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EUNOCTIN®
T A B L E T T A

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam-ot tartalmaz.
HATÄS: A limbicus rendszerben, elsősorban a hippocam- 
puson á t ható altató, mely ezen központi idegrendszeri 
functionalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza 
az élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre ju 
tását, így elősegíti a physiológiai alvást. E laltató hatása 
30-50 perccel az oralis adagolás után fe jlőd ik  ki és 6-8 
óráig tart. A polysynapticus gerincvelői reflexek gátlása 
útján izom-relaxans hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok 
tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv hatása is 
van.
JAVALLATOK: Különböző eredetű alvászavarok, álmatlan
ság. Izomtónus-fokozódással járó organicus neurológiai 
megbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szoron
gással já ró  psychiatriai kórképek, fekvőbeteg-gyógyinté
zetben kiegészítő kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLÁS: Felnőtteknek este V2- I  tabletta (5—10 mg), 
idős, legyengült egyéneknek V 4 -V 2  tabletta (2,5-5 mg), 
csecsemőknek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organicus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazandó 
dosist esetenként kell meghatározni.
FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol poten
ciá lja , ezért az Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást 
kerülni kell. Más, központi idegrendszerre ható szerekhez 
hasonlóan a terhesség első harmadában az Eunoctin ta b 
letta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 
10—12 óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes mun
kahelyen dolgozni nem lehet.
MEGJEGYZÉS: t§i Csak vényre adható ki, és az orvos ren
delkezése szerint (legfeljebb három alkalm m al) ismétel
hető.

CSOMAGOLÁS
10 tab le tta  térítési d íj; 2 ,-  Ft.

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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A világ haladó erői a Nagy Októberi Szocialista 
Forradalom 60. évfordulóját ünnepük és ünnepük 
Október szülöttét, a legfejlettebb társadalmi rend
szert, a kommunizmust építő Szovjetuniót. Azt az 
országot és népet, amelynek léte meghatározóan 
befolyásolja korunkat, a haladás irányát, az em
beriség jövőjét.

Marx és Engels több m int 100 esztendővel ez
előtt úgy gondolták, hogy a munkásosztály egy
szerre a jelentősebb, és pedig a legfejlettebb tőkés 
országokban fogja forradalmi úton megdönteni a 
burzsoázia uralmát. A valóságban a fejlődés más
képpen alakult. A munkásosztály Európa gazdasá
gilag és kulturálisan egyik legelmaradottabb, poli
tikailag legreakciósabb országában szerezte meg a 
hatalmat és kezdett hozzá a szocializmus építéséhez.

Az évforduló méltatásakor újra és újra felme
rül bennünk, mi tette képessé a Bolsevik Pártot, 
az orosz munkásosztályt, a népet arra, hogy a győ
zelmet kivívja és a hatalmat nagy megpróbáltatá
sok közepette is megtartsa? A világraszóló törté
nelmi teljesítmény forrása az a forradalmi helyzet 
volt, amelyben az elnyomott, megalázott emberek, 
elsősorban a munkások, osztályuk valóságos erejé
nek tudatára ébredtek, hogy eszmélésüket, harcu
kat a földi valóság törvényszerűségeire épülő el
mélet alapján álló egységes, céltudatos, szervezett 
erő, a párt irányította. A párt, amely legfontosabb 
célul a személyiség szabad kiteljesülését, a történe
lemben addig csak deklarált jogoknak megvalósulá
sát tűzte maga elé. Ennek az emberi önmegvalósí
tásnak szerves része a munkához való jog, és nélkü
lözhetetlen feltétele az egészség intézményes meg
óvása. Ezt ismerte fel Lenin, amikor a forradalom 
győzelmét követően, a polgárháború, 14 tőkés ország 
intervenciója, a blokád, éhínség, a járványok iszo
nyatos pusztítása közepette sürgette a fiatal mun
kás-paraszt hatalom egészségvédelmének gyors 
megszervezését. „Olyan országban, amelyet szét
romboltak, az első feladat”  — hirdette a szovjet 
állam megalkotója — „megmenteni a dolgozót. Az 
egész emberiség elsőrendű termelő ereje a mun
kás, a dolgozó. Ha ő életben marad, mindent meg
mentünk és helyreállítunk.”

Lenin maga a legtevékenyebben, a legközvet
lenebb módon vett részt a szovjet egészségügy 
megalapozásában, hiszen jóval a győztes forrada
lom előtt, a múlt század kilencvenes éveiben fog
lalkoztatták a tömegeket szolgáló egészségvédelem 
feltételei. Később mintegy száz határozatot írt alá 
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e feltételek megteremtése céljából. Az emberiség 
történetében először emelkedett törvényerőre és 
valósult meg az egész lakosságra kiterjedő egész
ségvédelem, amelynek ismert fő jellemzői: az ál
lami jelleg, az ingyenesség, a gyógyellátás magas 
színvonala, a megelőző-gondozó irányzat, az orvos- 
tudomány és a gyakorlat egysége, a tervszerűség 
és szervezettség a beteg ember ellátásában. A szov
jet állam egyben elősegítette a tudományos kuta
tó- és gyógyító intézmények hálózatának gyors 
ütemű fejlődését, virágzó egészségügyi ipart hozott 
létre és kiépítette az egészségügyben dolgozók kép
zésének és továbbképzésének széles körű társadal
mi rendszerét. Ez utóbbi különösen figyelemre
méltó vívmány, ha tekintetbe vesszük, hogy a föld
résznyi hatalmas országnak a forradalom után alig 
volt több mint 20 000 orvosa. Hat évtized alatt or
vosellátottság tekintetében a Szovjetunió világvi
szonylatban is az élre került, ma 832 000 orvosa 
van, 10 000 lakosra 32.6 orvos jut. A középfokú 
képzettséggel rendelkező egészségügyi dolgozók 
száma ugyancsak nagymértékben, 10 000 lakost 
számítva, 99,1-re emelkedett. A  jelentékenyen 
megnövekedett, 3 m illió t meghaladó kórházi ágy
létszám eredményeként pedig ezer lakosra átlago
san 12 ágy jut. Az állami tervezéssel párhuzamos 
fejlesztés, a földrajzi viszonyokból adódó sajátos 
igén vek körültekintő felmérése biztosította a nem
zetiségi határvidékek elmaradottságának viszony
lag gvors felszámolását. Mindezek eredményeként 
jelentősen csökkent az általános morbiditás, a mor
talitás, a fertőző betegségek előfordulása és ugyan
akkor a születéskor várható élettartam több mint 
kétszeresére nőtt.

Az egészségpolitika vívmányain túl. a szoro
san vett szovjet orvostudományi kutatás is jelen
tős eredményeket mondhat magáénak. A teljesség 
igénye nélkül emelnénk k i a vér konzerválásának 
módszerét és ezáltal a transzfúzió tömegméretű 
alkalmazásának megvalósítását. A konzerv vér 
egyik legjelentősebb tényezője annak, hogy a kor
szerű sebészet kialakulhatott. Enélkül sem extra- 
corporalis keringést, sem haemodialízist nem al
kalmazhatnánk. Felbecsülhetetlen értékű továbbá 
az a tudományos és szervezői tevékenység, ame
lyet a szovjet szakemberek Szmorogyincev, Csu- 
makov irányításával folytattak . és amellyel Sabin 
nagy felfedezésének, az attenuált polio-vakcinának 
hatékonyságát és megbízhatóságát tömegmé
retekben bizonyították. A transzplantáció korában 2691



is rendkívül értékesnek kell tekintenünk azt a ku
tatómunkát, amelyet Borisz Petrovszkij akadémi
kus, a Szovjetunió egészségügyi minisztere vezeté
sével folytat a szovjet orvostudomány és amely 
célul tűzte k i egy olyan szívmotor megkonstruálá
sát, amely adott körülmények között a keringés 
tartós fenntartására alkalmas. E kutatási terület 
értékét mi sem bizonyítja jobban, m int az, hogy a 
közelmúltban az Amerikai Egyesült Államok és a 
Szovjetunió ötéves tudományos együttműködési 
szerződést kötött a mesterséges szív teljes értékű 
kifejlesztésére. A Nagy Októberi Szocialista For
radalom 60. évfordulója egybeesik az első szput- 
nyik felbocsátásának 20. évfordulójával, az űrku
tatás korszakának kezdetével. A Szovjetunió által 
megindított űrkutatás az orvostudomány teljesen 
új ágazatának, az űrorvostannak vetette meg alap
ját, amely az emberi szervezet alkalmazkodóképes
ségének soha nem sejtett méreteire és befolyásol
hatóságának lehetőségeire vetett fényt. A szovjet 
egészségügy és orvostudomány eredményei törté
nelmileg viszonylag rövid idő alatt születtek meg, 
miközben majdnem két évtizedet emésztettek fel 
az orosz népre ráerőszakolt háborúk és azok követ
kezményei, majd betetőzésül el kellett szenvedniük 
a második világháború elsőnél is súlyosabb pusz
tításait és veszteségeit.

A Szovjetunió anyagi-szellemi ereje, fejlett 
egészségügye és orvostudománya hatással van az 
egész világra, természetszerűen elsősorban a szo
cialista országokra. A szovjet egészségügy gazdag 
tapasztalataival nagy szerepet játszott a felszaba
dulás után a szocialista magyar egészségügy meg
teremtésében. Nemcsak az elvek, a szovjet intéz
mények működésének megismerése, tapasztalataik
nak az ország viszonyaira való alkalmazása, ha
nem az organizációk módszereinek tanulmányozása 
is fontos útmutatásul szolgáltak szocialista egész
ségügyünknek. Az egészségügyi ellátást megala
pozó rendszerből érdemes kiemelni a szovjet ta
pasztalatok nyomán létrehozott országos intézete
ket, amelyek szakági keretek között hivatottak biz
tosítani a gyógyítás módszertani feladatainak or
szágos végrehajtását. A  szovjet egészségügy appa
rátusának megismerése mellett, nagy hasznára volt 
a magyar egészségügynek kiváló szovjet szakembe
rek személyes segítsége. A két ország közötti egész
ségügyi, orvostudományi kapcsolatok a negyvenes 
és az ötvenes évek fordulóján váltak különösen 
intenzívvé, amikor В. V. Petrovszkij és P. Г. Szapos- 
kov professzorok megkezdték kiemelkedő magyar- 
országi tudományos, klin ika i tanácsadó, oktató és 
szervező munkájukat. В. V. Petrovszkij akadémikus 
— a Szovjetunió egészségügyi minisztere — akkori- 

2692 ban két éven át oktatott, nevelt az egyik budapesti

sebészeti klinikán és munkájával hozzájárult a 
sebészet egyes ágainak hazai fellendüléséhez. Töb
bek között Ö kezdeményezte a traumatológiai háló
zat országos méretű kiépítését, intézet létrehozását, 
az első égési-sebészeti osztály létesítését, mellkasi- 
hasi és más műtétek új megoldásait és helyi érzés
telenítéssel való végzését. A fejlődés újabb jelentős 
szakaszát nyitották meg az 1959-ben megkötött 
szovjet—magyar egyezmény előirányzatai, amelyek 
körültekintő szervezeti kereteket adtak az orvos- 
tudomány és az egészségügy egészét átfogó sok
oldalú kooperáció kibontakozásához.

A szovjet eredményekre és tapasztalatokra tá
maszkodva a magyar egészségügy és orvostudo
mány az elmúlt 32 év alatt hatalmas utat tett meg 
a nyomasztó múlt mélységeiből. A fiatal orvos
nemzedékek hosszú sora még elképzelni sem tud
ja, milyen érzést jelent az idősebb orvosnemzedé
keknek az, hogy a 3 millió koldus országában nincs 
nyomor, és nincs munkanélküliség, nincs éhező 
ember, továbbá az, hogy a teljes és díjtalan egész
ségügyi ellátás állampolgári jogon minden lakost 
megillet. A fiatalabb orvosgenerációk már meg 
sem érthetik, hogy nincs annál nyomasztóbb érzés 
egy orvos számára, mint az a tehetetlenség, hogy 
betegén, annak nyomorúságos helyzete miatt nem 
tud segíteni, hogy van beteg, aki meg tudja vásá
rolni egészségét, ugyanakkor a nagy tömegek nyo
morán, elesettségén nem lehet segíteni. Nem vélet
len az, hogy az ízig-vérig elkötelezett orvosok min
dig a társadalmi haladás élvonalában harcoltak. 
Ez jellemző magyar orvostörténetünk legkiemelke
dőbb tudósaira, klinikusaira, elméleti szakemberei
re is. Nem véletlenül volt a hazai munkásmozga
lomban magas az orvosok aránya. Ugyancsak nem 
véletlen, hogy korunk nagy forradalmárai közül 
Che Guevara és Allende orvosok voltak és orvos 
Agostino Neto, az Angolai Népi Köztársaság el
nöke is.

Tévedés volna azt gondolni, hogy a Szovjet
unió magas szintű egészségügyi kultúrája hatásta
lan maradt a világ nem szocialista társadalmi be
rendezkedésű államaira. A Szovjetunió mind tár
sadalmi, mind politikai tekintetben, hatalmas, te
kintélyes országgá vált, amelynek eredményeivel, 
vívmányaival, állásfoglalásával a világ minden ré
szén számolni kell. Erre utalt C. P. Snow, a híres 
angol író és fizikus, több mint egy évtizeddel ez
előtt, amikor kifejtette: „A  szovjet rendszer hatása 
arra vezetett, hogy a mai kapitalizmus rugalma
sabbá, alkalmazkodóbbá vált. Más szóval, az Egye
sült Államok és még nagyobb mértékben a nyu
gat-európai országok mint pl. Nagy-Britannia és a 
skandináv államok társadalmi és gazdasági struk
túrájukban jelentősen különböznek attól, amivé



lőttek volna, ha a Szovjetunió soha nem létezik — 
megőrizve persze kapitalista fundamentumukat” . 
Nyugodtan állíthatjuk, mindez a szovjet egészség
ügynek, a tőkés országok egészségügyi kormányza
tára gyakorolt hatását illetően is érvényes. Termé
szetesen a fejlett ipari államokban elért kétségte
len tudományos és gyógyászati eredmények, tár
sadalombiztosítási kísérletek, pozitív kormányzati 
intézkedések megteremtésében kiváló tudósok, 
szakemberek egyéni teljesítményei mellett, jelentős 
szerepe van az adott országok munkásosztálya 
szervezett és céltudatos harcának.

Olyan időszakban ünnepeljük a Nagy Októ
beri Szocialista Forradalom 60. évfordulóját, ami
kor a haladó erők következetes harcot folytatnak 
az enyhülés ellenségei, a fegyverkezés új formái, 
a háborús agresszió veszélye ellen. Az ENSZ alap
okmánya előírja azoknak a feltételeknek a megte
remtését, amelyek e fenyegetések ellen védelmet

nyújtanak az emberiségnek. A WHO alkotmánya 
pedig világossá teszi, hogy az emberi egészség vé
delme csak békés körülmények között lehetséges. 
Az egészség — állapítja meg — a teljes fizikai, 
szellemi és társadalmi jólét állapota és nem csu
pán a betegség vagy a munkaképtelenség hiánya. 
Azt is kimondja, hogy a magas színvonalú beteg- 
ellátás minden emberi lény alapvető joga, faji, val
lási, politikai diszkrimináció nélkül. Ezek a köve
telmények a Szovjetunióban és a szocialista orszá
gokban a munkára, lakásra, a művelődésre való 
jog érvényesítésével együtt megvalósulnak a m in
dennapi életben.

A Nagy Októberi Szocialista Forradalom 6 év
tizedének egészségügyi eredményeit és tanulságait 
számbavéve, az a kötelességünk, hogy tovább 
küzdjünk a forradalom eszméinek — a minden 
embert megillető egészségvédelem jogának — ma
radéktalan megvalósításáért és kiterjesztéséért.

„  . . .  vajon nem előbb lopakodnak be és kezdenek hatni a szervezetben a 
betegség előidézői, mintsem a beteg az orvos szeme elé kerül. Az okok ismerete 
viszont természetszerűleg az orvostudomány legalapvetőbb lényege. Elsősorban 
az előidéző ok ismeretében lehet céltudatosan küzdeni ellene, másodsorban — 
és ez még fontosabb, megelőzni hatását, bejutását a szervezetbe. Korunk orvos- 
tudománya csak a betegségek összes okainak ismeretében válhat a jövő orvos
tudományává, azaz a szó tágabb értelmében — higiénévé.”

I. P. Pavlov



A THERMOFLUX automata 
kézszárító készülék 
kiválóan alkalmas 
kórházakban és orvosi 
rendelőintézetekben, 
ahol egyéni rendeltetésű 
törülköző nem alkalmazható 
higiénikus kézszárítás 
céljára. Működése teljesen 
automatikus: sem be- 
sem kikapcsolni nem kell.
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Heim Pál Gyermekkórház,
Idegosztály

A subacut necrotizáló  
encephalopathia (Leigh) 
diagnosztikájának 
és kezelésének néhány 
kérdése
Balogh Erzsébet dr. és Máttyus Adorján dr.

A tisztázatlan eredetű infantilis encephalopathiák 
nagy csoportjában a subacut necrotizáló encepha
lopathia (SNE) klinikopathológiai egységet alkot 
(17). Leigh lí)51-es közlése (18) óta mintegy 130 (90 
szövettanilag igazolt) beteget figyeltek meg. Az 
esetek felében a familiáris előfordulás és néhány 
családban a consanguinitás alapján autosomalis 
recessiv öröklésmenetre lehet következtetni (11. 
17).

A SNE klinikai tünetei súlyosak, sokrétűek 
(17). Függ a klin ikai kép attól, hogy infantilis (2 
éves kor alatti), késői infantilis (2—6 éves kor kö
zötti) vagy juvenilis (7. év feletti) korban kezdő- 
dik-e a betegség. A lefolyás fiatal korban gyor
sabb. az infantilis kezdetű esetek felében a 6 hó
napot nem haladja meg. Kimenetele az irodalom 
szerint mindig fatális.

A k lin ika i tünetek (18, 3, 12, 17, 19) táplál
kozási zavarral kezdődnek (anorexia, dysphagia, 
regurgitatio), a somaticus fejlődés megáll. Meg
változik a phonatio, az életkortól függően a sírás 
vagy a beszéd (kevés, halk sírás, dysarthria, 
anarthria). Meglassul, majd megáll a mozgásfejlő
dés, a már megtanult mozgásteljesítmények újból 
eltűnnek. A koordináció súlyos zavara, tremor, 
ataxia, hypotonia mellett egyesekben spasticitas, 
fokozódó tetraparesis alakul ki. Az extrapyrami- 
sos tünetek inkább a subacut lefolyás jellemzői. 
Súlyos oculomotoros zavarok és bizarr, szaggatott 
szemmozgások, opsoclonus észlelhetők. Az esetek 
egy részében mindezekhez a látás és hallás elvesz
tése társul. Mentalis retardatio nem tartozik rend
szeresen a képhez. Légzési rendellenességek, hy- 
perventilatiós és apnoes szakok, a tartós hyper- 
ventilatióból eredő mellkas deformitás, hányási 
rohamok, átmeneti lázak, görcsök, zavartság, alu- 
székonyság, coma is gyakran előfordulnak. Rend
szerint légzési elégtelenség vagy subacut agytör
zsi syndroma vezet halálhoz.

A SNE szövettanilag — bizonyos különbségek 
ellenére — nagymértékben hasonlít a Wernicke 
encephalopathiához. Kétoldali, symmetricus, kö
rü lírt necrosisok vannak az agytörzsi szürkeállo
mányban, a kamrák és az aquaeductus szomszéd
ságában, gyakran a kisagyban és gerincvelőben
Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 45. szám
2*

is. A corpus mamillai’e viszont a Wernicke ence- 
phalopathiával szemben csaknem mindig megkí
mélt. A SNE leggyakoribb formájában az említett 
localisatióban a szürke és fehér állomány rend
szerint praedilectio nélkül pusztul el. A spongi- 
formis necrosis változó gliareactióval és a kiserek 
túlburjánzásával a pseudomalacia jellegzetessé
geit mutatja (7, 28, 10, 11, 17).

A betegség eredete ma még tisztázatlan, hát
terében nem teljesen felderített anyagcserezavart 
találunk. Egészben kérdés, hogy a klinikopatho
lógiai egység aetiológiai egységet is jelent-e (26, 
26/a). A kóros laboratóriumi és biokémiai leletek 
szorosan összefüggenek a kóreredet és a gyógy
kezelés kérdéseivel, így azokat együtt tárgyaljuk.

pyroszölosav

4 \  * --------TPP
4

2 o c -hydroxyl TPP

[HETPP] ---------liponsav
4

acetyl lipoat

•s*--------CoA
X  .

acetyl -  S -  CoA

TPP = thiamin pyrofoszfút

CoA = koenzim A

HETPP = hydroxy aethyl thiamin pyrofoszfát 

1. ábra
A pyroszölosav oxydatio vázlatosan Clayton és mtsai sze
rint

Csaknem minden betegnél észlelhető a se
rum  pyroszölosav- és tejsav-szint emelkedése, az 
ebből következő metabolikus acidosissal (29, 3, 7).
Mivel az acidosis a közismert okokkal nem ma
gyarázható meg, a szerzők feltételezték, hogy a 
pyroszölosav acetyl cóenzym A-vá történő átala
kulása szenved (12). Ebben a bonyolult folyamat
ban thiaminpyrofoszfát és liponsav szerepel (1. 
ábra). A SNE pathológiai leletének a Wernicke 
encephalopathiához való hasonlósága, a pyroszőlő- 
sav-szint mellett az alfaketoglutársav és glyoxál- 
sav-szint emelkedése egyaránt thiaminhiányra en
gedett következtetni. A betegek klinikuma thia
minhiányra azonban nem jellemző és bár a B|- 
vitamin adagolására a glyoxálsav a vérből azon
nal eltűnik, klinikailag hatástalannak találták.

A pyroszölosav oxidációjában szereplő másik 
tényező, a liponsav, nagy adagjait parenteralisan 
és per os adva viszont az átmeneti klin ikai javu
lást megfelelő kémiai válaszok is kísérték: a se
rum pyroszőlősav-szint csökkent, a citrátszint 
emelkedett (3, 7).

Sem a B-vitamincsoport egyéb tagjai, sem VIZT 
cocarboxiláz, D-penicillamin, nicotinsavamid nem _ ü  
látszott eredményesnek (29, 23, 3), mint ahogyan 2695



a metabolikus acidosis csökkentését célzó Na-bi- 
carbonát és a glycolysis mérséklésére adott fluorid 
sem (12, 29).

Ugyancsak a pyroszőlősav-anyagcsere zava
rára utal a néhány betegben megállapított serum, 
vizelet és agy alanin szint emelkedés (9). Alanin- 
terhelésre jelentős, elhúzódó tejsavszint emelke
dést kaptak, ennek alapján a betegséget a glyco- 
neogenesis zavarának minősítették, jóllehet egy
idejűleg más enzim zavarát is észlelték (14).

A pyroszőlősav felhasználási képtelenség to- 
bi lehetőségeként néhány betegben az oxálecet- 
savvá alakulást katalizáló enzim, a pyroszőlősav 
karboxiláz elégtelenségét, hiányát igazolták máj
ban és agyban (15, 14. 13, 8) (2. ábra). Ebben az 
átalakulásban kofaktor a biotin, emiatt azt is ad
tak thiamin és liponsav mellett (3, 28) — kémiai 
javulással (csökkent a tejsav- és alaninszint) — 
klin ika i hatás nélkül.

A központi idegrendszer thiaminhiányos tü
netei nem arányosait a szervezetben előforduló

thiamin 80%-át alkotó thiaminpyrofoszfátot (TPP) 
kofaktorként igénylő enzimaktivitás csökkenésé
vel. A thiaminhiányos állapotokban a thiam intri- 
foszfát (TTP) sokkal inkább felelős a tünetekért 
és ez nem függ a koenzim funkciótól. Az idegélet- 
tanilag aktív, ionmozgásokban, idegingerület ter
jedési irány meghatározásában fontos szerepet já t
szó anyag a kation-TTP, emellett szólnak a sejt
membrán thiamintrifoszfatáz enzim tulajdonságai
nak vizsgálata során nyert adatok is (4, 2). SNE- 
ben szenvedő beteg véréből és vizeletéből a TPP— 
TTP átalakulást katalizáló enzimet gátló anyagot, 
agyában TTP-hiányt mutatott k i Cooper, Pincus 
és munkacsoportja (5, 6, 23, 22) (3. ábra).

A kétféle aetiopathogenetikai elképzelés nem 
zárja ki egymást. Bizonyították ugyanazon beteg
ben a pyroszőlősav karboxiláz hiányát és a thia- 
minpyrofoszfát foszfotranszferáz gátlását (27, 13, 
14). Tang betege glutaminra, Be-vitaminra és gya
kori étkezésekre javult (27). A szerzők elméleti és 
közvetve igazolt megfontolása az volt, hogy a gly-

A pyroszőlősav anyagcsere-útjai
1. Pyroszőlősav karboxiláz (konferment: biotin)
2. Pyroszőlősav dehydrogenáz (konferment I. 1. ábra)

3. Foszfoenol pyroszőlősav karboxikináz
4. Tejsav dehydrogenát
5. Alanin aminotranszferáz (SGPT)

1. TPP + ATP ■*----------*  TTP + ADP
PÉP + ADP ----------- *• ATP + pyroszőlősav

2. pyroszőlősav + NADH— > tejsav + NAD

TPP --------- ------------ TTP
f

TPP-ATP foszfotranszferáz
T

nem dializálható, 37 000 mól súlyú 
inhibitor

3. ábra
A TPP—ATP foszfotranszferáz-gátlás és pyroszőlősav 
anyagcserével való kapcsolata Pincus és mtsai szerint 
TPP =  thiaminpyrofoszfát 
ATP =  adenozintrifoszfát 
TTP =  thiamintrifoszfát 
ADP =  adenozindifoszfát
NAD =  nikotinamid adenin dinukleotida 

2696 PÉP =  foszfofenolpyroszőlősav

coneogenesis mérséklése, a transzaminálás ser
kentése és intermediaer anyag nagyobb kínálata 
révén az oxálacetát-szint emelhető, a pyroszőlő
sav karboxiláz blokkja kikerülhető és a Krebs- 
ciklus fokozott működésre serkentése révén csök
ken a pyroszőlősav, a tejsav- és a serinszint, a 
korábbinál jobban korrigálható az anyagcsereza
var.

A vizelet thiamintrifoszfát-adenozintrifoszfát 
foszfotranszferázt gátló hatását a betegség gyanú
ja megerősítésére alkalmasnak találják (6, 25). 
Pincus, Cooper és mtsai az enzimgátlás felfüg
gesztésére nagy adag thiaminpropil-disulfidot al
kalmaz, betegei 2/ з - а Ь а п  jó eredménnyel (24). A 
tartós jó hatást más szerzők megerősíteni nem 
tudták (21), ami azonban nem szól az elmélet hi- 
bássága mellett. Nagy adag thiamin állatkísérle
tes adása során ugyanis kiderült, hogy gátolhatja 
a pyroszőlősav bomlás élettani kontrolláló me
chanizmusát, ami megakadályozza a gyógyító ha
tást (16). Újabban a SNE-s agyakban a TTP-hiány 
mellett TPP-felszaporodást észleltek, ami támo
gatja gátló anyag jelenlétét (22).

A betegség diagnosztikája még ma is vita
tott, kezelése nem megoldott. Ezért látjuk bete-
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SNE-s betegeink k lin ika i tünetei a kezelés megkezdése előtt (felső sorok) és az i. v. liponsav therapia után ( alsó sorok)
1. táblázat
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geink ismertetését indokoltnak. 1970 óta 7 esetet 
észleltünk, ami valószínűsíti, hogy a betegség gya
koribb, mint arra a közölt esetek számából követ
keztetni lehet.

B etegeink ada ta it táb láza tokba  fo g la lv a  m u ta tju k  
be. A  6. és 7. betegrő l 1973-ban írásban (19), va la 
m e n n y irő l — akko r rende lkezésünkre  á lló  ad a ta ikka l 
— 1976. tavaszán előadásban (19/a) szám o ltunk  be.

Legidősebb és egyben legelhúzódóbb esetünk fa 
m ilia r is  e lő fordu lású, keze le tlen  testvére 3 és fé l éves 
korban, tehá t jó v a l rö v id e b b  le fo lyás u tán, SNE-ben 
h a lt meg.

A  töb b i beteg egyetlen gyerm ek. Kórism ézésük 
a 7., családi esetünkkel és az iro da lom b ó l ism e rt k l i 
n ik a i tün e tekke l va ló  nagy fokú  egyezés, a labo ra tó 
r iu m i le le te k  szigorú értékelése, végü l más betegségek 
kizárása a lap ján  tö rté n t (18, 7, 3, 12). A z  iroda lom m a l 
megegyezően többségük f iú  (17). A  4. be tegünk ko ra 
szü lö tt v o lt, a több i p e rin a ta lis  anamnesise és kora- 
csecsemőkori története negatív. A  csecsemőkor végén 
vagy a k isdedkor e le jén  som atom otoros fe jlődésük 
meglassult, 2—3 hé t a la tt  - a la k u lt k i n á lu k  a súlyos 
tünetegyüttes. B etegeink m indegy ikében e lő fo rd u lt a 
tünetek többsége, az egyéni eltérések és az egyes tü 
netek in tenz itásbe li különbsége az 1. táb láza tb ó l leo l
vashatók.

A  kórism e fe lá llítása  u tán 50— 100 napon át in t 
ravénás liponsav kezelésben részesültek (Thioctacid , 
C hem iew erk Hom burg. 25— 27 m g/die). A  2. beteg e l
vesztésig. a többiek je len le g  is fo lyam atosan kapnak 
napi 20 mg liponsava t o rá lisán  (T ioctan , AESCA 
Chem. F a b rik  G m bH, T ra isk irschen ). A  kezelést csak 
7— 10 napra  szak íto ttuk  meg, a gá tlóanyag vizsgála
tá ra  va ló  v ize le tm in ta  vé te le  e lőtt.

7. be tegünknek a T rio c ta n  m e lle tt m ég napi 50 
mg fu rs u lth ia m in t és 5 m g r ib o f la v in t  is  ad tunk, de 
á llapo ta  nem vá ltozo tt. 3. betegünk v iszon t a fu rs u l
th ia m in t csak 14 nap ig  kapta, m iv e l az adagolás ide 
jén ú jb ó l sűrűn je le n tke z te k  — a T io c ta n  m e lle tt ko
rábbon m ár e lm arad t — genera lizá lt görcsroham ai, 
am elyek a szer e lhagyását követő na p tó l ism ét meg
szűntek. A  6. beteg á tm enetileg, a 2. és 3. tartósan 
an ticon vu ls iv  kezelésben is részesült, i l l .  részesül, 1.

be tegünk fe b rilis  con vu ls ió i és m yoclonusai a lip o n 
sav m e lle tt m ár nem  ism étlőd tek.

B etegeink közü l ha t van életben, há rom  igen jó  
á llap o tba n  (4., 5., 6. eset). Családi esetünk (7.) gyógy
pedagógia i isko lába já r t  és sta tionaer á llap o ta  1975. 
végén, in flue nza  során vá lto zo tt progresszívvá, je 
len leg kisegítő  isko la i m agántanuló. Egy tovább i ese
tü n k  re la tiv e  jó  rem iss ióban van (1.), m íg  3. betegünk 
á llap o ta  súlyos. E lveszte tt betegünk (2.) szövettan ilag 
is SNE. A z  agytörzsben status spongiosust, d iffu s  g lio - 
s ist lá tn i,  a tha lam usban necrosisokat és é rb u rjá n 
zást. A z  eset pa tho log ia i anyagát később közö ljük .

K ü lö n  k ie m e ljü k  6. esetünket, a k in  legsúlyosabb 
á llap o táb an  a SN E-nek úgyszólván az összes tünete 
m egm utatkozo tt. E lérte , sőt m eghaladta a töb b i gravis 
be tegünk súlyossági foká t. 9 hónapon át ta r tó  kezelési 
k ísé rle te k  köztük nagy ada B (-v ita m in  e llenére to 
vább  ro m lo tt. A z  iv . T h io c ta c id  7. n a p já tó l egyenlete
sen, gyorsan ja v u lt.  Opsoclonusa az in je c tio  u tán 3 
óra hosszat, m a jd  egyre hosszabb id e ig  k im a rad t, 
a ta x iá ja  és a n ticon vu ls ivum o kka l szemben resistens 
görcsroham ai megszűntek. Több i tünete  is fokozato
san és csaknem m aradék né lkü l e lm ú lt, I I I .  osztályos 
tanu ló .

Megbeszélés

Betegeink — és hozzátehetjük a legtöbb iro
dalomban közölt eset — klinikai tünetei annyira 
jellegzetesek, hogy sporadikus esetben is felállít
ható az SNE kórisméje. A betegség ma már nem 
kizárólag szövettani vizsgálattal állapítható meg, 
amint azt korábban vélték (10).

A laboratóriumi eredmények (2. táblázat) 
megerősítik a feltételezett diagnosist. A pyroszőlő- 
sav- és tejsavszint együtt emelkedik, ezzel párhu
zamosan az Astrup vizsgálati lelet is. Eltérésük 
mértéke a klin ikai képpel nem arányos, de a be
tegség aktív szakaszában mindegyik kórosan emel
kedett volt. A pyroszőlősav-, a tejsavtükör emel
kedése és a standard bicarbonat csökkenése prae- 
terminalisan igen nagyfokú (lásd 2. betegünk ér-

% _
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SNE-s betegeink laboratóriumi leletei 2. táblázat

serum —

в'Св
N

th iam in 
szint 

(norm, 
qn 9(m

serum
pyroszőlősav 
szint 41— 68 

(zM ol/litcr

serum 
tej sav szint 

1— 1,78 
m M ol/liter

vér
pH

pCO„
(Hgim n)

gMo

St. bic. 
(Maeq/1) 

|/Mo

serum
alanin
(max.

472

vizelet thiam in 
pyrofoszfát 

í’oszí’otranszferáz 
gátlás

k lin ika i állapot

»4
О

Сл
ng>

0,36— 0,59 mg% 9— 16 m g% u M /l)
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123 1,4

2. 57 160 2,7 7,35 22,1 15,7 _ 54%-os gátlás exitus
(375 (7,8 1976. jún. 13.
1290 (liquor) j 7,2 (liquor) Dg SNE
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3. _ 164 2,1 7,38 35,1 21,2 482 42%-os gátlás progrediáló
146 1,9 7,38 35,4 22,0 100%-os gátlás
80 1,5

4. — 103 0,46 1,8 36,3 — — 648 77%-os gátlás je lzett tünetek

5. 47,3 0,9 29,3 7,35 40,5 21,4 486 31°(,-os gátlás jelzett tünetek
15,62 I.  osztályos

6. _ 0,89 26,7 7,41 32,9 22,0 747 gátlás nincs je lzett tünetek
1,03 22,0 I I I .  osztályos

7. 56,5 1,42 29,0 _ 760 44%-os gátlás progrediáló
32,0 70%-os gátlás
34,6



tékeit az exitus előtt 3 héttel), anélkül, hogy cent
rális légzési zavar lenne az elsődleges, ahogyan 
arra egyes szerzők utalnak (20). Az enyhe alanin- 
aemia, további, a kórismét támogató adat (9). 
Minden vizsgált esetünkben emelkedett (egyedül a 
fatalis kimenetelűben nem vizsgáltuk).

Észleléseink szerint a TPP—ATP foszfotransz- 
feráz gátlás mértéke egy-egy meghatározás alap
ján nem hozható összefüggésbe a klin ikai kép sú
lyosságával. Mégis a laboratóriumi adatok közül a 
legértékesebb a Pincus, Itakawa és Cooper (23) ál
tal 1969-ben felfedezett gátló anyag kimutatása
3. ábra). Hét betegünkből ötben megtalálták. Leg
súlyosabb betegeink vizeletmintái nagymértékben 
gátolnak. Egyedül a stationaer állapotban levő 1. 
és az 5 éve minimális maradványtüneteket mutató
6. esetünkben nem volt gátlás észlelhető míg az 
ugyancsak jó állapotban levő 4. esetünk 77%-os 
gátlást mutatott. Pincus és mts (25) 94 nem SNE-s 
esetéből mindössze 6 volt tévesen pozitív, azonban 
egyetlen Korsakow-syndroma kivételével a többi 
esetünk klinikailag merőben eltérő. Így a gátló 
■anyag kimutatása tünetekkel együtt igen értékes 
eszköze a kórismének. A korábban vázolt klinikai 
tünetek mellett talált laboratóriumi adatok: 1. 
emelkedett pyroszőlősavszint, 2. magasabb tejsav- 
tükör. 3. emelkedett alaninszint, 4. TPP—ATP 
foszfotranszferáz-gátló anyag együttesen biztossá 
teszik a diagnosist.

A betegség kezelése ma sem megoldott. A 
mienkhez hasonló korai kezdetű korcsoportban az 
általunk elért időtartamú túlélésről egyetlen szer
ző sem számol be. Betegeink liponsavat kaptak. 
Az irodalomtól (3, 14) eltérő eredményt annak 
tulajdonítjuk, hogy a készítményt tartósan nagy 
adagban és kezdetben sokáig iv. adtuk. Hét bete
günk közül hat életben van, négy jó remissióban. 
Utolsó négy esetünkben a túlélési idő 1977. már
ciusáig 4, 5, 7, ill. 8V2 év. A tünetek jelentkezése 
valamint a kezelés kezdetének időpontja közötti 
időtartam nem feltétlenül döntő, mert eddig leg
eredményesebben 6. esetünkben a Thioctansav 
kezelést a kórfolyamat kilencedik hónapjában 
kezdtük meg. Lényeges viszont az anyagcserefo
lyamatok dinamikája, valamint az, hogy időköz
ben milyen fokú szövettani elváltozások keletkez
tek.

Nem láttunk eredményt sem a nagyadag B|- 
vitamintól, sem a 3. és 7. gyermeknek adott fur- 
sulthiamintól. A thiamin kezelés eredménytelen
ségét mások is megfigyelték (9). Lehetséges, hogy 
ennek oka bizonyos esetekben a thiamin többek 
által megfigyelt kedvező hatásának átcsapása az 
ellenkezőjébe azáltal, hogy ütközik az élettani 
kontrolláló mechanizmusokkal: gátolja a pyro- 
szőlősav-dehidrogenáz foszforilációját (16).

A klinikai, biokémiai, szövettani vizsgálatok 
és a therápiás kísérletek együttes értékelése alap
ján foglalkoznunk kell a betegség aetiologiájával 
és pathogenesisével.

Addig, amíg szövettani lelete bizonyos lokali
zációs különbségektől eltekintve sokban hasonló a 
Wernicke—Korsakow-syndroma szöveti képéhez, 
klin ikai képe és biokémiája attól eltérő. A Korsa-
2*

kow-syndromában többnyire igen jó hatású B j- 
vitamin sem eredményes.

Lehetséges, hogy a SNE nem egységes kórkép, 
hanem syndroma. Methylmalonsav ürítő ikrekben 
leírtak ketonaemiát és a Wernicke—Korsakow- 
syndrománál látotthoz hasonló szöveti képet (26). 
A familiaritas lényeges, gyakori a szülők közötti 
consanguinitas és a testvér-esetek előfordulása.

Pathogenesisében a pyroszőlősav oxidációjának 
többféle útja közül (2. ábra) — éppen a jóhatású 
liponsav kezelés alapján — valószínűleg az acetyl- 
coenzym A-citromsav sor zavara lényeges.

A TPP—ATP-foszfortranszferáz gátló anyagá
nak eltűnése a vizeletből utóbbinak fontos szere
pére enged következtetni a pathogenesisben (1. 
ábra). Amíg azonban pontos kémiai összetétele 
nem ismert, hatásmódjáról is csak találgatni lehet.

Másokkal együtt (1) lényegesnek tartjuk, hogy 
a jellemző klin ik ia  és kémiai adatok birtokában 
minél több eset kerüljön már élőben felderítésre, 
hogy ezáltal módot találjunk a kóreredet és a bio
kémiai háttér pontosabb tisztázására.

A  b ioké m ia i v izsgálatok elvégzéséért B artha L a 
jos  egyetem i tanárnak. Lipcse i A t t i la  ad junktusnak, 
J. R. Cooper egyetem i tanárnak . D évényi T ib o r és 
M olná r László  tudom ányos főm unka tá rsaknak , elvesz
te tt esetünk cerebrum ának átengedéséért E rtne r Ivá n  
és H ídvégi Z o ltá n  főo rvosoknak m on du nk  köszönetét.

összefoglalás. Számos iro d a lm i ada t szerint a SNE 
ma is neuropa tho log ia i diagnosis a fa m ilia r is  esetek 
k ivé te léve l. Szerzők viszont h a t sporad ikus és egy 
fa m ilia r is  esetük je llem ző tü n e tta n a  és le le te i a lap 
já n  m eg á llap ítjá k , hogy a betegség élőben is fe lism e r
hető. Egy 22 hónapos korában m eg ha lt és 1 évesen 
d iagnosztizá lt sporadikus esetük szövettan ilag SNE- 
nak b izonyu lt. A  serum  p y ru v a t- és la c ta t-sz in t m in 
den betegben em elkedett vo lt, a th ia m in -p y ro fo s z fá t- 
ad enoz in -trifosz fá t-fosz fo transz fe ráz t gátló anyagot 
pedig ötben m u ta ttá k  k i. M inden  beteg tartós nagy
adag liponsav kezelésben részesült. Egy meghalt, egy 
nem  ja v u lt,  k e ttő  á llapota  lassú progressió t m utat, há 
rom  jó  rem iss ióban van. A  liponsav  the rap ia  eredm é
nye i a lap ján  fe lté te lezhető, hogy a SNE pathogenesi
sében a pyroszőlősav ox idác ió jának  több fé le  ú t ja  kö 
zü l az acety l-coenzym  A -c itrom sa v  sor zavara a leg 
lényegesebb.
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ÚJ KÉSZÍTMÉNY

U -VITAM I Мим.
G y o m o r - b é l r e n d s z e r  g y ó g y s z e r e

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 0,05 g methylmethionin sulfonium chlor.-ot tartalmaz.

HATAS: A methylmethionin -  a methionin aktivált formája — metildonorként szerepel. A 
metildonor szerepéből következik, hogy az U-vitamin elősegíti a gyomor és béltraktus sé
rült nyálkahártyájának regenerálódását.
A methylmethionin m etilá lja a hisztamint, inaktív formába viszi, ezzel magyarázható a fá j
dalomcsillapító és fekélybetegséget gyógyító hatása.
JAVALLATOK: Ulcus ventriculi és duodeni, krónikus gastritis, a gyomor-bélhuzam motoros 
és szekréciós funkciójának zavarai, gastralgiák.

ADAGOLÁS: Az U-vitamin egyszeri adagja 0,05-0,1 g (1 -2  tabletta), amit étkezés után 
kell bevenni. A napi dózis 0,25 g (5 tab letta). A készítményt kúraszerűen kell adagoln i; 
a kúra időtartama 30-40 nap.
MELLÉKHATÁSOK: Émelygés, hányinger, hányás fordulhat elő, mely tünetek az adag 
csökkentésével á lta lában megszűnnek. Ellenkező esetben a kezelést abba kell hagyni.

RENDELHETÖSÉG: Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.
Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg, ill. szakmailag illetékes fekvőbeteg-ellátó 
osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLÁS: 100 db 0,05 g-os tab le tta  Térítési díj: 14,80 Ft

Forgalomba hozza: GYÓGYÍRT
Informatio: MEDEXPORT Tudományos Ismertető Iroda

1055 Budapest, Balassi Bálint u. 25.
Telefon: 122-867, 316-531
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A humorális immunitás 
csökkenése terhesség  
folyamán. Az amnion 
folyadék antivirális hatása
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Terhesek lymphocytáinak válaszadási készsége 
mind phytohaemagglutinin kezelésre (1) mind ke
vert lymphocyta tenyészetekben (2) csökkent. Ez 
arra utal, hogy terhesség alatt a sejtközvetítette 
immunválasz bizonyos mértékig gátolt. Ügy lát
szik ennek a megváltozott immunitásnak fontos 
szerepe van abban, hogy a terhes asszony szerveze
te elviselje a számára szövetidegen (sémi allogen) 
magzatot. Finn hipotézise szerint (3) a sejtfelszínre 
kapcsolódó molekulák akadályozzák meg az anyai 
lymphocytákat abban, hogy a magzati sejtekkel 
közvetlen kapcsolatba kerüljenek.

A hormonok közül az emberi chorionin gona
dotropin (4, 5), oestrogen és progesteron (6) hydro- 
cortison (7) in vitro ugyanúgy gátolja a sejtköz
vetítette immunválaszt (ami főként T sejt feladat), 
mint a terhes nő szérumában található, még pon
tosan nem tisztázott gátló anyag (8, 9). Az újabb 
adatok arra utalnak, hogy az alphai-foetoprotein 
(továbbiakban AFP) nem csupán egy immunválaszt 
gátló újabb protein, hanem a terhesség alatt im- 
munregulatios szerepe is van (10, 11, 12).

Amennyire igazoltnak tekinthető, hogy terhes
ség alatt csökken a sejtközvetítette immunválasz
adási készség, annyira kevéssé ismert, hogy a hu
morális immunitás mértéke is változik.

Ebben a közleményben azt vizsgáljuk, vajon a 
terhesség a cellulális immunválaszhoz hasonlóan 
csökkenti-e a humorális immunitást. Ezért terhes 
és nem terhes asszonyok szérumának rubeolaví
rus, herpesvirus és Toxoplasma gondii ellenanyag 
titereit hasonlítottuk össze. Mivel az amnion folya
déknak immunregulatios szerepet tulajdonítanak,

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 45. szám
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tanulmányoztuk az amnion folyadék antivirális ha
tását is.

Csoportok és módszerek

Terhesektől v é rm in tá k a t v e ttü n k  terhességük 12. 
és 20. hete közö tt, v a la m in t ugyancsak tő lü k  közve tlen  
a szülés u tán is. Ebbe a csoportba 297 terhes ta rtozo tt. 
K o n tro ll v é rm in tá k a t in tra u te r in  eszközt v ise lő  I l i i  
nem  terhestől ve ttü n k . A  cen trifugá lássa l e lvá lasz to tt 
szérum m in táka t — 20 fo k  C-on tá ro ltu k . A  la b o ra tó 
r iu m i v izsgá la toka t m in d  a terhes és m in d  a  szü lt 
nő k tő l le ve tt m in tá k o n  m in d ig  párhuzam osan —  egy- 
időben —  végeztük.

A z am nion fo lyadéko t (tovább iakban  A F) a 11. és 
14. héten m ű v ile g  m egszakíto tt terhességekből, tra n s - 
ce rv ica lis  ú ton  n y e rtü k . A  se jteke t cen trifugá lássa l e l-  
tá v o líto ttu k  és a m in tá k a t ugyancsak — 20 fo k  C -on tá 
ro ltu k .

A  rubeo la  e llenanyag t i te r t  haem agg lu tina tio - 
gátlással (HÁG ) ha tá roz tuk  m eg m ik rom ódsze rre l (13, 
14), a F low  la b o ra tó r iu m  le írása a lap ján .

A  herpes s im p le x  v íru s ra  (tovább iakban  HSV), i l 
le tve  Toxoplasm a go.ndii-re spe c ifiku s  e llenanyagok 
t ite ré t az in d ire k t im m unofluorescens (tovább iakban 
IF ) m ódszer (15) egy á lta lu n k  m ódosíto tt vá ltoza táva l 
(16) ha tá roz tuk  meg.

A z A F  m in tá k  a n t iv irá lis  ha tását S idw e ll és H u ff 
m an  szerin t (17) v izsg á ltu k  L in ib ro  IS— FB— 96 D is- 
poso T ray-eken. Száz szövettenyészet fe rtőző egységgel 
(ТСГО50) szemben tesz te ltük  az A F  különböző h íg ítá 
sait. Ezekhez a v izsgá la tokhoz p r im a e r hum an em b ryo 
n a lis  f ib ro b la s t (HEF) sejttenyészete t használtunk. A z 
értéke lést 48 óra i, 37 fo k  C -on tö rtén ő  inkubá lás u tá n  
végeztünk a v íru s  se jtká rosító  hatásának m értéke  
a lap ján , a m it 0 -tó l 4 -ig  je lö ltü n k . A  0 enyhe, m íg  4 a 
se jtek  te ljes  degenera tio já t je len te tte . Az a n t iv irá lis  
ha tást az úgynevezett v írusgá tló  ha tás a la p já n  („v íru s  
ra t in g ” : tovább iakban VR) fe je z tü k  k i (18); ko rá bb i —  
az a n t iv irá lis  anyagok v izsgá la ta  során  szerzett —  ta 
paszta la ta ink  szerin t, ha  a V R  ÍJ  2, v írusgá tló  hatás 
k ife jeze tt.

A  HSV— 1 típ u s t (tovább iakban  H IL )  HEF s e jte k 
ben te rm e ltü k  és t it rá ltu k .  A  p o lio v iru s  1. típusá t (M a
honey) HeLa se jtekben te rm e ltü k  és H E F  se jttenyé 
szetben t it rá ltu k .  A  T G - it  am n io n  se jtekben (A V — 3) 
szaporíto ttuk  az IF  v izsgálathoz. A  H eLa és A V — 3 
sejttenyészeteket M É M  táp fo lyadékban  szaporíto ttuk , 
10 százalék m agzati bo rjúsavóva l (D ifco) kiegészítve. 
A  H E F  tenyészeteket 3 hónapos em bryoszövetből n ye r
tü k  tryps ines emésztéssel. A  se jttenyészet tá p fo lyad é 
ka  P a rke r 199 (O K I) tápo lda t és 10 százalék bo rjúsavó  
vo lt.

Eredmények

(1) Terhes és nem terhes asszonyok ellen
anyagszintje.

A 116 nem terhes 85 százalékának volt rubeo
la specifikus ellenanyaga. A 297 terhes közül, a 
terhesség 12. és 20. hete között 73 százalékban, míg 
ugyanazoknak a szüléskor 59 százalékban volt el
lenanyaguk. Az ellenanyagok titerszerinti megosz
lása azt mutatta, hogy a nem terheseken a v i
szonylag magasabb t i terek (1/32) gyakrabban for
dultak elő, m int a terheseken (1/A ábra). A két 
csoport közötti különbség statisztikai számítással 
jelentős volt; P <  0,01. Az eredmények arra utal
nak, hogy a rubeolavírusra specifikus ellenanyag
szint a terhesség előrehaladásával csökken.

Bár a HSV—1 ellenanyagszint nem csökkent 
olyan gyors ütemben, mint a rubeolavírusra ható 
ellenanyag szintje, a terhesség következtében en
nek a szintje is esett (1/B ábra). Az 1/160-as tite- 
reket tekintve jelentős különbség mutatkozott a 2701



nem terhes és a terhes/szülési csoport ellenanyag
szintje között (P <  0,001).

A Toxoplasma ellenanyagszint ugyanezt a 
csökkenő tendenciát mutatta (1/C ábra); hiszen, 
amíg a nem terhesek szérummintáinak 62 százalé
ka, addig a terhes/szülési mintáknak csak 32 szá
zaléka tartalmazott ellenanyagot.

Az ellenanyagszint egyértelmű változása a két
féle vírussal és a protozoonnal szemben azt jelzi, 
hogy a terhesség a humorális ellenanyagszintet 
csökkenti.

Az adatok tüzetesebb értékelésekor vettük ész
re, hogy 24 terhesen a szülés idejére a rubeola el
lenanyagszint 1/64, illetve 1/32 titer értékről, 1/8 
vagy az alá csökkent. Ezek közül 13-tól újabb szé
rummintát vizsgáltunk a szülés utáni 30—45. nap 
közötti időszakban. Ezt a 13 mintát párhuzamosan 
teszteltük a terhesség alatt, illetve közvetlenül a 
szülés után vett mintákkal. A szülés utáni ellen
anyagszint megegyezett a szülés előtti titerekkel 
(2. ábra). Ez azt jelenti, hogy szülés után a humo
rális immunitás szintje emelkedik és eléri azt a 
szintet, amely a terhesség első trimesterét jellemzi.

(2) Az amnionfolyadék antivirális hatása.

Vírusgátló hatásra 44 AF-ot vizsgáltunk. Ezek 
közül 11-nek volt antivirális hatása vagy a HSV—1 — 
vagy a poliovirus—1-ra. Az AF-ok, HSV—1 és poli- 
vírus—1-re ható, specifikus IgG tartalmát az indirekt 
immunofluorescens eljárással meghatároztuk. Azt а 
4 mintát, amelyekben akármelyik vírusra specifikus 
IgG-t lehetett kimutatni, kihagytuk a további vizsgá
latból. A fennmaradó 7 AF-ban az IF módszer nem 
jelzett, HSV—1 vagy poliovirus—1-re ható fajlagos 
IgG-t, noha az AF-mintákat hígítatlanul teszteltük.

Ennek ellenére ezek az AF-ok határozott anti
virális hatást mutattak a mikro-neutralizációhoz 
hasonló módszerrel. A hatást VR értékben fejeztük 
ki. Öt minta mind a HSV—1, mind a poliovirus—1, 
kettő csak a HSV—1 szaporodását gátolta. A gátlás 
mértéke a két vírus közül a HSV—1-gyel szemben 
volt erőteljesebb. (1. táblázat.)

Ez az eredmény arra a lehetőségre utalt, hogy 
az AF vírusgátló hatását esetleg nem vírusspecifi
kus IgG-пек lehet tulajdonítani. Mivel az AF-nak 
az AFP tartalma eléri a /tg/ml mennyiséget, azt 
gyanítottuk, hogy ez lehet felelős a vírusgátló tu-

с .  TOXOPLASMA

□  NEM TERHES ASSZONYOK

Л TERHES ASSZONYOK 

A  ASSZONYOK KÖZVETLEN SZÜLÉS UTÁN 

1. ábra. Terhes és nem terhes asszonyok humorális ellenanyagszintje
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7. táblázat
Az amnion folyadék antiv irá lis  hatása 
100 TCID5о vírussal szemben

A F  m inták A  hígítás 
reciprokai

A  vírusokra k ife jte tt 
hatás V R  értékben

HSV-1 Poliovírus-1

3. 5 4,0 2,5
5. 5 4,0 2,5
9. 10 4,0 2,5

23. 10 2,5 2,0
35. 5 2,5 2,0
37. 5 2,5 0,0
44. 5 4,0 0,0



lajdonságért. Azonban az antivirális hatású AF-ok 
hasonló koncentrációban tartalmazták az AFP-t, 
mint azok, amelyeknek nem volt vírusgátló hatá
suk (2. táblázat).

2. táblázat
Hét vírusgátló hatású és 7 ilyen hatást nem mutató 
amnion folyadék A F P  tartalma ±g;ml-hi-n

A  m inták száma
AF m inták

1 2 3 4 5 6 7

Antiv irá lis
hatással...............
Antivirá lis hatás

11,2 15,0 12,0 17,6 10,5 16,8 16,6

n é lk ü l................. 14,2 10,5 15,2 19,0 23,0 14,9 18,6

A z A F P  m eghatározás e le k tro - im m u n o d iffú z ió s  
m ódszerre l (19) tö rtén t. A z A F P  szerepének tisztázása 
végett m egkísé re ltük  b lo k k o ln i az A F -o k  v írusgá tló  
hatását a n ti-A F P  serum m al (B ehringw erke , t i te r :  400 
ug /m l). A  v írusgá tló  hatást azonban az a n ti-A F P -szé - 
rum  nem csökkentette. Ezek a la p já n  úgy v é ljü k , hogy 
az am nion fo lya dé k  A F P  ta rta lm a  a v írusgá tló  hatás
sal nem  hozható kapcsolatba. Így  az A F  a n t iv irá lis  
hatásának tisztázása érdekében tovább i v izsgá la tokra  
van szükség.

Az A F  m in tá k  u ltraszűrése révén azt m e g á lla p ít
ha ttuk , hogy a v írusgá tló  m o leku la  a m in tá k  p ro te in  
részéhez ta rto z ik , m iv e l az alacsonyabb m o leku lasú lyú  
(kisebb m in t  15 000 D a lton ) fra kc ió n a k  v íruse llenes 
ak tiv itása  nem  vo lt.

Megbeszélés

Kimutattuk, hogy terhesek szérumának ellen
anyagszintje 2 vírussal és egy protozoonnal szem
ben csökkent. A humoralis immunitásnak ez a ter
hesség alatt bekövetkező változása annak a követ
kezménye is lehet, hogy a hormonok (vagy AFP) a 
lymphocyta választ késleltetik (20). Figyelembe 
kell ugyanakkor venni, hogy az IgG típusú ellen
anyag a sejtközvetítette immunválaszra szuppresz- 
szív hatású is lehet (21). A terhesség alatti immun
állapot megváltozásáért felelős mechanizmus sok
kal bonyolultabb annál, mintsem hogy az általunk 
kapott adatok alapján bővebb fejtegetésre lehetne 
jogunk.

A rubeola ellenanyagszint helyreállása szülés 
után (22) azt mutatja, 'hogy a humoralis immunitás 
változása terhesség alatt éppúgy átmeneti jelenség, 
mint a sejtközvetítette immunitás megváltozása
(23). Ügy tűnik, hogy amikor a terhesség által elő
idézett immunszuppresszió megszűnik, a lympho- 
cyták visszanyerik mindkét képességüket: (a) köz
vetlen kapcsolatot létesítenek az antigénnel (cellu- 
láris immunitás) és (b) specifikus ellenanyagot ter
melnek (humorális immunitás).

A sej tközvetítette és humorális immunválasz 
egyidejű csökkenése a terhesség alatt mind az 
anya, mind a fejlődő magzat számára egy megle
hetősen védtelen állapotot hozna létre a különféle 
fertőzésekkel szemben, hacsak nincs valami olyan 
anyag, amely a fertőzésekkel szemben időszakos 
védelmet tud nyújtani. Amint azt Gusdon meg
állapítja (24): „...va lóban furcsa lenne, ha azon 
az élettani hátrányon túlmenően, ami a terhesség
ből következik, egy asszony még a fertőzés veszé

lyének is jobban ki lenne téve. . . ”  Ennek az im 
munológiai rejtélynek a megoldása érdekében a 
terhességgel kapcsolatos antimikrobiális hatású 
anyag után kutatott. Az amnion folyadék minták
ban egy baktericidint mutatott ki. Később M ille r  
és mtsai (25) a vizsgált AF-ok 70 százalékát találta 
legalább egyféle baktérium ellen aktívnak. Egy 
részletes vizsgálat szerint az AF antibakteriális ha
tása a zinc tartalommal kapcsolatos (26). Az iroda
lomban a magzatvíz antivirális hatására vonatko
zóan nem találtunk adatokat.

Az általunk kimutatott vírusgátló hatás hor
dozója az AF protein részéhez kapcsolódik. Annak 
ellenére, hogy az IF módszerrel specifikus IgG-t 
nem tartalmazó AF-nak is volt vírusgátló hatása, 
nem zárható ki, hogy még ilyen esetben is az IgG 
volt a hatásért felelős. Vajon ez a vírusgátló hatás 
szerepet játszik-e abban, hogy kompenzálja az 
anyát és a magzatot a terhesség alatti csökkent 
immunválasz készségért, vagy esetleg bizonyos in 
trauterin vírusfertőzés lezajlását jelezné? Ezek 
azok a kérdések, amelyek — többek között — to
vábbi vizsgálatokat érdemelnek és igényelnek.

Összefoglalás. Szerzők 297 terhes és 116 nem 
terhes rubeolavírus, herpesvirus és Toxoplasma 
gondii szérum ellenanyagszintjét hasonlították ösz- 
sze. Megállapították, hogy a humorális ellenanyag
szint a terhesség alatt csökken. A szülés után az 
ellenanyagszint viszont újra emelkedik és eléri a 
kora terhességben megállapított szintet. A 11. és 
14. terhességi hét között levett 44 magzatvíz közül 
7-nek volt vírusgátló hatása. A vírusgátló hatást 
nem lehetett kapcsolatba hozni sem a specifikus 
IgG-vel, sem az alphai-foetoproteinnel.

K öszönetnyilvánítás. A z  A F P  m eghatározásért 
A m brus  M ária  dr. főo rvos asszonynak, az u ltra szű ré 
sért Szabó Dénes dr. ad junk tusnak , K oron ics  M agdolna
asszisztensnőnek m u n k á já é rt m on d u n k  köszönetét.
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A  betegek k iírá s i diagnosis szerinti megoszlása 1. táblázat

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet 
(igazgató főorvos: Hutás Imre dr.)

Adatok a mellkasi
folyadékgyiilem
klinikumához
Károlyi Alice dr.

A mellkasi folyadékgyülem syndromát mindenna
pi munkánk kapcsán meglehetősen gyakran észlel
jük. A pleuralis folyadékot előidéző okok vonat
kozásában az irodalmi adatok elég változatosak, 
amit az intézet profilja, a beteganyag megválasztá
sa, a vizsgálat időpontja és különböző diagnoszti
kus eszközök alkalmazása egyaránt magyarázhat.

Papp és mtsai (5) 1960-ban a tüdőosztályi 
mellkasi folyadékgyülemek 80 százalékát specifi
kus eredetűnek találták. Hasonló előfordulási 
arányról számolt be Szigeti és mtsa (6) is, rámu
tatva egyúttal arra, hogy a 40 éves kor alatti mell
kasi folyadékgyülemek 90—95 százaléka gümős 
eredetű, de 40 éves kor felett a t-bc-s aetiologiájú 
pleuritisek előfordulási aránya csökken. Böször
ményi és Fauszt (1) 1966—68. közötti tüdőgyógyin
tézeti beteganyagban még mindig a specifikus 
pleuritiseket észlelték leggyakrabban (39 százalék), 
de anyagukban feltűnő gyakori volt a keringési (28 
százalék) és a daganatos eredetű (18 százalék) mell
kasi folyadékgyülem előfordulása is. Szüle (7) 
1974-ben közölt ismeretlen eredetű mellkasi folya
dékgyülem miatt kivizsgált betegeinek kóroktani 
megoszlása: pleuritis carcinomatosa 43 százalék, 
pleuritis exsudativa tuberculosa 38 százalék, egyéb 
(aspecifikus, cardialis, máj-eredetű (18 százalék). 
Kuntz (2) belgyógyászati beteganyagának 10 szá
zalékában észlelt mellkasi folyadékot. A  leggyako
ribb okok sorrendben pangás, pneumonia, dagana
tos megbetegedés és tbc. voltak.

Fentiekből következik, hogy ma már semmi
képpen sem helytálló az a tankönyvi adat, mely 
szerint a mellkasi folyadékgyülemet mindaddig 
specifikus eredetűnek kell tartani, ameddig egyéb 
aetiologia nem bizonyítható (3, 5). Az oki diagnosis 
a therápia megválasztása miatt rendkívül fontos: 
felállításában a (klasszikus módszerektől a pleuros- 
copiás biopsiáig (7) sokféle lehetőség van.

Vizsgálataimmal a következő kérdésekre sze
rettem volna választ kapni. 1. Hogyan alakult az
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Diagnosis Betegek
száma

0//о

Malignomás eredetű* ............... 76 38,9
Pangás .......................................... 36 18,6
T b c ................................................ 34 17,6
Parapneumoniás......................... 15 7,8
Kétes.............................................. 19 9,9
Egyéb * * ...................................... 14 7,2

Összesen ...................................... 194 100,0

* 2 primaer pleura tu , 46 primaer tüdő tu . illetve 
metastasisa, 28 másszervi tu. metastasis.

* *  8 autoimmun kórkép, 4 infarctus, 1 traumas, I rheumás 
eredetű polyserositis.

utóbbi években a pleuralis folyadékgyülem aetio- 
logiájának megoszlása? 2. Milyen pontossággal és 
milyen módszerekkel állítható fel e tünet észlelése 
esetén az aetiologiai diagnosis?

E kérdések tisztázására az Országos Korányi 
Tbc és Pulmonológiai Intézet X II. Belosztályán 
1965—75. között mellkasi folyadékgyülem miatt 
ápolt betegek kórtörténetét tanulmányoztam át, 
majd az intézetben felállított kórisméjük késői fe
lülvizsgálatát végeztem el.* Nem foglalkoztam 
azokkal a betegekkel, akiken a mellkasi folyadék
gyülem közvetlen műtét után — niveau-s légtasak, 
pulmonalis infarctus, empyema — alakult ki.

Eredmények

A betegek kiírási diagnosis szerinti megoszlá
sát mutatja az 1. táblázat. A kétes esetekben a be
teg távozásáig nem sikerült aetiologiai diagnosist 
felállítani.

A 2. táblázaton a betegek életkor és diagnosis 
szerinti megoszlását tüntettem fel. Látható, hogy a 
pangásos eredetű mellkasi folyadékgyülemek kizá
rólag, a daganatos eredetűek az esetek többségében 
a 40 év felettiek megbetegedése, valamint az, hogy 
minden más betegség előfordulási gyakorisága 
független volt az életkortól.

A  betegek életkor és diagnosis szerinti megoszlása 2. táblázat

Életkor

Da
gana

tos
ere
detű

Pan
gás Tbc

P
ar

ap
ne

u
m

on
iá

s Kétes

E
gy

éb

Ösz-
sze-
sen

20 év a la tt 0 0 2 0 1 0 3
20— 29 év között 2 0 5 3 1 3 14
30— 39 év között 7 0 5 4 1 1 18
40— 49 év között 9 4 7 3 4 2 29
50— 59 év között 18 10 8 2 7 4 49
60— 69 év között 24 9 5 2 3 4 47
70 év felett 16 13 2 1 2 0 34

Összesen: 76 36 34 15
____

19 14 194

* I t t  m on do k  köszönetét m in dazoknak a tüdőgon
dozó in tézeteknek, a k ik  a betegek késői sorsáról é rte 
síte ttek.



A mellkasi folyadékgyülemek lokalizációját 
tünteti fel a 3. táblázat. Megállapítható, hogy ma- 
lignomás és pangásos eredetű folyadékgyülemet a 
jobb oldalon gyakrabban észleltünk, mint a balon, 
valamint, hogy bilaterális mellhártyaizzadmány el
sősorban daganatos megbetegedés és pangás esetén 
fordult elő.

A diagnosist az esetek csaknem 100 százaléká
ban hagyományos vizsgáló módszerekkel állítottuk 
fel. Ezek között — különösen malignomás folya-

Mellkasi folyadékgyülemek lokalizál iája 3. táblázat

Lokalizatio

M ali
gnomás
megbe
tegedés

Pan
gás Tbc

P
ar

ap
ne

u
m

on
iá

s K é 
tes

E
gy

éb

Ösz-
sze-
sen

о//о

Jobb oldal 41 16 17 9 7 5 95 48,9
Bal oldal 23 8 16 5 9 3 66 34,3
Bilaterális 11 11 1 0 2 3 28 14,3
Interlobaris 1 1 0 1 1 1 5 2,5

Összesen 76 36 34 15 19 14 194 100,0

matok esetén — fontos szerepet játszott a pleura- 
punctio.

A feldolgozott 194 beteg közül 59-nél nem vé
geztünk mellkas-punctiót. Ez esetekben a pleurális 
folyadék aetiológiája a klinikai tünetek és a labo
ratóriumi vizsgálatok alapján nem volt kétséges, 
és a folyadékgyülem a betegnek panaszt nem oko
zott. 135 betegen — nem ritkán több alkalommal 
— végeztünk mellkascsapolást. Az így nyert folya
dék minőségének és az alapbetegségnek kapcsola
tát mutatja a 4. táblázat. Ebből kiemelem, hogy —

A folyadék minősége különböző acliologiájú 4. táblázat
mellhárlya-izzadmány esetén

Folyadék

M ali
gnomás
megbete

gedés

T
bc Pan

gás

Para-
pneu-
mo-
niás

Kétes Egyéb Ösz-
szesen

Serosus 42 18 16 2 9 5 92
Véres 17 1 0 0 0 3 21
Gennyes 0 8 0 8 3 1 20
Chylosus 2 0 0 0 0 0 2

Összesen 61 27 16 10 12 9 135

bár az irodalmi adatokkal megegyezően a véres 
mellhártyaizzadmányok döntő többsége malignoma 
következménye volt — a rosszindulatú daganatos 
elváltozásokban észlelt pleurális folyadékok két
harmada serosusnak bizonyult.

A mellhártya izzadmány cytológiai vizsgálatá
nak a daganatos eredetű mellkasi folyadékok kór- 
ismézésében nagy jelentősége volt: 54 esetből 31- 
ben tumorsejteket sikerült kimutatni.

Azokban az esetekben (45), ahol csapolást vagy 
a pleurális folyadékból cytológiai vizsgálatot nem 
végeztünk, illetve ez utóbbi eredménye negatív

volt, a tumorra jellemző radiológiai és klin ika i kép, 
illetve a köpet cytológiai vizsgálata alapján a be
tegek túlnyomó többségében (42) a rosszindulatú 
daganatos pleura folyamat diagnosisát fel tudtuk 
állítani; 3 esetben a klinikai kép csupán valószí
nűsítette a daganatos megbetegedést.

A punctatum fehérjetartalmának elemzésekor 
kiderült, hogy bár a keringési eredetű folyadék
gyülemek gyakrabban bizonyultak transudatum- 
nak, nem elhanyagolható részükben a fehérjetar
talom 3 gr százalék felett volt. Ugyanakkor talál
tunk 3 gr százalék alatti fehérjetartalmú mellkasi 
folyadékot daganatos és tbc-s eredetű pleuritis- 
ben is.

A klinikai vizsgálat különösen a keringési ere
detű pangásos folyadékgyülem esetén fontos teen
dő. Az anamnesisben szereplő vagy fizikálisán, ra- 
diológiailag és EKG segítségével kimutatható szív- 
betegség, hypertonia, sőt két esetben akut myocar- 
dialis infarctus, csaknem minden esetben megadta 
a magyarázatot az ismeretlen eredetű mellkasi fo
lyadékgyülem eredetére. Hangsúlyozni szeretném,

Tbc-diagnosis felállításának eszközei 5. táblázat

A  tbc-diagnosist eldöntő, illetve támogató 
adatok

Esetek
száma

Egyidejű tüdő tb c .............................................. 9
A  pleurális folyadék Koch pozitív vo lt . . . . 8
Tubcrcu lin -konversio ........................................ 4
M antoux hyperergia ........................................
Antituberculoticus kezelés közben

2

bekövetkezett regressio................................. 8
Szövettani vizsgálat* ...................................... 3

Összesen ............................................................. 34

* Thoracotomiás tüdőbiopsia

hogy a beküldő orvos az esetek alig egyharmadá- 
ban tételezte fel — amennyiben a folyadékgyüle
met egyáltalán diagnosztizálta — az összefüggést a 
keringési megbetegedés és a pleurális folyadék
gyülem között.

Lényegesen nehezebb volt a helyzet a specifi
kus eredetű pleuritisek esetében. Az 5. táblázaton 
a tbc diagnosisát eldöntő, illetve támogató in for
mációkat csoportosítottam. A táblázat adatai közül 
kiemeltem, hogy 34 beteg közül 10 esetben a tbc 
kórisméjét indirekt bizonyítékok alapján állítottuk 
fel (Mantoux hyperergia és antituberculoticus ke
zelés közben bekövetkezett regressio). A szövettani 
vizsgálattal — decorticatio során végzett pleura- 
biopsia — diagnosztizált 3 betegünknek empyemá- 
ja volt. Ezeket konzervatív eszközökkel még deto- 
xicalni sem sikerült, így a thoracotomia elsősor
ban therápiás és nem diagnosztikus beavatkozás
nak minősíthető.

A parapneumoniás pleuritisek és empyemák 
esetében — bármilyen kis mennyiségűek voltak is 
— a radiológiai kép és a bakteriológiai lelet dön
tötte el a diagnosist.

Mellkasi folyadékgyülem miatt ápolt betegein- VÍZI
két részben oki (antituberculoticus, antibiotikus _____
stb.), részben tüneti (csapolások, steroid stb.) keze- 2705



A  therapia eredménye 6. táblázat

Diagnosis

Oki és tü n e ti therápiára 
folyadékképződés

Összesen
megszűnt nem szűnt 

meg

Daganatos 
erede tű ............... 13 63 76
P angás.............. 22 14 36
T b c ..................... 31 3 34
Parapneumoniás 13 2 15
Kétes................... 16 3 19
Egyéb ............... 12 2 14

Összesen .......... 107 87 194
(55,2%) (44,8%) (100%)

lésben részesítettük. Az alkalmazott therápia ered
ményét a 6. táblázaton tüntettem fel. Ebből lát
ható, hogy kezelésünk magára a mellkasi folya
dékra alig több mint az esetek felében volt ered
ményes. Ha a daganatos eredetű mellkasi folyadé
kokat és a más aetiológiájú mellhártya izzadmá-

A határozott diagnóziséi betegek késői kórisméje 7. táblázat

K iírás i diagnosisnak
Felkutatás 

nem sikerültK iírási diagnosis
megfelelt nem felelt 

meg

Maligomás
megbetegedés 70 0 6
Pangás 33 0 3
Tbc 30 3 1
Parapneumoniás 13 0 2
Egyéb 11 1 2

összesen 157 4
-

14

nyokat külön vizsgáljuk, látható, hogy az előbbiek 
több mint 80 százaléka, az utóbbiak alig 20 száza
léka reprodukálódott. A nem malignomás eredetű, 
újraképződő mellkasi folyadékok többsége keringé
si elégtelenség következménye volt.

A 194 mellkasi folyadékgyülem miatt ápolt 
beteg diagnosisának revízióját 1—9 évvel osztá
lyunkról való távozásuk után végeztem el. 176 
eset késői sorsáról sikerült adatot nyernem. A 7.

%
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A  kétes diagnózissal k iír t betegek késói kórismcjo 8. táblázat

Diagnosis Betegek
száma

Aspecifikus (vírus? b a k t .? ) ........................... 4*
T b c ....................................................................... 2 **
P angás................................................................. 2
Parapneumoniás................................................ 1
Nem folyadék v o l t ............................................ 1
Kétes m aradt...................................................... 5
Felku ta tn i nem sikerült ................................. 4

Összesen .......... 19

* 4-ből 2 sectios diagnosis 
* *  2-b61 1 sectios diagnosis

táblázaton a határozott — tehát nem kétes — diag
nosisú betegek késői sorsát tüntettem fel. A táb
lázaton látható, hogy 161 beteg közül 4-nek a fo
lyamatát tévesen ítéltük meg. Az egyéb jelzés alatt 
egy bizonyítottan autoimmun megbetegedésben 
szenvedő betegünk pleuralis folyadékgyülemét az 
alapbetegséggel azonos eredetűnek véltük. A to
vábbi megfigyelés során kezelő orvosa megbetege
dését — az eset ismételt revíziója alapján helyesen
— pangásosnak véleményezte. A tbc-snek diag
nosztizált esetek közül 3 téves diagnosisunk volt. 
Ezek az esetek később primer tüdőcarcinomának 
bizonyultak. A kétes diagnosissal k iírt betegek kö
zött hasonló tévedés nem akadt. (8. táblázat.)

Megbeszélés

E munka tervezésekor feltett két kérdésre 
vizsgálataink alapján a következőket válaszolhat
juk: 1. A pleuralis folyadékgyülemek aetiológiájá- 
nak megoszlása megváltozott. Még tüdőosztályon 
ápolt, tehát bizonyos mértékben szelektált betege
ken is leggyakoribb a daganatos eredet, ezután kö
vetkeznek a keringési elégtelenség által létrehozott
— részben pangásos, részben következményes 
gyulladásos — folyadékgyülemek és csak ezután a 
gümős pleuritisek. A tbc ma — Miskovits és Szűcs 
adataival megegyezően (4) — csak fiatal korban 
áll előtérben pleuralis syndroma esetén. 2. Az 
aetiológiai diagnosis felállítása hagyományos k lin i
kai módszerekkel (anamnesis, fizikális vizsgálat, 
punctatum cytológiai és bakteriológiai vizsgálat, 
keringés vizsgálata stb.) az esetek jelentős részében 
sikerült. Mindössze 3 betegünknél került sor tho- 
racotomiás biopsiára (1.: 5. táblázat); pleuroscopiát 
egy esetben sem végeztünk.

Betegeink 90 százalékán határozott diagnosis- 
hoz jutottunk és a felkutatható betegeken a hatá
rozott diagnosis 4 eset kivételével helyesnek bizo
nyult.

3 tüdőtumorhoz társult pleuritis exsudativát 
az antituberculoticus kezelés közben bekövetkező 
szerény radiológiai regressio és a mellkasi folyadék 
felszívódása, valamint minden egyéb lelet negati- 
vitása miatt tbc-s eredetűnek diagnosztizáltunk, 2 
esetben még a mellkasi folyadékgyülem észlelése 
után több hónappal elvégzett sectiokor sem talál
tak pleuralis metastasist. így bizonyára a mellkasi 
folyadékgyülem fennállásakor végzett pleurosco- 
piás biopsia sem adhatta volna meg a helyes diag- 
nosist. Más a helyzet viszont a harmadik tévesen 
tbc-nek diagnosztizált esetünkben. E beteg első 
távozása után fél évvel ismét mellkasi folyadék
gyülem miatt került felvételre. Elekor a pleuralis 
folyadék cytológiai lelete már pozitív volt. Ebben 
az esetben elképzelhető, hogy a 6 hónappal előbb 
elvégzett pleuroscopia — esetleg biopsiával kiegé
szítve — már helyes diagnosist eredményezhetett 
volna; bár ennek a betegen tartós sikert eredmé
nyező konzekvenciája aligha lehetett volna.

Szüle munkájából (7) ismert, hogy biopsiával 
egybekötött pleuroscopiával a pleuritis carcinoma- 
tosa és excudativa tuberculosa a jellegzetes kép
elemek alapján csaknem teljes biztonsággal kóris- 
mézhetők. Egyéb eredetű mellkasi folyadékgyüle-



т е к  lé n y e g é b e n  csak k izá rá so s  a lapon  d ia g n o s z t i
zá lha to k . A z  á lta la m  v iz s g á lt  b e te g a n y a g b a n  3 
o ly a n  be teg  v a n  —  1 d ia g n o s z tik u s  tévedés (7. tá b 
lázat) és 2 ké te sen  k i í r t  és később tb c -n e k  b izo 
n y u lt  eset (8. tá b lá z a t)  — , a k ik n e k  m egbe tegedésé t 
p leu roscop iá s  b io p s iá v a l k o ra ib b  id ő p o n tb a n  k ó r -  
ism ézn i le h e te t t  vo lna .

A  d ia g n o s z tik u s  m ó d s z e re k  ké rd ésé ben  te h á t 
úg y  fo g la lu n k  á llás t, h o g y  az ese tek tú ln y o m ó  
többségében a gondosan  a lk a lm a z o tt  h a g y o m á n y o s  
k l in ik a i m ó d s z e re k k e l, b e le é r tv e  a p le u ra p u n c ta -  
tu m  c y to ló g ia i és b a k te r io ló g ia i v iz s g á la tá t, a e tio -  
ló g ia i d iagnos is ihoz le h e t ju tn i .  A  b io p s iá s  v iz s g á 
la t  te h á t ru t in s z e rű e n  se m m ik é p p e n  sem  in d ik á l t ,  
csak egyes v á lo g a to tt  ese tekben .

Ö ssze fo g la lá s : 1965— 75 k ö zö tt 194 b e te g e t 
á p o lta k  p le u ra lis  fo ly a d é k g y ü le m  m ia tt .  A  le g g y a 
k o r ib b  k ií r á s i d iag nóz is  a m a lig o m a , k e r in g é s i

e lég te lenség  és tb c  v o lta k .  A  k ó r is m é t az ese tek 
d ö n tő  többségében  ha g yo m á n yo s  k l in ik a i  m ódsze
r e k k e l á l l í to t tá k  fe l,  és a d iag nóz is  a késő i re v íz ió  
s o rá n  4 eset k iv é te lé v e l h e ly e s n e k  b iz o n y u lt .  A  
b e tegcso po rt rész le tes  elem zése a z t m u ta t ja ,  h o g y  
a h a g yo m á n yo s  k l in ik a i  v iz s g á ló  e l já rá s o k  a lk a l
m azásáva l a he lye s  d ia g n ó z is  á lta lá b a n  fe lá l l í th a 
tó . P le u ro seop ia  és b io p s ia  a lk a lm a z á s a  csak egyes 
v á lo g a to tt  ese tekben  in d ik á lt .

Iro d a lo m : 1. Böszörm ényi, M .: és Fauszt, I . :  O rv. 
H e til. 1970, 111, 1995. —  2. K un tz , E .: D ie  P le u ra e r
güsse. U rban  &  Schwarzenberg, M ünchen, 1968. — 3. 
M agyar, I . :  R öv id  belgyógyászat, M ed ic ina , Bp. 1974. 
—  4. M iskov its , G. és Szűcs, S.: Nem  gümős betegsé
gek, M edicina, Bp. 1961. —  5. Papp, A .; S tark, J.: Illé s , 
I . ;  és F ok i M .: T ube rku lóz is , 1960, 13, 50. —  6. Szigeti, 
P.; Sassy Dobray, G .: O rv. H e til. 1960, 101, 261. —  7. 
Szüle, P .: P leuroseopia a k lin ik a i gyakorla tban . K a n 
d idá tus i értekezés. Bp. 1974.
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Az irradiatiós proctitis
Ojszószy László dr., Tóth Imre dr., 
Nagy György dr. és Minik Károly dr.

Alhasi malignus folyamatok irradiatiós kezelésénél 
gyakori szövődmény a bélnyálkahártya korai-he
veny, illetve késői-idült sugársérülése. Az ártalom 
rendszerint radioproctitis formájában jelentkezik. 
Bár e fogalom 1917 (8) óta ismert, az irradiatiós 
therapia kurativ jelentősége mögött a bélkárosodás 
általában háttérbe szorult.

A  radioproctitis e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á g á t  
kritika i alapokon nyugvó gondos, retrospectív ta
nulmányok hiányában nehéz megítélni, az erről 
szóló adatok nagyon különbözőek. Nagy onkológiai 
centrumok szerint 5 hét alatt 5000 rád gócdózis le
adása után megközelítőleg 8 százalékban számol
hatunk különböző súlyosságú irradiatiós colitis fel
lépésével (7, 13, 20, 21). Mások, kis beteganyagon 
szövettani vizsgálattal — csaknem valamennyi be
sugárzott betegen kóros nyálkahártya elváltozáso
kat mutattak ki (9). Átlagosan a bél sugársérülése, 
mint komplikáció, 2—20 százalékra tehető (20).

Az irradiatiós károsodás a besugárzás intenzi
tásától, időtartamától, az egyes frakciók nagyságá
tól és az összdózistól függ. 5000 rád gócdózis fölött 
a bélkárosodás lehetősége ugrásszerűen növekszik 
(20, 27). Jelentősen befolyásolhatják a sugárérzé
kenységet az egyén adottságai — előzetesen lezaj
lott gyulladások, alhasi összenövések, érrendszeri 
elváltozások, hypoxaemia stb. is (6, 7).

P a th o g e n e tik a i és p a th o m o rp h o lo g ia i szem pon
to k . Az egyszeri sugárhatás következményei függ
nek a sejtek osztódási fázisától. Rövid ideig tartó 
kis sugárbehatásra elsősorban a nyálkahártya 
cryptákban elhelyezkedő differenciálatlan sejtek és 
kiserek endothel sejtjei érzékenyek. A differenciá
latlan sejtkészlet károsodása rontja a bélfal rege
nerálódását, a kapillárisok endothel sejtjeinek duz
zadása, proliferatiója, majd degeneratiója pedig to
vább fokozza az ártalmat. Ha a besugárzási dózis 
kicsi, a sugárhatás ideje rövid és a mucosa felszín 
integritása még sértetlen, a nyálkahártya elválto
zások rövid idő alatt szanálódhatnak (1, 2, 25).

Elnyújtott sugárhatás esetén a regeneratiós ké
pesség romlik, a nyálkahártyán atrophiás jelek 
mutatkoznak, a bélfal minden rétegében bizarr fib- 
roblastok jelennek meg, a kötőszövetben hyalinos 
degeneratio és progresszív fibrosis lép fel. Az ér
falban fibrinoid károsodás jön létre, mely különbö
ző fokú intestinalis ischaemiát okozva necrosishoz
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és nyálkahártya ulceratióhoz vezet (4, 15, 20). A 
necrosist és ulceratiót — bacteriális invasio hiá
nyában is — gyulladásos sejt in filtra tio  követi (25, 
26). Bár a gyulladásos sejt in filtra tio  a sugárhatás 
korai időszakában is megfigyelhető, ezek az eltéré
sek azonban már inkább tartós, esetenként végle
ges nyálkahártya ártalmat jelezhetnek.

Az irradiatio tehát az enyhe átmeneti mucosa
lis architectúra elváltozásoktól egészen az in filtrá lt, 
megvastagodott, heges, ulcerált nyálkahártyáig kü
lönböző súlyosságú eltéréseket hoz létre az intes- 
tinumban.

A proctalis e lv á lto z á s o k  kó rism ézésé be n  — az 
anamnesis mellett — a rectoscopia és a kiegészítő 
biopsiás histológiai vizsgálat döntő jelentőségű. Az 
intestinalis sugárártalom kiterjedésének meghatá
rozásában, esetleg sipolyok, stricturák localizálásá- 
ban kontrasztographiás vizsgálatnak van szerepe. 
Ha az irradiatiós ártalom egyidejűleg a vékonybél 
jelentős szakaszát is érinti, malabsorptiós tünet
együttesre is számíthatunk (12, 17, 24).

K lin ik a i la g  a tünetek acut és chronicus fo r
mában jelentkezhetnek.

Az a cu t je le n s é g e k  az irradiatio során, vagy 
közvetlenül utána lépnek fel, de nem azonosak a 
test bármely részének besugárzásakor jelentkező 
általános, sokszor gastroenterológiai komponense
ket (hányinger, hasmenés, fejfájás stb.) tartalmazó 
tünetegyüttessel. A betegek a végbél kiürülésének 
hiányára, hasmenésre, alhasi fájdalomra, esetleg 
vérzésre panaszkodhatnak (13, 27). Rectoscopos 
vizsgálat során ilyenkor vörös, bársonyszerűen duz
zadt, oedemás, sérülékeny nyálkahártyát észlelünk 
a crypták kifejezett gyulladásával (20, 26). Szövet
tani vizsgálattal a végbél nyálkahártya vizenyője, 
kifejezett vérbősége és különböző mértékű gyulla
dásos sejtinfiltratio látható crypta abscessusokkal 
(20, 26; 1. áb ra).

Az id ü l t  esetek hónapokkal vagy évekkel a 
sugárkezelés befejezése után, rendszerint különbö
ző mértékű rectalis vérzés, esetenként progresszív 
obstipatio vagy colicaszerű hasi fájdalom miatt 
kerülnek vizsgálatra (13, 21). Olykor az évekkel 
korábban lefolytatott sugárkezelésre csak a szokat
lan endoscopos lelet nyomán sikerül fényt deríte
ni. Makroszkóposán a nyálkahártyán különböző 
mértékű atrophia, sérülékenység mellett telean-

1. ábra.



2. ábra.

giectasia, szűkület, fekély, esetleg sipoly kialaku
lása figyelhető meg. A látott kép gyakran tumor
hoz vagy segmentalis elhelyezkedésű aspecifikus 
idült gyulladáshoz hasonló (20). A szövettani lelet 
alátámasztja a makroszkóposán észlelhető hegese- 
dést, kifekélyesedést és tisztázza az elváltozás occ- 
luűv. degencrativ, vasculopathiás eredetét (20, 21, 
26; 2. ábra).

Az acut és idült elváltozások klinikopatholó- 
giai jellemzőit az 1. táblázatban foglaltuk össze.

Therápiásan az acut reactio időszakában fon
tos a beteg megnyugtatása verbálisán és sedativu- 
mokkal (20). Esetenként sor kerülhet az irradiatio 
átmeneti felfüggesztésére is. A hasmenés és proc
tosigmoiditis tünetei jó l csökkenthetők bélmotili- 
íást gátló gyógyszerekkel (22. 23), általános hatású 
gyulladás csökkentőkkel, helyileg adagolt szerekkel 
(1, 16). Ha a tünetek kifejezettebbek és az elválto
zás nagyobb bélszakaszt érint, localis steroid the
rapia (16), illetve per os Salazopyrin adható (18). 
Az idült radioproctitis kezelésében a kúp vagy be
öntés formájában adott, rendszerint steroidot tar
talmazó localis kezelés terjedt el (20, 16). K iterjed
tebb károsodás, masszív vérzés, progresszív tünetek 
esetén oralis steroid adása is szóiba jön. A vastag
bél idiopathiás gyulladásaival mutatkozó klin iko- 
pathológiai analógia alapján sor kerül per os Sa
lazopyrin és steroid tartós adagolására is, jó ered
ménnyel (10). Passage zavart okozó stricturák és si

polyok kezelésében — bár az utóbbiak spontán is 
záródhatnak — a sebészeti megoldások kerülnek 
előtérbe (5). Késői szövődményként carcinoma k i
alakulását is leírták, de ez pathológiai ritkaságnak 
számít (14).

A modern sugárkezelési módszerekkel, a su
gárforrás megfelelő megválasztásával, gondos ter
vezéssel, a klin ikai tünetek gondos észlelésével 
csökkenteni lehet a sugárkezelés bélfal károsító ha
tását (3, 7. 11). A kialakult késői elváltozások 
megoldása jelenleg még komoly problémát jelent 
és kezelésük nagy türelmet igényel (4. 19).

Saját beteganyag.

1967. ja n u á r 1. és 1976. novem ber 30. között gast- 
roen le ro lóg ia i am bulanciánkon 12 314 rectoscopiát vé 
geztünk. 109 betegen vé lem ényeztünk sugárkezelés á l
ta l okozott bé lkárosodást. A  betegek közül 106 nő és 3 
fé r f i vo lt. A  nők nőgyógyászati eredetű m a lign us  fo 
lyam at, a fé r f ia k  hó lyag tum or m ia tt  részesülitek su 
gárkezelésben.

A nyagunkban k im u ta to tt tá v o li á tté t, vagy a k ö r 
nyező szervekre (hólyag, végbél) p e r con tinu ita tem  
rá te rjedő  tum oros fo lya m a t esetén sugárkezelésre nem  
k e rü lt sor. P raeopera tív  ir ra d ia tió s  kezelésben része
sülő betegeink m ű té ti p repa rá tum ának szövettan i fe l
dolgozása azonban több esetben lym p h a n g itis  cancro- 
sát m u ta to tt a pa ram etrium okban .

A  k lin ik a i kép, a m akroszkópos és m ik ro szkó 
pos észlelés a lap ján  a fo lya m a to t 56 esetben heveny
nek íté ltü k  meg, 53 betegen pedig id ü lt  károsodást v é 
lem ényeztünk.

Az ir ra d ia tió s  p ro c titis  e lkü lönítése más rec tá lis  
nyá lkahártya  e lté rések tő l (id iopath iás, id ü lt  gyu lladás, 
in if ilt rá ló  tu m o r stb.) elsősorban a szöve ttan i fe ld o lg o 
zás a lap ján egy esetben sem je le n te tt nehézséget.

Az acut fo lya m a t á lta l okozott panaszok  között le g 
gyakrabban. vég.béltá ji ke llem etlenség érzés, hasmenés, 
a lhasi fá jd a lo m  és különböző fo k ú  ir r i ta b il i tá s  sze
repéit. Az id ü lt  e lvá ltozást leggyakrabban kü lönböző 
m értékű , tartósan ism étlődő végbél vérzés je llem ezte. 
Ezen betegek panaszai között szerepelt még a nyákos 
széklet, a széklet r itm usá na k  m egváltozása, esetenként 
kínzó székrekedés és húzó je lle g ű  a lhas i fá jd a lo m . 
Teljes vékony- vagy vastagbél e lzáródásra uta ló  tü n e 
tet nem észle ltünk.

Az acut tü n e te k  m inden esetben m á r a besugár
zás ide je  a la tt je len tkeztek. Az id ü lt  e lvá ltozás észlelé
sekor a sugárkezelés befejezése u tá n  8 hónaptó l 6 
évig te rjedő  időszak te lt  él. A z á tlag  2 év és 5 hónap 
vo lt.

Az a lka lm a zo tt sugárkezelési m ódok közö tt pe r- 
cután on thovo lt és sup ervo lt the rap ia  m e lle tt in tra c a - 
v itá l is  R ád ium  és C oba lt izotóp szerepelt. A z  in tra ca -

A radioproctitis klinikopathologiája 7. táblázat

Tünetek fellépése Panaszok Rectoscopos észlelések Hisztológiai észlelések

A
.

a besugárzás a la tt végbéltáji kellemetlenség, vérbő, oedernás, sérülékeny vizenyő, hyperaemia,
C vagy közvetlenül hasmenés, alhasi fájdalom, nyálkahártya gyulladásos se jtin filtra tiou
T

utána irritab ilitás , esetleg vérzés papillitis crypta abscessusok

I hónapokkal, évekkel rectális vérzés, granulatio, nyálkahártva obstructiv vasculitis,
I) a besugárzás után megváltozott bélhabitus 

S tric tu ra :
megvastagodás és/vagy bizarr fibroblastok.

ü hegesedés, progresszív ischaemia,
L colica strictura, megvastagodott,
T tenesmus

progresszív
obstipatio

Fistula

ulceratio,
fistula

fibro tikus submucosa

%
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2. táblázat

Percután therapia Intracavitá lis  izotóp

Orlhovolt Supervolt Rádium Cobalt

47 62 18 4

%

v itá l is  kezelés m inden  a lka lom m al pe rcu tán  besugár
zással v o lt kom b in á lva  (2. tábla).

Az összdózisról, az egyes fractió 'k  nagyságáró l, a 
p ro tra há lás  id e jé rő l n incs  m inden esetben tudom á
sunk, m iv e l be tege ink az ország kü lönböző in téze te i
ben, gyakran évekkel a rectoscopos v izsgá la t e lő tt ré 
szesültek sugárkezelésben. 1973 óta in téze tünkben  su- 
p e rvo lt the rap ia  m e lle tt  in tra c a v itá lis  izo tó p  a lka lm a 
zására k e rü lt  sor. A z  1973 óta észlelt 57 beteg közül 
46 részesült kó rházunkban  sugárkezelésben. A  46 
betegből 37 esetben heveny eltéréseket ész le ltü nk  a 
sugárkezelés a la tt 2200— 5000 rád gócdózis leadása

után. A  4 év a la tt észlelt 9 id ü lt  e lvá ltozást m u ta tó  
beteg the rap iás dózisa m in de n  esetben m eghaladta az 
5000 rad -o t. (Á tlagosan 5400 rád vo lt.)

A  supervo lt the ra p ia  a lkalm azása során az acut 
tün e tek  dom iná ltak . A z  id ü lt  ra d io p ro c tit is t le ggyak
rabban o rth o vd lt kezelés u tá n  észle ltük, de g ya ko ri 
v o lt  com b in á l! besugárzás u tá n  is  (3. ábra). A z in té 
ze tünkben 1973 óta sup ervo lt the ra p iáva l besugárzott 
betegeknél az id ü lt  á rta lo m  k ia la ku lá s i gyakoriságá t 
hosszabb m egfigye lés i idő  m ódosíthatja .

A  súlyos k lin ik a i panaszok és a k ite r je d t e lv á lto 
zások m ia tt  4 esetben kén ysze rü ltünk  a sugárkezelés 
á tm ene ti szüneteltetésére. A z á lta lános tün e tek  és a 
hasmenés megszüntetésére enyhe sedativum okat, spas- 
m o ly ticu m o ka t és p e ris ta ltic a  gá tlóka t a lka lm a z tu n k . 
Á lta lá n o s  therap iás e lve in ke t és tapasz ta la ta inka t a
3. táb láza tban  tü n te ttü k  fe l. A z acut e lvá ltozások ese
te iben  he ly ileg  a lka lm a zha tó  (kúp és beöntés) keze
lési m ódot vá laszto ttuk . A  kúpok, il le tv e  beöntések 
R h eo pyrin t, csukam ájo la ja t, he ly i é rzéste lenítő t és 
s te ro ido t ta rta lm aztak .

A z  id ü lt  esetek közü l a dom iná ló  heges károsodá
sok esetében szintén a lo k á lis  kezelést részesíte ttük 
előnyben. Igen k ife je z e tt székrekedés befolyásolására 
anyagunkban bevá lt az ásványi o la jo k  a lkalm azása.

S a lazopyrin t (2— 4 g/d ie) esetenként o ra lis  s te ro i
do t (30— 50 m g/d ie ) heveny, nagy k ite rjedésű, g ra v is  
eltérésekben és nagyobb vérzéssel, kifekélyesedéssel 
já ró , he ly i kezeléssel egyensúlyban nehezen ta rth a tó  
id ü lt  fo lyam atokban  a lka lm a z tunk .

A z  acut tünetek, a m akroszkópos és a m ik ro s z k ó 
pos e lváltozások az a lka lm a zo tt kezelés m e lle tt nagy 
többségben k ife jeze tten  ja v u lta k , vagy te ljesen m eg
szűnteik ké t héten be lü l. A  chronicus e lvá ltozások —  az 
á lta lu k  okozott tüne tek  és panaszok —  a the rap iás 
próbá lkozása ink m e lle tt 6 hét a la tt is csak m in te g y  az 
esetek fe lében csökkentek.

A nyagunkban  a ra d io p ro c tit is  egyszer nehezen be
fo lyáso lha tó  haem orrhag iás cystitisse l, 3 esetben ves i- 
covag iná lis  s ip o lly a l tá rs u lt. Egy beteg az ir ra d ia tio  
u tán  8 hónappal ileus  m ia tt  k e rü lt  m űtétre , a s trang u - 
lá c ió t a hashártya d iffu s , tum orm entes, heges m egvas- 
tagodása okozta.

1976 ele jén 25 sugárkezelésben részesülő beteget 
rectoscoposan és biopsziás v izsgá la tta l e lle n ő r iz tü n k  a 
sugárkezelés e lőtt, a la tt és után. A  25 beteg közü l 12

Az alkalmazott therápiás gyakorlat összefoglalása 3. táblázat

Indicatio A kezelés módja Eredmény

acui folyamat 

stric túrák

Helyi kezelés: 
beöntés 
kúp

(gyulladáscsökkentők, 
analgeticumok,
A-vitam in, 
steroid

jÓ

rossz

súlyos, nagy kiterjedésű 
heveny gyulladás

Helyi kezelés: 
beöntés 
kúp

(gyulladáscsökkentők,
analgeticumok,
A-vitam in,
steroidok

Salazopyrin
JÓ

kifejezett liegesedés, 
strictura, 
nagy fekély, 
intensiv vérzés

Helyi kezelés: 
beöntés 
kúp

(gyulladáscsökkentők,
analgeticumok,
A-vitam in,
steroid

Salazopyrin orális tartós 
Salazopyrin, 
esetenként steroid

vérzés megszűnik, 
pathologiai eltérések 
változatlanok

.

T Ü N E T I  K E Z E L É S
sedativumok, spasmolytikumok, analgeticumok, peristaltica gátlók
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panaszmentes vo lt. A  13 ga s tro in te s tina lis  panasszal 
rendelkező betegen endoscoposan és szöve ttan ilag  is 
acut p ro c tos igm o id itis t ész le ltünk  m ár 2000— 4000 rád 
közö tti sugárdózisnál is. A  12 k lin ik a ila g  panaszmen
tes beteg közü l 8 esetben hasonló e lvá ltozásokat m u
ta ttu n k  k i. A  fé l év m ú lv a  elvégzett u tánv izsgá la tun- 
kon 18 beteg je len t meg. Id ü lt  elváltozás k ia laku lásá t 
2 esetben fig y e ltü k  meg. A z  id ü lt  p ro c titis  és a koráb
ban észlelt acut elváltozás súlyossági foka  közö tt nem 
tu d tu n k  összefüggést k im u ta tn i.

Az irodalmi és saját tapasztalataink alapján az 
alábbi következtetések vonhatók le:

1. A kismedencei daganatok sugárkezelésekor 
a bélfal ártalmával számolni kell.

2. A modern sugárkezelési módok alkalmazá
sával a kültakaró sérülésének lehetősége csökken, 
de relatíve gyakrabban kerülnek észlelésre a belső 
szervek károsodásai.

3. 5000 rád gócdózis fölött az enteralis tractus 
laesiója gyakrabban fordul elő.

4. A gondos megfigyelés, az első panasz ese
tén elvégzett rectoscopos, szükség esetén szövettani 
és kiegészítő vizsgálatok az időben való felismerést 
elősegítik.

5. Az egyéb szervi vagy anyagcsere betegsé
gek egyidejű fennállása növeli a bélfal károsodás 
lehetőségét.

6. Heveny, gyulladásos elváltozások csaknem 
minden betegen megfigyelhetők.

7. Az acut esetek jó l befolyásolhatók (helyi, 
szükség esetén általános kezelés, esetleg a sugár- 
therapia átmeneti felfüggesztése).

8. Az idült betegek kezelése komoly problémát 
jelent (polypragmasia is elfogadható).

9. A praeoperatív irradiatio a szöveti regene
rációs készséget csökkenti, erre a műtétnél gondol
ni kell a postoperativ szövődmények (varratelégte
lenség, sipolyok stb.) elkerülése érdekében.

összefoglalás: Szerzők 56 heveny és 53 idült 
irradiatiós proctosigmoiditises beteg észlelése so
rán szerzett tapasztalataikat ismertetik az irodalmi 
adatok tükrében. Tárgyalják a klinikai tüneteket, a

rec tosco po s kép e t, a b io p s iá s -s z ö v e tta n i e lté ré s e k e t, 
a h e ly i  és á lta lá n o s  keze lés i m ó d o k  e re d m é n y e it.  
25 k ism e d e n ce i d a g a n a t m ia t t  s u g á rk e z e lt b e te g  
p ro s p e c tív  endoscopos, i l le tv e  h is z to ló g ia i v iz s g á 
la ta  so rá n  m e g á lla p ít já k ,  h o g y  h e v e n y  ra d io p ro c t i-  
t is  a be tege k  d ö n tő  többségében  k im u ta th a tó .  
A n y a g u k b a n  az acu t tü n e te k  jó l  b e fo ly á s o lh a tó k  
v o l ta k ,  m íg  az e lh ú zó d ó  vérzésse l, n y á lk a h á r ty a  
k ife ké lye se d é sse l, ese tleg  heges s z ű k ü le tte l já ró  
id ü l t  ir r a d ia t ió s  p ro c t i t is  r e n d k ív ü l ke d v e z ő tle n  
g y ó g y h a jla m ú . A z  id ü l t  b é lk á ro s o d á s  k ia la k u lá s á 
b a n  a sug á rh a tá s  á lta l k iv á l t o t t  e lté ré se ke n  k ív ü l  
m ás  té n y e z ő k  szerepé t is  v a ló s z ín ű s ít ik , e zé rt a 
m ege lőzés fe la d a ta ib a n  a gondos m e g fig ye lé s , a m i
e lő b b i észlelés m e lle t t  a k ís é rő  á lla p o to k , be teg 
ségek po n tos  tisz tázá sá t szo rg a lm a zzák .
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GENETIKAI TANULMÁNYOK

Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Gyermekklinika
(igazgató: Boda Domokos dr.)

A mucoviscidosis 
génhordozás szerepe 
és gyakorisága 
gyermekkori krónikus 
légúti betegségekben
Gyurkovits Kálmán dr., Márkus Vera dr., 
László Aranka dr. és Bittere István dr.

A mucoviscidosisos (mv) betegek nagy többségé
ben a klin ikai képet a krónikus légúti panaszok 
uralják. A tünetek megjelenési ideje, valamint 
ezeknek a súlyossága nagy változatosságot mutat. 
Az egész légzőrendszert megbetegítő obstructiv és 
gyulladásos folyamatok a kórképnek csak előre
haladott állapotában mondhatók jellemzőnek. Föl
vetődhet a kérdés, hogy a mv-nak megfelelő pa- 
thologiai elváltozásokhoz valamilyen módon tár
sul-e más típusú légúti betegség. Ilyen szempont
ból nevezetes többeknek az a megfigyelése, hogy 
a légúti allergiás megnyilvánulások mv-os bete
gekben gyakoribbak (25—50%). Ebből arra követ
keztethetünk. hogy az öröklött mv-os anyagcsere- 
zavar és a szerzett-, mégis örökletes hátterű aller
giás betegség pathomechanizmusa egymással ösz- 
szefügghet (7. 14. 19, 20, 21).

Másik, sokat vitatott kérdés, hogy a mv gén
hordozók minden esetben mentesek-e a kórké
pekre jellemző panaszoktól. Ennek elbírálására a 
mv-os homozygota gyermekek heterozygota szülei 
között végeztek ellenőrző vizsgálatokat. A külön
böző megfigyelések eltérő eredményeket adtak 
(4, 12, 22). Mások azt tanulmányozták, hogy a 
krónikus légúti betegségben szenvedő gyermekek 
között gyakoribb-e a mv-os génhordozó. Böhme 
(5) eredményei ezt a lehetőséget erősítették meg. 
A kérdés ennek ellenére nyitott marad, mivel a 
mv heterozygotaság biztos kimutatására alkalmas 
vizsgálómódszer máig sem ismert.

Korábbi vizsgálatainkban azt találtuk, hogy a 
Huger-Malecka és Szczepanski által először aján
lott (9) és ionszelektív elektróda felhasználásával 
általunk egyszerűsített (8) bromid-próba az esetek 
többségében alkalmas a mv-heterozygotaság ki-
Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 45. szám

mutatására. (Obiigát mv heterozygota szülőkben 
a próba találati biztonsága kb. 90%-os.) Ez újabb 
lehetőség' birtokában az elmúlt 2 év során na
gyobb számú betegen végzett vizsgálattal próbál
tunk a felvetett kérdésekre választ adni. Közle
ményünkben ezekről számolunk be.

Beteganyag és módszer

K lin ik a i m egfigye lést és v izsgá la to t összesen 429 
esetben végeztünk, m ely beteglétszám  6 csoportb tó l 
tevődött össze: 1. m v-os beteg gyerm ek 18. 2. ob iig á t 
m v génhordozó szülő 50, 3. m v génhordozás gyanú ja  
m ia tt v izsgá lt egyéb szülő 85. 4. asthm a bronch ia le  
kórism éve l keze lt gyerm ek 74. 5. egyéb-, id ü lt  vagy 
visszatérő lé gú ti panaszokkal ápo lt beteg 127. 6. k o n t
ro l l esetek száma pedig 75.

A  m v-os csoportba csak azokat a gyerm ekeket 
so ro ltuk  be. ak ikb e n  a kórképre  je lle m ző  súlyos lé g 
ú ti és em észtőrendszeri tünetek együttes e lő fo rdu lásá t 
észleltük, s a kórism e helyességét a la b o ra tó r iu m i 
adatok is (duodenum -nedv v izsgá la t +  v e re jté k -p ró 
ba) kétséget k izá ró la g  igazolták. B iztos m v génhordo
zónak te k in te ttü k  az előbb e m líte tt gyerm ekek szü le it, 
v a la m in t azokét. a k ik  korábban kórboncolással is ig a 
zolt m v-ban  h a lta k  meg. A  több i szü lő t azért v izsg á l
tuk . m ert gye rm ekü k  k lin ik a i,  i l l .  la b o ra tó riu m i ada
ta i m v heterozygotaságra u ta ltak , s ezt k ív á n tu k  a 
szülők v izsgá la táva l is megerősíteni. A z asthma b ro n 
ch ia le  kórism e kim ondásában a betegség típusos k ó r 
előzm ényi le fo lyásá t és a légzésfunkciós v izsgá la tta l 
k im u ta to tt kóros h istam inérzékenységet ve ttü k  a lapu l.
A z egyéb k ró n iku s  lé gú ti betegcsoportba tú lnyom óan 
nem specifikus, rec id ivá ló  lé gú ti-in fec tio sus  beteg
ségben szenvedő gyerm ekeket so ro ltuk . (Vezető pana
szok: évente többször je lentkező vagy hónapokig h ú 
zódó s inob ronch itis , pharyngobronch itis , b roncho
pneum onia gya ko ri „spasticus á lla p o t”  stb.) U gyan
ebben a csoportban — kisebb szám ban — a lé gú ti pa
naszokon k ív ü l egyéb szervrendszeri tüneteket m u ta tó  
beteg gyerm ekek is (vele született szívfe jlődési re n d 
ellenesség, systemás autoim m un-betegség, emésztő
rendszeri id ü lt  betegségek, a lu ltá p lá ltság , sorvadás 
stb.) e lő fo rd u ltak . K o n tro lln a k  o lyan  betegeket v e t
tü n k  a k ik  a v izsgá la t ide jén panaszoktól mentesek v o l
tak. elsődleges vagy társu ló  heveny fertőzések m ia tt 
á llta k  k lin ik a i kezelés a latt.

A  b ro m id -p ró b á t a korábban le ír t  módszer szerin t 
(8) végeztük. A z  esetek többségében ezzel egy időben 
ha tá roztuk meg a k lin ik á n k o n  szokásos ru t in -e ljá rá s 
sal — a ve re jté k  N a + és C l-  ion -ko ncen tra c ió já t. Ha 
m v -ra  alapos gyanúnk vo lt, duodenum -szondázást vé
geztünk. s m eghatá roztuk a bé lnedv en zym aktiv itásá t 
(trypsin , diastase, lipase), va la m in t m uc in ta rta lm á n a k  
kóros vo ltá t.

V ere jtéke t részben hagyományos hő-izzasztásos 
módszerrel, részben pedig p iloca rp inos  iontophoresis 
segítségével g y ű jtö ttü n k . (Mások, s m agunk m e g fi
gyelése szerin t is, a 2 módszerre] n ye rt ve re jték  ösz- 
szetételében közel megegyezik.) A z előző esetben 
a rra  ügye ltünk, hogy a hőhatás ne közve tlenü l é rje  a 
beteget, s a há t közepére a szűrőpap írt légmentesen 
erősítsük fe l (po lyaethy lén lap segítségével).. Az iz 
zasztás legrövidebb , il l .  leghosszabb ide je  2 és 16 óra 
vo lt. A  p iloca rp in -ion topho res is t a következőképpen 
végeztük: A fe ln ő tte kn e k  és a kb. 3 évesnél idősebb 
gyerm ekeknek az a lka rjá ra , a k isebbeknek pedig a 
há tuk  közepére he lyeztük (előzetes deszt. vizes le tö r
lés után) a 0,1%-os p ilo c a rp in -n itrá tta l nedvesített 
gézlappal fed e tt 4 X 6  cm -es ólom lem ezből készü lt 
e lek tródá t (anód). A  hasonló k iképzésű negatív p ó lu 
sú m ásik e le k tró d o t 0.04 n kénsavva l te ttü k  jó l veze
tővé. Ez u tó b b it a fe lkaron, i l l  a csecsemők, k isdedek 
esetében a m e llkas elülső o lda lán rö g z íte ttük  (katód). 
m ely vagy gum im andzse ttáva l tö rté n t, vagy úgy. hogy 
gum ikesztyűs kézzel az e lek tród áka t odaszoríto ttuk 
a testbőrhöz. Egyenáram ot 3 X 2  lapos zseblámpaelem 
sorbakapcsolásával nye rtünk, m e lyeke t kis m űszer- 
dobozba helyezve, áram erősségm érővel és v á lto z ta t- 2715



ható ellenállással k a p cso ltu n k  össze. A z iontophoresis 
első percében az áram erősséget 0—4 m A -ig  fokozato
san növe ltük , 8 percen á t ta r to ttu k  ezen az értéken, 
ma.id a kikapcsolás e lő tt ugyancsak fokozatosan csök
ken te ttü k . A  pozitív  pó lus a la tt k ip ir u l t  b ő rfe lü le te t 
deszt. vizes lappal 2— 3-szor le tö rö ltü k , szárazra i ta t 
tuk , s csak ezután h e lye z tü k  rá  a 2 db ism e rt súlyú 
szűrőpap írt (5 X  5 cm -es W hatm an 3 M N  minőség, 
súlym érés legalább 10- "3 g pontosságú, s m in d ig  csi
pesszel fo g ju k  m eg!!)! tú lé rő  po lyaethy lén la p p a l be
fed tü k , s ragtapasszal légm entesen körü lragasz to ttuk . 
Átnedvesedés után (30— 60 perc) visszahelyeztük abba 
a műanyagdobozba, am e lyben  lem értük, ism ét ügyel
ve a párolgás elkerülésére. A z ú jabb sú lym érést m i
nél ham arabb elvégeztük, m a jd  ezután kész íte ttük  — 
a v e re jté k  mennyisége a la p já n  — az 5, 10 vagy 20- 
szoros hígításokat: N a +  és C l-  meghatározás cé ljá 
ból 0,75 n HNO : r val, B r— méréséhez pedig ionm entes 
deszt. vízzel.

Mv genotypus szempontjából a korábban fel
sorolt betegcsoportok közül 3-at fogadtunk el egy
ségesnek: mv betegeket, ezek szüleit és a kontroll 
csoportot (mv homozygota — mv heterozygota 
illetve nem mv génhordozó). A többi 3 csoport ge
netikailag heterogén. Ezek további osztályozásá
ban vagy csak a bromid-próba eredményére (fel
tételezett mv heterozygota gyermekek egészséges 
szülei) vagy az öszes elvégzett vizsgálat és a k lin i
kai kép együttesére voltunk utalva (asthmás és 
nem asthmás krónikus légúti betegek). A 3. számú 
szülő-csoportban azokat tekintettük mv heterozy- 
gotának, akiknek a bromid-indexe 17%-ot meg
haladta. (Normál kontrollok 95%-ának bromid-in
dexe ez alatti.) A légúti betegeink (összesen 201 
gyermek) a mv-hoz való viszonyuk szerint a kö
vetkezőképpen különítettük el:

a) In k o m p le tt  —  a za z : részleges m v -b a n  szen
v e d ő k  — többségükben a mv-ra jellemző, de tiszta 
légúti, vagy ritkábban, kizárólag emésztőrend
szeri tünetcsoport jellemzi. Genetikailag mv he- 
terozygoták, illetve mv homozygoták. A bromid- 
index 43% feletti. (A klasszikus mv-os betegek 
95" n-ának bromid-indexe e határérték fölött mo
zog.) A verejték Na+ és Cl-  koncentrációja a 60 
mval/1 határértéket megközelíti vagy e feletti. 
Egyik vagy mindkét szülő bromid-indexe kötele
zően a heterozygota tartományba esik. (17% fe
letti az obiigát heterozygota szülők 90%-ában a 
bromid-index, 17—43% közé esik ezen esetek 
80%-a.)

b) M v  „ m in o r ”  — aza z : csökevényes m v -b a n  
szen ved ők  — progressiv jelleg nélküli visszatérő 
légúti vagy emésztőrendszeri panaszok jellemzik. 
Genetikailag nagy valószínűséggel heterozygoták, 
melyet a kötelezően génhordozókra jellemző bro
mid-index (17—43%) és legalább az egyik szülő
nek az ugyanilyen vizsgálati eredménye támogat. 
A verejték elektrolyt-koncentráció lehet normális 
vagy emelkedett.

c) M v  génhordozás g y a n ú ja  —  Ismert — , több
nyire allergiás pathomechanizmusú légúti beteg
ségekben szenvedő gyermekek tartoznak ebbe a 
csoportba, akiknek a bromid-indexe szintén a mv 
heterozygota tartományba esik, a verejték Na+ és 
Cl"-  koncentrációja túlnyomó többségben normá
lis. Genetikailag mv-génhordozók és normál ho
mozygoták lehetnek, melynek eldöntésére szűrő- 
vizsgálatot vagy kontroll vizsgálatot nem végez-
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I .  táblázat
Verejték Na+, Cl koncentráció és bromid-index értékek mv-os, 
asthmás és egyéb légúti beteg gyermekekben, mv-os és arra 
gyanús gyermekek szüleiben, valamint kontroll esetekben

Vizsgálati csoport 
и =  esetek száma

Verejték e lektrolit 
konc. (mval/1)

Vér B r ~ konc.

Verejték
B r - konc.

NA+1 SD C l - 1 SD B r-in de x  
%  1 SD

I. m v betegek ............... 75±25 108+31 78±42
(n =  18) * * *

2. obi. m v heteroz........... 65+  22 69+ 33 29+21
szülő (n — 50) * * *

3. feltételezett m v ......... 58+20 59+26 26+21
bet. szülő (u =  85) * * *

4. asthma bronchiale . . 
(n =  74)

31+12 36+15 17+14
♦

5. egyéb krou. légúti 40+ 22 49+25 27+19
beteg (n =  127) * * *

6. kon tro ll gyermekek 
(n =  75)

25+11 28+13 9 ,5+4

* p értéke a kontrollcsoporthoz viszonyítva szignifikáns 
különbséget jelez ( <  0,050)

d) Nem mv-os génhordozók, vagyis: normál 
homozygoták azok a légúti betegk, akiknek bro
mid-indexe 17% alatti, s a verejtékpróba is 
negatív.

Eredmények

A  verejtékvizsgálatok eredményeit az 1. táb
lázatban foglaltuk össze. A statisztikai átlag- és 
szórásszámítások valójában csak a klinikailag 
egységes 1., 2. és 6. csoportban indokoltak. A 
többi csoport vagy genetikai, vagy klinikai, vagy 
pedig mindkét szempont alapján nem egységes. 
Ennek tudatában a számításokat mégis elvégez
tük s a kontroll csoporthoz viszonyított különbsé
get 2 adat kivételével (asthmások verejték Na+ és 
Cl-  koncentráció értékei) erősen szignifikánsnak 
találtuk. (Student-féle 2 mintás t-próba). Ez a 
tény arra utal, hogy a 3., 4. és az 5. sz. betegcso
portban a mv génhordozók gyakorisága maga
sabb.

A mv-os betegek között csak 1 esetben talál
tunk 43%-nál kisebb bromid-indexet. A verejték 
Na+ és Cl-  koncentrációk közti szokatlan nagy 
eltérés jórészt methodikai hibának tudható be. 
(Az időközben elvégzett „recovery” vizsgála
tok derítettek fényt erre.) A 2. csoportot képező 
obiigát mv heterozygota szülők bromid-indexei 
közül 4 (8%) a kontroll csoport átlaga ±  1SD tar
tományba esik, 5 esetben pedig (10%) ez a mv-os 
homozygotakra jellemző, alsó határértéket megha
ladja.A verejték Na+ és Cl"-  koncentrációk ebben 
a csoportban 38, ill. 40%-ban 60 mval/1 alatt mo
zognak. A mv heterozygotasággal gyanított szülők 
között 39 esetben találtunk normalis bromid-in
dex értéket (45%), és 46 esetben mv-génhordo- 
zóra jellemzőt (55%).

A 4. és 5. csoportot képező 201 krónikus lég
ú ti betegek mv génhordozás gyakoriságát a 2. táb
lázat adatai— mutatják. Az asthmás betegek átla
gos életkora 3,1 év, az egyéb krónikus légúti be
tegeké 7,4 év, a kontroll csoporté pedig 4,2 év. A
4. és 5. csoport verejték elektrolyt értékek átlagai



nem különböztek egymástól szignifikánsan, míg a 
bromid-index értékek közötti különbség enyhe 
mértékben szignifikáns (p >  0,05. t =  1,983). Az 
összes lehetséges mv génhordozók százalékaránya 
azonban e 2 csoportban közel megegyező (43, Ш. 
46%).

A bromid-index értékek megoszlása az asth- 
más csoporton belül megegyezik a k lin ika i csopor
tosítással: ezt 42 esetben találtuk 17% alattinak. 
Az ennél magasabb értéket mutató 32 eset 
Va-ában a mv génhordozásra csak ez az egy labo
ratóriumi adat utal. A krónikus, ill. recidiváló 
légúti betegekben a normálisnál magasabb bro
mid-index gyakrabban volt megfigyelhető: 17% 
alatt 37, 17—26% között 41, 26—43% között 29, 
43% felett pedig 19 esetben. A normális érték 
felső határát kismértékben meghaladó bromid-in
dex ellenére is a mv-tól mentes csoportba soroltuk 
azt a 31 beteget, akikben — ismert ok miatt (de
hydratio, súlyos általános állapot, acetazolamid 
kezelés stb.) a bromid-próba pozitivitását másodla
gos elváltozásnak tekintettük. Ezek között külön 
említést érdemel 6 coeliakía syndroma — gluten 
intolerancia miatt kezelt beteg, akik közül 5-ben 
ismételt vizsgálattal is a mv heterozygotákra jel
lemző bromid-index értékeket kaptunk.

A verejték elektrolyt és a bromid-index érté
kek között, ha gyenge korrelációval is, de az 
egyenes összefüggés kimutatható (korr. coeff. Na+ 
esetében +0,5, Cl- -nál pedig +0,54).

M egbeszélés

A mv klin ika i kórisméjét igazoló verejték- 
elektrolyt meghatározás a mai általános orvosi 
gyakorlat egyik legspecifikusabb laboratóriumi 
vizsgálati módszere. Nagy kár, hogy ez a próba a 
mv génhordozók kimutatására nem alkalmas. 
Nagyszámú statisztikai adatok alaján már többször 
megmutatkozott, hogy a heterozygotak verejtéké
ben — az átlagot tekintve — a Na+ és a Cl-  ion
koncentráció normális értéket meghaladja. A 
szórás igen nagy. a vizsgálat specificitása kb. 
50%-osnak mondható, ezért az egyes vizsgált sze
mélyek elbírálására nem alkalmas. Több ország
ban, számos munkacsoport igyekszik újabb és 
újabb mv heterozygota-tesztet kidolgozni, eddig

2. táblázat
Különböző mv kórformák gyakorisága légúti asthmás, illetve 
egyéb krónikus légzőszervi betegségben szenvedő gyermekekben

K lin ika i csoport mv típusok 
szerint

Asthmás
betegek

Egyéb krón i
kus légúti 
betegek

; n  = °//О n = о/
/0

a)  Részleges m v
(mv ’incomp.’ p l..................

b)  Csökevényes m v
6 8 14 11

(mv ’m inor’) .............. 14 19 15 12
c) M v génhordozás gyanúja 12 16 30 23
d) Nem mv heterozyg.............. 42 57 68 54

Összesen ................................... 74 100 127 100

Összes lehetséges
m v génhortlozó ....................... 32 43 5 9 46

azonban megfelelő biztonságú és a gyakorlatban 
is jó l alkalmazható próbát nem találtak (1, 2, 3, 
13, 24, 25).

Ismeretes, hogy autosom recessiv öröklődésű 
betegségben is számolhatunk azzal, hogy a beteg
ség génhordozói nem teljesen tünetmentesek. 
Thalassaemiaban ez már régebben ismert (10), 
újabban pedig pl. az alfai-antitrypsin hiányos he- 
terozygotákban igazolták (6). A mv-ra a k lin ika i 
megnyilvánulás éppoly változatossága jellemző, 
mint más, többi géndefektuson alapuló anyag
cserezavarban (pl. phenylketonuria, galactosae- 
mia). A nagyfokú variabilitas finomabb bioké
miai vizsgálatokkal éppúgy kimutatható. Ugyanez 
a „biokémiai-változatosság” a heterozygotákban 
még nyilvánvalóbb. Ezért nem meglepő, ha a k li- 
nikumban nem lehet élesen elkülöníteni a beteg
ségre való hajlamot a valódi betegségtől. A bi
zonytalanság tükröződik a szakirodalomban fel
lelhető különböző mv kórformák egyes elnevezé
sében. Ezek szerint ismeretes klasszikus mv, a be
tegségmegnyilvánulások teljes képével (’complete 
expression of mv’), részleges mv-os betegség — 
csak egy szervrendszert érintő elváltozásokkal 
(„incomplete mv’ vagy ’partial expression of mv’) 
(18). Beszámoltak már olyan mv-os betegről is, 
akiben a teljes mv-os k lin ika i képe ellenére nem 
találtak emelkedett verejték elektrolytkoncentrá- 
ciókat (17). Az ilyen esetek számát különböző 
szerzők másképpen becsülik meg, a biztosan 
mv-os betegek álnegatív verejtékpróbája azonban
1—2%-ot nem haladja meg. Ezeket nevezik ,mv 
normális verejtékkel’ megjelöléssel. Ismeretes, 
hogy homozygota mv-os gyermekekben is a tüne
tek változó életkorban kezdődhetnek: a szüléstől 
a panaszok megjelenéséig terjedő időszakban 
ezekre a „tünetmentes mv-osok”  elnevezés érvé
nyes. Az általában normál/kóros határértéknek el
fogadott 60 mval/1 Na+, ill. Cl-  koncentrációt 
meghaladó verejték esetében — még enyhe k lin i
kai tüneteket és lefolyást észlelve is — leggyak
rabban mv homozygotának tekintik a beteget. Az 
ilyen eseteket nevezik enyhe, ill. csökevényes fo r
mának (,mild variants of mv’) vagy későn k ife j
lődő mv-nak („late manifestation of mv” ; 11). Az 
a körülmény, hogy a bromid-próba segítségével a 
mv genotypus kb. 80—90%-os biztonsággal meg
határozható (obiigát mv heterozygoták kb. 10— 
10%-a esik a normális, ill. a mv —homozygota 
bromid-index tartományba), módot nyújtott arra, 
hogy a különböző klin ika i megnyilvánulásokat 
mutató mv-kórformákat egymástól jobban elkülö
nítsük. A betegcsoportok kialakításában (részleges 
mv, csökevényes mv, mv génhordozó gyanús) a 
klinikai és laboratóriumi adatokat egyaránt fon
tosnak tartottuk. A részleges mv kórformát mu
tató esetek szoros gondozást, tartós intenzív pro- 
phylactikus kezelést igényelnek, tehát úgy tekin
tendők, m int mv-os betegek. A kórlefolyás előre 
nem jósolható meg, biztos, hogy a megelőző szem
léletű kezeléssel ezen sokat lehet javítani. Az eny
he, V. csökevényes mv-os eseteket heterozygoták- 
nak tartjuk, ezek prognosisa feltétlenül jónak 
mondható, csak panasz esetén kezelendők, gondo
zásuk csak rendszeres ellenőrzésből áll. A génhor-
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dozó gyanús gyermekek esetében további vizsgá
latok szükségesek ahhoz, hogy eldöntsük: mv he- 
terozygota vagy normál homozygota a beteg. Az 
időszakonkénti ellenőrzés szükségességéről a ké
sőbbi kórlefolyás és laboratóriumi adatok alapján 
döntünk. Ilyen esetekben a „mv génhordozó” kór
ismét nem használjuk, a zárójelentésben a tüneti 
diagnosist adjuk meg. Véleményünk szerint a 
gyermekkorban kezdődő enyhe mv formák mind 
génhordozók, a korábban kezdődő és súlyosabb 
részleges mv-os esetek nagyobb része is mv hete- 
rozygota, kisebb százalékban mv homozygota.

Az atopiás allergiás betegségek és a mv gén
hordozás közötti összefüggés megfigyelése felveti 
azt az alapvető kérdést, hogy a két betegségcso
portban mi a közös pathomechanismus (5, 15, 22, 
23). Kölcsönhatást feltételezve: vagy a mv gén
hordozás kedvez allergiás reakciók kialakulásának 
a létrejöttéhez, vagy a szervezet atopiás állapotá
ban a mv-os betegség-hajlam könnyebben mani- 
festálódik. Az is lehetséges, hogy a külsőelválasztó 
mirigyek fokozott ion vesztő tulajdonsága — má
sodlagosan — az allergia következménye. Egyik 
lehetőség sem vethető el, mivel a gyakorlatban 
mindegyiket észlelhetjük. Tudjuk, hogy mv-os be
tegekben a polysensibilisatio és az allergia előfor
dulása szignifikánsan gyakoribb. Ugyanakkor — 
amint láttuk —, biztosan allergiás betegek között 
több a mv-os heterozygota. Végül ismeretesek 
olyan esetek is, amelyekben a mv-os próbák csak 
időlegesen pozitívak (ez függhet a k lin ika i álla
pottól. gyógyszeres kezeléstől, a módszer hibalehe
tőségétől stb.), s a beteg gyógyulása után a ko
rábban kóros laboratóriumi eredmények teljesen 
normalizálódnak. Lényegesnek tartjuk, hogy a 
klin ikai diagnosist — főképp, ha az terhelő — 
csak ismételt verejtékvizsgálatok együttes értéke
lése alapján mondjuk ki.

K öszöne tny ilván ítás : A  S tatiszlikái számításuk
.elvégzéséért a SZOTE Szám ítástechnika i La bo ra tó 
rium ában  Boda K risz tin á n a k , értékes asszisztensnői 
m un ká já é rt pedig k lin ik á n k o n  K e rta i M ih á ly  d r.-né - 
nak ezúton fe jezzük k i őszinte köszönetünket.

ö s s z e fo g la lá s . A  szerzők mucoviscidosisban 
szenvedő (mv), mv gyanús betegek, azok szülei
nek klin ika i adatait, a verejték nátrium- és klo- 
ridértékét, továbbá a bromid-index értékét vetet
ték egybe. Ezáltal a mv pontosabb körülhatárolása 
lehetséges, „mv komplett” , mv inkomplett” , „mv 
minor” . Ha csak laboratóriumi adat utal a mv gén
hordozásra, „heterozygotaság gyanú” megjelölés 
használható. A krónikus nem specifikus légúti be
tegeken, elsősorban a légúti asthmás betegcsopor
ton a kontrolihoz képest magasabb mv génhordozó 
gyakoriságot találtak. Ezzel megerősítik azt a fel
tevést, hogy a mv génhordozás atopiás allergiás 
betegen gyakoribb.

IR O D A L O M : 1. A ntonow icz , Irena, S ippel, W. G., 
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GONDOZÁS KÉRDÉSEI

Heves megyei Tüdőbeteggondozó Intézet, Eger

Oerincgörbületek szűrése 
en?yofényképpei
Túlit Cecília dr.

A 38 806 lakost számláló füzesabonyi járásban 5 
éven át, 1971-től 1975-ig, rendszeresen kiemeltük 
a gerincdeformitást mutató ernyőfényképeket. A 
szűrés 14 éves kortól kötelező. Az évenként átla
gosan 29 510 szűrés alapján, 409 gerincgörbületet 
gyűjtöttünk össze. Közülük 20 nem jelent meg a 
további vizsgálatokon, 19 „negatív” lett, 370 beteg 
get incgörbülete igazolódott. Anamnesis, physicalis 
vizsgálat, régebbi zárójelentések, leletek és kiegé
szítő rtg felvételek alapján, a diagnosis általában 
könnyen tisztázható volt. 75 esetben történt or- 
thopaed szakvizsgálat, amit Riskó Tibor és Tömö
ri, István főorvosok végeztek el a Fodor József 
Gyógyintézetben.

Módszer

A  370 gerincgörbületes é le tkor sze rin ti megoszlá
sát az 1. táb láza t m u ta tja . A  nemek sze rin ti a rány: 
115 fű  (31%), 255 nő (69%). A  370 ge rincgö rbü le t az 
évenként átlagosan 29 510 szűrésre vonatkoztatva , 
12,37% praeva lenc iának  fe le l meg. A  kó rfo rm á k  sze
r in t ’ megoszlást a 2. táb lázat dem onstrá lja . A z  esetek 
többségét képező 236 id iopa th iás scoliosis p raeva len
d i  ja :  7,9%o. Jelentős számot képvise l a 75 spondyl
arth ros is , p ra eva len c ia : 2,5%. Fejlődési rende llenes
ség: 0,4% Scheuerm ann: 0,07%0, rach itis  u tá n i á llap o t: 
0,4%0> sp o nd y litis  tbc sanata: 0,4%, p o lio m y e lit is  u tán i 
á lla p o t: 0,1%, a m e llkas t de form áló  betegség (k ite r
je d t tüdőgüm őkór, thoracoplastica, abscessus, callus, 
traum a) u tá n i á lla p o t: 0,6%0. G ibbust 73 betegen ész
le ltü n k .

Eredmények

A 236 idiopathiás scoliosisból 56 ff i (20%), 180 
nő (80%). Közülük 28 (11%) rokonságban van 
egymással: 9 anya-leány, 3 lány testvér-fiú testvér, 
2 fiútestvér rokonpárt sikerült felfedezni. 25 be
tegen észleltünk progression az évek során. 3 nő
betegen 20—30 év között következett be a gerinc- 
görbület enyhe fokozódása. A localisatio szerinti 
megoszlás: cervico-dorsalis: 43 (18%), dorsalis: 91 
(40%), dorsolumbalis: 70 (29%), S-alakú: 32
(13%). Érdekes, hogy a 108, harminc éven aluli 
idiopathiás scoliosis eléggé arányosan oszlik azo
nos korcsoportokra. Például: 29 éves: 6, 28 éves:

Életkor szerinti megoszlás 1. táblázol

Életkor év Eset (%)

14— 2(1 69 (18)
21— 30 58 (16)
31— 10 40 (H )
41— 50 41 (H )
51— 60 41 d l )
61— 70 57 (15)
70 felett 64 (18)

Összesen 370 (100)

6, 27 éves: 5, 26 éves: 6, 25 éves: 6, 24 éves: 5, 
stb. 1955-től már nagyobb az egyes korcsoportok 
létszáma: 20 éves: 9, 19 éves: 11, 16 éves: 11, 14 
éves: 9, stb.

Therapia és gondozás

8 beteget felvettek a Fodor József Gyógyin
tézetbe. 20 éven aluli betegeinknek és szüleiknek 
részletesen elmagyaráztuk az úszás, a torna, a 
rendszeres hasonfékvés fontosságát, a helyes élet
módot, beleértve a pályaválasztási szempontokat 
is. Sajnálatos, hogy járásunkban sem orthopaed 
szakorvos, sem gyógytornász nincs. Űszási lehe
tőség csupán 2 község határában van. A járás is
koláinak fele rendelkezik szaktanárral és „torna 
helységgel” . A sportélet alacsony színvonalú az 
általános iskolákban.

Megbeszélés

Hasonló vizsgálati módszerekkel, Kovács (2) 
5,7%, Tulit (3),' 15,2%o, Bellyei és mtsai (1) 8.8— 
9,7%o általános scoliosis praevalenciát észleltek. 
Az adolescens idiopathiás scoliosis (AIS) praeva-

Átlag Betegek
Kórforma élet- Praeva

lenciakor.
év férfi 11Ő össze-

% %o
sen

Idiopathiás 
scoliosis ................. 56 180 236 63,8 7,9
Fejlődési rend
ellenessé# ...............
Rachitis utáni r

99 4 9 13 3,5 0,4

á llapo t.....................
Scheuermann utáni

50 6 7 13 3,5 0,4

á llapot.....................
Spondylitis tbc

14 1 1 2 0,6 0,07

utáni á l la p o t........ 50 4 7 11 3 0,4
Poliomyelitis utáni 
á llapo t..................... 26 3 3 0,8 0,1
A  mellkast zsugorító 
betegség, trauma 
utáni á l la p o t ........ 53 11 6 17 4,6 0,6
Spondylarthrosis . . 70 31 14 75 20,2

2 5 < i h
116 254 370 100,0 ,2 37 j H
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5,1—5,4%o. — A füzesabonyi járás általános scolio
sis prae valenciája 1975-ben: 12,37%o, AIS prae- 
valenciája: 7,9%o. A viszonylag magas értékeket a 
területenként észlelhető szórással, részben pedig 
azzal magyarázzuk, hogy anyagunkat 5 év szűré
séből gyűjtöttük. Ha csupán 1 év szűrését értékel
jük, kisebb számokat és arányokat kapunk, mivel 
a 14 éven felüli populációnak csak 85—90%-a je
lenik meg az évenkénti szűrésen. Ha több év át
lagát vesszük figyelembe, akkor az egyes szűré
sekről elmaradók is belekerülnek az értékelésbe. 
Az irodalmi adatokkal megegyző női túlsúlyt ész
leltünk az általános scoliosisra (ffi/nő arány: У2). 
és az AIS-re (ffi/nő arány: *//,) vonatkozóan.

összefoglalás. A szerző 5 év alatt 370 gerinc
görbületet észlelt. Az évenként átlagosan 29 510

ernyőfényképszűrés alapján az általános scoliosis 
praevalenda: 12,37%o, az adolescens scoliosis prae
valenda : 7,9%o. Az emyőképszűréssel kiemelt be
tegek klin ikai vizsgálata, előző leleted, kiegészítő 
rtg felvételei és orthopaed szakvizsgálata alapján, 
8 beteg intézeti kezelést igényelt. A 236 idiopathi- 
ás scoliosis eset közül 28 (11%) rokonságban van 
(anya, leány, testvér). A járásnak nincs orthopaed 
szakorvosa. A 20 éven aluli betegeket a tüdőgon
dozó ellenőrzi és gondozza.

Iro d a lo m : 1. B e lly e i A . és m tsa i: O rv. H e til. 
1976, 117, 2609. — 2. Kovács P .: T ube rk . és Tüdőbe
tege. 1967, 20, 316. — 3. T u li t  C.: T uberk . és Tüdő- 
betegs. 1969, 22, 44.

SZÜLÉSZETI
ÉS NŐGYÓGYÁSZATI
KÉSZÜLÉKEK

kiállítása
az BEMUTATÓTERMÉBEN

(Budapest VI., Népköztársaság útja 36.) 

Megtekinthető: 1977. november 3-tól 10-ig

naponta 9-16 óráig

szombat-vasárnap zárva
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RITKA KÖRKÉPEK

Orvostovábbképző Intézet 
Szülészeti-Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Gáti István dr.)
Cytogenetikai Laboratóriuma 
és II. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Strausz Imre dr.)

4 7 , XYY karyotypus, aorta 
hypoplasia és congestiv 
kardiomyopathia
Polgár Veronika dr. és Strausz Imre dr.

Az első humán, 47, XYY chromosomaképet 1961- 
ben írta le Dunn és Sandberg (7. 31). Később Ser- 
govich és mtsai (33) 2159 újszülött közül 250 fiú
ból egy esetben mutattak ki 47, XYY chromoso
ma konstitutiót. Friedrich  és Nielsen (10) 1973-as 
vizsgálataiban 18 254 újszülött fiúgyermek 0.12%- 
ában talált két Y nemi chromosomát. A 47, 
XYY karyotypus incidenciája a felnőtt átlagpo
pulációban is 0Д—0.2% (23, 29).

Antropometriai vizsgálatokból kitűnt, hogy a 
testmagasság és az Y chromosoma száma között 
kapcsolat van (16. 5, 39. 26). A két Y chromoso- 
mával rendelkező egyének termetátlaga maga
sabb, mint az átlag populációé. M ilne és mtsai
(24) 1974-ben azt is megállapították, hogy a 47, 
XYY karyotypusú férfiaknak testsúlyuk, ülőma
gasságuk és csípőtövis-magasságuk is szignifikán
san magasabb az átlagértékeknél. Személyiségvizs
gálatok arra utalnak, hogy ezekre az egyénekre 
érzelmi labilitás és az I. Q. alacsony értéke jellem
ző. M ivel az YY férfiak jelentős részénél fokozott 
agresszivitás és antiszociális magatartás mutatko
zik (16, 18), egyes szerzők (2, 27) úgy vélik, hogy 
a második Y chromosomának szerepe van a bűnö
zési hajlam kialakításában.

Míg a nemi chromosomák numerikus aberra- 
tiója X chromosoma esetében jól definiálható k li
nikai tünetekhez kapcsolódik (Turner-syndroma, 
Klinefelter-syndroma, Poly-X syndroma), addig 
az Y chromosoma non-dysjunctio következtében 
létrejövő eltérésének jelen ismereteink szerint 
nincs konkrét klin ikai syndromája. Bár az esetek 
túlnyomó többségében úgy tűnik, hogy a szívfej
lődési rendellenességek kialakulása polygén rend
szer működésével kapcsolatos, mégis érdemes meg
említeni, hogy néhány esetben konkrét chromoso-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 45. szám

mális eltérés volt kimutatható: pl. akardiás foelu- 
sokban C trisomiát (19), minute extrachromoso- 
mát (38), valamint G trisomiát (32) diagnosztizál
tak. Rosenthal (30) a kardiovascularis malformá- 
tiók és a 47, XXY karyotypus között lát kapcsola
tot.

Magunk aorta hypoplasiával társult congestiv 
kardiomyopathiás fiatal férfibetegben 47,XYY 
chromosoma-képet találtunk. Esetünket azért ta rt
juk  érdekesnek, mert igen kevés adat van a con
gestiv kardiomyopathia és aorta hypoplasia együt
tes előfordulásáról, valamint arról, hogy e beteg
ségben szenvedőknél chromosoma-rendellenesség 
mutatható ki.

Esetismertetés:

P. J., 19 éves, közepesen tá p lá lt  fé rfibe teg  (1. á b 
ra). Testmagassága 184,5 cm, testsú lya 63 kg. Családi

1. ábra.
19 éves congestiv kardiomypathiával társuló aorta hypo- 
plasiás beteg, akinél cytogenetikai vizsgálattal 47,XYY 
karyotypust állapíto ttunk meg

anamnézise nega tív ; zava rta la nu l k ih o rd o tt te rhes
ségből, no rm á lis  idő re  született. Csecsemő- és gye r
m ekko ra  zava rta lan , fejlődése k ie lég ítő  vo lt. 1975 
szeptem berében kezdődtek panaszai, csekély te rhe lés
re  nehézlégzése tám adt, lába i megdagadtak. Ism é te l
ten  kórházban fekü d t, ahol cor bo v in um o t és pan
gásos szívelégtelenséget á lla p íto tta k  meg. Egy ízben 
jo b b  d e ré k tá ji és a lhasi fá jd a lom , v a la m in t haem atu
r ia  m ia tt vese em bo lia  gyanú ja  m e rü lt fe l.

In téze tünkbe  tö rté n t fe lvé te le ko r (1976 ja n u á r) 
nehézlégzésről és szívdobogásról panaszkodott. A ja k -  
cyanosis és m in d k é t végtag ödémás duzzanata v o lt 
észlelhető. A  sz ív tom pu la t m egnagyobbodott, a szív
csúcson h a lk  regu rg ita tiós  je lle g ű  systolés zöre j, ga
lopphangok v o lta k  ha llha tók. A  m á j széle 3 h a rá n t 
u j ja l  ha lad ta  meg a borda íve t. P honokard iog ram : 
sum m atiós ga lopphang ábrázo lódott. E le k tro k a rd io -  
g ra m : ba l a n te r io r  hem ib lock, alacsony és lapos T - 
hu llá m ok , egygócú kam ra i extrasysto lék. V e k to rk a r-  
d iog ram : b iv e n tr ic u la r is  h y p e rtro p h ia -d ila ta tió  je le i. 
M ellkas  rön tg en v izsgá la t: a szív je lentősen m egna
gyobbodott, m in d e g y ik  szívüreg k ife je ze tte n  tág, a szív 
p u lsa tió ja  szapora és k ish u llám ú . A z  aorta  fe ltű nőe n  
keskeny (2. ábra). E cho ka rd iog ram : az aortagyök á t
m é rő je  14 m m  (az é le tko rnak  m egfe le lő , m in im á lis  é r-

%
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ban, két, egymástól jó l e lkü lö n íthe tő  fluoreszká ló Y - 
test, (A  chromosoma p re pa rá tum ok  lym p ho cy ta  tenyé
szetből készültek, Moorhead  és mtsai H ungerfo rd  (25) 
á lta l m ódosított módszere szerint.) C hrom osom akép: 
-Í7,XYY karyo typus (4. ábra).  A  ké t Y  chromosoma 
m orpho lóg ia ilag  hasonló, sem m ére tbe li, sem te rm i
ná lis íluoreszcentiában m uta tkozó  e lté rést nem tapasz
ta ltu n k .

A  beteg a v izsgá la tok befejezése e lő tt a k lin ik á ró l 
távozott. Később a szikszói kórházba k e rü lt,  ahol he
veny gastro in tes tina lis  tüne tek  között m eghalt, így a 
W echs le r-fé le  in te lligene ia teszt elvégzésére nem k e rü lt 
sor. Boncolásátó l e lte k in te tte k .

Megbeszélés

Aorta hypoplasia és congestiv kardiomyopathia 
együttes előfordulását Strausz és Magyar (34) 2400

4. ábra.
47.XYY karyotypus fluoreszcens képe. A nyilak a terminá
lisán fluoreszkáló Y chromosomákat jelzik

boncolás során. 10 esetben észlelte. Ezekben az ese
tekben nem történt chromosoma vizsgálat. Az is
mertetett 19 éves aorta hypoplasiával társult con
gestiv kardiomyopathiás betegben cytogenetikai 
vizsgálattal 47. XYY chromosomaképet találtunk. 
Ez a chromosoma konstelláció ritka az átlagpopulá
cióban és különös érdekességet jelent, hogy az ese
tek túlnyomó részében psychés és somatikus rend
ellenességekkel jár együtt.

A genetikai állomány (gene-pool) pozitív vagy 
negatív irányba történő mennyiségi eltolódása 
phaeno- és genotypusos elváltozásokat idéz elő. A 
gén-dózis-kompenzációs mechanizmus a genetikai 
állományban létrejövő kisebb eltéréseket sikerrel 
kiegyenlíti, feltehető azonban, hogy a chromoso- 
más (polygénes) elváltozásokat nem képes korrigál
ni .(12). Bár a nemi chromosomák numerikus aber- 
rátiói nem járnak olyan súlyos következmények
kel, m int az autosomás mono-, vagy polysomiás ál
lapotok, mégsem hagyható figyelmen kívül az. 
hogy a 47, XYY karyotypus esetében a szám felet
ti Y chromosoma genetikai anyagtöbbletet jelent. 
Ebből a meggondolásból a következőket feltételez
hetjük:

1 * N.
r  **» *V , «.„-i, .#W*

Y i t  & : 'Л ~ ' ’■ 4

3. ábra.
Az aortagyök echokardiographiás képe. A függőleges 
vonal az átmérőjét jelzi (14 mm)

2. ábra.
Mellkas röntgenfelvétel, mindkét irányban megnagyob
bodott szív

ték 24 m m  (35) (3. ábra). A n t ro pom etr ia i  mére tek:  
testmagasság 184,5 cm, szign ifikánsabb. m agasabb a 
Milne  és m tsa i (24) á lta l tapaszta lt á tlagé rtékekné l 
(1693,4— 1720 mm). W /H 3 (W =  testsúly, H  =  tes tm a
gasság) =  1,85 — alacsonyabb az á tlagnál —  (2.36— 
2,48). Szemészeti v izsgála t:  jobb  o lda li p e r ip a p illá r is  
atrophia, re tin a  e lvékonyodott. B a lo lda lt épp pap illa , 
közepesen te lt  erek. é lénk re flexek. M yop ia  max., 
am blyopia о. d.. strabism us. Fogászati le le t :  lepedékes 
fogak, ha lvá n y  ging iva. A  ba l felső 4-es te jfo g  je 
lenléte ebben a korban  a fog fe jlődés zavarára  m uta t. 
A  bal alsó 2-es fo rm á ja  a fogak számbeli red u kc ió 
já ra  u ta l. Ideggyógyászati v izsgála tok:  e ltérés nincs. 
Dermatog lyph vizsgálatok:  TRC: 126. az átlagosnál 
alacsonyabb. RC: em elkedett, a m in tá k  50% -a örvény, 
atd szög norm ális . Cytogenet ika i v izsgálatok:  B a rr-  
test: 0% (negatív), Y  c h ro m a tin  Q. M. festéssel, f lu o 
reszcens m ikroszkóp a la tt v izsgálva (3, 4, 21): 87%-



1. A z  Y  ch ro m o so m á n  lo k a liz á lt  g e n e tik a i 
a n y a g n a k  szerepe le he t a nö veke dé s i h o rm o n , az 
S T H  s t im u lá c ió já b a n . K é t  Y  ch ro m oso m a  eseté
ben  ez a s t im u lá ló  ha tás fo k o z ó d ik , ezze l m a g y a 
rá z h a tó  a testm agasság á t la g  fe le t t i  é r té k e . E z t a 
fe lte v é s t H a m e rto n  (11) e lképze lése  is ig a z o ln i lá t 
sz ik . S z e r in te  a h e te ro c h ro m a tin  m e n n y is é g é n e k  a 
n o rm á lis tó l v a ló  e lté rése h a tá s a i lehe t m in d  a tes
t i ,  m in d  a le lk i  a lk a t  fe jlő d é s é re , m iv e l a h e te ro -  
c h ro m a tin  rész t vesz a k ü lö n b ö z ő  s e jt fu n k c ió k  m ű 
ködésének irá n y ítá s á b a n .

2. A z  Y  c h ro m o s o m a tö b b le t je le n lé té v e l m eg 
b o m lik  az a u to s o m á k  és a n e m i ch ro m o s o m á k  k ö 
z ö t t i e g y e n s ú ly i kapcso la t és ez jó l d e f in iá lh a tó ,  
v á lto za to s  k l in ik a i  tü n e te k  k ia la k u lá s á h o z  v e ze th e t. 
E z t a fe lté te le z é s t a lá tá m a s z tja  az, h o g y  a 47. X Y Y  
k a ry o ty p u s s a l tö b b fé le  k l i n ik a i  s y n d ro m a  já r  
e g y ü tt,  m in t  p l. :  D o vvn -kó r. S tu rg e — W e b e r-s y n d ro -  
m a, A lb r ig h t - k ó r .  m e n ta lis  és sexuá lis  re ta rd a t io  
(20. 23). M a r fa n -s y n d ro m a  (6).

E s e tü n k b e n , a h o l c o n g e s tiv  k a rd io m y o p a th ia  és 
a o rta  h y p o p la s ia  tá rsu lása  á l l  fenn , r i tk a s á g n a k  
szám ító  d u p la  Y  s y n d ro m á t is  k i  le h e te tt m u ta tn i.  
A  sz ívbe tegség és a ch ro m o so m a  a b e rra tio  k ö z ö t t i 
o k i k a p c s o la to t b iz o n y íta n i n e m  lehe t, a z o n b a n  a 
re n d e lke zé s re  á lló  iro d a lm i a d a to k a t á t te k in tv e ,  fe l
té te le zh e tő , h o g y  a g e n o ty p u s b a n  m u ta tk o z ó  m u 
ta t io  —  m in t  e rre  az a u to s o m a lis  a b e r ra t ió k k a l 
k a p c s o la tb a n  szám os pé lda  a d ó d ik  —  k e d v e z ő  fe l
té te le k e t te re m t fe jlő d é s i ren de lle ne ssége k  k ia la k u 
lására .

A z  X Y Y  s y n d ro m a  k e le tk e z é s é t a m e io s is  I I -  
ben  e lő fo rd u ló  a p a i n o n -d y s ju n c tió ra  v e z e t ik  v is z - 
sza, a m e ly  íg y  Y Y  s p e rm iu m o k a t e re dm é nyez. G o n 
d o ln i k e l l  az X Y  zygo ta  p o s tz y g o tik u s  n o n -d y s -  
ju n c t ió já ra  is. b á r  ily e n  ese tben  45.X/47. X Y Y  m o 
za ikosságga l k e l l  szám o ln i. E gye sek  s z e r in t az i ly e n  
képződésre  v isszaveze the tő  t is z ta  47. X Y Y  z y g o tá k  
esetében a 45. X  v o n a l e lvesze tt.

A  be tegségek to v á b b ö rö k íté s é v e l k a p c s o la tb a n  
T h o m p so n  és m ts a in a k  (37). T e tte n b o rn  és m ts a i-  
n a k  (36), v a la m in t  H su  és m ts a in a k  (13) m e io t i-  
k u s  v iz s g á la ta ik  a la p já n  az v o l t  a vé le m é n ye , h o g y  
az X Y Y  fé r f ia k  s p e rm a to e y tá i a d ia k in e s is b e n  csak 
egy Y  c h ro m o s o m á t ta r ta lm a z n a k . Ú ja b b a n  b iz o 
n y í to t ta  H u lté n  és P earson  (14), hogy az i ly e n  be
tegek  p r im a e r  s p e rm a to e y tá in a k  több. m in t  a fe 
lé b e n  Y Y  b iv a le n s e k  fo rm á já b a n  k é t Y  c h ro m o 
som a is e lő fo rd u lh a t .  Ez fe lh ív ja  a f ig y e lm e t  a rra . 
h o g y  az Y Y  s y n d ro m a  nem csak spon tán  m u ta t io ,  
h a ne m  szabá lyos ö rö k lő dés  e re d m é n y e  is le h e t.  É p 
pen  e zé rt fo n to s n a k  lá ts z ik  a d u p la  Y  s y n d ro m a

újszülöttekben történő korai felismerése, hiszen az 
ilyen betegek az élet folyamán fokozott orvosi el
lenőrzést igényelnek, mivel a második Y chromo
soma öröklődésével bizonyos kórformák utódokba 
történő átadásának veszélye is fennáll.

ö s s z e fo g la lá s : Szerzők 19 éves aorta hypopla- 
siával társult congestiv kardiomyopathiás férfi be
tegben cytogenetikai vizsgálattal 47. XYY chromo- 
somaképet mutattak ki. Véleményük szerint a k i
mutatott chromosoma aberratio hozzájárulhat fe j
lődési rendellenességek kialakulásához. Felhívják a 
figyelmet az YY syndroma átöröklésével kapcsola
tos újabb vizsgálatokra.

IR O D A L O M : 1. B artfe ld , H „  M o rr il,  S. D.: L a n 
cet, 1965. 1, 1336. — 2. Boda L., Szabó A., Czeizel E.: 
Oi'v. H e til. 1969. 110. 1251. — 3. Caspersson, T. és m tsa i: 
Exp. Cell. Res. 1970, 62, 49Ü. — 4. Caspersson, T. és 
m tsa i: Exp. Cell. Res. 1969, 58, 141. —  5. Court, B row n , 
W. M .: In t. Rev. exp. Path. 1969. 7, 31. — 6. D ignan, 
P. St. K le ines, К . :  Am er. J. Dis. C h ild . 1972, 124, 
263. — 7. Dunn, H. G. és m tsa i: P ed ia trics  1961, 28, 576.
—  6. Evans, E. P. és mtsai:  Lancet, 1970, 1, 719. —  9. 
F o rd .C .  E.: A m er J. Hum . Genet. 1960, 12, 104. —  10. 
Friedr ich, U., Nielsen, J.:  Clin . Genet. 1973, 4, 333. —
11. Hamerton, J. L . :  N ature, 1968, 219, 910. —  12. 
Hansson, A . :  H ereditas, 1970. 81, 101. —  13. Hsu, L. Y., 
Shapiro. L. R „  H irschhorn ,  К . :  Lancet. 1970, 1, 1173. —  
14. Hultén ,  M ., Pearson, P. L.:  A nn . H um . Genet. 1971, 
34, 273. —  15. H ust inx ,  T. W. J., van  Olphen, A. H. F.:  
A rch. In te rn . Med. 1973, 126, 276. —  16. Jacobs, P. A. és 
mtsai:  N atu re  (Lond.) 1965, 208, 1351. —  17. K a j i i ,  T., 
Neu, R. L., Gardner, L. I . :  P ed ia trics 1968, 41, 984. —
18. K ä lle n , В., Levan, A .:  Cytogenetics, 1962, 1, 5. —
19. K e rr, M. G „ Rashad, M. N .: N a tu re . 1966, 212, 726.
— 20. Kosenow, W., P fe iffe r, R. A .: Lancet, 1966, 1, 
1375. — 21. László, J., G aál M .: O rv. H e til. 1972, 113, 
806. — 22. Macek, M ., H u rich , J., C h vap il, M .: H um an- 
genetic, 1966, 3, 87. — 23. M arine llo , M. J., Berkson, 
R. A., Edwards, J. A .:  JA M A , 1969, 208, 321. — 24. 
M ilne, J. S., Lauder, 1. J., Price, W. H .: C lin . Genet. 
1974, 5, 96. — 25. M oorhead, P. S. és m tsa i: Exp. Cell. 
Res, 1960, 20, 613. — 26. Nielson, J., Christensen, A . L .:
J. Psychol. Med. 1974, 4, 28. — 27. P arke r, С. E., M a ra l-  
wala, J., Weise, P .: Am er. J. of M ent. Defic. 1970. 
71, 660. — 28. Price, W. H. és m tsa i: Lancet, 1966, 1, 
565. — 29. R a tc liffe , S. G., S tew a rt, A . L., M e lv ille , 
M. M .: Lancet, 1970, 1, 121. — 30. Rosenthal, A .: J. of 
P ed ia trics (St. Louis) 1972. 80, 471. — 31. Sandberg, A . 
A. és m tsa i: Lancet, 1961. 2, 488. —  32. Scott. J. M.. 
Ferguson Sm ith. M. A .: J. Obstet. Gynaec. B r it. 
C w lth . 1973, 80, 52. — 33. Sergovich. F. és m tsa i: N ew  
Engl. J. of M edicine, 1969, 280, 851. — 34. Strausz I.. 
M agyar É.: C ard io l. Hung. 1972, 1, 5. —  35. Strausz, I., 
Nádas I „  Földes I.: Magy. Bel. A rch . 1976, 12/5, Suppl. 
108. — 36. Tettenborn , U.. Schw inger, E., Gropp, A .:  
Dtsch. med. W schr. 1970, 95, 158. — 37. Thompson, H.. 
M e ln y i'i, Hecht. F .: Lancet. 1967.11.831. — 38. T u r
pi".. k ., Bocquet, L., Grasset, J.: A nn . Genet. 1967. 10, 
107. — 39. Zeuthen, E., N ielsen. J., Yde, H .: Hereditas. 
197::. 74, 283.



VENORUTON
kapszula, injekció H 600  Antivaricosica

ÖSSZETÉTEL: 1 kapszula 300 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz. 1 ampulla 
(5 ml) 500 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz.

JAVALLATOK:
Kapszula: Thrombosis (mély thrombophlebitis) kezelésben adjuvánsként az oedema-kész- 
ség, vagy meglevő oedema csökkentésére, majd folytatólagosan a thrombosis klinikai 
gyógyulása után az akadályozott vagy nehezített vénás visszafolyás miatt.
Krónikus vénás insufficientiában (postthrombotikus állapot;- varicositas), a végtag dekám - 
penzált vénás keringésének (oedema, iinduratio, recidiváló thrombophlebitis, dermatosis, 
ulcus cruris) kompenzálásáira, a kompenzáció elérése után annak fenntartására, a moz
gásterápia támogatása céljából.
Primer és szekunder varicositas oedemával, induratióval, dermatosisszal, ulcus crurisszal 
járó állapotaiban műtéti előkészítés és utókezelés céljából.
Felületes thrombophlebitisben, elsősorban a végtag postthrombotikus vénás keringési 
zavara esetén.
Nodus haemorrhoidalis kezelésére, főleg gyulladt csomók esetén.
Különböző eredetű lágyrészvizenyővel járó állapotokban (contusio, distorsio után, 
posttraumás oedema, agyvizenyő stb.).
Különböző eredetű mikrocirkulációs zavarok esetén (pl. fagyás után).
Az artériás rendszer sikeres rekonstrukciós műtétéit követő ún. revascularisatios oedema 
befolyásolására.
Primer és szekunder lymphoedema esetén.
Injekció: Általában akut phleibologiai elváltozások:
Thrombosis (mély és felületes thrombophlebitisek) adjuváns kezelésére, az oedema-kész- 
ség, ill. meglevő oedema csökkentésére.
Nodus hemorrhoidalis kezelésére gyulladt csórnák esetén.

ELLENJAVALLATOK: Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLÁS:
Kapszula: Lökésterápia: 2 X 1  kapszula naponta (6-8 napig).

Fenntartó kezelés: 1 kapszula naponta (4—6 héten át, esetleg tovább is).
A kapszulát étkezés közben, rágás nélkül kell lenyelni.
A therápia eredményessége jelentősen függ a kielégítő dozírozástól (kórállapottól füg 
gően megállapított idejű, rendszeres adagolás).
Indokolt esetben a napi 600 mg-ot is túl lehet lépni (maximálisan 3 X  1-2 kapszula/die, 
6—8 napig).
Injekció:
Másodnaponként 1 ampulla im. vagy iv„ súlyosabb elváltozások esetén naponta is 
lehet alkalmazni.
A klinikai kép javulása esetén oralis (kapszula) fenntartó kezelésre téphetünk át.

MEGJEGYZÉS: Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg, illetve szak
mailag illetékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLÁS:
50 kapszula, térítési díja: 31,80 Ft.
20 ampulla, térítési díja: 35,40 Ft.

ELŐÁLLÍTÓ:

BI0GAL GYÓGYSZERGYÁR, DEBRECEN
ZYMA AG (Svájc] licencia alapján.



BESZÁMOLÓK, JE6YZŰKŰNYVEK

A z E lle n á lló k  N em zetközi Szövet
ségének V I. Orvoskongresszusa. 
(Prága, 1976. nov. 30.— dec. 2.)

A  Fédération In te rn a tio n a l des 
Résistantes (F IR ), m in t  nem zetközi 
szövetség összefogja az európai o r
szágok o lyan szervezeteit, am e lyek 
tag ja i a nácizm us e lle n  harco ltak, 
vagy a nácizmus ü ldözötté i, k o n 
centrációs táborok fo g lya i vo ltak .

A  F IR  k ite r je d t tá rsada lm i tevé
kenységet fo ly ta t. Ebben fontos sze
repet tö lte nek  be orvoskongresszu
sai, am e lyeket 5—6 évenként ta r ta 
nak. H azánka t az Egészségügyi M i
n isz té rium  és a M ag ya r Partizán 
Szövetség (a F IR  tag ja) delegáció
ja  (vezető: B e rná t Iván ) és be je len
te tt e lőadók képv ise lték .

A  kongresszuson 18 európai o r 
szágból 200 orvos, psychológus, szo
cio lógus v e tt részt. Több m in t 80 
re fe rá tum  és előadás hangzott el. A  
fő tém ák a következők vo lta k : 1. A  
hábo rúva l kapcsolatos betegségek 
ae tio log iá ja  és kezelése. 2. A z  idő 
e lő tt i elöregedés és ennek m egelő
zése. 3. A  m ásodik generáció p ro b 
lé m á i; a k ik  kedvezőtlen kö rü lm é 
nyek közö tt é lté k  gye rm ekko ruka t.
4. A  nyo m or köve tkezm énye inek 
tá rsada lm i aspektusa i; éhség, stress, 
fertőzés, sérülések.

L. F. Fichez, a F IR  orvosi b iz o tt
ságának fra n c ia  fő t itk á ra  tárgysze
rűen in d o ko lta  a kongresszus össze
hívásának in do ka it. Ezek részben 
tö rté n e lm i indokok, részben o rv o 
siak, nevezetesen azoknak a beteg
ségeknek a vizsgálata, am elyek a 
bebörtönzö ttek f iz ik a i és psychés 
életére, a nyom orra  és következm é
nye ire  vonatkoznak.

M íg az előző kongresszusok, fő 
képpen a szociális és jo g i o ld a lró l 
köze líte tték  meg a tém át, addig a 
prágai V I. Kongresszuson az aetio- 
pa tho log ia i és theráp iás tényezők 
alaposabb vizsgá la tára  k e rü lt sor. 
A  tudom ányos v ilágb an  tu d n ii l l ik  
az id ők  fo lya m án  az érdeklődés nem  
csökkent, hanem  fokozódott, m e rt a 
koncen trác iós tá b o ro k  fo g ly a iv a l 
kapcsolatos v izsgá la tok e x tra p o lá l- 
ha tók m ás ka tegóriákra , más beteg
ségekre és az időíközi háborúk 
egészségügyi köve tkezm énye inek 
vizsgála tára. A m e lle tt az éhség és 
az a lu ltá p lá ltság  sok he lyen még ma 
is endém iás fo rm ában  je len tkez ik , 
és e rre  a nem zetközi egészségügyi 
szervezetek m in d  fokozottabb f i 
gye lm et fo rd ítan ak . íg y  végered
m ényben a koncentrációs syndro
ma, ahogy ezt nevezni szokták, 
m ode llnek tek in the tő  a betegségek 
bizonyos csoportja  számára. H id e 
gen tudom ányos szem pontból, b á r
m i sa jná la tos is — á lla p ítja  meg 
Fichez — az éle tben m a ra d t depor
tá lta k  m in te gy  „vá la sz to tt anyagai”  
azoknak a ku ta tásoknak, am elyek 
az éhségnek, a d isz tró fiának . a sú

lyos stressnek és az ezekbő l fo lyó  
aszténiának és ko ra i öregedésnek a 
tanu lm ányozásáva l fog la lkoznak. A z  
edd ig i ku ta tá sokbó l egyérte lm űen 
m egállap ítha tó , hogy a m egsem m i
sítő  táborokban azoknak a ha lá lá t 
a k ik e t nem  ö lte k  meg, a kényszer- 
m unka  fáradsága, az é rték te len  táp 
lá lkozás és a kom penzációs nyuga
lom  h ián ya  okozta. Soula  és R. 
M oyn ie r k iem e lte , hogy a fáradtság 
következm ényei fennm aradnak, és 
a ká r f ia ta l,  a k á r fe ln ő tt em b e rrő l 
van szó, a k i a deportá lást átvészel
te, úgy reagá l a  fáradékonyságra, 
m in t egy öregem ber. Ebből vo n ja  le 
a következtetést Ch. Riche t, hogy a 
tartós fá rad tság  öregít és ebből é r t 
hető, hogy a rég i d e po rtá ltak  á lla n 
dóan fáradékonyak, idő  e lő tt öre
gednek és id ő  e lő tt m eghalnak. 
Szym usik  rám u ta to tt, hogy a te r
ror, az éhség, a betegségek és a 
szörnyű körü lm ények, am e lyek a 
lágerekben u ra lko d tak , a legtöbb 
fo g lyo t a te ljes  f iz ik a i és psychés 
destrukc ió  á llapo tába  hozták. A  fe l-  
szabadudás után közve tlenü l a fog
lyo kn a k  92— 97% -a v o lt ily e n  te l
jes k im e rü ltsé g i á llapotban.

A  koncen trác iós tábo roka t m eg
já rta k  típusos synd rom á já t T argow - 
la  súlyos progresszív aszténiának, 
dán és le ng ye l szerzők ko n ce n trá 
ciós synd rom ának nevezik. Ennek 
a synd rom ának néhány típusos tü 
nete a következőképpen fog la lha tó  
össze. A  k ró n ik u s  progresszív asz- 
tén ia  kü lönböző  in tenzitása ren d 
k ív ü li ingerlékenységgel, számos ve 
ge ta tív  tün e tte l, fé le lem -je lenségek
k e l; az é rze lm i é le t elsivárodása, 
apáthia, a lvászavarok, fá rad éko ny
ság, a kö rn yeze ti beilleszkedés za
vara i. A z  50. év tá ján , de néha m á r 
ham arabb je le n tk e z ik  a k o ra i öre
gedés, é rze lm i lab ilitássa l, psycho- 
m otoros beszűküléssel, fe ledékeny- 
séggel, em lékezetklesésekkel. a lvás
zavarokka l. a koncen trác iós táb o r 
kényszerhelyzete ive l, a v á lla lt  fe l
adatok te ljesítésének nehézségeivel, 
im potenciáva l. Egyéb betegségek is 
gyakrabban fo rd u ln a k  elő, m in t a 
populáció m ás rétegeiben, encepha- 
lo pa th iák  (m e lyek részben a tá b o r
ban e lszenvedett ce reb ro -c ran ia lis  
tra u m á kra  vezethetők vissza), apa- 
th iás  depresszív-syndrom a, neuro
sis. h iszté riás reakciók.

Bogusz h iv a tk o z o tt arra , hogy a 
lengyel o rvos i iroda lom ban m in te gy  
1500 m un ka  je le n t meg a háborús 
id ők  orvosi p ro b lém á iró l. Írásban 
k ia d o tt előadásához csato lt m e llé k 
le tben ezek közü l 51 összefoglaló 
je lle g ű t so ro l fe l. E lőadásában 
egyébként ezeknek a m élta tására 
részletesen k ité r . H iv a tk o z ik  rá, 
hogy 1955 óta N yuga t-E u rópában is 
egyre b ő v ü l az ezekkel a kérdések
k e l fog la lkozó  iroda lom . Cesa- B la n 
che, Devoto  és M a r t in i (O laszor
szág) az e lőadásukban tovább i fo 

ga lm aka t ism erte tnek. I ly e n  az úgy
nevezett e rad ikációs á llapot, a gyö- 
kértelenség á llapota , m e ly  vizsgá
la ta i sze rin t kissé hasonló a stress- 
hez és m in d ig  o lya n  események 
v á lt já k  k i.  am e lyek m egszüntetik 
az em ber akara tá t. D evoto  szerin t 
a legtípusosabb lé tfo rm a  a ko n 
centrációs táborban a magány, az 
egyedüllé t annak családi, tá rsada l
m i kö rnyeze ti és kom m un ikác iós 
aspektusai. Ez ahhoz vezet, hogy az 
em bernek de s tru á lód ik  az önbecsü
lése.

M ás szerzők a kü lönböző  k l in i 
ka i képeket í r já k  le, am e lyek m in t 
a koncentrációs tá b o ro k  psychopa- 
tho log ia i köve tkezm énye i lépnek 
fel. Íg y  pl. h iva tko zn a k  Matussekre  
(NSZK), hogy 1971-ben m egje lent 
könyvében több ily e n  stá tust í r  le 
így a depresszió á llapo ta , az aszté- 
n ia  á llapota, az é rze lm i zavarok, 
a fé le lem  synd rom á ja . in te lle k tu á 
lis  zavarok, szociá lis beilleszkedési 
zavarok, az önérzés zavarai, va la 
m in t  egyéb tünetek. M ások K Z  
syndrom ának nevezik a koncen trá 
ciós tá b o r u tá n i á llap o to t. A z  an 
golszászok közü l C h od o ff c. c. synd
rom ának nevezi (concentra tion 
camp syndrom a). S zerin te  ennek a 
közpon ti m agva a szorongás, am ely 
keve red ik  a szorongás e llen i véde l
m i reakc iókka l, psychosom atikus 
tüne tekke l, depresszióval, bűn tuda t 
érzésével és bizonyos je lle m b e li v á l
tozásokkal. C hodoff rám u ta t, hogy 
m egdöbbentő ana lóg iák  vannak a 
c. c. syndrom a és a „ ja p á n  bomba 
syndrom a”  vagy betegség között, 
am elyet L ifto n  í r t  le, a H iros im á t 
tú lé lő k  v izsgála takor. M ás szerzők 
is u ta lta k  rá. hogy a különböző 
okok ellenére a post-ka tasztró fás 
synd rom ák re n d k ív ü l hasonlatosak 
a koncentrációs tá b o r i syndrom á- 
hoz.

Leo E itin g e r  no rvég szerző a 
stress és a személyiség szerepét v izs
gá lja . A  koncentrációs táborokban 
való ta rtózkodást tartós, súlyos k ö r 
nyezeti stressnek te k in t i és össze
hason lító  v izsgá la toka t végez na
gyon le lk iism eretesen, nagy számú 
eset feldolgozásával. Ugyancsak 
norvég szerzők. F ia tén  és Aasen 
v izsgá lták  az e lle n á lló k  ké t csoport
já t  m orb id itás  szem pontjábó l. A rra  
a következtetésre ju to tta k , hogy it t  
a po z itív  fa k to ro k  á llta k  e lőtérben 
és ezért a s tress -fak to ro k  és a 
stress-szituációk különbözőségével 
indoko lható , hogy a K Z  syndrom án 
nem estek át.

Z. Jagoda lengye l tudóscsoportja  
részletes ta n u lm á n y t te t t  közzé a 
kongresszus fo lyam án, am elyben az 
auschw itz i koncentrációs táb o r v o lt 
fog lva inak  m agatartásbe li tu la jd o n 
ságait m u ta ttá k  be.

E. A. Cohen ho lla n d  szerző elő
adásának azt a cím et adta, hogy „A  
koncentrációs táb o r u tá n i synd ro
m a: ka tasz tró fa -synd rom a”  és i t t  
tu la jdonképpen ugyanazt m ondja, 
és erre  h iv a tk o z ik  is, am ire  L ifto n  
m u ta to tt rá  a h iro s im a i a tom bom 
ba tú lé lő iv e l kapcsolatban.

Tas, dán szerző m á r 1946-ban fe l
h ív ta  rá  a fig ye lm e t (személyes



tapaszta la ta ira  is h iva tkozva , ame
lye ke t Bergen Belzenben é lt át), 
hogy a táborok fo g ly a in a k  tú lé lő in  
kü lönböző tünetek, esetleg csak 
évek m úlva je len tkeznek. 1952-ben 
E. A. Cohen maga, a k i sz in tén  kon
centrációs tálborban v o lt, b á m u la t
ta l beszélt a rró l, hogy egyálta lán 
még vannak tú lé lők. A  „csoda”  ab
ba t á ll, hogy az em beri erő, a f i 
z ik a i és szellem i adap tác ió  és tű 
rőképesség sokka l nagyobbak, m in t 
ahogy valaha e lképze lték. A  post- 
koncentrációs syndrom ához hasonló 
tünetcsoportok jö he tnek  lé tre  bé
ke idők  katasztró fá i következtében 
is. m in t pl. robbanások, földrengés, 
haiótörés, szökőár stb. I ly e n  stress- 
hez néha társu l az é le lem h iány, az 
álm atlanság, a fűtés, o rvos i segély 
h iópya.

Thygesen o lyan tün e teke t í r  le, 
m in t  az álm atlanság, a kényszer
képzetek, a szorongás, a depresz- 
sziós és paranoid reakc iók, a tá r
sadalm i beilleszkedés sú lyos zava
r d .  Ilyenek m u ta th a tó k  k i L ifto n  
i".,o«int a h iros im a i tú lé lő kö n , az 
úgynevezett h ibakushákon is.

Louis Copelm ann  e lőadta, hogy 
az ún. koncentrációs pa tho lóg iának 
három  fő  oka: az em igráció , a szám
űzetés és az illeg a litásba n  e ltö ltö tt 
élet. H iv a tk o z ik  rá , hogy a de po rtá l
tak  szenvedései a je le n  p a to ló g iá 
já t  reprezentá lják. N éhány je lle m 
ző ko rtö rté ne t k ivo n a to t közöl, m ajd  
egy pá r idézetet H ild e  S pie l pro- 
fesszornőtől. K lasszikusain fe jez i k i 
m agát H ilde  Spiel, a m ik o r  azt á l
l í t ja :  „G yógy ítha ta tlan  a törés 
m in de nk i számára, a k i hosszú időn 
á t nem  ism eri fe l, hogy b á rm ily  ba
rátságos is egy m enedékhe ly, az 
nem haza” . A  F IR  ad a ta i szerin t a 
m egsemmisítő táborokban  4 313 000 
lengye l pusztu lt el, közöttük 
2 225 000 gyerek. T ú lé lő  v o lt  400 00Г 
ember, ezek között 17 750 gyermek. 
A  tú lé lő k  körében fé r f ia k  49,5%, a 
nők 38,8%-ában kü lönböző pszichés 
megbetegedéseket ta lá lta k . Tízszer 
anny i közö ttük az in va lid u s , m in i a 
hasonló ko rú  egyéb populációban.

Cz. K em pisty  és -m társa i Lengyel- 
országból e lem zik a náci koncen t
rációs táborok d e p o rtá lt ja in a k  b io 

lóg ia i és gazdasági következm ényeit. 
Jellem ző, hogy kezdeti testsúlyának 
30— 60% -át veszítette e l a depo rtá l
ta k  többsége. A  d e p o rtá lta k  vá rha 
tó é le ttartam a átlagosan 6 hónap 
vo lt,

A  második fő lém a tárgya lásakor 
felszóla ló M eyroun  (Franciaország) 
v izsgálja a r iz ik ó  fa k to ro k a t a kora i 
öregedés megelőzésében. A  koncen t
rációs táborokbó l k ik e rü lte k  a m a
gas r iz ik ó jú  popu lációhoz tartoznak. 
V árha tó  é le tta rtam uk  legalább 10 
évve l alacsonyabb a v e lü k  hasonló 
korúakénál.

A  mozgás és sport je lentőségével 
az idős emberek ko ra i öregedésének 
megelőzésében és a kond íc ió  fen n 
tartásában szép előadásban fo g la l
kozo tt Kotschankov  B u lgá riábó l. 
H u tte re r  Ilona  és Dénes Zsuzsa 300 
ko ra i öregedést szenvedő ember

-------  rokkantság i tényezőit v izsgálta . A la -
2726 pos elemzésüket nagy érdeklődéssel

ha llga tták . Lengye l Éva ta r to t t  nagy 
figye lem m e l k ís é rt előadást az ici- is 
em berek egészségvizsgálatairól 28.30 
páciens vizsgála ta a lap ján . Sok la 
tens betegség á lla p íth a tó  meg o lya i  
öregeken, a k ik  m ag uka t egészséges
nek hiszik. Ez v iszo n t lehetővé te 
szi ezek ko ra i kezelését, és egyútta l 
a geronto lóg ia szám ára is értékes 
ada toka t szo lgá lta t. A  ko ra i örege
dés tem atiká já hoz  a g e riá tr iá v a l 
in tenzíven fog la lkozó  rom án szer
zők is  néhány jó l do kum e n tá lt elő
adással já ru lta k  hozzá.

A  ha rm ad ik  fő tém a keretében, 
am e ly  a köve tkező generációval 
fog la lkozo tt, H e ft ie r  N ad ine (F ran 
ciaország) e lőadta, hogy az e lm ú lt 
20 évben v izsgá lták , hogy m i tö r 
té n t a koncen trác iós táborok h a j
dani fog lya iva l, m ily e n  betegségek
ben szenvedtek. A z  u tóbb i 10 év
ijen  azonban m á r  azt is  fe lve tik , 
hogy ezek az ő u tó da ik ra  atm en- 
nek-e  és m ily e n  m értékben  h a t
nak azok psziché jére és szom ati
kus  szférá jára . V alószínűnek lá t
szik, hogy a T argo w la  syndrom a  i t t  
is m eg n y ilvá n u l (ingerlékenység, 
psychasthenia, sze llem i rögzítés
képtelenség, fá radékonyság és k o 
ra i in te lle k tu á lis  öregedés). Énhez 
já ru ln a k  még kü lönböző  légzőszer
vi. emésztőszervi, card iovascu laris  
zavarok, a család sa já tos képének 
lenyom ata i (e lgyengü lt atya és 
szenvedő anya képe) stb. A  v o lt tá 
bo rla kó k  csa lád ja it je llem ezte  a 
szü lők k o r lá to lt  teljesítőképessége, 
a családnak b izonyos m értékű  tá r 
sadalm i dezorganizáltsága. A  gye r
m ekek közö tt kétszer-hárotm szor 
an ny i v o lt a  d ispanzer csoportokba 
soro lha tók száma, teh á t azok, a k ik  
v a la m ilye n  fe lü g y e le t a la tt á llnak. 
H árom szor a n n y i v o lt  az osztá ly- 
i- m étlő  közö ttük , m in t  az egész L e n 
gyelország átlaga. E zért úgy vé lik , 
hogy a v o lt fog lyokn ak  a gyerm ekei 
sok m egértésre és jó  bánásm ódra 
szoru lnak.

W anda P oltm vska  lengyel pszi
ch iá te r előadásában és a k ia d o tt 
anyagban az auschw itz i gyerekek 
pa rox izm á lis  hyperm néziás roh a 
m a it elemzi. Ez a T argow la -fé le  
„ecm nésie pa roxys tiq ue ”  vagy pa
roxysm alis , hyperm nesiám ak m eg
fe le lően tehát roham okban je le n t
kező túlérzékenysége a gondo lko
dásnak. Nagyon részletes elemzésé
ben k ité r t  arna, hogy a paroxysm a
lis  hyperm nesia nem  más, m in t az 
em lékek h ir te le n  felszaporodása, 
összetorlódása, képek megjelenése 
és benyomások tú lértékelése, b á r
m ilyen  kü lső inge rre . A  beteg nem 
tud szabadulni, kényte len kü lönbö
ző védekező m echan izm usokkal 
ezek elő l egyszerűen k ité rn i.

A  negyed ik té m a kö r a nyom or 
köve tkezm énye inek tá rsada lm i as
pektusaiva l, éhséggel, fertőzéssel 
fog la lkozott. A. S zym usik  és mtsai 
a K ra k k ó i O rvos i Egyetem Psy
c h iá tr ia i K lin ik á já n  széles kö rű  
v izsgá la toka t fo ly ta tta k  az A usch
w itz — B irk e n a u -i tábor vo lt fog lya i 
körében. Ezek a v izsgála tok részben 
psych iá tria i, o rvosi, részben pedig 
psychológ ia i-szocio lóg ia i p ro b lé 

m ákka l fog la lkoz tak , és e rrő l 91 
m unká t je le n te tte k  meg. A  vizsgá
la tok fo lyam atban  vannak. Csupán 
psych iá tria i v izsgá la to t részletes 
elemzéssel m á r eddig kb. 3000 sze
m élyen végeztek.

D o bro w o lsk i (L N K ) a h it le r i tá 
borok v o lt fog lya i körében h ih e te t
len m értékben  e lte r je d t tu b e rk u 
lózis m orb id itássa l és m orta litássa l, 
A . Teutsch  és W. D o m in ik  pedig a 
neurózisok kü lönböző fo rm á iv a l 
fog la lkozo tt.

A  kongresszus résztvevői az e lő 
adásokat nagy figye lem m e l k ís é r
ték, egyes tém ák u tán é lénk v it  > 
a 'a k u lt lei. E llen té te k  is fe lm e rü l 
tek. azonban je llem ezte  a kongre „ . 
szus résztvevő it egyrészt az az 
együttérzés, am e lye t a koncén trá - 
r ’ós táborok fog lya i és azok p ro b 
lém ái irá n t éreznek, m ásrészt az a 
felism erés, hogy ez a kérdés még 
nem tek in th e tő  le zá rtna k  n a p ja in k - 
ben sem, részben azért, m e rt a m á • 
sod ik generációra is k ih a t, részben 
azért, m e rt az üldözés je lensé
ge it v ilágsze rte  tapaszta ln i lehet. 
(Az egy ik  osztrák előadó p l. a c h i
le i m en ekü ltek  egészségügyi p ro b 
lé m á iró l szám olt be.) K ü lö n  m eg
em lítendő, hogy nemcsak az idősebb 
generációkhoz ta rtozók szó la ltak 
fe l, tehát azok. a k ik  m aguk is  eset
leg koncen trác iós tábo rok  fog lya i 
vagy e lle n á lló k  vo ltak , hanem  f ia 
ta l ku ta tó k  is. Ez bizonyos m érté 
k ig  összhangban van  azzal, hogy a 
ge riá triának , m in t v iszonylag f ia 
ta l tudom ányágnak a m űvelésében 
hazánkban is és k ü lfö ld ö n  is egy
re inkább  részt vesznek a f ia ta l o r
vosok.

A  csehszlovák rendezők k ivá ló  
szervezőknek b izonyu ltak . A  kong
resszus érdem i része k ifogásta lan  
kere tek közö tt za jlo tt, fennakadás 
né lkü l ..órára készen”  rendelkezés
re bocsátották az ú jonnan m eg je le
nő anyagokat. Színvonalas k u ltu rá 
lis. tá rsada lm i m egm ozdulások ke 
retében mód n y ílo tt a közös ügyben 
fáradozók közö tt személyes ism ere t
ségek kötésére és e lm élyítésére.

János G yörgy  dr.

Az öngyilkosságmegelőzés és k r í 
z is in te rvenc ió  IX . N em zetközi 
Kongresszusa (H e ls ink i, 1977. jú 
n ius 20— 23.)

A z öngyilkosság megelőzésére lé t
re jö tt nem zetközi társaság ( In te r
na tiona l Associa tion fo r  Suicide 
P revention  — IASP) H e ls ink iben , a 
F inn  M entá lhyg iénés Társasággal 
ka rö ltve  rendezte IX . Nem zetközi 
Kongresszusát. A  hatvanas évek 
ele jén a la k u lt társaság kétévenként 
ta r t ja  kongresszusait, a legu tóbb i 
Jeruzsálem ben vo lt, aze lő tt A m s te r
dam  adott o tth o n t a kongresszus
nak.

Az öngyilkosság és a k r íz is in te r-  
v e ’ cio p rob lém aköre  irá n t a szak
em berek közö tt igen nagy az érdek
lődé1:, ezért az IA S P  kongresszusai 
igazi nagy nem zetközi rendezvé
nyek, nagy résztvevőszám m al. A  
H e ls ink iben  le bo nyo líto tt p rog ram  is 
több m in t ezer szakem bert vonzott



a v ilá g  40 országából. A  színtér H e l
s in k i ha ta lm as kongresszusi pa lo
tá ja , a F in la n d ia  H a ll v o lt, am e ly a 
H e ls in k i K on fe renc iának  is o tthon t 
adott, és am e ly hangversenyterem 
nek, színházterem nek, m ozinak 
használható hata lm as term eive l 
H e ls in k i k u ltu rá lis  cen trum a is.

A  rendezés igen k ö rü lte k in tő  és 
nagyvona lú vo lt, az egész kongresz- 
szus szervezése m in taszerű  vo lt. 
Egyenruhás f ia ta l nők serege in téz
te a résztvevők ügye it, va lam eny- 
ny ien tökéletesen beszélték a kong
resszus nye lvé t, az ango lt, és leg
tö b b jü k  egyetem i ha llga tó  vagy 
szakm abe li (orvos vagy pszicholó
gus v o lt), m u n k á ju k a t akárcsak a 
kongresszus titká rság án ak  m unká
já t  a legnagyobb előzékenység és 
segítőkészség je llem ezte. íg y  m in 
de nk i gond ta lanu l fig y e lh e te tt az 
é rdem i do lgokra. A  négynapos 
p rogram ban három  fogadás szere
pe lt, ke ttő  k o k té lp a rti v o lt  ezek kö 
zül, egy, H e ls in k i város po lgárm es
terének fogadása nagyobb szabású 
állófogadás. A  fogadások a la tt bősé
ges a lka lo m  n y í lt  személyes kapcso
la to k  k ia lak ításá ra .

A z  első nap a kongresszusi be ira t
kozások nap ja  vo lt, dé lu tán  kezdő
d ö tt meg az ünnepélyes m egnyitó, 
am elyen nemcsak a kongresszus 
szervezőinek és az IA S P  vezetőinek 
beszédei hangzottak el, hanem  na
gyon szép zenem űvek is, am elyeket 
egy f in n  vonósnégyes és egy énekes 
és zongorista ad o tt elő.

A z  első igazi m unkanap a máso
d ik  nap vo lt, ezen és a következő 
napokon dé le lő tt p lenáris  ülések 
vo lta k , m egadott tém ákka l, délután 
pedig a résztvevők sok k is  csoport
ra  oszlottak, és részben ún. w o rk - 
shop-okban, részben szabad előadá
sokat töm örítő  ülésekben tevékeny
kedtek. A  w o rkshop-ok  azonos tá r 
gyú előadásokat ta rta lm a z tak , 30— 
40 ha llga tóva l, és fe lada tuk 
az _volt, hogy m egvitassák az elő
adások á lta l kép v ise lt tém akört. A 
w o rksho p -oka t jó  e lőre előkészítet
ték, ezekre je len tkezn i k e lle tt, nem 
is m in de nk i k a p o tt he lye t ezekben, 
b á r egyes w o rksho p -oka t — m in t 
pl. azt, am elyben az én előadásom 
is e lhangzott, a psz icho theráp iával 
fog la lkozó t — a nagy érdeklődésre 
va ló  te k in te tte l ke ttébon to tták , két, 
egymás m e lle tt i terem ben bonyo lí
to ttá k  le. A  szabad előadásokra 
m in d e n k i tetszése sze rin t m ehetett 
el.

K é t te ljes p rogram ú kongresszusi 
m unkanap v o lt tehát, az uto lsó na
pon egy p lenáris  ülés keretében az 
egész rendezvény k r i t ik a i á tte k in té 
sét ad ták  fe lk é rt hozzászólók, és ez
zel az üléssel a kongresszus lénye
gében véget is ért.

A  „m un kan apo k”  p lená ris  ülései 
közü l az egyik az öngyilkosság 
skan d ináv ia i v iszonya iva l, a m ásik 
a k ríz is in te rve n c ió  ú j m egközelíté
si m ó d ja iva l fog la lkozo tt. A  skan
d in á v ia i öngyilkosság közel húsz 
éve szociológiai és pszichológia i 
v izsgá la tok tárgya, m iv e l nagyon 
nehéz m egm agyarázni, hogy a négy 
— lényegében azonos társada lm i

rendszerű, gazdasági he lyze tű  és ha 
sonló k u ltu rá lis  hagyom ányokka l 
rendelkező — skand ináv  ország k ö 
zü l m ié rt alacsony az öngyilkosság 
gyakorisága N orvég iában, és m ié rt 
magas a több i országban, D ániában, 
Svédországban és F innországban. 
A  kérdés egy ko rá b b i am e rika i k u 
ta tó ja , H e rb e rt H end in  a norvég 
k u ltú ra  sajátosságaival m agyarázta 
ezt, m e lyeknek következtében a 
norvég személyiség is sajátos von á 
sokat m uta t. Ezt az e lm é le te t a 
skand ináv k u ta tó k  nem fog a d já k  el, 
a prob lém a m egoldását más je le n 
ségekben keresik . A  skan d ináv  
származású e lőadók és fe lk é r t hoz
zászólók ezekrő l a próbá lkozások
ró l szám oltak be.

Sajnos, a v izsgá la tok eddig nem 
hoztak o lyan eredm ényt, am e ly  
H end in  elképzeléséhez hasonlóan 
tetszetős m agyarázathoz seg íte tt 
volna. M inden  skand ináv  országban 
m eg ta lá ltak  egy sor tá rsada lm i 
(gazdasági, k u ltu rá lis , családi, in 
terperszonális v iszonyokban re jlő  
stb.) szabályszerűséget, am e ly  az 
öngyilkosság gyakoriság i v iszonya i
va l kapcsolatba hozható, és am e ly  
bizonyos to k ig  é rthe tővé  teszi egy- 
egy skand ináv ország kü lönböző 
tá rsada lm i ré tege inek sajátos ön
gyilkossági rá tá já t. E szabályszerű
ségek nyom án érthe tő , hogy az ösz- 
szes skan d ináv  országban m ié rt 
em e lked ik  az öngyilkosság, és m ié r t  
em e lke d ik  kü lönösen a f ia ta lo k  k ö 
zö tt és a nő k  közö tt. A  különbség 
N orvég ia és a m ás ik  három  ország 
közö tt azonban továbbra  is tis z tá 
zatlan, bár azok az adatok, am e lyek 
a norvég R e tte rs tő l és a f in n  E. A l-  
la rd t előadásaiban elhangoztak, és 
am e lyek közö tt sok ú j vo lt, m e g in t- 
csak a norvég családszerkezet, a 
norvég nevelési szokások és a n o r
vég em beri kapcsolatok, tehát a szo
c io lóg ia i é rte lem ben v e tt norvég k u l
tú ra  sajátosságaira m u ta tnak , 
am e llye l szemben a m ásik három  
ország k u ltú rá ja  egymáshoz hason
l í t  inkább. A  f in n  szociológus A l-  
la rd t előadása em elkedett k i  a p le 
náris  ülés p ro g ra m jáb ó l, ez v o lt  a 
le g in fo rm a tívab b . M eg tudha ttuk , 
hogy skand ináv  öngyilkosság k u ta 
tó k  m ost együ tt, m unkacsoportba 
töm örü lve  v iz s g á ljá k  ezt a p ro b lé 
m akö rt, m inden skand ináv  ország
ban öngyilkossági reg isz te rt á l lí ta 
na k  fe l, ezt összevetik a psz ich iá t
r ia i betegek reg iszterével, k ü lö n  
e lem z ik  a kü lönböző sajátos ö n g y il
kossági fo rm á k a t (pl. különös f ig y e 
lem m el k ö v e tik  és h a so n lítjá k  össze 
az e lm eosztá lyokon bekövetkezett 
öngyilkosságokat) stb. A  közös 
m unka  nagy előnye, hogy az egyes 
esetek sz in tjé ig  m enően összehan
g o ljá k  a k u ta tó k  m ódszere iket és 
szem pon tja ika t.

A  k ríz is in te rve n c ió  ú j m egköze
lítés i m ó d ja iró l szóló p lenáris  ü'és 
nem fe le lt  meg az íg é rt tém ának, a 
ha llg a tó k  jó  á tte k in té s t k a p ta k  
a rró l, hogy m ily e n  öngyilkosság
megelőzési és k ríz is in te rvenc iós  
rendszerek, szervezetek, szolgálatok, 
m űködnek a v ilágon , v o lt még szó 
ezeknek e redm énye irő l, g o n d ja i

ró l, ného l speciá lis m ódszere irő l is, 
ú j azonban kevés hangzott el, és a 
p lenáris  ü lés végén le v o n h a ttu k  a 
következtetést, hogy ú j m egköze lí
tési m ód a ligh a  szü le te tt e téren. 
Jerom e M o tto  bevezető előadása 
adta a legszélesebb á ttek in tés t, egy 
nem zetközi adatgyűjtés a lap ján , 
am e lye t m inden  ism ertebb ö n g y il
kosságmegelőzési centrum ba e lk ü l
dö tt k é rd ő íve k  segítségével végez
tek. E bbő l az d e rü lt k i,  hogy m in é l 
több s íkon és m in é l szervezettebben 
tudnak  fog la lko zn i az öngyilkosság
veszélyes em berekkel, m in é l kön y - 
nyebben e lérhető  az öngyilkosság
megelőző szolgá lat a rászo ru lók  ré 
szére, és m in é l nagyobb he lye t kap 
a szocio therápia (csoporttherápia, 
k lu b th e rá p ia  stb.), és a pszichothe- 
rápiás je lle g ű  gondozás a veszélyez
te te ttek  ellátásában, anná l eredm é
nyesebben m űködnek a kü lö n fé le  
cen trum ok, intézm ények, am e lyek
nek fe la d a ta  az öngyilkosságm eg
előzés és a k ríz is in te rvenc ió . K ü 
lönböző h e ly i és sajátos lehetőségek 
más és más a rc u la tá t teszik fe jle t 
tebbé a  k ríz is in te rven c iós  és ö n g y il
kosságmegelőzési m unkának, igen 
érdekes v o lt  tehát vég ig ha llg a tn i a 
v ilá g m é re tű  á ttek in tést. Ü gy  tű n ik , 
hogy a la ik u s o k  szélesebb k ö rű  fe l-  
használásával m űködő szo lgá la tok 
a legeredményesebbek. A z  angol 
szam aritánus mozgalom eléggé m eg
győzően —  még a m ú lt é v i p u b lik á 
ciókhoz képest is ú j és m egalapo
zottabb a d a tok  a lap ján  — b izon y í
to tta , hogy a mozgalom á lta l lé tre 
hozott több száz ang lia i ön gy ilkos
ságmegelőzési szolgálat m űködésé
nek tu la jd o n íth a tó  a b r i t  öngy ilkos- 
sági rá ta  csökkenése. E rrő l R. Fox, 
a m ozgalom  vezető pszich iá tere 
szám olt be (je len v o lt egyébként a 
va llás i in d ítású  mozgalom kezde
m ényezője Chad Vanah — valószí
nűleg in d ia i származású le lkész is). 
A  beszám olók a te le fonszo lgá la tok 
fontos szerepét is k iem elték, v á lto 
za tlanu l ez a legfontosabb eszköze 
a kon tak tusna k , és ezen á t lehe t 
részben a közve tlen  öngyilkosságve
szély e lle n  ten n i va lam it, részben 
e lérn i, hogy a kríz isben levő em ber 
kapcsolatba lép jen  a  szo lgá la tta l.

A w o rksh o p -o k  és a szabad elő
adások m on da n iva ló já t m á r sokka l 
nehezebb összefoglalni, m e rt m in 
den elképzelhető kérdésrő l szó 
esett. K ü lö n  w orkshop tá rg ya lta  az 
öngyilkosság szociológiai és kü lö n  
a p s z ic h iá tr ia i kuta tásának m ód
szertani és e lv i kérdéseit. V o lt  
w orkshop az a lkoholizm us és a ká 
bítószerfüggőség és az öngyilkosság 
kapcsolatáró l. W orkshop-ba töm ö
rü lte k  a k ite r je s z te tt öngyilkosság
gal, a f ia ta lk o r i öngyilkossággal, a 
kü lönböző szocioökonom ikus cso
po rtok szu ic id ium v iszonya iva l, a 
szexuális kisebbségek veszélyezte
tettségével, a la ikus  gondozók k i 
választásával és képzésével, a th a - 
na lo lóg iáva l és sok más kérdéssel 
fog la lkozók is. A  szabad előadások 
között e lhangzo tt öngyilkosokat e l
lá tó  osztá lyok tapaszta la ta it össze
fog la ló  rö v id  beszámolók m e lle tt 
o lyan előadás is, am ely az ö n g y il-
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kossággyakoriságot a fö ld  geomag- 
ne tikus  vá ltozása iva l hozza össze
függésbe, és olyan is, am e ly  dep
ressziósok likvo rá b a n  b iokém ia i 
in d ik á to r t  ta lá lt  az öngyilkosság- 
veszélyességre (ez pedig az 5 -h yd r- 
ox iindo lece tsav alacsony sz in tje  
lenne). A  résztvevők egy csoportja  
az öngyilkossághoz fe lhaszná lt 
gyógyszerek fokozottabb e llenőrzé
sét h irde tte , és a gyógyszerészek fo 
kozo tt bevonását ta r to tta  vo lna 
helyesnek az öngyilkosságm egelő
zésbe. Egy m ásik csoport á llíto tta , 
hogy az öngyilkossági k ísé rle te t te
vők  nagyobb része depressziós és 
m inden más kezelés h e ly e tt előbb 
erő te ljes antidepresszív kezelésbe 
k e ll venni, továbbá, hogy az Ön- 
gyilkosság p rob lém ája  a depresszió 
prob lém akörének egy része. K ü lö n  
m unkacsoport fog la lkozo tt a bö r
tönben levők  öngyilkosságával. A  
tém ák olyan nagy változatossága 
v o lt m egfigye lhető, hogy az á tte 
k in té s  nagyon nehéz.

Sajárt. w orkshop-om  az öngy ilkos
ságveszély, i l l .  az öngyilkossági k í 
sérle t u tá n i á llapo t psz ichotherá- 
p iá já t tá rgya lta . Az előadások ha
m ar leza jlo ttak , az id ő  nagyobb ré 
sze v itá ra  m ent el, ez csakham ar 
fe lö le lt  az előadásokban nem  sze
rep lő , de a témához ta rtozó  kérdé
seket is. A  kü lön fé le  országok ta 
paszta la ta i nagyon érdekesek v o l
tak, ahogyan ezek f in r ,  svéd, 
ausztrá l, kanadai, ném et stb. k o llé 
gák hozzászólásaiból k ibon takoz tak . 
Á lta lá b a n  megegyeztek a résztve
vők  abban, hogy az öngyilkosság
veszélyes beteg sajátos pszichothe- 
ráp iás m egközelítést igényel, a the - 
rapeu tának ak tívab bna k k e ll le n 
nie, m in t más betegekkel, a the rá - 
piás kapcsolatnak nagyobb a je le n 
tősége. A  résztvevők többsége i t t  
psz ichoana litikus szem léle tű vo lt, 
így fő leg a sajátos in du la tá tté te les  
és v iszon tindu la tá tté te les  je lensé
gek k e rü lte k  szóba. N éhány esetis
m ertetés és tapaszta la ti beszámoló 
is e lhangzott. A  w o rkshop-ban  ké t 
nem zetközileg ism ert em ber is vo lt, 
m in d ke ttő  f in n , egy ik  Р ека  T ienna- 
r i,  a m ásik Y r jö  A lanen , m in d k e t
ten a schizophrénia csa ládpatholó- 
g iá ja  és psz icho theráp iá ja  terén a l
k o tta k  m aradandót. Sajnos, ők nem 
v o lta k  tú lzo tta n  ak tívak , átenged
ték a terepet az angolszász w o rk 
shop-tagoknak.

A z uto lsó napon, a k ié rté ke lő  p le 
ná ris  ülésen k id e rü lt, hogy a kong
resszus rendezősége m indenhová 
ü lte te tt m egfigye lő t, és az így  k a 
po tt in fo rm ác ió ka t a p lená ris  ülés 
előadói visszacsatolták a kongresz- 
szus számára. Az idő  azonban nem

le he te tt elegendő a m egfigye lések 
értékelésére, ezért ez a záró p lená ris  
ülés eléggé ha lványan s ik e rü lt, bár 
sok szó esett a kongresszusok pszi- 
ch o d in a m iká já ró l és a kongresszusi 
részvéte l lé lek tanáró l, nem  sokat 
tu d tu n k  meg a rró l, hogy v a la m i
lyen m élyebb, szociá lpszichológia i 
szin ten m i tö rtén t. A z k id e rü lt,  
hogy a kongresszusnak nem  s ike 
r ü l t  eléggé a k tiv iz á ln i és be von n i a 
résztvevőket, és hogy m in de n k ib e n  
elég sok elégedetlenség m arad t.

E légedetlenség és k r it ik a  bennem  
is sok m arad t, noha végső soron 
kap tam  ösztönzést és in fo rm á c ió k a t 
a fo rm á lisan  jó l le bo nyo líto tt kong 
resszustól. Nem  tud tam  egyetérten i 
azzal, hogy a p lenáris ü léseket lá t 
hatóan nem  készítették elő k e llő 
képpen. Nagyon egyenetlen sz ínvo
na lú  e lőadások szerepeltek ugyan is 
a program on, sokan csak p ro to ko lá - 
risan  m on d tak  néhány á lta lánossá
got, ezzel azonban e lve tték  az id ő t 
o lyanok  e lő l, a k ik  adatokat, é rve 
ket, e lm é le teke t hoztak. É r th e te t
lennek ta rto tta m  a kongresszus id ő - 
gazdálkodását. Lényegében k ih asz 
n á la tla n u l hagy ták  az első napot. 
M a jd  m in d e n k it a p lenáris  ülésekre 
ko n c e n trá lta k  három  dé le lő ttön  át, 
h o lo tt ezek nem  érdem eltek —  az 
előbb e m líte tt elókészítetlenség 
m ia tt — ekko ra  figye lm et. K é t dé l
u tán, párhuzam osan 15— 20 he lyen 
bonyo lódo tt le  az előadások sora. 
M in d e n k it k ö tö tt a sa já t előadása, 
vagy a választása, és azon k ív ü l 
a ligh a  h a llg a to tt meg v a la m it. E n 
gem nagyon zavart az a kö rü lm én y , 
hogy az öngyilkosságkutatás és ön
gyilkosságmegelőzés legnevesebb 
szakem bere it (E rw in  R inge ltó l, 
N o rm an F a rbe row tó l vagy K laus  
Thom astó l kezdve több tuca t h íres
séget lehetne em líten i) és az érde
kes tém ák sokaságát ha llh a tn á m , ha 
a kongresszus rendezősége egyá lta 
lá n  figye lem be vette vo lna  a p ro g 
ram  összeállításában, hogy egyesek 
m iné l több in fo rm ác ió t szeretnének 
szerezni.

N em  ta rto tta m  azt sem helyesnek, 
hogy az előadások ide jé t nagyon rö 
v id re  szabták, 10 percben nem  lehe t 
érdem legest e lm ondani. A z  e lőadá
sok szövegét nem k é rté k  be előre, 
így  a v itá k  eléggé esetlegesek m a
rad tak , és m in t ha llo tta m , a legtöbb 
w o rkshop-ban  nem kapcso lódtak az 
előadásokhoz. A  w o rksho p -ok  veze
tésének lá tha tóan  nem v o lt  koncep
c ió ja. Kevés helyen a la k u lt k i  igazi 
v ita  vagy csoportm unka. A z  én 
w orkshop-om ban a csop o rtd inam i
ka fő leg abban n y ilv á n u lt  meg, 
hogy a beszélgetők a fogadásokon és 
a szünetekben is e lőszeretette l ke 

resték fe l egymást és fo ly ta ttá k  a 
m egkezdett témát. Több „ ta g tá r
sam”  e lm ondta, hogy a w o rk - 
shop-on nem  tu d o tt fe lo ld ó d n i, nem 
m ert m egszóla ln i (és a k o k té lp a rtin  
kérdezte meg vagy jegyezte meg 
előadásomhoz azt, a m it  a  w o rk - 
shop-on szeretett — és k e lle t t  — 
volna.)

Többen is m eg á llap íto ttuk , hogy a 
kongresszusból h iányoz tak  az elm é
letek, az előadások nagyon szűk ta 
paszta la ti skálán m ozogtak, adat- 
szerűségre törekedtek. Ez je llem ez
te a  p len á ris  üléseket is. Valószínű, 
hogy ez is a szervezési m ód köve t
kezm énye vo lt, hiszen m in de nk i 
fe lm érte , m enny i id ő t haszná lhat el, 
és ahhoz m éretezte m on da n iva ló já t.

Összegezve azt lehe t tehá t m on
dani, hogy a kongresszus nem  adott 
an ny it, am enny it a je len le vő  szak
em berek, a fe lk ín á lt  tém ák érde
kessége, a F in la n d i H a llb a n  re jlő  
té rbe li és tech n ika i lehetőségek 
a lap ján  jogga l v á rh a ttu n k  volna. 
Ezt többen el is  m o n d tu k  a f in n  
rendezőség m unka tá rsa inak , szemé
lyes beszélgetések során, hiszen vé
gü l v ita  sehol sem vo lt, a  k ita p in th a 
tó szem léle tek sem csaptak össze 
(pl. a gyógyszertherápia és a pszi- 
cho theráp ia  e llen téte, a psz ich iá t
r ia i m egközelítés és az egzisztencia
lis ta  m egközelítés k o n flik tu s a  stb.). 
A  m agam  részéről azé rt is  tö reked
tem  a „feedback”  é lének tom pításá
ra, m e rt a rendezőség hozzánk m a
gyarokhoz (kb. tízen v e ttü n k  részt, 
több előadással) m egkülönböztetően 
kedves és előzékeny vo lt. Á lta lá b a n  
a rendezőség k ie m e lte n  segítette és 
é rtéke lte  a szocia lista országokból 
érkezők részvételét. K ü lö n  be je len
te tté k  p l. a kongresszusnak, hogy az 
IA S P  rendezvények történetében 
először ö tfő n y i h iva ta los  szovje t de
legáció is érkezett, és ez m agával 
hozta a megbízatást, hogy a Szov
je tu n ió  csatitkozásáró l tá rg ya ljo n  
(a szov je t ko llég ák  egyébként a k t í 
vak  vo lta k , és különösen azt k é p v i
selték, hogy többet ke llene  fo g la l
kozn i a p sz ich iá tr ia i kó rképek  és az 
öngyilkosságveszély összefüggései
nek ku ta tásáva l).

A  rendezőség szívélyességéért és 
anyag ilag  is k ife jezh e tő  segítségéért 
(a részvéte l va lam enny i költségétő l 
m entesíte ttek) köszönette l tartozom , 
szem ély szerin t K á lié  A chténak, a 
kongresszus e lnökének és V. A a l-  
bergnek, a kongresszus szervező t i t 
ká rának. Hálás vagyok részvételem  
engedélyezéséért és tám agatásáért 
T a riska  Is tván  dr. professzor ú rn a k  
és az Egészségügyi M in isz té r iu m  
N em zetközi K apcso la tok Főosztá
lyának. B uda Béla dr.
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Vírusok m in t rák-okozók. W.

K lie tm an . D tsch. med. W schr. 1976, 
101, 117— 123.

1975. decem ber 10-én há rom  tu - 
m o r-v iro lógus , Renato Dulbecco, 
D avid B a ltim o re  és H o w ard  M. 
Tem in  n ye rte  e l az orvosi N obe l- 
d íja t. D u lbecco ku ta tása i fe lv e te t
ték, hogy a fertőzés fo lya m á n  a 
tu m o rv íru so k  genetikus anyaga 
szorosan in te g rá ló d ik  a daganatse j
tek genom jába, a sejtoszlás fo ly a 
mán szaporod ik és to v á b b ju t a 
lányse jtekbe. T em in  és B a lt i
more igazo lták , hogy az RNS- 
tum o rv íru so k  egy D N S -fo rm án  át 
re p liká ló d n a k  a konvenc ioná lis tó l 
e lté rő m ódon egy enzim , az ún. 
reverz tra n s z k rip tá z  segítségével.

A  c ik k  szerző je a tovább iakban  
a daganatok v íruse tio ló g iá já n a k  
kérdését, az onkogén v írusok  sa
játosságait tá rgya lja . Ism erte ti, 
hogy az ún. tu m o rv íru so k  taxo no - 
m ia ilag  heterogén csoportot képez
nek. A  DN S és RNS v íru so k  k ö 
zött az az a lapve tő  különbség, hogy 
a D N S -v írus  in d u k á lt tum orokban  
a vírus, m in t  részecske nem  lá t
ható, szemben az RNS-genom  ta r 
ta lm ú  v íru so kka l.

A D N S -v íru sok  neop lasztikus 
transz fo rm ác ió j ának m echani zm u- 
sát az SV40 pé ldá ján m u ta tja  be. 
Ezen v írussa l tö r té n t fertőzés nem  
perm isszív se jtekben in  v it r o  nem 
v íru s re p liká c ió t, hanem  a se jtek  
m alignus tra n sz fo rm á c ió já t ered
ményezi. D N S -tu m o r v íru so k  ese
tén a p ro d u k tív  ( litik u s ) c ik lu s  és 
a m a lignus se jttranszfo rm áció  
egymást k iz á ró  tényezők.

A z R N S -v íru sok  tum orképző  
m echanizm usának megértésében 
nagy fontosságú v o lt  az a fe lism e
rés, hogy az R N S -tu m or v írusok  
reverz tra n s z k rip tá z t ta rta lm aznak. 
Ezen enz im  a v írus  R N S-genom - 
já ró l D N S -kó p iá t „ í r  á t”  m e ly  a 
sejt DN S-sel in te g rá lód ik . Ezen 
fo lya m a tta l m agyarázható, hogy az 
RNS v írusok  s e jt  transz fo rm á c ió t 
lé trehozó fo lya m a ta  a lapvetően 
megegyezik a D N S -vírusokéva l.

Tem in  ún. „p ro v íru s  h ipotézise”  
szerin t az onkogén RNS v íru s  in 
fo rm áció  D N S  fo rm á jáb an  tá ro ló 
d ik  és a m ito z is  fo lyam án á t ju t  a 
lányse jtekbe. Tehá t a p ro v íru s  a 
se jt n u k le á ris  DNS-ben szorosan 
in te g rá lt R N S -v íru s  in fo rm á c ió t 
ta rta lm azó  DNS. T em in  ezen elm é
le t a lap ján a v íru so k  ké t osztálya, 
az RNS és D N S  v írusok  m e llé  egy 
ha rm a d ika t is  soro l, az RNS— DNS 
v írusoka t (onkogén RNS vírusok , 
oncorna v írusok ), am elyek fe r tő 
zés u tán a se jtben  vá ltakozva  DNS 
vagy RNS fo rm ában  fo rd u ln a k  
elő.

A  tu m o r v iro lóg iá ban  ism e rt e l
képzelések közü l a szerző k é t teó
r iá t  em el k i ;  a H uebner és Toda- 
ro  m egfogalm azta „onkogén”  és a 
T em in  a lk o tta  „p ro to v íru s ”  h ip o 
tézist. A z  onkogén teória  sze rin t a 
se jt D N S -be tá ro lt  v íru s - in fo rm á 
ció genetikusán, v e rtik á lis a n  ju t  
tovább és kü lönböző hatásokra, 
így k é m ia i carcinogének, besugár
zás stb. a k tiv á ló d ik . K ü lönböző  
ha tásoktó l függően csak az onko
gén (azaz a daganatos á ta la k u lá 
sért fe le lős gén), vagy csak a v i-  
ro -gén (a v íru s  részecskét kódo ló  
gén) fe jeződhet k i, esetleg együt
tesen m in d ke ttő .

A  p ro tov írus-h ipo téz is  sze rin t az 
ún. p ro to v íru s  a sejtgenom  esszen
c iá lis  alkotórésze, m ely reve rz  
tra n szk rip tá z t is  kódol. íg y  ezen 
génekrő l „ á t í r t ”  RNS „v issza író 
d ik ”  D N S -kóp iá ra  és in te g rá ló d ik  
a genom m al. Ezen fu n k c ió  no rm á l 
kö rü lm én yek  közö tt is m ű k ö d ik  a 
sejt d iffe renc iá lódás  fo lyam án. Ha 
az á tírás fo lya m án  zavar tám ad, 
ez génm ódosulást eredményez és 
oncorna v írus-genom  képződéséhez 
vagy daganat k ia laku lásához, eset
leg m in dke ttőh öz  vezet. K ü lö n b ö 
ző nem  v irá lis  carcinogének „m is 
evo lúc ió ”  során p ro to v írusoka t ké 
pezhetnek. Ezen teó riák  h id a t ké
pezhetnek a v irá lis  és ké m ia i car- 
cinogenezis e lm éle te i között.

V égü l a szerző a hum án daga
na tok v íru s -e tio ló g iá já n a k  lehe tő 
ségével fog la lkoz ik . K ie m e li, hogy 
em beri leukaem iákban, sarcom ák- 
ban és lym phom ákban  reverz 
tra n szk rip tá z  a k tiv itá s t és 70S 
R N S -t m u ta tta k  k i. Em beri em lő 
carc inom ában az egér em lő tum o r 
v írussa l hom ológ iá t m uta tó  R N S -t 
ta lá lta k .

A z u tóbb i években a daganat
ku ta tás ezen irányza ta  igen sok 
ú j eredm ényt hozott és indoko lta , 
hogy azon k iv á ló  ku ta tó ka t, a k ik  
ezen te rü le ten  legtöbbet te ttek , 
N o b e l-d í jja l ju ta lm azzák.

S chaff Zsuzsa dr.

A hcrpes-vírus és a cervix car
cinoma. Szerkesztőségi közlem ény: 
B r it. Med. J. 1976, 1, 671.

A z ute rus c e rv ix  carcinom a leg
gyakoribb  azokon, a k ik  többször 
házasodtak, prom iscuitasban élnek, 
nemibetegségben szenvednek, f ia ta 
lon  m entek fé rjhez , i l l .  f ia ta l fe l
n ő tt ko rb an  in te n z ív  szexuális éle
te t é ltek. A  közös fa k to r ezekben az 
esetekben a  coitus, s a  legfőbb r iz i -  
kó fa c to r a f ia ta l korban, több se
xua lis  p a rn e rre l fo ly ta to tt nem i te
vékenység. A  cerv ica lis  u te rus ca r
c inom a le g ritk á b b  olyan népeknél 
és tá rsada lm i kö rü lm én yek  között, 
ahol a házassági tö rvények  szigo

rúbbak, az e x tra m a rita lis  nem i é le t 
szigorú t ila lo m  a la tt á ll. E tények 
a lap ján  foga lm azo tt a 60-as évek
ben M a rt in  úgy, hogy a ce rv ix  u te 
r i  ca rc ino m á já t nem ibetegségnek is 
lehet ta rta n i.
Colposcopos és la b o ra tó r iu m i v iz s 
gá la tok a la p já n  (14 000 kü lönböző 
é le tkorú  nő vizsgála ta során) Cop- 
pleson és R eid  úgy ta lá lták , hogy a 
cerv ica lis  hám m etap las iára  2 é le tpe 
riódus p re d isp o n á l: a pubertas k ö 
r ü l i  idő  és az első terhesség ide je .
Ezen időkben az oszló ep ithe lse jtek  
nucle insav a k tiv itá s a  a legérzéke
nyebb a kü lső  m utagének irá n t, 
Hosszas m egfigye lés a lap ján a s e jt-  
m u ta tió k  k ivá ltásá ban  leggyakoribb  
tényezőnek a herpes s im p lex 2-es 
typusát (HSV-2) ta lá lta k . A  se jtm ag 
és a v írus  nucle insava közö tti in -  
te ractio  a dynam ikus m etap lasia 
fázisában e p ithe lse jt va riánsok  
lé trehozására képes. Hogy e po ten 
ciá lisan m a lignus variánsok va jo n  
tum orképződéshez vezetnek-e vagy 
nem, a gazdaszervezet im m u n o ló 
g ia i de fensiv  m echanizm usai m i
lyenségén, a loca lis  0 2-tensión , 
pH -n  és a cerv ica lis  szövet h o rm o 
ná lis vá ltozása in á ll. Évek te ln ek  el 
a m utans se jtek  és környezeti fac - 
to rok  közö tti harcban, míg k e ttő jü k  
győzelme eldő l. N a ib  és m tsai azon 
nők 15%-ában, a k ik  cerv ica lis  k e 
netében k i le he te tt m u ta tn i a h e r
pes in fe c tió t, ep ithe lse jt dysp lasiát, 
i l l .  carcinom a in  s itu t ta lá ltak . Jo- 
sey és m tsa i a dysplasiás sejtekben 
vírus-szerű  p a rtic u lá k a t id e n t i f i
ká ltak . Kessler és m tsai m ic ro - 
neutra lisa tiós  tech n iká va l H S V -2 
an tites tek je len lé té re  bu kka n ta k  
350 o lyan nőben, ak ikn e k  ce rv ica lis  
ca rc ino m á ju k  vo lt.

Josey 1500 a ta la n ta i nőn végzett 
prospectiv  tanu lm ányában m u ta tta  
k i, hogy a dysplasia, carcinom a in  
s itu  és az in v a s iv  carcinom a 5— 6- 
szor gyako ribb  o lyan nőkön, ak ike n  
a HSV-2 v írus  fertőzés sero log ia ilag 
igazolható v o lt. Royston  és Ause- 
lia n  herpes-v írus specifikus a n t i
gént m u ta tta k  k i a ce rv ix  ca rc ino - 
más nők ce rv ica lis  kenetében. A  
dysplasiások vérében 35%-ban, a 
carcinom a in  s itu v a l rende lkezők 
vérében 65% -ban és az in va s iv  ca r- 
cinom ások vérében 85%-ban ta lá l
tak  HSV-2 an tites teke t, míg a nega
tív  ko n tro lio k b a n  csak 12%-os poz i- 
t iv itá s t ta lá lta k .

Josey szerin t a cyto logusnak a 
cerv ica lis  kene tbő l fe l k e ll ism ern ie  
a friss, vagy nem  rég i herpes-vírus 
fertőzést. M ég inkább  fontos vo lna  
a ko ra i se rdü lő  korban a k v irá lt  
HSV-2 in fe c tio  felism erése m inden  
esetben. A  m in d in ká b b  bizonyos 
összefüggés a herpes-vírus in fe c tio  
és a cerv ica lis  u te rus carcinom a k ö 
zö tt ta lán  nem  sokára lehetővé te 
szi a HSV-2 in fe c tio  im m u n flu o re s - 
cens te ch n iká va l vagy vírustenyész
téssel va ló  fe lism erését, ezá lta l a 
veszélyeztetettek ide jekorán  va ló  
kiszűrését. A  p o z itív o k  gondos és / * \  
rendszeres ellenőrzés a la tt tartása, \T /T  
a gyakori colposcopos ellenőrzés és X X  
kenetvizsgála t a tu m o r ko ra i fe lis -  " '
menésének lehetőségét b iz tosítha tja , 2731



s a c e rv ix  carcinom a eredményes 
the rá p iá ja  mindössze kö ltsé g  és idő 
kérdésévé zsugorodhatnék.

Berkessy S ándor dr.

M iko r kell végezni emlő-biop- 
siát: egy növekvő problém a. J. D.
Lew is  és mtsai (Dept. Surg. Ra
diol., M ed. College o f W isconsin, 
M ilw a u k e e ): Annals o f Surgery, 
1976, 184, 253—257.

A  szerzők közel 20 000 m am m o- 
g raph ia  eredm ényét é rté k e lté k , eb
bő l 17 551 vizsgálat 10 212 tüne t
mentes nőre  vona tkozo tt, ak ike t 
szűrővizsgála t a lap ján  em e ltek  ki. 
A  rön tgen  le le teket 554 em lők im e t- 
szés szöve ttan i le le té ve l vete tték 
össze. E bbő l 316 esetben a szűrés 
a lap ján  tö rté n t a b iopsia, m íg  238 
a lka lo m m a l tünet, i l le tv e  panasz 
m ia tt b e k ü ld ö tt be tegeken: az előb
b i csoportban 65 rá ko t (21%) észlel
tek, m íg  az utóbbiban 97-et (41%). 
A  f iz ik á lis á n  és m am m ograph iáva l 
egyarán t gyanús 83 kim etszésbő l a 
szövettan 72 esetben (87%) bizo
n y íto tt carcinom át. A  csupán rön t- 
geno log ia ilag gyanús 155 biopsiá- 
ból 50 (32%) b izon yu lt ráknak . A  
gyanús m am m ograph iák hitelessé
ge füg ge tle n  vo lt a f iz ik á lis  vizs
gá la t le le té tő l (!). 204 csak tap in tá 
si le le t a lap ján gyanús betegből 
34-nek (17%) vo lt em lőcarc inom á- 
ja ; ebbő l a 34-ből 31 (20%) 152 
o lyan biopsiából szárm azott, me
lye ke t m am m ograph iáva l negatív
nak ta lá lt  nőkön végeztek és 3 
(6%) 52 o lyan beteg exc inda tum á- 
ból, a k ik e n  a v iz u a liz á lt  csomót a 
rön tgen -kép  alap ján jó in d u la tú n a k  
ta rto ttá k . 120 kim etszést végeztek 
no rm á l (?) vagy jó in d u la tú  e lvá l
tozások m ia tt; 6 rá k o t  ta lá ltak  
(5%). N em  ta lá lta k  ca rc inom á t 32 
o lyan b iops ia  szövetében, m elyeket 
nem ta p in th a tó  és m am m ograph iá 
va l jó in d u la tú n a k  vélem ényezett 
e lvá ltozás m ia tt végeztek.

A z  ism erte te tt e redm ények an
nak a fontosságát e m e lik  k i, hogy 
éles különbséget k e ll te n n i egy 
rön tgeno log ia ilag  ne ga tív  csomó és 
egy m am m ograph iáva l fe lfedezett 
jó -  vagy  rosszindu la tú  daganat 
között. Egy v izu a lizá lh a tő  (tehát 
m am m ograph iáva l k im u ta th a tó ) 
e lvá ltozás értelm ezésének megbíz
hatósága fe lü lm ú lja  a ne m vizu a li- 
zá lható elváltozásét.

[R e f.: A z előadás fo rm á já b a n  e l
hangzott közlemény hozzászólásai 
is igen érdekesek. M a m á r az ame
r ik a i beteg e betegség-kategóriá
ban azzal fo rdu l a sebészhez: Dok
tor, calc ium om  v a n ! N á lu n k  az 
em ber megelégedne azzal, ha az 
em lőben észlelt csomó felfedezését 
követően a beteg azonna l sebész
hez ke rü ln e  — és az k i is  metszené 
azt ha la dék ta lan u l! T e ljesen  n y il
vánva ló , hogy a m egoldást a szűrés 
hozza m a jd  — és persze a kezelés 
eaységes elve i (pl. a m ű té te t köve
tő in te rm ittá ló  évekig ta r tó  cytos- 
ta tiku s  k ú ra  — lásd az ún . m ilánó i 

_ _ _ _  p ró b á t: Bonnadonna, G. és m tsai: 
L / 5 L  New Engl. J. Med. 1976, 294, 405).

K ie m e le m  a közlem ény kö ve t
kezte téseibő l azt, hogy ha a f iz ik á 
lis  le le t és a m am m ograph ia  ered
m énye közö tt incongruen tia  van, a 
rö n tg e n  b izonyu lt m egbízhatóbb- 
n a k ! I ly e n k o r helyes a b iopsia a l
k a lm á v a l a k im etszett szövetet is 
m egvizsgá ln i m am m ograph iáva l, 
hogy a m ic ro ca lc ifica tio  m eg ta lá l
ha tó-e a preparátum ban? (T abár 
L. és m tsa i: Magy. Ó nk. 1974, 18,

G ergely M ih á ly  dr.

Mastectomia utáni sugárkezelést 
kísérő leukopenia. Lew is , C. L. 
(Dept, o f R ad ia tion  O ncology, Ro
chester G eneral H osp ita l, Roches
te r, N. Y .): JA M A , 1976, 235, 747— 
748.

A  m am m acarc inom a m ia tt  vég
ze tt pos tope ra tiv  ir ra d ia t io  he lye a 
the rá p iába n  na p ja in k  eg y ik  v ita to tt 
kérdése. A já n ló i a loca lis  rec id ivá k  
szám ának csökkenésére h iv a tk o z 
nak, m ások ez irá n yú  hatását ta 
gad ják . E kérdés végső m egvá la
szolására az U S A -ban je len leg  szé
les k ö rű  tanu lm ány fo ly ik .

F e ltűn őe n  keveset fo g la lko z ta k  a 
k o ra i postopera tiv  ir ra d ia t io  szö
vődm énye ive l. R ub in  és Sykes u ta l
ta k  edd ig  arra, hogy ily e n  esetek
ben nem  észleltek fe h é rvé rse jt
szám csökkenést. A  szerzők ezzel 
e llen té tes tapaszta la ta ika t ism er
te tik .

1972— 1974 közö tt a m am m a ab la
t io  u tá n  az a x illá ra , a su p ra c la v i
c u la r is  reg ió ra  és m am m a ria  in te r 
na te rü le té re  a lka lm a z ta k  4000— 
4000 (o lyko r 5000— 5000) rád (i0Co, 
i l l .  o rthovo ltos  r tg  ir ra d ia tió t ,  m ajd  
rendszeresen v izsgá lták  a betegek 
fvs-szám át.

A  besugárzás u tá n  a betegek 
75% -ánlak fvs-szám a 4500 alá, 
15% -é 3000 alá esett. A  tu m o rre - 
c id iv a  és a leukopen ia közö tt co r- 
re la t ió t  nem ta lá ltak . A  leukopen ia 
k ia la ku lá sá n a k  oka ism eretlen. 
Ü g y  v é lik , hogy lé tre jö ttéb en  a me- 
d ia s tin u m o t é rt sugárhatás b ír  je 
lentőséggel és nem a cson tve lő i su
gárhatás. Q u a lita t iv  vé rkép  v izs
g á la to t rendszeresen csak 5 esetben 
vég ez tek : kezdetben lym phopen ia  
lé p e tt fe l, m a jd  a n e u trop h il 
segm en tá lt m agvúak száma is csök
ken t. E depressio 36 hónap e lte lté 
v e l is  k im u ta th a tó  vo lt.

A  betegek tú lé lését, a rec id iva  
gyakoriságo t és a fertőzések e llen i 
res is te n tiá t ille tően  á lta lánosítha tó  
következtetéseket nem  tu d ta k  le 
von n i. M iv e l a m am m a carcinom a 
the rá p iá já ba n  a chem otherap ia  is 
egyre nagyobb szerepet kezd já t 
szani, a fehérvérse jtszám  épségének 
b iz tosítására  és szem m eltartására 
a köze ljövőben nagyobb s ú ly t k e ll 
fe k te tn i. Berkessy Sándor dr.

A  hörgőrák m űtéti kezelésének 
eredményei. 28 szerző anyagát köz
zéteszi: H. P ich lm a ie r és Th. Jun - 
g in g e r (K ö ln ): Dtsch. med. W schr. 
1976, 101, 1553—1557.

A  dolgozat annak a la p já n  ké 
szü lt, hogy a ném et rön tgenkong
resszusra 16 sebészeti k l in ik a  azo
nos szem pontok sze rin t fe ldo lgoz
ta  a hö rgő rák  th e rá p iá já ra  vona t
kozó ad a ta it k é t főkérdés köré  
csoportosítva: a) a m ű té t késői 
eredm énye, és b) a kü lönböző re- 
sectiók jelentősége a m ű té ti kocká
zatban és a prognózisban. A z 
anyagban 14 937 hörgőrákos beteg 
szerepel, a k ik e t 1960— 1974 közö tt 
kezeltek. E leve 56%; a thoracoto- 
m ia  e xp lo ra tíva  a la p já n  tovább i 
14% in op e rab ilis  vo lt. A  30% rese- 
c á lt beteg közü l az 5 éves tú lé lés t 
az 1969-ig operá lt 2366 betegen 
v izsgá lták  és ez 535=22,6%. 1960— 
1964 közö tt e betegek 30% -a v o lt 
60—70 év közö tti, az uto lsó 5 év
ben m á r 60% -uk. A  23%-os 5 éves 
tú lé lés 550 pneum onectom izá lt és 
375 lo be c to m izá lt betegre von a tko 
zik. A  k lin ik á k o n  pneum onectom ia 
u tá n  m egha lt 32%, és lobectom ia 
u tán  15%. A  464 pe rifé riá s  tu m o r 
és a 681 cen trá lis  rá k  5 éves tú lé lé 
se hasonló (24%:22%).. 241 betegen 
k ite r je s z te tt pneum onectom ia v o lt:  
ha lá lozásuk 32%, az 5 éves túlé lés 
14%. A  2669 fe ldo lgozo tt esetből 
60% v o lt la ph ám rák  —  tú ls ú ly 
ban cen trá lis  fo rm a ; 32% anap- 
la sz tikus  rá k  és 8% adenocarcino
ma.

A  T i- 2, Nn, Mo s tád ium ban le 
vők  közü l az 5 éves tú lé lés  la p 
h á m rák  esetében 33%, adenocarci- 
nom ában 36% és anaplasztikus cc- 
ban 38% vo lt. 452 o lyan resectió- 
'ban, am elyben nyirokcsom ó á tté t 
v o lt, az 5 éves túlé lés 19% vo lt.

M eg á lla p ítjá k , hogy 1. a k l in ik á 
ra  fe lv e tt betegek l/3 -a  v o lt  rese- 
cálható, és az ope rá lt betegek 1/4-e 
é rte  meg az 5 évet.

2. A  lobectom iának fe lé n y i a 
m ű té ti kockázata, és nem  vezet 
kedvezőtlenebb eredm ényre, m in t 
a pneum onectom ia. Speciá lis ese
tekben (T t , N 0) a takarékos resec
t io  sem ad rosszabb eredm ényt. A  
k ite r je s z te tt pneum onectom ia koc
kázata nagy, k ilá tása  kedvezőtlen, 
de szembe k e ll á llí ta n i az inopera
b ilis  á lla p o t k ilá tásta lanságával.

3. A  szövettani típusnak  — ko ra i 
s tád ium ban — nincs szám ottevő 
befolyása a prognózisra, ezért tö 
rekedn i k e ll a m ű té t ide jeko rán  
tö rténő  elvégzésére.

B arna  László dr.

Ovarium-metastasisok bronchus 
carcinomában. V o lk , M . és m tsai 
(Z en trum  fü r  F raue nkra nkhe iten  u. 
G eburtsh ilfe , U n iv e rs itä t F ra n k 
fu r t ) :  M ed izin ische W e lt 1976. 27, 
1499— 1501.

A  bronchus carc inom ák 1,3%-a 
á tté te t ad az ova rium ba. A z  iro d a 
lom ban azonban nem szerepelnek 
o lyan esetek, am iko r a m etastatisá- 
lás k lin ik a ila g  észlelhető vo lt. A z 
a lább iakban  a szerzők o lyan nőbe
teg esetét ism e rte tik , a k in  az ova- 
r iu m -á tté te t d iagnosztizá lták, m eg
operá lták, m a jd  a beteget cytosta ti- 
kus kezelésben részesítették.



A  m űté t id e jé n  43 éves nőbeteg 
alapbetegségét 1971-ben, ru t in  r tg - 
v izsgá la tta l á lla p íto ttá k  meg. M iv e l 
részletes kiv izsgálás, s a köpet cy- 
to log ia i vizsgála ta is m egerősítette 
a diagnózist, ba l o ld a li pneum ecto- 
m iá t végeztek. A  h ilus  ny irokcso
m ókban á tté teke t ta lá lta k , a m e
d iastina lis  ny irokcsom ók azonban 
szövettanilag tum or-m entesek v o l
tak  Postoperative te lekoba lt besu
gárzást végeztek, a ba l h ilu s -te rü - 
le tre . 1973-ig a beteg panaszmentes 
vo lt, ekkor a ba l o ld a li sup rac lav i
cu la ris  rég ióban nyirokcsom ó m e
tastasis je len tkeze tt. Besugárzást 
követően reg red iá lt. A  továbbra  is 
panaszmentes beteg nőgyógyászati 
ru tin v izsg á la ta  a lka lm á va l 1974-ben 
ba l o lda lt, az ute rus m e lle tt nagy, 
tö m ö tt ta p in ta tó  res is ten tiá t észlel
tek. Metastasis gyanú ja  m ia tt lapa - 
ro tom iá ra  k e rü lt  sor, m e ly  a f iz i 
ká lis  v izsgá la tta l fö lv e te tt gyanú t 
megerősítette. A  ba l ova rium o t, az 
abból k iin d u ló , az adnexet in f i l t 
rá ló  m in tegy  6 X  10 cm nagyságú 
tum ort, a nyomás uterust, v a la m in t 
a jobb  o ld a li adnexum ot e ltá v o lí
to ttá k . A  szöve ttan i v izsgá la t a 
cc. á tté te t megerősítette. In  v itro  
érzékenységLteszt segítségével 
m eghatározták a tu m o r chem othe- 
rapeuticum -érzékenységét, m a jd  
ennek m egfele lően D aunob lastin  +  
P roresid  lö ikéstheráp iá t a lka lm a z 
tak. 6 hónap e lte ltéve l az add ig  
negatív le le t m egváltozott, m in t 
egy 10 cm nagyságú, töm ö tt ta p in 
ta tó  a lig  m ozd ítható  tu m o rt észle l
tek  a kismedencében. Re laparo- 
tom iá ra  k e rü lt  sor, m e lynek so
rán a kismedence hátsó fa lához, a 
rectum hoz és a  hólyaghoz is rész
ben kapcsolódó tum or-m asszát ta 
lá lta k . A  lehetséges m ax im um  e ltá 
volítása u tán  1,2 m g T ren im on  in -  
s t illa t ió já t követően a sebet zárták. 
Ism ét m eghatá rozták a cy tos ta ti- 
cum-érzékenységet, m e ly  az előző
höz képest m egvá ltozo tt: Endoxan 
irá n t m u ta tta  a legnagyobb sens iti- 
v itás t. 6,5 g összdosis adását köve 
tően a  gynaecológiai tap in tás i le le t 
fokozatosan ja v u lt ,  8 hé t e lte ltéve l 
a  ba l pa ram e trium ban  ta p in to tta k  
egy sz ilvam agnyi residuum ot. Ezt 
pungá lták, s szöve ttan ilag  tú ln y o 
m órészt necro tikus szövetelem eket 
ta lá lta k , a  s e jtk a ra k te r az o v a riu m - 
m etastasisnak m egfe le lt. 1975 fe b 
ruá rjá b a n  az E ndoxan kezelést v í 
rushepatitis  m ia tt  abba k e lle t t  
hagyni. M á jusban  a beteg panaszai 
a lap ján  agy i á tté t fö n n á lltá n a k  
gyanú ja  m e rü lt fe l.

A z  á tté ti o va riu m -tu m o ro k  az 
összes rossz indu la tú  ova rium  daga
na tok 3—33% -át képezik, szám uk 
azonban egyesek szerin t 75% -t is 
elér. M iv e l a p r im e r tum or k l in i-  
ka ilag  nem m inden  esetben észle l
hető, a tu la jdonképpen  á tté ti tu m o 
ro k  egy része k lin ik a ila g  p r im e r 
tu m o rké n t szerepel, s csak a sectio 
d e rít fé n y t a daganat m etasta tikus 
eredetére. Ebből ad ód ik  az a k ö ve t
keztetés, hogy m inden  m alignus 
o v a riu m tu m o rt, ahol a p r im e r ere
de t legkisebb kétsége fön ná ll, m in d 
addig m etasta tikusnak k e ll ta rta n i,

amíg az m egbízhatóan, részletes k i 
vizsgálással k izá rha tó vá  v á lik . 
A d ó d ik  azonban még egy köve tkez
tetés is, hogy m iv e l a rosszindu la tú  
daganatos megbetegedések nagy ré 
sze az o v a riu m o t is é rin th e ti, m in 
den tum oros beteget rendszeres 
nőgyógyászati ellenőrzésben is ré 
szesíteni k e ll,  hogy egy, a betegség 
tovább i m eneté t befolyásoló ova- 
r iu m -á tté te t ide je  korán  észleln i

Ascites és veseelégtelenség pri- 
maer májcarcinomában. Mas, A . és 
m tsai (L iv e r  U n it, H osp ita l C lin ico  
у P ro v in c ia l, U n ive rs ity  o f B arce lo
na.) : B r it .  Med. J. 1975, 3, 629.

A z  elsőleges m á jrákba n  szen
vedőknek 50— 75%-ában szoko tt as
cites ke le tke zn i; ennek ellenére 
igen kevés o lyan v izsgá la tró l lehet 
o lvasn i, m e ly  ennek oká t k íván ta  
tisztázn i. E zért a szerzők 25 ilyen  
betegük a d a ta it do lgozták fe l, k ik 
nek kórism éjéhez nem  fé r t  kétség.

M in de n  betegen elvégezték az ún. 
m á jfu nc tió s  v izsgá la tok m e lle tt a 
veseműködés tisztázására u ta lóka t 
is. A z ascites m ia tt i kezelés fe k te 
tésből és alacsony N a -ta rta lm ú  é t
rend adásából á llt ,  m e lye t szükség 
esetén tr ia m te re n n e l vagy sp irono- 
lactonna l, il le tv e  fu rosem idde l egé
szíte tték  k i. Ha a pe rcenkénti g lo - 
m e ru lu s filtra tu m  m ennyisége 50 m l 
a la tt i v o lt, a beteget a veseelégte
lenséggel b író k  csoportjába soro l
ták. Osztályozás: a) progressiv ve
seelégtelenség á l l t  fenn 14 esetben, 
b) in téze tükben  a la k u lt k i 4-ben, c) 
végül 7 be tegüknek m indvég ig  jó k  
v o lta k  a  vese functió i.

Boncolásra 13 betegük k e rü lt  (kö
zü lük  10 a m ár eleve veseelégtelen
séggel b író k  közü l). Érdekes, hogy 
a „m á jfu n c tió s ”  v izsgá la ti eredm é
nyek nem  m u ta tta k  összefüggést 
azzal, h o gy  v o lt-e  egyeidejű vese
elégtelenség vagy sem. A z  első — 
tehát m á r eleve veseelégtelenséggel 
b író  csoportban — mindössze 1 be
teg reagá lt a  d iu re tiku s  kezelésre, a 
m ásodikban e le in te  2, azonban, a 
vesefunctio fokozatos rom lásáva l 
párhuzam osan i t t  is  csökkent az e f
fectus; ug yanakko r a jó  vesem űkö- 
désűekben m inden  esetben k iv á ló  
eredm ényt é rtek  el, m e rt az asci- 
test s ik e rü lt  m egszünte tn iük.

A  veseelégtelenség k ia laku lása  is 
m ert szövődménye a m ájbetegség
nek: m á r 1965-ben ism e rte tte k  2 
esetet, aho l az elsőleges m á jrá k 
hoz fu n c tio n a lis  veseelégtelenség 
társu lt. U g yanakko r figye lem re  
méltó, hogy a szerzők azon 10 bete
gének veséje, k ik n e k  rena lis  in su f- 
f ic ie n t iá ju k  vo lt, szövetileg nem 
m u ta to tt kóros e lvá ltozást, em e lle tt 
v ize le tük N a -concen tra tió ja  a la
csony v o lt ;  a v ize le t-u rea  töm ény
ség és a v ize le t/p lasm a osm olaritas 
hányadosa re la tiv e  magas vo lt. Ez 
azt b izo n y ítja , hogy a vese tub u la ris  
működése m e g ta rto tt vo lt, s a vese
elégtelenség fu n c tio n a lis  a lapon 
jö tt lé tre . Igaz, hogy egy k ivé te lé 
vel be tege iknek cirrhosisa  v o lt  s ez

köztudo ttan  gyakran  — közel 20%- 
ban ha jlam osít veseelégtelenségre, 
azonban, az anyagukban ta lá lt  
72%-os rena lis  in s u ffic ie n tia -g y a - 
koriság ennél jó v a l magasabb, 
u ta lv a  az elsőleges m á jrá k  fontos 
pathogenetika i szerepére.

M a jo r László dr.

Anyagcserebetegségek
A  diabeteses coma kezelése kis- 

dosisú intravénás insulinnai. C lu - 
m eck, N. és m tsai. (Dept, o f In te r 
n a l M edicine, St. P ie rre  H ospita l, 
U n iv e rs ity  o f B russels): B r it  Med. 
J. 1976, 2, 394— 396.

A  diabeteses coma nagy in s u lin -  
adagokka l tö rténő  kezelésének he
lyességét m á r régebben kétségbe 
von ták, n a p ja in kba n  pedig m ár 
ig a zo lt tény, hogy ó ránkén t a lk a l
m azo tt 5—10 egységnyi adagokka l a 
com a gyorsabban és biztosabban 
szüntethető meg. T e k in te tte l azon
ban arra , hogy a rendsze rin t exsic- 
c á lt betegeknek ado tt i. m. vagy s. 
c. in su lin -adagok felszívódása 
gyakran  b izonyta lan , az eredm é
nyek  in travénásán a d o tt in s u lin n a i 
—  feltéte lezés szerin t —  még jo b 
ba k  lehetnének. E lm é le tileg  e vá 
rakozásnak ellene szól az az adat, 
hogy az in travénásán beadott in 
s u lin  felezési id e je  4— 5 perc, tehát 
ta rtó s  hatást nem  b iz tosítha t. A  
szerzők 23 comás diabeteses beteg 
kisdosisú, in travénás in s u lin  keze
lése során végeztek vizsgála tokat. 
B etegeik k iin d u lá s i vé rcu ko r é rté 
ke  310 és 1730 m g%  közö tt ingado
zott. A z t ta lá ltá k , hogy in tra vé n á 
sán adott 5 E in s u lin  hatására 
ó rá nké n t á tlagban 77 m g% -ka l 
csökkent a vé rcu ko r sz in t és ha
son ló ütem ben csökkent a béta- 
O H -bu tina t sz in t is. Radio-izö tóp 
te ch n iká va l végzett ellenőrzések 
sze rin t a beadást köve tő  600 mE/1 
in ic iá lis  v é rin s u lin -s z in t 30 perc 
m ú lv a  csökkent 50 m E /l-re , azaz 
tartósabban m ara d t k ie lég ítő , m in t 
szám ítan i lehete tt. E lm é le tileg  leg
jo b b  megoldás volna, ha az in s u lin t 
fo lyam atos m ik ro in fú z ió b a n  ad 
nánk, ez azonban nem  o ldható  meg 
m indenho l a szükséges berendezés 
hiányában. A z in fúz iós  szereléken 
á t óránként, in te rm it tá lv a  beadott 
5— 10 E in s u lin  hatása is k iv á ló , 
így a felszívódási zava rbó l szárm a
zó therápiás elégtelenség m inden 
esetben kiküszöbölhető.

Berkessy Sándor dr.

Diabeteses ketoacidosis kezelése 
tartós insulin infusióval. M irouze,
J. és m tsai. (C lin iqu e  des M alad ies 
m étaboliques et endocriniennes, 
H ó p ita l S a in t-E lo i, M o n tp e llie r ) : La  
N ouve lle  Presse M édica le, 1976, 5. 
2444— 2446.

A  többszöri iv . insu linadásnak a 
comakezelésben számos há tránya  
van : lassú a hatás, és fő leg a keze
lés végén gyako ri a hypog lykaem ia . 
1973 óta sokan ja va so ljá k  az insu -
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l in  in fu s io  bevezetését, azonban 
nem  a la k u lt k i  egységes vélem ény 
a kezdeti insu lindos is t, az insu- 
lin -ad ás  egyenletes vagy változó 
v o ltá t és az in s u lin  mennyiségét 
ille tőe n . A  szerzők cé lja  o lyan the - 
rap iás schema beá llítása  vo lt, 
m e ly  egyszerűen k iv ite lezhe tő , 
gyorsan és egyenletesen csökkenti 
a hyperg lykaem iá t, m e g rö v id íti a 
ke tos is-fáz is t és nem  já r  a kezelés 
végén hypog lykaem iáva l.

13 ketoacidosisos comás beteget 
keze ltek  10 E in s u lin  iv . egyszeri 
adását követő ta rtós  in s u lin  in fu -  
s ióva l. 4 óra v o lt a leg röv idebb  idő, 
am e ly  a la tt tartós, nem  vá lto z ta to tt 
infusio-sebesség m e lle tt  a hype rg ly - 
kaem ia no rm a lizá lódo tt (250 mg/100 
m l alá). Ilye n  esetekben a ketonae- 
m ia  átlagosan 10 ó ra  m ú ltá n  szűnt 
meg. A fe lhaszná lt te ljes  in s u lin - 
m ennyiség átlag 113,7 E v o lt;  hy - 
pog lykaem ia egyszer sem fo rd u lt 
elő. A  hyperg lykaem ia  csökkenése 
10— 15 E/óra in s u lin  in fu s io  esetén 
v o lt  a legnagyobb, ugyanekkor a 
ketosis idő ta rtam a a  legrövidebb. 
E nné l nagyobb, i l l .  k isebb dosisok 
in fu s ió ja  rosszabb eredm énnyel 
já r t .  A  szerzők fon to snak  ta r t já k  
a kezdeti 10 E in s u lin  iv . adását, 
ennek elhagyása esetén a vé rcu ko r- 
sz in t csökkenése 1—2 ó rá va l később 
kezdődött. Nem v o lt  jó  hatású az 
in fu s io  sebességének változtatása 
sem, m e rt ezá lta l a hype rg lykae 
m ia  idő tartam a átlagosan 2 órával 
e lhúzódott. E lsősorban abban lá t
já k  módszerük e lőnyét, hogy k i
küszöbö li a coma-kezelés során elég 
gyakran  e lő fo rdu ló  hypog lykae-
m ’ ^ t - B e r lin  Iván  dr.

Diabetes mellitus és autoimmuni- 
tás. Szerkesztőségi közlemény. 
Lancet, 1976, I I ,  1124— 1125.

Néhány éve egyre több  meggyő
ző adat u ta l arra , hogy a diabetes 
m e llitu s  egyes fo rm á i au to im m un 
eredetűek, mégpedig a béta-se jtek 
e lle n  irá nyu ló  autoagressiv fo ly a 
m a t következm ényei. E tek in te tben  
hasonlatosság á ll fe n n  a H ashim o- 
to -s trum áva l, i l l .  az anaem ia p e rn i- 
ciosával.

S chm id t m ár 1902-ben in s u litis -  
nek ta rto tta  a h ir te le n  kezdetű és 
töb bny ire  fa ta lis  k im e ne te lű  d ia - 
belest, fe lfig ye lve  a rra , hogy ezek
ben az esetekben az in su lá k  ly m - 
phocytás in f i l t r a t ió já t  lehe t észlel
n i. E lm é le té t azonban csak nap
ja in k b a n  s ik e rü lt m agyarázni és 
igazo ln i. Az ily e n k o r k im u ta th a tó  
hu m ora lis  an tites teke t m űterm é
kekn ek  ta rto ttá k , m ígnem  1974-ben 
insulindependens diabetesben iga
z o ltá k  az insu la ris -se jte llenes a n ti
testek je len lé té t. Sokan ma e m e
chan izm ust a ju v e n ilis  diabetes 
okakén t ism e rik  el, s I rv in e  szerint 
gyakorisága a po pu la tiób an  e léri a 
0,5 % -o t. A  C u d w o rth -íé le  fe losz
tás t (I. ju v e n ilis  típus, I I .  ad u it t í 
pus) Bottazzo  és D on iach  módo
s íto ttá k  olyképpen, hogy a ju v e n ilis  
fo rm á n  be lü l m egkülönböztetnek 
egy ju v e n ilis  A  típ us t, am ely in 
su laris-se jte llenes a n tite s t pozitív.

és töb bny ire  v íru s in fe c tió  u tán m a
n ifesz tá lód ik , v a la m in t egy В t í 
pust, am e ly  egyéb szervspecifikus 
au to im m u n  fo lyam atokhoz  társu l. 
A  még le nem zárható kérdésben 
végső állásfog la lás nem  lehetséges, 
a tová bb i ku ta tások azonban meg
h o zha tják  a b izonyítást.

Berkessy Sándor dr.

Szigetsejt elleni antitestek és a 
I IL -A  antigének diabetes m elli-
tusban. Lend rum , L . és m tsai 
(G astroentero log ica l D epartm ent, 
St. M a ry ’s H osp ita l, London W 2): 
B r it .  Med. J. 1976, 1, 1565— 1567.

Ism ert, hogy a H L — A  8 és W  15 
p o z itív  egyének a ju v e n ilis  típusú 
diabetes m e llitu s  irá n t  fogéko
nyabbak. Frissen fe lfedezett, f ia ta l
k o r i cukorbetegek többségében szi
ge tse jt e llen i au toan tites tek  m u ta t
ha tók  k i. A  szerzők azt v izsgálták, 
va jo n  az e m líte tt H L — A  típusok 
és a szigetsejt e lle n i an tites tek je 
le n lé te  közö tt észlelhető-e kapcso
la t.

139 ju v e n ilis  típusú  diabetesben 
(közü lü k  27-nek a betegsége egy 
éven be lü l kezd őd ö tt); 51 időskori 
típusú  cukorbetegségben (közü lük 
12-nek a betegsége kevesebb, m in t 
egy éve á l l t  fenn) és 19 késői fe l
lépésű insu lin -keze lésre  szoruló 
diabetesben (é le tko ru k  a felfedezés 
ide jében 31—71 év) szenvedő be
teg H L —A  tip izá lá sá t végezték el, 
serum ukban pedig bé ta -se jt-, gyo
m o r pa rie ta lis  se jt-  és pa jzsm irigy  
m icrosom a ellenes an tites teke t k í 
sé re ltek  meg k im u ta tn i.  Ugyaneze
k e t a v izsgá la tokat végezték 25 csa
lá d  101 diabeteses testvérén is.

Szigetsejt e lle n i an tites t a friss  
ju v e n ilis  diabetesesek 59 % -ában 
fo rd u lt  e!ő. K é t éve ke le tkeze tt f ia 
ta lk o r i cuko rba jban  54 % -os, m íg 
há rom  éve fen ná llób an  m ár csak 18 
°/n-os gyakorisággal m u ta ttá k  k i. Az 
id ősko ri cukorbetegségben szenve
dők közü l csak egyben, a későbbi 
é le tko rb an  fe llé p e tt in s u lin  depen
dens diabetesesek közü l négyben 
észle ltek béta-se jt-e llenes an tites 
tet. A  H L —A  8 és/vagy W  15 a n t i
gén e lő fo rdu lásának a gyakorisá
gában az an tites te t hordozók és 
nem  hordozók csoportja i közö tt 
sz ig n ifiká ns  különbséget k im u ta t
n i nem lehete tt. A  családvizsgála
to k  is csak a diabetes fenná llásá
n a k  ide je  és az in su la ris  an tites tek 
je len lé te  közö tti kapcso la tra  u ta l
tak.

G yom or p a rie ta lis  se jt és/vagy 
pa jzsm irig y  m icrosom a-e llenes an
tite s te t a szigetsejt e lle n i an tites t 
p o z itív  esetek fe lében ta lá ltak .

E redm énye ik  nem  tám oga tják  a 
fe lté te lezést, m e ly  szerin t a ju v e 
n ilis  diabetes m e llitu s  irá n t i ö rö k 
lődő fogékonyság, i l l .  egyes H L — A  
an tigének és a szigetsejt e llen i an
tites tek  je len lé te  közö tt kölcsönös 
összefüggés á lln a  fenn.

Pánczél Pál dr.

Fontos szerepe van-e a glucagon- 
nak a stabil, insulin dependens dia
betesben? Barnes, A . J. és m tsai

(W h itt in g to n  H osp ita l, London, és
egyéb in tézetek) Lancet, 1975, I I. ,  
734— 737.

Ismeretes, hogy a fiz io lóg iás  v é r- 
cuko rsz in t fenntartásában nemcsak 
az in su lin n a k , hanem számos egyéb 
ho rm onnak is szerepe van. Éppen 
ezért a diabetes m e llitu s  sem fog 
ha tó  fe l csupán az in s u lin  re la tív , 
vagy abszolút h iánya  m ia tt  k ia la 
k u ló  anyagcsere betegségként. A  
szerzők elsősorban a glucagon sze
repét v izsgá lták  a szénh id rá t és a 
l ip id  anyagcserében. M eg figye lése i
ke t 38 am buláns, a k tív  diabeteses 
betegen végezték. É le tk o ru k  18— 73 
év közö tt vo lt, tes tsú lyuk — 21% és 
+ 1 6 %  közö tt té r t e l az ideá lis tó l, 
betegségük átlag  14 éve á l l t  fenn 
(szélső ha tá r 2— 37 év közö tt). 15 
beteg nap i egyszeri, hosszú hatású 
in s u lin t, 12 beteg napi kétszeri, rö 
v id  hatású in s u lin t, 1 pedig a ke ttő  
kom b in á c ió já t kapta. A  v izsgá la to t 
reggel. 14 ó ra i kop la lás után, a cu
b ita lis  vénából tö rténő  vé rvé te lle l 
kezdték, m e lybő l m egha tá rozták a 
glucagon, a növekedési ho rm on  és 
a cortiso l m ennyiségét, továbbá a 
glucose, a lan in , p y ru v a t és a lac ta t 
conc.-t, m in t  a szénh idrá t anyag
csere m u ta tó it, az acetoacetat,
3 -h y d ro x y b u tira t, g lycero l, szabad 
zsírsavak kon cen trá c ió já t pedig 
m in t a lip id  anyagcsere in de xe it. 
A  tovább i vérvé te lek  10 percenként 
tö rtén tek , a betegek a v izsgá la ti 
pe riódusban végig éheztek és in su 
l in t  nem  kap tak. 25 beteg 3 óra, 6 
beteg pedig 6 óra hosszán á t v e tt 
részt a v izsgálatokban.

A  regge li éhom i é rtékek  össze
függései a köve tkezők v o lta k : p las
ma növekedési horm on, glucose, 
szabad zsírsav koncen trác ió  és a 
vér ketontest, g lycero l s z in tje  em e l
kede tt vo lt, de az egyéb m eghatá
rozo tt horm onok és m e tab o litok  
sz in tje  nem  té r t  el a no rm á lis tó l. 
18 betegben nem v o lt co rre la tio  a 
plasm a étkezési glucagon sz in tje , a 
glucose és ke ton test sz in tje  között.

A  három órás v izsgá la ti periódus 
végére, m e lyben  25 beteg v e tt részt, 
a plasm a glucose ta rta lm a  sz ign i
fikán san  esett (255+20 mg/100 m i
rő l 232+21 mg/100 m l-re ). A  g lu 
cose sz in t esését a következő m eta
b o lito k  sz ign ifikáns  esése k ísérte : 
az a lan in  koncen trác ió  0,32+0,02 
m m o l/l- rő l 0,28+0,01 m m o l/l-re , a 
la c ta t 0,78+0,04 m m o l/l- rő l 0,70 
m m o l/l-re , a p y ru v a t 0,078+0,03 
m m o l/l- rő l 0,061+0,004 m m o l/l- re  
esett. Nem  v o lt  sz ign ifikáns v á lto 
zás a p lasm a glucagon és növeke
dési ho rm on ta rta lm ában, de a p las
m a cortiso l koncen trác ió ja  s z ig n if i
kánsan esett (17,5+0,8 y.g/100 m i
rő l 14,4+0,8«g/100 m l-re ). 6 ó rán  át 
ha t beteg szénh idrá t és lip id  anyag
csere m e ta b o lit ja it  v izsgá lták, 10 
pe rcenként le ve tt vé rm in táb ó l. K ö 
z ü lü k  csak az a lan in  koncen trác ió  
csökkenése v o lt  sz ig n ifiká ns  (0,31 +  
0,04 m m o l/ l- rő l 0,28+0,01 m m o l/l-  
re esett). A  glucagon sz in t v á lto 
zása sem a 3 órás, sem a 6 órás 
m egfigye lési periódusban nem  v o lt 
sz ign ifikáns. Noha a v izsgá lt beteg
anyagon a 3 órás periódus végére a



plasm a cortiso l szin t esését a g lu 
cose, a lan in , lacta t, p y ru v a t ko n 
cen trác ió  csökkenése kísérte, egyé
nekre lebon tva  nem v o lt  d ire k t 
kapcsolat a co rtiso l és a fe n ti m e- 
ta b o lito k  változása között. Nem  
v o lt sz ign ifikáns  co rre la tio  a p las
ma glucagon sz in t 3 és 6 órás v á l
tozása és a glucose, to ta l v é r ke to n - 
tes t-koncen trác ió  változása között. 
V izsgá la ti e redm énye ikbő l a szer
zők azt a következtetést v o n já k  le, 
hogy a g lucagon fe ltehetően nem  
já tszha t elsődlegesen fontos szere
pet a v é r glucose sz in tjének  szabá
lyozásában és a ketontestek m e ta - 
bo lism usában a k tív  járóképes, in 
su lin  dependens diabeteses betegek
ben' H a rta i A n n a  dr.

Hypolipidaemisáló gyógyszerek 
használata emberben. A lbengres- 
M oineau, E. (Faculté de M édecine 
de C ré te il, Départ. de P harm aco lo- 
gie et C entre de Recherches su r les 
M alad ies Vascula ires, 94101 C ré
te il) : L a  Revue de Médecine, 19V6, 
17, 579— 592.

A  szerző á tte k in t i a h y p e rlip o - 
p ro te inaem ia  (tovább iakban h lp.) 
típusokat, m a jd  ism e rte ti a hypo- 
lip id ae m isá ló  szerek osztályozását, 
lehetséges eddig ism ert hatásm e
chan izm usa ika t és ind ica tiós  te rü 
le tüke t.

A z exogen fo rm ában b e v it t  tri- 
glycerid a bé llum enben á ta la ku l 
c h y lo m ik ro n n á ; az endogen syn the
sise a ke ringő  F F A  fe lhasználásá
va l a m á jba n  tö r té n ik ;  az exogen 
és endogen Cholesterin tra n s p o rtja  
a- és /(- lip o p ro te in  a lakban  tö r té 
n ik , akárcsak a phospholipoidok 
szállítása; a lipop ro te ine k  hordozó
feh é rjé in e k  képződési he lye a m á j 
és b é lfa l; a Д- lip o p ro te in  a Choles
te r in  tra n sp o rt fő  fo rm á ja ; a h lp .-  
típusok közü l a II., i l l .  a IV . a the
rogen r iz ik ó fa k to r, m íg az I. gya
k o r la tila g  sohasem je le n t önm agá
ban card iovascu laris  veszélyezte
tettséget.

A  h lp . d iagnosztika lehetővé te 
szi a kü lönböző k lin ik a i synd ro- 
m ák  fe lá llítá s á t és a m egfe le lő  
hypo lip idaem isá ló  szer k ivá lasz tá 
sát. A  szerző a következő fe losztást 
ad ja : 1. A  keringő lip id e k  f iz ik a i 
sajátosságainak befolyásolása a he
p a rin  és hepa rino idok  á lta l. A  l ip id -  
m acrom oleku la  d ispe rs ió já t és a 
ch y lo m ik ro n  lipo p ro te in -lip a se  ú t 
já n  tö rté n ő  g lyce rid -hyd ro lys isé t 
fokozzák, m iá lta l a se-FFA  sz in t 
nő. E c learing  fu n c tio  azonban á t
m eneti hatású, és a gyógyszer is 
m é te lt pa ren te ra lis  adása nehézkes. 
Ily e n  h á trá n yo k  m e lle tt a fő  in d i
catio a hyp e rtrig lyce ridaem iás  
kom ponensű I., IV . és V. h lp . lenne.

I I .  A  Cholesterin intestinalis re - 
sorptióját csökkentő szerek közé 
ta rto z ik  a cho lestyram in , Д-s itos te 
ro l. A  cho lestyram in  a bé l lum ené
bő l nem  szívód ik  fe l, C l-  io n ja i 
epesavakkal cserélődnek k i,  am ely 
a Cholesterin resorp tió jához lenne 
szükséges. A  m ás ik  szer a C h o le s 

te r in  felépítéséhez közel á lló , nö
vény i eredetű drog, am e ly  compe
t it io  ú t já n  akadályozza m eg a fe l
szívódást. Ide  ta rtozna még az a n ti
b io t ik u m  term észetű neom ycin  is, 
am ely o ldh a ta tla n  ko m p le xe t ké
pez epesavakkal, de sok nem kívá 
natos m ellékhatása akadályozza 
használatát.

I I I .  A  Cholesterin endogen képzé
sére ható gyógyszerek csoportjába 
a c lo fib ra t, d -th y ro x in , n icotinsav 
ta rtoz ik . A z  első, leg ism ertebb szer, 
az a lbu m inh oz  erősen kötődő, plas- 
mában és a m á jban  ha tását k ife jtő  
ch lo rophenoxysobutira t (C P IB ); h y 
po lip idaem isá ló  hatása egyrészt a 
Cholesterin-, phospo lipo id - és t r i-  
g lyce rid -sz in t csökkentésében tü k 
röződ ik (a p raebe ta lipop ro te in  syn
thesis depressiója á lta l), másrészt 
az a lbu m inh oz  kö tö tt F F A - t  com
pe titio  ú t já n  leszorítja , a se-FFA 
sz in tje  csökken. A  c lo fib ra t és de- 
r iv a tu m a in a k  ind ica tiós  kö re  főleg 
a I I I . ,  de a IV . (am ely gya k ran  d ia- 
beteshez tá rsu l) és az V. typ . h lp .- 
ban is m egkísérelhető. A  d -th y ro - 
x in  —  m entes a physio log iás va 
riánsának tu la jd o n íto tt oxydatiós 
fo lya m a to ka t serkentő ha tás tó l — 
a Cholesterin b ilia r is  exc re tió jána k  
gyorsítása á lta l a se-cholesterin 
szin te t csökkenti. A  n ico tinsav, 
m in t В -v ita m in , in su linsze rű  m ó
don lipo lys isg á ltó , a ke ring ő  F F A - 
és tr ig ly c e r id - , cho leste ro l-sz in te t 
csökkenti, a m á j lip o p ro te in  syn- 
thesisét de p rim á lja . Ind ica tió s  te 
rü le te  a I I . ,  I I I . ,  IV . és V . typ. h lp.

H u be r T ib o r dr.

Cholestyramin és a hyperlipidae- 
miák. P rad a lie r, A., Leynad ie r, F. 
(H ő p ita l R othschild , 75012 P aris ): 
La  Revue de M édecine 1976, 17, 
594— 600.

A  cho les ty ram in  (tovább iakban  
eh.) erősen bázikus je lle g ű  ioncse
ré lő  gyanta, a gyako rla tban  sárga, 
rossz szagú, c itrom os ízű p o r fo r 
m á jában k e rü l alkalm azásra , h y d 
ro p h il po r és vízben o ldha ta tlan . A  
eh. (Questran, Cuem id, W o fa tit)  
napi dosisa fokozatosan növe lve  á t
lag 16— 20 g; a gyógyszert vízzel, 
szörppel, étkezés közben k e ll be
venni.

Hatásm echanizm usa  több  síkon 
megy végbe: az epébe m á r k iv á 
laszto tt Cholesterin en te rohepatikus 
c ik lusá t m egszakítja  a b i l ia r is  sa
vak  székle tbeni lekötése á lta l. A  
eh. hatása tehát a duodenum  epe
sav je lén lé téhez kö tö tt. A  Choles
te r in  endogen synthesisére kissé 
növelő hatással van, de összességé
ben a se-cholesterin sz in te t csök
ken ti, a tr ig ly c e rid e k re  n incs be
folyása.

M ellékhatása  je len tős és fő leg 
gas tro in tes tina lis  je llegű . Más 
gyógyszerekkel in te rac tió ba  lé p : 
Phenylbutazon, te tracyc lin , a n ti-  
coagulansok, d ig ita lis , to lb u ta m id  
hatását absorbeálja. E lm é le tileg  
várható  lenne egyrészt, hogy az 
epesavak faecalis lekötése és e l
vesztése kedvezne a lip o so lu b ilis

v ita m in o k  (A, K , D) fe lszívódási 
zavarának, a s teatorrhoeának, m ás
részt a chenodesoxycholsav-veszte- 
ség cho le lithogen h a jla m o t te re m t
het. Ezen u tó b b ia k ró l v iszont nem 
szám oltak be.

A  hyperlip idaem iás  beteg keze
lése során a hypercho leste rinaem ia  
— tehát a II., I I I .  és IV . h lp . —  kb. 
20%-os nagyságrendű csökkenését 
re g isz trá ltá k  egyhetes kezelés után, 
á tlag  16— 24 g/d ie  eh. adására. 
E m e lle tt a lip o p ro te in e k  közü l a 
kön nyű  frakc ió , L D L -s z in t is csök
ken. A  kezelés hatásosságának nö
velése érdekében —  a d ié to the ra - 
p ia  m e lle tt — n iko tin sav , c lo fib ra t 
társítása log ikusnak  és e lőnyösnek 
lá tsz ik . H u be r T ib o r d r.

Hypolipidaemisáló szerek in te r
ferenciája és mellékhatásai. T u rp in ,
G. (Centre de recherches sur le 
m étabolism e des lip ides, C. H . U, 
P itié -S a lp é trié re  75013 P a ris ): La  
Revue de M édecine, 1976, 17, 605— 
610.

A  hype rlipop ro te inaem iás  betegek 
kezelésében a d ié ta  szerepe első
rangú. A  I l /b ,  I I I .  és IV . typ . h y 
pe rlip id aem ia  esetében a tes tsú ly 
csökkentő, n o rm á l testsú ly  fe n n ta r
tására szolgáló izo ka ló riku s  d ié ta  
hatásos. A  I l /a  typ . essentia lis h y 
percho leste rinaem ia  v iszont d ié ta  
és gyógyszer adásával is nehezen 
csökkenthető és s tab ilizá lha tó .

A  v é r zs írsz in tjé t csökkentő sze
re k  közö tt sokszor nehéz az ob je k 
t ív  választás, pedig fon tos lenne, 
m e rt a gyógyszert hosszú távú ke 
zelésre vá la sz tju k  k i, és figye lem be 
k e ll ven n i an na k  in te r fe re n tiá já t 
más gyógyszerekkel, m érlege ln i 
vá rh a tó  m ellékhatását.

I. A z  epesavak és a Cholesterin  
a b so rp tió já t befolyásolok. A  syn- 
th e tiku s  gyanta, a cho les ty ram in  
nem  resorbeá lód ik  a bé ltrak tusb ó l, 
gyó gysze r-in te rfe re nc iá já va l szá
m o ln i k e ll:  phenylbu tazon , te tra 
cyc lin , d ig ita lis , to lb u ta m id  és az 
a n ti К -v ita m in  je lle g ű  anticoagu- 
lánsok beadását a cho lestyram iné - 
tó l e lté rő  időben (1— 2 ó rá va l k o 
rábban) k e ll m eg je lö ln i, a p ro 
th ro m b in - és vé rcu ko rsz in te t gyak
rabban k e ll e lle n ő rizn ü n k ; m e llé k 
hatása fő leg ga s tro in tes tina lis  je l 
legű, az obstipa tio  a ká r a pseudo- 
occlusiós syndrom áig  fokozódhat; 
e lm é le tileg  hyperch loraem iás ac i- 
dosisra. cho le lithogen  hatásra is 
szám ítha tunk, bá r ezekrő l nincs ed
d ig  em lítés. A  cho lestipo l ( je len leg 
k l in ik a i pharm aco log ia i v izsgá la tok 
tárgya) hasonló hatású, de jo bb  to - 
le ra n c iá jú  szernek ígérkezik . E lm é
le tile g  az a n tib io t ik u m  term észetű 
neom ycin  is szóba jönne, de oto- és 
nephro tox ie itasa nehezíti a lk a lm a 
zását. E gyógyszerek an ticho leste - 
rinaem iás hatásúak, a H /а  típusban 
érdemes a lka lm azn i.

I I .  A  lipop ro te ine k  synthesisét és 
catabolism usát be fo lyá so lják : a c lo 
f ib ra t  és de riva tum a i. Ez erősen a l
b u m in hoz  kötődő, ennél fogva az 
egy ide jű leg a lka lm a zo tt a n ti K - v i-
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ta m in  je lle g ű  anticoagulans hatását 
— com p e titio  ú tjá n  — n ö v e li:  ez 
az anticoagulans dosis 25— 30%-os 
csökkentését, a gyako ribb  e lle n 
őrzést köve te li. T o le ra n c iá já t i l le 
tően — a szer e x trace llu la ris  elosz
lása m ia tt  — kedvezőek a tapasz
ta la tok, nem  okoz m á jkárosodást. 
A  kezelés során izo m fá jd a lm a k  lé p 
hetnek fe l, m uscu laris enzym ek 
m egnövekedhetnek a serum ban. 
A n tid iu re tik u s  hatását is m e rjü k , ez 
in d o k o lja  a diabetes ins ip idu sba n  
való alkalm azását. D e riv á tu m a i ha
sonló in te rac tió t, de jo bb  to le ra n - 
t iá t m u ta tn a k  (a lum ín ium  bázisú, 
il l .  p ir id o x in h o z  kapcsolt c lo fib ra t) . 
E csoportba sorolható a n ik o tin s a v  
is. Vasod ila ta tiós hatása in te ra c tio  
keretében a kezelt m agasvé rnyo
másos betegeken o rtho s ta tikus  h y - 
po ton iá t okozhat. M e llékh a tása i kö 
zö tt a gyógyszer fe lszívódásával 
egybeeső „ f lu s h ” , a g a s tro in te s ti
na lis  zavarok, peptikus u lcus és a 
d iabetogen hatás em líthe tő . A  
D -th y ro x in  — a c lo fib ra th o z  ha
sonlóan —  a h y p o p ro th ro m b in - 
aem iát potenciá ló hatású; m e llé k 
hatásai az ak tív  h o rm on na l va ló  
szennyeződésre vezethetők vissza, 
ez a coronariabetegek esetében óva
tosságra in t. E gyógyszerek az en
dogen hyp e rtr ig lyce rid a e m iá va l 
k o m b in á lt hype rlip idae m iá kban  
hoznak eredményt.

H l.  A z  egyéb gyógyszerek  közé 
so ro lja  a b iguan ido t: a zsír fe lsz í
vódását csökkenti, a m á jb e li p rae- 
bé ta lipoprote in-képzésre depressiót 
gyakoro l. M ellékhatása a la c ta t-a c i-  
dosis, am i szerencsére r itk a .

A  szerző végül m eg em líti, hogy 
az oestroprogesteron összetételű 
ora lis  anticoncip iensek szedése a 
m ár m eglevő I l/b ,  I I I .  és IV . typ. 
hyp e rlip id a e m iá t sú lyosb ítha tják , 
s ie tte th e tik  a card iovascu la ris  
com plica tio , pancreatitis  fellépését. 
Ily e n  esetekben a szer adása cont- 
ra in d ik á lt.  H u be r T ib o r dr.

A  hyperlipoproteinaemia Ha. 
l ib , IV .  és V. típusának kezelése 
clofibrat-mositolnicotinat kom bi
nációval. W ilke , H., H . F ra h m  (II. 
Med. K l in ik  und P o l ik l in ik  der 
U n iv . H am burg): D tsch. med. 
W schr. 1976, 101, 401.

A  hyp e rlipo p ro te ina em iá k  kezelé
sének a diéta az a la p ja , és csak 
am ennyiben ez nem  elégséges, 
a kko r n y ú lu n k  a gyógyszerekhez. A  
kü lönböző hatású készítm ények 
kom b in ác ió ja  a haitás fokozása m e l
le t t  a dosist és a m e llékha tások 
szám át és erősségét is csökkenthe ti. 
A  sok lip idcsökkentő  gyógyszer kö
zü l a c lo fib ra to t és n iko tin sa va t, 
v a la m in t ezek d e r iv a tu m a it a lk a l
m azzák leggyakrabban. M e llé k h a 
tása ik  á lta lában p ro b lé m á t nem 
okoznak és a n iko tin sa va t in o s itta l 
esz te rifiká lva  még ezt is  csökken
ten i s ike rü lt.

A  szerzők v izsgá la ta ikban  össze
sen 46 beteget (31 fé r f i  és 15 nő) 
kezeltek, a k ik  közü l 26 -nak IV . t í-  

2 7 3 6  pusú, 15-nek I I .  típusú, 3 -n a k  V. t í 

pusú hyp e rlip o p ro te in a e m iá ja  v o lt, 
2 esetet pedig nem  s ik e rü lt t ip iz á l
ni. 22 beteg csak nap i 3 X  500 mg 
c lo fib ra to t, 14 250 m g c lo fib ra to t és 
180 m g in o s ito ln ic o tin a to t ta r ta l
mazó kom b inác iós készítm ényt, 10 
pedig ennek a kétszeresét kap ta  
naponta három szor. 8 hetes kezelés 
u tán a 250 m g c lo fib ra to t és 180 m g 
in o s ito ln ic o tin a to t ta rta lm azó  k o m 
b in á lt készítm ény hatására a serum  
Cholesterin s z in tje  20% -ka l, t r ig ly -  
cerid  sz in tje  pedig 40% -ka l csök
ken t. Hasonló ha tást a csak c lo fib 
ra to t szedő 22 betegen kétszeres 
dosissal é rte k  el. A  k o m b in á lt ké 
szítm ény dosisát m egduplázva nem 
s ik e rü lt  a  lip id csökke n tő  hatást to 
vább fokozn i. A  k o m b in á lt gyógy
szerelés e lhagyására a  tr ig ly c e r id  
sz in t lassabban em elkedett, m in t a 
csák c lo fib ra t kezelés elhagyására. 
A  Cholesterin é rtéke k  ú jb ó li em e l
kedésénél azonban ily e n  kü lönbsé
get m á r nem  észle ltek. A  c lo fib ra t-  
inos ito lm ico tina t kom b in ác ió  a h y 
pe rlip o p ro te in a e m iá k  típusá tó l fü g 
ge tlenü l is  csökkentette a_ serum  
lip id  értéke t, de ez az alacsonyabb 
k iin d u lá s i é rtéke k  m ia tt  a I I .  típ us 
ban kisebb vo lt, m in t  a IV . típ us 
ban.

A n g e li Is tvá n  dr.

A z im m unreaktiv inzulin secre- 
tiójának hosszantartó követése in 
farctus után. K a rlic e k , V ., T o - 
polcan, O. (K a tedra  chorob v n i t r -  
ních, lékarské  fa k u lty  U n iv e rz ity  
K a rlo v y , P lzen). Casopis lé ka ru  
ceskych 1976, 115, 183— 185.

30 sz ív izom in fa rc tuson  átesett 
betegükön (á tlagé le tkor 57 +  7 év) 
az im m u n o re a k tív  in s u lin  ( IR I) 
é rtékének és a g lykaem iás görbe 
vá ltozását köve tté k  1— 2 éven át. 
B etegeiket 3 csoportba oszto tták: 
az IR I  secre tió ja  sze rin t: 1. N o r
m á lis  secretio (12 beteg). 2. Késői 
hypersecretio  (12 beteg) — az IR I 
secretio m ax im um a ora lis  g lukóz
terhe lésre a 60. perc u tán je le n t
kezett, és az é rtéke k  2SD -vel m a 
gasabbak vo lta k , m in t  az előzőleg 
15 egészséges k o n tro lio n  m é rt n o r
m á l értékek. 3. H yposecretio (6 be
teg) — az IR I é rtéke i több m in t 
2 S D -ve l e lm a rad tak  a k o n tro ll
csoportban m é rt é rtékektő l.

B etegeik közö tt nem v o lt ca r- 
d ia lisan  decom pensált, e lh ízo tt és 
egy iknek  sem v o lt  a v izsgála tok 
m egkezdésekor g lykosu riá ja .

A  m egfigye lés i idő  a la tt az első 
csoport 12 betegéből 3 a késői h y - 
persecretiós (2.) csoportba k e rü lt  
át, a 2. csoportbó l pedig 4 betegen 
hyposecretio a la k u lt k i. A  3. cso
p o r t 6 betegének g lukó z -to le ra n 
c iá ja  tovább ro m lo tt (magasabb 
éhgyom ri vércukoré rtékek , g lyko - 
suria ). E redm énye ik  a lap ján  a ké 
sői hypersecretiós típ us t a no rm o- 
és hyposecretio közö tti á tm enet
nek ta r t já k , tehá t a diabetes egy ik  
s tád ium ának te k in t ik .  Ügy v é lik , 
hogy coronariasclerosisban a g li-  
c id -m etabo lizm us zavara i még 
gyako ribbak , m in t  eddig fe lté te lez

ték. M e g e m lítik  azonban, hogy egy 
m ásik v izsgá la tukbó l származó 
eredm ények szerin t az IR I  secre
tio  zavara nem  m in d ig  ir re v e rz i
b ilis . 10 hypersecretiós típusba 
tartozó be tegükbő l ui. 8 -ná l a sec
re tio  no rm a lizá lódását észle lték 
rendszeres gyógytorna hatására, 
m íg a nem tornázó ko n tro llcso p o rt
ból egy ik  betegen sem no rm a lizá 
lódo tt az IR I  secretio. E nnek a lap 
já n  fe lté te lez ik , hogy a po s tin fa rc - 
tusos re h a b ilita tio  keretében vég
zett rendszeres testedzés esetleg a 
diabetes m an ifesztác ió jának m eg
előzésében is szerepet já tszhat.

Hizsnyan Géza

Az im m unoreaktív insulin elh í
zott coronariasclerosisos és infarc- 
tusos betegeken. K a rlice k , V., To- 
polcan. O., Chudácek, Z. (R ad io lo - 
gická k l in ik a  a K a tedra  chorob 
vn itrn íc h  lékarské  fa k u lty  U n iv e r
z ity  K a rlo v y , P lzen) Casopis lé ka 
ru  ceskych 1976, 115, 207— 209.

Az im m u n o re a k tív  in s u lin  ( IR I) 
és a vé rcuko ré rtékeke t 4 beteg
csoportban v iz s g á ltá k :

1. 15 e lh ízo tt, 38—56 éves beteg, 
ak iken a  coronariasclerosist coro- 
na rog raph iáva l k izá rták , 2. 15 e l
h ízo tt 39— 54 éves beteg, coronaro- 
g raph iáva l igazo lt coronariasc lero- 
sissal, 3. 22 elh ízott, 42— 62 éves, 
szívizom in fa rc tu son  átesett beteg.
4. 15 no rm á lis  testsúlyú, 39— 62 
éves személy, ak iken  a coronaro- 
graph ia no rm á lis  v iszonyokat m u 
ta to tt.

Az e lh ízo tt betegek IR I  secre
tió ja  o ra lis  g lukózterhe lésre je le n 
tősen m egha lad ta  a ko n tro llcso 
porté t. A z  1. csoportban 14 beteg
nél egyszerű hypersecretio, m íg 
egy esetben ún. késői hypersecre
tio  v o lt m egfigye lhető . (A z IR I 
szint a 60. perc után é ri el a m a
x im u m ot). A  2. csoportban ezzel 
szemben a betegek 47% -ánál (7 be
teg), a 3. csoportban pedig 68%- 
nál (15 beteg) v o lt késői hyp e r
secretio. E nnek a lap ján úgy vé
lik , hogy az e lh ízo ttakon m e g fi
gye lt IR I  hypersecretio ún. ké
sői hypersecretiós típusa nagyobb 
r iz ik ó t je le n t a coronariasclerosis 
szem pontjából, m in t az egyszerű 
hypersecretio. A  késői IR I  hyp e r
secretio a diabetes kezdeti s tád iu 
m ának je llem ző je . E m e lle tt szól az 
a m egfigye lésük is, hogy ezen be
tegek g lykaem iás görbé je is ab
no rm ális  le fu tású  vo lt.

H izsnyan Géza

Im m unoreaktív insulin heveny 
szívizom infarctusban. K a rlic e k , V., 
Topolcan, O. (K atedra  chorob 
v n itrn íc h  lékarské  fa k u lty  U n iv e r
z ity  K a r lo v y , Plzen) Casopis lé k a 
ru  ceskych 1976, 115, 426— 428.

16 szív izom  in fa rc tussa l kó rház
ba szá llíto tt, beteg IR I és vércu - 
k o ré rté ke it v izsgálták, a k ó rh á z 
ba va ló  fe lv é te l u tá n i 48 ó rán  be
lü l, m a jd  a betegség 5. hetében.



10 betegen az in fa rc tu s  k o m p lik á 
c iók  né lkü l z a jlo t t  le, 6 betegen 
ca rd ia lis  decom pensatio lépett fe l. 
A  6 betegből 3 az 5. héten vég
zett v izsgá la tkor m ár com pensált 
v o lt. K o n tro llk é n t 15 régebben 
v izsgá lt egészséges személyen 
n y e rt értékeket haszná lták fel.

Szövődménymentes in fa rc tus  ese
tén  az IR I sz in t és a vé rcu ko r- 
é rtékek  v a la m iv e l magasabbak 
v o lta k  a k o n tro llcso p o rt é rtéke i
nél, az eltérés azonban nem v o lt 
sz ign ifikáns. (4 beteg IR I görbé
je  hypersecretiós típusú  volt.) A  
card ia lisan decom pensált betegek 
IR I  sz in tje  sz ign ifikánsan  alacso
nyabb, vé rcu ko ré rté ke i sz ig n ifiká n 
san magasabbak vo lta k , m in t a 
k o n tro ll, i l l .  a decompensatio tü 
ne te it nem m u ta tó  esetekben. Az
5. hé tre  recom pensált 3 beteg e l
térései no rm a lizá lód tak , g lykosu- 
r iá ju k  megszűnt, m íg  a 3 tovább
ra  is decom pensált beteg eredmé
nye i vá ltoza tlanok  m aradtak.

A  fe n ti m egfigye lések azért je 
lentősek, m ert a csökkent in s u lin - 
secretio tovább ro n th a tja  a sérü lt 
m yoca rd ium  energ iae llá tását a 
g lukóz fe lvé te l és u tiliz á c ió  befo
lyásolása révén, m ásrészt a kóros 
g lükóz m etabo lizm us elősegítheti 
m etabo likus acidózis k ia laku lását. 
E zért in su lin  adásának lehetősé
gét decompensatiós tüneteket m u 
ta tó  in farctusos betegeknél m érle 

Hizsnyan Géza

Hyperglucagonaemia és vcrcu- 
korszint-szabályozás egészséges, el
h ízott és diabeteses egyedekben.
Sherwiin, R. S. és rmtsai (Dept. In t. 
М -ed.. Yale Umiv. School otf M e d ): 
N ew  Engl. J. Med. 1976. 294, 456.

A z  utóbb i éveikben számos m u n 
kacsoport v izsgá lta  a glucagon 
sz in t és g lucagon /insu lin  a rány  
vá ltozásának je len tőségét a d ia 
betes m e llitu s  patihomeChaniamu- 
sában.

A  szerzők kü lönböző  dos-isú és 
kü lönböző ide ig  ta r tó  glucagon in 
fu s io  hatását V izsgálták k o n tro ll 
egyedek, e lh ízo tt nem-diabeteses 
egyedek. ju v e n ilis  diabetesben 
és fe ln ő ttk o r i diabetesben szen
vedő betegek vér-culkorlszinltjére és 
in  s ü l in  -secreti ó1 j  á ra .

K o n tro ll egyénéknek 3 órán ke
resztü l ado tt g lucagon in fu s io  (3 
ng % g/m in) a la t t  a vé r glucagon 
s z in tje  gyorsan 'megemelkedett és 
azonos szinten m a ra d t az in fus io  
időtarta lm a a la tt. A z  in fu s io  30— 
45. perce közö tt m érséke lt vé rcu 
k o r (5—-10 m g/100 m l)  és in s u lin  
(5— 10 / iU /m l) con cen tra tio  -növe
kedés v o lt m egfigye lhe tő . A  g lu 
cagon dosiisánaík emelése u tán 
(6 ng/kg/m iin ) m in d  a glucagon, 
m in d  a  30—45. pe rc  közö tt ész
le lt  vércu ikor- és in s u lin s z in t k is 
sé m agasabb -lett.

K o n tro ll ©gyedeknek és ju v e n i
lis  diabetesben szenvedő betegek
nek 26— 28 órás insu lin -m e gvo - 
nást és 12— 15 órás éhezést köve 
tően 3 órá-n keresztü l 3 ng /k ig /m in

gluoagont im fundá ltak . A  glucagon 
conoentra tio -vá ltozásának a m é r
téke azonos v o lt  a k é t csoportban, 
a glucose s z in t azonban ö t- t iz e n . 
öts'zör -volt nagyobb a diabeteses 
betegek esetében, -minit a k o n tro l
lo k  -esetében.

A  köve tkezőkben egészséges 
egyéneknek és m-em-di-abet-eses e l
h ízo tt -egyéneknek 6 órán keresz
tü l g-luoagont (3 n ig /kg /m in ), egy 
m ás ik  napo-n fiz io lóg iá s  sót in -  
fun d á lta k . M in d k é t esetben a 3. 
ó rá tó l 100 g glucosevail per о-s te r 
helést v-égezteik. A  vérculkorgörbe 
és az ,imisulin -s-ecrétiio m é rtéke  azo
nos v o lt  m in d k é t csoportban, fü g 
ge tlenü l alttól, hogy a glucose te r
helés glucagon, vagy fiz io ló g iá s  só 
in fus io  a la tt  tö rté n t.

H árom  fe ln ő t tk o r i és 4 ju v e n ilis  
diabeteses betegnek 2 i l l .  3 napon 
keresztü l ad tak  (3— 6 -ng/kig/imm) 
glucagon in fu s ió t. A  plasma g luca
gon sz in t az in fu n d á lt m ennyiség
tő l füg gö tt a glucose concentra
t io  —  az in fu s ió t  -megelőző és k ö 
vető napokban tá l á l thoz v isz o n y ít
va —  nem vá ltozo tt.

A  p-lasm,a t r ig ly c e r id  és a tan in  
szint egészséges egyénekben g lu 
cagon in fu s io  hatására (3 n-g/kg/ 
m in . 3 ó rá n  iát) nem vá ltozo tt.

ö ssze fog la lva : hyperg lucagonae- 
m-ia nem  okoz hyperg lycaem iá t 
egészséges egyéneikben és nem 
ro n tja  in isu linna l —  akár endogen, 
aká r exogen insulm n-al —  re n d e l
kező diabeteses betegek glucose 
to-leranti-á-ját. Roviics László  dr.

Glucagon és véreukorszinl-sza- 
bályozás. Szerkesztőségi köz le 
mény. N ew  E ng l. J. Med. 1976. 
294. 494.

Diabete&sel fog la lkozó  ku ta tá sok  
során ism é te lten  fe lve tődö tt az, 
hogy a vé rcu k o r-s z in t szabályozá
sát egy antaigoniista horm onokbó l 
á lló  rendszer végzi. E lőször az a d 
ren a lin  k e rü lt  gyanúba, de m in t
hogy az csak á tm eneti vé rcu ko r- 
szin tem elkedést okoz, szerepe nem 
lehet je len tős a diabetes pathom e- 
chanizmuisában. Később a m  e llé k - 
ves-ek-éreg és a  hyp op hys is -e lü l- 
sől-ebeny ‘ho rm on ok je lentőségét 
ta r to ttá k  fo n to snak  -annak a lap 
ján, hogy a m ellékveisekéreg és 
hypophysis destructio  gá to lja  a 
ketogenesist és a gluconeogenesist, 
és fokozza a periph-eria in s u lin -  
érzékenységét. Nem  le h e te tt v i 
szont igazo ln i diabetes m ellit-us- 
han sem a m-ellékvesekéreg, sem 
a hypophys is  hyp e rfu n o tió jó t. A z t 
sem 'lehete tt b izony ítan i, hogy a 
fe n ti m ir ig y e k  h o rm on ja i pe rcrő l 
percre szabályoznák a vércuikor 
concemtra-tióját.

A z u tó bb i években számos k í 
sérlet igazo lta , 'hogy a g-lucagon, 
in s u lin  a rány  je lentősen b e fo lyá 
so lja  -a g lyeogenolysist és a g lyco - 
neogenesi'sf, és ezék-en ke resz tü l -a 
vércukorszin-tet is. E zenk ívü l ez a 
két ho rm on  egym-áis secreti ó já t is 
be fo lyáso lja : a glu-oagon s t im u lá l
ja  -a 'beta-se jteket, a glucose —

in s u lin  je len lé té iben —  csökkenti 
a g lucagon secre ti ó já t.

U nger és isko lá ja  szerin t ez a 
b i-ho rm o ná tis  rendszer 'áldandó e l
lenőrzés a la tt  -ta rtja  -a vér-cukor- 
szin te t. S ze rin tü k  -a diabetes pa
th o-m-ech a nizm-uisában nem az i-n- 
sul-inh iány (re la tív  vagy abszolút) 
a lényeges m om entum , hanem  a 
no rm á lisn á l je lentősen nagyobb 
g lucagon /insu lin  arány.

Ezt az e lm é le te t tám o g a tjá k  a 
pancre-as-eredetű glucagon k ü lö n 
böző kö rü lm é n y e k  közö tt tö rté n ő  
m eghatározásával kap o tt eredm é
nyek is. U nger és m-tsai-nak te ó r iá 
ja  m e lle tt szól az is, hogy som a
tos ta tin  adásával -gátolt glucagon 
secre tio köve tkeztében csökken a 
diabeteses em ber és á-llat vé rcu - 
korszi-ntje.

N éhány m egfigyelés azonban 
igen kétségessé teszi a fe n ti e lm é le 
tet. 1. In s u lin  dependen-s d iabe
tesben in-sulin m egvonást k ö v e 
tően nem  v á lto z ik  meg a g-lucagon. 
sz in t és nem  m u ta th a tó  k i  össze
függés a p lasm a glucagon, g lu co 
se és ke ton testsz in t között. 2. F ia ta l 
egészséges- em bereken vizsgálva . 
24 óm  a la tt az étkezések u tán  a 
vé rc u k o r, és in s u lin s z in t — -iga
zolva a szoros összefüggést —  a 
v á r t  -módon v á lto z ik , m íg a g lu 
cagon concen tra tio  változása -nem 
m u ta t összefüggést az étkezések
kel. 3. Igazo lták , hogy in s u lin  de
pendens diabeteses beteg „a rte ,f i
ci a lis  pancreals” -sza-l (á llandó Vér- 
c u ko r m om torizé lásea l -vezérelt 
in s u lin  adagolás) tö rtén ő  kezelése 
során igen Ik'is m ennyiségű in.su- 
lin ra  van szükség, és a g lucagon- 
nak nincs je len tős szerepe a ho 
meostasis fenn tartásában. 4. G lu - 
cagonn-ak in fus ióban  történő adá
sával a gluteaigon/inis-ulin a rá ny t a 
no rm á lis  többszörösére növelték. A 
nagy glucagon concen tra tio  -nem 
növe lte  je len tősen a v é ro u ko r- 
szin te t, nem  csökkente tte  a g luco
se to lenan tiá t egészséges és nem - 
diab-eteses e lh ízo tt betegek eseté
ben. G lucagon in fu s io  hatására 
in su lin  dependens diabeteses be te 
gek v-érében —  a szokásos In s u lin  
dosis m e lle tt —  nem -növekedett a 
glucose sz in t, de in s u lin  elvonás 
esetén a magas glucagon sz in t 
igen je len tős  vé rcu ko rsz in t-növe 
kedésit okozott. A  ig luragon te h á t 
insu linh iá-ny esetén fe jt i  k i  diiaibe- 
■togen hatását, és fiz io lóg iás m en y- 
nyiiségű i-ms-ulin gátoln-i képes a 
g lucagon véncuiko-iiszi-nt növelő ha-
tasa t' Romics László dr.

Nephropathia diabetica. M ertz, 
D. P.: M ünch, med. W schr. 1976, 
118, 123— 129.

A  diabeteses secunder m egbete
gedések az o p tim á lis  antidi-abet'ikus 
the rap ia  m e lle tt is  e lke rü lh e te tle 
nek. A  diabeteses secunder megbe
tegedések (nephropath ia , re tin op a 
th ia , arteriosclerosis, neuropath ia) 
— vascu lopath iák. Diabeteses 
nephropa th iához iinteroapiliaris g lo 
m erulosclerosis, a r te r io -a rte r io lo -
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sclerosis, pye lonephritis , p a p illa - 
necrosis ta rtoz ik . E 4 e lvá ltozás kö 
zü l a  diabetesre spe c ifiku snak  csak 
az első tek in the tő . A  diabeteses 
nephropa th ia  fenná llásá ra  konstans 
p ro te in u ria , vesefunctio-beszűkülés, 
és/vagy hype rton ia  u ta l régóta 
fe n n á lló  diabetesben. A  diabetes 
m e llitu s  pnaedisponál p ye lo nep h ri- 
tis re , diabeteseseken e lő fo rd u lá 
suk gyakorisága az átlaglakosság- 
ná l tapaszta lt 4— ötszöröse. A  fe l
n ő tt diabeteses nőbetegek, kü lö n ö 
sen az adiposusosak, veszélyeztetet
te k : e betegek 50% -ában ta lá lta k  
k ró n iku s  rec id ivá ló  pye lo nep hritis t.

A z  in tra c a p illa r is  g lom e ru lo sc le 
rosis K im m e ls tie l és W ilso n  á lta l 
le ír t  nodu laris  fo rm á ja  a le g je lle m 
zőbb diabetesre. A  k l in ik a i kép 
a lap ján  két m egje lenési fo rm á já t 
k ü lö n b ö z te tjü k  meg: a klasszikus 
neph ro tikus  hyp e rten s iv  fo rm á t, 
am e ly  főleg f ia ta l diabeteseseken 
tapasztalható és az o ligosym ptom ás 
fo rm á já t, am ely id ő sko ri diabetesre 
je llem ző  és hyp e rto n iá va l, i l l .  k is 
m érvű  p ro te in u riá v a l já r . F enná l
lására a diabeteses szem fenéki e l
változások (főképp: m ik ro ane u rys - 
m ák) és a fokozódó veseelégtelen
ség uta l. A  p ro te in u ria  m o leku la - 
sú ly  sze rin ti m eghatározása (pl. 
discelectrophoresissel) segítségünk
re van a d iagnosztikában. A  d ia 
beteses glom eru losclerosis a d iabe
tes m e llitus  kezdete u tá n  10— 15 év 
m ú lva  fe jlő d ik  k i. A  p ro te in u r ia  k i 
a laku lása után átlag' 10 (3— 12) év a 
tú lé lés, a neph ro tikus  syndrom a 
kezdete után 3— 5 év. A  diabetese- 
sek prognosisát ille tő e n  a vese é r in 
tettsége döntő jelentőségű.

A  szerző fe lh ív ja  a  figye lm e t, 
hogy a veseelégtelenség fenná llása
k o r  a szénhidrátanyagcsere vá ltozá 
sa it figye lem be k e ll vennünk. U r-  
aem iában az exogen és endogen in 
su lin  leépítése le lassu lt, ez á llandó 
magasabb in s u lin  koncen trác ió t 
okoz. így  uraem iás betegeken az in 
s u lin  viszonylag k is  dosisa súlyos, 
hosszan ta rtó  hypog lycaem iá t okoz-

N á frá d i L i l la  dr.

A diabeteses neuropathia első 
tünete lehet a kancsalság. G run t, 
J. A. és m tsai. (C h ild re n ’s M ercy 
H osp ita l, Kansas C ity , M iss ./U S A ): 
Diabetes. 1976, 25, 459— 462.
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Jó llehe t a diabeteses neuropath ia  
igen r itk á n  é r in t i a I I I .  és V I.  agy
idegeket, ennek e llenére  va lam eny- 
n y i izo lá lt, spontán je len tkező 
szemizom-paresis esetében a d iabe
teses anyagcserezavar k izárandó. A  
n. ocu lom otorius és n. abducens 
h irte le n  je len tkező bénulása, il l .  
ezek beidegezte ha ráncs íko lt 
szem izm ok m űködéskiesésekor je 
len tkező tünetek (strabism us, p to
sis) esetén cerebra lis  aneurysm a, 
neoplasm a vagy m yasthen ia  után 
k u ta tn a k  és a fo ly a m a t oká t ,a d ia- 
betest. elnézik. A  szem izom bénulá- 
sok nemcsak fe ln ő tt cukorbetege
ken je len tkezhe tnek, g ye rm ekko r
ban. sőt la tens diabetesben is elő
fo rdu lh a tna k .

R endszerin t re tin o p a th iá k  és a 
szemlencsével összefüggő re frac tiós  
a n om á liá k  e lőz ik  meg a diabetes 
m e llitu s  ocu la ris  sym ptom áit. E lső
sorban lá tás i zavarok, nem  pedig 
szem betűnő e lváltozások (m in t pé l
dáu l a kancsalság) azok, am e lyek a 
d iabetes lehetőiségre h ív já k  fe l a 
fig ye lm e t. Ennek e llenére — m in t 
a szerzők három , 10— 12 éves gye r
m ekre  vonatkozó esetéből k id e rü l 
—  e lő fo rd u l gye rm ekko ri d iabetes
ben az agyideget é rin tő  diabeteses 
m ononeuropath ia . A  h ir te le n  je 
len tkező kancsalság (két esetben 
ptosissal, m eg ta rto tt m. sph incte r 
p u p illa e  fun c tióva l) a diabeteses 
m ononeuropa th ia  első tünete vo lt. 
Egy esetben csak la tens diabeles 
v o lt  k im u ta th a tó , pa tholog iás g lu - 
cose-to leranciáva l.

A  diabeteses szem izom bénulás 
va lószínű leg nem acut anyagcsere- 
k is ik lá s  tüne te ; ebből köve tkez ik , 
hogy a m egfe le lő be á llítá s t nem  fe l
té tle n ü l és au tom atikusan k ö v e ti a 
re s titu tio . K é t esetben csak a lig  je 
len tős ja vu lá s  v o lt e lérhető a cu 
koranyagcsere m egfe le lő  rendezé
sével, egy esetben m ű té ti co rrec tio  
v á lt  szükségessé.

i f j .  B ug y i Is tvá n  dr.

Purpurák, pigmentatio és sárga 
körmök diabctetcs betegek alsó 
végtagjain. L ith n e r. F. (Dept, o f 
M ed ic ine . U n ive rs ity  o f Umea, 
Svédország): A c ta  med. Scand. 
1976, 199. 203— 208.

1964-ben M e lin  de rm atopa th ia  
d iabe tica  néven ír ta  le azt az e lv á l
tozást. am e ly diabeteses betegek a l
só vég tag ja in  apró a th roph iás b ő r
fo lto k k é n t észlelhető. A  szerző ko 
ráb b i m egfigyelése szerin t a bő r a t- 
ro p h iá ja  r itk a , gyakoribb  azonban a 
p u rp u rá k , bő rp igm en ta tio  és a lá b 
k ö rm ö k  sárga elszíneződésének 
megjelenése. M unká jában  80 m a n i- 
feszt és 45 latens diabeteses betegen 
végzett rendszeres és ta rtós  m e g fi
gyelése szerin t ezen e lvá ltozások a 
lá b fe j bőrén és a lábszár e lü lső va 
la m in t m ed ia lis  felszínén a le g k ife - 
jezettebbek. N incsenek szoros ösz- 
szefüggésben a diabetes fenná llás i 
id e jé ve l, la tens diabetesben is 
e lő fo rd u ln a k  és nem m u ta tn a k  nem 
sze rin ti különbséget. K iv á ltó  ténye
zője a ca rd ia lis  decom pensatio tá r 
sulása, i l l .  a lábak oedemája. K öz
ve tlen  oka a cap illá riso k  oxigén és 
m e ta b o lit transzport zavara v a la 
m in t fokozo tt frag ilitá sa . E betegek 
lábán je len tkező erysipe las esetén 
is je lle m ző  a p u rp u rá k  dom inan- 
tiá ja . A  szép színes fe lvé te le kke l 
k iegészíte tt közlem ény therápiás 
kérdésekkel nem fog la lkoz ik .

Berkessy Sándor dr.

Endocrinologia
Androgenck physiologiája és an- 

tiandrogcnck hatása a női szerve
zetben. S chind ler, A . E. (U n ive rs i- 
tä ts  F ra u e n k lin ik , T ü b in g e n ): M e

diz in ische, W e lt 1976 27, 1830— 
1836.

A  R IA -m ódszerek bevezetése, az 
in  v iv o  és in  v it ro  v izsg á ló e ljá rá 
sok fejlődése a női szervezet and- 
rogen-anyagcseréjé t vizsgáló ku ta 
tásokban is  je len tős ha ladást ered
ményezett.

A  nő i szervezet androgen je i 
p regneno lonból (de lta5-anyagcsere- 
ú t), i l l .  progesteronból (de lta /‘- 
anyagcsereút) származnak. A z 
e lőbb i fon tos m e ta b o litja  a dehyd- 
roepiandrosteron (a tovább iakban  
DEA), m e lybő l androstend io l, m ajd  
testosteron, i l l .  közvetve oestrad io l 
a la k u lh a t k i,  u tóbb i reactio -ú té  
pedig az androstend ion, m elybő l 
azután oestron képződhet. A  két 
rea c tio -ú t közö tt több kapcsolódási 
lehetőség van. E m e tab o litok  — de 
fő leg a D E A  és az androstend io l 
— az oestrogen-receptorok irá n t 
je len tős a ffin itássa l rendelkeznek, 
pa tho log iás term elődésük ennél 
fogva k l in ik a i je lentőségű. Többek 
közt a m am m a cc. ae tio log iá jában  
já tszo tt szerepüket té te lez ik  föl. 
(A  D E A  s z in tje  nőben egyébként 
kétszer magasabb a testosteron 
sz in tjéné l.)

Az androgenek term elődési he
lye az ova rium , a m ellékvese és 
ex trag la ndu la risan  is képződnek.

A  m ellékvese zóna re ticu la risá - 
nak fő  androgen je a DE A . i l l .  con- 
ju g á lt fo rm á ja , a D E A -su lfa t. A nd - 
rostendion-te rm e lés is fo ly ik ,  a 
közvetlen testosteron -symthes is v i
szont physio log iás kö rü lm ények 
közt alacsony. A z  ova riu m n ak 
m indhárom  en do crin -a k tiv itássa l 
rendelkező része —  theca, g ranu 
losa. s trom a —  rende lkez ik  poten- 
t ia lis  androgen-term elő  képesség
gel. M íg azonban a theca elsődle
gesen oestrad io lt. a granu losa pe
dig progesteront term el, a strom a 
androgeneket synthetisá l. A z  ex- 
trag landu la ris -te rm e lődés a női 
szervezetben nagy jelentőségű. In  
v ivő  v izsgá la tok szerin t a női szer
vezet plasm a testoste ron-sz in tjé - 
nek 60% -a az androstend ion e x tra - 
g lan du la ris  á ta laku lásábó l szárm a
zik. A  d ihyd ro testosteron pedig 
k izá ró lag  e x tra g la n d u la ris  képző- 
désű.

A z androgenek fon tos szerepet 
já tszanak m á r a fe jlődés igen ko 
ra i szakaszában, a fo e ta lis  sza
kaszban. a nem -spec ifikus d if fe 
renciá lódás k ia laku lásában vesz
nek részt. M íg  a h ím -foe tusokban 
az in tra u te r in  é let során magas 
testosteron-concen tra tió t ta lá ltak , 
a nőnem ű foetusban alacsony tes- 
tos teron-sz in t a la k u l k i.  N em  e l
dön tö tt m a még. hogy az an d ro 
genek hatást gya ko ro lna k -e  az in t 
ra u te r in  életben a neuroendocri- 
n ium  a laku lására. Ú ja b b  in  v itro  
v izsgá la tok a hím , i l l .  a  nő i foe ta 
lis  szervezet központi idegrendsze
rének e lté rő  androgen-anyagcseré- 
jé re  u ta lna k . A  születés u tán  is 
észlelhetők változások az andro
genek termelődésében, előbb plas- 
m a -sz in tjü k  csökken, m a jd  prae- 
puberta lisan, az FSH-, L H -, oest-



rad io l-, progesteron-szin tek em e l
kedésével együtt ú jra  em e lkedik. 
Fogamzóképes korban cik lusos 
szin tingadozásuk figye lhe tő  meg, 
m a jd  a menopausa be á lltáva l az 
oestrogen-tarta lom  esése m e lle tt 
csökken az androgen-vérsz in t is.

A z antiandrogen-szerek hatásá
nak a lap ja  a receptorokon k ife j te t t  
com p e titiv  gátlás. Nem  va lód i an- 
tiandrogen-hatás. a m iko r a m e l
lékvese- vagy ova rium -e rede tű  
androgen-hypersecre tio  sup p rim á - 
lására co trico idoka t adunk, vagy 
con tracep ti vam oka t a lka lm azunk. 
A z androgen -tú lsú ly  egyes tünete i 
e szerekkel nem is, vagy nem k i 
elégítő m ódon szüntethetők meg. 
A n tiand rogenek alkalm azása — 
cynroteron, cypro teron-aceta t,
ch lorm ad inonaceta t. sp rirono la c - 
ton. stb. — azonban m egszünteti e 
tüneteket is. A  szerzők a továb 
b iakban néhány készítm ényt is
m ertetnek. W in k le r G ábor dr.

Antiandrogen therápia a női 
szervezetben. Kaiser, E. és m tsai 
(Deutsche K iin .  fü r  D iagnostik, 
Fachbereiche G ynäko log ie  —  E n- 
docrino log ie  — . D erm ato log ie ; 
W iesbaden): M edizin ische W e lt
1976, 27, 1836— 1840.

A  női szervezetnek, ha nem is 
gyakori, de nem is szoka tlan  p ro b 
lém ája  a no rm á lis tó l e lté rő  k ü l
lem : a m egszokottól, nem re je l
lem zőtől e lté rő  szőrzet, bőr. m á
sodlagos nem i je lleg . E panaszok 
hátte rében nem  r itk á n  abnorm á lis  
androgen-term elődés á ll (de fontos 
annak ism erete is, hogy a szőrzet 
kiterjedése, selymes vagy du rvább  
vo lta , sűrűsége genetikusán de te r
m in á lt, il l. ,  hogy egyéb en do crin - 
e ltérések is á llh a tn a k  hátterében).

A  kóros androgen-synfchesis oka 
lehet a m ellékvese functio -zava ra , 
az ova rium  megbetegedése (S tein— 
Leven th a l syndrom a, androgen- 
te rm e lő  tum oro k , pl. a rrhenob las- 
torna. h ilusse jt-tum or), de lehe t az 
androgen -ta rta lom  emelkedése 
exogen erede tű is : ova rium , i l l .  
mammacc. kezelésére a lka lm a zo tt 
androgenek bevitele, anabo likus 
stero idok ta rtós  adása, c lim acte - 
r ia lis  panaszok hormonkezelése, 
no rtestoste ron -de riva tum ok —  pl. 
egyes fogam zásgátló ta b le ttá k  — 
adagolása.

A  közlem ény szerzői az an d ro 
g e n -tú lsú ly  okozta á lta lános pana
szok m e lle tt különösen a seborrhea 
oleosa, az acne vu lga ris , az a lope
cia androgenica és a h irsu tism us 
p ro b le m a tiká já va l fog la lkoznak.

A z androgen-függó acne je lle g 
zetessége a p raem enstrua lis  ..erő
södés” . K ia laku lásában  a faggyú
m irig ye k  egyénenként e lté rő  and- 
rogen-érzékenysége, azonos and ro - 
gen-concen tra tiók m e lle tt m u ta t
kozó je len tős faggyúterm elési e lté 
rés já tsz ik  je len tős szerepet. E ndo
gen vagy exogen eredetű concent
ra tio  emelkedés egyaránt k iv á ltó  
tényező lehet. Különösen a testo- 
steron 5 -a lfa  szárm azékának, i l l .

red uká lt fo rm á já n a k  a je len lé te  
fontos. C on tracep tivum ok the rá - 
piás alkalm azása e lté rő  eredm ényű 
vo lt, am inek lehe t m agyarázata az 
e szerek gestagen kom ponenseinek 
többé-ikevésbé érvényesülő andro - 
gen-ihatása. A z  an tibé b i ta b le ttá k  
„an ti-acn e ”  szerekkén t való m eg
jelölése tehát nem  he ly tá lló .

Nehéz the rap iás prob lém át je 
le n t az a lopecia androgenica. E 
ha jh u llá s t egyes con tracep tivum ok 
gá to lják , mások elősegítik vagy 
egyenesen k iv á lt já k . Á lta láb an  a 
progestagen hatású Chlorm adinon 
acebatot és a m egestro lacetatot 
ta r t já k  kezelése leg jobb eszköze
ként.

A  m a ism e rt legerősebb a n t i
androgen hatású készítm ény a 
Cyproteronacetat, Oestrogennel jó l 
kom b iná lha tó , e fo rm ában  jó  con t
racep tivum  is, A n tiand rogen  ha tá 
sát az androgen-receptorokon k i 
fe jte tt  c o m p e titiv -g á tló  tu la jd o n 
ságával é r i el. Progestogen-hatás- 
sal is  rende lkezik , az endom et- 
r iu m o t ui. trans fo rm a tiós  fázisba 
hozza. A  hypophys is  e lü lső lebe
nyének gonado trop in -te rm e l ősét
csökkenti. K om b inác iós készít
m énykén t (Schering SH В 209 A B ) 
és sequentia lis  fogam zásgátló v á l
tozatban (Schering SH 8 1041) is 
k ip róbá lás a la tt  á ll. E lőbb i 50 
gamma ae thyn iloe s tra d io lt és 2 mg 
cypro te ron t. u tó bb i 10 napon át 50 
gamma ae thyn iloe s tra d io lt és 100 
mg cypro te ron t ta rta lm az, m a jd  11 
napig csak 50 gam m a aethyn iíoest- 
rad io lt. ún. fo rd í to t t  sequentiá jú  
készítmény.

A  szerzők m in d k é t készítm ényt 
k ip rób á lták , tapaszta la ta ikró l, az 
a lkalm azás során észle lt m e llé kh a 
tásokró l. a fo lyam atosan e lle n ő r
zött la b o ra tó r iu m i param éterek 
a laku lásáró l szám olnak be a to 
vábbiakban. W in k le r  G ábor dr.

Hyperprolactinaemia „empty sella 
syndromával” társulva. Hsu Tah-
Hsiung és m tsai. (Dep. o f Med.. 
Johns H opkins School o f M edicine. 
B a ltim o re ): J A M A  1976, 235, 2002— 
2004.

A serum p ro la c tin  sz in tje  a R IA -  
módszer bevezetésével m eghatároz
hatóvá vá lt. A  basalis pro lactim - 
szin t 200 ng /m l fö lö t t i értéke a h y 
pophysis m irig yá llo m á n yá n a k  k á ro 
sodására uta l. A  szerzők egy 37 
éves nőbeteg esetében azonban az 
em elkedett p ro la c tin  ta rta lo m  m e l
le tt  „üres se lla  syndrom a”  (ESS) 
fö n n á lltá t észlelték.

A beteget 5 éve ta r tó  k ite r je d t, 
kínzó fe jfá iásá na k kiv izsgálása cé l
já bó l u ta ltá k  be. H á rom  évvel ko 
rábban, egy m ás ik  kórházban ha 
sonló panaszok m ia tt  v izsgá lták, s 
a sella tu rc ica  megnagyobbodását, s 
a dorsum  sellae erodálódását m u 
ta ttá k  k i. A z  e lh ízo tt, norm otensiós 
betegen elvégezték a b rach ia lis  a r -  
te riog raph iá t. s a P E G -vizsgá la to t 
is. eltérést azonban nem ta lá lta k . 
G alactorrhoea je le it  nem észlelték. 
A  je len fe lv é te lk o r a serum TV,-

szin t no rm á lis  v o lt, a plasm a c o r t i
sol értékek a szokásos napszakos in 
gadozást m u ta ttá k , a v ize le t 24 órás 
hyd rox is te ro id  ta rta lm a  kissé a la 
csonyabbnak m u ta tko zo tt, de a n o r
m ális ta rtom á nyon  b e lü li v o lt. M e- 
topyron-tesztre  a ko rá bb i 9,7 mg/24 
óra hyd ro x is te ro id  é rték  26 mg/24 
órá ra em elkedett. A  24 órás v ize le t 
go na do tro p in -ta rta lm a  k ife jeze tten  
alacsony vo lt. s a p lasm a-G H  szin t 
nem nő tt in s u lin  hypog lykaem ia  ha
tására. P itu ite r- tu m o r fö n n á lltá ra  
gondoltak, ezért 4992 rád összdosisú 
besugárzást a lka lm a z tak , 26 részle t
ben. A  kezelés befe jezte u tán ké t 
hónapig a beteg panaszmentes m a
radt, később azonban a tüne tek  k i 
ú ju lta k , s enyhe há ny inge r is tá r 
su lt hozzájuk. A  beteg testsú lya id ő 
közben tovább gya rapodo tt mérsé
k e lt h irsu tism us je len tkeze tt. A  k l i 
n iká ra  tö r té n t ism é te lt fö lvé te lé t 
követően ú jabb  részletes endocrino- 
lóg ia i és rad io lóg ia i k iv izsgá lás tö r 
tént, m a jd  transspheno ida lis  hypo- 
physectom iát ha tá roz tak  el. A  sellát 
nagy meglepetésre te ljesen „ü res” - 
nek ta lá ltá k , ne cro tikus  szövetm a
radványok sem v o lta k  fö lism erhe - 
tők. A z  endocrino lóg ia i v izsgála tok 
eredm ényei közü l szem betűnő v o lt 
az enorm is p ro la c tin  szint.

A lacsony go na do trop in -ü rítés  és 
a G H -secre tio  fokozódásának speci
fikus  s tim u lá c ió t köve tő  e lm aradá
sa p itu ite r  tu m o ro k  je le. lehet. A 
serum  p ro la c tin  koncen trác ió jának  
tartós em elkedettségét pedig, thy- 
po tha lam o-hypophyser funkc ióza 
va r eredetének keresésékor p itu ite r  
laesióra je llem zőnek ta r t já k . Ga
lactorrhoea i l l .  enyhe hype rp ro lac
tinaem ia ESS-ban tö rté n ő  e lő fo rd u 
lását korábban is le ír tá k  m ár, de a 
p ro la c tin  sz in t „ tu m o r  m é rtékű ”  
emelkedése szokatlan. M iv e l a be
teg a k iv izsgá lás a la tt a horm on- 
secretiót be folyásoló gyógyszereket 
nem szedett, a p ro lac tinaem ia  a rte - 
fic ia lis  eredete k izá rha tó .

A le ír ta k  a la p já n  is  lá tható , hogy 
a praeopera tív  tu m o r diagnosis he
lyes vo lt, s az ESS fö lism erés á lta 
lános m eglepetést k e lte tt.  A  beteg
ség ae tio lóg iá ja  a je le n  esetben 
tisztázatlan. A  p r im e r  eredet, egy 
hosszú időn á t fö n n á lló  p itu ite r  
adenoma degenerálódása, vagy az 
ir ra d ia tio  o k i szerepe v ita th a tó . 
Ir ra d ia t io  hatás e lle n  szól, hogy a 
rad io lóg ia i i l l .  a sebészi beavatko
zás közö tt m indössze ha t hónap 
te lt el. de necro tikus szövetm arad- 
ványok a m ű té t id e jé n  nem  vo lta k  
fö lle lhe tők. M indenesetre, iro d a lm i 
adatok szerin t, a p r im e r ESS fia ta l, 
e lh ízo tt nők között gyakoribb . PEG 
ka ra k te risz tikus  je le i a lap ján  az 
üres sella biztonsággal fö lism erhe tő  
ugyan, je len  esetben azonban, noha 
a vizsgála tot többször is elvégezték, 
techn ika i okokbó l k ifo ly ó la g  érté
kelhető kép nem a la k u lt  k i.

W in k le r  Gábor dr.

Szoeiálcgészségiigyi faktorok je 
lentősége a golyva-endemia vissza
húzódásában Südbadenben. M erlz ,
D. P., Tom aras, K . (K u rk l in ik  am
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P ark, H orn-B ad M e in b e rg ) : M ü n 
chener m edizin ische W oche nsch rift 
1976, 118, 1419— 1422.

Südbaden terü le tén a je le n  ta 
n u lm á n y t megelőzően tö b b  fö lm é 
rés tö r té n t a go lyva -endem ia  elő
fo rdu lására  vonatkozóan. A z  1963- 
ban, 1967-ben, m ajd  1973-ban vég
zett v izsgá la tok a betegség gyako
riságának egyre nagyobb m érvű  
csökkenésére u ta ltak , m e ly  csök
kenés egyedül a jó d p ro p h y la x is  be
vezetésével nem m agyarázható .

Südbaden terü le tén élő  3933 sze
m é ly t v izsgáltak meg. K özü lü k  
2202 az őslakosok szám a, míg 
1731-en más te rü le te k rő l kö ltö z tek  
át ide, s közel 5 éve é ln e k  ebben a 
körzetben. 1704 v o lt a fé r f ia k ,  2229 
a nők száma. A  v iz s g á lta k a t kü 
lönböző, nem  pa jzsm irigybetegség
gel kapcsolatos panaszok m ia tt  irá 
n y íto ttá k  a F re ib u rg i Egyetem  
m egfe le lő  am bu lanc iá já ra , ahol a 
p a jzsm irig y  m o rp h o lo g iá já ra  és 
fu n c tió já ra  vonatkozó v izsgá la to 
k a t is  végeztek. A  v izsg á la to k  egy 
része szűrővizsgálat v o lt.  M in d 
össze 15,7%-ban v o lt a pa jzsm irig .y 
v a la m ilye n  megbetegedése a v izs
gá la t oka.

A  fö lm érés készítői c é lu l tűzték 
k i m u n k a - és településegészség
ügy i tényezők és az endem iás go ly
vagyakoriság kapcso la tának vizs
gá la tá t. Szabad fog la lkozásúak, 
tisz tv ise lők , f iz ik a i m unkások, 
m unkások, fö ld m űve lők  i l l .  egyéb 
fog la lkozásúak ka te gó riákba n  ta 
nu lm ányozták  a go lyva gyako risá 
got. M egá llap íto tták , h o gy  je le n 
tős e ltérés m u ta tko z ik  a szabad 
fog la lkozásúak és a fö ld m ű v e lő k  
m o rb id itá s i gyakoriságában, s ez a 
kü lönbség még in ká b b  szembetűnő, 
ha az őslakosság, i l l .  az odakö ltözők 
hasonló csoportja inak m egbetege
dési arányszám át h a s o n lítjá k  ösz- 
sze (7,2%, i l l .  15,5%; 34,6%, il l .  
50,0%). M egá llap ítha tó  v o lt  az is, 
hogy a fa lu s i lakosság fö ld m ű ve lő  
és m unkás fog la lkozású ta g ja i közt 
jó v a l gyakoribb  a go lyva , m in t a 
vá ros i lakosság tisz tv ise lő , m un 
kás csoportja iban. A z t  ta lá ltá k , 
hogy azonos csoportokon b e lü l nők 
köz t gyakoribb , s hogy az é le tkor 
e lő reha lad táva l a g o ly v a g y a k o ri
ság —  szintén azonos ka te gó riákon  
b e lü l vizsgálva —  növeksz ik .

összehasonlítva a k o rá b b i évek
ben végzett fö lm érések és a je len 
ta n u lm á n y  adatait m egá llap ítha tó , 
hogy va lam ennyi fog la lkozás i ka 
tegóriában a megbetegedési gyako
riság csökkent. F ö ltűnő , hogy m i
lyen  je len tős m értékű  csökkenés 
m u ta tk o z ik  a fa lus i lakosság kö ré 
ben. noha e te lepü lésfo rm a és élet
v ite l m ég m ind ig  nagyobb a rány
szám ot eredményez, m in t  a városi 
lakosság azonos ka te gó riá ib an . 
M egállap ítha tó , hogy az anyag i jó 
lé t az endemiás te rü le te k  vissza
szoru lásának egyik fő  tényezője, 
de —  m in t az a le ír ta k b ó l is k itű -  

x l / l  nifc —  egyéb szociá lhyg iénés fa k - 
A  A  to ro k  is  je lentős szerepet játsza- 
~ 7  nak. V an  olyan adat is, hogy a jó d - 
Z /4 U  h iá n y  m érséklődött az id ő k  fo ly a 

mán. Kérdéses, hogy a jó d p ro p h y 
la x is  egyedül nem  képes-e a gyako
riságo t ugyanúgy csökkenten i, m in t 
azt a szociálegészségügyi fa k to ro k 
k a l kapcsolatban k im u ta ttá k . Ma 
azonban úgy lá tsz ik , hogy a két 
kü lönböző tényező — a jó d p ro p h y 
la x is  és a szociális he lyze t ja v u lá 
sa —  együttes ha tásáró l van szó.

W in k le r  G ábor dr.

Thyreotoxikus hányás. Rosen
tha l, F. D., Jones, C., Lew is, S. I. 
(Le icester A rea  D iv is io n  o f M ed i
cine, Le icester G enera l H ospita l, 
Leicester, A n g lia ) : B r it .  Med. J. 
1976, 2, 209.

A  thy reo tox icos is  köz ism ert tü 
netei közé ta rto z ik  a m egnöveke
de tt é tvágyhoz tá rsu ló  fogyás. 
Csak r itk á n  panaszkod ik é tvágy ta 
lanságró l a pa jzsm irigy -túLm űkö- 
désben szenvedő beteg. A  je len leg i 
m odern kö rü lm é n ye k  közö tt pedig 
különösen r itk á n  szövőd ik a th y 
reotoxicosis nauseával és hányás
sal. A  szerzők éppen ezért szám ol
nak be 7 ily e n  be tegü krő l; közü lük  
ke ttőnek v o m itu sai in te rm ittá ló a n , 
de hosszú időn  á t je len tkez tek  s a 
há tté rben m egbúvó k ó ro k i tényező, 
a thyreo tox icos is  csak jó v a l ké
sőbb d e rü lt k i.

7 betegük egy k ivé te lé ve l nő, 
é le tko ru k  35— 66 év  közö tti. Pajzs- 
m ir ig y -  tú lm űködésük  k lin ik a ila g  
eléggé je llegzetes vo lt, azonban 
részben a kó rké p  előterében álló 
ism étlődő hányás, részben az ezzel 
összefüggésbe hozható s ennek 
aetiopathogenesisét m agyarázni 
látszó egyéb betegségek („gyom or
égés” , co litis , em lő rák  sugárkeze
lése u tá n i á llapot, d ig ita lis - in to x i-  
ca tio  gyanúja, A d d iso n -kó r lehető
sége stb.) m ia tt  e le in te  nem m e
r ü l t  fe l a helyes kórism e lehetősé
ge. A  több h é ttő l több hónapig 
ta rtó  inadaequat, i l le tv e  tü n e ti ke
zelés természetesen nem hozott 
kom o ly  e redm ényt m indaddig, 
m íg a töb b i sym ptom a (pa lp ita tio , 
tachycardia, remegés, p itv a r - f ib -  
r i l la t io  stb.) a lap ján  fe l nem m e
rü l t  a thyreo tox icos is  lehetősége. 
M iv e l ennek fenná llásá t a 131J-da l 
e lvégzett la b o ra tó r iu m i v izsgála tok 
egyérte lm űen igazo lták, az ekko r 
m egkezdett an tithyreo id -keze lés 
hatására a hányásos panaszok is 
rendeződtek, m iu tá n  a betegek 
eu thy reo ido kká  vá ltak .

Érdekes, hogy a hányást, m in t 
thy reo tox ikus  tü n e te t a m odern 
m onograph iák a lig  e m lít ik , jó lle 
het ez a rég iek többségében szere
pel.

A  gyako ribb  —  en do crin -e lté ré - 
sekke l já ró  — á llapo tok , m e lyek
ben hányással ta lá lko zha tu nk , az 
a lá b b ia k : hyperpara thyreosis , A d - 
d ison -kríz is , diabeteses ketosis és 
terhesség. A  fe n tie k  a la p já n  ezek
hez még célszerű hozzászám ítani 
az esetleges thyreotoxicosdsf. is.

M a jo r László dr.

Pubertalis gynaecomastia és a se
rum oestradiol szint átmeneti emel
kedése. La  F ranch i, S. H. és mtsai 
(Dept, P ed ia trics, U n iv . C a lifo rn ia  
Med. Sch., Los Angeles) Am er. J. 
Dis. C h ild . 1975, 130, 927—931.

P ubertásban levő f iú k  közel fe 
lén á tm ene ti gynaecom astia észlel
hető, a gyakorisági m a x im u m  a 14. 
életévben van. Az e m lő k  m egna
gyobbodása á lta lában  ké to lda li, és 
néha o lyan fo ko t ér el, am i pszihé- 
sen nehezen to le rá lha tó . A  jelenség 
okát keresve számosán v izsgá lták  a 
serum  il l .  v ize le t oestrogen ta r ta l
mát. A z  eredm ények e llen tm ondóak 
vo ltak , csak az esetek egy részében 
v o lt emelkedés k im u ta th a tó . Ennék 
m agyarázata lehet többek között az. 
hogy nem  az oestrogen sz in t önm a
gában határozza meg az em lőm i
r ig y  p ro life rá c ió já n a k  foká t.

A  szerzők á lta l v izsgá lt 16 eset
ből 11-ben magas v o lt  a serum  oest- 
rad io l/tes toste ron hányados — f i 
gyelem be véve a pubertas s tád iu 
m ának m egfe le lő  no rm á l értékeket. 
Ez abbó l adódott, hogy re la tiv e  m a
gas v o lt  a serum oestrad io l szint, 
am ihez egyes esetekben magasabb 
progesteron és alacsony testosteron 
koncen trác ió  is tá rsu lt.

5 betegen — ak ikb e n  a b n o rm á li
sán magas oestrad io l sz in te t ta lá l
ta k  — ism é te lt m éréseket végeztek, 
és egy-négy hónlapon b e lü l az é rté 
kek  no rm a lizá lódásá t észlelték. A 
gynaecom astia eltűnése több időt 
v e tt igénybe. íg y  é rthe tő , m ié rt 
vannak o lyan esetek, aho l a gynae
com astia fennállása m e lle tt m ár 
nem m uta th a tó  k i miagais oestrogen 
szint.

Egy esetükben az em lőm 'irigy 
megnagyobbodása je len tős fokú és 
perm anens vo lt. Here, i l l .  m e llé k 
vesekéreg tum or, m á jc irrho s is , K l i 
ne fe lte r syndrom a kizárása után 
p lasz tika i m űté te t végezitek. A  töb
bi esetben egy-ké t hónap —  néha 
csak egy-.két év — után az em lő
duzzanat spontán megszűnését ész-

Sólyom  János dr.

Szülészet -  nőgyógyászat
A  klasszikus és a „valódi” túl- 

hordás — Boyce, A  , M ayaux, M. 
J., S chw artz  D. ( In s t itu t  de la 
Santé et de la  Recherche Médicale, 
U n ite  de Recherches S tatistiques, 
16 bis A venue P a u l-V a illa n t-C o u - 
tu r ie r  94800 V il le ju i f ,  France) 
A m erican  Jou rna l o f Obstetrics 
and Gynecology, 1976, 125, 911.

A  klasszikus értelm ezés szerint 
koraszülésrő l akko r beszélünk, ha 
a szülés az uto lsó m enstruáció  e l
ső n a p já tó l szám íto tt 259 napón 
be lü l köve tkez ik  be, tú lho rdásró l 
pedig akko r esik szó, ha a szülés 
az előzővel azonos szám ítás szerint 
a 294. nap után z a jl ik  le. T e rm i
nusró l a 280. napon beszélünk. A 
va lód i gestatiós k o r t  akko r kap
nánk. ha a terhesség id e jé t az u to l
só ovu lá c ió tó l szám ítanánk. K özis
m e rt azonban, hogy a m enstruá



ciós c ik lus  á lta lános hossza egyé
nenként változó, sőt egyazon sze
m ély esetében is e lő fo rd u ln ak  egy
m ást követő, vá ltozó idő ta rtam ú 
c ik lusok. U gyanígy igen nagy e lté 
rések lehe tnek az uto lsó m enstruá
ció első na p já tó l szám ított, a te 
herbeesést közve tlenü l megelőző 
uto lsó ovu lác ió ig  e lte lt  napok szá
m át ille tő e n  is. Elképzelhetően, je 
lentős egyéni e ltérések lehetnek az 
ovu lác ió tó l és az uto lsó m enstruá
c ió tó l szám íto tt terhességi k o r kö 
zött. A  szerzők azt v izsgá lták meg, 
va jon  m ily e n  gyakran  tévedünk a 
koraszülés és a tú lh o rd ás  d iagnó
zisának fe lá llítása ko r, ha m egha
tározásunk az uto lsó m enstruáció 
első na p já tó l e lte lt id ő  k iszám ítá
sán alapszik. Meg k e lle tt  ism er
n iük , hogy m ik o r tö r té n t a v izsgá lt 
terhesek uto lsó ovu láció ja .

Folyam atos a laphőm érsékle t-m é- 
rés m e lle tt bekövetkezett és ész
le lt  317 terhesség ad a ta it dolgoz
tá k  fe l. M inden  esetben m egism er
ték  így az ovu lác ió  időpon tjá t, s 
k iszám íto tták  az uto lsó m enstruá
ció első nap ja  és az ezt követő 
uto lsó ovu lác ió  nap ja  közö tti tá 
volságot. A m in t az várha tó  vo lt, 
ez a távo lság á lta lában  13— 15 nap, 
de a szórás nagy, 5 nap tó l 45 na
p ig  te rje d h e t a ké t időpon t közö tti 
időben i távolság, a p ra eo vu la to ri- 
kus periódus. Ha egy szélsőséges 
pé ldát veszünk: a 45. napi ovu lá 
c ió t követő terhesség m enstruáció
hoz szám íto tt 40. hetén tú l m ár 
tú lh o rd á s ró l beszélünk a gyako r
la tban, h o lo tt 31 nappal később 
v o lt az ovuláció, m in t azt gondol
ju k , s va ló jában  ennyi napnal ké 
sőbbi a va lód i te rm in u s  is, a ko ra i 
szülésindítással ily e n k o r tehát á r t
ha tunk. Igaz ez persze fo rd ítv a  is. 
a koraszülések e lb írá lásakor, h i
szen a hagyom ányos számítás sze
r in t  m á r éppen é re ttnek h ihe tü nk  
egy magzatot, a m iko r az a valós 
számítás szerin t még éretlen.

Szám ításaik szerin t a hagyom á
nyos számítással 27% -ban fo rd u l 
elő fe l nem  ism ert valós tú lhordás. 
17%-ban pedig fe l nem  ism ert ko 
raszülés. Saját anyagukban 6% - 
ban v o lt he ly te len  a koraszülés 
diagnózis, s fe ltűnően  gyakran, az 
esetek 70% -ában tévedtek a tú l
hordás diagnózisának fe lá llítása - 
k ° r ' B erkő  Péter dr.

Gonadotropin-kezelés utáni ter
hességek kimenetele. E. Caspi és 
m tsai. (Assaf H a ro fe  G overnm ent 
Hospita l, Z e r if in  U n iv e rs ity  o f T e l- 
A v ív , M edica l School, Is ra e l): B r i
tish Jou rna l o f O bstetrics and G y
naecology 1976. 83. 967—973.

1966— 75, között HO gonadotro- 
p in n a l keze lt asszony 143 terhessé
gének sorsát do lgozták fe l a szer
zők. A  betegek közü l 90 p r im e r és 
20 secunder s te rilitá sb a n  szenvedett. 
4 diagnosztikus csoportba osztották 
be őke t: hypogonadotrop in  am e
norrhea (12 beteg), norm ogonadot- 
rop in  am enorrhoea (23 beteg), o lig o 

m enorrhea (42 beteg), és corpus lu 
teum  elégtelenség (33 beteg).

A  143 terhesség közü l 82 egyes, 
21 pár ke ttős ike r, 5 há rm asike r, 3 
négyesiker és egy a lka lo m m a l ha
tos ikerterhességet á lla p íto tta k  
meg. Ikerterhességek 26,7%-ban 
fo rd u lta k  elő.

20 betegnél középsúlyos és 9-nél 
súlyos hyp e rs tim u la tio  igénye lt k ó r
házi kezelést. Szoros összefüggést 
ta lá ltá k  a hyp e rs tim u la tio  és az 
ikerterhességek között. Egy méhen 
k ív ü li terhességet észleltek. 30 eset
ben (21%) végződött abortusszal a 
terhesség. A  legalacsonyabb vetélé- 
si a rá n y t a  corpus lu teum  e lég te
lenségben szenvedő csoportban ka p 
ták, A  terhességek l/3 -ä ba n  (38,7 
%) fo rd u lt  e lő  u te rin a lis  vérzés. A 
betegek több m in t a fe le  e lve té lt. 
112 terhességet v ise ltek  k i  az asz- 
szonyok 20 h é t fe le tt, ezek átlaga 
261 +  28,3 nap v o lt. A  sectiós ra ta  
32,1",о v o lt. Vácuum  e x tra t ió í 
10,7%-ban végeztek. 14 m agzat szü
le te tt A pg a r 7 é rték  a latt, ezek kö
zü l 6 ko raszü lö tt vo lt.

A  p e rin a ta lis  m o rta litás  20 hét 
fe le tt 15,9% v o lt, be tö ltö tt 28 hét 
u tán 7,1%. A z  egyes terhességek
ből szü le te tt ú jszü lö ttek  közü l csak 
ke ttő t veszte ttek el (2,4%), egyet 
éretlenség, egyet E. co li septicaem ia 
m ia tt. Nagyobb ve leszü letett fe jlő 
dési rendellenességet 4 esetben ta 
lá lta k , 3 k a m ra i septum  de íectust és 
1 sacrococcygealis te ra tom át. 99 
gyerm eken végeztek u tóv izsgá la to
ka t 6 éves k o r ig  bezárólag, s m in d 
össze egy koraszü lö tt ike rgye rm e k
né l ta lá lta k  m en tá lis  és psychomo- 
toros eltéréseket.

Hegedűs T ib o r dr.

Plazma és vizelet ösztriol értékek 
.szövődménymentes terhesség utolsó 
hónapjában. L inb e rg , B. S., Ca lst- 
röm , K . (Dept, o f Obstet. &  G ynae
col., U n iv . U ppsa la; Dept, o f Obs
tet. &  Gynaecol., Sabbatsberg 
Hosp., K a ro lin s k a  Inst., S tockholm .) 
A cta  Obstet, Gynecol, Scand. 1976, 
55, 163— 165.

A  szülészeti gyakorla tban  m in te g y  
húsz éve haszná lják  az ösz trio l 
vagy az össz-ösztrogének m eghatá- 
zását v ize le tb ő l. A z eredm ények 
nagy szórása m ia tt  sorozatvizsgála
tokra, il le tv e  m in im á lisa n  24 órás 
v ize le tgyű jtésre  van  szükség a p ró 
ba elvégzéséhez. A  v ize le t precíz 
gyű jtésének nehézségei m ia tt e lő
térbe k e rü lt  a plazm a analízise. A  
pe rifé riás  p lazm ában az ösz trio l 90 
% -a  k o n ju g á lt, fő leg s z u lfá tta l és 
g luku ronsavva l. M eghatározáskor 
a ko n ju g á lt ö s z tr io lt ezért először 
h id ro liz á ln i k e ll, am i m un ka - és 
időigényes. H am arabb ad ered
m ényt a nem  k o n ju g á lt ösztrio l 
meghatározása. A  szerzők ta n u lm á 
nyukban a 24 órás v ize le tben m é r
hető ö s z tr io l- ta rta lo m  é rté ke it ha
so n líto ttá k  össze a plazma nem  k o n 
ju g á lt ö sz tr io l ta rta lm á na k  mérési 
adata iva l. A  v ize le t-ö sz trio lt 
Frandsen, a p lazm a ösz trio lt L in d -  
berg m ódszerével m érték, ez u tób
b it R IA -k it  segítségével. A  vesem ű

ködés ellenőrzésére és a v ize le t
gyű jtésb ő l adódó h ib á k  'kiküszöbö
lésére párhuzam osan k re a tin in  ü r í 
tést il le tv e  p la zm a -k re a tin in  sz in 
tet, v a la m in t a v ize le t ozm ola litását 
ha tá roz ták  meg. E redm énye ikben a 
p lazm a nem  k o n ju g á lt ösztrio l ta r 
ta lm a  erősen szóró é rtékeke t ad, 
szemben a v ize le t-ö sz trio l ü rítés 
sz in tén szóró, de egységesebb ada
ta iva l. T íz  esetből mindössze há
rom ban ta lá lta k  jó  ko rre lá c ió t azo
nos időben m ért p lazm a és v ize le t 
ösz trio l értékék esetén. A  szerzők 
vélem énye sze rin t a p lazm a nem  
k o n ju g á lt ösztrio l ta rta lm á n a k  meg
határozása nem perspektiv ikus, 
ugyan is sok, nem  m érhető  tényező 
függvénye (a foe to -p lacen ta ris  egy
ség p rodukc ió ján  tú l függ a ste ro i- 
dok megoszlásától a tesbfolyadékok- 
ban, a ba k te riá lis  transzfo rm áció  
m értéké tő l az en te röhepatikus k ö r 
forgásban és az anya m á jának  kon - 
ju g á ló  képességétől): addig a v ize le t 
ösz trio l ta rta lm á n a k  m ért értéke 
ko rr ig á lh a tó  a vese funkció  fig ye 
lem be véte léve l. A  v ize le t-ö sz trio l 
m eghatározásnál csak az a ra d io 
im m unoassay módszer lesz perspek
tiv iku sab b , am ely h id ro lizá ló  fo ly a 
m at be ik ta tása n é lk ü l a plazm a 
k o n ju g á lt ösztrio l ta r ta lm á t képes
m ^ ln ' B e rb ik  Is tván  dr.

Az ampicillin-kezelés hatása a 
terhes anya vérplazmájában mérhe
tő ösztriol-, ösztradiol- és kortizol-, 
illetve a terhes vizeletében mérhető 
ösztriol szintre. S ybu lsk i, S., M aug- 
han, G. B. (H e llen ic  Res. Lab.; 
Dept. Obstet. Gynaecol., Royal V ic 
to ria  Hosp., M on trea l, C anada): 
A m er. J. Obstet. G ynec 1976, 124. 
379— 381.

E gyre több ta n u lm á n y  vizsgálja, 
hogy a terhesség a la t t  adott gyógy
szerek m ennyire  be fo lyáso lják  a 
foe to -p lacen ta ris  egység en dokrin  
fu n k c ió já ra  je llem ző mérési adato
kat. A  szerzők kórházban fekvő h a r
m ad ik  trim este rben  levő  terhes asz- 
szonyokat keze ltek a m p ic illin n e l. 
Egym ást követő 7 napon G urp ide  és 
m tsa i rad io im m uno-assay módsze
réve l m érték  a p lazm a és a v ize le t 
össz-ösztrogén sz in tjé t, és ebből 
k a lk u lá ltá k  az ösz trio l m ennyiségét; 
v a la m in t k o m p e tit iv  fehérjekötő  
m ódszerre l v izsgá lták  a p lazm ában 
levő ösztrad io l és k o r t iz o l m en ny i
ségét.

E redm énye ik sze rin t az am p ic il- 
lin -keze lésnek a terhesség uto lsó 
harm adában nincs hatása az anya 
p lazm á jában  m érhető  ösztrio l, öszt
ra d io l és k o rtiz o l sz in tre . V iszont a 
v ize le t-ö sz trio l ürítés csökkenése a 
v izsgá lt szem élyeknek tö b b  m in t fe 
lében m egfigye lhető v o lt. Valószí
nű, hogy az a m p ic il lin  az ösztrio l 
en teröhepatikus c irk u lá c ió já v a l in -  
te rfe rá l, s így a ho rm on  nagyobb 
m ennyiségben vá lasz tód ik  el a szék
le tte l.

A  szerzők következtetése az, hogy / V  
a foe to -p lacen ta ris  egység vizsgála- \ T / T  
ta szem pontjábó l am p ic illin -keze lés  X 1
a la tt (pl. húgyú ti in fe c tió k , idő é lő t- -----------
t i  burokrepedés) a p lazm a ösztrio l 2741



és ösztrad io l értékek m eghatározá
sának van  m egbízhatóbb értéke.

B e rb ik  Is tvá n  dr.

Laparoscopia: új módszer a tű 
helyes, intraperitonealis helyzeté
nek meghatározására. Lacey, C. G. 
(Dept, of Obstet. &  G ynecol. U n iv. 
Sth. C a lif. Med. C tr.. Los Angeles, 
C a lifo rn ia ): Obstet. G ynecol. 197(1. 
47, 625—(127.

A  laparoscopia a nőgyógyászati 
gyako rla t üdvözlendő jó  módszere, 
bár alkalm azása szövődm ényekhez 
vezethet. A  legtöbb ko m p liká c ió  ab
ból ered, hogy a gáz fe ltö ltő  tű  vé
ge nem in tra pe ritone a lisan  helyez
ke d ik  el.

A  szerző 231 laparoscopia kapcsán 
a lka lm azo tt ú j m ódszerét ism erte ti. 
Érzéstelenítést követően a kö ldök 
a la tt néhány cm -re l a hasfa l közép
vonalában szúrja  be a tű t úgy, hogy 
m ásik kezével m egragadja és redő- 
ben fe lem e li a hasfa la t a beszúrási 
he ly és a sym physis közö tt. így  a 
felem elt, m egfeszített hasfa lon át 
merőlegesén dö fö tt tű  Vége a sac
rum  felé irá n yu l. A m in t  az opera
tő r  úgy vé li, hogy a tű  k e llő  m é ly 
ségben he lyezked ik el, elengedi a 
hasfa la t és k in y it ja  a tű  szelepét. A 
hasfal ú jab b  m egragadása és fe l
emelése nega tív  nyom ást hoz lé tre  
a hasüregben, s am ennyiben a tű 
helyesen, in tra jperitonea lisan  he
lyezked ik  el, a n y ito tt  tű n  keresztül 
a külső levegő jó l h a llh a tó  sziszegő 
hanggal á ra m lik  be a hasüregbe. 
E xtrape ritonea lisan  vagy bélben le 
vő  tűve l ez a hangjelenség nem 
vá lth a tó  k i.

A  szerző m ódszerét jo bbnak és 
egyszerűbbnek ta rt ja , m in t az ed
dig használatosakat (folyadékcsepp 
eltűnése, levegő, vagy sóoldat köny- 
n yű  befecskende^hetősége vagy a 
nyomásváltozás mérése, ille tv e  a 
fe ltö ltés  kapcsán a m á jto m p u la t 
gyors eltűnése). Szövődm ényt nem 
észlelt, m e rt a tű  he lyze té t a szisze
gő hang elm aradása esetén m in d ig  
ko rrigá lta . A  m ódszer néha (hájas 
vagy nagyon izmos hasfa l esetén) 
a hasfal m egemelési nehézségei 
m ia tt nem a lka lm azható . E kko r a 
szerző N ealy  transva g ina lis  levegő- 
befúvási módszerét a já n lja  k o n t
ro llk é n t. B e rb ik  Is tván  dr.

Az ún. endogen sexualsteroidok 
változásai oralis anticoncipienst 
szedő asszonyokban. J. M . K je id ,
C. M. Puah, G. F. Jo p lin . (E ndocri
ne U n it, D epartm ent o f M edicine, 
Royal Postgraduate M ed ica l School. 
H am m ersm ith  H osp ita l, London W

12 OHS.): B r it is h  M ed ica l Jou rna l, 
1970, 2, 1.354— 1350.

A  london i H a m m ersm ith  kó rház  
19 önkéntesen je len tkező  dolgozóján 
végeztek horm onvizsgá la tokat. A z 
é le tk o r 18— 34 év  k ö zö tt vo lt. 9 asz- 
szony rendszeresen szedett o ra lis  
an ticonc ip ienst (O vrant, Eugynont 
és G yno vra l 21-et). 10 asszony ered
m énye it, a k ik  nem  szedtek ho rm o
n á lis  fogam zásgátlókat, használták 
k o n tro lln a k . Ezek v é r-  és v ize le t 
m in tá it  a c ik lus  első 10 napjában 
nye rték. R IA  segítségével m eghatá
ro z tá k  a serum és a v ize le t szabad 
testosteron, d ihydrotestosteron, v a 
la m in t oestrad io l koncen trác ió já t. A  
ta b le ttá t szedő asszonyok serum á- 
ban a következő é rtékéke t ta lá ltá k : 
testosteron 0.972 +  0,382 nmol/1, d i
hydro testoste ron 0,623 ±  0,243
nm ol/1 oestrad io l 0,038 +  0,012
nmol/1. Ugyanezen ho rm onsz in tek a 
k o n tro llc s o p o rtb a n : testosteron
0,722 ±  0,184 nmol/1, d ihyd ro testos
te ron  0,313 +  0,145 nmol/1, oestra
d io l 0,126 +  0,054 nmol/1. Hasonlóan 
alacsonyabb oestrad io l é rtéke t ta 
lá lta k  postmenopausában levő asz- 
szonyokban. U gyan ilyen  s z ig n if i
kán s  különbséget f ig y e lte k  meg a 
ké t csoport v ize le tében k ivá lasz to tt 
nem  e s te rifik á lt testosteron, d ih y d 
rotestosteron és oestrad io l koncen t
rációban. Az an ticoncip iens ta b le t
tá t  szedőknél a testosteron 694 ±  
579 nmol/24 óra, a d ihydrotestos
te ron  259 +  146 nm ol/24 óra, m íg 
az oestrogen 25 +  21,3 nm ol/24 óra 
v o lt. Ezzel szemben a k o n tro ll cso
p o rt é rtéke i: testosteron 320 +  264 
nm ol/24 óra, d ihydro testosteron 134 
±  81,2 nm ol/24 óra és az oestradio l 
88,1 +  91,8 nm ol/24 óra vo lt. A z  ún. 
d ihyd ro tes tos te ron : oestradio l ra tio  
a p iru lá t  szedő asszonyoknál h a t
szor magasabb v o lt, m in t a no rm á l 
csoportban. T ovább i tanu lm ányoka t 
igényel, hogy az a rá n y  ilyen  e lto 
lódása a con tracep tívum ok a n tio - 
vu la tió s  hatásának tu lapdon ítha -
tn “e? Hegedűs T ib o r dr.

A  második trimesterben elvégzett 
amniocentézis szövődményei. Diane
L. B room e és m tsa i. (Los Angeles 
C o u n ty -U n iv e rs ity  o f Southern Ca
li fo rn ia  M edica l C enter.): Am . J. 
O bstet, Gynecol. 1976, 126, 247—252.

1972— 76 közö tt 100 m ásodik t r i 
m esterben végzett am niocentézis 
esetet dolgozott fe l a D é l-K a lifo r 
n ia i Egyetem. A z  u tánvizsgá la t so
rá n  5 gyerm eken ta lá lta k  m aradan
dó e lváltozással já ró  bőrhegeket, 
am ike t egyérte lm űen a beava tko
zás következm ényének lehe te tt tu 
la jd o n íta n i. A z  am niocentéziseket

azonos szem élyi és tá rg y i fe lté te lek  
közö tt végezték el. A  v izsg á la t e lő tt 
u ltrahangga l lo k a liz á ltá k  a placen- 
tát. K é t esetben 17 és y 2, három  
esetben 16 hetes korban tö rté n t a 
d iagnosztikus vizsgálat, va lam enny i 
gene tika i in d ikác ió  a lap ján .

A z  első esetben a fe lka ron , a m á 
sod ikban a karon és a m ellkason, a 
ha rm ad ikba n  az e lü lső m ellkason, 
a negyedikben a nyak hátsó közép
vonalában és az á llón, m íg az ö tö 
d ikben  a fa rpo fán  lá tszo ttak  m ara
dandó heges elváltozások. B á r a sé
rü lések sem m ilyen funkc ió rom lássa l 
nem já rta k , de kozm etika i és egyéb 
szem pontból okve tlen ü l e lgondo l
kozta tok. 7 fénykép il lu s z trá l ja  az 
esetgyűj tem ényt.

A  szerzők összegyűjtik a v ilá g iro 
dalom ban le ír t, am niocentézis okoz
ta sérüléseket. P tx , lé p ru p tu ra , 
szemsérülés, arteriovenosus fis tu la  
és m agzati végtag gangraena hosz- 
szú sora b izonyítja , hogy az am rtio- 
centézisnek a kockázata nem  e lha 
nyagolható. Hegedüs T ib o r dr.

A lfa— 1 fetoprotein EPH-gesto- 
sisban. Conradt, A . és m tsai. 
(U n iv .— F ra u e n k lin ik  T üb ingen):
Geburtsh. u. F rauenhe ilk . 1976, 36. 
862—868.

A z a lfa — 1 fe top ro te in  (AFP), 
am ely legmagasabb fiz io ló g iá s  k o n 
cen trá c ió já t a m agzati szérum ban 
a  gestatio 10— 16. hetében é ri el, 
á t ju tv a  a  placentán a terhesség 
7— 14. he té tő l kezdve m á r az anyai 
szérum ban is  k im u ta th a tó . Egész
séges terhesek A F P -s z in tje  az I. 
tr im en on ban  40—120 ng /m l, a  II.  
tr im en on ban  360 ng /m l, m íg  a te r 
hesség uto lsó harm adában 550 ng 
m l k ö rü l mozog. Az anya i szérum 
A F P -s z in tje  nemosak velócsőzáró- 
dási zavarokban, hanem  ik e r te r 
hességben, pathologiás terhesség
be és in tra u te r in  e lha lást követően 
is je len tősen em elkedhet.

A  tü b ing en i Női K lin ik á n  1973— 
75 közö tt 177 EPH-gestosisos te r
hes esetében v izsgá lták  a  szérum 
A F P -s z in tjé t összehasonlítva azt a 
no rm á l ko llek tíváb an  m é rt é rté 
kekke l. Enyhe fokú  gestos,isban az 
esetek 50%-ában, súlyos gestosis- 
ban pedig m á r 75% -ban ta lá lta k  
patholog iás (magas vagy a la 
csony) értékeket.

A z  an ya i szérum  A F P -sz in tje . 
va la m in t az EPH-gestosis kü lön bö 
ző súlyossági foka i és a magzat 
pos tpa rta lis  á llapota  k ö z ö tti pon
tosabb összefüggések tisztázása to 
vábbi ku ta tásoknak lesz a fe ladata.

G ardó Sándor dr.



Reindell H .— Roskamm H.: H erz
krankheiten (Pathophysiologie
Diagnostik Therapie). B e rlin , 
S pringer, 1977. 930 old., 565 ábra. 
A ra : 138,— DM .

A  R e inde ll és Roskam m  szerkesz
tésében íro tt kön yv  nagy segítséget 
n y ú jt  a szívbetegségek á ttek in tésé
ben. Az o rvostudom ány gyors fe j
lődése, az ú j in fo rm á c ió k  egyre 
gyorsuló ütem e m ia tt  m in d ig  nehe
zebbé v á lik  az orvostudom ány k ü 
lönböző ágainak nyom on követése. 
A  nagyszámban m egjelenő m ono
g rá fiá k  csak egy-egy szűk te rü le te t 
é rin tenek  és olvasásuk nem elég a 
szakm ai továbbképzéshez. Ezért fo 
kozódó az igény nagyobb, összefog
la ló  je llegű  szakkönyvek irá n t. 
S zakkönyv írása azonban az ó riás i 
ism eretanyag és a gyors szakmai 
fe jlődés következtében igen nehéz. 
A  ka rd io lóg ia  irá n t  é rdeklődők 
szám ára R e ind e ll és Roskamm 
könyve nagy segítséget nyú jt. A  
kön yv  te rjede lm e ugyan tek in té lyes 
— 930 o lda l — , az ism eretanyagot 
te k in tve  azonban ez nem sok. A  
kön yv  átolvasása meggyőzheti az 
o lvasót a rró l, hogy nem ta lá lh a tó  
benne felesleges részlet, ismétlés. A  
fe lépítést te k in tv e  R e indell és 
Roskam m  elsősorban a könyv szer
kesztését végezték. A  szívbetegsé
geket számos fe jezetre  osztva tá r 
gya ljá k , m inden  fe jezetnek más a 
szerzője. A  szerkesztő szerzők é r
deme az, hogy a sok önállóan í r t  
fe jezet e llenére a könyv egységes, 
k r it ik u s  szem léletű, nem  ta rta lm az 
ism étléseket és e llen tm ondásokat.

A  szívbetegségekről az u tóbb i 
években nem je le n t meg R e inde ll 
és Roskamm könyvéhez hasonló á t
tek in the tő , m odern szemléletű, k o r 
szerű könyv. A  könyvben a szívbe
tegségeket részletesen tá rgya lják , 
k ü lö n  hangsúlyova a vele szü le tett 
szívh ibáka t, a koronáriabetegsége- 
ke t és a card iom yopa th iáka t. Ez 
utóbb i kórképek jelentősége a szív
sebészet gyors fe jlődése fo ly tá n  
m egnőtt és ism e re te in k  is je le n tő 
sen m ódosu ltak v e lü k  kapcsolatban.

Szívbetegségekkel fog la lkozó 
könyvben természetesen nem h iá 
nyozhat a ka rd io ló g ia i d iag 
nosztika i e ljá rá sok  ismertetése, é r
tékelése. A  „H e rz k ra n k h e ite n ’- c í
m ű könyv nagy érdem e az, hogy a 
legú jabb d iagnosztika i e ljá rásoka t 
(rad ioc ircu log raph ia , echocardio- 
graph ia, e lektrom os szívingerlés) 
behatóan tá rgya lja . A  pathophysio- 
log ia  is hangsúlyozott szerepet k a 
p o tt a könyvben a m odern szem
lé le tnek  m egfele lően. Részletesek, 
de jó l á tte k in th e tő k  a szívizom  
s tru k tú rá já v a l, szívanyagcserével, 
sz ívd inam ikáva l, a szív e lek trophy- 
s io log iá jáva l fog la lkozó  fejezetek. 
A  szív fejlődése, anatóm iá ja , a 
szívizom  u t lra s tru k tú rá ja  is ism er

tetést n y e rt a könyvben. A  szoro
sabban v e tt szívbetegségeken k ív ü l 
a h yp e rto n iá va l is ke llő  részletes
séggel fo g la lk o z ik  a könyv. Je len
tőségének m egfe le lő szerepet kap a 
szívbetegségek gyógyszeres kezelése 
és megelőzése is. Nem hiányoznak 
a kön yvbő l a  szívsérülések, a te r 
hesség és a szívbetegség, a sz ív tu 
m orok tá rgya lása sem, ezek a leg
több könyvben a lig  ke rü ln e k  e m lí
tésre, b á r je len tőségük korántsem  
e lhanyag o lha tó .'

A  kö n yv  stílusa igen jó , számos 
ábra, táb láza t, sémás ra jz  já ru l 
hozzá a tá rg y a lt anyag megértésé
hez. A  szép k iá llítá s  a k ia dó t d i
cséri.

A  kön yv  nagy segítséget n y ú jt  a 
ka rd io ló g iá va l fog la lkozó szakem 
bereknek, de a  ha tá rte rü le te k  szak
orvosai és az e lm é le ti kuta tással 
fog la lkozó ko llegák  számára is 
hasznos a kö n yv  tanulm ányozása. 
A k i hozzá ju t e nem olcsó kö n y v 
höz, haszonnal és é lvezette l fog ja  
olvasni. S o lti Ferenc dr.

E. Rajka and S. Korossy: Im m u 
nological Aspects of A llergy and 
Allergic Diseases. Voi. 5.: Clinical 
Aspects of Allergic Diseases; 
Voi. 6.: Antigen-antibody Reactions 
in D ifferent Organs; Voi. 7.: 
Allergic Diseases of the Skin, 
Voi. 8.: A llergic Responses to 
Infectious Agents. A z a lle rg ia  és 
a llerg iás megbetegedések im m u n o 
lóg ia i szem lélete. 5. kö te t: A z  a lle r 
giás megbetegedések k l in ik a i v o 
natkozásai (1— 423 o ld a l) ; 6. kö 
te t: A n tig e n -a n tite s t reactio a k ü 
lönböző szervrendszerekben (1— 319 
o lda l); 7. k ö te t: A  bőr a lle rg iás  
megbetegedései (1— 377 o ld a l) ; 8. 
kö te t: A  fe rtőző  betegségek a lle r 
giás vonatkozásai: (1—345 o lda l). 
A kadém ia i K ia dó  Budapest és P le
num Press, London és N ew  Y ork , 
1976.

A  nyolc kö te tb ő l á lló  tea m -m u n
ka első k é t-k é t köte tének m eg je le
nésekor (O. H. 1970, 116, 2291., i l le t 
ve 1977, 118, 119.) n y ú jto ttu n k  a m ű 
régebbi k ia dá sa iró l és ezen ú j bő
v íte tt k iadás e lm é le ti és gya ko rla ti 
cé lk itűzése irő l részletes beszámolót 
— így az a la n tia kb a n  a m ost m eg
je len t 5— 8. kö te t szerzőit és tém a
k ö re it összefoglalólag ism e rte tjük .

Az 5. kö te t (50— 54 fejezete) az 
egyes szervek vagy szervrendszerek 
(légző tra c tu s : Hajós K. és Hajós
M .-К . ;  tüdőparenchym a: Osváth P.; 
gyom or-bó lhuzam : M osonyi L .; ve
se: H á m ori A .;  szív- és nagyerek: 
Gero S. és Székely J.) a lle rg iás  be
tegségeit tá rg y a lja  kü lö n á lló  fe jeze
tekben. A  szerzők sa já t anyagon 
nye rt tapaszta la ta ika t egybevetik  az 
utolsó évtizedek  idevonatkozó ir o 
da lm ával. K r it ik a ila g  é rté k e lik  a

kü lönböző k ó rta n i m agyarázatokat, 
továbbá a k lin ik a i ku ta tó  módsze
reke t, v a la m in t a theráp iás e ljá rá 
sokat.

A  6. köte t (55— 62 fejezete) az 
egyes szervrendszerekben és szöve
tekben m egny ilván u ló  kü lönböző 
és igen vá ltozó a n tige n -an tites t 
reactiókiat, v a la m in t k lin ik a i m an i- 
fe s ta tió it ism e rte ti m in d  az im m u 
nológus, m ind  a k l in ik a i a lle rg o lo - 
gus szemszögéből. Sorban ta lá lju k  
az idegrendszer (Lehoczky T. és R o 
m á r J.), a szem (Lugossy Gy.), m y 
asthenia grav is  (Szobor A . és K o 
rossy S.), neuroendokrin  rendszer 
(M osonyi L.), p a jzsm irig y  (Földes 
J.), u rogen ita lis  szervek (M olná r
J. ), a gye rm ekko r (O sváth P.) és a 
pe ripheriás  érrendszer (Korossy S.) 
a lle rg iás  és au to im m u n  betegségeit. 
A  néha igen b o n y o lu lt a lle rg iás  be
tegségek megértésében a k lin ik a i 
pé ldák, áb rák  és szövettani képek 
igen d id a k tiku sa k  és in s tru k tiv a k

A  7. köte t (63— 70 fe jezete) a bőr 
a lle rg iás  betegségeit (R a jka  Ö. és 
Korossy S.) a d e rm a titis  a top ica-t, 
d e rm a titis  con tac ta -t (R a jka  Gy.), 
f iz ik á lis  a lle rg iá t (R a jka  ö .  és K o 
rossy S.), serumbetegséget (Csizér 
L.), a tubercu los is ! (Sipos К .), to 
vábbá a gyógyszera llerg iá t, va la 
m in t a m ikróbás ekzém át ta r ta l
mazza (Korossy L.). Ez a kö te t 
nemcsak a bőrgyógyászok számára 
érdekes, hanem  m inden kom p lex  
a lle rg o log ia i p ro b lém át ku ta tó  szá
m ára is.

A  8. záróköte t (71— 80 fejezete) az 
em beri fe rtőző betegségek a lle rg iás  
vonatkozásait te k in t i á t az uto lsó tíz  
év k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i k u ta tá 
sa inak egybevetése a lap ján . Rész
le tezi a heveny ba c te ria lis  és v ira lis  
betegségek (Nyerges G.), a tu b e r
culosis (Földes G.), syph ilis , ulcus 
m olle , lym phogranu lom a ingu ina le , 
gonorrhoea (K irá ly  К .), lep ra  (Sipos
K. és Rácz L), m ykosisok (T örök I. 
és F e jé r E.), em beri protonoosis és 
he lm in th ia s is  (Jankó M . és B án k i 
Gy.) és végül az insecták és egyéb 
a rth ro po dá k  okozta a lle rg iás  és im 
m uno lóg ia i reac tióka t (M akara  Gy. 
és Korossy S.)

A z egyes fe jezeteke t a legújabb, 
cím  szerin t is fe ls o ro lt részletes 
b ib lio g ra p h ia  kíséri. A z  ábraanyag 
számozása nem fo lyam atos, hanem 
az egyes fe jezeteken be lü l önállóan 
tö rté n ik . A z angol fo rd ítás  köny- 
nyen é rthe tő  és a gondos fo rd ítás i 
m u n k á t b izony ítja .

A  hatalm as team -m unka  szük
ségességét és időszerűségét az 
im m uno lóg ia  és a lle rgo log ia  az 
u tóbb i évtizedekben m in d  k ísé r
le ti, m in d  k lin ik a i vonalon tö r 
té n t roham os fe jlődése indoko lta , 
hiszen számos ism eretlen  k ó ro k - 
tanú megbetegedésben az im 
m unrendszer m űködésének zavara 
b izonyítás t n ye rt és egyre több 
a u to im m u n  kórképe t ism e rtü n k  fe l. 
A  m ű á ttek in tése világosan b izo
n y ítja , hogy m anapság hány beteg
ség kó ro k ta ná na k  megfejtésében 
csak az im m unm echan ism us n y ú jt 
ha t korszerű m agyarázatot.

%
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R a jka  akadém ikus posthumus 
m űvének szerkesztését tan ítványa, 
Korossy  docens, m esterének szelle
mében hangyaszorgalom m al fejezte 
be. Ez a szerkesztési m unka  nehéz 
és felelősségteljes v o lt, hiszen k ü 
lönböző szerzőktől í r t  fe jezeteket és 
régebbi kéz ira toka t k e lle t t  egybe
hango ln i és he lyenkén t ú jabb  tá rs 
szerzőkkel korszerűsíten i.

A  m ű szerzői és szerkesztői fe l
ada tuka t e lism erésre m éltóan o l
do tták  meg. A  be fe jezett hatalm as 
team -m unka összefoglalja és k r i t i 
ka ila g  á tte k in ti az a lle rgo log ia i és 
im m uno lóg ia i ku ta tások  egész h o r i
z o n tjá t és egyben hasznos fo rrás- 
gyű jtem ényt n y ú jt  a részletekben 
tovább érdeklődők számára.

A z  A kadém ia i K ia dó  és a Plenum  
Press magas sz in tű  gondozásában 
m eg je len t kö te tek nem zetközi e lis 
m erésre szám íthatnak.

Pastinszky Is tván dr.

P. W. Simonow: YViderspiege- 
lungstheorie und Psychophysiologie 
der Emotionen. (V E B  V e rlag  V o lk  
und Gesundheit, B e rlin , 1975.) 121 
old., 44 áb ráva l és ä táb láza tta l. 
Á ra :  22,— M. (E redeti m ű kiadása 
1970. Moszkva, oroszul.)

A  pszichés je lenségek szervező
désének sajátos ku ta tá s i te rü le te  a 
pszichofiz io lóg ia, am e ly  a b io lóg ia i 
és pszichika i fu n k c ió k  kö z ti „kód o 
lás”  m echan izm usa it v izsgálja . E 
tudom ányban különösen m eghatá
rozók azok a filo z ó fia i és szem léleti 
keretek, am elyekben a k u ta tó k  a 
v izsgá lt jelenségeket é rte lm ezik.

A  psz icho fiz io lóg ia i ku ta tások f i 
lo zó fia i m egalapozottságának és e l
kötelezettségének fontosságát tá r ja  
e lénk Szim onov szovje t pszicholó
gus m unká ja  is, am elyben a m a r
x is ta  ism erete lm é le t teo re tikus  ke
rete iben szem léle li, é rté ke li és b í
rá l ja  a 60-as évek végéig az érze l
m ek és m o tivác iók  kuta tásában e l
é rt eredm ényeket és u ra lkodó  (fő
k é n t v ise lkedéslé lektan i o rien tác ió 
jú )  érzelem és m otivác ióe lm é le te 
ket.

Szim onov a kön yv  ném et nye lvű  
kiadásához í r t  előszavában és m űve 
bevezetőjében hangsúlyozza az é r
zelem és m otivác ióku ta tás  tudo
m ánye lm é le ti köve te lm énye it: a 
pszichofiz io lógusnak h id a t k e ll épí
ten ie  a tud a tu n k tó l függe tlenü l lé
tező ob je k tív  valóság és a psz ich i
kum  jelenségvilága, v a la m in t a tu 
d a ti v isszatükröző fo lya m a tok  és 
azokat m egvalósító anyagi, ideg- 
rendszeri történések közö tt. A z em 
be ri érzelm ek is az o b je k tív  valóság 
tükröződésének sajátosan bo nyo lu lt 
fo rm á i, am e lyek az idegrendszer 
működésének m agasrendű pszich i
kus term ékei. Szerveződésük cé lja  
a valósághoz va ló  a lka lm azkodás 
szolgálata, a rea litá snak  m egfele lő 
m agatartás szervezés elősegítése. 
Ennek érte lm ében a m o tivá c ió k  és 
érze lm ek vizsgálata m egkövete li 
annak megválaszolását: 1. m ilyen  

/ / 4 4  idegrendszeri szubsztrá tum ai hatá

rozha tók  meg és 2. m ilye n  szerepe 
van az a lka lm azkodást szolgáló v i
selkedés és a psz ich ikus fo lya m a
to k  szervezésében.

A  m ű hét fe jezete három  gondo- 
* la t i szálon vezeti az o lvasót az ösz- 

szefogla ló válaszadásig: 1. im poná
lóan gazdag ism eretanyagra  va ló  
h ivatkozással m u ta tja  be az érze l
m ek és m o tivá c ió k  neuroná lis  szub- 
s z trá tu m a ira  vonatkozó eredm énye
ket. Meghatározza a neocortex, a 
lim b ik u s  rendszer, főké n t az am ig- 
da la és a hypocam pus e lté rő  fu n k 
c ioná lis  szerepét a fe lté te les re f le x 
fo lya m atok , a veté lkedő m o tivá c ió k  
és az a lapvető em óciók (szorongás, 
düh, kie légültség) szervezésében; 2. 
B írá lja  azokat a redukc ion is ta  érze
lem elm é le teket, am e lyek az emó
c ió ka t a szükségletek k ie légülésé
nek fo lyam atáva l m agyarázzák. A  
H u ll- fé le  „d r iv e  redukc iós”  h ipo té 
zis gyengéjét abban lá tja , hogy a 
p o z itív  érze lm eket a k ilé g ü lt  szük
séglethez, a nega tívaka t a k ie légü- 
letlenséghez kö ti. és egy zá rt sza
bályozó kö r m űködési e lvéve l m a
gyarázza az ösztönfunkciókhoz kap 
csolt em ocionális m űködéseket. 
K r it ik a ila g  fe lü lv iz s g á lja  azokat az 
e lm éle teket is, m e lyek  az érze lm ek 
és m o tivá c ió k  m agyarázatában e l
hanyago lják  az anyag i hordozók 
v izsgá la tá t és „ tis z ta  pszich ikus m i-  
nőségek-” k é n t te k in tv e  azokat 
egyoldalúan, szociális m eghatáro
zottságuk szerin t szem lé lik . 3. Szi
m onov m un ká jána k  gerincét saját, 
psz icho fiz io lóg ia i k ísé rle te ire  épülő 
érze lem elm életének ism ertetése a l
k o tja . M inden  eddig i e lm éle t h iá 
nyosságát abban lá t ja  , hogy azok 
nem vették  ke llően figye lem be a 
m agatartás h a jtó e re jé t képező szük
ségletek és a cselekvéses tapaszta
la to k  s ike réből vagy eredm ényte
lenségéből születő érze lm ek vizsgá
la tá ba n  az ún. in fo rm ác iós  szem
pontokat.

A z érze lm ek (pl. vágy) je le n tk e 
zéséhez előzetes jó  vagy rossz ta 
paszta la tok szükségesek. E tapasz
ta la to k  cselekvésekhez kötődnek és 
belső pszichikus in fo rm ác iós  há ló 
zato t a lko tnak. Egy-egy szükségleti 
he lyzetben (pl. éhség) ak tivá ló d n a k  
a belső in fo rm ác ió k , ezt ve ti egybe 
az egyén a szituációban ado tt kü lső 
in fo rm á c ió kka l. M in é l kisebb a 
kü lső  in fo rm á c ió k  mennyisége, 
anná l inkább  u ra ljá k  a sa já t m o ti
vác iók a belső é rze lm i á llapo to t 
A  szükségletek h a jt já k , az érze l
m ek m in ő s ítik  a vise lkedés-szerve
zési fo lyam ato t. A z  „ in fo rm á c io n á - 
lis  m iliőbecslés”  lehetőségei éppoly 
m értékben felelőssé tehetők az 
em óciók élm énym inőségéért (pozi
t ív  vagy nega tív  színezetéért) és 
in tenz itásáé rt, m in t  m aguk a szük
ségletek, sőt az in fo rm ác iós  m il iő 
becslés lehetőségei tá r já k  fe l le g in 
kább  az em óciók d ia le k tik á já t.

M indedd ig  a k u ta tó k  a szükségle
tek  erősségével és k ie légü lést hozó 
viselkedés beválásával p ró b á ltá k  
m agyarázni az em ocionális reakc ió 
ka t. Szim onov a szovjet kuta tások 
számos eredm ényével egyezteti és 
sa já t k ísé rle ti b izon y ítéka iva l in do 

k o lja  az em óció-kutatásban á lta la  
fe ltá r t  ú j tényezők tek in te tbevé te 
lének szükségességét. M il iő in fo rm á 
ciós szem pontok sze rin t ú jra d e f i
n iá lja  a p o z itív  és negatív érze lm e
ket. E szerin t akko r v á lik  poz itívvá  
egy é rze lm i á llapot, ha a belső in 
fo rm ác iók  a la p já n  előre e lképze lt 
és te rveze tt viselkedéshez a külső, 
ú j in fo rm á c ió k  o lyan értékes anya
got szo lgá lta tnak, am e lyek „m ég 
jo b b ”  cselekvésterv m egvalósítását 
teszik lehetővé.

Szim onov k ísérle te t tesz arra , 
hogy a tudom ányos a lko tó fo lya m a 
tot, a  k re a tiv itá s  és a m űvészi a lko 
tás m eghatározó em ocionális sa já
tosságait az in fo rm ációs m iliőb ecs
lési e lm éle t keretében ú j m e g v ilá 
gításba helyezze. A  k re a tiv  a lko tó  
fo lya m a to t „pszichés m u tác ió ” -ké n t 
fog ja  fe l és lé tre jö ttében  az ún. po
z it ív  egyet-nem értés (p rob lém afe
szültség) em óció inak m eghatározó 
szerepét hangsúlyozza.

A  könyv  zárófe jezetében sa já t e l
m életéve l kiegészített in te g ra tiv  
képben fo g la lja  össze az em óciók és 
m o tivá c ió k  ku ta tásának progresx- 
szív eredm ényeit.

A  m ű  tárgya, ta rta lm a  és f ilo z ó 
fia i-psz ich o lóg ia i nyelvezete m ia tt 
elsősorban a psz icho fiz io lóg ia i k u 
tatásban otthonos, irá n ta  é rdeklődő 
szakem berek érdeklődésére ta r th a t 
számot. Fontos ism ereteke t n y ú jt  a 
ku ta tó  és gyakorló  pszichológusok
nak is. O rvos o lvasóknak főké n t 
abban lehe t hasznára, hogy elősegíti 
az adott tém akör je len tősebb e lm é
le te inek  és je len leg i he lyzetének 
átfogó áttekintését.

Bagdy Em őke dr.

Standardisierung und Objectivie- 
rung histochemischer Befunde. Acta 
histochem ica. Suppi. X V I .  Edit. 
C hr. P ilg r im  (Gustav F ischer, Jena, 
1976, 338 old., 179 ábra, 37 táb l. 
91 M.

A  kö te t a  ném et h is tochem ia i 
Társaság Sym posium ának (1974. 
okt.) anyagát kö z li a h is tochem ia i 
le le tek standard izá lásáró l és ob je k- 
tiv izá lásá ró l. (330 o lda l te rje d e le m 
ben.) A  k ö te t első fe le  (169 o.) négy 
k ie m e lt tém akö rt tá rgya ló  re fe rá 
tum ok  és k ö ré jü k  csatlakozó elő
adásokból á l l:  hangsú llya l a m ód
szertanok gyakorla tá ra  és e lv i 
a lap ja ira . A  k ie m e lt tém á k : 1. A  
q u a n tita tiv  au to rad iog raph ia  je le n 
tősége s e jlk in e tik a i v izsgá la tokban; 
A z e lm é le ti a lapok és g y a k o rla ti 
vonatkozások k ife jtése  u tá n  köz le
m ények fog la lkoznak  au to rad iog ra - 
phiás q u a n tita tiv  v izsgá la tokka l 
chrom osom ákon, haem ato log ia i 
sejte lem eken, se jtkonstituensek 
q u a n tita tiv  reg is trá lásáva l, s tandar- 
d isá lt absolut m érésekkel 135J - je l-  
ze tt feh é rje  komponenseken, auto
rad iograph ia ila g  d e te rm in á lt a n t i
gén m o leku lák  számával ép és ly m 
phoid se jtek  m em brán ján . A  közö lt 
figye lem re  m éltó  eredm ények m u
ta t já k  a q u a n tita tiv  m ódszerek te l
jesítő  képességét és fokozódó je -



lentőségét b io ló g ia i kutatásokban.
2. Im pu lzuscy topho tom etria : au to 

m atikussá tovább fe jlesz te tt fo rm á ja  
a fluorescens cy topho tom etriának. 
Folyadékban suspendá lt és flu o ro -  
ch rom m al fes te tt (pl. acrid ine  o ra n 
ge) se jteket egyesével á ra m o lta tn ak  
á t k is  kam rában a m ikroszkóp ob- 
je c t iv  élesség! mélységében a lá tó 
té ren  és így m inden  egyes se jt 
egy-egy v illa n á s n y i fluorescens 
fé n y je le t kü ld , am elyeket e le k tro 
n ikus úton megoszlási görbébe in 
tegrá lnak. íg y  p l. po rtiohám se jt 
suspen,sióról DNS megoszlási görbe 
kapható  a se jtgeneratio  s tád ium a i
nak m egfelelően és a kórosan m eg
növekedett DNS ta rta lm ú  (m a lig 
nus?) se jtek je len lé té rő l. E nnek 
a la p já n  végzendő el az egyéni cy to - 
lo g ia i vizsgála t a szokott h is to log ia i 
k ié rtéke lés a lap ján . A z apparatus 1 
sec a la tt 1000 s e jtrő l rögz íti az in 
fo rm áció t. A  m ódszernek haem ato- 
cytolog'iában, vagy más onkopatho- 
lo g ia i te rü le teken lehe t jelentősége.

3. H is to m orph om e tria : cy to log ia i 
és szöveti kom ponensek q u a n tita 
t iv  megoszlását tá r ja  fe l geom et
r ia i elemzések a lap ján  és így o lyan 
in fo rm á c ió k a t n y ú jt ,  am e lyre  az 
egyszerű d e sc rip tiv  m ikroscopos 
észlelés nem n y ú jt  lehetőséget. így  
pl. hepatocytákban a m itochond- 
r iu m o k  átlagos vo lum enérő l, 
szám beli vá ltozása iró l, e x p e ri
m entá lis  kö rü lm én yek  közö tt (h i-  
degexpositio) je len tős vo lum en na
gyobbodásról és egyes se jtkom po
nensek q u a n tita tiv  v iszonya iró l. A  
módszer k ife jlődésében e le k tro n i
kus segédeszközök bekapcsolásával 
időigényessége is csökkenthető lesz.

4. C hronobio lóg ia  és a lkalm azása  
a lapkuta tásokban  csatlakozó 14 e lő 
adással. A  b io rh y th m usok  the o riá ja  
azon a lapul, hogy m inden organ is

m u s  je llem ző rh y th m ik u s  v ise lke 
déssel a lka lm a zkod ik  kü lső és belső 
környezetéhez. E jelenség ta n u lm á 
nyozása vezetett a nézethez, hogy 
az organism usokban va lam e ly  „b io 
ló g ia i óra”  re g u lá lja  a különböző 
horm onális, secretiós és növeke
dési je lenségek (napi és évszaki) 
rhy thm usát. A z  é le t jelenségek e pe
rio d iku s  napi rh y th m u sá t a h is to - 
chem ia i reac tiók  activ itásának 
q u a n tita tiv  változása is szem betű
nően tükröz i. Ezek ism erete tá g ítja  
á lta lános (pa tho)-b io lóg ia i szem lé
le tü nke t és a b io ló g ia i je lenségek 
jo bb  megértéséhez vezet.

A  kö te t m ásod ik felében szaba
don vá lasztott tá rgyú  közlem énye
ke t (21) ta lá lu n k : többek közö tt az 
SH és S-S csoportok q u a n tita tiv  és 
q u a lita t iv  dem onstrá lásáró l részben 
ú jonnan  bevezetett reagensek hasz
ná la ta  révén; a nem specifikus este
s s e k  és carboxyesterase q u a n ti
ta t iv  meghatározásáról, c y to k i-  
n e tik a i v izsgá la tokró l RNS és DNS 
synthesis fo lya m a ta in  növénysej
tekben és m ájszövetben (hepatek- 
tom ia ) k ísé rle ti m yoca rd iá lis  nek- 
rosisok q u a n tita tiv  m eghatározá
sáró l és azok gá tlásá ró l organ ikus 
C a + +  antagonistákkal.

A  kö te t 179 áb rá t és 37 táb láza to t 
ta rta lm az. A  közlem ények röv idek ,

lényegre szorítkozók és az a lapvető  
iroda lom ra  h iva tkoznak. A  k ö te t 
anyaga értékes hozzájárulás a h is - 
tochem ia i le le te k  s tandard izá lásá- 
hoz és q u a n tita tiv  docum enta tió já - 
hoz, am i a le le tek  gyá ko rla ti é rté 
kelhetőségét nagyban fokozza. A  
kö te t hasznára lesz h is tochem ia i, 
b io lóg ia i és k lin ik a i pa tho log ia i la 
bo ra tó riu m o k  részére és szükséges 
lesz az ezeket e llá tó  k ö n yv tá ra k  ré -

R om hányi G yörgy dr.

Boenninghaus: Hals-Nascn-Oh-
renheilkunde fü r Mcdizin-studcnten.
S pringe r V e rla g  Berlin '—H e id e l
berg— N ew  Y o rk  1977. 156 képpel, 
333 olda l. A ra : D M  18,80.

A  he ide lbe rg i k isa lakú  zsebköny
veket m in d  az orvostanha llga tók, 
m ind  a gyakorló  orvosok haszonnal 
fo rga tha tjá k .

Boenninghaus könyve is egész rö 
v id  idő a la tt 4 kiadást é rt meg. A  
legú jabb k iadás t a szerző sok szem 
pontbó l átdo lgozta és m odern izá lta . 
A  kön yv  segítségével az orvos tan
ha llga tók  v iszonylag egyszerűen e l
sa já títh a tjá k  a fü l-o rr-gégésze ti is 
m ereteket, és a szakorvos je lö lte k  
is haszonnal o lvasha tják .

A  rö v id  előszó u tán a kön yv  ele
jén  ta lá lju k  a fü l-o rr-gégésze t rö 
v id  tö rténeté t. Ezután a fü l-o r r -g é 
gészeti tan könyve k  hagyományos 
fe losztását köve ti, és az egyes szer
vek tárgya lása során először a szerv 
fejlődését, részletes k lin ik a i an a tó 
m iá já t és é le ttaná t ism erte ti, m a jd  
a vizsgáló e ljá rá sokka l fog la lko z ik , 
ezt k ö v e tik  a betegségek részletes 
ismertetései. A  könyvet jó l á t te k in t
hető áb rák egészítik k i, m e lyek  a 
szöveg megértését nagyrészt előse
g ítik .

A z e m líte tt csoportosításban e lő 
ször a fü lle l fog la lkoz ik . A  fü l spe
ciá lis  vizsgáló e ljá rása i közü l a bo 
n y o lu lt au d io ló g ia i és o toneuro ló - 
g ia i vizsgáló módszereket nagyon 
érthetően és részletesen tá rg ya lja . 
A  fü l betegségeinél az egyes k ó rk é 
pek d iffe re n c iá ld ia g n o sz tiká já t és 
m odern th e rá p iá já t ism erte ti. A  kö 
vetkező fe jeze t az orr, m e lye t h a 
sonló jó l á tte k in th e tő  beosztásban 
tárgya l. Ezt köve ti a száj-, ga ra t- és. 
nyelőcső tárgyalása. A  gége beteg
ségeit a légcső és a bronchusok tá r 
gyalása köve ti.

A  nyak! ny irokcsom ó betegségek 
d iffe re nc iá ld ia gno sz tiká ja  kü lö n  fe 
jezetet fo g la l e l a könyvben. A z  
uto lsó fe jezet a beszédzavarokkal 
fog la lkoz ik .

A  kön yv  végén 250 vizsgakérdést 
ta lá lu n k  m u ltip le  choice szisztéma 
szerin t összeállítva.

A  fü l-o rr-gégésze ti kérdések he
lyes válaszai u tán  a szóbeli vizsga 
g ya ko rla ti és e lm é le ti köve te lm é
nye it ism e rte ti röviden.

Boenninghaus tankönyvének leg
ú jabb kiadása re n d k ívü l világos, jó l 
á ttek in the tő . A  fü l-o rr-gégésze ti 
fe jlődéstan, anatóm ia  és é le ttan  
a la p ja it könnyen e lsa já títha tó  fo r 
mában tá rg ya lja . Az egyes vizsgáló 
e ljárásokat, v a la m in t a kü lönböző

kórképeket, szisztem atikusan, na
gyon á ttek in the tő en  és d ida k tiku sá n  
rendszerezi.

A  röv id , ennek e llenére  alapos 
tankönyv e lő re lá tha tó lag  s ik e r t  fog 
a ra tn i m in d  a ném etü l tudó h a llg a 
tók, m in t pedig a szakvizsgára ké
szülő orvosok körében.

R ib á r i O ttó  dr.

Progress in Peptic U lcer (Eds.): 
Gy. Mózsik— X. Jávor: A ka d é m ia i 
K iadó B udapest 1976, 774 o lda l. Á r :  
450,— Ft.

A  vastag k ö te t a hazánkban ta r 
to tt 10. E u rópa i G astroentero lóg ia i 
Kongresszus egyik, P a rá d fü rd őn  
megrendezett, a k ísérle tes gyom or
feké lyekke l fog la lkozó  „s a te llita ”  
kon fe ren c iá ján ak  előadásait ta r ta l
mazza. Egy kongresszus vagy sz im - 
pozion anyagának m egjelentetése 
során a legnagyobb erény az, ha a 
kö te t rö v id  id ő ve l a kon fe renc ia  
lezajlása u tán  az é rd ek lődő k  kezébe 
kerü lhet. M ózs ik  és Jávo r ezen a 
téren re n d k ív ü lit  p ro d u ká lt, még a 
kongresszus évében s ik e rü lt  k ia d - 
n iok  a te ljes  anyagot.

A  k itű n ő e n  s ik e rü lt  és példásan 
szervezett kon fe renc ia  15 országból 
vonzott hazánkba a k tív  résztvevő
ket, a k ik  51 előadásban fo g la ltá k  
össze m on da n iva ló ika t. A  könyvben 
m egta lá lha tó  a legtöbb a k tu á lis  té
ma, am i a kísérle tes feké lyekke l 
kapcsolatban fe lm e rü lh e t. Éppen 
ezért az egyes előadások ism e rte 
tése he lye tt a recensor azt ja vaso l
ja, hogy az é rdek lődők  részletesen 
tanu lm ányozzák á t a kö te te t. T á jé 
kozta tásul csak a n n y it ta r t  köz len
dőnek, hogy a szerkesztők az e lő
adásokat négy fő tém a kö ré  csopor
tosíto tták.

I. A  sósavterm elés é le ttan i, b io 
kém ia i és gyógyszertani m echan iz
musai.

I I.  A z in te s tin á lis  fázis szerepe a 
gyom orszekréció regu lác ió jában .

I I I .  A  fekélyképződés b io ké m ia i 
megközelítése.

IV . A  feké lyképződés és annak 
gátlása.

Az előadások szövege egyöntetűen 
angol nye lvű . A  kon fe renc ia  k é r
désfeltevéséből fo ly ik , hogy a kön yv  
te rjede lm ének több m in t fe lé t a IV . 
fejezet, vagyis a kísérle tes fe k é ly - 
m odellek lé trehozásáva l és az így 
ke le tkeze tt u lcusok k ia la ku lá sá n a k  
gátlásával fog la lkozó  előadások a l
ko tják . K ü lö n  öröm  szám unkra , 
hogy a kb. 50 előadásból húsz, m a
gyar ku ta tócsopo rtok m u n ká já n a k  
eredm ényeit rep rezen tá lja , b izo
nyítva  azt, hogy a kísérle tes fe k é ly 
kuta tásnak, H e té ny i— H á m o ri ú ttö 
rő m unkásságára alapozva, kom o ly  
bázisa van hazánkban. A  k ö te t á t
tekinthetősége, nyom da i k iá llítása , 
rendszerezése v ilágszínvona lú . A  
szerkesztés pé ldam uta tó  k iv ite le 
zése M ózs ik  G yu la  dr. és Jávo r T i
bor dr. buzga lm át és ügyességét d i-
cs®r *' V a rró  V ince  dr. 2745



A Debreceni Orvostudományi 
Egyetem Tudományos Bizottsága
1977. novem ber 11-én 14 ó rako r 
Debrecenben, az E lm é le ti Töm b 
tanterm ében „W en t-em lékü lés ” - t  
ta rt.

1. Prof. Lissák K á lm á n  akadém i
kus (Pécs): H o rm ona lis  in d u k á lt 
m agatartási m in tá za to k  szervező
désének m echanism usáról.

2. Prof. M o lná r László  (Debre
cen) : Az ag y-ge rincve lő i fo lyadék  
é le t- és kóré le ttana.

3. W ent-em lékérem  és ju ta lo m d íj 
átadása.

A  Kazincbarcikai Városi Tanács 
Kórház és Rendelőintézet Tudomá
nyos Bizottsága 1977. novem ber 
18-án 9 órakor K az incb a rc iká n , a 
V árosi Kórház— R endelő in tézet k u l
tú rte rm ében tudom ányos ülést 
rendez.

Takács István, a vá ros i tanács e l
nöke: Megnyitó.

Novem ber 18., 9.30 óra  
E ln ök : Dohányos P á l dr.

1. Balogh E. d r.: Eü. in tegrác ió  
tapaszta la ta i városunkban.

2. T o lnay S. dr., Varga Gy. dr., 
Matesz I. dr., S z tr in k a i L. d r .:  K ö 
zép fü lgyu lladás és m as to id itis  cse
csemőbeteg anyagunkban.

3. Kocsis Zs.: 400 p o rtio  dysplasiás 
esetünk értékelése.

4. Szűcs L . dr., M ik o la  J. dr., Fe
do r I. d r .:  R e ha b ilitá tió , gondozás 
sz ív -in fa rc tu s  után.

5. Varga Gy. dr., T o lnay  S. dr., 
Varga J. dr., S z tr in k a i L . d r .:  N. B.
T. test használhatósága a csecse
m őkorban egyes betegségek d iag
nosztiká jában.

6. In s t ito r is  I. dr., A b lon czy  L. 
dr., H um an 1. d r .:  K az incb a rc ika  
népesedéspo litika i a laku lása  1973— 
76-os években.

7. Jakab J. dr., K á ro ly i L. d r.: 
P ancrea titis  acu ta  d iag nos tiká ja  és 
the ráp iá ja .

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t

E ln ök : Balogh E rnő dr.

1. Dienes M . dr., Czecz S. dr., 
Nagy R. d r.:  M e n in g itis  serosa ese
te k  halm ozódása M um ps já rv á n y  
idején.

2. F alvassy Gy. dr., Trencsényi
E. d r.: D iffe re n c iá l d iagnosztika i

%
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f e l h í v á s

Az Egészségügyi Szervezők Tudományos Egyesületének Ifjúsági 
Tagozata fe lh ívássa l fo rd u l m inden  f ia ta l d ip lom áshoz, egyetem i és 
fő isko la i ha llga tóhoz, a k i — je len le g i m u n k á já tó l, tovább i te rv e itő l 
függetlenü l — é rd e k lő d ik  a tá rsada lom orvostudom ány és az egész
ségügyi szervezéstudom ány irá n t. A z  If jú s á g i Tagozat m indazok  
fórum ává aka r v á ln i,  a k ik  tá rsada lom orvostan i ism ere te ik  gya ra 
pításával, vagy ily e n  irá n yú  tudom ányos m u n k á ju k k a l szeretnék 
segíteni egészségügyünk hatékonyabbá válását, ezzel szolgálva — 
végső soron —  a betegek, de az egészségesek é rd eke it is.

Ez év i m u n ka te rvü kbe n  a pá lyázaton k ív ü l —  többek közö tt — 
októberben egy előadás az in teg rác ió  e lm é le ti és g y a k o rla ti p ro b lé 
m á iró l, jö vő  év m árciusában ta n u lm á n y i k irá n d u lá s  egy m egyei 
kórházba, v a la m in t ta g ja in k  előadásaiból á lló  tudom ányos ülés 
is szerepel.

Részletes fe lv ilág os ítás t Balás Éltes A n d rá s tó l (1111 Budapest, 
B artók B. ú t 18. te l.: 652-915), v a la m in t az egyetem ek és az Egész
ségügyi F ő isko la i K a r  tá rsada lom orvostan i és egészségügyi szerve
zési in tézeteiben ka p ha tn ak  az érdeklődők.

I f jú s á g i M unkab izo ttság

Pályázati felhívás
A  MOTESZ Egészségügyi Szervezők Tudományos Egyesülete I f jú 
sági Tagozata egyetem i, fő isko la i h a llg a tók  és f ia ta l d ip lom ások 
részére pá lyáza to t h ird e t az a láb b i tém akö rökben :

1. A  hyperton ia  ep idem io lóg iá ja  — a gondozás kérdései.
2. Egy fekvőbe tege llá tó  osztá ly in fo rm ác iós  rendszerének  

értékelése.
A  pá lyam űveke t k é t pé ldányban, fűzö tten  k é r jü k  bekü lden i 1978. 
m árcius 31-ig Búza Dom onkos (O T K I Egészségügyi F ő isko la i K a r  
1046 Budapest, E rk e l u. 26.) címére, je ligésen, m a x im á lisa n  40 o lda l 
terjedelem ben, o lda lan kén t 30 gépe lt sorra l. A  pá lyázók nevüke t és 
cím üket a je lig é v e l e llá to tt bo rítékban  m e llé ke ljé k .
A z értékelésnél e lőnyben részesülnek azok a pá lyázók, a k ik  a szak- 
iroda lom  fe lhasználása m e lle tt sa já t v izsg á la tu k ró l is beszámolnak. 
E redm ényhirdetés: 1978. m ájus hónapban.
P á lyad íjak :

I. d í j 1500,—  F t
I I .  d íj 1000,—  F t

I I I .  d íj (3 db) 500,—  F t
IV .— X . d íj k ö n y v ju ta lo m

nehézségeink re trope ritoneá lis  tu 
m oro k  diagnosisában.

3. B acská rd i É.: K az incb a rc ika  
óvodásainak szemészeti szűrése 
cycloplégiában.

4. P app L. dr., K á ro ly i L. d r.: 
Combnyaktöx-ések kezelése osztá
lyu nko n .

5. Benyó J. dr., T o lnay J .: K í 
sé rle tek  ú jabb  vörösvértest de rivá - 
tu m o k  e lőá llításá ra  (Haem oplast).

6. P app T. dr., Benyó J. d r., T o l
nay J .: Tapaszta la tok egy ú j b io ló 
g ia i sebfedő anyaggal.

7. K erekes A. d r.: V in ilc h lo r id  
á rta lo m n a k  k ite t t  dolgozók r tg  szű
rése.

8. Balázs G. dr., A b lonczy L. d r.: 
Vácuum  e x tra c tio -v a l szerzett ta 
paszta la ta ink.

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t  

Novem ber 18., 15 óra

E ln ö k : K á ro ly i László dr.

1. Paragh L. dr., Benyó J. d r.: 
Posttransfus iós haem o ly tikus  szö
vődm ények tanulságai.

2. T o ln a y  J., Benyó J. d r .:  T ö rek 
vése ink egy rac ioná lis  p ro te in o - 
g ram m  k ia lak ításá ra .

3. H o rv á th  S. dr., K á ro ly i L . d r.: 
N agyér s é rü lt eseteink.

4. B ánhegy i A. dr., R um an I. d r.: 
A  r i tk a  m a lign izá ló  gá ttu m or ese
tü n k  (B a rth o lin i m irig y , vegyes da
ganatok).

5. Papp L. dr., Varga Gy. d r.: 
Cholecysta pe rfo rá tio  gye rm ekko r
ban.

6. L iszon y i A. dr., T ó th  M. d r.: 
T aen ias isró l (osztá lyunk beteg
anyaga tükrében).

7. Takács I. dr., M iko la  J. d r .:  Az 
a rté r ia  pu lm oná lis  dissecáló aneu- 
rysm ája.

8. W o lf Z. dr., Takács I. d r.: M e- 
sopharyngealis chordoma.

9. B arna  R. dr., W o lf Z. d r.:  H is - 
tom orpho log ia ilag  ig a zo lt rh in o - 
sclerom ás esetünk.

H o z z á s z ó l á s o k

T á jékozta tó
A  tudm ányos ülés résztvevő i szá

m ára előzetes bejelentés esetén 
szá llást és ebédet b iz to s ítu nk  a k ó r
házban. C ím : K á ro ly i László dr. 
főo., h. kórházigazgató 3701 K az inc 
ba rc ika , Kórház.

A  M agyar Nőorvosok Társasága, 
a M agyar Gyermekorvosok Társa
sága Perinatalis Sectiója, az Orszá
gos Csecsemő és Gyermekgyógyá
szati Intézet és az Országos Szülé
szeti Nőgyógyászati Intézet 1977. 
decem ber 9-én 15 órakor, december 
10-én 8.30 ó ra ko r Budapesten, a I I .  
Női K lin ik á n  (IX ., Ü llő i ú t  70/a.) 
tuom ányos ülést rendez.

T ém a: A  pe rina ta lis  időnek ak
tuá lis  kérdései.

T íz  perces előadások be je len the
tek 1977. novem ber 15-ig.

C ím : B üky  Béla dr. 1082 B uda
pest, Ü l lő i ú t  78/a.

A z előadások k ivá logatásának 
jo gá t a  rendezők fe n n ta rtjá k .



PÁLYÁZÓT!
H I R D E T MÉ N Y E K

(437/с)
MuraÜ&eresztúr K özség i K özös T an ács  

V égrehajtó  B izo ttsága  (8834 M u rak eresz-  
túr, H onvéd  ú t 4.) p á ly á za to t h ird et az  
á th e ly ezé s  fo ly tá n  1977. o k tó b er  1-el 
m eg ü resed ett M urakeresztúr k ö rzeti or 
v o s i á llásra .

I lle tm én y  a  18/1971. EüM —M üM. s zá 
m ú eg y ü ttes  u ta sítá s  v o n a tk o zó  k u lc s 
szám án ak  m e g fe le lő en , v a la m in t fu v a r 
áta lán y .

Az á llá sh o z  k o m fo r to s  szo lg á la ti la k á s  
és garázs ta r to z ik  — ren d e lő  és v áró  a 
la k á ssa l e g y  ép ü le tb en  van , m e ly  a  p á 
ly á za t e ln y e r é s e  u tán  b ek ö ltö zh ető .

(439/c)
K ál N a g y k ö z sé g  K özös T a n á cse ln ö k e  

(3350 K ál, F ő  ú t fe lső  2. H eves m egye)  
p á ly á za to t h ird e t k örzeti o rv o si á llá s  
b etö ltésére . Az á llá s  a zo n n a l b e tö lth e tő .

A z ille tm én y  m eg á lla p ítá sa  a 18/1971. 
EüM—MüM. sz. eg y ü ttes  u ta sítá s  a la p 
ján , a  m u n k a k ö rre  m eg á lla p íto tt k sz . 
szer in t történ ik .

Ezen k ív ü l ü g y e le t i d íj, v a la m in t a  
ren d e lő v e l e g y b eép ü lt k o m fo rto s  k é t
szob ás szo lg á la ti lak ás, garázzsa l b iz to 
sítva . C satolt k ö zség  n in cs . F a rk a s P ál 

ta n á cse ln ö k

# (461 /b)
А  X V I., S za k o rv o si R en d e lő in téze t  

igazgató  fő o rv o sa  [1631 B u d ap est. (S as
h a lom ), J ó k a i u. 3.] p á ly á za to t h ird et  
1 fő  szem ész  sza k o rv o s i á llásra .

R en d szeres to v á b b k ép zés  cé ljá b ó l, a 
II. S zem k lin ik á ra  va ló  b ejárás b iz to s ít
va.

A z á llá s  a zo n n a l e lfo g la lh a tó . A z i l le t 
m én y  m eg á lla p ítá sa  k u lc s szá m n a k  m e g 
fe le lő en , a  sza k k ép zettség  é s  a  s zo lg á la 
ti idő  f ig y e le m b ev é te lé v e l.

F r ied m an n  E dit dr. 
iga zg a tó  fő o rv o s

(462/b)
Ü jszen tm a rg ita  K özség i T an ács e ln ö k e  

(4065 Ü j szen t m ar g ita) p á ly á za to t h ird et  
eg y  v éd ő n ő i á llá s  b e tö ltésére . I lle tm é n y  
a 18/1971. EüM —'MüM sz. e g y ü tte s  u ta s í
tás a la p já n  a  szo lg á la ti é v ek  fig y e le m b e  
v éte lév e l. L a k á st 1977. o k tó b er  1 -tő l tu 
d u n k  b iz tosítan i.

J e le n tk ezés  írásb an  v a g y  s ze m é ly e se n .
A ra n y o si Im re  

ta n á cse ln ö k

(466/b)
C olostom ie  m ű té t után h a szn á la to s , 

C oloplast ta sa k o k  elad ók . É rd ek lőd n i a  
643-977 te le fo n o n  e ste  18 u tán  — 21-ig 
H orváthé.

(478/b)
A  m ező k ö v esd i V árosi T an ács E g y es í

te tt E g ész ség ü g y i In tézm én y ek  ig a z g a 
tó ja  (3400 M ezők övesd , T a n á csk ö ztá rsa 
ság u. 63.) p á ly á za to t h ird et:

a b e lg y ó g y á sza ti o sztá ly o n  1 fő  a d 
ju n k tu si,

a  r en d e lő in téze tb en  1 fő  seb ész , l  fő  
szem ész , 1 fő  o r r -fü l-g ég é sz  sza k o rv o s i, 
továb b á 1 fő  b e lg y ó g y á sz  fe lü lv iz sg á ló  
fő o rv o si á llá sok ra .

B eso ro lá s  é s  b érezé s  a sza k k é p z ettsé g 
n ek  és szo lg á la ti id ő n ek  m e g fe le lő e n  az  
érv én y b en  lev ő  b éru tasítá s , i l le tv e  m e g 
e g y ez é s  szer in t történ ik .

L ak ást a V árosi T an ács s z e m é ly e s  tár
g y a lá s  a la p já n  b iztosít.

P á ly á za ti k é r e lm e k e t az O rvosi H eti
lapb an tö r tén ő  m eg je le n é stő l s zá m íto tt  
30 nap on  b e lü l az E g y es íte tt  Eü. In téz 
m én y ek  ig a zg a tó  fő o rv o sa  c ím ére  k e ll 
m eg k ü ld en i. T om b ácz  Im re dr.

ig a zg a tó  fő o rv o s

(481/a)
Szeged  M egyei V árosi T an ács  K ór

ház—R en d e lő in téze t B ő r-N em ib e teg g o n -  
dozó in téz e t  fő o rv o sa  (S zeged , H onvéd  
tér 4.) h ird et e g y  n yu g d íja zá s  fo ly tá n  
m eg ü resed ő  6 órás b ő rg y ó g y á sz  sza k o r 
v o s i á llá st 1978. jan u ár  1-től.

I lle tm é n y  ren d e le tek  és szo lg á la ti id ő 
tő l fü g g ő en . B első  h e ly e tte s íté s i  leh e tő 
ség  van . In tézet la k á st b iz to s íta n i nem  
tu d - Z la tarov  S z to jcsó  dr.

in t. vez . főorvos

(486/a)
A  V árosi T anács K ó rh á za —R en d elő - 

in téze te  Igazgató  F ő o rv o sa  N a g y k a n i
zsa  F áb ik  K ároly  u. 2—8. p á ly á z a to t  h ir
det, 2 fő  g y ó g y to rn á sz i é s  1 fő  g y ó g y -  
m a ssző r i állásra .

A z á llá so k  b etö ltéséh ez  m e g fe le lő  szak - 
k é p e s íté s  szü k ség es . B ér e z é s  a  18/1971. 
EüM —M üM  sz. eg y ü ttes  u ta sítá s  a la p 
ján .

S zü k ség  esetéin n ő v é r -o r v o s  szá llá su n 
k on  fé r ő h e ly e t  b iz to sítu n k .

D ü h  A n d rás dr. 
ig a z g a tó  főorvos

(494fa )

H ajd ú sám son  N a g y k ö z sé g i T a n á cs  e l
n ök e  4251 H ajd ú sám son , S za b a d sá g  tér  
5. a já rá s i fő o rv o ssa l e g y e tér té s b e n  pá
ly á za to t h ird et az 1977. sze p tem b e r  1- 
tő l á th e ly e z é s  fo ly tá n  m eg ü r e se d e tt  II. 
sz. o rv o si körzetre.

Az á llá sh o z  k é tszo b á s k o m fo r to s  la 
k á s t  b iz to sítu n k .

F ize té s  a szo lgá la ti id ő tő l fü g g ő en , 
m e g e g y ez é s  szerin t. V á lto tt ü g y e le t, az 
új ü g y e le t i d íjazás szer in t. H ajd ú sám - 
som D eb recen tő l kb. 15 k m  távo lsá g ra  
van . v a sú to n  és k ö zú to n  jó l  m e g k ö ze 
líth ető .

A  p á ly á za to k a t H a jd ú sá m so n  N a g y 
k ö zség i T an ács  e ln ö k é n e k  4251 H ajd ú- 
sám sotn, Szab ad ság  tér 5. c ím re  k érjü k  
m eg k ü ld en i. J á m b o r  E ndre dr.

já rá s i főorvos

(495/a)
B u d a p es t F őváros X X I., T a n á cs  VB. 

E g y es íte tt  G y ó g y ító —M eg e lő ző  In téz 
m én y fő ig a zg a tó  fő o rv o sa  p á lyáza to t  
hird et a já ró b e teg e llá tá s  te r ü le té n  m eg
ü resed e tt 1 fő  rh eu m a to ló g u s  sza k o rv o 
si á llásra , 1 fő  la b o ra tó r iu m i sza k o rv o 
si á llá sra , v á lto zó  m u n k a h e lly e l.

A z ille tm é n y  m eg á la p ítá sa  a k u lcs 
szá m n a k  m eg fe le lő en  a szo lg á la ti idő  
f ig y e le m b ev é te lé v e l tör tén ik .

M ittler  Istv á n  dr. 
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(497)
K om árom  V árosi T a n á cs  K órh áz  K o

m árom  (S zőn y) ig a zg a tó  fő o r v o sa  pá
ly á za to t h ird et á th e ly e z é s  fo ly tá n  m eg
ü resed e tt b e lg y ó g y á sz  sza k o rv o s i á llá s 
ra. Az á llá s t 1977. év b en  v é g z e tte k e n  k í
vü l sza k k ép zetlen ek  is  m e g p á ly á zh a t
ják .

I lle tm é n y  a k ép es íté s, il l .  gya k o r la ti 
id ő n ek  m eg fe le lő en .

Az á llá s  1977. n ovem b er 1 -tő l e lfo g la l
ható. L akás a kórház te r ü le té n  b iz to 
s íto tt. S z ő n y i L ász ló  dr.

o sz tá ly v ez e tő  fő o rv o s  
á lt. igazga tó

(498)
K om árom  V árosi T a n á cs  K órház K o

m árom  (S zőn y) ig a zg a tó  fő o r v o sa  pá
ly á za to t h ird et á th e ly ezé s  fo ly tá n  m eg 
ü resed e tt g y erek  sza k o rv o si á llá sra .

Az á llá s t  1977. év b en  v é g z e tte k e n  k í
v ü l seg é d o rv o so k  is  m eg p á ly á zh a tjá k .

B e lg y ó g y á sz  k é p e s íté s s e l ren d e lk ező  
orvo sh á za sp á r  e lő n y b en .

I lle tm é n y  a  k ép es íté s , il l .  gy a k o r la ti 
év ek n ek  m eg fe le lő en .

Az á llá s  1977. ok tób er  1 -tő l e lfo g la l
ható.

L akás a K órház te r ü le té n  b iztosíto tt.
S z ő n y i L ász ló  dr.

o sz tá ly v ez e tő  fő o rv o s  
ált. igazga tó

(499)
B u d a p est F őváros T a n á csa  V B. E g ész 

ség ü g y i fő o sz tá ly  v eze tő je  (1840 B u d a
pest, V árosh áz  u. 9—11.) p á ly á z a to t  h ir
det a F ő v á ro s i Ján os K ó rh á z—R en d e lő -  
in téze téb en  — e lh a lá lo zá s  fo ly tá n  m eg
ü resed e tt — h y g h en ik u s  fő o r v o s i á llá s 
ra.

K ép esíté s  és  bérezés a  18/1971. EüM — 
MüM sz . eg y ü ttes  u ta sítá sb a n , v a lam in t  
a  13/1975. sz. ren d e le tb en  fo g la lta k  s ze 
rint.

A  p á ly á za ti k é r e lm e k e t a 6/1970. EüM . 
sz. u ta sítá sb a n  m eg h atározo tt fe lté te le k 
k e l k ér jü k  b en y ú jta n i.

V arga Á rp ád  dr.
fő v á r o s i v eze tő  fő o rv o s  h.

(500)
B u d a p est F ő v á ro s  T an ácsa  VB. E g ész 

ség ü g y i fő o s z tá ly  v eze tő je  (1840 B u d a 
pest, V.. V á ro sh á za  u. 9—11.) p á ly á za to t  
h ird et a W eil E m il K órház—R en d e lő in 
té z e téb en  — n y u g d íja zá s  fo ly tá n  m e g 
ü resed e tt — fü l-o r r -g ég é sze ti o s z tá ly v e 
zető  fő o rv o s i á llá sra

K é p esíté s  és  b é r ez é s  a 18/1971. EüM — 
MüM sz. e g y ü tte s  u tasítá sb an , v a la m in t  
a 13/1975. sz. r en d e le tb e n  fo g la lta k  s z e 
rint.

A p á lyáza ti k é r e lm e k e t  a 6/1979. EüM . 
sz . u ta sítá sb a n  m eg h atározo tt fe lté te 
le k k e l k ér jü k  b en y ú jta n i.

A  k in ev ezen d ő  fő o rv o s , orvosi m a g á n -  
g y a k o r la to t n em  fo ly ta th a t.

V arga Á rpád dr. 
fő v á r o s i v eze tő  fő o rv o s  h.

(501)
B u d a p est F ő v á r o s i T an ács VB. E g ész 

s é g ü g y i fő o s z tá ly  v eze tő je  (1840 B u d a 
p e s t  V ., V árosh áz  u. 9—11.) p á ly á za to t  
h ird et a  W eil E m il K órház—R en d e lő in 
tézetb en  — n y u g d íja zá s  fo ly tá n  m e g ü re 
sed e tt  — á lta lá n o s  fő ig a zg a tó  h e ly e tte s i  
á llásra .

K ép esíté s  é s  b é r ez é s  a  18/1971. EüM — 
MüM sz . e g y ü tte s , v a la m in t a 13/1975. 
sz. r en d e le tb en  fo g la lta k  szer in t. A  p á 
ly á za ti k é r e lm e k e t a 6/1970. EüM sz . u ta 
s ítá sb a n  m eg h a tá ro zo tt fe lté te le k k e l  
k ér jü k  b en y ú jta n i.

A k in ev e z e n d ő  fő ig a zg a tó  h e ly e tte s  
orvosi m a g á n g y a k o r la to t nem  fo ly ta t-

V arga Á rpád dr. 
fő v á r o s i v eze tő  fő o rv o s  h .

(502)
C son grád  V árosi T an ács R en d e lő in 

té z e t  igazga tó  fő o r v o sa  (6640 C son grád . 
G y ö n g y v irá g  u. 5.) p á lyáza to t h ird et  
e g y  k ö rzeti o r v o si á llá s  b eép íte tt k ü l
terü le ten  é s  e g y  ü zem o rv o si á llá s  b e 
tö ltésére .

I lle tm é n y  a 3/1977. (VIII. 19.) EüM - 
MÜM. szám ú  e g y ü tte s  ren d elet a lap ján .

Az á llá so k  azo n n a l e lfog la lh a tok .
L ak ás b iz to s ítá sa  m eg b eszé lés  a la p 

ján .
P á ly á za ti h a tá r id ő : a k ö zzététe ltő l 

szá m íto tt 30 nap . z o lta i  Z oltán  dr.
igazgató  fő o rv o s

(503)
A  F ő v á ro si W eil E m il K órház—R en 

d e lő in té ze t p á ly á za to t h ird et u r o ló g u s 
seb ész  sza k o rv o s i á llásra . O lyan j e 

le n tk ez ő k  p á ly á za tá t is  e lfogad ju k , a k i
n ek  töb b  év es  g y a k o r la ta  van , e se t le g  
k ó rb o n cn o k i és  u ro ló g ia i gyak orla t, és  
a sza k v izsg a  le té te lé h e z  nem  sok  id e je  
h iá n y zik .

I lle tm é n y  a 18/1971. EüM -M üM  szám ú  
e g y ü tte s  u ta sítá s  a lap ján .

E g y  s eg é d o r v o s i á llá s t a k órh áz g e 
ro n to ló g ia i o sz tá ly á n , VI. b e lg y ó g y á 
szat, H u n gária  krt. 165. a h o l b e lg y ó 
g y á sz  s za k k é p e s íté s  m egszerezh ető .

I lle tm é n y  a fe n t ie k  szerin t, m eg -  
e g y e z é s  a lap ján , s in k o v ic s  M átyás dr.

fő ig a zg a tó  fő o rv o s

(504)
A  X III., T an ács  VB. E g y es íte tt  G y ó 

g y ító -M eg e lő ző  in téz m é n y e , kórh ázi fő 
ig a zg a tó  fő o rv o s  h e ly e tte s e  p á ly á za to t  
h ird et 1 fő  e lm e o r v o s i állásra .

J e le n tk e z h e t sza k o rv o s  v a g y  1977. év  
e lő tt  v é g ze tt o rv o so k .

J e le n tk e z é s  az In tézm én y  fő ig a zg a tó  
fő o r v o s  h e ly e tte s é n é l.

J e le n tk e z é s i h a tá r id ő : a m e g je le n é s 
tő l s zá m íto tt 30 n ap .

(505)
B u d a p es t X III., T a n á cs  VB. E g y es íte tt  

G y ó g y ító -M eg e lő ző  In tézm én y e , I. sz. 
p o ly k lin lk a  (1134 B u d a p est X III., V iseg 
rád i u. 47/C.) v e ze tő  fő o rv o sa  p á ly á z a 
to t h ird et 1 fő  s eb ész  o rv o si á llásra .

1975—1976-ban v é g z e tte k  is je le n tk ez 
h e tn ek . S z a k v iz sg a  le té te lé ig  in tézm é
n y ü n k  k ó rh á zá b a n  fo g la lk o z ta tju k  
m a jd  In tézm én y en  b e lü l vá ltozó  m u n 
k a h e ly e n  a lk a lm a zzu k .

B érezés  v o n a tk o zó  ren d e lk ezés  s z e 
rint.

%
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A p á ly á za to t az I. sz. P o ly k lin ik a  v e 
zető  fő o rv o sá h o z  kell b e k ü ld e n i.

M eg y e i A n ta l dr.
po lyk l. v e z e tő  fő o rv o sa

(506)
A b a la ton fü red i Á llam i K ó rh á z  ig a z 

gató  főorvosa  (8231 B a la to n fü red , 
G y ó g y  tér  2.) p á lyáza to t h ir d e t két 
m eg ü resed e tt b e lg y ó g y á sza ti s za k o rv o s i  
állásra .

K a rd io ló g ia i o sztá ly o n  d o lg o zó k  
e lő n y b en  részesü ln ek . I lle tm é n y  m eg á l
la p ítá sa  szo lgá lati id ő tő l fü g g ő e n  a

18/1971. EüM —Mü sz. u ta s ítá s  szer in t  
tö r tén ik . Az in téze t s z ü k sé g  e se té n  f é 
r ő h e ly e t. szo lg á la ti szo b á t b iztosít.

P á ly á za to k a t a szo lg á la ti út b etartá 
sá v a l 15 nap on  b elü l k e ll az ig a zg a tó  fő 
orvos c ím ére  k ü ld en i.

B ö sz ö r m é n y i Ernő dr. 
ig a zg a tó  főorvos  

e g y e te m i d ocen s, 
az o rv o stu d o m á n y o k  k an d id átu sa

(507)
A b a la to n fü red i Á lla m i K órház ig a z 

gató  fő o rv o sa  p á ly á za to t h ird et k é t d ié-  
tá sn ő v ér i állásra .

I lle tm én y  a 18/1971 EüM —MüM sz. u ta 
sítá s  szer in t a szo lg á la ti idő f ig y e le m b e 
v é te lév e l történ ik .

S zü k ség  e se té n  fé r ő h e ly e t  az in téze t  
b iztosít.

P á ly á za to k a t a szo lg á la ti út b e ta r tá 
sáva l az ig a zg a tó  fő o rv o s  c ím ére  (8231 
B ala ton fü red , G y ó g y  tér 2.) k ér jü k  k ü l
den i. л ........................ „ ,B ö szö rm én y i Ernő dr.

igazgató  fő o rv o s  
eg y etem i d o cen s, 

az o r v o stu d o m á n y o k  k an d id átu sa

ELŐADÁSOK  -  ÜLESEK
Dátum Helye Időpont Rendező T á r g y

1 9 7 7 .  
n o v .  9 .  
s z e r d a

Orsz. Reuma é s  Fizio- 
terápiás Intézet,
11., Frankel L. u. 25., 
Lukács-klubterem

délelőtt
7,30 óra

O r s z .  R e u m a  é s  
F i z i o t e r á p iá s  I n t é z e t

1. S i r á l y  P é t e r :  Osteogenesis imperfecta tarda. 2. T i b o r  Z s u z s a :  Spondylarthritis 
psoriatica. 3. N e u m a r k  T a m á s :  A  R Л-hoz társuló extra articularis elváltozások 
elektronmikroscopos vizsgálatai

1 9 7 7 .
n o v .  1 1 .  
p é n t e k

Heim Pál Gyermekkór
ház, VIII., Üllői út 86., 
,,B” ép., I. cm.

délután 
14 óra

H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  
é s  R e n d e lő in t é z e t

1. H o r n y á k  M á r i a :  Rövid ismertetés a II. Belgyógyászati Klinikán külföldi rész
vétellel 1977. jún. 7-én tarto tt toxicologiai előadásokról. 2. F i i lö p  Z s u z s a n n a ,  H o r 
n y o k  M á r i a :  Supp. Daedalon illetve Daedalonetta therapia toxicologiai vonatko
zásai. 3. H o r n y á k  M á r i a ,  F ü l ö p  Z s u z s a n n a ,  H e r e z e g  f a l v i  A g n e s :  Ecetsav okozta 
mérgezések osztályunk 5 éves heteganyagából

1 9 7 7 .  
n o v .  1 4 .  
h é t fő

Orsz. Testnevelési és 
Sportegészségügyi Int. 
tanácsterme, X II. 
Alkotás u. 48.

délután 
14,15 óra

O r s z .  T e s tn e v e l é s  és  
S p o r t e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  
O r v o s i  K a r a

K u n o s  F e r e n c :  Az otthoni torna pathofiziológiája

1 9 7 7 .  
n o v .  1 4 .  
h é t f ő

Pécsi GTE Központi 
Épület

délután 
16 óra

P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e t e m  T u d o m á n y o s  
S z a k c s o p o r t j a

1. V a r g h a  G á b o r : Az októberi forradalom és a történetírás. 2. B i r ó  V i l m o s ,  F o r g o t t  
M i h á l y :  Acetabulum törések műtéti kezelése. 3. T ó t h  K á r o l y ,  M o l n á r  J ó z s e f ,  K o v á c s  
L á s z l ó :  Külboka törések ellátása osteosynthesissel.4. O s z b a c h  G y ö r g y :  Potenciálisan 
biológiailag aktív dihidropiránok előállítása és szerkezetvizsgálata. 5. G o fm a n  
L j u b o v ,  N é m e th  L á s z l ó ,  S z i l á r d  I s t v á n ,  S ü l é  T a m á s ,  N a g y  J u d i t ,  D e á k  G y ö r g y :  Az 
öröklődő nephritis immunológiai háttere. 6. N é m e t h  L á s z l ó ,  G o fm a n  L ju b o v ,  H á m o r i  
A r t u r ,  D e á k  G y ö r g y :  Sejtközvetítette immunválasz nephropathiákban. 7. S o m o g y i  
J e n ő ,  T a b á r  L á s z l ó ,  B ő h m  K lá r a :  A coeliaca steal syndroma. 8. H a id a .  T a m á s :  
Ptosis — szemhéjcsüngés — műtétje. 9. T a r j á n y i  J ó z s e f ,  T e m e s i  M i h á l y :  Tapasz
talataink a Chiari-féle medenceosteotomiával

1 9 7 7 .  
n o v .  1 5 .  
k e d d

Orsz. Közegészségügyi 
Int. előadóterme,
IX., Nagyvárai! tér 2.

délután 
14 óra

O r s z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t

1. D e á k  Z s u z s a n n a ,  C s a n á d y  M i h á l y :  A  Balaton vízhigiénés helyzete. 2. C s a n á d y  
M i h á l y ,  D e á k  Z s u z s á n n a ,  S o m l ó  L a jo s ,  S c h i e fn e r  K á l m á n ,  S a la c z  T a m á s n é ,  K á d á r  
M i h á l y :  A Balaton szennyvíztisztítási helyzetének közegészségügyi értékelése. 
3. S c h i e f n e r  K á l m á n ,  D e á k  Z s u z s á n n a ,  K á d á r  M i h á l y ,  C s a n á d y  M i h á l y ,  B o z s a i  
G á b o r ,  S a l a c z  T a m á s n é :  A Balaton vízminőségének változása az elmúlt 20 év 
komplex vízhigiénés vizsgálatai alapján. 4. H e g y e s s y  L á s z l ó ,  S c h i e fn e r  K á l m á n  
S a l a c z  T a m á s n é ,  D e á k  Z s u z s á n n a ,  K á r p á t i  Z o l t á n :  A  Balaton víz ivóvízként! fel- 
használásának higiénés kérdései. 5. D é s i  I l l é s ,  G ö n c z i  C s a b á m é , P á s z to r  Z s u z s a n n a ,  
H o l ló  A t t i l a :  A  Balaton-víz és a környéki levegő peszticid szintjeinek a megha
tározásai

1 9 7 7 .  
n o v .  1 7 .  
c s ü tö r tö k

Főv. János Kórház 
tanterme, X II., 
Diósárok u. 1.

délután 
14 óra

F ő v .  J á n o s  K ó r h á z  
T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a

1. K á ld o r  A n t a l : Klinikailag jelentős gyógyszerinteractiók (30 perc). 2. K o n c z  
I s t v á n :  Helyreállító érműtétek az alsó végtagon (10 perc). 3. H u o r á n s z k y  F e r e n c ,  
L á s z l ó  P á l :  A retrográd pancreatographia diagnosztikus értéke (10 perc). 4. K e r k a i  
G y ö r g y i :  S L E (betegbemutatás, 5 perc)

1 9 7 7 .  
n o v .  1 7 .  
c s ü tö r tö k

Főv. Merényi Gusztáv 
Kórház, IX. Gyáli u. 
17—19.

délután
14 óru

F ő v .  M e r é n y i  G u s z tá v  
K ó r h á z  T u d o m á n y o s  K ö r e

1. L a n g e r  L e a ,  K l á t y i k  M á r i a :  A hypertonia kezelésének újabb irányelvei. 2. 
J e r m e n d y  G y ö r g y :  A gastroduodenoscopia és a laparoscopia helye a belgyógyászati 
diagnosztiká ban

Kiadja az I f jú s á g i L apkiadó V á lla la t, 1374 B u d ap est V I., R év a y  u. 16. M eg jelen ik  17 000 p é ld á n y b a n  
A k ia d á sé r t fe le l Dr. P e tr u s  G yörgy  Igazgató  
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Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Gyermekklinika
(igazgató: Mestyán Gyula dr.)

Icterus és perinatalis  
fertőzés

, Fekete Miklós dr., Vincellér Mária dr.
és Horváth Magdolna dr.

Az újszülöttkori indirect hyperbilirubinaemiák 
lehetséges okait és elkülönítő kórismézését tan
könyvek, 'kézikönyvek és számos közlemény tár
gyalja. Gyakorlati tapasztalat viszont, hogy az 
esetek nem kis hányadában — még ritkább kór
képek kizárása lehetőségének birtokában is — az 
icterus kóreredetét nem sikerül tisztázni és meg 
kell elégednünk az „idiopathiás neonatalis indirect 
hyperbilirubinaemia” véleményezésével. E „diag
nosis” ritkbb feállítása az újszülöttkori icterus 
aetiopathogenesisének mélyebb feltárásától vár
ható.

A perinatalis infectio és icterus (indirect vagy 
direct hyperbilirubinaemia) kauzális összefüggésé
nek kérdését többen vizsgálták (1—11), de a meg- 

‘ figyelések nem egybehangzóak. Több, elméleti és 
gyakorlati szempontból egyaránt fontos kérdés 
vetődik fel, így a következők is: 1. perinatalis fer
tőzés társulhat-e csak indirekt hyperbilirubiin- 
aemiával; 2. ha igen, a bilirubin-görbe lefutása 
különbözik-e a nem fertőzött, „idiopathiás” ind i
rekt hyperbilirubinaemiában szenvedő újszülöttek 
bilirubin-értékeitől, vagyis a fertőzés per se sú
lyosbítja-e az esetleg accidentalis hyperbilirubin- 
ameiát? 3. Perinatalis fertőzésben szenvedő kora
szülöttek és érett újszülöttek hyperbilirubinaemiá- 
ja súlyosság és időtartam szempontjából hasonló, 
vagy különböző? Munkánkban ezekre a kérdések
re kíséreltük meg választ kapni.

Beteganyag és módszer

A  v izsgá lt ú jszü lö tteke t k l in ik á n k  1972— 1974. évi 
beteganyagából vá logattuk. M indazon  ú jszü lö ttek  se- 
ru m b iliru b in  (seb i)-koncen trác ió it é rtéke ltük , ak ikne k  
ic.terusa nem vo lt, fiz io lóg iás és p e rin a ta lis  fe r tő 
zésben, vagy id iopa th iás in d ire c t h y p e rb iliru b in 
aem iában  szenvedtek. K iz á rtu k  a v izsgá ltak  közü l a 
fe jlődés i rendellenesség, postasphyxiás syndrom a, res- 
p ira to r ik u s  distress syndrom a, közpon ti idegrend
szeri laesio m ia tt áp o lt ú jszü lö tteke t, aká r fe rtőzö ttek  
vo lta k , akár nem, továbbá azokat, a k ik n é l bá rm ilye n  
anyagcserebetgséget, vagy im m u nha em o ly tikus  ere
detű ic te rus t d iagnosztizá ltunk, úgyszin tén k iz á rtu k  
azon ú jszü lö tteke t is, ak ikben d ire c t reac tió t adó b i
l i r u b in  szaporu la t v o lt k im u ta th a tó .

A z ú jszü lö tte k  válogatásakor az a lább i de fin íc ió 
ka t a lka lm aztuk. Fizio lóg iás ic te ru s : a m ax im á lis  sebi 
é re tt ú jszü lö ttben  12 m g% -o t nem  ha lad ta  meg; a 
sebi é re tt ú jszü lö ttekben 7 napos, koraszülöttekben 
14 napos korban 7 m g°j|-ná l a lacsonyabb; d irec t 
reagáló b iliru b in fra c t io  nem m u ta th a tó  k i (12). P e ri
na ta l is fertőzés: in fe c ti óra u ta ló  á lta lános k lin ik a i tü -
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netek m e lle t a következő k lin ik a i,  vagy la b o ra tó r iu 
m i le le tek, vagy azok k o m b in á c ió ja : az anya lázas 
szülést megelőző 72 órán b e lü l;  anyai pye lo n e p h ritis ; 
48 ó rá t m eghaladó idő e lő tt i bu rökrepedés; bűzös 
m agzatvíz; ú js z ü lö tt csecsemőnél: om pha litis , en te ro 
co litis , pneum onia, m en in g itis , vagy sepsis v o lt  d iag
nosztizá lható ; po z itív  haem oculltúrát, sz ig n ifiká ns  bac- 
te riu rná t és/vagy p y u r iá t ész le ltü nk ; con ju nc tiva , k ö l
dök, kü lső  h a lló já ra t leo ltásokbó l kórokozó v o lt  te 
nyészthető. Id iopa th iás  in d ire c t h y p e rb iliru b in a e m ia : 
vé rcso po rt-incom pa tib ilita s , vagy egyéb eredetű hae- 
m o ly tik u s  ic te rus k izá rha tó  v o lt  a standard  la bo ra 
tó r iu m i m ódszerekkel és a k l in ik a i kép a la p já n ; fe n ti 
k r ité r iu m o k  sze rin t fertőzés nem  valószínűsíthe tő ; 
hepa toce llu la ris  laesio, anyagcserebetegség nem  b izo
nyítha tó .

A  le ír t  m ódszer és k r ité r iu m o k  a lap ján  174 ére tt 
ú jszü lö tt és 160 koraszü lö tt b i liru b in -é r té k e it  tu d tu k  
nyom on k ö v e tn i és é rtéke ln i. A z  ére ttek  közü l 82, a 
ko raszü lö ttek  közü l pedig 50 csecsemőnél vé lem é
nyez tünk  pe rin a ta lis  fertőzést.

A z ic te rus-p raeven tiós  és therapiás e ljá rásoka t 
(fénykezelés, enzym -inductio ) k ia la k u lt  g y a k o rla tu n k 
nak m egfe le lően m in d ké t csoportban (ko raszü lö tt és 
é re tt csecsemők) egyform án a lka lm aztuk . H a  csere- 
transz fú z ió t k e lle t t  végeznünk, a transz fú z ió t köve
tően észle lt seb i-é rtékeke t nem  v e ttü k  figye lem be. A  
p e rin a ta lis  fertőzésben szenvedő ú jszü lö tte k  a szüksé
gesnek ta r to tt,  lehetőleg cé lzo tt a n tib io tik u s  kezelés
ben részesültek. A  táp lá lás  megkezdése, vo lum ene és 
minősége azonos e lvek  és g y a k o rla t szerin t tö r té n t a 
ko raszü lö ttek  és ére ttek csoportján  b e lü l; a koraszü
lö tte k  nő i te j- tá p lá lá s t kap tak.

A  sebi-m eghatározásokat m in d ig  a k l in ik a i szük
ségletnek m egfe le lően végeztük. Egy-egy betegben 
k lin ik a ila g  észlelhető ic terus esetén tö rté n t az első 
meghatározás, m a jd  a kap o tt é rték  és a k l in ik a i kép 
szerin t végeztük az ism é te lt v izsgála tokat. Azonos 
napi több é rté k  b irto káb an  m in d ig  a legmagasabb 
é rtéke t v e ttü k  figye lem be az á tla g o lt görbék fe lvé te 
lénél. A  sebi-m eghatározásokat a k lin ik a i ru t in  ke re 
tében in té ze tü n k  la b o ra tó riu m a  végezte Jendrass ik— 
G ró f m ódszerre l. A  174 é re tt ú jszü lö ttö n  676, a 160 
koraszü lö ttön  összesen 672 sebi-m eghatározás tö rtén t. 
A  m eghatározások száma csoportonkén t (é re tt ú jszü 
lö ttek , koraszü lö ttek , p e rin a ta lis  in fe c tiób an  és id io 
pathiás h yp e rb ilirub ina e rm áb an  szenvedők) és post- 
na ta lis  k o r  sze rin ti megoszlása a 3. táb lázaton lá th a tó  
(eredm ények és megbeszélés). A  v izsgá lt ú jszü lö tte k  
terhességi ko rá t, születési sú lyá t, az anya ko rá t, a 
terhességek és szülések szám át az 1. táb láza ton  tü n 
te ttü k  fe l. A  2. táb lázaton  az ú jszü lö tek  nem  sze
r in t i  megoszlása, terhességre és szülésre vonatkozó 
adatok és az lá tha tó , hogy csoportonkén t hány ú jszü 
lö ttö n  k e lle t t  csere transzfúzió t végeznünk. A  te rhes
ség és szülés a la tt i m ed ica tio ra  vonatkozó adatok nem 
á llta k  rendelkezésünkre.

A  p e rin a ta lis  in fe c tiób an  szenvedő ú jszü lö tte k  
közü l 4 ko ra szü lö tt (egy ikük  en te ritis  necrotisans, 
ke tten  staphylococcus sepsis, egy pedig nem id e n t i f i
k á lt  kórokozó á lta l okozott sepsis) és 3 é re tt ú js z ü lö tt 
m egha lt (pyocyaneus, staphylococcus és ism ere tlen  
kórokozó okozta sepsis), a tö b b ie k  gyógyu ltak.

Ö sszehason líto ttuk az id iop a th iás  h y p e rb iliru b in -  
aemiás és pe rin a ta lis  fertőzésben szenvedő koraszü
lö tte k  és é re tt ú jszü lö tte k  b ild ru b in -gö rbé it. A z  ú jszü
lö tte k  csop o rtja in  be lü l m egvizsgá ltuk, hogy van -e  je 
lentős összefüggés a következő nyo lc pa ram e te r-pá r 
közö tt: 1. terhességi k o r — m a x im á lis  seb i-koncen t- 
rác ió : 2. terhességi k o r — postnata lis  ko r a m a x im á 
lis  sebi észlelésekor; 3. terhességi k o r — seb i-sz in t 
emelkedés ütem e (mg%/24 ó ra ); 4. születési sú ly  — 
m a x im á lis  seb i-koncen trác ió ; 5. születési sú ly  — post
na ta lis  k o r  a m ax im á lis  se.b i.-szin t észlelésekor; 6. 
születési sú ly  — séb i-színt emelkedés ütem e; 7. m a x i
m ális  seb i-koncen trác ió  — % -os s ú ly d e fic it (születési 
sú ly  % -b a n ); 8. m ax im á lis  seb i-sz in t — seb i-koncen t
rác ió  em elkedésének üteme. A  b iliru b in -s z in t em e lke
dés ü tem ét csak azoknál az ú jszü lö tte kné l szám oltuk, 
ak ikn é l a m a x im á lis  seb i-sz in t m érését megelőző ké t 
napon is tö r té n t b ilirub in -m egha tá rozás.

%
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Perinatalis fertőzésben szenvedő és idiopathiás 1. táblázat
hvprrhiliruhinnvmíás újszülöttek k lin ik a i adatai

No Átlag SD SE Szélső értékek

Terhességi kor 
É -P F

(hét)
82 38,8 1,6 0,1 37—42

É -IN IH 92 39,1 1,7 0,1 37— 44
K -P F 50 33,9 1,7 0,2 31—36
K -IN IH 110 33,2 1,9 0,1 27— 36

Születési súly 
É -P F

(g)
82 3078 455 50 2200— 4200

É -IN IH 92 2972 460 62 1700—4250
K -P F 50 2254 410 58 1340—2900
K -IN IH 110 1977 512 49 1000— 3050

Anya életkora 
É -P F

(év)
77 25,0 5,1 0,5 19—45

É -IN IH 88 24,7 6,0 0,6 17—43
K -P F 45 23,5 5,6 0,8 14— 35
K -IN IH 101 24,0 4,9 0,4 17—40

Terhességek száma
É -P F 82 2,7 2,1 0,2 1— 13
É -IN IH 92 2,6 1,6 0,1 1— 7
K -P F 50 2,7 1,9 0,2 1— 8
K -IN IH 106 3,0 2,8 0,2 1— 17

Szülések száma
É -P F 82 1,9 1,4 0,1 1— 8
É -IN IH 92 1,9 1,2 0,1 1— 7
K -P F 50 1,6 0,8 0,1 1— 4
K -IN IH 106 2,0 1,6 0,1 1—9

Rövidítések:
É =  érett 
К koraszülött

PF  perinatalis fertőzés
IN IH  =  idiopathiás neonatalis indirect 

hyperbilirubinaem ia

Megjegyezni kívánjuk, hogy a vizsgált újszülöt
teket különböző szülő- és gyermekgyógyászati intéze
tek, különböző postpatalis korban utalták klin i
kánkra.

Eredmények

Az 1. ábra a perinatalis fertőzésben és az 
idiopathiás hyperbilirubinaemiában szenvedő érett 
újszülöttek, a 2. ábra pedig a koraszülöttek sebi- 
koncentrációit mutatja, a posbnatalis korral össze-

Vizsgált újszülöttek terhességi-szülési anamnesise, 2. táblázat 
nemi megoszlása

függésben. A görbékről leolvasható, hogy a biliru- 
bin-szint alakulása általában hasonló, különösen 
egyhetes kor után, mind az érett újszülötteknél, 
mind pedig a koraszülötteknél, függetlenül attól, 
hogy perinatalis fertőzésük volt, vagy sem. Két
ségtelen, hogy a fertőzött érett és koraszülött cse
csemőknél az első 5—6 napon magasabb átlag sebi- 
szintet figyeltünk meg, de a különbség érett ú j
szülöttekben csak a 0—2 napon, koraszülöttekben 
pedig a 3—6 napon volt statisztikailag szignifi
káns. Mindkét csoportban mindkét típusú icterus- 
ra jellemző, hogy a bilirubin-szint az ötödik na
pon tetőzött és direct reagáló fractio nem jelent 
meg. A csúcsértéket követően a bilirubin-koncent- 
ráció érett újszülöttekben az emelkedéssel azonos 
ütemben, koraszülöttekben valamelyest lasabbam 
csökkent. A vizsgált újszülöttek négy csoportjá
ban valamennyi postnataliis korcsoportra jellemző 
a koncentrációk széles egyedi variabilitása (3. táb
lázat).

A 4. táblázaton — csoportonként — az észlelt 
maximális sebi-koncentrációt, az ennek megfelelő 
életkort, az ekkor észlelt %-os súlyhiányt (szüle
tési sú.ly-%ban) és a bilirubin-szint emelkedés üte
mét tüntettük fel. A perinatalis fertőzésben szen
vedő koraszülöttek sebi-koncentrációja szignifi
kánsan (p <  0,001) magasabbra emelkedett (20,7 
mg%), m int az idiopathiás icterusban szenvedő 
koraszülötteké (18,1 mg%), a többi állandó hason
lósága mellett (p >  0,05). Érett újszülöttek csch 
portjában a vizsgált négy parameter hasonló volt 
(p > 0,05).

p<0,01 p>0,05

Perinatalis fertőzésben (® • )  és „id iopath iás" indirect
hyperbilirubinaemiában ( 0 - 0 )  szenvedő érett újszülöt
tek bilirubingörbéje (átlag +  SE)

%

Idiopathiás hyper
bilirubinaem ia Perinatalis fertőzés

Kora- É re tt új- Kora- É re tt új-
szülöttek szülöttek szülöttek szülöttek

Betegek száma . . 110 92 » 82
f h í ................... 51 52 37 54
leány .............

Terhesség
59 40 13 28

n o rm ális ......... 84 67 34 54
pathologiás . . 

Szülés
26 25 16 18

spontán ........ 98 77 45 75
sectio caesarea 3 8 2 6
extractio (fogó) 9 7 3 1

Cseretranszfuzió 25 19 24 17

POSTNATALÍS KOR
2. ábra
Perinatalis fertőzésben (@ — • )  és „id iopath iás" indirect 
hyperbilirubinaemiában (C--0) szenvedő koraszülöttek 
bilirubingörbéje (átlag +  SE)



3. táblázat
B ilirub in-szin t és postnatalis kor perinatalis fertőzésben 
szenvedő és idiopathiás hyperbilirubinaemiás érett 
újszülöttekben és koraszülöttekben

No Átlag
(mg%)

SD SE Szélső
értékek

0—2. nap
É -P F 29 12,3 4,8 0,8 5,4— 21,9
É -IN IH 40 9,3 3,8 0,6 2,4— 15,3
K -P F 19 9,1 3,4 0,7 6,1— 15,2
K -IN IH 48 8,5 2,8 0,4 2,3— 13,8

3. nap
É -P F 43 16,2 4,0 0,6 7,4— 26,0
É -IN IH 43 14,4 4,3 0,6 5,8— 24,6
K -P F 25 16,0 4,0 0,8 8,6— 25,3
K -IN IH 64 13,0 3,7 0,4 6,4— 26,9

4. nap
É -P F 54 17,0 4,3 0,5 8,6— 26,0
É -IN IH 52 16,5 4,0 0,5 7,6— 25,0
K -P F 29 18,0 4,9 0,9 8,0— 26,6
K -IN IH 84 15,2 3,5 0,3 6,4— 25,2

5. nap
É -P F 40 18,4 3,6 0,5 9,7— 25,4
É -IN IH 52 16,7 4,7 0,6 7,3— 28,5
K -P F 27 18,3 4,4 0,8 10,7— 26,6
K -IN IH 81 16,8 3,5 0,3 10,0— 26,0

6. nap
É -P F 39 16,2 4,7 0,7 3,2— 26,4
É -IN III 47 16,2 4,9 0,7 5,7— 27,9
K -P F 22 17,5 4,7 1,0 9,2— 26,4
K -IN IH 67 15,5 3,1 0,3 10,0— 24,7

7—8. nap
É -P F 36 14,8 4,3 0,7 2,9— 23,0
É -IN IH 39 13,8 4,4 0,7 2,4— 20,8
K -P F 23 15,5 3,5 0,7 6,7— 22,2
K -IN IH 57 14,8 3,9 0,5 5,9— 20,6

9— 10. nap
É -P F 38 10,6 5,5 0,8 2,2— 21,0
É -IN IH 23 10,0 4,2 0,8 2,2— 17,8
K -P F 16 13,1 3,8 0,9 6,7— 22,2
К  IN IH 17 13,3 3,9 0,9 5,1— 18,5

11— 14. nap
É -P F 30 7,4 3,6 0,6 1,0— 14,0
É -IN IH 34 7,7 3,4 0,5 1,0— 12,2
K -P F 13 7,7 3,1 0,8 2,6— 12,1
К  IN IH 42 7,0 3,6 0,5 1,2— 16,7

15—21. nap
É -P F 15 4,2 2,6 0,6 0,6—8,6
É -IN IH 22 5,2 3,2 0,7 0,8— 11,4
K -P F 12 5,6 2,3 0,6 1,4— 9,2
K -IN IH 26 4,3 2,9 0,5 0,9— 12,7

Rövidítések:
É =  ére tt 
К  =  koraszülött 

P F  =  perinatalis fertőzés 
IN IH  =  idiopathiás neonatalis indirect 

hyperbilirubinaemia

Idiopathiás hyperbilirubinaemiás érett újszü
löttekben és koraszülöttékben a %-os súlyhiány 
és a maximális bilirubin-szint, továbbá a maximá
lis bilirubin-szint és a sebi-koncentráció emelke
dés üteme között szignifikáns pozitív korrelációt 
találtunk (r =  0,027 p <  0,05 és r =  0,428, p < 0,01 
éretteknél; koraszülötteknél r  =  0,293 p <  0,01 és 
r =  0,458 p <  0,001). A vizsgált parameter-párok 
között a perinatalisan fertőzöttek csoportjában nem 
volt jelentős összefüggés kimutatható.

M egbeszélés

Tanulmányunkban azt kívántuk vizsgálni, 
hogy perinatalis fertőzésben szenvedő érett és ko

raszülött csecsemők bilirubin-szintje, általában a 
bilirubin-görbe különbözik-e az ún. idiopathiás 
hyperbilirubinaemiás újszülöttek (érettek és ko
raszülöttek) hasonló módon felvett bilirubin-gör- 
béitől. Más szóval: additionalis tényező lehet-e a 
perinatalis fertőzés az icterus súlyossága szem
pontjából, s van-e különbség e tekintetben érett 
újszülöttek és koraszülöttek között? Mivel ismert, 
hogy a perinatalis fertőzések nem minden esetben 
társulnák icterussal (1—-11.) és hasonlóan a fizio
lógiás icterushoz, az idiopathiás neonatalis indi
rect hyperbilirubinaemia — mint összetett aetio- 
logiájú syndroma — is csak az újszülött-populáció 
egy adott hányadában manifestálódik, a fertőzés
ben szenvedő újszülöttek kontroll csoportjául nem 
fertőzött, ismeretlen aetiologiájú icterusban szen
vedő újszülötteket választottunk.

Korábbi szerzők is hangsúlyozzák, hogy az icte
rus az újszülöttkori fertőzések egyik tünete lehet 
(1, 2, 3); az elsősorban E. coli, de más eredetű uro
genitalis fertőzések jelentősége mellett (4, 5, 7, 8) 
egyéb lokalizációjú és/vagy általános fertőzések 
jelentősége is jó l ismert (9, 10, 11). Vitatott azon
ban, hogy milyen gyakran társul hyperbilirubin
aemia a különböző perinatalis fertőzésekhez, mi 
a pathomechanizmus (haemolysis, hepatocellularis 
laesio vagy mindkettő) és ennek megfelelően m i-

4, táblázat
M axim ális b ilirubin-szin t, postnatalis kor, %-os súlyhiány 
és a b ilirubin-szint emelkedés üteme perinatalis fertőzésben 
szenvedő és idiopathiás hyperbilirubinaemiás érett 
és koraszülött csecsemőkben

No Átlag SD SE Szélső
értékek

Maximális 
serumbilirubin- 
szint (m g% )

É -P F 82 19,0 3,8 0,4 11,4—26,4
É -IN IH 92 18,0 4,2 0,4 12,7— 28,5
K -P F 50 20,7 3,7 0,5 12,4— 26,6
K -IN IH  

Életkor max. 
sebi-szint 
mérésekor (nap)

110 18,1 3,4 0,3 11,7—26,0

É -P F 82 4,2 1,2 0,1 2—8
É -IN IH 92 4,5 1,3 0,1 2—9
K -P F 50 4,7 1,2 0,1 3—8
K -IN IH  

Súly hiány 
max. sebi-szint 
mérésekor (% )

110 5,1 1,3 0,1 3—10

É -P F 82 4.9 2,6 0,2 0,0—12,1
É IN IH 92 3,7 2,5 0,2 0,0—11,0
K -P F 50 4,9 3,2 0,4 0,0— 14,0
K -IN IH  

Bilirubin-szint 
emelkedés üteme 

(m g% /24 óra) 
E -P F

110 4,5 2,3 0,2 0,0— 10,6

35 2,6 1,4 0,2 0,5—7,0
É -IN III 39 2,4 1,6 0,2 0,5—6,2
K -P F 28 3,0 1,3 0,5 1,0—5,7
K -IN IH 59 2,4 1,3 0,1 0,5—5,1

Rövidítések:
É =  ére tt 
К  =  koraszülött 

PF  =  perinatabs fertőzés 
IN IH  =  idiopathiás neonatalis indirect 

hyperbilirubinaem ia

%
2753

2



ly e n  je lle g ű  a h y p e rb il i ru b in a e m ia  (indirect, di
rect, kevert). R o on ey és m ts a i (11) 22, különböző 
bacterialis fertőzésben szenvedő újszülött icterusát 
vizsgálva megfigyelték, hogy 14 esetben az icterus 
korán kezdődött és indirect bilirubin-szaporulattal 
já rt; direct fractio elsősorban urogenitalis fertő
zésekben, többnyire a második héten jelent meg. 
A jelenségek magyarázata feltehetően az, hogy az 
átmeneti conjugatiós zavar idején a fokozott hae
molysis által is súlyosbított indirect hyperbiliru
binaemia áll előtérben és csak a conjugatio nor
malizálódása után manifestálódik az excretiós za
vart jelző direct reagáló bilirubin-szaporulat.

Eredményeinkből megállapítható, hogy újszü
lött csecsemőben a perinatalis fertőzéssel társult 
icterus mértéke szélesen változatos lehet és nem 
pathognomikus jel a direct fractio megjelenése
sem. Az a tény, hogy koraszülöttekben a fertőzött 
csecsemők bilirubin-szintje az első héten jelen
tősen magasabb volt, m int a kontroll újszülötteké, 
arra utal, hogy koraszülöttben a fertőzés önmaga 
súlyosbíthatja az icterust, ha annak nem is fel
tétlen következménye. Több lehetséges mechanis
mus tételezhető fel: fokozódhat a vörösvérsejt- 
destruotio, csökkenhet a hepatocyták bilirubin- 
felvétele és/vagy transportja, károsodhat a conju
gatio és excretio; legvalószínűbb mindezek kombi
nációja. Mivel érett újszülöttekben az idiopathiás 
hyperbilirubinaemiás és fertőzött újszülöttek bi- 
lirubin-koncentrációi és az icterus lefolyása ha
sonlóak, e populációban a fertőzés icterust fokozó 
hatása nem tételezhető fel. Ismert, hogy a perina
talis fertőzések nem mindig társulnak icterussal; 
láttuk azt is, hogy bár koraszülöttekben a fertő
zöttek bilirubin-szintje magasabb jelentősen, mint 
a nem fertőzött kontro ll csecsemőké, de a nagy 
egyedi különbségek m iatt e különbségek a gya
korlatban diagnosztikusán nem használhatók. 
Mindezek alapján ismeretlen eredetű neonatalis 
icterus esetén a diagnosztikus vizsgálatok folyta
tását és a beteg megfigyelését ta rtjuk  elsődlege
sen fontosnak, s nem a bizonytalan indicatio 
alapján folytatott antibiotikus kezelést.

Nem célunk elemezni az idiopathiás hyper
bilirubinaemiás újszülöttek bilirubin-görbéit és az 
icterus lehetséges okait, mivel kontrollnak tekin

tettük e csoportot . Figyelmet érdemel azonban, 
hogy ezen érett és koraszülött csecsemőkben a 
maximális bilirubin-szint és a %-os súlyhiány kö
zött jelentős összefüggést találtunk, ellentétben 
a fertőzésekben szenvedő újszülöttekkel. Ha a 
súlyhiányt, melynek mértéke hasonló volt vala
mennyi csoportban (4. tá b lá z a t)  a táplálás, vagy 
hydratatio indikátorának tekintjük, akkor arra 
következtethetünk, hogy az idiopathiás hyper
bilirubinaemia súlyossága és e paraméterek között 
összefüggés van, tehát a gyakorlati következteté
sek adottak. Koraszülöttek és érett újszülöttek 
bilirubin-görbéit összehasonlítva a perinatalisan 
fertőzöttek és az idiopathiás hyperbilirubinaemiá- 
sok csoportjában nem találtunk jelentős különb
séget. Lehetségesnek tartjuk ezért, hogy mindkét 
csoportban olyan ismeretlen — esetleg azonos — 
mechanizmusok okozzák a hyperbilirubinaemiát, 
melyek az újszülött biokémiai-funkcionális érett
ségétől függetlenek.

össze fog la lá s . Szerzők 174 érett újszülöttben 
és 160 koraszülöttben, akik perinatalis fertőzés
ben, vagy idiopathiás hyperbilirubinaemiában 
szenvedtek, tanulmányozták a serumbilirubin- 
szint alakulását az első három postnatalis héten. 
Perinatalis fertőzésben szenvedő koraszülöttek 
bilirubin-szintjét az első héten jelentősen maga
sabbnak találták, m int a nem fertőzött koraszü
löttekét; érett újszülöttekben a perinatalis fertő
zést nem kísérte magasabb bilirübin-koncent- 
ráció.

IR O D A L O M : 1. D unham , E. C.: Am er. J. Dis. 
C h ild . 1933, 45, 229. — 2. S ilve rm an , W. A., Hom an,
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m tsa i: Pediatrics, 1956, 17, 549. — 4. Nyhan, W. L., 
Fousek, M. D .: P ed ia trics, 1958, 22, 268. — 5. S ch iff, 
E., E liasberg, H .: M schr. K in d e rh e ilk . 1923, 25, 563. —
6. G örter, E., L ignac, G. О. E .: A rch. Dis. C h ild r. 1928, 
3, 232. — 7. Johnson, J. D .: N ew  Engl. J. Med. 1975, 
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C h ild . 1969, 118, 553. — 9. B ernste in , J., B row n, A . K .: 
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Idült idiopathiás thrombocytopeniában (ITP) szen- 
vendő nők fogamzóképessége ugyanolyan, m int az 
egészséges nőké, de a terhesség és szülés anyai 
kockázata ITP-ben valamivel nagyobb (1). A foe- 
talis mortalitás azonban már lényegesen nagyobb 
ITP +  terhesség esetén, mint egészséges gravidi- 
tásban. Irodalmi összeállításokban a szülés előtti 
és a perinatalis mortalitást együttesen 11—26%- 
nak találták (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). A halálokok kö
zött a vérzéses — főleg intracraniális — szövőd
mények a leggyakoribbak, aminek az a magya
rázata, hogy az ITP-s anyák újszülöttjei gyakran 
(75—88%-ban) maguk is thrombocytopeniásak (9).

Munkánkban egy 24 éves ITP-s beteg első 
terhessége, szülése és az újszülött észlelése során 
tett néhány megfigyelésünkről számolunk be.

Esetismertetés.

1975 decemberében, az a k k o r V I I .  hónapos, 24 
éves g ra v id a  fogínyvérzés, id ő n ké n ti o rrvérzés és p u r- 
p u rá k  m ia tt  kereste fe l haem ato lóg ia i szakrendelé
sünket. I t t  d e rü lt k i je len tős th rom bocytopen iá ja . 
Anam nesisében kom o ly  betegség nem  szerepel. Pa
naszai enyhébb fo rm ában terhessége e lő tt egy évvel 
m á r m egvoltak, de nem fo rd u lt  orvoshoz. G rav id itása
V. hónap jában anaem iával összefüggő panaszok m ia tt 
fe k ü d t nőgyógyászati osztályon, ahol vérszegény
ségét terhességi anaem iának ta rto ttá k , transzfuz ióva l 
és vaskészítm ényekkel kezelték.

F iz ik á lis  vizsgálata során V II .  hónapos g ra v id i-  
tásnak m egfe le lő  á llapoto t, testszerte petechiákat, 
egyébként negatív statust észleltünk.

Throm bocyta-szám  12 X  109/ lite r * ,  R um pe l—Leede 
tüne t erősen pozitív , vérzési idő je len tősen m egnyú lt 
( Iv y  szerin t v izsgálva 25 perc) vo lt. P e rifé riá s  E D TA -s

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 46. szám
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kenetben, am e ly  m in d ig  10 perccel a vé rvé te l u tá n  ké 
szült, sok m ic ro - és m acro th rom bocyta  (20%) v o lt, a 
sternum  puncta tum ban bőven le h e te tt nagyrészt f ia ta l 
m egakaryocytáka t ta lá ln i. A  haem ato lóg ia i kép tehá t 
o lyan vo lt, am ilyen  im m u n-th rom b ocy top en iákb an  
szokott lenn i.

Sem k is , sem nagy dosisú Prednisolon-kezelés nem  
növelte  a throm bocytaszám ot. E lé rkeze tt a IX . hó
nap, a szülés id e je  és a throm bocytaszám  10 X 109/ l i -  
te r  vo lt. A  terhesség 36. hetében sectio caesareara ke 
rü l t  sor azért, m e rt per vias na tu ra les szülés esetén 
fő leg  a k ito lá s i szakban, az erős hasprés ide jén a re 
tin a lis , in tra c ra n iá lis  vérzés veszélyét és a m agzati 
kockázatot nagyobbnak gondo ltuk.

K özve tlen ü l a m űté t e lő tt és a m ű té t közben 
ado tt th rom bocyta-suspensióva l az anya th rom b ocy ta - 
számát 30 X 109/ l- r e  em eltük, így  a keringő th ro m b o 
cytaszám a veszélyes zóna fö lé  k e rü lt.  Ennek m eg fe 
le lően sem m ilyen vérzéses szövődm ényt nem észle l
tünk .

M egszületett a lá thatóan egészséges, de th ro m - 
bocytopeniás, 3200 g súlyú leánygyerm ek, a k in e k  
throm bocytaszám a, közve tlenü l a születés u tán 35 X 
109/1, 12 ó rá va l később m ár 50 X Ю9, m ajd roh am o
san em elkedve, 80 X 109, 120 X Ю9, 160 X Ю9 és a k i 
lenced ik  napon m ár 225 X 109/1 v o lt  és az azóta e l
te lt  több, m in t fé l év során vég ig no rm ális  m arad t. 
U gyanakkor az anya throm bocytaszám a továbbra  is 
alacsony, 40— 50 X Ю9/1 m ara d t (1. ábra).

1. ábra.
ITP-s anya és újszülöttjének thrombocyta-száma különböző 
időpontokban

Megbeszélés

Az a tény, hogy az újszülött thrombocytaszá
ma a születés utáni napokban normálissá vált, 
míg az anyáé a szülés után továbbra is kórosan 
alacsony maradt, önmagában bizonyítja az iroda
lomból ismert adatot, hogy az újszülött thrombo- 
cytopeniáját az anyából transzplacentárisan átju
tott anyag okozta (9). Bár a megelőző transzfúzió 
nehezíti az eredmény értékelését, indirekt immu- 
nofluorescens módszerrel az anya savójában IgG 
típusú thrombocyta-ellenes antitesteket tudtunk 
kimutatni, s csaknem biztosra vehető, hogy ezek 
az antitestek okozták a magzati thrombopeniát.

A  2. ábra összehasonlításképpen mutatja, hogy 
egészséges anyák újszülöttjeinek nincs thrombo-

* Űjabb nemzetközi megállapodásoknak és kül
földi folyóiratok gyakorlatának megfelelően dolgoza
tunkban a thrombocytaszámot mindenhol literre szá
mítva adjuk meg. Eszerint 10 000-es thr. szám =  10 X 
109/lit., 100 000 thr. szám =  100 X 109/lit., stb. Így a 12 
X 109/lit. =  12 000 thr.
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cytopeniäja a születés utáni 1—8. napokban 
(thrombocytaszám 130—200 X  10!,/l) és hogy az 
ITP-s anya újszülöttjének thrombocytaszáma már 
a 6—7. napon eléri a normális tartományt.

Az elmúlt 7 év thrombocytakinetikai vizsgá
latai alapján ismertté vált, hogy a macrothrombo- 
cyták száma összefügg a thrombopoesissel. Macro- 
vagy megathrombocytának nevezik az EDTA-s 
kenetben 2,5 ^mmél (27 //3-nál) nagyobb throm- 
bocytákat, amelyekről kimutatták, hogy a csontve
lőből frissen kerültek k i (10, 11, 12, 13). McDonald 
legújabban egérkísérletekben azt találta, hogy 
míg immunthrombocytopenia folyamán jelentős 
macrothrombocytosis keletkezik, a thrombopoetin- 
nel stimulált poesist ilyen fokú eltérés nem kíséri.

Thr

Egészséges anyák gyermekeinek és ITP-s anya gyerme
kének thrombocyta-száma a születés utáni napokban
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------ - T h ro m b o q jta  s ió m

3. ábra.
ITP-s anya újszülöttjének thrombocyta-száma és ezen be
lül az EDTA-s kenetben számolt macro- és microthrombo- 
cyták százalékos megoszlása a születés utáni napokban

Szerinte jelentős macrothrombocytosis inkább 
immunmechanismusra utal (14).

Irodalmi forrásokból tudjuk, hogy ITP-ben 
microthrombocytosis és ugyanakkor a kóros pusz
tulást követő fokozott thrombopoesis jeleként 
macrothrombocytosis észlelhető (12). így volt ez 
betegünk esetében is. Ezért megvizsgáltuk a 
thrombocyták átmérő szerinti megoszlását az ú j
szülöttben is. EDTA-s kenetben mi a 3 micromé- 
teres vagy nagyobb thrombocytákat tartottuk mac- 
rothrombocytának.

A 3. ábráról leolvasható, hogy a születés utá
ni első napon az 50 X  10я thrombocyta 65%-ának 
átmérője kisebb, mint 1,5 microméter, azaz mic- 
rothrombocyta. és hogy ezek aránya rohamosan 
csökken. Ugyanakkor a fokozott thrombocyta 
productiónak megfelelően az abszolút thrombocy
taszám növekedésével csaknem párhuzamosan nö
vekedett a macrothrombocyták száma egészen a 
22. napig, majd fokozatosan csökkenve, a máso
dik hónapban normálissá vált. Ez a megfigyelés 
akár humán megfelelője lehetne azoknak az ál
latkísérleteknek. amelyekben bizonyították, hogy 
nyulakban antithrombocyta savó hatására először 
micro thrombocytosis, majd macrothrombocytosis 
jelentkezik, és az eltérések ugyanilyen sorrend
ben szűnnek meg (12).

Nem találtunk irodalmi adatot arra, hogy az 
újszülöttek thrombocytái milyen átmérőjűek az 
élet első napjaiban, ezért egészséges újszülöttek 
thrombocytáinak átmérőjét is megvizsgáltuk 
ugyanazzal a módszerrel.

Megállapíthattuk, hogy 15 egészséges újszü
löttnek nincs microthrombocytosisa, ugyanakkor 
azonban meglepő adatként azt találtuk, hogy noha 
a thrombocyták száma normális, a thrombocyták 
10—70%-a az élet első napjaiban macrothrombo- 
cyta (max. a 4. napon, átlag 40%). Nem tudjuk, 
hogy mi a jelenség oka és magyarázatára is csak 
feltételezéseink lehetnek. Kompenzált thrombocy- 
tolysis, diffúz intravascularis coagulatio (DIC) 
például okozhat macrothrombocytosist (10, 11, 15). 
További vizsgálatokat végzünk a kérdés megvála
szolására.

Még egy kérdésről röviden. Szoptathat-e az 
ITP-s anya? Az immunglobulinok és IgG típusú 
thrombocyta elleni antitestek az anyatejjel k i
választódnak. Mivel az újszülött bélcsatornájából 
az első 2—3 napban még felszívódhatnak immun
globulin nagyságú molekulák, így adott a lehető
ség, hogy szopás útján thrombocyta ellenes anti
testek kerüljenek az újszülött keringésébe. Ezért 
betegünk az első öt napban nem szoptatta addig 
még thrombocytopeniás gyermekét. A 6. naptól 
rendszeresen szoptatott, de a csecsemő normális 
thrombocytaszáma nem változott. Tapasztalatunk 
szerint tehát ITP-s anya az első 5 nap után káros 
következmény nélkül szoptathatja gyermekét.

Jones és mtsai szerint (16) nincs szükség csá
szármetszésre. Ez azonban nem fogadható el, mert 
az újszülött thrombocytopeniájának mértékét előre 
nem tudjuk megmondani, hiszen jelentős throm
bocytopenia előfordul akkor is, amikor az anya 
thrombocytaszáma normális, akár későbbi terhes
ség folyamán. Figyelemre méltó, hogy újszülöttjeik



kb. felének thrombocytaszáma a szülés után 2—4 
nap múlva volt legalacsonyabb: feltételezzük, 
hogy ezeket az újszülötteket anyjuk szoptatta. Ma
gunk sem ebben az esetben, sem két másik (nem 
közölt) esetünkben ezt nem észleltük: talán azért, 
mert az általunk észlelt újszülötteket életük első 
napjaiban nem anyjuk szoptatta.

Összefoglalás. 24 éves idült idiopathiás throm- 
bopeniás (10 X  109/1) beteg első terhességének 36. 
hetében szövődménymentes sectio caesareat vé
geztek. Az anya thrombocyta száma szüléskor — 
thrombocyta suspensióval történt kezelés után — 
30 X  109/lite r volt és továbbra is kórosan ala
csony maradt. A 3200 g súlyú újszülött szintén 
thrombopeniás (35 X  109/1) volt, vérzések nélkül, 
thrombocyta száma rohamosan emelkedve, a 9. 
napon már 225 X  109/l-t ért el és az azóta eltelt 
több. mint fél év során végig normális maradt. B i
zonyították. hogy thrombocytaellenes antitestek 
transplacentárisan átjutottak a magzatba. Tapasz
talatuk szerint ITP-s anya az 5—6. naptól káros 
következmény nélkül szoptathatja gyermekét.

K öszöne tny ilván ítás . Ezúton is köszönetét m on
d u nk  az Országos V é re llá tó  In téze t D e le j u tca i a l
központ do lgozóinak, a k ik  nagy kö rü ltek in tésse l és 
áldozatkészséggel gondoskodtak a th rom bocyta  sus
pensio elkészítéséről.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Csaba Imre dr.)

M etastatisaló  
choriocarcinoma kezelése  
nagy dózisé 
M ethotrexatta!
Előzetes közlemény

Vereczkey Gábor dr. Csaba Imre dr. 
és Szabó Tibor dr.

A chorialis tumorok sajátos biológiai és k lin ika i v i
selkedésük, valamint tisztázatlan aetiopathogene- 
sisük és immunológiai aspektusuk miatt ma is az 
érdeklődés előterében állnak. Jellemzi őket a gyors 
progressiora, invasióra és korai metastazisképzés- 
re való hajlam. Kezelés nélkül rövid időn belül 
lethalis kimenetelűek. Gyógyításukban a szerzők 
többsége még ma is a méh és függelékeinek azon
nali műtétes eltávolítását javasolja. Az elmúlt 
másfél évtized jelentős változást eredményezett a 
therápiában. A kemotherapeuticumok bevezetése 
ugyanis a korábbi 80—85%-os halálozási arányt 
(15) 30—40%-ra javította (1,6). Az alkalmazott fól- 
sav antagonisták (Methotrexat, továbbiakban 
MTX; Aminopterin) therápiás hatása a DNS- és 
protein-szintézis, az Actinomycin-D pedig a mes
senger RNS-szintézis gátlásán alapul. Az említet
teken kívül még a mustárnitrogének csoportjába 
sorolt Leukerantol és az alkiláló Chlorambuciltól 
várható eredmény. E kemotherápiás szerek, ill. a 
klinikai therápiás elvek kidolgozása L i és Hertz 
(5, 7, 11) munkásságának tulajdonítható. Alkalma
zásukkal nemcsak átmeneti regressió, hanem vég
leges gyógyulás is elérhető.

A Methotrexat bevezetése a therápiába azért 
is óriási jelentőségű, mert fertilis korú nőkön vég
leges gyógyulás után a reprodukciós képesség is 
érintetlen marad (9). Néhány irodalmi adat ismert 
a hypophysectomia kedvező hatásáról (2, 10, 13) is.

A nagy adagban, intravénásán alkalmazott 
Methotrexat és Citrovorum factor együttes therá
piás felhasználását Jaffe (8) 1972-ben írta le és 
annak igen kedvező hatásáról számolt be, operált 
metastaticus osteogén sarcomás betegeken sikere
sen. E tapasztalatok alapján klinikánkon eddig si
keresen három esetben alkalmaztuk elsőként a 
choriocarcinoma kezelésben ezen új eljárást. Kö
zülük egy esetet részletesebben is ismertetünk.

Eü. M. „E n d o k rin o ló g ia i kuta tások”  megnevezésű 
tá rcasz in tű  ku ta tás i fő irá n y h o z  e lfogado tt „B rae - és 
postconceptionalis id ő s z a k . . . ”  cím ű tém ában végzett 
ku ta tóm unka  a lap ján  (3— 29— 0302—05— 0).

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 46. szám

E se tism e rte té s

1. eset: D. J .-né  20 éves beteget 1975. á p r ilis  1-én 
v e ttü k  fe l a k lin ik á ra . U tolsó m en s tru á tió ja  1974. no
vem ber 24-én vo lt. 1975. fe b ru á r 23-án egy v id é k i k ó r
házban I I — I I I .  hónapos spontán veté lést fe jez tek  be. 
A  m éh ta rta lom  m akroszkóposán m ola hydatidosának 
b izon yu lt. T e k in te tte l, hogy a b io ló g ia i p róba a ve
té lést követő 2. napon m ár negatív, a beteget e lbo
csátják. Egy hónap m ú lva  erős vérzés m ia tt sub invo 
lu t io  post abo rtum  kó rism éve l k e rü lt  ism ét fe lvé te lre , 
és ú jab b  m éhkaparást végeznek. A  kaparék h is to ló - 
g ia i vizsgála ta ch o rio nep ithe lio m á t igazo lt

A  többször ism é te lt b io ló g ia i próba nagy h íg ítá 
sokban is po z itív  e redm ényt adott, ezért a beteget k l i 
n ik á n k ra  helyezték.

Felvételi lelete: (1975. április) lividitás, lúdto- 
jásnál nagyobb, puha méh jobb falától, közel a 
belső méhszáj magasságában, hüvelykujjbegynyi 
nagyságú asszimetrikus képlet.

HCG titer a serumban és a vizeletben 200 000 
—250 000 mE/ml (Seroni HCG-kit). We.: 1/18 mm. 
Egyéb laboratóriumi leletei normálisak. Mellkas- 
rtg. (április 11). A jobb tüdőben a I I I—IV. borda 
magasságában kb. 1 cm átmérőjű ovális, éles szélű 
árnyék látható. Hasonló kerek árnyék látható a
X. borda hátsó harmadára vetülve is. Vélemény: 
haematogén metastasis valószínűsíthető.
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E lőször convencionális  M T X  kezelést kezd tünk 
per os 25 m g nap i dózisban, 5 napon át. A  the ráp ia  
bevezetését rö v id  időve l köve tő  súlyos tox icus tün e 
tek (stom atitis , bő re ru p tiók ), a csontvelő károsodásá
ra  u ta ló  le uko - és th rom bocytopen ia  (fvs: 2300, T C T : 
90 000) kísérte, ezért a beteg vérá töm lesztést kapott. 
A  serum  H C G  sz in t a kezelést megelőző hét során 
em elkedő tendenc iá t m u ta to tt, a k iin d u lá s i 200 ezer
rő l 400 ezer m E /m l-re  em elkedett. A  the ra p ia  beveze
tésével 5 nap le forgása a la tt 'Д -re, m a jd  a következő 
10 nap során még tovább  csökkent 15 000 m E /m l-re . A  
no rm á lis  v ize le t oestrogén ü rítés t jó v a l m eghaladó 48 
/íg/24 órás é rték  az M T X  the ráp ia  befejezésekor 12 
Hg/24 ó rá ra  esett ( I ttr ic h ) . A  tox icus tün e tek  m eg
szűnése u tán  —  te k in te tte l a rra , hogy a tüd ő fo lya m a t 
az ism é te lt m e llkas rtg . (IV . 28.) v izsgá la t sze rin t v á l
toza tlan  m aradt, a k tin o m y c in -D  k ú rá t kezd tünk  el 
nap i 0,5 m g dósisban, cseppinfusióban, ha t napon át. 
A  k ú ra  során a serum  H C G  sz in t tovább csökkent 5000 
m E /m l-re , a 24 órás oestrogen ürítés pedig 2,5 mE/24 
ó rá ra  (ábra).

A z  a n tim e ta b o lit th e rá p iá t követően az uteruson 
le ír t  asszim etrikus, jo bb  o ld a li e lőugró kép le t fe lp u 
h u lt, m egkisebbedett. A z  ak tin o m yc in  k ú ra  u tá n  is 
m ét toxicus tün e tek  je len tkeztek. M á jus 15-én elvég
zett m e llkas r tg .-c o n tro ll a jo bb  tüdőben ú ja b b  — 
m ár három  — á tté t je le n lé té t igazolta. A  serum  HCG



D. J.-né, 20 éves, laboratórium i leletei a Methotrexat in fusió előtt és után Táblázat

MTX infusio
1975. Y. 20. 1975. V. 22. 1975. V. 30. 1975. V I. 4. 1975. VI. 18. 1976. II . 12.

1975. V. 21.

vvt. 4 080 000 3 580 000 3 780 000 3 480 000 3 760 000 4 050 000
fvs. 6200 6800 9200 7200 5800 6600
Tlirombocyta 260 000 210 000 125 000 170 000 205 000 220 000
SeBi-l)i 0Д m g% 0,3 mg% 0Д mg% 0,2 m g% 0Д mg% 0,1 mg%
Thymol 2,6 E 3,9 E 2,9 E 2,3 E 3,0 E 2,8 E
Össz.-oestr.
vizelet
Pregnandiol

27,5 p.g/24 ó 23,0jxg/24 ó 20,0 fzg/24 ó 21,0 [xg/24 ó 21,0 [jtg/24 ó 14,0 ftg/24 ó

(vizelet) 
17 KS

2,1 ing/24o 1,8 mg/24 ó 2,0 mg/24 ó 2,0 mg/24 ó 2,0 mg/24 ó 5,0 mg/24 ó

vizelet 6,4 mg/24 ó 5,0 mg/24 ó 5,2 mg/24 ó 5,8 mg/24 ó 5,8 mg/24 ó 5,9 mg/24 ó
se. HCG 500 mE/ml 50 mE/ml negatív negatív negatív negatív
se. HCS 0,08 [tg/ml 0,14 jig/ml 0,24 [Xg/ml negatív negatív negatív

t ite r  a D -a k tino m yc in  kú ra  u tán  500 m E /m l-ig  csök
kent.

A z ism é te lt kem otherápiás kezelés e llenére tehát 
a HCG  excre tio  nem  szűnt meg, a tüd ő fo lya m at to 
vább p rogred iá lt. M iu tá n  a tox icus tüne tek gyors fe l
lépése m ia tt az ism é te lt conven tiona lis  kem otherápiás 
kezelés m ár nem jö h e te tt szóba, végső m egoldásként 
— szem e lő tt ta r tv a  a reprodukciós képesség m eg ta r
tásának igényét is — az egyéb m alignus tum oro k  
the ráp iá jában  m á r le ír t, de cho riá lis  tum oro k  esetén 
még nem a lka lm a zo tt i. v. nagy dózisú M e tho trexa t és 
C itro vo ru m  fac to r adására szántuk el m agunkat. M á 
jus  21-én ha t óra le forgása a la tt i. v. cseppinfusióban 
1500 m g M T X -o t ad tunk. A z in fu s ió  befejezése u tá n  
2 ó ráva l 4 óránként, összesen 10 a lka lom m al. 18 m g- 
os egyszeri adagban (180 mg összmennyiségben) C it 
rovo rum  fa k to r t (C a lc ium  leucovorin , Lederle  La bo 
ratories. Pearl R ive r, N. Y.) a d tunk  i. m .-an.

A z  in fu s ió t a beteg jó l tű rte , s u b je k tiv  panaszo
k a t nem okozott. A  szérum HCG  szin t az in fu s ió t k ö 
vető napon tized részére csöökkent, és 10 nappal a 
kezelés után a no rm á lis  L H  sz in tnek m egfele lő é rté 
ke t é rte  el, tehát ekko r m ár HC G  ürítés nem vo lt. 
A z  in fu s ió  e lő tti és azt követő la b o ra tó riu m i é rtéke
ke t a táb lázaton  m u ta tju k  be. A z  in fu s ió t követő 1 
hé t m ú lva  elvégzett m e llkas rtg .-fe lvé te len  a tü d ő 
fo lya m a t je lentős regressió t m u ta to tt, és ú jabb  1 hét 
m úlva, jú n iu s  4-én m á r te ljesen e ltűn t.

A  beteget egy hónappal a M T X  „csapástherap ia”  
u tá n  panaszmentesen, te ljesen nega tív  gen itá lis  le le t
te l bocsátottuk otthonába. Négy hónap m ú lva  e lvég
zett co n tro ll v izsgá la tko r a gen ita lis  le letében v á lto 
zást nem tapaszta ltunk, m enstruatiós cyklusa rende
zett, a praem enstruum ban elvégzett cu re tte  szövet
tan i vizsgálata secretiós nyá lkahártyaképe t igazolt. 
M e llkas -rtg . negatív, sub jective  teljesen panaszmen
tes. H C G -t, H C S -t a sérum ban k im u ta tn i nem s ike 
rü lt .  oestrogén, p regnand io l ürítése, egyéb labo ra tó 
r iu m i le le te i norm álisak.

Azóta fé lévenkén t je len tkeze tt in tézetünkben e lle n 
őrző vizsgálatra. T ü n e t- és panaszmentes.

2. eset: Sz. J .-né 30 éves. A  beteg első ízben 1975. 
szeptemberében fe k ü d t k lin ik á n k o n  vérző po rtio  e l
változással. A  p o rtio  exc indatum , v a la m in t a cu re tte  
során n ye rt kaparék szövettani vizsgála ta óriássejtes 
beszűrődést, lobos, rea c tiv  endom etrium o t m u ta to tt 
(R om hányi dr.). A  beteg ellenőrző vizsgála ton nem je 
le n t meg, 1975. novem ber 21-én acut vérzéssel k e rü lt  
ú jra  fe lvé te lre , m ost m ár je lentősen m egnövekedett 
p o rtio tu m o rra l, m e ly  a p ro fúz  vérzés he lye vo lt, ezért 
azonnal abdom ina lis  hyste rectom iá t végeztünk, az ad- 
nexum ok e ltávo lításáva l. A z im m u no lóg ia i terhességi 
próba a m ű té t u tán  pos itiv , a 3. napon negatív.

A  m ű té ti p raepará tum  szövettani vizsgálata egyér
te lm űen cho ri ocarc inom át igazo lta (Rom hányi dr.), 
ezért a zavarta lan  le fo lyású  postope ra tiv  időszak 12. 
nap ján  1500 mg M e th o tre xa t in fu s ió t ad tunk  — az 
előzőekben ism e rte te tt séma szerin t — C itro vo ru m

facto r védelm ében. A z in fu s io  u tán a la b o ra tó r iu m i 
eredm ények no rm á lisak , m e llkas -rtg . negatív, tox icus 
tüneteket nem  észle ltünk, é tvágya jó. A  beteg azóta 
teljesen panasz- és tünetm entes.

3. eset: Sz.-né, T. A. 28 éves. Első terhessége 1974- 
ben „m issed a b o rtio n ” -n a l végződött. 1976. m á rc ius
ban egy m egyei kórházban m ola  terhességet fe je z tek  
be, m ely u tá n  a terhességi im m u no lóg ia i próba e l- 
húzódóan p o z itív  vo lt, ezért in téze tünkbe  u ta lták . F e l
vé te lko r u te rusa k isebb nő i ö kö ln y i, m ellső fa lá n  u j j -  
begynyi, assz im etrikus fe lp u h u lá s t m uta tó , kép le t 
m indké t o ld a lt lu te in  cysták ta p in tha tó k . H aem optoeja 
van. V érse jtsü llyedése fokozo tt (1/33, 2/53). Egyéb la 
bo ra tó rium i le le te i norm álisak. A p r i l is  26-án végzett 
m e llkas-rtg . negatív. A  cure ttage során n y e rt kapa- 
rékban ch o riá lis  h á m p ro life ra tió t ta lá ltu n k . A  terhes
ségi im m u no lóg ia i p róbák ism é te lten  pos itívak. 1976. 
m ájus 12-én végzett ú jabb  cu re tte  során ism é te lten  
masszív necroticus szöveti kapa réko t kap tunk . B á r a 
h is to lóg ia i kép d e f in it iv  cho riocarc inom át nem m u ta 
to tt, az im m u n re a c tió k  végig pos itívak . és em elkedő 
tendenciá t m u ta tta k , ezért 1976. jú n iu s  7-én 1500 m g 
iv. M e th o tre xa t kezelésben részesítettük, kés le lte te tt 
C itro vo rum  adásával. Toxicus tün e tek  nem vo lta k , 
vérképe, m á jfu n c tió s  p róbá i nem vá ltoz tak. A z  in fu 
sio után 2 h é tte l az im m u no lóg ia i p róbák negatívak.

A z u te rus e lváltozása v issza fe jlődö tt. Kezelés 
után 2 hónappa l m entsruátiós cyk lusa rendezett, b ifá -  
zisos. Azóta tü n e t-  és panaszmentes.

Megbeszélés

A folsavantagonisták csoportjába tartozó me- 
thotrexat hatékony gyógyszer az akut lympho
blastos leukaemia, Burkit-lymphoma, choriocarci
noma és a szolid tumorok egy részének kezelésé
ben. A folsav-reductase enzym gátlásán keresztül 
a DNS szintéziséhez nélkülözhetetlen redukált fo- 
látok kialakulását gátolja.

Goldin (4) experimentális tumorrendszerek
ben, Lovitt (12) a fej és nyak carcinomákban,
Jaffe (8) osteogén sarcoméban írta le az MTX the- 
rápiás indexének fokozódását, toxikus mellékha
tások elmaradását késleltetve adott Citrovorum 
faktor együttes adása mellett. A hatás biológiai 
alapja nem ismert. A Citrovorum faktorral kivéd
hető toxikus hatás lehetővé tette az MTX adható 
dózisának jelentős növelését. Míg a convencio- 
nális therápiában a per os adagolt legnagyobb 
dózis 5 nap alatt 125 mg, a Citrovorum factorral 
kombinált „csapástherápiában”  Jaffe 1500 mg-ot 
adott 1 m2 testfelületre számítva, iv. infusióban,
6 óra alatt. Az infusiót 2 hetenként ismételte 2759



7500 mg/'m2 testfelület-adag eléréséig, Ш. tünet
mentességig. Feltevése szerint az antimetabolit 
a tumor sejtmembránon a transport csökkenését 
okozza és a magas plazma MTX szint lehetővé 
teszi passzív diffúzió révén, a therapiás intracellu
laris concentratio elérését.

A  C itro vo rum  fa k to r  kém ia ilag  — 5 -fo rm il, 5, 6, 
7, 8 -te trahydro fó lsav, tehá t red uká lt fo lá t. Ismeretes, 
hogy a red uká lt fo lá to k  carbon-donorok a th y m id ilá t  
és a de novö p u r in  bioszintézisében. C sontve lő-se jte 
ken végzett v izsgá la tok a rra  uta lnak, hogy a soma- 
tiku s  sejtek a purinszin tézisben, elsősorban a m á j
ban p re fo rm á lt p u r in o k a t haszná lják fe l, m íg a tu 
m orse jtekben a de novo p u r in  szintézis a dom inans. 
E feltételezés szerin t a C itro vo rum  fa c to r a som ati- 
kus sejtek DNS szintézisének fo lyam atosságát b iz to 
sítja , k ivédve a M T X  tox icus hatását, ugyanakko r — 
a de novo p u r in  szin tézis gátlása révén — p u r in  „é h 
séget”  idézve elő a tum orse jtekben , gá to lja  azok DNS 
szintézisét. Hatása így sze lektív a tum orse jtekre .

A Citrovorum faktorral kombinált nagy dó- 
zisú MTX előnyét elsősorban abban látjuk, hogy a 
convencionális therápia során csaknem mindig fel
lépő súlyos toxicus tünetek elmaradnak és a gyó
gyulás a beteg reprodukciós képességének megtar
tásával elérhető.

Kérdéses, hogy az újabb terhesség mikor ja
vasolható a beteg számára. Az irodalomban álta
lában legalább 1 év várakozási időt javasolnak. A 
nagy dózisú MTX kezelésre vonatkozó irodalmi 
adatok nem ismeretesek. Felvetődik a kérdés, va
jon a szokatlanul nagy adagú MTX milyen késői 
hatással van a petefészekre, és a Citrovorum fak

tor a reprodukciós functio számára is teljesen vé
delmet tud-e nyújtani. Egyik betegünkön az infu
sio után egy héttel végzett chromosoma analízis 
során rendellenességet nem észleltünk.

Összefoglalás. Szerzők metastatisalo choriocar
cinoma therápiájában ez ideig még nem alkalma
zott, nagy dózisú, i. V. Methotrexat és késleltetve 
adott Citrovorum factor kezelést alkalmaztak há
rom betegüknél. A convencionális therápiára már 
nem reagáló beteg IV2 évvel a kezelés után telje
sen panasz- és tünetmentes. Ügy tűnik, hogy a 
MTX ,,csapás” -therápiával gyógyulás érhető el 
olyan choriocarcinomás esetben is, amikor már a 
szokásos antimetabolit therápia nem vezet ered
ményhez.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Schöpf-Merei Ágost Kórház 
és Fővárosi Anyavédelmi Központ 
II. Szülészeti- Nőgyógyászati Osztály 
(osztályvezető főorvos: Szőnyi György dr.)
Országos Haematológiai és Vértranszfúziós Intézet 
(igazgató: Hollón Zsuzsa dr.)
Haematológiai Osztály

Thrombocytopeniával 
járó betegségekben 
szenvedő asszonyok 
terhessége és szülése
Bányász András dr., Poros Anna dr., 
Solti Vera dr., Szőnyi György dr. 
és Garamvölgyi György dr.

Dolgozatunk tárgyává a spontán vérzékenységgel, 
illetve a vérzés fokozott veszélyével járó thrombo- 
cytopeniás (továbbiakban TP) megbetegedésben 
szenvedő asszonyok terhességét és szülését tettük. 
Tettük ezt annál is inkább, mert kevés olyan kór
kép van, amelynek felfogásában az utóbbi évek 
ilyen mérvű változást hoztak.

Az ötvenes évek elejéig a TP-s asszonyok ter
hességének kiviselése a betegség progressziója, a 
magas — 20—50%-os anyai és az 50%-os magzati 
mortalitás miatt szigorúan kontraindikált volt (1, 
2, 3, 23).

A haematológiai diagnosztika és a therapia 
fejlődése lehetővé tette, hogy ma már a TP-vel 
járó megbetegedések egy részében szenvedő asz- 
szonyok is szülhessenek, mivel a kockázat jelentő
sen csökkent (5, 15/a, 16, 17, 18, 20, 22, 22/a, 31, 
32, 35).

Betegeink terhességének és szülésének retro
spektiv feldolgozásánál a következőket vizsgáltuk:

1. melyek voltak a jellemző kórelőzményi 
adatok,

2. a TP primer, vagy rész jelensége volt-e más 
betegségnek,

3. a terhesség során hogyan változtak a véral
vadási vizsgálatok eredményei, fellépett-e 
aktív haemorrhagiás diathesis, és milyen 
kezelést alkalmaztunk,

4. milyen volt a szülés módja, milyen arány
ban észleltünk vérzéses szövődményt a szü
lés alatt és a gyermekágyban,

5. milyen volt az újszülöttek morbiditása és 
a perinatális mortalitás.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 46. szám
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Beteganyag és módszer

1974— 75. évben 10 olyan T P -v a l já ró  betegségben 
szenvedő asszony szü lt 11 a lka lo m m a l a S chöpf-M ere i 
K órház és Fővárosi A nyavéde lm i K özpont I I .  Szülé
szeti o sz tá lyá n , a k ik  az Országos Haem ato lóg ia i és 
Vértranszfúz iós In téze t H aem ato lóg ia i Osztályán á l l 
tak  gondozás és kezelés a la tt. A  betegek kóre lőzm é
n y i ad a ta it és a d iagnózist az 1. táb lázatban  fo g 
la ltu k  össze. 5 betegen (1—2—3—4— 5-ös sorszámú eset) 
d iagnosztizá ltunk id iopa th iás  T P -t (tovább iakban IT P ).
K ö zü lü k  ke ttőn  splenectom ia tö rté n t a terhesség 
előtt, m íg a m ásik  3 beteg csak a terheség során ke 
r ü l t  az O H V I H aem ato lóg ia i O sztályára. A  6-os sor
számú esetben a T P  ae tio lóg iá já t nem  s ik e rü lt pon
tosan tisztázn i. A z  anamnezis a lap ján  ve le  szü le tett T P  
sem zárható k i, de családvizsgálat nem  tö rtén t. A  9-,
10-es sorszámú esetben a TP au to im m un  fo lya m a t 
részjelensége vo lt. 6 betegünknél m á r a terheség e lő tt 
ism ert v o lt a TP-s megbetegedés, de csak 4 beteg á l l t  
haem ato lóg ia i gondozás a la tt a terhesség ele jé tő l. A z
5- ös sorszámú beteg, bá r előző terhessége a la tt m á r 
kezelték TP  m ia tt, csak a terhesség m ásodik tr im este - 
rének végén k e rü lt  a H aem ato lóg ia i Szakrendelőbe. A
6- os sorszámú beteg, bár anamnezisében súlyos a k tív  
haem orrhagiás d ia thesis szerepelt, o rvos i tanács e lle 
nére sem kereste fe l H aem ato lóg ia i Szakrendelőnket 
sem a teherbeesés e lő tt, sem a terhesség során. A  te r
hessége uto lsó trim este rében  egy v id é k i kórház kü ld te  
a beteget, m e rt szülését m egfe le lő szakellátás h ián yá 
ban „nem  v á lla lta ” .

A  betegeket vagy a terhesség fe lism erésétől, vagy 
az első je len tkezéstő l szám ítva 2—4 he tenként h ív tu k  
k o n tro llra  H aem ato lóg ia i Szakrendelőnkbe, az anam 
nezis és a fiz ik á lis  v izsgá la t m e lle tt rendszeresen tö r 
tén t vérképvizsgá la t, th rom bocyta  szám meghatározás 
fáz iskontraszt m ikroszkóppa l, vérzési idő  Duke  szerin t 
és throm belastogram m .

A k tív  haem orrhag iás diathesis, anaemia vagy 
véra lvadási v izsgá la tok  eredm ényének rom lása ese
tén a betegeket H aem ato lóg ia i osztá lyra  fe lve ttü k . A  
betegek corticoste ro id  (továbbiakban cs.) kezelésénél a 
következőket v e ttü k  figye lem be: az a k tív  haem orrha
giás diathesis je len lé te  vagy hiánya, a th r. szám, a 
vérzési idő és a throbelastogram m . A z  alacsony th r. 
szám önm agában nem  je le n te tt in d ik á c ió t a cs. th e rá - 
piára. A  m eg n yú lt vérzési idő, a csökkent th rom bus- 
e lasticitás és az a k tív  haem orrhagiás diathesis je le n 
léte v o lt  a döntő.

A  terhesek nőgyógyászati ellenőrzését a Schöpf- 
M ere i K órház végezte. A  betegek a szülés várha tó  
ide je  e lő tt 1—2 h é tte l a H aem ato lóg ia i O sztá lyra ke 
rü lte k  m egfigyelés vagy a szülésre va ló  haem ato lóg ia i 
előkészítés cé ljából.

A  szülészeti osztá lyra  a betegek vagy a szülés 
m egindulásakor, vagy e lő tte  2—3 nappa l ke rü ltek .

V á lasztanunk k e lle t t  a szülésvezetés op tim á lis  
m ód já t ille tően. A  kérdésben tapaszta la tunk nem v o lt, 
így á ttan u lm á nyo z tu k  az idevonatkozó iroda lm at. L á t
tuk, hogy a szerzők tú ln yom ó többsége a per vias na 
tura les szülésvezetést részesíti e lő rnyben (5, 6, 15/a,
17, 19, 24, 31, 32, 35). A r ra  az á lláspon tra  he lyezked
tünk, hogy am ennyiben szülészeti tá rs in d ikác ió  nincs, 
betegeinket spontán szülésbe engedjük.

Betegeink szülés a la tt i és közve tlen  szülés u tá n i 
kezelése m inden esetben haem atológussal tö rté n t rész
letes konzu ltác ió  eredm ényeképpen tö rtén t. A  szülés 
a la tt i haem ato lóg ia i kezelés e lve i a köve tkezők v o lta k : 
D iadresont ad tunk  o lyan  betegnek, a k ik n é l a k ó rle fo 
lyás a lap ján  vérzéses szövődmény várha tó  vo lt. 
T hrom bocyta  kon cen trá tu m o t a d tunk  nem im m u n 
m echanizm uson a lapu ló  TP -ban és súlyos vérzésnél 
kiegészítő kezelésként.

Eredmények

A 2. sz. táblázatban tüntettük fel a véralva
dási vizsgálatok eredményének alakulását, az ak
tív haemorrhagiás diathesis jelenlétét vagy hiá
nyát és az alkalmazott kezelést a terhesség során. 2763



Betegeink kórelőzménve 1. táblázat

So
rs

zá
m

Név Diagnózis
Milyen vérzéses manifesztáció 
során került sor haematológiai 

vizsgálatra?

Thro inhocy tope- 
nia ism ert volt-e 
a terhesség előtt?

Splenecto-
mizált-e?

Mikortól állt 
haematológiai 

ellenőrzés a la tt

i. M. L.-né IT P bőr és nyh. vérzések 
hypermenorrhea

igen igen terhesség előtt

2. B. J.-né IT P Hypermenorrhea igen igen terhesség előtt
3. Gy. Z.-né IT P sebzés u tán erősebb vérzés nem nem 22. hét
4. K. T.-né IT P bőr és fogínyvérzés nem nem 33. hét
5. Cs. I.-né IT P bőr és fogínyvérzés igen nem 23. hét
6. S. J.-né thrombocytopenia foghúzások után  utóvérzés, 

gyermekágyi vérzés az előző 
szülés során

igen nem 33— 34. hét

7. T. M.-né thrombocytopenia 
sec. Anaemia 
sideropenica

orrvérzés, hypermenorrhea 
(anaemia)

igen nem terhesség előtt

8. T. I.-né thrombocytopenia 
sec. St. p. paniny- 
elopathiam

hypermenorrhea, hőrvérzés igen igen terhesség előtt

9. D. J.-né thrombocytopenia 
sec. pancytopenia 
sec. hepatitis ehr.

(anaemia) nem nem 22. hét

10. M. K.-né thrombocytopenia sec. 
systemás atoimmun 
betegség

orrvérzés nem nem 18— 19. hét

Az oszlop egyik oldalán látható értékek a 
haematológiai gondozásba vétel idejében, a másik 
oldalon levő értékek pedig a terhesség utolsó tri- 
mesterében történt vizsgálatok eredménye. Lát
ható, hogy a betegeknél a thr. szám a terhesség 
előrehaladtával csökkent. Néhány esetben meg
nyúlt vérzési időt, a thrombelastogrammon csök
kent thrombuselasticitást (A max. értéke csökkent) 
és aktív haemorrhagiás diathesis megjelenését is 
megfigyelhettük.

A terhesség alatt 5 beteg részesült cs. kezelés
ben (a kezelés kezdetét feltüntettük a 2. táblázat
ban). A betegek bevezetésként 25—50 mg Predni- 
solont vagy Diadresont, és fenntartó kezelésként 
10—20 mg Prednisolont kaptak.

A betegek szülés előtti véralvadási vizsgála
tainak eredményét, a szülés alatti haematológiai 
kezelést és a szülészeti adatokat a 3. táblázatban 
foglaltuk össze. 8 esetben spontán megindult, 1 
esetben indított szülés per vias naturales, episio- 
tomiával I. kt. mechanizmus szerint zajlott le. 2

esetben császármetszést végeztünk, a 4-es sorszá
mú esetben előrement sectio, hydramnion és fe
nyegető hegszétválás, a 9-es sorszámú esetben idős 
primipara, myopia gravis jelentette a császármet
szés indikációját, 6-os sorszámú esetünkben egy 
másodszor szülő asszony koramagzatánál haránt
fekvés miatt lábrafordítást és extractiót végez
tünk. A 3. táblázatból látható, hogy csak 1 eset
ben észleltünk haemorrhagiás shockhoz vezető vér
zéses szövődményt. A többi betegnél sem a tágu
lási, kitolási és lepényi szakban, sem az episioto- 
mia és hasfali sebből, sem a gyermekágyban vér
zéses szövődményt nem észleltünk.

Thr. szám meghatározás az újszülötteknél saj
nos csak 4 esetben történt. 1-es sorszámmal je l
zett esetünkben 30 000-es, három esetben (2-, 3,- 
5-ös sorszámú eset) 120—130 000-es, értékeket 
kaptunk. A 11 újszülöttből 1 koraszülött volt, és a 
szülés után 8 órával exitált, a boncoláskor számos 
helyen purpura volt megfigyelhető.
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Adatok a terhesség során észlelt haematológiai statusból és az alkalmazott kezelések 2. táblázat

Sorszám

Throm bocyta szám 
(per ul) norm .: 
150— 300 000

Vérzési idő 
(perc) n o rm .: 

3 percig

TEG: A m ax 
(mm) 

norm .: 
50—60 Üm

Aktív
haemorrhagiás

diathesis
Steroid
kezelés
kezdete

Egyéb kezelés

A* B* A В A В A В

I. 195 000 30 000 2 5 50 24 nem igen 26. hét Rutascorbin
2. 220 000 120 000 2 2 60 65 nem nem 0 Rutascorbin, vas
3. 115 000 64 000 2 2 57 55 nem nem 0 Rutascorbin, vas
4. — 6 000 — 15 — 24 nem nem 35— 36. hét Rutascorbin
5. 20 000 14 000 5 10 32 26 nem igen 23. hét Rutascorbin
6. — 55 000 — 4 — 58 nem nem 33—34. hét Rutascorbin, vas
7. 80 000 40 000 2 3 55 52 nem nem 0 Rutascorbin, vas

60 000 80 000 2 2 50 43 nem nem 0
8. 124 000 85 000 2 3 63 64 nem nem 0 Vas, Eólsav
9. 80 000 50 000 3 4 50 46 nem nem 0 Transfúzió

10. 120 000 40 000 3 3 50 50 igen nem 19. hét Rutascorbin

A* : gondozásba vétel ideje 
B* : utolsó trim ester



Betegeink szülése 3. táblázat

Sor- Terhesség egyéb 
szövődménye

A szülés 
indulás 
módja

Szülés

A coagulatios status 
közvetlenül a szülés 

előtt Szülés a la tti Vérzéses Ú jszülöttszám módja
T hr

Vérz.
idő

(perc)

TEG A
max.
(mm)

kezelés szövődmény

í. Rh. incom pati
bilitas

I. e. burok
repedés

I.K.T. .54 000 5 44 0 0 Élő É re tt

2. 0 F á j ások I.K .T. 120 000 2 65 0 0 É. É.
3. 0 F áj ások I.K.T. 64 000 2 55 Di-Adreson 0 É. É.
4. Hydram nion, 

előrem ent sec
tio fenyegető 
hegszétválás

sectio-
caesarea

150 000 2 57 Di-Adreson 
T ransfusio

0 É. É.

5. Rh incom pati
bilitas

T.c. burok
repedés

I.K .T. 30 000 10 26 Prednisolon 
Di-Adreson 
Thr. koncentrat.

Gáton enyhe 
suffusio

É. É.

6. H arántfekvés Fájások Fordítás
extrac
tio

55 000 4 58 Di-Adreson
Transfusio
Thr. koncentrat.

Méhűri vérzés
haemorrhagiás
shock

É. kora 
meghalt

7. 0 Fájások I.K .T. 40 000 3 52 0 Gáton enyhe 
suffusio

É. É.

8. 0 Indítás I.K .T. 12 000 3 43 Thr. koncentrat. 0 É. É.
8. 0 Fájások I.K .T. 80 000 3 64 0 0 É. É.
9. Idős prim ipara 

Myopia gravis
0 sectio

caesarea
50 000 4 66 Prednisolon

Di-Adreson
Transfusio

0 É. É.

10. 0 Fájások г.к.т. 40 000 3 42 Di-Adreson 0 Intran terin
m eghalt

1 magzat intrauterin elhalt. A  gyermekorvosi 
vizsgálat szerint a 9 élő érett újszülöttnél sem ak
tív haemorrhagiás diathesisre, sem az anya cs. ke
zelésére visszavezethető, sem egyéb kóros eltérés 
nem volt észlelhető.

M egbeszé lés

A TP-s megbetegedésben szenvedő asszonyok 
szülése általában vérzéses szövődmény nélkül zaj
lik, ha a betegséget a terhesség korai stádiumában 
felismerjük és a beteg rendszeres ellenőrzésével az 
adekvát kezelést időben tudjuk elkezdeni. Az idő
ben fel nem derített esetekben a szülés utáni eset
leges nagyfokú, csillapíthatatlan vérzés m iatt — 
okát nem ismerve — heroikus beavatkozásra, akár 
uterus exstirpatióra is sor kerülhet 20—30 éves 
fiatal asszonyoknál. Mivel ez a betegség időben tör
ténő felismerésével megelőzhető, szükséges, hogy 
a terhesrendelésen először jelentkező gravidáknál 
az anamnezis felvétele a vérzékenységre is k ite r
jedjék.

Ha a terhes spontán bőr, fógíny- és orrvérzés
ről panaszkodik, vagy anamnezisében foghúzás, 
mandulaműtét vagy egyéb sebészi beavatkozás 
utáni vérzés szerepel, a beteget haladéktalanul 
haematológiai szakrendelőbe kell irányítani. A 
haematológiai vizsgálat feladata tisztázni a vérzé
kenység okát. Amennyiben a vérzékenység oka 
TP, tisztázni kell, vajon a TP primer vagy részje
lensége egyéb betegségnek. A belgyógyászati hae
matológiai, szülészeti vizsgálat eredményei és az 
anya szociális és családi körülményei alapján kell 
dönteni arról, hogy megengedhető-e a terheség k i
viselése. A döntésnél figyelembe kell venni, hogy

várható-e az alapbetegség romlása a terhesség so
rán, milyen kockázatot jelent a szülés az anyára 
és a magzatra.

Egészen az ötvenes évekig az irodalomban azt 
olvashatjuk, hogy az ITP-s betegek nagy részében 
a terheség alatt a betegség jelentősen progrediál, 
és ezáltal nagy kockázatot jelent az anyára (1, 2, 
3, 22, 23). Az utóbbi 10—15 évben megjelent k li
nikai tanulmányok szerint az ITP progressziója a 
betegek csekély, 4—8%-ában figyelhető meg (12, 
22, 30, 31). Van azonban olyan közlemény is, 
amely szerint az ITP-sek több mint 50%-ában' 
romlik a betegség (24). Mind az 5 ITP-s betegünk
nél észleltük a thr. szám csökkenését, közülük 3 
cs. therápiára is szorult.

Több szerző szerint ITP miatt már a terhesség 
előtt splenectomizált betegeknél az anyai és mag
zati kockázat kisebb, mint a nem splenectomizál- 
taknál (12, 15/a, 18, 22, 22/a, 26, 30, 31). A 2 ITP 
miatt terhesség előtt splenectomizált betegünk kö
zül az egyiknek a thr. száma csak kismértékben, 
a másiknak viszont jelentősen csökkent és aktív 
haemorrhagiás diathesis is kialakult. Az irodalom
mal egyezően a véleményünk az, hogy az ITP-ben 
szenvedő fiatal nőn, amennyiben a splenectomia 
indikációja fennáll, ajánlatos időben elvégezni az 
esetleges későbbi terhesség miatt (12, 31).

Az irodalom szerint az autoimmun betegség 
rész jelenségeként fennálló TP-ban is hasonló ész
lelések vannak, m int ITP-ban (16).

A betegeink közül 2-nél a TP systemás auto
immun folyamat részjelensége volt.

Az egyik beteg TP és aktív haemorrhagiás 
diathesis miatt cs. kezelésre szorult, a másik gya
kori anaemizálódás miatt transzfúziókat kapott.
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A TP panmyelopathia részjelensége is lehet. 
Az irodalomban számos olyan esetet közöltek, 
amelyeknél a panmyelopathia a terhességgel egy
idejűleg alakult k i (9, 14, 15). Több olyan pan- 
myelopathiás esetet is ismertettek, amelyeknél az 
alapbetegség a terhesség alatt progrediált (4, 5, 
11). A mi betegünknél (8-as sorszámú eset) két év
vel a terhesség előtt splenectomia történt gyógy
szeresen befolyásolhatatlan panmyelopathia miatt. 
A beteg a splenectomia után remissióba került, és 
a terhesség során a kisfokú thr. szám csökkenésen 
kívül egyéb eltérést nem észleltünk.

A TP és az aktív haemorrhagiás diathesis 
kezelésének fő eszköze a corticosteroid, amely- 
lyel a haemostatus jó l kézben tartható (12, 15/a, 
18, 19, 22/a, 25, 30, 36). Betegeink közül csak az 
5-ös sorszámmal jelzett beteget nem sikerült a 
szülésre optimálisan előkészíteni (optimálisnak 
tekinthetjük azt, ha a thr. számtól függetlenül a 
vérzési idő és a thrombuselasticitás normális és 
aktív haemorrhagiás diathesis nincs). Szülése 
azonban vérzéses szövődmény nélkül zajlott le.

Thr. koncentrátum adásának nincs értelme, 
ha keringő thr. ellenes antitestek vannak jelen 
(16, 18, 36).

Poliwoda (20/a) az aktív haemorrhagiás dia
thesis kezelésére oestriol-dinatrium — dihemisuc- 
cinát iv., majd per os adagolását javasolja.

Terhesség alatt splenectomiát általában nem 
végeztünk, mert a műtét után gyakori az abortus 
és a koraszülés, a lép műtéttechnikailag nehezen 
hozzáférhető, és a műtét anyai mortalitása magas 
(7, 19, 22, 25, 31, 35, 38). Splenectomia csak súlyos, 
cs. refrakter, az anya életét veszélyeztető esetekben 
végezhető (16, 18). Betegeinknél ilyen probléma 
nem merült fel.

A szülésvezetés módját illetően a legtöbb 
szerző a per vias naturales szülésvezetés mellett 
foglal állást (5, 6, 15/a, 17, 19, 24, 31, 32, 35). Bár 
egyesek, mint Scott a fogó(!) alkalmazását java
solja az esetleges anyai intracraniális vérzés meg
előzésére, mások m int Horányi a sectio-caesa- 
reát — esetleg splenectomiával egybekötve része
sítik előnyben (26, 13). Terrio és mtsai (3l/a) véle
ménye szerint, ha az anyai th. szám 100 000 alatt 
van a magzat érdekében sectio caesarea elvégzése 
ajánlatos.

Mi spontán szülésbe engedtük betegeinket, 
császármetszést csak 2 esetben végeztünk, mert 
egyéb szövődmény is fennállt.

Fokozott figyelemmel kísértük spontán szü
lésbe engedett betegeink szülésének kitolási sza
kaszát. A  vajúdót a méhszáj eltűnése után, csak 
akkor engedtük nyomni, ha a vezérpont a meden
ce fenekére érkezett. így próbáltuk megrövidíteni 
az anyára, magzatra egyaránt veszélyes ún. nyo
mási időszakot.

TP-s anyák szülésénél fokozott vérzési veszély- 
lyel kell számolni (12, 28, 29, 32, 33). Az irodalom 
szerint a vérzéses szövődmény 20—30%, és az 
ebből eredő anyai mortalitás 8—12% körül van 
(12, 24, 31). Betegeink közül csak 1 esetben lépett 
fel haemorrhagiás shockhoz vezető nagyfokú vér
zés. Ez az a beteg, akin a TP aetiológiáját egyértel- 

2766 műén tisztázni nem sikerült. A többi betegnél a

vérzés mennyisége az átlagosat nem haladta meg. 
haematomát, komolyabb suffusiót sem a gátsebek
nél, sem a hasfalsebeknél nem láttunk. Beteg
anyagunkban anyai halálozás nem volt.

A TP-s asszonyok terhessége és szülése során 
komoly problémát jelent a magas perinatális mor
biditás és mortalitás (18, 21).

Az újszülöttek 60—80%-ánál figyelhető meg 
TP, ha az anya serumában thr. ellenes antitest 
van (10, 12, 17, 19, 26, 27, 31). Az irodalmi adatok 
alapján 16—25%-os perinatális mortalitással kell 
számolni (5, 12, 15/a, 17, 19, 22, 30). Beteganya
gunkban az újszülöttek adatai sajnos hiányosak. 
A 4 vizsgált újszülött közül egy ITP-s anyától 
származó újszülöttben észleltünk jelentős TP-t. A 
szülés után 8 órával elhalt kora magzatban a bon
coláskor TP-s purpurénak megfelelő képet észlel
tünk. Warrel szerint az anya hosszabb ideig tartó 
cs. kezelése intrauterin elhalást okozhat. (34).

Laros (15/a) közleményében két intrauterin 
elhalt magzat is szerepel. Figyelmet érdemel, hogy 
mindkét anyát hosszabb ideig corticosteroiddal 
kezelték.

Anyagunkban 1 esetben a magzat intrauterin 
elhalt. Ez az anya (10-es sorszámú eset) kapott 
cs.,-t leghosszabb ideje, a terhesség 19. hetétől napi 
20—40 mg dózisban.

Anyagunkban a perinatális mortalitás 11-ből 
2, nem csekély.

Következtetések

A haematológiai diagnosztika és therapia fej
lődése lehetővé tette, hogy a TP-val járó megbe
tegedésben szenvedő asszonyok is vállalkozhassa
nak terhességük kiviselésére és a szülésre.

Minden vérzékenységi anamnezissel rendelke
ző asszonynál a teherbeesés előtt, de legkésőbb a 
terhesség első 12 hetében haematológiai konzí
lium szükséges ahhoz, hogy eldöntsük, megenged
hető-e a terhesség kiviselése. Amennyiben az 
megengedhető, és a beteg vállalja is a terhesség 
kiviselését, fel kell világosítani, hogy betegsége a 
a terhesség alatt rosszabbodhat, esetleg hosszas 
kórházi kezelés válhat szükségessé, a szülésnél 
fokozottan áll fenn a vérzés veszélye, és a magzati 
kockázat is nagyobb.

Mint láttuk, a haematológiailag megfelelően 
felkészített betegek terhessége és szülése többség
ben vérzéses szövődmény nélkül zajlik le. Mégis, 
mint azt egyetlen esetünk is példázza, minden 
egyes TP-s asszony szülésekor fel kell készülnünk 
a vérzéses szövődményre. Gondoskodni kell arról, 
hogy készenlétben legyen megfelelő mennyiségű 
vér és thrombocyta koncentrátum. Szoros együtt
működés szükséges a szülész és a haematológus 
között.

Összefoglalás. A  szerzők 10, többféle aetioló- 
giájú thrombocytopeniás megbetegedésben szen
vedő asszony terhességéről és szüléséről számol
nak be.

A terhesség során a thrombocyta szám csökke
nését elsősorban idiopathiás thrombocytopeniás és 
autoimmun folyamat következtében fennálló 
thrombocytopeniás esetekben észlelték. Hangsú-



lyozzák, hogy az alacsony thrombocyta szám ön
magában nem indikációja a Corticosteroid thera- 
piának. A betegek egy részében az alacsony throm
bocyta szám mellett a vérzési idő is megnyúlt, a 
thrombuselasticitás csökkent és/vagy aktív hae- 
morrhagiás diathesis is fellépett.

A megfelelő haematológiai ellenőrzés és az 
időben bevezetett corticosteroid therapia eredmé
nyeképpen a 11 szülésből csak 1 esetben volt hae- 
morrhagiás shockhoz vezető vérzés. A szülésre 
való megfelelő felkészüléssel (kellő mennyiségű 
választott vér, thrombocyta koncentrátum, haema
tológiai konzílium) ez is reverzibilis volt.- A be
teganyagon szerzett tapasztalatok megegyeztek az
zal az irodalomból is ismert megfigyeléssel, hogy 
ilyen esetekben a per vias naturales szülésmódot 
kell előnyben részesíteni.

A perinatális mortalitás az irodalommal meg
egyezően magas volt.
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HELYESBÍTÉS
E szám színes hirdetéseiben szereplő készítményeink rendelhetöségc és térítési díja 
megváltozott. Kérjük, szíveskedjék az alábbiakat figyelembe venni.

DOPEGYT: csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb 
három alkalommal) ismételhető.
Térítési díj: 50 tabletta 5,70 Ft.

GAPONA: az injekció és tabletta csak vényre adható ki. Az orvos rendelke
zése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismételhető.
Terítési díj: 10 ampulla (a 2 ml) 2,— Ft.

20 tabietta 2,70 Ft.

^  GRANDAXIN: csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel
jebb három alkalommal) ismételhető.
Térítési díj: 20 tabletta 2,20 Ft.

IIALIDOR: az injekció és tabletta csak vényre adható ki. Az orvos rendelke
zése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismételhető.
Térítési díj: 10 X 2 ml-es ampulla 2,70 Ft.

20 tabletta 2,10 Ft.
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drazséT I SASEN A+B
laxativum
ÖSSZETÉTEL

Sennozid A + B  10 mg drazsénként.

HATÄS

A senna-drog antron, diantron és antrakinon típusú glü- 
kozidokat tartalmaz. Száraz kivonatában — melyet ez a 
drazsé tartalmaz -  hatásos diantron származékok ta lá lha
tók: sennozid A és sennozid B. Az eddigi senna készítmé
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatóanyag pon
tosan meghatározható, és általában mentes a nem kívá
natos mellékhatásoktól. A drazsé hatásos mind spastikus, 
mind az atoniás obstipatio esetén. A gyógyszer bevétele 
után 8—16 órán belül lép fel a hatás, könnyű és bőséges 
székletürítés formájában.
Diabeteses betegeknek is adható.
Alhasi vérbőséget nem okoz, terhességben is alkalmazható.

Forgalomba hozza:

JAVALLATOK

Különböző eredetű (pl. habitualis, postoperativ, terhességi) 
obstipatio, továbbá műtéti előkészítés.

ELLENJAVALLAT

Bélelzáródás.
Káliumháztartás zavara.

ADAGOLÁS
Felnőtteknek a széklet rendezése céljából napi 1—2 dra
zsé, hashajtás céljából napi 3 -4  drazsé este, étkezés után 
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés után.

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán átmenetileg flatulentia előfordul, továbbá abdom i
nalis fájdalm ak jelentkezhetnek.

MEGJEGYZÉS: Vény nélkül is kiadható.
CSOMAGOLÁS: 30 db drazsé. •  TÉRÍTÉSI DÍJ: 3,90 Ft.



Szegedi Orvostudományi Egyetem
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)

Az emlő nem specifikus 
fistulái
Baradnay Gyula dr.

Az emlő nem specifikus sipolyai a kevésbé ismert 
kórképek közé tartoznak. A ma működő orvosok 
nagy része — egyéni közvélemény-kutatásunk ta
pasztalata szerint — nem is hallott a kórképről. 
Ha az emlősipoly fogalma szóba kerül, malignus 
tumorra, emlőtuberculosisra vagy actinomycosisra 
gondolnak elsősorban. Az említett betegségek ál
tal okozott emlősipolyok igen elvétve előfordul
nak ugyan, de számuk még az ugyancsak elég r it 
ka, nem specifikus emlősipolyokhoz képest is el
enyésző. Az orvosi közvélemény tájékozatlansága 
érthető: a magyar sebészeti és pathológiai tan
könyvek és kézikönyvek meg sem említik a kór
kép létezését, de a megállapítás vonatkozik a ha
zánkban közkézen forgó német és angol nyelvű 
kézikönyvekre is.

A külföldi szakirodalomban alig néhány köz
lemény található (1, 3, 4, 5, 6), és mindössze egy 
magyar nyelvű munkát ismerünk: Bikádi és Fisz- 
ter (2) Békés megye Kórházának Évkönyvében 2 
esetet ismertetett. Sajnos az évkönyv kis példány
száma miatt dolgozatuk aligha nyert szélesebb 
körű nyilvánosságot.

Az emlő ductusrendszeréből kiinduló sipolyok 
jelentőségét viszonylagos ritkaságuk ellenére is 
szükséges hangsúlyozni, mert a tapasztalat szerint 
a teljesen ártatlan betegségben szenvedők túlnyo
mó része több éves vagy akár évtizedes panaszai
val több műtéten és egyéb kezelésen esik át anél
kül, hogy meggyógyulna.

Nem egy orvos emlőrákkal hozza összefüggés
be a kórképet és radikális emlőműtétet javasol a 
kétségbe esett betegnek. Egyik betegünk az ön
gyilkossági -kísérletig jutott, látva a konzervatív 
kezelés és a sebészi kimetszések sorának sikerte
lenségét.

K lin ika i anyag

1960 és 1976 közö tt k lin ik á n k o n  15 nőbeteg nem 
snecifikus em lő fis tu la  esetét keze ltük . A z  ország k ü 
lönböző részeiből hozzánk k e rü lt  betegek bekü ldő  
diagnosisa egy esetben sem v o lt  f is tu la  mam m ae. 10 
esetben tu m o r mammae, vagy még egyérte lm űbben 
carcinom a mammae, 5 esetben m astitis , m astopath ia , 
il le tv e  abscessus m am m ae v o lt  a fe lvé te li kórism e. 
M inden  betegünk é le tkora  50 év a la tt vo lt. M am m o- 
g raoh iá t egy esetben sem végeztünk, a fis tu la  kó rism é
ié t a pontos fiz ik á lis  v izsgá la t m inden esetben b iz to 
sította. M eg k e ll azonban jegyezni, hogy a g y a k o r lo tt 
rad io lógus kezében a m am m ographiás kép a kó rké pe t 
nagy biztonsággal képes a m a lignus  tu m o rtó l e lk ü 
lö n íte n i és e lehetőség kiaknázása m indenképp taná
csos a pontos praeopera tív  diagnosis biztosítása érde-
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kében. 8 esetben a  ko rá bb i évek során 1—5 sebészi 
exc is ió t végeztek eredm ény n é lk ü l. 5 esetünkben az 
úgynevezett acu t abscendáló fo rm á b a n  je len tkeze tt a 
kórkép, 10 eset a tünetszegény ch ro n ikus  fis tu la  k é 
pét m utatta . A z  5 acu t abscedáló fo rm a  képében je 
lentkező eset kö zü l három ban első lépésként csupán 
a tá lyog széles fe ltá rá s á t végeztük és a teljes f is tu la  
k iir tá s á ra  10— 14 nap m ú lva  k e rü lt  sor. A z  összes 
töb b i esetünkben az a lább ism erte tendő  n y ito tt keze
lési m ódszert a lka lm aztuk . R e c id iv á n k  egy esetben 
v o lt:  6 hétte l a m ű té t u tán a s ip o ly  k is  szakasza ú jra  
k ia la k u lt.  E nnek oka a bőrszéleknek a sebcsatorna fö 
lö t t i  tú l ko ra i összetapadása v o lt. E k is  re c id ivá t is 
m é te lt am buláns exc is ióva l gyó gy íto ttu k . A  tö b b i 
esetben m ű té ti kezelésünk után re c id iv a  nem a la k u lt 
k i.

K lin ika i kép

A kórkép általában fiatal, 50 év alatti nőkön 
fordul elő. férfiakon történt megjelenéséről nem 
tudunk. Két alakban jelentkezik:

1. Az areola mammae széle mentén vagy attól 
kissé távolabb néhány nap alatt láz, bőrpír, heves 
fájdalom kíséretében kialakuló mogyorónyi, dió- 
nyi tályog spontán megnyílik. A  folyamat ezután 
megnyugszik, de á tályog helyén nem gyógyuló, 
makacsul váladékozó sipoly marad vissza. A k lin i
kai megjelenés hasonló a periproctalis tályog ké
péhez. A betegségnek e számottevőbb klinikai tü 
netekkel járó formája a ritkább.

2. Periareolarisan általában egy vagy több he
lyen az emlőbimbótól 2—4 cm távolságra rizs- 
szemnyi sipolynyílás alakul ki, amelyből átmeneti 
begyógyulások után is több kevesebb savós-geny- 
nyes váladék ürül. A folyamat hevesebb klin ikai 
tünetekkel (láz, fájdalom, leucocytosis) nem jár. 
Fizikális vizsgálattal e formában a sipoly szája- 
dék és az emlőbimbó között mindig sugár irány
ban húzódó tömött húrszerű resistentiát tapintunk 
a bőr alatt, ami a sipolyjáratnak felel meg. E fel
színes elváltozás mögött a mirigyállomány mélyé
ben elhelyezkedő nagyobb resistentia általában 
nem tapintható. Ha igen. ez mindig egyéb beteg
ség: tumor vagy specifikus gyulladás irányába 
kell hogy terelje gyanúnkat! A le írt sipoly éveken 
át fennáll, konzervatív kezelésre nem változik, s 
akkor is kiújul, ha a periareolarisan elhelyezkedő 
sipolvnyílást bővebb környezetével együtt sebészi- 
leg kimetszették.

Pathológiai kép

Az eredendően tágult (5) vagy normális tágas- 
ságú tejkivezető járatokban valamilyen ok foly
tán váladékpangás jön létre. A  ductusok egy ré
szének occlusiója, befordult mamilla, korai ter
hesség kapcsán, vagy más ismeretlen okból is lét
rejöhet. Az elzáródott ductus folyékony tartalmá
nak nyomására a vezeték fala elvékonyodik, majd 
megreped és lipoidokat, sejttörmeléket tartalmazó 
anyagát a környező ép emlőszövetbe üríti. E terü
leten histológiailag lipophag sejtek, acut és chro- 
nikus gyulladásos sejtek, esetleg idegentest-typúsú 
óriássejtek láthatók. A tágult vezeték és tartalma 
fertőződik, elgennyed és a felszín felé haladva át
tör az emlő bőrén. Ezzel kialakult a komplett fis
tula, amelynek egyik szájadéka az areola széle tá
jékán található, a másik látszólag zártan vagy nyi- 2769
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ábra.

tottan, de finom fémszondával mindig kutaszolha- 
tó módon az emlőbimbó középpontjában van. A 
fistula járatának falát nem specifikus, gyulladá
sos sarjszövet béleli. Patey és Thackray (4) a duc- 
tusok hámjának laphámmetaplasiáját tekinti kór
oki tényezőnek. Az areola széle mellett levő sipo
lyok keletkezhetnek oly módon is, hogy a bimbó
udvar faggyúmirigyei a ductusokba szájadzanak s 
tartalmuk fertőződve elgennyed és kitör. A leír
tak nagymértékben hasonlítanak a perianalis fis- 
tulák kialakulásának mechanizmusára, jóllehet az 
analis regio anatómiája merőben különböző.

Zuska és Crile és Ayres (6) mutatott rá elő
ször a két testtájékon jelentkező fistulák hasonló
ságára és őket tekintik a nem specifikus emlőfis- 
tulák első leíróinak 1951-ben közölt öt esetük 
alapján. Atkins (1) 1955-ben 28 esetet ismertetett. 
Figyelemre méltó Sandison és Walker (5) megálla
pítása: az emlősipolyok jelentőségével sok sebész 
és páthológus nincs tisztában.

Az emlősipolyok kezelése

A  betegség pathomechanizmusának ismereté
ben nyilvánvaló, hogy konzervatív kezeléssel, lo
calis kenőcsök, antibiotikumok alkalmazásával célt 
nem érünk. Hasonlóan teljesen eredménytelen a 
sipoly külső szájadéka területén végzett sebészi 
excisio is, hiszen a fistula járat legnagyobb részét 
a kimetszés nem érinti és a néhány napos vagy 
hetes átmeneti „gyógyulás”  után a sipoly ismét 
kitör a felszínre az excisio hegvonala környékén. 
A betegek túlnyomó része az évek során több 
ilyen excision esik át és e kezelések teljes kudar
ca az orvost tanácstalanná, betegét pedig kétség- 
beesetté teszi. Ez a körülmény magyarázza, hogy 
csaknem minden betegünket tumor mammae vagy 
mastitis tuberculosa (?) gyanúval utalták k lin i
kánkra. Az emlőfistulák tehát a tuberculotikus 
kóreredet feltételezése szempontjából is hasonlóak 
az analis sipolyokhoz, amelyekről máig is széles 
körben él az a teljesen alaptalan hiedelem, hogy 
legmakacsabb eseteik gümőkóros eredetűek. Atkins 
(1) egyik esetében 20 alkalommal végeztek az-évek 
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1. Az acut abscedáló formában első alkalom
mal csupán a paraareolaris tályog széles feltárá
sát végezzük el, teljesen analóg módon a periproc- 
talis tályogok eseteiben alkalmazott gyakorlathoz. 
Az incisiót követő 10—14 nap alatt a beteg pa
naszmentessé válik, és a feltárás helyén kialakul
— most már reactiómentes környezetben — a 
rizsszemnyi szájadékú, enyhén váladékozó fistula. 
A betegség lényegi kezelése ekkor következik: he
ly i érzéstelenítésben vékony gombos szondával f i
nom kézzel végig kutaszoljuk a sipoly járatot a 
paraareolarisan elhelyezkedő külső szájadéktól az 
emlőbimbó csúcsán levő, általában igen szűk belső 
szájadékig (ábra).

A  szondával történt feltágítás után tanácsos a 
járatot indigocarminnal vagy egyéb festékoldattal 
feltölteni, hogy az esetleg faágszerűen szerteágazó 
mellékjáratokat is fellelhessük. Ezekután a gom
bos szondát vájt szondára cserélve a fistula elülső 
falát V alakú metszéssel eltávolítjuk, gondosan 
ügyelve arra, hogy a kimetszés után a bőrszélek 
ne fekhessenek össze. A fistula falát alkotó sarj- 
szövetet kikaparjuk, és az ily  módon árokká ala
kított sipoly üregét gaze csikkal tamponáljuk. A 
műtéti sebet nyitva hagyjuk, sőt lehetőleg egyet
len öltést, len vagy catgut érlekötést sem hagyunk 
a műtéti terület mélyén, mert e fertőzött tájékon 
maradó idegen nedvszívó anyag a sipoly csaknem 
biztos kiújulását eredményezi. A seb — nagyságá
tól függően — 2—4 hét alatt spontán gyógyul.

2. A chronikus fistulák eseteiben csupán a 
fentebb leírt eljárás második részét alkalmazzuk.

3. A fistula fa l- és járatrészleteinek histoló- 
giai vizsgálata minden esetben kötelező!

Módszerünktől, amely Atkins (1) kezelési eljá
rásához hasonlít leginkább, eltérő eljárások is van
nak. Patey és T h a c k ra y  (4), valamint B ik id i és 
Fiszter (2) a teljes fistula kimetszését végzik és a 
műtéti sebet zárják. Nem vitatható, hogy e mód
szer is eredményezhet teljes gyógyulást, mégis a 
többször feltárt, vagy nagyobb kiterjedésű fistu
lák eseteiben a nyitott kezelési módszert tartjuk 
biztosabbnak.

összefoglalás. A  szerző az emlő ductus rend
szerének tágulata alapján létrejövő nem specifikus 
emlőfistulák klin ikai és pathológiai képét, kiala
kulásuk pathomechanizmusát, valamint a sebészi 
kezelés elveit ismerteti 15 esete alapján. Megálla
pítja, hogy a kórkép kevésbé ismert az orvosi köz
tudatban, és az eseteket gyakran tuberculosissal 
vagy malignus tumorral tévesztik össze. Tapasz
talatai alapján a fistulák nyitott sebészi kezelését 
ajánlja.
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EPIDEMIOLÓGIAI TANULMÁNYOK

Allatorvosiudományi Egyetem
Általános Á llattani és Parazitológiai Tanszék
(tanszékvezető: Kobulej Tibor dr.)
Semmelweis Orvostudományi Egyetem
I. Gyermekklinika
(igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.)

Larva migrans visceralis  
közegészségügyi 
vonatkozásai 
és parazitológiai 
diagnosztikája
Kávai Annamária dr., Romhányi József dr., 
Dómján O ttilia  dr., Rényi Imre dr.,
Romhányi Imre dr. és Szeder M ária dr.

A „larva migrans visceralis”  kifejezésen azt a kór
képet értjük, amely valamely parazita (többnyire 
fonálféreg) lárvájának inadekvát gazda szerveiben 
való vándorlása nyomán jön létre. E gyakori bio
lógiai jelenség alanya az ember is lehet. A kórké
pet előidéző fonálférgek köre ismereteink gyarapo
dásával együtt növekszik.

Emberben a legkorábban felismert és „derma
titis linearis migrans” (23), „larva migrans cuta
nea” , ill, „creeping eruption” néven le írt (2, 18) 
kórképek okozói olyan (Ancylostomatidae, Stron- 
gyloides) férgek lárvái voltak, amelyekkel a fertő
ződés gyakorta a bőrön át történik. Más, percutan 
invázióra nem hajlamos fonálférgek lárvái nyo
mán az ember egyéb (belső) szerveiben létrejött el
változások okozóiként elsőként (3) orsóféregfajokat 
ismertek fel. A belső szervekre korlátozódó kórké
peket átmenetileg „larva migrans visceralis” elne
vezéssel tárgyalták. Rövidesen (24) kiderült, hogy a 
„larva migrans cutanea” és „larva migrans viscera
lis” megkülönböztetés nem indokolt, mivel a per
cutan invázió nyomán bőrelváltozásokat előidéző 
lárvák vándorlásukat — a keringés közvetítésé
vel — belső szervekben is folytathatják. Emberben 
és állatokban különféle fonálférgek lárváival spon
tán létrejött és mesterségesen előidézett esetek 
tapasztalatainak gyűjtése századunk második felé
ben gyorsult meg (2, 32) és napjainkig világszerte 
élénken folyik. E tapasztalatok tették lehetővé a 
jelenség mai, átfogó értelmezését.
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A ..larva migrans visceralis” lehetséges okozói 
közül a leginkább tanulmányozott csoportok 
egyike a házi húsevő állatokban élősködő orsófér
geké; ezek közül elsősorban a kutya Toxocara ca
nis, kevésbé a macska T. mystax férge.

Az utóbbi 20 év külföldi parazitológiai irodal
mában a kutyák átlagos T. cams-fertőzöttségét — 
területenként nem csekély változatossággal — 6— 
80% között (5, 22, 27), macskák T. mystax-fertő- 
zöttségét 8—55" о között (22, 27) je lö lik meg. Szór
ványos hazai adatok alapján Magyarországon a 
kutyák átlagos T. canis-íertőzöttsége 16—20%-os 
(34; Kávai, nem publ.), macskák T. mystax-iertő- 
zöttsége 50% -os gyakoriságú (17). Ezen belül a 
félévesnél fiatalabb kutyáké 30—45%, egyévesnél 
fiatalabb macskáké 60—65%.

A Toxocara-fertőzöttségnek általában is, de 
különösen a fiatal állatok között igen jelentős gya
korisága a peték (fertőző lárvák) nagyfokú ellen
álló-képességével, nem kevésbé a férgek sajátos 
biológiájával kapcsolatos.

Az ivarérett féregpopuláció élettartama jelentős, 
több hónap. A nőstény férgek igen aktív peteter
melők. A férgenként napi több ezerre tehető peték 
embrionális fejlődése a külvilágon indul meg. A 
fertőzésre (invázióra) alkalmas lárva a peteburkon 
belül, optimális körülmények között 14—20 nap 
alatt alakul ki, és magas relatív páratartalom mel
lett hónapokon keresztül életben maradhat. A pete, 
fehérjetermészetű külső burokrétege segítségével, 
mind az állat szőrén vagy talpain (13), mind kör
nyezete legkülönbözőbb tárgyain megtapadhat.

Mindkét állatfaj élete folyamán bármikor fer
tőződhet lárvatartalmú peték perorális felvétele 
útján, továbbá olyan állatok (többnyire kis rágcsá
lók, madarak, különféle háziállatok; összefoglaló 
néven; parathenicus gazdák) húsának, ill. szervei
nek fogyasztásával, amelyek korábban lárvatartal
mú Toxocara-petéket vettek fel, és bennük larva 
migrans visceralis syndroma alakult k i (12, 14, 41. 
42). Kölyökkutyák fertőződése már intrauterin éle
tükben, vagy megszületésük után anyjuk lárvatar
talmú tejével megtörténhet (21, 42). Macskaköly- 
kök fertőződésére — tudomásunk szerint — intra
uterin életükben nem, csak anyjuk tejének közve
títésével (44) kerülhet sor.

Fiatal, első alkalommal fertőződő kutyákban 
és macskákban a fajukra specifikus Toxocara-faj 
lárváinak felvétele után a lárvák többnyire he- 
pato-pulmonális vándorlást végeznek, majd az 
emésztőcsatornába jutva a vékonybélben ivaréret
té válnak. Idősebb állatokban viszont a hepato- 
pulmonális vándorlás a lárvák többségére vonat
kozóan a nagyvérkör révén való szétszóródásban 
folytatódik. Nőstény állatban illyen módon a kü
lönféle szervekbe jutó lárvák lesznek az utód 
magzatkori. vagy lactogen fertőződésének okozói.

Húsevők Toxocara lárváival experimentálisán 
előidézett larva migrans visceralis syndroma tanul
mányozása számos kutatót foglalkoztatott. Elvétve 
ember mesterséges fertőzésére is vállalkoztak (8, 
38). Többnyire azonban különféle emlősállatokban 
észlelt jelenségek alapján próbáltak a fertőzött 
emberben végbemenő folyamatokra következtetni. 
E kísérletek közül csak néhányat említünk, ezek 277
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Ábra
Pozitív Toxocara-lárva precipitációs próba; a lárvák száj
nyílásához és pórus excretoriusához tapadó precipitá- 
tumok

egerekben (6, 7, 19, 29, 30, 31, 40, 41), juhokban 
(36. 43), sertésekben (9, 33) és majmokban (1) tör
téntek.

Tapasztalataikat összefoglalva úgy tűnik, hogy 
a házi húsevők Toxocara-fajainak viselkedése in- 
adekvát emlős gazdákban nagy vonalakban hason
ló. A perorálisan felvett lárvák vándorlása nagy
részt passzív folyamat, a keringés útján történik. 
Útvonala: bélfal — v. portae — máj — szív — tü
dő — a nagyvérkör révén a különféle szervek.

A T. canis— és T. mystax-lárvák testméretei a 
parathenicus gazdákban vándorlásuk során számot
tevően nem változnak. Mindkét faj lárváinak átla
gos hosszúsága — jelentős egyedi változatossággal 
— 400 mikron körül van. A T. canis-lárvák széles
sége 18—21 mikron, míg a T. mystax-lárváké 15— 
16 mikron (25, 40, 41, 42). A testszélesség jellemző 
méret.

A fertőzést követő napon az életképes lárvák 
többsége már a májban tartózkodik. A nagy vérkör 
útján szétszóródó lárvák első képviselői a külön
féle szervekben a fertőzés után 2 nap múlva már 
megtalálhatók. Az egyes szervekből kimutatható 
hányaduk a fertőzéstől eltelt időtől, a gazda fajá
tól, korától, a Toxocara-fajtól függő változatossá
got mutat (19, 21, 29, 36, 40). A vándorló lárvák
nak a keringésből az egyes szervekbe történő „át- 
szűrődése” magyarázatául a lárvák és a capillari- 
sok méreteinek viszonyát gyanítják (11, 40). E 
szerint a testszélességüknél szűkebb capillarisokba 
került lárvák képesek a keringésből a szövetekbe 
áttörni. A  T. canis- és T. mystax-lárvák testszéles
sége közti különbség szolgálhat magyarázatul arra 
a jelenségre, hogy a legtöbb tanulmány alanyául 
szolgáló egérben a T. canis-lárvák jelentős hánya
da az agyvelőből, szemből mutatható ki, míg a T. 
mystax-lárvákkal fertőzött egerek központi ideg- 
rendszerében lárvákat nem minden esetben és 
többnyire csak csekély számban találtak (19, 29. 
40).

A keringésből kilépett lárvák útját minden 
gazdában és valamennyi érintett szervben vérzé
sek és jelentős szövetroncsolás kíséri. A roncsolt 
területeken fehérvérsejtek, nagy számban eosino- 
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ma számos tényező (a parathenicus gazda faja. 
szervezetének reakciókészsége, érintett szerv, a 
lárvák faja, száma) függvényének látszik; több hó
napra tehető. Lymphocytákat. eosinophil granulo- 
cytákat. histiocytákat, esetenként óriássejteket tar
talmazó granulumok a valamely szervben megálla
podott, elpusztult lárvák körül alakulnak ki. F i
gyelemre méltó az a — sertésben észlelt — meg
figyelés, miszerint a központi idegrendszer bántal- 
mazottságára jellemző klin ika i tünetek nem az ak
tívan vándorló lárvákkal, hanem a megállapodott 
lárvák körül kialakult helyi reakcióval összefüg
gésben jelentkeznek (9).

A világszerte egyre növekvő számban, több
nyire gyermekekből leírt (2, 32, 45, 47), többségük
ben T. canis-lárváknak tulajdonított esetek, vala
mint a különféle emlősök mesterséges fertőzéséből 
leszűrt tapasztalatok alapján a larva migrans vis
ceralis heveny eseteiben leukocytosist, kifejezett 
eosinophiliát, hypoalbuminaemiát, nem ritkán kü
lönböző súlyosságú anaemiát észlelnek. Ehhez 
többnyire hepatomegalia, nem ritkán egyidejűleg 
splenomegalia, esetleg légzőszervi tünetek, gya
korta láz, vagy intermittáló subfebrilis állapot 
csatlakozik. A hepatomegalia az idültebb esetek
ben is általában fennáll. Az eosinophilia csak igen 
lassan normalizálódik. A heveny folyamat és a 
központi idegrendszer bántalmazottságára utaló 
tünetek megjelenése között hosszabb, esetenként 
több éves tünetmentes periódus lehetséges (4, 39).

Diagnosis; Az ember Toxocara-lárva fertőzött - 
ségére irányíthatja a figyelmet, ha a kórelőzmény
ben geophagia, alacsony higiéniai színvonal, hús
evőkkel, különösen fiatal állatokkal való kontaktus 
szerepel. Kutyák-macskák hiánya, vagy koproló- 
giai Toxooara-negativitásuik esetén a rendkívüli 
ellenállóképességű petéknek a környezetben fenn
maradására, ,,házon kívüli”  (utca, játszótér), vagy 
közvetett (szennyezett tárgyak) fertőződésére is 
gondolni kell.

Próba-excisio segítségével — szerencsés eset
ben — lárvát vagy lárvarészletet tartalmazó met
szetekhez lehet jutni. A lárvaátmetszetek fajmeg
határozása összehasonlító vizsgálatok adatainak 
(26) segítségével sikerülhet. Gyakrabban a biop- 
sziával nyert metszet mindössze a vándorló lárvák 
nyomát, friss sérülést, vagy többé-kevésbé repa- 
rálódott területeket mutat. Előfordulhat, hogy a 
biopsziával nyert szövetdarabkában lárvavándor
lásra utaló elváltozást nem sikerül kimutatni.

Allergiás és különféle szerológiai próbák (int- 
radermalis próba, komplementum kötés, flok'ku- 
láció, agar-precipitáció, hemagglutináció, indirekt 
fluoreszcencia) mind mesterségesen fertőzött álla
tok, mind Toxocara-fertőzöttségre gyanús betegek 
vizsgálata során biztató eredményeket adtak (10, 
16, 35, 46, 47, 48). Többségükben a keresztreakciók 
meglehetőísen gyakoriak (15, 35, 37, 48).

A mikroprecipitációs próba élő lárvák anyag- 
cseretermékeit használja antigénként. Pozitív 
eredményű próbában a savóba helyezett lárvák 
testnyílásaihoz (száj. pórus excretorius, végbél) ta
padó, hólyag- vagy fonálszerű, látszólag egynemű 
anyagból álló precipitátum keletkezik (ábra).



Saját vizsgálatok

1972—73 években a Semmelweis Orvostud. 
Egyet. I. Gyermekklinikája beteganyagából larva 
migrans visceralisra utaló tüneteket mutató 26 
gyermeknek és ezek 8 panaszmentes testvérének 
savójával kíséreltük meg a mikro- (lárva-)preci- 
pitációs próbát.

Mesterségesen fertőzött egerek szerveiből a 
fertőzés utón 4—8 nap múlva izolált lárvákat 
használtunk. Vájt tárgylemezen 0,1 m l-nyi vizsgá
landó savót 5 T. canis-, ill. Ascaris suum-lárvát 
tartalmazó azonos mennyiségű izotoniás oldattal 
kevertük össze. Kontrollként 4—12 héttel koráb
ban fertőzött nyülak savójába, áll. izotoniás kony
hasóoldatba tett lárvák szolgáltak. A tárgylemeze
ket nedves kamrában 27 °C-on 48 óráig tartottuk. 
A reakció elbírálása Уг> 1, 2, 4, 8, 24 és 48 óra 
múlva végzett mikroszkópos vizsgálatok összesí
tett eredménye alapján történt. Pozitív leletnek k i
zárólag a lárva testnyílásaihoz tapadó precipitá
tumok jelenlétét tekintettük.

Precipitátumok kialakulását az esetek többsé
gében a 2—8. óra között figyeltünk meg. Fél órán 
belül pozitív reakciót láttunk 4 hónappal koráb
ban lázas betegségen átesett ЗУ2 éves leánygyer
mek savójában. (A szerológiai vizsgálat időpont
jában észlelt tünetei: anaemia, leucocytosis, eosi
nophilia, hepatosplenomegalia).

Tartósan nyugalomban levő lárvákon általá
ban nagyobb precipitátumok alakultak k i; mozgó 
lárvákról — a megfigyelési idő első 24 órájában 
— a precipitátumok gyakorta leváltak és helyet
tük újabbak keletkeztek. Nem ritkán az előző 
megfigyelésekben ismételten pozitív reakciót mu
tató savóban 48 óra múlva a lárvákon semmit, a 
savóban levált precipitátumokat vettünk észre.

Ascaris suum-lárva precipitációt a vizsgált 
gyermekék savójában nem láttunk. Toxocara ca- 
msdárvákkal pozitív reakciót figyeltünk meg a 
larva migrans visceralisra utaló tüneteket mu
tató 26 gyermek közül húsznak, továbbá 8 pa
naszmentes testvér közül ötnek a savójában.

Megbeszélés, következtetések

Lárvaprecipitációs próbát Toxocara-lárva fer- 
tőzöttség felderítésére Olson (28) alkalmazott elő
ször. Kísérleteiben T. canis és A. lumbricoides- 
lárvákkal homológ savóban következetesen pozitív 
reakciót figyelt meg, azonban — kevésbé kifeje
zett — keresztreakciökat is észlelt. Ugyanő Toxo
cara-lárva fertőzöttségre gyanús 17 gyermek kö
zül hétnek savójában tapasztalt pozitív reakciót. 
Egy biztosan Ascaris, egy Ascaris +  Strongyloi- 
des és két Trichuris-fertőzött beteg savójában 
Toxocara-lárvákon precipitátumok keletkezését 
nem észlelte. Pozitív Toxocara-lárva precipitációt 
látott egy esetben, röviddel korábban lezajlott A. 
luimbricoides-fertőződés után.

Lamina (20, 21) T. canis, ill. A. suum-lárvák
kal fertőzött tengerimalacok savójával végzett kí
sérleteiben a próbát specifikusnak találta. A  mód
szerrel végzett szűrővizsgálatainak eredménye 
alapján valószínűsítette, hogy Toxocara-lárvák-

kal fertőzött egyének száma nagyobb, mint azt ál
talában feltételezik.

Saját megfigyeléseink alapján úgy véljük, 
hogy a próba megfelelően specifikus. Előnye, hogy 
megfelelő fertőzöttségű kísérleti állatok és mérsé
kelt technikai felszereltség birtokában laborató
riumban elvégezhető; ugyanakkor a beteg szem
pontjából kíméletes és veszélytelen. Meglehetősen 
munkaigényes viszont, még akkor is, ha — mint ez 
tapasztalataink alapján megengedhetőnek lát
szik — a megfigyelési időt 24 órára rövidítjük.

Ismertetett munkánk természetesen nem ad 
alapot ad arra, hogy a húsevők orsóféreglárvái ál
tal okozott larva migrans visceralis esetek hazai 
gyakoriságára következtethessünk. Számunkra azt 
a gondolatot sugallta, hogy e bántalom hazánkban 
is gyakoribb lehet, mint azt korábban feltételez
tük. További vizsgálataink terveit e meggondolás 
jegyében alakítottuk.

összefoglalás. A szerzők egy világszerte előfor
duló helminthozoonosisra, a húsevők orsóféreg
lárvái által okozott „larva migrans visceralis” syn- 
dromára kívánják a figyelmet felhívni. Hazánkban 
a kutyák Toxocara canis-fertőzöttsége 16—
20%-os, macskák T. mystax-fertőzöttsége 50%-os 
gyakoriságú. Ezen belül a félévesnél fiatalabb ku
tyákban az arány 30—45%, az egyévesnél fiatalabb 
macskákban 60—65%. A húsevők orsóférgeinek 
adekvát és inadekvát gazdákban tanúsított viselke
dését, az okozott tüneteket és a diagnosztikai eljá
rásokat irodalmi adatok alapján röviden ismer
tetik.

A Semmelweis OTE Gyermekklinikája beteg
anyagából 1972—73. években larva migrans visce
ralisra utaló tüneteket mutató 26 gyermeknek és 
ezek 8 panaszmentes testvérének savójával T. ca
nis- és Ascaris suum-lárvákkal lárvaprecipitációs 
próbát végeztek. A. suum-lárvákkal pozitív reak
ciót nem figyeltek meg. T. canis-lárvákkal 20 beteg 
gyermek és 5 panaszmentes testvér savója adott 
pozitív reakciót.
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P arace lsus

li/URA
Glaubersós gyógyvíz

Magyarországon több  évtizedes tapaszta la t a lap ján  eredményesen a l
kalm azzuk a m á j és epehólyag megbetegedések kezelésében a M IR  \  
glaubersós gyógyvizet.

G yako ri betegség az epehólyag és az epeutak h u ru t ja :  a kőképződésre 
va ló  ha jlam . A  M IR A  glaubersós gyógyvízzel végzett iv ó k ú ra  a  hurutos 
vá ladékot és b a k té r iu m o k a t e ltá v o lít ja , a tú l sű rű  epét fe lh íg ítja .

Megakadályozza a kőképződés fo lya m a tán ak  m egindulását. E lőm ozdítja  
az epehomök és a k isebb kövek  távozását. Röntgen-ellenőrzéssel k i 
m utatható, hogy a M IR A  glaubersós gyógyvíz hatására az epehólyag 
m egkisebbedik, az epe k iü rü l.

A  M IR A  glaubersós gyógyvízzel végzett ivó kú ra  id ő ta rta m a  4 hét.

Naponta három szor, étkezés e lő tt 1 ó ráva l 2 d e c ilite r  38—40 °C hő
m érsékletű, a beteg á llap o tán ak  m egfe le lő  hígításban lassan, k o rty o n 
k é n t (4— 5 perc a la tt)  k e ll fogyasztani. A já n la to s  utána fé l óra fekvés 
m á jtá jé k ra  he lyezett te rm o fo rra l.

A z ivó kú rá t évente kétszer ism é te ljü k  meg. Ezen idő  a la tt k e rü ljü k  
a zsíros, fűszeres é te lek  és a szeszes ita lo k  fogyasztását.
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Dysgerminoma 
és terhesség
Krivácsy Gábor dr. és Bene Zoltán dr.

A nőgyógyászati tumorok között a petefészek da
ganatait elég gyakran észlelik. A dysgerminoma 
azonban ritkán fordul elő. Fauvet (3) szerint a 
primaer malignus ovarialis tumorok tob. 3%-a b i
zonyul ennek.

Az irodalomban közölt esetek száma több 
százra tehető, daganat és terhesség együttes elő
fordulását mindössze 27 esetben írták le. A magyar 
irodalomban Szathmáry (12), Zsigmondi (14), Bod
nár és Kusnyerik (2) számoltak be a dysgermino
ma és terhesség együttes előfordulásáról. A tu 
mort embryonalis carcinomának, dysgerminomá- 
nak, carcinoma ovarii puellarumnak, a francia 
irodalomban — Chevassu után — többnyire se- 
minomának nevezik.

A dysgerminoma megjelölés Robert Meyertől 
ered, jó l kifejezi a lényeget; a tumor a fejlődés 
korai szakában meglevő, megmaradó, differenciá
latlan sejtcsoportokból alakul ki. Ebben a stá
diumban még nem különül el ezen pluripotens 
germinalis hám petefészek vagy testis parenchy- 
mává.

A nagyfokú differenciálatlanság a daganatban 
mindig felismerhető marad. Schiller (11) szerint a 
dysgerminoma nemcsak az ovariumból, esetenként 
az uterusból vagy a tubából is kiindulhat. A szer
zők többsége hormonálisán inactiv daganatnak 
tartja. Ennek ellentmond Kóbor és Kecskés (5) 
közleménye, 17 éves leánybetegük vizeletében 60 
gamma oestrogent találtak rtg-besugárzás után. 
Tóth és Kövér (13) 1972-ben Stein—Leventhal-
syndroma és dysgerminoma együttes előfordulását 
írták le. Meyer (8) 27 esetben dysgerminoma mel
lett pseudo hermaphroditismust talált.

A daganat különböző nagyságú lehet, ember- 
fe jnyi nagyságot is elérhet, Wallis (cit. 4.) esetében 
5300 g súlyú volt. Felszíne egyenetlen, dudoros 
vagy lebenyezett, általában izom vagy tészta ta- 
pintatú, metszési,apja sárgásszürke árnyalatú, amit 
különböző kiterjedésű elhalások, máskor vérzések 
tarkítanak. Általában kocsányos, tokos, viszony-
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lag ritka a kismedencébe való beékelődése. Erről 
számolt be Bodnár és Kusnyerik (2), szülési aka
dályt képező emberfejnyi dysgerminosa m iatt csá
szármetszést végeztek. A daganat növekedése ál
talában gyors, de aránylag hosszú ideig tokon be
lü l marad. A gyors növekedés adja a necrosisra 
való hajlam magyarázatát. Tovaterjedése a ny i
rokereken, vérerék mentén, történik.

A ligamentum ovarii proprium on át rá terjed
het az uterusra, beterjedhet a ligamentum latum 
lemezei közé és a ligamentum infundibulopelvicu- 
mon át elérheti a medence falát. Távoli metastasis 
rendszerint a nyirokutakon át jön létre, nem r i t 
ka az ascites. A  daganat változatos klin ika i tüne
teket produkálhat, de ezek nem jellemzők. A bel
ső nemiszervek hypoplasiája, az infantilis alkat, a 
vérzési rendellenességek némi támpontot nyú jt
hatnak.

1. ábra.

Esetünk ismertetése

Sz. I.-n é  17 éves nőbeteget 1973. ok tóber 1-én 
mentő s z á llítja  osz tá lyunkra  jo b b o ld a li a lhasi görcsök
kel. Kóre lőzm ényében szerepel, hogy 4 hónapos k o rá 
ban á llító la g  „bé lcsavarodás”  m ia tt operá lták. Első 
mensese 14 éves korában, azóta rendszeresen m en st
ruá l. U tolsó mensese 1973. jú n iu s  4-én vo lt. 4— 5 hó 
napos, terhesség m e lle tt heveny append ic itis  lehetősé
ge m e rü lt fe l. V izsg á la tko r zá rt méhszáj, m e g ta rto tt 
po rtio , az ute rus 4 hónapos terhességnek m egfe le lő  
nagyságú, an te flex iób an  van, környezete ba l o lda lon  
szabad, jobb  o lda lon  ö kö ln y i res is tentia  tap in th a tó , 
fe le tte  izomvédekezés. Vérzés, magzatvízcsorgás nincs.

Az á lta lu n k  ta p in to tt  res is tentia  az append ix  tá 
jo n  he lyezked ik el, ezért sebészeti osztá lyra k ü ld jü k , 
ahol alsó m ed ian la po ro tom iá t végeznek, m a jd  jo b b 
o lda li adnexectom iá t (op. Bogdándy dr.).

A  hasüregben kevés serosus váladék, az u te rus
4—5 hónapos terhességnek m egfele lő nagyságú, ba l 
o lda lon ép o v a riu m  és tuba, jo bb  o lda lon  az adne- 
xum m a l összefüggő nagy ökö ln y i, liv id e n  elszínező- 
dö tt resistentia , am e lynek  kocsánya m ásfélszer m eg
csavarodott. A  tu m o r dudoros felszínű, szürkésfehér, 
metszéslapján gócos necrosisok, vérzések. A  m a k 
roszkópos kép a la p já n  — felmetszés u tán — kétség
telenné vá lt, hogy va lód i daganatró l van szó (1. ábra).

Sejtdús tum orszövet, benne fin o m  elosztású s tro 
ma, kereksejtes beszűrődés, apró érkeresztm etszetek 
(2/a. ábra).

A  közepes nagyítással készü lt fe lvé te len  jó l  m eg
figye lhe tő : a daganatse jtek kerekek  vagy po lygona - . 
lisak, d iffe re n c iá la tla n  hám sejtek benyom ását keltik, 2777



a sejtm agok viszonylag nagyok, ch rom atin  dúsak, 
élénken festődnek, a p ro top lasm a szegély keskeny, 
ha lvány ac idoph il. A  tum orse jtek  a strom ába ágyaz
va szolid fészkekbe rendeződnek. H e lyenkén t k ife je 
zett a kereksejtes lym phocytás stroma reactio  (2 b. 
ábra).

M in d  a cy to -m orp ho lóg ia i kép, m ind pedig a tu 
m orban fe lle lh e tő  necrosisok m a lign itas  m e lle tt szól
nak. A  tuba szövet szerkezete m egta rto tt. A  kó rszöve t
tan i diagnosis: dysgerm inom a o v a rii (Nagy dr.). A  m ű 
té t u tán i p ro te c tiv  the rap ia  m e lle tt (H o rm o fo rt, Ges
ta tion, P ipo lphen, H a lid o r) e llenére október 10-én 
m eg indu lt vetéléssel vesszük á t osztá lyunkra. O któbe r 
12-én beköve tkezik  az abortus, a foetus m ace rá it vo lt. 
Műszeres tap in tás  u tán jódos m éhűri öblítés tö rté n t. A  
beteg lázas á llap o ta  m ia tt  P ro m p tic ill in t,  T e tra n t kap, 
ab lactá ljuk . O któbe r 23-án az Országos O nko lóg ia i 
Intézetbe he lyezzük át, ahol subtota lis coba lt besu
gárzás m e lle tt R e tand ro l k ú rá t kezdtek, m a jd  1974. 
m árcius 20-án hyste rectom ia sec. Doyen és adnexec- 
tom ia  1. s. tö rté n t. A  m ű té t u tán  R etandrol kezelésben 
részesült.

betegnek rendes mensese volt, műtét után 19 
hónappal 2450 g súlyú egészséges leánygyermeket 
szült.

Posner, Kuschner és Posner (10) 19 éves
leánybeteg esetét ismertette, akin jobb oldali sal- 
pingo-oophorectomia történt dysgerminoma miatt. 
5 év múlva 2800 g-os egészséges leánygyermeket 
szült. A szülés után 1 évvel a bal odali ovarium- 
hasonló tumor keletkezett, ami miatt radikális 
műtétet kellett végezni.

Az irodalomban eddig megjelent közlemé
nyek közül Pedowitz és Felmers (9) munkáját 
emeljük ki, akik sok olyan esetet gyűjtöttek ösz- 
sze, amikor a betegen hysterectomia és bilatera
lis salpingo-oophorectomia történt. A betegeik 
33,3%-a élte túl az 5 évet. Kottmeier (6) 64 bete
gen a sebészi beavatkozást 2000 r. dosisú sugár- 
thempiávai kombinálta és 67,2%-os 5 éves tú l
élést tapasztalt. Az újabb irodalomból Arndt és 
Schawow (1) közleményét említjük, a sugárthera- 
piát cytostatikus kezeléssel — cyclophosphamiddal 
— kombinálták igen eredményesen. Elméleti meg
fontolások is amellett szólnak, hogy jelenleg ez a 
legbiztatóbb.

Összefoglalás. A szerzők 17 éves nőbetegük 
esetét ismertetik, akinek jobb oldali ovariumában 
dysgerminomája és 5 hónapos graviditása volt. 
É rintik a histogenesist, a tumor főbb klinikai, 
pathologiai jellemzőit. Esetük a magyar irodalom
ban a negyedik közölt észlelés, de a világiroda
lomban is csak elszórtan található hasonló tárgyú 
közlemény. Az irodalom tükrében úgy látják, ezen 
minden tekintetben rosszindulatú fiatalkori tumo
rok esetén a kombinált kezeléstől várható a leg
több eredmény.

Megbeszélés

A  dysgerminoma — mint a differenciálatlan 
daganatok nagy többsége — sugárérzékeny, therá- 
piájában a sebészi beavatkozás, a postoperativ be
sugárzás elfogadott. Mivel az esetek többségében 
fiatal, fogamzóképes korban levő betegekről van 
szó, körültekintést igényel a műtét kiterjesztése és 
fokozott óvatosságot a sugártherapia. Azokon a 
betegeken, akiknek daganata egyoldali, tokon be
lü li és metastatism utaló jel nincs, sokan elegen
dőnek tartják az adnexeotomiát. Zsigmond (14) 
esetében a beteg jobboldali sálpingo-oophorecto- 
mia után 3400 r. besugárzásban részesült, a bal 
petefészket gondosan takarták. A továbbiakban a
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„Az optimista és a pesszimista csak arró l vallanak ellentétes nézeteket, 
ami n incs”  ,

Paul Valery
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Az orvosok Adyról
„M ár a mindennapi ember jelleme, lelkülete 

és idegélete is megérdemli, hogy orvosi és lélekta
n i szempontból foglalkozzunk vele, úgy m int bár
mely más életjelenséggel, mely egy bonyolult szer
vezethez kapcsolódik; de még sokkal inkább el
mondhatjuk ezt a geniális emberre vonatkozó ta
nulmányokról, mert ezek egy, a szokottnál szöve
vényesebb organizmus belső alkotására, összetéte
lére, természetére vetnek világot.”

(Magyary-Kossa Gyula)

Ha Ady Endre betegségeiről összefoglalóan 
kívánunk olvasni, akkor lapozzuk fel avatott tollú 
szakírók, például Szállási Árpád (Comm. Ex Bibi. 
Hist. Med. Hung., 1965. 36, 149—160) és Kova- 
lovszky M iklós (Comm. Hist. Artis Med., 1974, 73 
—74, 103—126) munkáit. Ez alkalommal a költő 
orvosainak a korabeli lapokban tett nyilatkoza
tai és visszaemlékezései alapján — a teljességre 
való törekvés igénye nélkül — tekintsünk be kor
történetébe.

1909-ben Kolozsvárott Lukács Hugó dr. volt 
Ady kezelőorvosa. Lukács mint első tanársegéd 
működött Lechner Károly professzor klinikáján, 
amikor tudomására jutott, hogy Ady napról napra 
virradatig ül a New York és Biazini kávéházak
ban és erős szeszes italokat fogyasztva ássa alá 
egészségét. Elhatározta, hogy megmenti a roha
mosan közeledő pusztulástól. Megismerkedett vele 
és hamarosan bizalmas barátság fejlődött ki köz
tük. Meglepetéssel tapasztalták a városban, hogy 
az addig csendes polgári életet élő Lukács dr. tel
jesen megváltozott. Állandóan feltűnt a kolozsvári 
éjszakában és a költőt kereste. Ha azután vala
melyik mulatóban megtalálta, mellé telepedett és 
sokszor reggelig mellette ü lt és igyekezett az al
kohol fogyasztását korlátozni. Ez azonban nem 
volt könnyű feladat, mert Ady — noha bizalmába 
fogadta az orvost — rendeléseit nem tartotta be. 
A lelkes Lukács dr. éjszakai inspekciózása idejé
ből később is sok érdekes epizódot emlegettek Er
délyben. Egy alkalommal például a Biazini kávé
házban az orvos kérésére a pincér vizet öntött az 
italba, de Ady észrevette és többet nem lépett be 
oda. Más alkalommal Lukács dr. több üveg vízzel 
hígított bort küldött a költőnek, de Ady ezt is 
észrevette és visszaküldte.

Amikor Ady  Párizsban élt, állandóan levele
zett Lukáccsal. Rohamosan kifejlődő és súlyosbodó 
idegbajában többször kért tőle tanácsot. Ebből az 
időből Lukács dr. harminc darab eredeti Ady-le- 
velet őrzött, amelyeket senkinek sem volt hajlan
dó megmutatni. Amikor a költőt betegsége ágyba 
kényszerítette, Lukács dr. tüstént hozzá sietett, de 
már ő sem tudott segíteni. Ady  ezeket az emléke
zetes szavakat intézte hozzá: „Nagyon köszönöm, 
amit értem tettél. Védőangyalom voltál, de hát 
a bennem lakozó ördögön angyal sem tudott győ
zedelmeskedni.”

Lukács Hugó dr. 1919-ben így nyilatkozott 
Ady Endréről:

,,Nem igaz, hogy paralyticus volt és nem igaz, 
hogy az alkohol ölte meg. Szívének főütőere beteg 
volt tudtom szerint már tíz éve. Ez a főütőér sza
kadt meg és a poéta szívevére belsőleg elfolyt. Az 
ütőér megbetegedését mi okozta? Vérének „vér
virágos” megbetegedése? Az is. Az alkohol is. De 
nagy szívének fokozott munkája is . . .

Délceg ember volt Ady. Hatalmas széles vál- 
lakon, magas és vastag nyakon, arányosan kis fej. 
A  koponya méreteiben és formájában tökéletesen 
arányos. Hátra ívelt magas homlok. Szabályos arc 
erősen fejlett arccsonttal. Az arc nagyon sokáig 
volt ránctalan. A  fogai korán romlottak el.

Ady arcának lebilincselő szépségét nagyban 
fokozták különös szemei. Elődomborodó kékelő 
szemgolyókon tágult fekete pupillák körül sötét
barna irisek. Szemei feltűnő mozgékonyak, nyug
talanok. Rövidlátó volt, ez okozta a szemek előre- 
állását és nem valamely idegbaj.

Teste is arányos volt, és bár soha sportot nem 
űzött, atlétaszerű karcsú és izmos. Alsó végtag
ja i aránytalanul vékonyak voltak, lábai kissé na
gyok és nem formásak.

A kezei szépek voltak. Lelket kifejező, lágy, 
jó kezek.

Ady Endre nem volt terhelt. Azaz hogy elme
beteg, ideges, nyavalyás nem volt — tudtunkkal
— soha senki a családjában. Alkoholista sem, bár 
borivó ember volt minden őse. ö  maga is bírta 
a bort. Ha egyszer-másszor legyűrte a bor, a leg
rövidebb idő alatt nyerte vissza józanságát. És bár 
sokat és folyton ivott, a szervezetét nem betegí- 
tette meg. Nem tapasztaltam nála soha májzava
rokat. Az étvágya nem volt nagy soha, keveset 
evett, lassan tempózva. . .

Ady nagy lelki tulajdonságai között nekem 
legjobban imponált okossága. Megértő és értékelő 
biztos ítéletű okossága . . .

És amikor lelke elborult, ez, és csak ez borult 
el. Az utolsó hetekben már nem volt okos. Még 
érzékeny, még sokszor megértő, sőt ötletes is volt
— csak okos nem volt már, csak ítélete nem volt 
semmiről. Csak féltékeny, csak siránkozó, csak 
gyermekes . . .

Az utolsó napokban volt. Hívtam, gyere ve
lem kocsikázni. Azt felelte: Velem már nem fogsz
— csak utánam.”

Lukács dr. nyilatkozatát a nagyközönség szá
mára tette, ezért szokatlan számunkra az orvosi 
nyilatkozat stílusa helyenként.
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A d y  E ndré t a ha lo ttas  ágyon le ra jzo lta  K ob e r Leó 
festőművész. M eg je len t az Érdekes Ú jság 1919. febr. 
6-i (V II.  évf. 5. szám) szám ában*

Jó barátságukra utal az az adat is, hogy pél
dául azt a beadványt, amelyben Ady  és Boncza 
Berta az árvaszék hozzájárulását kérik házassá
gukhoz. mint egyik tanú. Lukács Hugó is aláírta.

Ady  halála után Lukács dr. Bécsbe költözött 
és ott élt visszavonultan 1938 tavaszáig, amikor 
véglegesen Párizsban telepedett le. Utolsó pilla
natáig a nagy magyar költő emlékének élt. Min
den évben hazajött, kiment a Kerepesi temetőbe 
Ady sírjához. Többször mondotta, hogy részlete
sen megírja Ady betegségének és halálának hite
les történetét. Ismerősei úgy tudták, hogy Ady- 
memoárjai teljesen elkészültek és a tekintélyes 
kéziratgyűjtemény csak a kiadóra várt. Vajon mi 
lett a sorsuk?

1939. áprilisában jö tt a hír, hogy Lukács Hu
gó dr. idegösszeroppanásában egyik párizsi szana
tóriumban főbe lőtte magát és meghalt.

1915 és 1918 között Láng Menyhért dr. ideg- 
gyógyász volt Ady kezelőorvosa. A húszas évek 
közepén és végén számos alkalommal nyilatkozott 
az újságoknak.

Első találkozásuk emlékét felelevenítve el
mondja, hogy egy téli napon a Magyar Király 
Szállóba hívták Adyhoz, akinek idegrohama volt. 
Morfiumot követelt, de nem adott, hanem fél órát 
beszélgettek és bróm-codeinnel, valamint bróm 
paraldehyddel megnyugtatta. Véleménye szerint 
ennek a rosszullétnek a forrása nem a lues, ha
nem a Korszakov-tünetcsoport típusos esetéről 
volt szó, amelynek a forrása az alkohol.

Ady  egy alkalommal megmutatta neki az erős 
italokat a szekrényében és a párnája alatt az ópiu
mot, morfiumot és kokaint, amelyeket medikák
tól és patikus kisasszonyoktól kapott autogramo
kért.

1925 tavaszán a lapok beszámoltak arról is, 
hogy Láng Menyhért dr. ideggyógyász az Orvosi 
Kaszinóban tartott előadásában „igazolta, hogy 
Ady Endrének nem vo lt luese és nem vo lt paraly
sis progresszivája, hogy teljesen hibás az erre vo- *

* Köszönetét m o n d o k  W. Somogyi Ágnesnek, a 
P ető fi Iro d a lm i M úzeum  m űvészeti tá ra  vezetőjének, 
hogy fe lh ív ta  figye lm em e t a fénykép le lőhelyére.

natkozólag általánosan elterjedt nézet” . Az állítás 
hitelességének alátámasztására azt is megírták, 
hogy az előadó „K ra ft-ЕЫпд elmeosztályán tanul
ta meg a paralysis progressziva kórképét, oly he
lyen, ahol a legnagyobb szaktekintély kezelése alá 
ezerszámra jönnek a paralitikus betegek a világ 
minden tájáról” .

Nem kellett soká várni, hamarosan megjelen
tek az előadás reflexiói is, valóságos kis polémia 
alakult ki. Megírták, hogy a jelenlevők egy részét 
nem tudta meggyőzni a kezelőorvos arról, hogy 
Ady betegsége nem paralysis progressiva volt.

Dr. B. aláírással (feltehetően dr. Bíró Gyula 
főorvos) Az Estben jelent meg egy cikk azzal kap
csolatban, hogy Ady betegségét Láng dr. kizáró
lag alkoholizmusnak tulajdonította. „Utolsó és leg
végzetesebb visszaesését egy orvosismerősének kö
szönhette, aki beszélgetés közben óva „in te tte ” , 
hogy az ivást abba ne hagyja, mert szívgyengesé
get kaphat. Ez a könnyelmű megjegyzés halálos 
félelmet idézett elő nála, aki az ivást abbahagyni 
vagy redukálni soha többé nem volt képes. Beteg
sége folyamán a legsúlyosabb, dühöngéssel, nagy
zási és üldöztetési téveszmékkel és epilepsziás gör
csökkel tarkíto tt rohamai is voltak, amelyek a pa
ralysis progresszivához csalódásig hasonlóvá tet
ték a kórképet.. . Éjjel-nappal ivott, úgy hogy 
mikor a spanyolbetegség következtében tüdőgyul
ladást kapott, alkoholtól megrendült szervezete 
nem bírta el a súlyos betegséget. . .  Az előadó . . . 
a jelenlevők egy részét nem tudta meggyőzni ar
ról, hogy Ady betegsége nem paralízis progresszi
va volt.”

A cikkel kapcsolatban közli a lap Donáth 
Gyula dr. egyetemi tanár hozzászólását, aki hal
lotta Láng dr. előadását:

„Ady szülei már zsenge korában evőkanalan
ként adtak neki b o rt. . . De nála talán vele szüle
tett ivási hajlamosságról is van szó, amennyiben 
kezelőorvosa időnként szomjúsági rohamokat (dip
somania) észlelt rajta . . . Láng Menyhért kartár
sam előadásában kétségtelenül bebizonyította, 
hogy i t t  nem paralízis, hanem az ehhez fölötte ha
sonló álparalízis (pseudoparalysis alcoholica) esete 
forog fenn, mely az előbbitől abban különbözik, 
hogy az alkohol elhagyása után rövidesen ismét 
helyreáll a teljesen normális állapot, ami a valódi 
paralízisnél nem történik. És ez a felépülés nála 
mindannyiszor gyorsan bekövetkezett, ha sikerült 
öt az alkoholtól távol tartani. Az sem szól az al
koholos megbetegedés ellen, hogy vérbajt szerzett 
volna, mert a vérbajnak, szerencsére, nem kell ok
vetlenül tabest vagy paralízist maga után vonnia, 
sőt ez csak elenyésző százalékban történik . . . Mély 
hálával tartozunk e nagy költőnek, hogy ennyit is 
hagyott hátra a világirodalomnak, de m it várhat
tunk volna még, ha ez a súlyos ártalom távol ma
rad tőle.”

A vitába nem kívánunk belekapcsolódni, csu
pán annyit jegyzünk meg, hogy az utolsó időből 
(1918. nov. 10.) származó liquor lelet: Wasser- 
mann-reakció erősen pozitív (+  +  +  + ), Pándy 
pozitív stb. Schuster Gyula d r -nak a Moravcsik- 
klinika első tanársegédjének — aki a gerinccsapo- 
lást végezte — véleménye szerint hűdéses elmeza



var állapítható meg. Neves professzorokból (Mo- 
ravcsik, Bálint, Jendrassik és Engel) álló konzí
lium megállapította, hogy Ady Endrénél a hűdéses 
elmezavar, dementia paralytica előrehaladott tü
neteit lehetett észlelni.

Nem mindenkinek tetszett, hogy a költő ma
gánéletét a napilapok ilyen nagy terjedelemben 
tárgyalják. A Magyar Irodalomtörténeti Társaság 
folyóirata (..Irodalomtörténet” ) például így írt:

„Ady Endre kezelőorvosa előadást tartott Ady 
Endre betegségének kérdéséről és bebizonyította, 
hogy Ady Endre alkoholizmusban szenvedett, de 
paralízise nem volt. Ez előadás visszhangjaként 
nyilatkozott egy orvosprofesszor, hogy Ady End
rénél talán vele született ivási hajlamosságról is 
van szó. Nem paralízise volt, hanem álparalízise 
stb. Nem tudjuk, hogy az orvosok hogyan tartják 
összeegyeztethetőnek nyilatkozataikat a kötelező 
orvosi titoktartással, de a jó ízlés nevében min
denképpen tiltakoznunk kell az ellen, hogy Ady 
Endrének — s általában kiváló embereinknek — 
belső ügyeit nyilvánosan teregessék. Minden em
ber életében többé-kevésbé akadnak olyan dolgok, 
amelyek nem tartoznak a nyilvánosság elé. Hogy 
egyesek kéjjel tárgyalják az ilyen szenzációs ese
teket: valóságos botrány.”  Ebben az időben a fo
lyóiratot Pintér Jenő szerkesztette.

Ez volt 1925-ben. Azóta több mint fél évszá
zad telt el és ha a nagyközönség által olvasott la
pokban nem is, de tudományos folyóiratokban 
nemcsak lehetségesnek, hanem szükségesnek is 
tartjuk zseniális embereknek ilyen mélységig is 
terjedő boncolgatását. Ezzel kapcsolatban idézzük 
a mottó gondolatát.

1929-ben az Esti Kurírban Láng dr. így mond
ta el a végzetes délután történetét:

„Csinszkának valamilyen ügyben el kellett 
mennie hazulról és Ady  egyedül maradt egy kis 
tót cselédlánnyal, akinek már évek óta parancsa 
volt arra, hogy szeszes ita lt be ne merjen hozni a 
lakásba. Ady  azonban kérlelni kezdte a kislányt, 
hogy hozzon neki bort. A lány egy ideig rá sem 
hederített. Akkor aztán Ady leültette maga mellé 
és elszavalta neki a Disznófejü nagyurat. Addig 
szavalt és addig kérlelte a lányt, amíg végül is 
beadta derekát és a határozott parancs ellenére is 
bort hozott. Mikor Csinszka hazajött, Ady  ittasan 
fogadta, egy karosszékben elterülve ült, minden 
kérdésére harsány kacagással válaszolt és a szék 
tám láját csapkodta. A  szolgálót kidobták, de Adyn 
már nem lehetett segíteni. A hosszú absztinencia 
reakciójaként vad erővel adta oda magát az ivás- 
nak és semmiféle hatalom nem volt többé elég 
erős arra, hogy akár csak rövid időre is leszok
tassa szenvedélyéről. Európán ekkor szántott vé
gig a spanyoljárvány és Adyt, noha tüdeje hatal
mas erejű volt, elérte az alkoholisták örök végze
te: a betegség tüdejére húzódott és megölte.”

Hollós József dr. — akinek életéről és mun
kásságáról múlt évben születése centenáriumán 
megemlékeztünk — is Ady  orvosa volt. Már ko
rán megismerkedett Ady költészetével és első ta
lálkozásuk idejét 1917. októberére teszi. 1927. ja
nuár 31-én New Yorkban Az Ember-ben tanul
mányt írt Ady betegségéről, nem annyira vérbajá

ról. mint inkább alkoholizmusáról. „Lejött egy 
Tömörkény-emlékünnepre, felesége és néhány író 
társaságában. (Hollós dr. ekkor Szegeden műkö
dött — H. J.) Ekkor már az alkoholizmus egész 
testére rányomta bélyegét. Az egykor gyönyörű 
arc duzzadt volt, vonásai elmosódottak, az ajkak 
petyhüdtek, járása, beszéde rögtön elárulta beteg
ségét a szakértő előtt. Az elmaradhatatlan ban
ketten felesége leggondosabb igyekezete sem tud
ta a borospoharaktól visszatartani és vacsora után 
legmelegebb barátságba keveredett a vele ivó vá
rosi főkapitánnyal. Alig lehetett lefekvésre bírni. 
A  másnapi matinén három gyönyörű versét ol
vasta fel, többek között hatalmas háborús költe
ményét. »Emlékezés egy nyáréjszakára.« Nehezen 
állott lábain és nyelve akadozott. Élmény volt ne
künk Adyt látni és hallani, de nagyon, nagyon 
szomorú élmény.

A búcsúzásnál azt mondja feleségem Adynak: 
»Miért iszik annyi bort, akinek ilyen drága fele
sége van?« »De a bor is drága« feleié a költő szel
lemesen. A vasútállomáson egyszerre csak eltűnt. 
Mindenütt kerestük s ragyogó arccal jelenik meg 
újra, egy-egy palack bort szorongatva hóna alatt. 
»Ez kell az utazásra« mondotta. Feleségétől tud
tam meg. hogy naponta 5 liter bort fogyaszt.

1918 május havában láttam viszont, Veres 
Pálné utcai lakásán. Súlyos betegen feküdt, huru- 
tos tüdőgyulladása volt. Megengedte, hogy meg
vizsgáljam. Az idült alkoholizmus kifejezett szervi 
tüneteit találtam: erősen megnagyobbodott szívet, 
nagy májat, kitágult tüdőket. Tisztában voltam a 
tragédia közelségével, tudtam, hogy Ady Endre 
hónapjai meg vannak számlálva. Ettől fogva ereje 
állandóan hanyatlott, gyöngült; kínzó álmatlansá
ga, izgatottsága fokozódott. Nehézlégzési rohamok, 
lelki zavarok lepték meg, bénulások fejlődtek k i 
és mikor 1918. november 17-ikén a forradalmi 
kormány és Nemzeti Tanács kiküldöttei hódolatát 
mentek tolmácsolni a beteg költő lakására, már 
nem tudott beszélni, dadogó, bénult nyelve fel
mondta a szolgálatot. Influenza végleg ágyba dön
tötte és lelki zavarokkal és bénulásokkal kompli
kált betegségéből orvosai paralízist akartak kihá
mozni. Nem volt ez paralízis. Nem a vérbaj, az 
alkohol bénította meg, ez vitte korai sírba. Nem
csak a költőt ölte meg, megölte szerencsétlen ha
zánk legnagyobb, egyetlen reménységét. A most is 
élő, egészséges Ady Endre tudná és egyedül csak 
ő tudná életre verni halódó, lezüllött nemzetét.”  
Ezt írja Hollós József dr. az Egyesült Államok
ban 8 évvel Ady  halála után.

Hollós dr. ott Ady Endre Társaságot alapított 
és 1930. február 6-án az alakuló ülésen beszédet 
mondott a társaság céljairól, összejöveteleik az 
amerikai haladó magyarság fontos kulturális ese
ményeit képezték. Az amerikai, részben magyar 
nyelvű sajtóban is több Ady-tanulmánya jelent 
meg Hollós dr.-nak. A Magyar—Amerikai Demok
ratikus Tanács Ady-ünnepélyén felolvasást tartott 
„Élet és halál Ady költészetében” címmel, amely 
1945-ben Mexikóban is megjelent a Tamás Aladár 
által szerkesztett „Szabad Magyarság” című lap
ban. Hollós dr. a Párizsban élő Bölöni György ré
vén került kapcsolatba Tamás Aladárral.
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Amikor Hollós dr. 1947 őszén az Egyesült Á l
lamokban meghalt, Az Ember-ben Göndör Ferenc 
szerkesztő írt nekrológot „Hollós József fe jfá já ra ”  
címmel. Ügy emlékezik barátjára, mint Ady ra
jongójára, aki azt hagyta neki örökségbe, ami a 
legdrágábbja volt: Ady Endre minden könyvét, 
fényképét és leveleit. Honti JÓ2se/ dr.

Negyven éve kapott 
Nobel-díjat 
Szent-Györgyi Albert

Az illusztris díj (sporthasonlat szerint) a tudósok 
világbajnoki aranyérme, a jogosan jóleső patrióta 
érzés nemes tápláléka. A Nobel-díj nekünk első
sorban Szent-Györgyi A lberte t jelenti. Negyven 
esztendeje kapta meg, két évtizeddel az orvosi ok
levél kézhez vétele után. Harminc éve izolálta a 
hexuronsavat, 1977 tehát hármas évfordulója a 
legmagasabb elismerést elért magyar orvostudós 
életének. Az alábbi cikk nem annyira a kutatás 
többször ismételt ismertetése, nem is a sikeres pá
lyafutás újra végigkalauzolása kívánna lenni (csu
pán amennyiben szükséges), inkább a nagy tudo
mánytörténeti tény felidézése, amire oly szívesen 
emlékezünk.

Lenhossék M ihály professzor unokaöccse a csa
ládi hagyományt folytatandó, morfológusnak in
dult. Medikus kori dolgozatai egy igényes hiszto- 
lógust ígértek, a párkák azonban másképp szőtték 
élete erős fonalát. Hamar kiderült, hogy a szövet
tani metszeteknél jobban érdeklik a kémiai (pon
tosabban a biokémiai) képletek, méginkább azok 
szerepe az élettani folyamatokban, így került az 
első Vesztes világháború viszontagságos körülmé
nyei közepette Mansfeld professzor mellé az 1918- 
ban felállított pozsonyi egyetem gyógyszertani in
tézetébe. A lehetséges legjobb helyre. Ugyanis fő
városunk fakultásán a farmakológus Bókay Árpád 
már súlyos testi és le lki válságban volt, a követ
kező évben meg is halt. Kolozsvárt a gyógyszeré
szeket inkább az áttelepülés foglalkoztatta m int a 
kutatás. Pozsonyba viszont olyan farmakológust 
neveztek ki, aki akkorra már nagy névre tett szert, 
s nem lehetett figyelmen kívül hagyni.

Mansfeld a gyógyszertan egykori pápájának, 
Hans Horst Meyer bécsi professzornak a tanítvá
nya, a világszerte használt Experimentelle Phar
makologie egyik legtöbbet idézett szerzője, szinte 
társszerzője volt. Mansfeld révén került Szent- 
Györgyi nagyon fiatalon a híres könyvbe a Scopo- 
laminnak a többi narkotikumra kife jtett erősítő 
hatásáról írott dolgozatával. Tudósjelöltünk tehát 
korán bekerült a nemzetközi farmakodinamiás ku
tatás „vérkeringésébe” .

Az egyetemet a trianoni döntés után délre, 
Pécsre helyezték, Szent-Györgyi pedig északra tar
tott. Egy ideig a prágai Károly Egyetemen tanult 
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san fejlődő berlini és hamburgi intézeteiben sajá
tította el az alapvető fiziko-kémiai új metóduso
kat. Első önálló állását a kis hollandiai Groningen 
egyetemén kapta, ahol rövidesen magántanárrá 
habilitálták. Fóti M ihály dr. könyve szerint i t t  is
merte fel a hexuronsavat a mellékvesekéreg állo
mányában. (L. Az orvostudomány és az élettan 
Nobel-díjasai 1901—1973. Bpest, 1975. 194. old.) A 
valóságban it t  csak egy redukáló anyagot talált, 
de akkor még nem tudta mit.

Szent-Györgyi az Orvosképzés 1932. évi jú 
niusi számában azt írja, hogy Cambridge-ben fe
dezte fel mellékvesekéregből, káposztából és na
rancsból, továbbá ugyanitt kristályosán is előállí
totta. Nyilván az utóbbi a hiteles. Megállapította 
róla, hogy egy erős aciklikus organikus redukáló 
szer, amely a redukciónál maga is redukálódik. A 
Nobel-díjas Hopkins cambridge-i laboratóriumá
ba Rockefeller-ösztöndíjjal került. A hexuronsav- 
ról kiderült, hogy szénhidrát, méghozzá a legreak- 
cióképesebb.

Hopkins intézetéből ismét ragyogó helyre ke
rült. Kendall (később maga is Nobel-díjas) a Mayo 
Foundation költségén meghívta Amerikába, a M in
nesota állambeli Rochester város híres klinikájára. 
Itt  sikerült 25 grammnyi hexuronsavat izolálnia, 
majd visszatért Angliába, ahol a birminghami W.
N. Hawort és Hirts  tisztázták az anyag kémiai szer
kezetét. A sejtlégzés vizsgálatának és vitájának 
fénykora volt ez. H. Wieland kimutatta, hogy a 
tápanyag oxidációja hidrogén lehasadásból ered.
O. Warburg pedig az oxigénaktiválás mellett kar
doskodott.

A szembenálló elméleteket a Szent-Györgyi— 
Krebs-féle citrát-ciklus hangolta össze, amely az 
intermediaer anyagcsere-reakciók sorozata, s ku l
csa a sejtanyagcserének. Bonyolult-bő ismertetését 
lásd a biokémiai tankönyvekben. A hexuronsav 
szerepe a hidrogénnek és oxigénnek az egyesítése, 
de nem közvetlenül, hanem egy ferment, a „hexo- 
hydrase” közvetítésével.

A növény- és állatvilág közti analógiát vizs
gálva kimutatta, hogy a káposztalevél, ill. a mel
lékvesekéreg tartalmazza a legnagyobb mértékben 
a hexuronsavat. Az állati szövet légzésében a sze
repe azonos a növényével. Megítélése szerint a 
mellékvesekéregben annyi hexuronsav lehet, mint 
a velőállományban az adrenalin mennyisége.

Szeged tudományos élete a világot já rt tudós 
1930-ban történt letelepedésével alaposan fellen
dült. Különösen, amikor J. L. Svirbely segítségé
vel sikerült a hexuronsav skorbutgyógyító hatását 
bebizonyítani, továbbá, hogy a hexuronsav az 1907 
óta ismert C-vitaminnal azonos (amelyet időköz
ben antiskorbutos hatása m iatt aszkorbinsav név
re kereszteltek).

Szeged a paprikatermesztésével ideális C-vi- 
tamin lelőhelynek bizonyult. Sikerült az aszkor- 
binsavnak egy monoaceton származékát előállítani 
kristályos formában majd visszalakítani, hogy a 
redukáló aktivitás megmaradjon, ami kétségtelen 
bebizonyította az aszkorbinsav és a C-vitamin azo
nosságát. A növények légzési rendszerét tovább
vizsgálva kiderült, hogy a peroxidázt tartalmazó 
növények olyan enzimmel rendelkeznek, amely

enzim oxigén jelenlétében reverzibilisen oxidálja 
az aszkorbinsavat, ugyanakkor egy másik légzési 
rendszer a hidrogént oxidálja.

Az aszkorbinsav izolálása és a sejtlégzés tisz
tázása (különösen a fumarsav katalízisének kimu
tatása) terén kife jte tt kutatásaiért kapta meg a 
legnagyobb orvosi kitüntetést: a Nobel-díjat. Az 
azóta eltelt négyévtizedes munkásságának ismer
tetése most nem feladatunk, néki az „üdvösséghez” 
ennyi elég.'

Végül m it mondhatnánk egy múltba tekintő 
cikk befejezéséül?

Negyven év távlatából köszönjük, hogy sike
rével szülőhazáját is megtisztelte. Még sok termé
keny évet kívánunk neki. s a minél többszöri v i
szontlátását Magyarországon. Szállási Árpád

Fabinyi Rudolf 
( 1 8 7 9 - 1 9 3 6 )

Tavaly októberben volt halálának 40. évforduló
ja, de eredményekben gazdag életéből ju t évfor
dulós megemlékezésre ez idén is. Így az általa 
szervezett Országos Elmebeteg-ápolói Iskola 1912-i 
megindulásának 65. évfordulójára és annak az 
eseménynek 50. évfordulójára, hogy 1927-ben vált 
meg ugyanezen iskola vezetésétől.

Fabinyi Kolozsvárott született, ahol apja, Ru
dolf, a vegytannak volt ismert nevű tanára. Isko
láit, az egyetemet is beleértve, mind a szamos- 
parti metropolisban végezte. Előbb Buday Kálmán 
kórboncnok-professzor mellett gyakornokoskodott, 
majd Lechner Károly  pszichiáter-tanár assziszten
se lett. Ekkoriban kifejtett tudományos működé
se mellett megszerezte orvosdoktori diplomájához 
a tisztiorvosi és iskolaorvosi-egészségtanári képe
sítést is.

E fiatalkori sokoldalú és kitartó érdeklődése 
mintha előre jelezné későbbi munkásságának át
fogó keretét. . . Egyelőre természetesen nem ra j
zolódhattak k i ennek körvonalai. 1906 és 1911 kö
zött a kisküküllői vármegyei kórház főorvosa Di- 
csőszentmártonban (Tirnaveni). De már ekkor időt 
és módot talál külföldi tanulmányutakra az elme
beteg-gondozás és -ápolás vonatkozásában. Ezek
nek a tanulmányútjainak gyümölcse „Az elmebe
tegek családi ápolása külföldön és Magyarorszá
gon”  című, 1907-ben megjelent cikke. Különösen 
a belgiumi Gheelben a középkor óta fennálló el
mebetegtelepnek a példája van a szeme előtt, ami
kor felállítja Dicsőszentmártonban az első ma
gyarországi családi ápolási telepet nem ön- és 
közveszélyes elmebetegek számára. Olyan sikert 
arat ezzel, hogy a kormány elhatározza öt továb
bi telep felállítását az országban. Bizonyára en
nek is köszönhette, hogy 1911-ben kinevezik fő
orvossá a lipótmezei állami elme- és ideggyógyin
tézetbe.

Itten i működését azzal kezdi, hogy külföldi 
útjainak egyik tapasztalatát valósítja meg. Skó- 2783



ciában tűnt fel neki, mennyire színvonalas az el
mebeteg-ápolók kiképzése. Ennek hatására szer
vezi a már említett elmebeteg-ápoló iskolát, 
amelynek vezetőjeként nem egy indítványt tesz 
az ápolók egészségügyi és társadalmi helyzetének 
megjavitására. Jellemző e téren a „N ő i ápolósze
mélyzet fé r f i elmebetegeknél”  címmel 1917-ben 
tartott előadása. A kérdést az vetette fel, hogy az
I. világháború idején a katonai behívások miatt 
egyre több nőt kellett alkalmazni a lipótmezei in
tézetben. Míg Moravcsik professzor helyénvalónak 
tartotta, hogy a nyugodt betegeket nők ápolhas
sák, addig Hudovernig a János-kórházban nem 
tartotta a nőket alkalmasnak e feladatra. Fabinyi 
felméréséből azonban kitűnt, hogy a testileg le
gyöngült, tisztátlan és hűdéses betegek gondozá
sa, különösen a nőknek a tisztaság iránti fokozott 
érzéke következtében, megjavult.

1925-ben igazgatói kinevezést nyert, közben 
1923-ban megszerzi a törvényszéki orvosi képe
sítést is, 1924-ben magántanár a pesti egyetem 
orvosi karán, és tagja lesz az Igazságügyi Orvosi 
Tanácsnak.

Közreműködött a korszerű elmegyógyászat 
népszerűsítésében is, aminek szép példája a Ma
gyar Szemle 1929 decemberi számába írt cikke: 
„A  le lki betegek mai gondozása.”  Előbb visszapil
lantást nyújt it t  az elmegyógyászat történetére. 
Hippokratész, Asklepiadész, Celsus és mások né
zeteire utalva kife jti, hogy már az ókorban bámu
latosan tisztult felfogás található az elmebetegsé
gekre vonatkozólag. A középkorban — nevezete
sen a népvándorlás korának eldurvult erkölcsei 
közepette — ez a szellem kiveszett, és az elmebe
tegek egy részét egyszerűen ördög által megszál
lottaknak tekintették. Valamivel jobb sorsa volt 
az elmebetegek másik, inkább elbutult részének. 
Ezek számára a kolostorok mellett menházakat 
létesítettek.

Legyen szabad ezzel kapcsolatban, 1. László 
király trónra lépésének 900. évfordulója alkalmá
ból megemlítenem, hogy a nagy lovagkirály Pi
roska nevű leánya, mint II. Komnenos János bi
zánci császár felesége, férjével együtt alapította 
a híres bizánci Pantokrator-monostort, s gondos
kodott arról, hogy azzal szoros összeköttetésben 
létesüljön a nagy kórház, a nyomorékok szeretet- 
háza és az elmebetegek kórháza. Utóbbit helyileg 
elkülönítették a többi intézménytől, hogy ne za
varja a város sűrűbben lakott részeinek nyugal
mát. (Ld. Moravcsik Gyula: Szent László leánya 
és a bizánci Pantokrator-monostor. Bp.—Konstan
tinápoly, 1923. 31—32; valamint Georg Schreiber: 
Gemeinschaften des Mittelalters. Münster, 1948. 
3—80.)

Fabinyi a továbbiakban említi a mórok hu
mánusabb elmebeteg-gondozását, amelyet átvettek 
tőlük a spanyolok, akik 1405-ben Valenciában lé
tesítették az első tulajdonképpeni elmegyógyin
tézetet.

Pinel francia orvos említése után, aki a fran
cia forradalom idején levétette az elmebetegekről 
a láncokat, áttér a 19. századi fejlemények vázolá
sára, a nyitott ajtó és a kényszer nélküli kezelés 

2784 elvének angliai elterjedésére, majd az un. koloniá-

lis elmegyógyintézetek rendszerére, amelynek ke
retében mezőgazdasági telepeken foglalkoztatják 
az ápoltakat. Ezután foglalkozik az intézeti gyógy
kezelés fejlődésével, a heterofamiliáris elhelyezés
sel és az ideálisabb homofamiliáris elhelyezés le
hetőségével. Ez utóbbinak megteremtése, valamint 
— különösen a pszichopaták esetében — a beteg
ség megelőzése vezet át az elmebetegek patroná- 
lásának. valamint a Tanácsadó Állomások hálóza
tának ismertetésére. Végül megemlíti e korszerű 
gyógyformák hazai alkalmazását.

Fabinyi munkássága e téren is úttörő volt. 
1925-ben ő állította fel Lipótmezőn az első Lélek- 
és Ideggondozót a hozzátartozó Tanácsadó Á llo
mással, amelyet később a gödöllői követett. Nyirö  
Gyula Fabim/i-nekrológjában előrelátóan írja  ró
luk : „ ..  . ha még csak zsenge alkotások is, de le
tett alapkövei egy nagyobbszabésú elmevédelmi 
és elmeegészségügyi programnak” . Valóban, ma 
már 20 budapesti és ugyanennyi vidéki ideggondo
zó jelzi Fabinyi programjának megvalósulását. A 
,,Lelkileg abnormisok számára létesítendő gondozó 
és megelőző védelem tervezete”  című cikkében 
olyan mentálhigiénét ajánl, amelyben a megelőzés 
érdekében helyet kap az ésszerű életmód propagá
lása, a felvilágosító tanácsadás és nem utolsósor
ban a házasság előtti tanácsadás.

Fabinyi világosan látja, hogy az ilyen átfogó 
program megvalósításához képzett személyek nem 
kis száma szükséges. Evégett személyesen részt 
vesz a vörös- és zöldkeresztes nővérek kiképzésé
ben és vizsgáztatásában. Fáradozásai és eredmé
nyei nemzetközi elismerést kaptak a Washington
ban 1930-ban megtartott nemzetközi elmeegész
ségügyi kongresszuson, ahol hazánkat munkatár
sával. Nyirö Gyulával képviselte. Az értekezleten 
kiemelték, hogy Magyarország a családi ápolás 
terén világviszonylatban is vezető helyen áll.

A kongresszusok nemzetközi fórumait rend
szeresen látogatta, s egyébként is szívesen utazott. 
Emberi vonásai közé tartozott szociális érzése, hu
mora. kollegiális segítő készsége és józan, de szi
gorral is párosult igazgatói tekintélye. Szerette 
családját és otthonát. Német, francia és angol 
nyelvtudása nemcsak szakmai ismereteinek állan
dó gyarapításában segítette, hanem nagyfokú 
szépirodalmi érdeklődésének a kielégítésében is. 
Szeretett színházba járni, nem vetette meg a ba
ráti körben szolid alapon való kártyázást és kva
terkázást sem.

Élet- és hivatásigenlésére vallott az a terve, 
hogy nyugdíjazása után az ideggondozóban akart 
működni. Erre azonban nem kerülhetett sor. 1936 
nyárutóján betegen érkezett haza egy olaszországi 
utazásról. Májgyulladás, majd heveny májsorva
dás lépett fel, s október 30-án elhunyt. Sírja a 
farkasréti temetőben van.

Igazgatói állásának örököse földije, Zsakó Is t
ván lett, aki ugyancsak Lechner-tanítvány, és Di- 
csőszentmártonban is Fabinyi utóda volt. Az ő 
ösztönzésére és támogatásával került a 30-as évek
ben Budapestre, s életének utolsó éveiben értékes 
adatgyűjteményével járu lt hozzá a magyar orvos
történelem műveléséhez. Vlda Tivadar dr.



Kossuth Lajos
közegészségügyi
tevékenysége

A magyar szabadságharc vezéralakjára em
lékezünk születésének 175. évfordulóján, egy ke
vésbé ismert közegészségügyi tevékenységével 
kapcsolatban.

A XIX. század elején szülei: Kossuth László 
és édesanyja, Wéber Karo lin  Monokról Sátoralja
újhelyre költöztek, a Klastrom utca 789. számú 
házba. Az ifjú  Kossuth Lajos a közeli középisko
lába já rt (1810—1816), amelynek falán emléktáb
lát helyeztek el. Tanulmányait Eperjesen fejezte 
be. Innen Sárospatakra került, tanára Kövy Sán
dor — híres jogtudós — által alapított akadémiá
ra. Professzora megjósolta a joghallgatónak, hogy 
,,országháborító” lesz. Az if jú  jurátus ügyvédi 
vizsgáit Pesten tette le. Ezután visszakerült Zemp
lén megye székhelyére, Sátoraljaújhelyre, ottho
nába, ahol ügyvédeskedett és a vármegye tábla- 
bírája lett.

Éles elméje, szónoki képessége, szabadságsze- 
retete a megyegyűléseken tekintélyt biztosított 
számára olyannyira, hogy 1831. június 23-i Zemp
lén megyei közgyűlésen megbízzák Kossuth Lajost 
— mint a bizottság egyik küldöttét —, hogy fo
galmazzon és vigyen a magyar királyhoz a len
gyel nemzet szabadságjogainak biztosítása érdeké
ben egy feliratot. Erre nem kerülhetett sor, mert 
1831. július hóban Sátoraljaújhely városát is elér
te a kolerajárvány.

1831. június elején északkeletről hurcolták be 
a tiszai hajósok Magyarországra az új fertőző be
tegséget. az ázsiai kolerát, vagy ahogy akkor ne
vezték: napkeleti epekórságot, görcsmirigyet. Bor
zalmas pusztítást végzett az országban: közel ne
gyedmillió emberáldozatot követelt. A tehetősebb 
osztály, a nemeség félémében a városokba me
nekült, mert ott talált orvost és patikát. A városi 
hatóságok úgynevezett „Veszteglő Intézet” -et je
löltek ki a betegek számára. A gyógyszertárak is 
bezárkóztak, miként a házak lakói és csak az ab
lakon keresztül szolgáltatták k i az orvosságot.

Sátoraljaújhely megyei és városi tanácsa — a 
kolerajárvány kezdetén — a 29 éves Kossuth La
jos ügyvéd, táblabírót nevezte k i a vészbizottság 
elnökévé. Az eddig ismeretlen epidémiával, a ne
héz feladattal megbirkózott. Mintha csak gyakor
lott járványügyi szakember lett volna, mésszel 
fertőtleníttetett. A kolerában elhalt halottakat a 
4 km-re fekvő Bibére homokos hegyoldalába te- 
mettette. A kolerások élelmezéséről gondoskodott 
és karantént létesített.

Rendelkezései egy részét közöljük (az eredeti 
okiratot a Sárospataki református főiskola őrzi):

„A  mirigyes Cholera navalyának 1831. esztd. 
Julius Holnapban 10-én S.A.-Üjhely Városában 
lett kiütése tekintetéből S.A.-Üjhelybe felállított 
Veszteglő-Intézet naponként való Jegyzetei s a 
veszteglés alá esett Személyek Lajstroma.

Veszteglő Háznak rendeltetett: a Város alsó 
végin a Kőbánya mellett levő Mendl Róth-féle 
Uradalmi állásos vendégfogadó.

A gyanú alá eső városi házak a lakosok a le
hetőségig otthol zárattatván el, ezen Veszteglő 
Házban ez úttal, még amaz elzárást győzni lehet, 
tsak a cholerás betegek részére felállított Kórház
ban gyógyított reconvalescensek, a betegek és ha
lottak körül forgolódó személlyek közzül azok, 
akik e részbe vagy nem foglalatoskodhatnak, vagy 
foglalatoskodni nem akarnak, végre az idegenek 
(akik ezen Intézet alá tartoznának) fogadtatnak 
be a Veszteglő Házba mellynek czélirányos elké
szítése végett — az ott, ennek előtte Cholerába 
megholt Uradalmi Hajdúnak ott maradt ruháit el- 
égettettem, a szobákat s állást kitisztíttattam, 
konyha sóra sütött Vitriolgőzzel kifüstöltettem. 
Chlórmeszes vízzel bé fecskendeztettem a forró 
téglára öntött úgynevezett Haramia Eczettel (4) 
óránként rendesen füstöltetni rendeltem.

Napi parancsolat az őröknek.
Az épület fél-fél részének lakói egymástul 

egészen külön választva lévén, közösülésbe ne 
eresztessenek, s a Contumacia alatt levőkhöz a 
Várta Lineán túl senki se közelítsen. A Halottasok 
csak akkor eresztetnek ki, midőn írott Comissiot 
adok, hogy kötelességeik tellyesítésére kimenje
nek. A Contumacia alatt levők a ház előtt, a sza
bad levegőre kijöhetnek. A Civilis őröknek egyi
ke 11 1/2 órakor délelőtt mindég hozzám jöjjön 
és tőlem a Comissiót kézhez vevén — a szükséges 
eledelt elvinni s a felvigyázó asszonynak a végett 
által adni tartozzon, hogy az közöttök kiosztasson. 
Hogy hijánosság a szükségesekbe ne legyen, fel 
kell ügyelni.

Midőn eledelt visznek a Contumatialis Ház
hoz az őrálló lineától ki kell kiáltani a felvigyázó 
asszonyt, hogy az edényt ki hozván azt bizonyos, 
mennyiségre a földre letegye, s így maga vissza- 
menvén, töltetik által az étel, minden közösülés 
nélkül.

Kossuth Lajos, a Veszteglő Házra felügyelő
Táblabíró.”

Sátoraljaújhely 7 ezer főn felüli lakosságából 
1600-an betegedtek meg és hozzávetőlegesen öt
százan haltak meg a két hónapig dühöngő já r
ványban. Ezután került igazán nehéz helyzetbe 
Kossuth. A felvidéki lázadás során közel ezer fő
nyi lázadó Sátoraljaújhely városát körülzárta, kö
vetelve az urak fejét. A városban éhínség ütött k i 
és a szegényebb lakosság, hogy életét mentse, az 
ostromló sereghez csatlakozott, majd a megye
háza elé vonult. I t t  a járványbizottságtól kenyeret 
követelt. Kossuth Lajos kiváló szónoki képességé
vel lecsillapította a tömeget. Polgárőrséget szerve
zett a rend helyreállítása érdekében.

Irigyei azt állították, hogy Kossuth titokban 
konspirált a felkelőkkel. Ezen megsértődött és 
1832-ben már Pesten találjuk, ahol a sárospataki 
Kövy professzor jóslata beteljesül. A forradalmi 
ifjúság vezére lett. Hegedűs Lajos dr. ""2785



A TM В hírei
A  Tudom ányos M in ős ítő  Bizottság Lam pé Lászlót 
..Szülésmegindítás, p rogram ozott szülés”  c ím ű disszer
tác ió ja  a lap ján  az o rvostudom ányok do k to rá vá ;

B őg i Im ré t „D iagnosis és a kezelés irá n ye lve i a 
dysgna th iák sebészi-orthodentia i gyógyításában”  című 
disszertáció ja  a lap ján az orvostudom ányok kan d idá tu 
sává;

Csányi Ivonnet ..N onverbá lis  gondolkodás és ve r
bá lis készségek s ike te kné l”  cím ű d isszertác ió ja  a lap ján 
a pszicho lóg ia i tudom ányok kand idátusává;

C siky M ik lós t „K ís é r le t i k a m ra fib r il lá c ió  hypo- 
the rm iá b a n " című d isszertác ió ja  a lap ján az orvostudo
m ányok kandidátusává;

Dobozy A tt i lá t  „ A  lym phocyta  fu n k c ió t vizsgáló 
m ódszerek alkalmazása a bőrgyógyászatban”  című 
d isszertáció ja  a lap ján az orvostudom ányok kand idá
tusává;

Farkas Tamást „A z  ízü le ti porc sérülésének sze
repe a posttraum ás a rth ro s is  k ia laku lá sáb an ”  című 
disszertáció ja  a lap ján az orvostudom ány kan d idá tu 
sává;

Fehér Is tván t „A  belső sugárterhelés m eghatáro
zása á lla tk ísérle tben és em beren" cím ű disszertációja 
a lap ján  a fiz ik a i tudom ányok kand id táusává ;

F öveny i Józsefet „ In z u l in  szekréció és a plasma 
lip id  sz in tek a lakulása d iabe tikus  synd rom ában”  című 
d isszertáció ja  a lap ján az orvostudom ányok kand idá
tusává;

G ara Im ré t „A  h a lá l és a sz ív izom -in fa rc tus  elő
je le i és megelőző tün e te i ischaemiás szívbetegségben” 
cím ű disszertációja a la p já n  az orvostudom ányok kan
d idá tusává ;

G örgényi F rigyest „ A  Basedow—G raves-kó r im 
m uno lóg ia i há tte rérő l és kapcsolatáró l az im m u n th y - 
reo id itisse l, k lin ik a i észlelések és kísérle tes th y re o id i
tis  m ode ll a lap ján”  c ím ű d isszertáció ja a la p já n  az o r
vostudom ányok kand idá tusává ;

Incze Dénesi „A  tü d ő  transsegm entalis m echani
kus resectió jáva l szerzett tapaszta la tok”  c ím ű disszer
tác ió ja  a lap ján  az o rvostudom ányok kand idá tusává ;

Incze Ferencet „ A  végbé l-po lypok jelentőségére 
vonatkozó tapasztalatok és következtetések”  cím ű disz- 
szertáció ja  a lap ján az o rvostudom ányok kand idá tu 
sává;

K lu jb e r  Lászlót „ A  m ucophysio log iás h yd roxyp ro - 
l in  és g lycosam inog lycan-excre tio  és a m ucopoly- 
saccharidosisok”  cím ű disszertáció ja a la p já n  az orvos- 
tudom ányok kand idá tu sává ;

M atos La jost „C ro n o tro p  és in o trop  hatású gyógy
szerek fa rm ako ló g iá ja ”  c ím ű  disszertáció ja a lap ján az 
orvostudom ányok kand idá tusává ;

Mészáros La jost „P ha rm aco sp iro m e tria  a k ró n i
kus, nem  specifikus légzési betegségek kórismézésé- 
ben”  cím ű disszertációja a lap ján  az orvostudom ányok 
kand idátusává;

M o ln á r G yu lá t „A n tie p ile p tic u m s z in t ellenőrzése 
chronicus összetett kezelés a la tt á lló  ep ilepsiás bete
gekné l”  cím ű d isszertáció ja  a lap ján az orvostudom á
nyok kandidátusává;

Nagylucskay S ándort „ A  vírus he p a titis  já rv á n y 
fo lya m a tok  d ina m iká ja ”  c ím ű disszertáció ja a lap ján az 
orvostudom ányok kand idá tusává ;

ö r le y  Jud ito t „L e á n y o k  vag ina lis  m ycosisa”  című 
disszertáció ja  a lap ján az orvostudom ányok kand idá
tusává;

Renner A n ta lt „F r is s  íz ü le ti törések, fertőzések és 
a késői szövődmények kezelésének eredm ényei a hosz- 
szú u jja k o n ”  című d isszertác ió ja  a lap ján  az orvostu
dom ányok kandidátusává;

Sim on La jo s t ,.A kém ia i szerkezet és a fiz ik o -k é - 
m ia i sajátságok szerepe iz o k in o lin  származékok fa r 
m ako lóg iá i hatásában”  cím ű d isszertáció ja  a lap ján  a 
gyógyszerészeti tudom ányok kand idátusává;

Soltész G yu lá t „ A  vé rcuko r és plasm a am inogram  
változása i az ú js z ü lö ttk o r i anyagcsere-adaptációban" 
c ím ű  disszertációja a lap ján  az orvostudom ányok ka n 
d idá tusává  és

Vezendi Sándort „S cadd ing-fé le  d iffu s  fib ro tisa lo  
a lv e o lit is  és e lkü lö n ítő  kórism ézés”  cím ű disszertációja 
a la p já n  az orvostudom ányok kand idátusává n y ilv á n í
to tta .
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Belgyógyászat
A  bé ta-receptor b lokád hatása a 

p lasm a re n in  a k tiv itá s ra  (P R A ) és 
az egyéb kezeléssel dacoló h yp e r- 
lo n iá ra  ké t chron ikusan  d ia ly s á lt 
betegben. Moore, S. B., G oodw in ,
P. J. (M edica l U n it, The London 
H osp ita l, London E l IB B ) : Lancet, 
1976, I I ,  67—70.

A  chron ikus vesebetegség e lő re 
ha la do tt s tád ium ának m egszokott 
szövődménye a hyperton ia , m e ly  a 
n a triu m  re te n tió t követő h yp e r- 
volaem ia, i l l .  az em e lkedett P R A  
következm énye. E betegek k is  ré 
sze a n a tr iu m - és vízfe lesleg d ia ly 
sis során va ló  e ltá vo lításá va l nem 
kezelhető, plasma re n in  s z in tjü k , 
te n s ió ju k  i ly  m ódon nem  csökken t
hető. E kko r ké to ld a li neph recto - 
m iá t végeznek. A  nephrectom iának 
pedig — a m ű té ti kockázato t nem 
szám ítva — a haem oglobin con
cen tra tio  csökkenése is köve tkez 
m énye lehet, m e ly  sorozatos tra n s - 
fu s ió ka t tehet szükségessé, annak 
m inden szövődm ényével együtt.

Ism ert, hogy a re n in  fe lszabadu
lást a bé ta-receptorok izgatása fo 
kozza, azok b lokko lása pedig csök
ke n ti. A  szerzők ezért ké t c h ro n i
kus vesebetegségben szenvedő m a
lignus  hyperton iás betegben p ro p ra 
no lo l adagolásával p ró b á lta k  ten - 
siocsökkenést e lérn i.
34, i l l .  41 éves betegükben a vese
betegséget kísérő m alignus h y p e r- 
to n iá t a d ia lvs isek során kezdetben 
a n a triu m  és v íz  e ltá vo lításá va l 
igyekeztek csökkenten i, e redm ény
te le n ü l: a betegek dehyd rá lód tak , 
ten s ió juk  nem vá ltozo tt. E k k o r a 
P R A  nyuga lom ban 120, i l l .  60 
ng /m l/ó ra  — erősen em e lkede tt — 
m íg a k icseré lhető n a tr iu m  1900. 
i l l  1800 m m ol, a v é rté rfo g a t 670, 
i l l .  850 m l/m 3 (no rm á l értékek) 
vo lta k . P rop rano lo l — 40, i l l .  80 
m g/nap —  adagolását köve tően a 
P R A  néhány napon be lü l n o rm a 
lizá ló do tt, a tensio je len tősen csök
kent. A  k icseré lhető n a tr iu m - ta r ta -  
lo m  és a vé rté rfo ga t nem  vá lto zo tt. 
A  P R A  és a tensio-csökkenés közö tt 
szoros co rre la tio  á l l t  fenn.

Egészségesekben a P R A  a szer
vezet na trium -egyensú lyának  fü g g 
vénye, nyuga lom ban (80— 120 m m o l 
napi n á triu m -b e v ite l m e lle tt) 0,5— 
2,0 ng /m l/ó ra  közö tt vá lto z ik . A  
n á triu m -b e v ite l csökkentése a P R A  
emelkedését von ja  maga után. B á r 
az ism erte te tt betegek alacsony 
n a tr iu m -ta rta lm ú  d ié tá t kap tak , 
ex trém  magas (a no rm á l 20— 50- 
szerese) P R A -u k a t egyedül ez nem 
magyarázza, hiszen a szervezet 
összn a triu m -ta rta lm a  és a v é rv o lu 
m en no rm á lis  vo lt. A  szerzők fe l
té te lez ik , hogy betegeik h yp e rto - 
n iá já t a vese vérá tá ram lás csökke
nése következtében lé tre jö v ő  em e l

kedett P R A  magyarázza. Ezt az is 
tám ogatja , hogy a ren in  fe lszaba
du lást gá tló  p ro p ra n o lo lla l a tensio 
no rm alizá lódását é rték  el. Java
so lják, hogy a chron ikus  vesebe
tegséget kísérő m alignus h yp e rto 
nia csökkentését — a k é to ld a li ne- 
phrectom ia ind iká lása  e lő tt — bé
ta -b lo kko ló  szerre l k e ll m egkísérel -

Pánczél P á l dr.

A  plasm a re n in  a k tiv itá s  (PRA) 
változása p ro p ra no lo l hatására es
sentia lis , i l l .  rena lis  hyperton iában .
Skrabal, F. és m tsai. (D epartm ent
of M edicine, U n iv e rs ity  o f Inn s 
bruck, Inn sb ru ck  A — 6020, A u s tr ia ) : 
B r it .  Med. J. 1976, 2, 144— 147.

A  re n in  fe lszabadulást a vese 
vérá táram lás, a m acu la densa na t- 
r iu m ta rta lm a  és ju x ta g lo m e ru la ris  
rendszerhez ju tó  Sym path ikus in 
gerek be fo lyáso lják . A  szerzők az 
acut béta-receptor b lokád  P R A -ra  
gya ko ro lt azonna li hatása a lap ján  
a ju x ta g lo m e ru la ris  készü léket e l
érő Sym pathikus tónust k ívá n tá k  
m érn i és ezá lta l a Sympathikus 
idegrendszer szerepét tisz tázn i az 
essentialis, i l l .  rena lis  hype rton ia  
pathogenesisében.

102, a W H O  sze rin ti I. és I I .  stá
d ium ban levő essentia lis h yp e rto 
niás, i l l .  58 chron ikus  parenchym ás 
vesebetegség (chr. pye lonephritis , 
g lom eru lonephritis , po lycystás vese, 
analgeticum  nephropa th ia , nephro
calcinosis, diabeteses g lo m e ru lo 
sclerosis, vese dysplasia) okozta 
magas vérnyom ásban szenvedő be
teget, v a la m in t 31 egészséges k o n t
ro li-szem é ly t v izsgáltak. M é rté k  a 
24 órás n a tr iu m  ürítést, 1 órás fe k 
tetést követően, m a jd  5 m g p ro p ra 
no lo l iv . adása u tán  15 perccel a 
P R A -t és a pulsus számot. A  rena
lis  hyperton iások közü l 32-ben n o r
m ális, 26-ban pedig em e lkede tt se
ru m  k re a tin in - ta r ta lm a t észleltek. 
A  k ísé rle ti személyek a n tih y p e r- 
tensivum ot, sp irono lacton t, per os 
con tracep tivum o t nem  szedtek. A 
n a triu m - és k á liu m -b e v ite lt  nem 
korlá toz ták .

A  24 órás na triu m -k ivá la sz tá s  a 
3 csoportban hasonló v o lt. S z ig n ifi
káns c o rre la tió t a n á triu m -ü ríté s  
és az alap P R A  közö tt eg y ik  cso
po rtban sem észleltek. A  béta
b lokko ló  szer a pulsus szám ot m in 
den esetben hasonló m értékben 
csökkentette Egészségesek és es
sen tia lis  hyperton iások P R A -ja  
p roprano lo l befecskendezése után 
a kezdő értékhez képest 10— 40 Vo
ka l csökkent. A  csökkenés m értéke 
az alap P R A -a l á l l t  a rá nyb an : m a
gas kezdeti P R A  esetén k ife je ze tte b 
ben esett. Renalis hyperton iában  
p rop rano lo l hatására nem  köve tke 
zett be lényeges PRA-csökkenés.

F e lté te lez ik , hogy egészségesek
ben és essentialis hyperton iásokban

a p ro p ra n o lo l a Sym pathikus tónus 
csökkentése ú tjá n  gá to lja  a ren in  
fe lszabadulást. Az essentia lis h y 
pe rton ia  pathogenesisében a fo ko 
zott Sym path ikus a k tiv itá s  szerepet 
lá tszhat. R ena lis  hyp e rton iában  a 
Sym path ikus idegrendszer á lla p o tá 
tó l füg ge tle nü l, a vese vérá tá ram lás  
csökkenése m ia tt következhet be a 
re n in  felszabadulás fokozódása, 
m elyet a bé ta-receptor b lokád  nem 
befolyásol. A  p ro p ra no lo lra  ad o tt 
azonna li P R A  válasz m egfigyelése 
hasznos le he t az essentialis és re 
na lis  h yp e rton ia  e lkü lö n ítő  k ó ris -
mézésében. D . .. ,Panczel P á l dr.

Vesebetegek an tih yp e rte n s iv  
th e ra p iá ja  S tríb rná , J. (C en trum  
vyslkum u k lin ic k é  fa rm ako log ie . 
In s t itu tu  k lin ic k é  a exp e rim e n tá l- 
ní m e d ic ín y  P rah a ): P ra k tic k y  
lé ka r 1976, 56, 268—271.

Vesebetegségekhez tá rsu ló  h y - 
p e rto n iá kn á l nagy jelentősége van 
az a n tih yp e rte n s iv  the ra p iána k  a 
card iovascularis; ko m p lik á c ió k  m eg
előzése szem pontjából. A  kezelés
ben fon tos  azon a lape lv  betartása, 
hogy a hyperton iás k ríz is  k iv é te 
léve l a vé rnyom ást csak fokoza to 
san csökkentsük.

A  tovább iakban  ism e rte ti a  leg
gyakrabban használt a n tih y p e r-  
te n s iv u m o k a t:

A  d iu re tik u m o k  csökke n tik  a 
p lazm a té rfo ga to t; a pe riphe riás  
res is te n tiá ra  gyakoro lt ha tásuka t 
az é rfa l Na ta rta lm á na k  m egvá l
tozásával magyarázzák. Fokozzák 
a ren in  elválasztást, ezá lta l, az a l- 
dosteron secretio s tim u lá lá sáva l 
növekszik  a tu b u lá ris  N a reso rp
tio , ez a m echanizm us csökken ti 
az a n tih yp e rte n s iv  hatást.

Enyhén, vagy közepes m é rté k 
ben csökkent g lom eru la ris  f i l t r a -  
t io  (GF) esetén (endogén k re a tin in  
2— 3 m g% ) gyengébb s a lu re tik u - 
m oka t (th iaz idok, d isu lfonam idok , 
c lopam id, ch lo rtha lid on ) a já n l. 2 
— 3 m g%  fö lö t t i end. k rea t. sz in tű  
csökkent vese funkc ió jú  betegeknek 
fu rosem id  és e takrinsav adását ja 
vasolja .

S a lu re tik u m o k  m ellékhatásakén t 
hypoka laem ia , m etabo likus a lk a ló - 
zis, hype rg lykaem ia  és h y p e ru r i-  
kaem ia jö h e t lé tre , em e lkedhet az 
azotaemia. M ájc irrhosisos, hypo- 
ka laem iás és diabeteses betegek
nek ezért sp irono lakton, vagy 
tr ia m te re n  adását javaso lja , m e
lye k  ún. К  k ím é lő  d iu re tik u m o k .

A  d iu re tik u m o k a t a N a és v íz- 
háztartásra  gya ko ro lt kedvező ha
tásuk, és v iszonylag kevés m e llé k 
hatásuk m ia tt  a h yp e rton ia  ko 
ra i s tád ium ában jó  gyógyszernek 
ta rt ja  és kü lö n  hangsúlyozza k o m 
binációban va ló  a lka lm azásuk elő
nyös vo ltá t.

R eserp in  csökkenti a pe riphe riás  
e llená llás t, hatását a vegeta tív  
idegrendszeren keresztül f e j t i  k i. 
C sökken ti a ren in  secretiót. Nem  í ^ \ _  
be fo lyáso lja  a vesék v é rá tá ra m lá - V T /T  
sát és a G F -t. Számos m e llékh a - T I  
tása m ia tt  (depressiós synd rom ák, “  
o rrn yá lka há rtya -du zzana t, foko zo tt 2 7 8 7



gyom orsav secretio) nem a já n lo tt 
a napi adag 0,5 mg fö lé  emelése, 
ebben az adagban v iszont a n t ih y 
pertensiv  hatása gyenge.

A  vasodila ta tiós  an tih yp e rte n s i- 
vum ok közü l Csehszlovákiában 
ma csak a d ihyd ra la z in  van  fo rg a 
lom ban; hyperton iás k ríz is  keze lé
sére haszná lják  még a n itro p ru s - 
s idot és d iazoxidot, ezek hatása 
hasonló a d ihyd ra la z iné ho z : csök
k e n tik  a peripheriás e llená llás t, 
kevésbé je len tős a hypo tha lam us- 
ra és vasomotoros ce n tru m ra  gya
k o ro lt hatásuk. Fokozzák a sym 
pathicus tónust, em e lked ik  a pe rc
té rfoga t és a vesék vé rá tá ra m lá - 
sa. N ö ve lik  a ren in  secre tiót, így  a 
d iu re tikum okéhoz hasonló m echa
nizm us gyeng íti az a n tih y p e rte n - 
zív hatást.

M e llékha táskén t p a lp ita tio , ta 
chycard ia  és az anginás panaszok 
súlyosbodása léphet fe l. G ya ko ri 
a fe jfá jás , nausea és d ia rrho ea  is. 
Ezért a k ics i adagok adását ja v a 
solja. napi 750 mg összdózisig. A  
vese haem odynam iká jára  k ife j te t t  
kedvező hatás m ia tt igen előnyös 
o lyan a n tih yp e rte n z ívu m o kka l va 
ló kom b inác ió ja , m elyek csökken
t ik  a szív izom ra és ren in  secre tio 
ra k ife jte t t  kedvezőtlen hatását.

A  bé ta -b lokko lók  közü l leggyak
rabban a lka lm a zo tt a p ro p ra no lo l. 
Hatásm echanizm usa nem te ljesen 
tisztázott. Csökkenti a frekven c iá t, 
pe rc té rfoga to t és a ren in  secre tiót. 
valószínű leg a központi id eg rend 
szerre is ha t. Csökkenti a tu b u la 
ris  Na és v íz  resorptió t, v a la m in t 
а К  k ivá lasztást. A  kezelés e le jén  
csökkenti a vesék vé rá tá ram lásá t 
és a G F-t. A  G F csökkenése azon
ban nem tartós.

Legsúlyosabb m ellékhatásuk, 
hogy szívelégtelenség a la k u lh a t k i 
a lka lm azásuk a la tt. A dásuk k o n t
ra in d ik á lt latens és m an ifeszt 
szívelégtelenségben, f ib r i lla tió b a n , 
A — V  b lockná l, va la m in t spastikus 
bronch itisben. A lka lm azásuk során 
je len tkezhe t még fáradékonyság, 
görcsök, d iarrhoea és Raynaud 
syndrom a is.

A  kezelést k is  adagokka l ke ll 
kezdeni, és a napi adagot nem 
aián la tos 300 m g fö lé  em e ln i. A  
béta b lo k k o ló k  leghatásosabbak fo 
kozo tt sym path icus tonus és a re - 
n in -ang io tens in  rendszer fokozo tt 
ak tiv itá sa  esetén.

A lfa -m e ty l-d o p a  és c lo n id in  
csökken tik  a peripheriás e lle n á l
lást a közpon ti adrenerg m echa- 

S n izm usra gyako ro lt ha tásukka l és
a pe riphe riás  sym pathicus a k t iv i
tás gátlásával. C sökken tik  a ren in  
secretiót, nem  be fo lyáso lják  a ve
se vérá tá ram lásá t és a G F -t.

A  m ellékhatások közü l a postu
ra lis  hypoton iá t, szájszárazságot, 
im potenc iá t, a llerg iás lázat, obsti- 
pa tiót, és a Coombs teszt vagy a 
m á jp róbák  poz itívvá  vá lásá t k e ll 
m egem líten i. M in d ké t szer jó  ha
tású csökkent vese funkc ió jú  hy- 
perton iások kezelésében, e lsősor
ban d iu re tik u m o k k a l kom b in á lva . 
A  plazm a k re a tin in  sz in t 2— 6 

2788 m g%  fö lé  emelkedése esetén az

adagot egyharm adával, 8 m g%  fö 
lé em elkedés esetén k é th a rm a d á 
va l csökken tik .

A  gu an e th id in  hatását a post- 
ga ng lioná lis  adrenerg végződéseken 
az in g e rü le tá tv ite l gá tlásáva l fe jt i  
k i. La ss ítja  a szívm űködést, csök
ke n ti a perctérfogato t. Csökken a 
vese vérá tá ram lása és a GF, fo k o 
zód ik a tu b u la r is  Na és v ízresorp - 
tio, am i az exrace llu la ris  fo lya dé k  
és p lazm a té rfoga t tövelésével hosz- 
szabb kezelés során az a n th y p e r- 
tensiv  hatás megszűnését okoz
hatja .

M e llékh a tása i: postu ra lis  hyp o to 
nia, adynam ia, paro tis  fá jd a lo m , 
d iarrhoea , az e jacu la tio  zavara i. 
C sökken ti a m yocard ium  k o n tra k -  
t ilitá sá t. ezért bé ta-receptor b lo k 
ko ló kka l nem kom b iná lha tó . A  
po s tu ra lis  hypoton ia és a vese hae
m od yna m iká já ra  gakoro lt ked ve 
zőtlen hatása m ia tt csak végső 
esetben, a több i szer ha tás ta lan 
sága esetén a já n lja  a lka lm azásá t 
vesebetegeknél. A  plazm a k re a tin in  
2 m g%  fö lé  emelkedése esetén az 
adagok egyharm addal, 8 m g%  fö 
lö tt fe lé re  csökkentendők.

H izsnyan  Géza

A hypertonia kezelése proprano
lol és egyéb antihypertenzivumok 
kombinációjával. Dück, K . D. 
(Med. P o l ik lin ik  der Z en tra le n  
Forschungsabte ilung fü r  p rä v e n ti
ve K a rd io lo g ie  u. der Med. K l in ik  
der M ed. A kadem ie E r fu r t ) : Z e it
s c h r ift  f ü r  innere M ed iz in . 1975, 
30, 727— 730.

P ro p ra n o lo l m onothe ráp iára  nem 
vagy rosszul reagáló 48 h y p e rto 
niás be tegüket ké t csoportra  osz
to ttá k . A z  elsőbe 18 beteget (13 
fé rf i,  5 nő, á tlagé le tkor 46,6 (32— 
58 év) so ro ltak . 16-nak essentialis.
2-nek re n a lis  hyp e rton iá ja  v o lt ;  9 
a W H O  klassz ifikác ió  s z e rin ti I I.. 
9 a I I I .  stád ium ban. Betegeiket Ob
sidan (p rop rano lo l m ax. 300 m g/ 
die) és Depressan (hyd ra la z in  75— 
150 m g/d ie) ko m b in ác ió jáva l k e 
zelték. A  2. csoport 30 betege (23 
fé rfi, 7 nő, á tlagé le tko r 41,4 (19— 
55 é v ) : Obsidan és D is a lu n il (hyd - 
roch lo ro th ia z id  75 m g/die) kezelést 
kapott. A  csoportból 19 beteg a 
W HO  II. ,  11 a I I I .  s tád ium ban vo lt. 
25 betegnek essentialis, 5 -nek re 
na lis h yp e rto n iá ja  vo lt.

A  kezelés e lő tt az 1. csoportban 
a vérnyom ás átlagértéke 198/122 
to rr  v o lt, m e ly  p rop rano lo l ha tásá
ra 189/117 to rr-ra , a k o m b in á lt 
kezelés hatására v iszont 162/104 
to r r - ra  csökkent. A  kezelést 1 be
tegnél k e lle t t  fé lbeszakítan i, 8 
esetben jó, 4-ben közepes, 5-ben 
pedig rossz therápiás e redm ényt 
é rtek  el. A  I I .  csoport W H O  II., 
s tád ium ú betegeinek 183/113 to r r  
átlagvérnyom ása p ro p ra n o lo lra  
167/108 to r r - ra , p rop rano lo l és hyd - 
ra laz in  hatására 147/96 to r r - ra  
csökkent. A  I I I .  s tád ium ban levő 
betegek 208/129 to rr  á tlaga 176/114, 
i l l .  157/99 to r r - ra  csökkent a m o- 
no therap ia , i l l .  kom b ináció  hatásá

ra. Ebben a csoportban a betegek 
fe léné l te lje s  norm alizá lódást é r
tek  el.

M e llékha tások az 1. csoportban: 
1 esetben hányás és rosszullétek. 
m ely a kezelés abbahagyását te tte  
szükségessé, ezenkívü l a kezelés 
kezdetén 2 betegen enyhe gastro in 
tes tina lis  panaszok, i l l .  szédülés és 
fe jfá já s  je len tkeze tt. A  2. csoport
ban 3 betegen in te rcu rre ns  hypo
kalaem ia lé pe tt fe l, k á liu m p ó tlá s 
sal a kezelést tovább fo ly ta th a ttá k .

(R e /.: A  közlem ény érdekessége, 
hogy az a lka lm a zo tt kom b inác ióva l 
a súlyos, I I I .  s tád ium ú hyperton iá - 
ban is k itű n ő  eredm ényeket értek  
el, hiszen a béta b lo kko ló ka t ed
dig  fő leg  az enyhe és m érsékelt 
hyperton ia  kezelésére a ján lo tták .)

H izsnyan Géza

Immunerythroiblastoiphthisis-eel 
és perimembranosus glomerulo- 
nephritis-szel társult kollagenosis.
H a ilaue r, W . és m tsa i (I. Med. 
K iin . der S tädtischen K ra n k e n 
ansta lten K a rls ru h e ): M edizin ische 
K l in ik  1976, 71, 101— 103.

A  szerzett e ry th ro b las top h th is i- 
seket ké t csoportra osztják asze
r in t, hogy im m un-genesisűek-e, 
vagy más m echanizm ussal jönnek 
létre. A  szerzők ezú tta l egy olyan 
esetet ism erte tnek , ahol systema- 
tizá lódó ko llagén  betegség kapcsán 
észleltek im m un-m echan izm usú 
e ry th ro b la s t károsodást, s az a lap
betegség a haem opoetikus ren d 
szert é r in tő  szövődm ény m e lle tt 
rena lis  co m p lica tió va l is  tá rsu lt.

A  39 éves nőbetegen egy éve 
észleltek torokszárazságot, változó 
lo ca lisa tió jú , fá jda lm as ízü le ti 
gyu lladásokat, a kezek és a karok 
panaesthesiáját, szédülést, fü lz ú 
gást. F iz ik á lis  v izsgá la tta l az ízü
le tek duzzanatátó l e ltek in tve , e l
térést nem  ta lá lta k , ny irokcsom ó
megnagyobbodások, hepato-, sple
nom egalia nem v o lta k  k im u ta t
hatók. H őm érsék le t e lté rést nem 
észleltek. A  la b o ra tó r iu m i le le tek 
fö ltű nőe k  v o lta k : hb 4,7 g% ! vvs- 
szám 1,5 M , re ticu lo cy tá k  nem 
m u ta th a tó k  k i.  Throm bocytaszám : 
232 000. Igen magas v o lt a sü llye 
dés: 185 m m /1 ó. A  v ize le tben fe 
hé rjé t nem  ta lá lta k , je len tős e rry th - 
ro cy tu ria  m u ta tko zo tt azonban.
A z a n tig lo b u lin -te sz t a n ti IgG -se- 
rum m a l, an tikappase rum m a l is
póz. P o z itív  a n tinu c lea ris  factor. 
LE -se jtje lenség neg. W aaler-Rose 
vizsgála t neg. A S T  norm ális . A  
cson tve lőpuncta tum ban a vvs-e lő- 
a lakok h iányoztak, a lym pho -, re 
ticu lo  és p lasm ocyták száma, csak
úgy a basoph ilek  száma is meg
nőtt. A  vesebiopsia szövettani
vizsgálata kezdődő pe rim em b ra 
nosus g lom e ru lo n e p h ritis  diagno- 
sishoz vezetett. Ezután 5 hétig 
f luo co rto lon t, m a jd  kiegészítő ke
zelésként a z a th io p rin t adtak. Nyolc- 
hét e lte lté ve l re ticu lo cy ta -c ris is  je 
lentkezett, m e lye t a hb n o rm a li
zálódása köve te tt. A  crisissel egy 
időben végzett s ternum punctiós



vizsgála t le le te  a vörösvértestkép- 
zódés hyp e rre gen e ra tió já t m utatta. 
Folyam atos k o n tro ll m e lle tt a be
teg azóta is jó l van, o tth o n i keze
lésbe bocsátották.

A z  eset pa thogenetika i érdekes
sége, hogy fé l évve l a sikeres ke
zelés után, egy e llenőrző  rtg -v izs - 
gá la t a lka lm á va l, a m ed iastinum  
alsó részében elhe lyezkedő árnyé
k o t f ig y e lte k  meg, m e ly  thym om á- 
nak fe le lh e t meg. Iro d a lm i ada
to k  szerin t, az összes e ry th rob las- 
thoph th is isek 50% -ában thym om ák 
k im u ta th a tók . A n tin u c le a r is  fa k to r 
a betegség ily e n  „k o m b in á c ió ja 
k o r”  is  csaknem m in d ig  k im u ta t
ható. A z esetek egy részében a 
thym ectom iának  the ráp iás je len 
tősége lehet, az is m e rte te tt eset
ben azonban a gyógyszeres therá - 
p ia  is ke llő  ha tásúnak b izonyu lt. 
Ezért, és m ert a  thym om a fön n 
á lltá t  követő tün e tek  — pl. myas
thenia —  hiányzanak, thoracoto- 
m iá ra  egyelőre nem  kerítenek
sor*' W in k le r  Gábor dr.

Hypcrca lcaem iához másodlagosan 
tá rs u lt acut pancrea titis . G after, U. 
és m tsa i (Hash'aron Hasp., Petah— 
T iqva , Israel) J A M A  1976. 235. 
2004— 2005.

A p rim e r hyperparathyro id is im us 
Okozta hyperca lcaem iá t gyakran k í
séri acut pancreatitis . Egyéb okból 
lé tre jö tt  hyperca lcaem iák azonban 
á lta lában nem  tá rs u ln a k  e szövőd
m énnyel. A  szerzők csontmetasta- 
s isokkal já ró  tü d ő rá k  pancreatitis - 
szel tö rté n t szövődéséről számolnak 
be.

A  76 éves nőbeteget egy hete ta r 
tó heves panaszok m ia tt — obstipa
tio , meteorismus, nausea, hányások, 
d iffú z  hasi fá jd a lm a k  —  szá llíto t
ták  be a kórházba. A  rossz á lta lá 
nos á llapo tú  beteg f iz ik á lis  vizsgá
la ta k o r tap in tha tó  szövetmasszát, a 
jobb  o lda li h ó n a ljá rk o t k itö ltő , a 
m. pectoralishoz rög zü lt nyirokcso- 
m ó-paquette t ta lá lta k . A  m áj 4 om- 
re l ha ladta  meg a borda íve t, a lép 
nem v o lt  tap in tha tó . La bo ra tó riu m i 
le le te i közü l szem betűnő v o lt a 
12 000-es leukocytosis, a vé rcuko r- 
sz in t m érséke lt emelkedettsége 
(130— 140 mg % ), a se rum —Ca 13.1 
mg % , M g 1.5 mg »/„, К  3,5 m E q /l, 
c rea tin in  2,6 mg %  értéke. A z á lla 
pot gyors rom lása in fu s ió k  (6 1 
konyhasó). 100 m g iv .  furosem id. 
1500 m g/d ie  hyd roco rtison  adását 
te tte  szükségessé. Á lla p o ta  2 nap 
e lte ltéve l ja v u lt,  ú jra  kon taktus 
képessé vá lt, azotaem iá ja  m érsék
lődö tt, C a-le le te  no rm a lizá lódo tt 
(9,6 m g % ). Az ezt köve tően elvég
zett rad io lóg ia i v izsgá la t a dorso- 
lu m b a lis  gerincszakaszon több os- 
te o ly tiku s  laesio fö n n á lltá ra  de ríte tt 
fényt. Egy hé tte l később hasi pana
szai k iú ju lta k , izomvédekezés ala
k u lt  k i, serum -Ca értéke 14 mg % -  
ra nő tt. K é t nappal később coma 
a la k u lt k i, m a jd  a beteg m eghalt.

M cM ahon  h ív ta  fö l a figye lm e t 
a h yp e rp a ra th y ro id  erede tű hyper
calcaem ia pancreatitis -sze l együtt 
észlelhető e lő fo rdu lására  1934-ben.

20 évve l később Cope és m tsai ve
te tté k  fö l, hogy nemcsak egyszerű 
tá rsu lásró l, hanem  causalis össze
függésrő l van szó. Ezt az összefüg
gést többen m egerősítették, s m a 
együttes e lő fo rd u lá suka t a p r im e r 
hype rp a ra th y ro id ism us  eseteik 7— 
12 % -á ra  teszik. Oka fe ltehetően 
az, hogy a ca lc ium  a pancreasveze- 
tékek a lka liku s  vegyhatású secre- 
tum ában Calcium carbonat il l .  
-phosphat fo rm á já b a n  kicsapódik, 
s o tt obstrue tió t Okoz. Az io n isá lt 
Ca em e lle tt a tryps in og en -tryps in  
áta laku lás egy ik  ka ta lysá ló  ténye
zője is, em elkedett koncentrációban 
tö rtén ő  je len lé te  ezt az á ta laku lást 
gyo rs ítja , i

Egyéb hyperca lcaem iák azonban 
r itk á n  vezetnek pancrea titis  fö llé p 
téhez. M eitzer és m tsa i és A ld is  és 
m tsa i szám oltak be m yelom a m u l
t ip le x  kapcsán néhány esetről. Egy- 
egy tovább i k ó rtö rté n e t ism ert, 
a m iko r ch ron ikus  veseelégtelenség
ben szenvedő betegen iv. ca lc ium  
be v ite le  u tán észle lték acut panc
re a titis  fö llép té t, i l l .  szintén azotae- 
m iás beteg pa ren te ra lis  táp lá lása
kor, a ca lc ium ot ta rta lm azó  tá p o l
dat tú ladago lásakor je len tkeze tt a 
szövődmény. Vesemedeneéből k i in 
du ló  carcinom a sz in tén  egy esetben 
okozta ha snyá lm irigy -gyu lla dá s  k i 
a laku lását.

A  szerzők á lta l m ost közö lt eset 
ú jabb  adalékot szo lgá lta t e társulás 
no npara thyro id  eredetéhez. Egyéb 
eredetű hyperca lcaem iák v iszony
lag r itk a  tá rsu lásának oka lehet, 
hogy az em e lkede tt ca lc ium szin t 
önmagában nem elegendő a panc
re a titis  fö llobbantásához, hanem a 
parabhormon m agasabb koncen trá 
c ióban tö rténő je len lé te  is szüksé
ges lehet. A lá tá m a sz tjá k  ezt azok 
az á lla tk ísérle tes m egfigye lések is, 
m isze rin t nagy dosisú pa ra tho rm on 
szövetnecrosishoz, th ro m b o a rte r i-  
tishez, a pancreas szövet ca lc ifica - 
tió já h o z  vezethet.

W in k le r  Gábor dr.

A  som atostatin  hatása a v é ra l
vadásra és a th ro m b o cy ta -fu n c - 
t ió ra  emberen. M ie lk e  C. H. és 
m tsa i (In s titu te  o f H ea lth  Rese
arch, U n iv . o f C a lifo rn ia ) : New  
E ng land Jou rna l o f M ed ic ine  1975, 
293, 480— 483.

A  som atostatin  (S) h yp o th a la m i- 
kus peptid , m e ly  gá to lja  a GH, 
TS H  releaset, b izonyos k ö rü lm é 
nyek közt a L T H  és az A C T H  e l
választását. Is m e rt a S-nak a g lu - 
kagonra, i l l .  az in s u lin  secre tióra 
gya ko ro lt gá tló  hatása is. A  g lu - 
kagon-term elődésre gyako ro lt ha 
tása fo ly tán , a postp rand ia lis  h y - 
pe rg lykaem ia e lhá rításáva l, d iabe
tes m e llhúsban az insu linkezelés 
ad juvánsa le he t! M iv e l ko rább i 
tan u lm á nyok  fö lv e te tté k  a S eset
leges haem orrhag iá t, a th rom b o - 
cy tá k  fu n c tió za va rá t előidéző tu 
la jdonságát, a szerzőcsoport cé lu l 
tűz te  k i ennek ism é te lt elem zé
sét —  k lin ik a i m egfigye lések a lap 
ján.

6 ju v e n ilis  diabetesben megbe
tegedett f é r f i t  és egy egészséges, 
önkén t vá lla lko zó  nőbeteget v izs 
gá ltak. A s p ir in  vagy egyéb sa licy - 
lat-szedés a  v izsgá la tokat m egelő
ző 10 napban nem  fo rd u lt  elő. H á 
rom  beteg syn the tikus  cyc likus-S  
in fu s ió t kap o tt, 500 m g/óra dosis- 
ban, 18 órán keresztü l. V izsgá lták  
a throm bocytaszám ot, a p a rtia lis  
th ro m b o p la s tin  idő t, a fib rin o g e n  
ta rta lm a t, a p ro th ro m b in  idő t. 
M in ta vé te lre  három  a lka lo m m a l; 
az ip fu s io  e lő tt, a 6. és a 18. ó rá 
ban k e rü lt  sor. Egy m ásik beteg
csoport lin e á r is -S -t kapott, azonos 
dosisban, de csak 4 órán keresz
tü l. M in ta v é te l az előzőekkel egye
zően tö rté n t, a m á r e m líte tt v izs 
gá la tok  m e lle tt  azonban th ro m b o - 
cy ta  fa k to ro k a t és részletesebb 
coagulatiós param étereket is v izs 
gá ltak.

A  p lazm a g lukóz és g lukagon- 
sz in t 4 ó ra  a la tt m in dké t csoport
ban csökkent, je lezve, hogy a 
v izsgála tokhoz használt készít
m ény b io ló g ia ila g  a k tív  vo lt.

A  haem ato lóg ia i param éterek 
azt m u ta tjá k , hogy a 4 órás in 
fus io  során sem m ilyen változás 
nem  k ö ve tke z ik  be, sem a v é rle - 
m ezkék számában, sem aggrega
te s  készségükben, sem a p ro 
th ro m b in  időben, f ib rin o g e n -p a ra - 
m éterekben. A  th ro m b o cy ta -je l-  
lem zőkben a 18 órás in fu s io  sem 
hozott vá ltozást, a fib rin o g e n  
csökkenését azonban észlelték. A  
fib rinogen-csökkenés k lin ik a i k o n 
zekvenciával, tünetekben lem érhe 
tő köve tkezm énnye l nem já rt.

M iv e l a korábban közö lt ta n u l
m ányok egy része és a je len  köz
lem ény eredm ényei egym ásnak e l
len tm ondóak. fö ltehető, hogy a S 
le ír t  coagu la tió t-befo lyáso ló  h a tá 
sa dosisfüggő, vagy species-függő 
jelenség. V izsgá la ta ik  a lap ján  egy
érte lm űen igazo lható , hogy szo
kásos dosisban, szokásos k ö rü lm é 
nyek közt adva, a S sem m ilyen 
th ro m b o cy ta -fu n c tió t. vagy a v é r 
alvadás m echanizm usát befolyáso
ló hatással nem rende lkezik. Ig a 
zo lja  ezt az a tén y  is, hogy edd ig  
közel 200 beteg részesült S keze
lésben, s egyetlen tox iku s  m e llé k 
ha tásró l sem Ismeretesek adatok. 
A  m ostani haem ato lóg ia i v izsgá la 
toka t végző egyetem i in tézetben is 
70 fö lö tt i a S -t kapó betegek szá
ma. s pa ram é te re ike t e llenőrizve  
(változó hosszúságú id ő ta rtam b an ) 
e lté rést nem  ta lá ltak .

W in k le r G ábor dr.

Peutz— Jcghers-syndrom a. B rü n -  
de l K . H. és m tsai. (C h iru rg . A b 
te ilung , K na pp scha fts -K ran ken 
haus B a rd en be rg ): M ünchener m e
d iz in ische W ochenschrift. 1976. 118, 
1241— 1243.

A  Peutz— Jeghers-syndrom a (P.
J. s.) dom inánsan örök lődő beteg
ség, m e lye t bam ásfekete, m e la n in - 
ta r ta lm ú  p ig m e n tfo lto k  p e rio ra lis , 
buccalis, az a jkon , a háton vagy a 
végtagokon va ló  föllépése és in té s - 2791



t in a lis  po lypok  egyide jű  k ia la k u lá 
sa je llem ez. V a lam enny i é le tko r
ban e lő fo rd u lh a t, m in d k é t nemet 
egyfo rm án é rin the ti. A  k ö z ö lt eset 
érdekességét a vékonybé l resorp- 
tiós fu n c tió já t ,tesztelő”  v izsgála
tok  elvégzése képezi, hasonló vizs
gá la tokra  ui. korábban nem  k e rü lt  
sor.

A  fö lvé te le ko r 15 éves leány 
anamnesisében rö v id d e l születése 
u tán  észle lt a jak -, o rrszá m y-, ir is 
es bő rp igm en ta tiók , csecsemőkori 
táp lá lkozási zavarok szerepelnek. 
P ig m e n tfo lto k  apján, gyom or-bé l 
panaszok (ulcus) nagyap jáná l je 
len tkeztek, any ja  egészséges. A  
kó rház i fö lvé te lre  egy n a p ja  ta rtó  
heves hasi panaszok, „a c u t has”  
gyanú ja  m ia tt  k e rü lt  sor. M iv e l a 
k lin ik a i kép és a la b o ra tó r iu m i 
eredm ények vékonybé l-ileus, i l le t 
ve p e r ity p h lit ik u s  tá lyo g  fö n n á ll
tának lehetőségére u ta lta k , lapa ro- 
tom iá ra  k e rü lt  sor. A  m ű té t a lk a l
m áva l az ileum ban 4 m ogyoró 
nagyságú po lypust ta lá lta k . A  hasi 
panaszok és a p igm enta tio  a lap ján  
P. J. s. diagnosisát á lla p íto ttá k  
meg.

A  postope ra tiv  időszakban o ra lis  
g lukóz to le ra n tia  m eghatározásra, 
vasterhelésre, D -xy lose tesztre  és 
S ch illing -p rób á ra  is so rt ke ríte tte k . 
A z e lvégzett v izsgá la tokka l bé l-re - 
sorp tiós zavarra  u ta ló  je le k e t k i 
m u ta tn i nem  tud tak.

A  k l in ik a i képet á lta lá ban  a he
ves hasi fá jd a lo m  —  acu t has ty -  
pusos képé t ke lth e ti — , hányinger, 
hányás, hasmenés vagy obstipa tio , 
fogyás je lle m z i. A  székle t gyakran 
m u ta t p o z itív  vérreactió t. Nem  r i t 
ka  a hypochrom  m icrocy te r, vas
hiányos anaem ia sem. A  le g fon to 
sabb com p lica tiók  közé az in v a g i
natio, in tussusceptiók. az ezek ta 
la já n  lé tre jö v ő  ileus, a po lypok 
to rs ió ja  ta rto z ik . M a lignus  e lfa ju 
lást töb b  szerző le írt, m ások vé le
ménye sze rin t azonban a tényleges 
m a lign izá lódás igen r itk a .

D iffe renc iá ld iagnosz tika  szem
po n tjá bó l a p igm en ta tióva l, il le tv e  
a bé lrendszer polyposus e lvá lto zá 
sa iva l já ró  kórképek e lkü lönítése 
fontos. K ülönösen az u tó b b ia k  e l
kü lönítése ütközhet esetenként ne
hézségbe, legtöbbször u i. a r itk a  
kórképek sorába ta rtozó  m egbete
gedésről van  szó. A  co lon fa m il ia 
r is  po lyposisa (a colonban a  p o ly 
pok igen nagy száma ta lá lh a tó  
meg, gya ko ri rosszindu la tú  e lfa ju 
lásuk), a  G ardner-syndrom a (co
lon po lyposis subcutan tu m o ro k 
ka l fib ro m a  —  lipom a le iom yom a — 
való társulása), a T u rco t-syn d ro - 
ma (agytum or és colon polyposis 
társulása, recessiv autosom alis 
öröklődéssel), C ronkh ite -C anada 
syndrom a (a gas tro in tes tinum  ge
n e rá lisé it polyposisa, alopecia, kö
röm elváltozások, d iffu s  bő rp igm en - 
ta tio ) jö n n e k  szóba.

A  betegség kezelésében konzer
v a tív  és sebészeti beavatkozás egy
a rá n t lé tjogosu lt, sebészeti m egol
dások acu t has gyanú ja  esetén, i l 
le tve  ism étlődő haem orrhagíák,

vagy a le ír t  szövődm ények fö llé p 
te esetén indoko ltak .

W in k le r G ábor dr.

Anorexia nervosa férfin . Goebel,
F.-D . (Med. P o lik lin ik  der U n iv e r
s itä t  M ü n c h e n ): M ünchener m ed i
z in ische  W ochensch rift 1976, 118, 
1557— 1558.

A z  an o re x ia  nervosa, m in t első
sorban f ia ta l nőkön, asszonyokon 
e lő fo rd u ló  kó rké p  ism ert, r itk á n  
azonban fé rfia k o n  is  m eg figye lhe 
tő. A  k é t nem  megbetegedési a rá 
n yá t egyes szerzők 10:1, 30:1 ad
já k  meg. A  fé r f in  e lő fo rd u ló  ano
re x ia  nervosa részletes ka zu isz tika i 
ism erte tése ezért kü lönös é rd ek lő 
désre ta r th a t számot.

A  21 éves fé r f i t  roham osan prog- 
re d iá ló  gyengesége, cachexia m ia tt  
s z á llí to ttá k  be az egyetem i k l in i 
k á ra  1974-ben. 1971-ig —  e k k o r fe 
jez te  be m echan ikusi ta n u lm á n y a it 
—  időszakosan je len tkező fe jfá já s 
tó l e lte k in tv e  te ljesen egészséges 
vo lt. E t tő l az id ő tő l kezdve azon
ban, e lőbb rossz, m a jd  fo ko zo tt é t
vágy m e lle tt fo lyam atosan fogy, 2 
éve o b s tipa tio  kínozza, e m ia tt has
h a jtó k  rendszeres szedésére ké n y 
szerül. F ö lvé te leko r 189 cm  magas. 
41,6 kg , sú lyú, sápadt k ü lle m ű  v o lt 
a beteg, acrocyanosist észle ltek, 
h yp o ton iá t, 132/min fre q u e n tiá iu  
tach vca rd iá t, k is fö kú  p ra e tib ia lis  
oedem át ta lá lta k . L a b o ra tó r iu m i 
le le te i kö zü l anaem iá já t, leukope- 
n iá já t (1900/ml), hyposiderinaem iá- 
já t, összfehérje-értékének csökke
nését. a n o rm á l ta rto m á n y  alsó é r
téke közelében ta lá lt, esetenként 
hvpog lykaem iás v é rc u k o r-s z in tjé t 
ta r t já k  em lítendőnek. H G H  h o r
m onsz in tje  em elkedett v o lt  — 
61,5 n g /m l (no rm á lé rték : 5 n g /m l- 
ig) — , serum  in s u lin  con cen tra tió - 
ja  magasabb v o lt. A z  iv . g lukóz
terhe lés no rm á lis  v iszonyoka t m u
ta to tt. Egyéb v izsgá la ti eredm ényei 
n o rm á lisa k  vo ltak .

A  beteget 3000— 4000 kca l/n a p  é t
rend re  fog ták, fö ltá p lá lás  cé ljáva l 
Súlygyarapodás azonban nem  je 
le n tkeze tt. noha a tá p lá lé k  e lfo 
gyasztására az ápolószem élyzet 
gondosan fig ye lt. Gondos m e g fi
gyeléssel m egá llap ítha tó  v o lt, hogy 
a beteg m inden  étkezés u tá n  hány, 
s ez m agyarázatot ad o tt a sú lynö 
vekedés elm aradására. E k k o r  na
pi 2500 k c a l ca lo riá jú  g lukóz-, am i- 
nosav- i l l .  zsíro ldatot a lka lm a z tak  
iv . b e v ite l fo rm á jában , s a betegen 
2 hónap a la tt fo lyam atosan 10 kg 
sú lygyarapodást észleltek. A n o re 
x ia  ne rvosa  diagnosist. á lla p íto tta k  
meg, s a som atikus kezelés m e lle tt 
psychotheráp iás kezelést is fo ly ta t
tak. 1974 októberé tő l kezdve a 
psychotheráp iás kezelést egy neu- 
ro p s y c h ia tr ia i k lin ik á n  fo ly ta tjá k . 
A  beteg innen sa já t k ívánságára 
távozo tt, s a M a x  P lanck P sych ia t- 
r ia i In tézetben, M ünchenben k e 
ze lték  tovább 1976 áp rilisáb an  
k o n tro ll v izsgála tok cé ljáb ó l ú jra  
fö lke re s te  a kezelését megkezdő 
m ünchen i egyetem i k lin ik á t,  ekko r

sú lya  78,4 kg  vo lt, la b o ra tó r iu m i le 
le te i e lté rést nem  m uta ttak .

E xp lo rá lás  és kö rn yeze ttan u l
m ány a lap ján  m egá llap ítha tó  v o lt, 
hogy a gyerm ek túlságosan e lfog
la lt  szü lők ha rm ad ik , s egyben 
uto lsó —  valószínű leg „nem  k í 
v á n t”  —  gyerm eke v o lt, szü le itő l 
kevesebb szeretetet és tö rődési k a 
po tt. V a ló d i gondozását nagynén je 
lá tta  el, alki bá r soka t tö rő d ö tt ve
le  és anyag ilag is m in de nne l e llá t
ta, fia ta lo s  tö rekvése it rend re  v isz- 
szaszorította, Nem  já tszh a to tt k o r 
tá rsa iva l, b a rá ti-p a jtá s i kapcsolatot 
nem  a la k íth a to tt k i,  e llenben 
nagynén iéve l együtt, az 6 je len lé 
tében k e lle t t  főznie, vasa ln ia , mos
nia, házi m un ká t végeznie. A  be
tegség akko r m an ifesztá lódo tt, 
a m ik o r m egkapta a ka to n a i behí
v ó já t. Ezzel ui. k i  k e lle t t  lépn ie  a 
család n y ú jto tta  ad d ig i védettségé
bő l .elszigeteltségéből, „tám asz”  
n é lk ü l m aradt.

A z  anorex ia  nervosa tüne ttana  
bá r je llegzetes, d iagnosisát k im o n 
dan i csak o rgan ikus kó rá lla p o to k  
k izárása u tán lehet. Kezelése sok 
gondot je len t, a som atikus á llapo t 
rendezése m e lle tt igen nagy je le n 
tőségű az egyide jű  psychotherápiás 
kezelés. Egyes adatok sze rin t az 
esetek 45%-ában eredm énytelen 
m inden  therápiás próbálkozás, s i
keresen kezelhető betegek is kez
detben je len tős e lle n á llá s t tanúsí
tanak. W in k le r  G ábor dr.

Mucinosus ovarium cystadono- 
ca rc inom áva l szövődött Zollinger— 
Ellison-syndroma. Cocco, A. E., 
Conway, S. J. (Dep. o f M ed ic ine  
and G astroenterology, S a in t Jo
seph Hosp., B a ltim ore , M D ) : New 
E ng land Jou rna l o f M ed ic ine  1975, 
293, 485— 486.

Z o llin g e r—E llison -synd rom a szö-
vődését az endocrin  szervek ade- 
no m á iva l több esetben észlelték. 
A  m ost közö lt eset érdekességét 
az ad ja , hogy a syndrom a m u c i
nosus ova ria lis  cystadenocarcino- 
m áva l tá rsu lt, a tum or-szövet, a 
h is tochem ia i v izsgá la tok tanúsága 
sze rin t je len tős m ennyiségű gast- 
r in t  ta rta lm a zo tt.

A  62 éves nőbeteg ulcusos pana
szait egy éve ism erték. R ad io lo - 
g ia ilag  u lcus dup lex  (py lo rikus, i l l .  
duodenalis loca lisa tióban) v o lt  k i 
m u ta tha tó , m e ly  k o n ze rva tív  ke 
zelésre je len tős regressió t nem 
m u ta to tt. Ism éte lt v izsgá la t a lk a l
m áva l fig ye lte k  fö l a ba l o lda li 
o v a riu m  vetü le tének m egfele lően 
ta p in th a tó  térim ére. M ű té tre  ke 
r ü l t  sor, am e lynek során to ta l-  
gastrectom iá t és a tum oroson e l
fa ju lt  ova riu m  e ltá vo lításá t végez
ték el. A  m űté t u tán a korábban 
je len tősen em elkedett serum  gast
r in  sz in t 100 pg /m l a lá  csökkent, s 
a 12 órás é jje l i gyom ornedvte rm e- 
lés 0 -ra  csökkent. R IA  segítségé
ve l m egá llap íto tták , hogy az e ltá 
v o líto tt  tum orszövet 4030 pg/mg 
szövet gastri n t ta rta lm a zo tt.

E lliso n  és W ilson  re trospek tív  
m un ká jábó l, nagy beteganyagon



szerzett tapasz ta la ta ikbó l ism ert, 
hogy Z o llin g e r— E llison -synd rom á- 
ban m egbetegedettek köz t a többi 
endocrin  szerv va lam e ly ikének  
tá rsu lt e lvá ltozása gyakori. A z  á l
ta lu k  e lem ze tt 260 betegből 56 
esetben tu d tá k  az egy ide jű leg  fö l
lépe tt en docrin  betegséget k im u 
ta tn i. A  je le n  eset a rra  h ív ja  fö l 
a f ig ye lm e t, hogy e megbetegedés
ben szenvedők gonadalis statusá
nak részletes átvizsgálása szüksé-
^es' W in k le r G ábor dr.

A syslemás lupus erythematosus 
osztályozása és immunosuppressiv 
kezelése. Fischer, M. és m tsai. 
(Z en trum  der Inneren M ed iz in , 
A b te ilu n g  fü r  H äm ato log ie  der 
U n iv e rs itä t F ra n k fu r t /M a in ) : D e u t
sche M ed. W ochenschr. 1975, 100, 
2591— 2598.

A  szerzők 34 systemás lu pu s  e ry- 
thematosusos (SLE-s) beteg k ó r le 
fo lyá sá ró l szám olnak be. 31 bete
get a d iagnózis fe lá llítá sá t köve
tően a m b u la n te r észleltek. A z  am 
buláns m egfigye lés 27 esetben m ár 
hosszabb id ő  óta (3— 17 év) ta r to tt.  
Járóbe tege ik közü l m indössze ke t
tő t k e l le t t  kó rház i osztá lyra  fe l
venn i : e g y ik  esetben predn iso lon  
the rap ia  önkényes elhagyása kö 
vetkeztében fe llépő  ha em o ly tikus  
a ttak, m á s ik  esetben rea k tivá lódó  
tbc m ia tt.

A  betegség k lin ik a i tü n e te it  f i 
gyelem be véve 31 beteg közü l csak 
22-ben ta lá lta k  négy vagy ennél 
több o ly a n  tünetet, am e lye t az 
a m e rika i rheum a-társaság (AR A) 
d iagnosztikus é rtékűnek n y ilv á n í
tott. K ile n c  beteg tü n e te i közü l 
csupán k e ttő  vagy há rom  fe le lt 
meg az A R A -k r ité r iu m o k n a k .

A  corticos te ro id -bó l, a za th io p rin - 
ből és cyk lophospham idbó l á lló 
gyógyszeres kezelést esetenként, a 
betegség a k tiv itá sá n a k  figye lem be 
véte léve l, a la k íto ttá k  k i. Több a l
ka lom m a l (27 esetben) f ig y e lte k  
meg ún. la b o ra tó r iu m i re c id iv á t a 
k lin ik a i tün e tek  súlyosbodása né l
kü l. F e lh ív já k  a fig ye lm e t a lupus 
n e p h rit is  k o ra i adaequat kezelésé
nek a fontosságára. A nyagukban  9 
nephritises beteg 1— 12 éve ta rtó  
s ikeres keze léséről szám olnak be. 
Csák azoka t a nephritises betege
ket vesz íte tték  el (2 eset), az a lap
betegség m ia tt, ak ikne k  a gyógy
szeres kezelését a betegség előre
ha lad t stád ium ában kezd ték el. 
Egy neph ritises  betegük leukope- 
n iához tá rsu ló  sep tikus á lla p o t kö
vetkeztében h a lt  meg.

A  discussióban ism éte lten  fe lh ív 
já k  a f ig y e lm e t arra, hogy az 
SLE-s betegek sorsát nem  k iz á ró 
lag az im m unsuppress iv  kezelés 
dön ti e l. A  kiegészítő gyógyszerek 
(a n tib io tik u m o k , haem otherap ia  s. 
i. t.) m e lle t t  a ko ra i d iagnózis és a 
fo lyam atos ellenőrzés (gondozás) 
a lapvető  jelentőségű.

Varga László  dr.

A  Bartter-syndrom a pathophy-
siológiája. K u rtzm a n , A . N., G u
tie rrez , F. L. (U n iv e rs ity  i f  I l l in o is  
H osp ita l, C h icago): J A M A , 1975, 
234, 758— 759.

A  szerzők fe le le v e n ítik  B a rtte r  
és m ts a i eredeti hypothesisét, m e ly  
sze rin t e tünetegyüttesben észlel
hető no rm otens ióé rt az angiotensin 
pressor hatására elsődlegesen érzé
ke tle n  a rté riás  rendszer a  felelős. 
W hite  közlem énye azonban m eg
győzően cá fo lja  ezt a felvetést, m i
ve l betegein a gyors izotóniás 
konyhasó in fu s ió v a l e lé rt ex trace l
lu la r is  vo lum en expansio kapcsán 
az ang io tensinre  no rm á lis  pressor 
vá laszt kapott. íg y  igazolást nye rt 
az a lehetőség, m e ly  szerin t nem 
a véredények defectusa, hanem az 
e ffe c tiv  a rté riás  vérvo lum en chro- 
n ik u s  csökkenése magyarázza a 
norm otensió t.

E zt követően a B a rtte r-syn d ro - 
m á t o lyan  p rim e r tub u lo pa th ia  kö 
vetkezm ényének ta rto ttá k , m e ly  a 
tö ké le tle n  Na reabsorptióban n y i l
vá n u l m eg; m íg a C l és К  vesztést 
m in t másodlagos je lenséget fog ták 
fe l. B á r  az elsődleges Na-vesztés 
számos köve tkezm ényt megm agya
rázna, mégsem k ie lé g ítő  ez az e l
m é le t sem. E llene szól az a tény, 
hogy sem a N a-pó tlás, sem a N a- 
reabso rp tio  fokozását szolgáló Spi
rono lacton  nem  képes a physio ló- 
giás v iszonyokat v isszaállítan i.

M ió ta  Rocha és B u rg  b izon y íto t
ta, hogy a Henle kacs fe lszá lló  szá
rában a C l tra n s p o rt az ak tív , és 
a Na, v a la m in t а К  ennek köve t
kezm ényeként passzíve reabsor- 
be á ló d ik : a  B a rtte r-syn d rom a  k i 
e lég ítőbb m agyarázatot nyert. Ezek 
sze rin t az a k tív  c h lo r transp o rt 
m echan izm usának károsodása k ö 
vetkeztében a Na és К  sem szívó
d ik  fe l m egfe le lő m értékben. A z 
így  k ia la k u lt  e le k tro l it  vesztés 
m ia tt  az e x tra c e llu la r is  té r csök
ken, a re n in  és az a ldosteron p ro 
du kc ió  fokozódik. A  Henle kacs 
végén az a ldosteron fokozott Na 
reabso rp tió ra  készte ti a hám sejte
ket, de ennek ára a tovább i K -  
vesztés és a H  foko zo tt excre tió ja . 
Íg y  a la k u l k i  az e x tré m  h yp oka l
aem ia és a m etabo likus  alkalosis.

W ilh e lm  O ttó dr.

A phaeochromocytoma topogra- 
phiai diagnosisához. L. W ä rte r 
(C lin iqu e  M édica le, S trasbourg ): 
Sem. Hop. Paris. 1976, 52, 2395— 
2400.

A  phaeochrom ocytom a (phaeo.) 
lo c a lis a tió ja  csaknem  kizá ró lag  k i 
egészítő rön tgen v izsgá la to t igé
nye l. Csak e lvé tve  fo rd u l elő, hogy 
k l in ik a i m ódszerre l p l. tapintással 
m e g ta lá lju k  a tu m o rt. A  gyanús
nak ta r to t t  te rü le t nyomása ú tjá n  
k iv á lto t t  hyperton iás k ríz is  b izony
ta la n  és veszélyes e ljá rás. A  szer
ző egy esetben a phaeo. o lda lán — 
a has fa lon  —  systolés zö re jt h a l
lo tt ,  am e ly  m egszűnt a tum or e l
távo lítá sako r. M eg jegyzi, hogy ha
son ló je l em lítésével nem  ta lá lk o 

zo tt az iroda lom ban . U gyanúgy a 
V. cava in fe r io r  kü lönböző sz in tű  
katheterezése és se lectiv angiogha- 
ph ia  elvégzése je len tős veszélyeket 
(hyperton iás k ríz is ) re jte n e k  m a
gukban.

E nehézségek m ia tt a szerző k u 
ta tta  azokat a k lin ik a i phys ica lis  
v izsgá la ti lehetőségeket, am e lyek 
esetleg ho zzá já ru lha tn ak  a phaeo. 
loca lisa tió jához. A  hasi b ő rre fle x e k  
fe lé  fo rd u lt  a fig ye lm e  anná l is  in 
kább, m e rt azoknak a segm enta lis 
elhelyezkedése egyérte lm űen a Du és 
DI2 közö tt fo g la l he lyet. A  phaeo. 
szokásos sup ra rena lis  e lhe lyezke
dése az id e g s tru k tu rá k  szomszéd
ságában, a D n — D ,2 magasságában 
van, am elyek az alsó hasi re fle x e k  
segment jének  fe le ln ek  meg. F e lté 
telezhető, hogy a phaeo. közve tlen  
nyom ást gya ko ro lva  a 11— 12. in 
tercosta lis ideg re  m ódosítja  az alsó 
hasi re fle x e k e t is.

A  szerző részletes v izsgá la tnak 
vetette alá phaeo.-ban szenvedő be
tegeit, a k ik  közü l 5-nek a hasi 
bő rre flexe iben  eltérés v o lt  k im u 
tatható. A  phaeo. 4 esetben sup ra 
renalis, egy esetben bo .-i ectopiás 
(Z uckerkand l) k iin d u lá sú  vo lt. 
M ingyegy ikben  a tu m o r o lda lán  az 
alsó hasre flex  h iányzo tt, 3-ban a 
középső, ke ttőben  a felső is gyön
g ü lt vo lt. Érdekesség v o lt, hogy 4 
betegen a tú lsó  o ld a li hasi b ő rre f
lexek  erősen fokozódtak. M ű té t 
u tán a je lz e tt re fle x  an om á liá k  
rendeződtek, i l le tv e  2 betegen az 
alsó hasi b ő rre fle x  kiesés m ű té t 
u tán is m egm aradt, de az u g y a n itt 
észlelt h y p e rre fle x ia  m egszűnt. A  
hasi b ő rre fle x  e lőbb részletezett za
v a ra it más b ő rre fle x  e lté rés  nem  
kísérte  és lo ca lis  érzészavart sem 
lehe te tt k im u ta tn i,  am i a  re f le x ív  
mozgató szárának érin te ttségére 
uta l.

A  re fle xza va r lé tre jö tté n e k  m e
chanizm usát a szerző nem  tu d ja  
pontosan m agyarázni. K ezdetben a 
X I .— X I I .  in te rcos ta lis  idegek 
compressioj  ára gondo lt és ez lo g i
kus is lenne abban a 4 esetben a m i
k o r  a phaeo. suprarena lisan fo g la lt  
he lyet, de ez nem  ad m agyaráza
to t az egy ectopiás phaeo. esetén, 
a m ik o r a tu m o r a vese a la tt vo lt. 
A  compressiós m agyarázat így  csak 
hypothesis m aradha t és to vá b b i 
v izsgála tok (p l. e lec trom yograph ia) 
fognak csak fé n y t de ríte n i a je le n 
ségre. A  h y p e rre fle x ia  m agyaráza
ta egyszerűbb, m iu tá n  korábban  k i 
m u ta ttá k  a dopam in  s tim u lá ló  ha
tását a m e d u lla ris  po lysynap tikus  
re fle xe k re  (úgy tu d ju k , hogy a ha
si bő rre fle xe k  po lysynaptikusak.

Végül a szerző m egjegyzi, hogy 
intézetében 14 phaeo esetet észlelt, 
de csak a le í r t  5 betegen le h e te it a 
hasi re fle xe ke t értéke ln i. 4 betegen 
ic tus il le tv e  ha lá lhoz vezető h y - 
poglykaem iás coma, 1 esetben ec
topiás, nem secretá ló phaeo., 3 be
teg nagyfokú  elhízása és 1 beteg 
hasfa li c o n tra c tu rá ja  v o lt az oka az 
é rté ke lh e te tle n ' hasreflexeknek. 
Ezek u tán a szerző az 5 é rtéke lh e 
tő esetét kevésnek te k in t i ahhoz, 
hogy az eltérés gyakoriságáró l vég-
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leges vé lem ényt lehessen a lk o tn i.
(R ef.: „N o n  in va s iv ”  d iag nosz ti

kus e ljá rá s ró l lévén szó, e tün e tek  
a kko r is figye lem re  m é ltóak, ha k i
derü lne, hogy csak kis százalékban  
kórje lzőek.) Széplaki Ferenc dr.

níink . Iz ü le t i panaszok, fokozott 
vö rösvérse jt-sü llyedés és hypo- 
chrom  anaem ia a betegség első je - 
le i K o llá r  La jos dr.

A  M orbus W hipp le  idegrendszeri 
m egny ilvánu lása i. G. E. F eu rle  és 
m tsa i (M edizin ische P o lik lin ik ,  
M ed iz in ische K l in ik  und A n a to 
m isches In s t itu t  der U n iv e rs itä t 
H e id e lb e rg ): Schweiz, med. W schr. 
1976, 106, 1642— 1646.

W hipp le -kónban r itk á n  ta lá lk o 
zunk neuro lóg ia i tüne tekke l. Egy 
238 beteggel fog la lkozó ta n u lm á n y  
11 esetben (4,6%) ta lá lt  id eg rend 
szeri kó rje le t.

A  szerzők három  esetüket is 
m e rte tik . M indhárom  beteg fé rf i.  
38, 65 és 43 évesek és évek óta v o l
ta k  ízü le ti panaszaik, ke ttő n é l lá 
zas szakaszokkal. B ő rü k  barnásán 
p ig m e n tá lt vo lt.

A z  első betegnél desorientatio , 
a megjegyzőképesség zavara, apa
th ia . d ip lop ia , tekin tésbénu lás, a 
rágó és nyelő izom zat m yoclonusos 
mozgászavarai vo lta k  a neuro lóg ia i 
je lek . A z  EEG d iffú z  ab no rm itá s t 
m u ta to tt fo k á lis  je le k  n é lk ü l. A  
m ásodik betegen depressiót, a ffe c 
t iv  in co n tin e n tiá t, tre m o rt és pa- 
p illa -oedem át, a h a rm ad ikon  pe
dig  ho rizo n tá lis  nystagm ust ta lá l
tak.

M in d h á ro m  betegen a vékony- 
bé l-b iops ia  á llí to tta  fe l a d iagnó
z is t: a la m in a  p ro p ria  m ucosaeban 
szemcsés. P A S -poz itív  anyagot 
ta rta lm azó  m akrophagok és bacte- 
r ium -m aradványdk .

A z  1. beteg p e n ic ill in -, s tre p to 
m yc in -. te tra c y k lin -  és c h lo ra m - 
phen icol-keze lés u tán te ljesen pa 
naszmentes le tt, csak v e rtic a lis  te- 
k in tés-pa res is  m aradt vissza. A  2. 
beteg 1 éviig szedett te tra c y k lin t.  
az első 2 hétben corticoste ro ido t 
is. Étkezés u tá n i alhasi fá jd a lm a in  
és a ffe c tiv  la b ilitá sá n  k ív ü l m in 
den panasza és tünete v issza fe jlő 
dött. A  3. beteg is néhány hetes 
p e n ic illin -s tre p to m yc in  kezelés 
u tán  gyógyu lt.

A  M. W h ip p le  va lam ennyi szervet 
é r in th e ti, így  a központi id eg rend 
szert is, annak va lam ennyi részét. 
A  szerzők az iroda lom ban 32 eset
ben ta lá lta k  idegrendszeri tü n e 
tekke l já ró  W h ip p le -kó rt. A  le g 
gyako ribb  idegrendszeri k ó r  je le k : 
o rgan ikus psychosyndrom a (deso
rie n ta tio , zavartság, dem entia , 
psychosis), tekintésbénulás, m yo 
clonus, nystagmus, tonusos-c lonu- 
sos roham ok.

Szöve ttan ilag  ké tfé le  e lvá ltozást 
ta lá lh a tu n k  a központi id eg rend 
szerben: apró, P A S -poz itív  anyag
le rakódásokat és a m ik ro g lia , ast- 
rocyták, h is tiocy ták  vagy phagocy- 
tá k  granu lom a-szerű p ro life ra t ió -  
já t  részben P A S -poz itív  sarlószerű 
g ra nu lákka l.

_ _ Q A  gyógyítás szem pontjábó l a 
2/94 ko ra i kórismézésre k e ll tö reke d -

Szív- és keringési betegségek
A  koszorúérbetegség konzervatív 

kezelése. K altenbach , M . : (Zent
rum  der Inneren M e d iz in  A b te i
lung fü r  K ard io log ie , K lin ik u m  der 
U n iv e rs itä t F ra n k fu rt  a. M „  Theo- 
d o r-S te rn -K a i 7.): Deutsche Med. 
Wschr. 1976, 101, 208—213.

Az összefoglaló közlem ény fő 
célja az angina pectorisban a ján 
lo tt nagyszám ú gyógyszer k r it ik a i 
összehasonlítása. A  coronariaszerek 
ob je k tív  v izsgálata csak beteg em
bereken ..kettős v a k ”  m ódszerre l 
történhet. Ha egy szer ke ttős vak 
kísérle tben a placebo m ed ica tióva l 
szemben csökkenti az anginás ro 
ham ok szám át és a n itro g ly c e rin - 
szükségletet, még nem biztos, hogy 
az koszorúré r-gyógyszer: endoan- 
aestheticum ok, sedativum ok, fá jd á - 
lo m cs illap ítók  tartós szedése m e l
le tt is csökkenhet az anginás fá j
da lm ak gyakorisága. A z  A m erican  
D rug P ro jec t szerint, ha egy szer 
nem véd i k i az anginás betegek 
e lek troka rd io g ra m ján  a terhe lés
sel p rovoká lha tó  ST-depressiót. úgy 
az nem te k in th e tő  „c o ro n a ria  szer
nek” . A v izsgá la tok g y a k o rla ti k i 
vite lezésekor csak a va ló d i isch- 
aemiás ST-depressio vehető figye 
lembe. am e ly  ugyanazon betegen, 
ism éte lt terheléssel szabályszerűen 
rep roduká lha tó . Egyesek pozitív  
selectiv coronarograph iás le le te t is 
m egkövetelnek. Egy szer hatásos
ságának bizonyításához pedig p la 
cebo és a k tív  kezelés m e lle tt vég
zett te rhe lés i próbán k ív ü l azt is 
m egkíván ják, hogy a szer k ihagyá 
sa után ism ét je le n jé k  meg az ak
tív  kezelés a la tt m egszűnt vagy 
csökkent ST-depressio.

Ily e n  szigorú fe lté te lek  m e lle tt a 
n itro g ly c e rin  és a bé ta-receptor 
b lockoló szerek hatásossága statisz
tik a ila g  is sz ign ifikáns. A  nagyszá
mú bé ta-receptor b locko ló  szer an- 
tianginás hatása aequipotens dozí- 
rozás m e lle tt k ö rü lb e lü l azonos. A 
p rop rano lo l erős nega tív  chrono- 
trop hatása sokszor nem kívánatos; 
a p ind o lo l (V isken) nega tív  chro- 
notrop hatása kisebb, tovább i elő
nye. hogy alacsony dozírozásban 
(3 X 2,5— 3 X 5 mg) is jó l hat. Más. 
„m odern  co ro n a ria d ila ta to ro k ”  
(Persantin , Segontin. Ildam en , In -  
tensain) hatásosságát az em líte tt 
k ísé rle ti fe lté te lek  m e lle tt acut. il l .  
ch ron ikus adagolás m e lle tt nem 
lehe te tt b izonyítan i.

A  „ca lc ium -a n tag on is ta ”  corona
ria  szerek közü l a ve ra p a m il (Isop
tin ) és a n ife d ip in  (A da la t) hatását 
a szerző o b je k tív  m ódszerre l iga
zolni tud ta . A z elhúzódó hatású 
n itrá t készítm ényeket (isosorb itd i- 
n itrá t)  is hatásosnak ta lá lta . Bal 
szívfé l elégtelenségben a n itro g ly 
cerin és az is o s o rb itd in itra t csök

ke n ti a ba l kam ra  em elkedett tö l
tőnyom ását. Az is o s o rb itd in itrá t 
(10— 20 mg pro dosi) felszívódása 
m egbízható és hatása legalább 4 
órán á t ta rt. A  bé ta-receptor b lo k 
ko ló k  és n itrá to k  a d d itív  hatása 
b izony íto tt, k o m b in á lt adásuk sú
lyosabb esetben in do ko lt.

K on ze rva tív  kezeléssel az an g i
nás betegek nagy részének á lla p o 
ta ja v íth a tó . Súlyos, konze rva tív  
kezeléssel nem befo lyáso lható  ese
tekben a coronaria  bypass m ű té t 
ma m ár reális a lte rna tíva . A  ta r 
tós anticoagulans kezelés hatásos
sága (különösen bypass opera tio  
után) még ma is p rob lem atikus. Ha 
a th rom bocy ták  aggregatiós készsé
ge fokozott, szóba jö he t ace ty lsa li- 
cy lsav (napi 1,5 g) ta rtós  adása. A  
koszorúér betegség p ro p h y la x isá t a 
késői gye rm ekko rban k e ll e lkez
deni (a dohányzáshoz szokás m eg
előzése, egészséges é le tm ódra neve
lés). A  rehab ilitá c iós  m ódszerek 
közü l a postin farctusos betegcso
p o rto k  („coronaria  k lu b ” , „ In fa r k t -  
g ru pp e” ) k ia lak ításá t eredm ényes
nek ta rtja , nem a n n y ira  az e lérhe
tő tré n in g  effektus, m in t in káb b  
kedvező psychosom atikus eredm é
nyek a lap ján. S2dm Is tvá n  d r_

„S ic k  sinus synd rom a”  (s. s. s.)-a 
sinus csomó megbetegedése. Ham et,
A.. P id rm an, W., M A  J. (II. in 
te rn i k lin ik a  léka íske  fa k u lty  H ra - 
dec K rá lové . In te rn é  odd. O Ű N Z 
V íe rv e n é  Vödé): V n it fn í  lé k a ís tv í
1975. 21, 761—770.

A z u tóbb i években néhány k l i 
n ik a i szem pontból is je len tős 
a rrh y th m iá ró l k id e rü lt,  hogy ke 
le tkezésük a sinus csomó m egbete
gedésére vezethető vissza. A  szer
zők 11 esetük részletes elemzését 
k ö z lik  m un ká jukba n  (5 fé r f i.  6 nő. 
á tlagé le tko r 54 év). Leggyako ribb  
r itm usza va r a sinus b radyca rd ia  
v o lt (10 eset), ezenk ívü l s in oa u ri- 
cu la ris  b lock (9), az A V  vezetés 
zavara i (6), pa rox ism a lis  p itv a r i 
tachycard ia  (4). p i tv a r  f ib r i l la t io  
és f lu t te r  (3), k a m ra i r itm u s  (2) 
fo rd u lt  elő. 6 betegen a b ra dyca r
d ia  tachyca rd iáva l vá ltakozo tt. 5 
esetben csak kü lönböző b ra d y a rr-  
h y th m iá k  vo lta k  m eg figye lhe tők. 
A  b radyeard iá t 2mg a trop in  i. v. 
egy ik  betegen sem befo lyáso lta  lé 
nyegesen — ezt te k in te tté k  az 
eg y ik  fő  d iagnosztikus je lnek . 
S zu b je k tív  panaszok közü l leggya
k o r ib b  a roham szerűen je len tkező 
nehézlégzés vo lt, ezenkívü l 5 bete
gen syncope, 4-en szédülés, 3 eset
ben p a lp ita tio  és fáradékonyság 
je len tkezett.

Iro d a lm i adatok a lap ján  6 cso
p o rtb a  fo g la ljá k  a s. s. s. fő  m eg
je lenési fo rm á it:  1. Sinus b ra d y 
card ia , m e ly  le he t re la tív  is ( te r
helésre, lázná l nem  em e lked ik  a 
frekvenc ia ). Jellem ző, hogy a tro 
p in  vagy isopro te reno l hatására 
nem jö n  lé tre  k ife je z e tt ta ch y 
card ia . 2. A  sinus leá llása — je l 
lem ző, hogy a p ó tló  r itm u s  csak 
hosszabb idő  u tá n  je le n ik  meg,



vagy egyá lta lán  nem  lép  fe l, ha
nem a sinus r itm u s  ú ju l meg hosz- 
szabb szünet u tán. 3. P itv a r f ib r il la -  
t io  lassú k a m ra i ritm ussa l — ha 
ez nem  a gyógyszeres kezelés kö
vetkezm énye — , az A V  vezetés za
varának tu la jd o n íth a tó . 4. P itv a r-  
f ib r i l la t io  m ia tt  végzett card iover- 
sio u tán  nem  lép  fe l a sinus r i t 
mus. 5. Ism é te lt s in o a triá lis  b lok 
kok, m e lyek nem gyógyszerhatás 
következm ényei. 6. B rad yca rd ia  és 
tachycard ia  váltakozása: a/a k ife 
jezett b ra dyca rd iá t paroxysm alis  
f ib r i l la t io ,  f lu t te r ,  vagy p itv a r i 
tachycard ia  szak ítja  m eg b/a tachy- 
card iás roham ok a s inus le á llá 
sa, vagy s in o a tr ia lis  b lock  után je 
lentkeznek, m in t  p ó tló  ritm us.

A  kezelést m inden  betegüknél 
ph a rm a ko the ra p iáva l kezdték (a 
fe lhaszná lt gyógyszerek bé ta -b lok
ko lók, a jm a lin , ch in id in , p roca in - 
am id, a trop in , isopropy lnoradre - 
na lin , o rc ip re n a lin ; néhány beteget 
egyide jű leg d ig ita liz á lta k  is). T a r
tós „o n  dem and”  pacem aker beü l
tetésére csak k é t esetben kénysze
rü lte k . H angsúlyozzák a pharm a- 
ko therap ia  pontos beállításának 
je lentőségét a kezelés sikerében (a 
beá llítás t in te n z ív  therap iás osztá
lyon, á llandó  m onitorozás m e lle tt 
végezték). H izsnyan Géza

A  sick sinus syndrom a kezelése 
ta rtós  k a rd io s tiin u lá c ió va l. S imícek.
J., Káúa, A ., K rá l ik ,  J. (K ra jská 
nemocnice s p o lik l in ik o u  Ostrava, 
v n itín í  od dé len í): V n itrn í  lé - 
ka ís tv í 1975, 21, 771— 777.

A  kom p le t A —V  b lo k k  m e lle tt a 
sinus csomó károsodásából eredő 
a rrh y th m iá k  is já rh a tn a k  Adam s— 
Stokes synd rom áva l. E zt a tün e t- 
csoportot s ick  sinus syndrom a 
(s. s. s.) néven ism erik . A  s. s. s.- 
hoz F e rre r  sze rin t a következő á l
lapo tok ta rto zn a k : 1. tartós, súlyos, 
vagy h ir te le n  fe llép ő  bradycard ia ,
2. a sinus csomó leá llása he lye tte 
sítő ju n c tio n a lis  vagy p itv a r i r i t 
mussal, 3. a sinus leá llása a he
lye ttesítő  m echanizm us elégtelen
ségével, am i szívm egálláshoz ve
zet, 4. hosszantartó p itv a r f ib r i l lá -  
ció lassú ka m rá i r itm ussa l, am eny- 
nyiben ez nem pharm akotherap iás 
hatás köve tkezm ényeként jö t t  lé t
re, 5. a szív kép te len a ka rd io ve r- 
zió u tán a sinus r itm u s  h e ly re á llí
tására.

K lin ik a i szem pontból egysze
rűbb  ez a felosztás: 1. tartós, meg
m agyarázhata tlan bradyca rd ia , 2. 
a sinus leállása, 3. tachycard iás ro 
ham okka l vá ltakozó b radycard ia  
(ún. b ra dy -tach yca rd ia  syndrom a).

A  s. s. s. kezelésében a pharm a- 
ko therap ia  kevéssé hatásosnak b i
zonyult, ezért a szerzők s. s. s. ese
tén pacem akert (on dem and) im - 
p lan tá lnak. In téze tükben  1971—73. 
közö tt 82 pacem aker im p lan tác ió t 
végeztek — a ebből 25 v o lt  on de
mand. 10 esetben a beülte tés in d i
kác ió já t a s inus csomó dys fu nk- 
c ió ja  képezte. 4 betegük k ó rle fo 
lyását részletesen ism e rte tik .

A  ka rd ios tim u lác iós  kezelés le 
hetővé teszi k a rd io to n ik u m o k  és 
b é ta ly tik u m o k  adását a s in oa tria lis  
b lo k k  veszélye né lkü l. A lka lm a zá 
sát elsősorban ischaem iás szívbe
tegségben lé tre jö vő  s. s. s. esetén 
ta r t já k  abszolút in d ik á ltn a k , m i
ve l i t t  a legnagyobb a súlyos 
a rrh y th m iá k  fe llépésének veszélye.

(R e /.: az előző re fe rá lt  közle
m ény a rra  m u ta t rá, hogy a s. s. s. 
kezelésében a pha rm ako the rap ia  is 
jó  eredm ényeket adhat, ha a keze
lés beállítása gondosan, ta rtós m o
n ito rozás m e lle tt, in te n z ív  the ra 
piás osztá lyon tö rtén ik .)

H izsnyan  Géza

N orm o lipaem izá ló  szerek és a 
c o ro n a ria - in s u ffic ie n tia  Sanchez, A. 
és m tsa i (H op ita l A m bro ise  Páré,
9. av. Charles de G aulle , 92100 
B ou logne ): La  Revue de Médecine
1976. 17, 601— 603.

A  zsírszegény d ié tae lő írás a co
ro n a r ia - in s u ffic ie n tia  (a to v á b b ia k 
ban ci.) megelőzésében csak kö 
zépszerű eredm ényhez vezetett. A  
je len  ku ta tások o lyan gyógyszerek 
e lőá llítása  irányában fo ly ta tó dna k , 
am e lyek hatékony lipo idsz in t-csök - 
ken tők.

A  c lo fib ra tró l m á r b izon y íto ttan  
tu d ju k , hogy a p lasm a lip ide k  sz in t
jé t  csökkenti, em e lle tt a vé ra lva 
dásra is hatással van. Egyre több 
ta n u lm á n y  igyekszik  e téren kö 
vetkezte téseket levonn i. Ezen egy
m ásnak e llen tm ondó á lláspon toka t 
veszi szem ügyre a közlem ény.

K é t b r i t  m unkacsoport (1971) a 
ci.-s betegek m o rb id itá sá t és m o r
ta litá sá t köve tte  c lo fib ra t-keze lés  
hatására : a ca rd ia lis  h ir te le n  ha
lá lese tek számát, v a la m in t az in 
fa rc tus  nem  halá los re c id iv á in a k  a 
szám át is csökkentette a kezelés. 
A m e r ik a i u tánv izsgá la tok (1974) v i
szont nem igazo lták  az e lő b b it; a 
p ro to k o ll h iányosságaival m agya
ráz ták  a c lo fib ra tn a k  tu la jd o n íto tt 
jó  hatást. A m e rik a i card io lógusok 
csoportja  (1975) a c lo fib ra t-keze lés 
eredm énye it coronarograph iás 
m ódszerre l köve tte ; a co rona ria - 
laes iók sz ign ifikáns  ja vu lá sá t nem 
észle lték a keze lt csoportban; a Clo
f ib ra t  szedését nem a já n ljá k  ci.-s 
betegeknek. A  „C o rona ria -gyógy
szerek hatása”  c. közzétett am e ri
k a i beszámoló (1975) 8000 páciens 
bevonásával a rra  a következtetés
re ju t,  hogy a c lo fib ra tn a k  nincs 
jó té ko n y  hatása a m á r m egá llap í
to tt co rona ria -laes iók  esetén.

Érdekes, hogy eddig a se-choles- 
te r in  sz in t emelkedését te k in te ttü k  
card iovascu la ris  r iz ik ó fa k to rn a k , 
ma ped ig  a szerzők többsége in 
kább  a h yp e rtr ig ly c e rid a e m iá t ta r t 
ja  fon tos tényezőnek a c i.-s bete
gek jö v ő je  szem pontjából.

A  szerző k r it ik u s a n  elemezve a 
re fe rá lt  adatoka t a rra  a m egálla 
p ításra  ju t,  hogy — bá r egyérte l
m ű á lláspon t nem  a la k íth a tó  k i a 
c lo fib ra t-ke ze lé s  hatásosságáról — 
a magas tr ig ly c e r id  sz in tű  ci.-s be
teg e in kne k  a c lo fib ra to t továbbra  
is e lő ír ju k , tud ván  a vá rh a tó  ered

m ények kevésbé meggyőző v o ltá t, 
m ert az edd ig i közlem ények h iá 
nyosságai (a k r ité r iu m o k  a ha táse l
lenőrző m ódszerek du rva  je llege , 
az idő rövidsége) zava rják  a m eg
ítélés tisztaságát.

(Re/.: Hozzá ke ll tennünk a kép  
teljessége kedvéért — noha a co
ronaria-szívbetegség k im e ne te lé t 
egyelőre m egvá ltoz ta tn i nem  tu d 
ju k  —, de a card iovascu laris  r i z i 
kó fa k to rok  sorában a lip o id -p a ra -  
m éterek szerepéről egyre többe t 
tu d u n k : a hyp e rtr ig lyce rid a e m ia , 
nypercholesterinaem ia, hyp e rb é ta -  
lipop ro te inaem ia  a therogen itását 
kezd jük  m egism ern i, a magas F F A -  
szin t a rrh y th m og en  hatásáró l is  je 
lennek meg beszámolók. E r iz ik ó -  
fa k to ro kb ó l v iszont csak s ta t is z t i
kusan köve tkezte the tünk az in fa rc -  
tusveszélyre, a co rona ria -laes io  
m eghatározó je lentőségű a fo ly a m a t  
fellépésében.

A  világszerte  fo lyó  p re ven tív  tö 
rekvések d iffe re n c iá ló d n a k : a r i z i 
kó fa k to rok  k iik ta tásábó l, i l l .  lo n g 
te rm  be ta-b lokád és h yp o lip a e m i-  
záló szerek a lkalm azásából á lln a k . 
Eredm ényességükről lassan k i r a j 
zo lód ik  a kép. A  „secunder p re v c n -  
t io ” , a re in fa rc tu s  megelőzése te 
k in te tében 'Ózonban csak lehango
ló  eredm ények születtek eddig.)

H uber T ib o r  dr.

A  fe l nem ism ert m yoca rd ia lis  
in fa rc tu s . Szerkesztőségi kö z le 
mény. Lancet, 1976, 11., No. 7983, 
449—450.

A z  u tóbb i időben egyre szélesebb 
körben v á lik  e lfogadottá  az a szem 
lé let, am ely szerin t egy kórkép  je l 
lem ző it nem lehe t k izá ró lag a hos- 
p ita liz á lt  esetek tükrében m egha
tározn i. A z Egészségügyi V ilág sze r
vezet nem zetközi felmérése, am e ly  
három  és fé l m il l ió  egyén a d a ta it 
dolgozta fe l, je len tős fe lv ilá g o s ítá 
sokka l szolgá lt a m yocard ia lis  in 
fa rc tus term észetét ille tően, m iv e l 
vizsgála t alá ve tte  m indazokat, 
ak ikn é l a m yocard ia lis  in fa rc tu s - 
nak akár csak a gyanú ja  is fe lm e 
r ü l t  valaha. V iszont az E gyesü lt 
Á llam okb an  tö rté n t v izsgá la tok 
szerin t az in fa rc tu sokn ak  csaknem  
a harm adában az acut fo lya m a tn a k  
még a gyanú ja  sem m erü l fe l. Egy 
Izrae lben végzett 10 000, 40 éven 
fe lü li fé r f i ad a ta it magába fo g la ló  
felm érés fe lv ilágosításokka l szo lgá lt 
a tüne tek és panaszok n é lk ü l le 
za jló  in fa rc tu sokn ak  a k lin ik a i tü 
ne tekke l b író  esetekhez való v iszo 
nyá ró l, r iz ikó tén yező irő l és p ro gn ó 
zisáról. A z  5 éves követési p e r ió 
dusban 427 in fa rc tu s t reg isz trá ltak , 
am elyek közü l 170 esetben (40%), 
csak a k o n tro ll E K G -v izsgá la tok  
során d e rü lt fén y  a le za jlo tt co ro 
na ria  eseményre. Hasonlóan a k l i 
n ik a i tüne tekke l b író  in fa rc tu s o k - 
hoz, ezek száma is k ife jeze tt növe 
kedést m u ta to tt az é le tko rra l, az 
esetek felében teljesen tü n e t- és 
panaszmentesen, 40% -ban atípusos V T /T  
tüne tek  m e lle tt a la k u lta k  k i. Je - X I  
lentős különbség m u ta tko zo tt a 1 ' 1 
kom p u te r á lta l és a v izsgá la toka t 2795



végző card io logusok á lta l tö r té n t 
EK G -értéke lés között, am ennyiben 
ez u tóbb iak csak 15%-ban fogad ták  
el a kom p u te r diagnózisát. A  kö 
vetkező 5 éves periódusban v iszon t 
a kom pu te r á lta l in fa rc tu s n a k  é r
téke lt esetek közü l v a la m iv e l több 
v o lt a k lin ik a ila g  m anifeszt, il le tv e  
a fe l nem  ism e rt in fa rc tu so k  szá
ma. Leggyako ribb  veszélyeztető té 
nyezőnek a kor, a ba l ten ge ly  de
v ia tio , ba l kam ra  h yp e rtrop h ia , do
hányzás, hyperton ia  és a p e r ifé 
riás érbetegségek b izon yu lta k . 7 
éves követési periódusban a k l in i 
ka i tün e tekke l nem já ró  in fa rc tu 
sok m orta litása  négyszer, a k l in i 
ka ilag  m an ifeszt in fa rc tu so ké  t i-  
zenhatszor v o lt nagyobb, m in t  a 
v izsgált popu la tio  átlagos é v i m o r
ta litása.

Az a m e rika i és iz ra e li v izsgá la 
tok  szerin t m inden, k l in ik a i tün e 
tekke l le z a jlo tt  in fa rc tu s ra  lega lább 
egy fe l nem  ism ert in fa rc tu s  ju t. 
Ez a tény fe lv e ti a középkorúak, 
egy vagy több veszélyeztető ténye
zővel vagy kis  tü n e te kke l bíró 
egyének rendszeres E K G -k o n tro ll-  
jának  szükségességét, b á r ennek 
szociális és fina nc iá lis  köve tkezm é
nyei aggasztóak.

H a jduczk i Is tv á n  dr.

A  balkam ra funkciója szívizom 
ischaemiás betegeken szívizom
infarktus után. K aea licky, J. és 
m tsai (C entrum  vyskum u ka rd io - 
vasku lá rnych  chorob In s t itu tu  k l i -  
n ické a expe rim en tá ln í m ed icíny, 
Praha 4): Casopis lé k a fü  éeskych 
1975, 114, 1488—1492.

Ischaem iás szívbetegségben, k ü 
lönösen in fa rc tu s  után, a szívizom  
egy része te ljesen m űködésképte
lenné v á lik , vagy k o n trá k  tilitá sa  
reg ionálisan csökken, a m i h á trá 
nyosan be fo lyáso lja  a ba lkam ra  
fu n kc ió já t. A  szerzők 6 card io 
vascularis betegségben nem  szen
vedő egyénen és 21 szívizom  
ischaemiás betegen (m in deg y ikü k  
anamnesisében in fa rc tu s  szerepelt), 
de ra jtu k  szívelégtelenség je le i 
nem m u ta tko z ta k  (v izsg á ltá k  a 
ba lkam ra haem odynam iká já t, be
leértve  a diastolés és re z id u á lis  vo
lum en v a la m in t a systolés ejectiós 
frac tio ), a verő té rfoga t és diastolés 
té rfoga t aránya % -ában  m egha
tározását is. 18 betegen kerékpá r 
ergom etriás terhelés u tá n  is (átlag 
450 kp m /p  terhelés) e lvégezték a 
vizsgálatokat.

A z  in fa rc tu s  u tán i, ischaemiás 
szívbetegségben szenvedő betegek 
diastolés és rez iduá lis  volum ene, 
va la m in t a ba lkam ra  végdiastolés 
nyomása sz ign ifikánsan  magasabb 
v o lt a k o n tro ll csoportban m é rt ér
tékekné l (p<0,001). N yuga lom ban 
a több i param éterben nem  vo lt 
s ta tisz tika ilag  je len tős eltérés. Ter
helésre je lentősen n ő tt a ba lkam ra  
diastolés nyomása, v a la m in t a sys
tolés e jectiós frac tio , a diastolés 
és rez iduá lis  vo lum en  viszont 

_ 7Q ,  csökkent. A  ba lkam ra  dyskinesises 
z / 7 0  vagy ba lkam ra  aneurysm ás bete

gek systolés ejectiós fra c tió ja  n yu 
ga lom ban és terhe lésre is alacso
nyabb é rtéke ke t m u ta to tt. A  te r
he léskor fe llép ő  angina pectoris 
(5 esetben) nem be fo lyáso lta  je 
lentős m értékben e lté rően a 
haem odynam ika i param étereket.

E red m én ye ik  a lap ján  m egálla
p ítjá k , hogy in fa rc tu s  u tá n  a b a l
kam ra  fu n k c ió ja  ro m lik  azokban 
az esetekben is, ahol nem  ta lá lh a 
tók  m eg a szívelégtelenség je le i és 
a n y u g a lm i haem odynam ika i pa
ram é te rek  még a no rm á l értéke
ken b e lü l vannak. A  terhe lésre 
fe llép ő  változásokat a kam ra  tá 
gu lás i képességének csökkenésével 
m agyarázzák, m ive l az arányos 
terhe lés kom penzálására a szív 
még re n d e lke z ik  bizonyos funkciós
ta r ta lé k k a l. . . .  „ ,H izsnyan Géza

Az ST-szakasz dinamikus termé
szete ischémiás szívbetegségben.
Stern, S., T z ivon i, D. (Je rusa lem ): 
A m er. H e art. J. 1976, 91, 820.

A  24 órás je ltá ro ló k  segítségével 
k i le h e te tt m u ta tn i, hogy az ST- 
szakasz a te ljesen n o rm á lis tó l a 
súlyos sü llyedtségig vá lto zha t egy 
napon b e lü l is, és angina pectoris 
ko rán tsem  m in d ig  k ísé ri a ro m lá 
sokat. Ez a jelenség no rm á lis  k í 
sérő je a ko ro ná ria  betegségnek, 
nem je le n t i annak súlyosbodását 
vagy a p re in fa rk tu s t, de kó rje lző  
je len tőségét a több lépcsős ke rék
pár terheléses vizsgála t is meg
erősíti (W o lf és m tsa i: B r it .  H eart 
J. 1974, 36, 90 ). A p o r pé te r d r

Angol vizsgálat a fiz ikai edzés
ről, m in t gyógyeljárásról. I .  Közép
korú fé rfia k . I I .  Coronaria betegek.
C a rru the rs , M. E. és m tsai., il le tv e  
N ixo n , P. G. F. és m tsai. (St. M a ry  
Hosp., L o n d o n ): B r it .  J. Sports 
Med. 1976, 10, 47, i l l .  54.

1. Ü z le tem berek szám ára egy 
lo n d o n i g im názium ban he ti 2—3 
a lk a lo m m a l 15 perces edzéseket 
ta r to tta k , am e lyek d ina m ikus  je l
legű —  nem  préselő, nem  s ta tikus 
— to rn a te rm i gya ko rla toka t és né
hány kg-os s ú llya l sokismétléses 
g y a k o rla to k a t fo g la lta k  magukba. 
302 szem ély (26— 57 évesek) fé l
éves fe jlődésé t a következő adatok 
de m o n s trá ljá k :

A  h e ti 3 edzést végzők m un ka 
végző képessége (sú lyX ism étlé s- 
szám) 500-ró l közel 6000-re, a he ti 
2 edzést végzőké 4300-ra nőtt. A  
te rhe lés során az ox igén fe lvé te l 
1750 m l/p e rc  (22 m l/kg . perc) vo lt, 
a m a x im á lis  50— 65%-a. 100 W attos 
k e ré k p á r terhelés során a pu lzus
szám 130-ró l 124-re csökkent.

A z  edzésprogram okban 7 év a la tt 
e g im ná z ium b an  2500 személy ve tt 
részt, s nem  tö rté n t egyetlen k a r- 
d iá lis  „ba lese t”  sem.

I I .  248, 35— 60 éves beteg (7% 
szívneuróz is ; 7%• h y p e rto n ia ; 29% 
p re in fa rk tu s ; 28% ischém iás szív
beteg; 29% postin farc tus) a fen t 
v á zo lt edzésprogram ban v e tt részt. 
M in d  az edzések, m in d  az é le tve

zetés során igyekeztek e lk e rü ln i a 
stressz-szituációkat. A  90 fe le tt i 
n yu ga lm i pu lzussal érkező betege
ke t p ih e n te tté k  az edzés e lő tt. A  
terhe lés során pu lzu sm o n ito rra l 
szere lték fe l a betegeket, s a gya
k o r la to k  in te nz itá sá t úgy vá laszto t
tá k  meg. hogy a 30 évesek m un ka 
pulzusa 135— 160. a 60 éveseké 90— 
135 közö tt legyen.

A z első 2 hónapban 5% hagyta 
abba az edzést, 3 év a la tt 3,6% be
teg h a lt  meg, eg y ik  sem az edzés
sel kapcsolatba hozható k ö rü lm é 
nyek között. E gyévi edzés u tá n  a 
nyu ga lm i pu lzus és vérnyom ás 
csökkent, r i t k u l t  a ga loppritm us, 
gyé rü lte k  a k is  EKG -elté rések. A  
p lazm a lip ide k  az első ké t hónap 
során ja v u lta k  s a n o rm a liz á lt é r
tékek m in da dd ig  m egm aradtak, 
am íg fiz ik a ila g  a k tív  v o lt a beteg. 
A  k a m ra fu n k c ió k ra  u ta ló  é rtékek 
(nem részletezve) nem  vá ltoztak.

(R ét.: Iro d a lm i es sa ja t tapasz
ta la to k  szerin t a fe n tie kn é l első
sorban vo lum enben, id ő ta rtam b an  
hosszabb edzések szükségesek a 
kedvező szívhatás k ivá ltásá ra . A  
veszély elsősorban az in tenz itás
növelését kíséri.) . ,'  A po r Peter dr.

Haláleset negatív eredményű ter
heléses próba után. L in tgen  A. B. 
J A M A  1976, 235, 837.

Egy 56 éves fé r f i  u ro ló g ia i m ű té t 
e lő tt 155-ös pu lzus ig  fokozatosan 
em elkedő kerékpárte rhe lésen esett 
át. m iközben csak ju n kc io n á lis  ST- 
e ltéréseket észleltek, de ezek is 
n o rm a lizá lód ta k  10 perccel a te r 
helés után. H a rm in c  perc m ú lva  
a beteg m eghalt. A z  autopszia so
rán a bal leszá lló  ko roná ria  ágban 
az in tim á b a n  levő  p lakkb a  b e tö rt 
vérzést m u ta tta k  k i, am e ly a rá ra 
kódó trom bussa l együtt e lzárta  az 
eret.

A  szűkü lt szakasz m e lle tt a B e r- 
n o u lli-e lv  a la p já n  fokozo tt a k o 
roná ria  fa lra  nehezedő nyomás. így 
is bekövetkezhet baleset a te rhe lé 
ses v izsgá la t során. R ochm ir (J A 
M A  1971, 217, 1061) egyébként
170 000 terheléses vizsgála t során 
16 ha lá lese trő l tud . A po r pé fe r d).

Termékenység, meddőség
Clomiphennel indukált ovulatio 

mesterséges donor inseminatio ese
teiben. Leonard, К . J. (D epartm ent 
o f O bstetrics and Gynecology, So
nom a C ounty C o m m un ity  H osp ita l, 
Santa Rosa, C a lifo rn ia  95401): F e r
t i l i t y  and S te r il ity . 1976, 27, 383— 
388.

A  szerző in tézetében 1973. ja n u á r 
1. és 1974. decem ber 31. közö tt 17 
o lyan házaspár, ahol a fé r j in fe r t i-  
litá sá t igazo lták  (6 esetben azoo
sperm ia, 3 esetben súlyos o ligo 
sperm ia, vasectom ia u tán  7 eset
ben, he re tum or m ia tt  1 esetben, or~ 
chiectom ia) ké rte  a mesterséges 
m egterm ékenyítést. V a lam ennyi 
asszonynál insem ina tio  e lő tt ovu la -



tiós cyc lust igazo ltak. A  m en stru a - 
tió t követő 4— 5. vagy 6. napon 50 
mg c lom iphen  c itrá to t adago ltak  5 
napon keresztü l, m ajd  a c lom iphen 
kúra befejezése után 5. és 7. napon 
insem inatió t végeztek. A  beava t
kozás a lk a lm á v a l friss ondó t a lk a l
maztak cerv ixsapka  . segítségével. 
Az e ljá rá s t a következő hónapok
ban addig ism éte lték, am íg terhes
ség nem köve tkezett be. A  17 pá
ciens közü l 16 esett teherbe az ösz- 
szesen 29 therapiás cyclus a la tt. A 
16 beteg közü l 59% (11 eset) le tl 
terhes az első, 23% (4 eset) a m á
sodik és 12% (2 eset) a negyedik 
cyclus a la tt. Csupán egy beteg nem 
esett teherbe, ak i anyag i okok 
m iatt k é t s ike rte len  beavatkozás 
után abbahagyta  az e ljá rást.

A  17 terhességből 2 végződött 
spontán abortussal a 10. gestatiós 
héten. K ö z ü lü k  az egy ik  beteg a 
spontán abortus után ism é te lt in 
sem inatiót követően term inusban 
szült.

13 beteg te rm inusban no rm á l 
gyerm eket szült. K ét be tegnél ik e r 
szülés z a jlo t t  le. A  terhességi ráta 
94%-os v o lt,  az átlagosan 1,7 the- 
t'apiás cyc lus a latt, am i jo b b  az 
eddig k ö zö lt eredm ényeknél. E si
keres beavatkozás oka számos té
nyezővel á l l  összefüggésben, töb
bek közö tt a friss  ondó a lka lm a zá 
sával, a gondos insem inatiós tech
n ikáva l és fe ltehetően az ovu la tio - 
inductio  cé ljáb ó l a lka lm a zo tt c lo
m iphen adagolással.

Z ern ig F rigyes d r

LH és FS H  válasz különböző dó- 
zisú szintetikus L H —R H  intram us
cularis adagolása után norm o- és 
oligospermiás férfiakon. T u rn e r, D. 
és m tsa i (G ruppo de E stud io  en 
F e rtilidad  у  E ndocrino log ia  de Ro
sario, C lin ic a  de las G lándu las En
docrinas. Cordoba 1764, Rosario, 
A rg e n tín a ): F e r t i l i ty  and S te r ility . 
1975, 26, 337— 339.

A  je le n  m unka cé lja  az vo lt, 
hogy m egállapítsa, hogy az im. 
adott L H — R H  m ilyen  ha tást vá lt 
k i no rm á l és o ligosperm iás fé r f ia 
kon, v a la m in t az ideális dózis meg
állapítása k rón iku s  kezelés esetén. 
M unká jukba n  2 egészséges és 3 
o ligosperm iás egyénen végeztek 
vizsgálatot. 50— 100—250— 500 /<g
mennyiségű L H —R H -t adagoltak, 
majd 60— 120— 180 és 240 perccel 
az in je c tio  beadása u tá n  serum 
k o n tro ll v izsgá la to t végeztek. A  se
rum FS H  és L H  sz in te t ra d io im - 
m unoassay-vel ha tározták meg.

E redm énye ikbő l k id e rü lt,  hogy a 
serum troph o rm o nok  basalis sz in t
je nem kü lö n b ö z ik  a k é t csoport
ban a th e ra p ia  előtt. A  m a x im á lis  
horm onválasz főleg L H  vona tko 
zásában a 100 és 250 ,ug k ö z ö tti dó
zis u tán  60 és 180 perccel az in je c 
tio u tán  je len tkezett.

Ez az adag lá tsz ik  legm egfe le
lőbbnek az o ligosperm iás egyének 
krón ikus  therap iá jában.

Z ern ig  F rigyes dr.

Máj- és epeútbetegségek
Acut vírus hepatitis B. (Az E p i

dem io log ica l Research Labora to ry  
of th e  P u b lic  H e a lth  La bo ra to ry
összeállítása az Egyesült K irá lyság  
és az í r  Köztársaság közkórháza i- 
in ak  és kó rh á z i la b o ra tó riu m a in a k  
a lap ján ). B r it .  Med. J. 1976. 2. 536.

1974. jú liu s tó l 1975. jú n iu s ig  913 
h e p a titis  В  surface an tigénné l 
(H B sA g) tá rs u lt acu t v íru s  hepa ti
tises beteget je le n te tte k  A ng lia , 
W ales és Íro rszág la b o ra tó r iu m a i
ból. A n g liá b a n  és W alesben a k o 
ráb b i évekhez képest fo lyam atos 
növekedés észlelhető.

A  betegek k o r és nem  megoszlá
sa azonos a 'ko rább i időszakéval. A  
fé r f ia k  m in d e n  korcsoportban  fe 
lü lm ú ltá k  a  nőket, az összes eset 
% -á t te t té k  k i.  A  legtöbb beteg — 
363 (40%) — a 15—24 éves csoport
ba ta rto z o tt, 210 (23%) a 25— 34 
évesbe.

E p ide m io lóg ia i részleteket 507 
(56%) betegrő l szo lgá lta ttak. K id e 
rü lt,  hogy 166 (18%) v o lt  k á b ító 
szer élvező, 46 (5%) kap o tt vé r- 
tra n s fú z ió t vagy  vérkészítm ényt és 
7 (1%) betegségének k itö rése előt
t i  6 hónapon b e lü l te to v á lta tta  m a
gát. Továbbá 58 (6%) beteg fe rtő 
ződhe te tt m u n k á ja  során. Ezek kö
zü l 16 egészségügyi dolgozó, 5 se
bész, 24 nő vé r v o lt. A z  u tóbb iak  
közü l 7 a m en tá lisan  re ta rd á lta ka i 
ápoló kó rh áza kban  dolgozott. 9 se
géd szem élyzet v o lt  orvosok m el
le tt, k ö z ü lü k  3 sz in tén  m entá lisan 
re ta rd á lta k a t ápo lt. 7 la b o ra tó r iu 
m i m u n ká s  v o lt  és 2 fogorvos. A z 
58-bó l csak egy orvos do lgozott ve
se-osztályon, a k i azonban betegsé
gét m egelőző 6 hónapban em e lle tt 
még az in te n z ív  osztá lyon is dolgo
zott. A  vese-osztály betegei és sze
m élyzete  közü l senk inek sem v o lt 
H B  sA g  fertőzése sem az orvos be
tegsége e lő tt, sem azután.

A  m u n ka h e lyü kö n  fe rtőződö ttek  
az 58-bó l csak 6-an vo lta k . K e tten  
v é le t le n ü l in ocu lá ló d ta k  H B  s A g -t 
ta rta lm a zó  anyaggal, és an ti-H B s 
Ig - t  k a p ta k . A  tö b b i 4 a következő
képpen fe rtő ző d ö tt: egyet megha
ra p o tt egy o ligophren , egyikük 
m egszúrta  az u j já t  vé rvé te lko r, 
egyet m eg ka rm o lt egy kábítószer 
élvező, a negyed ik m egszúrta az u j
já t  egy m á r k id o b o tt in jec tiós  tű 
vel.

A  h e p a titis  e lő fo rdu lás  legtöbb
je  spo rad ikus v o lt. Já rvá n y  m ég a 
m en tá lisan  re ta rd á lta k a t ápoló in 
tézetben sem fo rd u lt  elő. 56 beteg 
tu d o tt  a rró l, hogy betegségük k i 
törése e lő t t i 6 hónapban szoros 
ko n tak tusba n  v o lta k  hepatitises be
teggel vagy HBs A g-hordozóva l. A  
fertőzés fe lté te leze tt fo rrása 8-nak 
a felesége, 18-nak a sexuális p a rt
nere, 11-nek a családtagok vo ltak . 
Egy H B sA g-ho rdozó  anya csecse
m ő je  v o lt, 2 kó rh á z i beteg és 16-ról 
nem  tu d tá k  pontosan k id e ríte n i a 
ko n ta k tu s t.

Csak 15 (2%) beteg kap o tt a be
tegségét megelőző 6 hónapban p ro - 
p h y la c tik u s  vagy the ráp iás in je c -

tiő t. Négy fogorvos i kezelt vo lt. 63 
(7%) beteg anam nesiséből m ást 
nem  tu d ta k  k id e ríte m , m in t hogy 
6 hónapon b e lü l k ü lfö ld i utazást 
te ttek . 56 megbetegedésben a le g 
m é lyreha tóbb  anamnesis sem tu d 
ta fe ltá rn i a fertőzés forrását.

6 beteg h a lt  meg, ak iken a hepa
tit is e n  k ív ü l egyéb ha lá loko t nem  
tu d ta k  k im u ta tn i.

Péter K á ro ly  dr.

Im m unológiai vizsgálatok akut 
virushepatitises gyermekekben.
K anakoud i, F. és m tsai. (F irs t Pe
d ia tr ic  C lin ic , A r is to t le  U n iv e rs ity , 
T hessa lon ik i, G reece): C lin . Exp. 
Im m uno l. 1975, 22, 78— 83.

A  szerzők egy év a la tt észlelt 116 
egym ást köve tő  (consecutiv), v á lo 
gatás n é lk ü li a k u t v íru s h e p a titi-  
szes gyerm ekben v izsgá lták  a 
HBsAg je le n lé té t, sim aizom  ellenes 
an tites t (SM A) e lő fo rdu lásá t és a 
serum  im m u n g lo b u lin  sz in tek a la 
ku lását. A  c e llu la r is  im m unvá lasz 
követésére d in itro ch lo rob enzo l 
(DNCB) b ő rp ró b á t végeztek.

E redm ények: 21 esetben ta lá lta k  
HBs A g -t im m unelectrophores is  a l
ka lm azásáva l (közism erten kevés
bé érzékeny e ljá rá s ! — Rej.), és 88 
esetben k a p ta k  p o z itív  SM A re a k 
ció t, a sárgaság kezdetétő l szám í
to t t  1— 2. héten v e tt serum  m in tá k 
ban. A m íg  18 S M A -nega tív  beteg 
közü l 17 serum ában ta lá lta k  
HBS A g -t, add ig  88 S M A -p o z itív  se
ru m  kö zü l m indössze 4 esetben ész
le lte k  egy ide jű  HBS A g -p o z itiv itá s t.

Nem  vo lt- kapcsolat az S M A  je 
len lé te  v a la m in t a betegek ko ra , 
neme, serum  b i l iru b in  és tra n s a 
m inase s z in tje i között. A z S M A  a 
sárgaság kezdeté tő l szám ított 6 hé
t ig  a leg több esetben e ltű n t a be
tegek serum ából.

A  serum  Ig M  sz in tjé t 41 beteg
ben v izsgá lták , kö zü lü k  28 esetben 
ta lá ltá k  em e lkede ttnek a se ru m  
szin te t a betegség aku t szakában, 
ez a n o rm á lis ra  té r t  vissza a re - 
convalescentiára . N egatív  c o rre la - 
t ió t  m u ta tta k  k i az S M A -p o z it iv i-  
tás és Ig M  emelkedés, —  v a la m in t 
a H B S A g -p o z itiv itá s  között ugyan
azon betegekben.

A  D N C B  bő rpróba  poz itív  v o lt  a 
v izsgá lt 42 H B S A g-negatív  beteg 
m indegy ikében , és a 21 HBsA g -p o - 
z it ív  közü l 20 esetében úgyszin tén.

A z ada tok  a lap ján  a szerzők úgy 
v é lik , hogy in k á b b  az A  v íru s  he
p a tit is  tá rs u l s im aizom  ellenes an 
titestképződéssel és em e lkede tt 
Ig M  sz in tte l, szemben а В h e p a ti
tisszel, am e lyben ez nem á lta lános, 
sőt r itk a  jelenség. Másrészt úg y  lá t 
szik, hogy a se jthezkö tö tt im m u n i
tás d u rva  károsodása — lega lább is 
a D N C B  bő rpróba  a lap ján —  nem  
tapaszta lható  gyerm ekek a ku t v i-  
rushepatitis -esete iben.

P ár A la jo s  dr.

Magas titerü  hepatitis В im m un
globulin. Szerkesztőségi köz lem ény 
B r it .  Med. J. 1976. 1. 241.
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Régóta ism ert a s ta n d a rd  im 
m u n g lo b u lin  készítm ények preven
tív  hatása a lo ka lizá lt А -típ u s ú  he
p a titis  já rv á n y o k  esetén. M a  m ár 
rendelkezésre á lln a k  o ly a n  im 
m u n g lo b u lin  (lg) készítm ények, 
m elyek magas tite rb e n  ta rta lm a z 
nak h e p a titis  В surface  antigen 
(HB sAg) e llen i a n tite s te ke t (an ti- 
H B , | .

Ű ja b b a n  összehasonlíto tták a 
magas t i te rü  a n t i-H B s- t  ta r ta lm a 
zó Ig - t  alcsony t ite rü  készítm é
n ye kke l o ly a n  kórházi dolgozókon, 
a k ik  H B sA g -p o z itív  be tegek véré
ve l fe rtőződ tek. A z alacsony tite rü  
g lo b u lin n a l passzívan im m u n iz á lt 
251 beteg kö zü l 17-en (6,8%) fe jlő 
dö tt k i  he pa titis  6 hónapon belü l, 
m íg a  magas t ite rü  a n t i-H B s  ké
szítm ényt kap o tt 253 k ö z ü l 5-ben 
(2,0%). Ezeket azonban 6 hónap 
után is nyom on köve tték , és ezután 
még 6 esetben lépe tt fe l  fertőzés. A  
végső e lő fo rdu lás teh á t 4,4% vo lt. 
Ez pedig nem  k ü lö n b ö z ik  s z ig n if i
kánsan az előző csoporttó l.

A  6 hó na pn á l később k itö rő  ese
tekre n incs egyérte lm ű m agyará 
zat. Lehetséges, hogy a v íru s  az Ig - 
adás id e jé re  m ár m egte lepedett, de 
hatását a keringő a n tite s te k  k iv é 
d ik  egészen addig, am íg  az a n t i
test sz in t le  nem csökkent o ly a n  é r
tékre, am e lyen  a v írus  a n tig e n  m ár 
é rvényre  ju th a t. V a lószínűbb azon
ban —  és e rre  több b izo n y íté k  van 
—, hogy a magas t ite rü  lg  meggá
to lja  az a k t ív  im m u n itás  k ife j lő d é 
sét. Íg y  te h á t egy későbbi v íru s  ex
positio  —  a passzívan a d o tt  a n ti-  
HB  s p ro te c tiv  sz in t a lá  csökkené
sekor —  érvényesül. Ez az effectus 
az a lacsony tite rü  Ig - t  k a p o tt  cso
po rtban  nem  észlelhető.

A z  e lm ondo ttakbó l köve tkez ik , 
hogy m agas t ite rü  lg  is m é te lt adá
sára va n  szükség, ha ú ja b b  expo
s itio  valószínűsége fe lm e rü l. Ez 
azonban kom o ly  h á trá n y t je len t, 
m iv e l később i köve tkezm énye i is
m ere tlenek.

K étségtelen, hogy vese d ia lysá ló  
egységekben kom oly nehézséget je 
len t az ism étlődő expositio  veszélye. 
K iv é te lt  csak azok az esetek képez
nek, am e lyekben ha gy ják  k ife j lő d 
n i az a k t ív  im m unitás t, és ezt kö 
vetően a d já k  hosszú id e ig  az Ig -t.

A z A m e rica n  N a tio n a l H eart 
Lung In s t itu te  v izsgá la ta i igazo l
ták, hogy a  magas t ite rü  Ig - t  ka 
po tt szem élyzet 6,9%-a k a p o tt  he
p a tit is t 8 hónapon bé lü l, az a la 
csony t i te r ü t  kapo ttak  k ö z ü l pedig 
11,1%. A  különbség nem  s z ig n if i
káns. M ás dialysá ló egységekben 
pedig enné l is kedvezőtlenebb v o lt 
az arány. F igye lem re m é ltó  v iszont, 
hogy A n g liá b a n  a Rosenheim  je le n 
tés figye le m be  vétele ó ta  je le n tő 
sen csökkent a haem odia lysá ló  osz
tá lyo kon  a  В -típusú h e p a titis  e lő
fordu lása. I t t  pedig nem  a lk a lm a z 
nak p ro ph y lac tiku san  Ig - t ,  de le lk i-  
ismeretes figye lm e t fo rd íta n a k  a 
gondos hygiénére. A  fe lv é te l e lő tt 
m inden beteget m egvizsgá lnak H B S 
A g-re , és a H B sA g-poz itív  betegek 
d ia lys isé t izo lá ljá k .

A  m ás ik  je len tős m egoldandó 
p ro b lém a  a В -típusú h e p a titis  in -  
fe c tió ra  különösen 'kockázta to tt to 
vá b b i csoport védelm e —  az acut 
В -típ u s ú  hepatitises betegek felesé
gei.

V é g ü l m egá llap ítják , hogy a m a
gas t ite rü  a n ti-H B  s lg  hatásos p ro - 
p h y la x is t je len t he pa titis  В  v írus  
in fe c tio  e llen, bizonyos k ö rü lm é 
nyek közö tt, egy m eghatá rozo tt id ő 
szakra. Nem  teszi feleslegessé 
azonban az a k tív  im m u n itá s t n y ú j
tó hatásos vaccina u tá n i ku ta tás t.

Péter K á ro ly  dr.

Hepatitis В vírusfertőzés a száj- 
sebészeti gyakorlatban. G oubran,
G. F. és m tsai (Dept, o f O ra l and 
M a x illo - fa c ia l Surgery, L iv e r  U n it, 
K in g ’s College Hosp. and H e p a ti
t is  Research U n it, London  School 
o f H yg iene  and T ro p ica l M edicine, 
London) B r it. Med. J. 1976. 2. 559.

A  köze lm ú ltban  számos köz le 
m ény b izonyíto tta , hogy m in d  a B - 
típusú  acu t hepa titis  megbetegedés, 
m in d  a tünetm entes he p a titis -B  
surface  antigen (HB, A G ) hordozók 
e lő fo rd u lá s i aránya m agasabb a 
fogorvosok és a szájsebészek k ö 
zött, m in t  az á lta lános népességben.

A  szerzők egy fogászati k lin ik a  
törzsszem élyzetének fe lm érésé rő l 
szám o lnak be. 61 fogorvost Ш . száj- 
sebészt v izsgá ltak  meg kérdőíves 
m ódszer segítségével.

A  fogorvosok közü l 6 -nak  (10%) 
v o lt  ko rá bb an  hepatitise, e g y ikü k 
nek he p a titis  В v írus  okozta a fe r 
tőzését. A  H BsA g szűrést ra d io im - 
m unoassay-ve l végezték. A n tig é n - 
ho rdozóka t nem ta lá lta k , de á tm e
ne ti an tigenaem iá t egy fogorvos
ban m eg figye ltek . A H B sA g  e llen i 
a n tite s te t (an ti-H B s) sz in tén  rad io - 
im m unoassay-ve l igazo lták  4 fog
orvosban (7%). Ezek kö z ü l csak 
egynek v o lt  m an ifes t k l in ik a i hepa
titise .

A  szerzők e lism erik , hogy a fog 
orvosok i l l .  szájsebészek h e pa titis  
В v íru s  fertőződésének kockázata 
nagyobb, m in t az á lta lános popu
lációé. Hangsúlyozzák azonban, 
hogy ez a kockázat a lehe tő le g k i
sebbre csökkenthető a k ó rh á z i-k l i
n ik a i gyakorla tban , aho l a legtöbb 
fe rtőző  beteget m ár k iv izsg á ltá k , és 
így m eg fe le lő  óvintézkedéseket tu d 
nak a lka lm a zn i. A z an tig e n -p o z itív  
fogo rvosokró l a betegeikre tö rtén ő  
á tv ite l kockázata is k iküszöbö lhető , 
ha a szükséges e lő írt rendszabályo
ka t b e ta rtjá k . pé te r K á rQ ly  d r

Az idü lt májbetegségben szenve
dők coagulatiós defektusának kor
rekciójáról. M annucci, P. M . és 
m tsa i (3rd Dept, of C lin ic a l M e d i
cine, U n iv e rs ity  of M ila n o ) : L a n 
cet, 1976, I I ,  542— 545.

A z id ü l t  m ájbetegségek tö rv é n y 
szerűen já rn a k  véra lvadás i zava r
ra l. B á r m in d e n  esetben m e g fi
gye lhető  a throrhbocylta-szám  csök
kenése de, e coagulatiós de fektust 
e lsősorban a m áj á lta l te rm e it

p lasm atikus coagulatiós fa c to ro k  
m ennyiségének csökkenése h a tá 
rozza meg. E  m an ife s t vagy la te n s  
coagulatiós elégtelenség m egnehe
z íti a d iagnosztikus biopisiák és la -  
paroscopiás v izsgá la tok  elvégzését. 
Számos k ísé rle te t te tte k  m ár e de
fektus á tm eneti m eg áldására fr is s  
te ljes vér a lka lm azásáva l, e be
avatkozás azonban —  a tö b b n y ire  
nem kívánatosán nagy vo lum e n  
m ia tt  —  veszélyekkel, nevezetesen 
a varixvérzés  veszélyével já r .  A  
szerzők m u n ká ju kb a n  egy o ly a n  
e ljá rás k ido lgozását és e llen ő rzé 
sét tervezitek, am e ly a  coagu la tiós 
de fek tus t a vo lum ente rhe lés ve
szélye né lkü l is  képes vo lna  m eg 
o ldan i. 30, véra lvadás i zava rban  
szenvedő betegüknek 12 m l/k g  
m ennyiségű frissen fag yasz to tt 
p lasm át iin fun dá lta k  45— 60 perc 
a la tt, m a jd  20 m l d e s z tillá lt v ízben 
o ldva 25 E /kg m ennyiségben I I ,  
IX  és X  fa a to rt ta rta lm a z ó  p ro th 
rom b in  com plexet a d ta k  (Im m uno , 
W ien). M in t tapasz ta lták , ezt 12 
E /kg  m ennyiségű V I I .  fa c to r con- 
centra itum m al is k i k e lle t t  egészí
ten i, hogy id eá lisn ak  m on dh a tó  
coaigulatiós s ta tust b iz tosíthassa
nak.

Throm bocyta-szám  k o rre k c ió t 
nem végeztek. A z t tap asz ta lták , 
hogy a frissen fagyasz to tt p lasm a, 
a p ro th ro m b in  com plex -f- V I I .  fa c 
to r s u b s titu tio  m in de n  esetben 
ideá lis  eredm ényt ad o tt és nem 
idézett e lő  sem m ifé le  káros kö 
vetkezm ényt (pl. D IC -e t). U g yan 
csak m entesek m a ra d ta k  a b e te 
gek a TTB, Ag fertőzéstő l iis, v a la 
m in t nem köve tkezett be az an.ti- 
th rom b in  I I I  ta r ta lo m  csökkenése 
sem. A  frissen fag yasz to tt p lasm a 
in ifus ió ja  a lka lm á va l elegendő in 
h ib ito r  k e rü l a keringésbe aihlhoz, 
hogy csökkentse a th rom iboem bo- 
liás ko m p liká c ió k  veszélyét.

Berkessy Sándor dr.

A májcirrhosist kísérő consump- 
tiós coagulophathia kezelése kis- 
dosisú heparin adagolásával. F i
scher, M. és m tsa i (Med. A b t. des 
K rankenhauses der S ta d t W ie n - 
La in z ): W iener med. W sohr. 1976, 
88, 488— 494.

A  m á jpa renchym a p rogress iv  
károsodását a vé ra lvadás i és Cib- 
r iin o ly tiku s  faó to rok  synthesisének 
zavara, ezenkívü l a th rom b ocy ták  
felhasználódásból szárm azó m eg
fogyatkozása kíséri. A  m á j RÉS 
elem einek c le a rin g -fu n c tió ja  is k á 
rosodik, a m i to v á b b  sú lyosb ítja  a 
fe n ti okok m ia tt ke le tkező haem o- 
s ta tikus elégtelenséget. Végered
m énykén t enyhébb-sú lyosabb v é r 
zékenység a la ku l k i.

A  fa c to rh iá n yb ó l szárm azó ihae- 
m osta tikus elégtelenség ^ - v i t a 
m in n a l és fa c to r sub s titu tióva il 
(friss  te ljes  v é rre l vagy fa c to r-p re - 
pa ra tum okka l) ja v íth a tó . A  con- 
sum ptiós tényezők befolyásolására 
a heparin  megfelelő.

A  subcutan, kisdosiisú ih ep á rin i- 
zálás hatásosságát e céliból a szer



zők 109 m á j c irrhosises betegen 
vizsgálták. L a b o ra tó r iu m i e l já rá 
sa ik  között a th rom bocyta-szám , a 
fib rino gén -sz in t, a th ro m b in  id ő  és 
az ethano l teszt szerepeltek. T he- 
ráp iásan 6 ó rá n ké n t 3000 E depo t- 
hepa rin t, m ásodniaponta 15 m g K , - 
v ita m in t, napon ta  2 g h u m a n  f ib -  
ninogérat és 8 ó rá nké n t 1— 2 am 
p u lla  p ro th ro m b in -c o m p le x  p re 
pa rá tum o t adagoltak. E th e rá p iá - 
ra  em elkedett a betegek ith rom bo - 
cytaszáma, csökken t a f ib r in o g é n  
degradatiós te rm é ke k  concenitra- 
t ió ja  és kb. ké t hé t a la tt m o rm a li- 
zálódoftt a f ib r in o g é n  sz in t is, v a la 
m in t je lentősen ja v u lt  a II. ,  V I I .  
és X . fac to r concentra tio . A  con- 
sum ptiós fo lyam la tbó l tszármazó 
fihrom bocyta és factorsa in it csök
kenés megszűnése a heparón th e 
rap ia  eredm énye vo lt.

Ha m eggondo ljuk , hogy a m á j-  
cirrhosisois betegek kb. 75%-,a 
szenved consum ptiós erede tű hae- 
mostati'kus elégtelenségben, am i 
túlm enően a haem orrhag jás 'kész
ség növekedésén, a m á jb io ps ia  k i 
vitelezésének is  akadá lya lehe t, a 
heparin  kezelés ( il l.  a K ,-v ita m in  
the ráp ia  és a szükség s z e r in ti fa c - 
to r-su b s titu tió ) eredményessége 
nemcsak therániiáis értékű, hanem  
a m egfele lő k iv izsgá lás szem pont
já b ó l is nagy g y a ko rla ti je le n tő -
seau Berkessy Sándor dr.

Anyagcserebetegségek
Az elhízás és kezelése 363 eset 

kapcsán. M azansky, H. (B raa m fo n - 
tein, South A f r ic a ) : South A fr ic a  
M edica l Jou rna l 1975, 49, 1955— 
1962.

Az elhízás — d e fin itio  sze rin t — 
excessiv zsíraccum u la tio  a test „ tá 
ro ló ”  szöveteiben. A  tr ig ly c e r id - fö l-  
halmozódás a zsírse jtek m egna
gyobbodása és/vagy zsírszövet 
hyperp las iá ja  ú t já n  lehetséges. A 
f ia ta lk o r i e lh ízást a szöve t-hyper- 
plasia, a fe ln ő ttk o r i fo rm á t in káb b  
a zsírsejt-növekedés je lle m z i. U tó b 
bi fo rm ában e lm arad  a zsírszövet 
se jtta rta lm á n a k  fokozódása. S ú ly 
vesztés a zsírsejek co n tra c tió jána k  
következm énye, ané lkü l, hogy szá
m uk egyide jű leg megkevesbedne.

A z elhízás m értékének k ife je z é 
sére a fes tsú ly t, i l l .  annak az ideá lis  
testsú ly tó l (magasság, nem , kor) 
va ló  százalékos eltérését haszná lják . 
Egyesek m ár 10%-os töb b le tsü ly t 
elhízásként ta rta n a k  számon, m á
sok 20% -ot tek in tene k  ha tá rna k . A 
je len  közlem ény m egállap ítása i a 
M e trop o litan  é le tb iz tosítás i társaság 
ada ta iva l egyezően a 10%-os s ú ly 
több le te t e lté rő  obesitasra v o n a t
koznak. T ováb b i je llem ző ada t
kén t a tes tsú ly -indexe t hszná lták 
(B M I =  body mass index), m e ly  a 
sú ly  és a magasság2 a rányának k i 
fejezője. A  25 k g /m 2 é rtéke t elérő 
B M I- t  „obes itasnak” , közepes e lh í
zásnak m inős íte tték , a 40 k g /m 2 é r
ték  fö lö tt „n a g y fo kú  obes itasró l’'

beszéltek. Ez az értéke lési mód 
Lee la rthaep in  nevéhez fűződ ik.

A z elhízás ae tio log iá jában  az é le t
ko r igen k o ra i szakaszaiban bekö
vetkező táp lá lkozás i e ltérések is 
szerepet já tszanak. K im u ta ttá k , 
hogy a csecsemőkori hibás táplálás, 
k isg ye rm ekko ri tú ltá p lá lá s  lehet 
a lap ja , a következm ényes zs írse jt
szaporu la t a lap ján , fe ln ő ttk o r i e lh í
zásnak. T a itz  k im u ta tta , hogy a ko 
ra i tápszeres táp lá lás, i l l .  cerea liák 
idő e lő tt i bevezetése excessiv sú ly- 
gyarapodást idézhet elő. A  későbbi 
elhízás megelőzését je le n th e ti, ha a 
tú l gyorsan fe jlő d ő  csecsemőnél id ő 
leges caloriam egszorítást, a cuko r
bev ite l csökkentését a lkalm azzák, 
ce rea liáka t csak későbbi időben kez
denek adni, i l l .  forszírozzák a cse
csemők szoptatását.

Á lta lán os  ae tio log ia i fac to rkén t 
o lyan anyagcsere-zavart tételeznek 
fö l, m e ly  elősegíti a tr ig ly c e rid -k é p - 
ződést, i l l .  hypo tha la m ikus  szabályo
zó közpon tok  o lyan m űködés-vá lto 
zását, m e ly  nem, vagy hibásan 
ad ap tá lja  az energ ia fö lvé te lt, a 
szervezet energiaigényéhez képest 
A  közpon t e fö lté te leze tt károsodá
sán k ív ü l egyéb tényezők szerepét 
is fö lv e tik , ilye n  pl. a psyché, a m a
ga ta rtás fo rm a  (com pensatorikus 
„evéskésztetés”  depressiós, anxiosus 
betegen, una lom bó l származóan, il l.  
egyéb m o tiv a tio  h íjá n ), szociális té
nyezők, ö rökle tes sajátságok.

Az obesitast az in s u lin  fokozott, 
a növekedési horm on csökkent sec- 
re tió ja  je lle m z i. U tób b i lip o ly tik u s  
ak tiv itá ssa l is  rende lkez ik , tehát e 
lip o ly tik u s  a k tiv itá s  is csökken. Az 
insu linsecre tio  fokozódása fö lte he 
tően in s u lin  res is ten tiá ra  vezethető 
vissza. Más vélem ények szerin t az 
e lh ízo tt szervezet insu linan tagon is - 
táka t te rm e l a szív- és izom szövet
ben. m e ly  a g lu k ó z -u tilis a tio  foko 
zódásához, i l l .  egyide jű leg hyper] i-  
pogenesishez vezet. D razn in  és M a- 
rakh ovsk i ügy vé lik , hogy ez az in - 
su lin  több le tsecre tio  bé ta -se jt hy- 
persensiv itásnak a következm énye, 
s az e lh ízást így  a bé ta -se jtek  be
tegségének te k in t ik . K im u ta ttá k , 
hogy az elhízás ko ra i fázisában a 
oo s tp ran d ia lis  hype rg lykaem iá t la 
tens hypog lycaem ia köve ti, ez a 
co rtico tro p in -g luco co rtico id  rend
szer a k tiv itá sá t, végül á llandó  hy- 
pe rcortic ism ust von maga után. A  
g lucocortico idok id éz ik  elő az ész
le lt  in su lin -re s is te n tiá t, s okozzák 
egy ide jű leg — con tra insu la ris  ha tá
suk fo ly tá n  —  a fokozo tt in s u lin -  
elválasztást, s a bé ta -se jt hype rp la - 
siát.

A  v ize le tb ő l k ivo n t, zs írm obilisá ló  
ho rm onkén t (FMS =  fa t m ob i
lis in g  substance) szám ontarto tt 
anyag m e lle tt ú jabb  kuta tások  más, 
a zs frfo rga lm a t befo lyásoló ho rm o
nokra  is fö lh ív tá k  a figye lm et. 
I ly e n  a bé lben term elődő IR P  (in 
su lin  re leasing po lypep tid ), m e ly 
nek ma m á r több tíousa ismeretes, 
elválasztása és a vérbe ju tása a 
táp lá lék  bizonyos kom ponenseinek 
hatására in d u l meg.

A szerzők részletesen e lem zik 263 
e lh ízo tt betegük kortö rténe tének

adata it, szám baveszik a lehetséges 
ae tio log ia i fac to ro ka t. V izsgá lták  a 
különböző kezelési e ljá rások — k a 
lóriam egszorítás, trén ing , gyógysze
res kezelés, psychotheráp ia — ha tá 
sosságát. E lem z ik  a phend im e traz in  
b ita rta ra t, a fe n flu ra m in , a d iu re 
tic u m  adásával szerzett tapasztala
tokat, s le ír já k  a kiegészítő kezelés 
(a llo p u rin o l, c lo fib ra t)  ad juváns h a 
tásának fontosságát. A z eredm é
nyekbő l levonható  legfontosabb 
therápiás konzekvencia, hogy szo
ros fe lügye le t m e lle tt lehet csak 
szám ottevő fogyást e lé rn i, s az e l
lenőrzésnek a fogyókúra  pe riódu 
sára és az azt követő időre egy
a rá n t k i k e ll te rjedn ie .

(Re/.: a közlem ény érdeklődésre  
ta rth a t számot, m e rt álta lánosan  
összefoglalja az elhízásró l, ae tio lo - 
g iá já ró l, pathogenesiséről a lko to tt 
m ai e lképzeléseinket, s ism erte ti az 
ú jabb  kuta tások eredm ényeit is. A  
sa já t esetek részletes ismertetésére  
— a re fe rá tum ok  szokásosan m eg
szabott te rjede lm e fo ly tá n  — nincs  
lehetőség, a földolgozás előnyös 
vo lta  azonban fe lté tle n ü l em lítést 
érdemel. Nem csak a nagy esetszám 
meggyőző, hanem  az is, hogy a 
szokásos ae tiopathogenetika i é rté 
kelés m e lle tt psychosom atikus vo 
násokra is k ité r, szokások — é tke 
zés, dohányzás —  psychés je lle m v o 
nások — fé le lem , düh, szorongás — , 
életm ód is je len tőséget kapnak. A  
the ráp iában a d ié ta  és az an o re x i-  
gen szerek együttes a lkalm azásá
nak e lőnye irő l ír.)

W in k le r Gábor dr.

Prolongált hyperamylasaemia 
diabeteses kctoaeidosisban. —  van
Sonnenberg, E., C. S. P itchu m on i 
(Sect, o f G astroentero l., M e tro p o li
tan H osp ita l Center, 1901 F irs t 
Ave., N ew  Y o rk , N Y  10 029): J A 
M A , 1976. 236, 482— 483.

D iagnosztika i p rob lém át okozó 
hyperam ylasaem iá t észlelt a ké t 
N ew  Y o rk - i szerző egy o lyan 54 
éves d iabe tikán , ak inek  3 éve is 
m e rt a diabetese, s ch lo rp ro pa m id - 
ra  és p h e n fo rm in ra  á llí to ttá k  be. 
Diabeteses ketoacidosisa k ü lö n ö 
sebb előzm ény n é lk ü l a la k u lt k i,  
s a kórházba érkezésekor hyp o to 
nias. hypotherm iás. lactacidosis je 
le i m u ta th a tó k  k i,  333 m g% -os 
vé rcu ko rsz in tte l és 40 m g% -os 
urea n itro ge n -sz in tte l. A z a rté riás  
vé r p H -ja  6.90 vo lt, a serum am y- 
lase-sz in tje  C araw ay jodom etriás 
módszere sze rin t 1300 E/100 m l 
(norm , é rték  160— 180 E kö rü l) .
Más egyéb lényeges eltérést nem  
ta lá lta k .

A  ketoacidosist fo lya d é kb e v ite l
le l, in s u lin n a l és b ica rb ona tta l 
m egszüntették, a vé rcuko rsz in t 
m ár a m ásodik napon 275 m g % - 
ra  csökkent, a beteg sensorium a 
fe lt is z tu lt, az am ylase-szint azon
ban napokon keresztü l 400 E/100 
m l é rték  fe le tt m aradt. A beteg 
sem m ifé le  d iscom fo rt érzésről nem  
panaszkodott, sem a tápcsatorna. _ OA. 
sem a b ilia r is  tractus v izsgá la ta  2801



nem  fede tt fe l kórosat, az egész 
észlelés során hyp e rlip idae m iá t 
sem ta lá ltak . A  vese functiók  jó k  
vo lta k , au to im m un betegség tüne
te it  sem ta lá lták .

A zok  a közlem ények, am elyek 
diabeteses ketoacidosisban a panc
reas kü lső  ferm enttevékenységének 
károsodására is m u ta tn a k , hang
súlyozzák, hogy a ketoacidosis ren 
dezésével á lta lában 72 óra a la tt 
a hyperam ylasaem ia is megszűnik, 
ha nincs kísérő pa ncre a titis  egyéb 
biztos jele. A  szerzők sa já t ese
tü k  gondos elemzése során sem 
ta lá lta k  olyan adatoka t, m elyek 
egy ide jű  pancreatitis  fennállására 
u ta lta k  volna, s így fe n ti betegsé
gek kizá rásával a rra  a m egállap í
tásra ju to tta k , hogy a pro longá lt 
am ylase emelkedés a diabeteses 
ketoacidosisra vezethető vissza, 
pontos m agyarázata azonban re jt 
ve m aradt.

R ef.: Diabeteses ketoacidosis és 
heveny pancreatitis  egy ide jű  fe l
lépte súlyos prognosist je len thet, 
különösen akkor, ha u tó b b i fe n n 
á llására  nem gondolnak. K o rá b 
ban m agunk is kö zö ltü n k  olyan  
h a lá lla l végződő ketoacidosisos ese
teket, m elyekben a sectio acut 
necro tisá ló  pancrea titiseke t is 
igazolt. (Med. K iin .. 1970, 65, 115.)

Iv á n y i János dr.

Májbetegségek gyermekkori és 
fia ta lkori cukorbetegeken. Schu- 
kow sk i, H. és m tsa i: Z. ä rz tl. F o rt
b ild , 1976, 70, 883— 887.

A  ju v e n ilis  cukorbetegek anyag
cseré jének tartós kom penzálása még 
ríía is kom o ly  fe la da to t okoz a d ia- 
betologusnak. Az N D K -b a n  évente 
350 0— 16 éves ú j cukorbeteget is
m ernek  fe l. A  szerzők az u tóbb i 
3 és fé l évben rendszeresen figye 
lem m e l k ísé rték  ezek kísérőbeteg
ségeit, és ezen b e lü l elsősorban a 
májbetegségeket k u ta ttá k .

1525 cukorbetegük közö tt 3 és fé l 
év a la tt  30%-ban ta lá lta k  m ájbe
tegségre u ta ló  e lvá ltozást. Első he
lyen  a m ájm egnagyobbodás á llo tt. 
Ez az anyagcsere ja vu lá sá va l gyak
ra n  reve rs ib ilisn ek  b izon yu lt. Szem
lá tom ást azonban csak a chronikus 
anyagcsere decompensatio vezetett 
m ájm egnagyobbodáshoz és acu tde - 
com pensatióban (coma és praeco- 
ma) ez nem  v o lt k ife je ze tt. A  g ly - 
kogen és zsírlerakódások á lta l oko
zo tt m ájm egnagyobbodások leg in 
kább M auriac-synd rom a gyanú já t 
k e lth e tik , és ennek lé tre jö tté b e n  a 
decom pensált anyagcsere és az in -  
adaequat in s u lin -a p p lik á c ió  m e lle tt 
valószínű leg még más endogen pa
thogen tényezők is szerepet já t 
szanak. Hangsúlyozzák, hogy d ia
beteses gye rm ekpopu lác ió juk  több
n y ire  no rm á lsú lyú  v o lt  és a zsírm áj 
lé tre jö ttéb en  az e lh ízásnak nem 
v o lt szerepe. A  h y p e rlip o p ro te in - 
aem ia ugyancsak k izá rh a tó  vo lt.

A  b iops iáva l v izsgá ltak  55%-ában 
tu d tá k  a zsírm áj kü lönböző foko- 
zatá t k im u ta tn i. A  májelzsírosodás 

2 8 0 2  k lin ik a ila g  némán z a j l ik  le, és le 

hetséges, hogy beteganyaguk na
gyobb hepa titis  r iz ik ó ja  ezzel is 
m agyarázható. 114 biopsiás k o n tro l
la l összesen 81 cuko rbe tegüket (47 
f iú t  és 34 lány t) v izsgá lták , bár 
k ö zö ttü k  14 m ár 17— 20 éves vo lt. 
18-nak v o lt „m ájanam nesise” , de 
csak 11 esetben észle ltek összefüg
gést az előzmények és a h is to log ia i 
le le t között. F lo r id  h e p a titis t 26 be
tegen lá tta k , 2 esetben icterusos 
fo rm ában . A z icterusos és an ic te- 
rusos hepa titisek a ránya  tehát be
teganyagukban 1 :20 v o lt. U gyan
a k k o r az acut m á j betegségek 
anyagcsere-rosszabbodással is já r 
tak . A u -a n tig én  p o z it iv itá s t m egis
m é te lt v izsgá la tta l is csak 8 bete
gen észleltek. Ügy tű n ik , hogy gyer
m ekko rban , e llen té tben a fe ln ő t
tekke l, a serum hepatitis  nem  já t 
sz ik  döntő szerepet.

A  gye rm ekko ri és f ia ta lk o r i d ia - 
betesben a gyulladásos m á jbe teg
ségek kezelése is a diabetes o p ti
m á lis  beállításán a lapszik. A z  ágy
nyuga lom  m e lle tt a szükséges szén
h id rá t  m ennyiséget könnyen 
em észthető fo rm ában ad ják , és a 
részben szabadon ha gyo tt fe h é rje 
m ennyiség m e lle tt a tá p lá lé k  zsír- 
ta r ta lm á t is re d u k á ljá k  (0,8— 1,0 g/ 
kg -ra ). A m ennyiben  a pathologiás 
le le te k  nem no rm a lizá lódnak , m á j- 
b iopsiás v izsgála tot is végeznek, és 
a to vá b b i gyógykezelést ennek 
e redm ényétő l teszik függővé. Cu
ko rbe teg  gyerm ekeken bizonyos 
k a u té lá k  be tartásáva l a predn ison- 
kezelés sem k o n tra in d ik á lt,  bá r ez 
az in s u lin ig é n y t sok esetben m eg
nö ve li. A  zsírm áj fe lism erése pe
d ig  nem  vezethet ezzel kapcsolatos 
n ih ilizm u shoz , m iv e l az anyagcsere 
jó  és ta rtós  beá llításáva l k o rr ig á l-

A n g e li Is tvá n  dr.

A  szénhidrát anyagcsere és a 
haemoglobin A ic  koncentráció ösz- 
szefiiggése diabetes mellitusban.
K oen ig , J. R. és m tsa i (R ockefe lle r 
U n iv e rs ity , 1230 Y o rk  Ave., New 
Y o rk , N Y  10 021): N e w  England 
J o u rn a l o f M ed ic ine  1976. 295,
417— 420.

A z  insulinkezelés bevezetése óta 
egyre nagyobb számban észle lik  a 
diabetes m e llitu s  ér&zövődmé- 
nye it. Á lta lá b a n  e lfogado tt az a 
nézet, hogy a szénh id rá t anyag
csere helyes be fo lyásáva l e szö
vődm ények veszélye m érsékelhe
tő. E nnek bizonyítása azonban ne
héz, m e rt m ind  a szénhidrát 
anyagcserének, m in d  az érszövőd
m ények k ia laku lásának ke llő  
k o n tro ll ja  hosszú időn, esetleg év
tizedeken keresztül nehezen m eg
va lósítha tó .

A z  ún. m in o r haem oglob inok a 
n o rm á lis  haem oglobin m oleku lához 
hason ló szerkezetűek. A  haemo
g lo b in  A  (H B ic  ) a haem oglo
b in  A  m o leku lá tó l a béta lánc 
te rm in á lis  am inosav csoportjához 
kapcsolódó szénhidrát csoport kö
tésében té r el. Egészséges em ber
ben a te ljes  haem oglobin 3— 6% -a 
H b A  ic . M in d  ju v e n ilis , m in d  idős

k o r i diabetesben ez az a rány  6— 
12% -ra nő tt. Hasonló növekedés 
figye lhe tő  meg kü lönböző á lla to k 
ban lé trehozo tt kísérletes diabetes
3— 4. he té tő l kezdve. A  haem o
g lob in  A  ic kon cen trá c ió já t osz
lop  krom a tográ fiás  m ódszerre l ha
tá roz ták  meg.

A  szerzők 5 betegen szerzett ta 
paszta la ta ika t ism e rte tik . V izsgá l
tá k  a szénh idrá t anyagcsere és a 
haem oglobin A ic  koncen trác ió  ösz- 
szefüggését. A  betegek v izsgá la t 
e lő tt i vé rcu ko rsz in tje  átlagban 
343 m g%  v o lt  (280—450 m g% ). Az 
a lka lm a zo tt kezeléssel (d iéta és in -  
su linvá ltoz ta tás) az o p tim á lis  á t
lag 84 mg°/o le tt. (70— 100 m g% ). 
A  szénhidrát anyagcsere k o n tro ll
já t  gyakori vé rvé te lekke l, he ti egy 
a lka lom m al au toana lizá to r haszná
la táva l, vércukorterhe lésse l és a 
v ize le t cuko rta rta lm á n a k  pontos 
reg isztrá lásáva l végezték.

A  betegek átlagos H b A  ic kon 
cen trác ió ja  a kezelés kezdetén 
9,8% (szélső é rtékek 6.8— 12,1%) 
v o lt. am i a kezelés o p tim á lis  id ő 
szakában 5.8% -ra csökkent (szélső 
é rtékek 4.2— 7,6%). A  H b A  ic 
v izsgá la tá t he ti egy a lka lo m m a l 
végezték.

M egfigye lése ik szerin t a d iabe
tes m e llitus  á llapo ta  és a H b A  ic 
koncen trác ió ja  szoros összefüggés
ben van. A  szénh idrá t anyagcsere 
i avu lásával az előzőleg magas 
H b A  ic koncen trác ió  pá rhuzam o
san csökken. M eg á llap ítjá k , hogy a 
H b A  ic koncen trác ió  a v é rv é te lt 
megelőző 5— 7 nap vé rcu ko r ko n 
cen trác ió jának. azok átlagos é r
tékének jó l használható in d ik á to 
ra. I ly  módon he ti egy v izsgá la t
ta l a szénh idrá t anyagcsere á lla 
po tá ró l tá jékozta tást nyertek.

Ezért e tech n iká t m egfe le lőnek 
ta r t já k  a diabeteses betegek á l
lapo tának ellenőrzésére, egyben 
a lka lm as lehe t arra , hogy az é r
szövődm ények k ia laku lá sá ra  fe l
h ív ja  a fig ye lm e t A  H b A  ic m o le 
k u lá k  lé tre jö tte  és szám uk em el
kedése az érszövődm ények pa tho- 
m echanizm usára is adhat fe lv i lá 
gosítást. K o lle r  O szkár dr.

Kis adagű insulin szemben a 
nagy adaggal a diabeteses katoa- 
cidosis kezelésében. — K a n te r, Y „  
A. N. Bessman (Diab. Sérv., R an
cho Los Am igos Hosp., 7601 East 
Im p e ria l H ighw ay, Downey, Ca 
90 242), West. J. Med., 1975, 122, 
509— 513.

Egyelőre még nem d ő lt el a v i 
ta  a diabeteses ketoacidosis nagy 
vagy kis  adagú in s u lin  th e ra p iá - 
já t  ille tően , a k a lifo rn ia i szerzők 
ehhez a kérdéshez úgy p ró bá lna k  
köze líten i, hogy o lyan diabeteses 
betegük ad a ta it köz lik , a k it  m in d 
ké t a já n lo tt m ódon is kezeltek. 50 
éves, re n d k ív ü l la b il is  diabeteses 
asszonyról van szó, ak i 3 év a la tt 
54-szer v o lt  ketoacidosis m ia tt a 
Los Angeles k ö rü li kórházakban, 
u tóbb  orvosa tanácsára te ljes  panc- 
reatectom ia tö rté n t. A  nap i insu -



l in  adag ját így  s ik e rü lt 25 E 
Lente és 5 E Sem ilen te m ennyiség
re beá llítan i, ezzel nem v o lta k  k i 
ugró hyperg lycaem iás értéke i. A  
következő ketoacidosisos ep izódja 
1 éven b e lü l ötször ism é tlődö tt, 
ebből kétszer o lyan osztá lyra k e 
rü lt, ahol 12 ó ra  a la tt 180 E in 
su lin  v o lt az összes in s u lin  (105 E 
NPH  in s u lin  +  75 E k ris tá lyos  
c in k - in s u lin ) . 3 a lka lom m m al egy 
m ásik osztá lyra  ke rü lt, ahol a 0 
órás átlag  266 E, a 12 órás á t
lag 325 E in s u lin  v o lt (200— 525 
E között). A  fo lyadékpótlás azo
nos v o lt m in d k é t osztályon ( fé l
norm ál sóo ldatbó l 3 lite r  az első 
6 órában). M in d k é t osztá lyon a 
fo lyadékpó tlássa l egy időben kezd
tek adni k á liu m o t is, 15—30 m v a l 
1 adagban in travénásán. A  k i in 
dulási egyéb la bo ra tó riu m i é rté 
kek nagy jábó l azonosak v o lta k  
m indké t osztályon, a confusustó l 
stuporosusig te rjedő  öntudat 8— 12 
óra a la tt egyform án fe lt is z tu lt.

A  nagyobb adagokkal kezelő 
osztályon (csaknem k ivé te l n é lk ü l 
in travénásán ju tta ttá k  be az in -  
sül in t) többször észlelték hyp o g ly - 
caemia e lő fo rdu lásá t is. m e ly  pa- 
ren te ra lis  glucose adására rende
ződött. A  k isebb adagokkal keze
lő osztá lyon (egyszerre 25— 50 E 
subcutan) hypoglycaem ia nem  fo r 
d u lt elő. a ketoacidosis v a la m iv e l 
ham arabb rendeződött, m in t a k 
kor, a m ik o r a beteg nagyobb ada
gokat k a p o tt in travénásán. Noha 
a ketoacidosis fokában még ugyan 
azon betegen sem lehe te tt te ljes  
azonosságot m egfigye ln i, a szer
zők m égis úgy vé lik , hogy az ösz- 
szehasonlítás a lap ján  a kisebb  
adagokka l va ló  kezelés előnyösebb
nek lá tsz ik . I rá n y i János dr.

Sebészet
Idősek hasm űtéteinek veszélye és 

lefo lyása. K raas, E. és m tsa i (C h i
rurg ische K l in ik  und P o lik l in ik  
im  K lin ik u m  C harlo ttenbu rg  der 
F reien U n iv e rs itä t B e r l in ) : Z e n t
ra lb la tt  f ü r  C h irurg ie , 1977, 102, 
297— 304.

M in d  többször k e rü l sor 70 éves
nél idősebbek m űtétére. A  szerzők 
intézetében 1969 és 1973 közö tt 
13 589 beteget operá ltak. 1005 beteg 
é le tkora  m eghaladta a 70 évet. A  
m űté tek megoszlása:

1. csoport: hasi m űté tek  (záró
je lben  a le ta lita s ) : gyom or 146 
(34%), epeutak 116 (16%), bé l 163 
(28%), e rek 15 (27%), p róba laparo - 
tom ia  56 (55%).

2. csoport: nem  hasi beavatko
zások (zárójelben a le ta litas ): 
struma 120 (3%), emlő 41 (2%), 
traumatológiai esetek 100 (21%),
erek 129 (26%), sérv, tumor, inci
sio 119 (8%).

A két csoport összesítése: 496, ill. 
509 eset, 29 —  14%-os letalitas.

A  betegek átlagos é le tko ra : 75 +
5 év (70— 97 év), 61% -uk nő, 
39%-uk fé r fi volt. 848 esetben volt 
„elektiv m űtét” : az előkészítés 24 
óránál tovább tartott. Átlagos le- 
talitás 18%. 157 betegen akut m ű
tét vált szükségessé, közülük 42% 
halt meg a postoperativ szakban. 
A m űtét utáni kórházi tartózkodás 
során összesen 214 beteg (21%) 
hunyt el. A  halálozás életkor sze
rin ti csoportosításban: 70— 75 éve
sek esetén 629-ből 19%, 75— 80 éve
sek között 242-ből 20%, 85 év felet
tiek körében 46 betegből 46%. A  
nők letalitása 18%, a férfiaké 28%.

A  betegek á llapo ta  m ű té t e lő tt:
1. csoport (zárójelben a le ta li

tas): „ jó” általános állapot —  141 
(11%), „csökkent” általános állapot 
— 285 (61%), rákbeteg —  215
(27%), cukorbeteg —  39 (26%),
agyműködés károsodott (somnolen
tia stb.) —  14 (71%).

2 . csoport ^zárójelben a letalitas): 
„jó” általános állapot — 224 (3%), 
„csökkent” általános állapot —  269 
(30%), rákbeteg — 80 (6%), cukor
beteg —  81 (11%), agyműködés ká
rosodott —1 15 (40%).

Jellemző volt a m u ltio rb id ita s  
is: a m űtétet indokoló betegség 
m ellett a betegek több m int a fe
lének 2 vagy több egyéb betegsége 
is volt. A  betegek 41% -ában a ke
ringés,, 26%-ában a tüdő, 22%-ban  
vese érintettségét észlelték. 33%-uk  
anaemiásnak bizonyult.

K e rin g é s i zavarok. 1. csoport 
(zárójelben a le ta litas ): a műtét 
előtt ritm uszavar 63 (41%). A
műtét a la tt supraventricularis ext- 
rasystolia 50 (34%), ventricularis 
extrasystolia 6 (50%), a systolés 
tensio 100 Hgmm alatt 95 (45%). A  
m űtét után ritm uszavar 63 (70%), 
infarctus, szívelégtelenség 99 (95%).

2. csoport (zárójelben a letalitas): 
A  m ű tét előtt ritm uszavar 79 
(26%). A  m űtét a la tt supraventri
cularis extrasystolia 8 (75%), a
systolés tensio 100 Hgm m  alatt 68 
(31%). A  m űtét után ritmuszavar 
53 (32%), infarctus, szívelégtelenség 
85 (81%).

Tüdőm űködés. 1 csoport (záró
jelben a  leta litas): m űtét előtt rest- 
ric tiv  vagy obstructiv zavar 61 
(28%). M űtét után bronchitis, pneu
m onia 51 (62%), gépi lélegeztetés 
34 (59%).

Veseműködés. Azon betegek le 
ta litá sa , a k ik n e k  m ű té t e lő tt i 
c re a tin in -é rté ke  1,5 m g%  a la tt i 
v o lt, 15%-os, a magasabb crea ti- 
n in -é rté k ű e k  41%-os, 2,5 m g% -ná l 
m agasabb c re a tin in -é rté k  esetén az 
1. csoportban 58 beteg 67%-a, a 2. 
csoportban 25 beteg 64% -a hu ny t 
el.

K é m ia i értékek. A  kü lönböző e l
térések (anaemia, a lvadási zavar, 
e lee tro ly tsz in tek  kóros eltolódása) 
növe lte  a halálozást.

A z  u tóbb i években m in d  kedve
zőbbé vá lta k  a kö rü lm én yek  az 
idősek operálására. A  szerzők id é 
z ik  az Inn sb ruck i Sebészeti K lin ik a  
anyagát: 1930-ban a betegek 2% -a 
v o lt  70 év fe le tti, 33% -uka t operá l
ták . 1950-ben a 7% -bó l 49% -ot m ű 
tö tté k . 1970-ben ped ig  12,4%-ból 
m á r 72% -ot operá ltak .

A z  eredm ények igazo lták  a v á r 
ha tó  adatoka t: az a k u t m űté tek ha
lálozása 2—3-szor nagyobb, m in t 
hosszasabb előkészítés után. Ennek 
eg y ik  megelőzési m ó d ja : f ia ta la b b  
ko rb an  k e ll operá ln i, am i m á r 
a k k o r szükségesnek lá tsz ik . A  szer
zők  ennek egy ik  pé ldá jakén t e m lí
t ik  az epesebészetet. A z  idősek m ű 
té t i halá lozásának kb . 50%-a e l
kése tt m űté tekbő l adód ik.

A z  előkészítés id e jé ve l szorosan 
összefügg a halálozás. A  szerzők 
anyagában a 24 órán be lü li m ű té 
teké 42%, 2— 3 napos előkészítés 
esetén 30%, 4— 5 nap esetén 23%, 
6— 7 nap esetén 14%. 8 napos vagy 
anná l tovább ta r tó  előkészítés u tán 
ism ét em e lked ik  a halálozás, kb . 
16%. A  szerzők fe lv e tik , hogy k e d 
vezőtlen a beteg számára, ha so
ká ig  fekszik  a kórházban m ű té tre  
várva , ez psychés szem pontból is 
hátrányos. U ta ln a k  azonban a rra . 
hogy nem egységes az iroda lom  á l
lásfoglalása.

F e lve tik  a m ű té t e lő tt i d ig ita liz á 
lás kérdését. A  szív vonatkozásá
ban negatív kó re lőzm ényű betegek
nek is ad tak d ig itá lis t („m e rt n e 
hezen kórism ézhető a latens sz ív 
elégtelenség” ).

A  szerzők helyesen —  fon tosnak 
ta r t já k  a beteg egyéb szociá lis
családi k ö rü lm é n y e it is. A z  egyedül 
é lők le ta litá sa  17%, a családban 
élőké 21%, idősek otthonában la 
kóké 29%. A z  u tó b b ia k  esetén az 
a ku t m űté tek a ránya  25,6% v o lt, a 
több i csoportban (egyedül, család
ban élő) 11,2%. (Ez egyérte lm űen  
u ta l a „ tá rs a d a lm i”  gondozás h iá 
nyosságaira. Érdemes lenne hazai 
adatokka l összehasonlítani!)

Vértes László dr.



SANDOMIGRAN
drazsé migraine-pro pky laeticum

HATAS

A Sandomigranro jellemző a biogenamwiokra, különösen a 
serotoninra kifejtett polyvalens gátló hatás.
A rohamok ' frekvenciáját csökkenti, így alkalmas a mig
raine kúraszerű kezelésére.

A Sandomigran sajátossága a nyújtott hatás.

ÖSSZETÉTEL

Pizotifenum 0,5 mg (0,73 mg hidrogen-malát alakjában) 
drazsénként.

JAVALLATOK

Migraine és migraine típusú fejfájások megelőzése: t ip i
kus és atipikus migraine; vascularis eredetű fejfájások, 
Horton-syndroma kezelhetők a legelőnyösebben Sando- 
migrannal. Kevésbé eredményes a tenziós, psychogen, 
posttraumás fejfájások esetén.

Az akuton kialakult migraines rohamot nem befolyásolja.

ELLENJAVALLATOK

Tekintettel a parasympatholyticus hatás-komponensre, glau- 
koma; prostata hypertrophia; továbbá terhesség; M AO -bé- 
nítók egyidejű alkalmazása.

ADACOLAS

A napi adagot lépcsőzetesen célszerű emelni, az alábbi 
táblázat szerint:

1-2 3-4 5 . . . nap

REGGEL - - 1 drazsé
DÉLBEN - 1 1 drazsé

ESTE 1 1 1 drazsé

Az esetek többségében az 5. naptól napi 3 X  1 drazsé a d 
ható. Makacs esetekben a napi adag lépcsőzetesen 3 X 2 ,  
3 X 3  drazséra emelhető.

MELLÉKHATÁSOK

A fenti adagolási tájékoztató betartása esetén csak ritkán 
lép fel enyhe sedativ hatás, mely többnyire 1-2 heti keze
lés után megszűnik. Egyes esetekben testsúlynövekedés f i 
gyelhető meg, mely az étvágy fokozódásának eredménye.

FIGYELMEZTETÉS

A Sandomigran alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel, ezért főleg járművezetők, magasban vagy veszé
lyes gépen dolgozók csak az orvos álta l -  az egyéni érzé
kenységnek megfelelően -  előírt adagban szedhetik. A l
kalmazásának időtartama a la tt tilos szeszes ita lt fogyasz
tani, nyugtatok szedése kerülendő.

CSOMAGOLÁS

30 db drazsé Térítési d íj: 13,40 Ft

MEGJEGYZÉS

'S Csak vényre adható ki, és az orvos rendelkezése sze
rint ismételhető (legfeljebb három alkalommal).

A L K A L O ID A  V E G Y É S ZE TI G Y Á R , 
T IS Z A V A S V Á R I SANDOi BASEL licencia a lap ján



Műtéti beavatkozást nem igénylő 
agyűri hőmérséklet vizsgálat.

T. Szerkesztőség! Nagy é rd ek lő 
déssel o lvastam  Szarvas Is tvá n  dr., 
Szabó Á rpá d  d r. és Serényi P á l dr. 
„H a lá lm eg á llap ítás  a szervk ivé te l 
és -á tü lte tés gya ko rla tában”  c ím 
m el m egírt nagy jelentőségű m u n 
ká já t. (O rvosi H e tila p  1977, 118, 
1271— 1274.) M u n k á ju k b a n  többek 
között a köve tkezőke t ír já k ;  „A z  
iz o lá lt  agyha lá l tényének m egá lla 
pításához szükséges v izsgá la tokat 
két csoportra osz th a tju k  fe l: 1. k l i 
n ik a i- f iz ik á lis  v izsgála t, 2. műsze
res v izsgá la tok . . .  A g y i hőm érsék
letm érést is végeztek egyesek, s az 
agyi hőm érsékle tet m in d ig  alacso
nyabbnak ta lá ltá k , m in t a tes thő
m érsékletet agyha lá l esetében. 
I ly e n  mérések v iszon t csak m ű té ti 
beavatkozás kapcsán behelyezett 
e lektródok révén  lehetségesek, így  
nem  vá rha tó  e m ódszer á lta lános  
alkalm azása.”

A  fen tiekhez szeretném hozzá
fűzn i a köve tkezőke t:

1. 1960. decem ber 15-én az ideg
elm e szakcsoport tudom ányos ü lé 
sén ta rto tta m  meg előadásomat az 
ag yű ri hőm érsék le t v izsgá la ta iva l 
szerzett észle léseim ről az add ig  62 
a lka lom m a l végzett vizsgálat k a p 
csán.

2. A  Rába i— K a to na-fé le  hőm ér
sékletv izsgáló m űszer szabadalm i 
le írását az Orsz. T a lá lm án y i H iv a 
ta l 150. 111. szám a la tt 1963. I I I .  
31-én közölte. A  m űszerre l az agy
ú n  hőm érsékle t-v izsgá la t nem  ig é 
nye l m ű té ti beavatkozást, ru tin sze 
rűen a lka lm azha tó , s a beteg szá
m ára nem je le n t nagyobb m eg te r
helést.

3. A z a g yű ri hőm érsékle t-v izsgá
la ta im  tová bb i eredm ényeit az O r
vos és T echn ika  1964. ja n u á r 12 -ik i 
számában közö ltem , am iko r m ár 
146 v izsg á la tró l szám oltam  be, s 
fe lh ív tu k  a fig y e lm e t arra , hogy a 
műszer ru tin sze rű  a lka lm azhatósá
ga je lentőséggel b ír  a k lin ik a i gya
korla tban.

4. A  La Sem aine des H o p ita u x  
1967. novem ber 8 - ik i számában 
szám oltam  be az ag yű ri hőm érsék
le t-v izsgá la ti e redm énye im rő l ep i
lepsziás betegeknél. Ebben a m u n 
kám ban is k ie m e lte m  a m ódszer 
ru tinsze rű  a lka lm azhatóságának  a 
je lentőségét.

5 összesen 730 esetben végeztem 
agyűri hőm érsék le t-v izsgá la toka t, s 
ezzel egy időben m inden a lk a lo m 
m al a h ó n a ljb a n  és a végbélben 
is. V izsgá la ta im  kapcsán egy a l
ka lom m al végeztem  az agyű ri hő
m érsék le t-v izsgá la to t izo lá lt agy
ha lá l m egállap ítása cé ljából vég
zett E E G -v izsgá la tta l egy időben 
1967-ben, s ezen esetben az a g yű ri 
hőm érsékle tet a lacsonyabbnak ta 
lá lta m  a h ó n a a lji hőm érsékletné l. 
A z agyűri hőm érsék le t-v izsgá la tta l 
szerzett összes v izsgá la ti eredm é
nye im  közlésén je len leg dolgozom.

6. M in d e n n e k  ism ertetését azért 
ta lá lta m  kü lönös fontosságúnak, 
m e rt v izsg á la ti eredm ényeim  azt 
ig a z o ljá k  egyértelm űen, hogy m ód
sze rünkke l az ag yű ri hőm érsékle t- 
v izsgá la t nem  igényel m ű té ti be
avatkozást, ru tinszerűen  a lka lm a z 
ható, s elvégzése néhány másodperc 
a la tt lehetséges, m elynek fo ly tá n  
az iz o lá lt  agyha lá l m egállap ításá
ban nagy je lentőséggel bír.

Rábai K á lm án  dr.

Ism erjük meg a hazai irodalmat.
T. Szerkesztőség! Az O rvosi He

t ila p  1977. jú n iu s  26-i számában je 
le n t meg „ A  basal-se jt naevus (G or
l in — G o ltz -) synd rom áró l sa já t ese
tü n k  kapcsán”  c. érdekes c ik k  Bagi 
Is tvá n  dr.. Tasi Is tván  dr. és Balás 
G yu la  d r. to llá b ó l (1528— 1532 old.), 
am elyben sa já t esetükkel kapcso
la tb an  is m e rte tik  a kórképe t. A  
szerzők az egyébként átfogó és a 
synd rom a in te rd is c ip lin a ris  je llegé t 
is k ihangsú lyozó  m un ká jukba n  azt 
ír já k , hogy a m agyar orvos i iro d a 
lom ban G o rlin — G oltz-syndrom a 
esetét le író  közlem énnyel nem ta 
lá lko z ta k . M eg szeretném em líten i 
hogy a szegedi B ő rk lin ik á ró l né
hány évve l korábban az O rvosi 
H e tila p b a n  közö ltün k  egy hasonló 
esetet családkutatással k ib ő v ítv e  
(Schneider Im re  dr., P oko rny L a 
jos dr., Húsz Sándor dr., és S im on 
M ik ló s  d r . : „Basalsejtee carcinom a 
synd rom a” . O rv  H e til. 1971, 112, 
1848— 1851). A  teljesség kedvéért 
em lítem  meg. hogy betegünket a 
M agyar D erm ato lóg ia i T ársu la t 
ülésén is be m u ta ttuk  a budapesti 
B ő rk l in ik á n  (Schneider Im re  d r . : 
N aevo id  basalsejt carcinom ás syn 
drom a. Bőrgyógyászati venero log ia i 
Szemle.1969, 45, 86—87.)

Schneider Im re  dr.

T. Szerkesztőség! Schneider Im re  
dr. „ Is m e r jü k  meg a hazai iro d a l
m a t!”  cím  a la tt i észrevételét he ly 
ben k e ll hagynunk, ősz in tén  sa j
n á lju k , hogy Schneider d r. és tá r 
sai „B asa lse jtes carcinom a syndro
m a”  c. tanulságos c ikké t csak azt 
köve tően ism e rtü k  meg, m iu tá n  
maga a szerző h ív ta  fe l rá  f ig y e l
m ünke t. A zonban nem ra jtu n k  m ú
lo tt, hogy esetism ertetésüket, m e ly  
a m ag ya r iroda lom ban p r io r itá s t 
élvez, h iva tkozása inkban nem 
m é lta ttu k . A  tö rtén tekben nem 
érezzük m agunka t vétkesnek. A  
m agyar n y e lv ű  iroda lom  á tte k in té 
sében a M agyar Orvosi B ib lio g rá 
f iá t  te k in te ttü k  a lapvető fo rrásnak. 
A  m u n k á n k  tém á jáva l fog la lkozó 
do lgoza toka t „basalse jtes-naevus
synd rom a” , „G o r lin —G oltz  synd ro 
m a”  és „basalsejtes carc inom a”  
cím szavak a la tt is  kerestük. 
S chneider dr. és társa i c ikke  a b ib 

lio g rá fia  tá rgym u ta tó jában  sajnos 
az e m líte tt cím szavak egyike a la tt 
sem szerepel. Sőt, fe n ti cím szavak 
szerin t még az O rvosi H e tilap  1971. 
év i 112. év fo lyam á nak ta rta lo m - 
jegyzéke tá rgym u ta tó já ba n  sem ta 
lá lh a tó  meg. íg y  tö rténhe te tt, hogy 
a m agyar orvosi iroda lom ban G o r
l in — G oltz-synd rom a esetét le író  
közlem énnye l nem  ta lá lk o z tu n k  —  
h o lo tt Schneider Im re  dr. és tá r 
sainak 1971-ben m eg je len t c ik k e  
va ló jában  ilyen.

Bagi Is tvá n  dr. és m tsa i

Szerk. megjegyzés: Ha iro d a lm i 
adat u tán  nézünk, akko r az ad o tt 
cím szót több h e ly ü tt is ke resnünk 
k e ll. A  k o n k ré t esetben a köz le 
m ény a „ca rc inom a-synd rom a —  
basalsejtes”  címszó a la tt az O rv. 
H e til. 1971. év i ta rta lom jegyzéké 
ben m egta lá lha tó . A z o tt szereplő 
o ldalszám  megegyezik a fe n ti c ik k  
o lda lszám ával.

Az első magyar nyelvű gyógy
szerészi esküszöveg.

T. Szerkesztőség! A  118. é v fo 
lyam  28. számában m eg je len t „A z  
első m agyar n ye lvű  gyógyszerészi 
esküszöveg az 1861 évbő l”  c ik k e l 
kapcsolatban he lyesbíten i szere t
nék.

B irtoko m ba n  van 1848-as k e ltű  
m agyar n ye lvű  és nem zetiszínű 
zsinóros pecséttel e llá to tt gyógy
szerészi ok levé l és esküszöveg, 
m e lynek  fénym ásolata m e g te k in t
hető a sopron i gyógyszertári m ú 
zeumban is. Ü kapám  Scheich K á 
ro ly  gyógyszerész 1848. m á jus  hó 
25-én m agyar n ye lvű  és nem zeti
színű zsinóros pecséttel e llá to tt 
gyógyszerészi ok leve le t k a p o tt a 
M agyar K irá ly i Tudom ányos Egye
tem  O rvosi K arán . A  d ip lom ához 
egy m agyar nye lvű  b izon y ítván y  és 
m agyar n y e lv ű  esküszöveg is van 
m elléke lve , m e ly  u tó bb i sajnos é v 
szám m al nincs e llá tva .

B ren ne r Ferenc d r.

T. Szerkesztőség! K öszönette l 
ve ttem  B renne r Ferenc dr. hozzá
szólását cikkem hez. Nem  tu d ta m  
a rró l, hogy a sopron i gyógyszertá ri 
m úzeum ban 1848-ból származó m a 
gyar nye lvű  esküszöveg van. N em  
e m lít i ezt sem Dom onkos József „A  
soproni m úzeum  gyógyszerészeti 
gyű jtem énye”  c. könyvecskéjében, 
sem Józsa A la jo s  „ A  sopron i pa 
tikam úzeum ”  c. cikkében (G yógy
szerésztörténeti D ia riu m , 1974.). A z  
á lta la m  közö lt esküszöveg néha i dr. 
H o rvá th  Jenő, a M agyar G yógy
szerésztudom ányi Társaság v o lt  
jegyző jének hagyatékából szárm a
zik, ra jta  az ő kézírásos m eg jegy
zésével, am ely szerin t ez az első 
m agyar nye lvű  esküszöveg. Igen 
örvendetes, hogy egyetem ünk az 
1848-as fo rra d a lm i időkben m ag ya r 
nye lvű  d ip lo m á t adott k i  és m ég 
a rra  is fig ye lm e t fo rd íto tt, hogy a 
pecsét nem zetiszínű zsinóron fü g g -
^ön ' Hegedűs La jos d r. 2805



150 éve született 
Korányi Frigyes

K o rá n y i Frigyes születésének 1977-ben esedékes 150. 
év fo rd u ló ja  m éltó m egünneplése szabolcsi ja vas la tra  
k e rü lt  1976. okt. 28-án, a M agyar O rvos tö rtén e ti T á r
saság közgyűlése elé, am e ly egyhangú lelkesedéssel 
m egalakíto tta  a K o rá n y i Frigyes E m lékb izo ttságo t 
(O rv. H e til., 1977, 118, 706.). Rövidesen kijegecesedett 
az országos ünneplés n y itó  és záró esem ényeinek he ly 
színe va la m in t id ő p o n tja : N agykálló , 1977. szept. 16., 
v a la m in t Budapest, M ag ya r Tudom ányos Akadém ia,
1977. dec. 10.

A  rég i szabolcsi megyeszékhely, a pa tinás  Nagy
k á lló  szinte m eg fia ta lodo tt, megpezsdült 1977. szept. 
16-án. ezen a szép őszi pénteken. Nem csak az orvosok 
és egészségügyi do lgozók gyű ltek  össze, hanem  nagy 
számban m egje lent N a g yká lló  nagyközség és a k ö r
nyező fa lva k  népe. E lza rán doko lt N a gyká lló ba  kü lön  
autóbusszal a M agyar O rvostö rténe lm i Társaság jó 
fo rm án  m inden je len tős  reprezentánsa A n ta ll József 
dr. fő t itk á r ra l az élen, az Országos K o rá n y i TBC  és 
Fu lm ono lóg ia i In téze t vezetői, s az O rvos i H e tilap  
képviseletében annak fe le lős szerkesztője.

A  nagyká lló i Já rás i M űvelődési Ház ú j színház- 
term ében za jlo tt le  a tudom ányos em lékülés. M agyar 
János ár., megyei főo rvos  bevezetője u tá n  Fazekas 
Á rp á d  dr., főorvos (Nyíregyháza) „K o rá n y i Frigyes  
és Szabolcs megye”  cím en ta rto tt előadást.

B á r Szállási Á rp á d  dr. főorvos (Esztergom ) elő
adása csak részben ta rta lm a z ta  a „K o rá n y i Frigyes  
m.unkássága”  címen e lvá rh a tó  adatokat, m égis v o lt 
ké t o ly a n  „rögtönzése” , am elyek közü l az eg y ik  tudo- 
m án yp o litika ila g  v o lt  fig ye le m re  m éltó , a m ás ik  v i 
szont a he lybe lieknek tetszett. F e lso ro lva  ugyanis 
néhány magyar o rvosd inasz tiá t (K o rá ny iak , Bókayak, 
K rom pecherek) a szónok rám u ta to tt azon v itá n  fe lü li 
po z itív  szerepre, am e lye t e dinasztiák m in d  a hazai, 
m in d  a nemzetközi tudom ányban b e tö ltö tték . V égü l a 
na gyká lló i fe jlődés lá th a tó  je lekén t d icsérte  Szállási 
főorvos a Járási M űve lődés i Ház m odern és im pozáns 
épületét, am i é rthe tően hízelgő v o lt a na gyká lló ia k  
számára.

A n ta ll József dr., fő t itk á r  (Budapest) és K ap ron -  
czay K á ro ly  dr., t i t k á r  (Budapest) „K o rá n y i Frigyes  
és a pesti orvosi is k o la ”  c. előadása re n d k ív ü l tá rg y 
szerű és színvonalas v o lt.

Böszörm ényi M ik ló s  professzor (Orsz. K o rá n y i 
TBC és P u lm ono log ia i Intézet, Budapest) „K o rá n y i 
Frigyes és a tu b e rku ló z is ”  cím ű re n d k ív ü l im pressio - 
ná ló és szívhez szóló előadása kapcsán ezeket m ondta : 
„H a  m ost va lam i csodálatos módon K o rá n y i Frigyes 
megelevenedhetne és közénk  jöhetne, úgy gondolom , 
meg lenne elégedve v e lü n k !”

1. ábra.
Korányi Frigyes fiata lkori képe, és a nagykállói Korányi
Emlékház em léktáblája a koszorúzás után

Kedves szín fo ltj'a  v o lt az em lékülésnek K o rá n y i 
F rigyes Sao Paulóban (B razília ) élő unoká jának  (K o 
rá n y i Sándor professzor leánya) kö rünkben va ló  
megjelenése. M agyar János dr., megyei főorvos kedves 
szavakkal köszöntötte és az a lka lo m ra  készíte tt gyö 
nyörű K o rá n y i-p la k e tte l (fec it: T ó th  S ándor; á tm érő : 
100 m m , vastagsága: 5— 15 m m ) tün te tte  k i  K o rá n y i 
Erzsébetet, a k it  a m in tegy  500 fő n y i közönség m elegen 
ünnepelt. M indezekre  a 76 éves K o rá ny i Erzsébet 
m eghato ttan és szép magyarsággal így vá laszo lt: 
„N a g y  öröm öm re szolgál, hogy részt vehettem  a ben
sőséges, szép ünnepségen. Nagyapám  nagyszerű em ber 
v o l t . . .  de még nagyszerűbb lá tn i : m egva lósu ltak á l
m a i! M agyarországon a közegészségügy a le g fo n to 
sabb fe lada tok  közé ta rtoz ik . Összegyűjtöttem  m in de n  
írást, a m it le he te tt és átadtam  az Em lékháznak, úgy 
vélem , i t t  lesznek a leg jobb helyen, N a g yká lló b a n !”  

A z t hiszem, hogy a k ik  e szép őszi napon e lza rán 
d o ko lta k  N agyká llóba , m aradandó élm énnyel és em 
lé kke l le tte k  gazdagabbak. A z  előadásokat még a k ö 
zeli szülőház fa lá n  levő em léktáb la  megkoszorúzása 
és az épületben 1971-ben k ia la k íto tt  K o rá n y i E m lé k 
ház je len tősen k ib ő v ü lt  k iá llí tá s i anyagának m eg te 
kin tése követte.

M in d n y á ju n k  nevében megköszönöm Szűcs Im re  
e lv tá rsnak, az M S ZM P  já rás i első titk á rá n a k  a szín
vonalas rendezés irá ny ítá sá t és Sarkady T ib o r dr. 
e lv tá rsnak, a n a gyká lló i Járási H iv a ta l e lnökének a 
gvü léselnöki teendő tisztének k ifogás ta lan  ellátását.

Fazekas Á rp á d  dr., 
a K o rá n y i E m lékbizo ttság tud. t itk á ra

..H ogy az e m b e re k  m e g ta n u ljá k  és m eg é rtsék , h o g y  az egészség k in c s , a legbecse
sebb k in c s , ú g y  az egyén re , m in t  az egész n e m z e tre  nézve, ahhoz  az em b e risé g  
g o n d o lk o d á s á t k e l l á ta la k í ta n i . ”

F o d o r Józse f



Az értekezés opponensei: Dési I l 
lés dr., az o rvostudom ányok k a n d i
dátusa, Kenyeres Im re  dr., az o r
vostudom ányok kandidátusa.

A z Egri megyei Kórház fő igaz
ga tó ja  a M a rkh o t Ferenc  e m lékp la 
k e tte t ez évben A lb e r th  Béla dr. 
egyetem i tanárnak, a Debreceni O r
vostudom ányi Egyetem  S z e m k lin i
ka igazgató jának adományozza, a k i 
ez a lka lo m bó l 1977. novem ber 25-én 
este 7 órakor, a K órház díszterm é
ben előadást ta r t  „ Ú j  u ta k  a szem
sebészet te rén : A  v itre c to m ia ”  c ím 
mel.

A  Szegedi Akadém iai Bizottság 
és a Szegedi Orvostudományi Egye
tem Tudományos Szakcsoportja
1977. novem ber 22-én 16 ó ra ko r 
Szegeden, az A kad ém ia i B izo ttság 
Székháza ülésterm ében — p ro f. G é
lé i József akadém ikus ha lá lának  25. 
é v fo rd u ló ja  a lka lm á bó l — em lé k 
ülést rendez.

Ü lése lnök: pro f. M o ln á r János.

1. Prof. Á b rahám  A m brus  akadé
m iku s : Emlékezés G élé i Józsefre, a 
tudósra és emberre.

2. Prof. Szemere G yörgy: A pá - 
th y  és G éléi kapcsolata levelezésük 
tükrében.

3. N ém eth G ábor d r.: M ag /p laz- 
ma hányados változások a G é lé irő l 
e lnevezett T etrahym ena p y r ifo rm is  
se jtcyclusa során.

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1977. novem ber 14-én du. 2 
ó rá ra  tűzte k i N ém eth T ib o r d r.: 
„ A  güm őkóros fertőzés ú jabb  já r 
ványügy i su rve illance  m u ta tó in a k  
értékelése”  c. d o k to ri értekezésének 
ny ilvános v itá já t  az M T A  na gy te r
mében.

A z értekezés opponensei: B ereu 
est G yörgy dr., az orvostudom ányok 
kandidátusa, K u lk a  Frigyes dr., az 
orvostudom ányok doktora , M ihóczy  
László dr., az orvostudom ányok 
doktora.

A  T M B  Elm életi Orvosi Szakbi
zottsága 1977. novem ber 15-én du. 
2 ó rá ra  tűzte k i Temes G yu la  d r.: 
„ In d ire k t  ( im p lan ta tios ) és d ire k t  
(bypass) szívrevascularizációs m ű 
té tek köve tkezm ényeinek elemzése”  
c. kand idá tus i értekezésének n y i l
vános v itá já t  a Sem m elweis OTE 
I I .  B e lk lin ik a  tan te rm ében (V III . ,  
S z e n tk irá ly i u. 46.).

A z  értekezés opponensei: B ornem 
issza G yörgy dr., az o rvostudo
m ányok doktora, Á rv a y  A t t i la  dr., 
az o rvostudom ányok kandidátusa.

A  T M B  Elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1977. novem ber 16-án du. 
2 ó rá ra  tűzte k i Nagy László d r.: 
„A z  a lkoholos befolyásoltság m eg
ítélése, különös te k in te tte l a sze
szes ita lo k  m ellékanyaga inak káros  
ha tása ira ”  c. kan d idá tu s i értekezé
sének ny ilvános v itá já t  az M T A  
kisterm ében.

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1977. novem ber 17-én du. 
2 órá ra tűz te  k i G öm ör Béla d r.: 
„A  spo n d y litis  anky lopoe tica  ep i
dem io lóg iá ja  és ge ne tiká ja ”  c. 
kand idá tus i értekezésének n y ilv á 
nos v itá já t  az M T A  kisterm ében.

Az értekezés opponensei: Pazonyi 
Ilona  dr., a b io ló g ia i tudom ányok 
kandidátusa, Szegedi G yu la  dr., az 
orvostudom ányok kandidátusa.

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1977. novem ber 22-én du. 
2 órára tűz te  k i M ózsik G yu la  d r.: 
„A  gyom orsecretióban és az ulcus  
pepticum  k ia laku lásában szerepet 
játszó c e llu la r is  m echan izm usok”  c. 
do k to ri értekezésének ny ilvános v i 
tá já t az M T A  k isterm ében.

Az értekezés opponensei: G yörgy  
Lajos dr., az o rvostudom ányok do k 
tora, Papp M ik ló s  dr., az o rvos tu 
dom ányok doktora , V a rró  V ince dr., 
az o rvostudom ányok doktora.

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1977. novem ber 23-án du. 
2 órára tűz te  k i H o rvá th  M ih á ly  
dr.: „ A  kedvező tlen  szocio-ökono- 
m ikus he lyze t szoc iá lped iá tria i kö 
vetkezm ényei. A  cigánykérdés  
gyermekegészségügyi vonatkozásai”  
c. kan d idá tu s i értekezésének n y i l
vános v itá já t  az M T A  k isterm ében.

Az értekezés opponensei: S ár
kány Jenő dr., az o rvostudom ányok 
kandidátusa, V e lkey  László dr., az 
o rvostudom ányok kandidátusa.

A  M agyar Gyermekorvosok T á r
sasága 1977. novem ber 17-én csü
törtökön 14 órakor, a Sem m elweis- 
terem ben (V I I I . ,  S z e n tk irá ly i u. 21.) 
tudom ányos ü lést rendez.

W. P le n e rt (Jena): A  csecsemő- 
ko ri táp lá lás  ak tu á lis  iránya i.

A  M agyar G yerm ekorvosok T á r
sasága t is z te le tb e li tag jává  ava tja  
W olfgang P le n e rt professzort.

B arta  La jo s  (B p .): A  diabeteses 
coma kezelésének e lve i (20 perc).

Sólyom János, H o rn  G ab rie lla , 
D re x le r M ik ló s  (B p .): Tartós hatású 
vasopressin diabetes ins ip idus k e 
zelésére (10 perc).

Bókay János, M in e  Salwa, B üky  
Béla (B p .): A  sav-bázis he lyze t 
IRDS-ben, a lk a li,  i l l .  resp ira tiós ke 
zelés ha tására (10 perc).

Tulassay T ivad a r, R itva y  J u d it, 
Bors Zsuzsa, B ü k y  Béla  (B p .): V e- 
sefunctio IR D S -ben  (10 perc).

A z Országos Gyermekleukaemia 
Therapiás Hálózat 1977. novem ber 
18-án pénteken 9 ó rako r Budapes
ten, a I I .  G y e rm e k k lin ik a  ta n te r
mében ( IX ., T űzo ltó  u. 7.) ankéto t 
rendez.

W. P lene rt (Jena): Beszámoló az 
N D K  G yerm ekleukaem ia  M u n ka - 
csoport m űködéséről (20 perc).

P. K re p ie r  (W ien ): Beszámoló az 
O sztrák G yerm ekleukaem ia M u n 
kacsoport m űködéséről (20 perc).

M egyeri Pál, V irá g  Is tvá n  (B p .): 
„A  praed iagnosztikus periódus”  
d iagnosztikus é rtéké rő l acut gye r
m ekko ri leukaem iában (15 perc).

Szokola i Vera, Fogarassy Ibo lya , 
M arce ll M ih á ly  (B p .): Diabetes 
m e llitus  asparaginase kezelés kap 
csán (15 perc).

Is tván  La jos, C ho lnoky Péter, B. 
Egyed Ágnes (S zom bathe ly): G ye r
m ekko ri m a lignus  lym phom ák (15 
perc).

Révész Tamás (B p .): Beszámoló a 
hálózat m u n ká já ró l, ja vas la t az 
1978-as kezelési m ódokra  (20 perc).

A  M agyar Arteriosclerosis Társa
ság 1977 novem ber 18-án du. 15 
órakor, az Országos T raum a to lóg ia i 
In téze t V I I I .  em e le ti e lőadóterm é
ben (V III . ,  Mező Im re  ú t 17.) tud o 
mányos ü lést rendez.

T árgy: A z érbetegségek im m u n o 
lóg ia i vonatkozásai.

P ro f. G erő Sándor (B udapest): 
Bevezetés (5 perc).

Székely J u d it dr. (Budapest): H u 
m ora lis  im m unvá lasz  é rfa lan tigé - 
nekkel szemben érbetegségekben 
(10 perc).

H orvá th  M á ria  dr. (B udapest): 
C e llu la ris  im m unvá lasz em beri és 
kísérletes érbetegségekben (10 
perc).

Füst G yörgy dr. (Budapest): K e 
ringő  im m u nkom p le xek  vizsgálata 
érbetegségekben (10 perc).

Szondy Éva  (B udapest): K e ringő  
im m u nkom p le xek  vizsgálata k ísé r
letes arteriosc le ros isban (10 perc).

Fehér János dr. (Budapest): É r-  
fa la n tig én ekke l lé trehozo tt ao rta  
elváltozások.

H o z z á s z ó l á s o k ,  v i t a

A  M agyar Igazságügyi Orvosok 
Társasága 1977. novem ber 18-án 
pénteken 10 ó rakor, a Sem m elweis 
OTE Igazságügyi O rvostan i In téze t 
tan term ében (IX ., Ü llő i ú t 93.) köz
gyűléssel egybekötö tt esetbem utató 
tudom ányos ü lést rendez.

Bagi Dénes (Bpest.): Tá jékozta tó  
a szakértő i tevékenység igazságügyi 
m in is z té r iu m i v izsgá la táró l.

Z a v illa  N. (Somogy megyei R F K  
Eü. O szt.): S trep tom yc in  okozta ha 
lálos anaphy lax iás shock.

Szabó I. (Pécs): Lyssa-védőoltás 
r itk a  szövődménye.

Basch A. (B udapest): Baleseti k ö 
vetkezm ény-e a gyógyszer m e llé k 
hatás okozta egészségkárosodás?

V i t a  —  S z ü n e t
11.15 óra
A  M agyar Igazságügyi Orvosok 

Társaságának közgyűlése.
F ő tik á r i beszámoló.
Pénztáros je lentése.

H o z z á s z ó l á s o k  
S z ü n e t

%
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12.15 óra

Takács G. (Bpest.): E xtrakc iós 
tu la jdonságok változása összetett 
gyógyszeranalízis kapcsán.

Szem antsik T., H é jj G., Lam bey L., 
Hajós  M . (B pest.): A  véna subcla
v ia  fu n kc ió  k l in ik a i tapaszta la ta iró l 
és orvosszakértő i megítéléséről.

Perneczki S. (B pest.): P rodectin  
k im u ta tása  b io ló g ia i anyagokból.

Varga T., Szabó A., K o llo k  A. 
(Bpest.): Eszközazonosítás rtg  és 
SEH v izsgá la tta l.

V i t a  — S z ü n e t

14.30 óra

Szendrényi 1., Kása F., Jobba Gy. 
(Szeged): Külön leges bo lus-ha lá l.

Balogh I., B e llus  E., R advány i P. 
(Bpest.): P ropán-butángáz em bólia 
önkezű szívszúrás után.

Virágos K is  E., Jobba Gy. (Sze
ged) : M arphansyndrom a f ia ta l nő
nél.

H é jj G., Lukács J. (B pest): Scle
rosis tuberosa ké t esete.

Mojzes L., V irágos K is  E., Jobba  
Gy. (Szeged): Elvérzés az a rte ria  
u te rina  óriás aneurysm ájábó l.

V i t a

A z  ü l é s  b e z á r á s a

A  Debreceni Orvostudományi 
Egyetem I.  Belklin ika, az O rvos
továbbképző In téze t közrem űködé
sével 1977. novem ber 23-án Debre
cenben, az I. B e lk lin ik á n  (Nagy
erdei k r t.  98.) kon fe renc iá t rendez.

Tém a: Ü jabb  adatok a h y p e rth y -  
reosisok diagnosztiká jában , d if fe 
renc iá ld iagnosztiká jában  és com p
lex theráp iá jában.

10.00 óra

Leövey A nd rás : Á lta lán os  e lm é
le t i bevezető: ú jabb  irá nyza to k  a 
hyperthyreosisok pa thogenetika i 
kutatásában és d iagnosztiká jában.

Balázs Csaba, E rde i Is tvá n : C el
lu la r is  és hu m ora lis  im m u no lóg ia i 
vizsgáló módszerek. (Dem onstratio.)

Szabó T ib o r:  A  rad io im m unoas
say vizsgála tok szerepe és je le n tő 
sége.

Fazekas Sándor: A  fun kc io n á lis  
je lle gű  izo tóp -v izsgá la tok  je len tősé
ge a pa jzsm irigy-betegségek d iag
nosztikájában.

Szto jka I lo n a : A  p a jzsm irigy  vé
kony  tű -b iop s iá ján ak  g y a ko rla ti é r
téke. (Dem onstratio.)

14.30 óra
Balázs Csaba: Ü jabb  irányza tok  

a Basedow -kór gyógyszeres kezelé
sében.

Fazekas S ándor: A  ra d io jó d -th e - 
ráp ia  értékelése.

Balázs G yörgy : A  hyp e rthy re os i
sok sebészi kezelése.

Hozzászólások, megbeszélés.

A  je len tkezők  részvé te lüket m i
előbb közö ljé k  az O rvostovábbkép- 

2 8 0 8  ző In téze t O kta tás i Osztályával.

A  M agyar Tudományos Akadé
mia Szerves- és Gyógyszcranaliti- 
kai Munkabizottsága 1977. novem 
ber 24-én de. 9 ó ra ko r Budapesten, 
a M agyar Tudom ányos A kadém ia  
nagyterm ében (V., Roosevelt té r 9.) 
.,K orszerű  kém ia i m ódszerek a k l i 
n ik a i an a litikáb an , I I I . ”  c ím m el tu 
dom ányos ü lést rendez.

A  rendezvény —  az előző év iek 
hez hasonlóan — korszerű módsze
re k  bem utatásával, elsősorban az 
o rvos labo ra tó rium okban  dolgozó 
orvosoknak és vegyészeknek kíván 
segítséget nyú jta n i.

A z  előadások tém á ja : A  k lin ik a i 
kém iában a lka lm a zo tt au tom aták  és 
az á lta lu k  e lé rt eredm ények.

A z  előadásokat kerekaszta l-m eg- 
beszélés köve ti, am e ly az egyes ké
szü lé k fa jtá k k a l kapcsolatos tapasz
ta la to k a t k ív á n ja  nyilvánosságra 
hozni.

A  részvétel d íjta la n . Részletes 
p rogram  a M unkab izo ttság t itk á rá 
ná l (Szokács O ttóné dr., 1443 B uda
pest 70, P f. 123) igényelhető.

A  M agyar Általános Orvosok T u 
dományos Egyesülete 1977. novem 
ber 25— 26-án Budapesten, a M a
gyar Tudom ányos A kad ém ia  Dísz
term ében (V., Roosvelt té r  9.) — 
m egalakulásának 10 éves é v fo rd u 
ló ja  a lka lm á bó l — ün ne p i rendez
vényeket ta rt.

1977. novem ber 25., 13.00 óra  
J u b ile u m i közgyűlés

1. Szőnyi A nd rás  d r.: M egnyitó .
T ó th  K á ro ly  dr., a M Ä O T E  e l

nöke: Ü nnep i beszéd.
A  közgyűlést ü d v ö z li: Medve  

László dr. m in isz terhe lye ttes , Fűzi 
Is tvá n  dr., az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezete fő titk á ra , 
Varga Á rpá d  dr. fővá ros i vezető fő 
orvos, Med. Rat G o ttfr ie d  H e lle r  dr., 
a S IM G  elnöke. A  k ü lfö ld i társasá
gok képviselői.

2. T isz te le tbe li tagok választása.
E lő te rje sz ti: S zatm ári M arianna

dr.
3. T óth  K á ro ly  d r.: A  M edicus 

A nonym us em lékérem  átadása.
4. A n d o r M ik lós  d r.: A  I I I .  O r

szágos Pályázat eredm ényhirdetése.
5. W erkne r János d r.: A  M edicus 

U n ive rsa lis  1975— 1976. év i n ívó d í
ja in a k  átadása.

S z ü n e t

6. A n d o r M ik lós  d r . : F ő t itk á r i be
számoló.

7. S zirm ák Gábor d r.: Pénzügyi 
beszámoló.

8. Farkas E lem ér d r.: A  Szám- 
vizsgálóbizottság e lnökének je le n 
tése.

V i t a

9. Vezetőségválasztás.
1977. novem ber 26., 9.30 óra

Tudom ányos ülés.

Ü lése lnökök: T óth  K á ro ly  dr., 
A n d o r M ik lós  dr.,

1. S zatm ári M a riann a  d r.: A z  á l
talános orvostan okta tásának fe jlő 
dése és perspektívá ja .

2. K irá ly  P iroska d r.:  A z  á lta lá 
nos orvostan társada,lom orvostani 
szem léletet.

3. V á ra lly a i G yu la  d r.:  A z á lta lá 
nos o rvos i tudom ányos m un ka  le 
hetőségei és módszerei.

4. A  I I I .  Országos P á lyáza t d í j
nyertes m unká i.

Az ünnep i rendezvénnyel kapcso
la tban  m indennem ű fe lv ilág os ítás t 
a M Á O T E  T itká rsága  ad.

Cím e: 1132 Budapest, V iseg rád i u. 
47/c, te le fon : 495-920/54.

A  Fővárosi Pszichotherápiás 
Módszertani Központ B á lin t-cso - 
p o rto t in d ít  S zinetár E rnő  d r. ny. 
ig. szaktanácsadó vezetésével, 
am e lyre  pszicho theráp ia  irá n t  é r
deklődő orvosok és k lin ik u s  pszi
chológusok je len tkezhe tnek.

Jelentkezési h a tá rid ő : 1977. no
vem ber 30.

C ím : Főv. Pszichotherápiás M ód 
szertan i Központ, 1025 Budapest, 
P a la tinus u. 1.

A  M agyar Rhcumatologusok 
Egyesülete 1977. novem ber 16— 
17-én Budapesten, a T IT  T erm é
szettudom ányi S túd ióban (X I., 
Bocskai ú t 37.) nagygyűlést rendez.

1977. novem ber 16. 9.00 óra  
N agyterem

E ln ö k i m egnyitó.

P ro f. Bozsóky Sándor: Bevezető.

E ln ökö k : Vadász G yu la  dr., R ic h 
te r A nd rás  dr.

Vadász G yu la  dr. (B udapest): A 
rheum a mozgásszervi betegellá tás 
p rob lém á i M agyarországon.

R ich te r A ndrás dr., Fodor Is tvá n  
dr., R ich te r A ndrás dr. j r .  (B uda
pest) : A z ízü le ti to k  és a subchond
ra lis  csont p r im ä r e lvá ltozása inak 
jelentősége az osteoarthrosis pato- 
m echanizm usában.

S z ü n e t

Tom ola G yörgy dr., Nem essuri 
M ih á ly  dr., Zsemlye László dr., Fe
kete C s illa  dr., Hegedűs Ferenc dr. 
(B a lf, B udapest): A d a to k  a mozgás
szervi betegek re h a b ilitá c ió já n a k  
m ódszertanához (10 perc).

Balogh Is tván  dr., B e lley  É va dr. 
(H é v íz ): A  hévízi kom p le x  the ráp ia  
eredményességének v izsgála ta, a 
k ú rá t köve tő  munkaképesség e lem 
zése a lap ján  (10 perc).

Ü rm ösi A ndrás dr. (T a tab ánya ): 
Bányászok mozgásszervi károsodá
sa (10 perc).

Papp Iré n  dr. (B udapest): Rheu- 
m ato lóg ia i beteganyag gondozásá
va l n ye rt tapasz ta la ta ink  a G yá li 
ú t i Szakorvosi R ende lő in tézet e llá 
tási te rü le té rő l (10 perc).

Gecseg G yu la  dr. (V á c ): A  rhe u - 
más betegek gondozásának tapasz
ta la ta i és fejlesztésének lehetőségei



Vác Rendelő in tézet te rü le tén  (10 
perc).

Szász Ferenc dr. (B a lf) : P o ly 
a r th r it is  chronica progressiva-ban 
szenvedő betegek gondozásával 
szerzett tapaszta la ta ink (10 perc).

M o ln á r Éva dr., K á lózd i Tamás 
dr. (H a rk á n y ): A  rheum a to id  a r th 
ritises betegek gondozásának ta 
pasztala ta i a s ik lós i já rásban (10 
perc).

B artos iew icz Gábor dr. (Buda
pest) : A  vasútegészségügy országos 
rheum a gondozásának tapaszta la ta i 
(10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k
1977. novem ber 16., 10.00 óra

K isterem
E ln ökö k : prof. Bencze György, 

Tem esvári Péter dr.

O rm os Gábor dr., Bencze G yörgy  
dr. (B udapest): Idegrendszeri tün e 
tek systemás lupus erythem atosus 
(S. L. E.) betegségben (10 perc).

Dom bay M a rg it dr., Bozsóky 
Sándor dr., N eum ark Tamás dr., 
G áspárdy Géza dr. (B udapest): 
Nervus sura lis  biopsia rheum a to id  
a rth ritise s  betegekből (10 perc).

N eum ark  Tamás dr., Dom bay  
M a rg it dr., Gáspárdy Géza dr. (Bu
dapest) : Rheumás betegek nervus 
sura lisának u ltra s tru c tu rá lis  v izs
gá lata (10 perc).

Vértes Péter dr. (B udapest): 
M yopath ia  systemás lupus ery the - 
mathosusban (10 perc).

Tóth  E te lka  dr., Vértes Péter dr. 
(B udapest): Á gyék i porckorongsérv 
m ia tt la m ine c tom izá lt betegek m oz
gásszervi és személyiségvizsgálata 
(10 perc).

Nagy Erzsébet dr., B artos iew icz  
G ábor dr., Ném eth Ju lia n n a  dr. 
(B udapest): A  lu m ba lpu nc tio  helye 
és haszna diseopathiás esetekben 
(10 perc).

Grósz Éva dr., Weisz M ária  dr., 
G lov iczky  Zo ltán  dr.. K á l i András  
dr. (B udapest): A  neurovascularis  
vá llöv -synd rom a non in v a s iv  d iag
nosztiká ja  (10 perc).

Orm os Gábor dr. (B udapest): 
C e rv ica lis  fe jfá jás  típusok (10 
perc).

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t
E ln ökö k : Balogh Z o ltá n  dr., Gö- 

m ör Béla dr.

Kovács László dr. (Budapest): A  
secundaer rheum atism usró l (10 
perc).

Balogh Zso lt dr. (B udapest): Ju 
ven ilis  rheum ato id  a r th r it is  (10 
perc).

N ém eth Ju lianna  dr., Sárközi 
A nnam ária , Nagy Erzsébet dr. (Bu
dapest): Jacoud p o ly a r th r it is  (10 
perc).

G öm ör Béla dr. (B udapest): Pan- 
vascu litis  nodosa fa m ilia r is  (10 
perc).

S iró Béla dr. (D ebrecen): A  fa m i
liá risá n  e lő fo rdu ló  rheum a to id  
a r th r it is rő l (10 perc).

G yőry  J u d it dr., M egyeri Ágnes 
(B udapest): G yerm ekkorban kezdő
dő sp o n d y la rth r itis  anky lopoe tica  
(10 perc).

Papp T ib o r dr. (N yíregyháza): 
P u rin  ta rta lm ú  tápanyagok okozta 
ízü le ti gyulladásos reakció , testvé
rek rheum ato id  a rth r itis b e n  szen
vedő leszárm azo tta iná l (10 perc).

Sim on G yörgy dr., Irs a i Éva dr. 
(M is k o lc ) : Exogen de rékbán ta lm ak 
o rtho pé d ia i-rh eum a to lo g ia i epidé
m iá ja  és megoldása (10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k

1977. novem ber 16., 15.00 óra  
K is te re m

E ln ö kö k :' Bozsóky Sándor dr., 
M erétey K a ta lin  dr.

H od inka  László dr., K o rd a  Jud it, 
Som ló György, Fa lus A ndrás, M e 
rétey K a ta lin  dr., Bozsóki Sándor 
dr. (Budapest): A n tm u k le á r is  e llen 
anyagok és az au to im m u n  betegsé
gek d iagnosztika i k r ité r iu m a i (10 
perc).

Géher Pál dr., Bukosza M á ria  dr., 
H od in ka  László dr., G öm ör Béla  
dr., M erétey K a ta lin  dr. (Buda
pest) : A  se jt-kö zve títe tte  im m u n- 
re a k tiv itá s  mérése PPD és P H A  
bőrpróba  segítségével gyulladásos 
mozgásszervi betegekben (10 
perc).

B őhrer Győző dr., A m bru s  M ária  
dr., K ap is inszky N a tá lia  dr., B a jta y  
G ábor dr., Balogh Z o ltá n  dr., M o l
ná r Éva dr. (H a rk á n y ): Á lta lános 
és specifikus im m u n re a k tiv itá s  
vizsgála ta 40 rhe u m a to id  a rth ritises  
betegben (10 perc).

G öm ör Béla dr., M eré tey K a ta lin  
dr., Géher Pál dr., Bakos László  
dr. (B udapest): H L A  В 27 poz itív  
és negatív betegek im m unogram , 
im m u n g lo b u lin  és bő rp róba  ered
m ényeinek összehasonlítása (10 
perc).

Zahum enszky Z il le  dr.. H od inka  
László dr., Géher P á l dr., Göm ör 
Béla dr., Telegdy László dr., M eré
tey K a ta lin  dr. (Budapest): K ró n i
kus ízületi bruce llos is : a re a k tiv  
Spondarthritis egy ú j fo rm á ja ?  (10 
perc).

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t

Bencze G yörgy d r . (B udapest): 
K é t típusú „haem a toxy lin -tes tecs- 
ke ”  (H. T.) d iagnosztikus je len tősé
ge au to im m un betegségekben (10 
perc).

Szőcsik K a ta lin  dr., Sárközi A n 
nam ária  dr., B artos iew icz  Gábor 
dr. (B udapest): A  pa rap ro te in - 
aem iák  mozgásszervi aspectusból 
(10 perc).

Kovács E lem ér dr., Fenyőházi 
László dr., Jávo r M á ria  dr., Faust 
Erzsébet dr. (Szekszárd): P lasm ocy
tom a' e lő fordu lása rheum ato log ia i 
osztá ly gyakorla tában  (10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k

1977. novem ber 17., 9.00 óra 
N agyte rem

E ln ökö k : Bakos László dr., B a 
logh Is tván  dr.

M egh ívo tt k ü lfö ld i vendégek be
je le n te tt előadásai.

S iró B. dr., Csobán Gy. dr. (Deb
recen) : A  rheum a to id  a r th r i t is  e p i

dem io lóg ia i v izsgá la tának néhány 
e lv i és g y a k o r la ti kérdéséről (10 
perc).

Weisz M á ria  dr., Bakos László  
dr., G öm ör Béla dr. (B udapest): 
P o ly a rth r itis  ch ron ica  progressiva 
prevalencia  és lo ng itud iná lis  v izs 
gá la ta (10 perc).

Schiefner G yörgy dr. és m u n k a 
társa i (M is k o lc ) : Lakosságszűrés 
id ü lt  gyu lladásos-rheum ás betegek 
kiemelése cé ljáb ó l (10 perc).

Fenyőházi László  dr.. Jávor M á 
r ia  dr., Faust Erzsébet dr., Jávo r 
András dr. (Szekszárd): Mozgás- 
szervi betegek területszűrése T o lna  
megyében (10 perc).
H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t

S iró B. dr., Csobán Gy. dr., Erdős 
É. dr., K a lm á r L. dr., Gesztesi S. 
dr., Berényi I. dr. (Debrecen): A  
rheum ato id  a r th r i t is  e lő fordu lása 
ke le t-m agyarország i m in tákon  (10 
perc).

W alkó Rózsa dr., G öm ör Béla dr., 
Bakos László dr. (Budapest): L a 
kosság v izsg á la ti csípőfe lvéte lek ra 
d io lóg ia i elemzése (10 perc).

Göm ör Béla dr., Bakos László  
dr., Fü löp József dr. sen., W a lkó  
Rózsa dr., W eisz M ária  dr. (B uda- 
dapest): S acro iliaea lis  rön tgen je lek  
és sp. a. k l in ik a i tünete inek p á rh u 
zamossága ep idem io lóg ia i anyagon 
(10 perc).

M ituszova M ila  dr., Vargha Péter 
dr., B ánya i B arna  (B udapest): 
A  serum  húgysav Cholesterin- és 
összlipoid sz in tjén ek  összehasonlító 
vizsgálata egészséges popu lác iók
ban (10 perc).

Lakatos László dr., Kovács A n d 
rás dr., B erta  Zsuzsanna dr., H e- 
gyesi József (O rosháza): A d a to k  a 
card ia lis  és e x trao a rd ia lis  szívpana
szok e lkülönítéséhez (10 perc).

G enti G yörgy dr., Forgács Péter 
dr., G yőry Erzsébet dr., M ráz A nn a  
dr., Nádas Iv á n  dr. (B udapest): 
Echocardiognaphiás v izsgála tok 
rheum ato id  a rth r itis b e n  (10 perc).

Balogh Is tvá n  dr.. Belley Éva dr., 
F a llus i La jos dr. (H év íz ): A  hévíz i 
tó és a ca rd io -resp ira to ricus  re n d 
szer (10 perc).

B arla  Szabó Sándor dr. (H a r
kán y): A  je le n  adottságai és a jövő  
k ilá tása i a rheum ato log iában (10 
perc).

H o z z á s z ó l á s o k

1977. novem ber 17., 8.30 óra  
K is te re m

E lnökök: p ro f. R iskó T ibor. T a r-  
nóczy M ária  dr.

R ich ter A nd rás  dr. jún . (B uda
pest) : H e lyze tü nk  és fe la da ta in k  a 
rheumás kézmegbetegedések sebé
szi reh a b ilitá c ió já b a n  (10 perc).

Gál Dom okos dr., Gáspárdy Géza 
dr. (Budapest): A z  u lna-fe jecs syn
drom a m ű té ti kezelése rheum ato id  
a rth r itis b e n  (10 perc).

Gáspárdy Géza dr., U d va rh e ly i 
Iván  dr., Laka tos József dr. (Buda
pest): A  C lay ton  és H yb ine tte  m ű 
té tte l szerzett tapasztala t p rogres
s iv  chronicus p o lya rth ritisb e n  (10 
perc).

%
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Bencze G yörgy dr., R iskó T ibo r 
dr. (B udapest): K é to ld a li csípő 
to ta l endoprothesis systemás lupus 
erythem atosus (S. L. E.) betegen 
(10 perc).

Saád J u d it dr., Barabás K lá ra  
dr., P iszke r Anna dr. (B udapest): 
Gyógyszauna alkalm azása a com p
lex fiz io therap iában  (10 perc).

De Sorgo M ik lós  dr. (B pes t.): Egy 
ú j e lektrom os eljárás a secundär 
osteodystrophiák és necrosisok ke
zelésére (10 perc).

P iszke r A nna dr., Barabás K lá ra  
dr., Saád J u d it dr. (B pest.): In te r fe 
rencia  kezelés mozgásszervi betege
ken (10 perc).

Kovács Pál d r ., M o ln á r E te lka  
dr., S ó fa lv i Csaba dr. (K akasszék): 
Rheumás betegek kom p le x  e llá tá 
sának 2 éves tapasztala ta i H ódm e
zővásárhelyen (10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k  —  S z ü n e t

E ln ö k ö k : Forgács Péter dr., Fe
nyőházi László dr.

H o d in ka  László dr., M e ré te y  K a 
ta lin  dr., Bozsóky Sándor d r. (Bu
dapest): Levam isole: az im m u n m o 
du lác ió  lehetőségei a rh e um a to id  
a r th r i t is  kezelésében (10 perc).

S iró B. dr., Szabó T. dr. (Debre
cen) : R heum atoid té rdek  Y ttr iu m  
kezeléséről (10 perc).

K il iá n  K a ta lin  dr., Bencze 
G yörgy dr. (Budapest): K is  adag
ban a lka lm azo tt D -P e n ic illa m in  
kedvező therapiás hatása rheum a
to id  a rth r itis b e n  (10 perc).

Zsem lye László dr., Á rv a y  
G yörgy dr., K iss -A n ta l M á r ia  dr., 
Velősy G yörgy dr. (B a lt) : A  f lu o r  
kezelés és az osteoporosis kapcso
la ta  (10 perc).

S árköz i Annam ária  dr., B artos ie - 
w icz G ábor dr. (Budapest): C a l
c ium  pyrophosphat a rth ro p a th iá - 
ban a lka lm azo tt tú ls z u lfa tá lt  
chondro itinkénsav kezelés e lm é le fi 
a la p ja i és hatása (10 perc).

Judák A nnam ária  dr., B ánya i 
Barna, M ituszova M ila  d r. (Buda
pest) : M ilu r i t  a lka lm azásának
ú jabb  lehetőségei a köszvény keze
lésében (10 perc).

Barabás Csaba dr. (M is k o lc ) : Sa
ro k tá ji fá jd a lm a k  kezelésében szer
zett tapaszta la tok (10 perc).

S iró  Béla dr. (D ebrecen): Ű j m a
gyar nem  steroid gyu lladásgá tlóva l 
szerzett tapaszta la ta ink  mozgás- 
szerv i betegségekben.

H o z z á s z ó l á s o k

1977. novem ber 17., 15.00 óra 
K is te rem

E ln ö kö k : pro f. Farkas K á ro ly  
Tanka Dezső dr.

R ich te r András dr. sen. (Buda
pest Term á lkúrá ik  hatása a - se jt
m em brán  ak tiv itá sá ra  a degenera- 
t ív  íz ü le t i betegeken (10 perc).

N e um a rk  Tamás dr., V értes Péter 
dr., Fedor József dr. (B udapest): 
S jögren kórban  szenvedő betegek 
n yá lm ir ig ye in e k  e lek tro n m ik ro sz 
kópos v izsgálata (10 perc).

G yalogh M ária  dr., M a k o v itz k y  
József dr. (Budapest): P o ly a r th r i
tis  ch ron ica  progressiva esetünk 
v isce ra lis  m a n ife s ta tio já n a k . k l in i-  
ko -p a tho log ia i értékelése (10 perc).

K em pelen Im re  dr., T anka  Dezső 
dr. (B udapest): A m y lo id  k im u ta tá 
sa endoscopos gastrob iopsia  segít
ségével (10 perc).

B é ly  M ik ló s  dr., Fodor Is tv á n  dr., 
V ijh e  M . W. dr., Schoot H . dr. (Bu
dapest, A m ste rda m ): F em ur d ia- 
physisre loca lisá lt vascu la ris  erede
tű  asepticus csont-necrosis (10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t

T anka  Dezső dr., M a k o v itz k y  Jó
zsef dr. (Budapest): Pcp-s synov ia - 
lisban  ta lá lha tó  é re lvá ltozásokró l 
(10 perc).

K e lle r  M á ria  dr., T anka  Dezső dr. 
(B udapest): Anyagcsere v izsgá la tok 
Pcp-s synovia lis m em bránon és 
rhe um a to id  csomón (10 perc).

M a k o v itz k y  József dr., T anka  De
zső d r. (Budapest): A m ylo idos is  
h ián ya  a Pcp-s syno v ia lis  erekben 
(10 perc).

Szász Ferenc dr. (B a lf ) : P o ly
a r th r it is  Chronica Progressiva és 
vesebántalom  (10 perc).

N e um a rk  Tamás dr. (Budapest): 
Rheum ás kórképekhez tá rs u ló  ére l
vá ltozások e lektronm ikroszkópos 
vizsgálata.

H o z z á s z ó l á s o k

1977. novem ber 17., 15.00 óra  
K lu b te re m

E lnökök : K á ro ly i M á rta  dr., K á -  
lózd i Tamás dr.

K á lózd i Tamás dr., M aros Magda  
dr., Tabár László  (H a rk á n y ): A  ke 
zekrő l készü lt lágyrész rön tg en fe l
vé te lek  elhasználása a rheum ato id  
a r th r i t is  k o ra i d iagnosztiká jábah 
(10 perc).

Bene Éva dr., M eg ye ri Agnes dr. 
(B udapest): A  lum bosacra lis  gerinc 
v a r ia t io in a k  és fe jlőd és i rende lle 
nességeinek k l in ik a i je lentősége (10 
perc).

C sik László d r. (B udapest): A  
lum bosacra lis rég ió  dysplasiás e l
változása inak je lentősége a  disco- 
p a th ia  keletkezésében és diagnosz
tik á já b a n  (10 perc).

K o rá n y i Ágnes dr., M árkus Ilon a  
dr. (B udapest): S e rd ü lőko rú nk  és 
f ia ta l fe ln ő tte k  kezelésével és gon
dozásával szerzett tapaszta la tok 
mozgásszervi reh a b ilitá c ió s  osztá
lyo n  (10 perc).

F ü löp  József dr. jú n ., M ituszova  
M ila  dr. (B udapest): P le tism ogra- 
ph iás v izsgá la tok a r th r it is  u ricában 
(10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k

H o llä nd e r Erzsébet dr. (Buda
pest) : Köszvényes betegek tartós 
m egfigyelésével szerzett tapasztala
ta in k  (10 perc).

Kem pelen Im re  dr. (Budapest): 
A z urgens oesophago-gastro-duode- 
noscopia jelentősége mozgásszervi 
betegek g a s tro in te s tina lis  vérzésé
nek kórismézése esetén (10 perc).

Deák H a jn a l d r. (Budapest): A 
tem po rom a nd ibu la ris  ízü le tek f á j 
da lm áva l és m ozgáskorlá tozottsá
gával fogászaton je len tkező  betegek 
rheum a to log ia i v izsg á la ta iró l (10 
perc).

H o z z á s z ó l á s o k

Á lta lán os  tu d n iv a ló k :

Előadások id ő ta rta m a : 10 perc, 
hozzászólásoké: 3 perc.

V e títé s : 5 X  5 cm -es D ia.
Részvételi d í j :  M O TESZ tagok

nak 400,— Ft.
Kongresszusi Iro d a : a M agyar 

R heum atologusok Egyesülete T i t 
kársága 1023 Budapest, F ranke l 
Leó u. 25., C. osztá ly, novem ber 
16— 17-én, a T IT  Term észettudom á
n y i S túd ió H a lijá b a n .

PÁLYDZ ATI
H I R D E T M É N Y E K

%
2810

(462/C)
Ü jszen tm a rg ita  K özségi T a n á cs  e ln ök e  

(4065 Ü jszen tm argita ) p á ly á z a to t  h ird et 
eg y  v é d ő n ő i á llás b e tö ltésére .

I lle tm é n y  ia 18/1971. EüM —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u tasítás a lap ján  a szo lg á la ti  
év ek  fig y e le m b ev é te lé v e l. L a k á st 1977. 
o k tó b er  1 -tő l tudunk b iz to s íta n i.

J e le n tk e z é s  írásban v a g y  sze m é ly e se n .
A r a n y o s i Im re  

ta n á cse ln ö k  
(478/c)

A  m e ző k ö v esd i V árosi T a n á c s  E g y e
s íte tt  E g ész ség ü g y i In té z m é n y e k  ig a z 

g a tó ja  (3400 M ezőkövesd , T a n á csk ö ztá r 
sa sá g  u. 63.) p á lyáza to t h ird et, 
a b e lg y ó g y á sza t i o sztá ly o n  

1 fő  a d ju n k tu si 
a ren d e lő in téze tb en  

1 fő  seb ész ,
1 fő  szem ész ,
1 fő  o r r -fü l-g ég ész  sza k o rv o s i,

tov á b b á
1 fő  b e lg y ó g y á sz  fe lü lv iz sg á ló  
fő o r v o s i á llásokra.
B eso r o lá s  és  b érezés  a sza k k ép zett

s ég n ek  é s  szo lgá la ti id ő n ek  m eg fe le lő en  
az é rv é n y b en  lev ő  b é r u ta s ítá s , ille tv e  
m e g e g y ez é s  szerin t történ ik .

L a k á st a V árosi T a n á c s ' szem é ly es  
tá r g y a lá s  a lap ján  b iztosít. P á ly á za t i k é 
re lm e k e t az O rvosi H e tila p b a n  történ ő  
m e g je le n é stő l szám íto tt 30 n a p o n  b elü l 
az E g y es íte tt  Eü. I n té z m é n y e k  igazgató  
fő o r v o sa  c ím ére  k e ll m eg k ü ld en i.

T o m b á cz  Im re  
ig a z g a tó  fő o rv o s

(494/b)
H ajd ú sám son  N a g y k ö z sé g i T anács e l

n ö k e  4251 H a jd ú sá m so n , Szab ad ság  tér  
5., a járási fő o r v o s sa l eg y etér tésb en  
p á ly á za to t h ird et az 1977. szep tem b er  
l- t ő l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m eg ü rese 
d ett II. sz. o rv o si k örzetre . Az á llá s 
h oz k é tszo b á s k o m fo r to s  la k á st b iz to 
s ítu n k . F ize tés  a szo lg á la ti id ő tő l fü g 
g ő en , m e g e g y ez é s  szer in t. V áltott ü g y e 
le t, az új ü g y e le t i d íja zá s  szerin t. H aj
d ú sá m so n  D e b recen tő l kb . 15 km  tá 
v o lsá g ra  van , v a sú to n  és k özú ton  jó l 

m eg k ö ze líth e tő . A  p á ly á za to k a t H ajd ú 
sá m so n  N a g y k ö z sé g i T a n á cs  e ln ö k én ek  
4251 H a jd ú sá m so n , S za b a d sá g  tér  5. 
c ím re  k ér jü k  m e g k ü ld en i.

J ám b or  Endre dr. 
já rá s i fő o rv o s

(495/b)
B u d a p est F ő v á ro s X X I., T an ács VB. 

E g y es íte tt  G y ó g y ító -  M egelőző  In téz
m én y  fő ig a zg a tó  fő o r v o sa  p á lyáza to t



ELŐADÁSOK -  ÜLÉS EK

Dát ши ll.lye Időpont Rendező T á r g y

1 9 7 7 .
n o v .  1 8 .  
p é n t e k

Szájsebészeti Klinika, 
VIII., Mária u. 52.

de
8,30 óra

M a g y a r  F o g o r v o s o k  
E g y e s ü l e t e

K e r e k a s z ta l  k o n f e r e n c i a .
Téma: A  te l je s  a l s ó  p r o t é z i s  r ö g z í tő  t é n y e z ő i n e k  é r té k e lé s e  g y a k o r la t i  s z e m p o n t b ó l .  
Témavezető: K a á n  M i k l ó s
1. K a á n  M i k l ó s :  A  teljes alsó protézisek stabilitásának újabb «.zempontjai.
2. E m b e r  E r i k a :  A lingualis tasak stabilizáló szerepe.- 3. P r á g a i  G é za  (Szeged): 
Az alaplemez tervezésének irányelvei

1 9 7 7 .
n o v . 1 8 .  
p é n t e k

Debreceni OTE 
I. Belklinika tanterme

du. 
16 óra

D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e t e m  I I .  B e l k i l i n i k a

1. K u lc s á r  A n d r á s ,  G e r g e ly  J u d i t ,  G o m b a  S z a b o l c s ,  U d v a r d y  M i k l ó s :  A  beta- 
blockoló kezelés szerepe máj-laesióban (15 perc). 2. B o d a  Z o l t á n ,  S z t a r i c s k a i  F e 
r e n c ,  R á k  K á l m á n :  A  ristomycin, mint thrombocyta aggregáló anyag (10 perc). 
3. J a k ó  J á n o s ,  K i s s  A t t i l a ,  T e l e k  B é la ,  N a g y  P é te r :  A  leukaemia kezelése gravi- 
ditásban néhány esetünk elemzése alapján (15 perc). 4. N a g y  P é te r ,  K i s s  A t t i l a ,  
M i k i t a  J á n o s  é s  R á k  K á l m á n :  A  hydroxyurea hatása az egér thrombocytopoesi- 
sére (10 perc). 5. B e c k n é ,  É b r e y  P i r o s k a ,  G y ő r f f i  Á r p á d :  Disaccharidase-vizsgála- 
tok gyomor-resectio után (10 perc). 6. P r é k o p a  Á l m o s ,  D a l m i  L a jo s ,  H a j d ú  
L á s z ló :  A  klinika chronikus aktív hepatisises és primaer biliaris cirrhosios beteg- 
anyagának elemzése (15 perc). 7. N e u i e i r t h  G y u la ,  L e n k e y  Á g o t a :  Az oralis 
contraceptive szerek hatása a szénhidrát- és a zsír-anyagcserére (10 perc). 8. R á k  
K á l m á n ,  K i s s  A t t i l a ,  J a k ó  J á n o s :  Mai lehetőségek és törekvések a malignus 
lymphoma kezelésében (15 perc)

1 9 7 7 .  
n o v .  1 8 .  
p é n t e k

Budapest, II.
Török u. 12., Orvos- 
történeti Könyvtár 
olvasóterme

du.
18 óra

S e m m e h v e i s  O rv o s  
t ö r t é n e t i  K ö n y v t á r  és  
M ú z e u m ,  a  M a g y a r  
O r v o s tö r t é n e lm i  T á r  s a s á g  
Á l t a l á n o s  O r v o s tö r té n e t i  
S z a k o s z t á l y a

C z e iz e l  E n d r e :  A  heredodegeneratio történeti értékelése

1 9 7 7 .
n o v .  1 8 .  
p é n t e k

Budapest, V. 
Münnich F. u. 32. 
Weil-terein

du. 
19 óra

M a g y a r  A n g i o l ó g ia i  
T á r s a s á g

1. K á l i  A n d r á s ,  U r a i  L á s z l ó :  Adatok az ún. ,,Raynaud-os attackok” pathogene- 
ziséhez (10’). 2. M e s k ó  É v a :  A  non invasiv diagnosztika jelentősége az art. 
carotis interna keringési zavarában (15’). 3. B u g á r  M é s z á r o s  K á r o ly :  Tapaszta
latok az obliterat-v verőérbetegségek belgyógyászati kezelése terén (30’)

1 9 7 7 .  
n o v .  1 9 . 
s z o m b a t

Kecskemét, Gépipari 
Automatizálási Műszaki 
Főiskola földszinti 
tanácsterme, Izsáki u.

de.
9,30 óra

M a g y a r  S e b é s z tá r s a s á g  
D é l m a g y a  r  o r s z á g  i 
C s o p o r t ja ,  a  B á c s - K i s k u n  
m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z  
S e b é s z e t i  O s z tá ly a

Téma: A n t i b i o t i c u m o k  a  s e b é s z i  g y a k o r la tb a n

1 9 7 7 .
n o v .  1 9 . 
s z o m b a t

Orvos továbbképző 
Intézet, 3. ép. tanterme, 
X III., Szabolcs u. 35.

10 óra
O r v o s to v á b b k é p z ő  In t é z e t  
B ö n t g e n o l ó g i a i  I n té z e te

Tárgv: • -vernii k r a d i o l ó g i a -  m e g b e s z é lé s
D é n e s  , ‘á n o s :  Az emésztőcsatorna sebészi megbetegedései a gyermekt-orban

1 9 7 7 .
n o v . 2 1 .
h í . f S

Pécsi OTE Közp. Épüle' du. 
16 óra

P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e t e m  T u d o m á n y o s  
S z a k c s o p o r t j a

1. C s e r v é k  E m i l :  A  KGST-árak módosulásai 1976-tól. 2. M o l n á r  Z o l t á n ,  B ö h m  
K lá r a :  Lymphovenosos anastomosisok. 3. S ü l é  T a m á s ,  N a g y  J u d i t ,  D e á k  G y ö r g y :  
Sorozatos vesebiopsia értéke a belgyógyászati vesebetegségek diagnosztikájában. 
4. M á lo v ic s  I l o n a ,  V e r t é n y i  A d é l ,  K o n tr o l ié  T i v a d a r ,  P á c s a  S á n d o r ,  K é t y i  I v á n :  
Shigella flexneri törzsek által termelt hőstabil enterotoxin. 5. E m ő d y  L e v e n t e ,  
T .  A .  A v d e e v a ,  K é t y i  I v á n :  l j toxin Escherichia coli-ban. 6. S z m o l e n s z k y  T a m á s ,  

R ő th  E r z s é b e t, S o l t é s z  G y u la ,  S é tá ló  G y ö r g y ,  T ö r ö k  B é la :  Alhumiuuriával, 
illetve aminoaciduriával járó tranziens kóros állapot preservált autogen vesék 
revaseularizációjakor. 7. M o l n á r  J ó z s e f ,  P o n g r á c z  G y u la ,  K o v á c s  L á s z l ó :  Kő 
nélküli cbolecystektomiák tapasztalatai. 8. S z é k e l y  M i k l ó s :  Az endotoxin-láz 
centrális mediatiója újszülött állatban. 9. M e s ty á n  I l d i k ó :  Az alkalikus phosphal- 
tase heterogenitásával kapcsolatos vizsgálataink

1 9 7 7 .
n o v . 2 3 .  
s ze r d a

Orsz. Reunm és 
Fizioterápiás Intézet 
Lukács klubterme, 
II., Frankel L. u. 25.

de.
7,30 óra

O r s z .  R e u m a  és  
F i z i o t e r á p iá s  I n t é z e t ,  
O r s z á g o s  K a r d io ló g ia i  
I n t é z e t

K i s s  G a b r ie l la , B é k á s s y  S z a b o lc s :  Műbillentyű beültetés

1 9 7 7 .  
n o v . 2 4 .  
c s ü tö r tö k

Kisvárda, Városi Tanács 
Kórház

du. 
14 óra

K i s v á r d a i  V á r o s i  T a n á c s  
K ó r h á z  T u d o m á n y o s  
B i z o t t s á g a

1. M á t y á s  L a jo s ,  V a r g a  S á n d o r :  Diagnosztikus problémákat okozó extrém nagy
ságú retroperitonealis tumor. 2. C s e r n a  E v a :  Myxoid liposareoma másfél éves 
gyermeken. 3. V e r e s  I l o n a ,  A d o r j á n  T ib o r ,  J ó z s a  I s t v á n ,  A n d r á s  I s t v á n :  A  
Lown— Ganon—Levine (LGL) syndromáról néhány saját eset kapcsán. 4. N a g y  
M a r g i t ,  C s e r n a  É v a :  Ochronosissal szövődött larva migrans esete. 5. S z a t h m á r y  
G y ö r g y :  A  szédülésről. 6. Ú j h e l y i  J á n o s ,  P a l á s t h y  G é z a :  Adatok a gyermekkori 
végtagnecrosis klinikumához. 7. M o l n á r  K á r o ly ,  K a l m á r  J ó z s e f ,  K ő m ű v e s  S á n d o r ,  
G e r zo n  J ó z s e f : .’Lycurim intrapleuralis és intravénás alkalmazásának eredményei 
pleurametastasist okozó daganatok esetén

1 9 7 7 .  
n o v . 2 4 .
c s ü tö r tö k

Főv..Tétényi úti Kórház 
ebédlője, XL, Tétényi u. 
14—16., „A” ép.

du.
14 óra

F ő v .  T é t é n y i  ú t i  K ó r h á z -  
R e n d e lő in t é z e t  T  u d o m á n y o s  
K ö r e

1. M á t é  K á r o ly ,  S z a b ó  Z o l t á n ,  S z ű c s  L á s z ló :  Immunoblastos lymphadenopathia 
(15’). 2. M á t é  K á r o l y ,  K u l c s á r  M a r i a n n e ,  O s z v a ld  P é t e r ,  F a r a g ó  J á n o s :  Marfan- 
syndromás beteg terhessége és szülése. 3. N é m e d i  L á s z l ó ,  F a r a g ó  J á n o s :  Tanderil 
alkalmazása a nőgyógyászati klinikámban



hirdet a já ró b e teg -e llá tá s  terü le tén  
m egü resed ett
1 fő  rh eu m a to ló g u s sza k o rv o s i á llásra ,
1 fő  lab ora tór iu m i sza k o rv o s i állásra , 
változó  m u n k a h e lly e l.

Az ille tm én y  m eg á lla p ítá sa  a k u lc s 
szám nak  m eg fe le lő en  a szo lg á la ti idő  
fig y e le m b ev é te lé v e l történ ik .

M ittler  I stv á n  dr. 
fő ig a z g a tó  főorvos

4 (497/a)
K om árom  V árosi T a n á cs  K órh áz  K o

m árom  (S zőn y) igazgató  fő o r v o s a  pá
lyáza to t h ird et á th e ly ezé s  fo ly tá n  m eg
ü resed ett b e lg y ó g y á sz  sza k o rv o s i á llá s 
ra. Az á llá s t 1977. év b en  v é g ze ttek en  
k ív ü l sza k k ép zettén ek  is  m e g p á ly á z 
hatják . I lle tm én y  a k é p e s íté s , il l .  g y a 
k orlati id ő n ek  m e g fe le lő en . A z állás  
1977. n o v em b er  1-től e lfo g la lh a tó . La
k ás a k órh áz terü le tén  b iz to s íto tt.

S z ő n y i L ász ló  dr. 
o s z tá ly v ez e tő  főorvos  

á lt. igazgató

(498/a)
K om árom  V árosi T an ács  K órh áz  K o

m árom  (S zőn y) igazga tó  fő o r v o sa  pá
lyáza to t h ird et á th e ly ezé s  fo ly tá n  m eg
ü resed ett g y erm ek  sza k o rv o s i á llásra . 
Az á llá st 1977. évben  v é g z e tte k e n  k ívü l 
seg éd o rv o so k  is  m eg p á ly á zh a tjá k .

B e lg y ó g y á sz  k é p e s íté sse l ren d e lk ező  
orvosh ázasp ár  e lő n y b en . I lle tm é n y  a 
k ép esíté s, ill. gya k o r la ti é v e k n e k  m eg
fe le lő en . Az á llá s  1977. o k tó b er  l - t ő l  e l
fog la lh a tó .

L akás a K órház terü le tén  b iz to síto tt.
S z ő n y i L ász ló  dr. 

o sz tá ly v ez e tő  főorvos  
á lt. igazgató

(508)
A B u d a p est VIII., T a n á cs  B a la ssa  Já

nos K órház és E g y es íte tt  In tézm én y e i 
fő igazgató  fő o rv o sa  (B u d a p e st VIII., 
Vas u. 17.) p á lyáza to t h ir d e t a kórház  
I. S eb észe ti osztá lyán  m e g ü r e se d e tt  két 
seg éd o rv o si állásra.

P á ly á zh a tn a k  sza k o rv o si k é p e s íté sse l 
nem  ren d e lk ező , de m ár n é m i seb észeti 
gyak orla tta l ren d elk ező  o r v o so k  is.

I lle tm én y  a 3/1977. EüM —MüM sz. 
eg y ü ttes  u ta sítá s  szer in t.

G azd ag  Im re dr. 
fő ig a z g a tó  főorvos

(509)
D u n aú jvárosi T a n á cs  K órh áz—Ren

d e lő in téze t ig a zg a tó -fő o rv o sa  (2401 D u
naú jváros, K orán yi S. u. 4—6. P f. 107.) 
pályáza to t h ird et az a lá b b i ü resen  levő  
kórház—ren d e lő in téze ti o r v o s i á llá so k r a :

1 fő  szü lé sz -n ő g y ó g y á sz  sza k o rv o s i á l
lásra.

1 fő  rh eu m a szak o rv o si á llá sra ,, 
a város terü le tén :

1 fő g y erm ek k ö rzeti o r v o si á llásra ,
1 fő  k ö rzeti orvosi á llá sra ,
a vérad ó  á llo m á so n  le v ő  ü res  segéd 

orvosi á llásra , m e lye t p á ly a k ez d ő  or
vossa l k ív á n u n k  b etö lten i, v a la m in t a 
vérad ó á llo m á s főo rv o si á llá sára .

I lle tm én y  é s  a lak ás m e g b e szé lé s  tár
g yá t k ép ez i. C sák Endre dr.

kórház—ren d e lő in téze t  
ig a zg a tó -fő o rv o sa

B o rso d -A b a ú j-Z em p lén  M eg y e i K ór
ház—R e n d e lő in téz e t „II. R ák óczi Fe
r en c ” K ó rh á z—R endelőintézette (S zik szó , 
P f. 56.) fő ig a zg a tó  h e ly e tte s  főorvosa  
m u n k a sze r z ő d é sse l a sz ü lé s z e t i o sztá 
ly o n  o r v o st  a lk a lm az, e g y e lő r e  kettő  
évre , k ü lfö ld i m u n k át v á lla ló  orvos  h e 
ly e tte s íté sé r e .

S z o lg á la t i la k á st b iz to s ítu n k . B érezés  
a 18/1971. EüM —MüM k ö z ö s  u tasítás  
a la p já n . P e tő  Á rpád dr.

fő ig a zg a tó  h e ly e tte s  főorvos

(511)
A  S e m m e lw e is  O rv o stu d o m á n y i E g y e

tem  Á lta lá n o s  O rvostu d om án y i K arának  
d é k á n jt p á ly á za to t h ird et a  II. sz. B e l
k lin ik á n  3224.. k sz . k lin ik a i o rv o si á llá s 
ra.

P á ly á zh a tn a k  azok  az 1—3 é v e s  d ip lo 
m á v a l r en d e lk e z ő  o rvosok , a k ik  b e lg y ó 
g y á sza t i o sz tá ly o n  m ár d o lgoztak , s 
e g y e te m i é v e ik  a la tt tu d o m á n y o s  d iák 
k ö r i m u n k á b a n  (e leh e tő leg  n eu ro en d o k -  
rin  tém a k ö rb en ) v e ttek  r ész t. A  p á ly á 
zó n a k  m e g  k e ll  fe le ln ie  az  o k ta tók k a l 
sze m b en  tá m a sz to t t  k ö v e te lm é n y r e n d 
sze rb en  fo g la lta k n a k  (m eg tek in th ető : az 
E g y etem  S zeb m ély ze ti é s  O ktatási O sz
tá ly á n , B p . VIII., Ü llő i ú t 26. fsz t. 9.).

A  k in e v e z e n d ő  orvos fe la d a ta  a  k lin i
ka  o k ta tó -n e v e lő , b e te g e llá tó  és tu d o
m á n y o s  m u n k á já b a n  v a ló  részv é te l.

I lle tm é n y é t  a  k u lcs szá m n a k  m eg fe le 
lően  á lla p ítjá k  m eg.

A  m e g fe le lő e n  fe lsze r e lt  p á ly á za ti k é 
r e lm e k e t a 6/1970. EüM  sz . u tasítá sn ak  
m e g fe le lő e n  a szo lg á la ti ú t  b e tar tásáva l 
k e ll az E g y etem  S ze m é ly z e t i é s  O ktatási 
O sztá lyára  a k ö zzé té te lt  k ö v e tő  15 na
p on  b e lü l b en yú jtan i.

(512)
A B e lü g y m in isz tér iu m  O rszágos R en

d ő r fő k a p itá n y sá g  B ű n ü g y i T ech n ik a i In
té z e te  (B u d a p est VUE., M o so n y i u. 9.) 
p á ly á z a to t h ird et e g y  fő  k órb on cn ok  
v a g y  lab o ra tó r iu m i sza k o rv o s i állásra  
28—35 é v  k ö zö tt i sza k o rv o s  v a g y  szak 
v iz sg á h o z  k ö z e lá lló  orvos  szám ára . I lle t
m én y  m eg b e szé lé s  sze r in t  +  30% v e 
s z é ly e s s é g i p ótlék . P á ly á za ti határid ő  a 
h ir d e tm én y  m e g je le n é sé tő l 30 nap.

K ertész  Im re dr. r. ezredes, 
az in té z e t  veze tő je

(513)
S z ő n y i T ibor K órház és In tézm én y e i 

(V ác, V örö sh a d sereg  útja) ig a zg a tó  fő 
o rv o sa  p á ly á za to t h ird et:

1 fő  b e lg y ó g y á sz  seg é d o r v o s i,
1 fő  rö n tg en  seg éd o rv o s i, és
1 fő  a n a e s th e sio ló g ia i s za k o rv o s i állás  

b e tö lté sé re .
A z a n a e s th e sio ló g ia i á llá sra  nem  sza k 

o r v o so k  is  jp á ly á zh a tn a k .
I lle tm é n y  szo lg á la ti id ő tő l fü g g ő en .

C sőge J ózsef  
sz e m é ly z e ti vezető

(514)
A  M ÁV K órház és K özp on ti R endelő-  

in téz e t  fő ig a zg a tó  fő o rv o sa  — 1062 B u
d a p est VI., R udas L ász ló  u. 111. — pá
ly á z a to t  h ird e t a  k ó rh á zb a n  á th ely ezés  
fo ly tá n  m eg ü resed ett s ze m é sz  sza k o r
v o s i á llá sra .

I lle tm é n y  m eg á lla p ítá sa  a  18/1971. 
EüM —MüM sz. e g y ü tte s  b érü g y i uta

s ítá s  a la p já n  a szo lg á la ti id ő tő l fü g g ő en  
tö r tén ik . V arga G yörgy  dr.

fő ig a zg a tó  főorvos  
c. egy . d ocen s

(515)
D e b r ec e n  m eg y e i V árosi T an ács A n ya- 

G y e r m e k - és I fjú sá g v éd e lm i S zo lgá lat  
v e z e tő je  (4011 D eb recen , K ossu th  u. 12— 
14. P f. 36.) p á ly á za to t h ird et k örzeti 
g y erm ek sz a k o r v o s i, ifjú sá g o rv o s i és
szü lé sz -n ő g y ó g y á sz  sza k o rv o si á llá 
so k ra .

A z á llá so k  e ln y eréséh ez  g y erm ek -, 
b e lg y ó g y á s z - , ille tv e  szü lész -n ő g y ó g y á sz  
sza k o rv o s i k ép es íté s  szü k sé g e s . B érezés  
a 18/1971. EüM  sz. eg y ü ttes  u tasítá s
a la p já n . Cs. T ő th  sá n d o r  dr.

Igazgató  fő o rv o s
(516)

A  h é v íz i Á llam i G yógyfü rd ők órh áz  
ig a z g a tó  fő o rv o sa  p á ly á za to t h ird et: az 
in téz m é n y  ig a zg a tó h e ly e ttes  főo rv o si — 
e g y b e n  o sztá ly v eze tő  fő o rv o s i — á llá sá 
n a k  b e tö lté sére .

H u zam osab b  sza k o rv o s i g yak or la t  
szü k sé g e s .

L ak ást az in tézm én y  b iztosít. 
I lle tm é n y  alapb ér és v e ze tő i p ó tlék  a  

18/1977. és  a  39/1975. EüM —MüM sz. 
e g y ü tte s  u ta sítá so k  szer in t.

S treck er  Ottó dr. 
ig a zg a tó  fő o rv o s

(517)
A B é k é s  m eg y e i T a n á cs  K órházának  

fő ig a z g a tó -fő o r v o sa  (5700 G yula, S em 
m e lw e is  u. 1.) p á ly á za to t h ird et az a láb 
bi, k e zd ő  orv o so k k a l is  b etö lth ető  üres  
o r v o s i á llá sok ra :  

s eb ész e t i o sztá ly ra  3 fő, 
b ő rg y ó g y á sza ti o sz tá ly ra  1 fő, 
k ó rszö v e tta n i o sz tá ly ra  l  fő, 
in ten z ív  o sztá ly ra  1 fő , 
ideg .-e lm e osztá lyra  2 fő ,
H av i ille tm én y  k u lcsszá m  szerin t. Az 

á llá so k h o z  férő h e ly e s  e lh e ly e zé s t  b iz to 
s ítu n k . B uda István  dr.

fő ig a zg a tó  fő o rv o s
(518)

A  L ász ló  K órház fő ig a zg a tó  fő o rv o sa  
(1097 B p., G yáli út 5—7.) p á lyáza to t h ir
d e t  a k órh áz  g é g ész e t i o sztá ly á n  á th e 
ly e z é s  fo ly tá n  m eg ü resed e tt a lorvos! á l
lásra .

S z a k k ép es íté s  h iá n y á b a n  seg éd o rv o so k  
is  p á ly á zh a tn a k .

B érezés  az érv én y b en  lev ő  bér u tasítá s  
szer in t.

A z á llá s  1977. n o v em b er  l - t ő l  tö lth e tő  
K átay  A ladár dr.

fő ig a zg a tó  fő o rv o s

(519)
A K orán yi S. és  F. K órház fő ig a zg a 

tó ja  (1074 B udap est, A ls őerd ősor 7.) pá
ly á z a to t  h ird et a k ó rh á z  b a leseti b e l-  
o sz tá ly á n  m eg ü resed e tt b e lg y ó g y á sz  s e 
g é d o r v o s i állásira. 1977-ben v ég ze ttek  
n em  p á lyázh atn ak .

B érezés  k u lcsszá m  sze r in t  - f  30% v e 
s z é ly e s s é g i p ótlék  +  500 F t m u n k a h e ly i 
p ó tlék .

A z á llá s  azon n al e lfo g la lh a tó .
T urczer G yörgy  dr.

fő ig a zg a tó  fő o rv o s
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injekció és tablettaDEVINCAN*
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 10 mg, 1 tabletta 10 mg vincamin.-t tartalmaz.

HATÁS: A vincamin javítja  a károsult agyi keringést: cerebrovascularis és peripheries 
vasodilatator.

JAVALLATOK: Chronikus cerebrovascularis állapotok aicut és chronikus vérátáramlási 
zavarok következtében jelentkező psychés és intellektuális zavarok, fejfájás, szédülés, 
szemfenéki keringési zavarok. — Hypertensiv encephalopathia. Vegetatív neurosis, 
neurogen tachycardia.

ELLENJAVALLAT: Terhesség.

ADAGOLÁS: A készítmény intézeti és ambuláns kezelésre egyaránt alkalmas. Cerebro- 
vasculáris kórképekben, vérátáramlási zavarokban, hypertensiv encephalopathiában 
célszerű a kezelést 5 mg (1/г ampulla) Devincan iv. adagolásával kezdeni. Majd az első 
néhány napon napi 5—15 mg ('/г“ ! '/ г  ampulla) Devincant adagolni, iv. — két-három -  
részletben. A tüneti kép javulása után — 3 -4  nap elteltével a parenteralis kezelés 
im.-ra változtatható, vagy a kúra oralis adagolással folytatható. Az im., illetőleg oralis 
napi dózis felnőtteknek 40—60 mg (4—6 ampulla, ilil. 4—6 tab letta) 2—3 egyenlő részletre 
elosztva. A fenntartó adag tartós kúrában napi 20—30 mg (2—3 tab l.).
Vegetatív neurosisban, neurogen tachycardiában az oralis adag napi 5—15 mg (V2—1V2 
tab letta) kúraszerűen. — A vérnyomás a kezelés a la tt fokozatosan csökkenhet, a pana
szok 1—2 hét után szűnnek meg. 4—5 hét múlva az adag csökkenthető.
Gyermekeknek naponta 3 X 'U ~ V2 tabletta adható.

MELLÉKHATÁSOK: a Devincan mellékhatást általában nem okoz. A hosszabb kúráknál 
esetleg kisfoké bágyadtság jelentkezik.
Gyógyszeres interakció ez ideig nem ismeretes.

MEGJEGYZÉS: 4E* Csak vényre adható ki és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb 
három alkalommal) ismételhető.

CSOMAGOLÁS:
5 ampulla 

50 tabletta
térítési d íj: 2,— Ft. 
térítési d íj: 21,50 Ft.



Baranya megyei Kórház, Pécs 
Vértranszfúziós Állomás 
(főorvos: Bajtai Gábor dr.)
Kórbonctani-kórszövettani Osztály 
(főorvos: Kádas István dr.)
Baranya megyei Gyermekkórház 
Fertőző Osztály 
(főorvos: Péley Iván dr.)

Az alphar  foetoprotein  
jelentősége a csecsemő- 
és gyermekkori 
m ájsejtregeneratiós  
készség megítélésében
Balogh Tibor dr., Bajtai Gábor dr., 
Ambrus Mária dr., Péley Iván dr.,
Kádas István dr. és Varga Levente dr.

Az alphai-foetoprotein (AFP) 70 000 dalton mole
kulasúlyú alfa-globulin, melyet normál körülmé
nyek között a magzati máj termel a legnagyobb 
mennyiségben (19—21 //g/min) (21, 27). A foetális 
serumban rendkívül magas a koncentrációja (3000 
mg/l), mely fokozatosan csökken a születésig, s az
5—6. postnatalis hét után már 0,1 mg/l alatt van 
(11, 25). Az első életév végére éri el azt a szintet 
(2—16 ,Mg/l), mely — fiziológiás körülmények kö
zött — az élet folyamán változatlan (24, 25, 29).

Abelev és Tatarinov (1, 2, 34) közölte először, 
hogy bizonyos éretlen tumorok, mint pl. a hepato- 
celluláris carcinoma, az ovarium és testis embryo- 
nális teratomáinak kialakulásakor — a tumor-sej
tek produktumaként — a normál értéket több 
ezerszeresen meghaladó AFP szint mutatható k i a 
serumból.

Meglepő volt ugyanakkor, hogy nem neopla- 
siás felnőttkori májsejtkárosodás, mint pl. acut és 
chronikus hepatitis, cirrhosis esetén is figyeltek 
meg mérsékelt AFP szint emelkedést (3, 10, 31, 
32). Ez átmeneti jellegűnek bizonyult, s a remissio 
során visszatért a normál értékre.

Ezen túlmenően több szerző hívja fel újab
ban a figyelmet arra, hogy a csecsemő- és gyer
mekkori máj betegségekben lényegesen gyakoribb 
a kóros AFP szint, és jelentősen fe lü lm úlja  a fel
nőttkori májlaesiók során észlelhető emelkedés 
mértékét (9, 17, 26). Különösen magas AFP kon
centrációt észlelt Zeltner (37) neonatalis hepatitis
ben, mely alkalmas volt a kórkép elkülönítésére a 
vele született epeút atresiától. Ez utóbbi során 
ugyanis az AFP szint — ha még nem alakult ki 
súlyosabb másodlagos sejtkárosodás — nem ha
ladja meg a normál átlagot (16). Az újabb vizsgá
latok alapján több szerző kórjelzőnek tekinti a se
rum AFP szint emelkedését neonatalis hepatitis 
gyanúja esetén (8, 16, 18, 37). Jelenleg azonban a
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fenti kórképekben megjelenő kóros AFP koncent
ráció pathogenesise valamint esetleges prognoszti
kai jelentősége még nem egyértelműen tisztázott.

Munkánk során érett, nem májbeteg valamint 
perinatalis (a szülés során kialakult) infectióban 
szenvedő újszülöttek serum AFP szintjének ala
kulását határoztuk meg a postnatalis napok füg- 
vényében, összehasonlítva csecsemő- és gyermek
kori májbetegségekben észlelt AFP koncentrá
ciókkal. Ez utóbbi beteganyag vizsgálatával arra 
a kérdésre kerestünk választ, hogy mely klin ikai, 
pathologiai és laboratóriumi adatok hozhatók 
kapcsolatba a kóros AFP szinttel.

Anyag és módszer

A  no rm á l postnata lis  A F P  koncen trác ió-vá ltozás 
meghatározására 134 érett, nem m ájbeteg ú js z ü lö tt 
serum  A FP  s z in tjé t v izsgáltuk. A z  é le tko ri megoszlás 
0— 42 nap, a be kü ldő  diagnózis m inden esetben lé g 
ú t i megbetegedés (rh in it is , acut b ronch itis , b ro n ch itis  
spastica) vo lt.

P erina ta lis  in fe c tiób an  szenvedő ú jszü lö ttek  A F P  
sz in tjé t 62 esetben vizsgá ltuk. A z  é le tko ri megoszlás
4— 56 nap vo lt. A  fe n ti d iagnózist m inden esetben 
alátám aszto tta az im m u n g lo b u lin  koncen trác iók (IgG,
IgA , IgM ) m eghatározása során észlelt re n d k ív ü l 
k ife je z e tt Ig M  hypergam m aglobu linaem ia.

A  továbbilakban 16, a táb láza tban  részletezett 
m á j betegségekben szenvedő csecsemő, il l .  gyerm ek 
esetében k ö v e ttü k  az A F P  sz in t a laku lását. A  d iagnó
zist 14 esetben tűb iopsiás, il l .  m ájexcis iós. 2 esetben 
pedig laparo tom iás próbaexcisiós szövettani v izsgá la t 
erősítette meg. A  v izsgá la t 1 0% -os fo rm a iinb an  rö g 
zíte tt, pa ra ffin b a  ágyazott anyagon tö rtén t, a szokásos 
ru t in  h is to lóg ia i e ljá rá sokka l (H-E., V an Gieson, G ö- 
m ö ri-fé le  ezüstim pregnáció, PÁS, b e rlin k é k  reakció).

A  serum A F P  koncen trác ió t esetenként 3— 5 
a lka lom m al m é rtü k . A  m ennyiségi m eghatározást 
L a u re ll (23) e lec tro im m u nd iffu s ió s  e ljárásáva l végez
tük, ko rább i közlem ényünkben részletezett módon (6).
Ü j festési e ljá rássa l (0,5%-os Coomassie B r i l la n t  
BÍue) a módszer érzékenységét 0,4 m g /l-re  növe ltük .
A z ennél alacsonyabb A FP  szin te t A lp e r t  és m tsa i 
(4) á lta l k id o lg o zo tt „im m unoenzym a tic  assay” -v e l 
h a tá roz tuk  meg.

A  electrophoresis u tán a fu tta tó  lem ezt há rom 
szor m ostuk pH  7,4-es phosphat-puffe rben, m a jd  
l:50-es hígítású to rm a-pe rox idáse -va l je lze tt a n t i-  
n y ú l-Ig G  im m u n g lo b u lin t (Dakopatts, Denm ark) ré te - 
geztünk a gélre, s nedveskam rában, szobahőn 12 
ó rá ig  incubá ltuk . E z t követően a lem ezt ism ét há rom 
szor m ostuk a fe n ti pu ffe rben , m a jd  0,1 M. pH 7.6-os 
T R IS -pu ffe rb e  he lyeztük, m ely 0,05% d iam inobenz i- 
d in t (Sigma C hem ica l Co., USA.) és 0,05% H 20 2- t  
(Reanal) ta rta lm a zo tt. A  15—20 perc m ú lva  e ltűnő  
barna im m u np ra ec ip ita tió s  íveke t m értük . Az e ljá rás 
érzékenysége 0,1 m g /l vo lt.

A z  A FP  sz in t mérésével párhuzam osan m inden 
esetben v izsgá ltuk  a serum  H B sA g  p o z itiv itá sá t is. A 
meghatározást e lle n irá n y ú  electrophoresissel, il l .  pas
s iv  ha em a gg lu tin a tió va l (Hepanosticon, O rganon) 
végeztük, ez u tó b b it N ovák  (13) m ódosíto tt m ik ro -  
módszere szerint.

Eredmények

Az érett nem májbeteg újszülöttek AFP szint
jének születés utáni alakulását az 1. ábrán mu
tatjuk be a postnatalis napok függvényében. A 
születés után a koncentráció gyorsan csökken, 
mely megfelel az AFP 3,5 napos biológiai felezési 
idejének (12). A 6. héten eléri a 0,1 mg/l-es szin
tet, s ezt követően mindvégig ez alatt marad- 2815



Szembetűnő változást mutatnak a perinatalia 
infectió'ban szenvedő újszülöttek AFP átlagérté
kei. Lényegesen magasabb a koncentráció a szü
letés után, s mindvégig jelentős különbség figyel
hető meg a két csoport AFP szintje között.

Ugyanezen ábrán tüntetjük fel a 14, máj be
tegségben szenvedő csecsemő legmagasabb serum 
AFP szintjét, mely — a 15 sz. esetet kivéve —

-— napok—--------+■—  -------------- he tek -------------------------
1. ubra. postnatalis
A serum AFP szint postnatalis alakulása valam int a 
csecsemőkori májbetegségekben mért lemagasabb érté
kek. Jelmagyarázat: ф — ©  normál átlag, О — О peri
natalis infectiós csoport T =  terminus, © hepatitis , 
Д  cholostasis, □  epeút atresia

kifejezetten meghaladja mind a normál, mind a 
perinatalis infectióban szenvedő csoport életkor
nak megfelelő átlagértékét.

Az egyes eseték szövettani diagnózisát, labora
tóriumi adatait és a klin ikai kép végső alakulását 
a táblázatban részletezzük. A 12 vírushepatitisben 
szenvedő beteg közül 6 klinikailag maradéktala
nul gyógyult. Betegségük során a — szövettani 
vizsgálattal igazolt — májkárosodást jelző transa
minase aktivitás maximumának elérése után, 
annak csökkenésekor kezdett emelkedni az AFP 
szint, majd lassan visszatért a normális értékre (2. 
a) abra, 2. sz. eset). Csökkenése már a betegség 
remissiójával esett egybe, mintegy végig követve 
a restitutiós folyamatot. Az AFP szint alakulása 
minden gyógyult esetben megfigyelhető volt.

Három csecsemő esetében a kórfolyamat 
chronikus persistáló hepatitisbe ment át. A beteg
ség acut szakában a kifejezetten emelkedett en
zim-aktivitás és az AFP szint a fentiekhez hason
lóan alakult (2. b) ábra, 4. sz. eset). Ez utóbbi ma
ximumának elérése után azonban gyorsan lecsök
kent a normál értékre, s a persistáló fázisban már 
nem volt kimutatható annak ellenére, hogy az en
zim-aktivitás ismételten emelkedett. A szövettani 
vizsgálat jobbára ép parenchyma sejteket muta
tott.

A betegség folyamán mért legmagasabb laboratóriumi értekek Táblázó

SGOT SGPT \  KP
Sorszám Kor (hét) HB„Ag

I. Ё. m g/liter

í. 7 neonatalis hepatitis 42 38 17,1 gyógyult
9 9 neonatalis hepatitis 91 62 94,0 — gyógyult
3. 9 neonatalis hepatitis 37 27 8,5 — gyógyult
4. * 9 neonatalis hepatitis 700 920 100,2 +  , — persi stá 1 ó hepatitis
5. 10 neonatalis hepatitis 590 140 12,1 — persistáló hepatitis
6. 14 neonatalis hepatitis 153 70 31,8 — persistáló hepati lis
7. 8 hepatitis inoculata 

coma hepaticum 96 198 2,7 + meghalt
8 . 20 vírushepatitis 115 119 25,2 — gyógyult
9. 7 év vírushepatitis "260 340 12,4 — gyógyult

10. 2 év vírushepatitis 
com a hepaticum 150 520 15,5 gyógyult

11. 32 persistáló hepatitis 123 135 1,5 — persistáló hepatitis
12. 44 chron. activ hepatitis 84 96 1,9 + chron. activ hepatiti-
13. 6 cholostasisos hepatosis 33 26 5,0 — gyógyult
14. 18 cholostasisos hepatosis 40 20 2,6 — gyógyult
15. 8 epeú t atresia 35 27 0,8 — m űtét
16. 13 epeú t atresia 91 63 89,6 nem korrigálható

%
2816

Az AFP szint és az. enzimaktivitás változása
a) klinikailag maradéktalanul gyógyult és
b) persistáló folyamatba átment hepatitisben



Két esetben már fennálló persistáló, ill. chro- 
nikus hepatitisben az erősen emelkedett transa
minase aktivitás ellenére csak alig fokozódott az 
AFP koncentráció, mely néhány nap alatt eltűnt, 
s a körfolyamatban lényeges változás nem történt.

Két csecsemőnél a betegség acut szakában 
com a h e p a tic u m  alakult ki. A 10. számú, kifeje
zett parenchyma-laesióval járó esetben az enzim
aktivitás nagymérvű emelkedését észleltük, mely 
felülmúlta a betegség kezdetén mért értékeket. 
Csökkenésekor — a korcsoport átlagához képest — 
re n d k ív ü l k ife je z e tt  AFP választ láttunk, mely las
san tért vissza a normál szintre. 3 héttel a coma 
lezajlása után a beteg klinikailag tünetmentes volt, 
s a szövettani vizsgálat ép p a re n c h y m á t  muta
tott, mellyel egyidőben a serumból AFP-t már 
nem tudtunk kimutatni.

A 7. számú beteg esetében a szintén erősen 
fokozódott enzim-aktivitást követő AFP szint emel
kedés n a g y o n  m é rs é k e lt  volt. Három nap múlva a 
koncentráció 0,1 mg/1 alá esett, s a továbbiakban 
egy alkalommal sem haladta meg ezt az értéket. 
A csecsemő betegségének 10. napján meghalt. A 
sectio során látott szövettani kép a májparenchy- 
ma te lje s  pusztulását mutatta.

Két cholostasisos hepatosisban (acut húgyúti 
infectiót kísérő reactio, 13. sz. eset, ill. „sűrü- 
epe” syndroma, 14. sz. eset) kismérvű májsejtká- 
rosodást követett mérsékelt AFP szint emelkedés. 
A folyamat rövid idő alatt megoldódott, a betegek 
tünetmentesekké váltak.

A két epeút atresiás beteg közül a 15. számú, 
lényeges parenchyma-károsodást nem mutató 
esetben csak minimálisan elevált transaminase ak
tivitást, ill. AFP szintet mértünk, az elzáródás 
műtéttel korrigálható volt. A másik esetben (16. 
sz.) a vizsgálat idején már kifejezett májsejt-dae- 
sio volt szövettanilag kimutatható, melyhez na
gyon magas enzim aktivitás és AFP szint társult. 
A rendellenesség műtéti helyreállítására nem volt 
lehetőség.

HBgAg-t 3 beteg serumából tudtunk kimu
tatni, a 4. számú csecsemő a hepatitis persistálóvá 
válása után seronegatívvá vált.

M egbeszélés

A magzati máj AFP synthesise a 28—30. ter
hességi hét után fokozatosan csökken. A differen
ciálódás folyamán ugyanis az érett májsejtek ke
rülnek túlsúlyba, melyek beszüntetik az embryo
nalis fehérjék termelését (35). A születés utáni 5— 
6. hét körül, de az első életév végére már feltétle
nül kialakul az a májsejt-populáció, mely „fe l
nőtt”  típusú fehérjéket synthetisál (19). Bizonyos 
rendellenességekben (ataxia teleangiectasia, peri
natalis infectio) retardált a magzati májsejtek 
differenciálódása, ill. károsodik a májparenchyma. 
Ilyen esetekben a születéskor mért serum AFP 
szint jelentősen meghaladja a 80—-90 mg/l-es át
lagot, de ezután hamarosan eléri a normál értéket 
az érett májsejt-populáció kialakulásának eredmé
nyeként (8, 36). Jól mutatja ezt a folyamatot 
anyagunkban a perinatalis infectióiban szenvedő 
betegcsoport AFP átlagértékeinek alakulása.

A vírushepatitisek során észlelt átmeneti AFP 
szint emelkedést korábban az infectiv ágens direct 
sejtkárosító hatásával magyarázták. (5, 33). Job
ban megvilágította a képet a májsejt-regeneratio 
részletesebb tanulmányozása, s folyamatának egy
bevetése az AFP termelésével.

Vírushepatitis acut szakát követően ugyanis 
az elpusztult májsejtek helyén kicsi, ovoid, ún. 
o v a l-s e jte k  jelennek meg és proliferálódnak (14,
30). Ezek mintegy átmeneti alakot képeznek az 
epeút hámsejtek és az érett hepatocyták között.
Az oval-sejtek számának csökkenésével párhuza
mosan kissé nagyobb, az érett sejteket megköze
lítő morphologiájú ún. á tm e n e t i-s e jte k  (transitio
nal cells) figyelhetők meg a regenerates zónák
ban, melyek érett májsejtekké alakulnak át. Ez a 
folyamat minden máj sejt-károsodásban megfigyel
hető, mint a máj regeneratio egyik lehetséges for
mája (15, 28).

Szöveti immunfluorescentiás vizsgálatokkal az 
oval- és átmeneti-sejtek cytoplasmájában és fel
színén n a g y  m ennyiségű, AFP volt kimutatható.
Ezzel szemben sem a necrotikus sejtalakok, sem 
az érett hepatocyták nem tartalmazták ezt a fe
hérjét. A májsejt-regeneratio során tehát a f e n t i  
s e jte k e t  kell tekintenünk az AFP termelés helyé
nek (31, 35).

Az oval-sejtek az érett hepatocyták ún. ős
sejtjei, melyekből a restitutio kiindul. Ennek so
rán a szervezet a foetális differenciálódás folya
matát ismétli meg. melynek következményeként 
megindul — a magzati élet mintájára — a foko
zott AFP termelés, mely addig tart, míg a regene
ratio be nem fejeződik (35). így érthetővé válik a 
csecsemő- és gyermekkori májbetegségekben meg
figyelt rendkívül magas AFP érték. A májsejtek 
..retrodifferenciálódása” ugyanis annál könnyeb
ben megy végbe, minél közelebb vagyunk az em
brionális életkorhoz.

Feltételezhető tehát, hogy a mért serum AFP 
szint emelkedés képes  felvilágosítást adni a sejt- 
necrosist követő regeneratio fokáról, s ily  módon 
prognosztikai jelentőségű.

Anyagunkban a transaminase aktivitás és az 
AFP koncentráció legmagasabb értékei változóan 
alakultak. Ismeretes, hogy fia ta l csecsemőkben az 
előbbi nem minden esetben reprezentálja megbíz
hatóan a hepatocellularis károsodás mértékét.
Ezért a parenchyma-laesio megítélésében elsősor
ban a szövettani vizsgálatra támaszkodtunk, 
amellyel az AFP szint változása minden esetben 
szoros összhangban volt.

A gyógyult folyamatokban az enzimaktivitás 
csökkenésekor emelkedő AFP szint és lassú vissza
térése a normál értékre jól mutatja a restitutio 
kialakulását, a tapasztalt koncentrációváltozás 
megegyezik az irodalmi adatokkal (7, 22, 32, 37).
A persistáló folyamatokban az AFP szint gyorsan 
visszaesett a fiziológiás szintre az enzimaktivitás 
ismételt emelkedése ellenére. A  jelenséget a szö
veti kép magyarázza: mint chronicus persistáló 
hepatitisben általában, eseteinkben is a parenchy- 
ma sejtjei épek voltak. VT/T

A két epeút atresiás beteg közül a 8 he tes  _____  
csecsemő esetében a szövettani vizsgálat kezdődő, 2817



kismértékű másodlagos sejtkárosodást mutatott, 
mellyel jó l egyezték a laboratóriumi értekék. 
Johnston (16) vizsgálatai szerint vele született 
epeút elzáródásban a 6. élethét előtt lényegesebb 
parenohyma-laesio általában még nincs, így a se
rum AFP szint legfeljebb csak minimálisan ha
ladja meg a normál értéket. Ezzel szemben a fenti 
életkor után, a májsejtkároeodás előrehaladtával 
fokozatosan megközelíti a neonatalis hepatitisben 
mért koncentrációt. Jól mutatjia ezt a másik, 13 
hetes, epeút atresiában szenvedő csecsemő esete, 
aikinél a szövettani vizsgálat már kifejezett má
sodlagos májsejtkárosodást mutatott. A máj el
húzódó és eredménytelen regeneratiós kísérletét 
igazolja a rendkívül magas AFP szint, mely he
tekkel később is csak minimálisan csökkent. A 
fentiek alapján az AFP differenciáldiagnosztikai 
jelentősége a két kórkép vonatkozásában — az 
esetek többségében — csak a 6—7. élethét előtt 
értékelhető. Későbbi életkorban továbbra is szük
ség van a szövettani vizsgálatra, ill. a laparoto- 
miára.

Az AFP koncentráció és a májsejt-regeneratio 
szoros kapcsolatát legjobban májcomás eseteink 
bizonyítják. A klin ikailag maradéktalanul gyó
gyult beteg serum AFP szintje közvetlenül a co
ma lezajlása után kifejezetten emelkedett, s a 
normál értékre való visszatérésekor a histologiai 
vizsgálat ép parenchymát mutatott. A másik eset
ben csak minimális regeneratióra utaló AFP szin
tet mértünk, mely hamarosan eltűnt, a beteg meg
halt. A szövettani kép a parenchyma teljes, rege- 
neratiótól nem kísért pusztulását mutatta. A fen
tieket erősíti meg Karvountzis (20) adata, aki fel
nőtt májcomás beteg vizsgálatakor magas AFP 
koncentrációt észlelt később tünetmentesen gyó
gyult esetekben. Am ikor azonban AFP-t- nem, 
vagy csak a normál értéket alig meghaladó meny- 
nyiségben tudott kimutatni, a kórfolyamat az ese
tek nagy többségében halállal végződött.

Feltehető tehát, hogy csecsemő- és gyermek
kori májbetegségek során az AFP szint folyama
tos követésével lemérhető lenne a beteg „regene
rativ potenciálja” , s a vizsgálat alkalmas lenne 
annak eldöntésére, hogy a beindult regeneratio 
képes lesz-e teljes egészében helyreállítani a ká
rosodott functiot, vagy eleve számolnunk kell a 
restitutio csökkent mértékével.

Természetesen ezen csekély számú eset érté
kelésekor nem állíthatunk fel meghatározott „m i
nimum” AFP szinteket, melyek a regeneratió- 
nak — a májsejtkárosodás mértéke által megsza
bott — szükséges nagyságára utalnak.

Annak eldöntésére, hogy az adott sejtlaesiót 
követő restitutio milyen szorosan és megbízha
tóan korrelál a betegség folyamán mért AFP 
koncentrációval, további vizsgálatok szükségesek.

össze fog la lá s . A  szerzők é re tt ,  egészséges és 
p e r in a ta lis  in fe c t ió b a n  szenvedő ú js z ü lö t te k  se ru m  
m in tá ib a n  v a la m in t  csecsem ő- és g y e rm e k k o r i 
m á j be tegségekben v iz s g á ltá k  a s e ru m  a lp h a  |-  
fo e to p ro te in  sz in t a la k u lá s á t. P e r in a ta lis  in fe c t ió 
ba n  a  n o rm á l k o rc s o p o rt á t la g é r té k e it  je le n tő se n  
m e g h a la d ó  k o n c e n trá c ió t  ta lá lta k ,  m e ly  h a m a ro 
san v is s z a té r t a n o rm á l é r té k re . A  s z ö v e tta n ila g  
ig a z o lt  p a re n c h y m a -la e s ió v a l já ró  m á jb e te g sé g e k 
b e n  az a lp h a i- fo e to p ro te in  s z in t a la k u lá s a  a m á j
s e jt- re g e n e ra tio  m é r té k é v e l m u ta to t t  szoros k a p 
c s o la to t. F e lté te le z ik , h o g y  a k o n c e n trá c ió  em e l
kedés  m é rté k e  képes fe lv i lá g o s ítá s t a d n i a m á j-  
s e jtn e c ro s is t k ö v e tő  re g e n e ra tio  fo k á ró l,  s i ly  
m ó d o n  p ro g n o s z tik a i je le n tő sé g ű . F e lh ív já k  a f i 
g y e lm e t a se ru m  a lp h a i- fo e to p ro te in  m egha tá rozá s  
d if fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i é r té k é re  a  v e le  s z ü le te tt 
e p e ú t a tres ia  és a n e o n a ta lis  h e p a t it is  ese te iben .

Köszönetnyilvánítás. Ezúton m ondunk köszöne
té t M estyán G yu la  d r. professzor úrnak, a pécsi 
G y e rm e k k lin ik a  eseteinek szíves átengedéséért.
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A hirtelen halál oka kórboncolás alkalmával nem 
állapítható meg mindig a hagyományos vizsgáló 
módszerekkel. Myocardialis infarctus (a továb
biakban MI) — akár fiatal korban (9) — hirtelen 
halált okozhat, de olyan elváltozás, amely a szoká
sos szövettani módszerekkel kimutatható, vagy 
szabad szemmel látható, csak 12 óra eltelte után 
alakul ki (10. 12. 16. 19. 24. 25, 27). Ha a halál ko
rábban következik be és friss koszorúsér elzáró
dás nem található, a MI lehetősége legfeljebb in
direkt jeleken (arteriosclerotikus koszorúsér szű
kület, infarctus-heg jelenléte) (9) és a klin ikai 
adatokon alapul. A helyzetet még inkább nehezíti 
az, hogy MI jellegzetes klin ikai tünetek nélkül is k i
alakulhat (9, 15). Mindezek alapján a pathológus 
számára minden olyan módszernek nagy jelentő
sége van, amely a korai MI objektív kórbonctani 
diagnózisát lehetővé teszi. A módszer alkalmaz
hatóságának előfeltétele, hogy megbízható és 
könnyen kivitelezhető legyen, igen rövid időtar
tamú ischaemiát is jelezzen és az önemésztődés 
ne befolyásolja.

K ísé rle ti á lla to kban  e lő idézett M I egyik legko
rá b b i je le  a glycogen eltűnése a szív izom ból (1, 6, 12, 
24), ez azonban boncoláskor nem értéke lhető , m ive l az 
au to lys is  során a glycogen m ennyisége az egész szív
izom ban erősen csökken, eloszlása pedig szabályta
lanná  v á lik  (12, 24). A z  ígéretesnek látszó savanyú 
fuchsín  festés (14, 16, 21) és a ha em a to xy lin  — basi- 
cus fuch s in -p ic rin sav  festés (4, 8, 15) megbízhatósága

* Jelen leg i m un kah e ly : B uda i T e rü le ti G yerm ek- 
kórház, K özpon ti Labo ra tó rium .
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az ú jabb  v izsgá la tok a lap ján  kétséges (7, 12, 18, 27). 
Az e lh a lt sejtekben a dehydrogenase enzym ek a k t iv i
tása m egszűn ik; az ezen a lapu ló  m ikroszkópos (12, 23) 
és m akroszkópos (2, 13, 17) h isz tokém ia i módszerek 
alka lm azásának elsősorban az autolysis szab h a tá rt (2, 
10, 24). Torack  (22) a vörösvértestek haem og lob in já - 
nak peroxydase a k tiv itá s á t kísére lte  meg fe lhaszná l
n i a szívizom  keringési zavarának fe ltün te tésére , e 
m ódszerre l azonban eddig nincs elég tapasztalat.

Zubige és mtsai (25) a korai M I megállapítá
sára egyszerű biokémiai módszert dolgoztak ki, 
amelynek lényege a kálium és nátrium ionok egy
máshoz viszonyított arányának meghatározása a 
szívizomban. A módszer azon alapul, hogy az isch
aemia igen rövid idő múlva a sejtmembrán műkö
désének károsodását és emiatt az elektrolit-trans- 
port mechanizmus zavarát okozza: a nátrium 
ionok behatolása a sejtbe és a kálium ionok k i
ürülése onnan irreversibilissé válik. Ennek követ
keztében a szívizomsejtek Na tartalma megnő, 
К  tai'talma csökken; az extracellularis folyadék К  
tartalma azonban nem növekszik, mivel az isch- 
aemiás területen általában megmarad bizonyos 
fokú collateralis keringés (5), amely a károsodott 
sejtekből k iju to tt káliumot elszállítja. Az infarce- 
rált szívizom-részletben tehát az éphez viszonyít
va a K-tartalom (11) és a К /Na hányados jelen
tősen csökken (10, 18, 25, 26, 27). E módszer az 
eddigi tapasztalat szerint valamennyi korábban 
említett követelménynek megfelel (10, 25, 26, 27).

Boncolásaink alkalmával nem egyszer merült 
fel MI gyanúja a klin ikai tünetek alapján, vagy 
hirtelen halál miatt, de a hagyományos vizsgála
tokkal a M l-t nem lehetett bizonyítani. Szükséges
nek láttuk tehát olyan módszer bevezetését, 
amellyel a szokásos festési eljárásokkal még nem 
látható MI is feltüntethető. Megkíséreltük a mak
roszkópos dehydrogenase módszer alkalmazását, 
ezt azonban nem találtuk használhatónak, mert a 
boncolások többsége a halál után 24 órával törté
nik. Ezért a továbbiakban azt vizsgáltuk, hogy a 
К /Na hányados meghatározás milyen segítséget 
nyújt a korai MI felismeréséhez. Munkánk célja 
e vizsgálatok ismertetése.

Anyag és módszerek

Összesen 91 h a lo tt m yoca rd ium át v izsgá ltuk . A  
boncolás az esetek többségében a ha lá l u tán  24—30 
óráva l tö rtén t. A z  anyag csoportosítása a következő 
v o lt:

1. csoport: 25 m yocard ium , am elyben szabad 
szemmel és szövettan i v izsgá la tta l M I nem  v o lt k im u 
tatható, s a betegek ha lá la  e lő tt sem m e rü lt  fe l M I 
gyanú ja  (negatív k o n tro l l) ;

2. csoport: 30 szívizom , am elyben szabad szem
m el és szövettani v izsgá la tta l M l- t  ta lá ltu n k . A z  e l
halás a k l in ik a i tüne tek és a m orpho lóg ia i kép a lap
já n  18—48 óra a la tt á llh a to tt fenn (po z itív  k o n tro ll) ;

3. csoport: 36 m yoca rd ium  o lyan esetekből, am e
lyekbe k o ra i M I gyanú ja  ve tődö tt fe l, de sem koszo
rúsér elzáródást, sem szabad szemmel lá th a tó  elhalást 
nem ta lá ltu n k . A z  esetek egy részében a k l in ik a i tü 
netek és le le te k  (m e llkas i fá jda lom , kóros EKG , se
rum  transam inase é rték  emelkedése, shock, pangásos 
szívelégtelenség) M l- ra  vagy annak lehetőségére u ta l-  / ^ \  
tak. A  tüne tek  fellépése és a ha lá l be á llta  közt egy \T / I ~  
esetben 14 óra, a több iben  IV 2— 10 óra te lt  el. A  több i X  _L
beteg kü lönböző betegség m ia tt hosszabb id e je  á l lt  -----------
kezelés a la tt, h irte le n  h a lt meg, s bonco láskor a h ir -  2819



Tiáblázat
А  K /N a hányados 91 boncoláskor vizsgált szívizomban

Az esetek száma

Csoportok
K /N a

0,7
K/Na 
-  0,7 összes

1. csoport
(negatív kontroll) ......... 0 25 25

2. csoport
(pozitív ko n tro ll)........... 30 0 30

3. csoport
(korai MI gyanúja) . . . . 17 19* 36

Összes ..................................  47 44 91

* 2 esetben szövettanilag kis kiterjedésű elhalás 
(tévesen negatív eset)

té lén h a lá lt k ie légítően m agyarázó e lvá ltozást nem 
ta lá ltun k .

Az io n ta rta lom  m eghatározása m akroszkóposán 
lá th a tó  in fa rc tu s  esetén az e lh a lt szívizom részletből, a 
töb b i esetben a ba l k a m ra  m ellső fa lá b ó l (a ram us 
descendens an te rio r eredésétől 5 cm -re) és hátsó fa lá 
bó l (a ram us c ircu m fle xu s  eredésétől 8 cm -re) tö rtén t. 
E he lyekrő l a sz ívkam rák  fa lá ra  merőleges, a p e rica r- 
d iu m tó l az endocard ium ig  te rje d ő  metszéssel 3—4 m m  
vastag, hosszúkás szeletet tá v o líto ttu n k  el, am e lynek 
súlya 1,5 g k ö rü l vo lt. A  szomszédos szív izom ból szö
ve ttan i v izsgála tra  v e ttü n k  anyagot. A  2. csoportban 
16 esetben az in fa rc tu s tó l tá vo li, épnek látszó szív
izom ból is v e ttü n k  szöve tm in tá t.

A z ionm eghatározáshoz k im e tsze tt m yoca rd ium ot 
Zugibe és m tsai (25) e lő írása szerin t m eg tisz títo ttuk  a 
vé rtő l, a pe rica rd ium tó l, a zsírszövettő l és az endocar- 
d ium tó l, m a jd  a lu m ín iu m  fó liáb a  csom agoltuk és a 
v izsgálatig, á lta lában  1— 2 hétig , —20 °C-on ta rto ttu k . 
K o rá b b i v izsgála tok sze rin t (10, 25, 26) az így e lte tt 
anyagban néhány hé tig  ta r tó  táro lás az eredm ényt 
nem befolyásolja. V izsgá la t e lő tt a szövetet apróra  fe l
da rabo ltuk , 1 :20 sú lya rányban  desion isa lt d e sz tillá lt 
v ize t ad tunk  hozzá és 10 pe rc ig  hom ogenizá ltuk. A  ho- 
m ogenizátum ot 10 pe rc ig  percenként 3000 fo rd u la t
számmal cen trifu g á ltu k . A  fe lü lúszó K -  és N a -ta rta l-  
m át 1 : 10 hígításban, K -  és N a -ta rta lm ú  standard 
o lda to kka l összehasonlítva Zeiss lá ng fo to m éte rre l m é r
tük . Kezdetben az 1. és 2. csoportba ta rtozó  sz ív izm ok
bó l nagyobb szövetdarabot m etszettünk k i, am elynek 
egy ik  fe lé t üveghom ogen izá to rra l, m ásik fe lé t W arin g  
b lenderre l hom ogenizá ltuk. A  hom ogenizációt és a 
cen trifugá lást 0 °C-on és szobahőm érsékleten is e lvé
geztük. M iv e l az eredm ények azonosak vo lta k , a to 
vább iakban a hom ogenizálást W arin g  b lenderre l, s 
m in d  ezt, m ind  a c e n trifu g á lá s t szobahőm érsékleten 
végeztük.

A  szövettani v izsgá la tra  k im e tsze tt szövetet p a ra f
f inb a  ágyaztuk, a m etszeteket H — E. P T A H  festés és 
PÁS—am iláz reakció u tá n  v izsgá ltuk.

Eredmények

A К /Na hányados meghatározásának eredmé
nyeit táblázatban összegeztük.

1. csoport: negatív kontroll. A betegek kora 
22—91 év közt változott. A  halál oka tüdő-embo-' 
lisatio (9 eset), pangásos szívelégtelenség (8 eset), 
veseelégtelenség (idült pyelonephritis: 2 eset, he
veny tubularis necrosis: . l  eset), máj-cirrhosis pa- 
renchymás és vascularis decompensatiója (1 eset),
heveny diffúz hashártyagyulladás (1 eset) és pneu- 

2820 monia (3 eset) volt. Három beteg szérumában hy-

perkalaemiát találtak (se. К  5.8—6.8—6,9 maeq/1). 
Szabad szemmel 5 szívizomban több apró, elszórt 
heges góc, 2 másikban infarctus utáni heg látszott. 
Tizenkét esetben a bal kamra myocardiuma hyper- 
trophiás volt.

A К /Na hányados 1,0—2,2 közt változott, füg
getlenül attól, hogy a betegek szérumában a K- 
concentratio normális volt-e (K/Na: 1.0—2,2) vagy 
netán emelkedett (K/Na: 1,2—2,2).

Szövettani vizsgálattal az esetek mintegy fe
lében elszórt, gócos fibrosist észleltünk. PTAH fes
tés után több esetben látszott a harántcsíkolat gó
cos felritkulása, egyenetlenné válása, vagy elmo
sódása. PÁS reakcióval csak az izomsejtek kis ré
szében volt kimutatható kevés glycogen.

2. csoport: pozitív kontroll. A betegek kora 38 
—89 év közt változott. A MI 3 esetben a bal kam
ra rupturájával szövődött. Tizenöt esetben talál
tunk friss vérrög okozta koszorúsér-elzáródást. ö t 
szívizomban volt korábbi M l-ra utaló hegesedés.

A K/Na hányados az elhalt szívizomban 22 
esetben 0,5 vagy kisebb, 6 esetben 0,6, két pedig 
0,7 volt.

H—E-nal festett metszetekben az infarctus jel
legzetes képe (a szívizomsejtek eosinophiliájának 
fokozódása, pyknosis, karyorrhexis vagy a magfes
tés eltűnése, változó mértékű neutrophil granulo- 
cytás beszűrődés) látszott. PTAH festés után a ha
rántcsíkolat nem volt kivehető, a szívizomsejtek 
csupán kontrakciós kötegeket, valamint durva, 
szétszórt vagy összecsapzott, élénken festődő szem
cséket tartalmaztak. PÁS reakcióval a M I terüle
tén néhány szívizomsejtben éppúgy kimutatható 
volt kevés glycogen mint az 1. csoportban.

A szabad szemmel épnek látszó szívizommin
ták közül 14-ben az ionhányados 1,0-nél nagyobb, 
kettőben azonban 0,6, ill. 0,4 volt. M I szöveti je
leit egyikben sem észleltük.

3. csoport: korai M I gyanúja. A betegek kora 
52—89 év közt volt.

a) A K/Na hányados 17 esetben mindkét szö
vetmintában 1,0—2,2 közt változott, 2 másik eset
ben az ionhányados az egyik szövetmintában az 
előző határok közt, a másikban 0,8, illetve 0,9 volt. 
Szabad szemmel 1 szívizomban infarctus-heget, 3 
másikban szétszórt gócos hegesedést észleltünk. 
Szövettani vizsgálattal 17 esetben MI jelei nem 
látszottak. Ezek közé tartozott az a két szívizom
minta is, amelyek szomszédságában az ionhánya
dos 0,8, ill. 0,9 volt. A halál oka 10 esetben pan
gásos szívelégtelenség (vitium, mindkét kamra 
nagyfokú hypertrophiája és dilatatiója), 2 esetben 
pneumonia, 3 esetben végstádiumban levő, kiter
jedt áttéteket adó carcinoma, 2 esetben előrehala
dott máj-cirrhosis miatt kialakult májelégtelenség 
volt.

Az előzőekkel szemben két másik szívizomban 
a magas ionhányados ellenére nagy kiterjedésű 
kötőszövetes hegek szomszédságában H—E és 
PTAH festéssel kisebb izomsejtcsoportok friss el
halása mutatkozott, amit neutrophil granulocyták 
enyhe felszaporodása kísért. E 2 beteg halálának 
előidézésében más ok is szerepet játszott. Az egyik
nek systemás lupus erythematosusa volt, bonco
láskor ezen kívül az a. pulmonalis több másod-



rendű ágában embolust találtunk. A másik esetben 
a méhtestből kiinduló metastastisalo carcinomát, a 
myocardiumban pedig infarctus utáni heget észlel
tünk. Az EKG mindkét esetben MI gyanúját kel
tette.

b) Tizenhét esetben a К /Na hányados 0,2—0,7 
közt változott, négy esetben mindkét szövetmintá
ban, 13 esetben csak az egyikben. A másik szövet
minta ionhányadosa 3 esetben 0,8—0,9, a többi 10 
esetben 1,0 vagy nagyobb volt. Más elváltozást, 
ami a betegek halálát magyarázta volna, nem ta
láltunk. Szabad szemmel 4 szívizomban infarctus 
utáni hegesedés, másik 3-ban elszórt gócos hegese- 
dés látszott. A szívizom szöveti képe 16 esetben 
nem különbözött a negatív kontrollokétól. Egy 
esetben PTAH festéssel néhány szívizomsejtben a 
harántcsíkolat eltűnése és durva szemcsék megje
lenése mutatkozott; H—E festéssel ezek a szív
izomsejtek nem különböztek a többitől. Ebben az 
esetben a klin ikai tünetek és a halál beállta közt 
14 óra telt el.

M egbeszélés

Anyagunkban 30 olyan szívizmot (2. csoport) 
vizsgáltunk, amelyben szabad szemmel MI látszott. 
A К /Na hányados egyikben sem volt 0,7-nél na
gyobb. Kísérletesen előidézett MI-ban a szívizom 
K - és Na-tartalmának hasonló változását észlelték 
(3, 18, 25, 26). Huszonöt másik szívizomban (1. cso
port). amelyben MI biztosan kizárható volt, az 
ionhányados 1,0 vagy ennél nagyobb volt, s ezt 
nem befolyásolta a bal kamra hypertrophiája, 
McVie (10) anyagában digitalis intoxicatio és külső 
szívmasszázs sem. PTAH festéssel több esetben a 
harántcsíkolat gócos felritkulását vagy elmosódá
sát találtuk, ez azonban jelentősen különbözött a 
MI-ban észlelt elváltozástól és minden bizonnyal 
műterméknek felel meg. További 17 esetben (3/a 
csoport) felvetődött ugyan a MI klin ikai gyanúja, 
a betegek halála azonban más okokkal volt ma
gyarázható, s a szívizomban nem látszott elhalás. 
Ezek közül 2 szövetmintában az ionhányados 0,8 
és 0,9 volt, a többiben megegyezett a negatív kont- 
rollokéval. Az 1. és a 3/a csoportba tartozó esetek 
közül 18-ban pangásos szívelégtelenség, 9-ben tü- 
dő-embolisatio, 5-ben súlyos confluáló broncho
pneumonia. 3-ban veseelégtelenség, 3-ban pedig 
májelégtelenség fordult elő. Ez amellett szól, hogy 
a szívizom K- és Na-tartalma általános hypox- 
aemiával és az ionháztartás általános zavarával 
járó kóros állapotban nem változik meg annyira, 
mint a szívizomsejtek tömeges elhalásakor. Mind
ezek alapján kizártnak látszik, hogy bármely szív
izommintában, amely nem halt el, az ionhányados 
olyan alacsony legyen, mint MI-ban.

A  boncolás eseteink nagy többségében a h a lá l 
u tán 24—30 óráva l tö rtén t. A  25 negatív és 30 poz itív  
k o n tro llk é n t fe ldo lgozo tt m yoca rd ium  jellegzetes io n 
összetétele azt is b izony ítja , hogy a К /N a  hányados 
diagnosztikus é rtéké t ily e n  id ő ta rta m ú  önemésztődés 
nem befolyásolja. M cV ie  (10) 5 napig, Zugibe és v itsa i 
(25, 26) 10 napig szobahőm érsékleten ta r to tt  no rm á lis  
és e lh a lt szívizom ban sem észle lték a К /N a hányados 
változását. Az e le k tro lite k  eloszlása a se jtek és az 
in te rc e llu la r is  fo lya dé k  közt a ha lá l u tá n  bizonyára

m egvá ltoz ik , ennek azonban n incs jelentősége, m e rt az 
ionhányados az össze lektro lit ta rta lo m  függvénye (26).

Mindezek alapján az 1.0 vagy az ennél na
gyobb ionhányadost normálisnak, a 0,7-et vagy az 
ennél kisebbet MI bizonyítékának tekintettük. A
3. csoportban ritkán talált 0,8 és 0,9 ionhányadost 
bizonytalannak tartottuk és nem értékeltük. Az 
általunk normálisnak és M l-ra jellemzőnek ítélt 
К /Na hányados megegyezik azzal, amelyet McVie 
(10) halottak, Rose és mtsai (18) kísérleti állatok 
ép és infarcerált myocardiumában találtak.

Tizenhét szívizomban (3/b csoport), amelyben 
szabad szemmel nem látszott elhalás, a К /Na há
nyados 0,7 vagy kisebb volt. Közülük 16 szívizom 
szövettani vizsgálattal sem különbözött azoktól, 
amelyekben MI biztosan kizárható volt (negatív 
kontrollok). A 17. szívizomban, melyben a MI idő
tartama 14 óra lehetett, PTAH festéssel néhány 
szívizomsejtben a harántcsíkolat gócos eltűnése és 
durva szemcsék megjelenése látszott, az azonban 
nem tekinthető a MI elégséges bizonyítékának. 
Mind a 17 szívizomban tehát az alacsony ionhá
nyados volt a M I egyetlen jele; más halálokot egy 
esetben sem találtunk. Anyagunkban a klinikai 
tünetek jelentkezése és a halál beállta közt eltelt 
legrövidebb idő másfél óra volt, az ionhányados 
M l-ra jellemző csökkenését azonban jóval rövidebb 
idő eltelte után is kimutatták (25. 26). Az alacsony 
ionhányados két olyan szívizomban is korai M l-t 
jelzett, amely a szabad szemmel látható elhalástól 
távol volt, s szövettanilag is épnek látszott.

K é t sz ív izom m intában az ionhányados no rm á lis  
vo lt, szöve ttan i v izsgá la tta l azonban fr iss  szív izom el
ha lást ta lá ltu n k . M iv e l az ionösszetételt autolysis nem 
be fo lyásolhatta , s az is k izá rha tó , hogy e lha lt szív
izom  negatív  eredm ényt ad jon, a ké t tévesen negatív 
eredm ény egyetlen lehetséges m agyarázatának azt 
lá tju k , hogy techn ika i h iba  tö rté n t. A  módszer sikeres, 
a lka lm azásának ké t fe lté te le  van. E gy ik  a pontos m in 
tavéte l, am e ly  vakon tö rté n ik , ezért a szövetm intát 
m in d ig  azonos h e ly rő l: a ram us descendens a n te rio r 
és a ram us c ircu m flexus  e llá tás i te rü le té rő l k e ll venni. 
A  m ásik fe lté te l, hogy a sz ív izom ró l gondosan el k e ll 
tá v o líta n i az idegen szöveteket (10, 25, 27). K é t ese
tünkben a m in ta vé te l m egfe le lő tá jé k ró l tö rtén t, m ert 
szomszédságában szövettani v izsgá la tta l elhalás vo lt. 
Nem  biztos azonban, hogy ez az e lek tro litm e gh a tá ro 
zásra v e tt szövetre is k ite r je d t. A z  elhalás m inden b i
zonnyal k is  te rje de lm ű  vo lt, m e rt szabad szemmel 
nem le he te tt fe lism ern i. A z  e lha lás környezetében 
m in dké t esetben je lentős fib ro s is  vo lt. Így  az is lehe t
séges, hogy az ionm eghatározásra k im e tsze tt szív izom 
ba nagyobb m ennyiségű kötőszövet k e rü lt, s az io n 
ta rta lm a t ez befolyásolta. V égü l e lő fo rd u lh a to tt, hogy 
a szívizom  m egtisztítása nem v o lt eléggé gondos.

Vizsgálataink célja nem az volt, hogy külön
böző módszerek értékét összehasonlítsuk, hanem 
az, hogy a korai MI kimutatására olyan módszert 
alkalmazzunk, amelyet a postmortalis autolysis 
nem befolyásol és rutinszerűen használható. Ügy 
találtuk, hogy а К  Na hányados meghatározása e 
követelményeknek eleget tesz. Az ionhányados 
valamennyi negatív kontroliban magas, az összes 
pozitív kontroliban alacsony volt; 17 szívizomban 
egyedül az alacsony ionhányados jelzett M l-t. 
Vizsgálataink során a két szövetmintát olyan tá
jékokról vettük, ahol a MI a tapasztalat szerint a

%
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leggyakoribb (19, 20). Előfordulhat azonban, hogy 
a MI helye ettől eltér és ezért felfedezetlen marad. 
Több helyről történő mintavétel e hibalehetőséget 
kiküszöbölheti és ritkább localisatiójú MI felis
merését is lehetővé teszi. Ügy véljük, a módszer 
értékét a két esetben előfordult tévesen negatív 
eredmény sem csökkenti. Hasonló tévedés a ko
rábbi vizsgálatok során nem fordult elő (10, 25, 
27), ezért valószínű, hogy ez nagyobb gyakorlattal 
és gondossággal elkerülhető.

összefoglalás. A szerzők 91 halott myocardiu- 
mában meghatározták a К /Na hányadost. Az ion
hányados 25 olyan esetben, amelyben friss infarc
tus biztosan kizárható volt, 1,0 vagy ennél na
gyobb, 30 olyan szívizomban viszont, amelyben 
szabad szemmel myocardialis infarctust észleltek, 
0,7 vagy ennél kisebb volt. További 36 esetben a 
klin ikai tünetek alapján, vagy hirtelen halál miatt 
myocardialis infarctus gyanúja vetődött fel, sza
bad szemmel azonban sem koszorúsér-elzáródás, 
sem szívizomelhalás nem látszott. Ezek közül 17 
esetben az ionhányados 0,7-nél nagyobb volt, el
halást szövettanilag sem lehetett kimutatni, s e 
betegek halála más okokkal megmagyarázható 
volt. Tizenhét másik esetben a 0,7 vagy kisebb 
ionhányados volt a szívizomelhalás egyetlen jele, 
s más halálok nem volt. Vizsgálataik alapján a 
К /Na hányados meghatározása a korai myocardia
lis infarctus felismeréséhez segítséget nyú jt; elő
nye, hogy a postmortalis autolysis az eredményt 
nem befolyásolja és rutinszerűen használható.
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CLUDE5IN
fertőtlenítőszer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatású á l
talános fertőtlenítőszer.
ALKALMAZHATÓ:
-  gumi- és műanyag katéterek, intratracheális tu

busok, drainek, egyéb gumi- és műanyag tárgyak,
-  különféle endoszkópok (cystoscop, oesophango- 

scop, bronchoscop, gastroscop stb.),
-  tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszközök 

és műszerek,
-  anaesthesiologiai gépi berendezések és ezek ta r

tozékai,
-  fogászati eszközök (öntvények, fúrók, tükrök stb.),
-  audiológiai berendezések és ezek tartozékai, va

lamint inkubátorok mosható részeinek hatásos 
fertőtlenítésére.

A ra :
1 liter 58,— Ft
5 liter 264,— Ft
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
I. sz. klinikai tömb, Stomatológiai szakrendelés 
(vez.: Terner Kornélia dr.),
I. sz. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Jávor Tibor dr.)

Gytostaticumok 
mellékhatása 
a szájnyálkahártyán
Terner Kornélia dr., Balázs Mihály dr. 
és Jávor Tibor dr.

Számos gyógyszerről ismeretes, hogy therápiás fő 
hatása mellett, nem kívánt hatásai — ún. mellék
hatásai is vannak. A káros effektusok egy része 
súlyos szájbetegséget okozva, éppen a szájnyálka
hártyán manifestálódik. Ilyen p l.: a Hydantoin 
okozta ínyhyperplasia (12), az anticoncipiensek kel
tette gingivitis (11, 13), a Tetran tabletta szedése 
után létrejövő lingua pilosa (8). A csontvelő depres- 
siót okozó gyógyszerek solitaer neutropenias feké
lyeket, vagy kiterjedt nekrózisokat hoznak létre a 
szájüregben. Összefoglalták szervrendszerek sze
rin t a különböző gyógyszercsoportok mellékhatásait
(25). A szájüregben is számos gyógyszer okozhat 
p l.: erythema exsudativum multiformet, Stevens— 
Johnsson-syt, valamint bullosus elváltozásokat. Ta
pasztalataink azt mutatják, hogy a felsoroltakon 
kívül a gyógyszerek egész sora okoz szájbetegsége
ket, így pl.: a Halidor ínyhyperplasiát (23), a Sum- 
metrolim stomatitist és purpurákat, a Heparin, a 
Rheopyrin és a salicylátok suffusiókat, a rauwolfia 
alkaloidák és a Kiion glossitist, a Quinoseptyl fe~ 
kélyes ajakgyulladást stb.

Tekintettel arra, hogy a gyógyszerek száma 
egyre nő, és egy gyógyszer klin ika i hatásainak, mel
lékhatásainak és indikációinak megállapítása fo
lyamatos. egyre nagyobb figyelmet kell fordítani 
minden mellékhatásra (1, 10), így a szájüregi mel
lékhatásokra is (21). Az utóbbi két évtizedben a so
lid tumorok és a vér malignus folyamatainak (lym
phoma. leukaemia) kezelésében egyre jobban elter
jednek a cytostaticus hatású chemotherapeuticu- 
mok (5, 15). Ezen gyógyszerek mind a kóros, mind 
az ép sejtekre hatnak. A gyakorlatban elterjedt 
cytostaticumok egy része fázis-dependens, azaz a 
sejtoszlás valamelyik fázisába (Go, Gi, S, G2, M ) 
avatkozik be (18). A leggyorsabban osztódó sejtek, 
így maga a tumor, továbbá a csontvelő, a gastro-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 47. szám

intestinalis tractus és egyéb nyálkahártyák sejtjei 
érzékenyebben reagálnak a sejtoszlás gátló hatásra 
(2, 21). Azonban, míg a tumor esetében a therápiás 
fő hatás érvényesül, a többi szervnél káros mel
lékhatásról beszélhetünk, amely hátrányosan befo
lyásolja a beteg gyógyulását. A szinkronizálás alap
ján egyes tumorféleségekre kidolgozott kezelési sé
mák, vagy általánosan elfogadott gyógyszerkombi
nációk (3) feltételezhetően csökkentik a toxicus 
mellékhatásokat is (4). Érdekes módon a szájüregi 
tünetek fellépését nem gátolják meg.

Anyag és módszer

A  pécsi I. sz. B e lk lin ik á n a k  onko lóg ia i osztá lyán 3 
év óta cy tos ta ticu m okka l keze lt és onkológia i am bu- 
la n tiá já n  gondozott és e llenő rzö tt so lid  m etastaticus  
tum orb an  szenvedő betegek cy tosta ticum ok okozta 
szá jtüne te it d iagnosz tizá ltuk  és keze ltük. A  betegek 
ada ta it többfé le  szem pontból é rtéke ltük . A  heterogén 
beteganyag értéke lését lehetővé te tte  a s tom ato lóg ia i 
szempont, a sokfé le tu m o r m etasta ticus stád ium a és a 
hasonló kezelési e lv. A  betegek összlétszáma 73 v o lt, 
ebből 40 fé r f i és 33 nő. A  betegek 90% -ának é le tkora  
30— 70 év közé esett. Ebből a beteganyagból a cy to 
staticus kezelés következtében szá jnyá lkahártya -m eg- 
betegedésben szenvedett 26 (35,6%). A  kezelés fo lyam án  
egyéb nyá lkahártya-ká rosodás (cystitis , bélvérzés) 4,1 % - 
ban (3) lépe tt fe l.

A  26 szá jnyá lkahártya -be teg  stom ato lóg ia i s ta tu 
sát, betegségének le fo lyását, és a szájhygiéne foká t rö g 
z íte ttük . A  szá jhyg iénét az á lta lu n k  Javasolt (22) O H IT  
(O ra l Hygiéne In d e x  Tota l) in de x  segítségével m értük. 
A z O H IT -in d e x  k é t részből á ll. Egyrészt rögzíti a fog 
íny hygiéné foká t, ez az index O H I része (9). másrészt 
rö g z íti a szájüreg tö b b i részének hyg iéne fokát, v a la 
m in t a je len levő  szájbetegséget, ez az index T  része.

R eg isz trá ltuk  továbbá az a lka lm a zo tt gyógyszert, 
dózisát, a fvs.-szám  alaku lását, a beteg ABO vércso
p o rtjá t. és a chem otheráp ia bevezetése u tán i tú lé lés i 
időt. M eg pró bá ltu k  a stom atitis  fe llépésének ide jé t ob
je k tív  tényezőkke l kapcsolatba hozni. M a jd  b e á llíto ttu k  
a the ráp iá t. Ezen p rospek tiv  észlelések m e lle tt a be
tegek kó rla p já b ó l m ódunkban á l l t  re trospektive  is 
adatokhoz ju tn i,  a szájbetegségben nem  szenvedett cso
p o rto t ille tően, és a ké t csoport közö tt összehasonlítást 
tenni.

Eredmények

K lin ika i kép és lefolyása. A cytostaticus che
motherápia következtében kialakuló szájnyálka- 
hártya-gyulladás és nekrózis az ínyre nem terjed 
rá. Leggyakrabban az alsó ajak belső felszínén, a 
bucca molaris vonalában, valamint a nyelv alatt 
kezdődik, egészen felületes, de nagyon fájdalmas 
vérző erósióval. Az erósió élesen körülhatárolt, 
sárgás-fehér lepedék fedi, és kiterjedt gyulladásos 
alapon ül. Kezdeti alakja kerek vagy háromszög. 
Jellemző rá a gyors terjedés és összefolyás. A 
nyelvszélre és az ajakpírra gyorsan ráterjed az 
erosio, míg a lágy szájpadon és torokban csak a 
gyulladásos pirosság látható. Az alsó ajak duzzadt, 
súlyos esetben vérző rhagadok és pörkök borít
ják. A nyelvháton soorgombás lepedék van (1. és
2. á b ra ).

A beteg szájüregéből bőségesen ürül véres 
nyál. A vérzés ellenére foetor ex ore nem érez
hető, szemben a stomatitis ulcerosával.

A klinikai kép nem felel meg az agranulocy- 
tosisének sem. Ez utóbbi mély, kerek, körülhatá
rolt, szürke színű necrosis, amely általában a to
rokban és az ajkon a legsúlyosabb (3. áb ra ). 2823



1. ábra.
A cytostaticus stomatitis klinikai képe a felső ajkon 
és a nyelv alatt

A cytostaticus erosio klinikai képe feltűnően 
hasonlít a Stevens—Johnsson syndroma szájtüne
tére, amely allergo-toxicus jelenség.

2. ábra.
A cytostaticus stomatitis klinikai képe az alsó ajkon 
és a buccán

Szövettani vizsgálatot a betegek súlyos álla
pota miatt egyetlen esetben végezhettünk (M. J 
50 é., j. o. bucca, 3612/76 pécsi Kórbonctani Int.).

-----------3. ábra.
2824 Típusos agranulocytosis alsó ajkon

Ennek eredménye: vizenyő és mérsékelt loboso- 
dás. Reactiv pachidermisatio, nyugtalan laphám.

A stomatitis kialakulási idejére nézve a követ
kező megfigyelést tettük: 1. Az ún. lökéstherapia 
után, amikor a beteg kombináltan nagy dosisban 
kapott cytotoxicus gyógyszert, 3—4 nap múlva 
jö tt létre a szájmellékhatás. 2. 26 esetből 22-ben a 
harmadik vagy negyedik lökésdosis volt károsító 
hatású a szájnyálkahártyára. Négy esetben extrém 
nagy dosisú Methotrexát (MTX) infusio már első 
alkalommal, tehát 4 nappal az első lökés dosis 
után kiváltotta a száj tüneteket. Ha ezt a típusú 
mellékhatást az általánosan használt, ún. azon
nali, korai és késői csoportbeosztásba óhajtjuk be
sorolni, akkor tekintetbe kell vennünk Sellei— 
Eckhardt—Németh (19) javaslatát, amely szerint 
további alcsoportok felvétele is szükséges asze
rint, hogy gyógyszerszedés alatt, vagy után lép 
fel a mellékhatás. Megállapíthatjuk, hogy a cyto
staticus stomatitis a késői reakciók második a l
csoportjába tartozik.

Néhány szerző (7, 16, 20, 21) megfigyelte, 
hogy az MTX (amely anyagunkban is a legtoxiku- 
sabb) nagy adagjainak a kinetikája időben lecseng, 
mielőtt a stomatitis általunk megfigyelt kezeletke- 
zési időpontja bekövetkezhetne. Ettől lehetnek el
térések (21), pl.: súlyos vesekárosodás esetében.

összefüggést találtunk a stomatitis kialaku
lásának ideje és a fvs.-szám másodszori csökke
nése között. Ugyanis a lökéstherápia után közvet
lenül esik a fvs.-szám, majd négy nap múlva a 
stomatitis kezdetekor ismét csökkenés következik 
be. 70 elemezhető esetből (26 stomatitis, 44 ép) 
csak 11 eset (15,7%) viselkedett eltérően, ameny- 
nyiben 9 betegnél alacsony fvs.-szám mellett sem 
alakult ki stomatitis, míg két betegnél normális 
fvs.-szám mellett alakult k i a szájnyálkahártya- 
károsodás. A stomatitises csoport fvs.-száma át
lagban 2646'mm:], a stomatitis mentes csoport át
lagos fvs.-száma 5086/mm3 volt közvetlenül a lö
késtherápia után. Tehát a stomatitises csoporté lé
nyegesen kevesebb. Azonban a stomatitis, mint 
anyagunkban kimutattuk, a károsító lökésdosis 
után csak négy nap múlva alakult ki, amely idő
pontra a fvs.-szám tovább csökkent, átlagban 900/ 
mm3-rel. A stomatitismentes csoport fvs.-száma 
négy nap múlva is változatlan volt.

A cytostaticus stomatitis reversibilis. Három 
súlyossági fokozatba sorolható, ú. m. súlyos, kp. 
súlyos és enyhe. Súlyos esetnek minősítettük a 
nagy területre kiterjedő ulcerosus és vérző folya
matot, ilyen volt a 26-ból 15 eset. Kp. súlyosnak 
minősítettük a kisebb területre lokalizálódó ulce
rosus folyamatot vérzés nélkül, ilyen volt a 26-ból 
6 eset, és enyhe folyamatnak minősítettük az 1—2 
kis erosióval járó akut stomatitist, ilyen volt a 26 
esetből 5.

Megvizsgáltuk a súlyossági fok és a gyógy
szer dosísának összefüggését. Ügy találtuk, hogy a 
gyógyszer dosisának csak a kialakulás gyorsasá
gára van hatása, a súlyosságot nem befolyásolja. 
Ugyanis a szokásos nagy lökésdosisok, pl.: MTX- 
ból (50 mg) pontosan ugyanolyan súlyos szájgyul
ladást okoznak, m int az extrém nagy dosisok (3000 
mg), csupán többszöri lökéstherápia után.



A száj nyálkahártya recidiváló erosiv folya
mataiban (aphthosisok) előző vizsgálataink sze
rin t (24) a О-ás vércsoportúak veszélyeztetettsége 
nagyobb. Ezért plausibilisnek látszott megnézni, 
hogy a cytostaticumok károsító hatása nem ér- 
vényesül-e erőteljesebben azokon az egyéneken, 
akiknek szájnyálkahártya-hámja sérülékenyebb. 
Összehasonlítva a stomatitises és a stomatitis- 
mentes csoport ABO vércsoport megoszlását, a Ba
ranya megyei átlagos vércsoport-megoszlással, úgy 
találtuk, hogy a stomatitises csoportban lényege
sen több a О-ás vércsoportúak száma.

Összefüggést kerestünk a szájhygiéne foka és 
a stomatitis súlyossági foka között az OHIT-index 
alapján. Erre azért volt szükség, mert alapvető 
szempont a stomatológiában a szájhygiéne vizsgá
lata a caries, parodontosis és a száj nyálkahártya
betegségek keletkezésében, ugyanis amennyiben 
szerepe kimutatható, lényeges eszközhöz jutunk a 
betegség megelőzésében. Ügy találtuk, hogy sú
lyos cytostaticus stomatotitisben a szájhygiéne fo
ka is rossz.

A betegség gyógyulási ideje súlyosságtól füg
gően 2—6 nap volt. A gyógyulás folyamata nem 
függött a fvs.-számtól. amely a gyógyulás tarta
ma alatt a fekélykialakulás kezdetén számolt ér
ték körül ingadozott. Ügy látszik, hogy a kiala
kult betegség önálló lefolyást mutat.

Kezelés és gondozás
Elve: 1. általános, 2. speciális.
ad 1. a) szájhygiéne helyreállítása, b) localis 

traumatizáló tényezők kiiktatása, c) fájdalomcsil
lapítás.

ad 2. a) a gombás nyelvlepedék megszünteté
se, b) hámosítás, c) oki therápia (antiallergiás the- 
rápia!).

Az oki therápia alkalmazásához értékeltük a 
gyógyszeres therápiát, a fekélykiváltó ágensek sze
repét. Vizsgálati anyagunkban a leggyakoribb ke
zelési mód egy alkiláló vegyület (Cyclophospha
mide), egy alkaloida (Vincristine), és egy antime- 
tabolit folsavantagonista, (Methotrexat) kombiná
ciója volt. A 73 különböző metastaticus tumor
ban szenvedő beteg közül összesen 31 (42,5%) 
kapta ezt a kezelést. E gyógyszerkombinációval 
kezeltek között a stomatitisek száma 16 (51,6%). 
Ez a kombináció tehát toxicusabbnak látszik az 
átlagnál, amelyben 73 esetből 26 (35,6%) kapott 
stomatitist. Értékeltük az alkalmazott gyógysze
reket a toxicusság szempontjából, egyenként is. 
(Táblázat)

A toxicusság sorrendje tehát: MTX, Ftorafur, 
Cyclophosphamide, Vincristine. Áttekintve a 
táblázat adatait, kiderül, hogy hármas gyógy
szerkombináció esetén legtoxicusabb a MTX—Fto
rafur—Cyclophosphamid együttes. Anyagunkban 
7 beteg kapta ezt a kezelési módot, és mind sto
matitises volt. (100%) Második helyen áll a gyógy
szerkombinációk között a MTX—Cyclophospha
mide—Vincristine, amelyet 31 beteg kapott, és eb
ből 16 volt stomatitises (51,6%).

Érdekes megfigyelni, ha ugyanezen kombiná
ciókban 4. tagként Cystosar is szerepel (11 eset), 
stomatitis nem alakul ki.

A stomatitis therápiáját a fentebb említett el
veknek megfelelően állítottuk össze, mivel a to
xicus gyógyszereket nem volt módunk másikkal 
kicserélni. Az alkalmazott kezelő oldat a szájhy
giéne helyreállításánál fertőzésellenes (H2O2, oxy- 
chinolin. Chlumsky oldat), és nyákoldó (Phlogosol) 
ágenseket tartalmazott. Tekintettel a klinikai kép 
allergotoxicus jellegére, a szájöblítések után a fe
kélyekre Hydrocortison-krémes pakolást helyez
tünk. Alapvető kezelési elvünk volt, hogy a szo
kásos napi 3 szájöblítés helyett az összeállított ol
dattal napi 8—10 szájöblítést alkalmazzunk. A 
szájöblítések után fél órával a hámosítás és kiszá
radás elleni védekezés céljából 10%-os bóraxgly- 
cerinnel ecseteltünk. Ez a kezelés gyors gyógyulás
hoz vezetett.

A z  alkalmazott gyógyszerek toxicussága Táblázat

Gyógyszer Esetszám Stomatitises ,0 , 
betegek száma '

MTX ...................................... 42 24 (57,1%)

V in c ris tin e .............................. 58 18 (31,0%)

C yclophospham ide............... 56 22 (39,3%)

Ftorafur .................................. 14 6 (42,8%)

Cytosar .................................. 20 3 (15,0%)

BCNU .................................... 7 — —

M egbeszélés

A  s o lid  m e ta s ta tic u s  tu m o rb a n  szenvedő be
tegek cytostaticus kezeléséből eredő nyálkahár
tya laesiókról, így a fellépő stomatitisről is emlí
tést tesznek az irodalomban (14, 15, 17, 19). Ke
letkezési mechanizmusát illetően azonban nem ta
láltunk adatokat. Tekintettel az allergotoxicus k li
nikai képre, a therapiában szereplő vegyületek fe
hérjékhez, DNS-hez kötődő képességére, a fehér
vérsejt-szám másodszori esésére és a klinikai meg
jelenés késői típusú allergiára utaló idejére, k lin i- 
kailag allergotoxicus (Stevens—Johnsson sy.)- 
szerü reakció fellépése is feltételezhető. Nem zár
hatók k i továbbá a következő lehetőségek sem:

1. Az MTX folsavantagonista. Ismeretes, hogy 
folsavhiány (pl.: Sprue) a szájnyálkahártyán, és az 
ajakzúgban kóros elváltozásokat okoz. 2. Feltehe
tő, hogy a cytotoxicus anyagok a nyálban magas 
koncentrációban kiválasztódnak, és közvetlen lo
kális károsító hatást fejtenek ki. 3. A csökkent 
fehérvérsejt-számmal egyidőben jelenik meg a sto
matitis, és mint kimutattuk, aránylag normális 
fvs.-szám mellett nem alakul ki. Ebből következik, 
hogy vagy a fvs.-szám csökkenésével egyidejű és 
u. azon toxicus ártalom éri a szájnyálkahártyát is, 
vagy a másodszori fvs.-számcsökkenés ugyanolyan 
allergotoxicus jelenség, mint ami a szájnyálka
hártyán bekövetkezik. De nem zárható ki az ag- 
ranulocytosisból eredő szájüregi károsodás sem. 4.
A szájhygiéne foka és a betegség súlyossági foka 
anyagunkban egymásnak megfelel. Nehéz eldön
teni, hogy a rossz szájhygiéne csupán mint súlyos- 2827



bitó tényező játszik szerepet, vagy elősegíti a be
tegség kialakulását is. Ennek megítéléséhez továb
bi vizsgálatok szükségesek. 5. Kimutattuk a 0-ás 
vércsoportúak fokozottabb veszélyeztetettségét a 
cytostaticus stomatitis létrejöttében.

Mindezen meggondolások alapján feltesszük, 
hogy a cytostaticus stomatitis kialakulása olyan 
komplex folyamat eredménye, amelyben a felso
rolt tényezők mindegyike vagy többsége szerepet 
játszhat. Az irodalomban találunk olyan megjegy
zéseket (4, 6), amely szerint klinikailag nehéz el
dönteni, hogy a cytostaticumok okozta stomatitist 
agranulocytosis vagy egyéb tényező váltotta ki.

Összehasonlítottuk a stomatitises és stomatitis 
mentes csoport túlélési idejét a chemotherápia 
kezdetétől számítva, az exitus bekövetkeztéig. A 
két csoport között a túlélési időben különbség 
nem mutatkozott. Felvetődik ugyanis az a kérdés 
is, hogy a stomatitis megjelenése a beteg állapo
tának rosszabbodását jelenti-e? Mivel ismeretes a 
stomatológiai irodalomban, hogy egyes belbeteg- 
ségek végső stádiumában szájfekélyek jelennek 
meg. Anyagunkat elemezve kiderül, hogy a ke
zelés kezdetétől számított élettartam körülbelüli 
fél idejében jelenik meg a stomatitis, és csak 4 
ante finem eset volt. Kétségtelen azonban, hogy a 
stomatitis megjelenése veszélyt jelent, és csök
kenti a beteg esélyeit az életbenmaradásra, a táp
lálkozási nehézség és a hatalmas fertőzési kapu 
miatt. Ezért alapvetően szükséges, hogy az onko
lógus-belgyógyász és a stomatológus ne csak a be
tegség intensiv therápiájában. hanem a megelő
zés korszakában is működjék együtt. Előzetes tel
jes stomatológiai szanálás szükséges minden olyan 
betegen, akiknél chemotherápiát óhajtanak beve
zetni. A szájhygiéne fenntartását pedig naponta el
lenőrizni kell a veszélyeztetett időszakban, vagyis 
a lökéstherápia után legalább négy napig. így fel
tehetően a stomatitis egyik factorát sikerül k iik 
tatni.

Nem minden beteg lesz stomatitises azok kö
zül, akik cytostaticus kezelésben részesülnek. Is
meretes, hogy a gyógyszerekre kapott eltérő vá
laszt több tényező befolyásolja. így: a kor, nem. 
vércsoport, gyógyszeres interactiók és a metasta
ticus tumor mellett levő egyéb betegségek. Azon
ban nem tudjuk előre, hogy kinél fog ez a mellék
hatás megjelenni. Ezért minden beteget, aki cyto
staticus chemotherápiában részesül, stomatitis irá
nyában veszélyeztetettnek kell tekinteni, és asze
rin t kell eljárni.

Ö sszefog la lás. A szerzők megvizsgálták 73 me
tastaticus tumorban szenvedő beteg cytostaticus 
kezelése következtében fellépő száj nyálkahártya 
károsodását. Toxicussági sorrendet állítottak fel az 
alkalmazott gyógyszerek között a stomatitis mel
lékhatást illetően. Megállapították, hogy a szo
kásos nagy lökéstherapia dosisok mellett a stoma
titis 35,6-ban fordul elő anyagukban. A stomati
tist kiváltó lökésdosis után 4 nap múlva jelent
kezik a száj nyálkahártya-károsodás. A klinikai 
kép allergotoxicus jellegű. Az etiológiában valószí
nűleg szerepet játszik a fvs.-szám csökkenése, az 
alkalmazott gyógyszerek DNS-hez kötődő képes
sége, az MTX folsavantagonista hatása. Súlyosbít
ja a klin ikai képet a rossz szájhygiéne. A való
színűen multicausalis szájmellékhatás komplex ke
zelést igényel. A szerzők felhívják a figyelmet a 
cytostaticus stomatitis jelentőségére, amely a táp
lálkozási nehézség és a fertőzés veszélye miatt a 
beteg életét is veszélyeztetheti.
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Nyolcvan év telt el azóta, hogy Ludwig Reim 
1896-.ban Európában az első sikeres szívvarratot 
végezte. (Rehn prioritását egyesek vitatják; az 
egyesült államokbeli „St. Louis Med. and Surg. 
J.” 1895 márciusi számában Dalton már ismer
tette sikerrel operált szívsérült betegét.) Az ered
ményesen kezelt szívsérültek száma ma már több 
ezerre tehető, érthető tehát, hogy az ilyen műté
tek veszítettek korábbi érdekességükből, nem je
lentenek olyan szenzációt, mint néhány évtizeddel 
ezelőtt. A hazai irodalomban azonban a sikerrel 
operált esetek száma csak félszázra tehető, a meg
jelent közlemények többsége pedig csupán egy
két eset ismertetésére szorítkozik, nagyobb anya
got feldolgozó publikációval nem találkoztunk.

A szívsérülések gyógykezelését illetően — 
hosszú és szenvedélyes vita után — ma már be
szélhetünk egységes álláspontról. A negyvenes 
évek elején Blalock és Rawich (4) félkonzervatív 
eljárással — a haemopericardium leszívásával — 
próbálták az addig meglehetősen magas (50 száza
lék körüli) műtéti mortalitást csökkenteni. Sike
rült is a halálozási arányt 20 százalék alá szoríta
niuk; több betegük csupán a pericardialis leszívá
sok után életben maradt. Az eljárással az ötvenes 
és hatvanas években számos más szerző is próbál
kozott, több-kevesebb sikerrel (1, 3, 6, 7, 12, 17). A 
kérdés világirodalmának áttekintése után kitűnik, 
hogy a pericardiocentesishez fűzött túlzott korai 
remények alábbhagytak, s mind többen tértek 
vissza a sebészi elvekkel kétségtelenül inkább egye
ző műtéti eljáráshoz.

A szerzőik túlnyomó többsége az azonnali mű
tét szükségessége mellett száll síkra (2, 5, 8, 9, 10. 
11, 13 ' 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23 stb.). A kérdés el
döntéséhez saját anyagunk elemzésével szeret
nénk hozzájárulni.

1962-től 1976-ig összesen 24 075 sérültet gyógy
kezeltünk: Ezen időszak alatt 14 szívsérüléssel ta
lálkoztunk mely az ossz beteglétszám 0,06 százalé
kának felel meg.

A szívsérülések — amint az a táblázatból is 
látható — többnyire fiatal férfiakon fordultak elő.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 47. szám
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A legfiatalabb betegünk 13, a legidősebb 50 éves 
volt. Átlagéletkoruk 26 év. A  sérültek 'közt a fé rfi- 
nő arány: tíz a négyhez. A sérültek közt három
ban véletlen baleset, nyolcban erőszakos cselek
mény, és ismét három ízben suicidium következ
ménye volt a sérülés. A sebzések jellegük szerint 
a következőképpen oszlottak meg: a szív valamely 
üregébe terjedt a sebzés 7 sérültön; 2 esetben a 
szívizomzatot tangentialisan érintő lőtt sebzéssel 
találkoztunk, egy esetben a lövedék a jobb kamra 
izomzatába ágyazódott. Egy szilánk okozta sérü
lésben a repesz a jobb kamra elülső és hátsó falát 
is átütötte. Az izolált pericardium sérülések száma 
három volt. A két szívfél közt a sérülések az áb
rán feltüntetett arányban oszlottak meg.

Négy szívsérülés a bal a. coronaria leszálló 
ágának átmetszésével járt.

ábra.

A szívsérültek gyógykezelésében azt az elvet 
követtük, hogy minden esetben operálni kell, ha 
a legcsekélyebb gyanúja is felmerül annak, hogy 
sérült a szív. A nyolc penetráló-perforáló szívsé
rü lt kivétel nélkül súlyos shookos állapotban ér
kezett, közülük hat betegen a szívtamponád k lin i
kai jelei is szembeszökőek voltak. Ezekben az ese
tekben nem pazaroltuk az időt arra, hogy a szív
sérülés diagnózisát több vizsgáló módszerrel is 
feltétlenül megerősítsük, hanem az azonnal meg
kezdett shocktalanítással egyidőben elvégeztük a 
műtétet.

Ha a diagnosztikai tevékenység során hasz
nált vizsgáló módszerek értékét elemezzük, úgy a 
következőket állapíthatjuk meg. A hat szívtampo- 
náddal járó szívsérültben a k lin ika i jelek többsége 2829



fellelhető volt, a klasszikus B e c k -triász (3) azon
ban csak négy ízben jelentkezett. A legjellem
zőbb és állandóan fellelhető tünet a shockos jelen
ségekkel együtt mutatkozó nyaki vénatágulat és 
retrosternalis fájdalom volt.

A ra d io ló g ia i v iz s g á la t  — ha idő van rá — 
értékes segítséget nyújt a kórismézésben, a szív
tamponád diagnosztikájában azonban csak azokban 
az esetekben értékelhető, melyeknél nincs nagyobb 
haemothorax. Szívtamponádos 'betegeink két har
madát masszív mellkasi vérgyülemmel vettük fel. 
ezeknél a középárnyék konfigurációját nem tud
tuk megítélni. A képerősítő alatt végzett mellkas- 
átvilágítás viszont igen nagy segítséget nyújtott a 
kevésbé rapid esetekben a pericardialis folyadék- 
gyülem jelenlétének tisztázásakor, és a mellüreg
be ju tott idegen testek localisatiojában.

controlláltuk, s ez igen nagy segítséget nyújtott az 
esetleges szövődmények közti eligazodásban, a be
teg mobilizálásában, majd rehabilitálásában. Csak
nem minden betegünkön észleltük a T hullám in
verzió és ST szakasz deviatio képében mutatkozó, 
egyébként klinikailag jóindulatú és néhány hét 
alatt eltűnő postpericardiotomiás — D re s s ie r  —  
syndromát.

A tizennégy szívsérült közül három beteget 
vesztettünk el. Egy betegünk, aki 19 éves katona 
volt, tlhoracoabdominalis lőtt sérülést szenvedett 
oly módon, hogy a lövedék a májon, gyomron, 
majd a pericardiumon haladt át. Műtétnél a jobb 
kamra tangentionalis sérülését találtuk, s a peri
cardialis üregben nagy mennyiségű gyomortarta
lom helyezkedett el. A halál oka a műtét után há
rom nappal fellépő, eves myo- és pericarditis volt.

A Kaposvári Megyei Kórház 14 éves beteganyagában előfordult szívsérülések megoszlása Táblázat

A sérült A sérülés
neve kora neme fa jtá ja jellege helye kimenetele

R. I. 15 év nő lő tt tangentialis b.k. gyógyult
R. .1. 18 év in szúrt penetráló j-k. gyógyult
H. I. 17 év ffi lő tt perforáló j.k . +  coron. gyógyult
V. G. 19 év ff; lő tt tangentialis j.k. meghalt
Sz. L. 50 év fű szúrt penetráló j.k . -f coron. gyógyult
B. F. 28 év ffi szúrt penetráló b.k. -f coron. gyógyult
P. I. 40 év nő szúrt penetráló j.k. meghalt
O. Gy. 42 év ffi szúrt penetráló j.k. +  coron. meghalt
V. Gy. 13 év ffi lő tt penetráló j.k. gyógyult
B. z. < 24 év nő szúrt penetráló j.k. gyógyult
B. F. 31 év ffi szúrt penetráló j.k. gyógyult
O. M. 20 év nő szúrt pericardium sérült gyógyult
K. T. 23 év ffi szúrt pericardium sérült gyógyult
Zs. 1. 19 év ffi szúrt pericardium sérült gyógyult

A p e r ic a rd ia lis  ü re g  p u n c t io já t ,  mint diagnosz
tikus eszközt, nem használtuk fel, az irodalomból 
ismert gyakori téves negativitás miatt. Therapia- 
san két betegünkön .alkalmaztuk, akik súlyos sho
ckos állapotban, a szívtamponád igen kifejezett 
tüneteivel érkeztek. A műtéti előkészületek alatt 
végzett punctio eredményes volt: 100, ill. 150 ml. 
vér leszívására a gyengülő, arrhytmiás szívműkö
dést ryt'hmusos, erőteljesebb systolek váltották 
fel.

A c e n trá lis  vénás n y o m á s t  nyolc betegünkön 
mértük, esetenként folyamatosan ismételve. Há
rom sérültön emelkedett értéket találtunk, öt eset
ben normális értéket regisztráltunk. A három po
zitív vizsgálati eredményt a műtéti diagnózis min
dig megerősítette: a szívtamponád fellelhető volt. 
A normál értékeket a pericardialis sérülések és a 
szívtamponáddal nem járó szívsérülések esetében 
észleltük.

Az e le k tro c a rd io g ra p h iá s  vizsgálatot mint 
diagnosztikus eszközt csupán a haemopericardium- 
mal nem járó szívsérült betegeinken használtuk 
fel. A klinikai tünetekkel és az egyéb vizsgáló el
járásokkal együttesen értékelve nagy segítséget 
nyújtottak, különösen az izolált pericardium sérü
lések és szívtáji sebzések vizsgálata során, a szív
sérülés kizárásában. A műtétet követő restitutios 
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Másik betegünk, aki jobb kamra 6 cm hosszú 
szúrt-metszett sebzését szenvedte, a műtét alatt de- 
cerebrálódott. és másnap irreversibilis shook kö
vetkeztében meghalt. A harmadik sérült a műtét 
után 48 órával halt meg a jobb kamra elülső fa
lának kiterjedt infarctusa következtében. I t t  a mű
tét alkalmával a bal a. coronaria leszálló ágának 
lekötésére kényszerültünk, mivel az át volt vágva.

A műtéteket minden esetben intratrachealis 
gépi narcosisban végeztük szoros collaboratioban 
a sihocktalanítást végző csoporttal és az altató or
vosokkal. A behatolás egy esetben median sterno- 
tomián keresztül történt, a többi betegen bal oldali 
anterolateralis thorakotomiát végeztünk, ha az idő 
engedte, egy, vagy több borda subperisotealis re- 
sectiojával. A szívizom sebének elvarrására 0000- 
ás chrom-cat-gut atraumaticus fonalat, ennek hiá
nyában 60-as lencérnát használtunk, csomós ölté
sek formájában. A pericardiumot minden esetben 
csupán situatios öltésekkel adaptáltuk a szív luxa
ti ójának, és a szívtamponád újraképződésének 
megelőzése érdekében. 36—48 óráig mellűri szívőd- 
ra int tartottunk fenn.

Két betegnél a 3., ill. a 7. napon bronchop
neumonia alakult ki, mely antibioticus kezelésre, 
expectoratiora megszűnt. Ismételt mellkaspunc- 
tiokkal gyógyíthatók voltak a mellkasi szívódrai-



nak eltávolítása után fellépő serothoraxok is, ezt 
az elváltozást két betegnél észleltük.

Szívsérült betegeink gyógykezelése során szer
zett tapasztalataink alapján a diagnosztikai és the- 
rápiás tevékenység tekintetében a következőket ál
lapíthatjuk meg;

1. A traumatológiai hálózat mai fejlettsége 
mellett az élve intézetbe szállított szívsérültnek 70 
—80 százalékos esélye van az életben maradásra, 
ha a gyógykezelés a személyi és tárgyi feltételei
nek maximális kihasználásával történik.

2. Minden esetben műtétet kell végezni, ha a 
legcsekélyebb gyanúja is felmerül a szívsérülés
nek, mégpedig a lehető legrövidebb időn belül.

3. Az eredményes műtét alapfeltétele a nap 
minden szakában készenlétben álló, jól együttmű
ködő és begyakorolt három team: a mellkassebé
szetben jártas operáló-, az anaesthesiologus-, és a 
shocktalanítást végző csoport coordinált munkája.

4. A diagnosztikai tevékenység során haszná
latos eljárások eredményeit egymással összevetve 
kell értékelni, és a felesleges, időt rabló műszeres 
vizsgálatokat a nyilvánvaló és legsúlyosabb ese
tekben nem kell feltétlenül elvégezni, nehogy a 
műtét emiatt késedelmet szenvedjen, veszélyeztet
ve a beteg életkilátásait.

összefog la lás: A szerzők 15 éves beteganya
gukban előfordult 14 szívsérült betegük gyógyke
zelése kapcsán szerzett tapasztalataikat elemzik.

F e lm é r ik  az egyes d ia g n o s z tik u s  e ljá rá s o k  é r té k é t, 
és a g yó gyke ze lé s  te k in te té b e n  a m ű té t i e ljá rá s  
e lsőd legességét h a n g s ú ly o z z á k .
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ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
I. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: M agyar Imre dr.)

Az endoscopos retrograd  
cholangio-pancreatogra- 
phia diagnosztikus értéke  
a krónikus pancreatitis  
és a pancreas carcinoma 
elkülönítésében
Tulassay Zsolt dr., Papp János dr.,
Hajós Endre dr. és Kollin Éva dr.

A pancreas-betegségek morphológiai diagnosztiká
jában az elmúlt években, az endoscopos retrograd 
cholangio-pancreatographia (ERCP) jelenti a legna
gyobb haladást. Segítségével a pancreas-vezeték 
anatómiai változásai jól ábrázolhatok, és ennek 
alapján következtethetünk a parenchyma eltérései
re is. Kérdés azonban, hogy ez a módszer a külön
böző pancreas-betegségek elkülönítésében milyen 
mértékben ad felvilágosítást. Elkülöníthető-e ret
rograd cholangio-pancreatographiával a pancreas 
két leggyakoribb betegsége, a krónikus pancreati
tis és a pancreas-carcinoma? Erre a kérdésre ke
restük a választ vizsgálataink tanulságai alapján. 
Az irodalmi adatok ugyanis arra utalnak, hogy a 
pancreas-vezeték eltéréseinek értelmezése nem 
egyértelmű, és specifikus röntgen-morphológiai je
lek hiánya miatt, a pancreas rossz és jóindulatú el
térései nem különíthetők el biztosan egymástól (1, 
2, 4. 5, 11, 12).

Beteganyag és módszer

940 ERCP során 29 betegen ta lá ltu n k  pancreas- 
carcinom ának m egfe le lő m orpho lóg ia i eltérést. M ű té ti, 
il le tv e  sectios k o n tro ll 25 esetben á ll rendelkezésünkre. 
K ró n iku s  p a n c re a titis t 61 a lka lo m m a l kó rism éztünk, 
ebből 30 betegen tö rté n t m űté t. Beszám olónkban csak 
a m űté tte l, i l le tv e  sectióval k o n tro llá lt  esetek elemzé
sével fog la lkozunk . A  pancreas vezetéken lá to tt  e lv á l
tozásokat a szöve ttan i le le tte l v e te ttü k  össze. A z t v izs 
gá ltuk , hogy van -e  összefüggés a szöveti kép és a 
ductus W irsung ianus eltérése között, összehason líto t
tuk , hogy a kü lönböző je lle g ű  vezeték de form itások, 
m ily e n  gyakorisággal fo rd u lta k  elő daganat, il le tv e  
k rón iku s  gyu lladás  esetén.

O rv o s i H e t i la p  1 9 7 7 . 1 18 . é v fo ly a m , 4 7 . s zó m

ERCP pancreas carcinomában és krónikus 1. táblázat
pancreatitisbcn

Pancreas 
carcinoma 
n =  25

Krónikus
pancreatitis 
n =  30

Selectiv pancreatograph ia ......... » 21
Selectiv cholangiographia ......... 2 _
Cholangio-pancreatographia . . . 7 9
In filtrá lt du o d en u m ................... 4 .

V izsg á la ta in k  végzésekor p rem ed ikác iókén t L id o -  
ca in-spray-gara térzéste len ítést a lka lm a z tu n k  és 100 m g 
p e tid in t és 0,5 mg a tro p in t a d tu n k  iv . A  v izsgá la toka t 
te levíziós röntgen k o n tro ll a la tt, O lym pus (Tokyo) J F - 
B típusú  duodenoscoppal végeztük, kon trasztanyagként 
pedig U ro m iro t (Bracco L td ) haszná ltunk.

E re d m é n y e k

A 25 pancreas carcinoma diagnózisában 12 
alkalommal selectiv pancreatographiára, 7 esetben 
pedig mindkét vezetékrendszer feltöltésére tá
maszkodtunk. Két betegen csak a kóros, szűkült 
choledochus ábrázolódott, 4 alkalommal pedig a 
daganatosán inflitrált duodenum nyálkahártyájá
ból készült biopsia adott diagnózist. A 30 krónikus 
pancreatitisben szenvedő beteg vizsgálatakor min
den alkalommal feltöltöttük a pancreas vezetéket, 
21 esetben ez selectiv volt (1.táb lázat).

Az epeutakat carcinomában és krónikus 
pancreatitisben egyaránt 9 betegen sikerült ábrá
zolni. Pancreatogen epeelfolyási akadályt carcino
mában 5, krónikus pancreatitisben pedig 4 esetben 
igazoltunk (2. táblázat).

A pancreas-carcinoma diagnózisában az Ogoshi 
és Stadelmann által leírt klasszifikációt vettük 
alapul, amely 4 típust jelöl meg (1. ábra). Megkü
lönböztet stenosdos formát, a vezeték fokozatos elvé- 
konyodásával járó, az angol irodalomban „tape- 
ring-type”-nak nevezett formát, a teljes elzáródást, 
és a necrotikus üregtelődést (8 , 12). Anyagunkban 
a leggyakrabban a stenosisos típus fordult elő. A 
stenosisok többsége a fej, illetve a corpus területé
re lokalizálódott. A szűkület mértéke változó, a ve
zeték ebben a régióban azonban mindig szabályta
lan kontúrú, kirágott, egyenetlen, nem ritkán dis- 
lokált. A praestenotiikus dilatátio az esetek többsé
gében kimutatható (2. ábra). Vezeték-obstructiót 
okozó carcinomát 5 esetben láttunk. Kontraszt- 
anyag-stoppot okozott a pancreas corpusában el
helyezkedő, insulint termelő carcinoma is (3. ábra).

A carcinoma 19 betegen a pancreas fejében, 6 
betegen pedig a pancreas corpusában helyezkedett 
el. A műtét során 19 carcinoma bizonyult inopera- 
bilisnak, 2 betegen metastasis nem volt kimutat
ható, 4 esetben pedig sectio igazolta a diagnózist.

ERCP pancreas carcinomában és krónikus 2. táblázat
pancreatitisben

Pancreas Krónikus
carcinoma pancreatitis
n =  9 n =  9

Pancreatogen epeút szűkület . . 5 4
Szabad epe-passage ................... 4 5 %
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A pancreas carcinoma típusai

A pancreas-carcinomák 25 esetéből a tumor 
egyértelmű diagnózisát 18 vizsgálat során állapí
tottuk meg. Öt betegen a vezeték obstructiója 
alapján elsősorban daganatra gondoltunk, alterna
tívaként azonban, éppen a klinikai kép figyelembe
vételével, egyéb obstructiót okozó folyamatok (cys
ta, hegesedés) lehetőségét is felvetettük.

Egy-egy esetben cystát, illetve abscessust diag
nosztizáltunk, a műtét mindkét betegben carcino- 
mát igazolt. A cysta esetében obstructio, az absces-

2. ábra
Stenosist okozó pancreas carcinoma. A pancreas-test el
ső Harmadában futó vezetéken körülírt szűkület látható. 
A szűkülettől distalisan a d. Wirsungianus egyenletesen 
tágabb, a mellékágak is d ilatá ltak

3. ábra
Insulint termelő carcinoma a hasnyálmirigy corpusában. 
Az obstrukció kehelyszerű, a vezetékbe domborodó da
ganat ugyanis a d. Wirsungianust széttolja és egyben 
elzá rja

suséban pedig necrotikus üregtelődés látszott a 
pancreatogrammon.

A krónikus pancreatitis diagnosztikájában a 
Kasugai által definiált kritériumok nyújtottak 
támpontot (5). A legjellemzőbb elváltozásként a 
multiplex stenosist és secundaer, cysticus jellegű, 
dilatatiót találtuk. A stenosisok a pancreas vezeték 
egész hosszában előfordulnak, így a vezeték sza
bálytalan kontúrúvá, egyenetlenné válik (4. ábra).

Krónikus pancreatitisre jellemző elváltozás
ként egyes esetekben a vezetékben kalcium-depo- 
situmok is kimutathatók (5. ábra).

Krónikus pancreatitis jellemző képe. A vezeték egész hosz- 
szában tágult; a d ilata tiót többszörös szűkületek teszik 
egyenetlenné. A szűkületek a hegesedő parenchyma fo 
lyamat következményei.



5. ábra. Krónikus pancreatitisre jellemző, tágu lt pancreasvezeték. 
A hasnyálmirigy fejében fu tó  vezetékszakaszban kő látható

A krónikus pancreatitisben szenvedők 30 ese
téből 26-rban volt egyértelmű az ERCP útján nyert 
diagnózis. Három betegen, bár a vezeték obstruc- 
tiójának és a klinikai képnek a figyelembevételé
vel elsősorban krónikus pancreatitisre gondoltunk, 
a külső obstructiót, illetve a daganat gyanúját sem 
lehetett biztosan elvetni. Egy betegen solitaer ste
nosis! találtunk, tumor gyanú miatt végzett műtét 
során azonban az elváltozás krónikus pancreatitis- 
nek bizonyult.

A krónikus pancreatitisben szenvedő betege
ken végzett műtéteket a 3. táb lázatban  foglaltuk 
össze. Az ERCP útján nyert elsődleges diagnoszti
kus kritériumokat a 4. táb láza t szemlélteti.

Megbeszélés

Anyagunkban a leggyakrabban a stenosisos 
carcinoma típus fordult elő. Ogoshi ezt a formát a 
vezetékből kiinduló infiltratumra tartja jellemző
nek (8). Kümmerle szerint a pancreas carcinomák 
90%-a a vezetékrendszerből származik (7). Ez a 
magyarázata annak, hogy különböző vizsgálók 
anyagában a stenosisos típus fordul elő leggyak
rabban (1, 2. 4, 8 , 12). Az acinus-epithel daganata 
vezeték-deformitást későn okoz, és ekkor sem soli
taer stenosist, hanem inkább hosszú, szabálytalan 
kontúrú szűkületet. Ezekben az esetekben gyak
rabban észlelhető a kontrasztanyag elakadása is. 
Anacker megfigyelése szerint vezetékből kiinduló 
tumor korán okoz eltérést a hasnyálmirigy mű
ködésében (1). Az acinus-epithel carcinomájában 
viszont, mivel a d. Wirsungianus hosszú ideig át
járható exocrin elégtelenség csak későn észlelhető. 
Obstructiót a vezetékből, illetve az acinusból szár

mazó daganat egyaránt okozhat. Tumoros üregte- 
lődés viszont elsősorban a parenchyma-folyamatok 
jellemzője.

Krónikus pancreatitisben szenvedő betegeken végzett 3. táblázat 
műtétek

E xplorativ laparotom ia ................................... 4
Choledocho-duodenostomia ............................ 2
W irsungoplastica.................................................. 11
Pancreatico-je junostom ia................................ 6
Wirsungoplastica -f~ pancreas resectio ......... 5
Choledocho-duodenostomia , \-  pancreas

resectio ............................................................ j
Pancreatectom ia -|- duodenectomia ............. i

30 eset

ERCP-vel nyert elsődleges diagnosztikus kritériumok 4. táblásat 
pancreas carcinomában és krónikus pancreatitisben

Pancreas Krónikus 
carcinoma pancreatitis 
n  =  25 n =  30

Pancreatographia
solitaer stenosis ............... . 11 3
obstructio ............................ . . . 1 7 ! 3
multiplex stenosis ........... . . .  —  13
kaliber-variatio
parenchyma te ló d é s ........... — 6
p ancrea to lith iasis ............. — 5
üregtelődés ........................ 1

Cholangiographie
choledochus stenosis . . . . . . .  2 i —

Infiltra lt du o d en u m ............. . . . 4 —
%
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A műtét során két esetben nem találtak me
tastasis! Ezek közül az egyik a pancreas corpusá- 
ban körülírt szűkületet a másilk a hasnyálmirigy 
fejében obstructiót okozott.

Resectióra azonban egyik esetben sem kerül
hetett sor. A carcinomára utaló röntgen-morpholó- 
giai eltérés jellege és az operabilitás között össze
függést nem találtunk. Kümmerte adatai szerint, 
ha a pancreas carcinoma retrograd pancreatogra- 
phiával kimutatható, akkor az esetek 90%-ában 
már inoperabilis, függetlenül attól, hogy melyik 
radiológiai típusba tartozott (7). A retrográd panc- 
reatographia a pancreas daganat korai f elismerésé
ben tehát ritkán nyújt segítséget. Ennek magyará
zata elsősorban az, hogy a carcinoma általában ke
vés klinikai tünetet okozva alakul ki, és ezért az 
esetek többségében már csak előrehaladott stá
diumban kerül sor a vizsgálatra.

A pancreatogramm típusa és a carcinoma lo
kalizációja között öszefüggést nem találtunk. Szű
kület, illetve elzáródás a hasnyálmirigy fejében és 
testében elhelyezkedő daganatoknál egyaránt elő
fordul. Négy betegen a tumorosán infiltralt duo
denum biopsiás vizsgálata biztosította a diagnosis! 
Pancreatographia ezekben az esetekben nem ké
szült.

Az ERCP útján nyert diagnosztikus kritériu
mokat vizsgálva szembetűnő, hogy solitaer steno
sis, illetve obstructio gyakrabban fordul elő carci- 
nomában. A 19 pancreatographiával is diagnoszti
zált carcinomából 18-ban ilyen eltérést észleltünk, 
a 30 krónikus pancreatitisben szenvedő beteg kö
zül viszont csak 6 esetben találtunk solitaer elvál
tozást. Ugyanakkor multiplex stenosis, kaliberinga
dozás, korai, diffúz parenchyma telődés és kőkép
ződés csak krónikus pancreatitisben fordult elő. A 
pancreas-vezeték diffúz eltérései tehát egyértel
műen krónikus pancreatitis mellett szólnak. Soli
taer elváltozás, obstructio, illeve körülírt szűkület 
elsősorban daganat gyanúját kelti. Ilyen elválto
zást azonban 6 krónikus gyulladásos esetben is ész
leltünk. Ennek az a magyarázata, hogy többszö
rös stenosisok esetén is előfordulhat egyetlen, je
lentősebb szűkület, amely a kontrasztanyag elaka
dását, illetve solitaer stenosist okoz.

Specifikus röntgen-morphológiai jele tehát 
sem a pancreas carcinomának, sem a krónikus 
pancreatitisnek nincs. A diffúz vezeték-eltérések 
azonban anyagunkban kizárólag csak krónikus

pancreatitisben észlelhetők. Ebben a betegségcso
portban viszont, az esetek többségében a betegek 
4/s részében kimutathatóak. Ez alapján tehát a 
multiplex elváltozás jellegzetes krónikus pancrea- 
titisre.

Nehézséget az elkülönítésben elsősorban a 
pancreas-vezeték solitaer elváltozásai okoznak. 
Ilyen esetekben a két kórképen kívül ugyanis még 
a pancreas más benignus eltéréseit (pl. cysták) is 
számításba kell vennünk. A pancreatographiás kép 
ezért csak a klinikai adatokkal együtt értékelhető. 
A pancreatogramm ennek ellenére az eltérés loka
lizálására és kiterjedésének mértékére vonatkozóan 
mindenképpen fontos adatot nyújt. Ezért alkalma
zása különösen jelentős a műtéti konzekvenciákkal 
járó esetekben. Helytelen természetesen, az ERCP 
után bizonyos esetekben észlelhető szövődménye
ket figyelmen kívül hagyni. A klinikai kép és a la
boratóriumi eltérések ilyenkor hasonlóak a panc
reatitisben megfigyelhető elváltozásokhoz. A tüne
tek azonban az esetek többségében csak subklini- 
kus formában jelentkeznek és gyorsan regrediál- 
nak (6). A szövődmények jelentkezése az indikció 
szigorú betartására figyelmeztet.

összefoglalás. A szerzők 30 krónikus pancrea
titises és 25 pancreas carcinomás betegük ERCP 
vizsgálati adatait elemzik. A diagnózisokat minden 
esetben műtéti, illetve sectios lelettel hasonlítják 
össze. Véleményük szerint retrograd pancreatogra
phiával a pancreas carcinoma és a krónikus panc
reatitis az esetek többségében jól elkülöníthető. 
Multiplex elváltozások krónikus pancreatitisre jel
legzetesek. Differenciáldiagnosztikus problémát el
sősorban a solitaer elváltozások jelentenek, me
lyeknél a diagnózist a pancreatographiás lelet és a 
klinikai kép együttese adhatja csak meg.

IR O D A L O M : 1. A nacke r H. és m tsa i: Fortschr. 
R öntgenstr. 1975, 122, 238. — 2. B rü h lm a n n , W., A . 
R ü ttim a n m : Fortschr. Röntgenstr. 1976, 124, 542. — 3. 
Freeny, P. C. és m tsa i: Radio logy 1976, 119, 271. — 4. 
F ukum oto , K . és m tsa i: Am er. J. G astroent. 1974, 62, 
210. —  5. Kasugai, T., és m tsa i: G astroentero logy 1972, 
63, 227. — 6. Koch, H., és m tsa i: In te rn is t. 1976, 17, 197. 
— 7. K üm m e rle , F., és m tsa i: Dtsch. med. Wschir. 1976, 
101, 729. —  8. Ogoshi, K ., és Y. Нага: Jap. J. C lin . R a
d io l. 1972, 17, 455. —  9. Papp J. és m tsa i: Endoscopy 
1976, 8, 97. — 10. R ohrm ann, C. A. és m tsa i: R ad io 
logy 1976, 121, 311. —  11. Silv is, S. A . és m tsa i: A nn . 
In t. Med. 1976, 84, 438. — 12. Stadelm ann, O., és m tsa i: 
Endoscopy 1974, 6, 84.
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THERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

Szagedi Orvostudományi Egyetem 
I. Belgyógyászati Klinika
Endokrinológiai Osztály és Kutató Laboratórium 
(vezető: László Ferenc dr.)

A Hand-Schüller-Christian  
betegség tartós  
Prednisolon kezelésével 
szerzett tapasztalataink
Laczi Ferenc dr., Czakó László dr.*
László Ferenc dr.

A diabetes insipidus, az exophthalmus és a csont- 
laesiók együttes előfordulását egymástól függetle
nül H and  (11). S chü lle r (21) és C h ris tia n  (7) írták 
le. Az általuk közölt klinikai triász megjelölésére 
1928-ban javasolta R ow land  (20) a Hand—Schül
ler—Christian-betegség elnevezést. Klinikánkon az 
elmúlt 15 év során 9 betegben ismertük fel a kór
képet. A súlyosabb vagy gyors progresszióval járó 
esetekben tartós steroid kezelést alkalmaztunk. 
Közleményünkben ezzel a gyógyító eljárással szer
zett tapasztalatokról számolunk be.

1. ábra.
Cs. J. 2 é. VII. borda sebészi resecatum szöveti képe. D if
fúz lymphocylas beszűrődés mellett Fii stiocytá к és eosi
nophil granulocyták láthatók gócokban. X. 160. H. E.

* Je len leg i m unkahe lye : H e tény i Géza Kórház, 
Szolnok, I I I .  belgyógyászat.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 47. szám
4*

2. ábra. B. S. 22. é. Nyaki nyirokcsomó. Az eredeti 
szövetet elfoglaló granulómák mellett jelentős fibrosis 
észlelhető. X. 40. H. E.

Beteganyag és módszer

K ile n c  betegünk közü l ha tot részesíte ttünk tartós 
steroid kezelésben: kö zü lü k  ke ttő  nő. négy fé r f i vo lt. 
Á tlagos é le tko ru k  28 év, a le g fia ta lab b  2, a legidősebb 
55 éves. A  kó rism é t a k lin ik a i kép, a vízanyagcsere 
vizsgálata, a rön tgen le le t, v a la m in t a szövettani v izs 
gá lat a la p já n  á llí to t tu k  fel. A  betegek legfontosabb 
ada ta it az 1. táb láza ton  fo g la ltu k  össze. M e g á llap ít
ható, hogy betegeink közü l ötnek v o lt  diabetes in s ip i-  
dusa. há rom nak exoph tha lm usa; csontelváltozás m in d 
egyik betegünkben k im u ta th a tó  v o lt. N y irokcsom ó- és 
tüdőe lvá ltozást h a rm a d ik  esetünkben észle ltünk. Ö tö 
d ik  betegünkben fo rd u lt  elő a kó rké p re  je llem zőnek 
ta r to tt  bőrelváltozás. H árom  esetben ta lá ltu n k  enyhe 
hypercho leste rinaem iát, egyszer h yp op itu ita rism us t. A

3. ábra.
Cs. J. a. p. koponyafelvétele kezelés előtt. A j. o.-i fa l
csonton cystosus felritkulás. A koponyafedő csontok máshol 
szabályos szerkezetűek
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1. táblázat

%
284 0

A beteg- Labor adatok
Sor
szám Név Kor

(év) Nem
ség időtar

tama 
(év)

Fizikális status vizeletürítés 
(1/nap) és 

faj súly
egyéb Szerv lokalizáció Biopsia helye

í. Cs. J. 2 ifi 13 J. o. -os frontalen 
és mk. processus 
mastoideuson 
elődomborodás, 
mko. exopthal- 
m u s: H erte l:
81 23/22 mm

5—6 
1001— 3

eltérés
nélkül

Koponyacsontok, 
b. о. V II—IX. 
borda, b. o. 
fibula

В. о. V II.
borda

2. T. J . 16 ffi 6 Nanosomia, hypo
gonadismus

4—5
1001—2

hypopitui
tarism us

IV—VI. háti csi
golya, koponya
csontok

Processus
mastoideus

3. B. s. 22 ffi 15 N yak jobb oldalán 
diónyi nyirok
csomó

12— 17
1001—2

hypercho-
lesterin-
aemia

B. o. os ilei, 
koponyacsontok, 
combnyak, tüdő, 
nyaki nyirok
csomó

Nyaki
nyirok
csomó

4. P. M. 26 nő 5 Sclerosis m ulti
plexre utaló neu
rológiai tünetek

6—7
1001—2

hypercho-
lesterin
aemia

Koponyacsontok J. o. maxii.

5. к .  K. 51 ffi 5 J. lábszáron bar
nás bőrelváltozás, 
hepatomegalia, 
mko. exophthal
mus : H erte l:
НО 23/23 mm

0,8— 1,5 
1024

eltérés
nélkül

Koponya csontok 
mko. fem ur és 
tibia

J. o. femur

6. G. B. 55 nő 7 H irsutism us, mér
sékelt obesitas, 

hypertonia, később 
exophthalm us: 
H ertel: 103 
26/22 mm

4— 5
1001—4

hypercho-
lesterin-
aemia

J . о. femur, 
os ilei,
koponyacsontok

B.o. os ilei 
b.o. orbita

klasszikus k lin ik a i „h á rm a s ” - t  csak ké t a lka lom m al 
lá ttu k , a többi o ligosym ptom ás fo rm ának fe le lt  meg. 
Öt esetben csont-, egyben nyirokcsom ó-b iopsia  tö r
tént. U to lsó  betegünkben a nem je llem ző  tünetek 
m ia tt, csak az első észlelést követő négy év után is 
m e rtük  fe l a betegséget. Ebben az időben m ár több 
csonton is m egje lentek a kórképre  je llem ző  fe lr i tk u 
lások és ké to lda li exoph tha lm us fe jlő d ö tt k i. E kkor 
tö rté n t b iopsia a ba l csípőcsontból és a jo bb  szem
üreg fe lső széléből. A  szövettan i le le t te tte  lehetővé a 
csontelváltozás eredetének tisztázását. A  szövettani 
vizsgála t m inden a lka lo m m a l granulom atosus e lvá lto 
zást á lla p íto tt meg, a s e jte k  egy része eosinoph il sejt, 
más része nagy. habos p lazm á jú  h is tiocy ta  vo lt. A  
szövettani kép je len tős fibros issa l is tá rs u lt (1., 2. 
ábra).

A z egyes betegek g lucocortico id  the ra p iá já na k  
id ő ta rtam á t, az a lka lm a zo tt dózisokat, a kezelés hatá
sosságát és a m e llékha tásoka t a 2. táb láza ton  tü n te t
tü k  fe l. M in de gy ik  be tegünk m ásodnaponta reggel egy 
adagban, szájon át kap ta  a Prednisolont.

A  kezelést 50— 60 m g-os adaggal kezd tük, m ajd 
3—4 hónap m úlva, a tü n e te k  javu lásáva l csökkentet
tü k  a fe n n ta rtó  adagra (20— 30 m g ): ezt a táb lázatban 
fe ltü n te te tt ide ig  fo lyam atosan  adtuk. E ttő l a sémától 
az első, negyedik és h a to d ik  esetünkben e lté rtünk . 
Első betegünknek az észlelés kezdeti időszakában — 
te k in te tte l é le tkorá ra — nap i 10 mg P redn iso lon t ad
tunk, m a jd  ezt 5 m g -ra  csökkentettük. A  hat és fé l 
éves kezelési periódus végére azonban a cson tfo lya
m at lényegesen e lő reha lad t, tüd ő -fib ro s is  a la k u lt ki, 
ezért a stero id  dózisát m ásodnaponként ad o tt 50 m g- 
ra em e ltük , am elyet 3 hónap m úlva — a tüne tek ja 
vu lásáva l — csökken te ttünk. Negyedik és ha tod ik  be

tegünke t kisebb adaggal (30 mg Prednisolon) is ered
ményesen keze ltük. A  hatás és a m ellékhatások m eg
ítélése cé ljábó l figye lem m e l k ísé rtü k  a szénh idrá t-, a 
zsír- és a vízanyagcserét, az e lek tro litház ta rtá s t. M eg
ha tá roz tuk  a v ize le tben az össz-17-ketosteroid és az 
össz-17-hydroxycorticostero id  ü rítés t, a szérum hyd ro - 
cortison szint vá ltozását és v izsg á ltu k  az A C T H -re ze rv  
a laku lását. Kezdetben 2— 3 havonként, m a jd  fé l-egy 
évenként készíte ttünk  m e llkas és csont rön tgen fe lvé te 
leket. A  rön tgen fe lvé te lek  m in d ig  azonos expositiós 
fe lté te lek  m e lle tt készü ltek és a fe lvé te leke t a k o rá b 
b ia k k a l való összehasonlítás a lap ján  szabad szemmel 
é rté k e ltü k  (3., 4., 5. ábra).

H a rm ad ik  betegünkben a P redniso lon the rap ia  
bevezetése e lő tt többször is m egkísére ltük a cson tfo
lya m a to t röntgenbesugárzással be folyásoln i, de a su
gárkezelés eredm énytelen vo lt.

Első és h a rm a d ik  esetünk kezelése során a ja v u 
lás bekövetkezése u tán  a P redn iso lon t fé l-egy évre k i 
hagytuk.

E redm énye ink

A Hand—Schüller—Christian-betegség klini
kai manifesztációi közül a hosszan tartó glucocor
ticoid kezelés hatására a csontelváltozások kedvező 
változását figyeltük meg minden esetben. Bete
geink közül a másodikban ezek teljesen gyógyul
tak, négyben számuk lényegesen csökkent. Hato
dik esetünkben a csontfolyamat visszafejlődését 
nem észleltük, de új osteolytikus laesiók sem ke-



4. ábra.
Cs. J. a. p. koponyafelvétele kezelés kezdete után pár hó
nappal. Lényeges regresszió látható, a csont a fe lritku lás
nak megfelelően scleroticusabbá vált a mészlerakódás kö
vetkeztében. A csonthiány jelentősen megkisebbedett

letkeztek. A legkorábban észrevehető jelenség az 
egyes csontdefektusok növekvő elhatárolódása 
volt, a kezdő adag után 3—4 hónap múlva. Ekkor 
csökkentettük a steroid mennyiségét a fenntartó 
adagra, melynek folyamatos szedése során a csont
elváltozások nagy része fokozatosan újra csontoso
dott, és végül a csont eredeti szerkezete helyreállt. 
Ezzel párhuzamosan a esontfájdalmak is megszűn
tek. Első betegünkben a korábban alkalmazott na
pi 10, majd 5 mg Prednisolon elégtelennek bizo
nyult a körfolyamat tartós befolyásolására, ezért 
az adagot emelnünk kellett. Hangsúlyozzuk a fo
lyamatos szedés fontosságát, mert például első és 
harmadik betegünkben a steroid kezelés fél-egy 
évre történő abbahagyása visszaeséshez vezetett. 
A tartós Prednisolon kezelés alatt egyetlen esetben 
sem figyeltük meg új osteolytikus károsodások ki
fejlődését.

Az exophthalmus mérhetően csökkent egy 
esetben (1. beteg), a többiben nem változott. Ötö
dik betegünk xanthomatosus bőrfolyamata telje
sen gyógyult. A belsőszervi tünetek közül a Pred
nisolon kedvezően befolyásolta a tüdő-fibrosistr az 
első esetben nagyfokú visszafejlődést, a harmadik
ban annak teljes felszívódását tapasztaltuk. A ste
roid kezelés bevezetése után csak egy esetben (2 . 
beteg) észleltük a Piton szippantópor igény növe
kedését, a többiben a vízanyagcserében lényeges 
változás nem következett be. A szérum cholesterin 
és összlipoid szint a kezelés során lényeges elté
rést nem mutatott. E betegségre jellemző vérkép

zőszervi lelet nincsen, a vérképben mi sem tapasz
taltunk kóros eltérést. A betegség kezdetén eny
hén gyorsult vörösvértest-süllyedés a steroid keze
lés során normalizálódott. Valamennyi betegünk
ben a steroid bevitel miatt kisebb volt az össz-17- 
ketosteroid és össz-17-hydroxycorticosteroid ürítés, 
de az ACTH tartalék (Metopiron próba) ilyen 
Prednisolon adagolás mellett normálisnak bizo
nyult.

Három esetben észleltük a steroid kezelés mel
lékhatásait. Közülük kettőben (2., 3. beteg) a c u 
kortolerancia csökkent, melyet cukormentes diétá
val sikerült befolyásolni; egyben (4. beteg) az 
ágyéki csigolyákon mérsékelt osteoporosis alakult 
ki, mely a Prednisolon adagjának csökkentésére 
és Néróból adására meggyógyult.

A kilenc Hand—Schüller—Christian-kórban 
szenvedő betegünk közül háromban nem került 
sor tartós glucocorticoid kezelésre:

P. Gy., 37 éves fé r f i  igen elesett á llapotban k e rü lt  
k lin ik á n k ra . A  bevezetett stero id  és kiegészítő kezelés 
e llenére három  héten be lü l m eghalt. M. I.. 6 éves f iú  
első észlelésünk u tán  többször nem  je len tkezett. R. J., 
51 éves fé r f i  H and— S chü lle r— Christian-betegségéhez 
p a jzsm ir ig y rá k  is tá rsu lt. S trum ectom ia  tö rtén t, m a jd  
a beteget rad io jódda l. nagy adag L io th y ro n in n a l és 
D D A V P -e l keze ltük. A  Hand-—S chü lle r—C h ris tia n - 
k ó rra  je llem ző  csontelvá ltozások kezdettő l fogva csak 
az alsó á llkapocscsontban v o lta k  k im u ta th a tó k ; a k ó r 
isme ennek szövettan i v izsgá la tán a lapu lt. G lu co co rti
coid kezelésben nem részesíte ttük, de nem észle ltük 
a k ó rfo lya m a t e lőrehaladását; m eg figye ljük .

26 hónappal. Ä koponyafedő csontokon kóros szerkezeti -----------
eltérés nem látható 2841



2. táblázat

Prednisolon tezelés

szám dózis
(mg)

tartam a
(hó)

Tünetek alakulása Mellékhatások Egyéb kezelés

í. 10/naponta 36 Koponyán a felritkulások száma és 
nagysága csökkent

___ Piton szippantópor 
Neroboletta

5/naponta 42 Tiidőfibrosis alakult ki, koponyán 
újabb felritkulások

— Változatlan

50/másnapoirta 3 Progresszió megállt — Változatlan
30/másnaponta 18 Csontfelritkulások kitelődtek, tüdő- 

fibrosis csökkent, exophthalmus 
m érséklődött: H ertel: 91 22/21 mm

___ Piton szippantópor

Szünet 6 Új gócok a koponyacsonton — Változatlan
50/másnaponta
30/másnaponta

3
48

Csontlaesiókban jelentős javulás, 
exophthalm us tovább mérséklődött: 
H ertel: 90 20/20 mm

Változatlan

2. 60/másnaponta 4 Csontokon a progresszió megállt. 
Diuresis n ő tt

— Piton szippantópor 
Liothyronin

40/másnaponta 8 H áti csipgolyákon levő felritkulások Diabetoid cukor- Cukormentes diéta
30/másnaponta 60 kitelődtek, ú jabbak nem jelentkeztek terhelési görbe 16 éves korától 

R etandrol, Choriogonin, 
egyebekben változatlan

3. 60/másnaponta 3 Progresszió megállt — Piton szippantópor
20/másnaponta 24 Csak az os ileiben van körülírt góc — Változatlan
Szünet 12 Koponyacsontokon új felritkulások — Változatlan
60/másnaponta 3 Tiidőfibrosis fokozatosan teljesen fel- Diabetoid cukor- Cukormentes diéta
20/másnaponta 114 szívódott. Csonthiányok a j. os 

parietalen levő kivételével eltűntek
terhelési görbe Piton szippantópor

4. 30/másnaponta 24 Csontelváltozások nagysága és száma 
jelentősen csökkent, újabbak nem 
jelentkeztek

Lumbalis gerincen 
mérsékelt osteo
porosis

Stazepine, Néróból

20/másnaponta 36 További lényeges regresszió Osteoporosis
megszűnt

Stazepine, N icotinsav, 
B l vitam in

5. 60/másnaponta 4 Progresszió megállt — —

30/másnaponta 56 Csontlaesiók száma és nagysága mér
séklődött. Bőrfolyamata gyógyult. 
Exopkthalm usa nem változott

— —

6. 30/másnaponta 36 Csontfolyamat progressziója megállt. 
Exophthalm usa nem változott

— Piton szippantópor

Megbeszélés

A Hand—Schüller—Christian-betegség oki ke
zelése — a kóreredet ismeretének hiányában — 
ma még nem valósitható meg. Az irodalomban 
sokfajta therapiás kísérletről számoltak be; válta
kozó eredménnyel. Próbálkoztak cholesterin-sze- 
gény étrenddel, hatás nélkül (3). Hatástalan volt 
a kezelés csukamáj olajjal és magas kálciumtartal- 
mú diétával (12), heliotherápiával (22), arzénnel 
(27). Kedvezően tudták befolyásolni a betegség 
csontelváltozásait helyi röntgenbesugárzással, a 
zsigeri elváltozások azonban nem változtak (23). 
Közöltek eseteket, amelyek jól reagáltak Isonia- 
zidra (18) és különböző antibioticumokra (1, 5). Jó 
tapasztalataik alapján egyes szerzők cytostaticum 
adását javasolják (15, 28).

A steroidot e betegség kezelésében elsőként 
B lahd  és m tsa i alkalmazták sikerrel (6). Öt köve
tően több közleményben számoltak be a mellék- 
vesekéreg-hormonok kedvező hatásáról (2, 3, 8 , 10, 
14, 16, 19, 25, 26, 29). Nehezíti azonban a steroid 
therapia valódi hasznosságának megítélését, hogy 

2842 a felsorolt közlemények közül csak kevés akad,

mely nagyobb beteganyagon végzett megfigyelések 
tapasztalatait közli. Rendszerint szórványos, egy- 
egy eset kezelésének eredményeit adják csak meg. 
További nehézséget jelent, hogy más gyógyszerek
ké. Winblastin (8), Triparanol (29)], illetve thera
piás eljárással [röntgenbesugárzás (2, 25, 26)]
együtt alkalmazták, és hogy a kórképben előfor
dul a spontán javulás is (17). Mindezek alapján 
egységes álláspont nem vonható le az irodalmi 
adatokból.

Kevés az o lyan közlés is, am ely csak a ta rtós  ste
ro id  kezelés eredm ényével fog la lkoz ik . A  k ó rfo rm a  
ritkaságához m érten  nagyobb beteganyagon szerzett 
tapasz ta la ta iró l A v io li  és m tsa i szám oltak be (3). T íz 
eseten végezték m egfigye lése ike t. Napi 2— 4 m g/tes t- 
sü lykg  P redn isonna l kezd ték a kezelést, ezt az adagot
6— 8 héten á t a lka lm azták, m a jd  8— 10 héten keresztü l 
fokozatosan csökkentve elhagyták. A  dózis csökken
tése id e jé n  a m ellékvesekéreg elégtelenség k ife j lő d é 
sének m eggátlására A C T H -t adtak. Ezzel a kezelési 
m ódszerre l a betegség m inden tüne té t jó l be fo lyá so l
ták. A  the ra p ia  m e llékhatásakén t va lam e nny i be te
gükben C u sh in g -kó rra  em lékeztető vonások fe jlő d te k  
k i, egy-egy esetben enyhe hyperg lycaem iá t, osteopo- 
rosist, növekedésben va ló  visszam aradást és re jte t t  
vérzést is észleltek a gyom or-bé lhuzam ból. A  ste ro id



tartós alkalm azása során a csontkárosodások lényeges 
javu lását, m á j- és lépm egnagyobbodás eltűnését, az 
exoph tha lm us mérséklődését, a tüdőelváltozások v isz- 
szafejlődését, a p o lyu ria  csökkenését egy-egy esetben 
más szerzők is le ír tá k  (2, 9, 10, 14, 19),

Az idézett irodalmi adatokkal megegyezően 
mi is lényeges javulást láttunk a csontelváltozá
sokban. Az osteoporosis, ill. javulása mértékének 
biztonságos megítélésére ma röntgendensitomet- 
riás eljárások szolgálnak; e technikához szükséges 
műszer hiányában betegeink 15 éves követése so
rán hagyományos röntgenfelvételekre és a klini
kai képre kellett támaszkodnunk. Az egy esetben 
észlelt xanthomatosus bőrelváltozás gyógyult, a 
tüdőfolyamat visszafejlődött, bár a steroidot csak 
másnaponta adtuk. Az exophathalmus csak egy 
betegünkben csökkent, másik két esetben válto
zatlan maradt. A diabetes insipidusos vízanyag- 
csere-zavart azonban a steroid therapia — szem
ben az irodalmi adatokkal (3, 9) — egyetlen eset
ben sem befolyásolta kedvezően. A Prednisolon 
kezelés során a diuresis fokozódását és a Piton 
igény növekedését csupán a 2 . számú betegünkben 
tapasztaltuk, amit az magyaráz, hogy e betegben 
a diabetes insipidus a hypophysis elülső lebenyé
nek csökkent működésével is szövődött (30). Ezen 
jó eredményeink mellett csak néhány betegben 
észleltük a kezelés mellékhatásait, s ezek is igen 
enyhék voltak.

Az irodalomból ismert, hogy a tartós steroid 
therapia során a nem kívánatos mellékhatások 
megjelenésének veszélye kisebb, ha a steroidot 
másodnaponta reggel egy adagban adjuk (4, 13, 
24). Ezzel összhangban alakítottuk ki mi is a keze
lési sémánkat. Az általunk alkalmazott steroid 
adag vizsgálataink kezdetén a manapság általában 
alkalmazott adagnál kisebb volt; megkíséreltünk 
abban tartós szünetet is tartani. A tünetek rosz- 
szabbodása meggyőzött bennünket e therapiás for
ma helytelenségéről.

Az irodalmi adatok és saját tapasztalataink 
figyelembevételével ma a következő kezelési eljá
rást tartj-uk helyesnek: egyetlen nagyobb adag (60 
mg) Prednisolon bejuttatása a kezelés megkezdé
sekor másodnaponta reggel. A későbbiek során a 
progresszió megállásával, illetve a tünetek javulá
sával az adag általában csökkenthető. így a ste
roid ismert mellékhatásai kevésbé fenyegetnek és 
elkerülhetővé válik a therapiának ACTH-val való 
kiegészítése. A vázolt sémát nem tekintettük me
rev szabálynak, a Prednisolon egyéni adagját a be
teg valamennyi tünetének figyelembevételével 
szabtuk meg. Súlyos kórforma esetén (több szerv 
érintettsége, kifejezett csont-laesiók) a kezdő adag 
nagyobb volt, de korlátozták a Prednisolon dózi
sának nagyságát a steroid kezelés ismert ellen ja
vallatai pl. hatodik betegünk esetében kövérség és 
magas vérnyomás. Első és harmadik esetünkben a 
steroid adagolást a kezdeti javulás után fél-egy 
évig szüneteltettük. Az ekkor észlelt jelentős rosz-

szabbodás, valamint a mellékvesekéreg-hormon 
készítményeket folyamatosan szedő betegekben 
szerzett jó eredmények — a betegség súlyosbodá
sának elmaradása — arról győzött meg bennünket, 
hogy a jól megválasztott adaggal végzett Predni
solon kezelést szünetek nélkül, hosszú ideig kell 
folytatni. Mi Prednisolonnal kezeltük a betegeket, 
természetesen más glucocorticoidok adása ugyan
csak eredményes lehet.

A Hand—Schüller—Christian-betegség kórok- 
tana napjainkig sem tisztázott, így az oki therapia 
felkutatása a jövő feladata. A betegek érdekeit 
gondos tüneti kezeléssel szolgálhatjuk, melynek az 
irodalom tanulsága és saját tapasztalataink szerint 
is jó eszköze a másodnaponként adott glucocorti
coid.

ö ssze fog la lá s . A szerzők 6 Hand—Schüller— 
Christian-kórban szenvedő betegük tartós, másod
naponkénti, Prednisolon kezelésével szerzett ta
pasztalataikról számolnak be. Az alapfolyamat je
lentős javulását észlelték, mellékhatás alig jelent
kezett. Az irodalmi adatok és saját tapasztalataik 
alapján javasolják a betegek kezelésére a másod
naponkénti glucocorticoid adagolást.

K öszönetnyilvánítás
Köszönetét m ondunk Kocsis Ju lia n n a  dr. a d ju n k 

tusnak a rön tgen fe lvé te lek  értéke léséért, a Szegedi 
OTE K ó rb on c ta n i és K órszöve ttan i In tézetének a szö
ve ttan i m etszetek rendelkezésre bocsátásáért és K a rá 
csony G ize lla  dr. ad junk tusnak  a m ik ro fo to g ra m m o k  
elkészítéséért.
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GASTRIXON
INJEKCIÓ,
TABLETTA
anticholinergicum

Tablettánként 2 mg, am pullánként (1 ml) 0,5 mg xantén-9-karbonsav- 
trop inészte r-N -m etil-b rom ido t tartalmaz.

JAVALLAT
Ulcus-betegség (különböző, főként hyperaciditasszal já ró  form ái és he
veny szakai); gastrointestinalis megbetegedések (colitis spastica, has
menést okozó enteroco litis  stb,, cholecystopath ia); fá jda lom cs illap ító 
ként húgyúti simaizom-spasmusok, ill. köves rohamok (chole lith iasis, 
nephro lith ias is) esetén. U tóbb iak blokkolására a Gastrixon önm agában 
csak az esetek kb. 6 0 -7 0  százalékában elegendő. H atásta lanság ese
tén egyéb spasmolyticumok, esetleg op iá tok adása szükséges.

ELLENJAVALLAT
G laucom a, myasthenia gravis, hypotonia, prosta ta-hypertroph ia  stb.

Át l a g o s  n a p i  a d a g

3-szor 1/ г —1V2 tabi. (3—9 mg) étkezés u tán ; 2—3-szor 1 am pulla  (1—1,5 
mg) im.

MELLÉKHATÁS
Száj- és torokszárazság, ritkábban mydriasis, mérsékelt tachycardia, 
p a lp ita tio  cordis, accom m odatiós zavar, hólyag-tenesmus, ill. enyhe vér
nyomásesés és kivételesen erythema.
M ellékhatások je lentkezésekor rendszerint e legendő az adag csökken
tése; a Gastrixon-kezelés leállítására csak kivételesen lehet szükség.

Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alka
lommal) ismételhető.

1 0 X 1  ml ampulla térítési díja 2 ,- Ft 
20 tab letta térítési díja 2,— Ft
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Pancreatitis fam iliáris  
hyperlipoproteinaemiában
Schmidt Ilona dr., Bruncsák András dr. 
és Faragó Ferenc dr.

A hyperlipoproteinaemia és a heveny pancreati
tis kapcsolatának lehetősége ismételten felmerül 
Speck (24) óta. aki már a múlt század közepén le
írta halálhoz vezető súlyos hasnyálmirigy-gyulla
dás mellett a beteg serumának tejszerú zavaroso- 
dását. Ezt a jelenséget sokáig másodlagosnak, a 
heveny pancreatitis következményének tartották. 
K la tk in  és G ordon  (20) 1952-ben elsőként ismer
tették elképzelésüket arról, hogy a hyperlipaemia 
a pancreatitis oka is lehet. Megfigyelték ugyanis, 
hogy bizonyos esetekben a pancreatitis előtt már 
évekkel látható a beteg bőrén xanthoma, család
tagjai között pedig gyakran fordul elő tünetmen
tes hyperlipaemia.

A kérdés systematikus és prospektiv tanulmá
nyozására csak a zsíranyagcsere-zavar laborató
riumi vizsgálatának korszerű módszerei birtoká
ban és F re d rickso n  (11) alapvető munkássága nyo
mán nyílt lehetőség. B ra u n s te in e r (2) 42 primaer 
hyperlipoproteinaemiás betegének sorsát követve 
pár év alatt nyolc alkalommal, ennél nagyobb, 
hasonló beteganyagában Dabels (7) szintén nyolc 
esetben figyelt meg heveny pancreatitist. De G en- 
nes (12) részletes tanulmányában 40 olyan pan- 
creatitisen átesett egyénről számolt be, akik vala
mennyien primaer hyperlipoproteinaemiában szen
vedtek. Hasonló eredményre jutott más megköze
lítésben F a rm e r (10). aki 45 heveny pancreatitises 
betegében tíz esetben talált familiáris hyperlipo- 
proteinaemiát. G ü lzow  (14) a zsíranyagcsere-zavar 
talaján kialakuló hasnyálmirigy-gyulladást a he
veny pancreatitis sajátságos formájának tekinti, 
gyakoriságát azonban óvatosabban ítéli meg.

A kérdéssel foglalkozók többsége nem zárja ki 
azt. hogy az eredeti elképzelésnek megfelelően a 
pancreas heveny gyulladásához másodlagosan is 
társulhat zsíranyagcsere-zavar. Ez a hyperlip
aemia azonban transitorikus, mértéke a pancrea
titis súlyosságával párhuzamosan változik, kiala

O rv o s i H e t i la p  1 9 7 7 . 1 1 8 . é v fo ly a m , 4 7 .  s z á m

kulásában Bagdadé (1) fontos szerepet tulajdonít 
a lipoprotein-lipase aktivitás átmeneti csökkené
sének. amelyet Kessler (19) vizsgálatai szerint egy 
kóros szerkezetű, lipase-resistens lipoprotein meg
jelenése okoz. Cam eron  (4) mint harmadik lehető
séget azt is elképzelhetőnek tartja, hogy adott 
esetben a hyperlipoproteinaemia és a pancreatitis 
között nem áll fenn oki kapcsolat.

A hyperlipoproteinaemia és a pancreatitis ösz- 
szefüggésének megítélését zavarhatja az a körül
mény, hogy a zsíranyagcsere-zavart legtöbbször 
csak az acut pancreatitis kapcsán ismerik fel. A 
hyperlipoproteinaemia prioritását és ezzel valószí
nűleg oki szerepét is az támasztja alá, ha a zsír
anyagcsere-zavar már a pancreatitis előtt és ké
sőbb az egyes epizódok között is kimutatható, to
vábbá ha bizonyítani lehet családi előfordulását és 
a pancreatitisnek más kimutatható oka nincs.

Esetünk pzeknek a feltételeknek mindenben 
megfelelt. Ismertetésével a hyperlipoproteinaemia 
egyik heveny szövődményére kívánjuk felhívni a 
figyelmet, röviden érintve a pathogenezis, a diag
nózis és a prevenció néhány kérdését.

Esetism ertetés

A  45 éves fé r f i  és csa lád tag ja inak kóre lőzm ényé
ben anyagcsere-betegségre u ta ló  adat nincs. Emésztő
szervi panasza korábban nem v o lt. Testsúlya évek óta 
vá ltozatlan , szeszes ita l t  a lkalom szerűen fogyaszt, ke 
veset dohányzik. Egy hónappal észlelésünk e lő tt id ő 
szakos orvosi ellenőrzésen lipaem iás serum a m ia tt to 
vább i v izsgá la toka t javaso ltak, am elyek azonban nem 
tö rtén te k  meg.

Kétnapos ünnep a la tt a szoko ttná l többet eve tt és 
kevés bo rt is ivo tt. Következő napon ism ét bőséges 
vacsorát fogyasztott. Reggel jó lla k o tta n  ébredt, később 
hasában feszülést érzett, szelek nem távoztak. D é li 
órákban m ár az egész hasban kínzó, feszítő fá jd a lm a t 
érzett, am ely a has felső részén görcsössé vá lt.

F e lvé te lko r a m érsékelten tú ltá p lá lt  beteg bőrén 
xanthom a nem  lá tható, arca k ip iru lt ,  nye lve  bevont. 
A  has elődom borodó, m eteorisztikus. nyom ásra érzé
keny. B élhangok nincsenek. M in d k é t rekesz m agasab
ban kopogtatható, renyhén té r k i. a ba l tüdő bázisán 
szörcsölés ha llha tó . Hőm érséklete 38 °C. R ön tge ná tv i
lág ításkor a ba l rekesz fe le tt vonalas á rnyék  lá tható , 
a belek levegővel te ltek  és néhány vékonybé ln ívó  f i 
gyelhető meg.

Fontosabb la b o ra tó riu m i adatok: fvs .: 12 400. W e.: 
20 m m /óra, vé rcu ko r: 157 mg% , vize le tben az u ro b il i-  
nogén fokozott, serum epefesték. SGPT és SGOT n o r
mális. A  serum  diastase 308 Somogyi egység. A  savó 
tejszerű, fe lv é te l u tán két ó ráva l kézhez kap o tt t r i -  
g lycerid  é rték  6000 mg%.

A  tá p lá lé k - és fo lya d é k fe lvé te lt szájon keresztü l 
beszünte tjük, és pa ren te ra lisan fo ly ta tu n k  fo lya dé k- és 
e lec tro ly t-p ó tlás t. A  gyom rát szondán keresztü l ism é
te lten  lesz ív juk , görcsoldókat, a tro p in t és széles spec- 
tru m ú  a n tib io t ik u m o t adunk.

A  következő napon panaszai vá ltoza tlanok, has 
még m in d ig  p u ffa d t, bé lhangok továbbra  sem észlel
hetők, a nyomásérzékenység az ep igastrium  ba l o lda 
lá ra  korlá tozód ik . Lázas, kevés vize le te  van, a serum 
diastase 392 Som ogyi egység, W e.: 100 m m /óra. Enyhe 
azotaemia és hypoka laem ia m e lle tt a tr ig ly c e r id  4600 
mg%, Cholesterin 1180 mg% . H ave l szerin t v izsgálva 
a lipaem iás serum  rétegeződik, az in fra na ta ns  te j
szerű.

A  m egkezdett the rap ia  fo ly ta tása  m e lle tt a h a r
m ad ik  nap tó l a beteg panaszai csökkennek, bélm ozgá
sok m eg indu lnak, a m eteorizm us és k ö rü lí r t  érzékeny
ség e ltű n ik . Láza m ár nincs, la b o ra tó riu m i eredm é
nye i a gyu lladás fokozatos megszűnésére u ta lnak.
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1. ábra.
A beteg lipoprotein electrophoresise felvételkor (A), majd 
10 hónapi diétás kezelés után (B)

N yo lcad ik napon, a te ljes  kopla lás befejezése 
e lő tt tr ig ly c e rid  700 m g% , cho leste rin  250 m g% . A z 
időközben e lkészült lipop ro te in -e lec tropho res is  V. t í 
pusú hype rlipop ro te inaem ia  jellegzetes képét m u ta t
ja  (1. ábra).

A  beteg é tren d jé t óvatosan b ő v ítjü k , s az ta r tó 
san napi 20 g zsírt és 150 g szénhydrátot ta rta lm az. 
Távozása e lő tt a tr ig ly c e r id  ism ét 1790 m g % -ra  em e l
ked ik , cholesterin v iszon t 230 m g%  marad. C h y lo m ik - 
ro n  továbbra is lá tható .

V izsgá la ta ink során az epeutak no rm á lis  v iszo
nyoka t m utatnak, a m á j, v a la m in t ha snyá lm irigy  id ü lt  
megbetegedését, m űködésének zavarát igazo ln i nem 
tu d ju k . A  vércukorgörbe szabályos le fu tású, húgysav 
ism éte lten  alacsony. Pajzsm irigym űködése no rm ális .

Több m in t egy éve rendszeresen e llenőrizzük. 
T r ig ly c e r id  sz in tje  ha t hónappal később 560 m g% , 
m a jd  ú jabb négy hónap m ú lva  630 mg%. L ip o p ro te in  
electrophoresisen kevés c h y lo m ik ro n  továbbra  is lá t 
ható f i .  ábra). Z s írt csak „ re j te t t ”  fo rm ában ta r ta l
mazó d ié tá já t be ta rtja , cukro t, édességet és szeszes 
i t a l t  nem fogyaszt. T estsú lya  keveset csökkent. Pana
sza nincs.

K é t gyerm ekének 12 órás éhezés után v e tt vérébő l 
m eghatároztuk a t r ig ly c e r id -  és cho le s te rin -ta rta lm a t, 
v a la m in t e lkészíte ttük  a lip o p ro te in  e lectrophoresist. 
Sovány, magas, 24 éves fiá n a k  tr ig ly c e r id -s z in tje  620 
m g% , cholesterin ped ig  261 mg°/o vo lt. A  lip o p ro te in  
electrophoresisén p ra e -b e ta -lip o p ro te in  felszaporodás 
és chy lom ik ron  v o lt  lá tha tó . Enyhe diétás rendszabá
ly o k  betartása m e lle tt ké t hónap e lte ltéve l a tr ig ly c e -
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2. ábra.
A beteg gyermekeinek és 
electrophoresise

r id  460 mg°/o-ra csökkent. Szin tén sovány, 20 éves lá 
nyának tr ig ly c e r id -  és cho les te rin -sz in tje  no rm á lis  
vo lt, a lip o p ro te in  e lectrophoresisén ch y lo m ik ro n  nem  
vo lt, a p ra e -b é ta -lipo p ro te in  va lam ive l szélesebb sá
vo t m u ta to tt, m in t a k o n tro ll savóé (2. ábra).

V izsgá la ta ink  során a tr ig ly c e rid e t az á lta lu n k  
m ódosíto tt acetilacetonos e ljá rássa l (közlés a la tt), a 
cho leste rin t pedig R appaport és E ichhorn  sze rin t ha
tá roz tu k  meg. A  lip o p ro te in  e lectrophoresist N oble  
szerint, agarose-gél e ljárással végeztük el. A  lip o p ro - 
te in -lipase  a k tiv itá s t nem v izsgá ltuk.

Megbeszélés

A hyperlipoproteinaemiában kialakuló pan
creatitis pathogenesise szempontjából figyelemre 
méltó, hogy elsősorban az I. és V., ritkábban a IV. 
típusban figyelhető meg, tehát ott, ahol chylomik- 
ronaemia, illetve kifejezett prae-beta-lipoprotein 
felszaporodás van. Ez kétségtelenül az emelkedett 
triglycerid-szint szerepére utal a heveny betegség 
kialakulásában, így B ouchon  (3) is nagy jelentősé
get tulajdonit a vér aktuális triglycerid tartalmá
nak, amelynek emelkedésével szerinte arányosan 
nő a pancreatitis keletkezésének valószínűsége. 
Mások, így Dabels (7) és Heckers (17) nem láttak 
ilyen szoros összefüggést a triglycerid-szint és a 
pancreatitis előfordulása között. G reenberg er (13) 
elsősorban a triglycerid-szint hirtelen növekedését 
tartja olyan mozzanatnak, amely pancreatitishez 
vezethet.

A pancreatitis kialakulását hyperlipoprotein
aemiában B rauns te ine r (2) azzal magyarázza, hogy 
a hasnyálmirigyben hevenyen, nagy mennyiségben 
lerakódó zsír önemésztődéshez, necrosishoz vezet. 
Kézenfekvőbbnek tűnik H a ve l (16) elképzelése, aki 
feltételezi, hogy a hasnyálmirigy capillárisaiban 
magas koncentrációban jelenlevő pancreas-lipas a 
chylomikronban és a prae-beta-lipoproteinben ta
lálható triglycerid extrem mértékű hydrolysisét 
váltja ki. Az ilyenkor nagy mennyiségben kelet
kező szabad zsírsav a hasnyálmirigy capillárisai- 
nak falát károsítva mikrothrombusok kialakulásá
hoz vezet, amelynek a következménye lokális isch
aemia, gyulladás és necrosis lesz.

Mindenesetre feltűnő, hogy az ilyen pancrea- 
titisek elsősorban azokban a típusokban alakulnak 
ki, ahol az ismétlődő, gyakori hasi fájdalmakat 
már régebben megfigyelték és az anyagcsere-be
tegséggel kapcsolatba hozták, s amelyekről ma fel
tételezik, hogy azok egy része tulajdonképpen eny
he pancreatitis. Ezt a felfogást támogatja L ö ff le r  
(22), valamint H e rfo r t (18), akik intermittáló hasi 
fájdalmakról beszámoló I. és V. típusú hyperlipo- 
proteinaemiás betegeik többségében a hasnyálmi
rigy exokrin működésében zavart észleltek, amit 
a lezajlott gyulladások következményének tarta
nak. Az említett típusokban azonban olyan, a máj 
és a lép hirtelen megnagyobbodásával járó heveny 
hasi panaszok is jelentkezhetnek, amelyek nem 
pancreatitisek és pathogenesisük ma sem teljesen 
tisztázott.

A zsíranyagcsere-zavar alapvető jellegének 
megfelelően az I. típusban a zsír, a IV.-ben pedig 
a szénhydrát bő fogyasztása válthat ki pancreati- 
tist. Utóbbi lehetőségről számolt be hazánkban Pa
dos munkatársaival (23), akinek IV. típusú hyper
lipoproteinaemiában szenvedő betegénél nagy



mennyiségű szénhydrát hatására hyperlipaemiás 
krízis jelentkezett, amely többek között pancrea- 
titist is okozott. Az V. típusban a zsír- és bőséges 
kalóriafelvétel vezethet hypertriglyceridaemiához 
és pancreatitishez. Cross (6) betegén heveny hasi 
tünetek miatt ismételten végeztek felesleges lapa- 
rotomiát. Hyperlipoproteinaemiáját felismerve, 
amely V. típusú volt, próbaképpen diétájában a 
zsír mennyiségét fokozatosan emelve vérében a 
triglycerid-szint magasra emelkedett, majd heveny 
pancreatitis alakult ki, amelyet a serum diastase 
értéke megerősített.

Azok a betegek, akik IV. és V. típusú hyper- 
lipoproteinaemiában szenvedtek, s heveny pan- 
creatitist kaptak, több esetben fogyasztottak al
koholt a pancreatitis előtti időszakban. Ilyenkor 
az összefüggések megítélése azért nehéz, mert az 
alkohol kifejezett, gyors, triglycerid emelkedést, s 
azon keresztül közvetve okozhat pancreatitist, más 
esetben azonban közvetlenül is kiválthatja a has
nyálmirigy gyulladását.

D a v id o ff (8) két betegének esetében fogamzás- 
gátló szedése vezetett IV. típusú hyperlipoprotein- 
aemiában triglycerid emelkedéséhez és következ
ményes pancreatitishez.

A hyperlipoproteinaemiához társuló pancrea
titis esetén mindkét betegség, tehát a metabolikus 
zavar és a heveny szövődmény felismerésével kap
csolatban merülhetnek fel nehézségek.

Többen rámutattak arra, hogy klinikailag jel
legzetesnek tekinthető tünetek mellett, műtét vagy 
sectio során megerősített súlyos pancreatitisben a 
vér diastase aktivitása ismételten normálisnak bi
zonyult. A már említett C am eron  (5) tíz lip— 
aemiás serumú pancreatitises betege közül csak 
kettőnek a vérében észlelt magasabb diastase ér
téket, s ezt a két betegét el is vesztette. Feltételez
hető, hogy a vér magas triglycerid tartalma nehe
zíti meg ilyen esetekben a diastase valódi értéké
nek megállapítását. A beteg számára adott esetben 
súlyos következményekkel járó, helytelen kóris
méhez vezető methodikai nehézség áthidalására 
F a lla t munkatársaival (9) azt ajánlja, hogy a dias- 
tasét sorozatos hígítással nyert serumban kell 
meghatározni, majd korrekciós számítást végezni. 
Lesser és W arshaw  (21) az előbbi módszer mellett 
a diastase clearance és és creatinin clearance ará
nyát is megbízható segítségnek tartja a „lipaemiás 
pancreatitis” kórismézésében.

A zsíranyagcsere-zavar felismerését viszont az 
nehezíti meg, hogy a heveny pancreatitise miatt 
koplaló, majd később diétázó betegben a vérlipoi- 
dok meglepő gyorsan csökkenhetnek, sok esetben 
normális szintre térhetnek vissza. Ezért, ha a me
tabolikus zavar lehetősége felmerül, célszerű a be
teg későbbi időpontban történő, ilyen irányú ismé
telt vizsgálata.

Esetünkben a heveny pancreatitis felismerése 
nem ütközött nehézségbe. A jellegzetes klinikai 
tünetek, átmeneti hyperglykaemia és leukocytosis 
mellett a tejszerű serumban a diastasét szokott 
módon meghatározva ismételten kórosnak talál
tuk.

Az anyagcserezavar megállapítását és ponto
sabb differenciálását lehetővé tette a vér magas

triglycerid- és cholesterin-tartalma, a jellegzetesen 
rétegeződő savó és a lipoprotein-electrophoresisnél 
stratvonalon látható kifejezett chylomikron-felsza- 
porodás, valamint a széles, egybefolyó prae-beta- 
és beta-lipoprotein sáv, amelyek az V. típus jel
lemzői. Primaer hyperlipoproteinaemia mellett 
szól, hogy a betegben másodlagos zsíranyagcsere
zavart okozó megbetegedést nem találtunk, pan
creatitise előtt egy hónappal savója már lipaemiás 
volt, az eltelt egy évben minden ellenőrzéskor ma
gas triglyceridet, valamint chylomikront észlel
tünk, végül az, hogy nagyobbik gyermekében szin
tén igazolni tudtuk a hyperlipoproteinaemiát.

A heveny pancreatitis kezelése hyperlipopro- 
teinaemiában megegyezik az egyéb esetekben szo
kásos, bevált módszerekkel. Az anyagcsere-beteg
ség ismeretében különös gondot kell fordítani a 
per os táplálkozás elkezdése után a diéta fokoza
tos bővítésére és a további étrend összetételére, 
amelyet a metabolikus zavar típusa határoz meg 
(15, 25). Az I. és V. típusban a zsír-intolerantia 
mértéke egyénenként változik, általában napi 15— 
20 g zsír fogyasztása engedhető meg, s ha az meg
haladja a 40 g-ot, ismét emelkedik a triglycerid- 
szint és megjelenik a chylomikron. A IV. típusban 
természetesen a szénhydrátot kell korlátozni, s 
ha szükséges, helye van a zsíranyagcsere-zavar 
gyógyszeres kezelésének is. Az alkoholt mind a há
rom típusban el kell tiltani. A tapasztalat az, hogy 
ilyen betegek pancreatitisei nem ismétlődnek, ha 
a diétás kezelés hatására a chylomikron eltűnik a 
vérből és a triglycerid-szint 1000 mg% alá csök
ken. Az előírt étrendtől való eltérés viszont gyak
ran vált ki újabb pancreatitist.

A hyperlipoproteinaemia és a pancreatitis 
kapcsolatának megállapítása a beteg életét közvet
lenül fenyegető heveny szövődmény felismerését 
és a szerv végleges károsodásához vezető recidivák 
megelőzését teszi lehetővé! A preventio legfonto
sabb feltétele természetesen az említett összefüg
gés birtokában a zsíranyagcsere-zavar kívánt mó
don történő tartós kezelése.

összefoglalás. A szerzők V. típusú familiáris 
hyperlipoproteinaemiában kialakult pancreatitis- 
ről számolnak be, amelyet az anyagcsere-betegség 
heveny szövődményének tartanak. Áttekintik a 
zsíranyagcsere-zavar és a pancreatitis kapcsolatá
nak jelenleg is sok tekintetben vitatott kérdését. 
Ismertetik az ilyen pancreatitis felismerésének ne
hézségeit, s rámutatnak az eredményes prevenció 
lehetőségére.
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ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (16 g por) 5 000 000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen- 
diam inum-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Penicillin terápia. Az összes penicillinérzékeny kórokozó (Streptococcus, 
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.) által előidézett fertőzés kezelésére vagy 
megelőzésére; elsősorban tonsillitis follicularis gyógyítására.
Előnyösen befolyásolhatók az enyhe és középsúlyos felsőlégúti infekciók, továbbá tonsillitis, 
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumoniák egy része. Alkalmas penicillin-érzékeny 
infekciókra hajlamosító -  elsősorban Streptococcus okozta (pl. scarlat) — megbetegedések 
kivédésére is.

ELLENJAVALLATOK: A beteg penicillin-a llerg iá ja és a kórokozók penicillin-rezistenciája. 
Túlérzékenységre utaló jelek esetében nem szabad alkalmazni.

ADAGOLAS: Az üveget nyakig feltö ltjük csapvízzel (ivóvízzel, csecsemők esetében forralt, 
de lehűtött ivóvízzel), néhányszor erősen összerázzuk, míg egyenletesen sima szirupot 
kapunk. Egy adagolókanál 250 000 NE penicillin t tartalmaz.
Terápiás adagok:

csecsemőknek: 3 X 1  adagolókanóllal naponta
1-3 éves gyermekeknek: 4 X 1  adagolókanállal naponta
3 -6  éves gyermekeknek: 3 X 2  adagolókanállal naponta

6-12 éves gyermekeknek: 4 X  2 adagolókanállal naponta
A kezelés időtartama álta lában 5-7 nap.
Megelőzés céljára kisgyermekeknek napi 1-2 kanál,
3 -6  éves korú gyermekeknek 3 X 2  kanál.

MELLÉKHATÁS: A kezelés során elvétve a széklet lazulása észlelhető, ez azonban a gyógy
szeradagolás befejezésével megszűnik.

FIGYELMEZTETÉS: Az üveg tartalm át minden használat előtt fel kell rázni. Az elkészített 
szirupot hűvös helyen kell tárolni, 10 napon túl felhasználni nem szabad.

MEGJEGYZÉS: »t Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

TÉRÍTÉSI DÍJ: 16 gr 6 ,-  Ft

Előállítja:
BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
I. Gyermekklinika (igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.)

Gyermekkori
heveny epehóiyag-tágulat
Romhányi Imre dr., Póder György dr. 
és Hittner Imre dr.

A hydrops vesicae felleae felnőttkorban döntő 
többségben kővel együtt fordul elő. B a u m g a rtn e r  
4575 epehólyag-megbetegedés vizsgálatakor 158 
hydropsot talált, melyek közül mindössze 6 nem 
járt együtt epekővel (2).

Csecsemő- és gyermekkorban az epehólyag 
megbetegedései, így a kő okozta epehólyag-hyd- 
rops esetek is ritkán fordulnak elő. A nem  köves 
eredetű  epehólyag-hydrops különösen ritka. Ki
alakulhat fejlődési rendellenesség (a ductus cysti
cus hiánya, vele született elzáródása, körkörös szű
külete) következtében (7, 12). Ezeket az eseteket 
tünetszegénység jellemzi, rendszerint egyéb meg
betegedés vagy időszakos orvosi vizsgálat alkalmá
val a tapintási lelet vezet felismerésükhöz.

Fenti krónikus megbetegedéssel szemben gyer
mekkorban ismeretes akutan fellépő, nem köves 
eredetű epehóiyag-tágulat is. E ritka kórképet 
Fem e  írta le 1933-ban (6). C ham berla in  és B ig h t  
4 saját esettel együtt 1970-ig az irodalomban 29 
esetet gyűjtött össze (5), B ia low as-W ysocka és 
m tsa i 1974-ben további esetet ismertettek (3). Az 
egyes szerzők a kórképet különböző neveken írták 
le: distension vesiculaire aigué (6), acute disten
sion of the gall bladder (11), acute hydrops of the 
gall bladder (5), acut cholecystectasia (3), jelen 
közleményben heveny epehólyag-tágulatnak ne
vezzük. Az ismertetett betegek közül 21 fiú volt, 
az életkor 4 hónap és 12 év közötti, három eset 
fordult elő csecsemőkorban. A kórkép acut hasi 
katasztrófa: a has jobb felső quadránsában fellépő 
heves fájdalom, hányás, nyomásérzékenység, oly
kor izomvédekezés tüneteivel jelentkezik. Kórere
dete nem egyértelmű, számos esetben nem tisztá
zódott. Ellátása mindig sürgős, sebészeti beavatko
zást igényel.

Esetism ertetés

D. L., 11 éves fiúgyermeket két évvel koráb
ban lezajlott glomerulonephritis után tonsillecto- 
mia elvégzésére vettük fel. A torokváladék 40—50 
százalékos Streptococcus haemolyticus pozitivitása 
miatt a műtétet 7 napos penicillin kezelés, a torok
váladék negatívvá válása után, további penicillin 
védelemben végeztük, egyéb gyógyszert nem ad
tunk. A tonsillectomiát követő 4. napon, tervezett 
hazaadása előtt egy nappal az addig panaszmen
tes gyermeken heves jobb oldali epigastrialis fáj
dalom lépett fel, ismételt hányással. A máj alatt

O rv o s i H e t i l a p  1 9 7 7 . 1 1 8 . é v fo ly a m , 4 7 . s z á m

két ujjnyira férfitenyérnyi területen nyomásérzé
kenység és défense volt tapintható. A beteg lázta- 
lan volt, süllyedése 10 mm/óra, fehérvérsejtszáma 
16 000, vizelete negatív. A mellkas rtg-f el vételen 
pneumoniára, ill. has felvételen perforatióra utaló 
eltérést nem találtunk. A hasi katasztrófára utaló 
tünetek alapján laparotomiát végeztünk. A has
üreg megnyitása után az appendixet épnek talál
tuk, a vékony- és vastagbelek, mesenteriális nyi
rokcsomók eltérést nem mutattak. A jobb alsó pa
rarectalis metszést felfelé meghosszabbítottuk és 
ekkor a máj alatt kb. 15 cm hosszú, hüvelykujjnál 
vastagabb, feszesen telt sötétzöld epehólyag lát
szott enyhe gyulladásra utaló jelekkel. Erre való 
tekintettel az epehólyagot eltávolítottuk. Az eltá
volítás előtt az epehólyagból 30 ml híg, sötétzöld 
epét szívtunk le. A ligamentum hepato-duodenale 
tapintásakor kórosat nem észleltünk. Az epehólyag 
felvágásakor követ nem találtunk. A gyermek a 
műtét után fellépett lázkiugrástól eltekintve za
vartalan postoperativ szakasz után gyógyultan tá
vozott klinikánkról. Ismételt ambuláns kontrolikor 
panaszmentes volt. Szövettani vizsgálat: az epehó
lyag fala elvékonyodott, a tunica externa oede- 
más, heges, leukocytákkal diffúzán beszűrt, az 
izom felé eső rétegében helyenként basophil fes- 
tődésű necrotikus anyag látható. Az epehólyag fa
lában kisfokú granulocytás, kereksejtes beszűrő- 
dés. Vélemény: subacut epehólyaggyulladás.

Megbeszélés

A gyermekkori heveny epehóiyag-tágulat tü
netei közül a jobb felső quadransban jelentkező 
hasi fájdalom, hányás, nyomásérzékenység és 
izomvédekezés (5) betegünkben is fellépett. Az ese
tek felében resistentia is tapintható, ezt betegünk
ben a défense fedhette el. A tünetek alapján a 
praeoperatív diagnosis valamilyen acut hasi ka
tasztrófa: appendicitis, intussusceptio, peritonitis. 
Mindössze három esetben gondoltak epehólyag- 
hydrops lehetőségére is, bár a betegek életkora 
miatt ez nem látszott valószínűnek (9, 10).

A nem kő okozta heveny epehóiyag-tágulat 
kóreredete nem egységes. Az epehólyag az ismer
tetett esetek többségében nem mutatott gyulladá
sos elváltozást. A kórelőzményben több ízben sze
repelt előzetes felsőlégúti gyulladás, de az esetek 
egy részében talált gyulladásos epehólyagelválto
zások nemcsak ezen betegekben fordultak elő (4). 
A szövettani lelet betegünkben is subacut gyulla
dásra utalt. Több szerző a műtétkor kifejezett me- 
senterialis lymphadenitist talált (3, 4, 8 , 10, 11), s 
a ductus cysticust megnagyobbodott nyirokcsomók 
komprimálták. Lee és E ng lende r esetében a meg
nagyobbodott nyirokcsomók a d. cysticuson kívül 
a pylorust is elzárták (8). Összefüggés lehetséges 
korábban lezajlott hepatitis infectióval (4, 10), as- 
cariasissal (8), felvetik biliáris dyskinesis szerepét 
is (11), Infectio után fellépő heveny epehólyag- 
tágulatban feltételezhető, hogy az epehólyag, ill. 
a d. cysticus mint „locus minoris resistentiae” sze
repel és a kialakuló gyulladás felelős az acut hyd- 
ropsért, esetünkben is ez a kóreredet valószínűsít
hető. Ugyanakkor mechanikus elzáródás esetén is 
előfordult gyulladásra utaló szövettani lelet (7).
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Az acut hasi katasztrófára utaló súlyos tüne
tek műtéti ellátást igényelnek, s legtöbbször mű
tét közben derül ki a katasztrófát kiváltó heveny 
epehólyagtágulat, mint esetünkben is. A műtéti el
látást illetően változóak a vélemények, közel 
egyenlő számban végeztek egyszerű aspiratiót. 
epehólyag-drainálást és cholecystectomiát. Három 
gyermeken a laparotomia után további beavatko
zást nem végeztek (4, 9), s az epehólyag-tágulat 
spontán regrediált. Ez az eljárás — bár a betegek 
meggyógyultak — az epehólyag-perforatio veszé
lye miatt nem ajánlható. A betegség tisztázatlan 
eredetére tekintettel az egyszerű aspiratio sem te
kinthető kielégítő eljárásnak (5). Betegünkön cho
lecystectomiát végeztünk. Makroszkópos gyulladá
sos jelek esetén más szerzők is indokoltnak tartot
ták az epehólyag eltávolítását (1, 5, 8, 10). Thera- 
piás hatékonysága, biztonságos és egyszerű volta 
alapján azonban a heveny epehólyag-tágulat keze
lésében a cholecystostomia (drainage) tekinthető 
az optimális eljárásnak (5).

A betegség prognosisa jó. A sebészi beavat
kozások változatossága ellenére az irodalomban is
mertetett valamennyi beteg és saját betegünk is 
szövődménymentesen gyógyult, recidiva nem je
lentkezett.

Összefoglalás. A szerzők 11 éves fiúgyermek 
nem köves eredetű heveny epehólyag-tágulat ese
tét ismertetik, mely tonsillectomia után 4 nappal, 
acut hasi katasztrófa képében jelentkezett. A mű
tét során talált mérsékelten gyulladt, extrém nagy 
epehólyagot eltávolították. A beteg gyógyulása 
zavartalan volt. Az irodalomban közölt esetek és 
saját esetük alapján ismertetik a megbetegedés 
tüneteit, műtéti ellátását és felhívják a figyelmet 
e kórkép ritka gyermekkori előfordulására.

A  szöve ttan i v izsgá la t elvégzéséért ezúton is kö 
szönetét m ondunk K o lon ics  Is tván  d r.-n a k  (Sem m el
weis O rvostudom ányi Egyetem, I I .  K ó rb on c ta n i In té 
zet.)

IR O D A L O M : 1. Barcat, J. és m tsa i: Presse Med. 
1959, 67, 645. — 2. B aum gartner, C. J.: Surg. Gynec. 
and Obst. 1929, 49, 780.. cit. 7. — 3. B ia low as-W ysocka  
és m tsa i: Pol. Przegl. C h ir. 1974, 46, 209. —  4. Bloom , 
R. A., Sw ain , V. A. J.: A rch . Dis. C h ild . 1966, 41, 503.
— 5. C ham berla in , J. W., H igh t, D. W .: Surgery. 1970, 
68, 899. —  6. Févre, M .: B u ll. Soc. Pédiat. Paris. 1933, 
31, 391., c it.: 5. — 7. Greenstein, N. M., Wesson, H .: 
A m er. J. Dis. C h ild . 1954, 87, 208. — 8. Lee, C. M., 
Englender, G. S.: Ped ia trics. 1954, 11, 449. —  9. M a 
rion , J. és m tsa i: P ed ia trie . 1964. 19, 588. — 10. M cG a- 
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— 11. R ank in , W .: A rch . Dis. C h ildh . 1955, 30, 60. —
12. Scobie, W. G., Ben tley, J. F. R.: J. Pediat. Surg. 
1969, 4, 457.
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A gyomor és a bélrendszer számos káros hatásnak 
van kitéve. Gyakoriak a táplálék mennyiségi és 
minőségi összetételében történő változások követ
kezményeként fellépő károsodások — hurutos tüne
tek, fekélyes elváltozások és a bélműködés za
varai.

Az orvostudomány feladata a szervezetre ható ká
rosító tényezők távoltartása és következményeik 
megszüntetése. Gyógykezelésükre a gyógyszerve
gyészeti gyárak kiváló készítményeket állítanak 
elő. Ennek ellenére sem nélkülözhetők a GYÓGY- 
KESERÜVIZEK, amelyek ivókúra formájában érté
kes segítséget jelentenek az orvosnak a gyomor 
és a bélrendszer különböző betegségeinek keze
lésében.
A GYÓGYKESERÜVIZEK hatását a múltban tapasz
ta la ti tények bizonyították. Ma már klinikai megfigye
lések és laboratóriumi vizsgálatok támasztják alá te
rápiás értéküket.

Kesorűsós gyógyvizeink literenként kb. 20 ezer mg 
oldott szilárd anyagot: keserűsót (MgSO-,), glau- 
bersót (Na^SO/,) és kis mennyiségű konyhasót ta r
talmaznak. Hatásukat a szulfát élettani hatása ha
tározza meg. A belekbe került hipertóniás kese
rűvíz vizet vesz fel, felhígul és izotóniássá válik. 
A nehezen felszívódó ionok által megkötött fo 
lyadék a bélfalat végigöblíti, közben baktériumo
kat és toxionokat visz magával. Javítja a bélrend
szer erjedéses és bomlásos folyamatait, csökkenti 
a káros bomlástermékek felszívódását.

Világhírűek a HUNYADI JÁNOS 
az IGMÁNDI

és a FERENCZ JÓZSEF keserűvizek

GYÓGYKESERÜVIZEK



Az I. Nemzetközi Toxikológiai 
Kongresszusról.

1977. m árcius 29— á p rilis  2. k ö 
zö tt rendezték T oron tóban az I. 
Nem zetközi T ox iko ló g ia i K o n g 
resszust.

A  kongresszus fő tém á i v o lta k : 
„T o x iko ló g ia  m in t e lő re je lző  tu 

dom ány” , „pesz tic idek” , „k ö rn y e 
zetszennyeződés” , „gyógyszerek és 
anyagcseré jük” , „a  k ísérle tes to 
x iko lóg ia  és ep idem io lóg ia  kapcso
la ta ” , „a  k ísérle tes küszöbértékek 
m egállapítása” .

A  kongresszuson 30 országból 
m in tegy ezer k ü ld ö tt  v e tt részt. A  
szocialista országok közü l Cseh
szlovákia  2; Lengyelország 1; N D K  
2; Jugoszlávia 7 delegátussal kép
v ise lte tte  magát. M agyarországró l 
a gyógyszergyárak 5 képvise lő je , 
v a la m in t e sorok író ja  v e tt részt.

A  kongresszus egy-egy tém akö rt 
összefoglaló 30— 45 perces p lenáris  
üléseket; 10 perces, a  fő tém ákhoz 
csatlakozó szabad előadásokat és 
poster bem utatásokat szervezett. A 
p lenáris  ülések tém ái v o lta k :

„A  je len  he lyze t és a p ro b lé 
m ák a tox iko ló g iá ba n ” , ennek so
rán a levegő, víz, ta la j, gyógysze
rek, meleg és hideg környeze t to 
x ik o ló g iá ja  k e rü lt  m egvita tásra .

„ A  k ísé rle ti á lla t fa jo k  kö zö tti és 
m agas-alacsony dóz ishatárok k ö 
zö tti ex trapo lá lás” ,

„a  kísérletes küszöbértékekből 
adódó m eggondolások” ,

„gyógyszer to x ik o ló g ia ” , 
„kö rn yeze t” , „a  vá ltozó to x ik o ló 

g ia ” .
A  rö v id  előadások és a posterek 

az a lábbi tém ák kö ré  csoportosu l
tak :

„P esztic idek és kö rn yeze t” , 
„gyógyszerek és gyógyszer-anyag
csere” , „fém ek, m utagének, car- 
cinogének és tera togének” , „v íz  és 
levegő” , „m o le k u lá r is  tox iko ló g ia  
és anyagcsere” .

A  kongresszusi előadásokban két 
fő irá nyvo na l bon takozo tt k i.  Az 
egy ik  irá n y  a „T o x ik o ló g ia  m in t 
e lőre je lző tudom ány”  fő tém ának 
megfelelően a ko ra i enyhe szer
vezeti válaszok fe lism erésére he
lyezte a hangsúlyt. A  f iz io ló g ia i és 
b iokém ia i, tehát a még reve rs ib i- 
lis  fun kc io n á lis  vá laszreakciók 
vizsgála tával igyekezett a károso
dást a mérgezés ko ra i, enyhe sza
kában m ár fe lism e rn i és a jö v ő 
re nézve p rognosztika i köve tkez te 
téseket is levonn i. Ez az irá n y  még 
több fu n kc io n á lis  fiz io ló g ia i és 
b iokém ia i v izsgá la t be ik ta tásá t k í 
ván ta  a to x ik o ló g ia i v izsgá la tok so
rába.

A  m ásik irá nyvo na l, m e lye t szá
mos előadásban képv ise ltek , az 
ún. „ lo n g  te rm ” , hosszú id e ig  ta rtó  
v izsgála tok rendszere vo lt. Ennek 
megfelelően erős hangsú ly t ka p 

ta k  a ké t év ig  ta rtó , il le tő le g  há
rom  pa tkány  vagy egér generáción 
át fo lyó  vizsgála tok. E nnek során 
v izsgá lták a carcinogen, teratogen, 
m utagen hatásokat, ö rök lődő  e l
téréseket. E v izsgá la tok je lle g ü k 
ből fakadóan igen idő-, em ber- és 
pénzigényesek. H azánkban a 
gyógyszergyárak k ivé te léve l, igen 
ko rlá tozo ttan  fo lynak . A  nem zet
közi irá n y  fényében fe lté tle n ü l ú j 
ra át k e ll v izsgá ln i az ez irá n y ú  
hazai lehetőségeket.

A  to x ik o ló g ia i ku ta tások  k ü l fö l
dön erősen cen tra lizá lva  és in te g 
rá lva  fo lyn a k . Ezt m eg köve te lik  a 
v izsgá la tok anyagi te rhe i, v a la 
m in t az egy v izsgála tban e g y ü tt
m űködő kü lönböző a lapképzettsé
gű tox iko lógus  szakem berek (fiz io - 
lógus, b iokém ikus, patológus, ge
netikus, onkológus, im m unológus, 
terato lógus stb.) együttm űködésé
nek és az azonos k ísé rle ti á lla to k 
ból végzendő kü lönböző je llegű  
vizsgála tok egyidejűségének a 
szükségessége is. Hazánkban ilyen  
egységesítés je len leg  még nincsen.

N éhány kongresszusi té m á t k i 
em elve: K ü lönböző ku ta tó he lyek  
k ite r je d te n  fog la lkozna k  a to x iku s  
anyagoknak a szervezet im m u n a p 
parátusára k ife j te t t  nega tív  ha tá 
saival. R e nd k ívü l érdekes vo lt, 
Hessnek, a C iba-G e igy G yá r veze
tő k u ta tó já n a k  a ne u ro to x iko lóg ia i 
tá rgyú  összefoglalója, a k i a fu n k 
cioná lis  ne u ro fiz io lóg ia i v izsgá la 
to k  szükségességét hangsúlyozta. 
Igen lényegesnek ta rto tta  m in d  a 
pe rifé riá s  idegrendszeri v izsgá la to 
kat, m in t a k ron ax ia , idegvezetési 
sebesség, akciós po tenc iá l m érését; 
m ind  a közpon ti idegrendszer 
e le k tro fiz io ló g ia i v izsgá la tá t. Az 
eredm ények értékelésénél e lk ü lö 
n ít i egym ástól a speciá lis neu ro 
to x ik o ló g ia i ha tást a másodlagosan 
lé tre jö vő  neuro lóg ia i e lvá ltozások
tó l. A  ne u ro to x iko lóg ia i v izsgá la 
tokka l párhuzam osan m eghatá roz
za a kérdéses anyag szöveti ko n 
cen trá c ió já t és a k ia la k u lt  szövet
tan i képet is.

A  m űanyag to x ik o ló g iá v a l fog 
la lkozó előadásban m e g á lla p íto t
ták, hogy a k r i ln i t r i l ,  egyéves ete
tése után, pa tkányokban, 100 és 
300 ppm -ben, gyom or, vese, vé
konybé l és idegrendszeri dagana
toka t okozott.

A  „pesz tic idek”  szekcióban be
m u ta ttá k  ú j pesztic idek to x ik o ló 
g ia i v izsgá la tának eredm ényeit. A 
vér és az agy cholinesterase a k t i
v itás vizsgála ta m e lle tt idegszö
ve t h isz topa tho lóg ia i v izsgála tot, 
te ra to lóg ia i, m utagenetika i v izsgá
la to k a t és kétéves k ísé rle tben  car- 
c inogene tika i v izsgá la toka t végez
tek. A z  aca ric id  A rá m iin a k  egy
éves á lla tk ísé rle tekben  100%-os

m áj ca rc inom át okozó hatását is 
m erte tték.

Beszám oltak pesztic ideknek h ím  
és nőstény p a tkányo k  re p ro d u k tív  
rendszerére gya ko ro lt hatásáról. 
Előadás fo g la lk o z o tt azzal a le 
hetőséggel, hogy pesztic idek ellen 
specifikus, a lle rg iá t okozó an tite s 
tek ke le tkezhetnek a szervezetben. 
Ezek k im u ta tá sa  fe lhaszná lható  az 
ille tő  pesztic idde l szemben gya- 
n íto ttan  a lle rg iá s  betegek vizsgá
latában. Több előadásban fo g la l
koztak a k lasszikus szervesfoszfát 
származék harc igázokka l.

A záróülésen k iem e lték , hogy a 
v in ilk lo r id ,  v a la m in t a he xak lo ro - 
fen toxikussága im m á r b izony íto tt. 
Ism ételten hangsú lyozták a „sh o rt 
te rm ” , fun kc io n á lis , rö v id  ide ig  
tartó, e lő re je lző  v izsgá la tok fo n 
tosságát, ezeknek az ún. screening 
vizsgála toknak a nagy je len tősé
gét és ezért tovább fe jlesztésük 
szükségességét. In téze tünkben az 
ehhez az irá nyvo na lho z  ta rtozó 
igen érzékeny ne u ro to x iko lóg ia i, 
im m u n to x ik o ló g ia i és szövette- 
nyésztéees v izsgá la toka t végezzük. 
További k ite rjesz tésü k  a kongresz- 
szus fényében in do ko lt.

A  kongresszuson k iá l l í to t t  m ű 
szerek a lap ján , nem zetközi sz in 
ten a to x ik o ló g ia  k ilé p e tt a m anu- 
fak túrás ke re te kbő l és na gy ipa ri 
módon, m éretekben és m ódszerek
ke l do lgozik. Ezekhez e lek tron ikus  
műszereket és m ik ro -au to ana lizá - 
to roka t a lka lm a zna k  és az ered
m ényeket számítógépbe tá p lá ljá k , 
am ely azokat feldolgozza, é rtéke li, 
tá ro lja , az á tla g tó l érdemlegesen 
e lté rőeket kü lö n  k ije lz i.  Ennek az 
e ljá rásnak az eredménye, hogy a 
vizsgáló szám ára igen rö v id  idő 
a la tt m ennyiségileg és m inőségileg 
olyan —  sok szempont szerin t fe l
dolgozott —  adattöm eg á ll ren de l
kezésre, am e ly  lehetővé teszi a 
gyors következtetések levonását. 
De köve tkezm ény a ku ta tó  m u n 
ká tó l va ló  elidegenedés is. D ip lo 
más és asszisztens egyaránt, á lla n 
dóan csak eg y fa jta  m űve le te t v é 
gez, m in t egy g yá ri futószalagon.

M agyar részrő l a kongresszuson 
2 poster k iá llí tá s  vo lt, a gyógysze
rek szekcióban E lek és Jám bor 
„h yp o lip idém iás  anyagok hatása a 
pa tkány m á j gyógyszer anyagcse
ré jé re ”  cím ű, v a la m in t a m o leku 
lá ris  to x ik o ló g ia  szekcióban Sebes
tyén és G erge ly en dokrino lóg ia i 
tém ájú postere.

E beszámoló író ja  „P esztic idek 
környezeth ig iénés szem pontú to 
x iko ló g ia i ellenőrzése M ag ya ro r
szágon”  c ím m el ta r to tt  előadást. 
Az egyes országok képvise lő inek 
bizottságában m agyar részrő l 
C holnoki Eszter kap o tt helyet.

A  kongresszuson m ega laku lt az 
„ In te rn a tio n a l C onfederation of 
T ox ico log is ts”  nem zetközi tá rsa
ság. Célszerű lenne a kapcsolatot 
fe lvenn i, i l le tv e  fe n n ta rta n i. Ö k 
is cé lu l tű z té k  k i az egyes nem 
zeti társaságokkal a kapcsolatok 
kiépítését, a tox iko lógusok  fo r 
m ális nem zetközi testü le tének a 
létrehozását.

%
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A  legközelebbi kongresszust 
1980-ban Londonban rendezik. A 
hazai h ig ié né s-to x iko lóg ia i m un 
ká n k  tovább i eredm ényes végzé
séhez nagy segítséget je le n te tt ez 
a kongresszus. A  részvéte l lehe
tőségéért ezért e h e ly rő l is  köszö
netét k e ll m ondani az ille tékesek-
ne^ ' Dési Illé s  dr.

Az enzimreguláció és a rákkuta
tás; egyéves egyesült állam okbeli 
tanulmány utamról.

1976 januárjában  k ü lfö ld i m un
kavá lla lókén t, „ v is it in g  assistant 
pro fessori”  (lá togató tanársegéd) 
kinevezéssel ke rü ltem  G. W eber 
dr. ind ianapo lis i K ís é r le t i R á kku 
ta tó  Intézetébe 1 évre.

Ind ianapo lis  az A m e r ik a i Egye
s ü lt Á lla m o k  középnyugati részén, 
a N agy-tavaktó l kb. 1000 k m -re l 
dé lre  fekszik. A z  In d ia n a  Á lla m i 
Egyetem  Orvosi F aku ltása  74 
éves, így az U S A -ban m ár p a ti
násnak számító in tézm ény. Sor
rendben, alapítását te k in tv e  a ne
gyed ik  orvosegyetem v o lt  a Johns 
Hopkins, H a rvard  és a W estern  
Reserve után. A z egyetem  k ie m e l
kedő he lye t fog la l e l az észak-am e
r ik a i orvos-, b io lógus- és ápolónő
képzésben, 1980-ra pedig a h a ll
ga tók létszám át te k in tv e  az U S A - 
ban m űködő legnagyobb orvosi 
isko la  lesz.

G. W eber dr. m agyar szárm azá
sú, hazánkban is gya k ra n  m eg fo r
d u ló  szakember. O rvos i p á lya fu 
tását a 40-es években budapesti 
m ed ikuskén t kezdte. O rvosdo k to ri 
és sebészmesteri d ip lo m á t K ana
dában szerzett. 1959-ben k e rü lt  az 
Ind ia n a  Egyetemre, aho l először a 
G yógyszertani In téze tben  dolgo
zott. K iem elkedőek k o ra i m un ká i 
a szénhidrát-anyagcsere szabályo
zásáról. E kko r fedezte fe l a c o rti-  
son és az in s u lin  ha tását az en
z im  bioszintézisre. 1960-ban az 
a lapkuta tások „rá k -k o o rd in á to ra ” 
le tt. 1962-ben kezdett fo g la lko zn i a 
különböző, gene tika ilag  f ix á l t  m a- 
lig n itá s t képviselő M o rr is - fé le  he- 
patom ákka l. Ezeket a m á jrá k o k a t 
k is  dozisú, szájon á t adagolt, ké
m ia i rákke ltő  anyagokka l in d u k á l
tá k  beltenyésztett pa tkány tö rzse k
ben és a m align itás  sz e rin ti sor
rendben csoportosították. W eber 
ezeken ism erte fe l a g lik o líz is  fo 
kozódásának k o rre lá c ió já t a tu 
m orok növekedési rá tá já v a l, és az 
ún. „ku lcsenz im ek”  anyagcsere ir á 
ny ító  szerdepét. Ebből a la k u lt  k i  az 
ún. „M o leku lá ris  K o rre lá c ió  E lm é
le te ” , m elyet azóta a szénh id rá t
anyagcserén k ív ü l több más anyag
csere „ú tv o n a lra ”  (pl. p ir im id in  
salvage és lebontás, cAMiP, o rn i-

th in -  és ú jabban a p u rin -a n ya g - 
cserére) is s ik e rü lt  igazo ln i. A z e l
m élet g y a ko rla ti hasznosítása je 
len leg kettős; 1. A z  anyagcsere- 
fo lya m a to k  „v á ltó ” - ik é n t je llem ez
hető ku lcsenzim ek regulációs sa
já tsága inak  pontos ism erete a 
kom binációs tum ore llenes chemo- 
the rá p ia  rac ioná lis  tervezését te 
szi lehetővé. 2. Ü jabb an  em beri 
m á j-  és vesecarcinom ák kulcsen- 
z im -p ro filjá n a k  fe lvé te lé ve l k l in i 
ka i, p rognosztika i ko rre lá c ió t is s i
k e rü lt  igazo ln i. W eberrő l közis
m ert, hogy előszeretette l fo g la l
koz ta t in tézetében k ü lfö ld i m un 
katá rsakat. O ttlé tem  a la tt is va ló 
d i „nem zetköz i b rigá d ”  g y ű lt ösz- 
sze ango l, japán, Fü löp-sz igetek i, 
a m e rika i és személyemben m agyar 
ku ta tó kbó l. A z  in tézet te ljes  lé t
száma 1976-ban 16 fő  vo lt.

Fő ku ta tás i tém ám  a fosz fo ribo - 
z il p iro fosz fá t (PRPP) en z im a ti- 
kus szintézisének vizsgála ta v o lt 
no rm ális , d iffe renc iá lódó , regene
rá lódó  és kü lönböző m a lign itású  
neoplasztikus m ájszövetben. A  
PRPP (P P -R ib -5 ’-P). magas ener
g iá jú  pentozin term edie r. A  szén
h idrá t-anyagcsere  fe lő l a hexóz 
m onofoszfá t shun t-ön  keresztü l é r
kező R ibóz-5 ’-fosz fá tra  A T P -rő l 
tö rténő  d ire k t p iro fosz fá t á tv ite l 
során kere tkez ik . Ez a vegyü le t az
tán számos enz im a tikus reakc ió 
ban szerepel szubsztrá tként a pu- 
r in , p ir im id in  és p ir id in  n u k le o ti-  
dok szintézise során. A  PRPP 
szin te táz tehát közvetve az összes 
n u k le o tid o k  szintézisének ku lcs 
enzim je. Régebbi v izsgá la tok  k i 
m u ta ttá k  azt, hogy a szöveti PRPP 
sz in t a pu rinsz in téz is  lim itá ló  fa k 
tora. A  szöveti PRPP sz in t egyik  
legfontosabb szabályozója a je le n 
levő PRPP szintetáz mennyisége. 
M un kám  során az enzim  k in e tik a  
rákos és no rm á l szövetre tö rténő 
egy ide jű  kidolgozása révén olyan 
enzim m érési rendszert s ik e rü lt 
lé trehozn i, m elyben a m é rt enz im 
a k tiv itá s  egyenes a rányban  v á lto 
zo tt a v izsgált, részlegesen tis z tí
to t t  p repa rá tum  fe h é rje ta rta lm á 
val. Ä  11. kü lönböző m a lign itású  
M o rris  hepatom a  PRPP szintetáz 
a k tiv itá sán ak  e m ódszerre l tö rténő  
mérése b izonyíto tta , hogy az en
z im  gene tika i szabályozása (m eny- 
nyiségének növekedése egységnyi 
szövetre, fehérjé re  és sejtszám ra). 
szoros ko rre lác ió t m uta t, a tu m o 
ro k  növekedési rá tá já v a l (m a lig -  
n itásának m értékével). Az egyed- 
fe ilődés során a m á ise it d iffe re n 
ciá lódás fo lyam atában az enz im 
a k tiv itá s  m agasabbról in d u lt  és 
erősebben em elkedett, m in t az 
egységnyi m á jse jtre  szám olt fe 
hérjem ennyiség. A  66n/o-os m á iir -  
tás u tá n i regenerációban az en

zim  spec ifikus ak tiv itá sa  (a je le n 
levő m ennyisége) sz ign ifikánsan  
magasabb vo lt. m in t az „á l-ope - 
rá lt ”  kon tro llo kb a n . A  d iffe re n c iá 
lódó és regenerálódó m á jban  levő 
nagyobb enzim m ennyiség kb. a 
lassan növekvő m á jrákokb an  
m é rtte l v o lt  azonos. A  közepesen 
és gyorsan növekvő m áj rákokban 
az egységnyi feh é rje ta rta lo m ra  
szám olt PRPP szintetáz a k o n tro l
lo k  2— 4-szerese vo lt. A  k ísé rle 
tekbő l levonható  az a köve tkezte
tés, hogy az enzim  gene tika i sza
bályozása p ro life rá c ió - és m a lig -  
n itásfüggő  „á tprogram ozódásoa”  
megy át.

A lk a lm a m  v o lt  m egism erkedn i 
az in d ia n a p o lis i bőrgyógyászokkal 
is. A. N o rins  tanszékvezető egye
tem i ta n á r és W. W. E pine tte  tá rs 
professzor rendszeresen m eghív tak 
szövettani dem onstrác ió ikra , és 
id őnkén t be m u ta tták  érdekesebb 
betegeiket is. A z o ttan i B ő rk lin ik a  
sem sa já t fekvőbeteg részleggel, 
sem a budapestihez hason lítha tó  
la b o ra tó r iu m i és expe rim en tá lis  
bázissal nem  rende lkezik . A  k l i 
n ika  te ljes  személyzete 10 főnél ke 
vesebb v o lt. A  szakma képvise lő i 
széles k ö rű  p ra x is t és k o n z iliá r iu s i 
tevékenységet fe jte nek  k i, nem 
csak az egyetem i in tézm ényekben, 
hanem a városi kórházakban is.

Nagy é lm ény v o lt számomra, 
hogy Ind ianapo lisban  személyesen 
m egism erkedhettem  Hans A. 
Krebs, Nobel-dí.ias angol tudós
sal. a c itrá tk ö r  és az u reac ik lus  
egyik  fe lfedező iéve l, ak ine k  m u n 
kám ró l is  beszám olhattam . K rebs 
az ..Advances in  Enzym e Regula
t io n ”  (A z E nz im regu lác ió  H a ladá 
sa) c. szim pozionon v e tt  részt, 
m elyet 17. éve W eber szervez. 
Ugvanezen a szim pozionon a 
szakma egyéb kivá lósága i is részt 
vettek, m in t  Dl. K. H a rrap  A n g 
liábó l. vagy K e le ti Tamás B uda
pestről.

W eber intézetében 1973 óta a 
h a rm a d ik  m agyar ku ta tó  vo ltam . 
E lő ttem  já r ta k  o tt és végezték s i
keres m u n k á ju k a t P ra jd a  Noém i 
dr., az Országos O nko lóg ia i In té 
zetből, v a la m in t Selmeci László  
dr., a Sem m elweis O rvostudom á
n y i Egyetem  K ó ré le tta n i In tézeté
ből.

Végül, e beszámoló közzététele
kor hálás köszönetem et szeretném 
k ife je zn i az Országos Ö sztöndíj 
Tanácsnak, az Egészségügyi M i
n isz té rium  N em zetközi K a p 
csolatok Főosztályának, K irá ly  
K á lm án  professzor ú rn a k  és A n 
ton i Ferenc  re k to r ú rn ak , a k ik  
k iu tazásom at lehetővé te tté k  és tá 
m ogatták.

B aló-B anga J. M átyás dr.



Tudománypolitika
Időveszteségek a közlésben: gyó

gyíthatatlan ez a betegség? Comroe, 
J. H. j r . : A m erican R ev iew  o f Res
p ira to ry  Disease. 1977, 115, 131— 134.

A z  orvosi közlem ények á lta lában  
nagy időveszteséggel je le n n e k  meg, 
am ine k  a  csökkentése érdekében 
nem  tö r té n ik  semmi. R oland  és 
m tsa sze rin t egy la b o ra tó r iu m i 
vagy k lin ik a i köz lem ény gondola tá
nak a megszületése és nyom ta tás
ban va ló  megjelenése közö tt átlag 
négy év te lik  el. A  köz lem ény be
küldése u tán  e lte lt 10 hónapbó l a 
k é z ira t m ásfél hónapig a szerkesz
tőn é l van, m egjegyzéseire a szerző 
há rom  hónap m ú lva  válaszol, a 
nyom ta tás pedig öt és fé l hónapot 
vesz igénybe. Főleg az u tó bb i öt 
és fé l h a v i várakozás e lgondo lkoz
tató. A  legtöbb k iadó ugyan is úgy 
vé li, hogy ha egy közlem ény meg
írásához egy vagy ké t év szükséges, 
m it  szám ít m á r a nyo m da i átfu tás
5—6 hónapja? A  m a i v ilágban  
azonban a késedelmes közlés anak
ron izm us, A z  e lek tron ika  és a com
pu te rek nemcsak a tudom ányos k u 
tatást, hanem  a nyom da te ch n iká já t 
is  segítik. Egy vasárnaponkén t meg
je lenő  vaskos újságot, a m it a lig  le 
he t fe lem e ln i, egy hé t a la tt e lőá l
lítan ak . M ié r t  k e ll öt és fé l hónap 
egy ha rm adanny i sú lyú  tudom ányos 
fo ly ó ira t k inyom ta tásá ra?  Nem 
m in d ig  v o lt ez így. Röntgen  va ló
színűleg 1895. novem ber 8-án fedez
te fe l az addig ism eretlen  sugárzást. 
A z év december 28-án m á r meg is 
je le n t e rrő l a 10 olda las közlem é
nye. A  kü lön lenyom a t négy nap 
m ú lva  a kezében vo lt, a m ine k  az 
angol n ye lvű  fordítása ja n u á r 23-án 
A ng liában , fe b ru á r 14-én pedig 
A m eriká b a n  is m eg je len t.

A  v ilá g re k o rd o t e té ren  mégis 
C u llen  ta r t ja , ak inek a fo rm a lin o s  
fagyasztásos m ódszeréről a közle
m ény 1895-ben je len t meg. Ennek 
az v o lt  a története, hogy am iko r 
C u lle г  bem utatta  főnökének az
ú i m ódszerre l készü lt sző vet miét sze
let. főnöke ránézett és ha llga to tt. 
M a jd  o d a n yú jto tt nek i egy m ásik 
szövetb lokkot, hogy abbó l is cs iná l- 
ion eev hasonló készítm ényt. Ha az 
is tó lesz. meggyőzi őt. C u lle n  ha
m arosan á t is adta nek i az ú j m et
szetet. am ire  főnöke előbb rá, m ajd  
az ó rá já ra  nézett és azt m ondta: 

K özö lje ” . Cullen  szót fogado tt és 
még aznap é jje l, m á r elég későn fe l
kereste a szerkesztőt a  kéz ira tta l. 
Az azt m ondta neki. hogy m á r la p 
zárta  vo lt. vá rn ia  k e ll a közléssel 
egy hónapig. C u llen  m á r e l is in 
du lt. a m ik o r a szerkesztő vissza
h ív ta  és m egkérdezte tőle, hogy 
m égis m enny i he lyre  vo ln a  szüksé
ge. ..Fél o ld a lra ” , vo lt a válasz. „ í r 
ja  le gyorsan” . Ez m eg tö rtén t és két 
nap m ú lv a  meg is je le n t a c ikk .

A z  Egyesült Á lla m o kb a n  H i l l  
v a rr ta  össze sikeresen egy 13 éves 
f iú  szúrt szívsebét 1902. szeptem
be r 14-én, a m irő l novem ber 29-én 
m á r közlem ény is je le n t meg. Idő  
közben a sa já t esetéit 17-re és ezt 
a számot a v ilá g iro d a lm i adatok 
a la p já n  39-re növelte.
S chofie ld  1922-ben egy szarvasm ar
ha vérzéses betegségét fedezte 
fe l, a m i gombás ta ka rm á n y  fogyasz
tása u tá n  a p lasm a p ro th ro m b in - 
s z in t csökkenését okozta. E rrő l a 
beszámoló o lya n  gyorsan je le n t 
meg, hogy a szerző az uto lsó sza
kaszban nem  az anyag ta rta lm a , 
hanem  annak összeállítása m ia tt  az 
olvasó elnézését kérte , m ondván, 
hogy a szerkesztő ragaszkodott a h 
hoz, hogy a do lgozat a fo ly ó ira t
n a k  abban a szám ában je len jen  
meg.

A  Science tudom ányos fo ly ó ira t 
1970. szeptem ber 30-án szám olt be 
a ho ld fe lszm en végzett ku ta tások
ró l 144 közlem ényben. A  kéz ira tok  
24 nappa l a postázás e lő tt k e rü lte k  
a szerkesztő asztalára.

A  szerző sa já t tapaszta la ta : 1965- 
ben fe lk é rté k  a rra , hogy legyen a 
C irc u la tio n  Research szerkesztője. 
É rdeklődésére kö zö lté k  vele. hogy 
egy k é z ira t nyo m da i á tfutása kb. 
ha t hónap. De m egtudta , hogy egy 
m ás ik  cégnél ez az id ő ta rtam  m in d 
össze ha t hét. E lm ond ta  ezt a C ir 
cu la tio n  Research k ia d ó h iva ta lá 
ban. ahol rö v id  megbeszélés után 
közö lték  vele, hogy ők is elkészí
t ik  a m un ká t ha t héten be lü l. A m i
k o r  csodálkozva azt kérdezte tő 
lü k . hogy az első a lka lom m a l m ié rt 
m o n d ta k  nek i ha t hónapot, azt v á 
laszo lták, hogy azért, m e rt a rö 
v id  h a tá r id ő t senk i sem k é rte  tő 
lü k . Azóta is h a t héten be lü l nyom 
dakész a lap. A  gyors közlésnek sok 
az e lőnye: az ú j felfedezés ham ar 
e l in t  az orvoshoz, a beteghez és a 
tö b h j kuta tóhoz. H á n y  beteg m eg
hal b a to tt az a la tt az öt és fé l hónán 
a lo ft, am i e lte lt a p e n ic ill in  vagy 
su lfonam id  felfedezéséről szóló kéz
ira t  nyom dába érkezése és p u b lik á 
lása között. N em  ke llene  ezen segí-

Ponqor Ferenc dr.

(A  szerkesztőség megjegyzése: A  
re fe rá tum hoz nagyon sok m egjegy
zés kívánkozna, ta lá n  még nagyobb  
te rjede lem  is ke llene a re f le x ió k 
hoz, m in t a m e n n y it a re fe rá tum  
maga igénybe vesz. A  tá raya lt k é r
dés nagyon ak tu á lis , és nem. téve
dünk. ha azt á l lí t ju k ,  hogy m inden  
tudom ányos lan  szerkesztőségét ez 
a tém a szün te lenü l fog la lkoz ta tja . 
A lin  hisszük, hogy lenne olyan o r
v o s t  szakiam, am e ly  ne adna elsőbb
séget az eavérte lm üen fontos fe lfe 
dezések le írása inak, és ne küldené  
sürnős jelzéssel nyom dába az ilye n  
kéz ira toka t. Még a k k o r is így já r 

nak el m in d e n ü tt, ha nem  o lyan  
nagy h o rd e re jű  m egállap ításokró l 
van szó, m in t  p l. a röntgen-sugár 
vagy a p e n ic ill in . Valószínű leg nem  
sok ko m o ly  fe lism erésnek gá tja  a 
késői közlés, ez abból is se jthető, 
hogy a re fe rá tu m  igen gyors m eg
je lenésekrő l szóló anekdotái m e llé  
csak nagyon szórványosan lehetne  
pároka t ke resn i fontos, de Tcésve 
k ia d o tt felfedezésekből. A  szerkesz
tőség vélem énye az, hogy míg a tu 
dom ány haladása szem pontjábó l 
fontos közlem ények száma és az o r 
vos irod a lm i közlem ények fe ld o lg o 
zására fo rd í to t t  id ő  aggasztóan k i 
csi, addig a kevésbé értékes és fo n 
tos közlem ények áradata á llandóan  
nő. és szün te lenü l feszíti a p u b lik á 
ciós orgánum ok  — ugyancsak g y o r
san növekvő  — kerete it. A z  
á tfu tá s i id ő  elsősorban ezért — 
vagyis az egyre több értékte len köz
lem ény m ia tt  — n y ú lik  meg, és 
a ligha  a szerkesztők indo lenc iá ja  a 
hibás. A  szerkesztőségek szám ára  
nincs fe lem e lőbb  érzés annál, hogy  
tudom ányos é rtékek  ny ilvánosság
ra kerü lését segítsék elő).

latrogén ártalmak

B ig u a n id th e rá p ia  és te jsavacido-
sis. T h im m e, W . és m tsai (Med. 
K iin .  u. P o l ik l in ik  im  K lin ik u m  
S teg litz  de r F re ien  U n iv., B e r l in ) : 
M ed iz in ische K l in ik  1976 71, 1429 
— 1433.

A  b iguan id  kezelés ta la já n  fö l
lépő lactacidosis az a n tid iabe tikus  
the ráp ia  é le te t közve tlenü l veszé
lyezte tő szövődménye, m e ly  azon
ban a b iguan id -a lka lm azás e lte r 
jedtségéhez kénest r itk á n  fo rd u l 
elő. 1970 és 1975 köz t a k lin ik a  in 
tenzív  osztá lyán 10 ilyen, te jsa v - 
acidosisban szenvedő beteget ész
le ltek , ezek rö v id  ismertetésére k e 
rü l sor.

A  betegek é le tko ra  50—75 év k ö 
zötti. 6 a fé r f ia k . 4 a nők száma. 
6 esetben nap i 50— 150 m g phen - 
fo rm in , 4 esetben pedig napi 200, 
i l l .  300 m g b u fo rm in  v o lt az a lk a l
m azott b iguan id  készítmény. A  te j-  
savacidosisos anyagcserezavar m in 
den esetben igen gyorsan a la k u lt 
k i. a típusos tün e te k  (bevezető je 
le k : gyengeség, hányinger, é tvágy
talanság, m a id  tudatbeszűkülés, co
ma. shock) je len tkeztek. Az esetek 
közü l 5 v o lt ha lá los k im enete lű .

Ism ert, hogy lactacidosis k ia la 
ku lásá t anoxiás kö rü lm ények elő
segítik, b izonyos anyagcsere-fo lya
m atok károsodása hasonlóan tá rs 
fa k to rk é n t szerepel. A  b iguan idok 
lactacidogen hatását abban lá tjá k , 
hogy az anaerob g lyko lvs is t foko z 
zák. a la c ta tb ó l tö rténő gluconeo- 
genesist pedig egyide jű leg g á to l
ják.

A kezelés fő  irá n y e lv e it a b ica r- 
bona t-the ráo ia , in s u lin  és g lukóz 
együttes alkalm azása, pe ritonea lis - 
vagy haem odia lysis, shock-ellenes 
kezelés (ca techo lam in -bev ite ll. an 
t ib io t ik u m  the rá p ia  képezik. A  d ia 
lys is  eredményességéről nagyon
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megoszlóak a vélem ények, az is
m ertetésre k e rü lt esetek a lap ján  
azonban a szerzők tapaszta la ta i 
kedvezőek. A  kezelés során a se
rum  e lectro ly tek. osm o la ritas i v i 
szonyok ellenőrzését ja vaso ljá k . A  
b iguan idok  aetio lóg ia i szerepével 
kapcsolatban m egjegyzik, hogy ön
m agukban, egyéb pa thogenetika i 
tényezők társulása n é lk ü l csak igen 
nagy, a therápiás sz in te t m egha la
dó dosisban érvényesülnek az is
m ert anyagcserehatások. I ly e n  szin t 
k ia la k u lh a t suicid k ísé rle teke t kö 
vetően vagy veseelégtelenség fö n n 
á llta ko r. R ám utatnak, hogy az iro 
da lom ból ism e rt 97 betegből 61. a 
szerzők 10 esetéből pedig 7 vese
elégtelenségben szenvedett! M á jb e 
tegségek, keringési elégtelenség, 
fertőző betegségek ugyancsak a b i
guan idok potenciá lis lactacidogen 
hatását elősegítő tényezők.

(R e f.: a közlem ény érdekességen 
fö ldo lgozo tt esetek v iszony lag m a
gas száma. H átránya azonban, hogy 
nem tesz különbséget a ph e n fo rm in  
és a b u fo rm in  the ráp ia  lac tac ido
gen hatásának eltérő m értékében, 
s az ennek a lap já t képező m etabn- 
lizá lódási különbségekben. Íg y  az 
iro d a lm i adatokka l ellenkezően az 
a lá tszat a la ku l ki, hogy az e lté rő  
szerkezetű b iguan id -vegyü le tek e 
tu la jdonságáva l azonos m értékben  
szám olhatunk. A  valóság ezzel 
szemben az, hogy 10 k ö rü li a bu
fo rm in  in d u ká lta  esetek száma, egy 
nagyságrenddel nagyobb viszont a 
ph en fo rm in  kezelés k o m p lik á c ió ja 
kén t le ír t  tejsavacidosisoké.)

W in k le r  G ábor dr.

Phenformin és tejsavacidosis.
Wise. P. H. (F linders U n ive rs ity , 
M ed ica l Centre South A f r ic a ) : B r i 
tish  M ed ica l Jou rna l 1976,1, 70— 72.

A  phen fo rm in  és a te jsavacido
sis kapcsolata ism ert, la c ta t accu- 
m u lá ló  hatásának pathom echanis- 
musa azonban sok tek in te tben  tisz
tázatlan. A  közlem ény a Royal 
A de la ide  H ospita l (F linde rs  U n iv.) 
38, tejsavacidosisos betegének ada
ta it. a betegség le fo lyását, a labo 
ra tó r iu m i param éterek a laku lásá t 
elem zi, s ezek fényében keres a 
pathogenesisre. pa thom echan ika i 
tá rs fa k to ro k  szerepére választ.

A  38 beteget ké t év leforgása 
a la tt észlelték. K ö zü lü k  16 bizo
n y u lt „n o n -ke to tiku sn a k ” . 22 pe
dig  Jke to tikusnak” . A  p h e n fo rm in - 
szedés idő tartam a m in d k é t cso
portban vá ltozó v o lt, 1 hónaptó l 
évekig vá ltozo tt. Ischaem iás szív- 
betegséget il l .  h yp e rton iá t az első 
csoportban. 14, a m ásod ikban 5 
esetben, chron ikus vesebetegséget 
8 il l .  6 esetben tu d ta k , m in t  m eg
előző. i l l .  kísérő betegséget k im u 
ta tn i. 10 i l l .  4 beteg megbetegedé
se v o lt  halá los k im ene te lű .

A  szerzők fö lh ív já k  a figye lm e t, 
hogy a ru t in  la b o ra tó r iu m i v izs 
gá la tok o ly k o r m egtévesztő ered
m ényeket adhatnak. K é t esetben, 
am iko r no n -ke to tikus  te jsavacido
sis d iagnosist á lla p íto tta k  meg. a

re la t iv e  alacsony se ru m -la c ta t con
c e n tra tio  és a je lentősen em elke
de tt an ion-gap közö tt e lté rés m u 
ta tk o z o tt [an ion-gap =  nem  m érhe
tő an io n o k  szám értéke: N a + — 
(H C 0 3—+ C I~ )  norm . 15 a la tt i.  — 
Ref.]. A  jelenség m agyarázata fö l
tehetően az, hogy az em e lkedett 
la c ta t-s z in t m egakadályozza a bé
ta- h y d ro x iv a js a v  acetecetsavvá 
a laku lásá t, s így a döntően acet- 
ecetsav je len lé té t k im u ta tó  Ketos- 
t ix -v iz s g á la t ham is (neg.) ered
m én yt ad. A  tévedések e lkerü lése 
a la b o ra tó r iu m i v izsgá la tok  ke llő  
elemzése i l l .  párhuzam os v izsgá la
to k  beállítása ú tjá n  lehetséges.

A  p h en fo rm in  tú ladago lásának 
pa thom echan ika i szerepét többen 
fö lve te tté k . Sadow  vélem énye 
azonban az, hogy the rá p iás  adag
ban a phen fo rm in  csak acciden
ta lis  szerepű. A z ugyancsak sok
szor fö lv e te tt kérdés, a szövetek 
e lég te len perfusió ja , m in t  a foko 
zott lactatképződés oka, sem je lö l
hető m eg alapvető o k i tényező
ként. C h ron ikus vesebetegség és/ 
vagy ischaemiás szívbetegség egy
id e jű  fö n n á llta  azonban elősegít
he ti a te jsav accu m u la tió já t. ha
sonlóan chronikus m ájbetegség s. 
A  p h e n fo rm in  co fa c to r-v o ltá t ve ti 
fö l az a tény. hogy m e tfo rm in n a l 
laotacidosisos co m p lica tió t a Royal 
A de la ide  kórházban nem észleltek, 
s a szert igen e lte rje d ten  a lka lm a 
zó fra n c ia  orvosok is csak e lvé tr 
ve közö ltek  ilyen  eseteket.

(R e f.: Saját, b u fo rm in  (A debít) 
k iv á lto tta  tejsavacidosisos esetünk 
kapcsán á ttan u lm á nyo ztu k  a re n 
delkezésre á lló  iro d a lm a t. Eszerint 
a p h e n fo rm in  kapcsán közö lt ese
tek  száma m eghalad ja a százat, 
m e tfo rm in  (m e thy lb ig ua n id ) adása
3. b u fo rm in  — saját esetünkke l 
eg yü tt — 7 esetben veze te tt e szö
vődm ény fölléptéhez. B o n y o lít ja  a 
he lyze t egyérte lm ű értékelését, 
hogy a diabeteses anyagcserezavar 
önm agában is ha jla m os ít tejsav  
accu m u la tió já ra  s a p h e n fo rm in t, 
m e tfo rm in t szedő betegek is — ke
vés k iv é te ltő l e lte k in tv e  —  e po- 
p u la tió b ó l ke rü ln e k  k i. A  kérdést 
m in d  a hazai szerzők — B arta , Po- 
zsári, József —, m in d  a nem zet
köz i iroda lom , soko lda lúan elemez
ték. A  praeventio  tek in te tébe n  m in 
denesetre többé-kevésbé egységes 
á llásp on t a la ku lt k i :  súlyos m á j-, 
vesebetegség, decom pensált, hypo- 
x iá v a l já ró  keringési á lla p o t egy
id e jű  fe n n á llta  esetén a b iguan id - 
typusú  szereket lehető leg k e rü ln i 
ke ll. maga az ischaem iás szívbe
tegség azonban, az e m líte tt p raed is- 
poná ló  tényezők h iányában, nem  
je le n t i e szerek c o n tra in d ica tió já t. 
A b igu an id  n é lkü li, d iabetesben k i
a la k u lt  „p e r se”  te jsavacidosis  
megelőzhető, ha a n a p i szénh id rá t- 
be v ite l legalább 100 g.)

W in k le r  G ábor dr.

D-Penicillam in indukálta IgA  
hiány Wilson-kórban. W . Proes- 
mans, J. Jacken, R. Eeckels (De

pa rtm e n t of Paediatrics, U n iv , of 
Leuven, B e lg ium ): Lancet, 1976,11., 
No. 7989, 804.

A  hypergam m ag lobu linaem ia  a 
W ils o n -k ó r hepa tikus fo rm á já n a k  
egy ik  tünete lehet, am e ly  a kezelés 
során megszűnik. A  szerzők 6 éve 
keze lt W ilson-kóros leánybetegük
ben — ak i a diagnózis ide jén 13 és 
fé l éves v o lt — kezelés e lő tt az Ig - 
koncen trác ió t igen m agasnak ta lá l
tá k : Ig A  600 (norm. 66-166), IgG  420 
(norm . 650— 1534) és az Ig M  440 
(norm . 199— 264). A  D -p e n ic illa m in  
the ráp ia  kezdése u tá n i 6 hónapon 
b e lü l az IgG  és Ig M  é rték  no rm a
lizá ló do tt. A  therápiás dózis 1 g/die 
v o lt  az első 3 hónapban, m a jd  
'/2 g/die. 6 hónapos kezelés ha tá
sára az Ig A -s z in t m érhe te tlenü l 
alacsonnyá vá lt, m a jd  a n o rm á l
é rték  10%-a k ö rü lin e k  b izonyu lt. 
3 év i fo lyam atos the rá p ia  u tá n  a 
sa liva ris  Ig A  h iá n yá t észlelték. Az 
ekko r készült vékonybé l biopsiás 
anyagban no rm ális  számban ta lá l
ta k  Ig A - t  v ise lő  p lasm asejteket 
im m unfluorescens m ódszerre l. Be
tegük k lin ik a ila g  és b ioké m ia ilag  a 
D -p e n ic illa m in  kezelés a la tt p ro b 
lémamentessé vá lt, e lte k in tv e  a re- 
c id iv á ló  fe lső légúti hu ru tos  fo ly a 
m atok tó l.

A  D -p e n ic illa m in o n  k ív ü l a m á
s ik  ism ert, sze lektív  Ig A  h ián y t 
in d u ká ló  szer a phenyto in . N o rm á
lis  számú pe rifé riá s  lym phocy ta  je 
len lé te  fe lsz ín i Ig A -v a l, az észlelt 
esetekben jelezte, hogy a phenyto in  
a B -lym p ho cy tá k  te rm in á lis  d iffe 
renciá lódási zavará t okozza, iro 
d a lm i adatok szerint.

A  D -p e n ic illa m in  és a phenyto in  
e lté rő  im m u npa tho lóg ia i tu la jd o n - 
ságúak, de m in d k e ttő  lu p o id  synd- 
rom át, nephrosis syndrom át, Ste
vens— Johnson synd rom á t és ly m - 
phom át in duká lha t.

László A ran ka  dr.

Nem megfelelő antihypertensiv 
therapia idős korban. Jackson, G. 
és m tsa i (B rook G enera l H ospita l, 
Shooters H i l l  Road, London SE 18 
4LW , E ng la nd ): Lancet, 1976, I I., 
1317— 1318.

A  london i szerzők azokra a köz
lésekre h iva tkoznak, am elyek sze
r in t  egészséges idős egyéneken a 
220 H g m m -t e lérő systolés és 120 
H g m m -t elérő diastolés nyomás — 
ha nem okoz panaszt —  the ráp iá t 
sem igényel. A z é le tk o ri h a tá rt 60 
évben á lla p ítjá k  meg, a la tta  az 
a n tihyp e rten s iv  kezelés csökkenti a 
m o rta litás t, fö lö tte  nem. 6 o lyan 
beteg ko rtö rté ne té t ism e rte tik , a k ik  
átlagosan 200/105 H gm m -es v é r
nyom ás m ia tt 3— 5 napon á t napi 
3X250 mg m ethy ldopa készítm ényt, 
1 közü lü k  3X160 m g oxp reno lo l 
készítm ényt, szedtek. R övidde l a 
the rá p ia  megkezdése u tán  va la 
m ennyien postu ra lis  hypotensio tü 
n e te irő l panaszkodtak, eszmélet- 
vesztés után k e rü lte k  kórházba. 
E k k o r átlagos te n s ió ju k  117/80 H g- 
m m  vo lt. A rrh y th y m iá t, carotis ste-



nosist, b illentyűbetegséget, anae
m ia ! e g y ikü kn é l sem észleltek. 
EKG  és m e llkasá tv ilá g ítá s  no rm á

l i s  vo lt. A z e m líte tt vérnyom ás- 
csökkentő kezelést abbahagyva, va 
lam ennyi beteg panasza megszűnt, 
egynek azonban bal o ld a li hom o
nym  hem ianop iá ja  m aradt vissza. 
A  3 hónap m ú lv a  történő ellenőrzés 
során a betegek .iól vo ltak , m inden 
gyógyszer n é lk ü l fo ly ta ttá k  m eg
szokott napi é le tüke t.

(R e j.: K é tség te lenü l sok idősebb 
egyénen d e rü l k i  más panasz m ia t
t i  v izsgálat során, hogy je len tős  
hyp ertón iá ja  is van, am ely nem  
okoz különösebb panaszt. Az ily e n  
betegeken tö b b n y ire  kis adagú, nem  
a legerősebb hatású vérnyom ás- 
csökkentő kezelést á llí tu n k  be gya
k o r i vérnyom ás-elenőrzéssel. Ügy  
gondo ljuk , a kisadagú fe n n ta rtó  
je lle gű  kezeléssel kevesebb h ibá t 
köve tünk  el, m in t akkor, a m iko r  
erélyes vérnyom áscsökkentésre tö 
rekszünk, s a no rm á lisnak  ta r to tt  
vérnyom ás elérése után m inden  
gyógyszeres kezelést e lhagyunk. 
Szomorú tapasz ta la tunk  az, am iko r  
a hyperton iás beteg — jó l érezvén  
m agát — egyá lta lán  nem szed v é r 
nyom áscsökkentő szert, és néhány  
hónappal a the rá p ia  abbahagyása 
után in tra c ra n ia lis  vascularis a t 
ta kka l lá t ju k  v iszont osztá lyainkon. 
A szerzők közlem ényéből is csak az 
d e rü l ki. hogy a betegek 3 hónap  
m úlva  jó l v o lta k , későbbi sorsuk
ró l azonban nem  esik szó.)

Iv á n y i János dr.

Ilom ograft szívbillentyű beülte
tést követő m iliaris tuberkulózis.
A nyanw u, C. H. és m tsai (Haret'ie ld 
Hospita l. H a re fie ld , M idd lesex, G. 
B .): T horax  1976, 31, 101— 106.

M ű b ille n ty ű  vagy hom ogra ft- 
b ille n ty ű  beülte tését követően gyak
ran  f ig y e lte k  m eg septicaem iát, de 
a kórokozók közö tt korábban nem 
em líte tték  a tbc  bacillust. A  szem
zők intézetében öt év a la tt több 
m in t 800 h o m o g ra ft-b ille n ty ű  be
ülte tését végezték, és ezt követően 
hét esetben észle ltek m ilia r is  tbc -t. 
H á rom  esetben az anamnézisben 
szerepelt tbc. de boncolás a lka lm á 
va l a m ilia r is  szóráson k ív ü l nem  
ta lá lta k  más tbc-s  léziót. H a t eset
ben tenyésztéssel vagy á lla to ltássa l 
igazo lták  a kóreredetet. H á rom  
esetben élőben kórism ézték a k ö 
les güm őkórt, ezek közü l két beteg 
tb c - je  gyógyszeres kezeléssel gyó
gyu lt. A  leg je lentősebb tüne t az 
in te rm ittá ló  lá z  v o lt:  a tüne tek a 
m ű té te t köve tően  néhány hé t és 
egy év közö tt je len tkeztek. F e lté te 
lez ik . hogy a b ille n ty ű k  a boncte
rem ben fe rtőző d tek  és a hom ograf- 
tok  s te rilizá lásá ra  szolgáló a n tib io 
ticu m  keverék hatásta lan v o lt a 
tbc bácillussa l szemben.

Vadász Im re  dr.

Iatrogen magnesiumintoxicatio 
D |-vitaminkezelés kapcsán. Soren
sen, E., Tougaard, L., B röchner-

M ortensen, J. (Departm ents of 
N ephro logy and C lin ica l P hys io lo 
gy, A a lbo rg  H ospita l, A a lbo rg , D á
n ia ) : B r it .  Med. J. 1976, 2, 215.

Betegük 43 éves nő, hosszú ide je  
fennálló , súlyos fokú pye lo n e p h ri- 
tisszel, 5 m l/m in -s  G F R -re l (g lom e
ru la r is  f ilt ra t ió s  ráta). Renalis 
csontmegbetegedés ( =  osteoporosis) 
megelőzésére napi 1 ug szájon ke 
resztü li 1 -a -hyd roxycho leca lc ife ro l 
p rophy lax isban  részesítették. E ke 
zelés fo lya m án  a beteg serum ának 
calc ium  concen tra tió ja  lassan em e l
kedni kezdett, s a 8. héten é rte  el 
m ax im um á t: a k iin d u lá s i 2,2-rő l 
3,1 m m o l/l- re  (calcium  esetén 1 
m m ol 1 =  4 mg/100 m l). Ezzel p á r
huzamosan a serum m agnesium  
szin t k ife je z e tt emelkedést m u ta 
to tt:  a m ár kezdetben is  kissé m a
gasabb é rték rő l. 1,4 m m o l/l- rő l in 
du lva , 2.75-re nő tt (a no rm á lis  se- 
rum -m agnesium  érték 1 m m ol/1 k ö 
rü l i ;  m agnesium  esetén 1 m m o l I 
=  2,4 mg/100 m l).

M á r a D ;)-vitam in 'kezelés 3. he té
ben a beteg gyenge és zava rt le tt, 
izomgyengeségről és tre m o rró l pa
naszkodott. M iu tá n  — később k ü 
lönösen — szembetűnő v o lt az e rő
sen em elkedett serum -m agnesium  
szint, a betegre rákérdezve s ik e rü lt  
m eg tudn iuk, hogy évek óta re n d 
szeresen szed m agnes ium tarta lm ú 
an tac id  port. Ennek . fogyasztását 
felfüggesztve, a hyperm agnesaem ia 
gyorsan rendeződött, jó lle h e t, a
D .-p ro p h y la x is t tovább fo ly ta ttá k .

Közism ert, hogy az id ü lt  vese
betegek ha jlam osak m agnesium - 
re ten tió ra . Ennek ellenére nem  k ö 
vetkezett be a tartósan M g -b e v ite l-  
ben részesülő betegükön M g -re te n - 
tio  m indadd ig , míg egy ide jű  D ;- 
v ita m in  adagolásra nem k e rü lt  sor. 
E kko r azonban m egnőtt a M g  in 
tes tina lis  absorp tió ja . a ca lc ium é- 
hoz hasonlóan.

Megjegyzendő, hogy ily e n  ha tás
ra a szóban fo rgó  D : r v ita m in  m e l
le tt  más, hasonló készítm ények is 
képesek, m in t pl. az 1 ,25-d ihydro- 
cho leca lc ife ro l és a 25 -hyd roxy - 
cho lecalc ife ro l.

A  szerzők á lta l ism erte te tt észle
lés tanulsága az, hogy ha D -v ita -  
m in  be v ite l kapcsán M g -in to x ic a - 
tiós tüne tek lépnek fe l, m in d  a 
serum -m agnesium -, m ind  a ca l- 
c ium szin te t e llen ő rizn i ke ll.

M a jo r László  dr.

Kis dózisú sugárexpositio követ
keztében kialakuló malignus tum o
rok emberben. E. E. Pochin (N a tio 
nal R ad io log ica l P ro tection  Board. 
H a rw e ll, D idcot, O x fo rd s h ire ): The 
B r it is h  Jo u rn a l o f R ad io logy 1976, 
49, 577— 579.

A  100 ra d  vagy ennél nagyobb 
sugárdózisok tu m o r- in d u k á ló  ha 
tása ism e rt és e lfogado tt, aká r 
egész testet érő, aká r egyes szerve
ke t é r in tő  sugárterhe lésrő l van  szó. 
Kevésbé köz ism ert és in káb b  v ita 
to tt a kisebb sugáradagok tu m o r
ke ltő  jelentősége. A z u tóbb i évek
ben azonban o lyan adatok g y ű lté k

össze, m e lyek  igazo ln i lá tszanak 
azt, hogy a 10 radná l k isebb e ln ye lt 
sugárdózisok is m a lignus tu m o rt 
in d u ká ló  je lentőségűek lehetnek 
emberben.

1. A  leukaem ia gyakorisága az 
atom bom ba ledobását. követően H i
rosim ában és Nagaszakiban a 0— 9 
rád sugárterhelésnek k ite t t  popu
lációban je lentősen m egnőtt a k ö r 
nyező, nem a városban é lt népes
séghez viszonyítva .

2. A  tinea  cap itis  m ia tt besugár
zott gyerm ekek csoportjában 12— 14 
évvel az ir ra d ia tio  u tán a m alignus 
pa jzsm irig y tu m o ro k  e lő fo rdu lás i 
gyakorisága m in tegy  hatszorosa a 
m egfe le lő kon tro llcsoporténak. 
F antom vizsgá la tok szerin t a pa jzs
m ir ig y e t é rt sugárterhelés 6— 7 rad - 
ra tehető a szóban forgó esetekben.

3. A  p ro b lém ára  legkorábban az 
a m egfigye lés irá n y íto tta  a f ig y e l
met, hogy leukaem iás gyerm ekek 
anyái terhességük a la tt sokka l na
gyobb szám ban estek át diagnosz
tikus sugárterhelésen, m in t a 
nem leukaem iás gyerm ekek szülői. 
Később o lyan  adatokat is össze
gyű jtö tte k , m elyek egyéb, főkén t 
idegrendszeri m a lignom ák ke le tke 
zésében is igazo lták  az in  u te ro  k is  
dózisú sugárterhelés jelentőségét.

Az a tény, hogy néhány rád su
gárterhe lésnek is je lentősége lehet 
m alignus fo lya m atok  lé trehozásá
ban, tová bb i nyom atéko t ad a su
gárvédelem  fontosságának — de fo 
kozott felelősséget je le n t a röntgen- 
v izsgá la tok ja v a lla ta in a k  m érlege
lésében is. Laczay A nd rás  dr.

Hosszú ideig tartó procain-aniid  
kezelés hatásai. Prospectiv vizsgá
latsorozat különös tekintettel az 
antinuclcaris factorra és systemás 
lupus erythematodesre gyors és 
lassú acetylatio eseteiben. H enn ing - 
sen, N. C. és m tsa i: A c ta  med. 
scand. 1975, 198, 475— 482.

Ismeretes, hogy különböző gyógy
szerek —  hyd raza lin , ison iazid , pe- 
n ic illa m in . phenytho in  — systemás 
lupus erythem atodest (SLE) okoz
hatnak. P roca in -am id ná l ez úgy 
lá tsz ik  gyakrabban fo rd u l elő. 
Ezért 42 esetben végeztek prospek
t iv  v izsgá la toka t e szem pontok f i 
gye lem bevéte lével. 30 fé r f i  és 12 
nő ka m ra i rhy thm uszava r m egelő
zésére kap ta  a szert három  hóna
pig vagy ennél hosszabb ideig, az 
egész csoportra  nézve á tlagban 21 
hónapig. Egy k ivé te lé ve l a betegek 
nem kap tak  o lyan gyógyszeréket, 
m e lyekrő l ismeretes le tt  volna, 
hogy S L E -t okoznak. A  betegek 
83% -ában (35 beteg), m egem elke
dett az an tinuc lea ris  fa c to r tite re , 
és 29% -ban (12 eset) k ia la k u lt  a 
klasszikus gyógyszer-SLE synd ro 
ma. Ez u tó bb i csoportban 2 eset 
k ivé te léve l, de az előző csoportban 
is az an tinu c lea ris  fa c to r t ite re  las
san csökkent a gyógyszer k ih ag yá 
sa után.

F e lm e rü lt az a kérdés, hogy a 
tüne teke t nem  a m áj csökkent ace- 
ty lá ló  képessége okozza-e?

%
2857



Ezt su lfonam id ace ty la tio  és IN H  
felezési idő  követésével is v izsgá l
ták, úgy ta lá lták , hogy p roca in - 
am id  esetében az ace ty la tio  meg
változása kevésbé já ts z ik  szerepet, 
m in t pé ldáu l hyd ra laz in  esetében.

S im o ny i János dr.

I’araspinalis izom-infarctus. Az 
arteria lumbalis embolisatiójának 
fájdalmas szövődménye kórjelzí 
radiológiai és laboratóriumi lele
tekkel. J. L. Doppm an, G. D i C h iro  
(N a tion a l Ins titu tes  o f H e a lth , Be- 
thesda, M d.): R ad io logy 1976, 119, 
609— 613.

Vérző é rte rü le tek  és é r-m a lfo r-  
m a tió k  nem  sebészi e llá tásá ra  egy
re  gyakrabban végeznek angiogra - 
p h iá v a l együtt ka té te ren á t embo- 
lis a tió t különböző anyagokka l. E n
nek egy ik  kevéssé is m e rt szövőd
m énye a heveny iz o m -in fa rc tu s . A  
szerzők lum ba lis  a rte r ia  sp ina lis  
angiom a m ia tt ge lfoam m al végzett 
em bo lisa tió ja  u tán 2 esetben ész
le lté k  ezt a szövődm ényt. A z  é r in 
te tt  o lda lon  a beavatkozás közben 
vagy utána kom o ly  fá jd a lo m  lép 
fe l, esetleg heveny scoliosis is k i 
a la ku l. A  fá jda lom  3— 5 nap ig  ta rt, 
cs illap ítására  káb ító  fá jd a lo m c s il
la p ító k  lehetnek szükségesek. A 
szövődm ényre még a fá jd a lo m  fe l
lép te  e lő tt fe lh ív ja  a fig y e lm e t az 
angiographiás fe lvé te leken  az é r in 
te t t  izm okban lá th a tó  in tenz ív  
kontrasztfestődés, m e ly  az izom - 
cs íko la tnak  m egfe le lően rendeződő, 
je llegzetes képet m u ta t. Kezdetben 
a v izsgá la t közben in tra m u ra lis  in - 
je c tió ra  gondoltak ao rta fa l-d issec- 
t ió va l. de a fe lvé te lek  re trospec tiv  
értékelése tisztázta a kon tra sz t je 
lentőségét. A z izom necrosis m e lle tt 
szól az ilyen  esetekben h irte le n  
megem elkedő C P K -sz in t is. A  ké
pe t a szerzők rhesus-m a jm okon 
végzett á lla tk ísé rle tekke l rep rodu 
ká ltá k .

A  szövődmény ism erete  azé rt lé 
nyeges, m e rt bár a fá jd a lo m  egy 
héten be lü l m agától e lm ú lik , k ü lö 
nösebb következm ények n é lkü l, az 
erős fá jd a lom  nagyon ke llem e tlen  
a betegnek, és a lehetőségre nem 
gondoló rad io lógusnak sok gondot 
okozhat. L aczay A nd rás  dr.

A  csontrendszer iatrogen ártal
mai. R. O. M u rra y  ( In s t itu te  of O r
thopaedics, L o nd on ): The A m e ri
can Jou rna l of Roentgenology 1976, 
126, 5—22.

A z  emberiséget érő, á llandóan 
vá ltozó és szaporodó kö rn yeze ti á r
ta lm a k  közepette nem  szabad meg
fe ledkezn i a rró l, hogy kóros e lv á l
tozásoknak oka lehe t egy speciá lis 
kö rnyeze ti á rta lom  is, az orvosi 
beavatkozás. A  szerző a cson trend
szert érő ia trogen á rta lm a k a t a 
következő csoportosításban tá rg y a l
ja :

1. A k u t traum a. Is m e rt pé ldá ja  
a szív-kom presszió okozta borda- 

2 8 5 8  törés, az e lektroshock okozta csi-

go lya frac tu ra , cson thártyá ra  adott 
in je c tio  u tá n i pseudotum or. É rde
kes képet m u ta t: appendectom ia 
közben az anaesthesia során lé tre 
hozott a tla n to -a x ia lis  ficam .

2. Id ü lt  traum a. Vele szü le te tt 
csípőficam  m ia tt i abductiós rögzí
tés következm énye a ia trogen pseu- 
do-Perthes a com bfe jm agok v é r
e llá tásának zavara következtében.

3. O rthopaed -m űté tek  k e lle m e t
len  következm ényei, fé m in p la n ta - 
tum ok  törése, d is loca tió ja , in fe c tio  
stb.

4. Ion izációs sugárzás okozta 
cson tárta lm ak, különösen a növek
vő csontok sugárá rta lm ábó l eredő 
de fo rm itások  — viszonylag k is  dó
zisok esetén is.

4. Ia trogen  anyagcserezavarok: 
osteom alacia he ly te len  diéta, a n ti-  
con vu ls iv  gyógyszerek, gastrecto- 
m ia  köve tkeztében; osteoporosis 
s tero id  vagy anticoagulans kezelés 
hatására.

5. G yógyszerárta lm ak: D - és 
А -v ita m in  mérgezés, nehézfém - 
in to x ic a tió k , ana lgeticum ok okozta 
a rth ro p a th iá k . Kü lönös fontosságú 
a terhesség a la tt adott gyógyszerek 
káros hatása, figye lem be véve, 
hogy a terhesség a la tt szin te kö te 
lező d iv a t több fé le  gyógyszer fo 
gyasztása nap ja inkban . A  th a li-  
dom id -tragéd ia  m ár történelem , de 
hasonlók e lő fordu lása e llen  k o rá n t 
sincs b iz tosítva  az emberiség.

A  kü lönböző  kórképek okának 
keresésekor sohasem szabad m eg
fe ledkezn i az orvosi beavatkozás 
lehetséges szerepéről sem. m e rt ha 
a ia trogen  á rta lm a k ra  ide jében fe l
fig ye lü n k , be lá th a ta tla n  k á ro k tó l 
m e n th e tjü k  meg a jövendő gene- 
íác iókat. Laczay A nd rás  dr.

Májpunctiót követő vascularis 
szövődmények. C. H e lle kan t (M a l
mö A llm ä n n a  S jukhus and U n iv e r
s ity  H osp ita l, Lund ) A cta  R a d io lo 
gica D iagnosis 1976, 17, 209— 222.

A  kü lönböző cé lla l végzett máj,- 
punc tio  gya ko ri beavatkozás, kö 
zö lt szövődm ényei nem  tú l gyako
ria k . Á lla tk ís é r le te k  ezzel szemben 
azt m u ta tjá k , hogy m á jp u n c lio  
u tán, ang iograph iáva l nem r itk á n  
igazo lható haematoma, érelzáródás, 
arteriovenosus shunt, aneurysm a a 
m egfe le lő  terü le ten . A  szerzők 100 
fe ln ő tt beteg m á j betegségének tisz 
tázására végezték ang iograph iá t. 51 
esetben a hepa tikus a rte rio g ra p h iá t 
megelőzően kü lönböző id őp on to k 
ban, kü lönböző kö rü lm é n ye k  k ö 
zött, kü lö n fé le  tű k k e l m á jp u n c tio  
tö rtén t. A z  51 eset kö zü l az angio- 
g ra ph ia  31 esetben nem  ta lá lt  vas- 
cu ra lis  szövődm ényt a pu nc tio  k ö 
vetkeztében. A  több i esetben a k ö 
vetkező e lvá ltozásokat m u ta ttá k  k i : 
15 arteriovenosus shunt, 5 a r te r ia -  
elzáródás, 4 haematoma. 1 tá lyog, 
1 aneurysm a és 4 esetben k o n t-  
rasztanyag-extravasatio . K o n tro ll
k é n t az a 49 beteg szolgá lt, ak ike n  
az ang iograph ia  e lő tt i időben nem 
végeztek m á jpu nc tió t. Ezek közö tt 
4 arteriovenosus shuntöt, 2 a rte r ia -

e lzáródást és 1 aneurysm át lá tta k  
a m ájban. A  shuntök a rte rio p o rta - 
lisak  vo lta k , 6. esetben m u ltip le xe k . 
A  punctiós szövődm ények közü l je 
lentősebbnek íté lte k  4 haem atom át 
és a m á j és a hasfal közö tt ’k ia la 
k u lt  tá lyogo t, de ezek sem te ttek  
szükségessé heveny sebészi beavat
kozást. A z  a rte rio p o rta lis  shuntök 
spontán záródására lehe t számí
tani.

Érdekes, hogy a punctióhoz hasz
n á lt tű k  m inősége nem be fo lyáso l
ta  kü lönösebb m értékben a szövőd
m ények k ia laku lá sá t, fin o m  és d u r
va tű v e l egyform a v o lt azok gya
korisága. A  m ájpa renchym a á lla 
pota ugyancsak nem befo lyásolta  
je len tős m értékben a szövődm é
nyek e lő fo rdu lásá t, csak az ic te - 
rusos betegek között v o lt  gyako
r ib b  a kom p liká c ió . 9 icterusos eset 
között 6 szövődm ényt észleltek.

L aczay A ndrás dr.

Centrális vénás Katheter okozta 
szívperforációk. M ig lio r i,  G. és 
m tsai (H ő p ita l St-Roch, F 06000 
N ice ): L a  nouve lle  Presse Méd. 
1976, 5, 987.

K é tfé leképpen  okozhat szívper
fo rác ió t vénás ka the te r:

— leszakadhat és eredeti he lyé
rő l a szív va la m e ly ik  üregébe ván 
doro lhat,

— nem  m egfe le lő techn ika  ese
tén a k a th e te r vége szívközeibe ju t  
és annak fa lá t d ire k t m ódon tra u - 
m atizá lja .

A  szerzők ez u tóbb i lehetőséggel 
fog la lkoznak. 40 hasonló eset is
meretes az iroda lom ból, köz tü k  2 
a szerzők személyes m egfigyelése 
(az első közlem ény F riedm ané 
1968-ból).

Egy le án y  ú jszü lö tt v o lt  első be
tegük, a k it  6 órás korában bé le l
záródás m ia tt  operá ltak. A  késői 
postope ra tiv  szakban in travénás 
táp lá lásra  kényszerü ltek, e m ia tt a 
jobb V. ju g u la r is  ex te rnán  keresz
tü l cava -ka the te rt he lyeztek fe l. (A 
ka th e te r végét ferdén vág ták  el!) 
30 perccel a beavatkozás u tá n  szív- 
tam ponádnak m egfe le lő k lin ik a i 
kép, röv idesen ha lá l köve tkeze tt be. 
A  sectio során feszes, tisz ta  fo ly a 
dékka l te lt  pe rica rd iu m ot ta lá lta k  
és a jo b b  fülese elülső fa lá n  per- 
fora tiós nyílás t.

M ásod ik  esetükben egy 80 éves 
nőbeteg k e rü lt  sygm a-tum or m ia tt 
m űté tre . M ásnap a bal vena sub- 
c la v ián  ke re sz tü l ka th e te rt helyez
tek  fe l, m e lyne k  d is ta lis  vége — a 
k o n tro ll sze rin t — a v. cava sup 
alsó részéig ért. 48 ó rá va l később 
heves re tros te rn a lis  fá jd a lm a k  m e l
le tt  szívm egállás köve tkeze tt be. 
Sikeres reusc ita tio  u tán rö v id e s e i 
ism ét á llap o trom lás t észleltek, s a 
ka theterbe ju tta to tt  kontrasztanyag 
he lyé t a r tg -fe lv é te l ex traoa rd ia - 
lisan  je lezte . P e rica rd ia lis  punctió t. 
m a jd  tho ra co tom iá t végeztek. A 
p e ric a rd iu m  ű r t  és a p leu ra  ű rt 
valósággal e lá raszto tta  a ka the te - 
ren á t b e ju tta to tt zsírem ulzió. A  
pe rfo ra tió s  ny ílá s t a ba l kam rában



ta lá ltá k  meg. P ericardectom iá t, ba l 
alsó lobectom iá t végeztek, a pe r- 
fo ra tiós  ny ílá s t e lva rrtá k . A  beteg 
7 nappal ezt követően m eghalt.

A z  esetism ertetést követően a 
szerzők e lem z ik  az á lta lu k  össze
g y ű jtö tt 40 eset tanulságait. A z ese
tek  10% -ában a pe rfo ra tio  egyéves 
k o r a la tt köve tkeze tt be. A  ka the - 
te r anyaga egy k ivé te léve l p o lie t i
lé n  v o lt (a szerzők szerin t a p o li
e tilé n  veszít lágyságából a fe lh e 
lyezés után, a m ik o r vé rre l vagy 
perfusiós o ld a tta l ke rü l kon tak tus 
ba). Ö t esetben vág ták hegyesre a 
ka th e te r végét (ez k ife jeze tten  t i 
los e ljárás). A  pe rfo ra tio  beköve t
keztében szerepet já tszha to tt a k i-  
p raeperá lt testrész, i l l .  végtag m oz
gatása, gépi lélegeztetés, két eset
ben pedig defecatiós erőlködés is. 
A  k lin ik a i kép  je llem zőnek tű n 
het, mégis figye le m re  m éltó, hogy 
a közö lt esetek 50%-ában csak a 
pe rfo ra tiós  nyílás  felkeresése b iz 
tos íto tta  a d iagnózist. Ezért sza
b á lyké n t á llí th a tó  fe l, hogy p e rfo 
ra tiós kom p liká c ió ra  m inden acut 
ca rd io re sp ira to riku s  zavar esetén 
gondo lnunk k e ll, ha a betegben 
cava ka th e te r van. A  ka the te r h e ly 
zete R tg .-fe lv é te lle l ellenőrzendő. 
Ideá lis  pozíció: a ka the te r vége a 
V. cava sup. fe lső  harm adáig ér.

Szántó Im re  dv.

Vena subclavia percutan katéte
rezés szövődményeként létrejött 
szívtamponade. Dosios, T. J. és 
m tsa i: Surgery, 1975, 78, 261.

A  vena subc lav ia  percutan ka té 
terezése e lfogado tt m ód ja a cent
rá lis  vénás nyom ás mérésének. A z  
e ljárással kapcsolatban e lő fo rd u lt 
szövődm ények közö tt pneum otho
rax, hyd ro tho rax , ka té te r em b o li- 
satio, légem bolia, th rom boph leb itis , 
a rterio-venosus f is tu la  és idegsérü
lés szerepel. A  szerzők elsőként is 
m erte tnek o lyan  esetet, am elyben 
a v. subclav ia  percutan ka té te re 
zése kapcsán szívtam ponád lépe tt 
fe l.

61 éves nőbetegnél aorta  és m it 
ra lis  b ille n ty ű p ó tlá s t végeztek m é
dián s te rno tom iábó l. A  negyedik 
postopera tiv  napon ba l kam ra i de- 
compensatio je le i m uta tkoztak. E k 
k o r a jobb v. subclavia  percutan 
pu nc tió ja  ú t já n  ka té te rt vezettek 
be a v. cava superiorba. A z  e lké 
szíte tt r tg -fe lv é te le n  úgy tűn t, hogy 
a ka té te r jó  he lyen van. A  ka té te r 
elzáródás m egakadályozására ó rá n 
kén t 5 m l 5% -os dextrose befecs
kendezést végeztek. A  C V N Y -m érő  
fo lyadékoszlop a légzésnek m egfe
lelően f lu c tu á lt. A beteg á llapo ta  
tovább ro m lo tt, s m ive l az o ra lis  
fo lya dé kbe v ite l nem  v o lt elegendő, 
680 m l in fu s ió t k a p o tt a subclavia  
ka té teren át. A z  ism é te lt m ellkas 
rtg  fe lvé te l a m ed iastinum  kiszé
lesedését m u ta tta . 48 ó rá va l a 
C V N Y  ka té te r bevezetése u tán a 
betegen e x trém  súlyos dyspnoe lé 
pe tt fe l, a n y a k i vénák pangásá
val, vérnyomás-csökkenéssel, pa 
radox pulzussal és o ligu riá va l. A z

ekko r m é rt C V N Y  14— 18 víz cm 
vo lt, ez nem v o lt összhangban a 
vena ju g u la r is o k  fe ltű nő  tág u la tá - 
val. — A z elvégzett echocardio
gram  1,5 cm-es pe rica rd ia lis  fo - 
lyadékgyü lem et je lze tt. A  beteg 
vérnyom ása időközben a lig  m é r
hető, 40 H gm m -es é rtékre  csök
ken t és tudatvesztés köve tkezett 
be. — G yorsan m eg ny ito tták  a m ű 
té ti sebet, s u j ja l  behato lva a m e- 
d iastinum ba, kb. 500 m l véres fo 
lyadékot bocsátottak k i, am e ly a 
szív k ö rü l he lyezkedett el, és elég 
nagy nyom ással ü rü lt .  Ezután a 
beteg keringése gyorsan rendező
dött. A  k ite r je s z te tt fe ltá rás során 
a ka té te r végét (kb. 6 cm-es sza
kaszát) a m ed iastinum ban szaba
don ta lá ltá k . A  v. subc lav iá t nem 
e xp lo rá ltá k  ugyan, de úgy tűn t, 
hogy a k a té te r a véna fa lá t a v. 
cava elérése e lő tt pe rfo rá lta . A  
ka té te r e ltávo lítása és a m ű té ti te 
rü le t zárása u tán  a tovább i k ó r 
le fo lyás zava rta lan  vo lt.

A z  eset érdekességét fokozza, 
hogy a r tg -fe lv é te l, a fo lyadékosz
lop mozgása és a v é r akadá ly ta lan  
visszafolyása a ka té te r jó  he lyze
tére u ta lt. Ha a szívtam ponade igazi 
okára gyanakod tak volna, a k a té 
teren át befecskendezett k o n t
rasztanyag segítségével gyors és 
pontos diagnosishoz ju tn a k , s a fo -  
lyadékgyü lem et a ka té te r szívásá
va l e ltá v o líth a tjá k , m ű té ti beava t
kozás n é lk ü l is. М о Ш г  EdH d r_

Masszív colon-vérzés és az oralis 
anticoncipiensek. Prust, F. W., K u 
m ar, G. K . (Royal Oak, and D e tro it, 
M ic h ig a n ): A m er. J. Obstet. Gynec. 
1976, 125, 695— 699.

A z ora lis  an ticoncip iensek és a 
trom bóz isha jlam  összefüggése köz
ism ert. A  szerzők közlem ényükben 
ké t masszív vastagbél vérzéses ese
te t ism erte tnek. Egy 48, i l l .  19 éves 
beteg k e rü lt  kó rház i fe lvé te lre  
m elaenával. A z elvégzett labor, r tg  
és műszeres v izsgá la tok a bé lre nd 
szerben sem m ilyen  o b je k tív  e lv á l
tozást nem tu d ta k  m eghatározn i, 
am i a vérzést m agyarázta volna. A  
betegekre je llem ző v o lt  az a lhas i 
fá jda lom , véres széklet, és a r tg .-  
képen az oedema, i l l .  a bé lfa lo n  
h ü v e lyku jjsze rű  lenyom atok. M in d 
ké t beteg o ra lis  an ticonc ip ienst sze
de tt (O rtho-N ovum , i l l .  O vra l). A  
gyógyszer elhagyására a tün e tek  
rendeződtek, a betegek panasz- és 
tünetm entessé vá ltak .

F e lh ív já k  a figye lm e t, hogy m in 
den o lyan asszonynál, ak i fogam 
zásgátló ta b le ttá t szed, erős a lhasi 
fá jd a lom  esetén a gyógyszerszedést 
abba k e ll hagya tn i és ja va so ljá k  a 
sygmoidoscopia, bé lröntgen és k ü 
lönböző vérv izsgá la tok  elvégzését. 
Ezek közé ta rtozn ak  a tro m b in - 
képzés változásai, a n titro m b in  I I I .  
ak tiv itá s , kü lönböző alvadási fa k 
torok, throm bocytaszám  és th ro m - 
boelastographia. Ha bá rm e ly ikben  
elté rést ta lá ln a k , a tablettaszedést 
meg k e ll szün te tn i és he lye tte  más 
védekezési m ódszert k e ll a lka lm a z
ni. Hegedűs T ib o r dr.

Pseudotumor cerebri. Parentera- 
lis hyperalim entatio szövődménye.
Saxena, V. K . és m tsa i (D iv is io n  of 
Neuro logy, St. V in ce n t H o sp ita l and 
the  U n iv e rs ity  o f Massachusetts 
M ed ica l School): J A M A  1976, 235, 
2124.

A  szerzők egy r itk a  k ó ro kú  pseu
do tum or cerebri k ia laku lá sán ak  
esetét ism e rte tik . A  19 éves nőbeteg 
kb. 1 éve alhasi görcsökben és in -  
te rm ittá ló  je lle g ű  d iarrhoeában 
szenvedett. Á lla p o ta  m ia tt  m ester
séges táp lá lásra  szoru lt, m e lye t 
előbb a j. o., m a jd  b. o .-i vena sub- 
c lav iába vezetett ka the te ren  á t vé
geztek. A  ka th e te rek  jó  he lyzeté t 
a Rtg. v izsgá la t is megerősítette. 
Néhány nap m ú ltá n  enyhe, gene
ra liz á lt  fe jfá já s ró l, a 19. napon ke t
tős lá tásró l panaszkodott. M ko. pa- 
p illaoedem a és j.  o .-i V I. paresis 
v o lt  észlelhető. A  ka the te reke t e l
tá vo líto ttá k , m a jd  á rté rio g ra p h iá t 
végeztek, am e ly  m egerősíte tte  a fe l
té te lezett gya nú t: a j. o. vena ju g u 
la r is  in te rn a  és b. o .-i sinus tra n s 
versus te ljes m értékben  elzáródott. 
S tero idok és an ticoagu lansok adá
sára á llapo ta  fokozatosan ja v u lt.  A z 
e x p lo ra tiv  la pa ro tom ia  append icu
la r is  abscessust és Crohn-betegsé- 
get igazolt.

Más szerzők is le ír ta k  eseteket, 
a m ik o r a pa ren te ra lis  hyp e ra lim e n 
ta tio  során pseudotum or cerebri 
a la k u lt k i. E lsősorban a magas 
kon cen trá c ió jú  g lucose-o lda toknak 
tu la jd o n íta n a k  szerepet a kém ia i 
p h le b itis  és következm ényes th ro m 
bosis k ia laku lásában. I ly e n  esetek
ben a ka th e te r azonna li e ltá v o lí
tása az első teendő.

(R ef.: az esetism ertetés hasznos 
tám pontoka t n y ú jth a t hasonló ese
tekben az ideg rendszeri szövődmé
nyek hovatartozását ille tően .)

Kovács M ik ló s  dr.

Gentamicin-neurotoxicitas (poly- 
neuropathia-encephalopathia). A.
B ischo ff és m tsa i (Neurologische 
U n iv e rs itä ts k lin ik  und  P o lik lin ik  
B ern  und A b te ilu n g  fü r  Rean im a
t io n  und In ten s ivbe ha nd lun g  der 
A nästhes iab te ilung  der U n iv e rs i
tä ts k lin ik e n  B e rn ) : Schweiz, med. 
W schr. 1977, 107, 3— 8.

A  szélesspektrum ú am inog lyco- 
s id -a n tib io tik u m , a gen tam ic in  1963 
óta egyre gyakrabban nye r fe l-  
használást. A  jó  hatás m e lle tt azon
ban az u tóbb i években egyre sza
porodnak azok a közlem ények, m e
ly e k  kü lönböző m e llékh a tása iró l 
szám olnak be. E dd ig  elsősorban a 
nephro tox ikus, m a jd  az o to tox ikus 
m ellékhatás v o lt  ism ert. Ez u tóbb i 
a kezeltek m in te g y  2,5— 5% -ában 
je len tkeze tt. A  szerzők eddig még 
nem közö lt m e llékh a tásró l szám ol
nak be 4 eset (53— 71 éves ko rú  
fé r fia k ) ism ertetése kapcsán. A  be
tegek — a k ik  elsősorban súlyos 
m e llkas i traum ához csatlakozó in -  / '" '4  
fekc ió k  m ia tt á llo t ta k  gen tam ic in - V T /T  
the rap ia  a la tt —  a kezelés 5—8. X I  
nap ján súlyos po lyneuropa th iás  (el- 
sősorban alsóvégtagi) tün e teke t m u - 2 8 5 9



ta tta k . E m elle tt esetenként enyhe 
agyidegtíinetek, som nolentia , coma 
is fe llép tek. A  g e n ta m ic in -the rap ia  
azonnali abbahagyására a tünetek 
és a panaszok hetek a la tt fokoza
tosan visszafe jlődtek. A  n. sura lis  
b iops iá jának u ltra s tru k tu rá lis  v izs
gá la ta p rim e r axonkárosodás je le it 
m u ta tta  (3 esetben). A  gentam ic in  
okozta sejtkárosodás köze lebbi m e
chanizm usa eddig még nem  tisz
tázott. Jellem zőnek ta r t já k , hogy a 
po lyneuropa th ia  gyakran  te trapa - 
resisben n y ilv á n u l meg. A  betegek 
naponta 240—320 m g gen tam ic in t 
kaptak.

(R e/.: A  fen tie k  ism erete igen 
fontos, m ert az egyre szélesebb 
körben a lka lm azo tt gentam icin  
ily e n  irá n yú  m e llékha tása i eddig 
még nem vo lta k  ism ertek , és ko
m o ly  d iffe renc iá ld iagnosz tikus  ne
hézségeket okozhat.)

Kovács M ik lós  dr.

Anaesthesiologia
A műtőlevegő narcoticum szeny- 

nyezettsége. A kutatás jelenlegi 
helyzete. F ink, B. R., C u llen , В.
F . : Anesthesiology, 1976, 45, 79— 
82.
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A z e lm ú lt évek ep idem io lóg ia i 
v izsgála ta i m eg á llap íto tták  a m űtő 
személyzet fog la lkozási veszélyez
tetettségét, és ennek okakén t . leg 
többen a na rcotieum ok alacsony 
koncen trác ió jának ta rtós  belégzé- 
sét fe lté te lez ik . A  szerzők sorra vé
ve a felm érésekben leggyakrabban 
em legetett károsodásokat, az ősz- 
szegyű jtö tt adatok elemzése után a 
következőket á lla p ítjá k  meg:

Legnagyobb veszélynék lá tsz ik  
az exponá ltak  közt a spontán ve
télés és gyerm eke iken a fe jlődési 
rendellenességek nagyobb g ya ko ri
sága. Ezt á lla tk ísé rle tes adatok is 
a lá tám asztják, sőt ú jab b  vizsgála
to k  szerin t ezek a nem  kívánatos 
m ellékhatások több fé le  na rcoticum  
együttes adagolása esetén, narco- 
tik u s  hatásuknál erőte ljesebben 
szum m álódnak. A  d in itro g é n o x id - 
nak önmagában, ana lge tikus kon 
centrációban, nincs hatása a leu- 
kocy ták  szaporodására. De az in -  
ha lá tiós narcotieum ok ném ely iké 
nek kis  kon cen trác ió jáva l együtt 
adva, dep rim á lja  a leukoey ták  sub- 
ce llu la ris  o rgane llum a inak  m űkö
dését, összességében a leukoeyta 
fun kc ió t. Ezekben a kísérle tekben 
azonban a na rco ticum  koncen trá 
ció legtöbbször lényegesen maga
sabb, m in t a m űtő szem élyzet á lta l 
belégzett. Ezért nem log ikus  olyan 
következtetést le von n i —  és ez 
egyéb hatások v izsgá la tában is ér
vényes —  m isze rin t a szum m áló- 
dásnak is lehetnek o lyan  hatásai, 
m in t a nagyobb ko n cen trá c ió jú  rö 
v id  expozíciónak.

A  narcotieum ok terhességre k i
fe jte t t  hatását vizsgáló á lla tk ís é r
le tek  értékelése nagyon nehéz. 
O lyan sok tényezőnek van patho- 
lógiás hatása (pl. izo lálás, a táp lá 

lé k  je len ték te le n  vá ltozása i stb.). 
hogy szin te lehe te tlen  valós köve t
keztetések levonása.

A  spontán vetélés ügyében a h u 
m án ep idem io lóg ia i v izsgá la tok elég 
egyérte lm ű e lté rést m u ta tta k  k o n t
ro l i ja ik k a l szemben. (E llen tm o n
dás van viszont a fé r f i  anaesthesio- 
logusok fe leségeitő l n y e rt adatok
ban.) De i t t  is kétséges az anaesthe- 
ticum o k  szerepe. A z em otionalis  
stress-hatásoknak a terhességre és 
a m agzat fe jlődésére gya ko ro lt ked
vezőtlen hatása ism eretes. V annak 
vizsgála tok, am e lyek eredménye 
esetünkben is e rre  figye lm ezte t. 
Nem  biztos, hogy az anaestheticu- 
m ok e lim in a tió ja  a spontán veté lé
sek számát csökkenten i fog ja . Ezek 
a berendezések mégsem feleslege
sek, m e rt a na rco ticu m  szennyező
désnek egyéb kóros konzekvenciá já t 
sem lehe t k iz á rn i. P l. : anaesthesio- 
logusok gyógyszer m etabolizá ló  
készségét 21%-k a i m agasabbnak ta 
lá ltá k , m in t a k o n tro ll csoportban, 
m ű tő i környeze tnek m egfe le lő  kö 
rü lm énye k  közö tt a k ís é rle ti á lla to k  
tanu lás i készsége csökkent, hum án 
kísérle tekben ro m lik  az észrevevés 
és a m otoros készség. A z anaesthe- 
siologusokon sporad ikusan e lő fo r
du ln ak  bizonyos kórképek, am e
lyekben va lószínűsíthe tő  a ha lo than 
kó ro k i szerepe.

Fontos tény, hogy a narcotieum ok 
és m e ta b o lit ja ik  az a lka lm a zók  szer
vezetében is hosszú ide ig  m egm a
radnak. Ezek árta lm asságára azon
ban nincs b izonyíték.

A  m alignus tu m o ro k  e lő fo rd u lá 
sát vizsgáló köz lem ényekbő l sem 
von ha tu nk  le egyérte lm ű köve tkez
tetést. A  p ro spe k tive  készített 
m o rta litá s i fe lm érés e llen tm ond  az 
előző, re tro sp e k tív  elemzésnek, 
am ely a m űtőben dolgozók között 
k ife jeze tten  m agasabbnak ta lá lta  a 
ly m p h o re ticu la ris  tum oro k  e lő fo r
dulást. H a így lenne is, a stress- 
hatást i t t  is számba kéne venn i az 
ok i tényezők között, m in t ahogy 
erre sok, a rossz indu la tú  daganatok
ka l fog la lkozó  közlem ény fe lh ív ja  a
figye lm et.

Összegezve: az in ha la tió s  narco- 
ticum o k  k is  kon cen trác ió jának  ta r 
tós belégzése lehe t a m űtőben do l
gozókon ta lá lt  kóros e lváltozások 
oka, ezért a m ű tő  levegő jé t szeny- 
nyező inha la tiós  na rco tieum ok e li-  
m in a tió ja  p ro p h y la x is t je len thet. 
E lham arkodo tt lenne azonban azt a 
következtetést levonn i, hogy a chro- 
n ikus na rco ticum  expozíció spon
tán vetélést, a születendő gyerm e
keken fe jlődés i rendellenességet, 
más exponá ltakon  rosszindu la tú  
daganatot okoz. Lehe t, hogy végül 
m a jd  ez igazo lód ik  be, je len leg 
azonban nem lá tsz ik  log ikus köve t
keztetésnek. Barna Béla d r

A munkaköri inhalatiós anaesthe- 
licum expozíció mérése és a terhe
lés csökkentésének lehetőségei. Da
venport, H. T. és m tsa i (N o rth w ic k  
P a rk  H osp ita l, H a r ro w ) : B r it is h  
M ed ica l Jou rna l, 1976, 2, 1219— 
1221.

A  m űtőlevegő szennyezettségét 
v izsgá ló  kuta tások szokásos m ód
szere, hogy levegőm in tá t vesznek a 
m ű tő tra k tu s  különböző po n tja in , 
képet ad ugyan a m űtőlevegő szeny- 
nyezettségéről, de nem ad m egbíz
ható in fo rm á c ió t az egyéni expozí
ció m értéké rő l. E nnek m egism eré
sére in te g rá lt szem élyi m in ta vé te lt 
végeztek. A  v izsgá lt személy légzési 
zóná jábó l fo lyam atos m in ta vé te l 
végén m érték  a m in ta  átlagos n a r
co ticum  koncen trác ió já t. Ez meg
m u ta tja , m ilyen  v o lt a va lód i na r
co ticum  m egterhelés a m in tavé te l 
id ő ta rta m a  a la tt.

A  v izsgá lt m űtő  légkond ic ioná lt. 
Ha az a lta tókészü lék tú lfo ly ó  szele
pén percenként k iá ra m ló  gázkeve
ré k  a m űtőbe percenként beáram ló 
levegőben egyenletesen e lkevered
ne, az átlagos N20  koncen trác ió  120 
ppm , a ha lo than koncen trác ió ja  2 
ppm  volna . Ezzel szemben a m ű tő 
ben végzett m in ta vé te lek  során az 
a láb b i értékeket ta lá ltá k : a ha lo 
than koncen trác ió ja  közve tlenü l a 
tú lfo ly ó  szelep közelében 1000— 2500 
ppm , az anaesthesiologus légzési zó
ná jában  maszkos narcosis esetén 20 
— 550, in tu b á it betegnél 10— 100 
ppm  vo lt. Távolabb 0,71— 3,0 ppm 
ha lo than  koncen trác ió t m értek.

A z in te g rá lt személyi m in ta v é te l
ben 3 órás m űtő i m unka u tán  a d i- 
n itro g é n o x id  kon cen trá c ió já t 269 
ppm -nek , a ha lo thanét 3,6 ppm -nek 
ta lá ltá k . A z e la lta tó  helyiségben 10 
perces periódus a la tt  belégzett le 
vegő átlagosan 3038 ppm  n itrogén- 
o x id u it  és 52,1 ppm  ha lo th an t ta r 
ta lm azo tt.

A z  expozíció csökkentésére két 
m ódszert p ró bá ltak  k i és a ján lanak. 
Első lépésként az a lta tókészü lék 
tú lfo ly ó  szelepére m űanyagból ké
szü lt „bendzsó”  fo rm á jú  eszközt ké
szíte ttek. Ezzel a szelepet tu la jd o n 
képp gázgyű jtő  szeleppé a la k íto ttá k  
át. A  „bendzsóbó l”  a gázkeverék 
csak egy irányban  egy néhány cen
tim é te r hosszú csonkon á t távozik. 
A  „bendzsó”  elvezető csonkja a sze
lep k ö rü l bá rm e ly  irányban  e lfo r
d ítha tó . Csupán ennek az eszköz
nek a k ív á n t irányba  forga tásáva l a 
na rco ticum  expozíció fe lé re, negye
dére csökken. M ásod ik lépésben a 
„bendzsó”  elvezető csonkjá ra  egy 
kis  e llená llású  szeleppel ko m b in á lt 
töm lő n  a k tív  szívást csa tlakozta t
tak. Ez a szelep by-pass nyíláskén t 
szolgál, nehogy a szívás a tú lfo ly ó  
szelep m ásik o lda lán, a narcosis 
rendszerben is hasson. Ezzel a k i 
egészítéssel ú jabb kétszeres-hatszo
ros koncen trác ió  csökkenést tud ta k  
k im u ta tn i.

Egy te ljes  m ű té ti p rog ram ot f i 
gyelem be véve elszívás a lkalm azása 
a fe lé re, harm adára csökkenti az 
anaesthesiologusok na rco ticum  ex
pozíc ió já t. Barna Béla dr.

G áznarcoticum ok d e rivá tu m a i a 
m ű tő  levegőjében. G oldste in , В. D., 
és m tsa i: (U n iv. Med. C tr., New 
Y o rk ) : Lancet, 1976, 2, 235— 236.



A z in h a la t ió s  n a rc o tic u m o k  szer
veze tben  v a ló  re tin e á ló d á sá t, eset
leges m e ta b o lit ja ik  h a tá sá t eg y 
re  tö b b e n  v iz s g á ljá k , m in t  a m ű tő 
ben d o lg o zó k  k ö z t e lő fo rd u ló  á r ta l
m a k  lehetséges oká t. A  g á z n a rc o ti-  
c u m o k  k é m ia i vá ltozása  azonban 
m á r a  m ű tő  a tm o s z fé rá já b a n  be 
kö ve tke zh e t.

A  m ű tő b e n  le vő  e le k tro m o s  k é 
s z ü lé k e k b ő l (rtg , d ia th e rm iá s  készü 
lé k , sz ívó  stb .) fe lsza b a d u ló  e n e rg ia  
h a tásá ra  a d in itro g é n o x id  (N 20 )  
o x id á ló d ik ,  n itro g é n o x id d á  (NO ) és 
n itro g é n d io x id d á  (N 0 2) a la k u l.  E zek 
k ife je z e tte n  re a k tív , o x id á ló  ve g yü - 
le te k . R u t in  m ű tő  p ro g ra m  id e jé n  
ch e m o lu m in e scen s  m o n ito r ra l vég 
ze tt fo ly a m a to s  m érésse l a  m ű tő 
aszta l k ö ze p é tő l m é rt 3 m  tá vo lsá g 
ban  a N O  k o n c e n trá c ió já t 0,60, a 
N C b-é t 0,15 p p m -n e k  ta lá ltá k .  31 
p e rcce l a m ű té te k  befe jezése u tá n  
m in d k é t anyag  k o n c e n trá c ió ja  0,04 
p p m -re  csökken. V iz s g á la ta ik a t 
egyén i m in ta v e v ő  k é s z ü lé k k e l is 
m eg is m é te lté k . E zek a  k o n t ro l lá l t  
k ís é r le te k  ia fe n t le ír th o z  hason ló  
e re d m é n y t m u ta tta k .

A  n itro g é n o x id  és a  n it ro g é n d i-  
o x id  ebben a k o n c e n trá c ió b a n  nem  
je le n t  n a g y  veszé ly t (az ip a r i e lő 
írá s o k  h a tá ré r té k e i:  N O -ra  25 ppm , 
N 0 2- ra  55 p p m ), b á r m in t  c a rc in o - 
genek  m ég  ily e n  k is  k o n c e n trá c ió 
ban  is szám ba  jö n n e k , m ásrész t a 
s z u m m á lt é v i dózis n a p i á tla g a  
m e g h a la d h a tja  a m egengede tt 0,05 
p p m  é rté k e t. E nné l is  fo n tosa b b  
azonban  az a  fe lism eré s , h ogy  a m ű 
tő i k ö rn y e z e t nem  in e rt.

Jogos a n n a k  a fe lve tése  is, hogy 
hason ló  á ta la k u lá s  az anes thes io ló - 
g iá b a n  haszná la tos ha log en e ze tt 
s zé n h id ro g é n  típ u sú  n a rc o tic u m o k  
esetében is  le já tszó d h a t.

Barna Béla dr.

Is m é te lt anaesthesia. S zerkesztő 
ségi kö z le m é n y . B r it is h  M e d ic a l 
J o u rn a l, 1977, 1, 532.

E g y re  tö b b  be tegnek  v a n  szü k 
sége is m é te lte n  vagy  a k á r  so ro za t
ban tö b b  anaesthesiá ra , —  néha 
rö v id  id ő n  b e lü l. M i legyen  az 
a n a e s th e ticu m , és m ily e n  legyen  a 
te c h n ik a  i ly e n  esetekben? Is m é te lt 
a n aes thes iáná l. egyebek köz t, szá
m íta n i le h e t e lhúzódó  s u c c in y lc h o - 
l in  ha tás ra , a bevezetésre  h a szn á lt 
s z e re kke l szem beni tú lé rz é k e n y 
ségre. és ké tség te len , h o g y  a h a lo -  
th a n  is m é te lt  a lk a lm a z á s á n a k  p o 
te n c iá lis  ve szé lye it is m é r le g e ln i 
k e ll.

A  k ö z le m é n y  u ta l a h a lo th a n  is 
m é te lt a lka lm azá sa  és a m ű té t 
u tá n  e lő fo rd u ló  sárgaság ka p cso la 
tá ró l fo ly ó  v itá ra . F e lh ív ja  a f i 
g y e lm e t h á ro m  ú ja b b  m u n k á ra , 
a m e ly e k  is m é te lt h a lo th a n  anaes
th e s ia  u tá n  v iz s g á ltá k  a m á jfu n c -  
t io  vá lto zá sá t. T row e l és m tsa i 
v iz s g á lt  c s o p o rtju k b a n  a serum  
a la n in  a m in o tra n s fe ra s e  a k t iv i t á 
sának  em e lkedésé t ész le lték . 
W rig h t és m ts a i a se ru m  a s p a rta 
te a m in o tra n s fe ra s e  s z in t jé t  v iz s 
g á ltá k . E m e lke d é s t ta lá lta k  azo k 

n á l. a k ik n é l a h a lo th a n  anaesthesia  
rö v id  id ő  u tá n  is m é tlő d ö tt, nem  
e m e lk e d e tt az e n zym  sz in t, ha az 
e lőző  h a lo th a n  e x p o z íc ió  u tá n  h a t 
h ó n ap  te lt  el. M cE van  a fe n t i ké t 
e n zym  és az L D H  s z in t jé t  f ig y e lte , 
és a k k o r  ta p a s z ta lt nagyobb  a k t i 
v itá s t,  ha a m á s o d ik  anaesthes iá t 
n em  h a lo th a n n a l végezte.

Következtetések az anaesthesio- 
ló g ia i gya ko rla t szám ára: E lő szö r: 
A  h a lo th a n  h a szn á la ta  u tá n  e lő 
fo rd u ló  m e g m a g y a rá z h a ta tla n  h e 
p a t it is e k  szám a cseké ly , de k ü lö 
nösen többszörös a lka lm azá s  u tá n  
e lő fo rd u lh a t.  O ly a n  beteg esetében, 
a k in e k  v á rh a tó a n  tö b b  á lta lá n o s  
ana es th e s iá ra  lesz szüksége, a m ó d 
szer m eg vá la sz tá sa ko r ezt f ig y e 
le m b e  k e ll v e n n i. ('Hogy más m ó d 
szerék m ásfé le  veszé lye i nem  je -  
le n te n e k -e  nag yob b  k o cká za to t, azt 
m ég v iz s g á ln i k e ll. )  M ásodszor: az 
a beteg, a k in e k  h a lo th a n  anaesthe 
s ia  u tá n  m e g m a g ya rá za tla n  s á r
gasága tá m a d t, ne k a p jo n  m égegy- 
szer h a lo th a n t. H a rm a d s z o r: eg y 
sze ri anaesthesia  esetén n incs b i
z o n y íté k , hog y  a h a lo th a n  nagyobb  
v e szé ly t je le n te n e . m in t  m ás 
a n a e s th e tic u m  a m ájiká rosodást, 
v a g y  b á rm i m ás t ille tő e n .

A z  Egészségügyi T ud o m á nyo s  
T anács  ezt a p ro b lé m á t nagyon  
fo n to s n a k  ta r t ja ,  de a tis z tá z a tla n  
ké rd é se k  e g y é rte lm ű  m egvá laszo 
lásához  m ég so k  m u n k á ra  v a n  
szükség. E zé rt a T anács ü d vö zö l és 
tá m o g a t ebben a té m á b a n  m in d e n  
v iz s g á la to t. Barna Béla dr.

A  m űtő  levegő jé t szennyező 
anaestheticum -gőzök hatásai. M u n 
kavé de lm i a ján lás a m űtőkben d o l
gozóknak. (N otes a nd  new s). L a n 
cet, 1976, I, 379.

A  b r i t  egészségügyi m in is z té 
r iu m  (D e p a rtm e n t o f H e a lth  and  
S o c ia l S e c u rity ) k ö r le v e le t ju t t a 
to t t  e l a h a táskö ré b e  ta rto zó  in té 
ze tek  m ű tő in e k  szem élyze téhez. A  
k ö r le v é l tá jé k o z ta t a m ű tő  le v e 
g ő jé t szennyező n a rc o tic u m -g ő z ö k  
és -gá zo k  ta rtó s  belégzésémek v e 
s z é ly e irő l, p l. a sp o n tá n  ve té lések  
fo k o z o tt  k o c k á z a tá ró l.

H a n g o z ta tja , h o g y  a m ű tő k e t e l 
k e l l  lá tn i  sp e c iá lis  n a rc o tic u m -g ő z  
e lsz ívó  be rendezésekke l, de a d d ig  
is, m íg  ezek m eg lesznek, a te rh e 
sek vagy a k ik  te rve z ik  a terhessé
get, és azok, a k ik  é rz ik  a sze n y - 
n y e z e tt m ű tő i k ö rn y e z e l okoz ta  t ü 
n e teke t. k é r je n e k  o rv o s i tanácso t, 
és h a  k ív á n já k ,  á t k e l l  h e ly e z n i 
ő k e t o ly a n  beosztásba, a ho l n in 
csenek k ité v e  n a rc o tic u m -g ő z ö k  h a 
tásának .

[R e f.: F e ltűnő  —  m in t ez a köz
lem ény is b izon y ítja  —, hogy k ü l
fö ld ö n  a h ivata los egészségügy, a 
köz- és a munkaegészségügy m i
lyen ak tívan  fo g la lk o z ik  a m ű tő i 
m unkahyg ién ia , a m űtőlevegő n a r
coticum -gőz szennyezettségének 
ügyével. A  kérdést fe lve tő  első köz
lem ény szerzője, a szovjet V a is - 
man, nem anaesthesiológus, hanem  
hyg ién ikus; 1972— 1974 között a.

nagy fe lm érést az Egyesült Á l la 
m okban a ko rm á n y  tám ogatásával 
a N IO SH (N em zeti M u n ka b iz to n 
sági és Egészségügyi In tézet) köz
reműködéséivel készítették. H a 
zánkban még nem  ju to ttu n k  tú l az 
anaesthesiológusok ko rlá tozo tt ha
tékonyságú önvédekezésén. A  M a 
gyar Anaesthesio lóg ia i és R ean i- 
matiós Társaság a fen tihez  hasonló 
ta r ta lm it a ján lás t te tt közzé lap ja , 
az Anaesthesio lóg ia és In tenz ív  
Therápia 1975. é v i 6. számában.]

Barna Béla d r

A  szerzők az á lta lá n o s  é rzéste 
len ítés  ha tásá t v iz s g á ljá k  á l la t k í 
sé rle te kb e n  az a g y-oedem a  k i f e j lő 
désére.

42 k u ty á n  c ryo g e n  agy-o e d e m á t 
h o z ta k  lé tre . M a g á t a m ű té te t 
s ta n d a rd iz á lt k ö rü lm é n y e k  k ö z t 
h a lo th a n -n a rk ó z is b a n  végezték, 
m a jd  h a g y tá k  az á lla to t  fe lé b re d 
n i. E zu tán  h a tfé le  anaesthesia  
m ódszer h a tá sá t v iz s g á ltá k , össze
h a s o n lítv a  az ébe r á lla p o tb a n  ész
le l t  a d a to k k a l. E p id u ra lis  é rz é k e lő 
v e l in tra c ra n ia lis  n yo m á s t re g is z t
rá lta k , v a la m in t  az oedem a k i f e j 
lődése u tá n  m e g ö lv e  az á lla to k a t 
az agy v íz  és s ó ta r ta lm á t h a tá ro z 
tá k  meg k ü lö n  az é r in te t t  és az ép 
agy fé lte ké b e n . A z  egész v iz s g á la ti 
id ő  a la tt  a vé rg á z  é rté k e k e t, v é r 
nyom ást, k iilé g ze tt levegő  0 0 2 n y o 
m ását á lla n d ó  s z in te n  ta r to t tá k .

V iz s g á ltá k  iv .  b a rb itu rá t,  n e u ro 
le p ta na lg e s ia  ( In n o v a r  =  th a la m o - 
na l), h a lo th a n - , e n f lu ra n - ,  és is o f lu -  

" ra n -n a rk ó z is  h a tá sá t, az u tó b b ia k a t 
kü lö n b öző  co n c e n tra tió b a n .

A  kö ve tkező  e re d m é n y re  ju t o t 
ta k :  az in t ra c ra n ia l is  nyom ás m in 
den a lta to t t  á lla tb a n  e m e lk e d e tt 
az é b re n lé ti á lla p o th o z  v is z o n y ít
va, de a b a rb itu r á t  és a n e u ro le p t
ana lgesia  c s o p o rtb a n  s z ig n if ik á n 
san kevésbé, m in t  a tö b b ib e n . A  
kü lö n b öző  in h a lá c ió s  te c h n ik á k  
k ö z t lényeges kü lö n b s é g  a nyom ás 
te k in te té b e n  n em  m u ta tk o z o tt.

A z a g y -o e d e m á t ille tő e n  azt ta 
lá ltá k ,  hogy u g ya n csa k  a b a rb itu 
ra te s  és n e u ro le p t-c s o p o r tb a n  v o lt  
s z ig n ifik á n s a n  k ise b b  m é rté k ű  az 
oedema, m in t  az in h a lá c ió s  cso p o r
tokban . A z  u tó b b ia k a t te k in tv e , 
m agasabb c o n c e n itra tió k  esetén az 
oedem át k ife je z e tte b b n e k  ta lá ltá k .

A  szerzők fe lté te le z ik , h ogy  az 
ész le lt e lvá lto zá s  a b a rb itu rá t  és 
ta lá n  a th a la m o n a l é rszű k ítő , i l l .  
az in h a lá c ió s  n a rk o t ik u m o k  k ö z is 
m e rt é rtá g ító  h a tá s á n a k  le n n e  a 
kö ve tkezm énye . 0 ro s 2  Éva  d?.

D iazepam -ke tam in  anaesthesia 
n y ito tt szíven végzett m űtétekhez 
m ikrocsepp adagolási techn ikáva l.
H atano, S. és m tsa i. (D ept, o f 
A nae s th e s io lo gy , R u s h -P re s b y te r ia n  \ T / T  
—  St. L u k e ’s M e d ic a l C en te r, C h i-  j T X
cago, 111. U S A ): A n a e s th e s is t 1976, -----------
25, 457—463. 2861

A naesthe ticum ok és agy-oede-
ma. S m ith , A . L ., M a rq u e , J. J .: 
A n e s th e s io lo g y  1976, 45, 64— 72.
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A  szerzők 200 szívbeteget a lta t
ta k  a tro p in  il l .  a trop in -d iazepam  
praem edica tio  u tán d iazepam -ke- 
ta m in -d in itro g é n o x id -o x ig é n  tech
n ikáva l. A  4— 85 év k ö z ö tti beteg- 
csoportban congenita lis v ítiu m o k  
m ű té ti megoldása, m ű b ille n ty ű  
im p la n ta tio  és legnagyobb szám
ban ao rta -coronaria  saphena by 
pass m ű té t tö rtén t.

Az anaesthesia bevezetése 0.3— 
0,5 m g/kg diazepam éis 1 m g/kg  ke- 
tam in  adásával tö rté t. A  diazepa- 
m ot 5 mg-os adagokban, a keta- 
m in t 5 m g m l-es sebességgel m ik ro - 
csepp in fu s io  vagy in fu s ió s  pumpa 
a lka lm azásáva l adták. G yerm ekek
nél az anaesthesia bevezetésére a 
ke ta m in t in tnam uscu la risan adták, 
vagy cyc lopropant használtak.

Az in tubá lás  su cc iny lch o lin -a p - 
noeban tö rtén t, az izom  re la xa tió t 
a m ű té t a la tt tu b o c u ra rin n a l vagy 
pancu ron ium m a l b iz tos íto tták .

A  diazepam ot 5 m g-os dosisok- 
ban ad ták  szükség szerin t, a keta
m in t 0,3— 0,5 mg/perces sebességgel 
ad ták  a m ű té t a la tt. A  kb . 4 órás 
m űté t során 33—39 m g diazepam ot 
és 250— 270 mg k e ta m in t haszná ltak 
fel.

A  m ű té t a la tt 50% diin itrogén- 
ox id -o x igé n  keverékke l lé legeztet
ték  a betegeket, a m ű té t végén a 
betegek bennhagyott endotraohea- 
lis  tubussal ke rü lték  postopera tiv  
k o n tro llá lt  lélegeztetésre.

A  módszer e lőnyeit a szerzők a 
következőkben összegzik:

1. a card iovascularis hatás m i
n im ális,

2. a légzésdeprim áló hatás m in i
mális,

3. a s a liv a tió t és az izom tónust 
nem fokozza,

4. az anaesthesia bevezetése egy
szerű,

5. az anaesthesia fe n n ta rth a tó  
100% oxigénne l is, a k e ta m in  in 
fusio  megyorsítása m e lle tt,

6. a postnarcotiikus psychés ha
tások nem  jelentősek,

7. a betegek közel 100% -ánál k i 
váló am nesiát biztosít,

8. biztonságosan a lka lm azható .
A  na rkóz is techn ikáva l közve tle 

nü l összefüggésbe hozható je lentős 
postope ra tiv  szövődmény nem  fo r
d u lt elő.

M egá llap íto tták , hogy a ke tam in  
iv. bo luskén t való adásakor rend
szerint je len tkező vérnyom ásem el
kedés e lm arad t lassú iv . adás ese
tén. K ie m e lik , hogy az á lta lu k  a l
ka lm azo tt adagolás esetén a ke ta
m in  analgetikus hatása érvényesül 
elsősorban.

(R ef.: A  ketam in m ononarco ti- 
cum ként va ló  a lkalm azása k o n tra 
in d ik á lt  v o lt  ischaemiás szívbeteg
ségben, v a la m in t h yp e rton ia  ese
tén, a ke tam in  hatására bekövet
kező vérnyom ásem elkedés és p u l
zusszaporulat m ia tt. A  szerzők á l
ta l k ido lgozo tt m ódszerre l azonban 
ez a hatás elm arad és így  s ike re 
sen haszná lták 97 ischaem iás szív
betegen is.

M agunk a ke tam in  vérnyom ás
emelő hatását előzetesen ado tt 0,1 
m g/kg  diazepam m al tu d tu k  k iv é 

deni m in d  v a lvu la ris , m in d  ischae
m iás szívbetegek csoportjában az 
anaesthesia bevezetésekor, így ezt 
a m ódszert haszná ljuk  ru tinsze
rűen.) B arankay  András dr.

Ketam in alkalmazása m ájkáro
sodott betegeken. Schaps, D., 
H auensch ild , E. (Anaesth. -A b t. 
S tädt. K rankenansta lten , S tade): 
Anaesthesist, 1977, 26, 172—»175.

A  szerzők 151 —  m agasabb se
ru m  enzym értékekke l rendelkező 
(SGOT, SGPT, a lk. phosph. és/vagy 
s e ru m b iliru b in  emelkedés) —  be
tegen végzett laparoscopia, il l .  
m á j-p u n c tio  á lta lános »érzéstelení
tését cseppinfusióbain a lka lm azo tt 
ke ta m in n a l vé'gezték.

R ö v idd e l a narcosis e lő tt és 3—8 
nappa l utána ve tte k  v é rm in tá ka t 
az enzym - és b iliru b in -s z in t meg
határozására. P raam edicatióban 
f lu p ro m a z in t, d iazepam ot és a tro 
p in t  ad tak fé l ó rá va l a narcosis 
kezdete e lő tt. A  bevezetéshez dro- 
p e r id o lt (0,3 m g/kg) és ketam in 
csepp in fus ió t a lk a lm a z ta k  (500 mg 
ke ta m in  500 m l fé lizo ton iás  e lekt- 
ro ly t  o lda tban), gyorsabb csepp- 
szám m al in d ítva , m in te gy  1— 2 m g/ 
kg mennyiségben. In tu b a tio  succi- 
n y lch o lin n a l. A  narcosis és analge
sia fen n ta rtásá t 3:1 a rá nyú  N20  és 
О 2 keve rék belélegeztetésével és 
átlagosan 13,7 rn g /m in  »ketaminnal 
b iz tos íto tták . A  ke ta m in  in fu s ió t a 
beavatkozás vége e lő tt 5 perccel 
m eg á llíto tták .

A  betegek 0,7% -ában észleltek 
20% -osnál nagyobb pulsusszaporu- 
la to t, és 9,9%-ban 20% -ná l na
gyobb tensio-em elkedést. Veszélyes 
tensio-esés nem v o lt. K e llem e tlen  
á lo m ró l 2 beteg (1,3%) szám olt be.

A  m á j á llapo trom lása  narcosis 
u tán  csak azon betegekben vo lt 
észlelhető, ak ikn e k  májikárosodása 
p rogred iá ló  je llegű  v o lt, 54.9%-ban 
a la bo ré rtékek  ja vu lá sá t ta lá lták . 
A  v izsgá la tok szerin t »a ke tam in  az 
előzőleg m ár károsodott m ájban 
tová bb i se jte lvá tozást nem  okoz.

H abis G yörgy dr.

Pacemakeres beteg perioperatív 
kezelése. Sim on, A . B. (D epart
m en t o f In te rn a l M ed ic ine , U n i
ve rs ity  o f M ich igan  M ed ica l Cen
ter, A n n  A rb o r, M ic h ig a n ): 
A nesthesio logy 1977, 46, 127— 131.

A  szerző összefoglalja a m űté ti 
kezelés időszakára b iztonságot adó 
ideig lenes pacem aker (PM ) keze
lés in d ic a tió it, v a la m in t a végle
ges pacemakeres beteggel kapcso- 
lotos tu d n iv a ló k a t az anaesthesio- 
lógus számára. Á t te k in t i a végleges 
P M  beültetés in d ic a t ió it  is. Felso
ro l ja  a készülékek m űködését za
va ró  in tra -  és pos tope ra tiv  ténye
zőket, ezek megelőzését és kezelé
sét.

M in de n  pacemakeres beteg m ű
tété e lő tt tisz tázn i k e ll a PM  be
ü lte tés in d ic a tió já t képező alapbe
tegséget és a b e ü lte te tt P M  típusát

( f ix  fre kve n c iá jú  azaz asynchron, 
vagy demand). F ix  készülék fre k 
venc iá ján ak  eltérése a gyá rilag  
m egadott é rték tő l nem lehet 2 
m in -n á l nagyobb, 10%-os eltérés a 
készü lék k im erü lésé t vagy m egh i
básodását je len ti.

Dem and készülék esetén, ha a 
beteg sa já t fre kve n c iá ja  gyorsabb, 
a készüléket úgy lehe t e llenő rizn i, 
hogy a beteget nyuga lom ba helyez
zük, sinus caroticus nyom ást a l
ka lm azunk, vagy V a lsa lva -k ísé r- 
le tte l igyekszünk b ra d yca rd iá t lé t 
rehozn i. Ha ez eredm énytelen, a 
készü lék fö lé  he lyezett mágnessel 
fe lfü gge sz tjük  a dem and működést, 
a készü lék f ix  üzem m ódra v á lt és 
m űködése e llenőrizhetővé v á lik . 
I ly e n k o r  nem k e ll ta rta n u n k  kam - 
ra f ib r i l la t io  veszélyétől akko r sem. 
ha a P M  im pulsus v u ln e ra b ilis  fá 
z isban é ri a szívet. A m ennyiben 
ugyan is a beteg e le k tro ly t házta r
tása rendezett és n incs hypoxia, a 
P M  energ iá ja  nem  elégséges kam - 
ra f ib r i l la t io  k ivá ltásához.

D em and készülék működését az 
elektrom ágneses té r fe lfüggeszthe
ti. D ire k t elektromágneses in te rfe 
renc ia  (E M I) esetén a beteg teste 
maga is része egy á ram körnek, ol. 
d ia the rm iás  kés vagy a fogpulpa 
v ita litá s á t vizsgáló készülék hasz
ná la ta  esetén. In d ire k t  E M I lé te 
sü l akkor, ha te le m e triku s  beren
dezés, radar, physico theráp iás ké
szü lék á lta l »keltett elektromágneses 
té rbe  k e rü l a beteg. A  legtöbb PM  
típus  erős eléktromágneses térben 
is üzembiztos, de a vá ltozó e lek t
romágneses térerősség nagyon ve
szélyes lehet. A  veszély foká ró l 
m egoszlanak a vélem ények, de az 
iro d a lo m  több ha lá lese trő l is be 
szám ol az em líte tt »kölcsönhatások 
következtében.

M ű té t esetén a szerző a köve t
kező tanácsokat a d ja : ha fe lté tle 
n ü l szükséges d ia the rm iás kés 
használata, az in d iffe re n s  lemezt 
a betegen m in d ig  messze helyez
zük  a pacem akertő l, az E K G -t fo 
lyam atosan m on ito rozzuk, ha az 
E K G  m egíté lhe te tlen , a pulsus t a 
p in tásá va l k o n tro llá lju k  a szívm ű
ködést. Ha zavart észlelünk, a d ia - 
th e rm ia  használatát 10 m p-enként 
1 m p -re  re d u ká lju k , vagy a PM  
m űködését fö lé  he lyezett mágnes
sel asynchron üzem m ódra á llí t ju k .

A  közvetlen postoperatív  szak
ban m egfigye lhe tő vázizom  cont- 
rao tiók , fokozoitt izom etrikus  cont- 
rac tiós  m yop o ten tia lo k  is le á l l í t 
h a tjá k  az érzékeny u n ip o la ris  de
m and »készülékek működését.

K a m m fiib r il la t io  k ia laku lása  ese
tén a pacemakeres beteget ugyan
úgy k e ll de fib riU á ln i, m in t más 
beteget, de a lehető legkisebb ener
g iá t k e ll választan i, és a d e f ib r i l
la to r  e lek tród á it nem szabad d i
re k t a készülék fö lé  helyezni.

R ich te r Tamás dr.

Újszülöttek postpartalis állapo
tának k lin ika i elemzése thiopental- 
lal ill. ketaminnal bevezetett sec- 
tio-narcosisok után. Tiraub, E. és



m tsai (Dept. A nästh. des Zentrum s 
f. In te rd isz ip l. Med. E inhe iten  der 
U n iv . U lm ) : Anaesthesist, 1977, 26, 
176— 183.

Részletes tan u lm á nyukb an  a 
szerzők a következő végkövetkez
tetésekre ju tn a k :

1. a bevezetési id ő  és A pgar- 
á llap o t közö tt nem fedeztek fe l 
összefüggést a th io p e n ta lla l, i l l .  ke- 
tam in na l bevezetett narcosisok 
csoportjában, az egyes A p g a r-fo ko -  
zatok megoszlása is azonos v o lt;

2. bár az anya kora  a szülés idő 
pon tjában  v a la m in t az ú jszü lö tte k  
depressiója  közö tt ha tá rozo tt kap 
csolat m uta tkozott, a k é t csoport
ban a tünetek párhuzam osan a la 
k u lta k ;

3. a k é t csoport nem  té r t  el egy
m ástól a m agzat sub pa rta lis  veszé
lyeztetettségében, i l l .  a kap o tt la 
b o ra tó riu m i (pC 02, pO j. standard 
b ica rbona t-) értékekben  sem.

A  vizsgála tok során nem  tö rtén t 
o lyan észlelés, m e lynek  a lap ján  a 
th io pe n ta l- vagy a ke tam in -beve - 
zetést sectio caesarea narcosisához 
előnyben lehetne részesíteni.

H abis G yörgy dr.

Régebbi altatógépek beállítási 
pontossága halothan-N20 - 0 2 nar
cosis során. Lehrberge r, K . és 
m tsai (Abt. A nästh. der J. L ie - 
b ig -U n iv ., G ießen): P ra k t. Anästh. 
1976, 11, 269— 275.

A  biztos narcosis-vezetés egyik 
fe lté te le  az a lta tószer (ek) pontos 
adagolása. A  szerzők k l in ik a i meg
figyelései a lap ján  adódott a fe lté 
telezés, hogy a régóta használat
ban levő a lta tógépek adagoló i nem  
m in d ig  m űködnek m egbízhatóan. 
Ennek b izonyítására tüzetesen á t
v izsgálták az egyik egyetem i k l in i
ka 60 (!) alta tógépét, kü lönös te 
k in te tte l a ha lo than -pá ro log ta tók  
és az áram lásm érők működésére. A 
közlem ény részletesen ta g la lja  a 
ta lá lt  h ibákat.

A  60 gépen m egvizsgá ltak 40 
D rä ge r-flo w m e te rt, 17 Engström  
flow m e te rt. 30 D räger (Vapor) pá
ro log ta tó t, 19 P luotec I I I .  és 6 ré 
gebbi F luo tec I. és I I .  tartozékot. 
A  D räger cég á lta l évente végzett 
átvizsgálás során csak az á ram 
lásm érőket e llenő riz ték , a ha lo- 
than -pá ro log ta tó t soha! A z  Engst
röm  készülékeken sem az áram lás
m érőket, sem a rá ju k  szere lt F luo 
tec pá ro log ta tóka t nem  v izsgá lták 
meg rendszeresen. A  gépek „k o ra ”  
2— 20 év vo lt.

A  beállítás pontossága még az 
ú jabb  gépeken sem v o lt  m egnyug
tató. D u rva  h iba v o lt  p l. az egyik 
gép ha lo th an -p á ro log ta tó já na k  fo r 
d íto tt irá n y ú  (k i-be) szerelése, így 
az a b e á llíto tt é rté k  három szoro
sát ad ta le ! Egy m ás ik  gépen az 
áram lásm érő-páro log ta tó  összeköt
tetés töm ítetlensége okozo tt je le n 
tős veszteséget. A  F luo tec M a rk  3 
be á llítha tó  legalacsonyabb kon
centrációs értéke a 0,5%. ennél sok
szor alacsonyabb é rté k re  vo lna 
szükség. M eg á llap íto tták , hogy

0,5% a la tt, ún. „k ö z t i á llásban”  a 
pá ro log ta tó  m űködése m egbízhata t
lan. A  leado tt koncen trác iónak a 
b e á llíto ttó l va ló  25%-os eltérését 
ta r to ttá k  fe lté tle n ü l ko rrigá lan dó - 
nak (az ú j D rager-készü lékek „g y á 
r i  tűrése”  10%).

A  beállíthatóság zavara inak jő  
oka  a vezetékek és ta rtozékok  
szennyezettsége. A  vezetékek, csö
vek  és ro tam e te rek  kopása á tm érő
növekedést okozva vezet dúsabb 
keve rék  leadásához.

A  v izsg á la ti eredm ények egyér
te lm űen a lá tám asztják  a készülé
kek  rendszeres, precíz ka rban ta rtó  
v izsgá la tának és „bem érésének”  
szükségét —  ez nemcsak m unkavé
d e lm i szempont, hanem  ia trogen ia - 
megelőző tevékenység és nem u to l
sósorban gazdasági tényező is.

Habis G yörgy dr.

A szellemi teljesítőképesség an
aesthesia utáni helyreállásának ösz- 
szehasonlító vizsgálata. Simpson, J.
E. P. és m tsa i (N o rth w ic k  P a rk  
H osp ita l, H a rro w , M iddlesex H A I 
3UJ, A n g lia ) : B r it .  Med. J. 1976, 1, 
1560— 1562.

S érvm ű té t cé ljábó l fe lv e tt 30 
fé rfibe tegen , a  fe lv é te ltő l kezdve 4 
órás időközökben, naponta négy
szer, a lo g ik a i ítélőképességet, a 
számolási készséget és a lá tási fe l
ismerőképességet tükröző teszt- 
v izsgá la toka t végeztek. A  legjobb 
eredm ény m ásnap este m uta tkozo tt 
és ezt v e tté k  standardnak.

A  m ű té tre  a fe lv é te lt  követő h a r
m a d ik  nap d é le lő ttjé n  k e rü lt sor, 
18 betegen b a rb itu rá t, N 20 — O,, 
fen ta n y l, 12 betegen pedig b a rb itu 
rá t NŐ 2— 0 2, ha lo than  anaesthesiá- 
ban. A  ké t csoport é le tko ra  és test
sú lya hasonló megoszlást m u ta to tt. 
A  m ű té tek  átlagos idő ta rtam a 35 
perc vo lt.

A  m űté tek u tá n  fo ly ta to tt teszt- 
v izsgá la tok te ljesítése az első 5 ó rá
ban a fen tany los csoportban v o lt 
jobb , m a jd  a 6. ó rá tó l m eg fo rdu lt a 
sorrend és este 20 ó rá ra  a ha lo than - 
na l a lta to tt  betegek te ljesítm énye 
m in dh á rom  típusú tesztben sz ign i
fikán san  (kb. 20°/o-ka l) jobb le tt. 
M ásnapra ez a  különbség csaknem 
m egszűnt és m in d k é t csoport e lérte  
a standard  te ljes ítm é ny  90—97%-át.

A  betegek k ísé re tte l történő ha 
zabocsátásához elfogadható szellem i 
teljesítőképesség —  más psycholo- 
g ia i v izsgá la tok an a lóg iá já ra  — a 
m ű té t e lő tt i m a x im u m  60—90% -ára 
tehető. Ez a sz in t a  m ű té t u tán 7— 9 
ó rá va l á ll he lyre , de nagy az egyéni 
szórás.

A  v izsgá la tok a láhúzzák az o tth o 
n i gondoskodás fontosságát, ha am 
bu láns m ű té te t tervezünk.

Incze Ferenc dr.

Perinatalis kérdések
A  helyi érzéstelenítő szerek ha

tása a magzatban és az újszülött
ben. F inster, M . (C olum bia U n i

ve rs ity  College o f Physicians and 
Surgeons, N ew  Y ork , N. Y .) : B u l
le tin  o f the  New  Y o rk  A cadem y 
of M ed ic ine  1976, 52, 222—225.

A  he ly i érzéstelenítő szerek a 
m éhlepényen á t könnyen á t ju tn a k  
a magzatba, fő leg  a vé rre l jó l e l
lá to tt szívbe, agyba és májba.. A  
lidoca in sz in t a magzatban k é t perc 
m ú lva  m á r ugyanolyan, m in t az 
anyában. A  m agzat szívizom zata 
különösen fogékony az érzéste lení
tő  szerek irá n t, úgyhogy az a 
gyógyszerm ennyiség, am it az anya 
még e lb ír, a magzatban m á r —  
fő leg asphyx ia  és acidosis esetén 

-  súlyos szív izom -károsodást 
okozhat. E dd ig  legalább 50 m ag
zat h a lt meg szülés közben a pa- 
race rv ica lis  he ly i érzéstelenítés 
hatására. A  he ly i érzéstelenítő sze
re k  káros ító  hatása sokszor nem  
is a gyógyszer adagjátó l, hanem  a 
beadás he lyén  a felszívódás a rá 
nyá tó l függ, p l. pa race rv ica lis  
b lock esetén. Ú jabban az ú js z ü 
lö ttb en  idegrendszeri károsodás* 
észleltek nyo lc  órán be lü l azután, 
hogy az anya k lin ik a i adagban lid o -  
ca in t kapo tt. A ján la tos  tehát m i
nél kevésbé to x iku s  he ly i érzéste
len ítő  szert adn i az anyának. A  
m ep ivaca in  a m agzat szívére csak 
fe le  a n n y ira  tox ikus , m in t a lid o -  
cain, sajnos m ethaem oglob inem iá t 
okozó hatása m ia tt a lig  haszná l
ható. O lyan gyógyszert a ján la tos 
a lka lm azn i, am i gyorsan le b o m lik  
a szervezetben. Ilyen  a 2n'n-os 
ch loroproca in . Ú jabban tartós ha 
tásúnak és veszélytelennek b izo 
n y u lt az e tidoca in  és a bup ivaca in
,s- Pongor Ferenc d r.

A helyi érzéstelenítő szerek ha
tása a magzat szívfrekvenciájára.
Petrie, R. H . (D epartm ent o f Obs
te trics  and Gynecology, C o lum b ia  
U n iv e rs ity  College of P hysic ians 
and Surgeons. New  Y ork, N. Y . ) : 
B u lle tin  o f the  New Y o rk  A cade
m y of M ed ic ine  1976. 52, 226— 229.

É le tta n i kö rü lm ények közö tt a 
méh összehúzódása késői és v á l
tozó m ódon b radyeard iá t okozhat 
a magzatban. A  késői b ra dyca rd ia  
az összehúzódás elején kezdőd ik és 
m éhlepény-elégtelenség vagy h y 
poxia  okozza. A  változó m ód az 
összehúzódás különböző szakaszá
ban in d u l el, a magzat érlökése 90 
alá is eshe tik  a kü ldökzs inó r ösz- 
szenyom ásának a hatására. V á lto 
zás jö he t lé tre  a szívösszehúzódás 
minőségében, de m ódosulhat az 
egyes szívverések között e lte lt  idő  
is. B rad yea rd iá t okozhatnak a 
m agzatban a he ly i érzéste lenítő 
szerek is. E nnek a m echanizm usa 
még nem eléggé ism ert. O kozha t
ja  közve tlen ü l maga a gyógyszer 
is. P a race rv ica lis  b lock esetén p l. 
a lid o ca in  m e g n yú jtja  a Q RS- 
com plexum ot. B radyeard iá t okoz
hat a m éh tevékenységének a f ~ \  
megváltozása, az anya h y p o x iá ja  V T /T  
is. Esetenként ezen tényezők k o m - J L X  
b in á c ió já ró l is  szó lehet. Ha a h e ly i — — — 
érzéstelenítéssel végzett szülés 2 8 6 5
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közben a m agzat sz ív frekvenc iá ja  
100 alá esik és 10 percen á t ezen 
a szinten m arad, a b ra d yca rd iá t 
meg k e ll szün te tn i: az érzéste lení
tő szer adását abba k e ll hagyni, 
az anya hypotens ió já t rendezni 
ke ll, és az anyáva l percenként 5— 6 
li te r  ox igé n t k e ll lé legeztetn i. Ha 
ezek eredm énytelenek, a szülést a 
legkím életesebb m ódon be k e ll fe-
■®ezn*' Pongor Ferenc dr.

A szülés közben alkalm azott he
lyi érzéstelenítő szerek hatása az 
újszülött neurológiai és magatartási 
állapotára. Scanlon, J. W. (B eth  Is 
rae l H o sp ita l fo r  the J o in t P rog
ram  in  Neonatology, Boston, 
M ass.): B u lle tin  of the  N e w  Y o rk  
Academ y o f M edicine 1976, 52, 
231—240.

A  he ly i érzéstelenítést v ilágsze r
te k ite r je d te n  a lka lm azzák a szülés 
fo lyam án. Ü jabban  azonban egyre 
többen hangoztatják, hogy ezek a 
gyógyszerek károsak az ú js z ü lö tt
re : csökken tik  élénkségüket és gá
to ljá k  az élethez va ló  a lka lm a zko 
dásukat. Ezt a fe ltevést az ú jszü
lö ttön  végzett neuro lóg ia i vizsgá
la to kka l tám asztják  alá. G raham  
és m tsa i m á r 1957-ben m egá llap í
to tták , hogy szülés közben az ano
x ia  je len tősen m egvá ltoz ta tta  az 
ú jszü lö ttek  m agatartását. Nem 
kétséges, hogy a m agzatot é r t ká 
rosodás az ú jszü lö ttben  o b je k tív  
m ódszerekkel k im u ta th a tó . Con
w ay  és m tsa i szerin t a h e ly i érzés
te lenítő  szerek csökkente tték az 
ú jszü lö tt érző és mozgató fu n c tió it, 
látását, ha llását. K ro n  és m tsa i k i 
m uta tták , hogy azoknak az anyák
nak az ú jszü lö tte i, a k ik n e k  az 
an y ju k  szülés e lő tt egyetlen in je c - 
tióban 200 m g secobarb ita lt kapott, 
négy napon át a lig, és v o lta k  
o lyanok is, a k ik  az első k é t napon 
egyálta lán nem  szoptak. B ra ckb ill. 
és m tsa i sze rin t a szülőnőnek ado tt 
50 m g p e th id in  je lentősen csökken
te tte  az ú jszü lö tt hallását.

A  szerző 61 o lyan ú jszü lö ttö n  
végzett m agata rtás-v izsgá la to t 2—4 
órával a megszületés u tán, a k ik 
nek az an y ja  a szülés fo lyam án  
ep idura lis  érzéste lenítéskor lid o - 
ca in t vagy m epivacain t, i l le tv e  bu - 
p ivaca in t kapo tt, vagy ped ig  é r
zéstelenítésben nem részesült. A  
lidoca in -m ep ivaca in  csoportban az 
ú jszü lö tte k  izom -tónusa, tűszúrás
ra va ló  reactió ja , kapaszkodási 
készsége lényegesen k isebb  vo lt, 
m in t a m ep ivaca in  vagy az érzés
telenítésben nem részesültek cso- 
porjában. Természetesen nagym ér
tékben befo lyásolta  az ú jszü lö tt 
m agatartását az anya szere te tte ljes 
gondozása is. K e ttő jü k  kezdődő 
kapcsolatát ú jabban f i lm m e l is 
v izsgá lják. Ezek a m egfigye lések 
hasznosak a kezelő orvos számára 
is, ha a rra  a kérdésre a k a r vá la 
szo ln i: „H o g y  van a baba?”

Pongor Ferenc dr.

Ism ételt electiv sectio caesarea- 
val világrahozott újszülöttek respi- 
ratiós distress syndromájának elő
rejelzése hab-stabilitási próbával.
C ow ett, R. M ., Oh, W . (D epartm ent 
of P ed ia trics , W om en and In fa n ts  
H o sp ita l o f Rhode Is la n d ): New 
Eng. J. Med. 1976, 295: 1222.

Is m é te lt e lec tiv  sectio caesarea 
e lő tt a  szerzők a ján la tosnak  ta r t 
já k  a m agzati tüdő érettségének 
m egállap ításá t, m e rt az ilym ódon  
v ilá g ra h o z o tt ú jszü lö tte k  közö tt 
légzészavarok fo rd u lh a tn a k  elő. 
Ezen hypothesis igazolására 84 eset
ben m agzatvízbő l és 25 esetben az 
ú js z ü lö tt gyom orvá ladékábó l hab
s ta b ilitá s i p róbá t végeztek, am elyet 
a lka lm a s  e ljá rásnak ta rta n a k  a tü 
dőérettség m egállapítására. A  81 
p o z itív  ha b -s tab ilitá s i p róba során 
csupán k é t ú jszü lö ttn é l fo rd u lt  elő 
á tm en e ti légzészavar, v iszon t a k é 
tes eredm ényű vagy nega tív  hab
s ta b ilitá s i próba esetén 6 á tm eneti 
légzészavar és 3 IRDS fo rd u lt  elő. 
A  kü lönbség  sz ign ifikáns. A  sectio 
caesareával v ilág ra ho zo tt ú js z ü lö t
tek  g y a k o rib b  légzészavarát Két té
nyezőve l m agyarázzák. A  m űtétes 
szülésnél e lm arad a tüdő-kom presz- 
szió, e m ia tt m agzatvíz re tin e á ló d ik  
a tüdőben, m e rt a ny iro kke rin g é s  
késve s z á llí t ja  el. A  m ás ik  oko t a 
szerzők abban lá tjá k , hogy a te r
hességi k o r t  a menses ada ta i a lap
já n  a  valóságosnál hosszabbnak á l
la p í t já k  meg, így a v á r tn á l é re tle 
nebb m agzatot kapnak, am i az 
id io p a th iá s  distress synd rom a k i 
a laku lásá na k  kedvez. A  h a b -s ta b i
li tá s i p ró bá va l e lő re je lze tt tüd ő 
éretlenség esetén tehát az e lec tiv  
sectio  caesareát el k e ll ha lasztan i, 
m íg  a p róba  poz itívvá  nem  v á lik , 
így a megszülető ú js z ü lö tt légzési 
z a va ra in a k  kockázatát m in im á lis ra  
lehe t csökkenteni.

[R e f.: A  ha b -s tab ilitá s i p róbá t 
Clem ents, J. A. és m tsa i. í r tá k  le 
(N . Eng. J. Med. 1972, 286, 1077.). 
H azánkban is több szülészeti oszlá, 
ly o n  a lka lm azzák kedvező ered
m énnye l. A  módszer k ite r je d te b b  
a lka lm azásá t in d o k o ljá k  azok az 
erőfeszítések, am elyek a resp ira tiós  
distress syndrom a ko ra i fe lism e ré 
sére és kezelésére irá n y u ln a k . A  
m ú lt évben lé trehozott pe rin a ta lis  
in te n z ív  cen trum ok vonzáskörzeté
be ta rtozó  kórházakban vo ln a  k ü 
lönösen je len tős előrelépés a próba  
bevezetése, hiszen a ko ra i fe lism e 
rés és kezelés tovább ja v íta n á  a 
betegség gyógyeredményeit.J

G agyi Dénes dr.

Az újszülöttek légzési distress 
szindróm ája Svájcban. Fanconi, A  
és m tsa i.: Schweiz, med. W schr. 
1976, 106, 1426.

A  p e rin a ta lis  gyógyászatta l fo g 
la lkozó  svá jc i m unkacsoport 
(Schweizerische N eonato log ie- 
G ruppe) fe lm é rte  az 1974. évben 
in te n z ív  ú jszü lö tt osztá lyokon lég
zési d istress szindróm a m ia tt  kezelt 
betegek sorsát. A  d iagnosztika i k r i 
té r iu m o k a t egységesítették. A  kö 

vetkező csoportokat kü lön böz te tték  
meg: 1. H y a lin  m em brán  betegség 
(H M B ). 2. A sp ira tiós  szindróm a. 3. 
T ra n s ito r ik u s  distress. 4. Egyéb 
p u lm o n a lis  és e x tra p u lm o n a lis  
(idegrendszeri) okok m ia tt  fe llépő  
légzési distress szindróm a. A  fe l
mérés 74 ezer ú jszü lö tte t do lgozott 
fe l, az 1974-ben szü le te tt 34.504 
gye rm ek 90%-át. A z  ú jszü lö tte k  
7,5% -át k e lle tt in te n z ív  ú jszü lö tt 
osztá lyra  szá llítan i (5508 eset). Lég
zési distress sz indróm a lé p e tt fe l 
1634 ú jszü lö ttön , ezt ex trap o lá lva  
az egész azévi svá jc i ú js z ü lö tt po- 
p u la tió ra  kb. 1800 esetnek fe le l 
meg, am i az ú jszü lö tte k  2% -á t je 
le n ti.

A  fe n ti kategorizá lás sze rin t eb
bő l 1. H M B  557 eset, a k ik  közü l gé
p i lélegeztetésre szoru l 338 (60%), 
m egha lt 156 (28%). 2. A sp ira tió s  
sz indróm a 401 eset, ezek közü l gé
p i lélegeztetésre szo ru lt 65 (16%), 
m egha lt 27 (7%). 3. T ra n s ito r ik u s  
légzési distress 465 eset, gépi lé le 
geztetést a lka lm a z tak  13 esetben 
(3% ), m egha lt 7 (1,5%), végü l 4. 
egyéb okokbó l fe llép ő  légzési d is t
ress 211, gépi lé legeztetésre szoru lt 
ebből 97 (46%), m egha lt 64 (30%). 
A z eredm ényeket sú lycsoporton
k é n ti beosztásban is k ö z lik . 1000 g 
vagy aza la tti s ú lly a l szü le te tt és 
légzészavarban szenvedő ú jszü lö t
te k  24%-a m ara d t életben, az 
1000— 1500 g kö z ö ttie k  59%-a. 
Ugyanez csak a H M B -re  vona tkoz
ta tv a : 18, i l l .  53% tú lé lés.

(R e f.: A  k ivá ló  eredm ényeket az 
is magyarázza  —  a svá jc i neona- 
to log ia  közism erten magas színvo
na la m e lle tt —, hogy a H M B  és 
egyéb kóreredetű légzési distress 
sz indróm ák viszonylag enyhe ese
te it  is  fe ldo lgozták. A C P A P  keze
lés gyakoriságáró l és eredm énye i
rő l ebben az összeállításban nem  
szám olnak be.) t  Rosta János dr.

Sikeres kampány a m ellről való 
szoptatás érdekében. W ong H ock 
Boon (Egyesült Nem zetek Szerve
zete F ehé rje -K a ló ria  Tanácsadó 
C so p o rtja ): C lin ic a l P ed ia trics
1976, 15, 636).

A  szerző úgy v é li:  „ e l jö t t  az ide
je  a nő i m e ll desexualizálásának.”  
A  d iv a t business lega lább a n ny ira  
fele lős a természetes szoptatás 
csökkenő tendenciá jáért, m in t a 
mesterséges táp lá léko t gyá rtó  cé
gek üz le ti érdeke. A  fé r f ia k  szere
pe sem elvetendő e tek in te tben , 
m e rt az üz le ti é rdekek a rra  bá to 
r í t já k  őket, hogy a nő i m e lle t in 
kább sex ob jectum nak tek in tsék, 
m in t a csecsemőtáplálkozás essen
t ia lis  szervének. A d d ig  a nők nem 
tu d já k  az egyenlőségüket k ih a r 
co ln i, am íg m e llüke t elsősorban a 
fe ln ő tt fé r f ia k  fix írozása  tá rgyá 
nak te k in t ik  m aguk is. A z  em lő
nek a szoptatásról va ló  leszokta- 
tása nem  genetikus fe jlődés, ha
nem szociális kényszer köve tkez
ménye. A  k ia la k u lt  á lla p o t nehéz 
he lyzet elé á l lí t ja  az orvosoka t: 
u ra lkodó  szokásokat k e ll v isszá já-



ra fo rd íta n i. M á r a gyerm ekek 
egészségtan és b io lóg ia i könyveibe 
be k e ll venn i a m e llrő l va ló  szop
tatás fontosságát, és azt lá n yo k 
nak és f iú k n a k  egyaránt ok ta tn i 
ke ll. P é ldául az emlős á lla to k  
szoptatása szolgálhat. Nemcsak az 
egyetemeken, de a nővér- és bá
baképző isko lákban is nagyobb te 
rü le te t k e ll b iz tosítan i e tém ának.

A  s ingapuri egyetem i k lin ik a  
m egállapítása szerin t 1971-ben az 
alsó, szegényebb tá rsada lm i ré te 
gekben csak 51%, a m agasabbak
ban pedig a nőknek mindössze 
28%-a szoptatta gyerm ekét. Ezért 
ugyanazon évben kam p án y t szer
veztek a városállam ban orvosok, 
k ism am ák és la ikuso k  részére a 
kórházak, egyetemek és könyvek 
segítségével terjesztve a szoptatás 
szükségességét. A  három éves p ro 
paganda eredménye: az alsóbb ré 
tegekben 75%-ra, a felsőbbekben 
63°/n-ra em elkedett a szoptató 
anyák arányszáma.

Ezekke l az anyákka l a köve tke 
ző prospectiv  v izsgá la to t végezték: 
az első csoportba ta rtozóknak  a 
szülészeti osztá lyró l va ló  elbocsá
tásko r sem m ifé le tápszer receptet 
nem adtak, de alaposan rábeszél
ték  a szoptatásra; a m ásodik cso
p o rto t szoptatás szem pontjából 
sorsára hagyták és tápszer receo- 
te t bocsátottak rendelkezésére. 
A z első csoport 72%-a szoptatott 
m e llrő l, m íg a m ásik csoportnak 
mindössze 47%-a.

Vadász G yörgy dr.

Űjszülöttkori pneumothorax és 
pneumomediastinum gyors diagno- 
sisa transilluminescentiával. Kuhns. 
R. L. és m tsai (D iv is ion  o f P ed ia tric  
Radio logy. C. S. M o tt C h ild re n ’s 
H ospita l, U n ive rs ity  o f M ich igan  
M ed ica l Center. A n n  A rb o r, M ic h i
gan 48104, U S A ): P ed ia trics, 1975. 
56. 355— 360.

Az ú.jszü lö ttkori pneum othorax 
(p tx) és pneum om ediastinum  (pm) 
biztos diagnosisa a f iz ik á lis  tüne tek 
a lap ján  nehéz. A  trans illum inescen - 
t ia  (ti.) az in tra c ra n ia lis  fo lya dé k- 
gyü lem  k im u ta tására  a csecsemő
gyógyászatban m in tegy  m ásfél év
százada s ike rre l a lka lm a zo tt e l já 
rás. A  szerzők ű js z ü lö ttk o ri p tx  és 
pm  k im u ta tásá t k ísé re lték  meg t i. -  
val. F ényfo rráskén t száloptikás m ű
szer használtak, m e ly  nagy erősségű 
hideg  fé n y t szo lgá lta to tt ané lkü l, 
hogy a magas oxigén koncen trác ió - 
iú  in k u b á to r légterébe elektrom os 
á ram ot vezetett vo lna . 52 esetben 
végeztek t i . - t ;  m inden esetben rö n t
gen is tö rtén t. 8 esetben súlyos p tx  
és pm  v o lt a rön tgen fe lvé te len , 
m ely t i. -v a l az é r in te tt te rü le ten  k i 
te r je d t transparentia  fokozódása
kén t je len tkezett. 44 esetben p tx  
vagy pm  nem v o lt;  a t i.  42 esetben 
szin tén negatív v o lt, 2 esetben 
azonban enyhe ti. fokozódást észlel
tek (4%-os á l-po z itiv itás ). Módsze
rü ke t a gyako rla t szám ára a lk a l
m asnak ta lá ljá k  a következő ese
tekben: 1. súlyos, az é le te t fenye

gető p tx  és pm  azonna li fe lism eré
sére. A m ennyiben rön tgen fe lvé te lre  
azonnal mód nincs, a tho iacocen te - 
sist ez a lap ján is el lehe t végezni. 2. 
A  thoracentesis és ta rtós  m e llkas
szívás hatásosságának m on ito rizá lá  
sára. 3. Enyhe, azonna li e llá tást 
nem igénylő esetek megfigyelésére. 
Az á l-p o z itív  esetek azonban arra 
m uta tnak, hogy a m ódszer a rö n t
gen fe lvé te lt nem he lye ttes íti.

[R e f.: A z ú js z ü lö ttk o r i p tx  és pm  
egyálta lán nem r itk a , gyakorta  fe l 
nem ism ert, é le te t veszélyeztető 
kórkép. A  resuscita tio  és az ú jabb  
resp ira tiós m ódszerek (CPAP, 
PEEP) e lő fordu lását megsokszoroz
ta. A  ko ra i diagnosis nagyon fontos, 
m ert az idejében végzett thoraco
centesis é letm entő lehet. A  d iagno
sis két irá n yú  rön tg en  fe lvé te l se
gítségével könnyen fe lá llíth a tó , de 
sok helyen erre azonnal m ód nincs. 
A  szerzők á lta l ja va so lt szellemes 
módszer ezt a nehézséget próbá lja  
á th id a ln i. A  m ódszer előnye, hogy 
egyszerű, kis g y a k o r la tta l könnyen  
elsa já títha tó , n o n -in va s iv  és így 
k o r lá tla n u l m egism éte lhető. A  rö n t
gen fe lvé te lt azonban  —  am in t a 
szerzők ír já k  — nem  he lye ttes íti. A  
szerzők do lgozatukban nem  köz lik  
az ú jszü lö ttek  sú ly á t; fe lve tő d ik  a 
kérdés, hogy k issű lyú  ú jszü lö tte 
ken is ilye n  s ike rre l a lka lm azható -e

Neonatalis sepsis — Pierog, S.. 
N igam , S. (Dept. Ped., State U n iv. 
New  Y ork . D ow nsta te  Med. Cent.. 
N ew  Y ork . N. Y .): Ped ia t. Ann. 
1976, 5/2, 63.

A  neonatalis sepsis, am e ly  pozi
t ív  vé rku litú rá va l ig a zo lt gene ra li
zá lt betegség, eg y ike  azoknak a 
nagy p rob lém áknak, am e lyekkel 
még n a p ja in kb a n  is szembe ke ll 
néznie az ú jszü lö tt-gyógyásza tnak. 
Buetov  és m tsai sze rin t a neona
ta lis  sepsis gyakorisága ma á lta lá 
ban 1—4.8/1000 élvesizülés. G yak
ran e lő fo rd u l v iszo n t o lyan  k l in i-  
ka ilag  sepsiis-igyanús á lla p o t — 
főleg f iú  ú jszü lö tte ken  —  ahol a 
k lin ik a i á llapo t a la p já n  fe lve te tt 
gyanút a v é rk u ltú ra  v izsgála t 
nem erősíti meg. H a a v é rk u ltú ra  
po z itív  le le t k rité rium á lho z  nem 
ragaszkodunk, az egyes szerzők 
szerint, csak a k l in ik a i á llapot 
a lao ián  akár 20% -ra  is  becsülhet
nénk a sepsis gyakoriságá t, s en
nek m egfele lően a ihalálozási 
a rány 13— 45% k ö z ö tt mozogna. 
Ha a pathogenesist k u ta tju k ,  m eg
á llap ítha tó . hogy az in fe e tió t tö b b 
ny ire  még a méhen b e lü l szerzi 
a magzat, ja va rész t o lyan  esetek
ben. a m ik o r a bu rokreoedést kö 
vetően több m in t  24 óra is e lte lik  
a szülésig. Egy m á s ik  lehetőség a 
fertőződésre a 's z ü lé s t köve tő  rea- 
n im  átlós m űve le t. A  k l in ik a i je 
le k  több esetben a lig  észrevehe- 
tőek, e lm osottak, nonspeci'fikusak 
és néha más kó ros  á lla p o to t u tá 
noznak, i l l .  m ás betegségekkel 
könnyen összetéveszthetőek. A 
pontos diagnózis a köve tkezők

m egállap ításán a la p u lh a t: anya i 
lázas á lla p o t a  p e rin a ta lis  id ő 
szakban, k o ra i (a m i nó m en k la tú 
rá n k  szerin t id ő  e lő tt i — Ref.) 
burokrepedés, e lhúzódó szülés, a la 
csony születési sú ly , ko ra szü lö tt- 
ség. A  d iagnózis tovább po n tos ít
ható la b o ra tó r iu m i tesztekkel. A  
kezelésnek m á r a szülészeti osz
tá lyo n  k e l l e lkezdődnie. Javarészt 
p re ven tív  e ljá rá so k ra  van szük
ség: m odern .tudom ányos ism ere
teken nyugvó szíakszerű szülészeti 
ellátás, pontos észlelés, a szülési 
szövődm ények kiküszöbölésé.
Szükség van  a szülőszobák és a 
szülőszobai és m ű tő i személyzet 
rendszeres b a k te r io ló g ia i e lle n ő r
zésére. A  gyógyszeres 'terápia bá
zisát az antiib iotifcus kezelés- képe
zi. Törekedn i k e ll a lehető le g rö 
v idebb időn  b e lü l a célzott an iti- 
b io tiku s  kezelésre. Fontos a me_ 
tafoolikus pa ram é te rek  rendszeres 
ellenőrzése és a szükséges k o rre k 
c iók elvégzése. Fontos dolog a se
cunder diesem in á lt  in tra vascu la ris  
coagu lopathia legm odernebb e l
vek sze rin ti kezelése is.

Berkő Péter dr.

A foetalis haemoglobin meghatá
rozás jelentősége az újszülöttek 
subarachnoidealis vérzésének diag
nosztikájában. E. R. C hap lin  és 
m tsa i. (C a rd iovascu la r Research 
In s titu te  and th e  Dept.’s of P ed ia t
rics  and N euro logy, U n ive rs ity  o f 
C a lifo rn ia , San F ranc isco ): P ed ia t
rics  1976, 58. 751.

A z in tra c ra n ia lis  vérzés vezető 
he lye t fo g la l el az ú jszü lö ttek  ha
lá lozásának számában. Az ante  
m ortem  d iagnosis azonban m in d 
m áig nem könnyű , m ert a k lin ik a i 
tünetek gya k ran  utánozhatnak 
egyéb kórképeke t, m áskor keve red
hetnek is azokka l. A  dg. érdeké
ben végzett lu m b a lp u n c tio  a liq u o r-  
hoz keveredett a rte fic ia lis  traum ás 
vér m ia tt gya k ran  ad ham is ké
pet. A  liq u o r  té rben tö rté n t suba
rachno idealis  vérzés és a punc tio  
okozta traum ás  vérzés közö tti d i f 
fe renc iá t ig azo lja  a szerzők F hae- 
m og lob inna l végzett vizsgálata. 14 
ko raszü lö tt kü lönböző  okok m ia tt 
transfus ió ra  szoru lt. Ezeknek v izs 
gá lták  előbb a k a p o tt fe ln ő tt v é rre l 
alaposan „ fe lh íg í to tt ”  vérében. 
m a jd  a liq u o rá b a n  a foe ta lis  H b  
százalék arányá t. 13 esetben k id e 
rü lt.  hogy a véres liq u o r  F H b szá
zaléka m in d ig  je lentősen nagyobb, 
m in t a vénábó l v e tt véré. A  kopo
nya ű ri vérzés d iagnosisát a későbbi 
k lin ik a i le fo lyás, vagy sectio m in - 
d ig  igazolta. T öbb esetben k im u 
ta tha tó  v o lt, hogy a keringő vé r és 
a véres liq u o r  F  H b -jában  n incs 
lényeges száza léknyi különbség. 
Feltehető, hogy ezeknek liquo rához  
a rte fic iá lis  ú to n  k e rü lt  vér. Ezt 
igazo lták  a m egism éte lt lu m b a l-  
p u nc tió k  során n y e rt, v é rt nem ta r 
talm azó tisz ta  liq u o r  fo lyadékok 
is. M egem líthe tő  még, hogy az e l
já rás során a F H b  százaléka nem 
vá ltozott, sem vérben, sem liq u o r-
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ban, ha 24 óráig 37 foko n , vagy 
ké t hé tig  4 fokon ta rto ttá k .

Vadász G yö rg y  dr.

Az  újszülötttfeori tetania kezelé
se magnéziummal. T. L. T u rn e r, F 
C ockburn és J. O. F o rfa r. (D e pa rt
m ent o f C h ild  L ife  and  H ea lth , 
U n iv e rs ity  o f E d in b u rg h  and 
Simpson M em oria l M a te rn ity  P a v i
lion, R oyal In f irm a ry . E d in b u rg h ): 
Lancet, 1977, 1. 283—284.

Az ú js z ü lö ttk o ri convu ls io  egy ik  
leggyakoribb  oka a neonata lis  h y 
pocalcaemia. A  szerzők k é t és fé l 
éves periódus a la tt i 10 500 élveszü- 
lésből 104 esetben d iagnosz tizá ltak  
hypocalcaem iás sym ptom ákat. Eze
k e t kezelés szem pontjábó l 3 cso
po rtba  osztották: 34 gye rm ek  ca l
c ium  gluconatot, 33 ph en o b a rb itu - 
rá l t  és 37 m agnéz ium szu lfá to t (0,2 
m l/kg ) kapott. Nem v o lt  s z ig n if i
káns különbség születési súly, 
anyai k o r  és a kezelés e lő t t i con- 
v u ls ió k  számában, v a la m in t a p laz
ma fosz fo r és m agnézium  kon ce n t
rác ió jában. A  plazm a c a lc iu m  m in 
den esetben kevesebb v o lt  m in t  7,4 
m g/dl.

Összehasonlítva a kezelés e lő tti 
és u tá n i adatokat a 3 csoportban a 
következő eredm ényeket kap ták . 
Az első, ca lc ium m a l ke ze lt csoport
ban a p lazm a ca lc ium  s z in tje  5,8 
m g/'d l-rő l 7,24 m g /d l-re  n ő tt. Á t 
lagban 15,63 dózist k e lle t t  a d n i a 
convu ls iók  megszűnéséig. A  máso
d ik , a b a rb itu rá lt  kap o tt ú js z ü lö t
tekné l ugyanezek az a d a tok ; a 
p lazm a ca lc ium  6,11 m g /d l- rő l 7,05 
m g /d l-re  nő tt, az ado tt dózisszám 
átlaga 12,48 vo lt. A  h a rm a d ik , 
m agnézium szu lfá to t k a p o tt gye rm e
kekné l a serum  c a lc iu m  3,16 
m g /d l-rő l 8,19 m g /d l-re  n ő tt. A z  a l
ka lm azo tt dózisszám v iszon t m in d 
össze 2,31 vo lt. M íg a ca lc iu m m a l 
és b a rb itu rá tta l keze lt esetekben a 
roham ok száma á ltlagban  8 fe le tt 
vo lt, a m agnézium m al keze lt ese
tekben a kezelés kezdeté tő l a tü 
netmentességig 3,14. A  m agnézium  
hatásm echanizm usa a kórképben 
nem  tisztázott, va lósz ínűs ítik , hogy 
az io n iz á lt ca lc ium  felszabadítását, 
segíti elő a ca lc ium  ra k tá ra k b ó l.

Hegedűs T ib o r  dr.

Congenitalis hypothyreosis. Jelek 
és tünetek az újszülöttkorban.
Sm ith, D. W. és m tsa i (U n iv. 
W ashington School Med., Seattle, 
Wash., U S A ): J. P ed ia trics  1975, 87, 
958—962.
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A  congenita lis hypo thyreosis  re 
la tive  gyakori betegség (1 :6— 7 
ezer). Ú jszü lö ttko rban  á lta lában  
nem is m e rik  fe l, így gya k ran  tú l 
későn kezd ik  el a sub s titu tiós  the - 
ráp iá t. A  ko ra i d iagnosist b iz to s ít
h a tja  ugyan az ú jszü lö tte k  la b o ra 
tó r iu m i tömegszűrése h yp o th y re o 
sis irányában, de ennek bevezeté
séig gyanú je lek a lap ján  k e ll k i 
em eln i a k iv izsgá landó ú js z ü lö tte 
ket.

R e trospektive  átnézték 15 — ké
sőbb hyp o thy re o tiku snak  b izon yu lt 
— gye rm ekrő l készíte tt ú js z ü lö tt
k o r i feljegyzéseket. A laposan meg
f ig y e lt és dokum en tá lt ú jszü lö tte k 
né l az a láb b ia k  közü l 6— 9 je l, il l.  
tü n e t v o lt fe lle lhe tő .

1. 42 hétnél hosszabb gestatiós 
idő, i l l .  4 kg -ná l nagyobb születési 
súly. 2. Egy cm -né l nagyobb k is - 
kutacs, néha széles o rrg yök . 3. Res
p ira to ry  distress, 4. hyp o the rm ia  
(m árványozo tt bőr), 5. pe rifé riá s  
cyanosis k ia laku lása. 6. Mozgássze
génység csökkent izom tónussal, 
nehezen etethetőség, 7. székrekedés 
(a székle türítések k ö z ti id ő  hosz- 
szabb 20 óránál). 8. Hasi disztenzió 
hányással. 9. E lhúzódó (3 napnál 
hosszabb) icterus. 10. Oedema a 
szem héjakon, lábszáron, néha 
„na gy  n y e lv ” , reke d t sírás.

R e la tive  gyakran d e rü lt k i  hypo
thyreosis  azoknál a csecsemőknél, 
a k ik n é l 2500 g-os születési sú lyuk  
e llenére  RDS a la k u lt k i,  ak ikné l 
nem záródo tt időben a ductus a rte 
riosus, i l l .  a k ikn e k  kö ldö ksé rvük  
vo lt.

E gyanú je lek észlelésekor a vér 
ho rm on -(T S H -, i l l .  th y ro x in - )  sz in t
jé ne k  mérése indoko lt.

Sólyom  János dr.

Űjszülöttkori cardiopulmonaíis 
distress congenitalis szívhiba nél
kül. G. C. E m m anou ilides, Siassi 
B. (Departm ents o f P ed ia trics . H a r
bor G enera l H osp ita l, T o rran ce  and 
USC M ed ica l Center, Los A nge les): 
P aed ia tric ian , 1975. 4. 270— 279.

Tooley és Stanger ada ta i szerin t 
a tüdő  betegsége n é lk ü li card iores- 
p ira to r ik u s  distresses ú jszü lö tte k  
szívkathéterezése során kb . 4% -ban 
nem  ta lá ln i congen ita lis  sz ívh ibá t 
sem. A  szerzők 12 ily e n  betegrő l 
szerzett tapaszta la ta ika t teszik köz
zé.

Ezeknél az időre szü le te tt, no rm á
lis  sú lyú  ú jszü lö ttekné l az egy per
ces A p g a r érték á lta lá ban  5 kö rü li 
v o lt;  a cyanosis vagy tachypnoe 8 
órán b e lü l je len tkezett. M in de n  ú j
szü lö ttné l a jobb k a m ra i h y p e rtro 
ph ia  E K G  je le it észle lték, m íg a 
hepatom egalia  és a card iom ega lia  
9, a szívzöre j csak 5 esetben ala
k u l t  k i.  A  r tg  fe lvé te leken  a p u l
m ona lis  vascu laris é rra jz o la to t 8 
a lka lo m m a l ta lá ltá k  fe ltű nőn ek . A  
szívkatheterezés során 10 ú js z ü lö tt
né l a pu lm ona lis  a rté riás  nyomás 
megegyezett a nagy vé rkö ré ve l és 
7 esetben reg isz trá ltá k  a jo b b ró l 
ba lra  shun tre  u ta ló  vérgázértéke- 
ket. A  ca rd io p ijlm o n a lis  distress 
3— 12 nap ig  ta r to tt.  A  fe lb on co lt 
k é t h a lo ttn á l a ductus a rte riosus és 
a fo ram en  ovale is n y itv a  v o lt, és 
a k is  pu lm ona lis  a r té r iá k  izom fa 
la  sz ign ifikánsan  m egvastagodott. 
A  számba vehető ae tio log ia i té
nyezőkként a közlem ényben a pe
r in a ta lis  asphyxiát, a po lycy thae- 
m iá t, az á tm eneti tachypnoét, a hy- 
pog lykaem iát, a pensistáló pu lm o 
na lis  vascu la ris  ob s tru c tió t, az á t
m eneti m yoca rd ia lis  ischaem iát és

a súlyos ha em o ly tikus  betegséget 
so ro ljá k  fel.

A  pa thogenetika i m agyarázat 
ku lcsát a m agashegyi á lla tk ísé rle 
tekbő l n ye rt ism ere tek k íná lták , 
m ive l k id e rü lt, hogy azonos spe
ciesen be lü l néhány egyed fo ko 
zottan reagál p u lm o n a lis  vascu laris 
obs truc tióva l az azonos m értékű 
hypoxiára . A z  ily e n  hyperreakto- 
ro k  egyéni h a jla m á n  tú l az in t 
ra u te rin  hyp o x ia  az a rte ria  p u l
m onalis k is  ágai m uscu la ris  m éd iá
já n a k  m egvastagításával fokozhat 
ja  a pu lm ona lis  vascu la ris  hyper 
tensiót. Ezen ú js z ü lö tte k  pedig a 
pe rina ta lis  h y p o x iá ra  és acidosisra 
m ár sokka l erősebben reagálnak, 
am i pedig po s tna ta lis  pu lm ona lis  
vascu la ris  obstructióhoz és card io- 
pu lm ona lis  distresshez vezethet. 
Tovább i sú lyosbító  tényező a p la 
centalis transfus io , m iv e l a szív tú l
zo tt igénybevéte le  m ia tt  re la tív  
m yocard ia lis  ischaem iá t idéz elő.

A  szerzők vég ü l hangsúlyozzák a 
k o ra i és adaequát the ráp iá t, m ely 
a legtöbbször oxigén, felm elegítés, 
k o ra i in travénás glucose adásából 
á ll, de a lk a lm a n k é n t a p o ly 
cythaem ia gyors rendezésére és né 
ha a d ig ita lizá lás ra  is szükség le-
^  W ilh e lm  O ltó  dr.

A congenitalis nephrosis praena
talis cliagnosisa. T hom , H. és mtsai.
(U n ive rs ity  o f Aberdeen, A b e r
deen, AB9 2 Z D ): B r it .  Med. J. 1977, 
1, 16— 18.

Egy 24 éves te rhesrő l számolnak 
be, ak inek gestatiós anamnesisében 
egy spontán veté lés és egy tisz tá 
zatlan eredetű in tra u te r in  magza
t i  elhalás szerepelt. A  je len leg i 
ha rm a d ik  terhesség 14. he tétő l fo 
lyam atosan e lle n ő riz té k  az anyai 
szérum  a lfa -fe to p ro te in  (AFP) ta r
ta lm á t és azt a n o rm á l é rték  közel 
tízszeresének ta lá ltá k . Ezt köve
tően a 21. héten am niocentesist vé
geztek. A  m agzatvíz A F P -koncen t- 
rác ió ja  288 mg/1 v o lt  szemben a 
8 mg/1 no rm á l középértékke l. A  
terhességet ezután m egszakították, 
a 450 g sú lyú m agzat m akroszkó
posán ép vo lt. V ize le tében azonban 
az a lbum in , az A F P  és az IgG  lé 
nyegesen magasabb koncen trác ió- 

,ban v o lt je len, m in t az egészséges 
kon tro liokéban . E nnek a lap ján 
congenita lis nephrosisra  gondoltak, 
a m it a m agzati vesék e le k tro n m ik 
roszkópos v izsgá la ta  igazo lt is.

Az eset tanu lsága az, hogy 
am ennyiben a magas A FP  szint 
e llenére velőcsőzáródási rende lle 
nesség nem á ll fenn, célszerű a 
m agzati v ize le t és a vesék vizsgá
la tá t is elvégezni. A z  A F P -kon - 
centráció  ugyan is nem  csak ve lő
csőzáródási zavarokban, hanem 
congen ita lis  nephrosisban és né
hány szülészeti pa tho log iás á lla 
potban is magasabb.

G ardó Sándor dr.



LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ

A kéz-váll syndromáról.
T. Szerkesztőség! N a g y  é rd e k lő 

déssel o lv a s ta m  az O rv o s i H e t ila p  
1977, é v i. 118. év f. 13. (741 o ld .) szá
m ában Préda Is tvá n  dr., K á rp á ti 
Pál dr. és Bognár Benedek dr. k ö z 
le m é n yé t „ A  m y o c a rd ia lis  in fa r c 
tus ! k ö v e tő  k é z -v á ll s y n d ro m á ró l” . 
E lism e ré s re  m é ltó  m á r  ö nm agában  
is 1000  v a g y  a k á r  800 in fa rc tu s o n  
á tesett b e teg  ta rtó s  követése.

A  t is z tá z a t la n  e re d e tű  k ó rk é p  
o ká n ak  fe ld e ríté sé h e z  n e m  v it te k  
köze lebb  ezek a m eg fig ye lé se k . N em  
m eggyőző, h o g y  a sú lyos in fa rc tu s  
vagy m ég is  a ta rtó s  fe k v é s  az e lsőd 
leges ok.

F e lc s ig á z o tt é rdek lő d é sse l v á rta m  
a g u a n e th id in  s ike res a lk a lm a z á s á 
nak m a g y a rá z a tá t. Ezze l a sze rzők 
adósak m a ra d ta k . S a jn á la to s  m ó 
don a k ö z le m é n y  e g y ik  m o n d a ta  
„ . . .  i l le tv e  sú lyos t ro p h ik u s  za va r 
esetén g a n g lio n b é n ító k  (g u a n e th i
d in ) . .  .”  a z t a lá ts z a to t k e lth e t i  az 
o lvasóban , m in th a  szerzők a guane - 
th id in t  g a n g lio n b é n ító n a k  ta r ta n á k . 
V a n  u g y a n  je le n té k te le n  g a n g lio n -  
b én ító  h a tá sa  a szernek, de n em  h e 
lyes ebbe  a h a tá s ta n i c so p o rtb a  so
ro ln i, h a n e m  he lyesen  a d re n e rg  
neu ron  b lo c k o ló n a k  k e l l  ta r ta n i.  (1 .)

Fenyvesi Tamás dr.

IRO DALO M : 1. K n oll J ó z s e f:  G y ó g y 
szertan  IV . k iad ás, M EDICINA. 1976.
313—315 o.

T. Szerkesztőség! A z  O rv o s i H e t i
la p  ez é v i 13. szám ában  „ A  m yo
card ia lis  in fa rc tu s t követő ké z -vá ll 
synd rom á ró l”  c ím ű  c ik k ü k b e n  a 
szerzők a z t í r já k ,  h ogy  a fe n t i  k é r 
désrő l „a  h aza i iro d a lo m b a n  közlés 
nem  is m e re te s ” .

M a g y a r— P e trá n y i k ö n y v é b e n  (A  
be lgyógyásza t a la p v o n a la i) , to vá b b á  
C h a te l „ A  m ozgássze rv i be tegségek”  
c. k ö n y v é b e n  k ü lö n  a lc ím m e l, i l l e t 
ve k ü lö n  fe je z e tk é n t sze repe l. A z  
u tó b b i k ö n y v  első k ia d á s á b a n  a 
k é z -v á ll s y n d ro m a  fe je ze té b e n  m eg
e m lít i H e ld  R ó b e rt ese té t is  és fe l
tü n te t i az ir o d a lm i je g y z é k b e n  ne 
veze tt 1951-ben az O. H . 26. szám á
ban k ö z ö lt  c ik k é t  (K é z -v á ll s y n d ro 
ma).

1948-ban az O rvo so k  L a p ja  41. 
szám ában  O m a r th r it is  és s te n oca r- 
d ia lis  fá jd a lm a k  c. c ik k e m b e n  m á r 
fe lh ív ta m  a f ig y e lm e t a „ v á l l íz ü le t  
fá jd a lm a s  m ozg á sko rlá to zo ttsá g á 
nak és az a n g in a  p e c to r is  és co ro 

n a r ia  th ro m b o s is ”  szorosabb össze
fü ggésének  lehe tőségére .

N e m  a p r io r itá s  ké rd é sé rő l van  
szó. In k á b b  a r ra  g o n d o lo k , hogy a 
je le n le g  fe n n á lló  sze m lé le t sze rin t 
az o rv o s i á llá s o k  be tö ltése , sőt —  
e lő re lá th a tó a n  —  m e g ta rtása , nem  
k is  m é r té k b e n  a p u b lik á c ió k  szá
m á tó l kezd  fü g g e n i. Ez a k ö rü l
m é n y  o ly a n  „ in fo rm á c ió ”  töm eget 
e red m é n yez , h o g y  é rth e tő v é  v á l ik  
az, h o g y  a sze rzők  O s le rig  m en te k  
v issza  1879-ig, kö zb e n  m e llő z té k  
a m a g y a r  iro d a lm a t.  H a  m ég p á r 
ezer é v e t h á trá b b  la p o z ta k  v o ln a  
az o lv a s h a tó , h o g y : „ . . . s e m m i 
n in cs  ú j  d o lo g  a n a p  a la t t ”  (P ré d i
k á to r  k ö n y v e  I. 9.).

F é lre é rté s e k  e lk e rü lé s e  v é g e tt : 
v a n  és lesz ú j a na p  a la tt .  H isze k  az 
ig a z i T u d o m á n y  fe jlő d é séb e n .

H e ld  Róbert dr.

T. Szerkesztőség! „ A  m y o c a rd ia 
lis  in fa rc tu s t  k ö v e tő  k é z -v á ll syn 
d ro m á ró l”  c ím ű  kö z le m é n y ü n k h ö z  
Fenyvesi Tamás dr. és Held Ró
bert dr. hozzászó lásá t nagyon  k ö 
s z ö n jü k , a c ik k e l k a p c so la tb a n  fe l
v e te t t  k r i t i k a i  m eg jegyzések  és ész
re v é te le k  a té m a  a k tu a litá s á t b iz o 
n y í t já k .

F enyvesi dr. h iá n y o lja ,  h ogy  a 
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s t  kö ve tő  
s y m p a th ic u s  r e f le x  d y s tro p h ia  pa - 
thogenes isében  n e m  s z o lg á lta ttu n k  
ú ja b b  a d a to k a t, h o lo t t  e rre  nem  is 
v á lla lk o z h a t tu n k ,  c é lu n k  csupán a 
k ó rk é p  e to ló g iá já n a k ,  k l in ik a i  le 
fo ly á s á n a k  és gyógyszeres kezelésé
n e k  is m e rte té s e  v o lt .  A  pa thogene 
sis fe ld e ríté s é h e z  ú g y  é re zzü k  m ég 
is  h o z z á já ru ltu n k  egy e lem zésre 
m é ltó  k l in ik a i  a d a tta l,  nevezete 
sen, h o g y  4 ese tben  a g u a n e th id in  
keze lés a betegség e lső  s tá d iu m á 
ba n  ke d ve ző  th e ra p iá s  e ffe k tu sh o z  
ve z e te tt, azaz a m y o c a rd ia lis  in 
fa rc tu s t  k ö v e tő  sy m p a th ic u s  re f le x  
d y s tro p h ia  k ó ro k ta n á b a n  a pos t- 
g a n g lio n a r is  s y m p a th ic u s  n e u ro n o n  
.ész le lhe tő  fo k o z o tt  s y m p a th o m im e - 
t ic u s  e ffe c tu s  sze repe t já ts z h a to tt. 
A  th e ra p iá s  h a tás  pon tosabb  e le m 
zése b o n y o lu lt  p h a rm ia co ló g ia i a n a - 
ly s is t  ig é n y e ln e , h iszen  ism e rt, 
h a g y  a g u a n e th id in  csö kke n ti a 
p o s tig a n g lio n a ris  sy m p a th ic u s  n eu 
ro n  c a te c h o la m in  fe lv é te lé t, u g y a n 
a k k o r  az  id e g s e jt c a te c h o la m in  é r 
zékenységének  m ásod lagos fo ko zó 
dásához veze t (1). Term észetesen

F e n yve s i d r . - r a l e g y e té r tü n k , h ogy  
az összetett h a tá sm e ch a n izm u sú  
g u a n e th id in  nem  e lsőso rban  g a n g - 
lio n b é n ító , h a n em  p o s tg a n g lio n a ris  
a d re n e rg  n e u ro n  b lo cko ló .

H e ld  dr. hozzászó lásáva l ka p cso 
la tb a n  m eg jegyezzük , hogy v a ló já 
b a n  a k é z -v á ll s y n d ro m a  p lu r ie t io -  
íóg iás m egbetegedés. H e ld  d r. 
„O m a r th r i t is  és s ten oca rd iá s  f á j 
d a lm a k ”  c ím ű  c ik k é b e n  (2 ) a v á l l -  
fá jd a lo m  és oorom ariabetegség k a p 
cs o la tá t e le m z i és a betegség e t o ló 
g iá ja k é n t c e n trá lis  (d ie n c e p h a lik u s ) 
e re d e te t té te le z  fe l. 1951-ben m e g 
je le n t  „K é z -v á l l  s y n d ro m a ”  (3) c í
m ű  c ik k é b e n  egy be tegé t is m e rte t i,  
a k in é l a k l in ik a i  panaszok je le n tk e 
zése e lő tt  8 é v v e l m á s fé l é v ig  ta r tó  
a n g in á s  tü n e tc s o p o r t z a jlo t t  le , a 
b e te g v iz s g á la t a lk a lm á v a l v is z o n t 
sp o n d y lo s is t és a Cr,-e c s ig o lyá k  k ö 
z ö tt  a rth ro s iso s  cső rképződést ta 
lá lta k .  A z  is m e rte te tt  k ó rk é p  te h á t 
n em  s o ro lh a tó  a  p o s tin fa rc tu s o s  
k é z -v á ll s y n d ro m a  tü n e tta n á b a , 
m in t  a h o g y  ezt a szerző m aga sem  
te tte . H e ld  d r. á lta l e m líte t t  m á s ik  
k é t  m a g y a r k é z ik ö n y v  a  k ó rk é p e t 
e g ye tlen  m o n d a tb a n  é r in t i  „ E lő fo r 
d u lh a t  enyhe  fo rm á já b a n  a n g in a  
p e c to r iso k , i l l .  s z ív in fa rc tu s o k  u tá n  
is . . .  .” (4) „V is c e ra l is a n : sz ív  i n 
fa rc tu s ”  . . .  (5), a k a rd io ló g ia i t ü 
n e tcsop o rt rész le tes le írása  a zo n 
ba n  h iá n y z ik .

Ü g y  g o n d o lju k , h ogy  az o rv o s i 
iro d a lo m , m in t  egym ásra  ra k o d o tt  
ó sz le le tek  tá rh á z a , csak lépésen 
k é n t b ő v ü lh e t és te rm észe tesen  
m a g u n k  sem k ö z ö lh e ttü k  v o ln a  k l i 
n ik a i m eg fig ye lé se in ke t, m ás a lap 
vető szerzők a d a ta i n é lk ü l. A  p r io 
r itá s  kérdése  k ö z le m é n y ü n k  össze
á llí tá s a  közben  nem  m e rü lt  fe l, 
e zé rt s a jn á lju k ,  hogy H e ld  d r. 
m u n k á já t  nem  id é z tü k .

M ég  egyszer k ö s z ö n jü k  H e ld  d r. 
hozzászólását, de ú g y  v é ljü k ,  hogy 
az o rv o s i á llá s o k  b e tö lté sé ve l k a p 
cso la tos e szm e fu tta tá sa , v a la m in t  
b ib l ik u s  idéze te  n em  k ív á n  re f le -

x io ^’ Préda Is tvá n  dr.
K á rp á ti P á l dr.

Bognár Benedek dr.
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VENORUTON
kapszula, injekció H 600  Antivaricosica

ÖSSZETÉTEL: 1 kapszula 300 mg 0-(/S-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz. 1 ampulla 
(5 ml) 500 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz.

JAVALLATOK:
Kapszula: Thrombosis (mély thrombophlebitis) kezelésben adjutánsként az oedema-kész- 
ség, vagy meglevő oedema csökkentésére, majd folytatólagosan a thrombosis klinikai 
gyógyulása után az akadályozott vagy nehezített vénás visszafolyás miatt.
Krónikus vénás insufficientiában (postthrombotikus állapot, varicositas), a végtag dekom- 
penzált vénás keringésének (oedema, induratio, recidiváló thrombophlebitis, dermatosis, 
ulcus cruris) kompenzálására, a kompenzáció elérése után annak fenntartására, a moz
gásterápia támogatása céljából.
Primer és szekunder varicositas oedemával, induratióval, dermatosisszal, ulcus crurisszal 
járó állapotaiban műtéti előkészítés és utóikezelés céljából.
Felületes thrombophlebitisben, elsősorban a végtag postthrombotikus vénás keringési 
zavara esetén.
Nodus haemorrhoidalis kezelésére, főleg gyulladt csomók esetén.
Különböző eredetű lágyrészvizenyővel járó állapotokban (contusio, distorsio után, 
posttraumás oedema, agyvizenyő stb.).
Különböző eredetű mikrocinkulációs zavarok esetén (pl. fa:gyás után).
Az artériás rendszer sikeres rekonstrukciós műtétéit követő ún. revascularisatios oedema 
befolyásolására.
Primer és szekunder lymphoedema esetén.
Injekció: Általában akut phlebologiai elváltozások:
Thrombosis (mély és felületes thrombophlebitisek) adjuváns kezelésére, az oedem'a-kész- 
ség, ill. meglevő oedema csökkentésére.
Nodus hemorrhoidalis kezelésére gyulladt csomók esetén.

ELLENJAVALLATOK: Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLÁS:
Kapszula: Lökésterápia: 2 X  1 kapszula naponta (6 - 8  napig).

Fenntartó kezelés: 1 kapszula naponta (4-6 héten át, esetleg tovább is).
A kapszulát étkezés közben, rágás nélkül kell lenyelni.
A therápia eredményessége jelentősen függ a kielégítő dozírozástól (kórállapottól füg 
gően megállapított idejű, rendszeres adagolás).
Indokolt esetben a napi 600 mg-ot is túl lehet lépni (maximálisan 3 X 1 —2 kapszula/die,
6 - 8  napig).
In jekc ió :
Másodnaponként 1 ampulla hm. vagy iv., súlyosabb elváltozások esetén naponta is 
lehet - alkalmazni.
A klinikai kép javulása esetén oralis (kapszula) fenntartó kezelésre térhetünk át.

MEGJEGYZÉS: Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg, illetve szak
mailag illetékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLÁS:
50 kapszula, térítési díja: 31,80 Ft.
20 ampulla, térítési d íja : 35,40 Ft.

ELŐÁLLÍTÓ:

BIOGAL GYÓGYSZERGYÁR, DEBRECEN
ZYMA AG (Svájc] licencia alapján.



Andres Goth: Medical Pharm aco
logy. E ig h t e d it io n . T he  С. V . M os- 
by  Co., S a in t L o u is , 1976. 83 ábra , 
60 tá b lá z a t, 754 o ld a l, 18 X  26 cm  
fo rm á b a n , vászonkötés, á ra  18,5 $.

A z  U S A  m e d ik u s a i k ö ré b e n  v a ló 
sz ínű leg  a le g k e d v e lte b b  g yó g ysze r
ta n -ta n k ö n y v . N épszerűségét az is 
fokozza, h o g y  az o tta n i á l la m i te s z t
v izsgák  ké rd é s e i a G o o d m a n — G il 
m an és a D iP a lm a  ta n k ö n y v e k  m e l
le t t  e lső so rb a n  e n n ek  a m o n o g rá fiá 
na k  az a n y a g á ra  tá m a szko d n a k . A
8 . k ia d á s  v a la m iv e l rö v id e b b , m in t  
az előző, c á fo lv a  a z t a  néze te t, hogy 
is m e re te in k  bővü lése  szükségsze
rűe n  a ta n k ö n y v e k  bővü léséhez  
vezet, és c á fo lv a  azt a g y a k o r la to t,  
hogy a k ia d á s o k  szám á va l a la p te r 
je d e le m  is  nő. A  k ö n y v  e g y ik  erős 
o ld a la  az, h o g y  a le g ú ja b b  a d a to k  
is fe l le lh e tő k  benne. A  k ö n y v  k é t
é ve n ké n t je le n ik  m eg ú j k ia d á s b a n  
im m á r 15 éve. E m e lle tt  n a g yo n  sze
rencsésen m e llő z i vagy  c s ö k k e n ti a 
m ár e la v u ltn a k  szám ító  g yógysze re 
k e t és ía rm a k o ló g ia i a d a to k a t. A  
ta n k ö n y v  c ím e  fe d i a ta r ta lm a t ,  a 
g yó g ysze rta n b ó l csak a z t e m e li k i, 
a m i az o rv o s i te rá p iá s  te vé ken ysé g 
hez fe l té t le n ü l szükséges, ez t v i 
szont m agas sz ín vo n a lo n  és k e llő  e l
m é le ti m e g a la p o zo ttság g a l tesz i.

A  k ö n y v  az á lta lá n o s  fa rm a k o ló 
g iá i bevezetés u tá n  a p e r ifé r iá s  és 
k ö z p o n ti id e g re n d sze rre , em észtő 
rendsze rre , anyagcserére  és az en 
d o k r in  fu n k c ió k ra  ha tó  v e g y ü le te -  
ke t, v é g ü l az é lő  k ó ro k o z ó k  e lle n  
h a szn á lt g yógysze rek  fa rm a k o ló g iá 
já t  is m e rte t i.  K ü lö n  fe je z e tb e n  k i 
té r az im m u n - fa rm a k o ló g iá ra ,  a 
m érgezések keze lésének á lta lá n o s  
e lve ire , a g y ó g y s z e r- in te ra k c ió k ra  
és v é g ü l a re c e p tu rá ra . A z  egyes 
fe je z e te k  sz ín vo n a la  e g y fo rm á n  
magas, ta lá n  a c a rd io v a s c u la r is  
rendsze r gyógyszertana , s ezen be
lü l az a n t ih ip e r te n z ív  s z e re k rő l szó
ló  rész a le g e re d e tib b  fe ld o lg ozá sú . 
M aga a szerző  is  so ka t fo g la lk o z o tt  
e te rü le t  k u ta tá s á v a l. A  g yó g ysze r
in te ra k c ió k  tá rg ya lá sa  és az ehhez 
csa tlakozó  tá b lá z a t pé ldásan  v i lá 
gos. M in d e n  fe je z e t végén je g yzé k  
van, m e ly  e re d e ti k ö z le m é n y e k e t és 
fr is s  ö ssze fog la ló  m u n k á k a t t a r ta l
m az, összesen m in te g y  k é te z e r i r o 
d a lm i a d a to t. E ze k  nagy részé re  h i
va tkozás is  tö r té n ik  a szövegben, 
a m i az o k ta tó k , a k l in ik u s o k  és az 
é rd e k lő d ő  e g ye te m i o k ta tó k  szám á
ra  teszi k ü lö n ö s e n  értékessé e ta n 
kö n yve t, h a  egy-egy té m a k ö rb e n  
részletesen tá jé k o z ó d n i sze re tnének . 
A z id é z e tt iro d a lo m  m in te g y  negyed 
része fa rm a k o ló g ia i,  a tö b b i k l i n i 
k a i ía rm a k o ló g ia i je lle g ű  k ö z le 
m ény.

N y o m d a te c h n ik a i sze m p o n tb ó l 
k ifo g á s ta la n , tá b lá z a ta i és s e m a ti
kus á b rá i e g ysze rűek  és á t te k in th e 
tőek. K ü lö n ö s e n  o lvasm ányossá  te 

szi a k ö n y v e t az egyes fe je z e te k  jó  
ta g o ltsá g a , a fe je z e te k  e lé  í r t  rö v id  
bevezetés. H a  szükséges, nem  id e 
g e n k e d ik  az is m é tlé s e k tő l, m in t  
p é ld á u l a k a te c h o la m in o k  k ü lö n b ö 
ző a s p e k tu s a in a k  b e m u ta tá sa ko r.

G ó th  A n d rá s  k ö n y v é n e k  ebben  a 
k ia d á s á b a n  is  m e g e m lít i a fe n o l-  
f tá lé in  fe lfe de zé sé n e k  m a g ya r v o 
n a tko zá sá t.

A  M e d ic a l P h a rm a c o lo g y  e lsőso r
ban  k l in ik a i  fa rm a k o ló g u s o k n a k , 
g y ó g y s z e rta n t o k ta tó k n a k  és ig é 
nyesebb o rv o s ta n -  és gyógyszerész- 
h a llg a tó k n a k  a já n lh a tó .

Varga Ferenc dr.

Lakatos M ária, Levendel László: 
Légzésrehabilitáció. A k a d é m ia i K i 
adó, B u d a p e s t, 1976. 281 o ld a l, 147 
áb ra . Á r a :  69,—  F t.

A  sze rző k  h a ta lm a s  iro d a lm i 
anyag  k r i t ik u s  elem zése és je le n 
tős sz á m ú  be teg  e lő íté le ttő l m entes 
észle lése a la p já n  í r já k  le  a légző 
s z e rv i be tegségben szenvedők lé g 
z é s ja v ítá s á n a k  a m ódsze re it. Rész
le tesen  a n a liz á ljá k  a légzés m e ch a 
n iz m u s á t f iz io ló g iá s  és kó ros  k ö r ü l
m é n y e k  k ö z ö tt, is m e r te t ik  fe lis m e 
résé n e k  a m ód sze re it, a f iz ik á l is  és 
m űszeres v iz s g á la to k , a p s z ic h o ló 
g ia i v iz s g á la t te c h n ik á já t,  h a n gsú 
ly o z z á k  a psz ich o - és szo c io d ia g nó - 
z ik  fo n to ssá g á t, a p sz ich o th e rá p iá s  
keze lés je le n tő s é g é t és m e g v a ló s ítá 
s á n a k  le h e tő sé g e it az a d o tt  v is z o 
n y o k  k ö z ö tt.

A  lé g z ő to rn a  in d ik á c ió i és m ó d 
szere i a d ia g n o s z tik u s  e re d m é n y e k 
re é p ü ln e k . A  lé g ző to rn a  sze m p o n t
ja i t  és te c h n ik á já t  beha tóan  is m e r
te t ik ,  b í rá lv a  az egyes m ódszere 
ke t. F ig y e lm e z te tn e k  a h e ly te le n  
te c h n ik a  kö ve tke zm é n yé re , a légzé 
si n e u ró z is  e lő idézésének a veszé
lyé re . H a n g sú lyo zzá k , h ogy  e lő b b  a 
légzés r i tm u s á t  k e ll k o r r ig á ln i és 
csak a z u tá n  b e fo ly á s o lh a tó  a lé g 
zéstípus. M e g tá rg y a ljá k  a te rá p iá s  
c s o p o rto k  k ia la k ítá s á n a k  az e lv i 
a la p ja it .  A z  egyes g y a k o r la to k a t 
rész le tesen  le í r já k  és nagyon  in 
s t r u k t iv  á b rá k k a l i l lu s z t rá l já k .  K i 
té rn e k  a k ü lö n b ö z ő  f iz ik o te rá p iá s  
e ljá rá s o k  a lk a lm a z á s á ra  is.

A  k ö n y v ö n  v é g ig v o n u l a p sz ich o 
ló g ia i sze m lé le t, a m in e k  kö ve tk e z e 
tes é rvé n ye s íté sé t a kezelés fo ly a 
m án  e le n g e d h e te tle n n e k  ta r t já k .  —  
A z  u to ls ó  fe je ze tb e n  g y a k o r la t i ja 
v a s la to t te szn ek  az á lta lu k  le í r t  k e 
zelés a lk a lm a z á s á ra  széles k e re te k  
k ö z ö tt és m egszervezésére M a g y a r-  
o rszágon.

A  k ö n y v  héza gp ó tló  és a lk a lm a s  
a rra , h o g y  egy m ég csak szű k  k e re 
te k  k ö z ö t t  g y a k o ro lt  te rá p iá s  e l já 
rás m in d e n  o ly a n  esetben, a h o l 
e n n e k  in d ik á c ió ja  fe n n á ll,  a lk a lm a 
zásra  ke rü lh e sse n .

A  k itű n ő  k ö n y v n e k  csupán a c í
m e és az ezzel kapcso la tos  szóhasz
n á la ta  k ifo g á s o lh a tó . E gyre  g y a k 
ra b b a n  a lk a lm a z z á k  a „ r e h a b i l i t á 
c ió "  m e g je lö lé s t te rá p iá s  e ljá rá s o k 
ra. Á m b á r  a te rá p iá t  és a r e h a b i l i 
tá c ió t é lesen e lv á la s z ta n i nem  m in 
d ig  egyszerű, a k e ttő  k o n fú z ió ja  f o 
g a lm i z a v a rt te re m t. T e rá p iá n  az 
egyén, m in t  b io ló g ia i e n titá s  in te g 
r itá s á n a k  a lehe tőség  s z e rin ti h e ly 
re á llí tá s á t v a g y  le g a lá b b  e n n e k  
m eg kö ze líté sé t é r t jü k ,  te k in te t  n é l
k ü l a cé l é rd e ké b e n  a lk a lm a z o tt  
(gyógyszeres, m ű té t i,  psz icho - va g y  
f iz io th e rá p iá s )  e ljá rá s ra . A  re h a b i
l i tá c ió  az egyénnek, m in t  s zo c iá lis  
lé n y n e k  az in te g rá lá s á t, a tá rs a d a 
lo m b a n  e lfo g la lt  h e ly é t tö re k s z ik  
h e ly re á llí ta n i nem csa k  egészségi, de 
m in d e n  egyéb vona tko zá sb a n  is.

E zek s z e r in t a kö n y v b e n  le í r t  e l
já rá s o k  te rá p iá s  tevékenysége t je 
le n te n e k . N e m  le n n e  szerencsés, ha  
a „L é g z é s re h a b ilitá c ió ”  h a z á n k b a n  
g y ö k e re t ve rn e , m e r t  fo ko zná  a  r e 
h a b il i tá c ió  fo g a lm a  k ö rü l a m ú g y  is 
fe n n á lló  k o n fú z ió t.  A  szakm a i l l e 
tékese i m in d e n  b iz o n n y a l fo g n a k  
ta lá ln i m e g fe le lő b b  k ife je z é s t a rra , 
a m it  a  k i tű n ő  k ö n y v  „L é g zé s - 
re h a b il i tá c ió ”  szóva l fe je z  k i.  „ L é g 
z é s ja v ító  keze lés”  va g y  „ A  légzés- 
fu n k c ió t  ja v í tó  k o m p le x  keze lé s ”  
hosszabb ugyan , de fo g a lm ila g  in 
k á b b  fe d i a k ö n y v  ta r ta lm á t.

Rózsahegyi Is tvá n  dr.

Wiedemann, H .-R ., Grosse, F .-R .. 
Dibbern, H .: Das charakterische 
Syndrom. Blickdiagnose von Synd
romen. Ein Atlas fü r K lin ik  und
Praxis. F. K . S c h a tta u e r V e r la g , 
S tu t tg a r t— N e w  Y o rk ,  1976. X V I I I  
- j-  195 o ld a l, 97 egész o lda las  á b ra .

A  k ö z e lm ú lt  d ia g n o s z tik a i és o r 
vos i g e n e tik a i ha ladása  e lő té rb e  
hoz ta  a ve le  s z ü le te tt m u lt ip le x  f e j 
lődés i rende llenességek  ké rd é sé t, 
e g y ú tta l szám os esetben k e z ü n k b e  
a d v a  a m egelőzés és nem  r i t k á n  a 
g yó g y ítá s  lehe tőségé t is. A z  u tó b 
b ia k  á la p ja  a he lyes  d iagnóz is .

A  fe n t i c ím m e l m e g je le n t k i tű n ő  
k ö n y v  —  ta lá n  he lyesebb is  a tla s z 
n a k  ne ve zn i —  e lsősorban  a d ia g n ó 
zis  fe lá llí tá s á b a n  n y ú jt  re n d k ív ü l 
n a g y  segítséget. A z  egyre  tö b b  f e l 
is m e rt k o m p le x  ve le  s z ü le te tt r e n d -  
e lle n e ssé g -syn d ro m a  k ö z ö tt n e m  
k ö n n y ű  e lig a z o d n i és m in th o g y  az 
o rvo so k  á lta lá b a n  v iz u á lis  t íp u s ú a k  
e lsőso rban  a be teg  p h a e n o typ u sá - 
n a k  a rende llenessége  az, a m i f e l 
h ív ja  a f ig y e lm e t, ezé rt a v iz u á lis  
ism e rte té s  m in d e n n é l tö b b e t m o n d  
a v izsg á ló  szám ára .

97 d y s m o rp h iá s  tü n e te g y ü tte s  
re n d k ív ü l k ö n n y e n  á tte k in th e tő , k i 
tű n ő e n  d o k u m e n tá lt  is m e rte té s é t 
ta lá l ju k  m eg az a tlaszban . E g y -e g y  
sy n d ro m a  b e m u ta tá s á t k é t —  e g y 
m ássa l szem ben le v ő  —  o ld a lo n  lá t 
ju k .  A  b a lo ld a lo n  fo g la l h e ly e t  a 
s y n d ro m a  le írása . Ezen b e lü l k i t ű 
nően t ip o g ra f iz á lt ,  jó l  á t te k in th e tő , 
köve tkeze te se n  azonos so rre n d b e n , 
rö v id e n  és v ilá g o s a n  a k ö v e tk e z ő  
fe je z e te k e t t a lá l ju k :  vezető —  és
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k ie gész ítő  tü n e te k , m an ife sz tá e ió , 
ae tiopa thogenes is , g ya k o ris á g , le fo 
lyás, p ro g n ó z is , d if fe re n c iá ld ia g n ó 
zis, á b ra m a g y a rá z a t, kevés, de lé 
nyeges iro d a lo m .

A  jo b b o ld a lo n  az is m e rte te t t  syn 
d ro m a  il lu s z trá lá s a  k a p o tt  h e lye t. A  
k itű n ő  fé n y k é p e k , e lső ra n g ú a n  re p 
ro d u k á lt  rö n tg e n fe lv é te le k , de tu 
la jd o n k é p p e n  m aga a ragyogóan 
sze rke sz te tt képa nya g  az, a m i ezt 
az a t la s z t a  hason ló  je l le g ű  m ono 
g rá f iá k  so rá b ó l k ie m e li.E z  az élő. 
il lu s z trá c ió  teszi le h e tő v é  a b lic k -  
d ia g n ó z is t, a m ire  e g y é b k é n t a c ím  
is u ta l.

A z  a tla s z b a n  ta lá lh a tó  97 sy n d ro 
m a k iv á lo g a tá s a  azo n ba n  k issé  ö t
le ts z e rű n e k  tű n ik .  A  g y a k o r i és is 
m e rt d y s m o rp h iá s  tü n e te g yü tte se k  
m e lle tt  r i tk á b b a k a t  és az ú ja b b a n  
m e g is m e rte k  k ö z ü l az e m b ry o -fo e - 
ta lis  a lk o h o l syn d ro m a  le írá s á t és 
illu s z trá lá s á t is m e g ta lá lju k . 
U g y a n a k k o r  o lya n  tü n e te g yü tte se k  
m a ra d ta k  k i,  m in t  p l. a K lin e fe lte r ,  
S m ith — L e m li— O p itz , C o f f in — L o w 
ry , L a n g e r— G ie d io n  s yn d ro m a  
vag y  a  h id a n to in  e m b ry o p a th ia , 
hogy csa k  n é h á n ya t e m líts ü n k .

R e n d k ív ü l nehéz id e á lis  syn d ro 
m a a t la s z t ö ssze á llítan i. M in d ig  
kérdéses, h o g y  az egyes kó rk é p e k e t 
m ily e n  s o rre n d b e n  a  legcé lsze rűbb  
is m e r te tn i: az ae tiopa thogenes is
(ö rö k lő d é s i m ód, v e le  s zü le te tt 
anyagcserebetegség, k rom oszóm a  
a b e rrá c ió ) va g y  sz e rv re n d s z e ri m a- 
n ife s z tá c ió  a la p já n  va g y  egyszerűen 
csak a lfa b e tik u s  s o rre n d b e n  (szer
ző i n é v  va g y  sy n o n im a ). B á rm i
lye n  sze m p o n t s z e r in t is  tö r té n ik  a 
rendszerezés, az m in d e n k é p p e n  a 
jo b b  tá jé ko zó d á s t, a k ö n y v  ha szn á l
h a tóságá t seg íti elő. K is s  pé te r d r

László János és G aál Magdolna: 
Nőgyógyászati pathológia klinikai 
vonatkozásokkal. M á s o d ik  b ő v íte tt 
és á td o lg o z o tt k ia d á s . (M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó , B udapest, 1976.)

A  k ö n y v  519 o ld a l te r je d e lm ű , 26 
fe je z e te t fo g la l m agába  és 656 ábra  
i l lu s z t r á l ja .  A  sze rzők  a  szokásos 
s o rre n d b e n  tá rg y a ljá k  a  n ő i n e m i
sze rve k  k ó rb o n c ta n i,  i l le tv e  szöve t
ta n i e lv á lto z á s o k k a l já ró  betegsé
ge it.

A  fe jlő d é s ta n i fe je z e tb e n  tá rg y a 
lá s ra  k e rü ln e k  nem csak  az em be ri 
v o n a tko zá sú  kó ro s  e lté ré se k , h a 
nem  o ly a n  á lla tk ís é r le te k  is, m e lyek  
az egyes r itk á b b ,  e m b e rb e n  észle l
he tő  betegségek ke le tke zésé t is 
m e g v ilá g ít já k . A  fe jlő d é s i re n d e l
lenességek tag la lása  u tá n  rész le te 
sen ö s s z e fo g la ljá k  a sze rző k  m ai 
tu d á s u n k a t a  ch ro m o s o m á k a t i l le 
tően. R á m u ta tn a k  a n e m i ch ro m o - 
som ák rende llenessége i és a sexuá- 
lis  fe jlő d é s  za va ra i k ö z ö tt i össze
függésekre .

A  sze rző k  is m e r te t ik  a k ü ls ő  ne
m is z e rv e k  betegségeit. A  h ü v e ly  
m egbetegedése i u tá n  részletesen 
ta g la l já k  a m éh p a th o lo g iá já t.  Az 
e n d o m e tr iu m  kó ros  e lv á lto z á s a i fe -  
je ze tb en  fo g la lk o z n a k  az a m e n o r- 
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az összes e n d o m e tr iu m  e lv á lto z á s 
sa l. K ü lö n  k ité rn e k  a m é h ka p a rá s  
je le n tő sé g é re  a n ő g yóg yá sza ti d ia g 
n o s z tik á b a n . A  m y o m e tr iu m  e lv á l
tozása i u tá n  k ie m e lte n  tá rg y a ljá k  a 
m é h n y a k  betegségeit. A  ké rdés  fo n 
tossá gá n a k  m eg fe le lő  rész le tesség
g e l is m e r te t ik  a m é h n y a k rá k o t,  az 
a z t m ege lőző  á lla p o to k a t,  a s tá d iu 
m o k a t, s zö ve tta n i fa j tá ju k a t ,  h is to -  
genes is t, te rje d é s t és keze lést. K ü 
lö n  fe je z e te t sze n te lne k  a m yom á - 
n a k , m é h  te s trá k n a k , a m é h  rossz
in d u la tú  kö tő szö ve ti d a g an a ta in a k .

A  p a ra m e tr iu m  p a th o lo g iá ja  fe 
je z e tb e n  a kü lö n b ö z ő  g y u lla d á s o k 
k a l és azok esetleges k ö v e tk e z m é 
n y é v e l a p a ra m e tro s issa l fo g la lk o z 
n ak . I t t  e m l í t ik  m eg a n em  g y a k o r i 
p a ra m e tr iu m  d a g a n a to k a t is.

A  m éh  tes t e ltá v o lítá s a  u tá n  
m e g h a g y o tt c e rv ix -c s o n k  jó  és 
ro s s z in d u la tú  e lv á lto z á s a it egy rö 
v id  fe je z e tb e n  í r já k  le.

A  m é h k ü r t  b o n c - és szöve ttana  
u tá n  a k e r in g é s i z a v a ro k a t, g y u lla 
d á s o k a t és k ö v e tk e z m é n y e ik e t, v a 
la m in t  az i t t  v is zo n y la g  r i t k á n  e lő 
fo rd u ló  d a g a n a to ka t is m e rte t ik .

K ü lö n  fe je ze tb e n  fo g la lk o z n a k  a 
n ő i n e m is z e rv e k  g ü m ő kó ro s  e lv á lto 
z á s a iv a l, fe lis m e ré s ü k k e l, a k l in i -  
k u m m a l és a th e rá p iá v a l.

R észle tesen  ta g la l já k  a p e te fé 
szekben  tö rté n ő  vá lto z á s o k a t, k e 
r in g é s i za va ro k a t, g yu lla d á so s  és 
re g re s s z ív  e lvá lto zá so ka t.

A  re te n tió s  cys tá k  és S te in — L e - 
v e n tb a l syn d ro m a  u tá n  a M o rg a g n i-  
s y n d ro m á t, az exogén  v ir i l is a t ió t ,  a 
p a ro o p h o ro n , e p o op h o ro n  és p a ro - 
v a r ia l is  c y s tá k a t is m e rte t ik .  G azdag 
á b ra -a n y a g g a l i l lu s z t r á l t  fe je ze tb e n  
k o rs z e rű  beosztásban tá rg y a ljá k  a 
p e te fé sze k  dagan a to ka t.

K ü lö n  fe je ze tb e n  fo g la lk o z n a k  az 
e n d o m e tr io s is o k  k ü lö n b ö z ő  f a j t á i 
v a l.  a betegség h is togenes iséve l, k l i -  
n ik u m á v a l és th e rá p iá já v a l.

A  k ö v e tk e z ő  fe je z e t a m éhen  k í 
v ü l i  te rhességet, a v e le  kapcso la tos  
m éh  e lvá lto zá so ka t, a k l in ik u m o t,  
a d ia g n ó z is t és a th e rá p iá t  fo g la l ja  
m agába .

ö n á l ló  fe je ze tb e n  fo g la lk o z n a k  a 
m é h  te rhesség i e lv á lto z á s a iv a l, a 
le p é n y  kó ro s  e lté ré se ive l, a ve té lé s 
sel és a k ö ld ö k z s in ó r re n d e lle n e s 
sé ge ive l.

E z u tá n  a m o la  h yd a tid o s a , ch o 
r io c a rc in o m a  és c h o rio n e p ith e lio m a  
p a th o lo g iá já t  tá rg y a ljá k ,  közben  
k ité rn e k  a  kapcso la tos p e te fészek
e lv á lto z á s o k ra .

A  n ő g yógyásza ti c y to d ia g n o s z tik a  
fe je z e tb e n  a re p ro d u c tió s  p e rió d u s 
b a n  és az a z t kö ve tő  id ő sza kb an  
e lő fo rd u ló  c y to lo g ia i k é p e k e t is m e r
te t ik ,  m a jd  k ü lö n  fo g la lk o z n a k  az 
e n d o k r in  v a la m in t  a dagana tos  b e 
tegségek  h ü v e ly k e n e té v e l. K ité rn e k  
az a s c ite s -fo ly a d é k b ó l és a v é rb ő l 
tö r té n ő  rá k s e jt  k im u ta tá s ra  is.

V é g ü l rö v id  fe je z e tb e n  a g e n e ti
k a i v iz s g á ló  m ódsze rek  je le n tő ség é t 
h a n g s ú ly o z z á k  a nőgyóg yá sza ti és 
s zü lé sze ti g y a k o rla tb a n .

A  k ö n y v n e k  az e lső k ia d á sa  h é 
z a g p ó tló  m u n k a  v o lt  a h aza i o rvo s i

s z a k iro d a lo m b a n , de m á r nem  
v o lt  ka p h a tó . A  m á s o d ik  b ő v í te t t  
k ia d á s  a k ö n y v  c ím én é l tö b b e t ö le l 
fe l, m e r t  g e n e tik a i és c y to lo g ia i ré 
szeke t is  m agába fo g la l.  E lő b b ie k 
n e k  m e s te r i ism erte tése  s z a k a v a to tt  
e m b e re k  to llá b ó l s zá rm a z ik , m iv e l 
a sze rzők  a haza i g e n e tik a i k u ta tá s  
k iv á ló  ú ttö rő i.

S zerzők, a k ik  a m a g y a r n ő g y ó 
g yá sza ti p a th o lo g ia  le g is m e rte b b  
s z a k é rtő i, é lvezetes s tílu s b a n , m in 
d e n re  k ite r je d ő  rész le tességge l is 
m e r te t ik  a nőgyógyásza ti és s z ü lé 
sze ti betegségeket. T e lje ssé g re  tö 
re k e d te k  és ezt e l is  é rté k . A  szép 
és tanu lságos  á b rá k  sokasága  
a tla sz -sze rű e n  i l lu s z t r á l ja  és é r th e 
tő b b é  tesz i a szöveget.

A  k ö n y v  te tsze tős k ia d á s a  a 
k ö n y v k ia d ó t d icsé ri. A  s o ro k  k e ttő s  
osz lo p o kba  szedése az o lv a s á s t k é 
nye lm esebbé  teszi.

Jakobovits  A n ta l dr.

Pietruschka, G.: Ophthalmologie.
J o h a n n  A m b ro s iu s  B a r th , L e ip z ig , 
1977, 208 o ld a l, 185 á b ra  és 7 tá b lá 
za t. Ä r a :  19,80 M .

Ez a k ö n y v  ú ja b b  k ia d á s a  az 
1972-ben m e g je le n t „E in fü h ru n g  in  
d ie  A u g e n h e ilk u n d e ”  c. k o m p e n 
d iu m n a k , m e ly e t az id ő k ö z b e n  m e g 
h a lt  F r i t z  M ü l le r  p ro fesszo r, a  „ C a r l  
G u s ta v  C a rus ” - r ó l  e ln e v e z e tt d re z 
d a i O rv o s i A k a d é m ia  v e z e tő je  és 
G eo rg  P ie tru s c h k a  p ro fesszo r, a  ro s 
to c k i egye tem  s z e m k lin ik á já n a k  
ig a z g a tó ja  ír ta k .  A  k ö n y v  te r je d e l
m e, beosztása, az á b rá k  és tá b lá z a 
to k  szám a is  m egegyez ik  az e lő ző 
ve l.

A  sze rzőnek  a k ö n y v  m e g írá s á ra  
az a d o tt a lk a lm a t, h o g y  a N é m e t 
D e m o k ra t ik u s  K ö z tá rsa sá g b a n  
szü kségük  v o lt  egy rö v id  te r je d e l
m ű  szem észeti ta n k ö n y v re . íg y  az 
a n ya g  m ére té t, a beosztásá t, a 
s z e m lé lte té s t ú g y  á l l í to t ta  össze, 
h o g y  az m e g fe le lje n  azon k ik é p z é s i 
fe la d a tn a k , m e ly  a la p já n  a h a llg a tó  
m e g is m e ri a szem betegségeket.

A  szem fe jlő d é s é t és egyes ré s z e i
n e k  a n a tó m iá já t, be tegsége it és th e -  
ra p iá já t ,  a m e g szo ko tt s o rre n d b e n  
í r ja  le . E lé g  rész letesen  fo g la lk o z ik  
a zö ld h á ly o g , a re fra c t io , a b in o c u 
la r is  lá tás , a sz ín lá tás , a fé n yé rzé s , 
i l l .  az a d a p ta tio  p ro b lé m á iv a l.  A  
k ö n y v b e n  a m eg szoko tthoz  ké p e s t 
ú j,  h o g y  m in d e n  fe je z e t végén  m e g 
ta lá lh a tó k  a zo k  a ké rdések , a m e 
ly e k  k ö ré  a h a llg a tó  a ta n u l ta k a t  
cso p o rto s íta n i tu d ja . E m e li a k ö n y v  
é rté k é t, hogy az egyes fe je z e te k b e n  
a szerző k i té r  a szo c ia lis ta  egész
ségügy c é lja ira , a p ro p h y la x is t ,  m e - 
ta p h y la x is t  i l le tő  fe la d a to k ra ,  a 
re n d e lő in té z e ti gondozásra , a k ö z 
egészségtani te e n d ő k re  és a tu d o 
m ányosan  m e g a la p o zo tt keze lésre .

A z  o rv o s ta n h a llg a tó k o n  k í v ü l  az 
á lta lá n o s , a más s z a k m á jú  o rv o s o k 
n a k , de a s ze m o rvo so kn a k  is  so k  
és g yo rs  tá jé ko zód á s t, seg ítsége t 
n y ú j t  a k ö n y v . M olná r La jo s  dr.



A z  - Egészségügyi T u d o m á n yo s  
Tanács 1977. n o v e m b e r 28-án, h é t 
fő n  16 ó ra k o r B udapesten , a  S e m - 
m e lw e is -te re m b e n  ( V i l i . ,  S z e n tk i
r á ly i  u. 21.) „ Hőgyes Endre e m lé k 
ü lést”  rendez.

P etrány i G yu la  dr. e g ye te m i ta 
n á r, az E T T  e ln ö k e : M e g n y itó .

Endes Pongrác dr. egye tem i ta 
n á r :  A  ju x ta g lo m e ru la r is  a p p a ra tu s  
( re n in -a n g io te n s in  system a) s z e rk e 
z e té rő l és m űködésé rő l.

A  Csecsemőotthonok Országos 
Módszertani Intézete és a Bölcső
dék Országos Módszertani Intézete
1977. n o ve m b e r 30-án, d é lu tá n  3 
ó ra k o r  B udapes ten , az In té z e t e lő 
adó te rm ében  ( X I I I . ,  T ü zé r u. 33— 
3 5 .) —  a N agy  O k tó b e r i S z o c ia lis ta  
F o rra d a lo m  60. é v fo rd u ló ja  t is z te 
le té re  —  tudom ányos ülést rendez .

1. P ik ie r E m m i d r.: A z  in té z m é 
nyes csecsemő és k is g y e rm e k  n e v e 
lés fe jlő d é sé n e k  néhány  je lle m z ő je  
(20  perc).

2. Polónyi Erzsébet dr.: A  b ö lc s ő 
d é k  he lyze te  M ag ya ro rszá g o n  (30 
perc).

3. Hevesi K a ta lin :  B eszédkapcso
la t  a gondozónő és a csopo rt g y e r 
m e ke i kö zö tt. (15 perc)

4. Strób l M á ria :  G ondozási m ű v e 
le te k  időm éréses ta p a sz ta la ta i.

A  Fővárosi Tanács V. B. Egész
ségügyi Főosztály és a János K ó r
ház— Rendelőintézet 1977. d e ce m b e r 
1-én, 15 ó ra k o r  B udapesten , a S e m - 
m e lw e is -te re m b e n  (V I I I . ,  S z e n tk i
r á ly i  u. 21.) —  a N a g y  O k tó b e r i Szo
c ia lis ta  F o rra d a lo m  60 éves é v fo r 
d u ló ja  tis z te le té re  és a B u d a p e s ti 
T üdőbe teggondozó  In té ze te k  60 éves 
fe n n á llá sa  a lk a lm á b ó l —  tu d o m á 
nyos ülést rendez.

E ln ö k : pro f. Hutás Im re.

M eg n y itó .

N yiredy Géza d r.: A  fő v á ro s i t ü 
dőbeteggondozó in té ze te k  60 éves 
m u n ká ja .

Szűcs Sándor d r.: A  fő v á ro s i t ü 
dőbetegek k ó rh á z i e llá tása.

Hegedűs Is tvá n  d r.: A  tü d ö b e -  
teggondozó in té z e te k  je le n le g i f e l 
ada ta i.

Fényt János d r.: A  b u d a p e s ti e r 
nyőszű rő  á llo m á s o k  fe jlődése .

Zárszó.

A  H ajdú -B ihar Megyei Tanács 
Kórház— Rendelőintézete 1977. n o 
ve m b e r 23-án, d é lu tá n  у23 ó ra k o r  
D ebrecenben a k ó rh á z  k u l t ú r t e r 
m ében tudom ányos ülést ta rt.

T ém a: Az ú jszü lö tt in te nz ív  e l lá 
tás néhány időszerű kérdése.

1. Kiss Szabó A n ta l:  B eveze tés és 
m egem lékezés az I. G y e rm e k o s z tá ly  
15 évérő l.

2 . M isko lczy Agnes: A z  in te n z ív  
e llá tá s  szükségességérő l k ó rh á z i 
sz in ten .

3. Váróczy László : A z  in te n z ív  e l
lá tá s  k ó rh á z i g y a k o r la ta  a re s p ira -  
tiós th e rá p iá b a n .

4. Kováts E n ikő : A  re s p ira tió s  
kezelésben része s íte tte k  b iz tonságos 
u tógondozásának  rendsze re .

5. S zathm ári E rzsébet: A z  in k u 
b á to ro k  m ű s z a k i s ta b il itá s a  a m in 
dennapos g y a k o rla tb a n .

6 . Tar A t t i la :  A z  in k u b á to ro k  hő - 
m é rs é k le ti á lla n d ó ság a  és az a z t be 
fo lyá so ló  tényezők.

7. Bozsányi M á r ia : A  duo de n u m  
szondáva l sze rze tt ta p a s z ta la ta in k  
az ú js z ü lö tte k  á tm e n e ti tá p lá lá s á 
ban.

8 . Kiss Szabó A n ta l:  ö ssze fo g la 
lás.

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi-
zotsága 1977. n o v e m b e r 29-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i  Szegvári M enyhért 
dr.: „N ő i nem isze rv i rá ko k  n y iro k 
csomó á tté te i, ny irokke ring és  és 
lym phograph ia ”  c. k a n d id á tu s i é r 
tekezésének n y ilv á n o s  v i tá já t  a 
S e m m e lw e is  O T E  I I .  B e lk l in ik a  
ta n te rm é b e n  ( V I I I . .  S z e n tk irá ly i u. 
46.).

A z é rtekezés o p p o n e n s e i: K e lle r  
Gábor dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu sa . Váczy László dr., az 
o rv o s tu d o m á n y o k  ka n d id á tu s a .

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1977. d e ce m b e r 1-én. du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i  Nemesánszky E lem ér 
d r.: .,Enzym ek a k tiv itá s á n a k  v á lto 
zása kísérletes m ájkárosodásban  és 
m á jbe tegségekben ”  c. k a n d id á tu s i 
é rtekezésének n y ilv á n o s  v i tá já t  az 
M T A  k is te rm é b e n .

A z  é rtekezés o p p o n e n se i: F ehér 
János dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  
ka n d id á tu sa , Szlam ka Is tvá n  dr., az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1977. d e ce m b e r 2 -án , du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i  G öblyös Péter d r.: 
..Az operá lt em lő rön tgen-d iagnosz
t ik á ja ”  c. k a n d id á tu s i é rtekezésé
nek n y ilv á n o s  v i t á já t  az M T A  k is 
te rm ében.

A z  é rtekezés o p p on e n se i: Besz- 
nyák Is tvá n  d r.:  az o rv o s tu d o m á 
n y o k  k a n d id á tu s a , L iszka  G yörgy  
dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á 
tusa.

A  M E D E X P O R T  Tudományos Is 
mertető Iroda 1977. n o v e m b e r 
25-én, 14 ó ra k o r  B udapes ten , a
S zo v je t K u ltú r a  és T u d o m á n y  H á 
zában (V., S e m m e lw e is  u. 1— 3.) a 
szovjet cy tos ta ticu m okró l szim po- 
ziont rendez.

E ln ö k : pro f. E ckha rd t Sándor.
1. Gersanovics  M . L .:  F to ra fu r  és 

K a rm in o m y c in  k é s z ítm é n y e k  a lk a l
m azása k ü lö n fé le  rá k o s  da g an a to k  
te rá p iá já b a n .

2. Szokolov N. K .:  F to ra fu r  a lk a l
m azása az o n k o ló g ia i g y a k o rla tb a n .

3. E ckhard t Sándor, H indy  Iván , 
Szántó János: A  F to ra fu r  h a szn á la 
ta  az e m ész tőcsa to rna  d a g a n a ta i
ban.

4. Szabó P é te r: F to ra fu r ra l sze r
z e tt ta p a s z ta la ta in k  b ő rd a g a n a to k  
s z in k ro n  sugárkeze lésében.

A  Magyar Gyermekorvosok T á r
sasága és a M agyar Kardiológusok 
Társasága Gyermekkardiológiai 
Sectiója 1977. n o v e m b e r 26-án, 
szom baton , d é le lő t t  10 ó ra k o r  B u 
dapesten, a W e il- te re m b e n  (V ., 
M ü n n ic h  F. u. 32.) tudom ányos  
ülést ta rt.

Oprea V a lé ria , Szántó G yörgy  
(B pest.): A z  őst. sec. typ u sú  p i tv a r i  
sep tum  def. és a részleges tü d ő vé n a  
tra n s p o s it io  a n a tó m ia i va riá n s a i.

Kertész Erzsébet, Tekulics Péter, 
Hencz Péter, G aá l T ibo r, Kovács  
G ábor (S zeged): M ik o r  g o n d o lju n k  
véna  p u lm o n a lis  a n o m á liá ra  a  k l i 
n ik a i kép  a la p já n .

Fekete Farkas Pál, Szabolcs J u 
d it, H a rtyánszky  Is tván  (B p e s t) : 
T üd ő vé n a  tra n s p o s ito  je le n tő s é 
ge az é le te t ú js z ü lö t tk o rb a n  veszé
ly e z te tő  c o n g e n ita lis  v it iu m o k b a n .

A ndriska  Jo lá n  (B p e s t): D ia g n o s - 
t ik u s  p ro b lé m á k  részleges tü d ő vé n a  
tra n s p o s itió b a n .

S z ü n e t
Száva J u d it, F rá te r Lóránd, K e r

tész Erzsébet, G aál T ibor. Kovács  
Gábor (S zeged): P n e u m o a n g io g ra - 
p h ia  je le n tő ség e  a vena  p u lm o n a lis  
a n o m á liá k b a n .

Gaál T ibo r, Kovács Gábor, K e r
tész Erzsébet. F rá te r Ló ránd  (Sze
ged) : In t ra c a rd ia l is  E K G , fe s té k -  
és a s c o rb a t-d i lu t io  a lka lm azá sa  a 
vena  p u lm o n a lis  a n o m a lis  d ra in a g e  
kó rism ézé  seben.

Kovács G ábor, Fazekas Sándor, 
M atkó Ida, G aá l T ibo r, F rá te r L ó 
ránd, Száva J u d it,  Kertész Erzsébet 
(Szeged): V e n a  p u lm o n a lis  to ta lis  
a n o m a lis  d ra in a g e  sebészi kezelése.

Sárközi K á ro ly  (B p e s t.) : R itk a  
vena  p u lm o n a lis  a n o m a lia : vena  
cava fe n e s tra tio .

Czakó E lem ér, M oravcsik  Endre, 
Gyöngy T ib o r  (B p e s t.) : In g e rké p zé s i 
és vezetési z a v a ro k  őst. se cundum  
typ u sú  p itv a r i  s e p tu m  de fectus m ű 
té t i zárása u tá n .

A Magyar Gerontológiai Társaság 
és a M agyar Sebész Társaság 1977.
no ve m b e r 26. (szom ba t) 9 ó ra k o r , a 
S e m m e lw e is  O T E  I  Sebészeti K l i n i 
ka  e lő a d ó te rm é b e n  ( V I I I .  Ü l lő i  ú t 
78) tudom ányos ü lést rendez.

T ém a : A z idős k o r sebészetének 
időszerű kérdései.

Beregi E d it d r .:  a M a g y a r G e ro n 
to ló g ia i T á rsaság  e ln ö k e : M e g n y itó .

R e fe rá tu m o k :
H un N ándor d r . :  A  g e ro n to ló g ia  

a la p v e tő  ké rd é se i (20  perc).
Pataky Zs igm ond d r.: H o l ta r t  a 

sebészeti g e r ia t r ia ?  (20  perc).
Jakab T iv a d a r d r :  Az  idős b e te 

gek a n a e s th e s iá ja  és in te n z ív  ke ze 
lése (20  pe rc).
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S z ü n e t
K ereka sz ta l-m e gb e szé lé s .

T é m a : A  m ű té ti te h e rb író  képes
ség az idős korban.

M o d e rá to r :  Stefanies János dr.

R é sz tve vő k : B e re g i E d i t  d r., B ó 
dog G y u la  d r., H u tá s  Im re  d r., Is t -  
v á n f fy  M á r ia  d r., K a la b a y  Lász ló  
d r., K o cs is  Ferenc d r., K ó s  R u d o lf 
d r., L e n cz  Lász ló  d r., R o m o d a  T i 
b o r  d r.

A  Magyar Gastroenterologiai
Társaság és Endoscopos Sectiója, a 
Borsod-A.-Z. megyei Kórház I I .  
Belosztálya 1977. n o v . 30 -án  dec. 
1— 2 -á n  M isko lco n , a S z e n tp é te r i 
k a p u i K ó rh á z  k u ltú r te rm é b e n  —  a 
g a s tro e n te ro lo g ia i to v á b b k é p z ő  ta n 
fo ly a m  ke re tében  —  v ita fó ru m o t 
ta r t ,  kerekasztal kon fe renc iáka t 
rendez.

N o v . 30., 8— 12 ó ra
A  gastro in testina lis  trac tus  masz- 

szív vérzéssel kapcsolatos d iag
nosztikus, therápiás és szervezési 
p ro b lé m á k  (nonstop  vé rzés d ia g 
n o s z tik a , endoscopos és k o n z e rv a tív  
vé rzé scs illa p ítá s , in t ra o e ra t iv  d ia g 
n o s z tik a , stto.).

K e re k a s z ta l veze tő : P re is ich  Pé
te r dr.

N o v . 30., du. 14— 18 ó ra
A  gyom orrák k o ra i fe lism erésé

ve l és a gyom orbetegek gondozásá
v a l kapcsolatos p rob lém ák.

K e re k a s z ta l veze tő : Figus A lb e rt 
dr. (Jászberény).

Dec. 1. 8— 10 óra
A  cho lang iopancreatograph ia  és 

az ope ra tív  p a p illa  beavatkozások 
p ro b lém á i és helye a m odern epeút- 
pancreas d iagnosztikában, és a the- 
ráp iában .

K e re k a s z ta l ve ze tő : Papp János 
dr. a d ju n c tu s  (Bpest.).

Dec. 1., 11— 13 ó ra
A  c o lit is  ulcerosa és a C hron-be-

tegség fe lism erésével, kezelésével, 
és gondozásával kapcsolatos hazai 
eredm ények és fe lada tok.

K e re k a s z ta l ve ze tő : Prónay Gá
bor dr. (M is k o lc ) .

Dec. 1., du. 14— 18 ó ra
A  chron ikus m ájbetegségek d iag

nosztiká jának és kezelésének a k 
tuá lis  kérdései.

K e re k a s z ta l ve ze tő : Paár A la jos  
dr. ad junctus  (Pécs).

Dec. 2., 8— 12 ó ra
A  nyelőcső , a gyom or, és vastag

bél endoscopos ope ra tív  beavatko
zásai (b ig  p a r t ic le  b io p sy , h o t b io p 
sy, p o ly p e c to m ia  id e g e n te s t e ltá v o 
lítá s , stb .).

K e re k a s z ta l ve ze tő : p ro f. W it t-  
m an Is tvá n  dr. (B pest).

Dec. 2., du. 15 ó ra
A  gastroen te ro log ia  actuá lis  h e ly 

zete és hazai pe rspektívá i.
E lő a d ó : pro f. V a rró  V ince  (I. B e l

k l in ik a ,  Szeged).

PALYÓZATI
H I R D E T M É N Y E K

(494/a)
H ajd ú sá m so n  N a g y k ö z sé g i T a n á cs  e l

n ök e  (4251 H ajd ú sám son , S za b a d sá g  tér  
5.) a já rá s i fő o rv o ssa l eg y e tér té sb e n  
p á ly á za to t h ird et az 1977. sze p tem b e r  1- 
tő l á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e tt  II. 
sz. o rv o si körzetre. Az á llá sh o z  k é tsz o 
bás k o m fo r to s  lak ást b iz to s ítu n k .

F ize té s  a szo lgá lati id ő tő l fü ggően , 
m e g e g y ez é s  szerint. V á lto tt ü g y e le t , az 
új ü g y e le t i d íjazás szer in t. H a jd ú sá m 
son  D eb recen tő l kb . 15 k m  tá vo lságra  
van, v a sú to n  és k özú ton  jó l  m e g k ö z e lít 
hető .

A  p á ly á za to k a t H a jd ú sá m so n  N a g y 
k ö z ség i T an ács  e ln ö k é n e k  4251 H ajd ú 
sá m so n , S zabad ság tér 5. c ím r e  k érjü k  
m eg k ü ld en i. J á m b o r  E n d re dr.

já r á s i fő o rv o s

(510/a)
B on sod -A b aú j-Z em p lén  m e g y e i Kór^ 

ház—R en d e lő in téze t „II. R á k ó cz i F e 
r en c ” K órház—R e n d e lő in téze te  (S zik szó , 
Pf. 56.) fő igazgató  h e ly e tte s  fő o rv o sa  
m u n k a szerző d ésse l a sz ü lé s z e t i osztá 
ly o n  o r v o st  alkalm az, e g y e lő r e  kettő  
évre, k ü lfö ld i m u n k át v á lla ló  o rv o s  h e 
ly e tte s íté s  éré.

S zo lg á la ti szob át b iz to s ítu n k . B érezés  
a 18/1971. EüM—MüM k ö z ö s  u tasítá s  
alap ján . P e tő  Á rp ád  dr.

fő igazgató  h e ly e tte s  fő o rv o s

(512/a)
A B elü g y m in isz tér iu m  O rszágos R en d 

ő r-F ő k a p itá n y sá g  B ű n ü g y i T ech n ik a i 
In téze te  (B ud apest VIII.. M o so n y i u. 9.) 
p á ly á za to t h ird et eg y  fő  k ó rb o n cn o k  
v a g y  lab ora tór iu m i s z a k o r v o s i á llásra  
28—35 é v  k özö tti s za k o rv o s  v a g y  sza k 
v iz sg á h o z  k öze lá lló  o rv o s  szám ára .

I lle tm én y  m eg b eszé lés  sze r in t  +  36% 
v e sz é ly e ss é g i pótlék .

P á ly á za ti határidő a h ir d e tm én y  m eg
je le n é sé tő l 30 nap.

K ertész Im re  dr. r. ezred es  
az in té z e t  v eze tő je

(513/a)
S ző n y i T ibor K órház é s  In tézm én y e i 

(Vác, V örösh ad sereg  útja) ig a z g a tó  fő 
o rvosa  p á ly á za to t h ű d e t:

1 fő b e lg y ó g y á sz  seg é d o r v o s i,
1 fő  rö n tg en  seg éd o rv o s i és
1 fő  a n a esth esio ló g ia i sza k o rv o s  állás  

b e tö lté sére .
A z a n a esth esio ló g ia i á llá sra  n em  szak 

o r v o so k  i,s p á lyázh atn ak .
I lle tm é n y  a szo lg á la ti id ő tő l fü ggően .

C sőge J ó zse f  
s z e m é ly z e t i v ezető

(514/a)
A  M ÁV K órház és K ö zp o n ti R en d elő- 

in téz e t  fő ig a zg a tó  fő o r v o sa  — 1062 B u 
d a p es t  VI.. R udas L ász ló  u . 111. — pá
ly á z a to t h ird et a K órh ázb an  á th ely ezé s  
fo ly tá n  m eg ü resed ett s ze m é sz  sza k o r 
v o s i á llásra .

I lle tm é n y  m eg á lla p ítá sa  a 18/1971. 
ЕЦМ—MüM sz. eg y ü ttes  b é r ü g y i u ta sí
tá s a la p já n  a szo lg á la ti id ő tő l fü g g ő en  
tö r tén ik . V arga  G yörgy  dr.

fő ig a z g a tó  főorvos  
c. eg y . docens

(520)
A  M isk o lc  m eg y e i V áros T a n á csa  V. 

B. S em m elw e is  K órház—R en d e lő in téze t  
(3501 M isk olc , Csabai k a p u  9.) igazgató  
fő o r v o sa  p á lyáza to t h ird et:

1 fő  ü zem o rv o si á llá sra  (,.D ecem b er  
4.” D ró tm ű v e k h ez ).

A m eg h ird e te tt á llá sra  sza k k é p e s íté s  
n é lk ü li p á ly á za to k a t i s  e lfo g a d u n k .

A la p b ér  a 18/1971. EüM —M üM  szám ú  
e g y ü tte s  u tasítá s  sze r in t  +  1000,— Ft 
m u n k a h e ly i pótlék .

Az ü zem o rv o si á llá s o k n á l 10 090.— 
F t-ig  ter jed ő  é v  v é g i ju ta lo m ra  is  le 
h e tő s é g  van . A d o r já n  Iván  dr.

k ó rh á z ig a zg a tó  főorvos

(521)
B u d a p est, F őváros T a n á cs  V. B. 

E g ész sé g ü g y i F ő o sz tá ly  v e z e tő je  (1840 
B u d a p est. V árosház u. 9/11.) p á ly á za 
to t h ir d e t a  P é ter fy  S án d or  u .- i K ór
h áz—R en d e lő in téze tb en  a  ..C ” b e lg y ó 
g y á sza t i o sztá ly o n  — n y u g d íja z á s  fo ly 
tán — m eg ü resed ett o s z tá ly v e z e tő  fő o r 
v o s i á llá sra .

K é p e s íté s  és  b érezés  a 18/1971. EüM — 
MüM sz. eg y ü ttes  u ta sítá sb a n , v a lam in t  
a 13/1975. sz. EüM  sz. r en d e le tb e n  fo g 
laltaik szer in t.

A  p á ly á za ti' k é r e lm e k e t a 6/1970. EüM  
sz. u ta sítá sb a n  m eg h a tá ro zo tt fe lté te le k 
k e l k é r jü k  b en yú jtan i.

A  k in ev e z e n d ő  fő o rv o s  m a g á n g y a k o r 
la to t nem  fo ly ta th a t. v a r g a  Á rpád dr.

főv á ro si v e ze tő  fő o r v o s  h.

(522>
B u d a p est F őv á ro s T a n á csa  V. B. 

E g észség ü g y i F ő o sz tá ly  v e ze tő je  (1840 
B u d a p est V.. V á rosh áz  u. 9/11.) p á ly á 
za to t h ird et a P é te r fy  S án dor u. K ór
ház—R en d e lő in téze t S z ö v e tség  u .-i r ész 
leg én  az ,,F ” b e lg y ó g y á sza t i o sztá ly o n  
— á th e ly ezé s  fo ly tá n  — m eg ü resed ett  
o sz tá ly v eze tő  fő o r v o s i á llá sra .

K ép esíté s  és  b é rezé s  a 18/1971. EüM— 
MüM sz. eg y ü ttes  u ta sítá sb a n , v a lam in t  
a 13/1975. sz. r en d e le tb e n  fo g la lta k  s z e 
rint.

A p á ly á za ti k é r e lm e k e t a 6/1970. EüM  
sz. u ta sítá sb a n  m eg h a tá ro zo tt fe lté te le k 
kel k ér jü k  b en y ú jta n i.

A k in ev ezen d ő  fő o r v o s  o rv o si m a g á n 
g y a k o r la to t nem  fo ly ta th a t.

V arga Á rpád dr. 
fő v á ro s i v e ze tő  fő o rv o s  h.

(523)
B u d a p est F őv á ro s T a n á csa  v . B. 

E g észség ü g y i F ő o sz tá ly  v eze tő je  (1840 
B u d a p est V., V árosh áz  u. 9/11.) p á ly á 
za to t h ird et a B a jc sy -Z s ilin sz k y  K ór
h á z—R en d e lő in téze tb en  m eg ü resed e tt
v ére llá tó  o sz tá ly v eze tő  fő o r v o s i á llásra .

K ép esíté s  és  b é rezé s  a 18/1971. EüM — 
MüM sz. eg y ü ttes  u ta sítá sb a n , v a la m in t  
a 13/1975. sz. r en d e le tb e n  fo g la lta k  sze 
rint.

A p á ly á za ti k é r e lm e k e t a 6/1970. EüM  
sz. u ta sítá sb a n  m eg h a tá ro zo tt fe lté te le k 
k e l k ér jü k  b en y ú jta n i.

V arga Á rpád dr.
fő v á r o s i v eze tő  fő o rv o s  h.

(524)
V árosi T a n á cs  E g y es íte tt  G y ó g y ító -  

M egelőző  In tézet ig a zg a tó  fő o rv o sa  
(O rosháza, K önd u. 59.) p á ly á za to t h ir
det:

1 fő fo g o rv o s i (O rosh áza  váro sb a n ),
1 fő  k örzeti o rv o si á llá ssra .
B érezés  az érv é n y e s  b ó ru ta sítá s  s z e 

rint.
L akást a k örzeti o r v o si á llá sh o z  szü -  

ség  szer in t b iz to sítu n k . A  fo g o rv o s i á l
lá sh o z  a la k á s b iz to s ítá sa  m eg b eszé lé s  
tárgyát k ép ez i.

A p á lyázat b e n y ú jtá s i h a tárid eje  a 
m eg je le n é stő l szá m íto tt 30 nap.

G azdag Istv á n  dr. 
iga zg a tó  fő o rv o s

(525)
B u d a p est IV. kér . T a n á cs  V. B. E g y e 

s íte tt  FeLnőtt G y ó g y ító -M eg e lő ző  In téz 
m én y én ek  fő ig a zg a tó  fő o r v o sa  (1045 B u-



dapest IV., N y á r  u. 99.) p á ly á za to t h ir
det h e ly ileg  a M agyar P am u tip ar  ü z e m 
orvosi r en d e lő jé b e n  m ű ködő ü z e m e g é s z 
ségü gyi sza k re n d e lé s  e llá tására  e g y  fő 
állású  ü z e m o r v o s i m u nkakörre.

Az á llá s  b e tö lté séh ez  ü zem o rv o si  
sza k k ép esítés  szü k ség es . K in ev e z ésn é l  
előn yb en  r é s z e s ü l a v eg y i ártalm aik t e 
rületén g y a k o r la ti já r ta ssá g g a l r en d e l
kező orvos.

I lle tm én y  a 3/1977. VIII. 19. EüM — 
Müivi sz. e g y ü tte s  u tasítá sb an  fo g la lta k  
szerint. M artin Z o ltá n  dr.

fő ig a zg a tó  fő o r v o s

(526)
A S e m m elw e is  O rvostu d om án y i E g y e 

tem  Á lta lá n o s  O rvostu d om án y i Kar 
dékánja  p á ly á z a to t  h ird et a II. sz . G y er 
m ek k lin ik án  a k ö ze ljö v ő b en  h o ssza b b  
időre, á tm en e t ile g  m eg ü resed ő  fü l-o r r -  
gége sza k o rv o s  á llásra .

P á ly á zh a tn a k : fü l-o r r -g ég e  s z a k v iz s 
gát te ttek  és a  g y e rm ek  fü lé sz e tb e n  já r 
tassággal r en d e lk e z ő k . Az a lk a lm a zá s  
határozott id e jű .

Az ille tm é n y  a 7/1977. (VII. 27.) O M -  
MüM szá m ú  e g y ü tte s  r en d e le t szer in t  
kerül m eg á lla p ítá sra .

A p á ly á za to t a S zem ély zeti és  O kta
tási O sztá lyra  k e ll b e n y ú jta n i (Bp. 
VIII.. Ü llő i ú t  26., fsz t. 9.). m u n k a v i
szon yban  á lló k  a szo lg á la ti ú t b e ta r tá 
sával.

(527)
A lu lírott a  K e sz th e ly i V árosi T a n á cs  

K órháza ig a z g a tó  fő o rv o sa  p á ly á za to t  
hirdetek  1 fő  E 108 k u lcsszá m ú  s e g é d 
orvosi á llá sra , a fü l-o r r -g ég é sze ti o sz 
tályon .

B érezés k u lc s szá m  szerint.
L akást b iz to s íta n i nem  tu d u n k .
A r en d e le tb e n  e lő ír t m e llé k le te k k e l  

ellátott k é r e lm e k e t  a m e g je le n é stő l  
szám ított k é t  h é t le fo rg á sa  a la tt  a 
K eszth ely i V á ro si T an ács K órh áza  ig a z 
gató fő o r v o sá n a k  c ím ezv e  k e ll  b e n y ú j
tani (8360 K e sz th e ly , A dy  E. u . 2.)

S zu tré ly  A n ta l dr. 
ig a zg a tó  fő o rv o s

(528)
A lu lírott a  K e sz th e ly i V árosi K ó r h á z -  

R en d elő in tézet ig a zg a tó ja  (8360 K esz t
hely. A dy E. u. 2.) p á ly á za to t h ir d e te k  1 
fő K esz th e ly  v á r o si körzeti o r v o si á l
lásra.

B esoro lás  a  szo lg á la ti h id ő tő l fü g g ő en  
E 110—112 k sz . á llá sok ra  tör tén ik .

Lakás a k ö z e ljö v ő b e n  b iz to s ítv a .
A ren d e le tb e n  e lő ír t m e llé k le te k k e l  

ellátott k é r e lm e k e t  a m e g je le n é stő l s z á 
m ított k é t h é t  le forgása  a la tt a K esz t
he ly i V árosi K órház—R e n d e lő in téze t  
igazga tó ján ak  c ím ezv e  k e ll b e n y ú jta n i.

S zu tré ly  A n ta l dr. 
ig a zg a tó  fő o r v o s

(529)
A K e sz th e ly i V árosi T an ács  V. B. 

E g észség ü g y i O sztá lyán ak  v e z e tő je  a 
K arm acsi K ö zség i T an ács e ln ö k év e l 
e g y etér té sb en  p á ly á za to t h ir d e t K ar- 
m acs k ö z s ég  (4 km  H évízh ez) m e g ü re 
sedett k ö rzeti o rv o si állásra.

A ta n á cs  3 szo b á s, k o m fo r to s  la k á st  
ren d elővel, g a rá zzsa l b iztosít.

Az i lle tm é n y  a 18/1971. EüM —M üM  ez. 
együ ttes  u ta s ítá s  szer in t, v a la m in t  
ü gyeleti díj és  fu v ará ta lán y .

A h é tv é g i ü g y e le t  k ö zp o n ti járási 
ü gyelet fo rm á já b a n  m egold ott.

K ató G e r g e ly  dr. 
v á ro si-já rá si fő o r v o s

(530)
B u d ap est F ő v á ro s X X I., T a n á cs  V . B. 

E gyesíte tt G y ó g y ító -M eg e lő ző  In tézm én y  
fő igazgató  fő o rv o sa  (1751 B u d a p est,  
XXI., D é li u . 11.) p á ly á za to t h ir d e t az  
in tézetb en  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re 
sedett in ten z ív  és a n a e s tlie s io ló g u s  or
vosi á llá sra . A z in ten zív  r é s z le g  o sz 
tá llyá  v a ló  á tszerv ezése  fo ly a m a tb a n  
van. A p á ly á z ó tó l fü g g ő en  a d ju n k tu s i 
vagy a lorvosa k in ev ezés  jö h e t  szá m í
tásba. P á ly á zh a tn a k  o ly a n  o r v o so k  is. 
ak ik n ek  s za k o rv o s i k é p e s íté sh ez  1—2 év  
gyak orla t s z ü k sé g e s .

P á ly á za to t h ird et to v á b b á  a já ró b eteg 
e llá tás  te r ü le té n  2 fő  szü lész -n ő g y ó g y á sz  
sza k o rv o s i á llá sra . Az e g y ik  á llá s  á tm e
n etileg  sze r ző d ésse l tö lth e tő  be.

Az ille tm é n y  m eg á lla p ítá sa  a k u lcs 
szám nak  m eg fe le lő e n , a  sza k k ép zettség  
és a s z o lg á la ti id ő  f ig y e le m b ev é te lé v e l  
történ ik . M ittler  István  dr.

fig a zg a tó  fő o rv o s

(531)
T ap olca  V áros T a n á csa  E gyesíte tt  

E g észség ü g y i In té z m é n y  K órház igaz
gató fő o r v o s a  (T apolca , A dy E. u. 1.) 
p á ly á za to t h ird e t a sü m e g i in téze t n eu 
ro -p sy ch  iá tr ia i o sz tá ly á n  1 fő  seg ed o r
vos, v a la m im  a  s eb ész e t i o sztá ly á n  1 fő  
seg éd o rv o s i m eg ü r e se d e tt  á llásokra .

L ak ást o r v o sszá lló n  b iz to sítu n k . I lle t
m ény a 3/1977. (VIII. 19.) EüM —MÜM 
szám ú e g y ü tte s  r en d e le tn e k  m eg fe le -  

•uaoj M észáros István  dr. 
k órh á z ig a zg a tó  főorvos

(532)
A B a ra n y a  m eg y e i T an ács  G yerm ek- 

k órh ázán ak  (7601 P é c s . N yár u. 8. pf. 
76 ) ig a zg a tó  fő o rv o sa  p á ly á za to t hirdet 
k ü lfö ld i ta r tó zk o d á s  m ia tt á tm en etileg  
m eg ü r e se d e tt rö n tg en es  seg éd o rv o si á l
lásra.

Az á llá s  römtigemsziakvizisga m eg szer 
zésére  ad leh e tő ség e t.

H orváth  M ihály dr. 
ig a zg a tó  főorvos  
c. eg y et , docens

(533)
A K isk u n fé le g y h á z a  V árosi T anács V. 

B. K órh áz—R e n d e lő in téze t igazgató  fő 
orvosa  p á ly á za to t h ird e t a Szakorvosi 
R en d e lő in téze t fo g á sza tá n  1977. d ecem 
ber 1 -ve l m eg ü resed  2 fő  fogorvosi á l
lásira.

B érezés  a  szo lg á la ti id ő tő l fü g g ő en  a 
3/1977. (V m . 19.) EüM —MüM sz. utasítás  
szerint.

OTP la k á sv á sá r lá s  b iz to síto tt. A p á ly á 
zatnál fo g o r v o s  h á za sp á r  e lő n y b en  ré 
szesü l. T óth  Sándor dr.

ig a zg a tó  főorvos

(534)
A S zá zh a lo m b a tta  V árosi T an ács  

S za k o rv o s i R en d e lő in téze tén ek  igazga
tója p á ly á za to t h ird e t az  alább i sza k 
orvosi á ll á s o k r a : 

eg y  s eb ész ,  
e g y  rö n tg en , 
e g y  id e g g y ó g y á sz ,  
e g y  rh eu m a to ló g ia , 
eg y  b ő r g y ó g y á sz ,  
eg v  fü l-o r r -g ég e .
B érezés  a fe n n á lló  jo g sza b á ly o k n a k  

m e g fe le lő e n , szo lg á la ti id ő tő l fü ggően . 
Az á llá so k  n o v em b er tő l b etö lth etők . 
E se tle g e s  m e llé k á llá s  vá lla lá sá ra  és a 

közoon'ti ü g y e le tb e n  v a ló  részv éte lre  le 
h e tő ség  van .

ö s sz k o m fo r to s  la k á s t  a V árosi T a 
nács b iz to s ít .

P á ly á za to k  b e k ü ld h e tő k  a V árosi T a
nács V. B. E g ész sé g ü g y i O sztá lya  v e 
zető jén ek . (2440 S zázh a lom b atta , G esz
te n y é s  u. 1 2.) V ajda P éter  dr.

ig a zg a tó -fő o rv o s

(535)
A H eim  P á l G y erm ek k ó rh á z—R en

d e lő in té ze t fő ig a zg a tó  fő o rv o sa  (1089 B u 
d ap est Ü llő i u . 86.) p á ly á za to t h ird et a 
Vér e llá tó  o sz tá ly o n  b etö lten d ő  b e lg y ó 
gyász  sza k o rv o s i állásira.

A k u t b e te g e llá tá s i gy a k o r la tta l r en 
d e lk ező  e lő n y b en  rész e sü l.

B eso ro lá s  és  i lle tm é n y  m egá llap ítá sa  
a 3/1977. EüM —MüM sz. eg y ü ttes  ren d e
let a la p já n  történ ik , s á r k á n y  Jen ő  dr.

eg y etem i tanár  
fő ig a zg a tó  fő o rv o s

(536)
P á ly á za to t h ird e tek  a  P é te r fy  S. u. 

K órház—R en d e lő in téze t K órbonctan i- 
k ó rszö v e tta n i o sz tá ly á n  (B ud apest, VII.. 
P é te r fy  S . u. 8—20.) n y u g d íja zá s  fo ly 
tán m eg ü r e se d e tt  a d ju n k tu s i á llásra .

A  p á ly á z a t e lb írá lá sá n á l e lő n y b en  ré
sze sü ln e k , a k ik  e g y e te m i in tézetb en  
sze r ez té k  sza k m a i gya k o r la tu k a t, já r ta 

sak  a  m o d ern  m orfo lóg ia i v iz sg á ló  
m ód szerek b en , ta p asz ta la tu k  va n  az 
om k o-cy th o lóg ia i v izsgá la tb an  és tu d o 
m á n y o s  k u ta tó  m u n k á v a l is  fo g la lk o z 
tak .

I lle tm é n y  a szo lg á la ti id ő tő l fü g g ő en .
B ojszk ó  Im re dr.

fő igazgató  fő o rv o s

(537)
P á ly á za to t h ird etek  a P éter fy  S. u. 

K órház—R e n d e lő in téze t R eum a sza k re n 
d e lé sé n  (B u d a p est VII., P é ter fy  S. u. 
8—20.) m eg ü r e se d e tt  k ét szak o rv o si á l
lásra.

B e lg y ó g y á sz a ti szak v izsgáva l, v a g y  
g y a k o r la tta l r en d e lk ező k  is  p á ly á z h a t
nak.

I lle tm é n y  a szo lg á la ti id ő tő l fü g g ő en .
B ojszk ó  Im re dr- 

fő ig a zg a tó  fő o rv o s

(538)
P á ly á za to t h ird e tek  a P é te r fy  S. u. 

K órház—R e n d e lő in téze t A n a e sth esio ló -  
g ia i o sz tá ly á n  (B u d ap est VII., P é te r fy  
S. u. 8—20.) m eg ü resed e tt k ét s e g é d 
o rv o si á llásra .

A z á llá sra  1977-ben végztttek  is  p á 
ly á zh a tn a k . B ojszk ó  Im re dr.

fő ig a zg a tó  fő o r v o s

(539)
M átésza lk a i V árosi T anács E g y es íte tt  

E g észség ü g y i In tézm én y  igazgató  főor*  
voisa (M átésza lk a , Salia! I. u. 2.) p á ly á 
za to t him rdet

eg y  b e lg y ó g y . szak orvosi, — n em  
sza k o rv o s  is  p á ly á zh a t —

eg y  fe t lü lv iz sg á ló  főorvosi,
egy  fő fo g la lk o z á sú  üzem orvosi,
k ettő  g y e rm ek k ö r ze ti orvosi á llásra .
B érezés  a 18/1971. EüM—MüM s£. 

eg y ü ttes  u ta sítá sb a n  fog la ltak  szer in t.
K ettő szo b á s ö sszk o m fo rto s  la k á s  b iz 

tosíto tt.
M ellék á llá s  v á lla lá sá ra  le h e tő ség  v a n .
A p á ly á za ti k é r e lm e k e t az O rvosi H e 

tila p b a n  tö r tén t m eg je len éstő l s zá m íto tt  
15 nap on  b e lü l az E g y esíte tt E g ész sé g -  
ü g y i In tézm én y  ig a zg a tó  fő o rv o sa  c ím é 
r e 'k e l l  m e g k ü ld en i, c s isz á r  G u sztáv  dr.

EEI igazgató  fő o r v o sa

(540)
B u d a p est IV. kér . T anács V. B. E g ész 

s ég ü g y i O sztá ly  v eze tő je  (1325 B u d a p est
IV., B a jc sy -Z s ilin sz k y  ú t 14.) p á ly á za to t  
h ird et a IV . k ér . T anács V. B. E g y e s í
te tt F e ln ő tt G y ó g y ító -M eg e lő ző  I n té z m é 
n y é n é l sz e r v e z é s  a la tt álló  k órh áz  h y -  
g ié n é s  o sz tá ly  2103 k u lcsszám ú  o sz tá ly -  
v eze tő  fő o r v o s i á llására . Az á llá s  e ln y e 
réséh ez  k ö zeg ó sz ség ta n  és já rv á n y ü g y i  
sza k k é p e s íté s  é s  lega láb b  5 év es  s z a k 
m ai g y a k o r la t szü k ség es .

I lle tm é n y  a  3/1977. EüM—MüM sz. 
e g y ü tte s  u ta sítá s  szerint.

Az á llá s  1978. jan u ár  1-ón fo g la lh a tó  
e l. C saba K áro ly  dr.

k ér . fő o rv o s eü . oszt. vez.

(541)
A H evesi J á rá si H ivata l E g ész ség ü g y i  

O sztá lyán ak  v e ze tő je  (H eves, F ő  u tca  
14.) eg y e tér té sb e n  az ille ték es  ta n á cso k  
e ln ö k e iv e l, p á ly á za to t hirdet:

1. H ev es  n a g y k ö zség b en  á th e ly e z é s  
fo ly tá n  m eg ü r e se d e tt I—II. szá m ú  k ö r 
zeti o rv o si á llá sra , m e ly  a zon n a l e lfo g 
la lható .

K om fortos, k er te s  csa lád i ház a zo n n a l 
b ek ö ltö zh ető . O rvosh ázasp árok  e lő n y b e n  
részesü ln ek . B érezés  szo lg á la ti id ő tő l  
fü g g ő en . L ete lep ed és i seg é ly re  és OTP  
b eren d ezés i k ö lc s ö n  fe lv é te lére  le h e tő 
ség  van. H é tv ég i ü g y e le ti s zo lg á la t m ű 
ködik .

2. T arn a ő rs  k ö zség b en  e lh a lá lo z á s  
fo ly tá n  m eg ü r e se d e tt k ö rzeti o r v o si á l
lásra , m e ly  a zo n n a l e lfog la lh ató .

K om fortos, k er tes  csa lád i h áz a z o n 
nal b ek ö ltö zh ető .

A k ö rzetn ek  c sa to lt k özsége  n in cs , a 
h é tv ég i ü g y e le t  b iztosíto tt.

B érezés szo lg á la ti idő tő l fü g g ő en , le 
te lep ed ési s e g é ly r e  és OTP b eren d ezés i 
k ö lc sö n  fe lv é te lé r e  leh ető ség  van.

J en ey  Z oltán  dr. 
mb. járási fő o r v o s %
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ELŐADÁSOK -  ÜLÉSEK
Dátum Helye Időpont Rendező Tárgy

1 9 7 7 .  
n o v . 2 2 .  
k e d d

Budai Gyermekkórház- 
Rendelőintézet,
II., Bolyai u. 9., 
tornaterem

.

du. 
14 óra

B u d a i  G y e r m e k k ó r h á z -  
R e n d e l ő in t é z e t ,  F ö v .  
J á n o s  K ó r h á z  G y e r m e k -  
o s z t á l y

Kerekasztal konferencia.
Téma: H o g y a n  le h e t  a  g y e r m e k o r v o s o k  s z a k i s m e r e t e i t  k o r s z e r ű  s z i n t e n  t a r t a n i .  I I .  
Részvevők: prof. Schuler Dezső, prof. Frank Kálmán, Csincsura Kálmán, Ilar- 
math Agnes, Ferkis Ildikó, Gergely Márta, Gorove László, Stégel István, 
Szénásy József

1 9 7 7 .  
n o v .  2 5 .  

p é n t e k

Szájsebészeti Klinika, 
VIII., Mária u. 52.

de.
8,30 óra

M a g y a r  F o g o r v o s o k  
E g y e s ü l e t e

1. M a y  P é te r ,  C s e h  L á s z l ó  (Bácsalmás), P a t a k y  L e v e n t e :  Gyökércsatorna bemérési 
módszerek ismertetése, értékelése (irodalmi áttekintés). 2. M a y  P é t e r ,  C seh  
L á s z l ó ,  P a t a k y  L e v e n te :  A fogak korszerű vitalitás vizsgálata. 3. F a z e k a s  Á r p á d ,  
P ó s c h  E l e k ,  p r o f .  H á r s i n g  L á s z ló :  A fogak és a nyelv vérátáramlásának meg
határozása patkányban

1 9 7 7 .  
n o v . 2 5 .  

p é n t e k

Heim Pál Gyermek- 
kórház, VIII., Üllői út 
86., ,,B” ép., I. em.

du. 
14 óra

H e i m  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  
é s  R e n d e l ő in t é z e t

1. M a d a r á s z  J u d i t ,  T a s n á d i  G é z a :  Terheléses phlebographiák képerősítővel, 
célzott felvételekkel. 2. B o n b i t z  G iz e l la ,  T a s n á d i  G é za : Arteriographiák diagnosz
tikai jelentősége a csecsemő- és kisdedkorban. 3. V á r a d y  M á r i a ,  K o v á c s  J u d i t .  
B i t v a i  K a t a l i n :  Hagyományos és új röntgenmódszerek a malabsorptio vizsgála
tában. 4. B i t v a i  K a t a l i n ,  T í m á r  K r i s z t i n a ,  P i n t é r  E r z s é b e t :  Urológiai vonatkozású 
röntgendiagnosztikai problémák. 5. P e tr o v ic s  E r z s é b e t :  Korai csecsemőkorban 
diagnosztizált ritka fejlődési rendellenesség — hydrometrocolpos (esetbemutatás)

1 9 7 7 .  
n o v .  2 5 .  
p é n t e k

Semmelweis OTE 
1. Szemklinika tanterme, 
VIII., Tömő u. 25—29.

du. 
15 óra

M a g y a r  S z e m o r v o s 
tá r s a s á g

1. P i n t é r  E r z s é b e t ,  K o v á c s  B á l i n t  (Pécs): A statikus perimetria jelentősége.
2. S z i l v á s s y  I l d i k ó ,  T a k á t s  I s t v á n  (Pécs): A.eil.post.longa oeclusiója és csarnokvíz 
képződés. 3. H e g e d ű s  J o l á n  (Budapest): Óvodai szűrővizsgálatok tapasztalatai. 
4. F o d o r  M a g d o l n a ,  N á d r a i  A g n e s ,  M o l n á r  K á l m á n  (Budapest): Kanesalsági 
műtéti statisztikánk. 5. M o l n á r  K á l m á n :  Kancsalságellenes műtétek tapasztalatai

1 9 7 7 .  
n o v .  2 9 .  
k e d d

Karcag, Városi Kórház- 
Rendelőintézet 
Psychiatriai Osztály

du.
14 óra

K a r c a g  V á r o s i  T a n á c s  
K ó r h á z - R e n d e lő in t é z e t  
P s y c h i a t r i a i  é s  
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ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.

HATÄS
A Clinium tartós oralis adagolása -  a coronariaresistentia 
csökkentésével, a collateralis keringést javítja és a myo
cardium revascularisatióját is előidézheti.

JAVALLATOK
Coronariasclerosis következtében fellépő angina pectoris. 
Myocardialis infarctus, ill. recidiva profilaxisa.

ELLENJAVALLAT
A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai. Myocar
dialis infarctus acut szakasza. Terhesség.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS
A Clinium optimális therapiás hatásának kialakulásához 
álta lában 6  hónapos kezelési időtartam szükséges. Á tla
gos napi adagja 3 X  1 tabletta, azonban célszerű ehhez 
az adaghoz fokozatosan eljutni. A kezelés első hetében 
naponta 1 tabletta, a második héten naponta 2 X 1 tab 
letta, a harmadik héttől kezdve naponta 3 X  1 tabletta, a 
kúra befejezéséig.

MELLÉKHATÁS
Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő adagolás mellett 
mellékhatások alig alakultak ki. Ritkán előfordulhat fe j
fájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emésztési za
var. Rendelhetőségéről a „Tájékoztató" pótlap nyújt fe lv i
lágosítást.
A Clinium és szív-glycosidák, diureticumok, ill. m ellékha
tásként ritmuszavart okozó készítmények együttes rende
lése csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett a já n 
latos. Ha az EKG-görbén a Q -T  szakasz megnyúlása 
látható, vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, akkor az 
adagot csökkenteni kell.

MEGJEGYZÉS
í< Rendelését a 87.183/1974. sz. közlemény (Eü. K. 20.) 
szabályozza. Továbbá: „Az orvos csak akkor rendelheti a 
gyógyszert, ha azt a területileg, ille tő leg szakmailag il le 
tékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) 
szakorvosa javasolja. Csak vényre adható ki és az orvos 
rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismé
telhető".

CSOMAGOLÁS
50 tabletta térítési d íj: 17,10 Ft.
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Országos Közegészségügyi Intézet 
(főigazgató: Tóth Béla dr.)

Az oltási életkor 
jelentősége a kanyaró 
elleni immunitás 
alakulására
Erdős László dr., Dániel M árta dr. 
és Fornosi Ferenc dr.

Az 1969-ben 9—20 hónapos korúak között kötele
zően bevezetett kanyaró elleni védőoltás a hozzá
fűzött reményeket beváltotta. Az oltottak védett
sége a 4 évvel később, 1973—1974-ben fellépett 
járvány idején is még mindig 98,9%-os volt (38).

Az oltás eredménye függ a vaccina-törzstől (6, 
15, 21), a bevitt élő vírus mennyiségétől (7, 16, 41) 
és az oltott életkorától, közelebbről a maternalis 
immunitás mértékétől és az immunbiológiai érett
ségtől. Az első két tényezőre vonatkozó vizsgála
tok eredményéről hazai folyóiratban már beszá
moltak (6, 16). Ezen közleményünkben az oltási 
életkor jelentőségével kívánunk foglalkozni.

1963-ban. amikor az USA-ban a kanyaró el
leni vaccinát engedélyezték, az Ad Hoc Advisory 
Committee on Measles Control a 9 hónapos kortól 
ajánlotta az immunizálást (1). Azokon a területe
ken, amelyeken a kanyaró morbiditás magas, ter
mészetesen ennél korábban kellene oltani. A ma- 
ternális immunitás azonban gátolja az immunvá
laszt, kisebb arányban lép fel seroconversio, és a 
védettség rövidebb időre szóló. Stokes, Reilly és 
mtsai (43, 44) és Reilly és Stokes (36) vizsgálatai 
szerint azonban a 6. hónap után a legtöbb csecse
mő már nem rendelkezik maternális immunitással. 
Ezen az alapon kezdetben a 6— 8 hónapos kortól 
oltottak (5, 10—12, 17, 20, 32. 43, 44).

Későbbi vizsgálatok azonban a maternális el
lenanyagok keringési idejét hosszabb időre terje
dőnek találták. A hazai vizsgálatok is ezt látszottak 
igazolni (33). Erre való tekintettel a 9—10 hónapos 
korban történő oltást ajánlották (1, 4, 18, 21, 30, 31, 
42, 46).

Krugman és mtsai (22) — az érzékeny haem- 
agglutinatio-gátlási (HÁG) próbát és Norrby mód
szere szerint előállított antigént használva — a 
maternális ellenanyagokat a 11 hónapos korig k i 
tudták mutatni. Ez a lelet megmagyarázná a 12 
hónaposnál fiatalabb korban oltottak alacsonyabb 
seroconversiós arányát.

Az 1971—1973. években különösen intenzív 
serológiai és epidemiológiai vizsgálat folyt annak

Előadás az Országos Közegészségügyi Intézet 1977.
IV . 19-i tudom ányos ülésén.
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megállapítására, milyen kihatással bír az 1 éves 
koron belül és az 1 éves kor után végzett kanyaró
oltás. Az oltási életkor és a seroconversiós arány 
között a kutatók többsége párhuzamot talált.

Borgono és mtsai (5) a 8 hónapos—6 éves kor
ban oltottak seroconversióját átlag 92,4%-nak, a 
6—7 hónapos korban oltottakét 56,6—59,3%-nak 
találták. Krugman és mtsai (23, 24) a 9—11 hónapos 
korban oltottak közül 86%-ot, 12 hónapos korban 
oltottak közül 97%-nál találtak HAG-positivitást. 
Linnemann és mtsai (27) a 9 hónapos kori oltást 
követően 62,5%-nál, a 10 hónapost 31,4%-nál. a 
11 hónapost 4,2%-nál, a 12 hónapos kori oltást kö
vetően 2,0%-nál észlelték a seroconversio elmara
dását. Reynolds és mtsai (37) az 1 éves koron belül 
oltottak közül 42%-ban, a 12 hónapos korban, ol
tottak közül 14%-ban látták az immunválasz el
maradását, ennek megfelelően a titerek geometriai 
átlaga is szembetűnően különbözött (1 : 6,1. illetve 
1 : 15,5). Véleményük szerint a 9—10 hónapos ko
rukban oltottakat 1 éves koruk után újra kellene ol
tani. Megjegyzendő, hogy az anamnesztikus reak
ció gyakoriságában is láttak különbséget az élet
kortól függően. Egyéves koron belül oltottaknál 
79%-ban, 1 évesnél idősebb korban oltottaknál 100 
százalékban jelentkezett immunválasz. Schlueder- 
berg (39) a 9 hónaposnál fiatalabb korban oltottak 
közül 44%-nál, a 9—11 hónapos korban oltottak 
közül 30%-nál és a 12 hónapos korban oltottak kö
zül 21%-nál észlelte az immunválasz elmaradását. 
Ö is ajánlatosnak tartja a 9 hónapos kor előtt ol
tottakat 1 éves koruk betöltése után újra oltani. 
Shasby, Shope és mtsai (40) a 9 hónapnál fiatalabb 
korban oltottak közül 58%-nál, a 9—11 hónapos 
korban immunizáltak közül 24%-nál. a 13 hónapos 
vagy annál idősebb korban oltottak közül 8%-nál 
találtak 1 : 5-nél alacsonyabb HAG-titert. Az 
egyéves koron- belül és az annál idősebb korban 
végzett oltás eredménye közötti különbség signifi
cans volt. W ilkins és mtsai (47) ugyancsak észlel
ték a seroconversiós aránynak az eltérését az ol
tási kortól függően. A 8 hónapos korban oltottak 
közül seronegatív maradt 62,5%, a 9—10 hónapos 
korban oltottak közül 50%, a 13 hónapos vagy an
nál idősebb korban oltottak közül 16,5%. Yeager 
és mtsai (45) az 1962—1976-ban oltottak közül 465 
gyermek HAG-titerét ellenőrizték. A  <  1 : 4 tite- 
rűek arányát az oltási életkor szerint részletezve 
a következőnek találták: <  11 hónap 25,0%, 11 
hónap 14,6%, 12 hónap 14,8%, 13 hónap 5,6%, 
Sí 14 hónap 5,2%.

Az immunválasznak és az életkornak hasonló 
összefüggéseiről mások is említést tettek (6, 13, 14).

Ugyanígy előnyösnek mutatták az egyéves kor 
betöltése utáni oltást az epidemiológiai megfigye
lések is.

Cherry és mtsai (9) — függetlenül az oltás óta 
eltelt időtől — az 1 évesnél fiatalabb korban oltot
tak között 6,3%, az 1 évesnél idősebb korban ol
tottak között 1,7% megbetegedést észleltek. Cur
r ie r és mtsai (13) az első életév után oltottak 1,9 
százalékos megbetegedésével szemben az 1 éves 
koron belül oltottak csoportjában 17,6%-os meg
betegedési arányt figyeltek meg. Linnemann és 
mtsai (28) a védőhatást az első életév után öltöt- 2879
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tak esetében 83,0%-nak találták az 1 évesnél fia
talabb korban oltottak 49.3%-ával szemben. Az 
alacsony védőhatás m iatt ez utóbbiak újraoltását 
ajánlatosnak tartják. Hardy és Wolf (19) megbete
gedést az első életév után oltottak között 2,0" j,- 
ban, az 1 évesnél fiatalabb korban oltottak cso
portjában 18,0%-ban észleltek. Shasby, Shope és 
mtsai (40) az egyéves koron belül oltottak megbe
tegedési arányát 36—38%-nak, a 12 hónapos kor
ban oltottakét 13%-nak, a 13 hónapos vagy annál 
idősebb korban oltottakét 7%-osnak találták. Ha
sonló jelenséget észleltek mások is (2, 4, 11) a ké
sőbb végzett oltás javára.

Érthető tehát, hogy mindinkább szélesedett 
azoknak a tábora, akik az első életév utáni védő
oltás mellett foglaltak állást (8, 9, 13, 19, 22—29, 
39, 45, 47). Az 1972-ben Algírban tartott kongresz- 
szus idejében 14 európai ország közül hétben már 
a 12 hónapos kortól alkalmazták a kanyaró elleni 
védőoltást (Bulgária, Csehszlovákia, Észak-íror- 
szág. Norvégia, Skócia, Spanyolország és Svédor
szág) (34).

Az egy irányba — nevezetesen a 12 hónapos 
kor utáni oltás felé — terelődő vélemények mel
lett azonban figyelembe kell venni, hogy a mater- 
nális ellenanyagok mennyisége és keringési ideje 
területenként és időben változhat. A gátló hatást 
demonstráló vizsgálatok eredményét bizonyára be
folyásolhatta az is. hogy kezdetben gamma-globu- 
lin  mellett történtek az oltások. Egyesek szerint 
(14, 35, 39) a seroconversio kialakulásában az élet
kornak nincs olyan jelentősége, mint amilyent tu
lajdonítanak neki.

A kanyaró elleni védőoltás eredményének to
vább javítása, különösen pedig tartósabbá tétele 
érdekében szükségesnek láttuk a gamma-globulin 
nélküli, ill. az L—16 törzsből készült vaccinával 
végzett oltásoknál tisztázni, milyen hatása lehet 
annak, ha a védőoltás idejét néhány hónappal mó
dosítjuk. Ilyen célú vizsgálatunkat különösen in
dokolttá tette az, hogy szovjet szerzők (17, 35) az 
L—16 törzsből készült vaccina használata során 
nem látták az életkor jelentőségét.

Anyagok és módszerek

V iz s g á la ta in k  so rán  azon  g y e rm e k e k  v é rs a v ó in a k  
e lle n a n y a g ta r ta lm á t h a tá ro z tu k  meg, a k ik e t  1969. o k 
tó b e r, i l l .  1974. á p r il is  h ó n a p b a n  az L — 16 tö rzsb ő l k é 
s z ü lt v a c c in á v a l im m u n iz á lta k .  A z  1969-ben o lto t ta k -  
tó l 3 hé t '4, 6 és 7 év  m ú lv a , az 1974-ben o lto t ta k tó l 
4— 5 h é t és 3 év u tá n  v e t tü n k  v é rt. C secsem őktő l az 
u jjb e g y b ő l n y e rt v é r t a lv a d á s  e lő tt  h e p a rin o s  s ta b il i-  
z á to r ra l úgy h íg íto ttu k , h o g y  1 /10  h íg ítá s ú  p la sm á t 
k a p ju n k .  A  2 évné l id ő se b b  g y e rm e k e k tő l a vé n á bó l 
v e t tü n k  v é rt. Csecsem ők p la s m á já b ó l 1/25— 1/40, az 
id ő sebbek  serum ában  p e d ig  az 1/4— 1/8 H A G - t i te r  v o lt  
a m érhe tőség  alsó h a tá ra . A  H A G - t i te r  m e g h a tá ro 
zást T a k á ts y - fé le  m ik iro t it r á to r ra l,  rhesus m a jo m  v ö 
rö s v é rte s t fe lh a szná lá sá va l 4 h a m a g g lu ü n a tió s  egység 
a n tig e n  m e lle tt  vé g e z tü n k . A z  a sp e c ificu s  in h ib ito ro 
k a t a vé rsavó  30 p e rc ig  56 °C -ra  h e v ítésé ve l in a k t i 
v á ltu k .  H A G - t ite rn e k  a vé rsa vó  azon legm agasabb 
h íg ítá sá t ve ttü k , a m e ly  m ég  te lje s  h a e m a g g lu tin a tio -  
g á tlá s t v á lto t t  k i.

Eredmények

Első vizsgálatunkhoz a vér-plasmákat 1969- 
ben 3 héttel az oltás után vettük. Az 1. ábrán a

H A G - t i t e r  S e ro  neg.

H A G -tite rek 3 héttel az oltás' után.
V izsgá ltak száma csoportonként 123—172

Élétkor az oltás idejében
titerek geom. átlagai (recipr.)

--------seronegatív ( <  1 25)
1. ábra.

HAG-titerek geometriai átlagait és a seronegati- 
vitás százalékos arányát tüntettük fel. A 123—172 
csecsemőből álló csoportok a kanyaró oltást 10. 11, 
12 vagy 13 hónapos korban kapták. A titerek geo
metriai átlagai az oltási életkorral párhuzamosan 
emelkedtek, a 10 hónaposoké 1 : 52,6, a l l  hónapo
soké 1 : 69,5, a 12 hónaposoké 1 : 91,7, a 13 hóna
posoké 1 : 112,3 volt. A 10 és 11 hónapos korban 
talált értékek eltérése éppen significans (p <  0,05), 
a 10 és 12 hónapos csoport immunválaszai között 
az eltérés erősen significans (p < 0,001), ugyancsak 
erősen significans a különbség a 10 és 13 hónapos 
korban oltottak eredményei között (p <  0,001). De 
significans a különbség a 11 és 12, ill. 12 és 13 
hónapos korban oltottak titerei között is (p<0.05). 
Az oltás után észlelt seronegativitási arány (<1/25 
szinten elbírálva) fordított arányú eltérést mutat, 
a 10 hónapos korban oltottak csoportjában 21,9%, 
11 hónaposoké 15,6%, 12 hónaposoké 12,5%. 13 hó
naposoké 8.1%, A viszonylag nagyszámú csecse
mő esetében az immunizálás után közvetlenül mért 
eredmény az ellenanyag-termelés és az életkor 
összefüggésére utal.

A vizsgálatot 1974-ben megismételtük. Ez eset
ben a 10, 11, 12, 13 és 14 hónapos korban immu
nizált csecsemők immunválaszát 4—5 héttel a ka
nyaró oltás után határoztuk meg (1. táblázat).

A HAG-titerek geometriai átlagát a 10 hóna
pos korukban oltottaknál 1 : 91,6-nek, a 11 hóna
posokét 1 : 143,0-nak, a 12 hónaposokét 1 : 171,1— 
nek, a 13 hónaposokét 1 : 129,9-nek, a 14 hónapos 
korukban oltottakét pedig 1 : 154,3-nek találtuk. A 
10 hónapos korban oltottakéhoz viszonyítva a 12 
és 14 hónapos kori oltás különbsége erősen signi
ficans (p <  0,001, ill. p <  0,01). A 12 hónaposok
hoz viszonyítva azonban a 13 és 14 hónapos kor
ban oltottak titere már nem mutat további emel
kedést, nem változik az 1/40 értékszinten serone- 
gatívok százalékos aránya sem. Az oltás után a



K ü lö n b ö z ő  é le tk o rb a n  im m u n iz á l t  g y e r m e k e k  1. tá b lá z a t
H  A G - l i t e r e i 4— 5 h é tte l a k a n y  a r ó  o l tá s  u t á n

Oltás ideje: 1974. IV. V érvétel ideje: 1974. V.

Életkor az oltás 
idejében (hónap) 10 11 12 13 14

HAG-titer
1 : 4(1___ % 8,1 4,8 2,9 3,3 2,8

HAG-titer
geom. átlag (reeipr.) 91,6 143,0 171,1 129,9 154,3
Vizsgáltak száma 86 74 62 30 38

< 1 40 titerűek aránya a 10 hónapos korban oltot- 
takéhoz viszonyítva a 12 és 14 hónapos korúaknái 
azonosan csökken (8.1-ről 2,9, 2,8-re). A 10 hóna
posokhoz képest a 12 hónapos kori immunizálás 
előnyét közvetlenül az oltás után ezen második 
vizsgálatunk is jó l demonstrálja.

Annak megállapítására, hogy az 1 éves koron 
belül történt oltásának hátrányos hatása később is 
észlelhető-e, legkorábban 3 évvel az 1974-ben vég
zett oltás után ellenőriztük a HAG-titereket. A 10, 
12 és 14 hónapos korukban imunizáltak közül cso
portonként 46, 34 és 49 gyermek vérében határoz
tuk meg az ellenanyagot (2. ábra).

A  titerek geometriai átlagánál az oltási élet
korral párhuzamos emelkedés figyelhető meg. A

HAg-titerek 3 évvel a kanyaró oltás után

Geom . á t l .  10 * * *

Életkor az oltás idejében 
Vizsg, sz. 46 34 49
10 hó 14 hó p <  0,05
2 . ábra.

10 hónapos korukban oltottaknál 1 : 27,5, a 12 hó
napos korukban oltottaknál 1 : 32,6 és 14 hónapos 
korukban oltottaknál 1 : 41,3 volt a titerek geo
metriai átlaga. A 10 és a 14 hónapos korban oltot
tak titerei közötti különbség (t-próbával vizsgálva) 
significans (p < 0,05). Az oltási életkorral össze
függő előny tehát 3 évvel később is észlelhető.

Negyedik vizsgálatunk keretében az 1969-ben 
9—11, ill. 12—20 hónapos korukban immunizáltak 
HAG-titereit hasonlítottuk össze 4 évvel az oltás 
után (2. táblázat).

A titerek geometriai átlaga a 9—11 hónapos 
korukban oltottak csoportjában 1 : 21,1, a 12—20
2

9— 2 0  h ó n a p o s  k o r u k b a n  k a n y a r ó  e l le n  o l to t t  2 . tá b lá z a t
g y e rm e k e k  H  A G - l i t e r e i  4  é vve l a z  o l tá s  u tá n

Oltás ideje: 1969. X. V érvétel ideje: 1973. X.

Életkor az oltás idejében . . . hónap . . . .  9— 11 12—20
H AG -titer -< 1 : 8 . . .  . % -nál ...............  40,0 9,3
HAG-titerek geometriai átlagai (reeipr.) 21,1 43,5
Vizsgáltak s z á m a ......................................... 10 43

hónapos korukban oltottaké pedig 1 : 43.5. Az el
térés nem significans. A <1 /8  titerűek aránya — 
az előbbi sorrendben — 40,0%, ill. 9,3% volt. A  
9— 11 hónapos korukban immunizáltak seronega- 
tiv itás i aránya az oltás után 4 év múlva signifi- 
cansan magasabb.

Az 1969-ben oltottak immunstátusának újabb 
ellenőrzése 6 évvel az oltás után történt (3. táb
lázat).

3 . tá b lá z a t

Oltás ideje: 1969. X. Vérvétel ideje: 1975. IX .

Életkor az oltás idejében . . . hónap . . . .  9— 11 12—20
HAG-titer -«= I : 8 . . . . % -n á l.................. 20,0 0,0
lIAG-titerek geometriai átlagai (reeipr.) 22,1 46,0
Vizsgáltak száma .........................................  15 40

A HAG-titerek geometriai átlagát a 4 évihez 
hasonlónak, a 9—11 hónapos korukban , oltottakét 
1 : 22,1-nek, a 12—20 hónapos korukban oltotta
két 1 : 46,0-nak találtuk. A seronegatívok (<  1/8) 
aránya — valószínűleg a közben lezajlott járvány 
hatására — a 9—11 hónapos korukban oltottak 
csoportjában 20,0%-ra, a 12—20 hónapos koruk
ban oltottak csoportjában 0.0%-ra csökkent. A kü
lönbség significans. Az 1 éves korukon belül im 
munizáltak gyengébb immunválaszának — ezen 
vizsgálat szerint — 6 év után is nyoma maradt.

Az 1969-ben 10, 12. 14 és 16 hónapos koruk
ban immunizáltak 39—39 főből álló csoportjainak 
immunállapotát 7 évvel az oltás után ismét meg
határoztuk (3. ábra).

A titerek geometriai átlagai közötti különbség 
már nem significans, de még mindig észlelhető, 
hogy az oltási életkor emelkedésével párhuzamo
san magasabbak a titerek, ill. alacsonyabb a sero
negatívok aránya.

Megbeszélés

A külföldi adatok többségéből arra lehet kö
vetkeztetni, hogy a kanyaró elleni védőoltásban 
jelentős szerepet játszik az életkor. Mind serológiai. 
mind epidemiológiai szempontból hátrányosnak 
mutatkozik az 1 éves koron belüli védőoltás. Ezt 
a véleményt saját serológiai vizsgálataink is meg
erősítik. A fiatalabb és idősebb csecsemőkorban 
oltottak vérsavójának ellenanyag-tartalmában ész
lelhető különbség — járványok során bekövetkező 
booster hatás nélkül — hosszú évekig fennmarad.

Külfö ld i kutatók főleg az 1 éves kor alatti, 
ill. fö lötti korban oltottak immunválasza közötti 
különbséget domborítják ki. Kevés adat van arra 
vonatkozólag, hogy az első életév betöltése után 2881



H A G - t i te r  S e ro n e g .

H A g-tite rek  7 évvel a kanyaró  oltás után
V izsgá ltak száma csoportonként 39

Életkor az oltás idejében
-------- titerek geom. á tlaga i (recipr.)
--------seronegatív ( <  1/4)
3. ábra.

mikor célszerű oltani. Yeager és mtsai (45) a 12 és
13 hónapos kori oltások eredménye között signi
ficans különbséget láttak (<  1 : 4 HAG-titerű 14,6, 
ill. 5,6%), a 13 és ^  14 hónapos kori oltások ered
ménye közötti különbség azonban már nem szem
betűnő (<  1 : 4 HAG-titerű 5,6, ill. 5,2%, más cso
portban 3,70, ill. 2,63%). Vizsgálataik alapján úgy 
vélik, hogy a kanyaró oltást esetleg a 14 vagy 15 
hónapos korig lehetne halasztani. A Committee on 
Infectious Diseases of the American Academy of 
Pediatrics (3) 1976. október 16-i ülésén azt aján
lotta, hogy a kanyaró oltással várjanak a csecsemő 
15 hónapos koráig. Yeager és mtsai (45) eredmé
nyére és a Committee javaslatára hivatkozva 
Krugman (25, 26) is a 15 hónapos kori oltás mel
lett foglalt állást. Saját értékelhető vizsgálataink 
a 10—14 hónapos kori oltásokra vonatkozólag 
nyújtottak adatokat. Az 1. ábrán (éppúgy mint 
Yeager és mtsainál) a 10-től 13 hónapos korig, a
2. ábrán a 10-től 14 hónapos korig a HAG-titerek 
folyamatos emelkedése figyelhető meg. Az 1. táb
lázat adatai szerint viszont a 13 és 14 hónapos 
korban oltottaknál elmaradt a további titeremel- 
kedés, ill. a seronegativitási arány csökkenése. A 
rendelkezésre álló adatokból úgy tűnik, hogy a 
a 14. élethónap utáni oltástól már nem várható az 
elérhető immunitás lényeges módosulása. Figye
lembe véve még az életkorral emelkedő megbete
gedési kockázatot és a kötelező himlőoltás hazai 
időzítését, a kanyaró elleni védőoltásnak a betöl
tö tt 14 hónapos korra való áthelyezését javasoljuk.

Összefoglalás. A szerzők az L—16 törzsből ter
melt vaccinával 10—14 (10—16) hónapos korukban 
immunizált gyermekek HAG-titerét határozták meg 
", 4—5 héttel, 3, 4, 6 és 7 évvel az oltás után. 
Külföldi közlésekkel egyetértőén megállapították, 
hogy az 1 éven aluliak immunválasza significan- 
san alacsonyabb, m int az 1 éven felülieké. Szerzők 14
14 hónapos korban ajánlják a kanyaró elleni védő- 

2882 oltást.
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Újabb adatok 
a Halidor szívhatásához
Széplaki Sándor dr., Graser Katalin dr. 
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A Bencyclan (Halidor, Fludilat) anginaellenes ha
tását 1965—70-ben farmakológiai és klinikai vizs
gálatokkal kimutatták (7, 2). E vizsgálatok szerint 
a Halidor a klasszikus coronaria-tágítókhoz hason
lóan: 1. növeli a koszorúéren átáramló vér meny- 
nyiségét; 2. csökkenti a coronaria-ellenállást; 3. a 
szívizom Oa-kínálat/Cb-szükséglet viszonyát jelen
tősen javítja; 4. kísérletes farmakológiai vizsgála
tokkal ..antianginás hatást”  mutattak k i (8); 5. 
klinikai vizsgálatok szerint főleg még funkcionális 
stádiumban hat kedvezően az anginás betegségek
re (7).

A Halidornak újabb tulajdonságát ismertük 
fel, amely hozzásegíthet a szívre gyakorolt hatás 
pontosabb megismeréséhez és a csökkent vérellá
tás okozta szívbetegségekben az antianginás gyógy
szerelés helyes tervezéséhez.

Vizsgálati anyag és módszer

E lőző  k l in ik a i  v iz s g á la ta in k  a la p já n  a H a lid o rn a k  
a szív vagus  tó n usá ra  és a s u b e n d o c a rd ia lis  anyagcse 
ré re  g y a k o ro lt  ha tásá t í r tu k  le  (11). E  hatás t is z tá z á 
sára :

I. Á lla tk ís é rle te k e t  v é g e z tü n k  c h lo ra lo s e -u re th a n -  
n a l a l ta to t t  2 — 4 kg  s ú lyú , vegyes n e m ű  m acskákon  
(30% -os u re th a n b a n  o ld o t t  50 m g /m l-e s  c h lo ra lo se b ó l 
1 m l/k g  ip .). A  v izsg á la n d ó  a n y a g o k a t a vena fe m o ra -  
lisb a  h e ly e z e tt k a n ü lö n  k e re s z tü l a d a g o ltu k .

A  v é rn y o m á s t az a r t .  c a ro tis  e o m m u n isb a  k ö tö t t  
p o lie t ilé n  k a n ü lö n  ke re sz tü l S ta th a m  nyom á sm é rő  fe j

A ) A H a l id o r  v a g o ly t ik u s  h a tá s a

(P23Db m o d e ll)  segítségével m é r tü k  és a pu lzusszám 
m a l e g y ü tt re g is z trá ltu k .

A  H a lid o r  vago ly tikus  h a tá s á t a d a g o n ké n t 5— 6 
m acskán  v iz s g á ltu k . M in d k é t n. va g u s  á tm etszése u tá n  
a jo b b  o ld a li n. vagus p e r ifé r iá s  c s o n k já t 3 p e rce n 
k é n t 5 m áso d p e rc ig  n é g yszö g h u llá m  im p u lz u s o k k a l 
in g e re ltü k  (5 V , 40 H z, 3 m sec). A  H a lid o r  n ö ve kvő  
a d a g ja it 60 p e rc e n k é n t a d a g o ltu k  iv . -a n .  A  H a lid o r  
ha tásá ra  k ia la k u ló  v é rn yo m á s - és p u lz u sszá m vá lto zá 
sok á tm e n e tie k , 3— 5 percen  b e lü l le z a jla n a k  ( l a  tá b 
lázat).

K ís é r le te in k  m á s ik  részében a H a lid o r  beta-re- 
cep tor b lokko ló  h a tásá t v iz s g á ltu k , d ó z iso n kén t 4— 4 
m acskán . A z  is o p ro te re n o l s ta n d a rd  dó z isá t (0,5 y g  k g  
iv .)  15 p e rc e n k é n t in j ic iá l tu k ,  a H a l id o r  n ö ve kvő  adag 
ja i t  4— 5 is o p ro te re n o l rea kc ió  u tá n  a d a g o ltu k . A  lé t 
re h o z o tt v é rn y o m á s - és s z ív fre q u e n tia -v á lto z á s o k a t az 
l  b táb lázat m u ta t ja .

I I .  P harm aco-EKG -os v izsgá la toka t, m ód sze rü n k  
s z e rin t vé g ez tük , egészséges f ia ta l fe ln ő t t  vago ton iás  
E K G - jú  egyéneken  (10).

1. N y o lc  egészséges 16— 37 éves vagotoniás E K G - 
jú  fé r f in  reg g e l 8— 10 ó ra  k ö z ö tt  10 perces fe kvé s  
u tá n  rö g z íte ttü k  az a la p g örb é t. 65 kg  te s ts ú ly ig  n a p i 
3 X 100 m g  (3X1 ta b i.), e fe le t t  4 X  100  m g H a lid o r t  
a d tu n k  1 h é tig . U tá n a  hason ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt 
k o n tro l l t .  12 elvezetéses E K G -o t k é s z íte ttü n k  és ösz- 
s z e h a s o n líto ttu k  az E K G  je lle m z ő k e t (2/a táblázat).

2. E gy h é tig  gyógyszerszünet.
3. A z  1. p o n t s z e rin t u g y a n e n n e k  a 8 egyénnek 4 

n a p ig  n ap i 3 X  0,33 m g  ( 3 X 1  ta b l.) ,  m a jd  3 n a p ig  
3 X 2  ta b l. A t r o p in  u tá n  v é g e z tü n k  hason ló  v iz s g á la 
to ka t.

4. Egy h é t szüne t u tá n  4 egyénen  v iz s g á ltu k  e g y 
sze ri 0,5 m g  A tr o p in  iv . u tá n  10 p e rc e n k é n t 1 ó rá n  á t 
az E K G  vá lto zá sá t.

5. E gy h é t szüne t u tá n  a m á s ik  4 egyénnek 50 
m g  F lu d i la t - D T I - t  a d tu n k  iv -a n  (2/b táblázat).

6 . N égy haso n ló  ko rú , egészséges sym path ico to - 
niás E K G -jú  e g yénnek  50 m g  F lu d i la t - D T I - t  a d tu n k  
iv ., m a jd  ugya ne ze kn e k  fo ly a m a to s a n  n a p i 3 X 1  H a 
l id o r t  egy h é tig  (2 /c  táblázat).

7. Ú ja b b  1 h ó n a p i szünet, m a jd  5 e x tre m  va g o 
to n iá s  E K G - jú  egyénnek  a d tu n k  1 h é t ig  n ap i 3 X 1  
H a lid o r t  és v iz s g á ltu k  egyszeri 10 m l  P a n a n g in  iv . 
h a tásá t a re p o la r iz á c ió ra  10 p e rc e n k é n t 1 ó rá n  á t (1. 
ábra).

8 . A  7. p o n tb a n  le ír ta k  s z e r in t ha so n lóa n  v iz s g á l
tu k  0,3 m g  V is k e n  iv . ha tásá t is (1. ábra).

A z  E K G -o n  a f re q u e n tia -v á lto z á s t 20 R R  tá v o l
ság kö zé p é rté ke  a la p já n  s z á m íto ttu k  k i.  M é r tü k  a 
Q R S szélességét. A  Q T  ta r ta m o t H e g g lin —Holzm ann  
tá b lá z a ta  a la p já n  h a s o n líto ttu k  össze. E z e n k ív ü l m eg
a d ju k  a 2/a táb láza tban  a k ö z é p é rté k e k e t és a hozzá
ju k  ta rto z ó  szó rásoka t, v a la m in t  s ig n if ic a n t ia  a d a ta it 
(x  ±  s. e., t., p.).

Je le n  v iz s g á la ta in k b a n  az S T  szakasz és a T  h u l
lá m  hosszát nem csak a m eg szo ko tt m ódon , a k ö z tü k  
le v ő  vo n a l tö rése  s z e rin t m é r tü k , h a n e m  v iz s g á ltu k  a 
lassú  re p o la r iz á c ió t je lz ő  ST ra jz o la t vastag von a lá 
nak  és a gyo rs  re p o la r iz á c ió t re p re z e n tá ló  T hu llá m

1 . tá b lá z a t

Halidor dózis 
mg/kg i. V.

Halidor hatására létrejövő A n. vagus ingerlésére bekövetkező

állat- vérnyomás 
szám változás 

(Hgmm)
■ -. 1

vérnyom ás csökkenés pulznsszám csökkenés

változás H alidor Halidor 
(beat/m in.) előtt (H gm m )után  (Hginin)

0 , Halidor előtt 
° (beat/min.)

H alidor u tán 
(beat/m in.) A  ° /^  /О

1,0 6 0 — 5,5 —33,1 — 29,8 — 10 —50,25 —47,35 —5,8
2,0 6 — 16,2 — 7,5 —31,1 — 29,6 —4,7 —47,35 — 41,8 -1 1 ,7
4,0 6 — 31,8 — 13,3 —32,5 — 18,2 —43,8 —44,9 — 32,2 —28,1
8,0 5 — 50,6 — 24,5 —24,3 - 6,8 —72 —42,2 — 17,9 —57,6 %
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1 . ábra.
T. I. 17 éves, egészséges férfi. Extrem vagotoniás EKG bra- 
dycardiával, ST elevatioval, magas-csúcsos T-hullámokkal. 
Halidor után a frequentia nő, a légzési arrhythmia kifeje
zetté válik. Az ST elevatio csaknem szűnik (3). A T- 
hullám 50-70%-kal alacsonyabb lesz, csúcsa kerek. Pa-

vékony ha lvány vona lának  á tm e n e ti p o n t já t  is. H a 
son lóan  e lem eztük  a T  h u llá m n a k  a T — U  szakaszba 
v a ló  á tm e n e té t.

A  m e m b rá n  s t r u k tú rá já n a k  re p o la r iz á c ió ja  kez
d e tbe n  lassú, m e rt a feszü ltségesés k ic s i és m in d e n  
m e m b rá n -p o n to n  csaknem  hason ló  m é rté k ű , ezért az 
iso e le k tro m o s  von a lh bz  h a so n ló  vastag von a lkén t je 
le n ik  meg az ST szakasz az E K G -o n . E z u tá n  a m em 
b rá n  s t ru k tú ra  gyors he ly reá llásako r a T  hu llám , f i 
z io ló g iá s  anyagcsere esetén, vékony  r ó n a ik é n t  ra jz o 
ló d ik  k i.  A  T  h u llá m  vé g é n  és az U  h u llá m  id e jé n  az 
ism é t le la s s u lt a n yagcse re -tevékenység  va s ta g  v o n a l
k é n t á b rá z o ló d ik  (2/a ábra). M in d e z  ha so n lóa n , szem
lé lte tő e n  re g is z trá ló d ik  a m onophas isos g ö rb é n : a la s 
sú re p o la r iz á c ió  hozza lé t re  a m onophas isos g ö rbe  vas
tag p la te a u - já t,  a g yo rs  re p o la r iz á c ió  a v é k o n y  le 
szá lló  s z á ra t (2/b ábra). E  v o n a la k  in te n z itá s á n a k  és 
hosszának a ránya  je lle g z e te s  le h e t egyes anyagcsere
típ u s o k ra . M a jd , a m ik o r  az io n e g y e n s ú ly o k  v is s z a á llí
tó d n a k  az anyagcsere e n e rg iá já n a k  seg ítségéve l (K . 
Na, Ca, M g , A T P  stb.) és m in d e n  fe szü ltség kü lö n b sé g  
m e g szű n ik , k ia la k u l a v a s ta g o n  ra jz o l t  isoe lec trom os 
vona l.

Ű j v iz s g á la ti m ó d s z e rü n k  s z e rin t a vagotoniás 
magas-csúcsos T hu llá m  vo n a l le fu tá s a  kö zb e n  —  fő 
leg az á tm e n e ti zóna k ö z e lé b e n  (V 2- 4) az' S T — T  vo n a l 
az a b s o lu t (v e r t ik á lis  m agasság-nagyság) és a Q T -hez 
v is z o n y íto tt  hosszának re g is z trá lá s a k o r  a lassú és a 
gyors rép o la r izá c ió s  fá z s ik a t  ra jz o l ja  le  m eg fe le lő  
te c h n ik á v a l kész íte tt fe lv é te le k e n , a m e ly  a vago ton iás  
E K G -ra  (anyagcserére) je lle m z ő . E tech n ika  lényege 
az, h o g y  fé n y e le k tro m o s  v a g y  m e c h a n ik u s  (hő) re 
g is z trá lá s k o r  úgy k e ll b e á llí ta n i a fé n y -  v a g y  hőérzé
kenységet, hogy a Q R S c o m p le x u s  o ly a n  h a lv á n y  le 
gyen, h o g y  csak a q, az R csúcsa és a s ra jzo lód jon  
ki. I ly e n k o r  az ST vastag , a T  h a lv á n y  v o n a lk é n t je 
le n ik  m eg k is  csúcsi és te rm in á lis  vastagodássa l. 
I ly e n  sze m p o n to k  m e lle tt  k ü lö n  is m é r tü k  a T  h u llá m  
k e zd e té tő l a csúcsának k ö ze p é ig  te r je d ő  hosszúságot és 
id ő t (Т а ), i l le tv e  e p o n ttó l a T — U  szakasz ig  é rő  rész 
hosszúságát és szélességét (T fi). A  T 50%-Ot úgy ha
tá ro z tu k  meg, hogy az E K G  a la p v o n a l és a T  csúcs 
k ö z ö tt i távo lsá g  fe lé n é l m é r tü k  a Т а - t,  i l le tv e  a Tß-t. 
a m e ly  а T  csúcs kiszélesedésének vagy hegyességének 
a je lző je . E m ó d sze rre l te h á t ö ssze h a so n líth a tju k , 
hogy egy időegység (a Q T -n  b e lü li S T — T  sec-ban) 
a la tt  h o g y a n  v á lto z ik  a la ssú  és a g yo rs  re p o la r iz á c ió  
(m m -b e n ). A  vá ltozás lo c a lis á lh a tó  a re p o la r iz á c ió  fá 
z isa ira  (ST, Ta, Tß) (2., 3. ábra).

E  m e g fig ye lé se in k  a lk a lm a s n a k  lá ts z a n a k  a még 
é rzé ke n ye b b  és e g zak tabb  g é p i a u to m a tiz á c ió ra  is.

nangin után a T-hullámok nagyobbodnak főleg az ismét 
kia lakuló ST elevatio miatt (V3), Visken után a T-hul- 
lám nagysága közelít az alapgörbéhez, csak 20—40%-kal 
alacsonyabb. ST elevatio egyező a vizsgálat előttivel. 
Extrem sinus bradycardia keletkezik légzési arrhythmia nél
kül. Kalibráció: 1 m V = 1 0  mm

M ó d s z e rü n k  é rtéke lé sé h e z  а V  e lve ze té se ke t hasz
n á l ju k .  m e r t ezekben a vag o to n iá s , a s u b e n d o c a rd ia 
lis  ischaem iás  T  h u llá m  8— 15 m m  n a g yságú  és így 
m á r v is u a lis a n  is  m e g íté lh e tő  a lassú és a g yo rs  re 
p o la r iz á c ió  leza jlása .

Eredmények

Állatkísérleteinkben azt találtuk, hogy a Ha
lidor 4—8 mg/kg iv. dózisban jelentősen gátolja a 
vagus-ingerlésre bekövetkező vérnyomás és szív- 
frequentia csökkenését. Tehát vagolytikus hatása 
cardialisan is érvényesül ( l /а táblázat). Farmako- 
EKG-os vizsgálatainkban e hatásra utal a frequen- 
tia-növekedés, a vagotoniás ST elevatio megszű
nése és részben a T hullám ellapulása is f i., 3. áb
ra). A  2/a táblázaton látható, hogy tartós per os 
kezeléskor Halidor hatásra a frequentia átlag 5- 
tel emelkedett, 1 esetben csökkent (nem signifi
cans). A QT 0,025 sec-mal hosszabbodott, amely 
elsősorban a Та rész kiszélesedése m iatt követke
zett be (0,028 sec). Különösen a csúcs lett széles és 
kerek (Та 50%). Ezek a változások significansak. 
A 3. ábrán szemléltetjük, hogy a Halidor, a vago
toniás EKG-on minden esetben bekövetkezett T 
hullám ellapulás alkalmával, elsősorban a gyors 
repolarizáció-tartamot csökkenti, a lassú repolari
záció aránya 45,5%-ról 70%-ra növekedett. Ezt az 
eredményt a Halidor cumulativ hatásával magya
rázzuk, mivel egyszeri kis dózisú iv. Bencyclan 
(Fludilat) egészséges vagotoniásakon nem fejtett 
k i értékelhető változást (2/b táblázat).

Eredményeink szerint a Halidornak nincs be
ta receptor blokkoló hatása. Macskán az isoprote
renol pulzusszámnövelő hatását enyhén potencí- 
rozza (1/b táblázat). Ezzel egyértelmű az a klinikai 
modell, amikor sympathicotoniás EKG-jú egyéne
ken átlag 8-cal emelkedett a frequentia, de a többi 
EKG paraméterek lényegesen nem változtak, az 
ST +  Та változatlan maradt (2/c táblázat). A sym
pathicotoniás EKG-jú egyének valamennyien a 
szívdobogás fokozódásáról, szédülésről, nyugtalan
ságról számoltak be. A vagotoniásakon semmilyen



2. táblázat
A  H a l id o r  h a tá s a  a  v a g o to n ia s  E K G  la s s ú  és g y o r s  r e p o la r iz á c ió  f á z is a i r a  

V2 vagy V3 elvezetés
A ELŐTTE H ALIDOR UTÁN

B. 56 0,40 0,36
0,44

0,085 0,13 0,09 0,095 1 0,07 0,05

10’
53

! :
; 0,41 0,37 

1 0,45
. 0,085 0,13 0,095 0,10 0,075 0,05

30’
55 о .«  S К 0,085 0,12 0,10  °>095 0,08 0.05

A H ALIDOR hatása a Sympathicotonias EKG -ra (4 eset középértébe) V2 vagy V3 elvezetés

c. 105 0,33 0,26 0,075 0.115 0,05 0,09 0.04 0,06 113 0,33 0,24 0,075 0,10 0,065 0,09 0,05 0,05
0,33 0,32

Sorszám Név, kor Fr. QT QT Fr. QRS ST Та Tß T 50% 
a ß

Fr. QT QT Fr. QRS ST Та T ß
T

а
50%

ß

1. E. K. 42 0,41 0,42 0,08 0,12 0,10 0,11 0,08 0,05 47 0,42 0,39 0,08 0,10 0,11 0,13 0.09 0,05
18 0,50 0,47

2 . Sz. K. 48 0,43 0,39 0,10 0,13 0,09 0,11 0,07 0,04 50 0.46 0,38 0,10 0,12 0,11 0,13 0,09 0,07
26 0,47 0,50

3. Sz. Gy. 51 0,41 0,37 0.09 0,12 0,08 0,12 0,06 0,05 59 0,44 0.35 0,10 0,10 0,13 0,11 0,12 0,07
28 0,45 0,43

4. B. T. 65 0,38 0,33 0,09 0,11 0,09 0,09 0,06 0,04 66 0,44 0,33 0,08 0.12 0,14 0,10 0,12 0,05
19 0,41 0,41

5. G. Y. 44 0,43 0,40 0,10 0,13 0,08 0.12 0,07 0,05 57 0,42 0,35 0,09 0,12 0,09 0,12 0,09 0,06
27 0,48 0,43

6 . T. J. 65 0,39 0,33 0,08 0,11 0,09 0,11 0,05 0,04 66 0,41 0,33 0.10 0,09 0,13 0,09 0,10 0,08
37 0,41 ’ 0,41

7. M. J. 63 0,39 0,33 0,09 0,12 0,08 0,10 0,08 0,06 53 0,46 0,37 0,09 0,12 0,10 0,15 0,10 0,06
36 0,42 0,45

8 . T. J. 45 0,39 0,40 0,08 0,15 0,09 0,07 0,07 0,04 65 0,39 0,35 0.08 0,10 0,11 0,10 0,09 0,05
16 0,48 0.41

58 0,43 0,09 0,115 0,115 0,115 0,10 0,06
Közép érték 53 0,404 0,09 0,124 0,087 0,103 0,068 0,046 ± 2 ,6 3 ± 0,01 ± 0 ,004 ±  0,004 ±  0,007 ±  0,007 ±  0,004 ±  0,004
x ±  s. e. t ± 3 ,4 9 ± 0 ,0 7 +  0,004 ± 0 ,004 +  0.004 ±  0,007 ± 0 .004 ± 0 ,004 1,58 2,68 — 2,39 4,66 1,57 4,48 3,00

р > 0,1 *p<0,05 p » 0 , l * p < 0,01 p > 0 ,l *p-=0,01 * p < 0,2

50 mg Fludilat-D TI i. v. 10’ és 30’ u tán  (4 vagotonias EKG-ja egyén középértéke) V2 vagy V3 elvezetés
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Izoproterenol adagolására bekövetkező

Halidor dózis
mg/kg i. V.

állat-
szám

vérnyomás változás pulzusszám változás

Halidor előtt 
(Hgmm)

Halidor u tán 
(Hgmm) A % Halidor előtt Halidor u tán A %

0,5 4 —34,2 —32,5 —4,9 +  36,0 +36 ,4 +  1,11,0 4 —41,8 —38,7 —7,42 +64,2 +60,3 —6,1
2,0 4 —40,3 —39,7 — 1,5 +  60,3 ! +64 ,8 +  7,46
4,0 4 —44,5 —36,1 — 18,8 +  46,5 +50,8 +9,25

A

S í  *  T  mm

В

2 . ábra.
A vagotoniás gyors és lassú repolarizáció sémás rajza, 
a vizsgálati módszerünkben használt jellemzők feltünte
tésével

mellékhatás nem volt, esetleges előző hasonló pa
naszok megszűntek Halidor után.

Az iv. adott A tropin után a frequentia a 10— 
30 perc között átlag 4-gyel, az 1 heti kezelés után

8-cal emelkedett, az EKG jellemzői azonban vál
tozatlanok maradtak.

Az 1. ábrán látható, hogy Panangin hatásra 
kissé, Visken hatásra kifejezetten növekszik a 
gyors repolarizáció fázis, a T hullám nagysága és 
az ST elevatio közelit az alapgörbéhez. Az 1 óra 
utáni felvételeken viszont, a gyógyszerhatás meg
szűntekor, már ismét a Halidor hatást jelző T el- 
lapulást. repolarizációlassulást észleltünk. E válto
zások mind az 5 extrem vagotoniás EKG-jú egyé
nen reprodukálhatók voltak.

Megbeszélés

Az utóbbi 10 év klinikai-farmakológiai vizsgá
latai alapján ma már elfogadott, hogy antianginás 
hatásuk nemcsak a klasszikus coronaria-tágítóknak 
van. Az antianginás effektust a beta blokkolók 
esetében a myocardium oxygen-igényének csökke
nése mellett a fokozott tejsavfelhasználás is mu
tatja. Tehát hatásukra csökken az ischaemia, bár 
a coronaria-átfolyás is gyakran csökken (9). Tachy- 
cardiás betegek ischaemiájában a frequentiát csök
kentő hatásuk kedvező. Visken esetében a saját 
sympathicomimeticus effektus az indikáció k ite r
jesztését jelentheti a kissé bradycardiás esetek 
irányába, ugyanakkor — éppen ezen sympathico
mimeticus tulajdonsága miatt — hyperacut isch- 
aemiában kedvezőtlenül hathat. Ezért került elő
térbe az utóbbiakon a Practolol, amely kevéssé 
cardiodepressiv és alig van sympathicomimeticus 
hatása.

A z  a n g in a  p a th o m e c h a n iz m u s á n a k  p o n tosabb  
m eg ism eréséve l, s zá m o ln i k e ll  az a n t ia n g in á s  g y ó g y 
sze re k  in t r in s ic  tu la jd o n s á g a iv a l is  a th e ra p iá b a n , k ü 
lö n ö ské pp e n  a k o m b in á c ió k  m e g vá la sz tá sa ko r. P é l
d á u l, a m ik o r  a C lin iu m  s y m p a th ic o m im e tic u s  h a tá sá t 
k im u ta t tu k ,  a lá tá m a s z to ttu k  azt a k l in ik a i  m e g fig y e 
lé s ü n k e t, hogy az e lsőso rban  a n o rm o -b ra d y c a rd iá s  és 
c h ro n ic u s  ischaem iás e lté ré se kb e n  e lőn yö s  (10). I ly e n  
vo n a tko zá sb a n  a C lin iu m  és a H a l id o r  az e d d ig i a n t i 
a n g in ás  gyógyszerekhez képest az an g in ás  p a th o m e - 
c h a n iz m u s ra  ű j te rü le te k e n  is ha t.

A Halidor antianginás hatásában több tényező 
szerepel, amelyet az antianginás therapia tervezé
sében figyelembe veszünk.

1. A klasszikus coronaria-tágító hatása az a n g in ás  
betegségek k ü lö n b ö z ő  ty p u s a ib a n  e g y a rá n t kedvező  
v o ln a , m e r t  nem  tú l erős tá g ító , n e m  okoz c o ro n a r ia  
s te a l s y n d ro m á t (P e rsa n tin ). A c u t is ch a e m iá b a n  oede- 
m a -c s ö k k e n tő  ha tása  e lőnyös, nem  o koz  s u ffu s ió t. A n -  
t is e ro to n in  e ffe k tu s a  is van.

2. A Halidornak cardialisan is érvényesülő vago- 
lytikus intrinsic tulajdonságát m u ta t tu k  k i,  a m e ly  fo 
ly a m a to s  keze lé sko r k is  dosis ( 3 X 1  ta b l.)  ha tásá ra  is 
k i f e j lő d ik  (1., 2. táblázat). Is m e rt, h ogy  egyes H a lid o r
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3. ábra.
T. I. 17 éves. Halidor után a 25 mm/sec felvételen ugyan
olyan változások láthatók, mint az 1. ábrán. Az 50 mm/sec 
felvételen elemezzük a V2-ben a L: lassú repolarizáció, a 
Gy: gyors repolarizáció arányát vagotoniában és változá
sát Halidorral. Jól látszik, hogy a Ta, Iß  és a T 50%-ot

hogyan határoztuk meg (Va). Halidorra a repolarizáció 
lassul, mert amíg QT: 0,35 sec a la tt 33 mm volt oz ST-T 
verticalis hossza, Halidor utáni QT: 0,34 sec a la tt 23 mm- 
re csökkent. A lassúbbodás főleg a Ta részre esik. Kalib
ráció: 1 m V = 1 0  mm.

dóz isok u tá n  10  ó rá ig  m agas a szív v é r-c o n c e n tra t ió -  
ja  és az csak 18— 24 óra  u tá n  csökken (2). Ü g y  lá t 
szik, hogy az ezen id ő n  b e lü l i  ú ja b b  d ó z iso k  c u m u 
la t iv e  h a tn a k  és k i f e j t ik  a z t a v a g o ly t ik u s  ha tás t, 
a m it á lla tk ís é r le te in k b e n  egysze ri nagy d o s is o k tó l lá t 
tu n k .

3. A  H a lid o rn ak , az á lta lu n k  k im u ta to t t ,  sym pa
thicus a k t iv itá s t potenciáló hatása  m e g fe le l k l in ik a i  
ta p a s z ta la ta in k n a k  is, m e ly  s z e r in t  ta c h y c a rd ia s  isch - 
aem iás sz ívbe tegeken  g y a k o r ib b a k  a H a lid o r  m e llé k 
tü n e te i (nyu g ta la n sá g , á lm a tla n s á g , rem egés), an íe- 
ly e k  va g o to n iá s -b ra d y c a rd iá s  ese tekben m ég v is z o n y 
la g  nag yob b  dóz iso k  (nap i 5— 600 m g) sem fo rd u ln a k  
elő g y a k o r la t ila g .

4. A H a lid o rn a k  a szívanyagcserére specificusan  
ható tu la jdonságá t is fe lté te lezzük, a m e ly  a g y o rs  re 
p o la riz á c ió  k e z d e ti szakaszán lassúbbodás t o koz . A z 
az, b izonyos a n y a g c s e re -fo ly a m a to k a t gá to l, a m e ly n e k  
a s u b s tra tu m á t m ég nem is m e r jü k .  H ason ló  E K G  h a 
tást e d d ig  csak a C lin iu m m a l kapcso la tb a n  í r ta k  le  
(6. 10).

A  v a g o to n iá s  és a su b e n d o c a rd ia lis  isch a e m iá s  
anya gcse re za va rb a n  —  va ló sz ín ű e n  c h o lin e rg  m ech a - 
n is m u s o k k a l, i l le tv e  c a te c h o la m in o k  okozta  anya gcse 
re z a v a rra l k a p c so la tb a n  —  hyperm etabo lism ust té te 
leznek  fe l, m e ly n e k  je le  az E K G -b a n  a m agas-csúcsos 
T  h u llá m  (E rs tic k u n g s -T , 1). A z  ischaem iás fá jd a lm a t  
k iv á ltó  a n ya gcse re za va rt és a n n a k  s u b s tra tu m a it G uz
m an és m tsa i (5), Edery és L e w is  (4) ig y e k e z te k  k ís é r
le te k k e l is  k im u ta tn i.  Ü gy tű n ik ,  hogy e bben  a lo c a 
lis  H +  v a g y  K +  io n  ko n ce n trá c ió n ö veke d é s  je le n tő s  
szerepet já ts z ik . A  H a lid o r  ta lá n  ezt az in t ra c e l lu la r is

h y p e rk a la e m iá t csö kke n ti a n o rm á lis ra , h iszen a T  
h u llá m  e lla p u lá s  h y p o k a la e m iz á ló  h a tás  je le  le h e t, 
fü g g e tle n ü l a H a lid o r  th e ra p ia  a la t t i  n o rm á lis  K -  és 
m ás io n  (Ca) v é rs z in ttő l.  A  T  e lla p u lá s s a l p á rh u z a m o 
san á lta lá b a n  a fá jd a lo m  is m e g szű n ik .

5. Schaper és m tsai (6 ) a C lin iu m n a k  re v a s c u la -  
r is a tió s  h a tá s á t í r tá k  le, am e lyh e z  a C lin iu m  m o le k u la  
je le n lé te  szükséges, az az a r te r ia l is  n e o fo rm a tio  s t i-  
m u la to ra . D zavachasvili és m tsa i (3) hason ló  re va scu - 
la r is a tió s  e f fe k tu s t  m u ta tta k  k i a H a l id o r ra l kap cso 
la tb a n  is.

6 . A  H a lid o r  és a be ta  b lo k k o ló k  E K G  ha tásában  
a n ta g o n iz m u s t ta lá ltu n k ,  az u tó b b ia k  k iv é d ik  va g y  
c s ö k k e n tik  a H a lid o r  E K G  h a tá sá t (1. ábra).

E klin ika i és farmakológiai megfigyeléseink 
alapján ajánlottuk a Halidort a vagotoniás és a 
bradycardiás subendocardialis ischaemiás megbe
tegedések gyógyítására (11).

Összefoglalás. A Bencyclan (Halidor, Fludilat) 
antianginás hatásának kísérletes farmakológiai, 
klin ika i és farmako-EKG vizsgálatával kimutat
ták, hogy a szernek az ismert coronaria-tágító ha
tásán kívül cardialisan is érvényesülő vagolytikus 
hatása is van. Vagotonia okozta anyagcserezavar
ban és subendocardialis ischaemiában a gyors re- 
polarizációt lassítja, amely a fokozott anyagcsere 
normalizálódásának jele lehet. Ezekben az eltéré-
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s e k b e n  a B e n c y c la n  h a tá s t  fa j la g o s  a n y a g c s e re 
h a tá s n a k  t a r t já k .

A  H a l id o r  a lk a lm a z á s a  m y o c a r d ia l is  is c h -  
a e m iá b a n  b ra d y c a r d ia  e s e té n  n a g y o n  h a szn o s , v i 
s z o n t ta c h y c a rd iá s  b e te g e k e n  k á ro s  h a tá s ú  is  le h e t.

IR O D A L O M : 1. A n ta ló czy  Z . : E le k tro k a rd io g ra -  
p h ia  az o rvos i g y a k o r la tb a n . M e d ic in a . 1974. —  2.
A rz n e im itte l-F o rs c h . S o n d e rn u m m e r. 1970, 20, 10a. —

3. D zavach isv ili, N. A . és m tsa i: A rz n e im itte l-F o rs c h . 
1970, 20, 1368. — 4. Edery, H., Lew is , G. P .: P h y s io l. 
L o n d o n . 1962, 160, 20p. —  5. Guzm an, F. és m tsa i: 
A rc h . in t .  P h a rm a co d yn . 1962, 136, 353. —  6 . Schaper, 
W. és m tsa i: B ru x . M ed . 1970, 50, 635. —  7. O rv . H e 
t ik  K ü lö n s z á m . 1968. —  8 . Szekeres, L .:  A r z n e im it te l-  
F orsch . 1970, 20, 1362. —  9. S zerkesztőség i kö z le m é n y . 
L a n ce t. 1974, I I ,  813. —  10. Szép lak i S., B öszörm ényi
E., W erkne r J.: C a rd io l. H u n g . 1974, 3, 63. —  11. Szép
la k i S., Széplaki Z .: M ü n c h . M ed . W sch r. 1976, 118, 
309.

„Nincs jogunk boldogságot fogyasztani anélkül, hogy termelnénk is, m int 
ahogy nincs jogunk vagyont költeni anélkül, hogy előteremtsük.”

G. B. Shaw
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Debreceni Orvostudományi Egyetem 
Gyermekklinika (igazgató: Kövér Béla dr.) 
és Kórbonctani Intézet (igazgató: Endes Pongrác dr.)

A vékonybél biopsia értéke  
és jelentősége  
a gyermekkori prim aer 
malabsorptio 
diagnosztikájában
Szabó Béla d r„ Szabó Jenő dr.,
Csorba Sándor dr. és Makay Anikó dr.

A gyermekkorban nem ritka felszívódási zavar 
korszerű diagnosztikája sokirányú vizsgálat elvég
zését teszi szükségessé. E vizsgálatok egy részével 
magunk is foglalkoztunk korábbi munkáinkban. 
(2, 3, 9, 10, 13, 12.) Jelen közlemény a malab
sorptio tanulmányozásában ma oly fontos szere
pet játszó vékonybél biopsia csecsemő- és kisded- 
korban való alkalmazhatóságával és értékével kí
ván foglalkozni. A téma nemcsak azért tarthat ér
deklődésre számot, mert hazánkban — tudomá
sunk szerint — csecsemő-, s gyermekkorban vég
zett vékonybél biopsia eredményének és proble
matikájának ismertetésére nem került sor, hanem 
azért is, mert az exakt diagnosztikus segítségen 
túl lehetőséget nyújt therapiás konzekvenciák le
vonására is.

Vékonybél biopsiát gyerekkoriban Joss és 
mtsai (5) alkalmaztak elsőként 1962-ben. E be
avatkozás Harms (4) szerint -indikált: coeliaikia. 
tejártalom, disaccharidase hiány, intestinalis fe
hérjevesztés, veleszületett és szerzett immundefi- 
cions állapotok s néhány vékony- és vastagbél ká
rosodással járó betegségben; m int enteritis regio
nalis, colitis ulcerosa. Ezen tú l dystrophia, panc
reas cystás fibrosis, exocrin pancreas insufficien
tia, hypoparathyreoidismus, cystinosis.

A magunk részéről ezekhez még hozzátesz- 
szük a mucopolysaccharidosisoka-t is.

Anyag és módszer

Területünkön, korábbi vizsgálataink szerint 
(12), a gliadinsensitiv enteropathia — a coeliakia 
— előfordulása l%o, amit Rossipal (7) Ausztriában 
2','on-nek talált. A gondozásunk alatt álló mintegy

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 48. sióm

3

1 . ábra.
A Wtson-capsula összerakás előtti állapotban

30 ilyen beteg egy részénél az utóbbi időben vé- 
konybél-biopsiárt is végeztünk — sokirányú egyéb 
vizsgálat mellett — ; a pontos kórismézés és the
rapiás beállítás céljából. Vizsgálatainkban a gyer
mekgyógyászatban leginkább elterjedt Crosby- 
Kugler capsula módosított formáját: a Watson- 
capsulát alkalmaztuk. Méretei lehetővé teszik, 
hogy 3—4 hónapos, 4000 g fölötti testsúlyú csecse
mőknél is elvégezzük a biopsiát.

Az 1. ábrán bemutatott eszköz fecskendővel lé
tesített vacuummal működik. A sedálás után orálisán 
bevezetett capsula kb. másfél-két óra múlva jut a je- 
junumba, a gyomor-béltractus peristalbikus mozgása

2 . ábra.
A jejunum felső szakaszában levő Watson-capsula képe 2891



segítségével. A  szonda h e ly é t i l l .  le ju tá s á t r tg . e rn yő  
a la t t  e lle n ő riz z ü k .

г  > *
« »* . /*

* V  *,/£»
3. ábra.
Sz. М. (18 hónapos) coeliakiás kisded haematoxylin; 
eosin-festéssel készült, jejunumból suctios technikával 
nyert bélmetszete. A subtotalis és totalis boholy-atrophia, 
valamint subepithelialisan látható sejtes reactiók az aktív 
időszakra utalnak

4/a. ábra.
Az előző képen bemutatott beteg vékonybél-metszetének 
elektronmikroszkópos felvétele (2500-szoros nagyításban). 
A különböző nagyságú és szabálytalanul elrendeződött 
microcillusok mellett a súlyosan károsodott cuticula 
látható
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4/b. ábra.
Ugyanazon metszet 5000-szeres nagyításban; a különböző 
és csökkent nagyságú mitochondriumok láthatók. A lyso- 
somák nagysága változó, besűrűsödött electrodens ta r
talmúak

A  2. ábra. in  s itu  m u ta t ja  a beveze te tt szondát.
A  szon d áva l n y e rt, m in te g y  fé l- le n c s é n y i anyag  

tö b b  irá n y ú  fe ld o lg o z á s ra  ad lehetőséget. A  m in d e n  
esetben e lvé g ze tt fé n y m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la t m e lle tt  
szükség s z e rin t ta n u lm á n y o z z u k  az a n ya go t e le k tro n 
m ik ro szkó p o s  és im m u n o -flu o re s c e n s  m ó d sze re kke l is. 
A  s te re o m ik ro szkó p o s  v iz s g á já t ped ig  lehe tősége t 
n y ú jt  az anyag  in  to to  m e g te k in té sé re  is, a m i k e llő  
g y a k o r la t ta l a le g k o rá b b i m o rp h o lo g ia i a d a to k a t szo l
g á lta t ja  a b o h o ly s tro m a  fe lü le té rő l.

K ö z le m é n y ü n k b e n  14 be teg  (8 hó n ap o s tó l 6 éves 
k o r ig )  b iops iás  a n y a g á n a k  szö ve ti le le té t é r té k e ljü k  a 
k l in ik a i  képpe l összefüggésben.

Eredmények

Szemléltetett ábráinkon coeliakiás beteg je l
legzetes kórszövettani képét láthatjuk aktív idő
szakban, cellularis és subeellularis nagyításban.

Külön jelentősége van annak, hogy a boholy- 
atrophia mellett a lamina propriaban látható plás- 
masejt- lymphocyta- és eosinophil grariulocyta- 
szaporulat az egyidejű helyi gyulladásos tünetek
re is utal. Az ultrastructuratis kép a megrövidült 
és szabálytalan, egymással nem párhuzamosan el-

■  tisztázatlan  
(n-1)

Betegeink (14) klinikai és kórszövettani leletének össze
hasonlító adatai.

rendeződött microvillusokat mutatja. A vaskos és 
különböző hosszúságú microvillusok között rések 
keletkeztek, amelyekben a glycooalix normál 
structurája fellazult. Hasonlít e kép a spruenál 
látható kórszövettani képre — Beck (2).

Az 5. ábrán a klin ika i tünetek és laborató
riumi leletek alapján malabsorptionak bizonyult 
esetek kórszövettani leletét vetjük össze a k lin i
kai képpel. A  viszonylag nem nagy anyag jobban 
értékelhető, ha adatainkat ábszolút számokban ad
juk meg. A coeliákiás betegek mintegy 50%-ában 
a kórszövettan is alátámasztotta a klin ikai kép és 
laborleietek — köztük a specificus ellenanyag — 
alapján felállított dg-t. A  kórszövettani kép azért 
nem utal még nagyobb számban primaer rna- 
labsorpliora, mert néhány beteg esetében nem 
volt lehetőségünk az aktív időszakiban végezni a 
biopsiát.

Megbeszélés
Ma a gyermekgyógyászatban éppen úgy, mint 

a kliniKum más ágazataiban egyre gyakrabban ta



lálkozunk olyan betegekkel, 'akik a szokványos ru
tin diagnosztikai módszerekkel egyértelműen nem 
kórismézhetők, s ennek következményeként cél
zottan nem is kezelhetők. Ebbe a csoportba tarto
zik az igen változatos aetiologiájü csecsemő-, s 
kisgyermekkora felszívódási zavar is, aminek hát
terében leggyakrabban primaer vagy secundaer 
enzym-defectus, coeliakia, tejártalom stb. áll.

Schmidt (8) szerint a tejártalomban 100%- 
ban, congenitalis enzym-defectusban 20—25%-ban 
korrelál a klin ikai és szöveti kép. A gluten-sensi- 
tiv  coeliakia acut szakában is kivétel nélkül meg
figyelhető a bélnyálkahártya foltos atrophiája, a 
kehelysejtek mitosis rátájának fokozódása és he
ly i gyulladásos tünetek. Ez utóbbi mellett szól a 
lamina propiában látható plasmasejt, lymphocyta 
szaporulat.

Coeliákiás betegeink szövettani eredményei 
kisebb hányadban vágtak egybe a klin ika i képpel 
és az egyéb labor, eredményekkel, mint azt az iro
dalom alapján láttuk. Ezt egyrészt annak tulajdo
nítjuk, hogy a típusos kórszövettani kép kialaku
lásához és a diéta melletti regenerálódáshoz is 
hosszabb idő szükséges, másrészt a boholyatro- 
phia, valamint az átmeneti formák megítélése nagy 
gyakorlatot igényel. Az azonban kétségtelen, hogy 
a gliadin-sensitiv coeliakia 'biztos kórismézése, 
más hasonló kórálliapottól való elkülönítése és a 
therapiás effectus lemérése ma már nem nélkü
lözheti a vékonybél ibiopsiával nyert anyag szöve
ti elemzését sem.

Elvégezhető a biopsia csecsemőkorban is, ez 
esetben azonban még fokozottabb óvatosság szük
séges. Szövődményként kiisebb-nagyobb vérzéssel, 
esetleg perforatioval számolni lehet — Papp (6) 
—. Ezeknél gyakoribb a postbiopsiás syndroma: 
láz, leucocytosis, hányással. Eseteinkben ezideig 
hasonló szövődményekkel nem találkoztunk.

Végezetük nem lényegtelen rámutatni arra, 
hogy a gastroenterológiai kórállapotok gyermek

korban viszonylag ritkábban kerülnek felismerés
re, holott valószínű, hogy számos felnőtt korban 
diagnosztizált ilyen típusú megbetegedésnek korai 
tünetei már a gyermekkorban is jelentkeznék. E 
korai tünetek megfelelő értékelésével, az újabb 
vizsgáló módszerek — köztük az endoscopia kü
lönböző formáinak — alkalmazásával a gyermek
kori gastroenterológiai betegségek is nagyobb biz
tonsággal állapíthatók meg.

A biztos diagnosis birtokában megfelelő the- 
rapiával az esetek nem kis hányadában megaka
dályozhatok a definitiv károsodások.

összefoglalás. A felszívódási zavarok diagnosz
tikájában rendkívüli jelentősége van a vékonybél 
biopsiának. Szerzők az utóbbi másfél év alatt suc- 
tiós technikával nyert tapasztalataikat ismertetik. 
Közlik a biopsia indikációs területét, gyakorlati 
technikáját. A kórszövettani kép értékelésében fel
hívják a figyelmet a subepithelialis sejtek reactio 
jelentőségére. Foglalkoznak a klin ika i és kórszövet
tani adatok részleges divergenciájának okával.

IR O D A L O M . 1. Beck, К .  és m tsa i: A b é l endosz
k ó p iá já n a k  és b io p s iá já n a k  a tlasza. (S c h a tta u e r V e r 
la g  1973.) —  A k a d é m ia i K ia d ó , B p . —  1976. 2. Csorba
S.: G ye rm e k g y ó g y á s z a t 1975, 26, 26. —  3. Csorba, S. és 
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tabletta
Nyújtott hatású (long acting) Sulfonamid.
ÖSSZETÉTEL: Sulphamethoxydiazin 0,5 g tablettánként.

HATÁS: A többi sulfonamidhoz hasonlóan hatása a p- 
aminobenzoesav és sulfonamid molekula közötti competi- 
tiv antagonismuson alapszik. A gyógyszer bacteriostaticus 
hatású. Bacteriologici hatásspektruma hasonló más sül- 
fonamidokéhoz, a hatáserősség szempontjából azonban a 
Bayrena előnyösebb. Az E. coli, Salmonella, Shigella, 
Streptococcus pyogenes törzsek nagyfokú érzékenységet 
mutatnak a sulphamethoxydiazinnal szemben.
A Bayrena per os adva jó l felszívódik, tartós és magas 
serum- és szövetszint érhető el vele kis adagolás mellett.
A vizeletben és epében magas koncentráció alakul ki. A 
vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.
JAVALLAT: Valamennyi sulfonamid-érzékeny kórokozó álta l 
okozott fertőzés kezelése:
Légúti fertőzések (bronchitis, bronchopneumonia).
Szájüreg, garat, melléküregek, fül fertőzése.
Urogenitalis rendszer fertőzései (cystitis, cystopyelitis, pye
litis, pyelonephritis, prostatitis).
Epeút fertőzések (cholecystitis, cholangitis).
A bőr coccusok okozta fertőzései (phlegmonék).
Enteralis infectiók.
Sebészeti műtétek előkészítése (vastagbél-, epeműtétek). 
Erysipelas, Aktinomycosis kezelése.
Vírusbetegségek secunder bakteriális fertőzései. 
Profilaxisként adható a Bayrena hosszabb corticosteroid 
kezeléskor a bakteriális secunder infectio kivédésére, 
asthma bronchiale esetén a bakteriális légúti fertőzés 
megakadályozására.
A Bayrena hosszan tartó kezelésekre is alkalmas, pl.: chro
nicus, recídiv húgyúti infectio, chronicus prostatitis keze
lésére; chronicus bronchitis acut exacerbatiójának meg
akadályozó sá ra.
ELLENJAVALLAT: A Bayrenára ugyanazok a contraindiká- 
ciók érvényesek, mint minden sulfonamidra: sulfonamid- 
túlérzékenység, máj- és veseelégtelenség, vérképzőszervi 
zavarok, bőr- vagy nyálkahártya tünetek fellépése.
A placentán átjut, az újszülöttben akadályozza bilirubin 
kiválasztódását, ezért a terhesség végén, szoptatás alatt 
az anyának, valamint a csecsemőnek 3 hónapos koráig 
nem adható. Hexamethylentetramin (Coerulamin) egyidejű 
adása kerülendő.
ADAGOLÁS: Szokásos adagolás felnőtteknek: első nap 2 
tabletta, második naptól 1 tabletta reggel, lehetőleg étke
zés után. Huzamos, hónapokig tartó kezelésre is alkalmas. 
A gyermekadagok az alábbi táblázat szerint javasoltak:

kor testsúly első
mg/kg

nap
tbl.

következő
mg/kg

napok
tbl.

9—12 hónap 9-10 30 1/, 10 V«
1 - 2 év 10-13 20 '1? 10 'U
2 -  4 13-16 20 J /4 10 1/4

4— 6 év 16-20 20 3/4 10 1/ z

6—10 év 20-30 20 1 10 Ví
10-14 év 30-45 15 1 Ví 7 3U
14 év fölött 45 fö lö tt 15 2 7 1

3—9 hónap között első nap 30 mg/kg, következő napokon 
10 mg/kg adása fontolható meg.
A napi adagot célszerű egyszerre bevenni, étkezés után. 
Súlyos esetekben az első napi adag V3 -dal növelhető. Pro

filaxis céljából elegendő a fenntartó adagot adni. A Bay
rena a tünetek megszűnése után 2—3 napig adagolandó.
A kellő mennyiségű folyadékbevitelről gondoskodni kell.

MELLÉKHATÁSOK: A sulfonamidokra jellemző valamennyi 
mellékhatással számolni kell, p l.: allergiás bőrreakció, vér
képzőszervi zavarok, émelygés, hányinger.

FIGYELMEZTETÉS: Ha a kezelés alatt bőrkiütés, bőrpír je 
lentkezik, a gyógyszer adását abba kell hagyni. Hosszan 
tartó kezelés alatt a vérkép ellenőrzése szükséges.
MEGJEGYZÉS: * *  Csak vényre adható ki. Az orvos ren
delkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismétel
hető.

CSOMAGOLÁS: 8 db tabletta.
TÉRÍTÉSI DÍJ: 4,10 Ft.

Forgalomba hozza: ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR TISZAVASVÁRI
BAYER/Leverkusen licencia alapján



Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Urológiai Klinika (igazgató: Frang Dezső dr.), 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Urológiai Klinika (igazgató: Balogh Ferenc dr.)

Hypoplasias vese 
és magas vérnyomás
Verebélyi András dr., Szabó Vilmos dr, 
és Frang Dezső dr.

A modern diagnosztikai eljárások segítségével egy
re több megismert kórkép válik ki az úgynevezett 
,.essentialis hypertensio” fogalomköréből. A vese
eredetű hypertensio fogalma már a múlt század
ban megszületett (8). Egyoldali vesemegbetegedé
sek. amelyek hypertensiót okoznak, szintén régeb
ben ismeretesek az orvostudományban (2, 3, 6, 12, 
15). Az urológus gyakran találkozik egy- vagy két
oldali. urológiai műtéttel gyógyítható, hyperten
siót okozó vesemegbetegedéssel. A z. egyik ilyen is
mert kórkép a vese-hypoplasia, amely különböző 
szerzők véleménye szerint 37—78%-ban okoz ma
gas vérnyomást (2, 3, 6, 12, 15).

A hypoplasia vele született fejlődési rendelle
nesség, amely gyakran egyéb urogenitalis fejlődési 
rendellenesség kíséretében észlelhető. Az előfordu
lási gyakoriságot Campbell 462:1. Cieslinski 816:1, 
Bengtsson 500 : 1 adja meg (6, 10, 11). A szervezet 
egészét érintő összes lehetséges fejlődési rendelle
nességből irodalmi adatok szerint kb. 4% esik a 
hypoplasiás vesére (1, 10, 12).

Morphológia

A  h yp o p las iás  vesére  m acroscoposan je lle m ző , 
h o g y  k ise b b  m in t  az e lle n o ld a li co m p e nsa to ricusan  
h y p e r tro p h is á lt  m á s ik  vese, a vese fe lsz ín é n  b e h ú z o tt-  
ságo t lá tu n k  az ú g y n e v e z e tt „ v a k -k e h e ly n e k "  m eg 
fe le lő e n , a m e ly  a p y e lu m b ó l in d u l és hozzá p ira m is o k  
n em  ka p cso lódnak .

A  h yp o p las iás  vese k é t  típ u s ú  le h e t:
1. A z  e m b r io n á lis  s tá d iu m b a n  rö g z ü lt ú g yn e ve 

z e tt v a ló d i h yp o p la s ia . E r re  je lle m ző , hogy a 
fe ln ő t t  vese k ic s i m áso la ta , de n o rm á lis  vesé
n é l kevesebb lo b u lu s s a l és ca ly x s z a l re n d e lk e 
z ik .

2. E m b rio n á lis  fe jlő d é s i m a ra d v á n y o k a t ta r ta lm a 
zó, ú g yn e ve ze tt cystás h yp o p las ia . E rre  je l le m 
ző egy- va g y  többszö rös cysta , tá g u lt  tu b u lu -  
sok, kevesebb lo b u lu s , csö kke n t szám ú c a ly x , 
f ib ro su s , c a lc i f ik á lt  in te rs t it iu m , g y a k ra n  sc le - 
ro tic u s  a r té r iá k  (1). A  v e se á llo m á n y  csak 20—  
25 g -n y i, szem ben a n o rm á lis a n  fe j lő d ö tt  vese 
120— 160 g - já v a l.  A z  ü re g re n d sze r rende llenes , 
a p y e lu m  há rom szög  a la kú , n o rm á lis  va g y  csö- 
kevényes, de m in d e n k é p p e n  a g e rincosz lophoz  
kö ze l — azza l p á rh u za m o sa n  fu tó  u re te r.

Batzenschlager (4) „ re in  en m in ia tu re ” , „h y p o -  
p la s ie  h a rm o n ie u se ” -n e k  nevezte  4234 bonco lás i le le te  
a la p já n  az 50. m a x im u m  100 g -n y i vesét, a m e ly  k í 
v ü lr ő l  é pnek  lá ts z o tt, de m indössze  h á ro m  p ira m is t  
ta r ta lm a z o tt .  A  m á s ik  á lta la  b e ve ze te tt n o m e n c la tu ra  
a „h y p o p la s ie  se g m e n ta ire  a g lo m e ru la ire ”  n o rm á lis

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 48. szám

veseszövete t je le n t  se g m e n ta risa n  in c o m p le tt fe jlő d é s i 
te rü le te k k e l m in d  a c o rte x b e n . m in d  a m e d u llá b a n .

Diagnosis

A beteg subjectiv panaszaira jellemző: derék
táji fájdalom, ágyékba sugárzó húzó érzés, atypu- 
sos gastrointestinalis tünetek, vizelési panaszok. 
Ritkább esetben subjectiv panaszokat nem is okoz, 
más vizsgálat kapcsán végzett urographia során 
észlelik. A pontos diagnosis felállításához a követ
kező vizsgálatok nyújtanak támpontot.

1. S e p a rá lt v e s e -fu n c tió s  v iz s g á la to k  ( in d ig ó k é 
sés is).

2. M ás m egbetegedésse l nem  m a g ya rá zh a tó  v é r 
nyom ásem elkedés.

3. N a t iv  fe lv é te l és in tra v é n á s  u ro g ra p h ia  (az á l
ta lá b a n  e lfo g a d o tt vesenagyság 10 X  16 cm ).

4. Szükség esetén re tro g ra d  u ro g ra p h ia  (1. ábra).
5. A r te r ia  re n a lis  s e le c tiv  a n g io g ra p h ia .
6 . Iz o tó p  ren o g ra p h ia .
7. G a m m a -ka m e rá s  s c in tig ra p h ia .
8 . A  k é to ld a li vena  re n a lis b ó l n y e rt re n in m e g h a - 

tá rozás so rán  k a p o tt  re n in -h á n ya d o s .
S). R e tro p e r ito n e a lis  o x ig é n b e fú v á s  (PRP).

10. V iz e le tv iz s g á la t (m ic ro h a e m a tu r ia ; secundae r 
p y e lo n e p h r it is  esetén p y u r ia ) .

A  ra d io ló g ia i le le te k  k ö z ü l az in tra v é n á s  u ro g ra 
p h ia  három szög  a la k ú  v a g y  a m p u llá r is  p y e lu m o t. 
esetleg bu lbosus  típ u s ú  p y e lu m o t lá th a tu n k . A  k iv á 
lasztás va g y  csak se jth e tő , közepes in te n z itá s ú , r i tk á b b  
esetben a n o rm á lis t is m e g k ö z e líth e ti.  A z  u ro g ra p h iá s  
ké p  a la p já n  n e m  íté lh e tő  m eg b iz tonságga l, h o g y  
h yp o p las iás  vag y  c h ro n ik u s  p y e lo n e p h ritise s , secun- 
dae ren  zsu g o ro d o tt veséve l á l lu n k -e  szemben (1, 4, 12.)

A  re tro g ra d  u ro g ra p h ia  m á r  so k k a l tö b b e t m u ta t  
az ü re g re n dsze r d e fo rm itá s á b ó l és az in tra v é n á s  u ro -  
g ra p h iá v a l e g y ü tt  é r té k e lv e  a h y p o p la s iá t v a ló s z ín ű 
s íti. Je le n le g  a legé rté ke se b b  v izsg á ló m ó d sze rne k  az 
a r te r ia  re n a lis  s e le c tiv  a n g io g ra p h iá t. ta r t ju k ,  a m e ly  
a kérdéses o ld a lo n  a h yp o p la s iá s  veséhez fu tó  a r te r ia  
re n a lis  hosszúság és ka lib e rcsö kke n é sé t, az a o rtá b ó l 
k i in d u lv a  vég ig  a vesé ig  ke s k e n y  é rra jz o la to t, i l le t ő 
leg  a vesében kevésszám ú és szé tszó rt a r te r ia  a rb o - 
r is a t ió t  m u ta t.

A z  izo tó p  re n o g ra p h ia  és a g a m m a -k a m e rá v a l 
vé g ze tt s c in t ig ra p h ia  fu n c t io n a lis a n  csö kken t é r té k ű  
vesé t p re ze n tá l. E n n e k  a fu n c t io n a lis  be szű kü ltsé g n e k  
azonban  m ás oka  is le h e t, te h á t önm agában  ezen 
u tó b b i k é t m ó d sze rre l a h yp o p la s iá s  vesét d ia g n o s ti-  
z á ln i nem  lehe t. Ezzel szem ben az e lőbb  e m líte t t  a n - 
g io g ra p h iá s  v iz s g á la t p l. d if fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i 
sze m p o n tb ó l is je le n tő s , u g y a n is  a ch ro n icu s  p y e lo 
n e p h r it is e s  zsugorvese é rra jz o la tá ra  az je lle m z ő , 
hogy szám ban töm egesebb, bő ve bb  e loszlású e re k e t 
lá tu n k  összecsukott legyezőszerűen  összepréselve (6 , 7, 
10, 11, 18). Ez a je l  az t b iz o n y ít ja , hogy az e re d e tile g  
ép, jó  v é re llá tá s ú  vese a c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r it is  k ö 
ve tke z téb e n  m ásod lagosan z s u g o ro d o tt és az é r ra jz o la t  
a la p já n  íg y  a h yp o p las iás  ve sé tő l jó l  e lk ü lö n íth e tő .

Beteganyag

A  S e m m e lw e is  O TE  U ro ló g ia i K lin ik á já n  1960-tó l 
1973-ig te r je d ő  14 év b e te g a n ya g á t v iz s g á ltu k . Össze
sen 160 h yp o p las iás  ve sé jű  be tege t ke ze ltü n k . A  k l i 
n ik a i tü n e te k , a m e ly e k  a la p já n  ezek a be tegek in té 
ze tbe  k e rü lte k  g a s tro in te s tin a lis  panaszok, kó ro s  v iz e 
le t le le t,  néha  csak rossz kö zé rze t, i l le tv e  is m e re tle n  
e re d e tű  m agas vé rn yo m á s  v o lta k .

A  be tegek k o r  s z e r in t i m egoszlása : A  le g f ia ta la b b  
k e z e lt b e te g ü n k  16 éves, a le g id ő se bb  62 éves v o lt .  A  
n ő k  k ö z ö tt  az á t la g é le tk o r t 42. a fé r f ia k  k ö z ö tt 51 é v 
n e k  ta lá ltu k .  116 esetben v é g e z tü n k  n e p h re c to m iá t: 
72 nőbetegen, 44 fé r f ib e te g e n  (2., 3. ábra). A  116 op e 
r á l t  beteg k ö z ü l 108 h y p e rto n iá s , 8 n o rm o to n iá s  v o lt  
(5 nő, 3 fé r f i) .  A  n o rm o te n s ió s  cso p o rtb a n  a n e p h re c - 
to m ia  e lvégzését te h á t nem  a h yp e rte n s io , h a n em  az
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ismétlődő deréktáji fájdalmak, rossz közérzet, infectio, 
pyuria; vagyis a tartós panaszokat okozó csökkent ér
tékű hypoplasiás vese indokolta.
A műtétre került hypoplasiások közül (108 beteg—• 
86,9% — hypertensiós), illetve a normotensiósok 
valamennyien (8 beteg — 13,1%) secundaer chro
nicus pyelonephritisben szenvedett. (Az összes ope
rá lt; 116 beteg =  100%.)

Hypoplasiás vese retrograd urographiás képe

I l i i m  OPUS U(28%) t-  ■■ -1 OPUS 72(45%)

■ ■ N E M  13(6%) lUv-v-l NEM 31(19%)
2. ábra. A hypoplasiás esetek száma

A 44 nem operált beteg valamennyi régi hy
pertensiós volt és a laboratóriumi leletek minden 
esetben szintén chronicus pyelonephritist igazol
tak. Ennek ellenére a műtéttől a régóta fennálló 
hypertensio, a nephrectomiával történő befolyásol- 
hatatlanság és a belgyógyász műtéti contraindi- 
catiója alapján eltekintettünk. így a konzervatív 
antihypertensiós kezelést részesítettük előnyben. 
Ezen nem operált csoportban (31 nő, 13 férfi) az 
átlagéletkor: 61,4 év és a hypertensio fennállásá
nak átlagértéke: 23,4 év volt. A klin ika i vizsgála
tok alapján számított átlagos vérnyomásemelkedés 
értéke 194 +  23 115 +  11 Hgmm bizonyult kombi
nált antihypertensiv szerek és vízhaj tók tartós sze
dése ellenére is.

Az operált betegek átlagos postoperativ meg
figyelési ideje 7,8 év volt — ezek közül a legrövi
debb 6 hónap, a leghosszabb 13 év.

Catamnesticus adatok gyűjtése céljából részben 
klinikai berendelés során magunk végeztük a controll 
vizsgálatokat, részben az operált betegek kezelő or
vosaitól levélben érdeklődtünk a betegek későbbi sor
sáról, a vérnyomásváltozásról, a postoperativ gyógy
szerelés változásáról.

I I NEM 36(22%) E S S S l 86 (72%)

3-4. ábra.
Tensio-emelkedás műtét előtt nem szerint és százaléko
san. -  Műtét utáni tensio-csökkenés

Kivett vese szövettani diagnosisa 1. 27 (23%) □  89 (77%)



A műtét utáni tensio-változást a következő
nek találtuk: 72%-ban a vérnyomás csökkent, 16 
százalékban ingadozó maradt (kisebb dosisú anti
hypertensiv szerek szedésével egyensúlyban ta rt
ható), 12%-ban a műtét után tensio-csökkenést 
egyáltalán nem észleltünk (4. ábra).

A nemzetközi irodalomban a hypertensio ál
talánosan elfogadott normalizálódása, illetve ja
vulása három kategóriába sorolható (23).

a) M ű té t  u tá n  ta rtó s a n  e lé r t  és fe n n á lló  te n s io -  
n o rm a liz á ló d á s  gyógyszerszedés n é lk ü l (az i r o 
d a lo m b a n  e lfo g a d o tt 160/95 H g m m  a lá  tö r té n ő  
csökkenés).

b) M ű té t  u tá n  160 95 H g m m  a la t t  ta r th a tó , de  a 
m ű té te t m egelőző gyógyszere léshez képes t 
c s ö k k e n te tt dosisú a n t ih y p e r te n s iv  sze rek a d á 
sá va l re n d e z e tt tensio.

c) M ű té t u tá n  s e m m ifé le  ja v u lá s  nem  ész le lhe tő .

6. ábra.
A hypoplasias vese fejlődése, vérátáramlása és a secun- 
daer infectio, valam int a hypertensio közötti összefüggés

Eredményes esetekben az átlagos systolés vér
nyomáscsökkenés 21 Hgmm, a diastolés nyomás
csökkenés 17 Hgmm volt.

Minden kivett vese esetén szövettani vizsgálat 
történt, melynek során az derült ki, hogy az el
távolított hypoplasiás vesékhez 77%-ban társult 
pyelonephritis is (5, ábra).

Beteganyagunk áttekintése során a betegek 
subjectiv panaszai mellett legfeltűnőbb jelenség
ként a műtéttel jó l befolyásolható magas vérnyo
mást találtuk. Ezért szándékozunk közleményünk
ben rámutatni arra. hogy ez az egyoldali urológiai 
sebészi megoldással jól kezelhető fejlődési rendel
lenesség megfelelő hangsúlyt kapjon a hypertensio 
kezelésében.

Véleményünk szerint a vérnyomáscsökkenés 
postoperativ bekövetkezését két tényező befolyá
solja.

1. Az életkor, illetve a magas vérnyomás 
fennállásának időtartama. Saját anyagunk
ban a műtét utáni tensio-csökkenés azokon 
a betegeken nem következett be, akiknek

az életkora az 50 évet meghaladta és a hy
pertensio legalább már 10 éve fennállt. (13 
beteg, az operáltak 12%-a.)

2. A hypoplasiához társuló chronicus pyelo
nephritis. A hypoplasiához az operáltak 
(116 beteg) 77%-ában (89 beteg) társult 
szövettanilag is igazolt pyelonephritis, tehát 
a secundaer infectiónak, amelyre a csök
kent értékű üregrendszer rendkívül hajla
mos, jelentős szerepe van (5. ábra).

A hypoplasiás vese mint a szövettani eredmé
nyek is mutatják, zömében inficiált, hiszen az 
üregrendszer és az ureter rendellenes anatómiai 
viszonyai következtében a vizelettovábbító rend
szer működése zavart. Felmerül a kérdés, hogy a 
hypoplasia sui generis okozza-e a magas vérnyo
mást vagy a társuló secundaer elváltozások (chro
nicus pyelonephritis, csökkent vérellátás stb.) vált
ják-e k i a hypertensiót (6. ábra). A  hypoplasiás 
vesének a normálistól eleve eltérő vérellátási v i
szonyai, a renin-angiotensin mechanizmus útján 
kifejlődött hypertensio ma is a kutatás tárgya (5,
13. 15, 23). Saját vizsgálataink és a szövettani le
letek birtokában az a véleményünk, hogy a vér
nyomásemelkedést nem önmagában a hypoplasiás 
vese okozza, a fejlődési rendellenesség azonban 
alap a magas vérnyomás kialakulásához. Utalunk 
itt Eichenberger (12) véleményére, aki minden hy- 
pertensiós hypoplasiás vesében talált gyulladásos 
jeleket és csak minden 4. hypoplasiás, de nem hy- 
pertensiós beteg esetében voltak megtalálhatók a 
secundaer gyulladás tünetei.

Ha a vérátáramlási zavar volna a hypoplasiás 
vese döntő hypertensiót okozó faktora, akkor már 
csecsemő-, illetve kisgyermekkorban is várhatnánk 
a hypertensio megjelenését. Bár ilyen esetről is 
számoltak be már Campbell és mtsai (10), vélemé
nyünk szerint a secundaer elváltozások, elsősorban 
a chronicus pyelonephritis (saját anyagunkban 77 
százalékban szövettanilag is bizonyított), nem pe
dig a primaer csökkentértékűség a hypertensio 
oka. ...... ................  ._ __

Az a tény, hogy a hypoplasiás vese eltávolí
tása után a hypertensio zömében csökkent, illetve 
normalizálódott, okot szolgáltat arra, hogy az iro
dalmi véleményekkel megegyezően és saját tapasz
talataink alapján állást foglaljunk az ilyen vese 
korai eltávolítása mellett. Ebből a szempontból te
hát közömbös, hogy a hypertensio oka primaeren 
a vese csökkentértékűsége, vagy a másodlagosan 
bekövetkezett chronicus gyulladás. Állásfoglalá
sunkat saját anyagunk támasztja alá, hiszen a 
fenti feltételeknek megfelelően 72%-ban a tensio 
tartós normalizálódását. 16%-ban a tensio jelen
tős csökkenését értük el.

Összefoglalás. Szerzők a Semmelweis OTE 
Urológiai K linikáján 1960-tól 1973-ig terjedő 14 év 
beteganyagának vizsgálata kapcsán szűrik le ta
pasztalataikat. Összesen 160 beteget kezeltek vese- 
hypoplasia miatt. Ezek közül 116 betegen történt 
nephrectomia. Az átlagos postoperativ megfigye
lési idő 7,8 év volt. A hypoplasiás vesék eltávolí
tásával a hypertensiót 72%-ban sikeresen befo
lyásolták, 16%-ban mérsékelt eredménnyel sike- 2897



r ü l t ,  1 2 " n -b a n  p e d ig  n e m  s ik e r ü l t  b e fo ly á s o ln iu k .  
V é le m é n y ü k  a la p já n  v é rn y o m á s e m e lk e d é s t ö n m a 
g á b a n  a h y p o p la s iá s  vese  n e m  o ko z , a fe j lő d é s i 
re n d e lle n e s s é g  a z o n b a n  a la p ja  a m a g a s  v é rn y o m á s  
k ia la k u lá s á n a k ,  e z é r t  h a tá ro z o t ta n  á llá s t  f o g la ln a k  
az i ly e n  vese  k o r a i  e ltá v o lí tá s a  m e l le t t .
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ÖSSZETÉTEL:

JAVALLATOK:

ADAGOLÁS:

FIGYELMEZTETÉS:

MEGJEGYZÉS.

TÉRÍTÉSI DÍJ:

1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tarta lm a i hydrophyl kenőcs alapanyagban.
Az 50 g tubus 0,05 g hatóanyag-mennyiséget tartalmaz.

Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  gyulladásos 
izületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében therapiás 
kiegészítésként.

Naponta egy vagy több (2-3 ) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten ót folytatandó.

Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

ф ф  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető.

25 gr 2,— Ft 
50 gr 3,— Ft Biogal



GENETIKA

Városi Kórház, Cegléd,
Csecsemő- és Gyermekosztály 
(főorvos: Hídvégi Zoltán dr.),
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Gyermekklinika 
(igazgató: Schuler Dezső dr.)

Ivemark-syndroma 
családi előfordulása
Jójárt György dr. és Fekete Farkas Pál dr.

A polysplenia gyakran, az asplenia csaknem min
dig a többi zsigeri szerv súlyos fejlődési rendelle
nességével jár. A tünetegyüttes asplenia-polysple
nia. illetve Ivemark-syndroma néven ismert. Jel
legzetes a zsigeri szervek symmetriára való hajla
ma, ez a kevésbé differenciált embrionális állapot 
perzisztálásának fogható fel (1, 4, 13, 17).

A kórkép vezető tünete, ami egyben a prog
nózist is megszabja, a vele született szívhiba. A 
rendellenesség leggyakrabban a pitvari és kamrai 
sövényt, az atrioventricularis csatornát és a cono- 
truncus regiót érinti. A szív az esetek kb. felében 
a jobb oldalon helyezkedik el. Többnyire közös 
kamrát, gyakran közös pitvart találunk. Gyakori 
a nagyerek transpositiója és a centrális vénák 
rendellenessége. A tüdő sokszor symmetricus. 
mindkét oldalon 2 vagy 3 lebenyes. A máj legtöbb
ször symmetricus. bal lebenye hypertrophyzált. 
Lép nincs, vagy több járulékos lép van. A gyomor 
lehet bármelyik oldalon, vagy középütt. Gyakori a 
mesenterium commune és a belek más rendelle
nessége (1—4. 7—9, 13—17).

Az Ivemark-syndroma családi előfordulása r it 
ka. Eddig 6 családban írták le ismétlődését: 5 csa
ládban 2 testvér (8, 9, 12). egyben 3 szenvedett eb
ben a fejlődési rendellenességben (6). Két bete
günk az első hazai Ivemark-syndromás testvérpár. 
Az Országos. Kardiológiai Intézet 36 betege között 
testvérek nem voltak (18),

Esetismertetés

1. 1974 m á rc iu s á b a n  e lső te rhességbő l s z ü le te tt e l
ső b e teg ü n k . A n y já n  kb . egyhónapos te rh e s  k o rá b a n  
g y o m o rrö n tg e n  v iz s g á la t tö r té n t  (nem  tu d tá k ,  hogy 
te rhes). A  terhesség és a szülés z a v a rta la n  v o lt .  A  3300 
g s ú ly ú  le á n y  ú js z ü lö t te t  2 napos k o rb a n  v e t tü k  fe l. 
az a k k o r  je le n tk e z ő  cyanóz is  m ia tt .  A  cyanóz is  m e lle tt  
s y m m e tr ic u s  m á ja t  és d e x tro c a rd iá t é s z le ltü n k . A  szív 
fe le t t  z ö re j n em  h a lla ts z o tt. A  m e llk a s  rö n tg e n v iz s g á 
la t  a jo b b  m e llk a s fé lb e n  e lhe lyezkedő , csú csáva l jo b b -

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 48. szám

4

1. ábra. A közös kamrából egy verőeres törzs indul ki. 
A nyíllal jelzett helyen ered az arteria pulmonalis

га  néző szívet, s y m m e tr ic u s  m á ja t  m u ta to tt .  A  g y o m o r - 
lé g h ó lya g  a b a l o ld a lo n  v o lt .  E K G  v iz s g á la tta l k is z é 
le se d e tt Q RS k o m p le x u s t,  a jo b b  o ld a li m e llk a s i e lv e 
ze tésekben m agas, a b a l o ld a lia k b a n  a lacsony p o z it ív  
R h u llá m o k a t lá t tu n k .  A z  ú js z ü lö tt  n é h á n y  napos á p o 
lás u tá n  m e g h a lt.

2. ábra.
A szív a jobb mellkasfélben helyezkedik el, csúcsa jobbra 
tekint. A máj symmetrikus, a gyomor a jobb oldalon 
látható

%
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A  sec tio  (B u ja lk a  Rezső d r.) m in d k é t o ld a lo n  3 
le b e n y b ő l á lló  tü d ő t ta lá lt .  A  szív nag yob b  töm egéve l 
a jo b b  m e llk a s fé lb e n  h e ly e z k e d e tt el, csúcsa jo b b ra  
nézett. A  közös p itv a ro n  k é t  fü lese  v o lt ,  a p i t v a r i  sep
tu m  h e ly é t  egy m u s c u la r is  kö teg  je lez te . A  közös a t
r io v e n tr ic u la r is  cs a to rn á b a n  b ic u s p id a lis  b i l le n ty ű  he 
ly e z k e d e tt e l. A z  e rősen tra b e c u lá lt  k a m rá b ó l egy v e 
rőe res tö rz s  in d u lt  el. E b b ő l e re d t a tü d ő v e rő é r, a m i 
k é t á g ra  oszo lva  lá t ta  e l a k é t tü d ő t (1. ábra). A  n a g y 
vé n á k  szabá lyosan  s z á ja d z ta k  a közös p itv a rb a . A  m á j 
a b a l le b e n y  m egnagyobbodása  m ia t t  s y m m e tr ic u s  
v o lt, a lé p  h iá n y z o tt. A  g y o m o r-b é l re n d s z e r részé rő l 
kó ros e lté ré s  nem  v o lt .

2. K é t  év  m ú lv a  a s z ü lő k n e k  ú ja b b  le á n y g y e rm e 
ke  s z ü le te tt. E z ú tta l a te rhesség  a la t t  k á ro s ító  tényező  
nem  é rte  az anyá t, a terhesség, és a m e g fe le lő  időben  
le z a jló  szü lés  n o rm á lis  v o lt .  A  3800 g s ú ly ú  ú js z ü lö t
tö n  cya n ó z is t, d e x tro c a rd iá t  és sy m m e tr ic u s  m á ja t  ész
le ltü n k . A  m e llk a s  és a has rö n tg e n v iz s g á la ta  a jo b b  
m e llk a s fé lb e n  e lh e lye zke dő , csúcsáva l jo b b ra  néző szí
vet, s y m m e tr ic u s  m á ja t  és a jo b b  o ld a lo n  e lh e ly e z 
kedő g y o m ro t m u ta to t t  (2. ábra). E K G  v iz s g á la tk o r  a 
k o rn a k  m e g fe le lő  g ö rb é t k a p tu k . A  p e r ifé r iá s  v é rb ő l 
végze tt c h ro m o s o m a -v iz s g á la t e redm énye  46,X X  v o lt  
(Dobos M a t i ld  d r.).

A  sec tio  (K ovács L á s z ló  d r.) m in d k é t o ld a lo n  h á 
rom  le b e n y ű  tü d ő t ta lá l t .  A  szív a jo b b  m e llk a s fé lb e n  
h e ly e z k e d e tt e l, csúcsa jo b b ra  nézett. A  közös p itv a ro n  
k é t fü le se  v o lt ,  a p i t v a r i  sep tum  h e lyé n  sza lagszerű  
kö teg  h e ly e z k e d e tt el. A  p i t v a r t  a közös k a m rá tó l k é t-  
hegyű  v ito r lá s  b i l le n ty ű  v á la s z to tta  el. A  k a m rá b ó l 
közös ve rőe res  tö rzs  in d u l t  k i,  ebbő l e re d t a k é t tü d ő 
a rté r ia . A  gyo m o r a jo b b , a p a tk ó b é l a b a l o ld a lo n  
h e ly e z k e d e tt el, a h a s n y á lm ir ig y  fa r k i  része jo b b ra  né
ze tt. A  m á j s y m m e tr ic u s  v o lt ,  a lé p  h iá n y z o tt .  A  vas
tagbé l, coecum  h e lyze te  szabályos v o lt.

A  k é t beteg s z ü le in e k  13 egészséges tes tvé re , 
ezeknek 7 egészséges u tó d a  van . A  22 u n o k a te s tv é r  és 
azok 15 g ye rm e ke  s z in té n  egészséges (3. ábra). A  csa
lá d b a n  rokonházasság, k é t be tegünk  k iv é te lé v e l fe j lő 
dési rende llenesség  n em  fo rd u lt  elő.

A rendellenesség öröklődésmenete nem tisztá
zott. Rose és mtsai (8) adatai szerint az Ivemark- 
syndroma incidentiája legalább 1 : 40 000. A számí
tott testvérgyakoriság polygenicus öröklődés ese
tén 0,49% lenne, ezzel szemben az ő anyagukban 
4,65% volt. A világirodalomban ismertetett kb. 3— 
400 Ivemark-syndromás betegre 7 testvérpár ju t 
(1,7—2,3%), ez is jóval magasabb incidentia, mint 
az polygenicus öröklődés esetén várható lenne. A 
szülők között vérrokonságot csak egy családban 
találtak (10). Ebben a családban az öt gyermek 
közül egy volt Ivemark-syndromás, egyben situs 
inversus totalis fordult elő nyitott Botallo-vezeték- 
kel és kamrai septum defectussal, két másiknak 
súlyos extracardialis fejlődési rendellenessége volt. 
Az Ivemark-syndromás betegek anyjának átlagos 
életkora kimutathatóan magasabb az átlagosnál (8).

Záborszky és mtsai (19) betegükben nem ta
láltak chromosoma-eltérést, hasonlóképp normális 
volt második betegünk karyogrammja. Az előfor
dulás nem felel meg a recessiv öröklődésnek sem. 
Csak annyi bizonyos, hogy a syndromát valamely, 
a terhesség 31—40. napja között ható magzati ár
talom okozza (8. 9). Ebben az időben érte röntgen- 
sugárzás betegeink anyját első terhessége alatt. A 
második terhesség a la tt. károsító tényezőt nem 
tudtunk kimutatni.

Rose és mtsai (8) három Ivemark-syndromás 
testvérpár családfáját ismertetik. Mindhárom csa
ládban több egészséges testvér is volt a betegek 
mellett, egyik családban két beteg után született 
három egészséges gyermek.

Az irodalmi adatok alapján a szülőknek újabb 
terhesség vállalását tanácsoltuk.

Megbeszélés

Az irodalomban eddig 6 családban számoltak 
be az Ivemark-syndroma ismétlődéséről (6. 8, 9, 
12). További három családot ismertettek, ahol az 
Ivemark-syndroma mellett más szívfejlődési rend
ellenesség fordult elő a testvérek között (5, 10, 11). 
Egy családon belül előfordult asplenia és polysple
nia (6), illetve asplenia és lép-hypoplasia (12). A 
különböző lépelváltozásokkal járó rendellenessé
gek etiológiája valószínűleg közös, ezért indokolt 
egy syndroma variánsainak tekinteni azokat. A 
testvérek neme, a szív elhelyezkedése azonos, vagy 
különböző is lehet (8, 9).

Betegeink azonos neműek voltak. Mindkettőn 
asplenia és azonos vitium  volt: cor biloculare és 
truncus arteriosus communis dextrocardiával. A 

2902 két testvér között az eltérés a hasi situsban volt.

összefoglalás. A  szerzők Ivemark-syndromás, 
aspleniás testvérpárt ismertetnek. A családban 
más fejlődési rendellenesség, rokonházasság nem 
volt. Az anyán első terhessége egyhónapos korá
ban gyomor röntgenvizsgálat történt. Második ter
hessége alatt károsító tényező nem érte. Mindkét 
újszülött leány volt, hasonló fejlődési rendellenes
séggel: dextrocardiát, cor bilocularét, truncus ar
teriosus communist, mindkét oldalon háromlebe- 
nyes tüdőt, symmetricus májat és aspleniát talál
tak. Az egyik betegen ezeken kívül részleges hasi 
situs inversus volt. A  syndroma öröklődése nem 
tisztázott.
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„ Okosan nevelni csak a példaadással lehet — ha más nem segít, elrettentő 
példával.”

A. Einstein

VINCRISTIN
injekció 0 ,5  mg
ÖSSZETÉTEL
1 üveg 0,5 mg lio filizó lt vineristinum sulfuric.-ot ta r
talmaz. Az oldószer 10 ml 0,9s/o-os natrium chlora
tum oldat.
JAVALLATOK
Gyermek- és felnőttkori acut leukaemia. Lympho
granulomatosis. Chronikus myeloid leukaemia acut 
blastos crisise. Lymphosarcoma. Ewing-sarcoma. 
Wilms-tumorban praeoperativ szakban, illetve átté
tek esetén.
ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLAS
Az üveg tartalmát az oldószerampulla tartalmával 
feloldjuk. Az így elkészített oldat 1 ml-e 0,05 mg 
hatóanyagot tartalmaz. A Vincristin frissen elkészítve 
intravénásán injekció vagy infúzió formájában he
tenként egy alkalommal alkalmazható. Az adag 
nagyságát a beteg testsúlyának és egyéni tűrőké
pességének figyelembevételével kell meghatározni. 
MELLÉKHATÁSOK
Alopecia (amely mindig reversibilis), obstipatio, á l
matlanság, paraesthesia, a mély ínreflexek gyengü
lése, ataxia, izomgyengeség, abdominalis fájdalom, 
idegfájdalmak, leukopenia.
MEGJEGYZÉS
* *  К izárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti (gondozóin
tézeti) felhasználásra hozható forgalomba.
Fénytől védve, hűtőszekrényben tartandó. Lejárati 
idő: 2 év.
CSOMAGOLÁS
2 5 X 0 ,5  mg +  2 5 X 10 ml oldószer. Kőbányai Gyógyszerárugyár Budapest X

4*
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T I S A  S E  N  A + B  drazsé
laxativum

ÖSSZETÉTEL
Sennozid A + B  10 mg drazsénként.

HATÄS
A senna-drog antron, diantron és antrakinon típusú glü- 
kozidokat tartalmaz. Száraz kivonatában — melyet ez a 
drazsé tartalmaz -  hatásos diantron származékok ta lá lha
tók: sennozid A és sennozid B. Az eddigi senna készítmé
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatóanyag pon
tosan meghatározható, és á lta lában mentes a nem kívá
natos mellékhatásoktól. A drazsé hatásos mind spastikus, 
mind az atoniás obstipatio esetén. A gyógyszer bevétele 
után 8-16 órán belül lép fel a hatás, könnyű és bőséges 
székletürítés formájában.
Diabeteses betegeknek is adható.
Alhasi vérbőséget nem okoz, terhességben is alkalmazható.

Forgalomba hozza:

JAVALLATOK

Különböző eredetű (pl. habitualis, postoperativ, terhességi) 
obstipatio, továbbá műtéti előkészítés.

ELLENJAVALLAT

Bélelzáródás.
Káliumháztartás zavara.

ADAGOLAS
Felnőtteknek a széklet rendezése céljából napi 1-2 dra
zsé, hashajtás céljából napi 3—4 drazsé este, étkezés után. 
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés után.

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán átmenetileg flatu lentia előfordul, továbbá abdomi
nalis fájdalmak jelentkezhetnek.

MEGJEGYZÉS: Vény nélkül is kiadható.
CSOMAGOLÁS: 30 db drazsé. •  TÉRÍTÉSI DlJ: 3,90 Ft.

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
TISZAVASVÁRI



I Ű T R O G É N  Á R T A L M A K

Heim Pál Gyermekkórház
Bőrgyógyászati Osztály (főorvos: Török Éva dr.)

Granuloma gluteale 
infantum: steroid kenőcs 
mellékhatás?
Török Éva dr.

Granuloma gluteale infantum (GGI) eseteket első 
ízben 1969-ben észleltek a szomszédos Ausztriában. 
A betegség leírói és névadói Tappeiner és Pfleger 
(7). A kórképpel azóta sokan találkoztak és külön
féle nevekkel illették. A szerzők megegyeztek ab
ban, hogy valószínűleg azonos betegségről van szó, 
bár az egyes megfigyelők különféle kiváltó okot 
feltételeznek (1, 2, 6, 8, 9). Az esetismertetés azért 
időszerű, mert az elváltozások kialakulásához erős 
hatású vagy fluorozott steroid-kenőcsök előzetes 
használata szükséges.

A GGI-t eddig kizárólag 4—7 hónapos, jó ál
talános állapotú, mindkét nembeli csecsemőkben 
észlelték. A jellegzetes liv id  barna színű, tömött, 
néha párnaszerűen elődomborodó, rendszerint ová
lis, szilva nagyságú, nem beolvadó képletek első
sorban a gluteusokon, combokon, azok belső felszí
nén, az anogenitális tájon, de csak a pelenkával 
érintkező bőrfelületeken alakulnak ki. A plakkok 
száma egy vagy több; leírnak tíznél több elválto
zást is, melyek néha confluálnak, felettük a bőr 
rajzolata kifejezettebb, soha nem fekélyesednek. 
Az inguinális nyirokcsomók megnagyobbodhatnak. 
Minden eddig megfigyelt csecsemő a granuloma 
kifejlődése előtt néhány hétig gyulladásos gluteális 
folyamatban, vagy mycosisban szenvedett, melyet 
steroid-tartalmú kenőcsökkel kezeltek.

A GGI-s csecsemők általános állapota jó, fe j
lődésük zavartalan. A bőrelváltozások nem nyo
másérzékenyek. A laboratóriumi vizsgálatok ta
pasztalat szerint nem kórosak, bár Stögmann (6) 
alfaa-globulin szaporulatot, leukocytosist és fiatal 
fehérvérsejtalakok megjelenését is megfigyelte.

A szövettani készítményben a coriumban az 
epidermisig felnyúló polymorph sejtes infiltrátum 
látszik.

A granuloma 1—2 hónapos fennállása után 
lassan fejlődik vissza. Az elődomborodó csomó le
lapul, színe barnássárgává válik, a felette levő bőr 
ráncokba vonható. A jelenségek nyomtalanul vagy 
csekély pig'mentáció hátrahagyásával gyógyulnak.

Két esetünket 1973. év második felében ész
leltük.
Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 48. szám

1. ábra.
Erythema, hámlás a gluteális tájon.
A jobb gluteuson szilványi barnáskék tumor

Esetismertetés

1. A. M ., 4 hónapos leány csecsemő. Születése u tá n  
néhány hé tte l a pe lenkáva l fe d e tt te rü le ten b ő rg y u l
ladás a la k u lt k i. Kéthónapos ko rá ra  a fa rtá jo n  h yp e r- 
aemiás, hám ló , m érsékelten beszűrődött bőre lvá ltozást 
lá tta k , m e ly  nyugta tó  kenőcsös kezelésre nem v á lto 
zott. Később P redniso lon kenőcsöt is használtak. N égy
hónapos ko rá ba n  ve tték  észre, hogy a fa r tá j g y u lla d t 
bőrén csom ók keletkeztek. P e rin a ta lis  anamnesise ne
gatív. C sa lád jában bőrbetegség, vagy egyéb em lítésre  
m éltó  megbetegedés nem fo rd u lt  elő.

Status praesens: a pe lenkáva l érin tkező te rü le te n  
erythem a, hám lás, m érsékelt beszűrődés lá tható . A  
jo bb  glu teuson szilványi. b a lo ld a lt va lam ive l kisebb,

2. ábra.
Jobb és bal gluteuson elődomborodó, durvább bőrrajzo
latú elváltozások

%
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3. ábra.
Microabscessus a hámban

liv id b a rn a , fe lszínből e lődom borodó, nem széthúzott 
he lyzetben egymással é r in tke ző  csomó fo g la l helyet. 
A  csomók fe le tt a bőr ra jz o la ta  k ife jeze ttebb (1. és 2. 
ábra). A  csecsemő k o rá n a k  m egfele lően fe j le t t  és táp 
lá lt ;  f iz ik á lis  eltérés nincs.

La bo ra tó riu m i v izsg á la tok  negatívak.
A  csecsemő kora, a fe n n á lló  derm atitis , a p la kko k  

színe és tap in ta ta , a csecsemő jó  á lta lános állapota, 
va la m in t a  megelőző stero id-kenőcs a lka lm azása G G I 
m e lle tt szólt, am it a szöve ttan i v izsgálat is  m egerő
sített.

A  szövettani készítm ényben a hám  a k a n th o tik u s ; 
a hám ban és az a la tt m icroabscessusok lá th a tó k  (3. 
ábra). A  hám  a la tt i te rü le te t vérbő, laza kötőszövet 
a lko tja , m elyben d iffú z , leukocytákbó l, göm bse jtekbő l, 
he lyenkén t eosinophil se jte kb ő l és m ononucleáris ele
m ekből á lló  beszűrődés van  (4. ábra). M a y— G rü n 
w a ld-, il le tv e  G iem sa-festéssel a felszínen he lyenkén t 
ba k té riu m ok  és gom baelem ek látszanak (G orácz G yu
la dr.).

Nyugtató, dezin fic iens és k á trá n y ta rta lm ú  kenő
csöket a lka lm aztunk. A  no du lá ris  e lvá ltozások igen 
lassan fe jlő d te k  vissza, és csak a k ia la k u lá s u k tó l szá
m íto tt 6 hónap után gyó gyu ltak . A  g lu teá lis  tá jo n  a 
bőrgyu lladás csekély m értékben , de még a k k o r is 
fenná llt.

2. Sz. Gy., 5 hónapos fiúcsecsemő. 3—4 hónapos 
korában igen makacs, a nyakon , a fe jbőrön, v a la m in t 
a g lu teá lis  tá jon  m uta tkozó  seborrhoeás d e rm a titisé t 
steroid-kenőcsökkel keze lték. A  bőrgyu lladás fe n n á l
lásának negyedik hetében a g lu teá lis  tá j jo b b  o lda lán 
kb. m andu lány i, kékesbarna, elődom borodó kép le t 
képződött (5. ábra), m e ly  közömbös kenőcs használata 
m e lle tt három  hónap m ú ltá v a l nyom ta lanu l gyógyu lt. 
Ez esetben — ism erve a betegség jó in d u la tú  le fo ly á 

sát — a szövettani v izsg á la ttó l e lte k in te ttü n k . A  bőr- 
e lváltozás kife jlődésének és fenná llásának időszaká
ban sem m ifé le  fiz iká lis , i l l .  la b o ra tó r iu m i e lté rést nem 
ta lá ltu n k .

Megbeszélés

Az idült, körülírt gyulladásos folyamatokat, 
melyek esetenként nagy mennyiségű sarjszövet- 
képződéssel járnak, granulomának nevezzük. Fer
tőző, ill. idegentest typusú granulomákat isme
rünk. Szöveti szerkezetük a sarjszövet megszokott 
szerkezetétől eltérő. Mindig találhatók olyan szö-

5. ábra.
Mandulányi barnáskék elődomborodó képlet a fartájon

“ ------  Diffúz, leukocytákból, gömbsejtekből, eosinophilekből és
2906 mononucleáris elemekből á lló  beszűrődés. H-E, 63 X

vetelemek, melyek a granulomának specifikus jel
leget kölcsönöznek; ezért a szöveti vizsgálatból a 
folyamat lényegére lehet következtetni.

Számos bőrelváltozás utánozhatja a GGI-t, így 
a papuloerosiv pelenka-dermatitis, candida granu
loma, haemangiomák, tumorok, reticulosis, leuk- 
aemiás bőrinfiltrátum stb. Ezektől a jellemző élet
kor és testtájék, a megelőző gyulladásos alap, a 
granuloma jellegzetes képén kívül a jó általános 
állapot, a vérkép, a csomók viszonylag gyors visz- 
szafejlődése különíti el. Vitás esetben a szövettani 
vizsgálat dönt.

A GGI kóreredete nem tisztázott. Egyre több 
megfigyelés erősíti meg azonban azt, hogy steroid- 
kenőcsöknek vagy halogéneknek vagy mindkettő
nek szerepe van a betegség előidézésében. A fluor
tartalmú steroid-kenőcs, a Flucinar mindkét „ár
talmas” tényezőt tartalmazza. Különféle steroid-



kenőcsöket csecsemők gluteális erythemájának 
gyógyítására széles körben és tartósan használnak, 
„occlusiv” borítással. Az impermeábilis réteg, a 
steroidok jelenléte, a bőrfelszín mikroflóráját 
ugyanúgy megváltoztatja mint az ún. periorális 
dermatitis eseteiben — jellegzetes sarjszövet k i
alakulását okozzák (2).

Bazex (1) vetette fel elsőnek a halogén abusus 
mellett kialakuló bőrelváltozásokhoz való k lin ika i 
és szövettani hasonlóság miatt a „kontakt haloge- 
nosis” diagnosisát. A jód antimikotikumként, a 
klór fehérítőként használatos; belsőleg halogéne
ket fiatal csecsemőnek ritkán adagolnak.

A kórkép kiváltásában közrejátszhatnak még 
más irr ita tív  tényezők is: mosószerek, hintőporok 
és papírpelenka is (3, 5, 6, 8).

Egyes szerzők a szövettani elváltozások elem
zéséből próbálnak az etiológiára következtetni. Dé- 
lacrétaz és mtsai (2) sarjadzógombát találtak a 
granulomában; a vizsgálók többsége azonban nem 
tudott sem gombaelemeket, sem baktériumokat 
kimutatni. Mások a macrophagokban fagocitált. 
Gram positiv anyagot láttak (3, 7). Uyeda és mtsai 
(8) az elváltozások szöveti képét a Kaposi-sarco- 
mához közelállónak találják. Tappeiner és Pfleger 
(7) első eseteik kapcsán úgy vélik, hogy a sérült 
hámon keresztül érvényesülő ártalom hatására a 
védekező reakció a granulomaképződés. Stögmann 
(6) az ártalmas tényezőnek a protease tartalmú 
mosószereket tartja. Voglino (9) szerint a vér ext- 
ravasatumából képződő fehérjéhez kötött vas idézi 
elő a granulomát.

Kóroki feltételezések és szövettani megfigye
lések alapján alakultak k i a synonim elnevezések: 
nodularis candidiasis (2), Kaposi-sarcomaszerű gra
nuloma (8), kontakt halogenosis (1). granuloma 
gluteale infantum (7), vagy steroid mellékhatás 
lokalizált, különleges formája.

A szerzők túlnyomó többsége megegyezik ab
ban, hogy a kórkép kialakulásához steroid kenőcs 
tartós használata szükséges. Ha a steroid kenőcsök 
erős hatású fluorozott készítmények — egyidejűleg 
klórtartalmú mosószert is használnak —. még va
lószínűbb ezek kóroki szerepe.

Saját két esetükben Prednisolon kenőccsel 
kezelték a csecsemők glutealis bőrfolyamatát. A 
fehérnemű kezelésére klórtartalmú fehérítőt alkal
maztak. A steroid kenőcsök a mikrobák penetrá
cióját elősegíthették — bár gombaelemek csak a 
felszínen, a szarurétegben voltak kimutathatók —

vagy a klórnak, esetleg más káros anyagnak a co- 
riumba jutását idézték elő.

A szöveti képben az akanthosis, a hámban és 
a hám alatt közvetlenül elhelyezkedő microabsces- 
susok, a hámig felterjedő polymorph sejtes beszű- 
rődés megfeleltek az eddig közölt esetek jellegze
tességeinek. Gram-festéssel a macrophagokban 
zárványokat nem tudtunk kimutatni.

Seborrhoeás dermatitis, gluteális candidiasis, 
pelenka-dermatitis kezelésére kiterjedten alkal
maznak Hydrocortison, Prednisolon és Ftorocort 
kenőcsöt. Ezek hatására az impermeábilis réteggel 
borított terület microflórájának egyensúlya felbo
rul. Candida mycosis, pyoderma, továbbá a steroid 
ártalmak más formái is kialakulhatnak, m int az 
accidentális apró bőrsérülések gyógyulásának kés
leltetése, vagy a pelenkázott terület bőrének és 
bőr alatti szöveteinek nagyfokú atrophiája (4). 
Klórtartalmú fehérítőszert (halogén hatás) ma is 
használnak. A  csecsemőápoló szerek (hintőpor, 
sampon, papírpelenka, fertőtlenítő oldatok) válasz
téka bővül és így fokozódik a kontakt bőrártal
mak lehetősége is.

Gluteális tájon impermeábilis réteg alatt levő 
bőrfolyamatok kezelésére erős hatású steroid-ke- 
nőcsöket, halogéntartalmú szereket ajánlatos ke
rülni. 4—7 hónapos, jó állapotban levő, előzetesen 
gluteális erythemában szenvedő csecsemő néhány 
hónap alatt gyógyuló gluteális csomói esetén gon
dolni kell erre a különleges és valószínűleg egyre 
gyakoribbá váló kórképre.

összefoglalás. Szerző két, 4, illetve 5 hónapos 
csecsemő gluteális bőrgyulladásának talaján kiala
kuló granulomát ismertet. A granuloma gluteale 
infantum diagnosist a klin ikai kép, a kórlefolyás, 
az előzetes steroid-kenőcs használat, valamint az 
egyik esetben elvégzett szövettani vizsgálat bizo
nyítja. A liv id  csomók néhány hónap után kezelés 
nélkül visszafejlődnek. Az etiológia lehetőségei kö
zül feltehetően fontos szerepe van a helyi steroid 
kezelés mellékhatásának.

IR O D A L O M : 1. Bazex, A. és m tsa i: Ann. Derm . 
Syph. 1972, 99, 121. — 2. Délacrétaz, J. és m tsa i: D e r- 
m atologica. 1972, 144, 144. — 3. Goerz, G., Seif fe r t,  B .:
Z. H aut-G eschl. K r .  1972, 47, 845. —  4. Johns, A . M., 
Bower, В. D .: B r it .  Med. J. 1970, 1, 347. — 5. K o rtin g ,  
G. W .: Med. W e lt. 1972, 23, 211. —  6. Stögmann, W .: 
Pädiat. P m x. 1973, 12, 295. — 7. Tappeiner, J., P f le 
ger, L .: H a u ta rz t. 1971, 22, 383. —  8. Uyeda, K . és 
m tsai: A rch . Derm . 1973, 107, 605. — 9. V oglino, A .: 
Chron. D erm ato log ica  (Roma) 1973, 4, 693.
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Országos Kardiológiai Intézet 
(igazgató: Gábor György dr.). 
Sebészeti Osztály
(tud. osztályvezető: Árvay A ttila  dr.)

Tartós mechanikus 
keringéstámogatás 
bal pitvar aorta bypassal
Békássy Szabolcs dr., Bartek Iván dr., 
Heim Katalin dr., Lozsády Károlyné dr., 
Barankay András dr. és Arvay A ttila  dr.

A nyitott szívműtétekkel kapcsolatos műtéti halá
lozás leggyakoribb oka az intraoperativ bal kamra 
elégtelenség (BE). A BE enyhébb formái gyógysze
res kezeléssel jó l befolyásolhatók. Súlyos BE ese
tén a beteg gyógyulása csak tartós mechanikus 
keringéstámogatástól (MKT) várható. A MKT-nak 
több módszere ismeretes (4, 6, 7, 8, 10, 15). A leg
gyakrabban alkalmazott keringéstámogató eljárás 
az intraaortalis ballon pumpálás (IABP) (2, 15). Ez 
csak akkor alkalmazható sikeresen, ha a beteg 
perctérfogata nem kritikusan alacsony (15). Ex
trem súlyos intraoperativ BE-ben hatékonyabb te
hermentesítésre Van szükség. Jelenleg két klin ikai 
módszer áll rendelkezésünkre: 1. tartós extracor
poralis keringés membrán oxygenatorral (5, 12). 2. 
Bal pitvar aorta bypass (ВРАВ) oxygenator nél
kül (8, 9). Membran oxygenator csak megfelelően 
felszerelt szívmotorral használható, ezzel szemben 
а ВРАВ bármilyen typusú szívmotorral létesíthető.

А ВРАВ hatására a bal kamra töltőnyomása, 
diastolés volumene, a kamrafal systolés feszülése 
és oxygen-fogyasztása csökken, ugyanakkor nő a 
coronaria-átáramlás. BPAB-al a perctérfogat 25— 
50%-át a bal kamra megkerülésével lehet a nagy
vérkörbe juttatni (13). A bypass alatt a szívizom 
regenerálódik, majd önállóan képessé válik meg
felelő perctérfogat biztosítására. Munkánkban a 
hazánkban végzett első BPAB-ról számolunk be.

E se tism e rte tés

T. L., 51 éves fé rfib e te g n e k  48 éves k o rá tó l f iz i
k a i terhe lésre je len tkező  szorító m e llkas i fá jd a lm a  
vo lt. 49 éves korában m e lls ő fa li m yocard ium  in fa rc tu s  
m ia tt kórházban kezelték. A z  in fa rc tus  leza jlása után 
anginás fá jd a lm a  nem  v o lt, de f iz ik a i te ljes ítőképes
sége beszűkült. A z u tó b b i m ásfé l év a la tt ötször v o lt 
asthma card ia le  roham a. 1977 januárjában  ba l kam ra
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aneurysm a gyanú ja m ia tt  in tézetünkben haem odyna- 
m ik a i és angiocard iographiás v izsgála tok tö rtén tek .

Szívkatheterezés (nyom ásértékek): jo bb  p itv a r 
6/0, jo bb  kam ra 66/0, a rt. pú im . 50/20, ba l k a m ra  100 0 
(végdiástolés nyomás 20), aorta 100/68 H gm m . Bal 
kam ra  v e n tric u lo g ra p h ia : a ba l kam ra an te ro la te ra lis  
k o n tú r ja  akinetikus. A  kam raüreg  tágu lt, e jectiós frac - 
t ió ja  csökkent. A  ba l p itv a r  fe lé  kevés kon trasztanyag 
re g u rg itá l (I. fokú  b icusp ida lis  in su ffic ie n tia ). Corona- 
rog rap h ia : a ba l co rona ria  törzse ép. a ram us descen
dens a n te rio r a m ásodik septalis ág leágazása u tán  e l
záródott, de a d is ta lis  érszakasz az ép ram us c ircu m 
fle xu s  r r .  m arg ina lese ibő l ha lványan  te lő d ik . A  dom i
nans jo bb  coronarián enyhe érfa legyenetlenségek lá t
hatók.

A  vizsgála tok a la p já n  ba l kam ra aneurysm a re- 
sectió t és esetleges ao rta  ram us descendens an te rio r 
bypasst in d ica ltun k . A  beteget 1977. m árc ius 4-én ve t
tü k  fe l osztá lyunkra.

S tatusábó l: le ro m lo tt f iz ik a i á llapot, oedema nincs, 
m érséke lt ajak-cyanosis. T ü d ő k  ha llgatózási le le te  no r
m ális. Szíve ba lra  1,5 u j ja l  nagyobb, tom pa, ha lkabb 
szívhangok. A  szívcsúcs fe le tt  és a ba l pst. IV -be n  
ko ra  systolés zörej ha llh a tó . M á ja  elérhető, nem  érzé
keny. RR .: 115/80 H gm m . R u tin  la b o ra tó r iu m i le le te i 
no rm á lisak  vo ltak . E K G : 84/m in sinus rhy thm u s , gya
k o r i sup rave n tricu la ris  extrasysto lék. A z  R tengely 
b a lra  devia l. Az I. s tandard  elvezetésben Q hu llám , 
isoelektrom os ST szakasz és lapos T  hu llám . A V L  e l
vezetésben Q hu llám  és nega tív  T  hu llám , A V R  elve
zetésben negatív T  hu llá m . V j- 4 elvezetésekben QS 
kom plexus, V 5- 6-ban Q hu llá m , V^--,-ben k ife je z e tt ST 
szakasz elevatio  és p o s itiv -n e g a tiv  T  h u llá m ok . M e ll
kas r tg :  a tüdőkben a vénás nyomásemelkedés r tg -  
je le i k ife jeze ttek , K e rle y -v o n a la k  lá tha tók. A  szív ha
rá n tb a n  szélesebb, a jo b b  kam ra  íve lt, a ba l kam ra 
tág u lt. Á tv ilág ítássa l csökkent pu lsa tio lá th a tó  a bal 
k a m ra  an te ro la te ra lis  k o n tú rjá n .

1977. m árcius 7-én. a m ű té t előestéjén c o lla p ti-  
fo rm  rosszullé te vo lt. A  rosszu llé t a la tt m e llka s i fá j
da lm a nem vo lt, EKG  vá ltozást nem észle ltünk.

1977. m árcius 8-án regge l 8 óra 30 pe reko r kezd
tü k  a m ű té te t a jobb  o ld a li v. saphena m agna kb. 20 
cm-es szakaszának praepará lásával. A  szívet m ed ian 
ste rno tom iábó l tá r tu k  fel. K a n ü lá ltu k  az aorta  ascen- 
denst és a jobb p itva ro n  á t a venae cavakat. A  bal 
kam ra  elü lső fa lának fcb. ké tharm adát, a la te ra lis  fa 
la t  és a csúcsot aneurysm a fo g la lta  el. A  b a l kam ra  
hátsó fa la  d iffuse heges v o lt. A  ram us descendens an
te r io r  hegszövetbe ágyazva fu to tt,  aorta  corona ria  by- 
pass-ra a lka lm a tlan  v o lt. A  tá g u lt ba l p itv a r  fe le tt 
enyhe systolés surranást ta p in to ttu n k . A z  ex traco rpo - 
ra íis  keringést 10 óra 15 p e rcko r in d íto ttu k  el. A  bete
get 30 °C -ra h ű tö ttü k  és az aorta leszorítás u tá n  meg
n y ito ttu k  m a jd  resecaltuk az aneurysm át. A  m itra lis  
b ille n ty ű  ép vo lt, hegesedést csak a szem ölcsizm ok tö 
vében lá ttu n k , ezért a b ille n ty ű  m egtartását ha tá roz
tu k  el. A z  aorta leszorítást 4 perc után m egszün te ttük 
és a ba l kam rá t két v a rra ts o rra l zártuk. A  szív végig 
sinus rhythm usban m űködö tt. A  perfusiós p e rc té rfo 
ga to t fokozatosan csökken te ttük , de az a rté riás  nyo 
más csökkenése és ba l p itv a r i nyomás emelkedése (je 
lentős b icusp ida lis  in s u ffic ie n tiá ra  u ta lt  a nyom ásgör
be) m ia tt  ism ét te ljes bypasst lé tesíte ttünk. H a rm in c  
perc u tán  ú jabb k ísé rle te t te ttü n k  az ex traco rpo ra lis  
keringés leállítására. A  ba l p itv a r i nyomás em elkedett, 
az a rté riás  nyomás csökkent. A  bal p itv a r fe le tt erős 
systolés surranást ta p in to ttu n k . Ügy gondo ltuk , hogy 
a ba l kam ra  aneurysm a resectio m ia tt ro m lo tt a m it 
ra lis  b ille n ty ű  záróképessége, ezért a ba l kam ra  v a r
ra tá t k ib o n tv a  resecaltuk a m itra lis  b ille n ty ű t és 25-ös 
m ére tű  B jö rk —S h ile y -m ű b ille n ty ű t ü lte ttü n k  be.

A  ba l kam ra  zárása u tá n  ism ét m egkísé re ltük  az 
ex traco rpo ra lis  keringés leá llításá t. A  keringés ro m 
lása m ia tt  ú jabb  rep e rfus ió t k e lle t t  végeznünk. 13 óra 
55 pe rcko r Isupre l, i l le tv e  Tonogen in fu s io  véde lm é
ben s ik e rü lt  le á llíta n i az ex traco rpo ra lis  keringést. A  
következő 20 percben vá lto za tla n  gyógyszeres tám o
gatással vérnyom ása 110/70 Hgm m , bal p itv a r i közép
nyomása 20 Hgm m  vo lt. A  vénás canü löket e ltá v o lí-  
to ttu k . R öv idde l ezután b ra dyca rd ia  lépe tt fe l. A  pace-



m aker ingerlés eredm ényte len vo lt és k a m ra - f ib r il la -  
tio  a la k u lt  k i. Szív-massage közben a venas canü lö- 
ket visszahelyeztük, az ex traco rpo ra lis  ke ringést ú jra 
in d íto ttu k  és a szívet d e fib r illá ltu k .

27 perc e lte ltéve l m egkísére ltük a  perfusiós perc
té rfog a t csökkentését, de a keringési pa ram é te rek  gyors 
rom lása m ia tt  ú jra  te lje s  perfusiós p e rc té rfoga to t k e l
le tt  adnunk. A  k lin ik a i kép súlyos ba l kam ra  elégte
lenségre u ta lt. M echan ikus keringéstám ogatást ta r to t
tu n k  szükségesnek, ezért a jobb fe lső  tüdővenán ke 
resztü l c a n ü lá ltu k  a ba l p itv a rt és az onnan ak tívan  
szívo tt v é r t  túlnyom ásos ta rtá lyba  veze ttük , a ta r tá ly t  
pedig az oxygenator m egkerülésével az aorta  can ü lle l

1. ábra.
Teljes extracorporalis perfusiós és bal p itvar aorta bypass
rendszerek sémás rajza
BP =  bal pitvar
VCS =  V. cava superior
VCI =  V. cava inferior
IP =  jobb pitvar
JK =  jobb kamra
AP =  arteria pulmonalis
AA =  aorta ascendens
OX =  oxygenator
RP =  roller pumpa
T =  túlnyomásos tartály
А ВРАВ rendszer csöveit feketével, a ВРАВ és oxygenator 
rendszer közös részét ferde vonatozással je löltük

kapcso ltuk össze (1. ábra). A z  ex traco rpo ra lis  k e r in 
gést összesen 246 perc perfusiós idő  u tán  le á llíto ttu k  
és 15 óra 5 pe rcko r ba l p itv a r— aorta  bypasst kezd
tü n k  (2. ábra). A z  á tá llás néhány perce a la tt a bal p i t 
v a r i nyomás je len tősen em elkedett. А  В Р А В  m eg ind í
tásakor a ba l p itv a rb ó l percenként 1000 m l v é rt szív
tu n k  el és a d tunk  vissza az aortába. Ez a vo lum en k i 
elégítő keringéstám ogatást b iz tosíto tt, ezért a vénás 
canülöket e ltá v o líto ttu k . Egy óra e lte ltéve l a perfusiós 
vo lum en t 650 m l/p e rc re  csökkente ttük. A  keringési 
param éterek lényeg ileg  nem vá ltoz tak. A z in fe c tio  ve
szélye m ia tt a bőrsebet s itua tiósan z á rtu k  úgy, hogy 
az artériás c a n ü lt a felső, a ba l p itv a r it  az alsó seb
zugon át veze ttük  k i. A  m ű té ti s te r ilitá s t fe n n ta rto t
tuk . 18 ó rá tó l 500 m l- t  sz ív tunk  el a ba l p itva rb ó l, 
m a jd  15 perc e lte ltéve l tovább csökken te ttük  a szí
vást (350 m l/pe rc).

H a rm inc  perccel később m á r csak 250 m l/pe rc  
bypass té rfo g a tta l seg íte ttük  a ba l kam rá t. 18 óra 55 
perckor a keringéstám ogatást m egszünte ttük. А  В Р А В  
id ő ta rtam a  230 perc vo lt. A  bypass leá llítása  u tán  az 
a rtériás  vérnyom ás és a ba l p itv a r i nyomás v á lto za t
la n u l k ie lég ítő  v o lt, po z itív  in o trop  szert nem  k e lle t t  
adnunk. Egy óra várakozás után a canü löket e ltá vo 
lí to t tu k  és a sebet zá rtuk . A  beteg 12 órán á t v o lt  a 
műtőben. A  m ű té t végén throm bocyta-szám a 58 000 
vo lt. A  közvetlen postope ra tiv  szak eseménytelen vo lt, 
a vérvesztése nem  ha ladta  meg a szokásos m értéket.
A z  ö tö d ik  m ű té t u tá n i napon serum  összb ilirub in  
sz in tje  az ad d ig i no rm á lis  é rté k rő l 3,9 m g % -ra  (d irec t 
3,35 mg% ) em elkedett. A  m ásod ik postopera tiv  héten 
enyhe jobb szív fé l elégtelenség a la k u lt k i. m e ly  d ig i
ta lizá lás és v íz h a jtó k  hatására rendeződött. Ic te rusa 
megszűnt. Sebe pp. gyógyu lt. A  beteget a m ű té t u tá n i 
21. napon bocsáto ttuk  el osztá lyunkró l. A  b e á llíto tt 
the rap ia  S yncum ar és napi 1 tab l. D ig o x in  vo lt. K i 
bocsátás e lő tti m e llkas rtg - fe lv é te le n  a praeopera tiv  
fe lvé te lhez képest a k isvé rkö ri vénás nyom ásem elke
dés r tg - je le i m érséklődtek.

Megbeszélés

A nyitott szívműtétek során a leggyakoribb 
halálok a bal kamra elégtelenség. Az intraoperativ 
BE általában olyan betegeken jelentkezik, akiknek 
bal kamra működése súlyosan károsodott volt már 
a műtétet megelőzően is (13). A BE prolongált ext
racorporalis keringéssel rendezhető és gyógyszeres 
támogatással a betegek többsége elválasztható a 
szívmotortól. Az esetek egy részében a BE ily  mó
don nem befolyásolható. Mivel az oxygenatoros 
teljes bypass a fokozódó haemolysis miatt csak 
korlátozott ideig tartható fenn, MKT válik szük
ségessé. A napjainkban legelterjedtebb módszer az 
IABP csak akkor alkalmazható sikeresen, ha a be
teg perctérfogata nem kritikusan alacsony. Irodal
mi adatok szerint 2 l/min/m2-nél kisebb szívindex 
esetén az IABP hatástalan (15). Ilyen esetekben a 
beteg keringését vagy membrán oxygenatoros szív
motorral vagy oxygenator nélküli BPAB-al lehet 
tartósan támogatni. Magunk az utóbbi módszert 
alkalmaztuk. Az általunk rendszeresen használt 
Pemco szívmotor egyik szívó pumpáját és corona- 
riaperfusiós tartályát használtuk fel а ВРАВ per
fusiós rendszer kialakításához úgy, hogy az ere
deti extracorporalis systema integritását is meg
őriztük (1. ábra). E megoldás előnye más szerzők 
által (6, 9, 13) közölt rendszerekkel szemben az, 
hogy a BPAB-ról bármikor, néhány másodperc 
alatt teljes extracorporalis perfusióra lehet átállni, 
amennyiben azt a beteg állapota szükségessé teszi.

Bal kamra elégtelenségben a kamra diastolés 
volumene nő, systolés falfeszülése fokozódik, a 2909



szívizom oxygen-fogyasztása nő, a coronaria-kerin
gés romlik és a perctérfogat csökken. A bal kamra 
töltőnyomásának fokozása csak a Starling-törvény 
adta kereteken belül eredményezi a kamraműkö
dés javulását. Súlyos BE-ben a bal p itvari nyo
más emelése a beteg állapotának rosszabbodásával 
jár (1, 3, 14). Ismeretes, hogy a kamrafal systolés 
feszülése a Laplace-törvény alapján a kamra ra- 
diusától (geometriai szerkezetétől) függ (16). A bal 
kamra aneurysma műtétek többnyire a normális 
geometriai szerkezet megbontása miatt distensibi- 
litás-csökkenéssel járnak. A BPAB-al a diastolés 
volument csökkentjük, illetve a systolés falfeszü
lést mérsékeljük (1, 3, 8, 14). Lefemine adatai sze
rin t kísérletes bal kamra elégtelenségben a perc
térfogat 25%-ával végzett ВРАВ hatására, a bal 
pitvari nyomás 35%-kal, a szívizom oxygen-fo
gyasztása 25%-kal csökken. Ugyanakkor a bal 
kamra perctérfogata 47" o-kal, az aorta középnyo
mása pedig 30%-kal nő (11).

K lin ika i tapasztalatok szerint ha a beteg ke
ringése BPAB-al egyensúlyban tartható, az extra- 
corporalis perfusióhoz szükséges vénás canülöket 
el lehet távolítani és a sebet be lehet zárni (7, 13). 
Ez azért fontos, mert а ВРАВ fenntartása akár 
több napig is szükséges lehet.

Az irodalmi adatok és saját esetünkkel szer
zett tapasztalatunk alapján úgy gondoljuk, hogy a

ВРАВ hatékony módszer a súlyos, egyébként be
folyásolhatatlan intraoperativ BE kezelésére.

Ö sszefog la lás. Szerzők szívműtét során kiala
kult súlyos bal kamra elégtelenség kezelésére bal 
pitvar aorta bypasst alkalmaztak. Ismertetik az 
ily  módon végzett tartós mechanikus keringéstá
mogatás physiologiai alapjait és a szükséges be
rendezést.
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A tabes dorsalis 
Siisztogenezise
Megemlékezés Richter Hugó 90. 

születésnapjáról

Évszázadokon keresztül szedte a luesz már Euró
pában áldozatait és a klinikusok műveiben nem 
találunk lues cerebrospinalis tüneteire utaló le
írásokat. Miért? Ez a kérdés ma sincs tisztázva. 
Nem tudjuk, miért kapott egyik beteg paralízist, 
másik tabest, a harmadik másik formáját a lues 
cerebrospinalisnak és a szerencsés negyedik sem
miféle idegrendszeri manifesztaciót.

V. Chiaguri (1759—1820) pszichiátriai tan
könyvében találunk első ízben kórrajzokat, ame
lyeket mai szemmel olvasva paralysis progressiva- 
ként ismerhetünk fel. Ernst Horn (1774—1848) né
met klinikus öt tanítványának adta ki doktori té
zisül hogy a tabes dorsalissal foglalkozzanak. Az 
öt doktorandus közül H. M. Romberg (1795—1873) 
volt az, akinek sikerült a tabest más hátgerinc
megbetegedéstől elkülöníteni és eredetileg tabes 
dorsualisnak nevezte el. Ezen a hátsó kötegek ta- 
basre jellegzetesnek tartott sorvadását értette. (A 
tabes elnevezés a latin tabescere =  elsorvadni, el
tűnni igéből származik. Korábban számos meg
betegedés megjelölésére használták, később azon
ban csak a hátgerincsorvadásra.)

Prof. Horányi szerint azonban a kifejezés tel
jesen helytelen, mert nem a hátgerinc megbetege
déséről van szó és „sorvadásáról” sincs szó. G. B. 
Duchenne (1806—1875) az „ataxie locomotrice 
progressive” nevet találta a legmegfelelőbbnek. Az 
első részletes kórbonctani leírás L. Cruveilhier 
(1791—1879) nevéhez fűződik. Ö észlelte elsőként 
tabesesek gerincvelőjében a hátsó kötegek elszí
neződését. A. Strümpell (1853—1925) figyelte meg 
elsőként, hogy a tabesben a hátsó kötegek nem 
betegszenek meg en masse, hanem csupán egyes 
rostrendszerek, mások pedig intaktok maradnak.

A múlt század második felében már voltak 
klinikusok, akik felismerték, hogy a paralízis és a 
tabes lueses eredetű: J. A. Fournier (1832—1932) 
és W. Erb (1840—1921). Fournier említésekor meg
jegyzendő, hogy ő volt az elsők egyike, aki fel

emelte szavát a lueses betegek társadalmon kívül 
helyezése ellen. Az idegrendszeri lues kutatásban 
döntő fordulatot F. Schaudinn (1875—1906) és A. 
Wassermann (1866—1925) felfedezései hozták.

Amikor Richter tabes kutatásaival foglalko
zunk, ki kell emelnünk, hogy ő a munkásságát 
akkor kezdte meg, amikor a WaR mind a vérben 
mind a liquorban rutinvizsgálatnak számított. Ku
tatásai kezdetekor vált ismertté, hogy H. Noguchi- 
nak (1878—1928) sikerült parahtikusok agyvelejé
ben, valamint egy tabeses beteg gerincvelőjének 
hátsó kötegében a spirochetát kimutatnia. (Vagy
is az elterjedt nézetekkel ellentétben nem Richter 
mutatta ki elsőként a gerincvelőben a kórokozót. 
A második Versé volt, akinek preparátumait Rich
ter nem fogadta el bizonyító erejűnek.) Richter- 
nek sikerült első ízben több esetben is kimutatnia 
és tulajdonképpen ezután tekintették bizonyított
nak a spirocheta kimutatásának a lehetőségét.

Richter 1921-ben publikálta nagy művét, 
amely annyi elismerést hozott számára. A nagy 
tekintélyű Z. f. d. ges. Neur. und Psych. 67. köte
tének supplementumaként 200 oldal terjedelem
ben jelent meg. Szépséghibája, hogy a közölt ké
pek nem eredeti mikroszkópos fényképek, hanem 
rajzok alapján készültek.

Amikor Richter elkezdte kutatásait a tabessel 
kapcsolatban, a neurológiai kutatásnak hazánk
ban már nagy hagyományai voltak. Gondoljunk 
csak a két Lenhossékra, Mihálkovicsra, Laufe- 
nauerra, Apáthyra és Jendrassikra és természete
sen Schafferra (1864—1939), akit a hazai agyszö
vettani iskola megteremtőjének tekinthetünk. Az 
ő intézetében kezdte el kutatásait Richter. M int
hogy feltételezte, hogy a tabesnek specifikus szö
vettani képe van, ezért vizsgálatait úgynevezett 
„tiszta” tabeses esetekben végezte. 24 esetet dol
gozott fel. Elsősorban a nervus radicularist vizs
gálta; 90 kivágott szövetből 10 000 metszetet ké
szített és véleményét ebből alkotta.

Kiindulási alapja J. Nageotte (1886—1948) 
szövettani felfedezése volt. ö  írta le a nervus ra-
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dicularist, amin azt a topográfiai egységet értette, 
amely a mellső és hátsó gyökök találkozása előtt, 
a dura által képzett közös tokban van és ebben 
helyezkedik el a spinalis ganglion. Nageotte úgy 
képzelte el (a spirochéta felfedezése előtti évek
ben), hogy itt tabes esetén valódi gyulladás lép 
fel. Richter azonban az említett óriási anyag fel
dolgozása kapcsán úgy vélte, hogy itt  inkább a 
spirochéta által kiváltott proliferativ folyamatról 
lehet szó. Granulátumok alakulnak ki, amelyek 
másodlagosan okozzák az idegi károsodásokat.

Nageotte munkáiban szerepel egy „inflamma
tion embryonnair” -nek nevezett fázis, amelyet 
Richter azonosnak tartott az általa leírt granulá- 
ciós szövettel. Ez lényegében a kötőszöveti sejtek 
burjánzása. Más szóval nincsen szó a számos ku
tató által feltételezett gyulladásos sejtmagszaporu
latról, hanem kizárólag egy formatív inger által 
kiváltott kötőszöveti burjánzásról. Egyébként ezt 
a szövettani képet így értelmezte Schaffer is, de 
a tabeses folyamatban játszott szerepéről más vé
leménye volt. mint Richternek. (Jellemző Schaffer 
emberi és tudósi nagyságára, hogy bár több kér
désben nem egyezett a véleménye Richteréve 1, en
gedte. sőt támogatta intézetében a kutatásait.)

Hogyan foglalt állást Richter „Zur Histoge- 
nese der Tabes” című monográfiájával kapcsolat
ban a 20-as évek egyik legnagyobb német klin i
kusa: A. Strümpell?

,,Fontos, kiváló m unka , amely ha nem oldotta 
is meg teljesen a tabes problém át' azonban a meg
oldáshoz lényegesen közelebb vitte. Felismerte, 
hogy a tabeses szövettani elváltozás lényege spe
cifikus szifilitikus granulációs szövetképződés a 
nervus radicularisban. Ezekben a szövetekben, ha 
csekély számban is, de kimutatható a spirochéta. 
A granulációs szövet behatolása fo ly tán a nervus 
radicularisba (mechanikus és toxikus károsítás) 
roncsolódik az idegrost. A hátsó kötegelváltozá- 
sok tehát lényegükben szekundér elfajulás követ
kezményei. A pia d iffúz  meningitise általában fe l
lelhető, de nem konstáns kísérő jelensége.”

Ez az ismertetés szintén egy vezető német 
neurológiai folyóiratban jelent meg és ehhez is 
hozzá kell fűzni, hogy Strümpellnek sem egyeztek 
teljes mértékben a nézetei a Richteréval.

Richternek fentebb ismertetett nézeteit nem 
fogadták osztatlan helyesléssel, sőt. Különösen W. 
Spielmeyer (1879—1935) vonta kétségbe állatkí
sérletei alapján Richter felfogását, amelyet a ma
gyar neurológia egyik nagy örege, Környei pro
fesszor, strangulációs elméletnek nevezett. Spiel
meyer véleménye szerint a spirochéta toxinoknak 
különleges affinitása van a hátsó kötegrostokhoz. 
Richter 1924-ben egy hosszabb cikkben behatóan 
foglalkozott Spielmeyer polemikus írásával.

Még egy-két gondolat, adat Richter monográ
fiájából.

Richter hangoztatta, hogy a spirochéta kimu
tatásának nincs döntő jelentősége a tabes patoge- 
nezisének tisztázásában, mert az anamnézis, a vér 
és liquor Wa reakciója és a limfocitózis a liquor- 
ban sejteti, hogy spirochéta van a szervezetben. 
Richternek a nervus radicularisban sikerült a Le- 
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eljárással vizsgált esetei tekintélyes százalékában 
a spirochétát kimutatnia és arra a következtetés
re jutott, hogy azok tabesben csak kis számban 
vannak jelen és azok is degenerált benyomás kel
tenek. Kutatásai arra is fényt derítettek, hogy a pa- 
ralízis nemcsak lokalizációjában különbözik a ta- 
bestől. hanem hisztopatológiai képében is.

Az említett dolgozatokban még nem foglal
kozott a metaluesz fogalmával, amely még akkor 
is uralta a nomenklatúrát. 1929. márciusában azon
ban docensi próbaelőadásában részletesen foglal
kozik a metaluesz fogalmának a revíziójával. Ez 
is megjelenik német nyelven és Richter tudomá
nyos pályafutása ekkor éri el legmagasabb fokú 
elismerését. Megbízást kap az akkor készülő Hand
buch der Neurologieban a migrén és a tabes feje
zetek megírására. A kézikönyv 1935-ben jelent 
meg.

A tabes c. fejezet bevezetőben hangsúlyozza, 
hogy ebben a tanulmányban igyekszik első ízben 
a tabes kórbonctanát és patogenezisét úgy ábrá
zolni, hogy nem veszi igénybe a nagyon elterjedt 
,.metaluesz” fogalmat. Ez más szóval kifejezve azt 
jelenti, hogy a tabest nemcsak egy luesszal össze
függő, hanem sui generis lueszes eredetű megbe
tegedésnek fogja fel. Kiemeli, hogy a spirochéta 
kimutatása után a korábban megfogalmazott me
taluesz fogalom időszerűtlenné vált. Okfejtése alá
támasztására a következő érveket hozza fel:

1. Az etiológiát illetően megdőlt az az érv, 
hogy a központi idegrendszernek azokon a terü
letein, amelyekben a tabes és paralízis anatómiai 
folyamata lezajlik, a kórokozó nem mutatható ki.

2. A metaluesz mellett szóló klinikai érvnek 
tekintették, hogy mindkét formája a használatos 
antiluetikumokkal nem volt gyógyítható, vagyis 
mindkét megbetegedés abszolút gyógyíthatatlan
nak számított. A Neosalvarsan felfedezése cáfolta 
ezt a nézetet. A 20-as években már műhibának 
számított, ha ezekben a megbetegedésekben nem 
végeztek erélyes antilueszes kúrát és a korábban 
halálos ítéletnek számító paralízisben is lehetőség 
nyílt arra, hogy lázkezeléssel, majd az utána vég
zett antilueszes kezeléssel eredményeket érjünk el.

3. A metaluesz fogalmának kialakulásához az 
adta a legfőbb támaszt, hogy mind tabesben, mind 
paralisisben az észlelt kórbonctani kép nem volt 
azonos a klasszikus idegrendszeri luesz képével.

Richter végül hangsúlyozza, hogy kutatási 
eredményei és közleményei friss pezsgést hoztak 
a tabes szövettani kutatásába és ha nem ért is 
mindenki egyet felfogásával, mégis úgy érzi, hogy 
a misztikusnak ható metaluesz fogalma törölhető 
az orvosi nomenklatúrából, mert nehezen egyez
tethető össze a természettudományos orvosi gon
dolkozással az, hogy metalueszről beszéljünk és 
azt antiluetikummal kezeljük.

Hogyan látják Richter halála után 20—30 év
vel a felfedezéseit?

Bodechtel müncheni klinikus a Handbuch der 
Inn. Medizin Neurológia kötetében Richter felfe
dezéseivel kapcsolatban úgy foglal állást, hogy 
azoknak számos vitatható pontja van.



Prof. Horányi neurológiai tankönyvében is azt 
állapítja meg, hogy a tabes klin ikai képében van
nak olyan tünetek, amelyekre Richter magyará
zata nem ad megnyugtató feleletet.

A penicillin tulajdonképpen az idegrendszeri 
luesz kérdését is megoldotta. Egy közelmúltban 
megjelent angol cikkben egy neurológus arról ír, 
hogy az általa vezetett neurológiai klinikán 9 év 
alatt 16 esetet észlelt. A tabes dorsalis klinikai rá
látássá vált. A szerző megállapítja, hogy egyelőre 
nincsenek penicillin rezisztens treponema törzsek. 
(Bár nem függ össze Richter életművével, mégis 
megemlítendőnek tartjuk fenti szerzőnek azon 
megállapítását, hogy a szteroidok ideális táptala
ja i a spirochétáknak. ezért szifiliszes megbetege
dés esetén szteroid kezelés csak penicillinvéde
lemben végezhető.)

Richter Hugó életrajzi adatai.
Kőszegen született 1887. aug. 20-án. Édesapja 

rabbi volt Kőszegen, majd Érsekújvárott. 11 gyer
meke volt, Hugó volt a második. Édesanyja 
Brünnből származott, a szülői otthonban anyjával 
németül beszélt és ezért szeretett németül publi
kálni. Elemi iskoláit Kőszegen, középiskoláit Ér- 
sekújvárott végezte. A budapesti egyetemen ta
nult igen nagy anyagi nehézségekkel küzdve. Egy 
ideig Jendrassik klinikáján dolgozott, majd Bécs- 
ben Wagner-Jaureggnél töltött két évet. Strüm
pell lipcsei klinikáján is működött.

Hazatérte után 1912-ben a magyar neuroló
giai kutatás fellegvárában, a Schaffer által életre 
hívott agykutató intézetben kapott munkalehető
séget. 1914-ben bevonult, megsebesült s felgyó
gyulása után Temesvárott dolgozott egy honvéd
ségi elmeosztályon. Leszerelése után Schaffer in
tézetébe tért vissza s ott működött 1924-ig, ami
kor a pesti izraelita hitközség kórházában az ideg- 
gyógyászati osztály vezetőjévé nevezték ki. 1928- 
ban adta be kérvényét az egyetemi magántanár
ság elnyerésére. Schaffer volt az egyik opponens 
és nagyon meleg hangon emlékezett meg volt ta
nítványa addigi működéséről. A másik opponens 
Bálint Rezső volt.

Richter tudományos pályafutása szélesebb 
spektrumú, mint ahogyan azt vázoltuk. A  mig
rénnel kapcsolatban szintén voltak alapvető új 
felismerései. I t t  csak azt említjük meg, hogy ő 
ajánlotta a brom-papaverin kezelést és egyik volt 
munkatársa ezzel kapcsolatban hangsúlyozta, hogy 
ez a kezelésmód „nagyon sok beteget szabadított 
meg szenvedéseitől” .

Atszenvedte a legveszélyesebb időszakot. A 
nyilas banditák golyóját k i tudta kerülni. 1945 
nyarán egy száguldó teherautó gázolta el és bár 
külsérelmi nyom nem látszott rajta, mégis a húgy- 
szervek megsérültek és urémiában néhány nap 
múlva meghalt.

Nem teljes a képünk Richter Hugóról, ha nem 
foglalkoznánk vele mint emberrel. Egyik kiváló 
tanítványa, Mária Béla költőien szép nekrológot 
írt az Orvosok Lapjában. Ebből idézünk:

„A z embereket alulról lehet igazán megismer
n i . . .  Az ö osztálya menedéke volt az orvosi kar

legalsó, lenézett rétegének, a kü lfö ld i diplomások
nak.

Különös, de nem véletlen. Ö, aki magányosan 
élt és ak it a szakemberek részéről a komoly tudós
nak kijáró elismerés, a nagyközönség részéről pe
dig az ugyancsak megérdemelt hírnév vett körül, 
elvonulhatott volna a világ elől és csak magá
nak és tudományos kutatásainak élhetett volna 
nyugodtan és gond nélkül. De Richter Hugó, aki 
szegény szülők gyermeke volt, nem tagadhatta 
meg saját magát. Mindenkin segített, aki körülöt
te élt. Nem volt felesége és gyermeke, de igen 
népes vo lt az a család, amelyről gondoskodott.
Azokat érezte magához legközelebb állóknak, akik  
a legelesettebbek voltak.

A  legigazibb értelemben vett demokrata volt 
egy olyan korszakban, amikor ez nem volt erény, 
Richter Hugó volt az első és azt hiszem egyetlen, 
aki a féltve őrzött különszobákba is beengedte a 
kü lfö ld i diplomásokat és ennek megfelelően a kü- 
lönszobák jövedelmét, az úgynevezett kiskasszát 
egyenlően felosztotta az osztályon dolgozó orvosok 
és így a kü lfö ld i diplomások között is. Minden da
gályosság nélkül el lehet mondani, hogy ez akkor 
forradalm i tettnek számított.

Osztálya jelentette számára a családot. A két
hetenként és később havonként megtartott osztá
lyos összejövetelek valóban családi összejövetelek 
voltak, ö , aki a mindennapi érintkezésben zárkó
zottnak és a felületes szemlélő előtt félszegnek lát
szott, ilyenkor feloldódott és a rutinírozott társa
ságbeli ember, a szellemes társalgó és a nagy mű
veltségű européer képében jelent meg előttünk.

Richter Hugó régivágású, puritán  ember volt, 
akinek számára a kötelesség nem frázis volt, ha
nem életének igazi értelme. Eveken keresztül m in
den reggel, hétköznap és vasárnap végigment m in
den kórteremben s ha nem is vizsgálta ú jra  m in
dennap az osztály összes betegét, egy-egy érdek
lődő szava mindegyikhez volt. Tanári rendszeres
séggel, de ugyanakkor a szociális beállítottságú 
ember tapintatával előbb mindig a közös kórter
meket látogatta végig és csak azután tért át a kü- 
lönszobákra.”

Egy másik munkatársa, neves pszichoanaliti
kus, így vélekedik:

„K ivá ló  orvospedagógus volt. Jó előadó, egy
szerű, jó  humorú ember. Betegeivel szemben áldo
zatkész volt, ha kellett, éjszaka is bejött a kór
házba ellenőrizni állapotukat; orvosait is erre ne
velte. Organikus neurológus volt, a pszichológia 
minden fa jtá já t, így a pszichoanalízist is gyanak
vással szemlélte, kuruzslásnak tartotta.”

A luesz jelentősége csökkent, a tabes szinte 
teljesen megszűnt és így érthető, hogy Richter 
Hugó tabes-kutatásai is lassan feledésbe merül
tek. Richter Hugó jelentőségére azonban a közel
múltban Környei monográfiája „History of neu
rological sciences in Hungary” ismét felhívta a f i
gyelmet. Minthogy ezt a kiadványt csak szűk kör
ben terjesztették és angol nyelven jelentették meg, 
e sorok írója úgy érezte, hogy Richter Hugó mun
kássága részletesebb ismertetést igényel.
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Schédy Sándor 
és a Gyógyszerészi Hetilap
(Egy élet a gyógyszerész 

szaksajtó szolgálatában)

1862. január 2-án jelent meg a Gyógyszerészi 
Hetilap első évfolyamának első száma; ettől az 
időponttól kezdve beszélhetünk önálló magyar 
gyógyszerészeti szaksajtóról. A lapalapító id. Sché
dy Sándor merész vállalkozásba kezdett. Előtte 
már 1848-ban megpróbálkozott ezzel a feladattal 
Láng Adolf Ferenc nyitra i gyógyszerész, de Gyógy
szerészi Hírlapja csak kilenc szám megjelenését 
érte meg. Az 1857-ben megindult Orvosi Hetilap 
mint a „honi és külfö ld i gyógyászat és kórbúvár- 
lat közlönye” felajánlotta nyilvánosságát a „Ma
gyar- és Erdélyhon minden ajkú” orvosa mellett 
a gyógyszerészek számára is. Felszólította őket, 
hogy „szakukba vágó tárgyak avatott fejtegetése 
által”  a lap ezen rovata „becsét emelni szívesked
jenek” .

Markusovszky Lajos szerkesztő felhívása nyo
mán — amit a lap első számában az akkor legte
kintélyesebb pesti gyógyszerészek egyike, Müller 
Bernát ugyancsak nyilvánosan megköszönt — az 
évek folyamán számos közlemény jelent meg az 
Orvosi Hetilapban gyógyszerészek tollából. (E pub
likációk számát és jelentőségét Rixer és Zalai rész
letesen feldolgozták; és erről az 1974. évi Gyógy
szerész Kongresszuson számoltak be.) Ez azonban 
csak pótolta, de nem helyettesítette az önálló 
gyógyszerész fórumot.

Ezt a hiányt ismerte fel Schédy, aki lapalapí
tásával megelőzött olyan — ma is megjelenő — te
kintélyes folyóiratokat mint az 1862-ben alapított 
Nyelvtudományi Közlemények, az öt évvel később 
megindult Századok, az 1871-ben életre hívott 
Földtani Közlöny, a két évvel későbbi Földrajzi 
Közlemények vagy a Magyar Nyelvőr, amely ép 
pen egy évtized után követte Schédy lapját.

Életútja

Schédy Sándor a Vas megyei Borostyánkő 
községben született 1831. augusztus 19-én. Atyja 
Schédy István, tiszttartó volt Batthyány Kázmér 
gróf uradalmában. Édesanyja Tónay Jozefa, a vár
megyei tiszti főorvos nagy műveltségű lánya, aki
nek jelentős szerepe volt abban, hogy fia végül is 
az irodalom felé fordult. Miután az apát rövide
sen a kisbéri Batthyány uradalomba helyezték át, 
a fiatal Schédy it t  töltötte gyermekéveit. Közép
iskolai tanulmányait a piarista, a győri bencés 
majd a székesfehérvári cisztercita rend iskoláiban 
végezte. 1846. szeptember 28-án kezdte meg gyógy
szerészi tanulmányait; alig 15 éves múlt ekkor. 
Tanítója és főnöke Kautz Ignác győri gyógysze
rész volt, aki kitűnő szakember hírében állt. Négy 
évig volt gyakornok, ezután tette le tirocinális 
vizsgáját, majd további két évet töltött ebben a 
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mint .nem okleveles segéd” Matta László gyógy
szertárában dolgozott. 1853-ban iratkozott be a 
pesti egyetemre.

A gyógyszerészképzés ebben az időben 4 egye
temi féléven át tartott. Schédy 1855-ig látogatta 
az előadásokat, de nehéz anyagi körülményei ar
ra kényszerítették, hogy tanulmányai mellett k i
segítést vállaljon különböző fővárosi gyógyszertá
rakban. Munkaadói ekkor a már említett Müller 
Bernát és Schwachoffer Lajos voltak. Oklevelének 
megszerzése után még öt évig dolgozott alkalma
zottként Ivánovits, Scheich és Scholtz gyógyszer
tár-tulaj donosoknál.

Ezután viszonylag kedvező megoldás kínálko
zott : bérbe vette a promontori (ma: Budafok) reál
jogú, akkor már közel 50 éve fennálló gyógyszer- 
tárat. Anyagi helyzetének javulása lehetővé tette 
számára, hogy a korabeli közlekedési viszonyok 
ellenére is tovább tartsa kapcsolatait a szellemi 
élet központját jelentő fővárossal. A falusi gyógy
szerész eseménytelen, egyhangú élete azonban nem 
elégítette ki. Ekkor alakultak k i benne a magyar 
gyógyszerészet felemelkedését szolgáló tervei. Fel
ismerte, hogy a kar ügyeinek előbbrevitelére nél
külözhetetlen egy országos érdekképviseleti szerv 
létrehozatala.

Ebben az időben ugyanis — a 19. század ele
jén létesült fővárosi gyógyszerész-grémiumon kí
vül — önálló gyógyszerész szervezetről nemigen 
beszélhetünk Magyarországon; egyesületi vagy 
másfajta szakmai közélet csak — mai kifejezéssel 
élve — interdiszciplináris testületekben mint pl. a 
Magyar Orvosok és Természetvizsgálók vándor- 
gyűlésein, vagy vidéki orvos-gyógyszerész egyesü
letekben alakulhatott ki. Schédy — helyesen — 
úgy vélte, hogy az országos gyógyszerész egyesület 
megvalósítását legjobban egy önálló, magyar nyel
vű gyógyszerészeti sajtóorgánum életre hívása se
gítené elő. A hatóságokhoz beadta a lapkiadás en
gedélyezése iránti kérvényét, ehhez a Helytartó- 
tanács 1861. november 7-i leiratában hozzájárult.

Schédy alig múlt ekkor harmincéves; tettre 
vágyó, eszmékben és elképzelésekben gazdag fia
talember. aki tenni akar, segíteni a magyar gyógy • 
szerészet — akkor is meglevő — problémáin. Alig 
néhány hét múlva már meg is jelent a Gyógysze
részi Hetilap első száma. A lap alcíme: „A  gyógy
szerészeti tudományok fejlődésének közlönye” . 
Schédy Sándor neve mint „szerkesztő tulajdonos” 
szerepel a címlapon. Teljes energiáját újságjának 
szentelte, így megvált a budafoki gyógyszertár 
bérletétől is.

Közel négy évtizeden keresztül irányította 
lapját, addig, míg csak ki nem esett kezéből a toll. 
Elhomályosult szemevilágát Ottava Ignác profesz- 
szor kezelte, sőt 1898 tavaszán meg is operálta. A 
műtét után sem épült föl teljesen, sokszor dőlt 
ágynak. Az írástól eltiltották. Ezután már csak 
tanácsaival és gazdag tapasztalataival szolgálhatta 
dédelgetett lapját. Egyszer vette még kezébe a 
tollat; ezt az utolsó írását nem lehet meghatottság 
nélkül olvasni.

„Negyven esztendővel ezelőtt alapítottam a 
Gyógyszerészi Hetilapot. Fiatal fé rj voltam ak
kor, tele munkakedvvel, és munkabírásban erős.



Megrokkant, félig megvakult, reszkető kezű öreg 
ember vagyok ma, akinek nem sok keresni valója 
van már e fö ld i életben; boldogsága csak az emlé
kezés, öröme csak a pihenés . . .  Az emlékezés, ked
ves barátaim, a magyar gyógyszerészet történeté
nek küzdelmes negyven esztendejét tárja fe l előt
tem. Küzdelmeket, amelyek a magyar gyógysze
részet jóvoltáért folytak, és amelyekből az én cse
kélységem és az én lapom sohasem vontuk k i ma
gunkat. Hasznára voltunk-e a karnak, azt íté ljék  
meg önök, tisztelt kartársaim. Az én lelkiismere
tem nyugodt. Akárm it tettem, akárm it írtam, m in
dig előttem lebegett az a cél, hogy gyógyszerészi 
szakmának és az én kedves kartársaimnak üdvét 
mozdítsam elő . . . Ma, negyven esztendő keserves 
munkája után, megfogyott az én erőm és azokat a 
gondokat, amelyekkel egy lap föntartása já r, úgy 
érzem, már nem bírom el. Ez okból meg kellett 
válnom a Gyógyszerészi Hetilap gazdasági vezeté
sétől. Lapomat átadtam egy fiatalabb, munkabíró 
egyénnek, az én kedves öcsémnek, Varságh Zol- 
tán-nak.”

Búcsúja további részében a sajtóban szokat
lan őszinteséggel megírta, hogy azért kíván to
vábbra is a lap főszerkesztője maradni, mert amíg 
az ő neve áll a lap élén, addig a Magyarországi 
Gyógyszerészegylet által megszavazott évi tiszte
letdíj megilleti és öreg napjainak nyugalma függ 
attól, hogy főszerkesztői járulékait megkapja. Az 
országos egyesület ugyanis — amelynek létreho
zatala érdekében Schédy oly sokat küzdött és 
amely tíz évvel a lap alapítása után hivatalosan 
is megalakult — 1875. évi közgyűlésén a Gyógy
szerészi Hetilapot hivatalos egyesületi lappá nyil
vánítva „. . . méltányosnak véli, hogy úgy anyagi, 
m int szellemi fejlesztése s élénkebb mozoghatása 
végett, egyletünk támogatásában is némileg része
süljön” . Ez a tiszteletdíj évi 300 forint volt, de 
évente külön-külön utalványozták. Csak az egye
sület gazdasági megerősödése után, 1896-ban emel
ték határozattá azt a javaslatot, hogy „. . . ezt a 
tiszteletdíjat, amíg a lap jelenlegi szerkesztője, 
idősb Schédy Sándor a lap élén áll, egyszer és 
mindenkorra állandósítják” .

Élete alkonyán arra kényszerült, hogy félre
tegye korábbi büszkeségét, puritánságát és gyógy
szertári jogosítványért folyamodjék. Vagyontalan- 
sága, családja ellátatlansága kényszerítette erre, 
pedig korábban azt vallotta: „. .. nem folyamodom  
kollegáim nyakára. Ha lapszerkesztő vagyok, k i a 
kollegáim támogatásából élek, akkor méltánytalan
ság lenne tőlem, ha bármelyiknek a jövedelmét 
csonkítanám is meg” .

1915. április 18-án a lap 54. évfolyamában 
Mahler Gyula — mint egykori főmunkatárs — 
„Reminescenciák a régi jó időkből” címmel erre 
így emlékszik vissza: „Egy igen magas állású úr 
felszólította Schédy bácsit, hogy folyamodjék jo 
gért Pesten. De ő, az ő ismert szerénységével, el
veire és lapjára hivatkozott, nem akart folyamod
ni. Erre az a magas állású ú r azt mondta neki, 
hogy kérni kell a jogot, a gyógyszertárt fe lá llítan i 
és eladni. Azután ismét kérn i jogot és ú jra  elad
n i .. . Ha megfogadta volna Schédy bácsi ezt a ta
nácsot, úgy nem halt meg volna oly szegényen,

hanem gondoskodhatott volna az ő özvegyéről is, 
hogy legalább tisztességesen megélhessen és nem 
volna könyöradományokra szorulva” .

Az igazsághoz tartozik, hogy amikor — elvei 
feladásával — mégis rákényszerült arra. hogy éle
te végén jogért folyamodjék, nagy csalódás érte.
Az akkor tervbe vett, a hatóságok által felállítani 
kívánt 4 új fővárosi jog egyikére sem ajánlotta 
Schédyt a Budapesti Gyógyszerész Testület. Ezt a 
csalódást nem sokkal élte túl. 1902. augusztus 
17-én megszédült, bal oldala megbénult, éjfél után 
a családja körében meg is halt. Augusztus 20-án 
a Kerepesi temetőben kísérték utolsó útjára, öz
vegye számára az Országos Gyógyszerészegylet 
évről évre 450 korona kegydíjat szavazott meg.

A lapszerkesztő

Említettük, hogy a Hetilap megalapítása bá
tor, sőt — anyagilag — kockázatos elhatározás 
volt. Az országban hatszáznál alig több gyógyszer- 
tár működött, a gyógyszerészek jó része németajkú 
volt. A fiata l lapszerkesztő azonban kellő körülte
kintéssel valósította meg elképzeléseit. Már a lap 
első számában önálló közleményt olvashatunk a 
kor két neves szerzőjétől: Than Károlytól és Fel- 
letár Em iltől. Than alig több mint egy éve —
1860. október 25-én — foglalta el, akkor még mint 
rk. tanár, az ország egyetlen egyetemi kémiai tan
székének katedráját. Felletár pedig it t  tanársegéd. 
Élharcosa ő is annak a gondolatnak, hogy a gyógy
szerészek „országos egyletben” tömörüljenek.
Schédy vállalkozását az orvosi körök is örömmel 
fogadták, amint azt számos, a szerkesztőhöz inté
zett üdvözlet és jókívánság tanúsítja.

Elképzeléseit, lapjának programját „Előraj- 
zunk” című vezércikkében foglalta össze. „A  
Gyógyszerészi Hetilap főiránya leend: az általános 
orvosi, gyógyszerészi stb. vegytant legújabb állás
pontján terjeszteni. — Lapunk különösen a gyógy
szerészeti gyakorlat közlönye leend . . . Tárcánkban 
tért ny itunk  minden olyan közleménynek, mely 
gyógyszerészi rendünk ügyeit i l le t i . . . miután pe
dig ügyünk fölvirágzására nézetünk szerint csak 
az országos gyógyszerész-egylet létesíthetése ad
hatná meg a valódi lendületet: minden igyekeze
tünket felhasználandjuk, hogy ezen. .. oly rend
kívül üdvös intézmény ne tartozzék a jámbor óhaj
tások közé. Őrködni fogunk gyógyszerészi rendünk 
jogai fö lött.

Ismertetni fogjuk a kü l- és belföldön megje
lent szakkönyveket. . . ” .

Ezt a programot bízvást magáévá tehetné va
lamely ma induló szaklapunk is.

A Gyógyszerészi Hetilap szerepe

Schédy hűségesen és becsületesen meg is való
sította programját. Erről tanúskodnak újságjának 
megsárgult lapjai. Több mint két évtizeden keresz
tül az egyedüli magyar nyelvű gyógyszerészi szak
lap volt. Tízéves küzdelem után elérte, hogy meg
alakult az országos gyógyszerész-egylet. Ezen — 
talán legjelentősebb — eredmény mellett azonban 
számos más kari kérdésben is az élharcos szerepét 
vállalta. „ Nincs a magyar gyógyszerészi karnak ez 2917



ideig olyan sikere vagy törekvése, melyhez az esz
mét, az impulzust ne Schédy adta volna meg. Egy 
generácziót megért, egy generáczió kölcsönözte 
tőle a helyes és a jó  elérést czélzó ideákat”  — ír
ták róla nekrológjában.

Nemcsak fáradhatatlanul dolgozott a kar szol
gálatában, hanem önzetlenül is. Ennek is tulajdo
nítható, hogy anyagi helyzete sohasem volt szi
lárd: mint laptulajdonos és szerkesztő nagylelkű 
és nagyvonalú volt a szerzőkkel, különösen a fia
talokkal, pályakezdőkkel szemben. De nem sajnál
ta a pénzt a közügyek felkarolására sem. Ismét 
egy nekrológból idézek: „ . . .  mindig akadt, aki tá
mogatását igénybe vegye s vagyont áldoztasson föl 
vele ügyszeretetének” .

Az idők azonban változtak. A már idézett 
Mahler ezt így idézi fel: „A  nyolcvanas évek ele
jén, amidőn e lap bel-munkatársa lettem, már egé
szen megváltozott viszonyokat ta lá lta m . . .  a tá
madt konkurrencia a létért való küzdelmet újból 
megnehezítette” . Leírja, hogy a lapszerkesztőség 
állásközvetítéssel is foglalkozott, ami „akkor szé
pen jövedelmezett. . .  A  szerkesztőség tágas terme 
néha tele volt álláskeresőkkel. . .  ha a posta meg
érkezett, úgy mindnyájan iparkodtak Schédy bácsi 
íróasztalához hozzáférni, aki sokszor fennhangon 
hirdette a megüresedett állomásokat” .

Természetes folyamat, hogy az ő tanítványai 
közül kerültek ki azok, akik később a második, 
majd a további gyógyszerészeti szaklapokat meg
alapították; az 1885-ben életre hívott Gyógysze
részi Közlönyt, majd az Értesítőt. Schédy laptár
sával csak egyetlen alkalommal keveredett nyilvá
nos polémiába; barátságos természete mindig in
kább a találkozópontokat mint az ellentéteket ke
reste.

Pedig a véleménykülönbség lehetősége éppen 
akkor fokozódott, amikor már nem a Gyógyszeré
szi Hetilap volt „топороГ’-helyzetben. A kezdeti 
évtizedekben ugyanis a lapban a kifejezett gyógy
szerészeti, főleg a technológiai, gyógyszervizsgá
lati, új gyógyszereket ismertető közlemények do
mináltak. Ha az e korból származó kötetek tarta
lomjegyzékét számbavesszük, azonnal kitűnik, 
hogy 80—85%-ban ilyen, szorosan vett szakmai cí
meket sorol fel, de még a fennmaradó részben is 
találunk szakmai vonatkozásokat. Csak töredéket 
képviselnek az egyesületi, érdekvédelmi tárgyú 
cikkek, közlemények

A századforduló idejére azonban a magyar 
gyógyszerészeti szaksajtóban ez az arány megvál
tozott. Visszaszorultak a tudományos közlemények, 
a gyakorlati gyógyszerészettel foglalkozó dolgoza
tok, hogy annál nagyobb helyet adjanak az egyleti 
ügyekkel, a jogszabályok reformjával, a gyógy
szertári jogosítványok elbírálásának protekcionista 
rendszerével és egyéb, szakmapolitikai és érdek- 
védelmi témákkal foglalkozó cikkeknek; ezek kö
zött nem ritka a személyeskedő hangvételű. A 
Gyógyszerészi Hetilap ebből főleg akkor kezdte 
kivenni a maga részét, amikor a szerkesztés irá
nyítását Varságh Zoltán dr. vette át, aki szélsősé
gesen konzervatív nézetei, valamint heves vérmér- 

2916 séklete miatt nemcsak sajtópörök, hanem párba

jok révén is „közismert”  szereplője lett a korabeli 
szakmai közéletnek.

Schédy ezt már nem érte meg. Ö — akkori 
mértékkel — egyszerű, világos stílusban írt, nyu
godt, mértéktartó hangvétellel szerkesztette lapját. 
Ezen nem változtatott akkor sem, amikor az élet
ritmus kezdett felgyorsulni. A gőz és a villany át
alakította az olvasóközönség igényét, megváltoztak 
a sajtóval szembeni korábbi elvárások. Kétségte
len, hogy a hetedik évtizedében járó Schédy ezzel 
a szükséges mértékben nem tudott lépést tartani.

Schédy irodalm i munkássága

Minthogy egész életét hetilapjának szentelte, 
így önálló írói hagyatéka viszonylag kevés. Meg
említem a következőket:

,,A magyar gyógyszerészeire vonatkozó törvé
nyek és szabályok gyűjteménye, tekintettel a ha
zai gyógyszerészek reformtörekvéseire” c. kötete 
1887-ben jelent meg több mint 300 oldalon. Ezt 
1893-ban követte a közel 170 oldalas II. rész. E 
kiadvány hézagpótló volt, a gyógyszerészek egye
temi oktatásában is felhasználták.

„A  magyarországi gyógyszerészet rövid törté
nete” c. írása valóban rövid, mintegy 3 ívnyi ter
jedelemben 1897-ben jelent meg. Terjedelmesebb 
— mintegy 12 ívnyi — munkája az ugyancsak 
1897-ben kiadott „A  Magyarországi Gyógyszerész
egylet huszonöt évi története” c. kötete, amely ol
vasmányosan, adatokban bővelkedve ismerteti azo
kat a küzdelmeket, amelyek az egyesület megvaló
sításáért, majd azért a — soha ki nem vívott — 
jogáért folytak, hogy a gyógyszerészek számára a 
kötelezően előírt odatartozással a szakma egysé
gét, de ugyanakkor a tagok feletti ellenőrzés út
ján legalább korlátozott irányítását is biztosítsa.

Gyógyszerészi Zsebnaptár néven Schédy in
dította meg hazánkban a gyógyszerészeti évköny
vek sorozatát.

Elismerése

Élete során elhárított magától minden kitün
tetést. Először 1865-ben merült fel a kartársak ré
széről, hogy ily  módon róják le hálájukat azért, 
amiért az ő kezdeményezésére és szervezésében 
sikerült az 1865. február 3-án 1225. udvari szám 
alatti rendeletet kieszközölni. Ez ugyanis kite r
jesztve az 1859. évi osztrák ipartörvény 58. és 59. 
szakaszait a magyarországi gyógyszertárakra, meg
engedte, hogy a személyes jogú gyógyszertárakat 
helyettes útján is lehessen kezeltetni és a jognyer
tes halála után az özvegy számára minden jogot 
biztosított.

Majd 32 év után merült fel ismét kitüntetésé
nek gondolata; ezt lapjában nyilvánosan hárította 
el. Amikor később az egyesület közgyűlése hatá
rozatot hozott arról, hogy fel kell őt terjeszteni, 
már igen beteg volt; fáradtan csak azt mondta: 
„Nem kitüntetés kell nekem, hanem koporsó” . Így 
is le tt; már nem érte meg a kitüntetést.

1903 áprilisában a Magyarországi Gyógysze
részegylet vezetősége kérelemmel fordult a kar
hoz: „Emlékezzünk meg m indnyájan Schédy Sán
dor — karunk elhunyt nesztoráról s já ru lju n k



hozzá filléreinkkel, hogy síremlékét fölállíthassuk” . 
A felhívás szerint az adományokat a nyilvánosság 
előtt fogják nyugtázni. A síremléket végül is az 
országos egyesület felállította.

Joggal írhatta Mahler: ,,Schédy bácsi, k in t a 
Kerepesi-út m elletti temetőben csak aludjék to
vább! Hiszen jobb, ha nem látja ezt az ádáz har
cot a kenyérért, ezt a tülekedést. .

Kempler K u rt dr.

Szülészeti fogút ól írt 
2 0 0  éves orvosíüdori 
értekezés

Orvostörténészeink érdeklődése főleg szakmai és 
szellemi irányzatok fejlődését, egyes kimagasló 
személyiségek tevékenységét kutatja és értékeli, a 
medicinában használatos eszközökről, műszerekről 
alig történik említés. Kivétel e tekintetben Buzin- 

•kay Gézának és Kapronczay Károlynak a Horus 
hasábjain A  szülészeti fogó története címmel Jo
hannes Palfyn születésének évfordulójára írott 
közleménye, amelyben a szülészeti fogó hazánkban 
való alkalmazásának történetével is foglalkoztak 
szólva Weszprémi 1766-ban megjelent könyvéről, 
amelyben már írt a szülészeti fogóról. Weszprémi 
kizárólag orvos által tartja alkalmazhatnak a fo
gót, viszont Dombi. Sámuel 1772-ben megjelent Bá
bakönyve már a bábák által használható eszközök 
között sorolja fel.

Az 1786-ban a vármegyei sebészek és szülészek 
számára kiadott rendelkezés a Leuref-féle szülő- 
fogó kötelező beszerzéséről és általános használat
ba vételéről rendelkezik.

Weszprémi és Dombi munkái nem tartalmaz
nak személyes megfigyelésen alapuló tapasztalato
kat a szülészeti fogók alkalmazásáról. Ezért tart
juk említésre érdemesnek a kétszáz évvel ezelőtti 
orvostudort értekezések sorába tartozó ..A Roon- 
huys-féle szülészeti fogóról írott addig kiadatlan 
szülészeti értekezés’ ismertetését.

Az értekezés szerzője W olff András (1741— 
1811) a Nagyszeben melletti Keresztényszigeten 
született. Előbb a bécsi egyetem orvostudományi 
karának hallgatója, majd a nagyszombati egyete
men 1777-ben megírt értekezése alapján szerzett 
licentátusi képesítésű minthogy II. József türelmi 
rendeletéig a nem katolikus vallásúakat nem avat
ták orvosdoktorrá a Monarchia egyetemein. Még 
1777-ben a protestáns erlangeni egyetemen avat
ják orvosdoktorrá.

Még bécsi orvostanhallgató korában a Szent 
Márk Kórházban működő August Rechberger (1731 
—1792) szülészeti osztályán tanult. Ott ismerte 
meg a Chamberlen, valamint a Roonhuys-féle for- 
cepset, amelyeket a holland Peter Cramp, valamint 
maga Van Swieten is jónak talált. Rechberger át
alakította a Roonhuys-féle fogót. Eredetileg a fo
gó használata egyszerű volt ugyan, de többször 
okozott húgycső és clitoris sérülést, mint a többi

fogó. A módosítással a kanalat megrövidítette és 
közepét szabaddá tette. Ennek révén — amint ezt 
W olff az értekezésében hangsúlyozta -— mind a 
szülő nőre, mind az újszülöttre gyakorolt nyomás 
csökkent és a fej beilleszkedése is könnyebbé vált.

Az 1771—1775. évek szülészeti anyagát érteke
zésében értékelve .W olff említi, hogy a Rechberger 
vezette osztályon 2207 szülés történt, ebből 214 
halva szülés. Nem tünteti fel a disszertáció, hogy a 
szülészeti fogót hányszor, milyen eredményekkel, 
illetve szövődményekkel alkalmazták. Az értekezés 
tézisei között azonban olvashatók óvatosságra intő 
szavai: a forcepset csak ..desperált” esetekben sza
bad használni, de akkor teljes bátorsággal és ha
tározottsággal. W olff a téziseiben vitatkozik a for
ceps szülészeti alkalmazásának indikációjáról is.

A nagyszombati egyetem betűivel kinyomta
tott 27 oldalnyi terjedelmű és a Roonhuys—Rech- 
berger-féle szülészeti fogó eredeti méretű „mű
helyrajzát” is megadó értekezés Heinrich Nepomuk 
Johann von Crantz bécsi szülészprofesszornak mai 
napig is helytálló szavait idézi bevezetésként:

,,A készülékek és eszközök megteremtésére 
mindig a szükség késztet. A készülékek és eszkö
zök elfogadása vagy elutasítása tekintetében csak 
a használat alapján lehet dönteni. Ha csak elmél
kedünk, szaporodni fognak azok a műszerek, ame
lyekre a jövőben inkább a félelem eszközeiként és 
nem mint hasznos segítségként fognak emlékezni.”

Bugyi Balázs dr.

Halottaink
A jk a y  Z o ltá n  dr. (szül. 1907) a Fővárosi B a jcsy- 

Z s ilinszky  K ó rh áz  nyugdíjas gégész főorvosa 1977. 
augusztus 13-án;

B udai József dr. (szül. 1937) kö rze ti orvos Özdon 
1977. jú liu s  1-én;

B ud avá ri M arianna  dr. (szül. 1934) a szekszárdi 
Rendelő in tézet elmegyógyász ad ju nk tusa  1977. augusz
tus 28-án;

Csizy László dr. (szül. 1902) a budapesti I I I .  kér. 
Rendelő in tézet nyugd íjas E K G  szakorvosa 1977. au 
gusztus 14-én;

Elekes G yörgy dr. (szül. 1905) a budapesti X I I .  
kér. Rendelő in tézet nyugdíjas fe lü lv izsgá ló  főorvosa 
1977. jú liu s b a n ;

Elem ér M á ria  dr. (szül. 1901) a m isko lc i Rendelő- 
intézet nyugd íjas szemész szakorvosa 1977. szeptem 
ber 3-án;

G erge ly Rezső dr. (szül. 1913) a Fővárosi János 
K órház sebészeti osztá lyának vezető főorvosa 1977. 
jú n iu s  21-én;

G y ő rfi János dr. (szül. 1907) üzemorvos Budapes
ten 1977. jú liu s b a n ;

H o rvá th  La jos dr. (szül. 1906) a budapesti P é te rfy  
Sándor u tca i Rendelő in tézet nyugd íjas reum atológus 
szakfőorvosa 1977. jú liu s  14-én;

Kende Éva dr. (szül. 1906) a budapesti V. kér. 
Rendelő in tézet nyugd íjas ortopéd szakfőorvosa 1977. 
augusztus 2-án;

Kenessey Ivá n  dr. (szül. 1895) a budapesti X I.  
kér. Rendelő in tézet nyugdíjas urológus szakorvosa 
1977. jú liu s  30-án;

Kiss La jos dr. (szül. 1898) a Pest m egyei Tbc 
Gondozóintézet nyugd íjas főorvosa 1977. jú liu sb a n ;

K o lle r  La jos dr. (szül. 1905) a budapesti X I.  kér. 
Rendelő in tézet nyugd íjas bőrgyógyász szakorvosa 1977. 
jú liu s  19-én;
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Lázár Jenő dr. (szül. 1910) a budapesti I  .kér. 
Rendelő in tézet sebész szakfőorvosa 1977. augusztus 
10-én;

Mécs Im re  dr. (szül. 1897) nyugd íjas kö rz e ti orvos 
Budapesten 1977. augusztus 28-án;

M olcsány i N ándor dr. (szül. 1905) az Orsz. Reu
m a- és F ü rdőügy i In téze t nyugd íjas fogász főorvosa 
1977. jú liu s  2-án;

Oroszy Magda dr. (szül. 1912) a budapesti I I I .  kér. 
R endelő in tézet la b o ra tó r iu m i szakfőorvosa 1977. jú liu s  
20-án;

Pethő G ize lla  dr. (szül. 1928) a budapesti P é te ríy
S. u tca i Rendelő in tézet reum atológus szakorvosa 1977. 
jú liu sb a n ;

Reichard József dr. (szül. 1903) a Sem m elweis O r
vostudom ányi Egyetem I. sz. G y e rm e k k lin ik á já n a k  
nyugd íjas docense 1977. augusztus 26-án;

Rom ich A m á lia  dr. (szül. 1914) a budapesti Pé- 
te r fy  S. u tca i Rendelő in tézet nyugdíjas reum atológus 
szakorvosa 1977. jú liu s  26-án;

Saád A nd o r dr. (szül. 1904) a m isko lc i R ende lő in 
tézet belgyógyász szakfőorvosa 1977. m árcius 31-én;

Som ogyi G yörgy dr. (szül. 1912) a Sem m elweis 
O rvostudom ányi Egyetem I I.  sz. Belgyógyászati K l in i 
ká ján ak  docense 1977. augusztusban;

Takács Pál dr. (szül. 1900) nyugdíjas üzemorvos 
Budapesten 1977. jú liu s  23-án;

Tasnádi I lo n a  dr. (szül. 1927) a Fővárosi X V I I I .  
kér. Tanács egészségügyi osztá lyának vezető főorvosa 
1977. jú liu sb a n  és

V a jda  G yörgy dr. (szül. 1925) a budapesti X V . 
kér. Ideggondozó In téze t vezető főorvosa 1977. jú liu s  
4-én e lhunyt.
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Tablettánként 10 mg N-phenylcarba- 
moyl-3-(/?-phenyl isopropyl)-syd nőni - 

m i n um -at tartalmaz.
JAVALLATOK: Alkalmazása á lta lá 
ban kiegészítő terápiaként javasolt, 
kivételesen önálló gyógyszeres terá
pia formájában is lehetséges. Neu- 
rastheniás, pseudoneurastheniás,
exhaustiv állapotok. Inaktivitás, in
tellektuális gátoltság és csökkent 
koncentrációkészség. Gyógyszeres 
neurolepsis okozta nem kívánt 
adynamia.
Depressio kezelésére önmagában 
nem alkalmas. Kombinált kezelés
ben a reactiv vagy exhaustiv erede
tű gá to lt depressiók'ban gyorsítja a 
thymoleptikus vagy thymoeretikus 
gyógyszerék hatásának kifejlődését 
és adjuvánsként alkalmazható a gá
to lt je llegű depressió javuló fázisá
ban az inaktivitás csökkentésére, a 
koncentrációs készség javítására.
ELLENJAVALLATOK: Mindazon kór
formák és tünetcsoportok, amelyek 
kizárják a psychostimulánsok ada
golását, nyugalmat követelő beteg
ségek (infarctus myocardii, hyper
tonia, angina pectoris, hyperthyreo
sis stb.), valamint arteriosclerosis. 
Gyógyszer abususra, n arcomé n-i ára 
való hajlam, mániás fázis veszélye.

T

Productiv psychopathológiai tünetek
nél (hallucináció, téveszmék, onei
roid állapotok- stb.) agresszív, szo
rongó ag itá lt betegnek nem adható. 
Terhesség.
ADAGOLÁSA: A terápiás kezdeti 
adag napi 5 mg (1/2 tabl.), az á tla 
gos napi dózis 10—20 mg (1—2 tabl.)

a betegség természetétől függően 
álta lában napi 2—3 adagra elosztva, 
maximálisan 3—4 hétig.
Általában 16 óra után ne alka l
mazzuk!
MELLÉKHATÁSOK: Alvászavar, han
gulat-labilitás, étvágytalanság, ese
tenként kisfoké vérnyomásváltozás és 
tachycardia. Túlzott élénkség, az ak
tivitás nem kívánt növekedése e lő 
fordulhat. Ezek általában átmeneti 
je llegűek és a gyógyszer kihagyásá
ra, ill. a dózis csökkentésére meg
szűnnek.
Alvászavar esetén a napi adagot 
célszerű két dózisban alkalmazni, 
ill. szükség esetén altató adható.
AIkafmazásónál néha paradox hatás 
jelentkezhet!
FIGYELMEZTETÉS:
Kúraszerű adagolása nem tarthat 
3—4 hétnél tovább!
Fénytől védeni kell.
MEGJEGYZÉS: *  *  Vényre csak
egyszer adható ki. Orvos részére 
személyi igazolvány felmutatása mel
le tt nem adható ki. Rendelése, kiszol
gáltatása és gyógyszertári nyilván
tartása tekintetében a 20/1972. 
Eü. K. 15. Eü.M. sz. utasítás hatályos. 
CSOMAGOLÁS:
20 tabletta térítési d íj: 4,80 Ft.

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



Szív- és keringési betegségek
Angina pectoris. Vagueiro, M. 

C. (Faculdade de M ed ic ina , H osp i
ta l de Santa M aria , Lissabon, P o r
tuga l) : M ünch, med. W schr. 1976, 
118, 1189— 1194,

A z  ang ina pecto ris  tünete inek 
első k lasszikus le írása 1768-ból He- 
berdentő l szárm azik. A  corona riák  
angiograph iás v izsgá la ta  k im u ta t
ta, hogy az eseteknek legalább 
90% -ában ezen a r té r iá k  a rte r io - 
sc le ro tikus  e lváltozása á l l  fenn. A  
több i esetben egyéb ok já ts z ik  sze
repet (a rté riás  és pu lm o n a lis  h y 
perton ia , a o rtitis , card iom yopa
th ia ), és csak nagyon r itk á n  nem 
s ike rü l az ae tio log iá t tisztázni. 
Gondos boncolással azonban egyes 
sz ív -in fa rc tusban  e lha ltakba n  is, 
m in d  a nagy, m in d  a  k is  corona
r iá k a t te ljesen á tjá rh a tó n a k  ta lá l
ták.

A z anginás fá jd a lo m  rendszerin t 
in tenz ív  és töb b n y ire  re tros te rn a lis  
nyom ásban ny ilván u l- meg. Epizód- 
szerűen lép fe l és csak rö v id  ide ig  
ta rt. Felism erésében fontos, hogy 
legtöbbször tes ti és em ocionális 
megterhelés, hideghatás, tú l  bő ét
kezés és m érték te len  dohányzás 
v á lt ja  k i. Sok esetben a betegek 
nem is fá jd a lo m ró l, hanem  re tro 
s te rna lis  rossz érzésről, nyom ásról, 
ka rco lásró l és égésről panaszkod
nak és ezek a fá jd a lom ho z  hason
lóan  a  nyakba és ba l ka rba  sugá
rozhatnak.

M egkü lönbözte tünk s ta b il ang i
na pectoris t, am e lynek  in tenzitása 
és gyakorisága az uto lsó 3 hónap
ban a lig  vá ltozo tt. L é tre jö h e t nagy, 
közepes és k is  m egterhelésre, sőt 
nyuga lom ban is. Ü jonn an  fe llépe tt 
angina pec to ris ró l a k k o r beszé
lünk . ha a panaszok m ég 3 hóna
pon b e lü l vannak. A  P rin zm eta l- 
angina  le író ja  s z e rin t é jje l lép fe l 
és á tm eneti S T -e lvá ltozásokka l já r. 
A z  in s ta b il angina  3 hónapnál nem 
rég ibb keletű, progresszív és reg
resszív a la k já t k ü lö n ít jü k  el. A z 
in te rm ed ie r-syn d rom á ra  az in te n 
zív, ism éte lten, nem fe lté tle n ü l 
m egterhelésre fe llép ő  ang inák a 
je llem zőek, n itr i te k re  rosszul vagy 
egyá lta lán  nem reagá lnak, E K G -e l- 
vá ltozásokkal és/vagy á tm eneti a r- 
rh y th m iá k k a l já rn a k , és az en
z im értékek no rm á lisak, vagy a lig  
magasabbak. A  postin farctusos an
g ina  az in fa rc tu s t követően 1 hó
napon b e lü l a la ku l k i.

A z  ae tio log iában  az a láb b i h a j
lam osító tényezők  em lítésre  m é l
tóak : az é le tko r és nem, a serum - 
lip ide 'k, a hyperton ia , a diabetes, 
a köszvény, az elhízás, az egyén 
típusa, a táp lá lkozás, az em ocioná
lis  tényezők és a dohányzás.

A  4 fő  kockázati tényező: a ka
ló riában , cho lesfe rinben és te lí te tt

zsiradékban bő tú ltáplákozás, a 
hypercho leste rinaem ia, a  magas 
vérnyom ás és a  dohányzás.

A  fá jd a lo m  a k k o r jö n  lé tre , ha 
a m egnövekedett terhe lésre a szív- 
izom zat ox igén igénye m eghalad ja 
az ado tt lehetőségeket. A  szív o x i
génszükségletét a  m egterhelés m e l
le t t  a fre q u e n tia  és percvolum en, 
v a la m in t az a r té r iá s  nyomás m eg
növekedése is m egem eli. A  h ideg- 
hatás sz in tén az a rté riás  vé rn yo 
m ás és ox igén igény  megemelése 
á lta l v á lt ja  k i  a- fá jd a lm a t, a do
hányzás pedig m indezek m e lle tt 
m ég a s z ív -fre q u e n tiá t és a v é r 
szén m on ox id ta rta lm á t növelve is  
károsan hat. A z  em ocionális stress 
a catecholam in-e lvá lasztás fo ko 
zása révén n ö v e li a vérnyom ást, a 
sz ív-frequen itiá t és oxigénigényt.

A  diagnosist a típusos panaszok, 
a n itro g lic e r in  hatásossága, a  tes ti 
és le lk i m eg te rhe lésekke l való ösz- 
szefüggés is  b iz tos ítha tja . Ez azon
ban nem m in d ig  könnyű  és k ü lö 
nösen fontos az anginás fá jd a lm a t 
az acut coronaria -e lzáródástó l e l
kü lön íten i. A z  e lzáródásra a ta rtós 
és n itro g lic e r in re  nem  reagáló f á j 
da lm ak a je lle m zőe k  és ezek a te r 
helés m egszűnte u tá n  is  m egm a
radnak. A z  E K G  a legfontosabb 
ru tin v izsg á la t, de terheléses E K G - 
vizsgá la to t nem  szabad végezni 
acu t m yo ca rd ia lis  in farctusban, 
in te rm e d ie r syndrom ában, friss  
nyuga lm i E K G -e lvá ltozások, tartós 
m e llkas i fá jd a lo m , tüdő-em bolia , 
szívelégtelenség, acu t m yocard itis , 
súlyos a rrh y th m iá k , acut anyag
cserezavarok és acu t in fec tio  ese
tén. C oronariog raph ia  csak szigorú 
in d iká c ió k  a lap ján , m egfele lő gya
k o r la tta l rende lkező intézetben a 
veszélyek szám bavéte léve l végez
hető.

A z  anginás panaszok kezelésé
ben a n itro g lic e r in  v á lt  be, de ha
tása az a rte riosc le ro tiku s  corona
r iá k ra  m á r nem  o lyan  jó. P rophy- 
lac tikusan  is hatásos lehet, ha 2— 3 
perccel a m eg te rhe lő  testi a k t iv i
tás és stress-sz ituáció  e lő tt veszik 
be. Fe jfá jás t, á tm eneti tachycgr- 
d iá t és o rth o s ta tiku s  reakcióikat 
v á lth a t k i. Ú ja b b a n  a n itro g lice - 
r in t  2% -os kenőcs fo rm ájában, 
ragtapasszal a  h á t bőrébe ju tta tv a  
is eredményesen a lka lm azzák. Sok 
esetben a bé ta -recep to r b locko lók 
is hatásosak és ezek nemcsak az 
anginás fá jd a lm a k a t, hanem a szív- 
fre q u e n tiá t és a rté riá s  vérnyom ást 
is csökkenthe tik . Szívelégtelenség
ben azonban k o n tra in d ik á lta k . 
H ir te le n  e lhagyásuk pedig sz ív - in - 
fa re tu s t és h ir te le n  h a lá lt is  okoz
hat, ezért csak fokozatosan ha- 
gyandók el. A  k l in ik a i m anifesz- 
táció'k megelőzésére a r iz ik ó fa k to 
ro k  kiküszöbölése a legfontosabb 
tenniva ló . A n g e li Is tván  dr.

A  carclio log ia i sürgősségi the ra 
pia. Stauch, M . (Sektion K a rd io lo 
gie und A ng io log ie  des Z entrum s 
fü r  Innere  M ed iz in  und K in d e r
he ilku nd e  U n iv e rs itä t U lm ) : M e d i
zin ische K lin ik ,  1976, 74, 1109—
1115.

A  közlem ény az első észlelő gya
k o rló  orvos szem pontja i a lap ján  
elem zi a ca rd io log ia i „veszé lyhe ly
zetek”  aetiopathogenetikus. i l l .  the - 
rápiás vonatkozásait. K ó ro k ta n i 
a lapon a coronariabetegségeket, 
aku t gyulladásos kórképeket, b i l 
le n tyűh ibá ka t, hype rton iá t, i l l .  a 
traum ás szívkárosodásokat; vezető 
tünetcsoport szerin t a fá jd a lm a t, 
rhy thm uszava rt, légszom jat, v é r
nyom ászuhanást so ro lja  az azonnali 
beavatkozást igény lő  veszé lyhely
zetek közé.

A  szerzők szerin t az in tézeten 
k ív ü li sürgősségi beavatkozás cé l
ja i:  1. az a ku t életveszély k ik ü 
szöbölése; 2. a — lehetőleg — za
v a rta la n  transzp ort biztosítása; 3. 
az in téze ti kezelés előkészítése. A  
therapiás e ljá rások bevezetéséhez 
lehetőség szerin t pontos diagnosist 
(pl. rhy thm uszava r je llegé t i l le 
tően), tá rg y i fe lté te leke t (pl. in fu -  
siós o ldat) ta rta n a k  szükségesnek. 
Hangsúlyozzák az in travénás gyógy
szeradagolás fontosságát.

A  fá jd a lo m cs illa p ítá s t a beteg 
á llapo tának  m egfe le lő  készítm ény
nye l (akár óp iá tta l), szükség esetén 
sedativum  (diazepam) ad juvá lásá- 
v a l a já n ljá k , a kísérő tün e tek  egy
id e jű  kezelésével kom b iná ltan .

A  rhy thm uszava rok  —• m in t ve 
zető tünetegyü ttes —  kor.ai be fo
lyásolása ism e rt szem pontok m ia tt  
fontos. A  megítélés, i l l .  vá lasztan
dó beavatkozás mérlegelésénél 
nemcsak az in g e rü le t frequen tiá ia . 
hanem  a szív m unkaképességének 
változása is lényeges szempont. Az 
a n tia rrh y th m iá s  készítm ények k ö 
zött a lidoca in . d ipheny lh idan to ir.. 
ve rapam il, p rac to lo l. p rop rano lo l 
készítm ényeket ism erte tik .

Az életveszélyes hyperdvnam iás 
rhv thm uszava rok  eseteiben 2— 3 
pvogvszeres k ísé rle t u tán e lectro- 
th e ra p iá t in d ik á ln a k . B ra d yca r
dias rhy thm u szava rok  esetén a tro 
pin. o rc ip re n a lin  (A lupen t) a v á 
lasztható szerek. A  szerzők szerin t 
az ideig lenes pacem akertherápia 
csak in tézetben o ldható  meg.

A légszom j, m in t  vezető tü n e t- 
egviittes e lő fordu lása esetén a b e 
teg m egfe le lő  elhelyezését köve
tően m orp h in  ( il l.  származékai), d i
u re ticum , i l l .  g lvcosida a lk a lm a 
zását ia v a ll iá k . Cél a vénás be
áram lás csökkentése.

A  vérnyom ászuhanást, m in t e l
sődleges tényezőt az esetek többsé
gében szív in fa rctushoz tá rsu ló  car- 
diogen shock tüne tének te k in t ik .
Óvatos vo lum enpótlást, súlyos ten - 
siozuhanás esetén a lfa  s tim u la to - 
rok, cen tra lisa tio  és re la tiv e  magas 
(80— 100 H gm m ) systolés tensio- 
é rtékné l béta receptor izgató a lk a l
mazását a já n ljá k . A  szerzők szerin t 
a pe rifé riá s  e llen á llás t csökkentő Q 
hatása m ia tt  H yderg in , i l l .  egyes 2.72.1



esetekben glucagon, i l l .  s te ro id  k i 
egészítésre ke rü lhe t sor.

(R ef.: a közlem ény értéke, hoy и 
töm ör vezérfona lat ad a k a rd io ló 
g ia i „ vészhelyzetek”  in téze ten  k í
v ü li e llátásához; esetenként érvé
nyesülnek sajátos szem pontok, am e
lyek hazánkban eltérőek. I ly e n  pl. 
az ideig lenes pacem aker-therápia. 
m elynek he lyszín i elvégzéséhez ha
zánkban egyre k ite rjed tebben  adot
tak a fe lté te lek .) T u ry  P e re g rin  d r

Khythmuszavarok a myocardialis 
infarctus krónikus fázisában. G.
É rti, H. Just, К . Lang. ( I I .  M e d iz i
nische U n iv e rs itä ts k lin ik  und  Po
l ik l in ik  M ainz.): D tsch. med. 
W schr. 1976, 101, 845— 849.

É le te t veszélyeztető rhy thm usza- 
va rok  a m yocard ia lis  in fa rc tu s  
k rón iku s  stádium ában is fe llé p 
nek. Ezek oka elsősorban az 
ischaem ia és az é r in te tt szívizom  
te rü le t m etabolikus egyensúlyza
vara. 79 transm ura lis  in fa rc tu s t 
szenvedett beteg esetében 6 hét, 6, 
12 il le tv e  24 hónap u tá n  végzett 
nyuga lm i, terheléses és 6— 8 órás 
tartós E K G  m egfigyelés a lap ján  
k e rü lte k  elemzésre az észlelt 
rhy thm uszava rok. S inus a rrh y th -  
m iák  fe ltű n ő  gyakran m u ta tko z 
ta k  (37%). A z észlelt ex trasys to lék  
(81%) elsősorban kam ra i erede tű
ek vo lta k , am elyekből a ba l kam 
ra i il le tv e  a m u ltifo k á lis  ex trasys
to lék  aránya lényegesen m egha
lad ta  a jo bb  kam ra i eredetűeket. 
K a m ra i eredetű extrasys to lék  — 
m u ltifo k á lis a k  is — m eglepő m a
gas arányban fo rd u lta k  e lő  nem 
szívbetegeknél végzett m eg figye lé 
sek során is és számuk az é le tk o r
ra^ nő. A  m yocard ia lis  in fa rc tu s  
k rón iku s  fázisában szám uk azon
ban lényegesen nagyobb. M íg 
egészségeseken ezek az é le tk ilá tá 
sokat nem  be fo lyáso lják, addig 
in fa rc tu s t szenvedetteken az e x tra 
systolék gyakorisága, po ly top iá ja , 
időben va ló  fellépése prognoszti- 
ka ilag  értékelendő. A  k a m ra i ere
detű extrasysto lék gyakorisága az 
in fa rc tu s  krón ikus  stád ium ában is 
növekedett az é le tko rra l. U gyan
csak gyakran  je len tkeznek  a l- 
lo rh y th m iá k  nem szívbetegeken. 
F igye lem re  méltó, hogy a v izsgá lt 
csoportbó l azoknál a k ik e n  kettős 
lo ka lizá c ió jú  in fa rc tus  z a jlo t t  le, 
in te rm ittá ló  b igem in ia  m inden 
esetben e lő fo rd u lt, m in de n  esetben 
kam ra i eredettel. A  k l in ik a i tün e 
tekke l va ló  összevetés sze rin t a 
nyuga lm i stenocardiával, dyspnoe- 
va l b író  betegeken a kam ra i 
ex trasysto lék négyszer o lya n  gya
ko ria k  vo ltak , m in t egyébként. 
Ugyancsak több je len tkeze tt je le n 
tős szívnagyobbodással já ró  ese
tekben. A  kam ra i ex trasys to lék  
száma az aku t szak u tá n  v o lt  a 
legkevesebb, viszont a 12. és 24. 
hónapban ennél lényegesen több. 
Ez a té n y  a koszorúér betegség 
progressió jára  u ta lha t. T ehá t a 6. 
hónapban m utatkozó viszonylagos 

2922 stab ilizá lódás ellenére, fő leg  azok

a betegek ak ikn e k  ca rd ia lis  pana
szai vannak, a rhythm uszava rok  
tek in te tében  gondosan e llenőrzen-

H a jd u czk i Is tvá n  dr.

Szívinfarctusos betegek sorsa ko
rai kórházi elbocsátás után. G el- 
son, A . D. N. és m tsai. (Card. Dep., 
N o rth  S ta ffo rdsh ire  H osp ita l C ent
re, S toke -on-T ren t, A n g lia ) : B r it is h  
Med. J. 1976, 1, 6025, 1555.

A z  u tó bb i években nemcsak a 
„karosszék”  kezelésnek, hanem a 
ko ra i kó rh áz i kibocsátásnak is 
vannak h íve i. A  közlem ényben a 
szerzők, a k ik  m ár évek óta fo g la l
koznak  ezzel a kérdéssel, betegeik 
nagy többségét 8 nap u tán  bocsá
to ttá k  el. A  kórház 20 ágyas fé r f i 
őrzőrészlegén (ahol 6 betegen vo lt 
fo lyam atos m onitorozás) 1 éven 
keresztü l összesen 405 szem élyt ke
zeltek. A  ben tfekvő  betegek m o rta 
litá sa  15% v o lt és a 8. napon 251 
beteg távozott. Később fo lya m a to 
san to vá b b i 75.

Ezután azt v izsgá lták, hogy a kö
vetkező 6 hé t a la tt m i tö r té n t a k i
bocsátott betegekkel. 12 k e rü lt  ú j-  
ra fe lv é te lre  6 héten b e lü l ism é te lt 
in fa rc tussa l, ezek közü l 4 h a lt meg. 
T ovább i 11 egyéb kom p liká c ió k  
m ia tt, a k ik  közü l 2 h a lt  meg. így  
az ism éte lten  fe lve tte k  közü l 6 ha
lá lozás vo lt. A  k in t  m a ra d t és e l
lenőrzés a la tt ta r to tta k b ó l az első 
héten 8, m a jd  a m ásodik héten 
ú jab b  6 beteg h a lt meg. A  14 közü l 
csupán egynél v o lt szívm egállás, a 
tö b b i egyéb okok m ia tt  h a lt meg.

összegezve tehá t a 15%-os m o r
ta litá son  k ív ü l a visszahozatal 
után, ille tő le g  a k in t  e lh a lta kka l 
eg yü tt az összm orta litás 19,5%, az 
egy hé t bentfekvés, +  a 6 hét k in t i 
e llenőrzés ala tt.

A  szerzők kü lönböző ilye n  vo
natkozású iro d a lm i közléseket is 
elemeznek, tapaszta la ta ik  és az 
összegezések azt igyekeznek a lá tá 
m asztani, hogy ennek az egészen 
ko ra i k ibocsátásnak nagy előnyei 
vannak a betegek psychés, m unká- 
baá llás i és egyéb szem pontjából, 
ugyanakko r n incsenek o lyan nagy 
há trá nya i, am elyek ezt k ife je ze t
ten  k o n tra in d ik á ln á k . Ü gy gondol
já k , hogy á lta lában  a k ik e t odak in t 
elvesztenek, azok nem  biztos, hogy 
a kórházban is m egm enthetők le t
tek  volna. F e lh ív já k  a figye lm e t 
arra , hogy különösen a cukorbe te
gek veszélyeztetettek a későbbi 
h ir te le n  halá lozások szem pontjá
ból. Ezeket tanácsos ezért hossza
sabban kórházban ta rta n i in fa rc 
tussal. M áté  K á ro ly  d r

Szerk. m eg j.: Ü gy lá t ju k , ezek
ből az adatokból nem  szabad a rra  
köve tkezte tn i, hogy az igen kora i, 
8 nap u tá n i elbocsátás kedvező 
lenne.

A bal kam ra regionális contrac- 
lió ja  congestív cardiomyopathiák- 
ban. P. M athes és m tsa i (I. M e d iz i
nische K l in ik  der Technischen

U n iv e rs itä t M ünchen). Dtsch. med. 
W schr. 1976, 101, 995— 999.

A  szerzők 22 congestív card io- 
m yopath iában szenvedő betegen 
(é le tkor 34— 56 év) és 16 norm ális  
egyénen (é letkor 28— 44 év) vizsgá
la t  tá rgyává  te tték  a k l in ik a i tüne
teke t és a bal kam ra  fu n c tió já t. A  
betegeket szigorú k r ité r iu m o k  
a la p já n  vá logatták  k i. A  hype rto 
nia, a szív gyulladásos megbetege
dései, a genera lizá lt a u to im m u n- 
betegségek, a rhy thm u szava rok  és 
az alkoholos ca rd iom yopa th ia  k izá 
ró  oko t képeztek. A  betegeken fe k 
vő helyzetben részletes nyu ga lm i és 
ergom etriás terhelés a la t t i haemo- 
d yn a m ika i v izsgá la tokat végeztek. 
Ä  betegek art. pu lm o na lis  nyom á
sának mérése m e lle tt m é rté k  a bal 
kam ra i nyomást is, a m érést egy
bekö tö tték  ba l k a m ra i angiogra- 
ph iáva 'l és selectiv co rona rograph iá - 
va l. A  ven tricu lo g ra m o t 30° jobb 
ferdében készítették, a vo lum en
szám ításokat Dodge és B ax ley  sze
r in t.  A  percvolum en m eghatározá
sok a F ic k  p r in c ip iu m  a lap ján  és 
fes tékd ilu tiós  m ódszerre l tö rtén tek . 
A  ba l kam ra  segm entum ait po lá ris  
koo rd iná ta  rendszer sze rin t ábrá
zo lták. Referencia po n to kké n t az 
ao rta  b ille n ty ű  és a szívcsúcs szol
gá lt. A  240—330° segm entum  a bal 
k a m ra  hátsó, a 0° k ö rü li  régió a 
szívcsúcsot és a 30— 150° segmen
tu m  a m ellső fa la t kép v ise li.

G ongestív ca rd iom yopa th ia  ese
tekben  ké t típusú e lvá ltozás t ta 
lá lta k . A z egyik típusban  8 bete
gen egyenletes, kö rkö rös  ro s trö v i
dülést, a m ásik típusban, 14 bete
gen reg ina lis  ak ines is t ta lá lták . 
B á r a congestív ca rd iom yopa th fák- 
ban a szív index és az e jectiós ffa c - 
t io  csökkent, a bal k a m ra i végdias- 
tolés nyomás em e lkede tt értéket 
m u ta t, regionális, több segm entum - 
ra  k ite r je d ő  ak ine tikus  zóna esetén 
a fe n ti értékek sz ig n ifiká nsa n  kó
ros irá nyb a  e lto lódnak. A z  EKG 
reg iona lis  akinesia esetén gyakran 
ba lszárb lockot és ba lsz ívhypertro - 
ph ia  je le it, az esetek 15%-ában 
si .ív izom in fa rctus E K G  je le lt  m u ta t
ja . A  v izsgála tok é rté k é t szerzők 
egyrészt abban lá tjá k , hogy a reg io
ná lis  akinesia nemcsak corona ria - 
sclerosisban, hanem a congestív 
ca rd iom yopa th iák  egy részében is 
m egta lá lha tó , másrészt congestív 
card iom yopa th iák esetében a reg io
na lis  kóros bal k a m ra i con trac tió - 
bó l prognosztikus következtetések 
von ha tó k  le. -  —

Vasodilalatorok hatása az ischae
m ias myocardium működésére és 
anyagcseréjére. P rotas io , L., F o r
rester, J. S. (D epartm ent o f C ard io
logy, Cedars-S inai M e d ica l Center 
and the  D epartm ent o f M edicine, 
U n iv e rs ity  o f C a lifo rn ia  a t Los A n 
geles). The A m erican  Jou rna l of 
C ard io logy, 1976, 37, 581— 587.

K lin ik a i és kísérle tes m egfigye
lések szólnak am e lle tt, hogy a va- 
sod ila ta to rok  ja v ít já k  az ischaemiás, 
hypofunctíós m yoca rd iu m  m űkő-



dését, n ö v e lik  a szív percté rfoga tá t. 
Ezzel párhuzam osan a jobb  coro- 
na riakeringés biztosításával csök
k e n tik  az ischaemiás te rü le t nagy
ságát, akadá lyozzák a m yoca rd ia lis  
károsodás tovább i terjedését. Az 
ischaemiás m yocard ium  m echan i
kus m űködését fokozó hatás an- 
g iograph iás v izsgá la tokka l emberen 
is b iz o n y íto tt tény, annak ellenére 
hogy a vasod ila ta to rok  po z itív  in o t-  
rop hatással nem  rendelkeznek.

A  pontos m echanizm us nem  egé
szen tisztázo tt. A  szerek a lk a lm a 
zását követően a g lobalis  szívm ű
ködés is lényeges ja vu lá s t m uta t. 
A  perc té r fogat-fokozódás a p e rifé 
riás res is tentia  csökkenésével, az 
ejectiós fra c tio  következm ényes 
növekedésével és a ba l kam ra i vég- 
diastolés nyomás m érséklődésével 
hozható összefüggésbe. A  vasodi
la ta to r szerek hatásai g ya ko rla tila g  
azonosak, azonban je len tős eltérés 
m u ta tk o z ik  a hatás ta rtam ában, 
v a la m in t az a rtériás és vénás ren d 
szerre k ife j te t t  hatásában. A  n itro 
g lyce rin  elsősorban a vénás rend
szerre hat, lényegesen hatásosabban 
csökkenti a vénás visszofolyást, 
v a la m in t a ba l kam ra i tö ltő n yo - 
nyomást, m in t am ennyire  fokozza a 
percté rfoga to t. A  N a tr iu m  n itrosum , 
v a la m in t a phen to lam in  (R egitin ) 
k ife jeze ttebb  a rté riás  hatással re n 
delkeznek. Ezen különbségek k ö 
vetkeztében N a tr iu m  n itro su m  és 
R eg itin  a lka lm azásáva l nagyobb 
perctérfogat-növekedés érhető el, 
m in t n itro g ly c e r in  adása után. 
V aso d ila ta to rok  csak igen gondos 
haem odynam ika i m onitorozás m e l
le tt  a lka lm azha tók, m e rt a szív 
m echan ikus m űködésének je len tős 
javu lásá t, de lényeges csökkenését 
is e lő idézhetik .

A  l im itá lt  k lin ik a i adatók a lap 
já n  úgy lá tsz ik , hogy a vaso d ila ta 
to ro k  eredményesen csökken tik  az 
ischaemiás te rü le t nagyságát. Az 
ischaem ia csökkenését egyébként 
igen jó l je lz i a la k tá t p rodukc ió  
csökkenése, v a la m in t az oxigén 
ex tra c tio  mérséklődése.

A  vasod ila ta to rok  hatásai azoktó l 
a vá ltozásoktó l függenek, m elyeke t 
a pre lnadban (pe rifé riás  vascu la ris  
resistentia ), az a fte rloadban (bal 
kam ra i végdiastolés nyomás), va 
la m in t a szívperctérfogatban e lő 
idéztek. A lka lm azá sukn á l nem sza
bad az a rté riás  nyomás túlságos 
csökkentésére tö rekedn i, m e rt ez a 
coronariakeringés mérséklődéséhez 
vezet. Legcélszerűbbnek lá tsz ik  a 
fiz io lóg iás a rtériás  nyomás b iz to 
sítása. A  m yoca rd ium  oxigén igé
nye a k k o r a legkisebb, ha a -p e r i
fériás vascu la ris  res is tentia  és a 
bal kam ra  végdiastolés nyomása 
nem ha la d ja  meg az é le ttan i é rté 
keket. A  végdiastolés és a rté riás  
nyomás gyógyszeres beá llításáná l 
m egfe le lő kö rü ltek in tésse l k e ll e l
já rn i,  m e rt a pu lzusté rfoga t és v é r
nyomás csökkenését kom penzáló 
frekvenc ia  növekedés az ox igén
igény, a hypox ia  fokozódásához 
vezethet. K iss  Béla d.r

A z EKG  pseudonormalizálódása 
ischaemiás szívbetegségben Cagán,
S. Scheidová, L. (I. in te rné  odd. 
nemocnice s p o lik lin ik o u  B ra tis la - 
va-P rievoz, V yzkum ny ústav b io - 
n ik y  B ra tis lava ) P ra k tic k y  lé ka í 
1976, 56, 327— 333.

A  szerzők egy 1973-ban m egje
le n t közlem ényükben fe lh ív tá k  a 
figye lm e t arra , hogy stenocardiás 
roham  a la tt az egyébként kóros 
E K G  egyes esetekben no rm a lizá 
lódhat, és ily e n k o r fen n á ll a d iag
nosztikus tévedés lehetősége, a k l i -  
n ika ilag  esetleg súlyos á llapo t 
he ly te len  értékelésének veszélye.

Jelen közlem ényükben eddig 
észlelt 25 be tegükbő l (19 fé r f i,  6 nő, 
31— 74 évesek) 5 esetét részletesen 
ism erte tik , bem uta tva  a nyuga lm i, 
roham  a la tt i és u tá n i E K G -t. Az 
esetek közös je llem zője , hogy ro 
ham  a la tt a kóros negatív T  h u l
lám ok no rm a lizá lód tak , az ST sza
kasz lényeges változása né lkü l. 2 
betegen a k ite r je d t E K G  e lv á lto 
zások és a súlyos coronaria  szűkü
le teket m u ta tó  coronarogram  e lle 
nére sem a la k u lt k i in fa rc tu s  a 7 
i l l .  8 éve ta rtó  m egfigyelés a la tt, a 
m ásik há rom  beteg viszont in fa rc -  
tuson esett át. (Érdekes, hogy 
egy ik  betegükné l az in fa rc tu s  je le i 
azokban az elvezetésekben v o lta k  
a le g k ife j ezettebbek, am elyekben 5 
nappal e lőbb egy stenocardiás ro 
ham  során a kóros e ltérések legna
gyobb fo kú  no rm alizá lódását ész
le lték).

A  pseudonorm alizálódás oka iva l 
fog la lkozó iro da lom  tanu lm ányozá
sával a rra  a következtetésre ju to t 
tak, hogy az elsődleges szerepet az 
ischaem ia köve tkezm énye inek egy
másra g ya ko ro lt kölcsönhatása 
játssza, pontos m agyarázat azon
ban m a i ism e re te in k  a lap ján  még
nem adható. „ .  „ ,Hizsnyan Géza

A  apexcardiographia telediasz- 
tolés normálértékei. H űla, J., T it -  
man, O. (K lin ik a  chorob v n itfn íc h  
léka fské  fa k u lty  U n iv e rz ity  K a r 
lo vy  P lzen) íasop is  lé ka rű  ceskych 
1976, 115, 181— 183.

40 te ljesen egészséges 17— 60 
éves egyénen v izsgá lták  az apex- 
card iogram m ot, m elye t Boucke—  
B rech t rendszerű, A  típusú In fra -  
ton fe lv e v ő fe jje l készítettek. Egy
ide jű leg  re g isz trá ltá k  az E K G  I I .  
elvezetését, az a. carotis dx. sphyg- 
m ogram m ot és a phonocard io - 
gram m ot. A z  apexcard iogram m on 
a praesystolés „a ”  h u llá m o t é rté 
k e lté k  a következő szem pontok 
szerin t: 1. az ,,a”  hu llá m  aránya, 
m e ly  az a :(E — 0)X 1 00  kép le tte l 
adott, aho l E az apexcard iogram m  
(ACG) legnagyobb poz itív , О az 
A C G  legnagyobb negatív kitérése, 
a pedig az „a ”  h u llá m  magassága 
2. az a— E in te rv a llu m o t =  az „a ”  
hu llá m  csúcsa és az E h u llá m  csú
csa közö tti idő  3. az „a ”  hu llá m  
idő ta rtam a (szélessége).

A  v izsg á lt param éterek á tlagé r
téke i: 1. az „a ”  h u llá m  aránya 
12,55+3,42, 2. az a— E in te rv a llu m

129,5+29,15 msec, 3. az „a ”  hu llá m  
idő ta rtam a 79,5 +  14,57 msec.

A  szerzők az A C G  legfontosabb 
adatának a telediastolés é rtéke t 
ta r t já k , m e ly  a ba lka m ra  funkc iós 
vá ltozása it tü k rö z i a diastole vé 
gén. A z  iro d a lm i adatok m eg
egyeznek abban, hogy a 20% fe 
le t t i  értékek m á r kórosak, egyes 
szerzők (pl. V o ig t) a no rm á l é rték  
felső ha tá rá t 15% -ban ad ják meg. 
A z „a ”  h u llá m o n  lé tre jö vő  e lv á l
tozások m in t  ko m p le x  eltérések 
nemcsak a szív izom  rugalmasságá
nak m egváltozása következtében 
jö nn ek  lé tre , hanem  k ia la k u lá s u k 
ban szerepet já tszha t az in tra 
ve n tric u la r is  nyom ás változásai a 
kam ra  térfogatvá ltozása és fu n k 
ció ja, v a la m in t a szív helyzete is.

Hizsnyan Géza

Hyperoestrogenaemia, m int a 
myocardialis infarctus rizikó fak 
tora férfiakban. P h illip s , G. B. (De
pa rtm e n t o f M edicine, C o lum b ia
U n ive rs ity , College o f Physicians 
and Surgeons, Roosevelt Hospita l. 
New  Y o rk  10019, U S A ): Lancet, 
1976, I I ,  14— 18.

A  szerzők 15 (32— 42 éves), szö
vődm énym entes m yocard ia lis  in -  
farctuson átesett fé r f i t  és 15 ha 
sonló ko rú  k o n tro ll szem élyt v izs
gá ltak. K iz á r tá k  a csoportokból 
azokat, a k ik  rendszeresen gyógy
szert szedtek, ae thy lisá ltak , vagy 
az ischaemiás szívbetegség m e lle tt 
egyéb súlyos kórképben is szen
vedtek. É rté k e lté k  a szakáll növe
kedés ütem ét, gynaecomastia je 
len lé té t, a l ib id ó t  és a fe r t ili tá s t. 
M é rték  a v é r oestradio l és oest- 
ron, i l l .  testosteron és d ihyd ro tes- 
tosteron ta rta lm á t, a vérnyom ást, 
a cukor to le ra n tiá t, v a la m in t a se
ru m  lip o id  concen tra tió t.

A z ischaem iás szívbetegség r iz i 
kó fa k to ra it  (hypercho leste ri- 
naemia, hype rton ia , g lukóz in to 
le ran tia ) 11 betegben nem tu d tá k  
k im u ta tn i, 4-ben igen. H é t in fa rc -  
tusos betegnek csak 2—3 naponta 
k e lle tt  bo ro tvá lkozn ia , míg a k o n t
ro llo k  m indegy ikének  a szaká ll 
növekedése m indennapos, sőt nap i 
kétszeri bo ro tvá lkozás t te tt szük
ségessé. G ynaecom astiát négy in -  
farctusos esetben lá tta k , a k o n t
ro llo k  közü l egyben sem. A  lib id o  
három  in fa rc tusos betegben csök
kent, a k o n tro llo k  m indegyikében 
m eg ta rto tt vo lt. G yerm eket a be
tegek közü l hat, a k o n tro llo k  kö-. 
zü l tizenegy nem zett. A  hyperoest- 
rogenaem iára u ta ló  je le k  az in 
fa rc tus fe llé p te  e lő tt évekkel a la 
k u lta k  ki.

A  serum  oestrad io l és oestron 
ta rta lo m  a betegekben sz ig n if ik á n 
san magasabb v o lt, m in t a k o n t- 
ro llókban . A  serum  testosteron és 
d ihydro testosteron ta rta lm á t i l le 
tően különbséget a k é t csoport k ö 
zött nem észleltek.

A z  in fa rc tu s  csoportban a per os 
g lukóz te rhe lés i görbe le fu tását e l
húzódónak, a serum  tr ig ly c e r id  és 
prebeta lip o p ro te in  szin te t sz ign i
fikánsan m agasabbnak ta lá lták .

%
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Eredm énye ik a lap ján  úgy vé lik , 
hogy k lin ik a ila g  a íem in isa tióban  
m egny ilvánu ló  hyperoestrogenae- 
m ia a m yoca rd ium  in ía rc tu s  egyik 
r iz ik ó  fa k to ra  lehet.

Pánczél P á l dr.

Szülészet -  nőgyógyászat
A gestatiós pyelonephritis kór

okozója. A bram ova, Z. I. (A  Szov
je tu n ió  Egészségügyi M in is z té r iu 
m ának Szülészeti és Nőgyógyászati 
Tudom ányos K u ta tó  Intézete, 
M oszkva ): A kusersztvo i  g ineko lo - 
gia, 1976, No. 10, 40—42.

Iro d a lm i adatok szerin t a gesta- 
tiós pye lo nep hritis  (g. p.) g y a k o ri
sága növekszik. A  szerzők 712 g. p.- 
ben szenvedő terhes és gye rm ek
ágyas középsugár v ize le tének  bak
te r io ló g ia i elemzését kö z lik . A  v i 
zeletek 47% -ából E. co li, 11% -ából 
K le bs ie lla  pneumoniae, 7,5% -ából 
Proteus, 23% -ából S treptococcus 
faecalis, 4°/0-ából pathogen staphy
lococcus, 3% -ából apathogen sta
phylococcus, 2,5% -ából gomba, 
2% -ából pedig В. pyocyaneus te 
nyészett k i. A  leggyako ribb  k ó r
okozóként szereplő E. co li antigen 
tu la jdonsága i a lap ján  a O l,  02, 04, 
06  és O i l  típusokhoz ta rtoznak . A  
m icroorganism usok le g in káb b  E. 
co li és Enterococcus associatio fo r 
m ájában ta lá lh a tó k  meg. Kü lönös 
he lye t fo g la ln a k  el a K le bs ie llák , 
m elyek az u tóbb i időben kü lönböző 
lo ka lizá c ió jú  kö rfo lya m a to ka t v á l
tanak k i. Vastag to k ju k n a k  köszön
he tik , hogy e llen á llna k  a phago- 
cytosisnak és az a n tib a c te ria lis  ké
szítm ények gyakran ha tás ta lanok
nak b izonyu lnak.

A z  E. co li te lepeinek 80% -a strep- 
tom ycin re , 60%-a te tracyc lin re , 
Í12%-a a m p ic illin re , 86% -a kana- 
m yc in re  resistens. A  K le b s ie lla  te 
lepek 93% -a s treptom ycinre , 77n/0-a 
levom ycetin re , 73%-a te tracyc lin re , 
100%-a a m p ic illin re  resistensnek 
b izonyu lt, ugyanakkor 95,5% -uk 
gen tam ycin re  érzékeny v o lt. A  g. p. 
k lin ik a i le fo lyását v izsgá lva  a K le b 
s ie llák  á lta l k iv á lto tt  k ö rfo ly a m a 
tok  makacssága, súlyossága és gya
ko ri re c id iv á ja  érdem el em lítést. 
Ebbe a betegcsoportba ta rtozó  két 
terhesen endo toxin  shock a la k u lt 
k i. A z  E. co li á lta l k iv á lto t t  g. p. 
á lta lában  súlyos k l in ik a i képe t hoz 
létre. Ebben a betegcsoportban 
meglehetősen gyakori az azonos 
kórokozó á lta l k iv á lto t t  gye rm ek
ágyi pye lonephritis . A  p ro teus leg
gyakrabban neph ro lith ias ishoz  tá r
su lt g .-p .-t v á lt  k i. A z  enterococcus 
á lta l okozott g. p. meglehetősen „ jó 
in d u la tú ” , gyerm ekágyi re c id iva  és 
későbbi b a c te riu ria  né lkü l.

Orosz A nd rás  dl

A gestatiós pyelonephritisről.
G rasenkova, Z. P. és m tsa i (A 
S zovje tun ió  Egészségügyi M in is z té 
riu m ána k  Szülészeti és Nőgyógyá
szati Tudom ányos K u ta tó  Intézete,

M oszkva ): A kusersztvo  i  g ineko lo - 
gia, 1976. No. 10, 43— 47.

A  k lin ik a i m egfigye lések bizo
n y ít já k , hogy a ku t p ye lo nep h ritis  
ke le tkezhe t a terhesség, a szülés 
vagy gyerm ekágy fo lyam án , ezért 
célszerű a gestatiós pye lo nep h ritis  
elnevezés.

A  szerzők 70 terhességi és 54 
gyerm ekágy i pye lonephritises beteg 
k l in ik a i adata it e lem zik. A  vizsgált 
betegek kb. fe lének a kóre lőzm é
nyében pye lonephritis , cys titis  vagy 
ne ph ro lith ia s is  szerepelt. A  terhes
ségi pye lo nep hritis  gyakrabban je 
le n tk e z ik  f ia ta l p r im ig ra v id á k o n  
(70-ből 55), fő leg jo bb  o lda lon  (70- 
bő l 62) a terhesség I I .  tr im e n o n já - 
nak végén és h a rm a d ik  tr im en on - 
já n a k  ele jén (70-ből 61). A z  előzőe
ket m agyarázhatja  a p r im ig ra v id á k  
elégte len adap ta tió ja , a v. ovarica 
d e x tra  d ila ta tió ja  és v a rixa , va la 
m in t  a köve tkezm énykén t k ia la k u ló  
hyd ron eph ro tiku s  trans fo rm a tio . A  
I I — I I I .  tr im enon  ha tá ra  a terhes
ség k r it ik u s  időszakának te k in te n 
dő, m e rt a terhes szervezetében ek
k o r m ennek végbe a legnagyobb 
ho rm oná lis  változások. A  g ra v id i - 
tás 24— 25. he té tő l a m agzat á lta l 
te rm e lt ko rtiko sz te ro idok  is beke
rü ln e k  az anyai keringésbe. Á lla t-  
k ísé rle te k  b izon y ítjá k , hogy az en
d o k r in  rendszer vá ltozása a felső 
hú g yu ta k  u ro d in a m ik á já n a k  és a 
vesék haem od inam iká jának  zava
rá t okozzák. I ly e n  k ö rü lm é n ye k  kö 
zö tt a szervezetben le vő  góc köny- 
nyen a k u t p y e lo n e p h ritis t vá lth a t 
k i.

A  terhességi pye lonephritisben  
szenvedő betegeket k é t hé tte l a 
szülés u tán  u tóv izsgá la tban  része
s íte tték . A  le ggyako ribb  r tg -e lv á l-  
tozások: a jobb o ld a li fe lső húgy
u ta k  d ila ta tió ja  (53), n e p h ro lith ia 
sis (3), néma vese (5). A  néma ve
sével rendelkező betegek további 
v izsgá la ta  egy esetben e lőreha la
d o tt hyd ronephrosis t d e ríte tt k i, 
am e ly  m ia tt a gye rm ekágy 24. nap
já n  nephrectom ia tö rté n t. K é t eset
ben pye lonephritises zsugorvesét 
ta lá lta k  ba c te riu ria  és p y u ria  né l
k ü l, m íg ké t betegen m érsékelt 
hyd ron eph ro tiku s  tra n s fo rm a tió t 
kórism éztek.

A  szerzők fe lté te lez ik , hogy a 
zsugorveséhez vezető pye lo nep h ri
t is  m á r a terhesség e lő tt is létezett.

A  gyerm ekágyi pye lonephritis  
fe lism erésé t zavarja , hogy m egje le
nési id e jü k  (a gyerm ekágy 4— 14. 
nap ja) egyezik az egyéb gyerm ek
ágyi fertőzések k ia laku lá sán ak  idő
p o n tjá va l. Az 54 beteg közü l 21 
előzm ényében szerepel id ü lt  vese
gyu lladás. A  csoport többségét szin
tén  f ia ta l p r im ip a rá k  jo b b  o lda li 
vesefolyam ata te tte  k i. Feltűnő, 
hogy a terhességi pye lo nep h ritis - 
hez hasonló k lin ik a i képbő l h iá n y 
z ik  vagy kevésbé k ife je z e tt a de
ré k tá ji fá jda lom . A  gyerm ekágy 
első 2— 3 hetében a fe lső  húgyu tak 
hypotónusa még fe n n á ll, ■ gócként 
pedig á lta lában  a m éh szerepel. Az 
u tó b b it igazolja, hogy a puerpera
lis  pye lo nep hritis  kó rokozó ja  leg
gyakrabban az Enterococcus seu

Streptococcus faecalis (terhességi 
pye lo nep h ritis  esetén E. co li) és 
gyakran  m egegyezik az ute rus és 
v ize le t m ik ro fló rá ja .

1— 5 év m ú lva  a 124 beteg közül 
63 utóv izsgá la ta  tö rté n t meg. 24 be
tegen o rgan ikus eltéréseket (hyd ro 
ne ph ro tikus  trans fo rm a tio , neph
roptosis, p e riu re th r it is ), 22 betegen 
fu n c tio n a lis  e lváltozásokat (hypo-, 
hyperkynesia , dyskynesia) ta lá lta k . 
17 beteg v izsgálata kóros e ltérést 
nem d e ríte tt k i.

A  szerzők szükségesnek ta r t já k  
fe lh ív n i a fig ye lm e t a rra . hogy a 
gyerm ekágy első hetében je le n tk e 
ző pye lo nep hritisnek  a későbbiek 
során o rgan ikus és fu n c tio n a lis  e l
változások a következm ényei, m íg 
a pu e rp e riu m  3— 4. hetében je le n t
kező pye lo nep h ritis  u tán kóros e l
változás nem észlelhető.

Orosz A nd rás  dr.

Terhesség és szülés krónikus pye
lonephritis esetén. K ova lcsuk, L. 
Sz. (K u jb is e v i O rvostudom ányi 
E gye tem ): A kusersztvo i g ineko lo - 
gia, 1976, No. 10, 47— 50.

A  k ró n ik u s  p ye lo nep h ritis  (ehr. 
p.) egybehangzó iro d a lm i adatok 
sze rin t egyaránt s ú jt ja  az anyá t és 
magzatát. Következésképpen lénye
gesen be fo lyáso lja  a terhesség k i-  
viselését, a pe rin a ta lis  m o rta litá s t, 
m orb id itá s t.

A  szerző 114 kezeletlen  és 157 
gyógyszeresen kezelt, chr. p.-ben 
szenvedő terhes terhességének és 
szülésének eredm ényeit hason lítja
össze.

A z  EPH gestosisok százalékos 
aránya az első betegcsoportban 
82,5%, m íg a m ásodikban 44,6%. 
Praeeclampsiás toxicosis (szub jek
t ív  ep igas tria lis  panaszok és ce- 
reb ropath iás tüne tek  je len lé te - — 
ref.) ennek m egfele lően 12,8%, i l 
le tve  0%.

A z első csoportban 6 betegen ész
le lté k  az eclam psia tün e te it, m íg 
a m ásod ik csoportban eclam psia 
nem vo lt.

A  keze le tlen csoport koraszülési 
fre q u e n tiá ja  25,4%, a keze lt csoport 
12,1% -ával szemben. A  p e rin a ta lis  
m o rta litá s  a keze lt csoport 69,2%»- 
ével szemben a keze le tlen csoport
ban 190,9%o. A  halvaszületések szá
ma a kezeletlen csoportban négy
szer annyi, m in t a kezeltben. Az 
in tra u te r in  elha lások tú ln yom ó 
többségét chr. p. +  tox icosis  ta la 
já n  k ia la k u lt  lepényelégtelenség, 
ille tv e  a foetus in tra u te r in  fe rtő - 
zöttsége okozta, összegezve: chr. p- 
es terhesek kom p le x  kezelése — 
beleértve az a n tib a k te r iá lis  the rá - 
p iá t is —  az EPH  gestosis és a 
koraszülés gyakoriságát fé lé re, á 
ha lvaszüle tést negyedére, a p e rin a 
ta lis  m o rta litá s t pedig harm adára

Baktcriotoxikus shock, m int az 
akut gestatiós pyelonephritis szö
vődménye. P ité i, Ju. A . és m tsai. 
(A  S zov je tun ió  Egészségügyi M i



n isz té rium ának Szülészeti és Nő- 
gyógyászati Tudom ányos K u ta tó  
Intézete, „ I .  M . Szecsenov”  O rvos- 
tud om án y i Egyetem  U ro lóg ia i In 
tézete, M oszkva ): A kusersztvo  i 
g inekologia. 1976, No. 10, 51— 55.

A  gestatiós p ye lo nep h ritis  egy ik  
legsúlyosabb szövődménye a bak- 
te r io to x ik u s  (endotoxin , septikus, 
bakteriaem iás) shock (b. s.). A z 
endo tox in  shock elnevezés he lye tt 
a b a k te r io to x ik u s t pontosabbnak 
ta rtjá k , m e rt az esetek 30%-ában 
G ram po z itív  b a k té riu m o k  (staphy
lococcus, enterococcus) v á lt já k  k i 
a shockot, m elyek e x o to x in t te r 
m elnek.

A  septikus shockot a szülészet
ben septikus abortus szövődm énye
k é n t sokan részletezték. E ttő l az 
aetiopathogenesist, a k lin ik a i le 
fo lyá s t és gyógykezelést te k in tv e  
kü lön böz ik  a gestatiós p ye lo nep h ri
tis  szövődménye, a b. s.

A  b. s. pathogenesisének egyik 
fő  láncszeme a felső hu gyu ta k  pas- 
sage-zavara. A  pye lo rena lis  re flu x , 
m a jd  a később k ia la k u ló  c a lix - 
vénás shun t ú t já n  a v ize le t, a ben
ne levő  b a k té riu m o k  és to x in o k  
könnyen be ju tn a k  a keringésbe. A  
k ia la k u lt  bak te ri aernia és toxaem ia 
következm ényei a hidegrázás, a 
hyp e rthe rm ia  és in to x ica tió s  tü 
netegyüttes. A  b. s. súlyossága a 
keringésbe ju to t t  b a k te riá lis  to x i
nok m ennyiségétől és a RÉS desin- 
tox ica tiós  m űködésétől függ. A  b. 
s. lé tre jö ttéb en  nagy szerepet já t 
szanak az endotoxinok. A  bonyo
lu l t  fe h é rje -pho sph o lipo id -p o ly - 
saccharida kom p lex  súlyos haem o- 
d in a m ika i és m etabo likus vá ltozá
sokat eredményez, be leértve  az 
in travascu la ris  coagu lati ó t is. Az 
en do to x in t s ik e rü lt  k im u ta tn i a 
pe ripheries  véredények fa la in , a 
leukocytákban és a RES-ben. Az 
endo tox in  zavarja  a K u p ffe r- fé le  
cs illagse jtek phagocytosisát, ennek 
az a következm énye, hogy a ke 
ringésben ta lá lh a tó  fib r in o g é n  ad- 
so rp tió ja  nem m egy végbe. A z 
u tó bb i az in tra vascu la ris  coagula
tio  ha jlam osító  tényezőjeként 
szerepel. A  b. s. pathogenesisében 
nagy szerepe van a szervezet a lle r
giás és im m u no lóg ia i fo ly a m a ta i
nak.

A  m yocard ium  károsodása, a pe- 
r ip h e ria  megnyílása, a köve tkez
ményes stasis, v a la m in t az a rté 
riás e llená llás fokozódása a szív
működés decom pensatiójához ve
zet. A  tüdő toap illá risok endo the lje  
h is ta m in t vá laszt k i, ez bronchos- 
pasm ust és pu lm o ná lis  hyp o x iá t 
okoz. A z  a lveo laris  m em brán  a k t i
v itásának zavara a levegő oxigén
jének  u til is a t ió já t csökkenti. A  
légzőközpont h yp o x iá ja  hyperven- 
t i la t ió t  v á lt  k i, am i bizonyos m ér
tékben és ide ig  e llensúlyozza a 
m etabo likus acidosist. A  k a p illá r is  
pe rm eab ilitás  fokozódása a tüdők  
in te rs tita lis  v ize nyő jé t okozza. A  
tüdőelégtelenség köve tkezm énye it 
a működésében károsodo tt vesék 
nem  képesek kom penzá ln i és így 
tovább fokozód ik  a m etabo likus

acidosis. A z  endotoxaem ia a m á j
de tox iká ló  m űködését gá to lja , m a jd  
a tovább i progressio icterushoz ve
zet. A z agy vérke ringés i zavara 
apáth iában, s tuporban  és végül 
comában n y ilv á n u l meg. A z in tra 
vascularis coagulatio a shock k é 
sőbbi szakaszában gastro in testina 
lis  és u te rm a lis  Vérzéshez vezethet. 
Az u tóbb iakhoz hozzá já ru lha t a 
th rom bocytopen ia  és c a p illa r - to x i-  
cosis is. A z e x tra ce llu la r is  hypo- 
hyd ra ta tio  és a hypotensio o lig u riá - 
hoz vezet. A  nephron te rm in á lis  
részének hypoxiás károsodása pedig 
tovább ■ ro n tja  a víz, e le k tro lit  és 
sav-bázis egyensúly zavarát.

A  b. s. k ia laku lása  e lő tt az aku t 
gestatiós p ye lo nep h ritis  k lin ik u m á t 
lehe t észleln i. A  shock első, p ro d - 
rom a lis  fáz isára k e ll gondoln i, ha 
az aku t pye lo nep h ritis  h irte le n  
„re m iss ió ja ”  je len tkez ik . Labo ra
tó r iu m i v izsg á la tta l azotaem iát ta 
lá lu n k . A  shock m ásodik fázisában 
a homeostasis zavarát, hypoton iá t, 
h y p o th e rm iá t észlelhetünk. Á lta lá 
ban ekko r kö ve tkez ik  be a m agzat 
in tra u te r in  e lha lása is.

A  b. s. the rá p iá já ba n  központi he
ly e t fo g la l el a passage-zavar meg
szüntetése u re te r-ka th e te r segítsé
gével. Csak a passage rendezése 
u tán  lehe t m egkezdeni a hatásos 
a n tib a k te r iá lis  kezelést. Vasopres
sor készítm ények alkalm azása 
k o n tra in d ik á lt. A z  első ké t napon 
szükséges ko rtiko sz te ro idoka t a l
ka lm azn i, m e rt azok b lo k k o ljá k  az 
endo tox in  vasoconstric to r hatását. 
Ü g ye ln i k e ll a k á liu m  szintre, a 
lactac idaem ia csökkentésére n á t
r iu m  b ika rb ó n á t o lda t adása szük
séges. A z  u re te r-ka th e te r és gyógy
szeres kezelés egynapi eredm ény
telensége m ű té ti beavatkozást (de- 
capsulatio, nephrostom ia  stb.) tesz 
szükségessé.

A  szerzők is m e rte tik  az á lta lu k  
észlelt és sikeresen keze lt b. s. ese-

Orosz András dr.

Az ún. „praemenstrualis syndro
m a”  —  és a serum prolactin szint.
U. H a lb re ich , М . B en-D avid , M. 
Assael, R. B ornste in . (Psycia tric 
and G ynaecolog ical Departm ents 
K a p la n  H osp ita l, and D epartm ent 
o f Pharm acology, H ebrew  U n i
ve rs ity  and Hadassah M edica l 
School, Jerusalem , Is ra e l.) : Lancet 
1976, I I .  654— 656.

H uszonnyolc 19— 45 év közö tt lé 
vő ún. p raem enstrua lis  syndrom á- 
ban (P. M . S.) szenvedő asszony, 
v a la m in t 21 főb ő l á lló  22—39 év 
közö tti k o n tro ll csoport serum - 
p ro la c tin  é rtéké t v izsgá lták  a szer
zők R. I. A .-va l.

A z  e lvégzett v izsgá la tok időpon t
ja  a c ik lu s  m ásodik és ha rm ad ik  
hetében, v a la m in t ké t a lka lom m al 
a negyedik héten tö rtén t. A z  egész 
c ik lus  fo lya m án  a P. M . S.-ben 
szenvedők serum  p ro la c tin  sz in tje  
k ife jeze tten  magasabb vo lt. m in t a 
k o n tro ll csoportban (35,23+1,3 ng / 
m l, i l l .  22,55+1,6 ng /m l). Prae- 
m enstrua lisan a szintnövekedés a

P. M . S. csoportban 28,4+4,2%, 
míg' a k o n tro ll csoportban 17,3 +  
4% vo lt. E bben az időszakban a 
serum  p ro la c tin  sz in te t 38+1,2 ng / 
m l, i l l .  28,9+1,4 értéken ta lá ltá k .

A  p ro la c tin  gá tló  hatásáró l is 
m e rt b ro m o c rip tin n e l a P. M . S. 
kezelhető v o lt.

A  szerzők m egem lítik , hogy to 
vább i ku ta tá sra  szorul, va jon  a se
ru m  . p ro la c tin  sz in t növekedése 
csupán egy stress á llapo t je lző je-e , 
vagy pedig a P. M . S.-re je lle m ző  
tu la jdonság. Hegedűs T ib o r dr.

Menstruációs vérveszteség csök
kentése prostaglandin-synthetase 
gátlók alkalmazásával. Anderson, 
В. M., Haynes, P. J. (N u ffie ld  Dep. 
o f Obst, and Gynaec., R a d c liffe  
Hosp., O x fo rd ) : Lancet. 1976, I, 
774—776.

A  szerzők do lgozatukat előzetes 
közlem énynek szánják. A  beveze
tőben m e g á lla p ítjá k , hogy a dys- 
fun kc ion á lis  méhvérzés kezelésére 
használt szerek, i l l .  e ljárások (ho r
monok, m ű té t) részben h a tás ta la n 
ságuk, részben m e llékhatásuk 
m ia tt nem  v á lta k  be. M eg figye lé 
sük szerin t eseteik nagy részében 
a vér oe s tnad io l- l 7- béta és a p ro - 
gesteron sz in t magas vo lt. H a a 
p e rifé riá n  k e rin g ő  steroid horm on 
magas kon cen trá c ió ja  m egnöveke
dett petefészekm űködést je len t, a k 
k o r term észetesnek ta rtjá k , hogy ez 
m egnövekedett p rostag land in  (pg.) 
synthesishez vezethet, és ez vissza
hatásként erős m éhvérzést okozhat. 
Ebből a fe lté te lezésbő l k iin d u lv a  
ad tak pg. synthetase gá tlóka t 6 
dys fu nkc io ná lis  méhvérzésben 
szenvedő betegnek, ak ikné l loca lis  
vagy systemás, organ ikus ok k i 
zárható v o lt. Előzetesen va lam eny- 
ny iné l ab ras ió t végeztek és egy ik  
esetükben sem csökkent a vérzés 
mennyisége. 5 beteg kapott m efe- 
nam ic savat 3 X  500 m g/die m eny- 
nyiségben a m enstruáció n a p ja i
ban három  egym ást követő cyc lus- 
ban, és 1 beteg 3 X  200 m g/die f lu -  
fenam ic savat ké t cycluson keresz
tü l a m enstruác ió  napjaiban. Egy 
olyan betegnek adtak m eíenam ic 
savat 3 X  500 m g/d ie  m ennyiség
ben 7— 10 napon á t az első m enst
ruációs nap tó l, ak in é l in tra u te r in  
pesszárium okozott m enorrhag iá t. 
V a lam ennyi esetben a vérveszte
ség csökkent átlagosan 119 ±  10 m i
rő l 60 +  7 m l-re . M inden  betegnek 
az átlagos vérvesztesége csökkent 
a kezelés a la tt. M e llékha tást egy 
esetben sem észleltek, bár ism ere
tes a fen am a tok  hasmenést és pep- 
tikus  u lcust k iv á ltó  hatása. Je len
leg több beteget figye lnek  o lyan 
célból, hogy a betegek m ilyen  a rá 
nyában csökken a m enstruációs 
vér mennyisége. V izsgá lják  azt is, 
hogy a hatás fo ly ta tó d ik -e  a há
rom hónapos kezelés után. M e g fi
g ye lik  m a jd  a szerek fe r t ili tá s ra  
k ife jte t t  vagy teratogén hatását is.

A  flu fe n a m ic  sav hatásos v o lt 
p r im e r dysm enorrhoeák kezelésé
ben, am e ly összefügg a pg. s. m eg
növekedett in tra u te r in  képződésé-

%
2925



vei. M egerősítik  azt, hogy m in d  a 
flu fe n a m ic  sav, m ind  a m efenam ic 
sav hatásosnak lá tsz ik  a p r im e r 
dysm enorrhoea kezelésében és je 
lenleg az ilye n  irá n yú  v izsg á la ti 
módszer kidolgozásán fáradoznak. 
Л  fá jd a lo m  s a méhvérzés nem  je 
le n tkez ik  szükségszerűen együ tte 
sen. Ennek ellenére a m egnöveke
de tt pg. képződést ép íte tték  be a 
dysm enorrhoea és az erős m enst
ruációs vérzés aetio lóg iá jába, m ive l 
a szerek a pg. synthetase gátlásá
v a l hatásosak m in dké t á llapotban.

M egnövekedett f ib r in o ly t ik u s  a k 
tiv itá s  m uta tha tó  k i a m e n o rrh a 
gia m in dké t típusában és a p las
m inogen ak tivá to r, eps ilon -am ino - 
capronsav csökkenti a m en stru á 
ciós vérveszteséget. Így  az erős 
m enstruációs vérzés m agyarázatá
ban fon to ló ra  k e ll venn i a f ib r in o 
lysis, va la m in t a p rostag land inok 
szerepét. R'atkóczi Iv á n  d r

Lumbalis-epiduralis analgesia a 
szülés érzéstelenítésére. Raabe, N., 
Beifrage, P. (Dept. Obstet. G ynae
col., K a ro lin ska  Hosp-, S tockholm .) 
A c ta  Obstet. Gynec. Scand. 1976, 
55, 125— 129.

A  jónevű  és m é rté k ta rtó  in té ze t
bő l a szerzők 6 év 296 esetének ta 
paszta la ta it elem zik. A z  ep id u ra lis  
analgesiát az összes szülések m in d 
össze 3 %-áb.an a lka lm a z ták  akikor, 
ha a hagyományos m ódokon (pe th i- 
d in , N20) csak b izonyta lan  analge
s iá t s ik e rü lt lé trehozni, szü lés ind í
tásoknál, ha az anya fé lt  a fá jások 
mesterséges keltésétől, v a la m in t 
hosszantartónak ígárkező, fá já s - 
gyenge szüléseknél. A  m ódszer e l- 
le n ja v a llt  a központi idegrendszer 
betegségeinél, he ly i é rzéste lenítő - 
a lle rg ia , a ge rin c tá ji bőr fertőzései, 
véra lvadási zavarok esetén, il le tv e  
szülészeti vonatkozásban té ra rá n y 
talanság, medencevégű fekvés és 
ikerterhesség esetén.

A z analgesia létrehozásához a II.  
vagy I I I .  in te rlu m b a lis  té rben  ha
to lta k  be tűve l az ep id u ra lis  résbe, 
m a jd  bacterium szűrőve l e l lá to tt  vé 
kony  katé teren keresztü l 0,25 % , 
esetleg 0,5 % -os bup ivaca in  +  
1 :200 000 hígítású ad ren a lin  o lda to t 
fecskendeztek be 2 m l-es tesztdózis 
u tán 6— 8 m l m ennyiségben, 2— 2 
óránként. Á tlagban  44 m g bu p iva - 
ca inra v o lt  szükség 2,5 in jekc ióban  
egy-egy szülés érzéstelenítéséhez. 
(Szélső é rtékek: 15— 192 m g; 1— 9 
in jekc ió .) A  szülést in tenz íven  ész
le lték , s az anyának 5 % -os dextróz 
in fú z ió t kö tö ttek  be a hypotensio 
kivédésére.

É rtéke lésük szerin t a lu m ba lis  
ep idu ra lis  b lokád szigorúan vá loga
to tt  esetekben hatásos fá jd a lo m c s il
lap ító  e ljá rás a tágulás i szakban, 
az analgesia a va júd ók  több m in t 
90 % -ában jó. A  k ito lá s i szakban 
az analgesia nem v o lt k ie lég ítő , a 
fá jd a lom  m egfele lő cs illap ítására  
több bup ivaca in  kellene. A  szerzők 
ezt nem ta r t já k  előnyösnek, hiszen 
még így is, am iko r a székelési re fle x  
még m eg ta rto tt, a vacuum  ex trac - 
tio  aránya 37,8 %  vo lt. Fokozottabb 
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se m ia tt ez az arány tovább  növe
kedne. A  császármetszések aránya 
az á tlagnak  m egfele lő (5,8 % ) vo lt. 
F igye lem re  m éltó a hátsó koponya- 
tartásos szülések megszaporodása 
(3,4 % -ró l 9 % -ra ). A  296 esetből 
122-ben v o lt  szükség iv . oxytocinos 
in fu s ió ra  fájásrendezés cé ljábó l. 57 
esetben a fájásgyengeség k ia la k u 
lása az ep idu ra lis  b lokád  rovására 
v o lt  írha tó . A z ú jszü lö tte k  A pgar 
statusa nem  té rt el a k lin ik a  á tla 
gos je lle m ző itő l. H ypoton iás szö
vődm ényt keveset észleltek, ezt az 
iv . dex tróz  in fú z ió va l és az e p id u 
ra lis  b lokád lé trehozásának m egfe
le lő  te ch n iká jáva l (a hatóanyag v é r
pá lyába adásának e lkerü lése) k i le 
het védeni. B e rb ik  Is tvá n  dr.

A  méhlepény prostaglandin 
szintjének értékelése praeeclainp- 
siában. Demers, L. M ., Gabbe, S. 
A . A m . J. Obstet. G ynecol. 1976, 
126, 137— 140.

A  praeeclam piás tox icosis  az 
anya i és magzati ha lá lozás leg
főbb  oka. A  kórképre  je lle m ző  az 
u te rop lacen ta ris  ischaem ia és a 
foe top lacen ta ris  egység v é re llá tá 
sának zavara.

A  szerzők 20 szövődm énym entes 
és 22 praeeclampsiás toxicosisban 
szenvedő szülő nő p lacentájánaik 
PG ta rta lm á t v izsgá lták  közve tlen  
szülés u tá n  nye rt m in tá b ó l. Az 
analíz is fo lyam án igen érdekes je 
lenségeket fig ye lte k  meg. M íg  a 
PG E szign ifikánsan  csökkent, a 
PG F nagym értékben em e lkede tt a 
toxaem iás anyák p lacentá jában, 
szemben a k o n tro ll csoportéval. 
E zt a je lenséget a PGE vasod ila ta - 
tiós, i l le tv e  a PGE vasoconstrictiós 
hatásának tu la jd o n íto ttá k .

Az, hogy a PG szintézis ille tv e  
m etabolizm us ilye n  változása sú
lyos toxaem iában p r im e r  je le n 
ség-e, vagy más regu lá ié  m echa
n izm usok következm énye, tovább i 
vizsgálatokat, követel.

Hegedűs T ib o r dr.

Retorta-terhességből tubaris gra
viditas. Steptoe, P. C. és m tsai 
(O ldham  E. D is tr ic t G enera l H osp i
ta l, Lancashire , E n g la n d ): Lancet, 
1976, I. 880—882.

A  m eg te rm ékenyíte tt em beri pe
te u terusba történő re p la n ta tió ja  
lehetséges. Szükséges azonban a 
s a lp in x o k  anatóm ia i és physio log iás 
tu la jdonsága inak előzetes v izsgá la
ta, a tu b a r is  g ra v id itas  lé tre jö tté 
nek megakadályozására.

A zo kn á l a nőknél, a k ik n é l a tu 
bák va lam ilyen  eredetű patho log iás 
fo lya m a ta  a norm ális  teherbeesést 
akadályozza, a m eg te rm ékenyíte tt 
petesejt re p la n ta tió ja  in d ik á lt 
nak lá tsz ik .

Egy nőné l — egy n o rm á lis  szü
lés, de többszörös k u d a rc  u tán — 
a fe n ti okok m ia tt H M G - és H C G - 
s tim u la tio  után s ik e rü lt ö t fo ll ic u -  
lu s t nye rn i, am elyek ö t oocytát 
ta rta lm a z tak . Ezt összehozták a 
fé r jtő l n ye rt sperm ával és az egyik

petesejt m eg te rm ékenyü lt. Ezt 
négy nappal később a nyakcsator
nába fe lto lt  ka theteren át az uterus 
ű rte rébe  ju tta ttá k .

A  horm onális  tesztekkel a s ike 
res rep la n ta tio  egyérte lm űen 
igazolható vo lt. A  tiz e d ik  héten 
m égis tuba ris  terhesség je llegzetes 
tüne te i je len tkeztek, am é lyek las
sanként fokozódtak, ezért a 13. hé
ten laparoscopiát végeztek, am ely 
a diagnosist m egerősítette. E kko rra  
az em bryo m ár e lha lt.

i f j .  B ug y i Is tvá n  dr.

In trauterin  spirál alkalmazásakor 
a salpingitis gyakoribb. W eström , L. 
és m tsa i (D epartm ent o f O bstetrics 
and Gynecology, U n iv e rs ity  of 
Lund , Svédország): Lancet, 1976. 
I I., 7979 221—224.

A z acut sa lp in g itis  veszélye az 
in tra u te r in  s p irá l fe lhelyezése után 
je len tékenyen növekszik, sőt n u ll i -  
g rav idákban a  nem ileg é re tt popu
lációhoz hason lítva 7-szer gyak
rabban fo rd u l elő. M íg  a- fogam 
zásgátló ta b le ttá k  —  a c e rv ix fa c to r 
és a röv idebb ide ig  ta rtó  menses 
révén — a kism edeneei g yu lla dá 
sok e lő fordu lását csökken tik , addig 
az in tra u te r in  sp irá l az ascendáló 
fertőzések számára it in e ra riu m , 
„vezető sín” -ne k  lá tsz ik .

515 sexualisan ac tiv , laparosco- 
p iá v a l igazo lt sa lp ing itisben  szen
vedő nő t és 741 egészséges nő t ha 
s o n líto tta k  össze. A  sa lp ing itises 
csoportban 24.3%-ban v ise ltek  a 
nők in tra u te r in  sp irá lt, m íg a k o n t
ro li-csoportban  csak 9,7%-ban. A 
s p irá l anyaga nem já tszo tt szerepet 
a fertőzések gyakoriságában. M in 
den negyedik esetben. (25,6%) az 
acut sa lp in g itis  je lentkezése és az 
IU D  in se rtió ja  időben is egybe-
esett' I f j .  B ugy i Is tvá n  dr.

Csecsemő- és gyermekgyógyászat
Influenza vírus izolálása m á j- és 

izom-biopsiás anyagból Reye synil- 
romát túlélt esetben. P artin , J. C. 
és m tsai. (Dept, of Ped ia trics, U n iv . 
of C inc inna ti, C inc in na ti, Ohio. 
USA) Lancet 1976. I I .  599.

4 és fé l éves fiúbe tegük  k ó r le fo 
lyását ism erte tik , ak inek  1976 feb 
ru á rjá b a n  fe lső légúti h u ru t tün e te i
ve l kezdődött a betegsége. Á tm en e 
t i javu lás után a 7. napon á llapota  
súlyosbodott, hányt, le ta rg iás  le tt. 
A fo lya m a to t ekko r m ég gastroen- 
te r it is n e k  ta rto ttá k . A m ik o r  azon
ban idegrendszeri tüne tek  is je le n t
keztek, tovább i v izsgá la toka t végez
tek, s így k id e rü lt, hogy a SGOT 
1023 IU , s e -b iliru b in  pedig no rm ális  
értékű, Reye syndrom a (R sy.) diag- 
nosisát á llí ta ttá k  fe l. A  liq u o r  v izs 
gá la t kórosat nem  m u ta to tt, a jobb 
felső tüdőlebenyben pneumococcus 
pneum oniá t ta lá ltak , m e ly  négy nap 
u tán fe ltis z tu lt. Időközben a beteg 
comatosus á llapo tba  k e rü lt ;  ekko r 
in te nz ív  therapiás részlegen in tra 
c ran ia lis  nyom ást e llenőrző  m on ito r



rendszerre helyezték. Biopsiás 
anyagvétel tö rté n t a m á jb ó l és a 
gastrocnem iusból. E lőbb iekből, va 
la m in t a nasotrachealis vá ladékbó l 
és a liq u o rb ó l v írus  tenyésztést vé 
geztek. Négy a lka lom m a l véresere 
transfusio  is tö rtén t, ennek hatásá
ra 36 óra m ú lva  öntudata fe lt is z 
tu lt !

A  v írus izo lá lás során a vá ladé 
kokbó l és a biopsiás anyagokból 
serologia i és e lektronm ikroszkópos 
v izsgá la tta l az in fluenza  A /V ic to r ia  
3/75-hez hasonló v íru s  tenyészett 
k i, m elyet a W HO  in flue nza  A 
(Ohio) 7/76-nak je lö lt  meg.

A  m ájb iopsiás anyag h is to lög ia i 
és u ltra s tru c tu ra lis  v izsgálata a H 
sy.-ra je llegzetes e lvá ltozásokat m u 
ta to tt. A z izom biopsia u ltras itruc tu - 
ra lis  vizsgálata súlyos a lte ra tió ka t 
ta lá lt, u. m .: a m y o fib r illu m o k  d i- 
sorgan isatió já t. m itoch on d ria lis  ex- 
pansiót és m em brán ru p tu rá t.

A  R sy. je len leg  is p ro b lém át je 
le n t az U SA-ban, am ennyiben a 
té li, kora tavaszi időszakban gye r
mekekben acut v írus  encepha litis  
okozta ha lá lokok  közö tt a m ásod ik 
leggyakrabban e lő fo rdu ló  betegség. 
A z t ta rtjá k , hogy a R sy. ae tio lo - 
giájábam több fé le  v írus  egyide jű , 
egymást erősítő ún. tr ig g e r m echa
nizmusa já tsz ik  szerepet. Ez ellen 
szól, hogy eddig az é r in te tt szervek
ből r itk á n  lehe te tt v íru s t k im u ta t
ni. M ásfe lő l ep idem io lóg ia i ta n u l
m ányok gyako ri kapcsolatot ta lá l
tak  a R sy. és sa licy l, phenoth iaz in  
szedés, élelm iszerek, insectic idek és 
m ycotox inok hatása között. Esetük
ben e lőbb iek k izá rha tó k  vo ltak , 
úgyszintén a K rebs urea-enzim c.yk- 
lus va la m e ly ik  ö rö k lö tt zavara is

Egy m ásik ep idem io lóg ia i ta n u l
m ány az USA-ban, és C in c in n a ti
ban a R sy. és az in fluenza, v a la 
m in t a va rice lla  növekvő számú 
együttes e lő fordu lásáró l szól. A  C in 
c in n a ti- ! gyerm ekkórházban keze lt 
Í15 R sy.-s beteg közü l 74-nél in f 
luenzára u ta ló  p rod ram a lis  tü n e 
tek je len tkeztek, U -e n  va rice lla  
a la k u lt k i. In flu enza  v írus  k im u ta 
tása az é r in te tt szervekből m e to d i
ka i nehézségekkel já r, pedig ez igen 
je len tős a R sy. és az in fluenza  
kapcsolatának kiderítésében. A 
szerzők á lta l használt módszer 
(részletes le írás a közlem ényben) 
eredményesnék lá tszik.

További p rob lém át je le n t a v a r i
cella v írus  és a R sy. esetleges Kap
csolatának, v a la m in t a va ric e lla  és 
in fluenza kettős in fe c tió ja  kérdésé
nek tisztázása is.

Számos iro d a lm i adat u ta l arra. 
hogy az in fluenza  in fec tio  a beteg
ség 7— 10. nap ján fo rdu lópon thoz 
ér. Ebben az időben fe llépő  m yo
pa th ia  a megelőzően egészséges 
egyénben esetleg a R. sy. m eg je le
nését je lz i. R sy.-s betegekben m yo- 
path iá ra  u ta ló  enzim  e lté rést m ár 
közöltek. E lőbb iek ism eretében az 
in fluenza 7. nap ján  fe llépő  m yo
pa th ia  a R. sy. megelőzéséhez eset
leg segítséget adhat.

Földes G yu la  dr.

Az appendicitises gyermek.
Szerkesztőségi c ikk . B r it is h  M e
d ica l Jou rna l. 1976. 2, 440—441.

Isim ért g y a k o rla ti tanács, hogy 
kétes esetben az append ic ttis re  
gyanús beteget m eg k e ll operá l
ni.

A  va k b ó lg y u ll ad ás egyéves ko r 
a la tt r itk a , utána növeksz ik  a 
p reva lenc iá ja . Isko lá sko r e lő tt i 
gyerm ekeken r itk á b b , de a m o rta 
litá s  magasabb, m e rt a m egbíz
ható v izsgá la t a félő, f ia ta l gye r
m ekné l r itk a . A  k lasszikus, ko ra i 
kö ld ö k  k ö rü l je len tkező  k á lik á t 
nem m in d ig  kö v e ti a jo bb  fossa 
iliaoában fe llépő  á llandó , m ély 
fá jd a lom . G yako ri a hányás. F e l
léphet hasmenés, de lehe t szorulás 
is.

A z append ic itis  diagnózisában a 
nehézséget az a számos m egbete
gedés okozza, m e ly  tünete iben 
u tánozha tja  a vakbé lgyu lladást.

baparo itom ia szükséges initusus- 
ceptiónál, de sokszor csak így 
d iagnosztizá lható a lym p h a d e n itis  
m esenterica is. A nam nézis és la 
b o ra tó r iu m i v izsgá la tok a lap ján 
la pa ro tom ia  n é lkü l is d iagnosz ti
zá lható a diabetes m e llitu s , hepa
t it is  in f., h ú g y ú ti fertőzés, s a r ló 
sejtes anaemia.

A  gya ko rla tban  nehézséget okoz 
a gas troen te ritis , de d rám ai f á j 
da lm a t okozhat a constipa tio  is. A  
lé gú ti in fe c tió k  (közül a jobb o l 
da lon fe llépő  a lsólebeny pneum o
nia lehe t az oka a téves diagnózis
nak. Ha pneum onia van je len , á l
ta lában egyedüli oka a hasi tüne
teknek. de ne fe ledkezzünk meg 
a r ró l sem, hogy append ic itises 
gyerm eken is fe llé p h e t já ru lé k o 
sam pneum onia.

V ásá rhe ly i K a ta lin  dr.

Hosszú ideig, alacsony dózisban 
adott co-trimoxazol a gyermekko
ri húgyúti infectiók profilaxisá
ban. S m ellie r, J. M . B r it is h  M e d i
cal Jou rna l, 1976, I I ,  6029, 203— 
206.

130 (17 f iú , 113 lá n y ) recurrens 
hú g yú ti in fe c tio  m ia tt  ism éte lten 
kó rház i kezelés a la t t  á lló  gyer
m eknek (1—12 éves, átlagos é le t
ko r 6.2 év) adltak 2 mg. tr im e th o p 
r im  +  10 mg suliphametoxazoil/lkg/ 
nap dózist eredményesen. A  2637. 
m egfigye lési 'hónap a la t t  csak 6 
gyerm eken v o lt re im fectio , a keze
lést jó l tű r té k , m e llékhatás nem 
vo lt. A  kezelés befejezése u tán to 
vább f ig y e lt  65 gye rm ek közü l 27- 
en ú jab b  m icroorgain izm us okoz
ta re in fe c tio  fe jlő d ö tt k i. a p ro 
p h y la x is  felfüggesztése után több
n y ire  3 hónapon be lü l. M in d 
egy ik  fertőzés .tr im e th o p rim  érzé
keny vo lt. a re c ta lis  fló rá ho z  ha
sonlóan.

A  m egfigye lési idő  a la tt vese
fun kc ió  rom lás t nem tapaszta l
tak, a vese növekedése á llandó  
vo lt.

А  с о - t r im  oxazo lt hatásos és ve
szélyte len a n tib a c te r ia l i s szernek 
ta r t já k  o lyan  esetekben, a m ik o r

hosszú ideiig ta rtó , alacsony dó z i
sa p ro p h y la x is  szükséges, tehá t 
o lyan gyerm ekeknek, a k ik  ism é
te lten  betegek, sokat h iányoznak 
az isko lábó l recurrens tü n e te kke l 
já ró  h ú g y ú ti (in fectio m ia tt, vagy 
ak iknek  a  veséje po tenc iá lisan 
veszélyeztetett ves icoure tera l is
b ille n ty ű  elégtelenség köve tkezté 
ben. Rezisztens kórokozó k ia la k u 
lásénak veszélye e lhanyagolható.

V ásá rhe ly i K a ta lin  dr.

Súlyos echo 19 vírusfertőzés ú j
szülött osztályon. Purdham , D. R. 
és m tsai. (Dept, o f Paediatrics, B i r 
m ingham  M a te rn ity  Hospita l, and 
M ic rob io logy  Dept., B irm in g h a m  
C hild rens H osp ita l.) A rch. Dis. 
Child . 1976. 51. 634.

1975. jú liu s á b a n  echo v íru s já r 
vány z a jlo tt  le  egy anglia i ú js z ü lö tt 
osztályon. Egy hónap a la tt 12 ko ra - 
és ú jszü lö tt, v a la m in t az ápolósze
m élyzet 5 tag ja  betegedett meg. A z  
é rin te ttek  többsége koraszü lö tt és 
f iú  vo lt. H a t esetet je lö lne k  m eg sú
lyosnak. T ü n e te k : láz, tachycard ia , 
nyugtalanság, haspuffadás csökkent 
bé lm o tilitássa l, apnoes roham ok, 
elődom borodó kutacs. A  fvs-szám  
norm ális, vagy  kissé em elkedett, 
leukopenia egy esetben sem v o lt 
észlelhető. A  liquo rba n  egyes ese
tekben kissé megszaporodott fe h é r
je  é rték  m e lle tt je lentős p leocytosis 
á lta lában nem  a la k u lt k i. A z  e re d 
ményes v írus  izo lá lások székletből, 
to rokvá ladékbó l, liquo rbó l, vagy v i 
zeletből tö rtén té k , ném ely ik  beteg 
több v izsgá la ti anyagában is s ik e 
rü l t  echo 19 v íru s t ta lá ln i. Egy ú j 
szü lö tt m egha lt, sectiója során 
agyából és m yocard ium ábó l is s ike 
rü l t  a v íru s t izo lá ln i. M indössze 
egyetlen anya székletéből tenyészett 
k i a kórokozó. A  személyzet megbe
tegedett ö t tag já n a k  kórokozó v iz s 
gá la tá ró l nem  kap un k  fe lv ilá g o s í
tást. A  kórház távo labb i részlegein 
az ápolószem élyzet 176 tag jának  t.o- 
rokvá ladékábó l echo v íru s t nem 
m u ta ttak  k i.

S pecifikus the rap ia  lehetőségének 
hiányában az osztá lyt á tm enetileg 
bezárták. A  nagytakarítás u tán  9 
nap m úlva ism é t m egny ito tt részle
gen ú jabb  megbetegedés nem  tö r-
^en^’ Vadász G yörgy dr.

Echo 19 vírusfertőzés félévesnél 
fiatalabb csecsemőkön. Bacon. C. J 
Sims, D. G. (Depts. of C h ild  H ea lth  
and V iro logy . Royal, V ic to r ia  I n 
firm a ry . N ew castle  — upon — T v - 
ne.): A rch. D is. C h ild . 1976, 51, 631.

1974. nya rán  A ng lia  északkeleti 
v idékén echo 19 v íru s já rvá n y  z a j
lo tt  le. A  köz lem ény 24, féléves k o 
ron  a lu li csecsemő esetével fo g la l
kozik. Ezek betegsége á lta lában é t
vágytalansággal. nyugtalansággal, 
á lm atlansággal kezdődött. A  beve
zető tünetekhez később a légző- 
tractus, a be lek, a bőr és a g yhá r
tya érin te ttségének tünetei csatla 
koztak. V a lam e nny i beteg lázas "  
v o lt;  betegségük súlyos v o lt és 3—  2929



16 nap ig  ta rto tt. A  légzőszerv i tü 
ne tek eisosoroan a fe iso  legu tana i 
e n n te u e k  (natna, p h a ry n g itis , on- 
trs m ed ia ). G yakori v o lt  a hányás, 
nasrnenes es a ko iikás  la jü a io m , a 
nas norm á lisán  v o lt oe tapm nato 
m in de n  a lka lom m al. T íz  gyereken 
je le n t m eg a oetegség m aso d ik -n a r- 
m a d ik  napjan p iros  maculosus, 
vagy m acu lo — papu losus kiütés, 
ío leg az arcon, nyakon  és a törzs 
le lso  részén. Az exa n tne m ak  késooo 
n é m e ly ik  Detegen egybeo lvad tak  es 
á lta lá ban  az 5. nap k ö rü l m egszűn
tek. Néha a szem héjak m egduzzad
tak. Négy kisebb (néhány hetes) 
csecsemő cyanosis es pe ripne rias  
keringés i tünetek k ö zö tt collapsus 
á llapo tába  kerü lt, Ezek sú lyos á lla 
po tá t —  a v írus izo lá lásának lassú 
m ód ja  m ia tt — lehe te tlen  v o lt  bac
te r ia lis  sepsistől e lk ü lö n íte n i, annál 
is inkább , m ert a lázhoz és k iü té s 
hez m ég a liq u o r p leocytos isa is 
csatlakozott. Ezért ezeket a n t ib io t i
k u m o k k a l és fo lyadék i. v . bev ite lé 
ve l is  keze ln i vo lta k  kényte lenek. A 
k l in ik a i tünetek m ia tt a tö b b i cse
csemő közü l is fe lm e rü lt néhány
szor m en ingo-encepha litis  gyanúja, 
de a m eningealis tüne tekhez  leg fe l
jebb  pleocytosis csa tlakozo tt a l i 
quor v izsgálata során. A  se jte k  po
ly m o rp h  m agvúaknak b izonyu ltak , 
és a tovább i lu m b a lp u n c tió k  során 
n y e rt liquo rban  sem le h e te tt lym - 
phocy táka t ta lá ln i. Csak néhány a l
ka lo m m a l ta lá ltak  k isebb  fo k ú  fe
hé rjeszaporu la to t a lip u o rb a n . A  
b izony ta lan  liq u o r le le t m ia tt  több 
esetben sor k e rü lt a n t ib io t ik u s  ke
zelésre i t t  is — ba c te ria lis  fertőzés 
gyanú ja  m ia tt. A  p e rip he riás  v é r
kép sem leukopeniát sem  lym pho- 
cytos is t nem m uta to tt. A  v íru s  la 
b o ra tó r iu m i k im uta tása négy nap 
a la tt —  typizálása ú ja b b  k é t nap 
m ú lva  m egtörtént, azonban nem 
m in d ig  v o lt  co rre la tióban a k lin ik a i 
tüne tekke l. Pl. gyakran le h e te tt k i
m u ta tn i székletből — hasmenés je le 
n é lkü l, vagy o rr-, to rokvá la dékb ó l 
p h a ry n g itis  né lkü l; m ásko r liq u o r- 
bó l v o lt  izo lá lha tó pleocytosis h iá 
nyában is.

A  je len leg a lka lm a zo tt v írus 
v izsgá la tok egyelőre lassúak ahhoz, 
hogy m eghatározzák a kezelés meg
kezdését, de m ár be fo lyáso lha tják , 
annak és a kórházi ápolásnak idő
ta rtam á t. A  néhány óra a la tt  tö rté 
nő kó ro k ta n i diagnosis im m uno- 
fluorescens m ódszerre l a jö v ő  útja.

Vadász G yörgy  d r ,

Misztikus történet: egy gyermek 
vörös vizelettel. K. P. C arlson  (Hos
p ita l fo r  Sick C h ild ren . Toronto, 
O nta rio , Canada.): C lin . Pediat. 
1976, 15. 654.

Egy hétéves k is lány  anamnesisé- 
ben egy hete ta rtó  m akroszkópos 
haem atu ria  szerepelt. A  kórházba 
hozott „véres”  v ize le t la b o ra tó r iu 
m i v izsgálata nem m u ta to tt  kó ro 
sat. hasonlóképpen a pye lograph ia  
sem. A  gyerm eket „haem orrhag iás”  
c ys titis  diagnosisa m ia tt  a m p ic il l in -  

”  ne l kezelték. A  panaszok m egism ét-
2930 lő d te k  otthon, de a la b o ra tó r iu m i

v izsgá la tok  m in d ig  nega tívok  v o l
tak  és je len tős f iz ik á lis  e lvá ltozást 
sem ta lá lta k . A m ik o r a következő 
v iz e le tm in ta  levéte léné l a kó rh áz 
ban .most m á r a nővér is segédke
zett —  tiszta sárga színű vize le t 
ü rü lt  — , a W. C. csésze m ögött egy 
darab p iros  krepp p a p ír t fedezett 
fe l. —  A  k is lány  tehát m indenáron  
„vé res”  v ize le te t a ka rt p ro du ká ln i. 
— K id e rü lt ,  hogy hét testvére  van, 
és te tté ve l a rra  aka rta  je len leg  is 
g ra v id  an y ja  f igye lm é t fe lh ív n i, 
hogy az többet tö rőd jö n  vele.

Vadász G yörgy dr.

Munchausen „dauphin” syndro
ma, azaz egy gyermek vesekő 
ürítésről szóló k ita lá lt története.
R. C. Sneed, R. F. B e ll (The C h ild - 
reoi’s C lin ic , P. A . Jackson, Ten- 
nesee, and  U n iv e rs ity  o f A la b a 
ma, Tuscaloosa, A la b a m a ) : Pe
d ia tr ics , 1976, 58, 127.

A  g ye rm ekko ri hazudozás tö r 
ténetében is p á ra tla n n a k  m ond
ható, hogy egy tízéves gyerm ek 
nepbroilith iasisos panaszokat és 
á lta la  összeszedett „veseköveke t" 
p ro d u k á ljo n  megtévesztés cé ljá 
ból. A  gyerm ek alihiasában je lze tt 
co licaszerű panaszokat, és az t á l
lí to tta , hoigy többször ü r í te t t  
u re th rá já b ó l köveket, sőt néha 
m egszületésük e lő tt a penisén át 
ta p in to tta  is azokat. A  köve k  az 
anya s z e rin t —  ak in e k  a 'gyermek 
megszületése e lő tt é ve kke l azelőtt 
á llí tó la g  neph ro lith ias isa  v o lt  — 
néha véres bevonatúnk v o lta k . A 
k lin ik a i,  la b o ra tó r iu m i és r tg . v izs
gá la to k  ism éte lten nega tívokn ak  
b iz o n y u lta k ; a gye rm ek zsebken
dőjében ő rzö tt ..vesekövek” -rő l 
pedig k id e rü lt ,  hogy közönséges 
apró v íz p a rt i kavicsok. A  pszicho
ló g ia i v izsgá la tok során beb izo
nyosodott, hogy a család re n d k í
v ü l rossz fa m iliá r is  és szociális 
he lyze tben él te li anyagi, pszichés, 
v a llá s i és egészségügyi p rob lém á
val. A  f iú  had ilábon  á ll az isko
lá v a l, aho l ta n u lm á n y i eredm é
nye e lm a rad t tá rsa inak  előm ene
te lé tő l. —  M in da zoná lta l k id e r í t 
he te tlen , hogyan tu d ta  a  gyerek 
a v a ló d i kőbetegség tü n e te it  é l- 
m ényszerűen ism e rte tn i.

(R e f.: A  M ünchausen syndrom a  
fe ln ő t tk o r i eseteiről lásd Somogyi 
E. és m tsa i ta n u lm á n y á t: O rv. 
H e til. 1976, 117, 2049.)

Vadász G yö rgy  dr.

Radiológia
Glukagon alkalmazása a gyomor- 

bélrendszer endoscopos- és rönt
genvizsgálatában. F. P au l, J. F rey- 
schm id t (M edizin ische Hochschule 
H a n n o v e r) : F o rtsch ritte  a u f dem 
G ebiete der R öntgenstrah len und 
der N u k lea rm ed iz in  1976, 125, 31— 
37.

M in d  az endoscopos, m in d  a 
rön tgenv izsgá la tok hatékonyabb 
kiv ite lezéséhez szükséges lehe t a

gyo m o r-b é ltra k tu s  p e ris z ta ltik á já 
nak, tónusának, spasmusának 
csökkentése vagy éppen m egszün
tetése. A z  erre korábban  használt 
a n tich o lin e rg  szerek nem v o lta k  
mentesek m inden  veszé lytő l és 
ke llem e tlen  m e llékhatástó l, és ha
tásuk sem  v o lt te ljesen k ie lég ítő . 
S okka l a lka lm asabb ilye n  pha rm a- 
coradiograph iás és pharm acoen- 
doscopiás v izsgá la tokra  a hasnyá l
m ir ig y  a lfa  s e jtje in e k  po lypep tid  
ho rm on ja , a glukagon.

A  szerzők g lukagon hatásban 
végzett 150 rön tgen - és 699 endos
copos vizsgála t eredm ényérő l szá
m o lna k  be. A  g lukagon m egfe le lő 
ide ig  és m egfe le lő  m értékben re - 
la x á lja  az oesophagust, gyom rot, 
duodenum ot és az epeutakat. Szon
da n é lk ü l tökéletes m inőségű k e t
tős kon traszt duodenograph iá t le 
het ve le  végezni. A lka lm a s  d ire k t 
cholangiogx-aphiánál a sph inc te r- 
spasmus oldására. A  te rm in á lis  
ile u m  v izsgá la táná l e lk ü lö n ít i az 
o rgan ikus stenosist a spastic itástó l, 
hasonlóan segít az irrigoscopiás 
v izsgá la tná l is. A z  ehhez szükséges 
adag 1 wg/'testsúlykg, a lig  h a la d ja  
meg a physio lóg iás adagot. Enyhe, 
á tm eneti hyp e rg lykae m iá tó l e lte 
k in tv e  m ellékha tásáva l szám oln i 
nem  ke ll. E bbő l adód ik, hogy a l
ka lm azásának van egy re la tív  e l
le n ja v a lla ta : az in z u lin ra  szoru ló  
diabetes m e llitus . A  szerzők to 
nus- és pe risz ta ltikacsökken tő  ha
tását rön tg en fe lvé te lekke l és en 
doscopos fo tó k k a l dem onstrá lják .

Laczay A ndrás dr.

A  medialis pneumothorax. P. S.
M oskow ilz , N. T. G riscom  (The 
C h ild re n ’s H osp ita l M ed ica l Cen
ter, Boston, M ass.): R adio logy 1976, 
120, 143— 147.

A  pneum otho rax  köz ism ert ké 
pe, m elyen a szabad levegő a tüdő 
fe le tt vagy a ttó l la te rá lisán  he
lye zked ik  el, könnyen  fe lism erhe tő . 
Nehezebb a helyes értékelés, ha a 
levegő a ké t tüdő m ed ia lis  fe lsz í
ne és az e lü lső m ed ias tinum  közé 
k e rü l. E rre  gyakran  k e rü l sor ú j
szülöttekben, a k ik n é l a ta rtós  h á t
fekvés a levegő ily e n  e lhe lyezke
désére praed isponá l. A  há tfekvés
ben szokásosan exponá lt n y í l i rá 
nyú  rön tgen fe lvé te leken  a m ed ia 
lis  pneum otho rax a tüd ők  m ed ia lis  
része és a m ed ias tinum  közö tt su- 
gáráteresztőbb zónaként ábrázo ló- 
d ik , am i könnyen  elnézhető, ha 
la te ra lis  ha tára  elmosódó. B iz tos 
felism erése és helyes értékelés ho
rizo n tá lis  sugárirányban készü lt 
o ld a lirá n y ú  fe lvé te len  lehetséges, 
m e ly  jó l áb rázo lja  a re tro s te rn a li-  
san levő levegőt és annak a tü d ő k 
höz va ló  v iszonyát. Első p illa n tá s 
ra  nem  m in d ig  egyszerű pneum o- 
m ed ias tinum tó l va ló  e lkülönítése 
sem a n y ílirá n y ú  fe lvé te l a lap ján . 
Ebben is segítenek az egyéb irányú 
fe lvé te lek, de nem  szabad e lfe le j
ten i, hogy m ed ia lis  pneum otho rax 
és pneum om ed iastinum  együttesen 
is e lő fo rdu lha t.



A  levegő elhelyezkedésének he
lyes m egítélése akko r v á lik  k ü lö 
nösen g y a k o rla ti je lentőségűvé, ha 
leszívása szükséges, A  szokásosan 
do rso la tera lisan bevezetett kanü- 
lön  ke resztü l ugyanis a ven tro - 
m ed ia lisan elhelyezkedő levegőt 
esetleg nem lehet leszívn i, és csak 
ú jabb, m egfe le lő irá n y ú  punc tio  
eredményes. LaC2aj/ A ndrás  d r .

Mellékvese- és vesetumort utánzó 
hasnyálm irigy- és lépvariánsok. A.
K. R a ja  Rao, T. M. S ilv e r (U n i
v e rs ity  o f M ich igan  M edica l Cen
ter, A n n  A rb o r, M ic h ig a n ): The 
A m erican  Jou rna l o f Roentgeno
logy 1976, 126, 530— 537.

A kiválasztásos u rograph ia  fe l
vé te le in  nem  r itk á n  lá th a tó k  lá gy 
rész-á rnyékok a bal vese tá jon , 
m e lyek tu m o r gyanú já t k e ltik . 
T isztázásukhoz gyakran elég a ré- 
tegfe lvételezés, de a rte riog raph ia  
is szükségessé válhat. A  szerzők 
hat ily e n  esetet ism erte tnek. K e t
tőben a ha snyá lm irigy  okozott bal 
m e llékvesetum orra  ille tv e  felső ve- 
sepo lus-tum orra  gyanús képet. 
E gy ik  beteg m űtétre  is k e rü lt ,  m ert 
az u ltrahangv izsgá la t a látám asz
to tta  a gyanút, és ang iograph ia 
kon trasztfestődést m u ta to tt a té r i
mében, bá r pathológiás erek né l
kü l. M ű té tn é l d e rü lt k i,  hogy a kép
le t a h a snyá lm irigy  testi és fa rk i 
részének fe le l meg. H árom  m ásik 
esetben a lép a lak i vá ltozata, úgy
nevezett „ lé p tu b e rcu lu m ”  okozta a 
fé lrevezető urographiás képet, 
m e lyne k  va ló d i je lentőségét a rte 
r io g ra p h ia  tisztázta. H a to d ik  ese
tü k  ritkaság , m ert az u ro g ra ph iá - 
ná l gyanú t ke ltő  árnyéko t spleno- 
sis okozta. A ng iograph ia  számos 
já ru lé kos  lépet m uta to tt, ezek egy i
ke v o lt  a gyanúba ve tt té rim é .

Laczay András dr.

Az ureterek medialis deviatiója a 
musculus psoas hypertrophia ja kö
vetkeztében. R. L. B ree és m tsai 
(U S A F M ed ica l Center. Keesler 
AFB , M iss iss ipp i): Radio logy 1976. 
118, 691— 695.

Izm os a lka tú  fia ta l fé r f ia k  hy - 
pe rtroph iás  psoas-izomzata az 
u ré te reke t ven tra l és m ed ia l fe lé 
d is locá lha tja . Az ilye n  esetekben 
kiválasztásos urograph ia  fe lvé te le 
in lá th a tó  kép re trope ritonea lis  
kó rfo ly a m a t gyanú já t ke lth e ti. A 
szerzők 13 ilyen  esetet észleltek. A  
v izsgá ltak  uré te re inek távolsága 
átlagban 3.7 cm vo lt, szemben a 
no rm á lis  m ére tű  psoassal rende l
kező k o n tro llo k  7,1 cm  átlagával. 
A  ké t u re te r közti távo lság 2—3 
cm -re  is csökkenhet. Fontos an
nak ism erete, hogy ez nem kóros 
le let, m e rt re troperitonea lis  té r 
fog la ló  fo lya m a t gyanú ja  m ia tt 
m ár k e rü lt  m űtőasztalra nem egy 
beteg ily e n  röntgenkép a lap ján . A  
m egnyugtató tisztázásban segítsé
get n y ú jth a t az u ltra ha ng  vizsgá
la t, m e ly  h a rá n t- és hosszirányban 
készíte tt fe lvé te leken jó l k im u ta t

ja  a m usculus psoas te ljes  anató
m ia i k iterjedését.

Nem  szabad természetesen a rró l 
sem m egfe ledkezni, hogy kóros e l
változás is okozha tja  az u re te rek 
m ed ia lis  de v ia tió já t. A  szerzők 
bem uta tnak egy esetet, m elyben 
a hátté rben spondy litis  tuberculosa 
következtében k ia la k u lt psoas-tá- 
lyog á llo tt. Hasonló képet okozhat
nak egyéb re trop e rito nea lis  té rfog 
la ló  fo lya m a tok  is, elsősorban a 
re trope ritonea lis  fibros is . Ennek és 
a r itk á b b  egyéb kó rfo lyam a to kna k  
az e lkü lönítésé t kiegészítő vizsgá
la to k  teszik lehetővé, a szerzők vé
lem énye szerin t elsősorban az u l t 
rahangvizsgálat és a cavographia. 
(R e f: V a la m in t a jövőben a com- 
pu te r-tom ograph ia .)

Laczay A nd rás  dr.

Az alsó lebeny széli atelectasiája.
R. H aubrich  (Städtische K ra n k e n 
ansta lten K a r ls ru h e ) : F o rts h ritte  
au f dem G ebiete der R öntgen
s trah len  und der N uk lea rm ed iz in  
1976, 125, 1— 5.

Súlyos á llapo tban  levő idős bete
gek ha nya lt fekvésben készített 
m e llkasfe lvé te lén  ném elykor az 
alsó tüdőlebeny fe lső- kü lső ha tá
rának m egfe le lően la te ra l fe lé  és 
fe lfe lé  élesen h a tá ro lt, ív  a lakú, 
puha á rn yék  lá tha tó . Ez nem  más, 
m in t az alsó lebeny széli a te lecta
s iá ja , m elye t a szerző tudomása 
szerin t korábban még nem  ír ta k  le. 
Egy év a la tt kb. 500 bélgyógyászati 
ágy beteganyagában 17 ily e n  ese
te t lá to tt. Idős, elesett betegek v o l
tak, a le g fia ta lab b  61 éves. A la p 
betegségük kü lön fé le  v o lt:  apople
xia , cardiosclerosis, m á jc irrhos is , 
m alignus tu m o r stb. R ön tgen fe l
vé te lt csak hátfekvésben, a beteg
ágyban tu d ta k  készíten i ró lu k . 
Egyes esetekben a beteg á llap o 
tának  javu lá sáva l együtt e ltű n t a 
m a rg ina lis  á rnyék  is, többségükben 
azonban a le le t h a lá lu k ig  vá lto za t
la n u l fen n á llo tt. A z  e lvá ltozás oka 
az é r in te tt tüdőrészek elégtelen 
v e n tila tió ja , m e ly re  a ta rtós  háton 
fekvés praedisponál. E lő fo rd u lh a t 
egy ik  vagy m in d k é t o lda lon. E lk ü 
lö n ítő  kó rism e szem pontjábó l szó
ba jöhe t pneum otho rax vagy in 
te rlo ba ris  fo lyadékgyü lem . Pneu- 
n o tho ra x  k izá rha tó , m e rt a c ra 
n ia l és la te ra l fe lé  élesen h a tá ro lt 
á rnyék  k ö rü l k im u ta th a tó  a felső 
lebeny tüdőra jzo la ta . In te r lo b a ris  
gyü lem tő l e lk ü lö n ít i az á rn yék  je l
lege és elhelyezkedése. A  fo ly a 
dékgyü lem  az in te rlo b iu m b a n  cau- 
d a l-m ed ia l fe lé  élesen h a tá ro lt, a 
csúcs fe lé  és la te ra l fe lé  elmosó
d ik , tehát éppen fo rd ítva , m in t a 
széli atelectasis.

Laczay A ndrás dr.

Sürgős angiographia heveny gyo
mor-bélrendszeri vérzésben. Irv in g , 
J. D., N o rth fie ld , T. C. (L e w i
sham H osp ita l, London SE13 
6 L H ) : B r it is h  M ed ica l Jou rna l 
1976, 1, 929— 931.

A z a tény, hogy 0,5 m l/m in . k o n t
rasztanyag k iju tá s a  az é rpá lyábó l 
se lectív  ang iograph ia  során m ár 
fe lism erhe tő , lehetővé tette , hogy 
B ra u n  és m tsa i bevezessék a v izs 
gá la to t a ku t ga s tro in tes tina lis  v é r
zés esetén, a vérzés he lyének loca- 
lizá lására . A  m ódszernek több k ö 
ve tő je  akadt. A z  „a k t ív ”  vérzés 
k r ité r iu m a it  azonban nem  ha tá 
ro ltá k  pontosan közü l. A  szerzők 
úgy vé lik , hogy legérzékenyebben 
a cen tra lis  vénás nyom ás vá lto zá 
sa je lz i a vérzést, i l l .  annak re c i- 
d ivá já t.

1970— 1973 közö tt 35 betegen 
végeztek sürgős ang iograph iá t, 31 
esetben 2 órán be lü l. S e ld inge r- 
m ódszerre l keresték fe l az a rt. 
coeliacát, néhányszor az a rt. mes. 
superio rt, ha pedig a vérzés helye 
kétes vo lt, superselectíven az art. 
gastrica  s in is trá t és az art. gastro - 
duodenaüst. 27 betegben pon to 
san m e g á lla p íto ttá k  a m e g je lö lt 
vérzés he lyé t (77%), 3 esetben csak 
va lószínűsíte tték  és 3 betegen é r
anom á liá t ta lá lta k  a vékonybélen. 
23 betegük k e rü lt  m űté tre , ezeken 
20 esetben m eg ta lá lták  a vérzés 
he lyét.

In tra -a rte r ia lis a n  vasoconstric
to r  in fu s ió t a lka lm a z tak  a beveze
te tt ka theteren á t kezelésként a 
sebészi beavatkozás e lő tt 7 bete
gen, és a m ű té tn é l csak 1 beteg
nél észle ltek a k tív  vérzést. C h ro n i- 
kus ulcusog beteg vérzésénél a l
ka lm a zo tt vasoconstric to r in fus iós  
kezelés csak időszakos e redm ényt 
hozott. 7 beteg közü l négyen a 
vérzés 5—68 órán b e lü l m eg ism ét
lődö tt.

V é lem ényük sze rin t a ga s tro in 
tes tin a lis  vérzésben szenvedő be
teg diagnosztikus célú ang iogra - 
p h iá ja  hasznos vizsgáló módszer, 
k igészíti az endoscopiás v izsgá la
toka t. A  ba riu m m a l végzett k o n t
rasztanyagos rön tgenv izsgá la to t 
a k u t vérzés esetén ko rsze rű tle n 

Onkológia
Az emlőrák: A halálozás nem 

csökken. W. P. D. Logan. W H O  
C hron ic le  1975, 29, 462— 471.

A z em lőrák  ep idem io lóg ia i ta n u l
mányozására a m orb id itás  elem zé
se hasznosabb m in t a m orta litásé . 
Az u tóbb i vizsgála ta pl. nem  ad 
választ azokra az esetekre, am e lyek 
nem végződnek fa tá lisán  vagy a ha 
tá l más ok m ia tt  köve tkezett be. 
Mégis a rá k  ha lá lozási s ta tisz tiká t 
vá ltoza tlanu l tanu lm ányozzuk, 
részben trad íc ióbó l, részben m e rt 
igen sok adat á ll rendelkezésünkre 
és végül m e rt egyes rá k fa jtá k b a n  a 
m orb id itás  és m orta litas  o lyan k ö 
zel van egymáshoz, hogy a h a lá lo 
zás is eléggé pontos ada tokka l szol
gál az e lő fo rdu lás értékeléséhez.

E m lő rák  esetében a halá lozás ta 
nu lm ányozásában nem tu d u n k  
annak a hatásátó l szabaduln i, hogy 
a v ilágon  évente m in tegy  negyed 
m illió  asszony ha l meg benne, a
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25—34 év közö tt N yugat-E urópában 
és É szak-A m erikában  a m ásodik, 
35—54 közö tt az első és az ennél 
magasabb korban  card iovascu la ris  
és É szak-A m erikában a vascu la ris  
betegségek u tán  ism ét a m ásodik 
halálozási ok  a s ta tisz tikákban . 
A kár a d u rvá n  összesített, a k á r a 
korhoz v iszo ny íto tt é rtéke ke t v izs
gá ljuk, m in d k é t esetben 3 csopor
to t kü lön böz te tü nk  m eg: az a la 
csony (pl. Japán, E gyiptom , M exico, 
Colum bia stb.), a közepes (pl. Le n 
gyelország, F innország, M ag ya ro r
szág) és a magas (pl. Svédország, 
Belgium , Svájc, A n g lia  stb.) ha lá lo 
zási rá tá t m u ta tó  országokat.

Az e m lő rá k  ep idem io lóg iá jában 
m ár régen ism ertek o lyan tényezők, 
am elyeknek egyesek je len tőséget tu 
la jdon ítanak , ilyene к  p l. a k ö r
nyezeti : északon fekvő  országokban 
gyakoribb m in t  a dé lre fekvő kben ; 
horm onalis fa k to r :  gyerm ekes nő
kön kisebb a r iz ik ó  m in t gye rm ek
teleneken; tá rsadalm i-gazdasági és 
ezzel kapcsolatosan az étkezéssel 
összefüggő tényező: sok zsír, cukor 
és magas k a ló r ia b e v ite l ha jlam osít. 
Kétségtelen ezekben van spekuláció 
is, de az aetio log ia  re jté lyé n e k  a 
megfejtéséhez hozzá já ru lha tnak.

Igen érdekes a ha lá lozási s ta tisz
tika  értékelése. A  nem tis z títo t t  é r
tékek igen magas em elkedést m u
ta tnak: az 1920— 1953 évekhez ké
pest 2—9-szer m agasabbak (A ng lia , 
Svájc, Svédország, Olaszország, 
Chile). Ez n y ilv á n  a népesség és 
ezen be lü l a nők magasabb ko rá va l 
függ össze. De ha a ko rhoz  viszo
ny íto tt é rtékeke t v izsgá ljuk , lá tn u n k  
ke ll, hogy a halálozás vagy nem 
csökken (pl. Dánia. Japán, USA) 
vagy észrevehetően kb. 25%-os nö
vekedést m u ta t (Finnország, F ra n 
ciaország, Iz rae l, Olaszország).

A  s ta tis z tik á k  analysiséből két 
következtetés vonható le : 1. N incs 
olyan ország, am elyben az em lő rák  
halálozása csökkenést m u ta tn a , a 
halálozási é rtéke k  vagy ugyanazt az 
értéket m u ta t já k  vagy k isebb -na - 
gyobb emelkedés észlelhető. 2. 
M indegy, hogy az ország az a la 
csony, közepes vagy magas h a lá lo 
zási é rtékeke t m uta tó  országok közé 
tartoz ik , az é rtékek e ttő l nem  fü g 
genek. Csak k é t alacsony ha lá lozási 
értéket m u ta tó  ország k iv é te l: 
Chile, je len tősen em elkedő h a lá lo 
zás é rtékke l, va lószínű leg a pon to 
sabb beje lentésekből származóan és 
Japán, aho l az é rtékek á llandóan 
alacsonyak. Ez u tóbb ira  még n in 
csen m agyarázat, csak az ingatag 
feltevés m arad, hogy az o tta n i é t
kezés véd az em lő rák tó l.

Ha a  ha lá lozási s ta tisz tiká t össze
ha son lítjuk  a m o rb id itá s i é rtékke l, 
a betegség fö ld ra jz i e lő fo rdu lása  és 
a halálozás igen hasonló é rtéke t 
m utat. K é t tényező, a betegség pon
tos je lentése és a népesség elörege
dése kétségte lenü l szerepet já tsz ik  
ebben, mégis úgy lá tsz ik , hogy a 
magasabb halá lozás pa ra le l fu t  az 
e lőfordulással. T ek in tve , hogy az 
Egészségügyi V ilágszervezet ren de l- 
kezésére á lló  s ta tisz tiká k  sze rin t az 
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g yo bb ik  részében p o z itív  rosszab
bodás észlelhető, és ja vu lá s  nem. 
a rra  k e ll gondo lnunk, hogy a 
te ráp ia  eddig ism e rt m ód ja i — 
jó lle h e t egyedileg sok esetben ha 
tásosak lehe tnek —  nem  v á ltjá k  
be a hozzá juk  fű z ö tt rem ényeket. 
A z egyetlen a m it teh e tü n k  a je len  
he lyzetben a m in é l ko ra ib b  kó ris - 
mézés, de még i t t  is kétségek 
m e rü ln e k  fe l, hogy a fe lfedezhető 
e m lő rá k  még ko ra i s tád ium n ak fog
ható-e fe l. „  . , ,  . , . . .Takats László dr.

A z em lőrák szűrése. Szerkesztő
ségi köz lem ény: B r it .  med. J. 1975, 
3, N. 5979, 338.

A n g liá b a n  és W alesben évenként 
10 000 asszony ha l meg em lő rá k 
ban. A  ha lá lozási é rték  25 éve v á l
toza tlan  és m ost m ár világos, hogy 
csak a loca lis  — sebészi vagy rad io - 
therap iás —  kezeléssel r itk á n  tu d 
já k  m eggyógyítan i a beteget. A  
legtöbb esetben m ár occu lt disse
m in a tio  á l l fenn  abban az időben, 
a m ik o r az em lőben a csomót fe lfe 
dezik. E nnek a ténynek a fe lism e
rése veze te tt az exp lo ra tio  szüksé
gességéhez, am e ly  a rendszeres o r
vosi gyógykezelés első részeként 
fogható  fe l. New  Y o rk  városában 
végzett v izsgá la tok b izony ít já k , hogy 
az e m lő rá k  ko ra i felfedezése éven
ké n ti szűréssel (m am m ograph iáva l 
és k l in ik a i v izsgá la tta l), 4 éven át 
végezve ezt, a halá lozás s z ig n if i
káns csökkenéséhez vezethet. 
E nnek az eredm énynek a tudatában 
számosán kérték, á llítsa na k  fe l o r
szágos szűrővizsgálatot, de eddig a 
k o rm á n y  ille tékes szervei még nem 
ad tak he lye t. K étségte lenü l a lap 
vető kérdés, hogy m ennyibe k e rü l
ne ez az á llam nak, m enny i r iz ik ó  
r e j l ik  a v izsgála tban és a nőbete
gek pontos id e n tifik á lá s a  is.

O lyan  szűrő in tézetekre vo lna 
szükség, am elyben k ivá ló a n  kép 
zett, g y a k o rlo tt d iagnosztika i és 
biopsiás szolgá lat m űködne és így 
a szűrési módszereket is s tan da rd i
zá ln i lehetne. Le  k e ll szögezni 
azonban, hogy a szűrés nem kap 
ha t p r io r itá s t az o lyan betegekkel 
szemben, ak ikn e k  m ár fö lfedezték 
a betegségét, ha történetesen ezek
nek van szüksége hatékonyabb o r
vosi szolgá latra. Takáts Lágzló

A z em lőrák szűrése: a B rit Em lő
kutató Csoport határozata. Szer
kesztőségi közlem ény: B r it .  med. J. 
1975, 3, No. 5979, 357.

V é lem ényük sze rin t nem á ll e le
gendő o lyan  b izony íték  a hatásos
ságról, am e ly jogossá tenné egy 
nem zetközi em lőszűrő program  
m eg indítását. T ek in tve , hogy a 
m ár fo lya m a tba n  levő szűrővizsgá
la to k  sem n y ú jta n a k  elegendő ada
to t azokra a kérdésekre, am elyeket 
a N ew  Y o rkb an  végzett tan u lm á ny  
fe lve te tt, in káb b  a m á r meglevő 
k ísérle tekben  résztvevő szo lgá lta tá
sokat ke llene  ko rlá tozo ttan  k ite r 

jeszten i azokra az em lőszűrő köz
pontokra , ahol m ár m egfe le lő esz
közök á lln a k  rendelkezésre az em 
lő rá k  kórismézésére és kezelésére. 
Ü gy gondo lják , az egészségügyi m i
n iszter helyesen tette , a m ik o r az 
O rvosi K u ta tó  Tanáccsal együtt 
csoportokat á l lí to t t  fe l, hogy bizo
nyos kérdésekre ezek ad janak  taná
csot. De nyom atékosan hangsúlyoz
zák, hogy hasznos és m egalapozott 
in fo rm á c ió k a t csak a k k o r fognak 
nye rn i, ha ha tá rozo tt erőfeszítése
ke t tesznek az in d iv id u á lis a n  m ű 
ködő szűrőcsoportok ku ta tó  prog
ra m já n a k  koord iná lására. T ú l sok 
asszony keresi fe l a kórházakat 
m ár e lő reha lado tt he ly i, sőt á tté tte l 
b író  em lő rákka l. Ennek oká t ke ll 
k u ta tn u n k  és módszereket k e ll k i 
fe jlesztenünk, am e llye l ösztönözzük 
a nőket, hogy hia korán  keres ik  fe l 
az in tézeteket, nagyobb az esélyük 
a gyógyulásra. A  m ásik, hogy a jó l 
m egszervezett orvosi rendeléseket 
lehetne tovább fe jleszten i a kó rh á 
za inkban az em lő rák  kórismézésére 
és kezelésére. Ügy h isz ik , hogy azo
ka t ke llene erre ösztönözni, a k ik  
id ő t és en e rg iá juka t h a jla n d ó k  erre 
a célra szenteln i. Ésszerűnek lá t
szik, hogy az előbb e m líte tt ké t le 
hetőség legalább is egyform a p r io 
r itá s t élvezzen a nem zeti szűrő 
p rogram m al.

[R e f.: S tra x  és m tsa i New  Y o rk 
ban 1963-ban összesen 62 000, 40— 
64 éves asszonyt v izsgá lt meg, ezek 
közül 31 000 asszonyt ta lá lom ra  
k ivá lasz to ttak  és m am m ograph iá 
va l 4 ízben szűrték évenkén ti in te r - 
va lum m m al. A z asszonyok m ásik  
fe le  v o lt a k o n tro ll, ezek csak á lta 
lános o rvos i m egfigyelés a la tt á l l
tak  szűrés né lkü l. A z  eredm ény: a 
szűrt csoportban az em lő ráko t ko
ra ibb  s tád ium ban fedezték fe l, és a 
halálozás (7 éves tú lé lés t vizsgálva) 
az egyharm ada v o lt a k o n tro ll cso
porténak. E rre  a tan u lm á nyra  h i
va tko z ik  m in dké t szerkesztőségi 
közlem ény.) Takáts László  d r .

Az úgynevezett „terhességi pro
teinek” prognosztikai jelentősége 
einlő-carcinomában. C. H. W.
Horne, I. N. Reid, G. D. M iln e  (De
p a rtm e n t o f Pathology. U n ive rs ity  
M ed ica l B u ild ings, F ores te rh ill, 
Aberdeen AB9 2Z D ): Lancet 1976. 
I I ,  279— 282.

A  szerzők abból az, érdékes je le n 
ségből in d u lta k  k i, hogy egyes m a
lignus fo lyam atokban  a daganat 
se jtek cytop lasm ájában a terhes
ségre je llem ző fe h é rjé k  m u ta tha tók  
k i. Ezek m ennyiségéből igen é rd e 
kes következtetések vonha tók le. 
1962— 1966 közö tti 50 szövettanilag 
igazo lt em lőcarcinom ás esetet do l
goztak fe l visszamenőleg. Ün. en- 
z im -h íd  im m unperox idase  eljárás 
segítségével a carcinom as betegek 
60— 70% -ában k im u ta ttá k  a terhes
ségspecifikus ßi g lik o p ro te in t (P. S. 
B. G.) és a hum án placenta lacto - 
gént (H. P. L.), v a la m in t a hum án 
cho riogonadotrop in t (H. C. G.). A  
betegek á tlag  é le tkora  55,9 (26—79



év) vo lt. B ár e rede tileg  a betegeket 
stád ium okba nem oszto tták be, 
ezt utó lag S te in ha l-fé le  módszer 
szerin t osztá lyozták (ta lá lha tó -e  az 
a x illa r is  nyirokcsom óban átté t). A  
tum orse jtekben ta lá lh a tó  fehérje  
m ennyiséget önkényesen (— , + ,  + ,  
+ + )  je lö lték . Összehasonlításként 
párhuzam osan 12 benignus em lő tu 
m o rt v izsgá ltak meg ezzel a m ód
szerrel.

A  m alignus tu m o ro k  76%-a P. S. 
B. G .-re, 82% -a H. P. L .-re  és 
60%-a H. C. G .-re  po z itív  vo lt. Szá
mos esetben m in dh á rom  ho rm ont 
m eg ta lá lták  ugyanabban a tu m o r
ban. Egy benignus tu m o r sem ta r 
ta lm azta  ezeket a fehérjéke t.

A  P. S. B. G. nega tív  tum orok 
prognózisa igen kedvezőnek m u ta t
kozott. A z átlagos tú lé lés i idő 9 év 
és 9 hónap vo lt. V iszon t 7 beteg, 
a k ikn é l a P. S. B. G. + +  vo lt, m ind 
m egha lt ké t éven be lü l.

Ha nem is ily e n  szembetűnő, de 
hasonló különbséget m u ta tta k  a H. 
P. L. negatív, i l l .  + - f -  esetek. E llen 
ben a H. C. G. p o z itív  és negatív 
tum oro k  közö tt ez a különbség a 
tú lé lési indexben nem m uta tkozott.

Érdekes m ódon nem ta lá lta k  ösz- 
szefüggést a tú lé lés i idő  és az é le t
ko r, v a la m in t a stádiumbeosztás 
között.

A  szerzők úgy vé lik , hogy ezzel a 
m ódszerrel, fő leg a P. S. B. G. meg
határozással m ű té t u tán  elfogadha
tó prognózist lehe t fe lá llí ta n i a be
teg tovább i sorsát ille tően , s e ttő l 
függően végezni a postope ra tiv  be
avatkozásokat.

Végezetül fe lv e tik , hogy az úgy
nevezett trophob las t-spec ifikus  fe 
h é rjé k  segítségével az em lőcarc ino- 
rna b iokém ia i tu la jdonsága i még 
jobban  m egism erhetők. Ü gy gon
do lják , hogy a P. S. B. G .-t ille tv e  
a H. P. L .- t  te rm e lő  tum orse jtek  e l
k e rü lik  a szervezet im m unválaszát, 
vagy he ly i im m unsuppress iv  hatást 
vá lta na k  k i a lym phocy ta  e ffec tor 
sejtekben.

R em éljük, hogy a nem rég k u r ió 
zum nak számító „terhesség spec ifi
kus”  feh é rjé k  fe lhasználását a m a- 
lignom ák diagnózisában a m inden
napi therápiás gyako rla tban  is a l
ka lm azha tjuk . Hegedüs T ib o r d r

BG G  a rá k  kezelésében: vágy
álom, vagy a jö v ő  gyógym ódja? 
Jungi, W. F. (O nko lóg ia i K lin ik a . 
K an tonsp ita l, St. G allen). Schw. 
med. W schr. 1976, 106, 1389— 1391.

A  m alignus tum oro k  aspecifikus 
im m u n te rá p iá já t számos k u ta tó in 
tézetben m eg k ísé rlik  fe le leveníte
ni. A  im m unsuppressiv  tu m o rte rá 
p iáva l szemben, ezzel az e ljárással 
az im m u n  védekezőképesség foko 
zását szeretnék e lé rn i. A  BCG bak
té r iu m  beadása va lóban a szerve
zet im m unanyaga inak s tim u lá lásá t 
hozza lé tre  idegen antigénekkel 
szemben: a lim fo c itá k  és a m akro- 
fágok tum orse jtek  m egsem m isíté
sére is képesek. Á lla tk ísé rle tb e n  a 
BCG a transzp la n tá lt tum oro k  fe j
lődését valóban h á trá lta tja . A  te rá 

piás eredm ények elengedhetetlen 
fe lté te le , hogy a beteg tu b e rk u lin  
és egyéb bő rp ró bákra  még érzé
keny legyen, a tu m o r tömege ne 
legyen túlságosan nagy és az élő 
В .G-csírászám  ne legyen tú lságo
san alacsony. A z  eredm ény a leg- 
k ife jeze ttebb, ha a vakciná t a tu 
m or szövetébe a d já k  be. Hatása 
elsősorban aku t m ye lo id  le uké 
m iákra  van. A  m a lignus lim fo m á k  
közü l az eleve tu b e rk u lin -n e g a tív  
Hodgkin-betegségben hatástalan. 
A  legd rám aibb hatását a m alignus 
m elanom ákban észlelték lo ká lis  
adagolás m e lle tt; ezeknek az ese
teknek 2/3 részében részleges, vagy 
m áskor te ljes visszafejlődést hozott 
lé tre. A  v isce ra lis  metastasisokra 
hatástalan. Valam elyes hatás ész
le lhe tő  a co lorecta lis  és a tü d ő tu 
m orokban.

G yakran kedvezőtlen m e llékha 
tás je le n tke z ik : hidegrázás, láz, 
in flue nza -je lleg ű  tünetek, stb. Ha 
ezek spontán nem  szűnnek meg, 
úgy a n titu b e rk u lo tik u s  kezelés be
vezetésére van szükség. A  nagyon 
b izta tó  je lle gű  eredm ényeket nem  
lehet le k ics in ye ln i, de ez a kezelés 
mégsem teszi feleslegessé a sebé
szi és a cy tosta tikus teráp ia a lk a l
mazását. (Az im m u no lóg ia i kezelés 
e lm é le ti a la p ja it  a szerző szerin t 
Nagel G. és G eiger Ch. 1971-ben a 
Schw. med. W schr. 1605. o lda lán 
m eg je len t c ikkében tanu lm ányoz- 
п.lt ju k .)  Szántó Endre dr.

A  rosszindulatú daganatos bete
gek aktív felkutatásának szervezé
si alapelvei. Szergejev, Sz. I.: 
Szovjetszkaja m ed ic ina, 1976, 8. 9.

A  SZU -ban az u tó b b i évtizedben 
a tüdő-, a m am m a-, a rectum -, 
a vastagbél-, a pancreas és prosta - 
tacarcinom a gyakorisága nőtt, a 
gyom or-, a c e rv ix -  és az a ja k rá ké  
csökkent. A  rá k  e lő fo rdu lás i gya
korisága növekszik  ugyan, de k i 
sebb m értékben, m in t az idős k o rú  
lakosság szám aránya.

A  te n n iv a ló k  szem pontjábó l a 
szerző a rákos megbetegedéseket 3 
csoportra  osztja.

A z  első csoportba a bőr, az a ja k , 
a pa jzsm irigy , a kü lső  nem iszervek 
és a ce rv ix , a nye lv , a mamma és a 
rectum  rossz indu la tú  daganata it 
so ro lja . Ezeknél reá lis  célkitűzés a 
k o ra i felism erés, és ennek módsze
re i egyszerűek: az inspectio es a 
pa lpatio . A  p a lp a tio  hasznosságát 
m i sem b izo n y ítja  jobban, m in t az, 
hogy a nők 87— 93%-a sa já t maga 
veszi észre tapogatással m am m a- 
carc inom á já t. P a lp a tió va l az egy 
cm  á tm érő jű  daganat m ár észlel
hető, s in tézete ada ta i szerin t a T, 
stád ium ban levő m am m acc (2 c in 
né l kisebb) kezelése 92,3%-ban 
eredm ényezett 5 éves túlélést.

A  m ásodik csoportban, am elybe 
a gyom or- és tü d ő rá k  ta rtoz ik , m á r 
nehezebb a he lyzet, de az endosco- 
pos módszerek a diagnosztikus le 
hetőségeket ja v íto ttá k . K ívánatos, 
hogy a gyom orpanaszokka l gondo
zás a la tt á lló  40— 45 éven fe lü li

betegeken fibe rogastroscop iá t vé
gezzünk. In téze te  — a M oszkva i 
„H erzen”  O nko lóg ia i Tudom ányos 
K u ta tó  In téze t —  összesített adata i 
szerin t id ü lt  anacid és hypacid 
gastritisben fiberogastroscoppa l 
5,1%-ban m u ta tta k  k i gyom orráko t 
és 4,4% -ban po lyposist. V izsgála
ta ik  a rra  m u ta tta k , hogy ko ra i stá
d ium ban a gyo m orrá k  fejlődése 
igen lassú; té rfoga tának  m egkét
szereződésére 700— 1000 napra van 
szükség. Később a növekedés fe l
gyorsul. A  d iagnosztikus tevékeny
ség jav ítása  c é ljá b ó l szorgalmazza, 
hogy ne csak a kórházakat, hanem  
a p o lik lin ik á k a t is lássák el f ib e ro 
gastroscoppal.

A  tüd ő rák  felism erésében első
sorban az ernyőképszűrésefcre k e ll 
tám aszkodni, m a jd  a bronchoscop 
vizsgála tokra, anná l is inkább , m i
ve l az esetek 80% -ában a hö rgő rák 
cen trá lis  fo rm á ja  fo rd u l elő.

A  h a rm a d ik  csoportba a sziszté
más daganatos betegségek, továbbá 
a m áj, vastagbél, pancreas, vese, 
csontok rossz indu la tú  daganata i 
tartoznak. E zeknek szűrővizsgála
tokka l tö rtén ő  k o ra i k im u ta tása  
még nem  va lós ítha tó  meg, de a rra  
tö rekedn i k e ll, hogy bizonyos je l
legzetes panaszok esetén gondo l
ju n k  rá ju k , s a betegeket m egfe le
lő k iv izsgálásban részesítsük.

Varga János dr.

A korai gyomorrák kezelésének 
eredményei. J. Dobroschke és 
m tsai (C h iru rg ische  und M e d iz i
nische K l in ik  der U n iv e rs itä t E r 
langen-N ürnberg ) Deutsche M e d i
zinische W oche nsch rift 1976, 101, 
1409— 1412.

A  gyo m orrá k  prognosisa a sebészi 
m ű té ti tech n ika  fejlesztésével nem  
ja v íth a tó  lényegesen. A z  eredm é
nyek ja v u lá s á t a  ko ra i fe lism erést 
lehetővé tevő  korszerű endoscopiá- 
nak köszönhetjük. Nagyobb beteg
anyag 5 éves tú lé lésérő l eddig csak 
Japánból közö ltek  adatokat, 90% 
eredm ényük v ilá g re k o rd n a k  szá
mít.

A  szerzők 14 év a la tt ope rá lt 758 
gyom orrákos betege közö tt 53 b i
zonyu lt k o ra i carcinom ának. Ebből 
17 nő, 36 fé r f i,  é le tko ru k  32— 83 év, 
á tlag 57,5 év. Is m e rte tik  a tu m o r 
loca lisa tió já t, szöve ttan i típusát. 3 
ko ra i rákesetben ta lá lta k  m etas- 
tasisokat a reg iona lis  ny irokcso 
mókban. b á r 2 esetben maga a gyo
m orfo lya m a t még csak a mucosára 
szorítkozott. 9 beteget B il lro th  I., 
30-at B il lro th  I I .  sze rin t resecáltak. 
8 esetben gastrectom iá t, 2 esetben 
transthoraca lis  fundectom iá t, 4 
esetben loca lis  tum orexc is ió t végez
tek — u tó b b it idős betegeken. 6 
betegük m egha lt a m űté t u tá n  
anastom osis- vagy csonkelégtelen
ségben, tüdőem boliábam , subphre- 
n ikus tá lyog  és légzési elégtelenség 
következtében. K ésőbbi időpontban 
4 beteg h a lt meg metastasis vagy 
tu m o r-re c id iv a  következtében.

Ha a pos tope ra tiv  m o rta litá s t 
nem vesszük figye lem be, a k k o r a
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45 esetre von a tkoz ta to tt 5 éves 
tú lé lés m inden m ű té ti típ us ra  vo
na tkozta tva  86,5%. H a csak az abo- 
ra lis  resectiókat vesszük fig ye le m 
be, az ötéves túlé lés 35 esetre vo 
na tkozta tva  96,3%. 16 ab o ra lis  re- 
sectióva l kezelt beteg közü l, k ik n e k  
tum ora  a mucosára lo k a liz á lt  vo lt, 
egy sem ha lt meg. a subm ucosára 
is te r je d t 19 eset 5 éves túlélése 
93,7%. Sokkal rosszabb a prognosis 
a gastrectom ia és o ra lis  resectiók 
után, ezen esetekben az ötéves tú l
élés 44,4%-ra tehető.

összefogla lva m egállap ítha tó , 
hogy a ko ra i gyom orrák m ű té ti ke
zelésének prognosisa E urópában is 
jó. az eredmények a japán  eredm é
nyeket m egközelítik. Le g jo b b  ered
m ényt a B il lro th  I. és I I .  típusú  m ű 
té ttő l vá rhatunk, ha ennek végzé
sére lehetőség van.

P á lvö lgy i László dr.

Bilroth i. resectio utáni késői 
praecanc-erosus elváltozások és 
csonk-carcinoma. L. D o m e llö f és 
m tsai. (U n ive rs ity  o f Um ea, Umea, 
Sweden) The A m erican  Jo u rn a l of 
S urgery 1976, 132, 26— 31.

A  szerzők 74 gyom or- vagy nyom - 
bé lfeké ly  m ia tt B il lro th  I. szerint 
op e rá lt beteg sorsát tu d tá k  köve tn i 
a m ű té t u tán 10—22 éven keresztül. 
26 beteg in te rcurrens betegségben 
m eghalt, ezekben a csonk-ca rc ino 
ma részben az e lvégzett boncolás, 
részben a k lin ik a i a d a tok  a lap ján  
k izá rha tó . A  többi beteg u tánv izs- 
gá la ta során 4 esetben ta lá lta k  
gastroscopos v izsgá la tta l csonk-ca r. 
c inom át, ezek k ó ra d a ta it részlete
sen ism erte tik . 9 esetben lá tta k  
a stom a közelében k is  n y á lk a h á r- 
tya-po lypusokat. Ezek többségük
ben úgynevezett regeneratiós po ly- 
pusoknak b izonyu ltak. Csak egy 
va lód i adenomát ta lá lta k . A z  esetek 
felében m uta ttak  k i n y á lk a h á rty a - 
a troph iá t. A  stoma közelében 28, a 
fundus terü le tén 18 esetben ta lá l
tak  in tes tina lis  nyá lka h á rtya -m e - 
fap las iá t am it egyesek praecance- 
rosisnak tartanak. Ezt a nézetet 
sem igazoln i, sem cá fo ln i nem  tud 
já k . m ert anyagukban csonk-car
c inom a in testina lis  m etap las iáva l 
és an é lkü l is e lő fo rd u lt. U gyanígy 
nem  te k in t ik  tisz tázo ttnak  a n yá l
kah á rtya  elválasztó m ir ig ye in e k  
cystikus tágu la tá t sem, m e ly  k í
sé rle ti carcinogenesisben a kora i 
e lvá ltozások közé ta rto z ik , de at- 
rophiás gastritis  je lenségeként is 
ism ert ugyanúgy, m in t az in te s ti
na lis metanlasia.

Vizsgálódásaik g y a k o r la ti ta n u l
ságaként azt á lla p íth a tjá k  meg. 
hogv célszerű a benignus ulcus 
m ia tt resectión átesett betegek is 
m é te lt gastroscopos ellenőrzése, és

ezt a m ű té t után 10 évve l a ján la tos 
e lkezdeni P á lvö lgy i László  űr.

Л pancreascarcinoma sebészete 
és klin ikum a. K ü m m e rle , F., Kür
schner, P., M ango ld, G. (M a inz): 
Deutsche M edizin ische W ochen
s c h r ift ,  1976, 101, 729— 734.

A  szerzők 1964— 1975 közö tt ke
ze lt 338 pancreas ca.-s betegükkel 
Kapcsolatban á ttek in tés t n y ú jta n a k  
a nem zetközi s ta tisz tika i ad a tok ró l 
is. Ezek sze rin t a pancreas ca. ha
lá los eseteinek megkétszereződését 
elsősorban a jo bb  s ta tis z tik a i adat- 
feldolgozással m agyarázzák. Á lta 
lá ba n  a 70 év fe le tt i é le tko rban  
szem betűnő az emelkedés A  legm a
gasabb e lő fo rdu lás i a d a toka t az 
USA színes bőrű lakossága körében 
ta lá ltá k , és a  lega lacsonyabbat Ja
pánban és Olaszországban. A  W HO  
ind ítványozására  kü lö n  k e ll je lö ln i 
a pancreasfej és „m ás h a sn yá lm i
rigy részek”  daganatát.

Szöve ttan ilag  á lta lában  adenoca.- 
v a l ta lá lkozunk , r itk á b b a n  az aci
nus parenchym ából, vagy a ductus 
W irsung ianusbó l k iin d u ló  ca.-val. 
A  m etastatisálás lym phogén, és a 
m á jka p u  fe lé  te rje d  parapancrea- 
tikusan  vagy pa raaorta lisan .

M iv e l a betegek á lta lá b a n  csak 
m ár a késői s tád ium ban je len tkez 
nek, a ko ra i diagnózis fe lá llítása  
még a legm odernebb diagnosztikus 
e ljá rá so kka l sem lehetséges a leg
több  esetben. V a lód i k o ra i tünetek 
nem  észlelhetők. T e ljes ítm énycsök
kenés, fogyás, anorexia  és nem  je l
legzetes hasi panaszokból gyana
ko d h a tu n k  pancreas ca.-ra.

H a a tum or közel he lye zked ik  el 
a pap illához, korán je le n tk e z ik  az 
ic te ru s ; az esetek 1/5-ében együt
tesen a klasszikus tá g u lt C o urvo i- 
s ie r epehólyaggal. (U tóbb i egyérte l
m ű a m ű té ti in d ica tió va l). A  ra d i
ká lisa n  operá ltak  á tlagban  3 évnél 
tovább  é lte k ; ha a beavatkozást az 
első tüne tek  je len tkezésé tő l számí
to tt 3 hónapon be lü l végezték el.

A  m ű té t e lő tti d iagnózis cé ljábó l 
a k lin ik a i-k é m ia i v izsg á la tok  e lha
nyago lha tók. e llenben értékes se
gítséget n y ú jth a t a hypoton iás duo- 
denographia, v a la m in t az angio- 
graph ia . (A  szerzők tapasztala ta 
szerin t azonban az ang iograph iáva l 
k im u ta to tt pancreas ca. csak k iv é 
telesen operábilis .) A  pancreas- 
sc in tig ra ph ia  nem ad egyérte lm ű 
le le te t, ugyanúgy m in t a re trog rad  
pancreatograph ia sem. A  diagnózist 
a duodenoscoppal végzett p róba- 
exc is io  b iz tosítha tja . A  laparosco- 
p ia  és próbab'opsia é rtéke  szintén 
v ita th a tó . Jó eredm ényt ad e lzáró- 
dásos ic terusban a pe rcu ta n -tra n s - 
hepa tikus  és a transvenosus cho- 
lang iograph ia .

A  m odern d iagnosztikus e ljá rá 
sok e llenére d iffe re n c iá l diagnosz
tik u s  nehézséget je le n th e t a panc
reas ca. és a chr. pancrea titis  e l
különítése.

Az in tra o p e ra tiv  d iagnosztika 
sem mentes a tévedésektő l (neo- 
p las tiku s  és gyulladásos fo lyam at 
d iffe renc iá lása). Nagy szerepe van 
a diagnózis fe lá llításában  az ins- 
pec tiónak  és a pa lpa tiónak , va la 
m in t a cho langiograph iás és cho- 
ledochoscopiás v izsgá la toknak és a 
próbabiopsiának.

Véglegesen az op e ra tő r szemé
lyes tapasztalata d ö n ti el, hogy m i
lyen m ű té ti m egoldást választ. Az 
op e ra tív  kezelés csak a ra d iká lis  
m ű té t lehe t: részleges vagy te ljes 
duodenopanereatectom ia (W h ipp le - 
m űté t). M űté t a lk a lm á v a l két k é r
dés m erü lhe t fe l: 1 e ltá vo lítsák-e  
az egész m irigyet, vagy a fe j panc- 
reatectom ia is elegendő, 2. e lőre
ha la do tt icterus és operab ilis  tu 
m or esetén egy vagy ké t ülésben 
operá ljanak-e .

A z  első kérdésre vá laszolva az a 
tanasztala t, hogy kevésbé a la k u l k i 
re c id iva  a m aradék pancreasból, 
m in t a reg ionális ny irokcsom ókbó l, 
ezért a m aradék pancreast lehe tő
leg m eghagyják. A  m ásod ik kérdés 
válasza, hogy ope rab ilitás  esetén 
á lta lá ban  egy ülésben operá lnak 
onko lóg ia i és tech n ika i okok m ia tt 
is.

Ha a rad iká lis  m ű té t fe lté te le i 
nem  adottak, tá g u lt epehólyag ese
tén cholecystoduodenostom iát a já n 
la tos végezni, il le tv e  cholecystosto- 
m iá t. esetleg a tá g u lt epeutakba T - 
d ra inage  alkalm azását. A  beteg to 
váb b i előkészítése 8— 14 nap m ú lva  
lehe tővé teszi a m ásodik beava tko
zást.

S a já t eredm ényeiket összegezve, 
a szerzők 326 op e rá lt be tegrő l szá
m o ln a k  be: 12-n nem v o lt be
ava tkozásuk kie lég ítő . Resectiós 
a rá n yu k  20% vo lt, vagyis az esetek 
4/5-e v o lt  operábilis  p a p illa  ca. ese
tében és 1/5-e pancreasfej ca. ese
tében. 60 részleges és 9 te ljes  duo- 
denopancreateclom iát végeztek. A 
töb b i m ű té ti beavatkozás részben 
p róba laparo tom ia , részben p a llia t iv  
vo lt. A  betegek 1/3-án m ár a p a llia 
t iv  beavatkozás lehetősége sem v o lt 
meg.

A  rad iká lisa n  o p e rá lt betegek le - 
ta litá sa  16% vo lt. a m ásodik be
avatkozásnál 20%. A  rad iká lisa n  
op e rá lt betegek közü l 5 v o lt  5 éven 
tú lé lő , és 19 é lt 2 éven tú l.

Tapaszta la ta ik  a la p já n  szüksé
gesnek ta r t já k  a pancreascarcino
ma diagnózisának k o ra i fe lá llításá t, 
és ennek érdekében a m ű té t e lő tti 
v izsgá la tok kiszélesítését.

H orvá th  Zuzsanna dr.



Emond, R. T . D.: Farbatlas der 
Infektionskrankheiten. F. К . S chat- 
tau e r Verlag, S tu ttg a rt—New  Y o rk , 
1976, 384 olda l, 456 kép, köztük 407 
több színű. F o rd íto tta : W. D. G e r
m er (A  colour a tla s  of in fectious d i
seases. W olfe  P ub lish in g  L td ., L o n 
don, 1974.) A ra ; 56,— DM.

A z in fecto lóg iában — a X X . szá
zad fo lyam án e lé rt nagy haladás 
ellenére — ko m o ly  oktatási p ro b 
lém a az, hogy a m edikusok nagy 
többségének kevés a lka lm a van  a 
fertőző betegségeket a betegágynál 
tanu lm ányozn i, a f ia ta l orvosok — 
még a m indennap i fertőző beteg
ségek terén is — gyenge kép ze tt
séggel kezd ik  pá lyá juka t. A  m ű 
cé lja  a m ed ikusok és a f ia ta l o r
vosok tudását fokozn i a leggya
ko ribb  betegségek felismerésében, 
a tapaszta ltabb orvosokka l pedig 
m egism erte tn i a r itkáb b , de fon tos 
betegségek lá th a tó  (és fo to g ra fá l-  
ható) jelenségeit.

A z atlasz szerkezete lényegében 
m egfe le l a fe rtőző  betegségekkel 
fog la lkozó kézikönyvekének. A  k i 
ütések elem i je lenségeinek bem u
tatása után 4 fő  fe jezetre osz lik  a 
könyv, am ely 33 kórokozó á lta l 
okozott 64 betegséget tárgyal.

A z első fő  fe jezetben 10 ba k té 
r iu m  á lta l okozo tt 38 kórképet, va 
la m in t a soort és a ga s tro en te riti-  
sek következtében fe llépő k ü lö n 
böző súlyosságú dehyd ra tió t lá t 
ha tjuk . A  m ásod ik  fő  fe jezet 19 
vírusos és két, valószínűleg v í r u 
sos eredetű betegséget ölel fe l. A  
ha rm ad ik  fő  fe jezetben a M y k o 
plasma. a Toxop lasm a okozta be
tegségek, és a Stevens—Johnson-, 
va la m in t a Lye ll-syn d ro m a  szere
pel. A  negyedik fő fejezetben az 
im m un-depress ióva l já ró  betegsé
gekhez tá rsu lt 4 vírusos, két b a k te 
riá lis , egy gombás és egy protozoon 
betegséget ta lá lu n k .

A ho l szükséges v o lt — 26 k ó r 
okozó esetében —  a képanyagot a 
betegség röv id , töm ör álta lános is 
mertetése vezeti be, az egyes k é 
pek m e lle tt pedig csak a betegség 
lényegére uta ló , az ú jabb tudás
anyag esetén pedig bővebb m a
gyarázó szöveg van. Huszonegy 
kórokozó képét lá th a tju k , k ö z tü k  
10-ét e lektronm ikroszkópos fe lv é 
telen. B ak te rio lóg ia i vagy v iro ló 
g iá i tenyészet 11 van, kó rbonctan i 
készítm ény 7, h is to lóg ia i kép 47. 
r tg -fe lv é te l 22, la bo ra tó riu m i teszt
6. lázgörbe három , E K G  ke ttő  és 
EEG egy. Igen bőséges (308 db) az 
egyes betegségek stád ium a inak, 
különböző loka lizác ió inak , sú lyos
sági foka inak, szövődm ényeinek és 
a lle rg iás tü n e te in ek  képanyaga, 
am ely 64 szerző, több angol és 
skót egyetem, kórház, lapkiadó, tu 
dományos társaság és a W H O  
gyű jtem ényébő l szárm azik, m égis

s ike rü lt eszté tika ilag  egységessé 
tenni. A  képek elsőrendű fo tó 
anyaggal. k itű n ő  beállítással ké
szültek, a 1 3 X 1 9  cm nagyság a 
384 o lda las könyve t könnyen ke
zelhetővé teszi.

A m e lle tt, hogy az egyes betegsé
gek típusos je lenségeit bőségesen 
ism erte ti, nagyon jó  fe lvé te leke t 
lá th a tun k  o lyanokró l, am elyek sú
lyosak, de manapság m ár r itk á n  
észle lhetők: angina L u do v ic i. te ta 
nus. v a rio la , congenita lis vaccinia, 
va lam in t a r itk á n  észlelhető k ó r
képekrő l: seb-scarla tina. S taphy lo 
coccus-scarlatina. m ononucleosis 
infectiosa súlyos o b s tru k tiv  légú ti 
form ája , Echo 9 és 19 v írus okoz
ta bőrk iü tés, száj- és köröm fá jás, 
tehenészcsomó, m acskakaparási be
tegség. Tanulságosak a kettős in -  
fectiókat. bem uta tó  képek: d iph th e 
ria  és m um ps, va rice llás  betege
ken m o rb il l i ,  im petigo, seb-scarla
tina. S taphylococcus-pyopneum o
thorax, a zoster és im petigo , va la - 
la m in t a hasonló betegségek egy
más m e lle tt  közö lt képe i: d ip h th e 
ria  és m ononucleosis infectiosa, 
mumps és gennyes pa ro titis , m o r
b i l l i  és e ry them a m u ltifo rm e , m o r
b il l i  és lues II., m o rb il l i  és rubeo
la. he rpang ina  és herpes sim plex, 
száj- és kö rö m fá já s  és gonorrhoeás 
bulla, v a la m in t herpes s im p lex  а 
kézen, v a r io la  és va rice lla . A  r i t 
kább szövődm ényeket k é p v is e lik : 
a r th r it is  és pe rica rd itis  m en ingo
coccus in fec tióban , bénulással já ró  
zoster, m o rb il l i  okozta append ic itis  
szövettani képe, Stevens— Johnson- 
syndrom a m ycoplasm a in fectióban , 
am p ic illin -e xa n th e m a  m ononucleo
sis in fectiósában stb.

A  fe rtőző  betegségek súlyos fo r 
m áit — im m undepresszióva l já ró  
aiapbetegségekben — k itű n ő  ké 
pek á b rá z o ljá k : a v a r ic e llá t Hodg- 
k in -kó rb a n , zostert leukaem iában, 
H odg k in -kó rba n  és carcinom atosis- 
ban. va c c in iá t re ticu los isban stb.

Jól á b rá zo ljá k  a m ik ro b io ló g ia i 
v izsgála tok színvonalas vég reha j
tása során kap o tt képek ezek d iag
nosztikai é rtéké t, legyenek bár fes
te tt készítm ények vagy különösen 
a v írusok  e lektronm ikroszkópos ké
pei vagy tenyészetei. T ankönyvbe 
i l lő  színvona lú  p l. az A usz trá lia  
antigén, a E B -vírus. az in fluenza, 
a m o rb ill i v írusának e le k tro n m ik 
roszkópos képe. a va rio la , a vacci
nia és a tehénh im lő  v írusának te 
nyészetei cho rioa llan to is  hártyán. 
A  rön tgen fe lvé te lek, E K G -к , tesz
tek, (Staphylococcus coagulase 
teszt, W id a l О és H , d ip h th e ria  
tox ic itá s i teszt), a kó rb on c ta n i és 
szövettani képek jó l szo lgá lják  a 
fo tog rá fiáko n  lá th a tó  patho log ia i 
e lvá ltozások megértését.

Végignézve a könyvet, óh a ta tla 
nul fe lm e rü l bennünk, hogy h iá n y 

u tán i időszakból származót is k ö 
zö lt vo lna ( ily e t csak a typhus 
abdom ina lis ró l ta lá lu n k ). E k ö n y v 
be k ívá n k o z ik  még a typhus 
exanthem aticus, a poliós bénulás 
néhány típusa, no meg a scabies is, 
ha m ár az o r f  (á lla t i eredetű pa ra 
vacc in ia  típus) is he lye t kapo tt, 
pedig ez r itk á b b , m in t amazok.

Egészében véve : a nagyon fon tos 
tém át, nagyon is gya ko rla ti célból 
és igen jó  m ódszerre l tá rg ya lja  a 
könyv. A  k ia d ó t d icséri a szép é le t
hű k iá llítás . K itű n ő  egyetemi és 
továbbképzési segédkönyv ez; ká r, 
hogy M agyarországon hasonló még

Landschaftsschutz in der DDR. 
M R  Dr. med., Dr. phil. Hans-Hen- 
ning Dehmel, M axim ilian  Fiedler.
V erlag  V o lk  und Gesundheit. B e r
lin . 1976. 134 o lda l. A ra : 4,20 DM.

A  szerzők k ö n y v ü k  előszavában 
hangsúlyozzák, hogy a szocialista 
társadalom ban össztársadalm i fe l
adat az á lla m p o lg á ro k  egészségének 
védelme. E nnek a m unkának szer
ves részét képezi a környezetvéde
lem.

A  kis kö te t 4 fe jezetre  tagolód ik , 
am elyekben a legfontosabb kö rn ye 
zetvédelm i ism ereteket fo g la ljá k  
össze. Is m e rte tik  az érvényes jo g 
szabályokat, am e lyeke t a h ig ié n i
kusoknak is m e rn iü k  ke ll. F og la l
koznak az üdü lőhe lyek, a já tszó te- 
nek, a sportlé tesítm ények, u tak, te 
rek, lakó te lepek higiénés védelm é
vel. F e lh ív já k  a fig ye lm e t a levegő- 
és vízvédelem  jelentőségére. K ü lö n  
a lfe jezetek tá rg y a ljá k  a term észeti 
környezet, a növény- és á l la tr itk a 
ságok m egóvásának fontosságát. A  
za já rta lom  ugyancsak a lfe jezetet 
kapott. Igen jó l használhatók azok 
az összeállítások, am elyek egyes 
m un kah e ly i vezetők (üzem, üzlet, 
isko la, fü rd ő h e ly  stb.) fe la d a ta it 
rendszerezik: m ily e n  időszakban, 
m ilyen  higiénés rendszabályokat 
k e ll e llen ő rizn i, i l l .  végreha jtan i.

A  tá rgym u ta tó  a köte t elején ta 
lá lha tó . A  szerzők érdeme, hogy a 
napi gyako rla tban  azonnal tá jékoz
ta tó  adatokat n yú jtan ak .

Vértes László dr.

A generalizált rosszindulatú da
ganatos betegségek kezelése. (Szer
kesztette: E c k h a rd t S. és N. N. 
B loh in ). M ed ic ina  K iadó, B ud a 
pest.

A  m onográ fia  címében a genera
liz á lt  rossz indu la tú  daganatos m eg
betegedésekről szól. T arta lm ában 
ezenfelü l az e lő reha lado tt rosszin
du la tú  dagana tokka l és az in c u rá - 
b ilissá v á lt daganatféleségekkel is 
fog la lkoz ik .

A z ilyen  daganatos betegeknek 
ellátása v ilágszerte  ren dk ívü l nagy
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prob lém át je le n t és súlyosan terhe
l i  meg a m agyar egészségügyi e llá 
tást is.

A  daganatos megbetegedések glo
bá lis számában az egym ást követő 
években bizonyos egyensú ly i he ly
zet á ll be. Az orvosi beavatkozás 
következm ényeképpen tüne tm ente 
sen é lők számát sokszorosan meg
ha la d ja  az első kezelést igénylő 
ú jonnan fe lfedezett betegek száma, 
de rhég ennél is többen vannak a 
betegséggel a kezelés u tá n  tú lé lő  
daganatos betegek.

Nagyon alacsony szám ítással M a
gyarországon a bő rtum orosokon  k í
v ü l legalább 20 000 rosszindu la tú  
megbetegedés fo rd u l elő. Ezek kö
zü l a legjobb gyógyeredm ényeket 
fe lté te lezve m ax im á lisan  ha rm inc 
százalék v á lik  tünetm entessé, i l le t 
ve ke rü l, olyan á llapo tba , hogy lé 
nyeges beavatkozásra a később iek
ben nem lesz szükség. A  tö b b i é le t
ta rtam a a betegség gyó gy íth a ta tla n 
ná válásával ké t-há rom  évre  tehe
tő. Ebből következik, hogy a ke
zelésre való, kórház i vagy egyéb 
ápolást igénylő daganatos betegek 
száma évente kb. 35 000.

E ckha rd t és B lo h in  könyvének 
legnagyobb é rtéké t abban látom , 
hogy egyrészt fe lh ív ja  az o rvos tá r
sadalom  figye lm é t a gyó gy ítha ta t
lanná  válás okaira, m ásrészt, és ta 
lá n  az a könyv fontosságának na
gyobb je llem zője, hogy irá n y t  m u
ta t m inden szakorvosnak, a genera
liz á lt, ille tv e  az e lő re ha lad o tt tum o
ros betegek kezelésének lehetőségé
re. E zá lta l a daganatos betegek e l
lá tásának általános, gyógyintézeten 
k ív ü li színvonalát em e lve a kórházi 
osztá lyokra nehezedő nyom ást is 
csökkenti.

A  könyv  két in tézet, a budapesti 
és a m oszkvai vezető O nko lóg ia i 
in tézet tapasztalata i a la p já n  ké
szült.

A z á lta lános rész első fejezetében 
érdekes adatokat ta lá lu n k  az elha
nyagolás okaira, a kü lönböző  loka- 
lizá c ió jú  daganatok e lő fo rdu lásáró l 
és a rosszindulatú daganatban szen
vedő betegek é letvárandóságáró l.

A  p a llia t iv  sebészi beavatkozá
sokró l szóló fejezet értékes ú tba iga
zítást ad az e lő re ha lad o tt dagana
tok  sebészi kezeléséről.

A  m odern daganatellenes készít
m ények fejezetét, szakorvosok és 
gyako rló  orvosok egya rán t jó l fe l 
tu d já k  használni.

A  fá jd a lo m cs illa p ítá s ró l szóló 
rész gyógyszeres és sebészi fejezete 
egyaránt reá lis és értékes m egálla
pításokat tarta lm az.

A  részletes rész a fe j és nyak 
rá k ja in a k  agresszív kezeléséről szól. 
Példa arra , hogy ezen a te rü le ten  a 
te lekoba lt besugárzással együtt 
végzett u ltra ra d ik á lis  m ű té te k  még 
in cu rá b ilisn a k  látszó daganatoknál 
is eredményesek lehe tnek. Ugyan
ezen daganatoknál reá lisan  ta rtóz
kodó a kem oteráp iáva l szemben.

A z e lőrehaladott e m lő rá k  kezelé

sében céltudatosan változatos, sok
ré tű  és fokozatosság e lvé t követő 
beavatkozási fo rm á k  során ta lá lju k  
meg.

A z  e lőreha ladott rosszindu la tú  
ga s tro in tes tina lis  daganatokró l 
szóló fe jezette l g o n d ja in k  vannak. 
M in d e n  fenn ta rtás  n é lk ü l e lfogad
h a t ju k  az 5 - f lo u ru ra c il la l és F to ra - 
fu r  kezelés szükségességét, de fé 
lü n k  a sugárteráp ia gyom orca rc ino - 
m án á l és á lta lában a sugárérzéket
len bé lrendszeri daganatok eseté
ben tö rténő  a ján lásátó l.

Nőgyógyászati e lő re ha lad o tt rá 
k o k  p rob lém á ja  nem csak azok nagy 
szám ánál fogva je len tős, hanem 
azért is, m ert ezek a nőgyógyászati 
in c u rá b ilis  betegek é le tta rtam a 
hosszú, é le tv ite le  kínos. Lá tsz ik , 
hogy a prob lém áva l o lyan  szakem 
ber fog la lkozo tt, a k i egész életét a 
nőgyógyászati daganatok gyógyítá
sára á ldozta és ism e ri a megelőzés, 
gyógyítás, gondozás és fe la da ta in  
k ív ü l a betegség kü lönböző szaká
ban a gyógyító és tü n e ti kezelést 
végző orvosok p rob lém á it.

A  haem oblastosisok fe jezetébő l a 
m a lignus  lym p ho m á k tárgyalása 
ta r th a t legnagyobb érdeklődésre 
számot.

A  gye rm ekko ri daganatok kérdé
se, azok számának abszo lú t növeke
désével m in d in káb b  e lő térbe kerü l. 
Főleg ezért ta r t ju k  szerencsésnek, 
hogy a m onográfiában m egfe le lő 
s ú lly a l szerepel.

összefogla lva, meg k e ll á lla p íta 
n i, hogy a genera lizá lt, rossz indu la 
tú  daganatos betegségek kezeléséről 
szóló m onográfia  b iztosan h iá n y t- 
p ó tló  m unka.

V án do r Ferenc dr.

Radig, K.: Die Blutdruckmessung 
in der Sprechstunde und am K ran 
kenbett. Aus der Praxis fü r die 
Praxis. VEB V e rlag  V o lf  und Ge
sundhe it, B e rlin  1975, 75 olda l, 23 
táb láza t.

A  szerző egészségügyi tanácsos, az 
á lta lános orvoslás szakorvosa. Véle
m énye szerin t a szokásosnál hosz- 
szasabban és le lk iism eretesebben 
vég be v itt vérnyomás (vny.) m éré
sekre van szükség. Leszögezi, hogy 
csak az á lta lános (gyakorló ) orvos 
van abban a helyzetben, hogy he
lyes íté le te t alkosson a vny . á llapo 
tá ró l. A z egyszeri vny . mérés (pl. 
életb iztosítás, leszázalékolás stb. 
m ia tt i vizsgálat) sem m ifé le  döntés
hez sem szo lgá lta tha t a lapot. M eg
figye lése szerin t k lin ik á n  és kó rh á 
zakban többny ire  o rvo s ta nh a llga 
tó k ra  és nővérekre b ízzák a vny. 
m érést, ho lo tt ez orvos i v izsgá la ti 
e ljá rás, annak k e ll m aradn ia , ism ét 
azzá k e ll lennie.

E nnek érdekében a szerző részle
tesen tanulm ányozza a lehetséges 
h iba fo rrásoka t: a készü léket magát, 
a m andzsettát, a sztetoszkópot. Fog
la lk o z ik  a beteg mérés a la t t i ideá lis

testhe lyzetével, a vny. m érő helyes 
felhelyezésével, a beteg v n y .-á t be
fo lyásoló kü lső és belső tényezők
kel. Az orvos psychikus és szom a ti
kus k o n s titu c ió ja  is igen fon to s  a 
vny. mérés szem pontjábó l (p l. az 
orvos rh in it is e , ca ta rrhus tubae-ja , 
közép fü l sérülése). A z orvos sietsé
ge, idegesssége átragad a betegre és 
be fo lyáso lja  a mérés eredm ényét. 
Ne az előző mérésekhez képest tá 
jé kozód junk , hanem  te ljesen be fo 
lyásoltságtó l mentesen m é rjü n k .

R öviden tá rg y a lja  a kü lönböző 
hyperton ia  fo rm á k a t és ezek oka it, 
a keze lt és nem  keze lt hyp e rto n ia  
prognózisát. Hangsúlyozza , hogy a 
magas v n y - tó l va ló  fé le lem , am i 
gyakran  ia trogen ia  á lta l fokozo tt, 
sokszor rosszabb, m in t maga a be
tegség. A  hyperton ias szem élyiség- 
típus e llen té te  a hypoton iásnak. A 
vny. a zsíros-húsos, erősen sózott 
táp lá lkozás, a feke téve l e g yü tt vny. 
em elő tényező.

Ez az olcsó k iv ite lű , gondos m u n 
ka azzal a tanulsággal is szo lgá lhat, 
hogy az á lta lános orvosok ná 
lu n k  is írh a tn a k  hasonló k iv i 
te lben sorozatszerűen könyveke t 
„aus der P rax is  fü r  die P ra x is ” .

Oláh A n d o r dr.

Findeisen, D. G. R.: A llergie.
V E B  V erlag  V o lk  und G esundheit, 
B e rlin , 1976. 2., átdo lgozo tt kiadás. 
240 olda l. 28 áb ráva l és 18 tá b lá za t
ta l. Á ra : 7,30 M .

A  Thesaurus — sorozatban m eg
je le n t kö n yvve l a szerző célja, 
am in t az első k iadás előszavában 
ír ja , hogy az a lle rg iában  nem  já 
ratos szakem bereket megismertesse 
e b io ló g ia i fo lya m a tokka l.

A z  első fe jezet az a lle rg ia  orvos- 
tö rtén e ti vonatkozásaiva l fo g la lk o 
z ik , sok érdekes adatta l.

A  tovább iakban  a szerző rész le te
sen tá rg y a lja  —  a cím m el e lle n té t
ben — nemcsak az a lle rgo lóg ia , ha
nem  az egész im m uno lóg ia  vagy 
im m u nb io lóg ia  számos e lm é le ti és 
g y a ko rla ti kérdését, m in t p l. az an
tigének és az an tites tek  m odern  
szem léletét, a „k lassz ikus”  a l le r 
giás betegségeket (szénanátha, as th 
ma, ekzema), a gyógyszertú lérzé
kenységet, az a lle rg iás  fog la lkozás i 
á rta lm a ka t, az a lle rg ia  és az ideg- 
rendszer kapcsolatát, a tra n s p la n - 
ta tió s - és tu m o r- im m u n o ló g iá t stb.

Befejezésül g y a ko rla ti ú tm u ta tá s t 
ad az im m unbetegségek ko m p le x  
kezelésére és megelőzésük le h e tő 
ségeire.

A  szellemes vázlatos ra jz o k  és 
táb láza tok a néha nehéznek tűnő 
e lm é le ti kérdések m egértését is 
m egkönnyítik .

A  m ű nemcsak az im m u n o ló g iá t 
e lsa já títan i akarók, hanem az azzal 
fog la lkozók  szám ára is hasznos o l
vasmány.

A  kön yv  ku ltu rá ltsá g a  a k ia d ó t
dicséri. i г -  , ,Vánkos József dr.



A  M agyar Tudom ányos A kadé
mia, a M agyar O rvostudom ányi 
Társaságok és Egyesületek Szövet
sége, a M agyar Belgyógyász Társa
ság, a K o rá n y i F rigyes TB C  és T ü 
dőgyógyász Társaság, a K o rá n y i 
Sándor Társaság és a M ag ya r O r
vostö rténe lm i Társaság K o rá n y i 
Frigyes Em lékbizo ttsága 1977. de
cember 9-éin, 10 ó ra ko r a M agyar 
Tudom ányos A kadém ia  D íszterm é
ben tudom ányos ülésen em lékezik 
meg K o rá n y i F rigyesrő l (1827— 
1913) születésének 150. é v fo rd u ló 
ján. ____________

Az Egészségügyi Szervezők Tudo
mányos Egyesülete és a Magyar 
Orvostörténelmi Társaság 1977. no
vem ber 29-én, kedden dé le lő tt У*11 
ó rako r Budapesten, a Sem m elweis- 
terem ben (V III . ,  S z e n tk irá ly i u. 21.) 
—  a Nagy O któbe ri S zocia lista  F o r
radalom  60. é v fo rd u ló ja  a lk a lm á 
b ó l—  ünnep i tudom ányos ü lést ta rt.

S chulthe isz E m il dr. egészségügyi 
m in iszter, a M agyar O rvos tö rtén e l
m i Társaság elnöke: M egnyitó .

R éti Endre d r.: Len in , a m odern 
egészségpolitika ú ttö rő je .

H o n ti József dr.. A  m agyar prog
resszió egészségpolitikai törekvései 
és a Nagy O któbe ri Szocia lista F o r
radalom  hatása.

K ád á r T ib o r d r.: A  szocialista 
egészségügy a lape lve inek érvénye
sülése a m agyar egészségügyben.

S im onovits  Is tván  d r.:  A  szovjet 
egészségügyi e llátás szervezeti fe l
építésének és fe jlődésének hatása 
M agyarországon.

G ál G yörgy d r.: S zovje t— m agyar 
tá rsada lom -orvostudom ányi (egész
ségügyi szervezéstudom ányi) kap
csol a tök.

A  Pest megyei Tanács V. B. Rác
kevei Járási H ivatal Szakorvosi 
Rendelőintézete és az Orvos-Egész
ségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Járási Bizottsága 1977. december 
2-án 8.30 ó rakor, a O sepel-Autógyár 
M űve lődési Házában (Szigetszent- 
m ik lós-G yárte lep) — a Nagy O któ 
beri Szocialista F orrada lom  60-ik. 
és a Szakorvosi Rendelőintézet 
fenná llásának 20-iik é v fo rd u ló ja  
megünneplésére — tudom ányos  
ülést rendez.

Főtém ái: A  p e rin a tá lis  halálozás 
és a cukorbetegség.

Bacsa A n ta l dr. já rá s i főo rvos: A 
résztvevők üdvözlése.

Ra ffay  Béla. a Járási H iv a ta l e l
nöke: M egnyitó .

Szabó R a ffae l d r.: A  Szakorvosi 
Rendelő in tézet 20 éves története.

„ A ” -szekció 
9.30 óra

Ü lése lnökök: Prof. Csömör S. 
Kovács A., Bodnár J.

Szabó R. (S zigetszen tm ik lós): A 
ráckeve i já rás  születési és p e rin a tá 
lis  ha lá lozási adata i 1960— 1976-ig 

■ (15 perc).
Kovács A . (B pest.): A  terhesgon

dozás korszerű lehetőségei a ko ra 
szülések megelőzésére (15 perc).

K isze l J., Csömör S., Patkós  P., 
M achay T., L ip tá k  M. (B pest.): A 
p e rin a tá lis  e llátás egysége és ered
m ényei (15 perc).

M achay T., K isze l J., Csömör S.. 
Patkós P., L ip tá k  M. (B pest.): Az 
ú js z ü lö ttk o r i resp irációs distress 
oka i és típusa i (10 perc).

Patkós P., K isze l J., Csömör S. 
M achay T., L ip tá k  M . (B pest.): Az 
IRDS s te ro id -p ro fila x is  és ú js z ü lö tt
k o r i ta rtós  resp irációs kezelés (10 
perc).

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t

P a u lin  F., S z innya i M . (B pest.): 
Gestációs diabetesesek fe lku ta tása 
és kezelése (10 perc).

Tamás Gy. (B pest): A  cukorbeteg 
terhesek gondozása és kezelése (10 
perc).

H in ta la n  A., B em a rd  A. (B pest.): 
A  f ia ta lk o rú a k  terhesgondozásának 
egyes kérdései a korosztá ly  szülé
szeti e redm ényeinek tükrében  (10 
perc).

K ondé r Gy. (V á c ): M éhszájzáró 
m ű té tek  eredm ényei osztá lyunkon 
(10 perc).

K á p lá r Z. (T ö k ö l) : P lu r ip a ró k  
gestációs fo lya m a ta i kapcsán szer
ze tt tapaszta la tok (10 perc).

Rex-K iss  B .— Szabó R. (Sziget
szen tm ik lós): P e rina tá lis  halálozás 
és nem i a rá ny  (10 perc).

Veres 1. (S zigetszen tm ik lós): A 
terhességi anaem ia kezelésében 
szerzett tapaszta la tok (10 perc).

Cserteg S. (S zigetszen tm ik lós): 
Szövődm ények o rá lis  an ticonc ip ien - 
sek szedése kapcsán (5 perc).

H a rtm a n n  Ё. (S zigetszen tm ik lós): 
Az anaem iák labor, d iagnosztiká ja  
(10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t  

10 óra 
„ B ”  -szekció

Ü lése lnökök: H o lló  I., Szalonta i S-

V á ra d i A . (Bpest.): A z  id ü lt  ke 
ringési elégtelenség korszerű keze
lése (10 perc).

De C hate l R. (B pest.): A  h yp e rto 
n ia  betegség korszerű kezelése (10 
perc).

H o lló  I. (B pes t): A z  invo luc iós 
osteoporosis, m in t népbetegség (10 
perc).

Praznovszky M. (B pest.): A  gya
k o r ib b  pe rifé riá s  érmegbetegedések 
felism erése és am buláns kezelése 
(10 perc).

M ilá k  Z. (V á c ): P sych iá tria  az 
a lape llá tásban (10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k  —  S z ü n e t

Ü lése lnökök: V örösm arty  D., Csá
szár M.

G alam bos M . (S zigetszen tm ik lós): 
Csecsem őm orbiditás és nem i a rány  
(10 perc).

Szabó R., R ex-K iss  B. (Sziget
szentm iklós) : Csecsemőhalálozás és 
nemi a rány (15 perc).

Baum ann P. (Bpest.): Eszm élet- 
vesztéses rosszu llé tek gye rm ekko r
ban (10 perc).

Ném eth M. (Bpest.): Hagyom á
nyos m e llkas i r tg  v izsgála tok k a p 
csán szerzett tapaszta la tok gyerm ek 
card io log ia i beteganyagon (10 perc).

F rischm ann L. (Szigetszentm ik
lós): A  fogászati im p lan to ló g ia  leg
ú jabb eredm ényei (F ilm bem uta tás
sal 10 perc).

L in k a  J. (S zigetszen tm ik lós): 
G laukom ás betegeken szerzett ta 
pasztala tok (10 perc).

K é r i Z. (S z igetszen tm ik lós): M eg
figye lése ink ru tin sze rű  gyom or 
kettős kon trasz t v izsgá la tokka l (10 
perc).

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t  

Du. 14.30 óra

U lése lnökök: p ro f. M agyar I.. B i-  
k ich  Gy.

P ro f. M agyar I. (B pest.): A  cuko r
baj korszerű kezelése (30 perc).

Fábián I. (S zigetszen tm ik lós): T a
paszta la tok a já rás  cukorbetegeinek 
gondozása terén (15 perc)7 

Bodó F. (S zigetszen tm ik lós): A  
csecsemő- és gye rm ekko ri cukorbe
tegség (5 perc).

Pék L. (B p e s t): A da tok  a d iabe
teses re tin o p a th ia  gyakoriságához 
12 éves m egfigye lés kapcsán (10 
perc).

H o llä nd e r E., Pánczél P. (Bpest.): 
Ketoacidosis n é lk ü li coma diabetes 
m e llitusban  (10 perc).

Pánczél P., H o llä n d e r E. (Bpest.): 
Az autonom  idegrendszer neuropa- 
th iá ja  diabetesben (10 perc).

K é r i Z., Fáb ián  I. (Szigetszent
m iklós) : Diabeteses osteoarthropa- 
th iá k  (10 perc).

R ex-K iss B., Fáb ián I. (Sziget
szentm iklós) : V ércsoportv izsgála
tok  diabeteseseken (10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t

Ü lése lnökök: p ro f. H ü tt l T., Szé
ke ly T.

Leaner A . (B pest.): A  megyei 
szakorvosi rende lő in téze tek fe jlesz
tésének irá n y e lv e i (15 perc).

Faragó L. (V á c ): Tanulságos ese
tek kó rh á zu n k  fü l-o rr-gégésze ti 
osztálya beteganyagából (15 perc).

Bea J. (V á c ): A  csecsemőkori o t i-  
tisek korszerű kezelése (10 perc).

H erpa i Zs. (V á c ): A z orrvérzések 
e llá tásának p ro b lém á i (10 perc).

D raskovich  É. (B pes t): Ü j, o b je k 
tív, aud iom etriás  e ljá rásunk, a 
tym panom e tria  (10 perc).

Végh T. (B pest): A  re h ab ilitá c ió  
lehetősége a sebészeti szakrendelő
ben (10 perc).

Pancsovay J. (Szigetszentm iklós): 
A z os lu n a tu m  törése és ficam a, 
m in t r itk a  carpa lis  sérülés (10 
perc).

Leaner A .: Zárszó.
$ 1
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V etítés i lehetőség 5 X 5  cm d ia 
poz itív , 8 és 16 m m  f ilm . Étkezés а 
M űve lődési Ház étterm ében.

A  I'a rádi Á llam i G yógyíiirdökór-
ház 1977. december 3-án, 10.00 ó ra
k o r  a K órház  nagyterm ében — 
fenná llásának 25. é v fo rd u ló ja  a lk a l
m ábó l — tudományos ü lés t rendez.

M egny itó : pro f. P e trá n y i G yula, 
G ye tva i G yula  igazgató főorvos.

G astroentero lóg ia i d é le lő tt

Ü lése lnök: prof. M agyar Im re.

P ro f. M agyar I . :  A z u lcus beteg
ség m a i szemmel (re fe rá tum ).

Prof. Szeleczky G y.: A  gyom orfe 
k é ly  sebészetének ak tu á lis  ké rdé
sei (re ferá tum ).

Prof. W ittm a n  I . :  A z  emésztő
szervi endoscopia ak tu á lis  kérdései 
(re fe rá tum ).

B e re ti I .:  A da tok  a p a rá d íü rd ő i 
gastroentero lóg ia i endoscopos labo 
ra tó r iu m  m unká jábó l.

S z ü n e t

F iz io theráp iás és nőgyógyászati 
dé lu tán, 15.00 óra.

Ü léselnökök: pro f. Bozsóky Sán
d o r , pro f. Lampé László.

P rof. Bozsóky S.: A  f iz io th e rá p ia  
he lye a m odern orvostudom ányban 
(re ferá tum ).

Prof. Lam pé L .: A  nőgyógyászati 
gyulladásos megbetegedések ep ide- 
m iló g iá ja  (referátum ).

Csuhái S.: A  kon ze rva tív  nőgyó
gyászati kezelések fe jlődésének 25 
éve Parádfürdőn.

A  tudományos ülés n a p ján  az in 
tézet titkárságán in fo rm ácós iroda  
m űkö d ik , ahol a regge li órákban 
ebédjegyek vá ltha tók.

A  T M B  K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1977. december 5-én, du. 2 
ó rá ra  tűz te  k i T a rjá n  Jenő d r.:  „A  
ba llis tocard iog raph ia  a lka lm azásá
nak ú jabb  lehetőségei”  c. k a n d id á 
tu s i értekezésének ny ilvános  v itá já t 
az M T A  K isterm ében.

A z értekezés opponensei: B odrog i 
G yörgy dr.. az o rvostudom ányok 
doktora , M ihóczy László , dr., az o r
vostudom ányok doktora.

A  T M B  Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1977. december 6-án, du. 2 
ó rá ra  tűzte k i Herczeg János d r.: 
„ A  m éh működésének szabályozá
sa”  c. kand idátus i értekezésének 
ny ilvános  v itá já t az M T A  k is te r
mében.

A z  értekezés opponensei: Lam pé  
László dr., az orvostudom ányok 
doktora , Csépli József dr., az orvos- 
tudom ányok kandidátusa.

% _
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A  H U N G E X P O  rendezésében a 
B O E H R IN G E R  M annhe im  G m bH  
cég 1977. december 2-án Budapes
ten, a H ilto n  Szálló bá lte rm ében 
—  H ypera ldosteron izm usok pa tho- 
mechanizmusa, k lin ik u m a  és thera -

piás lehetőségei — cím m el szim po- 
z io n t ta rt.

8.30 óra

Prof. K e rp e l-F ro n iu s  Ö dön: M eg
ny itó .

Denton, D. (A u s tra lia ) : A z  a ldo
steron secretio ellenőrzésének m ód
ja.

M ü lle r, J. (S vá jc ): A z  a ldosteron 
biosynthesis késői szakaszának re 
gu lác ió ja .

C ra bbé, J. (B e lg iu m ): A z aldoste
ron  receptorok m űködéséről.

S z ü n e t
G láz E., Kiss R., Lada Gy., V i 

da S., K a trics  Ё, Pécsi E. (Buda
pest) : P rim e r és secunder hyp e r- 
aldosteronism usok pa thom echan iz- 
musa, k lin ik u m a  és the rap iás lehe
tőségei.

Abshagen, U. (N S Z K ): A  sp iro - 
lac ton  hatásm echanizm usa h yp e r
aldosteronism us esetén.

L ibeau , G. (Tübingen, N S Z K ): A 
sp iro lac ton  kezelés ja v a lla ta  v ize- 
nyőve l já ró  hypera ldoste ron ism us- 
ban.

S z ü n e  t 

14 óra
Spät A., T a rjá n  E., B a lla  T., L a n 

tos A. (Budapest): A z  a ldosteron e l
választás szabályozása n á tr iu m -h iá 
nyos patkányban.

Sz. Szalay K., Bácsy E. (Buda
pest) : Az e x tra c e llu la r is /in tra c e llu -  
la r is  k á liu m  koncen trác ió  a rá nyá 
nak szerepe az a ldosteron e lvá lasz
tás szabályozásában.

L u s ty ik  Gy., G láz E., Szabó J., 
K iss R. (Debrecen, B udapest): K á 
liu m  és heparin  kezelés hatása :lH - 
cho leste rin  m ellékvesébe tö rténő 
beépülése és a zóna glom eru losa 
m orp ho m e triá já ra  pa tkányban.

Szabó D. (B udapest): H ypera ldo - 
steron izm ust okozó m ellékveseké
reg daganatokban a lip id e k  m or- 
pho lóg ia i és kém ia i változásai.

Som ogyi J., M a tte m , H., Schm idt
F. H.. Szabó B., W ill ig , F. (Buda
pest, M annheim , Debrecen, H e ide l
berg) : S pironolacton szárm azékok 
hatása a szívizom io n tran szportjá ra .

Préda L, Sebeszta M., H arsányt 
A., A n ta lóczy Z. (B udapest): A  pa t
kán y  szív no rad rena lin  anyagcseré
jének változásai po tassium -cancre - 
noate (A ldactone) hatására.

H arsányt A., Préda I., Acs Ё., A n 
ta lóczy Z. (B udapest): K lin ik a i ta 
paszta la ta ink  A ldactone  fCancre- 
noa te -K ) kezeléssel ta c h y a rrh y th - 
m iákban.

Buday G., K e rk o v its  Gy., Sárm án  
P. (B udapest): H ypera ldoste ron is
mus hatására kele tkező kao tikus  
k a m ra i tachycard ia  és kezelése.

K á ld o r A., K á lla y  K ., G achá ly i B. 
(B udapest): S p irono lacton és egyéb 
an tih yp e rte n s iv  szerek hatása a 
p lasm a ren in  a k tiv itá s ra  és ang io 
tens in  érzékenységre.

S z ü n e t
Radó J., Szende L . (B udapest): A  

„ re fra c te r  ascites”  hatásos kezelése 
a n ti'ka liu re tiku s  gyógyszerek nagy 
ad ag ja iva l és kom b in ác ió iva l.

Darvas K., Járay J., Rom bera G., 
Pulay I. (B udapest): A ldactone  és 
F u ra n tra l összehasonlító v izsgála ta 
c irrh o tik u s  betegeknél.

Szeberényi Sz., Fekete Gy. (B uda
pest) : S p irono lactonok és M e top i- 
ron hatásai a  keve rt fu n k c ió jú  o x i-  
dáz rendszerre in  v ivo , pa tkányban.

Csuz L., Kovács B. (P éce l): Se
cunder hypera ldosteron izm ussa l já 
ró id ü lt  oedemás á lla p o to k  th e ra 
piás tapasztala ta i.

Darvas F., Futó  L, Szeredi P. 
(Budapest): S p irono lacton vá rha tó  
in te ra kc ió i: mesterséges in te llig e n 
ciaprogram  segítségével adott e lő re 
jelzések. ____________

A  M agyar Gyermekorvosok T á r
sasága, a M agyar Ideg- és Elm eor
vosok Társasága, a M agyar Ideg
sebész Társaság Gycrmekneurolo- 
giai, Psychiatriai és Idegsebészeti 
Sectioja 1977. decem ber 3-án, 
szombaton dé le lő tt 9 ó rako r B uda
pesten, a Szabadsághegyi Á lla m i 
G yerm ekszanatórium ban (X II. ,  E ö t
vös u. 1.) tudom ányos ülést rendez.

A  Szabadsághegyi Á lla m i G ye r
m ekszanatórium  Fe jlődésneuro lo- 
g ia i és N euro rehab ilitác iós  Osztá
lyának bemutatása.

Sim on G yörgy : Bevezető.

Ó váry Im re , T á tra i Erzsébet, P o lli 
Ödön, K eresztu ry  S ándor: S tatus 
dysraphicus és dyssegm entalis, tá r 
suló fe jlődés i rendellenességekkel 
(re ferá tum , 30 perc).

Balázs M ária , Balogh I ld ik ó :  Az 
izom hypoton ia  the ra p iá ja  csecsemő- 
kori, agyfe jlődési zavarokban (15 
perc).

S erényi M arienne : A z  ú js z ü lö tt-  
ko ri nyelésbénulás d iagnosztiká ja  
és the ra p iá ja  agyfe jlődési zava rok
ban (15 perc).

A  Szegedi Orvostudományi Egye
tem Tudományos Szakcsoportja
1977. decem ber 6-án, 16 órakor, a 
Szemészeti K lin ik a  tan te rm ében — 
a k o o rd in á lt en dokrin  ku ta tá s i 
p rog ram jának  e redm énye irő l — be
számolót ta rt.

E ln ök : pro f. Boda Domokos.

1. Prof. László Ferenc: Bevezető.
2. Janáky T., Tóth L, F a red in  L, 

Репке В .: Ö sztrad io l-17 /i és p ro - 
geszteron an tigének szintézise; an- 
tiszérum ok készítése R IA  cé ljá ra .

3. Репке B., Julesz J., Lacz i F „  
Janáky T., Kovács К . :  A C T H  1-24, 
1-32, és 1-39 an tigének szintézise, 
antiszérum  és 126J - je lz e tt A C T H  1- 
32 e lőá llítása R IA  cé ljára .

4. B a lá sp ir i L., Kovács K ., László  
F.: Nagy a n tid iu re tik u s  a k tiv itá ssa l 
rendelkező arg in in -vazopressm  
analógok előá llítása, tisztítása.

5. Szontágh L., Kovács G. L., Te- 
legdy Gy., Lacz i F., László F .: A  
neu ro tra nsm itte re k  és m agatartás i 
reakciók kölcsönhatása h e re d ite r 
diabetes insip idusos á lla tokban .

6. Verm es L, Telegdy Gy., F a lka y  
Gy., Sas M .: A  cen trá lis  ne u ro tra ns -



m itte re  к  és hypophysie-here m ű kö 
dés kapcsolata.

7. O ttlecz A ., Gecse A., Telegdy  
Gy., M o rv á i J., Sas M .: Összefüggés 
a fe r t ili ta s , az acrosin ac tiv itás , v a 
la m in t az acros in  in h ib ito ro k  k ö 
zött.

8. Julesz J., Lacz i F., Szarvas G., 
László F., Sas M .: Hypophysis go
nado troph ho rm on rese rv -kapac itá - 
sának v izsgá la ta  különböző típusú 
hypogonadism usokban.

A z Özdi Városi Tanács Kórház—  
Rendelőintézeti Egység 1977. de
cember 8-án, csütörtökön 9 óraikor 
a K órház K u ltú rte rm é b e n  tu d o m á 
nyos ülést ta rt.

Z e ltn e r G yörgy á r.: M egnyitó .

Ü lése lnök: G ava llé r Is tvá n  dr.

1. G ava llé r Is tvá n  d r.: A  szü lé
szeti sú ly  a laku lása Ózd városban.

2. Sereg Éva d r.: RDS kapcsán 
szerzett tapasz ta la ta ink  (10 perc).

3. Páka László  dr., Jancsi É va d r.: 
M a lignom a d iagnosztika i p rob lém á i 
a garatban.

4. H u zsvá ri G ab rie lla  dr., O rm a i 
G eorgina dr., S chm oll János d r.: 
E gyüttm űködés a k lin ik a i osztá llya l 
az ileus d iagnosztiká jában.

5. Z e ltn e r G yörgy dr, P any i M á 
ria  dr., Varga T ib o r d r.: Lehetősé
ge ink heveny légzészavarok k o m p 
le x  e llátásában.

6. Varga T ib o r dr., Z e ltne r 
G yörgy dr., Eszenyi Géza d r.:  3 
éves m yoca rd iu m  in fa rctusos a n ya 
gunk elemzése.

7. M o ln á r T ib o r d r.: O sztá lyunk 
rectoscopos anyagának értékelése.

8. Paragh La jos d r.: In téze ti post- 
trainsfuziós he pa titis  já rvá n y  és ta 
nulságai.

9. G utyán  M ih á ly  d r.t H erm an  
K á ro ly  dr., F e jé rv á ri Szabolcs d r.: 
Az O K U  női dolgozóinak kom p le x  
onkogynecológ ia i szűrése.

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t

Ü lése lnök: O ndre jkó  Is tván  dr.

10. V arga T ib o r dr., Z e ltne r  
G yörgy dr., Eszenyi Géza d r.:  Á t 
m eneti pacem aker kezeléssel szer
zett tapaszta la ta ink.

11. P anyi M á ria  dr., Z e ltne r  
G yörgy dr., Varga T ib o r dr., M o l
nár T ib o r d r.: K isdózisú H e pa rin  
a lkalm azása belgyógyászati beteg- 
anyagon.

12. K r ic s fa lv i Péter dr., Z e ltne r  
G yörgy d r.:  A da tok  a G ris e o fu lv in  
in d iká c ió s  te rü le tének kiszélesítésé
hez.

13. Juhász A n ta l d r.: O lo s til-  
b e g y t-ta l szerzett tapaszta la ta ink  
am enorrhoeák és meddőség kezeié
ben.

14. N y á rá d i A t t i la  d r.: Im m u n - 
suppressiv  és s tim u láns készítm é
nyek k l in ik a i alkalmazása.

15. Juhász A n ta l d r.: 10 év csá- 
szánmetszéses szüléseink analysise.

16. H e rm an  K á ro ly  d r.: M éhszá j
záró m űté tek.

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t  
Ü lése lnö k : V erebé ly i T ib o r dr.
17. M ező fi M ik ló s  dr., Z e ltn e r  

G yörgy dr.. M agyar Zsuzsa d r.:  
R itk a  leukaem ia fo rm ák  osztá
ly u n k  beteganyagában.

18. Eszenyi Géza dr., Z e ltn e r  
G yörgy dr., Varga T ib o r d r.:  Szö
vődm ény sorozat po lycythaem ia 
ru b ra  veras betegünknél.

19. M u tie r  R iad dr., Farkas Sán
dor d r . :  Po land-syndrom a (eset be
m uta tás, 5 perc).

20. V incze La jos dr., B ranovics  
László dr., M ahay Ferenc dr., T ö
rö k  B á l in t  d r.: A  gyom or-bé ltrac tus 
m u lt ip le x  p rim aer m alignus tu m o 
ra iró l.

21. G á ti József dr., B ranovics  
László dr., M ahay Ferenc dr., T ö rök  
B á lin t d r . :  Sikeres m ájreseetio to m 
pa hasi traum a m ia tt.

22. Bodó H edvig dr., B ranovics  
László dr., Panyi M á ria  dr., T örök  
B á lin t d r., M ahay Ferenc d r.: Spon
tán choledochus pe rfo n tio  sikeresen 
o p e rá lt esetei.

H o z z á s z ó l á s o k  — S z ü n e t  

Ü lése lnö k : Varga T ib o r dr.

23. G a va llé r Is tván  d r.: Az o rvo 
si in fo rm á c ió k  terjedése.

24. Bozóky László d r.: „P u lm o n o - 
lo g ia i táppénzelés irá n ye lve i és
gyakorlata” .

25. P áka László dr., Jancsi Éva 
d r.: C y tos ta ticum  in tra tu m o ra lis  a l
kalm azása.

26. B án tay  László dr., Serfőző Já 
nos d r . :  A  N ővédelm i Gondozó sze
repe a po z itív  és nega tív  csa lád te r
vezésben.

27. N yá rá d i A t t i la  dr., Z e ltn e r  
G yörgy d r.: A  M E D IC O R  K T D

pro g ra m ján ak  gya ko rla ti vo n a tko 
zásai.

H o z z á s z ó l á s o k  — Z á r s z ó

A  Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei 
Kórház— Rendelőintézet F iatal O r
vosok Tudományos Bizottsága 1977.
december 8-án 13.30 ó rakor M is k o l
con, a S zen tpéte ri kapu i K ó rház  
ku ltú rte rm é b e n  továbbképző tu d o 
mányos fó ru m o t  szervez.

Tém a: A  throm bosis és m egelő
zése.

A  fó ru m o t irá n y ítja :  Berkessy  
Sándor dr.

1. Jónap Ferenc d r.: A  th rom b o - 
em boliák pa tho log iá ja  és a p a to ló 
g ia i á llapo tokban  észlelhető fo k o 
zo tt véra lvadékonyság (5 perc).

2. Zsugovits V ilm a : A  th rom b o- 
em boliás betegségek la b o ra tó r iu m i 
d iagnosztiká jának lehetőségei és 

^hiányosságai kó rházunkban (10
perc).

3. Szántó János d r.: Az in v a z iv  
és non invaz iv  műszeres d iagnosz ti
ka módszerei és lehetősége, fe la d a 
ta i és eredm ényei (10 perc).

4. Berkő P éte r d r.: A  terhesség és 
a fogam zásgátlók m in t th rom bosis 
ha jlam osító  tényezők (15 perc).

5. Nagy Ferenc d r.: M ű té t vagy 
gyógyszer a vénás throm bosisok 
kezelésében (10 perc).

6. Dohai József dr., Csák Levente  
dr., Nazáth L ív ia  dr., Tóth  László  
dr.: A  szoka tlan  helyen levő vénás 
elzáródások és ezek köve tkezm é
nyei (10 perc).

7. Degre ll Péter dr., Csűrös László  
dr. Ujszászy László d r.: A  p u lm o - 
ná lis em bo lisa tio  diagnózisának e l
mélete és gya ko rla ta  kórházunkban.

8. Katona Z o ltá n  d r.: A  hosszan
ta rtó  anticoagu lans kezelés fe la d a 
ta i, in d ic a tio i és lehetőségei (10 
perc).

9. Jankov ich  M ih á ly  d r.: A z  em 
bo lia  p ro ph y lax isa  (10 perc).

Berkessy Sándor d r.: Zárszó, 
ajánlások.

Helyesbítés. Az O rv. H e tila p  1977. 
okt. 23-i (43.) száma 2623. o lda lán  a 
„H íre k ”  rova tb an  közö lt M agyar 
G astroentero lóg ia i Társaság 20. 
Nagygyűlésének ú j id őp on tja : 1978. 
m ájus 17—20. A  többi adat v á lto 
zatlan.

(Lapzárta: a kívánt, a k tu á l is  szám m eg je lenése  e lő t t  18 n a p p a l ! )



PÁLYÁZATI
H I R D E T M É N Y E K

(494/d)
H ajdú,sám son N a g y k ö zség i T an ács  e l

n ök e  (4251 H ajdúsám ison, S za b a d sá g  tér  
5.) a já rá s i fő o rv o ssa l e g y etér té sb en  
p á ly á za to t h ird et az 1977. szep tem b er  1- 
töl á th e ly e z é s  fo ly tá n  m eg ü r e se d e tt II. 
sz. o rv o si körzetre.

Az á llá sh o z  k é tszo b á s k o m fo r to s  la 
k ást b iztosítu n k .

F ize té s  a szo lg á la ti id ő tő l fü ggően , 
m e g e g y ez é s  szerint. V á lto tt ü g y e le t, az 
új ü g y e le t i d íjazás szer in t. H ajd ú sá m so n  
D eb recen tő l kb . 15 k m  tá v o lsá g ra  van. 
v a sú to n  és k özú ton  jó l  m eg k ö ze líth e tő .

A  p á ly á za to k a t H a jd ú sá m sa n  N a g y 
k ö zség i T an ács e ln ö k é n e k  4251 H ajd ú
sám son . S zabad ság tér 5. c ím re  k érjü k  
m eg k ü ld en i. J ám b or E ndre dr.

já r á s i főorvos

(513 b)
S z ő n y i T ib o r  K órház é s  In tézm én y e i  

(V ác, V örö sh a d sereg  útja) ig a z g a tó -fő 
orvosa  p á ly á z a to t h irdet:

1 fő  b e lg y ó g y á sz  seg éd o rv o s i,
1 fő  rö n tg e n  seg éd o rv o s i, és
1 fő  a n a e s th e sio ló g ia i s za k o rv o s i állás  

b e tö lté sére .
Az a n a e s th esio ló g ia i á llá sra  n em  szak 

o rv o so k  is  p á lyázh atn ak . I lle tm é n y  a 
szo lg á la ti id ő tő l fü ggően .

C söge  József
s z e m é ly z e t i v ezető

(514/b)
A M ÁV K órház és K özp on ti R en d elő - 

in téze t fő ig a zg a tó  fő o rv o sa  — 1062 B u 
d a p est V I.. R udas L ászló  u. 111. — pá
ly á z a to t h ird et a K órházban  á th e ly ezé s  
fo ly tá n  m eg ü resed ett s ze m é sz  sza k o r
v o si á llá sra .

I lle tm é n y  m egá llap ítá sa  a 18/1971. EüM  
—MüM sz. eg y ü ttes  b ér ü g y i u tasítás  
a lap ján  a szo lg á la ti id ő tő l fü g g ő en  tör
tén ik . V arga G y ö rg y  dr.

fő ig a z g a tó  főorvos  
c. e g y . docens

(530/a)
B u d a p est F őváros X X I., T an ács V. B. 

E g y es íte tt  G y ó g y ító -M eg e lő ző  in té z m é n y  
fő ia g zg a tó  fő o rv o sa  (1751 B u d a p est. 
X X I., D é li u. 11.) p á lyáza to t h ird e t az  
in téze tb en  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se 
d ett in ten z ív  és a n a esth esio ló g u s  o r v o si 
á llá sra . Az in ten z ív  rész leg  o sz tá lly á  
v a ló  á tszerv ezése  fo ly a m a tb a n  v a n . A 
p á ly á z ó tó l fü g g ő en  ad ju n k tu si v a g y  a l
o rvos! k in e v e z é s  jö h et szám ításb a . P á 
ly á zh a tn a k  o lyan  o rv o so k  is, a k ik n e k  
sza k o rv o s i k ép es íté sé h e z  1—2 év  g y a 
k o r la t szü k ség es .

P á ly á za to t h irdet továb b á  a já r ó b e te g -  
elilátás te r ü le tén  2 fő  s z ü lé s z -n ő g y ó 
g y á sz  sza k o rv o s i á llásra . Az e g y ik  á llá s  
á tm en etileg  szerző d ésse l tö lth ető  be .

A z ille tm é n y  m eg á llap ítá sa  a k u lc s 
szá m n a k  m eg fe le lő en , a sza k k ép zettség  
és a szdlgálaiti id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l  
tö r tén ik .

M ittler Istv á n  dr.
fő ig a zg a tó  fő o r v o s

ELŐADÁSOK -  ÜLÉSEK
Dátum Helye Időpont Rendező T á r g y

1 9 7 7 . d e c . 2. 
p é n t e k

Szájsebészeti Klinika 
VIII., Mária и. 52.

délelőtt
8.30 óra

M a g y a r  F o g o r v o s o k  
E g y e s ü l e t e

K e r é k a s z ta l  k o n fe r e n c ia
Téma: A  r é s z le g e s  le m e z e s  f o g p ó t l á s  e l h o r g o n y z á s á n a k  é s  m e g tá m a s z t á s á n a k  t e r 
v e z é s e . Témavezető p r o f .  F á b i á n  T ib o r . 1. p r o f .  F á b i á n  T ib o r :  Az elhorgonyzás 
eszközének kiválasztása. 2. p r o f .  S z a b ó  I m r e  (Pécs) A részleges lemezes fogpótlás 
elborgonyzása teleszkóppal. 3. E m b e r  E r i k a :  A részleges lemezes fogpótlás elhor- 
gonyzása finommechanikai rögzítő eszközökkel. 4 K o v á c s  D .  G é za : A részleges 
lemezes fogpótlás elborgonyzása kapoccsal.

1 9 7 7 .  d e c . 3 .
s z u in  h a t

Orvostovábbképző . 
Intézet, 3. ép. tanterme, 
X III., Szabolcs u. 35.

délelőtt 
10.00 óra

O r v o s to v á b b k é p z ő  I n t é z e t  
l íö n tg e .n o ló g ia i  I n t é z e t e

Tárgy: G y e r m e k r a d io ló g ia i  m e g b e s z é lé s . 1. p r o f .  K u l i n  E n d r e :  A gyermekkori vese- 
és mellékvese daganatok sugaras gyógyítása. 2. P i n t é r  A n d r á s :  A gyermekkori 
vese- és mellékvese daganatok sebészi gyógyítása.

1 9 7 7 .  d e c . 5 .  
h é t f ő

Pécsi OTE 
Közp. Épület

délután 
16.00 óra

Pécsi Orvostudományi 
Egyetem Tudományos 
Szakcsoportja

1. M ó z s i k  G y u la :  Biochcmiai vizsgálatok antrális, duodenális és jejunalis ulcus- 
ban szenvedő betegek fekély körül i nyálkahártya szöveteiben. 2. R u m i  G y ö r g y :  
S o l t  I s t v á n ,  P u t t y  I s t v á n ,  N é m e th  Á r p á d :  Fiberscoppal felismert korai gyomorrák 
esetek elemzése. 3. S c h m id t  P é te r :  Castrectomiát követő táplálkozási zavarok 
patkányban. 4. V i g h  S á n d o r ,  H o r v á th  J u d i t :  LH-RII és somatostatin neuronok 
lokalizációja. 5. K lu j b e r  L á s z ló :  A mucopolysaceharidosisok. 6. f í e l l y e i  Á r p á d ,  
K r á n i c z  J á n o s :  Genetikai faktorok jelentősége a gyakori orthopaediai fejlődési 
rendellenességek kialakulásában. 7. K r á n i c z  J á n o s ,  I i a r t a  O t tó ,  l l e l l y e i  Á r p á d :  
Új szempontok a vele született strukturális dongaláb sebészi kezelésében. 
T r i x l e r  M á t y á s :  Cytogenetikai vizsgálatok psychiatriai betegségekben. 9. M á r k  
B e r t a l a n , L e l k e s  J ó z s e f :  Neurovascularis vállövi syndroma értékelése.

1 9 7 7 .  d e c . 6 .  
k e d d

Budapest, Münnich F. 
u. 32., Weil-terem

délután 
16.00 óra

M O T E S Z  F ü l - O rr -  
G é g e o r v o s o k  E g y e s ü l e t e ,  
I d e g -  E l m e o r v o s o k  T á r s a 
s á g a ,  I d e g s e b é s z e t i  T á r s a 
s á g ,  S z e m o r v o s  T á r s a s á g  1 
O to - N e u r o - O p h th a lm o lo -  
g i a i  S e c t io ja

K e r é k a s z ta l  k o n fe r e n c ia . Tárgy: H á t s ó  s c a la  f o l y a m a t o k  d i a g n o s z t i k a i  k é r d é s e i ,  
k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  o t o - n e u r o - o p h th a lm o lo g ia i  t ü n e t e k  ö s s z e fü g g é s é r e . Vitavezető 
p r o f .  M é r e i  F .  T ib o r . Tagjai: prof. Bauer Miklós, prof. Brooser Gábor, Láng 
Istvánná, prof. Molnár László, prof. Pásztor Emil, Piffkó Pál, Remenár László.
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