iás gyű rű

h á n y in g e r , h á n y á s , m a jd  á tm e n e ti  b r a d y c a r d ia  u tá n  
ta c h y c a rd ia ,  f i l i fo rm is  p u ls u s , v é rn y o m á s  15 p e rc e n  k e 
r e s z tü l  m é r h e te t le n .  100 m g  D e p e rso lo n , l/2 a m p u l la  T o 
n o g e n  se. é s  1 a m p u l la  T e tr a c o r  h a tá s á r a  á l la p o ta  k b . 
1 ó ra  a l a t t  r e n d e z ő d ö t t  (7).

B a s o p h il  d e g ra n u la t ió s  te s t  87%  (p o s itiv ) . 1. á b ra .
B a s o p h il  d e g ra n u la t ió s  te s t  (S h e lley ) k o ra i  t íp u s ú  

g y ó g y s z e ra lle rg ia  k im u ta tá s á r a  a lk a lm a s  in  v i t ro  e l j á 
rá s . L é n y e g e : tá rg y le m e z e n  ö ss zeh o zzu k  a  n y ú l  b a s o 
p h il  s e j t j e i t  a  m e g fe le l ő  h íg í tá s ú  g y ó g y s z e r -a n tig é n n e l 
é s  a  v iz s g á la n d ó  sa v ó v a l. H a  a  s a v ó b a n  v a n  a n ti te s t ,  
a k k o r  a  b a s o p h il  s e j te k  fe lsz ín é h e z  a b s o r b e á ló d o t t  a n 
t ig é n n e l  r e a g á l  é s  a  s e j te k e t  d e g r a n u la t ió r a  b í r ja .  A  
te s t  k ie g é s z ít ő  v iz s g á ló  m ó d s z e rk é n t a lk a lm a z h a tó .

2. e s e t :  T . I .-n é , 28 év es. P e n ic i l l in , a m id a z o p h e n  
és  n o v o c a in  é rz é k e n y s é g e  is m e r t .  H y d ra d e n i t is é n e k  
m e g n y i tá s á n á l  3 X  2 m l  2 % -o s  L lid o c a in  s in e  to n o g e n o . 
N é h á n y  p e rc  m ú lv a  a rc a , n y a k a  m e g d u z z a d t, b ő r e  e r ő 
s e n  v is z k e t. S u b je c t iv e  n y e lé s i  n e h é z sé g  és  v iz e lé s i i n 
g e r. C a lc iu m  iv . é s  T o n o g e n  l/2 a m p u l la  se. a d á s a  u tá n  
3 ó ra  m ú lv a  tü n e tm e n te s .  A  L . é s  a  L . c u m  to n o g e n o  
ic. p r ó b á k  h e ly é n  5 p e rc  m ú lv a  e r ő s  v is z k e té s  k ís é re 
té b e n  p s e u d o p o d iu m o s  k b . 8 X  10 m m -e s  u r t ic a  a la k u l t  
k i, m e ly  k b . 20 p e rc ig  p e r s is tá l t  (2. á b ra ) .  A  L .-n a l  
v é g z e t t  in  v i t r o  p ró b á k  k ö z ü l a  b a s o p h i l  d e g ra n u la t ió s  
te s t  é s  a  ly m p h o c y ta  t r a n s fo r m a t ió s  te s t  p o s i t iv  (3. a —  
b  á b ra )  (8).

L y m p h o b la s t  t r a n s fo r m a t ió s  p ró b a  (L T T ) a  k é s ő i  
és a  k o ra i  g y ó g y sz e ra lle rg ia  k im u ta tá s á r a  e g y a r á n t  a l 
k a lm a s  la b o r a tó r iu m i e l já rá s .  L é n y e g e : a  v iz s g á lt  eg y é n

1. táblázat
Összehasonlító táblázat a Lidocain és egyéb paraállású vegyületek 
epicutan és i.c., valamint in vitro teszteredmények között

N év A nyag

In  vivo b ő rp róbák
In  v itro  
tesz tek

E p i 
cu tan

Scarifi 
catio

I n t 
ra  cu- 

. ta n
LTT

B a 
sophil
degr.
te sz t

Sch. L idocain neg neg poz __ poz
J .-n é N ovocain poz neg — — poz

T e tra  cain poz neg — — —
PAS neg neg — — —
P P D neg neg — — —
Sulfonam id neg neg — — —

T. L idocain neg poz
1

P°z poz poz
J .-n é iNovocain poz poz — poz poz

T etraca in poz neg — —
PAS neg neg — —
P P D neg lieg — — —
Sulfonam id neg neg



3. kép.
A) Lymphoblast transform atio control (lymphocyták).
B) Lymphoblast transform atio 1:100 Lidocainnal 
(lymphoblastok)

ly m p h o c y ta - te n y é s z e  té h e z  h o z z á a d ju k  a  k é rd é s e s  
g y ó g y s z e r -a n tig é n t m e g fe le l ő  h íg í tá s b a n . H a  az  a n t i 
g én  sp e c if ic u s , a  ly m p h o c y tá k  b la s to s  á ta la k u lá s a  m e g 
in d u l. M eg fe le l ő  k o n tr o l lo k  m e l le t t  (p h y to h a e m a g g lu -  
t in in , f iz io ló g iá s  N aC l) a  ly m p h o b la s to k  a r á n y á t  s z á 
z a lé k b a n  a d ju k  m eg . E g y é b  m ó d s z e re k : a u to r a d io g r á -  
fia , fo ly a d é k -s c in ti l la tio . A  m ó d s z e r  e u ró p a i  e l te r je d é s e  
H a lp e rn  n e v é h e z  f ű z ő d ik , a k i a  g y ó g y s z e ra lle rg ia  d if -  
f e r e n tia ld ia g n o s t ik á já b a n  jó l  é r té k e lh e t ő  e l j á r á s n a k  
ta r t j a .

Mindkét beteg esetében a novocain érzékeny
séget epicutan próbával igazoltuk (2%-os novocain 
oldatot ocdusiv kötésben 24 órára a hát bő rére he
lyeztük és 48—72 órás leolvasásokat végeztünk). El
végezve az általunk bevezetett egyéb paraállású 
vegyülettel is az epicutan testelést, csak a Tetra- 
cainnal kaptunk positiv  eredményt. Ld. 1. tábla. 
Betegeinknél laboratórium i és fizikális vizsgálattal  
kóros eltérést nem találtunk. Papír- és immunelfo, 
humoralis és cellu laris immunválasz (isohaemag- 
glutin in titer, AST: 1:1 M T . B. K.) m indkét beteg  
esetében normális értékeket adtak.

M e g b eszé lé s

Eseteink értékelése kapcsán két kérdés merül

1. Van-e valódi L.-allergia?
2. Van-e összefüggés a novocain- és a L.-aller

gia között?

Az első  kérdésre a tények ism eretében igennel 
kell válaszolni. Az allergiás tüneteket azonban fe l
tétlenül külön kell választani a toxicus és adrenalin  
okozta reactióktól. A  második kérdésre nem tudunk 
egyértelm ű en válaszolni. Csak feltételezéseink van
nak.

A novocain érzékenységben a paraamino-cso- 
port felelő s a tú lérzékenységért, csakúgy, m int 
ahogy azt az ún. „paracsoport’ -allergiában látjuk. 
Jól ismert, hogy az ún. paraérzékenység nem m in
den novocain-allergiás betegen alakul ki, és sem 
PPD -vel, sem sulfonam idokkal, sem  PA S-sal szem 
ben nem válik  a beteg túlérzékennyé. Elképzelhető , 
hogy nem m inden novocain-allergia esetén játssza 
a paracsoport determ ináns szerepét, hanem a novo
cain lebomlása kapcsán pl. az oldalcsoport. Ez eset
ben a novocainban és a L.-ban közös dietilam ino 
oldalcsoport az, ami esetleg keresztérzékenységet 
eredményezhetne. A  kérdést lezárni nem  lehet, több 
pontos vizsgálatra van m ég szükség. Ügy gondol
juk, hogy a L.-allergiára érdemes felfigyeln i, h i
szen várható, hogy igen elterjedt használata m iatt 
a jövő ben gyakrabban fordul elő , tek intettel arra, 
hogy röviden sor kerül széles körű  localis alkalm a
zására is (kenő cs, spray). Az externák egyszerű  ke
zelhető ségük m iatt az általános orvosi gyakorlatban 
jobban elterjednek, könnyen és gyorsan sensib ili- 
sálnak, ezért alkalm azásuknál erre a körülményre 
is gondolni kell. Célunk az volt, hogy a jövő ben a 
L.-nal történő  kezelések kapcsán fellépő  m ellékha
tások esetén gondoljunk az allergiás reactio lehe
tő ségére is.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 2 korai típusú Lidocain- 
allergia esetet ism ertetnek (anaphylaxiás shock, 
Quinöke-oedema). Felhívják a figyelm et arra, hogy 
a polysensibilisált betegek veszélyeztetettnek m i
nő sülnek Lidocain érzékenység szempontjából. Fel
vetik  a novocain- és Lidocain-allergia közötti ösz- 
szefüggés lehető ségeit.

IR O D A L O M : 1. Gordh, T.: A n a e s th e s ia . 1949, 4, 4. 
- r  2. Lane, C. G. é s  Luikart, R.: JA M A . 1951, 146, 717.
—  3. Waldmann, H . B. é s  Binkley, G.: J .  A m e r. D en t. 
A ss. 1967, 74, 747. —  4. Wellins, S. L.: O ra l  S u rg . 1969, 
28, 761. —  5. Horváth E., Podányi B.: D e rm . V e n e r. 
S z le . 1971, 3, 133. —  6. Knoll I.:  G y ó g y sz e rta n . M e d i 
c in a , 1965. 209. —  7. Lehner, T.: L a n c e t. 1971, 12, 1245.
—  8. Eyre, J., Fergal, F. Nally: L a n c e t. 1971, 6, 264.
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KÖSZÖNTÉS

P r o f .  D r . B a b ie s  A n ta l  a k a d é m ik u s  7 0  é v e s

Az egész magyar orvostársadalom, tanítványai, barátai és betegei nagy szeretettel köszöntik D r. Babies 
Antal akadémikust 70. születésnapján.
Dr. Babies Antal akadémikus a magyar orvostársadalom kiemelkedő  egyénisége. Szakmai, tudományos, ok 
ta tó -n ev e l ő ,  társadalmi és politikai munkássága hazánkban, de országunk határain túl is, általános el
ismerést szerzett számára és növelte a magyar urológia tekintélyét.
Lovászpatonán született 1902. aug. 4-én. A szülő i háztól tanulmányai végzéséhez jelentő s anyagi segítséget 
nem kaphat. Az élet nehézségeit emiatt korán meg kell ismernie. Céljai elérésébe vetett hite, nagy munka
bírása és szorgalma segíti ö t  fiatal éveiben. 1928-ban a Budapesti Orvostudományi Egyetemen orvosdoktori 
diplomát szerez. Orvosi pályafutását a Kaposvári Kórházban kezdi. Mint fiatal orvos eszményképet keres és 
ezt Illyés Géza professzorban, az urológiai sebészet magyar úttörő jében és egyben legnagyobb képviselő jé 
ben találja meg. Ez irányítja lépteit az Illyés professzor által vezetett klinika felé, ahol 1929 ő szén, mint a 
Professzor legfiatalabb tanítványa, nagy m ukakedwel és sok ambícióval kapcsolódik be az akkor már nem 
csak európai hírű , hanem az egész világ orvostársadalma által is elismert, élenjáró Urológiai Klinika mun
kájába.
Orvosi pályáján gyorsan halad elő re. 1940-ben már egyetemi magántanár. 1941-tő l 1943-ig a Budapesti 
Urológiai Klinika megbízott vezető je. 1945-ben egyetemi ny. rendes tanárrá nevezik ki. Azóta, m int a 
Budapesti Orvostudományi Egyetem Urológiai Klinikájának igazgatója újabb és újabb sikerek felé vezeti 
Intézetét és irányító szerepe van a magyar urológia fejlesztésében. 1948 —50-ig, majd 1953 — 59-ig az Egye
tem Dékánja. 1949-ben a Magyar Tudományos Akadémia levelező -, majd 1950-ben rendes tagjává választja. 
1959—67-ig a M.T.A. Orvosi Osztályának osztály titkáraként m ű ködik.
Gyógyító — tudományos munkásságában a mélységes humanizmus nyilvánul meg; az emberiség szolgálata, 
a beteg ember eredményesebb és tökéletesebb gyógyítása. Új utakat keres az urológiai sebészetben. Legis
mertebb kutatási témái: a szervmegtartó vesemű tétek továbbfejlesztése és széleskörben elterjesztése; a vese- 
üregrendszer dinamikájának vizsgálata; a pyelectasia és hydronephrosis elkülönítése és pathomorphológiá- 
jának vizsgálata; a vese nyirokkeringésének tisztázása és jelentő ségének felismerése kóros folyamatokban. 
Nincs az urológiának oly területe, amellyel közel 200 közleményében ne foglalkozna. Több monographiá- 
nak, tankönyvnek és könyvrészletnek szerző je.
Élénk tevékenységet fejt ki számos tudományos társaságban. Alapító tagja a magyar Korányi Sándor Tár
saságnak, a Pharmakológiai Társaságnak és a Lymphologiai Társaságnak. Tiszteletbeli tagja a Szovjet 
Orvostudományi Akadémiának, az Osztrák-, a Német-, a Román-, az Olasz Urológiai Társaságnak és a 
Csehszlovák Purkyne Társaságnak.
Vezető ségi tagja a Nemzetközi Urológus Társaságnak. Tiszteletbeli elnöke a Magyar Urológusok és Nephro- 
logusok Társaságának. Fő szerkesztő je és szerkesztő ségi tagja több magyar és külföldi szaklapnak.
Babies Professzor mindenkor nagy érdeklő dést tanúsít az ifjúság problémái iránt. Aktív harcosa kultúrforra- 
dalmunknak. Egyetemi elő adásaiban tanít és nevel. Hallgatóival megszeretteti az urológiát és legértékesebb 
hallgatóiból válogatja ki munkatársait. Az Illyés professzor által alapított urológiai iskolát tovább fejleszti 
és tanítványaiból a szakma számos, külföldön is elismert képviselő je kerül ki.
Tudományos, gyógyító, oktató és nevelő  munkásságának elismeréseként számos hazai és külföldi kitünte 
tésben részesül, melyek közül külön említendő  az 1951-ben adományozott Kossuth-díj.
Sokrétű  szakmai munkája mellett mindig tud id ő t biztosítani magának társadalmi munkára is. Ilyenirányú 
munkásságát első sorban az Orvos- Egészségügyi Szakszervezetben végzi, amelynek 1964 óta elnöke. 
Sokoldalú munkássága, megnyerő  egyénisége és segítő készsége miatt szeretik és tisztelik Babies Professzort. 
Ennek kifejezéseként választják országgyű lési képviselő vé, és ezt a megtisztelő  feladatot 1963-tól 1971-ig 
látja el.
Az eltelt számos év minden eseményét és sikerét nem lehet néhány sorban megemlíteni. Nem is törekedtem 
teljességre, csupán nagy vonásokban igyekeztem vázolni a portréját a tudósnak, az orvosnak, a nevelő nek 
és nem utolsósorban az embernek, akit Babies Professzorban egyszemélyben tisztelünk és szeretünk.
70. születésnapján tanítványai és igaz barátai sok szeretettel köszöntjük ö t  és az egész magyar orvostársa
dalom nevében hosszú életet kívánunk Neki, jó egészséget és munkában, sikerekben gazdag további éveket.

Dr. Balogh Ferenc egyetemi tanár

%
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G A S T R I X O N
Tablettánként 2 mg, ampullánként (1 ml) 0,5 mg xantén-9-karbonsav- 

tropinészter-N-metil-bromidot tartalmaz.

JAVALLAT

U lc u s -b e te g s é g  (különböző , fő ként hyperaciditasszal járó formái és he 
veny szakai); g a s tro in te s tin a lis  m e g b e te g e d é s e k  (colitis spastica, has 
menést okozó enterocolitis stb., cholecystopathia); fájdalomcsillapító
ként h ú gy ú ti s im a izo m -sp as m u so k , ill. köves rohamok (cholelithiasis, 
nephrolithiasis) esetén. Utóbbiak blokkolására a Gastrixon önm agában 
csak az esetek kb. 60-70 százalékában elegendő . Hatástalanság ese 
tén egyéb spasmolyticumok, esetleg opiátok ad ása  szükséges.

INJEKCIÓ,
TABLETTA
p a r a s y m p a th ic o ly t ic u m

ELLENJAVALLAT

Glaucoma, myasthenia gravis, hypotonia, prostata-hypertrophia stb.

Á T L A G O S  N A P I A D A G

3-szor V2— IV2 tabi. (3—9 mg) étkezés után; 2—3-szor 1 ampulla (1—1,5 
mg) im.

M E LLÉ K H A TÁ S

Száj- és torokszárazság, ritkábban mydriasis, mérsékelt tachycardia, 
palpitatio cordis, accommodatiós zavar, hólyag-tenesmus, ill. enyhe vér
nyomásesés és kivételesen erythema.

Mellékhatások jelentkezésekor rendszerint elegend ő  az adag csökken
tése; a Gastrixon-kezelés leállítására csak kivételesen lehet szükség.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

10 ampulla (1 ml) 11,90 Ft 20 tabletta 5,70 Ft
100 ampulla (1 ml) 105,- Ft 200 tabletta 32,— Ft



B eszám o ló  a  S z o v je tu n ió  O rv o s- 
tu d o m á n y i A k a d é m iá ja  é s  a  M a 
g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  k ö 
z ö t t i  c s e re e g y e z m é n y  k e re té b e n  
1972 j a n u á r já b a n  a  S z o v je tu n ió b a n  
tö l tö t t  ta n u lm á n y ú i ró l .

A z  e g y h ó n a p o s  id ő s z a k  a la t t  
M o sz k v á b a n  és  L e n in g rá d b o n  a  v e 
z e t ő  u ro ló g ia i  k l i n ik á k a t  é s  a  v e 
lü k  k a p c s o la to s  is o to p  d ia g n o s z ti 
k a i  in té z e te k e t  v o lt  a lk a lm a m  f e l 
k e re s n i.  A  lá to g a tá s o k  sz e rv e z é sé t 
a  S z o v je tu n ió  O rv o s tu d o m á n y i 
A k a d é m iá já n a k  k ü lü g y i o sz tá ly á n  
v é g e z té k  ig e n  g o n d o sa n .

M o s z k v á b a n  e l ő s z ö r  a  I I . sz. 
M o szk v a i O rv o s tu d o m á n y i In té z e t  
U ro ló g ia i K l in ik á já t  lá to g a tta m . A  
L o p a tk in  p ro fe s s z o r  á l t a l  v e z e te t t  
k lin ik á n , a h o l  200 f e le t t i  á g y o n  u r o 
ló g ia i é s  n e p h ro lo g iá i  b e te g e k e t  k e 
z e ln e k , s o k o ld a lú  k u ta tó m u n k á t  v é 
g ez n e k . A  k l in ik a  m e g is m e ré s é re  
rö v id  5 n a p o s  o t t lé te m  a l a t t  n e m  
k e r ü lh e te t t  so r , h is z e n  20 k ö rü l i  a  
m u n k a c s o p o r to k  sz á m a , a k ik  a  p y e 
lo n e p h r it is ,  a  v e se k ő b e te g sé g  e tio -  
lo g iá já n a k  k é rd é s é n , a  v e s e tr a n s -  
p la n ta t io  k é rd é s é n , ú j  m ű t é t i  e l j á 
r á s o k  k id o lg o z á sá n , a  m ű v e s e k e z e -  
lé s  fe j le s z té s é n  és  m é g  tö b b  k is e b b -  
n a g y o b b  u ro ló g ia i  é s  h a tá r te r ü le t i  
té m á n  d o lg o z n a k . A  m u n k a tá r s a k  
k ö z ö tt tö b b  v e n d é g k u ta tó ,  so k  a s p i 
r a n s  v a n , n é h á n y a n  m á s  o rszág b ó l. 
H o ssz a b b  id ő t  tö l tö t te m  a z  iso to p  
d ia g n o s z tik a i la b o r a tó r iu m b a n . L a 
b o ra tó r iu m u k  8 h ó n a p ja  m ű k ö d ik . 
M ű s z e re k k e l,  s z a k e m b e re k k e l b ő 
v e n  e l v a n  lá tv a .  U ro lo g u s - ra d io lo -  
g u s , e le k tro m é rn ö k , b io ló g u s -s ta 
t is z t ik u s  k é p e z ik  a  s z a k m a i g e r in 
c e t, a s s z is z te n s e k  s e g í tik  ő k e t  m u n 
k á ju k b a n . I t t  is , m in t  a  S z o v je tu n ió  
tö b b  m á s  is o to p  la b o r a tó r iu m á b a n , 
m a g y a r  m ű s z e re k k e l d o lg o zn ak , íg y  
n e p h r o r g r a p h ju k ,  s c in t ig ra p h ju k , 
m é r ő b e re n d e z é s e ik  a z  is m e r t  h a z a i  
g y á r tm á n y o k . A  la b o r a tó r iu m b a n  
r u t in s z e r ű e n  v é g z ik  a  r a d io re n o g ra -  
p h iá k a t ,  v e s e  é s  m á j  s c in t ig ra p h iá -  
k a t,  is o to p  c le a ra n c e  m e g h a tá ro z á 
s o k a t ,  r e s id u a l  te s te t .  A  tu m o ro s  
b e te g e k  c o m p le x  k iv iz sg á lá sá h o z  az  
is o to p  ly m p h o g ra p h ia s  m e to d ik á k  
i s  h o z z á  ta r to z n a k . J e le n t ő s  s e g ítsé 
g e t n y ú j t a n a k  a  v e s e tr a n s p la n ta t ió s  
te a m n e k  a  t r a n s p la n t a l t  v e s e  g y o rs , 
b e te g á g y  m e l le t t  e lv é g z e tt  iso to p  
v iz s g á la tá v a l ,  jó  e r e d m é n n y e l  sz ű 

r i k  e  - b e te g e k e t a  re je c t ió s  c ris is  
m eg e l ő z é sé re .

A  n e p h ro lo g iá i  o sz tá ly  b e te g e i a  
t r a n s p la n t a t i ó r a  v á ró  és a z o n  tú l 
e s e t t  b e te g e k e t,  az  a c u t  d ia ly s is re  
f e lv e t t  b e te g e k e t  f o g la l já k  m a g u k 
b a . O t t lé te m k o r  a z  o s z tá ly  á ts z e r 
v ezé s  a l a t t  á l l t ,  a  r é g i g é p e k e t ú j, 
k ö z p o n ti  e llá tó  e g y ség g e l m ű k ö d ő  
g é p e k re  c s e r é l té k  k i  o s z tá ly b ő v íté s  
m e l le t t .  A n n a k  e lle n é re , h o g y  a  
m á r  o sz tá ly o s  á p o lá s t  n e m  ig én y l ő  
és  a  t r a n s p la n ta t io n  á te s e t t  b e te g e 
k e t  a  v á ro s o n  k ív ü l  le v ő  s z a n a tó 
r iu m b a n  h e ly e z ik  el, a z  is m é te l te n  
b ő v í te t t  o s z tá ly  á l la n d ó a n  h e ly p r o b 
lé m á v a l  k ü z d .

A  p y e lo n e p h r i t is  k é rd é s é n  d o l 
gozó  m u n k a c s o p o r t  g y o rs  re s is te n -  
t ia v iz s g á la t  k id o lg o z á s á v a l v á l t  is 
m e r t té ,  m e ly  m ó d s z e r  ru t in v iz s g á 
l a t r a  a lk a lm a s .  S e g ítsé g é v e l 6 ó ra  
a la t t  e lk e z d h e t ő  a  c é lz o tt  a n t ib a c te -  
r ia l i s  th e r a p ia .  E z  a  m u n k a c s o p o r t  
v e z e ti a  k e z e lé s t  a z  u ro ló g ia i  o s z tá 
ly o n  és  a z  o s z tá ly  m e l le t t  m ű k ö d ő  
p y e lo n e p h r i t is e s  g o n d o zó b an . F e l 
d o lg o z z á k  a z  in f o rm a t ió k a t  a z  
ú ja b b  g y ó g y sz e re k r ő l  és b e v e z e t ik  a  
th e r a p iá b a .

A  M o s z k v a i R ö n tg e n o -R a d io lo -  
g ia i T u d o m á n y o s  K u ta tó  In té z e t 
b e n  t e t t  lá to g a tá s o m  a la t t  a  le g m o 
d e rn e b b  d ia g n o s z tik u s  e l já rá s o k  
k id o lg o z á s á b a  n y e r h e t te m  b e p i l la n 
tá s t .  A  n a g y n e v ű  in té z e tb e n  je le n 
leg  a  g y o rs  s c in t ig ra p h ia k b a n  re j l ő  
le h e t ő s é g e k e t k u ta t já k .  A  n a g y  t e l 
je s í tm é n y ű  m ű s z e re k  e d d ig  k e v é ss é  
is m e r t  m o r p h o lo g ia i- fu n c tio n a lis  
v e s e fo ly a m a to k  t i s z tá z á s á t  te s z ik  le 
h e t ő v é .

A  K lin ik a i  é s  E x p e r im e n tá l is  S e 
b é sz e ti K u ta tó  In té z e tb e n , a m e ly e t
B. V . P e tr o v s k y  p ro fe s s z o r  v e z e t, 
c sa k  ig e n  k e v é s  id ő t  tö l th e t te m . A 
m ie n k k e l eg y  id ő b e n  o t t  is  z a jló  
in f lu e n z a  já r v á n y  m ia t t  tö b b  o sz 
tá ly t  n e m  lá to g a th a t ta m . A  jó l  s z e r 
v e z e t t  é s  fe ls z e re l t  in té z e te k b e n  
n a g y s z á m ú  k u ta tó  d o lg o z ik . A k tiv i 
t á s u k r a  je lle m z ő ,  h o g y  1963 és 1970 
k ö z ö tt 132 d is s e r ta t io  s z ü le te t t  az  
in té z e tb e n  (30 d o k to r i  é s  102 k a n d i 
d á tu s i) .  A  n e p h ro lo g iá i  é s  s e b é 
sz e ti c s o p o r t ta l  P e tro v s k y  p ro fe s z -  
sz o r  1 9 6 3 -b an  v é g e z te  a z  e ls ő  v e s e -  
t r a n s p la n ta t ió t ,  m a  1 3 0 -n á l tö b b  
e s e tü k  v a n . A  m o s z k v a i t r a n s p la n -  
ta t ió t  e z  a z  in té z e t  s z e rv e z i je le n 
leg , a  r e c ip ie n s e k  a d a t a i b a  sz ö v e t 

t ip iz á lá s  e r e d m é n y e it  a z  in té z e t  
e g y ik  c o m p u te ré b e n  d o lg o z z á k  fe l. 
A  re c ip ie n s e k  ré s z b e n  o sz tá ly u k o n  
fe k s z e n e k , ré s z b e n  m á s  h a e m o d ia 
ly s is  o sz tá ly o k o n .

A z  I. sz. M o szk v a i O rv o s tu d o m á 
n y i  In té z e t  U ro ló g ia i K l in ik á já n  
Y u . J .  P y te l  p ro fe s s z o r  v e z e té se  
a l a t t  f iz io ló g ia i s z e m lé le t ű  g y ó g y í 
tó m u n k á b a  n y e r te m  b e p il la n tá s t .  
A  v e s e ü re g re n d s z e re n  v é g z e tt  
p la s z t ik a i  m ű t é te ik e t  u ro d y n a m ia s  
m e g f ig y e lé s e k re  a la p o z v a  in d ik á l 
j á k .  G y a k ra b b a n  v é g e z n e k  p la s z t i 
k á t ,  v e se k ö v e s  m e g b e te g e d é s e k  
m e l le t t ,  k e r ü l ik  a z  u ro d y n a m iá t  
m e g z a v a ró  d ra in á lá s t .  A  p r o s ta ta -  
a d e n o m a  e l tá v o l í tá s á t  is  n á lu n k  
m é g  k e v é ss é  e l t e r j e d t  m ó d o n  v ég 
z ik . A z  a f iz io lo g iá s  u r e t h r a - k a th e -  
t e r t  m e ll ő z ik , s u p ra p u b ic u s  d r a in á 
l á s t  a lk a lm a z n a k  c s u p á n , m e ly e t 
a k k o r  tá v o l í t a n a k  el, h a  m á r  v e s i-  
c o re n a l is  r e f lu x o t  n e m  tu d n a k  k i 
m u ta tn i .  A  m ű t é t i  v é rp ó t lá s n á l  a z  
a u to t r a n s f u s ió t  ré s z e s í t ik  e l ő n y b e n  
a z  im m u n o ló g ia i  k o m p lik á c ió k  e l 
k e rü lé s é re . M ű té tn é l  a  p ra e o p e r a t iv  
s z a k b a n  le v e t t  v é r t  p ó to l já k  v is sza . 
J ó  e r e d m é n n y e l  o p e rá l já k  az  e x t 
r é m  n a g y  té r im é t  je le n t ő  v e s e tu 
m o r o k a t  a b d o m in o - th o ra c a l is  b e h a 
to lá s b ó l . E z e n  b e je g e k e t, m in t  m á s  
e s e te k b e n  is  i r á n y í t j á k  a z  in té z e tb e  
a  sz ö v e tsé g  te r ü le té r ő l .  A  ré s z le te s  
k iv iz s g á lá s t  m á s  u ro ló g ia i  o sz tá ly o 
k o n  v ég z ik , m a jd  id e  k ü ld ik .

L e n in g rá d b a n  a  P a v lo v  O rv o s i 
I n té z e t  U ro ló g ia i O sz tá ly á n , a  V. 
N . T k a c h u k  á l t a l  v e z e te t t  in té z e t 
b e n  a c t iv  u ro ló g ia i  g y ó g y ítá s b a n  
v e h e t te m  ré s z t.  G o n d o sa n  s z e rv e z e tt  
é s  p o n to s a n  b e ta r to t t  n a p i  p ro g r a m 
j u k  a la p ja  a  m a g a s s z in t ű  g y ó g y ító  
m u n k á n a k . K u ta tá s i  t e r ü le tü k  a  v e 
se k ő b e te g sé g , a  p y e lo n e p h r i t is  k é r 
d é se , a  v e s e ü re g re n d s z e re n  v é g z e tt  
p la s z t ik a i  m ű té te k ,  c o a g u la tió s  z a 
v a r o k  az  u ro ló g ia i  s e b é s z e tb e n . A z 
is o to p  d ia g n o s z tik u s  e l já r á s o k  k ö 
z ü l  a  ra d io re n o g ra p h ia , s c in t ig ra -  
p h ia  ru t in v iz s g á la t .  K ie m e l te n  fo g 
la lk o z n a k  a  v e se k ö v e s  m e g b e te g e 
d é s e k  m e l le t t  m e g f ig y e lh e t ő  r e n o -  
g ra p h ia s  e lv á l to z á s o k k a l.  B a rá t i  
g e s z tu s  v o lt  a z  in té z e t  v e z e t ő je  r é 
s z é r ő l ,  h o g y  m e g h ív o tt  m ű t é t j e ik 
h e z , íg y  k ö z v e tle n  k ö z e lr ő l  f ig y e l 
h e t t e m  m e g  k iv á ló  m ű t é t i  te c h n i 
k á ju k a t .

L e n in g rá d i  v e n d é g lá tó im  v é g ü l 
e lv i t t e k  a  sz ö v e tsé g i P u lm o n o lo g ia i  
C e n tru m b a , a h o l az  a n a e s th e s io lo -  
g ia i  é s  p o s to p e ra t iv  in te n s iv  ré s z le 
g e t  te k in th e t te m  m eg . A  n a g y tu d á s ú  
s z a k e m b e re k  m u n k á já t  a  le g m o 
d e rn e b b  s z o v je t  g é p e k  se g ítik , m e 
ly e k b ő l  r e m é l jü k  h a m a r o s a n  h a 
z á n k b a  is  e l ju t  p á r  t íp u s  m o s ta n i 
k ip r ó b á lá s a  u tá n .

Köves Sándor dr.
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T ep er in ® injekció, drazsé
antidepressivum

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

ÖSSZETÉTEL

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

JA V A LLA TO K

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

ELLEN JA VA LLA TO K

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

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 for
mák) intézeti kezelését célszerű  parenteralis 
adagolással kezdeni (100 mg/nap im.) és 
csak pár nap után áttérni az oralis adago 
lásra.
A Teperin-kezelés electroshockkal kombinál
ható.
A beteg állapotának rendező dése után a 
gyógyszer adagja csak fokozatosan redukál
ható. Utókezelésben napi 25—100 mg fenn 
tartó adagot legalább 4—8 héten át célszerű  
adni.

M E L L É K H A T Á S O K

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

FIG Y ELM EZTETÉS

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

károsodás szerepel, különös gondot és fel
tétlen hospitalizálást igényel. Barbiturátok- 
kal, más sedativumokkal v. hypnoticumok- 
kal együtt csak óvatosan adható; ez esetben 
a napi Teperin-adagot csökkenteni kell. Am
bulans kezelésben (depressiós suicidium le
hető sége!) fokozott óvatosság és szigorú or
vosi felügyelet szükséges. A vérnyomáscsök
kentő k (fő leg a Sanotensin) hatását antago- 
nizálja, ezért együttes alkalmazásuk elő vi- 
gyázatot igényel. A vérképet és a májfunk
ciót -  huzamosabb alkalmazás esetén — 
idő nként ellenő rizni kell.
Jármű vezető k, magasban vagy veszélyes g é 
pen dolgozók a készítményt nem szedhetik. 
Teperin-kúra ideje alatt szeszes italt fogyasz
tani tilos!

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

1 0 X 2  ml inj. 32,70 Ft 
1 0 0 X 2  ml inj. 253,- Ft

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

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR



B e lg y ó g y á sza t

S y s te m á s  lu p u s  e ry th e m a to s u s : 
a n t in u c le a r is  se ro lo g ia  és s e j th e z  
k ö tö t t  im m u n itá s  k l in ik a i-h a e m a -  
to io g ia i  d ia g n o s z tik u s  k r i té r iu m o k  
tü k r é b e n .  B it te r ,  T h . (C en t. H osp ., 
U n iv e r s i ty  S h e rb ro o k e , Q u eb ec , C a 
n a d a ) :  S ch w e iz , m ed . W sc h r . 1971, 
101, 181— 186.

A z  u tó b b i  é v e k b e n  m á r  tö b b  fó 
r u m  is  h a n g s ú ly o z ta  a  S L E  d ia 
g n o s z t ik a i k r i té r iu m a in a k  sz ü k s é 
g e ssé g é t. F o n to s  a  S L E  e lk ü lö n íté 
se  m á s  „ g y u lla d á s o s  k ö t ő s z ö v e ti 
b e te g s é g e k t ő l” —  m in t  p l. a  r h e u 
m a to id  a r th r i t i s ,  S jö g re n -s y n d ro -  
m a , g y ó g y sz e r in d u k á l ta  p o ly s e ro 
s i t is  —  p e d ig  so k s z o r e z e k  n e m  
sp e c if ik u s  m a n ife s z tá c ió i t  a lk a l 
m a z z á k  a  S L E  d ia g n o s z tik u s  k r i té 
r iu m a k é n t ,  m á s ré s z t  a  se ro ló g ia i 
e lv á l to z á s o k  is  g y a k o r ia k  le h e tn e k  
e  k ö t ő s z ö v e ti b e te g s é g e k b e n .

A  sz e rz ő  Dubois-val e g y ü ttm ű 
k ö d v e  d o lg o z ta  k i a z  a lá b b i  k r i t é 
r iu m o k a t .  A  sy s te m á s  „ g y u lla d á so s  
k ö t ő s z ö v e ti  b e te g s é g ” n e m  s p e c if i 
k u s  m e g n y i lv á n u lá s a ih o z  7 tü n e te t  
so ro l, e z e n  tú lm e n ő e n  a z o n b a n  a 
S L E - re  d ia g n o s z tik u s  k r i té r iu m 
k é n t  10 eg y é b  k l in ik a i-h a e m a to ló -  
g ia i je l le m v o n á s t  í r  le .

A  n e m  s p e c if ik u s  m a n ife s z tá c ió k  
system ás „gyulladásos kötő szöveti 
betegségekben”: 1. is m e re t le n  e r e 
d e t ű  lá z , 2. p o ly a r th ra lg ia ,  v. p o ly 
a r th r i t i s ,  3. sú ly v e sz té s , 4. g y o rs u lt  
w t . - s ü l ly e d é s ,  5. h y p e rg a m m a g lo 
b u l in a e m ia ,  6. a n a e m ia , 7. sp le n o -  
é s  ly m p h a d e n o p a th ia .  E  v o n á so k  
a la p já n  a  sz e rz ő  260 b e te g b e n  á l l a 
p í to t t a  m e g  a  „ g y u lla d á so s  k ö t ő 
s z ö v e ti b e te g s é g ” fe n n á l l tá t .  K ö z ü 
lü k  119 e s e tb e n  á l l í to t t a  fe l  a  SLE 
d ia g n o s is á t  a  S L E - ra  je lle m z ő  a lá b 
b i  10 k r i té r iu m b ó l  le g a lá b b  4 eg y 
id e j ű  je le n lé te  a la p já n ,  a n é lk ü l ,  
h o g y  sz ü k s é g e  l e t t  v o ln a  a z  A N F  
v a g y  L E  je le n s é g  k im u ta tá s á r a .  (A 
se ro ló g ia i p o z it iv i tá s  e g y é b k é n t az  
e s e te k  9 2 % -á b a n  fo r d u l t  el ő .)

A  SLE-re az a lá b b i  k l in ik a i  t ü 
n e te k e t  t a r t j a  je l le m z ő n e k :  1. o r 
g a n ik u s  a g y i s y n d ro m a  (rész le tez i, 
m i t  é r t  a la t ta ) ,  2. p il la n g ó s z e r ű  a r c 
p í r  é s /v a g y  n a p fé n y é rz é k e n y s é g , 3. 
R a y n a u d - je le n s é g , 4. v e se b e te g sé g ,
5. r e v e r s ib i l i s  h a jh u l lá s o s  ep izó d o k ,
6. is m é te l t  p n e u m o n iá k , 7. d o k u 
m e n tá l t  p e r ic a rd i t is ,  8. p le u r it is e s  
e p iz ó d o k  (6. é s  7. p o n t  h iá n y á b a n ) ,
9. C o o m b s-p o z itív  h a e m o ly tik u s  
a n a e m ia ,  10. ly m p h o p e n ia  (1000 
a la t t ) ,  le u k o p e n ia  (4000 a la t t )  é s / 
v a g y  th r o m b o p e n ia .

A  sz e rz ő  s z e r in t  a  SLE nem egy 
syndroma, h a n e m  egy „ s e lf -d e -  
f in e d ” k lin ik a i-h a e m a to ló g ia i  e n t i 
tá s !

T o v á b b i d ia g n o s z tik u s  s e g ítsé g  
le h e t :  S L E -b e n  az  erosiv ízü leti e l
változások 9 8 % -b a n  hiányoznak!

A  serológiai e l té r é s e k  in te n z i t á 
s a  n e m  m u ta to t t  ö ssz e fü g g é s t a  b e 
te g s é g  k ite r je d é s é v e l,  s ú ly o s s á g á 
v a l.

A  cell-m ediated im m u n re a k c ió k  
k á ro s o d á s a  a z o n b a n  ig en  g y a k o r i  
v o lt , a m in t  a z t  a  k ü lö n b ö z ő  b ő r p r ó 
b á k k a l  é s  a  ly m p h o b la s to s  t r a n s -  
fo r m a tió v a l  k im u ta t ta .  A  k é s ő i  t í 
p u s ú  im m u n v á la s z  k á ro s o d o tt  v o l ta  
to v á b b i  k ie g é s z ít ő  d ia g n o s z tik u s  s e 
g í ts é g  le h e t  a  k l in ik a i  g y a k o r la t 
b a n . E z e n  tú lm e n ő e n  a z o n b a n  a  
sz e rz ő  a z t  is  f e l té te le z i ,  h o g y  a e t io -  
ló g ia i k a p c s o la t  v a n  az  a u to im m u n  
b e te g s é g  és  a  s e j th e z  k ö tö t t  im 
m u n m e c h a n iz m u s  k á ro s o d á s a  k ö 
z ö tt . A z a u to a n t i t e s t  te r m e lé s t  
e re d m é n y e z ő  a u to im m u n  b e te g s é g  
k if e j l ő d é s é é r t  a  c e l lu la r is  im m u n 
m e c h a n iz m u s  d e fe k tu s a  le n n e  f e 
le l ő s ?  (Ez a z  im m u n m e c h a n iz m u s  
k é p v is e ln é  a z t  a  „ h o m e o s ta t ik u s  
k o n tr o l l t” , a m i eg észség es  e g y é n 
b e n  m e g g á to l ja  az  „ a u to a g re s s iv  
c lo n o k ” e ls z a p o ro d á s á t —  s k á r o 
so d á s a  e s e té n  p e d ig  le h e t ő v é  v á 
l i k  az  a u to im m u n  b e te g sé g  k ia l a 
k u lá s a ? ! )  K é ts é g te le n , h o g y  n e m  a  
S L E  a z  e g y e tle n  o ly a n  a u to im m u n  
m e g b e te g e d é s , a m e ly b e n  az  a u to -  
a n t i te s te k  e l ő f o rd u lá s á t  a  s e j th e z  
k ö tö t t  im m u n v á la s z  k á ro s o d á s a  is 
k ís é r i .  E r r e  v o n a tk o z ó a n  a  sz e rz ő  
t á b lá z a to t  k ö zö l, in fe c tió s , „ rh e u -  
m á s ”, m á j -  é s  d a g a n a to s  b e te g s é g e 
k e t  so ro l fe l il lu s z trá c ió k é p p .

Pár A lajos dr.

S h u n tm ű té t  p o r tá l i s  h y p e r to n iá -  
b a n  b e lg y ó g y á s z a ti szem szö g b ő l.
T h a le r ,  H . (IV . M ed . A b t. d e s  W il-  
h e lm in e n s p ita ls  W ie n ) : D e u tsc h e  
m e d . W sch r ., 1971, 96, 1653— 1658.

A  h e p a to ló g iá b a n  k ö z is m e r t b é c s i 
T h a le r  p ro fe s s z o r  b e lg y ó g y á s z a ti 
s z em szö g b ő l fo g la lk o z ik  a  p o r tá l i s  
h y p e r to n iá b a n  a lk a lm a z o t t  s h u n t -  
m ű té te k k e l .  M á r  e lö l já r ó b a n  le s z ö 
g ez i s a j á t  v é le m é n y é t  is , m e ly  s z e 
r i n t  a z  o e s o p h a g u s -v a r ix b ó l s z á r 
m a z ó  v é rz é s e k  e lk e r ü lé s é re  v é g z e t t  
s h u n tm ű t é t  s z ü k s é g e s  ro ssz , m iv e l  
a z o n b a n  a  p o r tá l i s  h y p e r to n iá n a k  
e b b e n  a  f á z is á b a n  e g y e l ő r e  jo b b  
m ó d s z e rü n k  n in c s , s a j á t  é s  a z  i r o 
d a lo m  id e v o n a tk o z ó  ta p a s z ta la ta i  
a l a p j á n  ig y e k s z ik  le rö g z íte n i a  m a  
e lfo g a d o tt  i r á n y e lv e k e t .

A z  id é z e t t  sz á m o s  ir o d a lm i a d a t  
a z t  b iz o n y í tja ,  h o g y  je le n t ő s e n  n e m  
k ü lö n b ö z ik  a  p o r tá l i s  h y p e r to n iá 
b a n  sz e n v e d ő  b e te g  s o r s a  se m  a  
k o n z e rv a t ív , s e m  a  seb ész i k e z e lé s  
h a tá s á r a .  E l ő r e  n e m  le h e t  m e g m o n 
d a n i ,  h o g y  a  m á jc ir rh o s is o s  b e te 
g e k  k ö z ü l k in e k  le s z  h a lá lo s  o e so - 
p h a g u s - v a r ix  v é rz é s e , e z é r t  a z  ú n .

prophylacticus shuntmű tét v é g zése  
n e m  je l e n t  a  b e te g  s z á m á ra  a b s z o lú t 
v é d e tts é g e t ,  a m in t  e r r e  b o s to n i tö b b  
év es a d a to k  is  u ta ln a k .  M ég  le g 
in k á b b  az  ú n . szükség („Not”) 
shuntmű tétek jö n n é n e k  s z ó b a  a  
v é rz é s  id e jé n , e t t ő l  a z o n b a n  a  s e b é 
szek  v o n a k o d n a k  a  m a g a s  l e t a l i tá s  
m ia t t  (36— 50%  k ö z ö tt) . A  v é rz é s  
id e jé n  v é g z e tt s h u n tm ű t é te t  e l ő z e 
te s e n  24— 48 ó rá ig  b e n t  t a r t o t t  k e t 
t ő s  s z o n d a  se g ítsé g é v e l lé n y e g e s e n  
b iz to n s á g o s a b b á  le h e t  te n n i  (m ű té t i  
e l ő k é sz íté s )  s eg y  451 e s e te t  m a g á 
b a n  fo g la ló  s ta t i s z t ik a  a d a ta i  s z e 
r i n t  a  h a lá lo z á s t  íg y  1 5 % -ra  le h e 
t e t t  c s ö k k e n te n i. A  b e lg y ó g y á s z n a k  
t e h á t  a r r a  k e l l  tö r e k e d n ie ,  h o g y  a  
s e b é s z t r á v e g y e  a  v é rz é s e s  in t e r v a l 
lu m b a n  v é g z e tt m ű t é t  id ő p o n t já 
n a k  e l ő b b r e  h e ly e z é sé re , t e h á t  a  
v é rz é s  id e jé re .

M á jc ir rh o s is b a n  k ö z e l 1500 b e te 
g en  n y e r t  ta p a s z ta la to k  a l a p j á n  a  
h a lá lo z á s t  il le t ő e n  e ls ő  h e ly e n  a  co 
m a , u tá n a  a  v a r ix b ó l  s z á rm a z ó  v é r 
z é se k  k ö v e tk e z n e k , a  h e v e n y  v a r ix -  
v é rz é s b ő l  sz á rm a z ó  le ta l i tá s  60%  
k ö rü l  v a n , a  r e c id iv  v é rz é s  le g tö b b 
szö r 8 h é te n  b e lü l  m e g is m é tl ő d ik . 
A  s h u n tm ű té t t ő l  e ls ő s o rb a n  a  v é r 
zés k iú ju lá s á n a k  e lm a r a d á s á t  v á r 
já k , e z  p o r to c a v a lis  s h u n t  u tá n  k i 
s e b b  s z á m b a n  f o r d u l  el ő , m in t  
s p le n o re n a l is  s h u n t  u tá n .  T is z tá b a n  
k e l l  le n n i  a m ű tét veszélyeivel is , 
e z e k : o p e ra t ív  é s  p o s to p e ra t iv  l e 
ta l i tá s ,  a  m á jp a re n c h y m a  á l l a p o tá 
n a k  e se tle g e s  to v á b b i  ro m lá s a , 
p o s to p e ra t iv  p o r to s y s te m á s  e n c e 
p h a lo p a th ia ,  s h u n t- th ro m b o s is ,  u l 
cu s  p e p tic u m  és u lc u s o s  v é rz é s . A z  
o p e ra t ív  é s  a  m ű t é t  u tá n i  30. n a p ig  
s z á m íto t t  le ta l i tá s  15—24%  k ö z ö tt 
v a n , c o m p e n s á lt  c ir rh o s is  e s e té n  
12,5%  k ö rü l .  É r th e t ő  a  tö r e k v é s  a  
m ű t é t te l  k a p c s o la to s  le t a l i tá s  c sö k 
k e n té s é re , s  e r r e  sz á m o s  in d e x e t  
a lk o t ta k  k ü lö n b ö z ő  sz e rz ő k , e z e k  
a z o n b a n  n e m  v á l to t t á k  b e  a  h o z z á 
ju k  f ű z ö t t  r e m é n y e k e t.  A  k ö v e tk e z ő  
té n y e z ő k  azo k , a m e ly e k  b iz to s a n  el- 
len javalttá teszik shuntmű tét e l
végzését: a  v é rz é s  e l ő t t  ic te ru s  
fe n n á l lá s a ,  v is s z a té r ő  c o m a to su s  
ep izó d o k , m a n ife s t  p o r to s y s te m á s  
e n c e p h a lo p a th iá s  je le k , 100 E  f e le t t i  
t r a n s a m in a s e  é r té k , 50%  a la t t i  p r o 
th r o m b in  id ő .

S zám o s ö ssze tev ő  h a tá r o z z a  m e g  
t e h á t  a  s h u n tm ű t é t  j a v a l l a t á t  é s  e l 
l e n ja v a l l a tá t ,  s a  n a g y  tp a s z ta la tú  
sze rz ő  v é le m é n y e  s z e r in t  a  k é rd é s  
m e g o ld á s á b a n  a  b e lg y ó g y á s z n a k  és  
se b é s z n e k  m in d e n k é p p e n  k ö z e le d 
n iü k  k e l l  e g y m ásh o z .

Iványi János dr.

Ideg- é s  e lm egyógyásza t

A z e p ile p s iá k  és  t i s z tá z á s u k  E E G  
se g ítsé g é v e l. K . K a rb o w s k i. (N e u 
ro lo g isc h e  U n iv e r s i tä t s k l in ik
B e rn .) :  S c h w e iz e r is c h e  R u n d s c h a u  
f ü r  M e d iz in , 1971, 60, 1258— 1264.

A  sz e rz ő  rö v id  tö r t é n e t i  b e v e z e 
té s  u tá n  k i f e je z e t te n  a  g y a k o r ló  
o rv o s  ig é n y e i s z e r in t  v á z o lja  az
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e p ile p s ia  a e tio ló g ia i, p a th o g e n e ti-  
k a i,  d ia g n o s z tik a i, o sz tá ly o zás i 
p ro b le m a t ik á já t .

L é n y e g é b e n  v é v e  a z o n o s  e le k tro -  
p h y s io ló g ia i e s e m é n y so ro z a t m e l 
l e t t  k ü lö n b ö z ő  a e tio p a th o g e n e t ik a i 
é s  k l in ik a i  m e g n y ilv á n u lá s s a l r e n 
d e lk e z ő  b e te g s é g e k r ő l  v a n  szó, 
a m ik o r  e p ile p s iá ró l b e sz é lü n k .

N y u g a lo m b a n  e g y  n o rm á lis  
g a n g lio n -s e j tr ő l  le v e z e te t t  a c tió s  
p o te n t ia l  n e m  h a la d j a  m eg  a  10— 
5 0 /sec  f r e q u e n tiá t .  A  m e m b rá n p o -  
te n t ia l  c sö k k e n é se  k ö v e tk e z té b e n  
a z  „ e p ile p s iá s ” n e u ro n o k b á n  az  
500— 1000/sec-os f r e q u e n t i a  is  k i 
a la k u lh a t .  E h h e z  t á r s u l  a  n e u ro n o k  
m ű k ö d é s é n e k  a b n o rm is  s y n c h ro n i-  
s a t ió ja . E zen  m ű k ö d é s z a v a ro k  
p a th o g e n e s is e  k ü lö n b ö z ő  le h e t. A  
g a n g lio n o k  lo c a lis  a n y a g c s e re  z a 
v a r a  (h y p o x ia , h y p o g ly c a e m ia , o x y -  
d a tió s  e n z im e k  h iá n y a )  já ts s z á k  
v a ló s z ín ű le g  a  le g fo n to s a b b  s z e re 
p e t .  A e tio lo g ia i sz e m p o n tb ó l p r a e -  
il l . p e r in a ta l is  a f fe c tió k , k é s ő i  a g y i 
t r a u m á k ,  e n c e p h a lit is e k , tu m o ro k , 
v a s c u la r is  fo ly a m a to k  jö n n e k  le g 
in k á b b  s z á m ítá sb a . A z  e p ile p s iá so k  
m in te g y  7— 8 % -á b a n  á l la p í th a tó  
c s a k  f a m il ia r i s  p ra e d is p o s i t io . A z 
e s e te k  n a g y  s z á m á b a n  a z o n b a n  a z  
ok i té n y e z ő  n em  á l la p í th a tó  m eg .

A z  e g y es  ro h a m o k  k iv á l tá s á b a n  
sz á m o s  té n y e z ő  j á t s z h a t  s z e re p e t. A  
k iv á l tó  in g e r  é s  a z  e p ile p s ia  k ö z ö tti  
b iz to s  k a p c s o la t  c s a k  a  r e f le x -e p i-  
le p s iá s o k o n  á l la p í th a tó  m eg. K ü 
lö n b ö z ő  b e h a tá s o k  (k im e rü lé s , i n 
t e r c u r r e n s  lá z a s  b e te g s é g e k , je l e n 
t ő s  lé g k ö r i  v á lto z á so k , a  s y n c h ro n i-  
s a t ió t  e l ő s eg ít ő  s z e n d e rg é s , s tb .)  a z  
a m ú g y is  la b i l is  e g y e n s ú ly  f e lb o r u 
lá s á h o z , s a c e re s  r o h a m  m a n ife s ta -  
t ió já h o z  v e z e th e tn e k .

A m ik o r  a  b e te g  o rv o s á n á l j e 
le n tk e z ik  ro h a m o k b a n  le z a jló  ro s z -  
s z u llé te i  m ia tt ,  a  k ö v e tk e z ő k e t  k e l l  
e ld ö n te n i:  v a jo n  a z  e p ile p s iá s  f o r 
m a k ö r b e  ta r to z ó  b e te g sé g g e l á l l - e  
sz e m b e n ; m ű t é te t  ig én y l ő  fo ly a 
m a t r ó l  v a n -e  szó, v a g y  sem  (tu m o r, 
a n g io m a , s tb ) ; a z  e p ile p s ia  f o r m á 
j á n a k  m e g fe le l ő e n  a  le g h a tá s o s a b b  
g y ó g y sz e re lé s  k iv á la s z tá s a .

A  d ia g n o s is  f e l á l l í t á s á n a k  e g y ik  
le g fo n to s a b b  e sz k ö z e  a z  E EG . A z 
E E G  h u llá m o k  f e l te h e t ő e n  a  c o r 
t i c a l i s  ( la te ra lis )  f e ls z ín i n e u ro n p o -  
p u la t ió k  d e n d r i tp o te n t ia l ja in a k  
s u m m a tió já b ó l a d ó d n a k . A z e g y es  
n e u ro n o k  a c tió s  p o te n t ia l já h o z  v a ló  
v is z o n y u k  n e m  tis z tá z o tt .  B iz to sn a k  
lá ts z ik , h o g y  a z  e p ile p s iá b a n  a n y -  
n y i r a  je lle m z ő  tü s k e te v é k e n y s é g  a  
n e u ro n a l is  e g y sé g a c tiv i ta s  e x tr e m  
fo k o z ó d á s á n a k  és  s y n c h ro n is a t ió já -  
n a k  te rm é k e . A z  E E G  v iz s g á la t  
a l a t t  je le n tk e z ő  r o h a m  ig en  r i tk a ,  
a z  ily e n k o r  h a lm o z ó d ó  tü s k e te v é 
k e n y s é g  é r té k e lé s e  a  m o zg áso s  és 
iz o m a r te fa c tu m o k  m ia t t  a lig  l e h e t 
séges. S o k k a l fo n to s a b b a k  a  k l in i -  
k a i la g  ro h a m m e n te s  id ő s z a k o k b a n  
m u ta tk o z ó , p e r io d ik u s a n  v is s z a té r ő  
je le n s é g e k . A  v iz s g á la t  v e s z é ly te 
le n , g y a k ra n  m e g is m é te lh e t ő ,  k l in i -  
k a i la g  k é ts é g e s  e s e te k b e n , ill. r o 
h a m m e n te s  id ő s z a k o k b a n  a  d ia g n o -  
s i s t  b iz to s í th a t ja .  E l ő s e g í th e t i a  k ü 
lö n b ö z ő  e p ile p s ia fo rm á k  e lk ü lö n í 

té sé t, a m e ly  a  m e g fe le l ő  th e r a p ia  
b e v e z e té s é n é l fo n to s . D u rv a  o r g a 
n ik u s  g ó co k  f e ld e r í té s é n é l  k o m o ly  
se g íts é g e t a d h a t.

I s m e re te s e k  a  r u t in  E E G  k o r l á 
t á i  is : 1. c s a k  a  m a k r o p o te n t ia lo k  
fe lv é te lé re  k é p e s , a z t  is  in k á b b  c s a k  
a  h e m is p h e r ia l i s  c o r te x  la t e r a l i s  
(c o n v e x ita s )  ré s z é r ő l .  íg y  a  h a s iso n , 
a  h e m is p h e r iu m  m e d ia l is  fe lsz ín é n , 
v a g y  a  m é ly b e n  lev ő , il l. c s a k  p e 
r io d ik u s a n  je le n tk e z ő  c o n v e x ita s  
fo ly a m a to k  n é m á k  m a r a d h a tn a k .

2. A z  E E G  tö b b n y i r e  c sa k  a z  o l-  
d a lis á g o t a d ja  m e g  h e ly e s e n  és  a  
n e u ro ra d io ló g ia i  v iz s g á la to k k a l  e l 
le n té tb e n  a z  a n a tó m ia i  lo c a l is a tio  
te k in te té b e n  c s e rb e n  h a g y h a t.  
U tó b b i e g y ré s z t a  g y a k ra n  é s z le l 
h e t ő  „ tö m e g e lto ló d á s ” - r a , m á s ré s z t  
é re lz á ró d á s  o k o z ta  m á s o d la g o s  
m e g té v e s z t ő  a g y i e le k tro m o s  g ó c ra  
v e z e th e t ő  v issza .

3. A  k ó ro s  fo ly a m a t je l le g é re  a z  
E E G  r i tk á n  tu d  b iz to s  v á la s z t  a d 
n i. T u m o r , v a s c u la r is ,  v ag y  d e g e -  
n e r a t ív  m e g b e te g e d é se k , s ő t e o n tu -  
sió s g ó c o k  h a s o n ló  e le k tro p h y s io -  
ló g ia i v á l to z á s o k a t  o k o z h a tn a k .

N e g a tív  E E G  le le t  e p ile p s ia , v a g y  
eg y éb  c e re b r a l i s  b e te g s é g  f e n n á l 
l á s á t  n e m  z á r ja  k i, v is z o n t a  p o s i 
t iv  le l e t  c sa k  a  k l in ik a i  k é p b e  i l 
le s z tv e  é r té k e lh e t ő .  E n n e k  m e g fe 
le l ő e n  te l je s e n  n e g a tív  a n a m n e s is  
e se té n  egyes, m a g á n y o s  tü s k e p o -  
te n t ia lo k  m e g je le n é s e  n e m  szó i 
e p ile p s ia  m e lle t t .

V é g ü l a  sze rz ő  rö v id e n  v á z o l j á  a  
k ü lö n b ö z ő  e p ile p s iá s  m e g n y i lv á n u 
lá s o k  b e o s z tá s á n a k  n e h é z sé g e it. A z 
e p ile p s iá k  id io p a th iá s - c e n t r e n c e -  
p h a lis ,  ill. s y m p to m a tik u s - fo c a l is  
c s o p o r tb a  o s z tá s a  a  k é rd é s t  k é ts é g 
te le n ü l  le e g y s z e r ű s í ti . A  k é t  c s o 
p o r t  k ö z ö t t  a  h a t á r  n e m  é le s . K li-  
n ik a i la g  n e m  is  r i tk a ,  a m ik o r  
s y m p to m a tic u s - fo c a l is  f o r m á t id io -  
p a th ik u s  ty p u s ú n a k  d ia g n o s z tiz á 
lu n k , v a g y  é p p e n  fo rd ítv a , k la s s z i 
k u s , b i l a te r a l i s  sy n c h ro n  3 /sec  
s p ik e -w a v e  r h y th m u s  á l t a l  k í s é r t  
a b s e n c e -k , a v a g y  im p u ls iv  p e t i t 
m a i  m ö g ö tt  a  v iz s g á la to k  tu m o r t  
m u ta tn a k  k i. M in d e n  e p ile p s ia fo r -  
m á n á l  a  fo k o z o tt g ö rc sk ész ség , ill. 
a  m a n i f e s ta t ió t  e l ő s eg ít ő  —  m á r  
f e n te b b  t á r g y a l t  —  ex o g en  f a c to -  
ro k  j á t s z a n a k  s z e re p e t.  M íg  a z  id io 
p a th ic u s  f o r m á b a n  a z  e l ő b b in e k , a  
s y m p to m a tic u s  fo rm á b a n  a z  u tó b 
b in a k  tu l a jd o n í tu n k  n a g y o b b  sz e 
r e p e t .

A  g y a k o r ló  o rv o s t  in k á b b  a z  é r 
d e k li , h o g y  b e te g é n e k  v a n -e  c e r e b 
r a l is  d u r v a  o rg a n ic u s  la e s ió ja , v a g y  
sem , sz ü k s é g e s -e  m ű té t ,  a v a g y  b e 
te g e  c s a k  g y ó g y sz e re s  k e z e lé s t  ig é 
n y e l. A  k ö n n y e b b  tá jé k o z ó d á s  é r 
d e k é b e n  a z  e p i le p s iá v a l  fo g la lk o z ó  
n e m z e tk ö z i l ig a  le e g y s z e r ű s í te t t  
k la s s z if ik á c ió t  d o lg o z o tt k i :

1. p r im a e r  g e n e rá l is é i t  e p i le p 
s iá k  ( ré g e b b e n  id io p a th ic u s  fo rm a ) . 
A  k o n s t i tu c io n á l is  f a k to ro k  já t s z -  
sz á k  a  f ő  s z e re p e t. A  p a th o ló g iá s  
k is ü lé s e k  h e ly e  k é ts é g e s  (P e n f ie ld , 
J a s p e r  a  c e n tr e n c e p h a lo n r a ,  G lo o r, 
B a n c a u d , T a la i r a c h  a  c o r t ic o r e t i 
c u la r is  n e u ro n k ö r re ,  R . H e ss  a  l im 
b ic u s  r e n d s z e r r e  gon d o l). I d e  t a r 

to z n a  a  k la s s z ik u s , g y e rm e k k o rb a n  
je le n tk e z ő  a b se n c e  (p e t i t -m a i ,
p y k n o le p s ia ) ,  a  m y o c lo n u so s  p e t i t 
m a i, il l .  a  G M -o k  je le n t ő s  ré sze .

2. S e c u n d e r  g e n e r á l is a i t  e p i le p 
s iá k . A  fo ly a m a t m ö g ö tt  á l ta lá b a n  
d u r v a  h e m is p h e r ia l i s - c o r t ic a l i s  k á 
ro s o d á s  h ú z ó d ik  m eg . A  c e n tr e n c e -  
p h a lo n  m á s o d la g o s a n  é r in te t t ,  a  r o 
h a m  g e n e r a l is a t ió já é r t  fe le l ő s . H a  
a  góc a  h a s iso n , v a g y  a  h e m is p h e 
r iu m  m e d ia l is  fe ls z ín é n  h e ly e z k e 
d ik  e l, a  p r im a e r  p h a s is  k l in ik a i la g  
é s  a  r u t in  E E G -b e n  n e m  k e rü l  f e l 
s z ín re  (a f e n t ie k b e n  je l z e t t  té v e d é 
s e k  o k a  ré s z b e n  i t t  k e re s e n d ő ) .  E l ő 
r e h a la d á s t  je l e n te t t  a  m é ly e le k tró -  
d á s , s te r e o ta c t ic u s  E E G  v iz s g á la t  
b e v e z e té se .

3. F o c a lis  (p a r tia lis ) ,  lé n y e g é b e n  
v é v e  s z in té n  s y m p to m a tic u s  e p i 
le p s ia , a h o l  a  c o r t ic a l is ,  v a g y  s u b 
c o r t ic a l is  h e m is p h e r ia l is  s t r u k tú 
r á k b ó l  k iin d u ló  ro h a m  m in d  k l in i 
k a ila g , m in d  r u t in  E E G -v e l k ö n y -  
n y e n  fe l is m e rh e t ő .

A z e p i le p s ia -k u ta tá s  n a g y  e re d 
m é n y e i e g y re  tö k é le te s e b b  th e r a p ia  
le h e t ő s é g é t  b iz to s í t já k . D e az  e p i-  
le p s ia -p r o b le m a t ik a  m e d ic in a l is  
v e tü le te  s z o ro sa n  ö ssze fü g g  p sy c h o - 
ló g ia i é s  sz o c iá lis  a s p e k tu s á v a l .  A z  
o rv o s  k ö te le s sé g e  a  h á ro m  o ld a l 
e g y ü tte s  a n a liz á lá s a , m e r t  a  t h e r a 
p ia  is  c s a k  e k k o r  l e h e t  h a tá s o s .

Bódog Gyula dr.

A N ew castleban öngyilkossági 
k ísér le tte l kórházba szállítottak 
körü lm ényeinek változása 1960 óta.
J .  S . S m ith , K . D a v iso n . B r i t is h  
M e d ic a l J o u r n a l ,  1971, 4, 412— 415.

A n g liá b a n  é s  W a le sb e n  k b . 50 
e z e r  é v e n k é n t  az  ö n g y ilk o ssá g i k í 
s é r le t  m ia t t i  k ó rh á z b a  s z á l l í tá s ;  
a z  e m e lk e d é s  é v e n k é n t  k b . 10% ; a  
m e n t ő s z á l l í tá s  1 9 % -á t é s  a z  á l t a l á 
n o s  k ó r h á z  fe lv é te lé n e k  8 % - á t  k é 
p e z i. E z é r t  é r th e t ő ,  h o g y  e g y re  n a 
g y o b b  p ro b lé m á v á  v á l ik  o rv o s i, 
s z o c iá lis  é s  tá r s a d a lm i  sz e m p o n t 
b ó l e g y a rá n t .  N e w c a s t le  k é t  k ó r h á 
z a  1100, ill. 600 á g y a s . 1960— 69 k ö 
z ö t t  a z  ö n g y ilk o ssá g i k ís é r le t  m ia t t  
f e lv e t t e k  sz á m a  fo ly a m a to s a n  n ő t t .  
ö s s z e h a s o n l í to t tá k  é s  e le m e z té k  
b e te g e ik  a d a ta i t  é s  p s y c h ia tr ia i  e x 
p lo r a t io  já n a k  e re d m é n y é t  k é t  c so 
p o r tb a n :  a z  1966— 69 k ö z ti  3 é v b e n  
f e lv e t t  726 b e te g é t  1962— 64 a z o n o s  
t a r t a m ú  id ő s z a k á b a n  k e z e l t  276 b e 
te g é v e l.

A z  é le tk o r  és n e m  s z e r in t i  b o n 
tá s b ó l  a z  d e rü l  k i, h o g y  a  k é t  id ő 
s z a k  k ö z ö tt  a  m á s o d ik  id ő s z a k b a n  
a  n ő k  te k in te té b e n  m in d e n  é le t 
k o r b a n  e g y fo rm a  e m e lk e d é s  t ö r t é 
n ik , f é r f ia k  k ö z ö tt  a  10 é s  39 é v  k ö 
z ö t t i  é le tk o rb a n  v a n  c s a k  e m e lk e 
d és . A  h á z a s s á g i á l la p o to t  t e k in t 
v e  n in c s  v á lto z á s , sz o c iá lis  h e ly z e 
t e t  i l le t ő le g  a  m a g a s a b b  sz o c iá lis  
s t á tu s ú a k  sz á m a  s z a p o ro d o tt .  V a l 
lá s i  h e ly z e te t  i l le t ő e n  a  ró m a i k a 
to l ik u s o k  re la t iv e  m a g a s a b b  a r á 
n y a  je lle m z ő .  A z  e l ő z e te s  p s y c h i 
a t r i a i  k e z e lé s b e n  ré s z e s ü l ő k  s z á m a  
s ig n if ic a n s a n  m e g n ő t t  a  m á s o d ik  
id ő s z a k b a n . A z  e l ő z ő le g  ö n g y ilk o s -



ÖSSZETÉTEL: T ab le ttánkén t 100 mg 3-(/S. /3-diphenyl- 
aethy l)-5-(/?-p iper id inoaethy l)-1,2,4-oxad iazol. hydro-  
ch lor. hatóanyagot tarta lm az.

JA VALLATOK: Bronchiális e red etű  k öh ögés csillap í
tása. P leurális e red e tű  k öh ögés csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Nagy váladékozással járó k ó r 
képekben  és kü lönösen  p ostopera tiv  állapotokban (in- 
halatiós narkózis után) ellen javallt.

AD A G O L Á S: Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  naponta
3— 4-szer 1 tab le tta , makacs ese tb en  2  tab letta .

G yerm ek ek  szokásos adagja az é le tko rnak  és te s t 
sú lynak m egfe le lő en  arányosan kevesebb , általában 
naponta 3— 4-szer >/4— % tab letta .

B ronchológia i e lő k ész ítésh ez  testsú ly -k g -on k én t 0,9 
— 3,8 m g-os adagban atrop innal kom binálva, 1 órával 
a beavatkozás e lő t t .

A L ibexin alkalmazásának sem m ifé le  ke llem etlen 
m ellékhatása n incs, m egszokást nem  okoz.

MEGJEGYZÉS: A  tab le ttá t szétrágás nélkül egészb en 
nyeljük le, m ivel szétrágása a száj nyálkahártyáján 
m úló zsibbadást, é rzék e t len ség e t válthat ki.

Társadalom biztosítás te rh ére  szabadon ren d e lh e tő .

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

CHINOIN — BUDAPEST



ÖSSZETÉTEL: K apszulánként 500 m g Acidum  nali- 
d ix icum  (acidum 1-aethy l-7m ethy l-1 ,8-naph thyr id in - 
-4-on-3-carbon icum ) hatóanyagot tarta lm az.

JAVALLATOK: F ő leg Gram -negatfv k ó rokozók  által 
o k o z o t t  po ly resistens aku t és k rón ikus húgyúti fe r tő 
zések , a gyom or-bélhuzam  Salm onella , vagy Shigella 
által o k o zo tt  fe r tő zése , valam int kü lön ös je len tő séggel 
a po ly resistens E. c o li  fe r tő zés ese té b e n .

ELLENJAVALLATOK: A  légző k özp on t depressiója 
e se té n , továbbá máj- é s  vesee lég te len ség b en  —  a funk
c ió s  vizsgálatok e lv ég zése  m elle tt  —  csak fo k o zo tt 
óvatossággal alkalm azható. A te rh esség  e lső  harmadá
ban és az ú jszü lö tteknek  1 hónapos kor ig  ne alkalmaz
zuk.

AD AG O LÁ S: Á tlagos adagja fe ln ő t te k n e k naponta
4 -szer  2  kapszula kúraszerű  adagolással legalább 7 na
pon á t, indokolt e se tb en  hosszabb idő n  át csö k k en tett  
adagolással (napi 4 -szer  1 kapszula).

C se c se m ő k adagja 2  hónaptó l —  1 é v es  kor ig  125 mg 
napon ta  2— 4-szer.

K isg y e rm e k e k adagja 1 -tő l— 2 éves k o r ig  250 mg napon
ta  2— 3-szor.

G y e r m e k e k adagja 2 - tő l— 6 éves k or ig  250 mg naponta
3— 4-szer. 6 -tó l— 1 4  é v es korig 500 m g naponta 2— 4- 
szer .

C secsem ő k  és gyerm ek ek  részére tö r té n ő  alkalmazása 
csak akkor ajánlatos, ha a kapszulák tarta lm ának a 
szük séges adagokra tö r té n ő  pon tos és szakszerű  sz é t
osztása b iz tosítva  van.

MELLÉKHATÁSOK: N em kívánatos m ellékhatásokat  
(ém elygés, hányás, hasm enés, e se t leg  fejfájás, szédü lés), 
valam in t a llerg iás reakciókban m egnyilvánu ló tú l
é rzék en y ség et (bő rp ír , p rur itus, láz, eosinoph ilia , 
urticaria) o k ozh a t. T artózkodjunk azonban a nap
sugárzástó l, m er t az érzékeny be teg ek  egy részénél 
fény hatására kialakuló bő re lvá ltozást (pho toderm a- 
to s is t)  o k ozh a t, am ely  a kezelés idő szakos m egszak í
tását tesz i szük ség essé . M ivel a N evigram on bak ter io - 
statikus hatását a N itro fu ran to in  csökk en ti, a ké t 
gyógyszer  eg y ü ttesen  nem  alkalm azható!

CSOM AG O LÁS: 56 db á 0,5 g  kapszula 370,—  Ft

MEGJEGYZÉS: E lső sorban fek v ő b e teg -g y ó g y in tézetek 
részére szo lgá l. T ársadalom biztosítás te rh ére  csak 
fek v ő b e teg -g y ó g y in tézet javaslatára ren d e lh ető , u tó
k ezelésre , a szokásos an tib io ticum okra, chem oth era - 
peuticum okra ke llő en  nem  reagáló, de N ev igram on-ra 
érzék en y  p o ly resisten s fe r tő zések b en . A  v én y t m inden  
ese tb en  a javaslatot adó in téze t és a javaslat k e ltén ek 
fe ltü n te té sé v e l, ké t példányban (,,m áso la t” -ta l) kell  
kiá llítani.

C H IN O IN  —  BUDAPEST



sá g o t m e g k ís é re l te k  a r á n y a  n e m  
v á lto z ik . A  k iv á l tó  o k o k  k ö z ü l a  
h á z a s tá r s s a l  v a g y  sz e re lm i p a r t 
n e r r e l  v a ló  v i t a  a  le g g y a k o r ib b . A z  
e lk ö v e té s i m ó d , i l le t ő le g  a  b a r b i tu -  
r á t  r é s z a rá n y a  c sö k k e n , é s  e g y éb  
p s y c h o tro p  g y ó g y sz e re k  a r á n y a  n ö 
v e k sz ik . A  g y ó g y sz e re k  b e sz e rz é s i 
m ó d já t  i l le t ő e n  a z  á l ta lá n o s  o rv o s  
á l t a l  f ö l í r t  a  le g g y a k o r ib b , a  k ó r 
h á z  á l t a l  e l r e n d e l t  g y ó g y sz e re k  a  
s o r re n d b e n  k ö v e tk e z ő k ,  m a jd  a  
h o z z á ta r to z ó k tó l,  i l le t ő le g  a  b a r á 
to k tó l s z e rz e t t  g y ó g y s z e r re l m é r 
g e z te  m e g  m a g á t  a  b e te g .

A  p s y c h ia tr ia i  k ó r  je lz é s t  i l le t ő e n  
s ig n if ic a n s a n  c s ö k k e n t  a  sz e m é ly i 
ség  z a v a rb a n  v a g y  s z e rv i a g y b e te g 
sé g b e n  sz e n v e d ő e k  ré s z a rá n y a ,  és 
e m e lk e d e tt  a  n e u ro s is  k ó r je lz é s e . 
S ig n if ic a n s a n  e m e lk e d e t t  a  d e p re s 
s iv  b e te g s é g b e n  sz e n v e d ő k  r é s z a r á 
n y a . A z a lk o h o l s z e re p e  c sö k k en , 
a k á r  a  s z o k v á n y o s  a lk o h o l fo 
g y a sz tó k  r é s z a r á n y á t  i l le t ő e n , a k á r  
az  a lk o h o lo s  b e fo ly á s o lts á g  a l a t t  
c se le k v ő k  s z á m á t i l le t ő e n . A  b e te 
g e k  s o r s á t  i l le t ő le g  a  p s y c h ia tr ia i  
o s z tá ly ra  k e rü l ő k  v a g y  b e já r ó b e 
te g k é n t  g o n d o z á s ra  k e rü l ő k  s z á m a  
lé n y e g e se n  m e g e m e lk e d e tt .  A  p s y 
c h o tro p  s z e re k  e s z k ö z k é n t v a ló  n a 
g y o b b  m é r v ű  f e lh a s z n á lá s á t  a z z a l 
is  ö ssze fü g g ésb e  h o z z a , h o g y  a z  ö n - 
g y ilk o ssá g o t m e g k ís é r l ő k  lé n y e g e 
sen  n a g y o b b  r é s z é b e n  fo r d u l  e l ő  
p s y c h ia tr ia i  k e z e lé s , k ü lö n ö s e n  
d e p re s s ió s  b e te g s é g . A z a  n é z e t 
a la k u l t  k i  a  sz e rz ő k b e n , h o g y  az  
a d o t t  k u l tú r á l i s  k ö rü lm é n y e k  k ö 
z ö tt ez  a  v is e lk e d é s m ó d  ú ja b b a n  
a n n y ir a  e l te r je d ő b e n  v a n , h o g y  
s t re s s re  v a g y  f r u s t r a t ió r a  ily e n  
r e a c t ió v a l  v á la s z o ln a k . S a já t  é s  
m á s  s z é r iá k b a n  is  a  b e te g e k  k é t 
h a r m a d a  f e l in d u lá s b a n  c se le k sz ik  
é s  íg y  n e m  is  k ís é re l  m e g  v a la m i 
ly e n  p l. te le fo n s z o lg á la t ta l  k o n z u l 
tá ln i .  A  m e g e l ő z é s  íg y  c sa k  a  
g y ó g y sze r f e l í r á s n á l  k é p z e lh e t ő  e l :  
a  fö lh a s z n á l t  g y ó g y s z e re k e t le g n a 
g y o b b  r é s z t  a z  á l t a lá n o s  o rv o s  í r 
j a  fö l. Id ő b e n  f ig y e lv e  7 7 % -b a n  1 
h ó n a p o n  b e lü l, 36°/0- b a n  p e d ig  1 
h é te n  b e lü l  tö r t é n t  a z  o rv o s n á l v a 
ló  m e g je le n é s  é s  a z  ö n g y ilk o ssá g 
h o z  h a s z n á l t  g y ó g y sz e r  f e l i r a tá s a .  
T e h á t  a z  á l ta lá n o s  o rv o s  p ro f i la k t i -  
k u s  s z e re p e  jö h e t  szó b a . T ü n e t 
e g y ü tte s  s z e r in t  a z  in s o m n ia  e m e l 
h e t ő  k i, v a la m in t  a z , h o g y  6 5 % -b a n  
d e p re s s iv  b e te g s é g r ő l  v a n  szó.

A  f e n t i  m e g á l la p í tá s o k  is  a r r a  
in te n e k , h o g y  a  g y ó g y ítá s  s o m a ti-  
k u s  ré sz e  m e l le t t  a z  o rv o s n a k  m ó 
d o t k e l l  n y ú j t a n i  a  b e te g n e k  a r r a ,  
h o g y  a  p ro b lé m á i t  e lb e s z é lje , t a n á 
c so t k é r j e n  r á j u k  é s  c sa k  ily e n  
m e g b e s z é lé s e k  m e l le t t  s z a b a d  p s y 
c h o tro p  g y ó g y sz e re k e t n y ú jta n i .

Tass Gyula dr.

Convergentia nystagm us agytör
zsi tuberculom ában. H e r is h a n u , Y. 
(D e p a r tm e n t o f N e u ro lo g y , H a -  
d a s s a h  U n iv e rs ity  H o s p ita l, a n d  
H e b re w  U n iv e rs i ty  H a d a s s a h  M e 
d ic a l  S ch o o l, J e r u s a le m , I s r a e l ) : 
O p h th a lm o lo g ic a , 1971, 163, 98— 101.

60 é v e s  f é r f i  b e te g e n  c o n v e rg e n -  
t i á r a  fe l lé p ő  n y s ta g m u s t  t a l á l t a k  
e n y h e  f e j f á já s ,  d ip lo p ia  é s  h o m á 
ly o s  lá t á s  p a n a s z a i  m e l le t t .  P n e u -  
m o e n c e p h a lo g ra p h iá v a l  m e g n a 
g y o b b o d o tt  o ld a ls ó  é s  I I I .  a g y k a m 
r á t  m u ta t t a k  k i,  u g y a n a k k o r  a  IV . 
a g y k a m r a  és  a z  a q u a e d u c tu s  S y lv ii 
n e m  v o lt  lá th a tó .  Á tm e n e t i  ja v u lá s  
u tá n  m e n in g e á lis  iz g a lo m  lé p e t t  
fe l . A  liq u o rb ó l  v é g z e t t  te n y é s z té s  
é s  á l la to l tá s  m y c o b a c te r iu m  tu b e r -  
c u lo s is t ig a z o lt. A z a lk a lm a z o t t  
s tre p to m y c in , IN H , h y d ro c o r tis o n  
k e z e lé s  n e m  h o z o tt  ja v u lá s t .  L e -  és 
fe l fe lé  te k in té s i  b é n u lá s , p a p il la  
h a lv á n y s á g  f e j l ő d ö t t  k i, m a jd  2 h ó 
n a p  m ú lv a  jo b b  o ld a li h e m ip le g ia  
k ö v e tk e z e t t  b e . E E G  é s  H g 197 izo tó p  
v iz s g á la to k , to v á b b á  b a l  c a ro t is  
a n g io g ra m  e g y a r á n t  a  b a l  f ro n to -  
te m p o ra l is  ré g ió b a n  le v ő  e lv á l to 
z á s t , m in d e n  b iz o n n y a l tu b e r c u lo -  
m á t  m u ta t t a k  k i. A  b e te g  je l e n tk e 
z é se  u tá n  5 h ó n a p p a l  m e g h a l t .  S ec 
t io  n e m  tö r té n t .  T,  , „  ,Vogt Ferenc dr.

Extraocularis izm ok functió jának  
károsodása Park inson kórban.
C h aco , J . (D e p a r tm e n t  o f P h y s ic a l 
M e d ic in e  a n d  R e h a b il i ta t io n ,  H a 
d a s s a h  U n iv e r s i ty  H o sp ita l, P O B  
499, J e r u s a le m , I s r a e l ) : O p h th a l 
m o lo g ic a  1971, 162, 343— 347.

A  sz e rz ő  e le c tro m y o g ra p h iá v a l  
v iz s g á lta  14 a th e r o s c le ro t ic u s  p a r -  
k in s o n o s  b e te g é t .  E l ő s z ö r a  jo b b  
k ü ls ő  é s  b e ls ő ,  m a jd  a  jo b b  k ü ls ő  
é s  a  b a l  b e ls ő  e g y e n e s  iz m o t v iz s 
g á l tá k  s z im u ltá n , m ik ö z b e n  a  b e 
te g e t  jo b b r a  n é z e t té k . E g ész ség es  
k o n tr o l lo k n á l  a  jo b b  k ü ls ő  é s  b a l 
b e ls ő  e g y e n e s  iz o m b a n  te l je s  p o te n 
c iá l t, a  jo b b  b e ls ő b e n  te l je s  c s e n d e t 
ta lá l ta k .  P a rk in s o n o s o k o n  az  e l ő b 
b i  iz m o k b a n  la s s a n  in d u ló , m e g 
m e g s z a k a d ó  a k t iv i tá s t ,  a z  a n ta g o -  
n is ta  jo b b  b e ls ő b e n  id ő n k é n t  k i tö 
r ő  f e s z ü lts é g e k e t ta lá l ta k .  T e h á t  a z  
a k a ra t la g o s  iz o m m ű k ö d é s  la s s ú s á 
g á t, g y a k o r i  m e g s z a k a d á s á t ,  a  f o r 
d í to t t  g á tlá s  h iá n y á t  és az  a n ta g o -  
n is ta  izo m  a k t iv i t á s a  g á t lá s á n a k  
sz a k a s z o s s á g á t ta l á l t á k  a  k ü ls ő
sz e m iz m o k o n . Tr „

Vogt Ferenc dr.

E gészség ü g y i szervezéstu dom ány

Az egészségügy fejlesztési te rvé
nek (1966—1970) eredm ényeirő l. V.
V. G o lo v te je v  (SZU . E ü . M in is z té 
r i u m á n a k  T e rv e z é s i-P é n z ü g y i F ő 
o s z tá ly a ) : S z o v je ts z k o je  z d ra v o o h -  
r a n y e n y i je . 1971, 30, 6, 3— 8.

A  s z o v je t e g é sz sé g ü g y  fe j l ő d é s é t  
a  je lz e t t  id ő s z a k b a n  a  to v á b b i  n ag y  
a r á n y ú  fe j l ő d é s  je l le m e z te , a m i t  
m u ta tn a k  az  a lá b b i  s z á m a d a to k :

A  k ó rh á z i á g y a k  sz á m a  2 225 500- 
ró l  2 665 7 0 0 -ra  e m e lk e d e tt ;  1965- 
b e n  1000 la k o s ra  9,6, 1970-ben  10,9 
k ó rh á z i ág y  ju to t t .  A z eg y es  k ö z 
tá r s a s á g o k  k ö z ö tt  az  á g y e l lá to t t 
s á g b a n  é sz le lh e t ő ,  e d d ig  se m  je le n 
t ő s  e l té ré s e k  to v á b b  c sö k k e n te k , 
a m it m u ta t  a  k é t  szé ls ő  é r t é k :  Ö r 

m é n y o r s z á g b a n  1000 la k o s ra  8,6, 
L e t to r s z á g b a n  11,8 ju to t t .  A z á g y a k 
n a k  sz a k o k  s z e r in t i  m e g o s z lá s á ra  
v o n a tk o z ó a n  1969-es a d a to k a t  k ö 
z ö l; e b b e n  az  é v b e n  1000 la k o s ra  
2,12 b e lg y ó g y á s z a ti , 1,4 se b é s z e ti ,
1,1 tb c , 0,81 sz ü lé sz e ti, 0,62 n ő g y ó 
g y á s z a t i, 1,28 g y e rm e k g y ó g y á sz a ti, 
1,06 e lm e g y ó g y á sz a ti á g y  ju to t t .  A z 
e l t e l t  id ő s z a k b a n  á l t a lá b a n  n a g y , 
600— 1500 á g y a s  k ó rh á z a k a t  lé te s í 
t e t te k ,  f ő le g  n a g y v á ro s o k b a n , m i n t 
h o g y  a  S Z U -b a n  a  k is  és k ö z e p e s  
k ó r h á z a k  sz á m a  n a g y , s v a n n a k  
k ó r h á z a k  f a lv a k b a n  is . J e l le m z ő  az  
eg y  k ó r h á z r a  ju tó  á g y  sz á m  e m e l 
k e d é s e : 1969-ben  a  te r ü le t i  (re g io 
n a lis )  é s  k ö z tá r s a s á g i  k ó rh á z a k  k ö 
z e p e s  k a p a c i tá s a  576 á g y a t  t e t t  k i, 
a  v á ro s i  k ó rh á z a k é  160, a  já r á s i  
k ó rh á z a k é  143— 166 á g y a t, a  k ö r 
z e ti k ó rh á z a k é  29 á g y a t. A  v á ro s i  
és a  fa lu s i  la k o s s á g  k ó rh á z i  á g y 
e l lá to t ts á g a  k ö z e le b b  k e r ü l t  e g y 
m á s h o z : 1969-ben  1000 v á ro s i
la k o s ra  9,39, u g y a n e n n y i  f a lu s i r a  
8,82 k ó rh á z i  á g y  j u to t t ;  eg y es  k ö z 
t á r s a s á g o k b a n  —  K a z a h s z tá n b a n , 
F e h é ro ro s z o rs z á g b a n , L e tto r s z á g 
b a n , É s z to rs z á g b a n  —  a  fa lu s i  l a 
k o ss á g  á g y e llá to t ts á g a  jo b b  a  v á 
ro s i  la k o s s á g é n á l . 1965-ben  a  v á ro s i  
la k o s s á g  h o s p ita l iz á c ió s  s z á z a lé k a  
19,9-et, a  fa lu s ié  18 ,9 -et t e t t  k i,
1969-ben  p e d ig  az  e l ő b b ié  2 0 -a t, az  
u tó b b ié  19,5-et.

A  le g u tó b b i 5 é v e s  te r v  s o rá n  j e 
le n t ő s e n  fe j l ő d ö t t  a  p o lik l in ik a i  h á 
ló z a t :  a z  a m b u lá n s -p o l ik l in ik a i  in 
t é z e te k  sz á m a  a z  1965. é v i 36 700- 
ró l  1970-ben  38 0 0 0 -re  e m e lk e d e tt .  
A  p o lik l in ik á k  k a p a c i tá s a  n ő t t :
1969- b e n  az  ö n á lló  v á ro s i  p o lik l in i-  
k á k o n  á t la g b a n  29,5 o rv o s i s t a tu s t  
b iz to s í to t ta k  (1965-ben  27,0-et) a  
k ó rh á z i  eg y sé g b e n  m ű k ö d ő k b e n  p e 
d ig  2 8 ,0 -a t (1965: 25,0), a  já r á s i  
k ó r h á z a k  p o lik l in ik á in  p e d ig  17,0 
s t a tu s t  (1965: 12,0).

1965-ben  az  o rv o s tu d o m á n y i 
e g y e te m e k re  43 110 h a l lg a tó t  v e t te k  
fe l, 1970-ben  5 3 131-et. A  S z o v je t 
u n ió b a n  1970-ben  674 400 o rv o s  m ű 
k ö d ö tt ,  1000 la k o s ra  2,76 o rv o s  j u 
to t t ;  le g k e v e s e b b  T á d z s ik is z tá n b a n :  
1,63, le g tö b b  G rú z iá b a n :  3,68. A  668 
eü . s z a k k ö z é p is k o lá b a n  430 000 t a 
n u ló  ta n u l .

1970-ben  az  á l la m i  k ö lts é g v e té s 
b e n  9,1 m i l l iá r d  r u b e l t  fo r d í to t ta k  
eü . k ia d á s o k ra ,  1965-ben  6,6 m i l-  
l i á r d o t ;  az  e m e lk e d é s  39 ,1% -os.
1970- b e n  a z  egy  la k o s ra  ju tó  eü . k i 
a d á s  37 ru b e l  51 k o p e jk á t  t e t t  k i.

Varga János dr.

A Szovjetunió egészségügyi e l lá 
tása 1971— 1975. évi 5 éves fe j lesz
tési terve fő bb vonásai. V. V. G o 
lo v te je v  (A S Z U  E ü . M . T e rv e z é s i—  
P ü . F ő o s z tá ly a .) : S z o v je tsz k o je  
z d ra v o o h ra n y e n y ije , 1972, 31, 1.
3— 7.

A z eü . in té z m é n y h á ló z a t é p í t é 
s é re  fo r d í ta n d ó  b e ru h á z á s o k  ö sz- 
szege  m e g h a la d ja  a z  5 m i l l iá r d  
ru b e l t ,  a m i 22,8°/0- k a l  m ú l ja  fe lü l  
az  e l ő z ő  5 év es  t e r v  b e ru h á z á s i  
ö sszeg é t. E n n e k  a z  ö sszeg n ek
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4 0 % -á t a  m ég  be n e m  fe je z e tt  
é p ítk e z é s e k  b e fe je z é s é re  fo rd ít já k , 
2 3 ,5 % -a  a  S Z U  K P  K B  é s  a  S Z U  
M in is z te r ta n á c s a  á l t a l  1968-ban  
e l ő i r á n y z o t t  é p ítk e z é s e k re , 4%  
eg y éb , u g y a n c s a k  a  k o rm á n y  á l ta l  
te r v e z e t t  é p ítk e z é se k re , 33%  p ed ig  
a  m e z ő g a z d a sá g i já r á s o k  k ó rh á z -  
é s  p o lik l in ik a i  h á ló z a tá n a k  fe jle sz 
té s é re . A  k ó rh á z i á g y s z á m  337 000- 
r e l  n ő , s  1975-re e lé r i  a  3 m ill ió t , 
a m i  a z t  je le n t i ,  hogy  10 000 la k o s 
r a  116,7 k ó rh á z i ágy  ju t .  K ö zö l egy  
tá b lá z a to t ,  a m e ly b ő l m e g á l la p í t 
h a tó , h o g y  a z  egyes k ö z tá r s a s á g o k  
k ö z ö tti e l té ré s e k  m e g m a ra d n a k  
e z e n  a  té r e n  1975-re is , n o h a  a z o k a t 
ig y e k e z te k  c sö k k e n te n i. 1975-ben  a  
te r v e k  s z e r in t  Ö rm é n y o rs z á g b a n  
le sz  le g a la c so n y a b b  a  10 000 l a 
k o s ra  ju tó  k ó rh á z i á g y s z á m : 92,4, 
m ik é n t  je le n le g  is, s  L e tto r s z á g b a n  
a  le g m a g a s a b b  127,3. E z e k  az  a d a 
to k  —  m é g  Ö rm é n y o rs z á g b a n  is  — 
jó  k ó rh á z i  á g y e llá to t ts á g ró l ta n ú s 
k o d n a k . A z  a m b u lá n s -p o l ik l in ik a i  
h á ló z a t e s e té b e n  a  n a g y  a rá n y ú  
ú ja b b  é p ítk e z é s e k  m e l le t t  je le n t ő s  
m é r té k b e n  fe j le s z tik  a  m e g le v ő k  
a n y a g i- te c h n ik a i  b á z is á t ,  h o g y  b ő 
v ü l je n e k  a z o k b a n  a  th e r á p iá s  le 
h e t ő s é g e k . U g y a n a k k o r  fe lh ív ja  a  
f ig y e lm e t m in d  a  k ó rh á z a k b a n , 
m in d  a  p o lik lin ik á k o n  a  m eg lev ő  
a d o tts á g o k  jo b b  k ih a s z n á lá s á ra .  
1970-ben  eg y  v á ro s i k ó rh á z i  ág y  a  
k ív á n a to s  340 n a p  h e ly e t t  c sa k  319, 
a  fa lu s i  k ó rh á z i á g y  310 n a p  h e 
ly e t t  c s a k  295 n a p o n  á t  v o lt  fo g 
la l t .

A z o rv o s o k  sz á m a  k b . 170 000 f ő 
v e l  e m e lk e d ik , s 1 9 7 5 -b en  s z á m u k  
839 120 le sz , 10 000 la k o s r a  32,6 o r 
v o s  ju t .  A  k é t  szé ls ő  é r t é k e t  T á d 
z s ik is z tá n  k é p v is e li 21,2 és G rú z ia
38,2 o rv o s s a l az  e m l í t e t t  la k o s sá g 
s z á m ra . 1975-ben  a  S Z U -b a n  eg y  
o rv o s ra  300 lak o s  ju t .  A  k ö z é p k á 
d e re k  sz á m a  556 000 f ő v e l  n ő , s z á 
m u k  1975-ben  2 679 000 lesz, 10 000 
la k o s ra  104,2 fő .

J e le n t ő s e n  fe j l ő d ik  a  g y ó g y sze r 
t á r i  h á ló z a t.  Ig y e k e z n e k  c s ö k k e n 
te n i  a z  ezen  a  t é r e n  m e g lev ő  
a r á n y ta la n s á g o k a t  is, e z é r t  p l. e b b e n  
a z  ö té v e s  te rv b e n  T ü rk m é n is z tá n -  
b a n  3 7 % -k a l e m e lik  a  g y ó g y sz e r tá 
r a k  s z á m á t, Ü z b é g is z tá n b a n  2 0 % - 
k a l, m iv e lh o g y  K ö z é p -Á z s iá b a n  a  
le g fe j le t le n e b b  a  g y ó g y s z e r tá r i  h á 
ló z a t. 1975-re o rsz á g o s  v is z o n y la t 
b a n  1 g y ó g y s z e r tá r r a  10 500 v id é k i 
(m ez ő g azd aság i te r ü le te k )  v is z o n y 
l a tb a n  p e d ig  8200 f ő  ju t .  A  g y ó g y 
s z e r tá r i  d o lg o zó k  s z á m a  177 500 f ő t  
fo g  k i t e n n i ;  az  e g y e te m i és  a  k ö 
z é p fo k ú  k é p z e tts é g e k  a r á n y a  1:2,4 
lesz.

A z o rv o s i te c h n ik a  te r m é k e in e k  
e l ő á l l í tá s a  4 0 % -k a l fo g  n ö v e k e d n i. 
J a v í t j á k  a  k a r b a n t a r t á s  le h e t ő s é 
g e it. A z  eü . h á ló z a t j á r m ű e l lá to t t 
s á g a  s z in té n  ja v u l ,  d e  n e m  a  k í 
v á n t  m é r té k b e n .

A  k u ta tá s o k  te r é n  k ie m e lte n  f i 
n a n s z íro z z á k  a  s z ív -é r r e n d s z e r i  b e 
teg sé g e k , ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k  
é s  a  v íru s b e te g s é g e k  k u ta tá s á t ,  d e  
je le n t ő s  ö sszeg ek e t f o r d í ta n a k  az  
im m u n o ló g ia , az  e n d o k r in o ló g ia , a z  
a lle rg o ló g ia , az  o rv o s i g e n e tik a , a z

a n a e s th e s io ló g ia - re a n im a to ló g ia , a  
g e r ia t r ia  é s  a  k o z m ik u s  o rv o s tu d o 
m á n y  f e j le s z té s é re  is.

Varga János dr.

B efo lyásolja-e a szakosított e llá 
tás fejlő dése a gondozás elm életét 
és gyakorlatát? N. V. E ls te jn  (T a l 

l in n )  : S z o v je tsz k o je  z d ra v o o h ra n y e -  
n y ije , 1971, 30, 10. 16— 21.

A  k ö z le m é n y  v é le m é n y n y ilv á n í 
t á s  M a u r e rn e k  é s  F re jd l in n e k  a  
S z o v je tsz k o je  z d ra v o o h ra n y e n y ije
1971. é v i 1. s z á m á b a n  m e g je le n t 
k ö z le m é n y e ire .

F r e jd l in  s z e r in t  a  g o n d o z á s  k ö z 
p o n ti  a la k j a  a  k ö rz e t i  (ü zem i) b e l 
g y ó g y ász  ( th e ra p e u ta )  v o lt , v a n  és  
lesz , s z e r in te , n e k i k e l l  k o o rd in á l 
n i  é s  s z e rv e z n i a  tö b b i o rv o s  g o n 
d o zás i te v é k e n y s é g é t is .

E ls te jn  s z e r in t  e z  n e m  h e ly e s  
fe lfo g ás . M in t í r ja ,  n e m  fé l  k im o n 
d a n i, h o g y  p l. a  fü lb e te g  e m b e r  
g o n d o z á s á t a  b e lg y ó g y á sz  e g y á lta 
l á n  n e m  é r t i ,  s h o g y a n  „ i r á n y í th a t” 
o ly a n  m u n k á t ,  a m in e k  lé n y e g é t 
n e m  is m e ri.

A  sz a k o s o d á s  f e l ta r tó z ta th a ta t la n  
fo ly a m a t, n o h a  a  fo ly a m a t e l le n ő r 
z é sé re  a  b e te g e l lá tá s  s z e m p o n tjá b ó l 
k é ts é g k ív ü l sz ü k sé g  v a n . F ig y e 
le m b e  k e l l  a z o n b a n  v e n n i  a  m á r  j e 
le n le g  k ia la k u l t  h e ly z e te t  is, k ü lö 
n ö se n  a z  o rv o s o k  m e g te rh e lé s e  
s z e m p o n tjá b ó l,  h is z e n  is m e re te s , 
h o g y  a  g o n d o zás  m in ő s é g e  n a g y 
ré s z t é p p e n  e t t ő l  fü g g . S  e  te k in te t 
b e n  a z t  le h e t  n á lu k  ta p a s z ta ln i ,  
h o g y  m ik ö z b e n  a  k ö rz e t i  th e r a p e u -  
t á k  tú l te r h e l te k ,  e g y es  m á s  s z a k o r 
v o so k ró l e n n e k  a z  e lle n k e z ő jé t  l e 
h e t  e lm o n d a n i.

A  g o n d o z á s  e lm é le te  é s  g y a k o r 
la t a  n e m  m e r e v e d h e tn e k  m eg , m ó 
d o s u ln iu k  k e l l  a  v á lto z ó  f e l té te le k 
n e k  m e g fe le l ő e n . A m i 20— 30 é v v e l 
e z e l ő t t  é rv é n y e s  v o lt , m a  e se t le g  
n e m  te k in th e t ő  a n n a k . I ly e n  m e g 
fo n to lá s  a la p já n  ig e n is  sz ü k s é g e s 
n e k  t a r t j a  a  g o n d o z á s  á ts z e rv e z é s é t 
a  k ü lö n fé le  s z a k o rv o so k  e g y re  sz é 
le s e b b  k ö r ű  b e v o n á s a  i r á n y á b a n . A z  
a d o tt  b e te g s é g b e n  sz e n v e d ő  b e te g e t 
e  b e te g s é g e t le g jo b b a n  is m e r ő  s z a k 
o rv o s  tu d j a  le g jo b b a n  g o n d o zn i. 
N em  je le n t i  ez  a  k ö rz e t i  b e lg y ó 
g y á sz o k  d is z p é c s e r ré  v á lá s á t ,  m e r t  
az  e ls ő d le g e s  d ia g n o s z tik a  r e n d k í 
v ü l  fo n to s  fe la d a ta  to v á b b r a  is  az  
ö v ék  m a ra d n a .

M a u r e r  k iá l l  a  h e v e n y  b e te g s é 
g e k e n  á te s e t te k  g o n d o z á sa  m e l le t t ,  
F r e jd l in  n em . E ls te jn  M a u r e rn e k  
a d  ig a z a t.  A  h e v e n y  b e te g s é g  a z  
e s e te k  b iz o n y o s  s z á z a lé k á b a n  id ü l t  
fo r m á b a  m e h e t á t ,  a  g o n d o zás  n é l 
k ü l e z e k  a  b e te g e k  h á tr á n y o s  h e ly 
z e tb e  k e rü ln é n e k . E ls te jn  e z t é p p e n  
o ly a n  te r ü le tn e k  t a r t j a ,  a h o l a  k l i 
n ik u s o k  k ö z e le b b  k e r ü lh e tn é n e k  a  
p ro f ila x ish o z .

A  sz e rz ő  a z z a l f e je z i  b e  v é le m é 
n y e  k ife je z é s é t,  h o g y  a  k ö z e lm ú lt 
b a n  a z  o rv o s o k  k ö ré b e n  v é g z e t t  
a n k é tv iz s g á la to k  s z e r in t  az  o rv o 
s o k n a k  c s a k  11— 1 2 % -a  t a r t j a  k i 
e lé g í t ő n e k  a  g o n d o z á s t.

Varga János dr.

A kórház racionális ágyk ihaszná
lásának néhány kérdése m ező gazda- 
sági járásban. N. F . V ite r . (S cso rsz). 
S z o v je tsz k o je  z d ra v o o h ra n y e n y ie . 
1971, 31, 1. 25— 28.

A  k ó rh á z i  á g y sz á m  fe j le s z té s e  
m e l le t t  á l la n d ó  f ig y e le m m e l k e ll 
le n n i  a  re n d e lk e z é s re  á lló  á g y sz á m  
ra c io n á lis a b b  k ih a s z n á lá s á r a ; ez 
u tó b b i f e l a d a t  m e g o ld á sá h o z  a d  
ö t le te t  s a já t  ta p a s z ta la ta  a la p já n  a  
szerz ő .

A z ir o d a lm i a d a to k  s z e r in t  (Zo 
r in a )  a  b e te g e k  6— 2 0 % -a  in d o 
k o la t la n u l  v a n  k ó rh á z b a n . A  p o li-  
k l in ik á n  a z  o t t  m e g f o rd u lt  b e te 
g ek  16— 1 8 % -á t u ta l já k  k ó rh á z b a . 
A  p a c ie n s e k  eg y  ré s z é t a z é r t  u ta l 
j á k  be, m iv e l a m b u lá n s -p o l ik l in i 
k a i  f e l té te le k  m e l le t t  n e m  v a ló s í t 
h a tó  m eg  k iv iz s g á lá s u k  é s  g y ó g y 
k e ze lé sü k . F o k o z o tt m é r té k b e n  v o 
n a tk o z ik  ez  a  m e z ő g a z d a sá g i t e r ü 
le te k re , a h o l g y e n g é b b e k  a  k ö z le 
k e d é s i v isz o n y o k . A  g y a k o r i ,  a  b e 
te g  s z á m á ra  m e g te rh e l ő  u ta z g a tá s  
h e ly e t t  a  b e te g  s z á m á ra  a  já r ó b e 
te g e l lá tá s  o rv o s a i c é ls z e r ű b b n e k  
t a r t j á k  a  k ó rh á z i  b e u ta lá s t .  A  k ó r 
h á z i b e u ta lá s o k  ra c io n a liz á lá s á n a k , 
v é le m é n y e  s z e r in t ,  i t t  v a n  a z  e g y ik  
m e g o ld á s i m ó d s z e re : f ig y e le m b e  
v é v e  a  m e z ő g a z d a sá g i te r ü le te k  
e l ő b b  e m l í t e t t  s a já to s s á g á t  e  s a já 
to s s á g o k ra  h iv a tk o z v a  n e m  sz a b a d  
tú lz á s o k b a  e s n i ;  a z  k e r ü l jö n  k ó r 
h á z b a , a k i a m b u lá n s -p o l ik l in ik a i  
fe l té te le k  k ö z ö tt  n e m  k e z e lh e t ő .

T a p a s z ta la tu k  s z e r in t  a  m ez ő -  
g a z d a sá g i b e te g e k  l/3 r é s z e  14— 19 
ó ra  k ö z ö tt k e r ü l t  a  k ó rh á z b a ,  a m i 
egy  n a p p a l  m e g h o s s z a b b íto tta  á p o 
lá s i  id e jü k e t .  E zen  ú g y  s e g íte t te k , 
h o g y  a  la b o r a tó r iu m b a n , a  se b é 
sze ti, b e lg y ó g y á sz a ti , g y e rm e k o s z 
tá ly o n  s tb . e s te  19 ó rá ig  h o ss z a b 
b í to t tá k  m e g  b e ls ő  á ts z e rv e z é s s e l a  
m u n k a id ő t .  E n n e k  e re d m é n y e k é n t  
a  d é lu tá n , il l . e s te  b e k e r ü l t  b e te 
g ek  v iz s g á la tá n a k  je le n t ő s  ré sz e  
n e m  to ló d o tt  á t  a  k ö v e tk e z ő  n a p ra .

K ü lö n  b e sz á m o l a  g y e rm e k o s z 
tá ly o n  m e g v a ló s í to t t  é s s z e r ű s í té 
sek r ő l. E l ő z e te s  f e lm é ré s s e l a z t  t a 
lá l tá k , h o g y  h a  1— 2 n a p p a l  a  m e g 
b e teg e d és  k e z d e te  u tá n  u ta l tá k  b e  
a  g y e rm e k e k e t az  o s z tá ly ra , á t l a 
gos á p o lá s i  id e jü k  6— 8 n a p o t  te t t  
k i, h a  v is z o n t 5— 7 n a p  e lte lté v e l,  
e se tle g  s z ö v ő d m é n n y e l, a k k o r  4— 5 
h é tig  is  e lh ú z ó d o t t  a  k ó rh á z i  á p o 
lá s  id e je . A  g y e rm e k e k , k ü lö n ö s e n  
az  eg y  é v e n  a lu l ia k , te h á t  m in é l 
e l ő b b  k e r ü l je n e k  k ó rh á z b a , h a  
k ó rh á z i k e z e lé s re  v a n  szü k sé g ü k . 
A  sze rz ő  i t t  g a z d a s á g i e le m z é s e k e t 
is v é g z e tt, m e ly e k  s z in té n  ig a z o l 
t á k  a  g y e rm e k o s z tá ly o n  b e v e z e te tt  
s z e rv e z e ti v á l to z ta tá s o k  e l ő n y é t.

M á s ré s z t ig e n  fo n to s , h o g y  f e r t ő 
z ő  b e te g e k  n e  k e r ü l je n e k  g y e rm e k -  
o sz tá ly ra , m e r t  az  o s z tá ly o n  a z  e z 
z e l k a p c s o la to s a n  te e n d ő  in té z k e 
d é se k  s z in té n  k á ro s a n  b e fo ly á so l 
j á k  a  k ó rh á z i  á g y a k  k ih a s z n á lá s á t .

Varga János dr.
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A z idü lt aggressiv hepatitis keze
lése  D -Pen icillam innal. L a n g e , J . 
é s  m ts a i  (S tä d t. K ra n k e n h a u s ,  527 
G u m m e rs b a c h , N S Z K ): M ed . W e lt, 
1971, 22, 1880— 1881.

A z  id ü l t  a g g re s s iv  h e p a ti t i s  a e tio -  
p a th o g e n e s is e  n e m  is m e r t ,  ú ja b b a n  
im m u n p a th o lo g ia i  fo ly a m a t le h e t ő 
s é g é t h a n g s ú ly o z z á k  a  k é rd é s s e l 
in te n z ív e n  fo g la lk o z ó  k u ta tó k .  A  
th e r á p ia  te r é n  is  e z é r t  f o r d u l ta k  az  
im m u n s u p p re s s iv  k ez e lé sh e z , s 
e g y re  tö b b  s ik e re s  k e z e lé s r ő l  o lv a s 
h a tu n k .

A z  im m u n o s u p p re s s iv  s z e re k  k ö zé  
s o r o l já k  a  D -P e n ic i l la m in t  is , m e ly  
•e l ő szö r a  W ils o n -fé le  b e te g s é g  th e -  
r á p i á já b a n  n y e r t  p o lg á r jo g o t . A  
s z e r  e ls ő s o rb a n  a  p a th o lo g iá s  m a -  
k ro g lo b u lin o k  d e p o ly m e r is a t ió já t  
id é z i el ő , ré z z e l c h e lá to t k é p e z , g á 
to l ja  to v á b b á  a  k o lla g e n s y n th e s is -  
b e n  je le n t ő s  s z e re p e t  já ts z ó  r é z t a r 
t a lm ú  a m in o o x y d a s e  e n z y m e t, s 
e z e n  tu la jd o n s á g a i  a la p já n  a lk a lm a s  
o ly a n  a u to im m u n fo ly a m a to k  k e d 
v ez ő  b e fo ly á s o lá s á ra  is, m in t  a m i 
ly e n  az  id ü l t  a g g re s s iv  h e p a ti t i s .

L a n g e  és m ts a i  14 id ü l t  a g g re s 
s iv  h e p a t i t i s e s  b e te g e t  k e z e l te k  t a r 
tó s a n  D -P e n ic i l la m in n a l .  A  14 b e 
te g b ő l  8 le g a lá b b  1 é v ig  v a g y  m ég  
h o s s z a b b  id e ig  sz e d te  a  g y ó g y sz e r t
1,8 g  p r o  d ie  a d a g b a n . 2 b e te g  1 
é v e s  u tó v iz s g á la ta  is  le h e ts é g e s  v o lt. 
A  th e r á p ia  h a tá s o s s á g á n a k  e lb í r á lá 
s á r a  m á jp u n c tió s  v iz s g á la to k a t v é 
g e z te k , e l le n ő r iz té k  to v á b b á  a  se 
r u m  Ig G  ta r t a lm á n a k  v á lto z á s á t ,  a  
k é t  t r a n s a m in a s e  v is e lk e d é s é t,  v a 
l a m in t  a  B S P  v á lto z á s á t .  1 é v e s  k e -  

\ z e lé s  u tá n  c h o la n g io -c h o le c y s to g ra -  
p h iá t  is  v é g e z te k .

A  s z e r t  le g a lá b b  1 év e n  á t  s z e 
d ő k  k ö z ü l 8 b e te g b ő l  6 te l je s  r e m is -  
s ió b a  ju to t t ,  e z e k  k ö z ü l 2 k o rá b b a n  
m á r  h ó n a p o k o n  á t  s z e d e t t  a z a th io -  
p r i n t  és c o r t ic o s te ro id o k a t — e re d 
m é n y  n é lk ü l .  2 b e te g  ja v u lá s a  n e m  
v o lt  k ie lé g ít ő ,  e g y ik n é l r e c id iv a  k ö 
v e tk e z e t t  b e , e g y  m á s ik n á l  a  k e z e 
lé s  m e g in d ítá s a k o r  m á r  é s z le lt  c i r 
rh o s is  p ro g r e s s ió já t  a  k e z e lé s  n e m  
tu d t a  m e g a k a d á ly o z n i.  5 b e te g  k e 
z e lé s i id e je  5— 11 h ó n a p  k ö z ö tt v o lt, 
e z e k  a d a ta i  a z  u tó v iz s g á la t  id ő p o n t 
j á b a n  k ie lé g ít ő e k , il l . k e d v e z ő e k  
v o lta k .

A  D -P e n ic i l l in  th e r á p ia  is m e r t  
mellékhatásai k ö z ü l 3 e s e tb e n  á t 
m e n e t i le g  a z  íz é rz é s  z a v a rá t  é s z le l 
té k , 1 b e te g e n  p e d ig  a  th e r á p ia  k e z 
d e te k o r  v is z k e t ő  k iü té s e k  je le n te k  
m eg , a m e ly e k  a  k é s ő b b ie k  s o rá n  
m á r  n e m  je le n tk e z te k .

(Ref.: A  D-Penicillam in imm uno
suppressiv szerként most van egyre 
inkább elterjedő ben. A z eddigi 
eredm ények kétségtelenül figyelem 
re m éltóak a jelentő s számú m el
lékhatások és a szer drágasága elle
nére is. Hazánkban az Eü. M inisz
térium on keresztül lehet hozzá

jutni.) Iványi János dr.

K ét peroralis szelek tív  béta2 -ad- 
renergiás izgató szer összehasonlító 
vizsgálata asthm a bronchia léban.
J .  S. L eg g e , J . G a d d ie , K . N. V. P a l 
m e r :  B r i t .  M ed . J . 1971, 1, N° 5750, 
637— 639.

A  T e r b u ta l in  ú j  a s th m a e l le n e s  
sze r . A  b é ta - a d r e n e r g iá s  r e c e p to r t  
iz g a to k  c s o p o r t já b a  ta r to z ik ,  m é g 
p e d ig  e ls ő s o rb a n  a  b é ta 2 r e c e p to ro 
k a t  iz g a t ja . A z is o p re n a lin n a k  le g 
ú ja b b  to v á b b f e j le s z te t t  v á lto z a ta . 
A z  is o p re n a lin  k é m ia i la g  la b i l is  
v e g y ü le t  é s  n e m c s a k  a  g y o m o r 
b o n t j a  le , h a n e m  a  s z ö v e te k  s p e c i 
f ic u s  fe r m e n t je ,  a  c a te c h o l-o -m e -  
th y l - t r a n s f e r a s e  is. A z  a la p v á z  
b e n z o lg y ű r ű jé b e , i l le tv e  az  e g y e n e s  
o ld a l lá n c b a  v i t t  k ü lö n b ö z ő  g y ö k ö k  
e g y ré s z t a  k é m ia i s ta b i l i t á s t  fo k o z 
z á k  a  g y o m o rn e d v e k k e l sz e m b e n , 
v a la m in t  a z  e m l í te t t  sz ö v e ti f e r -  
m e n t te l  s z e m b e n , m á s ré s z t  p e d ig  
a z t  e re d m é n y e z ik , h o g y  a  sz e r  
e r ő s e b b e n  h a t  a  b ro n c h u s re n d s z e r  
b é ta 2-a d r e n e rg iá s  re c e p to ra i r a ,  é s  
e z á l ta l  e r ő s e b b  b r o n c h u s tá g u la to t  
id é z  el ő , e g y ú tta l  k e v é sb é  h a t  a  
sz ív b e n  le v ő  b é ta (-a d r e n e rg iá s  
re c e p to ro k ra ,  s e z á l ta l  k e v é sb é  iz 
g a t j a  a  sz ív e t.

A z  is o p re n a lin  to v á b b f e j le s z te t t  
v á l to z a ta ib a n  (O rc ip re n a lin , S a l-  
b u ta m o l, T e rb u ta l in )  e z e n  tu la jd o n 
s á g o k  a  k é m ia i k ü lö n b s é g e k n e k  
m e g fe le l ő e n  k ü lö n b ö z ő  m é r té k b e n  
é rv é n y e s ü ln e k .

A  sz e rz ő k  a s th m á s  b e te g a n y a g o n  
h á r m a s  ö ss z e h a so n lító  v iz s g á la to t 
v é g e z te k . A  T e rb u ta l in ,  a  S a lb u ta -  
m o l és p la c e b o  h a tá s á t  h a s o n l í to t 
t á k  össze. L é g z é s fu n c tió s  (VC, 
F E V i, v é rg á z )  és c a rd io v a s c u la r is  
(p u lzu s , v é rn y o m á s , E K G ) v iz s g á 
l a t t a l  ú g y  ta lá l tá k ,  h o g y  a  k é t  s z e r  
a z o n o s  h a tá s ú .  O ra lis  a lk a lm a z á s  
e s e té n  2— 4 ó rá n  á t  k ie lé g ít ő  a s th -  
m o ly s is t  e re d m é n y e z te k , ta c h y c a r 
d ia  je le n té k te le n  v o lt  m in d k é t  e s e t 
b e n , v é rn y o m á s v á l to z á s  — se m  
sy s to lé s , se m  d ia s to lé s  — n e m  lé 
p e t t  fe l e m lí té s re  m é ltó  m é r té k b e n  
e g y ik  sz e r  e s e té b e n  sem . M e llé k 
h a tá s k é n t  e n y h e  ik é z tre m o rt ta p a s z 
t a l t a k  p á r  e se tb e n . A  p la c e b o  h a tá s 
t a l a n  v o lt. J a v a s o l t  a d a g  5 m g , 2—
4 -s z e r  n a p o n ta .

A  sz e rz ő k  v ég s ő  k ö v e tk e z te té s e  
az, h o g y  a  T e r b u ta l in  v is z o n y la g  
m e l lé k h a tá s m e n te s  b ro n c h o s p a s m o -  
ly t ic u m , a  S a lb u ta m o ln a k  k b . 
e g y e n ra n g ú  a l t e r n a t ív á ja .

Váli Ferenc dr.

A Terbutalin (Bricanyl) és Orci
prenalin  összehasonlító vizsgálata.
J .  D o rsch , W . U lm e r :  M ed . K lin . 
1971, 66, 959— 962.

A  s z e rz ő k  e g é s z te s t-p le th y s m o -  
g r a p h f a l  e lle n ő r iz té k  a  T e rb u ta l in  
b ro n c h u s s p a s m o ly tic u s  h a tá s á t  O r-  
c ip r e n a l in n a l  ö s z e h a s o n lítv a . M eg 
e l ő z ő  á l la tk í s é r le tb e n , o rá l is á n  a l 
k a lm a z v a  a  T e rb u ta l in  b ro n c h u s tá -  
g ító  h a tá s a  a zo n o s  a d a g b a n  3 -szo r 
n a g y o b b  v o lt  a z  O rc ip re n a lin é n á l ,  
c a rd io v a s c u la r is  iz g a tó  h a tá s a  
p e d ig , a zo n o s  b ro n c h u s tá g ító  h a tá s  
m e l le t t ,  k is e b b  v o lt.

H u m á n  v iz s g á la ta ik a t  c h ro n ic u s  
o b s t ru c t iv  b ro n c h itis e s  b e te g e k e n  
v é g e z té k , a k ik n é l  a z  e g é s z te s t -p le -  
th y s m o g ra p h  s ig n if ic a n s a n  fo k o z o tt 
lé g ú ti  á r a m lá s i  e l le n á l lá s t  m u ta to t t ,  
s  m in d  k l in ik a i la g , m in d  E K G -v a l 
ig a z o lta n  c o r  p u lm o n a lé ja  is  v o l t  a  
b e te g e k  7 0 % -á n á k  (á tla g o s  é le tk o r
64,6 év ). A  b e te g e k  a  v iz s g á la t  id e 
jé b e n  a  b ro n c h iá l is  o b s t ru c t io  t e 
k in te té b e n  e g y e n sú ly i á l la p o tb a n  
v o lta k , a  v iz s g á la t  e l ő t t i  6 ó rá b a n  
b ro n c h u s tá g ító  s z e r t  n e m  k a p ta k .

5 m g  T e r b u ta l in  p e r  o s  n a g y o b b  
b r o n c h u s tá g ítá s t  e re d m é n y e z e tt ,  
m in t  20 m g  O rc ip re n a lin . A  h a tá s  
h a m a r a b b  k e z d ő d ö tt  (kb . f é l  ó rá n  
b e lü l)  és to v á b b  t a r t o t t  (5— 6 ó rá n  
á t)  m in t  a z  O rc ip re n a lin é . A  p u lz u s  
s z a p o r u la t  je le n té k te le n  v o lt , a  sy s 
to lé s  n y o m á s  n e m  e m e lk e d e tt ,  a  
d ia s to lé s  n y o m á s  je le n té k te le n  e s é s t  
m u ta to t t ,  k b . e g y fo rm á n  m in d k é t  
s z e r  e s e té b e n . O rc ip r e n a lin  p á r  
e s e tb e n  e n y h e  k ö z p o n ti  és v e g e ta t iv  
iz g a lm a t (n y u g ta la n sá g , re m e g é s , 
iz za d ás)  e re d m é n y e z e tt ,  T e r b u ta l in  
n em .

V é g e re d m é n y b e n  a zo n o s  b r o n 
c h u s tá g ító  h a tá s  m e l le t t  a  T e r b u ta 
l in  c a rd io v a s c u la r is  m e l lé k h a tá s a  
k is e b b , a  szü k ség es  a d a g  a z  O rc i-  
p re n a l in é n a k  n eg y ed e .

Váli Ferenc dr.

A sparteinsulfat hatása az em ber
ben m echanikusan k ivá lto tt ex tra - 
systolékra. W ick , E. é s  m ts a i  (M e 
d iz in is c h e  K lin ik  u . P o l ik l in ik  d e r  
J u s tu s  L ie b ig -U n iv e rs i tä t  G ie s s e n ) : 
D ie  M e d iz in isc h e  W e lt 1971, 8, 303—
306.

A  s p a r te in s u lf a t  (a s p a r te in  a  r e 
k e t ty e  a lk a lo id á ja )  s z ív h a tá s a  a  c h i-  
n id in é h e z  h a so n ló . C s ö k k e n ti a  s i 
n u s  f r e q u e n t i á t  és a z  in g e r ü le t  t e r 
je d é s é n e k  seb esség é t, h o s s z a b b ít ja  a  
r e f r a c ta e r - id ő t .  E g y e se k  á l l a tk í s é r 
le te k  s o rá n  n e g a tív  in o tro p  h a tá s t ,  
m á s o k  m á s  fa jo k o n  p o s i t iv  in o tro p  
h a tá s t  é sz le lte k . Ú ja b b a n , s z in té n  
á l la tk ís é r le te k b e n , c s ö k k e n te t te  a  
f ib r il la t ió s  k é sz sé g e t, d e  n e m  b e fo 
ly á s o lta  a z  a t r io v e n t r ic u la r i s  in g e r 
v e z e té s t. U tó b b i tu la jd o n s á g a i  (p o 
s i t iv  in o t ro p  h a tá s , a  f ib r i l la t ió s  
k é sz ség  c sö k k e n té se , in g e rv e z e té s 
r e  v a ló  h a tá s ta la n s á g )  id e á l is  a n t i -  
a r r h y th m ik u m m á  te n n é k  a  s p a r -  
te in t ,  e z é r t  p r ó b á l tá k  k i e m b e r e n  a  
D e p a s a n  n e v ű  k é s z í tm é n y  f o r m á já 
b an .

V iz s g á la ta ik a t s z ív -k a th e te re z é s re  
sz o ru ló  b e te g e k e n , a  k a th e t e r  á l t a l  
k iv á l to t t  e x tr a s y s to lé k  m e g s z á m o - 
lá s á v a l  v é g e z té k . 120 b e te g e t  4 c so 
p o r t r a  o sz to tta k , e zek  k ö z ü l a z  e ls ő  
c so p o r t a  k a th e te re z é s  e l ő t t  10 p e r c 
c e l 100 m g  D e p a s a n - t  k a p o t t  im ., a  
m á s o d ik  c s o p o r tb e lie k n e k  ö ss z e h a 
s o n l ítá s k é p p e n  u g y a n ily e n  m ó d o n  
p ro c a in a m id o t  a d ta k ,  a  h a r m a d ik  
c so p o r tb e lie k  200 m g  D e p a s a n - t  
k a p ta k ,  v é g ü l a  n e g y e d ik  c s o p o r t  
ö s s z e h a s o n lí tá s i a la p u l  sz o lg á lt.

A  s p a r te in s u lf a t  h a tá s á r a  s ig n if i 
c a n s a n  c s ö k k e n t a z  e x tr a s y s to lé k  
szám a , k e v e s e b b  r h y th m u s - z a v a r t  
é sz le lte k . H a tá s a  d o s is -d e p e n d e n s ,
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100 m g  D e p a sa n  im . 500 m g  p ro c a in -  
a m id n a k  fe le l m eg . A  sze rz ő k  á l ta l  
a lk a lm a z o t t  200 m g -o s  a d a g tó l m e l 
l é k h a tá s t  n em  lá t ta k .  M in d e z e k  
a la p já n  k ü lö n ö se n  rh y th m u s  z a v a r r a  
h a j la m o s  b e te g e k  e s e té n  s z ív -k a th e -  
te r e z é s  e l ő t t  r h y th m u s z a v a r  m e g 
e l ő z é sé re  a lk a lm a s n a k  t a r t j á k  a  
s p a r te in s u lfa to t .  Varga M n  dr

V eseb eteg ség ek

A chronicus uraem ias betegek 
hyperton iájának kezelése u ltra fil- 
tra tióval és natrium  elvonással. D.
S tr a n g fe ld  és m ts a i  (II. M ed iz i--  
n is c h e  K lin ik  d e r  C h a r ité ,  B e r l i n ) : 
D tsch . G es. W esen . 1971, 25, 1140.

A z u tó b b i év ek  s ta t i s z t ik a i  a d a ta i  
a r r a  u ta ln a k , h o g y  a  c h ro n ic u s  
u ra e m iá s  b e te g e k  h a lá lo k a  k ö z ö tt  a  
sz ív -  é s  v é rk e r in g é s i  r e n d s z e r  e l 
v á l to z á s a i  á l ln a k  a z  e ls ő  h e ly en .

A  sze rz ő k  18 te r m in á l i s  u ra e m i-  
á b a n  szen v ed ő , h y p e r to n iá s  b e te g  
a d a ta i t  is m e r te tik , a k ik  c h ro n icu s , 
in te r m i t tá ló  h a e m o d ia ly s is b e n  r é  - 
s z e s ü lte k . A  18 b e te g b ő l  12 -t t e r 
m in a l is  v e se e lé g te le n sé g  m ia t t  ik 
t a t t a k  p ro g ra m b a , m íg  6 b e te g e t 
m á s  d ia ly sá ló  c e n tr u m o k b ó l h y p e r -  
to n iá v a l  t r a n s p la n ta t io  e l ő k é s z íté 
sé re , i l le tv e  b i l a te r a l i s  n e p h re c to -  
m ia  e lv é g z é sé re  v e t t e k  á t. M in d 
e g y ik  b e te g  e z t m e g e l ő z ő e n  a n t i 
h y p e r te n s iv  (R a u se d y l, D e p re ssa n , 
D o p e g y t v ag y  S a n o te n s in )  k e z e lé s 
b e n  ré s z e sü lt . A  sz e rz ő k  a  v é rn y o 
m á s c s ö k k e n t ő k e t  e lh a g y tá k  é s  a  
b e te g e k e t  h e te n te  3 íz b e n  d ia ly s á l-  
tá k .

A  b e te g e k e n  tú lh y d r á l ts á g  je le i  
— lá b s z á r  v ag y  tü d ő o e d é m a  —  n e m  
v o l t a k  m e g f ig y e lh e t ő k . A  p a n a s z o k  
e l ő t e ré b e n  a  m u n k a d y s p n o e  á ll t ,  
m e ly  m ia t t  az  e l ő z ő e k b e n  d ig i ta l is  
k e z e lé s b e n  ré s z e s ü lte k .

A n y a g u k b a n  a  v é rn y o m á s , t e s t 
s ú ly  é s  a  k e r in g ő  v é rm e n n y is é g  k e 
r ü l t  fe ld o lg o z á s ra . A  k e r in g ő  v é r 
m e n n y is é g e t 5 « c i 131J  h u m a n  se -  
ru m a lb u m in  se g íts é g é v e l a  d ia ly s is  
e l ő t t ,  m a jd  e z t k ö v e t ő e n  1— 3— 8 
h é t  m ú lv a  h a tá r o z tá k  m eg.

A  k e r in g ő  v é rm e n n y is é g  m in d 
e g y ik  b e te g b e n  a z  u l t r a f i l t r a t io  
e l ő t t  te s ts ú ly k ilo g ra m m o n k é n t  90 
m l - r e l  m e g n ö v e k e d e ttn e k  b iz o 
n y u lt .  U l t r a f i l t r a t io  u tá n  á t la g b a n
3,3 k g  te s ts ú ly c s ö k k e n é s t k ö v e t ő e n  
16 b e te g b e n  a  k e r in g ő  v é rm e n n y i 
ség  2 h é t  u tá n  n o rm a liz á ló d o t t ,  i l 
l e tv e  a  v é rn y o m á s  á t la g b a n  183/116 
H g m m -r ő l  151/91 H g m m -re  c sö k 
k e n t .  2 b e te g e n  a  v é rn y o m á s t  a  k e 
r in g ő  v é rm e n n y is é g  n o rm a liz á lá s a  
e l le n é re  sem  s ik e r ü l t  u l t r a f i l t r a t ió -  
v a l  re n d e z n i (R R : 210/120, 200/100) 
H g m m  és a  v é rn y o m á s c s ö k k e n é s  
c s a k  a  k é to ld a li  n e p h re c to m ia  e l 
v é g z é se  u tá n  k ö v e tk e z e t t  b e .

A  g y a k o r la t  s z á m á r a  a  s z e rz ő k  a  
k ö v e tk e z ő k e t e m e l ik  k i :  c h ro n ic u s  
d ia ly s is  so rá n  u l t r a f i l t r a t ió v a l  fo 
k o z a to s a n  a  te s t s ú ly t  a d d ig  k e l l  
c s ö k k e n te n i, m íg  a  v é rn y o m á s  n o r 
m a liz á ló d ik  v a g y  s z u b je k tív  tü n e te k  
(o r th o s ta s is , iz o m g ö rc sö k ) a l a k u l 

n a k  k i. B iz o n y ta la n  e se te k b e n  a  k e 
r in g ő  v é rm e n n y is é g  m e g h a tá ro z á s a  
a d h a t  s e g ítsé g e t. A m e n n y ib e n  a  k e 
r in g ő  v é rm e n n y is é g  c s ö k k e n é s é t 
n e m  k ö v e ti  a  v é rn y o m á s  n o r m a l i 
z á ló d á sa , a  k é to ld a l i  n e p h re c to m ia  
n e m  k e r ü lh e t ő  el.

[Ref.: magunk is észleltünk chro
nicus haemodialysis során olyan 
beteget, akin a hypertoniás krízis 
megszüntetése a szokásos an tihy
pertensiv kezeléssel nem sikerült. 
A  betegen bár tú lhydráltság szem 
betű nő  je lei nem voltak észlelhe
tő k, 2 nappal az utolsó dialysis 
után tensiója 260/140 Hgmm-re 
em elkedett, az ism ert tünetek kísé
retében és Rausedyl in jectio ( 2 \1 
mg), Dopegyt (3y/l tbl), Dehydro- 
benzperidol (3y/3 ml) adása ellené
re sem csökkent 240/130 Hgmm alá. 
K étszeri haemodialysis után, m ely 
alatt súlya 5 kg-ot csökkent, tensió
ja  fokozatosan 170/100 Hgmm-re 
m érséklő dött an tihypertensiv sze
rek adása nélkül.]

Karátson András dr.

K om binált prednisolon, azathio- 
prin és cyclophospham id kezelés 
persistáló proliferativ  glom erulo
nephrit is m iatt felnő tteken. M u k -
h e r je e ,  A . P . (D e p a r tm e n t o f M e 
d ic in e , U n iv e r s i ty  o f M a la y a , K u a 
la  L u m p u r , M a la y s ia . P r e s e n t  a d d 
re s s :  D e p a r tm e n t  o f G e r ia t r ic s , 
A b b e n d b ro o k e ’s H o sp ita l, C a m 
b rid g e .)  T h e  L a n c e t.  1971, 2, 1350— 
1352.

P r o l i f e r a t iv  g lo m e ru lo n e p h r i t is  
im m u n f o ly a m a t k ö v e tk e z m é n y e , és 
a  b e te g s é g n e k  ro ssz  a  p ro g n o s ísa . 
A z  im m u n o s u p re s s iv  g y ó g y sz e re k e t 
jó  h a tá s f o k k a l  a lk a lm a z z á k  az  
a u to im m u n  b e te g s é g e k  k e z e lé s é 
b e n ;  d e  a  c o r t ic o s te ro id o k  ö n m a 
g u k b a n , v a g y  eg y  im m u n o s u p re s 
s iv  g y ó g y s z e r re l k o m b in á lv a  n e m  
e lé g s é g e se k  f e ln ő t t e k e n  a  p e rs is tá ló  
p r o l i f e r a t iv  g lo m e ru lo n e p h r i t is  k e 
z e lé sé re . A z  im m u n o s u p re s s iv  sze 
r e k  k o m b in á c ió já t  jó  e r e d m é n n y e l 
h a s z n á l já k  a  h o m o g r a f t  k ilö k ő d é s  
p r e v e n t ió já r a ,  ezen  az  a la p o n  ú g y  
g o n d o ltá k , é rd e m e s  k é t  im m u n o 
s u p re s s iv  s z e r  k o m b in á c ió já t  m e g 
p ró b á ln i  a  f e ln ő t tk o r i  p e r s is tá ló  
p r o l i f e r a t iv  g lo m e ru lo n e p h r i t is  k e 
z e lé sé b e n . A  to x ic u s  re a k c ió k  c sö k 
k e n té s e  c é l já b ó l  c o r t ic o s te ro id o t 
a d ta k .

100 b e te g e t  v iz s g á lta k  p e rc u ta n  
b io p s iá v a l ,  19 e s e tb e n  d ia g n o s z ti 
z á l t a k  p ro l i f e r a t iv  g lo m e ru lo n e p h -  
r i t i s t .  H a  a  s z ö v e tta n i e lv á l to z á s o k  
le g a lá b b  10 h é t ig  f e n tá l lo t ta k ,  p e r 
s is tá ló  p r o te in u r iá v a l ,  b io c h e m ia i 
v á lto z á s o k k a l ,  v a g y  a n é lk ü l ,  p e r s is 
tá ló  p r o l i f e r a t iv  g lo m e ru lo n e p h r i-  
t i s t  á l l a p í t o t t a k  m eg . 12 b e te g  v o lt 
a lk a lm a s  a  v iz s g á la to k ra , k ö z ü lü k  
7 b e te g n e k  n e p h ro s is  s y n d r o m á ja  
v o lt. M in d e g y ik  b e te g e n  ré s z le te s  
k ó rh á z i  v e s e fu n c tió s  v iz s g á la t  é s  IE  
s e j t  v iz s g á la t  tö r té n t ,  m a jd  a m b u 
l a n t e r  f o ly ta t tá k  a  m e g f ig y e lé s t és 
k e z e lé s t.

H a  2 h ó n a p  a la t t  s p o n tá n  r e m is -  
s ió  n e m  je le n tk e z e t t ,  n a p i 40— 50

m g -o s  a d a g b a n  p re d n is o lo n t  a d ta k ,  
le g a lá b b  4 h é te n  k e re s z tü l .  A k ik e n  
ez  a  k e z e lé s  n e m  e re d m é n y e z e tt  
c o m p le t t  k l in ik a i  re m iss ió t , a  p r e d 
n is o lo n  m e l lé  a z a th io p r in t  is  k a p 
t a k  le g a lá b b  4 h é tig , n a p i 50— 100 
m g -o s  a d a g b a n . H a  ez  a  k e z e lé s  is  
e r e d m é n y te le n  m a r a d t ,  c y c lo p h o s - 
p h a m id o t  is  a d ta k  a  b e te g e k n e k  
n a p i  50— 100 m g  d o s isb a n . H a  a  
p r o te in u r ia  m e g s z ű n t, fo k o z a to sa n  
e lh a g y tá k  a  g y ó g y sz e re k e t, é s  le g a 
lá b b  6 h é t ig  f o ly ta t tá k  a z  e l le n ő r 
z é s t. A k ik  to v á b b r a  is  a p r o te in u -  
r iá s o k  m a r a d ta k ,  ú ja b b  k ó rh á z i  f é l 
v é te l r e  k e rü l te k ,  c o m p le tt  v e s e 
f u n c t ió s  v iz s g á la to k  e lv é g z é se  c é l 
já b ó l .

A  p re d n is o lo n  k e z e lé s  m in d  a  12 
b e te g e n  e re d m é n y te le n  v o lt , a z a -  
th io p r in n e l  v a ló  k o m b in á lá s  u tá n  
is. P re d n is o lo n - a z a th io p r in - c y c lo -  
p h o s p h a m id  k e z e lé s  h a tá s á r a  10 
b e te g  p r o te in u r iá ja  m e g s z ű n t, az  
e lle n ő rz ő  v iz s g á la to k  s z e r in t  c o m p 
l e t t  k l in ik a i  re m is s io  k ö v e tk e z e t t  
b e , é s  e z  to v á b b i  k e z e lé s  n é lk ü l  is  
m e g m a ra d t .  6 e s e tb e n  4 h e te s  k o m 
b in á l t  k e z e lé s  e le g e n d ő  v o lt , 4 b e 
te g  16— 34 h é t ig  k a p ta  a  g y ó g y sze 
r e k e t .  T o x ic u s  r e a c t ió t  n e m  é sz le l 
te k .

M á s  sz e rz ő k  p re d n is o lo n , v a g y  
p re d n is o lo n  és im m u n o s u p re s s iv  
k e z e lé s s e l c sa k  h o ssz ú  id ő  u tá n  é r 
t e k  e l  e re d m é n y t. Ü gy  lá ts z ik , a  h á r 
m a s  g y ó g y sz e rk o m b in á c ió s  k e z e lé s  
s o k k a l h a tá s o s a b b a n  a k a d á ly o z z a  
a z  im m u n  fo ly a m a to k a t,  m in t  a

k e t t ő s .  Niederland Vilmos dr.

S e b é sz e t

Term ográfia és fluoreszcein- 
teszt összehason lítása elégtelen  ve
na perforansok k im utatásában. B.
E le m , B. A. S h o re y , K . L lo y d  W il 
l ia m s . (D e p a r tm e n t o f M e a s u re 
m e n t  a n d  C lin ic a l R e s e a rc h , S t. 
M a r t in ’s H o s p ita l, B a th , E n g la n d ) :  
B r i t i s h  M e d ic a l J o u r n a l ,  1971, 4, 
651— 652.

A  s z e rz ő k  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  
v is s z é r  b e te g e k  e lé g te le n  p e r f o ra n s  
v é n á in a k  p o n to s  lo k a l iz á lá s á ra ,  
a m e ly  le h e t ő v é  te s z i  a  k is  c é lz o tt 
m e ts z é s e k b ő l  tö r té n ő  f e l tá r á s t .  T e 
k in t e t t e l  a r r a ,  h o g y  k l in ik a i  m ó d 
s z e r e k k e l  n e m  le h e ts é g e s  v a la 
m e n n y i  in s u ff ic ie n s  p e r f o r á n s  m e g 
h a tá r o z á s a ,  a n é lk ü l  p e d ig  n e m  v á r 
h a tó  jó  e re d m é n y , ö s s z e h a so n lító  
v iz s g á la to k a t  v é g e z te k  in f ra v ö rö s  
f é n y ű  te r m o g r á f iá v a l  és f lu o re s c e in  
p ró b á v a l .  A z á l t a lu k  id é z e t t  i r o d a 
lo m  s z e r in t  a  k é t  e l j á r á s  ta l á la t i  
p o n to s s á g a  n a g y já b ó l  e g y en l ő ,  95— 
9 6 % -o s. T e k in te t te l  a  te r m o g rá f iá s  
b e re n d e z é s  h a ta lm a s  k ö lts é g e ire , 
s z e m b e n  a  f lu o re s c e in  p ró b a  e g y 
s z e r ű s é g é re  é s  o lc s ó sá g á ra , é r d e 
m e s n e k  t a r t j á k  a z  ö s s z e h a s o n lí tá s  
e lv é g z é sé t.

I s m e r te t ik  m in d k é t  v iz s g á la t i 
m ó d s z e r  e lv é t é s  te c h n ik á já t .  A  
te r m o g r á f iá n á l  a  m é ly  v é n á k  fe l ő l  
a  f e lü le te s  v é n á k  fe lé  r e t ro g ra d  
ü r ü l ő  m e le g e b b  v é r  k ö r ü l í r t a n  f e l 
m e le g ít i  a  b ő r t ,  és ez  a  k é s z ü lé k



e rn y ő jé n  lá th a tó  é s  fé n y k é p e z h e t ő  
f o l t  ú n . „ h o t a r e a ” k é p é b e n  re g is z t 
r á lh a tó .  A  f lu o re s c e in  p ró b á n á l  p e 
d ig  a  p e r f o rá n s o k  fe l ő l  v is sz a fo ly ó  
v é rb ő l  a  s u b e p i th e l ia l is  p le x u s o k b a  
ju tó  f lu o re s c e in  W o o d  fé n y b e n  k ö 
r ü l í r t  f lu o re s z k á lá s t  okoz.

18 b e te g e n , a k ik n é l  k l in ik a i  v iz s 
g á la to k k a l  k im u ta to t t  in s u f f ic ie n s  
p e r f o rá n s o k a t  ta l á l t a k ,  e lv é g e z té k  
m in d k é t  f a j t a  v iz s g á la to t,  m a jd  
f e l tá r tá k  a  lo k a l iz á l t  p e r fo rá n s o k a t .  
A  te r m o g ra f iá v a l  t a l á l t  69 fo r ró  
a r e á b ó l  65 le le t  p o z it ív  v o lt , s  ez 
94,2%  ta l á la t i  p o n to s s á g n a k  fe le l 
m eg . A  f lu o re s c e in  p ró b á v a l  v i 
s z o n t 31 je lö lé s b ő l  c s a k  5 v o lt  p o 
z itív , s  ez  m in d ö s s z e  16,12%  ta l á l a 
t i  p o n to s s á g o t je le n t .  A  sze rz ő k  
e z e k  a la p já n  a  te r m o g r á f ia  m e l le t t  
tö rn e k  lá n d z s á t  a z  in s u f f ic ie n s  
p e r f o rá n s  v é n á k  p o n to s  h e ly é n e k  
m e g h a tá ro z á s a  c é ljá b ó l.

Kiss Tibor dr.

A nyom bélfekély  m iatt végzett 
vagotom ia és pylorusplastica m or
talitása. P o w is , S. J .  A ., P r ic e , J . J ., 
M o rris sey , D. M . (Q u een  E liz a b e th  
H osp ., B ir m in g h a m ) : B rit . M ed . J . 
1972, 1, 142— 144.

A  sz e rz ő k  az  1965 és 1969 k ö z ö tti 
5 é v e s  p e r ió d u s b a n  a  b ir m in g h a m i 
K e rü le t i  K ó rh á z  K ö z p o n t 18 k ó r 
h á z á b a n  d u o d e n a lis  u lc u s  m ia t t  a b 
d o m in a lis  t r u n c a l i s  v a g o to m ia  és 
p y lo ru s p la s t ic á v a l  o p e rá l t  b e te g e k  
a d a ta i t  d o lg o z tá k  f e l  c o m p u te r  s e 
g ítsé g é v e l. A z  o p e r á l t  b e te g e k  sz á 
m a  4026, k ö z ü lü k  p e r f o r a t io  m ia t t  
203 sü rg ő s ség i b e a v a tk o z á s  tö r té n t .  
(A  v é rz é s  m ia t t i  m ű t é te k  szám a  
n e m  v o lt  m e g h a tá ro z h a tó ,  m e r t  a  
n e m z e tk ö z i s ta t i s z t ik a i  fe lo sz tá s  
n e m  k ü lö n í t i  e l a  v é rz ő  v a g y  n e m  
v é rz ő  d u o d e n a lis  u lc u s t.)  A  k ó r 
h á z i ö s s z e lh a lá lo z á s : 55 b e te g ,
v a g y is  1,4% . A  203 sü rg ő s sé g i m ű 
t ő i t  k ö z ü l 6, v a g y is  2 ,9%  h a l t  m eg . 
A z e lh a l ta k  k ö z ü l h a t  b e te g  k l in i 
k a i  a d a ta i t  n e m  s ik e r ü l t  m e g s z e 
re z n i, íg y  a  h a lá lo k o t  c s a k  49 b e 
te g n é l le h e te t t  m e g á l la p í ta n i .  A z 
o p e rá l t  b e te g e k  á t la g o s  é le tk o ra  
46,9, m íg  a  m e g h a l ta k é  11,8 é v v e l 
v o lt m a g a s a b b .

A m o r ta l i tá s b a n  a  b ro n c h o p n e u 
m o n ia  v e z e t 18 b e te g g e l, k ö z ü lü k  
1 5 -n ek  c h ro n . b ro n c h i t i s e  v o lt. E 
c s o p o r tb a n  az  á tla g o s  é le tk o r  68,8 
é v  v o lt. S e p s is b e n  10 b e te g  h a l t  
m eg , k ö z ü lü k  h á r o m n a k  s e p tic a e -  
m iá ja  v o lt, a m i t  e g y n é l a z  u lc u s  
p e r f o ra t ió ja ,  k e t t ő n é l  a  p y lo r u s 
p la s t ic a  v a r r a te lé g te le n s é g e  id é 
z e t t  e l ő . H é t  b e te g e n  c h ro n ic u s  
in t r a p e r i to n e a l is  s e p s is  f e j l ő d ö t t  k i, 
s u b p h r e n ic u s  é s  m á s  h a s i  tá ly o g o k 
k a l. O k u k  h á ro m  e s e tb e n  v a r r a t 
e lé g te le n sé g , n é g y  e s e tb e n  a  n y e l ő 
c s ő  m ű té tk ö z b e n i p e r f o r a t ió ja  v o lt. 
P e rs is tá ló  v é rz é s  m i a t t  n é g y  b e te g  
h a l t  m eg . K ö z ü lü k  h á r o m  b e te g e n  
a  v é rz é s  m ia t t  tö r t é n t  a  m ű té t ,  d e  
n e m  tö r té n t  m e g  a  fe k é ly  a lá ö l-  
té se . T o v á b b i h a lá lo k o k :  c e re b r o 
v a s c u la r is  tö r té n é s e k  n ég y , m y o - 
c a rd ia l is  in f a r c tu s  h á ro m , sz ív e lé g 
te le n s é g  k e tt ő ,  p ú im . e m b o lia  k e t 

t ő ,  p a n c r e a t i t i s  k e tt ő ,  lé g z é s i e lé g 
te le n sé g , v e se e lé g te le n s é g , e n te r o 
c o li tis  é s  d e h y d ra ta t io  e g y -eg y  
e se tb e n .

(R e /.:  A közlem ény értéke, hogy 
az eddigi egy-egy in tézet kis szá
mú adataival szemben több, rész
ben specializált központ, részben 
kis kórház összesített adatai révén 
a vagotomia és pylorusplastica va
lódi m ortalitását tükrözi.)

Clemens Marcell dr.

Adatok a choledochoduodenosto- 
m ia hibás indikácójához. G ril l, W. 
(C h iru rg is c h e  A b te ilu n g  d e s  K re is 
k r a n k e n h a u s e s  S ta r n b e r g /S e e ) : A c- 
tu e l le  C h iru r g ie  1971, 6, 373— 378.

A  la te r o la te r a l i s  c h o le d o c h o d u o -  
d e n o s to m ia  a  le g e l te r je d te b b  b il io -  
d ig e s tiv  a n a s to m o s is . A  m ű t é t  n é p 
s z e r ű s é g é t e g y sz e r ű ,  k ö n n y e n  b e 
g y a k o ro lh a tó  te c h n ik á ja ,  a  p o s to p e - 
r a t ív  s z ö v ő d m é n y e k  r i tk a s á g a ,  és a  
je le n té k te le n  m o r ta l i tá s  m a g y a r á z 
za.

A  sze rz ő  in té z e té b e n  a  k ö z le m é n y  
m e g je le n é s e  e l ő t t i  ö t é s  f é l  é v b e n  
1270 e p e ú t m ű t é t e t  v é g e z te k . E  m ű 
t é t e k  k ö z ü l 139 m á r  a  2.— 5. e p e ú t 
f e l tá r á s  v o lt . E b b ő l  a  te k in té ly e s  
s z á m ú  e p e ú t  m ű t é te s  a n y a g b ó l a  
sze rz ő  14 c h o le d o c h o d u o d e n o s to -  
m iá n  á te s e t t  b e te g  s o r s á v a l fo g la l 
k o z ik  b e h a tó a n . E zek  a  b e te g e k  
u g y a n is  a  m ű t é t  u tá n  n e m  v á lta k  
p a n a s z m e n te s s é . A z á l la n d ó  m e -  
te o r is m u s  m e l le t t  g y a k ra n  j e l e n t 
k e z te k  lá z z a l é s  s á rg a s á g g a l já r ó  
c h o la n g itis e s  ro h a m o k . R é sz le te s  
k iv iz s g á lá s u k  a z  a n a s to m o s is  b e 
s z ű k ü lé sé t, r é s z le g e s  v a g y  te l je s  e l 
z á ró d á s u k a t  m u ta t t a .  A  re o p e ra tio  
e lk e r ü lh e te t le n n é  v á lt .

A  14 b e te g  k ö z ü l  1 3 -n á l a  g y u lla 
d áso s , h e g e s  a n a s to m o s is  f e l tá r á s a  
s o rá n  ré s z b e n  a  s to m á b a n , ré s z b e n  
a  c h o le d o c h u s b a n  k ö v e t, k ő tö r m e 
lé k e t  é s  e z e k re  r á r a k ó d o t t  é te lm a 
r a d é k o t  t a l á l t a k .  A  z a v a r ta la n  e p e -  
e lfo ly á s  b iz to s í tá s a  c sa k  a z  a n a s to 
m o s is  m e g s z ü n te té s é v e l,  il l .  t r a n s -  
d u o d e n a lis  s p h in c te ro to m ia  v é g z é 
s é v e l v o lt  b iz to s í th a tó .  A  c h o le 
d o c h u s -  (e s e te n k é n t  a  h e p a tic u s - )  
v é g e k e t T  c s ő  f e l e t t  v ég  a  v é g h e z  
e g y e s í te t té k . E g y  e s e tb e n  a  k i t e r 
j e d t  c h o le d o c h u s  h e g e s e d é s  m ia t t  
e n n e k  te l je s  k i i r t á s a  é s  h e p a tic o je -  
ju n o s to m ia  k é s z í té s e  v á l t  s z ü k s é 
gessé .

F e n t i  ta p a s z ta la to k  a la p j á n  a  
sze rz ő  a  c h o le d o c h o d u o d e n o s to m ia  
in d ik á c ió já n a k  b e s z ű k í té s é t  j a v a 
so lja . E  m ű t é t  v é g z é se  s e m m ik é p 
p e n  n e m  te k in th e t ő  egy  k é n y e lm e s  
sz ü k s é g m e g o ld á s n a k . V ég zése  n o r 
m á l, v a g y  s z ű k  c h o le d o c h u s  m e l le t t  
k if e je z e t te n  e l le n  ja v a i t .  A z  in d ik á 
c ió t ö sszeg ezv e  a  sze rz ő  v é le m é n y e  
s z e r in t  a  m ű t é t  a z  a lá b b i  e se te k b e n  
v é g e z h e t ő :  1. I n o p e r a b il is  p a p il la  
v a g y  p a n c re a s  c a rc in o m a  e s e té n . 2. 
N a g y k ite r je d é s ű  és  m á s k é n t  e l n e m  
lá th a tó  in t r a o p e r a t iv  c h o le d o c h u s  
s é rü lé s  e se té n . 3. S te n o tis á ló  és 
m á s k é n t  m eg  n e m  o ld h a tó  p a p il la  
sc le ro s is  e s e té n . 4. Id ü l t  p a n c r e a t i -  
t is h e z  tá r s u ló  h eg es , c s ő s z e r ű  c h o 
le d o c h u s  s te n o s is  e se tén .

A m e n n y ib e n  a  c h o le d o c h o d u o 
d e n o s to m ia  u tá n  a  b e te g e k  n e m  
v á ln a k  p a n a s z m e n te s s é  és h a  is m é 
t e l t  c h o la n g itis e s  ro h a m o k  j e l e n t 
k e z n e k , az  a n a s to m o s is  b e s z ű k ü lé 
s é r e  k e ll  g o n d o ln i. A m e n n y ib e n  ez 
b e b iz o n y íth a tó , a  h o ss z a s  k o n z e rv a 
t ív  k e z e lé s  é r te lm e t le n  és  e r e d 
m é n y te le n . A  k o rá n  e lv é g z e tt  r e 
o p e ra t io  m á r  c s a k  a z é r t  is  e l ő n y ö 
seb b , m e r t  a  c h o le d o c h u s  k i t e r j e d t  
re s e c tió ja  íg y  n a g y o b b  v a ló s z ín ű 
s ég g e l e lk e rü lh e t ő .  D . . , ,ao Racz István dr.

A continentia m egtartása prae 
cancerosus diffúz colon- és rectum- 
polyposisban. R e iffe rs c h e id , M .: 
D tsch . m ed . W sch r. 1971, 96, 1997.

M íg  a  c s a k  f e lü le t i  e l f a ju lá s t  m u 
ta tó  s o l i te r ,  a d e n o m a to s u s  p o ly p n á l 
a  h e ly i e l tá v o lí tá s  e leg e n d ő , a d d ig  
a  f a m il iá r i s  é s  ö rö k l ő d ő ,  d if fu s  p o - 
ly p o s is n á l a  co lon , ill. a  re c tu m  e l 
tá v o l í tá s a  szü k ség es . A  m u l t i c e n t 
r ik u s  c a rc in o m á s  e l f a ju lá s  re n d s z e 
r i n t  a  h a r m a d ik  é v tiz e d b e n  jö n  l é t 
re , t e h á t  f i a t a l  b e te g e n  k é n y s z e r ü 
lü n k  a  co lo n , ill. a  r e c tu m  e x s t i r -  
p a t ió já r a ,  so k s z o r  a  s p h in c te r  m ű 
k ö d é s  fe lá ld o z á s á v a l,  m in t  e g y e d ü l 
c é lr a v e z e t ő  e l já r á s r a .  E zen  m e g 
g o n d o lá s  a la p já n  so k a n  k o m p r o 
m is sz u m o s  m e g o ld á sh o z  fo ly a m o d 
ta k , c s a k  a  c o lo n t tá v o l í to t t á k  el, 
m íg  a  r e c tu m o t m e g ta r to t tá k .  A 
g y a k o r la t  b e b iz o n y íto t ta ,  h o g y  e n 
n e k  az  e l j á r á s n a k  n in c s  lé t jo g o s u lt 
ság a , m e r t  a  r e c tu m b a n  a  c a rc in o 
m á s  e lf a ju lá s ,  ill. a  r e c id iv a  v e sz é 
ly e  m ég  s o ro z a to s  re c to sc o p o s  e l 
le n ő r z é s  m e l le t t  sem  z á rh a tó  k i. A z 
O p p o lz e r  á l t a l  a já n lo t t  m u c o s a  c u 
r e t ta g e  n e m  v á l to t t a  b e  a  h o z z á f ű 
z ö t t  re m é n y e k e t ,  a  to ta l i s  v a s ta g 
b é lk i i r tá s  i le o -a n o s to m iá v a l  p e d ig  
in c o n t in e n t iá v a l  já r .  A  sze rz ő  
o ly a n  m ű t é t i  e l j á r á s t  d o lg o z o tt k i, 
m e lly e l m in d k é t  k ö v e te lm é n y n e k  
e le g e t te s z :  a  r a d ic a l i tá s n a k  é s  a  
c o n tin e n tia  m e g ta r tá s á n a k  is. A  
m ű t é t  lé n y e g e , h o g y  a  r e c tu m -  
iz o m z a to t m e g ta r t ja ,  é s  c s a k  a  p o ly 
p o s u s  n y á lk a h á r ty a  cy l in d e r t  i r t j a  
k i, é s  d if fu s  c o lo n fo ly a m a t e se té n  
—  a n n a k  r e s e c t ió ja  u tá n  —  az  i le u -  
m o t, r e c tu m f o ly a m a tn á l  p e d ig  s 
s ig m á t a  re c tu m iz o m z a to n  k e re s z 
tü lh ú z v a  a  l in e a  d e n ta ta h o z  k iv a r r -  
ja .  3 b e te g e t  o p e rá l t  jó  e re d m é n y -

n ^ e ' '  Berger Rezső  dr.

T raum atológia

Az égett kezelése. D av ies , R . M . 
(Q u een  V ic to r ia  K ó rh á z , E a s t G r in -  
s te a d , S u s s e x ) : P ro c . R oy. Soc. M ed . 
1971, 64, 1289— 1992.

A  f á jd a lm a k k a l  já ró ,  h o s s z a d a l 
m a s  és d e m o ra liz á ló  b e te g s é g  m ia t t  
a z  é g e t t  o ly a n  sp e c iá lis  p ro b lé m á k  
e lé  á l l í t j a  a  k e z e l ő  s e b é s z t, m e ly e k 
k e l  m á s  se b é s z i te v é k e n y s é g  s o rá n  
n e m  ta lá lk o z ik . M in d e n e k e l ő t t  t e 
k in te tb e  k e ll v e n n i, h o g y  a  b a le s e t  
o k a  g y a k ra n  a  s é r ü l t  b e te g s é g é b e n  
(pl. e p ile p s ia , p s y c h o p a th ia )  re j l ik . 
Ö m a g a  is  t i s z tá b a n  v a n  azza l, h o g y
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a  ta r tó s  k ó rh á z i á p o lá s  u tá n  a  k o z 
m e t ik a i  k á ro s o d á s  m i a t t  a  k ö z ö s 
s ég b e  v a ló  ú jra b e il le s z k e d é s e  so k  
n e h é z sé g b e  ü tk ö z ik . A  k eze lé s  e g y ik  
s a r k a la to s  p o n tja  a  m e g é r té s  é s  t a 
p in ta t  m e l le t t  a  f á jd a lo m c s il la p í 
tá s .

A  p sy ch o ló g ia i m e g k ö z e líté s  so 
r á n  m e g  k e l l  s z e re z n i a  b e te g  k ö z 
r e m ű k ö d é s é t ,  d e  ez  c s a k  a k k o r  l e 
h e tsé g e s , h a  a  k ö té s v á l tá s  n em  o k o z  
f á jd a lm a t .  A  b e te g n e k  m eg  k e l l  
m a g y a rá z n i,  hog y  n e k i  m a g á n a k  
m ily e n  sz e re p  j u t  a  g y ó g y k eze lé s 
b en . A  közö sség b e  b e il le s z k e d é s  
p ro b lé m á já t ,  p sy c h o ló g ia ila g , m é g  
a  k ó rh á z i  k eze lés  s o r á n  m eg  k e l l  
o ld a n i. A z  é g e tt r e n d s z e r in t  m a g a 
te h e te t le n ,  s ez g y a k r a n  okoz k o n 
f l ik tu s t .  P s y c h ik a ila g  te r h e l i  a  b e 
te g e t  a  k e lle m e tle n  szag  (b ű z ) , a  
la s s ú  g y ó g y u lá s  é s  n é m e ly k o r , f ő 
le g  n ő k  e se té b e n  a  n y i to t t  k e z e lé s 
se l j á r ó  m ez íte le n sé g . A z o rv o s n a k  
a r r a  k e l l  tö re k e d n ie , h o g y  p s y c h o 
ló g ia ila g  is  s ta b il  e m b e r t  b o c sá sso n  
k i a  k ó rh á z b ó l.

A  p h y s io ló g ia i m e g k ö z e líté s  s o rá n  
e ls ő s o rb a n  a fájdalom  megszünte
tésére k e l l  tö re k e d n i. A z égés k e z e 
lé s é n e k  jó fo rm á n  m in d e n  f á z is a  
f á jd a lo m m a l já r .  A  fá jd a lo m  v i 
s z o n t a  g y ó g y to rn á n a k  a k a d á ly a , a  

' 'r e f le c to r ic u s  s p a s m u s o k  m ia t t  a  
s e b g y ó g y u lá s t is  h á t r á l t a t j a .  A  f á j 
d a lo m  je le n t ő s é g é n e k  le k ic s in y lé se  
m e g b o c s á th a ta t la n  b ű n  az  o rv o s  r é 
sz é r ő l . A  f á jd a lo m c s il la p í tá s  n e m  
g á to lh a t j a  a  b e te g  tá p lá lk o z á s á t  
(pl. u tó a lv á s  a  k ö té s v á ltá s o k h o z  
re n d s z e re s e n  a lk a lm a z o t t  á l ta lá n o s  
a n a e s th e s ia  u tá n ) . E zen  tú l  s z e m  
e l ő t t  k e l l  ta r ta n i  a  tá p lá lá s  p h y s io -  
ló g iá s  h a tá r a i t ,  d e  a z t  is , h o g y  a z  
e lm a r a d t  tá p lá lk o z á s  tk . tá p lá lé k 
v esz teség .

A  fá jd a lo m c s il la p í tá s  a  se b é sz  
s z á m á ra  n e m c s a k  a z é r t  fo n to s , 
m e r t  a  n y u g ta la n , v é d e k e z ő  b e te g  
s e b fe ls z ín é t n em  le h e t  k o r r e k tü l  e l 
lá tn i .  S em m i s e m  d e m o r a l iz á l ja  
jo b b a n  a z  é g e t te k e t  á p o ló  o s z tá ly  
sz e m é ly z e té t, m in t  a  k ín ja iv a l  k ü z 
d ő  b e te g  lá tv á n y a , k ü lö n ö s e n , h a  
g y e rm e k r ő l  v a n  szó .

A z  á lta lá n o s  a n a e s th e s ia  h á t r á 
n y a  a  m eg el ő z ő  é s  a  n a rc o s is t  k ö 
v e t ő  id ő s z a k b a n  e lv e s z te t t  t á p l á lá 
s i le h e t ő s é g . A z o p iá to k  h á n y in g e r t  
o k o z h a tn a k , i s m é t lé s ü k  r iz ik ó v a l  
já r .  A z  in t r a v é n á s  n a rc o t ic u m o k  a  
v e n a p u n c t ió s  n e h é z s é g e k  m i a t t  
s o k s z o r  n e m  h a s z n á lh a tó k . A  h y p 
n o s is  id ő t  ra b ló  m ó d s z e r  é s  n e m  
m in d e n  b e te g e n  a lk a lm a z h a tó . A  
m a s z k o s  n itro g é n o x y d u l a n a e s th e 
s ia  k á ro s a n  a la c s o n y  o x ig é n k ín á la 
t a  m i a t t  é s  az  a r c é g e t te k e n  n e m  jó  
m ó d sz e r. A  n e u ro le p ta n a lg e s ia  a  
sze rz ő  in té z e té b e n  é v e k ig  k i t ű n ő e n  
b e v á lt .  E l ő nye , h o g y  a  b e te g  c o o p e -  
rá l ,  n e m  szü k ség es  e l ő t te  m e g v o n 
n i  a  tá p lá lé k o t ,  k ö n n y e n  p ro lo n g á l 
h a tó . H á trá n y a , h o g y  p u n g á lh a tó  
v é n a  szü k ség es, a  p o s ta n a e s th e s iá s  
id ő s z a k b a n  a b e te g e t  a k t ív a n  t á p 
lá ln i  k e l l  (n ő v é rh iá n y !) . A  b e te g e k  
eg y  id ő  u tá n  ta r tó z k o d ó k k á  v á ln a k  
a  g y ó g y sze rre l s z e m b e n . A  b e te g  
h a l l j a  a  sz e m é ly z e t b e sz é lg e té s é t, 
b á r  lá tsz ó la g  n in c s  k a p c s o la ta  a

k ö rn y e z e té v e l. V é g ü l h á tr á n y a ,  
h o g y  a n a e s th e s io ló g u s  je le n lé te  e l 
e n g e d h e te tle n .

J e le n le g  a  m e th o x y f lu r a n t  (P e n -  
th r a n )  h a s z n á l já k .  In h a la t ió s  b e v i 
te le  a  b e te g e k  szé le s  k ö ré b e n  k iv i 
h e t ő ,  k ie lé g ít ő  a n a lg e s iá t  b iz to s í t  
m é g  a z  a u to t r a n s z p la n tá tu m o k  f e l 
h e ly e z é sé h e z  is. N e m  z a v a r ja  a  t á p 
lá lá s i  p ro g ra m o t, a  k ö tö z é s  u tá n i  
id ő s z a k ra  is  c s i l la p í t ja  a  f á j d a l 
m a t, v é g ü l r e t r o g r á d  a m n e s iá t  okoz.

Ü j g y ó g y sz e r a  k e ta m in . E z i n t 
r a v é n á s á n  é s  im . is  a d h a tó  é s  b á r 
m e ly  se b é sz i b e a v a tk o z á s h o z  a lk a l 
m a s  a n a lg e s iá t  okoz. A z é b re d é s 
h ez  a  b e te g  s z á m á ra  n y u g a lm a t 
k e ll  b iz to s í ta n i ,  e lle n k e z ő  e s e tb e n  
h a llu c in á c ió k  lé p h e tn e k  fe l. H y p e r -  
to n iá s  é s  e g észen  f i a ta l  b e te g e n  
n e m  k ív á n t  m e l lé k h a tá s o k  j e l e n t 
k e z h e tn e k . E g y e l ő re  m é g  k e v é s  a  

ta p a s z ta la t .  Novak János dr.

Az égés kezelése napjainkban.
E v an s , A . J . (Q u een  M a ry -k ó rh á z , 
R o c h a m p to n , L o n d o n ) : P ro c . R oy. 
Soc. M ed . 1971, 64, 1295— 1296.

A  sú ly o s  é g é se k  p ro b lé m á i k ö zü l 
a  h y p o v o la e m iá s  sh o c k  a  le g in k á b b  
v iz s g á lt  k é rd é s , é s  e  té r e n  jó k  a  
th e r a p iá s  e re d m é n y e k , b á r  a z  eg y es  
in té z e te k  e l té r ő  m ó d s z e re k e t a lk a l 
m a z n a k . A  k ü lö n fé le  fo ly a d é k p ó tló  
s é m á k  te rm é s z e te s e n  c s a k  az  e ls ő  
ó r á k r a  a d n a k  m e g fe le l ő  ú tb a ig a z í 
tá s t, k é s ő b b  a  b e te g  m e g f ig y e lé s i 
a d a ta i r a  é s  a  la b o r a tó r iu m i p a r a 
m é te re k r e  k e l l  tá m a s z k o d n i . A  le g 
tö b b e t  v i t a to t t  k é rd é s  a  k o llo id o k  
és k r is z ta l lo id o k  a rá n y a .  A  csak 
k r is z ta l lo id  o ld a t ta l  v é g z e t t  v o lu 
m e n p ó t lá s  n a g y o b b  m e n n y is é g e k e t 
ig é n y e l ( a k á r  n a p i  24 1-t is !).

A  z á r t  k e z e lé s t  so k a n  e lv e t ik  a  
se b in fe c t io  m e g a k a d á ly o z á s á n a k  
n e h é z sé g e  m ia t t .  A  n y i to t t  s e b k e z e 
lé s  v is z o n t te c h n ik a i  n e h é z s é g e k e t 
tá m a s z t  és m a g a s a n  k é p z e t t  n ő v é 
r e k e t  ig én y e l.

A  f ő p ro b lé m a  n a p ja in k b a n  is  a  
se b fe r t ő z é s . E z é r t  az  é g e t t  iz o lá c ió 
j á v a l  c s íra sz e g é n y  m ik ro k l ím á t  
ig y e k s z e n e k  te r e m te n i .  A z a n tib io -  
t ic u m o k  p a r e n te r a l is  b e v ite le  n e m  
b iz o n y u lt  h a tá s o s n a k , e z é r t  ú jb ó l  a  
lo c a l th e r a p e u tic u m o k  k e r ü l te k  e l ő 
té rb e .

A  n a p o n ta  k é ts z e r  v á l to t t ,  0,5 
sz á z a lé k o s  e z ü s tn i t r á to s  b o ro g a tó  
k ö té s e k  a  s e b fe r t ő z é s n e k  c s a k  p ro -  
p h y la c t ic u m a k é n t  v á l t a k  b e , r á a d á 
s u l a  h y p o to n iá s  b o ro g a tó o ld a t 
N a C l-v e s z te s é g e t (és n é m e ly k o r  K -  
v e s z te sé g e t is) okoz.

A  s u lf a m y lo n -k ré m e t k ö té s  n é l 
k ü l  a lk a lm a z z á k . H a tá s o s  a  k ó r 
o k o zó k  e llen , d e  n é m e ly k o r  h y p o - 
c h lo ra e m iá s  ac id o s ish o z  v e z e t, n a 
g y o b b  m e n n y is é g e  ( k i te r je d t  égés!) 
k á r o s í t j a  a  v e s e tu b u lu s o k  fu n k c ió 
j á t  é s  a c id o s ish o z  v eze t. V é g ü l h á t 
r á n y a ,  h o g y  a lk a lm a z á s a  f á j d a l 
m a s . L e g ú ja b b a n  a z  1 % -o s  s u lfa -  
d ia z in e -e z ü s t k e n ő c sö t a já n l já k ,  
m e ly n e k  á l l í tó la g  n in c s e n e k  m e l 
lé k h a tá s a i .

A z  é g e tt  g y ó g y u lá s á n a k  k u lc s a  a  
b ő r h iá n y  m ie l ő b b i p ó tlá s a . M eg o l 

d a t la n  p ro b lé m a  az  e le g e n d ő  a d ó te 
rü le t .  A  m e g o ld á s t  t a l á n  a z  a llo -  
p la s z tik u s  b ő rp ó t lá s  h o z z a  m eg , 
m e ly  b io ló g ia i k ö té s k é n t  szo lg á l. 
J e le n t ő s  h a la d á s t  é r t e k  e l  a  b ő rh á ló  
(„ m e s h -g ra f t”) a lk a lm a z á s á v a l.

J ó  e re d m é n y e k k e l k e c s e g te t  az  
ú n . ta n g e n t ia l is  k im e ts z é s  é s  a z o n 
n a l i  b ő rp ó t lá s . V a ló sz ín ű , h o g y  a  
sz ö v e te lh a lá s  k e z d e tb e n  k e v é sb é  
m ély , és c s a k  a  k o n z e rv a t ív  k e z e 
lé s  s o rá n  te r je d  a  m é ly b e . A z á p o 
lá s i id ő  é s  a  sú ly o s  s e p t ic u s  á l l a 
p o tb a n  le v ő  é g e t te k  a r á n y a  e  m ó d 
s z e r  b e v e z e té se  ó ta  je le n t ő s e n  c sö k 
k e n t. A  m ű t é te t  a  3.— 5. p o s t t r a u -  
m á s  n a p o n  v é g z ik . B la i r -k é s s e l  la p -  
s z e r in t  m e ts z ik  le  az  e lh a l t  ré te g e t.

Novák János dr.

Hibák és szövő dm ények a m ű tő 
asztalon alkalm azott protézissel.
B e rd n y ik o v , V . A . — O rto p . T ra v -  
m a t . P ro te z . 1971, 7, 4— 7.

1967— 1970. k ö z ö tt  151 a m p u tá l t  
b e te g  a ls ó  v é g ta g já r a  h e ly e z te k  fe l 
k ö z v e tle n ü l a  m ű t é t  u t á n  p ro té z is t . 
132 v o lt  f é r f i ,  19 n ő , 3— 73 év  k ö 
zö tt. 97 e s e tb e n  tö r té n t  lá b s z á r - ,  54 
e s e tb e n  c o m b a m p u ta t io .

A z  e l j á r á s  h iá n y o s s á g a , h o g y  a  
se b g y ó g y u lá s  n e m  k ís é r h e t ő  f ig y e 
le m m e l, e l le n ő r z é s re  n é h a  e l k e l l  
tá v o l í ta n i  a  g ip sze t, íg y  h a  5 n a p  
u tá n  lá z a s  a  b e te g , h a  a  c s o n k fá j 
d a lo m  fo k o z ó d ik , h a  a  c s o n k  á tm é 
r ő j e  c sö k k e n .

145 b e te g e n  16 sz ö v ő d m é n y  f o r 
d u l t  el ő , 6 b e te g r ő l  m á r  a  m ű té t  
u tá n  n é h á n y  ó rá v a l  e l tá v o l í to t tá k  
a  p ro té z is t .  A  sz ö v ő d m é n y e k  fe lé t  
ré sz le g e s  se b s z é li b ő r n e k ró z is  j e 
le n te tte ,  k ö z ü lü k  5 s é r ü lé s  k ö v e t 
k e z m é n y e  é s  o s te o m y e lit is  m ia t t  
k e r ü l t  a m p u ta t ió r a ,  h e g e s  k ö rn y e 
z e tb e n , a t íp u s o s  b ő r le b e n y e k k e l,  2 
e se tb e n  lá b u j jg a n g r a e n á v a l  já r ó  
e n d a n g it is  o b l i te r a n s  v o l t  a z  a m p u 
ta t io  ja v a l la t a .  A  n e k ró z is o k  a z o n 
b a n  a  p ro té z is b e n  is  1,5— 2 h ó n a p  
a la t t  k o n z e rv a t ív  k e z e lé s s e l  is  g y ó 
g y u lta k . E g y  e s e tb e n  k e l l e t t  m á s o d 
la g o s  s e b s z é tv á lá s  m ia t t  m á s o d la g o s  
a m p u ta t ió t  v ég ezn i.

E g y  e n d a n g it is  o b l i te r a n s  e s e t 
b e n  a  c o m b  a ls ó  h a r m a d á n a k  a m -  
p u ta t ió ja  u tá n  s e b s z é tn y ílá s  m ia t t  
v á l t  sz ü k s é g e ssé  m a g a s a b b  a m p u 
ta t io , k é t  íz b e n  a  m ű t é t i  s e b  h a e m a -  
to m á ja  n y ú j to t t a  e l  a  g y ó g y u lá s  
fo ly a m a tá t.  A  h a e m a to m a  e lk e r ü 
lé s é re  24 ó r á r a  sz ív ó  d ra in a g e t  h e 
ly e z n e k  b e .

3 íz b e n  a  g ip s z k ö té s  szo ro ssá  v á l t  
é s  e z é r t  f e l  k e l l e t t  h a s í ta n i .  H a  a  
g ip sz  m e g la z u l, a  c s o n k  o e d e m á ssá  
v á lh a t ,  ez  s e b s z é tv á lá s t  é s  m á s  szö 
v ő d m é n y e k e t o k o z h a t. A  b e te g n e k  
m in é l e l ő b b  k e l l  e lk e z d e n ie  j á r n i  
a  g ip s z k ö té sb e n . S e b re v íz ió  és v a r 
r a ts z e d é s  u tá n  is  30— 45 p e rc e n  b e 
lü l  v is sz a  k e l l  h e ly e z n i a  g ip sz k ö 
té s t, m e r t  e n n y i id ő  u t á n  a  lá b s z á r  
1,5—2 c m - re l ,  a  c o m b  p e d ig  2— 2,5 
c m - re l v a s ta g s z ik  m eg .

A  fe r t ő z é s  m e g e l ő z é s é re  a  m ű t é t  
e l ő t t  m e g v iz s g á l já k  a  b e te g  m ik -  
ro f ló r á já n a k  a n tib io t ic u m -é rz é -  
k e n y sé g é t, m ű t é t  u tá n  c é lz o tta n



a n tib io t ic u m o k a t  é s  su lfo n a m id o -  
k a t  a d n a k .

N e m  a lk a lm a z z á k  a z  e l j á r á s t  l e 
g y e n g ü lt  b e te g e k e n  é s  h a  a  m á s ik  
v é g ta g  n e m  te r h e lh e t ő .

Kazár György dr.

G astroen tero lóg ia

M á je lé g te le n s é g b e n  sz en v ed ő  b e 
te g e k k e l k a p c s o la to s  m ic ro b io ló g ia i 
m e g fig y e lé se k , k ü lö n ö s  te k in te t te l  
az  e x tr a c o rp o ra l is  s e r té s m á j p e r -  
fu s ió ra . M u m m e ry  R . V., B ra d le y , 
J .  M ., J e f f r ie s , D . J .  (B ac te rio lo g y  
D e p a r tm e n t, R o y a l F re e  H o sp ita l, 
L o n d o n ) : L a n c e t, 1971, II.  60— 64.

A  re n d k ív ü l  sú ly o s  p ro g n o s isú  
a c u t m á je lé g te le n s é g  k eze lésé re  
ú ja b b a n  h a sz n á la to s  e x tra c o rp o ra 
lis se r té sm á j p e r fu s ió  e re d m é n y e s 
ség én ek  fo k o zása  é rd e k é b e n  a  s z e r 
ző k  sz é lesk ö rű  m ic ro b io ló g ia i sz ű 
rő v iz sg á la to k a t v é g e z te k  19, p e r fu -  
s ió ra  p o te n t iá l is a n  s z á m ítá sb a  jö v ő  
b e teg en . B a c te r io ló g ia i le o ltás  tö r 
té n t  az  o rrb ó l, to ro k b ó l, k ö p e tb ő l, 
v ize le tb ő l, faecesb ő l, v é rb ő l, b ő r 
rő l (az in g u in a l is  ré g ió ró l és m u 
ta tó u j j  su b u n g u a l is  részé rő l) , v a la 
m in t a  k a té te re k rő l  és  az  ese tleg es 
fe r tő z ö t t  la es ió k  h e ly é rő l. A  szű 
rő v iz sg á la to k a t eg y  h é t  m ú lv a  és 
k ö z v e tle n ü l a  p e r fu s ió  e lő t t  m e g 
ism é te lté k . E z e n k ív ü l h a e m o c u ltu -  
r á t  k é s z í te t te k  p e r fu s ió  e lő t t  és 
u tá n , te n y é s z té s t v é g e z te k  a  s e r 
té sm á j egy  d a ra b já b ó l,  a  s e r té sm á j 
p e r fu s ió  e lő t t i  és 4— 6 ó rá v a l a  p e r 
fu s ió  u tá n i  p e r fu sá tu m á b ó l,a z  á t -  
á ra m o lta tá s  v ég e z té v e l e l tá v o lí to t t  
k a té te re k  d is ta l is  v ég é rő l. E x itu s  
ese té n  m á j-b io p s ia , v é r , v ize le t, a 
k a té te re k  csúcsi része , a  s h u n t-ö k  
és csö v ecsk ék  k e rü l te k  b a c te r io ló 
g ia i v iz sg á la tra .

A  19, fő k é n t in fe c tio su s  és se ru m  
h e p a t i t is b e n  szen v ed ő , z a v a r t  t u 
d a tú  v a g y  m é ly  c o m á b a n  lev ő  b e 
teg  k ö zü l 6 -o t k e z e l te k  e x tra c o r 
p o ra l is  se r té sm á j p e r fu s ió v a l. 15 
b e te g e t e lv e s z íte tte k , a  4 g y ó g y u lt 
k ö zü l k é t  e se tb e n  s e r té s m á j p e r fu 
sió, eg y -eg y  e s e tb e n  ex ch an g e  
tra n s fu s io , il l. g y ó g y szeres k eze lés 
tö r té n t . A  b a c te r io ló g ia i e re d m é 
n y e k  a la p já n  a  b e te g e k e t n ég y  cso 
p o r tb a  so ro lták .

A z I. cso p o r t a z t  a  6 ese te t fo g 
la l ta  m ag áb a , a m e ly e k b e n  p a th o 
g en  m ic ro o rg a n ism u so k  n e m  te 
n y ész te k  k i, il l. a  m eg fe le lő  v iz sg á 
la t i  an y a g o k b ó l ú n . „ n o rm á l re g io 
n a l is  f ló ra ” v o lt  k im u ta th a tó . A n - 
t ib io t ik u s  k e z e lésb en  a  p a c ie n se k  
n e m  részesü ltek .

A  II. csoportba az  a  4 b e teg  k e 
rü l t ,  a k ik  k a té te ré n e k  h e ly é n  lo c a 
lis  in fec tio  fe j lő d ö t t  k i. A z eg y ik  
b e teg  n y a k á n  k o rá b b a n  az in g u in a 
l is  rég ió b ó l is o lá l t  A c in e to b a c te r  
fe r tő zés  a la k u l t  k i. A z  in fec tio  fe l 
lé p te  e lő t t  A m p ic i l l in t  és C lo x ac il-  
l in t  k a p o tt . E gy m á s ik  e se tb e n  a 
k a ro n  je le n tk e z e t t  E. co li á l ta l  o k o 
z o tt  fe r tő zés. E z t m eg e lő ző en  a  b e 
teg  in g u in a l is  ré g ió já b ó l és v iz e le 

té b ő l h a so n ló  b io k é m ia i tu la jd o n 
ság o k k a l re n d e lk e z ő  E. c o li t iso lá l-  
ta k . Is m é t m á s  e se tb e n  az  iv . k a té 
te r  seb é t is  m a g á b a  fo g la ló  m u l t i 
p le x  S ta p h , a u re u s  b ő r fe r tő z é s  k e 
le tk e z e tt , n o h a  a  b e te g  b a c te r io ló 
g ia i sz ű rő v iz s g á la tá n a k  e re d m é n y e  
n e g a tív n a k  b iz o n y u lt.

A  III. csoportot a lk o tó , a n t ib io t i -  
k u s  th e r a p iá b a n  ré s z e sü lt 2 b e te g 
bő l lo ca lis  in fe c tió k o n  k ív ü l  G ra m - 
n e g a tív  m ic ro b á k  te n y é s z te k  k i 
tö b b  v iz s g á la t i  an y ag b ó l, b a c te r i-  
a e m iá t a z o n b a n  n e m  le h e te t t  d e 
m o n s trá ln i.

A  le g n é p e se b b  IV. csoport 7 b e 
teg é b e n  b a c te r ia e m ia  fe j lő d ö t t  k i, 
k ö z ü lü k  n é h á n y  e se t k é ts é g te le n ü l 
te rm in a l is  v o lt . H á ro m  b e te g e n  v é 
g e z te k  s e r té s m á j p e r fu s ió t, a m e ly  
u tá n  a  b e te g e k  v a la m e ly ik  v iz sg á 
la t i  a n y a g á b ó l k o rá b b a n  k im u ta to t t  
K le b s ie l la  a e ro g en es , P ro te u s  m i ra 
b il is  és S tre p to c o c c u s  fa e c iu m  +  
K le b s ie l la  a e ro g e n e s  se p t ic a e m ia  
lé p e t t  fe l. A  S tre p t. fa e c iu m  a  p e r 
fu s ió  e lő t t i  s e r té s m á j b io p s iá b ó l is 
k ite n y é sz e tt, íg y  e z é r t  a  fe r tő z é s é r t  
a  se r té sm á j te h e tő  fe le lő ssé . E gy 
e se tb e n  a  h a e m o c u ltu rá b ó l N e isse 
r ia  m e n in g it id is  n ő t t  k i, a  fe r tő z é s  
f o r rá s á n a k  fe ld e r í té s e  n e m  já r t  s i
k e r re l .  A  b e te g  a n t ib io t ik u s  th e r a -  
p iá r a  jó l re a g á l t .  E g y é b k é n t a  sz e r
ző k  v é le m é n y e  sz e r in t  e b b e n  a  cso 
p o r tb a n  a lk a lm a z o t t  sz é le ssp e c tru -  
m ú  a n t ib io t ik u s  k eze lés h a tá s á ra  a  
tú ls ú ly b a n  le v ő  G ra m -p o z it ív  o rg a -  
n is m u so k a t fő leg  G ra m -n e g a tív  
p á lc á k  v á l to t tá k  fe l.

G y a k o r la t i  c o n c lu s ió k é n t m e g á l
la p í t já k , h o g y  a  v é n á s  k a té te re k  
b ev e z e té se k o r ta n á c so s  az  in g u in a 
lis  e re k  e lk e rü lé s e , m iv e l a  b e te g e k  
8 5 % -á n a k  in g u in a l is  f l ó rá já t  E n te -  
ro b a c te r iu m o k , S ta p h , a u re u s  és 
C lo s tr id iu m  W e lc h ii a lk o t ja .

Vutskits Zsolt dr.

A  V a te r -p a p i l la  d u o d en o sco p o s 
k a n ü lá lá sa . (R e tro g ra d  p a n c re a to -
c h o la n g io g ra p h ia  é r té k e lé s e  60 b e 
teg en ) : P . B. C o tto n  és m tsa i. L a n 
ce t, 1972, I,  53.

A  S t. T h o m a s ’s H o sp ita l és a  
B irm in g h a m i E g y e tem  b e lg y ó g y á 
sza ti, se b észe ti és  ra d io ló g ia i osz
tá ly á n a k  k ö zö s k ö z le m é n y e  60 d u o - 
d en o sco p ia  e re d m é n y é t e lem z i, is 
m e r te t i  a  v iz s g á la t ja v a l la ta i t  és 
m e th o d ik á já t.  A  b e te g a n y a g o t 3 
c so p o r tra  o s z to ttá k  az  in d ic a tió k  
a la p já n .

A z 1. csoportba 30 b e te g  ta r to 
zo tt, a k ik e n  a  tö b b  m in t  3 h é t  ó ta  
fe n n á l ló  ic te ru s  o k a  la b o ra tó r iu m i, 
rö n tg e n  v iz s g á la t ta l ,  iv . ch o la n g io - 
g ra p h ia  és  s c in t ig ra p h ia  ú t j á n  n e m  
v o lt t is z tá z h a tó .

4 e se tb e n  n e m  s ik e rü l t  m e g te 
k in te n i  a  V a te r - p a p i l lá t  (1 P ó ly a  
m ű té t  u tá n i  á l la p o t) . 6 e se tb e n  a  
p a p i l la  lá tó té rb e  k e rü l t ,  a  k a té te 
re z é s  a z o n b a n  n e m  v o lt k iv ih e tő ; 
1 e se tb e n  b io p s iá v a l ig a z o lt c a rc i 
n o m a, 1 p a n c re a s -c c  és 1 d u c tu s  
c h o led o c h u s d i la ta t io  ja  k ö v e tk e z té 
b e n  k ia la k u l t  d u o d e n u m  d e fo rm i
ta s , 1 e se tb e n  p e d ig  a  p a p i l lá b a

im p a c tá ló d o tt  k ő  m ia tt .  Jó l  é r té 
k e lh e tő  p a n c re a to -c h o la n g io g ra m o t 
n y e r te k  11 ese tb e n , 6 k ó ro s e l té ré s  
n é lk ü l i  le le t te l .  2 p a n c re a s fe j  c a r -  
c in o m á t, 1 a  d u c tu s  c y s ticu s  tu m o 
r a  k ö v e tk e z té b e n  lé t re jö t t  c h o le 
d o c h u s  sz ű k ü le te t ig a z o lta k . 7 b e 
te g e n  m u l t ip le x  k ö v e k e t, 2 b e te g e n  
is m e re t le n  e re d e tű  ch o le d o c h u s  tá -  
g u la to t, 1 e se tb e n  a  c y s ticu s  fe le t t  
k ia la k u l t  s z ű k ü le te t ész le ltek .

A  II. csoport 17, k ö z tü k  7 k o 
rá b b a n  ch o le c y s te c to m iz á lt b e te g . 
12 e s e tb e n  s ik e re s  v o lt  a  V a te r -  
p a p i l la  k a té te re z é s e , d e  3 e se tb e n  
c su p á n  a  d u c tu s  p a n c re a t ic u s  te lő -  
d ö tt  fe l.

1 b e te g  k o r tö r té n e té t  is m e r te t ik . 
15 év  a la t t  3 a lk a lo m m a l v o lt ic te -  
ru s a , la p a ro to m ia  k ó ro s  e l té ré s t  
n e m  m u ta to t t .  Iv . c h o la n g io g ra -  
p h iá v a l  e lv á l to z á s t n e m  ész le ltek . 
A  re t ro g ra d  c h o la n g io g ra p h ia  a  t á 
g u lt  c h o le d o c h u sb a n  2 k ö v e t ig a 
zo lt. T o v á b b i 4 e se tb e n  é sz le lte k  
k ö v e t, n e g a tív  iv . c h o la n g io g ra p h ia  
u tá n .

A  III. csoportba 13 b e te g e t so ro l
ta k . A  v iz s g á la tra  p a n c re a s  m e g b e 
te g e d é s  g y a n ú ja  m ia t t  k e rü l t  so r. A  
d u c tu s  p a n c re a t ic u s t  11 e se tb e n  s i
k e r ü l t  fe l tö l te n i , n e g a tív  v o lt  a  le 
le t  7 ese tb e n , eg y  p a n c re a to g ra m  a 
d u c tu s  p a n c re a t ic u s  p ro x im á l is  r é 
sz é n e k  s z ű k ü le té t m u ta t ta ,  n e o 
p la s m a  g y a n ú ja  m ia t t  la p a ro to m ia  
tö r té n t  n e g a tív  e re d m é n n y e l. 
U g y a n a k k o r  egy  38 é v e s  n ő b e te g e n  
a  p a n c re a to g ra m m o n  ész le lt s z ű 
k ü le t  m ű té t  so rá n  is  c a rc in o m á n a k  
b iz o n y u lt. F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  
k ép  h e ly e s  in te rp re tá lá s á n a k  sz ü k 
ség esség é re , s e h h e z  n ag y  g y a k o r 
la t  szü k ség es.

N ég y  á tm e n e ti ,  g y ó g y sze res k e 
z e lé sse l s a n á lh a tó  sz ö v ő d m én y ü k  
v o lt :  1 a s p ira t ió s  p n e u m o n ia , 2 
b a c te r ia e m ia , a m e ly  c ir rh o s iso s  
p a n c re a s  c a rc in o m á s  b e te g  k a té te 
re z é se  u tá n  a la k u l t  k i. A  p a n c -  
re a to g ra p h ia  szám o s a lk a lo m m a l 
o k o zo tt h á tb a  su g á rzó , e p ig a s tr ia l is  
f á jd a lm a t ,  10 b e te g  sz á m o lt b e  
e n y h e  d y sc o m fo r t é rz é s rő l. 3 b e te g  
h e v e s  fá jd a lm a  g y ó g y sze res b e fo 
ly á s o lá s t ig én y e lt.

R e n d sz e re s e n  e l le n ő r iz té k  a  se 
ru m  a m y la s e  sz in te t, s c sa k n e m  
m in d e n  e se tb e n  e n y h é n  e m e lk e 
d e t tn e k  ész le lték . A  m a x im á l is  é r 
té k  a  v iz s g á la t u tá n  k ö v e tk ez ő  3—  
18 ó ra  k ö z ö tt v o l t  re g is z trá lh a tó , 
2— 5 n a p  u tá n  n o rm a liz á ló d o t t. 
1000 E  f  e le t t i  é r té k e t  c su p á n  8 e s e t
b e n  é sz le ltek . E z  u tó b b i szö v ő d 
m é n y  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l h a n g s ú 
ly o zzá k  a  b e a d o tt  c o n tra s ta n y a g  
m e n n y isé g é n e k  fo n to ssá g á t, és t a 
p a s z ta la ta ik  s z e r in t  —  m á s o k k a l 
egyező en  —  2 m l a d á s á t  ta r t j á k  
v e sz é ly te le n n e k  és m e g e n g e d h e tő 
nek .

E re d m é n y e ik  e lem zése  és a z  i r o 
d a lm i a d a to k  a la p já n  n a g y  jö v ő t 
jó s o ln a k  a  re t ro g rá d  p a n c re a to c h o -  
la n g io g ra p h iá n a k  a z  e p e ú t és h a s 
n y á lm ir ig y  m e g b e te g e d é se k  k ó r is -
m é z é séb en . „  „ . ,  T . ,Dómján Lajos dr.
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Az in fectiós endocarditis vá ltozá
sa. F. N ag e r, F . U r th a le r ,  M . 
R o th l in  (M ed iz in isch e  U n iv e rs i 
t ä t s k l in ik  u n d  C h iru rg is c h e  U n i 
v e r s i tä t s k l in ik  A, Z ü r ic h ) : S c h w e i 
z e r is c h e  M e d iz in isc h e  W o c h e n 
s c h r i f t  1971, 101, 105— 109.

A z 1947— 1957 k ö z ö tt  k e z e lt 156 
é s  a z  1961— 1969 k ö z ö tti  id ő b e n  
k e z e l t  115 in fe c tió s  e n d o c a rd i t is e s  
b e te g  a d a ta i t  h a s o n l í to t tá k  össze . 
A z  ö ss z e h a so n lítá s  s o rá n  k id e r ü l t ,  
h o g y  a  b e teg ség  b a k te r io ló g ia i la g , 
k l in ik a i la g  és k ó r le fo ly á s  s z e m 
p o n tjá b ó l  is  m e g v á lto z o tt.

A z á tla g o s  é le t ta r ta m  g y a k o r la 
t i l a g  v á lto z a tla n . A  k o ra i le t a l i tá s  
(k é t h ó n a p o n  b e lü l)  az  els ő  c so 
p o r tb a n  17% , a  m á s o d ik b a n  28% , 
m íg  a  s z ív m ű té te k  u tá n  45%  v o lt . 
A  s u b a c u t  le fo ly á sú  e s e te k  sz á m a  
is  e m e lk e d e tt .

A z e ls ő  c s o p o r tb a n  a  S tr e p to -  
c o c c u s t 6 1 % -b an , a  m á s o d ik  c so 
p o r tb a n  c s a k  3 7 % -b a n  le h e te t t  k i 
m u ta tn i .  A  k ó ro k o zó  S ta p h y lo c o c -  
c u so k  é s  egyéb  G ra m  n e g a tív  k ó r 
o k o zó k  sz á m a  is e m e lk e d e tt .

A  lá z ta la n  e se te k  sz á m a  7 % -ró l 
1 8 % -ra , a  v it iu m  n é lk ü l i  m e g b e te 
g e d é s e k  szám a  p e d ig  7 % -ró l 9 % - 
r a  n ő t t .  C sö k k e n t a  s p le n o m e g a liá -  
v a l  já r ó  e se te k  s z á m a , e z e n k ív ü l 
a z  e m b ó liá k é  és  a n a e m iá k é  is. 
M e g v á lto z o tt  a  h a lá lo k o k  sz á z a lé 
k o s  m eg o sz lá sa . A z  e ls ő  c s o p o r tb a n  
62%  h a l t  m eg  f lo r id  e n d o c a rd i t is -  
b e n , a  m á s o d ik  c s o p o r tb a n  ez  a  
s z á m  1 8 % -ra  c s ö k k e n t , v is z o n t 
4 6 % -ró l 6 5 % -ra  n ő t t  a  s z ív e lé g te 
le n s é g b e n  m e g h a l ta k  a r á n y a ,  m e ly  
le g g y a k ra b b a n  a o r ta - b i l le n ty ű  r u p 
t u r a  k ö v e tk e z té b e n  a la k u l t  k i.

M íg  a  v it iu m o s  b e te g e k  m e g fe 
le l ő  g o n d o zása  k ö v e tk e z té b e n  á l 
t a l á b a n  c sö k k en ő  te n d e n c iá t  m u ta t  
a z  in fe c tió s  e n d o c a rd i t is  e l ő f o rd u 
lá s a , a  p o s to p e ra tiv  e se te k  sz á m a  
n ö v e k e d e tt ,  f e l te h e t ő e n  a z  e x t r a -  
c o rp o r a l is  k e r in g é s  k ö v e tk e z té b e n .

A z a c u t  le fo ly á s  g y a k o r ib b á  v á 
lá s á n a k  a z  le h e t  a z  o k a , h o g y  v i r u 
le n s  k ó ro k o zó  c s ö k k e n t e l le n á l lá s ú  
b e te g e k e t  ép  s z ív b il le n ty ű  e s e té n  
is  k é p e s  m e g b e te g íte n i,  a m i t  g y a k 
r a n  n e m  is m e rn e k  fe l, é s  íg y  n e m  
ré s z e s ü ln e k  m e g fe le l ő  k e z e lé sb e n .

A  k o ra i  le ta l i tá s  n ö v e k e d é s é n e k  
le h e ts é g e s  o k a i: 1. a c u t  k ó r f o rm á k  
s z a p o ro d á sa , 2. s z ív m ű té te k  u tá n i  
e s e te k  sz a p o ro d á sa , 3. v i r u le n s  
k ó ro k o z ó k  s z a p o ro d á s a  (S ta p h y lo -  
co ccu so k , G ra m  n e g a tív  k ó ro k o 
zók ), 4. g y a k o ri a o r ta b i l le n ty ű  - 
r u p tu r a ,  a m i ö ssz e fü g g é sb e n  le h e t  
a  k ó ro k o z ó k  v ir u le n t iá já v a l .

A  h a lá lo k o k  m e g v á lto z á s a  a z  i n 
f e c t io  e lle n i k e z e lé s  h a té k o n y s á g á 
n a k  n ö v e k e d é s é v e l é s  az  a o r ta b i l -  
l e n ty ű - r u p tu r á k  s z a p o ro d á s á v a l 
m a g y a rá z h a tó . A  b e te g s é g  v á l to z á 
s a  m ia t t  a  f e l is m e ré s  so k sz o r n e 
h éz , k e l l  a z o n b a n  g o n d o ln i r á ,  
m e r t  c s a k  id ő b en  e lk e z d e tt  k e z e 
lé s se l c s ö k k e n th e t ő  a  m a g a s  m o r 

ta l i ta s .  Völgyi Zoltán dr.

Adatok a cardiom yopathiák osz
tályozásához, aetio lógiá jához és pa- 
thogenesiséhez. G ro sse — B ro c k h o ff ,
F. (I. M e d iz in isc h e  U n iv e r s i tä t s -  
K lin ik , D ü s s e ld o r f ) : D e u tsc h e  M e 
d iz in is c h e  W o c h e n s c h r if t  1971, 96, 
659— 663.

A  sz e rz ő  b e v e z e t ő jé b e n  is m e r te t i  
a  c a rd io m y o p a th iá k  fe lo s z tá s á t  M e
yer s z e r in t .  R á m u ta t  a r r a ,  h o g y  ez 
a  fe lo s z tá s  so k  s z e m p o n tb ó l h i á 
nyos, m á s ré s z t  is m e re te in k  b ő v ü lé 
s é v e l a  p r im a e r  c a rd io m y o p a th iá k  
c s o p o r t ja  fe l te h e t ő e n  s z ű k ü ln i fog . 
A  k ó rk é p  je le n t ő s é g e  e g y re  n a 
g y o b b  lesz , e r r e  u t a l  a  d ia g n o s z ti 
z á l t  e s e te k  s z á m á n a k  n ö v e k e d é s e  
(1960— 62 k ö z t a  sz e rz ő  13 id io p a -  
th iá s , o b s t ru c t ió v a l  n e m  já r ó  e s e te t  
d ia g n o s z tiz á lt , 1 9 6 9 -b en  m á r  57 -e t).

K é ts é g te le n  ö ssz e fü g g é s  é s z le lh e 
t ő  e g y e s  h e r e d i ta e r  m y o p a th iá k  i l 
le tv e  n e u ro m y o p a th iá k  és  a  c a r 
d io m y o p a th iá k  k ö z t. E zek  a k ó r k é 
p e k : d y s t ro p h ia  m u s c u lo ru m  p r o g 
r e s s iv a  (k ü lö n ö se n  a  D u c h e n n e - ty -  
pu s), m y o to n iá s  m u s c u la r is  d y s 
t r o p h ia ,  g ly k o g e n o s is , F r ie d re ic h  
a ta x ia .  V ita to t t  e  k ó rk é p e k b e n  a 
m y o p a th ia  é s  sz ív k á ro s o d á s  v is z o 
n y a . A  le g tö b b  sz e rz ő  s z e r in t  a z  á l 
ta lá n o s  iz o m k á ro s o d á s  m eg e l ő z i a  
c a rd io m y o p a th ia  k ia la k u lá s á t .

A  h e r e d i ta e r  c a rd io m y o p a th iá k  
k u ta tá s á b a n  ig e n  n a g y  je le n t ő s é g ű  
az a  fe lfe d e z é s , m e ly  s z e r in t  a  Szí
r i á i  e z ü s th ö rc sö g  b e l te n y é s z e té b e n  
a  3. g e n e ra t ió tó l  k e z d v e  a  v á z iz o m 
z a tb a n  é s  a  s z ív b e n  e g y a rá n t  m in 
d en  e g y e d b e n  sú ly o s  e lv á l to z á s o k  
é sz le lh e t ő k . A  k ó rk é p  e z e k b e n  az  
á l la to k b a n  3 s z a k a s z b a n  z a j l ik :  az  
e ls ő  s z a k a s z  a  30— 45. n a p  k ö z t j e 
le n tk e z ik , gócos m y o ly s is  je l le m z i. 
A z e z t  k ö v e t ő  m á s o d ik  sz a k a s z b a n  
a  d e g e n e ra t ió s  g ó co k  sz á m a  n ő , 
ezek  m e l le t t  f r is s  k á ro s o d á s  je le i  
is  é sz le lh e t ő e k . E b b e n  a  s z a k a s z b a n  
ig en  k if e je z e t t  b iv e n t r ic u la r i s  
h y p e r t r o p h ia  lá th a tó ,  m íg  a  80. 
n a p tó l  k ezd ő d ő  3. s z a k a s z b a n  e g y re  
in k á b b  a  k a m r á k  d i l a ta t ió ja  u r a l j a  
a  k ó rk é p e t .  E tt ő l  k e z d v e  k l i n ik a i 
la g  a  sz ív e lé g te le n s é g  tü n e t ta n a  
f e j l ő d ik  k i. A  v é g s ő  s z a k a s z  e l ő r e 
h a la d á s a  ig en  v á lto z a to s , a  m y o -  
c a rd ia l i s  e lé g te le n s é g  á l t a lá b a n  90 
n a p  u tá n  o k o z  h a lá l t  ( á t la g b a n  a  
130— 180. n a p  k ö z t) . A  sz ív iz o m  e l 
v á lto z á s a i m e l le t t  a  v á z iz o m z a t is  
s ú ly o s a n  k á ro s o d ik . A  k ia la k u l t  
c a rd ia l is  in s u f f ic ie n t iá t  d ig i ta l is  jó l  
b e fo ly á so lja , a  p ro p h y la k t ik u s  d ig i 
ta l iz á lá s  n e m  v á l to z ta t ja  m e g  a  
k ó rk é p  a la k u lá s á t  (n em  k é s le l te t i  
a  d e c o m p e n s a tio  k e le tk e z é s  id ő 
p o n tjá t) .  A la c so n y  k á l iu m  é s  m a g 
n é z iu m  ta r ta lm ú  é tr e n d , c a te c h o la -  
m in o k  a d a g o lá s a  a  k ó r le fo ly á s t  
g y o rs ít ja .  A  f e h é r je - s y n th e s is t  e l ő 
s e g ít ő  a n y a g o k  (n ö v e k e d é s i h o r 
m o n , te s to s te ro n , stb .) k e d v e z ő  
e re d m é n n y e l a d h a tó k . A  k ís é r le te s  
m o d e ll ig en  n a g y  je le n t ő s é g ű  l e h e t  
az  e m b e r i  c a rd io m y o p a th iá k  t a n u l 
m á n y o z á s á b a n . Pálossy B ,la dr

Szívin farctus utáni m unkaképes
séget befolyásoló tényező k. Nagle,
R.. G a n g o la , R „  P ic to n -R o b in s o n , I. 
(C a rd ia c  D e p a r tm e n t ,  S e lly  O ak  
H o sp ita l, B i r m in g h a m ) : L a n c e t. 
1971, 2, 454.

A z iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  az  in -  
f a r c tu s t  tú lé l ő k  m u n k á b a á llá s i  
a r á n y a  m e g le h e t ő s e n  sz é le s  h a t á 
ro k  k ö z ö tt m o zo g  (50%  a la t t i tó l  
80%  fe le tt i ig ) .  E z é r t a  s z e rz ő k  s a 
j á t  a n y a g u k  ta n u lm á n y o z á s á v a l  k í 
v á n n a k  a d a to k a t  s z o lg á l ta tn i  a  k é r 
d és  e ld ö n té sé h e z .

A  b r u t to  c s o p o r tb a  217, v á lo g a 
tá s  n é lk ü li ,  b iz to s a n  ig a z o l t  s z ív in -  
fa r c tu s o s  b e te g  ta r to z ik  —  k ö z ü lü k  
a z o n b a n  k iz á ró  o k o k  (k o ra i e lh a lá 
lo zás , e lle n ő rz é s  h iá n y a , i l le tv e , az  
a h h o z  sz ü k s é g e s  id ő  n e m  e leg e n d ő  
v o lta , stb .) m ia t t  c s a k  115 f é r f ib e 
te g  k ó r le fo ly á s á t  t a r to t t á k  é r t é k e l 
h e t ő n e k . A  f e lü lv iz s g á la t  a  h e v e n y  
a t t a c k  k e z d e té t ő l  s z á m ítv a  á t la g o 
s a n  4 h ó n a p  m ú lv a  tö r té n t .  E k k o r  
a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  m in d ö s s z e  57 b e 
te g ü k  ( =  49,5% ) t é r t  v is s z a  m u n 
k á já h o z  s ez  a z  a r á n y  n a g y já b ó l 
a zo n o s  v o lt  a  3, 4, i l le tv e  5 h ó n a p  
m ú lv a  f e lü lv iz s g á l ta k  k ö z ö tt . K o r 
s z e r in t :  az id ő s e b b  (56— 65 éves) 
b e te g e k  4 5 % -a  ta r to z o t t  id e , m íg  a 
f ia ta la b b a k  (36—-45 év esek ) 
56 ,5% -a, a m e ly  k ü lö n b s é g  n e m  b i 
z o n y u lt  s ta t i s z t ik a i la g  s ig n if ic a n s -  
n ak . É rd e k e s , h o g y  a  m u n k á b a á l-  
lá s t  e g y id e j ű  a n g in á s  p a n a sz o k  
fe n n á l lá s a  n e m  b e fo ly á s o lta :  a  m á r  
d o lg o zó k  4 8 ,5 % -a  t e t t  e r r ő l  e m lí 
té s t, s z e m b e n  a  m u n k á b a  n e m  á l 
ló k  5 1 % -á v a l. A  h e v e n y  s z a k b a n  
k im u ta to t t  s z ív k á ro s o d á s  fo k á v a l 
szo ro sa n  ö ss z e fü g g ö tt a  f e lü lv iz s 
g á la t i  le le t.

N ag y o n  é rd e k e s , h o g y  a z  o rg a n i 
k u s  s z ív k á ro s o d á s  é s  a z  e x t r a c a r -  
d ia l is  o k o k  e g y e n l ő  s z e re p e t  j á t 
s z o t ta k  a  b e te g e k  r o k k a n t tá  v á lá 
s á b a n  —  ez u tó b b ia k  k ö z ü l f ő leg  a  
s z o ro n g á s t és a  d e p re s s ió t  k e l l  k i 
e m e ln i. S z e m b e t ű n ő ,  h o g y  ezek  
m e n n y iv e l g y a k ra b b a n  (55% ) f o r 
d u l ta k  e l ő  a z  o t th o n m a r a d o tta k ,  
m in t  a  m u n k á t  fe lv e v ő k  k ö z ö tt 
(11% ). E z é r t  ig e n  f o n to s n a k  lá t já k  
a  k ó rh á z i s z e m é ly z e t, a  g y a k o r ló 
o rv o so k , d e  e ls ő s o rb a n  a z  in f a rc tu -  
sos b e te g e k  k e ll ő  n e v e lé s é t,  i l le tv e  
p sy c h é s  g o n d o z á sá t.

Major László dr.

A  szív izom  laesió i és scin tigra-
phia. M. B ro c h ie r  és m ts a i .  (S e rv ice  
d es is o to p e s  e t  c lin iq u e  m é d ic a le  B
C. H . U. d e  T o u r s .) : A rc h . M al. 
C o eu r. 1971, 64, 921— 936.

1962-ben  v é g e z te k  e l ő s z ö r  s c in ti-  
g ra p h iá s  v iz s g á la to t a  sz ív iz o m ró l és 
a z ó ta  k b . 20 k ö z le m é n y  je l e n t  m eg  
e  tá r g y b a n . A  s z ív iz o m b a n  tö r té n ő  
s e le c tiv  f ix a t io  m ia t t  b iz o n y o s  r a -  
d io iso to p o k , m in t  42K , 8,’R b , 8'“R b, 
131C s o ly a n  s c in t ig ra m o t e re d m é 
n y e z n e k , a m e ly e n  a  la e s ió  k ö r ü l í r t  
h iá n y  v a g y  h y p o f ix a tio  f o r m á já b a n  
ra jz o ló d ik  k i. E zze l s z e m b e n  203 v. 
197-es h ig a n n y a l  je l z e t t  n e o h y d r in  
a  s é r ü l t  z ó n á b a  r a k ó d ik  le  és „ m e -



le g ” k é p e t  n y ú j t  a  la e s ió ró l a  l á t 
h a ta t la n  n o rm á lis  k ö rn y e z e tb e n .

A  sz e rz ő k  131-es c a e s iu m o t h a s z 
n á l ta k ,  e n n e k  f iz ik a i tu la jd o n s á g a  
és  g y en g e  s u g á rz á s a  m ia t t .  F e lezé s i 
id e je  9,9 n a p . E g y -e g y  a lk a lo m 
m a l 1200 m ik ro C u r ie  ly‘C s -e t 
f e c s k e n d e z te k  b e  in t r a v é n á s á n  és 
m á s fé l- k é t  ó r a  m ú lv a  15—30 p e rc e n  
á t  v é g e z té k  a  m é ré s t ,  m iu tá n  a  
s z ív iz o m b a n  ily e n k o r  le g m a g a sa b b  
a  c o n c e n tra tio . A  k a p o t t  k é p e t 
e g y ü tt  é r té k e l té k  a z  azo n o s  id ő b e n  
k é s z í te t t  m e llk a s  rö n tg e n - fe lv é 
te lle l.

A  sz e rz ő k  66 b e te g e t  68 a lk a lo m 
m a l  v iz s g á lta k , m iu tá n  k é t  in -  
fa r c tu s o s  e s e tb e n  8 h ó n a p  m ú lv a  
ú ja b b  s c in t ig ra m o t v e t t é k  fé l. A  
b e te g e k  k ö z ü l 39 n e c ro s is s a l já r ó  
in fa rc tu s o s , 3 a n g in á s  (n ec ro s is  n é l 
k ü l)  v o lt, 8 v e n tr ic u la r is  a n e u ry s -  
m á b a n , 5 c a rd io m e g a liá s  m y o c a r -  
d io p a th iá b a n , 4 p e r ic a rd i t is b e n  és 
1 tü d ő e m b o liá b a n  s z e n v e d e tt .  E z e 
k e n  k ív ü l  6 eg ész ség es  c o n tro ll t  
v iz s g á lta k  m eg , a k ik  k ö z ö tt  h á ro m  
50 é v  f e le t t i  v o lt.

A z e re d m é n y e ik  é r té k e lé s e  s o rá n  
k ie m e lik  az  e g é sz sé g e se k b e n  ta l á l t  
n o rm á lis  s c in tig ra m  h o m o g é n  v o l 
tá t ,  a m e ly  a  k a m r á k  v e tü le té b e n  
ra jz o ló d ik  k i és e z t  le g fe lje b b  a  
m e llk a s fa l  v a s ta g s á g a  v a g y  a  m a m -  
m á k  b e fo ly á so ljá k . A  s z ív in fa rc tu -  
so so k  c s o p o r t já b a n  26 m e lls ő fa li , 13 
h á ts ó fa li  lo c a l is a tio  v o lt  és 27, ill. 
14 f e lv é te l t  v ég e z te k .

A  m e lls ő fa li  in f a rc tu s o k  14 e s e t 
b e n  c e n tr á l is  v a g y  c e n tro a p ic a -  
lis  k ie sé s  k é p é t m u ta t tá k ,  10 
e s e tb e n  u g y a n o tt  h y p o f ix a tio  v o lt  
lá th a tó  é s  c sa k  1 b e te g b e n  t a 
l á l ta k  n o rm á lis  k é p e t.  Á lta lá b a n  
a  b e te g e k  e  c s o p o r t já b a n  a  k i 
e sé s  in k á b b  a  k o ra i  id ő s z a k ra , a  
h y p o f ix a tio  a  k é s ő i  id ő s z a k ra  v o lt  
je lle m z ő . A  h á ts ó fa l i  in f a rc tu s o k  
tr a n s v e r s a l i s  v a g y  lo n g i tu d in á lis  
s á v s z e r ű  h y p o f ix a t ió b a n  n y i lv á n u l 
t a k  m eg  é s  k ie s é s t  eg y  e s e tb e n  se m  
ta lá l ta k .

A  3 n e c ro s is  n é lk ü l i  a n g in á s  e s e t 
b e n  a  s c in tig ra m  n o rm á lis ,  il le tv e

d if fu s  h y p o f ix a tió s  je l le g ű  v o lt. A  8 
v e n tr ic u la r is  a n e u ry s m a  5 ty p u s o s  
r a jz o la to t  e re d m é n y e z e tt ,  a m e ly b e n  
a  s z ív  b a l  f e lé n e k  k é p e  a m p u tá ló -  
d o tt  é s  íg y  m in te g y  „ h o ld tö lte ” 
a la k o t  k ö lc s ö n z ö tt a  s c in t ig ra m n a k . 
E n n e k  szé le  a n n á l  v é k o n y a b b  v o lt, 
m in é l n a g y o b b  v o lt  a z  a n e u ry s m a  
ta s a k ja .

A  sz e rz ő k  v é g k ö v e tk e z te té s k é n t 
k ije le n t ik , h o g y  a  s c in t ig ra p h ia  n e m  
n é lk ü lö z h e te t le n  a z  in f a rc tu s  d ia 
g n o s z t ik á já b a n , m é g is  e lv ég z ése  
h a s z n o s n a k  te k in th e t ő .  G y a k o r la t i 
la g  e g y e d ü li le h e t ő s é g  a  k e le tk e z e t t  
la e s ió k  lá th a tó v á  té te lé r e  é s  k i t e r 
je d é s é n e k  m e g h a tá ro z á s á ra .  E l ő n y e  
m é g  a z  e l já r á s n a k , h o g y  f ig y e le m 
m e l k ís é rh e t ő  a z  in f a r c tu s  to v á b b i 
so rsa , te h á t  a  ja v u lá s i  te n d e n t ia  
v ag y  e se tle g  a n e u ry s m a  k ife jl ő d é se .

Széplaki Ferenc dr.

A  kezek és lábak angioscin tigrá- 
fiája. K . G. P a s c h k e  és m tsa i. (K li 
n ik  f ü r  G e fä s s e r k ra n k u n g e n  d e r  
L a n d e s v e rs ic h e ru n g s a n s ta l t  R h e in 
p ro v in z ) F o r ts c h r i t te  a u f  d e m  G e 
b ie te  d e r  R ö n tg e n s tra h le n  u n d  d e r  
N u k le a rm e d iz in  1971, 114, 333—-339.

A  sz e rz ő k  m J - d a l  je lz e tt ,  5—50 
m ik ro n  n a g y s á g ú  a lb u m in  p a r t i 
k u lá k n a k  a z  a r t e r i a  fe m o ra l isba , 
ill. a r t e r i a  b ra c h ia l i s b a  v a ló  fe c s -  
k e n d e z é sé v e l 72 a lsó  é s  14 fe ls ő  
v é g ta g o n  v é g e z te k  lá b , ill. k éz  
s c in tig rá f iá t ,  s e z t  m in d e n  e s e tb e n  
az  a n g io g rá f iá s  le le t te l  h a s o n l í to t 
t á k  össze. A z a n g io s c in t ig rá f ia  e l 
s ő s o rb a n  a  k a p il lá r is o k  te r ü le té r ő l  
n y ú j t  tö b b le tin fo rm á c ió t .  E r r ő l  az  
a n g io g rá f ia  k e v é s  fe lv ilá g o s ítá s s a l  
szo lgá l. A  s z e rz ő k  s ta n d a rd iz á l t  
te c h n ik á t  a lk a lm a z n a k  —  a  b e te g  
in t r a a r te r i á l i s  P r is c o l  in je c t ió t  k a p  
a  v iz s g á la t  e l ő t t ,  m a jd  a  v iz s g á la t  
a la t t  a  v é g ta g o k ra  40 H g m m -e s  t ú l 
n y o m á s t g y a k o ro ln a k . íg y  k ik a p 
c so lh a tó  az  a r t e r io lá k  a k tu á l is  tó 
n u s in g a d o z á s á n a k  fé lre v e z e t ő  h a 
tá s a , s jó l  r e p r o d u k á lh a tó  s c in ti-  
g ra m m o k  fe lv é te lé re  n y íl ik  m ód .

A z a n g io s c in t ig rá f ia  íg y  az  a n g io 
g rá f ia  h a sz n o s  k ie g é s z ít ő jé v é  v á lik . 
P l. n e k ró z iso k , g a n g ra e n á k  p o n to s  
k i te r je d é s e  fe lm é rh e t ő ,  jó l  e lb í r á l 
h a tó  s y m p a th e c to m ia  m ű t é t i  e f f e k 
tu s a , fe lv i lá g o s í tá s t  k a p u n k  d ia b e 
te s e s  a n g io lo p a th ia  je le n lé té r ő l ,  a  
m ég  tü n e tm e n te s ,  k o ra i  id ő s z a k b a n . 
A  k é z -  é s  lá b d a g a n a to k  a n g io s c in -  
t ig r á f iá s  v iz s g á la ta  s e g ít  a  d if fe 
r e n c iá ld ia g n ó z is b a n : r á m u ta t  a  t u 
m o ro s  ré s z  k a p il la r iz á l ts á g á r a ,  .e se t 
leg e s  a r te r io v e n o s u s  s h u n to k  je l e n 
lé té re , v a la m in t  a  tu m o ro k tó l  d is tá -  
l is a n  e s ő  r é s z e k  v é re l lá tá s á ra .

Farkas Péter dr.

‘jnmXechnetium  felhasználása pe
rifériás angiográfiáknál. M . M. R ao  
és m ts a i (D ep. o f S u rg e r y  a n d  R a 
d io l., B r id g e p o r t  H o s p ita l, B r id g e 
p o r t , C o n n e c tic u t .) : T h e  A m e ric a n  
J o u r n a l  o f  S u rg e ry  1971, 122, 408— 
409.

A  sz e rz ő k  a  s e r io g rá f fa l  fé n y k é 
p e z e t t  a ls ó  v é g ta g i a n g io g rá f iá k  
ex p o z íc ió s  id e jé n e k  m e g v á la s z tá 
s á r a  a j á n l a n a k  e g y sz e r ű  m e g o ld á s t . 
A lsó  v é g ta g i p e r i f é r iá s  a n g io g r á 
f iá k n á l  a z  e ls ő  e x p o z íc ió s  so ro z a t 
m in d ig  a  k o n tr a s z ta n y a g  a r t e r i a  
fe m o rá l is b a  tö r té n ő  fe c s k e n d e z é s e -  
k o r  k e z d ő d ik , a  m á s o d ik  id ő p o n t ja  
a  fe m o ro -p o p lite á lis  k e r in g é s i id ő 
t ő l  fü g g . E z  e g y s z e r ű e n  m e g h a tá 
ro z h a tó  100 m ik ro c u r ie  99m!T echne- 
t iu m - n a k  a z  a r t e r i a  fe m o ra l is  s u -  
p e r f ic ia l is b a  v a ló  fe c s k e n d e z é s é -  
v el, m a jd  s c in ti l la tió s  k r i s tá l ly a l  az  
a r t e r i a  p o p li te a  f e le t t i  d e te k tá lá s á 
v a l. A z e g é s z te s t-d ó z is  a  m ó d s z e r 
n é l ig e n  c se k é ly : 1,3 m ra d . A z á t 
lagos fe m o ro -p o p l ite á lis  k e r in g é s i 
id ő t  a  s z e rz ő k  8— 9 m p - n e k  ta l á l 
t á k  60 o ly a n  b e te g e n , a k ik e n  fe m o 
r o -p o p lite á lis  a r t é r i á s  e lz á ró d á s t 
m u ta t t a k  k i  a n g io g rá f iá v a l.  A z  á t 
la g o s n á l h o ss z a b b  k e r in g é s i id ő  
m in d ig  e lé g te le n  k o lla te r á l i s  h á 
ló z a t ta l  j á r t  e g y ü tt , a k á r  a k u t ,  a k á r  
k ró n ik u s  e lz á ró d á s  s z e re p e lt  a z  a n -  
a m n e s is b e n . F arfcas  Péter d r .

MEGJELENT

MAGYAR SEBÉSZET 

1972. 3. szám
W. K u ts h e ra , G . S a lz e r :  A z id ő s k o r  

m ellk asiseb észe te . — J a v a l la to k  és 
e r e d m é n y e k .

N é m e th  L ász ló  d r ., G a á l C sab a  d r . : A 
m ű té t  u tá n i  s t r e s s - u lc u s r ó l  h é t  le ta lis  
e s e t  k a p c s á n .

G a á l C sab a  d r ., N é m e th  L ász ló  d r . : 
G y o m o rrá k  g y a n ú ja  m ia t t  v é g z e tt n e 
g a tív  le le t ű  e x p lo ra t ív  la p a r a to m iá k  
o sz tá ly u n k  a n y a g á b a n .

M ezey  K á ro ly  d r . : A  s ik e r te le n  v a g o -  
to m iá ró l.

B a sc h  A n d rá s  d r ., H u s z k a  E n d re  d r. és 
S z e n d ré n y i J ú l ia  d r . : N a g y  k i te r je d é s ű  
n y a k i  h a e m a to m a  m in t  a  c a r o t is -a n -  
g io g ra p h ia  te c h n ik a i  sz ö v ő d m é n y e .

M a y e r  F e re n c  d r ., M o ln á r  Jó z se f  d r . : A
fé re g n y ú L v á n y -c a rc in o m id ró l,

Z im á n y i T a m á s  d r . : A p p e n d ic it is  p e r -  
fo ra t iv a  r i tk a  s z ö v ő d m é n y e : c s íp ő íz ü 
le ti c s o n t-d e s tru c t io .

B u c s in a  O liv é r d r ., S z á n tó  Im re  d r . : In -  
te rm it tá ló  s u b i le u s t  ok o zó  c o lo - tra n s -  
v e rsu m -lip o m a .

D e tk y  B a rn a  d r ., J a k a b  F e re n c  d r . : A 
. ,n a ra n c s - i le u s ”

K ö n y v ism e rte té s .
J á r m a y  P á l d r ., H a g a ra  L ászló  d r ., P o 

h á n k a  L a jo s  d r . és A n ta l E le m é r  d r . : 
H is to a c ry l-N -B la u  s z ö v e tra g a sz tó v a l 
s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  az  u ro ló g ia i 
se b é sz e tb e n .

P in té r  Jó z se f  d r ., S z p o rn y  G y u la  d r . : 
Az „ in  s i tu ”  p y e lo c a ly c o to m ia  a lk a l 
m a z á s á v a l s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k .

A lfö ld y  F e re n c  d r ., T ó th  G á b o r  d r . : J ó 
in d u la tú  v e s e -h a m a r to m a .

S zabó  V ilm o s d r ., V e re b é ly i A n d rá s  d r . : 
V e se -a n g io le io m y o lip o m a  o p e rá l t  ese te .

G á b o r  I. d r ., R a d n a y  L. d r ., P á lfy  B. d r. 
és S c h n e id e r  F . d r . : P a r a re n a l is  n e u 
ro g e n  tu m o r.

P á ly á z a t  k u ta tá s i  ju ta lm a k r a .

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE 

1972. 6. szám
C zopf J ó z s e f  d r . : A  n e m  d o m in á n s  f é l 

t e k e  s z e re p e  az  a p h a s iá s  b e te g e k  b e 
s z é d é n e k  re s titu tio n  á b a n .

H u s z á r  I lo n a  d r . : Az e p ile p s ia  n é h á n y  
p s y c h o p a th o ló g ia i p ro b lé m á ja , k ü lö n ö s  
te k in te t te l  az  ú n . e p ile p s iá s  sz e m é ly i 
s é g v á lto z á s  p ro p h y la x is á r a .

P a ra ic z  E rv in  d r ., K a to n a  F e re n c  d r ., 
K o c s á r  L ász ló  d r ., S im k o v ic s  M ik ló s  
d r ., S z é n á s y  Jó z se f  d r . : A q u a e d u c tu s  
e lz á ró d á s  és su b a ra c h n o id a lis  l iq u o r 
b lo c k  e g y ü tte s  e l ő fo rd u lá s a .

S c h w a b ik  J ó z s e f  d r ., K o v á c s  H o n a  d r., 
B a k  Z su z s a  d r . : A  d e l ir iu m  tr e m e n s  
A n d a x in - th e ra p iá  já ró i .

P e th ő  B e r ta la n  d r . : A  c y c lo id  p sy c h o s i-  
s o k  d ia g n o s tik a i  k a te g ó r iá já n a k  fe j l ő 
d é s tö r té n e té r ő l  és je le n le g i  h e ly z e té r ő l .

S o rsz e g i P á l  d r ., M a rtin i E d it  d r . : A  
c e n tr á l is  p o n t in  m y e lin o ly s is r ő l .

G ács G y u la  d r ., P o ó r  G y u la  d r . : Az a g y i 
a r te r io v e n o s u s  a n g io m á k ró l.
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Dem ling. L., R. O ttenjann: G as
troin testinal m otility. I n te r n a t io n a l  
S y m p o s iu m  on  M o til i ty  o f th e  G I-  
T ra c t ,  E r la n g e n , J u ly  15th  a n d  16th
1969. G eo rg  T h ie m e  V e rla g  S t u t t 
g a r t  (A cad em ic  P r e s s  N ew  Y o rk  
1971, 219 o ld a l, 113 á b r a ,  12 t á b l á 
z a t. Á ra :  27,50 D M ).

M in t a  k ö te t  e g y ik  s z e rk e sz t ő je  
a z  e l ő s z ó b a n  m e g jeg y z i, a  g y o m o r 
b é lr e n d s z e r  m o z g á s  je le n s é g e in e k
tá r g y a lá s a  az  els ő  p i l la n tá s r a  s z á 
r a z  té m á n a k  t ű n ik . D e  h a  k ö z e 
le b b r ő l  ta n u lm á n y o z z u k  a  sy m p o - 
s iu m o n  e lh a n g z o tt  e l ő a d á so k  a n y a 
g á t  és a  fe ls z ó la lá s o k k a l k a p c s o la 
to s  é lé n k  v i tá k a t,  a  g a s t ro e n te ro ló -  
g iá v a l fo g la lk o zó  e lm é le t i  é s  g y a 
k o r la t i  s z a k e m b e r  e g y a rá n t  jó c s 
k á n  ta l á l  é rd e k e s  é s  s a já t  m u n k á 
já h o z  k ap cso ló d ó  té m á k a t .  A  v ilá g  
m in d e n  tá j á r ó l  ö s s z e g y ű l t  19 k iv á ló  
s p e c ia lis ta  a  c ím b e n  f e l tü n te te t t  
k é rd é s k o m p le x u m  szám o s  a s p e k tu 
s á t  e ls ő s o rb a n  s a j á t  v iz s g á la ta in a k  
tü k r é b e n  ig y e k sz ik  b e m u ta tn i .  A  
k é rd é s  i r á n t  é rd e k l ő d ő  e lm é le ti k u 
t a tó k a t  le g in k á b b  t a l á n  C o n n e lln e k  
(B e lfa s t)  a  g a s t ro in te s t in a l is  m o z 
g á s je le n s é g e k  m e th o d ik á já v a l ,  B a ss  
é s  W e is b ro d tn a k  (A n n  A rb o r)  a  
g a s t ro in te s t in a l is  m o t i l i ta s  p h a r -  
m a k o ló g iá já v a l é s  H u n tn a k  (L o n 
don ) a  g y o m o rü rü lé s  m e c h a n is m u -  
s á v a l  fo g la lk o zó  e l ő a d á s a i é rd e k l ik  
m a jd . A  k lin ik u s  szem szö g éb ő l n é z 
v e  a  sy m p o s iu m o t, e ls ő s o rb a n  
R itc h ie n e k  (O x fo rd ) a z  i r r i t a b i l i s  
co lo n  s y n d ro m á b a n  t e t t  m e g f ig y e 
lé se i, C la s s e n n a k  (E rla n g e n ) a  
h a s m e n é s s e l v a g y  sz é k re k e d é sse l 
j á r ó  k ü lö n b ö z ő  b é lb e te g s é g e k  m o z 
g á s je le n s é g e it  a n a l iz á ló  e l ő a d á sa , 
v a la m in t  H ig h to w e rn e k  (T em p le ) a  
n y e l ő c s ő  n o rm á lis , v a la m in t  k ó ro s  
m o t i l i tá s á n a k  c in e ra d io g rá f ia i  v iz s 
g á la ta i  te s z ik  k ü lö n ö s k é p p e n  é r d e 
k e ssé . A  te l je s s é g re  n e m  tö re k v ő ,  
d e  so k irá n y ú  és a  to v á b b i k u t a t á 
so k  p e rs p e k tív á i t  is  fe l tá ró  m o n o 
g rá f ia  a  g a s tro e n te ro ló g ia  i r á n t  é r 
d e k l ő d ő k  s z á m á ra  h a sz n o s  és so k  
e iv e z e te t  n y ú jtó  o lv a s m á n y .

Varró Vince

G. Chapchal—D. W aigand: O rtho
pädische Therapie: G . T h ie m e  V e r 
la g , S tu t tg a r t ,  1971, 533 o ld a l, 299 
sz á m o z o tt á b ra , 10 rö n tg e n fe lv é te l ,  
3 tá b lá z a t ,  DM . 98,— .

A  k ö n y v  egy  n a g y o b b  m u n k a k ö 
zösség  m ű v e , m e ly n e k  ta g ja i  Chap
chal p ro fe s s z o r t  tu d o m á n y o s  é le t -  
ú t j á n  U tre c h t t ő l  H o m b u rg /S a a ro n  
k e re s z tü l  B a se lb a , v é g ü l N ijm e g e n -  
b e  k ís é r té k . A  rö v id e b b -h o s s z a b b  
k ö zö s  k lin ik a i te v é k e n y s é g  s o r á n  
k ia la k u l t  s z a k m a i n é z e ta z o n o s s á g 
n a k  tu d h a tó  be, h o g y  a tá r s s z e rz ő k  
n a g y  sz á m a  e l le n é re  a z  eg y es k é r 
d é se k  tá r g y a lá s á t  a z o n o s  sz e m lé le t

je lle m z i, m e ly  lé n y e g é b e n  a  B a se li 
O r th o p a e d  K lin ik a  je le n le g i á l lá s -  
fo g la lá s á t  tü k rö z i.

A  k ö n y v  a la p g o n d o la ta , h o g y  a  
k e z e lé s  m ó d já n a k  m e g v á la s z tá s a , a  
k o n z e rv a t ív  és m ű t é t i  k e z e lé s  id ő 
p o n t já n a k  m e g h a tá ro z á s a  a la p v e t ő  
fo n to ssá g ú . O p tim á lis  k e z e lé s  c sa k  
a k k o r  r e m é lh e t ő ,  h a  a  g y a k o r ló o r 
v o s  a  th e r a p iá s  is m e re te k  b i r to k á 
b a n  kellő  idő ben b iz to s í t ja  a  s z a k 
o rv o s i k e z e lé s  le h e t ő s é g e i t. A  l e h e 
t ő s é g e k  tá r h á z á b ó l  a z o k a t  a  m ű t é t i  
e l já r á s o k a t  r é s z e s ít i  e l ő n y b e n , a m e 
ly e k  a  k r i t i k á t  k iá l lo t tá k ,  a  g y a k o r 
l a tb a n  b e v á lta k , é s  a  m o d e rn  s z e m 
lé le tn e k  m e g fe le l ő e n  a  k o ra i  f u n k 
c io n á l is  u tó k e z e lé s t ,  i l le tv e  az  a lsó  
v é g ta g o k  e s e té b e n  a  k o ra i  te r h e lé s t  
te s z ik  le h e t ő v é . N e m  k e r ü l te  e l  a  
sz e rz ő k  f ig y e lm é t, h o g y  lé n y e g é b e n  
v á l to z a t la n  k o n c e p c ió  e l le n é re  az  
o r th o p a e d ia i  k e z e lé s i m ó d s z e re k  a z  
u tó b b i é v e k b e n  k ie g é s z ü lte k , és 
te c h n ik a i v á lto z á s o k  m e l le t t  ú j m ű 
té t i  m ó d s z e re k  is  b e v e z e té s re  k e 
rü l te k .  A  k ö n y v  m e s sz e m e n ő e n  f i 
g y e le m b e v e sz i a  m in d e n n a p i  g y a 
k o r l a t  ta p a s z ta la ta i t ,  é s  e zze l e lé r i  
az  e l ő s z ó b a n  v á z o lt  c é ljá t ,  h o g y  
„ ta n á c s a d ó  le g y e n  a  g y a k o r la t  s z á 
m á r a  a  g y a k o r la t  a l a p j á n ” .

A  104 o ld a la s  á l ta lá n o s  r é s z t  a  
g y ó g y sze res , a  f iz io -  és s u g á r th e -  
rá p iá s  k e z e lé s i e l já r á s o k  is m e r te té 
se  v e z e ti be . F o g la lk o z ik  a  k o n z e r 
v a tív  és m ű t é t i  k e z e lé s i m ó d s z e re k 
k e l, a z  o r th o p a e d iá b a n  le g g y a k 
r a b b a n  h a s z n á la to s  se g é d e s z k ö z ö k 
k e l, é s  jó l ö s s z e á ll í to t t  fe je z e tb ő l  
is m e rh e t jü k  m e g  az  N S Z K , N D K , 
H o lla n d ia , S v á jc  é s  A u s z tr ia  r e h a 
b i l i tá c ió s  g y a k o r la tá t ,  m e ly  a  ré s z 
le te s  ré s z  u to ls ó  f e je z e té b e n  t á r 
g y a lt a m p u ta t ió k k a l  é s  p r o th e t ik a i  
is m e r te té s s e l  e g é sz ü l k i.

A  ré s z le te s  ré s z  412 o ld a l t e r j e 
d e le m b e n , 23 f e je z e tb e n  a  le g lé n y e 
g e se b b  m o z g á s sz e rv i d e fo rm itá s o k 
n a k  é s  m e g b e te g e d é s e k n e k  m o d e rn  
s z e m lé le t a la p já n  m e g ír t  ö ssze fo g 
la ló  is m e r te té s é t  a d ja . A z  e g y es  f e 
je z e te k  a  p a th o ló g iá s  v isz o n y o k  v á 
z o lá s a  u tá n  b e h a tó a n  t a g la l j á k  az  
in d ic a tió t ,  v a la m in t  a  k o n z e rv a t ív  
é s  m ű t é t i  k e z e lé s  m ó d já t,  v á r h a tó  
e re d m é n y é t.  A  m ű té t i  t e c h n ik a  le 
í r á s á t  a z  o lv a s ó  t e s t t á ja n k é n t  és 
íz ü le te n k é n t  ré s z le te z v e  k a p ja ,  
m e ly  szám o s  s é m á s  á b r á v a l  i l lu s z t 
r á lv a  n e m  s z a k o rv o so k  s z á m á ra  is 
k ö n n y e n  é r th e t ő v é  v á lik .

A  m in d e n n a p i  g y a k o r la tb a n  e l ő 
fo rd u ló  k ó rk é p e k  k ö z ü l a z  a r th r o s is  
d e fo rm a n s , a  rh e u m á s  íz ü le ti  g y u l 
la d á s , a  c s o n t íz ü le ti  g y u lla d á s o s  
m e g b e te g e d é s e k  és  a  sco lio sis  p r o b 
le m a t ik á já t  ta g la ló  fe je z e te k  t a r t 
h a tó k  k ü lö n ö s e n  s ik e rü l tn e k .

A  m e g h a tá ro z o t t  k e r e te k  m ia t t  
le h e te t le n  le p n e  v a la m e n n y i  f e j e 
z e te t  k ü lc in -k ü lö n  ta g la ln i .  C sa k  
o ly a n  k é rd é s e k re  té r n é k  k i, a m e 

ly e k  h a z a i v o n a tk o z á s b a n  b izo n y o s  
m e g g o n d o lá s o k a t te s z n e k  sz ü k s é 
gessé. A z  a r th r o s is  d e fo rm a n s  k e 
z e lé sév e l k a p c s o la tb a n  h a n g s ú ly o z 
za, h o g y  c s a k  n a g y  g y a k o r la t ta l  
í té lh e t ő  m eg , m ik o r  k e l l  a  k o n z e r 
v a t ív  k e z e lé s t  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s 
s a l  f e lv á l ta n i ,  n e h o g y  a z  e re d m é 
n y e ss é g e t i l le t ő e n  z s á k u tc á b a  ju s 
su n k . E n n e k  a z  e lv n e k  szé les  k ö r ű  
e l te r je d é s e  n á lu n k  is  f e lm é r h e te t 
le n  h a s z o n n a l já r n a .

F o n to s s á g á n a k  m e g fe le l ő e n  le g 
n a g y o b b  te r je d e le m b e n  a  c o x a r th 
ro s is  k e z e lé s é t ta g la l ja .  V á z o lja  az  
in te r t r o c h a n te r ic u s  o s te o to m iá k  é s  
a z  ú n . „ lógó  c s íp ő ” m ű t é t  in d ic a tió -  
já t .  R é sz le te se n  fo g la lk o z ik  a z  
a r th r o p la s t i c á k  k é rd é s é v e l,  i s m e r 
te tv e  a  k ü lö n b ö z ő  e s e te k b e n  jo b b  
b e te k in té s t  b iz to s ító  b e h a to lá s  
m ó d já t.

A  to ta l  f é m p ro th e s is t  e l ő n y b en  
ré s z e s ít i  a  m ű a n y a g  p ro th e s is s e l  
szem b en . A  p ro th e s is  t íp u s á n a k  
m e g v á la s z tá s á t  i l le t ő e n  —  eg y én i 
e lb í r á lá s  m e l le t t  — d ö n t ő e n  já ts z ik  
k ö z re  a  b e te g  é le tk o ra . L e g sz ív e 
s e b b e n  a  M c K e e - (s p e c iá lis  in d i 
k á c ió  e s e té n  a  S iv a s h -)  fé le  e n d o - 
p ro th e s is t  a lk a lm a z z a . Á  T h o m p so n  
és a  M o o r -fé le  p ro th e s is e k e t  c sak  
id ő s  e m b e re k  tr a u m a to ló g ia i  e l lá 
t á s á r a  t a r t j a  m e g fe le l ő n e k .

Ö n k é n te le n ü l  fe lv e t ő d ik  a  g o n d o 
la t :  a m ik o r  m á r  sz á m o s  o rsz á g b a n  
az  k é p e z i v i t a  tá r g y á t ,  h o g y  a d o tt  
e s e tb e n  m elyik fa jta e n d o p ro th e s is  
a  le g m e g fe le l ő b b , a k k o r  n á lu n k  — 
to ta l  e n d o p ro th e s is  h iá n y á b a n  — 
a r th ro s is  d e fo rm a n s  m ia t t  v é g z e n 
d ő  a r th r o p la s t i c á r a  c s a k  h e ly e n 
k é n t, e lv é tv e  1— 1 e s e tb e n  k e rü lh e t
sor.

Ü gy  v é li, h o g y  a  fu n k c io n á lis  
e l ő n y ö k e t b iz to s ító , d e  k ö n n y e n  tú l 
te r h e lh e t ő  a r th r o p la s t ic á k k a l  sz e m 
b e n  a  m u n k a k é p e s  k o rb a n  le v ő  f i 
z ik a i d o lg o z ó k n a k  s ta b il ,  te r h e lé s re  
a lk a lm a s  c s íp ő re  v a n  szü k ség ü k . 
A z  a r th ro d e s is  n e m  je le n t i  t e h á t  
a z  „ o r th o p a e d ia  c s ő d jé t” , és é r t é 
k e s  e l j á r á s  m ég  a k k o r  is, h a  a  te c h 
n ik a  fe j l ő d é s e  fu n k c ió  ja v í tó , ill. 
fu n k c ió m e g ta r tó  m ű t é te k  e lv é g z é 
s é re  is  a d  le h e t ő s é g e t.

A  sc o lio s is ró l szó ló  fe je z e tb e n  
ré s z le te s e n  í r j a  le  a z  in t r a o p e r a t iv  
k o r r e k c ió t  b iz to s ító  H a r r in g to n - f é -  
le  m ű t é t i  e l já r á s t ,  h a n g s ú ly o z v a  a  
s z ö v ő d m é n y e k e t is. V ilá g iro d a lm i 
a d a to k k a l  m e g e g y e z ő  k i t ű n ő  k o z 
m e tik a i e re d m é n y e k r ő l  sz ám o l be. 
S a jn á la to s , hog y  h a z á n k b a n  e n n e k  
a  m ű t é tn e k  v é g z é sé re  —  u g y a n c s a k  
a  k é s z ü lé k  h iá n y a  m ia t t  —  m a  m ég  
n in c s  le h e t ő s é g .

A  c o n g e n ita lis  d o n g a lá b , ill. a  
k o n z e rv a t ív  k e z e lé s  u tá n i  re s id u a lis  
d e fo rm itá s o k  m ű t é t i  k e z e lé sé t 
i l le t ő e n  te v é k e n y s é g ü n k b e n  e lté ré s  
n in c s . V ita th a tó  a z o n b a n  a  k o n z e r 
v a t ív  k e z e lé s b e n  ja v a s o l t  s o r r e n d i 
ség. N e m  a  n á lu n k  szo k áso s  és b ő 
ség es ta p a s z ta la t  s z e r in t  jó  e r e d 
m é n y t  b iz to s ító  —  m n e m o te c h n i-  
k a i la g  f o r d í to t t  —  s o r re n d b e n  v é g 
zi a z  eg y es  k o m p o n e n s e k  k o r r e k 
c ió já t ,  h a n e m  e l ő s z ö r a  s a ro k  v a 
r u s  h e ly z e té t  k o r r ig á l j a  és c sa k  
m á s o d s o rb a n  a z  e l ő lá b  a d d u c tió já t .



A z eg y es  fe je z e te k  u tá n  rö v id  
iro d a lm i fe ls o ro lá s t  k a p u n k , és a  
k ö n y v  v é g é n  17 o ld a la s  tá r g y m u ta 
tó  se g íti a  tá jé k o z ó d á s t .

A  k e v é ss z á m ú , d e  k i t ű n ő  m in ő 
ség ű  r ö n tg e n  fe lv é te l  n a g y s z e r ű e n  
e g ész íti k i a z  o lv a s o tta k a t .  Ö rö m 
m e l v e t tü k  v o ln a , h a  a  k o rre k c ió s  
m ű t é te k  v é g e re d m é n y é t  is  h a so n ló  
rö n tg e n k é p e k , ill. a z  o p e r á l t  v é g ta g  
fu n k c ió já t  b e m u ta tó , a  b e te g r ő l  k é 
s z í te t t  fé n y k é p fe lv é te le k  tá m a s z ta 
n á k  a lá .

ö s s z e s s é g é b e n  a  m u n k a  a  m o z 
g á s s z e rv i b e te g s é g e k  n a g y ré s z é t á t 
fo g ja , a z o k  k o n z e rv a t ív , i l le tv e  m ű 
té t i  k e z e lé sé b e n  n a g y  g y a k o r la ti  
já r ta s s á g o t  tü k rö z , é s  a  le g m o d e r 
n e b b  á llá s fo g la lá s o k a t  v e t í t i  a z  o l 
v a só  e lé . A  k ö n y v  jó l  á t te k in th e t ő ,  
s z e m lé le te  k o rs z e r ű ,  a z  eg y es k é r 
d é s e k e t s ú ly u k n a k  és  je le n t ő s é g ü k 
n e k  m e g fe le l ő  te r je d e le m b e n , lo g i 
k u s  fe lé p íté s b e n , v ilá g o s a n  m e g fo 
g a lm a z o tt  fo r m á b a n  ta g la l ja .  S t í 
lu s a  tö m ö r, k ö n n y e n  é r th e t ő .

A  k ö n y v  c é lk i t ű z é s é t  m a r a d é k ta 
la n u l  te l je s ít i .  M e g ta lá lh a tó  b e n n e  
m in d a z , a m i a  t á r g y a l t  k ó rk é p e k  
p a th o ló g ia i  e lv á l to z á s a in a k  m e g é r 
té sé h e z , k o n z e rv a t ív  k e z e lé s é n e k  és 
a  v á la s z ta n d ó  m ű t é t i  e l já r á s n a k  
m e g íté lé s é h e z  n é lk ü lö z h e te t le n . 
E z é r t  n e m  h iá n y o z h a t  e g y e tle n  i n 
té z e t  k ö n y v tá r á b ó l  sem , a h o l m o z 
g á s s z e rv i - b e te g s é g e k  k e z e lé sé v e l 
fo g la lk o z n a k . M o d e rn  s z e m lé le te  
m ia t t  n e m c s a k  a  sz a k o rv o s o k  f o r 
g a th a t já k  h a s z o n n a l , h a n e m  m in d 
azo k , a k ik  a  m o z g á s sz e rv e k  b e te g 
ség e i e se té n  tá jé k o z ó d n i k ív á n n a k .

A  jó  p a p íro n  k ia d o t t ,  g o n d o s  k i 
á l l í t á s ú  m ű  a  T h ie m e  V e r la g  t r a 
d íc ió in a k  m e g fe le l ő e n  a  k ia d ó tó l 
m e g s z o k o tt s z ín v o n a lú  k ö n y v e t j u t 
t a t  az o lv a só  k ezéb e .

Barta Ottó dr.

H yperlip idäm ien. — Sym posium 
in Erlangen am 20. und 21. März
1970. Herausgegeben von Gerhard 
Berg. — G . T h ie m e  V e rla g , S tu t t 
g a r t ,  1971, V II I  +  118 o ld a l, 51 á b 
ra , 24 tá b lá z a t.  Á ra  32 D M .

22 k iv á ló , 1 k iv é te lé v e l  n é m e t 
n y e lv te rü le t r ő l  sz á rm a z ó , s z a k e m 
b e r  e s z m e c se ré je  z a j lo t t  le  az  e r -  
la n g e n i sy m p o s iu m o n  a  h y p e r l ip i 
d a e m ia  le g é g e t ő b b  k é rd é s e ir ő l ,  a  
k la s s z if ik á c ió tó l a  m e to d ik a i k é r 
d é s e k e n  á t  a  th e r á p iá s  p ró b á lk o z á 
sok ig . 13 e l ő a d á s  fo g la lk o z o tt  a  t é 
m á v a l , s a  s y m p o s iu m  r a n g já t  
e m e lte  az, h o g y  a  b e v e z e t ő  e l ő a d á s t 
a  h y p e r l ip id a e m iá k  e g y ik  le g k iv á 
ló b b  sz a k é r t ő je ,  a z  a m e r ik a i  Fred
rickson ta r to t ta .

F re d r ic k s o n  e l ő a d á s á b a n  e l ő s zö r 
a  n o rm , l ip o p ro te in e k k e l  (ch y lo - 
m ik ro n o k , k ü lö n b ö z ő  s ű r ű s é g ű  H- 
p o p ro te in e k ) , m a jd  a  p a th o l .  l ip o 
p ro te in e k k e l)  „ f lo a t in g -b e ta ” , „ s in 
k in g  p r e - b e ta ” , l ip o p ro te in  X ) fo g 
la lk o z o tt , u tá n a  s o r r a v e t te  a  k im u 
ta t á s u k r a  szo lg á ló  te s te k e t ,  m a jd  
az  á l t a la  ö t c s o p o r tb a  s o ro lt  f a m i 
l ia r is  h y p e r l ip o p ro te in a e m iá k  f ő b b  
m u ta tó i t  é s  az  a lk a lm a z h a tó  th e r á 
p iá s  le h e t ő s é g e k e t (d ié tá s  é s  g y ó g y 
sze res). A  ré s z le te k re  u ta l  Hermann

B. és G ottw aid G. k ö z le m é n y e  
(M agy. B e lo rv . A rc h ., 1970, 23, ill. 
1971, 24, 115), to v á b b á  re c e n z e n s  
fo ly ó ir a t r e f e rá tu m a  (O rv . H e til . 
1971, 112, 1243) tö b b e k  k ö zö tt.

Seidel (H e id e lb e rg ) a z  e lz á ró d á -  
sos ic te ru s o k  d ia g n o s z t ik á já b a n  
n a g y  ta l á la t i  b iz to n s á g a  m ia t t  j a 
v a s o l ta  a z  a b n o rm á lis  l ip id p r o te in  
k o m p le x , a  l ip o p ro te in  X  b e v e z e 
té sé t. E x tr a -  és in t r a h e p a t ic u s  e l 
z á ró d á s t m u ta tó  e s e te ib e n  100% - 
b a n  póz., e lz á ró d á s  n é lk ü l i  h e v e n y  
h e p a ti t i s b e n  k iv é te l  n é lk ü l  neg . 
v o lt  a  p ró b a , a  k é tf é le  e lz á ró d á s  
e g y m á s tó l v a ló  e ld i f fe re n c iá lá s á ra  
a z o n b a n  n e m  a lk a lm a s .

Schoenborn és m tsai (G iessen ) 
fa m il ia r is  v o n a tk o z á s ú  (I. ty p u sú ) 
h y p e rc h y lo m ik ro n a e m ia  e s e té t  k ö z 
ü k  2 te s tv é re n .  É t r e n d jü k b e n  a 
z s írm e g s z o r í tá s  n e m , a  k a ló r ia b ő 
v í té s  v is z o n t je le n t ő s e n  e m e lte  a 
t r ig ly c e r id - s z in te t .

Schräpler (D u isb u rg ) n e m  ta lá l t a  
90 e ss e n t, h y p e r l ip a e m iá s  b e te g  
v iz s g á la ta  s o rá n  a  H a r la n  á l ta l  
1969-ben  k ö z ö lt m o n o g ra m m o t a l 
k a lm a s n a k  a z  eg y es  ty p u s o k  e lk ü 
lö n íté s é re . K á r , m e r t  ez  a  n o m o - 
g ra m m  ig en  n a g y  se g ítsé g e t n y ú j 
to t t  e g y sz e r ű s é g é n é l fo g v a  az  eg y es 
ty p u s o k  e lk ü lö n íté s é re .

Grabner és m tsai (E rla n g e n ), 
v a la m in t  Klemens (W es t-B e rlin )  
l ip id e le k tro p h o re s is re  r u t in m ó d 
s z e rk é n t a j á n l já k  a  celluloseaceta- 
to s  m ik ro m ó d s z e r t ,  a m e ly n e k  s e g ít 
s ég év e l a z  e re d m é n y  3 ó ra  a la t t  l e 
o lv a sh a tó .

Greten és Seidel (H e id e lb e rg ) a  
l ip o p ro te in - f ra k c ió k  e lk ü lö n íté s é t  
ü v e g le m e z e n  v é g z ik , a  f u t ta t á s i  id ő  
m in d ö ssz e  90 p e rc .

Sailer és m tsai (E rla n g e n ) a lk o 
h o l is tá k  lip o id a n a ly s is é t  v é g e z té k  
el. E lv o n ó k ú ra  u tá n  az  e s te r if ik á l t  
és sz a b a d  z s írs a v a k , v a la m in t  a  
n e u tr á l i s  z s íro k  é s  s z a b a d  g ly c e r in  
c sö k k e n é s é t f ig y e lté k  m eg , az  ö ssz- 
l ip o id - s z in t é s  a z  ö s s z c h o le s te r in  
n e m  v á lto z o tt .

Schwandt és m tsai (M ü n ch en ) 
n o rm o - é s  h y p e r l ip id a e m iá s o k  s u b -  
c u ta n  z s ír s z ö v e té n e k  e n z y m a k tiv i-  
tá s á t  v iz s g á ltá k  (11 en zy m ). A z 
o x y d a tiv  g lu k o s e le b o n tá s t  é s  a  g ly -  
k o ly s is t vég z ő  e n z y m e k  a k t iv i t á s 
c s ö k k e n é s t m u ta t t a k  a  k ü lö n b ö z ő  
h y p e r l ip id a e m iá k b a n , e g y e d ü l a  
n e p h ro s is  s y n d ro m á b a n  m u ta t t a k  
e z e k  n ö v e k e d é s t a  n o rm o lip a e m iá -  
sok  e n z y m a k tiv i tá s á h o z  v is z o n y ít 
v a . 4 R e g e la n ra  b e k ö v e tk e z ő  s e ru m  
lip o id  c sö k k e n é s se l s z e m b e n  a z  e n -  
z y m a k t iv i tá s b a n  n e m  k ö v e tk e z e tt  
b e  v á lto z á s .

Lengsfeld és Gey (B asel) p a tk á 
n y o k o n  v iz s g á l tá k  a  s z o n d á n  b e ju t 
t a t o t t  R o n ico l h a tá s á t  az  e g y id e j ű 
le g  b e v i t t  C ^ '-e l je l z e t t  c h o le s te r in -  
re . A  c s ö k k e n é s t ré s z b e n  a  m á j 
C h o les te rin  c le a ra n c e  e m e lk e d é s é re  
é s  c h o le s te r in  o x y d a tió ra , ré s z b e n  
C h o leste rin  s e c re tio  c s ö k k e n é s re  
(m á jb ó l p la s m á b a )  v e z e t ik  v issza .

A  h á ro m  u to lsó  k ö z le m é n y  the
rápiás kísérletekrő l szó l. Irsigler és 
Flegel (W ien) 53 k ü lö n b ö z ő  e re d e t ű  
h y p e r l ip id a e m iá b a n  é tr e n d i  m e g 
s z o r ítá s o k a t p r ó b á l t  k i. A  p ra e - /J -

ty p u s ú , és a  k e v e r t  (c h y lo m ik ro n  4- 
p rae - /3 -)  h y p e r l ip id a e m iá b a n  a 
k o n c e n tr á l t  s z é n h y d rá to k  e l t i l tá s a ,  
m é r s é k e l t  z s írm e g v o n á s  é s  b ő ség es  
f e h é r je  a d á s  c s ö k k e n ti  a  h y p e r l ip i -  
d a e m iá t  V é le m é n y ü k  s z e r in t  
minden gyógyszeres kezelés elő tt 
meg kell kísérelni a diétás kezelést. 
Schräpler m á s o d ik  e l ő a d á s á b a n  (ez 
v o lt  a  s y m p o s iu m  u to ls ó  e l ő a d á sa )  
u g y a n c s a k  d ié tá v a l  (8 h e te s )  ig y e 
k e z e t t  b e fo ly á s o ln i 30 h y p e r l ip id -  
a e m iá s  b e te g e t. A  IV . ty p u s ú  f a 
m ilia r is  h y p e r l ip a e m iá b a n  a  d ié ta  
h a tá s á r a  a  c h o le s te r in  é s  a  n e u t r á 
lis  z s ír  je le n t ő s e n , d e  n e m  s ig n if i-  
c a n s a n  c sö k k e n t, a  I I .  ty p u s b a n  a lig  
v á lto z o tt .

Huth és Schultis (G iessen ) egy  
p h e n y l- te t r a l in  k é s z í tm é n y t  (C IB A  
13 437 S U -n a p i 3X '100 m g  a d a g b a n )  
h a s o n l í to t t  ö ssze  22 h ó n a p o n  á t  
C lo f ib ra t ta l  (3X 500 m g) 60 h y p e r -  
lip o p ro t .  b e te g e n . A  te t r a l in  k é s z í t 
m é n y  jo b b n a k  b iz o n y u lt.

A  sy m p o s iu m  je le n t ő s  m é r té k b e n  
h o z z á já ru l t  a  h y p e r l ip id a e m iá k  
sz é le se b b  s ík o n  v a ló  m e g is m e ré s é -  
hez Ivanyi Janos dr.

M. M oriau: Inh ib iteurs naturels  
de la fib r ino lyse et phénom enes 
throm bohém orrhagiques. E d : A rs -  
c ia  S. A. B ru x e lle s . 1970, 286 o ld a l 
(8 fe je z e t) , 56 á b r a ,  38 tá b lá z a t .

A  f ib r in o ly s is r ő l  é s  a  th ro m b o -  
h a e m o r rh a g iá s  p h e n o m e n r ő l  a z  e l 
m ú l t  é v e k b e n  m e g le h e t ő s e n  so k  — 
e ls ő s o rb a n  e x p e r im e n tá l i s  — m u n 
k a  je l e n t  m eg . S ze rz ő  k ö n y v e  m é g is  
h iá n y t  p ó to l e  té r e n ,  m e r t  n e m c s a k  
ig en  jó  i ro d a lm i ö ssz e fo g la lá s t 
n y ú j t  e  k é rd é s r ő l ,  h a n e m  b ő ség esen  
i l lu s z t r á l ja  k ö n y v é t  k l in ik a i  a d a 
to k k a l  is.

A  k ö n y v  8 f e je z e tr e  o sz lik . A z 
e ls ő  f e je z e tb e n  sze rz ő  ö s s z e fo g la lja  
a  n o rm á lis  f ib r in o ly s is s e l  k a p c s o la 
to s  is m e re te k e t ,  s o r ra v é v e  a  p la s -  
m in o g e n t, a  f ib r in o ly t ik u s  r e n d 
s z e r  a k t iv á to r a i t ,  a  p la s m in t  és a  
f ib r in o ly s is  f iz io ló g iá s  é s  p a th o ló -  
g iá s  in h ib i to ra i t .

A  II . f e je z e tb e n  a z  a n t ip la s m in -  
n a l  fo g la lk o z ik . K ü lö n  tá r g y a l j a  a  
p la s m a t ik u s  é s - a  v é r le m e z k e - a n ti-  
p la s m in t. U tó b b iró l k ö z ö lt  a d a ta i  
e ls ő s o rb a n  a z é r t  é rd e k e s e k , m e r t  
e r r ő l  a r á n y la g  k e v e s e b b  a d a t  t a l á l 
h a tó  az  iro d a lo m b a n  (v a ló sz ín ű le g  
e ls ő s o rb a n  a  k é rd é s  m e g k ö z e líté s é 
n e k  m e th o d ik a i  p ro b lé m á i m ia t t ) .

A  I I I .  é s  IV . fe je z e tb e n  m e th o d i 

k a i  k é rd é s e k k e l  fo g la lk o z ik . R é sz 
le te s e n  is m e r te t  eg y es  m ó d s z e re 
k e t, a m e ly e k  a  p r im e r  h a e m o s ta s is , 
a  c o a g u la tio , a  f ib r in o ly s is  v a la 
m in t  a  f ib r in o ly s is  te rm é s z e te s  i n 
h ib i to r a in a k  v iz s g á la tá r a  sz o lg á l 
n ak .

A z V. fe je z e tb e n  a  p la s m a t ik u s  
és v é r le m e z k e - a n tip la s m in  f iz io ló 
g iá s  é s  p a th o ló g iá s  v á l to z á s a iv a l  
fo g la lk o z ik , e ls ő s o rb a n  s a j á t  v iz s 
g á la ta i  a la p já n .  A d a to k a t  s z o lg á l 
t a t  a  c a rd io v a s c u la r is  r e n d s z e r  b e 
te g sé g e it, a  m á j  é s  e p e ú tb e te g s é g e -  
k e t, a  n e o p la s m á k a t  é s  szám o s, e l 
s ő s o rb a n  b e lg y ó g y á s z a ti k ó rk é p e t
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k ís é r ő  p la s m a t ik u s  é s  v é r le m e z k e -  
a n t ip la s m in  e lv á lto z á s ró l.

A  V I. fe je z e tb e n  e x p e r im e n tá l i 
s á n  ( th ro m b o p la s t in , th ro m b in  i n 
fu s io ) lé tre h o z o tt  d if fú z  in t r a v a s c u -  
lá r i s  a lv a d á s  v a la m in t  i s o lá l t  
th ro m b o s is  il le tv e  f ib r in o ly s is fo k o -  
z ó d ás  k a p c sá n  t e t t  m e g f ig y e lé se it 
fo g la lja  össze. E  v iz s g á la ts o ro z a t 
b a n  a  f ib r in o ly s is  in h ib i to ra in  k í 
v ü l  a  p la s m a t ik u s  a lv a d á s fa k to ro -  
k a t  is  v iz sg á lta .

A  V II. f e je z e tb e n  h a so n ló  k l i n i 
k a i  e se te k b e n  (d if fu s  in t r á v a s c u lá -  
r i s  co ag u la tio , th ro m b o s is ,  p r im e r  
f ib rin o ly s is fo k o z ó d á s )  v é g z e tt v iz s 
g á la ta i t  közli. 22 c o n su m p tió s  c o a -  
g u lo p a th ia , 26 p r im e r  f ib r in o ly s is  
és 15 th ro m b o e m b o liá s  k ó rk é p  a d a 
t a i t  is m e r te ti .  A d a ta i  a la p já n  a  
v é r le m e z k é k  m e n n y is é g i é s  m in ő 
ség i e lv á lto z á s á t, e ls ő s o rb a n  a  v é r -

ie m e z k e -a n t ip la s m in  a k t iv i t á s  v á l 
to z á s á t t a r t j a  a  k l in ik a i  g y a k o r la t 
b a n  h a s z n o s n a k  a  c o n s u m p tió s  a l-  
v a d á s z a v a r  és a  p r im e r  f ib r in o ly s is  
e lk ü lö n íté s é b e n .

A  V II. f e je z e tb e n  a  f ib r in o ly s is  
te rm é s z e te s  in h ib i to r a in a k  a  
th r o m b o h a e m o r rh a g iá s  je le n s é g e k  
p a th o g e n e s is é b e n , d ia g n ó z is á b a n  és 
th e r a p iá já b a n  já t s z o t t  s z e re p é t t á r 
g y a lja . E x p e r im e n tá l is  és k l in ik a i  
b e te g a n y a g o n  t e t t  m e g f ig y e lé se i is 
m é te l te n  n y o m a té k o s a n  fe lh ív já k  
a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  je l le m z ő  
d if fu s  i n t r a v a s c u lá r is  a lv a d á s  j e 
le n lé te  a  h e p a r in  k e z e lé s  in d ik á 
c ió ja  és a  s z in te t ik u s  f ib rin c jly s is -  
g á tló k  a d á s á n a k  k o n tr a in d ik á c ió ja !

B á r  a  k ö n y v  n y e lv e  f r a n c ia , a d a 
t a in a k  m e g é r té s é t  szám o s  jó  ö ssze 
fo g la ló  tá b lá z a t  é s  á b r a  k ö n n y ít i  
m eg . A  k ö n y v  v é g é n  e z e n  k ív ü l

ré s z le te s  a n g o l n y e lv ű  ö ssze fo g la ló  
is  ta lá lh a tó .

S ze rz ő  k ö n y v e  a  f ib r in o ly s is  é s  a  
th r o m b o h a e m o rrh a g iá s  je le n s é g e k  
te r é n  jó  iro d a lm i ö ss z e fo g la lá sá t 
n y ú j t ja  je le n le g i is m e re te in k n e k . 
E m e li g y a k o r la ti  é r té k é t ,  h o g y  a z  
e x p e r im e n tá l is  a d a to k a t  m in d e n ü tt  
p á rh u z a m b a  á l l í t j a  a  k é rd é s  k l i n i 
k a i v o n a tk o z á s a iv a l is , ez  eg y b en  
d ia g n o s z tik u s  é s  th e r á p iá s  ú tm u ta 
tá s t  is  je le n t.  J ó l  s z e m lé l te t i  a  t á r 
g y a lt v é ra lv a d á s i  z a v a ro k  d in a m i 
k u s  v á lto z á s á t .

E  v é ra lv a d á s i  z a v a ro k  m a  m á r  
e g y á lta lá n  n e m  c s a k  e lm é le t i  j e 
le n t ő s é g ű e k , h a n e m  a  sz in te  m in 
d e n n a p o s  k l in ik a i  p ro b lé m á k  k ö zé  
ta r to z n a k . M o r ia u  k ö n y v é t n e m  
c sa k  a z  e  k é rd é s s e l b e h a tó b b a n  
fo g la lk o z ó  s z a k e m b e re k , h a n e m  a  
k l in ik u s o k  is  h a s z o n n a l  o lv a s h a t 

o k -  Nagy Ibolya dr.

PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(317/a)
EK G -készülék (ho rdozható  egy c sa to r 

nás d irek tírós) eladó. _ . , _Szabó Ja n o s  dr.
A kasztó, B ács m.

(323/a)
A V árpalo ta  V árosi Tanács K ó rh á zá 

n a k  igazgató-f ő o rvosa pá lyázato t h ird e t  
az E 106/2 ku lcsszám ú szü lész-n ő gyó 
gyász ad junc tusi á llá s  betö ltésére. I l le t 
m ény  a  18/1971. sz. u ta s ítá s  a lap ján .

M ellékállást b iz to sítu n k . L akás b iz to 
sítva. Az á llást 1972. jú liu s  1. n a p já v a l 
be leh e t tölteni. _  ,

G ellerfi B e rta lan  dr. 
szülész-n ő gyógyász f ő o rvos 

k ó rházigazga tó -f ő o rvos

(337/a)
Az Igazságügyi M inisztérium  B ü n te 

tésv ég reh a jtás  O rszágos P a ran csn o k ság  
Egészségügyi O sztá lya  pályáza to t h ir 
det : — be lgyógyászati o sz tályon  1
ad ju n k tu si, 1 a lo rvosi — sebészeti osz 
tá ly o n  1 alorvosi — pulm onológiai osz 
tá ly o n  1 ad ju n k tu si, 1 alorvosi — ez 
u tóbbi állásokra  p á ly á zh a tn ak  tü d ő -  és 
belgyógyász szakorvosok  — és 1 in tézeti 
o rvosi á llásra.

A fe n ti á llásokhoz lak á st nem  tu d u n k  
biztosítani.

B udapestr ő l  való k ijá rá s  lehetséges, 
ehhez s a já t  au tó b u sz  van.

I lle tm én y  a tes tü le ti b é rtá b lá z a t sze 
rin t.

— M ez ő gazdasági m u n k ah e ly en  in té 
zeti orvosi á llá sra . L akás van. I lle tm én y  
a te s tü le ti b é rtá b lá z a t szerin t.

Felv ilágosítás és je len tk ezés: IM  Bv. 
O rszágos P a ra n csn o k ság  E gészségügyi 
O sztálya, B pest., V., S teindl Im re  u. 8. 
T elefon : 314-514.

(340)
A P écsi O rvostudom ány i E gyetem  p á 

ly áza to t h ird e t a  Szülészeti és N ő gyó 
gyászati K lin ik án  m e g ü re se re tt  a d ju n k 
tusi á llá sra . A k inevezend ő  a d ju n k tu s  — 
orvos, vag y  orvos-vegyész  — fe la d a ta  a 
Szülészeti K lin ika  lab o ra tó r iu m á n a k  ve 
zetése. K u ta tá s i te rü le t ;  a  n ő gyógyászati 
endocrino lóg ia, ezen belü l is  a  feh érje  
te rm észe t ű  h o rm o n o k  b iokém iai an a ly - 
sise, q u a n tita tiv  m eg h atáro zása , sepa- 
ra tió ja .

A p á ly áza ti k é re lm e t a  h ird e tm én y  
m eg je lenését ő l sz ám íto tt 15 n a p o n  belül 
kell b e n y ú jta n i a  P écsi O rvostudom ány i 
E gyetem  R ek to ri H ivatalához.

A ké re lem h ez  m elléke ln i kell az  egye 
tem i dip lom át, részle tes ö né le tra jzo t, a 
tu d o m án y o s m u n k ásság ró l készü lt jeg y 
zék e t és a k ö z lem én y ek  k ü lö n le n y o 
m atá t, e rkö lcsi b izony ítvány t.

E l ő nyben  részesü l az a pályázó , ak i 
tu dom ányos m in ő s ítésse l rendelkezik , 
valam in t, a k i egy, vagy  k é t idegen 
nye lve t legalább  középfokon  ism er.

B oros B éla dr.
a Pécsi O rvostudom ány i E gyetem  

re k to ra

(341)
M egyei T anács K órház-R endel ő in tézet 

(B erettyóújfa lu) igazgató-f ő o rvosa  p á 
ly ázato t h ird e t á the lyezés fo ly tán  m eg 
ü re sed e tt k ö zp o n ti rö n tg en  osztály  osz 
tályvezet ő  f ő o rvosi á llására .

K u lcsszám : E 103, ille tm én y  k u lcs 
szám nak  m egfelel ő en .

N api 3 ó rás m elléká llás b iztosítva.
Az álláshoz 2 szobás összkom fortos la 

k á s a kó rház  te rü le té n  biztosíto tt.
B a rth a  F erenc dr. 

k ó rh .-ig .-f ő o rvos

(342)
M egyei T anács K órház-R endel ő in tézet 

(B erettyóújfa lu) igazgató -f ő o rvosa  p á 
ly áza to t h ird e t az ü re sen  lev ő  szülész 
n ő gyógyász szaksegédorvosi á llásra.

Szakképzettség t ő l és szolgálati id ő t ő l 
függ ő en  tö r té n ik  a  k sz .-ra  tö rtén ő  beso 
rolás, ille tm ény  en n ek  m egfelel ő en . Az 
állásihoz 2 szobás összkom fortos lak ás 
b iz tosíto tt. B a r th a  F erenc  dr.

kó rházigazgató-f ő o rvos

(343)
A P e st m egyei R en d ő rf ő k ap itán y ság  

p á ly áza to t h ird e t á the lyezés fo ly tán  m eg 
ü resed e tt ren d ő ro rv o si á llá sra , gyógyító 
m egelő z ő  m u n k ak ö rb e . Belgyógyász 
szak k ép esítésse l ren d e lk ez ő k  a fe lvé te l 
nél e l ő nyben  részesü lnek .

Az ille tm én y t a  pályázóva l m egbe 
széljük .

A pályáza ti ké re lm e t a m egh irdetés 
t ő l sz ám íto tt 30 n apon  belü l k érem  a 
P e st m egyei RFK  Szem élyzeti O sztá 
lyához (B udapest, VI., A rad i u. 21—23 
sz.) m egkülden i. V árnai László dr.

vezető o rvos

K ia d ja  az Ifjú ság i L apk iadó  V álla lat, B udapest, VI., R évay  u . 16. M egjelenik  12 400 p é ldányban  
A k iad á sé rt felel T ó th  László igazgató  

T elefo n : 116—660

MNB egyszám laszám : 69.915.272—46 
T erje sz ti a M agyar P osta . E l ő fizethet ő  b á rm e ly  postah iva ta lnál, 

a kézb esít ő k n é l, a  P o s ta  h írlap ü z le te ib en  és a P o s ta  K özponti H írlap  Iro d án á l 
(KHI. B udapest, V., Jó zse f N ádor té r  1.) közvetlenü l, vagy  po stau ta lv án y o n  

v a la m in t á tu ta lá ssa l a  KH I 215-96162 pénzfo rga lm i jelz ő szám ra.

Szerkeszt ő ség : B udapest, V., M ünnich  F e ren c  u. 32. I. T elefo n : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lő fizetési díj egy évre  216,— F t, n eg yedévre  54,— F t, egyes szám  á ra  4,50 F t

72.1848 A thenaeum  N yom da, B udapest — Íves m ag asn y o m ás — Felel ő s  vezet ő : Soproni Béla vezérigazgató

IN D E X : 25 674
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