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A c o n g e n i ta l i s  v i t iu m o k  
s z ü l e t é s k o r i  g y a k o r i s á g a  
( in c id e n c iá ja )  B u d a p e s te n
Czeizel Endre dr., Kamarás János dr.,
Balogh Örs dr. és Szentpéteri Judit

Valamely betegség, ártalom — körülhatárolt terü
leten lakó népességben (populációban) m eghatáro
zott idő egység (általában egy év) alatt elő forduló — 
új eseteinek gyakoriságát nevezzük incidenciának. 
A vele született rendellenességek incidenda értéke 
bizonyos naptári években születettekben kim utat
ható rendellenesség-gyakoriságot jelenti. Ennek 
meghatározása alapvető  fontosságú, m ivel az inci
denda

I. határozza m eg — a kim enetel és következ
mények m ellett — valam ely ártalom közegészség- 
ügyi jelentő ségét;

II. ism eretében tervezhető  csak meg ésszerű en 
a betegellátás (pl. a cong. vitium osok m ű téti igé
nye);

III. idő beni változása adott terület ú jszülött
jeiben új környezeti noxák (pl. a Contergan) érvé
nyesülésére hívhatja fe l a figyelm et;

IV. eltérése különböző  területek lakossága és 
népcsoportjai között endémiás környezeti hatások 
és rasszikus tényező k fontosságára utalhat;

V. ism erete elengedhetetlen feltétele a geneti
kai családvizsgálatoknak és a polygén-m ultifakto- 
riális kóreredet (családi halmozódás) igazolásának.

Az irodalomban közölt cong. vitium os inciden
d a  értékek 0,1 ezrelékes (Horn és mtsai, 1965) és
9,0 ezrelékes (McIntosh és mtsai, 1954) határok kö
zött mozognak.

A 90-szeres e lté résű  in c idenc ia -spek trum  ir reá lis  
és e lső sorban az ilyen  je llegű  v izsgálatok  nehézségei
vel, b u k ta tó iv a l m agyarázható  m eg (Oszíozncs, 1970; 
Carlgren, 1970). így  u ta lu n k  (1) a  cong. v itiu m  defin iá
lásában levő  kü lönbségekre; (2) a v izsgált populáció 
e lté rése ire : h a lv a  szü lö ttek  és/vagy élve szü lö ttek, 
boncolási és/vagy k lin ika i anyag, valód i „popu lác ió”, 
é le tk o r d if fe ren c iák ; (3) a diagnosztikai m ódszerek k ü 
lönböző ségére (kórbonctan i, speciá lis m ű té ti, á lta lános 
k lin ika i, k a rd io ló g ia i) ; (4) az index paciensek össze
gyű jtésében  és feldo lgozásában észle lhető  e lté résekre ; 
végü l (5) a  vizsgálók fe lfogásában, fe lkészü ltségében, 
le lk iism eretességében  levő  kü lönbségekre. Az ep ide
m io lóg iai fe lm érések  tech n ik a i sz ínvona lának  ja v u lá
sát m u ta tja , hogy m íg az ö tvenes évek  m érvadó  v izs
g á la ta ib an  3—4 ezrelékes, addig a h a tv an as években 
m ár 6—8 ezrelékes congen ita lis v itium os inc idenc ia 
é rték ek e t ta lá l ta k  (Campbell, 1965; M itchell és mtsai, 
1971). Az ilyen  je llegű  m egduplázódások k e lte tték  
sokakban  a  vele szü le te tt rende llenesség -gyako ri
ság növekedésének  lá tsza tá t, pedig ezek dön tő en  a
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m ódszertan  ja v u lásáv a l kapcso la tosak  (Czeizel, 1964). 
H azánkban  a szü lészeti osztályok anyaga a lap já n  0,1 
— 1,9 ezrelékes é r ték ek e t közö ltek  (Kovács és mtsai, 
1960; Nagy és mtsai, 1961; Horn és mtsai, 1965; Ludá- 
nyi és mtsai, 1968). A  szü lészeti fe lm érések  egyo ldalú 
ság át m i sem  b izo n y ítja  jobban, hogy csupán a csecse
m ő halálozáshoz vezető  cong. v itium osok  gyakorisága 
h azán k b an  pl. 1970-ben 3,07 ezre lék  volt. E gyetlen kom 
p lex  je llegű  (szülészeti, csecsem ő halálozási és k ard io 
lógiai gondozási anyag) fe lm érésrő l tu d u n k  h azán k 
b an : Szabo lcs-Szatm ár m egye 1958—1967. évi an y ag á
ban  a cong. v itium os inc idenc iá t 3,2 ezre léknek  ta lá l
tá k  (Fazekas és Bodnár, 1969; Sziráky és mtsai, 1969). 
[A p reva lenc ia  é rték ek , első sorban a  cong. v itium osok  
m ind  sikeresebb m ű té ti kezelése m ia tt, em elkedő  te n-  
denc iá júak . Mészáros (1970) 6— 14 éves tö rökszen tm ik 
lósi isko lások 2,97 ezre lékében (9/3028) észle lt cong. 
v itium ot. A kü lfö ld i ada tok  4 ezrelékes é r té k  kö rü l (2 
—6 ezrelék) m ozognak.]

Magunk a budapesti lakosság 1963., 1964. és
1965. évi élve és halva szülöttjeiben elő forduló 
cong. vitium  gyakoriságot kívántuk meghatározni. 
Feldolgoztuk ezért az összes fő városi kórbonctani, 
szívsebészeti és gyermekkardiológiai intézm ény 
nyilvántartásait, valam int a Heim Pál Gyermekkór
házban mű ködő  Fő városi Csecsemő halálozási N yil
vántartás és Fejlő dési Rendellenesség Nyilvántartás 
adatait. Budapesten a halva szülöttek, csecsemő - 
és gyermekhalottak mind boncolásra kerülnek és 
ennek során a cong. vitium ok kórismézhető k, az 
életben maradottak pedig a felm érés idején (1970 
második fele) már 5— 7 évesek voltak és eddig a 
klin ikai tüneteket okozó cong. vitium okat feltéte- 
lezhető leg felism erték. így  kom plex felm érésünk 
során elvileg a v izsgált populáció cong. vitium os 
eseteinek döntő  többségét meg kellett találnunk.

Vizsgálati anyag és módszer

1. A cong. v itiu m  fogalma a la tt  a  szív és in tra th o ra 
ca lis nagy  e rek  m akroszkópos fe jlő dési rende llenességét 
é r te ttü k . O sztályozásukkor a  B etegségek N em zetközi 
O sztályozása (BNO) V III. átdo lgozásához ta r to ttu k  ma
g u n k at (Czeizel, 1970). [ Ism erjük  a K ard io lógusok  N em 
zetközi T ársaság án ak  1970. év i g ron ingen i cong. v itium  
osztályozás a já n lá sá t (14), de je len leg i fe lm érésünk  so
rá n  ezt m ég nem  tu d tu k  alkalm azn i.] A nosologiai egy
ségek esetleges e lkü lön ítése cé ljábó l a BNO csoporto
kon belü l izolált (csak a m egnevezett sz ív rendellenes
ség) és m ultip lex [a sz ív rendellenességhez m ás, nem 
kardiológiai rendellenesség(ek) is tá rsu l(nak )], v a la 
m in t je llem ző nek  tű n ő  szív rendellenesség kombináció
kat k ü lö n íte ttü n k  el. (V iszont az egyes típusokon belül 
a  csupán  1 vagy 2 esetben  elő fo rdu ló  sz ív rendellenes- 
ség -tá rsu láso k a t kü lö n -k ü lö n  csoportokkén t á l ta láb an  
nem  tu d tu k  figyelem be venn i. I lyenko r csak  a sú lyo
sabb típ u s t v e ttü k  szám ításba.) A 23 ú jszü lö tt, ill. cse
csem ő  h a lo ttb an  kó rism ézett fo ram en  ovale ap e rtu m  
esete t k izá rtu k  anyagunkbó l.

2. A  v izsg á la tra  kerü lő  populáció m eghatározása: 
b udapesti lakosok 1963— 1965-ben szü letett é lve és ha l
va szü lö ttje i. A kü lönböző  fo rrásokbó l szárm azó index 
pac iensek  gyakoriságát így a fen ti évek  összes szü le té
sé re  v o n atkoz ta ttuk . A  m ig ra tio  h a tása  — B udapest
rő l lévén  szó — nem  leh e t je lentő s.

3. A kórism ézés módja. Az e lh a ltak b an  a bonctan i, 
az o p erá ltak b an  a  m ű té ti és a ko rszerű  kard io lóg ia i k i
v izsgálás során i (sz ívka té ter stb.) kórism ézés m egbíz
h a tó n ak  fogható fel (Pestana és mtsai, 1966). B izonyos 
cong. v itiu m  típ u so k b an  fe lm erü lő  speciá lis kórism é- 
zési p ro b lém ák ra  a rész letes tá rg y a lás  so rán  té rü n k ki.

4. Az index  pac iensek  fe lderítésének és n y ilv án 
ta r tá sá n a k  m ódja. F eldo lgoztuk  a 18 ille tékes fő városi 
kórbonctani in tézm ény  boncjegyző könyveit és k ijegyez
tü k  m inden  olyan 1963. I. 1. és 1965. X II. 31. közötti
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ha lv a  szülött, ill. ez idő szakban szü le te tt és 1970. VI. 
30-ig e lh a lt é lve szü lö tt szem ély i ad a ta it, ak ik b en a 
boncolás során cong. v itium ot észleltek. I ly en k o r nem 
csak  a  kórism éket, hanem  a  szív le írásá t is k im áso l
tuk , m ive l ez az esetek  értéke léseko r b izonyos hom o- 
gen izá lást te tt  lehető vé.) K ettő s b iz tosítás cé ljábó l a 
fő városi csecsem ő  h a lo tta k  H eim  P á l G yerm ek k ó rh áz
ban  ta lá l t  n y ilv á n ta rtá sá t is feldo lgoztuk. A  halá lhoz 
nem  vezető , de k lin ik a i tü n e tek e t okozó cong. v itium o- 
k a t első sorban a  szívsebészeti (Országos K ard io lóg ia i 
In tézet, Sem m elw eis OTE, II. sz. G yerm ekk lin ika  és
IV. Sebészeti K lin ika , OTKI I. sz. Sebészeti Tanszék) 
és gyermek-kardiológiai osztályok (I. és II. sz. G yer
m ekk lin ika , O rszágos K ard io lóg ia i In tézet) n y i lv á n ta r 
tásaibó l k ív án tu k  összegyű jten i. E m elle tt a Fő városi 
G yerm ek-kard io lóg ia i K özpontban n y ilv á n ta rto tt cong. 
v itium osok  név jegyzékét is m egkap tuk . Ez az 1963. év i 
és részben  az 1964. évi ko rosztá lyban  m á r  m agában  
fo g la lta  a  beisko lázás e lő tti k iv izsgálás a d a ta it  is. Ez 
u tóbb i fo rrásbó l csak  a pon tosan  kó rism ézett cong. v i- 
tium osokat v e ttü k  tek in te tbe. B iz tosításképpen fe ldo l
goztuk  még a Fejlő dési R endellenesség N y ilv án ta rtás 
fő városi ille tékességű  v itium os esete it is. A  fe lm érés 
je llegébő l következő en az in d ex  pac iensek  ad a ta in ak 
bizonyos fokú hete ro g en itásáv a l te rm észetesen  szám ol
n u n k  kellett.

Az ada tgyű jtés név re szó lóan tö r tén t, így a  nem  
r itk a  többszörös n y ilv án ta rtáso k  torzító  h a tá sa  k ikü 
szöbölhető  volt. N agy gondot he lyez tünk  az „egyéb” 
rendellenességek  k iderítésére . A  szem ély i ad a to k  és a 
kó rism e ellenő rzése cé ljábó l m egfelelő en k io k ta to tt o r
vostanhallgatók  m in d en  index  paciens szü le it fe lk e res
ték. A  kétséges ad a to k  e lb írá lása  tovább i „nyom ozás” 
u tá n  tö rtén t, am elynek  eredm ényeképpen  27 tovább i 
index  pac ienst k iz á r tu n k  anyagunkbó l. A  secu la ris tr e n 

det a  k ép le t a lap já n  szám oltuk, aho l k = a  v izsgált évek 
szám a, vi és v=  évenkénti, ill. összes cong. v itium N i és 
N =  évenkénti, ill. összes szü letés szám a. A  nem i ará n y t 
a  szokásos m ódon f iú  +  leány  szám íto ttu k  ki. 

fiú

Eredmények és megbeszélésük

Budapesten 1963—1965-ben az összes születés
7,06 ezrelékében fordult elő  cong. v itium  (1. táblá
zat). A standard deviatio értéke: 0,91. (A foramen 
ovale apertum esetekkel az incidenda 7,49 ezrelék 
lenne.) Csak az élve születéseket figyelem bevéve 
az incidenda érték 6,98 ezrelék. Ez lényegében 
m egfelel a fejlett egészségügyi kultúrájú országok 
utóbbi években regisztrált incidenciájának. A 7,06 
ezrelékes érték létrejöttében kisebb m érvű  felfelé 
és jelentő sebb m értékű  lefe lé torzító hatásoknak is 
szerepük lehet, am elyeket már érintettünk, ill. érin
ten i fogunk és ezért ez a gyakoriság a valódi elő 
fordulás alsó határát, vagyis a minimális inciden- 
ciát tükrözheti. (Becslésünk szerint, a cong. v itiu
mosok fokozott intrauterin halálozását is figyelem 
bevéve, a valódi kialakulási gyakoriság 8,5— 9 ez
relék körül lehet.) Feltételezzük, hogy a fő városi 
cong. vitium  incidencia számottevő en nem  tér el az 
országos értéktő l. Így hazánkban m inim um  minden 
140. szüléskor kell cong. vitium os újszülöttő l tar
tani. Ez pedig azt jelenti, hogy évente országosan 
m integy 1100 cong. vitiumos újszülöttel számolha
tunk, A  cong. vitiurpok tehát a vele született rend

ellenességek legszám ottevő bb szerv-lokalizációjú 
csoportját jelentik.

Az egyes évek  cong. v itium  inc idenc iá ja  e ltérő . Ez 
az alacsony  sz in tű  sz ign if ikáns d if fe renc ia  első sorban 
az 1963. év  m ag asab b  érték év e l indoko lható , am ely 
nek  h á tte réb e n  m in d en ek e lő tt n y i lv án ta rtásb e li k ü 
lönbségekre ke ll gondo ln i (Landtmann, 1965). így  az
1963. évben  szü lö ttek  isko láskori kard io lóg ia i szű résé
nek  h atékonysága jö h e t m ag y aráza tk én t szóba.

A cong. vitium ok több mint fele (52%) három 
rendellenességre (VSD, ÁSD, PDA)* vezethető  v isz- 
sza. Az összes cong. vitium  94,6%-áért viszont tíz 
rendellenességtípus (ill. ezek kombinálódása) fe le
lő s (1. táblázat).

A  vitium os esetek kimenetelét az 1. táblázatban 
foglaltuk össze. Az adott típus súlyossága az elhal
tak, ill. élő k arányával jellemezhető . A súlyossági 
(halálozási) sorrend: TC, TAP, OAC, FT, PDA (?), 
VSD, PS, CA, AS, ÁSD. Az összes cong. vitium os 
59,0%-a az iskolás korig meghalt. A halálozás az 
életkor elő rehaladtával általában csökkenő  tenden
ciájú. A cong. v itium  csoport m indezek szerint — 
nemcsak a vele született rendellenességek leggya
koribb szerv-lokalizációjú kategóriája, hanem — 
igen súlyos k im enetelű  rendellenességtípusokat is 
magában foglal. Hazánkban 1970-ben az összes 
vele született rendellenesség halálozás 42,0 száza
lékát okozták a szív és keringési rendszer rendelle
nességei (10). A m ultip lex rendellenességek k im e
netele még súlyosabb. Jellemző ek — különösen a 
legújabb USA felm éréssel (25) összehasonlítva — a 
kim enetel szerinti incidenciák (2. táblázat). Sajná
latos, hogy Budapesten szignifikánsan kevesebb 
cong. vitium os marad életben, m int az USA-ban 
(y} =  41,08; p <  0,001) és ez az 1 hónapon túliak 
jelentő sen magasabb halálozására vezethető  vissza. 
Mindez a gyerm ek-kardiológiai m ű téti lehető ségek 
további szélesítését és tudatosítását sürgeti (Kama
rás és mtsai, 1970).

Az epidem iológiai paraméterek analízise, ame
lyeknek részleteire másutt térünk k i (Balogh és 
mtsai, 1972), arra utal, hogy az egyes cong. vitium 
típusok eltérp eredetű  nosológiai egységek. Nem 
helyes tehát a cong. vitium ok egészével foglalkoz
ni, hanem  az egyes nosológiai egységek incidenciá- 
ját, epidemiológiai, genetikai jellem ző it külön-kü- 
lön kell meghatározni. [A központi idegrendszer 
congenitalis rendellenességei: a velő cső záródási 
rendellenességek, a hydrocephalia és microcephalia 
is teljesen eltérő  eredetű  és jellegű  ártalmak (Czei- 
zel és Révész, 1970).] Csakis az egyes típusok spe
ciális kórlefolyásának és kórism ézhető ségének fi
gyelem bevétele m ellett végzett vizsgálatok eredmé
nyeképpen rem élhető k valóban megbízható inci
dencia értékek is. H iszen a VSD spontán záródhat, 
ezért a gyakorisága újszülöttekben a legmagasabb. 
Az ASD-t és fő leg az aortabillentyű  (AS) k isfokú 
szű kületeit általában csak késő bb ismerik fel, ezért  
újszülöttekben kim utathatóságuk a valóságosnál 
alacsonyabb. Különösen a CA kim utatása speciális 
kórbonctani szaktudást igényel. Ugyanakkor a cong. 
vitium ok ilyen jellegű  vizsgálata bizonyos, eddig el-

* A rö v id ítések  m ag y aráza ta  az 1. tá b láz a tb an  ta 
lá lh a tó  meg,



Az egyes cong. vitium típusok gyakorisága Budapesten 1963—1965-ben, ezek %-os megoszlása és halálozásuk mértéke I. tábl.

E lő fo rd u lás O ssz. cong. v i t iu m  % -a F  e lm é ré sü n k b e n

T íp u s
szám g y ak o r iság

% o-ben

a n y a 
g u n k b a n

N á d as (26) 
a n y a g á b a n

O rsz. K a rd . 
I n t .  G y e r

m ek o sz tá ly  
1906 esete 

(17)

,  , Isk o lá s  
1 eves re- n ,  v 

* |  — 7  eves)
1

k o rb a n  é lő k  % -a

V e n tr ic u la r is  se p tu m  d e fec tu s
( V S D ).............................................. 97 1,85 26,15 20,0 20,1 55,67 45,36
V SD  +  P S....................................... 10 0,19 2,69 — — 60,00 40,00

E g y ü t t................................................ (107) (2,04) (28,84) - — (56,07) (44,86)

A tr ia l is  se p tu m  d e fec tu s (Á SD ) 
P e rs is te n s  d u c tu s  a r te r io su s

48 0,91 12,94 10,0 13,0 68,75 58,33

(P D A ) ............................................ 45 0,86 12,13 12,3 12-2 57,78 55,55
A o r ta  sten o sis (A S) ....................... 30 0,57 8,09 5,7 12,1 60,00 53,33
F a l lo t  te tra lo g ia  (F T )  ................... 22 0,42 5,93 14,6 8.8 54,55 31.82
C o a rc ta t io  a o r ta e  (CÁ) ................
O s tiu m  a tr io v e n tr ic u la re  com m .

21 0,40 5,66 5,0 5,6 42,86 38,10

(O A C ).............................................. 20 0,38 5,39 3,9 4,0 30,00 10,00
P u lm o n a l is  s tenosis ( P S ).............. 15 0,29 4,04 12,0 11,9 53,33 46,67

P S + A S D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 0,10 1,35 — — 100,00 100,00

E g y ü t t  .............................................. (20) (0 ,39) (5 ,39) — — (65 ,00) (60,00)

T ran sp o s it io  a o r ta e  e t  a r t  p u lm .
( T A P ).............................................. 16 0,31 4,30 4,0 1,3 6,25 6,25

T ru n c u s  com m un is ( T C ).............. 14 0,27 3,77 — —  - 0,00 0.00
E g y éb  ................................................. 28 0,53 7,56 12,5 11,0 25,00 17,86

E g y ü t t ................................................. 371 7,06 100,00 100,0 100,0 49,33 40,97

«I
A cong. vitium incidenciája a kimenetel függvényében. [ (A  zárójelben az USA 16 városára vonatkozó hasonló I I . táblázat
nagyságrendű  vizsgálat adatait közöljük összehasonlítási alapul.' (Mitchell és mtsai, 1971.)]

É l v e s z ü l ö t t e k

Ö sszes
szü le tés

H a lv a
szü le tés

h a lá lo zá sa *  
(elsó h ó n a p 

b an )

h a lá lo zá sa
( 1 - 1 2

h ó n a p b a n )

h a lá lo z á 
sa* *  ( 1 - 4  

évben )
T ú lé lő k E g y ü t t

V izsg á lt népesség 52 569 
(56 109)

613
(1344)

1817
(1065)

384
(444)

143
(247)

49 612 
(53 009)

51 956 
(54 765)

In d e x  p a c ien sek  cong. 
v i t iu m m a l

371
(457)

8
(37)

101
(78)

79
(50)

31
(20)

152
(272)

363
(420)

*

In c id en c ia  1000 szü le tésre 7,1
(8d )

13,1
(27,5)

55,6
(73,2)

205,7
( 112,6)

216,8
(86,2)

3,1
(5,1)

7,0
(7 ,7 )

* A  népesség  h a lá lo zása  e se té b e n  csak  az  első  h ó n a po s (31 n ap o s) a d a to k  á l lo t ta k  ren d e lk ez é sü n k re , m íg az  in d e x  p a c ien sek  
fe ld o lg o zásak o r az  első  28 n a p o t  (ú jsz ü lö tth a lá lo z ás )  k ü lö n íte t tü k  el.

* *  A n y a g u n k b a n  az  é le tb e n  m a ra d o t ta k  5 —7 év esek  v o lta k  a  v iz sg á la t  id ő p o n tjá b a n , v isz o n t a  n épesség  a da ta i  1 — 4 v a g y  
1 —9 éves b o n tá s b a n  á l lo t ta k  re n d e lk ezésre . A z 1 —4 éves a d a to k a t  h e ly e se b b n ek  ta lá l tu k  fe lh aszn á ln i.

férő nek tartott típusok nosológiai azonosságát iga
zolhatja. így  feltételezhető , hogy a VSD +  PS és 
TF, valam int bizonyos, hogy az ÁSD ostium  pri
mum típusa és az OAC azonos eredetű  rendellenes
ségeknek csupán eltérő  manifesztációi. Nagyon va
lószínű , hogy az „izolált” és „m ultip lex” vitium  tí
pusok is alapvető en különböző  ártalomkategóriák. 
Míg az izolált esetek általában egy-egy nosológiai 
egységet representálnak, addig a m ultip lex esetek 
számos különböző  etiológiájú syndroma halmazából 
tevő dhetnek össze (Balogh és Czeizel, 1972).

A  VSD hazánkban is a leggyakoribb cong. v i

tium  típus. Az 1,85 ezrelékes incidencia m egegyezik 
Mitchell és mtsai (1971) legújabb U SA -beli felm é
résével. A VSD nagysága széles határok között —  a 
septum  kis körülírt hasadékától (Roger-kór) a tel
jes septum hiányig (cor biatriatum mono ventricu
lare) — változhat (Fonó és Tasnádi, 1969). 25— 50 
százalékuk az élet első  éveiben spontán záródik 
(Kamarás és mtsai, 1968; Campbell, 1971). A  VSD 
gyakran társul más szív-anom áliákkal, így első sor
ban infundibularis PS-el, ritkábban CA-val. Össz- 
gyakorisága — m indezeket és a FT-t is beleértve 
— 2,45 ezrelék! A VSD gyakran (24,7%) társul nem

%
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kardialis rendellenességekkel is. Ezek minden való
színű ség szerint az izolált esetektő l eltérő  eredetű  
ártalmak és így pl. a krom oszóm a-rendellenességek 
okozta Down- vagy Patau-kór részjelenségei lehet
nek. A VSD +  PS és FT csoportokban viszont a 
kom plex rendellenességek ritkák és jellem ző  a fiú 
túlsúly.

Az ÁSD incidencia értéke 0,91 ezrelék. Az ÁSD 
több eltérő  eredetű  rendellenességbő l tevő dik össze 
(Bedford, 1960). Az esetek m integy 10—25%-a az 
ún. ő st. primum típus, am ely az atrioventricularis 
csatorna részleges záródási zavarának következm é
nye. A  maradék esetek döntő  többségét az ő st. se
cundum típus képezi. Sajnos anyagunkban ezek el
különített vizsgálatára nem  vállalkozhattunk. Az 
ÁSD 18,8%-ban társult nem szív eredetű  rendelle
nességekkel. A nem i arány az izolált és kom plex 
ASD-kban — csakúgy, m int a VSD-kben — jel
lem ző  eltérést mutat.

A PDA 0,86 ezrelékes incidenciája m egfelel a 
nemzetközi adatoknak. [A PDA értékelésekor — a 
korábbi nemzetközi ajánlásnak m egfelelő en — a 3. 
hónap után is nyitott ductust tek intettünk kóros
nak. Az obiiteráció átlagosan a 18. napig befeje
ző dik, ezért újabban egyesek a 3., ső t a 2. hét 
(Mitchell, 1957; Mitchell és mtsai, 1971) után nyi
tott ductust is kórosnak tek intik . Abnormisnak kell  
tek inteni azt is, amikor a születéskor a ductus át
mérő je felülm úlja az art. pulm onalisét. V iszont ko
raszülöttekben a záródás lassúbb, esetükben ezért 
csak a 6. hónap után helyes PDA-t kórismézni (Da- 
nilowicz és mtsai, 1966)]. Anyagunkban 13 esetben 
újszülött halottban kórismézték a PDA-t. Ezek el
bírálása kétséges. A  figyelm en kívül hagyásukkor 
kapott — zárójelben közölt — incidencia 0,61 ez
relék. Jellemző  a nő i túlsúly.

A PS csoporton belül nem  volt módunk a gya
koribb valvularis és a ritkább infundibularis típu
sok elkülönítésére. Az izolált PS gyakoriság 0,29 
ezrelék és ez alacsonyabb a vártnál (0,6 ezrelék kö
rül). Viszont ha figyelem be vesszük a VSD -vel (be
leértve a FT-t is) és A SD -vel való kombinálódásai
kat is, akkor incidenciája magas: 0,99 ezrelék.

Az AS 0,57 ezrelékes incidenciája valam ivel 
felette van a várakozásnak (0,3 ezrelék), m íg a CA 
0,40 ezrelékes értéke elmarad ettő l (0,6 ezrelék kö
rül). Az AS és CA esetében a különböző  típusokat 
nem tudtuk elkülöníteni. A CA alacsonyabb inci
denciája a CA klin ikai és kórbonctani kórism ézé- 
sének közismert nehézségeire utal (McNamara és 
Rosenberg, 1968).

Az OAC lényegében a Down-kóros eseteket 
foglalta magába. Anyagunkban ezeken kívü l 11 
VSD-s, 4 ASD-s, 2 PDA-s és 1 „V itium”-os Downos 
fordult elő . 1,7 ezrelékes Downos incidenciát és 
esetükben 40%-os cong. vitium -gyakoriságot felté
telezve anyagunkban 36 Downos esetre számítot
tunk. Felm érésünk pontosságára utal az észlelt 37 
Down-kóros eset.

A TC 0,27 ezrelékes és a TAP 0,31 ezrelékes 
incidenciája a vártnál magasabb.

A fő városi cong. vitium  esetek epidemiológiai 
feldolgozása szerint

a) a cong. v itium  m inim um  incidenciája (7,06 
ezrelék; S. D .: 0,91) magas és a cong. vitium ok te

k inthető k a leggyakoribb (minden 140. szülésben 
várható) és egyik  legsúlyosabb (59,0%-uk nem éri 
m eg az iskolás kort) szerv-lokalizációjú rendelle
nesség-csoportnak ;

b) a jellemző  epidem iológiai paraméterek (pl. 
nem i arány) alapján az egyes cong. vitium  típusok 
eltérő  eredetű  nosológiai egységeknek tek inthető k, 
ezért ezeket elkülönítve helyes vizsgálni;

ej az izolált és m ultip lex esetek nagy valószí
nű ség szerint eltérő  etiológiájú rendellenességek.

összefog la lás. Budapesti lakosok 1963— 1965- 
ben történt 52 569 születése kapcsán 371 esetben 
kórism ézték — kórboncolás, kardiológiai eszközös 
vizsgálat, ill. szívm ű tétet során — congenitalis v i- 
tium ot és ez 7,06 ezrelékes (s. d .: 0,91) incidenciát 
jelent. A  cong. vitium usoknak 59,0%-a nem érte 
m eg az iskolás kort. Az egyes cong. vitium  típusok 
eltérő  nosológiai egységek, ezért vizsgálatukat el
kü lönítve helyes végezni.

Köszönetnyilvánítás: ezúton is köszön jük  a k ó r
bonctan i, szívsebészeti és gyerm ek -kard io lóg ia i in téz
m én y ek  vezető inek  az index  p ac iensek  ad a ta in ak  re n 
delkezésre bo csá tásá t; p ro f. S árk án y  Jen ő  d r.-n ak  a 
H eim  P á l G yerm ekkó rház fő városi csecsem ő halálozási 
és országos fe jlő dési rende llenesség  n y ilv á n ta rtá sba  v a 
ló b e tek in tés t; Bodrogi G yörgy d r. igazgatónak  a Fő
város i G yerm ek-kard io lóg ia i K özpon t cong. v itium os 
név jegyzékének  m eg ad ását; G orácz G yu la  dr. fő orvos
n a k  é rték es tan ácsa it; a  Sem m elw eis OTE K lS Z -b izo tt- 
sá g án a k  az o rv ostanha llga tók  tá rsa d a lm i m u n k á ján a k  
b iz tosításá t, szem ély  szerin t Szala i K a ta lin n ak , aki a  
csa ládv izsgá la tokat irán y íto tta , v a la m in t Robovics P é- 
te rn é n e k  és N agy E rzsébetnek  az anyag  feldo lgozá
sáb an  n y ú jto tt segítségét.
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A vizsgáló eljárások tökéletesedése és széles körű , 
rutinszerű  alkalmazása ellenére sok olyan beteggel 
találkozunk, akiknél a m ű tét elő tt a diagnosis meg
állapítása eredm énytelen marad. Az explorativ la
parotomiák célja a panaszok, a k lin ikai kép és a 
m egelő ző  vizsgálatok után feltételezett diagnosis 
felállítása, vagy elvetése, újabb diagnosis felállítása, 
a sebészpathológiai elváltozások operabilitásának 
m egállapítása vagy m indennemű  kóros hasüregi el
változás biztos kizárása.

Da Costa (2) már 1917-ben megállapítja, hogy 
az explorativ m ű tétek m indennapi beavatkozásokká 
váltak. Vélem énye szerint az eljárás nélkül sok ab- 
dominális elváltozás marad ism eretlen, vagy a se
bészi beavatkozás számára tú l késő n kerül felism e
résre. Bloodgood (1) szerint az exploratio során a 
m alignus folyam at legkorábbi kizárására, illetve 
legkedvező bb stádiumban történő  gyógyítására tö
rekszünk. Az explorativ laparotom ia javallatait 
Walters és Hubbard (26, 10) a következő kben fog
la lta össze: állandó jellegű  bizonytalan hasi pana
szok 45 év feletti betegeknél; hasi panaszok ism e
retlen eredetű  lázzal; étvágytalanság és súlyveszte
ség; hosszabb ideig fennálló fáradtság és gyenge
ség; teltségérzés étkezés után; görcsös hasi fájda
lom ; ism eretlen eredetű  szurokszéklet. Walters (26) 
szerint bizonyos területek m egbetegedése a szoká
sos diagnostikus eljárások számára kevésbé hozzá
férhető : gyom or fundusának hátsó fala, pancreas, 
különösen annak teste és farka, az epehólyag, a 
máj, m ellékvesék és a retroperitonealis terület. 
Anyagukban gyakran találtak inoperabilis tumort  
az em lített területeken.

MacFee (17) azt írja, hogy az abdominalis ex
ploratio sokkal többet jelent, m int puszta diagnos
tikus eljárás. A mű tétek során többször m egválto
zik  a diagnosis, de ennél még fontosabb annak a 
jelentő sége, hogy a talált m egbetegedés operabilis-e.

A  külföld i irodalomban az explorativ laparoto-

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m  32. szám

2*

miák számszerű , sokrétű  elem zését m indössze né
hány közlem ényben olvastuk (11, 13, 25). Hazai vo
natkozásban az explorativ laparotom iákkal részle
tesen foglalkozó, utánvizsgálati adatokat tartalmazó 
munkát nem  találtunk. Ez a tény vezetett bennün
ket arra, hogy 10 éves anyagunkat ezirányban fel
dolgozzuk.

Osztályunkon explorativ laporotom iát a követ
kező  esetekben végzünk:

1. Az alapos kivizsgálás után is ism eretlen ma
rad a m egbetegedés, s a diagnosis felállítása céljá
ból tárjuk fe l a  hasüreget.

2. Határozott, illetve feltételezett diagnosissal 
indul a m ű tét, de annak során vagy nem találunk 
sebészi beavatkozást igénylő  elváltozást, vagy el
térő  diagnosist állapítunk meg, esetleg inoperabilis 
viszonyokat találunk.

3. Acut hasi megbetegedés m iatt végzünk lapa- 
rotomiát, m elynek során a diagnosist a m ű téttő l 
várjuk.

Anyagunk részletes elemzése

1960. január 1. és 1969. december 31. között 
osztályunkon összesen 9127 alkalommal végeztünk 
laparotom iát. Explorativ laparotomia történt 850 
esetben, azaz hasi m ű téteink 9,3%-ában. Nagy és 
mtsai (22) az 1964-es Sebész Szakcsoport N agygyű 
lésen 10 éves anyaguk explorativ laparotom iáját 
elem ezve az összes m ű tétre vonatkoztatva 3,24%-os 
arányról számolnak be. Ugyanakkor Kudr és mtsa 
(13) közlem ényében két sebészeti osztály laparoto- 
miás anyagának feldolgozása során 7,3%-os, illet
ve 9,5%-os gyakoriság szerepel.

Anyagunkat a könnyebb áttek inthető ség ked
véért öt nagy csoportra osztottuk, és a továbbiak
ban részletesen csak a negatív eredménnyel zárult 
laparotomiákat tárgyaljuk, m ivel vélem ényünk sze
rint első sorban ezek tarthatnak számot érdeklő 
désre (lásd 1. táblázat).
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850

I. Exploratio a diagnosis eldöntésére. Az em lí
tett intervallum ban 53 betegnél (30 nő  és 23 férfi) 
végeztünk a kórism e m egállapítása céljából laparo
tomiát. 30 esetben m egelő ző leg részletes belgyógyá
szati kivizsgálás történt, a többi beteget pedig osz
tályunkon vizsgáltuk ki. A betegek átlagos életkora 
47 év volt. Az alább felsorolandó tünetek közül 
egy-egy betegnél több is jelen volt. Anam nesisük- 
bő l a következő ket emeljük ki:
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bizonytalan hasi fájdalom 33
gyomorpanaszok 12
vérhányás, szurokszéklet 7
hosszas lázas állapot 1
fogyás (10 kg felett) 17

Kontrasztanyagos vizsgálatokkal sem az emész
tő rendszeren, sem pedig az urogenitális tractuson 
elváltozást nem találtunk. Egy-egy esetben gastri
tis granulosa, colitis mucosa, illetve a gyomorban 
lágyrészárnyék (trichobesoar?) vo lt a radiológiai 
kórisme. Gastroscopiás vizsgálatot 6 esetben végez
tünk, az egyetlen pozitív  esetben a röntgennel fe l
tételezett trichobesoart találtuk.

Az elő ző  belgyógyászati kivizsgálás eredm énye:

30 beteg közül 
 I

I
negatív 26 pozitív 4

(cholelithiasis 2
cholangitis 1

ism ételten negatív 6 ulcus pylori 1)

Az 53 exploratio során olyan elváltozást, m ely 
a panaszok okát nagy valószínű séggel magyarázta 
volna, nem  találtunk. (A m ű téti le let néhány eset
ben lipodystrophia mesenterii, adhaesiones abdomi
nis, illetve gastroptosis volt.)

Hubbard és mtsai (11) a negatív  leletű  exp lo- 
rativ laparotom iák során appendectomiát és post- 
operatív adhaesiók oldását végezték. Littmann (16) 
szerint, ha appendicitis gyanúja m iatt végzett m ű 
tét alkalm ával az egész hasüregben semm i kóros 
elváltozást nem találunk, általános szokás, hogy el
távolítjuk  az ép féregnyúlványt. Ezzel szem ben 
m ivel a rutin appendectomia ritkán bár, de fatálissá 
válhat, Lahey (14) csak akkor végzi, ha az könnyen 
kivihető . Anyagunkban 22 esetben távolítottuk el 
a féregnyúlványt.

Elő ző  hasi m ű tét szerepelt az anam nesisben 14 
betegnél. Kérdéses, hogy az ezeknél talált összenö
vések magyarázzák-e a panaszokat, hiszen a m eg
elő ző  m ű tét nem egyszer 20 évvel ezelő tt történt. 
Mégis hajlamosak vagyunk arra, hogy a tüneteket 
bizonyos esetekben az adhaesióknak tudjuk be.

A  7 esetben elő zetesen jelentkezett haem at- 
em esisnek, illetve melaenának okát a végzett dia- 
gnostikus gastrotom iával sem találtuk. Irodalmi 
adatok alapján a gyomor-bél tractus vérzéseinek 
oka 6— 20%-ban ism eretlen marad, ső t a vérzés for
rása sokszor m ég sectiónál sem derül ki (21).

Az utánvizsgálatok során az 53 betegtő l 47 vá
laszt kaptunk, ebbő l 41 volt értékelhető . Négyen 
idő közben exitáltak, 2 válasz inadaequat volt. Az 
értékelhető  kérdő ívekbő l kiderült, hogy 28%-uk 
panaszmentessé vált, 32%-nál a panaszok csökken
tek, 40%-nak az állapota változatlan. Ha a legalább 
1 év i panaszm entességet vesszük figyelem be, úgy az 
48% -ot jelent. Számszerű  irodalm i adatot az ún. 
placebo hatású m ű tétek eredményére vonatkozóan 
nem  találtunk, bár annak idő leges hatásáról más 
közlem ény is m egem lékezik (11).

II. Hasüregi daganatos m egbetegedés gyanúja 
m iatt 448 esetben végeztünk exploratív laparoto- 
miát. Feldolgozásunkban a továbbiakban nem  sze

repel 255 gyomor tumoros beteg, m ivel azokkal egy
másik közlem ényben kívánunk foglalkozni. Egyéb 
hasüregi daganatos m egbetegedés m iatt 193 eset
ben végeztünk m ű tétet.

Az operabilis csoportba soroltuk nem csak a ra- 
dicalis, hanem a palliativ megoldásokat is. Ezek 
megoszlását a 2. táblázat szem lélteti.

A kórism e felállításában a laboratóriumi és ra
diológiai vizsgálatokon kívü l néhány esetben a 
m áj-biopsiát is igénybe vettük. Laparoscopiát osz
tályunkon nem  végzünk.

Pancreas tumor diagnosisával mű tétre került 
51 beteg közül 6-nál a feltárás negatív eredménnyel 
zárult. Anam nesisükben chronikus hasi fájdalom, 
10 kg-nál nagyobb m érvű  fogyás, és ism eretlen ere
detű  lázas állapot szerepelt. Utánvizsgálat során a 
4 visszaérkezett válaszból kitű nik, hogy 3 a m ű tét 
után, 1 pedig késő bbi cholecystectom iát követő en 
vált panaszmentessé.

Tu. abdominis kórism ével exploratiora került 
80 beteg. Ebbe a csoportba azokat soroltuk, akiknél 
a m ű tét elő tt a feltételezett tumor localisatióját 
pontosan tisztázni nem  tudtuk. 26 esetben nem  ke
rült sor oki sebészi megoldásra. Anamnesisükben 
szerepel:

bizonytalan hasi fájdalom  19
fogyás (10 kg felett) 8
puffadás, székelési zavarok 2
m elaena 2

Elő ző  kivizsgálás történt más osztályon 17 be
tegnél. Resistentiát tapin tottunk 16 esetben. Mind
össze 2 betegnél talá ltunk radiológiai eltérést.

M ű téti lelet
adhaesiones abd. 5
hepatom egalia, lelógó m ájlebeny 5 
Nephroptosis 5
lipodystrophia m esenterii 3
cirrhosis hepatis 2
általános visceroptosis 2
pyelectasia 1

A m ű tét elő tt tapin tott resistentia az explora
tio során ptotikus vesének, hepatomegaliának, fű 
ző májnak, m asszív összenövésnek bizonyult. A  k i
küldött 26 kérdő ívre 20 értékelhető  válasz érkezett. 
Ezek 64%-a véglegesen panaszmentessé vált, 29%- 
nál csökkentek a panaszok és 7%-nál az állapot 
változatlan.

Vastagbéldaganat határozott, illetve gyanított 
diagnosisával 47 beteget operáltunk. Ebbő l 13-nál a 
laparotom ia negatív eredm énnyel zárult. A  kór
elő zményben szerepel:

állandó jellegű  hasi fájdalom 12 
m elaena 5
fogyás (10 kg felett) 4
puffadás, teltségérzés 2

Fenti kórism ével más osztályról 7 beteget vet
tünk át. A  radiológiai vizsgálat 11-nél pozitív, 1-nél 
negatív volt, 1 esetben pedig adatot erre vonatko
zóan nem  találtunk. Rectoscopia során 1 alkalom
mal tumorosnak vélt szű kületet láttunk, többi le 
letünk negatívnak bizonyult.



Hasiiregi daganatos megbetegedés, illetve annak gyanúja
miatt végzett exploratív laparotomiák megoszlása 2. táblázat
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*
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(* A z e lő re h a la d o tt  d a g a n a to s  h a s i  fo ly a m a t m ia t t  a p r im e r tu m o r  n e m  ism ere tes)

A laparotom ia során néhány esetben enyhe fo
kú bélösszenövést, egy-egy esetben pedig nephro- 
ptosist, ille tve lipodystrophia m esenteriit találtunk.

A  13 negatív  leletű  beteg után vizsgálata során 
kapott 9 válaszból kiderül, hogy a m egkérdezettek 
22%-ában a panaszok teljesen megszű ntek, 33%- 
ban csökkentek, 45%-ban pedig változatlanul fenn
állnak.

III. Epeutak megbetegedése, illetve annak gya
núja m iatt 109 esetben végeztünk exploratív lapa- 
rotomiát. Hasonlóan a hasüreg daganatos m egbe
tegedéseihez, itt is az operabilis csoportba soroltuk  
a radicalis megoldáson kívül a palliativ eljárásokat  
is (choledocho-duodenostomia, mű anyag-endoprote- 
sis). Ezek m egoszlását a 3. táblázat mutatja.

Cholelithiasis biztos vagy feltételezett d iagnosi- 
sával feltárt 44 esetben organikus elváltozást nem 
találtunk. Ezek között 39 nő  és 5 férfi szerepel. Elő 
ző  k ivizsgálás után belgyógyászatról, illetve fertőző 
osztályról került hozzánk 30 beteg. Röntgennel alá

tám asztott dg. alapján operáltunk 18 esetben (2 íz
ben ism ételten pozitív cholecystographia). A pana
szok 41 esetben typusosak voltak, 3 esetben atypu- 
sosak. Subicterus, icterus volt jelen 7, jobb bordaív  
alatti resistentiát tapin tottunk 8 betegnél.

A praeoperatíve tapintott resistentia 6 esetben 
a ptotikus jobb oldali vese volt. Feltehető en a cho
ledochus! komprimáló nyirokcsomó, vagy idő köz
ben távozó kő  okozta 3 esetben a sárgaságot, mert 
m ű tét után icterusuk megszű nt. Megkérdezésünkre 
e 3 beteg közül ketten  válaszoltak. Az egyik  panasz- 
mentes, a másiknál 1 év  múlva jelentkeztek fá jdal
mak, m elyek Bilocid szedésére megszű ntek. Az ösz- 
szes, azaz 44 betegre vonatkozó utánvizsgálat során 
34 értékelhető  válasz érkezett. A  válaszadók 44%-a 
panaszmentes, 30%-a csökkent panaszokról tá jé
koztat, 23%-nak állapota változatlan. Az utóbbi 
csoport egyikénél az uterus myomájának eltávolí
tásával a panaszok megszű ntek.

IV. Ulcus ventriculi, illetve duodeni diagnosis-
%
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Epeutak megbetegedése, illetve annak gyanúja miatt
végzett explorativ laparotomiák megoszlása 3. táblázat
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sál 89 beteg került exploratiora. Ezek m ű téti lele
teinek megoszlását a 4. táblázat szem lélteti.

Ulcus ventriculi és duodeni diagnosissal
explorált eseteink 4. táblázat
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A fenti csoportban a feltárás során 65 esetben 
nem  találtunk fekélyes elváltozást. Ezek között 53 
férfi és 12 nő  volt. Typusosnak mondható panaszok 
szerepeltek 51 betegnél és atypusosak 14-nél.

A k ivizsgálás során a következő  leleteket kap
tuk:

Aciditási viszonyok

normacid 10
hyperacid 36
hyp.-, ill. anacid 12 
nincs adat 7
melaena 4

Gyomor rtg pozitív 43 
gyanús 6 
negatív  14
nincs adat 2

Gastroscopia pozitív 2
negatív 1

Hét esetben nincs adatunk az aciditásra, 2-ben
a gyomor rtg-re vonatkozóan. Ez abból származik, 
hogy a betegek egy részét belgyógyászatról vettük 
át és a lelet átmásolása nem történt meg.

Mű téti le let
Különféle
gastritisek
Adhaesiones

23

perigastricae 
et periduodenales 7
Lipodystrophia
m esenterii 2
Gastroptosis 1
Nephroptosis 1
Strangulatio
ventriculi 1

Végzett m ű tét
Gastrotomia 25
Adhaesiolysis 3
Appendectom ia 1
Gastropexia
Desym patisatio

1

plex. hep. 1

Az exploratiót 25 esetben gastrotom iával is k i
egészítettük, de a gyomorba betek intve sem  talá l
tunk ulcust. Ez jelentheti azt, hogy a klin ikum, 
esetleg a tévesen pozitív rtg-diagnosis hátterében 
gastr itises m egbetegedés áll. Jelentheti azonban azt  
is, hogy a felü letes ulcus idő közben begyógyult (9). 
Végül fennállhat annak a lehető sége is, hogy az 
exploratio során a m eglevő  ulcust nem  találtuk. 
Perigastricus, ille tve periduodenalis összenövéseket  
találtunk 7 esetben. Pátkay és Gellényi (23) az ad- 
haesiolysist „sine therapia”-ként fogja fel. A  fen ti  
anyagban 3 ízben végeztük az összenövések oldását!

U tánvizsgálat során 65 betegtő l 51 értékelhető 
választ kaptunk. Ezekbő l kitű nik, hogy 42% panasz- 
m entes, 29%-nak panaszai csökkentek. Ez utóbbiak 
közül 3 beteg a m ű tétet követő  2 évig tünetm entes 
volt. A  válaszadók 29%-a változatlannak jelö lte ál
lapotát, bár ezen belü l 2 beteg 1 éven át ugyancsak 
panaszmentes volt.

V. Heveny hasi katasztrófa során 151 esetben 
végeztünk exploratiót (lásd 5. táblázat). 71 betegnél 
feltételezésünket a laparotomia m egerő sítette, 39 
esetben diagnosisunk eltért az eredetitő l, 11 beteg
nél a hasüregben sem m iféle elváltozást nem talá l
tunk. Az acut has sokszor okoz differentiald iagnos- 
tikai problémát. Anyagunkban 7 beteg 4 éven aluli, 
71 pedig 60 éven felü li. Ez a két korcsoport m ég 
külön nehézséget jelent a kórism e felállításában. 
A többi, azaz 61 beteg átlagos életkora 43 évet 
tett ki.

Megbeszélés

Magyar és Szilágyi írja (18): „Nagyszámú az 
ún. pszichoszomatikus bántalom . . .  egyre több a



Acut hasi megbetegedés miatt exploratiora
került betegek megoszlása 5. táblázat
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N ecros is in te s t in i  1 
A p p . a c u ta  p e rf . 1 
P a n c re a ti t is  a c u ta  1 

3

Ism e re t le n
e re d e tű
p e r ito n it is 12 12 — —

P e rfo ra t io  
v e n tr ic u l i  
e t  d uoden i 22 1 3

P e rf . ch o lecy s tae  1 
U lcu s d u o d e n i 1 
P a n c re a ti t is  a c u ta  3 
G a s tr i t is  a c u ta  3 
C ho le lith iasis 2 
T u . v e n tr ic u l i  in o p . 2 
T h ro m b o s is  m esen- 

te r ia l is  2 
T u . coeci 3 
C arc inosis p e r ito n e i 1 

18

H a e m a t
em esis
m e laen a 10 8 2

I leu s
77

I leu s m e 
ch an icu s 19 
I leu s p a ra 
ly tic u s  26

45

4
P e rf . d u o d e n i 1 
A p p . p e rf . 6 
P e r i to n i t is  2 
P a n c re a ti t is  a c u ta  2 
A bsc. p e r ia p p . 1 
T h ro m b o s is  m esen- 

te r ia l is  4 
C y sta  to rq u a ta

o v a r ii  1 
C arcinosis p e r ito n e i  6 
T u . p a n c r. in o p . 1 
C irrh . h ep . 1 
F e jlő d és i an o m á lia  1 
L i t t re -s é rv  1 
T b c . i le i e t  coeci 1 
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szervi neurosis, m ely éppen a szem lélet hiányossá
ga miatt nem  kerül felism erésre, vagy ha mégis 
belgyógyászati fedő nevet nyer, am ilyen a gastritis, 
krónikus cholecystitis, pericholecystás adhaesio, 
krónikus appendicitis, kolitis, nephroptosis, össze
növések . . .  nincsen szó szervi elváltozásról, vagyis

betegség-rő l, csupán idegesség-rő l”. Lewis (15) sze
rint a sebésznek körültekintő nek kell lenn ie a psy- 
choneuroticusokkal szemben. Szerencsére —  írja — 
egyre kevesebbet hallani ptotikus vesérő l, retrover- 
tált uterusról vagy chronikus appendicitisrő l. Nem 
szabad abba a hibába esni, hogy egyes tüneteket 
adhaesióknak, duodenalis diverticulum oknak vagy 
kisebb cystáknak tulajdonítsunk. Engel (5) a visce
roptosis k íséretében m egjelent panaszokat nem a 
süllyedt szerv functiozavarával, hanem  a beteg 
neurastheniájával magyarázza. „A ptotikus szerv 
felvarrásával —  állapítja m eg — a betegen semmit 
sem segítünk.”

Anyagunk feldolgozása során sokszor találkoz
tunk olyan adattal, m ely szerint a beteg neurosis- 
ban, neurastheniában szenved, k lim axos vagy egy
szerű en ideges, s maga kéri a m ű tétet. N éhány eset
ben páciensünk ideggyógyászati leletén az im becil- 
litás diagnosis állt. Különösen a negatív  leletű  fe- 
kélyes csoportban szerepelt tek in télyes számú neu
rotikus. Ezen betegek egy része, m ivel panaszaik 
nem szű ntek a beavatkozás után, ism ét felkeresték 
a sebészt —  gyakran más osztályon —  és újabb 
m ű téten estek át. 10 éves anyagunkban 10 esetben 
került sor ism ételt exploratiora.

Az exploratív laparotom iák során jó néhány 
m ű tétet kénytelenek voltunk organikus laesio híján 
effek tiv  sebészi beavatkozás nélkül befejezni. Kér
dés, nem  tú l gyakran végeztünk-e próba-laparoto- 
miát? Nem  volt-e nagyobb a m ű téti rizikó a vár
ható eredménynél?

Hubbard (11) 59 negatív leletű  explorativ la- 
parotomián átesett betegre vonatkozóan m egálla
pítja, hogy azok közül sokan 1— 6 hónapra tünet
m entesekké váltak, majd relapsus következett be. 
Az exploratio placebo hatását m i is m egfigyeltük. 
A 207 m egkérdezettő l visszaérkezett 159 értékelhető 
választ feldolgozva azt találtuk, hogy 41%-ban vég
leg panaszm entesekké váltak. Lényegesen csökken
tek a panaszok 30%-ban és változatlanok maradtak 
29%-ban. Ha az exploratív laparotom ia során nem 
talá ltunk sebészi elváltozást — különösen tumorok 
esetén — önmagában már ez pozitívum .

Nem  halálos k im enetelű  postoperativ szövő d
m ényt tárgyalt betegeinknél 9 esetben találtunk. 
Másodlagos sebgyógyulás volt 4 esetben, a lábszár 
throm bophlebitise lépett fe l 2 betegnél, pulm onalis 
infarctusa volt 1 betegnek.

Az abdom inalis exploratio rizikója m a már ala
csony. Fock (6) anyagában a mortalitás 2,6%-os, de 
ezért nagyrészt a súlyos alapbetegség felelő s. Ha 
ezeket kizárjuk, úgy a mortalitás 0,4%. A  magyar 
irodalomban Nagy és mtsai (22) 12,6%-os halálo
zásról számoltak be. A 38 exitá lt beteg közül azon
ban m indössze 2 volt olyan, akiknél az elvégzett 
m ű tét szövő dm ényeként bekövetkező  elhalálozás 
az exploratio m ellő zése révén elkerülhető  lett volna.

Saját anyagunkban 25 exitus fordult elő . Ezek 
közül 1 betegnek operabilis, 12-nek már inoperabi- 
lis tumora volt. 8 alkalommal az acut jellegű  és le
folyású alapbetegség vezetett halálhoz. Egy ízben 
egy 84 éves ileusos betegnél L ittre-sérvet találtunk, 
más esetben pancreas tumor gyanúja m iatt lapa- 
rotom izáltunk 68 éves beteget, akinél cholelith iasist



diagnosztizáltunk. M indketten postoperativ szövő d
m ényben exitáltak.

Az exploratiót egyik  esetben sem kerülhettük 
el. Ügy gondoljuk, hogy bár az összes exitust figye
lem be véve halálozásunk 4,2%, a tényleges, szoro
san az exploratio rovására írható mortalitásunkat 
3 eset határozza m eg (2 negatív  lelet és 1 choleli
thiasis). Ennek alapján viszont halálozásunk 0,51 
százalékot tesz ki. A z összes exitust elem ezve m eg
állapíthatjuk, hogy azok okának hátterében egy
részt az alapbetegség (inoperabilis tumor, acut has), 
m ásrészt a betegek magas életkora (átlagban 68 év), 
lerom lott erő beli állapota, csökkent mű téti toleran- 
tiája állanak.

Következtetések

1. A  hozzáférhető  külföldi irodalomban m ind
össze néhány, hazai vonatkozásban pedig tudom á
sunk szerint egyetlen  közlem ény sem foglalkozott 
az exploratív laparotom iák számszerű  elem zésével. 
Részletes utánvizsgálati eredményeket nem  talál
tunk, így  erre vonatkozó adatainkat összehasonlí
tani nem  tudjuk.

2. Osztályunk 10 éves m ű téti anyagában az ex
p loratív laparotom iák elő fordulása az összes lapa- 
rotomiákra vonatkoztatva 9,3% volt. A 850 beteg 
közül 263-nál sebészi elváltozást nem találtunk.

3. Az exploratív laparotomiák számának csök
kentése csak a vizsgáló eljárások m inél sokrétű bb 
alkalmazása és tökéletesedése révén érhető  el. Ez
zel szem ben talán egyre em elkedik a psychoneuro- 
tikusok száma, több a szervi neurosis, m ely felis
m erés nélkül m ű tétre kerül. Ezeknél az indicatiót 
szigorúbban kell elbírálni, m in t egyéb esetekben.

4. A  radiológiai diagnosis a negatív m ű téti le- 
letű  betegek egyharmadában (különösen vastagbél, 
epeút, illetve gyom orvizsgálat során) pozitív volt. 
Ez a röntgendiagnostica hiányosságaira utal. A  h i
bás kórismék felá llítása ugyanakkor ösztönző je le
het szakmai tudásunk állandó fejlesztésének.

5. U tánvizsgálatainkból kiderül, hogy a válasz
adók 41%-ánál a panaszok végleg megszű ntek, il
letve 30%-ban csökkentek. Mortalitásunk 4,2%, ha 
azonban a szorosan a diagnosztikus eljárás rovására

írható halálozást vesszük figyelem be, úgy az 0,51 
százalékot tesz ki. M indezek alapján úgy véljük, 
hogy a kétségtelenül bizonyos rizikót magában rejtő 
exploratio nélkülözhetetlen eljárás.

összefoglalás. Szerző k 10 éves m ű téti anya
gukban az exploratív laparotom iák 9,3%-os elő 
fordulását találták. A  850 feltárás során 263 beteg 
le lete negatív volt. Az utóbbiak közül 207 esetet 
részletesen elemeznek, feldolgozva az anam nestikus 
adatokat, a vizsgálati eredm ényeket és a m ű téti le
letet, illetve a végzett m ű tétet. Utánvizsgálatuk 
során m egállapították, hogy a válaszadók 41%-ában 
a panaszok végleg m egszű ntek, 30%-ban pedig 
csökkent m értékben állnak fenn. Szorosan az explo- 
ratiók rovására írható halálozásuk 0,51%. Szerző k 
az exploratív laparotom iát nélkülözhetetlen és hasz
nos eljárásnak tartják.
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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 collaterális keringést, a szöveti anyagcserét 
és a haemokinetikus hatást.
ö s s z e t é t e l :  Ampullánként (2 ml) 300 mg és tablettánként 150 mg Xantinolum nicotinicum (7-[2-hydroxy-3- 
(N-methyl-/3-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, retinopathi.a 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 
elő tt abba kell hagyni, hogy a készítmény vérkeringést szabályozó hatását ne gátolják.
Ellenjavailt minden olyan gyógyszeres kombináció., amely a perfúziós nyomás csökkenésére vezetne.
A d a g o lá s :  Átlagos kezdeti adagja felnő 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 intramusculáWsan, 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  va g y  a z  in jek c iók  b e fec sk e n d e zé se  u tán  e g 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
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.

CSOMAGOLÁS:

50 d b 4 0,15 g tabletta 16,30 Ft 
200 db á 0,15 g tabletta 59,60 Ft 

10x2 ml á 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 szer - és  V e g y é sz e t i 
T e r m ék ek  G yára 

B u d ap est,
IV., T ó  u tca  1 -5 .
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A m in o a c id a e m iá k  
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v é k o n y r é te g -  
k r o m a to g r á f iá v a l
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Ferenczi Sándor

A vele született anyagcserezavaroknak és ezeken 
belül az am inosavak anyagcserezavarainak korai 
felism erésére és szű rő vizsgálatára számos eljárást 
dolgoztak ki.

A  szű rő vizsgálati metodikák két fő  csoportba 
oszthatók :

1. A mikrobiológiai eljárások azon alapulnak, 
hogy bizonyos am inosavak egyes baktériumok sza
porodását elő segítik. Ma már klasszikusnak tek int
hető  a GUthrie-test, m ely a hyperphenylalanin
aem ia kimutatására szolgál (6). A módszer fejlesz
tett form ájában, más, m egfelelő  táptalajok alkal
mazásával egyéb aminosavak, m int például a leu- 
cin, hom ocystin vagy a histidin vérben bekövet
kező  felszaporodásának kimutatására is alkalmas 
(9, 11).

2. A kromatográfiás eljárások közül a papír- 
(2, 5, 10) és vékonyréteg-krom atográfiát (1, 7, 8, 
12) egyaránt alkalmazták szű rő vizsgálati célokra. 
Ezek a módszerek azonban több olyan technikai 
hátránnyal rendelkeznek, m elyek m egnehezítik  al
kalm azásukat a tömeges szű rő vizsgálatokban.

A szű rő vizsgálatok célja az anyagcserezavar 
felism erése az irreversibilis klin ikai tünetek k iala
kulása elő tt már az újszülöttkorban; ennek révén 
pedig a kezelés korai megkezdése.

Olyan eljárásra van tehát szükség, m ely m in
den ú jszülöttnél különösebb laboratóriumi igény 
nélkül is egyszerű en elvégezhető .

Dévényi (3) am inosavak szétválasztására ion
cserélő  vékonyréteg-krom atográfiás eljárást dolgo
zott ki, m ely egyesíti e két módszer elő nyeit. Egy
dim enziós eljárással teszi lehető vé az egyes am ino-

* Je len leg i m unkahelye : A páthy  Is tv án  G yerm ek- 
kórház.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam 32. szám
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1. ábra.
A vérminták táro lása

savak szétválasztását, és m ivel a futtatás v izes puf-  
fer-oldatban történik, kiküszöbölő dnek az organi
kus szolvens rendszerekkel való manipuláció hát
rányai. Ezt a módszert adaptáltuk újszülöttkori 
szű rő vizsgálatok céljára.

Metodika

Vérvétel: 40—50 «1 k ap il lá r is  v é r t 20 m m  hosszú, 
5 m m  á tm érő jű  h ep arinozo tt cen tr ifugacső be p ip e ttá - 
zunk. A  csöveket 5 m g /m l-es o ld a tta l heparinozzuk , a 
beszárítás 60—80 °C-on tö rtén ik . A  csöveket m egfe lelő  
je lzéssel e l lá tv a  para fi lm m e l z á r ju k  (1. áb ra). A  0 “C 
kö rü li hő m érsék le ten  tá ro lt v é rm in ták  a  levéte ltő l szá
m íto tt 8 n apon  b e lü l za v a r ta lan u l fe lhaszná lha tók .

A  m inták elő készítése: az egyes v érm in ták h o z  0,1 
m l 5% -os tr ik ló rec e tsav a t adu n k , m a jd  5 perc ig  3000 
rp m -m el cen tr ifu g á lju k . A  felü lúszóbó l 30 y  1-t, á l lan d ó  
szárítás közben k ap il lá r is  segítségével v iszünk  fe l a  le 
m ezre.

A  lemez elő készítése: maga a vizsgálat 20 X  20 
cm-es Dovex 50 X  8 típusú kationcserélő  lemezen tör
ténik (3, 4). A  lemezeket felhasználás elő tt pH 3,2, 0,02 
normál Na+-pufferben szobahő mérsékleten equilibrál- 
juk. A puffer törzsoldat összetétele:

c itrom sav -m onohyd rá t 14,1 g
n átr iu m h y d ro x id  8,0 g
sósav, 37% -os (fs.: 1,19) 12,3 m l
ionm entes deszt. v íz ad  1000,0 m l

Az e lő fu tta tás  cé ljá ra  ez t az o lda to t tízszeresre  hí
g ítjuk . Az eq u il ib rá lás  a la t t  a  fo lyam atos p u f fe rá ra m - 
lás b iz to sításá ra  a  ré teg  felső  szélére szű rő pap írcsíko t 
e rő sítü n k  (2. áb ra ), m a jd  a  lem ezt m egszárítjuk . A z ily  
m ódon e lő kész íte tt lem ez k o r lá t lan  ideig  tá ro lh a tó  és 
b árm ik o r fe lhaszná lha tó .

Kromatográfia

1. lépés: a  lem ez t 0,01 n  H C l-ban  50 °C-on 3 ó rán  
á t fu tta tju k , az am inosavak  e lv á lasz tásá t zavaró  tri -

2. ábra.
A kromatografáló lemez elő futtatása
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3. ábra.
Normális és hyperphenylalaninaemiás szérumok kromato- 
gram m ja: 1—3. sz. normális vérminták, 4—5. sz. 11,5 mg%, 
illetve 16,5 mg% phenylalanint tartalm azó kóros szérumok, 
K: kontroll aminosav keverék

k ló recetsav  e ltáv o lítása  végett. E n n ek  ered m én y ek ént 
a  tr ik ló rece tsav  a  f ro n tta l fu t, m íg  az am in o sav ak  a 
fe lcseppen tés he ly én  m arad n ak . A  sósavas fu tta tá s  
u tá n  a  lem ezt m egszárítjuk .

2. lépés: az am in o sav ak  e lv á lasz tása  n á tr iu m c itrá t 
pH  5,23, 0,35 n N a+ -p u ffe rb en  tö rtén ik . A  szo lvens 
f ro n to t 18 cm -es m agasság ig  szobahő m érsék le ten  fu t 
ta tju k , m a jd  a  lem ez t ú jb ó l m egszárítjuk . A  p u f fe r- 
o ld a t összetéte le a  következő :

c itrom sav -m onohyd rá t 24,6 g
n á tr iu m h y d ro x id  14,0 g
sósav, 37%-os (fs.: 1,19) 6,5 m l
ionm entes d esz ti l lá lt víz ad  1000,0 m l

3. lépés: e lő h ívás n in h y d rin  sp ray -ve i. ö ssz e té te le : 
A  o lda t: 1 g n in h y d r in  100 m l acetonban,
B o lda t: 1 g cad m iu m acetá t 50 m l jégecet és 100 

m l d eszti l lá lt v ízben  felo ldva. H asz n á la t e lő tt 100 m l A 
o lda to t 20 m l B o ld a tta l e legy ítünk . A  m eg száríto tt le 
m ezt a  fen ti o ld a tta l spray-ezzük , m a jd  leg fe ljebb  60 
°C hő m érsék le tű  á ram ló  levegő vel m eg szárítju k  (3).

A  m ódszer a  következő : h a t am inosav  szétvá lasz
tá sá ra , il le tve  k im u ta tá sá ra  a lk a lm as (az R t  é r té k ek  
növekvő  so rren d jéb en ): arg in in , h istid in , lysin , p hen y l-  
a lan in , ty rosin , leucin .

Értékelés: hyp eram in o ac id aem ia  esetén  a  v é rb e n  a
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4. ábra.
A phenylalanin és histidin detectálhatósága ioncserélő  vé- 
konyréteg-kromatográfiával. Normális szérummal egyező  
aminosav keverék mellett, emelkedő  koncentrációban fel
vitt phenylalanin, illetve histidin foltjai láthatók

felszaporodó am inow tvak  a  normálisnál 8—10-szer n a 
gyobb kon cen trác ió b an  v a n n a k  je len , így a  n in h y d r in 
sp ray -v e l e lő h ívo tt k rom atog ram m on  a  folt in te n z itá 
sán ak  növekedése m á r  egyszerű  megtekintés a la p já n  
is jó l ész le lhető  (3. áb ra).

N orm ális k ö rü lm én y ek  közö tt a  v érb en  az arg in in , 
h istid in , ty ro s in  és p h en y la lan in  közel azonos (2 mg%  
körü li) k o n cen trác ióban  v an  je len . E bbő l következik, 
hogy p l. a  p h en y la lan in  fe lszapo rodását a  no rm ális 
k o n cen trác ióban  je len levő  am inosavakhoz v iszony íthat
juk , te h á t az  arg in in , h is t id in  és ty ros in  fo lt ja  „belső  
s ta n d a rd ”-k é n t h aszn á lh a tó  (3).

A  m ódszer érzékenységét a  4. áb rá n  d em o n strá l
juk . A  n o rm ális  szérum m al egyező  összetéte lű  am ino- 
sav k ev erék  m e lle tt em elkedő  (5,10,15 mg°/o) k o n cen trá 
c ióban p h en y la lan in t, i l le tv e  h is t id in t v it tü n k  fe l a  le 
m ezre. L á th a tju k , hogy a  no rm ális 2,5-szeresét m egha
ladó, 5 m g%  k o n cen trác ióban  je len levő  pheny la lan in , 
il le tv e  h is t id in  a  szo k o ttn á l jóva l in tenzívebb  fo lto t ad  
és a  fo ltok  in ten z itása  a  koncen trác ióva l a rányosan 
em elked ik .

H aem olysis, m ely  a  v é rm in ták  á l lása  közben elő 
fo rd u lh a t, tov áb b á b i l i ru b in  je len lé te  a  k ro m ato g ráfiá t 
nem  zav ar ja .

50 v é rm in ta  fe ldo lgozása egy gyako rlo tt asszisztens 
kb. 4 m u n k a ó rá já t veszi igénybe.

Megbeszélés

A m etodika kipróbálása végett kórházunk új
szülöttosztályán 1971. február 1. és jú lius 31. között  
született ú jszülötteket vizsgáltuk. A vizsgálatból 
kimaradtak a koraszülöttek, valam int azok a beteg 
újszülöttek, akik általában az 5. életnap elő tt más 
in tézetbe kerültek.

A vérvételre rendszerint a hazaadás napján, az
5— 6. életnapon került sor. A  vérvétel a vér am ino- 
savszint napszakos ingadozásának elkerülése végett 
mindig azonos idő pontban, délelő tt 9 és 10 óra kö
zött, az első  szoptatás után kb. 3 órával történt.

A 686 vizsgált ú jszülött közül 63 csecsemő nél 
a 14. és 120. életnap között a vizsgálatot m egism é
teltük. Ezenkívül 40, 2— 12 hónapos egészséges 
csecsemő nél is elvégeztük a vizsgálatot a metodika 
érzékenységének, illetve megbízhatóságának igazo
lása végett. Az újszülött periódusban, illetve a ké
ső bbi életkorban vett vérm inták kromatogrammjai 
között sem quantitativ, sem qualitativ különbséget 
nem lehetett kimutatni.

Ügy véljük, hogy módszerünk a vele született 
aminosavanyagcsere-zavarok, első sorban a leggya
koribb phenylalaninaem ia, továbbá a ritkább h is- 
tidinaemia, leucinaem ia, lysinaem ia és tyrosinaemia 
egyidejű , egy vérm intából végzett szű rő vizsgála
tára alkalmas.

A krom atografáláshoz szükséges lem ezek FI- 
XION— 50 név alatt (Chinoin—Nagytétény) már a 
közeljövő ben kereskedelm i forgalomba kerülnek. A 
módszer hazai szű rő vizsgálatok céljára való beve
zetését javasoljuk.

Szerző k ezúton mondanak köszönetét Dévényi 
Tibor dr.-nak (MTA Biokém iai Int.) a lem ezek ren
delkezésre bocsátásáért, valam int Gergely Imre dr. 
fő orvosnak (Újpesti Kórh.) a vizsgálatok elvégzé
sében nyújtott segítségéért.

összefoglalás. A vele született am inosavanyag
csere-zavarok újszülöttkori felism erése a kellő  idő
ben bevezetendő  therapia érdekében döntő  fontos
ságú.

A szerző k az am inosavanyagcsere-zavarok új
szülöttkori szű rő vizsgálatára új vékonyréteg-kro-



matográfiás eljárást dolgoztak ki, m ely egyesíti az 
ioncserélő  és a vékonyréteg-krom atográfia elő nyeit.

A  vizsgálathoz 0,05 m l kapilláris-vér szükséges, 
m ely újszülöttektő l is könnyen nyerhető . A mód
szer segítségével hat lényeges am inosav: az argi- 
nin, histidin, lysin, phenylalanin, tyrosin és leucin  
vérben való felszaporodása egyetlen vérmintából 
kimutatható.

A  szerző k javasolják az egyszerű en kivitelez
hető , különösebb laboratórium i felszerelést nem 
igénylő  eljárás újszülöttkori szű rő vizsgálatok cél
jára való bevezetését.

IRO D ALO M : 1. Bremer, H. J.: E lő adás a  Magy. 
L abor. D iagnoszt. Társ. 22. vándo rgyű lésén , B a la ton- 
fü red , 1971. —  2. Clow, C. et al.: A m er. J. D is. Child. 
1969, i n ,  48. — 3. Dévényi T.: A c ta  B iochim . e t B io- 
phys. A cad. Sei. H ung. 1970, 5, 435. — 4. D évényi T., 
Zoltán S.: 7 th  In t. Sym p. on th e  C hem istry  of N atu ra l 
P roduc ts, R iga, 1970, A bstr. p. 52. — 5. Efron, M. L. et 
al.: N ew  Engl. J. Med. 1964, 270, 1378. — 6. Guthrie,
R., Susi, A.: P ed ia tr ics. 1963, 32, 338. — 7. Plöchl, E.: 
C lin. Chim . A cta. 1968, 21, 271. — 8. Schön, R., Thal- 
hammer, O.: D tsch. m ed. W schr. 1971, 96, 395. — 9. 
Steuer, W.: M ünch, m ed. W schr. 1971, 113, 463. — 10. 
Stub er A.: O rv. H etil. 1969, 110, 1315. — 11. Thalham- 
mer, O. et al.: M schr. K in d erh e ilk . 1971, 119, 357. —
12. W hite, H. H.: C lin. Chim . A cta. 1968, 21, 297.

„A vélem ényt a maga fegyvereivel kell megtámadni: eszmékre nem  lehet puskával lövöldözni.”

R iva ro l

SA L V U S Évrő l évre em elkedik az egész v ilágon a gyom orbetegek szám a. A gyom orbetegségek  
keletkezésének m egelő zésében, illetve kezelésében értékes seg ítség e t nyújt a  Salvus 
gyógyvíz.

A tap asz ta la to k  szerint a Salvus gyógyvíz a  gyomor fokozott savértéke it közömbösíti.

A U LA - Étkezés e lő tt két órával fogyasztva csökkenti a  gyom ornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
ese téb en  a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a  panaszok  
m egszüntetéséhez.

1 ll/IIP
Ha a gyom orhurut kezelését e lhanyago lják , akkor a fo lyam at aktiválódik  
és e lő bb-u tóbb  sor kerülhet a  fekély m egjelenésére.

L IK U S A fekélybetegség rendkívül e lte r jed t. G yógyítására sokféle gyógyszert a ján lo ttak . N agy 
részük az idő k folyam án fe led ésb e  ment.

GYÚ G Y-
A Salvus gyógyhatásának  k iértékelésére klinikai v izsgálat u tán  kerültek a betegek  
egy gyógyintézetbe. Négy hétig á lltak  áp o lás a la tt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
é trendet kaptak. 3-szor n a p já b a n  Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg  a d a ta i 
szerint 16 esetben  e ltű n t a  fekélyfészek, a  panaszok  elm últak és a  b etegek  súlyukban 
gyarapod tak . M egállap ítható , hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra te ráp iás 
eredm énye -  a gyógyulások arányszám a -  nem m arad el egyéb  kezelési e ljá rások  
mögött.

r A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos.

V IZ
Társadalom biztosítás terhére szab ad o n  rendelhető .

&
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p h a rm a c h im
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K o m b in á l t  a n t ib io t i k u m o k ,  a m e ly e k  e g y e s í t i k  m a g u k b an  a z  o le a n d o m ic in  é s  a  t e t r a -  

c ik l in  g y ó g y í tó  tu la jd o n s á g a i t .  A  p r e p a r á t u m n a k  s z éle s e b b  s p e k t r u m a  é s  e r ő s e b b  a n t i -  

b io t i k u s  h a t á s a  v a n  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  e s e té n ,  a m e ly e k  e l le n á l l n a k  a z  i s m e r t  s z é le s 
s p e k t r u m ú  a n t ib io t i k u m o k n a k .

C S O M A G O L Á S :

ü v e g c s e  — 16 h ü v e ly  e g y e n k é n t  0,250, 

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  0,100, m u s z k u lá r i s  a lk a lm a z á s h o z , 

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  0,250 é s  0,500, v é n á s  a lk a lm a z á s ho z ,  

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  30 g , p o r k e v e r é k k e l ,  s z i r u p o k  k é sz í té s é h e z



A N A E S I H E S I O L Ú G I A

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

Az ö r e g e d ő  b e t e g e k  
s a v - b á z i s  a n y a g c s e r é j e  
I I . t y p u s ú
n e u r o l e p t a n a l g e s i á b a n ,  
h a lo th a n  a n a e s t h e s i á b a n  
é s  V ia d r i l  b á z is  n a r k ó z is b a n  
v é g z e t t  m ű té te k  s o r á n *
P. Németh Éva dr. és Dárdai Ernő  dr.

Az általános érzéstelenítésnek a m ű tét alatt fellépő 
és a m ű tét után jelentkező  esetleges szövő dm ényei
nek m egelő zésére és elhárítására gyakorlattá vált a 
sav-bázis anyagcsere vizsgálata. Különös jelentő sé
get nyerhet az ilyen vizsgálat azokon a betegeken, 
akikben elő rehaladott életkoruk m iatt csökken a 
cardiovascularis, a cardiorespiratoricus rendszer 
m ű ködése és a parenchymás szervek funkciója be
szű kül. Az ilyen betegeken a m ű tét és a narkózis 
hatására már korán anyagcserezavarok fejlő dhet
nek ki és azok nehezen rendezhető k. Ezek m ielő bbi 
felism erése a szövő dm ények m egelő zése vagy elhá
rítása szem pontjából nagy jelentő ségű  lehet.

Ezért sav-bázis anyagcsere vizsgálatokat végez
tünk átlagos életkoruk alapján az öregedő  korcso
portba (60 év) tartozó sebészi betegek általános ér
zéstelenítése során. Célunk az volt, hogy a klin ikán 
használatos narkotikum ok közül k iválasszuk a sav
bázis anyagcserét — m ég több óráig tartó anaesthe
sia és m ű tét alatt — sem befolyásoló, vagy csak 
múlóan és igen kevéssé alteráló narkotikumokat.

Vizsgálati anyag és módszerek

A n y ag u n k b an  45 á lta lán o s sebészeti be teg  szerepel, 
ak ik n ek  á tlagos é le tk o ra  60 év. A  be tegeket vá logatás 
né lk ü l 3 csopo rtba osz to ttuk : m in d en  csopo rtba  15 be
teg ta rto zo tt.

V izsg á la ta in k a t o lyan  betegeken  végeztük , ak ik rő l 
fe lté te lezhető  vo lt, hogy n arkóz isuk  e lő re lá th a tó an leg
a láb b  2 ó ra  hosszat ta r t .  A  m ű té ti beav atk o zást az első  
csoportban  II. ty p u sú  n eu ro lep tan a lg esiáb an  (továb
biakban: N LA ), a m ásod ik  csoportban  h a lo th an  n a r-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam 32. szám

kózisban, a h a rm a d ik  csoportban  pedig V iadril bázis 
narkóz isban  ugyanaz a sebész végezte. A m ű té ti b e
avatkozásokat és azok id ő ta r tam á t az 1. tá b láz a tb an 
csoportosíto ttuk  és m u ta t ju k  be.

I. táblázat

M ű té t B e teg
N ark ó z is

id ő ta r ta m

S t r u m e k to m ia ................................. 1 210’
E x s t irp a t io  m a m m a e ................... 2 110’
C h o le c y s te k to m ia .......................... 8 145’
C ho led o ch o -d u o d en o sto m ia  . . . 7 164’
C ho ledocho tom ia  .......................... 6 148’
S p h in c te ro to m ia  tra n s d u o d......... 2 195’
R esectio  v e n tr ic u l i  s u b to t........... 9 180’
H em ico lek to m ia  .......................... 4 175’
A bd o m in o sacr. e x s t irp a t io  . . . . 1 150’
L a p a ro t.  ex p io r, re co n str .

p a r . a b d .......................................... 5 134’

Ö sszesen: 45 Á t l . : 161’

A  m ű té te t m egelő ző  n apon  — a  szokásos an a es th e - 
sio logiai v izsgálat a lk a lm áv a l —, W rig h t-resp iro m éte r- 
rel, m aszkos m ód szerre l m eg m értü k  va lam enny i beteg  
p ercv en tila tió já t és v itá lk ap ac itásá t. A p raem ed icatió - 
ban  a lk a lm azo tt gyógyszerek m enny iségét a  betegek  ál 
ta lán o s á l lap o tá tó l és testsú ly á tó l függő en h a tá ro ztu k  
meg. NLA  e lő tt 30 perccel 1—2 m l T h a lam o n á lt és 0,25 
mg a tro p in t ad tu n k  im . A  NLA  bevezetéséhez és a m ű 
té t a la t t  1 beteg n ek  összesen 26,3 +  6,4 m g  D ehydro- 
benzperido lt ( =  D H BP) és 0,91 +  0,14 m g F en ta n y lt ad 
tunk . Az in tu b á lá s t 1,0 m g/ts.kg  succ iny lcho linna l v é 
geztük  és a  m ű té t id e je  a la tt  b e tege inket 0,3 m g/ts.kg  
d -tu b o cu ra rev a l re la x á ltu k , m a jd  0,1 m g/ts.kg  fe n n 
ta r tó  dózissal ezt k ieg ész íte ttü k  és félig  zá r t kö rlégző  
rendszerben  (D räger N arkose-sp irom at) N20 —0 2 3:2 
a rán y ú  elegyével k o n tro llá ltan , m an u á lisan  lé legezte t
tü k  a m egelő ző  n ap i p ercven tila tiós é rté k ek  f igye lem - 
bevéte lével.

E x tu b á lás e lő tt á tlag  55 perccel ad tu k  az u to lsó  
adag F en tany lt. A n tido tum ot, n a lo rp h in t egy esetben 
sem  a lka lm az tunk . A  h a lo th an  (N arcotan) an aesth esia 
és V iad ril b áz isnarkóz is e lő tt 30 perccel 25 m g P ipo l-  
phen t, 25—50 m g D o largan t és 0,25—0,5 m g a tro p in t 
in j ic iá ltu n k  im. betege inknek .

In tubá láshoz 10 m g/ts.kg  In tra n a rc o n t és 1,0 ing / 
ts.kg succ iny lcho lin t h aszná ltunk , az  in tu b á it b e teg e in 
k e t az elő ző ekben le ír t  m ódon re la x á ltu k  és a  N20 — 02 
narkóz ist 0,5—1,0 vo l.%  h a lo th an n a l egészíte ttük  k i k a 
l ib rá lt p áro lo g ta tó t a lk a lm azv a (F luotec M ark  II.). A 
V iad ril báz isnarkóz ishoz á t lag b an  685 +  15 m g h y d - 
rox id ion  1% -os o ld a tá t h aszná ltuk . E x tu b á lás e lő tt 
m in d h áro m  cso p o rtb an  a  res id u a lis  cu ra r isa tió t 0,5 m g 
a tro p in  iv. befecskendezése u tá n  1 m g S tigm osannal 
fe lfüggesztettük .

A sav-bázis v izsgálathoz u jjbegybő l S iggaard— 
A ndersen -fé le  m ik ro cap il la r is  m ódszerre l (17) a r te ria -  
lizá lt k ap illá ris  v é r t v e ttü n k  a  p raem ed icatio  e lő tt, a  
p raem ed icatio  u tá n  30 perccel, a narkóz is 120. p e rcé 
ben, v a lam in t az ex tu b á lás  u tá n  60 és 120 perc m ú lva . 
A  v é rm in ták a t feldo lgozásig 4 °C-on tá ro ltu k  (18). A 
m eghatá rozást m ic ro -A stru p  készü lékkel (R ad iom eter, 
Copenhagen) végeztük . Az e redm ényeket S iggaard—

* Az 1970. évi Sebész N agygyű lésen e lhangzo tt e lő 
adás a lap ján .
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A ndersen—Engel sz e r in t (2, 16) fé llogaritm usos nom o- 
g ram m on  ábrázo ltuk .

K ö v ettü k  a  v é r  ak tu á lis  pH , s tan d ard  b icarbonat, 
„basis excess” (BE) és p C 0 2 v á ltozását. A  m ű té t és n a r 
kózis a la t t  m inden  egyes beteg csepp in fusióban  fo lya
m atosan  5,25%-os dex trose o ld a to t kapott. A  m ű té t 
a la tt i  vérveszteséget csoportazonos vértranszfúz ióva l 
pó to ltuk , m egelő zendő  a  vér p u f fe rk a p ac itá sán a k  v á l
to zásá t (14). A  be teg ek  vérn y o m ását és p u lzu sá t fo lya
m atosan  ellenő riz tük .

Egyugyanazon csoportban  a  sav-bázis anyagcsere  
egyes je llem ző inek  a  p raem ed icatio  u tán i, a  narkóz is 
a la t t i  és a  narkóz is u tá n i é r ték e it a  praemedicatio elő tti 
értékekkel hasonlítottuk össze. A  s ta tisz tika i összeha
son lítás a  S tuden t t  p róbáva l tö r té n t.

Eredmények

A NLA praemedicatio ja a sav-bázis egyensúly 
értékeit nem  befolyásolta.

A narkózis m ásodik órájában metabolicus aci
dosis m iatt jelentő sen csökkent a pH, a BE és a 
standard bicarbonat a praemedicatio elő tti értékhez 
viszonyítva.

A narkózis után 1 órával a m etabolicus acidosis 
respiratoricus acidosissal szövő dött. A  narkózis után 
2 órával a sav-bázis anyagcsere értékei nem külön
böztek a praemedicatio elő tti értékektő l (2. táb
lázat).

I I .  táblázat

Neurolept I I .  típusú analgesia hatása a vér sav-bázis értékeire (n — 15; 
* =  átlag + S. E.; a =  p<^0,001 b =  p<^0,01 c =  p<C.0,05)

V izsgálat
idő

p H B E :
m Eq/1

HCOs
m E q/1

p C 0 2:
H gm m

É le tk o r :
év

Praem edicatio 7,36 — 1,16 23,73 44,20 58,87
e lő t t.......................... ± 0 ,0 1 * ± 1 ,1 7 ± 0 ,9 0 ±0 ,01 ± 1 ,8 6

Praem edicatio  . . . . 7,35 - 1 ,4 6 22,93 45,47
u tá n............................ ± 0 ,0 1 ± 0 ,9 6 ± 0 ,7 1 ± 2 ,1 2

N arkózis 2. ó rá ja 7,32»
± 0 ,0 2

-3 ,5 7 »
±1 ,035

21,30»
± 1 ,0 3

46,20
± 2 ,2 8

N arkózis u tá n 7,31» -3 ,2 0 » 21,40» 50,47»1 ó rával ............... ± 0 ,0 2 ± 1 ,0 ± 0 ,8 2 ± 2 ,4 0

Narkózis u tá n  2 7,36 - 1 ,4 0 23,17 43,07
ó rá v a l...................... ± 0 ,0 1 ± 1 ,2 8 ± 1 ,0 0 ± 1 ,6 5

Halothan (Narcotan) narkózis hatása a vér sav-bázis értékeire I I I .  táblázat 
(n =  15; c =  p<£0,05)

V izsgálat
idő P H B E HCOa pco2 É le tk o r :

év

Praem edicatio  
e lő t t..........................

7,36
± 0 ,0 1

—0,97
±0 ,6 1

23,43
± 0 ,5 5

44,40
± 1 ,5 3

60,13
±1 ,44

Praem edicatio  
u tá n..........................

7,35
± 0 ,0 1

- 0 ,7 0
± 0 ,6 4

23,95
± 0 ,5 4

48,50
± 1 ,9 1

N arkózis 2. ó r á ja . . 7,35
± 0 ,0 2

-2 ,2 »
±0 ,7 7
22,02»

±0 ,61
41,43

± 2 ,8 1

N arkózis u tá n  1 ó r á v a l.................
7,34

± 0 ,0 1
- 0 ,7 9
± 0 ,7 9

23,15
± 0 ,4 2

46,71
^ ± 2 ,4 0

Narkózis u tá n  2 ó r á v a l.................
7,35

± 0 ,0 1
- 1 ,0 3
± 0 ,3 9

23,70
± 0 ,4 0

45,27
± 1 ,6 7

&
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A halothan narkózis 2. órájában észleltünk 
metabolicus változásokat: csökkent a BE és a stan
dard bicarbonat; ezek a narkózis utáni első  óra vé
gén nem  különböztek a kiindulási értékektő l (3. 
táblázat).

A  Viadril narkózis alatt metabolicus változá
sokat nem  észleltünk (4. táblázat).

Eredm ényeinket áttekintésre az ábrán szem 
léltetjük.

Mindhárom típusú általános érzéstelenítésben 
isokapniás ventilatiót alkalm azva igyekeztünk a 
pCC>2 kiindulási értékeit 1—3 Hgmm eltéréssel meg

közelíteni. Halothan és Viadril postnarkotikus idő 
szakában nem tapasztaltunk respiratoricus acido- 
sist.

Megbeszélés

Míg adataink szerint a NLA praemedicatiója, a 
Thalamonál és az atropin értékelhető  metabolicus 
és respiratoricus változásokat nem okoz a vérben, 
addig a szokásos Dolargan—Pipolphen—atropin 
praemedicatio a p C 02 értékét m egnövelheti. A  Ha- 
lothannal altatottak csoportjában a praemedicatio 
hatására a pCQj 44,4 ±  1,53 Hgmm-rő l 48,5 ±  1,91



Viadril bázis narkózis hatása a vér sav-bázis értékeire (n =  15) IV . táblázat

V izsg á la t
idő P H B E H C O3 p C 02

É le tk o r :
év

P ra e m e d ic a tio  
e l ő t t............................

7,36
± 0,01

- 0 ,0 7
± 1,10

24,57
± 0 ,9 2

46,37
± 3 ,1 1

63,13
± 2 ,0 3

P ra e m e d ic a tio  
u t á n............................

7,37
± 0,01

0,20
± 0 ,8 5

24,57
± 0 ,7 8

48,57
± 2 ,8 7

N a rk ó z is
2. ó rá ja  .....................

7,36
± 0,01

- 0 ,1 7
± 1 ,7 3

24,57
± 1 ,5 8

47,93
± 4 ,0 4

N ark ó z is  u tá n  
1 ó r á v a l ...................

7,34
± 0,01

- 1 , 6 3
± 1 ,4 7

23,30
± 1 ,1 6

45,57
± 3 ,1 3

N a rk ó z is  u tá n 7,34
± 0,01

- 1,20
± 1,00

23,33
± 1 ,0 3

44,30
± 2 ,4 7

Hgmm-re em elkedett; ez a nem  jelentő s változás 
nyilván nem  az atropinnak (9), hanem  a Dolargan 
—Pipolphen hatásának tulajdonítható.

Anaesthesia alatt a NLA hatására k ifejezett 
metabolicus acidosist észleltünk; Halothan hatására

S t.b icarb .

BE

Különböző  narcoticumokkal a ltato tt '15—15 beteg vérének 
sav-basis értékei praem edicatio elő tt és után, narcosis a la tt
és a postoperativ sz a k b a n.......... neurolept II., nar-
cotan, ---------viadril.
(1 karika =  15 beteg átlagértéke; a =  p <  0,001; b =  p <  
0,01; c =  p <  0,05)

viszont csak a narkózis 2. órájában csökkent jelen
tő sen a vérben a BE és a bicarbonat szint. Irodalmi 
adatok szerint sem a Thiopenton— N20 —0 2, sem  a 
Halothan—N20 —O2 anaesthesiában nem észlelhető

ilyen hatás (5, 20). A  m i vizsgálati eredményeink
hez hasonlóan metabolicus acidosist találtak Aro- 
sio és mtsai (1) és mások (4, 13) NLA-ban, más 
szerző k pedig halothan narkózis alatt (6, 12).

Grabow és L’Allemand (8) összehasonlító vizs
gálatokat végeztek mellkasi operáltakon; NLA-ban 
kifejezettebb metabolicus acidosist észleltek, mint 
Halothan narkózisban.

Bemer és mtsai (3) szerint a narkózis és a mű 
tét idő tartama is jelentő s: a hosszabb ideig tartó 
altatást k ifejezett metabolicus acidosis kíséri; a 
narkózis alatti hyperventilatio nehezen elkerülhető 
és számos elő nytelen egyéb hatása m ellett (7, 12) 
m egnöveli pl. a vér lactát tartalm át (19). A m i be
teganyagunkban a kontrollá lt lélegeztetés követ
keztében a p C 02 a három különböző  szerrel vég
zett anaesthesia alatt m egközelítő en isocapniás ma
radt és így nem  befolyásolhatta a vér metabolicus 
komponensét.

Ha k ielégítő  lélegeztetés következtében a nar
kózis alatti pC 02 értékek m egközelítő en isocapniá- 
sak, akkor „egyéb tényező k” változatlansága mel
lett a metabolicus változásokért feltehető en az al
kalmazott gyógyszerek felelő sek. Anyagunkban 
ilyen „egyéb tényező k” voltak a m ű tét súlyossága, 
a dextrose in fusio, a vértranszfúzió, és a vérnyomás 
ingadozása, am elyek foka vagy m ennyisége a kü
lönböző  szerekkel altatott csoportokban egym ástól 
szem betű nő en nem  tért el.

Ismert a diethyl-aether, chloroform sympathi- 
comim eticus hatása; ennek következtében a vércu- 
korszint megnő , felszaporodnak a cukoranyagcsere 
savanyú köztiterm ékei és m etabolicus acidosist 
okozhatnak. A  szerző k (1, 4, 5) m egegyeznek abban, 
hogy NLA alatt emelkedik a vércukorszint. Magunk 
erre vonatkozó vizsgálatot nem  végeztünk. Az 
NLA-ban használt szerek közül a Fentanyl para- 
sympathicomim eticus, a DHBP közismerten alfa- 
sym patholyticus hatású. Feltételezésünk szerint a 
Fentanyl analgeticus hatásának csökkenése, a sym
pathicus tónus fokozódása útján catecholamin ki
áramlást válthat k i ; a szénhidrát-anyagcsere felsza
porodó köztiterm ékei (pl. tejsav, pyrosző lő sav, acet-  
ecetsav stb.) pedig csökkenthetik a vérben a pH-t, 
a BE-t (1) és a bicarbonatszintet. E feltételezésün
ket támasztja alá, hogy vizsgálataink során a NLA 1911



második órájában metabolicus acidosis lépett fel. 
A NLA által k iváltott metabolicus acidosis m egíté
lése során az életkor szempontjából mint súlyosbító 
tényező t kell értékeln i azt, hogy a NLA a metaboli
cus acidosist olyan csoportban hozta létre, am ely
nek átlagos életkora a három csoport közül a leg
fiatalabb, vagyis az öregedő  kor határán volt.

Halothan narkózisban is észlelték, hogy a vér
ben megnő tt a vércukor-, a lactat- és pyruvátszint
(15). Feltehető en a halothan vagy deprimálja a g ly- 
colysist, vagy az anorganicus foszfát és ADP ellá
tás csökkentése útján gátolja a glycolysist katali
záló enzimeket (6, 15). A  vér elektrolyttartalm a ha
lothan narkózisban kevéssé változik (1, 13). A  Viad- 
ril bázisnarkózis alatt nem  tapasztaltunk sav-bázis 
anyagcsere változást. Valószínű , hogy ez a N2O— O2 
—Viadril kombináció egyenletes és jó analgesiát és 
narkózist biztosító hatásának köszönhető . A rendel
kezésünkre álló irodalomban néhány szerző  a vér 
pH savi irányban történt kis eltolódását észlelte 
spontán légzés m ellett és azt respiratoricus erede
tű nek tartotta (10, 11); kontrollált lélegeztetés m el
lett a Viadril ilyen hatása — ahogy ezt anyagunk 
is mutatja — jól elkerülhető .

A postnarkotikus szakban azt észleltük, hogy 
a NLA hatására bekövetkező  acidosis lassan szű nik 
meg; ennek oka az lehetett, hogy a postoperativ 
első  órában a metabolicus acidosishoz a vér pCC>2 
emelkedése társult, feltehető en a Dehydrobenzpe- 
ridol „merev m ellkast” és nehezített mellkasi lég
zést okozó hatása következtében (3). A halothan és 
a Viadril narkózis után 2 órával sav-bázis anyag
csere zavart nem tapasztaltunk.

M ivel a szervezet toleranciája az életkor elő re
haladásával csökken, az öregedő  betegek altatása 
során még azokat a kismérvű  és reverzibilisnek tű 
nő  anyagcserezavarokat is el kell kerülni, am elye
ket a narkotikumok okozhatnak. Ezért ezen tájé
koztató jellegű  eredmények birtokában az elő re
láthatóan hosszú ideig tartó, nagy mű téti m egter
helés esetén élni kell a Viadril bázisnarkózisnak — 
a sav-bázis anyagcserét kevéssé befolyásoló — elő 
nyeivel.

Ö sszefogla lás. 45, random alapján kiválasztott, 
átlag 60 éves beteg capillaris vérében vizsgálták 
micro-Astrup készülékkel a sav-bázis anyagcsere 
m utatóit narkózis elő tt, praemedicatio után, a nar
kózis 2. órájában és extubatio után. 15 manuálisan 
lélegeztetett beteget magában foglaló csoportokban 
azt találták, hogy a II. typusú neuroleptanalgesia 
m etabolicus acidosist okoz a narkózis 2. órájában 
és 60 perccel az extubatio után. A  halothan narkó
zis 2. órájában metabolicus acidosist észleltek. A 
Viadril bázisnarkózis a sav-bázis anyagcserében el
tolódást nem  okozott; ezért öregedő  betegek hosz- 
szan tartó altatására a Viadril bázisnarkózist ajánl
ják.
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tő bb szükségletet elégíti k i.” Baudlaire



ta b le tta
antihistaminicum

1 tabletta 1 mg 1-methyl-2-(2)-alfa-methyl-p-chlordiphenyl-methyloxy-(aethyl)- 
pyrrolidin. hatóanyagot tartalmaz hydrogenfumarat-só alakjában. S p ec 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 s u d a t io -é s o e d e m a -g á t ló  h a tá sú 
k é sz ítm é n y . H a tá sa  ta r tó s ;  8 ó rá s  th e ra p iá s  s z in te t b iz to s í t .

Gyakorlatilag mellékhatásmentes, a többi antihistaminnal ellentétben alig van 
sedáló hatása.

J a v a lla to k :  Felső  légúti allergiás megbetegedések;
acut és chronikus urticaria, pruritus; 
allergiás bő rmegbetegedések;
acut és chronikus ekzemák therapiájában adjuvánsként. 

Szokásos adagja felnő tteknek reggel és este 1-1 tabletta. A napi adag 
szükség esetén 3-4  tablettára is növelhető .
Gyermekeknek 6-12 éves korig reggel és este %-%, tabletta adható. 
Érzékeny egyénen nagyobb adagok alkalmazása esetén fáradtság, 
somnolentia, fejfájás, vertigo, nausea, enyhe gyomorpanaszok, száj- 
szárazság, obstipatio jelentkezhet.
F ig y e lm e z te té s :  gépkocsivezető k, magasban vagy veszélyes gépen 
dolgozók csak orvosi ellenő rzés mellett 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 ségérő l a „ T á jé k o z ta tó ” c. kézikönyv pótlapja nyújt 
felvilágosítást.
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Torecan®
drazsé, végbélkúp, injekció
antiemeticum, antivertiginosum

1 drazsé, kúp, ampulla (1 ml) 6,5 mg thiethyl- 
perazin-bázisnak megfelelő  hatóanyagot ta r
talmaz; az injekció dimalat-, a drazsé és a kúp 
dimaleinat-só formájában.

K e ttő 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 eredetű  szédülések 
kezelésében is hatásos.

ja v a l la to k :  Mindenfajta émelygés és hányás: 
postoperativ, radiotherapiát követő  nausea és 
vomitus; endo- és exotoxikus állapotok; 
hyperemesis gravidarum; otolaryngologiai 
kórképek; egyéb szerekre refrakter Meniére- 
syndroma; különböző  eredetű  vertigo esetén; 
tengeribetegség megelő zésére.

A  T o r e c a n -k e z e lé s  m in d en  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 ll t !

Szokásos adagja felnő tteknek naponta 1—3 
drazsé, ill. végbélkúp, súlyosabb esetekben 
1 ampulla im. vagy iv.

Gyermekek Torecan-kezelése 15 éves kor 
alatt nem kívánatos.

Nagyobb napi adagok és hosszan tartó  kezelés 
után extrapyramidalis jelenségek léphetnek 
fel. Jelentkezhet továbbá általános sedativ 
effectus, lehangoltság, tachycardia, hypotonia, 
szédülés, álmatlanság, szájszárazság, gyomor- 
panaszok, nicotinintolerantia, bő rjelenségek, 
thrombopenia.

F ig y e lm e z te té s :  gépkocsivezető k, magas
ban vagy veszélyes gépen dolgozók csak or
vosi ellenő rzés mellett szedhetik.

Rendelhető ségérő l a „Tájékoztató” 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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1. kép.
Hurler-syndromás beteg arca: nyitott száj, nagy nyelv, vas
kos ajkak, nagy koponya, m agas homlok, behúzott orr
gyök, mélyen és hátul ferdén elhelyezkedő  fülek. Rövid 
nyak

Hunter (14) kanadai orvos-ő rnagy Angliában kö
zölte 1917-ben „Ritka betegség két fivérben” címen 
a dysostosis m ultip lex szép leírását. Hurler  kisasz- 
szony (15) csak 2 évvel késő bb ism ertette hasonló 
m egfigyelését „M ultip lex torzképző dés, am ely tú l
nyom óan a csontrendszert ér in tette” cím en két cse
csemő ben, fő nöke, von Pfaundler (27) tanácsára.

Meglepő , hogy Hunter korábbi és tetszető s le 
írása m ily  kevés figyelm et keltett. Még az angolul 
beszélő  orvosi világban is (22) fő ként Hurler  és 
Pfaundler nevei forrtak össze e syndromával.

A  phaenotypicusan hasonló kórképek egész so- 
vált idő közben ism ertté (12, 22, 28).

McKusick 1960-ban (22) azt írta, hogy a Hur- 
ler-féle dysostosis mind generalizált kötő szöveti 
rendellenességként, mind pedig thesaurosisként fel
fogható, azonban a legújabb beosztások (1, 2, 12, 
25, 31) már egyértelm ű en a mucopolysaccharidosi- 
sok (a továbbiakban: mucopolysaccharidosis = 
MPS) közé sorolják.

E nagy haladás ellenére sem m indig könnyű 
a dysostosis m ultip lex 1— 1 esetének m egítélése, 
mert olykor az egyik  entitás „áthajlik” ( 22) a hozzá 
közelebb levő be, s ezért még napjainkban is nagy 
gyakorlati jelentő sége van a jól m egfigyelt és jel
legzetes egyedi eseteknek.

A  következő kben 2 éves gyermek complet Hur- 
ler-betegségét ismertetjük.

Esetismertetés

C. A ttila , IV2 éves k isf iú t 1971. V. 25-én v izsgál
tu k  első  ízben. A n y ján a k  II. és za v a r ta lan  te rhességé
bő l, 2800 g-m al, szü lő o tthonban  szü le te tt no rm ális  szü
lésbő l. E lp an aszo lták  a  szülő k, hogy g y erm ekük  l l/i  
éves k o ra  e llenére  sem  tu d  ü ln i és nem  fe jlő d ik .

Jelen állapot: a k is f iú  tö rpe. T estsú ly a : 8500 g 
(—2500 g), testhossza: 77 cm  (—5 cm ), fe jk ö r fo g a ta : 
47 cm. F e ltű n ő  a nagy  fej és a  d isp ro p o rtio n á lt te sta l
kat. A z agykoponya nagy, a  hom lok szög letes és elő 
dom borodó, az o rrgyök  széles és lapos. A z a jk a k  v as
tagok  és részben  n y itv a  van  a száj. A  nyelv  nagy  és
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vaskos. A n y ak  röv id . A  fü lkagy lók  h á tu l, m élyen  és 
ferdén  h e lyezked tek  el. P ec tu s  excavatum . R ectus d ia 
stasis. N agy és elő dom borodó has. A m á j 7 cm -re l é r a 
m ed ioc lav icu laris v o n a lb an  a  bo rdaív  a lá  és k issé tö 
m ött. A lép  2 u jjn y i. Bal o lda lon  gyerm ekökö lny i scro 
ta lis sérv. A b. IV . bo rdaközben  p a ra ste rn a lisa n  k ap a ró  
je llegű  systo lés zö re j h a llha tó . A  dorso lum balis tájék o n  
g ibbus lá tható . A  végtagok röv idek  és sem iflex iós ta r 
tásb an  van n ak . A  kezek  u j ja i  vaskosak, röv idek  és 
szétállóak. A g yerm ek  keveset mozog, ü ln i nem  képes, 
nem  gő gicsél.

Szemészeti szakvizsgálat: m in d k é t co rnea stro m á- 
ja  k issé borús. F u n d u s ép. Dg.: degeneratio corneae o. u.

Fogászati vizsgálat: a  felső  nagym etsző k á ttö rése  
e x tra  v ers iónak  im ponál, m in thogy  a fogak  m ögött túl 
érő  g ing iva észle lhető .

Dg.: hypertrophia gingivarum (K iss Is tv án  dr.).
Vizeletvizsgálat: a .: op., p .: negatív , ubg.: n o rm á

lis, K u tte r- fé le  reac tio : n eg a tív  (cystin- és hom ocys- 
tin re ), a  m u copo lysaccharidu ria  k im u ta tá sá ra  szolgáló 
B erry -fé le  to lu id in k ék  te s t (3,22) pozitív.

Röntgenfelvételek: koponya: b rachycepha l kopo
nya, a  n agyku tacs n y ito ttn ak  látsz ik , a  su tu ra  sag it
ta lis  és co ro n aria  részben záródott, a la m b d a -v a r rat 
ny ito tt. A  se lla  nagyobb, „c ipő fo rm ájú ”, de ép. G e
rincoszlop: a  h á t i gerinc a -p  fe lvé te len  S a lak ú , a lu m 
balis gerincen  kyphosis is észle lhető , am elynek  te rü 
le tén  a  csigo lya testek  kü lönböző  fokban hypop lasiásak . 
I t t  több  csigo lya test — je llem ző en a L2 is — cső rkép 
ző dést m u ta t. A  C7, Dj-g, v a lam in t Lg-/, csigo lyákon v e 
le szü le te tt rende llenesség  is észlelhető , am ely  a csigo
lya testekben  levő  kü lönböző  te r jed e lm ű  vertica l is  ha -  
sadékokban n y ilv á n u l meg. A  L5 és Sg csigo lyák ívén 
sp ina b if ida lá th a tó . A  m ellkas fe lvé te len  a  c lav icu lák

2. kép.

A disproportionált testalkat, a pectus excavatum, a nagy 
has, az ökölnyi lágyéksérv, a kezek rövid és vaskos ujjai 
a Hurler-syndroma jól látható jellegzetességei
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3. kép.
Röntgenfelvétel a mellkasról: S-alakú scoliosis, spatulaszerű  
bordák, cardiomegalia. Szembetű nő  a hatalm as májárnyék

és b o rdák  szélesek, vaskosak, orvosi nyelv lapochoz h a 
sonlóak. K ife jezett p ec tu s  excavatum . Szélesek a  sca- 
p u lá k  is és szabá ly ta lan  a lakúak . A  vá llízü le ti vápák  
fe lszínesek és laposak. A  tüdő k  e lté rés nélkü l, a  szív 
m in d k é t irán y b an  1— 1 u j ja l  nagyobb. Jó l fe lism erhető  
m ég a  h a ta lm as m á j és a  m egnagyobbodott lép  á rn y é 
ka. Felső  végtagok: a  hum erusok  röv idek, vaskosak, 
esetlenek, a  cortica lis vékony. A  fe jecsek  rö v id ek  és 
v a lgusá llást m u ta tn ak . Az u ln ák  és rad iusok  k e rü le 
te i egyenetlen  növekedésű ek, az u ln á k  alsó  végei k i
hegyezettek . A  felső  vég tagok  csöves cso n tja in ak  szá
ra i kü lönösen m észszegények, cson tszerkeze tük  elm o
sódó, a lig  k ife jeze tt (ezért a  szoko ttná l sokka l h alv á 
n yabbak  a  b em u ta to tt rö n tgenképek  is). L egk ife jezet- 
tebbek  az elváltozások  a  kezek cson tja in . A  I I—V. 
m etacarp u so k  a  k éz tő  felő li végükön  k ihegyezettek , 
d ista lis  végükön ped ig  szélesek. Je llem ző en  csak  az I. 
m e tacarp u s végei m u ta tn a k  fo rd íto tt á l lap o to t: p roxi- 
m a lisan  szélesek és d ista lisan  keskenyebbek . V ala
m enny i p h a lan x  a  hasison  széles, „cukorsüveg” a lakú.

A  cornea-homály, a mucopolysacchariduria, a 
csontrendszeri és zsigeri tünetek alapján úgy gondol
juk, hogy a Hurler-syndroma complet a lakjával á llunk 
szemben. R oborálás cé ljábó l P o ly v itap lex —8, syr. F er- 
cu p a r és em ulsio o lei jeco ris com p, szedését és V4 éves
k én t e llenő rzését javaso ltuk .

4. kép.
Röntgenfelvétel a bal kézfejrő l: a phalanxok „cukorsüveg” 
alakúak, viszont a metacarpusok a kéztő  felé eső  végükön 
keskenyebbek (jellegzetes kivétel az l„ m etacarpus, amely 
fordítva viselkedik)

M ár 2 h ó nap  m ú lv a  azonban  grippe m ia tt k e l le tt 
kezelnünk, s u gyanekko r e lő jegyezte ttük  sé rv m ű té tre, 
v a lam in t a F re jk a -p á rn a  v ise lése kapcsán  o rthopaed ia i 
e llenő rzésben is részesü lt.

Az örök lés m en etén ek  m eg á llap ítása  cé ljábó l m eg
v izsgáltuk  a  beteg  6 éves n ő v éré t és a szü lő ket. C. Er
zsébet, 6 éves lényegesebb a d a ta i: csak  2350 g-m al, de 
zav a r ta lan  te rhességbő l és szü lésbő l szárm azik . Időre  
és jó l fe jlő d ik . Szem észeti szakv izsgálat: a  lim bus cor
neae kissé k iszé lesedett, 1— 1 m egnyú lt érkacs (e llen- 
ő rzendő ). A  k is leány  a lk a r ja i ró l  és kéz fe je irő l k ész íte tt 
rö n tg en fe lv é te lek  nem  m u ta tn a k  e ltérést. E m lítésre  
m éltó  v iszont, hogy a  m á ja  k é t h a rá n tu j jn y iv a l é r  a 
bo rdaív  a lá . Az anyát n o rm ális  a lk a tú n a k  ta lá l tu k  és 
szem észeti e lté rés  sem  vo lt. S zem tünete az apának sem  
volt, azonban  a lk a ta  m á r  m u ta to tt  ném i e lté rés t. Felső  
vég tag ja i ugyan is d y sp ropo rtioná ltak , am enny iben  a  
hum erusok  szokatlan  rö v id ek  (32 cm ), az a lk a ro k  hosz- 
sza közepes (25 cm ), s a  k ezek  u j ja i b rach y p h a lan g iá t 
m u ta tn ak . A  cson tszerkezet rad io lóg ia i e lté rés  né lkü li.

Megbeszélés

Bár Goux és Kállay (12) 1971. évi monogra- 
phiája szerint eddig már 1000 H urler-esetet publi
káltak, a k lin ikai diagnostica terén mégis sok a 
tisztázatlan kérdés. Így a legnagyobb hazai MPS 
beteganyag klin ikai ism ertetése kapcsán Szabó (32) 
a következő ket állapítja meg: „A 84 esetbő l csak 
egy érkezett hypothyreosis, gargoylismus gyanújá
val, a többi beküldési diagnosis tüneti kórismékbő l 
állt, jó llehet jelentő s részük elő ző leg már gyerm ek-, 
ideg-, cardiologiai, orthopaediai, endocrin szakren
deléseken járt vagy más intézetben feküdt”.

A geneticus M PS-ok prototypusa és egyben 
legsúlyosabb form ája a Hurler-syndroma, am ely 
1952-ig egybefoglalta a különféle hasonló kórképe
ket is. Ma a k lin ikum, az öröklés és a biochem iai 
adatok (7, 13) figyelem bevételével már legalább 6 
jellegzetes M PS-t tudunk elkülöníteni (12, 18, 22, 
25). Bár Van Hoof és mások (12) vélem énye szerint 
a valóságban csupán három betegség létezik: Hun- 
ter-betegség; M orquio-betegség (23) és Hurler-syn
droma: egyesítve magában a Sanfilippo-, Scheie-, 
(30) és Maroteaux— Lamy-typusokat (19) is. Isme
retes az is, hogy mások (28) több typusról beszélnek.

A klin ikum  kapcsán utalunk még két betegség
re, amely külön entitás ugyan, mégis zavart okoz
hat elnevezésének hasonlósága miatt:

1. Pseudo-Hurler-betegség ( fam iliaris neu rov isce- 
ra lis  l ip id o s is): szellem i és m otoros v isszam arado ttság , 
szem fenék -v izsgá la tta l m á r  szü letéskor k im u ta th a tó  
cseresznyep iros te rü le t a m acu lán , hepatosp lenom ega
lia és H u rle r-sze rű  cson te lvá ltozások  (31). K étéves k o r  
e lő tt m á r halá los. A  tá ro l t  anyag : glycolip id. É rthe tő , 
hogy haso n lít a  N iem ann—Pick- és Tay—Sachs-fé le  
betegségekhez is. B o nyo lítja  a  kérdést, hogy le ír tak  
családot, am elyben  egy ik  tes tv é r betegsége H u r le r-  
syndrom a (gargoy lism us), a  m ásiké ped ig  Tay—Sachs- 
kó r volt.

2. Hurler-varians normális mucopolysaccharidsav 
ürítésével: Sanfilippo és M ikulitz (12) ism erte ttek  ilyen  
betegeket, a k ik  k lin ik a ilag  és rad io lóg ia ilag  m eg fele l
tek  a  H u rle r-be tegségnek , azonban v ize le tü k  n o rm á lis  
volt, s a  m á j, cson tvelő  és per ifé r iás lym phocy ták  tá 
ro lt anyaga nem  vo lt azonosítható  m in t lip id , phospho
lip id  vagy m ucopo lysaccharid .

Hazánkban a gargoylism us első  2 esetét 1955- 
ben Máttyus (20, 21) észlelte, 18 éves cigány fiúban 
és 7 éves cigány lányban, akik unokatestvérek vol
tak. Hangsúlyozta a fam iliaris vizsgálatok fontos
ságát.



A magyar orvosi irodalomban a gargoylismus 
valam ennyi tünetét mutató complet formájának el
ső  esetét Szerdahelyi és Karmazsin (34) ism ertette
1961-ben 3 éves kisleányban. Ugyancsak Szerdahe
lyi és mtsai (33) m utattak ki hypothyreosist bete
gükben jódizotóp (131J) segtíségével. Ezen észlelés 
összhangban van Fanconi és Wallgren (10) vélem é
nyével is, am ely szerint a Hurler-syndromát eleinte 
többnyire hypothyreosisnak m inő sítik.

A  csekély számú hazai publicatio ellentétesnek 
tű nik azzal, hogy a Hurler-syndroma nem  ritka. 
Reálisnak kell tartani ezért Rajk, Tóth és Józsa 
(28) felfogását, hogy „a valóban elő forduló esetek 
száma ennél jóval több”.

A  tárolási anyag m inő sége és m ennyisége, va
lam int a lerakódás anatómiai helye szabja m eg a 
klin ikai tüneteket. A  beteg a domináló tünetnek 
m egfelelő en (cornea-homály, oligophrenia, osteo
chondrodystrophia, süketség stb.) a legkülönfélébb 
szakorvosokhoz kerülhet. Éppen ezért jó szem  elő tt 
tartani, hogy a Hurler-syndroma egyszerű  és leg
fontosabb radiológiai (4, 5, 12, 29, 31) diagnosticus 
jele a hosszú csöves csontok tubulati ójának zavara:  
a szárak rövidek, bizarr duzzanatot mutatnak a 
kerületén levő  egyenetlen növekedés m iatt, am it a 
velő ű r k itágulása (22) okoz. Enélkül a m anifestatio 
nélkül a diagnosist nem  lehet megállapítani. A za
var legk ifejezettebb az alkar és a kézfej csontjain. 
Hasonlóan fontos korai je l a generáliséit osteopo
rosis, ami esetünkben igen szembeszökő . Caffey (4) 
vizsgálta a csigolyák cső rképző dését, és m egállapí
totta, hogy azt a csigolyák közötti porckorongok 
nucleus pulposusának elü lső  herniatiój a okozza, 
m inthogy em iatt az alatta levő  csigolyatest elü lső 
felső  részén nyom ási atrophia lép fel. Segít az el
különítésben —  egyebek m ellett — annak ism erete 
is, hogy Sanfilippo és M orquio-betegségben a leg
több jellegzetes csont-anomalia a medence nívójá
ban foglal helyet, nem az alkarokon és kezeken.

A hepatosplenom egalia m ellett a cardiomegalia 
is (16) gyakori tünet. McKusick (22) adatai szerint 
a boncolási esetek alapján 85%-ra tehető  a cardio
vascularis eltérés. A  szívzörej a szívbillentyű k — 
első sorban az aorta- és m itralis billentyű k — cso
mós megvastagodásának a következm énye, am elyet 
a billentyű k belsejében levő  abnormális sejtek (ún. 
„gargoylo-sejtek”) infiltratum ai okoznak. Ugyanez 
jelentkezhet a cordae tendineae-ben, s ezáltal func
tionalis stenosis, illetve regurgitatio jöhet létre. 
Fiatal egyénekben gyakori az arteria coronariák el
záródása (9, 17).

Hasznos lehet a gingiva-hypertrophia (6) m eg
figyelése is. Betegünk apjának disproportionált fel
ső  végtagjai és nő vérének kezdő dő  cornea-folya- 
mata, valam int hepatosplenomegaliája a Hurler- 
syndroma ism eretében e betegség csökevényes je
leként foghatók fel. Ügy véljük, hogy a család apai 
ágán öröklő dött a betegség.

M indent egybevetve megállapítható, hogy Hur
ler-syndroma ‘és általában a MPS-ok által elő idé
zett kisebb-nagyobb alkati rendellenességek klin i
kai jeleinek m egfigyelése révén merülhet fe l első 
sorban e betegségek alapos gyanúja. Complet ese
tekben a radiológus és szemész segítsége már m eg
erő sítheti, illetve eldöntheti a kórismét. Törekedni

k e l l  a z o n b a n  a  m u c o p o ly s a c c h a r id u r ia  ig a z o lá sá ra , 
a  v é rk é p  v iz s g á la tá ra  és az  E E G - le le te k  s a já to s s á 
g a in a k  fe l is m e ré s é re  is  (32). E z u tó b b ia k  se g ítsé g é
v e l  c é lra v e z e tő  b iz o n y o s  b e te g sé g i cs o p o r to k  (é r te l
m i fo g y a té k o so k , tö rp é k ,  c o rn e a d y s tro p h iá k )  cé l
z o t t  sz ű rő v iz s g á la ta  is. A h o l íg y  já r n a k  el, f e l  tud 
já k  m é rn i  a  M P S  k ü lö n fé le  ty p u s a in a k  v a ló d i g y a 
k o r is á g á t  és je le n tő s é g é t.  A  b io c h e m ic u so k  m u n 
k á ja  a z o n b a n  n e m  le h e t  te l je s  é r té k ű  a  g y a k o r ló  
o rv o so k  te v é k e n y  k ö z re m ű k ö d é s e  és  b e k a p c s o ló d á 
sa  n é lk ü l.  E z é r t  is  f o n to s  a  H u r le r -s y n d ro m a  k l in i - 
k u m á n a k  ism e re te .

A  k ö z e ljö v ő b e n  so k  ú j  k u ta tá s i  e re d m é n y  v á r 
h a tó . E b e te g sé g c so p o r t je le n tő s é g é t  csak  a lá h ú z z a , 
h o g y  h a z á n k b a n  Szabó s z e r in t  (32) v a ló sz ín ű le g  a 
M P S -o k  je le n t ik  a  le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  e n z y -  
m o p a th iá k a t .

összefog la lás. A H u r le r - s y n d ro m a  a  g e n e tic u s  
m u c o p o ly sa c c h a r id o s iso k  p r o to ty p u s a  és e g y b e n  
le g sú ly o sa b b  f o rm á ja  is.

21 h ó n a p o s  f iú b e te g ü k  k l in ik a i  tü n e te i  a  b e 
te g sé g  co m p le t f o rm á já ra  u ta ln a k .

N a g y  je le n tő sé g e  v a n  az  e g y e d i e s e te k  p o n to s  
m e g f ig y e lé se  m e l le t t  a  re n d s z e re s  sz ű rő v iz s g á la to k 
n a k . H a z á n k b a n  v a ló sz ín ű le g  e  b e te g sé g c so p o r t a 
le g g y a k o r ib b  e n z y m o p a th ia .
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ÖSSZETÉTEL:

A leggyakrabban elő forduló fág- és szerológiai típusú Staphylococcus aureus haemolyticus 
törzsekbő l kíméletes elöléssel készült vakcina és staphylococcus alpha-toxoid keveréke.
A készítmény milliliterenként 2000 millió baktériumot és 0,5 ml staphylococcus alpha-toxoidol 
tartalmaz. Tartósítószer: 0,01% Merthiolát.

ALKALMAZÁS:

H asználata különböző , Staphylococcusok okozta heveny és idült fertő zések kezelésére 
javasolt, pl.: furunculosis, hydradenitis, osteomyelitis, sycosis coccogenes, folliculitis, acne.

PO LYSTAPH
ADAGOLAS:

Az oltóanyagot intrakután kell használni. A szervezet érzékenységének m egállapítására 
0,5 ml-t fecskendezünk az alkar hajlító oldalán. Ha a 24 óra eltelte után jelentkező  bő rpír 
átm érő je nem halad ja meg a 30 mm-t, gyógykezelés céljából a további oltásokat 3—4 
naponként végezzük emelkedő  mennyiséggel, legfeljebb 0,5 ml-ig, az alkar feszítő  oldalán. 
30-40 mm-nél nagyobb helyi reakció esetén az adago t óvatosan kell emelni, összesen 
10—12 oltást végzünk.

OLTÁSI REAKCIÓK:

Az oltást követő en az oltás helyén forintnyi-tenyérnyi bő rpír keletkezik, amely 36—48 óra 
múlva nyomtalanul eltű nik.
Á ltalános reakciót az oltások nem okoznak.

ELLEN JA VALLAT:

Nem szabad oltani lázas állapot, heveny fertő ző  betegségek, allergiás m egbetegedések, 
súlyos szív-, érrendszeri, máj- és vesebetegségek esetében. Terhesek o ltását egyénileg 
kell elbírálni.

TÁROLÁS:

2—10 C-fok hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani.

CSOMAGOLÁS:

1 X  0.5 ml Á ra: 5,30 Ft
1 0 X 0 ,5  ml Ara: 43,20 Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések szabadon rendelhetik, körzeti, üzemi stb. 
orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézetek) javaslatára rendelhetik.

Forgalomba hozza a GYÓGYÉRT.

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ  
ÉS KUTATÓ IN TÉZET
Budapest, X., Szállás u. 5.
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Magyarországon az utóbbi években több szándékos 
emberölés történt n ikotinnal. Más országokban v i
szont a nikotinnal m egkísérelt szándékos ember
ölések ritkák, az irodalom ban fő ként csak öngyil
kossági esetek ism eretesek (1— 25, 27). Várnai (26)
1963-ban több emberen elkövetett emberölést is
mertetett. Intézeti anyagunkban a korábbi években 
három különböző  tettes által elkövetett halálos, 
szándékos emberölést észleltünk, am elyeket 1965- 
ben mi is közöltünk (6, 7). A  különböző  indítékok 
által m otivált cselekm ények közös jellem ző je volt, 
hogy a halálos m érget alkoholos italokba: borba, 
sörbe keverve juttatták a tettesek az áldozatok 
szervezetébe.

A szerves foszforsavészterek térhódítása a me
ző gazdasági növényvédelem ben — legalábbis a mi 
körzetünkben — jelentő sen csökkentette a nikoti- 
nos öngyilkossági eseteket. Annál inkább meglepő , 
hogy a közelmúltban olyan, több emberen elő re k i
tervelt módon, sörbe kevert nikotinnal elkövetett 
emberölés kísérletében mű ködtünk közre orvos
szakértő ként, am elyben a tettes szándéka, az elkö
vetés módja mind a nyomozat, m ind a szakértő i 
vizsgálat során bizonyítható volt.

Esetünket krim inalisztikai és orvosszakértő i 
szempontból tartjuk közlésre érdemesnek.

Esetismertetés

A bű ncselekm ény e lkövetéséve l v ád o lt B. F., 75 
éves fé r f i az e lem i isko la IV. osz tá lyának  elvégzése 
u tá n  béreskén t do lgozott kü lönböző  gazdaságokban. 
1941-ben m ező ő r le tt, és 1960-ban m en t nyugdíjba . B.
F. m ásod ik  felesége 1965-ben h a lt m eg. A ján lás ú tján  
nem so k ára  m eg ism erkedett egy özvegyasszonnyal, és 
ve le m ég ugyanabban  az évben  házasságot kö tö tt. H ód
m ező vásárhely rő l csak 1966-ban kö ltözö tt be ú j fe le
ségéhez Szegedre, m iu tán  ingóságait e lad ta . B ekö ltö
zésekor kb. 25 000 F t készpénzzel rende lkezett, m ely 
bő l 10 000 F t-o t fe leségének  ado tt, kb. 7000 F t-o t a h áz
ta r tá s i fe lszere lésekre k ö ltö tt és 8000 F t-o t sa já t nevére 
a ta k a rék b a n  helyezett el. Az összeköltözés u tán  házas-
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ságuk  csak  kb. 1 évig vo lt k iegyensú lyozott. 1967-ben 
a  v iszony m egrom lo tt közöttük , a  veszekedések  m in 
d ennaposakká vá ltak . Felesége ita lozo tt, nem  dolgozott, 
az ita lb o ltb an , a  lak ásán  le részegedett, m in d en  házi
m u n k á t n ek i k e l le tt he ly e tte  elvégeznie, és m in d en  k ü 
lön  keresetével, ny u g d íjáv a l el k e l le t t szám oln ia fe le
ségének. Felesége d u rv án  és ag resszíven  „u ra lk o d o tt 
r a j ta ”. E lő fo rdu lt, hogy éle tveszé lyesen  m egfenyeget
ték  egym ást, am ely rő l a  szom szédok is tu d tak .

1971 m á ju sá b an  B. F. úgy h a tá ro zo tt, hogy fe lesé
gét e lh agy ja  és v isszakö ltözik  n ev e lt lányához H ódme
ző vásárhe ly re . Ez a  te rv e  azonban nem  sikerü lt, m e rt 
n ev e lt lán y a  h áza t ép íte tt, és egye lő re n em  tu d ta k  szá
m á ra  h e lye t b iz tosítan i. E kkor h a tá ro z ta  el, hogy fe le 
ségétő l — a k á r  bű ncselekm ény e lkövetése á rá n  is — 
m egszabadul. B. F. b ir to k áb an  v o lt ugyan is egy k is 
üveg töm ény n iko tino ldat, m e lyet k o ráb b an  perm etlé  
készítéséhez haszná lt. Ezt m ég H ódm ező vásárhely rő l 
hozta m agával, és ú jság p ap írb a  csom ago lva a  k o n y h á
ban, a ste lázsi a la tt  m egő rizte. A  töm ény  n ik o tin t p á r 
a lk a lo m m al p a tk án y ir tá sra  is h aszn á lta : k en y é rd a rabra  
csöpög tetett belő le, és a  p a tk án y o k  m eg is dög lö ttek  
attó l. Ezzel a  m ódszerre l a  p a tk án y o k a t Szegeden is 
ir to tta , ezért az üvegben m ár n em  sok m a ra d t a  n i
kotinból.

Az vo lt a szándéka, hogy fe leségét n ik o tin n a l m é r
gezi meg, m ive l tud ta , hogy az erő s m éreg. S zándékát 
azonban  egyelő re nem  tu d ta  v ég reh a jtan i, m e rt am ikor 
o tth o n  ita loz tak , felesége csak  ak k o r ivo tt, h a  e lőtte  ő  
is iv o tt m á r az ita lbó l.

1971. év  n y a rá n  B. F. és a fe lesége egy ik  ism erő 
süket, egy f ia ta l h ázasp árt h ív o tt m eg vendégségbe. A 
vendégek  fogadására, felesége kérésére , az e lő tte  való  
n apon  B. F. 4 üveg palackozo tt sö rt vásáro lt. E kkor 
m á r  m egfogam zott benne a  bű ncselekm ény  e lkövetésé
nek  m ódja. H azatérése u tá n  az ü vegeket lev itte  a p in 
cébe, hogy lehű tse azokat. E lő ző leg azonban  m agához 
v e tte  a  n iko tinos üveget, a  sö rny itó t, egy k isk a n a la t és 
egy kést, és a  p incében a  sörösüvegek  közü l h á rm a t 
úgy n y ito tt fel, hogy a fe lb o n tást n e  lehessen  észre
venn i. A sö rny itó  és a  sörösüveg fém  záró fedele közé 
pénzérm ét helyezett, hogy a  k upakon  b enyom at n e  jö j
jön  lé tre . A  sörösüvegekbe ezu tán  a n iko tinos üveg ta r 
ta lm á t eloszto tta, és lezá rta  azokat. A  sörösüvegek k u 
p a k já n  k e le tk eze tt sérü léseket k iigazgatta , hogy azo
k a t szabad szem m el ne lehessen fe lism ern i.

M ásnap, 1971. augusztus 14-én, 18 ó ra  tá jb a n  é r 
kez tek  m eg a vendégek, G. L. és felesége. P á r  percny i 
beszélgetés u tá n  B. F. fe lv itte  a la k ásb a  a n ik o tinn a l 
m érgezett 4 üveg sört. A z asz ta lra  4 p o h ara t te tt, és 
k é t üvegbő l a p o h arak a t te le  tö ltö tte . A  f ia ta l fé rf in ak  
fe ltű n t, hogy a  sö r „nem  habzott, és fu rcsa  színe” vo lt. 
A  vendég m eg is nézte az üveget, de m ive l a  sö rt 4 n a p 
p a l k o ráb b an  palackozták , ez ő t m eg n y u g ta tta . A m ikor 
azo n b an  G. L. szájához em elte  a  p o h ara t, o lyan „do
hos, erő s, csípő s szagot é rz e tt”, hogy n em  iv o tt belő le, 
han em  azonnal fe lk iá lto tt: „ne igya tok  belő le, rossz a 
sö r!” . E kkor azonban m á r  a  több iek  i t ta k  a  sörbő l. G.
L .-né és a  v ád lo tt B. F. u jjn y it, B. F .-né, a v ád lott fe 
lesége 2 u j jn y i t ivo tt a pohárbó l. A m in t le te tték  a po
h a ra t, m á r rosszu llé t fog ta el ő ket. G. L .-né k iszalad t 
az u d v arra , h á n y t és seg ítségért k iá lto tt, B. F .-né sz in 
té n  rosszu l le tt, gyengének  érez te  m ag át, h án y t és a  
k o n y h áb an  összeesett. B. F. v ád lo tt is rosszu llé tről p a 
naszkodott, de G. L. kérésére  — ak i nem  iv o tt a  sö r
bő l — m egm ondta, hogy a  sö rt ho l vásáro lta .

G. L. a  m érgezési gyanú  m ia tt a sö rt — tá lcán  — a 
k iö n tö tt p o h arak k a l együ tt v isszav itte  a szom szédban 
levő  bo ltba, aho l azt m egelő ző en v ásáro lták , és k ifogá
so lta  an n ak  m inő ségét. A  bo ltos azza l védekezett, hogy 
a  sö rt fe lteh e tő en  pocsolyás v ízben h ű tö tték , am elyben 
az üveg „m egbuggyant és a  ro m lo tt v íz b esz ivárgo tt”, 
és ez okozta a  „m érgezést” .

G. L., m ire  v issza té rt a  lakásba, B. F. v ád lo tta t a 
pad lón  eldő lve, de m ég eszm életénél, B. F .-n é t a  kony 
h á b a n  eszm életlenü l h an y a tt vágódva, fe leségét az ud 
v aro n  fa rak á sn ak  dő lve, erő s h ányás közepette  ta lá lta . 
M en tő kkel a rosszu llevő ket azonnal kó rh ázb a szá ll ít
ta tta .

M ivel a  „m érgezési tü n e te k ” a „ rom lo tt sö r” fo 
gyasztása u tá n  lép tek  fel, a fertő ző  o sz tá ly ra  szállító t-
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tá k  ő ket. A m entő orvos ta n á c sá ra  G. L. a  p o h arak b a 
k itö l tö tt sö rt v isszaön tö tte  a  k é t m egbon to tt sö rös
üvegbe és azokat is a  fe rtő ző kó rházba szá ll ítta tta .

A  v ád lo tt felesége, B. F .-n é  a  beszá llításko r m á r 
h a lo tt volt. G. L .-né és B. F. sú lyos m érgezés tü n ete i 
közö tt k erü ltek  fe lvé te lre . M ásnap  regge lre  G. L .-né 
á l lap o ta  lényegesen jav u lt, eszm életét te ljesen  v issza
n yerte . B. F .-nek  az é jszaka i ó rák b a n  többször v o lt v é 
res széklete, és a  kezelő  o rvos m egíté lése szerin t sú lyos 
m érgezett benyom ását ke lte tte . G. L .-né 5 nap ig , a  v á d 
lo tt 14 napig á l lo tt kó rház i kezelés a la tt.

A  vád lo tt fe leségének, B. F .-n é  75 éves asszony
n ak  boncolása a lkalm ával h eveny  n iko tinm érgezésre 
u ta ló , de nem  je llem ző  e lvá ltozásokat ta lá l tu n k : szü r
késsárga beszárad t vá lad ék o t az o rr- , szá jny ílás körü l 
(csurgási nyom ok), a  felső  és a lsó  a ja k  bő rének , az 
a ja k p ír  m ögötti n y á lk a h á rty á n a k  csíkszerű  vérbő ségét, 
fo ltos h ám h ián y á t (fe lm aródását), nagy te rjed e lm ű , sö
té t  szederjes hu lla fo lto k a t, p o n tszerű  vérzéseket a h u l
la fo ltok  te rü le tében , a  k ö tő h á rty a  vérbő ségét, tü d ő
vérbő séget és tüdő v izenyő t, ü res  gyom rot, a  patkóbél 
ta r ta lm á n a k  n ik o tin ra  em lékezte tő  szagát, a  gyom or
n y á lk ah á rty a  vérbő ségét, p o n tszerű  vérzéseket a  gyo
m orn y á lk ah árty áb an .

A bonclelet és az  elő zm ény i ad a to k  a lap já n  a ha lá l 
o k á t nikotinmérgezésben a d tu k  meg. A bonco láskor 
m á r vegyv izsgálati e redm ény  is rende lkezésünk re  á l lt :  
m in d k é t fe lbon to tt sörösüvegben a  n ik o tin t nagy m eny- 
ny iségben leh e te tt k im u ta tn i.

A  rendő rség á l ta l  ta r to t t  helyszín i szem le a lk a l
m áv a l az egészségesen m a ra d t G. L. je len lé tében  a  vád 
lo tt te rv e it és szán d ék át a  p o h a ra k  és a  sörösüvegek  
elhelyezkedése a la p já n  le h e te tt m egállap ítan i.

B. F .-né ho lttestébő l szárm azó  szerveket vegyvizs- 
gálatra az O rszágos B íróság i V egyészeti In téze tb e  k ü ld 
tü k , aho l a szerveke t és a  b ek ü ld ö tt anyagokat lúgos 
v ízgő z-desztillác iónak v e te tték  a lá . A  fe lfogo tt p ár la to t 
kém ia i reakc iókka l (sz iliko-w olfram sav, Lugol, p ik rin -  
sav) és spek tro fo tom éterre l fe lv e tt UV absorp tio  a la p 
já n  h a tá ro z ták  m eg.

A  zsigeri szervek  közü l csak  a  gyom orban és ta r 
ta lm áb an  le h e te tt n ik o tin t k im u ta tn i. A  tö b b i szerv, a  
v é r  és v izelet, to v áb b á a  he lysz ínen  ta lá l t  negyed ik  
fe lb o n ta tlan  sörösüveg ta r ta lm a  n iko tin m en tesn ek  b i
zonyu lt. A  gyom or és ta r ta lm a  88 m g%  n ik o tin t ta r 
ta lm azo tt, vagyis a  b ek ü ld ö tt 330 g gyom or és ta r tal 
m áb an  összesen 290,4 m g n ik o tin  vo lt. A  több i, v izs
g á la t a lá  v e tt szervben  n ik o tin t k im u ta tn i n em  leh e
te tt. A  gyom orban k im u ta to tt n iko tin -basis  a  ha lá los 
m enny iségnél (halá los dosis: 0,01—0,05 g) 6—29-szer 
nagyobb volt. A  fogyasz tásra  fe lb o n to tt sörösüveg kö 
zü l az egy ikben a  halá los ad ag  13—65-szöröse; a  m á
s ikban  a halá los adag  187—936-szorosa vo lt; m íg  a  
helyszínen  ta lá l t  fe lb o n ta tla n  üveg a  halá los ad ag  347 
— 1736-szorosát ta r ta lm a z ta . A  helyszínen  ta lá l t  p oha
ra k  vegyv izsgálata a lk a lm áv a l a  beszárad t a n y a g ta r ta 
lom ban  is kb. a  h a lá los m enny iségű  n ik o tin  vo lt k imu 
ta th a tó .

A  nyomszakértő i vizsgálat m egállap íto tta , hogy a  
le fog la lt sö rösüveg-te tő ket k é t a lka lom m al n y ito tták  
m eg. Az első  fe ln y itás  a lk a lm áv a l a belső  m ű anyag  
b e té t m egsérü lt, ezenk ívü l a  sö rny itó  lenyom ata  is b iz 
tosan  a rra  en g ed ett következ te tn i.

A  vád lo tt e lm ev izsgá la ta  a lk a lm áv a l á l ta lán o s é r 
elm eszesedést, m agas v érnyom ás betegséget és ezekhez 
tá rsu ló  sz íve lvá ltozást ész le ltünk . Ezek a  k ö rü lm ények  
azonban  nem  je le n te tte k  a  cselekm ény tá rsad a lo m v e
szélyességének fe lism erését, i l le tv e  m egfe le lő  m a g ata r
tás tan ú sításá t ko rlá tozó  tényező t. E lm ebetegség, idő s
ko ri elm egyengeség, tu d a tz a v a r  nem  vo lt k im u ta th a tó. 
Az e lm eszakértő i vé lem ényben  azonban  úgy n y ila tkoz
tu n k , hogy a  v ád lo tt és fe lesége közö tti m eg rom lo tt v i
szony — am ely  részben  a  sé r te t t  h ib á jáb ó l évek  ó ta  
fen n á llo tt — a  cselekm ény e lte rvezéséné l fe ltehető en  
érdem legesen szerepet já tszo tt.

A  m egyei ügyészség több  em beren , e lő re k ite rv e lt 
m ódon e lkövete tt em berö lés k ísé rle tében  em elt v ád a t 
B. F. ellen.

Megbeszélés

Krim inalisztikai és orvosszakértő i szempontból 
ism ertetett esetünkkel kapcsolatban az alábbi leg
lényegesebb mozzanatokat em eljük ki:

1. A  vádlott a n ikotin  gyorsan ölő  hatását a 
cselekm ény elkövetése elő tt patkányokon már ki
próbálta, amikor azt patkányirtásra használta.

2. A  mérgezés megvalósítása, a m éreg szerve
zetbe juttatása alkoholos italban történt, am ely a 
nikotin  szagát jelentő sen elveszi, tompítja.

3. A  cselekm ény k iterveltsége, fondorlatos m eg
valósítása em lítést érdemel, m ivel a „romlott sör” 
fogyasztásának gondolata kezdetben heveny fertő ző 
betegség látszatát keltette, és csak akkor m erült fel 
mérgezésre a gyanú, am ikor a „betegség” gyors le
folyását és súlyos következm ényeit orvosi szem
pontból nem  lehetett „sörmérgezéssel” magyarázni.

4. Megdöbbentő  a cselekm ény elkövetési mód
ja. A vádlott szándéka csupán feleségétő l minden 
áron való szabadulás volt, m elyet végü l is mérge
zéssel akart elérni. Ennek lep lezése céljából másik 
két szem ély életét is közvetlen veszélynek tette ki.

5. A cselekm ény krim inalisztikai érdekessége, 
hogy a vádlott saját maga is ivott a m érgezett sör
bő l. A  helyszínen maradt poharak vegyvizsgálati 
eredm énye erre utal, de feltehető en az ő  poharában 
(és felbontott második üvegben) a nikotin kisebb 
koncentrációban lehetett. G. L. sértett ugyanis el
mondta, hogy a vádlott elő ször hármuknak töltött 
az egyik  sörösüvegbő l, és egy külön (a másik) sö
rösüvegbő l töltött magának. U tólag nem  lehetett 
tisztázni, hogy a két sörösüveg nikotintartalm a mi
lyen  mértékben különbözhetett egym ástól, mert a 
m érgezés m egtörténte után a poharakból a sört a 
két üvegbe visszaöntötték.

6. Érdekes orvosszakértő i feladat volt, amikor 
is a rendő rség kérésére a kórházban ápolt G. L.-né 
és B. F. vádlott vizsgálata alapján kellett nyilatkoz
ni arra, hogy kettő jük közül m elyiknél állhatott 
fenn valóban mérgezés, a két szem ély közül m elyik 
az, aki csak színleli a mérgezés tüneteit, k i lehet 
kettő jük közül a tettes?

Az egészségesen maradt G. L. és az elhalt B.
F.-né gyanún felü l állt. Annak ellenére, hogy a vád
lott B. F. súlyosabb beteg látszatát keltette, a fia
talasszonynál több objektivizálható tünet szólt a sú
lyosabb m érgezés m ellett (k ifejezett vegetatív  za
varok, erő s izzadás, gyengeség, collapsus-készség 
stb.), am ely tüneteket —  aki a nikotinm érgezés lé
nyegével, hatásmechanismusával nincsen tisztában 
— nem  találhatta ki. A  vádlott pedig csak olyan 
m érgezési tünetekrő l, panaszokról szám olt be, ame
lyek  m inden mérgezés tünetei is lehetnek. Megem
lítjük  az inspekciós orvos kórtörténeti bejegyzését, 
am ely a felvéte l utáni közvetlen idő szakra vonat
kozik: „B. F. eszm élete tiszta, a feltett kérdésekre 
adaequát válaszokat ad, de szem ét csukva tartja és 
liheg, hypochondrialis fájdalm akról panaszkodik. 
Mikor úgy tudja, hogy nincs senki a kórteremben, 
légzése nyugodt és nem  nyög. Felvételkor hányin
gerrő l panaszkodik, de nem  hány, csak köpköd. 
Másnap gyomorszája táján szorító érzésrő l panasz
kodik”.



A vádlott k lin ikai tüneteit figyelem be véve 
azonban csakis arra az álláspontra lehetett helyez
kedni, hogy nála is enyhébb nikotinm érgezés zajlott 
le. Arra nézve a vegyvizsgálat (a poharak vizsgá
lata) szolgáltatott bizonyítékot, hogy a vádlott is 
fogyasztott a nikotinos sörbő l.

7. A  bű ncselekmény krim inalisztikai érdekes
ségeként értékelhető , hogy a vádlottnak sikerült 
a bű ncselekményt annak ellenére elkövetni, hogy a 
felesége egy életellenes cselekm énytő l, m érgezéstő l 
már tartott és félt. Ugyanis az elhalt B. F .-né ott
hon csak akkor fogyasztott szeszes italt, ha abból 
m egelő ző en már férje is ivott.

8. M ivel egy kisebb korty kb. 20— 25 ml fo
lyadékm ennyiséget jelent, egy 2 dl-es ű rtartalmú 
poharat véve alapul, az 1 u jjny i elfogyasztott sör 
kb. 50 m l lehetett. Az ivásra felbontott sörösüveg
ben az egy kortynyi (egy ujjnyi) m ennyiség tehát a 
halálos adag többszörösét tartalmazta. A sértett G. 
L.-né és a vádlott B. F. életben maradása — ha va
lóban u jjnyi m ennyiséget ittak a pohárból — csak 
a véletlennek köszönhető , és a nikotinnak hányás 
következtében történő  k iürülésével magyarázható.

Ezek a körülm ények teszik ism ertetett esetün
ket kazuisztikai szempontból érdekessé.

Összefoglalás. Elő re k itervelt módon, sörbe ke
vert nikotinnal több emberen elkövetett ember
ölést és annak kísérletét ism ertetik , és elem zik az 
eset orvosszakértő i és krim inalisztikai vonatkozá
sait.
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V ero sp iro n  tabletta
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonumot tartalmaz micronizált formában.
HATAS: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó diureticum.
Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontransport folyamatot, felszaporodása 
Na-retentiót okoz. Az aldosteron antagonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus 
útján gátolja az aldosteron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- 
és vízkiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.
JAVALLATOK: Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, agy-oedema, 
idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos megbetegedések. 
Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiával, illető leg salureticumokkal 
kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis 
izombénulás. Portocavális shunt mű tét utáni állapot.
ELLENJAVALLAT: Hyperkulaemiával járó veseelégtelenség
ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelő en az 
adagot esetenként kell meghatározni.
MELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gynecomastia, 
menstruatiós zavarok.
FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas se. K-szint esetén csak kivételes esetben 
rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati károsodás ez ideig nem ismert, 
alkalmazását a terhesség első  harmadában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- és K-szint idő szakos ellenő rzése javasolt. 
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.
CSOMAGOLÁS: 20 tabletta 76,- Ft 100 tabletta 370,- Ft

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



andosten— drazsé

H a tá s

Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapitó anticholinerg és serotonin-antagonista 
hatású antihistaminicum.

Ö s s z e té te le

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

J a v a lla to k

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túl
érzékenység, asthma bronchiale kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, es
sentialis és symptomatikus pruritus.

A d a g o lá s

Átlagos adagja felnő tteknek -  tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X  1-2 drazsé. 
Súlyosabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M e llé k h a tá s o k

Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés 
léphet fel.

F igye lm e zte tés

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gé
peken, magas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kom
bináljuk.

M e g je g y zé s

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

L e já ra t

5 év.

C s o m a g o lá s

20 drazsé 16,— Ft.

F o rg a lo m b a  h o zza

ALKALOIDA VEGYÉSZETI G YÁR, T ISZ A V A SV Á R I
S A N D O Z  A C .—BASEL lic e n c ia  a la p já n
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika 
(igazgató: Varga Ferenc dr.)

P e r i n a ta l i s  a s p h y x ia  
é s  r e s u s c i t a t i o  é l e t t a n i  
é s  k ó r é l e t t a n i  a la p ja i

A foetalis és neonatalis pulmonalis keringés 
A pulm onalis vascularis ellenállás nagyfokú csök
kenése és ennek következtében a pulm onális át- 
áramlás fokozódása egyik  legfontosabb cardiopul- 
monalis változás, m ely a születés után bekövetke
zik. M ilyen tényező k befolyásolják a foetalis, ill. 
neonatalis pulmonalis átáram lást? Az állatkísérle
tes vizsgálatok az alábbi tényező k hatását b izonyít
ják:

1. a nem  expandált foetalis tüdő  positiv nyo
mással történő  ventilatio ja levegő vel, 02-nel vagy 
N2-nel növeli a tüdő k vérátáram lását. Az expansio, 
a ventilatio mechanikai hatása tehát fontos szerepet  
játszik a pulmonális ellenállás csökkenésében;

2. az expansio okozta pulm onális vasodilatatiót 
a gázkeverék 0 2-concentratiójának növelése tovább 
fokozza, a C 02-concentratio növelése pedig csök
kenti ;

3. a nem expandált foetális tüdő ben az artériás
0 2-saturatio növelése vasodilatatiót, csökkentése 
pedig vasoconstrictiót okoz. A  foetalis asphyxiá- 
ban a hypoxia és hypercapnia additiv módon nö
veli a pulmonális ellenállást.

E m egfigyelésekbő l m á r következ ik , hogy az első  
légvétel, több  vonatkozásban, d ön tő  szerepet já tsz ik  a 
pu lm oná lis  keringés és á lta lá b a n  a neona tá lis  typusú  
keringés k ia lak u lásáb an . Az á tm en e ti keringés leg fon
tosabb  physio log iás je llegzetességei:

1. a sz ívkam rák  a  foetá lis keringésre  je llem ző  p a 
ra l le l m ű ködése m egszű nik , a  v é r m a jd n em  te ljes  egé
szében a  tüdő kön  k eresz tü l á ra m lik  a ba l szív fé lbe;

2. a foe ta lis  jobb— b al shun tök , a fo ram en  ovale 
és ductus arte r io su s functiona lis  zá ródásáva l m egszű n
nek  és a  nyom ásv iszonyoknak  m egfe le lő en  k isebb -na- 
gyobb tran s ito r ik u s  b a l—jobb  sh u n tö k  a lak u lh a tn a k  
ki. A  ductus a rte rio su s m ég napokig n y itv a  m a
ra d h a t és a  pu lm oná lis nyom ás a lak u lásá tó l füg
gő en — m ely  ú jszü lö tt csecsem ő ben fokozatosan 
csökken — m ég egy ideig  szám ottevő  jobb— bal, ill. 
b a l—jobb sh u n t á l lh a t fenn. T eh á t bárm ely  tényező , 
á llapo t, m ely  a pu lm onális nyom ást növeli és a  syste- 
m ás nyom ást csökkenti, könnyen  foetá lis typusú , tehá t 
jobb—bal irán y ú  d u c tu s-á ram lá st hozhat lé tre ;

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam 32. szám

3. a  ductus arte riosus az oxygentensio  vá ltozására  
a  pu lm o n á lis  arte rio lák h o z  v iszony ítva e l len té tesen v i
se lked ik , növelésére szű kül, csökkenésére ped ig  tágu l. 
Az 0 2-tensio  ezen h a tása  is fon tos szerep e t já tsz ik a 
keringés po stn a ta lis  ad a p ta tió já b an  és an n a k  za v a rai
ban.

Respiratorikus és cardiovascularis reakciók az 
asphyxia egyes szakaszaiban

A standardizált feltételek között végzett kísér
letes asphyxiában (újszülött nyúl, bárány, majom) 
a respiratorikus és cardiovascularis rendszerben 
észlelhető  reakciók a következő  szakaszokra oszt
hatók :

1. Kb. 1—V2 percen keresztül erő teljes légvé
telek m élység-, f requentiaf okozódással; szívfre- 
quentia és vérnyomás is átm enetileg emelkedik;

2. 1— 3 percig tartó apnoes intervallum  hirte
len szívfrequentia- és vérnyomáscsökkenéssel. Ez 
az úgyn. primaer vagy initialis apnoe szakasza;

3. e periódust ritm ikus gasping légvételek  vált
ják fe l (3— 8 perc), m elyek fokozatosan gyengül
nek, ritkulnak és az asphyxia kezdetétő l szám ítva 
kb. 8. percre megszű nnek. A  szívfrequentia és a 
vérnyomás tovább csökken;

4. a kapkodó légvételek szakaszát a secundaer, 
ill. terminális apnoe követi súlyos cardiovascularis 
eollapsussal. Az asphyxia kezdetétő l a szívm egál
lásig elte lt idő  és az egyes szakaszok idő tartama 
speciesenként és azon belül az életkortól függő en 
különböző .

Az acidosis legfontosabb kórélettani következ
ményei

Az asphyx ia  so rán  a  pH  gyors ü tem b en  csökken 
és a következő  kedvező tlen  h a táso k k a l sú ly o sb ítja  az 
asphyx iás, ill. postasphyx iás á llap o to t:

1. 7,2-nél a lacsonyabb  pH  nagy m érték b en  fokozza

Foetalis keringés

Neonatalis keringés
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a  hypox ia okozta pu lm o n á lis  vasoconstric tió t, am i szá
m ottevő  add itioná lis  tényező  a jobb—bal shun tök , a 
pulm onális hypoperfusio  és a cyanosis k ia lak u lásáb an ;

2. a pH  dependens anaerob  glycolysis 7,0-nél a la 
csonyabb pH  esetén je len tő s m é rték b en  csökken;

3. sú lyos ac idosisban  a  hgb. 0 2-d issoc iatiós görbe 
le lapu l, jo b b ra  to lód ik , am i egy ad o tt 0 2-tensio  m el
le tt k isebb 0 2-szállitó  k ap ac itás t je len t;

4. ac idosisban a  sz ív  alig  vagy nem  reagá l a sym - 
path icom im etikus am in o k ra ;

5. a  perm anens ag y i k áro sítás veszélye nagyobb, 
h a  késő n tö r tén ik  az ac idosis correc tió ja .

Alkali therapia legfontosabb hatásai

A kísérletes asphyxiában végzett m egfigyelé
sek alapján a következő  kedvező  hatások várhatók 
az acidosis correctiójától:1. a pulmonális vascularis ellenállás csökken, 
ami egyik  alapfeltétele a neonatalis typusú kerin
gés és vérmegoszlás kialakulásának;2. javítja az anaerob glycolysist, ill. a szívizom - 
zat energiaforgalm át, ami elő segíti a szívfrequen- 
tia, a percvolumen és vérnyomás normalizálódását;

3. növeli a hgb. 0 2-megkötő  képességét és ezzel 
a vér 02-szállító kapacitását. Pl. újszülött majom
ban 30 Hgmm-es C>2-tensio pH 6,9 esetén 48%-os, 
pH 7,4 esetén 83%-os saturatióval párosul;

4. a cerebralis szöveti acidosis correctiója m in
den valószínű ség szerint az agyi vasomotor reak
ciókat, keringést és energiaforgalm at is normali- 
zálja;

5. alkali—glucose befecskendezése jelentő sen 
lerövidíti a resuscitatio (interm ittáló positiv nyo
mású ventilatio) kezdetétő l az első  gasping légvé
telig, ill. a szabályos légzés m egindulásáig szüksé
ges idő t;6. az utolsó gasping légvétel után alkáli—glu
cose befecskendezése önmagában, tehát ventilatio 
nélkül is növeli a vérnyomást, a szívfrequentiát és 
gasping légvételeket válthat ki.

A kísérletes élettani és kórélettani megfigye
lések legfontosabb tanulságai

Az asphyx ia  kezelésében fontos az idő tényező , 
vagy is fon tos tudn i, hogy az asp h y x ia  m ió ta  ta r t , az 
asphyx ia  m ely  fáz isában, a  p r im a e r vagy  secundaer 
apnoe szakában  v an -e  az  ú jszü lö tt. (E k é t fáz is k lin i
k a i p a ra lle l je  d u rv a  m egközelítésben a liv id , ill. a lg id  
asphyx ia.)

1. A primaer apnoe alatt különböző  stim u lusok: 
hideg-, fájdalom inger, analepticák kiválthatják a 
gasping légvételeket. E stim ulusok azonban telje
sen hatástalanok a secundaer apnoe szakában. Ek
kor, amennyiben a beavatkozás gyorsan történik, 
csak m esterséges ventilatióval és pH correctióval 
tudunk ismét gasping légvételeket kiváltani;2. a sikeres újraélesztés gyakorisága és az as
phyxia idő tartama között quantitativ kapcsolat 
van. Az utolsó légvétel elő tt történő  resuscitatio ál
talában nem jár agyi károsítással. Az utolsó légvé
tel után minden eltelt perc növeli a resuscitatióhoz 
szükséges idő t és az agyi károsítás gyakoriságát, 
súlyosságát;

3. az anoxia, acidosis okozta igen k ifejezett 
pulmonális vasoconstrictiót, am i az 0 2-fe lvéte lt 
erő sen lim itálja, a leghatásosabban a positiv nyo
mású ventilatióval és az acidosis correctiójával tud
juk megszüntetni. A  ventilatio nem csak a gyors és 
teljes expansiót, hanem  a vér oxygenisatióját és 
C 02-elim inatióját is biztosítja;

4. szem  elő tt tartandó, hogy a légzés m egindu
lásával az asphyxia még nem  ért véget. A bioké
miai következm ények további correctiója szüksé
ges a cardiovascularis állapot (jobb—bal shuntök 
megszű nése, vérnyomás, szívfrequentia, percvolu
men és vér megoszlás), az oxygenfogyasztás, a szív 
és agy energiaforgalm ának normalizálódásához.

Mestyán Gyula dr.

Rövid határidő vel, o lcsón , szakszerű en vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLOK irtását.
Szerző dés ese tén  árengedm ény I

„AGROTÁP” ö n á l ló  Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg) 

Budapest, XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630—985.
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O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója
16. szám

L . S . P e n r o s e
1972. május 12-én — 73 éves korában — meghalt 
Penrose professzor, az emberi örökléstan egyik  leg
nagyobb alakja. N eve már életében fogalommá 
változott és munkássága nélkü l a modern humán- 
genetika elképzelhetetlen. A  hazai genetika korábbi 
kedvező tlen helyzete m iatt Penrose neve Magyar- 
országon csak a szakemberek elő tt ismert. (Bár k i
tű nő  ism eretterjesztő  könyve, „A hum ángenetika 
alapjai”, a Studium sorozatban magyarul is m eg
jelent.) Tartozunk neki és tudom ányunknak azzal, 
hogy munkásságát — legalább e szomorú alkalom
mal — szélesebb körben is megismertessük.

Egyetemi tanulm ányait Cam bridge-ben kezdte, 
de nem az orvoskaron. Elő ször a szellem tudom á
nyokból szerzett k iváló képesítést. (Ez a kar, az ún. 
moral sciences, cambridge-i specialitás és a filozó
fiát, pszichológiát, etikát, valam int a közgazdaság- 
tant foglalja magában.) E tanulm ányai során elha
talmasodó pszichiátria iránti érdeklő dése m iatt ké
ső bb az orvosi kart is elvégezte. Orvosi tevékenysé
gét a bécsi egyetem  pszichiátriai intézetében kezd
te, majd a londoni St. Thomas Hospitalban fo ly
tatta. Első  közlem ényei a schizophrenia kóreredeté
vel foglalkoztak. Éppen ennek a betegségnek az 
aetiológiai problémái sodorták a genetika felé. Mun
kája során azután m ind gyakrabban találkozott ér
telmi fogyatékosokkal, akiknek kóreredete tudo
mányos szempontból akkor m ég teljesen tisztázat
lan volt. Az irántuk érzett szánalom, e szerencsét
lenek ellátásának, gondozásának megoldatlansága 
miatti aggódása és m indenekelő tt a m egelő zés szük
ségességének tudata azután végleg a hum ángeneti
kához láncolta életét. így  a cardiffi Mental Hospi- 
talba ment kutatónak. K épességeit hamar felism er
ték és már 31 éves korában a colchesteri Royal 
Eastern Counties Institution tudományos igazgató
jává nevezték ki. Ez az eredete a m entális retardá
ciók kutatásában azóta k lasszikus m érföldkő vé vált 
ún. Colchester studynak.

Colchesterben szervezte m eg ugyanis az értelmi 
fogyatékosok első , tudom ányos igényeknek m in
denben m egfelelő  epidem iológiai és genetikai csa
ládvizsgálatát egy jól m egválasztott, nagy esetszá
mú mintán. Megállapította, hogy az iskolás korú 
gyermekek mintegy 3°/o-dban kell értelm i fogyaté
kossággal számolni. [Az értelm i fogyatékosság vá
lasztóvonalát, a 70 IQ határt is az ő  javaslatára fo

gadták el. A népesség intelligencia értékének átlaga 
100 IQ körül van. A  standard deviáció értéke átla
gosan 15 IQ, így a +  2 S. D. értéken belü li tarto
mány vehető  „normális”-nak, míg az ezen kívüliek 
abnormálisnak. Tehát a számtani átlag (x =  100 
IQ) m ínusz 2 standard deviáció (30 IQ) értéken alu
liak tek in thető k értelm i fogyatékosnak.] Felm érése 
alapján egyértelm ű en beigazolódott, hogy az értel
mi fogyatékosságok kisebb részében egy-egy gene
tikai (pl. gén ártalom) vagy környezeti (pl. szülési  
ártalom) noxa áll az ártalom hátterében. A követ
kezm ény az ún. m entalis „defect” állapot. Ide tar
toznak a súlyosabb értelm i fogyatékosságok, ame
lyek általában jellem ző  klin ikai tünetekkel („syn- 
dromák”) járnak együtt és a szülő k csaknem m in
dig norm ál intelligenciájúak. A  másik, a nagyobb 
csoportba inkább az enyhébb esetek sorolhatók, 
am elyek legtöbbször sem m iféle jellem ző  somatikus 
tünettel nem társulnak és az anamnézisben általá
ban sem m i feltű nő  ártalom nem  m utatható ki. V i
szont a szülő k és testvérek értelm i képessége is el
marad az átlagtól és a szociális, kulturális körülmé
nyeik is szegényesek. Ezek az ún. „subnormálisak”, 
akiknek eredete az értelm i képesség polygén örök
lő désével magyarázható meg. Esetükben az eleve 
alacsonyabb intelligenciájú szülő k kis génjeinek ta
lálkozása és a kedvező tlen környezeti feltételek 
eredményezik a 70 IQ alatti értelm i állapotot. Ezek
nek a m entális „subnormálisoknak” és a m entális 
„defecteseknek” létét, különböző ségét és Penrose 
által feltárt sajátosságait a késő bbi kutatások m eg
erő sítették és elm élyítették.

A  m entális subnormális csoportba tartozók 
vizsgálata tette Penrose számára szükségessé a ge
netikai családvizsgálatok m etodikájának egzaktab
bá téte lét és a m atematikai alapok kimunkálását. 
Így a polygén öröklő dés szabályszerű ségének m eg
ismerése és ennek alapján a gyakori vele született 
rendellenességek és betegségek kóreredetét m eg
magyarázó m ultifaktoriális modell kidolgozása el
képzelhetetlen Penrose munkássága nélkül. Mate
matikai talentum a és ennek genetikai hasznosítása

m
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révén lett Penrose a biometria egyik vezéralakja. 
Elévülhetetlen érdeme, hogy nemcsak továbbfej
lesztette a hum ángenetika „matematikáját”, hanem 
ezt meg is tudta értetn i tanítványaival és olvasói
val. S ism erve az orvosok matem atikai érzékét — 
bocsánatot kérve a k ivételek tő l — ez nem volt kis 
dolog . . .  A  Colchester study eredményeit a Medical 
Research Council kü lön sorozatban tette közzé, és 
ez képezte alapját az 1933-ban m egjelentetett v ilág
hírű  „The Biology of Mental D efect” (Az értelmi 
fogyatékosság biológiája) c. könyvének. Azóta en
nek korszerű sített változatait már háromszor kiad
ták és a mental retardációk „bibliájának” tekintjük .

Az értelm i fogyatékosságok kutatása kapcsán 
jelentő sen hozzájárult a phenylketonuria öröklő dé
sének tisztázásához. A  mentalis defect állapotokkal 
foglalkozó munkái közül a Down-kórrál kapcsola
tos vizsgálatai a legjelentő sebbek. Ő  igazolta — a 
korábbi felü letes észlelések után — a Down-kór 
anyai életkortól való függését, és azt, hogy az anyai 
életkor elő rehaladásával exponenciális mértékben 
növekvő  Down-osok m ellett az anyai életkortól nem 
függő  típus is elkülöníthető . A  jó 20 évvel késő bb 
meginduló kromoszóma-vizsgálatok, a tiszta és a 
centrikus fúziós 21-es trisom iás Down-kór felism e
résével azután igazolták is feltételezését.

A háború kitörésekor, 1939-ben Kanadába, On- 
tarióba távozott pszichiátriai professzornak. 1945- 
ben visszatért Londonba és elfoglalta a U niversity 
College nagyhírű  Galton professzorságát. Méltóan 
nagyhírű  elő deihez: Pearsonhoz, Fischerhez és Hal- 
dane-hoz, a brit hum ángenetikai kutatások m eg
határozó egyéniségévé vált. Első sorban neki kö
szönhető , hogy az angol humángenetikai kutatások
— a jelentő s anyagi fölényben levő  Egyesült Á lla
mokkal szemben is —  megtartották vezető  pozí
ciójukat. A mutációs ráta elm életével és gyakorla
tával, a születési sú ly  genetikájával, az ikerkuta
tásokkal, a dem ográfia genetikai vonatkozásaival
— és a hum ángenetika csaknem minden területét 
felsorolhatnánk —  foglalkozó vizsgálatai fontos 
eredményekben nyilvánultak meg. Azonnal felis
merte a krom oszóma-vizsgálatok jelentő ségét is és 
ezek egyesült királyságbeli széles körű  és gyors k li
nikai meghonosítása is első sorban Penrose-nak kö
szönhető . 1965-ben —  munkaképességének teljében
— nyugdíjaztatását kérte, állítólag a genetikai va
riabilitás fontosságára és elő nyeire h iva tkozott. ..

Tudományos munkássága azonban nem lan
kadt. A néhai Kennedy elnök családja — a család
ban elő forduló értelm i fogyatékos és a mentalis 
retardációk társadalm i fontosságának fokozódása 
miatt — jelentő s alapítványt létesített az értelm i 
fogyatékosságok m egelő zésének elő segítésére. 1965- 
ben az alapítvány szellemi irányítójául és az első 
ilyen in tézet (Kennedy—Galton Centre, St. Albany) 
igazgatójául Penrose-1 kérték fel. Késő bb különbö
ző  országokban m ég több ilyen Kennedy Intézet 
alakult. A  kutatások irányítása m ellett m ég maradt 
energiája a dermatoglypha vizsgálatok felvirágoz
tatására is. Ennek diagnosztikai hasznosítása, örök
lő désének tanulmányozása és világviszonylatban 
való elterjesztése fő képpen Penrose-nak és közvet
len tanítványainak (első sorban S. Holt) köszönhető .

Penrose azonban nemcsak a hum ángenetika

tudományának volt k iemelkedő  és halhatatlan m ű 
velő je, hanem különleges kvalitású ember is volt. 
Az ennek bizonyítására em lékezetem be tóduló ér
vek közül most csak hármat ragadok ki. M inde
nekelő tt m élységes gyű löletét a háború ellen, ame
lyet az emberhez legm éltatlanabbnak és az emberre 
legártalmasabb csapásnak tek intett. 1939-ben is pa
cifista tiltakozásból távozott Kanadába. A  koreai 
háború idején m egszervezte „Az orvosi társaság a 
háború m egelő zésére” szervezetet, am elynek 20 
éves mű ködése során elnökként és világhírű  tudós
ként, energiáját és idejét nem  kím élve protestált a 
háborúk és a háborús veszély  ellen. Hitt abban, 
hogy az orvosoknak — hivatásukból k ifolyólag — 
különlegesen nagyok a feladataik  és a lehető ségeik 
a békéért v ívott harcban.

Magatartását jól jellem zi a Down-kór elneve
zéséért vívott küzdelm e is. Ezt a betegséget régeb
ben világszerte m ongolismusnak, vagy mongol— 
mongoloid idiocizmusnak nevezték. Ez kellem etlen 
képzettársításokat keltett a mongoloid-sárga rassz 
tagjaiban. Penrose ezt m egértve, tek intélyét m in
denkinél és m indenütt latba vetve elérte, hogy a 
korábbi m egnevezéseket a szakemberek már sehol 
a világon nem  használják.

Végül kollegialitásáról. Angliai tartózkodásaim 
alatt ism ételten hallottam  Penrose messzi földön 
híres pedagógiai elh ivatottságáról. Soha hozzáfor
duló kérdést nem  hagyott válaszolatlanul. Errő l 
emlékezetes saját tapasztalataim  is vannak. Két 
alkalommal — munkámban elakadva — levélben 
tanácsát kértem. Ő szintén m egvallva — ism erve 
Penrose és a magam helyét a világban — nem vár
tam választ. Pedig kaptam — hosszú, minden rész
letre kiterjedő , találó és problémát feloldó levelet, 
am elynek hangnem e baráti és minden leereszkedés
tő l mentes volt. Mondanom sem kell, hogy leveleit 
ereklyeként ő rzöm. Vendéglátása is legendás volt. 
Természetesen m indenünnen a világból szerettek 
volna hozzá menni, és irányítása m ellett dolgozni. 
Ezt töm eges m éretekben persze m ég Londonban 
sem lehetett megoldani. Penrose azonban attól sem 
riadt vissza, hogy távoli országok kutatóinak saját 
lakásában adjon otthont, vagy saját költségén biz
tosítson feltételeket a kutatáshoz. Személyes talá l
kozásunkat sem fogom soha elfelejteni. Ösztöndí
jam C. O. Carterhez, az MRC Clinical Genetics 
Unitjához szólt. Sikerült elintéznem  azonban, hogy 
a Galton Intézetbe is bejárhassak (első sorban a 
könyvtárba, m ivel Galton életével, munkásságával 
akartam megismerkedni). Penrose a nyugdíjas, 
„tiszteletbeli” professzor is bejárt ném elykor az 
intézetbe. Egyszer a könyvtárossal beszélgetve, k i
derült, hogy éppen bent tartózkodik. A könyvtá
rosnő  — Penrose iránti tiszteletem  érzékelve — ér
deklő dött, hogy voltam -e már Penrose-nál, talá l
koztam-e már vele. Mondtam, hogy gondolni sem 
mertem  erre. A beszélgetést követő  olvasgatásomat 
azután hamarosan a könyvtárosnő  szakította meg, 
mondván: Penrose-1 nagyon „m egtisztelném ” láto
gatásommal. Félszegségem et hamar feloldva, a sa
ját maga fő zte tea m ellett, beszélgetésbe m erül
tünk. Mély benyomást keltett, ahogy m inden kuta
tási problémánkat már az első  mondatoknál m egér
tette, ahogy a megoldás lehető ségeit, vagy a jelen-



leg i m egoldhatatlanság okait érzékeltette. A ma
gyarországi hum ángenetikai kutatások serkentésé
re, m eg- és elismertetésére buzdító szavait most a 
— reá való szomorú megemlékezés során — is sze
retném minden humángenetika iránt érdeklő dő nek 
átadni.

Dosztojevszkij azt írta egyszer: ,.M indannyian 
Gogol »Köpeny«-ébő l bújtunk k i”. Azt hiszem , m in
den XX. századbeli hum ángenetikus elm ondhatja 
magáról: közvetlenül, vagy közvetve, m indannyian 
Penrose professzor tanítványai vagyunk és több
kevesebb sikerrel az ő  munkásságát szeretnénk 

folytatn i. Czeizel Endre dr.

1 0 0  é v e  s z ü l e t e t t  
R ic h te r  G e d e o n

1944 decemberében a nyilasok a pesti Duna-partra 
hurcolták és másokkal együtt m egölték Richter 
Gedeont, a magyar gyógyszeripar megalapítóját. 
Életm ű vét egykori munkatársa, Pillich Lajos, a 
Richter által alapított, ma Kő bányai Gyógyszer- 
árugyár néven mű ködő  vállalat Kossuth-díjas mű 
szaki igazgatója a Gyógyszerészet c. lap hasábjain 
így  jellem ezte:

,,Richter Gedeon kiváló egyéniségének legki
em elkedő bb jellem vonása alkotó zsenialitása és 
rendkívüli szerénységgel párosult, m élységes hu
manizm usa volt. Szenvedélyesen szerette a munkát 
és annak eredményessége jelentette számára a leg
nagyobb örömet. Egész életét az alkotó tevékeny
ség szolgálatába állította. Lankadatlan szorgalom
mal, rendszeresen tanulm ányozta a nem zetközi tu
dományos felfedezéseket, és fáradhatatlan energiá
val tevékenykedett a kutatási eredmények gyakor
lati hasznosításán. E törekvésének lendületet adott 
m ély humanizmusa, m ely a gyógyítás hatékonysá
gának fokozását célzó munkáját ösztönözte, továb
bá azon különleges adottsága, m elynek révén korát 
megelő ző  éleslátással ismerte fel a tudományos fel
fedezések gyógyszeripari hasznosításának lehető 
ségeit.

A magyar gyógyszerészipar m egterem tésének 
és fejlesztésének — abban az idő ben gyakran nép
szerű tlen — nemes ügyét lankadatlan lelkesedéssel 
m ű velte egy életen át, miközben kiapadhatatlan 
kezdeményező készsége segített a gyakran elhárít
hatatlannak tű nő  akadályok leküzdésében.

V égtelen szerénysége osztatlan rokonszenvet 
ébresztett mindazokban, akik ő t közelebbrő l ismer
ték. Páratlan szorgalmával példát mutatott munka
társainak, és kiváló emberi adottságai révén mél
tán vívta ki kortársai nagyrabecsülését. Életszem
léletét a jövő be vetett optim ista h it hatotta át. 
Fenntartás nélkül bízott az emberek jóhiszem ű sé
gében, s talán ez okozta tragikus végzetét is, hi
szen az üldöztetés idején sem m enekült biztonság
ba — jóllehet módja lett volna rá — , mert bízott 
abban, hogy neki nem lehet bántódása, hiszen a 
közösség javáért fáradozott egy életen át. Sajnos, 
tévedett.

Igaz ember volt, maradandót alkotott.”
Richter 1872. szeptember 23-án a Heves m egyei 

Ecséd községben született, jóm ódú  földbirtokos  
C3aládból. Gyöngyösön végzett középiskolai tanul
mányai után 1893-ban a budapesti egyetem en kezd
te meg gyógyszerészi tanulmányait. Zárószigorlatát 
1895 júniusában tette. le. Vele is az történt, m int 
több  más, k imagasló szem élyiséggel: kém iából csak

1. kép.

Richter G edeon

„elégségest” kapott Lengyel Béla professzortól. 
Ugyanakkor Bókay Árpádnál, a gyógyszertan ta
náránál kitű nő re vizsgázott.

Nemsokára külföldre indult. Német és angol, 
olasz és francia földön bő vítette ismereteit, nem 
csak gyógyszertári, hanem  első sorban üzemi, 
gyógyszergyártási kérdésekben. 1901-ben tért haza 
és röviddel késő bb megvásárolta a budapesti IX. 
kerületi, Üllő i út 105. sz. alatti (ott egyébként 907. 
számmal ma is mű ködő ) „Sas” gyógyszertárat. 
Richter érdeklő dése a receptúrán túl első sorban az 
organoterápiás gyógyszerkészítm ények gyártása fe
lé fordult. 1904-ben kapott állati szervek vágóhi- 
dakon való gyű jtésére hatósági engedélyt. Munká
jának első  eredm énye az igen hatásos adrenalin 
elő állítása volt, am elyet Tonogen suprarenale né
ven hozott forgalomba. A Tonogen m ellett Thyreo
idea és Ovarium tabletta elnevezéssel még két má
sik gyógyszerkészítm ényt is gyártott. (E felsorolt 3 
készítm ény közül kettő  az 1971-ben kiadott Vade- 
mecumban is törzskönyvezett gyógyszerkészít
m ényként szerepel.)

2. kép.
A Richter-gyár a századfordulón



3. kép.
Az ampullatöltő  osztály a 20-as évek elején

Az erkölcsi siker m ellett nem  maradt el az
anyagi sem. Ez tette  lehető vé Richter számára, 
hogy a gyógyszertár vezetésétő l m egválva, teljesen 
a gyógyszergyártás felé forduljon. 1906-ban Kő bá
nyán, a Cserkesz utcában m egvásárolta azt a tel
ket, am elyen gyára, a Richter Gedeon Vegyészeti 
Gyár felépült. Richter a gyógyszergyártás megszer
vezésének szentelte életét. 1907. június 5-én kapott  
iparengedélyt „gyógyáruk gyári úton történő  elő 
állítására”. A lig néhány helyiségben kezdő dött meg 
a munka, de csakhamar k itű ntek a nagy körülte
kintéssel, pontossággal és tisztasággal gyártott ké
szítm ények; s ahogyan a bel- és külföld i forgalom
ban mindjobban ism ertté vált a gyár neve, úgy bő 
vültek a gyártás lehető ségei és külső  keretei is.

1912-ben m egjelent a Glanduitrin, egy hypo- 
physishátsólebeny-kivonat. A  késő bbiekben a gyár 
az organoterápiás készítm ények m ellett növényké
m iai és szintetikus kém iai preparátumokkal is fog
lalkozni kezdett. A z első  hazai tisztított digitalis 
kivonatot Adigan néven hozta forgalomba. Az ace- 
ty lsalicylsav oldható sóját, a Kalmopyrint m ind
máig m int a legkeresettebb gyógyszerek egyikét 
gyártják. Hyperol néven ugyancsak ma is forga
lomban levő  fertő tlenítő szert hozott k i a gyár ak
kor, am ikor sikerült a H 2 0 2-o t karbam iddal tartó
sítva tabletta alakjában elő állítania. Az első  világ
háború megtorpanást jelentett a gyár fejlő désében, 
de a háborús évek elzártsága és elszigeteltsége után, 
a nehézségeken felü lem elkedve, új fejlő désnek in
dult az üzem. Ebben az idő szakban Olaszországban, 
Spanyolországban, Mexikóban és Angliában sike
rült leányvállalatot alapítania.

Nem érdektelen, hogy Richter több m int fél  
évszázaddal ezelő tt felism erte a gyógyszerism erte
tés jelentő ségét, 1916-ban „Organoterápiai Értesí
tő ” címen folyóiratot adott k i magyar és német 
nyelven. Jellemző  adat, hogy 1906 és 1919 között 
32 szabadalom véd i a gyár eljárásait.

A gyár negyedszázados fennállásának jubileu
mára 1927-ben kiadott évkönyvbő l idézzük: „Az 
orvostudomány szédületes tempóban haladt elő re 
ezen 25 év alatt, sokban változott term észettudo
mányos világképünk; sokban változott felfogásunk 
a betegségek lényegérő l, keletkezésérő l, gyógyke
zelésérő l. A  gyógyszeriparnak is követn ie kellett 
ezt a rohamos fejlő dést. Gyárunk keletkezésének 
ideje éppen a belső  secretióról szóló tudomány és 
az organotherapia szü letésével esik egybe. Ű j el
járásokat találtak évszázadok óta használt drogok 
(secale cornutum, digitalis stb.) hatóanyagainak 
tiszta állapotban való elő állítására, új chem othera- 
piás eljárások keletkeztek stb. A  gyógyszeriparnak 
mindebben lépést kellett tartani és gyárunk büsz
kén tek in thet vissza elm últ negyedszázados mű kö
désére.

Ű j szabadalmak phalanxával erő sítette m eg a 
külföld is, hogy gyárunk egész sereg gyógyszer 
elő állítása terén ú jat alkotott, jobbat, m int társai  
és elő dei, és hogy gyárunk nemcsak termelt, hanem 
alkotott is és a tudom ányt nem kevésbé szolgálta, 
mint a gyógyító gyakorlatot”.

ö t  évvel késő bb, 1932-ben a gyár 1,6 m illió 
pengő s áruforgalm at bonyolított le  280 munkással, 
40 alkalm azottal mű ködött. További 4 év m úlva,
1936-ban, már 2,7 m illió  pengő  fö lé em elkedett a 
forgalma.

Am ikor Szentgyörgyi 1936-ban kimutatta, hogy 
az ATP tiszta állapotában erő sen tágítja a koroná- 
riákat és a perifériás artériákat, Richter gyártm á
nyaként hamarosan forgalomba került Atriphos 
néven az addigi értágító organoterapeutikum okkal 
szemben az első  kém iailag definiált preparátum.

A szulfonam idok terén az Ambesid néven gyár
tott készítm énnyel jelentkezett. Felfedezésüket kö
vető en — néhány évvel késő bb — m egvalósult a 
szteroid hormonok ipari gyártása is. A  gyár kuta
tói a tiszta hatóanyag izolálását nemcsak a hor
monok, hanem  más organoterápiás és növényké
miai készítm ény tek in tetében is célu l tű zték ki. 
M egjelent a piacon az Androfort, a Glanducorpin, 
a Syntestrin, a Perhepar; a gyár elő kelő  helyet v í
vott k i magának.

A gyár 1948-ban történt államosítása után fi
gyelm ét egyre inkább a természetes anyagok szin
tetikus vagy félszintetikus gyártása felé fordította; 
így m egoldotta a B^-vitamin  ipari méretű  gyártá
sát. K iemelkedő  teljesítm ény az Oxytocinnak a 
Gyógyszerkutató Intézet által történő  szintézis után 
m egvalósított gyártása is. Jelentő sen m egnöveke
dett a gyártás volum ene, korszerű södött term ék- 
összetétele. A Richter által alapított gyár fontos 
szerepet tölt be hazánk gyógyszerellátásában, 
ugyanakkor exporttevékenysége is igen jelentő s.

Kempler Kurt dr.



A d a to k  a  h é v íz i  
iv ó k ú ra  t ö r t é n e t é b ő l

A múlt század közepén Hévízen az ivókúra még 
nem volt elterjedt gyógymód. Fridrich Eckert u lá- 
nus ezredorvos, a keszthelyi helyő rség orvosa, így 
ír róla 1864-ben m egjelent ném et nyelvű  monográ
fiájában: „Csak kivételesen isszák a vizet és errő l 
a használatáról semmi említésre méltót nem jegyez
tek fel”.

Századunk elején már k ifejlett kultúráját ta
láljuk az ivókúrának. Schulhof Vilmos fürdő orvos 
1909-ben egyik  közlem ényében a kérdés technikai 
részére is kitér: „Ivókúra gyanánt a forrásnak le
ülepedése után kristálytiszta vizét, a forrás irányá
ban elhelyezett hosszú csövön át nyerve, langyosan 
vagy melegen eddig is alkalmaztam belső leg a bél 
és vesemű ködés fokozására, az újabb közlések sze
rint emanatio tartalma kedvéért is fogjuk ada
golni”.

Különös gondot okozott ugyanis a nagyobb tö
meg fürdő ző  által szennyezett tóvízbő l az ivókú
rára alkalmas higiénikus víz nyerése. Hogy a für
dő igazgatóság mekkora súlyt helyezett az ivókúrá
hoz szükséges m egfelelő  m inő ségű  gyógyvíz elő ál
lítására, azt bizonyítja az erre a célra készített költ
séges berendezés. Az artézi kutak fúrásáig ez szol
gáltatta az iható hévízi vizet; azután feleslegessé 
vált, a tó kráterébe zuhant és több évtizedes elfe- 
ledés után ez év tavaszán a forrást tisztító könnyű
búvárok em elték k i a fél tonna súlyú berendezést. 
A 8,57 m hosszú és 31 cm átmérő jű  csövet úgy ál
lították a forrás kráterébe, hogy 7—8 méter m ély
ségbő l lehetett rajta vizet szívni. Ebben a m élység
ben 1,7 cm átmérő jű  lyukakon hatolt a cső be a víz 
és ez a nagyobb úszó szennyező dések behatolását 
már megakadályozta. Néhány órai várakozás után 
a fürdő ző k által felkavart iszap is már a mélyebb 
rétegekbe süllyedt. A  vastag cső  lumenében egy f i
nom szű rő vel ellátott 7,5 cm átmérő jű , belső  csövön 
történt a víz szivattyúzása.

Kajtár István fürdő orvos, aki már 1913-ban 
Hévízen dolgozott, úgy em lékszik vissza az ifjúko
rában szokásos ivókúrákra, hogy a kettő s csövön 
kiszivattyúzott v izet még homokszű rő n is szű rték, 
hogy közegészségileg kifogástalan, iható vízzé le
gyen.

A húszas évek elején Hévízre kerülő  Moll Ká
roly fő orvos napjainkig nagy híve az ivókúrának. 
Egyik 1936-ban m egjelent közleményében így ír 
róla: „ Meg kell még emlékeznem az ivókúráról, 
amelynek gyógyjavallatait karlsbadi sóval, vagy 
anélkül az emésztő  traktus betegségei, egyszerű  ivó
kúráknál pedig a rheumás és köszvényes betegsé
gek képezik. Utóbbiaknál az ivókúra mint radioak
tív víz itatása jön szóba”.

Az ivókúra javallatait azonosnak tartja a für
dő zés indikációjával. Reumásoknak fürdés elő tt és 
után, továbbá étkezés után 1— 1 pohárral ajánlja. 
A karlsbadi sóval való adását különösen bélgócok
nál tartja fontosnak, ilyenkor fé l liter vízre csa
pott kávéskanálnyi karlsbadi sót javasol éhgyo
morra 20 perc alatt elfogyasztva. Ezen felü l m áj-

1. kép.
70 évvel ezelő tt ilyen cső vel nyerték a tó kráterébő l 
a vizet az ivókúrához

és epebetegségeknél, gyom or- és duodenum -feké- 
lyeknél rendel ivókúrát.

M int látjuk, a kor balneológiái ism ereteinek 
m egfelelő en az ivókúráknál is a víz radioaktivitását  
tartották fontos tényező nek. A  hévízi v íz sugárzása 
azonban kisebb a nem zetközi megállapodások értel
mében radioaktív víznek m inő síthető  gyógyvizeké
nél. Schulhof Vilmos fürdő orvos már 1911-ben cé
loz erre egy közlem ényében, ahol azt írja, hogy jó 
terápiás eredményhez a vér emanációtartalmát ak
korára kellene emelni „a minő t ivókúrákkal csak 
aránytalanul nagy mennyiségek használatával le
hetne elérni”.

Annak érdekében, hogy a hévízi vizet a radio
aktív vizekkel versenyképessé tegyék, Imre József, 
a debreceni egyetem  fizika professzora a harmincas 
években m egtervezte a gyógyvíz rádium  dúsítását. 
Fürdéshez is alkalmas vízm ennyiség sugárzóvá té
tele nagyon költséges lett volna, ezért az ivókúrá
hoz használatos — a fen t leírt szerkezettel nyert — 
víz emanációtartalmát az Imre professzor által ter
vezett adagolókészülékkel annyira em elték, hogy az 
tartalmazta a terápiához elm életileg szükségesnek 
tartott hatóanyagot.

A  hévízi fürdő kúra javallata szerint ezután a 
fürdő ben kapta a beteg az összes gyógytényező ket, 
a ként, kálciumot, m ikroelem eket, a fürdő zéssel

2. kép.
A cső  alsó végébe fúrt lyukak a nagyobb törmelékdarabokat 
szű rték ki

%
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3. kép.
A hévízi ivócsarnok a harmincas években. A jobb oldalon 
látható üvegtartály az Imre-féle radon-dúsító készülék része

párhuzamosan vett ivókúrában pedig a radonhiány 
kiegészítését. A készüléket tágas ivócsarnokban ál
lították fel, ahol az inhalációra is alkalmas, zárt 
légkört tudtak létrehozni. Ezzel m egvalósították 
W. His berlini tanár módszerét is, m elyet ő  1911- 
ben m egjelent cikkében így ír le: . .  az emanatio 
leghatásosabb alkalmazási módja az, hogy az egyén
nel olyan atmosphaerából lélegeztetünk, amelyhez 
bizonyos mennyiségű  radium emanatiót kevertünk”. 
Aki fürdő j egyet váltott, ingyen fogyaszthatta a dú
sított ivóvizet; a fürdő orvosok m inden betegnek 
rendelték az ivókúrát, amit azok a csarnokban szer
tartásos formaságok között társaságban végeztek.

Az atomrobbantások idejében a rádiumos ke
zelések értéke egyszerre kétségessé vált. A háború 
után az Imre-iéle ivókészüléket nem  is állították 
fel újra. 1941-ben azonban Pap Ferenc professzor 
kijelö lése alapján elkészítették az ivókúrák céljára 
fúrt artézi kutat, a Rákóczi-forrást, a régi ivócsar
nok közelében. Vize állandóan folydogált a szabad
ban. Ettő l kezdve ez szolgáltatta három évtizeden 
át a higiénikus ivóvizet. Télen—nyáron, eső ben— 
hóban, reggelenként sorban zarándokoltak a bete
gek az ivókúthoz, telefolyatták poharaikat és kor
tyolva sétáltak vissza szállásaikra.

1970-tő l az új fedett fürdő ben az oszlopcsar
nok déli növényei között áll a modern vonalú 
gyógyvizes kút, de egyre ritkul az ivókúrázó bete
gek száma. A fürdő orvosok újabb nemzedéke az 
ivókúránál többre becsüli az elektromos készülé
kek fizioterápiás hatását, és egyre kevesebb ivó
kúrát rendel.

4. kép
Ivópohór a fénykorból -  és em lékpohár ma

1966-ban m ég egy terv született a hévízi ivó
kúra — eddig fel nem merült — új indikációs te
rületen való alkalmazására, de meg nem  valósult. 
A hévízi forrásvizek 1 mg% fluortartalm a a moz
gásszervi betegségek kezelésében mint nyom elem 
igen jelentő s. Ez az ideális fluortartalom azonban 
elm életileg rendszeres vízfogyasztás m ellett alkal
mas lenne a fogszuvasodás nagyfokú redukciójára. 
A szolnoki kísérleti ivóvíz-fluorozás sikertelen fél-  
bemaradása után e sorok szerző je tízéves kísérlet 
tervét vetette fel, m elyben az egyik  keszthelyi is
kola 1000 tanulója naponta 8 dl szénsavas hévízi 
vizet inna és a napköziben hévízi vízzel fő zött ételt  
kapna. A  m ásik iskola 1000 tanulója kontrollként 
szerepelne. Sikerült a kísérlet anyagi feltételeit 
(pénz, munkaerő , berendezés, szem élyzet, fuvar) 
társadalmi úton elő terem teni, a kísérlet sajtópro
pagandája is m egtörtént már, de megvalósítására 
sor nem kerülhetett, mert abban az idő ben a Hévízi 
Állam i Gyógyfürdő kórház igazgatósága a palack
töltő  állomás számára nem tudott hely iséget biz
tosítani.

így  válik  napjainkban az egykor nagyrabecsült 
hévízi ivókúra a gyógyhely vonzerejét fokozó egyéb 
gyógy eljárások hanyatlásához (köpölyözés, Zand- 
ler-kezelés) hasonlóan lassanként fürdő történeti 
emlékké. Az ivókúra fénykorát és hanyatlását ér
zékletesen fejezi k i a — ma már a gyű jtem ények 
m egbecsült darabjait képező  —  hévízi ivópoharak 
m inő ségi és m ű vészi ízlésváltozása. Az ivókúra 
fénykorában igényes k ivitelű , változatos formájú, 
csiszolt, aranyozott poharak szolgáltak a kúra esz
közéül, egyszersm ind hévízi emlékül. Az utóbbi 
években a hévízi bazárokban kapható em lékpoha
rak az üvegipar selejtjét idéző  tucatáru, ízlésrom
boló és talán érdemes lenne iparmű vészeinknek fel
figyeln i a hévízi poharakban rejlő  lehető ségekre.

Tóth András dr.

F o d o r  G é z a  —  
a  t h a í a s s o t e r á p i a  
m a g y a r  k u ta tó j a

1927. május 11-én hunyt el Zágrábban Fodor Géza, 
Fodor József fia. Emléke hamar feledésbe merült; 
talán mert élete második felében távol szülő földjé
tő l é lt és tehetsége már életében is apja lángelm é
jének árnyékában maradt.

Fodor Géza 1867. november 12-én született Bu
dapesten. A  szülő i házban ism erkedett m eg az or
vosi pálya légkörével, nehézségeivel és a hivatás
szeretettel. Maga is ezt a hivatást választotta. 1884- 
ben iratkozott be a Budapesti Tudom ányegyetem 
orvosi karára, 1889-ben avatták orvosdoktorrá. Ko
rányi Frigyes klinikájára került gyakornoknak,  
majd tanársegéddé nevezték ki. Korányi klin ikáján 
elsajátította a következetes, m indenre k iterjedő  dia
gnosztikai eljárások m etodikáját, a korszerű  gyó- 
gyítóm unka alapjait.



tabletta,

salureticum

2 0  mg ca lopam idum ot ta r ta lm a z 

ta b le ttá n k én t

T a r tó s  h a tá sú , n em  d r a sz t ik u s  v iz e le t 
h a j tó .

G á to l ja  a N a  ■  és  C l - io n o k  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 sú ly t  n em  za v a r ja .

Általános oedema-szüntető effectusa leginkább 
szívelégtelenség kezelésekor érvényesül. Hy- 
pertoniás betegek vérnyomását csökkenti, a 
normotoniát nem befolyásolja.

Jól kombinálható más diureticumokkal, car- 
diotonicumokkal és vérnyomáscsökkentő k
kel; hatásukat jelentő sen fokozza.

J a v a lla to k :  Szívelégtelenség okozta, terhes
ségi, nephrosisos, postth rom boti kus oede-

mák; máj-cirrhosis okozta ascites; prae- 
menstruatiós zavarok és elhízás bizonyos ese
te i; hypertoniában egyedül vagy más szerek
kel kombinálva; tartós corticosteroid-kezelés 
okozta folyadék-retentio.

E llen ja v a lla to k :  Fennálló hypokalaemia, hy- 
ponatraemia, hypochloraemia, acut glome
rulonephritis, uraemia, súlyos vesekárosodás. 
Átlagos adagja felnő tteknek napi 1 -2  tabletta 
reggel, evés után. Fenntartó adagja másod
naponként 1 -1 tabletta.

Mellékhatások nagyon ritkán jelentkeznek. 
Nausea, fejfájás, gastrointestinalis panaszok, 
bő rpír, enyhe fáradtságérzés elő fordulhat.

F ig y e lm e z te té s :  Bár a káliumveszteség cse
kély, hosszantartó kezelés, máj betegség és 
diabetes esetén a káliumszintet, a vércukrot 
és a napi cukorürítést tanácsos ellenő rizni.

Rendelhető ségérő l a „Tájékoztató” c. kézi
könyv pótlapja nyújt felvilágosítást.

15 tabletta 
100 tabletta

45,50 Ft 
290,— Ft



drazsé, injekció 

25 mg levomepromazin

D e p r e ss ió b a n  és  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 r a n q u il la 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.

MELLÉKHATÁS

Hypotonia, orthostatikus hypotensio, aluszékony- 
ság, tachycardia, szájszárazság.

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 .



Közben hosszabb idő t töltött Európa leghíre
sebb német, francia, angol klinikáin. 1897-ben „A 
vér és anyagcsere kór- és gyógytanából” c. tanul
mányával magántanárrá habilitálták a Budapesti 
Tudományegyetem  orvosi karán. Annak ellenére, 
hogy szép jövő t jósoltak neki az egyetem en, egész
ségi állapota m iatt elfogadta az abbáziai fürdő or
vosi állást.

1897-tő l az Adria m ellett, majd Zágrábban élt. 
Abbáziai évei alatt jelentő s eredményeket ért el a 
tengeri fürdő k fellendítése területén. Hamarosan a 
Fürdő bizottság elnökhelyettese lett és hosszú éve
ken át a fium ei orvosegyesület alelnökeként tevé
kenykedett. Ebben az idő szakban gazdag irodalmi 
munkásságot folytatott, fő leg a balneológia terü
letén. Első k között vizsgálta a tengervíz gyógyhatá- 
sát, fő leg annak a belgyógyászat terén való alkal
mazása szempontjából. Fodor Géza legterm éke
nyebb éveit Abbáziában töltötte. Alapítója és első 
elnöke volt az Aquarium  Egyesületnek, majd to
vábbi kutatásokat végzett a vér és anyagcsere kö
rében. Az ilyen tárgyú dolgozatai fő leg ném et és 
francia nyelvű  szakfolyóiratokban láttak napvilá
got, de az Orvosi Hetilapban is számos közlem énye 
jelent meg. 1908-ban maga is folyóiratot, a „Zen
tralblatt für Thalassotherapie”-t alapított, am ely
nek kiadója és első  szerkesztő je is volt.

Az első  világháború alatt Fodor Gézát is ka
tonai szolgálatra hívták be és az egyik zágrábi ka
tonai kórházban dolgozott m int fő orvos. Humánu
ma és lelk iism eretessége nagy rokonszenvet váltott 
ki. K iváló emberi tulajdonságai m iatt a délszláv 
állam m egalakulása után is Zágrábban marasztal
ták abban az idő ben, amikor a monarchia magyar 
tisztv iselő inek százait kényszerítették távozásra. 
Fodor Gézát a zágrábi Városi Fürdő igazgatóság 
egészségügyi vezető jévé nevezték ki, s e tisztség el
fogadására a Horvát Nem zeti Tanács külön felkér
te. 1925-ig dolgozott, amikor is egészségi állapota 
nagymértékű  rom lása miatt nyugalomba vonult.

Kapronczay Károly dr.

Az e l s ő
o r v o s - i p a r f e l ü g y e l ő :
T . M . L e g g e

i .

A mindinkább erő södő  munkásmozgalom, a mun
kások követelésének hatására 1819-ben, majd 1825- 
ben hozták Angliában az első  ipartörvényeket a ro
hamosan fejlő dő  gyáriparban foglalkoztatott, leg
inkább kiszolgáltatott gyerm ek- és nő munkások vé
delmére. Charles Turner Thackrah (1759— 1832) 
leedsi gyakorló orvos, késő bb tisztiorvos 1831-ben 
m egjelent m ű vében feltárta a leedsi munkások 
egészségügyi helyzetének felm érése alapján a leg
fontosabb iparágak egészségre és az élettartamra 
gyakorolt hatását és javaslatokat tett az ártalmas 
tényező k kiküszöbölésére. A 220 oldalas mű  sokak

1. kép.

szerint még Ramazzini 1700-ban m egjelent könyvé
nél is jelentő sebb, hiszen a 19. századi nagyüzem i 
munka konkrétumait tárgyalta és ezzel alapjává 
vált a korszerű  iparegészségügyi kutatásnak, felm é
résnek.

Az iparfelügyelet 1833-ig önkéntességen ala
puló társadalmi tevékenység volt. Csak ekkor al
kalmaztak Angliában négy „fő foglalkozású” ipar
felügyelő t L. Horner, T. J. Howell, R. Richards és
R. J. Saunders szem élyében, akiket kötelező  ren
delkezések kiadására is feljogosítottak. Az iparfel
ügyelő k megrázó jelentésekben tárták fe l az angol 
m unkásosztály nyomorát, szörnyű  egészségügyi 
helyzetét. Marx és Engels (Engels első sorban „A 
m unkásosztály helyzete Angliában” c. mű vében) 
nagymértékben felhasználta ezeket a jelentéseket, 
valam int T. Thackrah 1845-ben m egjelent újabb 
könyvét.

1878-ban a m unkásvédelm et szolgáló iparfel
ügyeleti rendszer hiányosságait felism erve, az ipar
felügyeletet központosították. Alexander Red- 
grave-ot nevezték ki központi (fő )felügyelő nek, 
majd 1884-ben öt fő felügyelő t és harminc felügye
lő t alkalmaztak, akik m ellé tíz fiatal felügyelő gya
kornokot állítottak. A  felügyelő knek bírságolási jo
guk is volt, és e jogukkal éltek is. 1893-ban állt 
szolgálatba az első  nő i iparfelügyelő  — első sorban 
a nő munkások védelm ével foglalkozott.

Az eddig em lített iparfelügyelő k nem  voltak 
orvosok. Egyre inkább hangot kapott az a nézet, 
am ely szerint az iparfelügyelet keretében az orvosi 
szempontokat is szakszerű en kellene érvényesíteni: 
be kell vezetni az orvosi iparfelügyeletet is. 1898- 
ban nevezték ki az első  orvost, Thomas Morison 
Legge-et iparfelügyelő vé. A  szakosodás csakhamar 
tovább folytatódott: 1902-ben az elektromossággal 
kapcsolatos problémák felügyeletére, 1903-ban pe
dig az ún. veszélyes (robbanó anyagok stb.) üzemek 
felügyeletére szakosított iparfelügyeletet szervez
tek.

Magyarországon is ugyanekkor szervezték meg 
az iparfelügyeletet, am elynek a feladatköre azon
ban az angliaiétól ném ileg eltérő  volt. Az első rendű
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célk itű zés az iparfejlesztés, a hazai ipar korszerűb
bé, versenyképesebbé alakítása vo lt és csak em el
lett — nagyon is másodrendű  feladatként — fog
lalkozott az iparfelügyelet a munkások védelm ével, 
a tanoncok egészségügyi helyzetével, a term elés 
biztonságossá tételével.

2.

T. M. Legge (1863— 1932) a v ilág első  orvos- 
iparfelügyelő je volt, tevékenysége, példája sok te
k in tetben meghatározta a késő bbi hivatásszerű  or- 
vos-iparfelügyelet tevékenységi körét is. Ezért, de 
halálának 40. évfordulója alkalm ából is érdemes a 
szem élyével, életm ű vével megismerkedni.

Hongkongban született, az apja, James Legge, 
neves Kína-kutató volt, akit késő bb az oxfordi egye
tem  sinológiai professzorává neveztek ki. F ia Hong
kongban kezdte iskoláit, a középiskolát már Ox- 
fordban végezte el. K itű nik nyelvkészségével, a 
nyári szünetekben az apja Németországba és Fran
ciaországba küldi nyelvtudásának tökéletesítése 
céljából. Egyetemi tanulm ányait is Oxfordban kez
di meg, majd a londoni St. Bartholom ew Kórház
ban szerzi meg orvosi ok levelét 1894-ben. Érdeklő 
dése kezdettő l fogva a m egelő ző  orvostudomány 
felé fordul, első sorban a nagyvárosok közegészség- 
ügyi viszonyait tanulm ányozza Franciaországban, 
Németországban, Belgiumban, és a skandináv ál
lamokban. Utazásai közben szerzett tapasztalatai
ról az 1896-ban m egjelent „Az európai nagyváro
sok közegészségügye” c. könyvben számol be. Meg
állapításait érdeklő déssel fogadják. Újszerű  elgon
dolásai a túlságosan is izolált angol orvostársada
lomban élénk vitát váltanak ki. Így nem meglepő , 
hogy miután két év ig  Brightonban városi orvosként 
a közegészségüggyel foglalkozott, ő t nevezik  ki 
Anglia (és a világ) első  foglalkozásszerű  orvos-ipar-  
felügyelő jévé 1898-ban.

Az iparfelügyelet a belügym inisztérium hoz tar
tozott, e minisztérium keretében mű ködött Legge 
is. Behatóan tanulmányozta a szakma irodalmát, 
beleértve Marx  „Tő ké”-jét is. Akkoriban jelent meg 
a ném et Rambusek „A gő zök, gázok és a feldolgo
zás során használt és keletkezett anyagok okozta 
ipari mérgezések” c. mű ve, am elyet angolra fordí
tott. Ez a könyv a modern iparegészségügy egyik 
alapköve és tankönyvszerű  je llege révén nagy se
gítséget jelentett mindazoknak, akik az ipari beteg
ségekkel és a m unkaegészségüggyel foglalkoztak.

Legge maga is sokat publikált. Közleményei 
jelentek meg az anthraxról, az üvegfúvók hályogá
ról, az ipari bő rrákról, a tox ikus sárgaságról, a 
foszfor-, arzén- és higanym érgezésrő l stb. Kezde
m ényezésére tiltották meg 1905-ben a sárga fosz
forral való gyufagyártást, nem  sokkal késő bb pedig 
az ólom festékek kiküszöbölése, illetve a lehető  leg
szű kebb területre korlátozása foglalkoztatta a mun
kaegészségüggyel foglalkozó szakembereket. 1912- 
ben K. W. Goadby-ja l együtt írta „Az ólommérge
zésrő l és az ólom felszívódásáról” c. m ű vét. Ez a 
könyv nagym értékben hozzájárult ahhoz, hogy az 
ólommérgezés ártalmai közism ertté váltak és meg
kezdő djék a Genf ben mű ködő  Nem zetközi Munka
ügyi Hivatal irányításával az ólomártalom  kiküszö
bölésére irányuló mozgalom. (Magyarországon Chy-

zer Béla tanulmányozta a háziiparszerű  fazekasság 
körében fellépő  ólomártalmat és ezzel nagym érték
ben hozzájárult az ólomm érgezés ellen fo lyó nem
zetközi harchoz.)

Az első  világháború idején Legge a hadianyag
gyártás terén megmutatkozó egészségügyi ártalma
kat tanulmányozta, és az ő  tevékenységének tud
ják be, hogy Angliában viszonylag kevés trinitro
toluol m érgezés és ártalom volt. Eredm ényes mun
kaegészségügyi tevékenységéért 1925-ben elnyerte 
a „Sir” rangot.

Az első  világháború után a Nem zetközi Mun
kaügyi Szervezetben Angliát képviselte. Haladó jel
legű  tevékenysége csakhamar ellentétekre vezetett 
közte és az angol gyáripar vezető i között. 1921-ben 
Legge javaslatára a nemzetközi szervezet egyez
m ényt készít elő , am ely szerint tilos az ólomfehér 
használata lakások és m unkahelyiségek festésére. 
Az angol kormány azonban az egyezm ényt nem 
fogadja el, a gyártulajdonosok nyom ására csak az 
ólomfehér fokozatos m ellő zésébe egyezik bele. 
Legge kényes helyzetbe került: a saját javaslatát 
nem tám ogathatta a nem zetközi szervezetben, hi
szen ő  volt Anglia hivatalos képviselő je. Ezért le 
mondott állam i állásáról és nem  sokkal késő bb el
vállalta az angol Szakszervezeti Szövetség munka
egészségügyi tanácsadó tisztét. Ebbő l a pozícióból 
már határozottan léphetett fe l a kormánnyal és a 
munkaadókkal szemben. Legge e tevékenységi kör
ben jelentő s nemzetközi befolyásra tett szert és köz
rem ű ködött nemcsak az angliai, hanem a nem zet
közi m unkaegészségügy elő rehaladásában.

Már betegen írta — S. A. Henryvel együtt — 
utolsó m ű vét, am ely „Ipari betegségek” címmel a 
halála után jelent meg. Ez a munka életm ű vének 
összefoglalása, a kor üzemorvosainak kézikönyve.

Bugyi Balázs dr.

A TMB hírei

A T udom ányos M inő sítő  B izo ttság  Bódis Lajost 
„A  m agzat p rae n a ta l is  egészségvédelm ére irán y u ló  tö
rekvések ” cím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az o rvo stu d o má
nyok  k an d id á tu sáv á ;

Büchler Roberte t  „A  m ozgás szervező désének 
pszichológ iai v izsg á la ta ” cím ű  d isszertác ió ja  a lap já n  a  
pszichológ iai tudom ányok  k an d id á tu sáv á ;

Luong Sy Cant „Az otosclerosis, az adh aes iv  fo lya
m a ta i és az »ap lasia  minor-« közö tti d if fe ren tia ld iag n ó - 
zis” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az o rvostudom ányok 
k an d id á tu sáv á ;

Gáspár Kálm ánnét „Pedagóg ia i-pszicho lóg ia i m ód
szer a  szem ély iség m eg ism erésére” cím ű  d isszertác iója  
a lap já n  a  pszichológ iai tudom ányok  k an d id á tu sáv á ;

Horváth M ihályt „K om plex  rad io k a rd io g rá fiás és 
o x im e tr iás e l já rá s  a  szívbetegek  reh ab il itác ió s  m egíté
lése é rd ek éb en ” cím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az orvos- 
tudom ányok  k an d id á tu sá v á ;

Kállay K álm ánt „K isvérkö ri keringési v izsgálatok ” 
cím ű  d isszertác ió ja  a lap já n  az o rvostudom ányok  k an di
d á tu sáv á ;

L ásztity Demetert „A  v a lin - tran sz fe r-R N S  fu n k 
cionális to p o g rá f iá ján ak  v izsg á la ta  h as íto tt m o lekulák  
m ódszeréve l” cím ű  d isszertác ió ja  a lap já n  a  b io lógiai 
tudom ányok  k an d id á tu sáv á és

Rigó Jánost „Az adenom yosis u te ri n éh án y  p ro b 
lé m á ja ” cím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az o rvostudom á
nyok  k an d id á tu sáv á  n y ilv án íto tta .



In tenzív b e teg e llá tá s

A z agy i tevékenység  fo lyam atos 
m egfigyelése: k lin ik a i tap asz ta la t 
a  agy i tevékenység fo lyam atos r e 
g isz trá lá sá ra  szolgáló ú j  készü lék
ke l. P. F. P r io r  és m tsa i (The 
L ondon  H ospita l, L ondon E l  1B B ): 
B rit. m ed. J . 1971, 2, 736.

A z agyi b ioe lek trom os ak tiv itás  
fo lyam atos reg isz trá lásán ak  k ü lö 
nös je len tő sége van , fő kén t h a  szá
m o ln u n k  ke ll ce reb ra lis  keringés
za v a r  k ia lak u lásá n ak  lehető ségével 
(pl. sz ívsebészeti beavatkozás köz
ben) ; ca rd io resp ira to ros a r re s t 
u tá n i ce reb ra lis  károsodást, gyógy
szeres in to x ica tió t követő  com aban 
ped ig  szükség leh e t a károsodás 
m é rték én e k  je lzésére  vagy  a  re n 
dező dés érzéke lésének  követésére. 
M in thogy  a konvenc ioná lis EEG 
ta r tó s  reg isz trá lásán ak  szám os gya
k o r la t i  ak ad á ly a  van , a szerző k 
o lyan  egyszerű  agy i m ű ködést je lző  
k észü léket (C erebra l F unction  M o
n ito r  =  C. F. M.) szerkesz te ttek  és 
p ró b á lta k  k i eredm ényesen, am ely - 
lye l te tszés szerin ti ta r ta m m a l (leg
hosszabb  fo lyam atos reg isz trá lást 5 
h é ten  á t végeztek) f igye lhető  és r e 
g isz trá lh a tó  az agy i tevékenység 
a lak u lá sa  pl. m ű tő ben, in tenzív  th e -  
ráp iá s  osztályon, ő rző szobában. A l
k a lm azh a tó ság á t párhuzam os EEG 
v izsg á la to k k a l igazo lták .

A z agy i p o ten tia lvá ltozásokat a 
p a r ie ta l is  reg iók  fe le tt ké to ld a lt 
fe lh e ly eze tt és co llod ium m al rög 
z íte tt EEG e lek tró d ák  ju t ta t já k  a
C. F. M .-hez. A  szerkezet ké tcsa
to rn ás  erő sítő je  hő írós oscillograph 
ú t já n  jegyzi fe l az agyi feszü ltség 
v á ltozásokat (egyik csato rna), 
am elynek  m egb ízhatóságát (az 
e lek tró d ák  vezető képességét, az 
e rő sítő  m ű ködő képességét stb.) a 
m ásod ik  csato rna ellenő rz i és re 
g isz trá lja . H ite lesítés u tá n  a cé lnak  
m egfe le lő  p ap írto v áb b ítás i sebes
séget v á la sz th a t ju k  k i: sz ívsebé
szeti m ű té tek h ez  36 cm /óra, az ő r
ző szobában 2,5—9 cm /óra (szem ben 
az E E G -ben szokásos 1080 cm /óra 
pap írsebességge l).

A  készü lék  m ű köd te tése nem  k í
ván  szak értő  asszisztenciát. A  gör
b én  a tevékenységnek  az isoelek t- 
rom os vonalhoz v iszony íto tt e l té 
rése i és az e lté rés je llege je lz ik  az 
agy i ac tiv itás  küönböző  vá lto zá
sa it. É rtéke lése egyszerű , könnyen 
e lsa já títh a tó . A  gyógyszerek h a tá 
sát, m e lyeknek  ad á sá t a reg isz trá - 
tu m o n  az adás idő p o n tjáb an  je lez 
zük, jó l lem érh e tjü k  a görbe v á l
tozásain .

A  készü lék  m ű ködését 86 b e te 
gen e llenő riz ték , 49 esetben  szív- 
sebészeti beavatkozás fo lyam án, 37 
ese tb en  card io resp ira to ros a r re s t-e t 
e lszen v ed e tt betegen, resusc ita tió t

követő en. Szívsebészeti b eav a tk o 
zás ide jén , h a  közben a  vérnyom ás 
je len tő sen  csökkent, h a  p itv a r f ib -  
r il la tio  lé p e tt fe l vagy  az a o r ta ív 
ben  e lh e ly eze tt k an ü l „ s tea l-sy n - 
d ro m a”- t  okozott, az agyi ac tiv itas  
sz in tjén ek  red u c tió ja  je lez te  az 
agy i á tá ra m lá s  k ife jeze tt csökkené
sét, m íg az isoelek trom os kép  az agy i 
keringés és a  következm ényes agy i 
tevékenység  te ljes m egszű nését. 
A hol az agy e lek trom os tev ék en y 
sége a gyors th e ráp iás  b ea v a tk o 
zás h a tá sá ra  v isszatért, egyben a 
d u rv áb b  cereb ra lis  s tru k tú ra -k á ro 
sodás h iá n y á t is je len te tte . H a 
azonban  az agy i ak tiv itás  sz in tje  
alacsony  m arad , sz ám íth a tu n k  az 
agy i károsodás k ia lak u lásá ra , n e u 
ro lóg ia i tü n e tek  m eg je lenésére. 
C ard io resp ira to ros a r re s t-e t követő  
resusc ita tio  u tá n  a ja v u lás  vagy  a 
rögzü lt m ély  com a m egb ízható  
m eg á llap ítása  döntő  je len tő ségű . A  
k o r lá tozo tt ta r tam m a l végezhető  
EEG v izsg á la tta l összehason lítva a
C. F. M. je len tő ségét a  fo lyam atos 
adatrögzítés b iz tosítja , am ely  k é t 
EEG v izsgá la t között je lz i az agy i 
tevékenységben  beá lló  esetleges 
vá ltozásokat, a  leza jló  ep ileps iás 
roham ok  e lek trom os v e tü le té t, az 
e lek trom os tevékenység fokozatos 
h an y a tlá sá t stb .

M in thogy  a  készü lék  o lcsón elő 
á llítha tó , hordozható , a lk a lm azása 
egyszerű , ezért m ás physio log iás és 
patho log iás agy i e lek trom os v á lto 
zások rögzítésére is a lk a lm asn a k  
lá tsz ik . A  szerző k a já n l já k  k ip ró 
b á lásá t a  sp o n tán  a lv ás je len tk ezé
sének, az a lv ás egyes s tád iu m a in ak  
és fáz isa in ak  je lzésére, a  ce reb ra lis  
tevékenységet befo lyásoló an y ag 
cserezavarok  (m áj-, vese-ered e tű  
stb.) m érték én ek  és le fo lyásának  
érzéke lésére  és fe ljegyzésére.

Walsa Róbert dr.

P ro longá lt in tu b a tio  a  g yerm ek 
k o rb an  — a  fü l-o rr-gégész néző 
pon tjábó l. Schneew eiss, H. (B er- 
lin /B uch -i F ü l-o rr-gége K lin ik a ) : 
M onatschr. f. O hrenheilk . 1971, 105, 
373—378.

Az anaesthesio log ia és rea n im a- 
tio  roham os fe jlő dése so rán  a 
„p ro longá lt in tu b a tio ” m á r sz ilá rd  
h e lye t b iz tosíto tt m agának  a  rea n i-  
m átiós e l já ráso k  között. „P ro lo n 
g á lt in tu b a tio ”-n ak  nevezzük  az t 
az en do trachea lis  in tu b á lást, m ely  
24 ó rán  tú l ta r t . A 6 éven a lu li 
gyerm ekek  trach eo to m iá ja  u tán i 
re la tiv e  gyakori szövő dm ények 
m ia tt (pneum othorax , arrosiós v é r 
zés, pneum om ed iastinum , p r im e r 
m o rta litás, n eh ez íte tt d ekanü lá lás, 
m arad an d ó  stenosisok  stb.) sz íve
sebben a lk a lm azzák  a  ta rtó s  in tu 
bálást. T erm észetesen i t t  is fe n n 

á l lh a t a  m arad an d ó  károsodás v e
szélye. A  szerző  147 p ro lo n g á ltan  
in tu b á it  beteg  a d a ta it v izsgálja  
(75% csecsem ő , 25% k isgyerm ek
1—6 évig). H ét esetben  ész le ltek  
szövő dm ényt: ta sa k  képző dés a  gé
ge n y á lk ah á rty á já b an  egy esetben, 
a  gég en y á lk ah árty a  po lyposus n y á l
k a h á r ty a  h y p erp las iá ja  egy ese t
ben, sú lyos n y á lk ah á rty a  károsodás 
kétszer, nek ro tizá ló  trac h e it is  egy
szer, trach eo m a lác ia  egy esetben , 
f ib rinosus la ry n g itis  egy esetben  
fo rd u lt  elő .

12 esetben  ta lá l ta k  enyhébb  e l
v á lto zást: 8 esetben  u lc e ra tió t és 
n y á lk ah á rty a  h iá n y t a  gégében és 
trach eáb an , k é t esetben  k isebb 
nek ro s is t a trac h eá b an  és b ro n ch u - 
sokban, egy esetben  hangsza lag  
h aem ato m á t és egy ese tb en  geny- 
nyes la ryng itis t.

V izsgá la ta ik  a la p já n  m e g á llap ít
ják , hogy a ta r tó s  in tu b á lá s  k is 
gyerm ekeken  és csecsem ő kön k ev e
sebb és k isebb szövő dm énnyel já r, 
m in t a  tracheo tom ia. S ú lyosabb 
kom plikác ió  csak  7 n apon  tú l i  in 
tu b a tio  u tá n  v árh a tó . I ly en  ese tek 
ben  gondos és á llandó  gégészeti e l
lenő rzés szükséges.

Tolnay Sándor dr.

A „ tracheo tom ia vagy ta r tó s  in 
tu b a tio ” kérdése. P la th , P ., M arcus, 
Ch. (R a jna-W estfa lia i T ech n ik a i 
F ő isko la O rvosi F a k u ltá sá n a k  F ü l-  
o rr-gége és A naesthesio lóg ia i O sz
tá ly a , A achen.): HNO. 1972, 20, 
29—31.

Az u tóbb i évek  iro d a lm áb an  
dyspnoe esetén trach eo to m ia  h e 
ly e tt az  in tu b a tió t a já n l já k . A z in 
tu b a tio  id ő ta r tam á t egyesek 48 ó rá 
ban, m ások  14—28 n ap b a n  a d já k  
m eg. K ü lönösen anaesthesio lógu - 
sok  és gyerm ekgyógyászok a  ta r 
tós in tu b a tió t e lő nyben részesítik  
a  trach eo to m iáv a l szem ben.

A ta r tó s  in tu b a tio  e lő nyei: 1. a 
m ű té ti b eavatkozás e lkerü lése, 2. 
könnyebb, gyorsabb k iv ite le zh e tő 
ség, 3. a  ko ra i szövő dm ények (vér
zés, m ed iastin a lis  em physem ia, 
ptx .) h iánya, 4. az ex tu b a tio  köny - 
nyebb m in t a  dekanü lá lás.

M indezek e llenére  a  fü l-o rr -g é -  
gészek ta rtó zk o d ó b b ak  a  ta r tó s  in -  
tu b a tió v a l szem ben, m iv e l g y ak 
rab b a n  ta lá lk o zn ak  a  késő i szövő d
m ényekke l, így a  gége és tra c h e a  
stenosisa iva l, m elyek  kezelése n e 
héz és hosszadalm as. A  szerző k  ta 
p asz ta la ta ik  a la p já n  dyspnoe ese
tén  az in tu b a tió t, ső t lehető ség  sze
r in t a  lé legeztető  b ronchoscop-cső  
levezetését a ján lják , m ely  nem csak  
az  azonna li lé legeztetést, h an em  a 
lég u tak  á ttek in tésé t is leh e tő v é  te 
szi. E zu tán  dön the tő  el, hogy t ra -  
cheo tom iát vagy ta r tó s  in tu b a tió t 
k e l l-e  végezni.

A  szerző k  szerin t tartós intubatio 
induká lt h a : 1. röv idebb  id e jű  in - 
tu b a tió v a l (4—5 nap) ke ll szám o l
n i, 2. a  légzési ak ad á ly  a  g a ra t, g é
ge vagy  légcső  fe lső bb szakaszán  
van, 3. e lég nagy  tu b u s  vezethető  
le, m ely  nem  növeli a légzési e l
len á llás t, és a  lesz ívást is lehető vé
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teszi. Tracheotomia végzendő : 1. 
ha az in tu b a tio  m ech an ik u s okok
ból n em  végezhető  el, 2. ta rtó s  gé
pi lé legeztetéssel k e l l  szám olni, 3. 
súlyos g lo ttis  vagy subg lo ttis  oede
m a van, 4. a m élyebb légu tak  gya
ko ri leszívása szükséges.

A  tartós intubatio késő i szövő d
m ényeinek elkerülésére az iro d a l
m i ad a to k  és sa já t ta p asz ta la ta ik  
a lap já n  a  következő ket a já n ljá k :
1. Az in tu b a tió t n asa lis  ú ton, a - 
trau m atik u san  végezzük  el. 2. A 
szokásos in tuba tióhoz h aszn á lt cső 
nél 2 C har, fokkal k isebb, p uha m ű 
an y ag tu b u st haszn á lju n k . 3. A tu 
bus m a n d zse ttá ján ak  fe lfú jásá t csak 
asp ira tio  veszélye esetén  végezzük 
el, a  lehető  legenyhébb  m ódon, és 
n ap o n k én t többször eresszük  le. 4. 
A beteg  nyugodt legyen, m e rt a 
tubus m ozgatása sé rü lések e t okoz 
a  n y á lk ah árty án . 5. A  leszívást s te 
r i l  k a th e te rre l végezzük. 6. A n ti
b io tikum  véde lm et b iz tosítsunk . 7. 
A lé leg ez te te tt levegő  34—36 °C-os, 
m egfelelő  p á ra ta r ta lm ú  legyen, a 
beteg  n o rm á l 20— 22 °C-os szoba- 
hő m érsék le ten  feküd jön . 8. A tu 
bust csak  akko r cseré ljük , h a  e ltö - 
m ő dés veszélye á ll fenn. 9. H ypo- 
tensió t, hypox iá t k e rü ljü k , a fo 
lyadék -, e lek tro lit-  és só h áz ta rtást 
rendezzük  és k o n tro llá lju k . Légzés- 
g y ako rla tokat végeztessünk  és a  
beteg  helyzetét vá ltoztassuk .

Az 5—9. pon t a la tt ia k  a tracheo - 
tom izá lt beteg áp o lásá ra  is é rv é 
nyesek. Tolnay S ándor dr.

F elfú jh a tó  tracheostom iás tu b u s
sa l és assz isz tá lt légzésse l k eze lt 
b etegek  trach easérü lésén ek  e lő fo r 
d u lása  és p a th ogen esise. — K étéves 
tan u lm án y  e lem zése. A ndrew s, M. 
J., F. G. P earson  (D ept of Surgery , 
U n iv  of Toronto, O n tario ): A nn. 
Surg. 1971, 173, 249—263.

A tracheostom iás tu b u ssa l végzett 
assz isztá lt v en t i la tió t követő  lég 
cső szű kü letre egyre több  figyelem  
irányu l. A  szerző k ta n u lm án y u k  e l
ső  éve fo lyam án 20% -ban ész le ltek  
funkc ioná lisan  je len tő s szű kü le te t 
azok között, ak ik  ilyen kezelés 
m elle tt, ill. u tán  elegendő  ideig  é l
tek  ahhoz, hogy a szövő dm ény lé t
re jö jjön . H asonló tan u lm án y áb an  
H o lm dah l 18%-os e lő fo rdu lást ész
le lt; m ás szerző k alacsonyabbat, 
azonban  ad a ta ik a t nem  azonos fe l
dolgozás révén nyerték .

A nagy  felvevő  te rü le tte l ren d e l
kező  Torontó i Á lta lános K órház 
Légzéselégtelenség O sztá lyára 1967. 
ja n u á r  1. és 1968. decem ber 31. kö
zött 458 beteget v e ttek  fel, közü
lü k  220-at keze ltek  fe lfú jh a tó  
m andzsettás tracheostom iás tu b u s
sal +  asszisztá lt lé legeztetéssel. A  
220 beteg  közü 80 m eghalt, m ie lő tt 
a tu b u s t e ltáv o líth a tták  vo lna, to 
vább i 15 beteg h a l t  m eg az ex tu - 
b a tió t követő  3 h é ten  belü l. 4 beteg 
á llandó  tracheostom iá t igényelt, 
így  az érték e lésre  121 beteg vo lt 
a lka lm as, közü lük  18 e ltű n t az e l
lenő rzés alól. A z elem zésre m eg
m a ra d t 103 beteg  kezelését a  kö v e t
kező  okok te tté k  szükségessé: m e ll

kasi tra u m a : 34, postopera tiv  lég 
zéselég te lenség: 31, id ü lt és heveny  
tü d ő b e teg ség : 20, gyógyszerm érge
zés: 3, id eg ren d szeri okok: 15. A 
tan u lm án y  sz ív m ű tö ttek e t nem  fog
la l m agában , m ive l azokat m ás osz
tá lyon  kezelték .

A  betegeket in tu b á ltá k  és m in d 
add ig  lé legezte tték , m íg á l lapo tuk  
stab ilizá lódo tt, de leg tovább 72 
ó rán  át. Így végezték  e l a  tra c h e 
ostom iát, csekély  k ivé te ltő l e l te 
k in tv e  á lta lán o s anaesthesiában . 
E g y arán t végeztek  inc isió t vagy a b 
lakkész ítést a trac h ea  2. vagy 3. 
g y ű rű je  m agasságában . G am m a-su 
gárzo tt P o r te x  tu b u st, r i tk á b b an  
e th y len d io x id d a l s te r i l iz á lt Jam es 
tu b u st h aszn á ltak . M indké t esetben  
fém csatlakozást a lka lm aztak .

A tracheostom iás gondozás a be- 
légzett gáz p árásításáb ó l, szükség 
szerin ti, de fé ló rán k é n t obldgát s te 
r i l  leszívásokbó l á llt, az  egyszer 
h aszn á lt k a th é te re k e t e ldobható  s te 
r i l  kesztyű ve l kezelték . A  m a n d 
zse ttá t k é tó rá n k é n t 30 m ásodpercre  
leengedték , és a  fe lfú já s t avva l a  
m in im ális levegő m enny iséggel v é 
gezték, am i a m andzse tta  körü li á t-  
eresztés m egakadályozásához szük 
séges vo lt. Ezt a resp irá to r m ű ködé
se közben a  légcső  fe le tti h a l lg a tó 
zással á l la p í to ttá k  meg. A  kö tést 2 
ó rán k é n t cseré lték , m inden  fe lg y ü 
lem le tt vá ladéko t, p ö rk ö t H 20 2-ve l 
e ltáv o líto ttak  és a b ő rt ch lo rhex i- 
denne l lem osták . B jö rk , Ohio, B en 
nett, E ngström  resp irá to ro k a t h asz
ná ltak . Több beteg  vo lt több, m in t 
egy resp ira to ro n .

Az e llenő rzés m ó d ja  a  következő  
volt. E x tu b a tio  a lk a lm áv a l loká l-  
an aes th es iáb an  a  szá jadéko t és a 
d istá lis  trach ea -szak asz t endoscop- 
pa l u lcerác ió , g ranu lác ió , csupasz 
porc, trach ea fa lk o llap szu s irá n y á 
ban, aho l a  szá jad ék  nagysága le h e
tő vé te tte , az t d ig itá lisán  is n ag y 
ság, lágyu lás, destrukc ió  irán y áb an  
v izsgálták . A  v izsgá la toka t 3 h é t és 
3 hónap  m ú lv a  rad io lóg ia i m ódsze
rek k e l k iegészítve m eg ism ételték . 
V alam eny i beteg rő l a  következő  in 
fo rm ác ióka t jegyez ték  fe l: 1. an am - 
nézis, 2. a  tu b u s típ u sa  és m ére te, 3. 
a gép in flác iós nyom ása az asszisz
tá l t  légzés so rán , 4. a  m andzse ttába  
befú jt, a  töm ítéshez szükséges lev e
gő  m enny isége, 5. pathogén  m ik ro 
o rgan izm usok  je len lé te  a lég u tak - 
ban , 6. s te ro idok  a lka lm azása az 
assz isz tá lt v en til lác ió  során, 8. h y 
po tensio  e lő fo rdu lása a tubus b en n - 
lé te  id e jén  (syst. nyom ás 80 H gm m - 
nél a lacsonyabb  több, m in t ké t ó rán  
át).

C saknem  v a lam enny i betegen k i 
le h e te tt m u ta tn i r tg -v izsg á la tta l a 
légcső  á tm érő jé n ek  bizonyos csök
kenését a  szá jadék  sz in tjén . Ez a 
defek tus az e lü lső  és o lda lfa lakon  
m u ta tk o zo tt és ren d szer in t leg jo b 
ban  o ld a lirán y ú  fe lvé te leken  v o lt 
lá th a tó . E lő fo rd u lt panasz és m u n 
kaképességcsökkenés né lkü l is. 12 
betegen  a  tü n e tm en tes légcső szű kü
le t m érték e  e lé r te  az eredeti á tm érő
25—50% -át.

18 ese tb en  (17,8%) fe jlő dö tt ki 
fu nkc ioná lisan  je len tő s s t r ik tu ra ;

1 betegen  a  stom a sz in tjén , 6 b e te 
gen a m an d zse tta  sz in tjén . A  18 kö
zü l 10 esetben  a következm ény sú 
lyos, é le te t veszélyeztető  volt. 2 b e
teg  (1,9%) a légú ti obstrukció  kö
vetk ez téb en  m ég a beavatkozás 
elő tt m eghalt. A  szű k ü le te t m in d k é t 
esetben  csupán a  h a lá l e lő tt ism er
té k  fel. 2 betegen a la k u lt k i t ra -  
cheo-oesophagealis sipoly (1,9%). 
M indke ttő  tú lé lt, egy iket m á r m eg
m ű tö tték .

1968 fo lyam án (a tan u lm án y  m á
sodik  esztendeje) a  szá jadék  sz in t
jén  lényegesen k isebb  vo lt a szű 
k ü le t e lő fo rdu lása, m in t az  elő ző  
évben (6,9%, ill. 17,8%). E zt an n ak  
tu la jd o n ít ják , hogy a  trach eo sto 
m iás gondozást idő közben m ódosí
to tták . A  resp irá to r  és a tu b u s  közé 
könnyű , h a jlékony  gum i-összekö t
te tés t ik ta tta k , am i a  n y ak  és fej 
szabadabb  m ozgását te tte  lehető vé, 
csö kken te tte  a  tu b u s húzó h a tásá t, 
a  po rcnek róz ist, és a szá jad ék -d e- 
fek tus d e f in itiv  nagyságát.

A  18 közü l 8 enyhe s tr ik tu rá t  
csak tá g ítá ssa l kezeltek  5 esetben  
jó, 3 ese tb en  k ie légítő  eredm énnye l. 
A 10 sú lyos szű kü let közül 6 ese t
ben végeztek  segm entális trac h ea - 
resectió t jó  eredm énnyel. 2 esetben  
á l lan d ó  tracheostom iá t készíte ttek ,
2 beteg  m eghalt.

A  trach easérü lésre  h a jlam osító  
tényező k  elem zése során  s ta tisz ti
k a ilag  sz ign if ikánsnak  b izonyu lt 1. 
a tu b u s á tm érő je  (a szá jadéksz in tű  
és a  m andzse ttasz in tű  sérü lésse l 
eg y arán t), 2. 30 m g/d ie vagy  több  
p redn iso lon , vagy evvel aeq u iv a - 
lens m ás stero idkész ítm ény  az  asz- 
sz isz tá lt v en til lác ió  id e jén  több, 
m in t 3 h é ten  á t (a szájadékszű kü - 
le tte l m u ta to tt  összefüggést), 3. nő k 
stenosisa  a  m andzse tta  sz in tjén  
g yako ribb  vo lt, m in t a férfiaké. 
H ypotensio  és légú ti fertő zés elő 
fo rdu lása , v a lam in t a szű kü let gya
k o risága közö tt az összefüggés leg
a láb b is  szuggesztív  volt. N em  m u 
ta tk o zo tt összefüggés a trac h ea - 
szű k ü le t és egyéb v izsgált tényező k  
között, m in t am ilyen  az é le tko r, a 
re sp irá to r  in flác iós nyom ása, m ár 
fen n á lló  tüdő betegség, hypo tensio  a 
trach eo sto m ia  ide je  a la tt, ill. az 
assz isz tá lt légzés a la tt  légú ti fe r tő 
zés.

M egállap ítják , hogy ru tin sze rű  
u tó lagos ellenő rzés né lkü l az enyhe 
tü n e tek k e l já ró  stenosisok fe lism e
rés n é lk ü l továbbm ehetnek . A ta 
n u lm án y  so rán  fe lism ert 18 tü n e tte l 
já ró  szű kü le tbő l 8 esetben nem  vo lt 
o lyan  tü n e t vagy  je l, am ely  k r it ik u s  
lég ú ti szű k ü le tre  u ta lt vo lna. S tr i
do r vagy  nem  volt, vagy csak  m u n 
k a  so rán  je len tkezett, és m in d  a 8 
beteg  m unkadyspnoeró l te t t  em lí
tést. Ez u tó b b it azonban kü lönösen 
k ö n n y ű  ezeken a betegeken m ás 
ok k a l m agyarázn i.

R észletesen fog la lkoznak  szerző k 
a  trach easten o sis  pathogenesisével.

(Ref.: A z in tenzív részlegek és az 
anaesthesiologia hazai stádiuma a 
közlekedési balesetek szaporodó 
tendenciáján tú l indokolja, hogy a 
kitű nő en m egszerkesztett, tanulsá
gos, gondolatébresztő  tanulm ányt



anaesthesiologusok, m ellkassebé
szek, bronchologusok, egyaránt elol
vassák. Az anyag nagysága nem 
csak m atem atikai értékelést tett 
lehető vé, de azt is, hogy szerző k 
már az első  év végén finom ítsanak 
módszereiken.) K ovócs BertaXan d r .

H ir telen  h a lá l a  co ronar ia -ő rző 
bő l va ló  k ih e ly ezés u tán . T hom p
son, P., S lom an, G. (Royal M el
bourne H osp ita l, P a rk v il le  3050, 
V ictoria, A u s tra l ia ) : B rit. m ed. J. 
1971, 4, 136— 139.

A legtöbb co ronaria -ő rző ben  a 
betegeket 4—7 nap ig  m onitorozzák. 
B ár az in fa rc tu s-h a lá lo zás zöm e 
e rre  az idő szak ra  esik, m égsem  je 
len ték te len  azok n ak  a betegeknek  a 
szám a, ak ik  az ő rzést követő  perió 
dusban  az á lta lán o s osztályon h a l
n ak  meg. A szerző k a késő i h ir te 
len  h a lá lese tek  k ö rü lm én y e it és az 
a r r a  p raed isponá ló  tényező ket v izs
gálták . A co ronaria -ő rző bő l k ih e 
lyezett 273 beteg  közül 23-ban kö
v e tk eze tt be h ir te len  szívhalál, 
am ely  20 ese tb en  a 7—18. postin - 
farc tusos nap  közé esett. H a t bete
get eredm ényesen  rean im á ltak . A 
17 irrev ers ib ilis  h a lá lese t az in fa rc 
tu s  kórház i összha lá lozásának  Vs-ét 
képezi. A  ha lá lo k o k  közö tt 13 ese t
ben  szerepel k am ra i f ib ri l la tio , 1 
esetben  sz ív tam ponád.

A 250 tú lé lő  beteggel való  össze
haso n lítás a la p já n  az t ta lá lták , 
hogy a betegek  többségében olyan 
kockázati tényező k  á l lo tta k  fenn 
m ár a betegség kezdetén, am elyek  
a késő i h a lá lra  p raed isp o n á lh a ttak . 
I lyenek  az in fa rc tu s  nagy  k i te r je 
dése, a ko ra i k am ra i rh y th m u sza- 
v aro k : ES-k, k am ra i tachycard iás 
és f ib ri l la tiós epizódok, persis tá ló  
tachycard ia  és ba l k am ra  e lég te len 
ség. A  p itv a r i a r rh y th m iá k  és a  ko 
ra i vezetési zav aro k  je len tkezése 
nem  m u ta to tt h a tá ro zo tt p á rh u z a 
m ot a késő i halá lozással. A z in 
farc tus lo ka lizác ió já t tek in tv e , a 
kora i szakban  e lh a lta k  közö tt az 
elü lső  és hátsó  fa l i  in fa rc tu s egyen
lő  a rán y b an  szerepe lt (39, ill. 38%), 
a  késő i m o rta litá sb an  azonban 
69% -os a rá n n y a l p raed o m in á lt az 
e lü lső  fa l nekróz isa.

M iu tán  a fen ti k r ité r iu m o k  a la p 
já n  a ta r tó sab b a n  veszé lyez te te tt 
betegek  k ivá lasz tha tók , jav aso lják  
azok  p ro longált m egfigyelését a co
ronaria -ő rző khöz csato lt su b in ten -
s iv  egységben. D _  ,

Brenner Ferenc dr.

Fejlő dési r en d e llen esség ek

A központi id eg ren d szer  v e le  szü 
le te tt  ren d e llen esség e i és a  h e ly i v íz - 
szo lgá lta tók  iv ó v izén ek  lágysága.
L ow e , C. R. és m tsa i (W elsh N a
tio n a l School of M edicine, C a rd i f f ) : 
B rit. Med. J., 1971, 2, 357—361.

Az an en cep h a lia -sp in a  b if id a  gya
ko risága je len tő s fö ld ra jz i e lté rése 
k e t m u ta t. E n n ek  okait k u ta tv a  
v á lt ism ertté  a  m ost közölt ú j ösz-

szefüggés. D él-W alesben 1964—66 
fo lyam án a központi idegrendszer 
rende llenessége inek  szü letéskori 
gyakorisága — 48 helység v izsgá
la ta  a lap já n  — fo rd íto tt összefüg
gést m u ta to tt a he ly i v ízszo lgá lta
tók  ivóv izének  kem énységével. Ezt 
követő en m egv izsgálták  A ng lia és 
W ales 58 m egyei v áro sáb an  az 
1963—67 években  reg isz trá lt an an - 
cephalus okozta p e r in a ta l is  h a lá 
lozás év i m értékét, m a jd  ennek  ösz- 
szefüggését a hely i v ízszo lgá lta tók  
v izének  kem énységével és calc ium  
ta rta lm áv a l. S z ign if ikánsan  negatív  
ko rre lác ió t k ap tak  m indke ttő  eseté
ben. Ügy lá tsz ik  teh á t, hogy a 
pyogen ö rök lő désű  velő cső záródási 
rende llenességek  (anencephalia - 
sp ina b if ida  cystica) „p rovoká lásá- 
b a n ” a v íz lágyságának  is szerepe

Czeizel Endre dr.

C son te lvá ltozások  p raen a ta lis  in - 
fec tiók ban . E. R u p p rech t (K inder
k lin ik  d e r  M ed iz in ischen A kadem ie 
„C arl G u stav  C arus”, D resd en ): R a 
d io lóg ia D iagnostica 1971, 12, 407— 
418.

N em rég iben  ú jszü lö ttek  és cse
csem ő k p rae n a ta l is  in fec tió ra  u ta ló  
cson te lvá ltozása it sz in te k izáró la 
gosan lueses e red e tű n ek  ta rto tták . 
Ü jab b an  azonban  nem csak  b ac te 
ria lis, h an em  v íru se red e tű  in tra 
u te r in  in fec tió k ra  is felfigyeltek, 
így az ú jszü lö ttk o r i cson te lvá ltozá
sok e lkü lön ítő  kó rism éjében  ezekre 
fokozott gondot ke ll fo rd ítan i. A 
congen ita lis lues cson tm an ifesta - 
t ió in ak  rö n tg en k ép ét régebben  je l
legzetesnek  ta r to tták , m a  m ár ezt a 
kó rism ét a  rön tgenkép  a lap já n  fe l
á l líta n i h ib a  lenne.

In tra u te r in  b ac te ria lis  in fectio  
következ tében  k ia lak u ló  ú jszü lö tt
ko ri osteom yelitis re je llem ző  a v i
szonylag tüne tszegény  kezdet, a 
rön tgene lvá ltozások  gyors k ia lak u 
lása, m egfe lelő  ko ra i kezelés h a tá 
sá ra  ped ig  a res ti tu t ió ra  való  kész
ség. A szerző  ism erte t egy esetet, 
m elynek  h á tte réb e n  az an y án ak  a 
terhesség  u to lsó  n ap ja ib a n  leza j
lo tt a ry s ip e lasa  állo tt.

N em rég f igye ltek  fe l a congen i
ta lis  ru b eo la  synd rom ára , m ely  r i t 
kán  cson trendszeri m an ifesta tió v a l 
is já r. A  szerző  ese téb en  az anya 
te rhességének  6. he téb en  esett á t 
rubeo lán . A  k o raszü lö tt csecsem ő n 
v itiu m  cord is, m yocard itis , h ep a to 
sp lenom egalia  és th rom bocy tope- 
n iás p u rp u ra  vo lt k im u ta th a tó . 
C son trendszerérő l készü lt rön tgen - 
fe lvé te le in  legszem betű nő bb  a fe- 
m urok  d is ta lis  m etaphysisének  
egyenetlensége vo lt a  d iaphysisre 
te r jed ő  hossz irányú , lin ea r is  fe lr i t
ku lásokkal. H árom hónapos k o rá 
ban  készü lt fe lvé te lek  m ár n o rm á
lis v iszonyokat m u ta tta k .

H asonló k ép e t lá t ta k  egy cyto- 
m egaliában  szenvedő  ú jszü lö tt fe- 
m u r já n  is. A  h a t h é t m ú lv a  készü lt 
ko n tro ll fe lv é te l i t t  is az e lvá lto 
zás v isszafe jlő dését, a  csontozat 
no rm alizá ló d ását m u ta tta . A  rö n t
gen fe lvéte leken  gyu lladásos je llegű  
e lvá ltozás nem  vo lt lá th a tó , és

ana log  esetekben  a  szöveti kép  sem  
vo lt gyu lladásos je llegű . V alószí
nű bb , hogy a  cson telváltozás oka a 
cap il la r iso k n ak  a p rae fo rm ativ  
po rcba való b eh a to lásán ak  zav ara  
és az e r re  v isszavezethető  n u tr i t iv  
defic ien tia .

In tra u te r in  v irusin fec tio  gyanú ja  
esetén  cé lszerű  ezen elváltozás k e 
resése v ég e tt rö n tg en fe lv é te lt k é 
sz íten i a fem urokró l.

Laczay András dr.

A  b a l sz ív  e lég te len ség e  csec se
m ő korban  b ron ch o-p u lm on a lis é r 
fe j lő d és i ren d e llen esség  k ö v e tk ez 
tében  W. M ortensson, N. R. L und - 
ström  (R oentgend iagnostic  Dept. 
an d  P ed ia tr ic  C lin ics, U n iversity  
H ospita l, Lund, S w e d en ): A cta R a
dio log ica D iagnosis 1971, 11, 449— 
458.

A tü d ő  fe jlő dési rende llenessegei 
g y ak ran  já rn a k  eg y ü tt az a r té r iás  
és vénás rendszer anom áliá iva l. E n 
nek  szám os v aria tió s lehető sége 
van. H a azonban  va lam ely  com bi- 
n a tio  g y ak ran  észle lhető , ak k o r az 
ad o tt esetben  a fe jlő dési o rgan isa- 
tio  azonos zav ara  fe ltéte lezhető .

A  szerző k k é t csecsem ő ben ész
le lté k  a  következő  anom áliákon  
a lap u ló  k ó rk ép e t: 1. A  jobb  o lda li 
hö rgő rendszer rende llenes fe jlő d é
se. 2. A  jobb  tüdő  hyp o p las iá ja  a 
jobb  m e llkasfé l h y p o p las iá jáv a l és 
a szív  dex tropositió jáva l. 3. A  jobb  
a r te r ia  pu lm ona lis hypo- vagy  a - 
p lasiá ja , e lágazási anom áliákka l. 4. 
Az a o r ta  abdom inalisbó l k iindu ló  
rende llenes nagy a r té r iák , m elyek  a 
jobb  tüdő höz h a ladnak , b iz tosítva 
a n n a k  ére llá tásá t. 5. A jobb  tüdő  
véná i részben  vagy te ljesen  a ty p u - 
sos le fu tássa l a vena cava in fe r io r- 
ba öm lenek.

E sete ike t rész letesen  ism ertetik . 
Közös vonások, m elyek  a k ó rk é 
pek re  je llem ző nek  tek in the tő k , a 
következő k : Az é le t első  n ap ja ib an  
vagy h ó n ap ja ib an  je len tkező  p a n 
gásos szívelégtelenség, tachycard ia, 
tachypnoe, a bordaközök  behúzo tt- 
sága, hepatom egalia , e lég te len  fe j
lő dés, a sú lygörbe stagná lása vagy 
esése. A  szív fe le tt d u rv a  systo lés 
zörej ha llha tó . M ellkas rö n tg en - 
fe lvé te len  a jobb  m ellkasfé l h y p o 
p las iá ja , nagy  szív  dex tropositió - 
ban , ba lo lda lon  tág, jobbo ldalon  
h iányzó  vagy  alig  m egíté lhető  p u l
m onalis a r té r iák , jobbo lda lon  ív 
ben  a  rekesz fe lé ha ladó  atypusos 
vena á rn y é k a  — az ún. sc im itar 
synd rom a képe. S zívcatheteres 
v izsg á la tn á l je llem ző  a vena cava 
in fe r io r  v érén ek  m agas o x ygen tar- 
ta lm a, em elk ed ett nyom ás a  jobb  
p itv a rb a n  és k am ráb an . A  p u lm o
nalis keringés vo lum ene a syste- 
m ásn ak  többszöröse lehet. A ngio- 
ca rd io g rap h ia  k im u ta tja  az ism er
te te t t  é ran o m aliák a t. EKG a jobb  
szív fé l tú lte rh e ltség é n ek  je le it m u 
ta tja .

A  b e fo ly áso lh a ta tlan  sz ívelég te
lenség m ia tt az é le tb en m arad ásra  
csak  a m ű té ti correc tio  n y ú jth a t 
rem ény t. A  m ű té ti m egoldás az 
é r in te tt  jobb  tüdő  vagy  alsó lebeny
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e ltáv o lítása  a rende llenes á rk é p 
le tek  e llá tásáva l. A  beavatkozás 
m egtervezéséhez fe lté tlen ü l szüksé
ges a  v iszonyok ang iog raph iáva l v a 
ló pon tos fe ltérképezése, m ert m ű 
té t  so rán  a rende llenes erekbő l é le t-  
veszélyes vérzés in d u lh a t meg. 
M indké t esetükben m ű té te t végez
tek . E gy ik  betegük a  jobb  alsó le 
beny  resectió ja  u tá n i napon m eg
h a lt. M ásik  betegük  jobb  pneum - 
ec tom ia u tá n  egy év ig  é lt lényegé
ben  tüne tm en tesen , jó l fe jlő dö tt. 
Egy évve l a m ű té t u tá n  m ás in té 
ze tben  légú ti betegség során  asp i
ra tio  m ia tt  h a lt m eg.

Laczay András dr.

K ar tagener tü n etcsop ort a  gyer
m ekkorban . H artline , J. V., Zelko- 
w itz, P. S.: A m erican  Jo u rn a l of 
D iseases of C h ild ren  1971, 121,
349—352.

Kartagener 1933-ban ír ta  le a s i
tus inversus, sinus itis és hö rgő tá- 
g u la t együ ttes e lő fo rdu lását 5 ese t
ben. A zó ta az egész v ilág iroda lom 
b an  szám os hasonló esetrő l szám ol
ta k  be. A „C h ild ren  M em orial H o- 
sp ita l”-b an  Chicagóban az uto lsó 15 
évben 45 hö rgő tágu la t esetében, 
am elyek  sem  cystikus fibrosissal, 
sem  im m unog lobu lin  elég te lenség
gel nem  párosu ltak , 4 esetben ta lá l
tak  K artag en er tünetcsoporto t. Ü j 
e s e tü k :

Az első  gyerek n éger volt, ak in ek  
á l lan d ó  h ö rg h u ru tja  vo lt, 6 éves k o 
ráb a n  a  b a l kp. lebenyben  á rn y ék o t 
ta lá l tak , m ely nem  tisz tu lt fel. A  
s inus m ax illa risok  hom ányosak 
vo ltak  m indkét o lda lt. Teljes situs 
in v e rsu s á llo tt fenn  a  m ellkasban. 
Az ak k o r e lvégzett bronchoscop ia 
erő s v á ladék  képző dést m u ta to tt 
fő leg a  ba l kp. lebenybő l, de a 
b ronchog raph ia  kó ros elvá ltozást 
nem  m u ta to tt.

A gyerm eket 13 éves k o rában  lá t 
tá k  ú j ra  és akkor a  b ronchoscop ia 
ism ét sű rű  gennyet m u ta to tt a  b a l 
kp . lebeny  hörgő jébő l. A b roncho
g rap h ia  hörgő  tá g u la to t m u ta to tt a 
b a l kp . lebenyben. A  bal kp. le 
b en y t m ű té tileg  e ltávo líto tták , u tá 
n a  k lin ika ilag  lényegesen jobban  
le tt.

A  következő  k é t beteg  10 és 17 
éves leány testvé r vo lt. A K artag e- 
n e r - tü n e te k  m ind  m egvo ltak  és 
csecsem ő  ko ruk  ó ta  fenná llo ttak . A  
b ro n chog raph ia  az  idő sebb leán y 
te s tv é rb en  m indkét a lsó  lebenyben 
ta lá l t  hö rgő tágu lato t, a  f ia ta labbon  
ped ig  a  j. alsó és b a l kp . lebenyben.

S itus inversus elő fo rdu lása 1: 
8000-hez, 12—23% -ban fejlő d ik  k i 
hö rgő tágu la t. Ezzel szem ben az á l 
ta lán o s popu la tjóban  0,5% -ban fe j
lő d ik  k i hö rg tágu lat.

A  K artag en er tü ne tcsopo rt csa
lád tag o k  között g y ak rab b an  ta lá l
ható , b á r  többször e lő fordul, hogy 
egy-egy család tag  csak  a  tü n e tcso 
p o r t egy-egy tü n e té t m u ta tja . Az 
m ég n incs eldöntve, hogy a K a r ta 
g ener tüne tcsopo rtban  a hö rgő tá- 
g u la to k  ve leszü le te ttek -e  vagy p e- 

1944 dig szerzettek .

A K a rtag en er tü n e tcso p o rtb an  
észle lt h ö rgő tágu la tok  kó rszöve tta - 
n ilag  m eg fe le ltek  azoknak  a  h ö r-  
gő tágu latoknak , m e lyeke t tü dő gyu l
ladások  u tán  szok tak  észle ln i. 
E gyébkén t Kartagener és Stucki 
fe lfogása szerin t a  ve le szü le te tt 
h ö rg ő tág u la to t nem  le h e t szö v e tta 
n ilag  e lkü lön íten i a  szerzettő l.

A  szerző k sa já t esete ik  és Chur
chill  esete i a lap já n  a r ra  gondolnak, 
hogy ke llő  idő ben kezelésbe v e t t  és 
C hu rch ill szerin t k lim a tik u san  is 
kezelt K a r ta g en e r esetekben  a  h ö r 
gő tágu la tok  k ife jlő dését m eg le h e t 
akadályozn i.

(Ref. szerint ez a fontos kérdés 
még további m egfigyelést és v izs
gálatot igényel.)

f  Görgényi-Göttche Oszkár dr.

A  P o la n d -synd rom a k lin ik u m a  
és gen etik á ja . W. F u h rm an n , V. 
M össeler, H. N euss (Inst. f. H u m an 
g en e tik  der U niv. G iessen): 
D eutsch, m ed. W schr. 1971, 96, 1076.

A  szerző k synd rom át ism erte t
nek, m ely  a m usc. pec to ra lis  s te r 
n a lis  részének  h iányábó l, vagy  f ib 
rosus á ta laku lásábó l, s az azonos 
o ldalon a  m am illa  k isebb vo ltábó l, 
a hónalj sző rzet csökken t fe j le ttsé 
gébő l, a  felső  vég tag  h y p o p las iá já - 
ból és synb rah y d ak ty liáb ó l vagy 
b rach y d ak ty liáb ó l á ll. A z egyes tü 
n e tek  sú lyossága m ég családon b e 
lü l is esetrő l esetre  eltérő . A  sy n 
d ro m át A. P o land  í r ta  le  elő ször 
1841-ben, de alig  ism ert v o lta  m ia tt 
eddig csak  kevés esete t í r ta k  le. 
B izony ta lan  vo lt ö rök lő dése is, m e
lye t a  szerző  sa já t esete i a la p já n  
(apa és 3 gyerm ekének  m egbetege
dése) egyérte lm ű en  au tosom alis 
d o m inánsnak  ta r t . A  szerző k sze
r in t a tü ne tcsopo rt kevéssé ism ert 
vo lta  azza l m agyarázható , hogy a 
beteg  család  ta g ja i t a  vezető  tü n e 
te k  e lté rő  vo lta  m ia tt m ás és m ás 
szakorvosok (orthopaed, stb.) keze-
1 ) ] r

Schuler Dezső  dr.

R ad ius ap lasia  és v it iu m  cord is 
con gen itu m  (H o lt-O ram -syn d rom a, 
vagy  a tr io -d ig ita lis  d ysm e lia ). Lo
renz, M., K leinod, G. (K inderk lin ik  
und  O rthopäd ische K lin ik , D res
den) : K in d erä rz tl ich e  P rax is . 1971, 
39, 121— 124.

A vég tagok  fe jlő dési ren d e llen es
ségeinek  szám a az u tóbb i idő ben, 
kü lönösen a  C on tergan  okozta 
„T ha lidom id  em b ry o p a th ia ” ó ta 
erő sen m egszaporodott. H o lt és 
O ram  1960-ban a  rad iu s ap las ia  
család i e lő fo rdu lását í r tá k  le, m ely  
v e leszü le te tt sz íve lvá ltozással szö
vő dött. A zóta ezt a k ó rképe t H o lt- 
O ram  synd ro m án ak  nevezik.

A  szerző k egy 6 hetes leánycse
csem ő t í rn a k  le, ak in ek  a b a l k e 
zén ta lá l ta k  rende llenességet. A  kis 
csecsem ő  egy egészséges csa lád  4. 
gyerm eke. Ebben az esetben  te h á t 
a csa lád i e lő fo rdu lás h iányz ik , 
ugyan is a  csecsem ő  3 nő vére te l je 
sen egészséges. A  gyerm ek  szü le
tése u tán , m ely  te ljesen  n o rm á li

san  za jlo tt le, azonna l fe ltű n t a ba l 
a lk a r  á llapo ta. A  rön tg en fe lv é te lek  
v ilágosan m u ta tjá k , hogy a  rad ius 
te ljesen  h iányz ik , az u ln a  erő sen 
e lgörbü lt. A  tö b b i cson tok  épn ek  
lá tszanak .

A  szív  fe le tt systo lés zöre j vo lt 
ha llható . A  rö n tg en fe lv é te l a szív 
á rn y ék  kéto lda li k iszélesedését m u 
ta tta . A  k lin ik a i és rö n tg en k ép  F a l
lo t csoport okozta vele szü le te tt 
sz ívelváltozás m e lle tt szólott. A 
csecsem ő  sz ívének  á l lap o ta  egyre 
jo b b an  rom lo tt, és végü l 5 hónapos 
k o ráb an  m eghalt.

A sectio  F a llo t te tra ló g iá t m u ta 
to tt. D ysm eliá t a ba l felső  v ég ta 
gon, rad ius ap las iá t, a ba l kéz r a 
d iá lis f lex ió já t, azonk ívü l a ba l 1— 
3 b o rd a  porcos v ázán ak  defec tusá t, 
a 4, 6, 7 bo rda porcos v ázán ak  h iá 
nyát. A  k é t u tóbb i b o rda nem  is 
vo lt összekö tte tésben a  s te rn u m - 
m al. Edd ig  b o rd a  fe jlő dési ren d e l
lenességet rad iu s ap las iáv a l és v e
le  szü le te tt sz ív b a jja l nem  ír ta k  le.

E nnek  a fe jlő dési rende llenesség 
nek  az okát n em  tu d ják , szerző k 
in k áb b  a foeta lis é le tben  e lszenve
d e tt exogen okok ra  gondo lnak : az 
an y án ak  a te rhesség  a la tt  has i p a 
nasza i vo ltak , am e lle tt vérzései, 
sokféle gyógyszert fogyaszto tt, elég 
idő s vo lt — 34 éves.

(Ref.: A zt hisszük, hogy az itt 
felsorolt okok nem  m uta tnak töké
letes igazolást.)

f  Görgényi-Göttche Oszkár dr.

In flu en za  já rván y  és a v e le  sz ü le 
te tt  fe j lő d és i ren d e llen ességek . J u k 
k a  H akosalo, L au r i Saxén. (D epart
m en t of P atho logy , U n iversity  
of O ulu, and  T h ird  D ep a rtm en t of 
Patho logy, U n iv ers ity  of H elsink i, 
F in lan d .) : L ancet, 1971, 2, 1346— 
1347.

Az in f luenza v íru sró l sokszor azt 
ta r t ju k , hogy a h u m an  em bryo  szá
m á ra  po tenc iá lisan  te ra togen . H a 
csak  fu tó lag  is nézzük  á t  az iro d a l
m at, e llen tm ondó  ad a to k a t és k ü lö n 
böző  vé lem ényeket ta lá lu n k . In f lu 
enza já rv án y o k , kü lönösen az 
„ázsia i in f lu en za” já rv án y a i, k itű n ő  
a lk a lm a t ad n ak  a n n a k  v izsg á la tá 
ra , hogy v a jo n  lé tez ik -e  összefüggés 
az in f luenza és a  ve le szü le te tt fe j
lő dési rende llenességek  között. Ez
zel kap cso la tb an  sok poz itív  össze
függésre u ta ló  közlem ény je len t 
meg. M ásrészt ped ig  n éhány  alapos 
v izsgálat nem  tu d o tt  ilyen  összefüg
gést k im u ta tn i; hason lóképpen  a 
szellem ileg v isszam arad t gyerm ekek  
an y á ib an  im m uno lóg ia i v izsgálatok  
so rán  a se ru m b an  n em  tu d ta k  k i
m u ta tn i in f lu en za v íru ssa l szem be
ni em elkedett e llenanyag  tite reke t.

A  szerző k H els ink iben  1957-ben 
leza jlo tt ázsia i in f luenza következ
m ényeit v izsgá lták  1960-ban, m a jd  
ezt a betegcsoporto t m ost ism ét 
u tá n  v izsgálták . N y ilvánva lóan  po
z itív  összefüggés m u ta tk o zo tt az 
1957. évi ázsia i in f luenza já rv á n y  
és a központi idegrendszer fe jlő d é 
si rende llenessége inek  a  g y ako risá
ga között. A zokat a gyerm ekeket 
é r te  károsodás, ak ik  a já rv á n y  id e 



jé n  fe jlő désük  3—9. h e téb en  vo ltak . 
Egyéb ve le  szü le te tt fe jlő d ési re n d 
ellenességek  m egszaporodása nem  
vo lt m egfigyelhető . A  já rv á n y  id e 
jén  n agym értékben  m egnövekedett 
a gyógyszerfogyasztás is ; így a  v í
rusfe rtő zés önm agában  n em  szük 
ségszerű en te ra to g en  tényező . A  
szerző k a r ra  a  köve tkez te tésre  ju t 
nak , hogy v a lam ely ik  gyógyszer (v. 
gyógyszerek) leh e t a  te ra to g en  té 
nyező ik ), b á r  k ife jezik , hogy ennek  
iden tif iká lása , je len leg i tu d á su n k  
és k u ta tás i m ódszere ink  m elle tt, 
csupán távo li cé ln ak  lá tsz ik .

Honti József dr.

Enzym opathiák
Ű jszü lö ttek  ga lak tosaem iá ján ak 

fe ld er ítésé re  v ég ze tt  szű rő v izsgá la 
tok  M assach usettsb en . Shih , V. E. 
és m tsa i (D ivision of D iagnostic  
L aborato ries, S ta te  L ab o ra to ry  
In s ti tu te , M assach u setts): N ew  
Engl. J. M. 1971, 284, 753.

A g a lak tosaem ia ve le szü le te tt 
anyagcserezavar, am ely  a  ga lak to - 
se-g lucose m etabo licus zav arán  
alapsz ik . M ind a  vérben , m in d  a 
v ize le tben  m agas a galac tose szint. 
A ga lak to se-l-p h o sp h at u r id y l-  
tran s fe ra se  enzy m ak tiv itas h iá 
n y á ra  veze tik  v issza a  defek tust. 
A  tü n e tta n  je llegzetességei a  kö 
vetkező k : hányás, hepatom egalia , 
ic terus, te jtáp lá lás , m e lle tt a tro 
ph ia, c irrhosis hepatis, re ta rd a tio  
m en ta lis . A  kezeletlen  b etegek  az 
egyéves k o r t sem  é r ik  el. G a lak 
tose m en tes é tren d d e l m egelő zhe
tő k, i l le tv e  k o rr ig á lh a to k  a  tü n e 
tek . G a lak tok inase h iány  m e lle tt 
ca ta ra c ta  ju v en il is t észle ltek .

1964—68 közö tt M assachusetts
ben  374 341 ú jszü lö tt szű rő v izsgá
la tá t  végezték  e l p h en y lk e to n u r ia  
fe lderítésére . Ezekhez a  v izsgá la
tokhoz k apcso lták  a g a lak tosaem ia 
(g.) irán y á b an  végzett v izsgá la to 
kat. 7121 kö ldökzsinó rvérbő l vég
ze tt v izsg á la tta l egész íte tték  k i a 
v izsgálandó anyagot. K é t e l já rás t 
a lk a lm az tak . 1. A  G u th r ie - tes te t, 
am ellye l a  ga lak tok inase h ián y  is 
k im u ta th a tó . (Lényege egy E sche
r ich ia  coli m u tan s növekedési g á t
lása galak tose és v a lin  je len lé té 
ben.) A  leo lvasás k o lo r im e tr iás 
m ódszerre l tö rtén ik . 2. A  B e u tle r  és 
B a luda á lta l a já n lo t t e l já rá s  az 
e ry th ro cy ta  tran sfe rase  ak tiv itáso n  
alapsz ik . G a lak tose-l-phosphat, 
u r id y l d iphospho-galactose, n ico tin - 
am id  ad en in  d inuc leo tid -p h o sp h at 
és p u f fe r  keverékébő l á l l a  re a 
gens. T ran sfe rase  je len lé téb en  g lu- 
cose-1 pho sp h a t képző dik . Ezt 
phosphog lucom utase g lucose-6- 
p h o sp h a ttá  a la k ít ja  át. U tóbb i oxy- 
d a tió ja  red u cá lja  a n ico tinam id  
ad en in  d inuc leo tid  phosphato t, 
am elynek  u ltra ib o ly a fén y b en  ész
le lhető  f lu o rescen tiá ja  a tra n s fe 
rase  ak t iv itás  ind iká to ra .

A  177 882 G u th rie -m ó d szerre l v izs
gá lt v érm in táb ó l egy esetben  k ó r- 
ism éztek  galak tosaem iát. E z t a  b e
teget 10 napos ko rában , E. coli

sepsis következ tében  e lvesztették . 
P o st m o rtem  tran s fe ra se  h iá n y t is 
k im u ta tta k  egy ú jszü lö ttb en , a k i
nek  4 napos k o ráb an  k ife jeze tt ga- 
lak to saem iá ja  vo lt. Az e lveszett 
septicus beteg  post m o rtem  végzett 
v izsgálata i m e lle tt g a lak tosaem ia 
m e lle tt és a m áj tran s fe ra se  a k t i
v itása  ellen  szó ltak . T ran sfe rase  
ak tiv itáso n  a lapu ló  m ódszerre l 
196 459 ú jszü lö ttbő l v e t t  v é rm in tá 
bó l n em  vo lt b izony ítha tó  az 
anyagcserezavar. Egy 11 napos ú j 
szü lö tt ugyancsak  E. coli sepsis- 
ben h a l t meg. E n n ek  m ásod ik  v é r 
m in tá já t m ég nem  v izsgá lták . Szü
le i m in d k e tten  hete ro zy g o tán ak  
b izonyu ltak  g a lak tosaem ia szem 
pon tjábó l.

U gyancsak m egv izsgá lták  a  b i
zony ta lan  p o sitiv itású  gyerm ekek  
szü le it is. M ivel n em  tu d ta k  m in 
den  beteg tő l m ásod ik  v é rm in tá t 
kapn i, á t te k in te t té k  a v izsgá la to t 
fe lö le lő  években  m eg h a lt csecse
m ő k  névsorá t, hogy n in cs-e  köztük  
a szű rés első  fe lén  á te se tt  csecsem ő . 
M .-ben  ilye t nem  ta lá l ta k . T ovábbá 
á t te k in te tté k  a M .-i k ó rh ázak  l is tá 
já t, hogy g a lak tosaem ia a  je lze tt 
években  fo rd u lt-e  tö b b  is elő , m in t 
az ism eretes 2 eset. N em  vo lt a l is 
tá n  több  név.

F e ltehető en  több  ú jszü lö tt h a l 
m eg sepsis következtében , m ie lő tt 
a ga lak tosaem ia k id e rü ln e . K ü lö 
nösen fogékonyak  E. coli fe rtő zés
re. A  v izsgálati anyag  a  szállítástó l 
károsod ik . A u sz tr iáb an  is végeztek  
szű rő v izsgálatokat, g a lak tok inase 
h iá n y t m u ta tta k  k i te j tá p lá lás  u tá n  
m eghatározo tt idő pon tokban  lev e tt 
vérbő l. H elyes m ódszer, h a  m ég a 
szü lő in tézetben  tö r té n ik  az első  
v izsgálat, h iszen  a  g .-b an  szenve
dő k  az első  é le th e tek b en  h a ln ak  
m eg septicus betegségben. A  tra n s 
fe rase  h iány  m á r k ö ldökzsinó rvér
ben  is v izsgálható . E zt az e l já rás t 
ke ll k ibő v íten i a  3— 6 h e tes k o r
b an  végzett galactose m eg h a tá ro 
zássa l a v izeletben . U tóbb i h e ly e t
tesíth e tő  a  v izele t red u k á ló  an y a 
ga in ak  k im u ta tásáv a l. K lin ik a i és 
lab o ra tó r iu m i g yanú  je le k  esetén  
a ján la to s  a ga lak tose m en tes é t
ren d  bevezetése.

W ohlm uth Gertrud dr.

K órélettan

A z ex p er im en tá lis  co ronar ia - 
occ lu sio  á lta l k iv á lto t t  in fa rc tu s  
n agyságá t b e fo lyáso ló  tén yező k . P.
R. M aroko  és m tsa i (D eparm en t of 
M edicine, School o f M edicine, 
U n iversity  of C a lifo rn ia , S an Diego, 
L a Jo lla , C a lifo rn ia ) : C ircu lation  
1971, 43, 67—83.

A  c ikk  azokat a  pharm aco log ia i 
és haem odynam ika i tényező ket v e
szi szám ba, am elyek  a  b a l leszálló  
co ronaria  ex p er im en tá lis  occlusió ja 
á l ta l  lé treh o zo tt in fa rc tu s  k ite r je d é 
sé t és sú lyosságát befo lyáso lják .

A  k ísé rle tb en  48 k u ty á t h asz 
n á l ta k  fel, am elyekben  10—14 ep i- 
ca rd ia lis  e lvezetést h o z tak  lé tre  a

b a lk am ra  e lü lső  fe lsz ínén  a b a l le 
szálló  co ro n a ria  oszlási te rü le tén , 
ill. an n a k  szom szédságában. M in 
den á l la to n  az  5 perces reg isz trá lás 
u tán i S—T e lev a tio  á t la g á t szám í
to tták . Ez az „e levatiós in d e x ” m u 
ta t ta  a  m y o card iu m  ischaem iás k á 
ro sodásának  je le n lé té t és sú lyossá
gát. Az e leva tió t m u ta tó  helyek  szá
m a a  k árosodo tt a re á k  k ite r jed ésé
n ek  m é rték é t n y ú jto tta . A  csak  co
ro n a r ia  occlusio u tá n  az  S—T e le
vatio  0,22 +  0,04— 3,32 +  0,37 mV 
volt.

Isop ro tereno l, o uaba in , glucagon, 
b re th y l iu m  és ta ch y c ard ia  a  m egis
m éte lt occlusio ese tén  fokozta az 
ischaem iás k árosodás sú lyosságát, 
és k ite r jed ését, m íg  p rop rano lo l 
csökken te tte  az t. M ethoxam inna l 
em elt a r té r iá s  nyom ás csökken te tte  
az occlusio á l ta l  k iv á lto tt  S—T e le
vatió t, h ae m o rrh a g iá v a l csökken te tt 
középnyom ás e l lenkező  h a tású  volt.

19 tovább i k ísé rle tb e n  a 3 ó ráva l 
a leszo rítás u tá n  ado tt, il.. a lk a l
m azo tt p rop rano lo l, iso p ro te ren a l 
és vérnyom ás v á ltozás fen tiek h ez  
hason ló  S—T szakasz v á lto zást id é 
ze tt elő .

A  k u ty ák  3. cso p o rtjáb an  m egha
tá ro z ták  c rea tin  p hosphok inase a k 
t iv i tás t occlusio u tá n  24 ó ráv a l a 
m yocard ium  azon helye in , ahová 
az ep icard ia lis  e lvezetéseke t he lyez
ték. A z ad o tt h e ly ek  CPC a k t iv i tá 
sán ak  csökkenése co rre lá lt az ad o tt 
he lyek rő l 15 percce l az occlusio 
u tán  e lv eze te tt S—T szakasz e lv á l
tozásokkal.

E bben  a  k ísé rle ti fáz isban  m ég 
az t ta lá l ták , hogy isop ro te reno l fo
kozta, p ro p ran o lo l v iszon t m érsé 
k e lte  a  localis m y o card iu m  CPC 
ak tiv itás  csökkenést.

A  szerző k  úgy vé lik , hogy a  h a e 
m odynam ika i s ta tu s  és a  n eu ro h u - 
m ora lis h á t té r  a  lekö tés ide jén , ső t 
3 ó rán  be lü l a  lekö tés u tá n  befo 
lyáso lja  a  m yo card iu m  ischaem iás 
károsodását, és a  m yo card iu m  nec- 

rosist. Varga I. János dr.

A  v ö rösvérse jtek  au tooxyd a tió ja .
T. L. D orm andy  (Dept. Chem . P a 
tho l. A rchw ay  W ing, W h itting ton  
H osp ita l, London, N. 19.): B rit. J. 
H aem . 1971, 20, 457—462.

A te líte tle n  zs írsav ak  és a  m o le
k u lá ris  oxygen k özö tti d irek t re 
akc ió t au to o x y d atió n ak  nevezzük. 
Az első  lépésben  a  te líte t le n  zs írsa
v ak  m o leku lá ris  oxygen t k ö tnek  
m eg s a  reakc ió  ered m én y ek én t 
„szabad gyökök” ke le tkeznek . (Kez
deti au tooxydatio .) A  szabad  gyö
kök a kö rnyezet e lek tro n  egyensú
lyá t m egbon tják , ú ja b b  oxygenm o- 
leku lák  m egkötése v á l ik  lehető vé, s 
ú jab b  szabad  gyökök keletkeznek . 
(A utokatalysis.) A  fo ly am ato t e lő 
segíti, a zs írsav ak  te líte tlen ség én ek  
m értéke, oxygenfelesleg, s fém k a ta 
lizá to rok  je len lé te . É lő  szervezetben 
ezen fe lté te lek  leg in k áb b  a vörös- 
v é rse jtek b en  (w s .)  v an n a k  meg, 
m égiscsak a lacsonysz in tű  au tooxy - 
datió t leh e t a  v v s-ek b en  m érn i. En-
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n ek  oka b io lóg iai an tio x y d an so k  je 
len lé te  a w s-ek b en .

Az an tioxydansoknak  k é t csopo rt
j á t  k ü lö n ít jü k  el. Az ip a rb a n  h asz
nálatos an tioxydatiós an y ag o k  az 
au tokata lysis b e in d u lásá t g áto lják  
röv idebb vagy hosszabb ideig. Ezzel 
szem ben a b io lógiai an tio x y d an so k  
a  fo lyam ato t á l lan d ó an  alacsony  
sz in ten  ta r t já k . Ezen csoporto t 
s tru k tú ra feh é r jék , keringő  an tio x y 
dansok  (pl. E -v itam in) s a  se jt m e- 
tabo likus sz in tje  együ ttesen  a lk o t
ják . A vvs-ekben az au tooxydatiós 
és an tioxydatiós m echan izm usok  
közötti egyensúly  e lto lódása sze re 
pet já tsz ik  a vvs-ek  öregedésében, 
ill. egyes haem o ly tikus á llapo tok  
(paroxysm usos haem og lobunuria , 
haem og lob inopath iákhoz tá rsu ló  
haem olysis, ko raszü lö ttek  ic terusa, 
stb.) k ia laku lásában . Sajnos, egyelő 
re a vvs-ek  au to o x y d a tió já t befo 
lyásoló th e ráp iás  eszközökkel nem  
gnosz tiká jában . B(Uint András d r .

A  leuk ocy ták  q u an tita t iv  jó d fe l-  
v é te le . Pincus, S. H., K lebano ff, S. 
J. (U. S. P ub lic  H ea lth  Serv ice H o
sp ita l, W ash ing ton ): N ew  Engl. J. 
M ed. 1971, 284, 744—750.

Phagocytáló  leukocy ták  a jo d id o t 
tr ich lo rece tsavva l p raec ip itá lh a tó  
fo rm áb an  a la k ít já k  át. A  fe lté te le 
ze tt m echanizm us sz e r in t phagocy- 
tosist követő en m ye loperoxydase 
k e rü l a phagocyto ticus vacuo lákba, 
m ely  a leukocyták , vagy  a  b ek eb e
lezett m ik roo rgan izm usok  á l ta l  te r 
m e lt H20 2- t  bontva, a jo d id o t a  b e 
kebe lezett particu lákhoz, esetleg  a 
leukocy ták  sa já t anyagához köti. E 
fo ly am at összefügg a leukocy ták  
phagocy tá ló  és m ik róba-ö lő  te v é 
kenységével.

A szerző k élő  és e lö lt b ak té r iu m o 
k a t (Lactobacillus ac idoph ilus, E. 
coli, S tr  m itis, S tr  faecalis, S tap h y 
lococcus aureus), zym osan t és la te -  
x e t h aszná ltak  phagocy tá landó  p a r -  
t icu lakén t, s N a131J  izotóp segítségé
ve l v izsgálták  egyes betegségekben 
szenvedő k leukocy tá inak  jód fe lve- 
vő  képességét.

C hron ikus g ranu lom atosisban , fa 
m iliaris  lipochrom  h istiocy tosisban, 
v a lam in t m ye loperoxydase defi- 
c ien tiában  a  leukocy ták  csökkent 
m ik roba-ö lő  képességével p á rh u z a 
m osan a  jód fe lvéte l is je len tő sen  
reduká lódo tt. A  v izsgált, ch ron ikus 
g ranu lom atosisban  szenvedő  3 férfi 
beteg  an y ján ak  leukocy tá i m érsé 
ke lten  csökkent jó d fe lv é te lt m u ta t
tak . Job  synd rom ában  (recu rrens 
h ideg staphylococcus abscessusok) a 
leukocy táknák  m in d  a  m ik roba-ö lő  
ak tiv itása, m ind  a  n itro b lu e  re - 
ductió ja , m ind  a  jó d fe lv é te le  n o r 
m ális vo lt. C hron ikus g ran u lo m ato 
sis és fam ilia r is  l ipoch rom  h istiocy 
tosis esetén, ha e lö lt b ak té r iu m o k  
h e ly e tt élő , H20 2- t  te rm e lő  o rgan is- 
m usokat h aszn á ltak  phagocy tá landó  
particu lak én t, a  jó d fe lv é te l foko
zódott.

A q u a n tita t iv  jó d fe lv é te l köny- 
nyen  k iv ite lezhető  egyszerű  v izs
gálat, m ely  a  szerző k  sz e r in t h asz

nos eszköz leh e t a  csökken t m ik ro 
ba-ö lő  képességgel eg y ü ttjá ró  n eu 
tro p h il dysfunctiós sy n d ro m ák  d ia 
rende lkezünk . C saba Béla dr_

A re su sc ita t io  kérd ése i

A n a tom o-k lin ik a i tan u lm án y  a  
cereb ra lis h a lá lró l. E. Z ander, Th. 
Rabinow icz, N. de T ribo let. 
(Sérv. neu rooh iru rg ., Hő p. canton., 
L ausanne, S chw eiz ): Schw eiz, m ed. 
W schr. 1971, 101, 1225.

A szerző k a  ce reb ra lis  h a lá l 59 
eseté t közlik  és e lem z ik  a neu ro - 
patho lóg ia i e lvá ltozásokat. Az iro 
dalm i ad a to k  gondosan m egválo 
g a to tt bevezető je  készíti elő  sa já t 
esete ik  ism erte tésé t. 59 betegük  
idegsebészeti osz tá ly  p ro f i l já t k é 
pező  beteganyagbó l szárm az ik  
(traum a, tum or, a n e u ry sm a -ru p tu -  
ra, ére lzáródás), a  be teg ek  é le tk o 
ra  4—67 év vo lt, a  ce reb ra lis  ha lá l 
tü n e teg y ü ttesén ek  fen n á llása  a  to 
ta lis  h a lá l b eá lltá ig  n éhány  óra, 
m ax im um  9 n ap  vo lt.

A ce reb ra lis  k áro so d ás 1. az  ese
tek  egyrészében localisált vo lt: se j
tes reactióva l, ah o l a  h a lá l  24 ó rán  
tú l k ö v e tte  a  kezdeti károsodást; 
g lia -reac tióva l, ah o l a  k árosító  b e 
h a tás és a  to ta l is  h a lá l  közö tti idő 
ta r ta m  több  h é tre  te r je d t. 2. E lő 
fo rd u lt diffus, sejtes reactio nélküli 
laesio, am ely  e g y a rá n t é r in te tte  a 
co rtexet, a  feh é r  á llo m án y t és az 
agya lap i tö rzsdúcokat. A z ilyen  
d iffus károsodás a  h y pox ia  kö v e t
kezm ényekén t m ég  in  v ivo  m eg
in d u l és fo ly ta tó d ik  a cereb ra lis  
szervha lá l ide jén , am e ly  szükséges
sé te h e ti a va lód i h y p -an o x iás  lae- 
siók e lk ü lö n ítésé t a  p ostm orta lis  
necrosistó l. 3. Az ese tek  83% -ában 
ta lá ltak , u gyancsak  se jtes reactio  
né lkü li vérzést az ag y tö rzs középső  
h a rm a d áb a n  (D uret—B e m e r f. v é r
zés) m e lyet az  agynyom ásfokozódás 
d irek t következm ényének  ta r tan ak .
4. E gyetlen  esetben  sem  ész le ltek  
az agya lap i e re k  lu m e n é t szű kítő  
vagy e lzáró  fo lyam ato t. 5. E x trace- 
reb ra lis  tényező k  k ö zö tt tüdő oede- 
m a 35% -ban, a  tü d ő e re k  zsírem bó
l iá ja  10 esetben  szerepe lt.

A patho lóg ia i le le tek  a la p já n  a 
szerző k u tó lag  is jo g o su ltn ak  ta r t 
já k  a  resusc ita tiós erő fesz ítések  
m egszüntetését, m e r t  a  le le tekbő l 
ny ilvánvaló , hogy a  ce reb ra lis  la e 
sio acu t k ö v etkezm énye it esetleg 
tú lé lő  betegek  szükségszerű en  m eg
rek ed tek  vo lna a  postcom ás á l la 
po tban , am elybő l a  rendező dés m ár 
nem  képze lhető  el. A z esetek  közös 
je llem ző je a  m assiv  ce reb ra lis  
oedem a, am ely n ek  te rm észete  
e lek tronm ik roszkóp iás elem zéssel 
fe ltehető en  t isz tázh a tó  lesz. A  k ez
deti eredm ények  a r r a  u ta ln ak , hogy 
a trau m atizác ió  h a tá sa k é n t k á ro 
sodnak  a  g liase jtek  (fő leg az as tro -  
cyták) és a n eu ronok , m íg  a  ch ro 
n ikus oedem a in k áb b  az  idegrostok  
m ye linhüve lyében  tesz k árt. 
U gyancsak  az oedem a oko lható  a

cap il la r iso k  fa lá n a k  e lvá ltozásai
ért. A  synapsisok  u g y an ak k o r m eg
k ím é ltek  m arad n ak .

Az an a to m o k lin ik a i összefüggé
seket e lem ezve k id e rü l, hogy az  e l
ső dleges laesio  k ö rü lír t  e lv á lto zá
sokhoz és enn ek  m egfelelő , locali- 
sa tió ra  a lk a lm as k lin ik a i tü n e tek 
hez vezet. M u ltifoca lis  agyi károso 
dás ce reb ra lis  oedem ával já r, 
am elyhez a g en e rá lisa it koponya
ű r i nyom ásfokozódás tü n e te i t á r 
su ln ak  (hányás, p rog red iá ló  tu d a t
zavar, légzészavar). A nyom ásfoko
zódás sú lyosbodásával d ecereb ra- 
tiós r ig id itás, ex tensiós spasm usok, 
a  légzészavar fokozódása, ső t a 
légzés b én u lása  is k ia lak u lh a tn ak . 
Az agy tö rzs b evérzését és lág y u lá 
sá t a  tü n e tek  to v áb b i sú lyosbodása 
je lz i. A  ca rd io c ircu la to ro s és légzé
si zav aro k  okozta hypox ia  fokozza 
a  ce reb ra lis  cap il la r iso k  p erm eab i- 
l i tásá t és g y o rs ítja  az  oedem a k i
a lak u lásá t. H a ped ig  az in tra c ra 
n ia lis  nyom ásfokozódás m eg h a lad 
ja  az  a r té r iá s  vérnyom ást, te ljessé 
v á lik  a  ce reb ra lis  h a lá l tü n e teg y ü t
tese a  h ő reg u la tio  zavaráva l, az  a r 
té r iás  vérn y o m ás lezuhanásáva l, az 
izom tónus m egszű néséve l és iso- 
e lek trom os EEG -vel. — A gerinc
velő i tevékenység  v iszonylagos 
m egk ím éltsége — egy ide jű  c e reb ra 
lis h a lá l tü n e teg y ü ttesén ek  fen n á l
lása  m e lle tt a r r a  u ta l, hogy a  b e 
ékelő dő  (ten to rium ny ílásba, öreg- 
likba) ag yá llom ány  akadályozza az 
agy i nyom ásfokozódás á ttevő dését 
a  g erin ccsa to rn ára .

Walsa Róbert dr.

In travascu la r is e lvá ltozások  a v e 
sék b en  és a tü d ő kb en  külső ' sz ív - 
m assage u tán . H artv e it, F., H a lle ra - 
ker, B. (The G ade In stitu te , D ep art
m en t of P atho logy , U n iversity  of 
B ergen, N o rw a y ) : J. P ath ., 1970, 
102, 54—58.

K ülső  sz ívm assage-t egyre gyak 
rab b a n  a lk a lm azzák  és en n ek  k ap 
csán  a  szerző k sok esete t lá tn a k  
bonco lásnál, am elyekben  m egelő 
ző en ez t a  b eav atk o zást végezték. 
N éhány  ilyen  esetben , b á r kü lönbö
ző  vo lt a h a lá l oka, a  szerző k a pa- 
renchym ás szervek  ere iben  e lv á l
tozásokat f igye ltek  meg, am elyek  
intravascularis coagulatióra em lé
kezte ttek . M ivel ezekben az esetek 
ben  az egyedü li közös tényező  a 
kü lső  sz ívm assage volt, a szerző k 
úgy gondolják , hogy a szövettan i 
e lvá ltozásokért ez le h e te tt felelő s, 
ugyan is m ás m ódon nehéz m egm a
gyarázn i a le le te t. Ezen m egfigye
lés b u zd íto tta  a  szerző ket tovább i 
v izsgálatokra.

A z in téze tü k b en  1969-ben bon 
co lt első  500 ese te t néz ték  át. K iv á
lo g a tták  azokat az eseteket, am e
lyekben  acu t sz ív in fa rc tu s vo lt a 
h a lá l közvetlen  oka. A  to v áb b iak 
b an  ezek  közü l azokat v izsgálták , 
am elyekben  szövettan i anyag á l lt 
rende lkezésre  a  tüdő kbő l és rész
ben a vesékbő l. N em  v izsgá lták  a 
to v áb b iak b an  azo k at az eseteket, 
am elyekben  v á rh a tó an  egyéb ok-



MISCLERON
K A P S Z U L A

C H IN O S
B U D A P E S T



A Miscleron az esetek nagy részében csökkenti a vérlipoidok -  fő leg a 
triglycerldek és cholesterin -  kórosan emelkedett szintjét.
Mivel hatását első sorban az alacsony sű rű ségű  lipoproteinekre fejti ki, egy
részt elő segíti azatherosclerosisban kóros lipoprotein arány normalizálását, 
másrészt a véralvadásban, illetve thrombusképző désben részt vevő  ténye
ző k (plasma fibrinogen, thrombocyta tapadás, fibrinolytikus aktivitás) 
befolyásolásával a thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti hatását 
xanthomatosisban és diabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező  ered
mények alátámasztják.

Ö SSZ E T É T E L :
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, triglycerldek) 
szintje kórosan megemelkedett. Ideértve első sorban a következő  beteg
ségek hyperlipidaemiával járó eseteit: atherosclerosis (coronariasclero- 
sis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arteriopathia diabetica, 
valamint essentialis (familiaris) hyperlipidaemia, továbbá a serum lipidszint- 
jétő l függetlenül xanthomatosisban.

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

FIG YELM EZTETÉS!
A Miscleron kezelés alatt a serum lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 
4 hét múlva, majd 2-3 havonkénti) ellenő rzése szükséges.

M EG JEG YZÉS:
Társadalombiztosítás terhére hypercholesterinaemlában és hyperglyceri- 
daemiában szenvedő  betegek xanthomatosisa esetén, idiopathlás familiaris 
exsudativ retinopathiája esetén, infarctuson átesett hypercholesterinaeml- 
ás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére rendelhető , csakis fekvő 
beteg-gyógyintézetben tö rtén t kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,másolat” -tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javaslatot adó fekvő beteg-gyógyintézetet és a 
javaslat keltét. A fekvő beteg-gyógyintézet javaslata 6 hónapig érvényes. 
A gyógyszer további rendelése csakis újabb fekvő beteg-gyógyintézeti vizs
gálat és javaslat alapján történhet.

C S O M A G O L Á S :
50 db á 0,25 g gyöngykapszula 

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

C H IN O IN
B U D A P E S T



n ak  vo lt tu la jd o n íth a tó  az in t ra 
vascu la ris  coagulatio , így p l. p u l
m onalis em bó liának  vagy b roncho- 
pneum on iának , ill. pye loneph ritis - 
nek. V égül is 18 esete t v izsgáltak , 
ezek közü l 9 esetben  m egelő ző en 
kü lső  sz ívm assage-t a lk a lm az tak . A  
resu sc itá lt csoportban  (6 fé r f i és 3 
nő ) az átlagos é le tk o r 65.4 +  13,5 
év, a  n em  resusc itá lt, k o n tro ll cso
p o rtb an  (7 fé rfi és 2 nő ) az átlagos 
é le tk o r 68,1 +  9,4 év. A  k ó rlap o k  
átnézése so rán  figyelem be v e tték  a 
te rm in a lis  betegséget, a kü lső  szív- 
m assage a lk a lm azása és a  h a lá l 
b eá llta  közö tti idő t, v a lam in t azt, 
hogy a lk a lm az tak -e  an ticoagu lans 
kezelést. A  bonc jegyző könyvekbő l 
rész letesen  a sz íve lvá ltozásokat 
v e tték  figyelem be, be leé rtv e  a  k o 
szorús v e rő erek  th rom bosisát vagy 
th rom bosis h iányát. A  tüdő kbő l és 
vesékbő l készü lt szövettan i m e t
szeteket H E -na l fes te tték  és M allo - 
ry -fé le  f ib r in fes tés t (PTAH) végez
tek.

A  resu sc itá lt betegekben  a ve
sékben a g lom eru lusok  k ap il lá r isa i 
sok h e ly ü tt te le  v o ltak  am orph , 
eosinoph il anyaggal, am i részben 
festő dö tt f ib r in  festésse l; a  k ö rn y e 
ző  szövetekben rea k tiv  e lvá ltozást 
nem  figye ltek  meg. M ás esetekben  
a g lom eru lusok  a ffe rens a r té r iá i 
f ib r in n e l v o ltak  e ltöm eszelve. Az 
eosinoph il anyagban  he ly en k én t 
leukocy ták  v o ltak  ágyazva, am e
lyek  v ilágos u d v a rra l v o ltak  k ö rü l
véve; úgy gondolják , hogy e te rü 
le teken  szab ad u ln ak  fe l a leukocy- 
tákbó l a  p ro teo ly tikus enzim ek, 
am elyek  m egem észtik  a  környező  
feh érjék e t. A  k o n tro ll esetekben  
nem  figye lték  m eg ezeket az e lv á l
tozásokat.

A  tüdő kben a nagyobb a r té r iá k 
b an  csontvelő  em bo lusokat ta lá l
tak . E zenk ívü l a k ap illá riso k b an  
hason ló  anyago t f igye ltek  meg, 
m in t a vesékben. Az anyag H E fes
téssel am o rp h  vo lt, h e ly en k én t 
h y a l in ra  em lékezte te tt. Á lta láb an  
„üveggyöngy”-szerű  k is k e re k  la b 
d ák a t képezett, am elyek  közü l sok 
pozitív  f ib r in  festést m u ta to tt. 
K on tro ll esetekben  nem  lá t tá k  eze
k e t az e lvá ltozásokat.

Je len  v izsgá la t so rán  azokban  a 
betegekben  is ész le lték  az in t ra 
v ascu la ris  coagu latió t, ak ikné l a n t i 
coagu lans th e rá p iá t a lka lm aztak . 
M égis a  szerző k fe lv e tik  a n n a k  le 
hető ségét, hogy erő s an ticoagu lans 
th e rá p iá t f igyelem be ke llene ven n i 
a  resusc itác iós te rvekben , kü lső  
szívm assage során.

A szerző knek  az a  vélem ényük , 
hogy a resu sc itá lt betegekben  a v é r 
ném iképp  szokatlan  m ódon k én y 
te len  c irku lá ln i, m iu tán  egy ideig  
nem  vo lt keringés és az ox igen isa- 
tio  változó  m érték ű  volt. így  az 
u tá n  egy á lta lán  nem  m eglepő , 
hogy ezen fiz io lóg iástó l e ltérő  á l la 
po tok  in trav ascu la r is  coagu latió - 
hoz vezettek .

A  szerző k eredm énye ik rő l csu
p án  elő zetes közlem ényben szám ol
ta k  be és tovább i v izsgálatokat v é

geznek, hogy m eghatározzák  a le ír t 
e lvá ltozások  pontos ae tiö log iá já t.

H onti József dr.

Klinikai farm akológia

M ann it h a tása  a p la sm a -ren in - 
sz in tre . Schröder, E. és m tsa i (I. 
Med. K lin ik  d e r U n iv e rs itä t D üssel
d o rf  BRD—4000 D üsseldorf. 1. M oo- 
ren str . 5.): K lin ische W ochenschrift. 
1971, 15, 866—870.

A  n a tr iu m  (N a)-anyagcsere és a 
ren in -an g io ten s in -ren d szer között 
szoros összefüggés v a n : fokozott 
N a-b ev ite l esetén  a p la sm a -ren in -  
sz in t (p. r. sz.) em elked ik , v iszont 
fo rd ítv a  a rányos a  24 ó rás N a-k i-  
vá lasz tás és a  p. r. sz. T h u ra u  és 
m ások  szerin t a ren in  secre tio  a d 
aeq u a t ingere és szabá lyozó ja a d i
s ta lis  tu b u lusok  N a-sz in tjén ek  v á l
tozása, vagy  a  d ista lis  tu b u la r is  N a- 
load  változása.

A  szerző k cé lja  az  vo lt, hogy  m eg
v izsgálják , m ik én t v ise lk ed ik  a  p. 
r. sz. a  tu b u la r is  N a-v isszaszívódás 
heveny  vá ltozása inak  h a tá sá ra , m i
lyen  m enny iség i v iszony v an  a  k e t
tő  között. E célból 13 be teg en  m an - 
n it-d iu res is t idéz tek  elő , és n éz ték  
a  P A H  és in u lin  c lea ran ce-t, N a- 
é rtékeke t, a p. r. sz.-t, 7 esetben  
ped ig  a  p lasm a vo lum en t is m érték .

A  m a n n it d iu resis h a tá s á ra  sign i- 
f ican san  csökkent a g lom eru lus f i l t-  
ra tio . A  C p ^ É  csökkenése n em  vo lt 
s ign ificans. G y ako rla tilag  v á lto za t
la n  m a ra d t a  p lasm a vo lum en  is. A 
v ize le t m enny isége 100%-k a i nő tt, a 
se ru m  N a-sz in tjén ek  csökkenése 
nem  vo lt sign ificans, v iszon t nagy 
m é rték b en  n ő tt a  N a-k iv á lasz tás és 
a  N a-c learance. M an n it in fusio  
a lá t t  a p. r. sz. s ign if icansan  csök
ken t, am i az t je len ti, hogy a  tu b u - 
lá r is  N a-v isszaszívódás csökkenése 
és a  p. r. sz. csökkenése p á rh u z a 
m osak  egym ással.

É szle lésük a lá tám asz tja  a  „m a
cu la d ensa” e lm élete t (a re n in  sec
re tio  fo rd íto tt a rán y b an  v a n  a  d i
sta lis  tubu lusokon  idő egység a la tt 
á tá ra m ló  N a-m enny iséggel, a N a- 
loaddal), de m egfelel T h u ra u  e lm é
le tén ek  is, m iszerin t a  re n in  secre
tio  egyenes a rá n y b an  nő  a  p ro x im a
lis tu b u lu so k  N a -ta rta lm á v a l.

A  m a n n it á lta l lé treh o zo tt p. r. sz. 
csökkenés nem  m ag y arázh a tó  v i
szon t a T ob ian -fé le  „ n y ú j tá s -re 
cep to r” e lm élette l, m ive l az  a ffe 
rens a r te r io lák  fa li tó n u sa csök
ken, ezért a  p. r  .sz.-nek em elk ed 
n ie kellene. Tr T . , ,

Varga István dr.

Isop ro teren o l-g lu cagon  in fu s io 
h a tásossága  sz ívb e teg  em b erek en .
Polum bo, R. A., L eighton, R. F., 
W eissler, A. H. (Ohio S ta te  U niv. 
College of M ed., Colum bus, O hio): 
C ircu lation , 1971, 43, 786—791.

K o rább i közlések a d a ta ira  h iv a t
koznak ; hogy g lucagon k isebb 
ad ag ja  a v á r t h a tás  k ife jtése  m e l
le tt nem  v á lt k i m e llék h atást. H a

son lóan az  isop ro te reno l m e llék h a
tása i is b izonyos m érték b en  dózis 
dependensek. E m eggondo lás b ir to 
k ában  együ tt a d tá k  a k é t szert, 
hogy elő nyös poz itív  ino trop  h a tá 
suk  stim u lá lód jék , de a m e llék h atás 
m in im ális legyen. 13 kü lönböző  ere
de tű  dekom pensá lt o rg an ik u s szív 
betegnek  a  k iin d u lás i haem odyna- 
m íka i m érések  e lvégzése u tá n  in 
fusióban  egy m ik rog /m in . isopro te- 
ren o lt ( ind iv iduá lis összm enny iség- 
ben) ad tak . 15 perc  m ú lv a  a  m é ré 
seket m eg ism ételték . Ü jab b  30 perc 
u tá n  0,125 m g/m in  g lucagon t ad tak  
in fusióban  15 percen  át. E lvégezték  
a  m érések e t ism ét. E z t követő en  30 
p erce t v ártak , m a jd  eg y ü tt ad ták  
m in d k é t anyago t in fu s ió b an  a  ko
ráb b i dózisban.

Glucagon h a tá sá ra ; n ő tt a p e rc 
vo lum en, a  freq u en tia , a r té r iá s  te n 
sio. N em  v á ltozo tt a  verő té rfogat, 
p erifé r iás res is ten tia . K é t betegü 
kön  sem m i v á lto zást n em  tap asz
ta l ta k  a v izsgált é r tékekben .

Isoproterenol h a tá sá ra : n ő tt a 
perc térfoga t, a  f re q u en tia , az  a r té 
r iás  nyom ás. N ő tt a  v erő té rfo g a t és 
a  b. k a m ra  e jec tiós nyom ása is és 
csökkent a p e r ifé r iás  res is ten tia . A 
vá ltozások  jóva l nagy o b b ak  vo ltak , 
m in t g lucagon h a tásá ra .

Isoproterenol és glucagon együ t
tes ad ása u tá n : n ő tt  a  p erc térfoga t, 
a f requen tia , az a r té r iá s  tensio , és a
b. k am ra  e jectiós nyom ása. Csök
k en t a per ifé r iás res is ten tia . A  v á l
tozások nagyobbak  vo ltak , m in t 
b árm e ly ik  anyag  k ü lö n -k ü lö n  adása 
u tán . M e llékhatást n em  észle ltek.

A  d iscussióban a  h a tásm ech an iz 
m ussal fog la lkoznak . M indkét 
anyag  a c-A M P ak t iv itá s  fokozásán 
k eresz tü l fe jt i  k i h a tásá t. I lyen  i r á 
nyú  v izsgálato t je len leg  nem  végez
te k  a szerző k. Iro d a lm i ad a to k  a la p 
já n  é r in t ik  a  g lucagon secu n d aer és 
az isop ro tereno l p r im a e r  és secun 
d ae r co ro n a riad ila tá to r h a tásá t. 
V égül v izsgálatok  a la p já n  a já n l
já k  d ig ita lisszal nem  befo lyáso l
ha tó  decom pensatio  esete iben  e 
k o m b in á lt kezelés a lka lm azásá t.

Iskum  M iklós dr.

G lucagon  h aem od yn am ica i h a tá 
sán ak  é r ték e lése  sym p tom atik u s 
sz ívb etegségb en . A rm strong , P. W. 
és m tsa i (M assachusetts G enera l 
Hosp., Boston, M assach u se tts ) : C ir
cu lation , 1971, 44, 67—73.

A  glucagon — iro d a lm i ad a to k  
szerin ti — k ró n ik u s szívbetegség
ben  l im itá lt ino trop  h a tá sá n a k  v izs
g á la tá ra  24 k rón ikus sz ívbeteg  em 
b e ren  végeztek  m éréseket. B e te
geik  a  N ew  Y ork -i K ard io lóg ia i 
T ársaság  osztályozása szerin ti 
m egoszlása: 11 az I. és II., 13 a  III . 
és IV. súlyossági fokoza tban  volt. 
B etegeiknek  5 m g g lucagon t ad tak  
egyszeri in jec tió b an  iv., e lő tte  és 
beadása u tá n  5, 10 és 20 perccel 
m érték  a szívm ű ködés f re q u en tiá -  
já t, az a r té r iá s  v érnyom ást, a  b. 
k a m ra  nyom ásv iszonyait és a p e rc 
té rfogato t. S zám íto tták  a te ljes p e
r ifé r iás  res is ten tiá t, a b. k a m ra  ve-
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rő té rfo g a t indexét, a  b. k a m ra  á lta l 
végzett m u n k a in d ex e t és a tension - 
tim e indexet. M érték  a  szív izom  0 2 
consum ptió já t. K éső bb a  24 beteg 
közül nyo lcnak  2—4 m ik ro g ram m / 
m in. isop ro te reno lt a d ta k  in d iv i
duális összm enny iségben. E lő tte  és 
u án a  ism ét elvégezték  a  fen ti m é 
réseket és szám ításokat.

G lucagon h a tásá ra : m egnő tt a 
szív perc térfogata , f re q u en tiá ja , az 
a rté r iás  vérnyom ás. N em  változo tt 
sign ificans m értékben  a  b. k am ra  
vég-d iasto lés nyom ása és a verő - 
té rfogat. A  percvo lum en  sokka l n a 
gyobb m értékben  n ő tt az  X. és II., 
m in t a  I I I . és IV. cso p o rtb a  soro lt 
betegeken.

Isop ro tereno l h a tá s á ra  a szív 
p e rc té rfo g a ta  m egnő tt, em elkedett 
a  f requen tia , csökkent a  perifé riás 
resis ten tia . Az egyéb p a ra m é te re k 
ben vá ltozás nem  vo lt. A  p e rc té r
fogat és f req u en tia  növekedése n a 
gyobb vo lt, m in t a  g lucagon  adása 
u tán  és nem  volt kü lönbség  a sú 
lyossági csoportok  közö tt.

T ag la lják  a  g lucagon h a tásá ra  
észle lt eredm ények  kü lönböző ségé
nek okait. M egállap ítják , hogy a 
g lucagon e ffec tiv itása a  szívbeteg
ségek kezelésében l im itá lt, a g luca
gon csupán  egy a  szám os pozitív  
ino trop  h a tású  szer közül. E lő for
d u lh a t o lyan  eset, am ik o r  a percvo 
lum en növelése g lucagonna l nem , 
de egyéb pozitív  in o tro p  ha tású  
anyagokka l — je len  v izsgá la tok 
ban  isop ro te reno lla l — érhe tő  
el. E redm ényeik  a la p já n  a  glucagon 
pozitív  ino trop  h a tá sa  kö rü l ta rtó  
v ita  o k á t a nem  azonos k lassz if iká- 
c ió jú  betegeken  n y e r t észlelés kö
vetkezm ényével m agyarázzák .

Isku m  M iklós dr.

I
K ét pero ra lis sz e le k t ív  b éta2-a d - 

renerg iás izgató szer összeh ason lító 
v izsgá la ta  asthm a b ron ch ia léb an .
J. S. Legge, J. G add ie K . N. V. P a l
m er: B rit. Med. J. 1971, 1, N° 5750, 
637—639.

A T erb u ta lin  ú j asth m ae llen es 
szer. A  b é ta -ad ren e rg iás  recep to rt 
izgatok  csoportjába ta rto z ik , m ég
pedig e lső sorban a b é ta 2 recep to ro 
k a t izgatja . Az iso p ren a lin n ak  leg 
ú jabb  to v áb b fe jlesz te tt vá ltozata . 
Az isop rena lin  k ém ia ilag  lab ilis  
vegyü let és nem csak  a gyom or 
b o n tja  le, hanem  a  szövetek  speci
ficus ferm en tje , a ca techo l-o -m e- 
th y l- tran s fe ren se  is. A z a lapváz 
benzo lgyű rű jébe, i l le tv e  az egyenes 
o lda lláncba v itt kü lönböző  gyökök 
egyrészt a kém iai s ta b i l i tá s t fokoz
zák a gyom ornedvekkel szem ben, 
v a lam in t az e m líte tt szöveti fe r -  
m en tte l szem ben, m ásrész t pedig 
az t eredm ényezik , hogy  a szer 
erő sebben  h a t a  b ro n ch u sren d szer 
béta2-ad renerg iás recep to ra ira , és 
ezá lta l erő sebb b ro n ch u stág u la to t 
idéz elő , egyú tta l kevésbé h a t a 
szívben levő  b é ta ,-a d re n e rg iá s  
recep to rok ra , s ezá lta l kevésbé iz 
g a tja  a  szívet.

Az isop rena lin  to v áb b fe jlesz te tt 
v á lto za ta ib an  (O rc ip renalin , S a lb u t-

am ol, T erb u ta lin ) ezen tu la jd o n 
ságok a  kém ia i kü lönbségeknek  
m egfelelő en kü lönböző  m érték b en  
érvényesü lnek .

A szerző k as th m ás beteganyagon 
hárm as összehason lító  v izsgálato t 
végeztek. A  T erb u ta lin , a S a lbu ta - 
m ol és p lacebo h a tá sá t h aso n líto t
tá k  össze. L égzésfunctiós (VC, 
FEV1, vérgáz) és card iovascu la ris 
(pulzus, vérnyom ás, EKG) v izsgá
la tta l úgy ta lá l ták , hogy a k é t szer 
azonos hatású . O ra lis  a lka lm azás 
esetén  2—4 ó rán  á t  k ie légítő  astH- 
m olysist e redm ényeztek , ta ch y car
d ia  je len ték te len  v o lt m in d k é t eset
ben, vérnyom ásvá ltozás — sem  
systolés, sem  d iasto lés — nem  lé 
p e tt fe l em lítésre  m éltó  m értékben  
egy ik  szer esetében  sem. M ellék
h a tásk én t enyhe k éz trem o rt tap asz 
ta lta k  p á r  esetben . A  placebo h a tá s 
ta lan  volt. Ja v aso lt adag 5 mg, 2—
4-szer napon ta .

A  szerző k végső  következtetése 
ly ticum , a  S a lb u tam o ln ak  kb. 
az, hogy a T e rb u ta lin  v iszonylag 
m e llék h atásm en tes bronchospasm o- 
egyenrangú  a lte rn a tív á ja .

Vali Ferenc dr.

Ideg- é s  elm egyógyászat:

A  h ev en y  a g y i in fa rc tu s k övet
k eztében  k ia la k u lt  agyoed em a g l i
cer in  k eze lése . M eyer, J . S. és 
m tsai. L ancet, 1971, 7732, 993—997.

36 betegen é re re d e tű  agyi in farc- 
tushoz, tov áb b i 17 betegen agy 
d ag an at vagy an o x iás  encephalo - 
path iához csatlakozó  agyoedem a 
esete iben  a lk a lm az tak  g licerin t. A 
szert v én ásan  (testsú lyk ilóg ram - 
m onkén t 1,2 g), vagy o rá lisán
testsú ly k i ló g ram m o n k én t 1,5 g) 
ad ták . F igye lték  a  k lin ik a i tü n e tek  
vá lto zásá t és m é rték  az  in tra c ra 
n ia lis  nyom ást a  kezelés e lő tt és 
u tán . Az in tra - , vagy  e x tra c ran ia 
lis ére lvá ltozás okozta agyoedem a 
esete iben  36 betegbő l 28-ban ta r 
tós javu lás , 2 betegen  rem issio  
u tán , 6-on fokoza tosan  súlyosbodó 
á l lap o tb an  h a lá lo s k im enete l volt. 
A z an ox ias en cep h a lo p a th ia  és 
ag y d ag an a tb an  szenvedő  betegek  
közül 5-ben ta rtó s , 11-ben á tm eneti 
ja v u lás t e red m én y eze tt a  g licerin  
kezelés. A  k lin ik a i tü n e tek  regresz- 
sz ió jával egy idő ben az elő zetesen 
em elk ed ett agynyom ás k ife jeze tt 
csökkenése is m érh e tő  vo lt. A  co- 
m atosus á l lap o tb an  m egkezdett k e
zelés tö b b n y ire  h a tá s ta la n n a k  b izo
nyu lt. I ro d a lm i ad a to k  a la p já n  p á r 
huzam ot v o n n ak  egyéb agyoedem a 
csökken tésére fe lh aszn á lh a tó  gyógy
szerek  (urea, stero idok , d ex tran ) és 
a  g licerin  kezelés között. M íg az 
e lő bb iek  tox icus, d iabetogen m el
lé k h a tása  fe lh aszn á lh a tó ság u k a t 
korlá tozza, a  szerző k  szerin t, a  g li
cer in  a lk a lm az ásá n ak  k o n tra in d i
kác ió ja  n incs.

(R e/.: A z ér eredetű  agyi infarc
tus vagy heveny agyi keringési za
var sokszor kilátástalannak látszó

eseteiben, a dehidráló kezelés m eg
lepő en jó therápiás effectusú lehet. 
Ezért jelentő s a szerző k által is 
m e rte te ti  glicerin kezelés.)

Dénes Iván dr.

A  n o rm á lis  a r ter iog ram m al ren 
d elk ező , ca ro t is-te rü le t i á tm en eti 
isch aem iás a ttack on  á tese tt  b e tegek 
sorsa. J. M arscha ll, I. M. S. W il
k inson. B ra in , 1971, 94, 395—402.

A tran s ien s ischaem iás a ttack o k  
(TIA) p rognosisáró l sok közlem ény 
je le n t m eg, m ó r ren d szer in t o lyan 
betegek rő l ak ik b en  a caro tis com 
m un is vagy a  caro tis in te m a  te rü 
le tén  szű k ü le t m u ta th a tó  ki, i l le tő 
leg a T IA -n ak  m ás oka van  m in t 
az anaem ia, po lycy thaem ia, h y p er
ton ia, vagy hypoton ia , szívbő l e re 
dő  em bo lusok  stb.

A  szerző  á t lag b an  5,4 éven á t k ö 
ve tte  64 ca ro tis  te rü le ti  T IA -s b e 
tegét, ak ik en  az em líte tt okok egy i
ke sem  m u ta th a tó  k i. A sub- 
a rach h n o id ea lis  vérzés és an eu ry s
m a an a ló g iá ja k én t az vo lt v árha tó , 
m in t az e lő bb inél, hogy tu d n ii l l ik  
o lyan su b a rach n o id ea lis  vérzés, 
aho l n in csen  aneu rysm a, jobb  k i
m enete lt íg é r e k ó rképben  is, aho l 
n incsen szű k ü le t vagy egyéb k im u 
ta th a tó  ok, jobb  k im enete l vo lna 
várható . A z anyag án ak  egészére 
vonatkozó lag 55% -ban vo lt ism é
te lt v ascu la r is  m egny ilvánu lás, h a  
a m y o card ia lis  com p licatiókat is 
ide szám ítjuk . Az é le tk o r az is
m éte lt T IA - t vagy te ljes bénu lást, 
vagy sz ív in fa rc tu s t ille tő en  nem  
szám ít, n ő k n é l 69% -ban, fé rf iak n á l 
csak  31% -ban nem  vo lt ú jab b  v a s
cu la r is  esem ény. Az elő ző  T IA -k  
szám a sz e r in t: ak ik n ek  6 vagy a n 
n á l kevesebb  T IA - ja  vo lt, a n n a k  
r itk áb b  az  ism éte lt v ascu la ris  a t-  
tack ja , de h a  lé tre jö n , sú lyosabb 
k im enete lű . A  d iasto les vérnyom ás 
110 fö lö tti é r ték e  esetében gyako
r ibb  és sú lyosabb  az ism éte lt v as
cu lar is ep izód. B ár csak  54 betegen  
ész le ltek  E K G -t és így k is szám ú az 
eset, m égis, ak in  ab n o rm á lis  az 
EKG, g y ak rab b an  kap  ism éte lt 
v ascu la ris  com p lica tió t (71%), m in t 
ak in  n o rm á lis  az  EK G  (50%). A 
T IA  u tá n  fö llépő  b énu lás azonos 
szám ban azonos, ill. e lleno ldali.

B á r k isszám ú  betegük  k ap o tt an - 
ticoagu lanst, an n ak  jó  h a tásá ró l ír. 
A 26 b etegbő l 38% -nak nem  vo lt 
ú jabb  v ascu la r is  esem énye, 38 an - 
ticoagu lanssa l nem  keze lt betegnek  
39% -a m eg h a lt. D iscussió jában az t 
tá rg y a lja , hogy a betegek  20% - 
áb an  ism é te lt T IA , 13% -ában te ljes 
hű dés fe j lő d ik  k i, és m ég 16%-b an  
m yocard. in fa rc tu s  fe jlő d ik  k i. Ez
zel szem ben a  caro tis szű kü le tné l 
25%, il le tő leg  25% ú jab b  T IA  és 
14% te lje s  hű dés bekövetkezésére 
le h e t szám ítan i, te h á t a  szű kü le t 
n é lkü li k ó rk ép ek  prognózisa m ég 
ta lá n  rosszabb.

A sok E K G  elváltozás, a  b etegek  
15% -ában k ife jlő dő  m yocard ia lis  
in farc tus, a  T IA  o lda látó l független  
ú jabb  tü n e te k  a lap já n  n éhány  e lő 
ző  p a tho lóg ia i v izsgá la tra  u ta lv a



úgy véli, hogy ezekben az esetek 
ben  inkább  c e n trá l isn ak  ke ll gon
do ln i az eredete t, m in t p e rip h eriás 
vascu la risnak . Az ilyen  T IA -k  
sz íveredete  m e lle tt szól B lackw ood 
1969-es a d a ta  is, m e ly  szerin t 105 
ca ro tis  te rü le ti  ce reb ra lis  in fa rc - 
tusból 48 vo lt sz ív ered e tű  em bó lia 
következm énye. E n n ek  a k ó rk ép 
n ek  a  p rognózisá t ro sszab b n ak  ke ll 
tek in ten i kü lönösen  akko r, h a  
szám ba vesszük  azt, hogy a  k im u 
ta th a tó  okú T IA -ná l a z  ok  k iküszö
bölése, p l. ca ro tis  stenosis sebészi 
m egoldása, lényegesen ja v í t ja  a  k i
lá tás t. Ezt a  betegségcsoporto t csak  
an n y ira  le h e t m egelő zn i, m in t 
am enny ire  m agát az a rte riosc le ro -

sist> Tass Gyula dr

EEG ac tiva t io  in travén ásán  adott 
m eth o h ex ita lla l (B r ie ta l) 100 eset 
kapcsán . J. G um pert, R. P au l. J. 
N euro l. N eurosurg . P sych ia t, 1971, 
34, 646—648.

K ém iai an y agoknak  h aszn á la ta  
az EEG activa tióhoz m á r  30 év ó ta  
ism ert gyakorla t. A  kezdetben 
h aszná la tos an a lep ticu m o k  ac tiv a 
t e s  é r té k é t m anapság  erő sen k r i 
t izá l ják , m ondván, hogy nem  ep i- 
lepsiás em bereken  is  k iv á lth a t 
görcsacti v itást. Je len  közlem é
n yükben  a  m e th o h ex ita l (B rieta l 
m ás néven B rev ita l) igen  selek tiv  
és effec tiv  ac tiva tiós tu la jd o n ság á
ró l szám olnak  be.

Ez egy röv id  h a tású  b a rb itu rá t, 
m ely  a  C2 positióban  n em  ta r ta l 
m az kénatom o t és az  N I positióban 
m ethy l gyököt kap. A z első  le írók  
szerin t egyes betegeken  abn o rm á lis  
izom m ozgásokat, 2 csa to rn ás EEG -n 
ped ig  2—6 H z dom b tevékenységet 
v á l t ki. H yperac tiv  tú l  m ozgékony 
gyerekeken  jó  sed a tiv u m n ak  b izo
nyu lt, m ely  E E G -vel is  követhető . 
1969-ben a  szerző k egy ike több 
tá rsszerző vel le ír ta , hogy  la ten s 3 
c/s tüskedom b tevékenységet ac ti- 
v á lh a t p e tit-m a l-o s  betegeken . P au l 
és H eris 1970-ben a  t io p en th a lla l 
összehason lítva ír ja  le  tü sk e  p ro 
vokáló  tu la jd o n ság át. W ilder és 
m u n k a tá rsa i a r ró l szám o lnak  be, 
hogy k is ad ag ja  is e lő segíti a  görcs
ac ti v itas je len tkezését.

A  szerző k 100 betegükön  1 % - o s  

o ldatbó l 20 m ásodpercenkén t 10 
m g-o t ad v a  á lta láb a n  40—70 m g-o t 
h aszná lva v izsgá lták  a  p rovokáló  
h a tásá t. A zt ta lá l ták , hogy  7 p e t it
m a i gyanús beteg  közü l 6 -ban  p ro 
v o k á lta  a  3 c/s tüskedom b activ i- 
tast. T em pora lis  ep ilep s iá ra  gya
n ú s betegek  esetében  12,9% -ban 
hozta  elő  a  m ás m ódon k im u ta tn i 
nem  s ik e rü lt tem p o ra lis  lebeny 
tüskéket. Igazo lt tem p o ra lis  lebeny  
ep ileps iában  48,5% -ban accen tuá lta  
az  e lvá ltozásokat, az  egyo ldali th e 
ta  ac tiv itast, 2 o lda lró l is p rovoká l
ta , és az in j. a la t t  k ife jeze tt tü sk e - 
p o ten tiá lok  tem p o ra lis  je len tk ezé
sé t eredm ényezte. A z ún. m a g a ta r
tá s  zavaros betegeken  élesen  d if
fe ren c ia l a tem p o ra lis  ep ilepsiató l, 
ugyan is 1 esetben  sem  hozo tt elő  
tem p o ra lis  tüskéket.

M indezek  a la p já n  p e t it-m a i és 
tem pora lis  ep ileps ia  p ro v o k á lásá- 
m ű té tek  u tán . Tass Q yula d f

Id eg seb észe t

In tracereb ra lis v érzés zár t kopo- 
n yasérü lések  esetén . B ish ara , S. N. 
(Dept, of N eurosurg ., D uned in  
Hosp. and  U niv . of O tago Med. 
School, D uned in , N ew  Z ea lan d ) : 
B rit. J. of Surg . 1971, 58, 437—441.

A  nem  r i tk a  trau m ás in tra c e re b 
ra l is  vérzésekkel, e lő fo rd u lásu k  és 
pathogenesisük , fő k én t p ed ig  d ia 
gnosztikus p ro b lém á ik  szem p o n tjá 
ból fog la lkozik  a  szerző  közlem é
nyében. O sztá lyuk  1943 és 1969 kö
zötti b e teg an y ag á t do lgozta fel, 
m ely idő  a la t t  21 trau m ás in tra ce 
reb ra lis  h aem ato m ás b e teg ü k  volt. 
A kó rkép  g y ak o riság át illető en 
m egállap ítja , hogy 1953 e lő tt  csak 
1 ilyen esetük , azó ta  év e n te  1—2 
esetük, m íg 1969-ben egy  hónap 
a la tt  3 ilyen b e teg ü k  is vo lt. A  sé
rü ltek  é le tk o ra  5 és 70 év  közö tt 
volt, m íg a n em  szerin ti m egoszlást 
v izsgálva fő leg fé r f iak  közü l k e
rü lte k  k i a  betegek . M inden  sé rü lt
jü k  anam n esiséb en  szerep e lt a zá rt 
fe jsérü lés, 17 esetükben  enyhe 
trau m a  okozta a  vérzést.

A sé rü ltek  m in d en  ese tb en  n eu 
ro lóg ia i tü n e te ik  a la p já n  k e rü ltek  
idegsebészeti osz tá ly ra . A  d iagnosz
tik á b an  hangsú lyozza a  ca ro tis  an - 
g iog raph ia  fon tosságát, pon tos lo- 
ca lisa tió t adó  d iagnosztika i é r ték é t 
a  k lin ik a i n eu ro ló g ia i tü n e te k  pon 
tos észlelése és gondos értékelése 
m elle tt. Ism erte ti  m ű té te ik e t, m e
lyek  közö tt az  esetek  többségében 
az osteop lasticus c ran io tó m ia  és a 
h aem atom a te lje s  e ltáv o lítása  sze
repel. M ű té ti m o rta l i tá su k  n em  volt, 
9 betegükné l az  in tra ce re b rá lis  
haem ato m a su b -, v. ep id u rá lis  hae- 
m atom ával tá rs u l t  (azonos, v. e llen 
kező  oldalon). B etegeik  kb . 40% -a 
gyógyult m eg te ljesen , a  több iné l 
m ara d v án y tü n e te k  (paresisek , lá 
tásrom lás, ep ilepsia, stb.) m a ra d tak  
fenn. E p ilepsiás esete ik  a lap já n  
m egállap ítja , hogy a  k é reg - ill. 
m otoros reg io  közeli h aem atom a- 
e lhelyezkedés kedvez a  késő bb i ep i
lepsia k ia lak u lásán ak .

Az iroda lm i ada tok , v a la m in t sa
já t  tap asz ta la ta ik  a la p já n  a  szerző  
m egállap ítja , hogy  az  in tra c e re b rá 
lis haem atom a e lkü lön ítése a  fe lszí
n i in tra c ran ia l is  véröm lenyek tő l 
csupán a k lin ik a i tü n e te k  a lap já n  
nem  lehetséges, ez csak  caro tis an- 
g iog raph iáva l o ldha tó  m eg. Leszö
gezi, hogy az in tra ce re b rá lis  t r a u 
m ás haem atom ák  eredm ényes keze
lése pontos p ra e p e ra tív  localisatio  
n é lk ü l nem csak  illu zó rikus, de koc
kázatos is. M egállap ítja , hogy a  p ro 
gnosis e lső sorban  az agy k á ro so d á
sán ak  m értékétő l, k ite r jed ésétő l és 
loca lisa tió já tó l függ. F on tos szerepe 
v an  azonban a z  id ő fak to rn a k  is: 
a  fokozott in tra c ra n ia l is  nyom ás 
m edd ig  á ll fenn?, m ilyen  a  beéke

lő dés foka?, stb . E zé rt fon tos a  f a j 
lagos k o ra i d iagnosis, ezzel eg y ü tt 
a  ko ra i m ű té t. E zt tám o g a tja  az a  
tény  is, hogy  a  p rognosis nem  ja 
vu l egyérte lm ű en  a  subacut, v. 
ch ron icus stád iu m  b eá lltáva l, ill. 
ezekben a  szakaszokban  végzett 
hoz a já n l já k . Kiss Józgef dr_

A  su b d u ra lis em p yem ák  d ia 
gn osztik á já ró l és therap iá já ró l.
H ensell, H., D. Z im m erm ann . (Neu- 
roch ir. K l in ik  der U n iv . D üssel
dorf): Zbl. N euroch ir. 1971, 32, 129 
— 149.

A su b d u ra lis  em pyem a (továb
b iak b an  S E.) régó ta ism ert kórkép, 
a  szerző k m egfigyelése e redm énye
képpen  az u tóbb i években  azonban  
ez az a rá n y lag  r i tk a  szövő dm ény 
gyako ribbá v á lt. K özlem ényükkel 
éppen e r re  szere tn ék  a  f igyelm et 
fe lh ívn i.

Az iro d a lm i ad a to k  röv id  ism er
te tése u tá n  tisz tázzák , hogy m it is 
é r tü n k  S E. a la tt , m i kü lönböz te ti 
m eg az ag y  tá lyog tó l és tá rg y a ljá k  
a  kó rkép  ae tio ló g iá já t. M egállap ít
ják , hogy leg g y ak rab b an  az o rr-  
m e llék ü reg ek  p an s in u sitise  és a 
középfü l gyu lladása, v a lam in t a ko 
ponya-agy  sérü lése az  ok m ég 
n ap ja in k b a n  is, az  an tib io tik u m o k  
ellenére. R észletesen  ism erte tik  sa 
já t  b e teg an y ag u k a t (összesen 19 
esetet), m e lyek  so rán  m eg tá rg y a l
já k  a  k lin ik a i tü n e tek e t is, továbbá 
érték e lik  a  d iagnosztika i lehető sé
geinket. A  caro tis an g io g rap h iák  
ké tség te len ü l tá jékoz ta tó , de csak  
b izonyos esetekben  k ie lég ítő  d ia 
gnosztikus segítsége m e lle tt szerin 
tü k  a  legb iz tosabb kó rism e sc in ti-  
g rap h iáv a l á l líth a tó  fel.

A  S E. egye tlen  lehetséges th e ra -  
p iá ja  — az  an tib io tik u m o k  e lle 
n é re  — m a is a  m ű té t, az  em pyem a 
te ljes  k iü rítése . A szerző k  m inden 
esetben  széles osteoclasticus trep a -  
n a t ió t javaso lnak , hogy a  genny k i
ü r íté sé t a  szem  ellenő rzése m e lle tt 
m a ra d é k ta la n u l el tu d ju k  végezni, 
és az  a rach n o id ea, vagy  a  co rtex  
sé rü lése it e l tu d ju k  k erü ln i. Az 
u tóbb i évek ig  a  d u rá t é s  a  lágy 
rész lebeny t v isszah a jtv a  — n y ito t
ta n  keze lték  a  sebeket. In téz e tü k 
ben  négy le ta l is  k im en e te lű  fe lü l-  
fertő ző dés (hosp ita lisá lt pyocyaneus, 
ill. staphy lococcus bak té r ium m al) 
lé p e tt azo n b an  fe l ezen  kezelési 
m ód m e lle tt, így ú ja b b an  a  m ű té t 
végén d ra in -cső  fe le tt a  d u rá t s i- 
tu a tió s  ö ltésekke l zá r ják , a  lágy 
rész lebeny t v isszafek te tik , m a jd  za
v a r ta la n  le fo lyás esetén  2—3 n ap  
m ú lv a  k o ra i m ásodlagos v a ra tta l  a  
lágyrész seb et zá rják . A  szövő d
m énym en tes gyógyulás to v áb b i fe l
té te le  te rm észetesen  a  gyors és 
m egbízható  bak te r io ló g ia i d iagnosis 
és res is ten t ia  m eghatározás, hogy 
az  op tim ális an tib io ticus kezelést 
is, — m in tegy  p á rh u zam o san  a m ű 
té ti kezeléssel — a lk a lm azn i tu d 
juk . A S E. több  fú r t  lyukon  á t tö r 
tén ő  leb o csá tásá t és az  ü reg  k iöb-
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lí tésé t nem  ta r t já k  m egfelelő  m ó d 
szernek.

E redm ényeik  jók, kb . 50% -os te l
jes gyógyulást s ik e rü lt e lérn iük , a 
több i esetekben psychosis, sensoros 
és m oto ros aphasia, különböző  fokú  
pares isek  és ep ileps ia  vo lt a  m a 
rad v á n y  tünet, ill. betegség. L eszö
gez ik , hogy a  S E. m egoldása u tá n  
a  fü l-o rr-gégészeti m ű té tek  (góc- 
ta lan ítás) fe lté tlen ü l elvégzendő k a  
te ljes gyógyulás érdekében.

Kiss József dr.

A z in tracran ia lis  nyom ás, a v é r 
agy  gá t vá ltozása i, va lam in t az 
agyoed em a v izsgá la ta  az agyba v e 
ze te tt  kanü l subch ron icus in p la n ta - 
t iő ja  u tán  éber á lla tok on . E d v in s- 
son, L. és m tsai. A cta physio l. 
Scand. 1971, 82, 527—531.

A  szerző k az in tra v e n tr ic u la r is  
nyom ás (a továb b iak b an  I. V. Ny.) 
és az  in tra c ran ia l is  nyom ás v á l to 
zása it k ivá ltó  tényező k  v izsg á la tá ra  
g y ak ran  a lk a lm azo tt k ísé rle tes e l
já rá s t  — az o ld a lk am ráb a h e ly eze tt 
és o tt rögzíte tt k an ü lö n  á t tö r té 
nő  nyom ásm érést —  te tték  k r i t ik a  
tá rg y á v á  közlem ényükben. K ísé r le 
te ik e t éb er ny u lak o n  végezték, a 
k a n ü l t hely i érzéste len ítésben  v e 
ze tték  a  bal o ld a lk am ráb a  és o tt 
rögzíte tték , az á l lan d ó  nyom ásm é
rés a  kétrecbe z á r t á l la ton  G R A SS- 
po lyg rapha l tö r té n t. A z I. V. Ny. 
m érést 50, ill. 75 ó rá ig  fo ly am ato 
san  fo ly ta tták , közben  az á l la to t 
rendesen  e te tték  és ita tták .

M eglepő  volt, hogy  az  egye tlen  
szú rássa l az ag y k am ráb a  v ez e te tt 
k an ü lö n  á t m é rt I. V. Ny. m á r  1 
ó ráv a l késő bb igen  je len tő s em e l
ked ést m u ta to tt, am ely  5—7 ó ra  
m ú lv a  a k iindu lás i (norm ális) é r 
té k  ötszörösét é r te  el. Ez a  n y o m ás
em elkedés a következő  25 ó ráb a n  
v á lto za tlan u l fen n m arad t, m a jd  a 
30—35 óra között lassú  csökkenést 
m u ta to tt , de m ég a  35. ó ra u tá n  is 
a k iindu lási é r té k  három szorosa 
vo lt. E z t követő en az I. V. N y. la s 
sú csökkenése p rog ressive to v áb b  
fo ly ta tódo tt: 50 ó ráv a l a k a n ü l b e 
vezetése u tán  m á r  csak k é tsze r  
v o lt m agasabb, m in t a kezdeti é r 
ték . T ovábbi 25 ó rán  á t ta r tó  m é 
résn é l azonban ú ja b b  csökkenést 
m á r  n em  észleltek.

A  je lenség o k án ak  tisz tá zá sá ra  
try p an -k ék  in fu s ió ja  u tán  az  á l la 
to t narkóz isban  le ö lté k :.a v en a  ju -  
gu larisokon  á t v é rez te tték  ő ket, 
m iközben az a. caro tisba v ez e te tt 
po lie tiléncsövön á t  agyát „á tm o s
tá k ” . A z agyat fo rm a iin b an  rö g z í
te tté k , m a jd  a szu rcsato rna k ö r 
nyékét, ill. az agy  egyéb te rü le té t  
is  p a ra f in b a  ágyazva, m e tsze tek e t 
kész íte ttek  szövettan i v izsgá la t cé l
jábó l. A  m etsze tek e t f luorescens, 
ill. fénym ik roszkóppal v izsgá lták . 
E n n ek  során m eg á llap íth a tó  vo lt, 
hogy a  kanü l á l ta l  okozott ag y p a- 
renchym a-laesio  következ tében  a 
szu rcsato rna k ö rü l jó l k ife jeze tt, 
keskeny  kék zóna a lak u lt k i. m e
lye t a f luorescens m ik roszkóppal

végzett v izsgálat eredm énye szerin t 
a try p an -k ék  ex tra v asa tio  ja  oko
zott. Ez az ex trav asa tio  a  kan ü l 
bevezetése u tá n i első  négy ó rában  
v o lt a  legk ife j ezettebb  és a  k ö v e t
kező  15 ó ra fo lyam án  e ltű n t. A 
szu rcsa to rn a  kö rnyékén , to v á b b á  a 
p arenchym a-károsodás, k ap i l lá r is  
laesiók  és é rd i la ta tio  m e lle tt oede
m a v o lt észle lhető , m ár a k ísé rle t 
első  ó rá jáb an . A z ezt követő  15 
ó ra a la tt  az agyoedem a to v áb b  te r 
je d t — kb. 35-ször nagyobb te rü le 
te t  é r in te tt  ekko r m ár, m in t az első  
ó ráb an  — m a jd  lassan  csökkenn i 
k ez d e tt és az  50. ó rában  ism ét a 
szu rcsato rna k ö rn y ék ére  localizá ló - 
do tt, de k ite r jed ése m ég m in d ig  kb. 
hatszo rosa vo lt az 1 ó ra  végén  ész
le ltnek .

A  k ísé rle t a lap já n  úgy  tű n ik , 
hogy az észle lt I. V. Ny. —  liquo r- 
nyom ás — em elkedés e lső sorban 
agyoedem a következm énye, az  agy 
oedem a ped ig  közvetlen  összefüg
gésben van  a sé rü lt  agyá llom ány 
n y a l és egy eléggé k ö rü lír t  te rü le 
te t  é r in t. Az agyoedem a-képző dés 
— úgy  tű n ik  — a  p aren ch y m asérü - 
lés következm énye, nem  ped ig  á l
ta lá n o s  agyi károsodás, p l.: a  v é r 
agy  gátm echan izm us k áro so d ásá
n ak  eredm énye. K iss József dr

H yd roxyz in  az id eg seb észe t i b e 
ava tkozások  an aesth esiá jáb an . K ip-
ka, E. H., R. E nzenbach. (A nästh. 
A bt. der neu ro ch ir. K l in ik  d er 
U niv. M ü n ch en ): Zbl. N euroch ir. 
1970, 31, 149—156.

A z idegsebészeti an aes th es ia  fon 
tos fe lad a ta  a  betegek  p ra e -  és 
postopera tiv  psychom otoros n y u 
ga lm án ak  b iz tosítása a  tu d a tá l lap o t 
lényegesebb befo lyáso lása nélkü l. 
Ezen u tóbb i k ö v e te lm én y t eddig 
sa jn o s nem  s ik e rü lt b iz to sítan i a  
szerző k  vé lem énye szerin t, egészen 
a hyd roxyz in  (M asm oran) beveze
téséig. 2500 n arkóz is  so rán  szerzett 
tap asz ta la ta ik  a lap já n  úgy gondol
ják , hogy a  m egfe le lő  sze rt m eg ta
lá ltá k , ezzel betege ik  e l lá tásáb an  
m ég m eglevő  th e rá p iás  h ián y o ssá
got m egszün tették .

K özlem ényükben  200 betegükön  
végzett v izsgá la ta ik ró l szám o lnak  
be, m elyek  a  hyd roxyz in  p rae -, in 
t ra -  és p o stopera tiv  h a tá sá ra  vo
natkoztak . A  sze rt h á ro m fé le  m ó
don a lk a lm az ták : 1. a m ű té t e lő tti 
é jszak a  n y u g a lm án ak  b iz to s ításá ra  
b a rb itu rá tta l  kom b iná lva , 2. p rae - 
m ed ica tiókén t p eth id in  (10 m g/ts 
kg) +  a tro p in  (0,01 m g /ts  kg) +  
hyd rox iz in  (1,5—2,0 m g/ts kg) kom 
b inác ióban  i. m., leg többször 1 ó rá 
v a l a m ű té t e lő tt;  3. a  p o sto p era tiv  
nyugalom  b iz to s ításá ra  m ég az ex- 
tu b á lá s  e lő tt 1,0—2,0 m g /ts  k g  hyd- 
ro x y z in t a d ta k  iv. B eteganyaguk  
vá logatás nélkü li, igen vá ltozó  ko
rú  és vá ltozóan  sú lyos á l lap o tb an  
levő , kü lönböző  betegségekben 
szenvedő  betegekbő l te v ő d ö tt ösz- 
sze.

A z effec tust a beteg  observa tió - 
jáv a l, tu d a tá l lap o tán ak  v izsg á la tá 
val, keringésének , légzésének  e llen 
ő rzésével, a narkóz is bevezetéséhez

szükséges n ark o tik u m o k , ill. a post- 
o p era tiv  szakban  szükséges an a l- 
geticum ok m enny iségének  m egál
lap ításáva l, összehason lításával 
m é rték  le, m a jd  a  b e teg ek et k i is 
kérdezték . Jó  — m érsék e lt — rossz 
e redm ény t k ü lö n íte ttek  el, ezen n a 
gyobb csoportokon  belü l, a  m ű té ti 
p raem ed icatio  eredm ényességének  
m eg íté lésére kü lön  v izsg á lták  a  
nyu g ta tó  h a tás t, a m egszó líthatósá- 
got, a  psychés á l lap o to t és a n au - 
seát, vagy hányást.

Az e red m én y ek et rész letesen, 
táb láza to k k a l is a lá tám asz tv a  tá r 
gyalják . P raem ed ica tió b an , a m ű 
té t  e lő tti é jszak a  n y u g a lm án ak  b iz 
to s ításá ra  ad o tt hyd roxyz in  h a tása  
az  esetek  90% -ában jó n ak  vo lt 
m ondható . A m ű té t e lő tti,-az t m eg
elő ző en 1 ó ráv a l ad o tt k ev e rék  ef- 
fec tu sa  sz in tén  jó  vo lt ta p asz ta la 
ta ik  szerin t. B etegeik  jó l sed á ltak  
vo ltak , de fe lszó lításra  reagá ltak . 
H ány ingert, vagy  h á n y á s t egyeílen 
esetben  sem  észle ltek . A  m egado tt 
dosisok m e lle tt a  bevezetéshez 
szükséges n a rk o tik u m -m en n y iség ek  
nem  vá ltoz tak , h ason lóan  a  n a rk ó 
zis fen n ta rtásáh o z  igénye lt m eny- 
ny iségek  sem . A k eringést, légzést 
a  p raem ed icatio  nem  v á lto z ta tta  
m eg, nem  befo lyáso lta . Á lta láb an  
sikeresnek  v o lt m o ndha tó  a  hyd - 
roxyz inna l végzett p o sto p e ra tiv  se- 
d á lás is: az  esetek  93% -ában  a b e
tegek  fe lszó lításra  reag á ltak , 
egyébként nyugod tan  feküd tek . K e
ringés-, vagy  légzésdeprim á ló  h a 
tá s t nem  észle ltek , ső t k é t be teg ü 
kön  a  hyd roxyz in  sz ív ritm u s-n o r-  
m alizáló  e f fec tu sá t (ex trasy sto lék a t 
m egszüntető ) f igye lték  meg. A 
p o stopera tiv  nausea, ill. h á n y á s t i l 
le tő en  a szer csak  m érsék e lt e red 
m énnyel já r t :  12 beteg ü k  h án y t, 11 
n au seáró l p anaszkodo tt. Je len tő s 
m é rték b en  csökken t v iszon t a  m ű 
té t  u tá n  szükséges ana lge ticum ok  
m ennyisége.

V izsgá la ta ik  a lap já n  te h á t a  hyd - 
roxyz in t az  idegsebészeti b eav atk o 
zások an a es th es iá já b an  k ivá ló  szer
n ek  ta r t já k , a lk a lm az ásá t fe lté tle 
n ü l javaso lják .

(Ref.: a fe lté tlenü l kívánatos ha
tás elérhető  a hazai készítm ények 
közül, m egfelelő  adagolás esetén a 
seduxen, frenolon, vagy háloperi- 
dol adásával; m éginkább a II. típu
séi neuroleptanalgesia alkalmazásá
val, m ely u tán  a postop. szak nyu 
galma különösen jól biztosítható, a 
betegek m egfelelő  vizsgálhatósága 
mellett.) K iss József dr.

M eg ism éte lt  agy i sc in t ig rap h iás 
v izsgá la t T e 99m  P er tech n e ta tta l 
agyd aganat m egá llap ításá ra . G a
tes, G. F., D ore, E. K., T ap lin  G. V. 
(Dept. N u c lear M ed., M em oria l 
Hosp. Long B each, C a lif .) : JAM A, 
1971, 215, 85— 88.

A szerző k k é t év a la t t  v izsgált 
1500 betege közü l 80 b izo n y u lt ag y 
daganatosnak . E zeken a betegeken 
az  első  v izsgá la to t az anyag  in tra 
vénás b ea d ása  u tá n  azo n n a l e lvé
gezték, k ö zü lük  40 b etegen  pedig 
1—24 ó ra m ú lva , á l ta lá b a n  ped ig



3—4 ó ra  u tán  m ásodszor is m eg is
m é te lték . K özü lük  15 betegnek  a 
sc in tig ram m ja  az első  v izsgálat a l
k a lm áv a l n o rm ális  vo lt és csak  a 
m eg ism éte lt v izsgálat m u ta tta  k i a  
daganato t. Ily  m ódon az agydaga
n a to k  k im u ta th a tó ság án ak  80% -os 
va lószínű sége m eg ism éte lt sc in ti-  
g rap h iás  v izsg á la tta l 93% -ra vo lt 
em elhető .

Iroda lm i ad a to k  és a szerző k sa 
já t  ta p asz ta la ta i szerin t is g liom ák- 
ban , m e tas ta ticu s tum orokban  és 
sa rcom ákban  v o lt kü lönösen e lő 
nyös a  v izsgálat m egism étlése, m e rt 
késő bb i idő pon tban  a  tu m o r n a 
gyobb m érték b en  halm ozta a ra -  
d io ac tiv  anyagot. A v izsgálat m eg 
ism étlése kü lönösen elő nyös leh e t a 
kezdeti v izsgá la tko r so lite rnek  lá t 
szó m e tasta ticu s ag ydaganatok  
m u lt ip lex  v o ltán ak  m egállap ításá-

l3an' Paraicz Ervin dr.

G astroen tero lóg ia

A g lucagon fe lhaszná lási lehető 
sége a  p an c rea tit is  kezelésében.
K n igh t, M. J . és m tsa i (St. G eorge’s 
H osp ita l, L ondon S. W. 1): B rit. 
M ed. J. 1971, 2, 440—442.

P an c re as  f is tu lás k u ty án ak  g luca- 
g on t adva csökken a  p ancreas n edv  
enzym co n cen tra tió ja  és m enny isé
ge, az u tóbb i idő ben  em beren  is h a 
sonló m egfigyelést te ttek .

A  szerző k elő zetes köz lem ényük
ben  a  g lucagon reg u la to r képessé
g én ek  szerepét v e tik  fe l a p ancreas 
ex o c rin  secretió jában . 4 betegen  
k lin ik a i és experim en tá lis  v izsgá
la to k  a lap ján  te t t  m egfigyeléseik 
rő l szám o lnak  be.

E lső  esetükben  m u lt ip lex  p a n 
creas cysta p o stopera tiv  szövő dm é
n y ek é n t k ia lak u lt pancreas f is tu la  
m ia t t  R oux-Y  p an c rea to -je ju n o sto - 
m iá t végeztek. A  d ila tá lt fő  k iveze
tő cső be T -d ra in t he lyez tek  és így 
tan u lm án y o z ták  a g lucagon h a tásá t 
a  secre tio ra  elő zetes secre tin /p an - 
creozym in  s tim u la tio  u tán . U tóbb i
bó l 110 percen  keresz tü l 210 E/h, i l
le tv e  70 E /h dosist ad tak . 30 p e rc 
ce l ezu tán  5% -os dex trose in fusió - 
b an  g lucagont a d ta k  1 m g/h dosis- 
b an  30 percen  keresztü l, m a jd  az 
ezt követő  20 percben  a dosist 2 
m g /h -ra  em elték . A  secre tum  
m enny iségét 10 perces in te rv a llu 
m o k b an  összegyű jtö tték  és a  v e tt 
m in tá k  m enny iségét, b icarb o n át és 
össz fehérje  ta r ta lm á t m eghatá roz
ták . A  g lucagon h a tá sá ra  a  p an 
c reas n edv  m ennyisége, b icarb o n át- 
és össz fehérje  ta r ta lm a  csökkent. 
A  g lucagon ad á sá t befe jezve u tó b 
b iak  em elkedését észle lték.

M ásodik  esetükben  a pancreas 
f is tu la  ke letkezését súlyos, ch ron i
cus p an c rea tit is  m ia tt végzett p an - 
c rea tico - je ju n o sto m ia  elő zte meg. A  
f is tu la  m ia tt végzett m ű té tn é l az 
anastom osist reco n stru á lták , de a
10. p o sto p era tiv  napon  a f is tu la  re -  
c id ivá lt.

A  f is tu lán  ü rü lő  vá lad ék  m eny- 
ny isége 500—700 m l/n ap  volt. ív .

g lucagon ad ásá t követő  60 percen  
be lü l a pan c reas n ed v  m enny isége 
lényegesen csökkent, m a jd  ta r tó s  1 
mg/6 h  dosisú  g lucagon in fusio  
u tá n  az 5. napon a f is tu la  v á lad é k 
m en tes le tt. E zt követő en  hasi 
fá jd a lo m  k ísé re tében  ism ét v á la -  
dékozn i kezdett, de k isebb m é r 
ték b en  és késő bb sp o n tán  záródo tt.

H a rm a d ik  esetükben  cho ledo- 
chostom iá t és többszöri acu t p a n 
crea tit ises a ttac k o k a t követő  lap a- 
ro to m iáv a l pancreas cystáva l ösz- 
szefüggő  pan c reas fej ca rc in o m át 
á l lap íto tta k  meg. B etegüknek  g lu 
cagon ad á sá t követő en  az ep igast- 
r ia l is  fá jd a lm a m egszű nt, a  p a n 
creas am y lase sz in t csökkent.

N egyed ik  esetükben  rec id ivá ló  
acu t p an c rea tit is t ész le ltek  14 ó rás 
fá jd a lo m m al és hányássa l. 1 m g/6 
h dosisban in fusió t ad tak , 15 p erc  
m ú lv a  a fá jd a lo m  m egszű nt. A z in 
fusió t 24 ó rán  k eresz tü l tovább  a d 
ták . H árom  h é tte l késő bb ú ja b b  a t 
ta ck  lé p e tt fel, 1 m g iv. g lucagon 
ad á sá ra  te ljesen  m egszű n t s a  p la s 
m a am y lase sz in t s ign ificans csök
kenését észle lték.

Az 1. és 2. esetben  a g lucagon 
ad á sá ra  a pan c reas secretió  csök
ken t, azonk ívü l az 1. esetben  m in d  
a pan c reas n edv  feh érje , m ind  b i
ca rb o n á t ta r ta lm a  is csökkent.

A  3. és 4. esetben  a  p an c rea tit is  
okozta heves ep igastr ia lis  fá jd a lo m  
a  se rum  am y lase sz in t csökkenésé
ve l összehangban szű nt.

A  g lucagon th e rá p iás  h a tá sá t a 
pan c reas exocrin  secretió  g á t lásá 
v a l fe j t i  k i. É le ttan i szerepe az  le 
het, hogy csökkentse a  secretió t, 
am iko r az m ár az em észtési fo ly a
m athoz nem  szükséges. A  g lucagon 
sz in t p an c rea tit is  esetén  em elk e
dik. K özö ltek  esetet, aho l h y p erg lu - 
cagonaem iához h y p e rp a ra th y re o i-  
d izm us és p an c rea tit is  tá rsu lt.

F e lté te lez ik , hogy a  g lucagon, C a- 
m etabo lizm us és p an c rea tit is  közö tt 
összefüggés van.

A szerző k vélem énye, hogy a  g lu 
cagon sz in t acu t p an c rea tit isb en  
com pensato ricus hypersecre tio  fo ly 
tá n  em elked ik  és ez a  p an c reas és 
gyom orsecretió  csökkenésével a 
g astro in tes tin a lis  m o tilitás g á t lá sá 
hoz vezet.

A  g lucagon h a tás értéke lése n e 
héz, m ive l a betegség p rognózisára 
u ta ló  specif ikus tesz t n incs. V alód i 
é r ték m érő  a  m o rta litás i a rá n y  sig 
n if icans csökkenése lenne. A  p ro 
longá lt g lucagon th e ra p ia  m en tes 
sú lyos m e llékhatások tó l, így jö v ő 
beli tan u lm án y o zása cé lszerű  ac u t-  
és ch ron icus p anc reatitisben , m e ly 
n ek  m o rta litása  23—26% közö tt

Zathureczky György dr.

Az em b eri g as tro in tes tin a lis  m u - 
cosával kapcso la tos bac te riu m fló ra .
N elson, D. P., M ata, L. J . (M icro
biology D iv ision, In s ti tu te  of N u tr i
tion  of C en tra l A m erica  an d  P a n a 
m a, G uatem ala , C en tra l A m er ic a ) : 
G astroen tero logy , 1970, 58, 56—61.

A szerző k huszonhét g u a tem a la i 
beteg  em ész tő trac tu sán ak  fa láb ó l

sebészi beavatkozás a lk a lm áv a l 34 
m in tá t vettek . A  gyom or-bé lhuzam  
kü lönböző  sz in tje irő l szárm azó 
anyagok  közül 23 egészséges, 11 kó 
ros te rü le te k rő l szárm azo tt. A  m in t
egy 0,5 cm 2-es b io p siák a t egy ó rán  
belü l su sp en d á lták  és hom ogen i- 
sá lták . A hom ogen isátum ok  10—*,
10—i, 10—5 és 10—7 h íg ítása ib ó l 0,01 
m l- t o lto ttak  nyo lc fé le tá p ta la j 
q u ad rán sa ira . Az a lk a lm azo tt tá p 
ta la jok , az aerob  és an aero b  te 
nyésztési m ódszerek, a bac te riu m o k  
id en tif ik á lásán ak  és szám lá lásának  
k r ité r iu m a i a szerző k k o ráb b i m u n 
k á já b a n  k e rü ltek  rész letes ism erte 
tésre. Az e redm ényeket „é le tképes 
o rgan ism usok  szám a/g szövet”-ben  
fe jez ték  ki. A  szö v e td a rab k ák a t 
speciá lis festési e l já ráso k  u tá n  h is- 
to log ia ilag  is v izsgálták , am i a szö
vetek  m icroseopos á l lap o tán a k  é r té 
kelésére, v a lam in t a m ucosába vagy 
az az t bo rító  nyák b a ágyazo tt bac
te riu m o k  k im u ta tá sá ra  irán y u lt.

Az in ta c t v izsgálati anyagok  kö 
zül 1 gyomor- ill. 2 duodenum - 
b iopsia hom ogen isá tum ának  h íg í
tásai és szövettan i p re p a rá tu m a i 
eg y a rán t b ac te r iu m m en tesek  vo l
tak . A  7 kóros g y o m o r-m in ta  k ö 
zü l három bó l iso lá ltak  b ac te r iu m o - 
kat. K é t anyag E. co lit és G +  coc- 
cusokat (A naerob streptococcust, 
E nterococcust, S taphy lococcus), egy 
pedig csak  anaerob  m ic ro b ák at 
(Lactobacillust, A naerob  strep to co c
cust, C lostrid ium okat) 105— 106/g 
szövet concen tra tióban  ta r ta lm a 
zott. M indhárom  beteg gyom orcar- 
c inom ában  szenvedett. M ivel ezt a 
betegséget g y ak ran  a gyom or ac id i- 
tá sán a k  csökkenése k íséri, le h e tsé 
ges, hogy a bac te rium ok  p ro life ra -  
t ió ja  a  pH  változás v isszatük röző 
dése. A  gyom orrákos betegekbő l 
szárm azó 2 duodenalis szövetm in ta  
közü l egy ta r ta lm a zo tt b é l-  és G +  
b ac te r iu m o k a t 105—107/g  szövet 
concen tra tióban . A  kóros gyom or és 
duodenum  ep ith e liu m o t borító  
n y ák b an  h isto log ia ilag  n em  s ik e rü lt 
b ac te riu m o k at m egfigyeln i.

G yom or-bé lresectiók  a lk a lm áv a l 
7 esetben  v e ttek  é r in te tle n  je ju - 
num-bó l szövetm in táka t. E zek k ö 
zül négy ta r ta lm a zo tt b ac te r iu m o 
k a t 104— 106/g  szövet co n cen tra tió 
ban . H árom  esetben A naerob  s trep - 
tococcusok tenyész tek  k i, m íg  L ac- 
tobacilusok, B if idobacterium ok , 
B actero ides, C lostrid ium ok, S tap h y - 
lococcusok és b é lb ac te r iu m o k  csak 
egy-egy szövetm in tában  fo rd u ltak  
elő . A  szövettan i p rep a rá tu m o k b a n  
lán cb an  e lhelyezkedő  G +  coccusok 
és k is  G — p á lcák  k ev ert m icroco lo- 
nái, v a lam in t G +  p á lcák  és élesz
tő gom baszerű  k ép le tek  v o lta k  lá t
hatók .

E lectiv  appendec tom iák  rév én  7 
n o rm ál appendix-m in ta  k e rü l t  v izs
gá la tra . H om ogen isatum aibó l k i te 
nyésző  bac te rium ok  co n cen tra tió já -  
nak  á t lag a  106—109/g szövet közö tt 
változo tt. A  leggyakoribb  o rg an is
m usok  A naerob  strep tococcusok  és 
az E n te robacte riaceae csa lád b a ta r 
tozó m ic robák  vo ltak , és egy fé reg 
n y ú lv án y t k ivéve m indegy ikben
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elő fo rdu ltak . L ac tobac ilusokat és 
B acter iodest 7 ese t közü l 5-ben ta 
lá ltak . A  szövettan i v izsgálat a 
n y á lk ah á rty a  k ry p tá i között levő  
n y ák b an  számos G +  pá lcákbó l és 
coccusokból, v a la m in t k is G— p á l
cákbó l á lló  m ic roco lon iákat v e r if i-  
cált.

V égü l a  szerző k 6 ép  és 2 H irsch - 
p ru n g  betegségben szenvedő  p a 
ciensbő l n y ert co lon n y á lk ah á rty á t 
do lgoztak  fel. Az in ta c t  colon bio- 
psiák  anaerob  b ac te r iu m o k a t 107— 
109/g  szövet, ae ro b  m ic ro b ák at 
106— 108/g  szövet concen tra tióban  
ta rta lm a z tak . A  k é t  kóros m in ta  
hom ogen isatum ábó l 10'*—108/g  szö
vet concen tra tióban  iso lá ltak  b ac te 

rium okat. A  leg e lte r jed teb b  o rga- 
n ism usok  A n ae ro b  streptocoecusok, 
v a lam in t E n terobacte rioceae csa
ládba so ro lt b ac te riu m o k  vo ltak , 
m ind  a nyo lc anyag b an  e lő fo rd u l
tak . A  h a t  ép co lon -m in ta  közü l ö t
bő l B acter io ides és C lostrid ium ok, 
négybő l B if idobacter ium ok  és E n- 
terococcusok tenyész tek  k i. A  m u- 
cosát bo rító  n y a lk áb a n  G +  p á lcák  
és coccusok, to v áb b á  G ~  p á lcák  á l
ta l  a lk o to tt szám os m icroco lón ia 
v o lt m egfigyelhető .

Az ép ap p e n d ix -  és colon n y á l
k ah á r ty a  b iopsiák  hom ogen isa tu 
m ábó l k ite n y ész te tt bac te riu m fló ra  
q u a lita tiv e  n ag y m érték b en  h ason lí
to tt  a g u a tem a la iak  szék le tf ló rá já 

hoz, a faeces azonban  q u an tita tiv e  
gazdagabb  vo lt m ik roo rgan ism u- 
sokban.

(Re}.: K iemelésre érdemes, hogy 
az ép és kóros vizsgálati anyagok
ból a népes bacterium-családokhoz 
és genusokhoz viszonyítva leggyak
rabban Anaerob streptococcus spe
cies tenyészett ki. M ivel a ru tin 
bacteriológiai vizsgálat és fő kén t az 
antibiogramm túlnyom óan csak 
aerob m ikrobákra vonatkozik, a 
hatásos Ontibiotikus therapia érde
kében adott esetben a klin ikusnak 
mérlegelnie kell az Anaerob strep- 
tococcusok elő fordulásának lehető 
seget is.) V utsk its Zsolt dr.

CARL ZEISS, MLW, 
és PZO gyártm ányú
kórházi laboratóriumi mű szerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.

Rendszeres féléves karbantartásra szerző dés köthető.

SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-ViS 
fotométerek.

Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek.

Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI—65 
kiértékelő k.

Mikroszkópok, polariméterek stb.

OLYMPUS gyártmányú gastroendoszkópiai vizsgáló 
mű szerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbantartása.
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M ethods and  A ch iev em en ts  in 
E xp er im en ta l P a th o logy . F u n c t io 
nal M orpho logy  o f  th e H eart. E d i
tors: E. B a jusz, an d  G. Jasm in . Vol.
5. S. K arg er B ase l—M ünchen—P a 
ris—London—N ew  Y ork—Sydney, 
1971. 593 oldal, 273 áb ra , 23 tá b lá 
zat.

A z izo m k u ta táso k  a lap v e tő  cé lk i
tű zése a m orpho lóg ia i fe lépü lésnek  
a functióva l va ló  co rre la tió ja . So
káig  a  h a rá n tcs ík o lt izom  fu n c tio n a
lis m orpho lóg iá ja  irán t i érdek lő dés 
á l l t  e lő térben . A z u tóbb i év tized  
k u ta tása i k ite r je d te k  a  szívizom  
functionalis  m o rp h o ló g iá ján ak  k é r 
dése felé, kü lönös te k in te tte l a  k é r 
dés nagy  k lin ik a i-p a th o ló g ia i je le n 
tő ségére. A  je len  k ö te t széles spec- 
tru m ú  á tte k in té s t n y ú jt a  m yocar
d ium  fu n c tio n a lis  m o rpho lóg iá já
nak  kü lönböző  asp ek tu sa iró l. A  kö 
te t nem zetközi k iv á ló  szerző gárda 
á lta l í r t  15 fe jeze tb ő l á l l és 2 fő  
részre  oszlik.

A z első  rész a  s tru k tu ra l is - fu n c -  
tiona lis  m e tabo licus vonatkozások 
ka l fog lalkozik , a  m ásod ik  fő  rész 
pedig se lectiv  pé ld ák o n  tá rg y a lja  
és v i lág ítja  m eg a functiona lis  
m orpho lóg ia n éh án y  kérdését.

A z első  részben  h áro m  fe jeze t 
fog la lkozik  a  m yocard ium  u ltra -  
s tru k tu ra l is  sa já tság a iv a l. H ort, W. 
(M arburg) a m yocard ium  q u a n t i
ta t iv  m orpho lóg ia i szerkezeti dyna- 
m ik á já t tá rg y a lja . R. A. L eyton 
(Boston) és E. H. S onnenb lick  
(Boston) a sarcom ernek , m in t a 
S ta r lin g -szab á ly  a la p já t képző  
functiona lis  egységnek  u tra s tru k -  
tú rá já t  tá rg y a lja , m a jd  B üchner,
F. (Freibung) az  a c u t és ch ron icus 
m yocard ia lis e lég te lenség  fény - és 
e lek tronm ik roszkópos s tru k tu rá l is  
sa já tság a it fo g la l ja  össze. M in d h á
rom  fe jeze t igen  értékes ism ere t
ad a to k a t közöl a  szív izom  fu n c tio 
na lis  m orpho lóg ia i o rgan isa tió já rő l. 
L eyton köz lem énye érték es b e te 
k in tést n y ú jt a  sarcom er hosszv i
szonyok és az  izom kon trac tio  h a té 
konysága közö tti összefüggésekbe, 
am elyek a  s tru k tu rá l is  b áz isá t k é
pezik  a S ta r lin g -szab á ly n ak , v a la 
m in t közvetve a lá tá m a sz tjá k  a 
con trac tio  „s lid ing ”-m echan ism u- 
sát. B üchner c ik k e  a  hypox ia  k a p 
csán fe llépő  u tra s tru k tu ra l is  e lv á l
tozásokat ism erte ti. A  v izsgálatok  
részben k ísérle ti, részben em beri 
ang ina pecto ris an y ag ra  vonatkoz
nak . F e ltá r ja  a  m ito ch o n d ria l is  d e
genera ti v  je lenségeket, v a lam in t a 
sarcop lasm aticus m em b rán ren d szer 
és co n trac ti l is  á llo m án y  degenera- 
tív  fo ly am ata in ak  f inom  m orpho ló - 
g iá já t. A  m ásod ik  fe jeze tcsoport 
három  köz lem énye a  specia lis in 
gervezető  s tru k tú rá k k a l, a  specia lis 
card iocy ták  kérdéséve l, v a la m in t a 
sz ívb illen tyű  s tru k tú ra l is  o rgan i- 
sa ltságáva l fog la lkozik .

C hallice, C. E. (Calgary) az in 
gervezető  a p p a rá tu s t í r ja  le k ü lö 
nös te k in te tte l an n a k  subm ik rosz- 
kópos o rg an isa tió já ra . S. A. B en- 
cosm e és J. M. B erger (M ontreal) 
az em lő s és nem  em lő s card iocy ták  
specificus g ran u lu m a iv a l fog lalko
zik. Ezek a  tú lnyom óan  csak  e lek t
ronm ik roszkóposán  észle lhető  g ra- 
nu lum ok  a  m yocard ium ban  össze
hason lító  fe jlő déstan i, h istochem ia i 
és pharm aco lóg ia i ad a to k  a lap já n  
fe lteh e tő en  ca techo lam in  ta r ta l 
m úak. Az edd ig i e lő zetes észle letek  
új irá n y t a d h a tn a k  a  k u ta táso k n ak . 
A m enny iben  ezen szem csék secre- 
to ricus je llege a  m yocard ium  ro s
tokon b e lü l beb izonyu l, úgy a m yo- 
ca rd iu m -f u n c tio  au  to r egu la tió já -
n ak  k érd ése is ú jraé rték e len d ő .

A sz ívb illen tyű k  functiona lis  
m orpho lóg iá jáva l fog la lkozik  E. V. 
L au tsch  (P h ilade lph ia) fejezete, f i 
gye lem rem éltó  fu n c tio n a lis  m o r
pho lóg ia i sa já tság o k ra  d erítve  
fényt. A  m ik rosérü lések  helyén 
nyom ban k ia lak u ló  th rom bocy ta  
aggregatio , az  endo the l ren d k ív ü l 
nagy  p ro l ife ra tiv  rea c tiv i tása  m ik 
rosérü lések  helyén, v a lam in t az a t 
r io v en tr ic u la r is  b il len ty ű k  physio- 
lóg iásan  is  fenná lló  v ascu la r isá lt-  
sága f igye lem re m é ltó  kö rü lm é
nyek. T ovább i k é t közlem ény fog
la lkoz ik  a  szívizom  te rm in a lis  k e
ringési v iszonyaival. Ludw ig, G. 
(M arburg) közlem énye in jectiós 
p rep a rá tu m o k  a lap já n  ism erte ti a  
te rm in a lis  é rp á ly a  m orpho lóg ia i 
fe lépü lését. K. R ak u san  (O ttaw a) 
ped ig  a  m yocard ium  cap il la r is  e l
oszlás q u a n t ita t iv  sa já tság a it is
m e rte ti n o rm á lis  és kó ros kö rü lm é
nyek  közö tt. H árom  közlem ény fog
la lkoz ik  a  m yocard ium  enzym ati- 
k u s  sa já tság a in ak  kérdéséve l. L. A. 
S o rdah l és m tsa i (Houston) köz
lem énye a  m itochondrium ok  és a  
sarcop lasm ás re ticu lu m  és a  m ono- 
va lens ca tio n ak tiv  tra n sp o r t syste
m a  en zy m -sa já tság a it tá rg y a lja  
b iochem ia i sz in ten, azok  rész letes 
m e th o d ik á jáv a l. W. S chu lze és A. 
W o llenberger (Berlin) az  A T P-ase 
system a, A. H ech t (Berlin) ped ig  a  
m yocard ium  enzym -h istochem iá já t 
ism erte ti n o rm á lis  és kó ros k ö rü l
m ények  között.

A  könyv  m ásod ik  részében  négy 
fe jezet ta lá lh a tó : B aro ld i, G. (Mi
lánó) v ascu la r is  ön tvények  a lap ján  
tá rg y a lja  a  szív anastom osisos k e 
ringésének  kérdését. F igyelem re
m éltó  ad a to k  o lvashatók  i t t  az an a- 
stom osisok typusa iró l, physio lóg iás 
je len lé tü k rő l, és azok in ten siv  m eg
erő södésérő l kóros k ö rü lm ények  
között. A  szív  k eringésének  figye- 
lem rem é ltó an  nagy az  anastom osis 
képző dési ta r ta lé k a , am i független  
a  k o rtó l és nem tő l. K ite r jed te n  tá r 
g y a lja  az anastom osisok  te r jed e l
m é t co ro n aria  occlusiós esetekben

és ezeknek  vonatkozása it a  szív in - 
farc tushoz.

K lin ik a i-p a th o ló g ia i szem pontbó l 
is á lta lán o s  érdek lő désre  ta r th a t  
szám ot H. A. H eggtve it és B. B. 
N ad k a rn i (O ttaw a) fe jeze te  a  m yo
ca rd iu m  u ltra s tru k tu ra l is  p a tho ló - 
g iá já ró l, am ely  á t te k in té s t ad  a 
m yocard ium  u l t ra s tru k tu ra l is  v i
se lkedésérő l k ísérle tes, v a lam in t 
em beri m yocard ia lis  laesiók  eseté
ben. K ísé rle tes kó rfo rm ák  közü l az  
e lek tro ly t-h ián y o k k a l kapcso la tos 
elváltozások , e lek tro ly t-s te ro id  ca r-  
d iopa th ia , ka tech o lam in  ca rd io p a- 
th ia , az ischaem ia és h y p o x ia  és 
ex p e r im en tá lis  m yocard itis , n u tr i 
tio n a lis  és tox icus e red e tű  m yocar- 
d itisek  u ltra s tru k tú rá ja  k e rü l is
m erte tésre . A z em beri pa th o ló g iá - 
ból n éh án y  k iem e lt kérdés, m in t az  
a lkoho los m yocard iopath ia , a z  id io- 
p a th iá s  card iom egalia , v a lam in t 
n éh án y  tá ro lás i je llegű  m yocard io 
p a th ia  e lek tronm ik roszkópos le le
te i k e rü ln e k  ism erte tésre  b iopsiás 
any ag  v izsg á la ta  a lap ján . M odern  
ta r ta lm ú  fe jeze te t kép v ise l G. H üb
n e r  (Cologne) közlem énye a  ca rd io 
p leg ia  e lek tronm ik roszkópos v izs
g á la tá ró l a  kü lönböző  m ódon a r re -  
tá l t  sz ívek  esetében.

B erger, J . M. és G. R óna (M ont
rea l) fe jeze te  az a tr ia l is  card iocy 
tá k  fu n c tio n a lis  és finom szerkezeti 
h e te ro g en itásá ró l szól. A z a tr ia l is  
ca rd io cy ták  e llen té tb en  a  k am ra  
izom sejtekke l, nagy fokú  u ltra -  
s tru k tú ra l is  és functiona lis  h e te ro 
g en itás t m u ta tn a k  em lő s szívekben, 
a  n o d u la ris , a  vezető  és a  m ű ködő  
je llegű  se jtfo rm atió k  között. A  sa r-  
co lem m a f inom  szerkezeti k ü lö n b 
ségek az a tr ia l is  izom sejtekben  n a 
gyobb vezető képességgel á l lh a tn a k  
összefüggésben. Az a tr ia l is  card io - 
cy ták b an  ta lá lh a tó  töm eges h e te ro 
gen g ran u lu m o k  ú j és m ég fe l tá 
ran d ó  fu n c tio n a lis  re la tió k  leh e tő 
ségére u ta ln ak .

A k ö te t jó l szerkesztett. M ind 
egy ik  fe jeze t é r ték e  m agas sz in tű , 
am it em el a  fe jeze tek  végén ta lá l
ha tó  gazdag iroda lm i idézetanyag. 
K iem elhe tő  a  gazdag és szép il
lu sz tra tív  anyag, am ely  sok eredeti 
e lek tronm ik roszkópos fe lvé te lbő l 
is áll. A fe lö le lt an y ag  széles é r 
dek lő désre  ta r th a t  szám ot, és így a 
k ö te t ta r tó san  érték es és hasznos 
lesz azok  szám ára, a k ik  a ca rd io - 
lóg ia ex p erim en tá lis , vagy k lin i-  
k a i-p a th o ló g ia  kérdései i r á n t  é r 
dek lő dnek . Romfidnyi György dr.

W olf D. K e id e l:  S in n esp h y sio lo 
g ie. T e il I. A llg em e in e  S in n esp h y 
sio log ie . V isu e lles  S ystem . S p rin 
ger V erlag, B erlin—H eide lberg— 
N ew  Y ork. 1971. 229 old., 158 áb ra . 
Ä ra : 14,80 M.

Keidel, az e r langen i egyetem  
physio log ia p ro fesszora fő képpen 
az é rzékszervek  é le ttan áv a l, azon 
be lü l (ny ilván  a Békéssy György 
in téze téb en  tö ltö tt idő k h a tásá ra ), 
kü lönösen  a h a llás physio log iá já- 
v a l s az in fo rm ác iók  idegrendszeri 
tá ro lásáv a l, kapcso lódásáva l fog-

%
1 9 5 5



%
1 9 5 6

la lkozik . „S innesphysio log ie” c. 
m ű v é t ugyancsak  a m odern  é le tta 
n i k u ta táso k  közpon tjába á l líto tt 
ideg rendszeri—szerv i k ö lcsönhatá
sok elem zése u ra lják . K önyvét, 
am ely  első  kötete az érzékszervek  
é le tta n á t e m odern  szem pontok 
sze r in t tá rgya ló  sorozatnak , három  
rész re  osz to tta : a bevezető  fe jezet a 
tu d a tn a k  a té rben  és idő ben, azok
tó l függő en k ia laku ló  és változó 
v ise lkedésérő l, a szervezet psycho- 
log ia i aspek tusáró l s m in t vezér
szó lam m al: az in fo rm ác iók  m ivo l
tá ró l, te r jed ésü k  an a tó m ia i és phy- 
sio log iai fe lté te le irő l értekez ik . A 
m ásod ik  rész az érzékszervek  é le t
ta n á n a k  á lta lános tö rvényszerű sé
geit ism erte ti, de közben hagy te re t 
szen te l a központi in fo rm ác iók  á t-  
kapcso lódásának , az idegrostokon 
á t  tö r tén ő  „kódo lásnak ” és kódo
lási fo lyam atoknak , tov áb b á az é r 
zékszerv i psychofiz ikai in g e rü le t
küszöb je len tő ségének  és azok m é
résének.

A  h a rm a d ik  fe jezet fog la lkozik  a 
„v isuális  ren d szerre l”, a  lá tás  é le t
tan áv a l. Az in fo rm ációs szem lé le t
n ek  m egfelelő en a  törő közegek a 
kódokat átv ivő , a re t in a  á ta lak ító  
szerv : „A n tran sp o rto rg an —T ran s
fo rm ationso rgan ”. Igen  b ehatóan  
elem zi a  szem  o p tika i v iszonyait, 
é le tta n i funkc ió it (s azokat a  k ü 
lönböző  m egv ilág ítási e ffek tusok  
h a tásá b an  is!), de az egész tá rg y a 
lá s t á tszöv i a vezérgondo la t: m in 
den  szerv  és funkció  a  központi 
u tas ításo k  közvetítésére és to v áb b 
v ite lé re  szolgál s m in d en  „o rgan” a  
m aga sa já tos nyelvén  kódo lja  az 
in fo rm ác iókat. E n n ek  a  fe lfogás
n ak  a  fényében azonban  töm ör 
alapossággal, a leg ú jab b  k u ta táso k  
e redm énye inek  fe lhaszná lásáva l is
m e rte ti  a  lá tássa l kapcso la tos tö r 
vényszerű ségeket. (A szem  ob jek 
tiv e  m érh e tő  je lenségei közül igen 
tanu lságosan  fe jtegeti az e lek tro re- 
t in o g ram m  és lá tó idegbő l leveze
te t t  áram ingadozások  je lentő ségét.)

Z árad ék u l az au tóvezetésse l k ap 
cso latos lá tás i p rob lém ák , v a lam in t 
az  o p tik a i érzékcsalódások  m ib en 
lé té t ism erteti.

Keidel könyve m in d  nyelv i, m ind  
ta r ta lm i tek in te tb en  nem  könnyű , 
de rendkívü l érdekfeszítő  és tanul
ságos olvasmány, am ely e t a  lá tás 
physio log iá jával fog lalkozó k u ta 
tó k n a k  és a gyakorló  szem orvosok
n a k  eg y arán t a  legm elegebben 
a ján lh a tu n k . A könyv  rem ek  typo- 
g rá f iá ja  és áb rá i n agyban  seg ítik  a 
szöveg m egértését. „ .  , T

Bíró Imre dr.

T eam  m un k áva l a  v i lá g  eg ész 
ségü gyéér t. T eam w ork  fo r W orld 
H ealth . Ciba fo u n d atio n  Sym po
sium . C hurch ill k iadó. London, 
1971. 240 oldal.

A z egészségügyi szo lgálatok  v i
lág szerte  pénz és m u n k aerő  h íján  
vannak . M inden lehető séget és 
m ódszert m eg k e ll ezért ragadn i, 
am i növeli a m ű ködés hatásfokát. 
A te am  m unka ilyen  m ódszer az 
edd ig i ta p asz ta la to k  a lap ján . E zért

tű z te  k i a  C iba foundation  e k é r 
dést a soron levő  nem zetközi sz in- 
pózium a tém ájáu l.

A  v ilág  m in d en  tá já ró l e l jö ttek  
Isz tam bu lba , a rendezvény  sz ínhe
lyére  a k érd és szakértő i: orvosok, 
egészségügyi dolgozók, egészség- 
ügy i vezető k , szociológusok, psz i
chológusok, közgazdászok stb.

T izenkét átfogó re fe rá tu m o t v i
ta t ta k  m eg a résztvevő k. E zek  a té 
m ák  fe lö le lték  a team  m u n k a te rén  
n y e r t ta p a s z ta l ta to k a t  az egész 
v ilágon, a  K ína i N épköz társaság  
fa lu s i egészségügyi e l lá tásá tó l a la 
tin am erik a i, tö rökország i, irá n i és 
m ás országok kezdem ényezéséig. 
T á rg y a lták  a  team  m u n k a leh e tő 
ségét az egészségügyi a lap e llá tás tó l 
a  m in isz té r iu m i szintig, é r in tv e  a 
gyógyító-m egelő ző  e llá tás, x an y a - 
csecsem ő védelem , e lm ee llá tás te rü 
le té t is. így  a  cím ben szerep lő  k é r 
dés m e lle tt á ttek in tés t k a p u n k  a  
kü lönböző  országok egészségügyi 
szervezetérő l, eredm ényérő l, p ro b 
lém áiró l is.

„A  team  a  dolgozók o lyan cso
po rtja , m ely  kü lönböző  képzettség i 
sz in tte l, képességgel és egyén iség
gel rende lkez ik , egym ást k iegészí
t ik  és együ ttm ű ködnek  a közös cél 
m egva lós ításában ”. A  team n ek  v e
zető je van , a k i vezetési ism ere tek 
kel és készséggel k e l l rende lkezzen  
az  ad o tt fe lté te lek  között. V égig k i 
hangsú lyozzák  az egészségügyi kö 
zép k ád erek  szerepét és fon tosságát, 
be leé rtv e  szervező  tevékenységük , 
készségük  fe lh aszn á lásá t a  team en  
belü l. A z egym ás m elle tt, egy te rü 
le ten  dolgozókból nem  a lak u l m eg 
au to m atik u san  a jó l m ű ködő  team . 
Szám os vezetési, szervezési fe lad a t 
m egoldása, az em beri kapcso la tok  
kedvező  a lak ítása  az i l le ték esek re  
vár.

A kön y v a lak b an  összefogla lt e lő 
adássoroza t és a  v itaan y ag  sok, szá
m u n k ra  is igen érdekes m eg á llap í
tá s t ta rta lm az .

A nem zeti jövedelem , i l le tv e  
b ru ttó  nem zeti- te rm ék  n ag y ság á
n ak  és az egészségügyi e llá tás  
sz in tjén ek  k o rre lác ió já t ism erte tték  
A fr ikában . T izenkét a fr ik a i o rszág
ban, ah o l a  b ru ttó  nem zeti te rm ék  
1 fő re eső  é rték e  évi 75 d o llá r  a la tt  
m arad , az  egészségügyi a la p e llá tá s t 
sem  tu d já k  k ie lég íten i. T izenöt o r
szágban, 76— 150 'd o llá r  k ö rü li 
sz in tné l nagy  nehézségekkel, leg 
több  he lyen  m ego ld ják  az eü. a la p 
e llá tást.

150 d o llá r  fe le tt (9 ország) és 
m ég in k áb b  250 d o llá r fe le tt (6 o r
szág) m á r  e lfogadható  és egyre nö 
vekvő  sz in tű  egészségügyi a lap e l
lá tá s t n y ú jta n ak , team  m u n k áb an . 
K övetkez ik  ebbő l, hogy a szakosí
to tt  m agasabb  sz in tű  e l lá tás  (kór
ház, rende lő in téze t) szélesebb k i-  
te rjesz tése  m á r fe jle tte b b  gazdasá
gi sz ínvonalat, i l le tve  kü lfö ld i se
g ítséget fe lté te lez .

Az egészségügyi e l lá tás  in te g rá lt 
m ego ldását ism erte tték  T ö röko r
szágban. In te g rá l tá k  a  gyógyító
megelő ző , anya-csecsem ő védelm i és 
közegészségügyi já rv án y ü g y i te v é 
kenységet. K om p lex  te am  m u n k á 

ra ép ít ik  az e l lá tá s t  a la p e llá tá s i és 
fe lső b b  sz in ten  is.

A ng liában  a  csopo rtp rax is  
(group-practice) növekvő  szerepé
rő l ad tak  szám ot. Je len leg  a  b e teg 
ségek 90% -át kó rházon  k ívü l keze
lik  a  család i o rvosok az  ő ket segítő  
középkáderekke l együ tt team  m u n 
kában.

F igyelem re m éltó , lá tszó lag  p a 
radox  je lenségre h ív ja  fe l a  f igye l
m et T. D. Baker. M inél fe jle tte b b  
egy ország, an n á l inkább  az  o rvos
képzést e rő lte ti első dlegesen, és m i
nél fe jle tteb b é vá lik , an n á l inkább  
növeli a  szakképzett középkáderek  
szám át és ja v ít ja  az o rvos-közép- 
k ád e r  a rá n y t. A z o rvos-nő vér 
a rá n y  pl. F ranc iao rszágban , Svéd
o rszágban 1 :3,5 vo lt, am iko r T ö rö k 
országban, S zudánban , In d iáb an  
egy o rvosra 0,6 vagy  kevesebb nő 
v é r ju to tt. A  fe jle tlen  o rszágokban 
több  az orvos, m in t a szakképzett 
nő vér. U gyanezt tü k rö z i az  orvosi 
és nő vérképző  in téze tek  a rá n y a  is.

Á zsiában 100 in tézetbő l 85-ben 
orvost és fogorvost, 15-ben n ő v ért 
képeznek. A fr ik áb an  ez az  arán y  
71:29. U gyanakkor E u ró p áb an  24 
orvosi és fogorvosi egye tem re 76 
nő vérképző  in téze t ju t. Az U SÁ - 
ban  és K an ad áb an  11:89 ez az 
arány . Az orvosi m u n k a h a táso s és 
m agasszínvona lú  fe lhaszná lása 
csak  nagyszám ú szakképzett közép
k ád e r segítségével, team  m un k a 
fo rm á jáb an  képzelhető  el éssze
rű en. (Hazai szem pontbó l is  f igye
lem re m éltó  m egállap ítások  ezek.) 
Az önkénteseknek , tá rsa d a lm i 
m unkásoknak  is  szerepe v an  az 
egészségügyi e llá tásb an . Az e té ren  
szerze tt ta p asz ta la to k  is v i tá ra  k e 
rü ltek . T eam  m u n k a  szükséges m i
n isz té rium i sz in ten  is, éppúgy, m in t 
az  a lap e llá tásb an  vagy k ó rházban . 
A  team e t m inden  szin ten, m inden  
összetéte lben  vezetn i kell. E k érdés 
vezetéselm életi, szociológiai, psz i
chológ iai vonatkozása it tö b b en  tá r 
gyalják .

K ü lön  e lő adást szán tak  a  veze
téselm éle tre, a h iva tásos vezető  h e 
lyének  v izsg á la tá ra  az egészségügyi 
in tézm ényekben.

T árg y a lták  a  leg fon tosabb veze
tési e lveket és m ódszereket. A 
team  vezetése az összefoglaló, zá
ró  v itá b an  is h e ly e t k apo tt, m in t 
ú jsze rű  és fon tos kérdés.

Mányi Géza dr.

B eier , P liq u e tt :  P h ysik  fü r  das 
G rundstud ium  in  M edizin , B io w is 
sen sch a ften , T ierp roduk tion , V e te 
r inä rm ed iz in . Jo h an n  A m brosius 
B a rth  Leipzig  1971, 356 o lda l, 193 
áb rá v a l és 28 táb láza tta l.

A  könyv  első  szerző je p ro f. W. 
B eier, a L ipcsei K a r i M arx  Egye
tem  B iofiz ikai In téze tén ek  igazga
tó ja  több  o rvosi-f iz ika i i l le tv e  b io 
f iz ika i tá rgyú  könyv  szerző je, m á
sodik  szerző je doc. F. P liq u e tt, 
m in d k e tten  fiz ikusok.
A könyv  m eg írásá t a  III . fő isko la i 
re fo rm  te tte  szükségessé, orvosok 
és b io lógusok szám ára  k ido lgozo tt 
tan u lm án y i p ro g ram  a lap ján .



A ta rta lo m jeg y zék  f igye lem re
m éltó  fe lép ítés t m u ta t:

1. F izikai alapok
M echan ika, az  any ag  szerkezete,

rad io ak tiv itás, hő tan , e lek trom os
ság, ru g a lm as rezgések és h u l lá 
m ok, e lek trom ágneses hu llám ok, 
optika.

2. Biológiai struktúrák fizika i 
vizsgálatainak módszerei és eszkö
zei

B iom o leku lák  s tru k tú rp a ra m é te -  
re in ek  m e g h a tá ro z ása ; S zövettan i 
és se jtta n i o b jek tum ok  s tru k tú rp a -  
ram e te re in ek  m eghatározása.

3. Biológiai funkciók fiz ika i vizs
gálatának módszerei és eszközei

M érés- és reg isz trá lástech n ik a ; 
K ib e rn e tik a  és in fo rm ác ióelm éle t.

4. A z orvosi gyakorlat fiz ika i el
járásai

L ab o rd iagnosztika ; T eráp iás  e l
já rások .

5. M atem atikai függelék
6. A  fe ladatok megoldása

A fiz ika i a lap ism ere tek  rész le
tesebb te m a t ik á ja  k issé önkényes
nek  lá tsz ik , összeá llítása nem  egé
szen a több i fe jeze tre  való  te k in te t
te l tö rtén t. A  tovább i anyagrészek  
te rjed e lm e sem  m in d e n ü tt a rányos 
a  tém a je len tő ségével. B izonyára 
m ás tanszékekke l tö r té n t egyezte
tés a lak íto tta  k i ezt az  a rán y t.

A  könyvet n em  tankönyvnek , h a 
nem  az e lő adások  m ellé  segédesz
közü l szán ták  a  szerző k. A  széles 
sp ek tru m ú  te m a tik a  és a  szű k te r 
jedelem  m ia tt  az ism eretköz lés á l
ta láb a n  szű kszavú. Ez az t je len ti, 
hogy a  könyvben  sok m in d en  m eg
ta lá lh a tó  á t te k in th e tő  rövidséggel,

u gyanezért azonban a tá rg y a lás 
nem  le h e t elég a lapos és m ély . A 
szerző k fe l is té te leznek  a késő bb i 
tan u lm án y o k  so rán  — szükség ese
tén  — b io f iz ikáva l vagy orvosi f i 
z ikáva l egy szorosabb kö lcsönha
tást, e célbó l m inden  fe jezet végén 
bő ven ta lá lh a tó  iroda lm i u ta lás. Az 
egyéni fe ldo lgozás m egkönny ítésé
re  a  fe jeze tek  végén ellenő rző  k é r 
désekke l u ta l v issza a tá rg y a lt té 
m a fon tosabb  rész lete ire . U gyan
ezt a  cé lt szo lgá lják  a tá rg y a lás 
közben ad o tt fe ladatok , am elyek 
nek  a  te lje s  m ego ldása m eg ta lá l
ható  az u to lsó  fe jezetben .

Az á b rá k  gondosan k iv ite leze t
tek. Az ügyes szerkesztés könnyen 
á ttek in th e tő v é  teszi a könyvet.

Berkes László

F e lix  A. S te in e r: N eu ro tran sm it
te r  und  N eurom odu la to ren . T ech
n ik  u n d  R esu lta te  der M ik ro 
e lek tro p h o rese  im  N ervensystem . 
G eorg T h iem e V erlag, S tu ttg a rt, 
1971, 1959 oldal, á ra  DM 49,80.

Az e lm ú lt években  k ido lgozott 
m ik ro -e lek tro p h o re tik u s m ódszer a 
neurophysio lóg ia i ku ta táso k b an , a 
n eu ro tran sm itte r  és neurom odu la- 
to r  anyagok  jobb  m egism eréséhez 
lényeges segítséget ado tt. A m ód
szer a lk a lm azásáv a l lehető vé v á lt 
k is anyagm enny iségek  egy-egy 
idegsejtbe tö r tén ő  b e ju tta tá sa  és 
ezá lta l ezen anyagok  se lectiv  h a tá 
sának  physio lóg ia i elem zése. A 
könyv első  része az idegrendszeri 
k u ta táso k n á l a lk a lm azo tt m ik ro - 
e lek tropho res is  (m ik ro -ion tophore-

sis) rész le tes le írásá t ism erte ti, e l
m é le ti és gyakorla ti, ill. tech n ik a i 
szem pontbó l egyarán t. A m ódszer 
le írá sa  an n y ira  rész le tes és pontos, 
hogy a  le írásbó l m eg tan u lh a tó  és 
be is á l líth a tó . A könyv  m ásod ik  
része a  n eu ro n a lisan  ak tív  anyagok  
(am inosavak, GABA, sero ton in , 
acety lcho lin ) d in am ik á jáv a l fog la l
kozik, rész letesen  ism erte tv e  a 
m ik ro -e lek tro p h o re tik u s m ódszer
re l n y e r t k ísé rle ti e redm ényeket. 
M ind  a  n eu ro tran sm itte rek re , m in d  
a n eu ro m o d u la to ro k ra  vonatkozóan 
ism erte ti azokat a  leg ú jab b an  e l
fogado tt k r ité r iu m o k a t, m elyek  e l
en g ed h ete tlen ek  egy-egy any ag ra  
vonatkozóan, hogy jogos legyen a 
n eu ro tran sm itte r , ill. n eu rom odu la- 

„ to r  elnevezés. E bben  a  fe jeze tben  
ta lá lh a tó k  az egyes n eu ronokbán  in 
s itu  v izsgá lt g lu tam insav-G A B A  
an yagcserére  vonatkozó  eredm é
nyek  is. A  h a rm a d ik  részben to - 
p o g rap h ia i fe losz tás sze r in t fog la l
ja  össze a n eu ro tra n sm itte re k  és 
n eu rom odu la to rok  h a tása it. E hhez 
a részhez csatlakoz ik  17 egészo lda
las összefoglaló, jó l á ttek in th e tő  
táb láza t, m elyekben  a szerző  jó 
fo rm án  a  n eu ro tran sm itte rek re  és 
n eu ro m o d u la to ro k ra  vonatkozó te l
jes iro d a lm i an y ag o t feldolgozta.

A  könyv  h aszn á lh a tó ság á t 42 jó l 
szem lé lte tő  áb ra , jó  beosztása és 
rész le tes iroda lom jegyzék  is b iz to 
s ítja . A  speciá lis m ódszer és a l
ka lm azási te rü le te  m ia tt a m u n k a 
fő leg neu rophysio lóg iáva l és n eu ro - 
p h arm ak o ló g iáv a l k ísé rle tesen  fog
la lkozók  szám ára  fontos.

Heiner Lajos dr.

PREDNISOLON k en 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 :

y2% Prednisolon-t tartalmaz.

Eccéma különféle formál, akut és krónikus dermatitisek, erytho- 
dermia, exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani et vulvae.

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bő rre kenni. 

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik.

1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

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  M agyar
G yerm ekorvosok  T ársasága

1972. október 26-án és 27-én

ANKÉTOT
rendez

A  területi gondozás 

kérdéseirő l.

Az an k é t helye: S em m elw eis-te- 
rem  B udapest, V III., S zen tk irá ly i 
u. 21.

T árg y a lásra  k erü lő  tém ák :
1. K órházi fe lad a to k  a te rü le ti  

gondozás irány ításában .
2. K ard io lóg ia i gondozás.
3. A sthm a gondozás.
4. A u to im m un betegek  gondozása.
5. P ye loneph ritis  gondozás.
6. L eukaem ia gondozás.
7. P ajzsm irigy  betegek  gondozása.
8. C sökkent h a llású ak  gondozása.

Szigorúan a fen ti tém ákhoz csa t
lakozó 5—10 perces e lő adásokat 
k é r jü k  legkéső bb augusztus 10-ig 
b e je len ten i (Budapest, V III., Bókay 
Ján o s u. 53.).

A  M in iszter tan ács Schultheisz 
Emil dr.-t, a K özponti Á llam i K ó r
ház igazgató-fő orvosát 1972. jú lius 
1-i h a tá lly a l egészségügyi m in isz
te rhe lye ttessé  nevezte  ki. Ezzel egy
ide jű leg  az egészségügyi m in isz ter 
a  Sem m elw eis O rvostö rténe ti M ú
zeum  és K önyv tár fő igazgató jává 
ú jbó l k inevezte.

P Á L Y Á Z A T I FE L H ÍV Á S  
Ü ZE M I ORVO SO K  RÉSZÉRE

A M agyar V öröskereszt B u d a
p est i S zervezete, a F ő városi T anács
V. B . E gészségü gy i F ő osztá lya , a 
S zak szervezetek  B udapesti T anácsa,
v a la m in t a  K ISZÖ V p á lyázato t h i r 
d e t a fő város te rü le tén  dolgozó ü ze
m i orvosok részére a P est-B uda 
egyesítésének  100 éves év fo rdu ló ja  
a lka lm ábó l, a M agyar V öröskereszt 
közelgő  IV. K ongresszusa tisz te le 
tére.

A  pályázat témaköre:

A) A  budapesti ü zem ek  vö röske
resz tes szervezete inek  szerepe és 
fe lad a tk ö re  az üzem egészségügyi 
fe lad a to k  eredm ényes e llá tása  
szem pontjábó l.

B) A  S zakszervezet és a V öröske
resz t együ ttm ű ködése so rán  szerzett 
ta p asz ta la to k  és közös m u n k á ju k  
to vább fe jlesz tésének  lehető ségei az 
üzem i dolgozók é le t-  és m u n k ak ö 
rü lm én y e in ek  egészégügyi he lyze té
n ek  ja v ítá sa  céljából.

A  pályázók  a k é t tém a között v á 
lasz th a tn ak . A  tanu lm ányok  a hely i 
üzem i ada tok ra , ta p asz ta la to k ra  tá 
m aszkod janak , azokat elem ezzék.

A z A) tém ak ö rre l kapcso la tosan 
ism ertessék  a  V öröskereszt üzem i 
m u n k á já t, m u tassan ak  rá, hogy m i
ly en  segítséget k ap tak  az üzem i V ö
röskereszttő l, az üzem  egészségügyi 
h e lyze tének  jav ításához. Tegyenek 
jav as la to k a t a V öröskereszt és az 
üzem egészségügyi szakszo lgálat 
együ ttm ű ködésének  tovább i ja v ítá 
sára , a  vöröskeresztes m un k a szer
vezeti, ta rta lm i, m ódszertan i to 
váb b fe j lesztésére. (Egészségnevelés, 
üzem i, fog lalkozási á r ta lm a k  m eg
elő zése, té rítésm en tes véradás, üze
m i tisz taság i m ozgalom , if júság - és 
csa ládvéde lm i m unka, egészégügyi 
á llom ások  szervezése és m ű k ö d te
tése.)

A  B) tém akö rre l kapcso latosan 
m u tassan ak  rá, hogy a két szerve
zet közötti együ ttm ű ködés hogyan 
valósu l m eg az üzem ben és az m eny 
ny iben  segíti az üzem egészégügyi 
szo lgá lat m u n k á já t. Fog la lkozzanak  
a két szervezet egészégüvédelm i te 
vékenységével és tegyenek  ja v a s la 
to k a t az együ ttm ű ködés fe jlesz tését 
célzó szervezeti, ta rta lm i, m ódszer
tan i kérdések re. (Egészségnevelési 
fe ladatok , ko rszerű  tá rsad a lm i e lső 
segélynyú jtás, tisz taság i m ozgalom , 
üzem i gondozási tevékenység, a nő k  
m unkakö rü lm énye inek  jav ítása , a l
koholizm us ellen i küzdelem .)

A pályázaton részt vehetnek: A 
fő város te rü le tén  m ű ködő  ü zem ek 
ben  dolgozó orvosok (fő - és részá llá - 
súak  egyarán t).

A pályázat terjedelme: L eg fe l
jebb  10 gépe lt oldal. A pá ly áza to k a t 
a M agyar V öröskereszt B udapesti 
Szervezete, a Fő városi T anács V. B. 
Egészégügyi Fő osztálya, a S zakszer
vezetek  B udapesti T anácsa és a 
K ISZÖV szakem bereibő l á lló  b írá ló  
b izo ttság  b írá l ja  el.

D íjak :
I. d íj 5000,— Ft.

II. d íj 3000,— Ft.
I I I . díj 2000,— Ft.

A pá lyázat v a lam enny i rész tv e
vő je a m egh irdető  szervek tő l ok le
ve let kap.

A  beküldés határideje: 1973. feb 
ru á r  1.

A  p á lyázatoka t a M agyar V örös- 
kereszt B udapesti T itk á rság a (Bu
dapest, V. k é r A rany  János u tca  31.) 
c ím ére ke ll bekü lden i.

A pá lyázat eredm ényét a  M agyar 
V öröskereszt C salád i L ap jáb an , a 
Szervezeti É le tben, v a lam in t az 
Egészégügyi K özlönyben, a  N ép- 
egészségügyben, az O rvosi H e ti lap 
ban, a M U N K Á -ban és a TÜ M -ben 
közzétesszük.

M E G R E N D E L H E T I

k ü l f ö l d r e  b á r h o v á, f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a z  O R V O S I H E T IL A P -o t
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PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(344)
P á ly á z a to t h i rd e te k  a F ő v á ro s i T a 

n á c s  V. B. Já n o s  T e rü le t i  V ezető  K ó r 
h áz  — n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re se 
d e t t  — k ó r b o n c ta n i  o sz tá ly  o sz tá ly v e z e tő 
fő o r v o s i  á l lá s á ra . A  k in e v e z é s re  k e rü lő  
fő o rv o s te rü le t i  v eze tő  sz a k fő o rv o s i 
fu n k c ió t is b e tö lt .

A  6/1970. (Eü. K . 4.) E ü . M. u ta s ítá s b a n  
e lő ír t  m e llé k le te k k e l sz a b á ly sz e rű e n  
fe lsz e re lt p á ly á z a t i  k é re lm e t a  k ö zzé té 
te l tő l  sz á m íto tt  15 n a p o n  b e lü l B u d a p e s t 
F ő v á ro s i T a n á c s  V. B. E g észség ü g y i F ő 
o sz tá ly á n  (B u d ap es t, V ., V á ro sh áz  u. 9— 
11.) n. pav . I. 610) k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ö zszo lg á la tb an  á lló  o rv o so k  p á ly á z a 
tu k a t  a lk a lm azó  h a tó s á g u k  ú t já n  a d já k  
be.

B a r th a  F e ren c  dr.
fő v á ro s i  v eze tő  fő o rv o s

(345)

D u n a ú jv á ro s i  V á ro si T a n á c s  K ó rh á z á 
n a k  ig azg a tó - fő o rv o sa  (D u n aú jv á ro s, 
K o rá n y i S. u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  E  103/B 
k u lc ssz á m ú  v é ra d ó  á l lo m á s  o sz tá ly v e 
ze tő  fő o r v o s i á llás ra .

Az á llás  azo n n a l e lfo g la lh a tó . I l le t
m é n y  k u lcsszám  sz e r in t. L a k á s  m eg b e 
szé lés tá rg y á t  k ép ez i.

F e n y ő h á z i J en ő  dr. 
ig azg a tó - fő o rv o s

(346)
A G y ő r-S o p ro n  M egyei T a n á c s  K ó r

h áz -R en d e lő in téz e t (G yő r) ig a z g a tó - fő 
o rv o sa  p á ly á z a to t h i rd e t  a  m eg y e i r e n 
d e lő in té z e tb e n  e g y  fő  s z e m é s z  és e g y  fő 
r ö n tg en  sz a k o r v o s i  á llá s ra .

Az á llás  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .
L a k á s  m eg b eszé lés tá r g y á t  k ép ez i.

(347)
A V III. k é r . T a n á c s  V. B. G anz-M Á - 

VAG Ü zem i S z a k re n d e lő  In té z e t (Bp., 
V il i .. V a jd a  P . u . 10.) ig azg a tó - fő o rv o sa  
p á ly á z a to t h i rd e t  1 fő  id e g g y ó g y á s z 
sz a k o r v o s  és 1 fő  la b o r a tó r iu m i-sz a k 
o rv o s á llá s  b e tö lté sé re .

I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e rin t.
P á ly á z a to t k é r jü k  az in téze t c ím é re  

k ü ld en i.
(348)

T r a n z isz to ro s  h o rd o z h a tó  E K G  te lep es 
és h á ló z a ti  ü z e m re  e lad ó . A m re in  S án 
do r, P écs, G a ra y  u . 32.

(349)
A T o ln a  m eg y e i T a n á c s  V. B. B o n y 

h á d i J á rá s i  H iv a ta la  E g észség ü g y i O sz
tá ly  v e z e tő  fő o r v o s i  á l lá s ra  je le n tk e z ő t 
k e res.

L a k á s t  b iz to s ítu n k , f ize tés b eso ro lás  
sze rin t.

(350)
B u d a p e s t IV. k é r . T a n á c s  V. B. ,,Ü j- 

p es ti K ó rh á z a ” (B p., IV. k é r . N y á r  u . 
99.) ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t h i rd e t 
a k ó rh á z b a n  sze rv e zés a la t t  á lló  t r a u 
m a to ló g ia i o sz tá ly o n  az  E  106. ksz . a d 
ju n k tu s i  á llá s ra .

A z á l lá s  1972. sz e p te m b e r  l - é n  fo g la l
h a tó  el.

P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  15 n ap .
L a za r its J e n ő  dr.

k ó rh áz ig azg a tó - fő o rv o s , 
az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa

(351)
A z O rszág o s Id e g -  és E lm eg y ó g y á 

sza ti In té z e t (B u d ap es t, I I., V ö rö sh a d se 
reg  ú t ja  116.) ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a 
to t  h i rd e t  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  1972. d e 
c e m b e r  l - i  h a tá l ly a l  m e g ü re se d ő  e lm e - 
o sz tá ly i  E 103 k u lc ss z á m ú  o sz tá ly v e z e tő 
fő o r v o s i  á l lá s ra .

Id eg g y ó g y ász a ti  é s  e lm eg y ó g y ásza ti  
sz a k k é p e s íté sse l re n d e lk e z ő k  e lő n y b en  
része sü ln ek .

A  6/l'970. (Eü. K . 4.) E ü. M. sz ám ú  u ta 
s ítá s b a n  e lő ír t  m e l lé k le te k k e l sz a b á ly 
sz e rű e n  fe lsz e re lt p á ly á z a t i  k é re lm e k e t 
a  k ö z lés tő l sz á m íto tt  15 n ap o n  b e lü l  — a 
szo lg á la ti ú t  m e g ta r tá sa  m e l le t t  — az

O rszágos Id eg -  és E lm eg y ó g y á sza ti  I n 
té z e t ig az g a tó - fő o rv o sá h o z  k e ll b e n y ú j
ta n i .

T a r isk a  Is tv á n  dr.
ig azg a tó - fő o rv o s 

eg y e tem i ta n á r

(352)
H a tv a n  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o sa  (H atv an , K o ssu th  té r  
18.) p á ly á z a to t  h i rd e t  a re n d e lő in té z e t
b en  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  1 
fő  E 104 k u lc ss z á m ú  la b o ra tó r iu m i fő o r 
v o s i  á llá s ra .

I l le tm é n y  k u lc ssz á m  sz e r in t  +  vesz. 
p ó t lé k  és 1309 F t  m u n k a h e ly i  p ó tlék .

N ap i 2 ó rá s  m e llé k á l lá s  v á l la lá s á ra  le 
h e tő ség  v an .

1 fő  ü z e m o r v o s i  á l lá sra  a  H a tv a n i C u 
k o r -  és K o n z e rv g y á rn á l, i l le tm én y , 
ü zem o rv o s i sz a k k é p e s íté s tő l  és g y a k o r 
la t i  id ő tő l fü g g ő en  k u lc s sz á m n a k  m e g 
fe le lő en .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  H a tv a n  v á 
ro sb a n  sz e rv e z e tt 1 fő  k ö r z e t i  g y e r m e k - 
sza iko rvosi á l lá s ra .

A z á llás  e ln y e ré sé h e z  g y e rm e k g y ó g y á 
sza ti sz a k k é p e s íté s  szü k ség es . B é rezés 
k u lcsszám  sz e r in t , sz o lg á la ti id ő tő l fü g 
gő en .

A z á l lá so k  azo n n a l e lfo g la lh a to k .
A  V áro si T a n á c s  m in d h á ro m  á llásh o z  

la k á s t  b iz to sít.
D o b o s Im re  dr.
ig azg a tó - fő o rv o s

(362)
A  B e lü g y m in isz té r iu m  E g észség ü g y i 

O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i rd e t  K o rv in  O ttó  
K ó rh áz  b e lg y ó g y á sz a t i  o sz tá ly v e z e tő  f ő 
o r v o s i  á l lá s ra . T u d o m á n y o s  fo k o z a tta l 
re n d e lk e z ő k  e lő n y b en . A  p á ly á z a t i  k é re 
lem h ez  c sa to ln i  k e l l  a  ré sz le te s  ö n é le t
ra jz o t, az ed d ig i tu d o m á n y o s  m u n k á k  
fe lso ro lá sá t és a le k ö zö lt m u n k á k  k ü lö n  
le n y o m a tá t. I l le tm é n y  a  B e lü g y m in isz 
té r iu m  n o m e n k la tú rá ja  sz e rin t.

A  p á ly á z a to t  a BM  E g észség ü g y i O sz
tá ly  v eze tő jéh ez  k e l l  b e n y ú j ta n i  (B u d a
pest. V., N é p h a d se re g  u . 9.) 1972. a u g u sz 
tu s  31-ig.

BM  E g észség ü g y i O sz tá ly  v eze tő je

BISECURIN
TABLETTA Ö ssz e té te l:  1 ta b le tta  1 m g a e th y n o d lo lu m  d la c e t ic um o t , 0,05 m g a e th y n l lo e s t r a d io - 

lu m o t  ta r ta lm az.

H a tá s :  O rá lisán  a lk a lm a z h a tó  o v u la t lo g á t ló , a n t ic o nc ip le n s  h a tá sú  o e s t r o g e n -g e s to - 
g e n  h o r m o n k o m b in á c ió .

E l le n ja v a lla to k :  H e p a t it is  u tá n i  á l la p o t, m á jm ű k ö d és i za v a ro k , c h o le c y s t i t is , 
th r o m b o s is k é sz sé g , s ú ly o s  o r g a n ik u s  sz ív b e te g s é g e k , c h r o n ic u s  c o l i t is , d ia b e te s 
m e ll i tu s . A z en d o c r in  m ir ig y e k  e g y é b  b e te g sé g e i. M alig n u s tu m o r o k , e lső so rb a n 
e m lő c a r c in o m a , to v á b b á  la c ta t io  é s  in to le r a n t ia .
A lk a lm a z á s  é s  a d a g o lá s :  A  B is e c u r in  ta b le tta  sz e d é sé t  a m e n s t r u a t io  e ls ő  n a p já tó l 
sz á m íto t t  5. n a p o n  k e l l  e lk e z d e n i é s  21 n a p o n  á t  n ap i 1 ta b le t tá t  k e l l  b e v e n n i m in 
d en  n a p  a z o n o s  id ő p o n tb a n , le h e tő le g  e s te . E zt k ö v ető e n  7 n a p  sz ü n e te t  k e l l  ta r ta n i. 
E z a la t t  sz a b á ly o s  r e a c t io k é sz sé g  e s e té n  a  k e z e lé s i  sz ü n e t  2—5. n a p já n  m e n s t r u a t io - 
sz e r ű  v é r z é s  m u ta tk o z ik . A  h é tn a p o s  ta b le t ta sz e d é s i sz ü n e t  e l te l te  u tá n  a  k ö v e tk e z ő 
h é t  a z o n o s  n a p já n  ism é t  e l  k e l l  k e z d e n i a  B is e c u r in ta b le t ta  sz e d é s é t  — te k in te t 
n é lk ü l  a r ra , h o g y  a  v é r z é s  ta r t -e  m é g  — é s  ism é t  21 n a p o n  á t  k e l l  sz e d n i. A z  e g y e s 
k ú rá k  k e z d e te  teh á t  m in d ig  a h é t  a z o n o s  n a p já ra  e s ik . — A m e n n y ib e n  a 7 n a p o s 
k e z e lé s i  sz ü n e t  v é g é ig  se m  je le n tk e z n e  v é r z é s , ú g y  a k e z e lő o r v o s n a k  k e l l  e ld ö n 
te n ie , h o g y  ú ja b b  ta b le t ta sz e d é s i  id ő sz a k  m e g k e z d h ető -e .
Ez a z  a lk a lm a z á s i m ód  fo ly a m a to sa n  ism é te le n d ő .
A  fo g a m z á sg á t ló  h a tá s  r e n d sz e r e s  sz e d é s  e s e té n  a z  eg y h e te s  ta b le t ta sz e d é s i  sz ü 
n e tr e  Is k ite r jed . H a a  ta b le t ta  b e v é te le  e g y  n a p o n e lm a ra d , e z t  a  le h e tő  le g h a m a 
rab b  p ó to ln i k e l l  é s  a  k ö v e tk e z ő  ta b le t tá t  sz o k o t t  id ő p o n tb a n  b e  k e l l  v en n i. 
2 ta b le t ta  b e v é te le  k ö z ö t t  36 ó r á n á l h o ssz a b b  id ő  ne  te l je n  e l, k ü lö n b e n  a z  o v u la t lo 
g á t ló  h a tá s  fo ly a m a to ss á g a  n e m  b iz to s íto t t . A z  o v u la t io g á t ló  h a tá s  k i fe j lő d é s é h e z 
kb . 1 h é t r e  v a n  sz ü k s é g . A  k ú ra  e ls ő  h e té b e n  teh á t  a fo g a m z á sg á t lá s r a  b iz to n sá g g a l 
sz á m o ln i  n em  le h e t .
M e llé k h a tá so k :  F e j fá já s , h á n y in g e r , m e l l fe s z ü lé s , te s ts ú ly n ö v e k e d é s , b é lp a n a sz o k , 
a k ú r a  k e zd e tén  e lő fo r d u lh a tn a k  s  a  k é ső b b i c y c lu s ok b a n  tö b b n y ir e  m e g sz ű n n e k . 
F ig y e lm e z te té s :  V a r ic o s itá sb a n , e p i le p s iá b a n , h y p e rto n lá b a n , d e p r e s s ió v a l  já ró 
p sy c h iá t r ia i  k ó r k é p e k b e n , a k é sz ítm é n y  a lk a lm a z á sa  k ö r ü l te k in té s t  ig é n y e l. 
M e g je g y z é s :  R e n d e lh e tő sé g é t  k ü lö n  u ta s ítá s  sz a b á ly oz za .

F o rg a lo m b a  k e r ü l :  21 ta b le t ta , 24 F t.

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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INFECUNDBN tabletta
ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK
Első sorban fogamzásgátlás. További javallatok: functionalis sterilitás, functio
nalis vérzések (juvenilis vérzés, poly-hypermenorrhoea, anovulatios ciklus), func
tionalis dysmenorrhoea, endometriosis.

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

ADAGOLÁS
Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első  napjától számított 5. napon kezdve, 
21 napon át napi 1 tablettát 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 tabletta bevétele után 1—4 napon belül várható a megvonásos vér
zés, melynek első  napja az új ciklus kezdete.
Nő gyógyászati javallatokban a készítmény adagját az orvos esetenként hatá
rozza meg.

MEGJEGYZÉS
A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

CSOMAGOLÁS:
21 tabletta 31,10 Ft.

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 SZ E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X .

K ia d ja  az I f jú sá g i L a p k ia d ó  V á lla la t , B u d a p es t, V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n 
A  k ia d á sé r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó 

T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l, 
a k é z b e s ítő k n é l,  a P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a P o s ta  K ö z p o n t i H ír la p  I r o d á n á l  

(KHI. B u d a p e s t , V ., J ó z s e f  N á d o r  té r  1.) k ö z v e t le n ül,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n 
v a la m in t  á tu ta lá ssa l a  K H I 215-96162 p é n z fo r g a lm i je lző szá m ra .

S z e r k e s z tő sé g :  B u d a p e s t , V ., M ü n n ich  F e r e n c  u . 32. I. T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i d íj e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  szá m  ára  4,50 F t

72.1849 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a sn y o má s  — F e le lő s  v e z e t ő : S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D EX : 25 674
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nyom bélfekélyes betegeken  ............................... 1963
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In tes tin a lis  ischaem ia ...........................................  1975
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Madácsy László dr.:
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és n ep h ro p a th ia  d iabetica  ...................................  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 ed iastin a lis  ny irokcsom ók
kóros fo ly am ata in ak  cyto lóg ia i v izsgálata ... 1981

A  G O NDO ZÁS K É RD É SEI

Károlyi György dr.:
A sszociatív  m ódszer 
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és Szanyó László dr.:
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BISECURIN
ö ssz e té te l :  1 ta b le t ta  1 m g ae thynod io lum  d iaceticum ot, 0,05 m g ae th y n il-  

oestrad io lum ot ta rta lm az.

H atás: O rá lisán  a lk a lm azh ató  ovu latiogátló , an ticonc ip iens h a tású  oestro - 

gen-gestogen horm onkom bináció .

E llen  java lla tok : H epatitis  u tán i á llapo t, m á jm ű ködési zavarok, cho lecysti
tis, th rom bosiskészség, sú lyos o rgan ikus szívbetegségek, chron icus colífls, 
d iabetes m e llitus. Az endocrin  m irigyek  egyéb betegségei. M alignus tu m o 
rok , első sorban em lő carc inom a, tov áb b á lac ta tio  és in to leran tia .

A lk a lm azás és adago lás: A B isecurin  ta b le tta  szedését a m en stru a tio  első  
n ap já tó l szá m íto tt  5. napon ke ll e lkezden i és 21 n apon  á t n ap i 1 ta b le ttá t 
ke ll bevenni m in d en  nap  azonos idő pontban, lehető leg  este. Ezt követő en 
7 nap  szünete t ke ll ta rtan i. E za la tt szabályos reactiokészség esetén  a keze
lési szünet 2—5. n ap ján  m en stru a tio -szerű  vérzés m uta tkoz ik . A  hétnapos 
tab le ttaszedési szünet e lte lte  u tán  a következő  h é t azonos n ap ján  ism ét el 
ke ll kezdeni a  B isecurin  ta b le tta  szedését — te k in te t né lkü l a rra , hogy a 
vérzés ta r t-e  m ég — és ism ét 21 napon á t ke ll szedni. Az egyes k ú rá k  kez
dete  tehát m in d ig  a hét azonos n a p já ra  esik. — A m enny iben  a 7 napos 
kezelési szünet végéig sem  je len tkezne vérzés, úgy  a kezelő orvosnak kell 
e ldönten ie, hogy ú jab b  tab le ttaszedési idő szak m egkezdhető -e.

Ez az a lka lm azási m ód fo lyam atosan  ism éte lendő .

A  fogam zásgátló  h a tás rendszeres szedés esetén  az egyhetes tab le ttasze 
dési szünetre is  k ite r jed . H a a  ta b le tta  bevé te le  egy napon  e lm arad , ez t a 
lehető  leg h am arab b  póto ln i kell és a következő  ta b le t tá t szokott idő pon t
ban  be kell venn i. 2 ta b le t ta  bevéte le  közö tt 36 ó rán á l hosszabb idő  ne 
te lje n  el, k ü lö n b en ' az ovu la tiogátló  h a tás fo lyam atossága nem  b iz tosíto tt. 
A z ovu la tiogátló  h a tás k ife jlő déséhez kb. 1 h é tre  van  szükség. A  k ú ra  első  
hetében te h á t a  fogam zásgátlásra b iz tonsággal szám oln i nem  lehet.

M e llékhatások : F e jfá jás, hány inger, m ellfeszü lés, testsú lynövekedés, b é l
panaszok, a  k ú ra  kezdetén  e lő fo rd u lh a tn ak  s a  késő bb i cyc lusokban több 
ny ire  m egszű nnek.

F igye lm ezte tés : V aricositásban, ep ilepsiában, hy p erto n iáb an , depressióval 
já ró  p sych iá tr ia i kó rképekben, a készítm ény  a lk a lm azása k ö rü ltek in tés t 
igényel.

M egjegyzés: R endelhető ségét kü lön  u tas ítás  szabályozza.

F orgalom ba k erü l:  21 tab le tta , 24 Ft.

K ő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X



Szegedi Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika 

( igazgató : Varró Vince dr.),

I. Belklinika ( igazgató : Julesz Miklós dr.), 
Kórbonctani és Kórszövettani Intézet 

( igazgató : Ormos Jenő  dr.)

M ir ig y s e j tm e g o s z lá s  
é s  s ó s a v t e r m e l é s  
v i z s g á la ta  n y o m b é l f e k é ly e s  
b e te g e k e n
Varró Vince dr., Pach Éva dr. 

és Karácsony Gizella dr.

Az irodalomban uralkodó az a vélem ény, hogy a se- 
cernált sósav m ennyisége egy adott gyomorban ki
zárólag a fedő sejtm ennyiség (parietal cell mass) és 
az alkalm azott stim uláció nagyságának függvénye. 
Eszerint a nyom bélfekélyesek azért választanak el 
több sósavat azonos stimuláció hatására, mert több 
a fedő sejt a gyomrukban. E nézetet támasztják alá 
Card, és M a rk s (1) kísérletei, m elyek során sign ifi- 
káns korrelatiót lehetett k im utatni a m axim ális his- 
tamin stim uláció utáni savi válasz és a nyom bélfe- 
kély m iatt resecalt gyomorban talá lt fedő sejtek szá
ma között. Korábban C ox (2) sectiós anyagban azt 
találta, hogy a nyom bélfekélyeseknek az átlagosnál 
nagyobb a gyomruk, s ezért fedő sejt-összm ennyisé- 
gük is nagyobb.

Korábbi vizsgálatainkban (6) azt találtuk, hogy 
nyom bélfekélyesek biopsiával nyert fundusi nyál
kahártyájában túlnyomórészt normális, vagy super
ficialis gastritises szöveti kép észlelhető , m íg az ún. 
„egészséges” gyom rú egyénekben gyakoriak super
ficialis gastritisen kívül a m érsékelt (praeatrophia) 
vagy k ifejezett (atrophia) nyálkahártya-pusztulás 
jelei is.

Ezért a fundusi nyálkahártya m irigysejtjeinek 
összehasonlító morphológiai és funkcionális vizsgá
latára a nyom bélfekélyesek értékeit olyan kontroll 
csoport adataival hasonlítottuk össze, m elyben ki
zárólag normális és superficialis gastritises nyálka- 
hártyájú beteg szerepelt, m égpedig ugyanolyan 
arányban, mint a nyom bélfekélyes csoportban.

V izsgálataink célja az volt, hogy adatot nyer
jünk azon feltételezésünk alátámasztására, hogy 
nyom bélfekélyes betegekben a parietalis sejtek r e 
a k t iv i tá s v á l to z á s a  is oka lehet a m egnövekedett sa
vi válasznak.

B e te g a n y a g  és v izsg á la t i  m ó d sz e re in k

A v izsgált be tegeket két csopo rtba oszto ttuk .
60 nyom bélfekélyes (életkor: 22—76 év  között, á t 

lagosan  41 év). A  d iagnózist m in d en  esetben  a  je lleg 
zetes k lin ik a i képen  k ívü l pozitív  r tg - le le t b iz tosíto tta .

40 egyén különböző  diffus hasi panasszal (é le tkor 
19—63 év  között, á tlagosan  39 év). K lin ik a ilag  u lcus

Qrvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 33. szám
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duodeni k izá rh a tó  volt, s a r tg -k ép en  a  legcsekélyebb 
gyanú sem  m e rü lt fe l u lcus je len létére .

A nyom bélfekélyes csoportban  a no rm ális n y á lk a- 
h á r ty á jú  és superf ic ia lis  gastritises egyének a rá n ya  
41:19, a k o n tro ll csoportban  27:13, te h á t a m egoszlás 
m indkét popu lác ióban  te ljesen  azonos volt.

\ / / / \  U lc u s  d uoden i

□  K o n t ro l l

1. áb ra .
Az egy négyzetmil liméterre eső  fedő - és fő sejtszámok 
értékei nyombélfekélyesek és kontroll egyének fundusi nyál
kahár tyá jában  (á t lag  +  SD)

A gyom ornedv  ana líz isé t L am bling  m ódszere sze
r in t végeztük, azaz 2 X 15 perces éhgyom ri leszívás 
u tán  0,5 m g h is tam in t (Perem in) ad tu n k  és a  gyom or
nedvet 15 perces frakc iókban  két ó rán  á t g y ű jtö ttü k. 
Ű n. „m ax im á lis” sósavü rítést szám o ltunk  B aron  e l já 
rása  szerin t, vagy is a ké t egym ást követő  legnagyobb 
15 perces ü rítés  összegét m egszoroztuk kettő vel, s az 
e redm ény t m aeq /ó ráb an  fe jez tü k  ki. A  b iopsiát W ood 
típusú  eszközzel .a p róbaregge lit követő  n apon  végez
tü k  el, 2—3 szövetdarabo t nyerve a fu n d u si n y á lk a 
hártyábó l. A z an tru m b ó l szárm azó n y á lk ah á rty a -ré sze
ket nem  é rték e ltü k .

A  b iopsiás anyago t fo rm a iin b an  rögzíte ttük , s p a - 
ra ff inos beágyazás u tá n  a  m etszeteket a  kü lönböző  mi
rigye lem ek id e n tif ik á lásá ra  Z im m erm ann-fé le  d if fe 
renc iá ló  festéssel feste ttük . M inden esetben  se jtszám o-

2. áb ra .

Az aktív mirigyréteg 
vastagsága  
nyombélfekélyesekben 
és kontroll egyénekben

3. ábra .

Számított maximális savürítés 
0,5 mg histamin után 
nyombélfekélyesekben és 
kontroll egyénekben

%



lá s t végeztünk oly m ódon, hogy a m ikroszkóp o k u lá r
já b a  kis k ere te t he lyez tünk , m e lynek  segítségével 0,02 
m m 2-ny i lá tó te re t nyertü n k . M inden m aggal b író  m i
r ig y se jte t leszám o ltunk  a m ucosa felszínére m erő lege
sen haladó  oszlopokban. Az é r ték ek e t egy n égyzetm il
l im é te rre  eső  se jtszám b an  fe jez tük  ki. E közlem ényben 
csupán  a  fedő  és fő se jtek rő l szám o lunk  be.

M eghatároz tuk  ezenk ívü l m in d en  m etszetben  az 
ak t ív  m ir igyá llom ány  vastagságát. K o rább i m u n k á in k 
ban  ugyan is b izony íto ttuk , hogy a te ljes m ucosa-vastag - 
ság kevésbé jó in d ik á to ra  a szekréciós tevékenységnek , 
m e rt a gyu lladásos és a tro p h iás elváltozások  következ
téb en  felszaporodó a lapá llom ány  k o m p en zá lh a tja  a  m i
r ig y s tru k tú ra  m egfogyatkozását (6). Az ak tív  m ir igy- 
á llom ány  vastagságán  a fundus m irigyek  a la p ja  és a 
n y ak a  közötti távo lságo t ér te ttü k .

E re d m é n y e in k

Mint az 1. ábrán látható, nincs értékelhető  el
térés az 1 mm2-re eső  fedő - és fő sejtek számában a 
nyom bélfekélyes, illetve a kontroll csoportban. A 
fedő sejtek száma nyom bélfekélyesekben 382 +  99/ 
mm 2, a kontrollokban 372 +  72/mm2; a fő séjteké 
980 +  314/mm2, illetve 1031 ±  319/mm2.

Hasonlóképpen nem volt lényeges különbség a 
két csoport között az aktív m irigyréteg vastagságát 
illető en sem (2. ábra). A nyom bélfekélyesek fun- 
dusi m irigyréteg vastagsága 0,616 +  0,147 mm, a 
kontrolloké 0,605 +  0,115 mm volt.

Ugyanakkor a számított m axim ális sósavürítés 
0,5 mg histam in után (3. ábra) értékelhető en na
gyobb volt a nyom bélfekélyesek csoportjában (15,59 
+  10,91 maeq/óra), m int a kontroll csoportban (9,55 
+  6,17 maeq/óra). A különbség statisztikailag érté
kelhető  (p <  0,01).

M eg b eszé lé s

Feltéve, hogy a nyom bélfekélyesekkel szem 
be állított kontroll csoport gyom or-nyálkahártyá
jának morphologiai- képe azonos, a m irigyeken be
lü l nem m utatható ki különbség a fedő - és fő sejtek 
egy négyzetm illim éterre eső  számában a két populá
ció között. A biopsiás anyagban lem érhető  másik 
paraméter, a secernáló m irigyelemek rétegének vas
tagsága ugyancsak azonos a két csoportban. Ugyan
akkor subm axim ális histamin stimuláció hatására a 
nyom bélfekélyesek értékelhető en több savat pro
dukáltak.

Vizsgálataink tehát alátámasztják azt az álta
lánosan elfogadott nézetet, hogy a nyom bélfeké
lyesek — különösen az aktív szakban (5) — sub- 
m axim alis és m axim ális stimuláció hatására egy
aránt több savat secernálnak, m int azonos össze
tételű  n em  u lcu so s kontroll csoport tagjai.

Ezen m egnövekedett savterm elés lehet a követ
kezm énye a nyom bélfekélyesek

m egnövekedett fedő sej t-m ennyiségének,
a fedő sejtek fokozott reaktivitásának vagy
mindkettő nek",

Vizsgálataink am ellett szólnak, hogy a fedő sej
tek összm ennyisége, legalábbis nem egyedü li ténye
ző je a nyom bélfekélyesek fokozott szekréciós ké
pességének. K étségtelen, hogy in  v ivo vizsgála
tainkban sem a gyomor nagyságát, sem a fundusi 
m irigyelemek gyomron belüli k iterjedését nem  tud
tuk a két csoportban összehasonlítani, holott m ind
kettő  szerepet játszhat a fedő sejtm ennyiség válto
zásaiban. Mi csak a mucosa felü leti egységében ta
lálható m irigysejtek számát és a m irigyréteg vas
tagságát tudtuk összehasonlítani: e két paraméter
ben nem találtunk különbséget. Egy fontos hiba
forrást azonban kiküszöböltünk vizsgálatainkból: 
a kontroll csoport fundusi nyálkahártyájának sző -' 
vettani képe messzemenő en egyezett a nyom bélfe- 
kélyesekével. M inthogy erre az összehasonlító v izs
gálatokban általában nem szoktak figyelm et fordí
tani, elképzelhető , hogy az ún. „egészséges gyom rú” 
kontroll csoportokban található praeatrophiás és 
atrophiás gyomrú (de egyébként panaszmentes!) 
egyének kis savürítései az átlagértéket jelentő sen 
csökkentik.

A klinikusok egyébként már korábban is fe l
figyeltek arra a tényre, hogy bizonyos állapotokban 
a savszekréciós válasz csökkenhet, majd a kóros v i
szonyok rendező désével újra normalizálódik, anél
kül, hogy idő közben a gyomor-mucosa sejtösszeté
tele, morphologiai képe megváltozna. így  pl. S iu - 
rala  (4) rámutatott arra, hogy hyperthyreosisban 
a histaminra adott csökkent savi válasz, euthyreoid 
állapot elérése után normálissá válik. Hasonló hely
zet áll elő  vashiányos anaem ia rendezése után is
(3). Elképzelhető  tehát, hogy — legalábbis részben 
— azonos szituáció alakul ki nyom bélfekélyesekben 
is: a fedő sejtek idő legesen, vagy inherensen foko
zottan reagálnak endogen (gastrin, vagus) vagy 
exogen (histamin) stimulusokra.

összefog la lás. Körülbelül azonos korú és azo
nos morphologiai összetételű  gyom ornyálkahártyá
val rendelkező  nyom bélfekélyesek és kontroll egyé
nek egy négyzetm illim éterre eső  fedő - és fő sejt- 
száma között értékelhető  különbség nincs. Ugyan
csak azonos e két csoport aktív fundusi m irigyál
lományának vastagsága is. Ezzel szemben subma
xim ális histamin stimulációra a nyom bélfekélyesek 
jelentő sen több sósavat választanak el. A szerző k 
felvetik  annak lehető ségét, hogy a nyom bélfeké
lyesek különböző  ingerekre adott fokozott savi vá
lasza a fedő sejtek összm ennyiségének megszaporo
dásán kívül a parietalis sejtek reaktivitásfokozódá
sával is összefügg.

*
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Sei. 1960, 19, 147— 163. — 2. Cox, A. J.: A rch. P a th . 1952, 
54, 407—416. — 3. Ikkala, E., Siurala, M .: A c ta  haem at. 
1964, 31, 313—324. — 4. Siurala, M., Julkunen, H., Lam - 
berg, B. A.: Scand. J. G astroen t. 1966, 1, 79—85. — 5. 
Varró V..- Orv. H etit. 1966, 107, 2257—2263. — 6. Varró
V ., Karácsony G., Pach É.; K ísérle tes O rvostud. 1971, 
23, 321—326.
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A myocardialis in farctus veszélyes szövő dménye a 
cardiogen shock. F r ie d b e rg nagy anyagon elem ezte 
a myocardialis in farctus mortalitásának alakulását 
az in tensiv osztályok felállítása óta és úgy találta, 
hogy a rhythmuszavarok kezelése jelentő sen csök
kentette ugyan az elvesztett esetek számát, alig van 
azonban fejlő dés a szívelégtelenség és a cardiogen 
shock prognosisát illető en (7). Cardiogen shock szá
mos szívbetegség végső  k im enetele lehet (arrhyth- 
miák, traumás szívelváltozások, szívmű tétek, m yo
carditis, szívtumorok, pulm onalis embolisatio, dis- 
secalo aorta aneurysma stb.), m égis az orvosi gon
dolkodásban a cardiogen shock fogalm a a myocar
dialis infarctussal m int a leggyakoribb kóroki té
nyező vel szorosan összekapcsolódik.

A c a rd io g en  sh o ck különleges helyet fogla l el 
az egyéb aetiológiájú shock form ák között. A  trau
más, égési, endotoxin, stb. shock állapotokban a fo
lyamat lényege, hogy ép szívű  betegen eredetileg 
normális verő volum en m ellett vér- vagy plasm a- 
vesztés jön létre, és ezt követi a perifériás vaso- 
constrictio, m ely a szövetek elégtelen oxygenellá- 
tásához vezet. Myocardialis infarctushoz társuló 
shockban m inden esetben eleve is csökken a verő 
volumen és percvolumen, m íg a perifériás resisten
tia  fokozódása nem  egyértelm ű , és periódusonként 
változhat (17, 28, 34).

Ehhez a haemodynam ikai képhez késő bb sú
lyos anyagcsere és m icrocirculatiós zavarok, lacta- 
cidaemia (26), az artériás vér oxygen tensiójának 
csökkenése (14), k ininek, histam in, catecholaminok 
felszaporodása (24, 12), valam int intravascularis 
thrombosisok (5, 13) társulnak.

V izsgálatainkat az utolsó két évben észlelt 29 
cardiogen shockos betegen végeztük. Ez a szám nem 
nagy, de az eddigi hazai közlem ényekhez képest 
elég tek in télyes ahhoz, hogy bizonyos klin ikai kö
vetkeztetéseket levonjunk belő le (2, 9, 16). Az elő
ző ekben már beszámoltunk myocardialis infarctus-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 33. szám
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ban végzett sav-basis és vérgáz vizsgálatainkról. 
Az alábbiakban a magyar irodalomban első  ízben
13 cardiogen shockos betegen folyam atosan végzett 
sav-basis és vérgáz vizsgálatok eredm ényeit ele
mezzük.

E re d m é n y e k

1969 januártól 1971 m ájusáig 204 infarctusos 
beteg közül 29-nek szövő dött alapbetegsége cardio
gen shockkal. A  29 beteg közül 20 exitált, a mor
talitás 69%.

A shockos betegek életkora 42— 86 év között 
volt. Ö tévenkénti bontásból k iderült, hogy a shok- 
kos esetek halmozódása 60 év fele tt van és az élet
kor elő rehaladtával romlik a cardiogen shock pro- 
gnosisa is.

M egvizsgáltuk azt, hogy hányadik  infarctushoz 
társul gyakrabban cardiogen shock, vagyis van-e 
az infarctus recidivának shockra hajlam osító ha
tása. Ügy találtuk, az első  infarctushoz társult az 
összes esetek kb. fele (14), a további 15 a másik 
(12), illetve a harmadik infarctushoz társult. Az 
első  infarctushoz társuló cardiogen shockos bete
gek közül 8 életben maradt, m íg a második, illető 
leg harmadik infarctushoz társult shockban a mor
talitás igen magas volt (1. ábra).

fiá n  uaciífc infer retushoz.

I  /NF. II. /ATF III. /NF.

1. áb ra .

Vizsgáltuk az infarctust m egelő ző  fájdalom  és 
a cardiogen shock közötti esetleges correlációt. Az 
derült ki, hogy 17 esetben a cardiogen shock olyan 
infarctushoz társult, ahol a fájdalom  meghaladta az 
5 órát és az esetek harmadában a fájdalom 10 órá
nál is tartósabb volt.

Választ kerestünk arra a kérdésre is, hogy a 
diagnosztizált infarctust m ikor követi cardiogen 
shock és m ilyen összefüggés van az ún. korai és 
késő i cardiogen shock és a m ortalitás között. A 
shock jelentkezése 21 esetben az első  napra esett, 
ezek m ortalitása csekélyebb, m in t a második na
pon, vagy késő bb jelentkező é, ahol a mortalitás 
csaknem 100% volt.
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A diagnosztizált infarctus és shock 
közötti idő tartam I. táblázat

Összes Él

M
e

g
h

a
lt

0— 1 óra . . . 2 1 1
1— 2 óra . . . 2 1 1
2— 3 óra . . . 2 0 2
3— 5 óra . . . 2 2 0
5 —10 óra . . . 4 3 1

10—24 óra . .  . 9 3 6
2. napon . . . . 1 0 1
3. napon . . . . 2 0 2
Késő bb ......... 5 0 5
Összes ........... 29 10 19

Sokat vitatott, hogy a shock fennállásának tar
tama és az irreverzibilitás között van-e párhuzam. 
Eseteink több m in t felében 10 óránál tovább tar
tott a shock, és bár a m ortalitás ebben a csoport
ban magasabb (15-bő l 11, a m ásodik csoportban 14- 
bő l 9), az idő factor nem  párhuzamos az irreverzibi
lis shock k ifejlő désével (2. ábra).

SAocfcfenn ti Húsának tartama

'l3-Bh/  /B-t2h/ //2-2* */ /« - w y  *

2. áb ra .

A monitorozás elterjedése óta közismert, hogy 
az infarctusos betegek 80%-ában a betegség fo lya
mán, de fő leg annak kezdeti szakában különböző 
rhythmuszavarok lépnek fel. Ezen rhythm uszava- 
rok viszonylag könnyen klasszifikálhatók, nem  je
lentő s, és az életet fenyegető  ingerképzési és veze
tési zavarokra. M egvizsgáltuk, m ilyen összefüggés 
m utatkozik a sú lyos rhythmuszavarok és a cardio- 
gen shock között az alábbi szem pontok szerint:

a) megelő ző  rhythmuszavarok és a cardiogen 
shock;

b) a cardiogen shock alatti rhythmuszavarok;
c) m indezek és a mortalitás alakulása cardio

gen shockban.

Rhythmuszavar m indössze 6 esetben elő zte 
m eg a shock kialakulását, v iszont a shock fennál
lása alatt 20 esetben lehetett rhythm uszavart k i
m utatni. A shock alatt fennálló 20 rhythm uszavar- 
ban szenvedő  beteg közül 14 exitált, m íg az ar
rhythm ia nélküli csoportból (9 beteg) 6 halt meg.

A másik súlyos szövő dmény, az acut balszív
elégtelenség és a shock között nem talá ltunk össze
függést, bár jellegzetes volt, hogy a shockos exitu- 
sok m indegyikénél praemortalisan balszívelégte
lenség alakult ki.

Az infarctus localisatiója és a shock gyakori
sága közötti összefüggést a 2. táblázatban foglaltuk  
össze. M int látható, az anteroseptalis infarctushoz 
aránylag gyakran társul cardiogen shock. Egyik 
sectióval igazolt esetünkben jobbkamrai infarctus
hoz járult shock.

Infarctus localisatiója 2. táblázat

Anteroseptalis . . . . 10
M ellső fali............... 2
H átsófali................ 11
Jobb kam ra i.......... 1
Posteroseptalis. . . . 3
Septalis ................. 1
Bizonytalan ........ 1
összes .................. 29

M egvizsgáltuk shockos betegeink sav-basis és 
vérgáz statusát. Folyamatos észlelésre, tehát kellő 
dokumentációra csupán 13 esetben került sor. (A 
további 16 esetben csupán e g y -e g y érték állt ren
delkezésünkre, vagy egyáltalán nem  történt sav- 
basis és vérgáz vizsgálat.) A 8 v izsgált parameter 
közül kettő t emelnénk k i: az acidosis fokára rávi
lágító h a s is -h iá n y ra és az a r té r iá s  oocygen tensió ra . 

A betegeket folyam atosan vizsgáltuk; m inden eset
ben a shock kezdetétő l számított 1., 2., és 6. órában. 
A vért artériából nyertük. 12 esetben már a shock 
kezdetén acidosist észleltünk, 6 esetben súlyos fo
kút (— 8 alatti BE). A tú lélő  csoportban az értékek 
már a második órában javultak és a javulás a ké
ső bbiekben folyamatos volt, a harmadik órában egy 
k ivételle l a BE — 6 felett volt, m íg az exitusok cso
portjában a 2., 3., 6. órai érték egy k ivételle l foko
zatosan romlott. Az artériás vér tensiójának alaku
lásában méginkább eltérő ek az értékek a túlélő k 
és exitá ltak  csoportjai között. Az összes shockos 
betegnél felvételkor hypoxiát észleltünk, az exitu
sok között az idő  elő rehaladtával a hypoxia mé
lyült, a tú lélő k között már az első  órában 5—10 
Hgm m -es pO-2 em elkedés m utatkozott, m ely a ké
ső bbiekben tovább fokozódott. A  7 tú lélő  közül 5- 
ben a harmadik órában már 70, vagy annál maga
sabb pC>2 -t találtunk (3. ábra).

M e g b e szé lé s

Az egyre nagyobb számú klin ikai m egfigyelés 
és az experim entális cardiogen shock m odellek rész
letes h a e m o d y n a m ik a i vizsgálatokat tettek  lehető 
vé (1, 33). Ezek lényegében a verő volum en, a peri
fériás resistencia, a coronaria áramlás és resisten
tia  változását vizsgálják a shock különböző  stádiu
maiban. A  szerző k egyetértenek abban, hogy shock
ban egyértelm ű  a verő volum en nagyfokú csökke
nése (sok szerző  cardiogen shock nélkü li infarctus- 
ban is csökkentnek találta a verő  volument), a pe
rifériás resistencia pedig változatlan vagy emel
kedik. Coronariographiás vizsgálatok bizonyítot
ták, hogy különösen a shock kezdeti szakában re-



f lexes coronaria dilatáció van, am ely a coronaria 
áramlás csökkenését jelenti. S h u b in  és m ts a i 116 
cardiogen shockos beteg haem odynam ikai jellem 
ző it vizsgálva azt találta, hogy shockban a szív in
dex 1,3 L/min/M2, a perifériás resistencia 2851 
d yn -sec4cm—5, a keringési idő  40 sec, és a centrális 
vénás nyomás 10 Hgmm. [Szövő dm énym entes in- 
farctusban a fen ti paraméterek: 2,8 L/m in/M 2, 1558 
dyn-sec-cm -5 , 29 sec, 7 Hgmm volt (30)].

Sav-basiS' es vérgáz eltérések 
cardiogen shockban

p* o2

A cardiogen shock tü n e te i közism ertek: a be
teg tudata általában megtartott, vagy kevéssé érin
tett, a bő r hű vös, nyirkos, különösen az acrákon 
cutis marmoratat látunk, a pulsus szapora, köny- 
nyen elnyom ható, néha arrhythmiás, a tensio  ala
csony, a systoles érték legtöbbször 100 Hgmm alatt 
van, a csökkent filtratiós nyom ásnak m egfelelő en 
a beteg oligo-anuriás. A laboratórium i le le tek  kö
zül a leukocytosis, a hyperglycaem ia, az acidosis és 
hypoxia em elhető  ki. Azon a 13 betegen, ahol fo
lyam atos sav-basis és vérgáz vizsgálatot végeztünk, 
kiderült, hogy az acidosisok és shock k im enetele 
szoros párhuzamban van, és az irreversib ilis ese
tekben m ég az adaequat bicarbonát pótlás ellenére 
is az acidosis tovább mélyül.

A  hypoxia az acidosishoz hasonlóan nagyobb 
fokú és elhúzódóbb, mint a szövő dm énym entes in- 
farctusos esetekben. Mint ahogy erre már egy  elő ző 
közlem ényünkben rámutattunk (15), a hypoxia oka 
első sorban intrapulmonalis distributiós zavarral, 
shunt mechanizmussal magyarázható. Term észete
sen a hypoxia kialakulását m ég o ly  tényező k is elő 
segíthetik , m int a shock kezelésben basis-szerként 
adott morphin és a gyakran kísérő  balszívelégte
lenséggel járó diffusiós zavar (18, 22, 32). V izsgá
lataink kétségtelenül igazolták, hogy a cardiogen 
shock korszerű  kezelésének egyik  alapfeltétele a 
sav-basis és vérgáz eltérések korrectiója.

M a c K e n z ie és H e y e r (23, 10) 10%-ban adja meg 
az infarctushoz társuló cardiogen shock gyakorisá
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gát. Anyagunkban a shock elő fordulásának gyako
risága (14,2%) azzal magyarázható, hogy in tensiv 
therapiás osztályunkra az eleve súlyosabb betege
ket szállították. A  cardiogen shock mortalitása m ég 
jelenleg az in tensiv therapiás osztályok felállítása 
óta is igen m agas (60—80% között van), a m i 69 
százalékos m ortalitásunk jó közepesnek m ondható 
(10, 23). Ügy találtuk, hogy az életkor elő rehalad
tával az infarctushoz társuló shock gyakorisága és 
ezzel párhuzamosan a mortalitás is növekszik . A 
cardiogen shock prognosisát rontja, ha infarctus 
recidivához társul, valószínű leg az in farctus k iter
jedése, a necrotisált szívizomzat nagysága befo lyá
solja a shock fellép tét és a mortalitást. Nem  talá l
tunk irodalmi adatot azon észlelésünk m egerő síté
séhez, hogy a második napon vagy késő bb jelent
kező  cardiogen shock veszélyesebb volna, m in t az 
első  napon kialakuló. G r if f i th  és m ts a i h ívták  fe l 
a figyelm et a shockos betegek kezelésének sürgő s
ségére, az idő factor döntő  szerepére (8), a szerző 
adatait saját anyagunk is m egerő sítette. A  shock 
elhúzódása rontja a prognosist, azonban láttunk 
rapidan lezajló, irreversib ilis eseteket, de tú lé lést 
is, 24 órát m eghaladó shock állapot után. A  m yo- 
cardialis in farctus másik két súlyos szövő dm énye a 
rhythmuszavar és a balszívelégtelenség. M egpró
báltunk arra is választ kapni, m ilyen gyakori több 
tényező  combinálódása, m ilyen gyakran lép fe l car
diogen shock elő tt és alatt rhythmuszavar, vala
m int acut balszívelégtelenség. Ügy találtuk, hogy 
a shockos állapotot 6 esetben elő zte m eg és 20 eset
ben kísérte rhythmuszavar, anélkül, hogy a morta
litást rontotta volna.

K u r la n d  és m ts a i 127 cardiogen shockos beteg 
sectiós anyagát feldolgozva arra a következtetésre 
jutottak, hogy a bal coronaria elzáródásához társul 
leggyakrabban shock (20). Saját anyagunkban is az 
anteroseptalis infarctus és shock halm ozódását ész
leltük, ez m egfelel a bal coronaria ellátási terü le
tének. Bár m egfigyeléseink klin ikai beteganyagra 
és nem sectiós anyagra vonatkoznak, az a tapasz
talatunk, hogy van összefüggés az infarctus kiter
jedése és a shock fellép te között, a k iterjedt és 
transmuralis infarctust gyakrabban követi shock, 
m int a kis terjedelm ű  subendocardialis in farctust.

Az in tensiv therapiás osztályok szervezése le
hető séget nyú jt a betegek folyam atos k lin ikai, la
boratóriumi és m ű szeres ellenő rzésére (31). Ezzel a 
shock idő rő l idő re változó folyam atának regisztrá
lása válik  lehető vé, am ellyel párhuzamosan halad 
a therapia m egfelelő  korrekciója (4, 19, 21, 29, 35).

Tekintettel arra, hogy nem rendelkezünk olyan 
szerrel, m ely önmagában, vagy kom binációban ren
dezné a shockos keringési és anyagcserezavart, nem 
lehet egyértelm ű en állást foglaln i a cardiogen 
shock therapiáját illető en (3, 6, 11, 27). A választott  
gyógyszeres kezelés, valam int a volum enpótlás 
alapvető  feltéte le annak, hogy siker rem ényében 
vehessük fe l a harcot a shock magas mortalitásá
val. Ehhez szükséges a beteg önálló gondos észle
lése, m egfigyelése és az adott állapotnak m egfelelő 
gyors és céltudatos therapia bevezetése.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k a közelm últban észlelt 
29 oardiogen shockkal szövő dött infarctusos beteg

%
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klin ikai adatait analysálják, különös tek in tettel a 
sav-basis és vérgáz eltérésekre és a shock k im ene
telére. Vizsgálják a shock összefüggéseit az in farc
tus localosatiójával, k iterjedésével, az infarctushoz 
társuló egyéb szövő dményekkel.
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SEDUXEN injekció
ÖSSZETÉTEL:
1 am pu lla (2 ml) 10 mg d iazepam .-o t  és 4 mg l idocain hydrochloric.-ot tarta lm az.

H A T Á S :

A Seduxen a limbicus rendszeren keresztül ha tó  tranquil losedativum, mely fő ha tása  mellett 
izomrelaxans és anticonvulsiv h a tá s t  is kifejt.

JAVALLATOK:
Fokozott psychés feszültséggel, motoros izgalmi ál lapo tta l,  súlyos szorongássa l já ró  m eg
betegedések . Súlyos hysterias primitív reactiók.
Status epilepticus. Fokozott izomtónussal és spastic i tással  já ró  mozgásszervi m egbetegedések . 
Tetanus ad juvans kezelése.
Abortus imminens, fenyege tő  koraszülés, korai burokrepedés.
Terhességi toxicosis: a  terhesség 3. h ónap ja  után. P lacenta  praevia . Szülés kitolási szakasz. 
Deliriumok (tremens, toxicus, lázas stb.).

A D A G O L A S :

A diagnosis, a  klinikai kép sú lyossága a la p já n  célszerű  az a d a g o t  esetenként meghatározni.
A kívánt acu t  h a tás  e lérése u tán  a  kezelés per  os fo lyta tása célszerű .

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

F I G Y E L M E Z T E T É S :

A kúra kezdetén eset leg  fel lépő  á lm osság az  esetek tö b b ség éb en  néhány  nap  a la t t  spontán 
megszű nik, az  a d a g  csökkentésével pedig  minden ese tben  kiküszöbölhető .
Gép járm ű vet vezető knél és m a g a s b a n  do lgozóknál a  Seduxen óvatosan  a d ag o la n d ó .
A te rhesség első  h a rm ad áb an ,  m ás tranquil losedativumokhoz hason lóan , a  készítmény a lka l
m azása nem aján la tos.

MEGJEGYZÉS:
A Seduxen injekció más injekcióval k ö z ö s  f e c s k e n d ő b e a  ha tóanyagok  k icsapódásá
nak  lehető sége miatt nem szívható fel.
Társadalombiztosí tás te rhére szab ad o n  rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 5 am pu l la , 50 am pu l la .

F o r g a lo m b a  h o z z a :  Kő bányai G yógyszerárugyár B udapest, X.
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Szülészet-Nő gyógyászati Osztály (fő orvos: Tamás Zoltán dr.)

S ü r g ő s  r e l a p a r o t o m iá k 
s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
m ű t é t e k  u tá n
Tamás Zoltán dr.

A m ű tétek utáni újabb sürgő s beavatkozás m egle
hető sen nehéz és kényes kérdése a sebészetnek. Ne
héz, mert annak eldöntése, hogy szükség van-e 
újabb m ű tétre és azt m ikor végezzük el, nem  egy
szer próbára teszi a sebész képességeit, és nehéz 
amiatt is, mert az újabb beavatkozást az első  mű 
tét után m ég rendszerint gyenge állapotban levő 
betegen kell elvégeznünk, legtöbbször bonyolultabb 
körülm ények között, m in t az első t. Kényes kérdés 
is ugyanakkor, m ert az első  m ű tét sikertelensége 
felett m indig ott lebeg a — néha bizonyított, más
kor csak feltételezett —  m ű tét elő tt, alatt vagy után 
elkövetett esetleges mulasztás komor árnyéka. Ta
lán ez utóbbi ténynek is szerepe van abban, hogy 
ilyen tárgyú dolgozat aránylag kevés jelenik meg. 
Senki sem  szívesen számol be sikertelenségeirő l, 
pedig az ezekbő l levonható tanulság néha igen hasz
nos lehet.

Az újabb beavatkozások gyakorisága igen vál
tozó aszerint, hogy a m ű tő  m ilyen álláspontot kép
visel. Míg régebben a sebész csak nehezen szánta 
rá magát az újabb mű tétre, ma — a modern the- 
rapiás lehető ségek birtokában — már m ind gyak
rabban kerül erre a sor, ha a szükség úgy kívánja. 
Sebészeti osztályokon term észetszerű leg gyakrab
ban kell ism ételt beavatkozáshoz folyamodniuk, 
m int a kevesebb m ű tétet végző  nő gyógyászaton, 
ső t ezen osztályokon elég gyakran — éppen a kór
kép természetébő l k ifo lyólag — az újabb beavatko
zást sebészi konzílium  elő zi m eg, a m ű tétet nem 
egyszer sebésszel közösen vagy éppen nő gyógyász 
nélkül, a sebészeti osztályon végzik  el. Ott, ahol se
bészeti és nő gyógyászati betegeket is rendszeresen 
operálnak, valam ivel magasabb a sebészeti m ű té
tek utáni relaparotom iák száma. Így B a la tre (2) 
1,47%-os sebészeti és 1%-os nő gyógyászati arányról 
számol be, m íg a nő gyógyászati beteganyag az is
m ételt beavatkozás szem pontjából a sebészetihez 
viszonyítva lényegesebb eltérést nem  mutat, addig 
a szülészeti betegeknél feltétlenü l számításba kell 
vennünk a szervezet terhesség okozta különleges 
állapotát. A  terhesség jellegzetes biológiai m egnyil
vánulásai, az egyes szervek terhesség okozta foko
zottabb igénybevétele, reactiokészségének m egvál
tozása stb. mind olyan tényező , am ellyel feltétlenül  
számolnunk kell az újabb m ű téti javallat felá llítá
sakor, az idő pont és a m ű tét nem ének m egválasz
tásakor. G e rm a in (13), G u én in (15), M o n d a -B ro ca

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 33. szám

(25), O liv ie r  (27), T h o m e re t (37) stb. egyaránt azon 
a vélem ényen vannak, hogy azok a kóros folyam a
tok, am elyek a szülészeti és nő gyógyászati m ű tétek 
utáni szövő dményeket okozzák, hasonlóak azokhoz, 
am elyek az általános sebészeti beavatkozásokat k í
sérik, de kevesebb az elő fordulási arányuk.

Saját anyagunk nem  nagy, m essze elmarad a 
klin ikák és nagy forgalm ú osztályok anyagától, de 
azért — azt hiszem — m égsem  érdektelen áttekin
teni egy kisebb vidéki kórház szerény körülm ények 
között mű ködő  osztályának a tevékenységét.

E re d m é n y e k

Osztályunkon 1957-tő l 1971-ig 1887 m ű tétet vé
geztünk, ebbő l 1555 (82,3%) vo lt laparotom ia és 332 
hüvelyi mű tét. 1339 (70,9%) alkalom mal nő gyógyá
szati, 548 ízben pedig szülészeti beteget operáltunk  
meg. 25 esetben (1,3%) került relaparotomiára sor 
az első  15 nap alatt, s ezek a beavatkozások részben 
a nő gyógyászaton — több esetben sebész közremű 
ködésével — részben pedig a sebészeten történtek a 
beteg áthelyezése után. Tíz esetben szülészeti (1,8 
százalék), 15 alkalom mal pedig (1,1%) nő gyógyá
szati m ű tét után kellett beavatkoznunk. Az újabb 
m ű tétet 7 esetben (28%) vérzés, 8 esetben (32%) 
ileus, 6 esetben (24%) peritonitis, 3 esetben (12%) 
hasfali dehiscentia, 1 esetben (4%) pedig ureter le
kötése m iatt végeztük. Betegeink közül hármat 
veszítettünk el (12%), egyet vérzés, egyet ileus, 
egyet pedig peritonitis kapcsán.

Vérző  betegeink közül négyen csonkból szár
mazó utóvérzés m iatt volt szükség a beavatkozásra 
(2 subtotalis, 1 totalis histerectom ia, 1 adnexecto- 
mia), háromnál pedig császármetszés után olyan 
atoniás vérzés jelentkezett, m elyet konzervatív 
úton nem  tudtunk m egszüntetn i és kénytelenek 
voltunk csonkolni a méhet. Ezek közül egy esetben 
szű k medence m iatti második császármetszésrő l, két 
esetben pedig placenta praeviáról volt szó. Hat al
kalommal az első  24 órában történt a relaparoto- 
mia, egy ízben pedig a teljes m éheltávolítás után 
jelentkező  vérezgetések m iatt a 13. napon végez
tünk m ű tétet. Ebbő l a csoportból egy beteget veszí
tettünk el: csonkból származó utóvérzés m iatt mű 
tét után 8 órával végeztük a relaparotom iát s ezt 
követő en a 4. napon a beteg paraliticus ileus kap
csán exitált.

Ileusos eseteink közül 4 császármetszés, 4 pe
dig nő gyógyászati m ű tét után alakult k i a m ű tétet 
követő  első  héten. Ezek közül egy beteget veszítet
tünk el nő gyógyászati m ű tétet követő  relaparoto- 
mia után.

Peritonitis két esetben császármetszés, 4 alka
lomm al pedig nő gyógyászati m ű tét (3 adnextum or, 
1 myoma) után alakult k i s újabb beavatkozásain
kat a 7— 14. nap között végeztük. Ebbő l a csoport
ból egy betegünk halt m eg nő gyógyászati m ű tétet 
követő en.

Három esetben (1 szülészeti, 2 nő gyógyászati 
m ű tét után) olyan mérvű  volt a hasseb szétválása, 
hogy annak újabb el varrásár a volt szükség.

Egy esetben intraligam entarisan elhelyezkedő 
myomás góc m ű téti megoldásakor az egyik  urétert 
lekötöttük anélkül, hogy errő l a m ű tét alatt tudó



m ást szereztünk volna. Három nap m úlva az eset 
ureter-beültetéssel oldódott meg.

Az első  24 órában 6, 2—5 nap között 4, 6—10 
nap között 11, 11-—15 nap között pedig 4 alkalom
mal végeztünk relaparotomiát.

M e g b eszé lés

A rendelkezésemre álló irodalom adatai sze
rin t a relaparotom iák gyakorisága 0,28—5% között 
ingadozik. A nagy eltéréseknek részben az az oka, 
hogy az egyes szerző k nem egységes szempontok 
szerint dolgozzák fel anyagukat. Vannak közlemé
nyek — pl. S irb u  (35) — melyek csak az első  hét 
ú jabb beavatkozásairól számolnak be, mások (8, 36) 
15, vagy ennél hosszabb idő szakról (9, 18, 30, 38 
stb.) gyű jtötték össze adataikat. Mi az első  15 na
pot tek in tjük ebbő l a szempontból mérvadónak, azt 
.az idő szakot, am it általában a beteg közvetlenül 
m ű tét u tán a kórházban tölt el. Változik az esetek 
száma attól függő en is, hogy m inden esetet ide szá
m ítunk-e vagy pedig elhallgatjuk azokat, amelye
ket m ű téti megoldás végett sebészeti osztályokra 
helyeztek át. Anyagunkban azok az esetek is sze
repelnek, melyeket a sebészeti osztályon oldottak 
meg (2 exitus is o tt következett be), m ert vélemé
nyünk szerint, ha ezekrő l az esetekrő l megfeled
kezünk, akkor a szép statisztikai adatok helytelen 
következtetésre vezetnek.

A relaparotom iák okainak nő gyógyászati vo
natkozásban három  nagy csoportja van: vérzés, 
ileus és peritonitis. Ezeknél sokkal kisebb számban 
szerepel még az evisceratio, hasfali dehiscentia, 
uretersérülés, idegentest stb. az ú jabb beavatkozás 
okaként. Anyagunkban is az első  három  kórkép 
dominál.

Utóvérzés esetén rendszerint a belső  vérzés 
jellegzetes tüneteit fogjuk m egtalálni és komolyabb 
problém át csak kisebb vérezgetések jelentenek, 
amelyek T e lem a n (36) szerint sokszor tünetm ente
sek és csak kis terjedelm ű  kismedencei vérgyülem 
utal rá. Ez történt egyik esetünkben is, am ikor az 
ú jabb m ű tétet csak a 13. napon végeztük el. Külön 
csoportot képez három  császármetszés u tán i vérzé
sünk, amikor a m ű tét befejezése után 1—2 órával 
jelentkezett az életveszélyes vérzés. Ezek közül ket
tő nél az elölfekvő  lepénynek minden bizonnyal 
döntő  szerepe kellett hogy legyen a vérzés elő idé-

I .  táblázat

Szerző Relaparoto- 
m ia % M ortalitas %

B alatre J . (2) ............................. 1,47 36,95
Costescu N. ( 8 ) ........................... 0,5 17,6
Edelm an G. (10) ....................... 5,0 36,2
Guénin P. (15)............................ 1,6 11,0
Olivier Cl. ( 2 7 ).......................... 1,7 44,0
Perrotin  J . (28) ......................... 2,49 53,0
Poilleux H. (2 9 ) ......................... 2,42 67,0
René L. ( 3 0 ) ............................... 1,28 24,0
Siewert R. (3 4 ) ........................... 2,1 38,0
Sirbu P. (3 5 ).............................. 1,05 5,26
Teleman Gh. (3 6 ) ....................... 0,28 14,2
Vasiliad M. ( 3 8 ) ......................... 2,2 2,8
Tam ás Z........................................ 1,3 12,0

zésében. S irb u  (35) szülészeti m ű tétek kapcsán még 
a véralvadási zavarok okozta súlyos vérzéseket 
emeli ki.

Utóvérzés esetén a szerző k (5, 8, 3, 4, 35, 36 
stb.) egyöntetű en hangsúlyozzák a shockellenes küz
delem jelentő ségét, m ert ettő l függ az ú jabb be
avatkozás sikere vagy cső dje.

Anyagunkban ileus fordult elő  legnagyobb 
számban (32%)- K e rn  (20) szerint egyéb okok mel
lett fő leg az intraperitoneális vérzés, idegentest, de
hiscentia azok a tényező k, amelyek elő segítik az 
ileus kialakulását. L o rra in  (24), K r e i tz e r (22), 
G r itsc h (14) stb. a megelő zés fontos szerepét emeli 
ki. A postoperativ bélmű ködési zavarok csak rész
ben oldhatók meg konzervatív úton (19, 26), más
kor azonban csak az újabb m ű tét (16, 23) fogja 
megoldani a kérdést.

Nő gyógyászati m ű tétek után első sorban a gyul
ladásos folyamatok, intraperitoneális vérzés, peri- 
tonizálási nehézségek azok az elő segítő  tényező k, 
melyek egyéb okok m ellett szerepet játszanak az 
ileus kialakításában. Felismerése rendszerint külö
nösebb nehézségbe nem ütközik és a m ű tét sikere 
nagym értékben attól függ, hogy azt m ikor végez
zük el.

Másképpen áll azonban a helyzet a peritoni- 
tisszel. Ma m ár m indenki elő tt ism ert az a tény, 
hogy a hashártyagyulladás tünetei elmosódottak, 
felismerése sokszor igen nehéz — T e lem a n (36), 
G e rm a in (12) stb. —, pedig a siker itt  is az idejé
ben elvégzett beavatkozástól függ. H ü tt l  (18) sze
rin t néha csak a szapora pulzus és a hányás hívja 
fel a figyelmet a peritonitisre.

Nő gyógyászati m ű tétek kapcsán elő fordul az 
u reter sérülése, ezt azonban m ű tét közben a mű tő  
rendszerint észreveszi és ellátja. Nem minden eset
ben sikerül azonban felismerni az u reter lekötését. 
M indkét u reter lekötésének a következménye, a 
vizelet teljes hiánya, ham ar megmutatkozik, egy
oldali lekötésnek a felismerése azonban nem m in
dig könnyű  feladat, különösen akkor, ha a követ
kezményes vesetáji panaszok nem kifejezettek. Ko
rai felismerése azonban igen lényeges, m ert csak 
sürgő s m ű téttel tud juk  biztosítani a továbbiakban 
a vese mű ködését. A lb e sc u (1) ilyen esetben a liga- 
túra oldása helyett, az esetleges degeneratív elvál
tozások elkerülése érdekében inkább a beültetést 
tanácsolja.

A hasfali dehiscentia és az evisceratio aránylag 
ritkábban elő forduló szövő dmény. Ilyen esetekrő l 
számol be S irb u  (35), F orgács (11), V e re s (39), K o 
vá c s (21), S e id e l (33). Ennek elkerülése érdekében 
H o rv á th  (17), V o r s te r (40) stb. a gondos peritoni- 
zálásra s ezáltal az összenövések profilaxisára hívja 
fel a figyelmet. C iucá (7) állatkísérletek segítségé
vel m utatta  ki a rosszabb sebgyógyulási viszonyo
kat összenövések után.

Az első  m ű tétekre visszatekintve megállapít
hatjuk  azt, hogy négy csonkvérzésünknél a tökélet
len vérzéscsillapítás m iatt kellett ú jabb m ű tétet vé
geznünk. Más elbírálás alá esnek a császármetszés 
utáni vérzések, amelyeket nem valószínű , hogy el 
tudtunk volna kerülni. Ileusos eseteink közül há
rom második császármetszés után keletkezett, eb
bő l kettő nél összenövések voltak az első  m ű tét



után, egy esetben pedig császármetszéskor helyi ér
zéstelenítésben nehézségeink voltak a has zárása
kor. Nő gyógyászati m ű téteink közül kettő nél csak 
részleges peritonizálást végezhettünk, egy esetben 
pedig lumbal érzéstelenítés kapcsán tám adtak ne
hézségeink a hasfal zárásakor. Peritonitises eseteink 
közül egyik császármetszésnél néhány napos burok
repedés után, fertő zött peteű r m ellett alakult ki, 
másik császármetszésünknél azonban nem sikerült 
m egállapítanunk a fertő zés okát. Nő gyógyászati 
m ű téteink közül kettő nél pyosalpinx okozta a has
ű ri fertő zést, két esetben azonban tisztázatlan m a
radt a fertő zés oka, látszólag sima, steril m ű tétek 
után. A hasfali dehiscentiák közül egyik helyi ér
zéstelenítésben végzett császármetszés u tán  alakult 
ki s itt  valószínű leg az érzéstelenítés alkalmával 
okoztunk sterilitási hibát, másik két esetben ge
rincvelő i érzéstelenítésben látszólag sima, steril nő - 
gyógyászati m ű tét u tán  alakult ki. U reterleköté- 
sünk intraligam entarisan elhelyezkedő  myomás góc 
kihámozásakor jelentkező  vérzés csillapítása alkal
mával történt, am ikor az atípusosan elhelyezkedő  
ureter is bekerült az érlekötésbe anélkül, hogy azt 
a mű tő  észrevette volna.

A relaparotom iák m ortalitása magas s valószí
nű leg ez is oka annak, hogy egyesek nem szívesen 
szánják rá  m agukat az ú jabb m ű tét elvégzésére. 
A rendelkezésemre álló irodalomban ez 2,8-tól 67 
százalékig változik (lásd a táblázatot). M indenesetre 
a m ortalitás értékelésénél figyelembe kell vennünk 
az osztály egész m ű téti m ortalitását, hiszen megtör
ténhet, hogy jó reinterventiós halálozási index mel
lett elvesztettünk olyan beteget, akit másodszor 
nem operáltunk meg, de az idejében végzett rela- 
parotomiával esetleg eredm ényt érhettünk volna 
el. A relaparotom iák magas halálozását nemcsak a 
kóros folyam at jellegzetességei okozzák, hanem sze
repük van abban a m ű téti elő készítésnek, a shock 
ellenes kezelésnek, a m ű téti érzéstelenítésnek, az 
utókezelésnek, stb., de nem  utolsósorban a diagnó
zis késő i felállításának, s így a m ű tét túlságosan 
késő i elvégzésének is. Sokat javíto tt a helyzeten a 
modern shock ellenes kezelés és érzéstelenítési el
járás. Ezek bevezetése óta csaknem m indenütt ja 
vultak az eredmények.

A szerző k túlnyomó többségének (3, 4, 6, 8, 18, 
30, 31, 32) az a véleménye — és eddigi tapasztala
taink alapján m i is azt hangsúlyozzuk, hogy az 
újabb beavatkozást minél ham arabb végezzük el, 
mert az esetleges exploratív laparotom ia még m in
dig kevesebb ba jt okoz, m int egy elkésett m ű tét.

ö ssze fo g la lá s . 14 év a la tt 25 esetben (1,3%) 
végeztek laparotom iát szülészet-nő gyógyászati m ű 
tétek u tán  az első  15 nap alatt. Hét utóvérzés, 8

ileus, 6 peritonitis, 3 hasfali dehiscentia és 1 ureter- 
lekötés tette szükségessé az ú jabb beavatkozást. Re- 
laparotom izált betegeik közül hárm at (12%) veszí
tettek  el. A szerző  véleménye szerint az ú jabb mű 
tétet szükség esetén m inél ham arabb végezzük el, 
m ert az esetleges exploratív laparotom ia kevesebb 
bajt okoz, m int a szükséges m ű tét késő i elvégzése.
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K orszerű  f a r m a k o t e r á p i a  a l a p j á n  

e lő á l l í to t t ,  új k o m b in á l t  p r e p a r á tu m  

gy o m o r fek é ly  é s  nyo m b é l fek é ly ,  

g y o m o r h u ru t  é s  a  g y o m o r b é l - r é s z  

e g y é b  b á n ta l m a i  g y ó g y í tá s á h o z ,  

n e u r o v e g e ta t í v  j e l l e g g e l .  A  fo ly é 

kony  kész í tm én y  a  b e t e g n e k  n a g y o n  

k ö n n y e n  b e a d h a t ó .  A  p r e p a r á tu m  

170 m l -es  ü v e g c s é k b e n  ké t v á l t o z a t 

b a n  készül , é s p e d i g  hely i é r z é s te 

len í tő  sze r re l  v ag y  a n é lk ü l .

p h a r m a c h i m

B U L G A R I A



ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 20 mg Oxprenololum 
hydrochloricum (1 /-o-allyloxyphenoxy/-3-isopropyla- 
mino-2-propanolum-hydrochloricum) hatóanyagot tar
talmaz.
JAVALLATOK: Tachycardiák, az extracardiális erede
tű ek is (pl. thyreotoxicosis kapcsán), a paroxysmalis 
tachycardia minden fajtája, ventricularis és supra
ventricularis extrasystolék, a szív ritmusának zavara, 
valamint digitalis túladagolás és a sympathicus túlsti- 
mulálás által okozott szívpanaszok esetében (pl. szív
dobogás, tachycardia, hypertkinetikus szfv-syndroma). 
Angina pectoris.
ELLENJAVALLATOK: Asthma bronchiale, cor pulmo
nale, atrioventricularis block, kifejezett bradycardia, 
a szívelégtelenség bármilyen foka, de egészen könnyű  
esetekben megfelelő  digitalis kezelés után megkísérel
hető  a csökkentett adagolás.

ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel.
A szív ritmusának zavara esetében az átlagos kezdeti 
adag felnő tteknek naponta 2—3-szor 1—2 tabletta 
(40—120 mg), de szükség esetén ez az adag növelhető 
napi 4-szer 2 tablettára (160 mg) is. Késő bbiek során, 
ha a kívánt hatást elértük, elégséges, ha az adagolást 
az egyénenként megállapított csökkentett ún. fenn
tartó  adagokkal folytatjuk.
A sympathicus túlstimulálás által okozott szívpanaszok 
könnyebb eseteiben a naponta 1—2-szer 1—2 tab
letta (20—80 mg) adagolása legtöbbször elegendő nek 
bizonyul.

Angina pectoris esetében az átlagos kezdeti adagja 
felnő tteknek naponta 3-szor 1—2 tabletta (60—120 
mg), szükség esetén ez az adag napi 3-szor 3 tablettára 
(180 mg) növelhető , de adott esetben még nagyobb 
adagok is adhatók.
MELLÉKHATÁSOK: Felléphet 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
CIBA-GEIGY AG. BASEL licenc alapján.



ÖSSZETÉTEL: Drazsénként 200 mg Tribenosidum 
(Aethyl-3,5,6-tri-0-benzyl-D-glucofuranosidum) ható
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Vénás keringési zavarok. Varicositas- 
syndroma. Haemorrhoidalis panaszok. Mint phlebody- 
namicum, elő segíti a 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 felnő tteknek kúraszerű en 
naponta 3-szor 1 drazsé (600 mg). A drazsét a fő étkezé
sek alatt vagy után megrágás nélkül egészben kell le
nyelni. A kúraszerű  (több héten át tartó) adagolás, 
még a panaszok gyors javulása esetében is szükséges 
lehet.

A kúraszerű  adagolás szükség esetén megismételhető , 
pl. az alsó végtagok foglalkozásból eredő  állandó meg
terhelésekor, különösen a meleg évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nemkívánatos 
mellékhatások (gyomor-bélpanaszok, esetleg a bő r 
kipirulása, ill. bő rkiütés) elő fordulhatnak.

CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,2 g drazsé 64,—Ft
100 db á 0,2 g drazsé 314,—Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szakren
delések szabadon rendelhetik, körzeti-, üzemi- stb. 
orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban meghatározott 
idő tartamú gyógykezelésre.

R =  CIBA-GEIGY AG. BASEL bejegyzett védjegye.

GYÁRTJA: CHINOIN — BUDAPEST
CIBA-GEIGY AG. BASEL licenc alapján.

drazsé



SZERKESZTŐ SÉGI KÖZLEMÉNYEK

I n t e s t i n a l i s  i s c h a e m ia

Ismert mondás, hogy „egy régi divatot m indig csak 
egy  új divat képes elsöpörni”. Ez bizony a medi
cinára is érvényes. Sok-sok évtizedig a hasi pana
szokat —  ha nem ulcus, colitis, cholelithiasis vagy 
tumor okozta ő ket — egyszerű en „functionalis” jel- 
legű eknek m inő sítették. Ez az elnevezés hol valóban 
functiozavart takart, hol szerv-neurosist. Ma vi
szont, az atherosklerosis és occlusiós verő érbetegsé
gek  korában, minden területen az „ischaem ia” fo
galm a kerül elő térbe.

Az orvostudom ányban sem ritka, hogy valam it 
újra felfedeznek. Így az itt megbeszélendő  kórkép 
alapját képező  anatómiai situatio egzakt leírása is 
voltaképpen 1843-ra vezethető  vissza, am ikor T ie - 
d e m a n n heidelbergi anatómus „ V o n  d e r  V e ren g u n g 
u n d  S ch liessu n g  d e r  P u lsa d e rn  in  K r a n k h e i te n ” cí
mű  m ű vében anastomosisokat írt le egy elzáródott 
arteria m esenterica superior és az arteria coeliaca 
között. Ezután teljes hetven esztendő  telt el, am íg 
O rtn e r , a neves klin ikus bevezette a hasi diagnosz
tikába a „ d y s p ra g ia  in te r m it te n s  a n g io sc le ro tica  a b 
d o m in a l is ” fogalm át a synonym aként használt an
gina abdom inalis és dyspepsia interm ittens helyé
be. O rtn e rnek az erre vonatkozó közlem énye a Wie
ner K linische W ochenschrift egyik  1902. év i számá
ban jelent meg, majd híres „ S y m p to m a to lo g ie”-ján  
keresztül terjedt el, am i a „Cabot-Ziesche” és 
„Matthes” m ellett az akkori idő k egyik  k iváló bel
gyógyászati differentiald iagnosztikája volt.

T h e o d o r  B ru g sch , a régi idő k „Magyar—Petrá- 
n y i”-ja 1930-ban m egjelent „Lehrbuch der inneren 
M edizin” cím ű  tankönyvében így ír errő l a kórkép
rő l: „Dyspragia interm ittens angiosclerotica. Ez az 
elő ször O r tn e r által leírt kórkép a bél verő ereinek 
az emésztés aktusa alatti keringési zavarát jelenti, 
amikor is —  m int a claudicatio in term ittensben — 
m egterhelésre, ezúttal az em észtéssel kapcsolatos 
munkatöbbletre, keringési zavarok jönnek létre a 
bél artériáiban. Ez a táplálékfelvétel után m eteoris- 
must, passage-zavarokat és kisugárzó fájdalmakat 
o k o z h a t ...”, majd késő bb: „Ha egy arteriosclero- 
ticus m esenterialis arteria thrombotikusan teljesen 
elzáródik, akkor bél-gangraena jön létre ileusszal 
stb., ami halálhoz vezethet, ha az elhalt bélrészletet 
resectióval el nem  távolítják”. Bennünket témánk 
szem pontjából az idézet első  része érdekel. Am int 
látható, O r tn e r k lasszikus tisztasággal határozta 
m eg az intestinalis ischaem ia fogalmát.

Ma már két lépéssel jelentő sen elő bbre va
gyunk. A n g io g ra p h ia segítségével lehető vé vált a
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k o ra i d ia g n o s is  és p o n to s  lo k a lizá c ió , é r r e k o n s tru k
c iós m ű té te k k e l pedig a kauzális therapia, illetve 
preventio.

A  chronicus artériás keringési zavarok 90%-át 
a r te r io sc le ro s is , illetve következm ényes fa li throm - 
busok okozzák. Am i a m esenterialis verő ereket il
leti, a stenosis többnyire az aortából való eredésük  
utáni néhány centim éteres szakaszon belül ta lá lha
tó. A szű kületek másik 10%-át gyulladásos érbe
tegségek okozzák, ezek azonban, az arteriosclero- 
sissal szemben, inkább a végtagokat érintik. Ezen a 
két fő okon kívül a pathogenesisben term észetesen 
más betegségek is szerepelhetnek, így polycyth
aemia vera, aneurysm a dissecans, coarctatio aortae 
abdominalis, am yloidosis stb. A  gyulladásos arte- 
riopathiák közül első sorban Bürger-kór, progressiv 
sclerodermia, lupus erythem atodes és periarteriitis 
nodosa jön szóba.

Az akut hasi verő érelzáródások tárgyalása nem 
tartozik ide, mert pathogenesisük és symptom ato- 
lógiájuk is egészen más. Javarészük embóliás ere
detű ; az embolusok a bal szívfélbő l származnak.

A  chronicus intestinalis keringési elégtelenség 
vezető  tünete a fá jd a lo m , am i az esetek többségé
ben 5—20 perccel az étkezés után jön létre és a 
has felső  részére, illetve a köldök körüli regióra 
szorítkozik. Guggoló helyzetben a fájdalom több
nyire csökken. Á llandó jelenség a te s ts ú ly c s ö k k e 
n és, ami 20 kg-ot is elérhet. Ennek egyik  oka, hogy 
a beteg nem  mer enni, de felszívódási zavarokkal 
is magyarázható, m ert hasm enés és zsírszék elég 
gyakori. Többen felh ívták a figyelm et a fő leg bal 
oldalt paraumbilicalisan hallható é rzö re je k re .

Am i a ru t in sze r ű e n elvégzett röntgenvizsgála
tokat illeti, néha már ezek segítségével is k im utat
hatók olyan organikus elváltozások, am elyek nem 
igen illeszthető k a szokott kórképek keretébe. Így 
például a ty p u so sa n elhelyezkedő  és recidiváló f e 
k é ly e k esetében is gondolnunk kell a m egfelelő  ér
terület átáramlási zavaraira. Az i le i t is  re g io n a l is 

e s e te k egy része m e se n te r ia l is  B ü rg e r -k ó r okozta 
ischaem iás bélfal-nekrosisokra vezethető  vissza. Ű j 
kórfogalom  az 1966-ban leírt „ isch a em iá s c o l i t is ” 
is, ami fő leg a flexura lienalis v idékén és a sigma—  
rectum  határán szokott elő fordulni.

Különleges kórkép a „ m e se n te r ic  s te a l  s y n 
d r o m e ”, am elynek pathogenesise és sym ptom ato- 
logiája is eltérő . Ebben az esetben ugyanis nem 
étkezés, hanem járás, futás váltja ki a hasi pana
szokat, amelyek megálláskor m eg is szű nnek. Az 
elzáródás ilyenkor az aorta bifurcatiójának környé
kén van. Ennek következtében collateralis kapcso
lat jön létre az arteria m esenterica inferior és az 
arteria iliaca interna között és mozgásra ezeken ke
resztül vér térül el a zsigeri erekbő l, ami hasi 
fájdalmakhoz vezet.

Két ilyen eset leírása a Hetilapban is m egta
lálható. R á tk a i— M o h a y és S za b ó egy 54 éves férfi
rő l számoltak be (1969, 110, 421.), akinek claudica- 
tiós fájdalm ain kívül, bal oldali alhasi görcsei és 
puffadásos panaszai is voltak, am elyek járásra fo
kozódtak, pihenésre pedig rövid idő  alatt m egszű n
tek. A  p e rc u ta n  lu m b a l is  a o r to g ra p h ia során az ar
teria iliaca communis és externa teljes elzáródását 
találták, de szem betű nő  volt a fejlett arteria m e-
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senterica inferior és lumbalis érrendszer, am elyek 
collateralisokon át biztosították a bal alsó végtag 
vérellátását. A beteget megoperálták (bypass); pa
naszmentes lett. A másik hasonló eset leírása L a k -  

n e r— B e re n te y tő l származik (Orv. Hetil. 1971, 112, 
1106.), akik a betegen desobliteratiós m ű tétet vé
geztek. A kontroll vizsgálat során történt aortogra- 
phián már m indkét iliaca rendszer jól át jár ha tónak  
látszik és a steal-effektus megszű nt.

Érdekes, hogy a súlyos anatómiai elváltozások 
ellenére, még idő s egyéneken is, néha m ilyen ki
tű nő ek a k o m p e n zá c ió s  m e ch a n izm u so k . R á tk a i 

(Orv. Hetil. 1971, 112, 1452.) egy 75 éves nő betegé
nek sectiója alkalm ával (a beteget arterioscleroti- 
cus gangraenát követő  am putatio során vesztette 
el) teljes elzáródást talált m ind az arteria coelia- 
caban, mind az arteria mesenterica superiorban; az 
arteria mesenterica inferior nyílását szervült 
thrombus töm eszelte el. „A három arteria to tá l is 

o cc lu s ió ja ellenére — írja —  a gyomor és vékony
bél nyálkahártyája ép volt.” (Ez egyébként mások 
m egfigyelésével is m egegyezik.) Ugyanebben a köz
lem ényben arról is beszámol, hogy 150, 60 év feletti  
korban elhalt egyén közül, az esetek kétharmadá
ban talá lt obliteráló coeliaco-m esenterialis sclero- 
sist, ezek az elváltozások azonban nem  álltak 
arányban a klin ikai tünetekkel. Itt azonban m ind
járt fontosnak tartjuk kiem elni, hogy panaszok ál
talában csak akkor jelentkeznek, ha az arteria lu
m ené az eredeti térfogat harmadára beszű kül. Mi
vel az anastomosisok száma cranial felé csökken, 
az arteria coeliaca elzáródása általában súlyosabb 
tünetekkel jár, m int például az arteria m esenterica 
occlusiója. Ugyancsak ezeknek a kérdéseknek a 
klin iko-pathologiájával foglalkoznak a Morpholó-  
giai és Igazságügyi Orvosi Szem lében (1968, 299. o.) 
K a sza — G ró h és F og li,  akik az ózdi városi kórház 
5 éves boncolási anyagából szű rték k i az interm it- 
táló m esenterialis ischaem iának m egfelelő  eseteket.

Pontos diagnosis term észetesen csak a n g io g ra - 
p h ia  segítségével állítható fel. E tárgykörrő l érté
kes tájékoztatás nyú jt B e n k ő  G y ö r g y két közlem é
nye. Az egyik  k ifejezetten a coeliacographiáról szól  
(O. H. 1967, 108, 1941.), de fő leg pankreas vonatko
zásában, a másik „A hasi aorta nagy ágainak sze
lek tív  angiographiai vizsgálatáról” (1968, 109,
1289.). „A mesenterialis angiographia eredménye 
— írja Benkő  professzor — döntő  jelentő ségű  lehet 
a m ű téti indikáció szempontjából. A  vizsgálat ezért 
a m esenterialis insufficientia gyanúja esetén sür

gő sen elvégzendő , s helyesebb, ha a szelektív vizs
gálatot aortographia elő zi m e g . . . , hogy e nagy 
elülső  aortaág eredési szakaszáról is tájékozódjunk. 
A módszer technikai részleteit S z lá v y  L á sz ló is
m ertette a Magyar Radiológiában (1970, X X I I ,  204.).

Most m ég csak néhány szót a kezelésrő l. Az 
elő zm ények ism eretében k o n z e r v a t ív  th e ra p ia csak 
azokban a g y u lla d á so s  e re d e tű  a r te r io p a th iá k b a n 

indokolt, am elyekben az ischaem ia m ég nem oko
zott necrosisokat. Itt első sorban a periarteriitisben 
és lupus erythem atodesben megkísérlendő  steroid- 
kezelésre gondolunk. Bürger-kórban term észetesen 
teljes nikotin-abstinentia szükséges, polycythaem iá- 
ban pedig újabban cytostaticum októl láttak jó ered
m ényeket.

A  m e se n te r ia l is  e r e k  sc le ro ticu s  m e g b e te g e d é s e 

sa jn o s  n e m  k ö z e l í th e tő  m e g  b e lg y ó g y á sza t i  s z e r e k 
k e l. Így a streptokinasető l már csak azért sem  vár
ható throm bolytikus hatás, mert az elzáródás már 
többnyire nem friss. Ha a beteg dekompenzált, di
gitalis esetleg javítja a perfusiót, ha a vérnyomás 
igen alacsony, próbát lehet tenni kis m olekulasúlyú 
dextran készítm ények adásával. Az aspirin throm- 
bocyta-aggregatiót gátló hatása ellenére azért nem 
alkalmazható, m ert mellékhatása ulcerogen, ami az 
ilyen betegek am úgy is fokozott ulcusdispositiója 
m iatt kockázatos. Ugyanezért nem adhatók a szo
kásos cumarin készítm ények sem.

Voltaképpen csak két lehető ség marad hátra. 
Sym ptom atikusan a könnyen emészthető  s z é n h y d - 
r á t  d ié tá t  6— 8 a lk a lo m ra  s zé to sz ta n i (innen a m á
sik elnevezés: „sm all-m eal-syndrom e”), kauzális 
therapiaként, de preventive is, a m ű té t . Az első 
korrekciós m ű tétet R. S. S h a w és E. P. M a y n a rd 

végezték; ez thrombendarteriektomia volt. Ma már 
a desobliteratión kívü l gyakran végeznek a szű kü
letet megkerülő  bypass-m ű téteket autolog vena 
transplantatióval vagy Dacron-prothesissel, ső t 
esetleg az átm etszett arteria reimplantatiójára is 
sor kerülhet. Az eredmények meglepő en jók, sok 
betegen m ég öt esztendő  elteltével is.

M ivel az akut mesenterica elzáródás m ortali
tása ma is igen magas, m integy 90%, érthető , hogy 
a chronikus, de progrediáló stenosisok m ű téti indi
kációját nem  tanácsos szű kre szabni és az idő s kor 
sem kontraindikáció. Ebben az esetben tehát indo
kolt az, amit R e g a n könyvének címe oly jól k ife
jez: „ D e r  E in b ru ch  d e r  T ech n ik  in  d ie  H e ilk u n s t” .

(B . P .)
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A diabetes m ellitus —  és ezen belül a gyermekkori 
vagy juvenilis diabetes — elő fordulásának gyako
risága világszerte növekvő ben van. Am íg azonban 
néhány évtizeddel ezelő tt a juvenilis diabetes ret
tegett szövő dményei a kóma és a különböző  bakte
riális in fectiók voltak, a mai diabeteses gyermek 
életét a törvényszerű en jelentkező  érszövő dmények, 
első sorban a nephropathia diabetica fenyegeti (51).

A diabeteses nephropathia fogalm a — m elyet 
elő ször feltehető en maga A sc h o f f (1) használt — 
mind kórszövettanilag, mind klin ikailag igen tág: 
lassan progrediáló folyam atot jelöl, m elynek végál
lomása a K im melstiel—W ilson-syndroma (33). E 
syndromát klin ikailag nephrosis tünetcsoport és 
progresszív veseelégtelenség jellem zi; kórszövetta
nilag pedig súlyos intercapillaris glomerulosclerosis
(16). Am ennyire világos és jól körülhatárolt a K im
m elstiel—W ilson-syndroma, annyira pontatlanok és 
vitatottak még jelenleg a diabeteses nephropathia 
kezdeti k lin ikai és szövettani jelei, márpedig a 
gyermekgyógyász számára rendkívül fontos lenne 
ennek a kezdeti stádiumnak az ism erete, a k lin i- 
kumban ugyanis fő leg ezzel találkozik. Az utóbbi 
évek kutatásai alapján mind több adattal rendelke
zünk a gyermekkori diabeteses nephropathiával 
kapcsolatosan is, és ez első sorban a d ia b e te s e s  m ik - 
ro a n g io p a th ia megismerésének köszönhető .

Ez az  ú j fogalom  azokat a  h a jszá le rek b en  észle l
hető  je llegzetes szövettan i e lvá ltozásokat je lö li, am e
lyek  m á r a d iabetes ko ra i szakaszában  a  vese, az izom, 
a  re tin a  és a bő r a la tt i  szövet h a jszá le re ib en  m eg ta lá l
hatók , és am elyek  közös je llem ző je e lső sorban  a m em
b ra n a  b asa lis  m eg vastagodása. M em brana b asa lisn ak  a 
fénym ik roszkóp ia a  kötő szövet se jtköz ti á llo m án y án ak  
az ep ith e liu m  h a tá rá n  észle lhető  k o n d en satió já t, töm ö
rü lésé t nevezi. Azok, a k ik  e lek tronm ik roszkópos v izs
g á la to k a t végeznek, ezt a  fogalm at jó v a l á lta lán o sab b  
érte lem b en  haszná lják . S zerin tük  a m e m b ran a  basalis 
az endothel, a  vázizom  és az ep ith e lse jtek  kö rü li, kö 
zepes e lek trondens itású , am orph  ré teg  (3). M ivel a ve- 
se -g lom eru lusokban  az em líte tt e lvá ltozások  kü lönösen 
jó l m egfigyelhető k , a  k u ta táso k a t m á r  kezd ettő l fogva
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nagyrészt vese-b iopsiás anyagok  szövettan i v iz sg á latá 
va l végezték ; az ilyen  je llegű  észle lések m in tegy  ha r 
m ad a vonatkoz ik  juven ilis  d iabetesre (38).

A nephropathia diabetica tehát a diabeteses 
mikroangiopathia része.

Rendkívül v itatott — és egyelő re eldöntetlen — 
kérdés a diabeteses mikroangiopathia a e t io ló g iá ja . 
D ie te r le összefoglaló munkája alapján (9) négy fő 
irányzat különböztethető  m eg: 1. a genetikus theo
ria, 2. a m etabolikus theoria, 3. az endokrin theo
ria és végül 4. az imm unpathologiai theoria.

A g e n e t ik u s theoria szerint a diabeteses m ik
roangiopathia —  éppúgy m int maga az alapmeg
betegedés — genetikusán determinált. Tehát hely 
telen a diabetes „szövő dményeként” felfognunk az 
érelváltozásokat; és azok már a m egbetegedés kez
deti szakában, ső t a praediabeteses stádiumban is 
kim utathatóak (3, 8, 23).

A  m e ta b o l ik u s theoria a diabeteses anyagcsere- 
zavar szövő dményének tek in ti a m ikroangiopathiát 
és annak fokozatos k ifejlő dését feltételezi (36). Ez 
a hypothesis ahhoz a k lin ikai m egfigyeléshez kap
csolódik, m iszerint a cukorbetegség idő tartama és 
súlyossága párhuzamos az érszövő dm ények sú lyos
sági fokával. Támogatják a metabolikus theoriát 
azok az állatkísérletek, m elyeknél a m esterségesen 
elő idézett diabetes is bizonyos idő  elteltével a tí
pusos érelváltozásokat eredményezte (15, 43, 44).

Az e n d o k r in eredet m ellett első sorban k ísérle
tes adatok szólnak. Ezek a somatotrop és m ellék - 
vesekéreg-hormonok m ikroangiopathiát elő idéző , 
illetve súlyosbító hatását bizonyították (2, 28, 37). 
Ugyancsak támogatják a hypothesist azok a m eg
figyelések, m iszerint cukorbetegeknél elvégzett hy - 
pophysektom ia a retinopathia diabetica javulásá
hoz, vagy legalábbis további progrediálásának m eg
akadályozásához vezet (18, 27, 45).

Az im m u n p a th o lo g ia i theoria antigén-antitest 
reakcióban látja a mikroangiopathia okát. Ehhez a 
kiindulási alapot azok az állatkísérletek szolgáltat
ták, m elyekben inzulinnal végzett immunizálás se
gítségével proliferativ  érelváltozásokat, többek kö
zött a vese-glom erulusok sclerosisát sikerült elő 
idézni. Vannak olyan feltevések is, m elyek m agát 
az alapbetegséget is autoim mun eredetű nek tart
ják (5).

M o rp h o lo g ia

D o d g e (14), R o sen b a u m (44), S a b o u r (48), va
lam int T ra v is  és m ts a i (52) cukorbeteg gyerm eke
ken elvégzett vesebiopsziás vizsgálatok eredmé
nyeként életkortól, nemtő l, a betegség fennállásá
nak idejétő l és a kezelés m inő ségétő l fü g g e t le n ü l 
a következő  szövettani elváltozásokat észlelték: 1. 
a membrana basalis megvastagodása; 2. elektron
densitású lerakódások a membrana basalisban; 3. 
a membrana basalishoz hasonló anyag felszaporo
dása a mesangiumban. R o sen b a u m (46) ezenkívül 2 
praediabeteses gyerm eket is m egvizsgált és egy i
küknél hasonló, de enyhébb szövettani elváltozáso
kat talált.

Felnő tt betegnél elvégzett vese-biopsziák szö
vettani vizsgálata során a membrana basalis fent
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leírt elváltozásait észlelte többek között G o e tz (22),
D a y  sog (8) és D a ch s (7).

A  felsorolt szerző k — aránylag nagy beteg
anyagon véghez v itt — vizsgálatainak részben el
lentmondóak F isch er  és m tá r sa i (19) adatai. Az ál
taluk — ugyancsak gyermek cukorbetegeken — 
észlelt elváltozásokban nem a membrana basalis 
megváltozása dom inált, hanem a vesearteriolák 
hyalinosisa. Vélem ényük szerint a hyalinosis m eg
elő zi a glomerulusokban létrejövő  elváltozásokat, 
illetve pathogenetikai szerepe van azok keletkezé
sében. S h ea (49) és L an n igan  (34) hasonló következ
tetésekre jutott felnő tteknél elvégzett szövettani 
vizsgálatok kapcsán.

Az eddig ism ertetett közlések közös hibája 
azonban az, hogy a vizsgálatok csak egy-egy fázisát 
rögzítették a progrediáló folyamatnak. H a n sen (24, 
25, 26) juvenilis diabeteses betegeknél végzett ve- 
se-biopsziákat úgy, hogy azok idő pontja a betegség 
fennállásával volt párhuzam os: a betegség kezdete
kor, a kezelés m egkezdése után egy hónappal, és 
végül 3— 5 évvel késő bb. A  glomerulusok membra
na basalisát vizsgálva azt találta, hogy a betegség 
kezdetekor a membrana basalis még norm ális vas
tagságú, de 3—5 évvel késő bb már vastagsága m eg
növekszik.

Feltétlenül megemlítendő k azok az experimentális 
vizsgálatok, melyeknek során L undbaek és m tsa i (43,
44) patkányokon, B loodw orth  és m tsai pedig (4) kutyá
kon mesterségesen elő idézett diabetes kapcsán az em
berben észleltekkel megegyező  képet találtak a glome
rulusokban. Ezek az elváltozások a diabetes fennállá
sának idejével párhuzamosan súlyosbodtak. T reser (53) 
spontán, öröklött diabetesben megbetegedett egereken 
tett hasonló megfigyeléseket.

Am i a k lasszikus K im melstiel—W ilson-syn- 
droma szövettani képét illeti, ez az ún. d ia b e te s e s 
g lo m e ru lo sc le ro s is (10, 32). A  glomerulusokban no
dularis és d iffúz elváltozások különböztethető k 
meg. Az elő bbit a glomerulusok perifériás részén 
megtalálható göm bölyű  nodulusok jellem zik, m e
lyek a feltételezések szerint a m esangium  kiszéle
sedése révén jönnek létre és jelenlétük specifikus
nak tekinthető  diabetes mellitusban. Az utóbbi a 
kapilláris-kacs falának d iffúz megvastagodását, 
hyalinizációját jelenti, am ely a membrana basalis 
kiszélesedésével kezdő dik, majd késő bb ezt követi 
a kapilláristengely megvastagodása (22). Ez az el
változás nem specifikus, a vesék arteriosclerosisa, 
vagy lupus erythematodes is elő idézheti (21).

V e se fu n c tió s  v izsg á la to k

A nephropathia korai szövettani jeleinek  ku
tatásával párhuzamosan a kutatók egy része igye
kezett a vese-functio megváltozásának, ille tve rom
lásának már a kezdeti szakaszát meghatározni.

D itz e l (11) vezette be a diabeteskutatás fogal
mai közé a „functionalis m ikroangiopathia” megha
tározást. K im utatta, hogy a cukorbetegség fennál
lásának már korai szakában a conjunctiva, a retina 
és a bő r capillarisaiban szám ottevő  funktionalis el
változások észlelhető k. Ezen elváltozások közös jel
lem ző je az értónus csökkenése és a fokozott per- 
meabilitás. Feltételezte, hogy a „funktionalis mikro

angiopathia” megelő zi, illetve bevezeti a capillari-
sok morphologiai elváltozásait.

Ugyancsak a funktionalis m ikroangiopathiával 
magyarázza D itz e l (12, 13) azon m egfigyelését, mi
szerint juvenilis diabetesben szenvedő  betegeknél 
a betegség korai szakaszában a glomerularis filtra- 
tio a normálisnál magasabb. Hasonló észlelésrő l 
számolt be S ta ld e r (50), aki cukorbeteg gyerm ekek 
inulin- és PAH-clearance-ét vizsgálta. Magunk az 
endogén kreatin in clearance (40) és az indirekt inu
lin clearance (39) vonatkozásában m egerő sítettük a 
fenti megállapításokat.

A fen ti észleléssel szemben R o sen b a u m (46) 
nem talált em elkedett endogén kreatinin clearance 
értékeket az általa v izsgált diabeteses gyerm ekek
nél, de hozzá kell tennünk, hogy nem  a betegség 
korai szakában végezte el vizsgálatait.

Túl a „ funktionális m ikroangiopathia” általá
nos magyarázatán, vannak konkrétabb feltételezé
sek is az em elkedett glomerularis filtratio okáról. 
M o g en sen (42) a kezeletlen cukorbetegek hyper- 
glykaemiájában látja az elő idéző  tényező t. C o r v i- 

la in , valam int T e u sc h e r somatotrop hormon adása 
után a glomeruláris filtratio fokozódását észlelték, 
és m egfigyelésüket az angiopathia endokrin patho- 
genesisével hozzák kapcsolatba (36).

A  késő bbi szakaszra vonatkozóan L a rsso n (35) 
adatai a mérvadóak, akik 15 évi betegség-idő tartam 
után végzett juvenilis betegeknél vese-functiós v izs
gálatokat. Azt találta, hogy a m anifeszt nephropa- 
thiában szenvedő knél csökkent volt a glomerularis 
filtratio, és ezzel párhuzamosan a tubulus functio is.

Természetesen a k ifejlő dött K im m elstiel—W il- 
son-tünetcsoport már a vesefunctio súlyos és vég
leges rom lásával jár együtt: a glomerularis filtra
tio beszű kül, isosthenuria lép fel, a tubulusm ű ködés 
is egyre rosszabb, és végü l bekövetkezik a teljes 
vese-insuffiden tia  (17).

K l in ik a i  tü n e te k

A diabeteses nephropathia k l in ik a i  tü n e te i a 
gyermekkorban legkorábban a betegség kezdetétő l 
számított 5 év m úlva szoktak jelentkezni (17, 41) 
és gyakoriságuk 10 éven túl növekszik.

F an con i (17) a nephropathia diabetica k lin ikai 
lefolyásában három stádium ot különböztet m eg:

Első  a praenephrosis. Ebben a stádiumban eny
he proteinuria, hypoproteinaem ia, hypercholeste- 
rinaemia és oedemák jelentkezhetnek együttesen, 
vagy külön-külön. A  Serumcholesterin értékek ál
talában 200— 300 mg%  között, az esetek egyharma- 
dában 300 mg% fele tt mozognak. Csökkent szérum 
összfehérje értékek ebben a stádiumban ritkán ész
lelhető k. Ugyancsak ritkán elő forduló tünet az 
oedema. Az infectiók kapcsán, és azok gyógyulása 
után egy ideig észlelhető  interm ittáló proteinuria 
is. Évekkel m egelő zheti a m anifest diabeteses neph- 
ropathiát.

Recidi váló hasm enések és pyuria jelzi általában 
a II., nephrosisos stádium  bekövetkezését. Ez a stá
dium nehezen különíthető  el a III.-tól, am ennyiben 
magas vérnyomás és rest-N  emelkedés is észlelhe
tő , és a beteg első  ízben került észlelésre. A neph
rosisos stadium  legfontosabb tünetei a következő k:



oedema, proteinuria, oliguria, hypoproteinaem ia és 
vérkém iai elváltozások. Az oedema általában nem 
olyan súlyos és generalizált, m int a genuin lipo- 
nephrosisnál, és a therapiára is jobban reagál. A 
proteinuria gyakran az első  és egyetlen tünete a 
m anifeszt diabeteses nephropathiának. Súlyossági 
foka elérheti a lipoid nephrosisban észlelt m asszív 
proteinuriát. Oliguria általában a m anifeszt oede- 
mák idején szokott jelentkezni. A  hypoprotein
aemia foka kevésbé konstans és k ifejezett, m int li
poid nephrosisban, és nem  egyértelm ű ek a vérké
m iai elváltozások sem. Leírtak ezenkívül hypalbu- 
minaem iát és a-2-hyperglobulinaem iát (35). A  v i
zeletüledékben lipoidszemcsék és mikrohaematuria 
észlelhető . A  vérsejtsü llyedés fokozódása jelentő 
sen elmarad a lipoid nephrosisban megszokott ma
gas értékektő l (17).

Átlag két-három  év elteltével lép fel az utolsó, 
nephroscleroticus stad ium  (33). A  vezető  tünetek a 
következő k: vérnyomásem elkedés, fejfájás, iso
sthenuria és rest-N  emelkedés.

A vérnyom ás-em elkedés állandó tünet és még 
gyermekekben is 200 Hgmm fö lé emelkedhet. Az 
isosthenuria ugyancsak karakterisztikus ebben a 
stádiumban (17). A  rest-N  em elkedés igen kedvező t
len prognosztikai jel, csak term inálisán szokott je
lentkezni, végül a halál veseelégtelenség tünetei 
között következik be.

A  diabeteses nephropathia súlyosbodásával 
egyidejű én feltű nő en javuln i szokott a diabeteses 
beteg cukor-anyagcseréje és ennek következtében 
csökken az inzulinszükséglet is. Ennek oka — a fel- 
tételezések szerint — a csökkent inzulin clearance- 
ben, illetve a vese inzulinbontó képességének rom
lásában keresendő  (6, 47).

P ro g n o sis

A juvenilis diabeteses nephropathia prognosisa 
ma még kilátástalan. A  leggondosabb diéta, a vese 
kím élése és óvatos életm ód ellenére elő bb vagy 
utóbb bekövetkezik az uraemia (51). F an con i (17) 
adatai szerint a nephropathia klin ikai tüneteinek 
jelentkezésétő l szám ítva a várható élettartam  átlag 
öt, k ivételes esetben tíz év.

R endk ívü l fo n to sak  és in fo rm atív ak  W hite (5-4) 
ada ta i, ak i a  Jo s l in -k l in ik a  több  m in t ezer juven ilis  
betegének  u tá n v izsg á la tá t végezte e l: d iabeteses é re l
vá ltozásokat a betegség első  tíz  évében  csak  k ivé teles 
esetekben észle lt. 15 éves id ő ta rtam  u tá n  v iszont má r a 
betegek  7% -áná l ta lá l t  p ro te in u r iá t és közel 5% -ánál 
hypertensió t. H arm in c  éves betegség idő ta rtam  u tá n  a 
tú lé lő  betegek  50% -ának  vo lt h y p erto n iá ja  és neph ro- 
p a th iá ja . U gyanezen b e teganyagban  "közel 100%-os volt 
a  re tin o p a th ia  e lő fo rdu lása, vagy is a re tin o p a th ia  g ya
ko risága add ig  m ár közel kétszerese a  n ep h ro p a th iáé- 
nak . Az u tánv izsgá la tok  ide jén  m á r e lha lá lozo tt ju ve 
n ilis cukorbetegek  87,5% -ában card io  reno -vascu lar is 
m egbetegedés, 50% -ában k izáró lag  d iabeteses n ep h ro 
p a th ia  vo lt a  h a lá l oka.

Imerslund (29) az egészen ko rán , kétéves k o r e lő tt 
kezdő dő  cukorbetegség p rognosisá t v izsgálta  ugyancsak  
a Jo s lin -k l in ik a  anyagában . Az érszövő dm ények  és ezen 
be lü l a n ep h ro p a th ia  e lő fo rdu lási gyakoriságát v a lam i
vel a lacsonyabbnak  ta lá l ta , m in t W hite (53). P u b e rtas  
e lő tt je len tkező  n ep h ro p a th ia  az ő  anyagában  sem  for
d u lt elő . Felté te lez i, hogy bizonyos p athogenetika i té 
nyező k a p u b ertás  id e jén  m eggyo rsítják  a d iabeteses 
ére lvá ltozások  k ife jlő dését.

A betegség kezdetének idő pontján és idő tarta
mán tú lm enő en több szerző  szerint befolyásolja a 
prognosist az alapbetegség jó l vagy rosszul kezelt 
volta (20, 31). G eg e s i K iss és B a r ta  (20) szerint jó 
prognosis az érszövő dm ények vonatkozásában csak 
azokban az esetekben várható, akinek kortörténe
tében kóma és acidosisos állapotok nem  szerepel
tek.

Végül L a rsso n (35) bizonyos „risk factor”-ok  
jelentő ségét hangsúlyozza, am elyek a nephropathia 
korai fellépésére vezetnek. Ezek a következő k: a 
cholesterol, a2-globulin és szabad zsírsav (FFA) 
em elkedett vérszintje. Ide tartoznának az ún. inzu
lin  antagonisták is, továbbá érbetegségekre vonat
kozó öröklött hajlam, valam int különböző  endokrin 
tényező k.

T h era p ia

Miután a diabeteses m ikroangiopathia aetio- 
logiája tisztázatlan, oki therapia bevezetésére nincs 
mód. Mégis m egemlítendő  néhány sajátos therapiás 
lehető ség.

Az első  a hypophysectom ia. Hypophysectioma 
elvégzésére általában csak súlyos retinopathia dia
betica indicatiója alapján szokott sor kerüln i (18). 
Egy ilyen célú mű tét kapcsán I re la n d  és m ts a i (30) 
praeoperatíve és postoperative vese-biopsziás v izs
gálatokat végeztek és k im utatták, hogy a hypo
physectom ia után csökkent a glomerulusok mem
brana basalisának vastagsága. Feltételezik, hogy a 
membrana basalis vastagsága az epithel-sejtek 
membran-anyag te rm e lő és a m esangialis, valam int 
endothelsejtek p h a g o c y tá ló m ű ködésének egyensú
lyából adódik. Diabetes m ellhúsban az epithelsej- 
tek  tú lm ű k ö d é se eredményezné a membrana basa
lis m egvastagodását: a hypophysectom ia pedig ezt 
a m egbom lott egyensúlyt állítaná helyre. L u n d b a e k 

(37) a hypophysis somatotrop hormon term elésének 
gyógyszeres kezeléssel való csökkentését javasolja, 
ilyen therapeuticum  azonban egyelő re m ég nem áll 
rendelkezésünkre.

F an con i (17) a m a n ife s z t diabeteses nephropa
thia kezelésében a következő ket tartja fontosnak: 
az I. és II. stádiumban a fehérjebevitel megszorí
tása szükségtelen. Ugyanakkor a szénhydrátok 
m ennyiségét emelni kell, és egyidejű leg csökken
teni a zsír- és a NaCl-bevitelt. Nagyon hasznos le
het heti egy-két gyüm ölcsnap bevezetése. Javasolja 
ezenkívül még kis adagokban natriumbikarbonat 
adását is.

A III. stádiumban szükségessé válik  a fehérje- 
bevitel megszorítása is. Ekkor már — az em lített 
okokból — csökken az inzulinszükséglet, tehát a 
napi inzulinm ennyiséget is redukálni kell. Egyéb
ként ebben a stádiumban minden más vonatko
zásban a nephrosclerosis á lta lá n o s therapiás elvei 
az irányadóak.

G e g e s i K iss és B a r ta  (20) szerint a diabeteses 
gyermek jövő je a gyerm ekgyógyászati kezeléstő l 
függ, tehát a diabeteses nephropathia kezelése is 
már annak fellépése elő tt szükséges. Legfontosabb 
teendő  e célból a vércukor szertelen ingadozásának 
megszüntetése, m egfelelő  inzulin  és diétás kezelés 
beállításával. Ezek jelenleg a reális lehető ségek, 
am elyekkel élnünk is kell.

%
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Ö ssze fo g la lá s. A  diabeteses nephropathia fogal
ma — klinikailag és kórszövettanilag —  lassan 
progrediáló folyam atot jelöl, m elynek végállom ása 
a K immelstiel—W ilson-syndroma, és része a dia
beteses mikroangiopathiának. A  szerző  összefog
lalja a nephropathia diabetica gyermekkori cukor- 
betegségben észlelhető  morphologiai, funktionális 
és k lin ikai jeleit, valam int foglalkozik  annak prog- 
nosisával és therapiájával.

IRODALOM : 1. Aschoff, L .: P atho log ische A nato 
m ie. 2. A ufl. Bd. I I . Jen a , 1911, 425, 1. — 2. Bloodworth, 
J. M. B.: Arch. P a th . 1965, 79, 113. — 3. Bloodworth, 
J. M. B.: D iabetes. 1963, 12, 99. —  4. Bloodworth, J. M.
B., R. L. Engerman, K. L. Powers: D iabetes. 1969, 18, 
455. — 5. Blumenthal, H. T., S. Goldenberg, A. W. 
Berns: Pathology a n d  pathogenesis of th e  d issem ina t
ed  ang iopathy  of d iabetes m e llitu s. In : L eibei, B. S., 
W rensha ll, G. A.: O n  th e  n a tu re  an d  tre a tm e n t of d ia 
betes. E xcerp ta  M ed. F oundation . 1965. — 6. Bruns, 
W., H. G. Lansch: Z schr. ä rz tl. F o rtb ild . 1970, 64, 587.
— 7. Dachs, S.: A m er. J. P a th . 1964, 44, 155. — 8. Day- 
sog, A. J., H. L. Dobson, J. C. Brennan: A nn. in te rn . 
M ed. 1961, 54, 672. — 9. Dieterle, P.: M ed. K lin . 1969, 
64, 55. —• 10. Ditscherlein, G.: N ieren v erän d eru n g en  
bei D iabetikern . V EB G. F ischer, Jen a, 1969, 29—33. —
11. Ditzel, J.: A cta M ed. Scand. 1967, Suppl. 476, 123.
— 12. Ditzel, J., H. O. Bang, T. Thorsen: Scand. J. C lin. 
Lab. Invest. 1967, 20, 360. — 13. Ditzel, J., M. Schwartz: 
D iabetes. 1967, 16, 264. — 14. Dodge, W. F. és mtsai: 
P ed ia tr ics. 1962, 30, 477. — 15. Engerman, R. L., J. M. 
B. Bloodworth: A rch . O ph thalm . 1965, 73, 205. — 16. 
Epstein, F. H., V. J. Zupa: N ew  Engl. J . M ed. 1956, 
254, 896. — 17. Fanconi, G., A . Botsztej, C. Kousmine: 
H elve t. paed iat. A cta. 1948, 3, 341. — 18. Field, R. A . 
és m tsai: New Engl. J . Med. 1961, 264, 689. — 19. Fi
scher, E. R. és m tsai: JAM A. 1967, 202, 291. — 20. Ge- 
gesi K iss P., Barta L.: D iabetes m e llitus csecsem ő - és 
gyerm ekkorban. M edicina, B udapest. 1966, 371. — 21. 
Geiler, C.: Dtsch. M ed. W schr. 1967, 92, 1640, — 22. 
Gellman, D. D. és mtsai: M edicine. (B altim ore) 1959,

38, 321. — 23. Goetz, F. C., J. F. Hartman, A. Lazarow: 
J. C lin. Invest. 1960, 39, 991. — 24. Hansen, R. Osterby: 
D iabeto log ia. 1969, 5, 426. — 25. Hansen, R. Osterby: 
D iabeto log ia. 1965, 1, 97. — 26. Hansen, R. Osterby és 
mtsai: L ab. Invest. 1967, 17, 675. — 27. Hardy, J., I. S. 
Ciric:  JA M A . 1968, 203, 73. — 28. Hausier, R. H., T. M. 
Sibay, J. Campbell: D iabetes. 1964, 13, 122. — 29. Im ers- 
lund, O .: A c ta  paed ia t. (U ppsala) 1960, 49, 243. — 30. 
Ireland, J. T., B. K. Patnaik, L. P. J. Duncan: D iabetes. 
1967, 16, 636. — 31. Keiding, N. R., H. F. Root, A. 
Marble: JA M A . 1952, 150, 964. — 32. K im m elstiel, P., 
W. B. Porter: N ew  Engl. J . M ed. 1948, 238, 876. — 33. 
Kim m elstiel, P., C. W ilson: A m er. J . P a th . 1936, 12, 83.
— 34. Lannigaa, R., J. D. Blainey, D. B. Brewer: J. 
P ath . B act. 1964, 88, 255. — 35. Larsson, Y., G. Sterky: 
A cta paed ia t. (U ppsala) 1962, 51, Supp i. 130, 45. — 36. 
Lundbaek, K.: R evue m edica le. 1970, 90, 603. —  37. 
Lundbaek, K. és mtsai: D an ish  Med. B ull. 1971, 18, 1.
— 38. Madácsy L.: O rv. H etil. 1970, 111, 207. — 39. Ma- 
dácsy L., M atusovits L., Bokor M.: K özlés a la tt. — 
40. M adácsy L., Fodor J., L ipcsei K .-né O rv. H etil. 
1970, 111, 205. — 41. McCrory, W. W. és m tsai: A m er. 
J. Dis. Child . 1960, 100, 764. — 42. Mogensen, C. E.: 
T he p e rm eab il ity  of th e  g lo m eru la r cap il la r ies as stu 
d ied by  re n a l d ex tra n  c learance in  n o rm a l a n d  d iabe
tic  sub jects. C rone, C. (ed.): A lfred  B enzon Sym po
sium  II. C ap illa ry  perm eab il ity . 1969. — C openhagen,
1970. — 43. Olsen, T. S., H. Orskov, K. Lundbaek: A cta 
path , m icrob io l. scand. 1966, 66, 1. — 44. Orskov, H. és 
mtsai: D iabeto log ia. 1965, I, 172. — 45. Poulsen, J. E.: 
D iabetes. 1953, 2, 7. — 46. Rosenbaum, P., A. A. Kat- 
tine, W. L. Gottsegen: A m er. J . Dis. C h ild . 1963, 106,
83. — 47. Rubinstein, A. H., I. Spitz: D iabetes. 1967, 17, 
161. — 48. Sabuor, M. S., J. K. MacDonald, J. S. Rob
son: D iabetes. 1962, 11, 291. — 49. Shea, S. M., S. L. 
Robbins, G. K. Mallory: A rch. P a th . 1959, 68, 447. — 
50. Stalder, G., R. Schmid, M. V. W olf: D tsch. m ed. 
W schr. 1960, 85, 346. — 51. Stalder, G.: D ie N eph ropa
th ie  be im  ju v en ilen  D iabetes m e llitus. H. O p itz : H an d 
buch  d e r K inderhe ilkunde. B and  V II. 1155. B erlin ,
1966. —  52. Travis, L. B. és mtsai: A m er. J . Dis. Child. 
1961, 102, 650. — 53. Treser, G. és m tsai: P roc. Soc. Exp. 
Biol. M ed. 1968, 129, 820. — 54. W hite, P.: D iabetes. 
1956, 5, 445.

M E G J E L E N T

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 
SUPPLEMENTUMA

1971. évi 1—6. szám  
szerző i és c ím jegyzéke

1. T o rd ay  Zs. dr. és A bel A. d r . : K lin i
ka i tapasz ta la tok  a m agyar e ta k r in -  
sav-d iu reticum m al.
V iszt J. dr. és K iss J . d r . : A k ö h ö 
géscsillap ító  B altix cseppekkel sze r
zett tapasz ta la ta ink .

2. B uzna E. dr. és K esz ler P. d r . : Chlo- 
roc id -S  a chron ikus p leu ra -em pyem a 
loealis kezelésében.
D vorsky , A. d r . : A G astrixon  h a tá sa  
a gyom or- és b é ln y á lk ah árty a  egyes 
kó ros á llapo ta inak  gyógyulási fo ly a 
m ata ira .
Szatlóczky  E. d r . : A  G apona-kezelés 
h a tásossága  kü lönböző  gyom orbeteg
ségekben.

3. B oros M. d r . : A f ib rino ly tikus vérzés 
m egelő zése ny ito tt sz ívm ű té tek  k a p -

- csán.
4. H avez, R . : Az in fectio  szerepe a  b ro n 

ch ia lis hypersecretiő ban .
B ürgh i, H .: Az endogén védekezési 
erő  ch ro n ik u s bronch itisné l.
P uehe lle , E. és Pham , Q. T .: A k ö p e t 
v iszkozitásának  és an tib io ticum  ta r ta l 
m án a k  m érése a ch ro n ik u s b ro n ch i- 
t ises be tegek  köpetében.

M iskovits G. d r. és V astag E. d r . : Az 
obstruc tiv  syndrom a.
H u tás I. dr., Szű cs S. d r„  H idas A. 
dr. és H erjavecz I. d r . : ö sszeh aso n 
lító  rön tgen- és funkc iós v izsgálatok  
az obstructiv  synd rom a típ u sm eg h a tá 
rozásában.
V argha G. d r . : A T if fen eau -p ró b a  és
a hörgő fali szövettan  n éh án y  össze
függése 5—7 éves postopera tiv  kon tro ll 
v izsgálatokban.
U lm er, W. T .: A  légú ti obstruc tio  pa- 
thofiz io lógiája.
H erzog, H .: Az ex sp ira to r ik u s b ro n - 
chusco llapsus je len tő sége a ch ro n ik u s- 
obstrue tiv  tüdő betegségek  p a th o p h y - 
sio lóg iájában.
M atthys, H .: L égúti ob stru c tiő k  e lkü 
lönítő  kó rism éje testp le th y sm o g rap h - 
fal.
M ándi A. dr. és Galgóczy G. d r . : 
B ronch itises anam nesisse l rendelke 
ző  be tegek  kon tro ll v izsgála ta  test- 
p lethysm ograph fa l.
N olte, D .: Az in tra th o raca lis  gáztér
fogat v iselkedése heveny  és id ü lt  lég
ú ti obstructióban .
V astag E. dr. és M iskovits G. d r . : 
Légzési m unka ch ro n ik u s obstruc tiv  
légú ti betegségekben.
B run inx , M .: T estp le thysm ograph ia  és 
légú ti e llenállás obstruc tiv  synd rom á- 
ban.
D esm eules, M .: ö sszefüggések  a ven
tila tio  és gázcsere közö tt ch ro n ik u s 
tüdő betegeknél.
H áb er J. d r . : Az obstruc tiv  em physe
m a rön tgeno lóg iá ja  funkc ioná lis szem 
mel.

Laros, C. D .: A légú ti és cap il la ris e l
lenállás kem oregu lác ió ja .
Vogel, J „  M üller, E„ Friedei, H. J. 
és K andt, D .: összeh aso n lító  v izsgála
to k  obstruc tiv  e losztási zavarban. 
Váli F. d r .:  Az á ram ló  közeg Teoló
g iai szerepe a légúti obstruc tióban . 
S treibel V. dr., N ém eth  T. dr. és 
S tro h m ay er K. d r . : Az obstruc tiv  
syndrom a ep idem io lóg iai m odellje. 
V argha G. dr. és M ecsek i S. d r . : A 
residualis vo lum en és sp irog rá fiás a d a 
tok  1D éves légzésfunkciós kontro ll 
v izsgálata.
Petrov , A. és Pavlov, P . : Az obstruc
tiv  synd rom a gyakorisága és funkc iós 
jellegzetessége tüdő betegségekben . 
K erény i A. dr., H ern ád y  T. dr. és Fö l
des P. d r . : összehason lító  szc in tig rá- 
f iás és hö rg ő tan i v izsgála tok  ob stru c 
t iv  syndrom äban .
Sentissi, M., K aczm aczik , J. és Sadoul, 
P . : A S albu tam ol és az Isop ropy lno r- 
ad rena lin  h a tása  az a s th m a tik u so k  és 
b ronch itisesek  o bstruc tiv  synd rom á já - 
ra.

5. M ünnich D. dr. és Szen t-A nd rássy  T. 
d r . : H astífuszos be tegek  p a ren tera lis  
ch lo ram phen ico l (Chlorocid-S iv. és 
Chlorocid in j. im .) kezelésérő l. (Fel
nő tt beteganyag.)
Dell L. dr. és Szabó I. d r . : A lidocain  
an tiarríhy thm iás ha tásá ró l.

6. T iszai A. dr. és Szász K. d r . : K lin i
k a i m egfigyelések F erito lla l (cypro- 
h ep tad in n a l).
Iván L. d r . : T iserc ine tta  tab le tta  a l
ka lm azhatósága n eu ro tik u s betegsé
gekben.
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A m e d ia s t i n a l i s  
n y i r o k c s o m ó k  
k ó r o s  f o ly a m a ta in a k  
c y to lo g ia i  v i z s g á l a t a
Fábián Erzsébet dr. és Matus László dr.

A m ellkasi nyirokcsomók megnagyobbodása gyak
ran észlelt tünet a tüdő gyógyászatban. Az ok tisz
tázása azonban még napjainkban is kom oly prob
lém át jelent. A mediastinum  k iszélesedését sokféle 
betegség okozhatja. Ismert pl. a sarcoidosis I. stá
diumában a m egnagyobbodott h ilusi nyirokcsomók 
röntgenképe, m ely Hodgkin-kórhoz hasonlít, de 
ugyanilyen képet m utathat a rosszindulatú daga
natok áttéte is (6, 14, 24). Ezen túlm enő en a gátő r 
képletei nehezen érhető k el a biopsia számára. Bár 
ezt a problémát jórészt m egoldotta a m ediastino- 
scopia (13, 16, 17), mégis az így nyert anyag ki
csiny m érete, esetleg károsodott volta m iatt sok
szor nem alkalmas szöveti vizsgálatra.

Az utóbbi években az igen kis m éretű  anya
gok, sejtek morfológiai vizsgálatára jól bevált mód
szer a cytologia, m elyet klin ikánkon is alkalma
zunk a hörgő rák köpetbő l való kórism ézésére (7). 
A biopsia útján nyert anyagok vizsgálatában is 
több szerző  elő nyben részesíti a cytológiát (2, 12, 
24), illető leg a szövettani vizsgálatok m ellett is el
végzendő nek tartja (18). Ennek az eljárásnak m int 
kiegészítő  módszernek az alkalm azhatóságát vizs
gáltuk m eg a h ilusi nyirokcsomók morfológiai ér
tékelésében.

A n y a g  és m ó d sz e r

A z évek óta rutinszerű en végzett mediastino- 
copia segítségével eltávolított nyirokcsomó friss 
metszéslapjáról a helyszínen tárgylem ez-kenetet 
készítettünk, m elyet m ethylalkoholos fixálás után 
Giemsa-oldattal festettük. A  keneteket kis nagyí
tással, majd imm ersióval értékeltük.

E r e d m é n y e k

Válogatás nélkül, egy év alatt 100, mediastino- 
scopos úton eltávolított nyirokcsomó cytologiai vizs
gálatát végeztük el (1. táblázat).

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 33. szám

52 m ellkasi sarcoidosis esetbő l 51-ben pozitív 
volt a cytologiai lelet. A szöveti v izsgálat mind az 
52 esetben sarcoidosist igazolt. 40 igazolt hörgő rá
kos beteg nyirokcsomójából cytologiai vizsgálattal 
11 esetben, szöveti vizsgálattal 10 esetben mutat
tunk k i áttétet. További öt, m ediastinoscoppal eltá
volított nyirokcsom ó-kenetbő l lymphogranulom ato- 
sist, egy esetben lymphosarcomát kórisméztünk. 
Ezeket a diagnózisokat a szöveti v izsgálat megerő 
sítette. A lkalm atlan volt az anyag szöveti vizsgá
latra lymphosarcom a egy m ásik esetében, de azt 
cytológiával sikerült igazolni. Tehát 68 cytologiai, 
illetve 67 szövettani vizsgálat volt eredményes. Egy 
sarcoidosist csak a szövettani, egy hörgő rák-meta- 
stasist és egy lymphosarcomát pedig csak a cyto
logiai vizsgálat kórismézett.

1. táblázat
A megnagyobbodott hilusi nyirokcsomók 
kórok szerinti megoszlása

TV '  • D iagnózis
V izsg á lt

a n y ag
szám a

C yto lo -
g iá v a l
p o z it ív

M ellkasi sarco idosis 52 51
H ö r g ő r á k................ 40 n
M. H o d g k in............ 5 5
S a r c o m a ................... 2 2
T b c ?......................... 1 —

Ö sszesen ................ 100 69

M e g b e szé lé s

A gyulladásos és daganatos betegségek felism e
résében, azok elkülönítésében a cytologiai vizsgá
lat egyszerű sége és gyorsasága révén nagy segítsé
get jelent.

A  tüdő gyógyászatban a hörgő rák kórism ézé- 
sében hazánkban is elég széles körben elterjedt a 
köpet- és a hörgő váladék cytologiai vizsgálata. A 
módszer elő nye, különösen köpetvizsgálat esetén, 
hogy az anyagnyerés a beteg legkisebb m egterhe
lése nélkül, tetszés szerint végezhető . Hörgő rák ese
tén 30— 60%-ban önállóan biztosítja a diagnózist 
(1, 7, 18).

M int S a ssy -D o b ra y (21) m egállapította, még 
nem alkalmazzák kellő  számban a különböző  anyag
vételi módszereket, ami a talá lati arányt nyilván
valóan majd tovább emeli. B a r ta  (3) szerint a szerv- 
punctiók fejlő dése a cytologiai d iagnosztika számá
ra új lehető ségeket tárt fel.

Egyre több közlem ény olvasható a nyirokcso
mók cytologiai vizsgálatáról is (5, 6, 11, 12, 19, 23, 
24, 25). S a ssy -D o b ra y  és m ts a (19) jó eredm ényt ért 
el a módszerrel az intraoperativ daganatdiagnosz
tikában. Megállapították, hogy e v izsgálat eredmé
nye döntő en befolyásolhatja a m ű tét további me
netét. L o p e s  C a rd o zo (12), S a s s y -D o b r a y (20) és 
mások vélem énye szerint thoracotom ia és m ediasti- 
noscopia során helyes a szöveti v izsgálat m ellett 
cytologiai kenetet is készíteni. G y e n e i (9) anyagá
ban magasabb volt a cytologiai v izsgálat találati 
aránya, m int a párhuzamosan végzett szöveti v izs
gálaté. K e l ln e r  és m ts a i (10) is nagy jelentő séget tu-
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1. kép.

lajdonítottak a tű -b iopsiának a nyirokcsomó-dia
gnosztikában. Megállapították, hogy a cytologia, ha 
nem is minden esetben válik  be a végleges kóris
me megállapítására, bizonyos nehézségeken sokszor 
átsegít, különösen, ha a k lin ikai képet is figyelembe 
vesszük. B a r ta  (3) a sarcoidosis cytologiai diagnosz
tikájával kapcsolatban szintén hangsúlyozta, hogy 
minden esetben össze kell hasonlítani a szöveti ké
szítménnyel, de m indenekelő tt a klin ikai tünetek
kel.

Anyagunkban 52 esetbő l 51-ben kórisméztünk 
sarcoidosist (1. kép). S im e c e k (23) 183 sarcoidosisos 
betege 92,8%-ában kapott cytologiával pozitív 
eredményt. A magas találati arányt perbronchialis 
nyirokcsomó-punctióval érte el úgy, hogy minden 
betegen átlag 2—3 punctiót végzett. D ru k in  és m ts a 
(6) bronchoscopon át a bifurcatiós nyirokcsomó 
punctiója útján nyert anyag cytologiai vizsgálatá
val 9 sarcoidosis esetbő l négyet kórismézett. D m it-  

ro v ic s (5) a m ediastinalis nyirokcsomók broncho
scopon át történt punctiója kapcsán nyert anyag 
cytologiai vizsgálatát a daganatok metastasisa, lym
phogranulomatosis és sarcoidosis differenciáldia
gnosztikájában alkalm azta eredményesen. A  tű  át
m érő jétő l függő en a punctióval nyert anyag szö
veti vizsgálatra is alkalm as lehet (22). L o p es C a r - 
d o zo (12) hangsúlyozta, hogy a lymphoreticularis 
szövet kóros elváltozása kezdeti stádiumban jobb 
eredménnyel kórismézhető  cytologiával, m int szö
veti vizsgálattal. B lo ch  (4) 45 nyirokcsomó-puncta- 
tum cytologiai vizsgálatával 40 esetben kapott he

2. kép.

lyes kórismét. Sokan arról számoltak be, hogy a 
nyirokcsomó cytologiai vizsgálatával gyakran tí
pusdiagnózisra is lehető ség nyílik , ami a további 
kezelés szem pontjából fontos (9, 15, 18, 23, 24).

40 hörgő rák esetünkbő l 11-ben talá ltunk da
ganatáttétet a nyirokcsomóban. Ez rendszerint 
könnyen felism erhető , m ivel az esetek többségében 
csoportos elhelyezkedésben találhatók a daganat
sejtek, am elyek a környező  nyirokszövet sejtjeinél 
lényegesen nagyobbak (2. kép). S im e c e k (24) 606 
hörgő rákos betegen 913 nyirokcsom ó-punctiót vég
zett, m elynek eredményeképpen 58,6%-ban talált 
áttétet. Hangsúlyozta, hogy a bifurcatiós nyirok
csomókba történő  áttét különböző  gyakoriságú le
het a rák primaer lokalizációjától függő en. B loch
(4) 8 m etastasis esetbő l hetet kórism ézett cytológiá- 
val. V o o g  és m ts a i (25) a m ediastinoscopos vizsgá
latot nyirokcsom ó-punctióval egészítették ki, s a 
punctatumot cytologiával vizsgálták. Különösen 
hörgő rákáttétekben bizonyult hasznosnak az eljá
rás, m ivel a környezetével összekapaszkodott ny i
rokcsomó eltávolítása nehézségbe ütközött. 8 hörgő - 
rákáttét esetbő l hármat csak ilyen módon sikerült 
igazolni. L eo n h a rd t (11) extrathoracalis nyirokcso- 
mó-punctatumok cytologiai vizsgálatáról számolt 
be. Megállapította, hogy a módszerrel jó eredmény 
érhető  el a sarcoidosis és lymphogranulom atosis el
különítésében. Eredményesen alkalm azta hörgő rák- 
áttét kórism ézésében is. Vélem énye szerint a meta
stasis felism erésének a gyors diagnózis m ellett pro
gnosticus jelentő sége is van a daganat operálható- 
ságának m egítélése szem pontjából. Felhívta a fi
gyelm et arra is, hogy bár a „helyidegen” atypusos 
sejtek könnyen felism erhető k, a primaer daganat 
típusára nehéz következtetn i, mert a daganatsej
tek az idegen környezet hatására eltérő  morfoló
giai képet mutathatnak.

Jól felism erhető  cytologiai vizsgálattal a lym 
phogranulomatosis. Anyagunkban öt beteg szere
pelt, m indegyiket sikerült igazolni (3. kép). B loch
(4) 45 beteg vizsgálata során cytologiai vizsgálattal 
kórism ézte a 10 lymphogranulom atosis esetet. L o
p e s  C a rd o zo (12) szerint a cytologus gyakran na
gyobb biztonsággal és korábban kórism ézi a Hodg- 
kin-kórt, ami a kezelés szempontjából nagyon lé
nyeges. Ugyanezt tapasztalta a m ellkasi nyirokcso
mók sarcomája esetén is. M egállapítását S im e c e k 
(24) 24 primaer m ellkasi sarcoma vizsgálatával meg
erő sítette. Saját két lymphosarcoma esetünkbő l az

3. kép.



E l I N O C T I N
t a b le t ta
Ö S S Z E T É T E L :

1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A T Á S :

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

J A V A L L A T O K :

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

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

Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása 
ellenjavallt.

A D A G O L Á S :

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

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

C S O M A G O L Á S :

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

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



T R IS E D Y L
injekció, tab letta, solutio

Ö S S Z E T É T E L :

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

J A V A L L A T O K :

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

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

A pyramis-pálya és az extrapyramidalis pályarendszer 
organikus betegségei.

A D A G O L Á S :

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

M E L L É K H A T Á S O K :

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

M EGJEGYZÉS:

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

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :

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

Elő állítja:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR.
BUDAPEST X.



4. kép

egyik  anyag nem volt alkalm as szöveti vizsgálatra, 
cytologiával m indkettő t igazoltuk (4. kép).

Eseteink száma nem  elég ahhoz, hogy messze
menő  következtetést vonjunk le, m égis F isch n a lle r 
és m ts a i (8), V oog  és m ts a i (25), valam int L eo n h a rd t
(11), továbbá S a ssy -D o b ra y  és m tsa (19) vélem é
nyével egybehangzóan m egállapítottuk, hogy a cy
tologia hasznos k iegészítő je lehet a histologiai v izs
gálatnak a m ellkasi nyirokcsomók kóros folyam a
tainak értékelésében. Különösen akkor van nagy 
jelentő sége, ha az anyag m érete kicsiny, beágyazás
ra nem  elegendő . Másrészt m ű tét közben gyors dia
gnózist adhat, ami a m ű tét további m enetét befo
lyásolhatja.

Ö ssze fo g la lá s. 100, mediastinoscoppal eltávolí
tott nyirokcsomó cytologiai vizsgálatának eredmé
nyét értékelték. M egállapították, hogy a módszer a

m e g n a g y o b b o d o tt  m e l lk a s i  n y iro k c s o m ó k  k ó r e r e 
d e té n e k  t is z tá z á s á b a n  jó l  a lk a lm a z h a tó . A z o k b a n  az  
e s e te k b e n , a m e ly e k b e n  az  a n y a g  n e m  a lk a lm a s  szö
v e t i  v iz s g á la tra , m o r fo ló g ia i  d ia g n ó z ish o z  v e z e th e t.  
H ö rg ő rá k  m ű té t  k ö z b e n  a  g y o rs  d ia g n ó z is  a  m ű té t  
to v á b b i  m e n e té t  m ó d o s í th a t ja .  H is to lo g ia i  és  c y to 
lo g ia i m ó d sz e r  e g y ü t te s  a lk a lm a z á s á v a l  n a g y o b b  
a r á n y b a n  b iz to s í th a tó  a  k ó r ism e , m in t  b á rm e ly ik  
m ó d s z e r re l  e g y m a g á b a n .
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A N T I F I B R I N O L Y T I C U M

ACEPRAMIN
in jekció,

g ranu lá tum

1 am pu lla (20 ml) 8 g
1 doboz granu lá tum (240 g) 90 g ac idum aminocaproicum  
ha tóanyago t tartalmaz.
A granulátumból egy csapo t t  kávéskaná l 1 g, egy  csapott 
gyermekkanál 2 g, egy csapott evő kaná l 3 g hatóanyagnak  
felel meg.

Az ACEPRAMIN a plasm inogen (profibrinolysin) plasm inná 
(fibrinolysinné) aktiválódását gátolja.

Indikációs te rületébe azok  a kórállapotok tartoznak, a m e 
lyekben a vérzékenység okozója a kórosan fokozott fibrino
lysis. így első sorban a  primaer hyperfibrinolysis okozta co- 
agulopathiák gyógykezelésére ajánlott , d e  á lta lános ta p a sz 
ta la t  szerint olyan co agu lopa th iákban  is jó th e rap iás  hatás 
érhe tő  el, ahol a fibrinolysis nem fokozott.

Belgyógyászat: haem oph il ia , leukaemiák, thrombopen ia , 
cirrhosishoz társuló vérzékenység egyes eseteiben,  throm- 
bolytikus therap ia  során alkalmazot t streptokinase, ill. plas- 
min okozta súlyos vérzés esetén.

Sebészet: nagy mellkasi mű tétek, extracorporalis keringést 
igénylő  beavatkozások, porta-caval is-shun t mű tétek.

Urológia: prosta tacarcinom a, prosta tahypertrophia miatt 
végzett mű tétek.

Szülészet-nő gyógyászat: korai lepényleválás, fenyegető  ve
télést  kísérő  vérzékenység.
A gyors felszívódás és k iválasztódás miatt az Acepramint 
folyam atosan kell adni. Dosisa á l ta láb an  4 -6  ó ránként 0,05 
—0,07 g/testsú lykg ; á t lag o s  testsúlyú felnő tteknek te h á t  napi 
15-30 g. Huzamos kezelés esetén az Acepramin nap i meny- 
nyisége a  20 g-ot lehető leg ne h a lad ja  meg. Ilyenkor a  b e 
tege t,  első sorban a  vesem ű ködését ellenő rizni kell!

A prophylaxist k isebb mennyiség is kielégítő en biztosítja. 
S trep tok inase -tú ladago lás esetén 10—16 g Acepramin  lassú 
iv. bevitele szükséges.

Az Acepramint lehető leg szájon át adagoljuk; iv. csak  sür
gő s esetben  vagy olyankor, ha az oral is ad ag o lás  nehezített 
vagy lehetetlen. Az iv. injekciót lassan kell beadni (5—10 
perc); csepp-infusio fo rm á jában  csak  isotoniás konyhasó, 
vagy 5% -os glukóz-, ill. R inger-oldattal alka lmazható.

Cravidáknak az első  két tr im enonban, valamint vesee lég te
lenség esetén  ellenjavallt.

A diffus intravascularis o lvadás ta la ján  kifejlő dött con- 
sumptiós coagulopath iák esetében  nem alkalm azható, ha
azonban  fibrinolysis káros szerepe is közrejátszik az  alva- 
dászavar  lét rejöttében, a kezelést A cepram in -therapiával 
kell kiegészíteni!

Szív-infarctus és thromboem bo liás  szövő dmények esetén 
csak elő vigyázatosan adago lha tó .

Émelygés, hányinger, hányás, orthostatikus col lapsus, rit
kábban  erythema és hasm enés fo rdu lhat  elő , különösen a 
napi 20 g fölötti Acepramin-dosisok  alkalmazásakor. Ergot- 
am in -tar tarát ta l az orthostatikus je lenségek  javíthatók.

Az injekció csak fekvő beteg-gyógy intézet részére van fo rga
lomban. Orvosi vényen nem rendelhető ! A granulum tá r sa 
dalombiztosítás te rhére  csak fekvő beteg-gyógyintézetben 
vagy haemato logiai  gondozásban  tö r tént  beállí tás a lap ján ,  
rendszeres el lenő rzés esetén  rendelhető . A vényen a ja vas
lato t ad ó  fekvő beteg-gyógyintézetet, gondozót és a  javas la t 
keltét fel kell tüntetni.

10 amp. (20 ml) 40% -os inj. 185,-  Ft

1 doboz (240 g) 37,5% -os g ranu lá tum  95,— Ft
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GONDOZÁS KÉRDÉSEI

D ebreceni Orvostudományi Egyetem,

Egészségügyi Szervezési Intézet

A s s z o c ia t ív  m ó d s z e r  
a lk a lm a z á s á n a k  l e h e t ő s é g e  
id ő s
m e z ő g a z d a s á g i  n é p e s s é g  
s z ű r ő v i z s g á la tá n a k  
t a p a s z t a l a t a i  a la p já n
Károlyi György dr.

1964— 67-ben Hajdúszoboszlón a 60 éves és idő sebb 
mező gazdasági foglalkozású lakosok körében kom
p lex analitikus epidem iológiai vizsgálatot bonyolí
tottunk le. Egyes részleteirő l több közlem ényben 
számoltunk be eddig (2— 7). Kutatási programunk 
során 1412 szem ély részesült általános orvosi szű rő- 
vizsgálatban. Ennek során száz fő nél átlagosan
1033,9 betegséget és kóros állapotot találtunk. Je
len közlem ényben egy olyan m egfigyelésünkre kí
vánjuk felh ívn i a figyelm et, am ely nemcsak a tu
dományos kutató- hanem •— m egítélésünk szerint 
— a m indennapos diagnosztikai és profilaktikus 
munkában is haszonnal alkalmazható.

A hajdúszoboszlói szű rő vizsgálati anyagban 
m egvizsgáltuk azt, hogy az észlelt különböző  kór
formák közül m elyek azok, am elyek az átlagot na
gyobb mértékben m eghaladva fordulnak elő  egy
más m ellett. A kérdés egyrészt abból a szempont
ból ígérkezett érdekesnek, hogy egy betegség fenn
állása esetén — a sszo c ia tív úton — m ilyen irány
ban érdemes további betegségek esetleges m egléte 
tek intetében feltétlen továbbvizsgálni. Másrészt a 
betegségm egelő ző  tevékenység fő  irányainak meg
határozásához is adatokat reméltünk: ha ugyanis 
egy adott betegség fennáll, de az általában vele 
együtt gyakran elő forduló nem, akkor ez utóbbi
nak felléptére nagy valószínű séggel számítani le
het; különös gondot kell tehát fordítani m egelő zé
sére. Hasonló problémára utal J á v o r a fekélybete
gek gondozására kidolgozott irányelveiben (1).

A  talá lt együttes elő fordulások közül a fonto
sabbakat az 1. ábrában tüntettük fel. Az ábra 
négyzeteinek területe egyenesen arányos a m egne
vezett betegségek szű rő vizsgálat során észlelt gya-

Orvosi Heti lap 1972. 113. évfolyam, 33. szám

4*

koriságával. Az átfedések — fekete négyzetek — 
jelzik  két különböző  betegség együttes fennálltá
nak arányát, ugyanakkor a gyakoriságot is.

A  különböző  mozgásszervi betegségek (ízületi 
gyulladás, lúdtalp, gacsos és O állású lábhüvelyk
ujj) esetében term észetesnek tű nik az izomrheuma 
egyidejű  magas aránya. A kötő szöveti rendszer so
kaknál m eglevő  általános gyengeségére utal az a 
tény, hogy a m éh-hüvelyi elő esés, a visszértágulás 
és az aranyér nagyon gyakran fordult elő  együtte
sen. A  bő r és a kötő szövet betegségeinek gyakori 
egybeesése a szürkehályoggal már nehezen értel
mezhető . Ugyanígy klin ikus szakemberek további, 
részletes utánvizsgálatát tenné szükségessé a dű l- 
m irigytúltengés és a különböző  jóindulatú daga
natok együttes elő fordulásának általunk tapasztalt 
magas gyakorisági értéke. Megdöbbentő , hogy a 
tbc-s nő k szinte k ivétel nélkül valam ilyen gynae- 
cologiai m egbetegedésben is szenvedtek, valam int 
az, hogy a süketség (nagyothallás) m ilyen gyakori 
volt a balesetet szenvedettek körében.

A vizsgált populációban a hypertonia volt az a 
leggyakrabban elő forduló betegség, am ely m iatt 
gondozási tevékenységet is fo lytatn i kell: 100 sze
m ély közül átlagosan 83,6-nek volt 145 Hgmm sys- 
tolés és/vagy 90 Hgmm diastolés értéket meghaladó 
vérnyomása. Ezért ennek a betegségnek számos 
összefüggését — többek között más betegségekkel 
való együttes elő fordulási gyakoriságát — különös 
alapossággal vizsgáltuk meg.

A diastole értékének em elkedésével (1. táblá
zat) teljes párhuzamot mutat az egy fő re ju tó be
tegségek száma. A  90 Hgmm vagy alacsonyabb 
diastoles nyom ásértékű  csoport betegségszám a a 
fő átlag (1033,9 eset száz fő re) alatt helyezkedik el. 
A  systoles nyomásérték esetében nem  ennyire egy
értelm ű  az összefüggés: a systole szem pontjából 
normotoniás csoport (115—145 Hgmm) körében ta
lált betegségek átlagos száma a legalacsonyabb, 
m egegyezik  a 70 Hgmm vagy alacsonyabb diasto
lés értékű  csoport átlagával. Az ennél alacsonyabb, 
illetve emelkedő  systolés értékekhez emelkedő  be
tegségszám  tartozik, de a fő átlagot csak a 175 
Hgmm vagy magasabb nyom ásértékű  csoport ha
ladja meg.

M inő ségi szem pontok alapján végezve el az 
elemzést, megállapítható, hogy a keringési rendszer 
betegségei közül általában még egy társult a hyper- 
toniához. Az átlagos elő fordulást m eghaladó mér
tékben kapcsolódtak hozzá a húgy-ivarrendszer 
(85,9-del szemben 95,2—97,9), valam int a csontok 
és m ozgásszervek (142,2-del szemben 144,8— 162,8) 
betegségei. Inkább a normális vagy alacsony vér
nyom ásértékekhez társultak a légző - és az emész
tő rendszer betegségei.

A  szű rő vizsgálat során minden ötvenedik  idő s 
szem élyen valam ilyen fejlő dési rendellenességet 
(hydrocephalus congenitus, atresia meat, acust. ext., 
microphthalmia, nyúlajak, schisis uvulae, cryptor- 
chismus, szám fe letti mamma, luxatio coxae cong., 
costa cervicalis, syn- és polydactylia, úszóhártyás 
kéz- és lábujjak stb.) észleltünk. Vélem ényünk sze
rint fe ltétlen  figyelm et érdemel ezek k ilenc m ásik 
kórképpel való együttes elő fordulásának gyakori
sága (2. tábla). A fejlő dési rendellenességben szén-
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1. táblázat
Szű rő vizsgálat során talált betegségek 11C rő re jutó száma diagnózis-fő csoportok és a nyugalmi helyzetben mért vérnyomásértékek 
szerint (1412 szű rő vizsgálatban részesített. 60 — X  éves Hajdúszoboszlói lakos adatai)

100 v izsg á lt szem ély re  ju tó  b e teg ség ek  szám a
D iagnóz is-fő csopo rtok

(B N O . V I I .)
- 1 1 0 1 1 5 -1 4 5 1 5 0 -1 7 U 17 5 - X - 7 0 7 5 - 9 0  19 5 - 1 1 0 115—X

Ö sszesen
H g m m  systo les n y o m ás esétén H g m m  d ias to les n y o m á s esetén

V I. A z id eg ren d szer és 
a z  érzékszervek  
betegségei ................. 326,7 310,9 300,7 302,7 293,0 308,0 298,9 311,7 304,0

V I I .  A  keringési re n d sz e r  
betegségei ................. 186,7 147,0 198,9 194,0 148,0 175,1 198,1 205,9 186,0

V I I I .  A  légzorendszer
betegségei ................. 100,0 104,2 85,1 78,0 104,0 95,9 78,1 65,9 85,7

IX . A z em ész tő ren d sze r 
be tegségei ................. 146,7 127,0 121,8 122,0 128,0 124,9 121,0 121,8 123,2

X . A  h ú g y - iv a rre n d sz e r 
be tegségei ................. 46,7 64,2 84,2 97,2 69,0 74,9 97,9 95,2 85,9

X I I I .  A  cson tok  és a  
m ozgásszervek  
be tegségei ................. 126,6 122,8 141,9 151,0 145,0 132,9 144,8 162,8 142,2

E g y éb  betegségek 93,3 94,0 97,3 119,0 83,0 98,1 114,2 126,1 106,9

E g y ü t t ........................ 1026,7 970,1 1029,9 1063,9 970,0 1009,8 1053,0 1089,4 1033,9

Szem élyek  s z á m a . . . 15 285 444 668 100 590 534 188 1412
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Fejlő dési rendellenességek más kórformákkal való 2. táblázat 
együttes elő fordulása
(1412 sz ű rő v izsg á la tb a n  ré sz e s íte tt , 60— X  éves 
h a jd ú szo b o sz ló i lak o s a d a ta i)
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V e le sz ü le te tt  fe jlő dés i 
re n d e l le n e s s é g e k......... 2,1 100,0 100,0

T u b ercu lo s is  ..................... 1,3 5,6 3,3
J ó in d u la tú  d a g a n a to k  . . 21,3 36,7 3,7
D ia b e te s  m e l l i t u s ............ 0,8 9,1 3,3
P t e r y g iu m .......................... 14,5 26,7 3,9
V a k s á g ................................. 3,0 4,6 6,7
V e rő é rb e te g s é g e k........... 1,8 3,8 3,3
B ro n c h it is................ ........... 7,2 13,3 3,9
H e rn ia ................................... 17,3 30,0 3,7
B a le s e te k............................ 4,4 16.7 8,1

védő k között pl. a diabetes több m int tízszer, a tu
berculosis és a balesetek négyszer, a verő érbeteg
ségek kétszer gyakrabban fordultak elő , mint a 
vizsgált populáció egészében. Ugyanakkor a vakok 
körében az átlagosnál háromszor, a balesetet szen
vedettek között négyszer gyakrabban talá ltunk va
lam ilyen fejlő dési rendellenességet. E jelenség ma
gyarázatát nem tudjuk adni; úgy véljük azonban,

hogy figyelem re méltó, s ezért további vizsgálato
kat igényelne biológusok és klin ikusok részérő l.

Az ism ertetett jelenségeket viszonylag nem  nagy 
létszámú, öregkorú populáció igen alapos, körülte
kintő  szű rő vizsgálatának adatai alapján figyeltük 
meg. Ha további eredmények is m egerő sítik  azokat, 
mind az epidem iológiai kutatómunkát, m ind a gya
korló orvosok diagnosztikus és profilaktikus te
vékenységét tovább lehet javítani az asszociatív 
módszer alkalmazásával.

ö ssze fo g la lá s . Szerző  — öregkorú, m ező gazda- 
sági populáció körében végzett — kom plex epide
m iológiai vizsgálata alapján felh ív ja  a figyelm et az 
asszociatív módszer alkalmazásának lehető ségére és 
jelentő ségére. Ennek segítségével m ind az epide
m iológiai kutatásoknak, mind a gyakorló orvosok 
diagnosztikus és profilaktikus tevékenységének ef
fektusa javítható. A  fejlő dési rendellenességek ki
lenc m ásik kórképpel való együttes elő fordulásá
nak gyakorisága alapján további b iológiai és k li
nikai kutatásokat tart szükségesnek.

IRO D ALO M : 1. Jávor T.: A feké lybetegek  gondo
zása. G ondozási iránye lvek . A z Egészségügyi M in isz
té riu m  k iadványa, 1966. — 2. Károlyi Gy.: M ethod ische 
E rfah ru n g en  w äh ren d  d e r R e ih en u n tersu ch u n g en  der 
a lten  L an d b ev ö lk eru n g  der u n g arisch en  T iefebene. 
E lő adás. 7 th  In te rn a t io n a l Congress o f G eronto logy. 
V ienna/A ustria , Ju n e  26—Ju ly  2, 1966. P roceed ings. 51. 
—- 3. Károlyi Gy.: N épegészségügy. 1969, 50, 271. — 4. 
Károlyi Gy., D emény S.: Fogorvosi Szem le. 1969, 62, 
129. — 5. Károlyi Gy.: M edicus U n iversa lis. 1971, IV, 
296. —  6. Károlyi Gy.: Népegészségügy. 1972, 53, 89. — 
— 7. K árolyi Gy.: M o rb id itä t der S inneso rgane und  
ih re  R eh ab ilita tionsm ög lichke iten  im  K re ise  b e ja h r te r  
lan d w irtsch a ftl ich e r  Popu lation . (M egjelenés alatt.)

M E G J E L E N T

EGÉSZSÉGTUDOMÁNY 

1972. 2. szám
Regöly-M érei G y u la : O rvostörténeti

m egem lékezés Melly József felett. 
M elly József m unkásságának  b ib lio 
gráfiá ja .
.,Az orvosok m orb id itási és m o rta 
l itás i v iszonyai” Melly József kéz ira ta  
( ism erte ti: Regöly-M érei G yula).

B akács T ibo r: Szerkezeti változások  a 
ha lá lok i n o m enk la tú rában .

B erencsi G yörgy : A m ycobacterium ok  
genusa h u m an  pa thogen itásuk  és v i
rulense iá ju k  tük réb en .

M órik  József, P . M ailáth F leur, M edve 
Ferenc, N agy Z o ltán : A 3,4-benzpirén 
fo toox idác ió jának  tanu lm ányozása.

P á te r  János, R uppert F eren c : If júság i 
m u n k a táb o ro k  kondicionáló  ha tása.

T a r ján  R óbert: Az isko lai élelm ezés 
helyzete n éh án y  eu rópai országban.

C serenyei Edit, L elkes M iklós, N agy Ho
na, Fodor F e re n c : K ísérletes ad ato k  a 
te tracy c lin ek  éle lm iszerh igénés je len 
tő ségéhez.

F odo r Ferenc, L endvay  Ján o s: Szórt 
u ltra ibo lya  sugárzás szezonális v á lto 
zásai B udapest be lterü le tén .

K aposvári Jú lia , Leffelholc E leonóra: Az 
orvos szerepe és felelő ssége a  pá lya - 
vá lasztás kom p lex  m unkájában .

N agy lucskay  Sándor, A ngyal Ján o s: Az 
A ustra lia - (hepatis) -an tigénne l szem be
n i im m unválasz egyes kérdése inek  la 
bo ra tó rium i v izsgálata.

S u jb ert László : K ísérletek  a víz an ion- 
tenz id  ta r ta lm án a k  m egha tározására  
ké tfáz isú  titrá lással.

Szerém i K a ta lin : M egbízhatóak-e a  gya
ko rla tb an  használt sp ó rák  a sterilezés 
e llenő rzésére ?

T ap fe r D ezső : Az üdü lő terü le ti k lím a  és 
néh án y  h ig iénés m uta tó  v izsgálata  a 
D u n ak an y a r középső  szakaszán (1958— 
1963).

V edres István, Tóth Béla, F odor Ferenc, 
N agy lucskay  Sándor, L elkes M iklós, 
D ákay  M ária : A já rv án y fo ly am at m oz
gató erő i a tudom ányos tech n ik a i fo r 
radalom  idő szakában  n éh án y  fertő ző  
betegségnél.

Mérő  E ndre, B artha  T ibor, Szita József: 
A p a ren tera lis  fe lhaszná lásra  kerü lő  
rad io ak tív  d iagnosztikus és th e rap iás 
kész ítm ények  s te r il itásán ak  ellenő rzé
sével kapcso la tos speciá lis kérdések .

MAGYAR ONKOLÓGIA 

1972. 2. szám
Sim on László dr., F igus I. A lbert d r . : 

L abora tó rium i v izsgálatok és a kora i 
gyom orrák .

Tasi Is tv án  dr., F iczere Ottó d r . : M am - 
m ograph iás bő rm egvastagodás és az 
em lő rák  diagnózisa.

K ovács T ibo r dr., M ensch H en rik  dr., 
S ík  József d r . : N ő gyógyászati onko ló 
giai szű rés m egszervezése gépi adat- 
feldolgozás segítségével. (E lő zetes köz
lem ény.)

T reit S ándo r dr., H orn  Béla dr., Csö
m ör Sándor d r . : M éhnyak rák  és te r 
hesség.

G évai Em il dr., N y iredy  Géza d r . : A 
D ibrom dulc it (DBD) ha tása  a p r im a er 
b ronchuscarc inom a cystostatikus keze
lésében.

L apis K áro ly  dr., Csiba Á rpád  d r . : 
A m elob lastom a aean thom atosus ty p u - 
sá n a k  u ltra s tru k tú rá ja .

D aróczy Ju d i t  dr., B író  Ju d i t  dr., Si- 
m ándy  G ertru d  dr., L au ren szk y  Gusz- 
távné d r . : E p iderm odysp lasia  v e rru c i
fo rm is ta la ján  k ia lak u lt rá k  pathoge- 
n e tik a i és e lek tronm ik roszkópos elem 
zése.

Bodosi M ihály d r . : Jó in d u la tú  gliom a 
rosszindu latú  fe jlő dése gerincvelő i á t
té tek k e l 5 év u tán .

K ru tsay  M iklós d r.—B ekő  L ajos d r . : 
N eurofibrom a p lex iform e.

Szerkesztő ségi levél.
K önyv ism ertetés. H írek.

BŐ RGYÓGYÁSZATI 
ÉS VENEROLOGIAI SZEMLE

1972. 3. szám
H úsz Sándor dr., B erkó G yörgy i, Dobo- 

zy A ttila  dr. és S chne ider Im re  d r . : 
K aposi-sarcom a és e llenanyagh iány .

T örök  László d r . : A púpos szúnyogok 
(sim ulium ) csípése okozta derm atosi- 
sok.

H o rkay  Irén  dr., Vadász E rzsébet dr. és 
C sáky G ergely d r . : E n terob iasis és 
b ő rtü n etek  összefüggése gyerm ekeken .

N eben füh rer László d r . : Sporo trichosis.
Dobozy A ttüa, Húsz Sándor, S chne ider 

Im re  dr. és Szabó Éva d r . : B ullózus 
derm atosis la tens d iabeteses betegen.

Balogh Éva dr., V ezekény i K lá ra  d r . : 
Im m unosuppressiv  h a tá sú  gyógyszerek  
a lka lm azása n éh án y  derm atosisban .

D arabos László d r . : S arjadzógom bák  
okozta hüvely  fo lyások  gyako risága T a
tab án y án  és P im afu c in -tab le tták k a l 
tö rtén ő  he ly i keze lésük .

Tudom ányos ü lések.
K önyv ism ertetések.
H írek.
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KLINIKAI GYAKORLAT

Szentesi Megyei Kórház, Sebészet (fő orvos: Bugyi István dr.) 

és Központi Laboratórium (fő orvos: Pataki Ilona dr.)

A s e b é s z i  k é z f e r t ő t l e n í t é s
Bugyi István dr., Pataki Ilona dr.

A m ű tétek közben történő  fertő zések fő  forrása a 
kéz. A többi fertő ző források (a beteg bő re, a jelen
levő k orr-garat ürege, a levegő , a mű szerek, kötő 
szerek és varróanyagok) alárendelt szerepet játsza
nak. A  sebfertő zések létrejöttében a kéz szerepét 
már az ókorban felism erték. Tömören és világosan 
fejezi k i ezt a Talmud intelm e: „Ne nyúljunk kéz
zel a sebhez, a kéz gyulladást okoz!”.

Évszázad telt e l azóta, hogy S e m m e lw e is és 
L is te r tanai átm entek a gyakorlatba és ezzel új kor
szak nyílt a sebészetben. A centenáriumát ünnepel
hető  antisepsis hajnalán mindjárt elkezdő dött a cél
tudatos küzdelem az operáló kéz csírtalanítására. 
Az évszázad folyam án számos eljárás dívott (Ahl- 
feld-, Döderlein—Krönig-, Fürbringer-, Pels—Leus- 
den-, Schuhmacher-, Schum burg-mosakodás). A 
különböző  eljárások gerince m inden esetben a szap
pannal, kefével, hosszabb ideig végzett ism ételt eré
lyes dörzsölés volt. Ezt követte valam ilyen bacte- 
ricid oldatban mosakodás, ugyancsak m echaniku
san, kefével vagy törlő vel. Csaknem m indegyik 
klasszikus mosakodás befejező je volt az alkoholos 
lemosás, am elynek hatásossága nem  is annyira az 
alkohol bactericid voltában rejlett, m int inkább ab
ban, hogy elzárta a bő r pórusait, gátolta a csírok 
további felszínre jutását.

Az a lkoho l b ak té r iu m ö lő  tu la jd o n ság a a  h a rm in 
cas években  rev is ió ra  k erü lt. N ém et bak terio lógusok 
k im u ta tták , hogy a  je les  b ac te ric idnek  ta r to t t  70% -os 
alkoho l sem  steril, ső t á llásáb an  évek  a la tt  sem  képes 
önm agát cs ír ta lan ítan i. K ü lön féle fö ldbac illusokat, ső t 
a sebészet szem pon tjábó l a  legveszedelm esebb sp ó ra 
képző ket (F ränkel, N ovy  gáz-öedem a bac illusokat), va 
lam in t m éreg term e lő  te ta n u s  és b o tu linus cs íro k a t ta r 
ta lm azhat. A bsolut s te r i l lé  csak  u ltra f i l te ren  á tszű rés- 
sel tehető  és d iv a tb a  jö t t  a b ak té r iu m szű rő  a  „ s te ri l 
a lkoho l” e lő á llítására . Ez v iszont tú lzásn ak  tek in th e tő , 
m ert m ég soha senk i n em  k ap o tt gázfertő zést sebének 
alkoholos lem osása u tá n .

Hosszú idő be tellett, m íg kiderült, hogy a tú l
zott, mechanikai, erélyes kézmosás inkább káros. 
Minél tovább tart, annál több kórokozó csíra kerül 
a felszínre a bő r rejtett zugaiból.

S zázad fo rdu lónkban  p é ldáu l v. O ettingen  m osa
kodás n é lk ü l evő k an á ln y i M astiso lt dörzsö lt e l kezén és

Orvosi Heti lap 1972. 113. évfolyam, 33. szám

a lk a r já n , hogy a  m egszárad t g y an tao ld a t a  b a k té r iu 
m o k a t a  bő rhöz rögzítse s így á r ta lm a tla n n á  tegye. 
M ajd  fé l perc m ú lv a  a  b ő rt s te r i l  v a ttáv a l ledörzsölte, 
hogy a rá tap ad ó  v a ttap e ly h e k  a  b ő r  ragadósságát m eg
szüntessék . Az egyébkén t ö tle tes e lgondo lás kevés kö 
vető re  ta lá lt, m e rt a  testm e leg ű  vérsavó  gyorsan  fel
o ld ja  a  M astiso lt és az a r re tá l t  csírok  szabaddá válnak .

Mosakodási eljárásaink az évtizedek folyam án 
változtak. K efét kezdettő l fogva nem  használtunk. 
H elyettesítette a saját készítésű  márványszappa
nunk (kenő csszerű  massza, finom ra ő rölt márvány
por, mosószappan forgács, stearin, fehérviasz, am- 
mon. pur. liqu. keveréke), am ely minden tek intet
ben feleslegessé tette a kefét. Majd bízva az egye
dül járható út, a vegy i kézfertő tlenítés hatásosságá
ban, a márványszappant is elhagytuk, egyszerű  toa
lett szappannal helyettesítettük. Vegyi desinficien- 
sünk évtizedeken át a M agnosterin-paszta volt és 
m eg voltunk vele elégedve. Majd áttértünk korsze
rű bb vegy i anyagokra. Pár hónapig Sterogenollal 
mosakodtunk, de hamarosan elhagytuk, mert leöb- 
lítése után is sikamlós maradt a kéz, a gum ikesztyű 
és ez zavaró volt m ű tét közben. Felváltotta a Rito- 
sept, ezzel dolgozunk ma is. Ü gy tű nik, a kézen 
visszamaradt kevés R itosept a m ű tét folyam án a 
gum ikesztyű  alatt tovább is k ife jti baktériumölő 
hatását és kesztyű sérülés esetén a kiszivárgó veszé
lyes „kesztyű ié” már lényegesen kevesebb csírt tar
talmaz, m int közvetlenül mosakodás után volt a bő 
rön (lásd táblázat).

U ltra-S o lla l Is p róbá lkoz tunk . R övidesen ab b a 
hagy tuk , m e rt fo lyam atos h aszn á la tb a n  a  kéz bő ré t szá
r ít ja , cserzi.

Jelen mosakodási eljárásunk:
a) pár perces „tisztasági” mosakodás toalett

szappannal, közben a szappanba „belekaparunk” ;

A  kézm osás id e jé t percekhez nem  kö tjük . A  se
bésznek  érezn ie kell, m iko r h a g y h a tja  ab b a a bevezető  
m osakodást. M ennél tovább  ta r t ,  an n á l több  b ak té r ium  
k e rü l a  kéz felszínére, am in t a  „ res iden t f ló rák ” is k i
ra jz an a k  a  bő rbő l.

b) a szappan kikaparása a körmök alól;

A m ű tő ben  a  régebben  e lő ír t „k ö röm toa le tt”-n ek  
(a kö rm ök  rö v id re  vágása, a  kö röm ágyak  tisztogatása) 
helye n incs. Ezt a  lényeges m ű v e le te t és a kézápo lást 
a  sebész o tth o n áb an  végezze el.

c) újabb szappanos lem osás, leöblítés;
d ) kb. háromperces kézmosás szappan helyett

2—4 ml (bő ven elegendő  mennyiség!) Rito- 
septtel;

e) a hab eltávolítása, a kéz szárazra törlése ste
ril törlő vel.

*

Bizonyára nem  kis m egdöbbenést keltett a ma
nualis szakmák m ű velő iben az Országos Közegész
ségügyi Intézet és a Szegedi Orvostudományi Egye
tem  Közegészségtani Intézete újkeletű , egyben el
marasztaló közlem énye a kézmosásunk hatásfoká
ról. A megbízható helyekrő l jött közlem ények ol
vasására újból ellenő rző  vizsgálatot végeztünk osz
tályunkon: mosakodás elő tt, után, valam int a mű 
tét befejeztével a gum ikesztyű  lehúzása után. Az



eredm ények félelm etesen egyeztek az Országos Köz
egészségügyi Intézet és a Szegedi Orvostudományi 
Egyetem  m egállapításaival. Az újabb, korszerű bb
nek tartott antisepticum ok (Ritosept, Ultra-Sol) 
vizsgálata után elő vettük az évtizedeken át használt  
M agnosterint, hogy párhuzamba állítsuk a „mo
d em ” desinficiensekkel. K itű nt, hogy nagy elő re
lépés nincs.

Hat ízben végeztünk ellenő rző  vizsgálatot, egy
hetes közbeiktatott szünetekkel, ugyanazzal a két 
szem éllyel. A csekély eltérést m utató csíratelep- 
számok középértékét tünteti fel a táblázat.

A  csíraszámok változása sebészi mosakodás elő tt és után

R I T O S E P T
(Bugyi István dr.) (Tóth Csaba dr.)

M osakodás M ű té t
u tá n

M osakodás M ű té t
u tá ne lő t t u tá n e lő t t u tá n

L em ezö n tés 670 1300 28 2332 2466 34
V éres a g a r 1100 1600 30 3420 4300 136
E n d o  tá p ta la j 27 0018 00

U L T R A - S O L

M osakodás M ű té t M osakodás M ű té t

e lő t t u tá n u tá n e lő t t u tá n u tá n

L em ezö n tés 570 81 14 9830 8704 2700
V éres a g a r 862 450 3 1800 2000 1700
E n d o  tá p ta la j 30 0 0 38 0 0

M A G N O S T E R I N

M osakodás M ű té t
u tá n

M osakodás M ű té t
u tá ne lő t t u tá n e lő t t  u tá n

L em ezö n tés 686 644 10 493 454 294
V éres a g a r  : 1040 972 245 997 2500 1204
E n d o  tá p ta la j  0 0 0 0  0 0

M in ta v é te l: közve tlen  a  kézrő l, az u jjh e g y ek  és kö 
röm ágy belem osása, i l le tv e  beledörzsö lése a  P etr i-csé - 
sze tá p ta la já b a ; a fe n ti so rrendben . L eo lvasás 24 óra 
m úlva. — Lem ezöntés: 4 m l s te r i l b o u illonban  végeztük  
a  m in tav é te lt (alapos belem osás), ebbő l co n tro l l végett 
2—2 m l- t  m é rtü n k  egy-egy ag ar tá p ta la jb a . E bbő l tö r
té n t a  szám lá lás: h án y  te lep  n ő tt k i 24 ó rás leo lvasás
ko r? Véres agar: leo ltás közvetlen  a  kézrő l (u jjbegyek, 
köröm ágy). Endo táptalaj: hason ló  leo ltás a  se lectiv  
tá p ta la jra , am ely en  csak  a  G ram  n eg a tív  b é lb a k té r iu
m ok (coli!) nő nek.

A  laboratórium  cáfolhatatlan adatai láttán va
lóban kétségbe kellene esnünk: 100 év elteltével is 
csak idáig jutottunk a kézfertő tlenítéssel? Az élő 
szervezetben végzett beavatkozásaink eredményei 
azonban megnyugtathatnak. A steril dolgozás le
hető sége adva van, m ég ha ott rajzanak is a sebész 
kezén a kórokozó csírok százezrei. Az autoclavban 
jó l sterilezhető  gum ikesztyű  biztos védelem  a ké^ 
okozta fertő zés ellen. Am íg a gum ikesztyű  ép, nem 
ju thatnak csírok a sebbe, áttörhetetlen barriére a 
baktériumok számára.

A gum ikesz tyű  1898-ban k e rü lt orvosi h aszn á la tb a  
(H alsted, Zoege v. M an teu fe l, F rid r ich ). G yorsan  tér t  
hód íto tt és az  o p era tív  szakm ákban  n é lk ü lö zh e te tlenn é 
vált. V izsgálatkor, sep tik u s m ű té tekben , fe r tő zö tt se
bek  kezelésekor, hogy a  kéz ne fertő ző d jék  („non in
fectio”), asep tik u s m ű té tek b en  pedig e lengedhete tlen , 
m ert jó l tu d ju k , hogy a  kezet sem m iféle m osakodási 
e ljá rássa l sem  le h e t cs ír ta la n  á llap o tb a  hozni. C sak 
a r ra  k e ll ügyelnünk , hogy fe lhúzásko r a  kesztyű  kü lső  
fe lü le té t ne é r in tse  a  m osakodás u tá n  m á r  „ s te r i l” -n ek  
vé lt kéz.

M osakodási eljárásunkhoz szorosan kapcsoló
dik a beteg bő rének desinficiálása, m ert azon ke
resztül hatolva juthatunk a szövetek közé. A  bő rt 
benzines letör léssel zsírtalanítjuk, majd 75%-os al- 
kohol/aceton a a eleggyel leperm etezzük. A  desin fi- 
cienst kevés m ethylenkék oldattal enyhén színe
sítjük.

A jó d t in k tú rá t kezdettő l fogva szám ű ztük  a  m ű tő k 
bő l. Sem m i e lő nye; az érzékenyebb  b ő rt b án tja , a  m ű
szereket m eg tám ad ja , a fém es anyagok  fe lü le té t k im a r 
ja, k o rrodá lja .

Osztályunkon évente harm adfélezer m ű tétet 
végzünk korántsem  ideális viszonyok között (két 
mű tő termünkben egyaránt történnek septikus és 
aseptikus m ű tétek, nem  kondicionált, csírm entes 
levegő ben, k iszolgáló m ellékhely iségek nincsenek). 
Ennek ellenére megkockáztathatjuk a merész k ije
lentést: aseptikus m ű téteink után sebgennyedést, 
ső t fonalgennyedést sem  észlelünk.

A m ű té ti seb  elgennyedésében, a  bosszantó  fo n á l-  
gennyedések  lé tre jö ttéb e n  a  kéz okozta fertő zés h á t
té rbe szorul. E lő té rb e  lé p n ek  az  ap ró  tech n ik a i h ibá k : 
a  szöveteket roncsoló, nem  tisz ta  éles dolgozás („a seb 
a m ű té t m in d en  fáz isáb an  o lyan  legyen, m in t egy a n a
tóm iai p ra e p a ra tu m ” — m o n d o tta  H ü ltl H um ér) —  a  
v arróanyagok  m egvá lasz tása  (inkább több  v a r ra t, de 
m iné l vékonyabb  fonal) — a  helyes csom ózás (m inden  
tú l  szoros csom ózás hely te len ) — a m ű té t végén p o n 
tos v érzéscsillap ítás (a p o stopera tiv  vérsz ivárgás, a  
tá p ta la ju l  szolgáló h aem ato m a m egelő zése végett) — 
és sok hason ló , lén y eg te len n ek  látszó, de m égis lény e
ges sebész techn ika i követelm ény .

Nem  „m ű helytitok” és a teljesség kedvéért m eg 
kell em lítenünk, hogy a jó sebgyógyulási ered
m ényekben közrejátszhat az is, hogy a m ű téti 
területet antib ioticum os novocain oldattal m indig 
beszű rjük (300 m l fé l százalékos novocain oldathoz 
200 ezer egység penicillint és 1 g streptom ycint 
adunk). Célja kettő s: a m ű tét közben becsúszott 
fertő zés sem legesítése és kevesebb altatószert kell 
bevinnünk a szervezetbe.

*

Tudatában vagyunk, hogy a ma rendelkezé
seinkre álló fiz ikai eljárások, kém iai vegyszerek 
birtokában sem  vagyunk képesek százszázalékos 
asepsist b iztosítani m ű téteink végzésekor. Tudomá
sul kell vennünk, hogy csak lényegesen csökkentett 
csíraszámmal dolgozhatunk. Am it azonban nem  tu 
dunk teljesíteni, reá bízhatjuk a szervezetre, az 
rendszerint megbirkózik azzal a csekély számú bak
tériummal, am elyet a betegbe oltunk m ű tét köz
ben. A mi feladatunk, hogy ezt a számot a legk i
sebbre csökkentsük. Ebben az elkerülhetetlen bak- 1991



teriális inoculatio elhárításában a tökéletesen steri-  
lezhető  gum ikesztyű  a legfő bb támaszunk, elany- 
nyira, hogy kimondhatjuk, szakszerű  alkalmazásá
val a k é z  o k o z ta  k ö z v e t le n  fe r tő z é s  k é rd é se  m e g o l
d o t tn a k  te k in th e tő .

Mosakodási eljárásaink bakteriológiai ellenő r
zése során a kedvező tlen laboratóriumi adatokkal 
szemben állnak a gyakorlat kedvező  tapasztalatai. 
„Grau teuerer Freund, ist alle Theorie, und grün

des Lebens goldener Baum ” (Goethe). Ha a klin i
kai kép nem egyezik a laboratóriumi jelentéssel, 
mindig a klin ikum  a döntő . Az élet zöldellő  fája, 
mindennapi munkánkban szerzett tapasztalataink 
ezt igazolják.

IRO D ALO M : 1. K éz fe rtő tlen ítés : O rvosi L ex ikon  
3. köt., 55. old. — 2. Szita  J.: Egészségtudom ány. 1969, 
13, 4, 320—332. — 3. Fischer Gy., Fodré Zsófia, Nehéz 
Mária, N ém eth Dorottya: O rv. H etil. 1972, 113, 71—74.
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Sandosten— drazsé
H atás
Erő s perm eab il i tásgátló,  viszketéscsil lapító anticholinerg és sero ton in -an tagon ista  hatású  
antih istaminicum.

Ö sszetétele
Thenalidinum tar taricum, 25 mg drazsénként.

Javallatok
Akut al lergiás fo lyamatok: urtc iaria, Q u incke-oedema, szénaná tha ,  gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma bronch ia le kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, al le rg iás, essential is és symp- 
tomatikus pruritus.

A dagolás

Átlagos a d a g ja  felnő tteknek — tar tós kezelés esetén is -  n ap o n ta  3 X 1 - 2  drazsé. Súlyo
sa b b  esetekben nap i 4 X 2  drazsé.

Mellékhatások
Súlyosabb esetekben a lkalmazott  m ag asab b  dózisok mellett múló fá rad tságérzés léphet fel. 

Figyelmeztetés
Fenntar tó kezelés a  beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
m ag as  munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

M egjegyzés
Társadalombiztosítós terhére  szabadon  rendelhető .

Lejárat Csom agolás
5 év. 20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, TISZAVASVÁRI
SANDOZ AG.-BASEL licencia alapján



A MEGELŐ ZÉS KÉRDÉSEI

Pécsi Orvostudományi Egyetem,

Mikrobiológiai Intézet ( igazga tó : Ráüss Károly dr.),
Baranya megyei KÖJÁL (igazgató : Szű cs Endre dr.) 

V íruslaboratóriuma

A c s e c s e m ő k o r b a n  v é g z e t t
h im lő o l tá s
im m u n iz á ló  h a t á s a
Pócsa Sándor dr.

Az utóbbi évek során nagy elő rehaladás történt a 
him lő  világm éretű  felszám olása terén. Különösen a 
„ jet-in jector” alkalmazása segített sokat, m ivel így 
igen rövid idő  alatt nagy töm egeket lehetett beol
tani. A  fejlő dő  országokban, ahol még nem  megol
dott a lakosság regisztrálása és állandó a helyvál
toztatás, szinte egyedüli eszköze a him lő  visszaszo
rításának az egész országra k iterjedő  oltási kampá
nyok szervezése. Nem tagadható, hogy ezeknek a 
kampányoknak nagy jelentő sége van a him lő jár- 
ványok világm éretű  csökkenésében. Most már az is 
teljesen egyértelm ű  azonban, hogy ilyen módon tel
jes siker nem érhető  el. Ennek legfő bb oka az, hogy 
az egészen fiatal korosztály egyáltalán nem, vagy 
alig részesül oltásban. A legtöbb fejlő dő  országban 
a 0— 6 éves korú gyerekek szervezett beoltása a 
legnehezebb feladat. Ghánában — és feltehető en 
sok más fejlő dő  országban is —  sokat foglalkoztatta 
a hatóságokat egy hatékony oltási séma kidolgo
zása és kiv itelezése. M érlegelve a különböző  lehe
tő ségeket, egyetlen megoldás látszott reálisnak. Ez 
pedig az, hogy a terhes nő k — kevés k ivételle l — 
felkeresik  az egészségügyi központokat (amelyek 
egyben szülő otthonok is) és a szülés ott történik. 
Annak, hogy a szülő  nő k felkeresik  az egészségügyi 
központokat, az egyik oka, hogy itt olyan ellá
tásban részesülnek, ami — tek in tettel a rendkívül 
alacsony életszínvonalra — nagy vonzerő t jelent. 
Tehát mind az anya, mind az újszülött elérhető 
m ég a szülés után 2—3 héttel is, amikor az ellen
ő rző  vizsgálat történik. így  a 2— 3 hetes csecsemő k 
him lő oltásban részesülhetnek. Term észetesen fel
m erül a kérdés, vajon a him lő oltásnak van-e ér
telm e ilyen fiatal csecsemő korban. Ezt a kérdést 
a cutan reakciót tek intve már tanulmányozták *

* Szerző  1969 és 1971 közö tt a G h an a M edical 
Schoo lban  a v íru s ta n  e lő adó ja volt.

Orvosi Heti lap 1972. 113. évfolyam, 33. szám

R a y  és m ts a i (1). Ebben az esetben azonban nem 
lehet csak az oltási reakcióra támaszkodni, hanem 
nagyon fontosak a laboratóriumi vizsgálatok, ame
lyek  révén m egállapítható, hogy az oltás hatására 
történt-e ellenanyagterm elés vagy sem. A  polio
m yelitis vaccinatióval kapcsolatban ilyen jellegű 
vizsgálatokat már S a b in  és m ts a i (2, 3) végeztek. 
M egállapítást nyert, hogy az ellenanyagterm elés az 
élet első  heteiben lassú, valam int zavarják a képet 
a m aternális ellenanyagok is (4). A him lő  esetében 
feltételezhető , hogy másképpen alakul az im m un
válasz, m int a poliom yelitis oltás során. Erre ala
pot adnak azok a lényeges eltérések, am elyek a 
poliom yelitis és a him lő oltás körülm ényeiben fenn- 
állanak. Ezek: 1. term észetes fertő zés következté
ben h im lő -ellenanyagok csak ritkán fordulnak elő ;
2. a him lő  oltóanyag, a vaccinia vírus különleges ol
tóanyag (élő , de nem  attenuált); 3. az oltás tech
nikája, valam int a vaccina hatásmódja ugyancsak 
különbözik a poliom yelitis vaccinákétól. Tehát ha 
figyelem be vesszük a him lő  oltásnak ezeket a spe
ciális jellegzetességeit, akkor feltételezhető , hogy  
az imm unapparátus sokkal erő teljesebben aktiv i
zálódik. Ezeknek a szempontoknak az alapján ta
nulm ányoztuk Ghánában a csecsemő kön végzett 
him lő oltás hatékonyságát.

A n y a g  és m ó d sz e re k

Vaccinatio
A z o ltá sra  a  L ancy  o ltóanyagot (Lancy V ax ina, 

Sw iss S erum  an d  V accine Institue , B erne) h aszn á ltu k 
a „m u ltip le  p ressu re ” tech n ik a  szerin t. A z o ltási re a k 
ció é r ték e lése  a  vacc inatió t követő  7. n ap o n  tö r té nt a  
V/HO á l ta l  a já n lo t t  szem pontok a lap já n  (WHO E x p ert 
C om m ittee, 1964).

Savóm inták
A  v acc in á lt an y ák tó l és gyerm ekeik tő l v é r t  v e t

tü n k  az o ltás n ap ján , v a lam in t négy h é tte l késő bb. A 
la b o ra tó r iu m b an  a  savókat 56 °C-on 30 perc ig  in k u - 
b á ltu k  és a  fe lhaszná lásig  —20 °C-on ta r to ttu k .

Vírus
A  n eu tra lizác iós p róbához az e red eti L ancy  v íru s t 

egy a lk a lo m m al H E p—2 szövettenyészeten  p asszá ltu k  
és t i t rá l tu k . A  v íru s  suspensió t 0,5 m l-es am p u llákb a  
osz to ttuk  szét és —20 °C-on. tá ro ltu k . K ísé rle te n k én t 
egy-egy am p u llá t b o n to ttu k  fel. H árom hónapos idő szak 
a la tt  tite rcsö k k en ést nem  észle ltünk .

Szövettenyészet
E ag le M EM  táp fo ly ad ék b an  szap o ríto tt H Ep—2 

se jttenyésze ten  végeztük  a k ísérle teket. A  kém cső te
nyészetek  in d ításáh o z  szaporító  tá p fo ly ad ék k én t az 
M ÉM  o lda thoz 10% m arhasavó t, m íg fe n n ta rtó  tá p fo 
ly ad ék k én t 2%  m a rh asav ó t ad tunk .

Neutralizációs próba

L ényegében a Millar és m tsai (5) á l ta l  le ír t  m ód
szert k ö v e ttü k  k isebb m ódosításokkal. A  savóm in ták  
négy h íg ításá t (1:4, 1:16, 1:64 és 1:256) azonos m en n y i
ségű  v íru ssa l k ev e r tü k  össze (0,3 m l savó és 0,3 m l 
v írus), am ely n ek  0,1 m l- re  an n y i v ir io n t ta rta lm a zott, 
hogy kém cső tenyésze tenkén t 100 p lak k o t képezzen. A 
savó—v íru s k ev e rék e t 37 °C-on 1 ó rá ig  in k u b á ltu k , 
m a jd  m in d en  k ev e rék  0,1 m l-éve l 4—4 ten y észe te t o l
to ttu n k . A  k o n tro llo k  (ism ert pozitív  és n eg a tív  savó, 
savóm entes kon tro ll)  esetében  6—6 ten y észe te t h aszná l
tu n k . A  leo ltás u tá n  az ad so rp tió ra  30 p e rce t hagy 
tu n k , m a jd  a  tenyészetek re  0,9 m l táp fo ly ad ék o t m é r
tü n k . A z in cu b atio  37° C -on tö r té n t 42 óráig . E kkor a 
tenyészetekhez k é t csepp n eu trá lv ö rö st (1:100-as ol
datbó l) ad tu n k . T ovább i 1 ó ra i 37 °C-on és 1 ó ra i szo
b ahő n  tö r tén ő  incubatio  u tá n  a  k ia lak u lt p lak k o k  jól
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lá th a tó v á  vá ltak . S zám o lásukat k is  nagy ítású  m ik ro 
szkóppal végeztük. A  kon tro llokon  k ap o tt p lakkok  á t
lagszám ához képest k iszám íto ttu k  a  savók 60% -os gátló  
ha tásá t. Egy ado tt savó  t i te rén e k  az t a  h íg ítást tek in 
te ttü k , am ely  még a  p lakkok  60% -ának  k ia lak u lásá t 
m eggáto lta.

E re d m é n y e k

1. A  ta n u lm á n y o zo tt  c so p o r t je l le m zé s e

A tanulmányozott csoport jellemző  adatai 1. táblázat

Csoport
A vizs
gáltak 
száma

A vizsgált m inták 
száma

E
lő

z
e

te
s 

v
a

c
c

i
n

a
ti

o
 id

e
je

 é
v

e
k


b

e
n

Kora vaccinatio

elő tt
u tán

4 hét 4 hó

év átlag
Anyák 56 56 56 —

o(M1H

1 5 -4 5 22

nap átlag

Csecse-
mok 56 16 56 25 — 7 -3 4 18

A tanulmányban szereplő  csoport részletes ada
tait az 1. táblázat m utatja. Az oltást az anyákon 
és gyermekeiken a szülés utáni első  ellenő rző  vizs
gálat alkalmával, vagy is a szülés után 2—3 héttel 
végeztük. Ugyanakkor vettük az első  (praevaccina- 
tiós) vérm intákat is. M ivel a csecsemő ktő l történő 
vérvétel meglehető s nehézséggel járt, arra kény
szerültünk, hogy az anyák praevaccinatiós titerét 
elfogadjuk a csecsemő k oltás elő tti titerének. Az 
ebbő l adódó esetleges hiba k iderítése végett 16 
gyerm ektő l mégis vettünk  praevaccinatiós m intát. 
A 2. vérm intát m ind az anyáktól, m ind gyerm e
keiktő l az oltás után 4 héttel vettük. További m in
tát vettünk 25 gyerektő l 4 hónappal az oltás után.

2. A z  a n yá k  és g y e r m e k e ik  cu ta n  re a k c ió ja

A tanulmányban szereplő  anyák m indegyike 
részesült már him lő oltásban a m ostani oltást m eg
elő ző en. Tehát az anyák esetében revaccinatióról 
volt szó. Azonban az elő ző  oltás ténye nem  lehet 
magyarázata annak a kevésszám ú pozitív cutan re
akciónak, amit kaptunk. Hiszen még olyan popu- 
latióban is, ahol a v izsgált egyének már többször 
részesültek oltásban, a pozitív cutan reakció aránya

70% felett volt (6). Am i a jelen legi csoportot illeti,  
ahol az anyák egy elő ző  oltásban részesültek, 56- 
ból csak 12-ben alakult k i tip ikus cutan reakció. 
Az idevágó eredményeket szem lélteti a 2. táblázat. 
Ugyanakkor az 56 csecsemő  közül 54 válaszolt ti
pikus cutan reakcióval.

Ez m egegyezik R a y  és m ts a i (1) adataival.

3. A  cu ta n  re a k c ió  é s  a  n e u tra l izá c ió s  e l le n - 

a n y a g t i te r

Ugyancsak a 2. táblázatban találhatók a prae- 
és a postvaccinatiós ellenanyagtiterek. Látható, 
hogy a kisszámú cutan reakció ellenére a serológiai 
válasz (ami legalább négyszeres titerem elkedést je
lent) magas volt (80%). A csecsemő kön ennek az 
ellenkező jét tapasztaltuk; m agas volt a cutan reak
ció aránya, és ezt v iszonylag kisszám ú titerem el- 
kedés követte (35%). Külön értékelve azokat a cse
csemő ket, ahol a praevaccinatiós m inta is rendel
kezésre állott, a serológiai conversio magasabb ér
téket (50%) mutatott. Sajnos, a kevésszámú (16) 
gyermek m iatt ez az adat nem  tek inthető  m egbíz
hatónak. Figyelem re m éltó az a tény, hogy 9 gye
rek esetében a praevaccinatiós titer alacsonyabb 
volt, m int az anyák titere. Hétben négyszer, kettő 
ben pedig tizenhatszor vo lt alacsonyabb a titer, 
m int az anyákban. Ez arra mutat, hogy a születés 
után három héten belül — legalábbis bizonyos ese
tekben — már lényegesen csökkenhet a materná- 
lis ellenanyagszint.

Az anyák serológiai szem pontból jól reagáltak, 
hiszen az oltottak több m int 80%-a mutatott négy
szeres vagy annál magasabb titerem elkedést. A 
csecsemő kben az oltottaknak csak 35%-a mutatott 
titerem elkedést. M indenképpen figyelm et érdemel, 
hogy több esetben a gyerekek praevaccinatiós tite
re (ami az anyák praevaccinatiós titerén alapult) 
változatlan maradt a vaccinatio utáni 4. hétig, 
vagyis a csecsemő k 7 hetes koráig. Ha ezeket a nem 
csökkenő  értékeket elfogadnánk a vaccinatio ered
m ényének, akkor a serológiai szem pontból reagáló 
csecsemő k száma 71%-ra emelkedne.

Összevetve a cutan választ a titerem elkedéssel 
(3. táblázat) látható, hogy az anyák 12 pozitív cu
tan válasza közül 11-ben, m íg a 44 negatív cutan 
válasz közül 34-ben volt k im utatható titerem elke- 
dés. Ebbő l következik: a) a titerem elkedés együtt
jár pozitív cutan reakcióval; b) negatív cutan re
akció a titerem elkedést nem  zárja ki, bár ennek

Cutan reakció és seroconversio 2. táblázat

N e u t r a l i z á l ó  e l l e n a n y a g o k

Csoport

roz iuv  cutan 
reakció T i t e r é r t é k e k Négyszeres

titeremelkedés

Szám o//o
Vaccinatio elő tt* Vaccinatio u tán

Szám
«= 4 4 16 64 256 < 4 4 16 64 256 %

Anya 12/56 21,4 9 6 27 12 2 0 1 9 33 13 45/56 80,3

Gyermek 54/56 96,4 11 9 27 8 1 7 10 28 8 3 20/56 35,71
994 * Az újszülöttek vaccinatio elő tti ellenanyag szintje (16 esetet kivéve) az anyák vaccinatio elő tti titerén  alapszik



aránya alacsonyabb. M indez azonban csak az im - 
m unológiailag érett szervezetre jellem ző . Csecse
mő kben a magas pozitív cutan reakció arány elle
nére ugyanis a serológiai válasz aránya alacsony. 
Ebbő l arra lehet következtetn i, hogy az élet első 
heteiben a him lő oltás hatására kialakult pozitív 
cutan reakciót nem  okvetlen követi mérhető  m eny- 
nyiségű  neutralizáló ellenanyag term elése és m eg
jelenése.

4. Kísérlet késő i ellenanyag-termelés kimuta
tására

A  cutan reakció és a titeremelkedés összehasonlítása 3. táblázat

Póz. cu tan  
reakc. szám a

T ite r  N eg. cu tan  
em elk. i reakc. szám a

T iter
emelk.

A nya Szám
0 /
/o

12/56
21,4

11/12
91,6

44/56
78,6

34/44
77,2

Ú jszü lö tt Szám
o /
/0

54/56
96,4

20/54
37,2

2/56
3,5

0/2
0

Kiindulópontunk az a feltételezés volt, hogy a 
him lő oltásnak a csecsemő k immunrendszerére még 
akkor is van hatása, ha az oltás idején az m ég nem 
teljesen funkcióképes. Az ellenanyagterm elő  sejtek 
késő bb esetleg „em lékezhetnek” a korábbi antigén 
ingerre és m egkezdhetik az ellenanyagok term elé
sét. Ezen feltételezés értelm ében 25 gyerektő l vér
m intát vettünk 4 hónappal oltásuk után, vagyis 
amikor azok 5 hónaposak voltak és meghatároztuk 
a m inták ellenanyag-tartalm át. Az eredményeket 
az 1. ábra mutatja. Négy héttel az oltás után 8 gye
rekben titerem elkedést találtunk, m íg 4 hónappal 
az oltás után további 5 gyerek esetében volt titer
emelkedés kimutatható, összesen  tehát 13 gyer
m ekben lehetett titerem elkedést kim utatni, ami 52 
százalékos seroconversiónak fe le l meg. Ső t ez az 
arány m ég tovább javul, ha beszámítjuk azokat a
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titerértékeket, am elyek a 4 hónapos idő szak alatt 
nem  m utattak csökkenést, ami egyébként várható 
lett volna a maternális ellenanyagok felezési ideje 
alapján.

5. Nem mostanában szült anyák cutan reak
ciója

Már az elő ző kben em lítettük, hogy azok az 
anyák, akik általában 3 héttel azelő tt szültek, m i
elő tt him lő oltásban részesültek volna, a cutan vá
laszt illető en igen rosszul reagáltak az oltásra. Fel
m erült a kérdés, vajon m i ennek az oka? A  kérdés 
tisztázása végett olyan anyákat oltottunk (az oltó
anyag azonos sorozatú volt az elő ző kben használt
tal), akik az oltást m egelő ző en legalább fé l évvel 
nem  szültek. Ahogyan azt a 4. táblázat mutatja, 
ezek az anyák magas cutan pozitiv itással (79%) re
agáltak az oltásra.

Megbeszélés

A munka fő  célja az volt, hogy adatokat szol
gáltasson a korai csecsemő korban elvégzett h im lő 
oltás hatékonyságáról. Az eredm ényekbő l egyértel
mű  következtetést nem lehet levonni. E llentm on
dóan értékelhető k azok a titerek, am elyek az élet 
első  7 hete folyam án nem  mutattak csökkenést. Ha 
ezt a tényt a him lő oltás hatásaként fogadjuk el, 
akkor az oltásban részesített 56 gyerek közül ösz- 
szesen 40 lenne seropositiv, vagyis az oltottak 71 
százaléka. Ennek az értéknek az elfogadása nem 
alaptalan. Ha a poliom yelitist vesszük példának, 
ahol Lepow és mtsai (7) szerint 28 vagy Warren és 
mtsai (4) szerint 45 nap a m aternális ellenanyag 
felezési ideje, úgy ezek az adatok tám ogatnák azt 
a feltételezést, hogy valóban a him lő oltás m iatt 
nem következett be ellenanyagszint-csökkenés. Hi
szen az oltás nélkül a csecsemő k titerei valószínű 
leg alacsonyabbak lennének, m int az anyák prae- 
vaccinatiós titerei. Sajnos azonban ez csak feltéte
lezés, m ivel nem  sikerült savóm intákat szereznünk 
him lő oltást nem kapott csecsemő ktő l, am elyek vizs
gálata révén ezt a problémát tisztázhattuk volna.

A  késő i ellenanyag-term elésre vonatkozóan f i
gyelem re m éltó adatokat kaptunk. N égy hónappal 
az oltás után a 25 oltott csecsemő  közül 5-ben ta
láltunk titerem elkedést azokhoz a m intákhoz ké
pest, am elyeket 4 héttel az oltás után vettünk. Az 
oltás után négy héttel, valam int négy hónappal vett 
m intákat a hibás eredmény kiküszöbölése végett 
parallel vizsgáltuk. Az a tény, hogy a him lő oltás 
után 4 hónappal titerem elkedést találtunk, tám o
gatja a késő i ellenanyag-term elés lehető ségét. En
nek szerepe lehet az im munitás kialakulásában, 
csecsemő k oltása esetén.

Em lítést érdemlő  adat az a különböző  fokú cu
tan reakció, amit a nem  régen (a him lő oltást m eg
elő ző  három héten belül) szült anyák és a fél évnél 
régebben szült anyák mutattak. E lő bbiek közül 
csupán az oltottak 21%-a reagált tip ikus cutan re
akcióval, m íg az olyan anyák közül, akik a him lő 
oltást m egelő ző en legalább hat hónapon belü l nem 
szültek, 79%-ban alakult k i tip ikus oltási reakció. 
Az eredm ények arra utalnak, hogy bizonyos kap-
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Himlő oltottak cutan reakciója 4. táblázat
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csolat van a terhesség (vagy terhesség és szülés), 
valam int a himlő oltás hatására kialakult cutan re
akció között.

Összefoglalás. Szerző  a születés utáni 3. héten 
him lő oltásban részesített csecsemő ktő l, valam int 
azok anyjától (akik ugyancsak him lő oltást kaptak 
a szülés után 3 héttel) nyert prae- és postvaccina- 
tiós vérmintákat. A  csecsemő k egy részétő l az ol
tás után négy hónappal is vett vért. Értékelte a 
cutan reakció és a neutralizáló ellenanyagok ala
kulását. A  beoltott 56 csecsemő  közül 20-ban talá lt 
pozitív serológiai választ (36%), m íg a cutan reak
cióval reagálók száma 54 (96%) volt.

Az anyákban —  bár alacsonyabb százalékban

mutattak pozitív cutan reakciót (21%), a serológiai 
conversiós arány magas (80%) volt.

Négy hónappal a him lő oltás után 25 vizsgált 
gyerm ek közül 5-ben további titerem elkedést lehe
tett kimutatni.

Köszönetnyilvánítás. K öszöneté t m ondok  M rs. 
C h a rlo tte  D ekonor, M rs. G ladys P . A cquaye P ub lic  
H ea lth  n u rse -ö k n ek  és M rs. J a n in a  W erb linska labo
ra tó r iu m i tech n ik u sn ak  é rté k es seg ítségéért,
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Rés. 1970, 58, 382. — 2. Sabin, A . B. és mtsai: P ed ia t
rics. 1963, 31, 623. — 3. Sabin, A. B. és mtsai: P ed ia t
rics. 1963, 31, 641. — 4. Warren, J. és mtsai: P ed ia tr ics.
1964, 34, 4. — 5. Millar, J. D. és m tsai: Bull. W ld. H lth .
Org. 1969, 41, 749. — 6. N eff, J. M. és mtsai: Bull. W ld. 
H lth . O rg. 1969, 41, 771. — 7. Lepow, M. L. és mtsai: 
N ew  Med. J. 1961, 264, 1071.
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A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gátat vet a helyhez kötöttség.
Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho
nába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O SI
RÁDIUMOS ISZAPKOM PRESSZ"

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalombahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.
A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás ál
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések m inden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát — váll, felkar — mell IV. sz. kézfej — csukló
II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej - boka (csizma)



KflZU ISZT1KA

Heves megyei Tanács Kórháza, Eger,
I. Belgyógyászati Osztály (fő orvos: Czirner József dr.)

T h io c ta c id  k e z e lé s s e l  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  
g y i l k o s g a ló c a  m é r g e z é s b e n
Horváth Sándor dr., Szalóky Pál dr. 
és Szanyó László dr.

Az összes mérgezések közül a gombamérgezés kb. 
1%-ban fordul elő  (11). Nehéz azonban biztonság
gal megállapítani, hogy a gom baétel elfogyasztása 
után valódi gombamérgezésrő l, vagy csupán a gom
ba tisztátalan elkészítése, vagy tárolása m iatt k i
alakult egyszerű  ételm érgezésrő l van-e szó. Na
gyon sok gomba ugyanis ún. gastrointestinalis t í
pusú hasmenéssel járó betegséget okoz, am elynek 
lefolyása nagyjából m egegyezik  az egyszerű  étel- 
mérgezéssel. Ezek a m érgezések ritkán okoznak a 
májban vagy egyéb parenchymás szervekben ká
rosodást.

Jóval könnyebb a phalloid típusú gombamér
gezések felism erése. Ezt a gom bamérgezést leg
gyakrabban a gyilkosgalóca és vörhenyes ő zláb
gomba okozza. Közleményünk célja, hogy felh ív
juk a figyelm et 4 eset kapcsán ezen ritka és súlyos 
mérgezésre, és k iem eljük a th ioctsav jó therapiás 
hatását.

A magyar irodalomban viszonylag kis számú 
olyan közléssel találkozunk, am ely a gombamér
gezéssel foglalkozik. Az eddig közölt esetek leírása 
Komárom és Bács-K iskun m egyékbő l származik 
(12, 11, 5, 13, 2, 1). S za b ó  Z s. 1955-ben írja le 1953- 
ban történt vörhenyes ő zlábgomba mérgezéssel 
kapcsolatos tapasztalatait (12). Késő bb H a lá sz (1)
1956-ban, P in té r és J ó n a (11) 1962-ben számol be 
hasonló mérgezésekrő l.

A gyilkosgalóca mérgezés kezelésérő l eddig 
csak általános therapiás elveket hangoztattak. H a

lá sz (1) a dimercaptopropanol therapiát javasolja. 
Legújabban a thioctacid kezelést tartják a legjobb
nak. L á zá r (5) és Z u l ik  (13) 1970-ben szintén a 
thioctacid kitű nő  hatásáról számolt be.

Tapasztalatainkat a phalloid típusú gomba
m érgezéssel 1969 szeptem berében szereztük. Szep
tember 10-én 1 órán belül 4 gyilkosgalóca-m érge- 
zettet szállított a m entő  osztályunkra.

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo ly a m , 3 3 . szám

Esetismertetés

1. M. M., 61 éves férfi 1969. szep tem ber 10-én m en 
tő vel k e rü l osz tá lyunk ra . B e jövete le  e lő tti nap  este 10 
ó ra  k ö rü l sa já t  szedésű  gom bát fogyaszto tt. A  gom ba 
e lfogyasztása u tá n  kb. 8 ó ra  m ú lv a  heves h án y ás és 
hasm enés lé p e tt fel, többszöri h án y ás és vizes hasme
nés u tá n  jo b b an  le tt. E lm ondása szerin t kevés gom bát 
evett.

H árom  m ásik  tá rsa , ak ikke l együ tt fogyaszto tta  a 
gom bát (2.: B. K., 42 éves férfi, 3.: M. L., 45 éves férfi 
és 4.: M. M .-né, 63 éves nő ) vele együ tt k e rü ltek  osz tá
ly u n k ra . A  to v áb b iak b an  m in d  a  négy m érgezett k l i
n ika i le fo lyásának  fő  je llem ző it, és a  labo ra tó r iumi 
v izsgálatok  e redm énye it összefoglalva, táb láz a tb an  tü n 
te t jü k  fel (lásd táb lázat).

N évbetű ,
kor

Kezelés
nap ja

Máj
nagysága

Serum
b ili

rub in
m g%

SGOT E A ldo
lase E

M. M. 1. nap E lérh. 1,0 30,0 4,0
61 éves 2. nap 2 ujj- 1,4 270,0 16,0

3. nap 2 ujj 1,4 420,0 24,0
5. nap 1 ujj 1,3 200,0 25.0
7. nap E lérh. 0,8 21,0 6,5

B. K . 1. nap 2 u jj 0,8 30,0 10,0
42 éves 2. nap 3 u jj 1,5 250,0 22,0

3 nap. 3 u jj 1,5 400,0 26,0
5. nap 2 u jj 0,7 61,0 10,0
7. nap 2 u jj 0,5 23,0 3,8

M. L. 1. nap _ 2,7 30,5 4,0
45 éves 2. nap 3 u jj 4,4 610,0 31,0

3. nap 3 u jj 3,9 760,0 38,0
5. nap 2 u jj 1,5 250,0 16,0
7. nap 1 ujj 1,2. 30,0 12,5

M. M.-né 1. nap 3 u jj 1,0 57,5 10,0
63 éves 2. nap 3 u jj 3,3 270,0 26,0

3. nap 4 u jj. 8,6 890,0 30,0
5. nap 4 u jj 10,4 900,0 26,0
7. nap E lérh. 20,0 1200,0 35,5

N égy gyilkosgalóca m érgezett k lin ikai és labo rató rium i ad a ta i

M ind a  négyen erde i m észégető k  vo ltak , egy h áz 
ban  lak tak . A  4 beteg közül M. M. és M. M .-né házas
p á r  volt, a  m ás ik  ké t beteg  fé r f i e h áz asp á rra l együ tt 
lak o tt. B ehozata luk  e lő tti n apon  M. M .-hez hason lóan  
sa já t  szedésű  gom bát fogyaszto ttak . A  gom bát m egfő z
té k  és m eg is sü tö tték . A  h a jn a l i  ó rák b an  a  k é t f iata l 
fé r f i nagyon rosszu l érez te  m agát, erő sen h án y t és 
többször vo lt hasm enésük . K é t ó ra  m ú lv a  M. M .-né is 
hason ló  je lenségeket v e tt észre. A  gom ba elfogyasztása 
u tá n  kb. 18 ó ra  m ú lva k e rü ltek  osz tá lyunk ra . M ind a 
négy beteg  gyom orm osásban részesü lt, gom b am arad 
v án y t a gyom orm osó fo lyadékban  nem  ta lá l tu n k , k ép 
rő l azonban  m in d  a  négyen egyérte lm ű en  fe lism erték  
a  gyilkosgalócát, am elyet m ag u k  szedtek.

F e lv é te lk o r M. M. k ivé te léve l igen  súlyos á l lap o t
b an  v o ltak : cho lerifo rm  hasm enés, igen erő s hányás, 
hasi görcsök, g rav is exsiccosis. M á j: fe lv é te lk o r kissé 
m egnagyobbodo tt volt, de a k k o r  m ég tö m ö tt ta p in ta tú 
és n em  érzékeny . I t t  jegyezzük m eg, hogy m indegy ik  
beteg ü n k  rendszeres a lkoho lfogyasztó  vo lt.

A zonna l 5% -os D ex trose in fusió t, P o lybét, C -v ita - 
m in t, D eperso lon t ad tu n k . E zu tán  a  gyilkosgalóca m ér
gezés leg ú jab b  gyógyszereként a já n lo t t  T h ioc tac ido t a l 
k a lm az tunk . A z e lő ír t n ap i 300 m g T h ioc tac id  m eny- 
ny iség azo n n a l nem  á llo tt rende lkezésünk re , ezért a  

k lin ika i tü n e tek  sú lyossága a lap já n  ad tu n k  több -k eve
sebb T h ioc tac ido t in fusióban. A  legsú lyosabb á l lapo tú
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fé rf ib e teg  (B. K.) m e g k ap ta  a  300 m g n ap i dosist, míg 
a  több i, a  k lin ikai k ép  a lap já n  kevésbé sú lyosnak  íté lt 
beteg  arányosan keveseb b et (75— 175 m g/die). Az első 
n ap i in fusio  m enny isége d é lu tán tó l éjfé lig  szám ítva 
3500 m l vo lt á t lag b an  (R inger, D ex trose és phys. N aC l). 
A  D epersolonból m indegy ik  beteg  180 m g-o t kapott. 
A kezelés 3. n ap ján  ú ja b b  T h ioc tac id  szá llítm án y t si
k e rü lt  kapnunk , e ttő l kezdve m in d  a  4 betegnek  300 
m g-o t ad tu n k  nap o n ta . A  D eperso lon (120—180 m g/die) 
és a  fo lyadék  p ó tlása  (2000—4500 m l/d ie) v á lto za tlan u l 
nagy  adagban  tö r té n t. A  4 beteg  közü l 3 gyógyult eny 
he m aradványokka l, a  nő beteg  azonban  (M. M .-né) a
7. n apon  m eghalt. M ind  a  négy ese tb en  közös je llem ző  
vo lt a m ásodik  n ap o n  2—3 u j jn y i ra  m egnagyobbodott 
puha, fá jda lm as h ep a r, az igen  m agas serum  tra n s 
am inase, aldolase é r té k  (10) és a  sú lyos ic terus.

H árom  tú lé lő  b e teg ü n k  m á j- lae s ió ra  u ta ló  tü n e 
te i és a  labo ra tó r ium i é r té k ek  a  3. napon  é r té k  el a  m a
x im á lis  szintet, a  to v áb b i n apokon  a m á j fokozatos 
m egk isebbedését és a  la b o ra tó r iu m i é r ték ek  lassú  jav u 
lá sá t ta lá ltu k . V ese-laesió ra  u ta ló  tü n e tek e t nem  ész
le ltü n k . A  nő beteg azonban  egyre sú lyosabb á llap o tba  
k e rü lt, a  7. napon az add ig  h a ta lm asa n  m egnagyobbo
d o tt m á ja  h ir te len  m egk isebbedett, a  se. b iliru b in  és 
se. tran sam in ase igen  m agas é r té k e t m u ta to tt. A  7. n a 
pon m ájelég te lenség, h ep a to ren a lis  syndrom a tü n e te i 
közö tt h a lt meg.

T ú lé lő  betege ink  fen t le ír t kezelését a  9. nap ig  
fo ly ta ttu k , am ik o rra  a  k lin ika i tü n e te k  és a lab o rató 
r iu m i eredm ények  m á r  m egnyug ta tóak  vo ltak . E ttő l 
kezdve csak per os P red n iso lo n t és v itam in o k a t ad tunk . 
A  14. napon m á j-p u n c tió t végeztünk . A  m á j-p u n c ta -  
tu m  szövettan i e redm énye (H arasz ti A. dr.): k é t eset
ben  (M. M. és M. L.) d ystroph ia  ad iposa h epatis és 
haem osiderosis, egy esetben  ped ig  (B. K.) dystroph ia  
ad iposa hepatis m e lle tt ehr. h ep a tit is  u tá n i residua lis  
laesio  szövettan i k ép e vo lt lá th a tó . A z ex itá l t betegünk  
sectió ja  során  a  m acroscopos s a  szövettan i kép  a tro 
p h ia  f lav a  h ep a tis ra  vo lt je llem ző . A  legenyhébb tü
n e tek e t m u ta tó  fé r f ib e teg  (M. M.) a  16., a  m ásik  kettő  
a 22. napon  hagy ta  e l a  kó rházat.

H árom  hónap u tá n  con tro ll v izsgá la toka t végez
tünk . M indhárom  ese tb en  n o rm ális  m á jfunctiós p ró b á
k a t lá ttu n k . A se. v as é rtéke m érsék e lten  em elkedett 
az ac u t m érgezési s tád iu m b an  ta lá l t  s ideropen iával 
szem ben. A  b ró m th a le in  re ten tio  k é t esetben  norm ális, 
legsú lyosabb beteg ü n k n é l (B. K.) azonban 16% -os volt. 
A  p ro th rom b insz in t m indhárom  esetben  alacsonyabb 
(70—80% között), v a la m in t a lacsonyabb  a th rom bocy - 
taszám  is (80—100 ezer/m m 3 fáz isco n trast m ik roszkóp
p a l szám olva). C o n tro ll m á j-p u n c tió t végeztünk, ennek  
szövettan i eredm énye (2716/69.): „A  m á jb an  kétfé le  e l
v á lto zás vo lt lá th a tó : az egy ik  ún. residua lis  csomó, 
am ely  hepatit is  m a ra d v án y a k én t szokott je len tkezn i, a 
m ás ik  elváltozás a  haem osiderosis. M indkét e lváltozás 
a r ra  u ta l, hogy a  m á j nem  gyógyu lt m eg n y o m ta lan u l” 
(H arasz ti A. dr.). L . szövettan i á b ra  (2. ábra).

M egbeszélés

A phalloid típusú gombamérgezés igen súlyos 
gastrointestinalis tüneteket okoz, súlyos hányás, 
choleriform  hasmenés, hasi görcsök, súlyos exsicco- 
sis a vezető  tünet (3). A  tünetek 8— 24 órával a 
gomba elfogyasztása után szoktak jelentkezni. Ez a 
hosszú latentia idő  jellem ző , és a tüneteken kívül 
elkülöníti a phalloid típust a többi, gastroenteritist 
okozó gombamérgezéstő l. A  m érgezés következő 
fázisában súlyos m áj-laesiót és egyéb parenchymás 
szervek károsodását találjuk. A m érgezés leggyak
rabban halállal végző dik.

Phalloid típusú gombamérgezést gyilkosgalóca 
(Amanita phalloides) és a vörhenyes ő zlábgomba 
(Lepiota Helveola Bresadola) okoz leggyakrabban. 
A bükki erdő ségekben ő sszel nagy m ennyiségű 
gomba terem, különösen kedvez a növekedésének a 
csapadékos idő járás. Ennek m egfelelő en a gomba
m érgezés szezonális jellegű  (2). Rendszerint saját 
szedésű  gomba okozza, a galócát a „tinóruval” vagy 
a tojásgom bával szokták összetéveszteni.

A  phalloid típusú gombaméreg tulajdonságai
val már évtizedek óta sokat foglalkoztak. 1793-ban 
Paulet megállapította, hogy a gombaméreg alko
hollal és vízzel kivonható anyag. 1811-ben Vau- 
guellin kimutatta, hogy a gyilkosgalóca mérge olaj
szerű  tulajdonságú anyag, am elynek már kis m eny- 
nyisége súlyos haem olysist okoz. 1891-ben Róbert 
fedezte fel a gyilkosgalóca term olabilis phallin ne
vű  mérgét. Az 1950-es években Wieland és mtsai 
pontosan tisztázták a gyilkosgalóca mérgének tu
lajdonságait. V izsgálataik szerint a m éreg term ola
bilis és term ostabil részekbő l áll. A  term olabilis 
phallin haem olysist okoz, 70 foknál bom lik. H eveny 
tubulonephritist okoz. A phallinon kívü l található  
még a phalloidin, am ely igen gyors hatású. A hő 
álló componens az amantinin alfa, béta és gamma, 
ezek felelő sek a súlyos sejtártalomért. Fő leg máj- 
és vesekárosodás jön létre, attól függő en, hogy me
ly ik  méreg van túlsúlyban. A  galóca méregtípusa 
és a méreg m ennyisége nagym értékben függ a külső 
körülményektő l.

A gyilkosgalóca mérgezés kezelése a legutóbbi
2—3 évben a Thioctacid adásával bő vült. A régebbi 
idő kbő l az általános kezelés m ellett a Halász (1) ál
tal leírt dimercaptopropanol kezelést ismertük. A 
Thioctacid jó hatásáról Kubicka, Járfás, valam int 
Lázár és Zulik  (3, 2, 5, 13) beszámolóiból kaptunk 
felvilágosítást. A  Thioctacidot régebben kiterjedten 
alkalm azták különböző  betegségek kezelésében, így 
thrombosisokban (8), neuropathia diabeticában (9), 
különböző  m ájbetegségekben és máj-comában (4). 
Leírták jó antilipaeraiás és heparinszerű  hatását is 
(7, 8, 6). Hatásmechanismusa nem tisztázott, való
színű leg fokozza a pyrosző lő sav oxidációját, máj- 
védő  hatású (4, 5).

A  gyilkosgalóca mérgezés Thioctacid kezelése 
Kubicka közleménye óta ism ert (3). 69 gyilkosga
lóca mérgezés esetében nagy adag Thioctacidot 
adott, a nagy adag legalább napi 400 mg volt. A 
m ájfunctiós próbák és a k lin ikai tünetek lényeges 
javulásáig adta, majd m egfelelő en csökkentette. 
Minden kezelt esetében lényeges javulást látott, 
halálesete nem volt. Ezen közlem ényében írta le a1. kép .



phalloid típusú m érgezés tüneteit, fázisok szerinti 
lefolyását, valam int az egyes fázisokban követendő 
therapiás elveket. A  Thioctacid kezelés új vonása 
az igen nagy dosisban, legalább napi 400 mg-os 
adagban való jó máj védő  hatás.

A  mi eseteinkben Kubicka útmutatását követ
tük. A k lin ikai lefo lyás m egegyezett az általa leír
takkal. Saját tapasztalatunk, hogy a gyilkosgalóca 
mérgezés kezelése kom plex feladat. Nagyon lénye
ges a só—vízháztartás rendezése és állandó kézben
tartása, az acidosis leküzdése bicarbonát infusióval, 
erélyes steroid kezelés, bő séges vitam inellátás, va
lam int nagy adag Thioctacid tartós adása a klin i
kai és laboratóriumi javulásig. Ügy véljük, hogy a 
Thioctaciddal m entettük meg 4 betegünk közül há
romnak az életét. A  Thioctacid szerepét az a tény 
is alátámasztaná, hogy a legsúlyosabb tüneteket 
m utató betegünk (B. K.) azonnal nagy dosist ka
pott, s nem is kellett emelni az adagot. Az exitált 
beteg azonban, m ivel az em lített nehézségek miatt 
az enyhébb kezdeti tünetek alapján csupán 170 
m g-ot kapott, máj-comába sodródott, hiába emeltük 
késő bb már 500 mg-ra a Thioctacid dosist. Mindez 
Kubickát igazolja, aki azonnal nagy dosist ajánl. 
Gombaszezonban, különösen az ún. gombafertő zött

v id é k e k e n  —  m in t p l. a  B ü k k  és k ö rn y é k e  —  szá
m o ln i k e l l  a  g y i lk o sg a ló c a  m é rg e z é sse l és a  T h io c t- 
a c id o t k é z n é l  k e l l  ta r ta n i .

összefog la lás. A  sz e rző k  4 e s e t k a p c s á n  is m e r 
te t i k  a  g y i lk o sg a ló c a  m é rg e z é s  k l in ik a i  tü n e te i t  és 
le fo ly á sá t. F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  T h io c tsa v  k e z e 
lé s  jó  h a tá s á ra .  A  m é rg e z é s  o k o z ta  m á já r ta lm a t  a 
k l in ik a i  tü n e te k  és a  la b o ra tó r iu m i  e re d m é n y e k  
m e l le t t  m á j-p u n c t ió v a l  sz e rz e tt  s z ö v e tta n i  v iz sg á 
la t ta l  is  ig a z o ltá k . A  4 b e te g b ő l  1 m e g h a lt .

IRODALOM : 1. Halász S.: O rv. H etil. 1956, 97, 824.
— 2. Járfás L.: K om árom  m egyei o rvosnapok  köz lem é
nyei. 1968. T atabánya, 1969. 65. — 3. Kubicka J.: Orv. 
H etil. 1968, 109, 2765. — 4. K isfa ludy S.: O rv. H etil. 
1958, 99, 568. — 5. Lázár 1.: M iko lóg iái közlem ények. 
1970. 31. — 6. Lusztig G., K ristó f A., Siegm und G.: 
B ács-K iskun  m egyei K órház Évkönyve. K ecskem ét, 
1969, 8, 159. — 7. Lusztig G., Siegm und G.: B ács-K is
k u n  m egyei K órház évkönyve, K ecskem ét, 1964, 3, 179.
—  8. Lusztig G., Szabó Zs., T ím ár S.: B ács-K iskun  m e
gyei K órház Évkönyve, K ecskem ét. 1965, 4, 203. — 9. 
Somló Z., Csapó G., Szű cs Zs.: M agy. Belorv. A rch. 
1966, 19, 96. — 10. Soós S.: O rv. H etil. 1960, 101, 1738.
— 11. Pintér S., Jóna L.: M agy. B elorv . A rch. 1962, 15, 
227. — 12. Szabó Zs.: N épegészségügy. 1955, 36, 225. —
13. Zulik  R.: M ikológiái közlem ények. 1970. 43.

SeduxenT A B L E T T A

Összetétel:

Hatás:

Javallat:

Adagolás:

Ellenjavallat:

Figyelmeztetés:

Megjegyzés: 

Csomagolás:

1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.
Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatást fejt ki. 
Fokozott psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, félelem
érzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ neurosis, alvászavarok, kényszer- 
neurosisok.

Általános adagja gyermekeknek és legyengült idő s egyéneknek ambulans 
kúrában naponta 2—3-szor /4— % tabletta.
Felnő tteknek naponta 3-szor %—1 tabletta a kezdő  adag, melyet az egyéni 
érzékenység és szükséglet figyelembevételével fokozatosan emelni vagy 
csökkenteni lehet.
Myasthenia gravis.

A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez — alkohol- 
fogyasztás esetén, gépjármű vezető knél, magasban dolgozóknál individuális 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
20 tabletta 11,70 Ft 200 tabletta 102,60 Ft

%

1 9 9 9

FORGALOMBA HOZZA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



SANOTENSIN®™».™.
ÖSSZETÉTEL: 10, ill. 25 mg guanethidium sulf. tablet
tánként.

JAVALLATAI: középsúlyos és súlyos hypertonia-betegség, 
beleértve a malignus lefolyású kórképeket is, továbbá 
hyperthyreosis.

ELLENJAVALLATAI: nem adható chromaffinoma okozta 
hypertonia, a gyomor és bélrendszer betegsége esetén, 
valamint mű tét elő tt álló betegeknek.

A D A G O L Á SA : kezdő  adagja napi 10 mg. Ezt az adagot
7—14 nap múltán, egy-két hetes idő közönként 10—10 mg- 
mal növeljük, arra a mennyiségre, amely a kívánt vér
nyomásszintet biztosítja (általában napi 50—75 mg).

Hospitalizált betegek adagjának rövidebb idő közönkénti 
növelése is megengedhető .

K izá ró lag  in tézeti k e z e lé s  e se té n  a kezdő  adag napi 25 
mg, melyet naponta 12,5, ill. 25 mg-mal növelünk a vér
nyomás kívánt mértékének eléréséig, illetve, amíg a mel
lékhatások nem jelentkeznek.

Más vérnyomáscsökkentő  szerekkel, első sorban thiazid- 
származékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a 
Sanotensin adagja — a szükséghez képest — csökkent
hető .

Hyperthyreosis kezelése esetén — adjuvánsként — a 25—
50 mg-os napi adagok a peripheriás sympathicus-túl- 
súlyra visszavezethető  tüneteket jól csökkentik.

MELLÉKHATÁSOK: a készítmény különösen a reggeli 
felkeléskor okoz álló testhelyzetben jelentő s vérnyomás
csökkenést, amely ájuláshoz is vezethet. A kezelés fo
lyamán gyakran elő forduló diarrhoeát az atropin jól 
szünteti. Az esetleges bradycardia rendszerint nem okoz 
különösebb kellemetlenséget. Elő fordulhat továbbá eja- 
culatiós impotentia, ami azonban mindig reversibilis.

FIGYELMEZTETÉS: az adagolást lehető leg intézetben 
kell beállítani, a Sanotensin további alkalmazása ide
jére pedig biztosítani kell az orvosi ellenő rzést.
A gyógyszer bevétele után 8—10 órán belül, folyamatos 
szedés esetén pedig a kúra idő tartama alatt jármű vet 
vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos!

Társadalombiztosítás terhére szakorvosi rendelésen sza
badon, egyéb esetben szakorvosi javaslat alapján ren
delhető .

4 0 X 1 0  mg 17,80 Ft 20 X  25 mg 20,10 Ft
2 0 0 X 1 0 mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft

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



INFECUNDUM
ta b le t ta

ÖSSZETÉTEL:

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

JAVALLATOK:

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

ELLENJAVALLATOK:

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

A D A G O LÁ S:

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első  napjától szá
m ított 5. napon kezdve, 21 napon át napi 1 tab lettát kell 
este lefekvés elő tt bevenni, ezután 7 nap tablettaszedési 
szünet következik, majd a következő  hét azonos napján 
újra kell kezdeni a kúrát és a fentihez hasonlóan 21 nap 
tabletta szedés, 7 nap szünet ismétlendő .

Az utolsó tabletta bevétele után 1—4 napon belül vár
ható a megvonásos vérzés, melynek első  napja az új cik
lus kezdete.

Nő gyógyászati javallatokban a készítmény adagját az or
vos esetenként határozza meg.

MEGJEGYZÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

CSO M AG O LÁS:

21 tabletta 31,10 Ft.

E lő á l l í t j a :

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



V E R O S P IR O N
tabletta

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

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

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

ELLENJAVALLAT:
Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALMAZÁS ÉS A D A G O LÁ S:
A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelő en az 
adagot esetenként kell meghatározni.

M ELLÉKHATÁSOK:
Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gyneco
mastia, menstruatios zavarok.

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

CSO M AG O LÁS:
20 tabletta 76,— Ft

100 tab letta 370,— Ft

E lő á l l í t j a :

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



BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

Beszám oló a III. Európai Perina- 
to lógia i K ongresszusról.

1972. áp r il is  19—22. közö tt ta r 
to ttá k  m eg L au san n e-b an  a I I I . 
E u rópa i P erin a to ló g ia i K ongresz- 
szust. A  ren d k ív ü l nagyszám ú — 
közel 2000 — rész tvevő , m elyek  
közö tt szülészek, gyerm ekgyógyá
szok, anaesthesio logusok , m érnökök  
is vo ltak , az ö t k o n tin en s é rd ek lő 
dését b izony íto tta.

A  kongresszus p a tro n á ló i közö tt 
ta lá l tu k  a  svá jc i á l lam é le t és az 
orvosi egyetem ek vezető it, é lükön  
Saling p ro fesszorra l. A  kongresz- 
szust a P a lla is  de B eau lieu  csodá
la tos kongresszusi te rm e ib en  ta r 
to tták , m e lynek  e lnöke Prod’Hom 
lau san n e -i gyerm ekgyógyász p ro 
fesszor volt.

A  kongresszus négy  k erek asz ta l-  
m egbeszélés k ö ré  tö m ö rü lt: első  
té m á ja  a  p e r in a ta l is  pharm aco ló - 
g ia (vezető  p ro fesszo r: K. H. 
W ulf, H annover), a  m ásod ik  a  csá
szárm etszés (vezető  p ro fesszo r: G. 
J. K loostermann, A m szterdam ), a 
h a rm a d ik  k e rek asz ta l i tém a a  v e
szé lyezte te tt ú jsz ü lö ttek  p rognózi
sa  (vezető  p ro fesszor: E. O. R. R ey
nolds, London), végü l az u to lsó  
nagy  tém ak ö rb en  a  p erin a to ló g iá - 
b an  haszná la tos fo lyam atos b io 
e lek tron ikus fe lügye le t g y ak o r la tá 
ró l van  szó (vezető  p ro fesszor: K. 
Hammacher, Basel).

Az első  tém ak ö rb en  6 fő  e lő adás 
ism erte tte  részben  a  gyógyszertan i 
hatásm echan izm ust, a  m agza t p h a r-  
m acológ iai recep to ra it, tá rg y a lta  a 
m éh lepény  ak tív , passzív  szerepét 
az anya, m agzat k apcso la ta iban , a 
m agzati enzym  ren d szerek e t, a  szü
lés e lő tt szedett gyógyszerek k é 
ső bbi h a tása it, s a p e r in a ta l is  p h a r-  
m acológ ia k lin ik u m át.

A  m ásodik , a  császárm etszés té 
m akö rében  igen sok szem pon t sze
r in t  összeá llíto tt e lő adások  soroza
tá t  ha llo ttuk . Jó le se tt h a llan i a  pe- 
d ia terek , psychológusok, ideggyó
gyászok, nagy  szü lészeti é rd ek lő d é
sé t és a szü lészek neonato lóg ia i já r 
tasságát. Snijders P. (A m szterdam ) 
egy kó rház 72 éves császárm etszé- 
ses an y ag át ism erte tte . A z o rvos
tö rtén e lm i é r ték ek en  k ív ü l igen é r 
dekes vo lt a  tech n ik a i fe jlő dés b e 
m u ta tása , az ú j d iagnosztika i esz
közök a lk a lm azásán ak  eredm énye i. 
Serm ent H. (M arseille), a  császár- 
m etszés anya i veszé lye it ana lizá lta . 
É rdekes, hogy an y ag áb an  a le ta l is  
k im enete lű  esetek  nagy  száza lékát 
a  vérzéses szövő dm ények ad ták  
H angsú lyozta a szükséges v é rp ó t
lá s t és m éh  e ltáv o lítást, m in t az 
e lő re lá th a tó  fertő zés m egelő zésének 
m ódszerét. Á lta láb a n  az alsó 
segm entum on tö r tén ő  h a rá n tm e t
szést fo gad ták  el, sokan  a P fa n n e n 
s ti l  beha to lást részesítik  elő nyben.

Jó  kö rü lm ények  közö tt végezve leg
kevésbé veszélyes, a  m agzat ideális 
véde lm ét je len ti. Roszkovszki 
(Varsó), a  te rhesség  kü lönböző  ide
jéb en  végzett császárm etszések  k i
érték e lésé t végezte 2400 eset k a p 
csán. F og la lkozo tt az an y ák  tá rsb e 
tegségeinek  szerepével, k ü lön  k i
em elte a szülés e lő tt m á r ész le lt a r-  
ry th m iás m agzati sz ívhangok  je len 
tő ségét.

Crawfords I. S. (B irm ingham ), a 
császárm etszést az anaesthesio - 
lógia szem pon tjábó l v izsgálta. Is 
m erte tte  a  m agzati dep ressió t k i
vá ltó  fak to ro k a t. R ész letesen fog
la lkozo tt a  v en a  cava syndrom á- 
val, egész v a jú d ás  a la tt  az ágy  hosz- 
szában e lhe lyeze tt é k p á rn á t a ján lja  
és a szülés levezetését o lda lfekvés
ben.

Teramo K. (H elsink i), a  tiopen- 
ta lla l beveze te tt á lta lán o s narcosis- 
sa l szem ben a  loco reg iona lis  hely i 
érzéste len ítés t a ján lo tta . Az alsó 
m ed. lap aro to m iá t elő nyösebbnek  
ta t ja  a  P fa n n en stie l m etszésnél, 
ezt m agzati ad a to k k a l b izony íto tta.

P. M. Dunn (B risto l), a h y a lin  
m em b rán  betegség m egelő zésével 
fog la lkozott császárm etszés k a p 
csán. A z okok fe lso ro lása u tá n  rész
le tesen  fog la lkozo tt a  k o ra i kö ldök - 
zsinór lefogás á rta lm a iv a l. A  res i
dua lis  v é r t a lepénybő l add ig  b iz 
tosítja , am íg a  jó, spon tán  légzés 
m eg n em  indu l. C sászárm etszésnél 
a kö ldökzsinórt n em  fog ja le, a  le 
pény t rög tön  lev á lasz tv a  k ia d ja  a 
m agzatta l együtt, így az ú jszü lö tt 
v é rs ta tu sa  lényegesen  jobb.

Bruine J. I. (A m szterdam ), a 
gyerm ekgyógyász je len lé té t h an g 
sú lyozta a  szü lésnél. A  p lacen ta  
v é r fe lh aszn á lása  m e lle tt m in d en  
esetben  k iem elték  a  g y o m o rta rta l
m a t is az ú jsz ü lö ttek  asp ira tio  v e 
szélyének  e lkerü lése végett.

Bevilacqua G. (P arm a), a  m odern  
ú jszü lö tt e l lá tás t ism erte tte . K o ra - 
szüléses anyagon v izsgá lta  a  csá
szárm etszés hatásosságát. A  m ű té t 
m egkezdésétő l szám ítv a  10 p erc re  
k iem elt m ag za to k a t ta lá l ta  é le tf r is 
sebbnek.

Az ezu tán  so rra  k erü lő  igen nagy 
szám ú szabad  e lő ad ásb an  a  rész
le tkérdések  (anyagcsere, an a es th e 
sia, patho lóg iás terhességek , csá
szárm etszés, m o n ito r  rendszerek  
stb.) k e rü ltek  ism erte tésre . S a jn á 
latos vo lt, hogy egyetlen  té m ak ö r
ben sem  tö r té n t zá ró  k iértékelés, h i
vata los á llásfog la lás a  leg jobbnak  
ta r th a tó  e l já ráso k  m e lle tt sem.

A h arm a d ik  té m ak ö r a  veszé
ly ez te te tt m agzatok  p rognózisával 
fog lalkozott. A z ig en  érdekes g yer
m ekgyógyászati fe ldo lgozásokból 
k itű n t, hogy b á r  a  je len tő s fejlő dés 
nem  v ita th a tó , m égis a  ko raszü lö tt - 
ség je len ti a je len  legnagyobb p ro b 

lém áit. A  n agyszám ú  késő i u tóv izs
g á la tok  egybehangzóan  m egállap í
to tták , hogy m ind  a  könnyebb, 
m ind  a sú lyosabb  késő i ideggyó
gyászati tü n e te k  szám a az 1500 g 
a la tt  szü le te ttek en  sign if icansan  
m agasabb. A z egy ik  legértékesebb  
beszám oló t Prod’Hom lau san n e-i 
p ro fesszor ta r to tta , ak i az e lm ú lt 10 
évben  kezelt, in tenzív  ú jszü lö tt osz
tá ly ra  b e u ta lt  é le tben  m a rad o ttak  
u tó v izsg á la tá t végezte 3 éves szaka
szokra tago lva. A  kezdeti ad a to k 
hoz kép est a  je len leg  bevezete tt 
anyagcsere rendezése, gépi lé legez
te tő  b erendezések  bevezetése és az 
ú j, k o ra i p a re n te ra l is  tá p lá lás  e l
kezdésével m ag y aráz ta  a  jobb , 
ú ja b b  eredm ényeket. N em  a szisz- 
tem atizác ióban , han em  a  m inő ségi 
in d iv id u a lizá lt kezelésben lá t ja  a 
jövő  ú t já t,  te rm észetesen  tá rg y i 
fe lté te lek  b iz tosítása m elle tt.

A  negyed ik  k erek asz ta l-k o n fe- 
renc ia, ah o l Hammacher baseli 
p ro fesszor, a  kard io to k o g rap h  fe l
ta lá ló ja  e lnökö lt, ta lá n  a  leg izgal
m asabb, leg több  érdek lő dést k iv á l
tó  fe jeze te  v o lt a  kongresszusnak.

Im pozáns lá tv án y  v o lt az aznap i 
elnök i asz ta lt lá tn i, aho l nem  k i
sebb szem ély iségek fo g la ltak  h e
lyet, m in t K übli F. (H eidelberg), 
V an B em m el (U trecht), Cl. Sureau 
(Párizs), M. B. Saltzm an (USA), 
Dubois (F ranc iaország), M arx 
(Bonn), k ik  a  te rhesség  és szü lés 
a la tt i  e lek trom os ellenő rző  re n d 
szerek  felfedező i, töké letesítő i vo l
tak . Az azn ap  e lhangzo tt ren d k ív ü l 
é rtékes nagy  anyag je len tő ségét n e
héz p á r  so rb an  ism erte tn i. A  leg
m odernebb  gépek, m ű szak i p ro b lé 
m á in ak  ism erte tésé tő l kezdve az ú j 
szü lészet k ó ré le tta n i n o rm áin ak  
m egállap ításá ig  m inden  fe lm erü lt. 
K étség te len , hogy az ú j b ioe lek tro 
n ika  a lk a lm azása kom pu teres szá
m ítógépek  segítségével a  jövő  ú t já t  
je len tik  a m odern  szü lészetben.

M indennap  — a  déli ó rák tó l kez
dő dő en — percn y i pon tossággal b e
ta r tv a  6 p árhuzam os elő adás soro
za tban  fo ly ta tó d tak  a  kü lönböző  té 
m akörök  úgynevezett szabadon v á 
lasz to tt e lő adásai. A  s ta tisz tik a i fe l
do lgozásoktó l kezdő dő en a m agzat 
és an y a  k ó r ta n á n  keresztü l, tu la j 
donképpen  a  szü lészet és perin a to - 
lóg ia m in d en  tém ak ö réb en  é r te k e 
zések h an g zo ttak  el. K ü lön  k iem el
ném  azokat az igen szép k iv ite lezé
sű  sz ínesfilm eket, am elyek  az u lt
rah an g  a lka lm azásáró l, különböző  
m ű té tek rő l, R h  iso im m unisatió ró l, 
szülő szobai és ú jszü lö tt rean im a- 
tio  e lek trom os m o n ito r rendsze
re it ism erte tték .

A h a ta lm as kongresszusi ha ll te r 
m eiben  közel 100 orvosi m ű szer- 
gyártó  gyár és v á l la la t igen színvo
na las m ű szer b em u ta tó t ta r to tt. A 
rész tvevő k  b ep i l la n tás t nyerhe ttek , 
hogy a legm odernebb  la b o ra tó r iu 
m i e ljá rások , tápszerek , gyógysze
rek, kü lönböző  kézi m ű szerek  m e l
le tt  a  legkom p liká ltabb  u ltrah an g  
és m ás b ioe lek trom os ellenő rző  k é
szü lékek  g y ártásáb an  m i a legm o
dernebb  a v ilágon. R em éljük , hogy 
az a r ra  ille tékes vezető  szerve ink
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f igye lem m el k ísérik  a  szü lészet és 
gyerm ekgyógyászat i ly e n  te rén  vég
ze tt e lő re lépést és rö v id  idő n be lü l 
h a z án k b a n  is széles k ö rb en  fognak  
e l te r je d n i ezek a m o d ern  m ű szerek.

N em  hagyhatom  em lítés  né lkü l a 
rend ező k  rendk ívü li f igyelm ességét 
és a  ren d ezés pontosságát, am i ilyen  
zsú fo lt m ű so r gördü lékenységét b iz 
to s íto tta . A  kongresszus id ő ta r ta 
m á ra  a  résztvevő k ingyenes au tó 

busz és tro libusz  b é r le te t kap tak , 
ily  m ódon a  városon b e lü li közle
kedés zav a r ta lan  vo lt. A  rész tv e 
vő k és k ísé rő ik  részére m in d en n ap  
igen gazdag ku ltu rá lis , vagy  k irá n 
du lási p rog ram o t b iz tosíto ttak . S a j
n á la to sn ak  ta r to ttam , hogy h az án 
k a t csak  k isszám ú orvos k ép v i
se lte a  B udapesti, Pécsi E gyetem ek 
és m agam , a  M iskolci M egyei K ó r
ház részérő l. A z igen  jó l ren d eze tt 
kongresszus rész tvevő inek  nagy  é r 

dek lő dése fe lté tle n ü l rem én y t keltő  
az ú j p erina to lóg ia  ism erete inek  
tovább ter jesz tésében . R em éljük , 
hogy ez a  kezdem ényezés m in d e
n ü tt  a  gyerm ekgyógyászokat, an - 
aesthesio lógusokat és szü lészeket 
egym áshoz közelebb hozva, m in d  az 
anyai, m in d  a m ag za ti szü léssel 
kapcso la tos veszé lyek  tovább i 
csökkentéséhez fog vezetn i.

Konczvoald László dr.

Az Egészségügyi M in isztérium 
járványügyi tájékoztatója 1972 m árcius hóról

M árc iusban  a  já rv án y ü g y i h e ly ze t kedvező en a la 
k u lt. A  salm onellosis és  a  lyssa fe r tő zésre  gyanús sé rü 
lések  k ivé te léve l a  fon tosabb  fe rtő ző  betegségek az ö t
éves m ed iánhoz hason ló , vagy a n n á l  k isebb szám ban 
fo rd u lta k  elő . A m ú lt  év i adatokhoz képest — a  c ik lu 
sos ingadozásnak  m eg fe le lő en  — em elk ed ett a  sca r la 
t in a  m egbetegedések szám a. A m o rb il l i  és a  pertuss is 
m o rb id itás  továbbra is ren d k ív ü l a lacsony  volt.

N agyobb szám ban  fo rd u lt e lő  a salmonellosis 
Fű zfő n , az  egyik ip a r i tan u ló -o tth o n b an , aho l S. typh i 
m u r iu m m a l fertő zö tt cs irk ep ap r ik ás okozott é te lm ér
gezést, am in ek  során 52 gyerm ek b e teg ed e tt m eg. E zen
k ív ü l 6 család i és 2 k isebb  in téze ti já rv á n y  is e lőfo r
d u lt .m égpedig a b u d ap esti H eim  P á l G yerm ekkórház
b an  és a  szom bathely i Egészségügyi G yerm eko tthon 
ban , összesen 40 m egbetegedéssel.

A  gyu la i kó rházban  az ivóvíz fertő ző dése kö v e t
kez tében  fe b ru á r  végétő l m árc iu s közepéig 180 ápo lt 
és kó rh áz i dolgozó b e teg ed ett m eg dysenteriában. A  
kórokozó Sh. f lex n e ri vo lt. K isebb in téze ti k o n ta k t já r 
vány  v o lt T a tabányán , a  C secsem ő otthonban, 4 b u d a 
pesti in téze tb en  és a  zab ar i (N ógrád m egye) óvodában, 
összesen 55 m egbetegedéssel.

M onoron, az Á llam i G azdaság egy ik  üzem egysé
gében 30 enteritis eset fo rd u lt elő , va lószínű leg  k o n 
ta k t fertő zés következtében. A  kórokozó E. coli 0 124 
volt.

A  m orbilli  be je len tések  fe le  P est m egyei (Tápió- 
szecső , Ik lad ), eg yharm ada N ógrád  m egyei v o lt (B alas
sag y arm at és n éhány  k isebb község). M ásho l csak  e l
v é tv e  fo rd u lt elő  n éhány  eset.

B u d ap estrő l 1 im p o rtá lt malária ese te t je len te ttek . 
A beteg  Ind iábó l h az a té r t m ag y ar á l lam p o lg ár volt.
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Bejelentett fertő ző  megbetegedések Magyarországon 

1971. o k tóber— 1972. m árc ius hó*

B etegség
1971 1972

O kt. N ov. Dec. Ja n . Febr. Márc.

T yphus
abdom inalis 13 7 10 2 7 4

P ara ty p h u s 1 7 17 2 4 3
Salm onellosis 306 227 294 137 189 292
D ysen teria 829 753 595 383 490 700
D yspepsia coli 131 130 126 82 99 109
H ep a tit is  inf. 842 784 824 522 676 789
Poliom yelitis — — — — — —
D iph theria — 1 -- - — — —
Scarla tina 768 928 996 916 1067 1215
Pertussis 3 2 1 1 3 1
M ening. epid. 3 3 19 5 7 6
S taphy lo 

coccosis 38 40 29 33 32 38
M orbilli 137 151 162 233 321 389
M ononucl. inf. 38 43 20 28 44 40
E ncephalitis

inf. 9 10 8 6 3 4
K eratocon j. ep. 19 6 3 3 4 7
M alaria — 1** — — — P *

T yphus exan th . --- — — — — —
T etan u s 12 4 3 2 5 5
A n th rax 2 1 1 1 2 —
B rucellosis 5 4 14 6 11 11
M ening. serosa 15 21 22 11 9 16
Leptosp irosis 3 5 6 4 2 6
T u larem ia — 1 1 1 — —
Lyssa-fertő zésre 

gyanús sérülés 140 180 250 158 228 311

* E lő zetes, nagy részben t isz t í to tt  ad a to k . 
** Im p o rtá l t  eset.

Bejelentett fertő ző  megbetegedések Magyarországon

M árcius hó Ja n . 1— m árc. 31

Betegség
1972* 1971*

Med.
’66-70

1972* 1971*
Med.
’66-70

T yphus
abdom inalis 4 17 16 13 39 60

P ara ty p h u s 3 — 2 9 5 7
Salmonellosis 292 201 82 615 440 196
D ysenteria 700 806 689 1573 1786 2057
D yspepsia coli 109 282 204 290 648 584
H epatit is  inf. 789 701 836 1987 2065 2811
Poliom yelitis — — — — 1 1
D iph theria — — — — — 4
Scarla tina 1215 884 1607 3198 2209 4765
Pertussis 1 3 9 5 6 40
M eningitis epid. 6 5 7 18 16 29
S taphy lo 

coccosis 38 35 103 76
M orbilli 389 466 6469 943 1197 15655
M ononucl. inf. 40 36 112 99
E ncephalitis

inf. 4 5 7 13 20 18
K era to co n j. 

epid. 7 4 14 5
M alaria 1** — — 1** — P *

T yphus exan th . — — — — — —
T etanus 5 4 2 12 8 10
A n th rax — — — 3 — —
Brucellosis 11 13 5 28 19 17
M eningitis

serosa 16 20 27 36 70 92
Leptospirosis 6 3 1 12 6 7
T u larem ia — 6 4 1 8 11
Lyssa-ferő zésre 

gyanús sérülés 311 188 150 697 486 390

*  E lő zetes,nagy  részben t isz t í to tt  adatok . 
** Im p o rtá lt eset.



A nyagcserebetegségek

M yocard iá lis in fa rc tu s  fe ln ő tt
k o rban  kezdő dő  d iabetesben . H ad 
den, D. R. és m tsa i (S ir G eorge E. 
C la rk  M etabo lic  U n it, R oyal V icto
r ia  H osp ita l, B elfast, N o rth  I re 
lan d ): L ancet. 1972, I, 335—338.

A  b e lfasti szerző k k o ráb b an  azt 
a m eg á llap ítás t te tték , hogy az 
idő skorban  m an ifestá lódó  d iab e tes
ben  nagyobb az in fa rc tu s  gyako ri
sága, m in t a f ia ta lk o rb an  kezdő dő  
d iabetesesek  között. A  je len leg i 
közlem ényben a  kezelés módja és 
az infarctus gyakorisága között ke
resnek összefüggést. 670 idő skorban  
kezdő dő  d iabeteses beteg  10 éves 
m egfigyelésérő l szól a  közlem ény, 
m égpedig  nő krő l, ak ik n ek  idő sebb 
k o rb an  köz tu d o ttan  nagyobb  az in 
fa rc tu s  gyakoriságuk , m in t a  fé r 
f iaknak . A  betegek  é le tk o ra  40—79 
év  közö tt vá ltozo tt és a  kezelés 
m ó d ja  a  betegek  co n tro l l já tó l fü g 
gött. H a  a v ércu k o r (2—3 ó ráv a l 
é tkezés u tán ) nem  h a la d ta  m eg a 
200 m g% -ot, a  betegeket igyekez
te k  csak  diétával egyensú lyban  
ta r tan i. H a 2 hónapon  á t  ez nem  
vo lt m egvalósítható , s a  d ié ta  e l
lenére  a v ércu k o r ta rtó san  200 m g%  
fe le tt vo lt, tablettás kezelést ja v a 
so ltak  (carbu tam id , to lbu tam id , 
ch lo rp ropam id , to lazam id , aceto - 
hexam id , g libenclam id , ph en fo r- 
m in  és m etfo rm in , ill. ezek kom b i
nác ió ja). H a betegek  ezzel a keze
léssel és d ié táv a l sem  v o ltak  
egyensú lyban  ta r th a tó k , insulin t 
kap tak . T isz tán  d ié tán  182 beteg 
volt, d ié ta  +  ta b le ttás  kezelésben 
194 beteg  részesü lt és in su l in t 34 
beteg k apo tt, a tö b b i ezen kezelési 
m ódok k om b inác ió jában  részesü lt. 
S zabá lynak  te k in te tté k  a  szerző k 
egy-egy beteg  esetében  a  lega lább  
6 hónap ig  ta r tó  azonos kezelési m ó 
dot.

1958— 1970 közö tt a  670 beteg  
5659 kezelési évben részesü lt (1 b e 
teg re  eső  kezelési idő bő l szám ítva), 
ezek szerin t d ié tá ra  ese tt 2436 b e 
tegkezelési év, ta b le t tá ra  2475 év 
és in su l in ra  748 kezelési év.

Myocardiális in farctus a  diétás 
csoportban 37 fo rd u lt elő  (1,52 per 
100 betegkezelési év), cerebrovascu
laris halálos a ttak ugyanebben  a 
csopo rtban  26 (1,07 a 100 kezelési 
évre számítva). A  tablettás cso
p o rtb an  in fa rc tu s 76 vo lt (3,06 100 
kezelési évre), cerebrovasc. e red e tű  
h a lá l 45 (100 kezelési évre 1,81). A 
jóva l k isebb insulinos csoportban  
16 in farc tus, ill. 15 cerebrovasc. a t 
ta k  fo rd u lt elő  (100 kezelési évre 
szám ítva 2,14, ill. 2,01). A  v izsgált 
p eriódusban  304 h a lá lese t fo rd u lt 
elő , ebbő l a  d ié tás cso p o rtra  93 (eb
bő l in fa rc tu s  23), a  ta b le t tá s  cso
p o r tra  174 ( in fa rc tusban  54) és az

insu linos b e tegek re  37 h a lá l ju to t t  
(13 in farc tus).

A  ta b le ttáv a l keze lt és idő skor
b an  m an ifestá lódó  d iab e tesesek  in -  
fa rc tusgyako risága a  d ié táv a l k e 
ze itekhez v iszony ítva te h á t b izo
ny íto tt, de enn ek  m a g y a ráz a ta  nem  
b izony íto tt (a ta b le t tá k  hypog lyk - 
aem izáló  hatása?).

Ivány i János dr.

Ischaem iás szívbetegség d iabe- 
tesesekben (p rospectiv  ta n u l
m ány). Boyle, D. és m tsa i (Sir 
G eorge E. C la rk  M etab . U n it, 
R oyal V ic to ria  H osp., B elfast, 
N o rth ern  I re la n d ) : L ancet, 1972, i, 
338—339.

A B e lfastb an  dolgozó és d iabe- 
tessel fog lalkozó m u n k acso p o rt 
p rospec tiv  ta n u lm á n y b an  v izsgá lta  
az ischaem iás sz ívbetegségek  gya
k o r iság á t 6 éves ta n u lm á n y b an  
(1965—71 között).

168 fe ln ő ttk o rb an  m an ifestá lódó  
d iabeteses beteg  a d a ta i  szerepe l
n ek  a  közlem ényben. A  betegekbő l 
94 nő  volt, a  több i fé rf i, s a M inne
so ta code a la p já n  é r té k e lt  EK G  le 
le tek  és a kezelés m ó d ja  közö tt k e 
res tek  a  szerző k eb b en  a  cikkben 
összefüggést. Egy m á s ik  köz lem é
nyükben  (Lancet, 1972, i, 335) ösz- 
szefüggést tu d ta k  k im u ta tn i a 
m yocard iá lis in fa rc tu s  gyakorisága 
és a  ta b le ttá s  kezelés között.

A  186 fő bő l á lló  b e teganyago t 
k é t rész re  o sz to tták  a  k iin d u lás i 
EK G  k ép e t véve a la p u l:  no rm ális 
és kóros le let. A  6 éves v izsgálati 
idő szakban a  90 n ő bő l 58-a t  d ié tá 
v a l kezeltek , ezekbő l 4 k a p o t t in -  
fa rc tu s t, m íg  a  32 ta b le t tá s  k eze
lésben  részesü ltbő l 6. 57 d ié tá 
v a l keze lt fé rf ib ő l 7,39 ta b le t tá v a l 
kezeltbő l 8 k a p o tt in fa rc tu s t. 
M indkét csopo rtra  v o n a tk o z ta tv a  
(nő k és férfiak ) a  tab lettával ke
zeltek között az in farctus gyako
risága significansábban magasabb 
volt, m in t a diétával kezeiteké 
(19,7°/0-os gyakoriság 9,5°/0-kal 
szemben).

A k iindu lás i EK G  k ép e t véve a la 
p u l sem  vo lt vá ltozás: in fa rc tu s  és 
ebbő l szárm azó h a lá lo zás egy fo r
m án  m agasabb  v o lt a  ta b le ttáv a l 
keze ltek  között, m in t a  d ié tás cso
po rtb an , a k á r  n o rm ális  v o lt a  k i
indu lási EK G  kép, a k á r  kóros.

B iztos m a g y aráz a to t szerző k 
nem  tu d n a k  adn i, d e  fe lv e tik  a n 
n ak  a  lehető ségét, hogy a  d ié tá ra  
b eá llí to tta k  g y ak rab b an  já rn a k  
co n tro l lra  és a  ta r tó sa n  egyensú ly 
b an  ta r to t t  d iabeteses anyagcsere  
kevésbé h a t káro sító lag  az é r re n d 
szerre, m in t a  ta b le t tá v a l  k eze i
teké. A  ta b le ttá v a l k e z e l t d iab e
teses jobban  b iz tonságban  érz i m a 
g á t d iab e tesé t i l le tő en , többet

m eg is enged m a g án a k  étkezés, 
dohányzás és egyéb té re n  is, s ily 
m ódon több  fac to r érvén y esü l k á 
rosító  je lleggel. Iványi JánQS dr

A  cukorbetegek  p e r ip h e riás  k e
ringési zav ara in ak  th e rá p iá ja  és 
ennek  iránye lve i. W üstenberg , P . W. 
(Med. U n iv .-P o lik lin ik , Rostock, 
D D R.): Zschr. ä rz tl. F o rtb ild ., 1972, 
66, 65—70.

A  d iabetes m e ll i tu s  és az an g io 
p a th ia  d iab e tica  n év en  ism ert é r 
e lvá ltozások  összefüggése egyre 
ism ertebb . A  m ikroangiopathiák 
közü l a  re tin o p a th ia  m eg je lenése 
és a  d iabeteses an y ag csere  re n d e 
zettsége k ö zö tt jó l je llem ze tt az 
összefüggés: jó l b e á l l í to tt  esetek 
ben 10 év  m ú lv a  30% k ö rü li  a  r e 
t in o p a th ia  e lő fo rdu lása, e lh an y a
golt esetekben  u g yanenny i idő  
m ú lv a  70%. A  n e p h ro p a th ia  e lő 
fo rd u lásá t i l le tő en  a  szórás n a 
gyobb, 5 h é t—5 év  k ö zö tt m á r k i 
m u ta th a tó k  b io p siáv a l k o ra i e lv á l
tozások. A  makroangiopathiák kö 
zü l d iab e tesesek re  69% -ban je l
lem ző  a  p e r ip h e r iás  e lzáródás, nem  
d iabetesesek re  ugyanez csak  23% - 
ban  érvényes. A  m ik roang iopa- 
th iák k a l e llen té tb en  a  m a k ro an - 
g iopa th ia  p e r ip h e riás  fo rm á ja  20— 
63% -ban m egelő zi a  d iab e tes n y il
v ánva lóvá v á lásá t. E zé rt szabály  
az, hogy p e r ip h e r iás  ére lzá ró d ás 
esetében legelő ször a  dialbetest kell 
k izárn i.

A rostock i szerző  k o ráb b i m u n 
k á jáb a n  összehason líto tta  a gyó
gyu lási h a j lam o t a  ta p in th a tó ' lá b 
h á ti pu lzusú  cuko rb e teg ek en  a 
nem  ta p in th a tó  p u lzu sú  cuko rbe
tegekkel. A  ta p in th a tó  pu lzusú  cu 
k o rbeteg  gang raen áso k  k o n ze rv a 
tív  kezelésre lényegesen  jobban  
gyógyultak, m in t a  pu lzus n é lk ü 
liek. A  je len leg i beszám o lóban  85 
gang raenás b e teg rő l v an  szó, ezek 
bő l 52 (hosszadalm as) k o n zerv a tív  
kezelésre gyógyult, 2 m eghalt. M ű 
té tre  31 k e rü lt , ezekbő l 8 h a l t 
meg. K o n k lú z ió jak én t m in d en  m á 
sodik g an g raen ás b e teg  k o n ze rv a 
tív  kezelésre, m in d e n  negyed ik  
csak sebészi b eav atk o zássa l gyó
gyul m eg.

E köve tkez te tések  a la p já n  á l ta 
lános irán y e lv ek e t is m egad, m ég 
ped ig  az ére lzá ró d áso k at F on ta in e  
szerin ti csopo rtosításban  tá rg y a l
va. Az I. s tá d iu m b a n  a  r iz ik ó fak 
to ro k  (elhízás, dohányzás, m eg
erő ltetések) tá v o lta r tá sá t és f iz ik á
lis kezelést javaso l. A  II. s tád iu m 
ban  (te rhe lésre  fe llépő  c laud icatio ) 
f iz iká lis kezelést és ta r tó s  in fusió - 
ban  értág ító  k eze lés t lá t  szükséges
nek. Az in tra a r te r iá l is  ér tág ító  k e 
ze lést a  n em  egy fo rm a é r tá g u la t 
m ia tt e lv e ti (De B akey  „bo rrow - 
lend ing ” p h aenom en ja). A  III . s tá 
d ium ban , am ik o r m á r  n y u ga lom 
b an  is v an  fá jd a lo m , fá jd a lo m - 
csillap ítást, sy m p ath icu s-b lo ck á- 
do t és a  b ő rsé rü lések  p ro p h y lax i-  
sá t hangsú lyozza. A  IV. s tád iu m 
ban  (nekrosis) lo k á lis  kezelést, in t 
ra a rte r iá l is  an t ib io ticu s kezelést, a
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láb  m elegen ta r tá s á t  és egyén i e l
b írá lás  a lap ján  a kü lönböző  sebé
szi beavatkozásokat (necrectom ia, 
sym pathectom ia, am p u ta tio ) ta r t 
ja  szükségesnek. Ivá n y . JánQs d f

Orális glucose-terhelés ind iká
ció ja terhességben. Soler, N. G. 
M alins, J. M .: L ancet, 1971. II.,  724.

T erhességben a  cuko rba j je le n t
k ez h e t f lo rid  d iabetes képében , 
m e lynek  fe lism erése a  je llem ző  
tü n e tek  a lap ján  á lta láb a n  nem  
szoko tt nehézséget okozni, de je 
len tk ezh et m in t gestaitiós d iabetes 
enyhe, lá rv á it tü n e tek k e l is, a m i
ko r a  szénh id rá tanyagcsere  re n d 
ellenességei a  te rhességek  u tá n  sok 
esetben  el is  tű n n ek . Ez u tó b b i ese 
te k  fe lism erése m á r  n em  könnyű , 
azonban legalább o lyan  fontos, 
m ive l a  szü letendő  m agza t veszé
lyezte te ttsége azonos a  m á r t  ism ert 
cukorbetegekével.

G estatiós d iabetesre  te rhesség i 
g lycosuria, v a lam in t egyéb a n a m 
nesztikus d iabeteses gy an ú je lek  
(család i te rhe ltség , ó riásm agzatok , 
hyd ram n ion , ha lvaszü le tések , a b 
no rm is g lucose-to le ran tia  az elő ző  
te rhességekben és elhízás) esetén  
k e ll gondolni. H ogy ezek d ia 
gnosztikus é rték érő l a  szerző k  v é le 
m én y t m ondhassanak , 100 glycos- 
u r iás, 100 anam nesz tikus d iab e
tesre  gyanús és 50 vá logatás n é lk ü 
li  egészséges ko n tro ll te rhesen , a 
te rhesség  28—32. he téb en  50 g g lu - 
coseval cuko rte rhe lést végeztek . A 
g lycosuriások közö tt csak  2 (2%), 
az egyéb gyanú je lek  m ia tt v izsgál
ta k  között pedig 6 (6%) cu k o rb e
teget ta lá ltak . U tóbb iak  közü l 5 
ese te t a  pozitív  fam iliá r is  an am n é- 
zis, 1 esetet pedig az elő ző  h a lv a 
szü letés és abnorm is te rhesség i g lu 
cose-to le ran tia  a la p já n  s ik e rü lt 
felfedezni. A k o n tro ll te rh esek  kö 
zö tt d iabeteses m egbetegedés nem  
fo rd u lt elő . A  g lucose-te rhe lések  
e llen ére  is a rán y lag  r i tk á n  ta lá l
ta k  d iabetest te rhességben , am eny - 
n y ib en  200 d iabetesre  g lycosuria, 
vagy  egyéb an am nesztikus ad a to k  
m ia tt  gyanús te rh es közö tt csak  
összesen 8 (4%) b izonyu lt cuko r
betegnek . K özü lük  4 ese tb en  a 
szénh id rá tanyagcsere  zav ara  a  te r 
hesség u tán  e ltű n t, 4 esetben  pedig 
á llandósu lt.

Terhességben leg g y ak rab b an  a 
g lycosuria m ia tt végzünk  g lycose- 
te rhe lést, azonban ez leg többször 
— fő leg 30 éves ko r a la t t  —  e re d 
m énytelen , n ega tív  szoko tt lenn i. 
M a m á r a te rhesség i g lycosuria 
enyhe fokát sokan m in d en n ap o s
n ak  ta r t ják , b á r  a g lycosuriások  
közö tti 2% -os d iabetes-gyako riság  
m égis in tő  jel. E gyesek az é tkezés
tő l te ljesen  független  éhgyom ri 
(reggel m ásodszorra ü ríte tt)  v ize le t 
v izsg á la tá t ta r t já k  csak  é r té k e lh e 
tő nek , m ások v iszon t ru tin sze rű en  
vércukorv izsgálato t javaso lnak . A 
szerző k szerin t te rhességben  az é t
kezés u tán i g lycosuria egym agában  
m ég nem  képezi o rá lis  g lucose-te r
he lés ind ikác ió já t. N agyobb m érvű , 
vagy  ism étlő dő  g lycosuria, a csa

lád b an  d iabetes, az anam néz isben  
halvaszü le tések  és ó r iásm agzatok  
elő fo rdu lása azonban  en n ek  elvég
zését fe lté tlen ü l in d o k o lttá  teszi. 
U tóbb iak  esetén  a  v izsgá la to t m ég 
akko r is el ke ll végezni, h a  a v ize
le tben  cuk ro t nem  ta lá lu n k .

M ásokhoz h ason lóan  a  szerző k is 
te rhességben  g y ak ran  ész le ltek  120 
m g%  fe le tti v é rc u k o ré rték ek e t a 
te rhe lés u tá n  2 ó ráva l, és ebben 
vé lem ényük  sz e r in t a  g rav idák  
m egváltozo tt és n y ú jto t t  g lucose 
fe lszívódása já tsz h a t szerepet. Ezen 
érték ek  no rm ális  fe lső  h a tá rá t 
ezé rt 135 m g % -b an  á l lap íto ttá k

m e®' Angeli István dr.

H ozzászólás Soler és M alins ta- 
nulm ányáhaz — szerkesztő ségi le 
vél form ájában. D ru ry , M. I., T i-
m oney, F. J .: L ancet, 1971, II.,  975.

A hozzászólók n em  fo g ad ják  el 
Soler és Malins azon  vé lem ényét, 
hogy te rhességben  m ég  g lucose- 
te rhe iésse l is csak  r i tk á n  ta lá lh a 
tu n k  d iabetest. S zer in tü k  a  szerző k 
tévedése abbó l adódo tt, hogy kevés 
esete t vizsgáltaik és az o k a t is csak  
a 28—32. h é t közö tt. V élem ényük  
szerin t a  szén h id rá tto le ra n tia  te r 
hességben sokszor progresszive 
rom lik  és a  36. h é t e lő tti no rm ális 
cukorte rhe léses e re d m én y  sem 
zá r ja  m ég k i a  d iab e tes lehető sé
gét. Az ő  19 ese tü k b en  pl. csak  a 
te rhe lés 31. h é t és te rm in u s  közötti 
ism étlése b iz to s íto tta  a  d iagnózist.

A levé lírók  h a t  és  fé l év a la t t  
548 g lycosuriás te rh e sü k ö n  végez
tek  g lu co se-te rh e lés t és 18% -ban 
(a 30 éves k o r  a la t t ia k  17% -ában) 
k ap tak  d iabeto id  v ércuko rgö rbét, 
b á r a b b a n  ő k  is eg y e té rten ek , hogy 
terhességben  d iab e tesre  a  g lycosu
r ia  a  legkevésbé spec if ikus in d ik á 
to r  és e z é r t a te lje sen  éhgyom orra  
ü r í te t t  v ize le te t v izsg á lják  cu k o r
ra. P oz itív  csa lád i anam néz is, h a l
vaszü le tések  és ó r iásm agzatok  e lő 
fo rd u lása  esetén  ő k is ru tin sz e rű en  
végeznek cu k o rte rh e lést, a k k o r  is, 
h a  n incsen  je len  g lycosuria. 163 
ilyen esetüknek  14% -ában ta lá l 
ta k  d iabetest.

(Ref.: A  referált dolgozat a hoz
zászólást is tekin tetbe véve alá
tám asztja azt az á lta lunk már ré
gebben is hangoztatott vélem ényt, 
hogy a terhességi glycosuriát nem 
szabad tú lértékeln i — bár ennek 
eredetét fe lté tlenü l tisztázni kell 
és ezt m a m ár általában m inden 
orvos meg is teszi. N em  eléggé, és 
fő leg nem  m egfelelő en értékelik 
azonban még ma sem  az elő ző  ter
hességeket. D iabeteses családi 
anamnézis va lam int intrauterin 
magzati elhalás, óriásmagzatok 
elő fordulása esetén — nem  vitás — 
glycosuria nélkü l is cukorterhelé
ses vizsgálatot kell végezni, azon
ban az ilyen terhesek még ennek 
negativitása esetén is fokozottabb 
figyelm et és a tenniva lókat ille
tő en nem  egyszer diabeteses elbí
rálást érdemelnek. A  diabetes ko
rai, potenciális fázisára ugyanis 
éppen ezekbő l az anam nesztikus

je lekbő l következtethetünk, és ezt 
ma még vizsgálati módszerekkel 
kim uta tn i képte lenek vagyunk. A 
gondos terhességi anamnézis és 
vizsgálatok tehát jó alkalm at ad
nak a szénhidrátanyagcsere zava
rának korai felism erésére és ennek 
a születendő  m agzat sorsát illető en 
óriási jelentő sége van.)

Angeli István dr.

A lkohol hatása a g lucose-to le- 
rantiára. D ornho rst, A., O uyang,
A.: L ancet, 1971, II.,  957.

A  szerző k m egfigyeléseikhez 6 
egészséges 20—22 éves m e d ik á t v á 
lasz to ttak , ak ik n ek  az  első  v izsgá
la tb a n  0,5 g /kg  a lkoho lt, a  m áso
d ikban  1 g /kg  glucoset, a  h a rm a 
d ikban  ped ig  eg y ü tt 0,5 g/kg a lk o 
h o lt és 1/kg g lucoset ad tak .

A  se ru m  g lucose-, in su lin  és a l 
k o h o lta r ta lm á t fo lyam atosan  k o n t
ro llá lv a  a  következő iket észle lték :
1. A lkoho lt eg ym agában  ad v a a  
v ércu k o r és a  se ru m  in su lin sz in tje  
nem  vá ltozo tt. 2. A  g lucose-terhe- 
lés egym agában  n o rm ális  te rh e lé 
ses g ö rb é t e red m én y eze tt és a 
v é rc u k o ré rté k ek  2 ó ra m ú lv a  az 
éhgyom ri é r té k e k  sz in tjé re  té r te k  
v issza. A  se ru m  in su lin sz in tje  a  
v é rc u k o ré rté k ek e t követte . 3. A l
kohol és glucose együttes adásánál 
az összes vizsgált vércukorértékei 
szignifikánsan magasabbra szök
tek  és 2 óra m ú ltán  sem tértek 
vissza a kiindulási értékekre. 
S z ign if ikánsan  em elk ed tek  a se- 
ru m -in su lin sz in t á t lag é rték e i is. A 
serum alkoholszintje viszont glu- 
cosevál együtt adva alacsonyabb 
volt, m in t csak alkoholfogyasztás 
után.

A  v izsg á la t e red m én y e a z t b izo
n y ítja , hogy m ég  re la tiv e  kis. 
m enny iségű  a lkoho lfogyasztás is a 
g lu eo se-to le ran tiá t ro n ta n i képes. 
E n n ek  o k ak én t azonban  vélem é
n y ü k  sz e r in t sem  a  glucose fe lsz í
v ódásának  m egváltozása, sem  az a l
kohol in su lin sec re tió t befo lyásoló 
h a tá sa  nem  jö h e t szóba. A  ta r tó 
san  em e lk e d e tt vércufcorszin tet 
ugyan is a  m agasab b  im sulinszint 
sem  tu d ta  csökken ten i. S zerin tü k  
az a lkoho l a szövetek  glucose fe l- 
h aszn á lásá t csökken ti, am i a  v é r 
cu k o ré rték ek  em elkedésével és az 
in su lin e lv á lasz tás s tim u lác ió jáv a l 
já r  együ tt. L ehetségesnek  ta r t já k , 
hogy az a lkoho lfogyasztás szénh id - 
rá t- íto le ran tiá t ro n tó  h a tásá n ak  a 
m in d en n ap i é le tb e n  is szerepe van .

Angeli István dr.

A  beállítás és angiopath ia össze
függésének kérdésérő l — évek óta 
insu linnal kezelt cukorbetegek 
v izsgálata alap ján. S tra tm an n , F. 
W .: Med. W elt, 1971, 22, 1437.

A szerző  v izsg á la ta i a lap já n  a r ra  
a k é rd ésre  keres válasz t, hogy ta r 
tósan  jó l b eá ll í to tt anyagcsere m el
le tt v a jo n  e lk erü lh e tő -e , vagy leg
a láb b is  k és le lte th e tő -e  a  d iabeteses 
an g iopath ia  m eg je lenése?

A kérdés m egvá laszo lására  78,



m ár legalább 12 év  óta folyam atos 
m egfigyelés a la tt  álló  in su lin n a l 
kezelt cuko rbe tegét v izsgálta. A  44 
fé r f i és 34 nő beteg nagy részt a  f ia 
ta lk o r i és f ia ta l fe ln ő ttk o ri m an i- 
fesz tác iók  közül k e rü lt k i. C supán 
12 nő beteg  és 7 fé rfibe teg  esetében  
je len tk ez e tt a  d iabeteses m egbete
gedés a  k lim ak té riu m b an , il le tve  
az 5. év tizedben. A  beá llí tás  m i
lyenségét negyedévenkén t a 3 fő é t
kezés e lő tt végzett vércukorv izsgá- 
la to k  eredm énye a lap já n  é r té k e l
ték , és m inden  beteget szem észeti- 
leg  fo lyam atosan  k o n tro llá ltak .

73 cukorbeteg  b eá llí tása  az u tó b 
bi 12 évb en  jó, il le tve  k ie lég ítő  
vo lt és csak  5 betegen b izonyu lt 
rossznak. U tóbb iak  közül azonban 
4, a  rossz beá llítás és hosszú d iabe- 
te s - ta r ta m  e llenére  is re tin o p a tb iá -  
tó l m en tes vo lt. A  re tin o p a th ia  p ro 
g ressz ió já t és p ro life rác ió já t 8 ese t
ben ész le lte  és közü lük  fe ltű n ő  
m ódon 7 nő beteg  vo lt, a k ik  közül 
v iszon t 5-ön a  re tin o p a th ia  a  k l i
m ak té r iu m b an  sú lyosbodott. A  fé r 
f iak  közö tt egyébként is lényegesen 
k isebb szám ban  fo rd u lt elő  ang io 
path ia .

A ng iopath iás szövő dm ény m eg je 
lenését a  szerző  a m egfigyelt 12 év 
a la t t  a betegek  40% -ában lá tta , 
azonban  az eseteknek  csak  10% -a 
p ro g red iá lt sú lyosabb fo rm ába. Az 
érszövő dm ények  p rog ressz ió já t 
egyébkén t a 15—20 éves d iab e tes- 
ta r tam ig  észle lte leg inkább . T a 
p asz ta la ta  szerin t 20 éves betegség
ta r ta m  u tá n  a cuko rbe tegek  — a 
beá llí tás  m ilyenségétő l fü g g etle 
n ü l e szövő dm ényekre m á r k evés
bé veszélyeztetettek .

Ü gy lá tsz ik  a  d iabeteses ang io 
p a th ia  fe llép te  b izonyos fok ig  n e
m ekhez k ö tö tt en dok rin  befo lyá
sok tó l is függ és lé tre jö ttéb e n  — a 
kedvező tlen  külső , k ö rnyezeti té 
nyező ket is f igyelem be véve — sok
k a l in k áb b  genetikus, konstituc io - 
n á lis  és ho rm onális tényező k  já t 
szan ak  szerepet. És b á r  a  szerző  
n em  lá to tt  összefüggést a szénhyd- 
rá t-an y ag cse re  jó, vagy  rossz b eá l
lítása  és az érszövő dm ények  kö 
zött, szerin te  sem  lehe t vé letlen , 
hogy ilyen  hosszú idő  a la tt, n agy 
rész t op tim álisan  kezelt cu k o rb e te
geinek  csak  10% -ában p ro g red iá lt 
az ang iopath ia . A  jó  beá llí tás  
ugyan is m á r  e leve lega lább  egy 
r iz ik ó fak to rra l kevesebbet je len t. 
August B ier-1 idézve m o n d ja : 
„A k i be tegeket a k a r  gyógyítan i, 
an n a k  o p tim istán ak  is ke ll le n n ie ”.

Angeli István dr.

T üdő gyógyászat

A serum  transam inase-szin t 
em elkedése és icterus a r ifam picin- 
és isoniciddel végzett kom binált 
kezelés alatt. K reis, B., B ou tonnet,
G. (H ő p ita l Cochin, P a r is ) : Rév. 
T uberc. e t Pneum on. 1970, 34,
1097— 1106.

A  rifam picin  (RAM P) bevezetése 
óta ism ert a májra k ife jtett hatása,

am i jóindulatú icterushoz vezet
het. V o ltak  azonban  h a lá le se tek  is, 
am iko r nem  le h e te tt m egállap ítan i, 
hogy v a jo n  a  gyógyszer, vagy  egy 
ic terogen  v írus, vagy a  m á r  elő ző 
leg fenná lló  alkoholos m á jk á ro so 
dás v o lt fe le lő s a  sú lyos sá rg asá
gért. A  szerző k a  th e rá p iás  e ffek 
tu s t f igyelm en k ív ü l hagyva , v izs
g á la ta ik b an  tbc -s b e tegeken  a  se
ru m  tran sam in ase-sz in t fokozódá
sá t és az ic terus fe llépését k ísé rték  
figyelem m el, RAM P, IN H  és s tre p 
tom ycin  (SM )-el végzett kom b i
n á l t  kezelése ksorán.

A nyagukat k é t csopo rtra  osz to t
ták . Az e lső ben 97 beteg  n ap i 1200 
m g RA M P +  900 IN H  +  l g  SM -t, 
a  m ásod ikban  99 beteg  m ásodna
p o nkén t 1200 m g R A M P +  900 m g 
IN H  és n ap i 1 g SM -t kapo tt.

F e lvé te lko r m in d en  b etegen  — a 
k lin ik a i v izsgálatok  m e lle tt — e l
végezték  a  m á jfunctiós p róbákat. 
A tran sam in ase  m eg hatá rozásokat 
a kezelés 8., 15., 30. és 40. n ap ján  
m eg ism ételték . A  tran sam in ase-fo -  
kozódás kü lönböző  idő ben  je len tk e 
zett. A  m indennapos adago lás m e l
le tt  23 esetben  ész le lték : a  8. és 15. 
napon  20 esetben, a  to v áb b i 3 -ban  
a 30. és 40. napon. A  m ásodnapos 
kezelési csoportban  csak  3 esetben  
vo lt k im u ta th a tó , v a lam en n y i a  8. 
és 15. napon. A  tran sam in ase-fo k o - 
zódás esetén  a RA M P adago lását 
m egszak íto tták  n éh án y  n ap ra , és 
am ik o r ú jrak ezd ték , a  be teg ek  m ár 
jó l tű r té k  és adago lását m á r  h ó n a
pok ig fo ly ta tn i lehe te tt.

H a a  tran sam in ase  fokozódásá
hoz k lin ik a i és b io lóg iai je lek  csa t
lak o z tak  ic terus nélkü l, a  szünete l
te tés  u tá n  900—600 m g-os adaggal 
m ég á tlag b an  70 nap ig  m in d en  inc i
dens n é lk ü l fo ly ta tn i le h e te tt  a 
gyógyszerelést.

H a a  RA M P m egvonása ic terus 
m ia tt tö r tén t, m in d k é t csopo rtban  
600 m g-os adaggal z a v a r  né lkü l 
v o lt fo ly ta th a tó  a  th e rá p ia ; az első  
csoportban  ez 6, a  m áso d ik b an  1 
esetben  v á lt szükségessé.

M iu tán  a beteganyag  azonos kö 
rü lm én y ek  közö tt á l l t  kezelés a la tt, 
h a  a  m á jlaesio  v írusos e re d e tű  le tt 
vo lna, egyenlő  m érték b en  é r in te tte  
vo lna m in d k é t csoporto t. A  k ü lö n b 
ség an n y ira  sz ign if ikáns, hogy a 
m á jkárosodást a  m agasabb  ad ag 
b an  a lka lm azo tt gyógyszernek  kell 
tu la jd o n ítan i.

K érdés még, hogy a  RA M P, vagy 
az IN H  fe le lő s-e a  m á j e lvá ltozá
sokért, vagy  ezek kom b inác ió ja . A  
SM m in t m á jto x ik u s ágens nem  
jö n  szám ításba. De n em  tek in th e tő  
to x ik u sn ak  a RA M P és az IN H  
sem , m iu tán  adago lásuk  fo ly ta tása  
vagy ú j ra f  el véte le  sem  v ez e te tt sú 
lyos tünetekhez. T a lán  egy ad a p tá 
ciós fo ly am atn ak  a z a v a rá t lehet 
fe lté te lezn i, vagy szó le h e t m ég 
esetleg a  m áj se jtek  m etabo lizá ló  
h a tásá n ak  zav aráró l is.

Ö sszegezve: h a  az a lk a lm azo tt 
R A M P-m enny iség  n em  h a lad ja  
m eg a  nap i 600 m g-o t, m á jlaesio  
r i tk á n  je len tkez ik  és n em  képez
h e ti ak a d á ly á t a  R A M P-kezelésnek.

f  Barát Irén dr.

Bacterio lógia i m egállap ítások  406 
tüdő tuberkulózis különböző  — R i- 
fam picin t és IN H -t tartalm azó  
vagy nem  tartalm azó — gátlószer- 
kom binációval végzett kezelése so
rán. P arro t, R. és m tsa i (B ligny, 
91, E ssone): Rév. T uberc. e t P n e u 
m on. 1970, 34, 709— 713.

„Q u an tita tiv ” bak te r io ló g ia i v izs
gá la to k k a l: k ö p et-k en etb en  a fluo- 
roskoposan lá th a tó  bac ilusok  és 
táp ta la jo k o n  a  ko ló n iák  szám o lásá
val 3 tüdő güm ő kóros betegcsopor
to t 3-fé le e l já rássa l kezelve kö v e t
té k  a  gyógyeredm ényt. A  három  
kom bináció  a  következő  v o lt: 200 
beteg  IN H  -f- m ás gátlószert, 104 
beteg  R ifam p ic in  (RAM P) +  m ás 
gátlószert, 102 beteg  RA M P +  
IN H -t kapott.

A  406 tü d ő tuberku lóz isbó l 125 
rad io lóg ia ilag  k i te r je d t fo rm a volt, 
a  p r im o k u ltú rá b an  300 fe le tti ko lo- 
n ia-szám m al. 43 ese tb en  az első , 54 
esetben  a m ásod ik , 29 esetben  a 
h a rm ad ik  kom b inác ió t ad ták . A  131 
közepes k ite r jed ésű  fo rm ábó l 66-ot 
az első , 23-at a m ásod ik  és 42-t a 
h a rm a d ik  kom b inác ióva l kezeltek. 
A  149 és m in im á lis  k ite r jed ésű  
esetbő l 91 az első , 27 a m ásod ik  és 
31 a  h a rm a d ik  th e rá p iá s  csoportba 
kerü lt. 'A  közepesek  köpetébő l 
p r im o k u ltú ráb an  k iten y ész te tt ko
ló n iák  szám a 300 fe le tt, a k is és 
m in im ális k ite r jed ésű ek éb ő l 300 
a la t t  volt.

Az értéke lés az t m u ta tta , hogy a 
fluoroskop iás n eg a tiv i tás  v a lam in t 
a lá th a tó  bac ilusok  szám a nagyon 
jó  p ró b á ja  a betegcsopo rt hom oge
n itásának . I ly en  szem pon tbó l az 
első  k é t betegcsoporton  be lü l k ü 
lönbség n em  vo lt, v iszon t a  m in i
m ális e lvá ltozások  cso p o rtjáb an  k i
fe jeze tt kü lönbség m u ta tk o zo tt, am i 
am elle tt szól, hogy e csoport h e te 
rogen esetekbő l áll.

A  negativás lényegében  a  k ó r
bonctan i fe lté te lek tő l függ: az e l
változás d ren ázsá tó l v a lam in t a  b a
c ilusok szám átó l. A  közepes és kis 
k ite r jed ésű  e lvá ltozások  negatívvá 
v á lása  23 h é t u tá n  je len tk ez e tt az 
első  gyógyszerkom binációval, 19 hét 
u tá n  a m ásod ik  és m á r  15 h é t u tán  
a h a rm ad ik  (RA M P +  INH) kom 
b inációval. V agy is ez a  th e ra p ia  
b izonyu lt a  leg jobbnak . H ason ló  
e redm ényeket é r te k  e l a k ite r je d t 
fo rm ák b an  is.

A  szerző k te h á t a r ra  a  m egállap í
tá s ra  ju to ttak , hogy az IN H  +  
RA M P kom bináció  a  leghatásosabb  
bac te ric id  th e ra p ia . A  m agas bac te - 
r ic id  h a tás következm ényeképpen  
nagy  szám ban v a n n a k  je len , lá th a 
tó, de nem  ten y ész th e tő  bac ilusok  
(„bac ilus-hu llák ”), am i nem  nyug 
ta lan ító  je lenség  —, ellenkező leg, ez 
je lz i az IN H  -(- R A M P m agas 
bac te ric id  képességét.

f  Barát Irén dr.

A  ster ilisatió tartós je llege R if
am picin  +  Ison iazid -dal kezelt 
egér-tbc-ben; a cortison hatása.
Grumbach, F. és m tsai (Société 200 /



Frangaise de le  T ubere. P ar is , 75.): 
Rev. Tubere, e t P neum on. 1970, 34, 
312—319.

R ifam pic in  +  Ison ic id  (RAM P +  
INH) kom bináció  igen  hatásos az 
egér k ísérle ti güm ő kó rjában . 4—5 
hav i, nap o n ta  tö rténő  kezelés ezzel 
a  kom binációval v a lam en n y i á l la t
ban  a tüdő  és lép  s te ri l isa tió jáh o z  
vezet. K érdés az, hogy ez a  s te r i l i-  
sa tio  m enny i idő re szól, m ik o r je le 
n ik  m eg ú jra  a kórokozó? A s te r i-  
l isatio  ugyan is m ás gyógyszerek
ke l is elérhető , de hó n ap o k k a l a 
kezelés u tá n  m a jdnem  v a lam enny i 
á l la tb ó l ú j ra  k im u ta th a tó  a bac i-  
lus és ez kü lönösen co rtison  a d a 
go lása u tá n  figyelhető  meg.

A z ism erte te tt k ísé rle tb en  a  k o n t
ro ll, kezeletlen  á l la to k  fertő zés 
u tá n  18—25 nap  m ú lv a  e lp u sz tu l
tak . A  kezelt á l la to k a t k é t csoport
ra  osz to tták : RA M P +  IN H  és S tr  
+  IN H  kezeitek re. A  gyógyszerelés 
m in im um  6 hónap ig  ta r to tt ,  az á l 
la to k  egy része 1 h ónapon  á t co rti-  
son t is kapo tt. E redm ények :

1. Az IN H  +  S tr  csoport kezelése 
18 hónap ig  ta r to tt. 6 h ó n ap  u tá n  
m a jdnem  va lam enny i tü d ő  és lá p 
bó l n y e rt tenyésztés poz itív  le tt, a 
bac ilusok  szaporodása m in d  a cor- 
tisonnal, m ind  az an é lk ü l végzett 
kezelés u tá n  nagy fokú  vo lt. A  bac - 
te riu m o k  gyógyszerérzékenysége 
m egm aradt.

2. A  RA M P +  IN H  kezelés 6 h ó 
n a p ja  u tá n  a  tenyész tések  n eg a tí
vok  vo ltak , tovább i 6 h ó nap  u tá n  
20% -ban je len t m eg ú j r a  a  bac ilus 
függetlenü l attó l, hogy co rtisonna l 
vagy  an é lk ü l tö r té n t a  kezelés. A 
popu la tio  m indkét sze rre  érzékeny  
m arad t.

A  k ísé rle t lényeges eredm énye 
te h á t az, hogy 6 h av i RA M P, +  
IN H  kezelés m e lle tt a  kórokozó 
m eg jelenése a te rá p ia  ab b ah ag y ása 
u tá n  igen r i tk a  (20%). 6 h ónap  u tá 
n i tovább i m egfigyeléskor ez a 
szám  nem  fokozódik és n em  befo 
lyáso lja  co rtison -adago lás sem . M ás 
a helyzet a S tr. +  IN H  kezelés so
rán , h a  az t 18 hónapon  á t  fo ly ta t
já k  is, m e rt m ár 3 hó  u tá n  75% - 
b an  m eg je len ik  ú jra  a  bac ilus és 
h a tá ro zo ttan  s ie tte ti ez t a  fo lyam a
to t a cortison bevezetése. Ügy tű 
n ik  tehát, hogy az R A M P +  IN H  
a lka lm azása irrev e rs ib i l is  te rm é
szetű  sterilisatióhoz vezet.

T ud juk , hogy a R A M P gátló lag  
h a t a RN S po lym erase enzym re, 
am i a  bact. se jt-syn thesiséhez fe l
té t le n ü l szükséges. É sszerű  a r ra  
gondoln i, hogy a je lenség  ezzel függ 
össze. A továb b iak b an  az idő tő l és 
dosistó l függő en ta lá n  te ljes  s te r i
l i tá s t s ikerü l m a jd  e lérn i.

f  Barát Irén dr.

A légúti áram lási e llená llás be
folyásolása hypnotikus suggestióval 
asthm a bronchialeban. S m ith , M.  
és m tsa i (Univ. of N ew  Sou th  W a
les, P rin ce  H enry  H osp. Sydney, 
A u s tra l ia ) : A m er. Rév. Resp. Dis. 

.008 1970, 102, 236-242.

Á lta lánosan  e lfogado tt felfogás, 
hogy izgalom  fo k o zh a tja  a légú ti 
obstrúc tió t as th m a b ronch ia leban , 
de e rre  vonatkozó lag  o b jek tív  v izs
gá la tok  n em  tö r té n tek . Je len  ta n u l
m ány cé lja  az, hogy m egv izsgálja 
az em otioná lis h a tá s  és a  resis tance 
(légúti á ram lás i e llená llás) össze
függését e betegségben. V izsgálati 
m ódszerü l a hypnosis lá tszo tt a 
lega lka lm asabbnak . K é t nő betegen 
végeztek v izsgá la toka t. M indke tten  
több  m in t öt éve a s th m a  b ro n ch ia 
leban  szenvedtek , á l lan d ó  je llegű , 
de változó  m é rték ű  légú ti obstruc- 
tióva l; p redn iso lon  kezelésben ré 
szesültek, a  v izsg á la t ide je  a la tt 
rem issióban  vo ltak .

H ypnosis e lő tt m in d k é t betegen  a 
n o rm álisn á l m agasabb  v o lt a res is 
tance értéke. A  res is tan ce  és a 
tran sp u lm o n a lis  nyom ás (az in tra -  
p leu ra lis  és a száj be li nyom ás k ü 
lönbsége) v iszonyát a  tü d ő  defla tió - 
ja  a la tt  v izsgálták . A m in t a  t ra n s 
pu lm onalis nyom ás csökkent, a  re 
sistance fokozódott. A  hypnosis b e
vezetése u tá n  a  res is tan ce  n em  v á l
tozo tt lényegesen.

Az első  beteg  ese téb en  a  köhögés 
és as th m ás ro h am  suggestió ja  fo 
kozta a  res is tance é r ték é t, m íg  a 
re lax a tio  suggerá lása csökkente tte . 
Féle lem  és h a ra g  fokozta a  resis- 
tance-o t, m ely  a re la x a tió b an  a 
norm ális é r té k re  csökkent.

A  m ásod ik  beteg  esetében  az 
asthm ás ro h am  suggestió ja  fokozta 
a m e llkas légzési k ité rése it, e rő l
te te t t légzést p ro v o k á lt, hason lóan  
az as thm ás ro h am b a n  je len tkező  
tünetekhez. R e lax a tio  csökken te tte  
a légú ti á ram lás i e l len á llás m érté 
két. E bben  az ese tb en  az éb redést 
követő en m é rt res is tan ce  nem  k ü 
lönbözött a  hypnosis e lő tt m é rt é r 
téktő l.

A  ta n u lm á n y  az t b izony ítja , hogy 
hypnosis a la tt  az em otiona lis  á l la 
po t befo lyáso lása m eg v á lto z ta tja  a 
légúti á ram lás i e l len á llás m é rté 
két. E zt a  v á ltozást n em  m agyaráz
h a tja  sem  a tü d ő -fe lfú jtsá g  m érése, 
sem  a gázáram lás vá ltozása, am ely 
nél a res is tan ce-o t m eghatároz ták . 
A res is tance fokozódásának  oka 
valószínű leg a lé g u tak  bizonyos te 
rü le te in ek  a h y p n o tik u s á llap o t 
a la tt tö r tén ő  beszű kü lése, a  csök
kenés a  re lax a tio  suggestio jáva l 
kapcsolatos. N eu ra lis  m echan iz
m ust k e ll fe lté te lezn i a  gyorsan 
változó res is tan ce  o k áu l hypnosis 
a la tt: egy m agasabb  ce reb ra lis  köz
pont befo lyáso lása jö n  szóba.

A  hypno tikus „ t ra n se ” fokozott 
suggestib ilitást je len t, de többé-ke- 
vésbé m in d en k i befo lyáso lható  
hypnosis n é lk ü l is. A z o rvosnak  
tu d n ia  kell, hogy az as th m ás beteg 
légúti o b stru c tió já t b e fo lyáso lha tja  
m inden  szuggesztív  szó vagy m a
g a ta rtás  is, am i az orvosi kezelés 
során  m egny ilvánu l. A z ilyen  m ó
don k iv á lto tt re la x a tió n a k  az a s th 
m ás beteg  kezelésében fon tos sze
repe van. f  Barát Irén dr.

A z 1969—1970. téli grippe-jár- 
vány hatása egy reanim atiós köz
pont vegyes respiratiós beteganya
gának súlyosságára. P arien te , R. 
és m tsa i (P a r is ) : Rév. T uberc. e t 
Pneum on. 1970, 34, 834—852.

A  ta n u lm án y  k é t egym ást követő  
té len  dec 1. és jan . 15 közt, egy re a 
n im atiós közp o n tb an  áp o lt betegek  
a d a ta it dolgozza fel. Az első  cso
p o r t k o n tro llk é n t szerepel, m íg a  
m áso d ik a t a  v izsgáln i k íván tak , az  
1969/70-ben le za jlo tt g r ip p e - já r-  
v ány  a la tt  á p o ltak  a lko tják . A z e l
ső  csopo rtban  50, a m ásod ikban  40 
beteg  szerepel. V a lam enny ien  
rendszeres an ticoagu lans és an ti-  
b io tikus kezelésben  részesü ltek , 
k lin ik a i b io lóg ia i és rad io lóg ia i e l
lenő rzés a la t t  á lltak . Az in fekc ió t 
ak k o r te k in te tté k  sú lyosnak, h a  a  
h ő m érsék le t m agas m a ra d t az an 
tib io tikum ok  e llen é re  és az in fek 
ció vo lt a  bekö v e tk eze tt h a lá l, v a 
lószínű  oka.

A z első  csopo rtban  a  kó rház i fe l
véte l m in d en  esetben  légzési in su f
f ic ien tia  m ia tt  tö r tén t. 18 betegen 
azonna l trac h ea lis  in tu b a tio  v á l t 
szükségessé. A  r tg -k é p  nem -hom o- 
gén árnyéko ltságo t, vagy göbcsés 
e lvá ltozást m u ta to tt, leg inkább  
basalisan . B io lóg iai v izsgálatokka l a 
v érképben  leukocytosis (12—28 000 
közti fvs.) kóros vérgázértékek , a 
v é ra lv ad ás za v a ra  vo lt m eg á llap ít
ható . A  rean im atio  50 % -b an  e red 
m ény te len  vo lt. A rean im atió t za
v a rta , h a  nem  s ik e rü lt a h aem osta
sis b iz tosítása és ez haem atem esist, 
m e laenát, h a e m a tu r iá t idéze tt elő . 
összesen  12 h a lá lese t vo lt: 9 vérzés, 
2 em bolia, 1 p tx  következtében.

A m ásod ik  csoportban  a m a lig 
nus g rippe lá tszó lag  egészséges 
egyéneken je len tk eze tt. A  k lin ika i 
kép te ljesen  e lü t az első  csoporté
tó l. A  lázas g r ip p e  m inden  esetben  
2 n a p ja  vagy  leg fe ljebb  2 h e te  vo lt 
m egállap ítható , a  b eu ta lás oka 
azonban  i t t  is légzési insu ff ic ien tia , 
dyspnoe, cyanosis, hypoxia, hyper- 
k ap n ia  v o lt nagy fokú  d esa tu ra tió -  
val. A  r tg -k é p  fe lhő s árn y ék o t m u 
ta to tt, fő leg b asa lisan ; inkább  le u 
kopen ia, m in t leukocytosis vo lt a 
gyakori, th ro m b o p en ia  m e lle tt 
(100 000 a la tt i  th rom bocy taszám ). A  
rean im atio  s ik e rte len  m a ra d t : 3 
betegen vérzés m ia tt, 1 esetben  c a r 
d ia lis, 1 ese tb en  b ronch ia lis  és 1 
esetben  haem ato log ia i m egbetege
dés következtében .

A g r ip p e-ep idem ia a la tt  a h a lá 
lozás g lobá lisan  42,5% volt, ebbő l 
37,5% chron. resp . insuff. m ia tt, a 
kon tro llcsopo rt 24% -os ha lá lozásá
va l szem ben. A  m agas m o rta litás 
h áro m  o k ra  vezethető  v issza: 1. a 
ven ti la tio  nehézségeire , 2. az an t i-  
b io tikus kezelés e redm ény te lensé
gére, a b ac te r ia lis  superin fectió ra , 
am i dön tő nek  lá tsz ik  a grippés h a 
lá lozás szem pon tjábó l és 3. a v é r 
zéses synd rom ára .

E m egá llap ításo k  a r ra  irá n y íth a t
já k  a figyelm et, hogy a chron icus 
resp ira tiós in su ff ie ien tiáb an  szenve
dő ket a  já rv á n y  elő tt, ide jében 
g rippe-e llenes védő o ltásban  kell 
részesíten i. + Barát Irén dr.



G eneralizált m ycobacteriosis hae
m atologia i m an ifestatióval. G oude-
raand , M. és m tsa i (H ő p ita l C al
m e tte  e t In s t i tu t P aste u r, L ille): 
Rev. T uberc. e t P neum on. 1970, 34, 
225—246.

A m ilia r is  n ek ro tik u s tu b e rk u ló 
zis igen súlyos, de a rá n y lag  r i tk a  
kórkép , m elynek  d iagnózisa nehéz 
és leg többször csak  szövettan i v izs
g á la t a lap já n  á l lap íth a tó  m eg. M eg
nehezíti a  kó rism ét a  g y ak ra n  egy
id e jű  kü lönböző  haem ato log ia i e l
vá ltozás: pancy topen ia, m ed u lla ris  
ap las ia  vagy  hypo p las iáv a l já ró  
m ye lop ro liferatiós syndrom a, v a la 
m in t a  te rm in á lisán  k ia lak u ló  k r i 
t ik u s  fázis.

A  g enera lizá lt m ycobacteriosis is 
igen  r itk a , az iro d a lo m b an  22 esete t 
ism ernek , ezekhez is g y ak ran  tá r 
su lt haem ato log ia i e lvá ltozás. 10 
esetben  pancy topen ia, 6 esetben  
m ye lop ro life ra tiv  syndrom a, 2 
esetben  an aem ia  v o lt m e g á llap íth a 
tó. A  szerző k á l ta l  ész le lt esetben  a 
m ilia r is  tb c - t  egy M ycobacterium  
K ansasii-fe rtő zés okozta, am i leuk - 
aem o id  reakcióhoz vezetett.

58 éves fé r f iró l v o lt szó, ak i erő 
sen  le ro m lo tt á l lap o tb an  je len tk e 
ze tt fe lvé te lre . A nam nesisében  a l
koho lizm us, u lcus m ia tt i  gastrec to - 
m ia  és k av e rn ás tb c  szerepel, am it 
IN H  +  SM  +  P A S -sa l kezeltek . 
E lső  v izsgá la tko r a  beteg  láz ta lan , 
a m edu llog ram m  m érsék e lt g ran u - 
locy ta h y p erp las iá t és nagyon k ife 
je ze tt m egakaryocy ta h y p erp las iá t 
m u ta to tt. A  beteg ek k o r a kó rház i 
kezelést e lu tas íto tta . 3 h ó nap  u tá n  
á l lap o tán a k  rosszabbodása m ia tt 
ú j ra  je len tkezett. E kkor a v érk ép : 
19 000 feh érv é rse jt, erő s m yel- 
aem iáva l; vvs. és th rom bocy taszám  
norm ális. A  cson tvelő b iopsia m ye
lo id  h y p erp las iá t je lez. Jogosnak  
lá tszo tt kezdő dő  vagy  a tip ik u s 
chron. m yelo id  leu k aem ia  d iagnó
z isán ak  fe lvétele. A  M an to u x -reak - 
ció gyengén pozitív , m ycobact. tbc 
d irek t v izsg á la tta l és tenyésztéssel 
nem  m u ta th a tó  ki. T ü n e ti kezelésre 
az á lta lános á l lap o t lényeges ja v u 
lása  m uta tkozo tt, de a  hy p erleu k o - 
cytosis tovább  fokozódott (fvs.: 
53 000), k ife jeze tt m ye laem iával. 
M y leran  kezelésre 3 hó u tá n  a  fvs. 
szám  12 000, m ye laem ia nélkü l. E k 
k o r  egy sú lyos k ó rk ép  a lak u l ki,
39—40 C-fokos lázakka l, am i sem 
m ifé le an tib io tik u s th e rá p iá ra  nem  
reagál. A beteg  kb. 1 év i betegeske
dés, u tán , k ach ex iáb an  ex itá l.

B onco láskor a  lépben , m á jban , 
ny irokcsom ókban, cson tvelő ben 
szövettan ilag  szám os n ek ro tik u s te 
rü le te t lá tn i ó riás és ep ithe lo id  se j
te k  nélkü l. E te rü le tek b ő l tenyész
tésse l M ycobacterium  K ansassii 
var. luc if lavum  vo lt k im u ta th a tó .

V égeredm ényben a beteg  haem o- 
p a th iá ja  k ife jeze tten  a tip ik u s volt, 
n em  já r t  spe lenom egaliáva l, m é r
séke lt vo lt a  leukocytosis, a  g ran u -  
locy ta  p ro life ra tio  h iányzo tt. A  le 
fo lyás a la t t  m y le ran  adago lásra  
je len tk eze tt ja v u lás  m ég nem  bizo
n y íték  a leukaem ia m e lle tt. Ez a 
zavaró  szövő dm ény m eg foszto tta  a 
beteget az ide jében  a lka lm azo tt,

hatásos, cé lzo tt gátlószeres kezelés
tő l.

Ezek a lap já n  sú lyos in fekc iós és 
pancy topen ia  vagy  m yelo id  leu k 
aem ia együ ttes e lő fo rdu lása esetén  
m ind ig  fe lm erü lh e t a tbc  vagy  a 
m il ia r is  m yobacteriosis lehető sége, 
am i haem ato log ia i m an ifesta tió v a l 
je len tkez ik . f  Barát Irén dr.

Házastársak blastom ycosisa.
Craig, M. W. (U n iversity  H osp. an d  
V ete rans Hosp., A n n  A rbor, M ich i
gan) : A m er. Rev. Resp. D is. 1970, 
102, 86—90.

A z A m erik áb an  gyakori b lasto 
m ycosis ex trap u lm o n a lis  fo rm á já 
n a k  leggyakoribb  loka lizác ió ja  fé r 
f ib an  az u ro g en ita lis  rendszer, m íg 
a nő k  hason ló  m egbetegedésének  
edd ig  csak  egy esete  szerepe l az 
irodalom ban. A  fé r f ia k  u rogen ita lis  
m egbetegedését a  p r im e r tüdő góc 
haem atogen d issem in a tió ján ak  fog
já k  fel, de a nő k  esetében  fe lm erü l 
a n n a k  a lehető sége is, hogy sex u a
lis kap cso la tta l tö r té n ik  az á tv ite l. 
Az em líte tt iro d a lm i esetben  ez do
ku m en tá lv a  n incsen. Je len  közle
m ény  egy h áz a sp á r eseté t í r ja  le.

A z 54 éves fé r f i  u ro lóg ia i osz
tá ly ra  n y e rt fe lv é te lt egy év  ó ta 
ta r tó  v izelési nehézségek  m ia tt. 
E lő ző  évben „ in f lu en zás” betegsé
ge vo lt, száraz köhögéssel, de nem  
észle lt sem  vérköpést, sem  dys- 
pnoet, sem  fogyást. F e lvé te le  e lő tt 
a jobb  m e llékhere , m a jd  a  jobb  
here  m egduzzadt. A  tüdő ben  d iffúz 
göbcsés e lvá ltozás v o lt k im u ta th a 
tó. A  la b o ra tó r iu m i v izsgá la tok  lé 
nyeges e lté rés t n em  m u ta tta k , be le
é rtv e  a tu b e rk u l in  és b lastom yc in  
bő rreakc ió t is, a  com p lem ent-v izs- 
g á la t azonban  1:8 h íg ításb an  b las- 
tom ycosist je lze tt.

A  v izelési nehézségek  m ia tt és 
b iztos d iagnózis h iá n y áb an  tra n s -  
u re th ra l is  resectio  tö r té n t a  jobb  
h ere  és m e llék h ere  e ltávo lításáva l. 
A szövettan i v izsg á la t g ranu lom á- 
k a t és tip ik u s b lastom yces d e rm a
tit is  o rgan izm usokat tu d o tt k im u 
ta tn i és u gyan ilyen  k ép le tek  v o ltak  
ta lá lh a tó k  a  szövetekben  és a v ize
le tben  is. S avá lló  bac illus n em  vo lt 
lá tható . A gar gél im m und if fúz ió 
va l a  serum bó l b lastom ycosis- 
p raec ip it in ek e t s ik e rü lt k im u ta tn i. 
A m pho teric in -B  in tra v én ás adago
lá sá ra  k ie lég ítő  k lin ik a i ja v u lás t 
é r te k  el. Az a lk a lm azo tt összm eny- 
ny iség 2295 m g vo lt.

A  feleség 64 éves tan ító n ő ; p a n a 
szai hasm enésse l kezdő dtek , ab b an  
az idő ben, am ik o r fé r je  betegsége 
k iderü lt. 10 n ap i ch lo ram phen ico l 
szedése csak  kev ese t ja v íto tt az á l
lapoton. 6—8 h ó n ap  u tá n  a  hasm e
nés ú jra  fokozódott, has i fá jd a l
m akkal. E kkor b a l tuboovaria lis  tu 
m or m u ta tkozo tt, em ia tt to ta lis  
hyste rec tom iá t végeztek . A  szövet
ta n i v izsgálat a szervekben  g ran u -  
lom ás e lvá ltozást ta lá lt, tub ercu lo - 
sisnak  m inő síte tték . T ub erk u lin  
reakc ió ja  erő sen  poz itív  vo lt, de 
poz itív  tenyész tés i e red m én y t nem  
k a p ta k  és a  tü d ő  r tg -k ép e is n e
gatív  volt. 2 hó m ú lv a  ellenő rzésre

je len tk eze tt, am ik o r a  m ű té ti an y a
got és a  szövettan i m etszeteket 
m ás szak em b erek  is á tn éz ték  és a 
szervekben  tip ik u s b lastom yces 
d e rm a tit is  o rgan izm usokat tu d ta k  
k im u ta tn i. A  beteg  á l lap o ta  jó  vo lt, 
bő rreakc ió ja , com p lem en t f ix a tió ja  
e lté rés t n em  m u ta to tt és így am 
p h o te ric in  th e ra p iá t n em  vezettek  
be, h an em  az IN H  keze lést fo ly ta t
ták .

A  szerző k  úgy  vélik , hogy közle
m ényük  az első , am ely  va lószínű 
s íti a  b lastom ycosis lé tre jö tté t 
sexualis é r in tk ezés a lap ján .

f  Barát Irén dr.

A m ellkasi sarcoidosisos betegek 
gondozásával szerzett tapasztalatok.
S tastny , B., P o lánsky , F. (II. TBC- 
k lin ika , P rá g a ) : S tu d ia  Pneum ol. 
P rah a , 1970, 30, 417—419.

1961-ben do lgozták  k i gondozási 
ren d szerü k e t. T ap a sz ta la ta ik  sze
r in t  kb . 1 m ill ió  lak o sra  ke ll szám í
ta n i egy sarco idosis-cen trum o t: 
gondozó +  fekvő beteg  osztályból 
álló  egységet, aho l a  fe lism eréstő l 
a  gyógyu lásig  (resp. halá lig ) i r á 
n y ít já k  m in d en  n y ilv á n ta rtá sb a  
v e tt sarco idosisos beteg  sorsát. 8 év  
a la tt  85 b e teg e t gondoztak  te rü le 
tü k  1,2 m illió  lakosából.

A  szű rést és k iem elést a  te rü le t 
tüdő beteggondozó in téze te i és á l 
ta lános k ó rh áza i végzik. A z ú j b e
teget e lő ször — a pon tos d iagnózis 
fe lá llítása  és a  kezelés m eg ind í
tása  cé ljábó l — az osz tá ly ra  veszik  
fel. Az e lbocsá tás u tá n i első  évben 
ő k m ag u k  k o n tro l lá l já k  a  beteg  á l
lap o tá t, 2 hav o n ta , am b u lan te r. E z
u tá n  a  3 h av o n k én ti e llenő rzést a te 
rü le t i  tüdő beteggondozó végzi, de 
szabványos k ó r lap k iv o n ato n  je len ti 
azonnal m in d en  k on tro llv izsgá la t 
le le te it. Így  h a  v a lam i n incsen 
rendben , v agy  a beteg  n em  je len ik  
m eg az e llenő rzésen  — azonnal b e 
h ív h a tó  ú ja b b  in téze ti v izsgálatra , 
kezelésre, ille tő leg  é rte sü l a  ce n t
ru m  a  beteg  h a lá lá n a k  k ö rü lm é
nyeirő l. A  fő  elő nye en n ek  a  re n d 
szernek, hogy  a  ko rszerű  m ódsze
re k  és e lv ek  egységesen érv én y e
sü lnek  az egész te rü le ten , m inden  
beteg  ja v á ra .

85 b e teg ü k  1969-ben végzett e l
lenő rzése sz e r in t: 85% jav u lt, 11% 
v á lto za tlan  és 4%  rosszabbodott 
(8,2% -ban á tm en e ti rosszabbodást, 
rec id iv á t észle ltek).

Fauszt Im re dr.

Sarcoidosis és terhesség. E m m er- 
lich, R., L anger, H. (H e ilstä tte  f. 
Tbk. u n d  L u n g en k rk h . 8514, P u ls
n itz , N D K ): M schr. T uberk .-B e- 
käm pf. 1970, 13, 37—46.

314 sarco idosisos nő betegük  kö
zü l 50 beteg  61 te rhességét észle l
ték . 34 te rh esség e t hosszabb idő n  
á t k o n tro l lá lta k  és 67,6% -ban a 
m ellkasi sarco idosis ja v u lásá t lá t
ták , ro sszabbodást ped ig  egyet sem. 
A  szü lés u tá n i e llenő rző  v izsgála
tok  v iszon t g y ak ran  m u ta tta k  k i 
rec id ivá t. Ism é te lt te rhesség  a la tt 
hason ló  m eg figyeléseket te ttek .
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A szü lés u tán i idő szak  te h á t e lő 
seg íti a  sarcoidosis k ife jlő dését, de 
m aga a  szoptatás n em  okoz rosz- 
szab b o d ást (nem is k e l l  m egtiltan i). 
A ján la to s  a  szülés u tá n  3 h ónapon 
k én t k ész íte tt m ellkasi r tg -fe lv é te - 
lek en  e llenő rizn i a fo lyam ato t leg 
a láb b  1 éven  át.

Sarco idosis m ia tt csak  tüdő -, 
szív-, vese-insu ff ic ien tia  esetén  in 
d ik á lt a  terhesség m egszakítása.

N em  lá tta k  sem  sarcoidosisos 
e re d e tű  m agzati károsodást, sem  
sp o n tán  abortust.

T ek in tve, hogy a  te rhesség  a la t t  
á l ta lá b a n  úgyis jav u l vagy  lega lább 
is s ta g n á l az anya sarco idosisa, ez 
idő  a la t t  nem  ja v a l l t  a k éregho r
m onkezelés, első sorban a m agzat 
é rdekében . F o ltsz t Imre d r .

A utoantitestek m egjelenése idü lt 
tüdő tbc-ben. L indqu ist, K. J . és 
m tsa i (Dept, of P rev . M edicine an d  
M ed. U n iv . School, W ash in g to n ): J. 
C hron. D is. 1970, 22, 717—725.

A szerző k  60 b izony íto ttan  a k t ív  
tü d ő tb c -s  betegen v izsg á lták  k ü 
lönböző  m etod ikákka l (an tinuc lea- 
r is  fak to r-tesz t, L E -se jt, p e r itu b u 
la ris, festő dés, la tex -p ró b a, th y ro - 
g lobu lin -an titest, sy -sero reakc iók , 
gam m ag lobu lin -vérsz in t) au to an ti
te s te k  m egjelenését. A  betegek  
m á jm ű ködése ép vo lt, nem  fo rd u lt 
elő  ex trap u lm . tbc és súlyos o b 
s tru k t iv  légúti m egbetegedés sem . 
V a lam enny i beteg gátlószeres k e 
ze lésben  részesü lt; rez isz tens b a k 
té r iu m o t ü rítő  nem  v o lt köztük. 
K o n tro llk én t 129 o lyan  egyéb b e te 
get v izsgáltak , ak in ek  sem  tb c -je , 
sem  au toagresszív  betegsége n em  
volt.

A  kon tro llokhoz k ép est a tb c -s  
betegeken  az au to an tites tek  m eg
szapo rodásá t ta lá l tá k : kü lönösen 
k ife jeze tt vo lt ez az  an tin u c lea r is 
fak to r- tesz t, a la tex -p ró b a  és a  sy- 
se ro reakc iók  esetében, m íg a th y -  
rog lobu lin  an titest v izsgá la ta  n em  
vo lt p oz itív  eredm ényű . N em  tisz 
tázo tt, hogy m aga az  id ü lt  tüdő tbc, 
vagy a  gátlószerek okozzák-e a  je 

lenséget. Vadász Imre dr.

Endocrinologia

A pubertáskori gynaecom astia.
F re ilinger, G. és m tsa i: D tsch. m ed. 
W schr. 1971, 96, 1744.
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S erdü lő ko rban  levő  (10—14 éves) 
f iú k  65—90% -ában észle lhető  a 
m am m ák  kisfokú, m irigyes ta p in -  
ta tú  m egnagyobbodása. Ez a duzza
n a t h am aro san  e lm ú lik , de az ese
te k  8 % -ában  2 éven  tú l is m ég 
m eg ta lá lha tó . A je len ség  ered eté
nek  tisz tázása cé ljáb ó l igen sok  
v izsgá la to t végeztek ; ezek so rába 
ta r to z ik  a  je len  közlem ény is.

A  bécsi egyetem i g y erm ekk lin i
k á ra  1966—70. közö tt 13, je len tő s 
gynaecom astiás f iú t v i t te k  v izsgá
la tra . A  m e llduzzanat m inden  ese t

ben legalább m andarin  nagyságú,
m irigyes ta p in ta tú  vo lt (közü lük  
egy esetben  az e lvá ltozás fé lo lda li 
volt). A  v izsg á la tn ak  kb. fe le  az á t 
lagnál m agasabb  növésű  és u g y an 
csak  kb. fe le  k övér vo lt. A z elvég- 
zet sex -ch ro m atin  v izsgá la t m in 
den esetben  n eg a tív  vo lt, a  P ra d e r -  
féle o rch id o m ete rre l végzett m érés 
no rm ális te s tis -m ére tek e t m u ta to tt. 
A 17 ketoste ro id  m eghatározások  
érték e i a  no rm ális h a tá ro k o n  b e
lü l vo ltak . A  szerző k 5 ese tb en  v é 
geztek  insu lin  te rhe léses növ ek e
dési ho rm on m eg h atá ro zás t —, az 
eredm ények , a  hason ló  te s tm a g as
ságú f iú k  n o rm ál é r ték e ih ez  k é 
pest, inkább  alacsony  é r ték ek e t 
m u ta ttak . A  m é rt oestrogén é r té 
k ek  n o rm álisak  vo ltak . 5 ese tben - 
psycholog iai ind ikác ió  a la p já n  — 
m ű té te t k e l le tt végezni.

Az e lvá ltozás lé tre jö ttéb e n  sze
rep e t já tszó  okok  közü l a  fokozo tt 
oestrogén h a tás  k izárható , m e rt az 
oestrogének  okozta gynaecom astiá t 
ductus hyp erp las ia  hozza lé tre , a 
p u b ertásk o r i m e lld u zzan at esetében  
pedig a p erid u c tá l is  kö tő szövet 
m egszaporodása lá th a tó  a  szövet
tan i képen. Az an d rogének  szerepe 
is kétséges, m e rt b á r  ész le ltek  te - 
stosteron  h a tá s ra  k ia lak u ló  g y n ae
com astiá t és ez az e lvá ltozás éppen  
ren d szer in t az erő sen v ir il izá lódó  
f iúk  esetében  tap asz ta lh a tó , m égis 
az évek  so rán  egyre fokozódó te -  
sto teron  te rm elő déssel p á rh u z am o 
san ez a gynaecom astia  az esetek  
legnagyobb részében m agátó l csök
ken  és elm úlik . A  gonado trop  h o r
m onok szerepe v a lósz ínű nek  lá t 
sz ik : choriogonadotrop  ho rm on  k e 
zeléskor lé tre jö h e t gynaecom astia ; 
hypergonado trop  hypogonad ism us- 
b an  (a testis  m ű ködésének  m egszű 
nése, K lin e fe lte r-sy n d r. R e ifen - 
ste in -syndr.) a  gynaecom astia  go
n ad o tro p  sz in t em elkedésekor je 
len tk ez ik  és pl. K lin e fe lte r  synd ro - 
m áb an  a  p u b ertásk o r i m e lld u zza
natéhoz hason ló  a m am m a szövet
ta n i képe; a  m ásod ik  v i lá g h áb o rú 
ban  ész le lt ún . „ re ffed ing  g yna- 
com astia” esete iben  a  h a z a té r t  h a 
difog lyok m eg jav u lt feh é r je  tá p 
lá lkozása k övetkez tében  em elkedő  
gonadotrop in  sz in t k ísé rte  az  em lí
te tt je lenséget. A  hypophysis h o r 
m onok közül a p ro lac tin  h a tá sa  m ég 
valószínű , de ez t pon tos m érések 
kel egyelő re igazo ln i nem  leh e te tt. 
A  növekedési ho rm on  szerepe, a 
szerző k v izsgá la ta i a lap ján , nem  
valószínű . A  szerző k az t a  kö v e t
k ez te tést v o n ják  le, hogy a  p u b e r
tásko ri m am m ad u zzan at lé tre jö t
tében  a gonado trop  ho rm onok  és a 
p ro lac tin  já tsz h a tn a k  szerepet.

A m enny iben  — á l ta lá b a n  psy- 
chologiai m eggondolások a la p já n  — 
m ű té t jönne szóba, a  szerző k  egy 
á lta lu k  bevezete tt ú j e l já rá s t ja v a 
solnak, am elyben a m ű té ti m e t
szést a  duzzanat p e r ifé r iá já n  e j t ik  
és ezen á t tá v o li t já k  e l az  a reo la  
aló l a  m irigyes szövetet. E zá lta l a 
heg, az areo lá tó l táv o l esvén, k é 
ső bb nem  em lékezte t az a n n a k  id e 
jén  le lk ileg  zavaró  e lvá ltozásra .

Kádár András dr.

A béta receptor b lokkolók hatá
sa a thyreotoxicosis perifériás tü 
neteire. G rossm ann, W. és m tsa i: 
A nn. In t. M ed. 1971, 74, 875—879.

K ettő s v ak  con tro ll segítségével, 
10 betegen h a tá ro z tá k  m eg a  béta 
ad renerg  recep to r b lokko ló  Sotalo l

(hyd roxy -isop ropy lam ino-e thy - 
len m etan  +  su lfo n an ilid -h y d ro - 
chlorid) h a tá sá t a  thy reo tox icosis 
perifé r iás tü n e te ire . S o talo l adása 
u tán  a  trem o r f re q u en tiáb a n  azon
nali és sign ificans csökkenést f i
gye ltek  m eg, csökken t a  szem hé j- 
közti távo lság, a G raefe  és S tellw ag 
tünet. C sökkent a hyperre f lex ia , 
am it az A ch il les-re f lex  re laxatiós 
ide jével m é rtek  és fo tom otogram - 
m on reg isz trá ltak . N em  v o lt je l
lem ző  vá ltozás az ex o p h th a lm u s- 
ban, a  T —■ 4 sz in tben  sem  Sotalo l 
ad ása u tán , és a  trem o r am p litú d ó 
ban  is csak  m in im ális  csökkenést 
észleltek.

A  k ísérle tekbő l az t a  következ
te tés t v o n ták  le, hogy a  trem ort, a 
szem héj közti távo lságot, a  G raefe 
és S te llw ag tü n e te t a  sym path icus 
idegrendszer irán y ítja . T hy reo tox i- 
cosisban a  b é ta -a d re n e rg  recep to r 
b lokko lók  fo lyam atos adago lásáná l 
óvatosságra in tenek .

Teleki Kálmán dr.

Parathyreoidea tum orok m ű tét 
elő tti lokalizálása. J. L. H. O ’R io r- 
dan  és m tsa i (Dept, o f M edicine 
an d  Radiology, M idd lesex  H ospital, 
London, W. 1.): L ancet, 1971, II/  
7735, 1172.

29 p r im a e r h y p erp a ra th y reo d is-  
m usban  szenvedő  b etegen  m ű té t 
e lő tt igyekeztek  a tu m o r  pontos 
he lyé t m eghatározn i. M ódszerük 
lényege, hogy a  v én ás rendszerbő l 
pon tosan m eg h atá ro z ták , m ely ik  
vénán  á t  ü rü l a  k eringésbe a  m aga
sabb ho rm on  szint. A  ho rm on  m eg
h atározás je lze tt a n t ite s tte l tö rtén t, 
am ellyel a  n o rm á l é r té k  kevesebb, 
m in t 1,2 ng/m l. A v é rm in tá k a t k a 
té terezéssel nyerték . A  k a té te r t a 
v en a fem ora lisba i l lesz te tték , p e r-  
ku tán , m a jd  fe lv eze tték  a v en a ca- 
vákon, a  v en a  an o nym ákon  á t a 
subc lav iába, ill. ju g u la r isb a , fluo- 
roszkop iás ellenő rzés m elle tt. M in
den  m in tav é te lk o r a  k a té te r  h e
gyét k is m enny iségű  k o n trasz tan y ag  
b eadásáva l loka lizá lták . A  v en a ju 
gu laris in te rn áb ó l h á ro m  hely rő l, a 
subc lav iábó l k é t he ly rő l és az ano- 
nym ákbó l k é t-h á ro m  h e ly rő l igye
kez tek  v é rm in tá t kapn i. H a a ju -  
g u la ris t ilyen  m ódon n em  é r té k  el, 
akko r d ire k t k a té te rez ték . A  vena 
cava in f. és sup .-bó l ugyancsak  
v e ttek  m in ták a t. A  gy ak o rla t fo lya
m án  s ik e rü lt b e ju tn i az alsó, ill. fe l
ső  v en a th y reo id eáb a (!), és o lykor 
onnan is k a p ta k  v é rm in ták a t. H a 10 
m l k o n trasz tan y ag o t in j ic iá lta k  a 
vena thy reo ideába, a k k o r  a beadás 
végén ex p o n á lt f ilm en  a thy reo idea 
te ljes vénás rendszeré t, beszá jad - 
zása it lá ttá k . Egy ese tb en  a  vena 
fem ora lis  th rom bosisa m ia tt  a cu
b ita lis  v é n á t h aszn á lták , egy m á
sikban  a  vénás ren d szer rende lle -



ÖSSZETÉTEL: T ab lettánként 100 m g 3-(/?, 0 -d ipheny l- 
aethy l)-5 -(/3 -p ipend inoaethy l)-1 ,2 ,4 -oxad iazo l. hydro-  
ch lor . hatóanyagot tarta lm az.

JAVALLATOK: Bronchiális e red e tű  k öh ögés csillap í
tása. P leurális e red e tű  köhögés csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: N agy váladékozással járó kór
képekb en  és kü lönösen  p ostopera tiv  á llapotokban (in- 
halatiós narkózis után) ellen javallt.

AD A G O L Á S: Á tlagos adagja fe ln ő t tek 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 tk o rn ak  és te s t 
sú lynak m egfe le lő en  arányosan keveseb b , általában 
naponta 3— 4-szer % — 1/ 2 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 alkalm azásának sem m ifé le k e l lem etlen 
m ellékhatása n incs, m egszokást nem okoz.

MEGJEGYZÉS: A  ta b le ttá t szétrágás nélkül eg észb en 
nyeljük le , m ivel szétrágása a száj nyálkahártyáján 
m úló zsibbadást, é rzék e tlen ség e t válthat ki.

T ársadalom biztosítás te rh ére  szabadon ren d e lh e tő .

C SO M A G O L Á S: 20  db á 0,1 g  tab le tta  F t : 11 ,—
200 db á 0,1 g tab le tta  Ft: 93 ,—

CH IN O IN  —  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 G ram -negatív k ó rokozók  által 
o k o z o t t  po ly resisten s akut és krón ikus húgyúti fe r tő 
zések , a gyom or-bélhuzam  Salm onella , vagy Sh igella 
által o k o z o tt  fe r tő z ése , valam int kü lönös je len tő ségge l 
a po ly resistens E. c o li  fer tő zés ese té b e n .

ELLENJAVALLATOK: A légző k özp on t depressió ja 
e se té n , továbbá m áj- és v eseelég te len ségb en  —  a funk
c ió s v izsgálatok e lv é g zé se  m elle tt —  csak fo k o z o tt 
óvatossággal a lkalm azható. A te rh esség  e lső  harmadá
ban és az ú jszü lö ttekn ek  1 hónapos kor ig  ne alkalm az
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 át, indokolt e se tb en  hosszabb idő n  át csö k k en tet t  
adagolással (napi 4 -szer  1 kapszula).

C se c se m ő k adagja 2  hónaptól —  1 év es 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 r m e k e k adagja 2 - tő l— 6 éves kor ig  250 mg naponta 
3— 4-szer. 6 -tó l— 1 4  év es korig 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 tartalm ának a 
szükséges adagokra tö r té n ő  p o n to s és szakszerű  sz é t
osztása b iztosítva  van.

MELLÉKHATÁSOK: N em k ívána tos m ellékhatásokat  
(ém elygés, hányás, hasm enés, e se t le g  fejfájás, szédü lés), 
valam in t a llerg iás reakciókban m egnyilvánu ló tú l
érzék en ységet (bő rpír , p ru r itus, láz, eosinoph ilia , 
urticaria) okozha t. T artózkod junk  azonban a nap
sugárzástól, m ert az é rzék en y  b e teg ek  egy  részénél 
fény hatására kialakuló b ő re lvá ltozást (photoderm a- 
to s is t)  okozhat, am ely a k eze lés idő szakos m egszak í
tásá t teszi szük ségessé. M ivel a N ev igram on bak ter io - 
statikus hatását a N itro fu ran to in  csökk en ti, a két 
gyógyszer egy ü ttesen  nem  alkalm azható!

CSO M 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 szolgál. T ársadalom biztosítás te rh ére  csak 
fek vő b e teg -gyógy in tézet javaslatára ren d e lh ető , u tó
kezelésre, a szokásos an tib io ticum okra , chem othera- 
peuticum okra ke llő en  nem  reagáló, de N evigram on-ra 
érzékeny po ly resisten s fe r tő zések b en . A  vény t m inden  
esetb en  a javaslatot adó in té ze t  és a javaslat k e ltén ek 
fe ltü n te tésév e l, k é t példányban (,,m áso la t” -tal) kell  
kiállítani.

C H IN O IN  —  BUDAPEST



nességét észle lték . T áb láza tb an  köz
ü k  eredm énye iket, m eg ad ják  a  p e
r ifé r iás  v é rb e n  észle lt ho rm on
sz in te t; a legm agasabb  é r té k e t;  a 
helyet, a h o n n a n  ez t a  m agas é r té 
k e t ta rta lm a zó  m in tá t k a p tá k ; en 
n ek  a la p já n  a  p reo p e ra tiv  loka li
zá lást, m a jd  a ta lá l t  tu m o r e lhe
lyezkedését. 5 betegen  a loka lizá lás 
n em  vo lt lehetséges; a  több i 24 kö 
zü l 23-ban m e g ta lá lták  a  tum ort. 
13 esetben  az  e lő re je lzés helyesen 
a d ta  meg, hogy  m e ly ik  a  m eg tám a
d o tt para th y reo id ea.

T ovábbi h a t esetben  helyesen 
m o n d ták  m eg, hogy m e ly ik  o ldalon 
fog la l h e lye t az  adenom a; k é t eset
b en  pedig an n y it s ik e rü lt m egadni, 
hogy v a lam e ly ik  alsó lebenyben  h e 
lyezked ik  el. M indössze k é t o lyan 
eset volt, ah o l az e lő re je lzés fé lre 
vezető  ad a to k a t szo lgá lta to tt. A  
szerző k vé lem énye szerin t az e lő 
re je lzés kü lönösen  o lyan  betegek  
esetében  hasznos, ak ik en  elő ző leg 
s ike rte len  n y a k i exp lo ra tio  tö r té n t

m ®r ' Gräber Hedvig dr.

Az aldosteron secretio  alakulása 
steroiddal kezelt, supprim ált m el- 
lékveséjű  betegeknél. T hom as, J . P., 
E l-Shaboury , A. H. (M edical U nit, 
R oyal In f irm a ry , C a rd if f ) : The 
L an cet 1971, I. 623-625.

Á lla tk ísé rle ti e redm ényekbő l és 
kó rb o n c tan i m egfigyelésekbő l rég 
ó ta  ism ert, hogy ta r tó s  s te ro id -ke - 
zelés a la tt  a  m e llékvesekéreg  belső  
zónái a tro p h isá ln ak , a  zóna glom e
ru losa azo n b an  sz in te in ta c t m arad .

A szerző k nyolc, évek  ó ta  s te 
ro id d a l k eze lt as th m a b ronch ia lés 
betegen m é rté k  az a ldoste ron  sec- 
re tió t n o rm á l só ta rta lm ú  és só tlan  
é trenden . M eg h atá ro z ták  továbbá 
a  N a-ex c re tió t a  só-m egvonás a la tt. 
A zt ta lá lták , hogy a  m e llékveseké
reg a ld o ste ro n -te rm e lése  nem  
csökkent a  ta r tó s  ste ro id  kezelés 
h a tásá ra , ső t a  k o n tro ll csoporthoz 
képest in k áb b  em elkedett. Ez u tó b 
b i m egfigyelést azza l m agyarázzák , 
hogy a  p redn ison -keze lés sóvesz
tésre  való  h a j la m o t okoz és ezt 
com pensá lja  az  a ldoste ron  secretio  
fokozódása. A  p red n iso n n a l k e 
ze lt betegek  ugyan is só tlan  é tren d  
m e lle tt több  N a -t ü r íte ttek , m in t a 
kon tro llok , azaz kevésbé tu d ta k  
N a -t konzerváln i.

M indezen m egfigyelések  az t b i
zony ítják , hogy a  ta r tó s  stero id  
th e ra p ia  su p p r im á ló  h a tá sa  az a l
dosteron  p ro d u k c ió t nem  é rin ti. Az 
á l la tk ísé r le ti ad a to k  és a  kó rbonc
ta n i m egfigyelések  ugyan ak k o r a r 
ra  u ta ln ak , hogy  hypophysectom ia 
u tá n  a zóna g lom eru losa, ill. az a l
dosteron  secretio  is kom olyan  k á 
rosodik . V alószínű , hogy nem csak  
és nem  is e lső sorban  az A CTH  az 
a  horm on, am ely  a zóna g lom eru 
losa no rm ális m ű ködésének  hypo- 
physealis szabá lyozásában  szere
pel.

[Ref.: A z AC TH  szerepe az aldo
steron secretio szabályozásában az 
utóbbi idő ben ism ét elő térbe ke
rült. Ism eretesek olyan hyperaldo- 
steronismusok, ill. m iner alocorti-

coid syndrom ák, am elyekben az 
aldosteron secretio dexam etha- 
sonnal supprimálható és a hyper
tonia is csökken. N ew ton és La- 
ragh több közlem ényben arról szá
m olnak be, hogy exogén ACTH 
folyamatos alkalmazásakor az al
dosteron secretio csökkenése ész
lelhető  egy kezdeti stimulatiós fá 
zist követő en. M ivel a renin-akti- 
vitás, ill. az electrolyt-egyensúly 
lényegesen nem  változott, eredmé
nyeiket az ACTH  hatására em el
kedett plasma cortisol-szint direkt 
m ellékvesekéreg hatásának tu la j
donítják. (J. Clin. Endocr. 1968, 28, 
1006 és Arch. Intern. Med. 1969, 
123, 147). A  regulatio összefüggé
seit illető en az irodalmi adatok 
még részben ellentmondóak, így a 
kérdés korántsem tekin thető  tisz
tázottnak.] Péteri M iklós dr.

A naesthesio ldg ia

M egelő zhető -e a halothan hepa
tit is? S h arpstone, P . és m tsai 
(K ing ’s Coll. Hosp., London S. E. 5): 
B ritish  M edical Jo u rn a l, 1971, 1, 
448— 450.

A szerző k  4 év a la t t  11 esetben  
ész le ltek  a k u t m á jk áro so d ást ha lo 
th a n  narkóz is  u tán . A  11 beteg  kö 
zü l 6 m eg h a lt m asszív  m ájnek róz is 
következtében . E sete ik  érdekessé
ge, hogy m in d  a l l  beteg  röv id  idő n 
be lü l többször, 2—3 vagy  4 a lk a 
lom m al v o lt h a lo th an n a l a lta tv a . 9 
esetben  m eg m ag y a rázh a ta tlan  e re 
detű  láza t, 3 esetben  pedig ic terust 
ész le ltek  v a lam e ly ik  m egelő ző  h a 
lo th a n  narkóz is  u tán . A  11 eset 
rész le tes k lin ika i, labo ra tó r ium i, 
szövettan i és elek tronm ik roszkópos 
fe ldo lgozása a lap já n  oki összefüg
gést lá tn a k  az ism éte lt ha lo th an  
expozíc ió  és m á jkárosodás között. 
F e lté te lez ik , hogy a h a lo th an  n a r 
kózis u tá n i m á jkárosodás hyper- 
sensitiv  reakció . K lin ika ilag  je lz i a 
narkóz is u tá n  je len tkező  m egm a
g y a rá zh a ta tlan  láz és sárgaság.

K övetkezte tésük : A  leg több  m á j- 
károsodás ism éte lt h a lo th an  n a r 
kózis u tá n  fo rd u l elő . E sete ik  közül
11-bő l 10-ben e lk erü lh e tő  le tt  vo l
n a  a  sú lyos m ájkárosodás, h a  m e l
lő z ik  a  h a lo th an  ism éte lt adását.

A  májkárosodás elkerülése érde
kében senkit nem  ajánlatos rövid 
idő n belül ism ételten halothannal 
altatni, és nem  szabad ism ét ha
lothannal altatni, ha a megelő ző 
halothan narkózis u tán lázat, vagy 
sárgaságot, vagy m indkettő t ész-

leltek- u ray  Éva dr.

A m alignus hyperpyrexia: egy 
súlyos narkózis-szövő dm ény. H.
G jengstö  (A bteilung  fü r  A naesthe- 
sio logie d e r  U n iv ers itä tsk lin ik  H au 
kelang, B ergen, N o rv ég ia ): A naes- 
thesist. 1971, 20, 299— 306.

A  m a lig n u s h y p erp y rex ia  tü n e 
te it, ae tio ló g iá já t és kezelését tá r 
g y a lja  a  szerző . A nyagában  az 
u tóbb i 6 évben k é t esete t f igyelt

m eg. Az iro d a lm i ad a to k  sz e r in t a  
betegség m o rta l i tá sa  11—20 éves 
k o r  között a  legnagyobb, köze l 87,5 
százalék. A  többi korcsoportban a 
m o rta l i tá s  58,7%. M alignus h y p e r-  
p y re x iá t 2 éves k o r a la tt és 58 éves 
k o r  fe le tt nem  észleltek.

K lin ikai tünetek: 1. fe ltű n ő  izom - 
r ig id itás, 2. tach y card ia  v agy  a r 
rh y th m ia , 3. tachypnoe, 4. h y p e r
ton ia , késő bb hypoton ia, 5. h y p e r
py rex ia , 6. cyanosis.

Laboratórium i elváltozások: 1. 
k o m b in á lt resp ira to r ik u s-m etab o li-  
k u s  acidosis, 2. no rm ális a r té r iá s
0 2-te líte ttség , 3 .m yoglob inuria, 4. 
h y p erk a laem ia , 5. em elkedett c rea- 
tin -phosphok inase , 6. coagu lopath ia . 
A  m yog lob inu ria  és a C PK  em el
kedés izom sérü lésre u ta l.

A  szerző  tá rg y a lja  a  m a lig n u s 
h y p e rp y rex ia  lehetséges o k a it: 1. 
endocrin , 2. cerebralis, 3. endo to - 
x in -exo tox in , pyrogen anyagok , 4. 
fokozo tt izom m unka, 5. gyógysze
rek , 6. zsírem bó lia, 7. dehyd ra tio ,
8. láz.

A  m a lignus h y p erp y rex ia  m eg
elő zése és kezelése: az anam nesis  
rész le tes fe lv é te le  (megelő ző  n a rk ó 
zisok, csa lád i anam nesis).

Therapia: 1. narkóz is azonna li 
fe lfüggesztése, 2. 100% 0 2-n e l hy - 
p erv en til lá lás , 3. hy p erb aricu s CL,
4. NaHCOa—TH A M  infusio , 5. ca l
c ium , 6. e ré lyes hű tés, 7. sz ív r i t
m u szav aro k  kezelése, 8. shock  k e 
zelés, 9. M an n ito l—Lasix, 10. ste -

ro *ĉ  Bélay Mária dr.

M alignus hyperpyrexia va lószínű 
összefüggése prim är izom betegség
gel álta lános érzéstelenítés alatt.
(K ét eset ism ertetése). H. G jengstö ,
A. O. M yk ing (A bteilung fü r  A n- 
aesthesio log ie d e r U n iv e rs itä tsk li
n ik  H auke lang  u n d  In s t i tu t f ü r  p a 
tho log ische A natom ie, G ades In s t i 
tu t)  : A naesthesist. 1971, 20, 306— 
309.

A z u tóbb i években  n éh án y  o lyan 
ese te t ism erte ttek , am elyekben  a 
m a lig n u s h y p erp y rex ia  izom beteg 
ségekkel, p r im a e r m y o p a th iáv a l 
v agy  d y stro p h ia  m uscu lo rum  p ro - 
g ress iváva l szövő dött. A  szerző k 
k é t le ta l isan  végző dött ese tü k e t is
m erte tik . A z egy ik  beteg : 19 éves 
fé rf i , ak in ek  anam nésisében  pes 
equ in o v aru s és luxa tio  p a te llae  sze
repe l. A p ján a k  sz in tén pes equ ino - 
v a ru sa  volt. B a leset következ tében  
o rrcso n ttö rés m ia t t  operá lták .

A  m ásik  b e teg : 15 éves f iú , csa
lá d i és sa já t anam nézise negatív . 
M ű té t k ö n y ö k -frac tu ra  m ia t t  tö r 
té n t. Az első  esetben  in tra tra c h e a -  
l is  narkózis, a  m ásodik  betegné l 
m aszkos n arkóz is  volt. M indké t b e 
teg  m a lignus h y p erp y rex ia  k ö v e t
k ez tében  az  a k t ív  kezelés e l len é re  
m eghalt. A  m ásod ik  betegen rész 
le tes  h isto lóg ia i v izsgálat tö r té n t 
m in d  az agyból, m ind  a  váz izom 
zatbó l.

F e lté te lez ik , hogy a n a rk o t ik u 
m o k  egyes betegekben izom -des- 
t ru c t ió t okoznak, és ez az oka a  h y - 
p e rp y rex iá n ak ; de lehetséges az  is,
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hogy az  izom -destructio  és a  c rea- 
tin -phosphok inase em elkedés nem  
oka, h an em  következm énye a  h y - 
perp y rex ián ak .

V alószínű leg összefüggés van  a 
m a lig n u s h y p erp y rex ia  bekövetke
zése és a  p r im aer m yopath iás m eg
betegedés között. m la y  Mária dr

A naesthesia  okozta m alignus h y 
p e rth e rm ia . E. Schm id , A. A lder 
(A naesthesie-A b te ilung  des K a n 
tonsp ita ls  A a ra u ) : A naesthesist. 
1971, 20, 310—311.

1962 ó ta  az iroda lom ban  75 m a 
lignus h y p e r th e rm ia  esete t ism er
te ttek , 70—80% -os m orta litássa l. A  
szerző k egy le tá l isan  végző dő  esete t 
ism erte tn ek . M ű té t közben hő m ér
sék letem elkedés lé tre jö h e t an aes
th esia  á l ta l  okozott m a lignus hy - 
p e r th e rm ián  k ív ü l egyéb okokból 
is: h y p o th a lam ik u s hyperp y rex ia  
(agytum or, an eu ry sm a vérzés) sp i
na lis  h y p erth e rm ia , endocrin  b e 
tegségek  (thy reo tox icus kríz is, 
phaeochrom ocytorna), kon tro ll n é l
k ü li m elegítés, fő leg gyerm ekeknél, 
py rogén  anyagokat ta rta lm azó  in 
fúziós o lda tok  adása.

A  m a lignus h y p erth e rm ia  ae tio - 
ló g iá ja  és pathogenesise még n em  
tisz tázo tt. A  szerző k különböző  e l
m é le tek e t ism erte tn ek . A  betegség 
p rognózisa az ak tív  th e ra p ia  e llen é
re  is rossz. Bélay Mária dr

M alignus h y p e r th e rm ia  izom ri- 
g id itássa l narkóz isban . A. Tonsa,
H. B rücke  (C h iru rg ische A bteilung  
des L an d esk ran k en h au ses L eoben ): 
A naesthesist. 1971, 20, 312—315.

K ét esete t ism erte tn ek , m e lyek 
ben  a  m a lignus h y p erth e rm ia  izom - 
r ig id itássa l szövő dött. M indkét eset 
le ta l isan  végző dött.

A  hő m érsék le t em elkedése m in 
dig a hő te rm elés és hő leadás k ö 
zö tti a rá n y ta la n sá g  következm énye.

Ruscio és Marcus c ikkére u ta l
n ak  és a  következő  okokat em lítik  
m eg: I. A  hő termelés fokozódása:
I. endocrin  zavarok , 2. cen trá lis za 
varok , 3. izom aktiv itás-fokozódás, 
4. tú lm elegedés. I I. Csökkent hő le
adás: 1. m agas k ö rnyezeti hő m ér
sék let, 2. izzadás gá tlása , 3. b e tak a - 
rás, 4. csökkent bő rkeringés, -á ra m 
lás.

É rdekes, hogy n eu ro lep tan aes- 
th es iáb an  m alignus hyperp y rex ia  
szövő dm ény m ég n em  fo rdu lt elő .

A  n a rk o tik u m o k a t á ttek in tve , a 
ha lo th an , m ethoxy f luo ran , b a rb itu -  
rá to k  és succiny lcho lin  a leggyak
rab b a n  h aszná la tos szerek. Ezek 
cho linerg  h a tású ak , k a techo lam in - 
fe lszabad ítók , és szenz ib ilizá lják  a 
szív izom zato t ka techo lam in ra .

Kalow c ikkére is  u ta lnak , ak i 
fe lté te lez i, hogy g en e tik u s ok is le 
hetséges, ilyen  ese tek b en  a succi
ny lcho lin  ad á sá ra  izom -rig id itás 
következ ik  be.

A m a lig n u s h y p er th e rm iá t a  szer
ző k is tö b b  o k ra  v isszavezethető  
e lv á lto zásn ak  ta rt ják .

Bélay Mária dr.

M alignus h y p erth e rm ia  á lta lános 
an aesth esia  a la t t  r igor, m yoglob in
u r ia  és keringési zavar e lvá ltozá
sokkal. C. H. O pperm ann, I. Pod- 
lesch, R. P u rsc h k e  ( In s t itu t fü r  A n- 
aesthesio log ie der U n iv e rs itä t D üs
se ldo rf u n d  W estdeutsche K ie fe r
k lin ik ) : A naesthesist. 1971, 20, 315 
—322.

A szerző k  egy esete t ism erte tn ek : 
4 éves k is lán y  család i anam nézise 
negatív . 10 hónapos k o ráb a n  nyú l- 
a ja k  m ű té t tö rtén t, in tra tra ch e a lis  
n arkóz isban , szövő dm énym entesen.

Ez a lk a lo m m al fa rk asto ro k  m ű té t 
tö r tén t. E lő készítésként 0,3 m g a t
ro p in t és 80 m g k e tam in t k ap o tt 
im. A  n a rk ó z is  bevezetése félig  
ny ílt rendszerben , R uben-sze leppe l 
N20 —0 2 (50:50, 6 l ite res  áram lás) 
és h a lo th a n n a l (1,5 vol.% ) tö rtén t. 
20 m g succiny lcho lin  iv. A  vá lasz
to tt tu b u s  n agynak  b izonyu lt, ezért 
ism éte lt 20 m g succiny lcho lin  ad á 
sa u tá n  in tubá lás. A  száj feszes 
volt, n ehezen  fe ltá rh a tó , a  v á r t  e l
lazu lás h e ly e tt r ig o rt észle ltek . A 
gyerm ek  a  narkóz is kezdete  ó ta  ta -  
chycard iás vo lt. A  m ű té t 95. p e r 
cében a  rec ta lis  h ő m érsék le t 40,7 
°C vo lt. A  m ű té te t és n ark ó z is t ab 
b ahagy ták , és erő te ljes hű tést, 0 2- 
ad ást kezd tek . Fő leg a  végtagokon 
ész le ltek  k ife jeze tt r ig id itást. Rész
le tesen  köz lik  a  p o sto p era tiv  szak 
és n ap o k  th e ra p iá já t és la b o ra tó r iu 
m i é r té k e it . K ezelésük s ikeres volt. 
3 h é tte l a  m ű té t u tá n  a  gyerm eket 
hazabocsáto tták . A  m ű té t u tán i 3 
és fé l ó ráb a n  1800 m l v izeletben 
625 m g m yog lob in t ta lá l tak .

R észletesen  tá rg y a ljá k  a  betegség 
aetio lóg iá já t. Érdekes, hogy a m a
lignus h y p erp y rex ián á l bekövetke
ző  r ig o rt cu ra rev a l nem  lehet b e
fo lyásoln i.

A  szerző k  profilaxisként a  követ
kező ket a já n l já k : h a  az anam néz is- 
ben  h y p e r th e rm ia  syndrom a szere
pel, a k k o r  hely i vagy vezetéses é r 
zéste len ítésben  tö r té n jék  a m ű té t, 
h a  ez n em  lehetséges, a k k o r  R el- 
to n ra  h iv a tk o zv a : k o n tro l lá lt  hy - 
p e rv en til lác ió  0 2—N20  ad ása  és in - 
te rm ittá lv a  n y ú jto tt p e th id in . A 
CPK  m eghatározássa l a  veszélyez
te te t t  b e teg ek  k iszű rhető k . (R e/.: 
neuroleptanalgesia valószínű leg 
biztonságosan alkalmazható ilyen 
betegeken.)

3 éves k o r  a la tt m a lig n u s hy 
p e r th e rm iá t nem  észle ltek . A  szer
ző  h iv a tk o z ik  B ern d o rfe r 1955-ben 
m eg je len t c ikkére, ak i 600 nyú l-  
a jak —fa rk as to ro k  m ű té tb ő l 2 bete
get v esz te tt el, az irodalom bó l is
m e rt „ p a le u r  e t h y p erth e rm ie ” syn 
d rom a következtében . A  szerző  fe l
tű n ő n ek  ta r t ja ,  hogy B erndorfer, 
ak i 1940 ó ta  zöm m el he ly i érzéste
len ítésb en  o p erá lja  a  n y ú la jak —

fa rk asto ro k  m ű té tek e t, a  fe n t em 
l í te t t  synd rom ában  azó ta  b etege t 
nem  veszíte tt el. (Ref.: az em líte tt 
syndroma nem  valószínű , hogy m eg
egyezik a malignus hyperpyrexiá- 
val, ez utóbbi cyanosissal és nem 
sápadtsággal jár. A  helyi érzéstele
nítésnek nyú la jak—farkastorok m ű 
téteknél m a már nincs létjogosult-

sága) Bélay Mária dr.

A h o ltté r  vá ltozása an aesth esia
a la tt . Sykes, M. K., F in lay , W. E. I. 
(P ostg raduate  M edical School, L o n 
don W 12): A naesthesia. 1971, 26, 
22.

Az anaesthesia  bevezetése u tá n  
az  é le ttan i h o ltté r  ( V |  fiz.) és a 
ho lttér/légzési vo lum en a rá n y  (V | /  

V t ) em elked ik , kü lönösen k o n tro l
lá l t  lé legeztetés, röv id  belégzési idő  
vagy pozitív  v ég -ex sp ira tió s nyo 
m ás a lk a lm azása esetén. A  h o lt té r  
ilyen  v iselkedése, m echan izm usa 
é lén k  v ita  tá rgya . F elté te lez ik , hogy 
ezért az a lveo lusok egyen lő tlen  
szellő zése, az a rt. pu lm ona lis nyo 
m ásán ak  csökkenése vagy a  v e n t i-  
la tio -perfus io  a rá n y ta la n sá g a  fe le 
lő s. M ivel az an aesth esia  so rán  a  
beteg  m ind ig  0 2-d ú s k ev e rék e t lé 
legez be (25—33%), ta lá n  a  h o ltté r  
növekedésében ez is szerepet j á t 
szik. K érdés, v a jo n  a  m ég m a g a
sabb (100%) 0 2-belégzése növe li-e  
a  ho ltté r-v en ti la tió t.

Sykes és F in lay  ez t a p ro b lém át 
a k a r tá k  m ego ldan i: m érése ik e t 14 
v itium os, ex traco rp o ra lis  k erin g és
re  kerü lő  betegen végezték  el th io -  
b a rb itu rá t N20 —y-OH—v a jsav —
p eth id in  anaesthesiában . A  k o n tro l
lá l t  lé legeztetést úgy á l l í to t tá k  be, 
hogy a Pa 0 2 100 H gm m , a  p aC 0 2 
35—40 H gm m  k ö rü l m ozogjon. A 
V  D/V t  a rá n y á t a  B oh r-egyen le tte l 
szám íto tták  ki.

Az első  m érést 25, m a jd  100% 
0 2 in h a la tió ja  u tá n  e jte t té k  m eg, 
m a jd  m indkét m érést m eg ism éte l
té k  az ex traco rp o ra lis  perfusio  u tá 
n i idő szakban.

A  belégzett gázkeverék  0 2-ten sió - 
já t  az anaesthesia  a la tt  m ag asab b 
ra  k e lle tt em eln i (perfusio  e lő tt: 
165, u tá n : 179 H gm m ), ahhoz, hogy 
az  a r té r iá s  v érben  k ie lég ítő  (89,5, 
ill. 90,1 H gm m ) 0 2-sz in te t (p»02) le 
hessen  b iz tosítan i.

A m ikor a  25% -os g ázkeverék rő l 
a  100%-os 0 2-belé legeztetésre té r 
te k  át, a  V | ü z . k isfokú  növek ed é
sé t ész le lték ; ezt a  V |  / V t  a rá n y  
em elkedése k ísérte . U tóbb i v á lto zá 
sa  azonban  csupán  a  perfusio  u tá n i 
m érésn é l vo lt sz ign if ikáns. A  h o lt
té r  növekedése nem  nagy m é rv ű  és 
a lig  h a la d ja  m eg a  sz ign if ikanc ia 
h a tá rá t.

A  tisz ta  0 2 belégzését k ísé rő  
h o ltté rem e lkedést Sykes és F in lay  
a  következő képpen é rte lm ez ik : 1. a  
tisz ta  0 2 csökkenti a  p e rc té rfo g a
to t, ezt je lz i az a -v  0 2-kü lönbség  
enyhe em elkedése (7 betegné l 5,51 
vo l.% -ró l 6,14 vo l.% -ra); 2. a  tisz 
ta  Ó2 tá g ít ja  a  k isv á rk o r h a jszá l
e re it és csökkenti a  pu lm ona lis a r 
té r iá s  nyom ást (Suw a és m tsa i m é 



rése i szerin t — J . app i. Physio l. 
1966, 21, 1855. — a  pu lm onalis nyo
m ás 2 H gm m -es. vagy a p e rc té r
fogat 0,05 l/m in /m 2-es csökkenése a 
ho ltté r-légzési v o lum en  a rá n y á t 10 
százalékkal em eli).

F e lv e tik  — m ás szerző k ilyen  
v izsgá la ta i a la p já n  — az t a  leh e tő 
séget, hogy a  m agas 0 2-co n cen tra - 
tio  akadályozza a  C 0 2 leadását, 
vagy m e g v á lto z ta tja  a  v en ti la tio -  
perfusio  hom eostasisá t. U tóbbi m e l
le tt  szó lna az a rte r ia lis -a lv eo la r is  
C 0 2-g rad iens em elkedése tisz ta  0 2 
in h a la t ió ja  u tán . E zt a  vá ltozást 
azonban  (vagyis az  0 2 red is tr ib u - 
tiós h a tá sá t a  k isvérkö rben ) 133xe- 
non  tech n ik áv a l n em  tu d tá k  iga
zolni.

V égül is m a sem  tu d ju k  p o n to 
san, m i okozza a  h o lt té r  növekedé
sét az an aesth esia  és az  0 2-dús gáz
kev erék  belégzését követő en. Sykes 
és m tsa  eredm énye i azonban a  kö 
vetkezm ényes a lv eo la r is  szellő zés 
m e lle tt tan ú sk o d n ak .

Nem es Csaba dr.

Haematológia

A naem ia k ia lak u lása  a lk o h o lis tá 
kon. E ichner, E. R., H illm an , R.
S. (D epartm en t o f M edicine, U n i
v ers ity  of W ash ing ton  School of 
M edicine, S eattle , W ashington, 
U SA ): A m er. J . M ed. 1971, 50, 218.

Az a lkoho l sok haem ato log ia i a b 
no rm itas k ia lak u lásáh o z  vezethet. 
I lyenek  p l.: vacuo lisa tio  a cson t
velő  p recu rso r se jtje ib en , fo lsav- 
defic it m ia tti m ásod lagosan  k ife j lő 
dő  m egalob lastos ery th ropoesis, 
h aem o rrh ag ia  u tá n i vash iányos á l 
lapot, s iderob lastos anaem iáva l, 
c irrhosishoz tá rsu ló  id ü lt haem o
ly ticus anaem ia, á tm en e ti, h y p er-  
lipaem iáva l já ró  haem olysis, o ly 
k o r th rom bocy topen iáva l, g ra n u 
locy topen ia és csökken t leukocy ta 
m ohilisatio . Jandl (1955) szerin t 
idü lt, m á jc irrh o s isb an  szenvedő  
a lkoho listák  tek in té ly es h án y a d á 
b an  fe lle lh e tjü k  a  ch ron icus h ae 
m oly ticus an a em iá t is.

A szerző k fen tiek  a lap já n  sa já t 
a lkoho listá ikon  k ív á n tá k  a k é rd ést 
tanu lm ányozn i, e z é r t 65, vá logatás 
n é lkü li be tegük  a d a ta i t  do lgozták  
fel. A zt ta lá l ták , hogy  az esetek  
75% -ában kóros v o lt a  vö rösvér- 
te s tk é p zés: leg g y ak rab b an  fo lsav- 
h iány -okoz ta  következm ényes 
m egalob lastos e ry th ropoesisse l ta 
lá lk o z tak  (40%) és a  csontvelő  
siderob lastos d e fec tu sáv a l (30%), 
m íg a m arad ék  5%  an a em iá ján ak  
h á tte réb e n  e lső so rban  vérzés vagy 
vasdefic it áll.

A  m egalo- és siderob lastos v é r 
képzési anom alia  je llem v o n ása in ak  
m egállap ításá t ism é te lt v izsgála
to k ra  a lapozták . E gyakori v izsgá
la to k  perdön tő én  igazo lták , az t is, 
hogy a  fen ti vé rképzés i ren d e lle 
nességek m ilyen  gyo rsan  képesek  
m an ifesz tálódn i, i l le tv e  m egszű n
n i a k ö rü lm ények tő l függő en (vá l
tozatos élelm ezés, v itam in o k  adása, 
alkoho lfogyasztás m egszüntetése).

Az a lkoho lis ta  an a em iá ja  az 
a lább i fokozatokon k eresz tü l a laku l 
k i: 1. n eg a tív  n itrogén-egyensú ly . 
A kkor m u ta tkoz ik , h a  a beteg  csök
ken ti a  tá p lá lék fe lv é te lt és növeli 
az alkoho lfogyasztást. Je llem ző  e r 
re  a  szakaszra, hogy a  se ru m  fo l- 
savszin t m á r  erő sen csökken, de az 
ery th ropoesis m ég nem  kóros. 2. 
m egalob lastos conversio . Legko
ráb b an  az a lkoho lfogyasztás kez
deté tő l szám íto tt egy h é t m ú lv a  lép 
fe l (ha a  beteg  a táp lá lék fe lv é te lt 
is csökkenti egy idejű leg). 3. s idero 
b lastos conversio . O ka: py ridox in - 
h iány  vagy in tra ce l lu la r is  enzym - 
defectus.

H a az a lkoho lizá lás m egszű nik , a 
jav u lás  2 lépcső ben m u ta tk o z ik : a) 
ko ra i reso lu tio . Je llem ző je : a m eg
a lob lastos e lvá ltozás gyors m eg
szű nése +  a g y ű rű -(„ r in g -”) sidero- 
b lastok  p ers is tá lása . E m ia tt ekkor 
a csontvelő  érték e lése  m eg lehető 
sen nehéz, b) késő i reso lu tio . I ly en 
k o r a cson tvelő  ery th ro id  h yperp la - 
s iá ja  és re ticu locy tosisa  haem o ly ti
cus á l lap o to t im itá l.

V égül rá m u ta tn a k  a r ra , hogy 
sokkal könn y eb b  egy ad o tt betegen 
a  fen ti haem ato log ia i kü lönbségek
ke l je llem ze tt s tád iu m o k a t végig 
követn i, m in t e lk ü lö n íten i egy re -  
so lu tiós m egalo - és/vagy s idero
b lastos a n a e m iá t a  hason ló  képet 
okozó su i generis  vö rösvértestm eg- 
betegedéssel já ró  kó rkép tő l.

Major László dr.

„S m oldering” acu t leukaem ia.
K nospe, W. H., G regory , S. A.: 
A rch. In te rn . M ed. 1971, 127, 910.

A „sm o ldering ” acu t leukaem ia 
egy v a r iá n sa  a heveny, g ranu locy - 
tás fehérvérű ségnek , am ely  a  szok
ványosnál jó v a l ben ignusabb  lefo
lyású  (sm oldering  =  lassan , füstö 
lögve égő ). A  cson tvelő ben m eg
szapo rodnak  a  b lastse jtek , m íg a 
vérben  pan cy to p en ia  vagy  leg
a lább is cy topen ia  van, b las t-se jtek  
nélkü l. így  a betegek  nem  nagyon 
k ap n a k  fa ta l is  végű  heveny  fe r tő 
zéseket vagy  m assiv  vérzéseket, 
am elyek  h eveny  leuk aem iáb an  
o lyan  szokványosak. E tü n e te k  h iá 
nya segít p l. e lkü lön íten i a k ó rk é
p e t az a leu k aem iás leukosistó l.

A  szerző k 5 év  a la t t  36 acu t 
m yelo- és m onocy taer leu k aem iá
ban  szenvedő  be tege t k eze ltek ; kö
zü lük  6 ese tb en  ta lá lk o z tak  a 
„sm o ldering ” fo rm áv a l ( =  16%). E 
betegeken a csontvelő  cy togeneti- 
cus v izsg á la ta  d ip lo id itast m u ta 
to tt, am ely  m in d en  valószínű ség 
szerin t p ro lo n g á lt fo ly am at jele. 
B etegeiket n em  részesíte tték  agres- 
siv  chem o th erap iáb an , m e rt ez 
gyo rsíto tta  vo ln a  a  p rocessust és 
e lő seg íthette  vo lna a szövő dm é
n yek  k ia lak u lásá t. Így a  tú lé lés 6 
hó—2 éve t m eghaladó  vo lt. B ete
geik  55—71 évesek  vo ltak . Fon to 
sabb le le te ik : H b .: 5,7—12,7%, fe- 
h érv é rse jtszám : 1500—118 800; 3
beteg v érk ép éb en  á tm ene tileg  b las- 
tok  is v o lta k  (2— 18% -ban); egyéb
k én t q u a l: v é rk ép : se: 5—77%, m o:
0—58%, ly : 1—93%. T hrom bocy ta-

szám : 13 000—960 000, a csontvelő  
b la s tse jte k  a rá n y a  pedig 8,5—89% 
volt. B etegeik  közü l négyet vesz
te tte k  el, ebbő l 3 nem  leukaem iás 
h a lá l vo lt, ső t, 2 esetben  a  bonco
lás sem  tu d o tt leukaem iás in f i l t ra -  
tu m o t k im u ta tn i. M indössze egy 
beteg  h a l t m eg fu lm inans acu t 
leu k aem iáb an ; érdekes, hogy ez 
e ry th em a nodosum a m ia tt co rtico 
ste ro id  kezelést is kapott.

(Ref.: Rheingold J. J. és mtsai: 
New Engl. J. Med. 1963. 268. 812. — 
3 saját esetük ismertetése kapcsán 
szin tén k iem elik a viszonylagosan 
jó prognosist, am ely eseteikben 8 
hónaptól 3 évig terjedő  túlélést je 
lentett, va lam int azt, hogy a kór
kép diagnosisa a csontvelő  kö rü l
írt blastsejtes in filtra tió in alapul. 
Ezen alapszik a klinikailag és lefo
lyás szem pontjából is sokban ha
sonló praeleukaemiától való e lkü 
lönítése, bár meg kell jegyezni, 
hogy ez utóbbi biztosan csak retro
spective kórismézhető .)

Major László dr.

Toxicológia

C h in id in  tú ladago lás (neuro lóg ia i 
és ca rd iovascu la ris  tox ikus h a táso k  
egészséges em beren). K err, F . és 
m tsa i (C ardio logy Serv ice, Los A n
geles C oun ty -U n iversity  of S o u th 
ern  C a lifo rn ia  M edical C e n te r) : 
B r itish  H e a rt Jo u rn a l. 1971, 33, 629 
—631.

A  szerző k öngyilkossági szándék 
ból b ev e tt ch in id in  á l ta l okozott 
m érgezést ism erte tnek . 57 éves nő 
betegük  2000 m g bevéte le  u tán  
m ásfé l ó ráv a l k e rü lt  fe lvé te lre  a ta -  
x iás, le th a rg iás  á llapo tban . E red 
m ény te len  h án y ta tá s i k ísé rle t u tá n  
3 a lk a lo m m al je llegzetes saceres 
n ag y ro h am o t észle ltek . A  v é rn y o 
m ás 50/20 H gm m  volt, a  beteg  f á j 
d a lom ingerek re  reag á lt, szav ak ra  
nem . L oca lizá lha tó  központi ideg- 
ren d szeri tü n e te t nem  észle ltek. 900 
m l Ve m ólos la c ta t in fusio  n em  b e
fo lyáso lta  a  v érn y o m ást és E K G -t, 
ezért m e ta ram in o l in fusió t k ö tö t
te k  be b ic a rb o n a t és ká lium  m e l
le tt. A  k am ra i a rrh y th m ia , il le tve  
sz ívm egállás veszélye m ia tt kü lső  
p acem ak e rt veze ttek  fe l a  jobb  
k am ráb a . F e ltű n ő  vo lt, hogy csak  
22 m A  fe le tt tu d ta k  e f fek tu s t k i
v á ltan i. A  fo lyam atos EK G  észlelés 
so rán  a  convu lsiók  a la t t  sem  k a m 
ra i a rrh y th m iá t, sem  szívm egál
lá s t n em  észle ltek . 12 ó ra m ú lv a  a 
beteg m agához té r t , 4 napos áp o 
lás u tá n  e lbocsáto tták .

K ü lön  rész letez ik  a szerző k az 
E K G -t: fe lv é te lk o r széles, csom ós 
P  h u llám o t lá t ta k  ( in traau ricu la r is  
vezetési zavar), m eg n y ú lt PQ  tá 
volság, k iszé lesedett QRS, m eghosz- 
szabbodo tt QT és széles T csipke 
m e lle tt. E zt követő leg  a  QRS to 
v ább  szélesedett, a  Q T távo lság  to 
v ább  n y ú lt. E vá ltozásokka l eg y ü tt 
107/min f re q u en tiá jú , b izony ta lan  
e re d e tű  reg u la r is  tach y card ia  k e le t
kezett (az e lő bb i e lváltozások  a 
h y p erk a laem ia  E K G -ján ak  fe le l-
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n ek  m eg). A  fe lvé te lko r, ezt kö- 
vető leg  6 és fé l ó ra  m ú lv a  k am ra i 
E S -k a t lá tta k . 15 ó ra  e lte ltév e l a 
PQ  távo lság  és a  Q RS szélesség 
no rm alizá lódo tt, m a jd  48 ó ra  m ú l
v a  m á r  sem m iféle e l té rés t nem  lá t
tak .

Igen  érdekes, hogy a  m érgezést 
követő  36 ó ra  m ú lva m á r  3,5 m A - 
re l in g e re ln i tu d tá k  a  szívet.

A  vezetési zavar, a  hypotensio 
gyors k ife jlő dése a ch in id in  m érge
zés k lassz ikus tü n e te , b á r  eddig 
csak  kóros szív esetében  m in t th e - 
rap iás  m e llék h a tást reg isz trá lh a t
tuk . P acem ak er keze lést a  szerző k 
első  ízben  a lka lm aztak . Az ism ert 
card iovascu la ris to x ic itás m e lle tt 
kü lönösen  tanu lságosak  a  közölt 
eset ideg rendszeri vonatkozásai. A  
nagy fokú  sensorium zavar, a  con- 
vu ls iók  okaként, tek in tv e , hogy 
ezek a  v é r  pH, a  vérnyom ás, a  szív
m ű ködés rendezése u tá n  is m in tegy
8—9 ó rán  keresztü l fen n á llo ttak , a  
szerző k közvetlen ideg rendszeri 
ch in id in  h a tá s t té te leznek  fel. Ese
tü k  is m egerő síti az t a  tény t, hogy 
az EK G  elváltozások  és az  ac tua lis 
se ru m  ch in id insz in t köz t n incs egy
é r te lm ű  correlatio .

Pálossy Béla dr.
(Szerk. megj.: az eset tanulságos, 

de m egjegyzést érdemel, hogy a 
2000 m g chinidin csak a napi m a
xim ális adag egyszerre történt be
véte lét jelenti.)
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Az organophosphat m érgezés 
m egelő zése és kezelése. M ilby, Th.
H. (Council of occupational H e a lth ) : 
Jo u rn a l of th e  A m erican  M edical 
A ssociation. 1971, 216, 2131—2134.

Az üzem egészségügyi tan ácsn ak  
ez az összefoglaló c ikke bevezető 
ben  ism erte ti az o rganophosphat 
vegyü letek  fon tosabb közös tu la j 
donságát az  em ber szem pon tjábó l: 
v a lam enny i cho linesterase bén ító  az 
ép bő rön  képes á th a to ln i, de a szer
vezetben  nem  kum u lá lód ik . A  sza
bad  kö rnyezetben  h a m a r  szétesik  
nem  tox icus részekre. H eveny  m é r
gezés lé treh o zására  képes. Az em 
b erre  való  veszélyesség szem pont
jáb ó l 4 csopo rtra  o sz tja  ezeket: a  
n á lu n k  is ism ertek  közü l a  legm ér
gező bbek közé ta r to zn ak  a  P a ra -  
th ion , P hosdrin , S ystex  stb., a leg 
kevésbé tox icus a  C h lo rth ion , M a- 
la th io n  stb .

A  d iagnosist az an am n esticu s 
a d a to k ra  — a  beteg  6 ó rán  belü l 
k i v o lt téve a  m érgezésnek  — és a 
d iffus p arasy m p ath icu s tú lsú ly ra  
k e ll a lapozn i. A labo r, eredm ények  
csak  a  kó rism e m egerő sítésére szol
g á ln ak  és az orvos n e  kés leked jék  
a  beavatkozássa l ezek  m egérkezé
séig. A  labor, v izsgálatok  leg fon- 
to sa b b ja  a  cho linesterase m enny i
ség m eghatározása, a  vérben. S zá
m os m ódszer ism ert, m e lyek  m in d 
egy ike m ás-m ás egységekkel szá
m o l és en n ek  m egfe le lő en  a  n o rm ál 
é r té k ek  is  változnak . A  közlem ény 
M ichel 1949-ben közö lt m ódszerét 
ism erte ti, m ely  az idő egység a la t t  
fe lszab ad u lt ecetsav  okozta pH - 
vá ltozáson  alapu l. A cho linesterase

enzym nek  k é t fa j tá ja  ism eretes, az 
egy ik  az idegszöveten k ív ü l a  v v t.-  
ekben  ta lá lh a tó , a  m ás ik  az  id eg 
szövetben és a  p lasm ában . A z o r
ganophosphat m in d k é t enzym  m ű 
ködését gáto lja , de csak  a  vv t.-b en  
ta lá lh a tó  m enny iségét csökkenti. A  
k é t enzym  ab b an  is kü lönbözik , m íg  
a  v v t.-ek  cho linesterase jábó l n a 
p o n ta  1%  regenerá lód ik , add ig  a  
p lasm áb an  ta lá lh a tó b ó l 7— 10 n ap  
a la t t  25%. A  közlem ény ism erte ti 
a  m érgezés tü n e te it, m a jd  a  k eze
lési irán y e lv ek e t. Súlyos ese tb en  
szükség v an  tú lnyom ásos m ű v i lé le 
gez te tésre  és m in d en  m érgezetten  
gondot k e ll fo rd ítan i a  vá lad ék o k 
n a k  a  légu takbó l való  e ltáv o lítá sá 
ra , v a la m in t a  lég u tak  szabadon 
ta r tá sá ra . A  légzés figyelése és 
szükség esetén  tám o g atása  á l landó  
fe lad a t, m e rt légzésgyengeség — 
am i a  h a lá lese tek  nagy  részé t okoz
za — a tro p in n a l keze lt betegen  is 
elő fo rdu l. A  beteg kezdeti ad ag k én t 
2— 4 m g iv. a tro p in t kap jo n , am i a  
k lin ik a i kép  a lap já n  5—10 p erc en 
k én t ism éte lhető  add ig , am íg  az 
a trop in iza tiós tü n e te k  m eg n em  je 
len n ek  (száraz, k ip iru lt bő r, 140-es 
tach y card ia , pu p il la tág u la t). A  b e 
tege t lega lább  48 ó rá ig  ilyen  á l la 
p o tban  k e ll ta rtan i. H a  24 ó rán  b e 
lü l tö r té n t a  m érgezés, ak k o r a t ro 
p in  m e lle tt rea c tiv á to r t (P ra lidox i-  
m ot, Toxogonint) is k ap jo n  n ap i 1 
—2 a lka lom m al a  beteg. A  köz le
m ény  szerin t a  k é t an tid o tu m  
együ ttes ad ása jobb  h a tású , m in t 
egyedü l az atrop in . Fon tos a  beteg  
m é re g te len ítése : gyom orm osás, a  
fe rtő zö tt ru h a  e ltávo lítása, a  b ő r
nek, h a jn a k  le tisz títása . Az első  24 
ó ráb an  a ján la to s  a  be tege t in te n 
zív rész legen elhelyezni.

V égül a  szerző  fog la lkoz ik  a m eg
elő zéssel. A  do lgozókkal tu d a to s í
ta n i kell, hogy a  m éreg  az ép  bő 
rö n  is á th a to l. A  szennyezett ru h á t 
a  kéz é r in tése  n é lk ü l ju tta ssá k  a 
m osdóba. A  nagyon tox icus a n y a 
go k at csak  m otoros perm etező rő l 
szabad  haszná ln i. A  m érg eze ttek e t 
e llá tó  egészségügyi szem élyzet is 
szennyező dhet. A  pestic idekke l 
dolgozó m u nkahelyeken  á llandó  
üzem orvosra  van  szükség, ak i a  
m u n k áso k  cho linesterase sz in tjé t 
idő n k én t ellenő rzi. H a  az a  n o rm á l 
é r té k  50% -ára esik, ak k o r a  veszé
lyezte tő  m u n k ak ö rb ő l v o n ja  k i ő ket 
és csak  ak k o r enged je  vissza, h a  a 
cho linesterase sz in t a  no rm ális 75 
száza lékát e lérte . Az a tro p in  és a 
rea k tiv á to ro k  a  m érgezés m egelő 
zésére n em  a lka lm asak .

Zsiga Im re dr.

Izotóp d iagnosztika

R adioaktív izotópok a tüdő rák 
diagosztikájában. A granat, V. Z., 
K o rszunszk ij, V. N., M am ontov, A. 
Sz. V oproszi O nkologii, 1971, 17,
9—15.

A m oszkvai H erzen  O nkológiai 
In téze tb en  az a láb b i 3 m ódszert a l 
ka lm azzák :

1. U3X e izo tóppal végzett rad io - 
pneum o g rap h ia  (izotóp pu lm ono- 
gram m ), am ely  az  egyes tü d ő részek  
légzésfunc tió járó l és u gyanezek  a r 
té r iás  v é rá tá ram lásá ró l ad  fe lv i lá 
gosítást;

2. 131J-v e l je lze tt se rum -m acroa l- 
b u m in n a l végzett tü d ő -sc in ti-  
g ram m , ugyancsak  a  v é rá tá ra m - 
lási v iszonyok je lzésére ;

3. 32P -ve l je lze tt n á tr iu m fo sz fá t
ta l végzett b ro n ch o rad io m étr ia  — 
enn ek  cé lja  a  tüdő  laesio  te rü le té n  
m egváltozo tt P -an y ag csere  dem on
strá lása .

A z a láb b i e red m én y ek rő l szám ol
n ak  be:

A) A tü d ő tu m o r k im u ta tá sa  (382 
beteg  v izsgá la ta  a la p já n ) : a  fen ti 
m ódszerekkel k im u ta th a tó  legk i
sebb d ag an at á tm érő je  4 cm  — ez 
nem  é r i e l a  soko lda lú  r tg -v izsg á la t 
érzékenységét.

B) D iffe renc iá ld iagnosztika. E rre  
a  cé lra  a  3. (32P-es) m ó d szert a lk a l
m azták  92, kü lönböző  ae tio ló g iá jú  
tüdő betegségben szenvedő  betegen 
(59 cen trá lis , 14 p e r ip h e riás  tü d ő 
rák , 19 egyéb: tbc, aspec ificus gyu l
ladás, ben ignus tum or). A  tu m o r
szövet, i l le tv e  a  d ag an ato s te rü le t 
32P -c o n cen tra tió ja  á t lag b a n  a  n o r
m ális 160% -ának fe le lt m eg  ugyan, 
de az 59 cen trá lis  közül 12-nél, a 14 
perip h eriás közü l 8 -ná l 100—120% 
közö tt m ozgott. D if fe ren c iá l-d ia - 
gnosztika ilag  ez az ered m én y  — e l
ső sorban a  p e r ip h e riás  d ag an a to k 
nál ko rán tsem  k ie lég ítő ; a  m agya
rá z a t a  tech n ik a i eszközök e lég te
lensége: a  je len leg  h aszn á lt, v i
szonylag v as tag  szondáva l nem  
tu d ta k  e l ju tn i a  tu m o ro sán  in f i l t 
rá l t  segm ent, vagy  m ég k isebb  h ö r
gő kig.

C) F unctioná lis  o perab ilitás. 133X  
és 131J  izo tópok seg ítségéve l (1. és 2. 
m ódszer) a  tü d ő k  a r té r iá s  v é rá t-  
á ra m lásá t v izsgá lták : a  tu m o ro s b e 
tegek  légzésfunc tio rom lása m in 
den esetben  m eg h a lad ta  a  r tg -k ép  
a lap já n  v á r t  m érték e t, a  n e m -tu 
m orosoké nem . E red m én y e ik  a lap 
já n  a  fen ti v izsg á la to k a t a  fu n c tio 
ná lis  operá lhatóság  e ldön tésére  
(egyéb m ódszerek  m e lle tt)  a lka l-  
m azh a tó n ak  ta r t já k .

D) A  sebész i th e ra p ia  e red m é
nyességének m eg íté lése fu n c tio n a lis  
v izsgálatokka l, ö sszesen  110 beteg  
v izsgálata a la p já n  m eg á llap íto tták , 
hogy az izotóp pu lm onog ram m  (a 
több i func tiona lis  v izsg á la t k o n t
ro ll ja  m e lle tt) sz in tén  m egb ízha
tó an  k ö v e ti a  fu n c tio n a lis  á llap o t 
postopera tiv  vá ltozását.

E) R ecid iva d iagnosztika. 29 ope
rá l t  beteg  tü d ő cso n k ján  v izsg á lták  a 
32P -v e l je lz e tt foszfor co n cen tra tió - 
já t  (3. m ó d szer): 5, szö v e ttan ilag  b i
zony íto tt rev id iv a  esetében  a  P -con - 
cen tra tio  s ign if icansan  em elk ed ett 
(a no rm ális 150—215% -a).

A  szerző k ered m én y e ik  a lap já n  
az  izo tóp -d iagnosz tiká t tü d ő rák o s 
beteganyagon jó l a lk a lm azh a tó n ak  
és a lk a lm azan d ó n ak  ta r t já k .

[Ref.: A  közlem ény adatai alap
ján  az eredm ények egyelő re nem 
meggyő ző ek; egyetlen esetben sem



haladják meg, sokszor el sem  érik a 
hagyományos diagnosztikus eszkö
zök (rtg, légzésfunctiós vizsgálatok: 
vérgázanalysis, stb.) érzékenységét 
és pontosságát. A  szerző k egyikétő l 
(M amontov dr.) nyert szóbeli in fo r
máció alapján azonban technikai 
eszközeik tökéletesítése (vékonyabb 
szondák, stb.) révén — első sorban 
a legnagyobb problém át jelentő  ke- 

rekárnyék-differenciáldiagnoszti- 
kában — az eredm ények ugrásszerű 
javulása várható.! E rdő s JánQS ^

V an-e érte lm e a  p an c reas izotóp 
v izsg á la tán ak ? S. L ad m an , R. E. 
Poleyn, A. G o ttscha lk  (Dept, of R a 
diology, Section  of N u c lear M edici
n e  an d  th e  A rgonne C ancer R e
search  H osp ita l, U n iv ers ity  of C h i
cago) : Radio logy 1971, 100, 631— 
636.

Tíz éve, hogy a  p an c reas  izotópos 
v izsgá la tá t bev eze tték  a  n uc learis 
d iagnostica m ódszerei közé, de m ég 
m ind ig  v ita to tt az é r té k e : le lkes h í
vei m e lle tt van n ak , a k ik  csa lód tak  
benne. E zért a  szerző k  e lem ezték  
106 esetüket, hogy e k érd ésb en  á l
lást fog la lhassanak . V izsg á la ta ik a t 
250 m ik ro  Ci 75S elen -se lenom eth io - 
n in  iv. in jec tió ja  u tá n  A nger-ca- 
m era  so roza tfe lvé te lekke l végezték, 
ese ten k én t d ig ita lis su b trac tió v a l 
k iegészítve, a  m á j 99mTc su lfu r-  
ko llo id  képén ek  fe lhaszná lásáva l. 
94 esetben  vo lt a b iz tos kórism e 
m ű té t, k l in ik a i észle lés vagy  sectio 
segítségével azonosítható , ezen b e 
lü l 49 n o rm á l p an c reas, 27 p a n 
c re a tit is  chron ica, 2 d iab e tes és 16 
p an creascarc inom a fo rd u lt  elő .

A  49 épnek  b izonyu lt p ancreas 
no rm ális k ép e t m u ta to tt  42 esetben, 
ab n o rm á lis  képet 4 esetben , nem  
áb rázo ló d o tt 3 esetben . A  27 ch ro 

n icus p an c rea tit is  közü l 9 n em  á b 
rázo lódott. 5 no rm ális, 13 abnorm is 
scan t eredm ényezett. Egy ik  d iab e
tes esetben  a p an c reas nem  áb rázo 
lódott, a  m ás ik b an  abno rm ális 
scan t m u ta to tt. A  16 carc inom a kö
zül 1 ad o tt n o rm ális  scant, n em  áb 
rázo lódo tt 9, kóros képet m u ta 
to tt 6.

E redm énye ik  a la p já n  az  ad o tt 
tech n ik áv a l végzett pancreas-v izs- 
gá la t haszn a az, hogy a pancreas 
ép  vagy  kóros á l lap o tán a k  e lkü lö 
n ítésében  n y ú jt  segítséget, nem  
v árh a tó  azonban  az e l já rás tó l sem 
m inem ű  fe lv ilágosítás az aetio log ia 
vonatkozásában. Laczay A n d rás dr

A rad io izo top  scan  é rték e  ca rc i-  
nom a-gyanús p an c reas v izsg á la tá 
ban. P. G. H eslip , T. R. O verton  
(Dr. W. W. Cross C ancer In s ti tu te  
an d  D iv ision of B iom edical E ng in 
eering, F acu lty  of M edicine, U n i
v ers ity  of A lb erta , E dm onton, Ca
nada) : T he A m erican  Jo u rn a l of 
Roentgenology R ad ium  T h erap y  
and  N u c lear M ed ic ine 1971, 112, 
667—677.

A  pan c reas áb rázo lá sá ra  gam m a- 
cam eráva l k ész íte tt scan -ek e t 1600 
csato rnás m u lt ip a ra m e te r  an a ly sa - 
to r  segítségével su b trah á lta k , az 
ad a to k a t m ágnesszalagon  rö g z íte t
ték. " “T e  su lfu r  collo id és 75Se 
m eth ion in  k ész ítm én y t a lk a lm az tak  
m inden  esetben , e lő bb it a  m á j, 
u tó b b it a  m áj és p an c reas együ ttes 
áb rázo lására .

150 betegen  160 v izsgá la to t v é
geztek  ily  m ódon. Ezek közü l 23 
esetben  epegörcsök  né lkü li e lzáró- 
dásos sárgaság  á l lo t t  fenn, köztük  
6 pan c reas tu m o rra  gyanús egyéb 
tü n e tek e t is m u ta to tt . M indegy ik  
esetben  az izo top -v izsgá la t e red m é

n y é t a  késő bb igazo lt kó rism ével 
összehason lítva elem ezték . Nyolc 
betegben  ta lá l ta k  m ű té tn é l p an -
creas-ca rc in o m át, ezek közül ö tben 
a  scan  k ö rü lír t  'k ieséseket, h á ro m 
b an  csökkent, szab á ly ta lan  ak tiv i
táse losz lást m u ta to tt . H árom  beteg  
sc an - je  n o rm á lis  v o lt am p u lla  V a- 
te i i  ca rc inom a, epeú t, ill. epehó
ly ag rák  esetében . Egy se ru m  h ep a
tit is  esetben  gyom or rön tgen -v izs
g á la t fe lv e te tte  pan c reasfe j tu m o r 
g y an ú já t, a scan  no rm ális képet 
m u ta to tt. H árom  sárgaságo t okozó, 
de je llegze tes egyéb panaszokkal 
nem  já ró  cho ledocho lith iasis eset
ben  az ak t iv itá s  csökken t és sza
b á ly ta lan  e losz lást m u ta to tt n o r
m ális cho lang iog raph iás és duode- 
n og raph iás le le t m e lle tt. S árgaság
ga l nem  já ró  p an c reas tu m o rt ész
le lte k  6 betegben, a z  izo top-v izsgá
la t  m indegy iken  kóros e redm ény t 
ado tt. F e ltű n ő  vo lt, hogy azokban 
az esetekben, m e lyekben  a  sárgaság  
oka nem  a  p an c reas m egbetegedése 
vo lt, a  p an c reas izo top tá ro lása és 
áb rázo lódása jobb  vo lt, m in t egész
ségesekben. E n n ek  oka ta lá n  a n o r
m á lis p an c reas-tá ro lássa l egy idő ben 
csökkent m é rték ű  m á j-a k tiv i tá s  a  
m á jan y ag csere  zav ara  következ té
ben.

(Ref.: A  nyilván rendkívü l drága, 
brilliáns technikával végzett v izs
gálatok szép eredm ényei tiszteletre 
méltóak. A  beteganyag tanulm á
nyozása során azonban nyilvánvaló, 
hogy a klin ika i tünetek m inden 
esetben önm agukban is elégségesek 
voltak explorativ laparotomia indi- 
kálásához. önkén te lenü l is fe lm e
rül a kérdés, hogy a tudományos 
érdekesség m ellett a rendkívü l 
költséges eljárásnak van-e gyakor
lati létjogosultsága.)

Laczay András dr.

PREDNISOLON
ö s s z e té te le : y2% Prednisolon-t tartalmaz.

Javallatok: Eccéma különféle formái, akut és krónikus dermatitisek, erytho- 
dermia, exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani e t vulvae.

A lkalm azása: Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bő rre kenni.

M egjegyzés: Társadalombiztosítás te rhére  szakrendelések rendelhetik.

C som agolás: 1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Forgalom ba hozza:

K Ő  B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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Javasla t falusi laboratórium ok 
szervezésére.

%
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T. Szerkesztő ség! A z O rvos- 
Egészségügyi Dolgozók S zakszerve
zet K özponti Vezető sége 1972. m árc.
24-én m egv ita tta  a  fa lu  egészség- 
ügy i dolgozók é le t-  és m unkakö 
rü lm én y e it. A beszám olóban ez t a  
m o n d a to t o lvassuk: „A  tá v la t i cé l: 
egészségügyi központok  vagy  
egészségházak építése, aho l he lye t 
kap  a  körzeti orvos és a fogorvosi 
rendelő , a  tanácsadó, a gyógyszer- 
tá r, a  labo ra tó r ium  és ide  k e rü ln é 
n ek  a szo lgálati lak áso k  is.” (Egész
ségügyi Dolgozó. 1972/4. sz.)

Ezzel kapcso la tban  szere tném  e l
m o n d an i egy elképzelésem et. A  
fa lu s i körzetorvosok ren d e lő jü k b en  
v ize le t f., g., c., ubg., sü lly . v izsgá
la to k a t tu d n a k  elvégezn i, de m ár 
w t . ,  fvs., qu a lita tiv  vérkép  stb. 
v izsgá la toka t m ikroszkóp, idő  és 
szem ély i fe lté te lek  h ián y áb an  — 
nem . E hhez a b e teg ek et a já rá s i 
székhe ly re  kell bekü lden iük . Egy 
append ic itis  dg. fe lá llítása  is a f i
z iká lis v izsgálatra  és a k lin ika i 
k ép re  localizálódik.

Falusi laboratóriumok szervezé
sére kézenfekvő nek látszana a 
gyógyszertárakat felhasználni. Eze
ket m egfelelő  m ű szeres, szem élyi, 
anyag i fe lté te lekke l e llá tn i. A  
„ tech n ik ák ” lab o ra tó r iu m i k ép zett
ség elnyerése, és anyag ilag  é rd e 
k e ltté  té te lü k  u tán , igen a lk a lm a
sak  v o ln án ak  o lyan lab o ra tó r iu m i 
ru tin  v izsgálatok  elvégzésére, m e
lyekke l a körzetorvos a  beteget a 
v áro sb a kényszerü l kü lden i, és 
ehhez az á llam  v á l la l ja  az ú tik ö lt
ség m egtérítését. Egy ilyen  leh e
tő ségnek  több elő nye len n e: az o r 
vos gyorsabban és b iz tosabban  tu d 
n a  d iagnózist fe lá llítan i, csökken
ne a lab o ra tó r iu m b a k ü ld ö tt v izs
g á la to k  szám a, ezzel a  városi lab o 
ra tó r iu m o k  tú lzsú fo ltságát leh e tn e  
kedvező en  befo lyásoln i, v isszaélési 
lehető ségek  is csökkennének , o lyan  
„érdekkapcso lási m ódszerek ” esn é
n ek  k i, hogy lab o ra tó r iu m i v izsgá
la t ra  va ló  kü ldés ü rü g y én  a b ev á
sárlás, p iaci p ro b lém ák a t is k ev e
sebben  tu d n á k  m egoldan i.

F e lve tő dhetne az az elképzelés 
is, hogy a  körzetorvosi rende lő ket 
ke llen e  labo ra tó r ium i g y ak o rla tta l 
k ép ze tt szem élyekkel e llá tn i, pl. az 
o rvosadm in isz trá to r egyben m in t 
lab o ra tó r iu m i m u n k a tá rs  is tu d n a  
m ű ködn i, ezzel n em  csak  az ő  
anyag i dotáció ja vo ln a  m agasabb, 
de a gyógyításnak is ob jek tív  e re d 
m én y ek e t tudna szo lgá lta tn i. Ez a 
m ego ldás azért n em  lenne p ra k t i
kus, m e rt az „ egy k ö rze t — egy la 
b o ra tó r iu m ” k ih aszn á la tlan ság o t 
eredm ényezne. A  gyógyszertárak  
egy-egy nagyobb községben ép ü l

tek , és több  községre te r je d  k i e l
lá to ttság i körük . C sak  így  lenne 
ren táb ilis  a  lab o ra tó r iu m i m u n k á 
ju k  is. A z anyag i eszközök, m ik 
roszkóp stb. k ih a szn á ltság án ak  fe l
té te le  egy bizonyos te rü le t, a  fo rga
lom  m ennyisége.

T a lán  nem  is o lyan  nagy  szem é
lyi, tá rgy i, m ű szeres és an y ag i b e
fek te téssel leh e tn e  ezen la b o ra tó 
r iu m i há lóza to t k iép íten i, az egész
ségügyi e l lá tás  sz ín v o n a lán ak  em e
lése érdekében . Veress sándQr d n

A lkalm azzuk-e az ernyő fénykép 
f ilm -fe lvételeket a gyerm ekkorban 
és mikor?

T. Szerkesztő ség! Jó  m agam , ak i 
e lső sorban a gyerm ekko ri tü d ő b e
tegségekkel fog lalkozom , az e rn y ő 
fénykép  „szű réseket” (E. F.) kez
dettő l fogva nagy  f igye lem m el k í
sértem . M egnéztem  a  koppenhágai 
és b erlin i ernyő szű rő  á llom ásokat, 
m elyek  az egész v ilág n ak  m in ta 
k én t szo lgáltak , ső t 1942-ben o tt 
vo ltam  az első  m agyaro rszág i la 
kosságszű résen, m ely  a  gödöllő i 
„m in ta já rás” te rü le té n  V ajszlón 
za jlo tt le. Az akko ri szű rés ren d e 
ző je az akko ri be lügym in isz té rium  
eü. osztálya részérő l n éh a i P e trá 
ny i Győ ző  vo lt, ak i sz in tén  gyer
m ekorvos lévén  ö röm m el beleegye
ze tt abba, hogy az isko lás gyerm e
kek  tü d e jé rő l 6 éves k o rtó l kezdő - 
dő leg p. a. és o ld a lirán y ú  ernyő 
fényképet készítsünk . Ezek az e r 
nyő fe lvé te lek  igen jó l s ikerü ltek , 
fo ly ta tásu k  azonban te ljesen  e lm a
rad t.

Az em líte tt szű rés ó ta  az E. F. 
igen  nagy  fe jlő désen  m en t keresz
tü l — a  fe ln ő tt ko rban . Ez a  fe jlő 
dés gyors vo lt és im ponáló . M i is 
e lé r tü k  az t a  sz in te t, am it D án iá 
ban  és a  D em ok ra tikus N ém eto r
szágban egy -két év tized  e lő tt m eg
csodáltunk.

K özben azonban  az E. F .-ek  je l
lege is erő sen m egváltozo tt. M a m ár 
nem  egyedül az a  cél, hogy m eg
á llap ítsuk , hogy k i güm ő kóros és ki 
nem . M a m á r az ilyen  je llegű  „szű 
résekné l” egyre fon tosabb  lesz a 
nem  specifikus m e llkasi e lv á lto zá
sok fe lism erése és értéke lése . Ehhez 
azonban  tudom ásu l ke ll venn i, 
hogy en n ek  a  m u n k á n ak  a  szaksze
rű  elvégzéséhez a tüdő gyógyász 
szakorvosok, kü lönösen  h a  néha 
rende lkeznek  eg y ú tta l belgyógyász 
szakképzettséggel is, végzettsége 
nem  elegendő . Az E. F. pontos 
e redm ényének  m in d en  irá n y b a  k i
te rjed ő  értéke léséhez szakorvos
csoportok együ ttm ű ködése szüksé
ges, hogy a tüdő n  k ív ü l a szív, a 
gerincoszlop, a rekesz, a  bordák , 
szóval a  m e llkas m in d en  részének

pontos, szakszerű  v izsgá la ta  tö r té n 
hessen meg, m e rt en é lk ü l a nagy 
fá rad tság g a l és kö ltséggel végzett 
szű rések  te ljes  é r ték e lése  h iányzik .

A  gyerm ekorvosoknak , első sor
ban a gyerm ek tüdő  szakorvosok
nak  nincs m it értékeln iük, m e rt 
ren d szer in t n incs is  é r téke lendő  
ernyő fénykép  anyaguk . A  szű rő - 
v izsgálatok  n á lu n k  a  14-ik évben, 
te h á t a gyerm ekko r végén kezdő d
nek, csupán  egyes le lkes fő orvosok 
ren d e ln ek  e l 10 éves k o rtó l szű ré
seket, ő k  ugyan is tu d já k , hogy a 
fe ln ő tt ty p u sú  tüdő güm ő kó r 10 
éves k o rb an  kezdő d ik  és 10—14 
éves k o rb an  m a is ta lá lu n k  súlyos 
fe ln ő tt ty p u sú  güm ő kóros eseteket.

M ost azonban  n em  e rrő l v an  szó. 
M in t tu d ju k  gyerm ek e in k  6 éves 
ko rban  k e rü ln e k  az isko lába és az 
isko lázás k ezdetén  a lapos orvosi 
v izsgá la tban  részesü lnek , am it, az t 
h iszem , m in d en k i igen  helyesnek  
ta rt. V an -e  en n ek  az á lta lán o s v izs
g á la tn ak  kom oly  és ex a k ta b b  része, 
m in t a  gyerm ekek  m e llk asán ak  
rön tgenv izsgá lata, a m it m a a k i
tű nő en  k ié p íte tt E. F. révén  a leg
o lcsóbban és a legk isebb  su g á rte r
heléssel le h e t e lvégezn i? A k i a 
gyerm ekeket egy ernyő fénykép  ké
szítése m ia tt „sugárveszély tő l” fé l
ti, an n a k  fogalm a sincs a su g árv e
szélyrő l és nem  tu d ja , hogy a gyer
m ekeket hányszor v izsg á lják  á t m a 
is rön tg en á tv ilág ítássa l, am ely  v i
szont lega lább  16-szoros sugárm eg
te rh e lés t je len t egy E. F .-e l szem 
ben.

A  m ellkasi ernyő szű résse l n y e rt 
ernyő fénykép  m e g m u ta tja  a tüdő , a 
s z ív , a  m e llkasi cson tok  á l lapo tá t, 
fe l tá r ja  az esetleges tüdő  dag an a
tokat, cy s ták a t és egyéb tü d ő e lv á l
tozásokat, m elyek  nagy részben  v e 
leszü lete ttek . Az is igen fontos, 
hogy i lyenko r a  gerincoszlop á l la 
po tá ró l is pontos ad a to k a t n y e r
jünk , m e rt jó l tu d ju k , hogy sok ge
rin c fe rd ü lés kezdő d ik  az isko lás
k o rban  és nem  közöm bös, hogy azt 
m iko r fedezzük  fel.

M indezekhez készen  á ll az o r
szágszerte k itű nő en  m ű ködő  E. F„ 
m ely rő l m á r 1942-ben m egállap í
to ttuk , hogy isko lás gyerm ekek  
m e llk asán ak  ernyő fényképezésére 
m ég kéto lda li rön tgen fe lvé te leken  
is k iv á ló an  a lk a lm as és te ljesen  
veszély telen, am in t az t Ratkóczy 
p ro fesszor k érésem re  e sorok írása  
közben is szóbelileg igazolta.

H a m i m in d en  egyes isko lába lé 
pő  gyerm ek  m e llk asáró l e rnyő fény 
képet készítenénk , ak k o r nem csak  
az eddig re jtv e  m a ra d t és m ár rész
le teze tt e lvá ltozásokat fedeznő k  fel, 
de egy o lyan  d o k u m en tu m  is lenne 
a kezünkben, m e ly n ek  segítségével 
összehason lító lag fe lism ern ő k  az 
esetleg késő bb k ife jlő dő  e lvá ltozá
sokat is, am i ugyancsak  igen fontos.

A zt h isszük, hogy az elm ondo t
ta k  a la p já n  en n ek  a  te rv n e k  k e
resz tü lv ite le  esetén  h a ta lm asa t 
lép n én k  elő re az isko lás gyerm e
k ek  egészségvédelm e terén .

f  Görgényi-Göttche Oszkár dr.



Ivánovics György dr. egyetem i 
tanárt, a szegedi O rvostudom ány i 
E gyetem  M ikrob io lóg iai In téz e té 
n ek  ig azg a tó já t a g lasgow i Egye
te m  „honoris causa” k itü n te tésb en  
részesíte tte . A z e rrő l szóló d ísz
dok to ri ok levele t Ivánov ics p ro 
fesszor 1972. jú n iu s  21-én ü n n ep é
lyes kü lső ségek  között v e tte  át 
G lasgow -ban.

MEGHÍVÓ

a  Magyar H igiénikusok Társasága
(a M OTESZ tag ja ), a  Társaság D él
m agyarországi Tagozata, a  Szegedi 
Orvostudom ányi Egyetem  K özegész
ségtan i In tézete és a Szeged m egyei 
városi K özegészségügyi-Járvány
ügyi Á llom ás közrem ű ködésével 
1972. augusztus 24—25—26-án Sze
geden a  „N ovem ber 7.” K u ltú rk ö z- 
p o n tb an  (Ú jszeged, O desszai k rt.
42.) rendezendő

XIX. Vándorgyű lésére

A  vándorgyű lés fő tém ája : A  b io 
sz fé ra  véde lem  ak tu á lis  h ig iénés 
k érdése i; idegen anyagok a k ö rn y e
zetben.

PROGRAM

1972. augusztus 24., 8.30 ó rak o r: 
Ü nnepélyes m egnyitó .

1972. augusztus 24., 9,30 órakor

Ü léselnök: Bakács Tibor dr.
1. Tarján R.: B ioak tív  anyagok  

fe lha lm ozódása a szervezetben  (re
ferá tum ).

2. Berencsi Gy.: A h igany  és az 
ó lom  tox iko -h ig iéné jének  kérdései 
a  tudom ányos-techn ika i fo r ra d a 
lom ban  (re ferá tum ).

S z ü n e t

1972. augusztus 24., 11.15 órakor

Ü léselnök: Tóth László dr.
3. Kertai P.: K arc inogén an y a

gok a  kö rnyezetben  (re ferá tum ).
4. Tarján R., Gergely A. M., Cie- 

leszky V.: A z ó lom  és a  kadm ium  
n em  és ko r szerin ti m egoszlása az 
em beri szervezetben.

5. Czeglédi P.: A 210P b  f ia ta l em 
b er i cson tokban  és fo g ak b a n ; a  te l
je s  te s tte rh e lé s  becslése.

6. Juhászné Zsinka A., Morava
E., Gergely A. M .: Ö löm  és d e te r 
gens kon tam ináció  h a tása  egyes 
táp an y ag o k  fe lsz ívódására f ia ta l 
pa tkán y o k b an .

7. Morava E., Juhászné Zsinka A., 
Sülle K.: Ó lom  és detergens k o n ta 
m ináció  a  cson tanyagcserére f ia ta l 
pa tkán y o k b an .

1972. augusztus 24., 15 órakor

Ü léselnök : M órik József dr.
8. Im re R., Berencsi Gy.: A datok  

a  kö rnyezet h iganyszennyezettségé
re  szabadfö ld i v izsgálatok  a lap ján .

9. Császár L., Petheő  G., Vetró
G.: A datok  a  la b o ra tó r iu m i k ró n i
kus h iganym érgezések  fe ld e rítésé 
hez.

10. Morlin Z., Kertészné Sáringer 
M.: A  levegő  ó lom szennyezettsége 
B udapest egyes fo rga lm i csom ó
p on tja in .

11. M ajláth F., M órik J., M edve
F.: Egyes term észeti tén y ező k  h a 
tá sa  a  3 ,4-penzpirénre.

12. Sós K.: A k áv é  p ö rkö léséné l 
keletkező  karc inogén  p o lic ik likus 
szénh id rogének  v izsgálata .

13. Kertészné Sáringer M., Mor- 
lin Z.: P o lic ik likus szénh id rogének  
je len tő sége és m eg h a tá ro zása  a  le 
vegő ben.

14. Mahelová E., Sackmauerová 
M., Palusová O.: K ló rozo tt szénh id 
rogén inszek tic id  m a ra d ék o k  m eg
h a táro zása egyes gyökérzö ldségek
ben.

15. Erdő s Gy., Pechó Z., Major M., 
Dési I.: B ioak tív  d e te rg en sek  to - 
x iko -h ig iénés kérdései.

16. Fodré Zs., Berencsi Gy.: A da
tok  a  detergensek  an tig en itásá ró l.

17. Balatoni M., Dákay M., Fo
dor F., Tapfer D.: K ísé rle tes  a d a 
tok  egy anionos d e te rg en s a la p 
an y a g án a k  a  v é r össze té te lé re  és a  
v ö rösvértestek re  gyakoro lt h a tá sá 
hoz p e r  os te rh e lés  esetén .

18. Petheő  G., Petheő  L.: A sze
gedi T isza-szakasz detergens-szeny - 
nyezettsége.

1972. augusztus 25., 8 órakor

Ü léselnök : Tarján Róbert dr.
19. Lelóczky M.: ö sszefüggések  a  

f luo r expozíció és a f lu o r  ü rítése  
között.

20. Rudnai P., Remenárné Balogh
I., Kertai P.: A k ló rfeno lok  össze
hason lító  tox iko lóg iai v izsgá la ta .

21. Horváth E., Sipos M., Szeszák
F.-né: A ta la jb a  ju tó  szerv es fosz
fá tész te r és k a rb a m á t típ u sú  nö 
vényvédő szerek v án d o r lása  és m e- 
tabo lizm usa.

22. W éber T., Berencsi Gy.: A d a
to k  a  pesztic idek  to x ic itásá ró l a 
környezeti hő m érsék le t fü ggvényé
ben.

23. Dési 1., Major M., Csuka I., 
K neffe l Zs., Gönczi Cs.-né: Szerves 
foszfát-pesztic idek  befo ly ása  az 
ökológiai eg y en sú ly ra ; k ísé rle tes 
v izsgálatok  M a la th io n n ak  em lő sök
re, v íz i szervezetek re és szö v e tte 
nyészetek re gyakoro lt h a tása iró l.

24. Nagy M.: B eszám oló C y th ion- 
n a l k eze lt ja p án fü r jek k e l n y e r t t a 
paszta la tok ró l.

25. Bedő  M., Juhászné Z sinka A., 
Morava E., Anta l M., K räm er M.: 
Tox iko lóg iai tá jékozódó v izsgá la tok  
Z inebbel.

26. Gefferth G.: H ex o b arb ita lo x i-  
dáz ak t iv itá sán a k  v á ltozása Z ineb  
h a tá sá ra  patkányokban .

28. Koudela Sz., Pataky M.: H a
zai és im p o rt é le lm iszerek  m ik ro - 
tox in  szennyezettségének  é le lm e
zésegészségügyi kérdései.

29. Szöllő si E., Jókai M., Tum - 
pek J.: Isko lás gyerm ekek  té l i  tá p 
lá lkozása D ebrecenben.

30. Bouquet D., W alth ier J., Soós
A.: A táp lá lkozási szű rő v izsgá latok  
eredm énye i és tap asz ta la ta i.

S z ü n e t

1972. augusztus 25., 11 órakor

Ü léselnök: Berencsi György dr.
31. Czeizel E., Ruzicska P.: A k ö r

nyezeti á r ta lm a k  okozta genetika i 
károsodások  (m utációk) k im u ta tá 
si lehető ségei.

32. Trinh Van Bao, Szabó I., R u 
zicska P., Czeizel E.: K rom oszóm a- 
károsodások  heveny  pesztic id  m é r
gezésekben.

33. Sey L., S ix  L.-né: D im etilfo r- 
m am id  expozíció v izsg á la ta  so rán  
szerze tt ta p a sz ta la to k  a  győ ri P a 
m utszövő  és M ű bő rgyárban .

34. Takács S.: B io ak tív  e lem ek  
fe lszín i és fe lsz ín  a la t t i  v izekben.

35. Bársonyos J.: T artó s  c ian id -  
szennyező dés m é ly fú rású  k u tak b an . 
— 36. Deák Zs., Sch ief ner K.: H i
g iénés m ik rob io lóg ia i v izsgálatok  a  
T iszán és je len tő seb b  m e llék fo 
lyóin.

37. Némedi L., Hegedű s J.-né: 
F e lsz ín i v ízk ivé te lle l te rm e lt  v íz 
bak terio lóg ia i v iz sg á la tá n ak  n é 
h án y  kérdése, kü lönös te k in te tte l 
az ae ro b  b ak té r iu m o k  e lő fo rd u lá 
sá ra  és tip izá lásá ra .

38; Schief ner K.: A fe lszín i v íz 
m inő sítés h ig iénés g y ak o r la ta  és a 
v ízm inő ségvédelem  szem léle te a  
vízb io lóg ia i v izsgá la tok  tük rében .

1972. augusztus 25., 15 órakor

Ü léselnök: Gács Ferenc dr.
39. Csinády L., Lakatos M., Sípos 

M., Ér L., M iskolczy L.-né, Revicz
ky  L.: S zakosíto tt se rtés te lep ek  
szennyv íz -k ibocsá tásának  közegész
ségügyi prob lém ái.

40. Virágh Z., Császár J.: S algó
ta r já n  ip a ri szennyv íz  e lhelyezésé
n ek  h ig iénés p rob lém ái.

41. Bíró Zs., Csinády L., Rappa- 
port B., Sípos M., Ér L., Andrássy
J.: A z id ő já rás h a tá sa  a  szennyv i
zes ta la jön tözésre.

42. Fehér Gy., Horváth A.: A z 
ip a r i h u lladékok  e ltáv o lítá sán a k  
h ig iénés kérdései.

43. Dómján J.: összefüggő , n agy 
m é re tű  ip a rte lep ek  b io ak tív  h u l la 
déka i e l táv o lításán ak  h ig iénés-m ű 
szak i kérdései (hazai és kü lfö ld i ta 
p asz ta la to k  a lap ján ).

44. Kereszti A., Horváth A .: 
Szennyező dési zóna v izsg á la ta  egy 
tim fö ldgyári zagytározó körü l.

45. Kollár K., K á jel E.-né: L ég
szennyezési v izsgá la tok  B udapest 
fő bb  közlekedési csom ópontja in .

46. Völgyesi J., Vetró J., Petheő
G.: L evegő szennyezettség i v izsgála
to k  Szeged m egyei városban .

47. Bíró Zs., Gábos L.-né, Szabó 
Gy., Kálmán J.: K az incbarc ika  ip a 
r i te rü le tén ek  levegő szennyezett
sége.

48. Six L.-né: Levegő szennyező - 
dés-v izsgá latok  M osonm agyaróvá
ron.

49. Szabó L.: L evegő v izsgálatok  
a  B erem end i C em en tm ű vek  té rsé 
gében.
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50. Horváth É., Bíró Zs., Gábos 
L.-né, Szeszák F.-né: Ü lepedő  p o r  
m ak ro - és  m ik ro e lem e in ek  vá ltozá
sa  a szennyező forrástó l függő en.

51. Kárpáti J.: M unkah ig iénés 
po rm érő  m ódszerek a lk a lm azh a tó 
sága im m issziós po rv izsgá la tok ra .

52. Várkonyi T.: K ísé rle tek  a  lég 
kö ri kénd iox id  országos elosz lásá
n ak  m egá llap ításá ra .

1972. augusztus 26., 8 órakor

Ü léselnök: Vedres István dr.
53. S ix  L.-né, Somogyi J., Várfa l

v i V.: M ik rok lím a v izsgá la tok  fa -  
fo rgácslapokbó l é p ü l t  sop ron i lak ó 
házban.

54. M órik J., M edve F., Tum pek
J.: K onyhai párae lsz ívók  levegő h i
g iénés v izsgálata.

55. Czabalay L., Bakács T., P in
tér I.: A  za jvédelem  h ig iénés szem 
p o n tja i ú j lakó te lepeken .

56. Bíró Zs., K ir ipolszky I., Tö- 
mösvári J., Kom árom i J.-né: Egy 
ip a rv á lla la t za jh a tása  Szeged m e 
gyei jogú  város be lső  te rü le tén .

57. Gál L.-né, Laping M., Tóth
E., Madár J.: A lakosság  töm eges 
egészségkárosodása veszélyével já 
ró  fon tosabb  k ö rn y ezeti tényező k  
P est m egyében.

58. N ovák E. K., Máramarosi Gy,. 
Galgóczy J., Dobolyi Cs., Horváth
1.: A b ioszféra m ik roszkop ikus m y - 
k o f ló rá ja  h ig iénés szem pontbó l.

59. Nagylucskay S.: A  ta rtó s  A u s
tralia-!: an tigénho rdozás és az  a k 
tu á lis  fertő zés e lk ü lö n ítésén ek  le 
hető ségei; a rá n y u k  v íru sh ep a tit ises  
betegekné l és k o n ta k to k n á l n ag y 
városi kö rü lm ények  között.

60. Ormay L., D óm ján J., M arton
A.: S taphy lococcus en te ro to x in
v izsgálatok  g y ak o r la ti a lk a lm azá
sá n ak  és  é rték e lésén ek  egyes k é r 
dései.

61. Marton A., D óm ján J., O rmay 
L.: É te lm érgezési m in tákbó l, köz
fo rg a lm ú  é le lm iszerekbő l, t is z ta sá 
gi m in ták b ó l izo lá lt S taphy lococcus 
au reu s tö rzsek  en te ro to x in  te rm e 
lése.

62. Kerekes J., Balogh Gy.: A  P es t 
m egyei á lla tá llo m án y b an  fenná lló  
lyssa já rv á n y n ak  n éh án y , a  m egye 
lakosságáva l k apcso la tos idő szerű  
p rob lém ája .

63. K uti V., A lb i I., Straub I., M a
dár J.: A szervezet m ag n éz iu m -e l
lá to ttság án ak  és ezen  k eresz tü l e l
lenállóképességének  je len tő sége in 
f lu en za já rv án y  id e jén .

S z ü n e t

1972. augusztus 26., 10.45 órakor

Ü léselnök: Vetró János dr.
64. Takács S., A n d ik  P.: S alm o- 

n e llák  e lő fo rdu lása felszín i, ivó - és 
szennyv izekben.

65. Rédey B., Gacs M., Oláh B., 
Mihál f fy F., Borián Á.: S a lm one l
la  k apem ba okozta — h a lá lla l vég 
ző dő  — m en ing itis  és  ú jszü lö ttosz
tá lyon  észle lt S a lm o n e lla  k ap em b a 
szóródás.

66. Hérmán G., Madárné Milch
H.: F ertő ző  an t ib io tik u m  rez isz ten 
cia e lte r jed tsége S a lm one lla  ty p h i

m urium  tö rzsekben  M agyaro rszá
gon.

67. Adam is É., K ub iny i L., K uti
V ., Balogh ! .: Víz e re d e tű  d izen té
r ia  já rv á n y  P om ázon az 1971. év 
ben.

68. Jurányi R., Vág J.-né, K lee- 
berg S. V .: A  fő városi vezeték i víz 
L im ax típ u sú  am o eb á in ak  pathoge- 
n itásáró l.

69. Szeness L., Sey L.-né, Szeness 
Á.: G yő r-S opron  m egye fe lszín i v i
zeibő l k ifogo tt h a la k  b é l ta r ta lm á 
nak  és  h ú sá n a k  m ik rob io lóg ia i 
v izsgálata.

70. Vám os G., Erdő s Gy.: Az 
egészségre k á ro s ro v a ro k  e llen i v é
dekezés u rb an izác ió s vetü le te.

71. Katona E., Kápolnai Gy., Nyú- 
li L.:  M u n k a á rta lm ak  k iküszöbö lé
se a  m u n k ak ö rü lm én y ek  ta n u lm á 
nyozása és az egészségnevelés a l 
k a lm azása a lap já n .

72. László A.: H o rm ongyártássa l 
kapcso latos m unkaegészségügy i ta 
paszta la tok .

73. K astélyi E., Békésy Zs.: Fog
techn iká i lab o ra tó r iu m o k  kom plex  
m unkaegészségügy i v izsgálata .

74. Mádai L.: N yug tatok , a lta tó k  
fogyasztásának  g y ako risága te rü le ti 
összehason lításban.

Tudnivalók:
1. A z e lő adások  id ő ta r tam a  az 

elnökség h a tá ro z a ta  é rte lm éb en  az 
esetleges v e títésse l eg y ü tt 12 perc. 
A hozzászólások id ő ta r ta m a  m a x i
m á lisan  3 perc. V etítés i lehető ség: 
d iapozitív , 5 X 5  cm.

2. A  v ándo rgyű lésen  csak  azok 
a d h a tn a k  elő , i l le tv e  az elő adáso
kon csak  azok v eh e tn e k  részt, ak ik  
a  részvéte li d í ja t (tagok 200,— Ft, 
nem  tag o k  500,— F t) befizették .

3. A  vándo rgyű lésse l kap cso la t
b an  fe lm erü lő  esetleges k érdések 
re a  tá rsa sá g  fő ti tk á ra  (H abán 
G yörgy dr., O rszágos K özegészség- 
ügyi In téze t, B udapest, IX ., G yáli 
ú t 2— 6.) és a  Szeged m egyei jogú 
városi K özegészségügy i-Járvány 
ügyi Á llom ás igazgató  fő orvosa 
(V etró Já n o s dr., Szeged, T o lbuch in  
sgt. 57.) a d n a k  fe lv ilágosítást.

A z O rvostovábbképző  In tézet III. 
sz. B elgyógyászati Tanszéke és a  
Vas m egyei Tanács M arkusovszky 
Kórháza 1972. szep tem ber 7—8-án 
Szom bathelyen  k é tn ap o s k o n feren 
c iá t rendez „A szív ritmuszavarai 
és kezelésük” tá rgykö rbő l, m ely re 
az érd ek lő d ő k et sz ívesen lá tju k .

1972. szep tem b er 7. (9.000—13.00 
ó rá ig ) : „A  szív  r itm u szav a ra in ak  
keletkezése, d iagnosztika i p rob lé
m á i és k lin ik a i je len tő sége”.

K o n ferenc iavezető : Prof. Strausz 
Im re dr.

1972. szep tem ber 8. (9.00—13.00 
ó rá ig ) : „A  sz ív  r itm u sz av a ra in a k  
m egelő zése és kezelése” (gyógysze
res és e lek tro th e rap ia ).

K o n fe ren c iav eze tő : Kékes Ede 
dr.

F e lk é rt hozzászó lók : Barcsák Já
nos dr., Búzás Em il dr., Dékány

M iklós dr., H ankiss János dr., Löb- 
lovics Iván  dr., V ilági Gyula dr., 
Zsám béky Pál dr.

A  k o n fe ren c ia  he lye : a  V as m e
gyei T anács M arkusovszky  K órháza 
e lő adó term e (Szom bathely , H ám án  
K ató  u. 30.).

MEGHÍVÓ

A Magyar Farm akológus Társaság 
Pécsett tartandó

II. Vándorgyű lésére 
1972. szep tem b er 7—9.

Az e lő ad áso k at a  Pécsi O rvostu 
dom ány i E gyetem  elm életi tö m b 
jéb en  ta r t ju k .

ELŐ ADÁSOK

1972. szeptem ber 7. (csütörtök) 
délelő tt

„A”  sectio

Decsi L., Nagy Júlia: S ep tum -lé - 
ziós p a tk án y o k  fe lh aszn á lásán ak  
lehető sége farm ako lóg ia i screen- 
ingben.

Ezer E., Szporny L.: „T ap e-tes t” 
m in t egyszerű  m ódszer a  ta n u lá s t 
befo lyásoló an yagok  v izsgálatára .

Dóda Margit, György L., B ite Á g 
nes és Dao V an Phan: C en trá lis  
ko linerg  izg a to k  h a tása  a  re f lex e 
sen  k iv á lto tt  v é rnyom ásvá laszra  és 
p islogóhártya-összehúzódásra.

Juvancz P.: A lacsony in te n z itá 
sú  in g e rre l k ié p íte tt fe lté te les re 
f lex  elem zése.

Dallo J., Held Katalin, Knoll J.: 
F arm ak o n o k  h a tá sa  a  szex u á lis  v i
se lk ed ésfo rm ák ra  patkányon.

Schaefer A., Seregi A., Pfei fer A. 
Klára és U nyi Gabriella: K ló rp ro - 
m az in  és te trab en a z in  h a tá sa  p a t
kányagy  szubm itokond riá lis  f ra k 
c ió inak  A T P  — az ak tiv itásá ra .

Rónai A., V ízi E. Sz., Illés P. és 
Knoll J.: L i+  h a tása  az acety lcho- 
lin  fe lsz ab a d u lá sára  és az acety l-  
cho lin  syn thesisre .

Székely J. I., Borsy J., Boér J., 
Király Ild ikó:  N iko tin  h a tása  a  ta 
nu lás i te l je s ítm é n y re  „sh u ttle  box ”- 
ban.

György L., Dao Van Phan, Dóda 
Margit és B ite Ágnes: A n iko tin  
an a lg e tik u s ak t iv itása  egéren.

Fekete M., K ürti Mariann: P h y 
sostigm in  h a tá sa  a  központi ideg- 
rendszeri n o rad ren a lin  anyagcseré
re.

Sétory Éva, Magyar K., Knoll J.: 
A  D ep ren il h a tá sa  a  bé lfa l m ono- 
am inox idáz (MAO) ak tiv itásá ra .

,,B” sectio

Káldor A. és Pogátsa G.: A datok  
a  g u an e th id in  anyagcserehatásához.

Kiss B., Rosdy B. és Szporny L.: 
N éhány  ú j d ith iocarboxy lsav  szár
m azék  b iokém ia i hatása.

M aderspach A., Borsy J., Fischer
J., M ikite Gy., Rákóczi J.: Az N -

(bisz-) -p -k ló r f  enox i- (acetil) -k a r-  
bam id) M—451; EG YT— 1299 és 
C h lo rf ib ra t h a tá sa  szén h id rá t



anyagcsere zavara in  a lapu ló  k ísér
le tes  hyperlipém iák ra.

Vereczkey L. és Szporny L.: Egy 
új hely i érzéste len ítő  R G — 1812 m é
reg te len ítése patk án y b an .

Vízi E. Sz., Török T. és  Knoll J.: 
A fe lszab ad íto tt acety lcho lin  sze
rep én ek  igazolása sucrose-gap  tech 
n ik a  segítségével a g as tr in  típusú  
po lypep tidek  s im aizom -depo larizá- 
ló és b é l-m o tilitást fokozó h a tá sá 
ban.

Illés P., Torma Z. és  Knoll J.: 
P ro stag lan d in  (PG E^ gátló  h a tása  
a nyú l je ju m u n  sz im p a tik u s tra n sz 
m issz ió jára.

Gergely Judith és Kulcsár A.: A l
fa  sym patho ly ticum ok  h a tása  a 
m á jkárosodás következ tében  m eg
hosszabbodott h ex o b a rb ita l narco- 
sisra.

Horváth Tünde, Gógl A., Jávor 
T., Ludány Andrea, K rom m er K., 
Szigetvári I.: A haza i p e r os cont- 
racep tivum ok  h epaticus h a tásán ak  
összehasonlító  v izsgálata.

Facsarná Rab Erzsébet, Lesz- 
kovszky Gy. és Tardos L.: Im idazo l 
szárm azék  m ájvédő  h a tásá n ak  v izs
g á la ta  patkányon.

Daróczi A. és Hernádi F.: E m e
tin  h a tása  a m áj try p to p h a n  py rro - 
lase szin tézisére.

Mózsik Gy., Past T., Hideg L., 
Varsányi A., Szalay L. és Kövesi 
Gy.: K lin ika i pharm aco log ia i v izs
gá la tok  T— 451-gyel.

„C ” sectio

Varga F.: A z en te rá lis  felszívó
dás sebességét m eghatározó  néhány  
tényező rő l.

Magyar K., Zólyomi G., Bánfi D. 
és Knoll J.: A ke ttő s rad io a k tív  je 
lö lés 14C és 3H a lka lm azása a  H ali- 
dor m etabo lizm usának  v izsg á la tá 
ban.

Kiszelly Enikő , Pető cz Lujza: 
G yógyszerek gyom orrból ren d szerre  
gyakoro lt k o n tak t h a tásá n ak  v izs
gá la ta , kü lönös te k in te tte l a  v ivő 
anyagok  szerepére.

Pál I.: R ad ioak tív  gyógyszerek 
farm ako lóg ia i és k lin iko fa rm ako ló - 
g iai v izsgálata.

Past T., Jávor T., Szalay L., Té- 
nyi I., Ném eth Magdolna, Jónás 
Ágnes: Az l-p ip e rid in o -3 -(4 -n -o k - 
tilphen il)-propán-3-on(N -1113, N io
ben) p h arm a k o k in e t ik á ján ak  és 
p lasm a p ro te inekhez való  kö tő dé
sének  h um án  vonatkozásai.

A lánt O., Varga L., A nton i F., 
Karácsonyi S., Faller J.: C r51 je lze tt 
h ep ar in  farm ako lóg ia i v izsgálata.

Forgács Lilla: N éhány  ú jab b  
szem pon t gyógyszerek k lin ik a i é r 
tékelésében.

Juvancz 1.: K atam nesticus v izs
gálatok ró l.

Fischer S., Szily Terézia: V izsgá
la to k  néhány  o rgan ikus an io n  epé
vel tö r tén ő  k ivá lasz tódásáró l együ t
tes adago lás esetén.

Holländer Erzsébet: A húgysav- 
kö tő dés vá ltozása köszvényben a 
kezeié.^ során.

délután

„A ” sectio

Kosóczky I., Reichm ann Gy., Pe
tő cz Lujza: TJj s tru k tú rá jú , v á rh a 
tóan  an tid ep resszán s h a tású  vegyü- 
le tek  pharm aco log ia i v izsgálata.

Nagy Júlia, Decsi L.: A S eduxen 
néhány  E E G -hatása közvelten  in t
racereb ra lis  a lk a lm azás esetén.

Unyi Gabriella, Csáki L., Kele- 
menics Katalin, Komlós Márta, 
Pfeifer A. K lára és Schaefer A.: 
In tra v e n tr ik u lá r isa n  ado tt 3H -m e- 
ta rim ano l szu b ce llu lá ris  m egoszlá
sa kezeletlen  és p -k ló ram fe tam in - 
na l elő kezelt pa tkányagyban .

Király Ildikó, Borsy J., Székely
J. I.: DENEGYT, egy ú j an tiep ilep - 
tikum  h atása  k ísé rle tes ep ilepsz iá
ban  patkányokon.

Schäfer Inge és Borsy J .: D iu re ti-  
kurnok v izsgá la ta  seq u en tia l e lem 
zés a lap já n  patkányon .

Faragó E. és Szentkláray J.: A 
benzonata t (Exangit) fe lsz ívódásá
n ak  v izsgálata.

Galgóczy G., M ándi A., Jancsó 
T.: B ronchospasm oly tikum ok h a tá 
sán ak  összehason lító  V izsgálata 
ch ron ikus o b s tru k tiv  b ronch itises 
betegeken.

M urányi L., Szekeres I., Bútor É. 
és Harsányi G.: P a rasy m p aticu s 
b én ítás és ad re n e rg  b e ta -recep to r 
s tim u lá lás h a tá sá n a k  v izsgá la ta  
as th m as gyerm ekek  b ro n ch u sreak - 
tiv i tásá ra  capnog raph iás m ódszer
rel.

Harsányi G., M urányi L. és Sze
keres L: C orticostero idok  h a tá sá 
n ak  v izsgálata a b ro n ch u sreak tiv i-  
tá s ra  gyerm ekekben  pharm acocap - 
nog raph iás m ódszerre l.

Radloczky Gy., Jancsó T. és Ma- 
der Mária: Az éb e r á l la to n  tö rténő  
k isvérkö ri a r té r iá s  nyom ásm érés 
tox iko lóg iai je len tő ségérő l.

„B ” sectio

Erdély Ilona, K iss Gáborné és 
Tardos L.: U lcerogen h a tá s  v izsgá
la ta  egéren.

Huszti Zsuzsanna és K ürti Ma
rianne: A H isz tid indekarbox iláz  in 
h ib ito rok  szerepe a h isz tam insz in t 
szabályozására.

Simon L., Figus I. A., Bajtai A., 
Bánki Gy.: K lin ika i m egfigyelések 
a R eflux -oesophag itis  gavi;sconR k e 
zelésével kapcso la tban .

Varga L., Csernay L., Náfrádi J., 
Penke B. és Varró V.: A p en tag ast-  
r in  m etab o lism u sán ak  v izsgá la ta  
patkányban .

Endrényi F. és Tardos L.: T e tra -  
h id ro p erp ar in  fo rm iá t (BTF) h a tá sa  
a l ta to tt  m acskák  gyom orsav -szek - 
réc ió jára .

Gesztesi Gyuláné és Tardos L.: 
A  te trah id ro p e rp a r in  fo rm iá t 
(BTF) k ivá lasz tása a  gyom om edv- 
be.

Varga Edit, Kocsis B., Jarabin 
Ild ikó:  D icloxycillinnel szerzett ta 
paszta la ta ink .

Perényi T. és Á rr Magdolna: K ö l
csönhatás a pen ic il l in ek  és az  am i-  
noglükozid típusú  an tib io tik u m o k  
között.

Vöröss E., Jarabin Ildikó, Kocsis
B.: K lin ika i és m ik rob io lóg ia i v izs
gá la tok  S em ic ill in  kezelés kapcsán.

Jarabin Ildikó, Varga Edit, Ko
csis B., Vöröss E.: A B ay rena se
bészi a lka lm azása .

Kiss J., Faragó Eszter, Iván Éva, 
Schnitzler J., Juhász I., Fábián Er
zsébet: A D oxycyclin  (V ibram ycin) 
k lin iko fa rm ako lóg ia i v izsgálata 
m e llkassebészetben  és légző szervi 
m egbetegedésekben.

„C ” sectio

Kelem en K.: A sz ív izom sejt
m em brán  n á tr iu m p erm eab il i tás  
szabá lyozásának  m echan izm usa 
(m odell).

Borbola J., Papp Gy. és Szeke
res L.: K ü lönböző  szerek  m e m b rán 
stab ilizá ló  h a tá sa  izo lá lt idegen 
sz ív izom -prepará tum okon .

Kecskem éti Valéria, K elem en K., 
Knoll J.: P ro stag lan d in  Ej és Cel- 
lu lin -A  összehason lító  e lek tro fiz io - 
lógiai v izsg á la ta  izo lá lt em lő sszív- 
készítm ényeken.

Resch B., Papp Gy., Szekeres L.: 
In  s itu  és izo lá lt h u m án  em bryo
na lis  szívek frekvenc iavá ltozása 
különböző  beavatkozások  ha tására .

Csete Klára, Udvary E. és  Szeke
res L.: K ísé rle t egy an tian g in ás és 
a n t ia r rh y th m iá s  h atású , m yocar- 
d ia lis e lek tro ly t-e lto ló d áso k at e l
lensú lyozn i képes in fusiós o ldat 
összeá llítására .

Kovács Anikó, Knoll J.: Ionadap 
táció  je lensége izo lá lt csigaszíven.

Matos L., Békés M., Török Eszter, 
Rausch J., Polák Gy.: P rac to lo l an - 
ti-an g in ás h a tá sá n a k  értékelése.

Szirtes Mária, Herpai Zs., Décsy 
Júlia, Vass Ilona, Szász F., Arnold 
Judit, S im onyi J.: A b é ta -recep to 
rok  érzékenységét befolyásoló 
gyógyszerek v érke ringési h a tásá n ak  
k lin ikopharm ako lóg ia i v izsgálata 
com plex non invasis m ódszerrel.

Bona K.: M ann ito l, Sorb ito l és 
saccharoz vesére  gyakoro lt h a tá sá 
nak  összehason lító  je llegű  fa rm a- 
kopatho lóg ia i v izsgálata .

Sim onyi J., Fischer J., Szirtes 
Mária, Herpai Zs., Vass Ilona, Szász
F., Arnold Judit: Isop ro tereno l hae- 
m odynam ika i h a tá sá n a k  an a liz á lá 
sa e lek tro n ik u s szám ológéppel 
egészségeseknél és kü lönböző  k e
ringési m egbetegedésekben  szenve
dő knél.

Blazsó G., Koltai M., Ottlecz A n 
na és M inker E.: Az in su lin  h a tása  
az a k u t gyu lladásra .

Bardóczi A., K incses L., Karvaly
B., Falkai Gy.: H CG (típusok) im 
m unb io lóg ia i v izsgálata .

1972. szeptem ber 8. (péntek) 
délelő tt

„A”  sectio

Görög P., Kovács I. és  Kovács I l
dikó: M ódszer tüdő em bó lia  á lla t-  
k ísérle tes v izsgá la tá ra .

Nagy G., Drahos Ilona: K lin ika i- 
farm ako lóg ia i v izsgálatok  P roben -
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n a l k rón ikus légző szerv i b e teg e
ken.

Fürst Zs.: K áb ító  fá jd a lo m cs il la 
p ító k  és az ad ren erg  transzm issz ió  
kapcso la ta .

Bányász T., Csikós Edit és  Sár
m án P.: K lin ika i, k l in ik a i- fa rm a- 
kológiai v izsgálatok  egy ú j h a tá s -  
sp ek tru m  fá jda lom csillap ítóva l, a 
P robonnal.

Erdélyi Kálmánná, Eckhardt S., 
Seilei Camillo: P robon  k lin iko -ké - 
m ia i v izsgálata.

Gräber H., Varga Erzsébet, Ter- 
novszky Eva: P robon  kom binációk  
légzésre gyakoro lt h a tásá n ak  k l i 
n ik a i farm ako lóg ia i v izsgálata.

Petrányi Gy.: A  m a jav aso lh a tó  
th e ra p iás  sém a és a  b lastos kríz is.

Gergely P.: A C M L -se jtek  gyógy
szerérzékenység i v izsgá la ta  in  v i t 
ro.

Bobory Júlia: A z egyes gyógysze
re k  (M yleran, M yelobrom ol, Z ito - 
stop, 5HV stb.) összehason lító  é r 
téke lésének  m ódszere.

Nagy Gy.: S z im u ltán  és p e r ió d u 
sos gyógyszerkom binációk.

Fekete B., Szabó G., Szegedi Gy.: 
Im m unosupp ress iv  effectusok.

Csányi E. és Elekes 1.: A cy to- 
s ta ticu s hatású  l,6 -d im ez il-2 ,3-4,5- 
d iepox i-L - id it (GY K I—13020) fa r -  
m akok inetika i és m etabo lizm us 
v izsgá la ta  á l la tk ísérle tekben .

Hernádi F., Daróczy A. és Sze- 
verényi M.: Az L -asp a rag in ase  h a 
tá sa  no rm ál és m a lig n u s se jte k  
p ro life rác ió já ra , i l le tv e  feh é rjesz in 
tézisére.

Szeverényi M., Kovács P. és  Her
nádi F.: Cystein h a tá sa  a  cso n tv e
lő re  és az im m unrendszerre .

Gábor R., Nagy Zs. és Hernádi
F.: C ystein  h a tá sa  az  E. coli K12 
se jte k  D N S-éber r tg -su g ár h a tá s ra  
lé tre jö tt  szálszakadásokra.

Pálos A. L., Rózsa I., Sass V., Ne- 
m esánszky E.: A th rom bo lysis fe l
té te le in ek  v izsgálata.

Nagy Ibolya, Losonczy Hajna, 
Pár A.: T artós im m unsupp ressiv  
kezelés h atása egyes véra lv ad ási 
p aram éte rek re  k ró n ik u s a k t ív  h e 
patitisben .

Bédi Judit, Sass G., Pálas A. L., 
Halmy L.: A th ro m b o cy ták  aggre- 
g a t ió já t gátló szerek  k lin ik o fa rm a- 
ko lóg ia i v izsgálata.

Magda Katalin, Szegi J., Szent- 
m iklósi J. és Debreczi helle: B i- 
izok ino lin  szárm azékok  an t ith ro m - 
bo ticus h a tásá n ak  v izsgálata.

„B ” sectio

Jancsóné Gábor Aranka, Szol- 
csányi J., Földeák S., Hegyes P.: 
K ísé rle tek  a  capsa ic in -recep to r 
szerkezetének  fe lderítésére .

Szolcsányi J. és Jancsóné Gábor 
Aranka: Farm ako lóg ia i v izsgálatok  
a  capsaic in -deszenzib ilizáció  m o le
k u lá r is  m echan izm usára v o n a tk o 
zóan.

Soós Gyöngyvér: C orticostero id  
ex te rn ák  gyu lladáscsökken tő  h a tá 
sá n ak  k lin ika i farm ako lóg ia i v izs
gá la ta .

Vértesi Cs., K iss Gáborné: K ü 
lönbségek az ad ju v an s  a r th r i t is re  
ha tó  anyagok  között.

Baranyi Éva, Tamás Gy. jr., Bá
rány i A., Radványi A .: A z in tra v é 
n ás G libenc lam id -p róba értéke lése 
szám ítógép segítségével.

Kós R., Szász Gy. és Horváth 
Lászlóvá: O b jec tiv  érzésv izsgálati 
m ódszer a lk a lm azása a  loca lanaes- 
the ticum ok  k lin ikopharm ako lóg ia i 
v izsgálatában.

Borsy J., P ik Katalin, Székely J., 
Magóné Karácsony Erzsébet és Ba
logh T.: A n tiszero ton in  h a tású  új 
fé lsz in te tikus lizergsav  szárm azé
kok.

Dávid G.: A n tiszero ton in  h a tású  
vegyü letek  szerepe a  foszfátész ter 
m érgezés p ro filax isáb an  és th e ra -  
p iá jában .

Sim on Gy., Budavári 1., Indi O., 
W inter M.: A szérum  cho linesterase 
a k t iv itá s  vá lto zásán ak  m ech an iz 
m u sáró l k ísé rle tes gyu lladásokban .

Simon L., P. G ibiszer Katalin és 
Pórszász J.: A d ato k  az izok ino lin  
szárm azékok  farm ako lóg ia i h a tá sá 
r a  és fiz ikai kém ia i sa já tság a ik  kö 
zö tti összefüggésekhez.

Nagy E., Vadász E., Debreczeni 
Margit, A lfö ldy, Szerze P.: C h loro- 
q u in - tá ro lá s  patkányszövetben .

Földes J., Borvendég J., Bajusz
S., Hermann Jánosné és  Gesztesi 
Erzsébet: T hy reo tropho rm on-R ele - 
as in g -F ac to r (TRF) h a tá sa  a  hypo 
physis TSH e lv á lasz tásá ra .

Boross M., Holló I.: M ilyen nem i 
ho rm onok  és an ab o licu m o k  á l l í t 
já k  he ly re a n em iho rm on-h iányos 
pa tk án y o k  k a lc iton in  é rzék en y sé
g é t?

„C” sectio

Udvary Éva, Csík Veronika és 
Szekeres L.: K o szo rúsér- lekö tés h a 
tá sa  az a n t ia r rh y th m iá s  kezelés 
m ódosító  befo lyása a  szív  in g e rv e 
zetésére.

Kenedi I., Losonci A .: P ro p ran o 
lo l és V isken h a tá sá n a k  v izsgá la ta  
co ronaria lekö tés u tá n i a r rh y th m iá -  
ra  patkányon.

Szurgent J., Udvary Éva és Sze
keres L.: A szív  ingerképzésének  
v ise lkedése és gyógyszeres befo lyá
so lhatósága co ronariaocc lusio  u tán .

Csordás N. Éva, Szurgent J., Ud
vary E. és Szekeres L.: N itrog ly 
cerin , L idocain, v a la m in t 5%  C 0 2+  
95% 0 2 h a tá sa  a  coronariaocc lusio  
u tán  fellépő  ko ra i a r rh y th m iá k ra  
és a  szív e lek tro fiz io lóg ia i p a ra m é 
te re ire .

Bor P. és Szekeres L.: A sz ív  szö
veti 0 2- ten s ió ján ak  m érése. V izsgá
la to k  m y ocard ia lis  in fa rk tu sb a n  és 
a  gyógyszerhatás a la tt .

Vághy P., Takáts L, Csete K. és 
Szekeres L.: A n tian g in ás szerek  h a 
tása  az ischaem iás szív izom zat 
energ ia te rm elő  fo ly am ata ira .

Takáts I., Vághy P., Csete K. és 
Szekeres L.: K oszorúsérlékö tés h a 
tá sa  a  közve tlenü l nem  é r in te tt  
szív izom zat en e rg ia te rm e lő  fo ly a
m a ta ira  és io n ta r ta lm ára .

Jánossy T., M inker E., Kolta i M- ' 
C h ilinerg  és ad re n erg  an tag o n js tak

in te rak c ió ján ak  tanu lm ányozása si
m aizom -szerveken.

Ném eth Magdolna, Tényi I.: A l
fa- és b é ta -recep to ro k  gátló  h a 
tása vérez te tések  á l ta l  k iv á lto tt re 
n in  re leasera .

Kárpáti E., Szporny L.: K eringés- 
farm ako lóg ia i v izsgá la tok  egy új 
fé lsz in te tikus a lka lo id  p rep a rá tu m 
mal.

Leszkovszky Gy., Lendvai J. és 
Tardos L.: V érkeringésre  gyakoro lt 
gyógyszerhatások v izsgá la ta  asphy- 
x iás an o x iáb an  m acskán  és p a tk á 
nyon.

Jónás Agnes, Tényi I., Ném eth 
Magdolna, Past T.: Sanegy t, Ism e- 
lin  h is tam in  l ib e ra to r  hatása .

Szabó Judit, Csáky L illa és Sze
gi J.: Isop ro teno lla l lé trehozo tt 
sz ív izom -nekróz is tanu lm ányozása.

Gyires Klára: P ro stag lan d in o k  
(PGE,, ill. PG E2) „w r ith in g ” sz in 
d róm át k iv á ltó  h a tása .

Torma Z. és Knoll J.: P ro stag lan 
d in  (PGEj) h a tása  a  tengerim a lac  
vas-de fe rens n eu rokém ia i tran sz - 
m isszió jára.

délután 

„B ” sectio

Szántó L. és R eviczky Alice: 
A datok  a  sz in te tik u s T hyreo trop  
re leasing  fa c to m a k  patkányok  
pa jzsm irigym ű ködésére gyakoro lt 
ha tásáró l.

Borvendég J. és H erm ann János
né: Sztero idok  ren o tro p  (anabo li- 
kus és and rogen  h a tá sá n a k  disszo
ciáció ja, egy ide jű leg  a d o tt  cypro te- 
ron ac e tá t segítségével egerekben.

K ákonyi Gy., Kolta i M., Lonovics 
J. és M inker E.: F okozo tt ingerlé 
kenységet elő idéző  hum orá lis  fak 
to rok  v izsgá la ta  d iab e tes m ellitus- 
ban.

S zep tem ber 8 -án  es te : Pécsi B a
le tt e lő adása.

S zállás- és é tkezési igény t au 
gusztus 25-ig fog ad u n k  el. Jávor 
Tibor dr. PO TE I. B elk lin ika, Pécs, 
I f júság  u. 31.

A  M agyar O rthopaed  T ársaság

1972. szeptem ber 15. és 16-án 
Szegeden tartja vándorgyű lését.

A  vándo rgyű lés helye: SZOTE 
Szem észeti K lin ik a  tan te rm e.

A vándorgyű lésse l kapcsolatos 
k érdésekke l Czipott Zoltán dr. 
egyetem i ad ju n k tu sh o z  (Szeged, I. 
sz. Sebészeti K lin ika , te le fon : 114- 
30) le h e t fo rdu ln i.

P r o g r a m :

1972. szeptem ber 15., péntek,
14 óra 30 perc

A  v ándo rgyű lést m egny itja : 
Glauber Andor, a  M agyar O rtho 
paed  T ársaság  elnöke.

A  vándorgyű lés rész tvevő it ü d 
vözli: Szontágh Ferenc, a SZOTE 
re k to ra  és Rózsa József, a  Csong- 
rá d  m egyei Egészégügyi O sztály  
vezető je.



Elő adások

G yerm ekkori gerincbetegségek 
késő i következm ényei.

Ü léselnök : Glauber Andor.
1. Pap Károly (D ebrecen): A  ge

rinc  d eg en era tív  betegségeinek  b io
lóg ia i vonatkozásai.

2. Lukács László (B udapest): 
Scolio ticus gyerm ekek  ko ra i dege
n e ra tív  e lvá ltozása i és egyes the- 
rap iás  kérdések .

3. Bender György és Lénárt
György (B u d ap est): L um balis
osteochondritisek .

4. V izke le ty  Tibor, Kullm ann 
Lajos és Mádi Ferenc (B udapest): 
S cheuerm ann -fé le  betegség szere
pe a  d eg en era tív  gerincbetegségek 
k ia lak u lásáb an .

5. Nagymáté Gyula, Gábor A n 
dor és Mocsai Lajos (B udapest): A 
S cheuerm ann -kyphosis  gyakorisá
ga és szerepe a gerinc következ
m ényes deg en era tív  m egbetegedé
seiben.

6. Benkő  A lbert, Barabás Csaba 
és Bazsa Géza (M isko lc): F ia ta lk o 
r i spondy losis- lis thesis szerepe a 
lum ba lis  d iscopath ia  k ia lak u lásá 
ban.

7. Cser Im re (B u d ap est): In te r 
v e rte b ra lis  d iscus ca lc ificatio  gyer
m ekkorban .

8. Im re Mária (S ió fok): F ia ta lk o 
r i d e rék fá jáso k  okai.

9. Lénárt György és Kéry 
Lajos (B u d ap est) : G yerm ekkori 
derék fá jások .

V i t a

A  degeneratív gerincbetegségek 
diagnosztikája.

Ü léselnök : Pap Károly.
10. M assányi Lajos és Bolner 

Géza (B u d ap est) : L iquor le le t é r té 
ke lhető sége d iscushern iáná l.

11. Herpai Sándor és Czipott Zol
tán (Szeged): N euro lóg ia i és EMG 
v izsgá la tok  a ny ak i gerinc degene
ra tív  betegségeiben.

12. Lukács László: EM G je len tő 
sége a d eg en era tív  je lenségek  d iag 
nózisában  és th e ra p iá jáb an .

13. M assányi Lajos és Bolner 
Géza (B u d ap est) : A m yelograph ia 
je len tő sége rec id iv  d iscushern iák  
d iagnosztiká jában .

14. Barcsa Csaba és Mándi A n d 
rás (D eb recen ): A  d iscopath ia d if- 
f  e ren tiá l-d iag n o sz tik á  j a.

15. Bossányi Ada (B udapest): 
G erinc osteoporosis,, m in t a k ü lön 
böző  betegségek  k ísérő  tünete.

16. A nta l József (B udapest): Az 
idő skori po ro ticus-m alac iás csigo
ly ae lté rések  d iffe ren tiá l-d iagnosz- 
tika i p rob lém ái.

V i t a

10 p e r c  s z ü n e t

A  gerinc statikai zavarai 
és sérülései

Ü léselnök : Borsay János.
17. Sik János és Sarlós Pál (Bu

dapest) : A  p r im aer csigolya in s ta 
b il i tás  k lin ika i je lentő sége.

18. Im reh Gábor (Szom bathely ): 
A z ágyék i gerinc in stab il itása  és 
a n n a k  gyógykezelése.

19. Perlaky György és Bakay 
Endre (B udapest): A lsóvégtag-bé- 
n u lt betegek  lum ba lis lordosisa.

20. Szentpétery József, Adám 
Ignác és K ellem rann Márton (Bé
késcsaba): K éső n észle lt gerinc tö 
rés  d eg en era tív  e lváltozása.

21. R upn ik János és Csorba Ernő 
(B udapest): C sigo lyasérü lések és a 
deg en era tív  gerincbetegségek  e lk ü 
lön ítésének  nehézségei.

22. Garamvölgyi Imre (M isko lc): 
C sigo lyatörés és spondy larth rosis.

' V i t a

20.00 órakor társasvacsora
a Tisza Szálló különtermében

1972. szeptem ber 16., szombat,
8 óra 30 perc

Különböző  eredetű 
gerincbetegségek

Ü léselnök : Forgon Mihály.
23. Bakay Endre és Mészáros 

Tamás (B udapest): A lsóvégtagrö- 
v idü lés h a tása  a lum ba lis gerinc 
m ech an ik a i igénybevételére.

24. Pflüger W. (Bécs): V égtag
hosszabbítás.

25. Csató Zsuzsa (B udapest): P r i 
m a e r és m etasta ticus gerinc tum o
rok.

26. Faragó István és Kelemen 
Jud it (B udapest): A  nyak i gerinc 
d eg en era tív  elváltozásaihoz csa tla 
kozó neuro lóg ia i tüne tek .

27. Sim on György, Irsai Éva és 
M ándi József (M iskolc): M unka
kö ri m eg terhe lés k apcsán  k ia lak u lt 
derék fá jda lom .

28. Barabás Csaba és Oláh József 
(M isko lc): S pondy losist u tánzó m e- 
szesedések  a gerinc te rü le tén .

29. Oláh József (M iskolc): A ge
r in c  álízü lete i.

V i t a

A  gerincbetegségek konzervatív 
és m ű téti kezelése

Ü léselnök : Szentpétery József.
30. Kontra Mária, Kovács Endre 

és Bács Pál (B udapest): K om plex 
m u nkacsopo rtok  a m ozgásszerv i 
betege llá tásban .

31. Gonda András (B udapest): 
Á gyék i d iscopath iák  m ű té ttech n i
k a i p rob lém ái.

32. Benedek Tibor, Major János 
és A nta l József (B udapest): ö ssz e 

hason lító  tap asz ta la ta in k  a gerinc 
po rcsérv  m ű té ti és ko n zerv a tív  k e 
zelése kapcsán.

33. Rigó János, Kiss Im re és L u t
ter Béláné (D ebrecen): A  d iscopa
th ia  kom plex  kezelése.

34. Borsay János és Molnár Fe
renc (B udapest): A spondy lo lis the
sis sebészi kezelése.

35. Oberna Ferenc, f  S ik  János 
és Pestessy József (B u d ap est): Cor- 
podesis an te r io r  sec. C low ard.

36. Harmath Zoltán és Sik Já
nos (B udapest): Corpodesis a  lu m 
balis gerincen.

V i t a

10 p e r  c s z ü n e t

37. Jakab Gábor (B u d ap est) : 
Lágyrész m ű té t szerepe a  d iscopa
th ia  lum ba lis  kezelésében.

38. Hámori Lajos (D eb recen ): 
P araco lu m n aris  osteotom ia B echte- 
rew -kó rban .

39. M akiári Endre (D ebrecen): A 
nyak i d iscopath ia  kezelése.

40. Papp László, Kiss Im re és 
Kalmár László (D ebrecen): O steo
chondrosis kezelése hom olog cson t
hé jas porcátü lte téssel.

41. Gurin József (B udapest): B á
nyászok degeneratív  gerince lvá lto - 
zásairó l a rehab ilitác ió  szem szögé
bő l.

42. Peer Gyula (B u d ap est): A 
nyak i és ágyéki spondylosis és d is
copath ia  acu p u n c tu rás kezelése.

43. Horváth Imre (B u d ap est) : A 
gerinc degeneratív  betegségeinek  
m an ipu lác iós kezelése.

44. Szatm áry Jenő (B u d ap est) : 
L idocain -H ydrocortison  b lokád  a l
ka lm azásán ak  ú jab b  m ódszere 
ágyéki d iscopath iák  kezelésében.

45. N yul-Tóth Pál, Molnár M ar
git (B udapest): Radio lóg iai p ro b 
lém ák  a  gerinc degeneratív  b e teg 
ségeinek d iagnosztiká jában.

V i t a

Pathologia és kísérletes vizsgálatok

Ü léselnök: Czipott Zoltán.
46. Aszódi Károly, Szepesi K á l

m án (B udapest): D egeneratív  e l
vá ltozások  h ern iá lódo tt d iscusban.

47. V izkelety Tibor, K u llm ann 
Lajos, Mádi Ferenc (B u d ap est): 
A sz im m etrikus terhe lés h a tása  a 
növekedésben levő  csigo lyára.

48. Kéry Lajos, V izkelety Tibor, 
W outers H. W. (Budapest, R o tte r 
dam ) : K ísérle tes ad a to k  a  gerinc 
d eg eneratív  e lvá ltozásainak  k ia la 
ku lásához.

49. Mészáros Tamás, Mádi Ferenc 
(B udapest): F inom abb s tru k tu rá l is  
e lváltozások  a károsodo tt növeke
dési porcban.

V i t a

Z á r ó s z ó



M E G J E L E N T

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE 

1972. 5. szám
Lehoczky  T ibor (1897. m ájus 14—1971. 

decem ber 10.).
Lehoczky  T ibor tu d om ányos dolgoza

ta in ak  jegyzéke.
G allai M argit dr. és László János d r . : 

Fam iliaris a tax ia, hypoggonadism us 
és gonosom alis m osaicism us.

P ethő  B erta lan  d r . : A cycloid psycho- 
sisok  d iagnostikai k a teg ó riá ján ak  fe j
lő déstö rténetérő l és je len leg i he lyzeté
rő l.

I rán y i Jenő né  dr. és H orváth  István : A 
lues cerebrosp inalis treponem a p ró 
bák  a lap ján  igazolt esetei és kezelési 
eredm ényei.

K önyv ism ertetés.

R | [ E E y ó E y á s z ^ t R s z [ m l [

1972. 7. szám
L ipcsey A ttila dr., F ek e te  Istvánná: F re- 

nolon ha tása  a pa tkán y -n ag y ag y  és 
p a tkánym áj anyagcseréjére .

E ngárt G izella dr., N agy A. T ibor dr., 
Szabó M iklós d r . : Az é letet veszélyez
te tő  heveny  e lm ezavarok ró l és kezelé
sükrő l.

Pap Zoltán d r . : V akbuzgó vallásos esz
m ék  ha tására  e lk ö v e te tt önm egvakítás 
és nem iszervcsonk ítás.

M olnár Sándor d r . : E lő zetes közlem ény 
a  fam iliaris psyohosisokban végzett 
derm atog lypha v izsgálatokró l.

Z sadány i O ttó d r . : Az A trop in-com a ke
zelés a lka lm azásáró l a psych iatria i 
gyako rla tban

P oór G yula dr., G ács G yu la d r . : C aro
tis  ang iograph iával k im u ta to tt co llate- 
ra lisok  és anastom osisok  értékelése 
agy i érelzáródásos kó rképekben.

TUBERKULÓZIS 
ÉS TÜDŐ BETEGSÉGEK

1972. 6. szám
Babies A nta l: V á ltozások az urogenitalis 

tuberku lózis sebészetében.
Balogh Ferenc, T ó th  József: A v ize let

k iválasztó  és -e lvezető  rendszer tu b e r
ku lóz isának  d iagnosztikája.

Szendrő i Z o ltán: Ü jabb  m egfigyelések 
az urogen italis ren d sze r posttubercu - 
lo tikus elváltozásairó l.

Böszörm ényi M ik lós: A tüdő gyógyá
szati szakhálózat szerepe az uro lóg ia i 
tbc elleni küzdelem ben.

F ehér I., Földes I., G yu rk ó  I., N am ényi 
J . : Szilikózis pa thogenesisének  v izsgá
la ta  22Na izotóppal nyom jelzett k v a rc 
cal pa tkányk ísérle tben .

Földes V era: Az 1946—1966 között szü le
te tt ko rcsopo rtok  közül tbc-ben  m eg
betegedettek  a d ata in ak  értékelése.

Ü lések jegyző könyve.
K önyv ism ertetés.
Lapszem le.
Hírek.
E x trapu lm ona lis Sectiónk XIII. A nkét- 

ján ak  p rog ram ja.
Pályázat k u ta tás i ju ta lm ak ra.

MAGYAR NÖORVOSOK LAPJA 

1972. 4. szám
Than G ábor dr., Cseh Im re dr., Iliéi 

G yörgy d r . : A nyai és kö ldökzsinór-se- 
rum ok  d isc-e lek tropho re tikus v izsgá
lata.

Ruzicska G yu la dr., D zvonyár Ján o s d r . : 
Szülés a la tti, hevenyen k ia laku ló  coa- 
g u lo p ath iák  néhány  elvi és gyakorla ti 
kérdése.

P iukov ich  István  dr., M orvay József d r . : 
A v izelet hyd roxyp ro lin -ta rta lm án ak  
m eghatározása terhességben.

Szahm áry  G ábor dr., V értes László d r . : 
C ukorbeteg  te rh esek  toxaem iá ja .

Zo ltán V ilm os d r . : A m ódosíto tt Ik lé- 
fé le cerv ix -cerc lage során szerzett ta 
pasz ta la ta ink .

ö r le y  Ju d i t  dr., K allay  Ferenc dr., Üj 
csecsem ő - és gyerm ek-vaginoscop.

Szemesi Im re  d r . : H orm ondependens 
inoperab iiis daganat kezelése proge- 
stogennel.

K anyó A dám  dr., ö k rö s  József d r . : 
K ü rtrepedés hysterosa lp ingograph ia 
u tán .

G eliérfi B erta lan  dr., H iszek N ándor 
d r . : Ikerszü lés érdekes esete.

K eresztes László d r . : 11 éve operá lt rec
tum  cc. u tán  késő n d iagnosztizált és 
k iv iselt terhesség.

K áp lár Z o ltán  dr., K ónya Zoltán d r . : A 
„ P lu r ip a rá k ” gesetatiós fo lyam ata i 
kapcsán  szerze tt tapasz ta lata ink ró l.

Jak ab  A ttila  dr., Bán Im re d r . : A G rav i- . 
m u n ” im m unológ ia i terhesség i reac- 
tióval szerze tt tapasz ta la ta ink . 
T erhesség portacavalis shun t-m ű té t

Sz innyai M iklós dr., K iszel János d r . : 
T erhesség portacavalis shun t-m ű té t 
u tán.

C sütörtök i V endel dr., K assai K atalin  
d r . : S erum -réz  és Coeruloplasm in
v izsgálatok  no rm ál és patho log iás te r 
h esség ek  esetén.

Z ilahi Z o ltán  d r . : T erhes nő k colposco- 
pos v izsgála tának  néhány d iagnosticus 
kérdésérő l.

N guyen K hac L ieu d r . : Eszköz a cerv i
calis n y ák  term észetes á llapo tában  
tö rtén ő  levételére.

Csépli József dr. és E rdély i A ntal d r . : 
Az u te ru s  m ikroc irku láció ja. III. pa t- 
kánym éh  k isa rte r iá in ak  érzékenysége. 
V izsgálatok cas trá lt á llatokon.

Énekes Béla d r . : K ln ikailag po rtiocar- 
c inom át u tánzó lueses p f im aer affec
tio.

Szegvári M enyhért dr. és Szabó Endre 
d r . : O perált m éhtestnákos betegeink

ö téves tú lélése, kü lönös tek in te tte i a 
a m ű té t u tán i rád ium kezelésre.

Fű zi M iklós d r . : A m etron idazol an ti- 
b ak te r ia lis  ha tása  a Sphaerophorus 
necropho rusra .

K önyv ism erte tés.

FOGORVOSI SZEMLE 
4§tomatologia H ungarica 

1972. 7. szám
M ilvius E ndre d r . : A tu la raem ia  szá jse

bészeti vonatkozása.
Balogh K áro ly  d r . : N agyörlő  fogak kö 

zötti hézagképző dés káros következ
m ényének  megelő zése.

K ap itán y  Zsuzsanna dr., T ern er K orné
lia dr. és Schadt G yöngy d r . : N éhány 
lichen orvosi eset tanu lsága (Elő zetes 
köz lem ény).

Vígh Im re d r . : T erracortil a lka lm azása 
a heveny  periap icalis gyu lladások  ko n 
zervá ló  gyógyításában.

t  Schw arzkopf. H. d r . : Teljes protézis 
készítésének  recionalizálása. Ivo tray -

R übakov  A. I.—N yik ity ina T. V .: „ELŐ Z 
—L ” —' fogászati e lek troanasztéziás
készülék.

D om okos G yörgy d r . : Szám feletti fog 
m ia tt lé tre jö tt felső  nagym etsző  he ly 
zeti e lté résének  sikeres kezelése m ulti
b an d  fogszabályozó készü lékkel.

K önyv ism ertetés.
T udom ányos ülések.
H írek.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

1972. 3. szám
Szerkesztő ségi közlem ény (A g lucagon).
Iskum  M iklós dr., T u lassy Zsolt d r . : A 

G lucagon és S trophan tin  v itium os k u 
ty á k  vérkeringésére  gyakoro lt ino trop  
h a tá sá n ak  összehasonlítása.

Solt István  dr., Rum i G yörgy dr., S im - 
kó Ottó d r . : A gastro fiberoscop ia sze
repe a gyom orfekélyes betegek gon
dozásában.

S tro m m er M átyás dr., Regő s László dr., 
A ntalóczy Zoltán d r . : T riax ia lisan  a l
ka lm azo tt un ipo láris és b ipo laris 
(Frank) e lvezetések és azok összeha
son lító  v izsgálata m yocard ia lis .in fa rc 
tus.

A por P é te r d r . : A datok a nyugalm i 
„ n o rm á l” szívc ik lusértékek  k érdésé
hez.

Gönczi Ju d it dr., G óth M iklós d r . : Az 
insulin ' hypog lycaem ia ha tása  cu k o r

betegek  és e lh ízottak  p lasm a-cortiso l, to 
vábbá növekedési ho rm on szin tjére.

T a r já n  Jenő  dr., B ro lly  M ária dr., B a
logh Z oltán dr., Czopf Ján o s: A ba llisto - 

card iog ráph iás jégpróba.
B oros G yörgy dr., G ofm an L jubov dr., 

D eák  G yörgy dr., H ám ori A rtu r  d r . : A 
haem ostasis v izsgálata tüdő vérzéssel 
tá rsu lt  nephropath iákban .

K önyv ism ertetés.
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A z A u s t r a l ia  a n t i g e n
v i z s g á la ta
c o m p le m e n tk ö té s i
r e a c t i ó v a l
a c u t  h e p a t i t i s b e n
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Penke Zsuzsa dr., Kő szeghy Zsuzsa dr.,
Novák Ernő  dr. és Kiss Sándor vegyészmérnök

Ismert, hogy az Australia-antigent (Au/SH -antigen; 
HAA) első ként B lu m b e rg (1) m utatta ki. Morpholo-  
giai, serologiai, epidemiológiai és physicochemiai 
kritériumok alapján valószínű , hogy az Au/SH -anti- 
gen a hepatitisvírussal vagy annak részstruktúrájá
va l azonos (2). P r in ce  és m ts a i (3), W e w a lk a  és 
m ts a i (4) kizárólag serumhepatitises (SH) betegek 
savójában találtak Au/SH-antigent. Ezzel szemben 
B lu m b e rg  és m ts a i (5), H irsch m a n  és m ts a i (6), va
lam int G o ck e  és m ts a i (7) szerint az antigen mind 
az infectiós-hepatitises (IH), m ind az SH betegek 
vérsavójában kimutatható. Acut vírushepatitisben 
az Au/SH -antigen változó gyakorisággal mutatható 
ki: B lu m b e rg  és m tsa i (8) a vizsgált savók 20%-á- 
ban, D e l P re te  és m ts a i (9) a serumok 90%-ában ta
láltak antigént. Az ellentmondó irodalmi adatok 
részben az alkalmazott vizsgáló módszerek eltérő 
érzékenységével, részben az IH és SH kórokozójá
nak m ind per os, mind parenteralis úton történő  át
vitelének lehető ségével magyarázhatók.

Munkánk során, magas glutam at-pyruvat- 
transam inase (GPT) activitás alapján válogatott 
acut vírushepatitises beteganyagon a kórkép kezdeti 
szakában, m ikrocomplementkötési reactióval vizs
gáltuk az Au/SH-antigen, illetve ellenanyag elő for
dulását. A betegek serumában, párhuzamosan, meg
határoztuk a glutam at-oxalecetsav-transam inase 
(GOT), valam int aldolase activitást, a bilirubinszin- 
tet, továbbá a thym ol és aranysol reactiókat is. ö sz - 
szehasonlító vizsgálatainkkal részben az Au/SH- 
aritigen elő fordulásának gyakoriságára, részben dia
gnosztikai jelentő ségére kívántunk adatokat nyerni.

B e te g a n y a g

összesen 300 acut vírushepatitisben szenvedő 
beteg serumát vizsgáltuk. A betegek a sárgaság ki
alakulását követő  10. napon belül kerültek vizsgá

l*
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latra. Az eredmények értékelésekor külön csoport
ba soroltuk azokat a betegeket, akiknek anam ne- 
sisében inoculatióra utaló adat m utatkozott (trans- 
fusiós, infusiós vagy injectiós therapia, a hepatitis 
kialakulását megelő ző  2—6 hó között); a többi be
teget — önkényesen — az IH csoportba soroltuk.

M ó d sze re k

I . A . s e r u m b i l i r u b in s z in te t  Jendrassik é s  Gróf (10), 
a  th y m o l  é s  a r a n y s o l  p r ó b á t  McLagan (11), a  G P T  é s 
G O T  a c t i v i t á s t  Reitm ann é s  Frankel (12), a z  a ld o la s e  
a c t i v i t á s t  Sibley é s  Lehninger (13) m ó d s z e ré v e l  h a t á 
r o z tu k  m e g .

I I .  A z  A u /S H -a n t ig e n ,  i l l e tv e  e l le n a n y a g  k i m u t a 
t á s t  lé n y e g i le g  Takátsy (14) m ik r o c o m p le m e n tk ö té s i  r e -  
a c t i ó já v a l  v é g e z tü k .

1. A u/SH -antigen k im u ta tá s :  a  f r is s ,  v a g y  a  fe l -  
h a s z n á lá s ig  — 60 °C -o n  t á r o l t  sa v ó k b ó l ,  i n a c t i v á lá s  u t á n  
(30 p e rc ,  56 °C -o n ), k e t te s  lé p té k ű  h íg í tá s i  s o r t  ké s z í te t 
t ü n k  Takátsy- le m e z e n  (k e z d ő  h íg í tá s  1 :5 ). A  s e r u m h í -  
g í tá s o k a t ,  1,7— 2,0 E  c o m p le m e n t  é s  2,0— 4,0 E  A u /S H - 
e l le n a n y a g  h o z z á a d á s a  u tá n ,  16— 20 ó r á n  k e r e s z tü l  + 4 
°C -o n  in c u b á l tu k ,  m a jd  a  r e a c t io k e v e r é k h e z  h a e m o ly - 
s in n e l  s e n s i t i z á l t  b i r k a v ö r ö s v é r te s te k  2 ,5 % -o s  s u s pe n -  
s ió já t  m é r tü k ,  v é g ü l  a  le m e z e k e t  120 p e r c ig  35 °C -on  
in c u b á l tu k .  A u /S H - a n t ig e n  t i t e r  =  a z  a  l e g n a g y o b b  se -  
r u m h íg í tá s ,  m e ly b e n  a  c o m p le m e n t f i x a t io  i n te n s i t á s a 
-|—I—b v a g y  -j—I—I—|-. A z  e g y e s  re a c t io c o m p o n e n s e k  
m e n n y is é g e  25 y \ v o l t ,  h íg í tá s u k a t  v e r o n a l - p u f f e r t  t a r 
ta lm a z ó , 0 ,9 % -o s  N a C l - d a l  v é g e z tü k .  A z  a n t i c o m p le 
m e n te r  a c t i v i t á s  v i z s g á la tá r a  o ly a n  s e r u m h íg í tá s i  so r t  
is  k é s z í te t tü n k ,  a m e ly  A u /S H - e l le n a n y a g o t  n e m  t a r t al 
m a z o t t ;  a  k e z d ő  s a v ó h íg í tá s  1:2 v o l t .

2. A z  Au/SH -ellenanyag k im u ta tá s t  a  f e n t i v e l  a z o 
n o s  r e n d s z e r r e l  v é g e z tü k  a z z a l  a z  e l té ré s s e l ,  h o g y  a  
k e z d ő  s a v ó h íg í tá s  1 :2  v o l t ;  a  s a v ó h íg í tá s o k h o z  2,0—4,0 
E  A u /S H - a n t ig e n t  m é r tü n k .

A  c o n t r o l l  a n t ig e n - ,  i l l e tv e  e l l e n a n y a g - r e f e r e n s  h u
m a n  s a v ó k a t  prof. J. L. M elnick (H o u s to n , U S A ) b o 
c s á to t ta  r e n d e lk e z é s ü n k r e .  A  s o ro z a tv iz s g á la to k h o z  
h a s z n á l t  s a v ó k  D o w n -k ó ro s  g y e rm e k e k tő l  (a n t ig e n ) ,  il 
le tv e  h a e m o p h i l i a  A - b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k tő l  ( e l le n 
a n y a g )  s z á rm a z ta k .

E r e d m é n y e k

A  beteganyag kiválogatásának alapját képező 
G P T -a c t iv i tá s m inden vizsgált serumban 600 Wrób- 
lew ski E  fe lett volt (1 . táblázat). Értékelhető  elté
rés az IH és SH csoportok között nem  m utatko
zott.

A vizsgált savók GPT-activitásának megoszlása 1. táblázat

G P T -a c t iv i tá s IH SH Ö sszesen

600 - 1 0 0 0  E  ....................... 46 (28% ) 38 (28% ) 8 4 (28% )
1 0 0 0 -1 4 0 0  E  ....................... 49 (30% ) 3 3 (24% ) 82 (27% )
1400 E  f e l e t t .......................... 68 (42% ) 6 6 (4 8 % ) 1 3 4 (4 5 % )

2. táblázat
A  GPT, GOT és aldolase aclivilások összehasonlítása

2 0 0 - 3 0 0  E . 600 -1000 1 0 0 0 -1 4 0 0 1400 E .
E . E . fe le tt

GPT. 0 27 24 49
GOT. 55 30 15 0

1 0 - 2 0  E . 2 0 - 3 0  E . 3 0 - 4 0  E . 40 E . f e le tt

Aid. 9 30 45 18 %
2 0 2 7



Megemlítjük, hogy 100 esetben a GPT m ellett 
a GOT és aldolase enzym ek activitását is m eghatá
roztuk. A  három reactio közül — a várakozásnak 
m egfelelő en — legérzékenyebbnek a GPT-activitás 
meghatározás bizonyult (2. táblázat).

A u /S H -a n tig e n t a vizsgált 300 savó közül 238- 
ban találtunk. A vizsgálatok eredményét, illetve az 
Au/SH-antigen titerek megoszlását 3. táblázatunk 
foglalja össze.

Az Au/SH-antigen titerek megoszlása 3. táblázat

A u/SH
a n t.

N eg. P óz. 5 10 20 40
80 és 
> 8 0

III.
163 ese t

49
(30% )

114
(7 0 % )

26
(23% )

26
(23% )

17
(15% )

21
(18% )

24
(20% )

SH.
137 ese t

13

( 10% )

124
(9 0 % )

6
(5% )

23

( 18% )

23
(18% )

25
(20% )

47
(3 8 % )

Ö sszesen 62 238 32 49 40 46 71

Kitű nik, hogy az Au/SH-antigen az SH betegek 
csoportjában m utatható ki valam ivel nagyobb gya
korisággal. Magas antigentiterek első sorban serum- 
hepatitisben mutatkoztak.

A u /S H -e l le n a n y a g o t 32 beteg savójában talál
tunk. Az alacsony titerű  antitest a betegek m ind
két csoportjában lényegileg azonos gyakorisággal 
fordult elő  (4. táblázat).

Az Au/SH-ellenanyag titerek megoszlása 4. táblázat

A u /S H -a n t i te s t N eg. Póz. 2 4 8

IH. (163 e s e t )................................... 143 20 10 5 5
SH. (137 e s e t ) ................................... 124 12 5 4 3

Ö sszesen : 3 00..................................... 268 32 15 9 8

Megemlítjük, hogy azokat a savókat, am elyek
ben azonos antitest és önkötési titer mutatkozott, 
az Au/SH -ellenanyag negatív csoportba soroltuk.

Keringő  solubilis antigen-antitest complexekre 
utaló ö n k ö tés (15) a betegek m indkét csoportjában 
azonos gyakorisággal fordult elő . A titerértékeket
5. táblázatunk foglalja össze.

Az önkötés titere az IH csoportban az esetek 
90%-ában, az SH betegek csoportjában pedig az 
esetek 95%-ában az ellenanyag-titerrel volt azonos. 
Önkötés esetén antigentú lsúly az IH betegek cső -

%
2 0 2 8

Az önköto titerek megoszlása 5. táblázat

Ö nkö tés N eg. Póz. 2 4 8

IH. (163 eset) ............ 65 (40% ) 98(60% ) 70 24 4
SH. (137 e s e t ).............. 45 (32% ) 92(68% ) 77 13 2

Ö sszesen : 30 0 .................110(36% ) 190(64% ) 147 37 6

portjában a vizsgált savók 61%-ában mutatkozott. 
Az SH csoportban, ezzel szemben, a savók 87%-á- 
ban találunk antigentúlsúlyt. E llenanyagtú lsúly 
mindkét vizsgált csoportban 1— 1 esetben fordult 
elő .

A serumbilirubin-szint megoszlása 6. táblázat

Se. b i. m g % 0 - 1 , 5 1 , 5 -
5,0

5 , 0 -
10,0

10,0 -
20,0

20,0
fe le tt

IH .  163 eset 4

(2% )

22
(1 4 % )

103
(6 5 % )

33
(21% )

i

SH. 137 ese t 2

( 1% )

12
(9 % )

59
(43% )

63
(47% )

i

Ö sszesen : 6 34 162 96 2

A thymol próba eredményei 7. táblázat

T h y m o l E . 0 - 5 5 - 1 0 1 0 - 1 5 1 5 - 2 0
20

fe le t t

IH.  (163 eset) 19(12% ) 72 44 26 2
SH. (137 eset) 13(11% ) 55 46 21 2

Ö sszesen : 300 32 127 90 47 4

Az aranysol próba eredményei 8. táblázat

A ranyso l-
p ró b a

N eg. P óz. + +  + +  +  + + + + +

IH.  (163 
e s e t) . . . . 39 (24% ) 124(76% ) 43 39 32 10

SH. (137 
e s e t ) . . .  . 33 (24% ) 104(76% ) 29 39 28 8

Ö sszesen : 
300 72(24% ) 228(76% ) 72 78 60 18

A  se ru m b i l i r u b in -sz in t , hat eset k ivételével,
I , 5 mg%-nál magasabb volt (6. táblázat).

K itű nik, hogy 10,0 m g% -nál magasabb b iliru- 
binszint első sorban az SH betegek csoportjában for
dult elő .

A két collo id labilitási próba közül a th y m o l 
re a c tio volt a betegség kezdeti szakában érzéke
nyebb. 5,0 E alatti thym ol érték a vizsgált savók
I I , 5%-ában fordult elő  (7. táblázat).

Az a ra n y so l p ró b a a vizsgált savók 24%-ában 
volt negatív (8. táblázat).

M e g b eszé lé s

300 acut vírushepatitises beteg vérsavójával 
végzett vizsgálataink eredm énye igazolja azokat az 
irodalmi adatokat, m elyek szerint a complem ent- 
kötési reactio az Au/SH -antigen kimutatás egyik 
legérzékenyebb módszere (15, 16, 17). Magas GPT- 
activitás alapján válogatott beteganyagon, a kórkép 
kezdeti szakában, m ikrocomplementkötési reactió-



val, Au/SH -antigent az esetek 80%-ában találtunk. 
80 vagy ennél magasabb antigentiter első sorban se- 
rum hepatitisben fordult elő .

Az Au/SH -antigen titerek és az általunk vizs
gált egyéb laboratóriumi paraméterek eredménye 
között, a kórkép kezdeti szakában (a sárgaság ki
alakulását követő  10. napon belül), értékelhető  ösz- 
szefüggés nem  mutatkozott. Feltű nt, hogy az 1400 
W róblewski E feletti GPT-activitású savók 16%-a 
Au/SH  antigen negatív volt.

összehasonlító vizsgálataink eredménye alap
ján megállapítható, hogy az acut vírushepatitis dia
gnosztikájában a GPT-activitás tek inthető  a legér
zékenyebb laboratóriumi paraméternek. Az acut 
hepatitis kóroktani eredetére azonban, az enzym- 
activitás m érése nem ad felvilágosítást. A  párhu
zamosan végzett Au/SH -antigen, illetve ellenanyag
meghatározás eredményébő l a kórkép aetiológiájá- 
ra vonatkozó következtetések is levonhatók.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 300 acut vírushepatiti- 
ses beteg vérsavójában, a kórkép kezdeti szakában, 
mikrocom plementkötési reactióval vizsgálták az 
Au/SH -antigen elő fordulását. A  pozitív savók ará
nya 80% volt. Magas antigentiterek első sorban se- 
rumhepatitisben fordultak elő . Összehasonlító vizs
gálatok alapján megállapították, hogy az acut he

patitis diagnosztikájában a GPT-activitás tek inthe
tő  a legérzékenyebb laboratórium i paraméternek.
A párhuzamosan végzett Au/SH antigen, illetve 
ellenanyag-meghatározás eredm ényébő l a kórkép 
aetiológiájára vonatkozó következtetések vonhatók 
le.
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V o x  S a n g . 1970, 19, 311. —  5. B l u m b e r g ,  B .  S . ,  S u t n i c k ,
A .  I . ,  L o n d o n ,  W . T .;  A m e r .  B u l l .  N . Y . A c a d . M e d . 
1968, 44, 1566. —  6. H i r s c h m a n ,  R .  J . ,  S h u l m a n ,  N .  R ., 

B a r k e r ,  L .  F ., S m i t h ,  K .  O .: JA M A . 1969, 20 8 , 1667. —
7. G o c k e ,  D . J .,  K a v e y , , N .  B . : L a n c e t .  1969, I ,  1055. —
8. B l u m b e r g ,  B . S . ,  G e r s t l e y ,  B .  J .  S . ,  H u n g e r f o r d ,  D .
A . ,  L o n d o n ,  W .  T . ,  S u t n i c k ,  A .  L : A n n .  i n te r n .  M ed . 
1967, 66, 924. — 9. D e l  P r e te ,  S .,  C o n s t a n t i n o ,  D ., D o g l ia ,
M .  : L a n c e t .  1970, I I ,  292. —  10. J e n d r a s s i k  L . ,  G r ó f  P . : 
B io c h e m . Z . 1938, 297 , 81. —  11. B á l i n t  P . s z e rk . :  K l i n i 
k a i  L a b o r a tó r iu m i  D ia g n o s z t ik a .  M e d ic in a ,  B u d a p e s t , 
1962, 523. é s  524. — 12. R e i t m a n n ,  S .,  F r a n k e l ,  S . : A m e r . 
J .  C l in .  P a th .  1957, 28, 56. — 13. S i b l e y ,  J .  A . ,  L e h n i n - 
g e r ,  A .  L . :  J. B io l.  C h e m . 1949, 177, 859. — 14. T a k á t s y 
G y . : A c ta  M ic ro b io l .  H u n g . 1955, 3, 191. — 15. S h u l m a n ,
N . R . ,  B a r k e r ,  L .  F . : S c ie n c e . 1969, 165, 304. —  16. P u r 
c e l l ,  R .  H .,  H o l l a n d ,  P . V ., W a l s h ,  J .  H .,  W o n g ,  D . C ., 
M o r r o w ,  A .  G ., C h a n o c k ,  R .  M . : J .  in f e c t .  D is . 1969, 120, 
383. — 17. B a r k e r ,  L .  F ., P e te r s o n ,  M .  R . ,  M u r r a y ,  R . : 

V o x  S a n g . 1970, 19, 211.

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 köthető. 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI—65 
kiértékelő k.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gastroendoszkópiai vizsgáló 
mű szerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbantartása.

Carl Zeiss szerviz
Bp., XII., Normafa út 1.
KÖZPONT: Bp., V., Kossuth Lajos u. 17.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Lajos László dr.)

A p la c e n to t r o p in  (P C T H ) 
é s  a  m e t h o t r e x a t e  (M TX ) 
a n ta g o n i s m u s a ,  
a z  o e s t r o g e n n e l  k e z e l t  
k a s z t r á l t  p a tk á n y o k  
u t e r u s á n
Lajos László dr., Nagy Péter dr„ 
liléi György dr., Pulay Tamás dr.,
Balogh S. Csaba dr. és Gabulya János

Elő ző  in vitro k ísérleteinkben m egállapítottuk (3, 
4), hogy a hypophysaer eredetű  placentotropin 
(PCTH), interruptióból származó, pH 7,3-as Ringer- 
oldatban inkubált, 1 g trophoblastban significans 
HCG term elést indukál. A szintézist azonban az 
actinomycin D (D), ill. a folsavantagonista m etho
trexate (MTX) nagyobb adagja gátolja. Ha azon
ban a PCTH m ennyiségét az inkubáló médiumban 
növeljük, akkor a felhasznált antim etabolitok ne
gatív hatása olyan mértékben kompenzálható, m int
ha a közeg kizárólag a stim ulatív faktort tartal
mazná. A  trophormon bizonyos concentratiója ese
tén ennek HCG-t szintetizáló hatása tehát akadály
talanul érvényesül. A  biokém iai folyam at reversi- 
bilis. Ezzel szemben m ég az endoxan (cyclophos- 
phamid) nagy adagja sem  gyakorolt befolyást az 
in vitro HCG term elésre (3). E m egfigyelések kom
petitiv  antagonismus létezését igazolják a PCTH, 
valam int az MTX és a D között.

H e r tz több m int két évtizeddel ezelő tt, kaszt
rált patkányok oestrogennel stim ulált u terus-súlyá- 
nak csökkenését észlelte, folsavantagonisták ada
golására (2). Hasonló m egfigyelést tett csirkék pete
vezető jén is (1). A  nő stényállatok genitalis traktu
sának fo lsav igénye jelentő s, ezzel szemben folsav- 
hiány esetében az oestrogen uterust stim uláló ha
tása nem  érvényesül.

Saját kísérleti eredményeink, valam int H e r tz 

adatai alapján tanulm ányunkban válaszolni kívá
nunk arra a kérdésre: miképp alakul az ovariecto- 
mizált és oestrogennel kezelt patkány uterus-súlya

Orvosi H etilap  1972. 113. évfolyam , 34. szám

a PCTH és MTX együttes hatására. Más szóval ké- 
pes-e a trophormon in v ivo sem legesíteni az anti- 
m etabolit súlycsökkentő  hatását?

A n y a g  és m ó d sze r

V iz s g á la ta in k h o z  100 d b  b e l te n y é s z te t t  C h e s te r b e a t  
— W is ta r  tö rz s b ő l  s z á rm a z ó  160— 190 g  s ú ly ú  n ő s té n y  
p a tk á n y t  h a s z n á l tu n k .  A z  á l l a to k a t  k a s z t r á l tu k ,  m a jd  
r a n d o m  s z e le k tá lv a  20— 20- a s  c s o p o r to k b a  o s z to t tu k  
ő k e t.  A  k e z e lé s e k e t  a  m ű té t e t  k ö v e tő  9. n a p o n  k e z d tü k  
é s  a z  á l l a to k a t  a  14. n a p o n  v i lá g í tó g á z z a l  le ö l tü k . A  k i 
p r e p a r á l t  u te r u s o k  s ú ly á t  m e g h a tá r o z tu k .  A  t o v á b b iak 
b a n  a  100 g  te s ts ú ly r a  s z á m í to t t  u t e r u s - s ú l y t  h a s z n á l 
t u k  f e l  s z á m í tá s a in k h o z .  M in d e n  á l l a t  a z  e f fe c t i v  ke z e 
lé s  m e g k e z d é s é ig  p la c e b ó t  k a p o t t .  K e z e lé s i  s é m á n k a t 
a z  1. á b r á n  s z e m lé l te t jü k .
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1. ábra.
A kísérleti elrendezés sematikus ábrázolása

1. táblázat
Átlag uterus-súlyok alakulása az egyes kezelési 
csoportokban

K o n tro l
O e stro 

gen

O e s tro 
gen

+ P C T H

O estro 
gen

+ M T X

O estro 
gen

+ M T X  
+  P C T H

100 g te s tsú ly -  1 
r a  sz á m íto tt 69,3 186,6 192,4 109,6 157,7
u te ru s -sú ly-b  
SD  ................... i± 10,1 ± 3 1 ,4 ± 2 4 ,8 ± 1 7 ,0  '± 2 9 ,3

1. csoport á l l a ta i t  k o n t r o l l k é n t  h a s z n á l tu k  é s  e z e k  
a  9— 13. n a p ig ,  n a p o n ta  p la c e b o - in je c t ió k a t  k a p ta k .

2. c s o p o r tb a n  a z  á l l a to k n a k  a  11— 13. n a p ig ,  n a p i  
5 « g  A c r o f o l l in t  ( o e s t r a d io í - p r o p io n a t ,  K ő b á n y a i  G yó g y -  
s z e rá r u g y á r )  a d a g o l tu n k .

3. csoportban a z  á l l a to k  a  11— 13. n a p ig  5 / tg  A c ro -  
f o l l in ,  é s  a  9— 13. n a p ig ,  n a p o n ta  40 T . E . p la c e n tot r o 
p in  k e z e lé s b e n  ré s z e s ü l te k .  A  P C T H - t  k l in i k á n k  la b o
r a tó r i u m á b a n  t e r h e s e k  v iz e le té b ő l  á l l í t j u k  e lő  „ b ioló 
g ia i la g  t i s z ta ” p r a e p a r a t u m  f o r m á já b a n .

4. c s o p o r tb a n  a z  á l l a to k  a  p o s to p e r a t i v  11— 13. n a 
p ig  5— 5 -fig  A c ro fo l l in t ,  é s  a  10— 13. n a p ig  200— 200 u g



M T X - e t  ( 4 -a m in o -N io - m e th y l - p te ro y l - g lu ta m in s a v ,  L e 
d e r te  L a b o r a to r ie s  D iv is io n )  a d a g o lá s b a n  ré s z e s ü l tek .

5. c s o p o r tb a n  a z  á l l a to k  a  11— 13. n a p ig  5— 5 /tg  
A c r o f o l l in t  +  10— 13. n a p ig  200— 200 / tg  M T X -e t  é s  a
9— 13. n a p ig  40— 40 T . E . P C T H - t  k a p ta k .

A z  e r e d m é n y e k  b io m e t r ia i  é r té k e lé s é t  v a r i a n d a  
a n a ly s i s  s e g í ts é g é v e l  v é g e z tü k .  E  m ó d s z e r  le h e tő v é  t e t 
te , h o g y  a z  e ls ő  f a j t a  h ib a  —  a  n u l lh y p o th e s is  o k tala n  
e lv e té s é n e k  —  s o k s z o ro z ó d á s á t  e lk e r ü l j ü k ,  a m i  e g y é b
k é n t  ó h a ta t la n u l  b e k ö v e tk e z ik ,  h a  a z  ö t  c s o p o r t  e r ed 
m é n y e in e k  ö s s z e h a s o n l í tá s á h o z  a  S tu d e n t - f é l e  „ t ” p ró 
b á t  h a s z n á l ju k  fe l .

E r e d m é n y e k

Az egyes csoportok 100 g testsúlyra számított 
uterus-súlyának m atematikai összehasonlításából 
(1. táblázat) m indenekelő tt k itű nik , hogy az oestro
gen, valam int az oestrogen +  placentotropin m ind
két csoportban azonos súlygyarapodást eredménye
zett. E tény is m egerő síti PCTH praeparatumunk 
„biológiai tisztaságát”. A kontrollal összevetve te
hát m ind az oestrogen-adagolás, m ind pedig a kom
binált ostrogen +  placentotropin kezelés P  <  0,005 
szinten significansan növeli a kasztrált patkány 
uterus-súlyát. Ezzel szem ben az oestrogen +  MTX 
kezelt állatok uterus-súlya significansan (P<0,005) 
kisebbnek bizonyult, m int a kizárólag oestrogen, il
letve oestrogen +  PCTH kezelésben részesülteké. 
Ha azonban az oestrogen +  MTX kezelést kiegészí
tettük m ég PCTH adagolásával is, akkor a patkány 
uterus-súlyának magas significantiájú  (P <  0,005) 
növekedését tapasztaltuk, a kizárólag oestrogen + 
M TX-tal kezelt állatokhoz viszonyítva.

M e g b e szé lé s

K ísérleteink m egerő sítik elő zetes eredm ényein
ket, ugyanis jelenlegi in vivo vizsgálatainkban ha

sonló m egfigyelést tehettünk, m int az inkubált tro- 
phoblast HCG szintézisének biokém iai elem zésekor 
a PCTH-t és MTX-ot tartalmazó közegben. Éppúgy, 
mint a m egelő ző  kísérleteinkben, a kasztrált patká
nyok oestrogennel indukált u terus-súly gyarapodá
sának M TX-tal történő  gátlását a PCTH felfüg
geszti. Ha pedig ez így van, a trophormon feltehe
tő leg nem csak a trophoblastban, hanem  a patkány 
uterusában is, m int gyorsan növekvő  szervben, ké
pes az M TX-tal k iváltott DNS gátlást kom penzálni. 
Indirekt b izonyítékaink m egerő sítését m ég izotóp
vizsgálatokkal kívánjuk kiegészíteni.

ö ssze fo g la lá s . 1. Kasztrált patkányok uterusá- 
nak oestrogen adagolására jelentkező  súlygyarapo
dását a m ethotrexate (MTX) gátolja, v iszont pla
centotropin (PCTH) adagolása e negatív hatást fel
függeszti.

2. Hasonló biokém iai mechanismus tételezhető 
fel, m int az elő ző  in vitro vizsgálatainkban demon
strált kom petitiv  antagonism us megállapításakor, a 
HCG szintézisét stir. :!áló PCTH és ezt a hatást 
gátló MTX effektusa között.

3. A PCTH és az MTX közti in vitro és in vivo 
fennálló antagonismus, indirekt úton m egerő síteni 
látszik a trophormon DNS szintézisére gyakorolt 
hatását.

4. A probléma végleges lezárása érdekében m ég 
izotóp módszerrel kívánják kiegészíteni idevágó 
vizsgálataikat.

IR O D A L O M : 1. Hertz, R.: S c ie n c e . 1948, 107, 300.
—  2. Hertz, R., Tullner, W. W.: E n d o c r in o lo g y . 1949, 
44, 278. —  3. Lajos L., Balogh S. Cs., Vereczkey G., Sza
bó 1., Szabó T., Gabulya J.: O rv . H e t i l .  1971, 112, 1754.
—  4. Lajos L., Balogh S. Cs., Vereczkey G., Szabó L, 
Szabó T., Gabulya J.: O rv .  H e t i l .  1971, 112, 1883.

PREDNISOLON kenő cs
ÖSSZETÉTELE:

1/2 °/o Prednisolon-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Eccéma különféle formái, akut és krónikus dermatitisek, erythodermia, 
exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani e t vulvae.

ALKALMAZÁSA:

Naponta 1— 3-szor vékony rétegben a bő rre kenni.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik.

CSOM AGOLÁS:

1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Fogalom ba hozza:

Kő bányai G yógyszerárugyár, B udapest X.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK
újabb ism ereteket szerezzünk a betegség prognózi
sára.

Az irodalomban kevés ilyen vizsgálatot talál
tunk.

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Magyar Imre dr.)

F u n k c io n á l is  c o lo n o p a th ia .  
I r r i t a b i l i s  c o lo n  s y n d ro m a
Kovács Ágota dr. és M agyar Imre dr.

A belek funkcionális betegségeinek számos form ája 
és m ég több elnevezése ism eretes (1). Valószínű 
azonban, hogy a régi erjedéses vagy akár rothadá- 
sos dyspepsia, a krónikus funkcionális hasmenés, 
az „egyszerű ” székrekedés, a colitis mucosa, a spas- 
tikus „colitis”, a Reizkolon, az irritabilis („un
stab le”) colon syndroma, a funkcionális colonopa
thia, az emotionalis diarrhoea ugyanannak a za
varnak a m egjelö lése és valam ennyi kórképre a be
lek motilitásának vagy secretiójának zavara jel
lemző , de első sorban az a körülmény, hogy a belek 
kiterjedt vizsgálatakor sem találunk szervi m egbe
tegedést.

A gastroenterologiai rendelések, ső t fekvő be
teg-osztályok betegeinek feltű nő  nagy száma, egyes 
adatok szerint (12, 15) 40—60%-a szenved irritabi
lis colon syndromában.

Megszoktuk, hogy a gyomor rtg-vizsgálatakor 
nyert különböző  nyálkahártyaképek, a durva re- 
dő k, a fogazottság, stb. nem bizonyítják a gyomor 
gyulladását vagy szervi m egbetegedését. A  bél
traktus rtg-vizsgálatakor kapott hasonló leletek 
(spastikus vastagbél, duzzadt, fogazott, elsim ult 
nyálkahártya, izgatott, cső szerű  colon stb.) ezzel 
szem ben még gyakran vezetnek a „colitis” valójá
ban megalapozatlan diagnózisára, nyilván azért, 
mert a colon nyálkahártyájának szövettani vizsgá
latára eddig m ég nem  volt olyan m értékben mó
dunk, m int a gyom ornyálkahártya biopsiás vizsgá
latára. M inthogy biztosan nincsen gyulladásról szó, 
az elnevezések közül csupán a „colitis” elnevezést 
kifogásoljuk és legalkalmasabbnak a fu n k c io n á l is 

co lo n o p a th iá t gondoljuk.
170 funkcionális bélbetegségben szenvedő  és 

részben ma is kontrollált betegünk, a budapesti I. 
sz. Belklin ikán 1966-tól 1970-ig végzett, m egfigye
lésérő l számolunk be, részben abból a célból, hogy- 
rendszerezni igyekezzünk e funkcionális kórképe
ket, részben azért, hogy határozottabbá tegyük a 
betegségek diagnosztikáját, de részben azért is, 
hogy a betegek sorsának figyelem m el kísérésével

A m ió ta  Jordan é s  K ieffer (10) az  „ i r r i t a b le  c o lo n ” 
e ln e v e z é s t  e lő s z ö r  h a s z n á l ta ,  Ryle (16) i s m e r te te t t  50 
e s e te t  a  v a s ta g b é l  k r ó n i k u s  „ s p a s m o d ic  a f f e c t i o n ” - ja  
n é v e n . A z  e s e te k  k ö z ü l  39 s p a s t i k u s  s y n d r o m á b a n  s z en 
v e d e t t ,  11 „ m u c o - m e m b r a n a c e a s  c o l i t is ” - b a n .  Spriggs
(7) 242 e s e te t  g y ű j tö t t  ö ssze , e b b ő l  157 „ c o l i t i s  mu c o 
s a ” , 85 p e d ig  „ i r r i t a b le  c o lo n ” v a g y  „ id e g e s  d ia r r ho e a ” . 
W hite é s  Jones (20) 60 e s e tb e n  a  p s y c h é s  té n y e z ő k  s z e 
r e p é r e  h í v ta  f e l  a  f ig y e lm e t .  Peters é s  Bargen (14), v a 
la m in t  Kirsner é s  Palm er (12) e r r e  v o n a tk o z ó  k ö z le 
m é n y e i  ó ta  Ramos Mejia (15) 100 B u e n o s  A i r e s - i  b e te g  
a d a t a i t  é s  Mangold (13) 120 b e te g  a d a t a i t  fe ld o lg o z ó  
k ö z le m é n y é t,  m a jd  Chaudhary é s  Truelove (6) 130 „ i r 
r i t a b le  c o lo n  s y n d r o m a ” - b a n  s z e n v e d ő  b e te g r ő l  sz ó ló 
b e s z á m o ló já t ,  a  n é m e t  i r o d a lo m b ó l  Henning é s  Demling
(8) k ö z le m é n y é t  i s m e r jü k .

A mi 170 betegünk között 47 férfi (27,6%) és 
123 nő  (72,4%) volt. Ismeretes, hogy a betegség nő 
kön kétszer olyan gyakori, m int férfiakon. Az iro
dalmi adatok közül csupán M a n g o ld (13) anyagából 
nem  derül ez ki. Betegeink átlagos életkora 48 év, 
a férfiaké 46, a nő ké 48. Betegeink kor szerinti 
megoszlását az 1. ábra tünteti fel.

Legtöbb betegünk életkora 40 és 50 év közt 
van (50 beteg). 30 és 50 közt van 81 beteg, 40 és 60 
közt 86. A m egítélésben azonban szerepelnie kell a 
betegség tartamának is, h iszen a betegeket gyakran 
az készteti intézeti vizsgálatra, hogy állapotuk he
venyen rosszabbodik, máskor pedig az, hogy hir
telen megunják a hosszan fennálló betegséget. A 
betegség tartamát az első  klin ikai fe lvéte l elő tt a
2. ábra tünteti fel.

Betegek szám a

Az irodalmi adatok alapján úgy látszik, hogy 
a vastagbél funkcionális zavarainak áttekintése 
m ég leginkább B o c k u s (4) osztályozása alapján le 
hetséges. Eszerint a colon neurosisa három féle le-

I .  táblázat

A  sz é k le t m in ő ség e

N o rm á lis
T ú ln y o 
m ó a n  re - 
k ed éses

T ú ln y o m ó a n
h asm en éses

N y á lk ás

P e r ió d u so n 
k é n t  v á lto z ó

13 69 34 10 54
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hét: 1. motoros, 2. secretiós, és 3. kevert. A motoros 
vagy neuromuscularis colonopathia az i r r i ta b i l is  

co lon  sy n d ro m ában és a hyperm otilitás okozta emo
tionalis diarrhoea-ban nyilvánul meg. Nem ismert 
az utóbbiban a vékonybél részvételének mértéke. 
Ezért beszélnek enterocolonopathiáról is. A secre
tiós neurosis a co l i t is  m u co sa , m ely valójában nem 
colitis. A kevert colonopathiában motoros zavar és 
secretiós zavar egyaránt fennáll és a spasmusok 
vagy a hasmenés fokozott nyákelválasztással is 
járnak.

Betegek száma

Ha a 170 betegünket panaszaik alapján csopor
tosítjuk, azt találjuk, hogy a kórképek izoláltan 
nem gyakran fordulnak elő . Legtöbbször olyan be
teggel találkozunk, akinek székrekedése van, de 
periódusonként hasm enésben szenved — ezt nem-

I I .  táblázat

B eteg ek  szám a

F á jd a lo m 137 (8 1 % )

A  fá jd a lo m  h e ly e :
egész h a s  (d i f fú z )............ 43
jo b b  b o rd a ív  a l a t t.......... 30
e p ig a s t r i u m..................... 21
a lb as ................................... 20
i leocoecalis tá j  .............. 17
sigm a tá j  .......................... 17
b a l  b o rd a ív  a la t t  .......... 9
végbél .............................. 7

A fá jd a lo m  je l leg e :
p u f fad á s, f e s z ü lé s......... 55
görcs ................................... 50
to m p a  ............................... 32
égés ................................... 12
s z ú r á s ................................. 5
lü k te té s  ............................ 3

egyszer hashajtó váltja k i — vagy olyanokkal, 
akiknek tartós hasm enése van, de idő nként székre
kedéses periódusa is. Nyákelválasztás kisebb-na- 
gyobb mértékben m indkét csoportban elő fordul.

Az 1. táblázatban betegeinket a széklet minő 
sége szerint csoportosítottuk.

Betegeink túlnyomó része (41%) inkább has
menésben szenved, 32%-ban hasm enéses és székre
kedéses idő szakok váltakoznak és csupán 27%-ban

van tartós székrekedés. Tíz esetben fordult elő  a 
régi „colitis mucosá”-nak m egfelelő  állapot, leg
többször a periódusonként változó csoportban. Has
m enéses betegeken kivétel nélkül m inden esetben 
igaznak bizonyult az az ism ert jelenség, hogy a has
m enés éjszaka sohasem mutatkozott, gyakran in
dult meg azonban mindjárt a reggeli felébredés 
után.

Az irritabilis colon syndromában szenvedő  be
tegek panaszai közismertek. Betegeinket a hasi fáj
dalom jellege, helye és az általános panaszok alap
ján csoportosítottuk (2. és 3. táblázat).

I I I .  táblázat

Á lta lá n o s p a n aszo k
B e teg ek
szám a

Idegesség , psychés tü n e te k 102
S o v án y o d ás ......................... 69
É m elv g és, h á n v in g e r . . . . 29
É tv á g y ta la n s á g  ................ 15
H ő e m e lk e d é s....................... 9
G yengeség, fá ra d tsá g  ____ 7

IV . táblázat

M ű té t
B e teg ek
szám a

A p p e n d ek to m ia  ................ 55
N ő g y ó g y á sz a ti m ű té t  . .  . 22
C b o le c y s te k to m ia.............. 10
V é g b é lm ű té t....................... 10
T h y re o id e k to m ia  .............. 6
I leu s  (resec tio ) ................... 5
V esekő  m ű té t ........................ 5
G y o m o rresec tio  ................. 4
E g y éb  m ű t é t e k................... 12

V . táblázat

A b e te g e k  á lla p o ta  ^  b e te g e k
1 i szam a

V á l to z a t la n  v a g y  r o m l o t t................................... 39
Á llan d ó  gyógyszerszedésse l f e n n ta r to t t

j a v u l á s................................................................... 20
J ó  és rossz  id ő sz ak o k  v á l ta k o z á s a................... 7
L én y eg es ja v u lá s , p an aszm en tesség  .............. 5

Megjegyzendő , hogy ugyanazon beteg többfaj
ta fájdalomról is beszámol, ezért a táblázatban kö
zölt számok összege nagyobb a betegek számánál. 
A táblázatok adatai szerint legtöbbször d iffúz fá j
dalom és puffadás fordul elő . Gyakori a fájdalom  a 
jobb bordaív alatt az epigastriumban és az alhas- 
ban, de az ileocoecalis tájon és a sigm atájon is 
elő fordul. A  fájdalom görcsös, máskor tompa, nyo
mó. Legtöbbször egy betegen többféle fájdalom  is 
m egjelenik. Az általános panaszok közül a psychés 
tünetek a leggyakoribbak. Más adatokkal ellentét
ben (1, 13) gyakori a rossz idő szakban a soványo- 
dás, m ely nagy mértéket is ölthet, gyakran a beteg 
tú lzott diétájának a következm énye és nem  szól 
okvetlenül organikus betegség m ellett.

%
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170 betegünkbő l 13-nak régebben ulcusa is 
volt. Feltű nő  gyakran szerepelnek azonban bete
geink anamnesisében különböző  mű tétek. Ezeket a
4. táblázatban tüntetjük fel.

Feltű nő  az appendektom iák nagy száma. Bete
geink harmada appendektom ián esett keresztül. E 
m ű tétek adatait, jogosultságát', az eltávolított ap
pendix szövettani leletét nem  volt módunkban 
megismerni. Mások is észrevették az appendekto- 
mia gyakoriságát. R y le 50 esetében (16) 36%-ban 
fordult elő  appendektom ia, K a n to r  (11) 654 eseté
ben 22%-ban. Az utóbbi szerző  3000 válogatás nél
küli eset átnézésekor 17%-ban talált az anamnesis- 
ben appendektomiát. Magunk kontroliképpen 170 
hypertoniás beteg kortörténetét tek in tve át, 15%- 
ban találkoztunk appendektom iával. Ez azt jelenti, 
hogy a bél funkcionális betegségeiben kétszer any- 
nyi appendektom iát végeznek, m int általában. 
Egyéb hasi m ű tétek száma is aránylag nagy, ve
zetnek különböző  nő gyógyászati mű tétek. Kézen
fekvő  az a feltételezés, hogy az appendektom iák és 
egyéb mű tétek az irr itabilis colon syndroma hasi 
panaszai miatt nem  m egokoltan történnek. Meg
vizsgálván azonban az appendektom ia végzésének 
idejét, azt találtuk, hogy az 55 appendektom iából 
44 a bélpanaszok első  m egjelenése elő tt történt. En
nek ellenére sem  gondolunk arra, hogy a féreg
nyúlvány eltávolításának, vagy az azt szükségessé 
tevő  m egbetegedésnek szerepe volna az irritabilis 
colon syndroma létrejöttében. Az egyetlen betegen 
végzett számos m ű tét m indenképpen inkább funk
cionális betegségekre jellemző .

Aránylag sokszor szerepel az irritabilis colon 
syndromás betegek anam nesisében infekciós beteg
ség. Ezek közül a hepatitis talán nem gyakoribb, 
m int más betegek anamnesisében. Nyolc esetben 
azonban dysenteria szerepel, és az irodalomban is 
találunk adatokat arra vonatkozólag, hogy dysen
teria után az irritabilis colon syndroma gyakoribb 
(1, 4). összesen 48 esetben szerepel súlyosabb in
fekció betegeink anamnesisében. T ru e lo v e (18) 
m egem líti, hogy olyan vidékeken, am elyeken az 
amoebiasis és a bacillaris dysenteria gyakori, gya
koribbak a belek funkcionális betegségei is. Ha eze
ket krónikus infekciónak tek intjük és specifikusan 
kezelik, az állapot inkább romlik. Egy esetünkben 
m i is amoebát találtunk. A  specifikus kezelés (tet- 
racyclin, chinolin származék) csak átmeneti javulást  
hozott, nyilván psychotherapiaként szerepelt.

A panaszok függése bizonyos ételektő l, több 
esetben szerepelt az anamnesisben (tej, zsíros éte
lek, rostos ételek stb.), az összefüggés azonban ala
posabb vizsgálattal ritkán bizonyult reálisnak és 
objektívnek. A  betegek nagy többsége végül is arra 
a megállapításra jutott, hogy a panaszok valójában 
kevéssé függnek az étrendtő l. Leginkább a hasm e- 
néses betegek tartottak — gyakran tú lzottan szű k 
•— diétát, am ely legtöbbször szkematikus elő íráso
kon és nem saját tapasztalataikon alapult.

13 esetben szerepelt betegeinken ulcus, régebbi 
gyógyult, operált (4 eset) vagy jelenleg is aktív fe
kély. A betegek a fekélypanaszokat legtöbbször jól 
el tudták választani a funkcionális bélpanaszoktól.

Betegeink nagy része „ideges”, labilis vegetatív 
idegrendszerű  egyén. A dom ináló panaszok közt is

102 esetben szerepeltek vegetatív  és psychés tüne
tek (idegesség, ingerlékenység, nyugtalanság, szív
dobogás, fejfájás, szédülés, zsibbadás, fáradtság 
stb.). Az irritabilis colon syndroma diagnózisában 
az organikus megbetegedés kizárásán, tehát a ne
gatívum on kívül e tüneteket, m int pozitívum ot le
het és kell tek intetbe venni. Sok esetben kiderít
hetek  a panaszok közvetlenül k iváltó vagy rosszab- 
bító idegrendszeri hatások, környezeti, társadalmi, 
anyagi tényező k, konflik tusok. Ezeknek aetiológiai 
szerepét azonban — noha jelentő ségüket kísérletes 
vizsgálatok is bizonyítják (1, 5, 18, 19) — csupán 
tartózkodással tek inthetjük. Ismeretes, hogy emo
cionális tényező k organikus betegségekben is nagy
m értékben befolyásolhatják a tüneteket. Legismer
tebb e tekintetben a colitis ulcerosa. Az sem kétsé
ges, hogy az egészséges ember béltraktusában is 
m egjelenhet átm enetileg, emóciók hatására az irrita
bilis colon syndromára jellem ző  valam ennyi tünet 
(hasi görcs, hasm enés izgalom hatására, székreke
dés utazás alkalmával stb.) anélkül, hogy betegség
rő l volna szó. Hol a határ az egészség és a funk
cionális bélbetegség között? A  régi kérdés: Mi az 
a tényező , am ely megszabja, hogy ugyanazon emo
cionális behatásra az egyik  ember fejfájással vagy 
szívdobogással, a másik hasm enéssel vagy székre
kedéssel, a harmadik pedig sem m ivel sem reagál? 
Mi általában a betegségek psychés hátterét szoktuk 
kutatni a beteg emberen és ha m egfelelő  konflik
tust találunk, könnyen oki összefüggést állapítunk 
m eg a konflik tus és a tünet között. Nem vizsgál
juk azonban az egészséges emberek gyakran azo
nos konflik tusait csak azért, m ert ezekbő l nem 
származik testi jelenség. Az irritabilis colon syn
droma és más funkcionális bélbetegség oka vélem é
nyünk szerint nem az emóció, vagy a psychés kon
flik tus, hanem az az ism eretlen tényező , akár a ve
getatív  idegrendszerben, akár a béltraktusban, leg
valószínű bben a belek beidegzésében, regulációjá
ban, am ely megszabja a belek reakcióját a psychés 
hatásokra. A  kutatásnak is első sorban ennek a té
nyező nek a tanulmányozására kell irányulnia.

V izsgálatainkban valam ennyi betegünk jelen
leg i állapotát igyekeztünk m egítéln i. Ez azonban 
170 betegünkbő l sajnos csupán 76 esetben sikerült: 
76 beteg jelenlegi állapotáról szereztünk részletes 
információt. Egy beteg öngyilkos lett, egy interkur- 
rens betegségben meghalt, 3 betegen az irritabilis 
colon syndromának diagnosztizált tünetek a késő bbi 
lefo lyás során colitis ulcerosa kezdeti tüneteinek bi
zonyultak és a betegeken a colitis ulcerosa képe ké
ső bb alakult ki. 71 betegünk sorsát az 5. táblázat 
tünteti fel.

M inthogy e kontrollált betegek száma kicsi, a 
betegség lefolyására csupán ezekbő l az adatokból 
határozott következtetést nem  vonhatunk le. Bete
geink nagy része azonban a betegség hosszú tar
tam a után került vizsgálatra és így ezen betegek 
szám bavételével is m egállapíthatjuk, hogy a funk
cionális bélbetegség az esetek legnagyobb részében 
végleg nem  gyógyul meg, gyógyszerekkel és psy- 
chotherapiával azonban jó periódusok biztosítha
tók és elérhető  az, hogy a betegség tartósan csak 
kisebb kellem etlenségeket okozzon, m elyek az életet 
és a m unkaképességet nem  befolyásolják, ö t  pa



naszm entes esetünkben sem tudjuk biztosan, hogy 
a tünetek bizonyos idő  m úlva nem úju lnak-e k i is
mét. Bizonyos, hogy egyetlen olyan adatunk sincs, 
am ely arra utalna, hogy az irr itabilis colon syndro
ma organikus betegség, colitis ulcerosa, diverticu
lum  (4) vagy tumor kialakulásában szerepel. A be
teg életét nem  fenyegető , aránylag ártatlan álla
potról van tehát iszó, am ely azonban nem egyszer 
súlyos panaszokat okoz és feltétlenü l kezelésre 
szorul.

170 esetünkben nyert tapasztalataink alapján 
úgy látszik, hogy a gyógyszer, m elyet a betegség 
kezelésében alkalmazunk, nem  döntő  fontosságú. 
H asm enéses állapotban leginkább a 0,02 g codeint 
vagy a 0,02 g acidum-phenyl-aethylbarbituricumot 
talá ltuk leginkább hatásosnak az étkezés elő tt bi
zonyos idő vel, obstipatióban pedig a paraffinola
jat. Legtöbb betegünk e két szer szükség szabta 
váltogatásával tartja egyensúlyban betegségét. 
Fájdalom, görcsök esetében Spasmolytikum és m in
denkor szedatívum  szerepel még az alkalm azott 
szerek között. A  különböző  használatos gyógyszer- 
készítm ények, am elyek parasympathicolyticumokon 
kívü l leginkább különböző  enzym eket tartalmaz
nak (7), első sorban a psychotherapia eszközei. H is-  

lo p  (9) a kísérő  — vagy kiváltó? — psychés állapot 
depresszív jellege alapján phenothiazin készítm é
nyeket ajánl.

Annak ellenére, hogy már k ifejeztük a beteg
ség psychés eredetére vonatkozó kételyeinket, a ke
zelésben a legnagyobb jelentő séget továbbra is a 
psychotherapiának tulajdonítjuk. Ezen nem  a psy- 
chiáter által végzett m élylélektani elem zést és ke
zelést értjük, hanem a gyakorló belgyógyász m eg
felelő  magatartását. A  funkcionális colonopathiá- 
ban szenvedő  betegekkel az átlagosnál hosszabban 
helyes foglalkozni. E betegek általában hosszabb 
m egbeszélést igényelnek. Ennek lényege az orvos 
részérő l a betegek m eggyő zése arról, hogy pana
szaik nem  organikus betegség következm ényei, va
lam int arról, hogy emóciók, konflik tusok tünetei
ket elő idézhetik. A  konflik tusok feltárása — 
am ennyiben ez lehetséges — és annak bizonyítása, 
hogy ezek összefüggenek a panaszokkal, szintén ré
sze a „kis psychotherapiának”.

A  diéta tek intetében feladatunk legtöbbször az 
volt, hogy a beteg kezelő  orvosa által elő írt vagy a 
beteg által az idő k folyamán egyre szű kített étren
det bő vítsük. Azt gondoljuk, hogy a bél funkcio
nális betegségei általában nem étrendi eredetű ek. 
Egyéni érzékenység term észetesen — m int egész
ségeseken is — elő fordul, ilyenkor azonban m indig 
gondolni kell enzym opathia lehető ségére is.

A  funkcionális colonopathiák tehát, m elyek a 
gastroenterológiai panaszokkal m egjelenő  betegek 
nagy és egyre növekvő  számában ism erhető k fel, 
ugyanúgy ítélendő k meg, m int egyéb szervi neuro- 
sisok, m elyekkel a beteg a gyakorló orvost vagy a 
belgyógyászt keresi fel. A diagnózis nagy részben 
kizárásos, kis részben, a beteg psychés háttere és a 
panaszok m egjelenése és súlyosbodása közti ösz- 
szefüggésen alapul. A  betegség lényege a béltrak
tus kóros reakciója a psychés ingerekre. A reakció 
különféle és azonos betegen is változik. A  tú lnyo
móan székrekedést okozó emocionális obstipatio,

az emocionális hasmenés, a változó panaszokkal és 
fájdalm akkal járó irr itabilis colon syndroma és a 
fő leg hypersecretióval járó colica mucosa azonos 
kórkép. Feltű nő  gyakoriak a betegek anam nesisé- 
ben az infekciók, köztük dysenteria, valam int mű 
tétek. Appendektom ia a kórelő zményben kétszer 
olyan gyakran szerepel, m int más kórképekben 
vagy a lakosság átlagában. Sok a nő gyógyászati 
m ű tét is. Annak ellenére, hogy az appendektom iát 
az esetek tú lnyom ó részében jóval az első  panaszok 
m egjelenése elő tt végezték, azt gondoljuk, hogy az 
appendektom iák egy része már funkcionális bél
panaszok m iatt történt. A  betegség jó és rossz pe
riódusokkal évtizedeken át tart, gyógyszerekkel és 
kis psychotherapiával m indig jól befolyásolható. 
Néhány esetben az irritabilis colon syndroma a leg
gondosabban végzett negatív eredményű  vizsgála
tok ellenére is colitis ulcerosa kezdeti stádiumának  
bizonyul. Ha amoebát találunk a székletben, a be
teget specifikus kezelésben kell részesíteni, de csak 
ennek tartós hatásossága bizonyítja, hogy valóban 
amoebiasisról vo lt szó. A  székletben található amoe
ba ugyanis nem  zárja k i irritabilis colon syndroma 
lehető ségét. A  betegség kétszer olyan gyakori nő 
kön, m int férfiakon, a legsúlyosabb panaszokat 40 
—50 éves korban okozza.

Ö s s z e f o g l a l á s . 170 funkcionális bélbetegségben 
szenvedő , a budapesti I. sz. Belk lin ikán 1966 és 1970 
között vizsgált és ezekbő l 76 ism ételten kontrollált  
beteg adatainak elem zése alapján szerző k m egálla
pítják, hogy —  aszerint, hogy m otilitási vagy sec- 
retiós zavarról van-e szó — emotionalis hasm enés, 
emotionális székrekedés, ha fájdalom mutatkozik, 
irritabilis colon syndroma, illetve colica mucosa ala
kul ki. M inden esetben ugyanazon kórképrő l van 
szó. A  kórkép lényegének a belek beidegző désének 
zavarát tartják. Ismertetik a tüneteket, a therapiát  
és a betegség prognózisát.
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Az u v e i t i s  c o r t i c o s t e r o i d  
é s  c y t o s t a t i c u s  im m u n o - 
s u p p r e s s i v  k e z e lé s e
Fekete Béla dr., Szegedi Gyula dr.,
Szabó G ábor dr., Petrányi Gyula dr.,
Bauer N ándor dr. és G át László dr.

A chronicus, recidiváló endogen uveitis k lin ikai ké
pe és lefolyása sok tek intetben hasonlít az autoim 
mun betegségekéhez. Az uvea chronicus gyulladá
sát remissiók és relapsusok tarkítják, a gyulladás 
hátterében a legtöbb esetben nem lehet m ikrobialis 
kórokot találni. A beteg serumában praecipitáló an
titesteket lehet k im utatni az uvea különböző  alko
tórészei ellen. Sok esetben a kórfolyam at nem rea
gál a helyi és általános antibioticus kezelésre. A 
corticosteroid therapia sokat segített az uveitises 
betegeken, azonban nem oldott m eg minden prob
lém át (23, 26, 27). A z esetek egy részében tú lságo
san nagy a steroidigény, m ellékhatások jelentkez
nek, más esetekben az uveitis nem  reagál jól a ste
roid therapiára. A z utóbbi években az uveitis gyó
gyítására kipróbálták az immunosuppressiv hatású 
cytostaticum okat is, első sorban azokban az esetek
ben, am elyekben a corticosteroidokkal nem értek el 
jó eredményt (5, 17, 19, 22, 29, 35, 36).

Ű j abban antilym phocyta-globulin kezelésrő l is 
jelent meg közlem ény (10, 18).

A corticosteroid és cytostaticus kezelésre első 
sorban az endogen (autoimmun?) és az autoimmun 
betegségekhez társuló uveitisek alkalmasak. Az in- 
fectiosus-toxicus uveitisek esetében első sorban oki 
kezelés jön számításba.

B e te g e in k  és m ó d sz e r

A z  u v e i t is e s  b e te g e k  im m u n o s u p p r e s s iv  k e z e lé s é t  
1970 ő sz é n  k e z d tü k  m e g . 15 b e te g e t  e g y  é v ig  t a r t o t 
t u n k  re n d s z e re s  m e g f ig y e lé s  a la t t .  E z  a l a t t  a z  id ő  a l a t t  
a  b e te g e k  á t l a g b a n  k é t  im m u n o s u p p r e s s iv  k e z e lé s t  
k a p ta k .  B e te g a n y a g u n k  n e m  h o m o g é n . E s e te in k  e g y  r é 
s z é b e n  a z  u v e i t is  ö n m a g á b a n  á l l t  f e n n ,  m á s  e s e te k b en  
e g y é b  b e te g s é g e k h e z  tá r s u l t .  K ü lö n b s é g  v o l t  a z  u v e it i s  
t íp u s á b a n ,  v a la m in t  a  k e z e lé s  e lő t t i  k ó r le f o ly á s b a n is  
(1. tá b lá z a t ) .

B e te g e in k  k ö z ö s  v o n á s a  az  v o l t ,  h o g y  a z  á l t a l á b a n  
sz o k á so s  k e z e lé s re  a l ig ,  v a g y  e g y á l ta lá n  n e m  r e a g á l
t a k ,  a z  u tó b b i  id ő b e n  tö b b  a l k a lo m m a l  r e c id iv á l ta k . A  
b e te g e k  e lő z ő le g  k is e b b -n a g y o b b  e l té ré s s e l  a  k ö v e tke z ő  
t h e r a p iá t  k a p tá k :  a n t i t u b e r c u lo t i c u m o k ,  a n t ib io t i c um o k ,

A  do lgozathoz ta rtozó  referá tu m ok  a „F o lyó ira tre
ferá tu m ok ” S zem észe t a lrova tában  ta lá lhatók.

Orvosi H etilap  1972. 113. évfolyam, 34. szám

Az uveitis társulása más betegségekkel I. Táblázat

S o r
szám

N év  és nem S zem észeti d iag n o s is
T á rsu lá s  m ás 
beteg ség g e l

í .

2.

Y . G y . $  

B . F . $

U v e i t is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. s.

U v e it is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o . u .

—

3. G . M . $ U v e it is  p o s te r io r  o. u . —

4. K . E . $ U v e it is  p e r ip h e r ic a  o. s. —

5. H . B . $ U v e it is  p o s te r io r  o. s. —

6. J. K . 9 U v e it is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. u .

T B C  p u lm o 
n u m

7. R . I .  9 U v e i t is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. u.

—

8. V . s. 9 U v e it is  a n te r io r  o. u . P o ly m y o 
s i t is

9. T .S .  cT U v e it is  a n te r io r  e t  
p o s te r io r  o. u .

P h le b it is
m ig ran s

10. P . L . U v e i t is  a n te r io r  e t 
p o s te r io r  o. u .

D ia b e te s
m e ll itu s

11. G . A. U v e it is  p o s te r io r  o. u . T h ro m b o 
p h le b it is  
e x tr .  inf* 
o. s.

12. M. J .  d* U v e i t is  p o s te r io r  o. d . -

13. Sz. L . ( / U v e i t is  p o s te r io r  o. u . M o .H o d g k in

14. J. B . 9 U v e it is  p o s te r io r  o. s. V a scu lit is
nodosa

15. F . I .  r f U v e it is  p o s te r io r  o. u . 
ep isc le r it is

R h e u m a to id
a r th r i t is

s u b c o n ju n c t iv a l is  H y d ro c o r t i s o n  in je c to ,  k is  d o s is ú s te 
ro id  k e z e lé s  (20— 30 m g /d ie  P r e d n is o lo n  150— 200 m g  
ö s s z m e n n y is é g b e n ) ,  R h e o p y r in ,  v i ta m in o k  é s  h e ly i  p u
p i l l a tá g í tó  k e z e lé s .

A z  im m u n o s u p p r e s s iv  c y to s ta t ic u s  é s  s te r o id  k e z e 
lé s  e lő t t  a  k ö v e tk e z ő  v i z s g á la to k a t  v é g e z tü k  e l :  r és z le 
te s  a n a m n e s is  é s  s ta tu s ,  te l j e s  v é r k é p ,  L E - s e j t  k e re s é s ,  
s e ru m  c o m p le m e n ts z in t ,  R o s e - te s z t ,  P T S  ( p a ra to lu e n - 
s u lp h o n s a v )  p ró b a ,  a n t i n u c le a r i s  r e a c t io  (A N R ), s e ru m  
p a p ír - e l f o .  é s  im m u n -e l f o . ,  c s a rn o k v íz  im m u n -e l f o .  A  
b e te g e k  sz e m é sz e t i ,  h a e m a to lo g ia i  é s  im m u n o ló g ia i  st a 
t u s á t  r e n d s z e r e s e n  e l le n ő r iz tü k .

A  b e te g e k  k e z e lé s é t  á l t a lá b a n  P r e d n is o lo n n a l  
k e z d tü k .  A z  a u to im m u n  b e te g s é g e k  g y ó g y í tá s á b a n  
s z e rz e t t  t a p a s z ta l a to k  a la p j á n  n a g y  d ó z is ú  ( „ im m u n o
s u p p r e s s iv ” ) l ö k é s th e r a p iá t  a d tu n k  (80 m g /d ie  4— 5 na 
p ig , m a jd  e g y e n le te s e n  c s ö k k e n tv e  a  d o s is t ,  ö s s z e s en  
700— 800 m g -o t) .  A  c y to s ta t ic u m o k  k ö z ü l  L e u p u r i n t  
(n a p i  100 m g  d o s is b a n ,  3000 m g  ö s s z m e n n y is é g b e n ) ,  
I m u r a n t  (n a p i  100 m g  d o s is b a n , 3000 m g  ö s s z m e n n y i 
sé g b e n )  é s  e g y  R — 74 je lz é s ű  k ís é r le t i  s z e r t  (1 ,4 -d i-m e -  
z i l - o x y e th y l - a m in o ,  1 ,4 -d id e s o x y -m -e r i t r i t )  a d tu n k  (n a p i  
60 m g  d o s is b a n , 600 m g  ö s s z m e n n y is é g b e n ) .  A  c y to s ta
t ic u m o k a t  ré s z b e n  e g y e d ü l ,  ré s z b e n  P r e d n i s o lo n n a l  
k o m b in á lv a  a d tu k .

E re d m é n y e k

A  betegek im m unserológiai eredményeit táblá
zatban foglaltuk össze.



ÖSSZETÉTEL: T ab le ttánkén t 20 mg O xpreno lo lum 
hydroch lor icum  (1 /-o -a lly loxyphenoxy /-3 -isop ropy la- 
m ino-2-propanolum -hydroch lor icum ) hatóanyagot tar
ta lm az.

JAVALLATOK: Tachycardiák, az extracard iá lls e red e
tű ek  is (pl. th y reo to x ico sis kapcsán), a paroxysm alis 
tachycardia m inden fajtája, ven tr icu lar is és supra
ventr icu laris ex trasysto lék , a szív r itm usának zavara, 
valam int d ig ita lis tú ladagolás és a sym path icus tú lst i- 
mulálás által o k o z o tt  szívpanaszok ese té b e n  (pl. szív
dobogás, tachycardia, hyp er tk inetiku s szfv-syndrom a). 
Angina pector is.

ELLENJAVALLATOK: A sthm a bronch ia le, co r  pu lm o
nale, a tr ioventr icu lar is b lock, k ife jezett bradycardia, 
a sz íve 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 csö k k en te tt  adagolás.

AD AG O LÁ S: Egyéni m eg íté lés t  igényel.
A szív  ritm usának zavara ese téb en  az átlagos kezdeti  
adag fe ln ő ttek n ek  naponta 2— 3-szor 1— 2 tab letta 
(40— 120 mg), de szükség e se tén  ez  az adag növe lh e tő 
napi 4-szer 2 tab lettára (160 m g) is. K éső bb iek  során, 
ha a kívánt hatást e lé r tü k , e lég ség es, ha az adagolást 
az egyén en kén t m egállap íto tt csö k k en te t t  ún. fenn
ta r tó  adagokkal fo lytatjuk.
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 töb bször  e legen dő n ek 
bizonyu l.

A ngina p ec to r is  ese téb en  az átlagos k ezd eti adagja 
fe ln ő t tek n ek  naponta 3-szor 1— 2 tab le tta  (60— 120 
m g), szük ség  ese tén  ez  az adag napi 3 -szor 3 tab le ttá ra  
(180 m g) n ö v e lh e tő , d e  ad 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 kezelés k ezd etén 
nem kívánatos m ellékhatások  (fáradtság, széd ü lés, 
gyom or-, bélpanaszok , hasm enés, hányás) e lő fo rd u lh at
nak. A z u tóbb iak  általában á tm en etiek  és csak k iv é te 
lesen ok oznak  olyan panaszokat, m elyek  az adag csök
k e n té sé t, vagy a kezelés abbahagyását szü k ségessé 
ten n ék .

FIGYELMEZTETÉS: A  T rasicor csak g on d os o rvosi 
e llen ő rzés m e lle t t  alkalm azható. A  sz ív e lég te len ség, 
vagy nagyfokú bradycardia tü n e te in ek  m eg je len ések o r 
az adago lást azonnal beszün tetjük ! ! ! C u k o rb etegek 
antid iabeticum  adagját ad o tt  ese tb en  csök k en ten i 
kell.

CSO M 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 ársadalom biztosítás te rh é r e  szak- 
ren d e lések  szabadon ren d e lh etik , k ö rzeti-, üzem i stb . 
orv o so k  csak szak rendelés (fek v ő b e teg -g y ó g y in tézet) 
javaslatára ren delh etik .

R =  CIBÁ-GEIGY AG . BASEL bejegyzett véd jegye.

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



drazsé

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

JAVALLATOK: V énás ker ingési zavarok . Varicositas- 
syndrom a. H aem orrhoidalis panaszok. M int ph lebody- 
nam icum , e lő seg ít i a per ip h ieb it ises oedem a és a fáj
dalom  gyorsabb csö k k en ését, sa játos hatásával képes 
a kórosan m eg v á lto zo tt  vénás ker in gés k öve tk ezm é
nyeit je len tő sen  befo lyáso ln i. P h leboth rom bosisok  és 
th rom bop h leb itisek  e se té n  csupán a szokásos teráp ia 
k iegészítésére  alkalm azható.

Az anticoagulánsok hatását nem h e ly e t te s ít i !

AD AG O LÁ S: Á tlagos adagja fe ln ő ttek n ek  kúraszerű en 
naponta 3-szor 1 d razsé (600 mg). A  d razsét a fő é tkez é 
sek  a la tt vagy után m egrágás nélkü l egészben kell le 
nye ln i. A  kúraszerű  ( tö b b  héten  á t ta r tó ) adagolás, 
m ég a panaszok g y o rs javulása ese té b e n  is szükséges 
leh et.

A  kúraszerű  adagolás szükség ese tén  m eg ism éte lh e tő , 
pl. az a lsó végtagok  fogla lkozásból e re d 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 .

CSOM AG O LÁS: 20 db á 0 ,2  g  d razsé 6 4 ,— Ft
100 db á 0 ,2  g d razsé 314,— Ft

MEGJEGYZÉS: T ársadalom biztosítás te rh é r e  szakren
d e lések  szabadon ren d e lh etik , k ö rze t i- , üzem i- s tb . 
o rv o so k  csak szak rendelés (fek v ő b e teg -g y ó g y in tézet) 
javaslatára ren delh etik , a javaslatban m eghatá rozo tt  
idő tartam ú gyógyk ezelésre .

R =  CIBA-GEIGY Á G . BASEL b e jeg y ze tt  véd jegye.

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



Az ábrán látható kiem elkedő  téglalapok kép
v iselik  a kóros értékeket. Az immunserológiai vizs
gálatokat akkor tartottuk pozitívnak, ha:

1. az ANR titere 1:16 fölött volt (passiv haem- 
agglutinatio);

2. az LE sejt praeparatumban több típusos ko
szorú volt látható;

3. A Rose-próba titere 1:32 fölött volt;

4. a serum complem ent titer 20 haem olyticus 
egység alatt volt,

5. a serum electrophoresisben paraprotein volt 
látható, vagy ha quantitative valam elyik 
im munglobulin fractio lényegesen megsza
porodott;

6. a csarnokvíz immunelectrophoresisben — az 
uveitis típusára bizonyos mértékben jellem 
ző  — praecipitatiós csíkok jelentek m eg (37).

//. t á b / a z a t

a z  umnszs k t í s í k  //mtusxmoów fzf& f/u rí/

AjfrutuacAtn i f  s ík ú m s ík ú m c sak k o k m

K txnt* k o sz o m ,o st *TS' countue/n mmmnre /mmu u iic c

Látható, hogy kettő  k ivételével m inden beteg 
pozitív volt valam ilyen szem pontból. M egfigyeltük, 
hogy az immunserológiailag negatív, vagy a mér
sékelt pozitív betegek kevésbé jól reagáltak az im- 
munosuppressiv kezelésre, m int a k ifejezett pozi- 
tiv itást mutatók.

Az im munosuppressiv kezelés hatását a szem 
gyulladásos jelenségeire és a visusra a következő 
táblázat mutatja.

A  táblázat a m egfigyelési periódus (1970 no
vem bertő l 1971 novemberig) kezdetén és végén le
rögzített szem észeti statusokat mutatja. Látható, 
hogy az exsudativ jelenségek jól reagáltak a keze- 
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lésre. A visus javulása mérsékeltebb volt. Ennek az 
volt az oka, hogy az elő ző  gyulladásos shubok már 
defin itiv  uvea-károsodást okoztak.

A  therapiás eredményeket a következő  táblá
zatban tüntettük fel.

„Teljes rem ission” azt értjük, hogy az exsuda
tiv  tünetek és az üvegtesti homályok teljesen m eg
szű nnek. „Részleges rem issio” jelzéssel azokat az 
eseteket illettük, amelyekben bizonyos fokig javul
tak a fenti tünetek, de m indig észlelhető  volt a 
gyulladásos aktivitás, és a beteg v isusa nem javult. 
A „Hatástalan” oszlopban szereplő  számok egy-egy 
kezelési típus eredményére vonatkoznak. Az egyik 
gyógyszerre nem  reagáló uveitis egy másik gyógy
szerre, vagy gyógyszer-kom binációra rendszerint 
kedvező en reagált.

M e g b eszé lé s

A szem gyulladásos betegségeiben a phacogen 
uveitis és a sympathias ophthalm ia pathogenesisé-

I I I .  táblázat
A  szem statusának változása immunosuppressiv kezelés után

Y isus E x su d a tiv
je le n ség e k Ü v e g te s t

E lő t t U tá n E lő t t U tá n E lő t t U tá n

1. 1,0 1,0 +  +  + b o rú s t isz ta
V .G y . 0,8 1,0

2. 0,3 0,4 + ___ b o rú s t is z ta
B . F . 0,01 0,07

3. 0,02 0,04 + ___ t is z ta t is z ta
G . M. 0,1 0,2

4. 1,0 1,0 + _ t is z ta t isz ta
K . E . 0,1 0,3

5. 1,0 1,0 +  “bH- _ b o rú s t is z ta
N . B . 0,4 0,4

6. 0,02 0,4 + + + ___ b o rú s t is z ta
J .  K  . 0,03 0, l ü

7. 0,3 1,0 + _ b o rú s t is z ta
R . I . 1,0 1,0

8. 0,8 1,0 + _ t is z ta t is z ta
V . S 1,0 1,0

9. 0,3 1,0 + + + + b o rú s e n y h én
T . S. 1,0 1,0 b o rú s

10. 0,15 0,15 +  + b o rú s t is z ta
P . L . 0,3 0,9

11. 0,08 0,2 +  +  + + b o rú s en y h én
G. A. 0,8 1,0 b o rú s

12. 0,2 0,4 + _ t is z ta t is z ta
M . J . 0,9 0,9

13. 0,01 0,03 + — b o rú s e n y h én
Sz. L . 1,0 1,0 b o rú s

14. 1,0 1,0 + + - e n y h én t is z ta
J .  B . 0,2 0,5 b o rú s

15. 0,9 0,8 ___ e n y h én t is z ta
F . I . 1,0 0,9 b o rú s

%
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ben tekinthető  bizonyítottnak, hogy a körfolyamat 
kialakulásában és lefolyásában kóros im m unfolya
matoknak is szerepük van (4, 15, 24, 32). A  szem 
különböző  alkotórészeivel szemben antitesteket le
het kimutatni a serumban agargel praecipitatiós és 
passiv haem agglutinatiós módszerekkel (3, 6, 7, 11, 
12, 13, 16, 28, 33). Az autoimmun betegségekhez tár
suló uveitis úgy fogható fel, hogy adott esetben a 
polysysthem as betegség kóros jelenségeinek egyik 
színhelye a szem.

IV . táblázat
Az uveitis gyógyításában elért therapias eredmények

G yógyszerek
T e ljes

rem issio
R ész leges
rem issio

H a tá s 
ta la n

K eze lé 
sek  szám a

P red n iso lo n  . . . . 8 6 1 15

R - 7 4 ..................... 2 1 1 4

P red n iso lo n  +  
R - 7 4 ..................... 3 1 1 5

L e u p u r i i j.............. 1 1 2

P red n iso lo n  +  
L e u p u r in.............. 1 1 - 2

Im u ra n  .............. 1 2 — 3

Ö sszesen ............ 15 12 4 31

A chronicus endogen uveitisszel kapcsolatban 
is felm erült az autoim mun aetiologia lehető sége (1, 
2, 4, 9, 12, 20, 24, 27, 34). Á ltalában autoimmun be
tegségre akkor gondolunk, ha valam ely szerv, vagy 
szövet progressiv tönkrem enését észleljük, auto- 
antitestek mutathatók k i a serumban, és egyéb is
mert aetiopathogenesis nem bizonyítható, viszont 
más autoimmunnak feltételezett kórképpel is tár
sul (polysysthemás alak). A  betegség autoimmun 
eredetének bizonyítása és gyógyítása érdekében a 
diagnosztika minden eszközét: anamnesis, sym pto- 
matologia, lefolyás, autoantitestek kimutatása, im - 
munhistologia, im m uncytologia, valam int az ex ju
vantibus steroid és cytostaticus-im munosuppressiv 
therapia eredményét fe l kell használni. Ezek alap
ján az endogen uveitisszel kapcsolatban elmondha
tó, hogy:

1. ismert mikrobás aetiologia nincs (15, 20, 24, 
30);

2. a szem progressiv, rem issiókkal és relapsu- 
sokkal tarkított tönkremenését észleljük, 
klin ikai lefolyása hasonlít egyéb autoimmun 
betegségekéhez (1, 4, 8, 9, 14, 20);

3. az esetek egy részében uvealis antigének 
elleni praecipitáló antitesteket lehet kimu
tatni (3, 7, 13, 16, 28, 33);

4. corticosteroidokkal és cytostaticum okkal re
m issio érhető  el, az antib ioticum ok hatásta
lanok (5, 17, 19, 22, 23);

5. az endogen uveitis valószínű leg úgy viszo
nyul a polysysthem ás autoim m un betegsé
gekhez társuló uveitishez, m int egy organ- 
specificus autoim mun kórkép viszonyul a 
polysysthem ás körfolyamatokhoz.

Az endogen uveitis tehát a szem  szervspecifi- 
cus autoimmun betegségének tek inthető , s mint 
ilyen  legtöbbször egyedül jelentkezik, de azért nem 
ritkán egyéb autoimmun betegekkel is társul. Ezt a 
feltételezést többek között m egerő sítik  a therapiás 
eredm ények is; az endogen uveitis ugyanúgy rea
gál a corticosteroid és a cytostaticus kezelésre, mint  
a polysysthem ás tünetekkel együtt elő forduló uve
itis.

Ilyen meggondolások alapján határoztuk el, 
hogy az uveitises betegek egy részét immunosup- 
pressiv kezelésben részesítjük. Fő leg olyan bete
gekre esett a választás, akik a szokásos kezelésekre 
alig, vagy egyáltalán nem  reagáltak, gyakran reci- 
diváltak, visusuk progressiven rom lott. A kezelésbe 
vett betegek gyulladásos szem tüneteit sikerült 
m egszüntetn i, legtöbbjük jelenleg is (1971 novem 
ber) remissióban van. Eredm ényeink alátámaszt
ják azokat az irodalmi adatokat, am elyek a steroid 
és a cytostaticus kezelés jó effectusáról számolnak 
t>e (5, 17, 19, 22, 29, 35, 36).

Eseteink kis száma nem jogosít fel általános 
érvényű  következtetésekre, azonban az, hogy mind 
a 15 beteg javult, arra bíztat, hogy érdemes fog
lalkozni az uveitisek im m unpathologiai vonatkozá
saival. Az uveitises beteg kezelése elő tt meg kell 
határozni az uveitis típusát, k i kell zárni a banális 
kórokokat, valószínű síteni kell, hogy autoim mun 
jelenségek is részt vesznek a szem folyamatban. A 
legnagyobb diagnosticus nehézséget a heteroimmun 
jelenségek képezik, m ert nehéz m egvonni a határt 
köztük és az autoimmun történések között (ilye
nek: a fertő zésekkel kapcsolatos heteroallergia, a 
postin fectiosus betegségek és a necroticus szövetek 
elleni „allergia”). Ezekben az esetekben is indokolt  
a steroidok adása, de csak célzott antibioticus ke
zeléssel együtt.

A  therapiás terv elkészítésekor a n il nocere el
vet kell érvényesíteni: a kezelést a legkevésbé ár
talm as Prednisolonnal (vagy m ás hasonló hatású 
steroiddal) kezdjük, és csak akkor adjunk cytosta- 
ticumokat, ha a steroidokkal nem  értünk el kellő 
hatást, vagy túlságosan nagy a beteg steroidigénye, 
ill. a steroid therapia m ellék tüneteket okoz. A  cy- 
tostaticum ok közül elő nyben részesítettük az R— 
74-et, ami az esetek nagy részében hatásos volt.

Hangsúlyozzuk a korai aktív therapia jelentő 
ségét. Azok az uveitises betegek javultak a legjob
ban, akik a korai stádiumban kaptak kezelést. Ter
m észetes, hogy a régi hegek, tönkrem ent részek er
re a kezelésre nem  regenerálódhatnak. A  nagy 
valószínű séggel autoimmun eredetű  endogen uve
itis steroid és cytostaticus imm unosuppressiv keze- 

, lésének fontosságát aláhúzza az a tény is, hogy az 
SLE-s, nephrosisos, polym yositises, rheumatoid 
arthritises betegek tú lélési ideje, tüneteinek sú



ly-ossága éppen ezeknek a therapiás elveknek a kö
vetkezetes alkalmazása következtében javult m eg 
az utóbbi években.

Végül felh ív juk a figyelm et, hogy — tek in tet
tel a steroid és a cytostaticus therapia ism ert m el
lékhatásaira —  a kom plex immunosuppressiv ke
zelést csak in tézetben szabad kipróbálni rendszeres 
haematologiai, szem észeti és belgyógyászati e llen
ő rzés mellett.

össze fo g la lá s . A  szerző k 15 chronicusan reci
di váló uveitis imm unológiai vizsgálata alapján va
lószínű sítik  az endogen uveitis autoimmun aetio- 
logiáját. Az alkalmazott steroid és cytostaticum ok 
kombinációjával elért eredmények alapján steroid 
refractaer esetekben a kom plex imm unosuppressiv 
kezelést javasolják.
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SA L V U S Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének m egelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus
gyógyvíz.

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

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

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

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

GYÚ G Y-
A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor nap jában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adata i 
szerint 16 esetben eltű nt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra teráp iás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma -  nem m arad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

r A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos.

VÍZ
/

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

3*



ANAESTHESIOLÚGIA

Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Tanács 
Edelényi Tüdő gyógyintézete, 2. osztály 
(fő orvos: Kraszkó Pál dr.)
és Miskolci Vezető  Tüdő gyógyintézet ,,D” osztály 
(fő orvos: Varjas József dr.)

Az E p o n to l  n a r c o s i s  e lő n y e i  
1 2 2 8  b r o n c h o s c o p o s  
v i z s g á la t  a la p já n *

A narcoticum okkal szembeni általános és is
mert kívánalm akon tú l a bronchologus speciális 
igényei a következő k:

a) i s m é te l t  a d a g o lá s s a l  k b .  5— 15 p e rc  k ö r ü l i  n y u 
g o d t  a l v á s  le g y e n  b i z to s í tv a ;

b) g y o rs  le g y e n  a z  e la lv á s  é s  a z  é b r e d é s ;
e j a  l é g u t a k a t  n e  iz g a ssa , b r o n c h o s p a s m u s t  n e  

o k o z z o n :
d) a  v é r k e r i n g é s t  n e  b e f o ly á s o l ja ;
e) n e  o k o z z o n  é b re d é s  u t á n  lé g z é s d e p re s s ió t  é s  n e  

le g y e n  k e l l e m e t le n  u tó h a tá s a ;
f) le g y e n  i n t r a v é n á s á n  a lk a lm a z h a tó .

A fenti igények k ielégítése legjobban a th io- 
barbiturát származékokkal biztosítható; ezeket ko
rábban m i is eredménnyel és szövő dm ény nélkül 
alkalm aztuk (Inactin, Narcothion, Brevinarcon). 
1967 óta az Epontol (Bayer— 1420) használatára tér
tünk rá. A  korábban használt narcoticum okhoz v i
szonyítva ennek számos elő nyös tulajdonságáról 
győ ző dtünk meg. Tapasztalatainkról az alábbiakban 
adunk számot.

f t

Kraszkó Pál dr., Jónás József dr. 
és Varjas József dr.

A bronchológiai vizsgálatokat hosszú ideig kizáró
lag hely i érzéstelenítésben végezték és számosán ma 
is ezt a módszert részesítik elő nyben (16, 17, 19, 
22, 27, 29). Az intravénás relaxatiós narcosistechni-  
ka és a lélegeztetéses bronchoscop (13, 31) kidolgo
zásával majd elterjedésével együtt egyre inkább 
em elkedik az általános anaesthesiában végzett 
bronchoscopiák száma. Az ilyen módon végzett en- 
doscopos beavatkozás elő nyei M é szá ro s (23), S zé 
k e ly (32, 33), valam int mások (9, 10, 14, 25) tapasz
talatai alapján közismertek. Közülük mi az aláb
biakat hangsúlyozzuk:

1. n e m  te r h e l i  a  b e te g e t  s e m  e m o t io n á l i s a n ,  se m  
f i z i k a i l a g ;

2. le h e tő v é  te s z i  a  v iz s g á la t  j a v a l l a tá n a k  k i te r j e s z
t é s é t  (p l. a s th m a  b ro n c h ia le ,  c a r d io r e s p i r a to r i -  
c u s  d e c o m p e n s a t io  s t b . ) ;

3. a  s z ö v ő d m é n y e k  s z á m a  e le n y é s z ő , a z o k  e s e t le g e s  
e lő f o r d u lá s a  e s e té n  e l l á tá s u k  e g y s z e rű ,  a  r e s u s 
c i ta t io  f e l té te le i  a d o t ta k  (p o z i t ív  n y o m á s ú  lé le 
g e z te té s ,  le s z ív á s i  le h e tő s é g , a z o n n a l i  iv . g y ó g y 
s z e rb e v i te l  s t b . ) ;

4. a  v iz s g á ló  o r v o s  m u n k á j á t  m e g k ö n n y í t i ,  m iv e l  
n e m  ig é n y e l  e g y ü t tm ű k ö d é s t  a  b e te g g e l  a  v iz s 
g á la t  a l a t t ;

5. t ö b b  v iz s g á la t  v é g e z h e tő  e l  e g y  ü lé s b e n ,  a  b e te g 
m e g te rh e lé s e  n é lk ü l .

Az általános anaesthesia bevezetését sokhelyütt 
annak nagyobb szem élyi és m ű szerigénye gátolja, 
ezen tú l bizonyos fokú anaesthesiologiai jártassá
got igényel. Az altatószerek sokfélesége m iatt bi
zonytalanság éppen a narcoticum m egválasztása kö
rül van. Ennek tulajdonítható, hogy a narcosisban 
végzett endoscopiákat eltérő  módon ítélik  meg.

* A  k é z i r a t  b e n y ú j t á s a  ó ta  to v á b b i  630 s ik e r e s  
n a r c o s is t  v é g e z tü n k .

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 34. szám

M ó d sze r

A  v iz s g á la to t  m e g e lő z ő  2 ó r á b a n  a  b e te g e k  é te l t ,  
i t a l t  n e m  fo g y a s z ta n a k .  A  b ro n c h o lo g ia i  b e a v a tk o z á s 
e lő t t  f é l  ó r á v a l  1 m g  A t r o p in t  a d u n k  iz o m b a . 0,5 g  (1 
a m p .)  E p o n to l t  f e c s k e n d e z ü n k  b e  v a s ta g  tű v e l  i n t r a 
v é n á s á n ,  m in te g y  10— 15 m á s o d p e rc  a la t t .  H a t á s á r a  r ö
v id ,  d e  e r ő te l j e s  h y p e r v e n t i l a t i o  lé p  fe l ,  a m e ly n e k t a r 
t a m a  a l a t t  m a s z k o n  k e r e s z tü l  o x ig é n t  l é le g e z te tü n k . 
A  n a r c o t ic u m  in je k c ió j a  u t á n  a d o t t  S u c c in y lc h o l in  
( a d a g ja  0,5 m g /k g )  3— 5 p e rc ig  t a r t ó  r e la x a t i ó t  b iz to s í t .  
(M á s  t h io b a r b i tu r á to k h o z  á l t a lá b a n  1 m g /k g  S u c c in y lt  
a d tu n k . )  A  b e a v a tk o z á s  v á r h a tó  id e jé tő l ,  a  b e te g  a lk a 
t á t ó l  é s  b e te g s é g é tő l  f ü g g ő e n  a z  E p o n to l  é s  S u c c in yl 
c h o l in  k e z d ő  a d a g j á t  2— 3 a lk a lo m m a l  s z ü k sé g  s z e r in t 
m e g is m é te lh e t jü k .  A  le ro m lo t t ,  lá z a s , d e c o m p e n s á l t  é s  
id ő s  b e te g e k  e la l ta tá s á h o z  é s  r e la x á lá s á h o z  lé n y e g es e n  
k is e b b  a d a g o k a t  h a s z n á lu n k .

V iz s g á la ta in k h o z  a  Friedel-íéle lé le g e z te tő  b r o n -  
c h o s c o p o t  (13, 30) h a s z n á l ju k .  A  lé le g e z te té s t  t i s zta  o x i 
g é n n e l  v é g e z z ü k , p o z i t í v  n y o m á s s a l ,  g u m ib a l lo n  s e g ít 
sé g é v e l .  A  k i lé g z e t t  le v e g ő  a  fé l ig  z á r t  r e n d s z e r  sú ly 
s z e le p é n  k e r e s z tü l  a  s z a b a d b a  tá v o z ik .

Beteganyag

1970. d e c e m b e r  3 1 - ig  2014 n a r c o s is b a n  v é g z e t t  b r o n 
c h o lo g ia i  b e a v a tk o z á s b ó l  1 2 2 8 -a t E p o n to l  n a r c o s is b an  
v é g e z tü n k .  A z  1228 v iz s g á la t  819 b e te g e n  t ö r té n t ,  mi n t 
e g y  20% - u k b a n  e g y id e jű  tö b b s z ö rö s  b e a v a tk o z á s r a  k e 
r ü l t  s o r  ( b ro n c h o s c o p ia  é s  - g r a p h ia ,  k a té te r - b io p s ia ,  
t r a n s b r o n c h ia l i s  t ű - b io p s ia ,  i n te n z ív  h ö rg ő m o s á s  s tb .) .

VC FEVf
%

9 0  6 0  4 -0  2 0 %

ß  E  r  £  G S  Z  A ' M

—I----1--- 1--- 1---
2 0  4 0

B E T E G S Z A ' M
y.

1. ábra.
Epontol narcosisban bronchoscopiára került betegeink 
légzésventilatiós értékei
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1. 22 B ro n ch it is  ehr. 97 57 23,0 + 0 ,7 7,29 260 62 23,2 - 1,2 7,31 96 50 22,6 i - 2,0 7,31
2. 35 B ro n ch it is  eh r. 90 37 21,5 - 3 , 3 7,37 300 37 21,2 - 3 , 8 7,36 92 37 20,2 ! - 5 , 0 7,34
3. 17 P n eu m o n ia 80 41 21,9 - 3 , 0 7,35 350 38 22,5 - 2,1 7,39 84 27 17,0 - 9 , 0 7,37
4. 51 S t. p . p n eu m ec t. 85 42 25,0 0 7,39 220 57 22,5 - 2,0 7,25 i 81 44 23,4 - 1 , 0 7,36
5. 48 C arc inom a b r. 82 39 22,0 - 3 , 0 7,36 260 50 22,0 - 3 , 0 7,28! 87 40 20,0 —4,9 7,32
6. 64 C arcinom a b r. 87 50 23,0 - 1 , 4 7,32 350 46 20,0 - 5 , 2 7,28 83 50 22,0 . - 3 , 0 7,29
7. 66 C arc inom a b r. 84 46 25,0 0 7,36 270 47 ! 18,3 — 7,0 7,23 78 44 22,0 1 - 3 , 0 7,32

X 86,4 44,5 22,9 - 1 , 5 7,35 278 47,9 21,3 - 3 , 5 7,30 85,8 21,0 41,7 , - 3 , 9 7,33

B e te g e in k  k ö z ü l  82% v o l t  a férfi és 18%  a n ő .

K o r m e g o s z lá s u k :

16— 40 é v e s  v o l t  293 b e te g
41— 60 é v e s  v o l t  406 b e te g
61— 84 é v e s  v o l t  120 b e te g

ö s s z e s e n : 819 b e te g

A  b e te g e k  G o d a r t - p u lm o te s t te l  m e g h a tá r o z o t t  v i -  
t á l k a p a c i t á s á t  é s  F E V , é r té k e i t  a z  1. á b r a  m u ta t ja .

B e te g e in k  k ö z e l  e g y h a r m a d a  je le n tő s  f o k ú  o b 
s t r u c t i v  v e n t i l a t i ó s  z a v a r b a n  s z e n v e d e t t  (FE V ! 60%  
a la t t ) ,  a  V C  je le n tő s  c s ö k k e n é s é t  7 % - b a n  é s z le l tü k . 
K o m b in á l t  l é g z é s z a v a r t  35 b e te g e n  (4 ,2% ) m u ta t t u n k  k i .

A  m e l lk a s  r ö n tg e n f e lv é te l  a la p j á n  70 b e te g b e n  (8,5 
s z á z a lé k )  l á t t u n k  c a r d iá l i s  d e c o m p e n s a t ió ra  u ta ló  je l e t  
(k ó ro s  s z ív á rn y é k ,  h y d r o th o r a x ,  p a n g á s o s  tü d ő ) .

A  b r o n c h o ló g ia i  b e a v a tk o z á s  e lő t t  150 b e te g e n  t ö r 
t é n t  E K G  v iz s g á la t ,  k ö z ü lü k  86 e s e tb e n  ez  k ó ro s  e l t é 
r é s t  m u ta to t t .  A  b ro n c h o ló g ia i  v i z s g á la t ta l  e g y  id őb e n  
76 b e te g  (9 ,2% ) r é s z e s ü l t  d ig i tá l i s  t h e r a p iá b a n .  A  f e n 
t i e k  a la p j á n  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  b e te g e in k  m in te g y 
10% - á b a n  la te n s  v a g y  m a n i f e s t  c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a -  
t io  á l l o t t  fe n n .

B e te g e in k  k ó r is m e  s z e r in t i  m e g o s z lá s a :

T b c  p u lm o n u m 126 b e te g 15,3%
N e o p la s m a  b ro n c h i i 84 b e te g 10,3%
P n e u m o n ia - a b s c e s s u s 99 b e te g 12,1%
B ro n c h ie c ta s ia 46 b e te g 5 ,6%
B r o n c h i t i s  e h r .
(o b s t ru c t io  n é lk ü l ) 162 b e te g 19,9%
O b s t r u c t iv  s y n d r o m a 156 b e te g 19,0%
E g y é b 146 b e te g 17,8%

ö s s z e s e n : 819 b e te g 100,0%

E r e d m é n y e k

11 beteg endoscopos vizsgálata közben vérgáz- 
analysist végeztünk. Az art. brachialisba vezetett 
tű t a vérvételek közti idő ben mandrinos fém dugó
val zártuk el és az üveg-capillárisokba levett vért 
Astrup mikroeljár ássál analysáltuk. Hét cardiore- 
spiratoricusan tünetileg compensált beteg értékeit, 
és azok bronchoscopia alatti és utáni változásait az
1. táblázat mutatja.

A statisztikai elem zés szerint a vér sav-bázis 
értékeinek változása a pOa-t k ivéve nem szignifi
káns. A pH érték intubatio után észlelt savi irányú 
eltolódása a narcosis befejeztével a kiindulási ér
tékhez közeledett.' Az 02-lélegeztetés hatására az 
art. pOi átlagosan 200 Hgmm -t emelkedett, ébredés 
után azonban a vizsgálat elő tti értékre csökkent. 
Kritikus, kóros irányú vérgázeltolódást a fenti,

részben cardiorespiratoricusan laedált beteganya
gon sem észleltünk. Az tehát a vélem ényünk, hogy 
az Epontol narcosis a sav-bázis egyensúly szempont
jából érintett beteganyagon is elvégezhető . \

A vizsgálatra kerülő  további 4 beteg nyugalm i 
art. pC>2-tensiója 80 Hgmm alatt volt, em ellett egyéb 
m anifest cardiális decompensatio tünetei is fenn
álltak. A bronchoscopia elő tt és után a vér sav
bázis értékei közel azonosak voltak. A narcoticum 
légzésdepressiót tehát ezen betegekben sem okozott, 
azonban jelentő s volt a v izsgálat alatti pCC>2 emel
kedés és pH érték eltolódás savi irányba. M indeze
kért a mechanikus ventilatio elégtelenségét és a 
tiszta C>2 -nel való lélegeztetést okoljuk.

A  b r o n c h o s c o p iá v a l  e g y  id ő b e n  17 I n a c t in n a l  é s  
15 E p o n to l la l  a l t a t o t t  b e te g e n  E K G  v iz s g á la t  is  tö rté n t .  
I s m é t lő d ő  s u p r a v e n t r i c u la r is  e x t r a s y s to le  3 e s e tb e n a z  
I n a c t in n a l ,  1 e s e tb e n  a z  E p o n to l la l  a l t a to t t a k  k ö z öt t  
f o r d u l t  e lő . 4 b e te g  i s m é te l t  v iz s g á la ta  s o r á n  m in dk é t  
n a r c o t ic u m o t  a lk a lm a z tu k .  K ö z ü lü k  e g y  b e te g e n  I n -  
a c t i n  n a r c o s is b a n  v é g z e t t  b ro n c h o s c o p ia  s o r á n  t a r t ós  
é s  c s a k  a z  e x tu b a t io  u t á n  s z ű n ő  s u p r a n o d á l i s  e x t r a - 
s y s to l ia  l é p e t t  fe l, m íg  2 é v v e l  k é s ő b b  E p o n to l  n a rc o 
s is b a n  E K G  v á l to z á s t  n e m  é s z le l tü n k .

Az Epontol hatásának tu lajdonítható szövő d
m ény nem  fordult elő . K ezdetben az óvatos adago
lás miatt több ízben észleltünk korai ébredést, még 
a relaxatio stádiumában. K isebb adagú izomrela- 
xans és az Epontol bátrabban és ism ételten alkal
mazott adagjai m ellett ez biztonsággal elkerülhető 
volt. N égy alkalommal spontán gyógyuló phlebi- 
tist, 3 esetben ébredéskor iv. D iaphyllinre oldódó 
bronchospasmust és néhányszor rövid ideig tartó 
motoros nyugtalanságot, izomrángásokat tapasztal
tunk. A luszékonyság, légzésdepressio a vizsgálat be
fejezése után nem fordult elő . Hányingerrő l, há
nyásról a betegek nem panaszkodtak. Múló fejfájás 
szórványosan fordult elő . A  relaxatiót másnapra kö
vető  izom láz enyhébb volt, m int barbiturát narco
sisban, ső t gyakran teljesen elm aradt; ugyanez vo
natkozik az extubatiót követő  köhögésre is.

M e g b e szé lé s

A régebben és újabban m egismert különböző 
narcoticumok alkalmazásával próbáltak az endo
scopos vizsgálatok elvégzéséhez szükséges anaes- 
thesiát létrehozni. 204



B u t t  é s  m t s a i (7) i n t r a v é n á s  a e th e r  n a r c o s is b a n  
v é g e z te k  e n d o sc o p o s  v iz s g á la to k a t ,  F e o f i l o v (12) a  c h lo 
r o f o r m  n a rc o s is t  v é l te  a lk a lm a s n a k  b ro n c h o s c o p o s  
v iz s g á la to k  e lv é g z é s é re  (1967!). H e ly i  é r z é s te le n í té s s e l  
k o m b in á lv a  t ö b b e k  k ö z ö t t  s te r o id  (3), n e u r o le p t  (8, 20) 
é s  D ia z e p a m  (11, 37) n a r c o s is t  is  v é g e z te k .  A  sz é les  k ö 
r ű  g y a k o r la tb a n  c s a k  az  i n t r a v é n á s  b a r b i t u r á t - r e l a xa -  
t ió s  n a rc o s is  t e r j e d t  e l  é s  v á l t o t t a  b e  a  h o z z á  f ű zö t t  r e 
m é n y e k e t .  I ly e n  m ó d o n  M é s z á r o s 8000 (18, 23), S z é k e l y
(32) tö b b  m in t  5000 v iz s g á la to t  v é g z e t t  k i tű n ő  e r e d
m é n n y e l ,  d e  h a s o n ló  jó  e r e d m é n y r ő l  s z á m o l ta k  b e  m á 
s o k  is  (9, 10, 14, 25, 30).

A z  u l t r a r ö v id  h a tá s ú ,  n e m  b a r b i t u r á t  s z á rm a z é k  
E p o n to l  (P ro p a n id id )  e lő n y ö s  tu la jd o n s á g a i  r é v é n  
a r á n y la g  g y o rsa n  e l t e r j e d t .  A z  a m b u lá n s  k is s e b é s z e ti  
b e a v a tk o z á s o k o n  tú l ,  e g y re  s z é le s e b b  te r ü l e te n  h a s z
n á l j á k .  íg y  A n t o n y (1) e le k t r o s h o c k  k e z e lé s , P o ó r (28) 
p a r o x is m a l is  r h y th m u s z a v a r o k  m e g s z ü n te té s e  c é l já b ó l 
a lk a lm a z z a .

Endoscopos vizsgálatokban P o dle sch (26) alkal
mazott elő ször Epontol narcosist. Jó eredményekrő l 
számolnak be K o r m o s  és m ts a i (18), valam int S zü le
(35) is. Bár L is t (21) és B u sd ra g k i (6) nem nagyszá
mú vizsgálataik során szövő dm ényeket is észleltek 
és em iatt az Epontol narcosist nem  tartják jónak, 
vélem ényüket tapasztalataink alapján nem tartjuk 
eléggé megalapozottnak. Ezt a vérgázanalysis és 
EKG vizsgálataink, de beteganyagunk összetétele is 
igazolja. A vizsgálatra kerülő  betegek m integy egy- 
harmadában jelentő s obstructiv ventilatiós zavar, 
néhányukban pedig cardiális decompensatio állott 
fenn. Asthmás betegeink közül számosán broncho- 
spasticus stádiumban, hörgő m osás céljából kerültek 
vizsgálatra. B o ero és M u sin u  (4) vélem énye szerint 
az Epontol hörgtágító hatásával önmagában is ké
pes megelő zni vagy m egakadályozni az asthmás ro
hamokat, ezért asthmás betegek narcosisára ajánlja.

M é s z á r o s (24), S z i l á g y i (34), B a r m a n (2) é s  m á s o k  
v i z s g á la ta ib ó l  ú g y  tu d ju k ,  h o g y  b a r b i t u r á t  n a r c o s isb a n  
v é g z e t t  b ro n c h o s c o p ia  a l a t t  s e m  v á l to z ik  lé n y e g e s e n a  
v é r g á z o k  te n s ió ja  é s  a  v é r  p H - ja .  A  n a rc o s is  u t á n  fe l 
lé p ő  lé g z é s d e p re s s ió t  S z é k e l y (32) R e d im y l  a d á s á v a l  
f ü g g e s z te t te  fe l. C a r d io r e s p i r a to r i c u s a n  d e c o m p e n s ál t  
b e te g e k  n a rc o s is  u t á n i  lé g z é s d e p r e s s ió já n a k  k ü lö n ö se n  
n a g y  a  je le n tő s é g e , a z  sú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k e t  e r e d m é
n y e z h e t .

A z  E K G  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e ib ő l  a  k is  sz á m  
m ia t t  k ö v e tk e z te té s t  n e m  v o n h a tu n k  le . M a g a  a z  i n tu
b a t io  i s  o k o z h a t  e x t r a s y s to l e k a t  (15, 36). B r k i c  (5) a  
v é r g á z o k  v á l to z á s á n a k  t u l a j d o n í t  o k i  s z e re p e t .  A  n em  
é p  c a r d ia l i s  f u n c t ió jú  b e te g e in k  n a r c o s is a  a l a t t  é s u tá n  
a z  E p o n to ln a k  s z ív k á ro s í tó  h a tá s a  n e m  v o l t .

Tapasztalataink szerint az Epontolnak több 
olyan elő nyös tulajdonsága van, am ely m iatt az en
doscopos vizsgálatok általános anaesthesiájában az 
eddig alkalmazott narcoticumoknál alkalmasabb
nak bizonyul:

1. A z  e la lv á s  e lő t t i  a k t í v  h y p e r v e n t i l a t i ó t  o k o zó  ha 
t á s a  m é g  a  v iz s g á la t  e lő t t  n o r m a l i z á lh a t ja  a z  0 2- te n s ió t  
é s  fo k o z z a  a  C 02 k iü r í té s t .  S z ü k s é g te le n n é  te s z i  a  h o sz -  
s z a b b  e lő lé le g e z te té s t  v a g y  a  m a s z k o n  k e r e s z tü l i  t úln y o 
m á s o s  v e n t i l a t i ó t  é s  i l y  m ó d o n  a  le v e g ő  g y o m o rb a  
j u t t a t á s a  e lk e r ü lh e tő v é  v á l ik .

2. A  n a rc o s is  j ó l  v e z e th e tő ,  a z  e la l v á s  é s  a z  é b r e 
d é s  g y o rs .

3. L é g z é s d e p re s s ió t  a  v i z s g á la t  b e fe je z é s é v e l  se m  
o k o z , s z ü k s é g te le n n é  te s z i  a  R e d im y l  a d á s á t .

4. A  s z ív m ű k ö d é s t  lé n y e g e s e n  n e m  b e fo ly á s o l ja ,  a z  
e la l v á s k o r  je le n tk e z ő  k is f o k ú  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s  a  
f e k v ő  b e te g  s z á m á r a  n e m  h á t r á n y o s .

5. A z  e x tu b a t io  u t á n i  k ö h ö g é s  —  a  b a r b i tu r á to k h o z  
v i s z o n y í t v a  —  c s ö k k e n  v a g y  e lm a ra d .  E z é r t  n e m  s z ü k 
s é g e s  a  t r a c h e á b a  é s  h ö rg ő k b e  e x tu b a t io  e lő t t  é r z é ste 
l e n í tő  o ld a to t  j u t t a tn i .

6. A  k é s ő i  k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s o k  (n a u se a , a lu -  
s z é k o n y s á g , s tb .)  n e m  v a g y  c s a k  e lv é tv e  f o r d u ln a k  elő . 
K is e b b  a d a g  S u c c in y l  is  h a tá s o s ;  a  n a r c o s is t  k ö v e tő 
n a p o n  a z  iz o m lá z  k is f o k ú  v a g y  t e l j e s e n  e lm a ra d h a t .

7. A s th m á s  b e te g e k e n  e lő n y ö s e n  a lk a lm a z h a tó .
8. A  v iz s g á la t  a m b u la n c iá n  v e s z é ly  n é lk ü l  e lv é g e z 

h e tő .

Az Epontol magyar m egfelelő jét, a Sombrevint 
250 esetben alkalm aztuk szövő dménym entesen 
(1971-ben). Eddigi kedvező  tapasztalataink alapján 
az Epontollal egyenértékű nek tartjuk.

ö s s z e f o g l a l á s . A szerző k 1228 bronchoscopos 
vizsgálatot végeztek Epontol narcosisban. Szövő d
m ényt nem  észleltek, bár betegeik kb. egyharmada 
obstructiv ventilatiós zavarban, egyesek pedig car
diális decompensatióban szenvedtek.
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KLINIKAI GYAKORLAT

Fő v. XIII. kér. Tanács Róbert Károly körúti Kórháza, 
I. Szülészeti és Nő gyógyászati Osztály 
(fő orvos: Kulitzy Géza dr.)

T e r h e s s é g m e g s z a k í t á s  
u r o ló g ia i  ja v a l la to k  
a la p já n
Kulitzy Géza dr.

Az anatómiában, de a klin ikumban is urogenitalis 
rendszerrő l szoktunk beszélni, am ivel a genitalis és 
uropoeticus szervrendszer genetikai és morphologiai 
összetartozását kívánjuk hangsúlyozni. A  genitalis 
és uropoeticus rendszernek fő leg a kism edencebeli 
szakaszán levő  szoros kapcsolatából érthető , hogy 
az egyik rendszer betegsége a másikra könnyen át
terjed. A  két rendszer functionalis összjátéka a ter
hesség alatt fokozódik; hormonhatásra az urológiai 
apparatus v izeletelvezető  szakaszán is jelentő s el
változások keletkeznek. Gonadotrop és luteotrop 
hormon hatására a kelyhek, a vesem edence és az 
ureter izomzata hypo-, atoniássá válik , m iáltal a 
vizelet transport ja lassúbbodik. A vizeletpangást a 
terhesség második felében a terhes m éhnek az uré
terre gyakorolt nyom ása tovább fokozza. Érthető , 
hogy e m egváltozott anatóm iai és functionalis hely
zetben könnyebben keletkezik az urológiai rend
szerben kóros elváltozás, am ely rendszerint súlyo
sabb, m int nem terhes állapotban. Végül az uroló
giai apparátusban olyan súlyos károsodás kelet
kezhet, am ely már az anyai életet veszélyezteti. 
Ilyenkor v ita lis indicatio alapján sor kerülhet a ter
hesség megszakítására.

O tto w  (7) 1939-ben m egjelent monographiája 
óta a kérdéssel keveset foglalkoztak, ezért célszerű 
nek látszik, hogy eseteink ism ertetésével ú jból na
pirendre tű zzük, mert a chemotherapeuticumok és 
az antib ioticum ok kiterjedt használata a javalla
tokat bizonyos mértékben beszű kítette. Hangsú
lyoznunk kell, hogy a terhesség és urológiai beteg
ség szövő dése esetén az első bbség a terhességet il
leti, ami annyit jelent, hogy a terhességet védjük, 
és annak megtartására törekszünk m indaddig, amíg 
az anya egészségi állapota azt m egengedi. M ihelyt 
az urológiai betegség az anyai életet veszélyezteti 
—  tek in tet nélkül a terhesség idő tartamára és a 
magzat életképességére — a terhességet m eg kell

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 34. szám

szakítanunk. A javallat felállításában a szülész és 
urológus szoros együttm ű ködésére van szükség.

Könnyebb áttekinthető ség céljából a szóba jövő 
urológiai betegségeket öt csoportba osztjuk:

1. Fejlő dési rendellenesség.
2. Gyulladás.
3. Kő betegség.
4. Tuberculosis.
5. Daganat.

1. F e jlő d é s i re n d e lle n e ssé g

Az ő svese és az ivarm irigy szorosan egym ás 
m ellett fejlő dnek, ső t magából az ő svesébő l fejlő d 
nek ki a belső  nő i nem i szervek egyes részei, így 
pl. az epoophoron (12). Érthető , hogy a húgyszervek 
fejlő dési rendellenessége esetén nem ritka a nem i 
szervek anomáliája sem. Graviditas bekövetkezé
sekor ezért sokkal gyakrabban észlelhetünk szö
vő dm ényt a terhesség és szülés alatt, m int egyéb
ként. A húgycső  és a hólyag fejlő dési rendellenes
sége (ectopia vesicae) nem képez javallatot a ter
hesség megszakítására. Az ureter fejlő dési rend
ellenessége (kettő zöttség, ectopiás nyílás stb.) — ha 
nem  jár súlyosabb vesekárosodással — általában 
interruptiót nem  tesz szükségessé. A vesék fejlő dési  
rendellenességei közül a dystopiás solitaer vese a 
terhesség alatt gondos ellenő rzést igényel, a terhes
séget császármetszéssel fejezzük be. Ha dystopiás 
solitaer vese a gravid itás alatt megbetegszik, azon-

1. ábra.
N. S.-né, grav. m. V. Iv. urographia (45’). Intenzív kiválasz
tás az erő sen tágult üregrendszerben, az ureter lumbalis 
szakasza hüvelykujjnyira, kismedencebeli szakasza kisujj- 
nyira tágult
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nali terhességm egszakítás végzendő . Polycystás ve
se esetén egyéni elbírálás szükséges, szerencsére a 
íunctio csökkenése viszonylag késő bb, az ivarérett 
kor végén, vagy a változás korában szokott bekö
vetkezni. Ha vele született fé lvese teljesen egészsé
ges és mű ködése kifogástalan, a terhesség k iv isel
hető . Solitaer vese fertő zött, köves vagy egyéb kó
ros állapotában a terhesség megszakítandó. A  m eg
betegedett fél vese teljesítő képességének m egítélé
sekor igen óvatosnak kell lennünk, s inkább ko
rábban, mint késő bb végezzük el a megszakítást. 
A beteg félveséjű  asszonyt újabb terhesség veszé
lyének nem szabad kitennünk, ezért a m egszakítás
kor sterilisatio végzendő .

E se tü n k

1967. X . 1 1 -én  N . S .-n é , 21 é v e s  n ő t  u t a l t á k  b e  o sz
t á l y u n k r a  b e tö l tö t t  IV . h ó n a p o s  te rh e s s é g g e l .  K ó r ism e :  
a b .  h a b i t . ,  s o l i ta e r  v e se , p y u r ia  (1967. X I .  176. kim e n ő 
sz á m ) . K ó re lő z m é n y :  1 9 6 6 -b a n  é s  1967 e le jé n  t e r h e s 
sé g e  I I — I I I .  h ó n a p o s  k o r b a n  m e g s z a k a d t .  A  b e te g  k é t 
íz b e n  f e k ü d t  a z  u ro ló g ia i  k l in ik á n .  E lő s z ö r  1965 á pr i 
l i s á b a n  b . o. tu b e r c u lo t i c u s ' l e z á r t  v e s é t  á l l a p í t ot ta k  
m e g , m a jd  1965 s z e p te m b e r é b e n  b . o. l u m b o to m iá t  v é 
g e z te k ,  a m ik o r  s e m  v e s é t,  se m  u r é te r t  n e m  t a l á l t a k  
(a g e n e s ia  r e n is  e t  u r e te r i s  1. s.). J .  o. s o l i ta e r  v e s e  tb c  
g y a n ú ja  m ia t t  h o s s z a b b  id e ig  a n t i t u b e r c u lo t i c u s  k e ze 
lé s b e n  ré s z e s í te t té k ,  b á r  a  k ó ro k o z ó t  k im u ta tn i  n e m 
tu d tá k .  J e le n le g  j. o. v e s e tá jo n  g ö rc s ö s  f á jd a lm a t  é re z . 
S t. p r a e s e n s :  k i f e je z e t te n  a s th e n iá s  a lk a tú ,  142 c m m a 
g a s, 42 k g  s ú ly ú  g r a v id a .  T e m p .:  36,8 °C, P . :  8 4 /m in . 
V iz s g á la tk o r  c s e c s e m ő fe jn y i  g r a v id  je l le g ű  m é h e t  t a
lá lu n k .  A  j. o. v e se  é s  u r e te r tá j é k  n y o m á s r a  é r z é k en y ,
b. o. s z a b a d . C s a p o l t  h ó ly a g v iz e le t  s e m  f e h é r j é t ,  se m  
g e n n y e t  n e m  ta r t a lm a z ,  ü le d é k b e n  k ó ro s  a la k e le m ,  b a
n á l i s  k ó ro k o z ó , K o c h - b a c i l lu s  n e m  ta lá lh a tó .  M N : 30

2. ábra.
N. S.-né. Iv. urographia (16') a gyermekágy 36. napján. 
Az üregrendszer tágu lata jelentő s mértékben csökkent. A 
tágult ureter a hólyag felé conicusan elkeskenyedett

m g % , se . k r e a t in i n :  0,9 m g % . C y s to s c o p ia :  k a p a c i tá s:  
300 m l. S im a , f é n y lő  n y á lk a h á r ty a ,  j. o. é p  u r e te r sz á -  
ja d é k ,  b . o . u r e te r s z á ja d é k  n e m  lá th a tó .  ív .  i n d ig o-  
c a r m in :  j. o. 15 p e r c  m ú lv a  h a lv á n y ,  20 p e rc  m ú lv a  
é lé n k  k é k  sz ín e z ő d é s . ív .  u r o g r a p h ia :  15 p e rc  m ú lv a 
m é r s é k e l t  k i v á la s z tá s  a z  e rő s e n  t á g u l t  k e ly h e k b e n ,  30 
p e rc  m ú lv a  i n te n z ív  k iv á la s z tá s  a z  e rő s e n  t á g u l t  k ely 
h e k b e n  é s  m e d e n c é b e n ,  45 p e rc  m ú lv a  a z  u r e te r  l u m 
b a l i s  s z a k a s z a  f é r f i  h ü v e ly k u j j n y i r a ,  k is m e d e n c e b e li  
s z a k a s z a  k i s u j j n y i r a  t á g u l t  é s  a  h ó ly a g  f e lé  c o n ic us a n  
e lk e s k e n y e d ik  (1. á b r a ) .  M e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  s o li ta e r  
jo b b  v e s e  ü r e g re n d s z e r e  m á r  a  te r h e s s é g  IV — V . h ó 
n a p já b a n  s z o k a t la n u l  e rő s e n  tá g u l t .  P i l la n a tn y i l a g  a  
v e se  m ű k ö d é s e  m é g  m e g fe le lő ,  d e  a  te r h e s s é g  e lő r e h a
la d á s á v a l  a  jo b b  v e s e  v iz e le t le v e z e tő  a p p a r á tu s á n a k 
(k e ly h e k , m e d e n c e , u r e te r )  t á g u la ta  a  m é h  d e x t r o v e r-  
s ió ja  k ö v e tk e z té b e n  fo k o z ó d n i  fog , a m i  a  v e s e  m ű k ö dé 
s é t  gyorsan r o n ta n i  fo g ja ,  u r a e m ia  v e s z é ly e  f e n y e g e t 
h e t.  E m ia t t  v i ta l is  i n d ic a t io  a la p j á n  a  te r h e s s é g  me g 
s z a k í t á s á r a  h a tá r o z z u k  m a g u n k a t ,  s m iv e l  a  t e r h e s s ég  
k iv is e lé s é re  a  jö v ő b e n  s e m  v á r h a tó  k e d v e z ő  k ö r ü lm é ny ,  
e g y ú t ta l  a  s te r i l i s a t i ó t  is  e lv é g e z z ü k . 1967. X I .  4-é n  s e c 
t io  c a e s a r e a  p a r v a  ú t j á n  27 c m  h o ss z ú  f i ú m a g z a to t  tá 
v o l í t u n k  e l  le p é n n y e l  e g y ü t t  é s  M a d le n e r  s z e r in t  a  j .  o. 
p e te v e z e tő t  l e k ö t jü k .  B . o. e z  u tó b b i r a  n in c s  sz ü k sé g , 
m e r t  a z  o v a r iu m , t u b a ,  l ig . r o tu n d u m , l ig . s a c r o u ter i -  
n u m  h iá n y z ik .  A  m é h  k iü r í té s e  u t á n  a z  u te r u s  n e m  a  
s z o k o t t  g ö m b ö ly ű , h a n e m  o v a l is  a la k o t  m u ta t :  e g y  
M ü l le r - c s ő b ő l  f e j l ő d ö t t .  A  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e g y 
ú t t a l  a  sz o k v á n y o s  v e té lé s e k e t  is  m e g m a g y a rá z z a .  S zö 
v ő d m é n y m e n te s  k ó r le fo ly á s .  1968. I. 8- á n  v é g z e t t  iv . 
u r o g r a p h ia  m á r  a z  ü r e g re n d s z e r  m é r s é k e l te b b  f o k ú  t á-  
g u la tá t  m u ta t t a  (2. á b r a ) .

2. G y u lla d á so s  m e g b e te g e d é se k

Az urológiai rendszer gyulladásos m egbetege
dései (pyelitis, pyelonephritis, pyonephrosis in  g ra 
v id i ta te ) általában nem adnak javallatot a terhes
ség megszakítására. Így a féloldali pyonephrosis 
nephrektom iát igényel a terhesség megtartásával. 
Más m egítélés alá esik  a p y e lo n e p h r i t is  g ra v id a 
ru m . Ilyenkor — bár igen ritkán — m ég az an ti- 
bioticumok birtokában is a terhesség megszakítá
sára kényszerülünk. A  terhességmegszakítást álta
lában akkor végezzük el, ha szakszerű  kom plex ke
zelés (állandó UK, célzott antibioticumok adása 
stb.) ellenére a beteg állapota súlyossá válik. A 
megszakítás helyes idő pontját meghatároznunk 
igen nehéz; „ tú l k é s ő ’’ megszakítás a beteg életébe 
kerülhet (10). M ik u l ic z  szerint k lin ikai „ F in g e rsp itz - 
g e fü h l”  szükséges ahhoz, hogy az interruptiót ide
jében végezzük el (6). Ha a kellő  idő pontot elm u
lasztjuk, már a beavatkozás sem segít, és a beteg a 
gyermekágyban exitá l (3, 4, 6). A terhesség feltét
lenül megszakítandó:

1. Solitaer félvesében keletkező  pyelonephritis 
esetén, különösen ha a j. o. vese betegszik m eg, 
mert a m éh dextro versiója okozta compressio a 
pangást súlyosbíthatja.

2. Kétoldali súlyos pyelonephritis miatt, ha az 
állandó UK és célzott antibioticumok alkalmazása 
nem vezet célhoz és a beteg általános állapota ag
gasztóan romlik.

3. A vesefunctio fokozódó rosszabbodása ese
tén.

4. Sárgasággal járó súlyos, toxicus májkároso
dáskor.

E se te in k

1. B . I .-n é , 35 é v e s  b e te g e t  1969. X . 1 -é n  v e t t ü k  fe l  
(1969, X . 55. k im e n ő s z á m )  a  te rh e s s é g  V . h ó n a p já b a n.
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Sposmolyticum parasympathicolyticum -j- 
tranquillans
--------------------------------------------------—- --------------

Halidor -f- Gastrixon ^benactyzin

Injekció 50 mg 0,5 mg -

Tabletta 50 mg 1,0 mg 1 mg

JAVALLAT: az ulcus-betegség különböző ,fő ként
hyperaciditással járó formái, ennek heveny és 
idült szakaszai; hypermotilitóssal járó gastroin
testinalis m egbetegedések, pl. colitis spastica, 
enterocolitis, cholecystopath ia; húgyúti simoizom- 
spasmusok, ill. köves rohamok.

ELLENJAVALLAT: glaucom a, myasthenia gravis, 
hypotonia, prostatahypertrophia.

ADAGOLÁS: acut kezelés esetén a szokásos napi 
adag  3 X 1—2 tab letta, közvetlenül étkezés után.

Prompt hatás céljából vagy ha az oralis a lkal
mazást hányinger, hányás stb. akadályozza, napi
1—2-szer '/2—1 am pulla adható  im., iv., a beadás 
helyét váltogatva, mert localis érzékenységet, 
esetleg szövetkárosodást (iv. thrombophlebitist) 
okozhot. A keringés és légzés súlyos zovarában, 
collapsus-hajlam  esetén a porenteralis odás óva
tosságot igényel.

Chronikus kezeléskor az első  napokban 3 X 1 - 2  
tab letta a szokásos adag , közvetlenül étkezés 
utón, majd — szójszározság jelentkezésekor — 0  

gyógyszer addigi mennyiségét felére, harm adára 
kell csökkenteni. Ilyenkor á lta lában  napi 2—3-szor 
'/2 tab letta is elegendő .

NEM KÍVÁNT HATAS: száj- és torokszárazság, 
mydriasis; ritkábban: tensio-csökkenés, álm atlan
ság, accommodatiós zavar, mérsékelt tachycardia 
és palpitatio cordis; kivételesen: hólyag-tenes- 
mus, obstipatio, erythema és nausea.

FIGYELMEZTETÉS: G apona kezelés során az a l
koholfogyasztást kerülni kell. M agasban dolgo
zók és gépjárm ű vet vezető k a  G apona tab lettát 
kizárólag orvosi ellenő rzés mellett, az egyéni ér
zékenység figyelembevételével megállapított 
adagban , óvatosan szedhetik.
A terhesség első  harm adában a  készítmény a l
kalmazása nem ajánlatos.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendel
hető .

G Y Ó G Y SZERV EG Y ÉSZETI GYÁR



U R E G Y T
TABLETTA

salureticum

A thiazid csoport több tagját felülmúló salureticum. Hatását a proximalis 
tubulusban és a H enle-kacs felszálló ágában  fejti ki a Na-transport 
gátlásával, azaz a Na-ürités fokozásával.

Tablettánként 50 mg acidum  etacrynicum hatóanyagot tartalmaz.

Különböző  (cardialis, nephrogen, portalis, postthrombotikus stb.) eredetű 
oedem ás állapotokban. Egyéb diureticummal szem ben resistens oedemák 
esetéb en  is eredményes. Diabetogen hatása feltehető en nincs.

Anuriában ellenjavailt!

Terheseknek és kisgyermekeknek csak igen kivételes esetben, máj-cirrho- 
sisban szenvedő knek óvatosan, metabolikus alkalosis esetén csak az ion
háztartás rendezése után és csak ellenő rzés mellett adható.

A kezdő  ad ag  álta lában 50 mg d ie, mely fokozatosan növelhető  a szük
séges — maximálisan 200 mg die (4 tab letta) — mennyiségig. H atása 8— 
10 óra a la tt lezajlik, ezért célszerű  az egész napi adagot reggel, köz
vetlenül étkezés után bevenni. Más diureticumoklcal eredményesen kom
binálható.

Az etakrinsav nagyfokú saluretikus aktivitása miatt hypochloraemiát, hy- 
pokalaem iát, hypovolaemiót és metabolikus alkalosist okozhat. Továbbá 
átm eneti hallászavar jöhet létre, mely a szer kihagyására rendező dik.

Gastrointestinalis tüneteket is okozhat (dysphagia, nausea, vomitus, d iar
rhoea). Súlyos, nagy vízveszteséggel járó d iarrhoea esetén a gyógyszer 
ad ag o lásá t abba kell hagyni.

M egfelelő  (intermittáló) adagolással és substitutiós therapiával a fenti 
tünetek elkerülhető k vagy megszüntethetök. A folyamatban levő  antihy
pertensiv therapiát potenciólhatja, ami orthostatikus collapsushoz vezet
het. A digitalis intoxicatio lehető ségét fokozza.

A jánlatos a serum-electrolytok gyakori ellenő rzése.

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Kör
zeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézetek) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban m eghatározott idő tartamon belül 
történő  gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni

15,20 Ft 

127,60 Ft

20 tab letta 

200 tab letta GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR



K é t  é lő  g y e rm e k e  v a n , n é g y  s p o n tá n  a b o r tu s a  v o l t.  
K ó re lő z m é n y :  1963. I I I .  2 7 -é n  n e p h r e k to m ia  1. d . h yp o 
p la s ia  r e n is ,  p y e lo n e p h r i t i s  c h r o n ic a  1. d . m ia t t .  1965.
V I. 4 - tő l  V I I .  5 - ig  a z  u ro ló g ia i  k l in i k á n  p y e lo n e p hr i t i s  
e h r . 1. s. m ia t t  k e z e l té k .  1969. IX . e le je  ó ta  b a l  v e s e tá 
j é k á n  to m p a  f á jd a lm a t  é re z . S t.  p r a e s e n s :  k p .  f e j l et t  és 
t á p l á l t  g ra v id a .  A  m é h  f u n d u s a  a  k ö ld ö k  a l a t t  2 h .- 
u j ja l .  T e m p .:  36,8 °C, P . :  8 0 /m in . A  b a l  v e s e tá jé k  n y o 
m á s r a  k is s é  é rz é k e n y . C s a p o l t  h ó ly a g v iz e le tb e n  a .:  e n y 
h e  o p ., ü l . : 40— 50 fv s ., G r a m  n e g . p á lc á k .  T é n y . : E. C o 
l i ,  é r z . : C h lo ro c id .  C y s to s c o p ia :  k a p a c i tá s  300 m l, s im a , 
f é n y lő  n y á lk a h á r t y a ,  é p  u r e te r s z á ja d é k o k .  í v .  in d igo -  
c a r m in :  b . o. 7 p e r c  m ú lv a  h a lv á n y ,  12 p e r c  m ú lv a  
é lé n k  k é k . Ü re s  r t g :  k ő á r n y é k  n e m  lá th a tó .  ív .  u r o gr a -  
p h ia :  b . o. 15 p e rc  m ú lv a  m é r s é k e l t ,  30 p e r c  m ú lv a  jó  
k i v á la s z tá s  a  k is sé  t á g u l t  ü r e g re n d s z e r b e n ,  a  b a l  als ó  
k e h e ly  e rő s e b b e n  tá g u l t .  Ö t  n a p ig  t a r t ó  C h lo ro c id  ke 
z e lé s r e  p a n a s z m e n te s s é  v á l t ,  v iz e le t  ü l . :  2— 4 fv s ., b a c t .  
n e m  lá th a tó .  T é n y .:  n é h á n y  te le p  S ta p h ,  a lb u s  (sz e ny -  
n y e z ő d é s ) . V — V I. h ó n a p o s  te r h e s s é g  m e l l e t t  a  s o l i tae r  
v e s e  c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t i s e  á l l  f e n n .  A  v e s e  f u nc -  
t i ó j a  je le n le g  jó  (M N : 28 m g % , se . k r e a t in i n :  1 m g % 
a la t t ) .  A  G r a m  n e g . k ó ro k o z ó  C h lo r o c id r a  é r z é k e n y  és 
j ó l  b e fo ly á s o lh a tó .  A  b e te g  —  m á s o d ik  f é r j é tő l  —  g ye r 
m e k e t  s z e re tn e ,  e z é r t  a  le g g o n d o s a b b  o b s e r v a t io  m e l
l e t t ,  c é lz o t t  a n t ib io t i c u s  v é d e le m b e n  a  te r h e s s é g e t e g y e 
l ő r e  m e g ta r t j u k .  A  v e s e m ű k ö d é s  c s ö k k e n é s e  e se té n , 
v a g y  h a  a  c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t i s  h e v e n y  fe l lá n g o 
l á s a  k ö v e tk e z ik  b e , a  te r h e s s é g e t  m e g s z a k í t ju k ,  t e ki n 
t e t  n é lk ü l  a  m a g z a t  é le tk é p e s s é g é re .  A z  a n a e m iá s  b e
te g  ( v v t . : 3 400 000, h g b . : 10,2 g % , f v s . : 7600) m eg f ig y e 
lé s ü n k  a l a t t  tö b b s z ö r  k a p o t t  v á la s z to t t  v é r t  é s  m é g k é t  
íz b e n  r é s z e s ü l t  5— 5 n a p ig  t a r t ó  C h lo ro c id  k ú r á b a n .  
E n n e k  e l l e n é r e  X I .  1 9 -é n  b o rz o n g á s ,  38,4 °C lá z  l é pe t t  
f e l ,  a  se . k r e a t in i n :  1,45 m g % - r a  e m e lk e d e t t ,  e z é r t a
V I I .  h ó n a p o s  te r h e s s é g e t  X I .  2 1 -é n  10 ó r a  15 p e rc k or  
s e c t io  c a e s . t r a n s p e r i t .  c e rv .  ú t j á n  m e g s z a k í to t tu k,  s a 
b e te g e t  M a d le n e r  s z e r in t  s t e r i l i s á l tu k .  A z  1080 g  sú ly ú , 
35 c m  h o s s z ú  k o r a  le á n y t  k o r a s z ü lö t t - o s z tá ly o n  h e ly e z
t ü k  e l, a h o l  a z n a p  14 ó r a  30 p e r c k o r  e x i t á l t .  A  m ű té t  
u t á n i  V I .  n a p o n  b o rz o n g á s , 39 °C  lá z  l é p e t t  fe l ,  e zé r t  
i s m é t  im . C h lo ro c id  i n je c t i ó k a t  k a p o t t ;  j a v u lá s  n e m 
k ö v e tk e z e t t  b e , e z é r t  N e g r a m  a d a g o lá s á r a  t é r t ü n k  á t.
X I I .  4 -é n  v v t . :  3 300 000, h g b . :  10,2 g % , f v s . :  18 400, a  
q u a l i t a t i v  v é r k é p  b a l r a  to ló d o t t ,  M N : 42 m g % , se . kr e a 
t i n i n :  1,95 m g % . V iz e le tü le d é k b e n  60— 80 fv s , té n y . : E . 
C o l i ,  é r z . :  N e o m y c in . X I I .  6- á n  a z  u ro ló g ia i  k l in i k á r a  
h e ly e z z ü k  á t ,  a h o l  M y c e r in  s u lp h a t  k e z e lé s b e n  ré s z e
s ü l t .  Á l ta lá n o s  á l la p o ta  f o k o z a to s a n  j a v u l t ,  lá z ta la n n á  
v á l t ,  v e s e tá j i  f á jd a lm a  m e g s z ű n t ,  f v s . :  7 6 0 0 -ra , W e.: 
125 m m /ó r á r ó l  42 m m /ó r á r a  c s ö k k e n t .  X I I .  2 3 -á n  e lb o
c s á to t t á k .

2. V . E .-n é , 21 é v e s  b e te g e t  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly
r ó l  v e t t ü k  á t  1966. X I .  2 5 -é n  t e r h e s s é g é n e k  V I. h ó na p 
j á b a n  (1967. I I .  17. k im e n ő s z á m ) .  K ó re lő z m é n y :  t e h er 
b e n  n e m  v o l t ,  j e le n  t e r h e s s é g é n e k  e ls ő  h ó n a p ja ib a n  
s o k a t  h á n y t ,  h ő e m e lk e d é s e  v o l t ,  e p e h ó ly a g -g y u l la d á ss a l  
k e z e l té k .  N é h á n y  h é t  ó ta  j .  o . d e r é k tá j i  f á jd a lm a i  v a n 
n a k . S t. p r a e s e n s :  k p . f e j l e t t ,  a s th a e n iá s  t íp u s ú  gra v id a . 
T e m p .:  38,7 °C, P .:  1 0 8 /m in , v v t . :  2 600 000, h g b .: 8 g % , 
f v s . :  31 000 (!). J o b b  v e s e tá jé k  é rz é k e n y ,  b . o. s za b a d . 
C s a p o l t  h ó ly a g v iz e le t :  z a v a ro s ,  a .:  o p ., ü l . :  80— 100 fv s ., 
G r a m  n e g . p á lc á k ,  té n y . :  E . C o li, é rz . :  C h lo ro c id ,  N e o 
m y c in .  C y s to s c o p ia :  s im a , f é n y lő  n y á lk a h á r t y a ,  é p  ur e 
te r s z á ja d é k o k .  ív .  i n d ig o c a r m in : 15 p e r c  o b s. a l a t t se m  
a c t io ,  s e m  k é k  k iv á la s z tá s  n e m  l á th a tó .  K é to ld a l i  UK -  
r e l  n y e r t  s e p a r a l t  v iz e le t  v i z s g á la tá v a l  m e g á l la p í to t tu k ,  
h o g y  m in d k é t  o ld a l i  v e s e m e d e n c e  f e r tő z ö t t .  Ü re s  r tg-  
f e lv é te le n  k ő á r n y é k  n in c s .  í v .  u r o g r a p h ia :  30 p e rc  
m ú l v a  j. o. m é r s é k e l t  k iv á la s z tá s  a  t á g u l t  k e ly h e k be n ,  
b . o. jó  k i v á la s z tá s  a  t á g u l t  k e ly h e k b e n  é s  m e d e n c é
b e n . 60 p e r c  m ú lv a  j. o. jó  k i v á la s z tá s  a z  e rő s e n  tá g u l t  
f e ls ő  k e h e ly r e n d s z e r b e n .  B . o . a  k i v á la s z tá s  fo k o z ód ik , 
j ó l  l á t h a tó  a  k i s u j j n y i r a  t á g u l t  l u m b a l is  u re te r s z ak a s z .  
C h lo ro c id  k e z e lé s t  k e z d ü n k ,  m e ly n e k  e r e d m é n y te le n 
s é g e  m ia t t  j. o. á l la n d ó  U K - t  a lk a lm a z u n k ,  m i r e  á tme 
n e t i l e g  lá z ta l a n n á  v á l i k ,  d e  p á r  n a p  m ú lv a  h id e g r á zá s t
39 ,5  °C lá z  k ö v e t i  b a l  v e s e tá jé k i  f á jd a lo m m a l .  E z u tá n  
b . o. i s  U K .- t  v e z e tü n k  fe l ,  a n t ib io t i c u m o t  (C h lo roc id , 
S y g m a m y c in )  a d a g o lu n k .  T ö b b  íz b e n  a d u n k  v á la s z to t t  
v é r t ;  X I I .  1 2 -é n  v v t . :  2-900 000, h g b . :  9,2 g % , f v s. :  10 000.
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N é h á n y  n a p ig  is m é t  lá z ta la n ,  m a jd  á l l a n d ó  k é to ld a l i 
U K . a lk a lm a z á s a  e l le n é r e  ú j b ó l  h id e g r á z á s ,  i n te r m i t-  
t á ló  l á z  k ö v e tk e z ik  b e . A  G ra m . n e g . k ó ro k o z ó  m in d en  
a n t ib io t i c u m m a l  s z e m b e n  r e s is te n s s é  v á l t .  E n y h e , m ajd  
k i f e je z e t te b b  ic te r u s  a la k u l  k i, a  m á j  d u z z a d t  é s  ér z é 
k e n y .  S e. b i l i r u b in :  2,5 m g % , M N : 51,8 m g % . H á n y 
in g e r ,  h á n y á s  lé p  fe l,  a  b e te g  e le s e t té  v á l ik .  S e p tic u s  
lá z m e n e t te l  j á r ó ,  sú ly o s  a n a e m iá h o z  v e z e tő ,  k é to ld al i  
t e r h e s s é g i  p y e lo n e p h r i t i s s z e l  á l l u n k  s z e m b e n , m e ly  a n -  
t ib io t i c u m o k k a l  n e m  b e fo ly á s o lh a tó .  K é to ld a l i  t a r t ós  
U K . a lk a lm a z á s a  á tm e n e t i le g  u g y a n  j a v u l á s t  h o z o tt ,  
d e  s ú ly o s  to x ic u s  m á jk á ro s o d á s  k e le t k e z e t t  ( ic te ru s,  
f o k o z o t t  se . b i., m á jd u z z a n a t ,  s p o n tá n  é s  n y o m á s i  ér z é 
k e n y s é g ) ,  e z é r t  t e k i n t e t  n é lk ü l  a  m a g z a t i  é le t re ,  an y a i  
v i t a l i s  i n d ic a t io  a la p j á n  a  te r h e s s é g  m e g s z a k í tá s á ra  h a 
tá r o z tu k  e l  m a g u n k a t .  A  m ű v i  k o r a s z ü lé s r e  a z  a b d o m i
n a l i s  u t a t  v á la s z t ju k ,  é s  X I I .  2 2 -é n  1460 g  s ú ly ú ,  40 c m  
h o ss z ú , s a tn y a ,  k o r a  le á n y m a g z a to t  h o z u n k  v i lá g r a ,  a k i  
4 ó r a  30 p e r c e t  é l t .  M ű té tk o r  b e f o ly á s o lh a ta t la n  u te 
r u s  a to n ia  lé p  fe l, e z é r t  a z  e lv é r z é s  m e g e lő z é s e  c él j á 
b ó l  s u p r a c e r v i c a l i s  a m p u ta t i ó r a  k é n y s z e r ü lü n k .  M ű tét  
u tó n  b é l - p a r a ly s is ,  e m ia t t  a  d u o d e n u m b a  r i c i n u s t  j ut 
t a t u n k ,  b é lm o z g a tó k a t  a lk a lm a z u n k ,  m i r e  a  b é lm ű k ö 
d é s  m e g in d u l ,  d e  sú ly o s  e n te r o c o l i t i s  k e le tk e z ik  ( na 
p o n ta  15— 20 v iz e s  s z é k le te t  ü r í t ) ,  a m e ly  m e g fe le lő  k e 
z e lé s re ,  a  f o ly a d é k  é s  e le k t r o l y te k  p ó t lá s á r a  la s s an  
r e n d e z ő d ik .  A  m a g z a t  lá p é b ó l  E . C o l i  t e n y é s z e t t  k i  
(K Ö JÁ L ) ,  a m i  a z t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  n e m c s a k  a  G ra m  
n e g . k ó ro k o z ó  e n d o to x in ja  v e s z é ly e z te th e t i  a  f o e tu st  (2, 
11), h a n e m  m a g a  a  b a c te r iu m  is  t r a n s p la c e n t a r i s a n  a 
m a g z a tb a  j u th a t .  A  b e te g e t  1966. I I .  1 -é n  p a n a s z m e nte 
s e n  e lb o c s á to t tu k .  E k k o r  v iz e le té b e n  s e m  f e h é r jé t ,  se m  
g e n n y e t  n e m  ta l á l t u n k ,  b a c te r iu m te n y é s z té s  n e g . e r ed 
m é n y t  a d o t t .

3. K ő b e te gsé g

Vese- ureterkő  és terhesség szövő dése viszony
lag ritka. K is kövek esetén konzervatív kezelés jön 
szóba, mert szülés után a kövek spontán kiürülése 
inkább remélhető , mint terhesség alatt. Féloldali 
nagyobb kő , fertő zött húgyutak esetén urológiai 
m ű tétre kényszerülhetünk, a terhesség m egtartásá
val. Ilyenkor a fennálló pangás m iatt lymphogen 
úton tokalatti k is tályogok keletkezhetnek. Egyik 
esetünkben em iatt pyelotom ián k ívü l decapsulatio 
is szükségessé vált. Kétoldali nagyobb kő , a húgy
utak fertő zöttsége, károsodott vesefunctio  a terhes
ség megszakítását teszi szükségessé. Ugyancsak in- 
terruptiót kell végeznünk, ha féloldali kő betegsé
gen kívül a másik oldalon súlyos vesem egbetegedés 
áll fenn.

E se tü n k

F . J . - n é ,  28 é v e s  b e te g e t  1955. X I I .  2 3 -á n , t e r h e s 
s é g é n e k  IV — V . h ó n a p já b a n  u t a l t á k  b e  o s z tá l y u n k r a  
p y e lo n e p h r i t i s  k ó r is m é v e l  (2209/1955. k ó r la p s z .) .  Kó r 
e lő z m é n y :  e g y  sz ü lé s e  v o l t  1 9 5 1 -b en , te r h e s s é g e  a lat t  
v e s e m e d e n c e -g y u l la d á s b a n  s z e n v e d e t t .  A  f e lv é te l  n a p
j á n  h a jn a l  ó ta  a  b a l  v e se  t á j á n  e rő s  g ö rc sö s  f á jd a lm a t  
é r z e t t .  S t. p r a e s e n s :  k p . f e j l e t t  é s  t á p l á l t  g ra v ida .  
T e m p .:  37,0 °C, P . :  8 0 /m in . M in d k é t  o ld a l i ,  d e  fő leg  a  
b a l  v e s e tá jé k  n y o m á s r a  é r z é k e n y .  C s a p o l t  h ó ly a g v iz e
l e t  z a v a ro s ,  a . :  o p ., ü l . :  60— 80 fv s .,  G r a m  n e g . p álc á k ,  
té n y . :  E . C o li. C y s to s c o p ia :  s im a , f é n y lő  n y á lk a h á rty a ,  
é p  u r e te r s z á ja d é k o k .  J .  o. s e p a r a l t  v iz e le tü l . :  10—15 
fv s ., k e v é s  G r a m  n e g . p á lc a .  B . o. s e p a r a l t  v iz e le tü l . :  
s z á m ta la n  fv s ,, ig e n  s o k  G r a m  n e g . p á lc a .  í v .  in d igo 
c a r m in  k iv á la s z tá s  fe k v ő  U K . m e l l e t t :  j .  o. 5 p e rc  m ú l 
v a  h a lv á n y k é k ,  10 p e r c  m ú lv a  é lé n k e b b  k é k  sz ín e z ő d é s .
B . o. 20 p e r c  m ú lv a  ig e n  h a lv á n y ,  30 p e r c  m ú lv a  h a l
v á n y k é k  sz ín e z ő d é s . Ü re s  r t g - f e l v . :  j .  o. a  v e se  v etü -  
l e t é b e n  c s e re s z n y e m a g n y i ,  sz ö g le te s , i n te n z ív  k ő á rny é k ,  
í v .  u r o g r a p h ia :  10 p e r c  m ú lv a  j. o . m é r s é k e l t  k i v á la s z 
t á s  a  b u n k ó s z e rű e n  tá g u l t  k e ly h e k b e n ,  a  k ő  a  k ö z é p ső  
k e h e ly r e n d s z e r b e n  fo g la l  h e ly e t .  B . o. k i v á la s z tá s  n in c s .



30 p e rc  m ú lv a  j .  o. j ó  k i v á la s z tá s  a  t á g u l t  m e d e n c éb e n  
é s  k e ly h e k b e n ;  jó l  l á t h a tó  a  k is s é  tá g u l t ,  h y p o to n iá s  
u r e te r ,  k ö z v e t le n ü l  a  m e d e n c e  a la t t  á rn y é k k ie s é s .  B. o. 
k iv á la s z tá s  n y o m o k b a n . D g .: c a lc u lu s  r e n is  1. d., py e le k -  
t a s ia  i n f e c ta  1. d., h y d r o n e p h ro s is  i n f e c ta  1. s. Urológiai 
consilium (prof. Babies A.): a  k é to ld a l i  v e s e k á ro s o d á s  v . 
s. r e n d e l le n e s  é r le s z o r í tá s  k ö v e tk e z m é n y e ,  m k . o. ür e g 
re n d s z e r  fe r tő z ö tt ,  a  v e s é k  k á r o s o d á s a  a  je l z e t t  les z o r í tó  
h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  p r o g r e d iá ln i  fo g , a m i  m ű té te t  fe l 
t é t l e n ü l  s z ü k sé g e s sé  te s z .  A  v e s e m ű k ö d é s  r o m lá s á t  az o n 
b a n  a  f e n n á l ló  g r a v id i t á s  a n n y i r a  g y o r s í th a t ja ,  h o gy  a z  
in s u f f i c ie n t ia  te l je s s é  v á lh a t ,  a m i  m á r  a  b e te g  é leté t  v e 
s z é ly e z te t i ;  e n n e k  a l a p j á n  in d o k o l t  a  te rh e s s é g  m e g
s z a k í tá s a ,  a m i  u tá n  v é g z e n d ő  e l  a z  u ro ló g ia i - s e b é s ze t i  
b e a v a tk o z á s .  I . 1 1 -é n  h y s te r o to m ía  v a g in a l is  a n te r io r  
ú t j á n  25 c m  h o ssz ú  f i ú m a g z a to t  h o z tu n k  v i lá g ra .  A  be 
te g e t  s z ö v ő d m é n y m e n te s  k ó r le f o ly á s  u tá n  I. 1 7 -é n  a z 
u ro ló g ia i  k l in i k á r a  h e ly e z tü k  á t ,  a h o l  e lő z e te s  C h lo ro -  
c id  k ú r a  u t á n  j. o. p y e lo to m iá t ,  k ő e l tá v o l í tá s t  é s  a  p y e -  
l o u r e te r a l i s  h a tá r o n  le v ő  re n d e l le n e s  le f u tá s ú  é r  re s e -  
c á lá s á t  v é g e z té k  e l. E z u tá n  I I I .  9 -é n  b . o. n e p h r e kto -  
m iá v a l  a z  é r té k te le n ,  f e r t ő z ö t t  z s á k v e s é t  tá v o l í to tt á k  e l.
I I I .  2 0 -á n  a  b e te g e t  p a n a s z m e n te s e n  e lb o c s á to t tu k .

4. T u b ercu lo s is  re n is

A  gátlószeres idő szak elő tt féloldali vesegü- 
mő kór esetén nephrektom iát végeztettünk, a ter
hességet megtartottuk. Kétoldali folyam at terhes
ségmegszakítást tett szükségessé. Az antituberculo- 
ticumok alkalmazása az urotuberculosis kórlefolyá
sában és gyógyításában alapvető  változást hozott. 
A terhesség alatti gátlószeres kezelés, valam int a 
szülések gyógyszeres védelem ben történő  levezetése 
a szövő dményeket m inim umra csökkentette. Ma 
már ritkán kényszerülünk felism ert és gyógykezelt 
vesetuberculosis esetén a terhesség megszakításá
ra (1).

Szám ottevő  terhességi-urológiai beteganya
gunkban tbc renis m iatt interruptiót nem végez
tünk.

5. V e sed a g a n a t

A  malignus vesetum or nephrectom iát igényel 
a terhesség megtartásával. Egyik esetünkben a ter
hesség V. hónapjában hypernephroma miatt vese
eltávolítást végeztettünk. A  m ű tét utáni 7. napon 
spontán vetélés következett be (5).

ö ssze fo g la lá s . Szerző  a terhességgel szövő dő 
urológiai m egbetegedések esetén szükséges terhes
ségmegszakításokról számol be. Beteganyagában 
fejlő dési rendellenesség, pyelonephritis gravida
rum, valam int vesekő betegség m iatt végzett inter
ruptiót. K iem eli az urológiai m egbetegedésekben 
szenvedő k terhességmegszakításakor alkalmazott 
irányelveket és az ilyen esetekbő l adódó tanulságo
kat ism erteti.

E z ú to n  is  k ö s z ö n e te m e t  f e je z e m  k i  B a b ie s  A n ta l  
p ro fe s s z o r  ú r n a k  a  j a v a l l a to k  f e lá l l í tá s á h o z  n y ú j tot t  
é r té k e s  t á m o g a tá s á é r t .

IR O D A L O M : 1. Bálint J., Laczkó L.: M a g y . N ő 
o rv . L . 1965, 28, 257. —  2. Dzvonyár J., Ruzicska Gy., 
Dezső  Gy., Csaba B.: M a g y . N ő o rv .  L . 1969, 32, 115.
—  3. Phillip, E.: Z b l. G y n ä k .  1937, 61, 1829. —  4. H eyne
mann, Th.: Z b l. G y n ä k . 1938, 62, 2822. —  5. K ulitzy G.: 
Z b l. G y n ä k .  1939, 63, 539. —  6. M ikulicz-Radecki, F.: 
Z b l. G y n ä k .  1934, 58, 2283. —  7. Ottow, B.: S c h w a n g e r 
s c h a f t s u n te r b r e c h u n g  a u s  u r o lo g is c h e r  I n d ik a t io n .  
G e o rg  T h ie m e  V e r la g , L e ip z ig ,  1939. —  8. Seitz, L., A m - 
reich, A.: B io lo g ie  u n d  P a th o lo g ie  d e s  W e ib e s . B a n d
X . U r b a n  u n d  S c h w a rz e n b e rg ,  B e r l in ,  I n n s b r u c k ,  M ü n 
c h e n , W ie n , 1954. —  9. Stoeckel, W.: G y n ä k o lo g is c h e  
U ro lo g ie . H a n d b u c h  d e r  G y n ä k o lo g ie .  B a n d  X ., I . T e il .  
V e r la g  v o n  J .  F. B e rg m a n n ,  M ü n c h e n ,  1938, 643. —  10. 
Stoeckel, W.: K l in is c h e  V o r le s u n g e n  (S c h w a n g e r 
s c h a f ts p y e l i t i s ) .  G e o rg  T h ie m e  V e r la g , S tu t tg a r t ,  1953.
—  11. Székesi J.: Z b l. G y n ä k .  1967, 89, 202. —  12. Törő
I., Csaba Gy.: A z  e m b e r  n o r m a l i s  é s  p a to ló g iá s  f e j l ő 
d é s e  I I .  A k a d é m ia i  K ia d ó , B u d a p e s t ,  1964.
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A különböző  idegentestek lenyelése nem  kifejezet
ten ritka esem ény. Ha az észrevétlenül lenyelt ide
gentest nem  tud tünetm entesen per vias naturales 
távozni, a kórisme felállítása csak a kialakult szö
vő dm ények alapján történhet, ami a legváltozato
sabb kórformákhoz hasonlíthat.

Az idegentestek lenyelése történhet szándéko
san elm ebetegek, ő rizetesek, öngyilkosok részérő l. 
A véletlenü l lenyelt tárgyak gyermekkorban a leg
különböző bbek lehetnek, felnő tteknél csontok [B ru -  

zsa (2), G a h a n (6)], halszálkák [R o e sse l (16)], tű k, 
protesis részek, faszálkák [S n o d g ra s (18)], magok 
[Z e lm a n (21)], pénzérmék, szegek, csavarok, hajtű k 
[B u g y i (4)] stb. fordultak elő .

B e te g is m e r te té s

K . L ., 60 é v e s  f é r f i  1971. V I. 8- á n  k e r ü l t  a  I I .  B e l 
g y ó g y á s z a t ra .  E lm o n d á s a  s z e r in t  f e lv é te le  e lő t t  k é t n a p 
p a l  z s í r o s  é te l t  f o g y a s z to t t ,  u t á n a  jo b b  b o r d a ív  a la t t i  
g ö rc s ö s  f á jd a lm a i  k e z d ő d te k ,  á l l a n d ó  h á n y in g e r r e l .  
S z é k le te  n e m  v o l t .  G ö rc s o ld ó k  a d á s á r a  é s  s z é k le te  re n 
d e z é s é re  m e g k ö n n y e b b ü l t  é s  le h e tő v é  v á l t  k iv iz s g á lás a .  
N e g a t ív  m e l lk a s  r ö n tg e n á tv i l á g í tá s  é s  n e g a t í v  in fu sió s  
c h o le c y s to g r a p h ia  e r e d m é n y t  k a p ta k .  W e .:  15 m m /ó ra . 
V v t . :  4,2 M , f v s . : 6600, v é r c u k o r :  100 m g % , se . d ias t . :  
8 W E , v iz e le t  d ia s t . :  16 W E . F r a c t .  p r ó b a re g g e l i :  a na c id  
—  0 /20 ,0 /20 ,0 /14 ,0 /20 ,0 /24 ,0 /24 . G y o m o r  á tv i l á g í t á s é s  c é l 
z o t t  f e lv é te le k ,  3 d b :  n y e lé s  a k a d á ly ta la n ,  a  g y o m or lé g -  
h ó ly a g  d e f o rm á l t ,  a  f a l  m e re v ,  n y á l k a h á r t y a - r e d ő z e t 
n e m  i s m e r h e tő  fe l ,  d e f o rm á l t ,  h e ly e n k é n t  k i s e b b - n a - 
g y o b b  sz e m c s é z e t ts é g g e l .  A  k i s h a j l a t i  c o n tu r  f e l tű nő e n  
é le s  a  k ö z é p h a r m a d b a n .  A  p e r is ta l t i c a  ig e n  a la c s o n y 
h u l lá m ú .  B u lb u s  n e h e z e n  te lő d ik ,  a  d u o d e n u m - p a tk ó  
d e f o rm á l t ,  r e l i e f  s z a b á ly ta la n .  2 h . p . c . A  g y o m o rb ó l  
m in im á l i s  k o n t r a s z ta n y a g  tá v o z o t t .  R á d . v é l . :  tu .  al a 
p o s  g y a n ú ja .

K iv iz s g á lá s a  s o r á n  s ü l ly e d é s e  is  fo k o z ó d o t t  (30 
m m /ó ra )  é s  a  r ö n tg e n á tv i l á g í tá s  é s  a n a c id i t á s  m ia t t 
g y o m o r d a g a n a to t  té te le z v e  fe l ,  a  s e b é s z e t i  o s z tá ly  a  b e 
te g e t  á tv e t te .

E lő k é s z í té s  u t á n  m ű té t  V I . 2 3 -á n .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 34. szám
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1. ábra.
A gyomor röntgenátvilágítás képe mű tét elő tt (tumorgyanú)

M ű tét: d g .:  tu .  v e n t r .?  M ű té t  u t á n  c o rp u s  a l ie n ,  
v e n t r .  p e n e t r a n s  p . a b d . F l u o th a n  i n t r a t r a c h e a l i s  na r 
co s is . F e ls ő  m e d ia n  la p a r o to m ia .  K ie m e l jü k  a  g y o m 
ro t ,  a  p y lo r u s tó l  a  k ö ld ö k  jo b b  o ld a lá ig ,  a  m á js z é le t  is  
b e n n e f o g la lv a  h ü v e ly k n y i ,  k e m é n y  k ö te g  h ú z ó d ik  c s ő 
s z e rű é n . L e v á la s z t ju k  a  h a s f a l r ó l ,  k i tű n ik ,  h o g y  a  g y u l 
la d á s o s  c s e p le s z b ő l  á l ló  k ö te g  e g y  f o g p is z k á ló t  t a rt a l 
m a z , m e ly  a z  e lü ls ő  h a s f a l  f e lé  i r á n y u l ,  d e  a  g y o m or 
b ó l  m á r  k i ju t o t t .  C se p le s z  re s e c t io ,  m a j d  é k  a la k b an  
k im e ts s z ü k  a z  id e g e n te s t  p y lo r u s  f e le t t i  k i  j u tá s i  p e r -  
f o ra t ió s  n y í lá s á t  é s  h a r á n t  v a r r a t s o r r a l  b u k t a t j u k  a  h e 
ly é t .  R é te g e s  h a s f a l z á r á s .  B ő r v a r r a t ,  s t e r i l  k ö té s .

A  p o s to p e r a t i v  5. n a p o n  p n e u m o n ia  k e le tk e z e t t ,  
m e ly  a z  a l k a lm a z o t t  P e n ic i l l i n ,  S t r e p to m y c in  k e z e lés re  
g y ó g y u l t .  A  f o g p is z k á ló  h a s f a l b a  f ú r ó d á s a  h e ly é n  m in i 
m á l is  v á la d é k o z á s  v o l t  é s z le lh e tő .  V I I .  5 -é n  g y o m o r-  
r ö n tg e n t  v é g e z tü n k :  n y e lé s  sz a b a d . A  g y o m o r  k ö ld ö k ig  
é r , k a r d  a la k ú .  A z  a n t r u m  k is s é  rö g z í te t t ,  a  c o n tu ro k  
é le se k . A  to n u s  e rő s .  A  p e r i s ta l t i c a  le fű z ő . A  b u lbu s ,  
d u o d e n u m  r e n d b e n .  A z  ü r ü lé s  n o r m á l is  ü te m ű .  A  k é 
s z í te t t  f e lv é te le n  k ö z e l  s z a b á ly o s  re d ő z e t  lá ts z ik . A  m ű 
té t  e lő t t i  f a lm e r e v s é g  é s  r e d ő d e f o r m a t io  t e l j e s e n  me g 
s z ű n t.

A  p o s to p e r a t i v  13. n a p o n  tá v o z ik . A z ó ta  is  p a n a s z -  
m e n te s .

M e g b e szé lé s

A gyom or-bél rendszerbe került idegentestek 
alakjuktól, anyaguktól, nagyságuktól függő en nagy
részt áthaladnak az emésztő  tractuson, kisebb része 
fennakad a gyom or-bél csatorna lum enében, fő leg 
a természetes szű kületeknél — oesophagus, cardia, 
pylorus, Bauhin-billentyű , appendix, végbél záró- 
izomzat — esetleg a kanyarulatokban vagy diver- 
ticulumokban, sérvekben, a belek nem physiologiás 
szű kületében.

Az idegentest ritkán tünetm entesen megreked 
hosszabb-rövidebb ideig és csak késő bb viszi to
vább a peristaltica a béltartalommal. Az irodalom
ban leírtak ilyen eseteket, ahol több év eltelte után 
spontán távozott az idegentest [S m ith  (7), B u rk e  és 
m tsa i (5)]. Az idegentestek azonban tartós fenn
akadásukkal az esetek nagy részében kom oly kö
vetkezm ényeket idéznek elő , mint pl. a bél-lum en 
elzárása révén mechanicus ileust, vagy a bélfal át- 
fúródása révén acut esetben peritonitist. Ha a 
bélfalon az áthaladás fokozatos, lassú, a keletkezett  
elváltozások chronicus jellegű ek.

A  fém  idegentestek felism erése és kórism ézése 
nem nehéz, röntgen segítségével haladásuk a bél-



2. ábra.
Mű tét után készült ellenő rző  gyomor-rtg képe

csatornában követhető . Ha röntgenárnyékot nem 
adó idegentest kerül a gyom or-bél csatornába, ne
gatív anamnesissel csak a szövő dmény m iatt elvég
zett mű tét deríthet fényt az észrevétlenül lenyelt 
idegentestre.

Az idegentestek útjában kényes állomás a gyo
mor, ahová a 15— 20 cm hosszú idegentestek is be
juthatnak, de a pyloruson áthaladni már nem  tud
nak. Tű k, halszálkák gyakran perforálják a gyom 
rot [B u cs in a -K o lb  (3)], a gyomor körül phlegmonet, 
vagy kivételesen m áj-abscessust okoznak. K i s -V á r - 
d a y (8) gyomrot perforáló fogkoronát ta lált ismer
tetett betegénél a májtokban.

Az idegentest bélfalon való áthaladása, perfo
ra tiój a létrejöhet acutan, ilyenkor a keletkezett pe
ritonitis uralja a kórképet. Meg kell jegyezni azt 
is, hogy pl. G á ti (7) nagy anyagában 23 idegentest 
perforatiós esetbő l csak három volt szabad, acut 
perforatio. A többi esetben inkább idegentest-át- 
vándorlásról lehet beszélni. Ez a folyam at lassú, 
egy-két hétig is eltarthat, a cseplesz letapad a per-  
foratiónak k itett helyre. Az ilyen chronicus átfú- 
ródás ugyanakkor a legkülönböző bb klin ikai kór
képeket utánozhatja. Elő fordul, hogy m inden gyul
ladásos reactio nélkül egyes tárgyak „kivándorol
nak” esetleg a hasfalon át a bő r alá is. [ K o b a k (9)]. 
G á ti (7) a hasfal bő re alól két esetben távolított el 
idegentestet, egy esetben a kismedencébő l távolított  
el 8 cm-es drótot bélm egnyitás nélkül. Ugyancsak 
ő  közöl egy esetleírást, ahol az idegentest a bal 
mellső  hónalj bő re alatt volt tapintható, m iután át
haladt a gyomorfalon, a rekeszen és a fali pleurán.

A bélfal serosájában az idegentest hatására 
gyulladásos exsudatio keletkezik, majd proliiera- 
tio. Ez idézi elő  a cseplesz, vagy esetleg m ásik bél
kacs gyulladásos területre való letapadását, így le
zárt térség jön létre, mire az idegentest a gyom or
vagy bélfalon áthalad, körülírt letokolt tá lyog is 
keletkezhet. A  keletkezett tályogüreg nem csak a 
perforatiós nyílás körül helyezkedhet el, hanem  a 
nyílás záródása után, attól távol, cseplesz conglo- 
meratumban, ső t m in t ism ertetett esetünkben, a 
hasfal rétegeibe hatolva képezett a fogpiszkáló cső 
alakú letokolt tályogot. A  sérvtöm lő ben levő  bél
kacs nagyon alkalmas idegentest okozta perfora-

tióra. Ilyenkor inflam m ált, abscedáló hernia és az 
ileus tünetei dominálnak, vagy csak hely i tályog 
keletkezik. Ez attól függ, hogy az átfúródás a bél
szakasz sérvtöm lő be való kerülése elő tt vagy utána 
keletkezett-e [B ru zsa (2); M é lik  (12); N á n a y (13), 
R é k a y (15), S za n d tn e r (19)].

Idült gyulladás során nagyarányú kötő szövet- 
proliferatio keletkezhet, tetem es m ennyiségű  heg- 
és rostszövet képző déssel, gyulladásos tumor jön 
létre a hasüregben, így kerülhet a beteg mű tétre 
[S ze n d i (20)]. Esetleg más m ű tét megoldásánál m el
lék leletként m int hasi tumor kerül észlelésre, mint 
P e n te lé n y i (14) második ism ertetett betege. A  gyu l
ladásos tumor nemcsak szabadon mozoghat a has
üregben, hanem  letapadva különböző  szervekbe 
penetrálhat, így tá lyog keletkezhet a gyulladás fel- 
lobbanása után, esetleg sipoly. Ritkán a tályog a 
bő rhöz kapaszkodva, a hasfalban keletkezik  [P en 
te lé n y i (14)]. M indezen m egjelenési formák hasi tu
mort utánozhatnak. Az esetek egy részénél a ke
letkezett idült gyulladás a gyomor- vagy bélnyál
kahártya redő zetét annyira m egváltoztathatja, 
hogy a vizsgálatok során tumor képét lehet ész
lelni.

Az irodalomban esetünkhöz hasonlót K o n dr a y  

és B o d n á r (10) ism ertettek.

H eveny féregnyúlvány-gyulladás tüneteit is 
utánozhatja az idegentest perforatio. K ós , H an gos 
és P re k o p p (11) három beteget ism ertettek, akiknél 
az idegentest okozta perforatio acut appendicitis 
gyanúját keltette.

Hegyes tárgyak vándorlásánál a leírt Exner- 
féle tű reflex nem  m inden esetben tud érvényesülni, 
gyakran a tárgyak hegyes végükkel a nyálkahár
tyába beakadva, onnan nem  tudván szabadulni, 
perforatiót okoznak. B ra sch , B a rn a , V ise g rá d i és 
Ö rk é n y i (1) egy 20 éves betegnél 12 cm hosszú dró
tot találtak, am ely septicus cholangio-hepatitist 
okozott, majd késő bb az ileum  term inalis szakaszá
ból távolították el, m iután továbbhalad.

T ü n e te k : acut perforatio esetén az acut hasi 
katasztrófa tünetei dominálnak. Az idegentestek 
tovahaladásakor néha húzó fájdalm ak jelentkez
nek, nagy fájdalom csak a duodenumon való át
haladáskor észlelhető . Ha ism ert és spontán távo
zásra hajlam os idegentestrő l van szó, a lenyeléstő l 
két hétig kell várni, de négy hétnél tovább várni 
nem érdemes. Ha a hegyes tárgy 3—4 napig egy
helyben van, az m ű téti javallatot jelent. Ezt azért 
fontos hangsúlyozni, ugyanis G á ti (7) szerint orvo
saink jó része nem  tudja eldönteni a m ű téti indi- 
catiót, hogy az alkalmazandó kezelés belgyógyá
szati avagy sebészeti legyen. Pedig hat év alatt 490 
idegentestnyelés után a m ű tét csupán 27,6%-ban 
fordult elő  anyagában. Azonnali mű tét javasolt per
foratio esetén, és ha az idegentest terjedelm e miatt  
nem tud áthaladni a pyloruson vagy duodenumon. 
Igen fontos az ellenő rzés azon betegeknél, akik 
röntgenárnyékot nem  adó idegentestet nyeltek.

ö ssze fo g la lá s . A szerző k észrevétlenül lenyelt, 
fogvájó által okozott gyomor daganat kórképét 
utánzó esetüket ism ertetik . Rövid áttekintést nyúj
tanak az idevonatkozó irodalomból.
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S A N D O S T E N -  drazsé
H atás:

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

Ö sszetétele:

Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Javallatok:

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 dagolás:

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

Mellékhatások:

Súlyosabb esetekben alkalm azott m agasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

Figyelmeztetés:

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

M egjegyzés:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat: Csom agolás:

5 év. 20 drazsé 16,- Ft.

Forgalomba hozza:

A LK A LOID A  VEGYÉSZETI G Y ÁR, T ISZA V A SV Á R I
SANDOZ AG. -  BASEL licencia alapján
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„ B i o n  7 9 "  A s z t a l i  i o n i z á t o r

Enyhe negatív ionklimát elő állító készülék, 

asztali, íróasztali, szobai használatra 

otthon és munkahelyen.

Hatásaként csökken a fáradékonyság, 

növekszik a koncentráló képesség.

Orvosi ellenő rzés nélkül alkalmazható.

Kapható az OMKER,

Budapest V., Bajcsy-Zs. út 21. 

és VII., Rákóczi út 10. sz. alatti 

szaküzletében.
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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

17. szám

D m itr i j  l l j i c s  U l ja n o v  -  
L e n in  t e s t v é r ö c c s e  -  
a z  o r v o s  f o r r a d a lm á r

A Lenin-centenárium évében különös figyelm et ér
dem lő  orvostörténeti tanulm ány jelent meg a 
m oszkvai Medicina K iadó gondozásában. A könyv 
szerző je: S z. Ja. Cs ik in  — az Orosz Szocialista Szö
vetségi Köztársaság egészségügyi m in iszterhelyet
tese, a könyv címe: „D. I. U ljanov”.

A kiadó bevezető  sorai szerint a könyv L en in  

egyik  fegyvertársának életpályáját kíséri végig. 
D m itr i j  l l j ic s  ugyanis szoros politikai kapcsolatot 
tartva L en in n e l, segítette m ű veinek kiadását, több 
fontos utasítását hajtotta végre. A  könyv új, k iegé
szítő  vonásokkal gazdagítja az U lja n o v családnak 
és magának L en in n e k már ism ert portréját. A  
80 000 példányban m egjelent tanulm ányban számos 
ma is idő szerű  orvoselm életi következtetéssel talál
kozik az olvasó.

Az alábbiakban a könyv tartalm ának ism erte
tésére szorítkozunk és csupán néhány elkerülhetet
lenül szükséges m egjegyzést teszünk.

D. I. U l ja n o v 1874. augusztus 16-án Szimbirszk- 
ben született, négy évvel V la g y im ir  l l j i c s  után. Az 
U lja n o v család minden gyerm eke — a társadalmi 
körülmények és a nevelés hatására —  forradal
márrá érlelő dött. A n n a  például, aki 10 évvel volt 
idő sebb D m itr i jn é l ,  h ivatásos forradalm árként vett 
részt az oroszországi társadalom átalakításáért fo ly
tatott harcban; A le k s z a n d e r t m int ismeretes, 1887 
elején (A n n á v a l egy idő ben) letartóztatják és a cár 
ellen sző tt összeesküvésben való részvétel miatt 
1887. május 8-án kivégzik. D m it r i j  ekkor 11, V la 
g y im ir  15 éves.

D m it r i j  a moszkvai egyetem en kezdi orvosi ta
nulm ányait. Itt kapcsolódik be a forradalmi mun
kába. „ P o l i t ik a i é r ze lm i b e á l lí tó d áso m  . . .  ö sztö n ö 
sen  fo r ra d a lm i v o l t — írja visszaem lékezéseiben — 
d e  a k i le n c v e n e s  é v e k , m in t  ism e re te s , a  n a ro d - 

n y ik sá g tó l  a  m a rx izm u sh o z  v a ló  á tfo rd u lá s  id ő sza 
ka  v o l t . ”  L en in  ösztönzésére hozzáfog M a rx  m ű vei
nek tanulmányozásához: ösztönös forradalm isága 
fokról fokra tudatos m eggyő ző déssé és tudomá
nyossá válik.

A cári O h ran a felderíti, m egfigyeli a fiatal or
vostanhallgató forradalmi tevékenységét és 1897-

ben novem ber 17-én letartóztatják. 1898. augusztus 
16-án szabadul. Már ezekben az években behatóan 
foglalkozik  a higiéné problémáival, ugyanakkor 
nem kevesebb idő t szentel a társadalm i-forradalm i 
tevékenységnek. A cári hatóságok önkénye és üldö
zése m iatt csak többszöri megszakítással fo lytat
hatja orvosi tanulmányait. L en in n e l akkor sem sza
kadt m eg a levelezése, am ikor el kell hagynia 
Moszkvát. A  családi gondokkal összefüggő  észrevé
telek és tanácsok m ellett L en in  levelei a marxizmus 
elem zésére és védelm ére vonatkozó vélem ényét is 
tartalmazzák. „ Á lta lá n o ssá g b a n  szó lv a — írja L e 
n in  testvérének 1899. január 20-án — én  m in d  ha
tá ro z o tta b b a n  e l le n fe lé v é  v á ló k  a  le g ú ja b b  „ k r i t i 
k a i á ra m la tn a k ” a m a rx izm u sb a n , v a la m in t  a  n eo - 

k a n tia n izm u sn a k , a m e ly e k — a tö b b i  k ö z ö t t — tá r 
sa d a lm i tö r v é n y e k n e k  a g a zd a sá g i tö r v é n y e k tő l 

va l&  e lsza kí tásá n a k  e s z m é jé t  k e l t ik  f e l ” .
Az orosz munkásmozgalomban erő södő  ellent

mondás ideológiai síkon mind élesebb formában 
jelentkezik a kilencvenes évek elején, am ikor L e
n in  és követő i az Oroszországi Szociáldemokrata 
Munkás Párt II. kongresszusának elő készítésén 
munkálkodtak — a lenin i irányvonal ellen felei ép
pen ezen ún. „újkritikai” és neokantiánus irányzat 
terjesztésével tesznek kísérletet töm egbázisuk k i- 
szélesítésére.

1902 elején Szamarában összeül az iszkrások 
kongresszusa. A kongresszus egyik  legjelentő sebb 
határozata az „Iszkra” 16 tagú orosz szervének 
megalapítása, am ely azután az Iszkra Központi Bi
zottsága néven vált ismertté. Az Iszkra Központi 
Bizottságának tagjai közé választották D m it r i j t is 
(aki egyébként részt vett a kongresszus munkájá
ban). A  szamarai (iszkra) központ határozata értel
m ében D m it r i j  Ogyesszába teszi át tevékenységének 
székhelyét, ahol a lenin i irányvonal m egerő sítése 
különösen fontos és nehéz feladat, m ivel az ellen
zék itt igen erő s volt. L en in  m egállapítása szerint 
a szamarai kongresszus elhatározó jelentő ségű  volt 
az új egységes párt megalakulása szempontjából.

Ogyesszában D m itr i j  U l ja n o v  m egszervezi az 
„Iszkrás” sajtótermékek terjesztését és Bulgáriába 
való csem pészését is. Orvosi jövedelm ének számot
tevő  részét a pártszervezet rendelkezésére bocsátja.
A belügyi szervek m egfigyelése ellenére eredmé
nyes forradalm i tevékenységet fejt ki, m esszeme
nő en felhasználva a legális és illegális munka ösz- 
szekapcsolásából adódó konspirativ lehető ségeket.
(A forradalmárok pl. m int „betegek” keresték fel.)
Annak ellenére, hogy minden lépését f igyeli a rend
ő rség, nem sikerült a nyomozóknak tetten  érniük, 
ezért házkutatást rendelnek el és több forradal
márral együtt újra letartóztatják, jó llehet a ház
kutatás elégtelen tárgyi b izonyítékokat szolgálta
tott. Hamarosan szabadon bocsátják.

A  következő  esztendő  a fordulat évét jelentette 
az orosz és a nemzetközi munkásm ozgalom törté
netében; ugyanis 1903. jú lius 17-én összeült az 
Orosz Szociáldemokrata Munkáspárt II. kongresz- 
szusa, am elyen a lenin i irányvonal győ zelm e lét
rehozta az új típusú, következetesen forradalmi párt  
m egszületésének feltételeit. „ A  b o lse v izm u s — írta  
L en in  — m in t  p o l i t ik a i -e s z m e i i r á n y z a t  é s  m in t  p o 
l i t ik a i  p á r t  1903 -tó l lé te z ik .” D m i t r i j e történelm i 205!
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jelentő ségű  kongresszuson Tula városának küldöt
teként vesz részt. K iutazása a belügyi hatóságok 
m egtévesztésével, igen bonyolult úton-módon si
került. A két U ljanov testvér hosszú idő  után a 
kongresszus elő készítésének színhelyén, Genfben 
találkozik. D m itr i j  nem  volt m eggyő ző dve arról, 
hogy a feltételek m egérettek-e a II. kongresszus 
összehívására, k ifejtette Leninnek azon kételyét is, 
vajon az ország határán kívül létrejött párt és ve
zető  szervei megbirkózhatnak-e a reájuk háruló 
nehéz, sokrétű  feladatokkal. L en in  rámutatott, hogy 
Oroszországban, ahol az elem i polgári demokrati
kus jogok sincsenek biztosítva, a párt és a központi  
bizottság spontán létrejöttét remélni és kivárni sú
lyos hiba, ha ugyan nem  merő  illúzió volna. Am i
kor a kongresszusi v ita során D m it r i j  tapasztalta, 
hogy m ilyen erő feszítéseket tesznek M a r to v és hí
vei reform ista politikai koncepciójuk és opportu
nista szervezeti szabályzat elfogadtatására, egyér
telmű en a lenini irányvonal védelm ező jeként lé
pett fel.

A kongresszus után visszatér Oroszországba és 
Kievben folytatja orvosi és forradalmi tevékenysé
gét: illegális találkozóhelyeket szervez, terjeszti a 
marxista irodalmat. Engesztelhetetlen harcot fo ly
tat az opportunizmus, a m ensevizmus ellen. M egis
merkedik és többször találkozik a fiatal G o rk i j ja l ,  

aki anyagi támogatást is nyújt a pártnak. D m it r i j  

a párt külföldön m ű ködő  központjának számottevő 
pénzösszeget közvetít. N . K . K r u p s z k a ja m egkö
szönve egyik  levelében az anyagi segítséget, m eg
jegyzi, hogy ez éppen jókor, „nehéz pillanatban ér
kezett”.

K ijevben a forradalm i tevékenység egyre nehe
zebbé és kockázatosabbá válik  egyrészt annak kö
vetkeztében, hogy a m ensevizm us befolyása erő sö
dik a munkásmozgalomban, m ásfelő l, mert a bel
ügyminisztérium 1904 elején nagyszabású „tisztoga
tást” határozott el. 167 forradalmárt tartóztatnak  
le, közöttük D m itr i j  U l ja n o v o t és két nő vérét is.

Nem tudhatni, m eddig tartott volna rabosko- 
dása, ha az érlelő dő  orosz polgári forradalom első 
hullámai meggondolásra és engedm ényre nem kész
tetik a cári hatóságokat. 11 hónappal a (harmadik) 
letartóztatása után 1904 novem berében szabadul. A 
következő  esztendő  — a polgári demokratikus for
radalom éve — Szimbirszkben találja, ahol a szov
jet egészségügy egyik  kiem elkedő  szervező je, Z. P. 
S z o b o l je v é l és tevékenykedik .

U lja n o v különös figyelem m el tanulmányozza a 
járványok etiológiáját és profilaxisát (mindenek
elő tt a nyugtalanító m éreteket öltő  kolerajárványt);  
a figyelm et a gazdasági-társadalm i meghatározók 
szerepére irányítja: a szociálhigiéne hatékonysága 
egyenes arányban növekszik  e tényező k gondos 
számbavételével és az ellenük foganatosított, jelen
tő s anyagi eszközöket igénylő  rendszabályokkal. 
Ezen rendszabályok nélkül — írja —  lehetetlen 
eredményesen harcolni a gyermekek csaknem fe lé
nél kimutatható gümő kór, trachoma és skorbut el
len. K iem elkedő  tudom ányos munkájának, publi
kációinak és gyakorlati tevékenységének eredmé
nyeképpen szakmai tek in télye olyan mértékben nő , 
hogy m inden „érthető ” óvatoskodás és gyanúper 
ellenére meghívják orvosi kongresszusokra, ü lések

re. Ezeken a fórumokon újra és újra felveti a tár
sadalmi szervezetek, kormányzósági intézm ények, 
valam int a zemsztvók felelő sségének és kötelessé
geinek kérdését is, k ifejti a haladó szociálhigiéne 
alapelveit; harcol az egészségügyi, szociális önkor
mányzat erő sítéséért. Annak ellenére, hogy a po- 
litikai-pártm unka leköti, annak ellenére, hogy a 
rendő ri felügyelet és zaklatások m iatt tevékenysé
gének színhelyét ism ételten változtatn ia kell, sza
kadatlanul fejleszti szakmai tudását: behatóan fog
lalkozik a kém ia legújabb eredm ényeivel, az elek
tromossággal, a radioaktivitással.

Az első  világháborúban katonaorvosként vett 
részt. Sokoldalúan képzett szakember és tapasztalt 
forradalmár: hamar m egnyeri a katonák bizalmát. 
Népszerű sége megkönnyíti számára a m arxista— 
len in ista eszmék terjesztését. A „ feketelistán” nyil
vántartott orvost 1916-ban, m ikor II. M ik ló s  cár 
Szevasztopolba látogat, m egelő ző  ő rizetbe veszik és 
csak barátai közbenjárásának köszönheti, hogy ez
úttal elkerüli a börtönt. Az Októberi Szocialista 
Forradalom Ogyesszában éri, itt a szovjetekben a 
m ensevikek és az eszerek (szociálforradalmárok) 
kerülnek többségbe és így az antileninista irányzat 
érvényesül. A reakció minden eszközzel megkísérli 
a déli tartományokban a forradalom elfojtását.

D m it r i j  U l ja n o v  a kedvező tlen körülmények 
között szilárd következetességgel folytatja szakmai 
és forradalmi harcát. A hely i Pravdában cikket 
ír: „ A  s z o v je t  h a ta lo m  fe la d a ta  a  n é p e g é szsé g  m e g 
ő rzé sé b e n ” címmel, am ely a figyelem  hom lokterébe 
ezúttal a foglalkozási betegségeket helyezi, ugyan
akkor k iem elten foglalkozik a nő k és a gyermekek 
egészségvédelm ével kapcsolatos egészségügyi rend
szabályokkal és feladatokkal is. 1918 tavaszán min
denekelő tt a krími szovjethatalom  megszilárdítá
sára fordítja ereje javát. 1918. március 22-én L en in  

javaslatára dekrétumot tesznek közzé a Krími (Ta
tár) Szocialista Szovjet Köztársaság megalakításá
ról. D m itr i jn ek .  felajánlják a nem zetiségi népbiz
tosság vezetését, de kérésére egészségügyi népbiz
tossá nevezik  ki. A Tatár Köztársaság azonban rö
vid életű nek bizonyult — a K rím i-félsziget ugyanis 
elő bb a német, majd az angol m egszállók kezére 
kerül. A  forradalmárok újra földalatti életre kény
szerülnek. A megszállók ellen i ellenállási mozga
lom  egyik  vezető je D m it r i j  U l ja n o v :  megszervezi 
a vörös partizánok egészségügyi ellátását is. A for
radalmárok intenzív és hatékony agitációs munká
val a megszálló ném et katonák és matrózok jelen
tő s részét szem beállítják saját tisztjeikkel. A lázadó 
ném et katonák letartóztatása és a kivégzések nem 
hozták m eg a várt eredményt — a megszállók lába 
alatt egyre jobban égett a talaj. Voltak, akik az 
adott helyzetben arra gondoltak, hogy eljött az ide
je a közvetlen nyílt, átfogó harcnak a ném et meg
szállók ellen. L en in  értékelése meggondolásra in
tett: „ V é g ü l is » k e l le m e se b b« le n n e , h a  m i » e g y 
sze rű «  h á b o rú v a l m e g d ö n th e tn é n k  V i lm o s t és W il- 

so n t is. E z a zo n b a n  á b rá n d . K é p te le n e k  v a g y u n k 
k ü lső  h á b o rú v a l m e g d ö n te n i ő k e t. D e k é p e se k  v a 
g y u n k  e lő se gí te n i belső  s z é te s é s ü k e t .”

A  hely i forradalmi bizottság kapcsolatot léte
sít a Vörös Hadsereg alegységeivel is. A ház, amely
ben U lja n o v lakott, átalakul katonai parancsnok-



Sággá. Am ikor a Vörös Hadsereg egységei (1919. 
április 10-én) Szivasnál áttörnek, a Forradalmi B i
zottság más tagjaival Szivas felé indul, hogy talá l
kozzanak az elő nyomuló felszabadító osztagokkal. 
Másnap K . E. V  or o s i lo v val is találkozik és tanács
kozik. Még ezen a napon megalakítják a Krími 
Szocialista Köztársaságot. U lja n o v o t a kormány 
tagjává nevezik  ki, egyben tagja lesz a párt hely i 
vezető  bizottságának. Sokirányú tevékenysége kö
zül kiem elkedik  agitációs-elő adói, szerkesztő i mun
kája. Az ő  kezdem ényezésére és részvételével je
lenik meg az „Eupatoriai proletariátus hangja” c. 
újság. A  szovjethatalom  megerő sítését szolgáló 
munkája em berfeletti erő feszítést igényelt — al
vásra naponta 3— 4 óra maradt. S z. S z. M a n u ilo v 
önéletrajzában jellem ezve az orvos-forradalmár ál
dozatos életét kiem eli, hogy „ D m itr i j  U l ja n o v  n e m 
igen  ta r tó z k o d o t t  a  N é p b iz to ssá g o n  . . .  m in d ig  a 

m u n k á so k , a  v ö r ö sk a to n á k , a p a ra sz to k  sű rű jé b e n 

v o l t. O ly a n  szó n o k  v o l t ,  a k i t  a z  e g é sz  k rím i f é ls z i 
g e t i s m e r t . . .  b en n e  a z t  a z  e m b e r t  s z e r e t té k ,  a k in é l 

a szó  és a t e t t  so h a sem  v á l t  s z é t ” .

Krím gazdasági és politikai konszolidációját fé l
beszakította G y e n ik in támadása. A  fehérgárdisták 
1919 júniusában az intervenciósok támogatásával 
benyomultak a félszigetre. U lja n o v jú lius 3-án az 
ukrán Munkás-paraszt Szovjet ü lésén ism erteti a 
krími hadsereg helyzetét, tájékoztatást ad a rendel
kezésre álló harci eszközökrő l. 8-án pedig Moszk
vába küldik, ahol L e n in t tájékoztatja a fejlem é
nyekrő l. A  két testvér 16 esztendő  után találkozik, 
ezúttal azonban — hála a győ ztes szocialista forra
dalomnak —  legálisan.

Néhány napi moszkvai tartózkodás után K ijev- 
be, majd Harkovba utazik, m ivel új beosztása a 
Vörös Hadsereg azon osztagához szólította, am ely
nek feladatául a G y e n ik in elleni harcot jelö lték ki. 
A fehérgárdisták betörései, pusztításai és fosztoga
tásai nyom án kiütéses tífusz járvány ütötte fe l a 
fejét. Ezúttal — érthető leg — szinte teljesen hiá
nyoztak az anyagi feltételek a járvány m egfékezé
séhez. D m it r i j  U l ja n o v  kérésére és L en in  javasla
tára az Egészségügyi Népbiztosság sürgő sen jelentő s 
összeget küld a járvány leküzdésére. Az orvos
egészségügyi teendő kkel párhuzamosan sok és fon
tos politikai gond, feladat is adódik, ugyanis ezek
ben a hónapokban kerül sor a párt IX. kongresz- 
szusának elő készítésére. D m itr i j  aktívan részt vesz 
a kongresszus elő készítésében, eredményesen harcol 
a lenin i irányvonal nyílt és álcázott ellenségei ellen.

A politikai konszolidáció, a forradalmi len in i  
vonal m egerő sítése ugyanakkor azért is sürgető  és 
fontos volt, mert a lengyelországi háború befeje
zése után a Vörös Hadsereg fő  erő feszítése arra irá
nyult, hogy szétzúzzák V ra n g e l erő it, am elyek be
fészkelték m agukat a krím i félsziget egyes terü le
tein. L en in  javaslatára a déli front parancsnokává 
F ru n zet nevezik  ki. 1920. december 22-én L en in  a 
Szovjetek VIII. összoroszországi Kongresszusán ér
tékelve a V ra n g e l felett aratott győ zelm et, k ijelen
ti: „ A  V ö rö s H a d se reg  tö r té n e té n e k  e g y ik  le g ra g y o 
g ó b b  la p ja  a te l je s, d ö n tő  és f ig y e le m r e  m é ltó a n 

g y o rs  g y ő z e le m , a m e ly e t  V ra n g e l e l len  a ra ttu n k . 

K ö v e tk e zé s k é p p e n  a z t a  h á b o rú t, a m e ly e t  a fe h é r 

g á rd is tá k  és a z  im p e r ia l is tá k  rá n k  e rő sza k o lta k , l ik 
v id á l tu k .”

A harci cselekm ények idején D m itr i j  U l ja n o v  

a vezérkar ülésein éppúgy ott volt, m int a katonák 
között a lövészárokban és kórházakban.

M iután a Vörös Hadsereg bevonult Szim fero- 
polba, U lja n o v összehívja a kom munistákat, részt 
vesz a pártszervek m egalapításában és az egészség- 
ügyi testületek szervezésében. A  Forradalmi B izott
ság elnökévé a magyar K u n  B é lá t választják meg.

K u n  B é la írta alá azt a rendeletet, am ely ki
mondja, hogy a hatósági rendelkezések végrehajtá
sának elmulasztása szabotázsnak m inő sül és a hadi
forradalmi idő k törvényei szerint büntetendő . Egy 
rendkívüli bizottság m egszervezésérő l intézkedő 
határozatot is K u n  B é la írt alá. E bizottság feladata 
volt az, hogy a burzsoáziától kisajátított lakásokba 
munkásokat költöztessen. Ezen feladatok végrehaj
tásában U lja n o v segítette K u n  B é lá t. A  krími  
gyógyintézetek és üdültetés ügyét intéző  szervek
ben az Egészségügyi Népbiztosság a képviselő jévé 
U lja n o v o t nevezte ki.

D m itr i j  U lja n o v  1925-tő l a Moszkvai Szverdlov 
Egyetem orvosi karán vezető  munkatársként dol
gozik, 1933-tól pedig a szakrendelő k tudom ányos 
részlegén. Társadalm i-politikai tevékenységét sem 
hanyagolja el, jelentő s részt válla l a Lenin-múzeu- 
mok szervezésében. Tanácskozási jogú küldöttként 
részt vesz az 1934-ben összehívott XVII. Pártkong
resszuson.

A II. világháború idején családjával Ulja- 
novszkba költözik, ekkor már egészsége igen m eg
romlott. Betegsége ellenére gyakran látogatja az 
Uljanovszkba telepített hadi kórházakat és fogyó 
erejéhez mérten segít a betegeken. 1943-ban vissza
tért Moszkvába, ott hunyt el. Farfcas László dr_

B a rn a  I g n á c
1822-1894

„Ragyog tudománnyal, ésszel,
Á ldozatot hoz két kézzel,
H íveinek igaz atyja,
Hazájának hű  m agzatja.”

Ezt az ajánlásnak szánt, pátoszos elismerő  versikét 
a kor legünnepeltebb m agyar írója, J ó k a i M ó r  írta, 
bevezető ül V e rg i l iu s Aeneis-ének 1877-es, kétnyelvű 
kiadásához. Fordítója már H o ra tiu s ódáinak teljes 
lefordításával és J u v e n a lis szatíráival akadémiai 
tagságra való jogot szerzett a N yelv- és Szépiro
dalom Osztályon, tehát a lelkes köszöntő  sikeres 
munkának szólt, jelezvén írója beérkeztét. Termé
szetesen addig sem volt ism eretlen az irodalom 
„berkeiben”, hiszen több kötetes költő  (a fordítá
sokban sem kezdő ) m ellesleg tudják róla a szigorú
igényes filoszok és k lasszika filológusok, hogy „ci
v ilben” Pest legkeresettebb fogorvosa, egy évtizede 
magántanár, a legelső  önálló fogorvosi tankönyv 
írója, de m indez nem  volt gyanús akadály a „kül
területrő l érkező vel szem ben”, B arn a  Ign ác fogor
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vos-magántanár mű fordítóként kapta meg a m eg
tisztelő  akadémiai tagságot.

A  szatmári békével hatalmas birtokokat szerző 
Károlyiak városában, Nagykárolyban született 1822. 
február 2-án, vagy 3-án.

Onnan ez a bizonytalanság, hogy S z in n y e i után 
valam ennyi lexikon február 2-át ír, ellentétben a 
fogorvostörténet-író S ala m o n  H e n r ik k e l, aki a ke
resztelési anyakönyv eredeti dátum ának az utóbbit 
tartja. Függetlenül a lexikonok hibaátvételi hajla
mától, S a la m o n közlése a valószínű , szem élyesen ér
deklő dött utána. Az ő  könyvébő l tudjuk azt az alig- 
valam it a családi körülményeirő l, hogy apja módos 
lehetett, hiszen m indkét fiát taníttatta. Egyetlen 
öccse, F erd in á n d , k iváló finn-ugor nyelvész lett, a 
Kalevala első  magyar fordítója.

Gimnáziumba a helyi, kegyesrendi piaristákhoz 
járt. Az iskola elő tte olyan tanárral dicsekedhetett, 
m int R é v a i  M ik lós, a k iváló nyelvész és utána olyan 
diákkal, m int A d y  E n d re . (Szó szerint, mert a nagy 
költő  m indig osztályelső  volt.)

Érettségi után Pestre jött azzal az eltökélt — 
akkortájt szinte divatos — szándékkal, hogy egy
szerre hódoljon a múzsáknak és a medicinának. 
Első  verse 1842, első  verseskötete (Barna Ignác Ver
sei) 1846-ban jelent meg, doktorrá avatásának éve 
1848. S a la m o n  H e n r ik szerint, aki a szű kös adatok 
nehezen m egtalálható mozaikdarabjaiból igyekezett 
teljes képet összeilleszteni: A Társalkodó 1845. évi  
67— 69-iki számaiban jelent meg tő le beszámoló az 
Orvosok és Természetvizsgálók pécsi VI. nagygyű 
lésérő l, ami valószínű síti, hogy már akkor orvos
doktor volt. Még egy halvány adat, am ely am ellett 
szól, hogy 1846-ban a Szent Rókus Kórház alorvosa 
lehetett: 6 darabból álló elégia-cik lus: „Barátom 
em léke”. Ez a barátja a vele egykorú K er n e r  Ján os 
orvostudor, alorvos 1846-ban ugyanott, aki élete
26-ik évében „tudományos buzgalmának áldozatául 
esett”.

A  H ő gyes-em lékkönyv viszont határozottan az
1847—  48-ban végzettek között sorolja fel.

A  már verseskötettel és friss diplomával ren
delkező , lelkes fia ta l orvos term észetes útja az
1848- as Magyarországon csakis a nem zet szem ei é- 
nyét jelentő  honvédseregbe vezethetett. Z é té n y 
G y ő ző kortörténeti könyvében olvassuk:

„ B a rn a  Ignác a 13. h u szá re z re d  fő o rv o sa  1848. 

fe b r u á r  19 -én  je le n té s t  k ü ld  a h a d ü g y m in isz té r iu m 
n a k , m á rc iu s  16-án  m e g bíza t ik  a  N a g y k ár o ly b a n  

f e lá l l í ta n d ó  k órh á z  f e lü g y e le té v e l ,  á p r i l is  7-én 
N a g y k á ro ly b a n  a g r ó f i  s zá m v e v ő  la k o t  a já n l ja  tá 
b o r i k ó rh á zn a k , u g y a n e ze n  a n a p o n  o rv o s i je le n 
té s t  is  k ü ld , á p r il is  14 -én  k é r i  a  h a d ü g y m in isz té r iu 
m o t, r e n d e l jé k  m e l lé  P lesch  J ó z s e fe t  a lo rv o sn a k , 

v é g le g e se n  sze re tn e  N a g y k á ro ly b a n  k ó rh á z i fő o r 
v o s k é n t  m a ra d n i (á p r i l is  20). 1849. m á ju s  13-án  m int  
szá za d o s  re n d e ző  fő o r v o s  K ossu th  h ú g a :  M e sz lé n yí -  

n é K os s u th  Z su zsa , a  sza b a d sá g h a rc  fő á p o ló n ő je 

m e llé  r e n d e lte t ik ,  h o g y  a fő á p o ló n ő  k ő rú t já n  sza k - 

é r te lm e ss é g i sze m p o n tb ó l se g éd  le g y e n , k ö te le ssé g e 

le sz  a k ó rh á za k  á l la p o tá ró l e g y e n k é n t je le n té s t  te n
n i. M á ju s  18-án  in té z k e d n e k  a h a d ü g y m in isz té r iu m 
ban  re n d e ző  fő o rv o s i  f ize té se  k iu ta lá sá b a n , u g y a n 
e zen  a  n a p o n  a g y ö n g y ö s i k ó rh á z  b o trá n y o s  á l la p o 
tá ró l te s z  je le n té s t” .

A fen ti összefoglaló adatok az 1848/49-es Had
ügym inisztérium  egészségi osztályának irataiból 
származnak. B izonyítékként, hogy m éltónak bizo
nyult az elő legezett bizalomra. V ilágosig követte a 
széthulló sereget, de nincs adat, hogy számonkérték 
volna tő le. 1850-ben már ismét Pesten fogászkodott, 
még ez évben kiadta saját költségén a „Szerelem
hangok” c. második verses kötetét. E légedett lehet
ne, m égsem  az, fő leg fogászati képzettségével. Egye
nesen Bécsbe m egy Sterne-hez fogászatot tanulni. 
M integy öt évet töltött ott a magyarországi szárma
zású m esternél, aki ugyancsak kiváló gyakorló fo
gász és honfitársai pártfogója volt. B a rn a állító lag 
J ó zse f fő herceg udvari fogorvosa lett, valam int B a 
lassa tanár szájsebész konzultánsa. M indezek k itű 
nő  manualitásra és gyakorlati érzékre utalnak, poé- 
ta-lelkű eknél ritka tulajdonság. Haza jövetelének 
körülm ényeirő l csak feltételezések vannak. B iztos
nak látszik, hogy önként jött haza, tenni valam it az 
elmaradott fogászat fellendítésére.

Felsorolható szakdolgozatai nem számosak, de 
elegendő ek voltak a B a la ssa javaslatára történt ma
gántanári habilitációhoz. (Fogkő . Orvosi Hetilap 
1858, 3— 4; Üj módszer a nehéz fogzás m egelő zé
sére, Orvosi Hetilap 1860, 7; A fogak kosm etikájá- 
ról. Orvosi Hetilap 1860, 8—9. sz.)

Szakirodalm i munkásságának összefoglalója és 
legfontosabb eredménye az 1871-ben kiadott Fogá
szat c. tankönyve, B a la ssa em lékének ajánlva: „H a  

H y g ie á n k  e m e lk e d ő  dísz -é p ü le té h e z , m e ly n e k  a la p 
já t  h a ta lm a s k e z e id  v e te t té k  m e g , csa k  e g y  m o rzsá 
v a l  is  já ru ln o m  s ik e rü l t ,  T iéd  a z  é rd e m , e n y é m  a ju
ta lo m ”.

A könyv szakm ailag term észetesen a kor tudo
mányos szem üvegén keresztül vizsgálható. Ha a lé
nyeget láttatn i sikerül, szerkezetileg áttekinthető, 
stílusa (a kor nyelvén) világos, m egfelel a tan
könyvvel szemben támasztott követelm ényeknek. 
B arn a könyve ilyen, bevezetve jó adat- és részletes 
fogászattörténettel, ez iránti érdeklő dését bizonyí
tandó.

A fogorvoslás helyzetérő l írva benne, leszögezi: 
„ M in t m in d e n  o ld a tla n  k é rd é s  a z  o rv o s i tu d o m á n y 
ban , tá r t  a j tó t  és  a b la k o t n y i to t t  a  n y e g le sé g n e k  s 

a s z e n v e d ő k  jó h isze m ű sé g é v e l v a ló  a l ja s  v is sza é lé 
se k n e k ;  m á s ik  o k a  a fe la d a t m e g o ld á sá n a k  n a g y 

n eh ézsé g e  v o l ta m é r t  n e  fe le d jü k , h o g y  a z  e lk ü lö n - 

z ő d ö t t  fo g á sza tn a k  e lső  k é p v ise lő i  e g y e d ü l ö n k é p 
zé sre  v o l ta k  k o r lá to zv a , n e m  ú g y , m in t  a  m a i n a p , 
m id ő n  ta n u ln i ó h a jtó  a ta n e g y e te m e k  te r m e ib e n  a 

fo g á sza tb ó l is  s z a k a v a to t t  m e s te r e k tő l  a la p o s  ú tm u 
ta tá s t  n y e r h e t ;  in n en  v a n  csa k is  a zó ta , a m ió ta  fo 
g á sza t i  ta n s z é k e k  á l lí t ta t ta k  fel ,  h o g y  e m e  sza k á g a 
a z a n y a - tu d o m á n y n a k  a zo n  p o lc z ra  e m e lk e d h e te t t 

s o ly  h i te l t  és  é r v é n y t  s z e r e z h e te t t  m a g á n a k , m e ly 

ő t a tö b b ie k  so rá b a n  h ason ló  jo g g a l m e g i l le t i ” .
Az odontogenezisrő l szóló része valóságos kis 

szakirodalmi encik lopédiája a divatos fejlő dési el
m életeknek.

A  rágásról és emésztésrő l szóló fejezetben pon
tokba fogla lva hangsúlyozza a fog konzerválásá
nak fontosságát. „ K in e k  fo g a za tu k  a n n y ir a  h ibás, 
h o g y  ro ssz  fo g a ik  m ia t t  a  jó k a t  se m  h a szn á lh a tjá k , 

ip a r k o d ja n a k  fo g a z a tu k a t  rá g ó k é p e s  á l la p o tb a  h o z
n i . . .  K ik  k é n y s z e r ü lv e  v a n n a k  a v a s p á ly á k o n  so -



kát utazni, hol étkezésre alig néhány perczczel ren
delkezhetnek, intő leg figyelmeztetendő k, hogy ér
jék he kevéssel, de a mit esznek, rágják meg jól.” 
Érdemes idézni a fogkefe kívánt kritériumait. „In
kább kemény legyen, mint lágy, mert ezen utóbbi 
teljesen elégtelen arra, hogy a nyál sű rű  iszapját és 
ragadós nyálkásságát leszedje és kitakarítsa; de na
gyon kemény sem ajánlható, nem azért, mintha az 
ínyt felsértené, ha felsérti, az nem a kefének, ha
nem a kéznek a hibája, de azért, mivelhogy tömött- 
sége és keménységénél fogva csak végig surran a 
koronák lapjain a nélkül, hogy a fogak közhézagai
ba behatolna s onnan a mocsok legvészesebb pará
nyit kizavarná; alakjára nézve minél egyszerű bb, 
annál jobb.”

A szép kő nyom atos ábrák m ű vészi anatómia 
könyvbe kívánkoznak.

A könyv m egjelenését (a saját költségén) szak
mai közöm bösség fogadta, a gyakorló fogászokat 
első sorban a praxis érdekelte. Balassa halála után 
az utód, Kovács professzor, nem sok érdeklő dést és 
m egértést m utatott a stomatológia iránt. Barna Ig
nác az elő adásait hely hiányában a saját lakásán 
volt kénytelen tartani.

Az érzékeny, introversiv típusú ember nehezen 
birkózott a valódi és a vélt sikertelenségekkel.

Versei, nem  lévén idő tállóak, csak a kuriózum 
és a curriculum vitae teljessége kedvéért érdemel
nek em lítést. Érzelmesek, szerelmesek, hazafiasak, 
továbbá a „Borsszem Jankó” lapjaira írott politikai  
bökversek a liberális függetlenség szellemében, al
katából eredő en pesszim ista kicsengésekkel.

M ű fordításai jóval színvonalasabbak. Érdekes 
összevetni Vergilius fordításának első  bekezdését a 
kitű nő  Lakatos Istvánéval.

Fegyvert s daliát zeng énekem, a ki ű zetve 
Balsorstól első  jött Itáliába s Lavinum 
Partira Trója alól; sokat ü ldte hatalm a az égnek 
Szárazon is, v izen is, bő sz Juno haragja m iatt ő t, 
Harczokon is sokat állt ki, a m íg várost alapított 
S ő s-vallást Latiumba hozott, honhét a Latin nép, 
Álba Atyái s dicső  Rómának érő déi keltek.

(Barna Ignác ford.)

Harcokat énekelek s egy hő st, akit Itáliába,
Trója vidékérő l láv in  partig, legelő ször 
Ű zött végzete; sok földet, tengert bebolyongott,
Égi erő k és Juno nem -feledő  dühe folytán 
És háborút is tű rt, m íg várost alapított,
Isteneit Latiumba vivén, honnét a latin faj,
Álba atyái s Róma magas bástyái erednek.

(Lakatos István ford.)

Néhány régies k ifejezéstő l eltekintve, am ely 
még a felü lm úlhatatlan példaként em legetett Arany 
János Ham let-fordításában is elő fordul, m egálla
pítható, hogy nem  kezdte ki a mű fordítás rozsdája, 
a nyelv i elavulás. Am i nem  jelenti az újrafordítás 
felesleges voltát.

Számontartásra érdemes fordítása még Man- 
zoni „II Cinque M aggio” c., Napóleon halálára írott  
ódája. Véle a kortárs bölcsészek minden elismeré
sét kiérdemelte.

Versekkel vigasztalódik az emberi közösségben 
felm elegedni nem  tudó lélek. A legkisebb közösség, 
a házasság-család egyszeri feltételeit sem terem tet
te m eg magának. 1878-tól már a Budapesti Fogor
vosok Egyletében sem  tevékenykedik tovább. A 
hosszan visszavonult magányosok észrevétlenségé- 
vel halt meg 1894. novem ber 23-án.

A  sokat idézett Salamon Henrik a következő 
képpen jellem ezte Barna Ignácz (és Nedelkó Döme) 
fogászattörténeti szem pontból átmenetinek ítélt 
korszakát.

„Ez első  két egyetemi képviselő nk tanítónak 
gyenge volt, tudományos tekintetben pedig nem a 
fejlesztés nehéz útjára léptek, éppen csak tartották 
a kor színvonalát, önállóan nem búvárkodtak, a 
szakirodalmat soványan táplálták, iskolát nem te
remtettek, szakembereket nem neveltek, egyetemi 
utódokra még álmukban sem gondoltak.”

E szigorú ítélet ellenére ő k képviselik a kezdeti 
hazai fogászatot. Maga a szerző  is nagy teret szen
tel nekik. Tankönyve és Verc/iíms-fordítása jeles 
munka, azontúli össz-ténykedését az Akadém iai Ér
tesítő k és a Fogorvostörténeti könyvek ő rzik. Szü
letésének m ásfél százados évfordulóján a költő - 
m ű fordító-fogorvos tanárról em lékezünk meg.

Szállási Árpád dr.

T a r c z a y  K á lm á n
1845-1912

A m últ század közepén a hatalm as kiterjedésű , sok 
nem zetiséget összefogó török birodalom válságos 
korszakát élte. Messze elm aradt az európai fejlő 
déstő l és az egyetlen k ivezető  utat az egész életét 
átfogó gazdasági és társadalm i reformok bevezetése

jelentette. A haladás és a maradiság küzdelmében 
Törökország a nagyhatalm ak befolyása alá került, 
s a válságok pedig m indjobban kiélezték a feudális 
török társadalom minden baját és ellentétét. A  re
formpolitika céljait értelm iség hiányában lehetet
len volt megvalósítani. Ezen a török kormány úgy
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próbált segíteni, hogy európai szakembereket hívott 
meg hosszabb-rövidebb idő re. így  több magyar ér
telm iségi került Törökországba, köztük Tarczay 
Kálmán orvos is.

Tarczay Kálmán 1845. jú lius 13-án született 
Eperjesen magyar érzelm ű  ném et családban. Apja, 
Goldbecher Antal a szabadságharc alatt a honvéd
seregben szolgált és a branyiszkói csatában vesz
tette életét. Korán félárva sorsra ju tott; az eperjesi 
evangélikus gimnáziumban végezte középiskolai ta
nulm ányait. K iváló képességű , igen szorgalmas if 
júnak tartották, aki rendkívüli nyelvtehetségével 
tű nt ki társai közül. 1864-ben a bécsi egyetem  or
vosi karára iratkozott be és itt szerzett orvosdoktori  
oklevelet 1869-ben. A  kiegyezéskor nevét Tarczayra 
magyarosította.

Negyedéves m edikus korában olvasta az egyik 
bécsi lapban a török kormány felhívását, hogy ka
tonaorvosi szolgálatra törökül tudó ifjakat toboroz. 
Beiratkozott a bécsi K eleti Akadémiára és alig egy 
év alatt megtanult törökül és arabul. Annak elle
nére, hogy orvosi diplomájának m egszerzése után 
jól f izetett állást kapott Bécsben, kétéves szerző 
dést írt alá a török hadsereg m egbízottjával. 1869 
ő szén érkezett Konstantinápolyba, ahol helyő rségi 
szolgálatra osztották be. A nyugtalan vérű  Tar
czay t nem  vonzotta a török fő város élete és saját 
kérésére a 4. vadászzászlóaljhoz került Szíriába. 
Igaz, ebben közrejátszott az is, hogy a bécsi v ilág- 
kiállításra gyógynövény-gyű jtem ényt szeretett vol
na küldeni. Még törökországi szolgálata elő tt kérte 
Markusovszky támogatását, aki szem élyes ajánláson 
kívü l anyagilag nem  tudta segíteni a tervét. Tar
czay Szíriában szerette volna összegyű jteni a kiál
lításra szánt gyógynövényeket. Sajnos, terve nem 
valósu lt meg, m ivel katonai szolgálata minden ide
jét lekötötte. Késő bb gyű jtem ényét az egyik  m is
kolci gimnáziumnak adta.

Törökországi élm ényeirő l levelekben számolt 
be anyjának, am elyekben érdekes és részletes ké
pet rajzolt a balkánháború elő tti török viszonyok
ról, a sokféle nem zetiségű  és vallású nép életérő l és 
nem  utolsósorban a közegészségügyi helyzetrő l. Le
szerelése is ezzel vo lt kapcsolatban: Szíriából Bag
dadba helyezték át, ahol éppen pestis és kolera jár
vány dühöngött. Tarczay több társával együtt Szí
riába va ló  visszahelyezését kérte, s amikor elu ta
sították, benyújtotta leszerelési kérelmét.

A török katonaorvosi szolgálat sok feladatot 
rótt reá, amelyek megoldásában nem  számíthatott 
a török orvosok segítségére. Tarczay jellem zése 
szerint a tudásuk alig közelítette m eg az európai 
színvonalat és részben ezért el is zárkóztak az euró
pai kollégáiktól. Tarczayt fiatal kora ellenére a tri- 
poli katonai kórház vezetésével bízták meg. Közel 
egy év ig  irányította e kórház életét és az itt tö ltött  
idő  maradandó em léket hagyott benne. Tripoliban 
találkozott még 1849-ben török földre m enekült 
magyar honvédekkel és lengyel emigránsokkal.

Bagdadban történt leszerelése után K is-Ázsián 
és Egyiptomon keresztül A lexandriába utazott és 
onnan hajóval tért v issza hazájába, bár fényes jö
vő t és anyagilag sem  lebecsülendő  állást ígértek 
neki. Bártfán válla lt fürdő orvosi állást, a gyógy
vizek hatásosságát kutatta. 1877-ben a bártfai für

dő rő l és gyógyvizének hatásáról könyvet adott ki 
Kassán „Kurort Bartfeld” címmel.

Nyugtalan term észete továbbű zte. Elő ször a vá
rosmajori V askóvits-vízgyógyintézet fő orvosi állá
sát töltötte be, majd Boszniába, késő bb Dubrovnik- 
ba és Fiúm éba került. M indenütt fürdő orvosként 
dolgozott. Orvosi pályafu tását a horvátországi Bri- 
lovicban fejezte be, innen ment nyugdíjba. É leté
nek utolsó éveit Zágrábban töltötte, 1912. január
19-én halt meg.

Tarczay Kálmán az orvostudomány m ellett az 
ókori történelem mel, különösen a sumér nyelvészet
tel is foglalkozott. Errő l több közlem ényt jelentetett 
meg ném et nyelvű  szaklapokban. Azonban az or
vosi m unkát tek in tette élethivatásának. Nevét az 
orvostörténelem  nem  tudományos felfedezéseiért 
jegyezte fel, hanem  azok között, akik a 19. század 
második felében a magyar orvosok hírét és megbe
csülését szolgálták munkájukkal külföldön.

Kapronczay Károly dr.

Ö rm é n y  s z á r m a z á s ú  
m a g y a r  o r v o s o k r ó l

1672-ben 250 örmény család költözött I. Apafi Mi
hály fejedelem  engedélyével Erdélybe. A mondák 
szerint az Erdélyben új otthonra talált örménység 
1239-ben, Áni városát elpusztító földrengés követ
keztében hagyta el kaukázusi hazáját és a Krím 
félszigeten, Ukrajnán, Lengyelországon és Moldván 
át négy és fél évszázados vándorút után érkezett 
1669-ben a Kárpátok keleti lejtő ihez. Erdélyben 
több városban és faluban telepítették le  az örmé
nyeket, akik hamarosan két új várost alapítottak: 
a Szamos partján fekvő  Martinuzzi vár tövében 
Szamosújvárt és az addig a fejedelem  vadászebei
nek tenyésztésére szolgáló Ebesfalva helyén Erzsé
betvárost. Késő bb a Balkánról további örmény cso
portok vándoroltak Magyarországra, első sorban a 
Délvidékre, ahol Ü jvidéken és Temesvárott léte
sültek újabb örmény települések.

1.

Vándorútjuk alatt az örménységnek nem  vol
tak képzett orvosaik. Erdélyben letelepedve, a ke
reskedő  és iparos örmények ham arosan elküldik 
fiaikat az orvosi egyetemre, ugyanakkor a jogi és 
a bölcsészeti tanulm ányok iránt, legalábbis kezdet
ben, az érdeklő désük m inim ális volt. Nem  tudni, 
hogy k ik  végeztek első ként és kerültek vissza az 
örmény településekre. M inthogy a foglalkozások 
általában nem zedékrő l nemzedékre szálltak, felte
hető , hogy az első  erdélyi örmény orvosok az 
Ákoncz, Duha, Donogán, Gajzágó, Gopcsa, Issekutz, 
Korbuly, Verzár és Zakariás családokból kerültek 
ki. Szamosújvárott 1738-ban nyitják m eg az első 
gyógyszertárat. Az első  nevérő l ism ert szamosúj- 
vári gyakorló orvos Verzár János (1781— 1846) volt. 
Csiky József (1816— 1856) Aradon volt kórházigaz
gató, Issekutz Károly szülő városából, Erzsébetvá-



rosból Aradra kerül és 1880-ban ott volt városi or
vos. Kapdebó Jánost néhány évvel késő bb szintén 
Aradon találni gyakorló orvosként. Csausz Lajos 
Békés megyében, Meskó János (1805— 1892) Csa- 
nád megyében, Csiky János (1800— 1867) a Maros 
vidéknek, Verzár Emánuel Torontói m egyének volt 
orvosa. Rétháti Kövér Márton 1840 körüli években 
Temes m egyében folytatott orvosi gyakorlatot. 
Gajzágó László Szolnok-Doboka m egyében volt or
vos a XIX. század második felében. Ávedik István 
(1804— 1884) Újvidéken volt orvos. Rajtuk kívül bi
zonyára még sok örmény orvos végzett gyógyító 
tevékenységet az örmény városokon kívül.

Az örmény városokban a XIX . század kezde
tétő l diplomás orvosok gyógyítottak. Gopcsa Jakab 
Purjesz professzor kolozsvári k lin ikájának tanár
segédeként költözött szülő városába, Szamosújvárra, 
ahol városi orvosként néhány éves tevékenység 
után meghalt. Mályi István Szamosújvárott, majd 
Kolozsvárott fo lytatott orvosi gyakorlatot, az erdé
ly i orvostársadalom életében kimagasló szerepe volt.

2.

Kolozsvárott a Karolina Országos Közkórház 
bevonásával a feloszlatott jezsuita rend által veze
tett fő iskola helyében egyéb karok m ellett 1775- 
ben Orvos-Sebészeti Felső fokú Tanintézet létesült, 
am ely 1872-ben Ferencz József Tudományegyetem 
néven az egyetem  orvostudományi fakultásaként 
olvadt be a Studium  Generaleba. Danczkai Pattan
tyús Ábrahám Adeodát volt a kolozsvári Orvos- 
Sebészi Tanintézet első  örmény professzora, Bem 
hadseregében betöltött sebészi tevékenysége m iatt 
1851-ben elbocsátották állásából, am it — a pesti 
egyetem  orvostanáraitól eltérő en — késő bb sem 
kapott vissza.

Pattantyús Ábrahám Adeodát apja Szam osúj- 
várott volt rendő rfő kapitány. Iskoláit Kolozsvárott 
végezte. Bécsben tanult Balassa Jánossal együtt, 
akivel késő bb is baráti v iszonyban maradt. Orvosi 
diplomájának m egszerzése után a brünni közkór
házban, sebészkedik. Ott is nő sült meg: 1846. január  
31-én nevezik ki „a különös elm életi sebészet és 
a sebészeti gyógygyakorlat” rendes tanárává a ko
lozsvári orvos-sebészeti tanintézethez. Ábrahám 
Adeodát kitű nő  sebész és hum ánus orvos. A sza
badságharc idején Bem erdélyi hadseregének ve
zető  sebésze, a segesvári csatában Bem egyik sebe
sült ujját ő  amputálja a csatatéren. A világosi fegy
verletételnél hadifogságba kerül és a nagyszebeni 
kaszárnya börtönében tölt hosszabb idő t. 1851-ben 
tanszékérő l eltávolítják, a helyére pályázat nélkül, 
a tanári kar javaslatának figyelem be nem  vételével 
Nagel Emil császári katonaorvost nevezik  ki, aki a 
kiegyezésig itt mű ködik. Ábrahám Adeodát 1865- 
ben bekövetkezett haláláig Érsemlényben folytat 
orvosi gyakorlatot. Második házasságából született 
fia, Béla, szintén az orvosi h ivatást választotta és 
Máramarosszigeten mű ködött katonaorvosként. Or
vostörténetünk ismeri a Pattantyús Ábrahám csa
lád más orvostagját is: Márton (1857— 1932) az il- 
lavai állami fegyintézetnek volt a fogházorvosa. 
A Dánczkai Pattantyús Ábrahám család fiatalabb 
tagjai mérnökök lettek. Egyikük, Pattantyús Áb-

rahám Géza a Budapesti Mű szaki Egyetem nek volt 
Kossuth-díjjal kitüntetett, nagy tek in télynek örven
dő  gépész professzora, a Magyar Tudományos 
Akadémiának is tagja volt. Az ő  fia  is mérnök.

3.

1849-ben kezdte meg a kolozsvári orvos-sebészi 
tanin tézetben oktató tevékenységét Verzár György. 
K ezdetben Csíkszeredái Szabó József professzort 
helyettesítve a bonctant és a szülészetet tanítja, 
majd Bruszt Elek professzor nyugdíjazása után az 
állatgyógyászatot, a törvényszéki orvostant és a 
„tetszhaláltant” is. 1854. április 6-án typhus abdo- 
m inalisban hunyt el.

Az Orvos-Sebészeti Tanintézetnek, majd az 
egyetem  orvostudományi fakultásának is tanára 
volt az örmény Czifra Ferenc, akit 1860. március
16-án neveztek k i a leíró és sebészeti bonctan ren
des tanárává. Bécsben és Pesten tanult. K inevezé
sekor sajnálatta l állapítja meg, hogy az oktatást 
elő segítő  anatómiai készítm ények teljesen hiányoz
nak. Rövid néhány év alatt m egterem tette az ana
tóm iai múzeumot és ezzel ő  lett az orvosi muzeo- 
lógia magyarországi megterem tő je. 1868-ban 400 
forin t jutalomban részesíti a közoktatásügyi mi
nisztérium  első sorban a múzeum létrehozásáért és 
m egbízzák a tájbonctan tanításával, majd 800 fo
rint utazási költséget biztosítanak számára, hogy 
külföldön tanulmányozhassa az orvosi múzeológiát. 
Ö lett a kolozsvári egyetem  első  anatómus pro
fesszora.

További jelentő s örmény származású orvosok 
és gyógyszerészek Kolozsvárott: Ákoncz Károly a 
kolozsvári egyetem en lett magántanár. Mályi Ist
ván neves kolozsvári orvos bár ism ételten ered
m énytelenül pályázott professzurára, a tanári kar
ral igen benső séges kapcsolatban állott. 1872-ben 
a kolerajárvány leküzdésében vezető  szerepet ját
szott, eredm ényesen szervezte meg a járvány elleni 
védekezést. Jakabházy Zsigmond már az egyetem 
keretében fejlesztette ki a gyógyszerészképzést, lét
rehozta az egyetem i gyógyszertárat és ösztönözte a 
gyógyszerészek társadalmi és anyagi elismerését. 
Kopár Gerő az egyetem  fogász professzoraként töl
tött be fontos szerepet az erdélyi orvosképzésben 
és szakorvos-továbbképzésben.

4.

A pesti egyetem  első  örmény származású or
vosprofesszora Csausz Márton (1797— 1860) volt. 
Felső bányái szegény örmény kereskedő családból 
származott. A  pesti egyetem en végezte orvosi tanul
m ányait, 1820-ban avatták doktorrá. 1823-ban meg
pályázza a sebészek részére rendszeresített elm é
leti orvostan tanszéket, am elyet azonban Bugát Pál 
nyert el. Csausz Márton széles körű  és elő kelő  bel
gyógyászati gyakorlatot folytat. 1834-ben k ineve
zik a pesti egyetem  orvostudományi karán a leíró 
bonctan professzorává. Intézete a k inevezésekor 
teljesen elhanyagolt. A praxisából igen  nagy jöve
delm e volt, ebbő l szerezte be in tézetének felszere
lését, oktatási anyagát. Hyrtl  kitű nő  anatómia köny
vét m agyar nyelvre átdolgozta és jelentő s anyagi 
tám ogatással kiadatta. 2061



1848-ban Eötvös József kultuszm iniszter Csausz 
Mártont nevezte ki a Vallás és Közoktatásügyi Mi
nisztériumhoz az orvosképzés és az orvosegyetem 
ügyeinek intézésére és egyben az egyetem  alelnö- 
kévé is kinevezte. 1849. február 1-én Csausz ezen 
állásairól lemondott. A  szabadságharc leverése után 
ő  képviseli a megbékülést. Így nem  meglepő , hogy 
amikor Thun Leo császári kultuszm iniszter a pesti 
egyetem  orvostudományi karának kérdéseirő l tár
gyalt, a kormány m egbízottja Vilozsil professzor 
m ellett Csausz Mártont rendelte magához. Csausz 
érdeme, hogy közbenjárt a politikai okokból elítélt 
és állásuktól m egfosztott pesti egyetem i tanárok 
szabadon bocsátása és visszahelyezése érdekében. 
Szerepe van Balassa, Markusovszky, Lumniczer 
szabadon bocsátásában és újbóli funkcióba helye
zésében. Nyugdíjazásakor, 1860. szeptem ber 14-én 
halt meg. 35 000 forintot k itevő  magánvagyonát 
diákjótékonysági célokra, könyvtárát a pesti egye
tem  orvostudományi karának hagyományozta.

A budapesti egyetem  orvostudom ányi karán 
fo lytatta gyógyszerhatástani kutatásait az erzsébet
városi eredetű  örmény származású Issekutz Béla 
professzor. Elő bb a kolozsvári, majd a szegedi, vé
gül a budapesti egyetem en gyógyszertan profesz- 
szorként eredményesen járult hozzá a magyar 
gyógyszeripar tudom ányos megalapozásához és v i
lágszerte elismert fejlő déséhez. Kutatásaiért Kos- 
suth-díjban részesült, a Magyar Tudományos Aka
démiának rendes tagja.

Erzsébetvároson született a magyar város
egészségügy megalapítója, az örmény származású 
Patrubány Gergely (1830— 1891). A pesti egyetem en 
tanul, 1856-ban szerzi m eg orvostudori képesítését.. 
1857-ben nyeri el a sebész és szülészmesteri okle

velet. Bécsben képezi magát tovább. 1858 ő szén 
Budapesten kezd orvosi gyakorlatot. 1862-tő l a Bu
dapesti K irályi O rvosegyesület titkára. 1863-ban a 
him lő oltás tárgykörébő l egyetem i magántanárrá ha
bilitálják. K inevezik az Országos O ltóanyag Intézet 
igazgatójává, am ely feladatkört tíz éven át tö lti be. 
1863-ban Virchow sejtkórtanát m agyar nyelvre for
dítja. 1867— 69-ben typhuskórházat vezet és így a 
gyakorlatban is mindjobban m egism eri a járványos 
betegségeknek nemcsak a klin ikum át, hanem meg
elő zésük elveit és a gyakorlati teendő ket is. 1869- 
ben országgyű lési képviselő vé választják. 1868-ban 
az Országos K özegészségügyi Tanács tagja lesz.

1873, 1879 és 1885-ben, azaz három alkalommal 
hat-hat, azaz összesen 18 évre Budapest tiszti fő or
vosává választották. M ű ködésének ideje alatt fe j
lő dött Budapest világvárossá. Munkássága kiter
jedt a fejlő dő  nagyváros szinte m inden közegész
ségügyi problémájára. A talaj és a levegő  szennye
ző désének csökkentése, az ivóvízellátás, a szem ét- 
szállítás stb. olyan feladatok, am elyek tek intetében  
az egyik  vagy éppen a legelső  lépést Patrubány 
Gergely tiszti fő orvossága alatt tette m eg a buda
pesti közegészségügy. Az 1881-ben kitört typhus- 
járvány idején járványkórházat létesített, amely
bő l késő bb a László-kórház fejlő dött ki. Patrubány 
egyébként örménynek vallotta m agát, a fia, Patru
bány Lukács, örmény nyelvész lett és az örmény 
filo lógiát oktatta a Budapesti Tudományegyetem 
bölcsészettudom ányi karán.

A háromszáz éve Erdélybe vándorolt örmény- 
ség számos nagy orvost adott országunknak, e ró
luk  szóló m egem lékezést a jubileum  teszi aktuá-

^ss -̂ Bugyi Balázs dr.

lUNOCTIIINl ..ti....
ÖSSZETÉTEL: 1 tab letta 10 mg nitrazepam -ot tartalmaz.
HATÁS: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható a ltató , amely ezen 
központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre ju tását, így elő segíti a physiológiai 
alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az oralis adago lás után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. 
A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása útján izomrelaxáns hatást is kifejt.
A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv hatása is van. 
JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álm atlanság. Izomtónus-fokozódással 
járó organicus neurológiai m egbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézeti kiegészítő  kezelésére.
ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tab letta alkalm azása ellenjavallt. 
ADAGOLÁS: Felnő tteknek este V2- I  tab letta  (5 -10  mg), idő s, legyengült egyéneknek 
V 4 - V 2  tab letta (2 ,5 -5  mg), csecsemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalm azott dózist esetenként kell meghatározni. 
FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin h atásá 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 letta alkalm azása nem aján latos.
Eunoctin bevétele után 10-12 óráig gépkocsit vezetni, m agasban, veszélyes munkahelyen 
dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 10 tab letta 11,90 Ft 200 tab letta 200,- Ft
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Szem észet

E n d o g en  im m u n  u v e it is . A  se - 
ru m b e te g sé g  sze rep e . W ong, V. G., 
A n d e rso n , R . R ., M cM aste r, P h . R.
B . (N a tio n a l E y e  In s t i tu te , B e th e s -  
d a , M d  20014): A rch . O p h th a l. 1971, 
85, 93— 102.

A  se ru m b e te g sé g  p a th o g e n e s ise  
m á r  so k  te k in te tb e n  tisz tá z ó d o tt , 
k iv é v e  a  sz e m tü n e te k e t. A  sze rző k  
e z é r t  ú j r a  m e g v iz sg á ltá k  n y u la k o n  
a  fo ly a m a to t a b b a n  a  re m é n y b e n , 
h o g y  i ly m ó d o n  ta lá n  fé n y  d e rü l  
azo n  lé z ió k  te rm é s z e té re  is, a m e 
ly e k  a  se ru m b e te g sé g b e n  szen v ed ő k  
szem éb en  e lő fo rd u ln a k .

Á t la g b a n  2 k g -o s  28 db . fe h é r  
n y u la t  (N ew  Z e a la n d ) h a s z n á l ta k  a  
sze rző k  k ísé r le te ik h e z . A z im m u 
n iz á lá s  e lő t t  g o n d o san  m eg v iz sg á l
tá k  a  n y u la k a t  ré s lá m p á v a l és in 
d i re k t  sz e m tü k rö z ésse l. E z u tá n  
0,8— 21 m l s te r i l  ló s e ru m o t fecs
k e n d e z te k  b e  in t ra v é n á s á n  17 á l l a t 
n a k ;  5 d b  v o l t  a  k o n tro l. A  sen s i-  
b i l iz á lá s  fo ly ta tá s a k é n t n a p o n ta  
0,1— 2,0 m l ló s e ru m o t fe c sk e n d e z 
te k  é rb e  rö v id e b b -h o ss z a b b  id ő n  á t  
10 n y ú ln a k , és 2 n y á lo n  m e g c sa p o l
tá k  a  jo b b  sz e m e t m in d e n  ló s e ru m  
in je k c ió  e lő tt. A  h y p e rs e n s ib i l isa t io  
á l la p o tá t  3 h é t te l  k é ső b b  az  im m u 
n izá ló  ló s e ru m  0,1 m l-é v e l v é g z e tt 
b ő r te s z t ú t j á n  h a tá r o z tá k  m eg . A  
n y ú ls e ru m o k  p ra e c ip i tá ló  a n t i te s t -  
je in e k  k im u ta tá s á ra  p e d ig  a  k e ttő s  
d if fu s ió s  a g a r -m ó d s z e r t  h a sz n á l tá k .

A z összes im m u n iz á l t  n y ú lb a n  
k im u ta th a tó k  v o l ta k  a  p ra e c ip i tá ló  
a n t i te s te k . M in d e n  á l la tb a n  k i f e j 
lő d ö t t  a z  A r íh u s -a k t iv i tá s ,  k e ttő  
k iv é te lé v e l ;  u tó b b ia k  a  k la s sz ik u s  
v á la s z t p ro d u k á l tá k  egy  h é t te l  a  
m e g ism é te l t  a n tig é n -p ro v o k á c ió  
u tá n . A  k o n tro l  á l la to k  n e g a tív o k  
v o l ta k  a  ló s e ru m  e l le n i a n t i te s te k re  
és  n e m  re a g á l ta k  a  ló s e ru m  in t r a -  
c u ta n  b e fe c s k e n d e z é sre  sem . A n a -  
p h y la x iá s  h a lá l  2 á l la to n  fo rd u lt  
e lő  k ö z v e t le n ü l az  e lső  in t ra v é n á s  
a n tig é n -p ro v o k á c ió  u tá n .

M in d e n  a n t ig e n  in je k c ió t k a p o tt  
á l la to n  a  k e z d e t i  sen s ib il iz á ló  ló 
se ru m  a d a g o t k ö v e tő e n  k i fe j lő d te k  
az  u v e it is  k l in ik a i  tü n e te i .  A  g y u l
la d á so s  a k t i v i tá s  fo ly a m a to s  v o lt 
a z o k b a n  az  á l la to k b a n , a m e ly e k  a  
ló s e ru m  in je k c ió t n a p o n ta  k a p tá k . 
A  p e r i l im b a l is  és  c o n ju n c t iv a l is  
e re k  b e lö v e ltsé g e  2 á l la tb a n  s u b 
c o n ju n c t iv a l is  v é rz é s ig  p ro g re d iá l t . 
A z i r is  v é rb ő sé g e  id ő b e li leg  p á r 
h u z a m o s a n  h a la d t  a  k ö tő h á r ty á é 
v a l, a z o n b a n  a  c sa rn o k v íz  s e j te s  
e lem e i le g k o rá b b a n  az  a n t ig é n -p ro 
v o k á c ió t k ö v e tő  30 p e rc  m ú lv a  je 
le n te k  m eg . A  s z a rú h á r ty a  e n d o -  
th e l jé n  p ra e c ip i ta tu m o k  n e m  m u 
ta tk o z ta k . A  szem  e lü lső  se g m e n t-  
jé n e k  a k t iv i tá s a  r i tk á n  já r t  f ib r i -  
n o su s  re a k c ió v a l és sy n e c h iá k  m in 

d e n  á l la tn á l  h iá n y o z ta k . A  jo b b  
szem én  m e g c sa p o lt 2 á l la tb a n  so k 
k a l  in te n z ív e b b  v o lt  az  e lü lső  seg 
m e n t  g y u l la d á sa  és  k é ts z e r  o ly an  
h o sszú  id e ig  ta r to t t ,  m in t  a  tú lo l 
d a l i  szem en .

A  v ese  g lo m e ru lu s a ib a n  és p a re n -  
c h y m á já b a n  is  ta lá lh a tó k  v o l ta k  
léz ió k . H ev e n y  g lo m e ru lo n e p h r i t is t  
5 á l la t ,  m íg  s u b a c u t-  és c h ro n ik u s t 
4 n y ú l e se té b e n  le h e te t t  é sz le ln i ;  
fő k é n t  o ly a n o k b a n , a m e ly e k  2 h é t 
n é l  h o ssz a b b  id e ig  k a p tá k  az  a n t i 
g en  in je k c ió k a t . A  le g g y a k o r ib b  
e lv á l to z á s k é n t a  v e s e k a p i l lá r is o k  
b a s a l is  h á r ty á já n a k  a m o rp h  h y a l in  
m e g v a s ta g o d á s a  v o lt m e g f ig y e lh e 
tő  ; ez e rő s e n  e o s in o p h iln a k  és 
P A S -p o z it ív n a k  b iz o n y ú lt.

R é g e b b i fe l fo g á s  sz e r in t  a  re n d 
sz e re se n  a d a g o lt  ló s e ru m  h a tá s á ra  
n y u la k o n  k i fe j lő d ö tt  u v e it is  a  se 
ru m  d i r e k t  to x ik u s  e f fe k tu s á n a k  
v o l t  tu la jd o n í th a tó . A  sze rző k  m o s t 
is m e r te te t t  n y ú lk ís é r le te ik  a la p já n  
c á fo lh a ta t la n u l  b iz o n y í to t tn a k  v é 
l ik , h o g y  a  se ru m b e te g sé g b e n  é sz 
le lh e tő  v a s c u la r is  léz ió k  a  h y p e r 
se n s ib i l is a t io  m e c h a n iz m u s a  s z e r in t  
jö n n e k  lé tre . M in th o g y  p e d ig  h a 
so n ló  léz ió k  id é z h e tő k  e lő  t is z t í 
to t t  n e m - to x ik u s  a n t ig e n  h a s z n á la 
tá v a l  is , n e m  lá ts z ik  k é rd é se sn e k , 
h o g y  az  u v e it is  h y p e rs e n s ib i l isa t io  
e re d m é n y e . V a ló sz ín ű , hogy  az  
u v e i t is t  e l in d ító  fa k to ro k  h u m o ra 
l is  e re d e tű e k . A  p ra e c ip i tá ló  a n 
t i te s te k  és A r th u s -a k t iv i tá s  d e 
m o n s trá lá s a  m u ta t ja  az  a n t i te s te k  
k ép z ő d é sé t. A  se ru m b e te g sé g b e n  
e lő fo rd u ló  szem léz ió k  h u m o ra l is  
m e d ia to ra in a k  to v á b b i b iz o n y íté k a  
az  is, h o g y  im m u n  s e ru m  p a ss iv  
á tv i te lé v e l  a  h e v e n y  u v e it is  re p ro 
d u k á lh a tó . V égü l, a m in t  az  e lv é g 
z e t t  k ís é r le te k  ta n ú s í t já k ,  az  a n t i -  
g e n iz á lá s ra  b e k ö v e tk e z ő  u v e it is t  
v a s c u la r is  k á ro s o d á s  k ís é r i  a  v e sé 
b en . A z u v e it is  sú ly o sság a  c o r re la -  
t ió b a n  v a n  a  c h ro n ik u s  g lo m e ru lo -  
n e p h r i t is _  e lő fo rd u lá sá v a l. K é tsé g 
te le n  te h á t , h o g y  a n t ig e n -a n t i te s t  
c o m p le x u s  te k in th e tő  a e tio ló g ia i té 
n y ező n ek , m in d  a  szem , m in d  a  v e 
se  k á ro s o d á s á n a k  lé tre jö t té b e n .

Lugossy Gyula dr.

A z en d o g en  sze m g y u lla d á so k  v á l 
to z á s a  az  u to lsó  20 év b en . H ey d en - 
re ic h , A . (U n iv .-A u g en k l in ik , J e 
n a .) :  K iin . M b l. A u g e n h e ilk . 1971, 
158, 786— 794.

A  sze rző  az  1949-ben fő k é n t g ü -  
m ő k ó ro s  sz e m b a jo k  e re d m é n y e se b b  
g y ó g y k eze lése  v é g e tt  M a sse rb e rg -  
b e n  (830 m  a  te n g e r  sz ín e  f e le t t  a  
T h ü r in g ia i  e rd ő b e n ) lé te s í te t t  sza 
n a tó r iu m  b e te g a n y a g á t é r té k e l i  k i. 
A z u to lsó  20 é v b e n  g y ó g y k eze lt 
10 000 b e te g  tö b b n y ire  k ü lö n fé le  
e n d o g e n  sz e m b a j m ia t t  k e rü l t  a  
s z a n a tó r iu m b a . E lső so rb a n  az  id ü l t

és sú ly o s  le fo ly á sú  g y u l la d á so k ró l 
v o lt szó, d e  szó rv á n y o sa n  d e g e n e -  
ra t ív  fo ly a m a to k  is  s z e re p e lte k . A z 
1952/53 és az  1966/67 é v e k b e n  á p o l t  
b e te g e k  c s o p o r t já t  h a s o n l í to t ta  ösz- 
sze a  szerző . A z  u v e i t is  a n te r io r  és 
p o s te r io r  szám a  a z  egyes é v e k b e n  
azo n o s m a ra d t, m íg  az  u v e it is  to 
ta l is  és  a  p e r ip h le b i t is  a  fe lé re , a  
s e le ro k e ra t i t is  és k e ra to c o n ju n c t i 
v i t is  sc ro p h u lo sa  p e d ig  a  k é th a r 
m a d á ra  c sö k k e n t a  k o rá b b i  esz 
te n d ő k b e n  g y ó g y k eze ltek  a r á n y á t  
te k in tv e . A z in té z e ti  á p o lá s  id ő ta r 
ta m a  az  összes k ó rk é p n é l m in te g y  
4 0 % -k a l c sö k k e n t; ezze l is  m a g y a 
rá z h a tó , h o g y  ez u tó b b i é v e k b e n  
c sa k n e m  k é ts z e r  a n n y i v o l t  a  
g y ó g y k eze ltek  szám a, m in t  1952- 
b e n  é s  1953-ban. A  k ü lö n b s é g  a  
lá tó é lesség  v ise lk e d é sé b e n  is v is z -  
sza tü k rö z ő d ik . V é g e re d m é n y b e n  je 
le n té k e n y e n  tö b b  b e te g  h a g y ta  e l 
az in té z e te t  jó  v a g y  te l je s  v is u s s a l 
1966- és  1967-ben, m in t  a  k o rá b b i  
év ek b en .

A  szem b a jo so k , il l. k ó r le fo ly á s u k  
ö ssz eh aso n lító  ta n u lm á n y o z á s a  
a la p já n  a  szerző  k é ts é g te le n n e k  
ta r t ja ,  h o g y  az  en d o g en  sz e m g y u l
la d á so k  k é p e  az  u to lsó  20 é v b e n  
k v a l i ta t ív e  és k v a n t i ta t ív e  m e g v á l
to zo tt. E n n e k  e lle n é re  a  c h o r io id i t is  
d is se m in a ta - , a  p e r ip h le b i t is  r e 
t in a e -  é s  a  re c id iv á ló  i r id o c y c l i t is -  
n e k  so k  és  sú ly o s fo rm á ja  lá th a tó  
m ég  m a  is. E zze l szem b en  a  se ro -  
p h u lo s is  t ip ik u s  k é p e  (az a rc  e k z e -  
m á s  e lv á l to z á sa iv a l)  v a g y  a  g r a n u 
lo m a to su s  ir i t ise k , u g y a n ú g y , m in t  
a  sú ly o s  s e le ro k e ra t i t is e k  is  — 
c sa k n e m  te l je s e n  e l tű n te k .

M ily en  o k o k  já ts z h a tn a k  i t t  k ö z 
re ?  —  v e t i  fe l a  k é rd é s t  a  szerző . 
F e jte g e té s e iv e l e g y e té r th e tü n k ;  
e sz e r in t  a  p a th o ló g iá s  tö r té n é s  á l 
ta lá b a n  az  o rg a n iz m u s  és k ö rn y e 
zet, a  m a k ro -  és m ik ro o rg a n iz m u s  
k ö z ti k ö lc s ö n h a tá sb ó l á ll . S z á m o s 
m ik ro o rg a n iz m u s  le h e t o k o z ó ja  az  
en d o g en  sz e m g y u lla d á so k n a k , de 
so k szo r ig en  n eh éz  e n n e k  tá r g y i la 
gos b iz o n y ítása . R e la tív e  b iz to s, ill. 
v a ló sz ín ű  ö ssze fü g g és v o l t  a  g ü m ő - 
k ó r ra l  az  u v e it is  a n te r io r n á l  21 ,5% - 
b an , az  u e v i t is  p o s te r io rn á l az  e s e 
te k  4 7 % -á b a n , te h á t  a z  u tó b b i k ó r 
k é p n é l k é ts z e r  o ly an  g y a k ra n , am i 
a  rég i fe l fo g á sn a k  m e sszem e n ő en  
m eg fe le l, h o g y  a  c h o r io id i t is t  sok  
e se tb e n  a  tu b e rk u ló z is  id éz i elő . 
R e la t ív e  b iz to s  és v a ló s z ín ű  v o l t  a 
k a p c so la ta  rh e u m a tiz m u s s a l az  
u v e it is  a n te r io r  e se te k  1 3 % -á b a n , 
az  u v e it is  p o s te r io rn á l 8 % -b a n . 
B e lg y ó g y ásza ti lag  b iz o n y í to t t
Boeck-b e te g sé g  1 ,5% -ban , to x o p la s 
m o s is  m eg fe le lő  szem fen ék i e lv á l 
to z á so k k a l a  b e te g e k  4 ,2 % -áb an  
fo rd u l t  e lő . V a ló sz ín ű  k a p c s o la t egy  
g ócca l az  u v e it is  a n te r io rb a n  
14,8 % -b an , az  u v e it is  p o s te r io rb a n  
a z  e se te k  5 ,3 % -áb an  á l lo t t  fe n t. 
A z o n b an  az  ese te k  40— 5 0 % -á b a n  az  
a e tio ló g iá t n e m  s ik e rü l t  t is z tá z n i.

B izonyos, hogy  a  g ü m ő k ó r r e l a 
t ív e  fo n to s  sz e re p e t já ts z ik  m ég  m a  
is  az  e n d o g en  u v e it is e k  k e le tk e z é 
séb en , le g a lá b b is  a  sú ly o s  fo r m á k 
b a n , a m e ly e k  ro s s z in d ú la tú s á g u k  
m ia t t  h o ssz a b b a n  ta r tó  k eze lés  v é 
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g e tt  k e rü ln e k  b e  a  g y ó g y in téze tb e . 
A g ü m ő k ó r  e l le n i k ö v e tk e z e te s  
k ü z d e le m  és a m eg e lő ző  re n d s z a b á 
ly o k  (so roza tos r tg .  v iz sg á la to k , 
B C G -o ltá so k  stb .) o d av eze ttek , 
h o g y  a  fe r tő zések , a  la te n s  in fe k 
c ió k  is lén y eg e sen  r i tk á b b a n  fo r 
d u ln a k  elő . E m e l le t t  a  m a k ro o rg a -  
n iz m u sn a k , a  te s t i  e l le n á l ló k é p e s -  
ség n ek  is  n ag y o n  d ö n tő  s z e re p e t 
k e l l  tu la jd o n í ta n i .  A  h á b o rú s  és a 
h á b o rú t  k ö v e tő  é v e k b e n  a  szeg én y  
n é p ré te g b e n  k ü lö n ö s e n  m eg szap o 
ro d o t t  a  g ü m ő k ó ro s m e g b e te g e d é 
sek  szám a . A  sz o c iá lis  é le tk ö rü l
m é n y e k  ja v u lá s á v a l je le n té k e n y e n  
c sö k k e n t a  fe r tő z ő d é s i h a j la m , h a 
so n ló  m é r té k b e n  fe j lő d te k  v issza  a  
sz e m g ü m ő k ó r sú ly o s fo rm á i, a  b e 
o lv a d ó  ir isg ü m ő k , a  k e ra t i t is  sc le 
ro t isa n s , a  k e ra to c o n j, sc ro p h u lo sa  
stb .

A z en d o g en  sz e m g y u lla d á so k  
csö k k e n é sé b e n  v é g ü l a  jo b b  th e r á -  
p iá s  leh e tő sé g e k  is  je le n té k e n y  sze 
re p e t  já tsz a n a k . A m íg  20 e sz te n d ő 
v e l e z e lő tt sz in te  c su p á n  p a l l ia t iv  
m ó d s z e re k  á l l ta k  re n d e lk e z é s ü n k 
re , m a  a  c o r t ic o s te ro id o k  és a n t i -  
tu b e rc u lo t ik u m o k  ré v é n  igen  h a tá 
sos g y ó g y sze re in k  v a n n a k . A  c o r t i 
c o s te ro id o k  id e jé b e n  tö r té n t  a lk a l 
m a z á s á v a l az  e n d o g e n  sz e m g y u lla 
d á s o k n a k  igen  so k  —  ae tio ló g ia i la g  
n e m  is  t is z tá z o tt —  e se téb en  is e l 
é rh e tő , hogy  sú ly o sa b b  k á ro so d á s  
n é lk ü l  z a j l ik  le  a  fo ly a m a t. K é t 
s é g te le n  azo n b an , h o g y  az  u tó b b i 
é v e k b e n , k ü lö n ö se n  az  u v e it is  a n -  
te r io rn á l ,  m e g s z a p o ro d ta k  a  re c i -  
d iv á ló  ese te k  a z  1954/55 é v ek éh ez  
k é p e s t, a m i le g n a g y o b b  v a ló s z ín ű 
ség g e l a  c o r t is o n th e rá p iá ra  v e z e t
h e tő  v issza . K ü lö n ö se n  jó  th e r á -  
p iá s  e re d m é n y e k e t é r t  e l a  sze rző  a  
su b c o n ju n c t iv a l is  é s  re t ro b u lb a r is  
O ra d e x o n  (d e x am e th aso n ) in je k 
c ió k k a l, a m e ly e k e t 1— 2 n ap o s id ő 
k ö z ö k k e l 12— 24 n ap ig , ese t le g  
h o ssz a sa b b a n  fo ly ta to t t .  E zzel a  k e 
ze lé sse l rég eb b i s u b a e u t és c h ro n i-  
k u s  e se te k b e n  is  ja v u lá s  m u ta tk o 
z o t t ;  m in d e n e k e lő t t  az  e rő se b b  
ü v e g te s t i  h o m á ly o k  t is z tu l ta k  fe l.

Lugossy Gyula dr.

A z antistreptolysin-reakció ered
m énye és a rheum a-faktorok k i
m utatása a serum ban és csarnok
vízben heveny u ve it is anterior ese
tében. S ch rö d e r , D ., O tto , R. (U n iv .-  
A u g e n k l in ik , J e n a . ) : K iin . M b l. 
A u g e n h e ilk . 1971, 158, 795— 801.

H e v e n y  u v e it is  a n te r io r  m ia t t  
g y ó g y k eze lt 27 b e te g  e se téb en  h a 
tá r o z tá k  m eg  a  sze rző k  a z  a n t i -  
s t re p to ly s in - t i te r t  é s  m u ta t tá k  k i  a  
rh e u m a - fa k to ro k a t  a  c sa m o k v íz b e n  
és  a  se ru m b a n  a  szem b a j a e tio ló -  
g iá já n a k  k u ta tá s a  so rán . A z a n t i -  
s t re p to ly s in - re a k c ió t  Kalbak sze 
r i n t  v ég ez ték , m íg  a  rh e u m a - fa k to 
ro k  k im u ta tá s á ra  a  h a e m a g g lu t in a -  
t ió s  re a k c ió  (Podliachouk és Har-  
boe), a  la te x f ix a t ió s - te s z t (Singer), 
az  a c ry l f ix a t ió s - te s z t  (Winblad) és 
a  p ro te u s a g g lu t in a t ió s - te s z t (O tto ) 
sz o lg á lt (az eg y es te s z te k re  v o n a t
k ozó  ré sz le te k  Köhler, to v á b b á  
O tto  és m tsa i, v a la m in t  Paliege és

m tsa i k ö z le m é n y e ib e n  ta lá lh a tó k ) . 
A  c sa rn o k v íz b e n  és  s e ru m b a n  v é g 
z e tt p á ru z a m o s  e l le n a n y a g  m e g 
h a tá ro z á s o k  so rá n  a  sze rző k  a  
„ k e l l” - é r té k  k is z á m ítá s á ra  n e m  az 
ö ssz fe h é r je  v a g y  a  g a m m a -g lo b u -  
l i n - ta r ta lm a t  h a s z n á l tá k  fe l, h a n e m  
az im m u n g lo b u l in  G , A  és M  össz- 
ta r ta lm á t ,  m in th o g y  a  k e re s e t t  a n 
t i te s te k  e zen  Ig -o sz tá ly o k b a  ta r to z 
nak . A z im m u n g lo b u lin o k  k v a n t i 
ta t ív  m e g h a tá ro z á s a  Mancini  m ó d 
szere  s z e r in t  tö r té n t . A  „ k e l l” - é r té k  
és a  q u o t ie n s  k is z á m ítá s á t az  O. R. 
F. I. sz e m o sz tá ly á ró l il l. se ro ló g ia i 
la b o ra tó r iu m á b ó l  az  iro d a lo m b a n  
e lő szö r Bozsóky á l ta l  k ö zö lt m ó d 
szer il l. fo r m u la  a la p já n  v é g e z té k  
a  szerző k .

Az e lv é g z e tt g o n d o s la b o ra tó r iu 
m i v iz s g á la to k  a la p já n  a h e v e n y  
u v e it is  a n te r io r b a n  szen v ed ő  27 b e 
teg  k ö z ü l 5 -b e n  s tre p to g e n  és 3 -b a n  
rh e u m á s  a e tio lo g ia  d e rü l t  k i. A z 
eg y ik  h y p o p y o n  i r i t is  ese té b e n  
exo g en  s tre p to c o c c u s fe r tő z é s  k ö v e t
k e z m é n y e k é n t n e m c s a k  m a g a s  a n -  
t i s t re p to ly s in - t i te r ,  h a n e m  m a x i 
m á l is a n  e m e lk e d e tt  a n t i -g a m m a -  
g lo b u l in a n t i te s t - t i te r  is  v o lt  ta lá l 
h a tó  a  csa rn o k v íz b e n . M in d ezek  
a la p já n  a  sze rző k  in t ra o c u la r is  a n 
t i te s tk é p z é s re  g o n d o ln ak . H o g y  ez 
m o s t v a ló b a n  ö n á lló a n  és p r im é re n  
a  sze m b e n  k ö v e tk e z ik -e  be, a z t m ég  
k é ts é g e sn e k  v é lik , m in th o g y  az  a 
le h e tő sé g  is  fe n n á l l ,  hogy  b e v á n d o 
ro l t  im m u n o e y tá k  e re d m é n y e z ik  az 
a n t i te s te k  k é p z ő d é sé t a  szem b en .

Lugossy Gyula dr.

A R eiter-syndrom a. O stle r, O. B. 
és m ts a i  (U n iv e rs ity  o f C a li fo rn ia  
S choo l o f  M ed ic in e , S an  F ran c isco , 
C a l i f o rn ia ) : A m er. J . O p h th a lm .
1971. 71, 986— 991.

A  sz e rz ő k  5 esz ten d ő  a la t t  23 
e se te t g y ű j tö t te k  össze és d o lg o z ta k  
fe l k l in ik a i  és la b o ra tó r iu m i m ó d 
s z e re k k e l e g y a rá n t . A  sy n d ro m á t 
v is sz a té rő  tü n e te k  t r ia s a  je l le m z i: 
n em  b a k te r iá l is  u re th r i t is ,  co n 
ju n c t iv i t i s  v a g y  ir id o c y c l i t is  és  p o 
ly a r th r i t i s .  A  b e te g sé g e t Fiessin
ger— Leroy— R e ite r -s y n d ro m a k é n t 
is  e m le g e tik , m in th o g y  1916-ban 
Reitertő l fü g g e t le n ü l Fiessinger és 
Leroy is  le í r ta  a  k ó rk é p e t.

A  23 b e te g  k ö z ö tt  22 fé r f i  v o l t ;  a  
le g f ia ta la b b  11, a  leg id ő seb b  66 
éves. F ő k é n t a  20 és  30 év  k ö zö tt i 
fé r f ia k  b e teg ség e . C o n ju n c t iv i t is  és 
ir id o c y c l i t is  m in t  e lső  s z e m tü n e t 3 
b e te g e n , c s a k  c o n ju n c t iv i t is  14 és 
ir id o c y c l i t is  6 b e te g e n  vo lt. A  la b o 
ra tó r iu m i  v iz s g á la to k  so rá n  a  sz e r
ző k  a  C h la m y d iá k  c so p o r t já b a  t a r 
tozó  k ó ro k o z ó k a t k e re s te k . E v ég b ő l 
a  h á m k a p a ré k o k a t  Giem sa- és 
f lu o re sc e n s  a n t i te s t-m ó d s z e r re l  
v iz s g á ltá k  és m in d e n  b e te g  se ru -  
m á b a n  a  c o m p le m e n t- f ix a t ió s  te s z t 
se g ítsé g é v e l p ró b á l ta k  tá jé k o z ó d n i 
a  C h la m y d iá k ra  je l lem ző  c so p o r t
sp e c i f ik u s  a n t ig e n  fe lő l. A  sy n o v iá -  
l is  m e m b rá n ró l  és  fo ly a d é k b ó l is  
tö r té n te k  iz o lá lá s i k ís é r le te k . M in d 
össze 12 b e te g  e se té b e n  v o lt  n ém i 
p o z it ív u m  a  C h la m y d ia  fe r tő z é s re ;

a  la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  g y a k 
ra b b a n  v o lta k  p o z it ív a k  a  b e teg ség i
p e r ió d u s b a n  és n e g a tív a k  a k l in ik a i  
re m iss io  id e jé n . A  c o m p le m e n t-  
f ix a t ió s - te s z t  a  le g g y a k ra b b a n  
(33% ), a  f lu o re sc e n s  a n t i te s t- te s z t  
k e v é sb é  (14%) és az  iz o lá lá s i te sz t 
a  le g k e v é sb é  (10%) v o lt  p o z itív .

A  sze rző k  s z e r in t  n e m  v i lá g o s  az 
ezen  e se te ik b e n  iz o lá lt  C h la m y d iá k  
(B ed so n iák ) p o n to s  sz e rep e  a  R e i-  
íe r -s y n d ro m a  lé t re jö t té b e n . L e h e t
sé g e sn e k  ta r t j á k :  1. h o g y  v o lt  v a 
la m i k a p c s o la ta  a  b e te g sé g n e k  és 
p o z it ív  c o m p le m e n t f ix a t ió s  te s z t
je in e k  a  C h la m y d iá k h o z  és  2. hogy  
e s e te ik  n é m e ly ik e  C h la m y d iá t 
e re d m é n y e z e tt  az  íz ü le te k , az  u r e th 
r a  v a g y  a  c o n ju n c t iv a  an y ag áb ó l. 
K o rá b b i  k ís é r le te ik  sz e r in t, h a  
n y u la k  szem én ek  e lü lső  c s a rn o k á 
b a  R eiter-k ó r r a l  tá r s u l t  á g e n s t 
fe c s k e n d e z te k : 1 0 0 % -b an  u v e it is  és 
1 5 % -b a n  a r th r i t i s  fe j lő d ö t t  k i. 
M e g fo rd ítv a , h a  m á s  n y u la k  íz ü le 
te ib e  fe c s k e n d e z té k  u g y a n e z t az  
á g e n s t, 10 0 % -b an  a r t h r i t i s  és  20% - 
b a n  ir id o c y c l i t is  fe j lő d ö t t  k i. M in t
h o g y  p e d ig  ré g e b b e n  m y c o p la sm á k  
T - tö rz se i , s p i ro c h a e tá k , e n te ro 
coccus, a d e n o v iru s , a l le rg iá s  il l. 
a u to im m u n  m e c h a n iz m u s  s tb . sze
re p e l t  a  R e iíe r -s y n d ro m a  lé t r e jö t 
té b e n , a  sze rző k  v a ló s z ín ű n e k  t a r t 
já k ,  h o g y  ta lá n  n e m  egy  tén y ez ő  
já ts z ik  s z e re p e t a  b e teg ség  e lő id é 
z é sé b e n  és íg y  a  C h la m y d ia  eg y ik e  
le h e t  ezen  fa k to ro k n a k . E z é r t  e se 
te ik  5 2 % -á n a k  C h la m y d ia  p o z it ív i-  
tá s a  m ia t t  3 h é te n  á t  n a p i 1,5 g 
te t ra c y l in  a d á s á t  ja v a s o l já k , a m e ly  
e lő s e g íth e ti  a  tü n e te k , fő k é n t az 
u r e th r i t i s  g y o rsa b b  le z a j lá s á t. -

Lugossy Gyula dr.

S zü lésze t és nő gyógyászat

A  m agzati növekedés v isszam a
radásának m egállapítása sorozat
ban végzett u ltrahang kephalom et- 
r iával. C am p b e ll, S., D e w h u rs t, G . 
J .  (Q u een  C h a r lo t te ’s M a te rn i ty  
H o sp ita l, L o n d o n ) : L a n c e t 1971, II.,  
1002— 1006.

A  m a g z a t n ö v e k e d é sé n e k  e l le n 
ő rz é s é re  a lk a lm a s  m ó d s z e rn e k  b i 
z o n y u lt  a  m a g z a ti  k o p o n y a  b ip a r ie -  
ta l is  á tm é rő jé n e k  (b. p . d.) m é ré se  
u l t ra h a n g -v iz s g á la t ta l .  A z e le in te  
c s a k  az  A  k ép  (scan) te c h n ik á v a l 
v é g z e tt m é ré se k  is m e g le h e tő se n  
p o n to s a k  v o lta k , d e  m ég  p o n to sa b b  
e re d m é n y e k  k a p h a tó k  az  A  és B 
k é p  e g y ü tte s  fe lh a sz n á lá sá v a l. V izs
g á la ta ik b a n  az  u tó b b i e l já rá s t  a l 
k a lm a z tá k , a  v iz s g á la to k a t 1— 2 h e 
te s  id ő k ö zb en  ism é te lté k . M é rés i 
a d a ta ik a t  n o rm á lé r té k e k e t  ta r t a l 
m a z ó  tá b lá z a to k  se g ítség év e l é r té 
k e lté k , a  te rh e ssé g  id e jé n e k  m e g 
fe le lő  n o rm á lis  b. p. d. é r té k k e l,  
v a la m in t  a  g es ta tió s  id ő  és az  a d o tt  
b . p . d. m e l le t t  v á rh a tó  h e t i  n o r 
m á l is  n ö v ek ed és p e rc e n t i le s  é r té 
k e iv e l  v e tv e  össze ő k e t. A  n ö v e k e 
d é s  ü te m  a la p já n  3 c so p o r tb a  so 
r o l tá k  a  m a g z a to k a t, normális: a  
n ö v e k e d é s  m é r té k e  10 p e rc e n t i l  f e 
le t t ,  határeset: 5 és 10 p e rc e n t i l  k ö -



plasztikus sebfedő  spray A beperm etezett felü leten rugalmas, átlátszó, víz- és
vegyszerálló film képző dik.

A lkalm azása:

a  zárt m ű téti s e b e k  fe d é se
a  v á lad ék o zó  sipo lyok, se b ek  környékén a  bő r 

véde lm e
a  fe lü le tes  h ám h o rzso láso k , fr issen  b eh á m o so d o tt 

se b ek  fe d é se

a  n eh e ze n  k ö th e tő  te rü le tek  se b v éd e lm e
a  nem  nedvező  ekzem ák, d e rm a tit isek  fe d é se  (nem  

zsíros, felszívódó kenő csök  a lk a lm a z á sa  u tá n  is!)
a  az  é p  környezet v éde lm e m aró  h a tá s ú  ec se te lő k  

a lk a lm az ása k o r

a  érzékeny  bő r v éd e lm e irritá ló  an y ag o k k a l szem b en

Nem alkalm azható:

a n a e ro b  kórokozókkal fertő zö tt, va lam in t mély, t a s a
kos, illetve bő ven v á lad ék o zó  seb ek re , III. fokú é gé 
si sé rü lések re , to v á b b á  n yom ásnak  k itett testrészekre .

A nyílt seb fe lsz ín en  m úló  fá jd a lm a t, az  érzékeny  b ő
rön p irt okozhat.

Chemotherapeuticumot, antibioticumot, desinficienst 
nem tartalmaz!

N em  a  tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  te rh é re , h an e m  a  p ro  
a m b u la n t ia  szerek re  m e g h a tá ro z o tt m ódon sz e re z h e 
tő  be.

160 g ö ssz ta rta lm ú  sze le p es  fém p a lac k  35,— Ft.
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SANOTENSIN SEEL*.
ÖSSZETÉTEL: 10. ill. 5 mg guanethidinum sulf. tab let

tánként.

JAVALLATAI: középsúlyos és súlyos hypertonio-betegség, 
beleértve a malignus lefolyású kórképeket is. továbbá 
hyperthyreosis.

ELLENJAVALLATAI: nem adható  chromoffinomo okozta 
hypertonia, a gyomor és bélrendszer betegsége esetén, 
valamint mű tét elő tt álló  betegeknek.

ADAGOLÁSA: kezdő  adog ja  napi 10 mg. Ezt az adagot 
7—14 nap múltán, egy két hetes idő közönként 10—10 mg- 
mal növeljük, arro o mennyiségre, amely a kívánt vér- 
nyomósszintet biztosítja (általában napi 50—75 mg).

Hospitalizált betegek adag jának  rövidebb idő közönkénti 
növelése is megengedhető .

Kizárólag intézeti kezelés esetén  a kezdő  adag nopi 25 
mg, melyet noponta 12,5, ill. 25 mg-mol növelünk a vér
nyomás kívánt mértékének eléréséig, illetve, amíg o mel
lékhatások nem jelentkeznek.

Más vérnyomáscsökkentő  szerekkel, első sorban thiazid- 
származékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a 
Sonotensin adag ja — a  szükséghez képest -  csökkent
hető .

Hyperthyreosis kezelése esetén —. odjuvánsként — o 25— 
50 mg-os napi odagok a peripheries sympathicus-túl- 
súlyro visszavezethető  tüneteket jól csökkentik.

MELLÉKHATÁSOK: a készítmény különösen a reggeli 
felkeléskor okoz álló testhelyzetben jelentő s vérnyomás
csökkenést, amely ájuláshoz is vezethet. A kezelés fo
lyamán gyakran elő forduló diorrhoeát az atropin jól 
szünteti. Az esetleges bradycardia rendszerint nem okoz 
különösebb kellemetlenséget. Elő fordulhat továbbá eja- 
culatiós impotentia, ami azonban mindig reversibilis.

FIGYELMEZTETÉS: az adago lást lehető leg intézetben 
kell beállítani, o Sonotensin további alkalm azása ide
jére pedig biztosítani kell az orvosi ellenő rzést.

A gyógyszer bevétele után 8—10 órán belül, felyomatos 
szedés esetén pedig a kúra idő tortomo alott jármű vet 
vezetni, magasbon vagy veszélyes gépen dolgozni tilos!

Társadalombiztosítás terhére szakorvosi rendelésen sza
badon, egyéb esetben szakorvosi javaslat a lap ján ren
delhető .

4 0 X 1 ° m9 17.80 Ft 2 0 X  25 mg 20,10 Ft
2 00X  10 mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft
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z o tt :  retardált: 5 p e rc e n t i l  a la t t i  
n ö v e k e d é s i é r té k  ese tén . A z  u l t r a 
h a n g  v iz s g á la to k  e re d m é n y e i a la p 
já n  v é g z e tt k a te g o r iz á lá s  m eg b íz 
h a tó s á g á t a  sz ü le té sk o r  az  a lá b b i 
p a ra m é te re k e n  k o n tr o l lá l tá k : az  ú j 
sz ü lö tt g es ta tió s  id ő n e k  m eg fe le lő  
sú ly a  (T hom son , il l. a  32. h é t  e lő t t  
G ru e n w a ld  p e rc e n t i le s  tá b lá z a ta i  
a la p já n ;  n o rm á lis  10 p e rc e n t i l  f e 
le t t , h a tá r e s e t  5— 10 p e rc e n t i l  k ö 
zö tt, k issú ly ú , „ sm a ll f o r  d a te s ” 5 
p e rc e n t i l  a la t t ) ,  az  1 p e rc e s  A p g a r 
é r té k e k , a  p e r in a ta l is  m o r ta l i ta s  és 
a  d u rv a  fe j lő d é s i re n d e l le n e s sé g e k  
e lő fo rd u lá sa .

A  406 te rh e ssé g e t m a g á b a  fo g la ló  
a n y a g  m in d e n  ese té b e n  fe n n á l l t  a 
p la c e n ta  e lég te len ség  g y a n ú ja . Az 
u l t ra h a n g  v iz s g á la t ta l  normális fej- 
lő désű nek ta lá l t  m a g z a to k  k ö zü l 
83%  n o rm á lis  sú ly ú n a k , 8%  h a tá r 
e se tn e k  és 9%  sm a ll  f o r  d a te s -n e k  
b izo n y u lt. A  retardált növekedé
sű nek í té l t  m a g z a to k n a k  c su p á n  
18 % -a  v o lt n o rm á lis  sú ly ú , 14% 
v o lt h a tá r e s e t  és 68%  sm a l l  fo r  
d a tes . A z A p g a r  é r té k e k  és  a  p e r i 
n a ta l is  h a lá lo z á s  az  u l t r a h a n g  v izs
g á la t ta l  r e ta r d á l tn a k  ta lá l t  c so p o r t
b a n  s z ig n if ik á n sa n  ro s s z a b b a k  v o l
ta k  m in t  a  n o rm á lis  c so p o r tb a n , am i 
a  fe l té te le z h e tő  c h ro n ic u s  p la c e n -  
ta in s u f f ic ie n t ia  a la p já n  v á rh a tó  is 
.volt. A  fe j lő d é s i re n d e l le n e s sé g e k 
re  á l ta lá b a n  a  k e z d e ttő l fo g v a  la s 
sú b b  n ö v ek ed és i ü te m  v o lt  je l 
lem ző .

N é h á n y  e se tü k e t ré s z le te se n  is 
m e r te t ik , e zek  jó l i l lu s z trá l já k , 
hogy  a  b. p . d. k e z d e tb e n  n o rm á lis  
n ö v ek ed és i g ö rb é jé n e k  e l la p o so d á sa  
m ik é n t  je lz i  e lő re  a  m e g z a t e lh a 
lá s á t, il l. m eg fe le lő  m a g z a ti  é r e t t 
ség  e se té n  a  sz ü lé sm e g in d ítá s  sz ü k 
ség esség ét, a  m a g z a t m e g m e n té s é 
n e k  e g y e tlen  leh e tő sé g e k é n t.

A z i ro d a lo m b a n  ed d ig  k ö z ö lte k -  
n é l m e g b íz h a tó b b  e re d m é n y e ik  o k á t 
a  sze rző k  e lső so rb a n  é r té k e lé s i 
m ó d s z e rü k b e n  lá t já k ,  m e ly  in d iv i-  
d u á l isa b b , jo b b a n  m e g fe le l a  v a ló 
ságos á l la p o tn a k , m in t a  f i x  n ö v e 
k e d é s i h a tá ré r té k e k k e l  v a ló  szám o 
lás. H a n g sú ly o z z á k  a  k ö zép ső  t r i -  
m e s te rb e n  m e g k e z d e tt so ro za to s 
m é ré se k  szü k ség esség ét, m e r t  egy  
m é ré s i a d a to t  ese tleg es p o n ta t la n 
sá g á n  k ív ü l  a  té v e se n  sz á m íto tt 
g es ta tió s  id ő  és a  m a g z a t a lk a t i  sa 
já ts á g a i  is i r re á l is s á  te h e tn e k , de 
ez e k e t a  h ib á k a t  a  n ö v e k e d é s i rá ta  
f ig y e le m b e v é te le  k ik ü szö b ö li . K i
e m e l ik  a z t is, h o g y  a n ö v e k e d é s i 
g ö rb e  la p o ssá  v á lá s a  a le p é n y in s u f -  
f ic ie n c iá t je lz i, d e  a  m ég  m eg lev ő  
k a p a c i tá s  m é r té k é t , így  a  p ro g n o - 
s is t n e m : egyes e se te ik b e n  m á r  10 
n a p  m ú lv a  in t r a u te r in  e lh a lá s  k ö 
v e tk e z e tt  be, m á s e se te k b e n  m ég  
h e te k  m ú lv a  is  é le tk é p e s  m a g z a t 

sz ü le te tt. Kovács László dr.

Egészséges csecsem ő  szü letése 
terhességi toxaem ia 5 hetes d ia ly- 
sissel történő  kezelése után. H. J.
G o ld sm ith  (L iv e rp o o l R eg io n a l 
U ro lo g ica l C e n tre  a n d  M a te rn i ty  
U n it, S e fto n  G e n e ra l H o sp ita l, L i

ve rp o o l, a n d  L iv e rp o o l M a te rn i ty  
H o s p ita l .) : L an ce t, 1971, II.  738—  
741.

A  sze rző k  to x a e m iá s  te rh e s  n ő t 
k e z e lte k  szab á ly o s  d ia ly s isse l, 
a b b a n  a  re m é n y b e n , hogy  a  te r h e s 
ség  m e g n y ú j tá s a  e se t le g  é le tk é p e s  
csecsem ő t e re d m é n y e z h e t.

20 év es n ő  e lső  te rh e s s é g e  v o lt. 3 
h ó n ap o s te rh e s  k o rá b a n  a c u t to n 
s i l l i t is  m ia t t  o ra l is  p e n ic i l l in n e l k e 
ze lték . E lő ző leg  d ep ress io  m ia t t  
a m i tr ip ty l in e  h y d ro c h lo r id o t k a 
p o tt. A  m é h  fu n d u s a  ta p in th a tó  
vo lt, m e g fe le l t  a  13. h é tn e k . V é r 
ny o m ás, v ize le t e k k o r  n o rm á lis  
vo lt. A  k ö v e tk ez ő  3 h ó n a p  a la t t  5 
a lk a lo m m a l v iz s g á ltá k . E z a la t t  u te -  
ru s a  m eg fe le lő en  n ö v e k e d e tt . A  23. 
h é te n  k ev és v é rzés , d e  á l ta lá n o s  
á l la p o ta  to v á b b ra  is  jó  v o lt . T e r 
h esség e  28. h e té b e n  f ro n ta l is  f e j f á 
jás , az  a rco n , u j ja k o n  és lá b o n  
o ed em a je le n tk e z e t t .  R R : 150/90 
H gm m , v é r  u re a :  23 m g% , v iz e le t 
fe h é r je :  1,4 g% , fv s .: 625 000/24 ó ra . 
O e d e m á ja  fo k o zó d o tt, v é rn y o m á sa  
e m e lk e d e tt , k éső b b  180/130— 130/90 
H g m m  k ö z t in g a d o z o tt. A  te rh e s s é 
g i to x a e m ia  tü n e te in e k  sú ly o sb o d á 
sa  m ű v ese  k e ze lés t t e t t  szü k ség es
sé. A  b e te g e t és f é r jé t  tá jé k o z ta t tá k  
a rró l, h o g y  ez az  e l já rá s  m ég  c sa k  
k ís é r le te s  je l leg ű , d e  m in d k e tte n  
e lfo g a d tá k  a  g y e rm e k  é le te  é rd e k é 
ben . A  h y p e r to n ia  h i r te le n  e m e lk e 
d ése  m ia t t  a  h a e m o d ia ly s ish e z  a l 
k a lm a z o tt  h e p a r in is a t io  k o c k á z a to t 
je le n te t t ,  e z é r t p e r i to n e a l is  d ia ly s is t 
k ezd tek . A  „ T ro c a th ” k a th e te r t  
m in d e n  n eh ézség  n é lk ü l  v e z e t té k  
b e  a  k ö z é p v o n a lb a n  a  k ö ld ö k  fe le tt . 
Ó rá n k é n t c se ré lté k  a  d ia ly sa ló  fo 
ly ad ék o t, m e ly  l i te r e n k é n t  130 
m aeq . N a - t, 1,36% d e x tro se t, 500 E 
h e p a r in t ,  és 1 m g  g e n ta m y c in t t a r 
ta lm a z o tt, v a la m in t  1 g K C l- t m in 
d e n  4 l i te rb e n . E z t a  k e z e lé s t fo ly a 
m a to sa n  a d tá k  az  e lső  7 n ap o n , to 
v á b b á  n a p o n ta  12 ó rá n  á t  a  8— 12. 
n a p ig  és a  14. n a p o n . A  m á so d ik  
n a p tó l  a  se d á lá s t fo k o z a to sa n  csö k 
k e n te t té k . A  b e teg  k e z d e tb e n  100 g 
fe h é r jé t  ta r ta lm a z ó  é t r e n d e t  k a p o tt  
te l je s e n  só n é lk ü l, az  5. n a p tó l  a  f e 
h é r je  ta r ta lm a t  125 g - r a  em e lték . A  
p e r i to n e a l is  d ia ly s is  fo ly a m á n  a 
2— 11. n a p  k ö zö tt 5 k g -o t fo g y o tt, 
o ed em á i e l tű n te k . T o v á b b ra  is o li-  
g u r iá s  m a ra d t, n a p i v iz e le t m e n y -  
n y iség e  500 m l, a  m a x im á l is  v iz e le t 
u re a  3,9% , v é r  u re a  46 m g% , d e  a  
b e te g  á lta lá n o s  á l la p o ta  jó  v o lt, 
e z é r t  a  se d a t iv u m o t k ih a g y tá k . A  
m a g z a ti sz ív h an g  szap o ra , d e  
rh y th m u so s  v o lt :  150/m in. Is m e rt, 
h o g y  p ra e c la m p s iá b a n  f ib r in  le r a 
k ó d á s  já ts z ik  sz e re p e t a  g lo m e ru 
la r is  laes io  k ia la k u lá s á b a n . A b b ó l a  
cé lbó l, h o g y  a  f ib r in o ly s is t  fo k o z 
zák , a  b e te g e t v ö rö s h a g y m a  e v é sé 
re  b u z d íto ttá k , és 25 m g  p h e n fo r -  
m in t a d ta k  n a p o n ta  k é tsz e r, d e  a  
g y ó g y sze rt k éső b b  h á n y á s  m ia t t  
k ih a g y tá k . A  p e r i to n e a l is  d ia ly sa -  
tu m b a n  re n in t  n e m  tu d ta k  k im u 
ta tn i ,  sem  az e c la m p s iá s , sem  m á s 
c h ro n icu s  v e se e lé g te le n sé g b e n  sz e n 
v ed ő  b e te n  sem .

M iu tá n  a  h u z a m o s a n  fo ly ta to t t  
p e r i to n e a l is  d ia ly s isn é l fe n n á l l  a z  
in fe c tio  v eszé ly e , és az  e se t le g  sz ü k 
ségessé v á ló  c sá s z á rm e tsz é s  m ia t t  
fo n to s  a  b e te g  m e g ó v á sa  a  p e r i to -  
n it is tő l , k é ső b b  h a e m o d ia ly s is re  
té r te k  á t.  A  te rh e ssé g  30. h e té b e n  
S c r ib n e r  s h u n to t  ü l te t te k  b e  lo ca l-  
a n a e s th e s iá b a n . Ez a  k ö v e tk e z ő  n a p  
b e a lv a d t és m ég  tö b b  a lk a lo m m a l 
is, e z é r t  iv . h e p a r in t  a d ta k  a  11. 
n a p tó l , 4 h é te n  k e re s z tü l  27 000—  
40 000 E -t, n a p o n ta  n ég y sze r, o sz to tt 
d o s isb an , az  a lv a d á s i id ő t 3 p e rc  
k ö rü l  ta r tv a . A  h e p a r in t  a já n l já k  
az  in t ra v a s c u la r is  c o a g u la t ió b a n  is. 
6 ó rá s  h a e m o d ia ly s is t  v é g e z te k  
p u m p á v a l „ D y la d e ” k é sz ü lé k k e l 
„A v o n ” tw in  m in io rsó v a l. A  d ia ly 
sa ló  o ld a t 133 m aeq /1  N a - t  ta r ta lm a 
zo tt. A z  in te rm it tá ló  h a e m o d ia ly 
s is t a  te rh e ssé g  34. h e té ig  fo ly ta t
tá k  (n a p o n ta , m a jd  m á s o d n a p o n -  
ta ) . E z a la t t  az  id ő  a la t t  a  v é r  u re a
40— 70 m g % -ig  e m e lk e d e tt . A  34. 
h é te n  az  u te r u s  30 h e te s  te rh e s s é g 
n e k  fe le l m eg . E k k o r  m e s te rs é g e s  
b u ro k re p e s z té s t v ég ez tek , m e ly  
u tá n  t is z ta  m a g z a tv iz e t n y e r te k . 4 
ó ra  m ú lv a  u te r u s  c o n tra c t ió k  k ez 
d ő d tek , és 7 ó rá v a l  k é ső b b  n o rm á 
lis  szü lés u tá n  é lő  1190 g ra m m o s  
g y e rm e k  s z ü le te t t .  H o ssza  37,5 cm , 
fe jk ö r fo g a t 31 cm  v o lt. A  p la c e n ta  
sú ly a  370 g, m u l t ip le x  in fa rc tu s o k -  
ka l. A z a n y a  v é rn y o m á sa  szü lés  
k ö z b e n  180/115 H g m m -ig  e m e lk e 
d e tt, d e  a  12. p o s tp a r tu m  n a p o n  
120/70 H g m m  v o lt. A  v é r  u re a  30 
m g % -ra  ese tt, v iz e le t fe h é r je  ü r í té s  
az  5. n a p o n  m é g  4,4 g/24 ó ra  v o lt , 
de  a  n e g y e d ik  h é te n  m á r  c sa k  n y o 
m o k b a n  v o lt. 2 n a p p a l  tá v o z á sa  
e lő tt a  c re a t in in  c le a ra n c e  103 m l/ 
p erc , 24 ó rá s  fe h é r je  ü r í té s  0,38 g - 
r a  ese tt. V iz e le t fs :  1029, f : neg . 
R R : 120/80 H g m m . ív . p y e lo g ra p h ia  
n o rm á lis  v e s é k e t m u ta to t t .  A z ú j 
sz ü lö tt v é rc u k o r  é r té k e  20 m g %  
vo lt, e z é r t  3 ó rá v a l  sz ü le té se  u tá n  
e v e tt  e lő szö r, m iv e l  a  h y p o g ly e - ' 
aem ia , m e ly  az  é re t le n s é g  k ö v e t
k ezm én y e , k o ra i  e te té sse l le k ü z d 
h e tő . K é ső b b ie k b e n  v é rc u k o r  é r té 
k e  55 m g %  k ö rü l  a la k u l t .  I c te ru s a  
e n y h e  fo k ú , le g m a g a sa b b  Se. bi. 
é r té k e  3,5 m g %  v o lt. H a th e te s  k o 
rá b a n  in t ra v e n t r ic u la r is  s e p tu m  d e 
fe c tu s  je le i t  ész le lté k . 6 h e te s  és 5 
n ap o s k o rá b a n  e n g e d té k  h aza , sú 
ly a  e k k o r  2,5 k g  v o lt. T áv o zása  
u tá n  a  sz ív  fe le t t  h a l lo t t  z ö re je  e l-

t u n t  W ölfer Edit dr.

Norm ális foetop lacentar is functio 
közvetett b izonyítéka D ow n-syn - 
dromában. K u c e ra , J . (D e p a r tm e n t 
o f P e d ia tr ic s , T e ra to lo g y  U n it, P r a 
h a  4 P o d o lí, n á b r  K  M a rx é  157 
C S R /O bste t. G y n aec . 1971, 38, 551— 
554.

Ü ja b b  iro d a lm i a d a to k  fe lv e tik , 
m isz e r in t D o w n -s y n d ro m á b a n  a 
fo e to p la c e n ta r is  fu n c t io  z a v a r ta la n . 
Így  p é ld á u l m o n g o lo id  ú js z ü lö t te k  
a n y á in a k  te rh e s s é g é b e n  n e m  v á l to 
z ik  a  v iz e le t o e s tr io l k iv á la s z tá s a  és 
a  p la c e n tá k  n o rm á l is  sú ly ú ak .
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A  sze rző  k ö z v e te tt m ó d o n  ig y e k 
sz ik  e z t b izo n y ítan i. 563, D o w n -k ó - 
ro s ú js z ü lö t t  e se té b e n  v iz s g á lta  a  
m a g z a to k  s ú ly á n a k  és h o ss z á n a k  
k ö z é p é r té k e it a  te rh e s s é g  id e jé h e z  
v iszo n y ítv a . E m a g z a to k  p r a e n a ta 
lis  n ö v ek ed ése  (G ru e n w a ld ’s s ta n 
d a rd )  lén y eg é b en  m e g fe le l t  a  n o r 
m á l is  e m b e r i m a g z a to k  é r té k e in e k . 
A  D o w n -k ó ro s  ú js z ü lö t te k  á t la g o s  
ts e ts ú ly a  a  v á rh a tó  é r té k e n  b e lü l  
m a ra d t.

A  R o h re r - in d e x  m eg k ö ze lítő leg  
m eg eg y e z ik  az  eg észség es m a g z a 
to k n á l  v á rh a tó  in d e x -sz e l, k iv é v e  
a  D o w n -k ó ro so k  in t r a u te r in  fe j lő 
d é sé n e k  u to lsó  2— 3 h e té t .

A  D o w n -k ó ro s m a g z a to k  n ö v e 
k e d é s i k ép esség é t a  tr is o m ia  á l ta lá 
b a n  n e m  b e fo ly áso lja . A  fo e to p la -  
c e n ta r is  fu n c tio  k ie lég ítő , m iv e l a 
m a g z a to k  te s tsú ly a  n o rm á l is a n  f e j 
lő d ik  az  in t ra u te r in  é le tb en .

Bodnár Lóránt dr.

M arfan-syndrom a és terhesség; 
esetism ertetés. C av a , E. F ., D re i-  
re r , R. L. (D e p a r tm e n t o f O b s te tr ic s  
a n d  G yneco logy , S u n r is e  H o sp ita l 
— Las V egas, N e v a d a ) : A m er. J . 
O b s te t. G ynec. 1971, 110, 250— 252.

A  M a r fa n -s y n d ro m a  a  k ö tő szö 
v e t ö rö k le tes  m eg b e teg ed ése , a  
cso n tre n d sz e r , sz a la g o k —ín ak , szem  
és  a  sz ív  és k e r in g é s i re n d s z e r  
re n d e l le n e ssé g e iv e l já r h a t .  G y a k o 
r is á g a  is m e re t le n  és u g y a n c sa k  n e m  
is m e r jü k  a z t sem , m i ly e n  g y a k ra n  
fo rd u l  e lő  te rh e ssé g  M ar fa n o s  b e 
te g e k n é l.

A  sze rző k  á l ta l  is m e r te te t t  e s e t
b e n  egy  m áso d szo r szü lő , M a r fa n -  
sy n d ro m á s  n ő b en  szü lés  u tá n  egy  
é v v e l ao rta , a n e u ry s m a  és b i l le n ty ű  
e lé g te le n sé g  a la k u l t  k i. A z e lv é g 
z e t t  sz ív m ű té t u tá n  a  b e te g  á l la p o 
ta  k ie lé g ítő  vo lt.

A  M a r fa n -sy n d ro m á s  te rh e s  t e r 
h essé g e  a la t t  á l la n d ó  e l le n ő rz é s t 
ig én y e l. A z iro d a lo m  a d a ta i  sz e r in t  
a n e u ry s m a  d issec tio  m in d h á ro m  
tr im e s te rb e n  m eg f ig y e lh e tő , le g 
g y a k ra b b a n  30 é v  k ö rü l. E n n e k  
g y a n ú ja  ese tén  is szü lész , c a rd io lo -  
g u s és sz ívsebész te a m -n e k  k e l l  h a 
tá ro z n i  az  ese t fo ly a m a to s  k e z e lé 
sé rő l. L én y eg es a  b e te g e k  g y a k o r i 
r tg -v iz s g á la ta , s h a  rö v id  id ő  a la t t  
az  a o r ta  k i tá g u lá s a  f ig y e lh e tő  m eg  
v a g y  h a  a  k e r in g é s i z a v a r  ( in su f f i
c ie n t ia )  a d e q u á ta n  n e m  k eze lh e tő , 
m ű té t  m eg fo n to lan d ó . N ag y o n  fo n 
to s  a  M a r fa n -s y n d ro m a  k o ra i fe l is 
m e ré se  a  g y ak o rló  o rv o so k  és  sz ü 
lé sz e k  á lta l, m e r t  ez  v e z e th e t a  b e 
te g e k  k o ra i e f fe k t iv  g y ó g y ításáh o z .

Bodnár Lóránt dr.
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Bukkális szü letésvezetés sz in te ti
kus O xytocinnal és D esam ino- 
oxytocinnal. L e in z in g e r , E . (L in z / 
D o n a u ) : Zbl. f. G y n á k . 1971, 93, 
1193— 1202.

A  g y ógyszeres szü lésv eze tés  ( fá 
jáskeltés, fá já se rő s íté s )  ú ja b b  le n 
d ü le te t  n y e r t  a  sz in te t ik u s  o x y to c in  
b ev eze tésév e l (csep p in fú z ió ). K l in i 

k a i k ís é r le te k b e n  a  b u k k á l is  a lk a l 
m a z á s t is v iz sg á ltá k . S ze rző  az  o x y 
to c in  és d e sa m in o o x y to c in  i ly en  
h a s z n á la tá v a l s z e rz e tt  5 év e s  t a 
p a s z ta la ta i t  is m e r te t i .

O x y to c in t és a  d e s a m in o o x y to c in t 
(DAO) 1964— 1969 k ö z ö tt 535 szü lő - 
n ő n é l a lk a lm a z ta k  (18 321 sz ü lé s 
bő l) , 430 e se tb e n  fá já s k e l té s , 105 
e se tb e n  fá já s e rő s íté s  c é l já b ó l. A  f á 
já s k e lté s  ja v a l la ta i  v o l ta k ;  le já r t  
te rm in u s , tú lh o rd á s  g y a n ú ja , idő  
e lő t t i  b u ro k re p e d é s  (h a  24 ó rá n  b e 
lü l  sp o n tá n  a  fá já s o k  n e m  in d u l
ta k  m eg), m é h e n b e lü l i  m a g z a te lh a 
lás , v e s z é ly e z te te tt (r iz ikós) ese tek , 
m in t  to x a e m ia , v é rc s o p o r t  ö sze fé r-  
h e te t le n sé g , d ia b e te s  m e l l i tu s . A z 
adagolás S y n to c h in o n b ó l 100 IE - t  
ta r ta lm a z ó  ta b le t tá b ó l  V2 tb l .-v a l  
k ezd ő d ik , 30 p e rc  m ú lv a  egy , 60 és 
90 p e rc  m ú lv a  is m é t 1— 1 tb l .- t ,  
m a jd  f é ló rá n k é n t 2 tb l - t ,  eg észen  
2500 IE  ö sszm en n y iség ig  a d n a k . 
D A O -bó l 25, 50, 150 I E - t  t a r ta lm a 
zó b u k k á l is  tb l - t  a d ta k  k e z d e tb e n  
em e lk ed ő  a d a g b a n  (V2— 1— IV 2 tb l.) 
3150 IE  ö sszm en n y iség b en . (A  tb l . - t  
a  fe lső  p o fa z a c sk ó b a  k e l l  te n n i ,  fe l 
v á l tv a  j. és b. o ld a l t , ú ja b b  tb l. b e 
v é te le  e lő t t  s z á jm o sá s sa l e l k e l l  
tá v o l í ta n i  a  tb l . m a ra d v á n y o k a t) .  
U tó b b i id ő b e n  c sa k  50 IE . tb l . - t  
h a s z n á ln a k  eg y e n k é n t, h a  m á r  az  
e lő ző leg  b e v e t t  tb l . te l je s e n  fe lo l
v a d t, ö sszesen  500 IE  m en n y iség ig . 
Jó , szab á ly o s  fá já s o k  e s e té n  sz á j-  
m o sássa l fe je z ő d ik  b e  a  k ú ra .

Eredmények: a  fá já s k e l fé s t  a k k o r  
te k in t ik  e re d m é n y e sn e k , h a  a  sz ü 
lés a  k eze lés  m e g k e z d é sé tő l s z á m í
to t t  24 ó rá n  b e lü l  b e fe je z ő d ik . A  
400 sz ü lé sm e g in d ítá sb ó l 295 v o lt  
e re d m én y es, te h á t  68,4% . A  S y n to - 
ch in o n  és a  D A O  eg y en lő  m é r té k 
b en  v o lt  h a tá so s , a  D A O -b ó l a z o n 
b a n  lé n y e g e se n  k e v e se b b  g y ó g y 
sze r k e l le tt . A  105 e se tb e n  fá já s e rő 
s í té sk é n t a lk a lm a z o t t  k ez e lé s  100% - 
b a n  s ik e re s  vo lt.

A  k eze lés  e l le n  ja v a l la ta  az  a n y a  
ré sz é rő l;  1. fe k v é s i és ta r tá s i  r e n d 
e llen esség ek , 2. té r a rá n y ta la n s á g , 3. 
szű k  m ed en c e , 4. e lö l fe k v ő  lep én y ,
5. m y o m ás m éh , 6. a  m é h  fe j lő d é s i 
re n d e llen esség e i, 7. h eg es m é h  (e lő 
ze tes sec tio , m y o m a  —  e n u c le a tio  
u tá n i  á l la p o t) . A  m a g z a t v eszé ly ez 
te té sé n e k  g y a n ú ja  e se té n  am n io s -  
k o p iáv a l, g á z a n a ly s is se l k e l l  t á j é 
kozódn i, k ü lö n ö s e n  k o ra s z ü lé s  e se 
tén . T o k o m e tr iá s  v iz s g á la to k k a l k i
m u ta t tá k , h o g y  a  m é h  tó n u s  fo k o 
zó d ása  so h a se m  o ly a n  fo k ú , a m e ly  
a  szü lő n ő t v a g y  a  m a g z a to t v e szé 
ly e z te tn é . A  ta b le t tá k  n e m  g ö rcsö t 
v ag y  sp a sm u st, h a n e m  szab á ly o s  
sz ü lő fá já so k a t k e lte n e k .

A z e l já rá s  e lő n y e  az  in fú z ió s  e l 
já rá s s a l  szem b en , h o g y  a  b e te g  sza 
b a d o n  m o zo g h a t, n in c s  á g y h o z  k ö t
ve, k e v e se b b  sz e m é ly z e ti m u n k á t 
igénye l, n e m  s é rü ln e k  m eg  a  v én á i, 
s tb . H á trá n y a , h o g y  a z  a d a g o lá s  az 
in d iv id u á l is á n  v á lto z ó  fe lsz ív ó d á s, 
é rzék en y ség  m ia t t  n e m  le h e t  o ly an  
p o n to s  és n e m  k o n tro l lá lh a tó  m in t 
az  in fú z ió n á l ;  az  is e lő fo rd u lh a t, 
hogy  a  b e te g  a  tb l . - t  le n y e l i , am i 
tú la d a g o lá s t okoz. T a p a s z ta lá s  sze 

r in t  a z o n b a n  m in d e z  n e m  je le n t  v e 
szé ly t se m  az a n y a , se m  a m a g z a t 
s z á m á ra  és az  e l já rá s  a  g y a k o r la t
b a n  jó l  b e v á lt . pata t pá l dr_

Placenta lokalizáció lehető ségei és 
korlátái therm ographia és u ltra
hang segítségével. K . K asp e r, K . 
R o tte , H . K r ie g  (U n iv e rs itä ts -  
F ra u e n k l in ik  W ü rz b u rg ) :  M ed. 
K lin . 1971, 66, 674— 677.

63 te rh e s e n  v é g e z te k  te rm o g ra -  
p h iá s  és  u l t ra h a n g o s  p la c e n ta  lo k a 
lizác ió t. 49 -en  az  ú n . D o p to n e-esz - 
közzel, m e ly  a  D o p p le r-e f fe c tu s  e l 
v én  re g is z trá l :  73 ,4% -os p o n to sság 
g a l s ik e rü l t  a  le p é n y  ta p a d á s á t 
m e g á l la p íta n i , a m in t  e r re  a  szü lés 
u tá n i, il l. c sá s z á rm e tsz é s  u tá n i  m a 
n u a l is  le p é n y le v á la s z tá so k  d e r í te t
te k  fé n y t. A  h á ts ó  fa lo n  ta p a d ó  le 
p é n y e k  o k o z ták  a  h ib á s  é rté k e lé s e k  
zö m ét. A  k o m b in á l t  im p u ls u s -  
h a n g  e l já rá s o n  a la p u ló  K re tz -e l já -  
rá s s a l 49 te rh e s e n  79,6% -os m íg  a 
k e re s z tm e tsz e t i  k é p e t ad ó  V idoson  
a p p a rá tu s s a l  13 p a t ie n s e n  76,5% -os 
s ik e r re l  já r ta k  v iz s g á la ta ik . E re d 
m é n y e ik e t ö ss z e h a so n lí t já k  az 
A G A -in f ra v ö rö s  k a m e rá v a l  v ég ze tt 
s z in te rm o g ra p h iá s  p la c e n ta - lo k a l i -  
zác ió  e re d m é n y e iv e l , a h o l 38 e s e t
b en  m in d ö ssze  52 ,6% -os p o n to ssá 
g o t é r te k  el. E z é r t  ezen  u tó b b i r u 
t in e l já rá s k é n t  n e m  a lk a lm a z h a tó  
i ly en  e se tek b en . A z  u l t ra h a n g o s  lo 
k a l iz á c ió t és k ü lö n ö se n  a  K re tz -  
te c h n ik á t  ig en  jó n a k  ta r t j á k  szem 
b en  a  ra d io ló g ia i és  ra d io n u c le a r is  
m e to d ik á k k a l, a h o l az  u tó b b i id ő 
b e n  a  su g á rv e sz é ly t s ik e rü l t  u g y an  
le c sö k k e n te n i, a z o n b a n  m ég  m in d ig  
n e m  te l je s e n  v e sz é ly te le n  e l já rá -

s° k ’ Than Gábor dr.

la tro g én  árta lm ak

A percutan m ájb iopsia kockáza
ta. L in d n e r , H . (M ed. A b t. des 
D R K -K ra n k e n h a u s e s  H a m b u rg ) : 
M ed. K iin . 1971, 66, 924— 929.

A  p e rc u ta n  m á jb io p s ia  m in t 
d ia g n o sz tik u s  e l já rá s , eg y sze rű  
te c h n ik á ja  fo ly tá n , g y o rsan  és szé
les  k ö rb e n  e l te r je d t .  A  p u n c tio  
a z o n b a n  b izo n y o s m o rb id i tá s i  és 
le ta l i tá s i  k o c k á z a t ta l  já r .  A n n a k  
e ld ö n té sé re , h o g y  az  in d ic a tio  sz i
g o rú  m é r le g e lé se  m e l le t t , e té re n  
g y a k o r lo t t  o rv o s  v é g e z h e t-e  a  g y a 
k o r la tb a n  a m b u lá n s  m á jp u n c tió t,
1965-ben 80 000, m a jd  1969-ben
ú ja b b  43 500 m á jp u n c t ió t  fe lö le lő  
k ö rk é rd é s  a d a ta i  k e rü l te k  fe ld o lg o 
zá sra . E zek  s z e r in t  szö v ő d m én y  az  
e s e te k  0 ,2 9 % -áb an , h a lá lo s  k im e n e 
te lű  szö v ő d m én y  az  ese tek  0,015% - 
á b a n  fo rd u l t  elő .

L e g á r ta lm a t la n a b b n a k  a  k ö rn y e 
ző  s z e rv e k  a k a r a t la n  p u n c t ió ja  b i 
z o n y u lt. L e g g y a k ra b b a n  a  v ese  
p u n c t ió ja  f o r d u l t  e lő , s ez  fe l te h e 
tő le g  a  b e s z ú rá s  h e ly é n e k  é s  i r á 
n y á n a k  m e g v á la s z tá s á tó l  is  függ. 
E lv é tv e  e lő fo rd u lt  a  co lon, p a n c 
re a s , m e llék v ese , tü d ő , v é k o n y b é l



p u n c t ió ja  is, ez  a z o n b a n  re n d s z e 
r i n t  n e m  j á r t  k ö v e tk e z m é n y e k k e l. 
K iv é te l t  k é p e z  a z  e p e h ó ly a g  v ag y  
n ag y o b b  e p e ú t sé rü lése .

A  sz ö v ő d m én y ek  z ö m é t a  szú r-  
c s a to rn á b ó l e re d ő  v é rz é s  v ag y  ep e - 
c so rg á s  id é z i elő . A  h a s ű r i  v é rz é 
se n  k ív ü l  e lv é tv e  in t ra h e p a t ic u s  
h a e m a to m a  is  k e le tk e z h e t, a m e ly  
k l in ik a i la g  h i r te le n  k ia la k u ló , f á j 
d a lm a s  h e p a to m e g a l iá b a n , a  
h a 'e m a to k r i t  é s  h a e m o g lo b in  é r té k  
e g y id e jű  e sé sé b e n  n y i lv á n u lh a t  
m eg  és  s c in t ig ra p h iá s  v iz s g á la t ta l 
k im u ta th a tó . H a rm a d ik  k o c k á z a t
k é n t  p n e u m o th o ra x  k e le tk e z é se  k e 
r ü l  szóba. E z g y a k ra n  c s a k  ré s z le 
ges. E m p h y se m á s  b e te g e k  p u n c tió -  
ja k o r  v a g y  a k k o r  fo r d u l  e lő , h a  a  
b e h a to lá s  n e m  a  s in u s  p h re n ic o -  
co s ta liso n  á t,  h a n e m  m a g a s a b b a n  
tö r té n ik . A  p u n c t ió t  k ö v e tő  p le u r a 
l is  d ö rzsö lés  é s  fá jd a lo m  á l ta lá b a n  
c sa k  á tm e n e t i  je le n sé g .

A  h a lá lo s  k im e n e te lű  szö v ő d m é
n y e k  o k a k é n t is  e lső  h e ly e n  a  v é r 
zéses sh o ck , m á s o d ik  h e ly e n  a  b i 
l ia r is  p e r i to n i t i s  á l l .  N égy  e se tb en  
p n e u m o th o ra x , egy  e se tb e n  p ro -  
p h y la c t ik u s a n  a d o t t  h a e m o s t ip t i -  
cu m  o k o z ta  a n a p h y la x iá s  sh o ck  
v o lt  h a lá lo s .

A  szö v ő d m é n y e s e se te k  ré sz le te s  
e lem zések o r a z o n b a n  n e m  eg y szer 
a z  d e rü l t  k i, h o g y  a  p u n c tio  c o n t
ra in d ic a t io n  n e m  v e t té k  k e l lő e n  f i 
g y e lem b e . A  p e rc u ta n  m á jb io p s ia  
n e m  c sa k  a  v é ra lv a d á s i  v iszo n y o k  
z a v a rá b a n  c o n tra in d ik á l t ,  h a n e m  
re n d s z e rb e te g s é g b e n , re t ic u lo s is -  
b an , o s te o m y e lo sc íe ro s isb a n  is. 
S zem  e lő t t  k e l l  ta r ta n i  a z t  is, h o g y  
p o r ta l is  h y p e r te n s ió v a l  já ró , e lő re 
h a la d t  m á jc i r rh o s is b a n  a  fa l i  p e 
r i to n e u m  d ú s a b b a n  e re z e t t  és k ö n y -  
n y e b b e n  f o r d u lh a t  e lő  é rsé rü lé s . 
A rá n y la g  g y a k o r i a  h a lá lo s  u tó v é r 
zés m e ta s ta s is o s  m á j p u n c tió ja k o r . 
H a  e n n e k  g y a n ú ja  m e r ü l  fe l, n e m  a  
p u n c tió , h a n e m  a  la p a ro sc o p ia  a  
m eg fe le lő  v iz s g á la t i  e l já rá s . A z 
e p e c so rg ás  s z e m p o n tjá b ó l c o n tra in -  
d ic a t ió t  k é p e z  m in d e n  h o s s z a n ta r 
tó  és fő leg  o b s tru c t ió s  je l le g ű  ic te 
ru s . A  fe n t ie k b ő l k i tű n ik , h o g y  az  
in d ic a t ió k  és c o n tra in d ic a t ió k  sz i
g o rú b b  f ig y e le m b e v é te lé v e l a  szö
v ő d m é n y e k  k o c k á z a ta  m é g  lé n y e 
g esen  c sö k k e n th e tő .

A  szö v ő d m én y  e lső  tü n e te i  az  
e se te k  tö b b s é g é b e n  a  p u n c t ió t  k ö 
v e tő  k é t  ó rá n  b e lü l  je le n tk e z n e k , 
d e  é sz le lte k  v é rz é s e s  c o l la p su s t 8— 
20 ó rá v a l a  p u n c t ió  u tá n  is. Ig en  
r i tk á n  e lő fo rd u lt  k é ső i szö v ő d m én y  
is, a m ik o r  a  v é rz é s  tü n e te i  c sa k  a
13. il l. 14. n a p o n  n y i lv á n u l ta k  m eg. 
A  p u n c tió s  v iz s g á la to k  összes szá 
m á h o z  v is z o n y ítv a  a  k é ső i szö v ő d 
m é n y e k  e len y é sz ő e n  r i tk á k . Az 
a m b u lá n s  p u n c t ió  k é rd é s é n e k  m e g 
v i ta tá s a k o r  tú ln y o m ó a n  az  a  v é le 
m é n y  a la k u l t  k i, h o g y  a z  ig en  r i tk a  
k éső i sz ö v ő d m én y  n e m  a k a d á ly a  a 
m eg fe le lő  f e l té te le k  m e l le t t  v é g z e tt 
a m b u lá n s  v iz s g á la tn a k , m iv e l a  tü 
n e te k  je le n tk e z é s e k o r  m ég  e lég  idő  
á l l  re n d e lk e z é s re  a  b e te g  s z a k in té 
z e tb e n  tö r té n ő  e lh e ly ezésé re .

A m i a  p u n c t ió s  tű  k a l ib e ré t  i l le 
t i , eg y esek  s z e r in t  (p l. M e n g h in i) , a

szö v ő d m én y  v eszé ly e  eg y en es 
a rá n y b a n  n ö v e k sz ik  a  h a s z n á l t  tű  
á tm é rő jé v e l.  M á so k  n e m  ta p a s z ta l 
ta k  se m m ily e n  ö ssze fü g g ést. T ú l 
v ék o n y  t ű  v is z o n t a  n y e r t  a n y a g  
m o rp h o ló g ia i m e g íté lh e tő s é g é t v e 
szé ly e z te t i. Á l ta lá b a n  1,0— 1,8 m m  
á tm é rő jű  tű k  h a sz n á la to s a k .

A  k ö rk é rd é s e k  a d a ta i  a la p já n  
a r r a  is  fé n y  d e rü l t ,  h o g y  a  p u n c t ió t  
v égző  o rv o so k  egy  része  a  te c h n i
k á t  v a g y  c sa k  a z  iro d a lo m b ó l, v ag y  
k e llő  g y a k o r la t ta l  n e m  re n d e lk e z ő  
k o l lé g á k  m eg f ig y e léséb ő l ta n u l ta .  
Menghini a  szö v ő d m én y ek  o k á t 
e g y ré sz t a  m á jb io p s ia  g y o rs  e l te r 
je d é s é b e n , m á s ré s z t a b b a n  lá t ja ,  
h o g y  a  v iz s g á la to t v égző  o rv o so k 
b a n  ig e n  n a g y  a  h a j la m  az  á l ta la  
k id o lg o z o tt o p t im á l is  m e th o d ik a  
m ó d o s ítá sá ra .

A z e lm o n d o tta k b ó l a z  a  k ö v e t
k e z te té s  v o n h a tó  le , h o g y  a  le h e t
séges szö v ő d m é n y e k  p o n to s  is m e 
re te , a  p u n c t io  in d ic a t ió in a k  és 
c o n tra in d ic a t ió in a k  sz ig o rú  m é r le 
g e lése, a z  o p t im á l is  m e th o d ik a  b e 
ta r tá s a  é s  a  p u n c t ió t  végző  o rv o s 
m e g fe le lő  g y a k o r la ta  á l ta l  a  szö 
v ő d m é n y e k  sz á m a  to v á b b  csö k 
k e n th e tő . I ly e n  fe l té te le k  m e l le t t  a 
p e rc u ta n  m á jb io p s ia  a m b u lá n s á n  is 
e lv ég e zh e tő . A h o l a z o n b a n  n e m  á l l  
re n d e lk e z é s re  rö v id  id ő  a la t t  e lé r 
h e tő , k o r a i  v ag y  k éső i szö v ő d m é
n y e k  e l lá tá s á r a  fe lk é sz ü l t  fe k v ő b e 
te g  o sz tá ly , c é ls z e rű  a  b e te g e t a  
p u n c tio  e lv ég zése  c é l já b ó l 36— 48 
ó rá r a  m e g fe le lő  in té z e tb e  u ta ln i .

Görgey Éva dr.

A n tic o a g u la n s  k eze lés  a la t t  m e g 
je le n ő  s p o n tá n  re tro p e r i to n e á l is  
h a e m a to m á k . D ro y  J . M . és m tsa i. 
(R o u e n ): L a  P re s se  M éd ica le  1971, 
79, 2065— 2067.

A  k ö z e l 20 éve a lk a lm a z o tt  a n t i 
c o a g u la n s  th e r á p ia  h a tá s o ssá g a  
n e m  k é tség es, e z é r t  in d ik á c ió in a k  
és lé n y e g é n e k  m e g v i ta tá s á t  a  sz e r
ző k  n e m  ta r t j á k  szü k ség esn ek . A  
th e rá p ia  a z o n b a n  a  h y p o c o a g u la -  
b i l i tá s  á l ta l  v e sz é ly t is  je le n th e t  a  
b e te g  s z á m á ra . E g y  i ly e n  szö v ő d 
m é n y t tá r g y a ln a k  n é g y  é s z le lt  b e 
te g ü k  e s e té n e k  is m e r te té s e  k a p 
csán .

A  n é g y  b e te g  k ö z ü l h á ro m n á l  
c o ro n a r ia  occ lus io , n eg y e d ik n é l a l 
só v ég tag  th ro m b o s is  é s  tü d ő in fa rc -  
tu s  m ia t t  h o s s z a b b -rö v id e b b  id ő  
ó ta  ta r tó s  a n t ic o a g u lá n s  k e z e lé s t 
v ég ez tek . A  b e te g e k  p ro th ro m b in  
sz in t je  27% , 20% , i l le tv e  10%  a la t t  
v o lt, n e g y e d ik  b e te g ü k rő l  n e m  k ö 
z ö lté k  e z t a z  a d a to t . A  h a e m a to m a  
k ia la k u lá s a  lu m b á l is  tá j i  f á jd a lo m 
m a l és a  tá jé k  k i tö ltö ttsé g é v e l, h a s i 
m e te o r iz m u ss a l, h á ro m  e se tb e n  
h a e m a tu r iá v a l ,  eg y  e se tb e n  m ég  
g in g iv a  v é rz é s se l is, egy  e se tb en  
g y ö k i tü n e te k k e l ,  v a la m in t  a n a e -  
m iá v a l já r t .  M in d  a  n ég y  b e te g  
k o n z e rv a t ív  k e z e lé s re  gy ó g y u lt.

V a la m e n n y i b e te g  50 év en  fe lü l i  
vo lt. E lő ző leg  egy  b e te g e n  ész le lte k  
h a e m a tu r iá t ,  d e  a  h a e m a to m a  k i 
a la k u lá s a  h i r te le n  jö t t  lé t re  m in d 
eg y ik ü k n é l.

A z  a n t ic o a g u lá n s  k e ze lés  a la t t  
k ia la k u ló  re t ro p e r i to n e á l is  h a e m a 
to m a  —  a  k ö z le m é n y e k  sz e r in t  —  
s z e re n c sé re  e lég  r i tk a  szö v ő d m én y , 
B e m a r d  és L a r r ie u  s z e r in t  6% ; 
1 % -o s h a lá lo z á ssa l. A  k i lá tá s o k  a  
h a e m a to m a  n a g y sá g á tó l fü g g n ek , 
tö b b  l i te re s  h a e m a to m a  h a lá lh o z  
v e z e th e t.

Á l ta lá b a n  fe lsz ív ó d á s ra  h a j l a 
m os, r i tk á n  to k o ló d ik  be, h a e m a to -  
g én , v a g y  ly m p h o g é n  fe r tő ző d ése  is 
lé t re jö h e t .

K e z e lé sé n é l b e  k e l l  s z ü n te tn i  az  
a n t ic o a g u lá n s  sz e r  a d á sá t, p ro v i-  
ta m in t ,  K  v i ta m in t  k e l l  a d n i, az  
e se t le g e s  sh o ck o t t ra n s fu s ió v a l k e l l  
le k ü z d e n i.

A  h a e m a to m a  re n d s z e r in t  n e m  
ig é n y e l seb ész i b e a v a tk o z á s t, se b é 
sz i f e l tá r á s n á l  k ö n n y e n  fe r tő z ő d 
h e t. F e r tő z ő d é s , v a g y  u re te r - ,  id eg - , 
e se t le g  é rc o m p re ss io  ese té n  s e b é 
sz i f e l tá r á s  jö n  szóba. A  h a e m a to 
m a  m eg e lő zése  é rd e k é b e n  ta n á c so s  
f ig y e lm e t sz e n te ln i a z  in je k c ió  
te c h n ik á já n a k .

Horváth Zsuzsanna dr.

Suicidium

A z ism étlő dő  öngyilkossági k í
sér letek  k lin ika i és szociá lis m eg
határozói, több variatiós vizsgálat.
C. B ag ley , S. G re e r . B r it . J . P sy -  
c h ia t .  1971, 119, 515— 521.

M íg  A n g l iá b a n  a z  ö n g y ilk o sság o k  
s z á m a  csö k k en , n a g y m é r té k b e n  
m e g n ő t t  a z  ö n g y ilk o sság i k ís é r le 
te k  szám a . E z é r t  ig y ek szen ek  ré s z 
le te s e b b e n  v iz sg á ln i az  is m é t lő d é 
se k  o k a i t  és  e lh á r í tá s i  le h e tő ség e it. 
A z  e d in b u rg h i in té z e tb ő l is m e re te s  
Buglass m e g á l la p í tá s a , m e ly  sze
r i n t  511 b e te g b ő l 2 5 % -b an  v o lt  is 
m é tlő d é s . A  le g fo n to sa b b  fa k to r  a z  
is m é t lő k re  n ézv e  fé r f ia k n á l  h o z z á 
ta r to z ó k k a l  v a ló  k eg y e tle n k e d é s , 
a lk o h o l iz m u s  és a z  a c tu s  id e jé b e n  
tö r té n ő  a lk o h o lfo g y asz tás . N ő k  e se 
té b e n  e lő ze tes k ís é r le t , e lő ze tes 
p s y c h ia tr ia i  k eze lés, p sy c h o p a th ia , 
g y ó g y sze rm eg szo k ás, 4 v a g y  tö b b  
á l la p o tv á l to z á s  (pl. v á lás ) az  e l 
m ú l t  5 év b en . 10 év es k o r  a la t t  t ö r 
té n t  a ty a e lv e sz té s , i l l . 10 év es  k o r  
a la t t  tö r té n t  a n y ae lv esz tés . E zek  a  
je le k  a z  is m é t lő k  8 3 % -áb an  k im u 
ta th a tó a k . Bagley a  D é llo n d o n i 
K ó rh á z b a n  378 e se tb e n  v iz sg á lv a  
a z  is m é t lő d é s t a k k o r  ta lá l ja  g y a 
k o r in a k , h a  a  b e te g  sú ly o sa b b a n  
d e p ress ió s , v ag y  an tisz o c iá lis  sze 
m é ly iség , és a  p s y c h ia tr ia i  szo lg á 
la t ta l  lé n y e g e se n  k ise b b  c o n ta c tu sa  
v an .

J e le n  v iz s g á la tu k a t  204 b e te g re  
te r je s z te t té k  k i, e zek  k ö zü l 53, azaz  
26%  t e t t  is m é t k ís é r le te t,  4 b e teg , 
te h á t  2%  k ö v e te t t  e l ö n g y ilk o ssá 
go t. A  k ö v e te t t  b e te g e k  k ö z ü l 4 
h a l t  m e g  te rm é sz e te s  h a lá l la l .  B e 
te g e ik e t egy  ú n . n e m  k e z e l t cso 
p o r t r a  o sz to ttá k , id e ta r to z o t t  44 b e 
teg , eg y  73 b e te g b ő l á l ló  rö v id  k e 
z e lé sb e n  ré s z e s íte t t  c so p o r t (m a x i
m á l is a n  2 in te r jú )  és egy  h o sszasan  
p s y c h ia tr ia i  k e z e lé sb e n  ré s z e sü lt 
87 -es c so p o r tra . A  n e m  k e z e lt cső 
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p o r tb a n  39%  is m é te l t  k ís é r le t  t ö r 
té n t , a  rö v id e n  k e z e l te k  k ö z ö tt 
26% , a  h o sszú  k e z e lésb en  ré s z e sü l
te k  k ö z ö tt 20%  v o lt  a z  ism é tlő d és . 
A  d i f fe re n c ia  a  n e m  k e z e lt és h o sz - 
szan  k e z e l t  c so p o r t k ö z ö tt s ig n if i
cans. A  d iag n o s is  sz e r in t i  e lem zés
b ő l a z  tű n ik  k i, h o g y  a  je le n tő s  
k ü lö n b sé g  tu la jd o n k é p p e n  a  d e p 
r e s s e s  k e z e l t  és h o ssz a n  k e z e l t  b e 
te g e k  e se te ib ő l a d ó d ik .

K o rre lá c ió s  e lem zés v ég zésév e l 
k im u ta th a tó , hogy  a  h o ssz a d a lm a s  
k eze lés a  v isszaesés sz e m p o n tjá b ó l 
rossz  k i lá tá s  az  a n tisz o c iá l is  sze 
m é ly iség ek n ek , az  a lk o h o l is tá k n a k , 
il l. g y ó g y sz e ra d d ic t ió so k n a k  és a 
ro sszu l s ik e rü l t  h á z a ss á g b a n  é lő k 
nek . R ö v id  p s y c h ia tr ia i  k e ze lés  
u tá n  le g n ag y o b b  v e s z é ly e z te te ttsé -  
g ű ek  a z  a n tisz o c iá l is  sz e m é ly isé 
gek , az  a lk o h o l is tá k  v ag y  gyógy - 
sze rad d ic t ió so k , a  sz e rv i a g y b a jb a n  
szen v ed ő k , az  e lv á l ta k  v ag y  e lh a 
g y a to t ta k  és a  szem é ly iség  z a v a r 
b a n  szen v ed ő k .

A z összes ism é lő d ő  su ic id iu m o s 
b e te g  k ö z ü l 8 0 % -b an  a n tisz o c iá l is  
szem ély iség , sz e rv i ag y b e teg ség , 
tö b b sz ö r i e lő ze tes k ís é r le t , e lv á l t, 
e lh a g y o t t  v ag y  özv eg y  és m a g a s  
v ag y  a la c so n y  tá r s a d a lm i k a te g ó 
r i á jú  (I v a g y  I I I )  b e te g e k  f o r d u l 
n a k  elő .

(R e /.: A sulcid utógondozás 
szem pontjából igen fontosnak m i
nő síthető  a gondozás effectiv itását 
illető  megállapítása. A betegek k i
választásáról jó  felvilágosítást 
nyú jt a depressiora vonatkozó 
elemzése, term észetesen ebbe bele
értendő  a depressiv reactio is. Fi
gyelem re méltó kategóriát á llít föl  
oly betegekrő l, akiknél hosszas 
gondozás sem szünteti meg a ve 
szélyeztetettséget. A  prognosis fö l
áll ítása szempontjából szükséges 
ismernünk ezt a kategóriát. A  ma
gunk suicid gondozásának tapasz
talatai is ezt erő sitik meg.)

Tass Gyula dr.
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Orvosi kezelés öngyilkossági k í
sér letnél. K ö h le r, K . H . (P s y c h ia tr i 
sch e  U n iv e rs i tä ts k l in ik  im  K l in i 
k u m  E ssen  d e r  R u h r -U n iv e rs i tä t) :  
D eu tsch e  M ed iz in isch e  W o c h e n 
s c h r i f t  1972, 97, 5— 8.

A  sze rző  E ssen  n a g y v á ro s - te rü le 
té n  v iz sg á lta , h o g y  az  ö n g y ilk o so k  
m i ly e n  o rv o s i e l lá tá s b a n  ré s z e sü l
n ek , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  p sy 
c h ia t r ia i  e l lá tá s u k ra . A  te rü le te n  
4033 g y ó g y in téze ti ág y  v a n , ezek  
k b . 4 0 % -á ra  te r je d t  k i a  v iz sg á la t, 
m e ly b e  b e v o n ta  a  v á ro s  2 p sy 
c h ia t r ia i  in té z e té t  il l. a m b u la n 
c iá i t , to v á b b á , e g y  k o m m u n á l is  (a 
„ K l in ik u m  E sse n ” v á ro s i g y ó g y in - 
té zm én y e i) , 2 fe le k e z e ti  és egy  ip a r -  
v á l la la t  (K ru p p ) á l ta l  f e n n ta r to t t  
n a g y  k ó rh á z  se b észe ti és b e lg y ó 
g y á sz a t i  o sz tá ly a i t  és a m b u la n c iá i t .  
E  4 0 % -o t, b á r  n e m  s ta t isz t ik a i la g , 
de  re p re z e n ta t ív n a k  te k in t i ,  és e b 
b ő l az  eg ész re  v o n  le  k ö v e tk e z te té 
sek e t. H an g sú ly o z z a  az  e l lá tá s  ig en  
k o rs z e rű , m a g a s  sz in tű  v o ltá t. 
E re d m é n y e i: 1. E g y  év  a la t t  (n incs

k ö zö lv e  m e ly ik  —  ref.) 823 -an  k ö 
v e t te k  e l ö n g y ilk o sság o t, a m i 
0 ,114% -nak  fe le l m eg . 2. A  s ik e re s  
ö n g y ilk o sság o k  és ö n g y ilk o sság i k í 
s é r le te k  a rá n y a  1 :5. 3. A z  ö n g y ilk o 
so k n a k  c sa k  13% -a k e r ü l t  e lső d le 
g esen  id eg g y ó g y ásza ti k l in ik á ra . 
64%  e lő szö r b e lg y ó g y ásza ti k l in i 
k á ra , 2 3 % -a  e lő szö r se b é sz e ti  in té 
z e tb e  k e rü l t .  V ég ü lis  c s a k  21%  ju 
to t t  ö sszesen  e lő b b -u tó b b  p sy c h ia -  
te rh e z , 79%  n em . U tó b b ia k b ó l 57%  
e s ik  b e lg y ó g y ásza ti és 22%  se b é 
sze ti in té z m é n y e k re . 4. F é r f ia k  és  
n ő k  v o n a tk o z á sá b a n : a) a  ta r tó s a n  
k e z e l t ö n g y ilk o so k  k ö zü l a  b e lg y ó 
g y á sz a t i  (66%) és id e g k l in ik á k o n  
(62% ) a  n ő k , b) a  se b észe ti k l in ik á 
k o n  a  fé r f ia k  (62%) p ra e v a le á ln a k .
c) A z ö n g y ilk o so k  5 9 % -a  nő , 4 1 % -a  
fé r f i, d) A s ik e re s  ö n g y ilk o so k n a k  
v is z o n t 61 % -a  fé r f i ,  és c sa k  39 % -a  
nő . e) M in d ez  a z t is m u ta t ja ,  h o g y  
a  „ lág y  m ó d sz e re k ” (m érg ezések ) a  
n ő k n é l, a  „ k em é n y eb b  m ó d s z e re k ” 
(m e tsze tt, s z ú r t  sebek ) a  f é r f ia k n á l  
ré s z e sü ln e k  e lő n y b en .

M iv e l a z  N S Z K -b a n  m á s  sze rző k  
is  k b . h a so n ló  e re d m é n y e k re  ju to t 
ta k , a  szerző  o rs z á g á n a k  p s y c h ia t
r ia i  e l lá to t ts á g á t m essz e m e n ő e n  
e lé g te le n n e k  ta r t ja ,  és  fe lh ív ja  a  f i 
g y e lm e t a r r a ,  hogy  ez  a z  ö n g y ilk o 
so k  te k in te té b e n  é le tv e sz é ly t je -

^e n t ' Sző nyi Ferenc dr.

Traum atológia

Sérülések néhány gazdasági d i
m enzió ja. S c h lu e te r , C. F .: J . T ra u 
m a , 1970, 10, 915— 920.

A  t r a u m a  p ro b lé m á ja  az  E g y e
s ü l t  Á l la m o k b a n  s o k k a l h a ta lm a 
sab b , m in t  á l ta lá b a n  fe l té te le z ik . 
T ö b n n y ire  csa k  ré s z le te ib e n  is m e 
r ik , k e v e se n  é r té k e l ik , m i ly e n  v e sz 
te s é g e t okoz az  e g y én n ek , a  c s a 
lá d n a k , az  á l la m n a k  és a  tá r s a d a 
lo m n a k . É v i k ö ltség e i m e g k ö z e lít ik  
a  v ie tn a m i h á b o rú é t . A  sé rü lé s  
„ . . .  a  m o d e m  tá rs a d a lo m  e lh a n y a 
g o lt já r v á n y a  . . .  v eze tő  h a lá lo k  az  
é le t e lső  fe lé b e n ” . É v e n te  50 m il l ió  
a  sé rü lés , eb b ő l 11 m i l l ió  j á r  k e re 
ső k ép esség -k iesésse l, 118 000 h a lá 
los. E gy  h a lá le s e t re  a  tra u m a t iz m u s  
je l le g é tő l fü g g ő en  90 000— 275 000 
d o l lá r  esik . 4,5 m i l l ió  h áz i, 4,5 m i l 
lió  k ö z lek e d és i és 2 m il l ió  ü zem i 
b a le s e t j á r t  k e re ső k é p e ssé g -k ie sé s
sel. (N a tio n a l S a fe ty  C o u n c il a d a 
ta i.)

1968-ban  a  2 m il l ió  ü zem i b a le s e t 
k ö z ü l 14 000 v o lt h a lá lo s , 90 000 j á r t  
ro k k a n tsá g g a l, a n n a k  e l len é re , h o g y  
a  m u n k a b a le s e te k  a rá n y a  csö k k en .

E gy  c o m b n y ak tö rés , v a g y  k é to l 
d a l i  s a ro k c so n ttö ré s  á t la g o sa n  
19 000 d o l lá rb a  k e rü l .  S zö v ő d m é
n y e s  e se te k  a z o n b a n  e n n e k  tíz s z e 
re s é t  is e lé rh e tik , (p l. g e r in c v e lő 
sé rü lé se k ) . Ig e n  k ö ltség esek  a  s e p t i-  
k u s  szö v ő d m én y ek  is. N agy  a  r e h a 
b i l i tá c ió  je len tő ség e .

H e ly te le n  g ip szk ö tés á l ta l  e lz á r t  
k e r in g é s  k ö v e tk e z té b e n  tö b b  a lk a 
lo m m a l k e rü l t  a m p u ta t ió ra  sor. A z 
id ő b e n  fe l n e m  is m e r t és e l n e m

lá to t t  ín s é rü lé s e k  a  gyógyulás t a r 
ta m á t  n y ú j t já k  e l je le n tő se n . A  lé t 
b iz o n y ta la n s á g tó l v a ló  fé le le m  
„ tra u m á s  n e u ro s is t” v á l t  k i.

H e ly es  e lső  e l lá tá s s a l és k e z e lé s 
se l szám o s szö v ő d m én y  m e g e lő z 
h e tő . A z e lső  seg é ly  eg észen  a  k ó r 
h áz i sü rg ő s e l lá tá s ig  n ag y o n  so k  h e 
ly e n  n in c s  m eg fe le lő en  m e g s z e rv e z 
ve. S za k v é le m é n y  sz e r in t  é v e n te  
m in te g y  20 000-en h a ln a k  m eg  a 
sü rg ő s  e l lá tá s  h iá n y o ssá g a i m ia tt .  
H e ly es  sü rg ő s e l lá tá s , o rv o s i k e z e 
lés  és re h a b i l i tá c ió  se g ítség év e l 
n a g y m é r té k b e n  c sö k k e n th e tő  a  
t r a u m a  g azd aság i k ih a tá s a  is.

M ég fo n to sa b b  a z o n b a n  a  h a lá l 
e se te k  m egelő zése. E n n e k  é rd e k é 
b en  a  b iz to s ító  1962 ó ta  c o m p u te r 
re l  v iz s g á l ja  az  egyes b a le s e t t íp u 
so k  k ö ltség e it. M e g á l la p í to t tá k , 
hogy  a  sé rü lé se k  2/3- á r a  c sa k  a  k ö l t 
ség ek  6 % -a  esik , 94%  a  m a ra d é k  
73 -ra. A  s é rü lé se k  2 % -á ra  a  k ö l t 
ség ek  tö b b  m in t  fe le  ju t . K e re s té k  
a z o k a t a  s é rü lé s t íp u so k a t, a m e ly e k  
a  k ö ltség es b a le s e te k e t ok o zzák , s 
e n n e k  a la p já n  sz e rv e z té k  m e g  b a l
e s e te lh á r í tó  m u n k á ju k a t. E n n e k  se
g ítség év e l p l. a  fa v á g ó k  b a le s e te i
n e k  k ö ltsé g é t V3- á r a  tu d tá k  c sö k 
k e n te n i. H aso n ló  e re d m é n y t é r te k  
e l s p o r tb a le s e te k n é l is.

O rszág o sán  szü k ség es a d a to k a t  
g y ű jte n i, k ü lö n ö se n  n e m  fo g la lk o 
zás i b a le s e te k n é l. A  tra u m a to ló g ia  
re n d k ív ü l  k ö ltség es, d e  s o k a t le h e t  
és k e l l  te n n i  a  k ö v e tk e z m é n y e k  
csö k k en tésé re .

(Ref.: a közlemény az Am erikai 
Baleseti Sebész Társaság ü lésén 
hangzott elő adás, m elyet nem se
bész, hanem közgazdász, egy alkal
m azotti biztosító elnöke ta r to tt.)

Kazár György dr.

Ü ti balesetek Svédországban.
A ld m a n , B .: J . T ra u m a  1970, 10, 
921— 925.

S v éd o rszág  8 m il l ió  la k o s á ra  2 
m il l ió  g é p já rm ű  ju t ,  a  já r m ű v e k  
sz á m a  25 é v  a la t t  m e g tíz sz e re z ő 
d ö tt. M íg ré g e b b e n  35 év e s  k o rb a n  
v o lt  le g g y a k o r ib b  a  b a le se t, m a  15— 
24 é v e se k  k ö zö tt, egy  m á s ik  e m e l
k ed és id ő s k o rb a n  m u ta tk o z ik . 5—  
14 é v  k ö z ö tt a  k ö z lek e d és i b a le s e 
te k  2/5-e  k e ré k p á r  b a lese t, 15— 19 é v  
k ö z ö tt a  m o to rb a le se te k  a r á n y a  
m ag as.

A  sé rü lé se k  fe le  é r i  az  a g y -  é s  
a rc k o p o n y á t, k ö ze l l/3-e e s ik  az  a l 
só, V9-e  a  fe lső  v é g ta g ra . E g y  s é r ü l t 
r e  á t la g o s a n  1,6 sé rü lé s  ju t .  A z  e lső  
á p o lá s  á t la g o s  ta r ta m a  15 n a p . A  
k ö z ú ti  b a le s e te k  a  se b észe ti o sz tá 
ly o k  á g y a in a k  8— 1 0 % -á t v e sz ik  
igén y b e .

A  b a le s e ti  h a lá le s e te k n e k  tö b b  
m in t fe le  a  b a le s e t h e ly é n  k ö v e tk e 
z e t t  be . A z e se te k  n a g y o b b  része  
b o n c o lá s ra  k e rü l t .  E n n e k  a la p já n  a  
lé g u ta k  e lz á ró d á s á n a k  n a g y  je le n 
tő ség e t tu la jd o n í ta n a k  a  h a lá lo s  k i 
m e n e te lb e n . A  m e g te tt  tá v o ls á g o k 
hoz v isz o n y ítv a  (m il lió  ú tk m )  a  h a 
lá lo z á s  a rá n y a  csö k k e n ő b e n  v a n  a  
m egelő ző  in té z k e d é se k  k ö v e tk e z té 
b en . A  v iz s g á la t s z e r in t  a  b iz to n 



sá g i ö v é k  h a s z n á la ta  V5-é re  c sö k 
k e n t i  a  h a lá le s e te k  a rá n y á t , e n n e k  
e l le n é re  a  v e z e tő k n e k  csa k  V6— V3-a  
h a s z n á l ja . A  S to ck h o lm i K ö z le k e 
d é s i O rv o s tu d o m á n y i L a b o ra tó 
r iu m b a n  v ég ezn ek  v iz s g á la to k a t a 
k ö z le k e d é s i b a le s e te k  m eg e lő zésé re .

Kazár György dr.

Égési sérü lések hely i kezelésének 
k ísér leti alapjai: I. rész. K ö h n le in ,
H . E. (C h iru rg isc h e  U n iv e rs i tä ts 
k l in ik  F re ib u rg  i. B r .) : M o n a ts 
s c h r i f t  f ü r  U n fa l lh e i lk u n d e  1971, 
74, 464—477.

A  s ik e re s  sh o c k -e lle n e s  k ü z d e 
le m  és az  a n tib io t ic u m o k  k ö v e tk e z 
té b e n  m a  az  ég és-b e teg ség  k e z d e t i  
sz a k a s z á t so k  b e te g  tú lé l i ;  ré g e b 
b e n  az  e lső  n a p o k b a n  sh o c k b a n  és 
v e se -e lé g te le n sé g b e n  p u s z tu l ta k  e l ;  
m a  3— 4 h é t m ú lv a  se p t ic a e m iá b a n  
h a ln a k  m eg, a m ib e n  eg y re  n a g y o b b  
sz e re p e  v a n  a  p y o c y a n e u s -b a k té -  
r iu m n a k . Íg y  az  é rd e k lő d é s  ú j r a  
a  h e ly i k eze lés fe lé  fo rd u l. A  s z e r 
ző  ez t p a tk á n y -k ís é r le te k b e n  v iz s 
g á lta .

K l in ik a i la g  m eg f ig y e lte , h o g y  II . 
és I I I . fo k ú  ég és k o ra i  k e z e lé sé n e k  
e g y e tlen , v a ló b a n  h a tá s o s  m ó d s z e 
re  : az  a z o n n a l i  b e m á r tá s  h id e g  
v ízb e . A z  égés n a g y sá g a  n e m  k é p e z  
e l le n ja v a l la to t,  h a  a z t rö g tö n  a  sé 
rü lé s  u tá n  k e z d jü k  m eg. A z o ed e - 
m a -k é p z ő d é s re  és a  sh o ck  á l la p o t  
k i fe j lő d é sé re  k i fe j te t t ,  m é rs é k e l
te b b , d e  m ég  m in d ig  jó  h a tá s  f i 
g y e lh e tő  m eg  a k k o r, h a  a  k e z e lé s t 
az  égés u tá n i  e lső  V2 ó rá b a n  k e z d 
jü k  m eg . M in d e n n e k  a la p ja :  f o r r á 
z á so k n á l a  b ő r  h ő m é rsé k le te  3 p e rc  
m ú lv a  m ég  40 C -fo k  v ag y  e n n é l is 
m a g asab b . M in d e n fé le  k ö té s  c sa k  
e m e l i  a  b ő r  h ő m é rsé k le té t. A  h id e g  
v íz  a z o n n a l i  fá jd a lo m c s i l la p í tá s t 
h o z  lé tre . A  b ő r  a n y a g c se ré je  c sö k 
k en . A z  ú n . u tó ég és, m e ly  e lső so r
b a n  a u to ly t ic u s  e n z y m e k  és to x in o k  
fe lsz a b a d u lá sá b ó l á ll, és a m e ly n e k  
k ö v e tk e z té b e n  a  I I . fo k ú  ég és I I I .  
fo k ú v á  v á l ik , így  e lk e rü lh e tő . A  
h ű té s  m e g s z a k ít ja  a  c irc u lu s  v i t io -  
su s t, m e ly b e n  e n z y m -fe lsz a b a d u lá s , 
se j tp u sz tu lá s , o e d e m a -k ép ző d és és  a 
v é re l lá tá s  csö k k en ése  v esz  rész t.

A  k é rd é s  k ís é r le te s  v iz s g á la tá ra  
450 k é tsz á z  g sú ly ú  p a tk á n y  te s fe lü -  
le té n e k  le b o ro tv á l t  3 0 % -á t f o r rá z ta  
le , 10 m p - ig  90 C -fo k o s v ízze l. A  
fo r rá z á s  e lő t t  az  á l la to k a t  N e m b u -  
ta l la l  e la l ta t ta .  I I I .  fo k ú  égési se b e k  
k e le tk e z te k . K ö z v e tle n ü l a fo r rá z á s  
u tá n , to v á b b á  5, 30 v ag y  60 p e rc  
m ú lv a , az  á l la to k a t  4 C -fokos, 20 C - 
fo k  v a g y  30 C -fo k  h ő m é rsé k le tű  
v ízb e  m á r to t ta  15, 30 v a g y  60 
p e rc re .

A z e re d m é n y e k e t a  szerző  b á m u 
la to s n a k  m o n d ja . A  m o r ta l i tá s , 
m e ly  a  n e m  k e z e lt k o n tro l i - c s o p o r t
b a n  64,5°/o v o lt, 2 ,5 % -ra  c sö k k e n t 
azo n  p a tk á n y o k n á l, m e ly e k e t a z o n 
n a l 20 C -fo k o s v ízze l 15 p e rc ig  k e 
ze ltek . (E m b e ren  a  h id eg  v iz e t a  
fá jd a lo m  m eg sz ű n té ig  k e l l  a lk a l 
m azn i, a m i n é h a  2 ó rá ig  is e l ta r t ) .  
A h id e g  v íz  a lk a lm a z á s a  5 p e rc c e l 
a  sé rü lé s  u tá n  m ég  ig e n  h a tá s o s n a k

b iz o n y u lt;  60 p e rcce l k é ső b b  a z o n 
ban , fő leg , h a  a  p a tk á n y o k  m á r  
sh o c k b a n  v o ltak , n e m  b e fo ly á so lta  
se m  a  sho ck o t, sem  a  I I I .  fo k ú  ég é 
si se b e k  k éső b b i fe l lé p é s é t. T o v á b 
bá, m íg  a  rö g tö n  v ízze l k e z e l t  á l la 
to k o n  4 h é t te l  a  fo r rá z á s  u tá n  a  
sző rn ö v ek ed és v is sz a té r t, a  n em  
k e z e lt k o n tro l i - c s o p o r tb a n  m ég  
n ag y , fe r tő z ö t t  I I I .  fo k ú  d e fe c tu so k  
m u ta tk o z ta k , m e ly e k  to v á b b i 6— 8 
h e te t  ig é n y e lte k  a  z su g o ro d ásh o z  és 
h ám k ép z ő d ésh ez . A  h id e g  v íz  
b a k té r iu m - ta r ta lm a  n e m  se g íti e lő  
az  égés u tá n i  fe r tő z é s t, m e r t  n e m  a 
fe lü le te n  k o rá n  m eg lev ő  b a k té r iu 
m o k  sz á m á tó l fü g g  a  k ó ro k o zó k  in 
vasio  ja  és az  ese tleg es se p t ic a e m ia , 
h a n e m  az  égés m é ly sé g é tő l és a  
szö v e tn ec ro s is  te r je d e lm é tő l .

M in d ezek  a la p já n  sze rző  k l in ik á 
já n  m á r  2 éve, a  k ö z v e t le n ü l a  b a l 
e se t u tá n  b e sz á l l í to t ta k o n , ig en  jó  
e re d m é n n y e l a lk a lm a z z á k  a  h id e g 
v izes k eze lést.

A  to v á b b ia k b a n  h a so n ló , n a g y 
szám ú  á l la to t  fe lh a sz n á ló  k ís é r le t
b e n  m e g á l la p í t ja , h o g y  az  égési 
se b e k  p y o cy an eu s fe r tő z é se  e llen  
a  b ó rsa v p o r, e z ü s tn i t rá t-o ld a t ,  D a- 
k in -o ld a t , ső t a  g é n ta m y c in -o ld a t 
se m  h a tá s o s  k o m o ly  m é r té k b e n , 
ig en  h a tá s o s  v iszo n t a  g e n ta m y c in -  
k ré m . A  g e n ta m y c in -o ld a t és a 
g e n ta m y c in -k ré m  h a tá s a  k ö z ti  k ü 
lö n b s é g e t m a g y a rá z n i n e m  tu d ja .

E zek  a la p já n  k l in ik á já n  a  g e n ta -  
m y c in -k ré m e t ed d ig  121 b e te g e n  
a lk a lm a z ta . E g y ik en  s e m  fo rd u l t  
e lő  tö b b é  p y o c y an eu s-sep s is .

M ás k ís é r le tb e n  az  ég és i p ö rk  le 
v á lá s á v a l fo g la lk o zo tt. M in t k id e 
rü l t ,  k o l la g e n á z - ta r ta lm ú  k en ő cs 
a lk a lm a z á s a  ese té n  az  á l la to k o n  a 
p ö rk  m á r  a  3. n a p o n  le v á l t  (k o n t
ro l i -c s o p o r t :  az  á l la to k  8 0 % -á b a n  
12 n a p  m ú lv a  m ég  fe k é ly e k  á l l ta k  
fen n ).

E zek  a la p já n  19, h a rm a d fo k ú  
é g e tt b e te g é n  a lk a lm a z ta  a  k o lla g e -  
n á z -k en ő csö t, ig en  k ie lé g ítő  e re d 
m én n y e l.

(Ref.: a hideg víz  jó hatását m a
gyar szerző k is hangsúlyozzák, bár 
nagy k iterjedésű  égésekre alkal
matlannak tartják. L.: Anaesthe- 
siologia és Reanimatio, 1971, I. évf.
4. sz. 31—34 o.: Lugosi A ntal és K o
sa István: Égési sérülések a buda
pesti II. mentő állomás 1968. évi b e 
teganyagában). Sző ny. Ferenc dr

Zárt húgyhólyag- és húgycső sé
rü lések sürgő s ellátása. P re x l ,  H. 
J . (C h iru rg isc h e  U n iv e rs i tä ts k l in ik  
G ra z ) : M o n a tssc h r if t  f ü r  U n fa l l 
h e i lk u n d e  1971, 74, 362— 372.

A  h ú g y ú t i  sé rü lé se k  s z á m a  a  b a l 
e se te k  k ö v e tk e z té b e n  i je sz tő e n  sza 
p o ro d ik . S ze rző k  e z é r t  sz ü k ség es
n e k  t a r t j á k  azo k  g y o rs  e l lá tá s á v a l  
és d ia g n o s isá v a l fo g la lk o zn i. S ú 
lyos s é rü l te k e n  és e ls ő so rb a n  esz 
m é le t le n  b e te g e k e n  (fő leg  m e d e n 
c e tö rések n é l)  g o n d o ln i k e l l  h ú g y h ó 
ly ag  és hú g y cső  sé rü lé s re . A  s é rü 
lés h e ly é n e k  m e g á l la p í tá s a  so k szo r 
n e h ézség ek b e  ü tk ö z ik .

I. Húgyhólyag sérülések. H ú g y - 
h ó ly a g - ru p tu rá k  c s a k  te l t  á l la p o t
b a n  tö r té n n e k  az  in tra v e s ic a l is  
n y o m ás em e lk e d é se  fo ly tá n , to m p a  
h a s i sé rü lé s  k ö v e tk e z té b e n . A  
k iü r í te t t  h ú g y h ó ly a g  csa k  c o n tu -  
s ió t szen v ed . A lá b b i s é rü lé s - fo rm á 
k a t  k ü lö n b ö z te t jü k  m e g : 1. I n t r a -  
p e r i to n e a l is  h ú g y h ó ly a g - ru p tu ra , 2. 
e x tra p e r i to n e a l is  h ú g y h ó ly a g - ru p 
tu r a  (a h ó ly a g - le sz a k a d á ssa l eg y ü tt)  
és  v é g ü l 3. ia t ro g e n  h ú g y h ó ly ag  
laes ió k  (ezek k e l a  k ö z lem én y  n e m  
fo g la lk o z ik .

A  h ú g y h ó ly a g  r u p tú r á ja  to m p a  
sé rü lé s tő l le g tö b b sz ö r  a n n a k  h á ts ó  
fa lá n  k ö v e tk e z ik  b e , a h o l a  p e r i 
to n e u m  ta k a r ja .  A  sz a k a d á s  a  h ó 
ly a g fa l g y en g éb b  részéb e , e x tra -  
p e r i to n e a l is a n  e lő re  fo ly ta tó d h a t. 
A tro p h iá s  v a g y  k ó ro s a n  e lv á l to z o tt 
h ú g y h ó ly ag  ese té n  n é h a  csek é ly  
n y o m ás is  e leg e n d ő  ah h o z , h o g y  
s p o n tá n  r u p tu r a  k ö v e tk e z z e n  be. 
C so n td a ra b o k  o k o z ta  p e r fo rá ló  sé 
rü lé s e k  m e d e n c e tö ré s e k  so rá n  le g 
tö b b sz ö r  a  h ó ly ag  e x tra p e r i to n e a l is  
ré sz é n  k ö v e tk e z n e k  be, m ég p ed ig  
g y a k ra b b a n  az  o ld a lá n  v a g y  az  
e lü lső  fa lá n .

In t ra p e r i to n e a l is  r u p tu r á n á l  v iz e 
le t  ju t  k i  a  sz a b a d  h a sü re g b e , 
e x tra p e r i to n e a l is  r u p tu r á n á l  a  p e -  
r iv e s ic a lis  szö v e t u r in in f i l t rá c ió ja  
jö n  lé tre . H a  a  h ó ly a g  ta r ta lm a  
e g y é b k é n t is fe r tő z ö t t  és h a  a  s é r ü 
lés  m ű té t i  e l lá tá s a  a  b a le s e t u tá n  
késik , h a lá lo s  k im e n e te lű  u r in -p e -  
r i to n i t is  fe j lő d ik  k i, i l le tv e  k i te r 
je d t  su b p e r i to n e a l is  u r in -p h le g m o -  
ne. E z é r t m in d e n  h ú g y h ó ly a g - ru p 
tu r a  a z o n n a l i  d ia g n o s t iz á lá s t ig é 
n ye l, m e r t  a  m o r ta l i tá s  a  n é g y sz e 
re s é re  e m e lk ed ik , h a  a z  e l lá tá s  csa k  
24 ó rá v a l k éső b b  tö r té n ik  m eg . H a  
m ég  sú ly o s m e l lé k s é rü lé s e k  is  
fe n n á l ln a k , a  h a lá lo z á s  jó v a l m a 
g asab b .

A  h ú ly h ó ly a g  ru p tu rá já b a n ,  a  
leg tö b b sz ö r  sh o c k b a n  lev ő  b e te g e 
k en , a lá b b i tü n e te k  m u ta tk o z n a k :  
1. „V éres a n u r ia ” —  n é h á n y  csep p  
v é r  v ag y  v é re s  v iz e le t k ip ré se lé se  
fá jd a lm a s  v ize lés i in g e r  m e l le t t . 2. 
K o p o g ta tá s n á l h o ssz a b b  v ize lés i 
sz ü n e t u tá n  sem  é sz le lh e tő  a  h ú g y 
h ó ly ag  to m p u la ta . 3. A lh a s i f á jd a l 
m a k  d é fe n se -a l. 4. S u p ra p u b ic u s  
n y o m ás i fá jd a lo m , n é h a  ta p in th a tó  
e lő tü re m k e d é s  és h a e m a to m á s  e l
sz ínező dés. 5. H a e m a to m á s  e lsz ín e 
ző dés a  g á to n , h a  e g y id e jű le g  a  
m e d e n c e fe n é k  is s é rü lé s t  sze n v e 
d e tt . 6. A  k é ső b b ie k  so rá n  kezd ő d ő  
p e r i to n i t is , i l le tv e  u r in -p h le g m o n e .

H a  a  b e te g  sú ly o s sh o c k  á l la p o 
tá b a n  v a n  v ag y  e sz m é le tlen , a  
h ú g y h ó ly a g - ru p tu ra  d iag n o s isa  
a lá b b i v iz s g á la to k k a l le h e tsé g e s : 1. 
H as és g á t m e g te k in té se  és ta p in 
tá sa . 2. R e c ta l is  v iz s g á la t a lá tá 
m a s z t ja  a  d iag n o s is t, h a  v é r -  v ag y  
v iz e le t- in f i l t ra t io  ta p in th a tó . 3. Á t
te k in tő  r tg - fe lv é te l  a  m e d en c é rő l, 
a h o l az  e se tleg es  tö ré se k , to v á b b á  a 
v é r -  v ag y  v iz e le tg y ü le m  á l ta l  o k o 
z o tt  h a lv á n y  á rn y é k o l ts á g  lá th a tó .
4. C y s to g rap h ia , m in t  leg b iz to sa b b  
e l já rá s  a  r u p tu ra  k im u ta tá s á ra . 5. 
K a th e te re z é s : csa k  a k k o r  v é g e z h e 
tő , h a  a  h ú g y c ső s é rü lé s t b iz to sa n20 7 1
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k iz á r tá k . R e n d sz e r in t v é re s  v iz e 
le t  ü rü l ,  k iseb b , s z ú r t  sé rü lé se k  
e se té n  a  v iz e le t t is z ta  le h e t . 6. K i
v á la s z tá s o s  u ro g ra p h ia , a z  e se t le 
g esen  sho ck o s v esék  m ia t t .  7. C y - 
s to sco p ia  a  h ó ly ag b e li v é rz é s  m ia t t  
h a sz n a v e h e te tle n .

A  therapia: sh o c k e l le n e s  k eze lés ; 
6 ó rá n  b e lü l  m ű té t!

II. Húgycső sérülések. A  sé rü lé s  
m a jd n e m  k iz á ró la g  k é t  h e ly e n  tö r 
té n ik  és k é t  k ü lö n b ö ző , a  b a le se t 
o k á b ó l k e le tk e z ő  m e c h a n iz m u s  á l 
ta l ,  m ik ö z b e n  az  u r e th r a  zúzó d ik , 
b esz a k a d  v a g y  te l je s e n  le s z a k a d :

1. A  g á t r a  g y a k o ro l t  k ö z v e tle n  
e rő h a tá s  ese té n  m e g s é rü l  a  p a rs  
b u lb o s a  u re th ra e  ( te h á t  a  d ia p h ra g 
m a  u ro g e n i ta le - tó l  d is ta l is  rész ). 
K ö z v e tle n  t r a u m á t  o k o z n a k  p l. 
s p o r tsé rü lé se k n é l a  g á t r a  ta p o sá s  
v a g y  ü tés , g á tra  z u h a n á s  v ag y  k e 
ré k p á rb a le s e te k . A z e n n e k  fo ly tá n  
lé tre jö v ő  h ú g y c ső -sé rü lé s  g y a k ra b 
b a n  rész leg es, r i tk á b b a n  te l je s  
h ú g y c s ő ru p tu ra k é n t je le n tk e z ik . 
E n n é l a  m e c h a n iz m u s n á l a  h ú g y 
cső  a  sz e m érem cso n t ív é n e k  n y o 
m ó d ik , a m ik o r is  ré sz le g e s  h ú g y cső - 
r u p tu r á n á l  le g tö b b szö r c sa k  a n n a k  
e lü lső  fa la  zúzód ik . A  k e le tk ező  
h a e m a to m a  te r je d é s e  a  g á to n  fe n n 
á l ló  fasc iav iszo n y o k  fo ly tá n  p o n to 
sa n  m e g h a tá ro z o tt.

2. I n d i re k t  t ra u m a , a m ily e n  m e 
d e n c e tö ré se k n é l f ig y e lh e tő  m eg , 
s é rü lé s t o k o zh a t a  p a r s  m e m b ra 
n a c e a  u re th ra e  te r ü le té n  ( te h á t a  
d ia p h ra g m a  u ro g e n i ta le tó l  p ro x i-  
m a l isa n ) . I ly e n k o r  a  rá h a tó  t r a u m a  
lé n y e g e se n  m e tsző b b  é s  m a g a  a  sé 
rü lé s  jó v a l sú ly o sab b . M iu tá n  a  
h ú g y c sö v e t sza lag o k  rö g z í t ik  a  sze 
m é re m c s o n t ívéh ez , a  cso n to s m e 
d e n c e g y ű rű  s é rü lé se k o r  a  h ú g y cső  
se c u n d a e r  sé rü lése  v á rh a tó  (az i r o 
d a lo m b a n  k b  10% ). I ly e n k o r  re n d 
s z e r in t  te l je s e n  e ls z a k a d  a  húgycső , 
v ag y  zú zó d ás k ö v e tk e z ik  b e  a z á l ta l, 
hogy  a  tö ré s d a ra b o k  h e ly z e tv á l to 
zása  h ú zó  h a tá s t  g y a k o ro l a  rö g z í
tő sz e rk e z e tre . E z e n k ív ü l a  h ú g y 
csö v e t m a g u k  a  tö ré s d a ra b o k  f e l 
n y á rs a lh a t já k  v ag y  e ls z a k íth a t já k . 
S y m p h y s is - ru p tu rá b a n  leh e tsé g e s  a 
h ú g y cső  e lsz a k a d á sa . V é r  és v iz e le t 
g y ű l ik  m eg  a  p e r iv e s ic a l is  és p e r i -  
p ro s ta t ic u s  szö v e tb en . H a  a  d ia 
p h ra g m a  u ro g e n i ta le  sé rü lé se  is 
fe n n á l l , a  h a e m a to m a  a  g á tr a  is 
k i te r je d .

3. A z in te rd ia p h ra g m a l is  h ú g y -  
c s ő - ru p tu ra  r i tk a  é s  tu la jd o n k é p 
p e n  a  p ro x im a l is  ru p tu rá h o z  so ro 
la n d ó  h ú g y cső  s é rü lé s ;  a  sé rü lé s i 
h a e m a to m a  te r je d h e t  p ro x im a l is a n  
is, d is ta l isa n  is.

4. A  p a rs  p e n d u la n s  u re th ra e  sé 
rü lé se i k ö z v e tle n  t r a u m a  fo ly tá n  
r i tk á k . A  leg g y a k o r ib b  o k : h e ly te 
le n  m ű szere lés, r i tk á b b a k  a  m a s -  
tu rb a t ió s  sé rü lé se k  és  az  ún . p e n is -  
f r a c tu ra .

A  h ú g y c s ő - ru p tu ra  d ia g n o s isa  a  
b a le s e t le fo ly á sá b ó l és  a lá b b i tü n e 
te k b ő l a d ó d ik : 1. V é r  ü rü lé s e  a  
h ú g y cső b ő l d is ta l is  h ú g y cső  s é r ü 
lé s re  m u ta t . 2. A  sh o c k  sú ly o sság a : 
p ro x im a l is  r u p tu r a  e se té n  a  b e te g  
le g tö b b szö r sú lyos s h o c k b a n  v a n . 3. 
K o m p le t t  r ü p tu r á n á l  le h e te t le n  a

v ize lés, in k o m p le t t  r u p tu r á n á l  n e 
h ez íte tt , d e  co n tu s io  e se té n  is re f -  
le c to r ic u s  o k o k b ó l le h e te t le n n é  v á l 
h a t. 4. A  g á t v iz s g á la ta k o r  d is ta l is  
h ú g y cső  ru p tu r á n á l  p e r in e a l is  
h a e m a to m á t ta lá lu n k , re t ro -  és 
su p ra p u b ic u s  h a e m a to m a  csa k  p ro 
x im a lis  h ú g y cső  r u p tu r á n á l  fo rd u l 
e lő  (k iv é te les  e se t : h a  a  d ia p h ra g 
m a  u ro g e n i ta le  is m e g sé rü l) . 5. T e lt 
h ú g y h ó ly ag  ta p in tá s a . 6. A  p ro s ta ta  
e lto ló d ása  a  h a s ü re g  fe lé  re c ta l is  
v iz s g á la tn á l k o m p le t p ro x im a l is  
h ú g y c s ő - ru p tu ra  m e l le t t  szól, a  
p ro s ta ta  a b n o rm á l is  m o zg ék o n y sá 
ga a  h ú g y cső  in k o m p le t t  r u p tu r á já -  
r a  u ta l . R ec ta l is  v iz s g á la t ta l  k id e 
r í th e tő  a  re c tu m  e lü lső  fa lá n a k  sé 
rü lése  is , p e r fo rá ló  c so n tsz i lá n k o k  
k ö v e tk e z té b e n . 7. Á t te k in th e tő  r tg -  
fe lv é te l a  m e d e n c é rő l, a  tö ré se k  
fe l ism e résév e l, le h e tő v é  te sz i a  
p ro x im a l is  és d is ta l is  h ú g y cső - 
r u p tu r a  e lk ü lö n íté sé t . 8. L e g b iz to 
sab b  k im u ta tá s i  le h e tő sé g : r e t r o 
g ra d  u ro g ra p h ia . 9. K a th e te re z é s , 
m ég h a  s ik e rü l  is, n e m  z á r ja  k i a 
h ú g y cső  te l je s  le s z a k a d á sá t, v iszo n t 
m e g k ö n n y íti fe r tő z é s  b e k ö v e tk e z 
té t!

Therapia: a z o n n a l a  sé rü lé s  u tá n  
k eze len d ő  le h e tő le g  (első  seg é ly : 
h o sszab b  v iz e le t-e lz á ró d á s n á l h ó - 
ly ag p u n c tio ) . A  b e te g  so rsa  n ag y  
fo k b a n  fü g g  az  e l lá tá s  id e jé tő l . K e 
z e le tle n  h ú g y c s ő - ru p tu ra  az  é le te t 
fen y eg e tő  u r in -p h le g m o n é h o z  v e 
zet. M eg fe le lő  k ez e lé s  h í já n  p ed ig  
késő i szö v ő d m é n y k é n t b iz to sa n  b e 
k ö v e tk e z ik  a  h ú g y c ső -s tr ic tu ra , fő 
leg  a  d is ta l is  szak aszo n .

(Ref.: A  közlemény diagnostikai 
részének bő vebb ism ertetését az 
ilyen sérülések valóban egyre gya
koribb volta indokolja. A szüksé
ges m ű téteket is ism erteti.)

Sző nyi Ferenc dr.

A súlyos agysérü lt prognózisa. M.
V a p a la h t i , H . T o u p p . (N eu ro su rg i
ca l C lin ic , H e ls in k i U n iv e rs ity  
C e n tra l  H o s p i ta l ) : B r i t is h  M ed ica l 
J o u r n a l , '1971, 3, 404— 407.

A z u tó b b i 20 é v  m in d e n  te c h n i
k a i fe j lő d é se  e l le n é re  e g y re  tö b b  
b e teg  h a l  m eg  a g y sé rü lé sb e n , v agy  
é li tú l  sé rü lé s é t úgy , hogy  c sa k  v e 
g e ta t ív  lé n y  m a ra d . S zám o s k ís é r le t  
tö r té n t  a n n a k  a  k o ra i  m e g á l la p í tá 
sá ra , h o g y  a g y sé rü lé sn é l k in é l  le 
h e t sz á m íta n i a  tú lé lé s re , il l. a  
csak  v e g e ta tív  tú lé lé s re . A  sze rző k  
eg y ik e  a  k a m ra  n y o m á s fo ly am a to s  
m é ré sé v e l k e re s e t t  m á r  e r re  e lő ző 
leg  v á la s z t. M áso k  a  lég zési fu n c t io  
v iz s g á la tá v a l p ró b á l ta k  p ro g n ó z is t 
ad n i. J e le n  v iz s g á la tá b a n  k o m b in á lt  
e l já rá s t  a lk a lm a z . A  v iz s g á la t 51 
b e te g é n  a  b e sz á l l í tá sk o r , il l. 2 n a p 
p a l u tá n a  is k a m ra n y o m á s m é ré s t, 
a r té r iá s  v é r , s a v -b á z is  m e g h a tá ro 
zást, lég zés i p e rc v o lu m e n t, k a m ra  
l iq u o r  n y o m ást, k a m r a  sa v -b á z is  
é r té k e t  és v é g ü l fo ly a m a to s  te s th ő -  
m é rs é k e l te t  re g is z trá l t ,  ö s s z e h a s o n 
lí tó  a d a ta i  s z e r in t  a  h y p e r th e rm ia , 
a  C h e y n e —S to k es- lég zé s  és az  e x -  
te n s ió s  tó n u s fo k o z ó d á s az, a m e ly  a  
v e g e ta tív  tú lé lő k re  szo k o tt je l lem ző

le n n i. A z eg y éb  é r té k e k e t  te k in tv e  
a  p H . a lk a l ik u s  v o l ta  a  csa k  v eg e 
ta t iv e  tú lé lő k re , a  pC Ö 2 v isz o n y la g  
a la c so n y a b b  v o l ta  u g y a n c sa k  a  v e 
g e ta t ív  tú lé lő k re  je l lem ző . A  lég zési 
p e rc v o lu m e n  e m e lk e d e tte b b  v o l ta  
s z in té n  a  v e g e ta t ív  tú lé lő k n é l szo k 
v án y o s.

A  sze rző k  d is c u tá l já k , hogy  a  lé g 
zés i m e g á llás , az  ag y i k e r in g é s  
n a g y m é r té k ű  la s su lá s a , v ag y  m e g 
á l lá sa , a  b e te g  m a g a s  é le tk o ra  és a z  
in t ra v e n t r ic u la r is  n y o m á s e m e lk e 
d ése  a  p ro g n ó z is ra  v o n a tk o z ó a n  a  
v a ló s z ín ű b b  h a lá lo s  végző dést, i l l . 
e z e k  h iá n y a  a  tú lé lé s t  je lz i  in k á b b , 
az  ú n . v e g e ta tív  tú lé lé s re  v o n a tk o 
zó lag  p ro g n ó z is t in k á b b  az  á l ta lu k  
le í r ta k  a d n a k . V é le m é n y ü k  s z e r in t  
a  k im e n e te l t  in k á b b  a  sé rü lé s  s ú 
ly o sság a  h a tá ro z z a  m eg , m in t  a  k e 
ze lé s in te n z i tá s a , ső t b izo n y o s á l l a t -  
k ís é r le te k  sú ly o s  a g y s é rü l t je in e k  
h y p e rv e n t i la t ió já v a l  n y e r t  ta p a s z 
ta la to k  a la p já n  a z t fe j t i k  k i, h o g y  
a  tú l  in te n z ív  k eze lés, n e v e z e te se n  
a  h y p e rv e n t i la t io  és az  ezze l já r ó  
a lk a l iz á ló d á s  n a g y o b b  le h e tő sé g e t 
te r e m t a  v e g e ta t ív  tú lé lé s re . F e l
h ív já k  a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  
m in d e z  csa k  a  f e ln ő t t  a g y s é rü l te k 
re  v o n a tk o z ik , g y e rm e k i a g y sé rü l
te k r e  n e m  é rv é n y e s e k  e téz isek .

Tass Gyula dr.

Az égés betegség k lasszifikáció- 
járól és az égési shock in fúziós 
therápiájáról. M u ra z ja n , R . I. (K öz
p o n t i  V é r tra n sz fú z ió s  In té z e t, 
M o s z k v a ) : V e sz tn y ik  H ir. 1971, 8, 
68— 74.

A  b e v e z e tő b e n  a  szerző  h a n g s ú 
lyozza , hogy  a  th e rm ik u s  t r a u m á t  
k ö v e tő  sh o c k  á l la p o t a n n y ira  k ü 
lö n b ö z ik  a  t r a u m á s  sho ck tó l, h o g y  
eg y es k u ta tó k  h e ly e s e b b n e k  t a r t 
já k  in k á b b  az  ég ésb e teg ség  a c u t  
p e r ió d u sá ró l  szó ln i.

A  szerző  1012 é g e tte n  v é g z e tt 
m eg f ig y e lés a d a ta i ra  tá m a sz k o d v a , 
a  k l in ik a i  tü n e te k  és egyes la b o ra 
tó r iu m i p a ra m é te r e k  a la p já n  az  
ég és i sh o ck  n é g y  sú ly o sság i fo k o za 
tá t  k ü lö n í t i  e l. E n y h e  és k ö n n y e n  
fe lsz á m o lh a tó  a z  ú n . könnyű fo rm a  
(az é g e tt f e lü le t  n ag y sá g a  <  20% , 
a  m é ly  ég és k i te r je d é s e  <  10%).

A  k ö zép sú ly o s  égési sh o ck  a  k e 
r in g ő  v é rm e n n y isé g  10— 2 0 % -á n a k  
e lv e s z té s é t k ö v e tő e n  a la k u l  k i  ( <  
50% , <  30% )- A  h aem o ly s is  fo ly tá n  
b e k ö v e tk e ző  v ö rö s v é rs e j t  v esz teség  
e lé rh e t i  a  3 0 % -o t is. A  p ro g n ó z is  
ked v ező , h a  az  é le tk o r  n e m  h a la d ja  
m eg  az  ö tv e n  év e t. K ed v e z ő tle n  k i 
m e n e te l e s e té n  a  h a lá l  az  ég é sb e 
teg ség  k éső i sz a k a s z á b a n  k ö v e tk e 
z ik  be.

A  súlyos é s  igen súlyos fo rm a  
k ó r jó s la ta  k i fe je z e t te n  rossz. A  s z e r 
ző  a  tú lé lh e tő  th e rm ik u s  t r a u m a  
fe lső  h a tá r á t  40— 50% -os k i te r je d é 
sű  m é ly  é g é sb e n  h a tá ro z z a  m eg.

A  d o lg o za t a  fo ly a d é k p ó tlá s ra  
v o n a tk o z ó  ja v a s la to t  is közö l. A z 
e lső  24 ó rá b a n  a  k ö n n y ű  fo rm á n á l
1,5 l i te r t  a já n l  a d n i. (K o llo id -e lek 
t r o l i t  a rá n y  1:1). K ö zép sú ly o s égési 
sh o c k  e se té n  3— 4,5 l i te r t  (2:1), 50



é v  fe le t t ie k n e k  2,5— 3 l i te r t  jav aso l. 
S ú ly o s sh o c k b a n  se m  a d  az  e lső  n a 
p o n  6 l i te rn é l  tö b b e t (a rá n y  3:1). 
V é r  c sa k  a  k ö zép sú ly o s  és  sú ly o s 
p ro g n o s z tik a i c so p o r tb a n  in d o k o lt, 
1000— 2000 m l m en n y isé g b e n . (E 
sé m á v a l e lé r t  g y ó g y e re d m é n y e k rő l 
n e m  k özö l a d a to k a t.)

(Ref.: A  cikkben szereplő  pro
gnosztikai csoportok a közism ert 
Baux-sémától annyiban térnek el, 
hogy a szerző  a m ély égés terü letét 
veszi alapul. A  folyadékpótlásra 
vonatkozó javaslatban szereplő 
mennyiségek a szakirodalomban is
mertnél kisebbek, ezért is tű nt cél
szerű nek a dolgozat referálása.)

Novák János dr.

Sérülések okai a gépjárm ű -bal
esetekben. S. H . B ro o k s, A . M . N a 
h u m , A . W . S ieg e l: S u rg e ry  G y n e 
co logy  a n d  O b s te tr ic s  1970, 131, 185.

A  k ö z lem én y  s ta t is z t ik a i  m ó d sze 
re k k e l  v iz s g á l ja  a  g é p já rm ű -b a l
e se te k  k a p c sá n  lé t re jö v ő  sé rü lé se k  
e lő fo rd u lá sá t és  sú ly o sság á t, L os 
A n g e les k ö rz e té b e n  1962— 1969 k ö 
zö tt. 604 já r m ű b e n  972 sz e m é ly t 
v iz sg á ltá k , k ö z ü lü k  129 s é r ü l t  m eg . 
A  g é p já rm ű v e k b e n  ta r tó z k o d ó k  
6 3 % -a  fé r f i, 3 7 % -a  n ő  v o lt . C síp ő 
tá j i  b iz to s ító ö v e t v is e l t  20% , v á l l -  
tá j i t  c sa k  1% . Ü lő h e ly e k  sz e r in t i  
m eg o sz lás: v e z e tő : 62,3% , e lü lső 
k ö zép ső  ü lé s : 2 ,2% , e lü lső  jo b b  o l
d a l i  ü lé s : 25% , b a l o ld a l i  h á tsó  
ü lé s : 5% . T á b lá z a to s á n  e le m z ik  a  
ré sz tv e v ő k  k o rá t , s ú ly á t és te s tm a 
gasság á t.

A z e ls z e n v e d e tt  t r a u m á k  te s t tá -  
jé k i  m eg o sz lása  a  k ö v e tk e z ő  v o lt :  
fe j :  20,1% , a rc :  20,4% , n y a k :  2,4%, 
jo b b  fe lső  v é g ta g : 6,5% , b a l fe lső  
v é g ta g : 6,6% , m e l lk a s :  11,7%, h a s : 
3,5% , á g y é k tá j : 2% , m e d e n c e : 3,5%, 

• jo b b  a lsó  v é g ta g : 11,3% , b a l a lsó  
v é g ta g : 12% . A z e ls z e n v e d e tt  s é rü 
lé s -k o m b in á c ió k a t 5 c so p o r tb a  o sz
to t tá k :  1. sé r te t le n , 2. k is fo k ú  s é rü 
lés, 3. k ö zép sú ly o s  sé rü lések , 4. 
é le tv eszé ly es  sé rü lé se k , 5. fa tá l is  sé 
rü lé se k . A z e lső  c so p o r tb a  a  te l je 
sen  sé rü lé s  n é lk ü l  k ik e rü l te k  t a r 
to z ta k . A  m á s o d ik  c so p o r tb a  a  zú - 
zódások , h o rzso láso k , fe lsz ín i lá g y 
ré sz -sé rü lé se k , e sz m é le tv e sz té s  n é l
k ü l i  f e j t ra u m á k , é s  az  o rrc so n t, to 
v á b b á  az  u j j a k  e g y sz e rű  tö ré se it  
s z e n v e d e tte k  k e rü l te k . A  h a rm a d ik  
c so p o r tb a  az  in t ra c r a n ia l is  s é rü lé 
sek  n é lk ü l i  a g y rá z k ó d á s t v a g y  v o 
n a la s  tö ré s t  sz e n v e d e tte k e t o sz to t
tá k , a k ik n é l az  e sz m é le tv e sz té s  30 
p e rc n é l n e m  v o l t  h o sszab b . Id e  t a r 
to z ta k  a  sz e m sé rü l te k , to v á b b á  a 
v eszé ly es v é rz é s  é s  sh o ck  n é lk ü l  
já ró  v a la m e n n y i tö ré s . A  n e g y e d ik  
cso p o r tb a  az  é le tv e sz é l ly e l já r ó  v a 
la m e n n y i sú ly o s t r a u m a  k e rü l t .  A z 
ö tö d ik , fa tá l is  s é r ü l te k  c so p o r t já b a  
a  sé rü lé s tő l s z á m íto t t  72 ó rá n  b e lü l 
e lh a l ta k  k e rü l te k . T á b lá z a to k b a n  
is m e r te t ik  a  b a le s e te k b e n  sze rep lő  
já rm ű v e k  sú ly á t és  se b esség é t is.

A  b a le s e t m e g íté lé sé b e n  sze rep lő  
fo n to s a d a to k a t  k o m p u te r  m ó d sz e r
re l a n a l iz á l tá k  (s ta n d a rd  p é ld a : 25

év es f f i  veze tő , 150 fo n t sú ly ú , 70 
h ü v e ly k  m a g as , se m  csíp ő -, sem  
v á l lb iz to s ító  ö v é t n e m  v ise lt , j á r 
m ű  1967-es, 2700 fo n t  sú ly ú , k o r 
m á n y  n e m  e n e rg ia e ln y e lő  osz lopon , 
ü lés n e m  h a j th a tó , seb esség  25 m é r -  
fö ld /ó ra ) .

A  fe ls o ro l t  5 sé rü lé sc s o p o rto t a  
k ö v e tk ez ő  sz á m o k k a l je l le m e z té k : 
1. S é r te t le n :  0. 2. K is fo k ú  s é rü lé s : 
25. 3. K ö zep es s é rü lé s : 50. 4. É le t-  
v eszé ly es s é rü lé s : 75. 5. F a tá l is :  100. 
A z e m l í te t t  s ta n d a rd  p é ld á b a n  a  sé 
rü lé s  fo k a  37,79-es sz á m m a l je l 
le m z e tt ( te h á t  a  k is fo k ú  é s  k ö zep es 
sé rü lé s  k ö z ö tt) . H a  a  s ta n d a rd  p é l
d á b a n  a  v e ze tő  c s íp ő tá j i  b iz to s ító  
ö v é t v is e l t  v o ln a , a  sé rü lé s  fo k á n a k  
le h e tő ség e  29,18 ( te h á t jó v a l v a ló 
sz ín ű b b  a  k ö n n y ű  sé rü lé s  le h e tő sé 
ge). H a  e p é ld á b a n  1967-es t íp u s ú  
já r m ű  h e ly e t t  1960-as t íp u s ú  j á r 
m ű  sze re p e l, a  s é rü lé s  fo k o z a tsz á 
m a  a  4 4 -e t é r i  e l. H a  a  seb esség  a  
s ta n d a rd  p é ld á b a n  n e m  25 m é r fö ld / 
ó ra , h a n e m  65 m é r fö ld /ó ra , a k k o r  a  
fo k o z a tsz á m  az  59 -e t é r i  e l, te h á t  
m á r  az  é le tv e sz é ly e s  sé rü lé s  k o m b i
n á c ió ra  n y í l ik  leh e tő ség . A z  é le t
k o r, a  n e m  és a  seb esség  a d a ta in a k  
m a te m a t ik a i  ö ss z e h a so n lí tá sa k o r  
o ly an  e re d m é n y re  ju to t ta k , hogy  
la s sa n  h a la d ó  já rm ű b e n , m ag as, so 
v á n y  fé r f i  tú lé lé s i le h e tő ség e  a  leg 
n ag y o b b . N ag y  seb esség  e se té n  a  
f ia ta l , m a g as , so v án y  n ő k  tú lé lé s i 
a rá n y a  jo b b . A  sé rü lé s  fo k o z a tsz á 
m a  le g k ö z v e tle n e b b ü l a  seb esség 
ge l fü g g  össze : 5 m é r fö ld /ó rá n á l, 15, 
25 m é r fö ld /ó rá n á l  45, 45 m é r fö ld / 
ó rá n á l 65 m é r fö ld /ó ra  f e le t t  100.

A  sz e rz ő k  ré s z le te se n  e le m z ik  a  
s é rü l t  á l t a l  a  g é p já rm ű b e n  e lfo g 
la l t  ü lő h e ly , b iz to sító ö v , e n e rg ia 
fe lfogó  g é p k o c s ib e re n d e z é s  és se 
besség  k ö z ti  össze fü g g ések e t, is 
( tá b lá z a to sá n ) . A  v eze tő  ü lése  n a g y  
seb esség n é l m ég  e n e rg ia e ln y e lő  
k o rm á n y o sz lo p  e se té n  is  v eszé lyes. 
A z e lü lső -k ö zé p ső  ü lé s  n a g y  seb e s
ség n é l a  le g b iz to sab b . A  jo b b  o ld a 
l i  e lü lső  ü lé s  a  leg v eszé ly eseb b n ek  
lá tsz ik . K is  seb esség  ese té n  a  le g 
k ev eseb b  s é rü lé s t  a  b a l  h á tsó  ü lé s 
b en  h e ly e t fo g la ló  szen v ed i. E n e r
g iae ln y e lő  k o rm á n y o sz lo p  k is  se 
b esség n é l n e m  je le n tő s  tén y ező , de 
n ag y  seb esség  e se té n  é le tm e n tő  le 
h e t. A  b iz to s ító  ö v é k  v é d ő h a tá s a  a 
n ag y  seb esség g e l ü tk ö z ö t t  já r m ű 
v e k n é l é sz le lh e tő , a  c s íp ő - és v á l l 
öv  h a s z n á la ta  lén y eg e sen  n ag y o b b  
v é d e lm e t je le n t ,  m in t c sa k  az  eg y i
ké, il l. e g y ik é  sem . A  sze rző k  a 
g é p já rm ű  b a le s e te k  to v á b b i és m i
n é l ré s z le te se b b  o rv o s i és te c h n ik a i 
a d a tfe ld o lg o z á sá t sü rg e tik .

Kalabay László dr.

É lettan

A  fáz iso s v é rá ra m lá s  fo ly am a to s  
m érése . (S ze rk esz tő ség i köz lem én y ). 
P e ro n n e a u , P ., J . H in g la is  (C en tre  
d ’É tu d es d e s  T e c h n iq u e s  C h iru rg i-  
ca les, H ő p ita l  B ro u ssa is , P a r is ) :  L a 
P re sse  M éd ica le , 1971, 79, 1225— 
1226.

A  h y d ra u l ik u s  s z a k e m b e r  te v é 
k e n y sé g e  e g y sz e rű e n  e lk é p z e lh e te t
le n  á ra m lá s i  a d a to k  n é lk ü l , a k á r 
c s a k  a z  e le k tro m o sé  az  á ra m e rő s 
ség  m e g a d á sa  n é lk ü l .  A  sze rző k  e z 
ze l a  h a s o n la t ta l  é rz é k e l te t ik  a n n a k  
a  g y a k o r la tn a k  a  k é p te le n sé g é t, 
a m e ly  sz e r in t  az  o rv o s tu d o m á n y  
v é rk e r in g é s s e l k a p c so la to s  á g a z a ta i  
e m p ir ik u s a n  sz in te  k iz á ró la g  a  v é r 
n y o m á s a la p já n  p ró b á ln a k  k ö v e t
k e z te tn i  a  k e r in g é s  d in a m ik á já ra . A  
je le n s é g  o k á t a b b a n  lá t já k ,  h o g y  
n e m  á l l t  re n d e lk e z é s re  o ly a n  m ó d 
sze r, a m e l ly e l  e g y sz e rű e n  és p r a k t i 
k u s a n  le h e te t t  v o ln a  a  v é rá r a m lá s t  
fo ly a m a to s a n  m é rn i.

H o sszas fe j le sz té s  u tá n  e ls ő k é n t a  
m in d m á ig  ö ssz e h a so n lí tá s i a la p u l  
szo lg á ló  elektromágneses véráram 
lás m érési m ódszer n y ú j to t t  re á l is  
h a e m o d y n a m ik a i a d a to k a t. E z  a  
m ó d sze r, fü g g e t le n ü l az  á ra m lá s  t í 
p u s á tó l  és irá n y á tó l ,  a  v iz s g á lt é r 
k e re s z tm e ts z e t á t la g o s  á ra m lá s i  se 
b essé g é v e l eg y e n e se n  a rá n y o s  f e 
s z ü l ts é g - je le t  sz o lg á lta t, a m e ly  a  
k e re s z tm e ts z e t m é re te in e k  is m e re 
té b e n  id ő eg y ség re  eső  té r fo g a t d i 
m e n z ió b a n  k a l ib rá lh a tó . M in d e z  
a z o n b a n  csa k  a k k o r  igaz , h a  a z  
é re n  b e lü l  a  seb esség  s z im m e tr ik u s  
e lo sz lású . E zen  a  k o rá n ts e m  m in d ig  
fe n n á l ló  e lm é le t i  fe l té te le n  k ív ü l 
m ég  eg y  so r  g y a k o r la t i  n eh ézség  is  
(a seb ész ile g  f e l tá r t  e re t  e lé g g é  
n a g y  m é r e tű  m é rő fe jb e  k e l l  h e ly e z 
n i, a  k ü lö n b ö ző  é r -á tm é rő k h ö z  k ü 
lö n b ö ző  m é re tű  fe je k  szü k ség esek , 
n u l lá z n i  c sa k  az  á ra m lá s  m e g sz a k í
tá s á v a l  le h e t, a  k a té te rc s ú c s b a  
é p í th e tő  v á l to z a t az  á ra m ló  fo ly a 
d é k  o sz lo p n a k  c sa k  e g y e tle n  p o n t
já t  é rz é k e l i)  m a g y a rá z z a  az t, h o g y  
a  m ó d s z e r  n e m  v á l t  á l ta lá n o s a n  
h a sz n á la to s sá , h a n e m  in k á b b  c sa k  
a  k u ta tó  la b o ra tó r iu m o k b a n  h o n o 
so d o tt m eg .

A  Doppler-hatáson alapuló u ltra
hangos áramlás m érés a k á r  p o n t-  
ró l - p o n tr a  sz e m b e á l l í th a tó  az  e le k 
t ro n m á g n e se s  m é ré s i m ó d sze rre l, 
k ü lö n ö s e n  a  fe lh a sz n á lá s  k ö n n y ű 
ség é t i l le tő e n . E z az  u l t ra h a n g o s  
m ó d s z e r  n e m  g y a k o r la tá b a n , h a 
n e m  in k á b b  elvében r e j t  n é m i n e 
h ézség e t. A  m ozgó  rész e c sk é rő l (vö - 
rö s v é r te s trő l )  v issz a v e rő d ő  u l t r a 
h a n g  f re k v e n c iá ja  m ó d o su l; a  f r e k 
v e n c ia m o d u lá c ió  m é r té k e  a rá n y o s  
a  ré s z e c sk e  seb esség év e l. A z in  v iv o  
m é ré s  s o rá n  a z o n b a n  n e m  eg y e tlen  
ré sz e c sk é rő l tö r té n ik  a  v issz a v e rő 
dés, h a n e m  ru g a lm a s  cső b en  p u l-  
z á lv a  á ra m ló , k ü lö n b ö ző  á ra m lá s i  
á l la p o tú , k ü lö n b ö ző  seb esség ű  és  
m o zg ás i i rá n y ú  v é r te s te k  p o p u lá 
c ió já ró l . E b b ő l a d ó d n a k  a  fő b b  n e 
h é z sé g e k : n e m  k ö n n y ű  az  a x iá l is  
seb e ssé g e k  s ta t is z t ik a i  á t la g á t  e lő 
á l l í ta n i  és  n e m  k ö n n y ű  az  á ra m ló  
fo ly a d é k -o sz lo p  e f fe k t iv e  m e g f i
g y e lés a la t t  á l ló  ta r to m á n y á t m e g 
h a tá ro z n i.  A z e lm ú lt  é v tiz e d  so rá n  
tö b b  m u n k a c s o p o r t  is  k e re s te  a  
k v a n t i ta t ív  é r té k e lé s  m eg o ld ás i le 
h e tő sé g e it . Je le n le g  a  le g a la p o sa b 
b a n  k id o lg o z o tt m ó d sz e r  a  D o p p 
le r -h a tá s o n  a la p u ló  im pulzus-üze
mű u l t ra h a n g o s  m érés , a m e ly  
e g y e tle n  k r is tá ly t  ta r ta lm a z  az  ü l t -
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r a h a n g  g e r je sz té sé re  é s  a  v is sz a v e r t 
e n e rg ia  v é te lé re . E z le h e tő v é  tesz i 
m in d  a z  e re k  b e lső  á tm é rő jé n e k  
m é résé t, m in d  a  m eg f ig y e lés a la t t  
á l ló  te r ü le t  p o n to s  b e h a tá ro lá s á t. 
Íg y  az  é rá tm é rő  te l je s  h o ssz á b a n  
p o n tró l  p o n tra  fe lv e h e tő  a k á r  a  fá -  
z isos, a k á r  az  á t la g o s  sebesség  e l 
o sz lása  (p ro f i l ja ) , az a z  az  á ra m lá s i  
á l la p o t  p o n to sa n  je l lem ezh e tő . A z 
e g y k r is tá ly o s  ■  im p u lz u s -ü z e m ű  
m e g o ld ás  leh e tő sé g e t n y ú j t  k a té 
te re s  m é ré se k re  is, v a la m in t  fe lü 
le te s  é s  m é ly eb b  e re k  k e r in g é sé n e k  
t r a n s c u ta n  e c h o g ra p h iá s  v iz s g á la 

tá r a  is. M it sányi A ttila  dr.

A m á j a r té r iá s  és p o r tá l is  v é rk e 
r in g é sé n e k  v iz sg á la ta  D o p p le r -h a 
tá so n  a la p u ló  u l t ra h a n g o s  á ra m lá s 
m é rő v e l. E lő ze tes k ís é r le t i  e re d m é 
n y ek . L o isan ce , D. és  m tsa i (C en tre  
d ’É tu d e s  T e c h n iq u e s  C h iru rg ic a le s , 
H ő p ita l C o ch in ; K ü lö n le n y o m a t k é 
ré s :  J .-P . L e n r io t, H ő p ita l C och in , 
F -7 5 -P a r is -1 4 ) : L a  P re sse  M éd i- 
ca le , 1971, 79, 1227— 1230.

A  k e ttő s  v é re l lá tá s ú  m á j v é rk e 
r in g é se  a  nagy  sz á m b a n  és le g k ü -  
lö b ö ző b b  m ó d sz e re k k e l v é g z e tt 
v iz s g á la to k  e lle n é re  is so k  v o n a t
k o z á sb a n  t is z tá z a t la n . A  m á j k e 
r in g é s d in a m ik á já n a k  m eg íté lé sé b e n  
m in d  m en n y iség i leg , m in d  m in ő sé 
g ileg  e lő re h a la d á s t íg é r  az  ú j m ó d 
sze r, a  D o p p le r -h a tá so n  a la p u ló  im 
p u lz u s -ü z e m ű  u l t ra h a n g o s  á r a m 
lásm éré s .

A  N a -p e n th io b a rb i tá l la l  a l ta to t t ,  
f la x e d i l le l  im m o b i l iz á lt  és t isz ta  
o x ig é n n e l m e s te rs é g e se n  lé le g e z te 
te t t  k u ty á k o n  v é g z e tt k ís é r le te k b e n  
k ü lö n -k ü lö n  re g is z trá l tá k  az  a. h e 
p a t ic a  és a  v. p o r ta e  v é rá r a m lá 
sá t. A  m é rés i m ó d s z e r t m in d e n  
e s e tb e n  k é t  k ü lö n b ö ző  m ó d o n  a l 
k a lm a z tá k :  e g y ré sz t e lv é g e z té k  a  
te l je s  é rk e re sz tm e ts z e tb e n  é sz le l
h e tő  á t la g o s  á ra m lá s i  seb esség  g lo 
b á l is  m é résé t, m á s ré s z t p e d ig  lé 
p é srő l lé p é s re  ig e n  k is  szak a sz o n 
k é n t  m e g m é r té k  a  sz e g m e n tá r is  se 
b e ssé g e k e t is. E n n e k  seg ítség év e l 
m e g s z e rk e sz te tté k  a  k e re s z tm e t
sz e th e z  ta r to z ó  seb e ssé g -p ro f i lo k a t. 
A  k é tfé le  seb esség  a la p m é ré s b ő l 
a z tá n  k é tfé le  á ra m lá s i  é r té k e t  s z á 
m íto t ta k . E g y id e jű leg  re g is z trá l tá k  
m ég  az  a o r ta -n y o m á s t, a  v. p o r ta e  
n y o m á s á t és a  lég ző m o zg áso k a t.

A  g lo b á l is  m é ré s e k  a la p já n  a  v. 
p o r ta e  á t lag o s  v é rá ra m lá s a  18 m l/ 
p e rc /k g  te s tsú ly  v o lt , a  m á j a r té r iá é  
p e d ig  9 m l/p e rc /k g  te s tsú ly . A  szeg 
m e n tá r is  m é ré se k  a la p já n  n y e r t  
m eg fe le lő  á ra m lá s i  é r té k e k  a la c so 
n y a b b n a k  b iz o n y u l ta k  (15 m l/p e rc / 
k g  te s tsú ly , i l le tv e  4,3 m l/p e rc /k g  
te s tsú ly ) . A d a ta ik a t  a  m ó d sz e rb e l i 
k ü lö n b ö ző ség ek re  h iv a tk o z v a  n em  
h a s o n l í to t tá k  össze m ás i ro d a lm i 
a d a to k k a l. S z á m ítá s a ik  s z e r in t  a

m á j v é re l lá tá s á n a k  á t la g o sa n  
2 2 % -á t fe d e z i az  a. h e p a t ic a . F á z i-  
sos á ra m lá s m é ré s e ik  s o rá n  m e g e rő 
s í te t té k  a z t  az  is m e r t  a d a to t , h o g y  
a  v. p o r ta e  á ra m lá s a  lé g z é ssy n ch ro n  
in g a d o z á s t m u ta t  (b e lég zésk o r csö k 
k en ). A  v iz sg á lt e re k b e n  v é g z e tt 
se b e ssé g -p ro f i l  m e g h a tá ro z á s o k  
p r io r i tá s a  v iszo n t k é tsé g te le n . M eg 
á l la p í to t tá k , hogy  a z  á ra m lá s i  se 
b esség  e lo sz lása  m in d k é t  é rb e n  
a s z im m e tr ik u s  p a ra b o la , ső t a  v. 
p o r tá é b a n  a  lé p v é n a  b e sz á ja d z á sá t 
k ö v e tő e n  eg y en esen  k é tfá z is ú  (b if i
dus). E z a  m eg f ig y e lés a z t a  ré g i 
e lk é p z e lé s t tá m a s z t ja  a lá , a m e ly  
s z e r in t  a  v. p o r tá é b a n  a  v é r  —  e re 
d e té tő l  fü g g ő en  —  la m in á r is á n  e l 
k ü lö n í tv e  á ra m l ik  a  m á j  p a re n c h y 

m a  fe lé . M itsányi A ttila  dr.

A z e n e rg ia ig é n y  m é ré se  e m b e re n .
C onso laz io , C. F., Jo h n so n , H . L. 
(B io en erg e tics  D iv is ion , F itz s im o n s 
G e n e ra l  H o sp ita l, D en v e r, C o lo ra 
do) : F e d e ra t io n  P ro c e e d in g s  1971, 
30, 1444— 1453.

A  k a lo r im e tr ia  a la p fo g a lm a in a k  
is m e r te té s e  u tá n  fő k é n t az  in d i re k t  
e n e rg ia m é ré s  (ox igén  igény ) k é r 
d é se i t tá rg y a l já k . E gy  l i te r  o x ig én  
zs íré g e té s  ese té n  4,68, s z é n h id rá t 
ég e té s  e se té n  5,05, p ro te in -o x id á lá s  
so rá n  4,48 K c a l-v a l  e g y e n é r té k ű , 
íg y  az  o x ig é n  fe lv é te l m é ré se  a  lé g 
zési g á zo k  a n a líz is e  ré v é n  m e g b íz 
h a tó , jó  m ó d sz e r  az  e n e rg ia  m é r é 
sé re  a k á r  la b o ra tó r iu m i, a k á r  
m u n k a h e ly i  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt.

A  z sá k o k b a n  g y ű j tö t t  g áz  a n a 
líz ise  H a ld a n e , i l le tv e  e n n e k  ja v í 
to t t  v á l to z a tá b a n  S c h o l la n d e r  e l 
já r á s á v a l  v ég ezh e tő  el. E le k t ro n i
k u s  k é sz ü lé k e k b e n  a z  o x ig é n t á l 
ta lá b a n  p a ra m a g n e t ik u s  tu la jd o n 
sá g a  ré v é n , a  C 0 2- t  p ed ig  in f ra v ö 
rö s  ab szo rb c ió s  s p e k tro m é te r re l  
s z o k tá k  m é rn i. A  tö m e g s p e k tro 
g rá f  és  a  g á z k ro m a to g rá f  is te r j e 
d ő b e n  v a n  e c é lra . I ly e n  eszk ö zö k 
k e l fo ly a m a to s  g á z a n y a g c se re  v iz s 
g á la t  v ég ezh e tő . M u n k a h e ly e k e n  a  
K o f rá n y i— M ich ae lis  g a z o m é te r  
(sú ly a  3,6 kg) s z o lg á lh a t a  p e rc -  
v e n t i l lá c ió  m é ré sé re , i l le tv e  e n n e k  
0 ,3 % -á n a k  g y ű jté sé re  a n a líz is  c é l
já r a .  E  k é sz ü lé k  60— 80 l i te re s  p e rc -  
v e n ti l lá c ió ig  h a sz n á lh a tó , s ez a  
m u n k a é le t ta n b a n  te l je s e n  e le g e n 
dő .

A z eg észn ap o s e n e rg ia  fe lm é 
ré se  m ég  az  a k t iv i tá s  p o n to s  f e l 
jeg y z é se iv e l is n eh éz , 10% -os té v e 
d és b iz to sa n  le h e t. E g y  i ly e n  f e l 
m é ré s  sz e r in t  a  k a to n a i  k ik é p z é s  
s o rá n  (U SA) a  n a p  24 ó rá já n a k  
c su p á n  2 % -á t tö l tö t te  a  szem é ly  
m é rs é k e l t  v a g y  n e h é z  m u n k á v a l  
(k a ló r ia ig é n y  8 K c a l/p e rc  fe le tt )  —■  
a  szo k áso s ü lő  é le tm ó d  m e l le t t  e n 
n é l is  so k k a l k is e b b  a  f iz ik a i a k 
t iv i tá s .

A z o x ig én  ad ó sság  n e m  fe le l m eg  
az  e x c e s s - la k tá tn a k ;  a  sz ív  p e rc 
té r fo g a t 25— 30 1 /perc le h e t  m a x i 
m á l is  te rh e lé s n é l, e d z e t te k e n ; a 
rö v id e b b  te rh e lé s  a la t t  a  re s p i r á 
c iós k v o c ien s  n ö v ek ed ése  a  la k t -  
ac id ó z is t m u ta t ja ,  m íg  h o sszab b , 
e g y en le tes  te rh e lé s n é l az  o x id á c ió 
ra  k e rü l t  tá p a n y a g  f a j tá já t  je lz i.

A z o x ig én  fe lh a s z n á lá s t h a tá ro ló  
fa k to ro k  a  k ö v e tk e z ő k : a  v é r  0 2- 
tra n s z p o r t  k a p a c i tá s a  (H b m e n n y i
ség) ; a  h a e m o g lo b in -o x ig é n  d isszo 
c iá c ió ja  a  sz ö v e te k b e n ; az  0 2 d i f 
fú z ió ja  az  a lv e o lá r is  lev eg ő b ő l a 
v é rb e ; az  iz m o k  v é re l lá tá s a ;  a  
s z ív m u n k a  z a v a ra  m a g a s  f r e k v e n 
c ián á l.

E  té n y e z ő k  sz e re p e  n e m  e g y fo r
m a : h a  k ise b b  iz o m cso p o rt d o lg o 
z ik , a k k o r  p l. n e m  a  c e n trá l is , h a 
n e m  a  p e r i fé r iá s  á tá ra m lá s  a  l im i 
tá ló  fa k to r . E g y éb  té n y e z ő k  a  k o r, 
te s tm é re te k , f iz ik a i a k t iv i tá s  (ed 
zettség ), k ö rn y e z e t i  h a tá so k , te s t 
hő , tá p lá l tsá g , fo ly a d é k  e l lá to t t 
ság, p sy ch o ló g ia i h a tá so k .

A z e n e rg ia ig é n y  (a la p a n y a g 
csere) a  k o r r a l  10 é v e n k é n t k b . 2 % - 
k a l csö k k en . L eg n ag y o b b  h a tá s s a l  
a  f iz ik a i a k t iv i tá s  v a n  az  ig én y re .

A  já r á s  k a ló r ia ig é n y e  a  se b e s
ség és  te s ts ú ly  s z e r in t  így  a la k u l :  
45, 65, il l. 85 k g  te s tsú ly  e s e té n  4 
k m /ó  seb esség n é l 2,7— 3,6— 4,3; 6 
k m /ó rá n á l :  3,8— 4,9— 5,9; 7 k m /ó  
sebesség  e se té n  p e d ig  4,4— 5,5—6,6 
K ca l/p e rc .

[Rej.: Egy órás, lendületes já 
rás (4 km/óra) energiaigénye egy 70 
kg-os embernél kb. 240 Kcal, amely 
hozzávető leg 10 dekagramm ke
nyér vagy 5 dekagramm csokoládé 
kalóriatartalmának felel meg. A 
„kocogás” (8 km/ó sebesség) egy 
óra alatt m integy 560 K cal- t igé
nyel. 1000 m éter leúszása kb. 30 
perc a latt m integy 150—200 Kcal  
plusz igénnyel jár — erő sen függ
ve az úszó gyakorlottságától.]

A  h y p o h id rá c ió  e rő se n  c sö k k e n 
t i  a  h a tá s fo k o t, n ö v e li az  e n e rg ia -  
ig én y t. A  v i ta m in -e l lá to t ts á g  is  b e 
fo ly á so l ja  a  m a x im á l is  te l je s í t 
m én y t. A  tá p lá lé k  sze rep e  n a g y . A  
fe h é r je  n e m  szo lg á l d i r e k t  e n e r 
g ia fo rrá s u l, c su p á n  z s í r rá  v ag y  
s z é n h id rá t tá  a la k u lv a . A  g ly k o g én  
r a k tá r a k  n a g y sá g a  d ié tá v a l b e fo 
ly áso lh a tó . A  v é rc u k o r  csö k k en ése  
á l ta lá b a n  n e m  z a v a r ja  az  izm o k  
s z é n h id rá t e l lá tá s á t  a  te rh e lé s  
a la t t .  A  z s írsa v a k  a  m u n k a  in te n 
z i tá s á tó l  és ta r ta m á tó l  s a  tá p lá l t -  
ság i h e ly z e ttő l fü g g ő en  k e rü ln e k  
é g e té s re : 50% -os in te n z i tá s t  (a m a 
x im á lis  o x ig én  fe lv ev ő  k a p a c i tá s  
h á n y a d á b a n  m é rv e ) m eg  n e m  h a 
lad ó  m u n k á n á l  in k á b b  z s írsa v a k , 
az  ig en  in te n z ív  m u n k á n á l  c sak  
s z é n h id rá t o x id á ló d ik .

Apor Péter dr.
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tabletta °//V  B O O ^

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

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

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

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

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

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

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

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

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

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

CHINOIN — BUDAPEST



* N  BOO''
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 felnő tteknek 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).

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

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

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

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

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

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

MEGJEGYZÉS: Első sorban fekvő beteg-gyógyintézetek 
részére szolgál. Társadalombiztosítás terhére csak 
fekvő beteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető , utó
kezelésre, a szokásos antibioticumokra, chemothera- 
peuticumokra kellő en nem reagáló, de Nevigramon-ra 
érzékeny polyresistens fertő zésekben. A vényt minden 
esetben a javaslatot adó intézet és a javaslat keltének 
feltüntetésével, két példányban (,,másolat”-tal) kell 
kiállítani.

CHINOIN — BUDAPEST



A  F in n  O rv o seg y esü le tek  S zö v e t
sége L a p ja :  A n n a ls  o f C lin ica l R e 
se a rch .

T. Szerkesztő ség! K o rá b b a n  b e 
sz á m o lta m  a r ró l ,  h o g y  a  F in n  O r 
v o se g y e sü le te k  S zö v e tség e  tö b b  
id eg en  n y e lv ű  fo ly ó ira t, k ia d v á n y  
ö ssz e v o n á sá v a l ú j, n e m ze tk ö z i a n 
go l n y e lv ű  fo ly ó ira to t in d í to t t  e l 
Annals of Clinical Research c ím 
m el. A z  ú j  fo ly ó ira t c ím éb ő l k ö 
v e tk e z ő e n  a  k l in ik a i  k u ta tá s t  k í 
v á n ja  szo lg á ln i, ezen  b e lü l  az  ú j 
tu d o m á n y o s  e re d m é n y e k  p u b l ik á 
lá s a  m e l le t t  fő  cé lk i tű z é se  a  k ü lö m  
böző  k l in ik a i  s p e c ia l i tá so k  k ö z ö tt i 
eg y ü ttm ű k ö d é s , a  k ö lcsö n ö s in fo r 
m ác ió  e lő seg ítése . A  fo ly ó ira t e l 
in d í tá s a  ó ta  e l te l t  4 é v  ta p a s z ta la ta  
ig azo lta , h o g y  a  sze rk esz tő ség  a  c é l
k i tű z é s t ig e n  sze re n c sé se n  v a ló s í
to t ta  m eg . A  k l in ik u m  és  á l ta lá b a n  
v év e  a  g y a k o r la t  m in d e n  te rü le té rő l  
( i ly en  é r te le m b e n  a  m ik ro b io ló g ia  
és e p id em io ló g ia , to v á b b á  az  eg ész
ségügy i sz e rv ezés té m a k ö ré b ő l is) 
ig en  m a g a s  sz a k m a i sz ín v o n a lú  
k ö z le m é n y e k  je le n n e k  m eg. A  fo 
ly ó i ra t  re n d s z e re s e n  közö l rö v id  
ö ssze fo g la ló  je l le g ű  c ik k e k e t, to 
v á b b á  a  k l in ik a i  k u ta tá s t  é r in tő  
a k tu a l i tá s o k k a l  fo g la lk o zó  ig en  é r 
d ek es sze rk esz tő ség i k ö z le m é n y e 
k e t. A  n e m ré g ib e n  k é z h e z k a p o tt 
tá jé k o z ta tó  s z e r in t  az  ú js á g  köze l 
2000 p é ld á n y b a n  ju t  e l a  v i lág  m in 
d en  tá já ra ,  a  n a g y  n em ze tk ö z i re fe 
rá ló  fo ly ó ira to k  is m in d  is m e r te t ik  
a  k ö z le m é n y e k e t, íg y  a  m e g je le n t 
c ik k e k  p u b l ic i tá s a  ig e n  nagy . A z 
ed d ig i k ö z lé se k  le g n a g y o b b  része  
F in n o rsz á g b ó l szá rm a z ik , az  u tó b b i 
é v  sz á m a i sze rző k  v o n a tk o z á sá b a n  
is  e g y re  in k á b b  tü k rö z ik  a  fo ly ó ira t 
n e m z e tk ö z i je l le g é t. M in d e n e se tre  
a  S z e rk esz tő ség  a m b ic io n á ln á  m ég  
tö b b , n e m  f in n o rsz á g i e re d e tű  k ö z 
le m é n y  p u b l ik á lá s á t . M in t a  fo 
ly ó i ra t  e g y ik  sze rk e sz tő b iz o ttsá g i 
ta g ja , is m é te l te n  fe lh ív o m  a  m a g y a r  
tá r s a d a lo m  f ig y e lm é t f in n  b a r á 
ta in k  n e m z e tk ö z i o rv o s i k ia d v á n y á 
r a  é s  az  a z z a l k ap c so la to s  je le n té 
k e n y  k e z d e m é n y e z é sü k re . M eg je 
g y ezn i k ív á n o m , h o g y  a  p u b l ik á 
c ió v a l k a p c so la to s  k ö v e te lm é n y e k  
ig en  m a g a s a k , a n n á l  is in k á b b  k í 
v á n a to s n a k  lá tsz ik , h o g y  a  S z e r
k esz tő ség  tö b b  m a g y a r  c ik k e t k a p 
jo n  k ö z lés re , to v á b b á  a  fo ly ó ira t

n a g y o b b  o rv o s i c e n tru m a in k , k ó r 
h á z a in k , k l in ik á in k  k ö n y v tá ra ib a n  
m e g ta lá lh a tó  leg y en . A  sz e rk e sz tő 
ség  és k ia d ó h iv a ta l  c ím e : R u n e b e r-  
g in k a tu  47 A . 00 260. H e ls in k i, 26, 

F in la n d . Boda Domokos dr.

M ié r t n in c se n  re n d e lő in té z e t-  
k ö rz e to rv o s i k u lc ssz á m  is?

T. Szerkesztő ség! S z e re tn ék , egy  
b e n n e m  m á r  tö b b sz ö r  fe lm e rü l t  
k é rd é s t, g o n d o la to t m eg fo g a lm azn i, 
re m é lv e , hogy  m á so k  ese tleg  „ ú j
r a  fo g a lm a z z á k ” a z  á l ta la m  fe lv e 
te t te k e t .

N á lu n k  csa k  k ó rh á z - re n d e lő in té 
z e ti  eg y ség rő l b e szé lü n k , é rd e k e s  
m ó d o n  a  te rü le te t ,  az  a la p e l lá tá s t  
sem m iféle egységben nem tartjuk 
számon! Soha nem használunk ren
delő in tézet-körzeti egység —  m eg
határozást! E n n e k  e l le n é re  egész
ség ü g y i e l lá tá s u n k  te rm é sz e te se n  
sze rv e z e ti le g  egységes k ó rh á z —r e n 
d e lő in té z e t—k ö rz e t v o n a tk o z á sá 
b an .

A  k ö rze t, v ag y  te r ü le t— re n d e lő -  
in té z e t— k ó rh á z  fu n k c io n á lis  eg y 
ség é t b iz to s í t ja  p l. S zeg ed en  a  m o s t 
b e v e z e te tt  ú j, fe lü lv iz sg á la t i  re n d 
szer. A  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s m in 
d e n h o l b e lg y ó g y ász  szak o rv o s. 
M u n k a id e jé t h á ro m  h e ly e n  tö l t i  e l :  
a  k ö rz e tb e n  fe lü lv iz sg á l, szükség  
e s e té n  fe k v ő  b e teg h e z  is  h ív h a tó , 
s z a k re n d e lé s t v e z e t a  re n d e lő in té 
z e tb e n , és m ó d ja  v a n  b e já rn i  a  k l i 
n ik á r a  is. K ö v e th e ti  te h á t  k ö rz e té 
n e k  b e te g e it  az  o tth o n tó l a  k l in i 
k á ig , és  v iszo n t. A z egység  felülrő l, 
p o n to s a b b a n  fo g a lm azv a , k ívülrő l, 
a d v a  v a n . N in csen  i ly en  sze rv eze ti 
m ó d  az  egység  b iz to s í tá s á ra  alul
ról, i l le tv e  belülrő l. H a  egy  k ö rz e t
o rv o s  p l. szak o rv o s, e g y á lta lá n  n in 
csen  m ó d já b a n  s z a k re n d e lé s t v e 
z e tn i, v a g y  k ó rh á z i m u n k á t v ég ez 
n i. Kellene egy rendelő intézet-kör- 
zetorvosi kulcsszám is, ami ezt le
hető vé tenné! Term észetesen ez a 
rendelő in tézet-körzetorvosi kulcs
szám egyben a már meglevő  kór
ház-rendelő in tézeti kulcsszámhoz 
is kapcsolódna, lenne tehát egy ún. 
„hármas kulcsszám”!

M i h a sz o n  le n n e  egy  i ly en  le h e 
tő sé g b ő l?  É n  csa k  k e t tő t  em e le k  k i:

1. Szakmailag b iz to s ítv a  v o ln a  a  
h ie ra rc h ia , az  in fo rm á c ió lá n c , a  
v isszacsa to lás i leh e tő ség , a  „ k é z b e n  
ta r tá s ” , a  k o m p le x  és to tá l is  e l le n 
ő rzés i leh e tő ség  a  k ö rz e t b e te g e i és  
a  te rü le t i le g  fe le lő s k ó rh á z i o sz tá 
lyos fő o rv o s  k ö zö tt. V a ló b a n  és a  
g y a k o r la tb a n  egységes le n n e  a z  e l 
lá tás.

2. Emberileg c sa k  ez  a  k o m p le x  
leh e tő ség  a d n á  m eg  a  te l je s  s z a k 
m a i k ie lé g ü lé s t az  o rv o s n a k . E l
v eszn e  a  p e rs p e c t iv ta la n s á g  n y o 
m a sz tó  á l la p o ta . A  k ö rz e to rv o s  á l 
ta l  b e u ta l t  b e te g  k ó rh á z i k iv iz sg á 
lá s á n á l  m in t  k ó rh á z b a n  is  d o lg o zó  
o rv o s v o ln a  je len , és ré s z b e n  v é 
gezn é  is az  in té z e ti  k iv iz sg á lá s  
m u n k á já t .  (E zek rő l a  p ro b lé m á k ró l  
m á r  tö b b sz ö r  v o lt  szó e  ro v a tb a n .)  
N e m  le n n e  „ e l te m e te tt  e m b e r ” , a 
a  seb ész  szak o rv o s, a k i a  te rü le te n  
do lgoz ik , o p e rá lh a tn a  is, „ te r ü le t  
és m ű tő a s z ta l” —  szakm ai-em beri 
egységét kellene megteremteni!

N em  i r re á l is  fe l té te le k  ezek . A  
g y a k o r la tb a n  fu n k c io n á l eg észség 
ü g y ü n k  sz e rv e z e té b e n  i ly e n  m ó d 
szer. A  k ö rz e t i  sz ü lé sz e k n e k  eg y es 
h e ly e k e n  o ly a n  k a p c s o la tu k  v a n  a 
k ó rh á z z a l, h o g y  a n n a k  a  te r h e s n e k  
a  szü lésé t, a k in e k  a  te rh e s s é g é t v é 
g ig  g o n d o z ták , in té z e tb e n  le v e z e t
h e tik . A  d ia b e te s  g o n d o zás is  k i i k 
ta t j a  a  k ö rz e t- re n d e lő in té z e t lá n c 
szem ét, és közvetlen te rü let-in té- 
zeti egységben végzi, tartja  kézben 
a gondozottakat.

ö n k é n t  a d ó d ik  a  k é rd é s : m i le 
g y e n  azo k k a l, a k ik  n e m  s z a k o rv o 
so k ?  M ás ik  k é rd é s : és a k ik  m á r  
szak o rv o so k , azo k  h a  te r ü le t re  k e 
rü ln e k , tö b b e t é le tü k b e n  n e  le g y e n  
a lk a lm u k  re n d e lő in té z e tb e n , k ó r 
h á z b a n  d o lg o zn i?  A  n e m  s z a k o rv o 
so k  p e d ig  —  le g y e n e k  szak o rv o so k ?  
N em  h iszem , hogy  m eg  fog  g y ö k e 
re s e d n i a  g y a k o r la tb a n  a  „ k ö rz e t i  
sz a k o rv o s”, a  „ k ö rze ti fő o rv o s” fo 
g a lm a . A z „ á l ta lá n o s  o rv o s i s z a k 
v iz sg a ” —  k ép te len ség . M ib ő l —  
m ik b ő l — szak v izsg ázzo n  az  á l ta lá 
n o s o rv o s?  Á lta lá n o s  o rv o s ta n b ó l?  
E b b ő l m á r  eg y sze r d o k to rá l t  a z  
eg y e te m en . Legyen m indenki 
konkrét szakorvos, leg y en  é rd e k e  
m in d e n k in e k , m e r t so h a  n e m  k e l l  
o ly a n  é le tso rs tó l fé ln ie , h o g y  „ é l
v e  e l te m e t ik ” v a lah o l. N e  le g y e n  
e lég  a  g y a k o r la t, a  ta p a s z ta la t,  ne 
vesszen el az emberi ambíció sem?

Ü gy g o ndo lom , h o g y  eg y  i ly e n  
sze rv eze ti , fu n k c io n á lis  fo rm á v a l ,  
m e c h a n iz m u ssa l, m in d e n k i c s a k  
n y e rn e . A z egy én , a sz a k e m b e r, a z  
eg észség ü g y  és a  tá rs a d a lo m  eg y 
a rá n t .  Veress Sándor dr.
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Emberi szérum fehérjéket precipitáló 
m onospecifikus immunszérumok
ÖSSZETÉTEL

Emberi szérumfehérjékkel hiperimmunizált különböző  állatokból nyert, különlegesen abszor
beált, 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-human Coeruloplasmin nyúlszérum 
anti-human 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 párhuzamosan vizsgáljuk a fenti immunszérumokkal Scheidegger- vagy Backhausz-féle 
mikromódszer szerint.

MEGJEGYZÉS
, Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető .

TÁROLÁS
2—10 °C hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani. Feloldás után csak lefagyasztva 
(—15 °C) táro lható.

CSOMAGOLÁS
1 ampulla liofilezett szérum 50,— Ft

Emberi szérum fehérjéket precipitáló 
polispecifikus 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

Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető .

TAROLÁS
2-10 °C hő mérsékletű , száraz, sötét helyen kell tartani. Feloldás után csak lefagyasztva 
(-15 °C) táro lható.

CSOMAGOLÁS

1 ampulla liofilezett szérum 50,— Ft.

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ 
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A ktuelle Problem e der Zellzüch
tung. S z e rk e s z te t te :  B r ig i t te
M a u e rsb e rg e r , V EB  G u s ta v  F isc h e r  
V e rlag , J e n a , 1971.

Id e s to v a  65 esz te n d e je , hogy  H a r 
r iso n  az  e lső  sz ö v e tte n y é sz té s t e l 
v ég ez te  és  a  B r ig i t te  M a u e rsb e rg e r  
á l ta l  s z e rk e s z te t t  k ö n y v  m á r  n em  a  
„ sz ö v e tte n y é sz té s ” szó t v is e l i  a  c í
m éb en , h a n e m  a  se j t te n y é sz té s t, és 
a  k ö n y v  522 o ld a la s  te r je d e lm e  e l
le n é re  sem  m e r i  a z t m o n d a n i, hogy  
e n n e k  a tu d o m á n y n a k  ta n k ö n y v é t 
vagy  a la p ja i t  n y ú j t ja  á t  az  o lv asó 
n ak , h a n e m  c s a k  „ a k tu á l is  k é rd é -  
se k ” - rő l  b eszé l. B á r  a  k ö te t en n é l 
lé n y eg e sen  tö b b e t n y ú jt ,  m ég is  h e 
ly e s  a  c ím : a  szö v e tte n y é sz té s  m a  
m á r  o ly  szé les k ö rb e n  a lk a lm a z o tt  
m ó d sz e r  —  v a g y  tu d o m á n y á g  — , 
hogy  m ég  i ly e n  n ag y  te r je d e le m b e n  
is csa k  a  le g lé n y e g e se b b e t le h e t k i 
em e ln i.

A  szö v e tte n y é sz té sse l k e z d e tb e n  
h isz to ló g u so k , em b ry o ló g u so k  fog 
la lk o z ta k  —  és egy  o ly a n  nagy  
egyén iség , a k i  seb ész  lé té re  a  se j te k  
é le té re  és  a n n a k  t i tk a i r a  v o lt k í 
v án cs i —  g o n d o lo k  i t t  C a r re l re . E 
so k sze rző s k ö n y v  a lk o tó i k ö zö tt 
e g y e tlen  e g y e t sem  ta lá lu n k , a k i az 
e m l í te t t  sz a k m á k h o z  ta r to z n é k ;  k i
v é te l n é lk ü l  m in d  v iro ló g u so k , i l 
le tv e  f iz io ló g u so k  és ez n e m  a z t je 
len ti, h o g y  B e r l in b e n , P rá g á b a n  és 
M o sz k v á b a n  —  a h o l a  k ö n y v  író i 
d o lg o zn ak  —  n e m  le h e tn e  a  k lasz - 
sz ik u s  sz ö v e tte n y é sz té s i isk o lák h o z  
ta r to z ó k a t ta lá ln i ,  h a n e m  a z t, hogy  
e m ó d sz e r e lv e s z te t te  k issé  a r isz 
to k ra t ik u s  e g y o ld a lú sá g á t, és m a  
m á r  k e v é sb é  és n e m c s a k  azo k  d o l
g o zn ak  v e le , a k ik  az  é lő  sejt v ise l
k e d é sé re  k ív á n c s ia k , h a n e m  e lső 
so rb a n  azo k , a k ik  a z  é lő  sejten v izs
g á ln a k  v a la m i t  —  v a la m in e k  a  h a 
tá s á t  — v a g y  az  é lő  s e j tb e n  te 
n y é sz te n e k  v a la m i t  —  v íru s o k a t — , 
tehát a se jt m in t objektum  helyett 
a sejt m int eszköz kerü lt elő térbe. 
A  sz ö v e tte n y é sz té s  a  h a ta lm a s  v í
ru s la b o ra tó r iu m o k b a n  sz in te  ip a r i  
je l le g ű  le t t ,  a h o l a  s e j t  e lv e s z te tte  
eg y ed i je le n tő s é g é t, d e  m in t  tö m eg  
és m in t  eszk ö z  ó r iá s i je le n tő sé g ű v é  
v á lt .

M in d ezek  a  m e g g o n d o láso k  azo n 
b a n  csa k  a  k ö n y v  í r ó in a k  je g y zé k é t 
szem lé lv e  k e rü ln e k  e lő , a  n ev es 
szerző i g á rd a  g o n d o san  ü g y e lt a r 
ra , hogy  a  k ö n y v b e n  le h e tő sé g  sze
r in t  m in d e n  b e n n e  leg y en , a m i a 
se j t te n y é sz té s b e n  k o rsz e rű , és n e m 
c sa k  s a já tm a g u k n a k , h a n e m  m ás 
sz a k m á k  k é p v is e lő in e k  is  hasznos, 
íg y  szó v a n  a  se j t te n y é sz té s  e lm é 
le t i  a la p ja i r ó l  és m ó d sze re irő l, m a jd  
a  sze rk esz tő  á l ta l  í r o t t  fe je z e t fo g 
la lk o z ik  az  á l la t i  s e j te k  ta r tó s  te 
n y ész tésév e l, az  ek ö zb en  fe llép ő  
v á lto z á so k k a l s e j t  —  s p o n tá n  
tra n sz fo rm á c ió , m a l ig n iz á c ió  — , i l 

le tv e  k ro m o sz o m á lis  sz in ten , a  s e j t 
te n y é s z e te k  g e n e t ik á já v a l s tb . K é 
p e t k a p u n k  a  fu n k c ió k  v á l to z á s a i
ró l a  ta r tó s  te n y é sz té s  a la t t ,  a  te 
n y é s z te tt  s e j te k  tá p lá lk o z á s á ró l  és 
a n y a g c se ré jé rő l . K ü lö n  fe je z e t fo g 
la lk o z ik  az  e m b e r i s e j te k  rö v id  id e 
jű  ten y é sz té sé v e l, a  ly m p h o id  s e j
te k  te n y é sz té sé v e l, és  a  te n y é s z e t
b e n  tö r té n ő  a n ti te s tk é p z é ss e l, a  m a 
l ig n u s  tu m o rs e j te k  ten y ész tésév e l, 
és  e zek  fe lh a s z n á lá s á v a l te s z to b je k 
tu m k é n t  c y to s z ta t ik u m o k  v izsg á - 
tá ra . A  k ö te te t  a  te n y é s z te t t  s e j te k  
ö reg ed ésév e l, i l le tv e  a  n ö v én y i s e j
te k  te n y é s z té s é v e l fo g la lkozó  fe je 
z e te k  z á r já k  be, i l le tv e  a  T issu e  
C u ltu re  A sso c ia tio n  á l ta l  k id o lg o 
z o tt sz ö v e tte n y é sz té s i te rm in o ló g ia  
eg ész íti k i. A  k ö n y v  e g y a rá n t t a r 
ta lm a z  q u a l i ta t iv  és  q u a n t i ta t iv  
m ó d sz e re k e t, tá p ta la j  és se j tv o n a l 
—  s e j t tö rz s  —  tá b lá z a to k a t , sz á m í
tá s o k a t, m ű s z e r le írá s o k a t és sz e m 
lé l te tő  á b rá k a t .

Jó  ez a  k ö n y v  és h aszn o s m ik ro 
b io ló g u so k n ak , b io ló g u so k n ak , d a 
g a n a tk u ta tó k n a k  és h isz to ló g u so k - 
n a k  —  em b ry o lő g u so k n a k  e g y a rá n t. 
M ég is v a n  v a la m i z a v a ró  e se tleg es
sége. N e m  é r th e tő , h o g y  m ié r t  m a 
ra d t  k i  a  sz e rv -  és szö v e tten y ész 
té s  —  in d o k o ln á  a  „ se j t te n y é sz té s ” 
c ím  — , a m ik o r  a  s e j t -  és sz ö v e tte 
n y é sz e te k b e n  az ö reg e d é sk o r fe l 
lép ő  je le n sé g e k k e l fo g la lk o z ik . 
M ié r t é rd e k e s e b b  a  ly m p h o id  s e j
te k  te n y é sz té se , m in t  teszem  a z t az  
e n d o k r in  se j te k é ?  V agy  —  1971-ben 
m e g je le n t k ö n y v rő l v a n  szó — 
m ié r t  lén y eg e seb b  a  sp ec if ik u s  m u - 
ta g é n e k  v iz sg á la ta , m in t  a  s e j th ib 
r id izác ió , m e ly rő l a rá n y ta la n u l  k e 
v e se t tu d u n k  m eg . A z o lv a só n a k  
o ly an  é rz é s e  tá m a d , m in th a  szem é
ly e k re  s z a b tá k  v o ln a  a  k ö n y v e t, és 
n e m  a  té m á ra , és a  szem é ly ek  á l ta l  
ö ss z e á ll í to t t  m ű  k ív á n ta  v o ln a  m eg  
az  „ a k tu e l le  P ro b le m e ” c ím  h a sz 
n á la tá t .

A  f e lv e te t t  p ro b lé m á k  e l le n é re  ez 
a  k ö n y v  o ly  sok  h aszn o s a d a to t és 
le í rá s t  ta r ta lm a z , m e ly e k  a  g y a k o r 
la tb a n  a k á r  a z o n n a l is  fe lh a sz n á l
h a tó k , h o g y  ú g y  é rzem , n em  m a 
ra d h a t  e l  e g y e tle n  s e j t -  v ag y  a k á r  
sz ö v e tte n y é sz té sse l fo g la lk o zó  k u 
ta tó  v a g y  a  tá rg y  i r á n t  é rd ek lő d ő  
o rv o s v a g y  b io ló g u s k ö n y v e sp o lc á 
ró l sem . A n n á l k ev ésb é , m e r t a m i t  
a  ta r ta lo m je g y z é k  fe l tü n te t,  az  v a 
ló b an  k iv á ló a n  b e n n e  v a n  a  k ö n y v 
b en , és a  b ő séges iro d a lm i fe lso ro 
lá s  o ly  k o rsz e rű , h o g y  az  1960 és 
1970 k ö z ö tt i  b ib l io g rá f ia i  a d a to k  
k ö z ö tt c s a k  e lv é tv e  szég y en k ez ik  
eg y -eg y  k o rá b b i az  50-es évek b ő l.

Csaba György dr.

System aspekte der m edizin ischen 
W issenschaft und des G esund
heitsw esens. H e ra u s g e g e b e n : D r. 
m e d . h a b i l  K u r t  W in te r. Z e its c h r i f t  
f ü r  ä rz t l ic h e  F o r tb i ld u n g  B e ih e f t
2. V E B  G u s ta v  F is c h e r  V e r la g  J e 
n a , 1971. 109 o ld a l. 4,70 D M .

A z o rv o s lá s  és egészségügy  re n d 
sz e re lm é le t i  a la p ja iv a l  v iszo n y lag  
k é ső n  k e z d e tt  fo g la lk o zn i az  o rv o s - 
tu d o m á n y .

A z N D K -b a n  fo lyó  h a so n ló  k u ta 
tá s o k ró l  g y ű j tö t t  össze m o s t egy  
fü z é r n y i t  K u rt W inter p ro fesszo r.

V á lo g a tá s á n a k  a la p v e tő  é rd e k e s 
ség e  a b b a n  re j l ik ,  hogy  a  le g k ü 
lö n b ö ző b b  o rv o s i és m á s  s z a k tu d o 
m á n y o k  k é p v is e lő in e k  —  s n em , 
a h o g y  v á rn i  le h e t :  az  eg észség ü g y i 
sz e rv e z ő k n e k  —  k u ta tá s i  e re d m é 
n y e irő l  tá jé k o z ta t .  A  k ö te t  szerző i 
k ö z ö tt  o t t  sz e re p e l Drischel, a  je le s  
l ip c se i f iz io ló g u s p ro fesszo r, Hei- 
delmann, a  d re z d a i b e lg y ó g y ásza t 
p ro fe ssz o ra , d e  sebész, g e ro n to ló 
gus, tü d ő g y ó g y ász , ső t f i lo zó fu s és 
jo g ász  e g y e te m i ta n á r  í r á s á t  is  t a r 
ta lm a z z a  a  c ik k g y ű jte m é n y .

A  k ö te t m á s ik  sa já to s s á g a  a  
re n d s z e re lm é le t o rv o s tu d o m á n y i, 
eg észség ü g y i a lk a lm a z á s á n a k  m a i 
b iz o n y ta la n s á g á b ó l fa k a d , t i . n e m  
le h e t  m e g m o n d a n i p o n to s a n  m ég , 
h o g y  m i ta r to z ik  ezen  a lk a lm a z á s i 
te rü le th e z  és m i n em . A  v á lo g a tó  
W in te r  p ro fe ssz o r sz e m lé le té t d i
csé r i, h o g y  a  tu d o m á n y o s  v i tá k  so 
r á n  m ég  m e g n y u g ta tó a n  le  n e m  
z á r t  és p o n to s a n  n e m  d e f in iá l t  a l 
k a lm a z á s i k ö r  h a tá r a i t  ig en  tá g a n  
s z a b ta  m eg . íg y  fé rh e t  b e le  eg y 
azo n  k ö te tb e  a z  e g y ik  o ld a lo n : Her- 
litzius p ro fe ssz o r  á l ta lá n o s , e lv i, 
f i lo z ó f ia i m eg k ö ze lítése  (a k ib e r 
n e t ik a i  és a  re n d s z e re lm é le t i  g o n 
d o lk o d á s  a lk a lm a z á s á ró l  a  tu d o m á 
n y o k b a n ) és a  b io k ib e rn e t ik a i  m e g 
k ö z e lí té s rő l í r t  e lm é le t i  c ik k  (Dri
schel m u n k á ja )  —  m á s fe lő l :  o ly  
g y a k o r la t i  é r té k ű  do lg o za to k , m in t  
Pockrandt szü lész  p ro fe ssz o r c ik k e  
(a n ő g y ó g y ászo k  fe la d a ta i ró l  az  
a la p -  és s z a k e l lá tá sb a n ) , v a g y  Weh 
d o k to rn ő , g y e rm e k k l in ik a i  a d ju n k 
tu s  m u n k á ja :  A  g y e rm e k  a z  a n y a 
e l lá tá s b a n  —  a  v eze tő  g y e rm e k o r 
v o so k  sze rv ezés i fe la d a ta i  e te r ü le 
te n . A  m e rő e n  e lm é le t i  és a  (rég i 
eg észség ü g y i sz e rv e z é s tu d o m á n y i 
é r te le m b e n )  g y a k o r la t i  k é rd é s fe l 
v e té s  közé so ro la n d ó  a  d o lg o za to k  
tö b b s é g e : e zek  az  e m p ir ik u s  sz e r
v ezés és a  re n d s z e re lm é le t i  a la p o 
z á sú  á l ta lá n o s  sze rv e z é se lm é le t 
k e ttő s  h a tá s á t  m u ta t já k .

E  sa já to ss á g o k  ré v é n  v á l ik  a  k ö 
te t  ig e n  ta n u lsá g o s  a d a lé k k á  az  
eg észség ü g y i sz e rv e z é s tu d o m á n y  is 
m e re te i  m a i á tré te g z ő d é s é n e k  és 
ré s z b e n i ú j já s z ü le té s é n e k  n y o m o n  
k ö v e té s é b e n  s  ezen  tú lm e n ő e n : a  
k l in ik a i  és e lm é le t i  o rv o s i sz a k á g a k  
n ö v e k v ő  sze rv e z é se lm é le t i é rd e k lő 
d é s é n e k  d o k u m e n tu m á v á  is. A  k ö 
te t  az  egészségügy i sze rv ező k  szű - 
k e b b  tá b o rá n  tú l  e lső so rb a n  a  m a 
g y a r  k l in ik u s o k  f ig y e lm éb e  a já n l -

Vörös László dr.
%
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p h a rm a c h im
B U L G A R I A

K o m b in á l t  a n t ib io t i k u m o k ,  a m e ly e k  e g y e s í t ik  m a g u k b an  a z  o le a n d o m ic in  é s  a  t e t r a -  
c ik l in  g y ó g y í tó  tu la j d o n s á g a i t .  A  p r e p a r á tu m n a k  s z éle s e b b  s p e k t r u m a  é s  e rő s e b b  a n t i -  

b io t ik u s  h a t á s a  v a n  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  e s e té n ,  a m e ly e k  e l le n á l l n a k  a z  i s m e r t  s z é le s 
s p e k t r u m ú  a n t ib io t i k u m o k n a k .

C S O M A G O L Á S :

ü v e g c s e  — 16 h ü v e ly  e g y e n k é n t  0,250, 

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  0 ,1 0 0, m u s z k u lá r i s  a lk a lm a z á s h o z ,  

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  0,250 é s  0,500, v é n á s  a lk a lm a z á s ho z ,  

ü v e g c s e  e g y e n k é n t  30 g , p o r k e v e r é k k e l ,  s z i r u p o k  k é sz í té s é h e z



A  M ag y a r A n a e s th e s io lo g u s  
és R e a n im a tió s  T á rsa s á g

VÁNDORGYŰ LÉSE

Pécs, 1972. szeptem ber 1-én, 2-án.

A Vándorgyű lés h e ly e : P e d a g ó 
g ia i F ő isk o la  d ís z te rm e  és ta n te r 
m e i: P écs, I f jú s á g  u . 6.

A  Vándorgyű lés fő  témái:
I. M ű té t, a n a e s th e s ia  é s  sz é n h y d - 

r a t  an y ag cse re .
II . E x p e r im e n tá l is  a n a e s th e s io lo -  

g ia .
I I I . A n k é t az  in te n s iv  th e ra p iá s  

o sz tá ly o k ró l.
A  V án d o rg y ű lés  S z e rv ező  B iz o tt

s á g á n a k  c ím e : P écs i O rv o s tu d o m á 
n y i E g y e tem  K ö zp o n ti, I n te n s iv  
T h e ra p iá s  O sz tá ly a  é s  A n a e s th e s io -  
lo g ia i S z o lg á la ta  P écs, I f jú s á g  u. 31. 
T e le fo n : 20— 50/152.

1972. szeptem ber 1. de. 9 óra 

Ünnepi megnyitó
a  P e d a g ó g ia i F ő isk o la  d ís z te rm é b e n  

(Pécs, I f jú s á g  u . 6.)

S z ü n e t

A  sectio: Mű tét, anaesthesia és 
szénhydrat anyagcsere.

Ü lése ln ö k : Lencz László dr.
T i tk á r :  Kosik Gyula dr.
1. Bikich György dr. (B u d a p e s t) : 

A  d ia b e te se s  a n y a g c s e re -z a v a r  k l i -  
n ik u m a . R e fe rá tu m  (40 p e rc ) .

2. Radinszky József dr. (B u d a 
p est) : A  d ia b e te s  a n a e s th e s io lo g ia i 
és in te n s iv  th e ra p iá s  v o n a tk o z á sa i. 
R e fe rá tu m  (30 p e rc ).

S z ü n e t

1972. szeptem ber 1. de. 11.20— 12.50

A sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la  
d ísz te rm e .

Ü lése ln ö k : Radinszky József dr.
T itk á r :  Schmidt Pál dr.
1. Prof. Danyilenko, N. V. dr., 

Timcsuk, 1. D. dr., Kosszak B. I. 
(L v o v ) : A  sz é n h y d ra t a n y a g c se re  
v á lto z á sa i e th e r  és H a lo th a n e  n a r -  
co s ib a n  m i t r a l  co m m isu ro to m ia  
id e je  a la t t  (10 perc ).

2. Dárdai Ernő  dr. (B u d a p e s t) : A z 
á l ta lá n o s  é rz é s te le n íté s  és m ű té t i  
b e a v a tk o z á s  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  a 
C H  a n y a g c se ré re  (8 p e rc ) .

3. Antal Magdolna dr., Gál János 
dr., Bárdost Zoltán dr., Tenk Éva 
dr. (B u d a p e s t) : K ü lö n b ö z ő  a n a e s -  
th e t ic u m o k  iz o lá lt  h a tá s a  a  v é rc u -  
k o rs z in tre  (10 perc ).

4. Pintér András dr., Schaffer Jó
zsef dr. (P é c s ) : A d a to k  az  a n a e s th e 
s ia  és a  m ű té t  a la t t i  h y p e rg ly c -  
a e m ia  a e tio p a th o g e n é z isé h e z  az  ú j 
sz ü lö tt  k o rb a n  (8 p erc ).

5. Imre Mária dr. (S ió fok ): E lh í
z o tt b e te g e k  s z é n h y d rá t  an y a g c se re  
v á lto z á sa i (8 p e rc ).

6. Forgács István dr. (B u d a p e s t) : 
C u k o rb e te g e in k  m ű té t i  e lő k ész ítése  
és p o s to p e ra t iv  e l lá tá s a  (10 p e rc ).

7. Darvas Katalin  dr., Megyaszai 
Sándor dr., A lánt Oszkár dr., Pet- 
róczy Györgyi dr. (B u d a p e s t) : D ia 
b e teses b e te g e k  p ra e o p e ra t ív  sav - 
b ás is  m e g h a tá ro z á s á n a k  je le n tő sé g e  
(10 perc ).

8. Szöllösi Gyula dr., Joó Éva dr. 
(B u d a p e s t) : A d a to k  az  o ra l is  a n t i -  
d ia b e t ic u m o k k a l k e z e l t c u k o rb e te g  
m ű té t i  e lő k é sz ítéséh ez  (8 p erc ).

9. Betléri I. dr., Mészáros L. dr., 
Kukán F. dr., Verebéig T. (B u d a 
pest) : S z e m lé le tü n k  é s  g y a k o r la 
tu n k  d ia b e te s  m e l l i tu s o s  b e te g e in k  
m ű té t i  e lő k ész ítéséb en , n a rc o s isá -  
b a n  és p o s to p e ra t iv  k e z e léséb en  (10 
perc).

1972. szeptem ber 1. de. 13.00— 14.00

A  sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la  
d ísz te rm e .

Ü lése ln ö k : Szántó Katalin  dr.
T itkár: Péceli Endre dr.
1. Varga József dr. (B u d a p e s t) : 

A d a to k  a  c u k o rb e te g e k  n a rc o s isá -  
n a k  k é rd é sé h e z  (10 p erc ).

2. Barabás Csongor dr., Kiss 
Lászlóné dr. (B u d a p e s t) : T a p a s z ta 
la ta in k  d ia b e te s b e n  szen v ed ő  b e te 
g ek  m ű té t i  é rz é s te le n íté s é v e l (8 
perc).

3. Varga László dr. (G yő r) D ia 
be teses te rh e ssé g  a n a e s th e s io lo g ia i 
v o n a tk o z á sa i (10 p e rc ).

4. Horváth Dezső  dr., Koiss Géza 
dr. (B u d a p e s t) : D ia b e te s  és m á j -  
laes io  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá s á n a k  
a n a e s th e s io lo g ia i je le n tő s é g e  (8 
perc).

5. Dárdai Ernő  dr. (B u d a p e s t) . 
D iab e te ses  b e te g e in k  a  k o ra i  p o s t-  
o p e ra t ív  sz a k b a n  (8 p e rc ).

6. Szél Kálmán dr., Déri Cecília  
dr. (S z o m b a th e ly ) : L ép  v é n a  
th ro m b o s is t k ö v e tő  h y p e ro z m o la n s  
d ia b e te se s  co m a e se te  (10 p e rc ;.

7. Marschall M átyás dr., Greiner 
Veronika dr. (B u d a p e s t) : E lh ú zó d ó  
é b re d é s  d ia b e te se s  b e te g e k e n  h y p o -  
g ly cae m ia  fe l lé p é se  m ia t t  (8 p e rc ).

V i t a

1972. szeptem ber 1. de. 10.00— 11.50

B. sectio: E x p e r im e n ta b is  a n a e s -  
th es io lo g ia . P e d a g ó g ia i F ő isk o la , C - 
é p ü le t, V. e. 1. te re m .

Ü lése ln ö k : Ábrándi Endre dr.
T itk á r :  Brolly Mária dr.
1. Timcsuk, 1. D. dr., Zsuk, A. B. 

dr. (L v o v ) : E gyes n a rc o t ic u m o k  h a 
tá s a  a  sa v b áz is  e g y e n sú ly ra  (10 
perc).

2. Prof. Barth dr. (B e r l in -B u c h ) : 
A  H a lo th a n  és P a n c u ro r iu m  k o m 
b in á l t  h a tá s a  (10 p e rc ) .

3. R. Greenbaum dr. (B r is to l ) : 
A z in t ra o p e ra t iv  c e re b ra l is  v é r 
á ra m lá s  m é ré s é n e k  a lk a lm a z á s a  az 
a n e u ry s m a  se b é s z e tb e n  (10 p e rc ).

4. Lencz László dr., L i-Bok-Nam 
dr., Berta László dr. (B u d a p e s t) : A  
h y p e r th y re o s is  a n a e s th e s io lo g ia i v o 

n a tk o z á s á n a k  k ís é r le te s  v iz sg á la ta  
(10 perc).

5. Csonka Takács László dr. (M o
h ács) : D e h y d ro b e n sp e r id o l h a tá s a  a 
h y p o p h y s is -a d re n o c o r t ic a l is  r e n d 
sz e r fu n c t ió já ra  (8 p erc ).

6. Prof. Kiss Tibor dr., Szmo- 
lenszky Tamás dr., Szelenczy M i
hály dr. (P é c s ) : M á jo x y m e tr ia  e l-  
v é rzéses sh o c k b a n  (10 p e rc ).

7. Megyaszai Sándor dr., Darvas 
Katalin  dr., Karácsonyi Sándor dr., 
Faller József dr. (B u d a p e s t) : A  k í 
s é r le te s  m á j t r a n s p la n ta t io  a n a e s 
th es io lo g ia i p ro b lé m á i (8 perc ).

8. Oszvald Péter dr., Csiffáry De
zső  dr., Hegyi Lajos dr., Lázár Im 
re dr., Papp Erzsébet dr. (B u d a 
p est) : Ú ja b b  k ís é r le te s  és  k l in ik a i  
ta p a s z ta la ta in k  az  e x tra c o rp o ra l is  
sz e rv p e r fu s ió v a l (10 p e rc ).

9. Horváth A ttila  dr., Tekeres 
Miklós dr., Deák György dr. (P é c s ) : 
M u co so lv in  (N -a c e ty l-c y s te in )  h a 
tá s a  a  m u co id  n y á k  s t ru c tu r á já r a  
(10 perc).

10. Gurdon János dr., Károvits 
János dr., Földes Erzsébet dr., (B u 
d a p e s t) : A  k a p n o g ra p h ia  je le n tő s é 
ge és h e ly e  az  a n a e s th e s ia  c o n tro l l -  
b a n  (8 p erc ).

11. Mucsi Gabriella dr., Antal 
Magdolna dr., Bárdost Zoltán dr. 
(B u d a p e s t) : In t ra o c u la r is  n y o m á s
m é ré s  az  a n a e s th e s io lo g ia i g y a k o r
la tb a n  (8 p e rc ).

V i t a

S z ü n e t

1972. szeptem ber 1-én 12.00— 13.50

B sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la  C - 
é p ü le t  V. e m e le t 1. te re m .

Ü lé se ln ö k : Szél Kálmán dr.
T i tk á r :  Grosz József dr.
1. Prof. O. Mayrhofer dr. (W ie n ) : 

T ü d ő e lv á l to z á so k  k ia la k u lá s á ró l  
p o s t tra u m á s  s y n d ro m á b a n  (S hock - 
tü d ő ) . (10 p e rc ) .

2. M ezey Béla dr., Török Endre 
dr. (P écs): N o n in v a s iv  h a e m o d y n a - 
m ik a i v iz s g á la to k  in fo rm a t ió s  é r 
té k e  a l ta to t t  és  p o s to p e ra t iv  b e te g e 
k e n  (10 p e rc ).

3. Nemes Csaba dr.. Molnár Edit 
dr., Lantos Ágnes dr., Gáli Mária 
dr., Áron Magdolna dr. (B u d a
pest) : K e r in g é s a n a líz is  K e ta m in e -  
a n a e s th e s iá b a n  (10 p e rc ).

4. Lelkes József dr., Márk Berta
lan dr., Schaffer József (P é c s ) : 
M ű té t és n a rc o s is  h a tá s a  a  p e r i fé 
r iá s  k e r in g é s re . (10 p e rc ).

5. Kovács Endre dr., Harmath 
Zoltán dr., Bács Pál dr., Matos 
László (B u d a p e s t) : A c u t és  c h ro n i
cu s v é rv e s z te sé g e k  é r té k e lé s e  (10 
p erc ).

6. Zeltner G yörgy dr., Fekete Ta
más dr., Panyi Mária dr. (M isk o lc ) : 
H ő m é rs é k le t i  v isz o n y o k  a la k u lá s a  
és p ro g n o s z tik u s  é r té k e  ca rd io g en  
sh o ck o s b e te g e k e n  (10 p e rc ).

7. Bárdosi Zoltán dr., A ntal Mag
dolna dr., Tenk Éva dr., Gergely 
Zoltán dr. (B u d a p e s t) : A d a to k  az 
iz o m re la x a n so k  k e r in g é s re  g y ak o 
ro l t  b e fo ly á sá h o z  (10 p erc ).

%
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8. Tekeres Miklós dr., W ensofszky 
Ibolya dr., Horváth A ttila  dr. 
(P é c s ) : V é r  v iszk o z itás  m érése  ro -  
tá t ió s  v is z k o m e te rre l (10 perc).

9. Székely Ottó dr., Józsa László 
dr. (B u d a p e s t) : U l t r a s t r u c tu r a l is  
v á l to z á so k  k ís é r le te s  h y p o x iá b a n  
k ü lö n b ö ző  sze rv ek b en . (10 p e rc ).

10. Schmidt Pál (P é c s ) : A  „ h a r 
m a d ik  fo ly a d é k té r ” b e c s lé sé n e k  j e 
le n tő sé g e  a  p o s to p e ra t iv  á l la p o t
b a n  (10 perc).

11. Tóth Tibor dr. (B u d a p e s t) : 
P e r i to n e a l is a n  fe lsz ív ó d ó  C 0 2 v iz s 
g á la ta  la p a ro sc o p iá n á l. (10 p e rc ).

12. Szabó Ibolya dr., Mátyus Jenő 
dr., Baranyai László dr. (B u d a p e s t) : 
R ö v id í te t t  n a rco s is  b ev e z e té s i te c h 
n ik a  k a p c sá n  ész le lt s im u l ta n  E K G  
és s z é ru m  K -sz in t v á lto záso k . (10 
p e rc ).

V i t a

1972. szeptem ber 1. 15.00— 16.20

B sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la , fő 
é p ü le t, V . e. 1. te re m

Ü lé se ln ö k : Tekeres Miklós dr.
T i tk á r :  Kroo Mária dr.
1. Owen-Thomas, J. B. dr. (L i

v e rp o o l)  : Ű jszü lö tt g ázcse re  m ű té 
te k  a la t t  (10 perc).

2. Léderer László dr., Ku rczi K lá 
ra dr. (M isk o lc ): C secsem ő k  n a rc o -  
s isá v a l sz e rz e tt ta p a s z ta la ta in k  (10 
p e rc ).

3. Dominó Éva dr., Brolly Mária 
dr., P intér Erzsébet dr. (P é c s ): S z e 
m é s z e ti  n a rco s iso k  e lem zése  500 
n a rc o s is  a la p já n  (10 perc ).

4. Szánthó Miklós dr., Koiss Géza 
dr., M ajor Vencel dr. (B u d a p e s t) : 
K e ta la r  szerep e  a  csecsem ő - és k is 
g y e rm e k k o r i m a s to id e c to m iá k  a n -  
a e s th e s iá já b a n  (8 p e rc ) .

5. Körösi Ferenc dr., Seres Gábor 
dr. (P écs): A z a c u t  p o s tn a ta l is  a s 
p h y x ia  o sz tá ly u n k  eg y év es a n y a g á 
b a n  (8 perc).

6. Berta László dr., Lencz László 
(B u d a p e s t) : Ű js z ü lö t t  re s u sc ita t io  
c sá s zá rm e tszések  u tá n  (10 p e rc ) .

7. Kocsis Magda dr. (B u d a p e s t) : 
A z ú js z ü lö t tk o r i  re a n im a t io  o k ta tá 
sá ró l  (7 perc).

8. K iszel János dr. (B u d a p e s t) : 
A d a to k  a  p o s tp a r ta l is  m a g z a ti  
a d a p tá c ió s  z a v a ro k  in te n s iv  é sz le 
lé sé h e z  és e l lá tá s á h o z  (8 p erc ).

9. Kiszel János dr. (B u d a p e s t) : Ü j 
p a ra m e te r  (d e lta  f re k v e n c ia )  a  fo e - 
ta l is  d is tress  d ia g n o s isá b a n  szü lés  
a la t t i  in te n s iv  m ag z a té sz le lé se k  
s o rá n  (8 perc).

V i t a

S z ü n e t
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1972. szeptem ber 1. 16.45— 18.00

B sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la . C - 
é p ü le t , V. e. 1. te re m .

Ü lése ln ö k : Giacinto Miklós dr.
T i tk á r :  Sármány Judit dr.
1. Greiner Veronika dr., K ertész 

Tibor dr. (B u d a p e s t) : A  n a rc o s is  
b ev eze téséh ez  h a s z n á l t  sz e re k  h a 
tá s a  a  k e r in g ésre .

2. Vadász Gábor dr. (B u d a p e s t) : 
A  sz ív g ly co s id a  k eze lés az  á l ta lá 
nos se b é sz e tb e n  (8 p e rc ).

3. Labancz K lára, V im láti László 
dr. (B u d a p e s t) : A  p o s to p e ra t iv  t a 
c h y c a rd ia  e lő fo rd u lá sa , o k a i, je le n 
tő ség e  és k eze lése  (10 p e rc ) .

4. Morva László dr. (T a ta h á z a ) : 
S h o ck  p ro p h y la x is  az  a la p s z in t  e l
lá tá s b a n  (10 p erc )

5. Kroó Mária dr., Mészáros Ro
zália dr. (B u d a p e s t) : A d a to k  az  a la 
csony  ü r í té s  tü n e te g y ü t te s  (low  
c a rd ia c  o u tp u t  sy n d ro m a ) k e z e lé sé 
h ez a  sz ív seb észe tb en  (10 p e rc ).

6. Szántó K atalin  dr., K is-V árday 
Gyula dr., Szabó Zoltán dr., Kónya 
László dr. (B u d a p e s t) : R e sp ira t ió s  
th e ra p ia  je le n tő s é g e  s z ív m ű té te k  
u tá n  (10 perc ).

7. Labancz K lára dr., V im láti 
László dr. (B u d a p e s t) : V á l to z ta t
h a tó  n a g y sá g ú  m e g n ö v e l t h o l t té r 
lég zés a  m ű té t i  e lő k é s z íté sb e n  és 
u tó k e z e lé sb e n  (8 perc ).

V i t a

S z ü n e t

1972. szeptem ber 1. 18.10— 19.10

B sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la , új
é p ü le t, V. e. 1. te re m .

Ü lé se ln ö k : Forgács István dr.
T i tk á r :  B ücs Gábor dr.
1. Baranyi Á rpád dr. (Já sz b e 

rén y ) : A  v e n a  c a v a  in fe r io r  sy n 
d ro m a  az  a n a e s th e s io lo g u s  szem 
szögébő l (8 p erc ).

2. Soós József dr., Szabó Árpád 
dr., Pestessy József dr. (B u d a p e s t) : 
C e n trá l is  v é n á k  és a  jo b b  sz ív fé l 
m ű a n y a g  k a th e te r  e m b ó l iá ja  (8 
p erc ).

3. Pósalaky Gabriella dr., Hajdú 
Zoltán dr., Perlaky Csaba dr. (D eb
recen ) : V a g o to m iá v a l k ap c so la to s  
ész le lé se in k  (8 p erc ).

4. Grosz József dr., Dezső  László 
dr. (Z a la e g e rsz e g ) : A  „ co m a  d e 
p a sse ” o rv o s i és jo g i v o n a tk o z á sa i
ró l e se te in k  k a p c sá n  (8 p e rc ).

5. Németh Béla, Forgács István 
dr. (B u d a p e s t) : B eszám o ló  az  
„ A n aesth es io lo g ia  és I n te n s iv  T h e 
ra p ia ” c. fo ly ó ira t e d d ig i m u n k á já 
ró l, fe la d a ta i ró l  és c é lk i tű z é s e irő l (8 
p e rc ).

6. Nemes Gyula dr., Grosz József 
dr., Magyar Dezső  dr. (Z a la e g e r
szeg) : P e re m ly u k k á r ty a  re n d s z e rű  
a l ta tá s i  jeg y ző k ö n y v e k  (8 p e rc ) .

V i t a

1972. szeptem ber 1. 15.00— 16.15

C sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la , 
B -é p ü le t, ta n te re m .

Ü lése ln ö k : Varga Péter dr.
T itk á r :  M ezey Béla dr.
1. Pálos László dr., Janecskó Má

ria dr., Szabó Zoltánná (B u d a p e s t) : 
F á j d a lo m c s i l la p ítá s  sz ív in f  a rc tu s 
n á l.

2. Jakab K lára dr. (B u d a p e s t) : 
F á jd a lo m c s i l la p ítá s  a  t r a u m a to ló 
g iáb an .

3. Baranyai László dr. (B u d a
pest) : A z a n a e s th e s io lo g u s  sz e rep e  a 
p o s to p e ra t iv  a te le c ta s ia  m eg e lő zé 
sében .

4. Tury Peregrin dr., Barsi Béla 
dr., Fusz Ernő  dr. (B u d a p e s t) : A z  
in te rm it tá ló  p o z it ív  n y o m á sú  lé le 
g ez te tés  a lk a lm a z á s a  a  tü d ő o e d e m á  
k eze léséb en .

5. Zeltner György dr., Fekete Ta
más dr., Lackó József dr. (M isk o lc ) : 
R itk a  szö v ő d m én y  m y o c a rd iu m  in -  
fa rc tu so s  b e te g ü n k  re s u s c i ta t ió ja  
u tá n .

6. Méray Judit, Boros M ihály dr., 
Bagényi József dr. (S z e g e d ): R esu s
c ita tio  ta n u ls á g a i k ü lö n ö s  te k in te t 
te l  a  s ik e r te le n sé g  o k a ira .

7. Grosz József dr., Magyar D e
zső  dr. (Z a la e g e rsz e g ) : R e su sc i tá l t  
b e teg e in k .

8. Gautier Barna dr. (S zo m b a t
h e ly ) : B ro n ch o lo g ia i e l já rá s o k  sze
re p e  a  re a n im a t ió b a n  és  a  p o s to p e -  
r a t ív  szak b an .

V i t a

S z ü n e t

1972. szeptem ber 1. 16.45— 18.00

C sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la . B -  
ép ü le t, ta n te re m .

Ü lé se ln ö k : Mátrai László dr.
T itk á r :  Tury Peregrin dr.
1. Pálos László dr., Janecskó Má

ria dr., Pálos Lászlóné dr., Tóth 
Béla dr. (B u d a p e s t) : C a n d id a  a lb i 
can s  g o m b a  sep s is  e s e te in k  in te n s iv  
th e ra p iá s  o s z tá ly u n k o n  (10 p erc ).

2. K ertész Tibor (B u d a p e s t) : 
H y p o k a la e m ia  o k o z ta  rh y th m u s z a -  
v a ro k  a  k ö z v e tle n  p o s to p e ra t iv  
sz a k b a n  (10 perc ).

3. Csinády G yörgy dr., Urbán 
Irén dr. (D e b re c e n ) : H y p o k a l-  
a e m iá v a l tá rs u ló  k ó rk é p e k  in te n s iv  
th e r a p iá ja  o sz tá ly u n k o n  (10 p erc ).

4. Böröcz János dr. (P é c s ) : M e ta 
b o licu s a lca lo s is  k e z e lé sé n e k  p ro b 
lé m á i (10 p e rc ).

5. Megyaszai Sándor dr., W eltner 
János dr., Petróczy Györgyi (B u d a
pest) : A  le th a l is  k im e n e te l  p ro 
g n o sz t ik á ja  sú ly o s se p t ik u s  b e te g e k 
n é l (10 p erc ).

6. Schmidt Pál dr., Gulácsy Ist
ván dr., Jarabin Ildikó dr., Márk 
Bertalan dr. (P é c s ) : A  h e v e n y  v e se 
e lég te le n sé g  k l in ik á n k  a n y a g á b a n  
(10 p e rc ).

7. Szentgyörgyi Csaba dr., Be- 
reczki Zsolt dr. (B ék éscsab a ): H e - 
p a ta rg ia s  co m a k iv é d é s e  ism é tlő d ő  
m assz ív  o eso p h ag u s v é rz é s  e se té b e n  
(10 p e rc ).

8. Kosik Gyula dr., Tóth A. dr., 
Szabolcsy T. dr., Csók L. dr. (K a
p o sv á r) : V é ra lv a d á s i z a v a ro k  sú 
lyos b e te g e k n é l (10 p erc ).

1972. szeptem ber 1. 15.00— 16.25

D sectio: P e d a g ó g ia i F ő isk o la . C - 
é p ü le t, V. e. 2. te re m

Ü lé se ln ö k : Molnár Edit dr.
T itk á r :  Csonka-Takács László dr.
1. M ustárdy Ildikó dr., Szenoh- 

radszky János dr., Barankay And



rás dr. (S zeged): U ra e m iá s  b e te g e k  
a n a e s th e s iá já n a k  ta p a s z ta la ta i  (10 
p e rc ).

2. Csernovszky Anna dr., Csók
Eszter dr., Feith Franciska dr., (B u
d ap est) : M e l lk a sd e fo rm itá s o k
a n a e s th e s io ló g ia i v o n a tk o z á sa i. (8 
perc ).

3. Gergely Zoltán dr., A ntal Mag
dolna dr., Bárdost Zoltán dr. (B u
d ap est)  : A n g io ra d io g ra p h iá k  a n -  
a e s th e s iá ja  (8 p erc ).

4. Sarlós Pál dr., Pestessy József 
dr., Sik János dr. (B u d a p e s t) : F e l
fú rá so s  v e lő ű rszeg ezések  m ű té té n e k  
n a rc o s is  m e g v á la sz tá sa  (8 p e rc ) .

5. Brolly Mária dr., Rozsnyói Edit 
dr. (P écs): A z a n a e s th e s ia  m ó d já 
n a k  m e g v á la sz tá sa  o sz tá ly u n k  
a n y a g á b a n  (10 p e rc ).

6. Péceli Endre dr., Muska Sán
dor dr., Orbán György dr. (S z ig e t
v á r)  : N e u ro le p t a n a lg e s ia  a lk a lm a 
z á sa  a  csász á rm e tsz é s  é rz é s te le n í
té s é b e n  (10 p erc ).

7. Szállási János dr. (B u d a p e s t) : 
A m b u la n s  seb észe ti a n a e s th e s ia  (8 
p e rc ) .

8. Szegeczky Dezső  dr. (B u d a 
p est) : I n t ra v é n á s  n a rc o s is  a  m e n tő 
g y a k o r la tb a n  (8 p erc ).

9. Gulácsy István dr., Farkas 
Zoltán dr. (P écs): A  m e n tő g y a k o r
la tb a n  v é g z e tt rö v id  n a rc o s iso k k a l 
s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  (8 p e rc ) .

V i t a

S z ü n e t

1972. szeptem ber 1. 16.45— 18.30

D sectio: P e d ag ó g ia i F ő isk o la , fő 
é p ü le t, V. e. 2. te re m .

Ü lé se ln ö k : Makláry Elek dr.
T i tk á r :  Imre Mária dr.
1. Gáli Mária dr., Molnár Edit dr., 

Lantos Ágnes dr., Nemes Csaba dr., 
Áron Magdolna dr. (B u d a p e s t) : K e - 
ta la r -D e h y d ro b e n z p e r id o l  a n a e s th e -  
s iá v a l s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  (10 
p e rc ).

2. Lantos Ágnes dr., Molnár Edit 
dr., Nemes C sab a  d r., Áron M ag
dolna dr., Gáli Mária dr. (B u d a 
p est) : S e d u x e n — F e n ta n y l k o m b in a -  
t io  a lk a lm a z á s a  p o o r r is k  b e te g 
a n y a g o n  (8 p erc ).

3. Gyarm athy László dr. (B a ja ) : 
A z  iv . d ia z e p a m  n a rc o s iss a l s z e r 
z e t t  ta p a s z ta la ta in k ró l  (8 p e rc ).

4. Forgács István dr. (B u d a p e s t) : 
A  P ro b o n  a n a e s th e s iá ró l  (10 p e rc ) .

5. Kálovics Mária dr., Ku lka Fri
gyes dr. (S zeg ed ): A  P ro b o n  k a r -  
d io re sp ira to r ic u s  h a tá s a  a  p o s to p e 
r a t iv  s z a k b a n  (10 perc ).

6. Sármány Judit dr. (B u d a p e s t) : 
N L A  I I  s z e re in e k  v iz s g á la ta  iz o lá l t  
sz e m se r leg en  (10 perc).

7. V im láti László dr., Tassonyi 
Edömér dr., Labancz K lára dr., 
(B u d a p e s t) : A  P a v u lo n  e le k tro f iz io -  
ló g ia i tu la jd o n s á g a iró l  (8 p e rc ).

8. Barankay András dr., Markó 
Ida dr., Méray Judit dr. (S z e g e d ): 
A  P a v u lo n  h a tá s ta r ta m á t  és b lo ck  
m é ly ség é t b e fo ly áso ló  té n y e z ő k  
v iz s g á la ta  (8 perc).

9. Szenohradszky János dr., Mar
kó Ida dr., Barankay András dr. 
(S zeg ed ): P a v u lo n n a l lé t re h o z o t t  
n e u ro m u sc u la r is  b lo c k  v á lto z á sa  
S e d u x e n  h a tá s á ra  (8 p e rc ) .

V i t a

1972. szeptem ber 2. 10.00 óra

Ankét: P e d a g ó g ia i F ő isk o la  d ísz 
te rm e .

Ü lése ln ö k : Lencz László dr.
T i tk á r :  Székely Ottó dr.

A z in tensiv osztályok 
szervezési kérdései

1. Aczél György dr.: A z  in te n s iv  
b e te g e llá tá s  fe j lő d é se  h a z á n k b a n .

2. Varga Péter dr.: A z in te n s iv  
b e te g e llá tá s  je le n le g i h e ly z e te  M a
g y a ro rszág o n .

3. Török Endre dr.: A z  in te n s iv  
b e te g e llá tá s  ta p a s z ta la ta i  a  P écs i 
O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem en .

4. Ugocsai Gyula dr.: A z  in te n s iv  
b e te g e l lá tá s  m e g sze rv ezése  m eg y e i 
k ó rh á z b a n .

S z ü n e t

1972. szeptem ber 2.

Ankét: P e d ag ó g ia i F ő is k o la  d ísz 
te rm e .

Ü lése ln ö k : Jakab T ivadar dr.
T itk á r :  Török Endre dr.

Bejelentett hozzászólások

1. Szántó Katalin  dr., Kónya 
László dr. (B u d a p e s t) : I n te n s iv  th e -  
ra p iá s  o sz tá ly u n k  d o k u m e n tá c ió ja .

2. Ábrándi Endre dr. (B ék éscsa 
b a ) :  In te n s iv  th e ra p iá s  o sz tá ly  cé l
sz e rű  fe lé p íté se  és sze rv e z é s i k é r 
d ése i k iseb b  te rü le t i  k ó rh á z b a n .

3. Tury Peregrin dr., Makiári La
jos dr. (Budapest): A p ro g re ssz ív  
b e te g e llá tá s  m e g s z e rv e z é sé n e k  n é 
h á n y  k é rd é s é rő l k is  k ó rh á z b a n .

4. Dominó Éva dr., Tekeres M ik
lós dr. (P é c s ) : P sy c h é s  re a c t ió k  é r 
té k e lé se  az  in te n s iv  th e r a p iá s  osz
tá ly o n .

5. M akláry Lajos dr., Tury Pere
grin dr., Bencze Béla dr. (B u d a
p est) : A z in te n s iv  e l lá tá s t  ig én y lő  
b e te g e k  in té z e t i  á tv é te lé n e k  m e g 
szervezése .

6. Kósik Gyula dr. (K a p o s v á r ) : 
H ozzászó lás az  in te n s iv  th e ra p iá s  
a n k é to n .

7. N yéki Tibor (B u d a p e s t) : I n te n 
s iv  th e ra p ia  fü l -o r r -g é g é s z e t i  v o 
n a tk o z á sa i.

8. Mátyus Jenő  dr., Szabó Ibolya 
dr. (B u d a p e s t) : K ö z p o n ti  I . T . O. és
tá rs o s z tá ly o k  k a p c so la ta  g y a k o r la 
tu n k b a n .

9. Grosz József dr. (Z a la e g e r
szeg ): In te n s iv  o s z tá ly u n k  3 év es 
m ű k ö d ésév e l k a p c so la to s  ta p a s z ta 
la ta in k .

Helyszíni hozzászólások. 

Elnöki összefoglaló

A  M a g y a r  S e b é sz tá rsa s á g  G y e r
m ek seb ész  S e c t ió já n a k  K e sz th e 
ly en , a  sz ín h á z  k lu b h e ly is é g é b e n , 
1972. sz e p te m b e r  13— 16. k ö z ö tt t a r 
ta n d ó  IV . k o n fe re n c iá já ra .

Program:

Szeptem ber 13.15— 18.30 óra

Megnyitás

Mellkas

Üléselnök: Horváth Gy.— K rau
se I.

v. Ekesparre W. (H a m b u rg ) : 

J o b b o ld a l i  re k e sz sé rv e k .

K rause I. (B e r l in — B u c h ) : N y e lő 
cső e lzá ró d ás e x t r a p le u r a l is  m ű té té .

Füzesi K., Prefort L., A lto rjay I. 
(S zeg ed ): V e le sz ü le te t t  n y e lő cső é i -  
zá ró d áso s ú js z ü lö t te k  m ű té t  e lő t t i  
k eze lése.

D evetall F. B. (L e e d s ) : A  sz e rv e 
z e t ö ssz e té te lé n e k  v á l to z á s a i n y i to t t  
sz ív en  v é g z e tt m ű té te k  u tá n .

Á rvay A., Kam arás J. (B u d a
p e s t) : S z ív seb észe t m ű té t i  ja v a l la 
ta i  csecsem ő k o rb an .

Fekete Farkas P., Mészáros L., 
Várkonyi P. (B u d a p e s t) : O x y g en  
th e ra p ia  a  c se csem ő k o r i s z ív m ű té 
te k  p ra e -  és  p o s to p e ra t iv  sz a k á b a n .

Vi t a

Üléselnök: Szöts I.— v. Ekesparre 
W.

Tischer W . (G re i fsw a ld ) : A  cse 
csem ő k o ri m e d ia s t in o sk o p ia  te c h n i
k á já ró l ,  ja v a l la ta i r ó l  é s  e re d m é 
ny e irő l.

Szöts I., Tóth T. (B u d a p e s t) : T ü -
d ő cy sták .

Bennek J., W ilnow U. (L e ip z ig ) : 
A  tü d ő  le b e n y re n d e l le n e ssé g e in e k  
k l in ik a i  je le n tő s é g e  és szö v ő d m é
n y e i g y e rm e k k o rb a n .

W ilnow U., Bennek J. (L e ip z ig ) : 
A  b ro n c h i t is  fo l l ic u la r is  je le n tő s é 
ge a  g y e rm e k k o r i  b ro n c h ie c ta s iá k  
p a th o g en e s isé b en .

Bárdos L. (K o s ice): T a p a s z ta la 
ta in k  a  g y e rm e k k o r i  m e l lk a s fa l - s é -  
rü lé s e k  k ó r is m é jé b e n  és  k e z e lé sé 
ben .

V i t a

Szeptem ber 14. 9— 12.30 óra

Idegsebészet

Üléselnök: Dénes J.—K lein  M—  
R.—Bentley J. F. R.

K lein  M— R. ( P a r is ) : E n c e p h a lo 
ce le  sz o k a t la n  a g y i re n d e l le n e s s é 
gekke l.

Gruss P. (W ü rz b u rg ) : S p in a  b i 
f id a  és e n c e p h a lo c e le  sz o k a t la n  
esete i.

Berndorf er A. (B u d a p e s t) : A z e n -  
cep h a lo ce les g y e rm e k e k  p h is io g n o - 
m iá ja . E n n e k  je le n tő s é g e  a  k ó r jó s 
la tra .

Ansorg P., Arnold H. (E r f u r t ) : 
E c h o -e n c e p h a lo g rá f ia  a  g y e rm e k 
k o r i ag y i d ia g n o s z tik á b a n .

Arnold H. ( E r f u r t ) : R e tro c e re -  
b e l la r is  tö m lő k .
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Rohonyi J. (Budapest): Agy- és
k o p o n y a sé rü l te k  k e z e lése  és r e h a 
b il i tá c ió ja .

Vi t a

Ü léselnök: Balogh P.—Hemmer 
R.

Koos W., Sunder-Plasmann M. 
(W ie n ) : A  v -a  s h u n tö t k ö v e tő  k o ra i  
sz ö v ő d m én y ek  k e z e lése  és m ű té t i  
te c h n ik á ja .

Sunder-Plasmann M., Koos W., 
Jeliinger K. (W ien ): K éső i szö v ő d 
m é n y e k  v -a  sh u n tö k  u tá n .

d o m in g  K., H ift E.t Koos W ., 
Sunder-Plasmann M. (W ie n ) : G y e r
m e k e k  u tá n v iz s g á la ta  s h u n t m ű té 
te k  u tá n .

Dénes J., Czeizel E., Léb J. (B u
d a p e s t) :  A  m y e lo d y sp la s iá k  g y a k o 
r isá g a  és k eze lésü k  B u d a p e s te n .

Höpfner F., Pompino H—J. 
(M ü n c h e n ) : S tap h y lo co ccu s a lb u s  
fe r tő zés , m in t k éső i szö v ő d m én y  
S p itz —H o lte r  s h u n t m ű té t  u tá n .

Vincze J., Balogh P. (M isko lc): 
M y e lo d y sp las iás  ú js z ü lö t te k  k o m p 
le x  k o ra i kezelése.

Vi t a

Szeptem ber 14. 15—19 óra

Has

Üléselnök: Pilaszanovich I.—
Meissner F.

Harberg F. J. (H o u sto n ): P a re n -  
te ra l is  h y p e ra l im e n ta t io  a  g y e r 
m ek seb észe tb en .

Wiseman N. E. (W in ip e g ) : O m 
p h a lo c e le  és G astro sch is is .

Fritz  W . (H a lle ) : A d a to k  az  ó r iá s  
o m p h a lo c e le k  és p a ra u m b i l ic a l is  
h a s fa lh iá n y o k  seb ész i k eze léséh ez .

Jirasek J., V ilim  R. (K la d n o ) : A  
d u c tu s  o m p h a lo e n te r ic u s  m a r a d v á 
n y a in a k  k l in ik a i  v o n a tk o z á sa i.

Sztaba R. (G d a n sk ) : P o r ta l is  h y 
p e r te n s io  m ia t t  v é g z e t t  lé p t ra n s p o -  
s i t io  k éső i e red m én y e i.

A ltorjay 1., Füzesi K., Prefort L., 
Szabó M. (S zeged): A d a to k  a  p o r 
ta l is  h y p e r te n s io  seb ész i k e z e lé sé 
hez.

Hoffmann S. (M a in z ) : A  m eco 
n iu m  ile u s  a n u s  p ra e  k e z e lé sé n e k  
m ó d o s íto tt  fo rm á ja .

Vinz H. (B u rg ) : A  h a s i  e m é sz tő 
t r a k tu s  k e ttő z e te k  k l in ik a i  tü n e te i .

Sauer H. (Insbruck): T o ta l is  
a g a n g lio n o s issa l já r ó  H irs c h sp ru n g  
b e teg ség  keze lése.

Kontor E., Görgényi Á. (B u d a 
p e s t ) :  K éső i u tá n v iz s g á la to k  D u h a 
m e l— G ro b  m ű té te k  u tá n .

V i t a

Üléselnök: A ltorjay I.—Sztaba R.
Müller T. (R o sto ck ): A  g y o m o r

seb észe t p ro b lé m á i g y e rm e k k o rb a n .
Dankó J., Bukovinszky J., B o k 

sa  J., Wein G. (B u d a p e s t) : A  v a s 
ta g b é l és  v ég b é l se b é s z e te  csecse
m ő - é s  g y e rm e k k o rb a n .

Borgwardt G . (B e r l in — B u c h ) : 
T a p a s z ta la ta in k  a  S a u e r - fé le  b é l-  
sínezésse l.

J i ra s e k  J., V ilim  R. (K lad n o ) : 
L é p sé rü lé s t k ö v e tő  sp le n e c to m ia  
a z o n n a li és k éső i e re d m é n y e i.

Freiberg I. (T a l l in ) : A p p e n d ic it is  
k o ra i g y e rm e k k o rb a n .

Csanaky Gy., Karászi B. (S a lg ó 
ta r já n )  : S e p t ik u s  á l la p o t ta l  szö v ő 
d ö tt P lu r ik a re n z -s y n d ro m a  k i fe j lő 
d ése  10 év es  f iú b a n  6 é v v e l a  k i 
te r je d t  v é k o n y b é lre se c t io  u tá n .

Hittner I., Kocsis M., Kolonocs
I., Kósnai 1. (B u d a p e s t) : T ö b b szö 
rö s b é lá t fú ró d á s , m in t  c o r t iso n  á r 
ta lo m .

Németh Gy. (S z o m b a th e ly ) : E n 
te r i t is  n e c ro t isa n s .

Halmos L. (P é c s ) : V e n a  m es. 
sup . th ro m b o s is  4 n a p o s  ú js z ü lö t t 
ben .

Kopcsányi I., Péley I., Halmos L. 
(P é c s ) : A  g y e rm e k k o r i  o b s t ru k t iv  
ic te ru s  e se te k  rö n tg e n  d i f fe re n t ia l -  
d ia g n o sz tik á ja .

V i t a

Szeptem ber 15. 9— 12.30 óra

Urológia

Üléselnök: Frank K.—Devens K.
Devens K. (M ü n c h e n ) : U re te r  - 

sz ű k ü le t a  g y e rm e k k o rb a n . M ű té t 
e lő t t i  fu n k c ió , m ű té t  u tá n i  e re d m é 
nyek .

Pompino H— J. (M ü n c h e n ) : S u b -, 
v es ica lis  o b s tru c tio  és v e s ic o -u re 
te ra l is  re f lu x .

Pugacsev A. G., Jacik P. K. 
(M o sk v a ): E le k t ro u ro g rá f ia  g y e r 
m ek ek b e n .

Festge R. (G re i fs w a ld ) : A z 
„ u ro f lo w m e try ” je le n tő s é g e  a  d ia 
g n o sz tik á b a n .

Tóth J. (B u d a p e s t) : A  m ic tio s  z a 
v a ro k  d ia g n o s z t ik á ja  és m ű té t i  k e 
ze lése  g y e rm e k k o rb a n .

Karabljova L. K. (M o sk v a ): A  
b é n u lt  h ú g y h ó ly a g  k eze lése  b é '-  
t ra n s p la n ta t ió v a l .

V i t a

Ü léselnök: Tóth J.—Pugacsev A.
G.

Gross R. (G d a n s k ) : G y e rm e k k o r i 
m a g a s  v é rn y o m á s, v e se  d y sp la s iá -  
va l.

Frank K., Földes Gy., Magasi P., 
Magyarsóki F. (B u d a p e s t) : A d a to k  
a  csecsem ő k o r i p y u r iá k  d i f fe re n -  
t ia ld ia g n o s t ik á já h o z  és keze léséh ez .

Magasi P., M agyarsóki F., Frank
K., Földes Gy. (B u d a p e s t) : K ü lö n 
leg es u ro ló g ia i p ro b lé m á k  a  g y e r
m e k k o rb a n .

Piehl G., Päplow W. (B e r l in — 
B u c h ) : T a p a s z ta la ta in k  a  g y e rm e k 
k o r i v ese k ő b e te g sé g  k e ze léséb en .

Pintér J., Sporny Gy. (M isko lc): 
A  v ese  m ű té t i  f e l tá r á s a  h á ts ó  v e r t i 
ca lis  lu m b a l is  m e tszésb ő l.

Sporny Gy., P in tér J., Szokoly V. 
(M isk o lc ) : H y n es— A n d e rso n  v ese - 
m e d e n c e p la sz t ik a  e re d m é n y e i g y e r
m e k k o rb a n .

V i t a

Szeptem ber 15. 15—19 óra
Üléselnök: Kontor E.—Hoffmann

S.

Gross R., Karcz J. (G d a n s k ) : 
S u b c u ta n  to v a fu tó  v a r r a t  h y p o sp a - 
d ia s is  m ű té tb e n  (f ilm ).

Meinel A., K r ieg M., Nemetschek 
—Gansler H. (H e id e lb e rg ) : A  g y e r
m e k  p r im ä r  h y d ro c e le je .

Jirasek J., Tum ová T. (K la d n o ) : 
T a p a s z ta la ta in k  az  A d e la id e  m ű té t
te l  h y d ro c e le  te s t isb e n .

Popp W. (K a r l -M a rx - S ta d t ) : A  
re te n t io  te s t is  seb ész i k e z e lésén ek  
ja v a l la ta . T a p a s z ta la to k  1000-en fe 
lü l i  m ű té tte l.

W ojcienchowski K. (P o z n a n ) : 
Ű ja b b  m ű té t  k ry p to rc h is m u s b a n .

Nagy A., Szilágyi Á. (B u d ap est): 
H e re b e te g s é g e k  m ű té t i  ja v a l la ta .

V i t a
Tumor
Uléselnök: H ittner I.—Bellmann

G.
Bellmann G. (D re s d e n ) : R ossz in 

d u la tú  v é k o n y b é ld a g a n a to k  g y e r 
m e k k o rb a n .

Janus K., Cynowski L. (G d a n s k ) : 
H is to c h e m ia i v iz s g á la to k  W ilm s 
tu m o rb a n .

Dorogi J., Zala Gy., Gorácz Gy. 
(B u d a p e s t) : B e te g e in k  p ro g n o s isa  
W ilm s tu m o r  ese té n .

Stoba Cz. (G d a n s k ) : Ó r iá s a n y a -  
je g y e k  és  m e la n o m a  m a l ig n u m  
c se c sem ő k o rb an .

Rácz D. (B u d a p e s t) : S zö v ő d m én y 
m e n te s  szü lés é v e k k e l a  s ik e re se n  
k e z e l t m e ta s ta t ic u s  szem érem cso n t 
sa rc o m a  u tá n .

V i t a
Angiologia
Üléselnök: Soltész L.—Tischer W.
Soltész L. (B u d a p e s t) : A z  an g io - 

d y sp la s iá k  e l lá tá s a  a  m o d e rn  g y e r
m e k se b é sz e tb e n .

Bodor E., Soltész L. és Tasnádi G. 
(B p .) : V a r ic o s ita s  g y e rm e k k o rb a n .

Tasnádi G., Dorogi J. (B u d a p e s t) : 
A r te r io v e n o su s  m ic ro c o m m u n ic a -  
t io k  h a e m a n g io m á k b a n .

Bodor E., Soltész L., Tasnádi G. 
(B u d a p e s t) : A z  a n g io d y s p la s iá k  je 
le n tő sé g e  a  v é g ta g h y p e r tro p h iá k  
p a th o g e n e s isé b e n .

Bodor E., Pénztáros I., Kiss-Vár- 
day Gy. (B u d a p e s t) : A n g io g rá f iás  
v iz s g á la to k  g y e rm e k k o rb a n .

Szeptem ber 15. 9— 12.30 óra
Kerekasztál-konferencia (hydro

cephalus cong. ther.)
M oderator: Hemmer R. (F re ib u rg  

im  B re isg a u ). R é sz tv e v ő k : A rn o ld
H . (E rfu r t) , B e n k o  J . (B ra tis lav a ), 
B e n tle y  J . F . R . (G lasgow ), G ru ss  
P . (W ü rzb u rg ), K a to n a  F . (B u d a
p es t) , K le in  M — R . (P ar is ) , S u n d e r-  
P la s m a n n  M . (W ien), T isch e r W . 
(G re ifsw a ld .)

Szeptem ber 16. 9— 12.30 óra
Traumatológia —  Orthopedia
Üléselnök: Szeleczky J.—Bárdos

L.
Meissner F. (L e ip z ig ) : T a p a s z ta 

la ta in k  R u s h - fé le  szögezéssel.
Zala Gy. (B u d a p e s t) : K ö n y ö k tá j i  

tö ré s e k  k o rs z e rű  keze lése .
Kunk li F., Bánfi J., Zolnai V., 

Csáky S. (D e b re c e n ) : T a p a s z ta la 



ta in k  a  k ö n y ö k tá j i  tö ré se k  k e z e lé 
sév e l a  g y e rm e k k o rb a n .

Nagy A., Szilágyi A. (B u d a p e s t) : 
G y e rm e k k o r i o s teo sy n th es isek .

Honig V., Rohonyi J., Székely O. 
(B u d a p e s t) : M e l lk a sd e fo rm itá so k
m ű té té  u tá n  fe llép ő  re c id iv á k  okai.

Köstler J. (H a lle ) : A  g y e rm e k i 
k éz  ég ési se b e in e k  k eze lése.

Baksa J., Wein G., Bukovinszky
J., Szigetváry I. (B u d a p e s t) : S ú lyos 
ég ések  m ű té t i  keze lése  g y e rm e k e k 
ben .

Weisenbach J., Kustos Gy. (P é c s ) : 
M ic ro a n g io g ra p h iá s  v iz sg á la to k  
cso n ttö ré se k b e n .

Vi t a
Varia

Üléselnök: Bukovinszky J.—Hen
kel H.

Horváth Gy. (B u d a p e s t) : A z a m - 
p u ta t io k  b e sz ű k ü l t ja v a l la tá ró l .

Henkel H. (S a lz b u rg ) : K o ra s z ü 
lö t tb ő r  h e te ro tra n s p la n ta t ió ja .

Vincze J., Balogh P., Dankó J., 
Baksa J., Kis A. (M isk o lc ) : A  b ő r -  
h a e m a n g ió m á k  S c le ro m e rp h e n  k e 
zelése.

Végh M ., Hirsch T. (B u d a p e s t) : A 
c e n trá l is  v é rn y o m á s és a  k e r in g ő  
v é rm e n n y isé g  m eg h a tá ro z á sa .

Hirsch T. (B u d a p e s t) : S a v -b á z is  
e g y en sú ly  v á lto z á so k  in te n z ív  osz
tá ly o n  k e z e l t b e teg ek en .

Pintér A., Schaffer J. (P é c s ) : A z 
é rz é s te le n íté s  és a  m ű té t i  b e a v a t
k o zás h a tá s a  az  a n y a g cse ré re .

Kustos Gy., K lu jber L., Pilasza- 
novich I., Koltai I., Schäffer J. 
(P é c s ) : A  v iz e le t m u co p o ly sacch a - 
r id ja in a k  q u a n t i ta t iv  és q u a l i ta t iv  
v á lto z á sa  tö ré s h e ly re té te l  a la t t .

Pestessy J., Békeffy E. (B u d a 
pest) : T a p a s z ta la ta in k  egy  ú j é rz é s 
te le n ítő s z e r re l  a  „ K e ta la r ” - r a l  a 
g y e rm ek seb észe tb en .

Nagy A. (B u d ap est) : K e ta m in o k  
a  g y e rm ek seb észe tb en .

Heinrich R. (U lm ): A z a ja k -s z á j -  
p a d h a sa d é k o k  p ra e v o m e r in a l is  
v a r r a tá n a k  je len tő ség é rő l.

Tudnivalók

R észv é te li d í j : 100 F t. A z e lő 
a d á so k  n y e lv e : n ém e t, ango l, o rosz. 
A z e lő a d á so k  id ő ta r ta m a  8— 10 
p erc . B e m u ta tá so k  id ő ta r ta m a  5 
p e rc . E gyéb  fe lv i lá g o s ítá s : D én es 
J á n o s  d r., A p á th y  Is tv á n  g y e rm e k - 
k ó rh áz , B u d ap est, X IV ., B e th e sd a  
u. 3— 5.

A  S om ogy  m eg y e i T a n á c s  V é g re 
h a jtó  B izo ttság a , a  M egyei T a n á c s  
V. B. E g észség ü g y i O sz tá ly a , az  
O rv o s-E g észség ü g y i S zak sz e rv e z e t 
M egye i B izo ttság a , a  M a g y a r  D ia 
b e te s  T á rsa s á g , és a  K a p o sv á r i M e
g ye i K ó rh á z  o rv o s i k a ra  re n d e z é s é 
b e n  S ió fo k o n  1972. s z e p te m b e r 28- 
tó l 30-ig  ta r ta n d ó :

X V . S O M O G Y I N A P O K R A

1972. szeptem ber 28-án de. 9 óra.

Megnyitó: Magyar Imre dr.
Üléselnök; Jávor Tibor dr.

Iványi János: D ia b e te s  és  m ű té t  
a  b e lgyógyász szem szögébő l. (20 
perc).

Lazarits Jenő : D iab é te ssze l k a p 
cso la to s id ü l t  seb észe ti m e g b e te g e 
d ések . (20 perc).

Alánt Oszkár: A c u t seb ész i m e g 
b e te g e d é se k  d ia b e te s  a n y a g c se re  
z a v a r  ese téb en . (20 perc ).

S z ü n e t

Üléselnök: Kiss Tibor dr.
Soltész Lajos: D ia b e te se s  é rb e 

teg ség ek  m ű té ti  keze lése . (20 perc ).
Koncz István, Halmos Tamás és 

Forgács Sándor: D iab e te ses  m a c ro -  
a n g io p a th iá b a n  szen v ed ő  b e te g e in k  
s y m p a th e c to m iá já n a k  ö ssz e h a so n 
lí tó  e red m én y e i. (10 perc ).

Bodosi Mihály, Tódor Gábor: 
D ia b e te s  és tra u m a . (10 p erc ).

Dettre Gábor, Rozsos István és 
Angeli István: C u k o rb e te g e in k  m ű 
té té irő l. (10 perc).

Délután 16 óra.
Üléselnök: Tarján László dr.
Szű cs Zsuzsanna, Bereczki Zol

tán, Csapó Gábor és Gellényi Á r
pád: A c u k o rb e te g e k  m ű té té i rő l , 
p ra e -  és p o s to p e ra tiv  e l lá tá s á ró l. 
(10 perc).

Kosik Gyula: D iab e te ses  b e te g e k  
á l ta lá n o s  é rz é s te le n íté se . (15 p erc ).

Forgács Sándor, Halmos Tamás, 
Salamon Ferenc és Solymosi Ta
más: A d iab e te se s  o s te o a r th ro p a -  
th iá k  m ű té t i  és k o n z e rv a t ív  th e r á -  
p iá ja . (10 perc).

Molnár Lajos: C u k o rb e te g e k  sze 
m észe ti m ű té t i  e lő k ész ítése . (10 
perc ).

1972. szeptem ber 29-én de. 9 óra.

Üléselnök: Győ ry György dr.
Glöckner E.: C u k o rb e te g  te r h e 

se k  e n d o c r in o ló g iá ja  és a n y a g c se 
rev eze tése . (20 p e rc , n é m e t n y e l
ven).

Angeli István: T e rh e ssé g  és d ia 
b e tes . (20 perc).

Asztalos Miklós: A d ia b e t ik á k  
szü lés i id ő p o n t já n a k  és m ó d já n a k  
m e g v á lasz tása . A z ú js z ü lö t te k  
é lesz tés i p ro b lém á i. (20 p e rc ).

Barta Lajos: Ú jsz ü lö tte k  v e sz é 
ly e z te te tts é g e  a  d ia b e te s  m e l l i tu s  
k ö v e tk e z té b e n . (20 perc ).

Nagy Gyula és Asztalos Miklós: 
D ia b e tik á k  c sá s z á rm e tsz é sé n e k  
a n a e s th e s iá ja  és a n y a g c se re  v á l to 
zása. (10 perc).

S z ü n e t

Üléselnök: Domány Sándor dr.
Bikich György, Szalay János, 

Holló Tamás és László János: D ia 
b e te se s  te rh e s e in k  k eze lése  és  sz ü 
lése. (10 perc).

Csapó Gábor, Hódi Miklós, Be
reczki Zoltán, Kiss Dezső  és Szű cs 
Zsuzsanna: A c u k o rb e te g e k  te r h e s 
g o n d o zása  és szü lésv eze tése . (10 
perc).

Gócsy János, Domány Sándor, 
Prievara Ferenc: D ia b e te sse l szö 
vő dő  te rh e ssé g e k  so rsa  o sz tá ly u n k  
6 év es  an y a g á b a n . (10 perc ).

Zajkás Gábor: M ű tö tt  és te rh e s  
c u k o rb e te g e k  d ié tá s  e l lá tá s á n a k  
p ro b lé m á i. (10 p e rc ) .

Vértes László, Angeli István: A 
fo g a m z á sg á t ló k  és  a  s z é n h id rá to k  
a n y a g c se re  k é rd é s é rő l. (10 p e rc ).

Gaál Magdolna, Szalai János, Bi
kich György, László János: K ís é r 
le te s  d ia b e te s  te r h e s  á l la to k o n . (10 
perc).

Tamás Gyula, Békefi Dezső , Bá
rányt Éva, Meggyest György, Gaál 
Ödön: In s u l in k ö tő  a n t i te s te k  v iz s 
g á la ta  c u k o rb e te g  a n y á k  és m a g z a 
to k  se ru m á b a n . (10 p e rc ).

Délután 16 óra.
A  M a g y a r  D ia b e te s  T á rsa s á g  

K özgyű lése.

1972. szeptem ber 30-a de. 9 óra.

K e re k a sz ta l-k o n fe re n c ia .

D ia b e te s  —  m ű té t, d ia b e te s  — 
te rh esség .

M o d e ra to r : Magyar Imre.
R ész tv ev ő k : Alánt Oszkár —  A n

geli István — Asztalos Miklós — 
Győ ry György —  Iványi János — 
Lazarits Jenő — Zajkás Gábor.

Tájékoztató:
Az e lő ad á so k  h e ly e  a  B á n y á sz 

szak sz e rv e z e t ü d ü lő je . V e títé s : 5X 5  
cm -e s  d iap o z itív . E ls z á l lá s o lá s : A  
P a n n o n ia  V á l la la t i  s ió fo k i sz á l lo 
d á ib a n . É tk ezés : A z  E u ró p a  S zá lló  
é tte rm é b e n . R ész v é te l i  d í j : 650 F t. 
M eg h ív ó  ig é n y lé s : K ó rh á z ig a z g a tó  
fő o rvos, K a p o sv á r .

M E G H ÍV Ó

A  Z a la  m eg y e i T an ács
I I . sz. N a g y k an izsa i K ó rh á z á n a k  

tu d o m á n y o s b iz o tts á g a  
ren d e z é sé b e n  ta r ta n d ó

II. Zalai Orvosnapokra
N ag y k an izsa , 1972. IX . 28— 30.

1972. szeptem ber 28., 8.30 órakor

M eg n y itó  p le n á r is  ü lé s  a  N ag y 
te re m b e n , e ln ö k e  Babiczky László, 
m eg y e i fő o rvos.

A z ü lé ssz a k o t m e g n y i t ja  Ü jvári  
Sándor, a  m eg y e i ta n á c s  e ln ö k e .

9 órakor az  „A ” é s  „B ” te re m b e n  
tu d o m á n y o s  ü lés.

„A ” te re m

Ü lése ln ö k : Csermely Ferenc
T itk á r :  K retzer András.
1. Zörényi István (II. be lő ., Z e g .) : 

A  r iz ik ó fa k to ro k  in fo rm á c ió s  é r t é 
k e  é s  a  „ c o ro n a r ia ” gondozás.

2. Benke Zsuzsanna é s  Dezső 
László (BM  Eü. Szó ig ., Z e g .) : A  f ia 
ta lk o r i  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s .

3. Hartl Márta, Nemes Gyula és 
Koszorús József (A n aesth ., Z e g .) : 
R hy ithm uszavarO k  e lő fo rd u lá s a  a  
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  e se te ib en .

4. Ruszwurm Andrea, é s  Sebes
tyén Miklós (II. belő ., N a g y k a n iz s a ) : 
A  D re ss le r -s y n d ro m a  in fa rc tu so s  
b e te g a n y a g u n k b a n .
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5. Tim affy Mik lós és Laki Margit 
(I. belő ., N a g y k a n iz sa ) : E K G  v iz s
g á la to k  id ő s  e m b e re k e n  iv . c u k o r
te rh e lé sb e n .

6. Körösi Lajos (S z e n tp é te rú r ) : 
C a rd ia l is  d eco m p e n sa tio  és  d ig i ta 
l is  a  v id é k i k ö rze tek b en .

7. Takács Piroska ( I I. be lő ., Z e g .) : 
W P W -sy n d ro m a  a  k l in ik u m b a n .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Pribék László.
T itk á r :  Sebestyén M iklós
8. Sebestyén M iklós (II. belő ., 

N a g y k a n iz s a ) : A rh e o g ra p h ia  je le n 
tő sége a  b e lg y ó g y ásza tb an .

9. Bogár László és Ribiczey Pál 
(K ó rb o n c ta n —fe r tő ző  o., Z eg .) : A  
B u d d — C h ia r i-sy n d ro m a .

10. Rumi György és Solt István 
(II. B e lk l in ik a , P é c s ) : A  g y o m o r p o - 
ly p ja in a k  g as tro f ib e rsc o p o s  é r té k e 
lése.

11. Balogh Illés, Péró Csaba és 
Joós László (fe rtő ző  o. —  K ó rb o n c  - 
ta n , N a g y k a n iz sa ) : F ib e ro sc o p ia  és 
c y to -h is to ló g ia i v iz s g á la to k  g y o 
m o rb e te g  a n y a g u n k b a n .

12. Timaffy Miklós é s  Búzás Judit 
(I. be lő ., N a g y k a n iz s a ) : I s m é te l t  
g y o m o rv é rzés  K a lm o p y r in  szedése 
u tá n .

13. M átz László (O nko l. G ond., 
N a g y k a n iz s a ) : A g y o m o r rá k  e lő fo r 
d u lá s i g y ak o r iság a  D é l-Z a lá b a n .

„B ” te re m

Ü lése ln ö k : Lázár Dezső .
T itk á r :  Hantos László.
14. Degrell István (seb . o., Z e g .) : 

R itk a  k ó rk é p e k  a  g y o m o rse b é sz e t
ben.

15. Lázár Dezső (seb . o., N a g y 
k an izsa ) : A  v a s ta g b é lm ű té te k  szö 
v ő d m én y e i.

16. János László (seb . o., N a g y 
k an izsa ) : M egelő zhertő -e a  p o s to p e - 
ra t ív  p a n c re a t i t is?

17. Wágner János (seb . o., N ag y 
k an izsa ) : L a p a ro to m ia  u tá n i  h a s f a l 
szé tv á lá so k  az  o sz tá ly  15 év es  a n y a 
g áb an .

18. Pölöskey Á rpád é s  Szakály 
Margit  (seb. o. —  I I . belő ., N ag y 
k an izsa ) : K eh r-c ső  o k o z ta  h a e m o - 
b il ia .

19. Horváth József (seb . o., N ag y 
k an izsa ) : M eg f ig y e lé se in k  az a p -  
p e n d e c to m ia  u tá n i i le u so k k a l k a p 
c so la tb an .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Degrell István.
T i tk á r :  Horváth József.
20. Hantos László é s  Lukács Zol

tán (seb . o., Z e g ) : E p eú tk ö v esség  
m ia t t  v ég ze tt m ű té te in k  o sz tá ly u n k  
10 é v e s  a n y a g á b a n .

21. Pölöskey Á rpád (seb. o., 
N a g y k a n iz sa ) : A  g y o m o r r i tk á b b  t í 
p u sú  m a lig n ó m á i.

22. Pölöskey Á rpád é s  Joós Lász
ló (seb. o. —  K ó rb o n c ta n , N a g y k a 
n izsa) : M ásod ik , i l l . h a rm a d ik  rá k  
a  seb észe ti o sz tá ly  a n y a g á b a n .

23. János László (seb . o., N a g y k a 
n izsa) : A  f is tu la  a n i  m ű té té i  o sz tá 
ly u n k  10 év es a n y a g á b a n .

24. Tarsoly László, Degrell István 
é s Gyárfás Ferenc (seb. o., Z e g .) : 
Id ü l t  fe m o ro -p o p l i te a l is  v e rő é r -e l
zá ró d áso k  seb ész i k e z e lése  o sz tá 
ly u n k o n .

1972. szeptem ber 28., 15 órakor

„A ” te r e m

Ü lése ln ö k : Bán András.
T itk á r :  Laki Margit.
25. Cserm ely Ferenc é s  Sebestyén 

Miklós ( I I. belő ., N a g y k a n iz s a ) : 
M á j-c ir rh o s is  és h a e m a tu r ia .

26. Bán András (II. be lő ., Z e g .) : 
M a lig n u s  ly m p h o m á k  e lő fo rd u lá sa , 
k eze lése és  g o n d o zása  az  o sz tá ly  b e 
te g a n y a g á b a n .

27. Patakfalvi A lbert, M iszlay 
Zsuzsa, Gógl Árpád, Balázs Mihály, 
Simon Kornél és Pár A lajos (I. B e l
k l in ik a , P é c s ) : A  s e c u n d e r  a n t i te s t 
h ián y  sy n d ro m a  k l in ik a i  je le n tő s é 
ge.

(A  h u m o ra l is , a  c e l lu la r is  és a  
n e m  sp e c if ik u s  v é d e k e z ő re n d s z e r  
v iz s g á la ta  p a ra p ro te in a e m iá k b a n .)

28. Bacher M ihály é s  Düh András 
(V é rad ó -Ig azg a tás , N a g y k a n iz s a ) : A 
tra n s fú z ió  s z e re p e  a  g y ó g y ításb an .

29. Mészáros Lajos (T üdő gyógy 
in téze t, Z eg .): A  lég zés i b e teg ség ek  
p h a rm a c o th e ra p iá já n a k  e lv i a la p 
ja i.

30. Molnár Borbála, Mészáros La
jos é s  Horváth Gabriella (T üdő - 
tra n s a m in a s e  é r té k e k  é s  a  k l in ik a i 
g y ó g y in téze t, Z e g .) : A  60 é v  fe le t t i  
b e te g e k  b ro n c h o ló g ia i v iz sg á la ta .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Mészáros Lajos.
T i tk á r :  Tóth Mária.
31. Ferenczy Sándor (K ó rb o n c 

tan , Z e g .) : T ü d ő tb c  é s  tü d ő rá k .
32. Szalay György, Hegyi Pál, Fe

renczy Sándor é s  Tolnay Katalin  
(T ü d ő g y ó g y in téze t —  K ó rb o n c ta n , 
Z eg .) : A sp e rg i l lu s o k  o k o z ta  tü d ő b e 
teg ség ek  e lő fo rd u lá sa  in té z e tü n k 
b en  1967— 1971 k ö zö tt.

33. Apró Dezső (P a c s a ) : A  b ro n -  
c h o sp a s tic u s  fa k to ro k  je le n tő sé g e  a 
card , d ecom p . b e te g e k  a m b u la n s  
k eze léséb en .

34. Fatér József (T üdő gondozó, 
Z e g .) : E x tra p u lm o n a l is  tu b e rc u lo s is  
in c id e n c ia  é s  p re v a le n c ia  Z a la  m e 
gyéb en .

35. Fatér József (T üdő gondozó, 
Z e g .) : A  g y e rm e k k o r i  g ü m ő k ó r 
h e ly z e te  Z a lá b a n .

„B ” te re m

Ü lé se ln ö k : Lélek Imre.
T i tk á r :  S zm o d ics S a ro l ta .

36. Lélek Imre, Gasztonyi Vince 
és Schlemmer Tamás (rön tgeno ., 
Z e g .) : A  se le c tiv  v is c e ra l is  a r te r io -  
g ra p h iá k  k l in ik a i  je len tő ség e .

37. Császár József, Lélek Imre és 
Gasztonyi Vince (u ro l. o. —  r ö n t 
geno., Z e g .) : A  v e se -a n g io g ra p h ia  
sz e re p e  a  m ű té t i  in d ic a t io  f e lá l l í tá 
sá b a n .

38. Gasztonyi Vince, Schlemmer 
Tamás é s  Lélek Imre (rö n tg en o .,

Z eg .): A z a lsó  v é g tag o k  sz im u ltá n  
a r te r io g ra p h iá ja .

39. Hanis Antal és Tardos Zoltán 
idego., Z e g .) : A  c a ro t is  a n g io g ra - 
p h ia  je le n tő s é g e  a z  id eg ren d sze r i 
k ö r fo ly a m a to k  e lk ü lö n íté sé b e n .

40. Ifj.  Tunyogi Cs. Miklós, Vágó 
Éva és Bujdosó György (idego., 
Z e g .) : A z e c h o -e n c e p h a lo g ra p h ia  
a lk a lm a z á s a  a  n e u ro ló g iá b a n  é s  a 
n e u ro tra u m a tö lo g iá b a n .

41. Szabó Csaba és Ruttner Pál 
(an aes th ., N a g y k a n iz s a ) : Ic te ru so s  
b e te g a n y a g u n k  a n a e s th e s iá ja .

S z ü n e t

Ü lé se ln ö k : Kocsán Katalin.
T i tk á r :  Ruttner Pál.
42. Grósz József és Magyar Dezső 

(an aes th ., Z e g .) : R e su sc ita l t  b e te 
g e ink .

43. Nemes Gyula, Grósz József 
é s Koszorús József (an aes th ., Z e g .) : 
A  k ö zp o n ti a n a e s th e s io lo g ia i szo l
g á la t g y a k o r la t i  v o n a tk o zá sa i.

44. Magyar Dezső , Grósz József 
é s  Nemes Gyula (a n aes th ., Z e g .) : 
P e re m ly u k k á r ty a  re n d s z e rű  a l ta tá s i  
je g y z ő k ö n y v ü n k  a  g y a k o r la tb a n .

45. Nagy Lajos é s  Szabó Tibor 
(közp. láb ., Z eg .): A  m e l lé k v e se k é 
reg  s te ro id  te rm e lé s é n e k  v á lto zása  
az  A C T H  d ó z is á n a k  é s  a lk a lm a z á 
si m ó d já n a k  fü g g v én y éb en .

46. Csala Gyula é s  Németh László 
(közp. láb . —  I. be lő ., Z e g .) : A  
d iag n o s is  ö ss z e h a so n lí tá sa  5 év es 
b e lg y ó g y ásza ti b e teg a n y ag o n .

47. Kerényi Mária, Szilvás Ru
dolf, P iukovich István és Jánky Bé
la (v é rad ó  —  szü l. o., Z e g .) : A z a n -  
t i -D  g a m m a -g lo b u l in  p ro f i la x isá 
n a k  m eg sze rv ezése  és  e re d m én y e  
Z a la  m eg y éb e n .

48. Mihalecz Károly  és Wölfer 
Edit (u ro ló g ia  —  közp . lab o r., N ag y 
k a n iz s a ) : A  tr ic h o m o n a s  je le n tő s é 
ge a z  u ro ló g iá b a n .

1972. szeptem ber 29., 9 órakor 

„A ” te re m

Ü lé se ln ö k : Oroszlán László.
T itk á r :  Ú jvári Mária.
49. Szigethy Gyula, Csiszár Mária, 

Hegedű s Eszter é s  Varga Rózsa 
(gyerm eko ., N a g y k a n iz s a ) : G y e r
m e k k o r i a b sc e d á ló  p n e u m o n iá k  
e lő fo rd u lá sa  o s z tá ly u n k  b e te g a n y a 
g áb an .

50. Paulik László és Sző ke Barna
bás ( fü l-o rr-g ég eo ., Z e g .) : A  csecse
m ő - é s  g y e rm e k k o r i m e l lé k ü re g -  
g y u llad áso k .

51. Megyeri György (R ende lő  I n 
téze t, N a g y k a n iz s a ) : P o p li te a l is -  
p te ry g iu m  s y n d ro m á s  e se t is m e r te 
tése.

52. Szécsényi Erzsébet, és Orosz
lán László (V. T an . Eü. Szóig. —  
g y e rm ek o ., Z e g .) : A  k ö rz e t i  g y e r
m e k o rv o s i e l lá tá s  fe j lő d é se  és e re d 
m én y e i Z a laeg e rszeg en .

53. Pozsgai Jenő (Z a la sz e n tg ró t) : 
S e rd ü lő k o rú  ep ilep sz iáso k  p ro b lé 
m á i a  k ö rz e t i  o rv o s  g y a k o r la tá b a n .

54. K retzer András és Bogár 
László (I. be lő . —  K ó rb o n c ta n ,



Z e g .) : A z 1971/72. év i in f lu e n z a já r 
v á n y  k l in ik o p a th o ló g iá ja .

S z ü n e t

Ü lé se ln ö k : Szigethy Gyula.
T i tk á r :  Balogh Illés.
55. Balogh Illés és Joós László 

( fe rtő ző o . —  K ó rb o n c ta n , N ag y k a 
n izsa) : A  b ru c e l lo s is  d iag n o sz tik a i 
é s  k l in ik a i  je len tő ség e .

56. K om ád Ibolya, Horváth An
géla é s  Zsirai Kálmán (G y ó g y fü rd ő  
K ó rh á z , H é v íz ) : B ru c e rg e n  v izsg á 
la to k  a  m o zg ássze rv i b e teg ség ek 
ben .

57. Ribiczey Pál és Beke Gizella 
(fe rtő ző o ., Z e g .) : A  d y se n te r iá s  b e 
te g e k  k e z e lésév e l k a p cso la to s  t a 
p a s z ta la ta in k .

58. Pozsgai Jenő (Z a la sz e n tg ró t) : 
A  p e n ic i l l in  th e r a p ia  é rd é k e s  e ffec - 
tu s a  a  késő i sy p h i l is  r i tk a  m e g je le 
n és i fo rm á já b a n .

59. Harangozó László (B ő r és N e- 
m ib . G ondozó , N a g y k a n iz s a ) : A 
g o m b ás b e teg ség ek  je le n le g i p ro b 
lé m á i;  d ia g n o s z tik u s  é s  th e ra p iá s  
leh e tő ség ek .

„B ” te re m

Ü lé se ln ö k : Piukovich István.
T i tk á r :  Igazi Károly.
60. Glós Iván é s  Igazi Károly 

(szü l. o., N a g y k a n iz s a ) : A  k o ra s z ü 
lö t te k  p e r in a ta l is  h a lá lo z á s á n a k  t a 
n u lm á n y o z á s a  o s z tá ly u n k  h é tév e s  
a n y a g á b a n .

61. Kovács Sándor (szül. o., Z eg.): 
In te n s iv  te rh e se l lá tá s .

62. Piukovich István (szül. o., 
Z e g .) : In te n s iv  szü lő szoba.

63. Erdő s Sándor (S zü lő o tthon , 
N o v a ) : T a p a s z ta la to k  a z  a ta ra lg e -  
s iá s  szü lésv eze tésse l.

64. Igazi Károly  és Glós Iván 
(szül. o., N a g y k a n iz s a ) : A  m e d e n 
cev ég ű  sz ü lések  ta p a s z ta la ta i  o sz 
tá ly u n k  h é té v e s  a n y a g á b a n .

65. M ayr György, Glós Iván és 
Igazi K áro ly  (szül. o., N a g y k a n iz s a ) : 
A  v e le  s z ü le te t t  fe j lő d é s i re n d e l le 
n e sség ek  sz e re p e  a  p e r in a ta l is  m o r
ta l i tá s  a la k u lá s á b a n .

66. H etényi Ferenc és Bognár Zol
tán (szü l. o., Z e g .) : A  c s á s z á rm e t
szés in d ic a t ió já n a k  k é n y e se b b  k é r 
dései.

S z ü n e t

Ü lé se ln ö k : Glós Iván.
T i tk á r :  Kovács Sándor.
67. Büki Jolán é s  Szilvás Rudolf 

(V éradó , Z eg .): A  te rh e s e k  sz ű rő - 
v iz s g á la ta  a n a e m iá ra  a  c e n trá l is  
te rh e sg o n d o z á s  so rán .

68. Bakány Kálmán, Kovács 
László é s  Piukovich István (szül. o., 
Z e g .) : A  m ed d ő sé g v iz sg á la to k  m e g 
sze rv ezése  Z a la  m eg y éb en .

69. Hamza József (R en d e lő  In té 
ze t, L e n t i ) : O ra l is  fo g a m zásg á tló v a l 
( In fe c u n d in )  s z e rz e tt ta p a s z ta la 
ta in k  a  le n t i  já rá s b a n .

70. Cserm ely Ferenc é s  Szakály 
Margit  ( I I. be lő ., N a g y k an izsa ) : 
O ra lis  c o n tra c e p t iv u m o k  é s  th ro m -  
b o em b o liák .

71. Győ rffy Sándor, Ferenczy 
Sándor é s  Kovács Jenő (szü l. o . —  
K ó rb o n c ta n , Z e g .) : T e rh esség  és  
e x tra g e n i ta l is  ca rc in o m a.

72. Kovács Jenő , Ferenczy Sán
dor, Kovács László é s  Piukovich 
István (szü l. o. —  K ó rb o n c ta n , 
Z e g .) : A  p e te fé sz e k  á t té te le s  d a g a 
n a ta i .

73. Nyers Ágnes, Simán József, 
Bakány Kálmán és Piukovich Is t
ván (V é rad ó  —  szü l. o., Z e g .) : A z 
o v a r ia l is  c y s ta fo ly a d ék o k  im m u n o 
k é m ia i v iz sg á la ta .

1972. szeptem ber 29., 15 órakor

„A ” te re m

Ü lése ln ö k : Sárdy István.
T i tk á r :  Tóth Ferenc.
74. Sárdy István (b a lese ti o., 

N a g y k a n iz s a ) : A  re tro p e r i to n e u m  
sé rü lé se i.

75. Varsányi Zoltán és Tóth Sán
dor (b a lese ti o., Z e g .) : A  k ü lb o k a -  
tö ré se k  m ű té t i  kezelése.

76. Tóth Sándor é s  Gyárfás Fe
renc (b a lese ti o., Z e g .) : A  n y a k i g e 
r in c s é rü l te k  C ru tc h f ie ld -e x te n s ió s  
k eze lése .

77. Kovács Szilárd (b a lese ti o., 
N a g y k a n iz s a ) : A z égési s é rü lé se k  
k eze lése  o sz tá ly u n k o n .

78. Ruttner Pál é s  S. Kocsán K a
talin  (a n aes th . —  közp. lab o r., 
N a g y k a n iz s a ) : A  m a n n i t  g y a k o r la t i  
é r té k e lé s e .

79. Csaba Margit (b a lese ti o., 
N a g y k a n iz s a ) : T ra c h e o to m ia  a  k ó r 
h á z u n k  g y a k o r la tá b a n .

S z ü n e t

Ü lé se ln ö k : Mike Géza.
T i tk á r :  Beke Árpád.
80. Kam ondi Zoltán  (o r th o p . o., 

Z e g .) : A  sco lio s is  k o ra i k e z e lésé 
n e k  je len tő ség e .

81. Sző ke Barnabás és Paulik 
László ( fü l-o rr-g ég eo ., Z e g .) : A  
h o m lo k ü re g g y u l la d á so k  m ű té t i  
m eg o ld ása .

82. Máthé Zoltán ( fü l-o rr-g ég eo .,
N a g y k a n iz s a ) : A  sz ö v e trag asz tó
a n y a g  fü lse b é sz e t i  a lk a lm a z á sa .

83. Béres Katalin, Zathureczky 
László és Máthé Zoltán ( fü l-o r r -  
gégeo., N a g y k a n iz sa ) : A z o to to x i
cu s a n tib io t ic u m o k  h a s z n á la tá n a k  
k ö v e tk ez m én y e i.

84. Szabó Emília, Megyeri György 
és Péró Csaba (R ende lő  In té z e t  —  
K ó rb o n c ta n , N a g y k a n iz sa ) : K l in i -  
k o p a th o lo g ia i m eg f ig y e lések  p a ro -  
d o n to s isb an .

85. Polgár József (R en d e lő  I n té 
ze t, N a g y k a n iz s a ) : A z u n i la te ra l is  
so rv é g i fo g h iá n y o k  p ó tlása .

„B ” te re m

Ü lése ln ö k : Szilvás Rudolf.
T i tk á r :  Pászthory Tibor.
86. Düh András és Barta Sándor 

(K ó rh á z  —  R en d . In t., N a g y k a n i
zsa) : A  n a g y k a n iz sa i k ó rh á z — re n 
d e lő in té z e t i  egység  m e g v a ló s ítá sá 
n a k  id ő sze rű  k é rd ése i.

87. Düh András, Honti Tibor és 
Pászthory Tibor (K ó rh áz  —  J á r á s i  
E ü . Szóig. —  V á ro s i Eü. Szó ig ., 
N a g y k a n iz sa ) : A z egészségügy i in 
té z m é n y e k  in te g rá c ió já n a k  le h e tő 
sége i a  n a g y k a n iz sa i k ó rh á z — r e n 
d e lő in té z e t te rü le té n .

88. Pászthory Tibor, Honti Tibor, 
Barta Sándor és Düh András (V á
ros i E ü . Szóig. —  J á r á s i  E ü . Szó ig . 
— R en d e lő  In té z e t  —  K ó rh á z , 
N a g y k an izsa ) : A  b e teg g o n d o z ás je 
le n le g i h e ly ze te  a  n a g y k a n iz sa i 
k ó rh á z — re n d e lő in té z e t k ö rz e té b e n .

89. Korcsmár József é s  Bartos 
Ilona  (R end . In t., N a g y k a n iz sa ) : A  
sá v re n d sz e rb e n  v é g z e tt já r ó b e te g 
e l lá tá s  ta p a s z ta la ta i  a  n a g y k a n iz sa i 
já rá s b a n .

90. Kovács Géza (N a g y k an izsa ): 
A  g o n d o zás szerepe , d o k u m e n tá c ió 
ja  a  k ö rze ti o rvos i m u n k á b a n .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Düh András.
T i tk á r :  Kiss Ilona.
91. Marx Gyula (Z eg .): A z u r b a 

n izác ió  é s  a  fe ln ő tt la k o sság  k ö r 
ze ti b e te g e l lá tá s á n a k  je le n le g i h e ly 
ze te  é s  p ro b lém á i.

92. Weich Kázmér (Z a la a p á t i ) : A  
fa lu s i n e u ró z is  n é h á n y  k é rd ése .

93. Székács Sándor (N a g y k a n i
zsa) : A z egészségügy i do lgozók  és 
a  f ia ta lo k  c ig a re tta - , sz e sz e s ita l-  és 
fe k e te k á v é - fo g y a s z tá sá n a k  id ő sz e rű  
k é rd ése i.

94. A p ró  Dezső (P a c s a ) : A  c ig á 
n y o k  egészségügy i é s  sz o c iá l is -h y -  
g ien és h e ly z e te  a  p a c sa i o rv o s i k ö r 
ze tb en .

95. Bacher Mihály é s  Düh A n d
rás (V éradó , N ag y k an izsa ) : A  d o 
n o rs ze rv ezés id ő sze rű  k é rd ése i.

1972. szeptem ber 30., 9 órakor

„A ” te re m

Ü lése ln ö k : Ferenczy Sándor.
T i tk á r :  Joós László.
96. Szabó István é s  Dezső  László 

(BM  Eü. Szóig., Z e g .) : A  b o lu s  h a 
lá l  m in t  h i r te le n  h a lá lo k  e lő fo rd u 
lá s a  Z a la  m egyében .

97. Dezső  László (BM  Eü. Szó ig ., 
Z eg .): H ir te le n  h a lá l , v á ra t la n  h a 
lá l.

98. Puklics István, Kolonics G yu
la é s  Várnává Charalambos (g y e r- 
m eko ., N a g y k a n iz s a ) : M érg ezések  
o sz tá ly u n k  5 éves b e te g a n y a g á b a n .

99. Kovács Sándor é s  Tóth Éva 
(II. e lm eo ., Z eg.): K a ta m n e s z t ik u s  
v iz sg á la to k  a lk o h o le lv o n ó  k e ze lés
b e n  ré s z e sü lt b e te g e in k e n .

100. Gő bel István, Ku lcsár István 
és Lukács Tibor (K Ö JÁ L , Z e g .) : 
L ev eg ő - és  k lím a v iz sg á la to k  g áz - 
k o n v e k to ro s  fű té sű  is k o lá k b a n  és 
ó v o d ák b an .

S z ü n e t

Üléselnök: Fogarasi Ferenc.
Titkár: Márkus Ferencné.
101. Blázy Árpád (Gyógyszert., - - Q 

Zeg.): A himlő oltás bevezetése Za- 2087



la  m eg y éb e n  a X IX . század  e lső  f e 
lében .

102. Bukta Szabolcs é s  Blázy Á r
pád (G yógyszert., Z e g .) : A z o rv o s 
gyógyszerész  tö r té n e t i  k u ta tá s  le h e 
tő ség e i é s  h e ly ze te  Z a la  m eg y éb en .

103. Blázy Árpád é s  Bukta Sza
bolcs (G yógyszert., Z e g .) : F i lm v e t í 
té s : A  m a g y a r  g y ó g y ásza t m ú l t ja .

A  tu d o m á n y o s  ü lé ssz a k  é r té k e 
lése  és b e z á rá s a : Düh András, k ó r 
h áz ig azg a tó .

A z e lő ad áso k  sz ín h e ly e : „ F a b ik  
K á ro ly  Ü ttö rő h áz , Z r ín y i  M ik lós u. 
18/a.

S z á llá s ig é n n y e l k ö z v e tle n ü l a  
sz á l lo d ák h o z  le h e t fo rd u ln i. „ C e n t
r a l ” , S zab ad ság  t é r  23. T e l.: 11-495, 
„ P a n n ó n ia ” , V ö rö sh a d se re g  ú t j a  4. 
T e l.: 12-188.

M in d e n n e m ű  fe lv i lá g o s ítá s t Ti-  
maf fy M iklós fő o rv o s ad  (II. sz. 
M egyei K ó rh áz , I. be lo sz tá ly , N ag y 
k a n izsa ). _____________

E s z p e ra n t is ta  o rv o so k  ö ssze jö 
v e te le .

A  M a g y a r E sz p e ra n tó  S zövetség  
b u d a p e s t i  o rv o s-eg észség ü g y i sz a k 
c so p o r t ja  m in d e n  hó  e lső  s z e rd á 
já n  18 ó ra k o r  t a r t j a  ö ssze jö v e te le it 
a L ász ló  K ó rh á z  k is  ta n á c s te rm é 
b en  (B u d ap est, IX ., G y á li u. 5— 7.). 
A z e s z p e ra n tó  n em ze tk ö z i n y e lv  
i r á n t  é rd e k lő d ő  k o llég ák , áp o ló n ő k , 
a ssz isz te n se k  ré s z v é te lé t v á r já k .

A  sz a k c so p o rt 1972. o k tó b e r  4 -én  
s z e rd á n  18 ó ra k o r  ta r ta n d ó  össze
jö v e te lé n  a la k u l m eg  az  O rv o s- 
E g észség ü g y i E sz p e ra n tó  V ilág szö 
v e tség  m a g y a r  tag o za ta . A  ta g o z a t 
m u n k á já v a l  k a p c so la tb a n  b ő v eb b

fe lv i lá g o s ítá s é r t  az a lá b b i c ím re  
í r h a tn a k :  Ferenczy Imre dr. M Á V - 
fő o rv o s, G y ő r, 2, P f . : 143.

A  S o c ie tas In te rn a t io n a l is  M ed i
c in a e  G e n e ra l is  (S IM G ), a  M ag y ar 
Á lta lá n o s  O rv o so k  T u d o m án y o s 
E g y e sü le te  (M Á O TE) és a  M O - 
T E S Z  K o n g resszu s i S ze rv ező  I ro d a  
k ö z re m ű k ö d é sé v e l 1973. jú n iu s  1—
3. k ö z ö tt B u d a p e s te n  re n d e z i m eg 
e lső  T av asz i K o n g resszu sá t, m e ly re  
a  K o n g resszu s i S ze rv ező b izo ttság  
s z e re te t te l  m eg h ív ja .

A kongresszus helye: A  M ag y a r 
T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  v á rb e l i  
k o n g re ssz u s i te rm e . B u d a p e s t, I., 
O rszág h áz  u . 28.

É rd e k lő d é s  és e lő ad á s b e je le n té s e  
a  M O T E S Z  K o n g resszu s i S ze rv ező  
I r o d á já n .

BISECURIN
TABLETTA össze té te l: 1 tab le tta  1 m g aethynod io lum  d iaceticum ot, 0,05 m g aethyn iloestrad io - 

lum ot tarta lm az.
H a tás: O rá lisán  a lka lm azható  ovulatiogátló, an ticonc ip iens h a tá sú  oestrogen-gesto- 
gén horm onkom bináció .
E llen java lla tok : H epatitis u tán i á llapo t, m ájm ű ködési zavarok, cholecystitis, 
throm bosiskészség, sú lyos o rgan ikus szívbetegségek, ch ron icus colitis, d iabetes 
m ellitus. Az endocrin  m irigyek  egyéb betegségei. M alignus tum orok , első sorban 
em lő carc inom a, továbbá lac ta tio  és in to le ran tia .

A lkalm azás és adago lás: A B isecurin tab le tta  szedését a  m enstrua tio  első  nap já tó l 
szám íto tt 5. n ap o n  kell e lkezdeni és 21 n apon  á t nap i 1 tab le ttá t kell bevenni m in 
den nap  azonos idő pontban, lehető leg este. Ezt követő en  7 nap  szünetet kell ta rtan i. 
Ezalatt szabályos reactiokészség esetén a kezelési szüne t 2—5. n ap ján  m enstrua tio - 
szerű  vérzés m u ta tkoz ik . A hétnapos tab le ttaszedési szüne t e lte lte u tán  a következő  
h é t azonos n a p já n  ism ét el kell kezdeni a B isecurin tab le tta  szedését — tek in te t 
né lkü l a rra , hogy  a vérzés ta r t-e  m ég — és ism ét 21 n ap o n  á t kell szedni. Az egyes 
k ú rá k  kezdete teh á t m ind ig  a hé t azonos n a p já ra  esik . — A m ennyiben a 7 napos 
kezelési szüne t végéig sem  je len tkezne vérzés, úgy  a kezelő orvosnak  kell e ldön
tenie, hogy  ú jab b  tab le ttaszedési idő szak m egkezdhető -e.
Ez az a lka lm azási m ód fo lyam atosan  ism ételendő .
A fogam zásgátló  ha tás rendszeres szedés esetén az egyhetes tab lettaszedési szü 
n e tre  is k ite r jed . Ha a tab le tta  bevétele egy napon e lm arad , ezt a lehető  legham a
rabb pó to ln i kell és a következő  tab le ttá t szokott idő pon tban  be kell venni. 
2 tab le tta  bevétele  között 36 óránál hosszabb idő  ne te l jen  el, kü lönben  az ovu latio 
gátló ha tás fo lyam atossága nem  b iztosíto tt. Az ovu latiogátló  h a tás k ife jlő déséhez 
kb. 1 h é tre  van  szükség. A k ú ra  első  he tében  teh á t a fogam zásgátlásra biztonsággal 
szám olni nem  lehet.
M ellékhatások : F e jfá jás, hány inger, m ellfeszülés, testsú lynövekedés, bélpanaszok, 
a k ú ra  kezdetén  e lő fo rdu lhatnak  s a késő bbi cyc lusokban  többny ire  m egszű nnek. 
F igye lm eztetés: V aricositásban, ep ilepsiában, hyperto n iáb an , depressióval já ró  
psych iá tr ia i kó rképekben , a készítm ény a lka lm azása k ö rü ltek in tést igényel. 
M egjegyzés: R endelhető ségét kü lön u tas ítás szabályozza.

Forgalom ba k e rü l:  21 tab le tta , 24 Ft.

Kő bányai Gyógyszerárügyár, Budapest X.

K iad ja  az If júság i Lapkiadó V álla lat, B udapest, VI., Révay u. 16. M eg jelen ik  12 400 példányban 
A k iad ásé rt fe lel T óth László igazgató 

T elefon : 116—660

MNB egyszám laszám : 69.913.272—46 
T erjeszti a M agyar Posta. E lő fizethető  bárm e ly  postah iva ta lná l,

(KHI. B udapest, V., Józse f N ádor té r  1.) közvetlenül, vagy p o stau ta lványon  
a kézbesítő knél, a P o s ta  h ír lapüz le te iben  és a P o sta  K özponti H ír lap  Irodáná l 

va lam in t á tu ta lássa l a KHI 215-96162 pénzforgalm i je lző szám ra.

Szerkesztő ség: B udapest, V., M ünnich Ferenc  u. 32. I. T elefon : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lő fizetési díj egy év re  216,— F t, negyedévre 54,— F t, egyes szám  á ra  4,50 F t

72.1851 A thenaeum  N yom da, B udapest — Íves m agasnyomás — Felelő s v eze tő : Sopron i Béla vezérigazgató

IN D E X : 25 674
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INFEC UNDIN
ta b le t ta

ÖSSZETÉTEL

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

JAVALLATOK

Első sorban fogamzásgátlás. További javallatok: functionalis sterilitas, 
functionalis vérzések (juvenilis vérzés, polyhypermenorrhoea, anovula- 
tiós ciklus), functionalis dysmenorrhoea, endometriosis.

ELLENJAVALLATOK

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

AD AG O LÁ S

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első  napjától számított 5. napon 
kezdve, 21 napon át napi 1 tablettát kell este lefekvés elő tt bevenni, 
ezután 7 nap tablettaszedési szünet következik, majd a következő  hét 
azonos napján újra kell kezdeni a kúrát és a fentihez hasonlóan 21 
nap tablettaszedés, 7 nap szünet ismétlendő .
Az utolsó tabletta bevétele után 1-4 napon belül várható a megvoná
sos vérzés, melynek első  napja az új ciklus kezdete.
Nő gyógyászati javallatokban a készítmény adagját az orvos esetenként 
határozza meg.

MEGJEGYZÉS

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C SO M A G O L Á S:

21 tabletta 31,10 Ft.

Forgalomba hozza:

Kő bányai Gyógy szer ár úgy ár
Budapest X,



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

A d e n o v í ru s o k  o k o z ta  
a ls ó  lé g ú t i  m e g b e te g e d é s e k  
v i z s g á l a t a  
c s e c s e m ő o s z tá l y o n
Bognár Ilona dr. és Kása Zsuzsanna dr.

A csecsemő - és kisgyerm ekkorban elő forduló alsó
légúti akut m egbetegedések aetiológiájának tisztá
zására az utóbbi évtizedekben igen erő teljes kutató 
munka kezdő dött. E lő segítette ezt a vírusdiagnosz
tikai módszerek gyakorlatban való alkalmazása, va
lam int a bronchoscopos technika nagym érvű  fej
lő dése. Így tisztázódott, hogy az abakteriális m eg
betegedések zömét vírusok okozzák.

A  légúti m egbetegedéseket elő idéző  vírusok kö
zül a statisztikai adatok szerint az adenovirus cso
portnak is jelentő s szerep jut. Ritova és mtsai (26) 
3 éves anyagában 1045 csecsemő  és kisgyermek kö
zül, akiknek alsó- és felső légúti megbetegedésük 
volt, az egyéb kórokozók m ellett 21,7%-ban ade- 
novírusokat találtak. Sattelkau és mtsai (27) 880 
akut lázas beteg közül (0— 13 éves korig) 8,4%-ban 
ta lálták az adenovírust mint kórokozót. Hasonló 
adatokról több szerző  is beszámol (6, 18, 20, 29).

Az adenovirus csoportba tartozó és emberben 
elő forduló 31 szerotípus közül egyesek jellem ző  kór
képeket hoznak létre. Pl. a 3, 7, 4, 14-es típusok a 
pháryngoconjunctivalis lázat, a 8-as typus a kera
toconjunctivitis epidemicát, a 3, 7, 1, 2-es típusok  
pedig pneumoniát okozhatnak. Légúti járványok 
elő idézéséért első sorban a 3, 4, 7, 14 és 21-es típu
sok felelő sek. A járványok fő leg a téli és tavaszi hó
napokban jelentkeznek és gyakran fordulnak elő 
zárt populatiókban (18, 19, 29, 31, 32, 34).

Felnő tteknél súlyos m egbetegedés ritkán for
dul elő , csecsemő - és kisgyermekkorban azonban az 
adenovírusos pneum onia sokszor igen súlyos, ső t 
letalis kimenetelű  lehet (1, 2, 13, 20, 21, 37).

Hazánkban Nász, Béládi és Lengyel: Az adeno
vírusok és kórokozó szerepük c. könyve foglalkozik 
részletesen az adenovírusok sajátosságaival és k li
nikai szerepével (22). A  csecsemő - és kisgyerm ek- 
korban fellépő  adenovirus okozta alsólégúti megbe
tegedésekrő l kevés hazai adatunk van. Tóth és Os- 
váth (34), Kiszel (16), valam int Tóth és Major (33) 
közleményeire hívjuk fe l a figyelm et.

Saját eseteink ismertetése

1971 január végén és február első  napjaiban, 
klin ikánk egyik  36 ágyas csecsemő osztályán több
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régebben bent fekvő , eddig viszonylag jó általános 
állapotban levő  betegünk pneum oniás lett. M ivel 
1970 telén, hasonló k lin ikai tünetekkel, ugyanezen 
az osztályon már elő fordult egy adenovirus okozta 
pneumonia járvány (5), kézenfekvő nek látszott, hogy 
ism ét erre a kórokozóra gondoljunk.

M ivel ismeretes az adenovirus fertő zések hal
mozódása a tavaszi hónapokban, 1971. január 22-tő l 
kezdő dő en négy hónapig folytattunk virológiái vizs
gálatokat 66 pneumoniás, ill. bronchitises betegnél 
(35 fiú  és 31 lány) és 9 felnő tt dolgozónál. Utóbbiak 
közvetlenül részt vettek a betegek ápolásában. A 
csecsemő k és kisgyerm ekek kormeggszlása a követ
kező  volt: 0—6 hónapos: 10 beteg, 7— 12 hónapos: 
28 beteg, 13— 24 hónapos: 25 beteg és 25—36 hó
napos: 3 beteg.

Anyagok és módszerek

A v írusizo lá lási k ísé rle tek e t a  b etegek  to ro k v á la 
dékábó l végeztük. A v á lad ék v é te l tam p o n n a l (d iph
th e r ia  pálca) tö rtén t, vagy a  kó rh áz i fe lvé te lko r, vagy 
a  m egbetegedés k itö résétő l szám íto tt 1—3 napon  belül. 
N éhány  esetben  a betegség fo lyam án  többször is v e t
tü n k  anyago t. A tam p o n o k at 2—3 m l pen ic illinne l, 
strep tom yc inne l, M ycosta tinna l keze lt P a rk e r  199-es 
o ld a tb a  m ostuk  bele. Az anyagokbó l 0,1 m l- t  azonnal 
vagy 1—'2 n ap i + 4  °C-on tö r tén ő  tá ro lá s  u tán , 3—3 pr i-  
m aer h u m á n  em bryona lis vese c ső k u ltú rá ra  o lto ttuk . 
F en n ta rtó  táp fo ly ad ék k én t 5%  m arh asav ó t, 47,5% 
H an k s- és 47,5% P a rk e r  199-es o ld a to t ta rta lm azó  táp 
fo lyadéko t h aszná ltunk . A  cy topathogén  (CP) h a tás t 
m ásn ap o n k én t f igyeltük . A  te lje s  CP h a tá s t m u ta tó  
csövek ta r ta lm á t három szori fagyasztás — o lvasztás 
u tá n  lesz ív tu k  és a v íru s t típussavók  segítségével n eu t-  
ra lizác iós k ísérle tben  id en tif ik á ltu k .

A z izo lá lási k ísé rle tek k e l p árh u zam o san  kom p le
m en tkö tési p róbát á l l í to ttu n k  be ad en o v iru s csoport an 
tigénne l a  m egbetegedés első  n a p ja ib a n  és a  reconva- 
lescens s tád ium ban  v e tt savóm in tákbó l. Több esetben
3—4 sav ó m in tá t is v izsgá ltunk  u g y an a ttó l a  betegtő l-. 
A  T ak á tsy -fé le  m ik ro -kom p lem en tkö tés i m ódszert a l-

I. táblázat
A  vírus izolálási és serológiai vizsgálatok eredménye
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L e g a l á b b  
1 heti kórházi 
tartózkodás 
u tán  fellépő  
pneumonia 19 7 7 4 11

Legalább 
1 heti kórházi 
tartózkodás 
u tán  fellépő  
bronchitis 8 3 3 1 4

Felvételkor:
pneumonia 19 6 6

Felvételkor:
bronchitis 20 1 1 5 6

Ö s s z e s e n 66 11 16 27
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kalm aztuk . P oz itívnak  te k in te ttü k  a  legalább  4-szeres 
an tites ttite r-em e lk ed ést, vagy az 1 :64-es és enné l m ag a
sabb e llen an y ag tite rt. A etio lóg ia i szem pontbó l az  ad e 
nov irus fertő zést igazo ltnak  te k in te ttü k , h a  a  m egbe
tegedés első  n ap ja ib a n  tö r té n t v írusizo lá lást e llen
an yagvá lasz  k ísérte , vagy s ik e rte le n  izo lá lási k ísérle t 
esetén, a  pozitív  szero lóg ia i eredm ény t.

A virológiái vizsgálatok eredménye. A vírus- 
izolálási és szerológiai vizsgálatok eredményét az
1. táblázaton tüntettük fel.

Legalább egyheti kórházi ápolás után 19 gyer
mekben lépett fel pneumonia és 8 esetben bronchi
tis. A pneumoniás csoportban 7 esetben izoláltunk 
adeno 3-as vírust pozitív ellenanyagválasz m ellett 
és 4 esetben kaptunk csak positiv  serológiai ered
ményt. A bronchitises csoportban 3 betegbő l ade
no 2-es vírust izoláltunk pozitív  serologiai ered
m ény m ellett és 1 betegben m utattunk k i titer- 
emelkedést vírusizolálás nélkül.

A  kórházi felvételkor 19 gyermeknek volt 
pneumoniája és 20 betegnek bronchitise. A  pneu
moniás csoportban 6 esetben észleltünk em elkedett 
komplementkötő  ellenanyagtitert vírusizolálás nél
kül, a bronchitises csoportban pedig 1 esetben ade-

I I .  Táblázat
Az adenovirus komplementkötő  literek alakulása a betegség 
folyamán a szerologiailag pozitív betegeknél*

Beteg
Komplementkötő  titerek

neve
1. savó 2. savó 3. savó 4. savó

F. É. 32 32 96
Sz. E. neg 32 neg
F. B. 8 32 16

M P. Z. 128
+->
<v G. I. 4 64 64

T. R. 8 8 16 32
■ r-i P. Z. 16 64
N Cs. B. neg 16 64 128

A S. I. neg 16
M J. J . neg 32 32

L. Z. neg neg 8 32
M. T. neg 128 256
N. J. 128 128
T. F. 128 256
F. G. 16 32**

B. L. 64 64 64
F. E. 64 64

'3 B. A. 64 64
8-2
l l

Sz. M. 64 64
B. M. 128 64

9  a
P. Z. 64 64CU M

. o K. J . 64 32
o Ja Sz. Á. 64 64 64
®  M ) V. K. 64

£  >
K. T. 64 128
V. E. 64 128 64 512
B. T. neg 8 16

* A szerológiai vizsgálat a kórházi felvételkor vagy a beteg
ség kitörésekor és azt követő en kb. hetenként tö rtén t. K i
véte lt képez V. E ., akinél a 4. savó levétele a betegség 8. 
hetében történt.

** F. G. esetében kivételesen a kétszeres titerem elkedést is 
pozitív eredményként értékeltük, járvány tan i szempontok 
alapján. Több savóm intát a beteg korai hazavitele miatt, 
vizsgálni nem tud tunk .

no 3-as vírust izoláltunk pozitív serológiai válasz 
m ellett, és 5 esetben kaptunk pozitív serológiai 
eredm ényt izolálás nélkül, összesen a 66 vizsgált 
beteg közül 27-nél valószínű síthető  az adenovirus 
aetiologia (41%).

Egy betegben észleltük az adeno 3-as vírus 
hordozását, akinél a betegség 2. és 10. napján is 
izoláltuk a vírust. Kétféle típust szintén egy beteg
ben m utattunk ki: betegsége 3. napján 3-as, 10. és 
17. napján 2-es típusú adenovírust.

Nem tüntettük fel a táblázaton azt a 8 esetet, 
am elyek közül 6 esetben adeno 2-es, 2 esetben pe
dig adeno 5-ös vírust izoláltunk, de hiányzott a 
kom plem entkötő  ellenanyagtiter-em elkedés, vagy a 
vizsgálat nem a megbetegedés első  napjaiban tör
tént. Ezekben az esetekben az aetiológiai összefüg
gést nem  talá ltuk bizonyítottnak.

A  2. táblázatban tüntettük fel az adenovirus 
kom plem entkötési (rövidítve: k k )  titerek alakulá
sát a betegség folyamán a serológiailag positiv 
gyermekekben.

A 27 serológiailag positiv beteg közül, m int táb
lázatunkban is feltüntettük, 15 betegünk esetében, 
a klin ikai tünetek idő beni m egjelenése alapján, kór
házi fertő zést tételezünk fel. Ezt igazolja, hogy kö
zülük 12-ben az észlelt betegség alatt, illetve a be
tegség reconvalescens stádiumában, kaptunk ade
novirus kk titer emelkedést, és három betegben 
1 :64-nél magasabb ellenanyagtitert.

A  táblázat második osztott felében feltüntetett, 
a kórházi felvételkor már alsólégúti m egbetegedés
ben szenvedő  12 betegünk többségére jellemző , 
hogy az általunk levett első  savómintában már ma
gas adenovirus kk ellenanyagtitert találtunk. Ezek
ben az esetekben feltételezzük, hogy a betegek a 
kórházi felvételkor már tú l voltak betegségük kez
deti stádiumán.

M egjegyezni kívánjuk, hogy a 4-szeres titer- 
em elkedés a betegek nagy részében a 2. héten, ki
sebb részükben a 3. és 4. héten következett be. 
Egyik betegünkben (V. E.) csak a 8. héten fejező 
dött be az ellenanyagszint emelkedése, am i valószí
nű leg azzal magyarázható, hogy a kórházi ápolás 
alatt ism ét fertő ző dhetett, esetleg az eredetitő l el
térő  típusú adenovírussal.

A  m egbetegedések idő beli eloszlását és a viro
lógiái vizsgálatok eredményeinek összefüggését mu
tatja az 1. ábra.

s fő ára
A megbetegedések és a viroligioilag pozitir esetek idő beli megoszlásé.

1 négyzet 1 esetet jelent 

K  * Kórházi esetek



Január 22. és március 22. között 37 esetet ész
leltünk, am elyek közül 22 esetben okozta adenovi
rus a m egbetegedést. A 19 kórházi fertő zésnek te 
k inthető  esetbő l adenovirus positiv volt 13 beteg.

A vizsgálati periódus második felében 29 bete
get vizsgáltunk, akik közül csak 5 esetben észlel
tünk adenovirus fertő zést. A 8 kórházi fertő zésnek 
tek inthető  esetbő l kétszer sikerült az adenovirus 
aetiológiát tisztázni.

K linikai tünetek: m ivel a 27 virológiailag po
sitiv  betegünk kortörténetének rövid ism ertetése is 
igen terjedelm es volna, ezért az általunk észlelt, a 
betegséget leginkább jellem ző  vonásokat em el
jük ki.

M inden betegünkre jellem ző  volt a több napig 
tartó lázas állapot, m ely esetenként 18— 20 napig 
is eltartott. A tüdő  fizikális lelete alapján sokszor  
nem  lehetett felá llítani a pneumonia diagnózisát, 
ezért minden esetben mellkas rtg-felvétel is készült. 
A rtg-felvételek  alapján a 27 beteg közül 17-nek volt  
pneum oniája. Mind a bronchitises, m ind a pneum o- 
niás betegeink egy részében a tüdő k felett k i
fejezett spasztikus zörejeket is találtunk az egyéb 
zörejek mellett. A pneumonia minden esetben sú
lyos lefo lyású volt, a betegség heves kezdeti fázisa 
elhúzódó volt és igen m egviselte csecsemő inket. 
Legtöbbjük a betegség kapcsán akutan dekompen- 
zálódott, és napok ig digitális-készítm ények és oxi
gén adására szorult. Két súlyos betegünk esetében 
(M. T. és V. E.) a digitalis kezelést csak 15, ill. 32 
napi adás után szüntethettük meg.

Az alsó légutak m egbetegedéséhez a legtöbb 
esetben felső légúti hurut is társult, így  több ízben 
láttunk tonsillitist, adenoiditist, két esetben con
juncti v itist is. 16 betegünkben középfülgyulladást 
láttunk.

Három esetben a légutak m egbetegedéseivel 
egy idő ben gastrointestinalis tünetek is jelentkez
tek.

Egy csecsemő nél 2 napig fennálló rubeoliform 
kiütést láttunk, a rubeola egyéb tünetei nélkül. Egy 
beteg alacsony fehérvérsejtszám  m ellett pertussisra 
jellem ző  húzó hanggal köhögött.

A  remissio, különösen pneumoniás betegeink
nél, igen elhúzódó volt.

Specifikus terápia hiányában nagy súlyt fek
tettünk a tüneti kezelésre. M ivel a bakteriális szö
vő dm ényeket kizárni nem tudtuk, m inden betegün
ket antib iotikus terápiában részesítettük.

Laboratóriumi és rtg-leletek: a szokásos rutin, 
vizsgálatok elvégzése mellett, néhány súlyos pneu
moniás betegünknél, akik nagym értékben anaem i- 
zálódtak, még a következő  vizsgálatokat is elvégez
tük: szérum összfehérje, frakciók, SGOT, se. b ili
rubin, direkt Coombs-test, reticulocytaszám.

Karakterisztikus eltérés sem a vérképben, sem 
a vérsejtsüllyedésben nem mutatkozott. A betegség 
alatt minden csecsemő nk bizonyos m értékben an- 
aemizálódott. 3 esetben ez olyan mértékű  volt, hogy 
haemoglobin értékük, mely elő ző leg közel normá
lis volt, 8,0 g% alá esett. Haemolysisre utaló k lini
kai és laboratórium i jeleket nem  találtunk, vas adá
sára m inden betegünk anaemiája rendező dött.

Szérum fehérje értékekben m ennyiségi eltérést 
nem találtunk, elektroforézissel az ai és y frakciók  
mérsékelt szaporulatát találtuk.

A szérum transam inase értékek- egy beteg ki
vételével norm ális eredményt adtak. V. E. eseté
ben, aki egyike volt a legsúlyosabb pneumoniás be
tegeinknek, a SGOT 30 E-rő l 135 E-ig emelkedett, 
majd lassan az eredeti értékre csökkent. A beteg 
májfunkciós próbái negatívok voltak, k lin ikailag  
sem észleltük semmi jelét a májkárosodásnak. Az 
Australia-antigén irányában végzett vizsgálat ne
gatív volt.

2. ábra.

A mellkas rtg-felvételeken kisebb vagy na
gyobb kiterjedésű  gócos elváltozásokat láttunk, ha
sonlóan az egyéb bronchopneumoniákhoz. A súlyos, 
hosszú ideig fennálló pneum oniák miatt, egy beteg
rő l több rtg-felvétel is készült. Így szem tanúi lehet
tünk egy-egy hónapokig pozitív rtg-lelettel járó 
megbetegedésnek. M. T. esetében például az első 
felvétel 1971. február 1-én készült a pneumonia 
kezdetén, m íg az utolsó több m int 100 nappal ké
ső bb, május 14-én, és m ég ez az utolsó felvétel sem 
volt egészen negatív. Egy betegünk, Sz. M. esetében 
a pneumoniás infiltratum  pneum atocelés átalakulá
sát, majd a pneum atocelék visszafejlő dését, ezt kö
vető en teljes gyógyulást láttunk (2. ábra).

Megbeszélés

1971. január 22. és június 10. között 66 alsólég
úti m egbetegedésben szenvedő  betegünk közül 27- 
ben igazoltuk az adenovirus aetiológiát (41" o). Ezek 
közül 8 esetben adeno 3-as és 3 esetben adeno 2-es 
vírust izoláltunk. Az adeno 3-as vírusok egy eset 
k ivételével pneumoniát, az adeno 2-es vírusok pe
dig bronchitist okoztak. 16 betegen a szerológiai 
eredmény utalt az adenovirus fertő zésre. A pozitív 
esetek közül 22 (81%) a vizsgálati periódus első  fe
lében, január 22. és március 22. között fordult elő.

M ivel a m egbetegedések egy része legalább 1 
heti kórházi tartózkodás után, egy nagylétszám ú 
kórteremben azonos idő ben lépett fel, a kórlefolyás 
hasonló volt, és az ezekbő l a betegekbő l izolált v í
rus majd m inden esetben 3-as típusú adenovírus- 
nak bizonyult, alig férhet hozzá kétség, hogy egy 
kisebb kórházi pneum onia járvány tanúi voltunk.

%
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Az irodalomból ismeretes, hogy az adeno 3-as 
és 7-es vírusok gyakran okoznak légúti járványo
kat, m elyeknek során csecsemő - és k isgyerm ekkor
ban sokszor jelentkeznek pneum oniás m egbetege
dések is (6, 15, 24, 35, 36). M int a bevezetésben már  
em lítettük, ezek egyes esetekben fatális k im enete
lű ek lehetnek. Bár az általunk vizsgált beteganyag
ban egy eset sem  végző dött exitusszal, az adeno
virus positiv, és különösen a 3-as típus okozta pneu- 
moniák, igen súlyos és elhúzódó lefolyásúak voltak, 
az irodalomban leírtakhoz hasonlóan (3, 11, 12, 17, 
27, 29). Ezek a betegek a szokásosnál hosszabb ideig 
digitális kezelésre és oxigén adására szorultak, és 
gyógyulásuk igen lassú volt. Az ápolási napok szá
ma az adenovirus fertő zésben szenvedő  betegeink
nél átlagosan 43,6 nap, míg az egyéb aetiológiájú 
alsólégúti betegeké csak 26,1 nap volt.

Egyes szerző k feltételezik , hogy az adenovíru- 
sok maradandó elváltozásokat okoznak a tüdő ben, 
így  szerepet játszhatnak az ism eretlen aetiológiájú 
bronchiektasiák elő idézésében. Így Lang és mtsai 
25 adenovirus 21-es típus okozta pneumoniás cse
csemő rő l számolnak be, akik közül két beteg meg
halt, 15-nek pedig maradandó tüdő elváltozásai 
(bronchiektasia stb.) maradtak vissza (20).

A hosszú ideje fennálló rtg-elváltozások láttán, 
bennünk is felm erült a gondolat, hogy egy-egy be
tegünk esetében maradandó tüdő károsodással is 
kell számolnunk. Ezért késő bbi idő pontban szüksé
gesnek látszik ilyen  irányú vizsgálatok elvégzése.

Több szerző  (2, 13, 25) em lítést tesz az adeno- 
vírusok in vivo sejtkárosító hatásáról. Becroft (2) 
adenovirus okozta pneumoniában elhalt csecsemő k 
kórszövettani anyagában nekrotizáló bronchiolitis- 
re utaló elváltozásokat és a k is bronchusok, bron- 
chiolusok obliteratióját vagy stenosisát találta. Fel
tehető en hasonló mechanizmus játszhatott szerepet 
a m i esetünkben is a pneumatocelék k ialakulásá
ban. M egjegyezzük, hogy az általunk hozzáférhető 
irodalomban adenovirus aetiológiával kapcsolatba 
hozható pneum atocelérő l leírást nem találtunk.

Az adenovirus okozta laryngo-tracheitis per- 
tussist utánozhat (10), amit egy esetben m i is ész
leltünk.

Többen leírnak adenovirus fertő zést kísérő 
morbilliform , rubeoliform  és egyéb típusú exan- 
themát (4, 8, 14, 20, 23, 27, 30). Egy betegünkön mi 
is láttunk rubeoliform  kiütést.

Gastroenteritisrő l, acetonaemiás hányásról is 
többen tesznek em lítést adenovirus fertő zéssel kap
csolatban (4, 5/a, 33). A mi anyagunkban 3 esetben 
jelentkeztek gastrointestinalis tünetek.

Csecsemő kön gyakran írnak le olyan tünete
ket, tünetegyütteseket, m elyeket felnő tteken nem 
észleltek. Így m eningitist, encephalitist, általános 
vérzéses hajlamot, bő r-nekrózist, oedemát, m esen- 
teriális nyirokcsomók megnagyobbodás okozta akut 
hasi kórképeket stb. (27, 28, 30, 22). Mi ilyen tüne
teket nem  észleltünk.

Lang és mtsai (20) kom oly mértékű  anaem izá- 
lódást láttak pneumoniás eseteikben, m elyet felszí
vódási zavarral magyaráznak. Hasonló mechaniz
mus eseteinkben is elképzelhető , m ivel vas adására 
csecsemő ink anaem iája nagym értékben javult.

Em elkedett SGOT értékrő l adenovirus fertő zés 
alatt, Sattelkau és mtsai (27) tesznek em lítést egy 
betegük kapcsán. A jelenség okát magyarázni nem 
tudják. Egyik igen súlyos betegünknél a SGOT ér
téke szintén em elkedett a betegség alatt, anélkül, 
hogy a májkárosodás egyéb jelét észleltük volna. 
Ez irányba további m egfigyelések és vizsgálatok 
szükségesek.

M egfigyeléseinket összegezve, bár a vizsgált 
esetek száma nem nagy, mégis néhány következte
tést vonhatunk le:

Csecsemő osztályon, nagy létszámú, nem  boxo- 
sított kórtermekben pneumonia járványokkal szá
molni lehet. Különösen a téli—tavaszi idő szakban 
jelentkező  kórházi m egbetegedések esetében egy 
adenovirus típus izolálása több betegbő l m egbete
gedésük kitörésekor, és a m egfelelő  mértékű  ellen
anyagválasz kim utatása a betegek savópárjában, 
alátámasztja az illető  adenovirus típus járványt 
okozó szerepét.

M ivel csak tüneti terápia áll rendelkezésünkre, 
a megelő zésre kell fek tetn i a hangsúlyt. H elyes a 
betegek elkülönítése és a kórtermek levegő jének 
régóta javasolt kvarc besugárzása (9).

Utoljára m egem lítjük, hogy a betegeket ellátó 
9 dolgozónk torokváladékából vírust izolálni nem 
tudtunk, két dolgozónál k isfokú ellen any agtiter- 
emelkedést találtunk.

összefoglalás. A szerző k csecsemő osztályon le
zajlott adeno 3-as típus okozta pneumonia járvány
ról és adeno 2-es típus által k iváltott acut bronchi-  
tisekrő l számolnak be. A  vizsgált 66 alsólégúti 
m egbetegedésben szenvedő  betegbő l 41%-ban való
színű síthető  az adenovirus aetiologia. A vizsgálato
kat tél végén és tavasszal végezték. Az adenovíru- 
sos eredetet a viraem iás szakban végzett vírus izo
lálással, és a betegség alatt emelkedő  ellenanyag- 
titerrel igazolták. A pneumoniák súlyos lefolyásúak 
voltak, antib ioticum ra nem reagáltak. Feltételezik, 
hogy a járvány kialakulását elő segítette a nagy 
létszámú közös légterű  kórterem.
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M E G R E N D E L H E T I

k ü l f ö l d r e  b á r h o v á, f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a z  O R V O SI
Posta Központi Hírlap Iroda Budapest, V.,

H ETILA
József nándor tér. Te

P - o t
1.: 180—8 5 0

BISECURIN
TABLETTA

össze té te l: 1 tab le tta  1 m g aethynod io lum  d iaceticum ot, 0,05 m g aethyn lloestrad io - 
lum ot tarta lm az..
H atás: O rálisán  a lka lm azha tó  ovu latiogátló, an ticoncip iens h a tá sú  oestrogen-gesto- 
gen horm onkom bináció .
E llen java lla tok : H epatitis u tán i á llapot, m ájm ű ködési zavarok , cho lecystitis, 
throm bosiskészség, sú lyos o rgan ikus szívbetegségek, ch ro n icu s colitis, d iabetes 
m ellitus. Az endocrin  m irigyek  egyéb betegségei. M alignus tum orok , e lső sorban 
em lő carc inom a, továbbá lac ta tio  és in to le ran tia .

A lkalm azás és adago lás: A B isecurin  tab le tta  szedését a m en stru a tio  első  nap já tó l 
szám íto tt 5. napon  kell e lkezden i és 21 napon  á t nap i 1 tab le ttá t kell bevenn i m in 
den nap azonos idő pon tban , lehető leg  este. Ezt követő en 7 nap  szü n e te t ke ll ta rtan i. 
E za la tt szabályos reactiokészség  esetén a kezelési szünet 2—5. n a p já n  m enstrua tio - 
szerű  vérzés m utatkozik . A hé tnapos tab le ttaszedési szünet e lte lte  u tán  a következő  
hé t azonos n a p já n  ism ét el ke ll kezdeni a B isecurin tab le tta  szedését — tek in te t 
né lkü l a rra . hogy  a vérzés ta r t-e  m ég — és ism ét 21 napon á t  k e ll szedni. Az egyes 
k ú rák  kezdete teh á t m ind 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 tkezne vérzés, úgy  a keze lő o rvosnak  kell e ldön
tenie, hogy ú jab b  tab le ttaszedési idő szak m egkezdhető -e.
Ez az a lka lm azási m ód fo lyam atosan  ism ételendő .
A fogam zásgátló h a tás rendszeres szedés esetén  az egyhetes tab le ttaszedési szü
n e tre  is k ite rjed . Ha a tab le tta  bevétele egy napon elm arad, ezt a lehető  legham a
rabb  póto ln i kell és a következő  tab le ttá t szokott idő pon tban  be kell venn i. 
2 tab le tta  bevétele között 36 ó ránál hosszabb idő  ne  te ljen  el, k ü lönben  az ovu latio 
gátló ha tás fo lyam atossága nem  b iztosíto tt. Az ovu latiogátló  h a tá s  k ife jlő déséhez 
kb. 1 hé tre  van  szükség. A k ú ra  első  he tében  teh á t a fogam zásgátlásra  b iztonsággal 
szám olni nem  lehet.
M ellékhatások : F e jfá jás, hány inger, m ellfeszülés, testsú lynövekedés, bélpanaszok , 
a k ú ra  kezdetén  e lő fo rd u lh a tn ak  s a késő bbi cyk lusokban  tö b b n y ire  m egszű nnek. 
F igye lm eztetés: V aricositásban , ep ilepsiában, hyp erto n iáb an , depressióval já ró  
psych iá tr ia i k ó rképekben , a kész ítm ény  a lka lm azsa kö rü ltek in tés t igényel. 
M egjegyzés: R endelhető ségét kü lön  u tas ítás szabályozza.

Forgalom ba k e rü l:  21 tab le tta , 24 Ft.

Kő bányai Gyogyszerárugyár, Budapest X.
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T e p e r in ® injekció, drazsé
an tidepressivum

Az im ip ram inná l bizonyos e s e te k b e n  h a tá s o 
sabb, kevésbé  toxikus, jó  és gyors thymo- 
lep t icum nak  bizonyult.

Ö S S Z E T É T E L

A m pu l lánkén t 2 ml vizes o ld a tb a n  50 mg, 
d raz sén k é n t  25 mg am itr ip ty l inum h a tó a n y a 
go t  ta r ta lm az.

J A V A L L A T O K

Endogen dep ress io ,  psychosis  m a n ia c o -d e -  
pressiva dep ress iv  fáz isa , involutiós, k imerü- 
léses, psychoreac tiv , neu ro t ikus  és  o rgan ik u s  
dep ress io ;  sch izophren  fo lyam atok  depressiv  
tünetei .

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

G lau co m a, v izelet- re tent io , ca rd ia l is  és v e s e 
e lég te le n ség ,  va lam in t p ros ta ta -hyper t ro -  
phia . M A O -gát lókka l  együ t t  nem a d h a tó ;  az 
azokkal végzett keze lések  b e fe jez ése  u tán
3—6 h e tes  szü n e t  ta r ta n d ó .

Terhesség es e té n  a lk a lm a z á s a  nem  a j á n l a 
tos.

A D A G O L Á S

Átlagos n a p i  a d a g  fe ln ő t tek n ek  3 X 1  d raz sé  
(75 mg); szükség e s e té n  ez a m enny iség  25 
m g-onkén t  nap i  150 m g- ig  növelhető . 

S ú lyosabb  ese tek  (k ü lönösen  az  ag i tá l t  for 
mák) in téze ti keze lésé t cé lszerű  p a re n te ra l is  
a d a g o lá s s a l  kezdeni (100 m g /n a p  im.) és 
csak  p á r  n a p  u tán  á t té rn i  az  o ra lis  a d a g o 
lásra .

A Teper in -keze lés e lec troshockka l  ko m b in á l

ható.

A be teg  á l la p o tá n a k  re n d e z ő d é s e  u tán  a 
gyógyszer a d a g ja  csak  fokoza tosan  re d u k á l 
ható . U tókeze lésben  n a p i  25—100 mg f e n n 
tartó a d a g o t  le g a lá b b  4—8 hé ten  á t  cé lszerű  
adni.

M E L L É K H A T Á S O K

L eg g y a k ra b b an  sz á jsz á raz ság  és szom júság  
mutatkozik. E lő fo rdu lhat m ég : trem or,  izza- 
dás, f á ra d ts á g ,  g y e n g e s é g ,  káb u l tság ,  szé 
dü lés, obst ipa t io ,  v ize le t- re tent io ,  o e d e m a ,  
é tv ág y ta la n ság ,  fe j fá jás ,  n a u s e a ,  acco m m o -  
dat iós  zavarok , ta ch y c a rd ia ,  a  nyelv- és az 
a jak m o z g ás  incöord ina t ió jáva l  össze fü g g ő  
b eszé d h ib a ,  r itkán bő rk iü tés. P a ren te ra l isa n  
a lka lm azva vérnyom áscsökkenés t  okozhat.

F IG Y E L M E Z T E T É S

Idő s, va lam in t  o lyan b e te g e k  T eper in -keze-  
lése, ak iknek  az a n a m n e s is é b e n  ep i leps ia ,  
ch ron ikus a lk o h o l -ab u su s ,  o rg an ik u s  agyi

k á ro s o d á s  szerepe l,  kü lönös g o n d o t  és fe l
té t len  hosp i ta l izá lás t  igényel. B arb i tu rá tok -  
kal, m ás  sedativum okka l v. hypnoticum ok- 
kal együ t t  csak  óva tosan  a d h a tó ;  ez e s e tb e n  
a  n ap i  T e p e r in -a d a g o t  csökken ten i kell. Am
b u la n s  keze lésben  (d ep ress ió s  su ic id ium  le
h e tő s é g e ! )  fokozott ó v a to sság  és sz igorú  o r 
vosi fe lügye le t  szükséges.  A vérnyom áscsök 
kentő k  (fő leg a  S a n o te n s in )  h a t á s á t  a n ta g o -  
n izá lja ,  ezér t  együ t tes  a lk a lm az ásu k  elő vi- 
g y á z a to t  igényel. A vérképet és  a  m á jfunk 
ció t — h u z a m o s a b b  a lk a lm az ás  e s e té n  — 
id ő n k én t  ellenő r izn i kell.

Já rm ű vezető k , m a g a s b a n  vagy veszé lyes g é 
p en  do lgozók  a készítményt nem szedhetik . 

T eper in -kú ra  ide je  a la t t  szeszes italt  fogyasz
tan i  t ilos!

T á rsad a lo m b iz to s í tás  te rh é re  id e g s z a k re n d e 
lések  s z a b a d o n ;  körzeti, üzemi orvosok  csak  
id e g sza k re n d e lés  ja v a s la tá ra  ren d e lh e t ik  a 
ja v a s la tb a n  m e g h a tá ro z o t t  id ő ta r tam ra ,  d e  
le g fe l je b b  a  ja v a s la t  keltétő l szám íto t t  3 h ó 
n a p o n  belül tö r té n ő  gyógykezelés cé l jábó l .  

A ja v a s la to t  a d ó  sz ak ren d e lés t  és  a  ja v a s la t  
ke l té t a  vényen fel kell tün te tn i.10X 2  ml inj. 32,70 Ft 

1 0 0 X 2  ml inj. 253,- Ft 
500 d b  d razsé  40,— Ft 

50 d b  d raz sé  3 6 3 , -  Ft

ß w  ■ -
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Miskolci Semmelweis Kórház, Gyermeksebészeti Osztály 
(fő orvos: Balogh Pál dr.)

G y e r m e k s é r ü lé s e k *
Dankó János dr. és Boksa József dr.**

Napjaink egyre gyorsuló tempója, a gépjármű vek 
gyors szaporodása, a mező gazdaság és a háztartá
sok gépesítése, a szülő i felügyelet lehető ségének 
gyakori hiánya, a sportok tömeges jellege egyre 
több áldozatot követel a gyermeklakosság köré
bő l is.

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) már
1957-ben m egállapította, hogy az egy éven felüli 
korcsoportokból több gyermek hal meg baleset kö
vetkeztében, mint a többi gyerm ekbetegségben és 
tbc-ben együttesen (24).

Nagy statisztikák adatai szerint a balesetek
nek több mint egynegyede a 15 év alatti korcso
portokra esik (52).

így  hazánkban is az 1969. évben*** 1— 14. évig 
a halálokok között magasan a balesetek vezettek. 
Összesen 1095 haláleset közül 321 baleset következ
tében történt, tehát csaknem minden harmadik 
meghalt gyerm ek baleset következtében vesztette 
életét.

Bár csecsemő korban is m eglehető sen magas a 
baleseti halandóság (pl. 1969-ben az összes gyer
mekkori baleseti halálozás 18%-át tette ki), a peri
natalis halálozás nagy száma m iatt részaránya itt 
lényegesen alacsonyabb.

1960-ban a gyermekhalálozás 21%-a volt bal
eseti eredetű , 10 évvel késő bb (1969-ben) 29%.
Ezen belül a gépjármű vek által okozott haláleset 
2,7%-ról 10° o-ra emelkedett. így  minden 10. m eg
halt gyerm ek halálát gépjármű baleset okozta.**

Ha figyelem be vesszük a következő  ötéves ter
vek gépesítési és gépjárm ű fejlesztési programját, 
gyermekkorban is a baleseti halálozás progressiv 
em elkedésével kell számolnunk.

* A  M agyar G yerm eksebész Sectio  m iskolci, a 
G yerm eksebészeti O sztály  tízéves ju b ileu m i nagygyű 
lésén ta r to t t  elő adás a lap já n  (1966. szept. 16.).

** A  szerző k je len leg i m unkahelye : Bp., X III ., 
M adarász u tca i Csecsem ő  és G yerm ekkórház sebészeti 
osztálya.

*** Az ad a to k a t a  D em ográfia i Évkönyv 1960— 
70-es szám aibó l v e ttük .

Orvosi Heti lap 1972. 113. évfolyam, 35. szám

Ügy véljük, ez a növekedés ijesztő  m éreteket 
ölthet, ha gépesítéssel és a gépjárm ű fejlesztéssel 
nem tart lépést a balesetek megelő zésére és elhá
rítására, valam int gyógyítására és a sérültek reha- 
bilitatiójára történő  erő feszítéseink üteme.

Beteganyagunk és sajátosságai

1956 okt. és 1966 decembere között eltelt 10 év 
alatt 5687 sérült gyerm eket kezeltünk, osztályra 
felvett betegként. Ez az összes felvétel egyharm a- 
dát (33%-át) képezte.

A  sé rü lések  nem e s z e r in t i  összesíte tt fe lo sz tá s  1. tá b lá za t

Törések (koponya törésekkel e g y ü t t).............. 2319
L ágyrészsebek..................................................... 1025
Égésbetegség ....................................................... 818
Zúzódások, rán d u láso k ....................................... 621
Agyrázkódás, agyzúzódás, intracran. vérzés . . 390
Hasuri és húgyúti sé rü lé se k............................ 102
Idegentest az em ész tő trac tusban.................... 63
Ficamok . . . .......................................................... 60
Végtagcsonkítások ............................................. 42
Mellkasi szervek sé rü lése ................................... 8
Egyéb sérülések, visszahatások, balesetek kö-

vetkezménye ............................................... 239

Ö sszesen............................................................... 5687

(Feldolgozásunkban nem tértünk ki a 0— 1 
éves, valam int az ambulantiánkon ellátott sérü l
tekre. Számuk az elő bbi kétszerese.)

1957-et véve alapul, baleseti felvételünk 10 év 
alatt 55%-kal növekedett. Sajátossága ennek a nö
vekedésnek az is, hogy egyre több a rendkívül 
munka- és költségigényes polytraum atisált és tho- 
racoabdominalis sérülés.

A balesetáramlásban egy nagyobb nyári és egy 
kisebb téli m axim um ot tudtunk kimutatni, hason
lóan mások (13, 25, 30, 32, 53) m egfigyeléseihez.

2 . tá b lá za t

esefcszám  - RsÓol ^ R szünR| ő Ó-
** -----  -----1 «

.Leg több a  b a le s e t jó  id ő b e n  és isk o la s z ü n e tb e n  
(n y á r i  h ó n a p o k ) , v a la m in t  13 és 21 ó ra  k ö zö tt.

Télen (január, február) a téli sportok, szánkó, 
sí, korcsolya okozzak a legtöbb sérülést.

Nyáron a felső , télen  az alsó végtagok sérü lése 
a gyakoribb.

Eredmények

Munkánk eredményességének — baleseti 
anyagról lévén szó —  egyik  jól mérhető  mutatója

%
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a túlélés. A feldolgozott 10 év alatt osztályunkon 
kezelt, balesetet szenvedett gyerm ek közül 51 halt 
meg. Ez baleseti anyagunk 0,89%-a.

A halálozás az egyes sérülésformák veszélyes
ségét is mutatja, ezért a nagyobb sérüléscsoporto
kat halálozásukkal együtt tárgyaljuk.

Az égésbetegség magasan vezet a halálozásunk
ban. A tárgyalt 10 év alatt 818 égett gyerm eket ke
zeltünk. Ebbő l 27-et veszítettünk el, 3,3%-ot. A 
m eghaltak között 15 leány- és 12 fiúgyerm ek volt. 
17 esetben a halál 1—4 éves korban, 10 esetben
5— 14 éves korban következett be. Az első  48 órá
ban 7 gyerm eket veszítettünk.

Ok: nyolcat gépkocsi gázolt el, öt magasból 
esett le, egynek koponyáján és agykamráin ácska
pocs hatolt át, egyet tehén ragadott el, egyre sírkő 
dő lt. Három esetben a koponyasérülés hasű ri sérü
léssel együtt szerepelt.

Hasi sérülés m iatt 102 gyerm eket kezeltünk. 
N égy gyermek halt m eg (3,9%). Kettő nek lép-rup- 
turája, egynek m áj-, egynek kombinált m áj- és bél- 
rupturája volt. Három fiú -, egy leánygyerm ek volt. 
Koruk 6—15 év ig  terjedt. K ettő  2 órán belül, kettő 
48 órán belül irreversib ilis shock következtében 
halt meg.

Ok: két esetben gépkocsi gázolása, egy esetben

A  h a lá lo ko k  m egoszlása  3 . táb lá za t

Kor Nem Sérülési mód Meghalt

Baleset neme Eset
1 - 4 4 -1 4

24 24
szám fiú leány házt. közi. egyéb órán órán

belül tú l

égés ................................... 27 17 10 12 15 - 23 4 7 20
ag y tra u m a........................ 16 5 11 12 4 4 8 4 14 2
hasi sérülés ........................ 4 — 4 3 1 1* 2 1 4
mellkasi sérülés .............. 1 — 1 1 — 1* — — 1 —

poly traum at....................... 2 — 2 2 — — 2 — 2 —
tetanusz ............................. 1 1 1 1 1 — 1

összesen: .......................... 51 22 29 31 20 29 12 10 28 23

* A  sé rü lések e t ro b b a n á s  o k o z ta

Ok: 21 esetben forrázások, négynek ruhája ka
pott lángot, egy oltottm észbe esett, egy égő  tű zhe
lyet döntött magára.

Acut koponya-agytraumát (agyrázkódás, agy- 
zúzódás, koponyacsontok törése, koponyaű ri vér
zés) 522 esetben észleltünk. Ebbő l 16 (3,1%) halt 
meg. N égy leány- és 12 fiúgyerm ek volt. Az 1—4 
éves korcsoportból 5, az idő sebbekbő l 11 szerepel. 
13 sérültet az első  24 órában, egyet a második, 
egyet a 7. napon veszítettünk el.

f t

4 . táb láza t

A c u t  k o p o n y a — a g ysé rü lések  a  sé rü lés nem e s z e r in t i  meg o sz lá sa

E se te in k T árssérü lé se k  szám a
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A g y rázk ó d ás 302 57,8 | 302 _ _ - _ _
A rccso n ttö rés 32 6,1 7 1 32 — - — —
B o lto z a ttö ré s 65 12,5 41 — 1 1 — 3 —
K o p o n y a a la p i

tö rés 45 8,6 18 _ 11 n n _
A g y zú zó d ás 59 11,3 50 1 18 10 59 1 —
K o p o n y a ű r i

vé rzés 3 0,6 3 _ 3 3 m
M e g h a ltak 16 3,1 16 4 6 16 9

ö ssze se n 522 100,0 437 33 101 61 81 12

(F e lo sz tá su n k  a la p já t  a  veze tő  tü n e te k  k é p ez té k , m iv e l ezek 
g y a k ra n  eg y m ássa l k o m b in á l ta n  fo rd u ln a k  e lő , a  tá rssé rü lé 
se k e t is  fe l tü n te t tü k .)

lövedék felrobbanása, egy esetben szekérkerék gá
zolása volt.

Mellkas- és tüdő sérülés következtében egy 12 
éves fiúgyerm eket veszítettünk el. Gyutacsrobba
nás következtében kétoldali, áthatoló tüdő sérülést 
szenvedett.

Kétoldali haem optx.-szal, súlyos shock álla
potban szállították be. Az első  48 órában, irrever
sib ilis shock következtében veszítettük el.

H a s i  és h a sű r i  sé rü lé se k  tá b lá za to s m eg o sz lá sa  5 . tá b lá za t
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M ű té t H a lá l

F e d e t t H a sfa li  co n tu s io  . . . . 49 27 1
89 P e r i to n e u m  és m es.sér. 4 — 4 —

M áj s é r ü l é s ................... 3 1 4 2
L é p s é r ü lé s................... 3 2 5 1

N y ű t H a s fa lo n  á th a to ló  . . 3 7* 10 1
13 G áto n  á t h a t o l ó.......... — 3** 3 —

102 Ö s s z e s e n :..................... 62 40 27 4

gyom or 1 ** végbél i
v é k o n y b é l 3 sigm abé l i
v a s ta g b é l 2 h ü v e ly b o lto za t i
tö b b  szerv 1
(h ó ly ag  +  b e lek )



Polytraumatisatio, gépkocsigázolás következ
tében egy 11 éves és egy 6 éves fiúgyerm eket ve
szítettünk. Az élső n medencetörés, léprepedés és 
aortarepedés, a m ásodikon kiterjedt zúzódások, m e
ningealis vérzés és m edencetörés volt. M indkét 
esetben beszállításuk után 3 órával leküzdhetetlen 
shock okozta a halált.

Tetanus m iatt egy  hétéves fiúgyerm eket ve
szítettünk, a 4. napon. E lkülönítési lehető ség hiá
nyában több tetanusos gyerm eket nem kezeltünk.

Megbeszélés és következtetések

A gyermektraumatologiai közlem ényekben a 
halálozás elég tág határok között mozog.

K. Spohn (47) a H eide lberg i K lin ik a  g y erm ek trau 
m ato lóg ia i anyag áb an  5,1%-os, Heller (30) 1958-ban az 
Is tv án  K órház gyerm eksebészetén  1,56%-os, Fiilöp és 
m tsa (25) 1960-ban a  d eb recen i já ró  és fekvő  gyerm ek 
trau m ato ló g ia i an y ag b an  2,1% -os h a lá lozást m u ta t
ta k  ki.

Az égésbetegség halálozása nagyobb gyerm ek
traumatologiai feldolgozásokban az első  vagy a 
második helyen szerepel. Anyagunkban magasan 
ez vezet a halálozásban (53%).

Az égéskezelés eredm ényei az utolsó 10— 15 
évben lényegesen javultak.

Kaloud (24) 1958 és 68 közö tt 20% -ró l fokozato 
san  2,15% -ra sz á ll íto tta  le  a gyerm ekégettek  ha lá lo zá
sát. Fülöp és Vezendi (25) 1959-ben a  debrecen i köz
k ó rh áz  és g y e rm ek k lin ik ák  an y ag áb an  11%-os égési 
ha lá lozást ta lá l tak . Az országos á t lag  ak k o r 11,6% volt. 
Damje (13) a  m oszkvai T im irza jev  K órházbó l, Buko- 
v inszky és m tsai a b u d ap esti M adarász u tca i G yerm ek - 
kó rházbó l 2,5% -os h a lá lo zást közöltek.

Meissner szerint (43) a 40% fölötti égések ma 
is életveszélyesek, 60% fö lötti égések 90% halálo
zással járnak.

A régebben nagy halálozással járó első dleges 
shock következm ényei, ha idejében kerül beszállí
tásra a gyermek, jelen legi eszközeinkkel leküzdhe
tő k. Az intoxicatio és sepsis a korai debridement- 
tel és félvastag bő r átü ltetésével kivédhető k.

A harmadfokú égések, az arc és gát égései, cse
csemő k és kisgyermekek 5% -on felüli, iskolások 10 
százalékon felüli égései intézeti kezelést igényelnek.

É gett g yerm ekbetege ink  k lin ik a i és kó rbonctan i 
képével a  M agyar T rau m ato ló g iáb an  (2), az á lta lu n k  
a lk a lm azo tt gyógym ódokkal és azok eredm ényességé
ve l az  O rvosi H e ti lap b a n  (3, 6), v a lam in t a M agyar 
S ebészet (4, 5) szám a iban  fog la lkoz tunk  rész letesen.

Égetteink többsége a háztartásban égett meg, 
s a baleset fő leg a k isdedeket és a gyengébb szo
ciális helyzetű eket érte. Gondosabb felügyelet az 
esetek nagy részét m egakadályozhatta volna.

A közlekedési balesetek keretében szaporod
nak az acut koponya-agysérülések, m elyek veszé
lyessége a viszonylag magas halálozás m iatt szin
tén nagy.

Kiene és K ülz (36) a  rostock i gyerm ekk lin ikáró l 
1,3%-os, Damje (13) a  m oszkvai gyerm ekkórházbó l 
2,4%-os, K lein (40) a  párizs i idegsebészet gyerm ek- 
anyagábó l 2% -os h a lá lo zást közölt.

A gyermekek a koponya-agysérüléseket jobban 
viselik  el, m int a felnő ttek, halálozásuk alacso
nyabb, restitutiós készségük nagyobb.

Organikus laesio csak ritkán, anyagunkban 4 
százalékban maradt vissza.

Gyakoriak viszont a neuroticus zavarok, tanul
m ányi eredmény romlás, és szem élyiségzavarok, 
m elyeket 36%-ban észleltünk.

Mindez fokozott psychoneurológiai gondozást és 
kezelést, esetenként gyógypedagógiai képzést és 
rehabilitatiós lehető ségeik kiszélesítését igénylik.

A cu t koponya-agysérü léses an y ag u n k a t, gyógyítási 
e lv e in k e t és azok eredm ényességét az  O rvosi H e ti lap
b an  (20) rész letesen  ism erte ttü k .

Viszonylag gyakoriak és eléggé veszélyesek a 
gyerm ekek hasfali és hasű ri sérü lései, melyek rész
ben polytraum atisatio keretében következnek be.

Halter és Cross 27 gyerm ekko ri has i sérü lésbő l 
n em  v esz íte tt gyerm eket, Engström 60 tom pa hasi sé
rü lésbő l h á rm a t (5%), (cit. E halt), P intér (45) a  pécsi 
gyerm ek k lin ik á ró l 79 esete t közölt, m elybő l négyet v e
sz íte ttek .

A hasű ri sérülésekre a gyerm ekek hajlam osab
bak, m int a felnő ttek.

Hasű ri szervsérülést rendszerint nagyobb trau
mák, mint közlekedési baleset, m agasból leesés, ló 
rúgás okozhatnak, de okozhatnak kisebb traumák 
is, m int pl. éles tárgyba való ütő dés, labdafogás 
stb.

A  gyermekek labilisabb cardiovascularis rend
szere következtében a shock áll a k lin ikai kép elő 
terében, és elfedheti a localis tüneteket. A  haem o
peritoneum  tünetei késő n, 12— 24 óra múlva jelent
keznek haspuffadás, hányás képében. Defensus hiá
nyozhat. Az ism ételt haskörfogatm érés intraperi- 
tonealis vérzés diagnosisa szem pontjából jó szol
gálatot tehet.

Társult vesesérülés viszonylag ritka, bár az 
elasticus m ellkasfal nem  fogja fe l a traumát. A  ve
zető  tünet itt is a haematuria. Kezelésük az acut 
szakban általában conservatív. (Fekvés, jég, diéta, 
antibioticum). Tartós haematuria esetén, különö
sen, ha enyhébb traumára lépett fel, fejlő dési rend
ellenességre és tumorra is kell gondolni, m elyet az 
egyébként is kívánatos pyelographia m egerő sít 
vagy kizár. Az acut szakban vesét eltávolítani 
egyetlen esetben sem kellett.

A mellkast ért tompa erő behatások nem olyan 
sérüléseket eredményeznek, m int a felnő tteken. A 
csecsemő k rugalmas m ellkasfala átengedi az erő be
hatást, de a m ellű ri szervek m ég kevésbé fixáltak, 
a trauma elő l kitérnek. A fájdalom érzés sem any- 
nyira kifejezett, így  traumás anam nesis nélkül is 
láthatók többszörös bordatörések. Késő bb a bordák 
rugalmassága csökken, ugyanakkor a mellű ri szer
vek is fixálódnak, így a csontos m ellkas sérülése 
nélkül is súlyos szervsérülések és m ellhártya-sérü- 
lések keletkezhetnek (Köteles—Dániel, 39).

Kemény és mtsai (35, 37) tom pa m ellkasi trau
mák után pneumoniás jellegű  haematomát és cys- 
tikus jellegű  tüdő elváltozásokat különböztetnek 
meg a gyermekkorban, m elyeket ptx., htx., esetleg 
mediastinalis haematoma vagy emphysem a kísér
het.
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Kivételes ritkaságú a sternum  synchrondro- 
lysise (Wein és mtsai, 54).

Csonttörések a gyermekkorban formájukban,  
localisatiójukban és prognosisukban is különböznek 
a felnő ttkoritól.

Gyermekkorban gyakoribb a koponya- és vég
tagtörés, szemben a borda-, medence- és csigolya- 
törések elenyésző  hányadával. Beteganyagunkban 
a csonttörések megoszlását a 6. táblázat mutatja.

T ö rések  6. táb láza t

Megnevezés Esetszám 0//o

K oponya...................................... 132 6
C sigo lya...................................... 11 0,">
Borda, sternum ......................... 6 0,2
M edence.................................... . 11 0,5
Felső  v ég tag................................ 1339 57,8
Alsóvégtag ............................... 821 35

Ö sszesen:.................................... 2319 100%

A gyermekkor közism erten nagy regeneratiós 
készsége ellenére sem szabad azt hinni, hogy a 
gyermeki csont m indent „k inő ”.

Nem egyenlítő dik ki: a rotatiós tengelyeltérés, 
a combnyaktáji varus és valgus deformitása, 5 éves 
kor után az 5 fokot meghaladó lábszár varus de
formitás, mely Ehalt (24) szerint, ha át is épül, a 
boka ferde tengelye megmarad és korai arthrosis- 
hoz vezet.

L ábszártö réses an y ag u n k at a  Borsodi O rvosi Szem 
le (17) és a M agyar T raum ato lóg ia  (15) szám aiban  is
m erte ttü k .

10 éves kor alatt a combcsonton 2 cm, a láb
szárcsonton 1 cm rövidülés kiegyenlítése várható.

Az oldalirányú dislocatiók teljes szár esetében 
is következm ények nélkül átépülnek. (K ivétel a 
combnyaktáj m edialis törése, ahol az oldalirányú 
dislocatio álízület képző déshez vezethet.)

A fejlő désben levő  csontok sérülései növeke
dési izgalmat, tú lnövekedést, az epiphysis sérülé
sek, különösen tengelyirányú behatás m ellett nö
vekedési zárt, s fokozódó tengelyelferdülést okoz
hatnak. Ezért növekedésükben ellenő rizni kell.

A csigolyatörések tengelyeltérései is a korral 
javulhatnak, de rosszabbodhatnak is.

A csontsérülések következm ényei csak a növe
kedés befejeztével válnak véglegessé (lányok ese
tében 18, fiúk esetében 20 év), ezért javasoljuk, 
hogy a gyermekek csontsérüléseinek rtg-képét 15— 
20 évig meg kell ő rizni.

A gyermekkori törésellátásban a Nemzetközi 
Traumatológiai és Orthoped Társaság (SICOT) az 
1957. évi kongresszusán egyértelm ű en a conserva- 
t iv  kezelés m ellett foglalt állást. A mű tét indokolt
ságát csak k ivételesen ismeri el (24).

Ezt az álláspontot mi is osztjuk. Saját anya
gunkban véres csontegyesítést 2,3n o-ban végeztünk. 
Mű téti indicatiót a felkar pathologiás töréseinek 
egyes esetei (osteocysták), a humerus epicondylu- 
sainak distractiós törései, a combnyak és subtro

chantericus törések egyes esetei, distractióval járó 
olecranon-, patella- és belbokatörések, valam int a 
lépcső képző déssel járó ízületi törések képeztek

A  végtagtöréseket általában Vynidan rausch- 
ban, vagy N20  bódulatban, ritkábban Böhler sze
rin ti haematoma érzéstelenítésben tesszük helyre. 
Itt arról kell tájékozódni, hogy a gyermek szájában 
nincs-e cukorka vagy egyéb idegentest.

A gyerm ekek végtagtöréseiben használt lágy
részhúzástól gyakran láttunk szövetkárosodást (bul
laképző dést, decubitust, strangulatiót), ezért a 
Kirschner szerinti dróthúzást elő nyben részesít
jük.

A callusképző dés a gyerm eken a korral fordí
tott arányban gyorsul.

A callus tömege és intensitása a terhelhető ség 
szempontjából félrevezető  lehet. Az átlagos 
consolidatiós idő ket az alábbi táblázatban adjuk 
meg.

Á tla g o s  c o n so lid a tió s id ő k  cson ttö rések esetében: 7. tá b láza t

10 évig 14 évig

kulccsont . ................................. 3 hét 3 hét
felkar (infratubercularis törés) . 3 hét 4 hét
felkar d ia p h is is.......................... 4 hét 5 — 6 hét
felkar (supracondy ler).............. 4 hét 4 hét
o lec ran o n ..................................... 3 hét 4 hét
radius fejecs ............................... 3 hét 3 - 4  hét
alkar d ia p h y s is.......................... 4 5 hct 5 — 6 hét
isolalt radius v. ulna diaphysis 4 hét 4 — 5 hét
radius zöldgallytörés.................. 3 hét 3 hét
radius prox, ep ip h y sis.............. 3 hét 4 hét
radius dist. ep iphysis................ 3 hét 4 hét
s a jk a c so n t.................................. 4 nét 6 hét
kézközépcsont............................. 2 hét 3 hét
ujj c s o n to k ................................... 2 hét 3 hét
csigolya ........................ .............. fi hét 1 0 - 1 2 hét
com bnyak..................................... 8 hét* 1 0 - 1 2 hét*
combcsont (d iaphysis).............. 6 7 hét 8 hét
térdkalács ................................... 2 hét 3 hét
lábszár (complctt) .................... 5 — 6 hét 7 - 8  hét
sípcsont ( iso lá lt) ......................... 5 — 6 hét 7 - 8  hét
sípcsont alsó epiphyseolysise . . 4 hét 5 - 6  hét
lábközépcson tok........................ 3 hét 3 — 4 hét

*  A combnyak törést terhelni csak akkor szabad, ha a rtg  
felvételen a törési rés átépül!

Traumás ficamok a gyermekkorban gyakorib
bak és jelentő ségük is nagyobb, m int azt a kézi
könyvek leírják.

ö tv e n  ese tü n k  rész letes elem zését és a M ontegg ia- 
sérü lések e t a M agyar T raum ato lóg ia  (14, 16) szám ai
b an  ism erte ttü k .

A gyermekek gyakran vesznek szájukba tár
gyakat, ezért viszonylag gyakori az idegentestnye- 
lés. Ha a lenyelt idegentest hosszú, vagy hegyes, 
kórházi m egfigyelést igényelnek. Hashajtót adni 
nem szabad, mert a fokozott peristaltica bél-perfo- 
ratióhoz vezethet.

A rtg kimutatás alkalmával a nyakat is rönt
genezni kell, mert a pharinxba ékelő dött idegen
test (legtöbbször rajzszeg) rejtve maradhat és fa
talis következménnyel járhat.

Végtagroncsolódások ellátásában álláspontunk 
messzemenő en conservativ. Végtagot csak nyilván
való életképtelenség esetén távolítunk el.



A gyerm ekek súlyosabb végtagsérüléseiben az 
ötvenes években a talá lt robbanóanyagok, jelenleg
a bányászlakosság által hazavitt vagy szén között 
talált gyutacs szerepelt. Másik gyakori végtagsérü
lési forma, am ikor a gyermekek ujjúkat a húsda
rálóba vagy a szecskavágóba dugják, s az úgyne
vezett ,,szalám i” metszést okoz. Súlyos, hasű ri sérü
lésekkel társult végtag-sérüléseket láttunk, m elye
ket a gyerm eknek kiszolgált szódásüveg felrobba
nása okozott.

A  ke resked e lem  idevona tkozó  re n d e le té in ek  is 
szigo rúbban  é rv é n y t ke llene szerezn i.

Több nyúlharapásos traumás ujjperc-amputa- 
tiót is láttunk.

K ét magára hagyott kisdednek m indkét kéz 
ujjait a malac rágta le.

ínsérülést, ha nem  szennyezett, a „senkiföld
jén ” is érdemes gyerm ekeken első dlegesen varrni.

Átvágott idegek első dleges varratai után is 
csaknem 100%-os eredményt láttunk.

Sebegyesítésre végtagokon, arcon a kapocs 
gyermekkorban sem alkalmas!

Következtetéseinket összegezve m egállapíthat
juk, hogy korunkban a legveszedelm esebb és gyer
mekkorban is a legtöbb áldozatot követelő  kórok, 
„epidém ia”, a baleset.

Ezért tényleges súlyának m egfelelő en a jelen
leginél lényegesen nagyobb erő feszítést kell k ifej
tenünk: 1. m egelő zésre, 2. gyógyítására, 3. követ
kezm ényeinek elhárítására

Az eredmények javításának lehető ségét a kö
vetkező kben látjuk:

1. A  felnő ttek állandó jellegű  nevelése a tö- 
megcommunicatiós eszközök m inden lehetséges vál
fajával a gyerm ekek fokozott védelm ére, s a gyer
mekek állandó nevelése a veszélyforrások felism e
résére, „adagolt” veszélyhelyzetek elkerülésére.

Törvényeink is fokozott eréllyel védjék gyer
mekeink testi épségét és egészségét.

2. K ívánatos, hogy a felnő tt traumatológiai el- 
táshoz hasonlóan a gyermektraumatologai ellátás
nak is legyen  egy átfogó országos hálózata, ahol a 
kezelés egységes alapelvek szerint történik. K ívá
natos ezen alapelvek kidolgozása és kiadása.

A  gyermektraumatologiai ellátás hasisait a 
m eglevő  és felállítandó gyerm eksebészeti osztályok 
országos hálózata képezhetné, m elyeket a korszerű 
gyerm ektraum atologiai ellátás követelm ényeinek 
figyelem bevételével bő víthetnének, ill. állíthatná
nak fel.

Itt adott a gyermeksebész és gyermekápoló 
csoport, adott a gyerm ek-anaesthesiologiában és in
tensiv kezelésben való jártasság.

Jelen leg a gyerm eksebészeti osztályok szű kre- 
szabottak, nincs lehető ség az égési és traumatoló
giai részlegek kialakítására.

A legtöbb helyen hiányoznak a jó traumatoló
giai ellátás korszerű  feltételei is, m int pl. a rtg- 
képerő sítő  berendezés, kisméretű  extensiós asztal, 
jó m inő ségű  szegek, drótok, csavarok, kisméretű 
gyermektraumatologiai mű szerek és segédeszkö
zök.

A  gyermektraumatologiai ellátást országos 
szinten a m ég felállításra váró gyerm eksebészeti 
klin ika részlegei foghatnák össze.

Ezek feladata lehetne a gyermektraumatologiai 
ellátás szervezési és módszertani kérdéseinek k idol
gozása, a legkorszerű bb módszerek átvétele, kipró
bálása és elterjesztése.

3. A gyerm eksérültek is igényelnek fizikális, 
mentalis utókezelést, gondozást és rehabilitatiót.

Ezek korszerű  feltételeit — gyerm ekek kezelésé
ben jártas gyógytornász, jól felszerelt tornaterem, 
fizikotherapiás felszerelés, a balesetek lelk i követ
kezményeinek elhárítására psychológiai és pedagó
giai ellátás lehető ségeit — m eg kellett terem teni.

E feldolgozásunkban nem  tudtunk, de célunk 
sem volt a gyermektraumatologia m inden vonatko
zásával foglalkozni.

Célunk az volt, hogy az irodalom és saját ta
pasztalataink alapján kialakult általános kezelési 
elveinket és azok eredm ényességét röviden össze
foglaljuk, és ú jólag felhív juk a figyelm et e prob
lém a nagy fontosságára, abban a reményben, hogy 
m unkánk és javaslataink egy k is lépéssel elő re v i
hetnek a feladatok megoldásának keresésében.

összefog la lás. A szerző k gyerm eksebészeti osz
tályukon 10 év alatt (1956 nov.— 1966 dec.) 5687 fe l
vett gyerm eksérültet kezeltek. Koruk 1— 14 évig 
terjedt. Osztályukon a balesetek 33%-ot képvisel
tek. Ebbő l 51 gyerm eket, 0,89%-ot veszítettek . Leg
gyakoribb halálok az égés (53%), az acut agytrau
ma (31%) és a hasi sérülés (8%) volt. A  halál 10%- 
ban polytraum atisatio keretében következett be.

A  fiú  :lány arány a halálozásban 3:2, égések 
esetében fordított, 4:5. A kisdedeket (1—4 év) leg
inkább az égés veszélyezteti, a nagyobbakat a köz
lekedés. A  k icsik otthon, a nagyobbak az utcán ke
rülnek gyakrabban életveszélybe.

A  szerző k ism ertetik  az irodalom és saját ta
pasztalataik alapján kialakított általános kezelési 
elveiket, azok eredm ényességét, kitérnek e m un
kát gátló, akadályozó tényező kre, és az eredmények 
megjavítását célzó elképzeléseiket röviden vá
zolják.
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EREDEK KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Mikrobiológiai Intézet ( igazgató: Alföldy Zoltán dr.) 
és Állatorvostudományi Egyetem,
Járványtani Intézet ( igazgató: Mészáros János dr.)

H a z a i F r a n c i s e l l a  
t u l a r e n s i s  t ö r z s e k  
a n t ib io t ik u m  é r z é k e n y s é g e
Fű zi Miklós dr. és Kemenes Ferenc dr.

A tularem iát régebben Európában ritka fertő ző 
betegségnek tartották, újabban azonban egyre több
Vtol\rp»r» á c z lo l i l r  A n H ám iác  & nő nie pq  H<=»rm'úXc p in -

fordulását (24, 9). Hazánkban az első  emberi ese
teket Veres (44) ism ertette az 50-es években és az
óta jelentő s számú emberi m egbetegedés került 
közlésre (1, 4, 6, 10, 20, 21, 23, 26, 36).

A  Francisella (Pasteurella) tularensis antibio
tikum  érzékenységét aránylag kevés szerző  tanul
mányozta, így a hazai irodalomban sem  találtunk 
idevágó közléseket. Ez első sorban azzal magyaráz
ható, hogy emberi m egbetegedésbő l a kórokozó izo
lálása körülményes, ezért a betegség folyamán re- 
sistentiameghatározásra ritkán van mód. Legtöbb 
helyen úgy járnak el, hogy a m ásutt hatásosnak ta
lált chemotherapiát alkalmazzák.

Az elm últ évben a betegség fő  fertő ző forrásait 
képező  mezei nyulakból jelentő s számú törzset si
került izolálni és így lehető ség nyílott a hazai tör
zsek antibiotikum  érzékenységének meghatározásá
ra. Ismertetendő  vizsgálatainkban első sorban arra 
a kérdésre akartunk választ kapni, hogy van-e elté
rés a fertő zött tájegységeken elő forduló hazai tör
zsek, illetve a hazai és külföldi F. tularensis kultú
rák antib iotikum érzékenysége között, másrészt 
megvizsgáltuk néhány eddig nem tanulmányozott 
újabb antibiotikum in vitro aktivitását.

Módszer

Az 1970-es év  fo lyam án m ezei n y u lak  szű rő v izs
g á la ta  a lk a lm áv a l 22 F. tu la ren s is  tö rzse t ten y ész te t
tü n k . Az á l la to k  a  D unán tú lró l, a T iszán tú lró l és 
Észak-M agyarországból szárm aztak . A  k u ltú rá k  iden 
ti f ik á lásá ra  a következő  m ódszereke t h a s z n á ltu k : 
G ram -festés, szaporodóképesség v izsg á la ta  agaron, vé
res agáron, csokoládé agaron, bou illonban , serum — 
bou illonban, v a lam in t n y ú lv é r—dex trose— cysteines 
ag aro n  és coaguíá lt to já ssá rg á ja  tá p ta la jo n  37 °C-on 6 
nap ig , egér pathogen itás és ag g lu tin a tio  an t itu la rem ia  
hyperim m unsavóban .

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 35. szám
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Az an tib io tik u m  res is ten t ia  m eg h a tá ro zás t d if fú 
ziós m ód szerre l végeztük  a H um an „R esistest” tech 
n ikáva l. A  tö rzseket fe rd e  n yú lvér—d ex tro se—cystei
nes agaron  passzá ltuk , m a jd  a tá p ta la jo k  fe lsz ínéről egy 
no rm ál k acsny i m enny iséget 2 m l phys. konyhasó  o l
da tb an  susp en d á ltu k . A  suspensiókbó l 0,1 m l- t  szélesz- 
te ttü n k  s te r i l  üvegpá lcáva l n yú lvé r—d ex tro se—cystei
nes ag a r lem ezekre. Az an tib io tik u m  ta r ta lm ú  ko ro n 
gok fe lhe lyezése u tán  a  lem ezeket 30 perc ig  szobahőn 
ta r to ttu k , m a jd  2 nap ig  37 °C-on in cubá ltuk . A  v izsgá
la tokhoz 21 an tib io tik u m  korongot haszn á ltu n k .

1. táb láza t

F ra n c ise l la  tu la r e n s is  tö rzsek  a n t ib io t ik u m  é rzékenység e

Antibiotikumok
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P en ic il l in ....................... 22 22
Methicillin .................... 22 ---- 22
Oxacillin ....................... 22 — — 22
Ampicillin....................... 22 — — 22
Carbenicillin ................ 22 — — 22
Streptomycin .............. 22 22 — —

Neomycin .................... 22 22 —
Kanamycin .................. 22 22 — —
Paromomycin .............. 22 22 — _
Gentamicin ................ 22 22 — —
Chloramphenicol ........ 22 22 — —
I etracyclm .................. 22 22 —
E ry th ro m y c in.............. 22 — __ 22
O leandom ycin.............. 22 — — 22
Spiramycin .................. 22 — — 22
Vancomycin ................ 22 — — 22
Novobiocin .................. 22 16 6 —
P ris tin am y c in.............. 22 2 20 —
Polymyxin B .............. 22 — — 22
Colistin ......................... 22 — — 22
N ystatin ...................... 22 22

Eredmények

Vizsgálati eredményeinket az 1. táblázat m u
tatja be. Láható, hogy törzseink eléggé egységesen 
reagáltak és jelentő sebb eltérést a hazai F. tularen
sis kultúrák között nem találtunk.

A penicillinekre m inden törzs resistensnek mu
tatkozott. Nem  adott gátlási zónát sem a penicillin 
G, sem a penicillinase-resistens M ethicillin és 
Oxacillin, sem  a Gram negatív baktériumokra is 
hatásos am picillin és carbenicillin.

A streptomycin csoport tagjai erő s antibacte- 
riális hatást fejtettek ki valam ennyi törzsre. A gát
lási zónák átlagos átmérő je a következő képpen ala
kult: streptomycin (30 ug): 22,2 mm, Neom ycin 
(100 fj,g): 25,6 cím , Kanamycin (30 /tg) : 25,5 mm. 
Paromomycin (50 /tg): 28,1 mm és Gentam icin (20 
/tg): 29,4 mm. Therapiás szempontból az értékek 
nagyfokú érzékenységet jelentenek.

Ugyancsak erő s in vitro hatás jellem ezte a szé
les spectrum ú chloramphenicolt és tetracyclint, 
ezekre az antibiotikum okra is minden törzs igen 
érzékeny volt. A gátlási zónák átlagos átmérő je 
chloramphenicolnál (30 /tg) : 26,2 mm és tetracyc- 
linnél (30 /tg): 25,4 mm.

Az erythromycin és rokonai, az oleandomycin 
és spiram ycin iránt érzékeny törzset nem  talál-
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tunk. A  hasonló spectrumú antibiotikum ok közül 
a Vancomycin esetében teljes resistentiát tapasz
taltunk, ugyanakkor pristinamycinre a törzsek 
többsége m érsékelten érzékeny, novobiocinre pedig 
érzékeny volt. A pristinam ycin korongok (10 ug) 
körül mért gátlási zónák átlagos átmérő je 19 mm, 
a Novobiocinnál (30 ug) pedig 21 mm.

A polypeptid antibiotikumok, a polym yxin B  
és colistin, továbbá az antim ycotikus hatású N y
statin a F. tularensis szaporodását nem  gátolták.

Megbeszélés

A F. tularensis antibiotikum  érzékenységét 
elő ször az USA-ban és Japánban vizsgálták a 40-es 
években. M egállapították, hogy a microba penicil
linre resistens, streptomycinre viszont kifejezetten  
érzékeny (8, 11, 12, 15, 35). Az in vitro eredmé
nyeket az állatkísérletek és a k lin ikai kipróbálás is 
megerő sítette, és rövidesen széles körben elterjedt 
a tularem ia streptomycin therapiája (3, 7, 17, 22, 
25, 29, 30, 33, 37, 38, 39, 40, 43, 45, 46). Késő bb az 
érdeklő dés a tetracyclinek és a chloramphenicol 
felé fordult, am elyek táptalajon szintén erő sen gá
tolják a F. tularensist. Antibacteriális hatásuk 
azonban a streptomycintő l eltérő en nem bactericid, 
hanem csak bacteriostaticus. A  tetracyclinek m ind 
állatkísérletben, m ind az emberi therapiában be
váltak (2, 16, 25, 27, 31, 34, 37, 41, 42, 43, 46). A  
chloramphenicol is jónak bizonyult, bár elő ző leg 
egér kísérletben egyesek gyengének találták (16, 
25, 29, 31, 32, 37, 43, 46). Ez a m egfigyelés is m u
tatja, hogy az állatkísérletek eredményei m egfelelő 
fenntartással értékelendő k és nem haladnak m indig 
párhuzamosan az emberi m egbetegedésekben vár
ható therapiás effektussal.

Az újabb antib iotikumok közül in vitro, illetve  
állatkísérletben hatásosnak mutatkozott a Kana- 
mycin, Neomycin, Paromomycin és Novobiocin. 
Therapiás értéküket egyelő re nehéz m egítélni, mert 
eddig csak elvétve kerültek klin ikai alkalmazásra 
(13, 14, 18, 19, 31, 37, 43).

Nem  ilyen egységes a vélem ény az Erythro- 
mycinrő l és polym yxin B-rő l. Biegeleisen és Moody
(5) szerint az am erikai törzsek Erythromycin érzé
kenysége változó, japán szerző k szövettenyészetben 
gátló hatást észleltek, egérfertő zésben viszont a 
szokásos adagok nem  biztosították az állatok é le t
ben maradását (18, 19, 43). A polym yxin B egér
kísérletben Larson és mtsai (28) szerint m inim ális 
therapiás hatást fe jtett ki, Hejzlar (14) törzsei v i
szont in vitro nem  reagáltak polym yxin B-re. Mi-  
yamori (30) a polym yxin B közeli rokonát a colis- 
tint inaktívnak találta.

Vizsgálataink eredm ényeit a külföld i adatok
kal összehasonlítva m egerő síthetjük a F. tularensis 
penicillin-resistentiáját, továbbá Streptomycin, 
Neomycin, Kanamycin, Paromomycin, tetracyclin 
és chloramphenicol iránti érzékenységét. Egybevág 
ezzel az a k lin ikai tapasztalat, hogy a Streptom y
cin, Oxytetracyclin és chloramphenicol a hazai tu
laremia esetek kezelésére is jónak bizonyult (1, 4, 
6, 10, 20, 21, 23, 26, 36, 44). Ügy látszik, hogy a kü
lönböző  kontinenseken elő forduló törzsek ezekre 
az antibiotikum okra egységesen reagálnak. Em lí

tésre méltó, hogy bár a microba laboratóriumi 
módszerekkel streptom ycinre könnyen resistenssé
tehető  és a resistens törzsek nem vesztik  el viru- 
lentiájukat, természetes körülm ények között eddig 
Streptom ycin-resistens törzset nem talá ltak (7, 22, 
25, 31). Chloramphenicol és tetracyclin therapia 
idején sem észlelték a kórokozó resistenssé válását, 
bár a betegekbő l egy hétig is sikerült a kórokozót 
izolálni (31, 32). Egyébként az antibiotikum  thera
pia hatására bekövetkező  esetleges secundaer anti
biotikum resistentia legfeljebb subacut vagy chro
nicus esetek therapiájában bírhat jelentő séggel, de 
epidemiológiai szem pontból nem érdekes, mert em
berrő l emberre vagy emberrő l állatra terjedő  fer
tő zést eddig sehol sem észleltek. A  Novobiocin 
iránti érzékenység szintén m egegyezik  az irodalmi 
közlésekkel. Törzseink között azonban elő fordult 
néhány m érsékelten érzékeny kultúra is és a gátló 
értékeket a mérsékelt érzékenység határán talál
tuk. Hejzlar állatkísérletekben a Novobiocint egy
magában gyengének találta és csak más antib io
tikumokkal kombinálva kapott m egfelelő  therapiás 
eredményt (13, 14).

M egfigyeléseink alapján a macrolid antibioti
kumokra a F. tularensis resistens. Az Erythromy
cin, O leandomycin és Spiramycin egyaránt inactív- 
nak bizonyult. További vizsgálatok szükségesek an
nak tisztázására, hogy az amerikai törzseknél leírt 
változó Erythromycin-érzékenység m ásutt is m eg
található-e, vagy csak h ely i jelenségrő l van szó. 
Polym yxin B iránt ugyancsak teljes resistentiát 
észleltünk, és m ivel a rokon colistin ugyanígy v i
selkedett, valószínű nek tartjuk, hogy ez is a micro
ba jellegzetes tulajdonságai közé sorolható. A Lar
son és mtsai (28) által észlelt in vivo hatás, amely 
a fertő zött egerek élettartamának m inim ális meg
hosszabbításában nyilvánult meg, de végül is vala
m ennyi állat elpusztult, úgy  gondoljuk, nem  meg
győ ző  bizonyítéka a po lym yxin  B antibacteriális 
activitásának.

Az eddig nem  tanulm ányozott antibiotikum ok 
közül biológiai szem pontból érdekes az újabb pe
nicillinek, különösen az am picillin és carbenicillin 
hatástalansága, továbbá a Pristinamycin gátló ha
tása. Therapiás szem pontból figyelem re m éltó a
F. tularensis Gentam icin iránti nagyfokú érzé
kenysége. Ez az újabb antib iotikum  a Streptom y- 
cinhez hasonló spectrummal rendelkezik, de a leg
több Gram negatív bacterium  speciest erő sebben 
gátolja. Lehetséges, hogy a tularem ia kezelésére is 
alkalmasabb lesz.

összefoglalás. Hazai m ezeinyulakból izolált 22 
Francisella tularensis törzs antib iotikum  érzékeny
ségét vizsgálták a „Resistest” papírkorong mód
szerrel. Valam ennyi törzs érzékenynek bizonyult 
Streptomycin, Neomycin, Kanamycin, Paromomy
cin, Gentamicin, tetracyclin  és chloramphenicol 
iránt. Novobiocinra a törzsek többsége érzékeny 
volt. Pristinamycinre a m érsékelt érzékenység volt 
jellemző . Inactivnak talá lták a penicillin  G-t, Me- 
thicillint, Oxacillint, Am picillint, Carbenicillint , 
Erythromycint, O leandomycint, Spiram icint, Van-  
comycint, polym yxin B-t, Colistint és Nystatint. 
Különösen figyelem re m éltó a törzsek nagyfokú 
Gentamycin érzékenysége.
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S A N D O S T E N — drazsé
H atás:

Erő s permeabil itásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Ö sszetétele:

Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Javallatok:

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

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

Mellékhatások:
Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

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

M egjegyzés:

Társadalombiztosítós terhére szabadon rendelhető .

Lejárat: Csom agolás:
5 év. 20 drazsé 16,- Ft.

Forgalomba hozza:

A LK A LO ID A  V EG Y ÉSZETI G Y Á R , T ISZ A V A SV Á R I
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika 
(igazgató: Dán Sándor dr.),
Zentralinstitut für Diabetes. Karlsburg und Garz, DDR 
(igazgató: Horst Bibergeil dr.)

H e p a r in  é s  in s u l in  
m e g h a t á r o z á s
Orosz László dr., Rainer Michael, 
és Manfred Ziegler

A radioimmun insulin meghatározás relatív egy
szerű sége lehető séget nyújt ahhoz, hogy m ind a dia- 
gnosticában, m ind a kutatóm unkában egyre széle
sebb körben alkalmazást nyerjen ez a módszer. A 
methodika elterjedésével párhuzamosan növekszik 
a közlések száma az emberi serum és plasma phy- 
siologiás insulinkoncentrációjáról, am ely az irodal
m i adatok szerint eltérő  (1. ábra). A közölt physio- 
logiás insulinértékek különböző ségének magyaráza
tául szolgálhat, hogy egyes szerző k serumban, má
sok különböző  módon nyert plasmában határozták 
m eg az insulint, ső t találhatók „insulin uE/m i” (se
rum?, plasma?) adatközlés is. Ha ehhez az egyes 
methodikák eltérő  voltából, a plasmanyeréshez 
használt kém iai anyagok esetleges hatásából és em
berfaji adottságokból eredő  különbségeket is hoz
zátesszük, érthető , hogy az egyes szerző k által kö
zölt értékek különböző ek.

Vizsgálatainktól a következő  kérdésekre vár
tunk választ:

1. Van-e különbség ugyanazon egyén serum és 
plasma insulin koncentrációja között?

2. Befolyásolja-e a heparin az insulinszin tet In 
vitro a serumhoz adva?

3. Olyan radioimmun insu lin  módszer keresése 
további kutatómunkánkhoz, am elyet a he
parin nem  befolyásol.

Módszer

1. Insulinkoncentráció vizsgálata serumban és he- 
parin-plasmában.

A vérvé te l éhgyom ri á l lap o tb an  tö rtén t. A  p lasm á
b an  15 Mg/ml (1 m g =  134,7 E R ich te r H eparin ) vo lt a 
h e p a r in  koncen trác ió ja . 5 m l vérhez szükséges 75 ytg 
h e p a r in t 0,1 m l phys. N aC l o ld a tb an  v ittü k  be a  vér
v é te li kém cső be.

2. Heparin hatása in  vitro a serum insu lin  kon
centrációra

A  serum hoz 1, 5, 500 /ug/ml k o n cen trác ióban  ad 
tu k  a  h ep a r in t phys. N aC l o ld a tb an  oldva. H ep arin - 
o ld a t és serum  a rá n y  0,1:0,9 m l. A  serum in su l in ta r-  
ta lm á n a k  m eghatározásako r h e p a r in  o lda t h e ly e tt 0,1 
m l phys. N aC l o lda to t a lk a lm az tu n k , hogy á  s ta n d ard 
v iszonyokat b iz tosítsuk .

3. Insulinkoncentráció serumban, heparin-plasmá- 
ban, EDTA-plasmában és a heparin in  vitro hatásának 
vizsgálata az insulinszintre.

EDTA (ae th y len d iam in te tra ace tá t)-p lasm a n y eré
seko r 0,75 m g/m l v o lt az  E D T A -koncen trác ió ja  a  v é r
ben , a  h ep a r in -p lasm áb an  15 ug heparin /m l. In  v itro

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 35. szám

1, 5, 500 (tg/m l koncen trác ióban  a d tu k  a  h ep a r in t se
rum hoz, h eparin -p lasm ához és E D TA -p lasm ához.

V izsgá la ta inkat egészséges és beteg szem élyeken 
(hyperinsu lin ism us, p raed iabetes), végeztük. A  s tand ard  
h ib a  nagy é rték e  ebbő l — n o rm ális  és kórosan m agas 
é r té k e k  együ ttes e lő fo rdu lásábó l — szárm azott.

Az insulin meghatározását Hales C. N. és Randle 
P. J. (2), v a lam in t Ziegler M., Karg U. és Lippm ann
H. G. (25) m ódszerével végeztük. V izsgá la ta ink  2. és 3. 
cso p o rtjáb an  m indkét m ódszert p a ra l le l a lka lm az tuk .

S ign if ican tiaszám ítás a t  p ró b áv a l tö rtén t.

Eredmények

1. A heparin-plasma insulinkoncentrációja ala
csonyabb, m int a serumé. A különbség nem  signi
ficans.

1 . tá b lá za t

S e r u m  és p la s m a  in s u l in k o n c e n tr á c ió  H a le s —R a n d le  m ódszeréve l

S e ru m
' H e p a r in -  

p lasm a

K ö z é p é r té k....................................... 34,0 21,7
S ta n d a rd h ib a  ................................ ±  4,3 +  2,7
P  a  se rum hoz  v isz o n y ítv a  . . . . n.  s.
V iz sg á la to k  s z á m a.......................

___
30 30

2/A Serumhoz in vitro adott heparin sign ifi-  
cansan csökkentette az insulin értékét, m íg a hepa
rin-plasmához in vitro adott további heparinmeny- 
nyiség semmi változást sem okozott.

2/B Tíz esetben ugyanazon vér serumában és 
plasmájában két különböző  im m unoreactiv mód
szerrel határoztuk m eg az insulint. Hales C. N. és 
Randle P. J. (2) két antitestet (insulin ellenes és 
gam m a-globulin ellenes antitestet — „A” módszer), 
Ziegler M., Karg U. és Lippmann H. G. (25) csak 
egy antitestet (insulin ellenes antitestet — „B”

Egészséges személyek éhgyomri insulinszintje különböző  
immunmódszerrel meghatározva 22 közlemény alapján 
(Henderson, 1)



módszer) alkalm azott módszerében. A serum hepa- 
rinizálása után kisebb insulinértékeket kaptunk az 
,,A ” módszerrel. A  változás nem significans. Ebben 
szerepe van a nagy standard hibának és a vizsgála
tok aránylag kis számának. Heparin-plasmához in 
vitro adott heparin semm i változást sem okozott.

A heparinnak semm i hatása sem volt az in- 
sulinérték nagyságára, ha a „B” módszerrel hatá
roztuk m eg az insulint.

3. V izsgálataink harmadik csoportjában ugyan
azon vér serumában, heparin-plasmájában és 
EDTA-plasmájában határoztuk m eg az insulint 0, 
1, 5, 500 jug/ml heparin in vitro hozzáadása után.

I-----------t u --------------------- 1

M  i—

2. ábra.
Serum és plasma insulinszint és változása Hales-Randle 
módszerével 1, 5, 500 «g/ml heparin in vitro hozzáadása 
után

„A” módszer alkalmazásakor heparin hozzá
adása a serumhoz kisebb insulinértékeket eredmé
nyezett, m íg a heparin-plasm ában változást nem 
okozott. Az EDTA-plasma esetében a változás nem 
egyértelm ű . Az EDTA-plasmában mért insulinérté- 
kek magasabbak voltak, mint a serum- vagy hepa- 
rin-plasma insulinkoncentrációj a.

„B” módszer alkalmazásakor 500 /zg/ml hepa- 
rinkoncentrációnál talá ltunk emelkedést az insulin- 
értékben, egyéb értékelhető  változás nem  volt. „B” 
módszerrel mérve a serum-, heparin-plasma, EDTA- 
plasma insulinértékei azonosnak tekinthető k.

Megbeszélés

Nem egységes az álláspont az irodalomban ar
ról, hogy a plasma insulinkoncentrációj a m ennyi
ben változik a serumhoz viszonyítva és a heparin 
in vitro serumhoz vagy teljes vérhez adva m ily 
irányban (+ )  változtatja m eg meghatározás fo lya
mán az insulin értékét.

Henderson J. R. (1) szerint heparin hozzáadása 
a vérhez magasabb insulinértékeket eredményez. 
Ennek alapján azt javasolja, hogy ne heparin-plas
mában, hanem  serumban határozzák meg az insu
lint.

Heparin-plasmában és heparinizált serumban 
kisebb insulinértékeket kaptunk, m int serumban. 
Ez m egegyezik szám os szerző  adatával (23, "26— 29).

A  serum insulinérték változása nem mutatott 
negatív parallelizmust a heparindosis növelésével. 
Soeldner J. S. és Slone D. negatív parallelizmust 
észlelt a heparin m ennyisége és az insulin értéke 
között. Tapasztalatunk szerint az a plasma, am elyet

úgy nyernek, hogy a vért ism ert m ennyiségű  he- 
parint tartalmazó kémcső be veszik le, az insulin- 
koncentráció vonatkozásában azonosan viselkedik 
azzal a serummal, am elyhez azonos m ennyiségű  he- 
parint adnak.

3. ábra.
Serum és plasma insulinszint és változása Hales-Randle 
(A), valamint Ziegler— Karg—Lippmann (B) módszerével 1, 
5, 500 ^ g/ml heparin in vitro hozzáadása után

A heparin hatása több mechanizm uson keresz
tül érvényesülhet az insulinérték megváltozásában. 
Vizsgálataink egy részében — am ikor serumhoz 
adtuk a heparint — a véralvadás szerepe kizárható.

Heparin hozzáadása serumhoz vagy vérhez nem 
befolyásolta a meghatározott insulin értékét akkor, 
ha insulin meghatározására Ziegler, Karg és Lipp
mann módszerét használtuk. M ivel ez a methodus 
csak egy antitestet — insulinellenes antitestet — 
alkalmaz, azt mondhatjuk, hogy a heparin hatása

IRI
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4. ábra.
Serum és plasma insulinszint és változása Hales-Randle 
(A), valamint Ziegler—Karg—Lippmann (B) módszerével 1,
5, 500 ,ag/ml heparin in vitro hozzáadása után



a második ún. praecipitáló antitest jelen létével szo
rosan összefügg.

Hales C. N. és Randle P. J. (2) szerint a human 
gamma-globulin és a praecipitáló antiserum közötti 
keresztreactio arteficialisan em elkedett insulinérté- 
keket okozhat. Ez csökkenthető  a praecipitáló anti
serum optimális koncentrációjának biztosításával. 
Morgan C. R. és mtsainak (30) vizsgálatai arra utal
nak, hogy a serum arteficialisan magas insulinérté- 
kei nem  a keresztreactio, hanem  a complem ent ro
vására írhatók. A  complement gátolja a második 
antitestreactiót.

Heparin alkalmazása a kettő s antitest mód
szerrel történő  insulinmeghatározás folyamán elő 
nyös és szükséges, mert anticom plem entáló hatása 
révén gyorsítja a második antitest reactiót, k iszéle
síti az optimális praecipitatio zónáját és így kikü
szöböli az egyes serumminták arteficialisan magas 
insulinértékeit (27, 28). Ezek alapján plausib ilis az 
insulint heparin-plasmában meghatározni.

A heparin optimális dosisának megállapítása 
és standardizálása rendkívül fontos. M ivel a hepa
rin kismértékben gátolja az első  antitestreactiót 
(28), ezért a heparin legkisebb optim ális dosisának 
az alkalmazása kívánatos. Welborn T. A. és Fraser 
T. R. (28) 25 E/cső , Brunfeldt K. és Jorgensen K. R. 
(27) 125 E/ml heparinkoncentrációt alkalm azott kí
sérleteiben. Vizsgálataink szerint már 0,15—0,7 E/ 
ml plasma heparinkoncentráció (Richter Heparin) is 
biztosítja a heparin elő nyös hatásait a meghatáro
zás folyamán. A heparin dosisának m egállapítása
kor azonban szem elő tt kell tartani, hogy az egyes 
heparinkészítmények anticomplement hatása igen 
különböző  és az anticom plem ent hatás nem  mutat 
parallelizmust az anticoagulans activitással.

Következtetés

1. Az insulin meghatározása két antitestet tar- 
talam azó radioimmun módszerrel helyesebb hepa
rin-plasmában m int serumban, vagy más úton nyert 
plasmában.

2. A  heparin-plasma nyerésekor a heparin do
sisának standardizálása és lehető leg ugyanazon 
gyár készítm ényének a használata kívánatos a meg
határozás folyamán. 1,0 E/ml vér heparinkoncentrá
ció alkalmazása elegendő .

összefoglalás. Heparin-plasmában és heparin i- • 
zált serumban Hales és Randle két antitestet alkal
mazó radioim mun módszerével kisebb insulinkon- 
centrációt észleltek, m int serumban. Ziegler, Karg 
és Lippmann egy antitestet alkalmazó radioimmun 
módszerét használva a heparin nem befolyásolta 
az insulin értékét. A heparin hatása a második an
titest jelen létével kapcsolatos.

A serum arteficialisan magas insulinkoncentrá- 
ciója a complem ent második antitest reactiót gátló 
hatásából és a második antitest, valam int a human 
gam m a-globulin közötti keresztreactióból adódik.
A heparin anticom plem ent és az optim ális praecipi
tatio zónáját kedvező en befolyásoló hatása miatt 
n em  seru m b a n , h anem  hepa r in -p lasm ában  tanácsos 
m eg h a tá ro zn i k é t a n tites te t ta r ta lm azó  ra d io im m u n 
m ódszerre l az insu lin t. 1,0 E /m l vé r  h ep a r in ko n 
centráció  e legendő  a hepar in  e lő nyös hatásának a 
biztosításához.
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A  krónikus aspecifikus légzési betegségek felderítése 1. táblázat

GONDOZÁS KÉRDÉSEI

Békés megyei Tanács V. B. Gyulai Járási Hivatala, 
Egészségügyi Osztály, gerlai körzet (fő orvos: Sinka János dr.) 
és Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Egészségügyi Szervezéstani Intézet 
(mb. intézetvezető : Zalányi Sámuel dr.)

Á l ta lá n o s  e g é s z s é g ü g y i  
s z ű r ő v i z s g á l a t  
G e r la  k ö z s é g b e n  I I .

Szepesvári Elemér dr.* és Zalányi Sámuel dr.

A szű rő v izsgá lat m ódszereinek  (67/a) le írásak o r v á 
zolt v izsgá la ti cé loknak  m egfe le lő en az 1. látáshibák,
2. elhízás, 3. magas vérnyomás, 4. cukorbetegség fe l
d erítésén ek  eredm ényeit beszé ltük  m eg elő ző  közlem é
nyü n k b en  (Orv. H etil. 1972, 113, 1853.). Je len  m u n 
k án k b an  beszám o lunk  az egy idő ben végzett, több  
irán y ú  szű rés tovább i eredm ényeirő l.

5. A z  id ü lt h ö rg h u ru t fe lder ítése

Obstruktiv légzészavart állapítottunk meg a 
917 tizennégy éven felü li lakos 11,4%-ánál, össze
sen 105 betegnél.

61 esetben a v izsgált lakosság 6,6%-ában chr. 
bronchitis, 36-ban (3,9%) obstruktiv emphysem a és 
8 egyén esetében (0,9%) asthma bronchiale okozta 
a huzamos köhögést, köpetürítést, tartós vagy ro
hamokban jelentkező  nehézlégzést (1. táblázat). 
Ezekkel a vezető  tünetekkel jellem ezhető  a krón i
ku s  a sp ec if iku s légzési betegségek (40) csoportja 
(továbbiakban: KALB), m ely szű rő vizsgálatunk 
szerint a férfiak körében a nő khöz képest 2,5-szer 
gyakrabban fordult elő .

A KALB chr. b ronch itises típusát 47 férfi és 
14 nő , o b s tru k t iv  em p h ysem á s típusát 19 férfi és 
17 nő , a sth m a  bronch ia les típusát pedig 8 férfi
betegünk esetében észleltük. A 105 obstruktiv lég
zészavar 69,5%-a negyven éves vagy ennél idő sebb 
korban jelentkezett. Különböző nek talá ltuk azon
ban a KALB egyes típusainak életkor szerinti gya
koriságát. Idült hörghurut fennállásakor pl. egyik  
nemben sem  láttuk a 40. életévet „határvonalnak”. 
22/25, ill. 7/7 volt a 40 éven aluli és felü li chr. bron
chitises férfiak, ill. nő k aránya. Ezzel szemben 36 
obstruktiv emphysemás betegünkbő l 35, a 8 asthma 
bronchialés férfi közül 6 volt 40 éven felü li.

* Je len leg i m unkahelye : Elek.

Orvosi Heti lap 1972. 113. évfolyam, 35. szám
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A  p a n aszo k  k ó ro k á n a k  m egnevezése
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P a n a sz m e n 
te s 2 4 9 15

N ehézlégzés 3 15 2 1 44 54 119
K öhögés 6 3 — 2 4 12 27
K öhögés és 
nehéz légzés 4 4 1 1 2 3 15
K öhögés és 
k ö p e tü r í té s  
(nehéz légzés) 46 10 5 4 13 11 89

Ö sszesen 61 36 8 17 63 80 265

A  kó rism e m eg á llap ításá t dön tő en  az anamnesis 
és az ezt k iegészítő  fiz ika i vizsgálat b iz tosíto tta . K é r
dő íves m ódszerünkke l (67) e lső sorban a  köhögésre, kö- 
p e tü rí tés re  és nehézlégzésre vonatkozó ad a to k a t g y űj
tö ttük . P anasz ese tén  m egkérdeztük , hogy a  köhögés 
m e ly ik  évszakban, ill. n ap szak b an  je len tkezett, k ö pet- 
ü rítésse l já r t -e  és a z t is, hogy a  légszom j csak  m eg te r
he lésre k ö v e tk eze tt-e  be, vagy nyugalom ban  is fe n n 
á llt. A  v á laszokat elő bb együ ttes e lő fo rdu lásuk  le he
tő ségei szerin t 18 fé le  v á lto za tb an  elem eztük , m a jd öt 
csoporto t a la k íto ttu n k  k i a  következő képpen:

1. Az első  csoporto t, m elyben  sem  köhögés, sem  
köpetü rítés, sem  légszom j nem  fo rd u lt e lő  a  panasz- 
m entesek képezték .

2. A m ásod ikban  a nehézlégzés vo lt a vezető  tü n e t.
3. A  h a rm a d ik  csoportban  egyetlen panasz szere

pelt, a  tartós köhögés.
4. A  negyed ik  csoportba azokat soro ltuk , ak ik n é l 

a köhögés és nehézlégzés eg y a rán t k ife jeze tt volt, kö- 
p e te t v iszont nem  ü ríte ttek .

5. V égül az ö töd ik  csoportban  a köhögés bő  köpet- 
ürítéssel és az ese tek  m in tegy  fe lében  légszomjjal já r t  
együtt.

A z egyes csoportoka t az 1. tá b láz a t m u ta tja .
A  K A LB  típ u sa in ak  (40) e lkü lön ítésében  is az  an- 

amnesisbő l in d u ltu n k  ki. A  chr. bronchitis vezető  tü 
nete  a  k é t éven b e lü l ism étlő dő  és esetenkén t háro m 
hónap ig  ta r tó  p ro d u k tív  köhögés. E szerin t az á lta lun k
5. csoportba so ro lt betegek  közü l v árh a tó  legg y ak rab 
ban  az id ü lt h ö rg h u ru t e lő fo rdu lása. F e ltev ésü n k et a  
89 panaszosbó l ta lá l t  46 beteg  igazolta, az összes chr. 
b ronch itises 75% -a (1. táb lázat). A  3. csoportbó l vi
szont, ah o l csak  a  fen ti id ő ta r tam n a k  m egfelelő  köhö 
gést em líte tték , a  k ia lak u ló b an  levő  chr. b ronch itisek  
(„form e f ru s te ”) fe ld e rítésé t v á rh a tju k . E bben a  cso
p o rtb an  a  köhögést eredm ényező  „egyéb ok ” csaknem  
k izáró lag  sen ilis em physem a volt. Egyenletesen, lassan  
k ia laku ló , á llandó  és te rh e lésre  fokozódó nehézlégzés 
je llem zi az obstruktiv emphysemás típust. B eosztá
su nkban  a  2. és 4. csoport je llem ző je a  légszom j. Ez a  
k é t csoport az o b s tru k tiv  em physem ások  53% -át k ép 
v iselte. A  2. csoport „egyéb ok” a la t t  fe ltü n te te tt n agy 
szám ú, fu lladásos p an aszát jó rész t n eu ro p a th ia  okozta. 
V égül az asthma bronchiale típ u s  d iagnosisát a ro h a 
m okban je len tkező  dyspnoe és a roham m en tes idő sza
kok  panaszm entessége b iz tosítja . A  betegség le fo lyásá
ból következik , hogy a  kezelő orvos va lam enny i as th - 
m ás betegét ism eri, em ia tt ezt a csoporto t a la k íth at ja  
k i a legkönnyebben.

A z an am n esis  m e lle tt a  fiz ika i vizsgálat (m egte
k in tés, kopogtatás, hallgatózás) tovább i lépést je le n te tt 
a  KA LB típ u sa in a k  fe ld e rítéséb en  (44). A  chr. bron
chitises típ u s : f ia ta lab b , h ízásra  hajlam os, k issé cya- 
n o tik u s beteg, ak in ek  tü d e je  fe le tt á l ta láb a n  no rm ális 
kopogta tási és légzési hango t kapunk , m íg  az obstruk-
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tív emphysemás típ u sn á l, az idő sebb, sovány, tágu lt, 
m erev  m ellkasú  betegné l dobozos kopog ta tás i hang  
m e lle tt Halk légzés hallható .

H a kóros e lté rés t nem  ész le ltünk  (és k izáró  ok sem  
volt), m ag a a  típusos panasz m eg léte vagy h iá n y a  je
le n te tte  a  kórism ét.

P anaszm entesség  m elle tt, am enny iben  a  tüdő  h a ll-  
gatózási le le te (érdes légzés, sípo lás-búgás, szörtyzöre- 
je k  stb.) fe lve te tte  az o b stru k tiv  légzészavar g y anú já t, 
m egnéz tük  az egyénrő l kész íte tt kezelő orvosi fe ljegy 
zéseket. így  a szű rést m egelő ző  h áro m  évben  a  légző
szerv i m egbetegedések  gyakori je len tkezésébő l — h a 
azok év en te  legalább  három  hónap ig  ta r to t ta k  — 6 
p anaszm en tes esetben  is m e g á llap íth a ttu k  a  K A LB  d ia- 
gnosisát (1. táb lázat).

A  panaszosok k ö rében  a f iz ika i v izsg á la tn ak  leh e
te tt  b izonyító  ere je , de k izáró  szerepe is. U tóbb i ese t
ben  a  panaszok  o k á t m ás betegségekben (első dleges 
szív-, vese-, fe lső légú ti betegségekben, g erincdeform i
tásb an , sen ilis em physem ában  stb.) je lö ltü k  m eg. H a
sonló okbó l csö k k en te ttü k  a  2—5. csoport lé tszám á t a k 
ko r is, am ik o r a  szű rést m egelő ző  háro m  év  szakorvosi 
vagy kezelő orvosi fe ljegyzéseiben  o lyan id ü lt betegsé
geket ta lá l tu n k  (tbc, pú im ., b ronch iectasia , n eu ro pa th ia  
stb.), m elyekre v isszaveze the ttük  a szű réskor e lh ang 
zott panaszokat.

Hazai szerző k az idült hörghurut gyakoriságát
5—25,3%-osnak jelö lték  meg a felnő tt, fa lusi lakos
ság körében (20, 26, 39, 61, 66, 75). Eltérő  eredmé
nyeiket szű rési módszereik és a vizsgált népesség 
különböző  kormegoszlása m ellett azzal magyaráz
hatjuk, hogy a KALB csoportját többnyire azonosí
tották az idült hörghuruttal. Erre m utatott rá  
Kraszkó és Sárady is, akik 30— 60 éves falusi la
kosok KALB gyakoriságát 10,6%-nak találták, ezen 
belül a chr. bronchitis 5,4%-ot, az asthmás-em phy- 
semás típus pedig 5,2%-ot képviselt. Szű résükkor 
az idült hörghurut gyakorisága 45 év alatt és fe 
lett egyenlő nek m utatkozott (39). Haber és mtsai 
166, húsz éven felü li lakos szű résekor azt találták, 
hogy a chr. bronchitis (KALB) a 40. életévig mu
tatott csupán következetes emelkedést, ezután nem 
változott lényegesen (27). Dabas község 14 éven fe
lü li lakosainak vizsgálatakor S treib el és mtsai is k i
em elték azt, hogy bár az esetek 69,7%-a 40 éven fe
lül fordult elő , az átlagot jóval meghaladta a fiatal 
felnő ttek (30—39 évesek) körében észlelt idült hörg
hurut gyakorisága (61). Magunk is azt láttuk a 
KALB csoportján belül, hogy az idült hörghurut  
relatíve gyakrabban fordult elő  fiatal korban, az 
obstruktiv emphysem át viszont csaknem m indig a 
40. é letév  felett észleltük. M egfigyelésünket jól ma
gyarázhatjuk az obstruktiv légzési betegségek pa- 
thogenesisével.

A K A LB m ű ködési zavara  a  légu tak  obstrukc ió ja . 
Az idü lt hörghurut a  nagy - és középhörgő k h u ru t já v a l 
kezdő dik , csupán p an a sz t okoz és a  légzésfunkciós vizs
g á la tok  m ég n o rm ális  v iszonyokat m u ta tn ak . K éső bb a 
gyu lladás e léri a  k ishö rgő ket is, a  panaszok  m e lle tt m á r 
az obstrukc ió  is k im u ta th a tó . E lő bb  a T iffeneau-szám , 
m a jd  az obstrukc ió  fokozódásakor a v itá lk ap ac itás  
csökkenése lesz k ó rje lző  — no rm ális  res id u á lis  té r fo 
gat m e lle tt, P atho lóg ia ilag  a hö rgő fa lban  g y u llad ásra  
u ta ló  e lváltozások, a  hörgő k  m ir ig y á llo m án y án ak  m eg
szaporodása, a  ru g a lm as elem ek csökkenése, m a jd  a 
b ronch io lusok tó l d is ta lis  já ra to k  és alveo lusok  p u sz tu 
lása  lá th a tó . Így a la k u l k i — év ek  fo lyam án — az ob
struktiv  emphysema k l in ik a i képe, m e lyet e lső sorban 
a m agasabb  res iduá lis  té rfogat je llem ez (33, 39, 44, 53).

A kezelő orvos feljegyzései és a szű réskor gon
dosan mérlegelt kórelő zmény a KALB felkutatásá

nak hatásosabb eszközei, m int a légzésfunkciós vizs
gálatok vagy az ernyő képszű rés (76). A  spirom et- 
riát, m ely a körfolyam at kezdetén — mint lát
tuk —  típusos panaszok m ellett is norm ális értéket 
mutathat, nagym értékben befolyásolják a beteg 
együttm ű ködésébő l vagy a vizsgálatot végző  asz- 
szisztens pontosságából eredő  szubjektív tényező k
(33). Ezenkívül a légzésfunkciós vizsgálat idő igé
nyes, legalább háromszor m egismétlendő , ezért al
kalmazása a kérdő íves módszer után lehet indokolt 
(61). M ivel az obstruktiv syndroma egyes szakaszai 
nem határolódnak el élesen egymástól, az elkülö
nítő  kórismézésben és a betegségek súlyosságának 
m egítélésében a mű szeres és laboratóriumi vizsgá
latok jelentő s szerepet kaphatnak (44). Szű résünk 
viszont azt bizonyította, hogy a KALB típusait a 
panaszok jellegének csoportosításával és fizikai 
vizsgálattal is meg tudtuk állapítani.

A kórok i tényező k  közü l k iem eljü k  a szociálhygié- 
nés v iszonyokat, m e lyek  a beteg  egész é le tén  á t h a t
nak. A  csecsem ő - és gyerm ekkor sorozatos spasticus 
b ronch itise i, a  felső  légu tak , az o rr  és m e llék ü rege in ek  
gyakori és id ü lt gyu lladása i, m e lyeke t Fodor (20) a  
rossz lak ásk ö rü lm én y ek k e l is k apcso la tba hoz, a  K A LB  
e lő fu tára i. C sak késő bb, egy m eg h atá ro zo tt é le tsza
kaszban já tsz ik  fon tos kórok i szerepet a  dohányzás (28) 
és a  porbelégzés (26).

A  fen ti tényező k  közül a dohányzást v izsgáltuk . 
M ivel az id ü lt h ö rg h u ru tb a n  a  dohányzás szerepe egy
behangzóan tisz tázo tt, in k áb b  az t m é rtü k  fel, hogy a  
ta rtós köhögést, k ö p e tü rítés t vagy nehézlégzést em lítő  
„panaszosok” és a  v e lü k  szem beállítha tó  „panaszm en
tesek” cso po rtjában  m ilyen  gyakorisággal fo rd u lt elő  a  
dohányzás. A „panaszosok” 57% -a c igare ttázo tt, szem
ben a  panaszm en tesek  28% -ával. N em  ta lá l tu n k  p á rh u 
zam ot a  tü n e tek  sú lyossága és a n ap o n ta  elszívott ci
g a re tták  m enny isége között, ezért Háber (28) m egálla 
p ításához hason lóan  a  dohányzás id ő ta r ta m á t fon to 
sabbnak  ta r t ju k , m in t n ap i in ten z itásá t. A  „panaszo
sok” cso p o rtján ak  egynegyedét card ia lis  betegek  képez
té k  (1. táb lázat). H a figyelem be vesszük  a  c ig are ttázás 
kórok i szerepét az in fa rk tu s  elő idézésében (23, 79), úgy 
ny ilvánvaló , hogy ez a  k áro s és e lte r je d t szokás a  m o r
b id itás t kedvező tlen  irán y b a n  befo lyáso lja , a  szív- és 
tüdő  m egbetegedéseinek  gyakoriságát ill. sú lyosságát 
növeli.

6. A vérszegénység felderítése

A 917 vizsgált szem élybő l 275 lakosnál észlel
tünk halvány nyálkahártyákat (38) és közülük pa
pírcsík módszerrel 50 férfi és 160 nő  haemoglobin 
(hgb.) értékét talá ltuk 12,4 g% alattinak.

12,4— 10,9 g% érték között 40 férfit és 117 nő t, 
10,8—9,4 g% hgb. érték között 7 férfit és 34 nő t,
9,3 g% alatt pedig 3 férfit és 9 nő t jegyeztünk fel. 
Ha a közepesen anaemiás esetektő l eltekintünk, 
m elyek egy része 12,0 g% feletti volt, úgy a súlyos 
vérszegénység gyakoriságát 5,8%-ra becsülhetjük. 
Az összes anaemiának m inő sített eset viszont a v izs
gált lakosság 22,7%-át képezte. A nő k vérszegény
ségének gyakorisága erő sen szignifikánsnak mutat
kozott. M indkét nemben, 60 éven felü l nemcsak 
gyakrabban, de súlyosabb formában is jelentkezett 
a vérszegénység. M íg a 60 évnél idő sebb férfiaknál 
és nő knél a 12,4— 10,9 g% közötti esetek elő fordu
lási aránya 1,3-szeres volt a fiatalabb korosztályo
kéhoz képest, addig a 10,8 g% alatti hgb. értékek 
az idő s férfiak körében hatszor, a nő knél pedig 
négyszer gyakrabban fordultak elő , m int a fiata
labbaknál.



Az okok felderítése érdekében egyéni elbírálás 
után végeztettük el az ellenő rző  vizsgálatokat. Ada
tokat gyű jtöttünk az étrendi szokásokra vonatko
zóan is.

M egállapítottuk, hogy a vizsgált lakosság ala
csony élelm ezés-egészségügyi kultúrával rendelke
zik és túltáplálkozása egyoldalú. A  fő étkezés a zsí
rokban és szénhidrátokban bő séges vacsora, em el
lett a reggeli legtöbbször kenyérbő l és teából áll, 
az ebéd pedig egytál étel, fő leg „tésztaleves”. A la
csony a fehérjebevitel, különösen az állati fehérjék  
fogyasztása, ami annál is feltű nő bb, mert a fa lu 
siak ezt bő ven megtermelik. Azon túl, hogy a 60 
éven felü liek m ereven ragaszkodnak helytelen táp
lálkozási szokásaikhoz, szociális körülményeik, or
ganikus és psychés tényező k is közrejátszhatnak a 
m inő ségileg elégtelen táplálkozásukban és követ
kezményes anaemiájukban.

A „Feosol” p ap írcs ík  m ódszert tá jék o z ta tó  je lleggel 
a lk a lm asn ak  ta lá l tu k  szű rő v izsgá lat végzésére. A  p ap ír 
csíkokhoz m e lléke lt sz ínská la  vörös sz ín árn y a la ta i nem  
té rtek  el é lesen egym ástó l, ez a m ódszer h ib a leh e tő
ségét növelte, m elyet a  te rm észetes fényben, azonnal 
tö rtén ő  értéke lésse l igyekez tünk  csökkenten i. E lő nyös
nek  ta lá l tu k  v iszont azt, hogy a  k ap i l lá r is  vér m eny- 
ny isége tetsző leges vo lt, az u jjbegybő l spon tán  ü rülő  
vércseppet csupán fe l k e l le tt i ta tn u n k  a speciá lis szű 
rő pap írcsíkkal. így  e lk erü lh e tő v é  v á lt az u jjbegy  nyom 
kodása, m ely  a vérh ez  keveredő  szövetnedv  híg ító  h a
tása  révén  je len tő s e lté rések e t okozhat a  hgb .-sz int 
m eghatá rozásako r (32).

E redm ényeink  a z t m u ta ttá k , hogy a csaknem  m in 
den  ö töd ik  em berné l ész le lt enyhe vagy közepes v é r- 
szegénység 157 esete közü l 2 k iszű rt, rossz indu latú d a 
ganatos eset fo rd u lt elő . T ovább i 4 ism ert és gondozott 
onkológ ia i be teg ü n k  közü l 3 -nál á l lap íto ttu n k  m eg 
enyhe (31) an aem iát. A  vérszegénység v izsgá la tá t te h á t 
onkológ iai szű résünk  k iegészítő  m ódszerének  is ta r to t 
tuk.

Hazánkban Simonovits és mtsai a 10—14 éve
sek 22,7%-ában, a 19— 24 évesek 12,8%-ában és a 
terhesek 61,8%-ában találtak 12,0 g°/o vagy ala
csonyabb hgb. értéket (56, 57). Szociális otthonban, 
jó körülm ények között élő  öregek hgb.-szintjét nem 
észlelték alacsonyabbnak (58). Hangsúlyozták, hogy 
a vérszegénység csupán tünet és ezért szükséges
13,0 g% hgb. érték alatt az 50 évnél idő sebb férfiak  
vagy a klim axon tú l levő  nő k részletes vizsgála
ta (58).

K ísérleti eredmények bizonyították, hogy a 
legfontosabb vasforrásaink nem a növényi, hanem 
az állati eredetű  élelm iszerek (10). Bár az egyes or
szágrészek eltérő  népszokásai alapján hazánkban is 
eltérő  táplálkozási viszonyok várhatók tájanként, 
általánosságban jellem ezve: az élelm iszert termelő 
fa lusi lakosság tejfogyasztása (pl. 1964-ben) megha
ladta az országos átlagot, ugyanakkor húsfogyasz
tása alacsonyabb volt (52).

Fő városi, egészséges, 60 év feletti férfiak és 
nő k táplálkozásának vizsgálatakor Faragó és Soós
(19) kimutatta, hogy az idő s emberek m egfelelő  ka
lóriabevitelét első sorban a zsír-, valam ivel kisebb 
mértékben a szénhidrátfogyasztás biztosította, m íg 
a fehérje — különösen az állati fehérje — fogyasz
tása jóval a kívánt m ennyiség alatt maradt. K i
emelték, hogy ennek m egfelelő en az öregeknél re
latíve alacsonyabb hgb.- és szérum összfehérje szin

tet észleltek. Felmérésünkkor magunk is hasonló 
eredményt kaptunk.

M ivel a vérképzés, a vörösvértestek m egújulási 
folyamata, m int a többi, m itózissal mű ködő  sejtes 
m egújuló rendszer, nem öregszik (80), úgy véljük, 
hogy a természetes környezetben, tehát nem szociá
lis otthonban élő  idő s emberek fehérjehiányos táp
lálkozása a vérszegénység kialakulásában jelentő s 
tényező  lehet.

7. A latens baktériuma felderítése

Bakteriuriát a v izsgált lakosság 1%-ában, 3 
férfi és 6 nő  esetében m utattunk ki. K ét ízben ve
sekövet, négyben chr. pyelonephritist és három 
esetben katéterezést tehettünk felelő ssé a tünet k i
alakulásáért. A szű rés három idült pyelonephritist 
derített fel, a többi szem ély elő bb felsorolt beteg
ségeirő l már elő ző leg is tudtunk. Két idült pyelo
nephritis m ellett észleltünk magas vérnyomást és 
egy vesekő  miatt operált nő betegnek derült ki szű 
rő vizsgálatunkkor kémiai cukorbetegsége. Betegein
ket célzott therapiában részesítettük a k itenyésztett  
kórokozók (E. coli, enterobakt. aerogen., acinobakt. 
anitrat., Proteus rettgeri, streptococcus faecalis) an
tib iotikum  érzékenységének m egfelelő en. A  kúrák, 
m elyek hat héttő l hat hónapig tartottak, a 9-bő l 8 
esetben eredményezték a v izelet baktérium m entes
ségét. Egyedül az elő bb jelzett kém iai cukorbeteg 
nő  kezelése volt eredménytelen.

Proteinuriát — többszöri ellenő rzés után — 4 
betegnél m utattunk ki. Közülük 2 idő s nő  ehr. d if
fus glomerulonephritise m ellett jó vesefunctiót ta
láltunk, és 1 idő s, elő rehaladott k lin ikai cukorbaj
ban szenvedő  nő beteg idült pyelonephritisét is fe l
fedtük. Negyedik betegünk egy 19 éves férfi volt, 
akit jelenleg szanatóriumban vizsgálnak vesegüm ő - 
kór gyanúja miatt.

Az izolált + -e s  leukocyturiák közül 5 idült 
cystitist és 1 periuretritist kórisméztünk.

Daganatos betegség okozta occult haematuriát 
nem észleltünk.

917 v ize le tbő l m indössze 94-ben (10,2%) m u ta t
tu n k  k i n itrá to t. Sleigh (59) m ég enné l is k isebb  a rá n y t 
észlelt, e m ia tt a ján lo tta  az ún. „m ódosíto tt n i tr i t p ró 
b á t”, m ely  idő igényes ugyan, de jó hatásfokú . Szigo
rú an  véve te h á t a  C sokonay-reagens egymagában 10 
eset közül 1 — n itrá t ta r ta lm ú  v izelet — kém le lésekor 
érték e lh e tő  csupán. É ppen ezért jegyeztük  fel a  v izelet 
színét, á tlá tszóságát, p H -já t — a  g lucosurián  k ívü l — 
v izsgáltuk  a  v ize le tfehérjé t, gennyet, u b g .-t elvégeztük  
a k a ta láz  p ró b át, esetenkén t b iliru b in t, v é r t  k ém leltü n k  
és fe ljegyez tük  a  v izelet fa jsú ly á t is. M ódszerünk  h a 
tásfo k án ak  lem érése érd ek éb en  v ize le t-tenyésztés e l
végzésére ren d e ltü k  be azokat a lakosokat, ak ik n ek  a 
v izele tében a  feh é rje -  és gennyv ize lés együ tt fo rd ult 
elő , ille tve az önm agában  je len tkező  és lega lább  +  -|—es 
erő sségű  feh é r je -  vagy gennyv ize lést k o n tro llá lta ttu k , 
a ttó l függetlenü l, hogy a C sokonay- vagy k a ta láz  p ró 
b a  m u ta tta -e  a bak té r iu m v ize lést vagy sem . ö sszesen 
32 lakost h ív tu n k  ellenő rzésre. A 30 tenyésztésbő l 9 
esetben  sz ín tenyészet n ő tt ki, közü lük  7 -nél jegyeztük  
fel a C sokonay-pozitiv ítást (78%) és 2 vo lt k a ta láz po
zitív  is. A  tovább i 2 v izelet, m elybő l b ak té r iu m  ten y é
szett ki, nem  ta rta lm a zo tt n itrá to t, em elle tt k a ta láz  
n eg a tiv itás t is m u ta to tt.

A  29 izo lá lt (nyom  és + - es) proteinurias közül a 
m á r e m líte tt 2 esetben  ta lá l tu n k  ehr. d if fus g lom eru lo- 
n ep h r it is t és 8 lakos to v áb b i m egfigyelését ta r to ttu k  
indoko ltnak .
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A 104 + -e s  leukocyturiának je lz e tt eset közü l csak 
azt a h a to t e llenő riz te ttük , am e ly n é l a  v izele t fel nem  
tisztu ló  zavarosságát vagy k a ta lá z  p oz itiv itásá t is fe l
tü n te ttü k  egy idejű leg, ö te n  id ü lt cystitis m ia tt  szoru l
ta k  kezelésre, b ak te r iu r iá t azonban  nem  ész lle tünk  n á 
luk. P e r iu re tr it is  ch r. m ' i t t  egy esetben  m ű té t v ált 
szükségessé.

A  kataláz p róba a  b a k te r iv r iá k  szű rése m e lle tt a l
k a lm asn ak  b izonyult re jte tt vérvizelés k im u ta tá sá ra  is, 
h a  a  p ró b a  poz itiv itásá t specif ikus gyorsteszt (Occul- 
test) igazolta. 17 k a ta lá z  pozitív  esetbő l 8 a lka lom m al 
pozitív  O ccultest reak c ió t ész le ltü n k : 4 m ensest és 4 
valód i h aem atu riá t. A  vérv ize lés k izáró lag  b ak te r i- 
u riás esetekben (vesekő , chr. pye loneph ritis , k a té te re 
zés m ia tt)  je len tkezett. A  k a ta lá z  p ró b á t az onkológiai 
szű rés részeként is végeztük .

A bakteriuriák kimutatására szolgáló kémiai 
módszerek m egítélése az irodalomban különböző  (9, 
15, 47, 64, 74, 77). Szű rő vizsgálat végzésekor cél
szerű  lehet egy kém iai próba és egy félquantitatív 
tenyésztési eljárás (14) együttes alkalmazása. Nagy 
és Csatáry (48) vélem ényével egyező en eredmé
nyeink azt mutatták, hogy a kém iai módszerek 75 
százalékos hatásfokát a vizelet fehérje, genny és vér 
vizsgálatával még növelni tudtuk.

917 vizelet vizsgálata nyom án módszerünkkel 
65 lakost ellenő riztettünk és közülük 6 ismert vese
beteg m ellett 13 új, idült, jórészt panaszmentes hó
lyag- és vesem egbetegedést derítettünk fel.

8. Az onkológiai kórképek felderítése

Onkológiai m egbetegedés gyanúja m iatt 33 la
kos, 14 férfi és 19 nő  kontroll v izsgálatát végeztet
tük el. 13 esetben maga az anamnesis elég volt ah
hoz, hogy az ellenő rzést szükségesnek tartsuk: 7 
beteg kórelő zm ényében szerepelt a hangszín meg
változása és huzamos rekedtség, gyomor- és bélpa
naszok m iatt pedig 6 esetben belgyógyászati és rtg- 
vizsgálat. Az orr-fü l-gégészeti kontroll után egy 
férfi polypus laryngis 1. s. és egy nő  polypus nasi 
m iatt mű tétre, további 3 beteg laryngitis chr. és 1 
beteg anosmia m iatt folyam atos m egfigyelésre szo
rult. Egy esetben sine morbo volt a kórisme. Az 
emésztési panaszok okát egy betegnél nyom bélíe- 
kélyben, kettő nél idült gastr itisben jelölte meg a 
belgyógyász.

Megtekintéssel, ill. tapintással kórism ézhető  on
kológiai megbetegedést 17 esetben gyanítottunk. A 
bő rön 4 jóindulatú daganat (epithelioma, fibroma) 
szakorvosi ellátása m ellett 1 naevus coeruleus m eg
figyelése vált szükségessé. Lipomát 11 férfi és 2 
nő  esetében észleltünk, de egyiknél sem  kellett 
szakorvosi ellenő rzést kérnünk. A nyálkahártyák 
megtekintésekor egy idő s nő nél haemangiom a 
buccae 1. d.-t kórisméztünk. Ugyancsak observatiót 
igényelt egy fiatal nő  terhesség alatt k ialakult, nor-  
m ofunctiós göbös strumája, m ely  a szülést követő en 
sem m utatott tér im é- vagy m ű ködésbeli változást. 
Az emlő ben tapintható csomó m iatt 1 férfi és 7 nő 
szakvizsgálatát javasoltuk. 5 m astopathia és 1 mas
titis chr. mellett 2 esetben (gynaecom astia 1. s . ; fib
roadenoma intracanaliculare mammae 1. d.) került 
sor mű tétre. A 40 éven felü li férfiak rectalis vizs
gálatakor két ízben merült fe l tumor gyanúja, de 
mindkettő  prostata hypertrophiának bizonyult.

Kolpocytológiai vizsgálat történt 245 nő  eseté
ben. Közülük a m ű tét után szövettanilag is igazolt

2 méhnyakrákos beteg postoperativ sugártherapiá-
ban részesült.

G yneco-onko lóg iai szű résben, töm eges v izsgá la tra  
e lső ként a lk a lm az tu k  az  en d o m etr iu m  asp ira tu m  cyto- 
lógiai fe ldo lgozását (34).

így  egy 33 éves nő beteg  tovább i m egfigyelését — a  
negatív  szövettan i le le t m e lle tt — éppen  az  endom et
rium cytológiai (Papan ico laou  IV.) v izsgá la t m ia tt  ta r t 
ju k  szükségesnek.

*  *  *

Munkánkat összegezve a következő ket állapít
hatjuk m eg: összefoglaltuk a gyakorló orvos szer
vezésében elvégezhető  általános szű rő vizsgálat mód
szereit, melyeknek gyakorlati értékére a fentiekben 
részletezett eredmények mutatnák rá.

Szű rési módszerünk alapját a részletes kór elő z
mény és fizikai vizsgálat képezte. Sem  az általános 
orvosi vizsgálat, sem azok az egyszerű  mérések, ill. 
laboratóriumi munkák, m elyeket a körzeti ápolónő 
és orvosírnok végzett, nem  igényeltek különleges 
felszerelést vagy anyagi ráfordítást. Az elő készítés: 
szakmai felkészülésünk és a szervezés fél évet vett 
igénybe, maga a szű rés két és fél hónapot. Egy évig 
tartott az ellenő rző  vizsgálatok elvégzése, az ered
m ények rögzítése, rendszerezése és értékelése. Szű 
résünkben szakorvosi szintet jelentett a nő gyó
gyász-onkológus és a kórházi laboratórium  mun
kája. Szakorvosok segítségét kértük az ellenő rző 
vizsgálatok végzésére.

A szű rő vizsgálat általános jellegének m egfele
lő en valam ennyi felism ert betegség (rheumatoló- 
giai, orthopaediai, neuropsychiatriai, sebészi, uro
lógiai stb. kórkép) kórism éjét feljegyeztük és ezzel  
párhuzamosan, lehető leg a betegség felderítésével 
egyidő ben megkezdtük betegeink gyógykezelését.

A lakosokat három csoportba soroltuk: a bete
gek, a megfigyelésre szorulók és az egészségesek 
csoportjába. Teendő ink is eszerint alakultak. A be
tegek csoportjában a m anifest, ill. latens m egbete
gedések felderítése az orvosi munka therapiás, ill. 
proíilaktikus jellegét hangsúlyozta. A  manifest b e 
tegségben szenvedő k általában folyam atos gyógy
kezelésre szorultak. Ezekben az esetekben tehát el
ső sorban az volt a célunk, hogy jelen m egbetegedés 
progresszióját, szövő dményeinek fellépését késlel
tessük. Igyekeztünk azonban a betegségeket már 
kezdeti, lappangó szakaszukban felderíteni, hogy a 
beteg—orvos kapcsolatban a tanácsadás m ellett a 
latens m egbetegedés ism eretében helyesen értékel
jük majd a beteg panaszait és ezáltal a betegség ké
ső bbi manifesztációját lehető leg megakadályozzuk. 
A megfigyelésre szoruló lakosok csoportját azok 
képezték, akiknél a szű réskor a m egbetegedés ala
pos gyanúja felm erült ugyan, de az ellenő rző  vizs
gálat ezt nem  igazolta, vagy „kétes” kórism ét ered
m ényezett. Mind a latens m egbetegedések felderí
tésében, m ind a m egfigyelésre szoruló lakosok cso
portjának kialakításában az az első dleges cél veze
tett bennünket, hogy a jövő ben k ifejlő dő  m egbete
gedéseket megelő zzük.

A szű rő vizsgálatot nem  tek inthetjük tehát a 
morbiditást egy adott idő ben rögzítő  „pillanatfel
vételnek”, hanem  folyam atos és tervszerű  munka 
részének tartjuk, am ely további orvosi tevékenysé
günket döntő  m értékben megszabja.



Ö sszefoglalás. A  sz e rz ő k  b e s z á m o ln a k  eg y  f a lu  
14 é v e n  fe lü l i  la k o s a in a k  á l ta lá n o s  sz ű rő v iz s g á la tá
ró l. J e le n  k ö z le m é n y ü k b e n  az  id ü l t  h ö r g h u ru t r a ,  
v é rsz e g é n y sé g re , la te n s  b a k té r iu m á ra  és o n k o ló g ia i 
s z ű ré s re  v o n a tk o z ó  e re d m é n y e ik e t  ré sz le te z ik . T a 
p a s z ta la ta ik  ö ssz e g e z é se k é n t r á m u ta tn a k  a r ra ,  h o g y  
a  b e te g e k  f e ld e r í té s é b e n  a  g y ó g y ítá s  és m eg e lő zés 
eg y ség e  a  ra c io n á l is  o rv o s i m u n k a  a la p já t  k ép ez i.

K öszön jük  m u n k a tá rsa in k  segítő készségét, le lk iis 
m eretes m u n k á já t és é r ték es tan ácsa it, m elyekke l a 
szű rő v izsgá lat e redm énye inek  részeseivé vá ltak .
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Korszerű  fa rm a k o te rá p ia  a la p já n  

elő áll íto tt , új kom b iná l t  p re p a rá tu m  

gyomorfekély é s  nyombélfekély, 

gyom orhuru t és  a  gyom orbé l-rész  

eg y éb  b á n ta lm a i  gyógy ításához, 

neu ro v eg e ta t ív  je l legge l .  A fo lyé

kony készítmény  a  b e te g n e k  nagyon 

könnyen b e a d h a tó .  A p re p a rá tu m  

170 m l-es ü v eg c sé k b en  két vá l toza t

b a n  készül, é s p e d ig  helyi é rz é s te 

lenítő  szerrel vagy ané lkü l.

pharmachim
B U L G A R I A
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A tö m e g tu r i z m u s r ó l  
-  o r v o s i  s z e m m e l
Braun Pál dr.

Érdekes könyv jelent m eg nemrég. Címe: „Die Ur
laubswelt von Morgen”. Írója, F. A. Wagner azt 
tárgyalja benne, hogy társadalmunk m ég nincs kel
lő en elő készítve a töm egturizmusra és szociológiai 
szem pontból helytelen kategóriákban gondolkodik, 
így  például az utazót nem  tek in tik  egyénnek, ha
nem egy csoport egyik  tagjának, holott nyilván
való, hogy ezek a csoportok egyáltalán nem  homo
gének. Ennek a helytelen szem léletnek a következ
m ényei figyelem re méltók. Sok ember számára az 
utazás ma már nem  egyszerű en a testi k im erültség 
fizikai tüneteitő l való szabadulást, a szó szoros ér
telm ében vett felüdülést célozza, hanem psychés 
„kikapcsolódást” annak várható psychosomatikus 
következm ényeivel. Evidens, hogy e tek intetben 
mások az igényei és lehető ségei egy betegnek, aki
nek egészségét kellene helyreállítania és mások egy 
elfáradt, de egészséges embernek, aki csupán m eg- 
csömörlött a városi élettő l. Az egészségesek válto
zatosságot és szórakozást kívánnak, a feszült ideg- 
rendszerű ek relaxatiót és pihenést, a betegség ha
tárán levő k pedig munkaképességük helyreállítá
sát. Érthető  tehát, hogy a turizmus fogalm a nem 
általánosítható, nem m indig felel meg a reális kö
vetelm ényeknek, de egyébként is egészségügyi 
szem pontból bajokat okozhat.

Itt van például m indjárt a távolság kérdése. 
A távolságok gyors befutása autóval vagy repülő 
géppel egyben azt is jelenti, hogy a turista minden 
átmenet nélkül más k lim atikus körülmények közé 
kerül, olyan helyekre, am elyekre esetleg extrém 
hő mérsékletingadozások jellemző k, am elyeken ma
gaslati fekvésük m iatt erő s az insolatio, ahol a lég
nyom ás és az oxigén partialis nyom ása a megszo
kottnál alacsonyabb és ahol más a levegő  nedves
ségtartalma is. M indennek term észetesen komoly 
kihatása van a szívre, keringési rendszerre és a ve
getatív idegrendszerre. Igen magas hegyeken és a 
tengerparton m indez fokozott m értékben jut k ife
jezésre.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 35. szám

Valam ikor talán túlzott f igyelm et is szenteltek 
annak a kérdésnek, hogy az üdülő  számára m ilyen 
klim atikus viszonyok a legalkalm asabbak. Hosz- 
szú viták folytak a tudományos folyóiratokban — 
fő leg a ném et nyelvű ekben — például arról, hogy 
enyhe szívpanaszok vagy k isfokú hypertonia ese
tén m ilyen magaslati kúra m egfelelő . Ma ennek 
szinte az ellenkező jét látjuk, m ert m ég nagyobb 
utazásoknál sem  veszik általában tek intetbe az il
lető  konstitucionális adottságait, vegetatív  reagáló
képességét, kisebb-nagyobb betegségeit, ső t m ég az 
életkorát sem. Ez annál kevésbé érthető , mert hi
szen ma már külön tudom ányág foglalkozik  ezek
kel a kérdésekkel, a bioklimatológia. Az is figye
lem be veendő , hogy a legtöbbször rövid lejáratú és 
gyorsan lebonyolódó mai utazások adaptatióra 
egyáltalán nem  is adnak lehető séget.

A klím aváltozással járó k isfokú objektív és 
szubjektív változások, csakúgy m int a hazánkban is 
jól ism ert ún. „fürdő reactio” általában nem  adnak 
okot aggodalomra. Ha ezek nagyfokban jelentkez
nek, az többnyire már a józan életm ód tú llépésének 
a következm énye. Magukra vessenek tehát, akik 
ezt és az akklimatizáció szabályait f igyelm en kívül 
hagyják. Így jöhetnek létre rosszullétek erő ltetett 
túrázás, hosszan tartó napozás, tú lzásba v itt étkezés 
(szokatlan ételekkel), alkoholos és szexuális exces- 
susok kapcsán. M indez érthető en a szervezet akut 
túlterhelését jelenti. Ilyen körülm ények között az 
sem csodálatos, ha chronikus organikus betegségek 
(tbc, ulcus duodeni stb.) aktiválódnak. Ezzel szem - 
beh tény, hogy a rendszeres edzés csak javára vál- 
hatik a szervezetnek és ma már m ind több teret 
nyer a m érsékletes testmozgás a szív- és érbetegsé
gek preventiójában, illetve rehabilitatiójában. Így 
az utóbbi években mutattak rá arra, hogy a mozgás 
szinte az egyetlen physiológiásan ható coronaria- 
dilatator. A  magaslati klím át idő sebb emberek is 
jól elviselik, de csak addig, am íg a csökkent oxy- 
gensaturatiót kom penzálni képesek. Más azonban a 
helyzet elő rehaladott cor pulm onale esetében. Hiá
ba tünteti fe l ugyanis a prospektus a kirándulás he
lyét 2000 m éter magasságúnak, am ikor az a beteg 
vérének hiányos oxygensaturatiója m iatt 4— 5000 
méternek felel meg és ezért érthető en kom oly pa
naszoknak lehet a forrása.

A leggyakoribb és egyik  legkínosabb utazási 
ártalom a hasmenés. Itt m indjárt egy m eglehető sen 
elterjedt tévh itre kell rámutatnunk, tény ugyan
is, hogy m ég távoli utak esetén sem  a trópusi be
tegségek jelentik  a legfő bb veszélyt, hanem a bak
teriálisán szennyezett élelmiszerek. Igaz ugyan, 
hogy a hasm enésen a legtöbben gyorsan túlesnek 
és hamar el is felejtik , de ez nem  m indig van így 
és sokszor olyan makacs és olyan kínos, hogy telje
sen el is ronthatja az utazást és üdülést, nem  is 
szólva például sportolókról, akik em iatt néha még 
a versenytő l is kénytelenek visszalépni. A m exikói 
olimpia alatt ezt félig tréfásan „Montezuma át
kának” nevezték el. Egyéb elnevezése: Indiában 
„Delh i-belly”, a Távol-Keleten „Hong K ong-dog”  
— általában „traveller’s diarrhoea”. Egyébként ez a 
kórkép már a II. világháború alatt szomorú publi
citást kapott azzal, hogy jelentő s zavart okozott a 
hadm ű veletekben. Kínos incidens vo lt az is, am ikor
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a közel-keleti feszültség miatt Libanonba küldött 
ENSZ-m egfigyélő k közül több m int ötszázan bete
gedtek meg súlyos akut hasm enéses tünetek között.

A hasmenés leggyakoribb oka sa lm onella  fe r 
tő zés. Erre utazás közben igazán akad lehető ség, bár 
a m integy 1000 ism ert salm onella törzs közül „csak” 
40 pathogen az emberre. Két m egnyilvánulási for
mája van: a gastroenteritises és a typhosus alak. 
Ami az első t illeti, az többnyire chemotherapia nél
kül is lezajlik  és itt fő leg a folyadék- és sópótlásra 
kell ügyelni. (Sós tea!). Ha mégis szükséges, akkor 
sulfonam idok (esetleg chlorocid vagy ampicillin) 
szedendő k. Enyhe esetekben jó eredményt látnak 
újabban a chinolin szárm azékoktól is (mexaform). 
Mindig kínos incidens azonban a dysen ter ia , ami 
energikus chemotherapiát, ill. antibiotikum ok sze
dését teszi szükségessé. Bizony gondolnunk kellene 
ilyenkor az am oebás d ysen te r iá ra is, ami a Föld
közi-tenger m edencéjében nem is olyan ritka. Ez 
különösen azoknak ajánlható a figyelm ébe, akik 
Görögországba, Dél-Spanyolországba, Dél-Francia- 
országba (és Jugoszláviába) utaznak. Kezdeti tüne
tei nem olyan viharosak, mint a bacillaris dysen- 
teriáéi. Ú gynevezett vírusdysenteriát, illetve helye
sebben mondva v íru s  en te r i t is t okozhatnak az 
ECHO, Coxsackie és adenovírusok is. Ezek eléggé 
elterjedtek és kisebb epidém iákba is átmehetnek. 
Talán érdemes m egem líteni, hogy közülük egyesek 
nemcsak orálisan, hanem inhalatio révén is terjed
hetnek. Különös figyelm et érdemlő  újabb észlelés 
szól 540 brit katonáról, akiket légi úton Angliából 
Adenbe szállítottak és akik közül már az első  na
pokban 38-an súlyos diarrhoea tünetei között bete
gedtek meg. Székletükbő l 33 esetben coli törzseket 
tenyésztettek ki, am elyek közül 19 egy ú j se ro ty - 
pwsként volt izolálható, ami a 0148KH28 jelzést 
kapta. A törzzsel dolgozó laboratóriumi asszisztens 
késő bb — már Angliában— ugyancsak súlyos diar- 
rhoeában m egbetegedett és székletében szín tenyé
szetben ez a serótypus volt megtalálható. Mostaná
ban mind többen vetik  fel azt a lehető séget, hogy 
voltaképpen ez a coli törzs felelő s az „utazók diar- 
rhoeájáért”.

Még egy in telm et talán nem  felesleges az uta
zók figyelm ébe ajánlanunk, nevezetesen azt, hogy 
lehet fertő ző dni nemcsak az ivóvíz, hanem a száj
mosó víz közvetítésével is, nemkülönben a fürdő - 
medencék vize révén. A betegség tehát könyörte
lenül eléri a luxushotelek lakóit is.

Nem kis utazási probléma a k inetosis, ami egy
formán m utatkozhatik autón, hajón, repülő gépen 
utazókon, bár tengeri utasokon kétségtelenül gya
koribb. Oka ugyan a labyrinth adaptatiós képessé
gének csekélyebb volta, de psychés té n ye ző k is sze
repet játszanak és innen származik az a mondás, 
hogy „a kinetosis ragályos”. Kétségtelenül akadnak 
ugyanis utasok, akik már az álló helyzetben vesz
teglő  repülő gépen vagy a kikötő ben állomásozó ha
jón is rosszul lesznek. Az a n tiem eticu m o k , enyhe 
tranquillansok többnyire hatásosak, de csak akkor,

ha jóelő re, prophylacticumként szedik ő ket, és ha a 
gyógyszer szedése az utazás egész tartamára kiter
jed. Az sem  m ellékes szem pont, hogy a kinetosisra 
érzékeny utas fö l vá lassza  m eg  az ü lő h e lyé t, ott, 
ahol a jármű  ingadozása a legkisebb. Ezek a helyek 
autóbuszban elöl vannak, illetve valam ivel az elülső 
tengely mögött, tengeri úton a hajó középrészén, 
repülő gépen pedig a szárnyak között. Fontos meg
jegyeznünk azt is, hogy vizuális ingerek kerülen- 
dő k, tehát olvasás a mozgó jármű vön nem  tanácsos. 
Ugyancsak nem  célszerű  üres gyomorral nekivágni 
egy nagy útnak, de a légitársaságok által nyú jtott 
hatalm as ebédek elfogyasztása sem igen ajánlatos. 
Könnyű , kis étkezések többnyire nem  okoznak bajt.

A hő árta lom lokális égés vagy általános hyper
pyrexia formájában üdülő kön sajnos elég gyakori. 
A feed-back mechanizm uson alapuló hő regulatio 
fontos tényező i közé tartozik a test-periféria per- 
íusió jának változtatásán át létrejövő , valam int a 
verejtékelválasztáson keresztül érvényesülő  hő le
adás. Ez a mechanizmus azonban hidegbehatások 
kompenzálására alkalmasabb, m int m elegbehatá
sokéra. A therm oregulatiós rendszer adaptatiós ké
pessége tréning révén term észetesen fokozható — 
ez volna az ún. acclim atisa tio — , ehhez azonban 
még teljesen egészséges embereknek is legalább két 
hétre van szükségük. Ha ezt az utazó szem elő l té
veszti, akkor a hirtelen, erő s insolatiótól nemcsak 
égési sérülést szenvedhet, hanem olyan hő ártalmat 
is, am elyben a vegetatív tünetekhez a só- és fo ly a 
dék-anyagcsere zavara i és p er ifé r iás ke r ingési elég
te lenség jelei társulhatnak. Szívbetegek, lázas em
berek, idő sebbek és alkoholisták a hő ártalmak iránt 
érthető en érzékenyebbek, csakúgy, m int olyan bő r
betegek, akiken a verejték elválasztás is zavart. 
Mindez fokozottabb mértékben jön elő térbe étke
zési excessusok után, am ikor a perifériás vasocon- 
strictio am úgy is csökkenti a hő leadást. Mondanunk 
sem kell, hogy mennyire veszélyes ilyen körülmé
nyek között a testi túlerő ltetés és ilyenkor még ak
klim atizált emberek is kollabálhatnak.

A napbarnította szín ma már annyira hozzá
tartozik az út sikeréhez, hogy m ég pigm entszegény 
bő rű ek is kiteszik m agukat kritikátlanul az ultra
ibolya sugárzásnak. A veszély hajóutak alkalmá
val és magas hegyeken még nagyobb, mert ott a 
hű vös szél miatt legtöbben alábecsülik az insolatio 
intensitását. Annak sem  volna szabad napfürdő znie, 
aki fo toszenzib ilizá ló  g yó g ysze reke t szed (sulfon
amidok, phenothiazin származékok, tetracyclinek, 
chinidin).

Utaztak ugyan az emberek évszázadunk első 
felében is, de ma az egyéni utazások helyébe az ex- 
plóziószerű en m egnövekedett tömegturizmus lépett, 
aminek — ha egészségügyi kihatásait nem  téveszt
jük szem elő l — csak örülhetünk. Nem rég az ENSZ 
is az egyik  esztendő t „a turizmus nemzetközi évé
nek ” deklarálta, ezzel a mottóval: „ Idegen fo rga lom 

—  ú t a béke fe lé ”.
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A modern szülészeti diagnosztikában az ultrahang- 
vizsgálatok száma állandóan emelkedik. A jövő ben 
még további széles körű  alkalmazásával kell szá
m olni (7, 8, 22). A  korai terhesség kimutatásakor, 
a praenatalis in utero magzati kórismézésekor, in
trauterin elhalásban, mola terhességben, életképes
ség vagy túlhordás megállapításakor és a placenta 
tapadási helyének lokalizálásában az ultrahangdia
gnosztika a szülészetben már szinte pótolhatatlan
(18). Ilyenkor a foetust ultrahang (továbbiakban 
uh.)' éri.

Az uh. számos elő nye m ellett — m elyekrő l elő 
ző  közlem ényünkben már több ízben beszámoltunk 
— a kutatók figyelm e már korán a módszer eset
leges káros hatására is irányult (1, 2, 4, 6, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15). K özlem ények jelentek meg, m elyek 
laboratóriumi vizsgálatokról és állatkísérletekrő l 
számoltak be (21, 23, 24, 25). A vizsgálók tapaszta
latai alapján az a vélem ény alakult ki, hogy az uh. 
diagnosztikus alkalmazása nemcsak az anyára tel-

1 . táb láza t

A vizsgált gyermekek megoszlása 
a születés m ódja szerint

Spontán szülés 123
Vacuum
extractio 15
Sectio caesarea 33

Összesen ; 171

jesen ártalmatlan, hanem  a gyerm ekek fejlő désére 
és a kromoszómákra is. Annál meglepő bb volt 1970- 
ben Macintosh és Davey állásfoglalása Cape T ow n -' 
ból (16). Ök in vitro végzett kísérletük alapján az 
ultrahang veszélyére hívták fel a figyelm et. Mac
intosh és mtsai azonban aphysiológiás módon leu - 
kocyta-tenyészetet 1—2 órán át kezeltek uh.-gal. 
Ilyen módon krom oszóma-töréseket és egyéb káro
sodásokat észleltek és arra figyelm eztettek, hogy 
kromoszóma-károsodás lehetséges az uh. szokvá
nyos alkalmazásánál is. Serr és mtsai (20) az 1970-es 
Európai Perinatalis Társaság londoni kongresszu
sán arról számoltak be, hogy elő zetesen therapiás 
adagban uh.-besugárzást kapott 10 asszony, akiknél 
késő i m ű vi abortust végeztek és az abortumokban 
2 esetben kóros számban talá ltak kromoszóma-tö
réseket. A  közlem ények nem  maradtak visszhang 
nélkül. A  kutatók egész sora számolt be fentiekhez 
hasonló és sokkal physiológiásabb körülm ények kö
zött végrehajtott vizsgálatokról is, de ezek egyike 
sem támasztotta alá a fentiekben idézett m egálla
pításokat (17, 19).

Mi is szükségesnek tartottuk, hogy az általunk 
uh.-nak k itett foetusokat az extrauterin  életben el
töltött első  évek után m egvizsgáljuk. Ügy gondol
tuk, hogy a számos laboratórium i vizsgálat és állat- 
kísérlet m ellett a humán klin ikai kontroll v izsgá
latok a legfontosabbak.

Beteganyag és módszer

A Korvin Ottó Kórházban 1967— 70 között 400 
szülészeti betegnél történt uh.-vizsgálat. A vizsgá

id. táb lá za t

Az ultrahang vizsgálatok száma

Hányszor tö rtén t 
vizsgálat 1 2— 3 4—6 7 <

Összes

Gyermekek száma 84 57 26 4 171

3. tá b lá za t

A z  u l t r a h a n g  v izsg á la to k  id e je  te rhesség i hetek  szer in t

Terhességi hét 8— 12 13— 20 21—30 31<

Vizsgálatok
10 24 75 259száma

4 . tá b lá za t

A  v iz sg á l t  g y e r m e k e k  m e g o sz lá sa  a  g e s ta tió s  id ő  és a sz ü le té 
s i  s ú ly  s z e r in t

Gestatiós idő
Ossz.Súly

28—32 33— 3435— 37 38—42

1501—2000 2 1 3
2001—2500 2 1 1 4
2501— 3000 3 30 33
3001— 4500 3 128 131

Összesen 2 2 8 159 171
Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 35. szám
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kék

Kontroll 16 10 980 26 2,6 2 0,2 1 0,1 28 2,8 6 0,6

latokat Kretz-Technik 4100 MGS típusú géppel vé
geztük, a diagnosztikában szokványos intenzitással 
(0,001— 0,004 W/cm2). A  behívott 400 gyermekbő l 
kontroll vizsgálaton 171 jelent meg. Ennek oka 
részben más városba költözés, részben a szülő k ér
dektelensége volt. Legtöbbször a teljesen egészsé
ges gyermekek szülő i nem tartották szükségesnek 
gyerm ekük utóvizsgálatát. A vizsgálatok k iterjed
tek a részletes kórelő zm ényre, beleértve a psycho- 
szociális statust is. A  részletes gyerm ekgyógyászati  
statuson kívül m egmértük az aktuális súlyt, hosszt 
és fejkörfogatot. Szükség esetén cardiológiai, sze
mészeti, fülészeti, orthopaediai és laboratóriumi 
vizsgálatokat is végeztünk. Tíz, válogatás nélküli 
esetben kromoszóma-vizsgálat történt, ugyanakkor 
10 hasonló korú uh.-nak k i nem  tett, egészséges 
gyerm ek kromoszómáit is vizsgáltuk.

Az 1. táblázatban a vizsgált gyerm ekek m eg
oszlása látható, a születés módja szerint. Betegeink  
több m int harmada pathológiás szülésbő l született. 
Ennek az a magyarázata, hogy első sorban a patho
lógiás terhességekben történt uh.-vizsgálat.

A 2. táblázat m utatja, hogy uh.-vizsgálatot a 
betegek nagyobbik felében m indössze egyszer és
4-nél többször csak 30 esetben végeztünk.

6 . táb láza t
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-gal ielöit esetekben további

Igen fontosnak tartjuk a szövő dmények szem
pontjából, hogy hányadik gestatiós héten történt a 
vizsgálat.

A  3. táblázatban látható, hogy az első  trim e- 
nonban m indössze 10 esetben történt vizsgálat. A 
vizsgálatok legjelentő sebb része a 31. gestatiós hé
ten túl történt.

A  4. táblázatban a gyermekek megoszlását szü
letési sú ly és gestatiós idő  szerint tüntettük fel. Eb
bő l látható, hogy kis súlyú újszülöttek vizsgált 
anyagunkban k is számban fordultak elő . Ennek az 
a magyarázata, hogy a vizsgálatra került terhesek 
nagy számánál túlhordás vagy téraránytalanság 
képezett diagnosztikus problémát.

Az utóvizsgálatok idején a gyerm ekek kora: 
34 esetben 2—3 év között; 69 esetben 1— 2 év kö
zött ; 68 esetben V2— 1 év között volt. Ekkor a gyer
m ekek már elég idő sek voltak ahhoz, hogy a nehe
zebben kórismézhető  fejlő dési rendellenességek is 
felism erhető k legyenek.



Eredmények

A vizsgálatkor talált sú ly és hossz értékeket a 
Bostoni Egyetem  antropometrikus táblájára vetí
tettük  fel, külön a fiúkat és külön a lányokat. A 
táblázat adatai csaknem teljesen azonosak a Ma
gyarországon használt gyógyszer-tájékoztatókban 
megadottakhoz.

Az adatokból kitű nik, hogy a vizsgálaton m eg
jelent gyerm ekek sú ly- és hosszfejlő dése döntő en a 
10 és 90 percentil közé esik. Lényegesen nagyobb 
számban találunk azonban 50 percentil feletti ér
tékeket.

A  vizsgált betegek táplálkozása, szociális hely
zete általában jó, így érthető , hogy az egészséges 
gyerm ekek fejlő dése is igen jó volt. A  gyermekek 
3 éves kor alatt voltak, így  a m entalis fejlő dést a 
szokásos testekkel nem  tudtuk vizsgálni. Ezért a 
Bühler— Hetzer-test egyes részpróbáit alkalmaztuk. 
A  játéktevékenységet, a figyelm et, a m ozgásfej
lettséget, a szín- és form aészlelést, valam int a saját  
testen történő  tájékozódást vizsgáltuk. Az érzelmi 
fejlő désrő l és magatartásról az anamnesztikus ada
tok 'a lap ján a szülő k tájékoztattak.

V izsgálataink alapján m eglepetésünkre kitű nt, 
hogy a betegek nagyobbik fe le  a kornak m egfelelő 
próbákat lényegesen jobban teljesíti, m int a korá
nak m egfelelő  átlag és csak egy akadt, aki nem 
teljesítette volna a m egkívánható minimumot. Egy 
2 éves gyerm ek enyhén retardált volt, am it gyakori 
felső légúti m egbetegedés, otitis okozhatott. Az ér
zelm i fejlő dés zavara nem  volt észlelhető . Meg kell 
azonban jegyezni, hogy a betegek psycho-szociális 
helyzete igen jó volt.

A  fizikális vizsgálatnál különös gondossággal 
kerestük a legcsekélyebb fejlő dési rendellenessége
ket is. A  vizsgált beteganyagban 2 congenitalis v i- 
tiumot (egy kamrai septum defectust és egy aorta 
stenosist) állapíthattunk meg. Az egyik  beteg u l
trahangvizsgálata a 24. gestatiós héten, a másiké a
43. héten egy-egy ízben történt, tehát jóval túl a 
vitium ok létrejötte szem pontjából kritikus gesta
tiós idő n. Fentieken kívül 2 esetben dysplasia co- 
xaet, egy esetben hernia inguinalist és 6 gyermek
ben strabismust tudtunk m egállapítani. A  fejlő dési 
rendellenességek gyakorisága nem  tér el sign ifi- 
kánsan a budapesti incidenciától (Czeizel). Egyik  
26 hónapos beteg hallása csökkent. A kórelő zmény 
szerint gyakori otitisek m iatt 2 ízben Streptom ycin 
kezelést kapott.

K romoszóma-vizsgálat 10 válogatás nélküli be
tegben történt, összesen 1060 sejt kariogrammját 
értékeltük. A 10 kontroll gyerm eknél 980 sejtet 
vizsgáltunk. Eredményeinket, valam int a hasonló 
korú, de a terhesség alatt uh.-nak ki nem  tett kon
troll csoport adatait az 5. táblázaton tüntettük fel, 
míg a részadatokat a 6. és 7. táblázat mutatja. Az 
értékelt 1940 sejt közül m indössze 2-ben találtuk 
a kromoszómák strukturális rendellenességét. Az 
egyiket dicentrikus kromoszómának, a másikat re- 
ciprok translocatiónak tartjuk. Elő fordulásuk azon
ban a kontroll csoporthoz képest nem  jelent signi- 
fikáns fokozódást ( ^ ,=  0,5341; p >  0,10). Mindez 
m egfelel más vizsgálatokban kapott normál érté
keknek (26).

Megbeszélés

A fentiekben tárgyalt adatok szerint betegeink 
testi és szellem i fejlettsége m egfelel az átlagpopu
lációnak, ső t a legtöbb szempontból annál jobb is. 
A fejlő dési rendellenességek száma nem  nagyobb 
az átlagosnál (Czeizel). A  m inim ális kromoszomá- 
lis eltérések száma sem  több, sem nagyobb az átlag
populációban észlelt gyakoriságoknál. Ez m egegye
zik Ferguson és Smith munkacsoportjának leg
újabb eredm ényeivel, akik — in v ivo hasonlóan eh
hez a vizsgálathoz, de kisebb eset- és sejtszám  m el
lett —  ugyancsak nem  találtak koromoszomális ár
talmat (3). Coacley és mtsai (4) Macintosh korábbi  
eredm ényeit utánvizsgálva kiderítették, hogy a kro
moszóma-ártalom tulajdonképpen az in vitro besu
gárzás során polyaethylen mű anyag cső bő l felsza
baduló „toxinok” hatására vezethető  vissza. Leg
újabban Macintosh (16/a) is kísérleti feltételek  ro
vására írta korábbi eredményeit.

V izsgálataink alátámasztják azon szerző k meg
állapításait, akik az uh.-diagnosztikát a szülészet- 
nő gyógyászatban az anyára és magzatra egyaránt 
ártalmatlannak tartják.

Hasonló vizsgálatokról a rendelkezésre álló iro
dalomban nem  találtunk adatot.

összefoglalás. A szerző k 171, foetalis korban 
ultrahanggal ellenő rzött gyermek utóvizsgálatáról 
számolnak be. Egyidejű leg 10 ultrahanggal vizsgált 
és 10 kontroll gyermek kariogrammját értékelték. 
A gyerm ekek fejlettsége és psychológiai v iselkedé
se m egfelelt az azonos korú gyermekek adataival. 
A fejlő dési rendellenességek és az észlelt kromoszó
mák strukturális rendellenességeinek száma nem 
jelent significans fokozódást a kontroll csoporthoz 
képest.
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KAZUISZTIKA

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 
(igazgató: Magyar Imre dr.)

I n t e s t i n a l i s
l y m p h a n g ie k ta s iá s
h y p o p r o te in a e m ia
d e c o m p e n s a t i ó ja
t e r h e s s é g  é s  h e p a t i t i s
k ö v e tk e z té b e n
Szű cs János dr. és Köves Péter dr.

Citrin és mtsai (1) 1957-ben írták le, hogy hypopro
teinaemia oka a béltraktuson keresztül történő  fe
hér je veszt és is lehet. Waldmann és mtsai 1961-ben 
figyeltek fe l arra (5), hogy az ilyen betegek egy 
részében a hasi nyirokerek tágak. Javasolták, hogy 
intestinális lymphangiektasia névvel jelöljék azt az 
állapotot, amelyben gastrointestinális fehérjevesz
tés, a vékonybél-m ucosában és a mesenterium ban 
nyirokúttágulat figyelhető  meg. Ilyenkor fő ként al
bumin- és kisebb m értékben gam m a-globulinvesz- 
téssel kell számolni. A  fehérjék a bélben ism ét pep- 
tidekké, am inosavakká bomlanak, majd újra felszí
vódva a májba kerülnek és reszintetizálódnak. Mi
után a felszívódás m értéke még sérült bélfal esetén 
is k ielégítő , a vér fehérjetartalm át — illető leg en
nek csökkenését — végső  soron a máj fehérjeszin
tetizáló képessége határozza meg. Eszerint — egyéb, 
kóros állapotok analógiájára — compensált és de- 
compensált forma egyaránt elképzelhető . ,

Az alábbiakban egy 5 éven át m egfigyelt, la
boratóriumi, mű téti, szövettani vizsgálattal is bizo
nyított intestinális lym phangiektasiás beteg kortör
ténetét ismertetjük, aki jelenleg tünetmentes.

Esetismertetés

N. I., 1944-ben sz ü le te tt nő beteg, elő ször 1967. jú
lius 1-én k e rü lt fe lv é te lre  az I. sz. B e lk lin ikára . C salád i 
és egyéni anam nesisében  em lítésre m éltó  ad a t nem  sze
repel. F e lvé te le  e lő tt négy  hónap p a l szövő dm énym en
tes szü lése volt.

T erhességének  II. h ó n ap jáb an  testszerte  oedem ássá 
vált. A d u n aú jv áro s i k ó rházban  v izsgálták , aho l je le n 
tő s h y p o p ro te in aem iá t ta lá l ta k  és exsudativ  en te ro pa- 
th ia  g y an ú já t v e te tté k  fel. O edem ái p lasm a-in fusiók 
h a tásá ra  átm enetileg  csökkentek , de a  te rhesség a latt,

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 35. szám

m ajd  a  szülés u tán  sem  szű n tek  m eg te ljesen . E kkor 
ism ét p lasm a-in fu s ió k a t kapo tt, és k é t hónap ig  panasz- 
m entes vo lt. A  k lin ika i fe lv é te lk o r azonban  ism ét te s t
szerte  oedem át ész le ltünk , a  beteg  m á ja  2 h .-u j ja l h a 
la d ta  m eg a  jobb  bo rdaíve t, lépe e lé rhe tő  vo lt.

Laboratóriumi le letek fe lvételkor

V izelet fs.: 1030, a., p., s.: negatív , ubg.: fok., b i.- 
r u . : negatív , ü l.: e lvé tve 1—1 fvs. Sü.: 8 mm/óra. V v s.:
3,8 M, h g b .: 14,4 g% , fvs.: 5400, qual. v érk ép b en : e l té 
rés n incs. K ollo id  p r .: negatívak , se. b i.: 0,6 m g% ind ir. 
G O T: 320 I. E., G PT : 200 I. E. Se. alk . phosph.: 6 KA 
E. BSP re ten tio : 17%. Se. vas: 79 y%. Se. Cholesterin: 
155 m g% . Se. összlipo id : 360 m g% . P ro th ro m b in : 76%. 
Se. fehérje: 3,1 g% , p ap íre lek tro fo res is : a lb .: 43,1, «j 
glob.: 7,8; a2 glob.: 13,3; ß glob.: 15,6; y glob.: 20,2%. 
Se. k rea t.: 1,03 m g% , endogen k rea t. c lea rance : 117 m l. 
Se. Ca: 7,5 m g% , se. P : 3,2 m g% . F ib rinogen : 412 m g% . 
A gyom ornedv fe h é r je ta r ta lm a : 0,4 g%.

A kóros tran sam in ase  é r té k  és a  n ö vekedett BSP 
re ten tio  h ep a tit is  g y an ú já t v e te tte  fel. A  m á j szövettan i 
v izsgálata a  gyanú t a lá tám asz to tta . A h ep a tit is  azon
b an  nem  m ag y aráz ta  a  je len tő s hypop ro ta inaem iát, v e
sebetegsége nem  volt, ezért ex su d a tiv  en te ro p a th iá ra  
gondolva vékonybé l-b iopsiá t végeztünk . E n n ek  szövet
ta n i le le te a  következő : a  boho ly rendszer á l ta láb a n a la 
csonyabb a  m egszokottnál és a  leg több he lyen  a bo ly- 
hok  csúcsi te rü le téb en  a fedő  ep ith e l igen je len tő s el- 
lap u lása  észle lhető . Szám os boho lyban  a tu n ica  p ropria  
se jtszegény és erő sen tágu lt, há lóza tosán  összecsapzó- 
do tt ta r ta lm ú  n y iro k erek e t fog la l m agában . Ez az e l
változás sokszorosan fo rdu l elő , s rendszerbetegségnek , 
d iffus bé le lvá ltozásnak  ta rth a tó . A  tu n ica  p ro p riában  
kü lönösen bő ven ta lá lh a tó  göm bsejtes beszű rő dés is. 
Dg.: ly m phang iek tas ia  d if fusa in te s tin i tenu is. (Kiss dr. 
fő orvos, T étény i ú ti  K órház, K órbonctan .)

A klin ikai kép és a vékonybél-nyálkahártya 
szövettani lelete m egfelel a fehérjevesztéses ente- 
ropathia intestinalis lym phangiektasiás formájának. 
Technikai okokból a diagnózist ekkor izotóp mód
szerekkel bizonyítani nem tudtuk.

1. ábra.

A h ep a tit is  leza jlása u tá n  a betegen fokozatosan 
m alabsorp tiós synd rom a tü n e te i a lak u ltak  ki. H asm e
nés k e le tk eze tt és típusos te ta n iá s  rosszu llé tek  jele n 
te k  meg. Az ism ét e lvégzett vékonybé l-b iopsia  ezú tta l 
is tá g u lt n y iro k u ta k a t b izony íto tt.

G yom or-bél rö n tgen  v izsgá la to t végeztünk. E nnek  
so rán  a  duodenum  patkó  leszá lló  részének  közepén o r
gan ik u sn ak  látszó lefű ző dés, i l le tv e  szű kü le t lá tszo tt. 
A duodenum  p atkó  i t t  csaknem  ceruzavékonyságny ira 
szű kü lt, 1— 1,5 cm -es hosszúságban. A  szű kü let k o n túr
ja i fe ltű nő en  sim ák, e l len té tb en  az a la tta  és fe le tte  levő  
szakasszal, aho l a d u rv a  redő zet a k o n tú r  szokásosnál 
vaskosabb csipkézettségét okozza. A patkó  a  fen ti szű 
k ü le t e lő tt és u tá n  a  ren d esn é l tágabb. A  je ju n u m k a- 
csok redő zete lényegében szabályos, de f inom an e lm o
sódott, fátyo lozott, k issé em lékezte t az asc itesben m eg-



sz o k o tt k é p re . 90 p e rc  e l te l té v e l a  je ju n u m k a c s o k b an  
m a r a d t  k e v é s  k o n tra s z ta n y a g  d u rv á n  szem csés, e n te r i
tise s  e lo sz lású . A  fe lső  i le u m k a c s o k  k o n tú r ja  is e lm o 
só d o tt, fá ty o lo zo tt. A z  a lsó  je ju n u m , i l le tv e  a  fe lső  
i le u m sz a k a sz o n  ész le lh e tő  e lm o só d o tt k o n tú r , a  n y á lk a 
h á r ty a ra jz  e lm o só d o ttsá g a  a  b é lfa l  o e d e m á já tó l s z á r
m a z h a t.

T e k in te t te l  a r ra ,  h o g y  —  b á r  a  h e p a t i t is  le z a j lo t t  
—  az  á l la p o t ro sszab b o d o tt, a  b e te g e t m ű té t  cé ljáb ól 
az  I. sz. S eb észe ti K l in ik á ra  h e ly e z tü k . A  m ű té t  c él ja  az 
vo lt, h o g y  t isz tá z z a  a  g y o m o r-b é l rö n tg e n  a lk a lm á v al 
lá th a tó  d o u d e n u m  s t r ic tu rá t ,  m e g á l la p í ts a  a  b é le lv ál
to zás k i te r je d é s é t, és e n n e k  a la p já n  e se tleg  a  ly m ph - 
a n g ie k ta s iá s  b é lsz a k a sz  e l tá v o l í tá s á ra  k e rü l jö n  sor. 
A m e n n y ib e n  a  k ó ro s e l té ré s t  v a la m ily e n  n ag y o b b  n y i- 
ro k ú t  k o m p re ssz ió ja  oko zn á , e n n e k  m e g o ld á sá ra  is  m ód 
n y í lo t t  v o ln a .

1967. n o v e m b e r  8 -á n  e lv é g z e tt  e x p lo ra tív  la p a ro -  
to m ia  so rá n  (op. p ro f . R u b á n y i)  n o rm á l is  n a g y sá g ú  má 
j a t  lá t ta k , m e ly n e k  sz ín e  a  re n d e s n é l v a la m iv e l v ö rö 
seb b , ta p in ta ta  k issé  tö m ö tte b b  v o lt. A  lép  n ag y sá ga  
és ta p in ta ta  n o rm á lis . U g y a n c sa k  n o rm á l is  ta p in ta tú 
v o l t  a  h a sn y á lm ir ig y  és a  g y o m o r. A  d u o d e n u m  a  re n 
d e sn é l jó v a l tá g a b b , fa la , és k ü lö n ö s e n  a  n y á lk a h á rty a  
v a s k o s a b b n a k  lá tsz o tt, a  d u o d e n u m  le fu tá s á b a n  sz ű k ü
le te t,  h eg esed és t, v ag y  eg y éb  k ó ro s  e l té ré s t  n e m  ész le l
te k . A  v é k o n y b é l- t r a k tu s  fe lső , k b . m á s fé l m é te r  h osz- 
sz ú sá g ú  sz a k a sz á n  a  b é lfa l  v a sk o sa b b , a m i k ü lö n ö se n a  
n y á lk a h á r ty a  m e g v a s ta g o d á sá b ó l sz á rm a z ik . U g y an ezen 
a  te rü le te n  a  v é k o n y b é l lu m e n e  is  tá g a b b . E z a  je ju-  
n u m s z a k a sz  é les  á tm e n e t n é lk ü l  m eg y  á t  a  n o rm á lis  
tá g a s s á g é  és  fa lv a s ta g sá g ú  i le u m b a . A  m e s e n te r iu m  
n o rm á l is  k ü l le m ű  és ta p in ta tú .  A  h a s ü re g e t v ég ig v izs
g á lv a , k ó ro s  e lv á l to z á s  m á s u t t  sem  v o lt  ész le lh e tő . A  
re s e c t ió ra  n e m  k e rü l t  sor.

Z a v a r ta la n  p o s to p e ra t iv  sz a k  u tá n  a  b e te g e t v isz - 
s z a v e t tü k  k l in ik á n k ra .

L e le te ib ő l a  k ö v e tk e z ő k e t e m l í t jü k  m e g :
T h y m o l: 2 E, F locc .: neg. Se. fehérje: 2,6 gr%, ké

ső bb: 3,5 o % . G O T : 6 I. E ., G P T : 6 I. E. Se. C a : 7,6 
m g % , se. P :  4,2 m g% . A  k l in ik a i  ta r tó z k o d á s  s o rá n  a te -  
ta n iá s  ro s sz u l lé te k  fo k o z a to sa n  e lm a ra d ta k , a  h a s m e
n és m e g sz ű n t. T ü n e t i  th e r a p iá t  (p lasm a , fe h é r je b ő  dié 
ta )  a lk a lm a z tu n k  és a  m á j fe h é r je s z in te t iz á ló  k é p e ssé 
g é n e k  fo k o z á sá t re m é lv e  S ire p a r  k e z e lé s t k e z d tü n k . 
1968 m á ju s á b a n  a  b e te g e t e l le n ő rz é s  c é l já b ó l ism é t 
fe lv e t tü k  k l in ik á n k ra . F iz ik á l is  s ta tu s á b a n  a k k o r  el té 
ré s t  n e m  é sz le ltü n k , a  b e te g  p a n a s z m e n te s  v o lt. O tt
h o n á b a n  ö sszm en n y iség b en  m in te g y  300 m l S ire p a r t  
k a p o tt .  A z  e z u tá n  tö r té n t  v iz s g á la t so rá n  lén y eg es 
la b o ra tó r iu m i e l té ré s t  n e m  é s z le ltü n k , se. C a : 9,4 mg°/o, 
se. P :  3,9 m g % , se.-fehérje: 6,0 g % , e lfő .: a lb . : 54,4, at 
g lo b .: 5,4, a 2 g lo b .: 9,3, ß g lo b .: 11,7, y g lo b .: 19,1% . T e 
k in te t te l  a r r a ,  h o g y  a  b e te g  te l je s e n  p a n a s z -  é s  tün e t 
m e n te s  v o lt , th e r a p iá t  n e m  ta r to t tu n k  szü k ség esn ek .

A  b e te g  a z ó ta  a m b u la n s  k o n tro l l  v iz s g á la to n  tö b b 
sz ö r  is m e g je le n t. E lm o n d ta , h o g y  az  1969-es é v  fo ly a 
m á n  k é t  a lk a lo m m a l te rh e s  le t t ,  g ra v id i tá s  so rá n  ism é t 
fá ra d é k o n n y á  v á lt , sú ly a  n ö v e k e d e tt , o e d e m á k  lé p te k 
fe l ,  u j ja ib a n  z s ib b a d á s t é rz e tt. M ű v i te rh e ssé g m e g sz a 
k í tá s  u tá n  is m é t p a n a sz m e n te s sé  v á lt .

1971 m á ju s á b a n  a  tü n e t -  é s  p a n a sz m e n te s  b e te g e t 
is m é t fe lv e t tü k  k l in ik á n k ra  e l le n ő rz ő  v iz s g á la to k  vég 
zésére . O tth o n á b a n  g y ó g y sze rt n e m  szed e tt, te rh e s s ég 
m eg e lő zés c é l já b ó l B ise c u r in n a l p ró b á lk o z o tt , a  g yógy 
s z e r  a z o n b a n  te ta n iá r a  e m lé k e z te tő  tü n e te k e t  okozo tt, 
e z é r t  a  g y ó g y sze r szed ésé t a b b a h a g y ta . F iz ik á l is  s ta tu 
s á b a n  e l té ré s t  n e m  ész le ltü n k .

Fontosabb laboratóriumi leletei
V ize le t fs .:  1019, a . p . s .: neg ., u b g .: n o rm á lis , ü l.: 

n e g a tív , V é rk ép , sü l ly ed és, m á j fu n c t ió s  és e n zy m  v izs
g á la to k  n o rm á l is  e re d m é n y t a d ta k , B S P  re te n t io :  2% , 
s e ru m fe h é r je :  6,6 g% , e lfő .: a lb . :  56,7, aí g lo b .: 4,4, a2 
g lo b .: 8,0, ß g lo b .: 12,2, y g lo b .: 18,7% . Se. C a : 9,2 m g % , 
se . P :  2,7 m g % . Io n o g ra m m : e l té ré s  n é lk ü l . A  v é k o n y-  
b é l-b io p s iá s  a n y a g  h is to ló g ia i v iz s g á la ta  so rá n  ismé t 
tá g u l t  n y i r o k u ta k a t  és m é rs é k e l t  fo k ú  k e re k s e jte s  be - 
sz ű rő d é s t lá t tu n k . 131J  p o ly v in y lp y ro l id o n  p ró b a  (6 ó rás 
g y ű j tö t t  s z é k le tb ő l ) : az  in t ra v é n á s á n  a d o t t  a k t iv i tá s  1,36 
sz á z a lé k a  v á la s z tó d o t t  k i (n o rm á lis  é r té k  1%  a la t t).

M e g b es z é l é s

Hazánkban Katona és Sáfrány (3) közölt exsu
dativ enteropathiás esetet.

Az exsudativ enteropathiák osztályozásakor 
primaer és secundaer alakot szoktak megkülönböz
tetni. A  nyirokkeringés helyi zavarának következ
tében létrejövő  m egbetegedés elnevezéséül Wáld- 
mann ajánlotta az intestinalis lymphangiektasia ne
vet. A  primaer forma fiatal korban kezdő dő , gene
tikusán determ inált m egbetegedés, m elynek fő  tü
nete általában az oedema és a hasm enés, de ez 
utóbbi hiányozhat is (2). A serum fehérjetartalm a 
3 g°/o körüli, de leírtak ennél alacsonyabb értéket 
is. A serum  Cholesterin szintje általában kicsi, de 
közöltek hypercholesterinaemiás eseteket is. Gya
kori a hypogam m aglobulinaem ia, a fibrinogen tar
talom  általában magasabb. Hypochrom anaemia 
alakul ki, a csontvelő  k issé hyperplasiás. Az an
aemia létrejöttének mechanizm usa valószínű leg azo
nos a plasmapheresises kísérleti állatoknál m egfi
gyelhető  vérszegénységgel. A  betegséghez késő bb 
malabsorptiós tünetek társulhatnak. Röntgenvizsgá
latakor, m ű tét alkalm ával a bél egy részletét m eg
vastagodottnak látják, a redő k durvák, a jejunum 
tág. Bél-b iopsia alkalm ával a mucosában és sub- 
mucosában tágult nyirokerek figyelhető k meg.

Az izotóp vizsgálatok közül különösen értékes 
a chromalbuminnal (5) vagy polyvinylpyrrolidon-  
nal történő  vizsgálat. Gastrointestinalis fehérjevesz
tés azonban nem jár minden esetben hypoprotein- 
aemiával és nem  okoz m indig oedemát.

Az exsudativ enteropathia kórképének leírása 
óta hypoproteinaem iás oedema létrejöttekor kóro
san növekedett gastrointestinalis fehérjevesztésre 
m int kóroki faktorra gondolni kell. M inden bizony
nyal sok olyan eset van, am elyben a máj fehérje
szintetizáló kapacitása kompenzálni képes a foko
zott fehérjevesztést. Wohner és mtsai (8) kettő s izo
tóp m ethodikával tisztázták, hogy m íg egészséges 
egyének album in szintézise 5,8 mg/kg/óra, addig 
fehérjevesztéses enteropathiában szenvedő knél ha
sonló módszerrel mérve, óránként 7,2 m g/kg kép
ző dik. Vélem ényünk szerint tehát szükségesnek lát
szik más kórképek mintájára a fehérjevesztéses en
teropathiák eseteiben is kompenzált és dekompen- 
zált forma megkülönböztetése. Ezt látszik  bizonyí
tani esetünk is.

Betegünkön hypoproteinaem iás oedemát talál
tunk. A fehér je vesztés nem a vesén keresztül tör
tént, album inuriát soha sem észleltünk. A  serum 
cholesterin-tartalm a a normálisnál alacsonyabb, a 
fibrinogen szintje pedig a normálisnál magasabb 
volt. A serum fehérjefrakciói közül első sorban az 
albumin m ennyisége volt kisebb. A  gyom or—bél 
rtg-vizsgálata során típusos elváltozásokat talál
tunk. A vékonybél-b iopsia (3 alkalommal) a kór
képre jellem ző  szövettani képet, nyirokér-tágulato- 
kat mutatott. Az exploratív laparotom ia során is 
feltű nő  volt a jejunum  tágult, oedemás fala. A  tü
netm entes állapotban elvégzett 131J PV P próba is 
kóros k iválasztást mutatott. Betegünk az exsudativ 
enteropathiák nagy csoportjából az in testinalis 
lymphangiektasiák primaer, valószínű leg kongeni- 
tális formájának felel meg. A beteg jól volt, beteg-
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ségérő l, terhességéig, nem is tudott, tehát ebben 
az idő ben a máj ny ilván  lépést tudott tartani a bé
len keresztül történő  fehérjevesztéssel, azaz az ál
lapot kompenzáltnak volt tekinthető . Terhesség 
alatt a fehérjeszintézis iránti igény nő tt. Betegünk  
korán, terhességének második hónapjában testszer- 
te oedemássá vált, serum  fehérjeszintjét alacsony
nak találták. Plasma infusiók hatására állapota ja
vult, de a graviditás alatt teljesen soha sem rende
ző dött. A  szülés után egy hónappal a beteg kórház
ba került, ahol p lasm a infusiók hatására oedemái 
lecsapolódtak és két hónapig panaszmentes volt. 
Ezután ism ét testszerte oedemássá vált és ekkor 
került klinikánkra. A  laboratóriumi vizsgálatok és  
a máj-biopsia alapján megállapítható volt, hogy a 
relapsus oka ezúttal akut, valószínű leg inoculatiós 
hepatitis, vagyis: a beteg máj nem  tudott elegendő 
fehérjét szintetizálni. Steroid, anabolikus hormon 
kezelés állapotát nem  befolyásolta. Irodalmi adatok 
alapján m ájhydrolysatum  (Sirepar) adagolást kezd
tünk m eg arra gondolva, hogy ily  módon fokozni 
tudjuk a máj fehérjeszintetizáló képességét. A  be
teg összm ennyiségben 300 ml. Sirepart kapott, és 
közben hepatitise is m eggyógyult. Ellenő rző  v izs
gálatakor teljesen panaszm entes volt, oedemát nem 
észleltünk, a serum összfehérje tartalma 6,8 g%- 
nak bizonyult. Ezután oedema két alkalommal je
lentkezett, a beteg m indkétszer gravidnak bizo
nyult. Terhességét tanácsunkra megszakították. Je
lenleg két éve gyógyszer nélkül panaszmentes, is
mét munkaképessé vált, a serum fehérjetartalm a 
6)6 g%, elektrophoresis eltérés nélkül. Vélem é
nyünk szerint betegsége jelenleg compensált álla
potban van, bár az izotóp vizsgálat és a szövettani

kép jelenleg is fehérjevesztéses enteropathiára utal. 
Ez a compensált állapot azonban labilis, a fehérje
szükséglet növekedése (graviditás), illető leg a szin
tetizáló képesség csökkenése (hepatitis) decom pen- 
satióhoz vezet.

B izonyos mértékig m egerő síteni látszik észlelé
sünket Pachos (3) közleménye. System ás LED-es 
betegen lupoid hepatitis keletkezett és ezzel kap
csolatban exsudativ enteropathia alakult ki hypo- 
proteinaemiával. Steroid kezelés közben a hepatitis 
gyógyult, és a hypoproteinaem ia és oedema is m eg
szű nt. Véleményünk szerint ebben az esetben is a 
máj fehérjeszintetizáló képességének változó volta 
magyarázza az enteropathiás tünetek m egjelenését, 
illetve eltű nését.

összefoglalás. Szerző k több éven át m egfigyelt 
intestinalis lym phangiektasiás betegük kórlefolyá
sát ismertetik. Az észlelés során azt tapasztalták, 
hogy a betegséggel kapcsolatos hypoproteinaem ia 
terhesség és hepatitis alatt okozott súlyos k lin ikai  
tüneteket, azaz decompensalódott. Ennek kapcsán 
felvetik, hogy a betegségnek compensált és decom - 
pensált formája is elképzelhető .

IR O D A L O M : 1. Citrin,  Y ., Sterling, K., Halsted,  
J. A.: N ew  E ng l. J . M ed. 1957, 257, 906. —  2. Kaiser,
M. H., Bochus: G a s tro e n te ro lo g y . 1964, I I . p. 510. —
3. Katona M., Sáfrány L.: M a g y a r  B e lo rv . A rch . 1965, 
18, 214. —  4. Pachos, W. N., Linscher, W. G., Pinals, 
R. S.: A m . J . G a stro e n te ro lo g y . 1971, 55, 162. —  5. 
Waldmann, T. A.: G a s tro e n te ro lo g y . 1961, 41, 197. —
6. Waldmann, T. A.: L an ce t. 1961, 2, 121. —  7. W ald
mann, T. A.: G a stro e n te ro lo g y . 1966, 50, 422. —  8. 
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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 té te le :

Javallatok:

A lkalm azása:

M egjegyzés:

C som agolás:

y 2 0/ o Prednisolon-t tartalmaz.

Eccéma különféle formál, akut és krónikus dermatitisek, erytho- 
dermia, exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani et vulvae.

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bő rre kenni. 

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik.

1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Forgalom ba hozza :

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

Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikája

T ö k é l e t e s  p a r a z i t a - e  
a  f o e t u s ?

Az utóbbi évtizedben az intrauterin  dystrophia kli
nikai és pathologiai jelentő ségének felismerésére, 
valam int a terhes állatok részleges éheztetésével 
kapcsolatos experim entális m egfigyelések ism ét az 
érdeklő dés elő terébe hozták azt a kérdést, hogy a 
foetus, a korábbi felfogásnak m egfelelő en, valóban 
teljesen független-e az anya táplálkozásától és az 
anya rovására első bbséget élvez-e tápanyag-szük
ségletének fedezésében? E kérdés reális értékelé
séhez tek intsünk át néhány m egfigyelést, m elyek
nek tükrében érthető  az az érdeklő dés és aggoda
lom, m ely egyre inkább a súlydeficittel született 
magzatok prae- és perinatalis veszélyeztetettsége, 
valam int extrauterin som atikus és m entalis fejlő 
dése felé irányul.

Az experim entális vizsgálatok többsége pat
kányban történt. E légtelenül táplált terhes patká
nyok utódai a kontrollokhoz képest kisebb súlyúak 
és az extrauterin növekedésben jelentő s és — sok
szor — permanens retardatio figyelhető  meg. Wi- 
n i c k  (1970) patkány-foetus valam ennyi szervében a 
sejt-populatio csökkenését észlelte, m elynek mér
téke szoros összefüggésben volt az alultáplálás idő
pontjában észlelt m itotikus sejnövekedés ütemével.

E m b e rb e n  m ég  n e m  tö r té n te k  o ly an  v izsg á la to k , 
m e ly e k  az  á l la t-m o d e l lk ís é r le te k h e z  h aso n ló  m eggyő ző  
e rő v e l b iz o n y í t já k  az  e lé g te le n  a n y a i  tá p lá lk o z á s  ke d 
v e z ő tle n  fo e ta l is  h a tá s a it .  B á r  a z  á l la tk ís é r le te k  a la p 
já n  n é m i k é p e t a lk o th a tu n k  m a g u n k n a k  az  e lég te len  
tá p lá lá s  k ö v e tk e z m é n y e irő l, e m eg f ig y e lések b ő l a z o n
b a n  n e m  le h e t  az  e m b e r i v is z o n y o k ra  is  fe l té t le n ü l  é r 
v én y es k ö v e tk e z te té s e k e t le v o n n i. A z e m b e r i és á l lat i  
re p ro d u k c ió s  re n d s z e r  k ö zö tt i k ü lö n b s é g  m e l le t t  szem  
e lő t t  ta r ta n d ó , hogy  a m íg  p l. p a tk á n y b a n  a  m a g z a to k 
sú ly a  az  a n y a á l la t  te s ts ú ly á n a k  20— 25% -a, a d d ig  e m 
b e rb e n  a z  a rá n y  n e m  h a la d ja  m eg  a z  5 % -o t. E b b ő l — 
tö b b e k  k ö z ö tt —  n y i lv á n v a ló a k  a  fo e ta l is  tá p a n y a g -  
sz ü k sé g le tb e n  is fe n n á l ló  m e n n y isé g i és m in ő ség i k ü
lö n b ség ek , m e ly e k  ó v a to ssá g ra  in te n e k  az  á l la tk ís é rle 
te k  e re d m é n y e in e k  á l ta lá n o s ítá s á b a n .

Az elégtelen anyái táplálásnak az intrauterin 
súlygyarapodásra k ifejtett kedvező tlen hatására a
II. világháború során Leningrádban és Hollandiá
ban végzett m egfigyelések már felhívták a figyel
met. Antonov (1947) Leningrád ostroma (1941— 
1942) alatt a term inusra született magzatok átlag

Orvosi H etilap  1972. 113. évfo lyam , 35. szám

súlyát 0,5 kg-m al alacsonyabbnak találta. A  hol
landiai háborús éhínség (1944— 1945) tapasztalatai 
m eggyő ző bbnek látszanak ( S m i t h , 1947); az össze
függés m egítélésében ugyanis nem  kell annyi za
varó körülményt figyelem be venni, m int Leningrád 
ostroma esetében. Az éhínség csak 27 hétig tartott 
és tető pontját a hatodik héten érte el. Az elégtelen  
táplálás tehát a terhességi idő nél rövidebb ideig 
tartott és így a terhes anyák különböző  ideig vol
tak k itéve a kedvező tlen táplálási viszonyoknak. Az 
utóvizsgálatok három legfontosabb m egfigyelése:

1. a születési súly a terhesség m ásodik felében 
m indvégig érvényesülő  alultáplálás esetében volt a 
legk isebb ;

2. csak a terhesség első  felében érvényesülő 
elégtelen táplálás számottevő en nem  befolyásolta a 
születési sú ly alakulását;

3. az éhínség m egszű nése után a születési sú ly 
gyors ütemben emelkedett, am inek alapján nem 
ésszerű tlen feltételezni, hogy néhány hetes k ielégítő  
táplálás a terhesség utolsó szakában korrigálta az 
intrauterin sú lynövekedés retardatióját.

Ü g y  lá tsz ik , h o g y  a  te rh e ssé g  m á s o d ik  fe le , i l l . a  
h a rm a d ik  t r im e n o n  a  te rh e ssé g  le g v u ln e ra b i l is a b b  sza 
k a sz a  a z  a n y a  k ö rn y e z e té n e k  (szo c io ö k o n o m ik u s h e ly 
ze t, tá p lá lk o z á s i v iszo n y o k  stb .) k á ro s  fo e ta l is  h atá s a i  
sz e m p o n tjá b ó l. N ew  Y o rk  v á ro s b a n  tö r té n t  m eg f ig y e 
lé s e k  is  e r re  u ta ln a k  (1964). E zek  s z e r in t  a  n é g e r  m a g 
z a to k  s ú ly a  a  te rh e s s é g  28— 30. h e té ig  g y o rsa b b  ü te m
b en  n ö v ek sz ik , m in t  a  fe h é r  m ag za to k é , a  to v á b b ia k ba n  
a z o n b a n  n ö v e k e d é sü k  le lassu l, a m in e k  e re d m é n y e k é n t 
a  n é g e r  ú js z ü lö t te k  sú ly a  k is e b b  a  te r m in u s ra  s z ü lete t t  
fe h é r  ú js z ü lö t te k  sú ly á n á l. E  m e g f ig y e lés  e lm é le t i  és  
g y a k o r la t i  v o n a tk o z á sb a n  e g y a rá n t f ig y e le m re  m é ltó . 
T e rm é sz e te s e n  a  je le n sé g  m a g y a rá z a tá b a n  a  szoc io 
ö k o n o m ik u s  h e ly z e tb e n  m eg lev ő  k ü lö n b s é g e k e n  k ív ü l  
egyéb  té n y e z ő k  is m é r le g e le n d ő k .

A háborús éhínségeknél kevésbé súlyos elégte
len táplálás és a születési sú ly  közötti összefüggésre 
vonatkozó klin ikai m egfigyelések, több szem pont
ból, nehezen értékelhető k és ellentmondóak. Ezek 
közül T h o m s o n (1963) m egfigyelései érdemelnek 
em lítést, m elyek a felvetett kérdés szem pontjából 
tulajdonképpen negatív eredm énnyel végző dtek. 
K iderült ugyanis, hogy az anya caloriafelvétele és 
a születési súly közötti szoros összefüggés csak lát
szólagos és a correlatio tulajdonképpen abból adó
dik, hogy az anya súlya, a caloriafelvétel és a szü
letési sú ly között egyaránt correlatio mutatható ki. 
Így az anya testsúlyának figyelem bevételével a ca
loriafelvétel és a születési sú ly közötti összefüggés 
megszű nik, a caloriafelvételt konstansnak véve pe
dig az anya testsúlya és a születési sú ly közötti cor
relatio változatlan marad.

Az elégtelen táplálás foetalis következm ényeit 
nem lenne helyes csak az intrauterin súlyfejlő dés 
szempontjából vizsgálni. Feltű nő  súlydeficit nélkül 
is lehetnek olyan morphologiai, funkcionális, bio
kémiai következm ények, m elyek pl. a physiologiás- 
tól eltérő  anyagcserében, ill. testösszetételben jut
nak k ifejezésre. Üjabban Lindblad és mtsai (1970) 
számoltak be pakisztáni, elégtelenül táplált terhes 
anyák és újszülötteiknek am inogrammjában észlel
hető  eltérésekrő l. Az anyai plasmában az ornithin 
és glycin, a köldök-plasmában pedig a glycin- és 
prolinszint volt jelentő sen magasabb a pakisztáni
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középosztályból származó terhes anyák és újszülöt
teiknek aminogrammjához viszonyítva. Az újszü
lött plasmájában az első  postnatalis órában a nem 
essentialis alanin, prolin, glycin és taurin szintje 
jelentő sen emelkedett, az oldalláncos am inosavak 
szintjének csökkenése késve következett be a phy- 
siologiás reakcióhoz viszonyítva. L i n d b l a d  hangsú
lyozza, hogy a terhes anya és a magzat plasmájá
ban észlelhető  magas glycin/valin  arány, valam int 
az újszülött am inogrammjában bekövetkező  korai 
postnatalis változás az extrauterin fehérje-caloria 
malnutritióban észlelhető  plasma-aminosavmintára 
emlékeztet.

A címben felvetett kérdést, emberi vonatko
zásban, m ég nem lehet olyan határozottan és egy
értelm ű en m egválaszolni, m int az állat-m odellk í

sérletek esetében. A  röviden vázolt m egfigyelések 
többé-kevésbé valószínű sítik, hogy a nem kielégítő 
anyai táplálkozás a terhesség második felében a  

magzati súlygyarapodást és így  a születési súlyt 
kedvező tlenül befolyásolja. A  kérdés végleges tisz
tázása első sorban a foetalis anyagcsere k lin ikailag 
nem m anifest változásainak biokém iai szinten tör
ténő  kutatásától várható. Feltételezhető , hogy ezen 
anyagcsere-változások a sú lydefecitnél korábban és 
érzékenyebben jelzik  a magzat qualitativ  és quan
titativ szempontból elégtelen tápanyag-ellátását. A 
klin ikai és kísérletes táplálkozástudományban e té
ren m egnyilvánuló törekvések, m inden bizonnyal, 
gazdagítani fogják az emberi praenatalis táplálás 
physiologiájára vonatkozó eddigi ismereteinket.

M e s t y á n  G y u l a  d r .

„ . . .  én már tartottam  itt egy székfoglaló elő adást, éppen 40 évvel ezelő tt, amikor az 
„Orvostudomány oktatása és tanulása” cím m el professzori székfoglaló elő adásomat tar
tottam  és arra gondoltam, hogy talán nem  lesz egészen érdektelen, ha 40 év távlatá
ból most visszanézek arra, hogy m it írtam , m it gondoltam  akkor és ma m ilyen tanul
ságok vonhatók le  az akkor elm ondottakból. Akkori elő adásom két részbő l állt. A z  

e g y i k  r é s z  a z o k n a k  a z  á l l á s p o n t j á v a l  v i t a t k o z o t t ,  ak i k  a z t  á l l í t o t t á k ,  h o g y  a  b e l g y ó 

g y á s z a t  n e m  t u d o m á n y .  E z  a  v i t a  m á r  e l d ő l t  é s  m a  m ár  ú g y s z ó l v á n  m i n d e n k i  e g y e t é r t 

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

„Ma . . .  tudatosan azt akarjuk, hogy az orvos a mi világnézetünket képviselje, ezért 
politikai, v ilágnézeti oktatásban részesül, am i azért is fontos, mert az orvos, aki állan
dóan a betegek töm egével kerül kontaktusba, nagy politikai hatással bír. Hangsúlyt 
kapott most, nagyobb hangsúlyt, m int régen az, hogy az oktatás m ellett a nevelést is 
rendkívül fontosnak tartjuk. N e felejtsük el, hogy a pedagógia is tudom ány és éppen 
a társadalom azon két nagy csoportja, am ely pedagógiai m unkát végez —  a szülő k és 
az egyetem i tanárok — általában nem rendelkeznek szakszerű  pedagógiai tudással, hi
szen azt soha nem tanulták. Ez a hiányosság természetesen az oktatásban is érezteti ha
tását.”

Rusznyák István professzor díszdoktori ünnepi elő 
adásából, amely a szegedi egyetem ek 50 éves jubileu
mán, 1971. október 11-én hangzott el.



Eunoctin tabletta

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

HATÁS: 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.

ADAGOLÁS: 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 .

CSOMAGOLÁS: 10 tabletta 11,90.— Ft 200 tabletta 2 0 0 .-  Ft

ELŐ ÁLLÍTJA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
BUDAPEST, 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 életmentő : égési, traumás, mű téti 
vagy intoxicatio következtében fellépő  shock. Súlyos 
allergiás állapotok, anaphylaxiás shock, transfusiós shock, 
status asthmaticus súlyos gyógyszer-túlérzékenység. Fer
tő ző  betegségek kapcsán fellépő  toxikus állapot (huza
mosabb alkalmazásakor megfelelő  antibioticummal kom
binálva). Akut mellékvese-elégtelenség (pl. Addison-crisis), 
máj-coma, myocardialis infarctus shock-stádiuma.

ELLENJAVALLATOK:

Az akutan alkalmazott parenteralis Depersolon kezelésnek 
gyakorlatilag nincs 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—11/ 2 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. —

o n enp. 58,50 Ft, 50x1

Elő állítja:
K ő bányai G yógyszerárugyár, 

Budapest, X.



BESZÁMOLÚK, JEGYZŐ KÖNYVEK

B e sz á m o ló  „A z  o r v o s tu d o m á n y 
é s sz o c io ló g ia ” c ím ű  sy m p o s io n r ó l.

(B e rl in . N D K ; 1971. X I I . 6—8.)

A z N D K  S zo c iá lh y g ien ik u s  T á r 
sa sá g a  K e le t-B e r l in b e n  re n d e z te  
m eg  n e m z e tk ö z i ré s z tv e v ő k k e l b ő 
v ü l t  IV . sy m p o s io n já t, „A z o rv o s -  
tu d o m á n y  és szo c io ló g ia ” c ím m e l. 
A  sy m p o sio n h o z  —  a z t s a já t  h iv a 
ta lo s  re n d e z v é n y é n e k  te k in tv e  — 
a  N em ze tk ö z i S zoc io lóg ia i T á rsa s á g  
sz a k m a i tá m o g a tá s t n y ú j to t t .  A  
sy m p o s io n o n  a  szo c ia lis ta  o rszág o k  
(B u lg á r ia , C seh sz lo v ák ia , L e n g y e l-  
o rszág , M ag y a ro rszág , N é m e t D e 
m o k ra t ik u s  K ö z tá rsa sá g , R o m án ia , 
S zo v je tu n ió ) és  tö b b  k a p i ta l is ta  o r 
szág  (A ng lia , B e lg iu m , F in n o rszág , 
H o lla n d ia , N é m e t S zöve tség i K ö z 
tá rsa sá g , N o rv ég ia , U SA ) e lő a d ó k 
k a l  is  k é p v is e l te t te  m a g á t, is m e r 
te tv e  k u ta tá s a ik  e lm é le t i  és m ó d 
sz e r ta n i a la p ja i t ,  v iz s g á la ta ik  e re d 
m é n y e it. H a z á n k b ó l e b eszám o ló  
ö sszeá llí tó i az  O T K I E g észségügy i 
S ze rv ezés T a n sz é k é rő l ;  k é t s z a k 
e m b e r  (K ó czán  d r., T a h in  d r.) a  
P O T E  M a rx iz m u s— L e n in iz m u s
T a n sz é k é rő l ;  egy  k u ta tó  (V örös d r.) 
p e d ig  a  F e ls ő o k ta tá s i P ed ag ó g ia i 
K u ta tó k ö z p o n t ré sz é rő l v o lt je le n  
és ta r to t ta k  eg y -eg y  (összesen 5) 
e lő ad á st.

A  sy m p o s io n  az  a lá b b i k e re t té 
m á k a t tű z te  k i :

1. A z  o rvo sszo c io ló g ia i k u ta tá s o k  
e lm é le t i  és m ó d s z e r ta n i k é rd ése i.

2. A z eg észséges á l la p o tb a n  é s  a  
b e teg sé g b e n  ta n ú s í to t t  m a g a ta r tá s .

3. A z o rv o s i e l lá tá s  szoc io lóg ia i 
a sp e k tu sa i.

4. S za b a d o n  v á la s z to t t  tém ák .
B á r  m a r a d t  k i n é h á n y  e lő ad ás, a

p ro g ram b a , fe lv e tt  összesen  90 (eb 
b ő l 12 ta r ta lé k )  e lő a d á s  e g y e n k é n t i  
is m e r te té s e  m e g o ld h a ta t la n  (a t á r 
sa sá g  v a la m e n n y i e lh a n g z o tt e lő 
a d á s t  —  a z  e lő a d o ttn á l  n ag y o b b  
te r je d e le m b e n  —  k ö te tb e  g y ű jtv e , 
m é g  ez  é v  ő szén  k ia d ja ) . E z é r t in 
k á b b  v á lo g a tá ssz e rű  ism e r te té s se l 
p ró b á lu n k  k é p e t a d n i az  o rv o sszo 
c io ló g ia  id ő sze rű  k é rd é se irő l .

A z 1. tém akör e lő a d á sa i jo b b á ra  
á tfo g ó , e lm é le t i  je l le g ű e k  v o lta k . 
S a jn o s , é p p e n  e z e k n e k  m a r a d t  e l 
egy  része  az  e lő a d ó k  tá v o l lé te  
m ia t t .  K á r , h o g y  p é ld á u l a  len g y e l 
k ü ld ö t ts é g  n a g y o b b ik  fe le  a  sy m - 
p o s io n ra  n e m  jö t t  el, s így  a  t r a 
d íc ió k b an , k u ta tá s i  e re d m é n y e k b e n  
o ly  g azd ag  le n g y e l szoc io lóg iá t n é 
h á n y  f ia ta l  k ü ld ö t t  k ép v ise lte .

A z e lső  té m a k ö rb e n  e lh a n g z o tt 
e lő a d á so k  k ö zü l e ls ő k é n t e m e l jü k  
k i  Caregorodcev (SZU ) e lő a d á sá t, 
m e ly b e n  az  eg észség v éd e lem  és a  
tá rs a d a lo m  h a la d á s a  k ö zö tt i össze
fü g g és eg y es fő b b  k é rd é s e ire  ig y e 
k e z e t t  rá m u ta tn i .  K i fe j te t te , hogy  
az  eg észség  n e m c s a k  az  e m b e r sze 
m é ly e s  b o ld o g ság án ak , te l je s é r té -

k ű sé g é n e k  és h a rm o n ik u s  fe j lő d é s é 
n e k  e g y ik  n é lk ü lö z h e te t le n  e lő fe l
té te le . A z egészség  d ö n tő e n  fo n to s 
in d ik á to ra  a  n ép esség  jó lé té n e k  is. 
E z é r t a  n ép esség  egészség i á l la p o ta  
eg y ik  v ag y  m á s ik  tá r s a d a lm i-p o l i 
t ik a i  re n d s z e r  je l le m z é sé ü l szo lg á l
h a t. H a so n ló  g o n d o la to k a t v e te t t  fe l 
Mihajlova és Popov (B u lg á r ia )  e lő 
a d á s a  is, m e ly  az egészségge l m in t 
az  e m b e r i  é r té k re n d s z e r  eg y ik  k o m 
p o n e n sé v e l fo g la lk o zo tt. A z eg ész 
ség tá rs a d a lm i é r té k , a m i n é lk ü l  az 
a lk o tó  m u n k a  n e m  te l je s . A z  eg ész 
ség a  tá rs a d a lo m b a n  g azd aság i, szo 
c iá lis  és k u l tu rá l is  é r té k e t  k é p v i
sel, a m i a z o n b a n  a z  e m b e r  h á rm a s  
(b io lóg ia i, p sz icho lóg ia i, szoc iá lis) 
s t r u k tú r á já n a k  a lá  v a n  re n d e lv e . 
Markowska, Bejnarowicz é s  K lem m 
(L en g y e lo rszág — N D K ) a  le n g y e l— 
n é m e t k u ta tó g á rd a  v iz s g á la ta i t  is 
m e r te t te , m e ly e t a  le n g y e l v á ro s i 
la k o sság  szo c iá lis  t ip o ló g iá já ra  v o 
n a tk o z ó a n  v ég ez tek . A  k o rá b b i  e m 
p ir ik u s  k u ta tá s o k  a  c s a lá d o k a t á l 
ta lá b a n  a  csa lád fő  fo g la lk o zása  
s z e r in t  o sz tá ly o z tá k  (fő leg a  d o lg o 
zó a p a  fo g la lk o z á sá t v év e  f ig y e le m 
be), v ag y  p ed ig  az  egy  fő re  eső  jö 
v ed e le m  sze r in t. Id ő n k é n t m e g p ró 
b á l tá k  a  k ü lö n b ö ző  fa k to ro k a t  
k o m b in á ln i (m in t p é ld á u l a  k é p 
ze ttség , fo g la lk o zás , b eo sz tás). S z e r
ző k  ■  k o m p le x  t ip o ló g iá t d o lg o z tak  
k i, m e ly  egy -egy  c sa lá d  tö b b  ta g 
já n a k  je l le m z ő it is  f ig y e le m b e  v e 
szi. Kóczán é s  Tahin  (M a g y a ro r
szág) b e sz á m o lta k  k u ta tá s u k ró l ,  
m e ly  az  e lm e b e te g e k k e l k a p c s o la 
tos m o tiv á c ió k  és a t t i tű d ö k  v iz sg á 
la tá ra  i rá n y u lt .

A  2. témakör az egészséges és a 
b e teg  á l la p o tb a n  ta n ú s í to t t  m a g a 
ta r tá s  k é rd é s e iv e l fo g la lk o zo tt.

E lő a d ó k  egész so ra  —  Renker 
(N D K ); Schönrock (N D K ); Pe- 
jew sk i é s  Vlava (B u lg á r ia ) —  tö b b  
e lő a d á sb a n  tá rg y a lta , a  p ra e m o r -  
b id  fáz is  tü n e te iv e l  és a  k ó r is m é -  
zésse l k ap c so la to s  m a g a ta r tá s m ó 
d o k a t, s az t, hogy  a z  eg y én  v é g ü l is 
m i ly e n  in d í té k k a l  és m ik o r  fo rd u l 
az  o rv o sh o z . Heinroth  (N D K ) ig en  
é rd e k e s  v iz s g á la tró l b eszé lt. 150 
v e g y ip a r i m u n k á s n ő t k ite v ő  k o l le k 
t ív á t  v iz sg á lt in te r jú  m ó d s z e rre l . 
M e g á l la p íto t ta , hogy  az  eg észség rő l 
az  e m b e re k  e lté rő  —  tö b b n y ire  h iá 
n yos —  v é le m é n y t a lk o tn a k , s b e 
á l l í to t ts á g u k  is sok fé le . A z eg ész 
ség n ev e lés  é rd e k é b e n  fo ly ta to t t  
m u n k á t c é lsz e rű n e k  t a r t j a  k o r, 
n em , fo g la lk o zás sz e r in t d i f f e re n 
c iá l ta n  vég ezn i. E b b e n  d ö n tő  sze rep  
v á r  a  c sa lá d o k k a l k a p c s o la tb a n  le 
v ő  k eze lő  (kö rzeti) o rv o so k ra , s  az 
ü ze m o rv o so k ra  is, a k ik  n a g y o b b  
k o l le k tív á t ta r ta n a k  kézb en . E m lő 
rá k o s  b e te g e k  k ö ré b e n  Berndt 
(N D K ) v iz s g á lta  az  o rv o sh o z  f o r d u 
lá s  „ v o n ak o d ás i id e je ” és a  sz e m é 
ly iség  t íp u s  ö sszefüggése it. A  v iz s 

g á l t  151 fő n y i n ő b e te g  2 c s o p o r tra  
o sz th a tó . A z  1. c so p o r t azo k b ó l áL- 
lo t t , a k ik  a  m e l lü k b e n  é s z re v e tt  
cso m ó  ész le lése  u tá n  4 h é te n  b e lü l  
o rv o sh o z  fo r d u l ta k ;  e zek  in k á b b  
em o c io n á lisa n  s ta b i la k  és e rő sen  
e x t r o v e r tá l ta k  v o lta k , id e  ö sszesen  
60 n ő  ta r to z o t t. A  2. c so p o r t 91 n ő 
b e te g e  k iv é te l n é lk ü l  4 h é te n  tú l  
(k ö zü lü k  15-en eg y  é v e n  tú l! )  f o r 
d u l t  o rv o sh o z  a  cso m ó  ész le lése  
u tá n . E zen  u tó b b i c so p o r t ta g ja i  
em o c io n á lisa n  in s ta b i l ,  in t r o v e r -  
tá l tn a k , i l le tv e  k e v e r t  t íp u s n a k  b i 
zo n y u lta k . Fuchs, Hüttner é s  Otto 
(N D K ) a r r ó l  s z á m o lta k  be, h o g y  
szo c iá lis  sz a n k c ió k  se g ítség év e l 
e re d m é n y e se n  le h e t  b e fo ly á so ln i a  
sz ű rő v iz sg á la to k  m e g je le n é s i fe 
g y e lm é t. E gy  b e r l in i  ü zem  n ő d o l
gozó i k ö ré b e n  v é g z e tt  rá k s z ű ré s e n  
m ó d s z e rü k k e l 94 ,5% -os m e g je le n é s t 
é r te k  e l, s  csa k  a z o k  m a r a d ta k  t á 
vo l, a k ik n é l  o b je k t ív  o k o k  ez t eg y 
é r te lm ű e n  ig a z o ltá k . S  hogy  p e d ig  
v iz s g á la tu k a t é rd e m e s  v o lt e lv é 
g ezn i, a z t az  is b iz o n y í t ja , h o g y  a  
m e g je le n t n ő k  7 4 % -á b a n  ta lá l ta k  
n ő g y ó g y ásza ti e lv á l to z á s o k a t (30% - 
b a n  f lu o r  v a g in a l is t ;  2 ,5 % -b an  p e 
d ig  cy to ló g ia i lag  és h y s to ló g ia i la g  is 
v e r i f ik á l t  0— I. s tá d iu m ú  p o r t io -  
c a rc in o m á t! ) . Lange (N D K ), v a la 
m in t  Lange és H ilbig—Schubert 
(N D K ) a  sü k e te k , v a k o k  és c h o n - 
d ro d y s tro p h iá s  tö r p é k  p sy ch o -so - 
c io - (p a th o ) lo g iá já ró l ta r to t ta k  e lő 
a d á s t . S ü k e te k n é l n a g y  sz á m b a n  
é sz le lte k  s e n s it iv -p a ra n o id  re a k c ió 
k a t, m e ly e k  h á t te ré b e n  a  1 s ü k e te k  
a k u sz t ik a i-sz o c iá l is  iz o lá l ts á g a  á ll . 
A  v a k o k  o p tik a i-sz o c iá l is  iz o lá l ts á 
g a  i ly e n  je le n sé g e k e t s o k k a l r i t 
k á b b a n  okoz. T ö rp é k  e se té b e n  a  
k ö rn y e z e t h o z z á á l lá sá n  ig en  sok  
m ú l ik . K ró n ik u s  b e te g s é g b e n  sz e n 
v e d ő  g y e rm e k e k  is k o lá n  b e lü l i  k a p 
c s o la ta i t  és m a g a ta r tá s á t  v iz s g á lta  
Mücksch (N D K ) 95 o sz tá ly fő n ö k 
p ed ag ó g u s k ik é rd e z é se  a la p já n . 
M e g á l la p íto t ta , h o g y  e z e k  a  g y e rm e 
k e k  lé n y eg é b en  u g y a n ú g y  v is e lk e d 
n ek , m in t  a  tö b b ie k , „ n e m  lé p n e k  
k i a  so rb ó l” . A  ta n u lm á n y i  á t la g -  
e re d m é n y e k e t sem  ro n t já k  le  j e 
le n tő s e n  a  h o sszas b e te g e sk e d é s  
m ia t t i  h ián y zá so k . A  f ő ta n tá r g y a k 
b a n  m in d ö ssze  a  k ró n ik u s  b e te g  
g y e rm e k e k  4 ,4 % -áb an  m u ta tk o z o t t  
csek é ly  v isszaesés. Kaupen—Haas 
(N SZ K ) e lő a d á sa  é rz é k e l te t te  az  
in d iv id u a l-m e d ic in a  ta r ta lm i  f o r 
m á ló d á s á t ;  ez a b b a n  m u ta tk o z ik , 
h o g y  az  o rg a n ik u s  e lv á l to z á s o k  
m e l le t t  fokozódó  m é r té k b e n  te r je d t  
k i a  f ig y e lm e  p sy c h ik a i k o m p o 
n e n se k re , d e v iá n s  m a g a ta r tá s o k ra  
is, m e ly e k e t o rv o s i p ro b lé m a k é n t 
te k in t.  Hüttner, Kopske és Wiesner 
(N D K ), re p re z e n ta t ív  sz ú ró p ró b á 
v a l 5000 b e r l in i  la k o s t v iz sg á lt, a k ik  
n e m  d o h á n y o z ta k , re n d s z e re s e n  (de 
n e m  v e rse n y sz e rű e n )  s p o r to l ta k  és 
eg észség es éssze rű ség g e l tá p lá lk o z 
ta k . A  k o n tro l l  c so p o r th o z  v iszo 
n y í tv a  m e g á l la p í th a tó  v o lt , h o g y  a  
v iz s g á lt  „eg észség esen  é lő k ” cso 
p o r t já b a n  a  p sy c h ik a i s ta b i l i tá s  
m a g a s fo k ú , u g y an íg y  a  tá r s a d a lm i 
a k t iv i tá s  és a  m o tiv á c ió s  sz in t is.
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K ö z ö ttü k  tö b b  a  nő , m in t  a  f é r f i ; 
fo g la lk o zás  te k in te té b e n  a  sze llem i 
m u n k á t v ég ző k  v a n n a k  tö b b ség b en . 
Marchand és Müller  (N D K ) d o h á 
n y o so k a t és e lh íz o tta k a t v iz sg á ltak . 
V iz sg á la tu k  a z t m u ta t ta ,  h o g y  a  d o 
h á n y o so k  és  tú lz o tta n  k ö v é re k  (a 
v iz s g á lta k  s a já t  m e g íté lé se  sz e r in t  
is!) tö b b  negatív - tu la jd o n s á g g a l 
re n d e lk e z n e k , m in t a  n e m  d o h á n y , 
zók  és a n o rm á lis  s ú ly ú a k . A  d o l
gozó n ő k  egészség i á l la p o tá ró l  szó lt 
Hinze (N D K ) e lő ad ása . A z  ez t d ö n 
tő en  b e fo ly áso ló  té n y e z ő k  k ö zö tt 
e lső  h e ly e n  sze rep e l a  k e ttő s  fu n k 
c ió  ( fo g la lk o zás—csa lá d ) , a z u tá n  a  
fo g la lk o zás  sa já to ssá g a i, s  v é g ü l az 
é le tm ó d . Werling (N D K ) idő s eg y é 
n e k  a k t iv i tá s á t  és k ö rn y e z e t i  k a p 
c so la ta i t  v iz sg á lta  n y u g d í ja so k  k ö 
réb en . M e g á l la p íto t ta , h o g y  az  a k 
t iv i tá s  h a  k issé  c s ö k k e n t is. a  k o r  
k ö v e tk e z té b e n , de á l ta lá b a n  a d o tt  
sz in te n  m e g ta r to t t  és k ie lé g ítő ; v i 
szo n t n e m  k ie lég ítő k  a  v iz s g á lta k  
3 8 % -áb an  a  k ö rn y e z e t i  k a p c so la 
to k . Id e  c sa t la k o z o tt Lange és Pap
peritz (N D K ) e lő a d á sa  az  ö reg ek  
o b je k tív  és s z u b je k tív  e lh a g y a to tt -  
ság á ró l, 50 in te r jú  —  m in te g y  e lő -  
k ís é r le t  —  a la p já n . E lő ze tes  e re d 
m é n y é r té k e lé sü k  ö ssze fü g g ést m u 
ta to t t  k i  az  e lh a g y a to tts á g  és az  
ö n g y ilk o sság o k  k ö zö tt.

A  3. témakörben az  egészségügy i 
e l lá tá s  szoc io lóg ia i a s p e k tu s a iró l  
k a p tu n k  e lő ad á so k a t. É rd e k e se k  
v o l ta k :

Pflanz—Lichtner (N SZ K ) e lő a d á 
s á n a k  c ím e : „ L e h e t-e  az  a p p e n d i
c it is  té m a  az o rv o sszo c io ló g u so k  
s z á m á ra ? ” Ez a  b e te g sé g  o rv o s i 
sz e m p o n tb ó l p ro b lé m a m e n te s n e k  
lá ts z o t t ;  azo n b a n  a  v o n a tk o z ó  e p i
d em io ló g ia i m e g f ig y e lések  és  té 
n y e k  rá i r á n y í to t tá k  a  szoc io lógu 
sok  f ig y e lm é t. I ly e n e k  p é ld á u l :  az  
a p p e n d ic it is  h a lá lo z á s a  3 -szo r m a 
g asa b b  a  n ém e t n y e lv te rü le te n  
(N D K , N S Z K , A u s z tr ia , N y u g a t-  
B e r l in ) , m in t  eg y éb  o rsz á g o k b a n ; 
az  a p p e n d e k to m iá k  sz á m a  2 -sze r 
m a g a sa b b  az  N S Z K -b a n , m in t  
S v éd o rszág b an , A n g l iá b a n  és az  
U S A -b a n ; H a n n o v e rb e n  az  a p p e n 
d e k to m iá k  szám a az  a lk a lm a z o t ta k 
n á l 3 -szo r n ag y o b b , m in t  a  m u n 
k á s o k n á l ;  a  m ű té te k  sz á m a  á l t a 

lá n o s a n  ig en  a la c so n y  a  h é tv é g e 
ken , v a la m in t  jú l iu s b a n  és d ecem 
b e rb e n ; v á ro s  és v id é k  k ö zö tt is 
je le n té k e n y  k ü lö n b s é g e k  m u ta tk o z 
n ak . M a k ro -  é s  m ik ro szo c io ló g ia i 
n éz ő p o n tb ó l a já n l ja  a  p ro b lé m a  k i-  
te r je d te b b  v iz s g á la tá t.

Kazanlakliev, Toneva, Keckerov 
és V la jev (B u lg á r ia )  a n o n im itá s t 
b iz to s ító  k é rd ő ív e k  seg ítség év e l 
v iz s g á ltá k  a  S z l iv e n - i m eg y e i k ó r 
h á z b a n  és a  m eg y e  eg y  já rá s i  k ó r 
h á z á b a n  á p o lt  b e te g e k  v é le m é n y é t 
a  k ó rh á z i e l lá tá s ró l .  A  k é t k ó rh á z 
b ó l ö sszesen  637 b e te g  k é rd ő ív é t 
é r té k e lté k . M e g á l la p í to t tá k  —  tö b 
b ek  k ö z ö tt  — , h o g y  a  k ó rh á z i e l lá 
tá s  eg észév e l, tö b b s é g b e n  a  fa lu s i 
lak o s b e te g e k  v o l ta k  e lé g e d e tte k ; 
v iszo n t az  ő  ré s z ü k rő l  m e r ü l t  fe l a  
k ó rh á z i c sen d  és n y u g a lo m  h iá 
n y á t je lz ő  k ifo g á so k  leg n ag y o b b  
része  is. A  k ó rh á z i o rv o so k  m u n k á 
já v a l, m a g a ta r tá s á v a l  m in d  a  v á 
ro sb an , m in d  a  f a lu n  la k ó  b e teg e k
— sz in te  k iv é te l  n é lk ü l  eg y fo rm á n
—  m eg  v o lta k  e lé g e d v e ; h iá n y o s 
ság o k  in k á b b  a  k ö z é p k á d e re k k e l 
k a p c so la to sa n  m e r ü l te k  fe l. Bo- 
zovszki, Szerafimov és Antov (B u l
g á r ia )  5835 é r té k e l t  k é rd ő ív  a d a ta i  
a la p já n  v iz s g á ltá k  a  szó f ia i la k o s 
s á g n a k  a  re n d e lő in té z e t i  és k ö rze ti 
o rv o s i e l lá tá s ró l  a lk o to t t  v é le m é 
n y é t. N é h á n y  e re d m é n y ü k : az  
egészségügy i d o lg o zó k n ak  a  b e te 
g ek k e l v a ló  k a p c s o la tá t  8 1 % -b an  
jó n a k  ta r to t tá k  a  m e g k é rd e z e tte k ; 
a k ö rz e t i  o rv o s i e l lá tá s s a l  70,6% 
v o lt e lé g e d e tt. A  sz a k re n d e lé se k  
e lő tt i  v á ra k o z á s t tú l  h o ssz ú n a k  t a r 
to t ta  27% , u g y a n i t t  a  v á ra k o z á s i 
so r re n d  b e  n e m  ta r tá s á t  k ifo g áso l
ta  10% , v é g ü l a  m e g k é rd e z e tte k  19 
sz á z a lé k a  a  k ö rz e t i  o rv o s n a k  a  b e 
teg  la k á s á ra  tö r té n ő  k ih ív á sa  és az  
o rvos m e g é rk e z é se  k ö zö tt i id ő t 
í té l te  m eg  n a g y o n  h o sszú n ak . A  
k ó rh á z i b e te g e k  e lv á rá s a in a k  v izs
g á la tá ró l  sz á m o lt b e  Kádár—Tóth 
(M ag y aro rszág ), m e ly e t az  O rv o s
to v á b b k é p z ő  In té z e tb e n  in te r jú  
m ó d s z e rre l v é g e z te k  718 b e teg en . 
A z in té z e t i  e l lá tá s s a l  k a p c so la tb a n  
m a g a s fo k ú  m e g e lé g e d e ttsé g  v o lt  
m e g á l la p í th a tó . A  szo ro san  v e t t  
gy ó g y ító  te v é k e n y sé g  m eg fe le lt az 
e lv á rá so k n a k , a z o n b a n  az  ú g y n e v e 

z e t t  „ h o te l fu n k c ió ” v o n a tk o z á sá 
b a n  m e r ü l te k  fe l k e d v ező tlen  é r té 
k e lé se k  is. T ö b b  e lő a d á s  —  Feldes 
(N D K ); Weise (N D K ); Tahin és 
Kóczán (M ag y aro rszág ) —  fo g la l
k o z o tt a  p s y c h iá tr ia i  e l lá tá s  k ü lö n 
böző  p ro b lé m á iv a l, ré s z in t a  b e te 
gek , ré s z in t p e d ig  az  in té z m é n y e k  
v o n a tk o z á sá b a n . Kádár—Cselkó
(M ag y aro rszág ) a n n a k  az  500 fő re  
k i te r je d ő  v iz s g á la tn a k  m ó d s z e r ta 
n á t  is m e r te t té k , m e ly e t ö n g y ilk o s- 
ság i k ís é r le te t  e lk ö v e te tt  eg y én ek  
k ö réb en , k ü lö n b ö ző  ö ssze fü g g ések  
és a  m eg e lő zésb en  h a sz n o s íth a tó  
e le m e k  k e re s é se  c é l já b ó l v ég ez tek .

A  4. tém akör v eg y es tá rg y ú  e lő 
ad á so k b ó l á l l t  össze, s id ő b e n  
m in d ö ssze  egy  d é lu tá n t  v e t t  ig é n y 
be.

Hanoa (N o rvég ia) v iz sg á lta  O slo  
eg y ik  m u n k á s la k ta  n eg y ed éb en , 
ig en  ro ssz  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt é lő  
350 fő n y i k o n t in g e n s  szo c iá lis  k ö 
rü lm é n y e i és  egészség i á l la p o ta  k ö 
z ö tt i  össze fü g g ések e t.

Vörös (M ag y aro rszág ) az  o rv o s 
k ép zés ö sszeh aso n lító  szoc io lóg ia i 
v iz s g á la tá n a k  p ro b lé m á iró l b eszé lt. 
I s m e r te t te  v iz sg á la t i p ro g ra m já t, 
m e ly n e k  lé n y e g e  az  o rv o sk ép ző  in 
té z m é n y e k  v á lto z á sa in a k , de  a  h a l l 
g a tó k  v á lto z ó  s ta tu s á n a k  és sz e re 
p é n e k  is k o m p le x  e lem zése.

A  sy m p o s io n  sok , ta r ta lm i la g  é r 
té k e s  is m e re ta n y a g o t s p o z it ív  é l 
m é n y t n y ú j to t t .  K é rd éses a z o n b an , 
hogy  a z  é rd e k e s  és tö b b ség b en  
n a g y v o lu m e n ű  m o n d a n iv a ló k a t h e 
ly es v o l t -e  e g y e n k é n t 10 p e rces  e lő 
a d á so k b a  b e le s z o r í ta n i? !  N em  egy  
e lő ad ó  e z é r t  a l ig  k ö v e th e tő  g y o rs a 
ság g a l o lv a s ta  fe l e lő ad á sá t, s e h 
h ez  h o z z á já ru l t  m ég  a z  is, h o g y  a 
s z in k ro n - to lm á c s  b e re n d e z é s  e lég  
g y a k ra n  e lro m lo tt ;  n é h á n y  v i ta  
m e l lé k v á g á n y ra  fu tá s a  p ed ig  sú ly o s 
id ő z a v a ro k h o z  v e z e te tt. M in d ezek  
az o n b a n  n e m  c sö k k e n te tté k  a  sy m 
p osion  é r té k é t .  E lism erésse l és k ö 
sz ö n e tte l e m l í t jü k  m eg  a  ren d e z ő  
sz e rv e k  —  W inter p ro f . és m u n k a 
tá rs a i  v e n d é g sz e re tő  e lő zé k en y ség é t 
és a  ré s z tv e v ő k rő l v a ló  so k irá n y ú , 
m ag as s z in tű  g o n d o sk o d ásá t.

Cselkó László dr.
Tóth Ildikó



Szív- ás keringési be tegségek

S tr e p to k in a se  k e z e lé s  f r iss  m y o - 
c a r d ia l is  in fa r c tu sb a n . K o n tr o l lá lt  
m u lt ic e n t r ik u s  v iz s g á la t  e r e d m é 
n y e i. B r i t .  M ed. J . 1971, 3, 325.

A  c ik k  6 n ém e t, 1 o s z trá k  és 1 
h o l la n d  in té z e t közös m u n k á ja . A  
v iz s g á la t k o o rd in á c ió s  k ö z p o n t ja : 
A k a d e m isc h  Z ie k e n h u is , L eu v en , 
B e lg ium .

F r iss  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  k e 
ze lé sé t u ro k in a se v a l ,  s t re p to k in a s e -  
va l, v a g y  á l ta lu k  a k t i v á l t  p la s m á - 
v a l  c s a k  az  u tó b b i é v e k b e n  k ís é re l
té k  m eg . M iv e l a  k a p o tt  e re d m é n y  
n e m  v o lt  eg y é r te lm ű , az  e m l í te t t  
m u n k a c s o p o r to k  764 b e te g re  k i te r 
je s z te t t, sz é le sk ö rű  v iz s g á la to t in 
d í to t ta k  a  s tre p to k in a s e  i ly en  i r á 
n y ú  h a tá s á n a k  t isz tá z á s ra . A  v iz s 
g á la t 1967 sz e p te m b e ré tő l 1970 m á 
ju s á ig  ta r to t t .  A  ré s z v é te lb e n  v a ló  
a la p v e tő  k r i té r iu m  24 (csu p án  15 
e se tb e n  24— 48) ó rá n á l  n e m  ré g e b b i 
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  vo lt. K iz á r 
tá k  a  p o te n c iá l is a n  v é rz ő  b e te g e k e t 
(u lcus, m ű té t, s tb .), sú ly o s  m á j-  és 
v e se e lv á lto z á so k b a n  szen v ed ő k e t, 
h y p e r to n iá s o k a t és azo k a t, a k ik e n
I l . - n á l  sú ly o sa b b  fo k ú  re t in o p a th iá t  
ta lá l ta k . N e m  tö r té n t  azo n b a n  k i 
z á rá s  n em , k o r, e lő ző  m y o c a rd ia l is  
in fa rc tu s , c e re b ro v a sc u la r is  tö r té 
nés, d ia b e te s  m e l l i tu s  a la p já n . A z 
egységes fe ld o lg o zás é rd e k é b e n  a  
b e te g e k  a d a ta i t  k ó d o ltá k  és k o m 
p u te r re l  é r té k e lté k .

A  b e te g e k e t a  v é le t le n  a la p já n  
k é t c s o p o r tra  o sz to ttá k . A z e lső  cso 
p o r t  az  in f a r c tu s t  k ö v e tő  e lső  24 
ó rá b a n  s tre p to k in a s e t , a  m á s ik  h e -  
p a r in t  k a p o tt .  A z a d a g o lá s  m ó d ja  a  
k ö v e tk ez ő : a  k ezdő  dóz is 20 p e rc  
a la t t  b e a d o tt  50 m l 5 % -o s g lu k ó z 
b a n  o ld o t t 250 000 IE  s tre p to k in a se , 
a m e ly e t h a so n ló  in fú z ió b a n  12 
ó rá n k é n t, te h á t  k é ts z e r  1 200 000 IE  
(100 000 IE  ó rá n k é n t i  á tlag g a l)  
s t re p to k in a s e  b e a d á sa  k ö v e te tt. A 
m á s ik  cso p o r t k e z d e tb e n  100 m g, 
m a jd  fe n n ta r tó  a d a g n a k  12 ó rá n 
k é n t 150— 150 m g  h e p a r in t  k a p o tt , 
e g y e n k é n t 50 m l 5%  g lu k ó z  in fú 
z ióban . E gy  n a p  u tá n  m in d k é t cso 
p o r t  k u m a r in  k e z e lé sb e n  részesü lt. 
A z a n t ic o a g u lá n s  k ez e lé s  h a tá s á t  a 
k ö z p o n tb a  k ü ld ö t t  fa g y a s z to t t v é r 
m in tá k b ó l h a tá ro z tá k  m eg . H ib á s  
a d a ts z o lg á l ta tá s  m ia t t  34 b e te g e t 
k iz á r ta k  az  an a ly s isb ő l. Íg y  v ég ü l is 
730, 373 s tre p to k in a s e v a l ,  357 h e p a 
r in n a l  k e z e l t  b e te g  a d ta i t  e lem ez 
ték .

A  v iz s g á la t fó k u s z á b a n  a  m o r ta 
l i tá s  á l l t .  8 b e teg , v a la m e n n y i a  h e 
p a r in  c so p o r tb ó l, m ég  az  in fú z ió  
b ek ö tése  e lő t t  m e g h a lt. 33 v isz o n t a  
s tre p to k in a se , 29 a  h e p a r in  in fú z ió  
id e je  a la t t  h a l t  m eg . A z  e lső  cso 
p o r tb ó l 7, a  m á so d ik b ó l 2 e se tb e n

v é rz é s  m ia t t  az  in fú z ió t a b b a  k e l
le t t  h ag y n i. K ó rh á z i b e n n fe k v é s ü k  
a la t t  (á t lag o sa n  6 h é t) , összesen  163 
b e te g  h a l t  m eg , 69 a  s tre p to k in a s e 
v a l  (18,5% ), 94 a  h e p a r in n a l  k eze l
te k  k ö zü l (26,3% ). F é r f ia k n á l , v a la 
m e n n y i k o rc s o p o rto t f ig y e lem b e  
v év e , az  e lső  és m á so d ik  cso p o rt 
h a lá lo z á s i a rá n y a  k ö zö tt sz ig n if i
k á n s  k ü lö n b sé g  v a n  (18,1— 26,2% ), 
a  n ő k n é l e z t n e m  ész le lték . A  n ő k  
és  fé r f ia k  h a lá lo z á sa  k ö zö tt n in cs  
s ta t is z t ik a i la g  é r té k e lh e tő  k ü lö n b 
ség. M in d k é t n e m e t összevéve  v i 
sz o n t sz ig n if ik á n s  k ü lö n b ség  v a n  a 
60 é v n é l f ia ta la b b  és a  70 é v n é l id ő 
se b b  k o ro sz tá ly  m o r ta l i tá s a  k ö zö tt 
a sz e r in t ,  h o g y  s tre p to k in a se v a l, 
v a g y  h e p a r in n a l  k e z e lté k -e  ő ket. 
625 b e te g n e k  n e m  sz e re p e lt az  e lő z 
m é n y b e n  in fa rc tu s , eb b ő l m e g h a lt 
54 (16,6% ) a  s tre p to k in a se v a l, 68 
(22,8% ) a  h e p a r in n a l  k e z e lte k  k ö 
zü l. A  k ü lö n b sé g  n e m  sz ig n if ik án s. 
J e le n tő s  a z o n b a n  a  d if fe re n c ia  az  
in fa rc tu s o n  á te s e t te k  k ö réb en , ah o l 
az  I. c so p o r tb a n  33-bó l 8 (24,2% ), a
II . c so p o r tb a n  42 -bő l 20 (47,6%) 
h a l t  m eg . A z in fú z ió  a la t t  fe l lé p e t t  
k o m p l ik á c ió k  s z á m a  sz ig n if ik á n sa n  
m a g a s a b b  a  s tre p to k in a s e  c so p o r t
b a n , d e  ez c su p á n  az  i t t  n ag y o b b  
sz á m b a n  fe l lé p ő  p y re x ia , ill. a  sz ú 
rá s  h e ly é n  je le n tk e z ő  v é rzés  g y ak o 
r isá g á b ó l ad ó d ik . A  tö b b i —  r i tk á n  
fe l lé p ő  —  szö v ő d m én y , m in t  sp o n 
tá n  h a e m a to m a , m ak ro szk ó p o s h a e 
m a tu r ia ,  s tb . m in d k é t c so p o r tb a n  
e g y fo rm a  g y a k o r isá g g a l je le n tk e 
ze tt . A z  in fú z ió s  p e r ió d u s  (24 ó ra) 
u tá n i  k o m p l ik á c ió k  41,2, ill. 41,1% 
g y a k o r isá g g a l lé p te k  fe l, d e  f ig y e 
le m re  m é ltó , h o g y  re in fa rc tu s  sz ig 
n i f ik á n s a n  r i tk á b b  v o lt a  s t re p to k i
n a s e v a l k e z e lt c so p o r tb an . E n zy m - 
é r té k e k , fe h é rv é rs e j ts z á m  k ö zö tt 
n e m  v o lt k ü lö n b ség . A  h a lá lo k o k  
(a n e u ry sm a  ru p tu ra , ag y v é rzés stb .) 
lé n y e g i le g  h a so n ló  m eg o sz lást m u 
ta tn a k , k iv é te l t  k ép e z  a  sz ív e lég te 
len ség , a m e ly  a  s tre p to k in a se v a l 
k e z e l t c so p o r tb a n  r i tk á b b a n  b izo 
n y u l t  fa ta l is  k im e n e te lű n e k  (23,5—  
40,4% ).

B á r  az  e l já rá s  to v á b b i m eg f ig y e 
lé s re  szo ru l, a  f r is s  m y o c a rd ia l is  in 
fa r c tu s  m o r ta l i tá s á n a k  és a  re in -  
fa r c tu s o k  g y a k o r isá g á n a k  c sö k k en 
té s é b e n  e re d m é n y e sn e k  lá tsz ik .

(R e /.:  A  cikk újabb kihívás az 
anticoagulatiós kezelést tagadók tá 
borának. Annak ellenére, hogy a 
véralvadás-gátlás fegyvertára két
ségtelenül gazdagodott, streptoki
nase használata myocardialis in 
farctusban sem a szerző csoport, 
sem mások, m int Am ery, Schmutz- 
ler munkái alapján nem meggyő -

Czakó Elemér dr.

S a v -b a s is  z a v a ro k  é s  a r r h y th - 
m iá k  m y o c a r d ia l is  in fa r c tu sb a n . J. 
P ilc h e r , R . E. N ag le  (R oya l I n f i r 
m ary , S h e f f ra ld . S G  D A .):  B rit. 
H ea r t  J . 1971, 33, 526— 632.

M y o c a rd ia l is  in fa rc tu s b a n , k ü lö 
n ö sen  sh o c k k a l szö v ő d ö tt e se te k b e n  
m e ta b o lik u s  ac id o s is  a la k u l  k i. K í
s é r le te se n  b iz o n y íto t tá k , h o g y  az 
ac id o s is  a r r h y th m iá k ra  h a j la m o s ít .

A  k ö z lem én y  ö ssze fü g g ést k e re s  a  
sa v -b a s is  e l té ré s  és a  m y o c a rd ia l is  
in fa rc tu sh o z  tá rs u ló  rh y th m u s z a v a -  
ro k  k ö zö tt. 142 m y o c a rd ia l is  in fa rc -  
tu so s  b e te g ü k  h á ro m  c so p o r tb a  v o lt 
o sz th a tó : a  szö v ő d m én y m en tes  e se 
tek , b a ls z ív  e lég te len ség g e l és c a r -  
d io g en  sh o c k k a l szö v ő d ö tt ese tek . 
M in d eg y ik  c so p o r tb a n  e lő fo rd u ló  
a r r h y th m iá k a t  v iz s g á ltá k  a  sa v -  
b as is  z a v a ro k  tü k ré b e n . A  szö v ő d 
m é n y m e n te s  c so p o r tb a n  8 e se tb e n  
fo rd u l t  e lő  k a m ra i  rh y th m u s z a v a r , 
d e  m iu tá n  e b b e n  a  c so p o r tb a n  sa v -  
b as is  e l té ré s t  n e m  ta lá l ta k ,  a  k é t  té 
n y ező  k ö z ö tt  n em  le h e te t t  ö ssze
fü g g és t m e g á l la p í ta n i . A  b a l  sz ív  
e lé g te len ség g e l szö v ő d ö tt c so p o r t
b a n  8 b e te g n e k  je le n tő s e b b  m e ta 
b o lik u s  ac id o s isa  v o lt és 1 6 -n ak  
m e ta b o lik u s  a lk a lo s isa . A z  e lő b b ie k  
k ö z ö tt 2 ese tb e n , az  u tó b b ia k  k ö 
z ö tt  4 e se tb e n  é sz le lte k  a r rh y th m iá t .  
A  to v á b b i 20 a r rh y th m iá s  b e te g  
sa v -b a s is  e g y en sú ly a  n o rm á l is  v o lt. 
V égü l a  c a rd io g e n  sh o c k k a l szö v ő 
d ö tt  c so p o r tb a n  8 b e te g b e n  a la k u l t  
k i  a r r h y th m ia  és k ö z ö ttü k  c s a k  5 
b e te g b e n  é sz le lte k  je le n tő s e b b  m e 
ta b o l ik u s  ac id o s ist.

A  sze rző k  az  iro d a lm i a d a to k tó l  
tö b b é -k e v é sb é  e lté rő e n  a r r a  a  k ö 
v e tk e z te té s re  ju to tta k , h o g y  a  c a r 
d ia l is  sh o c k k a l szö v ő d ö tt e se te k tő l 
e l te k in tv e  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s 
b a n  n in c s  je le n tő s e b b  sa v -b a s is  z a 
v a r , k ö v e tk e z é sk é p p e n  n e m  le h e t  
ö ssze fü g g és a  k a m ra i  rh y th m u s z a -  
v a ro k  és sa v -b a s is  e l té ré s  k ö zö tt. 
M y o c a rd ia l is  in fa rc tu s b a n  lé tre jö v ő  
a r r h y th m iá k  k ia la k u lá s á é r t  szám o s 
tén y ez ő  fe le lő s, így  a  c a te c h o la m i-  
nok', fe lszap o ro d ása , a  d e p o la r isa tio  
m e g n y ú lása , a m e ly  h e te ro to p  in 
g e rk é p z é s t te sz  le h e tő v é  és a  p e r i -  
in fa rc tu so s  isch aem ia , a m e ly  
u g y a n c sa k  h e te ro to p  in g e rk é p z é s re  
h a j la m o s ít . A  sze rző k  a r r a  h ív já k  
fe l a  f ig y e lm e t, hogy  sh o c k k a l szö 
v ő d ö tt ese te k b e n , a h o l e g y é r te l 
m ű e n  m e ta b o lik u s  ac id o s is  k e le tk e 
z ik , szü k ség es a  b e te g e k  a lk a l iz á -  
lása , m e r t  Neaverson a n y a g á h o z  
h a so n ló a n  m a g u k  is a z t ta p a s z ta l 
tá k , h o g y  íg y  c sö k k e n th e tő  a  k a m 
r a i  a r r h y th m iá k  g y ak o r iság a .

Széplaki Ferenc dr.

A k u t m y o c a r d ia l is  in fa r c tu sb a n  
je le n tk e z ő  A V -b lo c k  k o n z e r v a t ív 
k e z e lé se . 105 b e te g  m e g f ig y e lé s é n e k 
e r e d m é n y e . L . H a tle , R . R o k se th  
(S ec tio n  o f  C ard io lo g y , M ed ica l 
D e p a r tm e n t, C e n tra l  H o sp ita l, 
T ro n d h e im , N o rw a y .) : B r it . H e a r t  
J .  1971, 33, 595— 600.
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A  h e v e n y  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  
so rá n  k ia la k u ló  A V -b lo c k  m o r ta l i 
tá s a  ig en  n ag y . T ö b b  sze rző  a  m á 
so d - és h a rm a d fo k ú  b lo ck o k b an  
id e ig len es  p a c e m a k e r  ru t in sz e rű  
a lk a lm a z á s á t a já n l ja .  M áso k  iso - 
p re n a l in t  ta r ta n a k  jó n a k  és p ace 
m a k e r t  c s a k  h a  k e r in g é s i e lég te len 
ség, sh o c k  v ag y  sy n co p e  a la k u l t  k i. 
A  sze rző k  n in c s e n e k  m eggyő ző dve 
a rró l, h o g y  a  p a c e m a k e r  ru t in s z e rű  
a lk a lm a z á s a  ezek b en  a z  ese tek b en  
fe l té t le n ü l  in d o k o lt le n n e , ez é r t 
e b b ő l a  sz e m p o n tb ó l ta n u lm á n y o z 
tá k  v isszam en ő leg  n ég y é v e s  a n y a 
g u k a t és  m e g k ísé re ln e k  á l lá s t fog 
la ln i  a  k é rd é sb e n .

A  n ég y  é v  fo ly a m á n  1665 a k u t  
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s o s  b e teg e t 
k e z e l te k  és  k ö z ö ttü k  105-nek  v o lt 
m áso d - és  h a rm a d fo k ú  A V  b lock ja . 
E n n e k  a  m a g a s  (6 ,3 )% -n ak  v a ló sz í
n ű le g  a  m o n ito ro z á sb ó l szá rm azó  
jo b b  fe l ism e ré s  az  o k a . A  b e teg ek  
5 % -o s g lu co se  c se p p in fu s ió t k a p ta k  
és a m e n n y ib e n  a  sz ív - f re q u e n t ia  50/ 
p e rc  a lá  csö k k en t, h y p o to n ia , shock , 
k e r in g é s i e lég te len ség , v e n tr ic u la 
r is  a r r h y th m ia  v ag y  A d am s— S to - 
k e s - ro h a m o k  a la k u l ta k  k i, ú g y  4 
m g /l i t., 1 wg /m in . is o p re n a l in t  t e t 
te k  h o zzá  és szü k ség  ese té n  e m e l
té k  a  d o s is t, de  csa k  n a g y o n  r i tk á n  
k e l le t t  m e g h a la d n i a  3 /jg /m in . 
m e n n y isé g e t. A m e n n y ib e n  így  n em  
ja v u l t  a  sz ív  fu n c t ió ja , tra n sv e n o -  
su s  p a c e m a k e r t  v e z e t te k  be. A  105 
A V  b lo ck o s b e teg  k ö z ü l 44 n e m  
k a p o tt  sp e c if ik u s  th e r a p iá t ,  47 csa k  
is o p re n a l in t  k a p o tt  é s  14 e se tb e n  
v e z e te k  fe l  p a c e m a k e r t. A  105 b e 
te g  k ö z ü l 50 h a l t  m e g  (47,6%). A  
sze rző k  k i té rn e k  a  k o r , a  n em , az  
in fa rc tu s  h e ly e  és k ite r je d é se , k e 
r in g é s i e lég te len ség , shock , v a la 
m in t az  e lső  v ag y  ism é tlő d ő  in 
fa rc tu s  é r té k e lé s é re  a  p ro g n o s is  
szem szögébő l. E re d m é n y ü k  m e g 
eg y ez ik  az  e r re  v o n a tk o z ó  iro d a lm i 
a d a to k k a l.

N eg y v en n ég y  b e te g  n e m  ré s z e sü lt 
sp e c if ik u s  th e ra p iá b a n , m e r t 3 5 -n ek  
n e m  v o lt  tü n e te  és  9 h ir te le n  h a l t  
m eg. A  35 k özü l n é h á n y  h é te n  b e 
lü l  8 h a l t  m eg  k e r in g é s i e lé g te le n 
ség b en , ú ja b b  in fa rc tu s b a n  és k a m 
ra i  f ib r i l la t ió b a n .

A  c s a k  is o p re n a l in n a l k e z e lte k  
k ö zü l 2 4 -en  h á l ta k  m eg . E b b en  a  
c so p o r tb a n  az  is o p re n a l in  ro v á s á ra  
í r h a tó  k o m p l ik á c ió  k ev és vo lt. 
M in d ö ssze  h á ro m  e s e tb e n  je le n tk e 
z e tt  k a m r a i  f ib r i l la t io , am e ly e t f e l 
te h e tő e n  a  g y o rsan  e m e l t  dosis o k o 
zo tt. K é t b e te g e t s ik e re s e n  d e f ib r i l -  
lá l ta k . A  p a c e m a k e re s  cso p o rtb ó l 
k i le n c e n  h a l ta k  m eg , k ö zü lü k  k é t  
e se tb e n  az  e l já rá s  o k o lh a tó  a  h a 
lá lé r t  (sep tu m  p e r f .  és e le k tró d a  
h ib a ) .

E re d m é n y ü k  ö sz e h a so n lítá sa  é r 
d e k é b e n  az  i ro d a lo m b ó l 11 k ö z le 
m én y  a d a ta i t  h a s z n á l tá k  fe l, a m e 
ly e k  sze rző i r u t in s z e rű e n  a lk a lm a z 
tá k  a  p a c e m a k e r  th e ra p iá t .  Ü gy  
ta lá l tá k ,  hogy  e z e k b e n  az  e s e te k 
b e n  se m  v o lt  jo b b  a  tú lé lé s  a  s a já t  
a n y a g u k h o z  k é p e s t. T a lá n  az  
e g y ik  k ö z lem én y  szám o l be v a la m i
ve l jo b b  e re d m é n y rő l , de e z ek b en

az e se te k b e n  d e m a n d  p a c e m a k e r t 
h a sz n á lta k .

A  sze rző k  v é g ü l a z t a  k ö v e tk e z 
te té s t  v o n já k  le , hogy  f r iss  m y o c a r
d ia l is  in fa rc tu s b a n  je le n tk e z ő  A V - 
b lo c k  e s e te k b e n  m a g a s  a  m o r ta l i 
tá s  a n n a k  e l le n é re , hogy  k e r in g é s i 
tü n e te k  k ia la k u lá s a k o r  iso p re n a l in  
k e z e lé s t v e z e t te k  be, i l le tv e  h a  e r re  
n e m  ja v u l t  a  b e te g  á l la p o ta , a k k o r  
p a c e m a k e r t  a lk a lm a z ta k . E re d m é 
n y ü k  n e m  té r  e l azo n  sze rző k  e re d 
m én y é tő l, a k ik  ru t in s z e rű e n  m in 
d e n  A V -b lo c k  e se té b e n  p a c e m a k e r t  
h a s z n á l ta k . A  n a g y  m o r ta l i tá s t  a 
k i te r je d t  in f a r c tu s ra  és az  ezze l j á 
ró  k o m p l ik á c ió k ra  le h e t v is sz a v e 
ze tn i. E re d m é n y e ik e t ta n u lm á n y o z 
v a  m e g á l la p í to t tá k , hogy  a  in fa rc tu s  
in fe r io r  lo c a l is a tió ja , k e sk e n y  Q R S - 
h u l lá m  és  la s s a n  k ia la k u ló  A V - 
b lo ck  n e m  ig é n y e l p a c e m a k e r  k e 
ze lést. E z e k b e n  az  e se te k b e n  iso - 
p re n a l in tó l  is  le h e t e re d m é n y t v á r 
n i k ü lö n ö s  te k in te t te l  az  is m e r t  p a 
c e m a k e r  szö v ő d m én y ek re . E gyéb  
e se tb e n  ú g y  lá ts z ik  f in o m a b b  p a 
c e m a k e r  te c h n ik a , k o m b in á lv a  az 
a r rh y th m ia  és  k e r in g é s i e lé g te le n 
ség  k e z e lé sé re  a lk a lm a s  g yógysze
r e k  l ib e rá l is  h a s z n á la tá v a l ,  jo b b  k i 
lá tá s ra  jo g o s ít. Széplaki Ferenc d r .

A z  é s z r e v é t le n  m y o k a r d iu m  in 
fa r c tu s . A  F r a m in g h a m  ta n u lm á n y  
14 é v e s  k ö v e té s e s  v iz sg á la ta . K ä n 
n e l, W . B. és  m tsa i (F ra m in g h a m  
M áss.): G e r ia tr ic s , 1971, 25, 75.

A  sz ív in fa rc tu s  k é p é n e k  te l je s  
s p e k tru m á h o z  h o z z á ta r to z ik  az  ész 
re v é t le n  in fa rc tu s  is. E n n e k  v iz s 
g á la tá ra  a  F ra m in g h a m  ta n u lm á n y  
t íp u s ú  v iz s g á la t a lk a lm as . K ó rh á z i 
é sz le lés re  e z e k  az  e se te k  u g y a n is  
n e m  k e rü ln e k , s a  k ó rh á z b a n  v é 
le t le n ü l fe l is m e r t  ese te k  re t ro s p e k 
t iv  fe ld o lg o zása  a  te l je s sé g re  n e m  
ta r th a t  szám o t. G y a k o r is á g á ra  v o 
n a tk o zó  a d a to k  a  fe lh a s z n á l t  
a n y a g tó l é s  m ó d sz e r tő l fü g g ő en  e l
té rő k . A u to p s iá s  ta n u lm á n y o k b a n  
40— 6 0 % -o t is m eg ad n a k . Á lta lá n o s  
n ép e ssé g re  v o n a tk o z ó a n  k b . 20% . 
A  F ra m in g h a m  ta n u lm á n y b a n  5128 
e g y é n t 14 é v  ó ta  k ö v e tn e k  2 é v e n 
k é n t  m e g ism é te l t  v iz s g á la tta l . É sz
re v é t le n  in f a rc tu s t  a k k o r  k ó r ism é z -  
tek , h a  a  2 é v e n k é n t v é g z e tt k o n t
ro l l a lk a lm á v a l  az  e lő zm én y  fe lv é 
te le k o r  e r r e  v o n a tk o zó  a d a t  n em  
m e rü l t  fe l, e l le n b e n  a  ru t in  E K G  az 
e lő ző  E K G -h o z  v iszo n y ítv a  p a th o -  
lóg iás Q -h u llá m o t, v ag y  az  R -h u l-  
lá m  m e g k ise b b e d é s é t m u ta t ta .  A  
c sa k  e n z y m e lté ré s t v ag y  eg y éb  g y a 
n ú je le t  n e m  v e t té k  f ig y e lem b e . N é- 
h á n y a n  h ir te le n  h a l ta k  m eg . A  fe l 
d o lg o zásb an  e z e k  sem  sze rep e ln ek . 
E lső  in f a rc tu s t  igazo ló  k ifo g á s ta la n  
E K G  d o k u m e n tá c ió  188 e se tb e n  v o lt  
ta lá lh a tó . E zek  74-e  csen d es, v ag y  
é sz re v é tle n  in fa rc tu s  vo lt. A z in -  
fa rc tu so s o k  leg n ag y o b b  ré sz é n e k  
a n g in á s  e lő zm én y e  n e m  v o lt, an g i-  
n áso k o n  v is z o n t ez a  fo rm a  sz o k a t
lan . É rd e k e s  m ó d o n  a  m á r  k ia la 
k u l t  in f a rc tu s  u tá n  az  a n g in á s  p a 
n asz  e g y fo rm a  g y a k o r isá g g a l fo r 
d u lt  e lő  m in d k é t  c so p o r tb an . E lő 

z e te se n  k ó ro s E K G -v a l, h y p e r to n iá -  
v a l, d ia b e tes-sze l, sz in té n  g y a k ra b 
b a n  já r t  é sz re v é tle n ü l k i fe j lő d ő  in 
fa rc tu s , b á r  a  k is  szám o k  m ia t t  a  2 
u tó b b i e se tre  n ézv e  s ig n if ic a n tia  
n e m  m o n d h a tó  k i. A z é sz re v é tle n  
in fa rc tu s  e g y á lta lá n  n e m  e n y h éb b  
te rm é sz e tű , a  re c id iv a  és  a  re c id i-  
v á ló  e se te k  m o r ta l i tá s a  egy en lő  
g y a k o r isá g ú  vo lt, m in t a  m a n ife sz t 
in fa rc tu s s a l  já ró  c so p o rtb an .

Földváry Gyula dr.

P r a e k l in ik a i h y p o th y r e o s is , m in t 
a  c o r o n a r ia b e te g sé g  r iz ik ó fa k to r a .
B a s te n ie , P . A. és m ts a i (Hop. 
U n iv . S a in t-P ie r re , B ru x e l le s ) : 
L a n c e t, 1971, I., 203.

T h y re o id  a n t i te s t  je le n lé te  n em  
p a jz s m ir ig y b e te g b e n  ly m p h o c y tá s  
th y re o id i t is t  je lez . S z ű rő v iz sg á la to 
k o n  szám o s e u th y re o id  eg y én  b izo 
n y u l íg y  p ra e m y x o e d e m á sn a k . E zek  
c h o le s te r in  sz in t je  e lő ző  v iz s g á la 
ta ik b a n  m a g a s  v o lt , s íg y  c o ro n a 
r ia -b e te g sé g  sze m p o n tjá b ó l v e szé 
ly e z te te tte k . E zen  é s z le le tü k e t n a 
g y o b b  a n y ag o n  k ív á n tá k  e l le n ő r iz 
n i, é s  m iv e l m á s b e te g sé g e k k e l v a ló  
in te r fe re n c ia  is  leh e tség es , e z é r t  a 
tö b b i r iz ik ó fa k to r  m e l le t t  a  p ra e -  
m y x o e d e m a  és co ro n a r ia b e te g sé g  
v isz o n y á t v izsg á lták .

406 n ő  és 400 fé r f i  b e te g e t v iz s g á l
ta k  th y re o id a  a n t i te s tre  és  c h o les te - 
r in re .  A  k a p o tt  a d a to k a t  c o m p u te r 
re l  a n a l iz á l tá k . (Az a n t i te s t  k im u 
ta tá s r a  h a sz n á l t  m ó d sz e re k : a  ta n -  
n in o s  v v t e l já rá s  és a  m ic ro so m á lis  
a n t i te s t  k im u ta tá s  im m u n f lu o re s -  
ce n s  m ó d szerre l.)  N ő k ö n  az  a sy m - 
p to m a tik u s  th y re o id i t is , azaz  p ra e 
k l in ik a i  h y p o th y reo s is , fo n to s  r i 
z ik ó fa k to rn a k  b iz o n y u lt c o ro n a r ia 
b e te g sé g  sz e m p o n tjá b ó l, m e ly  e l 
tü n te t i  a  b e teg ség  e lő fo rd u lá s á n a k  
v o n a tk o z á sá b a n  a  fé r f i— n ő  k ö z ti 
k ü lö n b sé g e t. H a  n ő n e k  d iab e tese , 
h y p e r to n iá ja  v ag y  o b e s itá sa  v an , a 
th y re o id  a n t i te s t  n e m  je le n t  to v á b 
b i  s ig n if ican s  k ü lö n b s é g e t c o ro n a 
r ia b e te g s é g  te k in te té b e n , de  h a  
eg y éb  r iz ik ó fa k to ra  n in c s  és m a 
g a s  a  th y re o id e a  a n t i te s t  sz in tje , a  
c o ro n a r ia -b e te g sé g re  v a ló  h a j la m  
s ig n if ic a n sa n  nő . íg y  ez a  r is k -  
fa c to ro k  közé  so ro lan d ó . A  co ro 
n a r ia b e te g s é g e t a  n o rm á l is  e g y é 
n e k k e l szem b en  je le n lé te  2 ,4 -szere - 
s é re  n öve li. A  n e m e k  a rá n y a  co ro 
n a r ia -b e te g sé g b e n  th y re o id i t is  n é l 
k ü l  2, th y re o id i t isse l 1,1. O k k é n t az  
e m e lk e d e tt  c h o le s te r in  sz in t sz e re 
p e lh e t , d e  közös g e n e tik a i fa k to r  is 
fe l té te le z h e tő , m e ly  a  k é t  á l la p o tra  
k ü lö n -k ü lö n  h a j la m o t te re m t.

Földváry Gyula dr.

A  co ro n a r ia  th r o m b o s is , m in t  a 
sz ív in fa r c tu s  oka. I. C h a p m a n  
(M o u n t S in a i H osp., N ew  Y o rk ) : 
G e r ia tr ic s , 1971, 25, 88.

A  sz ív in fa rc tu s  és  a  c o ro n a r ia  
th ro m b o s is  ö ssze fü g g ésé t i l le tő e n  
m in d  a  m a i n a p ig  n y u g ta la n ító  v é 
lem é n y k ü lö n b sé g e k  m u ta tk o z n a k . 
A z éssze rű  th e rá p ia  a la p ja  p ed ig  az



o k  p o n to s  is m e re te . L e g tö b b e n  e l
zá ró  th ro m b u s t ta lá l ta k ,  m á so k  ez t 
ta g a d já k , ső t v a n n a k , a k ik  a 
a  th ro m b u s t az  in fa rc tu s  te rü le té n  
b e lü l m áso d lag o s fo ly a m a tn a k  k é p 
ze lik . A  k é rd é s  e ld ö n té sé b e n  az 
a u to p s iá n a k  d ö n tő  sz e rep e  v a n . A  
sze rző  n a g y sz á m ú  b o n co lásb ó l, sz i
g o rú a n  s ta n d a rd iz á l t  m ó d sze rre l, 
u g y a n a z o n  p ro s e c to r  m e g íté lése  
a la p já n  sz ű r i le  k ö v e tk e z te té se it. 
2500 sec tió b ó l 2 93 -ban  ta lá l ta k  in -  
fa rc tu s t .  C sak  a  n ag y , le g a lá b b  2,5 
cm  á tm é rő jű  e lh a lá s o k a t v e t té k  f i 
g y e lem b e. T h ro m b o s is t 278 e se tb e n  
ta lá l ta k  (91,4% ). A  th ro m b u s o k  f r is 
se k  v o lta k . A  th ro m b o s is  és in fa rc 
tu s  ta lá lk o z á s a  te h á t  ig en  g y ak o r i 
vo lt. A  th ro m b u s  a n a tó m ia i  e lh e 
ly ezk e d ése , az  ti., h o g y  e x tr a m u r á -  
lis  a r té r iá b a n , az  in fa rc tu s  szé lé tő l 
á l ta lá b a n  1— 6 c e n t im é te r re  h e 
ly e z k e d e tt el, e l le n e  szó l a  th ro m 
bosis m áso d la g o s v o ltá n a k . E z e se t
b e n  u g y a n is  a  th ro m b u s n a k  az  
in f a rc e rá l t  te r ü le t  b e ls e jé b e n  k e l
le t t  v o ln a  e lh e ly ezk ed n ie . T ö b b  é rv  
szó l a m e l le t t  is, hogy  az  e ro s io  e l
ső d leg es: az  e ro s ió k  az  in t im a  b e 
lü l rő l  v a ló  m e g re p e d é sé n e k  k ö v e t
k ezm é n y e i, e ro s io  th ro m b u s  n é lk ü l  
is v a n , m in d é n  th ro m b u s  in t im á lis  
e ro s ió h o z  c sa tlak o z ik , e zek  az  e x t-  
ra m u rá l is  a r té r iá k  je l lem ző  h e ly e in  
k e le tk e z n e k , n e m  sc le ro tik u s  te r ü 
le te n  se m  e ro s io , sem  th ro m b u s  
n incs. Íg y  az  in fa rc tu s  th ro m b o s i-  
sos e re d e te  a  v a ló sz ín ű b b . L eg fő b b  
fe la d a t a n n a k  t isz tá z á sa , m i okozza 
az  e ro s ió t. E zen  k e re s z tü l  az  in -  
fa re tu s  o k á t is  m eg  le h e tn e  fogn i.

F öldváry Gyula dr.

A  le ta l is  a r r h y th m iá k  a u to m a 
t ik u s  fe l ism e r é se . (S zerk esz tő ség i 
k ö z lem én y ) JA M A  1970, 213, 615.

A  h ir te le n  s z ív h a lá l e lk e rü lé se  
n e m c s a k  azo n  m ú lik , h o g y  v a n -e  a  
k ó rh á z b a n  e le k tro m o s  d e f ib r i l lá to r , 
és h a s z n á la tá r a  k ik é p z e tt  szem é ly 
zet, h a n e m  le g a lá b b  a n n y ira  azon  
is, h o g y  m e n n y i id ő  te l ik  e l a  „ h a 
lá lo s ” a r r h y th m ia  k e z d e te  és a  k e 
ze lés m e g k ez d ése  k ö zö tt. A  b e te g e k  
k ö ze l fe le  m e g h a l, m ie lő t t m ég  e l
ju tn a  a  k ó rh á z b a .

A  m eg e lő zés e lső  lé p é se  a 
le g in k á b b  v e sz é ly e z te te tte k  fe l is 
m erése . I ly n e k  az  a n g in a  p ec to - 
r is b a n  sze n v e d ő  és a  m y o c a r-  
d iá l is  in fa rc tu s o n  á te s e t t  b e teg ek . 
E gy  m á s ik  c s o p o r t ju k  a  f ix  f r e k 
v e n c iá jú  e le k tro m o s  p a c e m a k e r - re l  
é lő k  (a k a m ra f ib r i l lá c ió  v eszé ly e  
m ia tt) . M iro w sk i és m tsa i az  i ly en  
b e te g e k  s z á m á ra  d o lg o z ták  k i az 
a u to m a ta  ta r ta lé k  d e f ib r i l lá to r t ,  
a m e ly n e k  k é t  fo rm á ja  v a n :  kü lső , 
id e ig len es , k ó rh á z o n  b e lü l i  h a s z 
n á la t ra  és  b e ü lte th e tő , a  k ü lö n ö sen  
v e s z é ly e z te te tt a m b u lá n s  b e te g 
a n y a g  sz á m á ra .

A  sze rk esz tő ség i c ik k  sz e r in t e n 
n e k  a  m e g o ld á sn a k  k l in ik a i  é r té k e  
és v ég ső  g y a k o r la t i  a lk a lm a z h a tó 
sá g a  to v á b b i v iz s g á la to k a t igénye l. 
A  c o ro n a r ia  b e teg ség  m ege lő zése  
m e l le t t  le g fo n to sa b b  fe la d a t  to 

v á b b ra  is a  le g in k á b b  v e sz é ly e z te 
te t t  b e te g e k  fe l ism e ré s e  és az  a r 
rh y th m iá k  o k o z ta  h a lá l  g yógysze
re s  és m e c h a n ik u s  m eg e lő zés i m ó d 
s z e re in e k  fe lk u ta tá s a , i l le tv e  tö k é 
le te s í té se  m a ra d . „  ,Erdos Janos dr.

I n s u l in  é s  sz ív e lé g te le n sé g . T a y 
lo r, H . (C a rd io v a sc u la r  U n it, U n i
v e rs i ty  D e p a r tm e n t o f M ed ic ine , 
th e  G e n e ra l  In f i rm a ry , L e e d s ) : B r i 
t is h  H e a r t  J o u r n a l  1971, 33, 329—  
333.

F iz io ló g iás k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a  
sz ív izo m  leg fő b b  e n e rg ia fo r rá s a i:  a  
zs írsa v a k , a  la c ta t,  a  p y ru v a t ;  a  
g lu co se  c sa k  a lá re n d e l t  je le n tő s é 
gű . B á r  a  sz ív  k is  m e n n y isé g b e n  
k é p e s  e z e k e t az  a n y a g o k a t tá ro ln i ,  
m ég is  d ö n tő  tö b b s é g ü k e t az  a c tu a 
l is  ig én y  a la p já n  a  v é rá ra m b ó l 
n y e r i . A z e n e rg ia -d o n o ro k  b e ju tá s a  
a  m y o c a rd iu m  s e j t je ib e  n e m  k ü 
lö n b ö z ik  az  eg y éb  szö v e tek b en  ész 
le lh e tő  t r a n s p o r t  m e c h a n is m u s tó l : 
a  l ip id e k  az  in t ra c e l lu la r is  té rb e n  
b e k ö v e tk e ző  h y d ro ly s is  u tá n  ju tn a k  
a  se j te k b e , a  g lu c o s e - tra n s p o r t  in 
s u l in  d e p e n d e n s  fo ly a m a t. A  z s í r 
sa v a k , a  la c ta t,  p y ru v a t  és g lucose 
a  sz ív iz o m se jte k b e n  m a g a s  e n e r 
g ia ta r ta lm ú  A T P -v á  a la k u l á t ;  az  
eg y éb  h e ly e k e n  v é g b e m e n ő  h aso n ló  
fo ly a m a ttó l  e lté rő e n  az  á ta la k u lá s  
v ég ig  o x y g en  je le n lé té h e z  k ö tö tt. 
H y p o x iá b a n  a  z s írsa v a k  és a  p y ru 
v a t  m e ta b o lism u s  h á t té rb e  szo ru l 
és az  a n a e ro b  g lu co se  an y a g c se re  
je le n tő s e n  fo k o zó d ik . I ly e n  k ö rü l
m é n y e k  k ö z ö tt a  sz ív  é le tk i lá tá s a i t  
a  re n d e lk e z é s re  á l ló  g lu co se  és  
e n n e k  c e l lu la r is  t r a n s p o r t já t  b iz to 
s í tó  in s u l in  b e fo ly áso lja .

D e c o m p e n sa t ió b a n  a  sy m p a th ic u s  
a k t iv i tá s  fo k o zó d ik : ez ja v í t ja  a  
sz ív  p u m p a  fu n c t ió já t ,  a  re g io n a lis  
v a so c o n s tr ic t io  ré v é n  b iz to s ít ja  az  
ag y  jo b b  v é re l lá tá s á t ,  u g y a n a k k o r  
a z o n b a n  a  fo k o zo tt m é r té k b e n  k e 
r in g é sb e  ju tó  c a te c h o la m in o k  g á to l
já k  a  p a n c re a s b a n  az  in s u l in  sec - 
re t ió t . Ez m a g y a rá z z a  a  k is  p e rc v o 
lu m e n n e l já r ó  á l la p o to k b a n  (e lső 
s o rb a n  a  c a rd io g e n  sh o ck b an ) g y a k 
r a n  ész le lh e tő  h y p e rg ly c a e m iá t (a 
sh o c k  k e z d e té n  a  h y p e rg ly c a e m ia  
fő o k a  a  re f le x e s  sy m p a th ic o to n ia  
o k o z ta  fo k o z o tt g lycogeno lysis, az  
e z t k ö v e tő  v é rc u k o r -s z in t fokozó 
d á s á b a n  az  in s u l in  se c re tio  k á ro s o 
d á s a  já ts z h a t  sze rep e t) . A z i ly en  
b e te g e k b e n  to lb u ta m id  v ag y  g lu 
cose te rh e lé s s e l az  in s u l in  sec re tio  
k á ro s o d á sa  jó l k im u ta th a tó . A z in 
s u l in  sec re tió s  k a p a c i tá s  és a  b e te 
g e k  é le tk i lá tá s a i  k ö z t jó  c o rre la t io  
ész le lh e tő . A  sz ív  p u m p a  fu n c t ió já -  
n a k  k á ro so d á sa , b á rm ily e n  o k b ó l 
k ö v e tk e z z é k  is be, az  in s u l in  e lv á 
la s z tá s  te l je s  v a g y  rész leg es m e g 
sz ű n é sé v e l tá rs u l .  E n n e k  k é t  o k a  
le h e t :  1. A  p a n c re a s  v é re l lá tá s á n a k  
k á ro s o d á sa ; 2. A  s y m p a th ic u s  a k t i 
v i tá s  fokozód ik . Ez u tó b b i a  sz ív 
e lé g te le n sé g  k eze lé sé b e n  a lk a lm a 
z o t t  a lfa -b lo c k o ló k  (p h en to lam in ) 
és b e ta -s t im u la to ro k  • ( iso p ren a lin ) 
h a tá s m e c h a n is m u s á b a n  ú j le h e tő 
sé g k é n t sz e rep e lh e t.

A z  in s u l in  és g lu co se  e g y ü tte s  a l 
k a lm a z á sa  a  c a rd io lo g iá b a n  h o ssz ú 
m ú l t r a  te k in t  v issza  (eg y b en  ig en  
h ev es d iscu ss io  tá rg y a  is). S o k  s z e r 
ző  ig en  e lő n y ö sn ek  v é l i  a  k o m b in á 
c ió t az  egyéb  sz e re k k e l n e m  b e fo 
ly á s o lh a tó  a n g in a  p e c to r is  k e z e lé 
séb en . Ig e n  e l té rő e k  a  v é le m é n y e k  
a  S o d i— P a l la re s  o ld a t (g lu co se - in -  
su l in -k a l iu m )  a n t ia r r h y th m iá s  h a 
tá s á t  i l le tő le g  m y o c a rd iu m  in fa rc - 
tu s b a n . K ísé r le te s  v iz s g á la to k  sze 
r in t  az  in f a rc e rá l t  te rü le te n  k a l iu m  
d e p le t io  jö n  lé tre , a  g lucose és in s u 
l in  e z t k e d v ező en  tu d ja  b e fo ly á so l-

Pálossy Béla dr.

A lte r n á ló  T -h u l lá m . F isch , C h. és 
m tsa i. (D e p a r tm e n t o f M ed ic in e , 
In d ia n a  U n iv e rs ity , M ed ica l C e n 
te r , 1100 W est M ich ig an  S ta te , I n 
d ia n ap o lis )  : T h e  A m e r ic a n  H e a r t  
J o u rn a l  1971, 81, 817— 821.

A z „ is o lá l t ” T  a l te rn a n s t  (a T - 
h u l lá m  p o la r i tá s á n a k  v á lto z á sa  
Q R S e lté ré s  n é lk ü l)  1969-ben is 
m e r te t té k  e lő szö r (a lk o h o lo s c a rd io -  
m y o p a th iá b a n  szen v ed ő  b e te g e n ) . A  
sze rző k  80 év es  b e te g ü k  k ó re s e té t 
is m e r te t ik . A  b e teg  p ro s ta ta  h y p e r -  
t r o p h iá t  k ö v e tő  h ú g y ú ti  in fe c t io  
m ia tt  k e rü l t  fe lv é te lre . H ó ly ag csa - 
p o lás so rá n  k a m ra f ib r i l la t io  k e le t 
k e ze tt, e z t s ik e re se n  le k ü z d ö tté k . A  
s in u s  in g e rk é p z é s  h e ly re á l l t ,  ez t 
c su p á n  id ő n k é n t je le n tk e z ő  p i tv a r i  
e x tra s y s to le  z a v a r ta  m eg. A z e x t r a -  
s y s to lé k a t k ö v e tő  a c tió k b a n  v á l to 
z a t la n  Q R S m o rfo ló g ia  m e l le t t  
k i fe je z e t te n  a l te rn á ló  T -c s ip k é k e t 
lá t ta k . A  s in u s  in g e rk ép zés la s s u lá 
sa k o r  ez m eg szű n t. T ö b b  e s e tb e n  a  
k ép  a  f r e q u e n t iá tó l  fü g g e t le n n e k  
b izo n y u lt. S zám o s a lk a lo m m a l a  T 
a l te rn á lá s  az  R R  tá v o lsá g  m in im á 
lis  v á l to z á s á t k ö v e tő e n  a la k u l t  k i, 
m a jd  ü té s rő l  ü té s re  e g y re  k is e b b  
m é r té k b e n  le h e te t t  ész le ln i és v é 
g ü l m eg szű n t.

A  re p o la r is a t ió t  é r in tő  e le k t ro 
m os a l te rn a n s  a  sze rző k  e se té b e n  
tö b b n y ire  f re q u e n t ia  h i r te le n  v á l to 
z á sá v a l (cyc lus tá v o lsá g  v á lto z á sa )  
jö t t  lé t re :  a  cyc lus táv o lsá g  n ö v e 
k ed ése  (v e z e te tt v a g y  b lo ck o lt p i t 
v a r i  e x tra s y s to lé t k ö v e tő  c o m p e n - 
sa tió s  p a u s a  m ia tt)  y ag y  c sö k k e 
n ése  e g y a rá n t  k iv á l to t ta  az  a l t e r 
n a n s t. A z  e x tra s y s to lé k  u tá n i  co m - 
p e n sa t ió s  p a u s á t k ö v e tő  n é h á n y  
ü tésb en  a  T -h u l lá m  a l te rn á lá s a  
White 1915-ös k ö z lem én y e  ó ta  is 
m e re tes . E lte k in tv e  az  ig en  sz a p o 
r a  sz ív m ű k ö d és a lk a lm á v a l és az  
e x tra sy s to le  u tá n  é sz le lh e tő  T -a l -  
te rn a n s tó l ,  a  je le n sé g  a  m y o c a r
d iu m  m eg b e te g e d é sé re  u ta l . M in é l 
je le n tő s e b b  az  iz o lá lt T -a l te m a n s  
a m p l i tú d ó  v á lta k o z á sa , a n n á l  b iz to 
sab b , h o g y  a  fo ly a m a t o rg a n ik u s
e re d e tű . ,

Palossy Béla dr.

A  s z e r z e t t  W — P — W -sy n d r o m a .
S c h u m a n n , G . (P a th . I n s t i tu t  d e r  
U n iv e rs i tä t  H e id e lb e rg , 6900): Z e i t 
s c h r i f t  f ü r  K re is la u f fo rsc h u n g . 1970, 
59, 1081— 1097.
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W olff, P a rk in so n  é s  W h ite  k e re 
k en  40 é v  e lő tt í r ta  le  e lő szö r f ia ta l  
egészséges, p a ro x y s m a lis  ta c h y c a r -  
d iá ra  h a j la m o s  e g y é n e k e n  a z t a  
sz á rb lo c k  fé lesége t, a m e ly b e n  fe l 
tű n ő  v o lt  a  m e g rö v id ü l t á tv ez e tés i 
idő . A  je le n sé g e t v a g u s  h a tá s n a k  
tu la jd o n í to t tá k . N em  so k k a l késő b b  
H o lz m a n n  és S c h e r f  k im u ta t tá k , 
h o g y  az  ész le lt E K G -k é p  n e m  
szá rb lo ck . A  je le n sé g e t H o lzm an n  
a n te s y s to l iá n a k , ö h n e l l  p ra e e x c i ta -  
t ió n a k  n e v e z te ; m á s o k  W —P —W - 
s y n d ro m a  n év en  t a r t j á k  szám on.

A  W — P — W -s y n d ro m a  k e le tk e 
zésé n e k  eg y ik  m a i n a p ig  is é rv é 
n y es  e lm é le te  az in g e rü le tn e k  a  
K e n t- fé le  veze tő  p á ly á n  va ló  t e r 
jed ése . M ás e lm é le t sz e r in t  a  j e 
le n s é g e t a  p itv a rm ű k ö d é sse l szo ro 
sa n  összefüggő  k a m ra i  in g e rk ép ző  
k ö z p o n t m ű k ö d ése  h o z z a  lé tre . A  
H o lz m a n n  és S c h e r f  á l ta l  fe l té te 
le z e tt  accesso riu s  k ö te g e t tö b b e n  
m e g ta lá l tá k , tú ln y o m ó  ré sz t a jo b b  
k a m ra  fa lá b a n . L é te z é sé n e k  k om o ly  
b iz o n y íté k a  a  K e n t k ö teg  o p e ra t ív  
á tv á g á s a  ú t já n  m e g s z ü n te te tt a n te -  
sy s to lia . A ccesso riu s  v eze tő  p á ly á k  
e se té n  a  v e g e ta tív  id e g re n d sz e r  b e 
fo ly á s á n a k  az a sz e rep e , hogy az  
in g e rv e z e tő  ro s to k b a n  „e lle n á llá s  
v á l to z á s t” (n ö v ek ed ést) idéz e lő ; az  
in g e rü le t  o t t  te r je d , a h o l k iseb b  az  
e l le n á l lá s : ez v o ln a  a  já ru lé k o s  k ö 
teg  ( in co n stan s  és in te rm it tá ló  W —  
P — W  m a g y a rá z a ta .)

A  W — P —W -s y n d ro m a  co n g en i- 
ta l is  e re d e te  m e l le t t  szám o s b izo n y í
té k  v a n . A z u tó b b i k é t  év tiz e d b e n  a 
s z e rz e tt fo rm á k a t b izo n y ító  a d a to k  
sz a p o ro d n a k . S ze rző k  fe lté te lez ik , 
hogy  k o m b in ác ió s  fo rm a  is v a n . 
E b b e n  a  co n g e n ita lis  n é m a  já r u lé 
k o s k ö te g  a k k o r  ju t  szerep h ez , a m i
k o r  s z e rz e tt  szerv i sz ív b e teg ség  k e 
le tk e z ik , am e ly  a k t i v á l ja  a  k ö te g  
m ű k ö d ésé t. E zt az  e lm é le te t m e g 
f ig y e lé se k  tá m a s z t já k  a lá , eg y eb ek  
k ö z ö tt a  szerző  eg y  év v e l ez e lő tt 
k ö zö lt ese te i is.

Ü ja b b  k é t e s e té n e k  h is to lo g ia i 
fe ld o lg o zása  to v á b b i a d a to t szo lg á l
ta to t t  a n n a k  fe l té te le z é sé re , h o g y  
az  ú g y n e v e z e tt s z e rz e tt  W —P — W - 
s y n d ro m a  v e le s z ü le te tt  a n o m a lia  
ta la já n  fe j lő d h e t. A  fe j lő d és i r e n d 
e llen essé g  n em c sa k  a  K e n t- fé le  k ö 
te g  le h e t. E se te ib en  az  an n u lu s  f ib 
ro su s  h y p e rp la s iá já t ,  i l le tv e  az  a n -  
n u lu s o n  lé t re jö t t  ly u k k é p z ő d é s t 
é sz le lte k  fe j lő d és i re n d e l le n e s sé g 
k é n t. A z  a n n u lu s  a n o m á l iá ja  n e m  
r i tk a , azo n b an  egészséges sz í-  
v ű e k e n  n in cs je len tő ség e . M y o ca r-  
d i t is b e n , v agy  c o ro n a r ia  sc le ro s is -  
b a n  szen v ed ő  b e te g e k e n  a  h y p o -  
p la s iá s  a n n u lu s  le h e tő sé g e t a d  a  
W  —P — W -s y n d ro m á h a n  k ife je z é s re  
ju tó  in g e rü le t te r je d é s i  za v a r k i f e j 
lő d ésé re . Rochlitz Károly dr.

D e m a n d  p a c e m a k e r  radar o k o z ta 
m ű k ö d é sz a v a r a . R . F. Y a tte a u . 
(C ard io lo g y  S erv ice , D e p a r tm e n t o f 
M ed ic in e , W ilfo rd  H a l l  U SA F M e
d ic a l C en te r, L a c k la n d  A ir F o rc e  
B ase, T e x .) : T h e  N ew  E n g la n d  
J o u r n a l  o f M ed ic in e , 1970, 283, 
1447— 1448.

A n g in a  p e c to r iso s  65 év es fé r f i t  
syncope m ia t t  s z á l l í to t ta k  k ó rh á z 
ba. E lő ze tesen  n o rm á lis  E K G -ja  h e 
ly e t t  3 5 /m in . f r e q u e n t iá jú  c o m p le tt 
a tr io v e n tr ic u la r is  b lo ck o t ész le ltek . 
B ip o la r is  e le k tró d  k a th e te r t  v e z e t
te k  b e  a  jo b b  k a m rá b a , m e ly e t egy  
„ d e m a n d  p a c in g ” k é sz ü lé k k e l k ö 
tö t te k  össze.

H ir te le n  sz ív m e g á l lá s  k ö v e tk e z e tt 
be  k a m r a i  f ib r i l la t io  k ö v e tk e z té 
ben . A  b e te g e t s ik e rü l t  re s u sc itá ln i . 
A z e z u tá n  v é g z e tt E K G -n  v ag y  k o 
ra i  b e ü té s e k e t, v ag y  12 m á s o d p e r
c e n k é n t je le n tk e z ő  s z ü n e te k e t é sz 
le ltek . A  sz ü n e te k e t m in d e n  e s e t 
b en  egy  sa já tsá g o s  h u l lá m  e lő z te  
m eg, m e ly e t a r te fa c tu m n a k  m in ő s í
te t te k .

A  k ó rh á z tó l  1 m é r fö ld re  egy  r a 
d a r  á l lo m á s t v e t te k  ész re , m e ly n e k  
a n te n n á ja  12 m á s o d p e rc e n k é n t f o r 
d u lt m eg . E n n e k  n a g y f re k v e n c iá jú  
h u l lá m a i m á r  e lő ző én  is d e fo rm á l
tá k  a  k ó rh á z b a n  v é g z e tt r u t in  
E K G -fe lv é te le k e t. A  b e te g e t ez 
u tá n  eg y  f ix  f re k v e n c iá jú  p a c e m a 
k e r re  h e ly e z té k , m e ly  a b a j t  k ik ü 
szöbö lte .

F e lté te le z ik , h o g y  a  ra d a r  h u l lá 
m o k  a  d e m a n d  p a c e m a k e rb e n  m in t 
k a m ra i a k t iv i tá s  je le n tk e z te k  és 
m e g a k a d á ly o z tá k  az  in g e rk é p z ő 
dést. A  ra d a r h u l lá m  d ire k t h a tá s t  
g y ak o ro l a  p a c e m a k e r  in g e rü le t
képző  ré sz é re . A  d e m a n d  p a c e m a 
k e r  h a s z n á la ta k o r  ez a  szem p o n t 
m ér leg e len d ő . K (ü d o r A n ta í d r .

A  p i t v a r f ib r i l la t io  e le k t r o m o s  c o n -  
v e r s ió ja  m i t r a l is  co m m issu r o to m ia 
u tá n . U p to n , A. R . M ., H oney , M. 
(L o n d o n  C h est H o s p ita l) : B r i t . 
H e a r t  J .  1971, 33, 732— 738.

100 z á r t  m i t ra l is  co m m issu ro to - 
m ián  á te s e t t  b e te g e t v iz sg á lta k . 84 
a  m ű té t  u tá n  p i tv a r i  f ib r i l la t ió t  
m u ta to t t .  7 b e teg e n  a  s in u s  r h y th 
m us s p o n tá n  h e ly re á l l t ,  56 e se tb e n  
e le k tro m o s  ca rd io v e rs io  tö r té n t .

A m e n n y ib e n  a  rh y th m u s -z a v a r  
tö b b  m in t  1 év e  á l l t  fen n , sen k i 
sem  m a r a d t  s in u s  rh y th m u s b a n  egy 
év n é l to v á b b . H a  a p i tv a r f ib r i l la t io  
a m ű té t  e lő t t  5 év ig  fe n n á l l t ,  le g 
k éső b b  5 h é t a la t t  m in d e n  e se tb e n  
v is s z a té r t .  1 év e  fe n n á l ló  p i tv a r f ib 
r i l la t io  v a g y  p o s to p e ra tiv e  je le n tk e 
z e tt p i t v a r i  a r rh y th m ia  e se té n  az 
ese te k  h a rm a d á b a n  is csa k  1 év ig , 
n e g y e d é b e n  2 év ig  m a ra d t  fe n n  a 
s in u s  rh y th m u s . A  m e g n ag y o b b o 
d o tt sz ív e t, a  V /l e lv e z e té sb e n  ész 
le lh e tő  k is  f -h u l lá m o k a t k e d v e z ő t
len  je ln e k  te k in t ik . F é r f ia k o n  ro sz - 
szab b  e re d m é n y t ta p a s z ta l ta k , m in t 
nő kön .

F e lv e t ik , hogy  a  p i tv a r i  f ib r i l la t io  
m e g je le n é s e  a  m itra ls te n o s is  k ö r fo 
ly a m a tá b a n  v iszo n y lag  kev éssé  
fü g g  a  sz ű k ü le t m é r té k é tő l  v a g y  a 
m ű té t  e red m én y esség é tő l, és  in 
k á b b  a  p i t v a r  iz o m z a t k á ro s o d á s á 
v a l, a  s in u s  csom ó sé rü lé sé v e l v a n  
ö ssze fü g g ésb en .

A  p o s to p e ra t iv  d e f ib r i l lá lá s  e re d 
m é n y e i r i tk á n  ta r ta n a k  1— 2 é v n é l 
to v á b b . A  h e ly re á l l í tá s t csak  a b b a n  
az  e s e tb e n  é rd e m e s m eg k ísé re ln i,

h a  a  rh y th m u s -z a v a r  1 é v n é l rö v i-  
d e b b  id e je  á l l t  fen n .

A  s in u s  rh y th m u s  k o n z e rv á lá s á t 
cé lzó  c h in id in  k eze lés ré s z le te ire  a 
k ö z le m é n y  n e m  té r  ki.

Bajkay Gábor dr.

A  c h in id in  sz e r e p e  a  s in u s  r h y th 
m u s  fe n n ta r tá sá b a n  a  c h r o n ik u s 
p it v a r - f ib r i l la t io  e le k t r o m o s  co n -  
v e r s ió ja  u tá n . L. H il le s ta d  és m tsa i 
(R ik sh o sp ita le t , O s lo ) : B rit . H e a r t  
J . 1971, 33, 518— 521.

M iv e l a  p i tv a r i  f ib r i l la t io  e le k 
tro m o s  ú to n  tö r té n ő  m eg sz ü n te té se  
u tá n  a  s in u s  rh y th m u s  f e n n ta r tá 
s á r a  i rá n y u ló  c h in id in  k eze lés é r té 
k é re  n é z v e  m eg le h e tő se n  e l le n t
m o n d á so s  e re d m é n y e k  sz ü le tte k  a  
k ü lö n b ö z ő  v iz sg á la tso ro z a to k b a n , 
e l le n ő r iz té k  e th e r á p ia  le h e tő sé g e it.

100 b e te g ü k e t 2 ra n d o m iz á l t  cso 
p o r tb a  o sz to tták . A  s in u s  rh y th 
m u s  h e ly re á l l í tá s a  e lő t t  2— 4 n a p 
p a l a  d ig i ta l is  k e z e lés t a b b a h a g y 
tá k . M in d e n  b e teg  a n t ic o a g u la n s  
e lő k é sz íté sb e n  részesü lt. A  c h in i -  
d in -c s o p o r t  ta g ja i  n a p o n ta  k é ts z e r  
ta r tó s  h a tá s ú  c h in id in  k é s z í tm é n y t 
k a p ta k , az  a d a g o t a  s e ru m  c h in id in  
s z in te k  a la p já n  h a tá ro z tá k  m eg. A  
c o n tro l l -c so p o r t  sem  c h in id in t , sem  
p la c e b ó t n e m  k a p o tt .

A  k é t  cso p o r t ö ssze té te le  lén y eg e s 
k ü lö n b s é g e t n e m  m u ta to t t .  3 b e te 
g e n  a  s in u s  rh y th m u s  m á r  a  gyógy 
sz e re s  e lő k ész ítés  s tá d iu m á b a n  
h e ly re á l l t .  A  k é t cso p o r t k ö z ö tt  
n e m  v o l t  k ü lö n b sé g  a  s in u s  rh y th 
m u s  e l té ré s é n e k  a rá n y s z á m á b a n  é s  
az  e lső  h e t i  e re d m é n y e k b e n  sem . 
K é ső b b  a z o n b a n  a  s in u s  rh y th m u s  
n a g y o b b  s z á z a lé k a rá n y b a n  m a r a d t  
fe n n  a  ch in id in  cso p o r tb a n , d e  ez a  
k ü lö n b s é g  csa k  6 h ó n a p  u tá n  v o l t  
sz ig n if ik á n s . (E re d m é n y e ik  b io m e t-  
r ia i  a n a líz is e  a la p já n  n e m  ta n á c s o l
j á k  a  c h in id in  k eze lést, a m e n n y i
b en  a  rh y th m u s -z a v a r  a  c a rd io v e r 
sio  e lő t t  m á r  tö b b  m in t  egy  é v e  
fe n n á l l t .)  K ö v e tk e z te té s : a c h in id in  
k e z e lé s  fo n to s  a  s in u s  rh y th m u s  
fe n n ta r tá s a  sz e m p o n tjá b ó l. E re d 
m é n y e ik e t ö sszev e tik  Härtel és 
m ts a i (B rit. H e a r t  J . 1970, 32, 57) 
v a la m in t  Byrne—Quinn és W ing 
(B rit. H e a r t  J . 1970, 32, 370) v iz sg á 
la ta iv a l ,  a k ik  sz in té n  a  ch in id in  
th e r á p ia  fo n to sság a  m e l le t t  fo g la l
ta k  á l lá s t  a  k ö z e lm ú ltb a n , c o n tro l l -  
c s o p o r t ta l  k ie g é s z íte tt  ö sszeh aso n 
lí tó  v iz s g á la tso ro z a tu k  a la p já n .

Bajkay Gábor dr.

Csecsem ő  és gyerm ekgyógyászat

C se c se m ő k  h ir te le n  h a lá la . R a 
p h a e l, S. S. (H ő te l-D ieu  o f S t. J o 
sep h , 1030 O u e l le t te  A v en u e , W in d 
s o r  14, O n ta r io , C a n a d a ) : L an ce t. 
1972, 1, 325.

B ev eze tő b en  h iv a tk o z ik  egy  k o 
rá b b i  sze rk esz tő ség i k ö z lem én y re  
(L an ce t. 1971, 2, 1070.), a m e ly  m e g 
á l la p í t ja ,  hogy  a  csecsem ő k  h i r te 
len , m eg  n e m  m a g y a rá z o tt  h a lá la



s y n d ro m á ja  k ó rh á z b a n  is  e lő fo r 
d u lh a t , d e  a z t  v ag y  n e m  is m e r ik  
fe l, v ag y  a  re s u sc ita t ió s  b e a v a tk o 
záso k  m e g a k a d á ly o z z á k  a  h a lá l  b e 
á l l tá t .  A  sze rző  n é h á n y  é v v e l ez 
e lő tt k ó rh á z i g y a k o r la tá b a n  a  sy n 
d ro m a  egy  e se té t ész le lte .

E gy  té l i  n a p o n  d é lu tá n  2 ó ra k o r  
5 h ó n ap o s, 6,1 k g -o s f iú t  v e t te k  fe l 
az  o s z tá ly ra  s é rv m ű té tre . F iz ik á l is  
és  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la t ta l  a  le 
le te k  lén y e g ile g  k ó ro s  e l té ré s t  n e m  
m u ta t ta k . 3 ó ra k o r  v is s z a u ta s íto t ta  
az  é te l t .  4 ó ra k o r  e la lu d t ;  sz ív m ű 
k ö d és re n d b e n . D é lu tá n  5 ó ra k o r  
h a s r a  fo rd u lv a , h o l ta n  ta lá l tá k ,  
c y a n o tik u s  a rcca l.

A  b o n c o lá s  so rá n  a  tü d ő k  n e h e 
zek  v o l ta k  ( jobb  tü d ő :  76 g, b a l  
tü d ő : 62 g), s z ö v e t ta n i fe ld o lg o zás 
s o rá n  c o n g estió t és o e d e m á t f ig y e l
te k  m eg , a  m o n o n u c le a r is  h is t io c y -  
tá k  k is m é r té k b e n  k iv á n d o ro l ta k  az  
a lv e o lu so k b a . A z összes tö b b i sz e rv  
m a k ro sz k ó p o sá n  és  m ik ro sz k ó p o sá n  
lén y eg ileg  a  szo k o tt sz e rk e z e tű  v o lt. 
S o k  sz ív m e tsz e t k ö zü l k é t tá r g y le 
m eze n  egy  n a g y  a r t .  c o ro n a r ia  ág  
k ö rü l  m o n o n u c le a r is  se j te s  és  e o s i
n o p h il  s e j te s  in f i l t ra t ió t  f ig y e l te k  
m eg , d e  a r te r i t is t ,  m y o c a rd i t is t  
v a g y  is c h a e m iá t n e m  le h e te t t  b iz o 
n y íta n i. E s e té t a  csecsem ő k  h i r te 
len , m eg  n e m  m a g y a rá z o tt  h a lá la  
e se té n e k  ta r t j a  és n e m  em lék sz ik , 
hogy  k ó rh á z i b e te g a n y a g b a n  m ás, 
h aso n ló  e s e t e lő fo rd u lt  v o ln a .

(R e /.: A  világ minden részébő l 
egyre gyakrabban közölnek hasonló 
eseteket. Elgondolkoztató, hogy va 
jon m indig felism erjük-e ezeket? 
Nem kevés azoknak az eseteknek 
a száma, amikor — ha erő szakos 
halálra nem támad gyanú és or
vosi mulasztás is kizárható — eny
he felső légúti hurut vagy szövetta
ni vizsgálatta l enyhe fokú lobsej
tes beszű rödés észlelése kapcsán 
„keringési és légzési elégtelenség
gel” magyarázzuk a hirtelen halált, 
míg esetenként más, kontrollnak 
tekinthető  erő szakos halálesetekben 
pl. ugyanolyan vagy még sú lyo
sabb fokú felső légúti hurutot vagy 
lobsejtes beszű rő dést figyelünk 
meg. Tehát a légúti leletek sok 
esetben egyáltalán nem m eggyő 
ző ek a halál okának magyarázásá
ra. Vélem ényem  szerint ezen ese
tek tisztázása csak idő  kérdése és 
i t t  az idő t két értelemben haszná
lom. Idő  olyan formában, hogy e l
ső sorban a pathológusnak, de a 
klinikusnak is, a napi rutin m un
ka m ellett legyen ideje „utánamen
n i” az esetnek, módjában álljon 
bakteriológiai, virológiái, cytogene- 
tikai, immunológiai, stb. vizsgála
tok elvégzésére. És idő  kérdése 
olyan értelem ben is, hogy a tudo
mány fejlő dése során idő vel töké
letesednek és elterjednek azok az 
immunológiai, cytogenetikai, stb. 
eljárások, am elyekkel történő  m eg
közelítés során fény derülhet a 
syndrom a alapjára, m ert nézetem 
szerint a megoldást ezen a terü le
ten kell keresni.) „  ,. T. * j

Honti József dr.

T e jm e n te s  c se c s e m ő tá p sz e r . T e j 
b á z is r a  a la p u ló  tá p lá lá s s a l v a ló 
ö ss z e fo g la lá s  é s  ö ss z e h a so n lí tá s . B.
G a ssm a n n , W . H e in e , A . K ie tz - 
m a n n  (U n iv e rs i tä tsk in d e rk l in ik , 
R o sto ck , D iä ta -W e rk  H a l le ) : E r 
n ä h ru n g s fo rs c h u n g  B a n d  X V . H e f t 
2. 81— 91.

A  sze rző k  a  S o ja v a l tá p s z e rk é 
s z í tm é n y t is m e r te t ik . E z egy  ú j, 
sz ó ja l isz t ta r ta lm ú , te jm e n te s  tá p 
szer, m e ly e t ig e n  jó  e re d m é n n y e l 
a lk a lm a z ta k  te ja l le rg ia , csecsem ő - 
k o r i  ek zem a, g a la c to sa e m ia , la c -  
to s e in to le ra n t ia , v a la m in t  co e l ia k ia  
e s e te k b e n  és se c u n d a e r  la c to se -  
m a la b so rp t ió b a n .

A  k é sz ítm é n y  S o ja v a l n é v e n  v a n  
fo rg a lo m b a n  az  N D K -b an , fe h é r je -  
ta r ta lm a  k iz á ró la g  sző j a k iv o n a t. A  
sz ó ja fe h é r jé k  é r té k é n e k  n ö v e lése  
m ia t t  a  sz ó ja b a b o t k ü lö n b ö z ő  e lő 
k e z e lé sn e k  v e te t té k  a lá , a  szó ja lisz -  
te t  m e th io n in n a l  d ú s í to t tá k  é s  k ü 
lö n b ö ző  só k k a l k ie g é s z íte tté k , fő leg  
N a C l-d a l, C a -só k k a l. íg y  s ik e rü l t  
jó ré sz t k ik ü szö b ö ln i a  s z ó ja ta r ta l -  
m ú  tá p s z e re k  h iá n y o s sá g a it , m e ly e 
k e t a la c so n y  sú ly g y a ra p o d á s , cse
k é ly  fe h é r je fe lsz ív ó d á s , a  se ru m  
összfe ihérje  s z in t c sö k k en ése , n e g a 
t ív  N a -m é r le g , e lé g te le n  C a - fe lsz í-  
v ó d á s  és e n y h e  a lk a lo s is  je l le m 
ze tt. T e k in te tte l  a r ra , h o g y  a  szó- 
ja p ro te in e k  b io ló g ia i é r té k e  k ise b b  
a  te jp ro te in e k é n é l , e z é r t  a  S o ja v a l 
fe h é r je ta r ta lm á t  m a g a s a b b a n  sz a b 
tá k  m eg .

A  készítmény zsírtartalm a: ösz- 
s z e h a s o n lítv a  m á s  c se c se m ő tá p sz e r
re l, a la c so n y ab b . A  z s írsa v ö ssz e té 
te l  is  lé n y eg e sen  k ü lö n b ö z ik  a k á r  a  
n ő i te j ,  v ag y  a  te h é n te j  k é sz í tm é 
n y e k  z s írs a v -s p e k tru m á tó l .  E z t a  
k ü lö n b s é g e t ig y ek ez tek  te l í t e t t  z s ír 
s a v a k  h o z z á a d á sá v a l f iz io ló g iá sa b - 
b á  te n n i ,  te rm é sz e te se n  a  tö k é le te s  
a d a p ta t io  n e m  leh e tség es . A z  m ég  
n e m  te l je s e n  t isz tá z o tt  k é rd é s , hogy  
a  n ő i te j je l  szem b en  a  m e g n ö v e 
k e d e tt  te l í te t le n  z s írs a v b e v i te l  c é l
sz e rű -e . M ásrész t a  n a g y fo k ú  a v a -  
so d ás i k észség  m ia t t  a  k é sz ítm é n y  
ö s s z -z s ír ta r ta lm á t 2 ,6 % -ra  á l l í to t 
tá k  be.

Szénhidrát tartalom: a  S o ja v a l 
la c to se t n em  ta r ta lm a z , e t tő l  e l te 
k in tv e  a  sz é n h id rá t-ö ssz e té te l  h a 
son ló  m á s  te h é n te j- tá p s z e re k é h e z . 
E z e n k ív ü l a  s z ó ja tá p lá lé k o k  k ü lö n 
legessége, hogy  s ta c h y o se - t  is t a r 
ta lm a z n a k  (ez egy  t r is a c c h a r id a ;  
f ru c to se  +  g lucose +  g a lac to se ) . A 
b e n n e  lev ő  g a lac to se  o ly a n  k ev és , 
hogy  g a la c to sa e m iá b a n  h a s z n á lh a 
tó. A n n á l  is  in k á b b , m e r t  fe l té te 
lez ik , h o g y  a  s tac h y o se  c sa k  k is fo k 
b a n  re s o rb e á ló d ik  é s  n e m  h a sa d . A 
C a :P  a rá n y  1,5:1, ez a  n ő i te j  és 
te h é n te j  a rá n y a i közé esik . A  K :N a  
a rá n y  2:1, az  a n y a te jh e z  h aso n ló . 
T o v á b b á  v a ss a l e g é sz í te t té k  k i  úgy , 
hogy  a  n a p i v a ssz ü k sé g le te t fe d e z 
ze. J ó d  h o z z á a d á sa  a z é r t  v á l t  sz ü k 
ségessé, m e r t  a n t i th y re o id  fa k to r t  
ta r ta lm a z , m e ly  a  sz ó ja b a b  p ö rk ö 
lé sé n é l n e m  m egy  tö n k re  és  is m é 
te l te n  jó d h iá n y o s  s t ru m á t  é sz le ltek . 
M ás tá p s z e re k h e z  h a so n ló a n  v i ta 
m in o k k a l is k ieg ész íte tték .

A  Sojaval táplálás értékelése: 
n yo lc  1,5— 2 h ó n a p o s  csecsem ő n ek  
a d tá k  6— 8 h é te n  k e re s z tü l . A  n a p i 
m en n y iség  a  te s ts ú ly  V s-ét, i l l . 7 6 -á t 
te t te  k i. A  n a p i  c a l-b e v i te l  121 +  15 
k ca l/k g  v o lt. A  szék le t, v iz e le t n i t 
ro g én - , z s ír -  é s  á s v á n y is ó - ta r ta lm á t 
h a tá ro z tá k  m eg , to v á b b á  a  t i t r á lh a -  
tó  a c id i tá s t. A  v é rb e n  e l le n ő rz ö t t  
e le k tro ly t, s a v -b á z is  é r té k e k , R N , 
hgb ., v a s ta r ta lo m  a  s z ó ja tá p lá lá s  
a la t t  és  u tá n  n o rm á lis  v o lt. A  sú ly -  
g y a ra p o d á s  6,3 +  2,8 g /k g /n a p  v o lt . 
Ez u g y a n a b b a  a  n a g y sá g re n d b e  
esik , m in t a  te h é n te j- tá p lá lá s n á l .

A nitrogénmérleg: a  sz ó ja p ro te in  
em ész th e tő ség e  a la c so n y a b b  a  te j 
fe h é r jé n é l . E z a  s z ó ja b a b b a n  lev ő  
t r ip s in  in h ib i to ro k tó l  ad ó d ik , m e 
ly e k  a  p ö rk ö lé sn é l n e m  in a k t iv á 
ló d n a k  te l je s e n . E n n e k  e l le n é re  a  
m a g a s  fe h é r je ta r ta lo m  m ia t t  
u g y a n a n n y i N a  re s o rb e á ló d ik , m in t 
2/ 3 - o s  te j tá p lá lá s n á l .  A  n e t tó p ro 
te in  é r té k e s í té s  is a  S o ja v a l f e h é r 
je  b io ló g ia i é r té k e  —  fe l te h e tő e n  a  
m e th io n in  h o z z á a d á sa  —  m ia t t  é p 
p e n  o ly an  m ag as, m in t  te j tá p lá lá s 
n á l. E ttő l az  k ö v e tk e z ik , h o g y  b ő 
ség esen  re t in á ló d ik  n it ro g é n . A  szá 
za lé k o s  z s ír fe lsz ív ó d ás a  zs írsz e 
g én y  te h é n te j - tá p lá lá s n a k  m e g fe 
le lő . A  K -, C a -e g y e n sú ly  a  % -o s , 
fő ze lék k e l k ie g é s z íte tt  te j tá p lá lá s 
n a k  m eg fe le lő , ső t a  C a -re te n c ió  lé 
n y eg esen  jo b b  a z á l ta l, h o g y  a  k o l-  
lo id á l is  C a C 0 3 h e ly e t t  C aP O /,-o t a l 
k a lm a z n a k . A  N a -re te n c ió  sz ó ja -  
tá p lá lá s n á l  lén y e g e se n  tö b b  a  n o r 
m á l is  é r té k n é l, e z é r t  k ív á n a to s  a  
N a -k o n c e n trá c ió  6,4 - rő l  4,4 g /k g - ra  
csö k k en tése . A  v é r  s a v -b á z is  é r t é 
k e i (pH, b áz is fe les leg , a k tu á l is  
p C 0 2) n o rm á lis  é r té k e t  m u ta t ta k . 
A  sa v -b á z is  h o m e o s ta s is t a  sz e rv e 
z e t a lk a l ik u s  v iz e le t k iv á la s z tá s á 
v a l k o m p en zá lja .

A  n a p i sz é k ü r íté s  n o rm á l is a n  k é t 
szeri, de  v a la m iv e l tö m e g e se b b  és  
b ű zösebb . A  se ru m  J - s z in t  a  tá p lá 
lá s  a la t t  szá m o tte v ő e n  n e m  v á l to 
zo tt. A  v iz sg á la to k  e re d m é n y e  a la p 
já n  a  S o jav a l m in d e n  sz e m p o n tb ó l 
m e g fe le l a  csec se m ő tá p sz e r k ö v e 
te lm é n y e in e k  és a  te j ta r ta lm ú  tá p 
sz e re k k e l e g y e n é rték ű .

G yurkovits Ágnes dr.

Im m u n o ló g ia i fa k to r o k  h iá n y a  
h y p e r b il ir u b in a e m iá s  c se c s e m ő k 
b en . Z. N e je d lá  ( I n s t i tu t  fo r  th e  
C a re  o f M o th e r  a n d  C h ild , P r á g a ) : 
P e d ia tr ic s . 1970, 45, 102— 104.

A  szerző  e lő ze tes v iz s g á la ta i  a l 
k a lm á v a l ész le lte , h o g y  e ry th ro 
b las to s is  fo e ta liso s, v é rc s e ré n  á t 
e se t t csecsem ő k  im m u n v á la s z a  k ü 
lö n b ö z ik  az  egészséges, n e m  e ry th -  
ro b lasto s iso s csecsem ő k é tő l. D ip h 
th e r ia , te ta n u s  és p e r tu s s is  e l le n i 
a n ti te s te k , v a la m in t  a  s e ru m  g a m 
m ag lo b u lin  sz in t je  s z ig n if ik á n sa n  
csö k k e n t az eg észség es csecsem ő k  
k o n tro l l  c so p o r t já h o z  k é p est. E  
c ik k b e n  k öz li az  ú ja b b a n  össze
g y ű jtö t t  a d a to k a t  a  v é rc s e ré b e n  
n em  ré sz e sü lt h y p e rb i l i ru b in a e m iá s  
csecsem ő k rő l. 12 h y p e rb i l i r u b in -
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a e m iás  csecsem ő t h a s o n l í to t ta k  ösz- 
sze 25 egészséges és  45 v é rc se ré n  
á te s e t t  g y e rm ek k e l. A  v iz sg á la to 
k a t ú js z ü lö t tk o rb a n  a z  e lső  h é te n  
k ezd ték , m a jd  3— 6— 9 é s  12 h ó n a 
pos k o rb a n  ism é te lté k . D ip h th e r ia , 
te ta n u s , p e r tu ss is  e l le n i  a n t i te s te 
k e t, v a la m in t k é t p a th o g e n  E. co li 
tö rz s  (0: 26, 0: 55) é s  eg y  n e m  p a 
th o g en  tö rz s  (0:79) e l le n i  a n t i te s te 
k e t v iz sg á lták , ö ss z fe h é r je  é s  g a m - 
m a -g lo b u l in sz in t m e g h a tá ro z á s o 
k a t is v ég ez tek  m in d e n  a lk a lo m 
m al. M in d en  csecsem ő t im m u n iz á l
ta k  a  szokásos m ó d o n  3 h ó n ap o s 
k o r tó l k ezd v e  3 a lk a lo m m a l d ip h 
th e r ia , te ta n u s , p e r tu s s is  v a c c in á -  
va l.

H y p e rb i l i ru b in a e m iá s  csecsem ő k  
d ip h th e r ia  é s  te ta n u s  e l le n i a n t i 
te s t sz in t je  sz ig n if ik á n sa n  a la c so 
n y ab b , m in t  az egészség esek é . E z 
a  h a j la m  n em csak  az  a n t ig e n  b o o s
te r  u tá n  f ig y e lh e tő  m eg , h a n e m  
m á r  k o rá n , szü le tés  u tá n i  e lső  h é 
te n  is. S z ig n if ik á n s  a  d if fe re n c ia  a 
h y p e rb i l i ru b in a e m iá s  é s  a  v é rc se 
ré n  á te s e t t  csecsem ő k  a n t i te s t  s z in t
je  k özö tt. P e r tu ss is  e l le n i  im m u n 
v á lasz  h aso n ló  a  d ip h th e r ia  és te 
ta n u s  e l le n i  a n t i te s te k h e z . N em  ész 
le l te k  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g e t E. 
co li e l le n e s  a n t i te s te k b e n , sem  a z  
ö ssz feh é r je , g a m m a -g lo b u lin  és  a l 
b u m in  sz in tb en .

A z e re d m é n y e k  a z t  m u ta t já k ,  
hogy  a  c irk u lá ló  b i l i r u b in  m a g a s  
sz in t je  az  ú js z ü lö t tk o r i  p e r ió d u s  fo 
ly a m á n  az  im m u n v á la s z t e ln y o m ja  
D i-T e -P e r  a k tív  im m u n iz á c ió ja k o r  
és a la c so n y a b b  a n t i te s t  t i  té r t  e re d 
m ényez . A z a d a to k  n e m  b iz o n y ít
já k , h o g y  a  b i l i r u b in  eg y ed ü l fe le 
lő s a  d e p ressz ió é r t, a z o n b a n  a lá tá 
m a s z t já k  h y p o th e s isü k e t , hogy  a  
b i l i r u b in  fo n to s  sz e re p e t já ts z ik  az  
im m u n v á la sz  k i fe j lő d é sé b e n . Ű ja b b  
is m e re te k  sz e r in t c s a k  a  sza b a d  
b i l i r u b in  te k in th e tő  to x ik u s n a k  a  
szö v e ti a n y a g c se ré b e n . F e lv e tő d ik  
a  k é rd és , hogy  a  sz a b a d  b i l i r u b in  
m ag as k o n c e n trá c ió ja  p u sz tá n  a  
m á jsz ö v e t im m u n o ló g ia i é re t le n s é 
g én e k  k ö szö n h e tő -e , v a g y  hogy  a  
m á jsz ö v e t in t r a u te r in  k á ro so d á sa  
m ia t t  n e m  k ép es a  sz a b a d  b i l i r u 
b in  m e ta b o liz á lá s á ra .

A  sze rző  te h á t  12 h y p e rb i l i ru -  
b in a e m iá b a n  sz e n v e d ő  csecsem ő  D i- 
T e -P e r  e l le n i a n t t ie s t  v iz sg á la ta  
a la p já n  fe lv e ti , h o g y  a  b i l i r u b in  le 
h e t  az  o k i tén y ező  a  te ta n u s -p e r -  
tu s s is -d ip h th e r ia  e l le n i  a n t i te s t  
sz ig n if ik á n s  d e p re s sz ió já é r t .

Ilyés Mária dr.

C secsem ő  la r y n x  h a e m a n g io m á -
ja . T o m as, H. (M sch r. K in d e rh e i lk . 
1971, 119, 520— 523.

A  sze rző  egy 1970. m á rc iu s  19 -én  
sz ü le te t t le án y -csecsem ő  la r y n x  
h a e m a n g io m á já t í r j a  le . M eg b e te 
g e d e tt á p r i l is  17-én , m e g h a l t sz e p 
te m b e r  2 -án .

5 V2 h ó n ap o s csecsem ő  t ip ik u s  
s u b g lo tt ik u s  h a e m a n g io m á ja  az 
eset. I ro d a lm i a d a to k  sz e r in t le á 
n y o k o n  k é ts z e r  o ly a n  g y a k ra n  fo r 
d u l e lő , m in t f iú k b a n . U g y an ily en

k ü lö n b sé g e t ta lá l t a k  a  b ő r  h a e m a n -  
g io m á já n á l is. A  tu m o r  e lső  tü n e te i  
m á r  sz ü le té s  u tá n  4 h é t te l  je le n t 
kez tek . A z  i ro d a lo m  68 idev ág ó  
k ö z lem én y e  s z e r in t  a  b e teg ség  első  
je le i m á r  6 h ó n a p o n  b e lü l k im u ta t 
h a tó k , 8 e se tb e n  je le n tk e z te k  6 h ó 
n a p  u tá n  és  c su p á n  egy  f iú ró l  í r 
nak , a k in  a  tü n e te k  a  sz ü le té s  u tá n  
k e ttő  é v v e l lé p te k  fe l.

A  b e te g  e lső  tü n e te i  in -  és e x sp i-  
ra to r ik u s  s tr id o r , d y sp n o e , cyanosis, 
ta c h y c a rd ia  és ta c h y p n o e  v o ltak . 
A z iro d a lo m  s z e r in t  ezek  a  tü n e te k  
— h a  id e g e n te s t a s p i ra t io  és v e le 
sz ü le te tt gége fe j lő d é s i re n d e l le 
nesség  n e m  á l l  f e n n  —  fe l té t le n ü l a 
s u b g lo tt ik u s  h a e m a n g io m a  d ia 
g n o sz tik u s je le i.

A  su b g lo tt ik u s  h a e m a n g io m á k  a  
h an g sz a la g o k  a la t t  ta lá lh a tó k . A  
n y á lk a h á r ty a  jó l  k ö rü lh a tá ro lh a tó  
d u z z a n a ta i, m e ly e k  a  g ég e fő t n a g y 
m é r té k b e n  b e sz ű k ít ik , ső t e l is z á r 
h a tjá k .

A z iro d a lo m b a n  ta lá lh a tó  e se te k -  ' 
bő i 24 e se t re n d e lk e z ik  sz ö v e tta n i 
e re d m é n n y e l. E zek  k ö zü l 20 v o lt  c a 
p i l la r is , 3 c a v e rn o s u s  és 1 e se t k e 
v e r t  típ u sú . M iu tá n  az  e lső  tü n e te k  
szü le tés u tá n  h a m a r  je le n tk e z n e k , 
n ag y o n  v a ló sz ín ű , h o g y  v e le sz ü le 
te t t  e lv á l to z á s , m e g fe le l egy  tu m o r 
sze rű  a n g io b la s t ik u s  to rz fe j lő d é s 
nek , a  tü n e te k  v á lto z a to s sá g a  a  tu 
m o r n ö v e k e d é sé n e k  in te n z itá sá b ó l, 
te h á t  n a g y sá g á tó l v a la m in t  a  b e n n e  
levő  e re k  v é r r e l  v a ló  te l tsé g é tő l 
füg g en ek .

A  h a e m a n g io m a  d ia g n ó z isá t cse
cse m ő k o rb a n  m e g á l la p í ta n i  nehéz. 
E zé rt fe lső  lé g ú t i  o b s tru k c ió s  je le n 
ségek  fe l lé p é se  e se té n  fe l té t le n ü l 
g o n d o ln i k e l l  h a e m a n g io m á ra . A  
d iag n ó z is  t is z tá z á s a  é rd e k é b e n  e l
ső so rb an  a  la ry n g o sc o p ia  jö h e t  szá 
m ításb a . P ró b a e x c is ió  az  u tó v é rzés  
v eszé ly e  m ia t t  k o ck áza to s , a  sz e r
ző k  e lu ta s í t já k .

A  su b g lo tt ik u s  h a e m a n g io m a  
th e r á p iá ja  fu l la d á s i  v eszé ly  e se té 
ben  a  tra c h e o to m ia . K eze lésé re  á l 
ta lá b a n  rö n tg e n b e s u g á rz á s t a lk a l
m azn a k , r i tk á b b a n  seb észe ti m e g 
o ld ás jö h e t  s z á m ítá sb a , tu m o r  e x 
s t irp a t io . M iu tá n  a  h a so n ló  te rm é 
sze tű  b ő r -h a e m a n g io m á ró l ism ert, 
hogy  s p o n tá n  v issz a fe j lő d h e t, a  
sze rző k  n a g y ré sz e  a  su g á rk eze lés  
h a tá s o s s á g á t k é ts é g b e v o n ja , ső t v e 
szé ly esn ek  is  ta r t j á k ,  m e r t  csecse
m ő - és g y e rm e k k o rb a n  c h o n d ro m a - 
lac iáh o z  v e z e th e t.

Dolozselek Gyula dr.

S zerv á tü lte tés

T íz h ő n a p o s  tú lé lé s  e m b e r e n  v é g 
z e tt  tü d ő  h o m o t r a n sp la n ta t io  u tá n .
F r. D e ro m  és m ts a i (G h en t, B e l
g ium ) : T h e  J o u r n a l  o f T h o rac ic  an d  
C a rd io v a s c u la r  S u rg e ry  1971, 61, 
835— 846.

A  k ís é r le te s  tü d ő tra n s p la n ta t ió t  
az  u tó b b i  15 é v b e n  szé les k ö rb e n  
ta n u lm á n y o z tá k . E m b e re n  v ég ze tt 
m ű té te k rő l  szó ló  k ö z le m é n y e k  n é 
h á n y  rö v id id e jű  tú lé lé s rő l  szám o l

n a k  be. A  sz e rz ő k  a  c ik k b e n  egy  
h u sz o n h á ro m  év es, h o m o k fú v á ssa l 
fo g la lk o zó  fé r f i  e s e té t ism e rte t ik .

A  b e te g n e k  1967 sz e p te m b e ré b e n  
je le n tk e z te k  e lő szö r tü d ő p a n a s z a i 
é s  fo k o z a to sa n  fe j lő d ö t t  k i  a  m ik ro -  
n o d u la r is  sz i l ik ó z is  képe . Á lta lán o s ,
il l. p u lm o n a l is  s ta tu s a  1968 jú l iu s  
v é g é re  ág y h o z  k ö tö tte , fo ly am a to s  
0 2- th e rá p iá t  ig én y e lt. P re d n iso lo n  
m e l le t t  a n t ib io t ic u m o t k ap o tt. B e 
teg ség e  ro h a m o s a n  ro m lo tt, fo k o za 
to s a n  k i fe j lő d ö tt  a  légzési e lé g te -  
len g ség  k ép e . O k tó b e r  16 -án  m e s te r 
ség es lé le g e z te té s  c é l já b ó l in t r a t r a -  
c h e a l is  in tu b a t ió t  vég ez tek . R e 
m é n y te le n , k i lá tá s ta la n  h e ly z e tb e n  
d ö n tö t te k  a  tü d ő  a l lo tra n s p la n ta t io  
m e l le t t .

1968. n o v e m b e r  14-én  s in u s  lo n g i
tu d in a l is  th ro m b o s is b a n  és m assz ív  
s u b d u ra l is  v é rz é s b e n  e lh a l t  n e g y 
v e n é v e s  n ő  jo b b  tü d e jé t  h a s z n á l tá k  
fe l t r a n s p la n ta t ió ra . A  m ű té t a  d o 
n o ro n  v é g z e t t  th o ra c o to m iá v a l in 
d u lt , m a jd  a  re c ip ie n s  e la l ta tá s a  
u tá n  —  e x tra c o rp o ra l is  k e r in g é s  
n é lk ü l  —  a  jo b b  tü d e jé t  e l tá v o lí
to t tá k  és a  d o n o r  h e p a r in o z o tt  jo b b  
tü d e jé t  á tü l te t té k  h ű té s , p e rfu s io , 
v e n t i l lá c ió  n é lk ü l . A z é ra n a s to m o -  
s iso k  e lk é sz íté sé ig  az  is ch aem iás  
id ő sz a k  35 p e rc  v o lt . A  fő b ro n c h u s t 
a  fe lső  le b e n y  szé léh ez  köze l e g y e 
s í te t té k . A  m ű té t  h á ro m  ó rá n  á t  
ta r to t t .  A z  in tu b a t ió t  13 ó rá ig  t a r 
to t tá k  fe n n , ‘a  b e ü l te te t t  tü d ő  v é r 
á ra m lá s a , s p o n tá n  v e n t i l lá c ió ja  k i 
e lé g ítő  v o lt . M ű té t u tá n  n é h á n y  
ó rá v a l a  b a l  tü d ő  fe le t t  h o m o g en  
á rn y é k o l ts á g o t é sz le lte k  a  rö n tg e n 
k ép en . K é ső b b  v é g z e tt fu n k c io n á 
l is  v iz s g á la to k  a  b a l tü d ő  m ű k ö d é 
sé n e k  n a g y fo k ú  c sö k k en ésé t je le z 
té k  (fflIA M A , 133X e  V izsg á la to k  
a la p já n .

P o s to p e ra t iv  g y ó g y k eze lésre  a n -  
t i ly m p h o c y ta  se ru m o t, a z a th io p r in t ,  
p re d n is o lo n t és  a n t ib io t ic u m o k a t 
h a s z n á l ta k . A  b e te g e t n ég y  h ó n a p ig  
s te r i l  sz o b á b a n  v é d té k  az  in fe k c ió 
tó l.

A  k ilö k ő d é s  tü n e te i  —  á lta lá n o s  
ro ssz  k ö z é rz e t, e m e lk ed ő  láz, m e l l 
k a s i rö n tg e n k é p e n  fed e ttsé g , n e h é z  
légzés, á l la n d ó  p ro d u k t ív  köhögés, 
m u c o p u ru le n s  k ö p e tü r í té s  —  a  m ű 
té te t  k ö v e tő  5. n a p o n  és az  ö tö d ik  
h ó n a p b a n  je le n tk e z te k . A  re je c t ió t  
a n t ib io t ic u m  és  m e g e m e lt p re d n i -  
so lon  a d a g o lá ssa l (300 m g /d ie) s ik e 
r ü l t  k iv é d e n i. 1969 m á ju s  m á so d ik  
fe lé b e n  h é tv é g é re  h a z a  is e n g e d té k  
a  b e te g e t. A  n y o lc a d ik  p o s to p e ra t iv  
h ó n a p b a n  a  b a l  co m b n y a k  p a th o lo -  
g iás tö ré s e  m ia t t  ú j r a  b e fe k te tté k , 
re je c t ió s  tü n e te g y ü tte s  is je le n tk e 
ze tt, n a g y d o z isú  c o rt ico s te ro id  a d a 
g o lása  á tm e n e t i  ja v u lá s t  h o zo tt. A  
re s p ira t ió s  fu n k c ió k  ro h a m o sa n  
ro m lo t ta k , p le u r i t is ,  p n e u m o n ia  lé 
p e t t  fe l a  t r a n s p la n tá l t  tü d ő ié ib e n , 
m e ly  i r re v e rs ib i l is  sh o ck b a  j u t ta t ta  
a  b e te g e t és  s z e p te m b e r  10-én  m e g 
h a lt.

A z e l tá v o l í to t t  jo b b  tü d ő b e n  
d if fu s  n o d u la r is  f ib ro s is t ta lá l ta k .  A  
b o n co lás  s o rá n  k i te r je d t  sz i l ik ó z is t 
f ig y e lte k  m e g  a  m á jb a n  és a  m e l l 
k a s i n y iro k c so m ó k b a n . A  ly m p h o id



szö v e t te s ts z e r te  a tro p h is á l t ,  a  m e l
lé k v e s é k  5 g sú ly ú a k  v o ltak . C u sh 
in g o id  k ü lső  m e l le t t  a n n a k  k ó rszö 
v e t ta n i  b iz o n y í té k a i t is k im u ta t tá k . 
A  b a l tü d ő fé l  v iz sg á la t i le le te  m eg 
e g y e z e tt a  re s e c á lt jo b b  tü d ő fé lle l. 
A z á tü l te te t t  tü d ő  m a k ro szk ó p o sán  
n o rm á lis , m e tsz e te n  k is fo k ú  f ib ro - 
sist, a  b ro n c h u s fa l k ü lső  fe lsz ín én  
je le n tő s  p la s m a se j te s , ly m p h o - 
ey tás, h is t io c y tá s , in f i l t ra t ió t  t a 
lá l ta k . K i te r je d t  b ro n c h o p n e u m o - 
n iá s  te rü le te k rő l  p o s tm o rta l isa n  
b a k te r io ló g ia i te n y é s z té s t v égeztek , 
m e ly n e k  e re d m é n y e  p y o cy an eu s és 
m o n i l ia  v o lt. A z  e re k e n  a  v a r r a tv o 
n a lb a n  a c u t  n e c ro t isá ló  v a sc u l i t ise n  
k ív ü l m á s  e l té ré s t n e m  ész le ltek .

A z e s e t e lem zése  k a p c sá n  m eg 
jegyz ik , hogy  az  is c h a e m iá s  idő  
csö k k e n té se  é rd e k é b e n  a  v a sc u la r is  
k a p c so la t lé tre h o z á s a  v o lt  az  e lső d 
leges cél. A  d o n o r sze lek c ió  so rán  a 
12 H L -A  a n t ig é n  k ö zü l 4 n em  
eg y eze tt (V an  R o ad  ren d sze r) . A  
t r a n s p la n ta tu m  m eg fe le lő en  v égezte  
fu n k c ió já t , h a b á r  1969 ja n u á r — jú 
l iu s  k ö z ö tt  k is fo k ú  c sö k k e n é s t ész 
le l te k  a  fu n k c ió  é r té k e k b e n , az  a r té 
r iá s  v é rb e n  a  p 0 2 é r té k e  s ta b i l  72 
H g m m  k ö rü l  vo lt. A  p ra e o p e ra t iv
— E K G -v a l d ia g n o s z tiz á lt  —  jo b b  
k a m ra  h y p e r t ro p h ia  a  t r a n s p la n ta -  
t ió t k ö v e tő  n é h á n y  n a p o n  b e lü l 
v issz a fe j lő d ö tt.

L a to lg a t já k  a  fe r tő z é s  e re d e té t:  1. 
a  d o n o r  tü d ő : 2. a  k ö rn v e z ő  le v e 
gő ; 3. a  re c ip ie n s  b e n tm a ra d t  tü d ő 
fe le  jö h e t  sz á m ítá sb a . M eggyő ző en 
k iz á rn i e g y ik  té n y ez ő t sem  leh e t, 
eh h ez  já r u l  m ég  a  szé les s p e k tru m ú  
a n tib io t ic u m o k  n é h á n y  G ra m -n e g a -  
t ív  b a k té r iu m  n ö v e k e d é sé t e lő seg ítő  
h a tása .

A  k l in ik a i  k ép , m a jd  a  b o n c le le t 
e g y a rá n t a  ch ro n ic u s  k ilö k ő d és b e 
n y o m á s á t k e l te t te , m e ly e t ö ssze fü g 
gésbe h o z n a k  a  h is to c o m p a tib i l i ta s
—  m a i tu d á s u n k  sz e r in t  n e m  tö k é 
le te s  —  ö sszeeséséve l. A  h a lá l  oka 
a  t r a n s p la n tá l t  jo b b  le b e n y b e n  és a 
n e m  fu n k c io n á ló  f ib ro t ic u s  b a l le 
b e n y b e n  k i te r je d t  in fek c ió  vo lt.

Lengyel László dr.

T a r tó s  tú lé lé s  tü d ő á tü lte té s  u tán .
B a rb ie r , F. és m tsa i. (A k ad em isch  
Z ie k e n h u is , G en t, B e lg iu m ) : Z tsch r. 
E rk ra n k . A tm u n g so rg . 1970, 131,
291— 300.

A  sze rző k  e se tü k e t a  B e r l in  B u c ii
b a n  1969. m á ju s  8 -án  ta r to t t ,  tü d ő 
seb észe ti p ro b lé m á k k a l fo g la lkozó  
n e m z e tk ö z i sy m p o sio n o n  is b e m u 
ta t tá k .

A z i ro d a lm i a d a to k  sz e r in t  a  tü 
d ő á tü l te té s  e re d m é n y e i n ag y o n  v i
g a sz ta la n o k  és a  b e teg e k  a lig  é lte k  
n é h á n y  h é tig . E se tü k  23' év es  fé r f i 
be teg , a k i  1965 ó ta  s i l ic o tik u s  ex p o - 
s i t ió n a k  v o lt  k i té v e  és 1967 ó ta  e g y 
re  fo kozódó  d y sp n o e b a n  szen v ed . A 
lég zé s fu n k c ió s  é r té k e k e t  ré s z le te 
sen  is m e r te t ik , m e ly n e k  a la p já n  
re s tr ic t iv , b e fo ly á so lh a ta tla n  dys- 
p n o e t k e l l  fe l té te le z n i. E z é r t 1968. 
nov . 14-én  jo b b  o ld a l i  tü d ő á tü l te 
té s t v ég ez tek . D o n o rk é n t egy  40 
év es  asszo n y  szo lg á lt, a k i s u b d u ra 

l is  h a e m a to m a  m ia t t  n a p o k  ó ta  esz 
m é le t le n ü l fe k ü d t. A  m ű té t  id ő 
p o n t já b a n  a  d o n o r E E G -já n  k i le n 
g é s t n e m  ész le ltek .

A z im m u n o ló g ia i fa k to ro k  m e g 
á l la p í tá s a  u tá n  a  tr a n s p la n ta t io  
v é g re h a j tá s a  50 p e rc e t v e t t  ig én y b e . 
A z  a r t .  p u lm o n a lis , m a jd  a  v e n a  
p u lm .-o k  re a n a s to m o s isa  u tá n  v é 
g e z té k  a h ö rg ő k  eg y esítésé t. E x tra -  
c o rp o ra l is  k e r in g é s  b e ik ta tá s á ra  
n e m  v o lt szü k ség . A z e l tá v o lí to t t  
tü d ő b e n  d if fú z  f ib ró zu s  és g ra n u lo -  
m á s  g y u lla d á s  lá tsz o tt.

M ű té t u tá n  az  e lső  é js z a k á n  a  b e 
te g  E n g s trö m -re s p ira to r ra l  lé le g 
ze tt , m a jd  s p o n tá n  lég zésre  té r te k  
á t, de fo ly a m a to sa n  a le g ré sz le te 
se b b  m e g f ig y e lésre  v o lt szükség , 
a m ib e n  be lgy ó g y ász , sebész, im m u 
n o ló g u s és an aes th e s io lo g u s  v e t t  
ré sz t. Az e lső  h a t  h é t le fo ly ása  re n d 
k ív ü l n eh éz  v o lt . A  m ű té t u tá n i  5. 
n a p o n  láza s  re a k c ió  lé p e t t fe l, a  b a l 
h i lu s b a n  in f i l t ra tu m m a l. P á r  n a p 
p a l k éső b b  a  c o r t ic o s te ro id o k  m ia t t  
u lcu so s  g y o m o r fá jd a lm a k  je le n t 
k e z te k . A  19. n a p o n  sú lyos s e p t ik 
a e m ia :  a h a e m o k u l tú rá b ó l K le b 
s ie l la  te n y é s z e tt k i. P á r  n a p p a l k é 
ső b b  h a e m o r rh a g iá s  d ia th e s is  lé 
p e t t  fe l. A  m ű té t  u tá n i 4. h ó n a p b a n  
p e d ig  v e se k ő - ro h a m  je le n tk e z e t t. 
V iszo n t n em  v o lt a  b e te g n e k  sú ly o 
sa b b  d y sp n o e ja , ezzel is je lezv e , 
h o g y  az  á tü l te te t t  jo b b  tü d ő  a  g á z 
c se ré b e n  te l je s  é r té k ű  sze rv v é  a la 
k u l t .  E z t ig a z o l tá k  az  e lv é g z e tt lé g 
z é s fu n k c ió s  és v é rg á z v iz sg á la to k  is.

A  b e teg  a m ű té t  u tá n  k e z d e tb e n  
n a p i 100 m g, m a jd  k éső b b  n a p i 25 
m g  p re d n iso lo n t k a p o tt , h e te n k é n t 
eg y sz e r  p ed ig  a n t i ly m p h o c y ta -s e ru -  
m o t. A lá z g ö rb é n e k  és egyéb  v iz s 
g á la t i  a d a to k n a k  (v érk ép , k ö p e t, 
h a e m o k u l tú ra , s tb .)  m eg fe le lő en  p e 
n ic i l l in , s tre p to m y c in , ce p h a lo th in , 
c a rb e n ic i l l in , g e n ta m ic in , a z a th io -  
p r in ,  a c tin o m y c in  k eze lésb en  ré s z e 
sü lt. E n n ek  e re d m é n y e k é n t 6 h ó 
n a p p a l  a  m ű té t  u tá n  já ró k é p e s  és 
n y u g a lm i n eh éz lég zése  n incs.

Szántó Endre dr.

A  r o se t ta  in h ib i t ió s  te s t  k l in ik a i  
é r té k e lé s e  v e se t r a n sp la n ta t ió b a n .
M u n ro , A. és m ts a i :  B r it ish  M ed i
c a l J o u rn a l.  1971, 3, 271.

A  p e r ip h e r iá s  v é r  v agy  a  lép  m o - 
n o n u c le a r is  s e j t je i  b irk a -v ö rö s v é r -  
s e j te k k e l in c u b á lv a  ún. „ sp o n tá n  
ro s e tta -k é p z ő d é s t” e red m én y ezn ek . 
(A  ly m p h o id  s e j te k  egy b izonyos 
sz á z a lé k a  k ö rü l a  b i r k a -v v t- k  r o 
s e t ta  fo rm á b a n  h e ly e z k e d n e k  el.) 
H a  a  ly m p h o id  s e j te k e t  e lő ző én  a n -  
t i ly m p h o c y ta s e ru m m a l in c u b á l já k : 
e lv e s z tik  „ ro s e tta -k é p z ő ” a k t iv i tá 
su k a t . A n ti ly m p h o c y ta  g lo b u l in n a l 
(A L G ) tö r té n t  k eze lés k a p c sá n  a 
ly m p h o c y tá k  ro s e tta -k é p z ő  a k t iv i 
tá s á n a k  csö k k en ése  ö sszh an g b an  
v o lt az  A L G  g ra f t  tú lé lé s t m eg 
n y ú j tó  h a tá s á v a l. M in d ezen  a d a to k  
b i r to k á b a n , a sze rző k  egy in vitro  
m ó d sz e r t d o lg o z tak  k i a n n a k  v iz s 
g á la tá ra , hogy  v e s e tra n s p la n tá l t  b e 
te g e ik e n  m e g íté lh e ssé k  az a n t ih u -

m á n  g lo b u l in n a l v é g z e tt im m u n -  
su p p re ss ió  m é r té k é t.

A z t v iz sg á lták , hogy  b e te g e ik  
ly m p h o c y tá in a k  sp o n tá n  ro s e t ta -  
k épző  a k t iv i tá s á n a k  g á tlá sá h o z  a 
s ta n d a rd  A L G -n a k  m ily en  co n 
c e n tra t io  j á ra  v a n  szükség . (M in é l 
k ise b b  c o n c e n tra t ió jú  s ta n d a rd  
A L G  k é p e s  g á to ln i in  v i t ro  a  sp o n 
tá n  ro s e tta -k é p z ő d é s t —  a n n á l  h a 
té k o n y a b b n a k  te k in th e tő  az  im - 
m u n s u p p re ss iv  k eze lés az  a d o t t  b e 
teg b en .)

A  m ó d sze r a lk a lm a s n a k  b iz o 
n y u lt  v e s e tra n s p la n tá l t  e g y é n e k b e n  
az  im m u n su p p re ss ió  m é r té k é n e k  
m e g íté lé sé re : a  rejectiós epizódok 
ese té n  ( =  elégtelen im m u n s u p p re s 
sió!) az  A L G  1/50 000 a la t t i  h íg í tá s a  
e re d m é n y e z e tt  csak  ro s e tta -k é p z ő -  
dés g á t lá s t ,  á t la g  1/16 000-es t i te r -  
b en  v o lt  h a tá s a  az A L G -n e k  az  in  
v it ro  te sz tb e n . A zon  b e te g e k n é l v i 
szon t, a k ik b e n  a  rejectió nem k ö 
v e tk e z e tt  b e  ( =  hatékony im m u n 
su p p ress ió !)  —  a  g á tlá sh o z  a  s ta n 
d a rd  A L G  1 112 000-es h íg í tá s a  is 
e leg e n d ő  vo lt.

A  re t ro s p e c t iv  a n a ly s isb ő l a r r a  
le h e te t t  k ö v e tk e z te tn i , hogy  a m e n y -  
n y ib e n  1/64 000 t i te r  a la t t i  A L G  
e re d m é n y e z  csak  in  v i t ro  ro s e t ta -  
k ép ző d és g á tlá s t, ú g y  a  re je c t ió  b e 
k ö v e tk e z té v e l k e ll szám o ln i, s i ly e n  
e se tb e n  az  im m u n s u p p re ss iv  d ro g  
d o s isá t e m e ln i tan ácso s. H a p e d ig  
1/50 000 a lá  csö k k en  a  szü k ség es 
A L G  t i te r ,  úgy  a  re je c t ió  k ö z v e tle n  
v eszé ly e  á l l  fen n , és n a p i 100 m g  
p re d n iso lo n n a l a z o n n a l i  lö k é s th e -  
ra p iá t  k e l l  a lk a lm a z n i!

A z in  v i t ro  tesz t h a s z n o s íth a tó n a k  
lá tsz ik  az  im m u n s u p p re ss iv  th e r a 
p ia  h a té k o n y s á g á n a k  je lz é sé re  a 
k eze lés fo ly a m á n , se g ítsé g ü n k re  le 
h e t az im m u n s u p p re ss iv  drog- d o s i-  
s á n a k  m e g v á la sz tá sá b a n , m in d  a 
„ tú la d a g o lá s ” m in d  p e d ig  az „ a lu l -  
d o z íro zás” k ik ü szö b ö léséb en .

Pár A lajos dr.

H o m o io t r a n sp la n ta tu m o k  t ú lé lé 
s i id e jé n e k  m e g h o ssz a b b ítá sá r a  a l 
k a lm a z o t t  a n t i ly m p h o c y ta se r u m - 
m a l é s  a n t i ly m p h o c y ta g lo b u l in n a l 
sz e r z e t t  ta p a sz ta la to k  é g e t te k e n . 
S p aszo k u k o ck i j, Ju . A. é s  m tsa i (A z 
U k rá n  T u d o m án y o s A k a d é m ia  É le t
ta n i  In té z e te  és a  k i je v i Égési K ö z 
p o n t ) : K l in ic se sz k a ja  H iru rg ia  1971,
No 10. 31— 34.

A  sz e rz ő k  20 é g e tte n  k ís é re l té k  
m eg  a n t i ly m p h o c y ta s e ru m  és a n t i -  
ly m p h o c y ta g lo b u lin  a d á sá v a l a 
n ag y  k i te r je d é s ű  égési fe lsz ín e k re  
á tü l te te t t  fa jazo n o s, te s t id e g e n  b ő r  
m e g ta p a d á s i id ő ta r ta m á n a k  n ö v e 
lését.

A  k é sz ítm é n y e k  a n t ig é n - tu la j 
d o n sá g á t em b e r i ly m p h o c y tá k k a l 
im m u n iz á l t  n y u la k o n  e l le n ő r iz té k , 
a  t i te r t  k o m p le m e n tk ö té s i re a k c ió 
v a l á l la p í to t tá k  m eg.

A  p o s to p e ra t iv  id ő szak b an , 10—
12 n ap o s idő közze l, 2 ízb en  a d ta k  
eg y ik  v a g y  m ás ik  k ész ítm é n y b ő l 
2— 2 m l- t . A  b e te g e k  ab sz o lú t ly m -  
p h o c y ta sz á m a  1800— 3100-ró l a b e -  21 37



a d á s t  k ö v e tő  5. n a p ra  549—2600-ra 
csö k k en t, m a jd  e z u tá n  is m é t em e l
k e d e tt . A  h o m o io tra n s p la n ta tu m o k  
tú lé lé s e  20— 25 n a p ra  e m e lk ed e tt, 
le lö k ő d é sü k  a  28. n a p r a  fe jező d ö tt 
be. A z a la c so n y  ly m p h o c y ta sz á m  e l
le n é re  n e m  lé p e t t  fe l  se p ticu s  szö 
v ő d m én y , a  sé rü l te k  á l ta lá n o s  á l la 
p o ta  ja v u l t .  A z a n t i ly m p h o c y ta s e -  
ru m  k ed y e z ő  t i te r é n e k  1:100— 1:320 
b izo n y u lt. (Az a n ti ly m p h o c y ta g lo -  
b u l in ra  v o n a tk o z ó  k e d v e z ő  t i te r t  a  
sze rző k  a  d o lg o z a tb a n  n e m  a d tá k  

m eS-) N ovák János dr.

Biokémia
I n c lu s ió s -s e j t  j e le n s é g e t  m u ta tó 

c h o n d r o d y s t r o p h ia  e se té b e n  v é g 
z e t t  k l in ik a i ,  b io k é m ia i é s  u lt r a 
s t r u k tu r á l is  v iz s g á la to k . M . T o n - 
d e u r  és  m ts a i (D e p a r tm e n t o f P e 
d ia tr ic s  a n d  L a b o ra to ry  o f P a th o 
logy  a n d  E le c tro n  M icroscopy , 
U n iv . o f  B ru sse ls  S ch o o l o f M ed i
c ine) : J . P e d ia t. 1971, 79, 366—378.

M a ro k k ó i f iú  b e te g ü k b e n  (ex itu s  
3 és fé l év e s  k o rá b a n ) sú lyos k l in i 
k a i  és  rö n tg e n  je le k e t  m u ta tó  
c h o n d ro d y s tro p h ia  á l lo t t  e lő té rb e n  
fo k o zo tt m u c o p o ly sa c c h a r id u r ia  
n é lk ü l. A  m á j s a v a n y ú  b e ta -g a la c -  
to s id ase  a k t iv i tá s a  c sö k k en t, az  a l -  
fa -g a la c to s id a s e  és b e ta -x y lo s id a se  
e n y h é n  fo k o zo tt v o lt . A  sze rző k  
m o rp h o lo g ia i v iz s g á la to k k a l m á j -  
b io p s iás  a n y a g b a n  a  h e p a to c y tá k -  
b a n  n a g y , n e u trá l is  l ip id  in c lu s ió -  
k a t  és v a c u o liz á lt  e n d o th e ls e j te k e t 
ta lá l ta k .  E le k tro n m ik ro sz k ó p o s  
v iz s g á la t ta l  t isz tá z tá k , hogy  az  in -  
c lu s ió k  0,7— 5 m ik ro n  m é re tű e k , 
„ u n i t  m e m b rá n ”-n a l  h a tá ro l ta k , o s- 
m io p h ile k . E m e l le t t  m y e l in -sz e rű , 
s p h a e r ic u s  v ag y  la m e l la r is  sz e rk e 
z e tű  in t ra c y to p la s m a tic u s  k ép ző d 
m é n y e k e t is le í r ta k  m e m b rá n sz e 
gé llye l, v a la m in t b e ta -g ly c o g e n  
g ra n u la t ió v a l.  A  d e rm is b e n  m a s to -  
c y ta -s z e rű  s e j te k  h e ly e z k e d te k  el, 
to lu id in k é k  m e ta c h ro m a s iá t, il l. 
a lc iá n o p h i l iá t  ( =  sa v a n y ú  m u c o - 
p o ly s a c c h a r id  fe l tü n te té se )  ad ó  
h y a lu ro n id a s e  re s is te n s  g ra n u lu -  
m o k k a l. A  f ib ro c y tá k  e le k tro n m ik 
ro szk ó p o s v iz s g á la t ta l  v ilág o s in -  
c lu s ió k a t ta r ta lm a z ta k . A z ag y szö 
v e t n e u ro n ja i t ,  a s t ro c y tá i t  és v a s 
c u la r is  p e r i th e l iá l is  s e j t je i t  o sm io - 
p h i l  g ra n u lu m o k  é s  m é rsé k e lte n  
tö m ö tt  sz e rk e z e tű  in c lu s ió k  tö l 
tö t té k  k i. A  f ib ro b la s t -k u l tú r a  
s e j t je ib e n  fáz is k o n tra s z t  v iz sg á 
la t ta l  in t ra c y to p la s m a tic u s a n  s ö té t 
g ra n u la t ió t  ta lá l ta k ,  m e ly ek  h is to -  
k é m ia i la g  a lc iá n k é k , P Á S  és S u -  
d á n v ö rö s  p o z it iv i tá s t a d ta k . (M P S  
I. ty p u s ú  b e te g e k  f ib ro b la s t ja i  
P Á S  és  su d á n n a l e n y h é n  p o z itív ak , 
v ag y  n e g a tív a k .)  A z  in t ra c e l lu la r is  
S  35 0 4 izo tóp  in c o rp o ra t io  fo k o 
z o tt v o l t  az  in te n z ív  m u c o p o ly sach - 
c h a r id  sy n th e s is  je le k é n t. M P S  I. 
ty p u s s a l e l le n té tb e n  e se tü k b e n  
h e p a to m e g a liá s , c o rn e a  o p a c itás t, 
h e rn iá t  n e m  ész le lte k . A v iz e le t 
M P S  e x c re t io  n e m  v o lt fo k o zo tt, 
m in t  az  egyéb  a ty p u s o s  M P S  fo r -
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S zü lészet és nő gyógyászat

A  c o n tr a c e p t io  é s  s te r i l isa t io  h e 
ly e  é s  id ő z í té se . P . D iggo ry  (K in g 
s to n  H o sp ita l, K in g s to n -u p o n -T h a -  
m es, S u r r e y ) : P ro c e e d in g s  o f th e  
R o y a l Soc. M ed. 1971, 64, 955— 958.

A  sze rző  az  E g y e sü lt K irá ly s á g 
b a n  a  c o n tra c e p t io  n é h á n y  k é rd é s é 
v e l fo g la lk o z v a  m e g á l la p í t ja , h o g y  
az  e g y e tle n  m e g b íz h a tó  e l já rá s  az  
o ra l is  c o n tra c e p tio , n o h a  ez n é h a  
c o n tra in d ik á l t .  E z t az  e l já rá s t  r e n d 
sze re se n  c sa k  a  k o c k á z a to t v ise lő  
n ő k  5 0 % -a  h a sz n á l ja . A  leg k ev é sb é  
azo k  é ln e k  ve le , a k ik n e k  le g in k á b b  
sz ü k sé g ü k  le n n e  rá , a  szeg én y ek  és 
a  so k g y e rm ek esek . A z o rszág  12 k ü 
lö nböző  te rü le té n , f r iss e n  s z ü lt 
a n y á k  k ö ré b e n  v é g z e tt fe lm é ré s  
sz e r in t  1967. v é g én  és 1968 e le jé n  az  
a n y á k  V3- a  sz á m o lt b e  a rró l, h o g y  
te rh e s s é g ü k e t n e m  a k a r tá k  és ezen  
u tó b b ia k  fe le  a k k o r  e se tt te h e rb e , 
a m ik o r  sem m ifé le  c o n tra c e p t iv  
m ó d s z e rre l  n e m  é lt. K ev és a  c o n t
ra c e p t iv  g y a k o r la tra  v o n a tk o zó  
a d a t a  p o p u la t io  egészében , d e  
a b o r tu s é r t  fo ly am o d ó  1052 h á z a s  
asszo n y  14 % -a  e g y á lta lá n  n e m  
h a s z n á l t  v éd ek ező  e l já rá s t,  4 6 % -a  
a  te h e rb e e s é s  id e jé n  n e m  é l t  i ly en  
m ó d s z e rre l . 1181 h a ja d o n  k ö zü l 37%  
e g y á lta lá n  n e m  h a s z á l t  c o n tra c e p -  
t ió t  és 70%  n e m  é l t  v a la m ily e n  e l 
já rá s s a l  a  te h e rb e e sé s  id ő p o n t já 
ban .

A r ra  a  k é rd é s re , hogy  a h á z a s p á 
ro k  h o l é s  h o g y an  k a p n a k  c o n tr a 
c e p tiv  ta n á c so t, P e e l 350 h á z a s p á r 
n á l k im u ta t ta ,  h o g y  ezek  3 7 % -a  a  
k ö rz e t i  o rv o s tó l n y e r te  in fo rm á 
c ió it. E z m eg eg y e z ik  C a r tw r ig h ts  
a d a tá v a l,  a k in é l  ez  a  szám  40% . A  
c s a lá d te rv e z é s i szo lg á la t o rv o s a in á l 
a  h á z a s p á ro k  34, il l. 4 9 % -a  k e re s te  
a  m e g o ld á s  ú t ja i t .  A  v a ló s á g b a n  
P e e l fe l té te le z i , h o g y  az  összes h á 
z a sp á r  6 % -a  k a p ja  a  k ö rz e t i  o rv o s 
tó l, 6 % -a  p e d ig  a  c sa lá d te rv e z é s i 
h á ló z a t o rv o sa itó l a  c o n tra c e p tiv  
ta n á c so t, m íg  a  tö b b i h ird e té se k , 
b a rá to k  é s  c sa lá d ta g o k  fe lv i lá g o s í
tá s a  ré v é n  ju t  ad a to k h o z .

1968 -ban  10 m il l ió  16— 49 é v  k ö 
z ö tt i n ő  k ö zü l c sa k  5%  fo rd u l t  a  
c sa lá d te rv e z é s i h á ló z a t o rv o sa ih o z . 
A z u tó b b i id ő b en  v a la m it  n ő t t  a  
k ö rz e t i  és k ó rh á z i o rv o so k  sz e re p e  
a  ta n á c s a d á s b a n . A z é rd e k e l te k  
tö b b ség e  a  c o n tra c e p t iv  ta n á c s o t és 
eszk ö zö k e t b o rb é ly o k o n , d ro g é r iá 
k o n  és  p o s ta sz o lg á la to n  k e re s z tü l  
sze rz i be . A  le g e l te r je d te b b  m ó d 
sze r a  c o n d o m  és g y á rtó c é g e k  s ta 
t is z t ik á ja  s z e r in t  é v e n te  150 000 000 
c o n d o m  k e rü l  fe lh a sz n á lá s ra . A  
c o n tra c e p t iv  ta b le t ta  re n d s z e re s  
h a s z n á la ta  e se té n  a  te rh e ssé g  csa k  
300 é v e n k é n t eg y sze r fo rd u l  elő , 
m íg  a  h ü v e ly i  d ia p h ra g m a  és  a z  iu . 
eszköz  e se té n  10 é v e n k é n t eg y szer. 
A z o rv o s o k  fé ln e k  a  ta b le t tá k  ia t -  
ro g e n  á r ta lm a i tó l  és in k á b b  e lfo 
g a d ta t já k  a  b e teg g e l a  n e m  k ív á n t  
és g y a k ra n  e l fo g a d h a ta t la n  te r h e s 
ség  k o c k á z a tá t,  m in t  a  ta b le t ta  n a 
g y o n  r i tk a  sú ly o s szö v ő d m én y e it. 
Érthetetlen, hogy egy olyan társa

dalomban, ahol a dohányzás elfo
gadott, ennyi idő t és energiát tö lt
senek az oralis contraceptio össze
hasonlíthatatlanul kisebb kockáza
tának vitatásával. A sze rző  e lfo g ad 
ja , h o g y  a  ta b le t ta  n é h a  c o n tra in d i
k á l t ,  n é h a  k e l le m e tle n  m e l lé k h a tá 
sa i v a n n a k , d e  s z e r in te  ez  a  lo g ik u s 
v á la sz tá s . A  szerző  a n y a g á b a n  1970- 
b e n  a  m ű v i v e té lé se n  á te s e tte k  
4 4 % -a  le án y . E z é r t h an g sú ly o zza , 
h o g y  a  n e m  h á z a s  le á n y o k  c o n tra 
c e p tiv  ta n á c s a d á s t  k a p ja n a k  és e n 
n e k  s o rá n  a  ta b le t ta  m a g a s  b iz to n 
s á g á ra  a  f ig y e lm e t h a n g sú ly o z o tta n  
h ív já k  fe l.

A m e lle tt , hogy  az  o rv o so k  tú l  k e 
v és sz e re p e t já ts z a n a k  a  c o n tra c e p 
t iv  ta n á c sa d á sb a n , szám o s n ő n é l 
h iá n y z ik  a  m o tiv a tio . S a já t  ta p a s z 
ta la ta i  a la p já n  fe lv e ti , h o g y  a  n ő k  
egy  ré sz e  se x u a l is  k a p c so la tá b a n  
c sa k  a k k o r  é rez  k ie lé g ü lé s t, h a  te r 
h esség  k ö v e tk e z ik  be, v ag y  leg 
a lá b b is  a n n a k  le h e tő sé g e  fe n n á ll. 
H a  ez  v a ló b a n  így  v a n , a k k o r  a  csa 
lá d te rv e z é s  k i lá tá s a i sö té te k . E z é r t 
a  p s y c h ia te re k  f e la d a ta  k id o lg o zn i 
a z o k a t a  m ó d sze rek e t, m e ly ek  ré 
v é n  a  c o n tra c e p t ió ra  n ev e lé s  és 
b á to r í tá s  a  leg h a té k o n y a b b . M ag á 
n y o s n ő k  k ö ré b e n  n e m  k ív á n t  te r 
h esség  g y a k ra n  a z é r t  k ö v e tk e z ik  be, 
m e r t  b a rá t ju k k a l  a  k a p c so la t b i
z o n y ta la n  é s  ezek  n e m  fo ly a m o d 
n a k  a  re n d s z e re s  ta b le t ta  szedéshez  
a t tó l  v a ló  fé le lm ü k b e n , hogy  m a 
g u k a t  i ly  m ó d o n  á l la n d ó a n  se x u a -  
l is a n  h o z z á fé rh e tő v é  té v e  n e m  k í 
v á n t  sz itu ác ió  a la k u l  k i. E n n ek  
h á t te ré b e n  az  a  ré g i té v e s  n éze t 
á ll , h o g y  a  h á zasság  e lő t t i  se x u a lis  
é le t  rossz . A z eg észen  f ia ta l  ú j g e 
n e rá c ió  m á r  m e n te s  e t tő l  a  szem 
lé le ttő l. U g y an ez  a  g e n e rá c ió  a z o n 
b a n  szo c iá lis  p ro b lé m á t is je le n t. 
A z  an g o l tö rv é n y e k  s z e r in t  16 év  
a la t t  a  b e leeg y ezésse l tö r té n t  
k ö zö sü lés is b ü n te te n d ő . E z t a  
ré g i tö r v é n y t  a  b io ló g ia i a c c e re la -  
t io  tú lh a la d ja ,  h iszen  a  n e m i é r e t t 
ség  m a  m á r  lén y e g e se n  h a m a 
ra b b  k ö v e tk e z ik  b e  (10 é v e n k é n t 
3 h ó n a p p a l k o rá b b a n  az  e lő ző 
h ö z  k ép est) . E n n e k  e re d m é n y e 
k é n t  n e m  r i tk a  a  tö rv é n y e s  k o r  
a la t t  le v ő k  ré sz é rő l je le n tk e z ő  
c o n tra c e p t iv - ta n á c s k é ré s . A z o rv o 
so k  n e m  a d ta k  sz ív esen  ta n á c so t, 
m e r t  az  m a g a  is a  tö rv é n y  sz e r in t  
i l leg á l is . A z  o rv o s k a m a ra  v é le m é 
n y e  s z e r in t  azo n b an , h a  a  d o k to r  
b iz o n y í to t tn a k  vesz i, h o g y  a  k o ro n  
a lu l i  le á n y  m á r  se x u a l is  é le te t fo ly 
ta t  és  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  te r 
h esség  v e szé ly én ek  is  k i  v a n  tév e , 
le g á l is á n  a d h a t c o n tra c e p t iv  ta n á 
cso t a  n e m  k ív á n t  te rh e s s é g  o k o z ta  
n ag y o b b  k á t  e lk e rü lé s e  é rd e k é b e n . 
10 é v  s o rá n  a  16 é v e n  a lu l i  szü lő  
lá n y o k  sz á m a  tö b b  m in t  h á ro m sz o 
ro s á ra  n ő tt .  1968-ban a  tö rv é n y e s  
te rh e ssé g m e g sz a k ítá so k  2 ,4 % -á t v é 
g e z té k  16 é v e n  a lu l ia k n á l .  H a  a  jö 
v ő b e n  a  c o n tra c e p tio  e lfo g ad o tt, 
m eg fe le lő en  h a s z n á l t  e l já rá s  lesz, 
g y e rm e k e in k  i ly en  i r á n y ú  n e v e lé sé t 
id e jé b e n  e l k e l l  k e z d en i. E lism er i 
szerző , h o g y  a  se x u a l is  n ev e lé s  so k 
k a l n e h e z e b b  és k o m p le x e b b  té m a ,



m in t ahogy  e z t  á l ta lá b a n  fe l té te 
le z ik  és k ev és  f ia ta l  fe ln ő tt  te k in t i  
a  g y e rm e k k o rá b a n  k a p o tt  i ly e n  i r á 
n y ú  n e v e lé s t k ie lég ítő n ek . A z o r 
v osi k a rn a k  e b b e n  a  k é rd é s b e n  az 
ed d ig in é l je le n tő s e b b  s z e re p e t k e ll 
já tsz a n ia .

A  szerző  v é le m é n y e  s z e r in t  a 
c o n tra c e p t iv  c é l la l  a lk a lm a z o t t  s te 
r i l iz á c ió n a k  m in d k é t  n e m  s z á m á 
r a  a  b iz to s ítá s i re n d s z e re n  b e lü l 
h o z z á fé rh e tő n e k  k e l l  len n ie . A z o r 
vos sze rep e  c s a k  ta n á c sa d ó , a  d ö n 
té s  m in d e n  e s e tb e n  a  beteg é . A z  o r 
vos a z o n b a n  so h a  n e  v e g y e n  ré s z t 
o ly a n  fo ly a m a tb a n , m e ly  m eg g y ő 
ző dése  sz e r in t  b e te g e i é rd e k e i e lle n  
v an . A  g y a k o r la t  s z e m p o n tjá b ó l a 
n ő i s te r i l iz á c ió  k ö n n y e n  k iv i te le z 
h e tő  a  p u e rp e r iu m b a n . Ó v ak o d n i 
k e l l  az o n b a n  a  g y o rs  e lh a tá ro z á s o k 
tó l és szerző  s z e r in t  a  p u e rp e r iu m 
b a n  csa k  a k k o r  sz a b a d  k iv i te le z n i, 
h a  b e te g  és  f é r je  i ly e n  i r á n y ú  e lh a 
tá ro z á s á t m á r  a  te rh e ssé g  a la t t  k i 
fe je z é s re  ju t ta t ja .  Id ő seb b , te r h e s 
sé g m e g sz a k ítá s t k é rő  n ő k  zöm e 
tö b b é  m á r  n e m  k ív á n  szüln i', e z é r t 
az  a b o r tu ssz a l eg y id ő b en  e lv é g z e tt 
s te r i l iz á c ió  in d o k o l tn a k  lá tsz ik . 
N a p ja in k b a n  a  s te r i l iz á c ió v a l k a p 
cso la to s á l lá s p o n t a  la ik u s  és o rv o s i 
k ö rö k b e n  v á lto z ó b a n  v an . A  v a s -  
ec to m ia  e l te r je d é s é v e l e g y ü tt  á l t a 
lá b a n  e lfo g a d o tt m in d k é t n e m b e n  a 
s te r i l izác ió , m in t  a  c o n tra c e p tio  fo r 
m á ja , h a  a  k ív á n t  c sa lá d sz á m o t 
m á r  e lé r té k .

K o n k lú z ió já b a n  a  szerző  h a n g s ú 
lyozza, hogy  a  k ö rz e t i  o rv o so k o n  és 
az  á l ta lá b a n  k ie m e lk e d ő  sz a k m a i 
k é p z e ttsé g e t n é lk ü lö z ő  ta n á c sa d ó  
o rv o so k o n  k ív ü l  a  c o n tra c e p t io  k é r 
d ésév e l v a la m e n n y i  o rv o s n a k  és 
sz a k k é p z e tt eg észség ü g y i szem é ly 
n e k  k ie m e lk e d ő e n  k e l l  fo g la lk o z 
n ia . A  fe lm e rü lő  v i t a th a ta t la n  n e 
h ézség ek e t tu d a to s a n  k e l l  le k ü z -

d e n i ' I liéi György dr.

P o s tc o i ta l is  c o n tr a c e p t io  d ie t h y l - 
s t i lb o e s t r o l la l . K u c h e ra , L . K . 
(U n iv e rs ity  o f  M ich ig an , A n n  A r 
b o r) :  JA M A  1971, 218, 562— 563.

A  szerző  1000 fo g a m zó k ép es n ő  
u tó v iz s g á la tá ró l  szám o l b e , a k ik  
c o itu s t k ö v e tő  72 ó rá n  b e lü l  n a 
p o n ta  2X 25 m g  d ie th y ls t i lb o e s t ro l t  
k a p ta k  5 n a p o n  á t  (összesen  250 
m g -t) . A  b e te g e k  7 1 % -á b a n  a  co i
tu s  a z  o v u la t io  id e jé t  m eg e lő ző , il l. 
k ö v e tő  3— 3 n a p o n  b e lü l  tö r té n t ,  
1 8 % -b án  a  c y k lu s  m á s  id e jé b e n , 
5 ,4 % -b an  i r re g u la r is a n , m íg  a  tö b 
b i e se tb e n  n e m  is m e r t  p o n to s a n  az  
id ő p o n t. A z assz o n y o k  8 9 % -a  se m 
m ily e n  m á s  p ro f i la k t ik u s  m ó d sz e r t 
n e m  h a sz n á lt, 6 ,5 % -a  c o itu s  in te r -  
ru p tu s s a l  v é d e k e z e tt, 1 ,6% -a co n - 
do m o t, il l. c o n tra c e p t iv  h a b o t  a l 
k a lm a z o tt . T e rh e ss é g  e g y e tle n  e se t
b en  sem  fo r d u l t  e lő . A  k e z e lé sb e n  
ré s z e sü lt n ő k  3 1 ,5 % -áb an  m e l lé k 
h a tá s t  n e m  f ig y e l te k  m eg , 13,7% - 
á b a n  csa k  a  k e z e lé s  e lső  n a p já n  
v o lt egész e n y h e  h á n y in g e r , 12% - 
á b a n  az  e lső , 5 ,3 % -áb an  a z  e lső 
m áso d ik , 7 ,6 % -á b a n  m ég  a  4., és 
4 ,3 % -áb an  m ég  a z  5. n a p o n  is  n a u 

sea  v o l t  a  p an asz . A z e lső  n ap o n  
h á n y in g e r rő l  és h á n y á s ró l  13,4% 
p a n a sz k o d o tt, m íg  a  2. n ap o n  
u g y a n e r rő l  csak  2,1% . F e j f á já s
I ,  4 % -b a n , p ec sé te lő  v é rz é s  1 ,2% -ban  
fo rd u l t  e lő  (n é h á n y  száz a lé k b a n  
v o lt m é g  e lh a n y a g o lh a tó  é s  m á s  
je l le g ű  m e l lé k h a tá s ) . A  b e te g e k
I I ,  7 % -a  eg y  c y k lu s  a la t t  2 a lk a 
lo m m a l, 6 ,7 % -a  3 a lk a lo m m a l é l t  
a  fe n t i  m ó d s z e rre l . A z  asszo n y o k  
4 0 % -á b a n  a  m e n s tru a t io  a  v á r t  
id ő re  és a  szo k o tt m ó d o n  z a j lo t t  le. 
R en d es id ő b e n , de  g y e n g éb b en  z a j 
lo t t  le  a  v é rz é s  7 ,6 % -b an , e rő se b 
b en  2 ,7 % -b an . N é h á n y  n a p p a l k o 
rá b b a n  je le n tk e z e t t  a  m e n s tru a 
t io  5 ,6 % -b an , 1— 7 n a p o s  k ésésse l 
6 ,2 % -b an , 7 n a p n á l  n a g y o b b  k é sé s
se l 5 ,9 % -b an . S z a b á ly ta la n  v o lt  
3 % -b a n  és  n e m  re g is z trá l ta  a  v é r 
zés je l le g é t  és id e jé t  a  b e te g e k  
30% -a. A  b e te g e k n e k  e lő ző leg  
h a n g sú ly o z tá k , h o g y  ez a  m ó d szer 
n e m  fo ly a m a to s  . co n tra c e p t io  c é l
ja i t  szo lg á ló , h a n e m  c sa k  e se te n 
k é n t  szü k ség essé  v á ló  szü k ség m eg 
o ld á s  le h e t . A z é r té k e lé s n é l szü k 
séges tu d n i ,  h o g y  m in d e n  v éd e le m  
n é lk ü l  i v a r é r e t t  k o rb a n  m ily en  
g y a k ra n  k ö v e tk e z h e t b e  te rh esség . 
T ie tze  a d a ta i  s z e r in t  eg y e tle n  v é 
d e lem  n é lk ü l i  c o itu s  e se té n  a  t e r 
h esség  v a ló sz ín ű sé g e  1 :50-hez, ill. 
1 :25-höz. (A z o e s tro g e n e k  a n t iz y -  
g o ticu s  h a tá s á t  á l la tk ís é r le te k b e n  
m á r  ré g e n  le ír tá k .)

A  m e l lé k h a tá s o k ró l  a  szerző  
m eg jeg y z i, h o g y  a z  e lső  a d a g  b e 
v é te lé t k ö v e tő  6 ó rá n  b e lü l  sem m i 
re a k c ió  n e m  je le n tk e z e t t .  H a n g sú 
lyozza, h o g y  a  b e te g e k  g y a k o r la t i 
lag  4 5 % -á b a n  e m l í té s re  m é ltó  m e l
lé k h a tá s  n e m  lé p e t t  fe l, s eg y ik  
e se tb e n  se m  é sz le lte k  sú ly o sab b  
szö v ő d m én y t. A  fe j fá já s ró l  p a n a s z 
k o d ó  14 b e te g n é l a  f e j f á já s  je l le g e  
n em  v o lt  egységes. A  h a tá s m e c h a 
n iz m u s  fe l té te le z h e tő e n  a z  e n d o - 
m e tr iu m o n  a z  im p la n ta t io  s z in t jé n  
é rv é n y e s ü l, n o h a  n e m  z á rh a tó  k i 
az  o v u m  t r a n s p o r t já n a k  m eg g y o r
s í tá s a  sem . A  sze rző  a  h a tá s m e 
c h a n iz m u ssa l k a p c s o la tb a n  u ta l  
n é h á n y  k o rá b b i  v iz s g á la tra .

Iliéi György dr.

F o k o z ó d ik -e  a z  ik e r sz ü le té se k 
g y a k o r isá g a  a  fo g a m z á sg á t ló  ta b 
le t ta sz e d é s  a b b a h a g y á sá t  k ö v e tő e n ?
F e ld m a n n , H . H . és m ts a i  (F ra u e n 
k l in ik  d es K l in ik  E s s e n ) : M ü n ch , 
m ed . W sch r. 1971, 113, 149— 152.

A z 1967 és 1970 k ö z ö tt E ssen b en  
ik re k e t  s z ü l t  a n y á k a t  k é rd e z té k  k i 
a  k o rá b b a n  a lk a lm a z o t t  fo g am zás- 
g á tló  m ó d s z e re k re  v o n a tk o zó a n . A z 
ik re k e t  s z ü l t  a n y á k n á l  a  fo g am zás- 
g á tló  ta b le t tá t  szed ő k  a rá n y a  n e m  
v o lt g y a k o r ib b , m in t  az  egyes ú j 
s z ü lö tte t  s z ü l t  a n y á k é n á l.

Domány Zoltán dr.

1000 L ip p e s  t íp u sú  m é h e n b e lü l i 
fo g a m z á sg á t ló  e sz k ö z  (IU D ) sz ö v ő d 
m é n y e i é s  d ia g n o s z t ik u s  p ro b lém á i.
A. B eck . (A b t. f ü r  F ra u e n k ra n k 
h e ite n  u n d  G e b u rts h i l fe , O sijek , J u 

g o sz láv ia .) : Z b la t t  f. G y n äk o lo g ie . 
1971, 93, 1152— 1156.

A  sze rző  1000 assz o n y n a k  h e ly e 
z e tt  b e  L ip p e s- f . eszk ö z t a  m en ses 
u to lsó  v ag y  u to lsó e lő tt i  n a p já n  v ag y  
k ö z v e tle n  m ű v i a b o r tu s  u tá n . 68 
e s e tb e n  lö k ő d ö tt k i  az  eszköz, az  
e se te k  fe lé b e n  a  k i lö k ő d és a  b e h e 
ly ezé s  u tá n i  e lső  h ó n a p b a n  tö r té n t ,  
15 e se tb e n  v o l ta k  k é n y te le n e k  e rő s  
v é rz é s  m ia t t  az  eszk ö z t e ltá v o lí ta n i . 
K ism e d e n c e i g y u l la d á s t e g y e tle n  
e s e tb e n  se m  ész le ltek . 24 e se tb e n  
h e ly e z té k  b e  ú j r a  egy  h ó n a p  m ú lv a  
a  k i lö k ő d ö tt  eszköz t. A n y a g u k b a n  
24 m é h e n b e lü l i  és  egy  m é h e n k ív ü l i  
te rh e s s é g  fo rd u l t  elő . A  m é h e n  b e 
lü l i  te rh e s s é g e t m ű sz e re s  b e a v a tk o -  
k o z á ssa l s z a k í to t tá k  m eg , p e r f o rá 
c ió  eg y  e se tb e n  se m  tö r té n t . A  s z e r 
ző  a z o k b a n  az  ese tek b en , a m e ly e k 
b e n  a  h o rm o n á l is  an tik o n c e p c ió  
b á rm ily e n  o k n á l fo g v a  e l le n ja v a l l t ,  
az  IU D - t az  e se te k  tö b b sé g é b e n  a  
le g k e d v e z ő b b  m e g o ld á sn a k  ta r t ja .

Domány Zoltán dr.

A  fo g a m z á sg á t ló  ta b le t tá k , d e 
p r e ss io  é s  l ib id o . H erzb e rg , B . N . és 
m ts a i  (M. R . C. N e u ro p sy c h ia try  
U n it, C a rsh a l to n , S u rrey , A n g l ia ) : 
B r it . M ed. J . 1971, 3, 495— 500.

218 fo g a m z á sg á t ló  ta b le t tá t  szedő , 
v a la m in t  54 m é h e n b e lü l i  fo g a m 
z á sg á t ló  e szk ö z t h a sz n á ló  asszo n y  
e se té b e n  v iz s g á ltá k  a  m e l lé k h a tá 
so k a t, f ig y e le m b e  v év e  a  m ó d sz e r  
a lk a lm a z á s a  e lő t t i  á l la p o to t. A  ta b 
le t tá t  szed ő k  2 5 % -a  h a g y ta  a b b a  a  
m ó d s z e r t  és  e n n e k  o k a  le g g y a k ra b 
b a n  d e p ress io , fe j fá já s  és a  l ib id o  
e lv e sz té se  v o lt . A  m é h -eszk ö zö k  
c s o p o r t já b a n  13% -os v o lt  az  a b b a 
h a g y á s  a rá n y a  és e z t e ls ő so rb a n  a  
k ö z ti  v é rz é s e k  in d o k o lták .

Domány Zoltán dr.

A  se r u m - l ip id e k  fo g a m z á sg á t ló 
ta b le t tá t  sz e d ő  n ő k b en . S tokes, T ., 
W y n n , V. (St. M a ry ’s H o sp ita l M e
d ic a l S choo l, L o n d o n  W . 2.): L a n 
cet, 1971, II.  677— 681.

676 a ss z o n y b a n  (116 k o n tro l l ,  35 
a z  ú n . „ s e q u e n t ia l” t íp u s ú  és 525 
ö s tro g e n -p ro g e s ta g e n  k o m b in á c ió jú  
fo g a m z á sg á t ló  ta b le t tá t  szedő ) h a 
tá r o z tá k  m e g  is m é te l te n  az  é h -  
g y o m r i s e ru m - l ip id  sz in tek e t. A  fo 
g a m z á sg á tló  ta b le t tá t  szedő  n ő k b e n  
e m e lk e d e tt  s e ru m  c h o le s te ro l és 
t r ig l ic e r id  é r té k e k e t  ta lá l ta k .  A z 
a d a to k  ré s z le te s  a n a ly s ise  a z t m u 
ta t ta ,  h o g y  az  Ö strogen h a tá s  a  t r i -  
g ly c e r id  , m íg  a  p ro g e s ta g e n  h a tá s  
a  c h o le s te ro l s z in t e m e lk ed éséh ez  
v eze t. A  s e ru m - l ip id  sz in t e m e lk e 
d é s t f ig y e le m b e  v é v e  az  50 Mg Ös
tro g e n  (m e s tra n o l)  és 1 m g  p ro 
g e s ta g e n  (n o re th is te ro n )  k o m b in á 
c ió  lá ts z ik  a  leg e lő n y ö seb b n ek .

Domány Zoltán dr.

A z  o ld a l fe k v é s  je le n tő s é g e  s z ü lé s
a la t t . G o o d lin , R . C. (D e p a r tm e n t 
o f  G y n eco lo g y  a n d  O b ste tr ic s , S ta n -
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fo rd  U n iv e rs ity  S choo l o f M ed ic ine , 
S ta n fo rd , C a l i f o rn ia ) : O bste t. G y - 
n aec . 1971, 37, 698— 701.

1955-ben P o se iro  és m u n k a tá rs a i 
te r h e s  n ő  h a n y a tt fe k v ő  h e ly ze téb en  
m é h ö sszeh ú zó d áso k  a la t t  az  a r t e 
r ia  fe m o ra l is  n y o m á sc sö k k e n é sé t 
f ig y e lté k  m eg. A zó ta  szám o sán  ig a 
zo lták , hogy  a  sz ü lő n ő k  m in te g y  
h a rm a d á n á l  h a n y a tt fe k v ő  h e ly z e t
b en  m é h -c o n tra c t ió k  a la t t  a  fe m o 
ra l is  p u lz u s -h u l lá m  csö k k en  (P o- 
s e i ro -e f fe c t) ; s ez g y a k o r ta  m a g z a ti  
d is tre s sh e z  v e z e th e t v ag y  az  a n y a  
h y p o te n s ió já v a l szövő d ik .

S a já t  v iz s g á la tu k  sz e r in t c a u d a l is  
a n a e s th e s iá b a n  h a n y a tt fe k v ő  sz ü lő 
n ő k  e se téb en  a  h a l lu x o n  re g is z t
r á l t  p u lz u s -h u l lá m  3 7% -ban , m íg  
n e m  a n a e s th e t iz á l t  b e teg e k  k ö zö tt 
1 9 % -b an  csö k k en t.

M iv e l az  egész sy n d ro m a  az  a n y a  
o ld a l fe k te té sé v e l e lk e rü lh e tő , a 
szü lő  n ő k  h a n y a tt fe k te té s é n e k  e l 
k e rü lé s é t  a já n l ja .

Bodnár Lóránt dr.
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V esebetegségek
A n a lg e t ic u m -n e p h r o p a th ia . S z e r

k esz tő ség i K ö z lem é n y : B rit. m ed . 
J . 1970, 4, 125.

A  k ó rk é p e t e lő szö r Spühler és 
Zollinger í r ta  le  1953-ban. S zo k v á 
n y o s p a th o lo g ia i k é p e : v e se p a p i l la -  
n e k ro s is  +  in te rs t i t ia l is  n e p h r i t is . 
T ü n e te i :  h ú g y ú ti fe r tő zés, v eseco li - 
ca, h a e m a tu r ia , h y p e r to n ia , id ü l t  
v esee lég te len ség . E lő fo rd u l az  is, 
h o g y  a  se p a rá l t  p a p i l la  h i r te le n  
u re te re lz á ró d á s t é s  így  h ev en y  v e 
se e lég te len ség e t okoz. N em  r i tk á n  
a k k o r  ism e r ik  fe l a  v eseb e teg ség e t, 
m id ő n  a  fe n n á l ló  d y sp ep s ia  v ag y  
a n a e m ia  o k á t k e re s ik , a m e ly e t a 
le g tö b b  fá jd a lo m c s il la p ító b a n  je 
le n le v ő  sa l ic y la t okoz e lső so rb an . 
S ok  b e teg  e  g y ó g y sze rek e t id ü l t  
f á jd a lm a s  á l la p o ta  m ia t t  szed i 
re n d sz e re se n , p l. P C P -b e n , le g tö b b 
jü k  az o n b a n  k ü lö n b ö ző , k e v ésb é  
m e g h a tá ro z o t t o k b ó l, p l. fe j fá já s , 
v ag y  á lta lá n o s  g y en g eség  k a p c sá n . 
S o k a n  k ö zü lü k  p sy ch ésen  tá n g á l 
tá k ;  v a n  o ly an  ö ssz e á ll í tá s  is, hogy  
az  összes ily en  k é sz ítm é n y t szed ő k  
-,3-a . E gyes sze rző k  a  b e teg e ik  á l ta l  
e lfo g y a sz to tt fá jd a lo m c s il la p ító  k é 
sz í tm é n y e k  ö sszm en n y iség é t e n o r -  
m isa n  n a g y n a k  t a l á l t á k : sze rep e l az 
iro d a lo m b a n  2— 20 kg  (!) p h e n a c e -  
t in q u a n tu m  5—4 4  é v  a la tt.

A  k ó r ism e  m e g á l la p í tá s á t az  
a n a m n e s isb e n  sze re p lő  a n a lg e t i-  
c u m a b u s u s  +  a  v iz e le t p a p i l la -p a s -  
sa g e -v iz sg á la ta  b iz to s ít ja . K ö zö n sé 
ges je l  a  p e rs is tá ló  p y u r ia , a m e ly  az 
u r in in fe c t io  m eg sz ü n te té se  u tá n  is 
fe n n m a ra d . A  v e sé k  c o n c e n trá ló -  és 
sa v a n y ító k é p e ssé g e  m eg szű n ik . A  
le g é r té k e s e b b  ra d io ló g ia i tü n e t  a  
„ k a r ik a - je l ” ( r in g -s ig n ), a m e ly e t 
v a g y  a  d e v ita l is á l t  v e se p a p i l la  fe lü 
le té n  k e le tk ező  d y s tro p h iá s  c a lc i f i 
ca tio  okoz, v ag y  p e d ig  az, h o g y  a 
c o n tra s ta n y a g  k ö rü lv e sz  egy  s e p a 
r á l t  p a p i l lá t . N é h a  a  p a p il la  csa k  
ré s z leg esen  k ü lö n ü l el, a d v a  az  
„egg  in  cu p ” ( to já s ta r tó )  je len ség e t.

E  d e s t ru c t iv  fo ly a m a to k  m e d u l la r is  
ü re g e k  k ép ző d ésév e l já r h a tn a k  
e g y ü tt , a m e ly e k  a  v e se m e d e n c é v e l 
és a  k e ly h e k k e l k ö z le k e d n e k  s 
c o n tra s ta n y a g g a l te lő d n e k . S ú lyos 
e se tb e n  a  v e s é k  ö sszezsu g o ro d n ak . 
E lő fo rd u l az  is, hogy  az  e lh a l t  p a 
p i l lá k  n e m  tu d n a k  se p a rá ló d n i :  
e k k o r  az  iv . u ro g ra m  n e m  tu d  k ó 
ro s a t k im u ta tn i .

A  k ó rk é p  k eze léséb en  le g fo n to 
sa b b  az  a n a lg e tic u m o k  a z o n n a l i  k i 
ik ta tá s a ;  e m e l le t t  u r in i fe c t ió ra , h y -  
p e r to n iá ra  és u re te re lz á ró d á s ra  is 
k ü lö n ö s f ig y e lm e t k e l l  sz en te ln i. 
Íg y  so k  b e te g  á l la p o tá n  le h e t ja v í 
ta n i ,  b á r  k ife j lő d ö tt k ó r fo rm á k b a n  
az  e re d m é n y  m á r  csa k  ré sz leg es le 
h e t. G y a k ra n  e lő fo rd u l, h o g y  e b e 
te g e k  á l la p o ta  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
k a p c sá n  v ég ze tesen  ro m lik . E n n e k  
o k a  a  v e sé k e n  á tá ra m ló  v é rm e n n y i
ség  csö k k en ése  az  a n a e s th e s ia  k a p 
csán , v a la m in t  a m ű té t i  v é rv e s z te 
ség, a m e ly  a  m e d u l la r is  v é rá tá ra m -  
lá s t  ro n t ja ,  to v áb b á , az  eh h e z  t á r 
su ló  fo k o z o tt A D H -sec re tio , a m e ly  
az  é r in te t t  p a p i l lá k  k r i t ik u s  isc h - 
a e m iá já t  és n e k ro s isá t ro n th a t ja .  E 
h a tá s  n e m  té v e sz te n d ő  össze az  
id ü l t  v e se b e te g e k e n  p o s to p e ra tiv e  
je le n tk e z ő , á tm e n e ti  v é ru re a n i t ro -  
g en sz in t-e m e lk e d é sse l, a m e ly e t a  
fo k o zo tt fe h é r je k a ta b o l is m u s  e re d 
m én y ez  s ez fo ly a d é k b e v ite l le l  
c sö k k e n th e tő . U g y a n a k k o r  csecse
m ő k ö n  a  d e h y d ra t io  ö n m a g á b a n  
is lé t re  tu d  h ozn i p a p i l la n e k ro s is t  
s p h e n a c e t in -s a l ic y lá t ta l  e lő k ez e lt 
á l la to k b a n  m e g k ö n n y íti v e se laes ió k  
k ife j lő d é sé t. F ig y e lem re  m é ltó , 
hogy  k ís é r le te se n  k ö n n y e b b  sa l ic y -  
lá t ta l  e lő id ézn i p a p i l la r is  n e k ro s is t , 
m in t  p h e n a c e t in n e l. E m b e rre  
u g y a n a k k o r  k l in ik a i  sz em p o n tb ó l 
e ls ő so rb a n  a  p h e n a c e t in  a  v e szé 
lyes, k ü lö n ö sen , h a  a  b e te g  e g y ú tta l  
sa l ic y lá to t is szed  és d e h y d ra t ió n a k  
is k i v a n  téve .

V ég ü l m eg em líten d ő , hogy  ú ja b 
b a n  o ly a n  ész le lések  is v a n n a k , 
h o g y  ex cess iv , ta r tó s  p h e n a c e t in -  
b e v ite l m eg n ö v e li a v e se m e d e n c e -  
d a g a n a to k  e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á 
gát.

/R e / .:  Említésre méltó Murray, 
Lawson és Linton 86 ilyen  beteget 
feldolgozó 1971-es összeállítása, 
akik anyagukban gyakran ki tud
ták mutatn i ulcus pepticum  egy
idejű  fennállását, valam int azt, 
hogy a tisztán salicylátot szedő kön 
is kialakul a vesepapilla-nekrosis. 
Meggondolkoztató Beeley és K en
dall (1971) közlése is, akik azt m u
tatták ki, hogy egyszeri, therapiás 
adagú salicylát adása után a glo
merularis filtratiós ráta átlagosan 
10,5°/n-kal csökkent!]

Major László dr.

V e se c y s tá k  p e r c u ta n  k e z e lé s e . G.
W . V estb y  (R ö n tg en ab te ilu n g , U l- 
le v a l S y k eh u s, O slo, N o rw e g e n ) : 
A c ta  R ad io lo g ica  D iagnosis 1971, 11, 
529— 543.

M iv e l a  h y p e rn e p h ro m a  á l ta lá 
b a n  jó l v a s c u la r is á l t  tu m o r, a  k ó r 
ism e  in te n z ív  u ro g ra p h ia , a o r to g ra -

p h ia  és se le c tiv  n e p h ro a n g io g ra -  
p h ia  seg ítség év e l az  ese te k  9 5 % -á - 
b a n  p ra e o p e ra t iv e  fe lá l l í th a tó . 
P ro b le m a t ik u s a k  m a r a d n a k  a z o k  az  
ese tek , m e ly ek  az  e m l í te t t  v iz sg á ló 
e l já rá s o k  so rá n  v e secy s ta  k é p é t 
m u ta t já k .  E z é r t szü k ség es, h o g y  a 
c y s tá n a k  im p o n á ló  e lv á l to z á s o k  
m a l ig n u s  je l le g é t m e g n y u g ta tó  m ó 
d o n  k iz á r ju k . E r re  e g y ik  leh e tő ség , 
h o g y  m in d e n  i ly e n  ese t m ű té tre  
k e rü l jö n , m á s ik  p e d ig  a  d ia g n o s t i
cu s c y s ta -p u n c t io  a lk a lm a z á s a . H a  
a  d iag n o s ticu s  cé lb ó l a lk a lm a z o t t  
p u n c tio  k ö v e tk e z té b e n  a  cy s ta  v isz -  
sz a fe jlő d ése  is e lé rh e tő , a k k o r  a  
m ű té t  d ia g n o s ticu s  és th e r a p iá s  
szem p o n tb ó l e g y a rá n t  fe les leg es.

A  szerző  é v e k  ó ta  re n d s z e re se n  
a lk a lm a z z a  d ia g n o s tic u s  és th e r á -  
p iá s  cé lb ó l a v e s e c y s ta -p u n c t ió t . 
I n t ra v é n á s  u ro g ra p h ia  so rá n  h e ly i 
é rz é s te le n íté s b e n  lu m b a lp u n c t ió s  
tű t  v eze t a  c y s tá ra  g y an ú s te r ü le t 
be. A  cy s ta  ta r ta lm á t  le sz ív ja , m a jd  
v ízo ld ék o n y  k o n tra sz ta n y a g g a l tö l t i  
k i és rö n tg e n fe lv é te le k e t k ész ít. E z
u tá n  le b o c sá tja  a  v ízo ld ék o n y  k o n t
ra sz ta n y a g o t, h e ly é re  3—6 m l P a n -  
to p a q u e -o t és a  c y s tá t te l je s e n  k i 
tö l tő  lev eg ő t in j ic iá l. A  m a ra d é k  
v ízo ld ék o n y  k o n tra s z ta n y a g  és  a  le 
v eg ő  h e te k  a la t t  fe lsz ív ó d ik , d e  a 
P a n to p a q u e  é v e k ig  is k im u ta th a tó , 
és le h e tő v é  tesz i a  cy sta  s o rs á n a k  
k ö v e tésé t. H a  a v iz sg á la t s o rá n  a  
k é p le t so lid  tu m o rn a k  vagy  cy sto su s 
m a l ig n o m á n a k  b izo n y u l, a b e te g  
te rm é sz e te se n  m ű té tr e  k e rü l.

34 c y s tá n a k  b iz o n y u lt e se té b e n  a  
k éső b b i v iz sg á la to k  so rán  a  c y s ta  
ö sszeh ú zó d ása , m eg k ise b b e d é se  
v a g y  te l je s  e l tű n é se  v o lt k im u ta t 
h a tó . M ű té tre  e g y e tle n  e se tb e n  sem  
v o lt szükség. A  v iz s g á la t so rá n  szö 
v ő d m én y  n em  fo rd u l t  elő .

E zen  ta p a s z ta la to k  b i r to k á b a n  a 
sze rző  fe le s le g esn ek  ta r t j a  a  m ű té t i  
b e a v a tk o z á s t v e se c y s tá k  e se tén . A 
c y s ta  p u n c tió ja  n e m c s a k  d ia g n o s t i
cus b iz to n ság o t je le n t, h a n e m  eg y 
b e n  e re d m é n y e s  k eze lés i e l j á r á s 
n a k  ís b izo n y u lt.

Laczay András dr.

P e r ir e n a l is  k o n t r a sz ta n y a g  in s t i l 
la t io  p e rcu ta n  v e se b io p s iá n á l . F. K .
M ae tze l és m tsa i (I. M ed. K l in ik , 
R adio l., K l in ik  u n d  P a th . I n s t i tu t  
d e r  U n iv e rs i tä t  H a m b u rg ) : D tsch . 
m ed . W sch r. 1971, 96, 1681.

A  p e r i re n a l is  in s t i l la t io  se g ítsé g é 
v e l a  k is  g y a k o r la tú  v izsg á ló  is 
m e g b íz h a tó a n  és k is  k o c k á z a t ta l  
n y e rh e t  v ese sz ö v e te t s z ö v e t ta n i 
v iz s g á la t c é l já ra . A  m ó d sze r e lő n y e  
a  p u n c tio  h e ly é n e k  p o n to s m e g h a 
tá ro z á sá b ó l á ll . E h h ez  á l ta lá b a n  
h a s fe k v é sb e n  k é s z ü l t  n a t iv  r ö n t 
g e n - fe lv é te lt , u ro g ra p h iá t  és k é p 
e rő s ítő v e l v é g z e tt á tv i lá g í tá s t  a l 
k a lm a z n a k . H a  a  v ese  így n e m  h a 
tá ro ló d ik  b iz to sa n  jó l el, a k k o r  
c sa k  p n e u m o re tro p e r i to n e u m  k é 
sz ítése  seg íth e t, a m i a  lé g e m b o lia  
k o c k á z a tá v a l já r .

E lő ze tes h e ly i é rz é s te le n íté s  u tá n  
1:5 a rá n y b a n  h íg í to t t  C o n ra y  60 
v ag y  A n g io g ra f in b ó l 1— 2 m l k o n t-



ra s z ta n y a g o t a d n a k  b e  p e r i re n a l i -  
san , su b c a p s u la r isa n , am i a  v e se 
k o n tú r t  sa r ló  v ag y  ív  a la k b a n  k i
ra jz o l ja . A  v e se -b io p s ia  le g tö b b szö r 
az  é rz é s te le n íté s  s z ú rc s a to rn á já t  á t  
15 p e rc e n  b e lü l e lv ég ezh e tő .

N y ú lk ís é r le te k  sz e r in t  a  m eg v iz s 
g á l t  v esék en  az  o rg a n ik u s  e lv á l to 
záso k  csek é ly ek  és a  fu n c t io z a v a r  is 
je le n té k te le n . A  n y e r t  s z ö v e th e n 
g e r  m eg íté lh e tő ség e  csa k  a k k o r  n e 
h ezeb b , h a  p o n to s a n  a r ró l  a  te r ü 
le t rő l  szá rm a z ik , a h o v a  e lő ző leg  a 
k o n tra sz ta n y a g o t b e fe c sk en d ez ték .

A z e l já rá s  ja v a l la ta i  a  k ö v e tk e 
ző k : 1. H a  a  v e s e á rn y é k  h a s fe k v é s 
b en  k é szü lt p -a  fe lv é te le n  n e m  á b -  
rázo ló d ik . 2. H a  a  v e se  k ö z v e tle n ü l 
a  p u n c tio  e lő t t  k é p e rő s ítő v e l sem  
h a tá ro ló d ik  el. 3. C é lzo tt p u n c tió -  
k é n t a lk a lm a z h a tó  rö n tg e n o lo g ia i-  
lag  e lő ze tesen  k im u ta to t t  e lv á l to 
zások , p l. k ö rü l í r t  p y e lo n e p h r it is  
ese tén . K o n tra in d ik á l t  k o n tra s z t-  
an y a g  tú lé rz é k e n y sé g , v a la m in t  a 
v eseb io p s ia  m in d e n  e lle n  ja v a l la ta  
ese téb en .

A  te c h n ik a i ré s z le te k n e k  az  e r e 
d e ti  k ö z le m é n y b e n  k e l l  u tá n a  o l-

v a sn *' Géher Ferenc dr.

N e p h r o t ic u s  sy n d r o m a  h e ro in 
é lv e z ő k b e n . K ilco y n e , M . M . és 
m tsa i (C o lu m b ia  e g y e te m  in té z e te i , 
N ew  Y o rk ) : L a n c e t, 1972, 1, 17— 20.

A  n e p h ro t ic u s  sy n d ro m a  össze
fü g g ésé t h e ro in  szed ésse l m eg e lő 
ző en  n em  n ag y o n  is m e r tü k . A  sz e r
ző k  3 h ó n ap o s id ő sz a k  a la t t  8 b e te 
g e t ész le ltek , a k ik e n  k l in ik a i la g  
n e p h ro t ic u s  s y n d ro m á t f ig y e lte k  
m eg. A  b e te g e k  é le tk o ra  23— 40 év  
vo lt, 2 n ő  és 6 fé r f i ,  v a la m e n n y ie n  
h e ro in  é lv ező k  2 — 2 3 é v e n  á t, am i 
a r r a  a  g o n d o la tra  v e z e t te  a  sze rző 
k e t, hogy  a  h e ro in  szed ése  s z e re p e t 
já ts z o t t  a  n e p h ro t ic u s  sy n d ro m a  
a e tio lo g iá já b a n . McGinn és mtsai 
(C lin . R és. 1970, 18, 699) is f e lv e te t
té k  ez t a  le h e tő sé g e t; 4 k á b ító sz e r  
é lv ező t í r ta k  le  n e p h ro t ic u s  sy n -  
d ro m á v a l, d e  az  e lső  v e se b io p s iá k  
fé n y m ik ro sz k ó p p a l n e m  m u ta t ta k  
e lv á lto záso k a t. E zze l szem b en  a 
sze rző k  m in d e g y ik  b e te g ü k b e n  gó- 
cos m e m b ra n o -p ro l i fe ra t iv  g lo m e- 
ru lo n e p h r i t is t  f ig y e l te k  m eg, v a la 
m in t e le k tro n m ik ro s z k ó p p a l és im - 
m u n f lu o re sc e n s  m ik ro sz k ó p p a l IgM  
é s  B1C le ra k ó d á s  m u ta tk o z o t t  a 
g lo m e ru lu so k  c a p i l la r is a in a k  f a lá 
b an . N e p h ro tic u s  s y n d ro m a  egyéb  
is m e r t o k á t n e m  ta lá l tá k .  B á r  is m e 
re t le n  m a ra d  az  a  sp e c if ik u s  s t im u 
lus, am i ezen  h e ro in  é lv ező k  v e sé i
b e n  az im m u n g lo b u lin  és c o m p le 
m e n t le ra k ó d á sá h o z  v e z e te tt, v a ló 
sz ín ű  le h e tő sé g k é n t jö n n e k  szó b a : 
b a k te r iá l is  v ag y  v íru s  szen n y ező 
d ések  az  in je c t ió b a n , n e m  sp e c if i
k u s  tén y ező k , to x in o k , a m e ly e k  a 
h e ro in  fe lo ld á sá ra  szo lgá ló  a n y a g 
b a n  v a n n a k , v a g y  m ag a  a  h e ro in .

Honti József dr.

A klinikus és a laboratórium

A  m a g a s v é r s e j t s ü l ly e d é s  o k a iró l.
D u ra n d , H., B u ffe t, C., É tien n e , J. 
P. (C lin iq u e  M éd ica le  P ro p e d e u t i-  
q u e , P a r i s ) : L a  S e m a in e  des H op i- 
ta u x  de P a r is . 1971, 47, 1569— 1575.

A  sze rző k  b e lg y ó g y ásza ti o sz tá 
ly o n  v é g z e tt ta n u lm á n y u k b a n  r e 
tro sp e c tiv e  e le m z ik  a  100 m m /h  fe 
le t t i  v é rs e j ts ü l ly e d é s  o k a it. C é lju k  a 
le h e tség es d ia g n o s tic u s  i rá n y o k  fe l 
tá rá s a , m iv e l a z  o rv o s  á l ta lá b a n  
csak  p a ra p ro te in a e m iá ra , n e o p las - 
m á ra  v a g y  g y u l la d á so s  m eg b e teg e 
d é sre  g o n d o l s ezek  a  h y p o th es ise ! !  
o ly k o r té v e d é s n e k  b izo n y u ln ak .

A  v iz s g á la t tá r g y á t  m in te g y  m á s 
fé lszáz  m a g a s  W e s te rg re e n  é r té k ű  
b e te g  k ép e z te . E zek  a  k ö v e tk ező  
b e teg sé g e k b e n  s z e n v e d te k : p a ra -  
p ro te in a e m ia , ca rc in o m a , c ir rh o s is  
h e p a tis , tü d ő b e te g sé g e k , rh e u m á s  
m eg b e teg ed ések , u ro g e n i ta l is  in -  
fec tió k , sz ív iz o m in fa rc tu s , k ü lö n b ö 
ző  g y u l la d á so s  k ó rk é p e k  és egyéb  
n e h e z e n  d i f fe re n t iá lh a tó  b e teg sé 
gek . A  tü d ő g y u l la d á s o k  a d já k  a  
le g m a g a sa b b  a rá n y s z á m o t. A  b a c te -  
rdogen p n e u m o n iá k ra , de  m ég in - 
k á b b  a  v i ra l is  b ro n ch o p n eu x n o n iák - 
r a  je l le m z ő  a  k l in ik a i  k é p  g yo rs j a 
v u lá s a  e l le n é re  is  az  e lh ú zó d ó , la s 
sa n  n o rm a liz á ló d ó  m a g a s  v é rs e j t 
sü lly ed és. A  c ir rh o s iso k  ese téb en  
az  a sc i te s - fo ly a d é k  s u p e r in fe c t io  ja  
is e lő fo rd u lh a t a  m ás, c ir rh o s is ra  
fe lra k ó d ó  b e te g sé g e k e n  k ív ü l a 
m a g a s  v ö rö s v é rse j tsü l ly e d é s  o k a 
k é n t. A  c a rc in o m á k  e se té n  fő leg  in 
fec t io su s  m e ta s ta s is o k  á l ln a k  a  100 
m m /h  fö lé  em e lk e d ő  W e ste rg re e n -  
é r té k  h á t te ré b e n . A z u ro g e n ita l is  
sz e rv e k  v iz s g á la ta k o r  az  u ro g ra -  
p h iá t  k ö v e tő  a c u t in fec tio , i l le tv e  a 
ch ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t is b e n  szen 
v edő  b e te g  re -  és /v ag y  su p e r in fe e -  
t ió ja  sz o lg á lta t ja  a  m a g a s  v é rs e j t 
sü l ly ed és o k á t. A  rh e u m á s  k ó rk é p e k  
k ö zö tt a  láza s , m e g n y u g o d n i nem  
a k a ró  p o ly a r th r i t i s  c h ro n ic a  j á t 
sz ik  s z e re p e t az  e m e lk e d e tt  v é rs e j t 
sü l ly e d é s  k iv á l tá s á b a n . N agy  k i
te r je d é s ű , h a lá lo s  le fo ly á sú  sz ív 
iz o m in fa rc tu s  e se té n  is  100 m m /h  
fe le t t i  sü l ly e d é s i é r té k e t  f ig y e ltek  
m eg. A  k ü lö n b ö ző  in fe c tió k  k a te g ó 
r iá já b a n  se p t ic a e m ia , e n te r i t is  és 
m e n in g it is  ta lá lh a tó . A  p a ra p ro te in -  
a e m iá b a n  is m e r t  a  100 m m /h - t  
m e g h a la d ó  v é rs e jts ü l ly e d é s , azo n 
b a n  ez a  cso p o r t a  b e te g a n y a g b a n  
k e v ésb é  je le n tő s  szám o t k é p v ise lt . 
A z eg y éb  b e teg ség ek  k ö zö tt fő leg  
id ő sk o r i c a ch ex ia , il l. a z  e le c tro -  
p h o re t ic u s a n  ig azo lt p ro te in e lv á l
to zás s z e re p e lt  o k i té n y e z ő k é n t.

Huber Tibor dr.

A  v é r s e j t sü l ly e d é s  é s  e le k t r o p h o - 
r e s is  ö reg k o rb a n . G uy , A . és m tsa i 
(S erv ice  d e  C h ro n iq u e s  e t G é r ia -  
tr ie , P a r i s ) : L a  S e m a in e  d es H osp i- 
ta u x  de P a r is , 1971, 47, 1956—1962.

A  sze rző k  a  v é rs e jts ü l ly e d é s  é s 
e le k tro p h o re s is  a d a ta i t  ta n u lm á 
n y o z ták  id ő s eg észség es és b e teg  
eg y én ek b en . C é lju k  a  W es te rg re e n

g y o rs u lá s á é r t  fe le lő s  fa k to ro k  és a z  
e le k tro p h o re s is  k é p é n e k  v iz s g á la tá 
v a l á  v é rs e jts ü l ly e d é s  m e c h a n iz 
m u s á n a k  m e g ism e ré se  vo lt. A  m ó d 
sz e r  g e r iá tr ia i  o sz tá ly o n  k e z e l t b e 
teg ek  v ö rö s v é rse j tsü l ly e d é s é n e k  (to 
v á b b ia k b a n  W e), se ru m -ö s sz fe h é r-  
jé jé n e k  és fe h é r je f ra k c ió ik  m eg o sz 
lá s á n a k  a  k ö v e té se  és ezek  s ta t is z t i 
k a i m ó d sz e re k k e l tö r té n ő  k ié r té k e 
lése  vo lt.

A z e d d ig i v iz s g á la to k  s z e r in t  50 
év  u tá n  a  W e é r té k e  e m e lk ed ik . E z 
n y i lv á n v a ló a n  a  k o r  k ö v e tk e z m é 
nye. M e n o p a u s á b a n  levő  n ő k  e se 
té b e n  a  k o r r a l  já ró  g y o rsu lásh o z  
m ég  egy, a  c l im a x  o k o z ta  tö b b le t is 
tá rs u l t .  F é r f ia k b a n  u g y an ez  a  je le n 
ség  k éső b b  és p ro g re ss iv e  je le n tk e 
ze tt. A z id ő sk o r i W e é r té k  e n e m e k  
k ö zö tt i k ü lö n b sé g e  a  se n iu m b a n  
csö k k en .

A  sze rző k  a  ta n u lm á n y  e lső  r é 
széb en  m e g á l la p í t já k , hogy  egészsé
ges idő s e g y é n e k b e n  az  á t la g o s  W e 
é r té k  60 év  k ö rü l  13— 20 m m /h ., és 
80 é v  k ö rü l  25—30 m m /h . k ö z ö tt 
v á lto z h a t. A z ö re g k o r i p a th o lo g iá s  
é r té k h a tá r  a  40— 50 m m /h .- ra  te h e 
tő . A r ra  le h e tn e  g o n d o ln i, h o g y  a 
W e g y o rs u lá s á n a k  az  o k a i a  s e 
n iu m b a n  g y a k o r i la te n s  b e teg ség i 
fo ly a m a to k  le n n é n e k . A  sze rző k  e r 
re  ta g a d ó  v á la s z t  a d n a k  és a  k o r t  
te sz ik  é r te  fe le lő ssé . V iz sg á ltá k  a  
g y o rs  s e d im e n ta t io  k la ssz ik u s  f a k 
to ra i t  (h a e m a to k r i to t , se ru m -ö s sz -  
fe h é r jé t  és a z  e le k tro p h o re s is t) . 
M e g á l la p í t já k , h o g y  a  h a e m a to k r i t  
és s e ru m -ö s s z fe h é r je  n e m  m u ta t  
ö ssze fü g g ést a  k o r ra l ,  így  ok i s z e re 
p e  sincs. A  p la s m a fe h é r jé k  m eg o sz 
lá s á t  v iz sg á lv a  a z t ta lá l tá k , h o g y  az 
a lb u m in  c sö k k en és i te n d e n t iá t  m u 
ta t ,  a  b é ta -g lo b u l in  e m e lk e d ik  (a 
b é ta - l ip o p ro te in  és a r te r io sc le ro s is  
k ö zö tt i k a p c s o la tra  u ta l) , a  g a m m a 
g lo b u l in  e se té b e n  d is z k ré t n ö v e k e 
d és i te n d e n t ia  v an . A  f ib r in o g e n  
k issé  tú l lé p i  a  n o rm á lé r té k e t, d e  a  
k o r ra l  n in c s  összefüggése, így ' a z  
ö re g k o r i W e -g y o rsu lá sb a n  s in cs  
ok i sze rep e .

A  ta n u lm á n y  m á so d ik  ré s z é b e n  a  
beteg idő s eg y é n e k  se d im e n ta t ió -  
já ró l  e s ik  szó. L eszögezik , h o g y  b e 
teg ség  a lk a lm á v a l  az  a lb u m in  p ro 
g ress iv  re d u c t ió ja  m u ta tk o z ik , az 
a l fa 2-g lo b u lin  n ö v ek sz ik , h a  a  W e 
g y o rsu lá s  m e g h a la d ja  a  30 m m /h . 
é r té k e t, a  b é ta -g lo b u l in  m e g n ö v e k e 
d e t t  u g y an , d e  ez a  je le n sé g  az 
eg észség esek b en  is ész le lh e tő , a 
g a m m a -g lo b u lin o k  n a g y  v a r ia b i l i 
tá s t  m u ta tn a k , d e  h a tá ro z o t t  te n 
d e n t ia  n é lk ü l.

V ég ü l a  sz e rz ő k  v iz s g á ltá k  a  W e 
és a  se x u a l is  h o rm o n o k  k ö z ö tt i  ösz- 
sz e fü g g é s t a  k o r  tü k ré b e n . K im u 
ta t tá k , h o g y  a  se x u a l is  a k t iv i tá s  
sz a k á b a n  lev ő  egészséges n ő k b e n  az 
á tla g o s  W e é r té k  6,7, m íg  a  m e n o 
p a u s á b a n  le v ő k n é l 11,3 m m /h . (A 
W e g y o rs u lá s á n a k  p a th o m e c h a n is -  
m u s á b a n  te h á t  a  p la s m a fa c to ro k  
m e l le t t  e d d ig  is m e re t le n  e n d o c r in  
co m p o n en sek  is ré s z t v eszn ek ?)

Huber Tibor dr.

%
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A  p e rc té r fo g a t m é ré se  th e rm o d i-  
lu t ió s  m ó d sze rre l. S a n m arco , E. M . 
(T em p le  U n iv e rs ity  H e a lth  S c ien ce  
C e n te r , P h i la d e lp h ia  P a . U S A ) : 
A m er. J . C ard io lo g y  1971, 28, 54— 
58.

A z iro d a lo m b ó l is m e r t k o rá b b i 
k ö z lem én y ek , m e ly ek  a  th e rm o d i lu -  
t ió s  m ó d s z e r t m ás, sz in té n  „ in d i
r e k t ” m e th o d ik á v a l h a s o n l í to t tá k  
össze (F ick -m ó d sze r, fe s té k  d ilu tio )  
a  m ó d s z e r  m e g b íz h a tó sá g á t ig a z o l
tá k . A  sze rző k  je le n  m u n k á ju k b a n  
egy  „ d i r e k t ” m ó d s z e rre l h a s o n l í t já k  
össze a  th e rm o d i lu t ió s  e l já rá s t.

K u ty á k o n  és b o r ja k o n  az  a r t e 
r ia  p u lm o n a lisb a  h e ly e z e tt  th e rm is 
to r - k a th e te r re l  m é r té k  a  v e n a  c a v a  
s u p e r io rb a  a d o tt  sz o b a h ő m é rsé k 
le tű  k o n y h a só o ld a t o k o z ta  h ő m é r 
sé k le te lv á lto z á s t. A z  íg y  n y e r t  th e r 
m o d i lu t ió s  g ö rb e  a la t t i  te r ü le te t  
e le c tro n ik u s  ú to n  in te g rá l tá k  és 
egy  a n a lo g  c o m p u te rb e  tá p lá l tá k . 
A  c o m p u te r  a  m ó d o s íto tt  S te w a r t— 
H a m il to n -e g y e n le t m eg o ld á sá v a l —

VlnJ. • ^ T
Perctérfogat 0,065

terü let (C° • sec)

a h o l 0,065 a  fa jsú ly o k  és fa jh ő  a la p 
já n  n y e r t  co n s tan s , Vtuj. a  f iz . só - 
in je c t io  m en n y iség e , ̂  T  a  v é r  és a 
só o ld a t h ő m é rsé k le tk ü lö n b s é g e  — 
egy  d ig i ta l is  k i í ró sz e rk e z e te n  k e 
re s z tü l  a  p e rc té r fo g a to t a d ta  m eg  
l i te r /p e rc  é r té k b e n . E g y id e jű le g  
e le k tro m á g n e se s  á ra m lá s m é rő v e l 
m é r té k  az  a o r ta  a sc e n d e n s  á ra m á t.

A  s z im u l tá n  p e rc té r fo g a tm é ré s e k  
k ö zö tt ig e n  szo ros c o r re la t ió t  ta lá l 
tak . A  k u ty a k ís é r le te k b e n  a  c o r re -  
la t ió s  co e ff ic ien s r  =  0,973, m íg  a 
b o r jú k ís é r le te k b e n  r  =  0,976 vo lt. A 
m ó d sze r re p ro d u k á lh a tó  e re d m é n y t 
ad , egy  p e rc e n  b e lü l  m e g ism é te lv e  
a  p e rc té r fo g a tm e g h a tá ro z á s t a z  e l 
té ré s  n e m  h a la d ta  m eg  a  2 SD  é r té 
ke t.

A  th e rm o d i lu t ió v a l n y e r t  p e rc té r -  
fo g a té r té k e k  b o r ja k b a n  10, k u ty á k 
b a n  4 sz á z a lé k k a l a la c so n y a b b a k ,

m in t az  á ra m lá s m é ré s  a d a ta i ,  d e  ez 
te rm ész e tes , m iv e l az  a o r ta  a sc e n -  
d e n s re  h e ly e z e tt  á ra m lá s m é rő  n e m  
m é r i a  p e rc té r fo g a t c o ro n a r ia f ra c -  
t ió já t .

ö s s z e fo g la l já k  a  th e rm o d i lu t ió s  
p e rc té r fo g a tm e g h a tá ro z á s s a l k a p 
cso la to s e lő n y ö k e t és p ro b lé m á k a t , 
a  v iz sg á la t eg y sze rű , tö b b s z ö r  m e g 
ism é te lh e tő , n e m  szü k ség es v é r le -  
b o csá tás , n e m  k o r lá to z o t t  az  in d i
k á to r  m en n y iség e , p o n to s , re p r o d u 
k á lh a tó , re c i rc u la t ió v a l g y a k o r la t i 
la g  n e m  k e l l  szám o ln i. L eh e tsé g e s  
h ib á t  okoz, h a  a  th e rm is to r  a z  a r te 
r ia  p u lm o n a lis  f a lá t  é r in t i .  I ly e n k o r  
a  g ö rb e  fe lh ág ó  s z á ra  e lh ú zó d ó , le 
h ág ó  sz á ra  is  e lh ú zó d ó , e g y e n e t le n . 
A  k a th e te r  h e ly z e té n e k  m e g v á lto z 
ta tá s a , v is sz a h ú z á sa  1— 2 c m - re l  a  
h ib á t  a z o n n a l k o r r ig á l ja . A  k ed v ező  
ta p a s z ta la to k  a la p já n  sze rző k  az  
u to lsó  h a t  h ó n a p b a n  22 b e te g e n  is  
s ik e r re l  a lk a lm a z tá k  a  th e rm o d i lu 
tió s  p e rc té r fo g a tm e g h a tá ro z á s t .

K eltá i Mátyás dr.

M ár m ost rendelje m eg...
R ö v id esen  m e g je le n ik  a  M ed ic in a  K ia d ó  g o n d o z á sá b a n , T re n c sé n i T ib o r  sz e rk e sz té 
séb en

A GYAKORLÓ ORVOS ENCIKLOPÉDIÁJA l- IV . KÖTET
3360 o ld a l te r je d e le m b e n , 200 á b rá v a l ,  P V C  k ö tésb en, 
k b . 362,—  F t-o s  á ro n .

A  4 k ö te te s  m ű  tö m ö re n , k ö z é r th e tő e n  ö ssz e fo g la l ja  m in d a z o k a t a  k la s sz ik u s  és k o r 
sze rű  o rv o s i is m e re te k e t, a m e ly e k re  a  k ö rz e t i  o rv o sn a k  m in d e n n a p i m u n k á já b a n  
szüksége v a n . A  sz a k o rv o sn a k  is g y o rs  tá jé k o z ta tá s t n y ú jt ,  h a  o ly an  p ro b lé m á ja  v a n , 
am e ly  m á s  sza k á g  te r ü le té re  v o n a tk o z ik . E z a  h é z a g pó tló  m ű  e g y e tle n  o rv o s k ö n y 
v e sp o lcá ró l se m  h iá n y o z h a t.

A  k ö te te k  m e g re n d e lh e tő k  fo ly ó sz á m lá ra  is. K é r jü k  a h i r d e té s t  k iv á g n i 
és k itö ltv e , m eg fe le lő  b é ly eg g e l e l lá tv a , sza b v á n y  m é re tű , le ra g a s z to tt  
b o r í té k b a n  c ím ü n k re  fe lad n i.

C ÍM Ü N K :

S E M M E L W E IS  K Ö N Y V E S B O L T  

B U D A P E S T , V II I ., B A R O S S  U T C A  21.
T e le fo n : 331— 718
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S Z E M É L Y I IG . SZÁ M A  (fo ly ó szám la  e s e té n ) :



A  sz a k ir o d a lo m  é s  a  f ia ta l, o r v o s 
n e m zed ék .

T. Szerkesztő ség! M á ju s  u to lsó  
n a p ja ib a n  a  k ö n y v h é t a lk a lm á b ó l 
s é tá lg a tv a  a  V áci u tc á b a n  eszem b e  
ö tlö tt , h o g y  m e n n y ire  in d o k o l t a 
p ro p a g a n d a  k ö n y v e in k  te r je s z té s é 
ben . D e n e m  csak  sz é p iro d a lm i 
k ö n y v e in k  sz o ru ln a k  az  i ly e n  t e r 
je sz té s re , h a n e m  le g a lá b b  u g y a n 
a n n y i jo g g a l és o k k a l tu d o m á n y o s  
k ö n y v e in k  is. T u d o m án y o d  k ö n y 
v e in k  k ö zü l en g em  te rm é sz e te se n  
o rv o s i k ö n y v e in k  so rsa  é rd e k e l e l 
ső so rb an . H ián y o lo m  e b b e n  a  v o 
n a tk o z á s b a n  az  i f jú  n e m z e d é k  o r 
v o s i k ö n y v e k  v á s á r lá s á b a n  m e g 
m u ta tk o z ó  é r te t le n sé g é t, de  m o n d 
h a tn á m  k e m é n y e b b  szó v a l is, n e m 
tö rő d ö m ség e t. K ö n y v tá ru k b a n  n ag y  
ű r  tá to n g  az  o rv o s ta n h a llg a tó  k o 
ru k b a n  b e sz e rz e tt  k ö n y v é k  és  az 
a z u tá n , v iz sg á z o tt é re t t  o rv o so k  á l 
ta l  b e s z e rz e tt  sz a k m a i k ö n y v e k  k ö 
zö tt. M eg n éz tem  n é h á n y  p á ly á ja  
e le jé n -k ö z e p é n  á lló  o rv o s i k ö n y tá -  
ra t ,  seh o l egy  m o n o g rá f ia , seh o l egy  
sz a k m a i é rd e k lő d é s re  m u ta tó  
k ö n y v . N e m  le n n e  p é n z ü k  rá ?  Igaz , 
hogy  a  sz a k m a i iro d a lm i, fő leg  n é 
m e t k ö n y v e k  re n d k ív ü l, a rá n y ta la 
n u l  d rá g á k . D e h o l v a n n a k  k ö n y 
v e sp o lcu k o n  a  m a g y a r  k ö n y v ek , p l. 
az  O rv o s i G y a k o r la t  K é rd é se i so ro 
z a t?  T a lá n  a  k ö z k ö n y v tá ra k  fe le lő 
se k  az  o lv a sá sb a n , ta n u lá s b a n  m u 
ta tk o z ó  h iá n y é r t?  A lig h a  h iszem , 
m e r t  a  ta n á r i  k ö n y v tá rb a n , az  egyes 
k l in ik á k  k ö n y v tá ra ib a n  re n d s z e r in t  
a z o k a t az  a rc o k a t fe d ezzü k  fe l, 
m in d ig  c s a k  u g y a n a z o k ra  b u k k a 
n u n k , a m in t  le lk esen  o lv a s n a k  és 
jeg y ez n ek . D e é p p e n  o t t  v a n  a  b a j,  
h o g y  a  k ö z k ö n y v tá ra k  nem pó to l
ják  az egyéni k ö n y v esp o lco k a t, 
a m e ly e k rő l c sa k  le  k e l l  e m e ln i az  
é p p e n  k e re s e t t  a k tu á l is  k ö n y v e k e t 
és m á r  k é sz e n  á l l  a  v á la s z  a  k e re 
s e t t  p ro b lé m á ra . K észen  á l l  és m eg

is rö g ző d ik  az  a g y b a n  jo b b a n  és  k i-  
tö rö lh e te t le n e b b ü l az  in t im  d o lg o 
zó szo b áb an , m in t  az  e z e rn y i  b e 
n y o m á ssa l te r h e l t  és so k  id ő t  ra b ló  
k ö n y v tá rb a n .

H e ly esen  te s z ik  te h á t  f ia ta l  o rv o 
sa in k , h a  a m b ic io n á l já k , h o g y  ig e n 
is  le g y e n  k ö n y v e sp o lc u k o n  „egy  
sz a k m a i sa ro k ” is ! M e g lá t já k , hogy  
m e n n y i h a sz n u k  lesz  eb b ő l és m i
ly e n  e lé g té te l le l tö l th e t i  e l az  
a rá n y la g  k ev és p é n zze l m e g s z e rz e t t 
tu d á s , g y a k o r la t i  és e lm é le t i  té r e n  
e g y a rá n t . L egyen  a  je lsz ó : a  k ö n y v 
h é te n  e lő re  a  sz é p iro d a lo m é r t és a  
sz a k iro d a lo m é rt!  A k k o r  m a jd  n e m  
k e l l  sz é g y e n k e z n ü n k  a  M a g y a r  I m 
re  p ro fe ssz o r k é rd é s e ire  m e d ik u s  
k o ru n k b a n  a d o tt  v á la s z a in k  m ia tt ,  
sem  p e d ig  —  a m i a  fő  —  p i r u ln u n k  
b e te g e in k  íté lő szék e  e lő t t  m e g le tt  
o rv o s k o ru n k b a n  sem !

Lenart György

G y ó g y sz e r e k e t  —  h a tá s ta n i j e l 
z é s s e l  is !

T. Szerkesztő ség! Egy, a  g y a k o r 
la tb a n  so k a t és so k szo r é s z le l t  j e 
le n s é g e t sz e re tn é k  m eg fo g a lm azn i.

A  g y ak o r ló  o rv o so k  n a p  m in t  n a p  
ta p a s z ta l já k , hogy  a  tö b b fé le  g y ó g y 
sz e r t szedő  b e te g e k  sz te re o t ip  m ó 
don  m e g k é rd e z ik : „Ez és ez  —  m i
re  v a ló ? ” A  v á la s z : „Ez a l ta tó ”, „ez 
íz ü le tre  v a ló ”, „ez  a  v é rn y o m á s t 
c sö k k e n t i” stb .

A  g y ó g y sze rg y á rak  m in d e n  
•g y ó g y szern ek  ú n . fa n tá z ia  n e v e t 
a d n a k . R h eo p y r in , G a s tro p in  stb . 
F e l tü n te t ik  a  g y ó g y szer k é m ia i  ösz- 
sz e té te lé t is a  h a s z n á la t i  u ta s ítá so n . 
(H asznos le n n e  so k  e se tb e n  a  m e l
lé k h a tá s o k a t  n e m  közö ln i, h á n y á n  
h iv a tk o z ta k  m á r  az  e lo lv a so tt m e l
lé k h a tá s o k ra , és e ttő l  v a ló  fé le l 
m ü k b e n  n e m  v e t té k  b e  a  g y ó g y 
sze r t, v a g y  „é sz le lté k ” ö n m a g u k o n  
a  m e l lé k h a tá so k a t. S ok  e se t v a n  a

g y a k o r la tb a n , hogy  h a  a z t  o lv assák , 
hogy  szeszes i ta l  n e m  fo g y a sz th a tó  
a  gyógyszer szed ése  k ö zb en , n em  
v esz ik  b e  a  gyógyszert.)

N em  v á rh a tó  el, h o g y  m in d e n k i 
tu d ja , h o g y  p l. a  R h e o p y r in  m ire  
v a ló , b á r  ez  n ag y o n  k ö z is m e rt 
gyógyszer. A  fa n tá z ia  n é v b ő l n e m  
k ö v e tk e z ik  a  h a tá s ta n a  eg y  gyógy 
sze rn ek . M ég  a  D o lo rh o z  is b izo 
n yos fo k ú  la t in  tu d á s  k e ll , hogy  az 
a  fá jd a lo m  szóbó l s z á rm a z o tt, m in t 
g y ó g y sz e r - fa n tá z ia n é v . Javaslat: A 
gyógyszerek csomagolásán tüntes
sék fel nagyon egyszerű en megfo
galmazva a gyógyszernek hatásta
nát —  magyarul is! T e h á t:  lá z c s il
lap ító , v é rn y o m á sc sö k k e n tő  stb .

K ézen fe k v ő n e k  lá ts z a n a  a  G yógy 
sz e rk é sz ítm é n y e k  H a tá s ta n i  C so
p o r to s ítá s á n a k  re n d jé b e n  a  k é rd é s t 
m e g o ld an i úgy , h o g y  m in d e n  egyes 
gyógyszerd o b o zo n  a  h a tá s ta n i  cso 
p o r to t is fe l tü n te tn é n k . N e m  v o ln a  
azo n b a n  cé lsz e rű  ez a  m ó d sze r, 
m iv e l i ly en  m e g g o n d o lás  a la p já n  a 
R au sed y l, D iap h y ll in , M y d e to n , N it-  
ro p en to n , K e fa lg in  stb . egy , az  é r -  
tá g í tó k  c so p o r t já b a  v o ln a  so ro lh a 
tó . A  R a u se d y lt cé lsz e rű  v o ln a  vér
nyomáscsökkentő m e g h a tá ro z á s sa l 
sz ig n á ln i. A  sze l lem es fa n tá z ia  n e 
v e k  m e llé  szellem es m agyar meg
felelő  neveket is lehetne kreálni, 
h o g y  a  la ik u so k  k ö ré b e n  a  tá jé k o 
zó d á s t e g y sze rű s ítsü k . M ás h a sz n a  
is  v o ln a  e n n e k  a  m ó d sz e rn e k . T a lá n  
h a  a  V eg ac il l in re , T e tra n  B - re  stb . 
rá í rn á n k :  „kizárólag baktérium
fertő zések ellen”, c sö k k e n te n i le 
h e tn e  a  m in d e n re  a n t ib io t ic u m o -  
k a t  k ö v e te lő k  sz á m á t!  (F e l jeg y ez 
te m  egyszer, hogy  m i re  k é r té k  a 
V e g ac il l in t tő le m : fe j fá já s ra , d e ré k 
fá já s ra , n y u g ta tó n a k , „ é tv á g y h o z ó 
n a k ”, ső t m á r  v o lt  o ly a n  is, ak i 
c sa k  V eg ac il l in  b e v é te le  u tá n  tu 
d o tt  e la lu d n i!? )

M in d e n e se tre  az a d e k v á t  m a 
g y a r  h a tá s ta n i  n e v e k  f e l tü n te té s é 
v e l sok  m a g y a rá z a ttó l, te h á t  id ő - 
v esz teség tő l le h e tn e  a z  am ú g y  is 
tú l te r h e l t  g y ak o r ló  o rv o s o k a t a 
g y a k o r la tb a n  m eg k ím é ln i.

Talán! Veress Sándor dr.

„Feszültség jött létre a jogos igények és ezek k ielégíthető sége között. Ez magában hord
ta azt a lehető séget, hogy a zsúfolt rendelő kben egyes orvosok egyes betegeket mások 
rovására elő nyben részesíthettek, vagy hogy egyes orvosok egyes betegeket esetleg a 
kórházi felvételi elő írások megkerülésével, soron kívül, más kórházi ellátásra szoruló 
betegek rovására helyezhettek el a viszonylag szű kös befogadóképességű  kórházakban. 
Ez a feszültség tehát táptalaja lett az egészségügyi hálózat morális helyzete romlásá
nak és lehető séget nyújtott az egészségügyi intézm ényekben dolgozó egyes laza etikai 
többnyire anyagi term észetű  szem élyes elő nyért felfogású orvosoknak, hogy betegeket 
jogtalan elő nyben részesítsenek (»rezsi nélkül«) az állam i egészségügyi szolgálatban. Ez 
az eljárás — súlya szerint -— a szocialista erkölcsi normák m egsértésétő l különböző  fo
kozatokon át a korrupcióig terjedhet. Farádi László dr

„Az orvosi etikáról”  
Népegészségügy, 1971 okt., 

52. évf. 5. sz. 257. old.

%



%
2144

G ü n te r  A m m o n : G ru p p e n d y n a 
m ik  d e r  A ggression . B e it rä g e  zu r 
p sy c h o an a ly tisch en  T h e o r ie . 1971. 
P in e l-P u b l ik a t io n e n , B e r l in , 175 o l
d a l, á r je lz é s  né lkü l.

Ez a  k ö te t  G ü n te r  A m m o n  b e r l i 
n i p sz ic h o a n a li t ik u s  k i le n c  ta n u l 
m á n y á t ta r ta lm a z z a  a  d in a m ik u s  
p sz ich o p a th o ló g ia , a  cso p o r tp sz ich o - 
th e ra p ia , a  p sz ich o an a líz is  és az a g 
re ssz ió e lm é le t tá rg y k ö ré b ő l. A m 
m on  a  D y n am isch e  P s y c h ia tr ie  c í
m ű  n em ze tk ö z i p s z ic h iá t r ia i  fo ly ó 
i r a t  sz e rk esz tő je  és a  b e r l in i  L e h r-  
u n d  F o rs c h u n g s in s t i tu t  f ü r  D y n a 
m isch e  P sy c h ia tr ie  u n d  G ru p p e n 
d y n a m ik  v ezető je , e g y ik e  a  m o d ern  
p sz ich o an a líz is  le g a k t ív a b b  k é p v i
se lő in ek . A  k la ssz ik u s  p sz ic h o a n a 
lízis. m ó d sze re in  és e lm é le te in  tú l 
A m m o n  a  c so p o r tp sz ic h o th e ra p ia  
le lk es  szószó ló ja. N é z e te i szám os 
p o n to n  k ieg ész ít ik  a  p sz ic h o a n a l i t i 
kus ta n o k a t. Ez a  k i le n c  ta n u lm á n y  
é p p e n  ez e k rő l a k ie g é sz íté se k rő l és 
to v á b b fe j le sz tő  g o n d o la to k ró l ad  
k ép e t.

A m m o n  n em  fo g a d ja  e l az  a g 
re ssz ió n a k  az t a  p sz ic h o a n a li t ik u s  
fe l fo g ásá t, am e ly  s z e r in t  az  az  
eg y é n b e n  lakó , b io ló g ia i la g  m e g h a 
tá ro z o tt h a lá lö sz tó n  m e g n y i lv á n u 
lása . S z e r in te  az a g re ssz ió  n em  ösz
tön . K é tfé le  ag ressz ió  lé tez ik , v a n  
k o n s t ru k t ív  ag ressz ió , a m e ly  az 
ö n m eg v a ló su lás, a  szem é ly iség  k i 
b o n ta k o z á sa  sz o lg á la tá b a n  á l l  n em  
m á so k  ro v á s á ra  m eg y , ez  a  k ü lv i
lág  k re a t ív  m e g v á lto z ta tá s á n a k , az 
e m b e r i k ö rn y eze th ez  v a ló  k o m m u 
n ik a t ív  k a p c so ló d á sn a k  h a jtó e re je . 
D e v a n  d e s tru k tív  a g re ssz ió  is, az  
az , a m e ly rő l az a g re s sz ió  á lta lá n o s  
fo g a lo m h a sz n á la ta  s o rá n  beszé ln i 
szo k tak . A m m on  s z e r in t  ez az én  
p a th o ló g iá já n a k  m e g n y i lv á n u lá sa . 
A  d e s t ru k t ív  ag ressz ió  k é sz te tése i a 
szem é ly iség fe j lő d és s o rá n  é p ü ln e k  
b e  az  én b e , re n d s z e r in t  a  szü lő k  a g 
ressz ív  v ise lk ed ése  az , am e ly  a  
g y e rm e k  é n jé n e k  fe j lő d é s é t  m eg 
g á to l ja  és  m e g z a v a r ja  é s  a b b a n  az 
ag ressz ió  k é sz te té se it fe lk e lt i .  A m 
m on  n e m  fo g ad ja  e l az  a m e r ik a i 
p sz ich o ló g ia  e lm é le té t sem  a z  a g 
ressz ió ró l, am e ly  s z e r in t  m in d e n  
f ru sz trá c ió  (m eg h iú su lás) szü k ség 
k é p p e n  ag ressz ió t v o n  m a g a  u tá n . 
A m m o n  h e ly esen  m u ta t  rá , hogy 
a  f ru sz trá c ió  a  szem é ly iség fe j lő d és  
és a  f e ln ő t t  é le t m in d e n n a p i  esem é
nye, a  sz em é ly iség n ek  a  f r u s z t r á 
c ió k a t szab á ly o zn ia , e lv ise ln ie  k e l l  
tu d n i. A  f ru sz trá c ió  c s a k  a k k o r  v á l t  
k i ag ressz ió t, h a  a  szem é ly iség b en  
a f ru sz trá c ió k  re g u lá c ió ja  n em  f e j 
lő d ö tt k i. A  sa já t a g re s sz ió i t  fe ld o l
gozn i n e m  tudó , s z e m é ly isé g z a v a r
b a n  szen v ed ő  szü lő  n e m  tu d  g y e r 
m e k é n e k  m o d e llt a d n i  a  f r u s z trá 
ció e lv ise lésé re , e z ze l is e lő seg íti

a b b a n  a  k éső b b i d e s t ru k t ív  ag resz - 
sz ió t.

A m m o n  s z e r in t  az  ag ressz ió  p ro b 
lé m á it  a  c so p o r tp sz ic h o th e ra p ia  k é 
pes le g jo b b a n  m eg o ld an i, ö s s z e h a 
so n l í t ja  az  e g y én i p sz ic h o a n a li t ik u s  
és  a  cso p o r to s th e r a p ia  in d ik á c ió i t  
és h a tá s m e c h a n iz m u sa i t. E zek b en  
so k  közöset ta lá l .  A z in d u la tá t té te l  
k o n s tru k tív  d in a m ik á ja  és a  th e ra -  
p iá s  cso p o rt d in a m ik á ja  e g y a rá n t 
a lk a lm a s  a  szem é ly iség fe j lő d és 
m e g a k a d á s a in a k  és to rz u lá sa in a k  
fe lsz ín re  h o z á sá ra , ú jra é le s z té sé re  
és  fe ld o lg o zásá ra . A  cso p o rt azo n 
b a n  in k á b b  a  re a l i tá s  te ré b e n  m o 
zog, a  th e r a p e u ta  v is z o n t- in d u la tá t-  
té te lé n e k  z a v a ró  h a tá s a  k ev éssé  je 
le n tk e z h e t. A  c so p o r tb a n  az  em b e r i 
re lá c ió k  e le v e n e n  é s  sz em b e tű n ő en  
b o n ta k o z n a k  k i. A m m o n  sze r in t 
v a n  egy c s o p o r t ja  a  n e u ro t ik u s  á l 
la p o to k n ak , a m e ly e k b e n  a  b e te g  e l
le n á l lá s a  n ag y o n  e rő s  a z  egyén i 
p sz ic h o th e ra p iá b a n , m e r t  a  th e ra -  
p iás  fo ly a m a th o z  szü k ség es re g resz - 
szió e z ek n ek  a  b e te g e k n e k  a  szem é
ly iség é t sz é te sé sse l fen y eg e ti, ez é r t 
ezek  e r re  n e h e z e n  k ép esek . Ez a  b e 
teg cso p o rt az  ú n . b o rd e r l in e -k ó rk é -  
pek , a  p sz ic h ó z is -h a tá re se te k  cso 
p o r t ja . A m m o n  m eg f ig y e lése  sze
r in t  ez a cso p o r t a  m o d e rn  p ra x is 
b a n  g y ak o r ib b . E z ek n ek  a  cso p o rt
p sz ic h o th e ra p ia  in d ik á l t .  N e m  v é 
le t le n , hogy  az  i ly e n  h a tá re s e te k  
szám a  a  m a i tá r s a d a lo m b a n  szap o 
ro d ik . A m m o n  te tsz e tő s  és v a ló sz í
n ű  e lm é le t i  m a g y a rá z a to t a d  e rre . 
S z e r in te  e k ó rk é p e k  n em  az  ö d i -  
p u sz -k o m p le x u s  fe lo ld a t la n s á g á n a k  
k ö v e tk ez m én y e i, m in t  a  k la ssz ik u s  
n e u ró z isese tek , h a n e m  e re d e tü k  e 
k o m p lex u s  e lő tt i ,  a  p s z ic h o a n a li t i 
k u s  te rm in o ló g iá b a n  k ife je z v e : p re - 
ö d ip á lis . E b b e n  a  fe j lő d é s i p e r ió 
d u sb a n  az a n y á v a l  v a ló  tú l  e rő s  lé 
le k ta n i k ö tő d és, sz im b ió z is a k a d á 
ly o z ta  sz e m é ly isé g ü k  h a rm o n ik u s  
fe jlő d ésé t. E  k ö tő d és, sz im b ióz is  
k á ro s  h a tá s á ró l  m a  so k a t tu d u n k , 
e n n e k  e x tré m  fo rm á ja  és hosszan  
ta r tó  fe n n á l lá s a  so k  k u ta tó  sz e r in t 
a  sc h iz o p h re n ia  k ia la k u lá s á n a k  leg 
fő b b  k ó ro k i té n y e z ő je  (ez az  ún. 
„ d o u b le -b in d ” =  k e ttő s  le k ö tö ttség  
h ip o téz ise ). A  k ó ro s  szü lő -g y e rm ek  
sz im b ióz is n y o m á t a  g y e rm e k i sze
m é ly iség b en  A m m o n  „sz im b ió z is
k o m p le x u s n a k ” nev ez i. S z e r in te  az 
ö d ip u s z -k o m p le x u s  a  p a tr ia r c h á l is  
csa lá d  te rm é k e , m íg  a  sz im b ió z is
k o m p le x u s t a  m o d e rn , k o n z u m -o r i-  
e n tá l t  p o lg á r i c s a lá d s tru k tú ra  o lt ja  
b e  a  g y e rm e k i szem é ly iség b e  a  szü 
lő re  és a  g y e rm e k re  e g y a rá n t  n e h e 
zedő  e l le n tm o n d á so s  tá r s a d a lm i igé
n y e k  és e lv á rá s o k  n y o m án .

A m m o n  g o n d o la ta in a k  eg y ik  leg 
é rd e k e s e b b  ré sz e  a r r a  v o n a tk o z ik , 
hogy  F re u d  c su p á n  a  szem ély iség  
in tra p s z ic h é s  m e g n y i lv á n u lá s a ira

i r á n y í to t ta  f ig y e lm é t, h o lo t t  ő  v o lt 
az, a k i  fe l fed ez te , hogy  az in t r a 
p sz ich és m e c h a n iz m u s o k a t v é g e re d 
m é n y b e n  a  k ö rn y e z e t h a tá s a i h o z
zá k  lé tre . F re u d  e lm é le te i m a g u k 
b a n  r e j te t té k  e g y fa j ta  p sz ic h o a n a 
l i t ik u s  szo c iá lp sz ich o ló g ia  le h e tő sé 
g ét, ez t a z o n b a n  ő  n e m  do lg o z ta  k i. 
A m m o n  s z e r in t  a  m o d e rn  d in a m i
k u s  p s z ic h iá tr ia  leg fő b b  fe la d a ta  
e n n e k  k im u n k á lá s a . E  fe la d a t m e g 
o ld ás i m ó d ja i ra  A m m o n  m u n k á s 
ság a  tö b b  p é ld á t  ad . íg y  pl. A m 
m o n  s z e r in t  az  ö d ip u s z -k o m p le x u s  
fe l té te le z é se  csa k  az eg y ik  o ld a la  a  
szem é ly iség fe j lő d és  b o n y o lu l t  in te r 
p e rsz o n á lis  esem é n y re n d sz e ré n e k . 
A z ö d ip u s z -k o m p le x u s  e llen ség es 
é rz e im e ié r t, r iv a liz á c ió s  h a j la m á é r t  
fe le lő se k  a  szü lő k , a k ik  a  m a g u k  
p s z ic h o p a th o ló g iá já t a  g y e rm e k re  
v e tí t ik . A m in t az  ö d ip u s z -m o n d á -  
b a n  is a  p ro b lé m a  ú g y  k ezd ő d ö tt, 
hogy  L a io s k i rá ly  egy  jó s la t m ia t t  
m e g re tte n t g y e rm ek é tő l, m eg  a k a r 
ta  ö ln i az t, ú g y  az  e m b e r i ö d ip u s z -  
d rá m a  is a  szü lő k  L a io s -k o m p le x u -  
s á v a l k ezd ő d ik . De a  p sz ic h o a n a lí
z is  szo c iá lp sz ich o ló g ia i rev íz ió ja  
m e g m u ta tk o z ik  A m m o n  a lk a lm a z 
k o d á s -e lm é le té b e n  is. M íg a  k lasz - 
sz ik u s p sz ic h o a n a líz is  sz e r in t az  a l 
k a lm a z k o d á s  k ép esség e  a  szem é ly i
ség  eg észség én ek  je le , A m m o n  sze 
r in t  k ó ro s  c sa lád i, cso p o rto s és t á r 
s a d a lm i fe l té te le k h e z  v a ló  a lk a l 
m a zk o d á s c sa k  o ly an  tá rs a d a lm i 
m il iő b en  k é p z e lh e tő  el, am e ly  az 
eg y én  ö n m e g v a ló su lá sá n a k , k re a t ív  
k ib o n ta k o z á s á n a k  leh e tő ség e it b iz 
to s ít ja . K ó ro s tá r s a d a lm i fe l té te le k 
k e l sze m b e n  a  n e u ro t ik u s  tü n e t  
v agy  az  a lk a lm a z k o d á s i n eh ézség  
le h e t t i l ta k o z á s  v ag y  e llen á llás .

A  k i le n c  ta n u lm á n y  A m m o n  sok  
m á s  é rd e k e s  és a k tu á l is  g o n d o la tá t 
ta r t la m a z z a . F ig y e le m re  m é ltó  e se t-  
ta n u lm á n y o k a t o lv a s h a tu n k  b e n 
n ü k . M e g tu d h a tu n k  egyes e lv e k e t a 
b e r l in i  in té z e t th e ra p iá s  és k ik ép ző  
m u n k á já b ó l.  É rd e k e s  fe lfogás, hogy  
a  n y u g a t i  o rsz á g o k b a n  szokásos 
h o sszan  ta r tó  p sz ic h o a n a li t ik u s  t r é 
n in g  A m m o n  sz e r in t  ak ad á ly o zza  a 
p s z ic h o a n a li t ik u so k  id e n t i tá s á n a k  
k ife j lő d é sé t, h o sszú  id ő n  á t  g y e r
m e k k o r i p o z íc ió b an  ta r t j a  ő ket, és 
ez k é ső b b  sa já to s  v is z o n t in d u la tá t-  
té te le s  p ro b lé m á k  fo r rá s a  le h e t. 
A m m o n  e z é r t  a  b e r l in i  in té z e tb e n  
o ly an  k ik é p z ő  p ro g ra m o t k e z d e tt  
el, a m e ly b e n  az  ö n á lló  m u n k á h o z  
szü k ség es k é p z e ttsé g e t a cso p o r t-  
th e r a p e u tá k  é s  az  a n a l i t ik u s o k  a  
h ú szas é le té v e k  v é g é re  e lé rh e tik .

A m m o n  e lm é le te i e re d e t i  m e g -  
fo g a lm a z á sú a k , ta p a s z ta la t i la g  jó l 
a lá tá m a s z to t tá k . M in d en  m e g á l la p í
tá s a  a lá tá m a s z th a tó  a  m o d e rn  szo- 
c iá lp s z ic h iá t r ia  és  szo c iá lp sz ich o ló 
g ia  e m p ir ik u s  a d a ta iv a l  is. íg y  p l. 
a  szü lő i ag ressz ió  ag re ssz ió k iv á ltó  
h a tá s a  az  u tó b b i é v e k b e n  n a g y sz a 
b á sú  fe lm é rő  v iz sg á la to k b a n  is ig a 
zo ló d o tt. A  c s a lá d th e ra p ia  ó r iá s ira  
n ő tt  i r o d a lm a  a szü lő k  szem ély iség - 
z a v a ra in a k  á tte v ő d é sé t a  g y e rm e k  
sze m é ly isé g é re  m eggyő ző en  b iz o 
n y ít ja . A z  a lk a lm a z k o d á s  és a  k o n -  
fo rm itá s  k r i t i k á ja  p ed ig  a  n e u ro -



p sz ic h o a n a l i t ik u s  p s z ic h iá tr ia i  i r o 
d a lo m , v a la m in t  a  m a r x is ta  szem 
lé le tű  p o lg á r i  szoc io lóg ia  (nem  is 
b eszé lv e  a  R e ich , M a rc u se  é s  A d o r
no  b e fo ly á sa  a la t t  á l ló  u lt ra b a lo s  
á ra m la to k ró l)  é v t iz e d e k  ó ta  á l la n d ó  
té m á ja .

A m m o n  ta n u lm á n y g y ű j te m é n y e  
te h á t  é rd e k e s , a já n la n d ó  o lv as
m án y . M in d e n  ta n u lm á n y t  hosszú  
an g o l n y e lv ű  ö ssze fo g la lás  is  k öve t. 
A  k ö te t v é g é n  az  eg y es ta n u lm á 
n y o k h o z  c s o p o r to s í tv a  n a g y  iro d a 
lo m jeg y zék  ta lá lh a tó .

Buda Béla dr.

A  p sz ic h o a n a líz is  és m o d e rn  
i rá n y z a ta i .  (G o n d o la t K iad ó , B u 
d ap est, 1971, sz e rk .: B u d a  B é la  dr., 
480 o lda l.)

K ev és tu d o m á n y o s  i r á n y z a t  k a 
v a r t  fe l m a g a  k ö rü l  a n n y i  v i tá t  és 
v á l to t t  k i  a n n y i  sz e n v ed é ly es  t i l t a 
k ozást, m in t  a  psz iché-analíz is. 
A z o n b an  so k  v i ta , tá m a d á s , t i l t a 
kozás n e m  eg y sze r fé l re é r té s e n  a la 
p u lt. P l. S. F re u d  eg y -eg y  té le lé t  — 
re n d s z e r in t  ö ssze fü g g ése ib ő l k i r a 
g a d v a  —  o ly a n  h a n g s ú l ly a l  v i ta t 
tá k , m in th a  e n n e k  c á fo la ta  v a la 
m e n n y i m e g á l la p í tá s á t  sem m issé  
te n n é . V agy  ú g y  k r i t i z á l tá k  a  psz i
c h o a n a líz is t, m in th a  v a la m ily e n  f i 
lozó f ia i á r a m la t  le n n e  —  f ig y e lm en  
k ív ü l h a g y v a , hogy  b e te g e k e n  sz e r
z e tt  ta p a s z ta la to k b ó l  in d u l  k i  és 
e lm é le t i  k ö v e tk e z te té s e i ú ja b b  m eg 
is m e ré s e k  h a tá s á r a  á l la n d ó a n  fe j 
lő d n e k  és v á lto z n a k . É p p e n  ez é r t 
h ézag p ó tló  a  G o n d o la t K ö n y v k ia d ó 
n a k  n e m ré g  m e g je le n t v á lo g a tá sa , 
a m e ly  o b je k t ív  k é p e t a d  e r rő l  az 
i rá n y z a tró l  —  a r ró l ,  a m i m e g á l la 
p ítá sa ib ó l id ő tá l ló  és a r r ó l  is, am i 
m in d m á ig  v i ta  tá rg y a .

M in d e n e k e lő t t B u d a  B é la  n a g y 
ív ű  b ev eze tő  ta n u lm á n y a  a d  á tfo g ó  
k é p e t a  p sz ic h o a n a líz is  fe j lő d é sé 
rő l. V á z o lja  S ig m u n d  F re u d  é le t
p á ly á já t,  a z  é lm é n y e k e t, a m e ly ek  
a  n e u ro s iso k  g y ó g y k eze lése  közb en  
é r té k  és az  e g y k o r i n e u ro h is to ló g u s t
— B rü c k e  és M e y n e r t ta n í tv á n y á t
— e lv e z e tté k  a  tu d a t ta la n  le lk i  fo 
ly a m a to k  fe lfed ezésé ig . É r th e tő v é  
tesz i: n é h á n y  k e z d e t i p ró b á lk o z á s  
u tá n  m ié r t  m o n d o tt  le  a r ró l ,  hogy  
az  á l ta la  f e ld e r í te t t  b o n y o lu l t  p sz i
chés je le n s é g e k e t a z  id e g é le tta n  fo 
g a lo m re n d sz e ré b e  b e il lessze , m ié r t  
a lk o to t t  ú j  te rm in o ló g iá t. B em u 
ta t ja ,  h o g y a n  a la k u l t  k i  a  p sz ich o 

a n a l i t ik u s  m ó d sze r, a  gyó g y ítás és 
k u ta tá s  eszk ö ze  és h o g y an  k a p c so 
ló d ik  e h h e z  az  e lm é le t, n em  eg y 
sz e r m e ré sz  sp e k u lá c ió k b a  tév ed v e , 
m é g is  e lv á la s z th a ta t la n u l .  F in o m  
is m e re te lm é le t i  e lem zés tá rg y á v á  
te s z i : a  f  re u d i  g o n d o la tre n d sz e r  
m e ly  fo g a lm a i e re d n e k  a  ta p a s z ta 
lá sb ó l é s  h o l lé p  b e  az  e m p ir iá t  k i 
eg ész ítő  e lm é le t i  k o n s tru k c ió . M eg
v i lá g í t ja  az  e lm é le t tu d o m á n y tö r 
té n e t i  ö ssze fü g g ése it. F re u d  n éze 
te i, b á rm e n n y ire  ú js z e rű e k  és  g y a k 
ra n  m e g h ö k k e n tő e k  v o ltak , m ég is  
szo ro san  k a p c so ló d n a k  a  k o ra b e l i  
te rm é sz e ttu d o m á n y h o z  és lé le k ta n 
hoz. B izo n y o s é r te le m b e n  fo ly ta 
tá s a  a z  asszo c iác ió s lé le k ta n n a k , 
h ív e  és k ö v e tő je  a  d a rw in i  fe j lő d é s-  
e lm é le tn e k , a  ja c k s o n i n e u ro ló g iá 
b ó l m e r í t i  a  reg re ss io  fo g a lm á t, a 
k o ra b e l i  f iz ik á b ó l e n e rg e t ik a i  szem 
lé le té t s tb .

A  p sz ic h o a n a líz is  m á r  F re u d  é le 
té b e n  is  szám o s v á lto z á so n  m e n t 
á t. A la p í tó ja  a  m ó d s z e r t  á l la n d ó a n  
f in o m íto t ta , tö k é le te s íte t te , a  ho zzá  
k ap cso ló d ó  te ó r iá t  m in d in k á b b  á l 
ta lá n o s  sz e m é ly isé g e lm é le tté  ig y e 
k e z e t t  k ié p í te n i  —  ek ö zb en  té te le 
k e t e lv e te tt ,  ú ja k k a l  h e ly e t te s íte t t .  
H a lá la  u tá n  a  fe j lő d é s  to v á b b  fo ly 
ta tó d o tt .  S ú ly p o n t ja  K ö zép -E u ró - 
p á b ó l A n g l iá b a  és A m e r ik á b a  te 
v ő d ö tt á t ,  m iv e l  a  fas izm u s e lő l a  
sz a k e m b e re k  n a g y  ré sz e  id e  m e n e 
k ü lt . I t t  e rő s  b e h a v io r is ta  i r á n y z a t
ta l  ta lá l t á k  szem b e  m a g u k a t —  és 
ez a  h a tá s  h a sz n o s n a k  b izo n y u lt, 
m e r t  a  p sz ic h o a n a li t ik u so k  é rd e k 
lő d é sé t e rő te l je s e b b e n  a  k ís é r le t i  
lé le k ta n  fe lé  i rá n y í to t ta . K ap cso 
la to t  k e re s te k  ú g y  az  á lta lá n o s  lé 
le k ta n n a l ,  m in t  a  szo c iá l-p sz ich o - 
ló g iáv a l. S zem é ly iség fe lfo g ásu k b an  
az  a lk a lm a z k o d á s  sz e m p o n tja  n a 
g y o b b  h a n g s ú ly t  k a p o tt ,  e n n e k  k ö 
v e tk e z té b e n  a  k u ta tá s  k ö z é p p o n t
já b a n  a z  „ É n ”, a  szem ély iség  in -  
te g r a t ív  e le m e  k e rü l t ,  az  ö sz tö n 
fe j lő d é s  je le n tő s é g e  csö k k en t. 4— 5 
év e s k o r r a  je l lem ző , a  szü lő k re  i r á 
n y u ló  sz e re te t-g y ű lö le t  k o n f l ik tu 
so k  (p o z itív  és  n e g a tív  O ed ip u sz - 
k o m p le x u m ) m ö g ö tt m in d jo b b a n  
k ie m e lk e d e t t  a z  e lső  é le té v e k  és a  
k o ra i  a n y a -g y e rm e k  k a p c so la t so rs 
d ö n tő  fo n to sság a . F re u d  n é h á n y  
a la p v e tő  n é z e té t re v id e á ltá k , v ag y  
v i ta t já k ,  íg y  p l. a z  ag re ss io  ö sz tö n 
je l le g é t, a  n ő  le lk i  fe j lő d é sé rő l v ag y  
a  k u l tú r a  p sz ich o ló g ia i a la p ja iró l  
szó ló  n é z e te i t  s tb . E z ek b en  a  v á l 

to z á s o k b a n  B u d a  B é la  —  e l le n té t 
b e n  n é h á n y  k o rá b b a n  m a g y a r  n y e l
v e n  m e g je le n t k r i t i k a i  e lem zésse l 
—  n e m  tá m a d á s i  fe lü le te t  lá t ,  h a 
n e m  ú g y  í r j a  le  ő k e t, m in t  egy  tu 
d o m á n y á g  te rm é sz e te s  b e lső  fe j lő 
d ésé t. E n n e k  a  fe j lő d é sn e k  eg y ik  
fő  je l le m z ő je , hogy  a  tá r s a s lé le k 
ta n i  sz e m p o n to k  m in d  n ag y o b b  
h a n g s ú ly t  k a p n a k . A  p sz ic h o a n a lí
z is, m e ly  e re d e t i le g  b io ló g ia i szem 
lé le tb ő l in d u l t  k i  és  a  szem ély iség  
b e lső  d in a m ik á já t  ta n u lm á n y o z ta , 
m in d in k á b b  k i te r je s z t i  f ig y e lm é t az  
in te rp e rs o n á l is  k a p c so la to k  e lem zé 
sé re .

A  v á lo g a tá s  e re d e t i  m ű v e k b ő l 
v e t t  sz e m e lv é n y e k k e l i l lu s z trá l ja  
e z t a  g o n d o la tm e n e te t és se g íti h o z
zá  a z  o lv a só t a z  ö n á lló  v é le m é n y -  
a lk o tá sh o z . A  k la ssz ik u so k  (S ig
m u n d  F re u d , A n n a  F re u d , F e re n -  
czi, H e rm a n n )  m ű v e ib ő l n é h á n y  jó l 
k iv á la s z to t t  ré s z le t u tá n , ú ja b b  
sz e rz ő k  í r á s a i  k ö v e tk e z n e k . E zek  
v á lo g a tá s á b a n  a  sz e rk e sz tő t m á r  
n e m  az v eze tte , hogy  eg y ség es k é 
p e t a d jo n  a  lé lek e lem zés m a i e lm é 
le té rő l , in k á b b  az, hogy  k ü lö n b ö ző  
i r á n y z a ta i t  b e m u ta ssa . A  p sz ich o 
a n a l íz is  n é h á n y  k ie m e lk e d ő  m a i 
k é p v is e lő jé rő l, p l. H a r tm a n n ró l ,  
S p itz rő l , E r ik so n ró l, so k  szó e s ik  a  
k ö n y v b e n , d e  s a já t  k ö z le m é n n y e l 
n e m  sz e re p e ln e k . V iszo n t b e k e rü l
te k  m á s o d ra n g ú  sze rző k  is , h a  v a 
la m ily e n  sz em p o n tb ó l je l lem ző ek . 
E zen  k ív ü l  n e o f re u d is tá k  (H o rney , 
F ro m m ), v a la m in t  a  p sz ic h o a n a lí
z isse l c s a k  k ö z v e te tt  k a p c so la tb a n  
á l ló  p s z ic h iá te re k  m in t  a  n e u ró z is  
ta n t  a  já té k e lm é le t te l  ö sszek ap cso 
ló  T h . S zász  v ag y  a z  á l ta lá n o s  re n d 
s z e re lm é le t a la p já n  é r te lm e z ő  J . 
H a ley . S z ín es  m o z a ik sz e rű  k é p  a la 
k u l  k i  így , m e ly  e n n e k  a  k u ta tá s i  
i r á n y n a k  k ü lö n b ö ző  p e rs p e k t ív á i t  
v i l l a n t ja  fe l. A  k ö te t ö ssz e á ll í tá sa  
és m e g fo g a lm a z á sa  ig én y es, k e rü l  
m in d e n  v u lg a r iz á lá s t, b izo n y o s is 
m e r e te k e t  fe l té te le z  az  o lv asó n á l, 
te h á t  tö b b e t m o n d  a  s z a k e m b e re k 
n ek , m in t  a  n a g y k ö zö n ség n ek . D e 
n e m  ta n k ö n y v . S em  a  k eze lés i m ó d 
sz e r rő l, sem  a z  e lm é le trő l n e m  ad  
és  n e m  is  a d h a t  te l je s  k é p e t. G az 
d a g  g o n d o la t i  a n y a g o t k ö z v e tí t  és 
a z  é rd e k lő d é s  fe lk e l té s é t sz o lg á lja  
egy  o ly a n  tu d o m á n y á g  i r á n t ,  m e ly 
n e k  m eg ism e ré se  k ö ze le b b  v isz  a  
n e u ró z iso k  b o n y o lu l t  p ro b lé m á já 
n a k  m e g é rtéséh ez .

Vikár György dr.
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M E G H ÍV Ó

A z O rszá g o s K ö z e g é sz sé g ü g y i I n 
té z e t  1972. sz e p te m b e r 5 -én  (kedd) 
d é lu tá n  2 ó ra k o r  tu d o m á n y o s  ü lé s t 
ta r t .

A z ü lé s  h e ly e : IX ., N a g y v á ra d  té r  
2. e lő a d ó te re m .

T á rg y :
1. Kása Zsuzsanna: A d en o v iru s  

o k o z ta  a lsó  lé g ú t i  m eg b e teg ed ések  
csecsem ő o sz tá ly o n .

2. Molnár Erzsébet, Kubinyi 
László, Kubaszova Tamara, Szabó 
János Barna, Szertich Aranka: K ü 
lö n b ö ző  a rb o v íru so k  - e lő fo rd u lá sá 
n a k  v iz s g á la ta  Z a la  m eg y éb en .

M E G H ÍV Ó

A  M a g y a r  G y e r m e k o r v o so k  T á r 
sa sá g a  N y u g a t -d u n á n tú l i  C so p o r t ja

á l ta l

1972. október 6— 7-én 
re n d e z e n d ő  

Tudományos ülésre

A z ü lé s e k  h e ly e : o k tó b e r  6 -án , 
K e sz th e ly  M ű v e lő d és i H áz ; o k tó b e r  
7 -én  H é v íz  Á ll. G y ó g y fü rd ő k ó rh áz .

Tudományos program:
Ü d v ö z lés : Rupert Róbert m eg y e i 

fő o rvos.

E ln ö k i m e g n y i tó : Török János.

Elő adások:
Hódosi Rezső (Eü. M in isz té 

r iu m ) : A  g y e rm ek id eg g o n d o zó i h á 
ló z a t jö v ő je .

Katona Ferenc (O rsz. Id eg seb . 
T ud . I n t . ) : C secsem ő k o ri n e u ro ló 
g ia i v iz s g á la to k  és m ó d szere ik .

Svékus András (Szeged, G y e rm e k -  
k i.) : E c h o -e n c e p h a lo g ra p h ia  a lk a l
m a z á sa  g y e rm e k k o rb a n .

F ü lo p  Tibor, Gáti Béla, Kaiser 
Éva (P écs, G y e rm e k k l .) : A  B N S 
sy n d ro m á ró l.

Both Anna, Horváth Imre, Szélid 
Zsolt (G y ő r M egyei K h .) : A d a to k  
az  a b d o m in a lis  ep i le p s ia  k é rd é s é 
hez.

L ipcsey A ttila (S üm eg K h .) : Az 
iz o m so rv a d á ssa l já ró  g y e rm e k k o r i 
m eg b e te g e d é se k  e n z y m d iag n o sz ti-  
k á ja .

H o z z á s z ó l á s — V i t a

K e re k a sz ta l-k o n fe re n c ia
T é m a : A gyermekkori epilepsia.

M o d e ra to r :  K iszely Katalin.
A  k e re k a s z ta l  ré sz tv e v ő i: Bölts- 

key Ottó, Pap Valér, Szénásy Jó
zsef, Török János.

O k tó b e r  7 -én  9 ó ra  H év íz  Á ll. 
G y ó g y fü rd ő k ó rh á z  e lő ad ó te rm e .

Szénásy József (O rsz. Id eg seb . 
T u d . I n t . ) : M ik o r g o n d o ljo n  a  g y e r
m e k o rv o s  in t ra c ra n ia l is  té rsz ű k ítő  
b e teg ség re .

Veres Éva (H e im  P á l  G y e rm e k - 
k h ., B p .) : Im m u n p a th o lo g ia i h á t te r ű  
id e g re n d sz e r i  b e teg ség ek .

Linka Zoltán (A p á th y  Is tv á n  
G y e rm e k k h .) : H a t é v e  v e r i f ik á l t  
a g y tö rz s i tu m o ro s  g y e rm e k  k o m p 
le x  th e rá p iá ja .

Beliznay Pál (S zo m b a th e ly  M e
g y e i K h .) : C secsem ő k o ri s u p r a te n 
to r ia l is  tu m o r  esete.

Horváth Zoltán, Brenner József 
(S o p ro n  V á ro s i K h .) : A  m e n in g it is  
és  e n c e p h a l i t is  e lő fo rd u lá sa  5 év es  
b e te g a n y a g u n k b a n .

H o z z á s z ó l á s — V i t a

Vadász György, Ki rály Magda, 
Vajda János, Földes Gyula (O T K I
I I .  G y erm ek g y ó g y . T an szék , O R SZ . 
Id eg seb . T u d . In t .) :  G y e rm e k k o r i 
a r te r i a  c a ro t is  in te rn a  th ro m b o s is  
é rd e k e s  esete .

Gáti Béla (P écs G y e rm e k k h .) : B e 
n ig n u s  p a ro x y s m a lis  v e r t ig o  ese te .

György Ilona (D eb recen  G y e r 
m ek k l.)  : T a p a s z ta la ta in k  e n u re t ic u s  
b e te g e in k  k iv iz sg á lásáv a l.

Gagyi Dénes (S zo m b a th e ly  M e
g y e i K h .) : A z ú js z ü lö t t  é re t ts é g é n e k  
m eg íté lése .

K ú t or Jenő , Marton Vince 
(K esz th e ly  V á ro s i K h .) : T ra u m á s  
k o p o n y a ű r i  v é rz é s e k  a  csecsem ő 
k o rb a n .

H o z z á s z ó l á s — V i t a

E ln ö k i összefog la ló . —  Z árszó .

E lh e ly ezés : H e lik o n  S z á llo d á b a n  
2 ág y as szo b ák b an .

A  sz á l lá s ig é n y t k é r jü k  sz e p te m 
b e r  15-ig  Kutor Jenő  dr. c ím é re  —  
K e sz th e ly  V á ro s i K ó rh á z  — m e g 
k ü ld e n i.

M E G H ÍV Ó

A  M a g y a r  A l le r g o ló g ia i  T á r sa sá g

Ö rö k ö s e ln ö k e  Hajós Károly  80. 
s z ü le té s n a p ja  t is z te le té re  re n d e 
zen d ő

Tudományos ü lésére

A z ü lé s  h e ly e : M á tra h á z a , T ü d ő 
g y ó g y in téze t.

Id ő p o n t ja  1972. október 7. (szom 
bat) délelő tt 10 óra.

PROGRAM
10.00— 12.00 ó rá ig :

Balla József ig azg a tó -fő o rv o s  ü d 
v ö z li a  tu d o m á n y o s  ü lé s  ré s z tv e 
vő it.

Hámori Artur,  a  M A T  e ln ö k e : 
Ü n n e p i K ö szö n tő  H a jó s  K á ro ly  a  
M A T . ö rö k ö s e ln ö k e  80. sz ü le té s 
n a p ja  a lk a lm á b ó l.

Ü lé se ln ö k : Hajós Mária.

REFERÁTUMOK
Mosonyi László: A c h ro n ic u s  a n -  

t ib io t ik u s  és co r t ic o s te ro id  k eze lés  
k ö lc s ö n h a tá sa i az  a s th m a  b ro n 
c h ia le  p ro p h y la x isá b a n .

Lányi M iklós:  Im m u n o ló g ia i r e 
a k c ió k  k ró n ik u s  asp e c if ik u s  lég zés i 
b e teg ség ek b en .

12.00— 12.40 ó rá ig : S z ü n e t

12.40— 14.30 óráig:

SZABAD ELŐ ADÁSOK

Ü lése ln ö k : Hámori Artur.
Hajós Mária (Bp. O R F I ) : H á z ip o r  

és a tk a s e n s ib i l iz á lá s  a s th m a  b ro n -  
c h ia le b a n  és rh in it isb e n .

Koó Éva dr. (Bp. Ö R F I .) : A  to n -  
s i l lá r is  góc sz e rep e  a  g y e rm e k -  
a s th m á b a n .

Gönczi Zsuzsa (Bp. O R F I ) : A z 
1971/72 te lé n  le z a j lo t t  in f lu e n z a - já r 
v á n y  h a tá s a  az a s th m a  b ro n c h ia le -  
ra .

K ertész Béla, Hecser László (T e
rü le t i  Á lta lá n o s  K ó rh á z , S z é k e ly 
u d v a rh e ly ) :  S p e rm a  a l le rg iá s  sz in 
d ró m a.

K raszkó Pál, Jónás József (T ü d ő 
g y ó g y in téze t, E d e lé n y ) : H ö rg ő m o 
sás a s th m a  b ro n c h iá le b a n .

Csernovszky Mária (T üd ő g y ó g y 
in té z e t, M á t ra h á z a ) : S ta tu s  a s th m a 
t ic u s  k é p é b e n  le z a j ló  p u lm o n a lis  
em b o lisa tio .

CsernCoszky Mária, Szaller K or
nélia (T ü d ő g y ó g y in téze t, M á t ra h á 
za ): B so n c h o sp a s tic u s  á l la p o to k b a n  
fe l lép ő  ,-h y th m u szav a ro k  re n d e z é 
sé n e k  lehető sége i.

Z á rszó  és ö ssze fo g la lás: Hámori 
Artur.

14.30 ó rá ig : Kö z ö s e b é d .

M egh ívó , je le n tk e z é s i la p  ig én y lés  
a  fő t i tk á rn á l  (W iltn e r W il l ib a ld  d r., 
K ék este tő ).

A  M a g y a r  K a r d io ló g u so k  T á r sa 
sá g a  és a  M a g y a r  S e b é sz  T á r sa sá g 
K a r d io v a sc u la r is  S z a k o sz tá ly a  a
szokásos év i V á n d o rg y ű lé s é t a 
G y e rm e k -sz ív s z a n a tó r iu m  ju b i le u 
m a  a lk a lm á b ó l 1973. m á ju s  19— 20— 
21 -én  Sopronban ta r t ja .

Fő  témák:
1. A  v e le s z ü le te tt  és  a  s z e rz e tt  v i-  

t iu m o s  b e te g e k  p o s to p e ra t iv  r e h a 
b i l i tá c ió ja .

2. A  lé g z é sz a v a ro k  k e z e lése  a 
s z e rz e tt  és a  v e le s z ü le te tt  sz ív h i
b á k b a n .

3. A  c o n g en ita l is  v i t iu m o k  g e n e t i 
k a i p ro b lém á i.

4. A  sz ív seb észe t a k tu á l is  k é rd é 
se i a  csecsem ő - és  a  g y e rm e k k o r
b an .

A  tu d o m á n y o s  ü lé s re  b e k ü ld h e tő  
m in d e n  e red e ti, m á s h o l m ég  n em  
k ö zö lt e lm é le ti v a g y  g y a k o r la t i  t u 
d o m án y o s m u n k a . A z e lő a d á so k  
ta r ta m a  10 p erc . 5 X 5  c m -es  d ia 
v e tí té s  és 16 m m -e s  f i lm v e tí té s  le 
h e tség es. E gy sz e rző tő l á l ta lá b a n  
egy  e lő a d á s t fo g ad  e l a  v eze tő ség . A  
ré s z v é te l i  sz á n d é k  b e je le n té s e  1973. 
ja n u á r  1-ig, az  e lő a d á so k  eg y  g é 
p e l t  o ld a la s  te r je d e lm ű  n y o m d a k é 
p es k iv o n a tá n a k  b e k ü ld é s e  1973. 
m á rc iu s  1-ig  esed ék es. A  m u n k a 
h e ly , a z  e lő ad á s te l je s  c ím e  és a 
szerző  (k) n e v é n e k  fe l tü n te té s e  sz ü k 
séges. M eg h ív ó ig én y lés és fe lv i lá g o 
s ítá s  a  T á rsa s á g  t i tk á r s á g á n :  B u d a 
p est, X ., M ag lód i ú t  89— 91. Kerko- 
vits Gyula dr. fő o rv o s, fő t i tk á r .  T e 
le fo n : 148-558, 139-692, 341-729.



P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(337/b)

A z  Ig a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B ü n te 
té s v é g r e h a j tá s  O rs z á g o s  P a r a n c s n o k s á g  
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  : — b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  1
a d ju n k tu s i ,  1 a lo r v o s i  — s e b é s z e t i  o s z 
tá l y o n  1 a lo r v o s i  — p u lm o n o lo g ia i  o s z 
tá l y o n  1 a d ju n k tu s i ,  l  a lo rv o s i  — ez 
u tó b b i  á l l á s o k r a  p á ly á z h a tn a k  tü d ő -  és 
b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s o k  — é s  — 1 i n 
t é z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .

A  f e n t i  á l l á s o k h o z  la k á s t  n e m  tu d u n k  
b iz to s í ta n i .

B u d a p e s t r ő l  v a ló  k i j á r á s  le h e ts é g e s ,  
e h h e z  s a já t  a u tó b u s z  v a n .

I l l e tm é n y  a  t e s t ü le t i  b é r tá b lá z a t  s z e 
r in t .

— M e z ő g a z d a s á g i  m u n k a h e ly e n  i n t é 
z e t  o r v o s i  á l l á s r a .

L a k á s  v a n .  I l l e tm é n y  a  t e s t ü le t i  b é r 
t á b lá z a t  s z e r in t .

F e lv i lá g o s í tá s  é s  j e l e n t k e z é s : IM  B v . 
O rs z á g o s  P a r a n c s n o k s á g  E g é s z s é g ü g y i  
O s z tá ly a ,  B p e s t , .  V ., S te incH  Im r e  u . 8.

T e le f o n :  314-514.
(353)

A  X i n / 2  S z a k o rv o s i  re n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - f ő o rv o s a  (X I I I ., G y ö n g y ö s i  u . 
29.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  n y u g d í ja z á s  
f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  o r r - f ü l - g é g e  s z a k 
o r v o s i  á l l á s r a .

K u lc s s z á m : s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő .
I l l e tm é n y :  k u lc s s z á m  s z e r in t .

T a u s z  E r z s é b e t  d r .  
in t .  ig . - f ő o rv o s

(354)

A  r á c k e v e i  J á r á s  S z a k o rv o s i  R e n d e lő -  
i n té z e te in e k  ig a z g a tó - f ő o rv o s a  (S z ig e t-  
s z e n tm ik ló s - G y á r te le p )  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  D u n a h a r a s z t i  I I I .  és S z ig e th a lo m  
I. g y e r m e k k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s r a .  I l l e t 
m é n y  a  18/1971. E ü . M .—M ü . M . sz . 
e g y ü t te s  u ta s í t á s a  s z e r in t .

A z á l lá s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  e l l á t 
h a tó  (38-as a u tó b u s z ,  B H É V ).

S z a b ó  R a f fa e l  d r .  
ig a z g a tó - f ő o rv o s

(355)
Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I .  sz . K ó r h á z  

ig a z g a tó - f ő o rv o s a  (Z a la e g e rs z e g , Z r ín y i  
M ik ló s  u . 1.) p á l y á z a to t  h i r d e t  á t h e l y e 
z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E  106 k u lc s 
s z á m ú  a d ju n k tu s i  á l l á s r a  a  k ó r b o n c ta n i  
o s z tá ly r a .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  v a la m in t  
v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  é s  m u n k a h e ly i  p ó t 
lé k .  N a p i  2 ó r a  m e l lé k á l lá s r a  le h e tő s é g  
v a n .  M e g fe le lő  p á ly á z ó  h iá n y á b a n  e l f o 
g a d ju k  a  s z a k v iz s g a  e lő t t  á l ló ,  2—3 é v e s  
g y a k o r l a t t a l  re n d e lk e z ő  o rv o s  j e l e n t k e 
z é s é t  is .  L a k á s t  e lő z e te s  m e g b e s z é lé s  
a la p já n  b iz to s í tu n k .

1 fő  E  109 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l 
l á s r a  a  k ó r h á z  s z ü lé s z e t- n ő g y ó g y á s z a t i  
o s z tá ly á n .  I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  
F é r ő h e ly e t  b iz to s í tu n k .

A  m e g y e i  B ő r -  é s  N e m ib e te g g o n d o z ó  
I n té z e tb e n  1 fő  107 k u lc s s z á m ú  a lo r v o s i  
á l l á s r a .  I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  L a 
k á s t  m e g b e s z é lé s  a la p já n  b iz to s í tu n k .

1 fő  E  104 k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  
c s o p o r tv e z e tő  f ő o r v o s i  á l l á s r a  a  L e n t i  
R e n d e lő in té z e tb e n .

A  k in e v e z e n d ő  f ő o r v o s n a k  m u n k a k ö 
r é n  k ív ü l  a z  i n té z e t  ig a z g a tó i  f e l a d a ta i t  
is  e l  k e l l  l á tn i .  I l l e tm é n y  a  f e la d a t  f i 
g y e le m b e v é te lé v e l  k u lc s s z á m  s z e r in t .  
L a k á s  b iz to s í tá s a  e lő z e te s  m e g b e s z é lé s  
a la p já n .  O r v o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e 
té n  a  h á z a s tá r s n a k  l a b o r a tó r iu m b a n  
s z a k o r v o s i  á l l á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . s z á m ú  u t a 
s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  
f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  — s z o lg á la t i  
ú t  m e g ta r tá s á v a l  — Z a la  m e g y e i  T a n á c s  
I. s z . K ó rh á z  ig a z g a tó já n a k  (Z a la e g e r 
s z e g , Z r ín y i  M ik ló s  u . 1.) k é r e m  b e n y ú j 
t a n i .

(356)

Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I. sz . K ó r h á z  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  (Z a la e g e rs z e g , Z r ín y i  
M ik ló s  u . 1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  l  fő  p s y -

c h o ló g u s  á l lá s r a .  I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  
é s  e l tö l t ö t t  id ő  s z e r in t .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . sz . u t a s í 
t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  f e l 
s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  — a  s z o lg á la t i  
ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  Z a la  m e g y e i  T a 
n á c s  I .  sz . K ó rh á z  ig a z g a tó já n a k  (Z a la 
e g e rsz e g ,  Z r ín y i  M ik ló s  u . 1.) k é r e m  
b e n y ú j ta n i .

(357)

D a b a s  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  e ln ö k e  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  E  110—112 k u lc s s z á m ú  
k ö z sé g i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a ,  o rv o s -  
h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k ,  h a  a  c s a lá d  e g y ik  t a g ja  
g y e rm e k o rv o s ,  v a g y  k é p e s í té s s e l  r e n 
d e lk e z ik  a  J á r á s i  Á l la m i K ö z e g é s z s é g -  
ü g y i  F e lü g y e lő i  á l l á s  b e tö l té s é r e .

S z o lg á la t i  l a k á s  b iz to s í tv a  v a n !
A  p á ly á z a to t  D a b a s  N a g y k ö z s é g i  T a 

n á c s  e ln ö k é h e z  k é re m  k ü ld e n i .
(358)

A K is k u n fé le g y h á z i  V á ro s i  T a n á c s  
V é g re h a j tó  B iz o t ts á g a  e ln ö k é n e k  és 
E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly a  v e z e tő jé n e k  m e g 
b íz á s á b ó l  p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ó r h á z 
b a n  e lk ö l tö z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  l a 
b o r a tó r i u m i  o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  E  
103 C k s z  á l lá s r a .  A z  ú j  o s z tá ly v e z e tő  
fő o rv o s  a  r e n d e lő in té z e tb e n  3 ó r á s  m e l 
l é k á l l á s t  v á l la lh a t .

L a k á s k é r d é s r ő l  m e g b e s z é lé s e k  a  V á ro 
s i  T a n á c s  i l le té k e s e iv e l  a  h e ly s z ín e n  
tö r t é n n e k .

A  p á ly á z a to k a t  k é r e m  a  s z o lg á la t i  
ú to n ,  je le n  p á ly á z a t  m e g je le n é s é t  k ö v e 
tő  15 n a p o n  b e lü l  a  V á ro s i  T a n á c s  V é g 
re h a j tó  B iz o t ts á g á n a k  c ím e z v e  m e g k ü l 
d e n i.

(359)

A  M isk o lc  m e g y e i  V á ro s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
V a s g y á r i  K ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly v e z e 
tő i f ő o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e tm é n y  a z  E  103/C 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . I g é n y  jo g o 
s u l ts á g  e s e té n  l a k á s t  b iz to s í tu n k .

A  p á ly á z a to t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á 
s á v a l  a  M isk o lc  m e g y e i  V á ro s i  T a n á c s  
V. B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  k e l l  
m e g k ü ld e n i .

(360)

S á r v á r i  V á ro s i  K ó rh á z  R e n d e lő in té 
z e te  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  H o s s z ú p e r e s z te g  
k ö z s é g b e n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  f o g o r 
v o s i á l l á s r a .

I l l e tm é n y  s z o lg á la t i  id ő tő l ,  i l le tő le g  
s z a k k é p z e t ts é g tő l  f ü g g ő e n . A z  á l lá s  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

K é t  s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  r e n 
d e lő v e l  é s  v á ró v a l  ú j  é p ü le tb e n  a z o n 
n a l  b e k ö l tö z h e tő .

H o r v á th  B o ld iz s á r  d r .
ig a z g a tó - f ő o rv o s

(361)

P á l y á z a to t  h i r d e te k  S á r v á r  v á r o s b a n  
s z e p te m b e r  l - v e l  ú j o n n a n  lé te s ü lő  h a 
to d ik  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a .  I l l e tm é n y  
s z o lg á la t i  i d ő tő l  fü g g ő e n .

A z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  n a g y m é r e tű  
h á r o m s z o b á s  k o m fo r to s  l a k á s  r e n d e lk e 
z é s re  á l l .

H a r g i ta i  K a ta l in  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(363)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  I I I .  k é r .  T a n á c s  V . 
B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
(B p ., LU. k é r .  F ő  t é r  3. sz .)  p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 fő  k ö z é p i s k o lá k a t  e l lá tó  g y e r 
m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e l k e 
ző  o rv o s  s z á m á r a .  I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r in t .

A z  á l lá s h o z  b ö lc s ő d e i  m e l lé k á l lá s  a  
k e r ü le tb e n  b iz to s í to t t .

P á l y á z a to k a t  s z o lg á la t i  ú to n  a  m e g 
je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

V id o s fa lv y  M a g d a  d r .
k é r .  f ő o rv o s , e ü . o s z t .  v e z e tő

(364)

A z  a j k a i  V á ro s i  T a n á c s  V . B . K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  v e z e tő  f ő o r v o s a  p á l y á 
z a to t  h i r d e t  k e t tő  k ö r z e t i  g y e r m e k o r 
v o s i  á l l á s r a ,  m e ly n e k  e ln y e ré s é h e z  
g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  
s z ü k s é g e s .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m n a k  é s  s z o lg á la t i  
i d ő n e k  m e g fe le lő e n ,  a m e ly h e z  1 6 000 
F t - ig  t e r j e d ő  b á n y a  v id é k i  p ó td í j  j á r u l 
h a t  é v e n te .

ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  ( k ö z p o n t i  f ű té s ,  
m e le g v íz )  a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . b iz to 
s í t .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  A j k a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . 
R e n d e lő in té z e té h e z  c ím e z v e  l e h e t  b e k ü l 
d e n i .  A jk a ,  S e m m e lw e is  u . 1.

B a lo g h  S á n d o r  d r .
ig . - f ő o r v o s

(365)

A  W eil E m i l  F ő v á ro s i  T e r ü l e t i  V e z e tő  
K ó r h á z  (B u d a p e s t ,  X IV ., U z s o k i  u . 29.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  r ö n tg e n  s z a k k é p e s í té s 
s e l  r e n d e lk e z ő  o rv o s o k  r é s z é r e ,  a lo r v o s i  
á l l á s  b e tö l té s é re ,  124-es á g y lé ts z á m  b ő 
v í té s é v e l  k a p c s o la tb a n .  I l l e tm é n y  a z  
1971. é v b e n  k ia d o t t  18/1971-es r e n d e l k e 
z é s  s z e r in t .

P á ly á z a to t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó  f ő o r v o s á 
h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i ,  le h e tő le g  s z e m é ly e 
s e n .  '

S z á n tó  S á n d o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(366)

A  W e i l E m i l  F ő v á r o s i  T e r ü l e t i  V e z e tő  
K ó r h á z  (B u d a p e s t ,  X IV ., U z s o k i  <u. 29.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  l a b o r a tó r i u m i  s z a k k é 
p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő  o r v o s o k  r é s z é r e  
a lo r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e ,  124-es á g y lé t 
s z á m  b ő v í té s é v e l  k a p c s o la tb a n .  I l l e t 
m é n y  a z  1971-ben  k ia d o t t  18/1971-es r e n 
d e lk e z é s  s z e r in t .  P á l y á z a to t  a  k ó r h á z  
ig a z g a tó - f ő o rv o s á h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i ,  
le h e tő le g  s z e m é ly e s e n .

S z á n tó  S á n d o r  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(367)

A z  A lk a lo id a  V e g y é s z e t i  G y á r ,  T is z a -  
v a s v á r i  o r v o s tu d o m á n y i  é s  p r o p a g a n d a  
c s o p o r th o z  tu d o m á n y o s  m u n k a t á r s n a k  
f ia ta l  o r v o s t  v a g y  g y ó g y s z e ré s z t  fe lv e sz . 
L a k á s t  a  g y á r  b iz to s í t .

N y e lv tu d á s s a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n .
J e le n tk e z n i  í r á s b a n  a  g y á r  s z e m é ly 

z e t i  o s z tá ly á n .

(368)

A  D e b re c e n i  M e g y e i V á ro s i  T a n á c s  V. 
B . n .  k é r .  H iv a ta l  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  
p á ly á z a to t  h i r d e t  E  111/2. k u lc s s z á m ú  
k ö r z e t i ,  v a la m in t  E  108/3 k u lc s s z á m ú  i s 
k o la o rv o s i  á l l á s o k r a .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  t u d u n k .
A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a to 

k a t  a  s z o lg á la t  ú t  b e t a r t á s á v a l  D e b r e 
c e n , K o s s u th  u . 12— 14. I .  e m .  5. sz . a lá  
k é r j ü k  b e n y ú j ta n i .

H o r v á th  J ó z s e f  d r .
f ő o r v o s

(369)

A  K is k u n h a la s  V á ro s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á l y á z a to t  h i r d e t  
á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E  103/B 
k u lc s s z á m ú  g y e r m e k g y ó g y á s z  o s z tá ly -  
v e z e tő  f ő o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .  I l l e t 
m é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A z  á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
L a k á s  ő s sz e l  b e k ö l tö z h e tő .

M a k a y  L á s z ló  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó  

m b . v á r o s i  f ő o r v o s

(370)

A  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  ig a z g a 
t ó j a  (B p ., V I IH ., Ü l lő i  ú t  86. sz .)  p á l y á 
z a to t  h i r d e t  a  F ő v á r o s i  N e v e lő o t th o n o k  
e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la tá n á l  ú j o n n a n  s z e r 
v e z e t t  1 fő  g y e r m e k  o r r - f ü l - g é g e  s z a k 
o rv o s i ,  1 fő  g y e r m e k - p s y c h y a te r ,  1 fő  
in té z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .

A z  in té z e t i  o r v o s i  á l l á s r a  b e lg y ó g y á s z  
s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő k  i s  p á ly á z 
h a tn a k .  I l l e tm é n y  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g 
g ő e n , p lu s z  m u n k a h e ly i  p ó t lé k .

S á r k á n y  J e n ő  d r .  
e g y e te m i  t a n á r  

ig a z g a tó - f ő o r v o s

(371)

A z  O rs z á g o s  T r a u m a to ló g ia i  I n té z e t  
ig a z g a tó ja  (B p ., V H I., M ez ő  I m r e  u . 17.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  á l l á s r a :  
924. k s z . tu d o m á n y o s  m u n k a t á r s .  A z  á l 
l á s  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  r é s z e s ü l ,  a k i 
n e k  se b é s z  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s e  v a n ,  
v a g y  tö b b  é v e s  s e b é s z e t i  g y a k o r l a t t a l
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r e n d e lk e z ik .  I l l e tm é n y  a  m e g fe le lő  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

L a k á s t  a z  I n té z e t  n e m  t u d  b iz to s í ta n i .
S z á n tó  G y ö rg y  d r .

e g y e te m i  t a n á r  
i n té z e t i  ig a z g a tó

(372)

K e n d e r e s  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  (K e n 
d e re s ,  L e n in  ú t  56. s z .)  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d ő  n. sz. 
k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .

A z  á l l á s  1972. s z e p te m b e r  1 -ve l t ö l t 
h e tő  b e .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  p lu s z  490 
F t  ü g y e le t i  d í j .  3 s z o b á s  k o m fo r to s  l a k á s  
a z  o r v o s i  r e n d e lő v e l  e g y b e é p í tv e .

T o r d a i  J ó z s e f  d r .  
t a n á c s e ln ö k

(373)

B u d a p e s t  m .  k e r ü le t i  T a n á c s  V . B . 
M a rg i t  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - f ő o rv o s a  
(B u d a p e s t ,  m . ,  B é c s i  ú t  132.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  2 r ö n tg e n - a s s z is z te n s i  á l lá s r a .

B a l a s s a  S á n d o r  d r .  
ig a z g a tó - f ő o rv o s

(374)

B u d a p e s t  I I I .  k e r ü l e t i  T a n á c s  V . B . 
M a rg i t  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - f ő o rv o s a  
(B u d a p e s t ,  ni., B é c s i ú t  1S2.) p á ly á z a to t ,  
h i r d e t  a n a e s th e s io lo g ia i  s z a k o rv o s i  á l 
l á s r a  a z  E  197 k u lc s s z á m  s z e m t .

B a l a s s a  S á n d o r  d r .  
i g a z g a tó - f ő o rv o s

(375)

B u d a p e s t  m. k e r ü l e t i  T a n á c s  V. B . 
M a r g i t  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - f ő o rv o s a  
(B u d a p e s t ,  m., B é c s i  ú t  132.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  2 á p o ló n ő i  á l lá s r a .

B a l a s s a  S á n d o r  d r .  
I g a z g a tó - f ő o rv o s

(376)

P á l y á z a to t  h i r d e te k  a  m .  k é r .  S z a k 
o rv o s i  R e n d e lő in té z e tb e n  b e tö l te n d ő ,  E  
104 k sz . c s o p o r tv e z e tő -b e lg y ó g y á s z  f ő o r 
v o s i  á l l á s r a  ( m u n k a k ö r i  p ó t lé k k a l ) ,  v a 
la m in t  b ő rg y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  é s  g é 
g é sz  s z a k o rv o s i  á l l á s r a  (u tó b b ih o z  b e ls ő  
h e ly e t te s í té s  is  b iz to s í th a tó ) .  I l l e tm é 
n y ü k  a  s z o lg á la t i  i d ő n e k  m e g fe le lő  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

K é re m  a  p á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  s z o lg á la t i  ú to n ,

a  m .  k é r .  S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  
I g a z g a tó s á g á r a  (B u d a p e s t ,  ni., V ö rö s v á 
r i  ú t  88—96.) m e g k ü ld e n i .

L á n g  J á n o s  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

(377)

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  k ó r 
h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  s z e m é s z e t i  o s z tá ly o n  1 fő  o r v o s g y a -  
k o m o k i  á l l á s r a .  B é r e z é s :  1990 F t.

F é r ő h e ly  b iz to s í tv a .
A z á l l á s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

B a lo g h  G á b o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s  h .

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  k ó r 
h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
b e lo s z tá ly o n  1 fő  o r v o s g y a k o r n o k i  á l 
l á s r a .  B é r e z é s :  1900 F t.

F é r ő h e ly  b iz to s í tv a .
A z  á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

B a lo g h  G á b o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s  h .

(379)

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  
K ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  r ö n tg e n  o s z tá ly o n  3 fő  o r v o s g y a 
k o r n o k i  á l l á s r a .  B é r e z é s :  1900 F t  +  30% 
v e s z é ly e s s é g i  p ó t l é k  +  m u n k a h e l y i  p ó t 
lé k .

F é r ő h e ly  b iz to s í tv a .
A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

B a lo g h  G á b o r  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o rv o 3  h .

(380)

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  k ó r 
h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
s e b é s z e t i  o s z tá ly o n  3 fő  o r v o s g y a k o rn o k i  
á l l á s r a .  B é r e z é s :  1900 F t .

F é r ő h e ly  b iz to s í tv a .
A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

B a lo g h  G á b o r  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó - f ő o r v o s  h .

(381)

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r 
h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r b o n c ta n o n  1 fő  o r v o s g y a k o r n o k i  á l 
l á s r a .  B é r e z é s :  1900 F t  +  v e s z é ly e s s é g i  
p ó t lé k  -f- m u n k a h e l y i  p ó t ló k .  F é rő h e ly  
b iz to s í tv a .  A z  á l l á s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

B a lo g h  G á b o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s  h .

(382)

P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  b e tö l te t le n  M á 
té s z a lk a  V . sz . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s r a .  
A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  h a v i  3000 F t  
a l a p b é r .  M á s o d -  v a g y  m e l lé k á l lá s  v á l 
l a l á s á r a  le h e tő s é g  v a n .

A z  é js z a k a i  ü g y e le t  e l lá tá s a  k ö z p o n t i 
l a g  v a n  b iz to s í tv a .

A z  ü g y e le t i  s z o lg á la t  e l l á tá s á é r t  e s e 
t e n k é n t  100 F t  ü g y e le t i  d í j  k e r ü l  k i f i 
z e té s re .

A  k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  n e m  t a r 
to z ik .

A z  á l lá s  b e tö l té s e  e s e té n  2 s z o b á s  k o m 
f o r to s  la k á s ,  r e n d e lő ,  v á r ó  á l l  r e n d e lk e 
z é s re .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  15 n a p o n  b e lü l  a  s z o lg á la t i  
ú t  b e t a r t á s á v a l  k é r e m  a  m á té s z a lk a i  
V á ro s i  T a n á c s  V . B . E ü . O s z tá ly a  c í 
m é r e  m e g k ü ld e n i .

H á m o r i  A n d o r  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

(383)

P á l y á z a to t  h i r d e te k  a  f e j le s z té s  s o r á n  
1972. s z e p te m b e r  1 - tő l b iz to s í to t t  e ü .  v é 
d ő n ő i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  
a z  E  210/2 k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  h a v i  
1500 F t  a la p b é r .

A z  á l l á s  b e tö l té s e  e s e té n  a  l a k á s k é r d é s  
m e g o ld h a tó .  A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e 
t a r t á s á v a l  k é r e m  1972. s z e p te m b e r  1 -ig  
a  m á té s z a lk a i  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
O s z tá ly a  c ím é re  m e g k ü ld e n i .

H á m o r i  A n d o r  d r .  
v á ro s i  f ő o r v o s

A Z  O R V O S I H E T IL A P  
a d m in is z t r á t o r  

m u n k a t á r s a t  k e re s

A z  O rv o s i  H e t i la p  a d m in is z t r á c ió s  
m u n k a h e l y r e  m u n k a t á r s a t  k e r e s .  
E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a z  o rv o s i  s z a k -  
n y e lv  g é p e lé s é b e n  j á r a to s  m u n k a 
e rő k .

í r á s b e l i  j e le n t k e z é s t  k é r ü n k  rö v id  
é le t r a j z  m e l lé k e lé s é v e l ,  a m e ly  a  b e 
tö l t e n d ő  m u n k a k ö r  s z e m p o n t já b ó l  
j e l e n tő s  a d a t o k a t  t a r ta lm a z z a .  A  j e 
le n tk e z é s t  a z  O rv o s i  H e t i la p  s z e r 
k e s z tő s é g e  c ím é r e  k é r j ü k :  V ., M ü -  
n ic h  F e r e n c  u . 32.

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó  

T e le f o n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46 

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h i v a ta ln á l ,  

a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r l a p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  
(K H I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  N á d o r  t é r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u t a lv á n y o n  

v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I  215-96162 p é n z f o r g a lm i  je lz ő s z á m r a .

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u .  32. I .  T e le f o n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

®
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