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PHLOGOSOL

oldat

OSSZETETEL

Natrium disulfosalicylato-samarium (i)

anhydricum 09 g
hexachlorophenum 003 g
propylium paraoxybenzoicum 0,045 ¢

30 m propylenglycolos oldatban.

JAVALLATOK

Banalis htilésekkel egy(ttjaro torokfajas. Grippe, angina-
jarvanyban a jarvany cseppfert6zés atjan tortend terjedés
veszélyének csokkentése. A szajnyalkahartya forr¢ étel,
vegyszer okozta artalmai. Pharyngitis acuta, tonsillitis acu-
ta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica,
pharyngitis chronica els@sorban hypertrophias formaja,

glossitis superficialis, gingivitis acuta et chronica, gingi-
vitis ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis el6- és uto-
kezelése, valamint szaj- és garat(iri mitétek utokezelése
(tonsillectomia, Luc-Caldwell-m(itét stb.). Ulcus decubi-
tale. Aphtha recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

1 dl vizhez vagy kamillateahoz 1-2 kavéskanal Phlogosol
oldatot adunk, majd ezzel az oldattal naponta 3-5 alka-
lommal szaj-, ill. torokobldgetést végzink.

MEGJEGYZES

Vény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyari
csomagolas, vagy annak megfelel6 mennyiség adhato ki

CSOMAGOLAS
30 ml-es flakonban, téritési dij 3,40 R

Kbobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X
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Az ertelmi fogyatékossag
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és Ratay Csaba

A gyo6gypedagdgia és az orvostudomény kalénal-
ldsa Magyarorszagon sokkal szembet(in6bb, mint
mas orszagokban. Pedig hazankban is szdmos Kki-
valé orvos mikodott — és mikodik jelenleg is —
a gyogypedagogia és ezen belul az értelmi fogya-
tékosok ellatasi teriiletén.* A tudomanyos kutatas-
nak koszonhet6en napjainkra a preventio lehet6-
ségei azonban oly mértékben javultak, hogy az
orvosi teend6k szilikségessége egyre kovetélébben
jelentkezik. Mindezek felismerése késztette a FO-
varosi Tanacs mivel6dési f6osztalyat a févaros
als6 tagozatos értelmi fogyatékosainak kozel 50
szazalékat felolel6 komplex: genetikai—antropo-
" l6giai—orvosi—pszicholdgiai—szocioldgiai—pe-
dagogiai felmérés kezdeményezésére. E felmérés
fontosabb tanulsagait szeretnénk az Orvosi Heti-
lap olvasoival megismertetni. (A vizsgalat teljes
anyagat a Medicina Konyvkiadd6 monografia for-
majaban jelenteti meg.) Mindenekel6tt a fogalom
és a hazai gyakorisagalakulas kérdését foglaljuk
Ossze.

Az értelmi fogyatékossag fogalma

Kevés olyan fogalom van, amely hasznalata-
nak torténete sordn annyi lényeges valtozason
ment volna keresztil és oly sok ellentétes értel-
mezése alakult volna ki, mint az értelmi fogyaté-
kossadg. Az értelmi fogyatékosok létével dsszefiiggb
probléméak megoldasa sok szakma &sszefogasat,
egészséglgyi, iskolaszervezési,  szocialpolitikai,
gyogypedagoégiai és jogi tennivalok egész sorat
slirgeti. Ehhez pedig nélkiilézhetetlen az egységes
értelmezés az értelmi fogyatékossdg meghataroza-
saban.

Az értelmi fogyatékos kifejezéssel jellemzett
populédcionak egyik legjellemz6bb tulajdonsaga,
hogy igen heterogén a létrehoz6 okok, az érintett
pszichés, magatartasi, biolégiai tiinetek, a fejl6—

* A torténeti visszatekintés a HORUS rovatban
talalhaté.
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dési lehet6ségek és a progndzis vonatkozasaiban.
Szellemesen jegyezte meg Ryan (8), hogy az értel-
mi fogyatékosok legaldbb annyira kulénb6znek
egymastdl, mint a normélisaktél. Konnyld belatni,
hogy a jelentds egyéni variaciék és a kulonbdzd
megkozelitések miatt nagyon nehéz egy olyan éat-
fogé fogalmi meghatarozast talalni, amely megfe-
lel6éen jellemzi az egész populéaciot és ugyanakkor
jol el is hatadrolja az épektél. Kulénésen a hatar-
vonalhoz kozel es6 gyenge tehetség vagy egyszer(
elmaradas és az enyhe értelmi fogyatékossag ko-
z6tti differencialas nehéz.

Magunk lényegesnek tartottuk, hogy olyan ér-
telmi fogyatékossag definiciéval dolgozzunk, mely
osszhangban van a hazai gy6gypedagodgiai és or-
vosi gyakorlattal, ugyanakkor az e téren tortént
jelentés szemléletvaltozasokat és Uj tudomanyos
felismeréseket is tartalmazza. Ezért figyelemmel
voltunk arra, hogy

— melyek azok a kritériumok, amelyekben a
legnagyobb megegyezés van a kilénb6zé
definiciok kozott;

a kritériumok megvalasztasa hogyan befo-
lydsolja azoknak a személyeknek a szamat,
akik ennek alapjan értelmi fogyatékosnak
mindsulnek és ez hogyan fligg 0ssze a ta-
pasztalati gyakorisaggal;

meghatarozasunk jol hatarolja el azokat,
akiknek specidlis gondozésra, nevelésre,
szocialis védelemre van szikséguk, anélkil
hogy feleslegesen stigmatizalna &ket.

Felfogasunk szerint mind klinikai, mind
gyoégypedagdgiai, valamint adminisztrativ és jogi
szempontbol elfogadhaté és hasznalhaté a kovet-
kez6 meghatarozas:

Az értelmi fogyatékossag a kozponti idegrend-
szer fejl6dését befolyasold orokletes és kdrnyezeti
hatasok ered@jeképpen alakul ki, amelynek kdévet-
keztében az altalanos értelmi képesség az adott
népesség atlagatol — az els6 életévektdl kezdve —
szamottevéen elmarad és amely miatt az 6nallé
életvezetés jelentésen akadalyozotft.

Ebben a definiciéban kifejez6dik a kdreredet
lényege, vagyis hogy a kozponti idegrendszer fej-
I6dési zavarardl van sz6, amelynek létrejottében
genetikai és/vagy prae-, peri-, postnatalis exogen
hatasok jatszanak szerepet.

Meghatarozasunkban a korfolyamat megnyil-
vanulasat harom kritériummal jellemezzik. Az
els6 az Aaltalanos intellektudlis képesség, vagyis
az értelmi teljesités szadmottev6é csokkentsége.
Ezt pszichometriai modszerekkel — az adott po-
pulaciéhoz valé viszonyitassal — lehet meghata-
rozni. A ,szamottev6” elmaradast, alulteljesitést
— az értelmi szint normalis eloszldsa mellett, ami-
kor az atlag 100 1Q, 1 standard deviacio (S. D.)
pedig 15 1IQ — —2 S. D., tehat 70 1Q alatt fo-
gadunk el. A pszichometriai kritérium alkal-
mazasaval elkerilhetd az értelmi fogyatékossag
fogalmanak olyan indokolatlan kitagitdsa, amely
szerint ebbe a kategéridba a populaci6 10—16%-a
sorolédna. A két standard deviacié alatti elméleti
gyakorisag, a 2,3% kozel van az értelmi fogyaté-
kosok 3% koruli tapasztalati gyakorisagahoz. Fon-
tosnak tartjuk azonban hangsulyozni, hogy a pszi-



chometriai kritérium — tehat az 1IQ — Onmaga-
ban nem elégséges az értelmi fogyatékossag meg-
hatadrozdsahoz. Kiuldonodsen koriultekintéen kell el-
jarni a tesztek hazai alkalmazadsakor, miutan a
gyermek-intelligencia vizsgalo teszteknek megbiz-
hat6 magyar standardja még altalaban nincs.

A maéasodik kritérium az 6nall6 életvezetés je-
lentés akadalyozottsdga. Ez a kdrnyezetre valé
nagyobb rautaltsagukat fejezi ki, mivel értelmi
képességeik fogyatékossaga miatt a tarsadalmi
kérnyezethez nehezebben alkalmazkodnak, 6nallé
életvezetésre nem vagy csak korlatozottan képe-
sek. A szocialis inkompetencia vizsgalatara legin-
kdbb két, a pszichometriai elvnek megfeleléen
standardizalt mér6eszk6z hasznalatos. Egyik a
Doll-féle Vineland Szocialis Erettségi Skéala, a ma-
sik az Adaptiv Magatartasi Skala. Segitségikkel
ugyanugy mint az intelligencia teszteknél, megal-
lapithaté a tesztben elért. kor: a szocidlis kor
(SZK) és ennek az életkorhoz vald viszonyitasa:
a szocialis quotiens (SZQ). Az 1Q és az SZQ 0sz-
szehasonlitdsa és egylittes értékelése jO segitséget
ad a diagnosztikus munkaban. Hazankban az utéb-
bi években kezdték hasznalni a Doll-skalat (7).

Fontos az adaptiv magatartds, a szocialis kor-
nyezet elvardsaihoz valé alkalmazkodas fogalmanal
figyelembe venni azt a tényt, hogy a tarsadalom min-
den életkorban mast var el az egyéntdl. Ebbdl az as-
pektusbol az értelmi gyengeséggel dsszhangban all6
iskolai sikertelenséget es tanulasi akadalyozottsagot is
szamitasba lehet venni. Az iskolai sikertelenség és a
felnéttkori szocialis alkalmazkodasi képtelenség azon-
ban nem szikségszerlen esnek egybe. A gyermekkori
pszicholdgiai vizsgalatokbdl — az iskolai sikertelen-
ségh6l pedig kilonésen — alig lehet el6re jelezni,
holgy felnéttkorban ki fog tudni megfelelni a tarsa-
dalom feln6ttekre vonatkozé szerepelvarasainak. Ig
pl. az értelmi fogyatékosok tarsadalmi boldogulasat
gyakran nemcsak az értelmi képességek hatarozzak
meg, hanem az an. extraintellektudlis funkciok, ame-
lyekkel az egyén kompenzalja az intellektualis defi-
citet. Az extraintellektualis, motivaciés és emociona-
lis tényez6k pedig jelentdés mértékben a nevelés és a
pozitiv interperszonalis tapasztalatszerzés fliggvényei.

Definicionk harmadik kritériuma az els§ élet-
évekt6l kezd6d6 megmutatkozas, amely a kdzponti
idegrendszer fejlédési rendellenességébdl kovetke-
zik. Ezzel a kritériummal a demenciaktol és a
processzualis pszichozisoktdl valé megkiulénbozte-
tés biztosithato.

Az agyfejlédés kilénboz6 szakaszaiban eltérd az
idegrendszer éerzékenysége és ebbdl kifolyolag a séri-
Iés sUlyossaga. A kozponti idegrendszer fejiGdésében
a terhesség 2—8. hetében az organogenesis oleli fel
az els6 szakaszt, amikor az olyan durva rendellenes-
ségek mint pl. az anencephalia-spina bifida alakulnak
ki. A terhesség 10—18. hetében keril sor a neuro-
blastok nagy osztddasi hulldméara, amelynek eredmé-
nyeképpen kialakul az agykereg 16 milliardra becsult
sejtszama. Végul a fejlédés harmadik idészakaban tér-
ténik a myelinisatio. Ez a magzati élet 18. hetétdl a
sziletés utani 2. évig, s6t lanyhuld iramban még a
3—4. évig folyik. Az agyallomany o6thatoda tehat a
szliletés utan alakul ki! Aszerint, hogy az agyi fejl§-
dés meghatarozott szakaszaban mely alapstruktirak
kialakulasa torténik, valtozik a sérulésre épiil6, spe-
cifikus, pszicholégiai_tiineti kéE. Ezt fejezi ki az ideg-
rendszer organizacidjanak életkor-specifikussaga. Azo-
nos exogén noxa mas tineti képet hoz létre kulonbo-
z8 fejlédési periodusban, és kulonb6zd tipusu artal-

mak hasonld pszichés kovetkezményekkel jarhatnak,
ha azonos fejlodési fazisban keletkeznek. A 3—4. élet-
évig kialakulo idegrendszeri sérilések, fejlédési za-
varok rendszerint az &ltaldnos értelmesség sérilésé-
vel jarnak egyutt és igy értelmi fogyatékossaghoz ve-
zethetnek. Az idegrendszer strukturalis fejlodésének
lezaruldsa utan keletkezett sérilések viszont inkabb
részképesség-kiesésekkel, motivaciés zavarokkal, a fi-
gyelem-koncentracié6  gyengiléseivel jarnak egyitt.
Ezek nem annyira az alapintelligenciat befolyasoljak,
legfeljebb kodzvetve vezethetnek tanulasi akadalyo-
zottsaghoz.

Az értelmi fogyatékosok osztalyozasara is
szamos lehet6ség nyilik. Praktikus, els6sorban
gyogypedagogiai szempontb6l leghasznosabb a si-
lyossdg szerinti csoportositds. Az erre vonatkozo
régi gyakorlatot és a legujabb WHO-ajanlast a
tablazatban mutatjuk be. Orvosi, illetve preventiv
szempontbol legsokatigér6bbnek azonban a kor-
eredeti kategoriak és csoportok szerinti osztalyo-
z4s tlnik. Erre a kovetkez6 munkankban térink
ki.

Téblazat
Az értelmi fogyatékossag sulyossag szerinti osztalyozasa
Régi osztalyozas Uj osztalyozas
Csoportok 1Q Csoportok o)
Debilis......cccovvnnne. 50—69 Enyhe 50—69
Imbecillis ............... 20—49 Kozepes 36—49
Sulyos 20—35
o o] 7- R 0—19 Legsulyosabb 20 alatt
Egyutt Egyditt
Oligophrenia ......... 0—69  Subnormalis 0—69

(Ertelmi fogyatékos) (Ert. fogyatékos)

Indokoltnak tartjuk még a mentélis retardéa-
ci6 fogalmanak tisztazasat és egyértelm( haszna-
latat is. A 70—85 I1Q kozotti tartoméanyba tarto-
z0k esetében adekvat e kifejezés és igy ez nem
egyenld az értelmi fogyatékossdg elnevezéssel.
llyenkor —1 és —2 S. D. kozotti, tehat nem széa-
mottevl, sokszor inkabb kedvez6tlen szocio-kultu-
ralis hatdsokra létrejov6, gyakran csak id6leges és
az életvezetést dontd maodon befolyasold értelmi
elmaradéasrél van szo.

Az értelmi fogyatékossag szinonimajaként
munkéankban a szubnormalis kifejezést hasznaljuk
és szandékosan keruljik a WHO &ltal nem ajan-
lott oligofrénia és a defektusos kifejezést.

Az értelmi
zankban

fogyatékossdg gyakorisdga ha-

Pontosabb adatokat vilagviszonylatban is csak e
szazad els§ évtizedeit6l ismerink. A kotelez6 népis-
kolai oktatds bevezetése ugyanis sirgetéen vetette fel
az értelmi fogyatékosok oktatasanak és ellatasanak
problémajat és ezaltal gyakorisaguk ismeretét. Epide-
mioldgiai szemponthdl tobbé-kevésbé helyesen eldszor
1904-ben Anglidban hataroztak meg az intézetekben
és kérhazakban gondozott, valamint az iskolakban
megbjé értelmi fogyatékosok prevalencidjat. S ezt
— mint a vizsgalatot végzé Tredgold (10) kozlésébdl
ismeretes — 0,46%-nak taldltdk. Ez a gyakorisag lé-
nyegében a specialis oktatashan vagy intézeti ellatas-
ban részesiilok aranyat tikrozte. Binet és Simon (1)
francia miniszteridlis adatokat idéz, amelyek szerint



a fidk 1%-a, a lanyoknak pedig 0,9%-a értelmi fo-
gyatekos. Goddard (5) 1914-ben — nem Kis feltlinést
és hitetlenséget keltve — mar 3%-os gyakorisagral ir.
Az azbéta kozolt gyakorisagi értékek széles hatarok
kozott mozognak. igy a minimum értéket 0,1% kordil,
mig a maximumot 10% felett [pl. 13,6% (4)] talaljuk.
A jelent6s, matematikailag magasan szignifikans el-
térések hatterében az értelmi fogyatékossag definicio-
jaban, a felmérések kivitelezésében, a mintak repre-
zentativitasdban (pl. az iskolas korban, ezen belil is
a 10—14 évesekben a legnagyobb az értelmi fogyaté-
kossag gyakorisaga; nagyon lényeges a szocio-kultu-
ralis fuggés stb.) levé kilonbségek allhatnak. A ko-
zépsulyos és sulyos, csak gyakorlati képzésre alkal-
mas értelmi fogyatékossag (> 50 1Q) esetén viszont a
kulénbdz6 orszagokban talalt értékek meglep6 egye-
zést (0,33—0,37%) mutatnak.

Magyarorszdg 1870-t61 — els6k kozott —
gy(jtott a népszamlalds soran értelmi fogyatéko-
sokra vonatkoz6 adatokat. A szdzadforduldén 0,11
szdzalékra becsulték a ,szellemi” fogyatékosok
aranyat. Az 1930. évi népszamlalas soran 0,12%-0s
prevalenciéat regisztraltak (9). Bizonyos vidékeken
azonban feltiin6en magas gyakorisagot észleltek
(pl. Csallékézben a kretének miatt). Mindezek
azonban csak hozzavet6leges és els6sorban a ko-
zépkorinkra vonatkozd gyakorisdgot jelentettek,
igy Daranyi (3) a harmincas évek végén mar 1—2
szdzalékra, tehat legaldbb tizszeresére becsilte a
gyengeelméjliek el6fordulasat.

Az elmalt id&szakra vonatkozbéan a Miivel6-
déstigyi Minisztérium Statisztikai Tajékoztatdja
szolgaltatja a legmegbizhatobb adatokat a tanko-
teles beiskolazott értelmi fogyatékosok aréanyara
vonatkozoan (&bra). Eszerint 1974/75-ben az al-
sofok( oktatdsi intézményekbe beiskoldzott tanu-
l6k aradnya 2,90% volt. (Budapesten ez az érték
3,68%.)

%

abra,
Az értelmi fogyatékosak gyakorisdganak alakuldsa
Magyarorszagon és Budapesten

Az adatok értékelésekor figyelemmel
arra, h%\;y ) ) o
1 Az &bra a tankotelesek beiskoldzasi statiszti-
kai alapjan készilt. igy nem tartalmazza:
a) az egészségugyi gyermekotthonokban apolt
gyermekeket. Ezek gyakoriséga 0,3—0,4%;
b) az intézménybe felvetelre varo, egyel6re ott-
hon gondozott gyermekeket;
c) a szandékosan otthon gondozott gyermekeket;
d) a néhany gyogypedagdgiai osztalyt végzett, de
7 oktatdsban mar részt nem vevlé gyermekeket.
2. A gybgypedagogiai intézménybe beiskolazott
gyermekek mellett nem kis szamu enyhébb értelmi
fogyatékos jar altalanos iskolaba. Ide egyrészt azok

2

kell lenni

sorolhatok, akiket a gyogypedagogiai athelyezg bi-
zottsdg mar latott és értelmi fogyatékosnak mindsi-
tett, de helyhiany vag?/ egyéb ok miatt gyoégypedago6-
giai intézménybe elhelyezesre nem kerilhettek. [1967
—68-ban még 1732 ilyen értelmi fogyatékost tartottak
nyilvan (6)] Masrészt — szamos szakember vélemé-
nye szerint — tovabbi értelmi fogyatékos gyermekek
huzoédhatnak meg az altalanos iskolakban anélkiil,
hogy a gy()g?/pedag()giai athelyez6 bizottsag latna
Gket és ezaltal nem szerepelnek a statisztikaban.

3. A kisegitd iskoldkba jarok bizonyos része vi-
szont — anyagunkban 7,6%-a — nem tekinthetd értel-
mileg fogyatékosnak. Ez tehat ellentétes iranyd ten-
denciaként értékelendé az értelmi fogyatékosok gya-
korisdganak vizsgalatakor.

4. Az értelmi fogyatékosok, kuldéndsen a sulyo-
sabb esetek haldlozdsa magasabb a szokasosnal, ezért
az iskolas kor el6tti szelekcioval szamolni kell. Epp
ezért a tankoteles kor prevalencia értékei nem tik-
rozik az incidenoiét.

5. Az Aaltalanos iskolds tanulék életkora 6—14 év,
talkoros viszonylag ritka. A gyogypedagdgiai intéz-
ményekben az elso osztalyt egy vagy ket el6keszitd
osztaly el6zi meg, emellett a tankoteles korndl, tehat
16 évesnél iddsebb tanuldk is el6fordulhatnak az ér-
telmi fogyatékosok oktatasat végz6 intézményekben.
Az abran taldlhaté szazalékos aranyok tehat nem az
azonos életkord gyermekekre, hanem Magyarorszagon
az adott tanévben az als6fok( oktatasi intézmények-
ben beiskolazott tanulékra vonatkoznak.

A statisztikdban nyilvéantartott értékek sze-
rint 1954—55 és 1974—75 koOzott, vagyis 20 év
alatt a gydégypedagogiai intézményekbe jar6 gyer-
mekek szé&zalékos gyakorisaga tdbb mint meg-
négyszerezddott (4,4-szeresére nétt). Az elmalt 10
évben a gyakorisagi érték 2,1-szeresére noveke-
dett.

A teljes prevalencia viszont a sulyos, intézet-
ben gondozott gyermekeket is magaban foglalja,
igy Magyarorszagon jelenleg az értelmi fogyaté-
kos gyermekek a tankdteles koruaknak mintegy
3,2—3,3%-4t jelentik. Ez a gyakorisdg valamivel
magasabb a megbizhatobb kulfoldi értékek (3%
koral) tobbségénél és az elméleti varakozasoknal.
Eszerint hazdnkban évente 5—6000 iskolds kora-
ban értelmi fogyatékos gyermek vilagrajovetelé-
vel kell szamolni. Kdézilik 500—600 sulyos, inté-
zeti ellatasra, specialis gondozasra szoruld értelmi
fogyatékos.

Miért emelkedik hazankban az értelmi fogya-
tékosok gyakorisaga?

A gyo6gypedagogusok és orvosok kérében, va-
lamint a statisztikai adatok értékelésekor gyakran
felmertl ez a kérdés. A magyarazat sokréti:

1 A megfeleld intézményhal6zat, vagyis a gyogy-
pedagoégiai kisegité és foglalkoztatd iskolak, valamint
az altalanos iskolak mellett mikodd kisegitd osztalyok
fokozatos kiépitése. Ennek megfelel6en a korabban
elhelyezhetetlen és kompromisszumként altalanos is-
koldban oktatott értelmi fogyatékosok megfeleld el-
helyezése altaldban biztosithaté. Ezaltal viszont a sta-
tisztikdk is megbizhatébba valtak.

2. Téves beiskolazasok. A kisegit6 iskolai halézat
kiépulésével parhuzamosan el6fordulhat, hogy a testi
vagy érzékszervi fogyatékos, ill. magatartaszavart
mutatd, vagy egyszerien csak elmaradott gyermekek-
t6l egyes pedagogusok a kisegit6 iskolaba valé kil-
déssel szabadulnak meg. Erre azért is kerilhet sor,,
mert a testi és érzékszervi fogyatékosok intézményei-
nek féréhelyei nem emelkedtek megfelel§ {temben



és a helyhiany miatt fel nem vett gyermekek — féleg
a kettds sérlltek — a Kkisegit0 iskolaba kerultek. A
févarosi vizsgalat tanGsaga szerint a Kisegit6 iskolas
gyermekek 7,6%-a nem értelmi fogyatékos.

3. Az igények novekedése. A tarsadalmi-kultura-
lis haladassal parhuzamosan az iskolai kovetelmé-
nyek egyre nagyobbak, igy az enyhe értelmi fogya-
tekosok és a hataresetek mind konnyebben ismerhe-
ték fel. Olyan orszagokban, ahol az analfabetizmus
altalanos, az ertelmi fogyatékossag aranyat is nehéz,
s6t szinte lehetetlen megallapitani. Viszont minél ma-
gasabb tudasigénnyel lép fel valamely tarsadalom a
tagjaival szemben, annal inkdbb megallapithaté az
alacsony értelmi szint(i személyek gyakorisaga.

A fenti harom tényezd minden bizonnyal ko-
moly szerepet jatszik az értelmi fogyatékossag ha-
zai gyakorisdganak emelkedésében. Ugyanakkor
ezek nem tekinthet6k objektiv trendnek és csak
nyilvantartasba vételik fokozd6dasardl van szo.

4. Az orvostudomany és tarsadalmi-gazdasagi
fejlédés kontraszelektiv hatdsa. Mig a harmincas
években pl. a Down-kérosoknak kdzel 85%-a nem
érte meg az iskolas kort, addig napjainkban — a
megfelel6 orvosi kezelések (antibiotikumok, sziv-
mitétek stb.) és gondozas eredményeképpen —
mar 50%-uk megéri az iskolas kort, s6t a feln6tt-
és id@skort. Tehat e betegség ,kialakulasi” gyako-
risaga, Un. incidencidgja nem fokozodik [s6t ha-
zankban az alacsonyabb sziiletésszam miatti anyai
életkor megfiatalodds miatt kifejezetten csdkkent
(2)], mégis mortalitdsuk csokkenése kovetkeztében
»létezési” gyakorisdguk: prevalencidjuk jelentd-
sen novekedett. S az iskolds kordakra vonatkozé
statisztikai adatok és az intézeti fér6helyek iranti
egyre novekv6 igény e létezési gyakorisag emel-
kedését tukrozik.

Ez esetben sincs tehat abszolit gyakorisag-
fokozddasrol sz6, csupan az iskolds koruak eseté-
ben érvényesuld relativ gyakorisdgndvekedésnek
lehetiink szemtanui.

5. A differencidlis termékenység hatdsa. Rég-
Ota ismert, hogy a kilénb6z6 tarsadalmi rétegek
gyermekszama szamottev6é eltérést mutat és ezt
nevezzik differencialis termékenységnek. Nagy
altalanossagban az mondhaté, hogy minél alacso-
nyabb gazdasagi-kulturalis feltételek kozott él a
vizsgalt tarsadalmi réteg, annal kevésbé ismeri és
alkalmazza a sziletéskorlatozas hatékony modsze-
reit és ennek megfeleléen magasabb a gyermek-
szdma. Téarsadalmunk dinamikus fejlédése ered-
ményeképpen népességink dont6 hanyada maga-
sabb gazdasagi-kulturalis nivot ért el és intenzi-
vebben alkalmazta a sziletéskorlatozds moddsze-
reit. Gyakoriva valt az egyke. (Ez is szambaveen-
dé magyarazat, lasd a 7. pontot.) Viszont a lakos-
sag kis hanyadat képez6é szocio-kulturdlisan elma-
radottabb rétegek alig korlatoztadk termékenysé-
glket és ezaltal az Gjszilottek kozott — abszolat
szamuknal joval tekintélyesebb aradnyban — ta-
lalhatok meg utédaik. Az alacsony gazdasagi-kul-
turélis szinvonal és az értelmi szint kdzott bizo-
nyos kapcsolat all fenn. Ugyanakkor a szadmotte-
v@en atlag alatti értelmi szinti személyek gyer-
mekei kozott — az értelmi szint poligén o6roklé-
dése miatt — az atlagosnal sokkal nagyobb szém-
ban véarhatok ugyancsak atlag alatti értelmi szin-
tl, esetleg értelmi fogyatékos gyermekek. Ennek

szemléletes példai talalhatok meg vizsgalatunkban.
A Kkisegité iskoldaba jaré an. ,familiaris” értelmi
fogyatékos gyermekek testvérszama ugyanis tébb
mint dupldja a népesség atlaganak és testvéreik
kozott az értelmi fogyatékossag sokkal gyakoribb
(kozel 30%-0s). A differencialis termékenység ked-
vez6tlen alakuldsa tehat komolyan hozzajarul az
értelmi fogyatékosok aranyanak novekedéséhez.

6. A Kis sulyd ajszuléttek (korasziletések) ma-
gas gyakorisaga hazankban. Magyarorszagon a
2500 g-nal alacsonyabb sziiletési sulyu élvesziilot-
tek ardnya sajnadlatosan magas, 11% kéral van.
Az id6 el6tt vilagra jott és/vagy az intrauterin
fejlédésben visszamaradt Ujszuldttek kdzponti
idegrendszerének sériilékenysége viszont szamotte-
v6éen nagyobb.

7. Az els6szulottek magas részesedése. A hazai
alacsony szilletési szdm miatt az els@szulottek ré-
szesedése felilmualja a mas orszagokban észlelt
aranyt. Az els6szllottek atlagos sziiletési sulya pe-
dig alacsonyabb a kés6bbi sziilési sorszamuakénal.
Esetiikben a sziilési sérilések, perinatalis artalmak
is gyakoribbak.

Az értelmi fogyatékossag gyakorisdgaban ha-
zénkban észlelt emelkedd tendencia héatterében te-
hat dontéen latszolagos (nyilvantartasi, iskolai ko-
vetelmények novekedése, téves athelyezés sth.) té-
nyez6k allanak. Ennek legfontosabb bizonyitéka,
hogy az értelmi fogyatékossdg gyakorisdga az is-
kolds koruakban teoretikusan 3% korili értékben
adhaté meg és hazdnkban az emelked6 tendencia
ezen érték irdnyaba haladt. Emellett azonban — ha
sokkal kisebb mértékben is — objektiv tényez6k-
kel (kontraszelektiv hatasok, korasziiletések magas
gyakorisaga, a differencidlis termékenység kedve-
z6tlen effektusa) is szamolni kell.

Osszefoglalds. Az értelmi fogyatékossag a koz-
ponti idegrendszer fejl6dését befolyasold orokletes
és kornyezeti hatasok ereddjeképpen alakul ki,
amelynek kovetkeztében az adott népesség atla-
gatol az altaldnos értelmi képesség — az els§ élet-
évektdl kezdve — szadmottevBen elmarad és amely
miatt az 6nall6 életvezetés jelent6sen akadalyo-
zott. Magyarorszagon az elmult 20 évben az isko-
lak6teles gyermekek nyilvantartott értelmi fogya-
tékos gyakorisdga 4,4-szeresére novekedett és je-
lenleg 3,2—3,3%. Az emelkedd tendencia hatteré-
ben latsz6lagos tényez8k allanak.
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Szerepet jatszhat-e virusinfectio az autoimmun
betegségek kialakulasdban? Egyes adatok kozve-
tett modon rédmutatnak a virusok jelentdségére,
antigén-antitest komplexusok kialakulasara, eset-
leges ,slow” virusfert6zés szerepére. E kérdés
részletes elemzése nélkil pusztdn fel kivanjuk
hivni a figyelmet arra, hogy napjainkban is so-
kakat érdekld, izgalmas terlilete ez az orvosi ku-
tatdsnak.

Erthet6 tehat, hogy nagy visszhangra talalt
Gyodrkey és Sinkovics 1969-ben megjelent kozle-
ménye (18, 19, 45), melyben beszdmoltak arrél,
hogy SLE-ben szenved6 beteg veséjében myxovi-
russzerli képleteket tudtak elektronmikroszkdppal
kimutatni. Leletiket szamos utanvizsgalé meger6-
sitette. A preciz morphologiai és cytokémiai. vizs-
galatok (39, 40, 41) azonban bizonyitjak, hogy bi-
zonyos morphologiai hasonlésag ellenére ezek, a
capillarisok endothelsejtjeinek endoplasmas reti-
culuméban megjelen6 TRS-ek nem felelnek meg
virusparticuldknak vagy a virus valamely kompo-
nensének. Ennek ellenére a TRS jelent6ségének
megfejtésére irdnyuld kutatdsok nem vesztették
jelent6séguket, s6t fokozott intenzitassal folytak
és folynak tovabb.

Hiszen e képletek magasabbrendl szerveze-
tekben elsésorban virusinfectiét kovetéen és ma
meég ismeretlen eredet(i megbetegedésekben (daga-
natok, bizonyos idegrendszeri korfolyamatok) fi-
gyelhet6k meg (42).

E kozleményben a TRS vesében valé el6for-
dulasaval foglalkozunk. Gyodrkey és Sinkovics idé-
zett megfigyelése utan révidesen Kkiderilt, hogy

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 6. szam
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1. tdblazat
A TRS el6forduldsa a vesében (irodalmi adatok)

Gyorkey és mtsai (18) ...1969 SLE

Gyorkey és mtsai (19) .... 1969 Idiopathikus thrombocyto-
penias purpura

De Martino és mtsai (28) 1969 SLE, lipoid neplirosis

Sinkovics és mtsai (45) ...1969
NOrton (33)..cccceevererenecne 1969

SLE

SLE, scleroderma,
Goodpasture syndroma
SLE és mas glomerulo-
nephritisek
SLE

lipoid nephrosis

SLE, kulénbdz6
glomerulonephritisek
SLE és mas vesebetegségek
glomerulonephritis,
ecclampsia, nephrosis
syndroma, egyeb
nephropathial

Kawano és mtsai (25) ...1969

Hurd és mtsai (22)
Duffy (12)...cc.......
Haas és mtsa (21)...

Bloodworth és mtsai (4). . .1970
Hurd és mtsai (23)............. 1970

Grausz és mtsai (16) 1970 SLE, membranosus
glomerulopathia, nephrosis

Pineus és mtsai (35) ......... 1970 SLE

Shearn és mtsai (44) ......... 1970 Sjogren syndroma

Garancis és mtsai (15) ....1971 SLE, nephrosis syndroma,
glomerulonephritis,
graeecclampsia

Tannenbaum (48)............... 1971 SLE, transplantatum

Gyorkey és mtsai (20; .... 1971 SLE

Muiller—Hermelink és

ésmtsai (31)..c.cccecvvnnnns 1971 SLE

Thoenes és mtsai (49) ....1972 glomerulonephritis

Kerl és mtsa (26).............. 1972 ép vese Sjogren syndroma-
maban

Datsis (10)..cccceoeereerieennes 1972 glomerulonephritis chronica

Bariety és mtsai (3)........... 1973 SLE: 89%, transplanta-

tum: 73%, egyéb
vesebetegség: 24,5%
haematuriaval jaro
glomerulonephritisek
kabitoszerélvez6k glomeru-
lonephritise

SLE

nephrosis syndromaval jaro
glomerulussclerosis

Alexander és mtsai (2) ...1973
Eknoyan és mtsai (13) ...1973

Schiirch és mtsa (43)......... 1974
Matalon és mtsai (29) .... 1974

megjelenése nem jellemzd lupus erythematosusra,
hanem mas autoimmun betegségekben, s6t kilon-
b6z6 eredetli és morphologiaju egyéb glomerulo-
pathidkban is el6fordul. Az erre vonatkozé iro-
dalmi adatokat az attekinthet6ség kedvéért tabla-
zatban foglaltuk o&ssze (1. tablazat). Kozlemé-

2. tabléazat
A vesebiopsias esetek klinikai diagnozisa

Osszesen gyermek feln6tt
nephrosis syndroma.......... 29 26 3
persistalé glomerulonephri-

L T 2 14 8
haematuria ... . 17 15 2
proteinuria 13 4 9
kronikus glomerulonephritis 12 2 10
hypocomplementaemias
glomerulonephritis........... 3 3
Schénlein—Henoch

syndroma  ........c.ccceeenes 10 10
SLE i 8 2 6
pyelonephritis 5 4 1
amyloidosis?.........c......... 2 1 1
gyo6gyult glomerulonephritis 3 3
OSSZESEN .o 124 84 40



nylinkben részletesen elemezzilk a TRS el6fordu-
lasat emberi vese-biopsias anyagunkban.

Anyag és modszer

124 beteg, 84 gyermek és 40 feln6tt vese-biopsias
anyagat tanulmanyoztuk elektronmikroszkoppal. A
betegek klinikai diagnozisat a 2. tablazat mutatja be.
A veseszovetet az esetek tobbségében ti-biopsiaval,
kisebb részikben sebészi feltaras segitségével nyer-
tik. Biopsias anyagunk kisebb része az alabbi intéz-
ményekbdl szarmazik: Heim Pal Gyermekkorhaz, Bu-
dapest (Dobszay LaszIo dr.); Miskolc, Megyei Korhaz,
urologiai osztaly (Pintér Jozsef dr.); Zala megyei Ta-
nacs Korhaza, Zalaegerszeg, urologiai osztaly (Czu-
czor Huba dr)

Az elektronmikroszkopos vizsgalat céljara az
anyagot 1 o6ran keresztll 2%-0s ozmiumtetroxid ol-
datban rogzitettiik, majd Durcupanba (ACM Fluka)
agyaztuk. A metszeteket Reichert ultramikrotommal
készitettuk, uranilacetattal, illetve Olomhidroxiddal
kontrasztoztuk Karnowsky (24) szerint és TESLA
SEM 3—1, illetve JEM 100 B elektronmikroszkoppal
tanulmanyoztuk. A rutin szovettani vizsgalat mellett
Movat (30) modszerével ezistézott félvékony metsze-
teket keszitettiink, s lehet6ség szerint immunhiszto-
kémiai wzsgalatot végeztink. A Il. sz. Gyermekkli-
nika biopsias anyaganak szovettani és immunhiszto-
kémiai feldolgozasat Beregi Edit dr. végezte. A mor-
phologiai klasszifikacioban Churg, Habib és White
(9) felosztasat alkalmaztuk. Esetenként atlagosan 10
db elektronmikroszképos felvételt készitettiink, s eze-
ket tanulmanyoztuk at utélagosan-a TRS el6fordulasa
szempontjabol.

Eredmények

A TRS-adkat 26 beteg veséjében sikerilt meg-
talalnunk. El6forduldsa szempontjabdl kilén kell
valasztanunk SLE-nephritis eseteinket az egyéb
megbetegedésekt6l. A TRS 8 SLE-ben szenved6
betegiinkben 1 leany Kkivételével minden esetben
megtalalhaté volt.

Maéas korképekben valé el6fordulasat, nemek
szerinti megoszlasat a 3. tdblazatban tintettik
fel. A SLE-eseteket leszamitva a TRS 16,4%-0s

3. téblazat
TRS el6fordulésa az SLE-esetek kivételével
Osszes  gyermek felnétt
fia  lany  férfi né

0SSZESEN ... 52 30 10 24
TRS-pozitiv ............. 8 8 — 3
TRS-pozitiv dsszesen . 16 3
Kérképek szerint:
Haematuria............... 17 4
Schonlein—Henoch .. -

syndroma ............. 10 3 —
Nephrosis syndroma 29 . 3 —
Persistalo
glomerulonephritis . .. 22 3 —
Proteinuria ................. 13 — 2
Hypocomplementaemi-
as glomerulonephritis 3 | —
Kronikus
glomerulonephritis . .. 12 — 1
Pyelonephritis ......... 5 2

1 &bra.

P. I, 35 éves fiG, Schonlein—Henoch-nephropathia. A
glomerulus caplllarlsok lumenébe domborodd duzzadt en-
dothelsejtek cytoplasmajaban tobb TRS (nyilak).

Sz.: 87971. 25000 X

gyakorisaggal fordult el6, gyermekkorban kozel
20%-ban, felnétt eseteinkben pedig kdzel 10%-ban
lehet megtalalni. Kilon emlitést érdemel a TRS
viszonylag gyakori megjelenése 4, izolalt haemat-
uridban szenvedd gyermekben, valamint Schénlein
—Henoch-syndronjés eseteinkben (1. abra). Az
utébbi korkép ilyen vonatkozasi emlitésével az
irodalom A4ttekintése sordn nem talalkoztunk.

A TRS pozitiv esetek nemcsak a klinikai kép-
ben, hanem a vesében észlelhet6 morpholdgiai el-
valtozdsok szempontjabdl is igen valtozatosak.
Kozottik an. minimalis elvaltozads, mesangialis
proliferativ glomerulonephritis, membranosus glo-
merulopathia, membranoproliferativ. glomerulo-
nephritis és ezek kilénb6z8 vegyes, kevert formai
egyarant el6fordulnak.

A vesében a TRS mindig az endothelsejtek-
ben talalhaté. Perinuclearisan és a magatol tavoli
cytoplasma-részletekben egyarant el6fordul, az en-
doplasméas reticulum tagult cysternait tobbé-ke-
véshé kitdltve (2. abra). A glomerularis endothel-
sejteken kivul megfigyelhet6 az intertubularis ca-
pillarisok endothelsejtjeiben is.

Megbeszélés

Ma mar nyilvanvald, hogy a TRS megjelenése
a vesében nem specifikus SLE-re, bar még a ko-



zelmdaltban is talalkozhattunk diagnosztikus je-
lent6sége szempontjabdl téves interpretacidval.
Thoenes (49) két, anticonvulsiv kezelést kdvetden
kialakult glomerulonephritis esetét, Zaino és mtsai
(52) pedig egy gyermék megbetegedését éppen a
veseben megfigyelhetd TRS alapjan tekintik lu-
pus-nephritisnek.

Valéjaban a tobbi korképhez viszonyitva SLE-
ben a TRS nagyobb gyakorisaggal és nagyobb
mennyiségben fordul el§, s az egyes képletek mé-
rete is altaldban nagyobb. A kilénbdz6 betegsé-
gekben a vesében megfigyelhet§ TRS-4k morpho-
légiailag nem kilénbdznek egymastdl. Jellegiik,
alakjuk, lazdbb vagy kompaktabb szerkezetik in-
kabb a cytoplasma aktualis allapotatdl, egyéb or-
ganellumok jelenlététél fiigg, s nem jellemzd a
betegség természetére. Ugyancsak nincs 6sszefilig-
gés a TRS megjelenése és a morphologiai elval-
tozasok jellege, sulyossdga kdzott sem.

Sajat anyagunk vizsgalata alapjan a SLE-on
kivuli esetekben a TRS eléfordulasa gyermekkor-
ban, s kiléndésen lanyokban gyakoribbnak tdnik.
Hozza kell tenniink, hogy az elektronmikroszko-
pos vizsgalat sordn a TRS-t nem Kkerestik célzot-
tan, csupan a felvételeket vizsgaltuk at el6fordu-
lasa szempontjabol. Valészinileg célzott vizsgalo-

2. édbra.

F M, 21 éves n6, SE Az endoplasmas reticulum tagult
cysterndjat kitoltd TRS (nyil). A membrana basalis mér-
sekelten” megvastagodott.

Sz.: 77653. 37000 X

das esetén valamivel nagyobb el6fordulédsi gyako-
risdg vérhato.

A TRS vesében valo el6forduldsanak, jelent6-
ségének magyarazatdhoz tovabbi vizsgalatok, meg-
figyelések szilkségesek. Megjelenése szOrvanyos
irodalmi adatoktdl (8) eltekintve mindig koéros al-
lapotot tukréz. Annak megitélése, hogy egészsé-
ges egyénekben eléfordul-e, igen nehéz, mert nem
ismert, hogy kialakuldsa utan mennyi ideig per-
sistadl, masrészt megjelenhet egyes betegségek ko-
rai fazisdban, amikor az még klinikailag nem ma-
nifesztalédott. A kérdés elddntését neheziti, hogy
egészséges egyéneket altalaban nem vizsgalnak.

A TRS a vesét6l fliggetlentl els6sorban da-
ganatokban, autoimmun betegségekben és virus-
infectiokban fordul el6. Virusokkal valé kapcsola-
tat alatdmasztja, hogy in vitro korilmények ko-
zott BrdU-val (bromdesoxyuridin) indukalni le-
het (17). A keringé lymphocytakon végzett mor-
phologiai és cytokémiai vizsgalatok (39, 40, 41)
cafoljak azt, hogy a TRS virusparticula lenne. Mai
ismereteink alapjan a TRS a sejtek immunpatho-
logiai folyamatokban kialakulé sajatos reactidja-
nak (26) vagy még jobban altalanositva, kilénbo-
z6 patholdgias folyamatokban kialakulé kozos sejt-
reactionak tekinthet6 (11). A TRS tehéat az endo-
plasmas reticulum kilénleges, esetleg virusinfec-
tio hatdsara kialakulo terméke (39, 40, 41, 42,
43, 50).

Mas oldalr6l megkozelitve a kérdést, ma mar
szamos adat sz4l amellett, hogy az autoimmun
betegségek, illetve kilénbdzé glomerulonephriti-
sek kialakuldsaban virusinfectio szerepet jatszhat.
A SLE-os betegek szérumaban az atlagosnal ma-
gasabb titerben mutathatok ki kulénbézd virusok
(Ebsten—Barr, kanyaré, rubeola, parainfluenza 1)
elleni antitestek (37), bar e jelenség a hyperglo-
bulinaemia kovetkezménye is lehet. Sikeriilt SLE-
os betegek veséjében kettéslancd RNS-t is kimu-
tatni  (7), mely szintén virusinfectiora jellemz6
adat. A korkép Kkisérletes modelljében, az NZB
egerek megbetegedésében a virusinfectio egyértel-
mien kimutathaté (51). SLE-ben és Schénlein—
Henoch-syndromaban szenvedd betegek széruma-
ban egyes szerz6k a C2 complement hidnya mel-
lett mycoplasmak jelenlétét tudtak kimutatni (2,
46). A C2 hiany praedisponal virusinfectiora, s
ennek a korképek létrehozasdban is szerepet tu-
lajdonitanak.

A virusinfectio jelent6ségére nem autoimmun
betegséghez tarsulé glomerulonephritisekben is
szamos példaval szolgalhatunk. Egerek spontan
el6fordulé6 immunkomplexus-glomerulonephritisé-
ben a depositumokbo6l kivont antitestek murin
leukaemia virusantigénnel reagalnak (36). Virus-
ellenes antitesteket tartalmazd komplexusok jat-
szanak szerepet a spontdn egér-leukaemiaban
gyakran megfigyelhetd glomerulonephritis létre-
hozéasaban is (34). Emberben is sikerilt myeloid
leukaemias betegek veséjében C virusparticulak-
kal kapcsolatos antigént kimutatni (47). Levy (27)
szerint is egyre tdébb hasonl6sdg mutatkozik az
emberben és az allatokban egyarant el6forduld
egylttes immunkomplexus glomerulonephritis és
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leukaemia kozott. Megfigyeltek emberben virus-
hepatitist  kisér6  glomerulonephritist,  melyet
Ausztralia-antigén tartalmd immunkomplexusokra
vezettek vissza (32). Brzosko és mtsai (5 6) a
gyermekkori glomerulonephritisek jelents szaza-
lékaban hepatitis B antigén immunkomplexusokat
tudtak a vesében kimutatni, s a megbetegedést
subklinikusan zajlo hepatitis eredményének tart-
jak. Egyes kabitoszerélvez6 betegekben kialakuld
glomerulonephritisek nagy szazalékaban lehet
TRS-t kimutatni, a kabitdszer parenteralis alkal-
mazasakor pedig nagy lehetésége van mikrobio-
logiai agensek atvitelének (13). Fiala és mtsai (14)
vese-biopsids anyagokbdl készitett szovettenye-
szetben ugyan nem észlelték virusparticulak meg-
jelenését, de az esetek 10%-aban olyan sejtelval-
tozasokat talaltak, melyek cytopathogen &gens je-
lenlétére utalnak.

Nem allithatjuk, hogy a TRS specifikus virus-
infectiora, de virusinfectioban gyakran fordul el6.
Allitsuk csak parhuzamba a heveny és lassi virus-
infectiokkal, a virusok onkogén hatdsaval azt a
tényt, hogy a TRS els6sorban heveny virusfert6-
zésekben, autoimmun betegségekben és kilénb6z6
daganatokban mutathatd ki.

Mindezek alapjdn a TRS jelenléte a veseendo-
thel-sejtekben olyan adat lehet, mely esetleges vi-
rusinfectio kozvetlen vagy indirekt hatasara Kki-
alakulé sejtkarosodasra felhivhatja a figyelmet.
Mas szerzO6k (38) is hangsulyozzak, hogy az im-
munkomplexus depositumok mellett a karosodott
endothelsejteknek is szerepe van a virusinfectio
okozta glomerulonephritis kialakulasaban.

A TRS jelent6ségének jobb megértéséhez
még tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Megismeré-
séhez epidemioldgiai, .genetikai tanulményok, ki-
alakulasi és eliminatids folyamatadnak tisztazasa
vezethet kozelebb.

osszefoglalas. Szerzék 124 vegyes vese-bio-
psias anyaguk elektronmikroszképos vizsgalata
alapjan téargyaljak a tubuloreticularis struktirak
(TRS) (U4n. myxovirusszer( képletek) el6fordula-
sat a glomerularis endothelsejtekben. 8 SLE-ben
szenvedd beteglikben 1 lednygyermek Kivételével
minden esetben megtalédlhat6 volt. Egyéb glome-
rulopathidkban az esetek 16,4%-aban fordult el6.
Gyermekkorban, kulénoésen lanyokban gyakoribb.
A TRS megjelenése nem filigg 6ssze meghatarozott
klinikai korképpel vagy morpholdgiai elvaltozas-
sal, kilénb6zd tipusu glomerulopathidkban el6for-
dul. Viszonylag gyakran taldltdk azonban gyer-
mekkori recurrens haematuridban és Schonlein—
Henoch-syndroméaban.

Szerz6k egyes glomerulopathiak virusinfectids
eredetét aldtdmasztd irodalmi adatokra hivatkozva
felvetik anniik lehetéségét, hogy a TRS jelenléte

felhivhatja a figyelmet esetleges virus okozta glo-
merulopathiéara.
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Akorasziilottek respiratios
distress syndroma
veszelyeztetettsegenek
megitélese postnatalisan
vett gyomortartalom
vizsgalata utjan

Boda Marta dr.

A respiratids distress syndroma (RDS) koéztudot-
tan a koraszilott-halalozas igen gyakori oka. Pa-
thogenesisében talan a legfontosabb tényezd a ti-
dé éretlensége, kozelebbr6l a tidd fellletaktiv
anyaganak, az un. surfactantnak a hianya (12).
Mindez a gyakorlat szdmara akkor valt aktudlissa,
amikor kiderilt, hogy a magzatvizb6l a surfactant
jelenléte kimutathatd, s igy még a szulés el6tt
kovetkeztethetiink az Gjszilott érettségére, RDS
veszélyeztetettségére. Egyes sziilészeti beavatkoza-
sok idépontjanak megvalasztasat célszer(i e proba
eredményétdl fligg6vé tenni.

az anyag a magzatvizzel egyenérték(, ha a szile-
tés utan 30 percen belil veszik le. Cowelt és mtsai
is bizonyitottak, hogy a mddszer megbizhato (3).

Célul tliztuk ki ezen vizsgalat hasznalhat6sa-
ganak ellendrzését annal is inkabb, mivel kedvezd
esetben varhatd, hogy a vizsgalat elterjedésével _a
hazadnkban szervezés alatt all6 perinatalis intenziv
centrumokba szallitds indicatiéjat megkdnnyitheti.

Vizsgalati anyag és moddszerek

162 érett, normal salyd Gjszilott és 44 koraszi-
Iott esetében vizsgaltuk a gyomortartalomban a bu-
borékstabilitasi probat és az RDS jelentkezését. Az
RDS kritériuma: légzésszam 80/min, bordakoézi behu-
zédasok, grunting tinet (nyogdecseles) jelentkezése.
Klinikai gyanu esetén tartos art. umbilicalis kathéter-
rel a magas Pi02 ellenére a Pa02 alacsony értékd,
tiszta 0 2belégzés esetén is legfeljebb 80 Hgmm. Mell-
kas rtg-vizsgalattal reticulogranularis szerkezet. Si-
lyos esetben a Pa02 nem emelhet§ 60 Hgmm folé.

A gyomortartalom vizsgalatdban Jerry és mtsai
modszeret kovettik. Az ajszilottek gyomortartalmat
lehetéleg azonnal, de legkés6bb a megsziletést6l sza-
mitott 30 percen beliil nasogastricus szondan keresz-
til szivtuk le (ezzel egyidejlleg az oesophagus atre-
sia kizardsa érdekében kotelez6 gyomorszondazas fel-
adatat is teljesitjuk). Az igy nyert gyomortartalmat
azonnal vizsgaljuk a kovetkez6 moédon: a gyomortar-
talmat azonos mennyiségli 95%-os alkohollal higitjuk,
bedugaszolt  kémcs6ben 15 masodpercig erdteljesen
razzuk, majd 15 percig allni hagyjuk. Ekkor leol-
vassuk

Buborekstablllta3| proba negativ: a razas utan a
buborékok hamarosan szétpattannak, a folyadék fel-
szinén buborék nem lathato.

+ pozitiv: a cs6 keriletének egyharmadan Kkicsi
buborékok.

-—b pozitiv: a csé keruletének egyharmadatdl az

Normal sulyd, tinetmentes Ujszuldttek gyomortartalom buborékstabilitasi probaja

Buborékstabilitasi

préba eredménye t+t Tt 4+ +
Esetszam.......c........... 145 10
(89.5%)  (6,2%)

A vizsgalat klasszikus moédszere a magzatviz-
ben levé lecithin: sphyngomyelin aranyanak meg-
hatarozasa (4, 6, 8, 9, 13). Ugyancsak megbizhaté
jel a magzatviz palmitinsav szintjének vizsgalata
(14). Parkinson és mtsai az amnialis folyadék fe-
liletaktivitdsanak mérésére az an. ,clicking”
modszert ajanljak (10, 11). Mindehhez igényes la-
boratériumi hattér sziikséges. Ennél joval egysze-
riibb, barhol alkalmazhaté és ugyancsak jé ered-
ményt ado eljards a Clements-féle buborékstabili-
tasi préba (2). A mar megtortént koraszilés ese-
tén ilyen vizsgalatra nincs mod. Az Gjabban ajan-
lott garat-aspirdtum vizsgalata szintén bonyolult
(1, 14). A probléma athidalasara Jerry és mtsai
(7) a szulés utan kozvetlenil az Gjszilott gyomra-
bél vett aspirdtum vizsgalatat ajanljak, mivel ez

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 6. szam

1. tabléazat
+ + + neg. Ossz.
5 1 1 162
(31%) (06%)  (0,6%)

egész cs6 korkeriletéig terjed6en egyrétegl, Ossze-
flggl buborékgydrd.

++ + pozitiv: egyrétegli 0sszefiiggdé korgydrdn
néhany helygn dupla ggrbang buborék. % e

++ ++ pozitiv: kett6 vagy tébb rétegl bubo-
rékgylrd a csé teljes keruletén.

Vért vagy meconiumot tartalmazé gyomorvala-
dék alpozitiv eredményt adhat, a préba nem értékel-

het6. Meélyh(t6ben Iefagyasztott vizsgalati anyag a
frissel azonos eredményt ad.

Eredmények

Az érett, normal sulya ajszilottek vizsgalati

eredményeit az 1. tablazat tartalmazza:

Amint lathatd, 162 esetbdl 145-ben kaptunk
+ + + + pozitivitdst és két esetben a teljes tiinet-
mentesség ellenére negativ vagy gyengén pozitiv
leletet.

A koraszilottek vizsgalati eredményeit a pro-
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2. téblazat
Koraszilottek gyomortartalmabdl végzett buborékstabilitasi
préba és a klinikai tlinetek dsszehasonlitasa

Buborékstabilitasi

proba eredménye +* *+ +++ ++ 4+ NEQ ossz.
Klinikailag tunet-
mentes esetszam .. 23 2 1 o o 26
RDS enyhe eset-
SZAM ..ovviiiiiiiennns 0 3 2 2 1 8
RDS silyos eset-
SZAM e, 0 0 1 o 7 8
Egyéb/intracranialis
VEIZES ovvveeeirinns 0 0 2 o o 2
Osszesen............... 44

ba pozitivitisa és RDS eredményeit6l fuggden a
2. tablazat foglalja 0Ossze.

A 44 koraszilottb6l 26 tlnetmentes volt,
mindegyiktél legaldbb + + pozitiv buborékstabi-
litdsi préba eredményt kaptunk. Enyhe RDS eset
anyagunkban 8 fordult el6, kozilik 3 izben kap-
tunk + + + pozitivitast, a tobbiben a prdéba ered-
ménye kevésbé volt pozitiv, L. egy alkalommal
negativ volt. Sulyos RDS 8 esetben fordult el6.
Koziulik 7 koraszuldttben a proba teljesen negativ
eredményt adott. A vizsgalt koraszilottek kozott
2 esetben intracranialis vérzéssel, nem tipusos
RDS-el tarsulo légzészavar fordult el6, mindkét
esetben + + pozitiv volt a gyomortartalom bubo-
rékstabilitasi prébaja.

Megbeszélés

Jerry és mtsai vizsgalataval egybehangzo6an
anyagunkban végil is tlnetmentes U0jszilétteken
a klinikai lelet és a vizsgalati proba kozti eltérés
tekintetében csak az a valtozat fordult el6, hogy
kis szadzalékban szov6dménymentes esetben is a
gyomorbennék buborékstabilitdsi probaja gyenge
pozitivitdsa vagy negativ eredménye RDS veszé-
lyeztetettséget jelzett. Ezzel szemben + + H—b po-
zitivitds esetén RDS nem fordult el6, 3 izben ész-
leltink enyhe RDS-t.

Ezek alapjan a mi vizsgalataink is megerdsi-
tik azt a kialakuléban levé allaspontot, hogy a
buborékstabilitdsi prdba megbizhat6, jé indikatora
az RDS veszélyeztetettségnek. A rendelkezésiink-
re allé béséges irodalmi anyag alapjan valtozat-
lanul arra kell tdrekedni, hogy ilyen esetekben

lehet6leg még a magzat megsziletése el6tt a leg-
megbizhatobb mddon a magzatvizbdl térténjen a
vizsgalat. A gyomortartalombdél végzett proba pe-
dig moédot nyujt arra, hogy a sziletés utdni fél
oran beltl allast lehessen foglalni a veszélyezte-
tettség tekintetében, mikor magzatviz nyerésére
mar nincs lehet6ség, de mikor az RDS tinetei
altalaban még nem alakultak ki. Javasoljuk, hogy
— ha kordbban az amnialis folyadékbdl megfeleld
vizsgalat nem tortént volna — koraszilés vagy
RDS veszélyeztetettséggel jar6 esetekben (csadszar-
metszés, diabetes, toxaemia stb.) minden esetben
torténjen fél 6radn belul gyomorvaladékbdl bubo-
rékstabilitasi préba és annak negativitasa vagy
gyenge pozitivitdsa esetén haladéktalan intézke-
dés, hogy a koraszilétt ilyen betegek ellatasara
specialisan felszerelt intézetekbe keriiljon még a
tunetek bevarasa el6tt. Ett6l csak érett és normél
sziiletési sulyd ajszilottek esetében lehet eltekin-
teni, de itt is az Gjszilétt intenziv megfigyelésére
van szikség.

Akadalyoz6 tényezd az anyagvétel nehézsége
lehet. Tapasztalataink szerint azonban kozvetlen
a szllés utani percekben mindig nyerhetd legalabb
1 ml-nyi vizsgdlati anyag, melyb6l a proba aka-
dalytalanul elvégezhet6.

osszefoglalds. 162 érett, normal salyd ajszi-
I6tt és 44 koraszulott esetében vizsgaltdk az RDS
jelentkezését és a megsziiletés utan legkésébb fél
oraval vett gyomortartalom buborékstabilitasi
proba eredménye kozotti oOsszefliggést. Tapaszta-
lataik szerint a préba megbizhato, jo indikatora
az RDS veszélyeztetettségnek. A vizsgalat fontos
kritériuma lehet a korasziilottek szelekci6jaban
még a nagy tunetek el6tti id6szakban, és megfe-
lel6 centrumokba val6 kildés indicatiojanak elbi-
raldsdban.
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mtsai: Arch. Dis. Childhood. 1975, 50, 856. — 2. Cle-
ments, J. A.: New Engl. J. Med. 1972, 286, 1077. —
— 3. Cowelt, R. M., Unsworth, E. J. és mtsai: New
Engl. J. Med. 1975, 292, 413. — 4. Farrei, P. M,, Ave-
ry, M. E.: Am. Rev. Respiratory Dis. 1975, 111, 657.
— 5. Horvath 1., Koloszar J. és mtsai: Orv. Hetil.
1976, 117, 531. — 6. Jackson, R. W., Anderson, G. D.
és mtsai: Am. J. Obstetr. Gynec. 1975, 121, 1095. —
7. Jerry, J.,, Evans, H. E.: New Engl. J Med. 1975,
292, 1113. — 8. Kenista, R., Pernoll, M. L. és mtsai:
Am. J. Obstetr. Gynec. 1975, 121, 324. — 9. Olson, E.
B. , Hartline, J. V. és mtsai: Am. J. Obstetr. Gynec.
1975, 122, 755. — 10. Parkinson, C. E., Harvey, D. és
mtsai: Biol. Neonate. 1974, 25, 289. — 11. Parkinson,
C. E, Harvey, D. és mtsai: Lancet. 1973, |, 1264. —
12. Platzker, A. C. G., Kitterman, J. A. és mtsai:
Pediatrics. 1975, 56, 554. — 13. Salii, K., Das, MSc.
és mtsai: Obstetr. Gynec. 1975, 45, 425. — 14. Wel-
ler, P. H., Jenkins, P. A. és mtsai: Lancet. 1976, I, 12.
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A huzamosabb id6n at respiratoron kezelt betegek
mortalitasa vilagszerte igen nagy, altalaban 50%
koéral mozog (44), és sajnos, ma még kivételesnek
mondhatdé a 20% korili halalozds (35). A respira-
tor kezelés utdn meghalt betegek kozt igen nagy
szamban vannak olyanok, akiken a légzési elég-
telenség nem kozvetlentl, hanem kulénféle ma-
sodlagos behatdsok révén alakult ki. Attol fig-
géen, hogy a Kkivalté tényez6ként mit tartanak
dontének, igen valtozatos elnevezésekkel illetik
ezt a sulyos allapotot: shock-tlid8, respirator-tidé,
postperfusids tidd, traumas nedves tid6, uraemias
tidd, haemorrhagias tidé syndroma, DaNang-tid6
stb. A felsorolasban 27 elnevezés szerepelhetne
egy 1973-ban készult 6sszeallitas alapjan (10). Is-
mertnek és atfogobbnak latszik a koraszulottek
respiratorikus distress syndroméajanak anal6gia-
jara képzett ,feln6ttkori respiratorikus distress
syndroma” megjeldlés.

Ezek az elnevezések szinonimék, hiszen — a
kivalté oktol fuggetlenil — a klinikai lefolyas és
a korszoveti kép hasonlé. A kulonféle eredetd, de
nagyjabél egyez6 lefolydsd és sulyos prognézisd
tinetegyittes pathomorphologiai lényegére a Sa-
far (38) altal ajanlott progressiv pulmonalis con-
solidatio (PPC) elnevezés mutat ra. A PPC tobb
okl betegség. Ezt nemcsak a szinonimak tarka
sokasaga tikrozi, hanem vonatkozik az egyes ese-
tekre is, még az olyan leegyszer(sitett és megté-
veszt6 elnevezésli modellre is, mint amilyen a
»shock-tud6” (14, 18) és talan analégiaba hozhaté
mas természet(i allatkisérletes adatokkal is (40).
Hogy a kulonféle kivaltd tényez6kbdl miért egy
kozos, végs6 megjelenési forma alakul ki, annak

A Szocialista Orszagok 1 Nemzetkézi Anaesthe-
siologus Kongresszusan elhangzott el6adas alapjan
(Balatonfiired, 1975. szeptember 2—4.).3
Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 6. szam

3

magyarazataul az az érdekes felfogas szolgalhat,
mely a PPC-t az acut tubularis necrosishoz ha-
sonlitja (38). Eszerint a tudd-parenchyma éppugy
mint a vese, a kulonféle karosit6 behatasokkal
szemben csak egyféle szoveti valaszra képes.

Mivel sok tekintetben az aetiologia, valamint
a korélettani 0Osszefliggések ma sem tisztazottak,
és — részben bizonyara ezzel kapcsolatosan — a
PPC mortalitasa is igen nagy, hasznosnak latszik
minden olyan adatk6zlés, mely klinikai anyagbdl
szarmazik. Ezért tartottuk célszer(inek és id@sze-
rinek a korszovettanilag is bizonyitottan PPC
syndromaban meghalt betegeinkre vonatkozé ada-
tok atfogo, Osszehasonlité elemzését.

Beteganyag és maddszer

A Szegedi OTE 15 agyas sebeszeti intenziv the-
rapias osztalyan fGként az utObbi 2 év beteganyaga-
boél 14 haldlos PPC esetet gydjtottink ossze. Az 1
tablazat mutatja a betegek megoszlasat az alapbeteg-

A betegek megoszlasa 1. tablazat
Respi-
3 rator-

No Diagnosis Nem EI?ét\If)or tlgeriglrgsa
(nap)
1 Peritonitis. Sepsis.......... d 78 u
2. Tetanus. Sepsis d 48 6
3. Uraemia. Sepsis d 70 5
4. Tetanus. Sepsis cf 67 15
5. M I. Cardiogen shock .. ¢ 62 4

6. Peritonitis. Septikus

ShOCK v d 0 1
7. Cc.oesophag. Aspiratio d 58 2
8. Intox. hydrarg. Uraemia $ 3 2
9. Peritonitis. Sepsis.......... d 7 9
10.  Peritonitis. Sepsis.......... d 14 5
11 Peritonitis. Sepsis.......... d 46 5
12, Intox. barbitur. Uraemia q 38 6
13.  Necrosis pancreatis .... d 74 4
14, Crushs. Uraemia. Sepsis ¢ 27 9

ség, az életkor, a nem és a resplratoron toltott na-
pok szamat illetéen. Az életkor, és a respiratoron
toltott napok szama igen valtozatos a diagnozisok
kozt pedig talsdlyban van a peritonitis & sepsis.

Az alkalmazott modszer retrospektiv vizsgalat
volt, melynek soran kozos elemeket kerestiink a kli-
nlkal a radioldgiai és végul a korszdvettani kép Ki-
alakulasaban. A ventilatiés zavart és a hypoxaemiat
csak respirator kezeléssel lehetett ellenstlyozni, de a
respiratoron toltétt 1—15 nap utdn minden beteg
meghalt.

A szamszer(ien is megadhaté adatok koziil a gya-
korisagot, szazalékos el6fordulast, az atlagot és a
széls6 értékeket tuntettik fel.

Eredmények

a) Klinikai adatok

A respirator kezeléssel kompenzalt sdlyos 1ég-
zési elégtelenség foka és progressioja két parameter
segitségeével itélhetd meg (2. tablazat). Az effektiv
compliance (a légzési volumen és a max. belégzési
nyomas hanyadosa) a_Kkorlefolyds soran rohamosan
csokkent: a praeterminalis érték csupan valamivel
tobb mint egyharmada a respiratorra helyezést kdve-
téen mért complianoe-nak.

A kezdettél fogva széles alveolo-arterids oxygen



Compliance (nil cm 1i.Oj 2. téblazat
1. 1. I1.
72,6%(20—125)+ 36,6(24—53,6)  29,28(19,4—53,6)
Pn-a 02 (torr)
l. 1. I11.
255,8* 274,3 290,9
Minimum Maximum
216,4*(174—294)+ 339(231—554)
* atlag
+ széls6 értékek
Metabolikus Terminalis
Nor-  Aci- Alka- H)%/apeo- Hyper-
malis  dosis losis mia carbia
Esetszam 5 3 6 14 4
% 36 22 43 100 30

gradiens (Pa*02 emelked6 tendenciat mutat, azon-
ban a valtozas korantsem olyan fokd, mint azt a
comp-liance-ra vonatkozéan észleltik.

A minimum-maximum értékek 0sszehasonlitasa-
kor azonban a kilonbség mar sokkal szamottevébb,
ami azt jelenti, hogy e tekintetben a valtozas hul-
lamzd lehet, s a legrosszabb értékek nem feltétlentl
praeterminaiisan fordulnak el6.

A metabolikus viszonyokra (2. tablazat) nem —
mint varhat6 volna — az acidosis jellemz8, hanem a

Oki tényez6k 3. téblazat

Esetszam %

5 % 2>

G tivt ..y primer
ram negativ toxii
9 y\ secunder

Multiplex transfusio* ... n 79
Abdominalis distensio .............. 9 64
Uraemia.....cccoeeereneenneneenn 4 29
TURBIES ..o (2]? 14
ASPIratio........cceeeveierennereee, 7
* 5051,8 (1860—18380) ml
Kovetkezményes tényez6k

Esetszam * %
VeselaeSio ....cooeeveieniiins 12 86
MGjlaesio .......ccccovevrvrrennne 12 86
Se. albumin 1 ......... 14 100
Paralytikus ileus , 9 64
Gyomorvérzés (ulcus, erosio). . 6 43

metabolikus alkalosis gyakori el6fordulasa. Mig a
tobbnyire még kompenzalhat6 terminalis hypoxaemia
minden esetben észlelhetd, értékelhet6 hypercarbia
csak négy esetben alakult Ki.

A lehetséges fontosabb oki tényezGket és gyako-
risdigukat tuntettik fel a 3. tablazatban. Egy beteg-
ben legalabb két vagy tobb oki tényez6 egylttesen
is hat.

Mind szadmszer(i el6forduldsat, mind pedig patho-
genetikai szerepét illetGen Iegfontosabbaknak a Gram
negativ baktériumok toxinhatasa, az abdominalis dis-
tensio és az ismételt transfusio tarthatd. A korokozok
a tdbbnyire polirezisztens proteus csoport tagjai, a
klebsiella, B. coli, valamint a Pseudomonas aerugi-
nosa voltak. A felsorolas egyben gyakorisagi sorren-
det is jelent, de a legtébb esetben egynél tobb bakté-
riumféleség egyittesen szerepel.

Jollehet a betegségre meghataroz6 modon a prog-
ressziv tld6karosodas jellemz6, a klinikai képhez az
egyéb szervek karosodasanak jelei is hozzatartozhat-
nak (3. tdblazat). E tlnetek nagy része szintén su-
lyosbod6 jellegli, de inkabb csak a kés6bbi szakasz-
ban jelentkezik, és altalaban toxikus vagy hypoxias
karosodas kovetkezménye lehet.

A szabvanyos és kotelez6 respirator kezelésen Ki-
vil egyéb therapias lehetdségek is felvetGdnek (4.
tadblazat), ezek kozil némelyik alkalmazasa nyilvan-
valg (pozitiv végkalégzési nyomas, antibiotikumok, a
paralytikus ileus gyogyszeres kezelése), masok azon-
ban vitathatok vagy a korilmények alapos mérlege-

lése nélkial nem alkalmazhaték = (cortison, heparin,
albumin).
Kiegészit6 therapias beavatkozasok 4. tablazat

Theréapia Esetszam %
PEEPL ..o 4 29
Diuretikum2 ..o, 10 72,
Albumin -j-diuretiku m 2 14
Cortison készitmény3 8 57
stress ulcus 2 14
Antibiotikum ..., 12 86
Sympatholytikus kezelés
(paralytikus ileus) 9 64
Heparin.......ecee s 1 7

1 pozitiv végkilégzési nyomas, ha
FjO2=0,6 mellett a P&Or~70 Hgmm

2 furosemid: Lasix, Furantral

31 g hydrocortison die, max. 3 napig, vagy azzal
aequivalens dosist dexamethason, methylprednisolon

b) Radiol6giai adatok

A tid6 rontgenkepén olykor csak tejiivegszer(
fatyolozottsag (1. “abra), gyakrabban Kkiterjedt inter-
stitialis rajzolatfokozodas (2. abra) lathat6. Még gya-
koribb a kisebb vagy nagyobb kiterjedés(, egybemo-
s0do foltozottsag (3. abra). A felvételeken észlelhetd
elvaltozasok sokszor egyaltalan nem feltlinéek, és
gyakran nincsenek is aranyban a progressiot jelzo
egyéb klinikai paraméterekkel. Szamos alkalommal
figyelhet6 meg ellentétes iranyd valtozas is.

c) Korszoveti adatok

A tid6 korszovettani képére az enyhébb vagy
stlyosabb fok( oedema és veérzés minden esetben IJel-
lemz6 volt, mig a hyalinmembran-képzddés, alveolus-
fal-necrosis, bronchitis, bronchiolitis, thrombo-embo-
lisatio, talyogok alveolaris prollferatlo 20—50%-0s
gyakorlsaggal fordultak el6. Minden esetben legalabb
két elvaltozas egyuttesen volt észlelheté (4., 5., 6. ab-
rak). A vesefunkci6 romlasanak csupan a nem min-
den esetben kimutathaté vacuolas degeneratio felelt
meg; a gyakori madj-laesiénak altalaban nem voltak



1 abra. 4. ébra.
N M, 47 éves férfi. Peritonitis. A tldOképen kulonGsen  Bjk sz 144/75. H-E, 88 X-
Fé?tlhat%ldalon kifejezett, egyenletes, tejivegszer( Kiszélesedett, sejtdls, oedemés interalveolaris septumok.

Intraalveolarisan vizeny, lobsejtek; a belfelileten homo-
gen hyalin membran képz6dés lathato

homaly

2. abra.

B |, 67 éves férfi. Tetanus, sepsis. A tracheostoma készi- 5 Apra.
tése utan 7 nappal mindkét oldalon elég durva intersti- Bjk 260/74. H-E, 717 X-
tialis rajzolatfokoz6das3 , '

Sejtdls, vizeny6s interalveolaris septum részlete; az erek-
ben microemboiisatio figyelhet6 meg

3. éabra.

G. J, 27 éves férfi. Sdlyos roncsolassal Ijéré kozlekedési  Bjk. 1123/74. H-E, 56 X-

baleset, ,crush syndroma”. Az egész bal tlid6ben, jobb  Bronchiolitis, peribronchialisan vérzés, parenchyma des-
oldalon pedig féként a fels6 lebenyben &sszemosddo, nagi/ tructio, a capillarisokban stasis észlelhet§ (a bronchialis
kiterjedés(i, halozatos-foltos fedettség észlelhetd a bal-  hamdestructio, desqua<matio lehet gyulladasos, de post-
eset utani 14. napon mortalis elvaltozas is)

3=

6. abra.
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szovettani jelei — bar az utobbiak értékelését a ter-
minalis shock-allapot megnehezitette, sok esetben nem
is tette lehet6vé.

Megbeszélés

Két klinikai (légzésfunkcios) adat a syndroma
korélettani hatterére utal, és egyben jellemzi is
azt. Ezek: az effektiv compliance cs6kkenése és a
kiszélesedett alveolo-arterias oxygen gradiens (7,
8, 35, 38).

A compliance csokkenése az interstitialis oede-
ma kialakulasa, a pulmonalis extravasalis viztér
novekedésére vezethetd vissza. Az interstitialis
oedema kialakuldsat a tid6erekben létrejovd pan-
gads és a capillaris endothel karosodasa egyarant
elgidézheti (8, 9, 24, 30, 42). A vérpangas egyik
kézenfekvdé oka lehet az intravasalis folyadéktér
taltoltése, azonban éppugy okozhatja mikroembo-
lizdci6 vagy dissemindlt intravasalis alvadés is. A
capillaris endothelt a hypoxia mellett — kuléno-
sen az ismertetett beteganyaghan — az endotoxi-
nok is sulyosan karosithatjak.

A Kkifejezett interstitialis oedema kialakulasa
esetenként radioldgiailag is igazolhatd (28) és a
korszoveti jellegzetességek kozt is megtaldlhatd
(10, 25, 46). A Starling-féle egyenlet [FM=K(P&p
—Pif )+ (Pocom —PFo,uFi)] értelmében a folya-
dékaramlas iranyat és nagysagat a plasma és az
interstitialis tér onkotikus nyoméasa dont6en befo-
lyasolja. A capillaris karosodas kovetkeztében al-
bumintartalma folyadék 1ép ki az interstitialis
térbe, ami circulus vitiosust indit el. A maéasodla-
gos majkarosodason kivil ez lehet az oka az oly
gyakran észlelt hypalbuminaemidnak. Ilyen ko-
rilmények kozott nem meglepd, hogy albumin
adasa 6nmagaban nem javitja, hanem — latsz6-
lag paradox modon — rontja a helyzetet az in-
terstitialis oedema fokozasaval (7). Az interstitia-
lis oedema csdkkenése az albuminnal egy id6ben
vagy megel6z6en adott hatdsos vizhajtotéi (furo-
semid) varhatd. Kétségtelen, hogy az ilyen keze-
lésnek is megvan a maga kockazata, mert hypo-
volaemiat okozhat (6), bevezetése azonban a com-
pliance csokkenése esetén kotelez6nek tekinthet6
(7, 19) és nem korlatozandé a nyilvanval6 tultol-
tés eseteire (10).

A masik vezet6 tunet: az alveolo-arterias oxy-
gen gradiens kiszélesedése, jelent6s fokozodasa. A
hattérben két fontos tényezd szerepel: a ventila-
tio-perfusio (V/Q) egyenstlydanak megbomlésa és
a jobb-bal shunt fokozdédasa a perctérfogathoz
képest (Qs/Qt). Mindkett6 lényege: desaturalt vé-
nas vér fokozott keveredése az artérids veérrel. Az
el6bbi megelézhetd, vagy csokkenthet6 a beteg
forgatasaval, id6nkénti manualis atlélegeztetéssel,
az utobbi viszont légzéfelszin-csokkenés, alveolaris
collapsus kovetkezménye, s a shunt nagysdga 100
szdzalék oxygen- (FjCb = 1,0) belégzés utan szam-
szerlien is megadhato.

A jellemz6nek tartott diffaz, foltos atelecta-
sia és interstitialis rajzolatfokoz6das radioldgiailag
sokszor csak kevéssé dbrdzolddik. Okdara a koérszo-

veti elvéltozdsok vil4dgitanak ra: intraalveolaris
bevérzés, alveolaris necrosis, hyalin membran
képz6dés az alveolaris membranon, mikrothrom-

bosis és mikroembolisatio (10, 25, 46). A tiid6-pa-
renchyma elvéltozdsok réntgentiineteinek megité-
lését egyébként nemcsak a kdrfolyamat eseten-
ként kilénb6z86 sulyossagi foka, hanem a respira-
tor kezelés légtartalomfokoz6 hatdsa is neheaziti.

Az alveolusok collapsusat gatldé phospholipid
(a sokat emlegetett ,surfactant”) pusztuldsa egyik
kdvetkezménye, nem pedig oka az alveolaris ka-
rosodasnak (35). A kovetkezményes ,surfactant”
csokkenés az atelectasia fokozodasahoz vezet (2).

Nyilvanvald, hogy az oxygenisatio és a venti-
latio csak respiratorral tarthaté fenn hatasosan
(PaGE 80 Hgmm ko&ril és PaCOr 40 Hgmm kéral).
A compliance-valtozds miatt volumenalland6 re-
spiratort kell alkalmazni (20), valtoztathaté F*Oa
értékekkel. A lélegeztetés paraméterei természete-
sen betegenként valtozék, azonban alapelvként
leszbgezhetd, hogy nagy volumend (10—15 ml/kg)
és alacsony frekvenciaju (10—15/min) lélegeztetés-
re kell torekedniink (13, 16).

Az esetek egy részében a folyamat progressio-
ja miatt FACb = 0,5—0,6 mellett sem tarthaté fenn
(legalabb 70 Hgmm-es PaCb), s mivel e folotti
oxygen-koncentraci6 tovabbi alveolus-karosodas-
hoz vezethet (45), pozitiv végkilégzési nyomas
(PEEP) alkalmazasa indokolt (34, 37, 43). Kielé-
gité kering6 vérmennyiség mellett 4—5 vizem
PEEP csokkenti az atelectasia, folyadéktultoltés,
szivelégtelenség okozta shuntél6dést (QSYQT) anél-
kual, hogy a perctérfogatot csokkentené. Az ered-
meény az artérias oxygenisatio javulasan mérhe-
t6 le.

A mechanikus lélegeztetésnek 6nmagéaban
nincs karositd6 hatdsa (32) — ezt mdas beteganya-
gon a klinikai gyakorlat is meszemen6en igazolja
— csupan az oxygen toxieitdsanak FjOa = 0,6 fe-
lett és 2 napon tal (31/a, 35, 45); ez utobbi viszont
PEEP-el megel6zhet6. Ebb6l kovetkezik, hogy a
sokat emlegetett ,,respirator-tud6” félreértésen
alapszik. Ezek a betegek eleve csak respirdtoron
tarthatok életben; a progressio nem a respiréator
kezelés miatt, hanem annak ellenére kovetkezik
be.

A gyakori gyomor-atonia miatti savvesztés,
valamint az ismételt és &sszességében nagy volu-
menld massziv és multiplex konzerwér-transfusio
egyarant metabolikus alkalosishoz vezet, mely
végsé soron szoveti hypoxiat okoz, vagy azt si-
lyosbitja. Eppen ezért nem meglepé az az adat,
hogy a metabolikus acidosis sulyos betegekben
atmenetileg az altalanos allapot javulasaval jar-
hat (29).

Ami a szdmba jov6 oki tényezdket illeti, gya-
korisagat és jelent6ségét tekintve is els6ként a
Gram negativ korokozok altal kivaltott sepsist
kell emliteni. Fontossdgat nemcsak a klinikai ta-

pasztalat, némely irodalmi utalas (4, 17, 31) és
egy hazai tanulméany (32/a), hanem a legUjabb
allatkisérletes adatok is alatamasztjak: ,shock-

tud6”-t sem nyulakban (14), sem kutydkban (18)
endotoxaemia, Gram negativ fert6zés nélkil nem
lehetett létrehozni.

Az endotoxinok endothel-karosité és kozvet-
len parenchymasejt-karositd6 hatdsa dnmagdaban is
donté lehet a tid6karosodas, valamint a méaj- és



vesekarosodas kialakuldsdban. Ehhez még kozve-
tett mechanizmusok is jarulhatnak, igy: a szoveti
hypoxia vagy a komplement rendszer aktivaloda-
sa kovetkezményes thrombocytaaggregatioval és
cytolysissel (20), tovdbba a disseminalt intravasa-
lis coagulatio (DIC) (9, 11, 39, 47).

A tid6szovetmetszeteken a DIC képét, fazi-
sait és kovetkezményeit felismerni vélhetjik, s igy
elvileg heparin kezelés lenne sziikséges. A gyakor-
lat azonban azt mutatta, hogy a laboratériumilag
is igazolt DIC heparin kezelése, kuléndsen ha a
hattérben Gram negativ sepsis all, nem valtotta
be a hozza flizott reményeket és lestjté ered-
ménnyel jart (1). Ujabban derilt fény arra, hogy
allatkisérletben heparinnal nem lehetett kivédeni
az endotoxin okozta és DIC kovetkezményének
tartott tidéelvaltozasokat (21). Traumatizalt vagy
operalt beteg esetén, s kivalt, ha egy helyre loka-
lizdlt vérzéses szévédmeény (aktivalt ulcus, stress
ulcus, erosiv gastritis) is fellépett — heparin ada-
sa szOba sém johet. E tények ismerete indokolja
a tartozkodo allaspontot a heparin preventiv és
therapias alkalmazésat illetéen a PPC megel6zé-
sében és kezelésében egyarant (7) és egyuttal ma-
gyarazatat adja annak is, hogy 14 esetliink kozil
miért csak egyben kerllhetett sor heparin ada-
sara. Helyette indokolt esetben a kevéshé veszé-
lyes 40 000 mol.-stlyd dextran adéasa johet szdba
(10, 41).

Nagy dozisa corfison-készitményt6l csak a
septikus shock kezdeti szakaszdban varhaté ered-
mény (36). A kialakult PPC befolyasolasa egyes
adatok szerint extrém nagy adagokkal lehetséges
ugyan (22, 48), de véglegesen allast foglalni azon-
ban ma még e tekintetben sem lehet (7).

Jollehet, a hasi distensio, a paralytikus ileus
legtobbsz6ér peritonitis  kdvetkezménye, nyilvan
kell tartanunk a kivalté okok kozott is, mert mar
onmagaban légzési elégtelenséget, atelectasiat
akozhat, ily médon hozzajarulva a PPC gyors ki-
alakulasahoz. Eppen ezért — barmi hozza is létre
— a paralytikus ileus azonnali érdemi kezelése
(33) feltétleniil indokolt.

A harmadik lényeges oki tényezd az ismételt
és nagy mennyiségl (multiplex) transfusiék ha-
tdsa. Immunolégiai vonatkozasai egyel6re nehezen
tekinthet6k at, a haemolysis (12), valamint a szok-
vanyos transfusios szerelékek szlrdjén atjutd deb-
ris, thrombocyta és leukocyta aggregatumok tudg-
karositd szerepe kézenfekvd (3, 23). Specialis mik-
rofilter (Swank) ko6zbeiktatasdval a szévédmény
kivédhetd vagy csdkkenthetd.

A sepsis természeténél fogva kilénb6z6 fok-
ban minden parenchymés szervet érint. A PPC
syndroméban a klinikai képet, a lefolyast és a ha-
lalozdst az el6rehaladd tid8karosodas hatdrozza
meg.

Mivel a ma megfelel6nek tartott kezelés —
beleértve az antibiotikumokat (17) és a membran
oxygenatorokat is (5, 26, 27) — nem sokat valtoz-
tat a haldlos kimenetelen, csupan idényerést je-
lent, a jov6ben a hangsulyt a megel6zésre kell he-
lyeznink. A sebészi szov6dményként jelentkezd
peritonitis nehezen elézhet6 meg, azonban minden
eszkdzzel, ismételt reoperatiokkal is torekednink

kell a fert6zés forrdsdnak felszdmolasara. A korai
reoperatiokat idés betegek is sokkal jobban tlrik
mint a hasi fert6zés sulyos kdvetkezmeényeit (10).

A iatrogen secundaer fert6zés elkerilésére —
a higiénés rendszabalyok szigord betartasatdl, a
zsufoltsag felszdmol4satdl a széles spektruma anti-
biotikumok korai alkalmazdsdig — minden ren-
delkezésre &ll6 eszkozzel torekednink kell.

Az ismertetett klinikai beteganyag elemzése
utan kétségtelen, hogy a PPC syndroméat minden
esetben tobb tényezd egyiittes eléfordulasa hozza
létre, s az eredmények javuldsa nem annyira a
kezelést6l mint inkdbb a feltételezett oki tényezék
egylttes fellépésének megakadalyozéasatol varhato.

Osszefoglalas. A szerz6k 14 letalis progressiv
pulmonalis consolidatio klinikai, radiolégiai és
korszovettani jellegzetességeit ismertetik. Mind az
irodalmi adatok, mind a sajat anyag elemzése
alapjan hangsulyozzdk a syndroma pluricausalis
jellegét. Az ismertetett betegcsoportban a kérkép
kialakulasdban a Gram negativ baktériumok to-
xinhatdsanak, az abdominalis distensiénak és a
multiplex transfusidk egylttes hatdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak. Targyaljak a kezelés le-
hetdségeit és felhivjak a figyelmet a megel6zés
jelent6ségére.
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Uj készitmény !

Osszetétel: 1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.

Javallatok: Kroénikus myeloid leukémia, melanoma metastasissal. Az emlitett elvaltozasoknal
elsésorban kombinaciés kezelés formajaban alkalmazzuk a remissiok idejének kedvezébb

alakulasa céljabdl.

Nagy kiterjedésii, terapiarezisztens psoriasis; psoriasis ad erythroderma vergens; erythro-
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.

Ellenjavallatok: Hydroxycarbamid nem adhatd, ha altaldban cytostaticum, illetve immuno-
suppressiv szer kontraindikalt, tovabba csontvel6karosodas, méj- vagy vese-functios zavarok
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyeztet§ allapotokban adhat6 az esetleges tera-
togen hatads miatt. Terhesség alatt egyaltalan nem alkalmazhato.

Adagolas: Tumorok esetében

a) valtakoz6 terapidban 80 mg/testsulykg egyszeri dozisban minden harmadik nap, vagy
b) folyamatos terapidban 20-30 mg/testsulykq mindennapi adagban (pl. 70 kg-os beteg-

nek 3 X 2—3 kapszula/die).
Psoriasis esetében

20—30 mgjteststlykg napi adagban (pl. 70 kg-os betegnek 3X 2 kapszula/die.
Intermittald kezelés: 1 hetes kira utan 1 hét sziinet. A klinikai valasztol fiiggéen 2-3

kdra.

Mellékhatasok: Gastrointestinalis zavarok (étvagytalansag, émelygés, gyomornyomas), bor-
pir, atmeneti haematoldgiai tinetek (anaemia), néha idegrendszeri zavarok. Esetlegesen

emelkedett serum-hudgysavszint.

Figyelmeztetés: A szer csak intézetben, dézisbedllitas utan, a haemopoetikus rendszer, maj-
és vese-functio rendszeres ellenérzése mellett adhatd. Kronikus myeloid leukémia kezelése-
kor az adagolast mér a fehérvérsejtszam 15000 ald csokkenése esetén abba kell hagyni.
Egyéb indikacidban a terapiat fel kell fiiggeszteni, ha a fehérvérsejtek szama 3000, a trom-
bocitaszam pedig 100000 ald csokkenne és csak akkor lehet Ujrakezdeni, ha az értékik

joval efolé emelkedik.

Megjegyzés: Csak fekvObeteg-gyogyintézetek részére keriil forgalomba.

Lejarati idg: 2 év.
Csomagolas: 250 db kapszula.
Ara: 645,- R

fisarzita BIOGAL Gyogyszergyar Debrecen
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Orszagos Rontgen és Sugarfizikai Intézet

A komputeres
tomografiarol

Csakany Gyorgy dr.
és Csobaly Sandor dr.

91 éve annak, hogy Rontgen kodzzétette sugérfizi-
kai felfedezését, ami azonnal bevonult az orvosi
diagnosztikdba (és kisvartatva a therapiaba is) és
ott valédi forradalmi ugrast jelentett. Lehet6vé
tette, hogy az orvos betekintsen az él6 szervezet
mikod6 belsé vilagaba anélkil, hogy a testfel-
szin folytonossagat barhol is megszakitva, erésza-
kos Gton hatolna be. Az invasio, azaz behatolas
nélkuli diagnosztika — a ,,non isvasiv” eljarasok
— legelterjedtebb eszkéze mindmaig a rontgen-
vizsgalat (tulnyomd tdbbségében!).

1969—1972 kozoétt Hounsjield G. N. angol ku-
tatdo kifejlesztette szamitogépes rontgen rétegfel-
vételi szerkezetét, a komputeres rontgentomogra-
fot (C. T.), amelyet méar 1972 végét6l Ambrose J.
J., a wimbledoni Atkinson—Morley-kérhazban a
klinikai munkéaban is alkalmazott. Az els§ beren-
dezések csak a koponya vizsgalatara voltak alkal-
masak. Csakhamar megjelentek az egésztest vizs-
galok is. Ma mar nem kétséges, hogy a C. T. a
rontgencsd felfedezése Ota a legjelent6sebb el&re-
lépés a rontgendiagnosztikaban. Ujabb forradalmi
ugrasrol beszélhetiink.

A rontgenkép — ahogyan példaul a rontgen-
filmen keletkezik — Ggy jon létre, hogy a ront-
gensugarnyaladb, amely a vizsgéalt testrészen atha-
lad, kisebb-nagyobb mértékben elnyelédik azok-
ban a szervekben és szovetekben, amelyek az ut-
jaba estek. Az igy kulénb6z6 mértékben gyodngilt
sugarak a fényérzékeny lemezre érve ott kilon-
b6z6 mérték( ,feketedést” hoznak létre. Ezek a
feketedés-, mas szoval kontrasztkilonbségek az
egyes szervekre, szervrészletekre jellemz6 alakl
és intenzitdst arnyékok rendszerének formajaban
alkotjak a rontgenképet. A réntgenképeken jol el-
kilonithet6k a csontok, a leveg6tartalmud szervek,
a zsirszévet és az ugynevezett lagyrészek. A ki-
lonféle lagyrészek azonban egymastél mar nem
kiilonboztetheték meg egykdnnyen: az izom, a
maj, vese, lép, a testnedvek egyarant ,lagyrész

A targykérhoz tartozé referatumok e szam Fo-
lyoiratreferatumok rovatiban talalhatok.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 6. szam

arnyékot” adnak, s ezen bellil a normalis és a
kéros szovetek sem kulonithet6k el altaldban a
hagyoméanyos réntgenképen. A tajékozdédas foko-
zasara ezért alkalmazzak (reges szervek és erek
feltoltésére az ugynevezett kontrasztanyagokat,
amelyek sugarelnyel6 képessége lényegesen eltér
a vizsgalt lagyrész arnyékot add szerv sugarel-
nyel6képességétdl, s igy a képen kirajzolédnak az
tregek konturjai (gyomor, epehélyag, veseiregek,
sziviregek stbh.). A kontrasztanyagok azonban nem
juttathatok el mindenhova, nem tdjékoztatnak a
koros szovetek mibenlétér6l, alkalmazasuk a be-
tegre terhes és nem mindig artalmatlan.

Masik korlatja a hagyomanyos roéntgenkép-
nek, hogy a térben harom dimenziéban elhelyez-
kedd szervek és szovetek a kétdimenzids sik képen
egymasra vetillnek. Osszegezett arnyékokat latunk,
amelyek felbontdsa igen nehéz, s nem is mindig
lehetséges.

A C. T. olyan kis sugarnyelési kulénbségeket
is érzékel és abrazol, ami lehet6vé teszi, hogy a
»lagyrészek” kozott és azokon belil messzemend
kiilonbséget tegyunk.

A koponya hagyomanyos rdéntgenfelvételén
jol elkulonil a koponyacsontok és az agyallomany
képe, utébbi azonban egy egynemi arnyékstruk-
tdara, amelyet tovabb bontani csak leveg6beflvas-
sal vagy az agyi erek kontraszttdltésével lehet.
Mindkét eljaras terhes és bizonyos fokig kockéaza-
tos ,invasiv” beavatkozads. A C. T. alkotta koponya
képen normalis esetben megkilonboztethetd a
csontokon tal egyebek kozt a szirkeadllomany, a
fehérdllomany, az agykamrak, a szemideg (1. ab-
ra). Koros esetben pedig megmutatja a koros te-
rilet helyét, kiterjedését és azt is, milyen anyag-
bél, szovethdl all a kdros képlet. Kulonbséget tesz
véromleny, vérrég, talyog, vizeny6, daganat kozott,
s6t utobbiak fajtdjara jellemz6 adatokat is szol-
galtat (2. abra).

Hasonloképpen tajékoztat a majban, Iépben,
vesében, hasnyalmirigyben zajlé koéros folyama-
tokrdl, s az addig legnehezebben betekinthetd has-
hartya mogotti zonarol. A C. T. bevilagit a ront-
gennel eddig el nem érhet6 néma és sotét terii-
letekre (3. abra).

Mindezt anélkil, hogy a beteget terhelné, kel-
lemetlenséget okozna vagy veszélyeztetné.

A C. T. rendkivil bonyolult, igen magas tech-
nikai szintl berendezés. F6 részei:

1. Preciziés mechanika: a leképezd rendszer
igen nagy pontossigu és finomsagl mozga-
tsara.

2. Rdntgensugarzé (generator és cs6).

3. Kristalydetektor a hozzatartozé elektroni-
kaval.

4. Szamitogép.

A készulék bonyolult miikédését a lényegre

leegyszer(sitve, igy foglalhatjuk 6ssze:

— egy keskeny rontgensugarnyalab a test
vizsgalt szakaszan a test hossztengelyére
mer6legesen 6—13 mm vastagsagu réteg
(szelet) letapogatadsat végzi, mikdézben 1—1
fokkal tovabbfordul;

— a rontgensugarzdval szemben, azzal merev
mechanikus kapcsolatban elhelyezett kris-



1 4bra.

Az agy metszeti képe és az azonos sikban késziilt
CT felvétel

talydetektor a testszeleten athaladt ront-
gensugarnyaldbot fogadja és a sugargyen-
glléssel aranyos felvillanasokkal jelzi azok
energiajat;

— a fényjeleket az elektronika elektromos je-
lekké alakitva a szamitogépbe tovabbitja;

— a szamitégép megfelel6 matematikai prog-
rammal ezekb6l a jelekb6l a vizsgalt test-
szelet gyakorlatilag minden pontjanak (ke-
reken 100 ooo pontjanak) kiszdmitja a su-
garelnyel§|képességét olyan skaldn, amely-
nek o pontja a viz sugarelnyel6képessége,
— 1000 a leveg6é és +1000 a csonté;

— a mérési adatok alapjan megjelenik a vizs-
galt szelet rekonstrualt képe a monitoron,
amely onnan le is fényképezhetd; ennek
minden teruletér6l szdmszer(en is megadja
a gép a helyi sugarelnyel6képességet,
amely az alkot6 szdvetre jellemzd;

— azt, hogy a —io000-t8l + 1000-ig terjedd
sugar-absorptios skalan — amely mint em-
litettik, ugy jott létre, hogy a viz elnyel6-
képességét o-anak, a leveg6ét —io000-nek,
a csontét + 1000-nek vették fel — az adott
mérés milyen absorptids értékhatarok ko-
zOtt torténjék, azt a vizsgalénak kell be-
allitani; ezt az ,,ablakszélesség” meghata-
rozasanak nevezzik;

— a berendezés az absorptids értékeket a
sornyomtaton ki is nyomtatja, a display
fekete-fehér vagy szines képét polaroid
fotonyersanyagra rogziti; lehet6ség van a
teljes kép egynegyedének teljes képméretre
valé kinagyitdsara is (quadrans kiemelés).

Néhany gyakorlati kérdés

2. abra. Jelenleg a C. T.-nek harom alapvaltozata van
Frontalis subduralis haematoma forgalomban; a koponyavizsgal6 szerkezet, az
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3. édbra.
Prostatacarcinoma maj-metastasisa

egész test vizsgalatara és az emlék vizsgalatara
szolgéalé berendezés.

A koponya vizsgélatdban vannak a leghosz-
szabb id6re visszatekintd tapasztalatok. Tobbezres
vizsgalatsorozatok alapjdn a rendkivil bdséges
irodalom agy foglab &llast, hogy a C. T. képessé-
geit e téren mar teljesen kiakn&zzak és az agy
rontgendiagnosztikajaban ma mar rutinszerlen
lehet és kell alkalmazni, mint a legeredményesebb
és legbiztonsagosabb eszkozt.

Az egész test vizsgdalatara szolgalo berendezés
szintén lUzemben van mar, de diagnosztikus ered-
ményei még nem annyira kiérleltek, mint a ko-
ponyavizsgald berendezésé. Fejlesztése jelenleg is
folyamatban van és eddigi eredményei igen biz-
tatoak.

A komputeres tomografia mint az orvostudo-
many egyik legnagyobb alldeszkdz-beruhazast
igényl6 eljarasa igen gondos szakmai és gazdasagi
mérlegelés utdn vezethet§ csak be. A berendezés
kiulénb6z6 tipusai eltérd fejlettségi fokuak. A ko-
ponyavizsgald szerkezet peldaul mintegy 90%-ig
kifejlesztett miszaki termék. Ebbdl kdvetkezik,
hogy hazankban el8szér is koponyavizsgald beren-
dezést célszerli lizembe helyezni. A koponya C. T.
8 Ords miiszakonként 12—15, mig az egész test
csak 8—10 0Oras vizsgalatot végez. A koponyavizs-
galé berendezést olyan helyen lehet legjobban Ki-
hasznalni, ahol neurochirurgia is van.

Egészségugyi gazdasagi publikaciok szerint
napjainkban a tékés orszagokban a komputeres
tomografok 100%-ig ki vannak hasznalva, harom
mlszakban dolgoznak s még igy is minden beren-
dezésre hosszU el6jegyzések vannak.

Az eljards elfogadéasa és a berendezés kezelé-
sének megtanuldsa meglep&en gyorsan megy és az
orvosok vildgszerte Oridsi érdekl8déssel és lelke-
sedéssel tanuljak és hasznaljdk a berendezéseiket.

Az elvégzett becslések és korrektnek tiing
szamitasi maddszerek alapjan az USA-ban ugy vé-
lik, hogy az ezredforduléra a rontgendiagnosztika
90—95%-at veszik &t a kilénb6z6 tipust C. T.-k.

TOkés egészségligyi viszonyok kozott végzett
szamitasok szerint az angiografias koltségek és a
kérhazi elhelyezés szikségességének csokkenése,
valamint a gyorsulé agyfordulé miatt a C. T. két
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lizemév alatt megtériti beszerzési koltségeit. Egy
ilyen berendezés ara jelenleg 300 ezer és 1 millio
USA dollar kozott van. s Uzemeltetése évente 25—
50 ezer dollarba kerll, nem beszélve a specialisan
képzett elektromérndok bérérdl és az egyéb jarulé-
kos koltségekr6l. Ennek ellenére az USA-ban je-
lenleg mar tébb mint 600 ilyen késziilék mikddik.
1976-ban 8 gyart6 forgalmazott az angol EMI Ltd,
a Technicare Corp. Cleveland, a Pfizer Inc. New
York, a General Electric’s Medical Systems Divi-
sion Milwaukee, A Syntex Medical System Pana-
ma, a Picker Corp. Cleveland, Varian Ass. Palo
Alto és a francia C. G. R.

Fel kell tételezni, hogy az inflaciotol elte-
kintve, a berendezések viszonylagos ara a sorozat-
gyartas és konkurrenciaharc eredményeképpen az
egyre igényesebb technikai megoldasok ellenére is
csokkend tendenciat fog mutatni. Az Gzembehelye-
zések és a gyartok szaméanak egyre gyorsulé ute-
me azt sejteti, hogy a C. T. az évszazad végére a
jelenleg Gzemben levé rontgenberendezések sza-
méanak 70—80%-at fogja felvaltani. Ebb6l kovet-
kezik, hogy ha valamely orszag réntgenipara meg
kivanja &rizni helyét a piacon és exportképes ki-
van maradni, C. T.-t kell gyartania.

A hazai gyartas lehet6ségei

A C. T. mint komplex rendszer gyartasa rend-
kivil magas szinti, sokoldalt, &sszetett mi(szaki
tevékenységet és a legszigoribb technolégiai fe-
gyelmet koveteli.

Attekintve a magyar ipar és a KGST adottsa-
gait, a kovetkez6 lehet6ségek latszanak kézenfek-
vlnek:

1 A precizibs mechanika elkészitése lehetsé-
ges. A Kkivitelezésre NC vezérlésli szerszamgépeket
gyartd iparunk alkalmasnak latszik.

2. Megfelel§ rontgengenerator még nem Aall
rendelkezésre, de ennek fejlesztése folyamatban
ban. A roéntgensugarz6 gyartasaban az NDK nagy
multd rudolstadti gyara képes a megfelel6 cs6 el-
készitésére.

3. A detektorokat, csatlakozé elektronikajuk-
kal magkristaly alkalmazédsa esetén a hazai ipar
el tudja késziteni.

4. A szamitdgépkérdés is megoldhaté hazai
bazison vagy KGST-kooperaciéban. A software
elkészitéséhez sziikséges szellemi kapacitdssal biz-
tosan rendelkezink.

Fentiek viszonylag rovid, belathaté idén belll
realizalhatd perspektivat jelentenek. Vagyis a C. T.
hazai gyartasanak 5—10 éven belil megvan a rea-
lis lehet6sége, ha kell6 anyagi és szellemi er6-
0sszpontositassal minél hamarabb hozzafogunk.

Az indulashoz az aldbbi szikséges:

1 Fels6 szintli dontések és a megfelel6 szer-
vezeti, anyagi és kutatéi bazis kiépitésének prog-
ramja és finanszirozasa.

2. Megfelel6 tékés partner [cég(ek)] bekap-
csolasa (licencek, know how, kooperacio).

3. Két C. T. importja a miszaki fejlesztés és
a klinikai-orvosi szellemi béazis biztositasara.



RITKA KORKEPEK

Orvostovabbképz  Intézet,
Il. Gyermekgyogyaszati Tanszék

Milroy-betegseg esete

Vadasz Gyorgy dr.*
és Grodk Vera dr.

A teljes nevén Milroy—Nonne—Meiger-betegség
régen leirt igen ritka korkép (6). Schaffer ismert
neonatologiai tankényvében 1971-ben Otven addig
leirt esetet emlit (9). A magyar irodalomban mind-
Ossze egyetlen esetet sikerilt talalnunk: Balogh és
Riha 1962-es kozleményében (1).

A betegség jellemz6i: 1. congenitalis eredet; 2
normalis testaranyok; 3. kiilénb6z6 kiterjedés(, de
kizarélag egyik vagy mindkét als6 végtagra loka-
lizdléd6 oedemds duzzanat, amely permanens; 4.
semmi egyéb konstitucionalis vagy lokalis tunet
nem észlelhet6. Milroynak eme klasszikus beoszta-
sa — mint a késébbiekben latni fogjuk — az id6k
folyaman szadmos 0j észlelet miatt bdévalt, ill. val-
tozott.

Esetismertetés

Beteglink 3650 g sulyd, elsé terhességhdl szi-
letett filgyermek. A szllés téraranytalansdg miatt
csédszarmetszéssel tértént. Az Gjszuldtton feltlint a
hatalmasra duzzadt feszes bal comb, amelynek
korfogata 25,5 cm (a jobb combé 15 cm!), tovabba

abra.

* Jelenlegi munkahelye: Magyar Néphadsereg I.
Koérhaza, Budapest.
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a hasonldképpen dagadt labszar (a gastrocnemius
tajon 14 :10 cm az arany) és a mérsékeltebben
duzzadt bal labfej. A comb és glutealis tajék a ko-
zépvonalig helyenként szigetszerlien, erysipeloid-
hoz hasonléan élénkvordésen elszinez6dott, rugal-
matlan, kemény tapintatd, de j6l mozgathatd; az
ujjbenyomatot nem tartja meg. A két 14b egyenld
hosszusagu (&bra).

A penis ugyancsak teljes nagysagaban duz-
zadt, a praeputium a glanson kissé felhtzott a pe-
nis oedemaja miatt. A scrotum szintén duzzadt, fe-
szes, piros. A jobb lab teljesen érintetlen. A beteg
laboratoriumi leletei kdzil megemlitjik a 6,3 g%-
os serum fehérje értékeket. A vérnyomas a felsd
végtagokon 90, az als6kon 85 Hgmm. Chromoso-
ma-vizsgalat (Csabai Laszlé dr.) norm, karyotypust
mutat. Mivel a csecsem@ korara és testméretére
valé tekintettel a nyirokér-punctiéval toérténd lym-
phographia nem johetett szdba — egyes irodalmi
adatok alapjan (2, 5 a nyirokkeringés megitélése
céljabdl a beteg haromhetes koraban a kovetkezd
kisérletet végeztik el: az als6 végtagok interdigi-
talis red@ibe intra-, ill. subcutan oldalanként 0,1
ml 2,5%-0s Patent-blue oldatot és ugyanannyi 1
szazalékos lidocaint fecskendeztiink be. El6szor az
ép labon végeztik el a mdveletet, majd harom
hét malva — a felszivodas befejeztével — a beteg
labon. A csecsem@ vizeletében — hat6ras frak-
ciokban gyljtve — meghataroztuk a Patent-blue
festék koncentraciéjat 625 nm  hulldimhosszon
MOM spektrofotométeren. A mérések alapjan
megallapithatd, hogy a beadast kovet6 els6 24
Oraban az ép oldal vizeletbeli koncentraci6ja hat-
szorosa (0,8 mg/100 ml) a koros oldalrol tortént
kapott eredmény egyértelmien amellett szol, hogy
a koéros bal labon nyirokpangas kovetkeztében
jelentésen romlott a vitalis festék felszivddasa. (A
festék vizsgalatot Vittay Pal dr. adjunktus inté-
zetink Radioldgiai Tanszékén végezte, segitségéért
ezuton is koszonetlinket fejezzuk ki.)

A beteg jelenleg négyhdénapos, somato-menta-
lisan kielégitéen fejlédik. Altestének elvaltozasai
szlletése Ota nem fokozddtak — és nem is mér-
sékl6dtek. Néhany hetes prednisolon kezelés tel-
jesen eredménytelennek mutatkozott.

Megbeszélés

A betegség pathomechanismusat kulonbozé-
képpen magyardazzak: Brzecki és Misztal (l/a) un.
»,heurogen oedemd”-t tételez fel, amelynek oka a
trophikus beidegzés zavara lenne. A ,trophikus
oedema” nem egészen korulirt kifejezését hasz-
nalja Potacs (8) és Steiniger (10) is. A pathome-
chanismus tisztdzasaban legmesszebbre McKendry
(5), valamint Ersek (2) jutott, festék lokalis inji-
cialasaval. El6bbi munkatarsaival a festék bejut-
tatasa utan bizonyos id§ utan mindkét labon fi-
gyelte annak felfelé vald diffusidjat. A beteg la-
bon a festék alig terjedt. Ennek alapjan sokszoros
nyirokér-atresiat tételez fel. Ersek és mtsai vi-
szont a festék kisérlet utan kés6bb a beteg lab-
haton incisiot is végeztek, mert radiographikus
vizsgalatot is készultek végrehajtani; de a terile-



ten nyirokereket nem taldltak. Ezért agy gondol-
jak, hogy a betegség oka a nyirokerek vele sziile-
tett hianya. Hasonl6 eredményre jutottunk ma-
gunk is eljarasuk atvétele, ill. moédositasa soran,
amellyel nem a festékanyagnak, a labfejen felfelé
valé diffundéalasat figyeltik meg, hanem annak
vizeletben valo urilését hataroztuk meg. Ez —
mint emlitettik — a két labon nagy kulénbséget
mutatott. Ennek alapjan tételezzik fel mi is a
beteg labon a nyirokerek aplasiajat vagy atre-
siajat.

Nem egységes a kdrkép eredetének és szov6d-
ményeinek leirdsa sem. Patzer (7) az egyik @sszer-
z6 Meige utan a betegséget 1. egyedi; 2. heredi-
taer és familiaris; 3. congenitalis csoportokra o0sz-
tdlyozza eredetik alapjan. Valéban a kulénb6z6
szerz6k altal észlelt esetek a harom csoport egyi-
kébe sorolhatok, s6t olyan is van (l/a), aki szer-
zett Milroy-betegséget ismertet. Ezenkivil Patzer
(7) betegei diencephalikus zavarokban (elhizas, so-
matikus retardatio) is szenvedtek, Steiniger (10)
pedig sulyos anaemian Kkivil kryptorchismusrdl,
hypogonadismusrdl, epicanthusrdl és mentalis re-
tardatiorél szamol be. Mésok (2, 3, 4) viszont a
klasszikus végtag tineteken kivil egyebet nem
észleltek. Az 6roklédé tipus val6szinlileg az X ne-
mi chromosomahoz kotott, ezért fidk és lanyok
egyarant érintettek lehetnek (8). Chromosomalis

HELYESBITES

elvaltozast egyébként egyetlen szerz6 sem -kdzol.
Csaladi el6fordulast tobben emlitenek (2, 8, 9),
méasoknak (1/a, 10) nem sikerilt familiaris hal-
mozodast vagy o©roklédést kimutatni. Beteglink
felmend rokonai kozott — allitdsuk szerint — nem
fordult el6, az él6 rokonok kozdtt pedig mi sem
taldltunk azonos vagy hasonlé jellegli elvaltozast.

osszefoglalas. A Milroy-betegség az alsd vég-
tagok nyirokereinek vele szuletett elvaltozdsa —
valosziniileg aplasiaja vagy atresiaja. A szerz6k
sajat betegik megfigyelése kapcsan szerzett ta-
pasztalataikrol szamolnak be, tovabba kitérnek a
pathomechanismus és 6rékl6dés kérdéseire az iro-
dalmi adatok alapjan.

IRODALOM: 1 Balogh L., Riha E.: Gyermek-
gyogyaszat. 1962, XII, 58. — l/a. Brzecki, A., Misztal,
S.: Neur. Neurochir. Pol. 1972, VI, 487. — 2. Ersek,
R. A, Danese, C. A., Howard, J. M.: Surgery. 1966,
60, 1098. — 3. Faber, H. K., Lusignan, H. R.: Am. J.
Dis. Child. 1933, 46, 816. — 4. Hoffmann, A.: Arch.
Kinderheilk. 1925, 76, 285. — 5. McKendry, J. B. J.
és mtsai: Pediatrics. 1957, 19, 21. — 6. Milroy, N. F.
N. Y. med. J. 1892, 56, 505.; id. Potacs és mtsa (8):
Padiat. Praxis. 1971, 10, 343. — 7. Patzer, H.: Z. Kin-
derheilk. 1954, 75, 596. — 8. Potacs. W., Wagner, E.:
Padiat. Praxis. 1971, 10, 343. — 9. Schaffer, A. J,
Avery, M. E.: Diseases of the Newborn, IIl. Ed. W.
B. Saunders Co., Philadelphia, London, 1971. 531. —
10. Steiniger, U., Péhlandt, K.: Kinderarztl. Praxis.
1972, 40, 263.

E szam szines hirdetéseiben szerepld készitményeink rendelhetésége és téritési dija
megvaltozott. Kérjik, sziveskedjék az alabbiakat figyelembe venni.

DOPEGYT: csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhetd.

Téritési dij: 50 tabletta 5,70 Ft.

GAPONA: az injekcié és tabletta csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelke-
zése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.
Téritési dij: 10 ampulla (@ 2 ml) 2— Ft

20 tabletta 2,70 Ft.

GRANDAXIN: csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel-
jebb harom alkalommal) ismételhetd.

Téritési dij: 20 tabletta 2,20 Ft.

n HALIDOR: az injekci6 és tabletta csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelke-
zése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.
Téritési dij: 10 X 2 ml-es ampulla 2,70 Ft.
20 tabletta 2,10 Ft.
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KAAISZTIKA

Févarosi Janos Korhéz,

Korbonctani  Osztaly (féorvos: Balazs Marta dr,

I Sebészeti Osztaly (fGorvos: Gergely Rezs0 dr)

Il. Belgydgyaszati Osztaly (f6orvos: Goth Endre dr.)

Primaer majrak
fogamzasgatlo szer tartos
alkalmazasa utan

Balazs Marta dr., Gergely Rezs6 dr.
és Winkler Gabor dr.

Az utolsé évek irodalméban rohamosan szaporo-
dik azoknak a kozleményeknek a szdma, amelyek
oralis anticoncipiens tablettdk alkalmazasa kap-
csan kifejl6dé majdaganatokrdl szamolnak be (1,
2, 4, 6, 11, 16, 17, 21, 22, 23, 27, 28). A hazai iro-
dalomban elséként Littmann és mtsai (19) kozol-
tek sikeresen operalt esetet. Az eddig kozolt ese-
tek z6me szovettanilag joindulati majdaganat.
Rosszindulatd majdaganatok ritkan fordulnak el6,
eddig minddssze 4 esetet észleltek (9, 10, 14, 22).

Fiatal n6betegunkben cirrhosis nélkal Kkifej-
16d6 primaer méjrakot észleltink. Betegsége koz-
vetlenil szilés utan kezd6dott, halala 3 hénappal
a szllés utdn kovetkezett be. Terhessége el6tt 7
éven keresztil folyamatosan szedett oralis fogam-
zasgatlo tablettat (Infecundin).

Ritka esetlinket azért tartottuk kozlésre érde-
mesnek, mert az anticoncipiens szerek karos mel-
lékhatdsai napjainkban kezdenek mutatkozni és
fontos minden UGjabb eset kozzététele, kiiléndsen
akkor, ha UGjabb &sszefiiggések, nevezetesen ma-
lignus daganat képzddésének lehetéségére hivja
fel a figyelmet.

Esetismertetés
A 32 éves nbbeteget 1975. oktéber 28-an a kor-

zeti orvosa utalta be a Janos Korhaz Il. belgyogya-
szati osztalyara cholecystitis calculosa? neoplasma?
diagnosissal, szilés ota fennall6 panaszai, valamint a

vizeletben taldlt bilirubin és emelkedett serum bili-
rubin érték miatt.

Gyermekkori fert6z6 betegségektdl eltekintve be-
teg nem volt. 1967-t61 kezdve kozel 7 évig szedett
Infecundint. A gyo6gyszer elhaglyasa utan hamarosan
teherbe esett. A terhesség lefolyasa zavartalan volt.
1975. julius 19-én egeészséges flugyermeket szult. Pa-
naszai szllés utadn kezdddtek. Fokozatosan étvagyta-
lanna valt, idénként hani/)t tompa fajdalom kezdodott
a haséban majd gyakrabban és fokozddd intenzitas-
sal gdrcst')k jelentkeztek a jobb bordaiv alatt. Kb. 3
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Keveset fo-

hete hémérséklete 38 °C-ig emelkedett.
az utdbbi

gyott. Egyre gyengébbnek eérezte magat,
napokban az agybol is alig tudott felkelni.
Felveteli allapot: kozepesen fejlett, kissé lesova-
nyodott nébeteg. Sclerdja Kissé sargas szinezetl. Fi-
zikalis vizsgalattal koros eltérést csak a hasiregben
talaltunk: a jobb bordaiv alatt az epigastriumot Ki-
tolt6, a légzomozgast kovetd resistentia volt tapmt-
haté. EKG, mellkas-gyomor rtg: negativ. Se. bi.:
mg/100 ml, alk. phosphatase: 41,6 BE. Vizelet b|||ru-
bin: 4K Mallen—Kdrten: neg. Se. vas: 150 mg/100
ml, se. réz: 195 mg/100 ml. LDH: 507 IVfi, albumin:
39 g%, globulin: 31 g%, A/G hanyados: 13. A bel-
gyogyaszati osztalyon valé tartozkodas alatt a beteg
allapota romlott, egyre mélyuld icterus alakult ki, a
has térfogata megnott a névekvl ascites miatt. A be-
teget majtumor, esetleg intrahepatikus obstrukcio
miatt m(itét céljabol a sebészeti osztalyra helyezték

at. A labor, leletei a m(tét el6tt: fvs.: 5600, hgb.:
14,2 g%, htkr.: 44%. Qualitativ vérkép kissé jobbra
tolt. Silyedés: 2—5 mm/éra." Se. bi.: 14,7 mg/100 ml,
vizelet bil.: +-11-++, SGOT: 406 1U/1, SGPT: 204

L1, LDH: 537 1U/1, se. alk. phosph.: 43,7 BE, pro-
thrombin: 38%, thrombocyta: 138000, se. feh.: 51
mg/100 ml, RN: 40,9 mg/100 ml, se. kreatinin: 3 mg/
100 ml, se. K: 45 mmol/1, se. Na: 137 mmol/1, vérze-
si id6: 3 perc, alvadasi id6: 4 perc, vércukor: 115
mg/100 ml, se. feh.: 51 mg/100 ml, alkali reserv: 24
rnmol/, has(ri punctatum: feh.: 1% alatt, tledék: né-
hany granulocyta és lymphocyta.

MUtét: 1975. november 14. Fels6 median laparo-
tomia. A haslregb6l nagy mennyiségli sargasan elszi-
nez6dott ascitest szivunk le. A maj mindkét lebenye
megnagyobbodott, allomanyaban sok borsonyi, cse-
resznyényd szirkésfehér daganatos gob van. Ep maj-
szovet csak helyenként lathaté. Maj-biopsia, réteges
hasfalvarrat.

M(tét utdn a beteg allapota fokozatosan rom-
lott, icterusa mélyult és a 3. postop. napon, nov. 17-én
maj-coma tinetei kdzott meghalt.

A boncjegyz6kdnyv adatai:

A mellri szervekben emlitésre mélté koros el-
térés nincs.

A hasiiregben masfél liter, véresen festenyzett
folyadék van. A maj 3140 g sulyd, felszine durvan
egyenetlen. Jobb lebenyében, a rekesz alatt csecsemd-
fejnyi, porckeménység(i, sziirkésfehér szin(i, sargasan
foltozott daganat van. Ezenkivil a majallomany min-
den terlletén szamtalan borsonyi-mogyoronyi, fehé-
res szin(i daganatos géb van, amelyek kozétt csupan
kis terlleten lehet ép majszévetet felismerni. A da-
ganatmentes majszovet zoldes szin. Cirrhosis jelei
nem lathatok. A majkapuban néhany megnagyobbo-
dott, daganatosan infiltralt nyirokcsomo6 van. A hati
és agyekl csigolyak allomanyaban szamos mogyoro-
nyi daganatos attételt talaltunk. Egyéb hasi és Kkis-
medencei szervek szabdlyosak. Emlitésre mélt6 mel-
léklelet az aorta és a mellékvesék hypoplasiaja.

1 &bra.



Szdvettani vizsgalattal a maj daganata trabecu-
laris szerkezet(i hepatocellularis carcinoméanak felel
meg (1. abra). Szamos helyen lathaté a daganatnak a
vérerekbe valé betdrése. A daganatmentes terulete-
ken a majszdvetben nagy epepangas és zsiros infilt-
ratio van, koétdszdvet-szaporodas jelei nélkdl.

Elektronmikroszképosan a daganatsejtek sok te-
kintetben emlékeztetnek majsejtekre. A maghartya
hulldmos lefutast, sokszor a sejtmagok bizarr ala-
kdak, nyualvanyosak, inclusiokat tartalmaznak. A da-
ganatsejtek cytoplasmaja organellumokban nagyon
gazdag. Jol fejlett, durva felszin(i endoplasmés reti-
culum és szamos szabad ribosoma lathat6, ezenkivul
sok mitochondrium van. A mitochondriumok sok he-
lyen sulyosan karosodtak, matrixuk halvany, cristaik
desorganizaltak. Szamos nagy Kiterjedésii Golgi-zéna
lathato, tadg sacculusokkal (2. abra). Helyenként mic-
rovillusokkal bélelt, epecanaliculusokra emlékeztetd
rések figyelhet6k meg (3. abra). Sejtkapcsolé structu-
rak alig fordulnak el. Emlitésre mélto, hogy a sej-
tek cytoplasmdajaban nagyon sok filamentum van, me-
lyek helyenként aggregalodnak és alkoholos hyalinra
emlékeztetnek (4. al ra()l. A sinusoidok csokevényesek,
Kupffer-sejtek alig talalhatok (5. abra).

Korbonctani diagnosis: carcinoma hepatocellula-
re. Metastases lymphoglandularum portae hepatis et
vertebrarum. Icterus. Ascites. Laparotomia explora-
tive ante obitum dies Ill. Pneumonia hypostatica
pulm. d. Hypoplasia aortae et glandularum supra-
renalium.

2. abra.

Megbeszélés

Ismertetett esetlink tobb szempontbdl kilén-
leges. Szokatlan a beteg fiatal kora, a cirrhosis-
mentes majban kifejl6dé primaer carcinoma, a
nagyon gyors, fatalis korlefolyds. Figyelemre mél-
t6 a korel6ézményben szerepld 7 éves fogamzéas-
gatlé alkalmazasa, majd a terhesség és szllés.

Az anticoncipiens szerek szedése mellett Ki-
fejl6d6 majdaganatok pathomechanizmusat nem
ismerjuk (18, 17). Az 0sszefuiggésre Horvath és
mtsai (17), majd Baum és mtsai (6) mutattak ra,
azota rohamosan szaporodik a kozolt esetek sza-
ma, 1975-ig 6sszesen 49 eset kerilt kodzlésre (1).

A kozoélt daganatok tobbségét adenoma, focalis
nodularis hyperplasia vagy hamartoma néven is-
mertetik (27). A legtobb esetben a daganat soli-
taer, de multiplex el6fordulasrol is van adat (15).

Rosszindulati daganat el6fordulasa nagyon
ritka. Egy esetben hepatoblastomat észleltek, ami
feln6ttben alig fordul el§ (22). Davis és mtsai (10)
kozolték nemrég az elsé olyan esetet, ahol az ade-

3. édbra.

noméaban carcinomasan atalakult tertleteket fi-
gyeltek meg. Glasberg és Rosenbaum (14) fogam-
zasgatld szer 11 évi szedése utan észleltek hepato-
cellularis carcinomat. Hasonlo esetr§l szamolnak
be Christopherson és mtsai (9). Beteglink 7 éven
keresztil szedett anticoncipiens szert, ezt terhes-
sege el6tt hagyta abba.

Klinikai szempontbél fontos annak ismerete,
hogy sok évvel a tablettak szedésének abbahagya-
sa utan is keletkezhet méjdaganat (21). Legsulyo-
sabb szovédmény a daganat rupturaja, amely
nagyfokd, nem egy esetben haladlos kimeneteld

5. abra.



vérzést okozhat. Stenwig és Solgaard (29) 22 esete
kozil 14 esetben salyos hasiiregi vérzés volt a
méajdaganat els6 tinete. Egy esetben a vérzés a
terhesség végén lépett fel és az ajszilott halalat
okozta. Baum és mtsai (6) 7 esete kodzul 5 esetben
okozott a daganat rupturdja sulyos haslregi vér-
zést. Mays és mtsai (21) 3 esetben észleltek sulyos
vérzést. Berg (5) 3 haldlos kimenetel vérzésrodl
szamol be. Antoniades és Broocks (2) ismertet egy
esetet, ahol a beteg 6 évi anticoncipiens szedése
utdn a szert kihagyva terhes lett és szult, majda-
ganata a szilés utan 5 héttel valt ismertté, mert
a daganat megrepedése haslri vérzést okozott.
Tekintettel a gyakori vérzéses szov6dményre, fo-
gamzasgatlé tablettat szedd asszonyok esetében
hirtelen fellépé hasi fajdalom, anaemia, vérzéses
shock fellépése esetén a maj-ruptura lehet6ségére
is kell gondolni.

Mar régebben bizonyitast nyert, hogy az ora-
lis contraceptivumok és az anabolikus steroidok
morfoldgiai elvéaltozadsokat okoznak a majban (7).
A mitochondriumokban elongatio, gigantizmus,
osmiophil lamellaris inclusiék fordulnak el6, vala-
mint a sima felszind endoplasmas reticulum hy-
pertrophiaja figyelhet6 meg (15, 20). Hasonlo val-
tozasokat normalis terhesek majanak elektronmik-
roszkdpos vizsgalataval is tapasztaltak, ezért fel-
tételezik, hogy az emlitett elvaltozasok nem koro-
sak, csupan a fokozott metabolikus aktivitds hatéa-
sara kovetkeznek be (15).

Az oestrogen és progesteron méjra gyakorolt
hatadsdban alapveté kiulénbség van (1). Az oestro-
genek féleg a protein synthesisben okoznak zava-
rokat, mig a progesteron és az anabolikus steroi-
dok inkdbb a sima felszini endoplasmas reticulu-
mok mikddésére hatnak (20).

A hepatocellularis carcinoma és a nemi hor-
monok kozotti 6sszefliggés régebben ismert (12).
Sotaniemi és mtsai (28) szerint azok a szerek car-
cinogen hatadstak, amelyek a majsejtekben enzym-
indukciét hoznak létre. Az oralis contraceptivu-
mok kozil a progesteron tartalmuak okoznak en-
zym-indukciot, ezért ezeknek onkogen hatédsat
tartjak 6k valdszinlinek. Véleményik nem altala-
nosan elfogadott. Megfigyelték, hogy hosszan tar-
té androgén és oestrogen kezelés egyarant okoz-
hat primaer majrakot (28). Mosonyi (24) esetében
virilizal6 (androgent termel6) ovariumtumor oko-
zott majdaganatot.

Elektronmikroszkopos vizsgalataink soran a
daganatsajatossagai nagy vonasokban megegyez-
tek a hepatocellularis carcinomaknak az irodalom-
ban ismertetett jellegzetességeivel (3, 8, 13, 25,
26, 30). Az altalunk vizsgalt daganat alacsony dif-
ferencialtsagi fokara utalt a sejtkapcsolé structu-
rdk hiadnya, a sinusoidok gyenge fejlettsége és a
Kupffer-sejtek csekély szama. A daganatsejtekben
feltin6en sok filamentumot lattunk, amely sok
helyen alkoholos hyalinhoz hasonlé aggregatumo-
kat képezett. Hasonlo elvaltozasokrdl Horvath és
mtsai (17) szamoltak be, anticoncipiens tabletta

szedésével kapcsolatban kialakult majsejt-adeno-
ma elektronmikroszk6pos vizsgalata kapcsan.
Ugyanilyen filamentumokat a szerz6k egyike is
megfigyelt el6z8 esetében (19).

Bar bizonyitékokkal nem rendelkezink, a
fent felsorolt irodalmi adatok alapjan ugy véljuk,
hogy ismertetett esetlinkben a rosszindulatid maj-
daganat kialakuldsdban és gyors, fatélis lefolya-
saban hormonalis tényez6knek — oralis anticon-
cipiensek tartdés alkalmazasdnak terhességnek,
sziilésnek — etioldgiai szerepe lehetett.

Osszefoglalas. A szerzGk 32 éves nd esetét is-
mertetik, ki 7 éven keresztil hasznalt oralis fo-
gamz4sgatlé tablettdt (Infecundin). A szer Kkiha-
gyasa utdn terhes lett és szalt. Szulés utdn mani-
fesztalodott primaer rosszindulatG majdaganata,
amely 3 honappal kés6bb a beteg halalat okozta.
A daganat trabecularis typusd hepatocellularis
carcinoma volt, amely elektronmikroszképos vizs-
galattal alacsony differencialtsagi fokinak mutat-
kozott. A szerz6k — béar bizonyitékokkal nem ren-
delkeznek — az irodalmi adatok alapjan felvetik
annak lehetdségét, hogy esetiikben a primaer maj-
rak kialakuldsdban a hosszan tart6 anticoncipiens
kezelés, valamint a terhességgel kapcsolatos egyéb
hormonalis faktorok egyuttesen jatszhattak szere-
pet. A vilagirodalomban eddig kodzolt 3 carcinoma
és 1 hepatoblastoma mellett esetik az o6todik,
amelyben rosszindulati majdaganattal kapcsolat-
ban felmeridl oralis contraceptivumok etioldgiai
szerepe.
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Surg. 1975, 110, 548. — 2. Antoniades, K., Broocks, E
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Az alacsony perctérfogat syndroma (APS) és a
cardiogen shock kezelésében a hagyomanyos mod-
szerek (pozitiv inotrop szerek, vasopressorok, il-
letve volumentherapia) mellett, mind gyakrabban
alkalmazzak a keringés mechanikus tdmogatasat.
Az elmult 25 év alatt tobb ilyen mddszert dolgoz-
tak ki (2, 3, 5 8,9 11, 13, 16). Egyszerlsége, ha-
tasossaga és a berendezés biztonsdga miatt széles
kérben csak az intraaortalis ballon pumpalas
(IABP) terjedt el. Az IABP-t Kantrowitz és mtsai
1967-ben vezették be a klinikumba (10).

Els6é esetikben myocardium infarctust kovetd
cardiogen shock kezelésére hasznaltdk. Az IABP
indicatids terilete azdta kiszélesedett (1, 4, 6, 7,
12, 14, 15, 18) és ma mar tobb ezerre tehet6 azok-
nak a betegeknek a szama, akiknek életét IABP-
sal sikerilt megmenteni (17).

Az IABP hatasara a kora diastoles aortanyo-
mas emelkedik, a végdiastoles nyomas csokken, a
systoles nyomas valtozatlan marad, vagy csokken.
Fokozédik tehat a coronaria-ataramlas, ugyanak-
kor a sziv resistentia terhelése véaltozatlan marad
vagy csokken.

A berendezés harom alapvetd részbdl all.

1. Az aortoaba vezethet6, nem thrombogene-

ticus anyagbol késziilt ballon.

2. Meghajtoegység (C02dal m(ikodd pumpa,
ill. szivattyu).

3. Vezérl6egység, melyen az artérids nyomés-
gorbe alapjan beallithaté a ballon felfaja-
sanak és leeresztésének pillanata. Ugyanitt
szabalyozhat6 az asszisztalds gyakorisaga is
(minden szivciklus, minden masodik, har-
madik vagy tizedik).

Az IABP hatdsossaganak alapfeltétele a bal-
lonfelfdjas id6pontjanak helyes megvalasztasa. Az
artérias nyomasgoOrbén lathaté dicrot megtoretés
jelzi az aortabillentyl zéarasat (1. é&bra), azaz a
diastole kezdetét. Ehhez kell igazodni a ballon fel-
fujasanak, hogy a ballon 4&ltal keltett diastoles
nyomasemelkedés méar a diastole kezdetén érvé-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 6. szam

nyesuljon. A keringéstamogatas effectusat befo-
lydsolja a leengedés megkezdésének ideje is. A
szabalyozorendszert agy kell beallitani, hogy a
systole kezdetére a ballon teljesen kitriljon, mert
a kés6i leeresztés fokozza a sziv resistentia ter-
helését.

1 abra.

2:1-es asszisztdlas a 40. postoperativ 6raban. A nyil a
ballon altal keltett nyomast jelzi. (Arteria radialis nyomas-
gorbe, papirsebesség 50 mm/sec)

Munkankban az IABP els§ sikeres hazai al-
kalmazasarol szdmolunk be egy esetiink kapcsén,
akin bal kamra aneurysma resectidt kovetéen su-
lyos APS alakult ki.

Esetismertetés

N. Cs. I, 59 éves n6betegnek 1975 marciusaban
hatsofali, decemberben anterolateralis myocardium
infarctusa volt. A masodik infarctust kdvetoen sulyos

2. abra.

a) bal kamrai ventriculogramm (ontero-posterior)
b) sémas rajz:

Ao = aorta ascendens

Bkk= bal kamrai kidramlas

A= aneurysma

G = gerincoszlop

bal kamra elégtelenség lepett fel, melyet gyogysze-
resen nem lehetett befolyasolni. A keringési elégte-
lenség okaként bal kamrai aneurysmat tételeztek fel.

Az intézetiink haemodynamicai osztalyan elvég-
zett bal kamrai ventriculographia_ (2. abra) hatalmas
aneurysmat bizonyitott. A sziv ejectios fractidja 0,3,
a bal kamra végdiastolés nyomasa 40 Hgmm volt.
Selectiv coronarographia diffiz koszoruér-elvaltozast
mutatott.

Hét nappal a haemodynamicai vizsgalatok utan
extracorporalis keringés védelmében resecaltuk az
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3. abra.

A ballonpumpalas modjanak, a beteg keringési paramé-
tereinek és therapidjanak oszsefoglalasa 1ABP = intra-
aortalis ballonpumpalas; 1 = 1ABP t = IABP kezdete;
vége; syst. = systoles vérnyomas; diast. = diastoles Ver-
nyomas; BPNY = bal pitvari nyomas

aneurysmat. Tobb izben megkiséreltuk leallitani a
szivmotort, de a vérnyomas esése és abal pitvari nyo-
mas emelkedése miatt ajra kellett inditani. A sziv-
izom elégtelen vérellatasat jelezte multifocalis kam-
rai extrasystolék fellépése is. Az intraoperative ki-
alakult APS-t gyogyszeresen nem tudtuk befolya-
solni, emiatt szlikségesnek tartottuk a keringés me-
chanikus tdmogatasat.

Az a. iliaca extemahoz varrt 12 mm-es szovott
dacron ér-prothesisen keresztiil 30 ml-es Vygon bal-
lont vezettunk fel a leszallo aortaba, majd a mianyag
érre helyezett lekdtésekkel biztositottuk kicsuszas, il-
letve vérzés ellen. A sebet situatiésan zartuk. A bal-
lont Hoogstraat Automatic Counter Pulsatorral kap-
csoltuk ossze.

Az IABP megkezdése utdn a beteg tensidja
emelkedett, a kamrai extrasystolia megszlint, a bal
pitvari kdzépnyomas csokkent, és a kovetkezd 4 oOra
alatt az infundalt Isuprel mennyiségét csokkenteni
tudtuk (3. abra).

Huszonharom d&ra elteltével atmenetileg csak
minden masodik szivciklusban asszisztaltunk, de a
keringési paraméterek gyors romlasa miatt vissza kel-
lett ternink az 1;1 keringéstamogatashoz (3. abra).
A harminckilencedik postoperativ Oraban ismét 2 :1-
es asszisztalasra valtottunk. Az artérias kozépnyomas
és bal pitvari nyomas nem valtozott. Ezt az allapotot
két oran &t tartottuk fenn. A kovetkez6 8 Orédban
3 :1-es asszisztalast alkalmaztunk (3. abra).

A beteg keringése stabil volt, rhythmus-zavart
nem észleltlink, ezért az IABP-t felfliggesztettiik, de
biztonsagi okokbol a ballont az aortdban hagytuk. Az
esetleges thrombus-képz6dés megakadalyozasara a
berendezést ugy Aallitottuk be. hogy minden tizedik
sziv-revolutiot kovet6en felfujta a ballont. Hatvan-
harom oraval az IABP megkezdése utan helyi érzés-
telenitésben feltdrtuk az a. iliaca exteméat. A ballont
eltavolitottuk és az ér-prothesist az anastomosis ko-
zelében tovafutd varrattal zartuk. A kés6i postooera-
tiv szakban sebgydgyulasi zavar miatt seb-revisiot vé-
geztink a mellkason. Ettdl eltekintve a postoperativ
szak eseménytelen volt.

Megbeszélés

A cardiogen shock és APS hagyomaéanyos the-
rapidja harom alapkére épil:

1 a szivizom contractilitdsat

szerek,

2. vasopressorok,

3. volumen bevitel.

Ezek kilon-kulon és egymassal kombinalva is
alkalmazhatok, de kozés hatranyuk, hogy a sziv-
izom Cz-igényét fokozzdk. IABP alkalmazasakor a
szivizom vérellatadsa (coronaria-ataramlas) ugy no-
vekszik, hogy a munkaizomzat o2-igénye valto-
zatlan marad. ldedlis esetben az IABP mérsékel-
ten csOkkenti az aorta systolés nyomasat, aminek
eredménye egyrészt a resistentia csékkenése, mas-
részt a kamrai ejectio fokozddasa.

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, az APS,
illetve cardiogen shock okozta circulus vitiosus az
IABP-val el6nydsebben befolyasolhatd, mint a
konvenciondalis shock-ellenes therapiaval.

Esetismertetéstinkkel nem igazolni akartuk az
IABP therapias el6nyeit — hiszen azt el6ttiink
mar sokan bizonyitottdk —, hanem felhivni a fi-
gyelmet erre a therapias lehet8ségre.

fokozé gydgy-

osszefoglalas. Szerz6k szivmi(tét soran Kkiala-
kult alacsony perctérfogat syndroma kezelésére
intraaortalis ballon pumpéat (IABP) alkalmaztak.
Ismertetik az IABP m(kddési elvét, 0sszehason-
litjak az IABP-t és a hagyoméanyos shock-ellenes
therapias lehet6ségeket.

Kdszdnetnyilvanitas

Szerz6k eziton mondanak koszonetét 1. Fodor-
nak. és C. Arnoutsnak, a Hoogstraat-gyar képviseldi-
nek oOnzetlen segitséglkért.
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75 évvel ezelgtt, 1902. februar 7-én sziletett. Elete
elvalaszthatatlanul &sszefonodott a két vilaghaborua
kozotti évek munkasmozgalmaval, az illegalis kom-
munista part harcaval. Mar 1918—19-ben részt vesz
nagygydlléseken,  felvonulasokon, tintetéseken.
Thc-ben betegszik meg, emiatt kés6bb iratkozik
be a budapesti egyetem orvosi kardra, 1928-ban
nyeri el orvosi oklevelét. Ekkor mar kommunista.
Kispesten, a févaros akkori egyik munkéslakta
elévarosaban telepszik le, ahol jol 6ssze tudja kap-
csolni orvosi munkajat politikai tevékenységével.
Hamarosan nagy tekintélyre tesz szert, a Szocial-
demokrata Part egyik szervezetének elndke lesz.
1936-ban és 1939-ben az SZDP képviselGjeként a
kispesti varosi képviselGtestilet tagjava valaszt-
jak. E funkciojat jol felhasznéalta a munkasok és
elsdsorban a munkdas-egészségpolitika érdekében.

A kormanyzat reakcios egészségpolitikdjanak
kovetkeztében a dolgozdék egészségligyi viszonyai
rendkivil elmaradottak voltak, az egészségugyet
jellemz6 indexek szerint Magyarorszag az eurdpai
orszagok kozott az egyik utolsd helyet foglalta el.
1927-ben a korméany egy lakos egészségigyére 4
pengd 20 fillért forditott, ami a 20-as évek végén
bekovetkez6 gazdasdgi valsdg hatasara tovabb
csOkkent. Az egy fOre jutd egészséglgyi kiadasok
1934-ben 2 peng6 40 fillért tettek ki. Ez volt az az
id6szak, amikor a kdrhazi agyak egy részét nem
mikoddtették, nem mintha nem lett volna nagyon
is sok elhelyezésre var6 beteg, hanem azért, mert
nem tudtdk a koltségeket biztositani. A klinikakon
dolgoz6 20—30 orvos kozil csak 4—5 kapott fize-
tést, a tobbit dijtalan ,alldsokra” nevezték ki. A
kérhazakban is igen sok orvos ingyen dolgozott.

llyen korilmények kozoétt nemcsak a szocia-
lista orvosok, hanem a halad6 polgarként gondol-
kodé orvosok jelent6s része is szembefordult a
kormany egészségpolitikdjaval és reformokat sir-
gettek a népegészségligy érdekében. 1929-ben ily
maodon lehet6ség nyilt egy egészségpolitikai egy-
ségfront szervezésére. A mozgalom élére — mint
altaldban a haladasért folyé politikai harc élére —
a kommunistadk &lltak.

Jahn Ferencnek volt a legnagyobb érdeme ab-
ban, hogy e mozgalom az SZDP-n belll szervezett
format 6ltott: megalakult az SZDP orvoscsoportja,

amelynek titkarava 6t véalasztottdk meg. A csoport
programjat is 6 dolgozta ki, 6 fogalmazta meg.

A program az adott korszak kérilményeinek
és lehet6ségeinek szem el6tt tartasaval osszefog-
lalta azokat a koveteléseket, amelyek megvaldsi-
tdsara a betegellatas, az egészségiligy, valamint az
orvosok és az egészségligyi dolgozok élet- és mun-
kakorilményeinek javitdsa szempontjab6l okvet-
lenll szikség volt.

E kovetelésekb8l az egyre fokozodd fasizalo-
das kovetkeztében jéforman semmi sem Valosult
meg. A program azonban hozzajarult a munkas-
mozgalom és a kommunista part egészségigyi és
szocialis koveteléseinek megismeréséhez, a felsza-
badulds utan pedig a szocialista egészségpolitika
kialakitdsahoz.

Jahn Ferenc szamos cikket és tanulmanyt irt,
a tobbséguk szocialpolitikai, szocioldgiai és egész-
ségpolitikai vonatkozasda. F6 figyelme a varosi
munkasok helyzete felé fordult. Munkdassaganak
kiemelked6 fegyverténye az 1937-ben Kispesten
rendezett szociogréfiai kiallitds, amelyen nemcsak
e peremvarosban él6 dolgozék sulyos helyzetét
mutatta be, hanem azt is, hogy Budapest viszony-
lag elfogadhaté kommunalis szinvonalat a perem-
varosok. munkéssaganak kizsakmanyolasa révén
biztositottak. A kiallitds nagy visszhangot keltett,
ezért a korméanyzat hamarosan bezaratta, mivel
»alkalmasnak latszik arra, hogy a latogatét a tar-
sadalmi rend ellen izgassa” — amint azt a csend-
Orség jelentése megallapitotta.

A Szovjetunié megtdmadasa utan a Horthy-
rendszer még jobban fokozta a kommunistak ul-
dozését. 1940-ben Jahnt is letartéztattak, de ek-
kor még bizonyitékok hianyaban szabadon bocsa-



tottdk. 1942-ben Gjbol letartoztattdk és illegalis
kommunista tevékenység miatt bdrtonbintetésre
itélték.

1943 @&szén szabadult — igen rossz egészségi
4llapotban. Most méar orvosi munkéjat is csak il-
legalisan folytathatta — akarcsak kommunista te-
vékenységét. 1944. maéarcius 19. utdn, amikor a né-
met fasisztdk megszalltdk az orszdgot, megkezdd-
dott minden halad6 gondolkodast ember fizikai
megsemmisitése. Jahn Ferencet is elfogtdk, meg-
kinoztdk, borténbe zartdk, majd koncentracios ta-
borba hurcoltdk. Itt halt meg a végs6kig legyen-
gulve 1945. marcius 8-an.

Amiért kiizdott: a humanista szocialista egész-
ségpolitika megvaldésult. Jahn Ferenc emlékét pe-
dig szamos egészségligyi intézmény neve és az
utokor emlékezete érokiti meg.

Székely Sandor dr.

100 éve ismert
es napjainkig ismeretlen
eredetdl megbetegedes

1877-ben egy ismert angol sebész, Jonathan Hu-
tchinson egy furcsa, addig ismeretlen b&rbetegsé-
get irt le ,Illustration of Clinical Surgery” cim(,
Londonban megjelent kdnyvében. A képet egy jol
sikerllt szinezett litografia orokitette meg. A be-
tegség a kézen jelentkezett egy ujj sajatsagos duz-
zanata alakjaban és jellege alapjan Lupus vulgaris
multiplex non ulcerans elnevezéssel ismertette.

1889-ben Ernest Besnier (1831—1909) a pari-
zsi St. Louis-kérhdzban mutatott be az arcbdérre,
majd az orra terjedd lupus erythematosushoz ha-
sonld bdrjelenséget, amelynek mindjart nevet is
adott: ,Lupus pernio de la face”. A beteget 8 évig
figyelte.

1899-ben jelent meg Peter Moeller Boeck tol-
labol: ,,Multiple benign Sarcoid of the Skin” cim-
mel egy munka, amely mar a bdrelvaltozasok rész-
letes kdrszOvettani leirdsat tartalmazza. Ebben a
munkajaban nem emliti Hutchinsont annak elle-
nére, hogy ismerték egymast, hiszen Hutchinson
elndke volt 1896-ban annak a dermatol6giai kong-
resszusnak, amelyet Londonban tartottak és amely-
nek Boeck volt az alelnoke. Boeck és Hutchinson
baratsagat ugyancsak bizonyitja az, hogy Hutchin-
son 1898-ban latogatast tett Krisztianiaban (ma
Oslo) a Boeck-klinikan.

Nézziik, mit ir Boeck a szOvettanrél: A kép
specifikus. Jellege: perivascularis sarcomatoid sz6-
vet, amely igen gyorsan besarjadzik a perivascu-
laris nyirokszovetekbe és leginkdbb epitheloid sej-
tekre emlékeztet. Azt is megemlitendének tartja,
hogy gyér szamban dridssejtek is lathatok. Amint
emlitettiik, 6 a benignus multiplex sarcoid elneve-
zést ajanlotta.

Ez a munka tébb évtizedre megszabta e bdrje-
lenségekkel kapcsolatos felfogast. Boeck kés6bb,
1905-ben és 1916-ban is publikalt e betegségrél,
amelyet évtizedekig Boeck-sarcoid néven ismertek.

Véleménye szerint a thc egy kiilonleges formajarél
lehet sz6. ldézzuk eredeti szavait: , A koérokozot
biztonsaggal ismerjik, legaldbbis a kinézését, ami-
Ota én azt 1903-ban leirtam. EIl kell fogadnunk,
hogy a tbc bacilusnak egy kulénleges valtozatarol
van sz0. A kimutatott bacilus sem morfoldgiailag,
sem fest6édésében nem kilénbodztethet6 meg a
Koch-bacilustél”.

E leirast kovetd évben jelent meg K. Kreibich
(1869—1932) graci, kés6bb pragai dermatologus le-
irasa néhany altala észlelt lupus pernidrél. Krei-
bich kétségbe vonja a tbc-s eredetet. Szerinte a lu-
pus pernio jellegzetes bérbetegség, amely megjele-
nésében, lokalizaciéjaban és lefolyasaban a lupus
vulgéaristél megkilonbdztethet§. Kreibich tevé-
kenysége azért figyelemre mélté, mert 6 észlelte
els6 izben a joval kés6bb Jingling altal észlelt és
réla elnevezett csontelvaltozast lupus pernidban
szenved6 betegekben.

1909-ben Christian Heerfordt (1872—1953) le-
irt egy ophthalmologiai tilinetcsoportot: febris
uveo parotidea, amelynek @sszefliggését, illetve a
Boec/c-betegséghez vald kapcsolatait csak kés6bb
— 1935-ben Tillgren — ismerte fel. (Debrecenben
Maéandi docens foglalkozott intenziven a Boeck-be-
tegséggel és szemtiineteivel.)

Fontos haladast jelentettek az etiolégia tiszta-
zasdban Jorgen Nielsen Schaumann (1879—1953)
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vizsgalatai, aki mar 1914-ben egy dermatoldgiai
palyazat soran kimondta, hogy egy Uj rendszer-
betegséggel allunk szemben, amely magaban fog-
lalja a Boeck-sarcoidosist és a Besnier-féle lupus
perniot. Elséként mutatott ra arra, hogy szamos
bels§ szerv (tud8, nyirokcsomé stb.) is a megta-
madott szervek kozé tartozhat. A hasonlo végko-
vetkeztetésre jutd német szerzék: Kuznitzky bér-
gyogyasz és Bittorf belgydgyasz 1915-ben publi-
kaltdk miveiket és csak a harmincas években de-
rialt fény arra, hogy Schaumann megel6zte Oket.
A német szerz6 munkéaja: ,Boecksches Sarkoid
mit Beteiligung innerer Organe”. Ebben a munka-
ban hangsulyoztak, hogy a betegség egyik ismert
jellemz6je a negativ tuberkulin reakcid. (1909-ben
mar Ziller a negativ tuberkulin reakcié alapjan
tagadta a thc-vel vald Osszefliggést.) Az emlitett
kényvben Kuznitzky és Bittorf hangsulyozta, hogy
a tudében lev6 elvaltozdsok — bar idilt gyulla-
dasos jellegliek — nem sorolhaték a tbc-hez. Sze-
rintik a Boeck-féle megbetegedés egy sui generis
altalanos megbetegedés.

Schaumann ramutatott arra, hogy Boeck is
észlelte a b6rmegbetegedéssel jard, illetve egyide-
jileg fellép6 nyirokcsomo-duzzanatokat, itt-ott
lépduzzanatot, és azt is megallapitotta, hogy a
bdérerupciok csak a nyirokcsomd-duzzanatok visz-
szafejlédése utan regredialnak. Tehat nemcsak a
boért kell figyelni, hanem az egész szervezetet.

1916-ban Boeck ismét hitet tett a thc-s eredet
mellett, de hangsulyozta, hogy benignus formarol
lehet sz6, mert hisztoldégiailag nem mutathatd ki
sajtosodds, nekrozisra és szovetszétesésre vald haj-
lamossag, ami pedig a tbc-s szovet jellemzéje.

Az |. vilaghabord utdni években uralkodova
valt az a nézet, hogy mégiscsak a tbc kildonleges
formajardl lehet sz6 és kilonbdz6 javaslatok hang-
zottak el a korkép megjeldlésére. Egy amszterda-
mi belgydgyész, J. Snaper (1889—7?) pseudotu-
berkulézisnak, illetve sarcoidosisnak nevezte el,
ugyanakkor elterjedt azonban a Besnier—Boeck—
Schaumann elnevezés, amit kés6bb Snaper is ak-
ceptélt.

1939-
xander és Berblinger, a kivalé kdérboncnok a mor-
bus Boeckodt atipikus tbc-ként tartja szamon.

1940- ben egy nagyobb monografia jelent meg

Pautrier (1876—1959)
grande reticuloendothélise.
Boeck—Schaumann”.

1941-
tuberkulin reakciot ,pozitiv anergia”-ként fogja
fel, ami nem a betegség kovetkezménye, hanem
eléfeltétele a betegség fellépésének.

A betegségr6l jelenleg fennall6 ismereteink
dontéen Sven Lofgren dan orvos (1910—) mun-
kain alapulnak. 1953-ban jelent meg alapvet6en
fontos mive: ,Primary pulmonary sarcoidosis”
cimmel. Lofgren tulajdonképpen lezarta az alap-
kutatast, azonban hangsulyozni kell, hogy az el-
mult évtizedekben a betegség jelent6sége allan-
doan novekszik, amit az is mutat, hogy az elmult
évtizedekben tdébb nemzetkdzi konferencia ulése-
zett a témaval kapcsolatban. 1960-ban Washing-

tollabél: ,Une nouvelle
Maladie de Besnier—

ben egy neves svajci phtisiologus, H. A

2. dbra.
Caesar Boeck

tonban egyeztek meg az elnevezést illetéen: a be-
tegséget ett6l kezdve sarcoidosisnak nevezik.

Néhany szam az el6fordulas gyakorisagarol
Eurdpaban: 100 000 lakosra jut: Svédorszagban 64
(de egyes vidékeken 140), Norvégidban 26,7, Lon-
donban 19, Skécidban 82, Irorszagban 33,3, Hol-
landidban 14,5, Nyugat-Berlinben 13,3, Lipcsében
13,3, Svajcban 16,3 megbetegedés. Sokkal alacso-
nyabbak (10 alatt vannak) az értékek Franciaor-
zagban, Jugoszlavidban, Olaszorszagban és Len-
Zﬁfelorszégban. 5 alattiak az értékek Finnorszag-
ban és Dénidban, a CSSR-ben (3,6), 1 alatt van-
nak az értékek az Ibériai félszigeten, valamint
Gordgorszagban.

A korgorbét illetéen szignifikdnsan a legtébb
beteg 20—40 év kozodtt fordul el6. A nbék gyako-
ribb megbetegedése is statisztikai tény.

ben egy svajci szerzG, Dresler a negativ. Az USA-ban a négerek kozott, Franciaorszag-

ban az Antillakrél bevéandoroltak kozott fordul
el6 nagyobb gyakorisaggal.

Hogyan latja napjainkban a kérdést egyik
legalaposabb ismer6je, Scadding:

1. Semmiféle fert6zd agenst a beteg szovetei-
b6l vagy testnedveib6l eddig nem sikerilt izo-
lalni.

2. Ha tbc-vel téarsul, nem lehet az egyik szo-
vetféleséget a maésiktdl megkiléonbdztetni.

3. Ujabban sikeriilt egy olyan anyagot talalni,
amely egérben granulomas elvaltozast idéz eld.

4. A cellularis immunitas fokozo6dasa kimu-



tathat6. A humoralis immunitds nem mutat val-
tozést.

5. Mind a Kklinikai megjelenési formakban,
mind a lefolyasban &ridsi variabilitas mutatkozik.

6. A Kveim-reakcié csak az aktiv formékban
kérjelz6, a pozitiv esetek szama csdkken a sarcoi-
dosis aktivitdsanak cs6kkenésével parhuzamosan.

Hogyan hangzik az &szefoglalds Hutchinson
leirdsa utdn 100 évvel: a betegség valoszinlleg
egy nem fajlagos fert6z6 agens, valamint egy szo-
katlan immunol6giai reakciot mutaté szervezet
interakcidja révén jon létre. (Kissé bizonytalan
definici6!?) A kortikoid kezelést illetéen Scadding
szkeptikus, panaszokat nem okozo, bilateralis, hi-
laris adenopathia esetén nem javallja.

Néhany sz6 az egyik névaddrol:

Az Archiv fir Dermatologie und Syphilis
1911-ben Caesar Boeck 66. sziletésnapja alkalma-
bél Gnnepi szamot adott ki. A bevezet6ben hang-
sulyozzak, hogy Boeck mindazon munkai, ame-
lyek a dermatolégidban nevét megorokitik, e fo-
lydiratban jelentek meg.

Boeck 1845. IX. 28-an sziletett Lierben (Nor-
végia). El6tte is miikodtek dermatologusok Nor-
végidban, azonban inkabb leproldgiaval foglal-
koztak, illetve a syphilissel. A norvég dermatold-
gia val6jdban akkor kezd&détt, amikor C. Boeck
a birodalmi kérhaz bérosztalyat, valamint a bér
és syphilidoldgiai tanszék vezetését 1889-ben at-
vette.

1871-ben Krisztidnidban szerezte meg orvosi
oklevelét. 1872-ben jelent meg egy dolgozat a mol-
luscum contagiosumrél. Eleinte altaldnos orvosi
gyakorlatot folytatott, illetve jarvanyorvos volt
hazdja kiltéses tifusz sdjtotta két varoskajaban.

1874-ben kulfoldi tanulmdanydtra ment, els
Utja természetesen a bdrgydgyaszat elismert nagy-
sagahoz, F. Hebrahoz vezetett. Egyévesre terve-
zett tanulmanyutbél 7 hdnapot Bécsben toltott. A
tovabbi honapokban més — elsésorban francia —
hirességeket is felkeresett. Visszatérése utan ismét
jarvanyorvos lett, ezuttal a himlével foglalkozott.
Egy ideig a birodalmi korhédz bérosztalyan dolgo-
zott és altalanos gyakorlatot folytatott. 1889-ben
vette at a dermatologiai tanszék vezetését, 1895-
ben rk. és 1896-ban rendes tanar. A klinikat 1915-
ig vezette.

Szeretett utazni, &mbéar akkoriban még nem
volt annyi kongresszus mint manapsag; ahol volt,
ott résztvett. Kiterjedt levelezést folytatott szak-
maja vezetd egyeniségeivel és igy nemcsak az or-
vosi felfogasokkal, hanem képviselGikkel is koze-
lebbrél megismerkedett. Nem tartozott az agresz-
sziv tuddsok kozé, nagyon tisztelte a méasok fel-
fogasat, a syphilis gyégykezelésében bar sajat at-
jait jarta, de a mas felfogasat is tisztelte.

Végtelenil szorgalmas volt és — mint altala-
ban a kiemelkedd személyiségek — nagyon jol fel
tudta hasznalni minden percét. Ez tette lehetdvé,
hogy nagyon Kkiterjedt és szertedgazé tudomanyos
mikodése mellett nagy konzultativ praxist is fenn
tudjon tartani.

1885-ben jelent meg kozleménye a nevét ma
is visel6 acne necroticdrdl és 1897 6ta a thc exan-
themadk is élénken foglalkoztattdk. Amint mar em-

litettliik, 1899-ben jelent meg — ugyancsak norvég
folyo6iratban — cikke a benignus multiplex bd&r-
sarcoidosisrél, amely — mint lattuk — a jelen-
kori pneumoldgia egyik legizgalmasabb fejezeté-
vé Vvalt.

Eletrajziroi kiemelik kivételes pedagogiai
készségét, amellyel iskolat tudott teremteni. Mind-
harom nagy nyugati nyelvet kitlin6en beszélte és
ez maddot adott arra, hogy mindhdarom nyelven
publikaljon. Képgyljteményét jelentds magan-
gylijteményként tartottdk szamon.

Cikkei kozil sok az Archiv hasabjain jelent
meg. Ebben jelent meg egy kozleménye, amely
nem keltett nagyobb visszhangot és nem is valt
be az utdvizsgalatok soran: a friss syphilis keze-
lése tertiaer syphilisben szenved6 beteg vérsavo-
javal.

A lupus erythematosusrdl, amelyet 6 akkor
még tbc-s eredetlinek tartott, a British Medical
Association meghivasara Edinbourgh-ban adott
el6. Ugyanerrl a témar6l Bécsben is tartott el6-
adast 1902-ben. Nem tartozik e cikk témakdrébe
a lupus erythematosusrél folytatott polémidja a
magyar szarmazasl Kaposival, aki tagadta a tbhc-s
eredetet, viszont megemlitend6nek tartjuk, hogy
a lup. eryth. els6 leir6ja Po6r Imre (1858, Unga-
rische Zeitschrift fir Natur und Heilkunde) volt.
O sem tartotta thc-s eredetlinek, hanem idiopa-
thikus kronikus lobként fogta fel.

1902-ben Périzsban a XIII. nemzetkdzi orvos-
kongresszuson a francia bdrgydgyaszok (Darier,
Bazin) altal leirt tuberkuloidokrél tartott el6-
adast.

1917. januar 23-an hunyt el.

Kenéz Janos dr.

Semmelweis tanitasainak
Ujrasziiletése
és kultusza
az Egyesult Allamokban

A gyermekorvos szaksajtobdl értesiltem, hogy a
New Jersey-i egyetem Ezilészeti és N6gydgyaszati
Intézetének orvosai 1975-ben megrendezték a
semmelweis Ignac emlékének szentelt els§ sze-
minarium”-ot. A haromnapos tovabbképzd ulés
cime: ,Haladas az anya és a magzat gyogykeze-
lésében” volt. 1976 szeptemberében mar a maso-
dik Semmelweis-szemindriumra is sor Kkerult
ugyancsak New Jersey &llamban ,Haladas a kli-
nikai perinatolégidban és foetol6gidban” cimmel.
A rendez8k levélbeli kérésemre elkildték mind-
két szeminarium programjat és az el6adasok Kki-
vonatat. Hazankban sajndlatos moédon nem mi-
kddik Semmelweisr6l elnevezett perinatologus tar-
sasag, igy emlékére sem perinatologus (neonatolé-
gus) kongresszust, sem tovabbképz6é tanfolyamot
nem rendeztek.

Ugy gondolom, hogy a két rendezvény ismer-



tetése akkor is érdekl6désre tarthat szd&mot a ha-
zai neonatoldgusok, szilészek, valamint bakterio-
logusok, orvostdrténészek és higiénikusok szama-
ra, ha nem a szemtan( hallgato, csak a szemina-
rium dokumentumait attekint6 neonatoldgus irta.

Az els6 szeminarium bevezetdjét Harold D.
Kaminetzky mondta el. B kivonatos forditasban:

»Szazhlsz évvel ezel6tt Semmelweis Ignac
Bécsben dolgozé fiatal szilész felfedezte a puer-
perélis szepszis aetiol6gidjat, amely felfedezésnek
messze nyuld hatdsa volt az anyai morbiditas és
mortalitds csékkentésében. 1975. szeptember 19—
21. kozott a New Jersey-i Egyetem Szulészeti és
NOgyogyaszati Intézete azzal akarja megtisztelni
a nagy orvost, hogy emlékének szenteli tovabb-
képz6 és tudomanyos ulésszakét.

Semmelweis Gj fogalmat és technikat vezetett
be, amely csdkkentette az anyai fert6zés el6for-
dulasat. Sajnalatos modon felfedezéseit az orvos-
tarsadalom nem fogadta el teljes mértékben. Csak
mintegy 20 évvel haldla utdn — amit a gyermek-
agyi lazzal azonos korokozé okozott — kapott
elégtételt. Tortént mindez akkor, mikor mar meg-
ismerték a védekezés maodjat.

Semmelweis f6 célkitlizése az volt, hogy meg-
mentse az anyakat minden aron. Az 6 alapvet6
megéallapitdsai és a sziulészet tovabbi fejlédésének
k6szonhet6en az anyai haldlozds ma Kkivételesen
ritka. A hangstly most: a meg nem sziletett
magzat megvédése a fertézésekt6l. Ez a konferen-
cia, amelyet ennek a kivalé orvosnak az emlékére
rendeziink, vezetd szaktekintélyeket hozott 6ssze
az egész Egyesilt Allamokbél, hogy beszamolja-
nak ennek a fontos egészségligyi problémanak a
halad4sarol.

A New Jersey-i egyetem érdekelt ilyen prog-
ramban, amely arra is alapul, hogy New Jersey
allam a gazdasagi jolét szempontjabdl az Egyesiilt
Allamok ranglistajan a 6. helyet foglalja el.
Ugyanakkor egy két év el6tti felmérés azt mu-
tatta, hogy a csecsem@haldlozas ardnya szerint
csak kozepes helyezést ért el. A New Jersey-i
egyetem mas intézetekkel egyitt sulyt helyez en-
nek a helyzetnek megjavitasara”.

A Semmelweis Emlékel6adast James P.
Thompson professzor tartotta. Az el6adas cime:
Intrapartum infectio volt.

»A perinatalis id6szak fert6zései egyarant su-
lyos kdvetkezmeényekkel jarhatnak anyara és mag-
zatra, vagy Ujszulottre. A torekvések ilyen fertd-
zések diagnosztizalaséara és kezelésére biztosan el6-
segitik az anyai és magzati mortalitds csokkené-
sét. Annak a férfiunak a tiszteletére, akir6l a sze-
minariumot elnevezték, kisérletet fogunk tenni
arra, hogy felsoroljuk életének jelentés esemé-
nyeit, amelyek annak a felfedezéséhez vezettek,
hogy mikoddésének teriletén milyen tényez6k vol-
tak felel6sek a rettegett gyermekagyi laz létrejot-
téért.

Felfedezéséhez a korilmények vezettek; er6-
feszitéseivel szemben hianyzott az er6 ahhoz, hogy
bevezessék az aszeptikus technikdt a szulészet-
ben” — mondotta.

A tovabbiakban Semmelweis életutjat és tra-
gikus sorsat ismertette. Felvazolta azokat az aetio-

l6giai tényezdBket, amelyekkel folyamatosan fog-
lalkoznak, kulénds figyelmet szentelt a béta hae-
molyticus streptococcus fert6zéseknek és a hepa-
titisnek. Targyalta a rubeola és cytomegalia virus-
fert6zéseket a perinatalis id6szakban.

Sz06 esett a perioperativ antibiotikus kezelés
elveir6l és alkalmazasardl szilészeti mtétek kap-
csan. Végul utalt azokra a munkékra, amelyek az
elektronika és a monitorizalds révén hasznalhatdk
a méhen belili fert6zések korai felismerésére.
Megvitattdk a bakteriologiai vizsgalatok céljara
intrauterin alkalmazott katéter hasznalatat. Ismer-
tették a magzati monitorizdlas szévédmeényeit is.

Ezen a szimpoOziumon a tovabbi el6adasokat
vilagszerte ismert kutatok tartottdk és az aladbbi
kérdésekkel foglalkoztak:

a perinatalis agyi karosodasok okai (R. E.
Myers) és a kés6i karosodasok;

szteroidok hatdsa a magzati tudd érésére (L.
Gluck);
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tévedések és buktatok a magzati
megitélésében (L. Iffy);

ésszer(i véltoztatdsok a farfekvéses szilés ke-
zelésében (H. Hendricks);

sziilészeti anaesthesia (J. Adriani);

a magzat monitoros megfigyelése sziilés alatt
(H. Hon);

a taplalkozas problémai
Kaminetzky);

anyagcsere- €s genetikus
el6tti diagnézisa (A. Langer).

A Semmelweis Ignac emlékére rendezett ma-
sodik szeminéarium emlékel6addsat Denis Cava-
nagh tartotta ,,Szeptikus sokk. — A koreredet és
kezelés mai szemlélete” cimmel.

Az el6adas rovid kivonata:

nFert6zések — kiléndsen a Gram negativ fer-
t6zések — szeptikus sokkot okozhatnak. Ezek az
allapotok meglehet6sen nagy halélozéssal jarnak.
A szeptikus vagy endotoxikus sokk patomechaniz-
musa két f6 elvéaltozast okozhat: 1. selectiv ér-
spasmus, 2. dissemindlt intravascularis coagulatio.
E. coli enterobacteriumok, klebsiella, pseudomonas
a leggyakoribb Gram negativ korokozék szepti-
kus sokk esetén. A kezelés f6 szempontja a szep-
tikus goc gyors eltavolitdsa, nagy dozisu, erGteljes
antibiotikus kezelés, tovabba kiegészité kezelés.

A szeptikus sokkhoz vezet6 két folyamat — a
chorioamnionitis és a fert6zott abortusz — keze-
lése két olyan ismert tényez6, amelynek szerepe
van a folyamat kifejlédésében.

érettség

a terhességben (A.

betegségek sziilés



A szeptikus sokk lehet elsGdleges (reverzibilis)
és masodlagos (irreverzibilis). Az els6 tipust két
csoportra osztjak gyulladasos hypotensiv és un.
hideg hypotensiv fazisokra. Ezek az inkabb leird
meghatarozasok, a torténések lancolatat foglaljak
Ossze és egy olyan fatalis allapotot jellemeznek,
amikor elhtzodé cellularis hypoxia és anaerob
anyagcsere tarsul metabolikus acidosissal és a vér
tejsavszint emelkedésével. A kodzvetlen halalok
rendszerint a »sokk-tidd szindroOma«, amit anuria
és cardiorespiratoricus distress vezet be.

Fontos a keringés monitorizalt megfigyelése,
kezelése, a vesefunkcié és a vérvolumen megité-
lése. Minden er6vel torekedni kell a baktérium
identifikalasara. A véralvadasi profil, a vér tej-
savszint és a gdazanalizis a kezelés legfontosabb
irdnyitoi. A kezelésben a folyadék- és vérpotlas,
a légutak szabadon tartdsa és a specialisan kiva-
logatott antibiotikumok: Gentamycin, penicillin,
Chloramphenicol a legfontosabbak. A szteroid ke-
zelésen kivil »warm hypotensive« esetben érszi-
kit6 »cold hypotensive« fazisban értagitok javit-
jak az allapotot. Konzumpciés coagulopathia he-
parin kezelést igényel. Anuria esetén dializist al-
kalmaznak. Természetesen igen fontos, hogy a
szeptikus gocot a szllészet klasszikus szabalyai
szerint eltdvolitsak”.

A tovabbi el6adisok tobbsége is a perinatélis
fert6zésekkel foglalkozott. Targyaltak a szllészeti
fert6zések epidemioldgiai szempontjait, a chorio-
amnionitis és a korai burokrepedés 6sszefliggését,
tovadbba a perinatalis fert6zések antibiotikus ke-
zelését.

Neves el6addk foglalkoztak az anya, a foetus
és Ujszuldtt monitorizalt észlelésével, a teratogén
hatast gyogyszerekkel és az ikerszilésekkel.

A rendezvénynek magyar vonatkozasi esemé-
nye volt az is, hogy a ,,Semmelweis élete” c. ma-
gyar filmet két alkalommal bemutattdk a mint-
egy 900 résztvevd el6tt.

A banketten a poharkdszontét az Amerikdban
él6 magyar szarmazasu Nobel-dijas fizikus, Wig-
ner Jend tartotta ,A tudoméany tavoli jovéje”
cimmel.

Remélem, hogy rovidesen Semmelweis emlé-
kére rendezett els6 hazai tudomanyos ulésszakrdl
is hirt adhatok az Orvosi Hetilap hasabjain,
amelynek nalunk is id6szeri témaja lehetne:
A szil6 n6k és Gjszuldttek fertdzései.

Koranyi Gyérgy dr.

Az értelmi fogyatékossag
koreredeti kutatasanak
torténete hazankban

Az értelmi fogyatékossdg okénak, létének termé-
szettudomanyos magyarazatdra csak a francia for-
radalom utdn kerilhetett sor. Ezt kdvetben —
elébb vagy utobb — minden orszagban harom
fejlédési szakasz ismerheté fel. 1. EIGszor el kellett

kuloniteni az értelmi fogyatékossagot az elmebaj-
tél, az epilepsziatdl, a siketnémasagtdl sth. Il. Ké-
s6bb sorsuk kerilt el6térbe. Europaban a vakok,
majd a beszédhibasok utan a XIX. szazad elején
torténtek kezdeményezések az értelmi fogyatéko-
sok oktatasara. Igy Franciaorszagban Chaugin
(1824), majd Seguin (1837), Ausztridban Goggen-
mos (1828), Anglidban Reed (1840), Németorszag-
ban Ettmuller (1844) voltak az attorék. Céljuk az
értelmi fogyatékosok sajatos tarsadalmi helyzeté-
nek, értelmi képességeinek megfelel6 oktatasi
maod, életforma kialakitasa. A kotelez6 népoktatas
altalanos bevezetésével jelentkezd igények a spe-
cialis gyodgypedagogiai kisegité iskolak egységes
rendszerének megalkotdsara 0Osztondztek. Ennek
szélesebb korld megvalositasara el6szor Németor-
szagban kerilt sor, ahol a XIX. szazad végén mar
170 kisegitd iskola mikodott. 111, A gazdasagi-kul-
turalis fejlédéssel parhuzamosan azutdn az értel-
mi fogyatékossag mind nagyobb gyakorisagara de-
ralt fény. A tarsadalmi kdévetelmények novekedé-
sével ugyanis egyre tobb értelmi fogyatékos lep-
lez6dott le. igy a probléma tarsadalmi fontossaga
is tudatosult. S az is, hogy optiméalis megoldas
csakis a prevencidtél varhaté. Napjainkban a ge-
netika, a teratoldgia, a terhesgondozas, a perina-
toldgia fejlédése mar komoly lehet6séget kinal az
értelmi fogyatékossdg egyes tipusainak megel6zé-
sére.

Magyarorszagon a népoktatdsra vonatkozé
1868-as rendelet utdn jelentkeztek el6szér az ér-
telmi fogyatékossag problémai. A kotelez6 oktatas
gyakorlati megvalositasa nagyon lassan haladt
el6re, csak a szazadfordul6étél beszélhetink alta-
lanossa valasarol. A normal iskoldkban képezhe-
tetlennek tartott értelmi fogyatékosokkal valo pe-
dagdgiai foglalkozds megvaldsitasa Frim Jakab
(1852—1919) nevéhez fliz4dik. Irasaiban elsének
emelt sz6t a csokkent értelmi képességli egyének
oktatdsa érdekében, hangoztatvdan ennek tarsadal-
mi jelent6ségét. 1875-ben alapitott Alkotas utcai
intézetével konkrét példaval tamasztotta ala el-
képzeléseit. Az oktatas gyakorlati kérdéseivel kap-
csolatos nézeteit fejleszthetik tovabb Ggyének
folytatoi: Szenes Adolf és Roboz Jézsef. Mar na-
luk megjelenik a kisegit6é gyoégypedagdgiai iskolai
oktatads alapvet6 modszereit meghatdrozdé gondo-
lati kor, mely az oktatds alapjat a szemléltet6
modszerek alkalmazasaban, a csokkentett tanterv-
ben, a mozgasigény fokozott kielégitésében, a ja-
tékos oktatasban latja. Az oktatads céljat a keresd
tevékenység megtanuldsaban, illetve enyhébb ese-
tekben a normal iskoldba valo visszajuttatasban
hatarozzak meg. Taldn Frim Jakab munkassaga-
val kezd6dik az értelmi fogyatékosok képzésébe és
altalaban a képezhet6ségikbe vetett optimizmus
is, mely a szazadfordul6tél megfigyelhet6 a ma-
gyar pedagogiaban.

Az értelmi fogyatékosokrol osszegydlilt adatok
tudomanyos értelmezését csak a neurol6gia-pszi-
chiatria XIX. széazadi fejl6dése tette lehetévé. A
kulfoldiek kozul csak Esquirdl, Charcot, Kraepelin
munkéssidgat emlitenénk, mig a hazai elmegyo-
gyaszatbdl egész iskoldkat lehet kiemelni, igy els6-
sorban Schwartzer Ferencet és tanitvanyait: Lauf-



fenauer Karolyt és Lechner Karolyt. Lechner el-
mefogyatékossagrol irott kényvében a fogyatékos-
sag formdit és mértékét az é&ltala meghatarozdnak
tartott agyi terilettel, illetve a reflexfogyatékos-
sadggal osszekapcsolva targyalta. Itt lathatjuk az
elsd kisérletet a vele szliletett és szerzett fogyaté-
kossag korbonctani elkilonitésére. Foglalkozik az
emlékezés, felidézés, figyelem képességén belili,
ill. kozotti viszonynak a fogyatékossag jellegével
valo 0osszefluggéseivel. Nézetei sajnos még itthon
sem terjedtek el eléggé, inkabb Sarbd Arthurnak
kizar6lag a beszédhibasokra vonatkoz6 kutatasai
valtak kozismertté. Munkassaguk legfébb érdeme,
hogy megteremtették az el6érelépés lehet6ségét a
legkivalébbak szamara.

A mai értelemben vett egzakt kutatasok meg-
inditasa Ranschburg Pal (1870—1945) nevéhez f(-
z6dik. Az 1899-ben létrehozott ,,Pszichofizikai La-
boratérium”-ban, majd ennek utdéddban, a
»Gyogypedagdgiai és Orvospszicholdgiai Intézet
Pszicholdgiai Laboratérium”-ban folytatta vizsga-
latait. Osszehasonlito felmérései lehet6vé tették
szamara, hogy ne csak az atlagon aluli, vagyis az
értelmi fogyatékosokra, hanem az atlagos, illetve
az atlagon feltli egyénekre is érvényes eredmé-
nyeket kapjon. Ezen kutatadsai kapcsan dolgozta
ki minimal, illetve maximal maddszereit, amelyek-
kel az atlagtél vald elvalasztas lehet6ségét terem-
tette meg. Eltes Matyas, aki az Alkotas utcai
Frim-intézetet vette at, 1914-ben publikalta a Bi-
net-féle intelligencia-teszt magyarorszagi adapta-
ciojat, amivel az értelmi fogyatékossagnak a telje-
sitmény oldalarél vald leirdsa, objektivebb vizsga-
lata valt lehetévé. Ez megfelel annak a torekvés-
nek, amelyet Ranschburg 1905-ben fogalmazott
meg: a kutatasoknak az a célja, hogy a gyakorld
szakemberek szamara adekvat mddszertant adjon
elsésorban a meglevé fogyatékossag orvoslasara,
az atlagtél vald eltérések igazolaséara, tovabba a
megfelel6 életmdd kialakitdsara. Mindezeknek
nélkilozhetetlen alapja az értelmi fogyatékosok
intellektualis teljesit6képességének mérésére szol-
galé moddszerek kialakitasa. Felosztasanak alapjat
is ezen elképzelések, a pedagogiai szempontok ér-
vényesilése jellemzi: debil — gyenge tehetségd,
imbecil — gyenge képességl, idiota — képezhe-
tetlen. A megel6zéssel kapcsolatban hangsulyozta
az oroklédés, az életkdérilmények és a kozegész-
séglgyi allapotok fontossagat.

Munkassaganak konkrét tudoméanyos jelentd-
ségén tul — az értelmi fogyatékosok pedagdgiai
jellemzése; objektiv kategorizalasa teljesitményik
alapjan; egzakt eredmények az altalanos, illetve
gyogypedagogiai lélektanban; Uj vizsgalati eljara-
sok kidolgozasa; a gyogypedagoOgia tarsadalmi te-
kintélyének megteremtése stb. révén — jelentds
iskolat teremtett, mialtal napjainkig tart6 lendl-
letet adott az értelmi fogyatékossdggal kapcsola-
tos kutatdsoknak.

Tanitvanyai koéziul Schnell Janost emlitjik
meg, aki 1926-t6l atvette a laboratorium irdnyita-
sat. Az anamnesztikus feldolgozasra alapozott kor-
nyezeti  artalmakkal foglalkoz6  kutatasaival
Ranschburg ezirdnyl vizsgalatait fejlesztette to-
vébb. Behatéan vizsgalta az értelmi fogyatékosok

sziileinek termékenységtorténetét, megallapitvan
az abortusz, halvasziletés, gyermekkori halélozéas
magasabb ardnyszamat. Schnell munkéassdganak
idején alakult meg a nevelési tandcsad6 a labora-
tériumon belul. Ranschburgnak az ,erkdélcsi elme-
zavarral” kapcsolatos kutatasait — melyek ennek
kialakitd tényez@it, illetve az erkdlcsi fogyatéko-
sok tanuzasi, blntet6jogi felelGsségét targyaltak —
Révész Margit fejlesztette tovabb és teremtette
meg a magyar kriminalpszicholdgia alapjait.

A tudomanyos kutatdsok magas szintje, az ér-
telmi fogyatékosok kotelez8 oktatdsanak 1921-ben
tortént bevezetése, a gyakorlat altal felvetett prob-
Iémak, a szakmai kozvélemény szervezettsége
(1922-ben megalakul a GyogypedagoOgiai Tarsasag
is) tette lehet6vé, s6t szikségessé az értelmi fo-
gyatékosok kutatasdban a kdreredeti szempontok
megjelenését.

Ennek megvalositdsa Szondi Lipot (1893) ne-
véhez fliz6dik, aki a Gyodgypedagdgiai Kaértani és
Gyogytani Laboratorium vezetGje a fGiskolan. O
alakitotta ki a laboratérium hérmas — tudomé-
nyos kutatas, oktatds és ambulans munka — funk-
cidjat. ,A fogyatékos értelem”-r61 1925-ben irt
konyvében az 06rokl6dés és kornyezet szerepét
vizsgalva a kovetkez6ket allapitja meg: ,,Az értel-
mi fogyatékossag foka ma még egyaltalan nem
vagy nagyon kevéssé tajékoztatja az orvost az
okok mindsége fel6l. Minden értelmileg fogyaté-
kos gyermek esetében az okok helyes felismerése
csakis ugy torténhetik, ha sikerul el6sz6r az 6rok-
16tt hajlamokra behaté valamennyi kils§ tényez6t
kideriteni”. Mindezen tényez6k megismerésére
rendkivul alapos antropoldgiai (,,Az iskolas gyer-
mekek testi méretei”, 1929) és klinikai vizsgalato-
kat (Constitutioanalysis és értelmi fogyatékossag,
1931) végzett fogyatékosokon. A koértani laboraté-
rium évi beszdmoldibdl értesulhetiink az &torok-
lés gyogypedagdgiai kapcsolatat elemzd atfogo ter-
vér6l, melynek elsé kotete a dadogéssal, masodik
a magatartaszavarokkal, a harmadik az értelmi fo-
gyatékossag genetikai kapcsolataival foglalkozott
volna. A dadogasrél szol6 kotet egyben bevezetés
is volt az emberi 6rokléstanba azzal a céllal, hogy
megszintesse a pedagdgusok, illetve a gyakorlo
orvosok ,06nként vallalt bioldgiai analfabetizmu-
sat”. Ennek kapcsan Szondi kordnak legUjabb bio-
logiai, genetikai modszereit ismertette — sokat el-
s6ként — Magyarorszagon, 1933-ban. Céljanak
megfelel6en elemzéseinek legegzaktabb részei is
korultekintd, a nem szakember szamara is érthet6
forméban irddtak.

Gondolatainak eredetiségére, elemzéseinek
alapossagara jellemz6 példaként az elébb mar
megnevezett kdtet anyagat foglaljuk 6ssze. 100 da-
dogd 2349 rokondnak orokléstani vizsgalati ered-
ményét kozli és munkaja a magyar epidemiol6-
giai-genetikai kutatdsokban attér6nek és sokaig
egyedilallonak tekinthet§. A Mendel-szabalyokat
nagy szakértelemmel alkalmazta. Vizsgalati mod-
szeril azonban els6sorban a csaladfak Osszesitett
értékelésére lehetdséget nyujtd Weinberg-féle pro-
band-mddszert valasztotta. Részletesen megvizs-
galta az élethelyzet, testi sérulések, fert6zések,
szocialis helyzet szerepét a vizsgalt betegség Ki-



alakulasaban, valamint kapcsolatukat az oroklg-
déssel. Megallapitasainak rendkivili igényességére
jo példak hozhaték fel a Down-korosokban vég-
zett vizsgalataibol. igy pl. az el6rehaladott anyai
életkor — akkor még alig ismert — szerepét a
korkép létrejottében egyértelmien bebizonyitotta.
Ertelmi fogyatékos anyaganak értékelésekor rész-
letesen foglalkozott a sziulési sorrend jelent6ségé-
vel. (Késébb genetikai kutatdsait a Schicksalana-
lyse I1l. kiadasaban tette kozzé.) 1930-ban létre-
hozta a , Fogyatékosok csaladi Kataszteré”-t: 1935-
ig 300 csalad 8000 tagjarol allt rendelkezésre rész-
letes biol6giai adatgy(jtemény.

Az értelmi és érzékszervi fogyatékosok oOrok-
léstani vizsgalata sordn szerzett tapasztalata és el-
méleti tuddsa koranak egyik legképzettebb hu-
mangenetikusava tette. gy méltan vallalkozhatott
az els6 magyar nyelvli genetikai targyd tudoma-
nyos monografidk megirdsdra. E munkai: ,/A csa-
ladkutatds és ikerkutatds modszertani elemei”,
1935 és ,Az oOrokléstan jelent6sége a gyakorlat-
ban”, 1936. ma is tanulsagos olvasmanyok. ,Der
Neurotiker im Lichte der psychonalytischen, neu-
ro-endocrinen und erbpathologischen Forschun-
gen”, 1936, cimld munkdaja pszichiatriai, endokri-
nolégiai és genetikai ismereteinek sokatigérd szin-
tézise.

A dadogés és utanzas kapcsolatardl kifejtett
nézeteinél talalkozunk el6sz6ér sorsanalizisnek ne-
vezett allaspontjdval. Itt Bechterew kozvetett és
kozvetlen utdnzaselméletének kritikaja kapcsan
eljut a személy- és targyvalasztas fogalmahoz,
amelyben els6dleges jelentéséget tulajdonit az
Gs0kt6l atorokitett recessziv génadllomanynak. Sze-
rinte ez az adott személy par-, barat-, palya-, s6t
betegségvalasztasat alapvetéen meghatarozza az
egész életen at. igy példaul a gyermek csak akkor
fogja utanozni adott csaladtagjat, ha vele génro-
konsagban A&ll. Nézete szerint a sors az 0sztoénds
valasztasok ered6je, amelyet az atoérokitett génal-
loméany (a ,,genotropizmus”) a mindennapos cse-
lekedetek lancolatdn at hatdroz meg. Az 6sztdn-
alkat vizsgalatara és értékelésére szolgal a hires
Szondi-teszt. De nem els6sorban a sorsanalitikus
gondolatrendszer volt akadalya annak, hogy mun-
kassdga szerves része legyen a magyar humaéange-
netikanak. A fasizmus uld6zései el6l 1944-ben
ugyanis kilfoldre kellett tdvoznia.

Az értelmi fogyatékosokrdl alkotott koncep-
ciok torténeti attekintésekor hazadnkban tehat négy
f6 szakasz kulonithet el: 1. A mult szdzad koze-
pén az értelmi fogyatékosokat kiils6 magatarta-
suk, tarsadalmi beilleszkedésik oldalarél kozeli-
tették meg, elkilonitve &ket a tobbi, mas megnyil-
vanulast fogyatékostol; Il. A kilencvenes évektél
pedagogiai szempontok alapjan, els6sorban a ta-
nulmanyi lemaradéas és tanulméanyi képezhetetlen-
ség szemsz0gebll értékelték az értelmi fogyatékos-
sag jellemz6 tulajdonsagait. Il1l. Ranschburg, illet-
ve a megel6z6 neuroldgiai iskoldk tették lehetfvé
az értelmi fogyatékossadg lényegének meghataro-
zasat idegrendszeri és intellektualis vonatkozasok-
ban. Ebb6l a szempontbdi volt rendkivil jelent6s
Binet intelligencia tesztje, mely a teljesitmény ob-
jektiv kategorizalasat eredményezte, elsdsorban a

lemaradéds mértékének meghatdrozasa, az életkori
szintekhez rendelt intelligenciateljesitmények alap-

jan. IV. Végil Szondi Lip6t epidemiologiai, gene-
tikai kutatasai a koéreredeti kategoriak szerinti
csoportositast segitették el6. A jelen kutatasai,

amelyek mar a koreredeti tipusok ismeretében a
megel&zést szorgalmazzék, tehat jelent6s el6dok
nyomdokain jarnak. Ratay Csabfl

Czeizel Endre dr.

Bujasenyvvel kapcsolatos
kiadvanyok 1849-hol

A szabadsdgharc egészségligyének venerologiai
vonatkozasaival Szodoray professzor foglalkozott
a legrészletesebben (Communicationes ... 4, 1956.).
Kézleményébdl kideriil, hogy a hosszi harcokban
holtrafaradt honvédseregnél e kdr oly szemmel-
lathatéan ijeszt6 jelenség volt, amelyre az orvosok
fokozottan figyelni kényszeriltek. Csillag dr. pe-
dig megtaldlta Lumniczer Sandornak az 1849-ben
Kassan kiadott Ideiglenes Utasitas-at (L Orv. He-
tik 1963, 34), amelynek praktikus paragrafusai
szerint a: buja koros egyének azonnal szerelés ala
veend6k és jokor a korhazba utasitandék ... Mi-
vel &lszemérem vagy haszonleséshdl tapasztalat
szerint a’ legénység illy vizsgalatok alatt titko-
l6dzni szokott — orvosoknak meghagyatik, hogy
e’ miikodésikben kérlelhetetlen épen olly szigor-
nak mint oOvatosnak legyenek.

Polya egészséglgyi parancsa (Orvosi Tar,
1848, 1.) inkabb még csak preventiv figyelmeztet6
mint id6szer(i utasitds, amibdl az kodvetkeztethetd,
hogy 48-ban a kolera mellett a vénuszi nyavalya
jelentésége messze eltorpllt. Marcsak azért is,
mert megszerzésében nagyobb szerepe volt az 6sz-
ténds onkéntességnek mint az enteralis kiszolgal-
tatottsagnak, kovetkezményei sem befolyasoltak
annyira heveny modon a hadsereg Ut6képességét.

A most el6kerilt két kiadvany azonban mar

ax onvosokhnoz flgyelmeztetés n hujasciiyv targyaben az
* eg:j!eys%égiosztélyTl]Jzérdwtarwn

ifiti « M ik i hujes»njrcl lltaSIfg »1 »yTok
s6lbe bevéagott# intézkedni; heMiem »Jntbflgy (liftesen«* nlly izéis6ségok, roel-
Aok o mfnrAgzér leendk ac—« dllittattak vot» fd: szobé-
ikl Brvnstimmkut némelyekre UgyelmezteUni.

1.) A tagttjtbb topasztatetak szerint a kezd6dd hnjasenyves fekélyt, h* az
terjedtebb lobbal «?T 1ép fal, i6ésx p%>el *) a baj hatodik »  r$bl d tehet
Vetéttettni.

2) Minden fekélybe«, melly U mtpoa' tol terjed. fokép s bl bl gydgyitast
sxflkség szem el6tt tartan?: s kiils6 szerek csok tisztogatashol, winden behatd
ingernek eltordlitwfébol allj

3. ) A mésodlagos hnjasenyvbeti, Iro 3 «tontremfezet van meg tdmadva,—,
a ragd higany; ha pedig a nyafte hartydk — 8 vords %tmy I vlll k ren-
delendd.

4. ) Az eWMegwt hankefees vagy tékan» folyésokban a lobeltene* gytemadd

a timhsm si-iiifcidiis eopjafean félw rw ell k mmmzm( adv»hm -
néHassék.

5. ) Mimién higanyos vevény kis mértékben kénvirdggal vegyltrasék. Ex
altal nem w K &tafjaban akmlaiyoxtatik n higanynak késébbi artalmas hatésa, ha-
nem 8 Iegkozelebb bekovetkezhetd ~atfolyas I*, mely a gyoégyitasi ld.It h.«z-
szabhitana és a fogaknak tetemesen arthatna, lehettem» tétetik.

[»pwbl«allls, mcgijSiM*-

Kelt Bed»|*etiten. Jtudua 16. 1849.

JSufffit Pét
a kué thirty, <icy OtUIly tfatfaf6ja



azt latszik aldtdmasztani, hogy 49 jdaniusaban a
hadi helyzet mellett a veneroldgiai is ijesztéen
kezdett romlani. lgaz, hogy a nagyszerii Kmetty
Csornanal még szétverte Wysz jol felszerelt dan-
darjat, Panjutyin orosz generalis a koleratél meg-
rémilve Pozsonytol északra visszavonult, de ja-
niusban az egymas ellen felsorakoztatott erék (egy
a harom ellen ardanyban) mar baljéslatd egyolda-
lisdggal mutatnak Viladgos felé. A korméany Deb-
recenben, Kossuth és Gorgey ellentéte egyre mé-
lyll, Goérgey poziciéjanak er6sbddésével nyilvan-
valdva valik Flor Ferenc levaltasa a hadsereg
egészségligyének élér6l. Flor mar alig, Lumniczer
még nem csinalja, a fejetlenség tehat a Tiszantd-
lon teljes.

Szerencsére a févarosban Szemere és Bugat
a helyukén vannak. A beligyminiszter Szemere
Bertalan junius 14-én egy 23 pontbdél all6 kiad-
vanyt kordz, amelynek hatdrozottsdga és humani-
tdsa kuldon emlitésre kinalkozik. ldézunk belGle:

IX. Minden n&személy, ki kéjholgyi allasa
mellett magat a hatésdg eképi rendelkezései aldl
kivonni s igy az &llamnak az emberi egészség’
megrontadsaval tetemes kart okozni igyekszik; a
hatésag helybeli korilményekhez képest bintet-
tessék. Ellenben

X. Az ily n8személyek az egyesek durvasa-
gai, akarat elleni kényszeritései ellen védve le-
gyenek.

Szemere kozlése utan egy nappal Bugat intéz
figyelmeztetést az egészségigyi osztaly részérél. A
kils6 fekélyekre mészporos pépet, bels6leg hi-
ganykeveréket ajanl.

A fenti kiadvanyok egy chicagdi magangyd(j-
teménybdél kertltek el6, a kollekcid teljességét te-
kintve feltehetd, hogy a tengerentilra kerult Kos-
suth-emigracio tagjai ereklyeként 6rizték azokat.

Szallasi Arpad

Elhaldlozasok

Brandtner Ferenc dr. (sztl. 1890) nyugdijas kor-
zeti orvos Budapesten 1976. augusztus 12-én;

Galantai Jozsef dr. (szul. 1899) nyugdijas korzeti
orvos Budapesten 1976. augusztus 18-an;

Gesztelyi Eva dr. (szil. 1943) a budapesti Janos
Kérhaz kdérboncnok segédorvosa 1976. julius 23-an;

Herczeg Maria dr. (szil. 1904) nyu%dl'jas korzeti
gyermekorvos Budapesten 1976. szeptember 28-an;

Kintli Jézsef dr. (sziil. 1904) korzeti orvos Pince-
helyen 1976. julius 20-an;

Komassy Mihdaly dr. (szdl. 1888) nyugdijas Gzem-
orvos Budapesten 1976. szeptember 5-én;

Lovey Jozsef dr. (sztl. 1900) a f6évarosi IV. kér.
Rendel6intézet nyugdijas belgyogyasz csoportvezet6
féorvosa 1976. szeptember 21-én;

Mariska L&szl6 dr. (szil. 1907) az SZTK nyugdi-
jas ellen6rz6 féorvosa Marcaliban 1976. szeptember
2-an;

Otott Janos dr. (szdl. 1907) a févarosi IV. kér.
Varosi Korhaz igazgatdé féorvos helyettese 1976. szep-
tember 18-an;

Patyi Istvan dr. (szil. 1906) a budapesti Vili
kér. TBC Gondozoéintézet szakféorvosa 1976. szeptem-
ber 2-an;

Péteri Laszlo dr. (szdl. 1910) a budapesti V. kér.
Rendel6intézet n6gyogyasz szakféorvosa 1976. szep-
tember 28-an;

Salamon Géza dr. (szil. 1912) a budapesti XX.
kér. Rendel6intézet fogasz szakorvosa 1976. szeptem-
ber 23-an;

Salacz Judit dr. (sztl. 1941) a f6varosi Péterfy
Sandor utcai Korhaz aneszteziolégus segédorvosa 1976.
szeptember 27-én;

Szeile Viktéria dr. (sztl. 1903) nyugdijas iskola-
orvos Budapesten 1976. augusztus 19-én;

Varadi Andor dr. (szUl. 1899) nyugdijas korzeti
orvos Budapesten 1976. augusztus 1-én;

Vitéz Miksa dr. (sziil. 1892) a budapesti VI. Kér.
Rendel8intézet nyugdijas fogasz szakfborvosa 1976.
augusztus 8-an;

Vizvary Jen6 dr. (szil. 1931) kérzeti orvos Buda-
pesten 1976. augusztus 20-an és

Wohlstein Edit dr. (szil. 1902) a budapesti |II.
kér. Rendel6intézet nyugdijas gyermekszakorvosa
1976. augusztus 1-én elhunyt.

EGESZSEGUGY! EBRESZTO KESZULEK

Pszichés jellegli, rendellenes éjszakai sziikség-végzésben szenvedd gyermekek
(vagy felnéttek) éjszakai felébresztését kell6 id6ben, hangjelzéssel biztositja.

KERJEN DIJTALAN ISMERTETOT

Ney Péter 1374 Budapest Pf: 505.

Telefon: 119—594



POTES EPT

potencialt hatasu Sulfonamid

HATAS

A két antibakterialis hatasi komponenst tartalmazé gyogy
szer a baktériumok folsav-szintézisét gatolja. A Supersep-
tyl a p-aminobenzoesav-dihydrofolsav, a trimethoprim a
dihydrofolsav-tetrahydrofolsav féazisban gatolja a folsav-
szintézist. E kett6s ferment-blokad Gtjan haté kombinacid
a Gram negativ és Gram pozitiv baktériumok jelentés ré-
szének novekedését egyarant gatolja. A baktericid hatas
tobbszorosre fokozddik, rezisztens baktérium-populatio ki-
fejlédése igen lassi. Az epében magas koncentracié ala-
kul ki, a vizelettel nagyrészt aktiv formaban drdl.

OSSZETETEL

Trimethoprimum 0,08 g
Sulfadimidinum 0,40 g
tablettanként.

JAVALLAT

Légati infectiok (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumoniak
etc.).

Hugyuti infectiok (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis,
chronikus pyuriak).

Shigellosis. Cholera.

Typhus abdominalis.

Salmonellosis gastroenteritico.

Reconvalescentiaban Salmonella- és Shigella-Urités.

Ty.l baktériumgazdasag, féként mar cholecystectomizalt bg.-
nal.

Brucellosis. Gonorrhoea.

ELL ENJAVALLAT

Méj- és veseelégtelenség, vér-dyserasia, sulfonamid-talér-
zékenység, valamint terhesség.
Csecsemoknek 1 hdnapos korig nem adhat6.

ADAGOLAS

A készitményt acut infectio esetén legalabb 5 napon at
kell adni, altaldban pedig legaldbb 2 napi tlinetmentes-
ség eléréséig.

ALTALANOS ADAGOLASI TAJEKOZTATO FELNOTTEKNEK

Terapids adag 2X2 tabl./die (reggel és este étkezés utan).
Fenntartd6 adag 2X1 tabl./die (reggel és este étkezés utan)
Max)imélis adag 2X3 tabl./die (reggel és este étkezés
utén).

GYERMEKEKNEK

2—6 éves korban 2XV4\2 tabletta,

6-12 éves korban 2XV2- 1 tabletta étkezés utan.

Akut infekcio esetén a fenti gyermekadagok rovid ideig
(56 napig) tart6 kezelés soran a napi 6 mg trimetho-
prim + 30 mg Superseptyl testsulykilogrammonkénti ada-
gig emelhet6k, napi 2 egyenld részre elosztva.
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gydgyszer adagolasa
megfontolandé.

MELLEKHATASOK

Rossz kozérzet, fejfajas, gyomorpanaszok, gyogyszer-exan-
thema. Ritkdn muld jellegli vérképz6rendszeri karosodas

tabletta

észlelheté (leukopenia, thrombocytaszam- és folsavszint-
csokkenés). Ezek az elvaltozasok folsav adasara gyorsan
rendezddnek.

A mellékhatasok féként tartés (3-8 hetes) kezeléskor ész-
lelhet6k, és emiatt ilyenkor teljes vérképkontrollok sziiksé-
gesek (thrombocytaszam kontrollok isi).

FIGYELMEZTETES

A kezelés ideje alatt megfelel6 mennyiségli folyadékbevi-
telrél kell gondoskodni. Ha a kezelés alatt exanthema ke-
letkezik, a gyogyszer szedését abba kell hagyni.

Megjegyzés: Csak vényre adhat6 ki és az orvos ren-
delkezése szerint ismételhetd (legfeljebb harom alkalommal).

Csomagolas: 20 db tabletta Téritési dij: 9,20 Ft

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,

TISZAVASVARI



Computer tomographia

Computer-tomographia heveny
koponyasérilés  esetén.  J.
de Villasante, J. M. Taveras (Mas-
sachusetts General Hospital and
Harvard Medical School, Massachu-
setts) : The American Journal of
Roentgenology 1976, 126, 765—778.

A szerz6k 100 computer-tomo-
graphiaval vizsgalt koponyasérilt
anyaganak retrospektiv elemzését
végezték el. A trauma kdvetkezté-
ben kialakuld intracranialis elval-
tozéasok, melyek kimutatasat var-
jak a vizsgalatoktol, a kovetkezdk:
1. kisebb-nagyobb Kiterjedésli és
sulyossagl traumds agyoedema; 2.
az agy contusidja a kereg folyto-
nossaganak megszakadasa nélkiil;
3. intracerebralis, intraventricula-
ris, epi- és subduralis véromlenyek,
ezek idiilt formai, a contusio és az
intracerebralis haematoma kozott
levd stadiumot jelent6 corticalis és
subcorticalis haematoma; 4. post-
traumas agyi atrophia; 5. posttrau-
mas  obstructiv  hydrocephalus.
Mindezek kimutatdsira alkalmas a
computer-tomographia, mely a
trauma miatt végzend6 neuroradio-
logiai vizsgalatok kozdl a nativ
koponyafelvétellel egyitt elsGként
végzendo el. A CT eredmenl)(/e alap-
jan angiographia_mar csak kevés
esetben valik sziikségessé. Ehhez
azonban szikséges a scan megfelel6
mindsége, aminek eléréséhez a sé-
riltet gyakran sedalni kell. A se-
datio azonban megéri, mert sok
esetben a normal CT scan m(téti
beavatkozast tesz feleslegessé. A
CT scan pozitivitasa a klinikai alla-
pottal nagyon jé correlati6ban van.
Klinikailag contusionak diagnoszti-
zalt esetek 70%-aban a scan pozitiv
volt, contusiénal sulyosabb elvalto-
zasok esetén pedig 100%-ban. A
gyorsan, veszélytelendl, noninvaziv
modon végezhetd vizsgalat ertéke
és jelent6sége varhatéan tovabb fog
novekedni a technika tokéletesitésé-
vel. elsésorban a felvételi id6 meg-
rovidulésével.  Laczay Andras dr

Az intracranialis vérzések dia-
gnosisa. Szerkeszt6ségi kozlemény.
Brit. Med. Jour. 1976, 1, No. 6008,
483—484.

A intracranialis vérzések koris-
mézésében a cerebralis angiogra-
phia és az isotop-soan alkalmazasa
jelentds lépés volt, de forradalmi
véaltozast csak Hounsfield Gj radio-
logiai  technikaja a computeres
axialis tomographia (a kovetkezok-
ben a CT roviditéset hasznaljuk)
hozott. Az els6 CT készulékkel az
EMI-scannal végzett kezdeti ered-
mények mar nyilvanvalova tették,
hogy a ,stroke” differencialdiag-

nosztikajaban szerepet fog jatszani
az 0j rontgen eljaras. A normalis
agyszovet, a liquor és a pat'hologias
folyamatok ~ kozotti  rontgensugar
absorptiés kilénbségek alapjan a
CT-val mar kis terjedelma patholo-
gias folyamatok, igy pl. 1 cm atmg*
réji cerebralis haemorrhagias in-
farctus is kimutathato.

Az (n. spontan intracranialis vér-
zésék okanak kimutatasara a legto-
kéletesebb vizsgalat az angiogra-
phia. Az intracerebralis haematoma
helye és kiterjedése alapjan azon-
ban CT felvételen is gyakran kovet-
keztethetiink a vérzés eredetére. CT
vizsgalattal a traumas intracrania-
lis vérzések jol diagnosztizalhatok
és elkllénithet6k a cerebralis oede-
matol, valamint a contusiotél. A
CT-val rendelkez6 kdrhazakban a
traumas intracranialis vérzések a
felvétel utdn azonnal koérismézhe-
t6k ¢és a sziikséges miitéti beavatko-
zés haladék nelkil elvégezhets. A
fajdalmatlan és jelent6s sugarter-
heléssel nem jar6 CT vizsgalattal
koponyaldiri vérzések esetén is rend-
szeres kontrollok végezhet6k és a
beteg allapota objektiven ellenériz-
het6 a vérzés és m(tét utani id6-
szakban egyarant.

(Ref.: A Radioldgiai Kozlemények
1975/3—4. szama reészletesen foglal-
kozik a CT-val.) Deak Gyorgy dr

Computer-tomographia a pseudo-
tumor cerebri korismézésében. M.
S. Huckman és mtsai (Rush Presby-
terian Hospital, St. Luke’s Medical
Center, Chicago, 111): Radiology
1976, 119, 593.

A pseudotumor cerebri, mas-
néven benignus intracranialis hy-
ﬁertensm korisméjének felallitasa-
0z korabban pneumographias vizs-
galat volt szilkséges, nem ritkan an-
giographia is, sot sebészi explora-
tiora is sor kerilt. A szerzék 17 ese-
tet ismertetnek, meIKekben pseudo-
tumor cerebri klinikai diagnozisat
allitottak fel és elvégezték a com-
puter-tomographiat (CT). A bete-
aek f6 panasza fejfajas volt, eseten-
ént lataszavarok, dlplopla hany-
inger, hanyas. Minden esetben pa-
pilla-oedema allott fenn, a liquor-
nyomas emelkedett volt. ‘Az EEG és
az izotop-scintigraphia lelete nor-
malis volt minden esetben. 7 eset-
ben angiographiat is végeztek, 1
esetben  pneumoencephalographiat,
normalis eredménnyel. A CT scan
normalis agykamrarendszert muta-
tott mindegyik betegnél, megfelel6
kontroll csoporttal Gsszehasonlitva
kérosan értékelhetd eltérés nélkul.
Steroid kezelésre a betegek jol rea-
galtak.

A szerz6k ennek alapjan ugy vé-
lik, hogy ha fejfajas és papilla-
oedema mellett nincsenek localis

neuroldgiai_tlinetek, a mentalis sta-
tus normalis, az EEG és az izotop-
scintigram nem_mutat korosat, el
kell végezni a CT vizsgalatot cont-
rast-enhancementtel és anélkil. Ha
a CT scan normalis képet mutat,
nem szlikséges elvégezni a kellemet-
lenebb és nem veszélytelen invaziv
vizsgalatokat, a pneumographiat és
arterlo?raphlat Mivel blztonsa%gal
nem allithato, hogy ilyen esetek

a végleges korisme késobb is pseu-
dotumor marad, szikséges a bete-
gek késGbbi neurologlal ellendrzése
és statusuk rosszabbodésa esetén a
vizsgalatok megismetlése és szik-
ség esetén kiegeszitése.

Laczay Andras dr.

Az agykamrak és a subarachnoi-
dealis ter computeres axialis tomo-
graphiaja. S. H. Cornell és mtsai:
Amer. J. Roentg. 1975, 124, 186—
194,

A computeres tomographia (CT)
kulongsen alkalmas az agykamrak
és subarachnoidealis liquorlrok ab-
razolasara. A szerz6k 500 beteget
felolel6 anyagukban ugy talaltak,
hogy a CT jelentds segitséget je-
lentett a kdvetkezd korképek dia-
gnosztikajaban és a mdtéti eredmé-
nyek demonstralasaban: hydroce-
phalus communicans, non commu-
nicans, arachnoidealis cysta, diffus
cerebralis atrophia, hemiatrophia,
porencephalia, glioma, acusticus
neurinoma, intracerebralis haemor-
rhagia, acut subduralis haematoma,
macrocephalia és corpus callosum

agenesia. Palvolgyi Richard dr.

Koponyaliri nyomasfokozodas érté-

kelése =~ computer-tomographiaval.
W. E. Lightfoote, B. D. Pressmann:
Amer. J. Roentg. 1975, 124, 195—
198.

Tisztazatlan eredet(i intracrania-
lis nyomasfokoz6das eseteiben a
computeres tomographiatol jelentds
diagnosztikus segitséget varhatunk.
A vizsgalomodszer nem invasiv és
teljesen veszélytelen.

Ha a C. T. normalis nagysagu és
helyzetli kamrarendszert mutat és
az izotop scintigraphia is negativ
eredményd, o6vatos liquorvétel utan
kontrasztanyagos vizsgalat nelkil is
elkezdhetd adequat therapia. Tagult
kamrarendszer esetén kontraszt-
anyagos vizsgalatot kell végezni.

Palvolgyi Richard dr.

Sella- és paraseliaris tumorok
vizsgalata computer- tomographia-
val. T. P. Naidich és mtsai (Monte-
fiore Hospital and Medical Center,
Albert Einstein College of Medici-
ne, Bronx, New York): Radiology
1976, 120, 91—99.

A szerz6k 8500 CT scan kozott 65
igazolt paraseliaris tumort talal-
tak, hypophysis-adenomét, cranio-
pharyngeomat, paraseliaris menin-
geomat, circulus Willisii aneurys-
mat, opticus gliomat, periopticus



meningeomat, germinomat, hypo-
thalamus gliomat, teratomat, epi-
dermoidot és arachnoid cystat. 5
esetben allitottak fel CT segitségé-
vel az ,,ires sella” kdrisméjét, me-
lyeit késébb pneumographia iga-
zolt. A regio CT vizsgalataban fon-
tos tdmpont a suprasellaris cyster-
na, mely megfelel§ felvételi tech-
nika alkalmazésaval normalisan
100%-ban kimutathat6. A cysterna
mellett a megfelel6 rétegekben ab-
réazolédik az arteria basilaris ke-
resztmetszete, a circulus arteriosus
Willisii, a latéidegek, a chiasma
opticum. A régidban elhelyezkedd
koros térimé ezekre gyakorolt dis-
locationa, magéanak a térimének a
normalishoz képest fokozott vagy
csokkent sugarelnyelése diagnoszti-
kus érték(i. Ez tovadbb fokozhat6
contrast enhancement alkalmazasa-
val, ami jobban megitélhetévé teszi
a vascularis képletek helyzetét, és
maganak a tumornak a szerkezetét
is. A tumor sugarelnyelési viszo-
nyainak tanulmanyozadsara compu-
ter segitségével végeztek un. histo-
graphias analysist, melynek ered-
ménye grafikusan abrazolhat6. Ily
maddon lehetségesnek tlinik a col-
loid cysta, hypophysis adenoma és
a craniopharyngeoma elkilénitése.

A computer tomographiat a para-
sellaris és sella tumorok vizsgalata-
ra alkalmasnak tartjak. Oly mér-
tékben megbizhaté, hogy negativ
eredménye esetén tovabbi vizsga-
latok elvégzése felesleges. Pozitiv
esetekben az altala nyujtott infor-
matio sok esetben feleslegessé teszi
a tovabbi vizsgalatokat, legfeljebb
némely esetben angiographia valhat
sziksegessé mf(itét elott aneurysma
biztos kizarasa végett.

Laczay Andras dr.

A koponya computeres tomogra-
phiaja: a vele kapcsolatos koltségek
elemzése. G. Wortzman, R. C. Hol-
gate, P. P. Morgan (Toronto Gene-
ral Hospital, Mount Sinai Hospital,
University of Toronto, Toronto, On-
tario, Canada): Radiology, 1975, 117,
75—T1.

A Toronto General Hospitalben
1974 marciusdban Uzembe allitot-
tak egy EMI-scannert. Hogy az il-
letékes minisztériumnak a berende-
zés gazdasagi kihatasairol megfele-
16 tajékoztatast tudjanak adni, ami
tovabbi készulékek bedllitasdnak
tervezéséhez fontos, 1974 majusa
Ota vizsgaltak ezeket a vonatkoza-
sokat. 203 beteg radioldgiai és kli-
nikai dokumentaciéjat tanulma-
nyoztak. Ezen anyagban a compu-
teres tomographia az angiographiat
61, a pneumoencephalographiat és
ventriculographiat pedig 89 eset-
ben tette feleslegessé, s, illetve 3
esetben pedig azok szukségességét
igazolta. lly médon a vizsgalatok
koltségén tulmenden 328 nap kor-
hazi apolast takaritottdk meg. Ez
pénzben kifejezve, az adott korhazi
beteganyagra vonatkoztatva tobb
mint 60 ezer dollar.

Az ambulans betegeken végzett

computeres tomographia 241 eset
kozal 146-ban tette feleslegessé az
angiographiat, 126 esetben a PEG-
et, vagy ventriculographiat. 140
esetben feleslegessé tette a korha-
zi felvételt. Az ezen alapon szami-
tott megtakaritas a vizsgalt eset-
szdmra vonatkozoan tébb, mint 350
ezer dollar.

Ezekbdl az adatokbol kiszamitot-
tdk, hogy egy atlagosan kihasznalt
EMI-scanner évente mintegy 2 mil-
li6 dollar megtakaritast jelent kor-
hazi &agyakban és intenziv vizsgé-
lati koltségekben, nem beszélve a
diagnosztikus elényokrél és a beteg
szamara nyilvanval6 el6nydkrél. A
computeres tomographia bevezeté-
sét ezért gazdasagli szempontbdl
egyértelm(ien elénydsnek itélik.

Laczay Andras dr.

Computer-tomographia  kozkor-
hdzban. D. J. OConnor, D. T.
Chag, M. I. (Shey St. John’s Hospi-
tal, Lowell, Mass.): Radiology 1976,
120, 601—602.

A szerz6k egy 256 agyas kozkor-
hazban 1975 majusdban beallitott
EMI scannerrel szerzett tapasztala-
tokrol szamolnak be. A koérhaz vé-
gezte kordbban a kornyezetében le-
v6 hasonl6 kozkoérhazak részére a
neuroradioldgiai vizsgalatokat, igy a
szoban forgd EMI keésziilék lénye-
gében 2250 koérhazi agyat szolgal ki.
Az érdekelt intézetek gépkocsival 30
percen belul kozelitheték meg. A
kérhaznak harom f6allasu radiold-
gusa van, 6k és asszisztenseik vég-
zik az EMI scannerrel a diagnosz-
tikai munkat. A Kkezdeti id6szak
utan havonta atlag 250 vizsgalatot
végeznek. Surg6s esetek azonnal
vizsgalatra kerilnek, egyébként
el6jegyzés ala?jén torténnek a
vizsgalatok altalaban a bejelentést
kdveté két napon belil. A bekildék
neurolégusok vagy neurochirurgu-
sok, a vizsgalatokat ambulanter is
végzik.

Négy esetet mutatnak be, melyek
szemleltetik a computer-tomogra-
phia (CT) jelent6ségét a korhazi
gyakorlatban.

Eddigi tapasztalataik alapjan ezt
igy foglaljak ossze: 1. A CT scan
kimutat olyan korai elvaltozasokat,
melyek egyéb médon nem teheték
lathatova. 2. A CT vizsgalat lehetd-
vé teszi a beteg tovabbi célzott
vizsgalatat, sok esetben feleslegessé
tesz egyéb, veszélyesebb, id6trablo
és kényelmetlen eljarasokat. 3. Gaz-
dasagi elényt jelent, hogy felesle-
gesse tesz a CT egyéb, koltséges
vizsgalatokat, megroviditi a kor-
hazban tartézkodas idejét.

Laczay Andréas dr.

Biopsia helyének pontos megalla-
pitasa computer-tomographiaval. J.
R. Haaga, R. J. Alfidi (The Cleve-
land Clinic Foundation and The
Cleveland Clinic Education Foun-
dation, Cleveland, Ohio): Radiology
1976, 118, 603—607.

A mellkasrol vagy a hasrol ké-
szitett harant-axialis computer to-
mogram a teljes keresztmetszetet
abrazolja mintegy 13 mm vastag-
sagban. Mivel nemcsak a szervke-
resztmetszetek kulonitheték el jol
a .felvételeken, hanem a szerveken
bellli koéros szovetek is gyakran el-
hatarolhatok, ez a modszer idealis-
nak tekinthet6 a kulénboz6 szer-
vekbdl végzett tli-biopsia iranyita-
sara és ellendrzésére. A td localisa-
tioja tokéletes pontossaggal megal-
lapithatd, nem Kkielégitdo helyzete
javithaté, Gjabb felvétellel ellen-
Grizhet6. lly modon a vese, maj,
hasnyalmirigy és barmely mas
szerv punctioja konnyen elvégezhe-
t6, és a szerveken belll viszonylag
kis, eddig megkdzelithetetlen koros
szovetek vizsgalata is keresztulvihe-
t6. Mivel az eﬁeutak is jol lathatok
a CT felvételeken, segitséget nyujt-
hat a transhepatikus cholangiogra-
phia elvégzéséhez is. A cystas vagy
egyéb (reges elvaltozasokrol a bi-
opsias tln keresztil beadott kont-
rasztanyaggal készitett CT felvétel
tovabbi informaciot nyudjthat a kér-
folyamat jellegérdl.

A szerz6k retroperitonealis lym-
phoma, tid6, maj, vese, hasnyalmi-
rigy, sacrum-tumor td-biopsiajat
vegezték 15 esetben CT segitségé-
vel. A korabbi lehet6ségekkel —
ultrahang-localisatiéval, angiogra-
phiaval — dsszehasonlitva a com-
puter-tomographia egyszer(ibb, biz-
tonsagosabb, veszélytelenebb  és
megbizhatobb eljarasnak bizonyult
e celra is. A kozleményben bemu-
tatott felvételek szépek és meggyd-
z6ek. A hasi szervek keresztmet-
szete anatomiai szépségben és pre-
cizitassal abrazolodik.

Laczay Andras dr.

Computer-tomographia: az ,ol-
d6do”  intracerebralis  vérémleny.
A. V. Messina, N. L. Chernik (New
York Hospital — Cornell Medical
Cencer and Memorial-Sloan-Kette-
ring Cancer Center, New York):
Radiology 1976, 118, 609—613.

A szerz6k két eset részletes leira-
sat kozlik. Mindkét beteg intrace-
rebralis vérzésen esett at. Az elsd
napokban készitett computer-tomo-

raphias (CT) felvételeken a vérzés
okozottan sugarelnyeld teriletként
abrazolédott. 8—9 nap mulva a
megismételt CT vizsgalat az elval-
tozas zsugorodasat és sugarelnyelé-
sének csokkenését mutatta. Hona-
pokkal késébb, nem sokkal a bete-
gek egyéb alapbetegség miatt beko-
vetkezett halala el0tt az Gjra meg-
ismételt CT felvételeken a korabbi
véromlenynek megfelel6 helyen a
kornyez6 agyallomanyhoz képest
transparens terilet abrazolodott.
Ebbdl arra lehetne gondolni, hogy
a véromleny felszivodott, helyén
cystas ritkulas alakult ki. Ezzel
szemben az agy boncolasakor ere-
deti kiterjedésében talaltak az idult
véromlenyt.

Ezek az észlelések igazoljak, hogy
az intracerebralis vérémleny CT



képe idével valtozik. Ezeket a val-
tozasokat ismerni kell és figyelem-
mel kell kisérni, mert téves értel-
mezéshez vezethet az egy bizonyos
idépontban  végzett vizsgalat. A
véromleny fokozott sugarelnyelése
okozta kép a heveny szakban jol is-
mert. A késébbi szakban val6 elhal-
vanyulasa, majd koérnyezetéhez ké-
pest transparenssé valasa azzal ma-
gyaradzhato, hogy bel6le vas, hae-
mosiderin, calcium és hasonlé
anyagok kertiilnek ki és bele liquor
vagy extracellularis folyadék kerl,
igy ng bizonyos id6pontban a CT
kép teljesen normalis lehet, ha a
vérzés nem okozott egyéb elvalto-
zast, pl. agykamradeformitast, ta-
gulatot. Késobb pedig pl. lagyula-
sos cysta téves benyomasat keltheti.

A CT fiatal vizsgadlomodszer,
napjainkban folyik teljesit6képes-
ségének felmérése a kilénboz6 ré-
giokban és szakterlleteken. Ez a
kozlemény a CT kép valtozasainak
dinamikus elemzésére hivja fel a fi-

gyelmet. Laczay Andras dr.

Computer-tomographia  Graves-
féle ophthalmopathiaban. D. Enz-
mann és mtsai (Stanford Universi-
ty School of Medicine, Stanford,
(é,z%lif.); Radiology 1976, 118, 615—

A Basedow-kor okozta ophthal-
mopathia kérismég']ének megallapi-
tdsa nehéz akkor, ha a szemelvalto-
zasok kialakulasa megel6zi az
egyéb  thyreotoxikus  tlneteket
vagy az eszlelhet6 pajzsmirigy-
megnagyobbodast. A computer-to-
mographia (CT) lehetévé teszi a
szemiregrél olyan Kkeresztmetszeti
képek keszitését, melyen az orbita
Iégyrészei jol értékelhet6en abrazo-
l6dnak. Igy kimutathaté a Base-
dow-kéros ophthalmopathia alap-
vetd elvaltozasa, az extraocularis
szemizmok durva megnagyobboda-
sa. A szerz8k 24 Basedowos beteg
orbitdjanak CT vizsgalatat végez-
ték el, 22 szemészeti szovédmények-
ben is szenvedett. A vizsgalathoz
EMI scannert hasznaltak. A felvé-
teleken jol lathatok a retrobulbaris
tér képletei, a nervus opticus és a
kils6  szemizmok. A szemizmok
megvastagodasa jol megitélhetd, ki-
véve az obliquusokat. Elérehaladott
esetekben kulénosen feltlind a ner-
vus opticus orbitaba Iépése koril az
izomconus megvastagodasa, mely-
nek a latéidegre gyakorolt nyomasa
feltehet8en felel@s a latasromlasért.
A CT scanen lathaté és mérhetd
elvaltozadsok a szemészeti-klinikai
tulr(letekkel jo parhuzamot mutat-
tak.

Az orbita vizsgalatara alkalmaz-
haté masik noninvaziv eljaras az
ultrahangvizsgalat. Ennek eredmé-
nyei azonban nem olyan egyértel-
miiek, mint a coTpwutér-tomogrqg-
phiaé, nem egyeznek oly mértékben
a klinikai tunetekkel, a szemészeti
elvaltozasok sulyossagi  fokaval.
Ennek oka nem vilagos, tisztazasa-
hoz ugyanazon beteganyagon vég-

zett CT és ultrahang-vizsgalatok
Osszehasonlité elemzése sziikséges.
A koézleményt illusztralo CT fel-
vételek nagyon meggy6z6ek, a ner-
vus opticus és a szemizmok a rep-
rodukcidkon is szépen lathatok.

Laczay Andras dr.

Subependymalis és intraventricu-
laris verzés ujszilottekben. Korai
diagnosis  computer-tomographia-
val. P. H. Pevsner és mtsai (Balti-
more City Hospitals and John Hop-
kins University School of Medicine,
Baltimore, Md.): Radiology 1976,
119, 111—114,

Koraszulottek haldlanak kozvet-
len oka az esetek nagy részében az
intraventricularis vérzés. 2000
szlletési sulya korasziilottek bonco-
lasa soran az esetek harmadéaban-
felében észlelték. Pathologiai meg-
figyelések arra utalnak, hogy ezek a
verzések az oldalkamrak falaban
subependymalisan kezd&dnek, és
az ependyma atszakadasa utan —
mintegy ,,kétszakaszos” vérzésként
— tornek at az agykamraba. Pontos
lenne ezért ezeknek a subependy-
malis véromlenyeknek a kimutata-
sa koran, még az agykamraba torés
el6tt. Nem lehetett eddig megélla-
pitani, hany koraszulott éli tal a kez-
deti subependymalis vérzés szakat,
mert ennek kimutatasara megfelel6
in vivo modszer nem allt rendelke-
zésre.

A computer-tomographiarol szo6l6
eddigi beszamolok alapjan a szer-
z6k ebben ilyen lehetdseget remél-
tek. Ezért 11 formaiinban rogzitett
pathologiai agy-készitményt vizs-
géaltak computer-tomographiaval, és
a kapott felvételeket egyeztették a
kés6bb felszeletelt praeparatumok
keresztmetszetével. A CT-felvételek
és az agyszeletek morphologiai képe
messzemenden egyezett. Vizsgéla-
taik alapjan a computer-tomogra-
phiat alkalmasnak tartjak nemcsak
az intraventricularis vérzés, hanem
a korai, subependymalis vérzés ki-
mutatdsara is. A noninvaziv vizs-
galat alkalmazasa a veszélyeztetett
Ujszulottekben a fenyegeté halalos
szov6dmeény korai szakban val6 fel-
ismerését teszi lehetévé, egyben al-
kalmas a korkép lefolyasanak in
vivo kovetésére is.

Laczay Andras dr.

Computer-tomographia agyi me-
tastasisok vizsgalatara. M. D. F.
Deck és mtsai (New York Hospital-
Cornell Medical Center and Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center,
New York): Radiology 1976, 119,
115—120.

A szerz6k EMI scannerrel 122
kuldnbdz6 malignus tumorban szen-
vedd beteget vizsgaltak agyi meta-
stasis kimutatasa céljabol. A com-
puter-tomographia (CT) 57 esetben
mutatott agyi tumorattétre utald
elvaltozast. Az els6dleges maligno-
mak kozott szerepel tidé-, colon-,
emlé-, vese-, hasnyalmirigy-, garat-
rak, lymphoma, melanoma, chorio-

carcinoma, egyéb carcino-sarcoméak
és ismeretlen elsédleges tumorok. A
CT scanen fokozott sugarelnyelése
révén mutathat6 ki altalaban a me-
lanoma, choriocarcinoma, colonrak
és osteogen sarcoma metastasisa.
Kisebb sugéarelnyelést mutat t6bb-
nyire a tadé-, emld-, veserak és
lymphoma attéte. Utébbinak oka a
metastasist kdrilvevé vizeny6s kor-
nyezet viszonylag kisebb sugarel-
nyelése, melyen belll némelykor a
tumor magva kimutathat6, féként
intravénas kontrasztanyag adasa
utan.

91 esetben moédjuk volt dsszeha-
sonlitani a 9@MTc scintigraphia ké-
pét a CT scannel. A lelet 30 esetben
nem egyezett. Ebb6l 6 esetben az
izotépvizsgalat eredménye bizo-
nyult helyesnek, hat esetben a com-
puter-tomographiaé. 3 esetben az
eltérést a koponyacsontban levé at-
tétek magyaraztak, melyek pozitiv
scintigraphias képet adnak. 15 eset-
ben az eltérés oka megnyugtatéan
nem volt tisztazhat6. Az egész
anyagban 9 téves CT lelet fordult
elé, ezeket tablazatban foglaljak
Ossze és részletesen elemzik. A té-
ves leletek oka a metastasisok
elénytelen anatomiai helyzete —
hatso koponyagddor — vagy kis Ki-
terjedése volt els6sorban. A vizsga-
lat biztonsagat fokozhatja a kont-
trasztanyag alkalmazasa ™ (,,contrast
enhancement”) és a technika fino-
mitésa.

Tapasztalataik alapjan ajanlatos
lenne kilénb6z6 szervi malignoma-
ban szenved6 betegek CT vizsgéala-
tat mtét el6tt rutinszerGen elvé-
gezni. llyen iranyd vizsgalatokra
még nem kerdlt sor, elvégzésik el-
s6sorban gazdasagi  lehet8ségek
flggvénye. Laczay Andras dr

Korai Kklinikai tapasztalatok el-
mozdulas nélkuli egésztest compu-
ter-tomographiaval. S. Sagel és
mtsai (Mallinckrodt Institute of Ra-
diology, Washington  University
School of Medicine, St. Louis): Ra-
diology 1976, 119, 321—330.

A computer-tomographia forra-
dalmasitotta az elmult években a
neuroradiologiai diagnosztikat. Ha-
sonlo jelentésége kezd kibontakoz-
ni az egyéb testregiok vizsgalata-
ban, mivel rendelkezésre all az
egész test vizsgalatara alkalmas
EMI scanner is. E vonatkozasban
dont6 tulajdonsaga, hogy a teljes
testkeresztmetszet felvételére 18
masodperc alatt képes, tehat lehe-
tévé teszi a felvételek elkészitését
légzésvisszatartasban. A kereszt-
metszet-rétegek vastagsaga 1 cm,
egy rétegben a feldolgozott kép-
pontok szdma 80 ezer, a feloldoké-
pesség 15—2 mm. 5 hasi rétegkép
elkészitésekor a sugarterhelés ko-
rilbeltl akkora, mint 1 perc kép-
erdsitével végzett atvilagitasnal. Az
absorptiés skala nagyon érzékeny,
0 a viz, +500 a tomor csont, —500
a leveg6re vonatkoztatott érték.

A kozelmény az elsd 100 beteg
vizsgalatarél szamol be attekinto



jelleggel. 79 hasi és mellkasi vizs-
galat soran csak 6 beteg nem tudta
megfelel§ ideig visszatartani léleg-
zetet, ez 3 esetben rontotta a vizs-
galat min6ségét. A bemutatott fel-
vételeken coloncarcinoma mellett
kialakult ascites és vesecysta,
Eanerealsfej -tumor tagult epeutak-

pancreastumor majmetastasi-

sokkal . majadenoma, majtalyog,
zsirméj, majbeli metastasisok,
pancreas-pseudocysta  epeutcomp-

ressidval, vesecysta, gyulladasos té-
rimé aveseben hydronephrosis, po-
lycystas vese, infarctus az amyloid-
lepben, retroperltonealls fibrosarco-
ma, perlrenalls lipomatosis, tudé-
granuloma és hasonlo Kkiterjedési
adenocarcinoma, rontgenképen nem
észlelhet6 tudometastasmok a re-
kesz folé hernialt retroperitonealis
zsirszovet, transplantalt  vesét
comprlmalo lymphocele lathato.
Ezeket a képeket leirni nem lehet,
de aki latja 6ket, szinte megdobben
attol az anatomiai értéki  abrazo-
lastol, mely a hagyomanyos ront-
gen- kepalkotas lehetGségeihez szo-
kott vizsgalénak eddig elképzelhe-

tetlen volt. Laczay Andras dr.

A has computer-tomographiaja.
D. H. Stephens és mtsai (Mayo Cli-
nic, Rochester Minn.): Radiology
1976, 119, 331—335.

Az EMI scanner egész-test vizs-
galatra alkalmas  prototipusaval
eddig 120 beteget vizsgaltak, legna-'
gyobbrészt hasi tumorok tisztazasa-
ra. Munkajukat tajékozodo jellegi-
nek itélik, melynek Cel&a egyelbre a
CT ez iranyu teljesit6képességenek
elemzése volt. Megallapitjak, hogy
a hasi CT nagyon értekes eljaras
kulénosen azon a teruleten, melyen
a hagyomanyos rontgendlagnosztl-
kai modszerektsl keveset véarha-
tunk: a m4j, vese, pancreas és a
retroperitoneum korfo olyamataiban.
A majon belll abrazolhatok az el-
sédleges tumorok, metastasisok, ta-
Iyogok, cystak és az epeutak. A vas-
cularitastol fliggben az egyes képle-
tek &bréazolédasadnak intenzitasa
kontrasztanya? iv. adasaval fokoz-
haté. Kirajzolédik az ép pancreas,
az a. mesenterica superior, Kimu-
tathatok a pancreas tumorai, cys-
tai és pseudocystai. JOl lathatok a
vese cystai, tumorai, Uregrendszeré-
nek tégulatai. A kontrasztanyaggal
végzett vizsgalat a veseelvaltozasok
tisztazasaban is segit a majnal le-
irtakhoz hasonloan. Vizsgalhatok a
retroperitonealis lymphomak, nyi-
rokuti metastasisok, aorta-aneurys-
mak, mellékvesetumorok. A maj és
a lateralis hasfal kozott jol lathato
a kis mennyiségl ascites is. A dol-
gozatot 9 eset 17 felvétele illuszt-
ralja, melyeken anatomiai kereszt-
metszet szemléltetd erejével abra-
zolddnak a szervek és koros elval-

tozasaik. Laczay Andras dr.

A gyermekkori hydrocephalus
vizsgalata computer-tomographia-
val. T. P. Naidich és mtsiai (New

York University Medical Center,
New York): Radiology 1976, 119,
337—345.

A szerz6k 2 éves tapasztalatukrol
szamolnak be a computer tomogra-
phia (CT) gyermekkori hydrocepha-
lus vizsgalatban valé alkalmazasa-
val  kapcsolatban. Intézetikben
minden az atlagnal nagyobb kopo-
nyakorfogat(i gyermek vizsgalatat
computer-tomographiaval  kezdik.
Kisebb gyermekeket ehhez sedalni
kell, ritkan narkotizalni. A CT fel-
vételeken jol értékelhet6 az agy-
kamréak és subarachnoidalis terek
alakja és nagysaga, igy megitélhet6
azok tagulata. A tagulatok helye és
jellege alapjan megallapithato a li-
quorfolyas obstructiéjanak helye,
kimutathaté ennek okaként szereplo
tumor. Diagnosztizalhaté a Dandy—
Walker malformatio, az Arnold—
Chiari betegség. =~ Kimutathaté a
nyultvel6 és gerincvel6 centralis
felritkulasa syringomyeliaban  és
syringobulbiaban. Elkilonithet6
hydrocephalustdl a megaloencepha-
lia és subduralis gyllemek. Kimu-
tathatd az egyébkent in vivo nem
észlelhet§ periventricularis oedema,
és vizsgalhaté a shunt-m(tét utani
lassi agyallomany-kiszélesedés, a
tagult kamrarendszer reductha A
shunt-mdtétek szovodmenyel biz-
tonsaggal felismerhet6k, igy a md-
tét utani subduralis gyilemek, a
ventricularis collapsus és az un.
shunt-dependens dallapot, A CT
vizs?alatot gsetenként Conray-vent-
riculographiaval egyutt is végezték,
igy a liquordramlas zavarait, az
esetleges obstructio helyét proble-
matikus esetekben konnyebb meg-
hatarozni. A CT a szerzok véleme-
nye szerint biztonsagos és nagyon
megbizhatd vizsgalomaodszer hydro-
cephalusos  betegek allapotanak
tisztazasara és korlefolyasuk dina-
mikus kovetésére egyarant.

Laczay Andras dr.

Epidermoid tumor koérismézése
computer-tomographiaval. K. )
Davis és mtsai (Massachusetts Ge-
neral Hospital and Harvard Medi-
cal School, Boston, Mass.): Radio-
logy 1976, 119, 347—353.

Az elsédleges intraduralis-extra-
ventricularis epidermoid kimutata-
sa a hagyomanyos vizsgalé modsze-
rekkel problematikus. Computer-to-
mographia (CT) felvételein azon-
ban ezek a tumorok jellegzetesnek
mondhaté képet adnak. Ennek
alapjan a korisme akkor is felallit-
hat6, ha a szegényes klinikai tiine-
tek nem indokoljak aktivabb, inva-
ziv diagnosztikus eljarasok alkal-
mazasat. Extraduralis epidermoidok
kimutatasara a nativ felvételek al-
kalmasak, itt a CT szerepe a tériméi
intracranialis kiterjedésének megal-
lapitasa lehet.

A szerz6k 5300 CT vizsgalat ko-
z6tt 3 intraduralis extraventricula-
ris és 1 negyedik kamrai epidermoi-
dot talaltak, részletesen ismertetik
ezen esetek kllnlkumat CT és egyéb
radiologiai wzsgalatanak eredmé-

nyeit, a m{téti és szdvettani leletet.
A CT kepen jellemz6nek tartjak a
kis sugarelnyelésen alapul6 trans-
parentidt a tumor teriletén, mely
»~contrast enhancement” hatasara
sem valtozik. EIkdIonité koérisme
szempontjabol megemlitik a cere-
bellaris degeneratiét, dermoidot,
cystikus tumorokat, teratomakat.
Az epidermoid csBkkent sugarel-
nyelését a benne halmozédé Chole-
sterin magyarazza. Angiogramokon,
szovettani képeken kivil 16 CT
scant mutatnak be, koztik az elki-
16nit6 korisme szemléltetésére egy
cystikus astrocytomat is.

Laczay Andras dr.

A fej és féként a szemlencse su-
garterhelésérél ~ EMI  scannerrel
végzett axialis tomographianal. H.
W. Nemee, J Roth (Kantonsspital,
Basel): Fortschritte auf dem Gebie-
te der Rontgenstrahlen und der
Nuklearmedizin 1976, 124, 526—530.

Az agyi elvaltozasok tisztazasa
céljabol végzett computer-tomogra-
phidval kapcsolatban mar végeztek
dosis-méréseket, ezek azonban nem
terjednek ki a szemlencsét éré su-
garterhelésre az orbita vizsgalata-
kor. A szerz6k fantomon és betege-
ken thermoluminescens és filmdozi-
méterrel végeztek méréseket EMI
scanner-tomographia  kdzben. A
mért dosis a jobb szem lateralis ré-
szét6l a bal szem lateralis részéig
csokken, ami az EMI scanner su-
garforrasanak mozgasabol adodoan
magyarazhatd. A koponyarol készi-
tett 3 rétegfelvétel a szemeket ma-
ximalisan 0,6 R dosissal terheli,
ez teljes egeszeben szort sugarzas-
bol szarmazik. Az orbita vizsgalata-
kor ezzel szemben a direkt sugar-
b6l szarmazé sugarterhelés 3 R
nagysagu lehet. A koponya hagyo-
manyos rontgenwzsga atanal a bor-
terhelés 7,5 R lehet, anglographlak-
nal  ennél Ienyegesen nagyobb.
llyen 6sszehasonlitasban a compu-
ter-tomographia sugarterhelése el-
fogadhatonak tdnik.

Laczay Andras dr.

Traumatoldgia

Gépkocsi hats6 lésén elszenve-
dett nem halalos sériilések. Chris-
tian, M. S.: Brit. Med. Jour. 1975, 1,
No. 5953. 320—322.

A szerz6 2275 nem halalos kozle-
kedési baleset sériltjeinek adatait
dolgozta fel. 185-6t talalt kozottik,
aki személygépkocsi hatsé (lésén
utazott a baleset pillanataban. A
sérulés sdlyossaga szerint megosz-
lasuk a kovetkezd volt: sulyos, élet-
veszélyes sériilést szenvedett 26,
sulyos, nem életveszélyes sériilést
66, konny(d sérulést pedig 93 sze-
mély.

A sérilések keletkezésének mad-
ja szerint haromféle mechanizmus
fordult elé. Az els6 esetben kodzepes
erejd frontalis Utkdzés kovetkezté-
ben a hatsé utas az els6 Ulés felsd



Széléhez, hatso felszinéhez vagy az
utastér hatsd részében levé egyéb
felszerelési targyakhoz  utkozott.
Nagyerejl Osszeutkozes alkalmaval
a hats6 utas gyakran el6rezuhant,
atesett az els6 ulés tamlajan és sé-
riléseit a szélvédd uveg, a szerel-
vényfal, illetve az egyéb eldl levé
targyak idézték el6. Kulonosen a
gépjarmd felboruldsa alkalmaval
fordult el gyakran, hogy a hatso
utas a kocsibdl kizuhant és ennek
kovetkeztében masodlagos sériilése-
ket is elszenvedettataladtol vagy a
gépkocsin kivul elhelyezkedd egyéb
targyaktol.

mlitésre mélt6, hogy a feldolgo-
zasban szerepl6 185 személy kozil
csak harom gyermek volt rogzitve a
gépkocsiban. Egy masfél és egy ha-
rom és fél éves gyermek biztonsagi
gyermekiilésben, egy s hetes csecse-
m6 pedig az elsé és hatso ulés ko-
z6tt a padlora helyezett Moézes-ko-
sarban volt. Mindharom gyermek
viszonylag enyhébb  sériléseket
szenvedett. Kulondsen meggy6z6 a
harom és fél éves gyermek esete. A
gépkocsi, amelyben utazott, tdmeges
autOﬁalya balesetbe  kertlt.  és
rendkivul salyosan roncsolédott. A
jol rogzitett gyermekiilésben a
gyermek csupan zlzédasokat szen-
vedett.

A szerz8 felmérése szerint a
nem halédlos kozlekedési balesetek
sériltjeinek mintegy 8%-a a hatso
utasok kozil kerdl ki. Jelentés ja-
vulast hozna ezen a téren, ha a biz-
tonsagi Ov viselése a hatso ulésen
utazok kozott is elterjedne.

Dallos Gyérgy dr.

Fejek vagy szegek. Szerkeszt6sé-
gi kozlemény: Lancet, 1975, I, No.
7902, 316.

Az intracapsularis torést a gP/
kori combfejelhalasos es alizlet-
szov6dmeény miatt megoldatlannak
mondtak. Ezért kezdtek primer pro-
thesis arthroplasticat alkalmazni. A
mtet kénnyd, gyors, nincs szilkség
rotngenellenérzesre, végleges meg-
oldas (szegezesnél fennall a maso-
dik matét lehet6sége).

Gondos utanwzsgalatok szerint
azonban a primer arthroplasticanak
tobb hatranya is van. Magas a szo-
védmények aranya, dislocatio) fer-
t6zés, szartorés. Altalanos szovéd-
menyelnek aranya sem Kkisebb a
szegezésenél. A prothesis dislocatio-
ja nagyobb gondossaggal megelGz-
het6, mégis nagyon gyakori. JO
technikaval a szovédmények aranya
csokkenthetd, de két tovabbi fontos
tényez6t flgyelembe kell venni: 1.a
funkcionalis eredmény jobb, ha a
combfej megmarad, 2. az arthro-
plasticanak magasabb a halalozéasa.
Ugyanakkor a necrosis-, alizilet
arany szegezésnél is csokkenthetd.

A combnyaktorések  kezelése
évente tébb millié fontjaba kerdl
az Egyesilt Kiralysagnak. A sérilés
olyan betegcsoportot ér, amelynek
tobbsége mar chronikus beteg. Az
alkalmazott kezelésnek hatékony-
nak és gyorsnak kell lennie, hogy a

beteg minél el6bb jaroképes legyen.
Ugy tlinik, hogly a sebészek most a
combfej eitavolitasatol és prothesis
potlasatol visszatérnek a belsé rog-
zitésre Smith—Petersen-szeggel és
korszer(ibb véltozataival.

Kazar Gyorgy dr.

Teljes csipGizilet-potlas csip6taji
sérilések kezelésére. R. B. Welch,
L. W. Taylor, G. Wynne (St. Marys
Hospital and Medical Center, San
Yancisco): Surg. Gyn. Obst. 1975,
140, 708—714.

A szerz6k munkahelyén 1970 és
1973 kozott 500 teljes csip6izilet-
potlas tortént. A kozleményben csak
annak a 107 betegnek az adatait ér-
tékelik, akiknek a korel6zményében
csipltaji sériulés szerepelt. 79 not és
27 ferfit egyoldali, egy nét kétol-
dali posttraumas csipotaji elvalto-
zés miatt operaltak meg. A csip6-
izUletet potl6 mitét elGtt 82 betegen
mar egy vagy tébb mdtét tortént a
szoban forgo sériilés miatt, mig a
tobbi beteget endoprote2|s mutét
el6tt konzervativ modszerekkel ke-
zelték. A betegeket a szerz6k a
mitét utan atlagosan 2 évig észlel-
ték. Az atlagkor 63 év (17—86) volt.
A legtobb beteget medialis comb-
nyaktorés utani allapotban operal-
tak, de csipéficam acetabulumté-
rés kovetkezményei is indokolttd
tették a csip6t potldo miitétet.

Az anyag feldolgozasa soran a
m(tét hatasat a Merle D’Aubigné
és Postel altal ajanlott és a funk-
cidra épllé rendszerben észlelték.

A serilt CS|p0|zuIetetaCharnIey-
potol-
tak. Az iziletet oldalrol tartak fel.
A nagytomport levésték, igy kivan-
tak megGrizni az abductorok mii-
kodését. E feltarast el6nyosnek
tartjak, mert széles betekintést ad a
miitéti terilethez. A protézis ré-
szeit, a vapat és a szarat az ismert
technikaval, csontcementtel régzi-
tették a helyere A levésett tom-
port 2 drothurokkal kotétték vissza
a helyére. Az iliotibialis tractust fel
nem szivodd fonallal &sszevarrtak
és minden rétegben szivodraint
hagytak asebben abdr varrata el6tt.

A mitét el6tt minden betegnek
jelentés fajdalma volt. A miitét
utan minden beteg fajdalma csok-
kent, 77 beteg sérult csip6je fajdal-
matlanna valt. 36 olyan" betegen,
akinek csak az operalt csipdje sé-
rilt meg, a mitét utan helyreallt a
normalis jarasi képesség. Tul nagy
rovidulés esetén annak teljes meg-
szlintetésére nem toérekedtek, hogy
ne kockaztassak a jo mikodeést.

Az észlelési id6 alatt 3 beteg ti-
déemboliat kapott, ezek kozul egy
meghalt (boncolas nem tortént). A
targyalt mdtétek utan sem korai,
sem késOi sebfert6zés, septikus sz6-
védmény nem fordult el6. Egy-
iranybol jové talnyomasos steril le-
veglvel aramoltatott mi(t6ben
egyetlen sebész végezte a mitéteket
ugyanazzal a teammel. A mdtétek
atlagideje 1 o6ra 15 perc volt.

Két esetben észlelték a protézis
fém fejrészének ficamodasat, me-
lyet fedett repositioval szlintettek
meg. A levésett nagytompor 2,8%-
ban nem gyogyult, a rdgzitésre
behelyezett dréthurok 25%-ban el-
szakadt. Egy betegen atmeneti jel-
legli  peroinaeusbénulast figyeltek
meg.

Reoperaciora nem kerdlt sor. Sem
a szar, sem a vapa Kkiliazulasat ez
ideig biztosan megallapitani nem
tudtak (atlag 2 éves észlelési id6
csupan!) bar mar 9 esetben a ce-
ment és az acetabulum kozétt a
rontgenfelvételen attlinébb rést fi-
gyeltek meg, de a beteg panasz-
mentes maradt.

A szerz6k Ugy gondoljak, hogy a
csipbtaji torések kovetkezményelt is
sikeresen lehet kezelni a teljes csi-
pbiziletet poétl6  endoprotézissel.
Megallaplt%ak hogy a sériiltek ne-
hezebben fogadjak el a csipizilet
mozgaskorlatozottsagat vagy faj-
dalmassa valasat mint pl. a rheuma-
toid arthritisben szenved6k, viszont
a mitét szamukra kedvezd kilatast
teremt a teljes rehabilitaciohoz,
mert mozgasszerveik egyébként
normalisak. A csip6taji sérilések
korai kezelésére teljes csip6potlast
nem ajanlanak, de felhivjak a fi-
gyelmet, hogy az elsd kezeléssel
nem tanacsos a kés6bb esetleg
szlikségessé valo endoprotézis mitét
kilatésait csokkenteni.

Berentey Gydrgy dr.

A rogzités  viszonylagossaga
gipszkotésben.  Wiedmer, U, .
Freuler, D. Bianchini. (Kiin. Or-
thop. u. Chir, Bewegungsapparat,
Kantonisspital, St. Gallen.): Arch,
(ﬁrﬁhop. Unfallchir. 1975, 82, 177—

Az extensio és a gipszkotés csak
relativ stabilitast ad, nem nyujtja
mindig a szlikséges rog2|test Megis
a gipszkotést ma is alkalmazzak,
koérhazukban évi 3—5 tonna gip-
szet hasznalnak el. lgazolt, hogy a
tores%/ogyulas legjobb feltételeit a
szilard rogzités biztositja, de sok
torés nem teljes rogzitésben is za-
vartalanul  gyogyul  (felkartorés,
pertrochanterikus torés stb.). A
szukséges rogzitést a csont kerin-
gése, kornyezetének épsége és az
igénybevétele hatarozza meg.
csont a tengely kérdli billenést job-
ban tiri, mint a nem a tengely
iranyaban haté er6ket (nyirderd,
distractio).

A szerz6k hullan vizsgaltak, mi-
lyen mozgasokat enged me%a gipsz-
rogzités. Labszartorést elyeztek
magas gipszkétésbe, ezutan a két
tort darabban forgd csavarokkal
kulonboz6 iranyd mozgasokat hoz-
tak létre parnazatlan, keveéssé és
erdésebben parnazott glpszkotesben
Jol parnazott _gipszkotesben 4—s°,
parnazatlan gipszkotésben 2—5° el-
mozdulést értek el kilénb6z6 ira-
nyokban.

Gyermekeken derotatiés osteoto-
mia utan fixateur ex'terne-nel rog-
zitették a két csontrészt egymashoz



%

és kiegészité medencegipszkotést is
felhelyeztek. A fixateur externe a
gipszhez képest szabadon elmozdit-
hat6 volt. Igy is tudtak regisztralni
a mozgasterjedelmet, amely a gipsz-
kotés lazuldsaval névekedett.

Kazar Gyorgy dr.

Az ultrahangcsokkenés mérése —
a torésgyogyulas ellenérzésének egy
lehetésége. Pazolt, H. J., K. Hinke-
fuss. [Chir. Klinik Bereich Medi-
zin (Charité), Humboldt Univ. Ber-
lin.): zbl. Chir. 1975, 100, 1444—
1449,

A térés szilardsaganak mérése
fontos, hogy a rogzités sziikséges
tartamat, illetve a végtag terhelésé-
nek id6pontjat helyesen hataroz-
hassuk meg. A rontgenfelvétel érté-
kelése nem eléggé megbizhaté a
torés szilardsaganak meghataroza-
sara. Ezért el6z6leg kisérletben
vizsgaltak az ultrahang eljarast és
megallapitottdk, hogy a tort cson-
ton talalt ultrahangcsokkenés érté-
ke az ép csontéhoz viszonyitva, jol
tajékoztat a torésgyogyulas allapo-
tardl.

28 labszartorotton is vizsgaltak az
ép oldalhoz viszonyitva az ultra-
hangcsokkenés értékét. A kezdet-
ben jelentdés kulonbség 4—g hét
alatt a felére csokken és 120— 210
nap alatt szinik meg. Amennyiben
a torésgydgyulasban zavar mutat-
kozik, ugy a kuldnbség ismét no-
vekszik. A vizsgalat a réntgenfel-
vételnél Iényegesen kordbban jelzi a
gyogyulas zavarat.

A kozlemény hivatkozik el6z6 ki-
sérletekre és roviden ismerteti az
alkalmazott technikat.

Kazar Gydrgy dr.

A térdizulet teljes homoplasztikus
atlltetése éranastomosissal. Zaharia,
C. (Kolentura Kérhaz orthop. sebé-
szeti osztalya, Bukarest.): Ortop.
Travmat. Protez. 1975, 7, 14—19.

A szerz§ 37 kutyan és 4 nyalon
végezte Kiserleteit, megfigyelései a
mutét utani 7. naptol 2 évig terjed-
nek. Az immundepressziv el6készi-
tést nem talalja jelentdsnek. Leg-
jobbnak az él6bél kozvetlen atiilte-
tést talalta. Az atultetéshez az izu-
leten és az epiphysiseken kivil a
diaphysisnek egy-egy hosszanti da-
rabjat is vette szilard osteosynthesis
elérése érdekében, ezenkivil az ar-
teria és vena poplitea egy-egy sza-
kaszat is.

Kisérletei alapjan megerésiti azt
a megéllzépl’tést, hogy a nyeles atiil-
tetés eredménye Iényegesen jobb a
szabad atultetésénél. Az els6 10—15
napon jellemz6 az oedema és cont-
ractura, az atultetett csont oldalarol
is mutatkozik resorptiés zéna, itt
pa2-vei kimutathaté aktivitds. 30
nap utan az oedema és contractura
csokken, periostealis callus jelent-
kezik, az izlleti rés kissé tagabb.
A szabad transplantatumon ilyen-
kor az érintkezes helyén mutatko-
z6 nagyobb lysis-es z6na itt nem

észlelhetd. 45 nap utan az oedema
megszdnt, az allat — a szabad
transplantatum-mal ellentétben —
hasznalja végtagjat. Rontgenfelvé-
telen kuléndsen a tibian mar kon-
szolidalt a csont. 60 nap utan mar
a combcsont is konszolidalt, a P32
kot6dés az egész transplantatumra
kiterjed. 90 nap utan a kozti zona is
eltlinik. Szabad transplantatio ese-
tén ilyenkor az izfelszinek defor-
mitasa, ossificatiok észlelheték. Er-
nyeles transplantatio esetén egy év
utan is csupan kisebb osteophytak
kepzbdnek az epiphysisék szélén, az
izulet kisfok( beszlkdilésével. 2 év
utdn mar UGjabb valtozas nincs.
Autoradiographiaval nincs kilénb-
ség a befogado és az atultetett csont

kozott' Kazar Gydrgy dr.

Az osteogenesis rontgen-dinami-
kdja a térdizulct kisérletes végtat[q-
meghosszabbité arthrodesisében. Ii-
zarov, G. A., A. P. Barabas. (Kisér-
leti és Klinikai Orthopédiai-Trau-
matologiai Intézet, Kurgan.): Or-
top. Travmat. Protez. 19/5, 6, 46—
49,

llizarov 1967-ben javasolta vélta-
kozéd compressids-distractios elja-
rasat, amellyel a térdizllet arthro-
desise a végtag egyideji meghosz-
szabbitasaval érheto el.

Az eljarast 41 kutyan Kkisérletez-
ték ki és csontos ankylosis mellett a
végtag 21 mm-es megnyulasat érték
el. Az els6 5 napon compressiot al-
kalmaztak, a csontok kozott osteo-
gen szovet képzddott, ezutdn 21 na-
pig alkalmaztak distractiot. Mar
egyhetes distractio utan 15—2
mm-es felh6s arnyék mutatkozott a
két vég kozétt, 2 hét utan 14 mm-es
diastasisnal 4—5 mme-es volt a rege-
neratum kontrasztarnyéka és 3 hét
utan a 21 mm-es diastasis teljesen
ki volt toltve valtozd intenzitasu
arnyékkal. Ezutan ebben a helyzet-
ben rogzitették a végtagot, s 30 nap
utan az egész diastasdst hosszanti
trabecularis szerkezetl csontszovet
toltotte ki. Tovabbi 30 nap utan —
akar volt rogzitve tovabb a végtag,
akar nem — mar a csont szerkezete
finomabb és nemcsak hosszanti ira-
nyd. Négy hénappal késébb a rege-
neratum szerkezete mar egyaltalan
nem tér el a kdrnyezé csontétol.

Kazar Gyorgy dr.

A labkozépcsontok zart torései,
toréses ficamai és kezelésik. Kap-
lan, A. V. D. |. Cserkesz-Zade.
(Priorov Kozponti Traumatoldgiai és
Orthopaediai Intézet (CITO)]: Or-
top. Travmat. Protez. 1975, 6, 73—
75.

Az intézet 1949—1973 kozott 389
zart labkozéptorést, illetve ficamos
torést kezelt. Ez valamennyi torés
2,2%-a. Kalon helyet foglal el ko-
zottuk a Lisfranc izlilet 116 toréses
ficama. Konzervativan a ficamot
helyre lehet tenni, de a tért csontok
repositiéja interpositum miatt az
esetek tobbségében nem sikerul. Ezt

allapitottak meg 1963-ban, amikor
anyagukat attekintették. Gyakran
jott letre salyos deformitas. lgy 27
ellenérzott sérilt kozidl csupan 2
gyogyult jol, 18 allapota nem kielé-
git6. Ezért 1963 oOta ilyen esetben
nyilt repositiét és osteosynthesist
vegeznek. A jol helyretehets, de
nem retinealhatd ficamos torések-
ben zart repositio utan drottiizést
alkalmaztak, 19 esetben. A nem dis-
lokalt, vagy kis dislokaciéju torés
182 esetében a 4—s hetes gipszrog-
zités jo eredmény( volt. A dislokalt
torés 91 esetébdl 44-ben zart, kézi
repositiot végeztek, 10 esetben ex-
tensiot helyeztek fel, 37 izben ke-
rilt mdtétre sor.

Az utobbi 10 évbdl 165 esetet el-
len6riztek, kozilik 64 a Lisfranc
izllet toreses ficama. Utdbbiak ko-
zUl 53-ban végeztek m(tétet, kozi-
lik 36 jo, 17 kielégito eredményl’],
rossz nem volt. A 11 konzervativan
kezelt kozil 2 j6, 7 kielégitd, 2 rossz.
A metatarsus-térések 77 konzerva-
tivan kezelt esetébdl 32 volt jo, 35
kielégité és 10 rossz. A 24 operalt
kozul 17 jo, 5 kielégitd, 2 rossz.

Eredményeik alapjan a metatar-
sus-toréseket altalaban konzervati-
van kezelik, de m{tét sziikséges, ha
a helyretevés zartan nem sikerdul.
Redislokatiéra hajlamos tdrésben
zart repositio utan a helyzetet
Kirschner-drétokkal és gipszkotés-
sel kell megtartani.

Kazar Gyorgy dr.

A csont homoplasztika eredmé-
nye csoves csontok defektusanak
potlasdban. Luhminszkaja, V. G. és
mtsai (Szaratovi Traumatologiai és
Orthopaediai Intézet.): Ortop. Trav-
mat. Protez. 1975, 7, 19—24.

A szerz6k 181 betegen végzett 204
mitét eredményét elemzik. Kézi-
lik 53 volt gyermek. A plasztika
leggyakrabban a labszaron (59 eset),
a combon (52 eset) és a kézen (43
eset) kerilt alkalmazasra. A leg-
gyakoribb indicatio joindulatu da-
ganat. volt (122 eset). Az atiltetett
csont 2—27 cm hossza volt. A
csontot gy igyekeztek atiltetni,
hogy minél nagyobb felszinen érint-
kezzék a fogadd csonttal. Masik
fontos feltételnek a szilard rogzi-
tést tekintik, amit fémanyagokkal
értek el. 27 izben autoplaszti'kat is
alkalmaztak. Kiils6 rogzitést is fel-
helyeztek a consolidatidig, amely
izuleti vég atiltetésénél 2—5, dia-
physis atiltetés utan s— 12 hénapot
vett igénybe. A terhelést csak IVo—
3 év utan engedték meg. 60 esetben
(30%) észleltek szov6dményt. Ezek
kozil legjelent6sebb a fertzés (18
eset) és a transplantatum térése (20
eset) volt. Daganat recidiva 10 al-
kalommal mutatkozott. Transplan-
tatum torése esetén 11 izben tovab-
bi gipszrégzitést, 3-ban zart comp-
ressios synthesist, 6-ban nyilt osteo-
synthesist alkalmaztak.

116 betegiket ellendriztek 2—16
év utan. Jo volt 73, kielégité 25, ki
nem elégitd 16 eredménye (2 még



le nem zart). Az atépulés sebessé-
ge fligg a beteg életkoratol, a trans-
plantatum formajatél és nagysaga-
tél, a rogzitéstél. 5 cm-nél nem na-
gyobb defektus 2—3 év alatt, na-
gyobb csak 4—6 év alatt épill at
feln6tton. Az izileti transplantatum
atépllése 8 év alatt sem fejez8dik
be, altaldban arthrosis deformans

alakul ki. Kazar Gydrgy dr.

Gyermekkori aliziiletek. Palleten,
N.:  (Chir. Klinik-Polyklinik Be-
rufgenoss. Krankenanstalten ,,Berg-
mannsheil”, Bochum): Akt. Trau-
mat. 1975, 5, 169—173.

Gyermekkorban ritka az alizi-
let mert j6 a regeneracids készség
még defektus, interpositum esetén
is. Mégis tobbszor ismételt reposi-
tidval, elégtelen rogzitéssel, helyte-
lendl indikalt, nem szilard osteo-
synthesissel a regeneratio-készség is
kimerdulhet.

Intézetiikben 1967—1972 kozott
31 eset kerult gyermekkori alizilet-
tel felvételre, akik kozul el6z6leg 17
konzervativ, 14 m(itéti kezelésben
részesiilt.

Gyermeken is  hypertrophias,
atrophias és defekt aliztletet kulon-
béztetnek meg. Az alizilet viszony-
lag rovid id6 alatt — 3—4 hdénap —
alakul ki. Kezelése m(itéti: 30 esetet
operaltak meg. Az alizulet leggya-
koribb helye a labszar (13 eset), a
konyoktaj (7 eset), az alkar és a
comb (4—4 eset). Egy-egy alizulet a
kulcscsonton, felkaron es combnya-
kon fordult el6.

27 izben végeztek osteosynthesist,
melyet 15 izben spongiosa-plaszti-
kaval egészitették ki. 3 alkalommal
csak spongiosa-plasztika tortént. A
kezelést altalaban  gipszkotéssel
egészitették ki, tekintettel arra,
hogy gyermeken a régzités nem jar
mozgaskorlatozottsaggal.

A kezelés prognosisa kedvez(:
valamennyi aliziletik atépilt.

Kazar Gydrgy dr.

Sebészet

A ,,sebészi” laparoscopia. Pannen,
F.—Frangenheim, H.: Chirurg,
1975, 46, 405.

Mar tobb mint 40 évvel ezel6tt
folmeralt a kerdés, hogy a sebe-
szek nem alkalmazhatnék-e a lapa.
roscopiat a diagnosztikus laparoto-
mia helyett. Az eszk6z a belgyo6-
gyaszatban és a gynaecologiaban
nélkilozhetetlenné valt, az utébbi
disciplindban a kdriisméziésen tul
a therapiaban is fontos szerephez
jutott.

A szerz6k 1971—73 kozott vég-
zett 1046, talnyomorészt négyogya-
szati laparoscopia alapjan, melyek
kozott 256, sebészeti osztalyrol
vizsgalt beteg is szerepel, kisérletet
tesznek egy indicaitiés program Ki-
dolgozasara, melyet vezérfonalként
ajanlanak a ,sebészi” laparosco-
piaban. Javaslataik a kdvetkez6k:

1 tumorokndl a malignitas, a
kiterjedés vagy az attétek tiszta-
zadsadra, az operabilitas megitélése
szempontjabol. 2. kiulondsen fiatal
nébetegeknél acut és krénikus ap-
pendicitis, illetve adnexitis és as-
eciifikus enteritis, Valamint mas
etegségek elkulonité korismézé-
sére, 3. traumas vagy nem traumas
vérzésgyanu esetén a peritonealis
térben, homalyos Klinikai kép mel-
lett, 4. tisztazatlan pathologias le-
letnél a has barmely teriletén, 5.
kronikus, recidivalé” hasi fajdal-
maknal, melyek eredetét koradbban
nem sikerdlt kideriteni, 6. a geny-
nyes, tbc-s és daganatos peritonitis
differencialasaban, célzott szovet-
tani mintavétellel, 7. praeoperativ
kérdések tisztazasahoz aiz epe, a
maj és a parikreas sebészetében,
tekintettel egy esetleges elzaroda-
som sargasagra, majcirrhosisra vagy
malignus folyamatra,.

Laparoscopiat a fenti indicatiok
esetében részletes anamnesis, ala-
pos klinikai, labordiagnosztikai és
radiolégiai vizsgalatok utan vég-
ziink, ha az addigi 6sszkép alapjan
a laparotomia elkerulhetetlennek
latszik. Bar kordbban az acut has
ellenjavallatot jelentett, Gjabban
egybe gyakrabban és sikeresen vég-
zik az ugynevett acut laparoscopia-
kat is. A contraindicaitio kérdése
aligha merulhet fel, hiszen maga
a vizsgalat bar helyi érzéstelenités-
ben, de mindig laparotomias ké-
szenlét mellett torténik. A Iényegé-
ben anaeisthesiologiai cardiopulmo-
nalis contraindicatiokon tdal a ja-
vallatoknak a sebész gyakorlott-
saga és kritikai érzéke szab hatart.
A szerz6k beteganyaganak tobb
mint 50%-abam elkerilhetévé valt
a has megnyitasa, ami a laparos-
copia 0,001%-0% haldlozasa mellett
az explorativ laparotomia 2,6%-0s
mortalitdsdval szemben jelentds
eredménynek mingsil. Sulyosabb
szov6dményként egy esetben bél
perforatio fordult el6, melyet la-
parotomiaval azonnal sikerult el-
héritani.

A szerz6k ajanlasukat mintegy
azzal 6sszegzik, hogy a laparoscopia
diagnosztikai sulypontot fog majd
jelenteim a koriismézés hagyoma-
nyos maddszerei és az explorativ la-
parotomia kozétt. A vizsgalat be-
vezetése révén a betegek megter-
helése csokken, és a rovidebb kor-
hazi tartézkodas koltségkihatasai is
kedvez6bben fognak majd alakul-
ni. Induldskor az egyes osztalyokon
a vizsgalatokat csak a leggyalkor-
lottabbak végezzék, és ez nemcsak
a technikai készségekre, hanem a
latottak diagnosztikai értékelésére
is vonatkozik. Magatol értet6dik,
hogy a jartassagnak ki kell terjed-
nie egy azonnali laparotomia, és
minden tovabbi szikséges beavat-
kozas elvégzésére is.

Balazs Péter dr.

(Szerk. megj.: val6szin(i, hogy a
laparoscopia indicatios tertlete je-
lent6sen bdévithetd, de a felsorolt
javallatok kozul némelyikkel —

pl. a 2. és 6. pontban emlitettekkel
— kapcsolatban  fenntartasaink
vannak.sJ

Az antibiotikus el6készités haté-
konysagarél a vastagbél-sebészet-
ben H. Schneiders és mtsai (Uni-
versitatsklinikum der Gesamthoch-
schule Essen): Der Chirurg 1976, 47,
33—38.

A vastagbélsebészetben mar t6bb
mint 30 éve alkalmazzdk az anti-
biotikumokat a mf(téti el6készités-
ben, mégis még mindig vita folyik
ennek értelmérél, vagy értelmet-
lenségérdl. Hivei a pathogen bél-
flora kimutathaté csokkenését és
a m(itét utani septikus szévédmé-
nyek ritkabba valasat hangoztat-
jak, ellenzéi pedig a resistens kor-
okozok altal fenyegetd enteroco-
litisre hivatkoznak. Az eltéré vé-
lemények nagyrészt azzal magya-
razhatok, hogy a kilénboz6 szer-
z6k mas-mas korulmények kozott,
kilénféle antibiotikumokkal vé-
?ezte’k vizsgélataikat, sokszor meg-
elel6 bakteriologiai ellendrzést is
mell6zve.

A szerz6k 58 vastagbélmiitétre
varé betegiket csak hagyomanyos
modon, hashajtassal és diétaval
készitették eld. 50 masik betegnek
ezzel szemben a mdtét el6tt 4 na-
pig Neomycint és Bacitracint is
adtak. Az el6készités el6tt és a
mtét el6tti napon végzett bakte-
riolégiai székletvizsgalatok szerint
a betegek 90%-aban dysbacteria
allott fenn. Az antibiotikus keze-
lés utan az esetek 70%-aban a coli,
bifidus, Clostridium és proteus flo-
ra jelent6sen csokkent. A klebsiel-
lak az alkalmazott antibiotikumok-
ra rosszul reagaltak. 86%-ban ki-
mutathaté volt a candida-felsza-
orodas, de ez klinikai candida-in-
ectiohoz nem vezetett. 16 széklet-
mintaban az antibiotikum-adago-
las utdn baktériumnovekedés nem
volt kimutathatd. Ha a m(tét el6tti
vizsgalat magas csiraszamot mu-
tatott a székletben, nagy volt a
postoperativ infectiéos szov6dmé-
nyek szama is. Az antibiotikum-
mal el6kezelt csoportban ilyen sz6-
védményt 14%-ban, a kontroll
csoportban ezzel szemben 48,7%-
ban észleltek. Tapasztalataik alap-
jan a vastagbélmdtét el6tti anti-
biotikus el6készités mellett foglal-
nak allast a hagyomanyos mod-
szerrel szemben.

Palvélgyi LéaszIo dr.

Portalis hypertensio: a gastrocava-
lis shunt elonydsebb, mint a porto-
cavalis. Inokuchi, H. és mtsai
éKyushu University Faculty of Me-

icine, Fukuoka, Japan): Surgery,
1975, 78, 628—636.

Portalis hypertensio kezelésében
a splenorenalis shunt mellett a
gastrocavalis shunt is hasznalha-
tébb alternativa, mint a portoca-
valis. 100 oesophagus varixos be-
tegen (ezek kozul 77 majcirrhosi-
sos) keészitettek anastomosist a v.
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gastrica sinistra és a v. cava koé-
zOott. A m(téti halalozds 3% volt,
de ezek koziil két beteg a cirrho-
sis negyedik stadiumaban volt. Az

Otéves tulélés 78% volt. Recidiv
vérzés az oesophagus varixbdl
10,4%-ban jelentkezett. Egyetlen
esetben sem alakult ki encepha-

lopathia. A 42 vizsgalt esetb6l 38-
ban, 90,5%-ban, volt a bypass a
retrograd venographia szerint egy
hénappal a madtét utan atjarhato.
73%-ban teljesen. 24%-ban jelen-
tékenyen visszafejlédtek az oeso-
phagus varixok. A v. gastrica si-
nistraban a mdtét el6tt mért 310
vizmm-es nyomas a mi(itét utan
200-ra esett le. El6rehaladott he-
patopathia vagi/) portalis hyper-
tensio esetén a bromthalein reten-
tio mértékét (35%/30 perc? tartjak
indicationak a gastrocavalis shunt
elkészitéséhez.

ifi. Bugyi Istvan dr.

Az arteria hepatica lekdtése: le-
het6ség massiv. majvérzés esetén.
Lewie. F. R. és mtsai (University
of California Surgical Service and
Trauma Center. Sam Francisco Ge-
neral Hospital, San Francisco, Ca-
lifornia): The Journal of Trauma.
1974, 14, 743—T755.

Bar az arteria hepatica lekotését
mar régota letalis kimenetel(inek
tekintették, a legujabb kozlemé-
nyek szerint mé(];is sikerrel alkal-
mazhatd majsérilések jelentds vér-
zései esetén.

A szerz6k 6t artéria hepatica le-
kotésrél szamolnak be. valamennyi
betegik tovabbi sorsat selectiv an-
giographiaval és majfunctiés vizs-
galatokkal nyomon kovették. A le-
kotések helye szerint egyszer a bal
arteria hepaticat, az arteria hepa-
tica propriat két izben, egy alka-
lommal az arteria hepatica com-
munist és egy betegen az arteria
hepatica communist, az arteria he-
patica sinistrat és a vena portaét
Is lekototték.

Az els6 esetben (19 éves férfi,
tobbszorés hasi és mellkasi kés-
szliras) lekotésre kerilt az a. he-
patica communis, a bal oldali a
hepatica és a v. portae bal oldali
aga. Az egy hoénappal kés6bb ké-
szult artériogrammon lathaté, hogy
a maj jobb lebenye az a. mesen-
terica superiorb6l ered6 aberrans a.
hepatican keresztil kap vért. A bal
a. hepatica igen lassan, coUateraili-
sokon keresztll, az a. phrenica in-
ferior fel6l telédik. Az o6t héttel
kés6bb végzett izotbpos majvizs-
galat a bal lebeny &ramlasanak
hianyat mutatta, ennek ellenére a
beteg SGOT- és bilirubin értékei
a 8. postoperativ napra miar norma-
lizalodtak.

A masodik esetben (41 éves férfi,
subtotalis pancreatectomia) az a
hepatica communist kototték le. de
egy jarulékos bal a. hepatica indult
ki a lekdtés helyétél proximalisan.
A két héttel kesGbb végzett arte-
riographia ennek a jarulékos érnek
a tagulafat mutatta, emellett nagy

interlobaris collateralis agak kiala-
kulasat és a ba'l és jobb a. hepati-
cak azonnali tel6dését jelezte.

A harmadik esetbein (45 éves fér-
fi, tompa hasséruléssel) az a. hepa-
tica propria kerult lekotésre és ez-
zel egyiilésben a jobb oldali lobec-
tomiat is elvégezték. Ezen a be-
tegen mutatkoztak a legsulyosabb
majfunctiés zavarok a postoperativ
idészakban. Az angioigramm nem
jelzett artérias telédést, a capillaris
fazis felvétele a lebeny artérias
perfusidjanak teljes hianyat mu-
tatta.

A negyedik esetben (38 éves fér-
fi, a maj jobb lebenyét besz(ird
tumor) a jobb oldali lobectomiaval
egy idében lekotétték az a. hepa-
tica propriatt. Ennek a betegnek is
stlyos majdysfunctiéja alakult Ki.
A mi(itét utan 1 honappal végzett
artériographia a maj artérias rend-
szerének renyhe tel6dését jelezte
az a mesenterica_superiorbol es
az a. phrenicabol jovo collaterali-
sokon keresztil. A" 6 honappal ké-
s6bb elvégzett ismételt rontgen-
vizsgalat egy sokkal fejlettebb col-
lateralis hal6zatot és a megmaradt
bal lebeny csaknem azonnali teld-
dését mutatta.

Az otodik esetben (27 éves férfi,
autobaleset sériltje) a bal a. hepa-
ticat kototték le és majfunctios za-
var egyaltalan nem alakult ki. A 24
hénappal kés6bb végzett arterio-
gnaphia a bal a hepaticanak a
Jobb lebenybdl az interlobaris col-
lateralisokon Kkeresztil torténd te-
I6dését mutatta.

Az 0t eset kapcsan a szerz6k al-
last foglalnak amellett, hogy az a.
hepatica lekdtése hasznalhato lehe-
téseg massziv majvérzés eseteiben.

A kozolt allatkisérletek és klini-
kai adatok alapjan megallapithatd,
hogy a v. portae-fn keresztil a maj-
ba jut6 vér, valamint agy kis meny-
nyiségld artérias vér a collaterald-
sokon keresztil mar elegendé a
maj ..taléléséhez”. A collateralisok
legfébb forrasai: az a. gastrica
dextra, a gastroduodenalis, aa.
phrenicae, aa. intercostales, a. gast-
rica sinistra, a pancreato-duode-
nalis arkad, interlobaris collatera-
lisok, a. hepatica accessoria. Ezek-
nek az ereknek valamelyike csak-
nem minden esetben megtalalhato,
hacsak nem az a hepatica propria
kerll lekotésre, vagy a majat tul-
sagosan mobilizaljak. Néha viszont
nincsen accessorius ér.

Allatkisérletek igazoltdk, hogy a
glucaeon a mesenterialis ellenallas
csokkentésével noveli a portalis
perfusiot. Ennek pozitiv hatasa
maj-ischaemia eseten egyértelmd:
noveli a maj oxygen ellatottsagat.
A kutyakon végzett kisérletek azt
mutattak, hogy shockban a gluca-
gon a maj perfusiés vérmennyisé-
gét kétszeresére novelte. Ezek az
eredmények felvetik a lehetdséget,
hogv a glucagon emberben is ked-
vezéen befolyasolna az ischaemias
mai vérkeringési viszonyait.

A szerz8k 6sszehasonlitva a trau-
ma utan végzett lobectomidk és a
hepatica lekdtések eredményeit,

arra a kdvetkeztetésre jutnak, hogy
az a. hepatica lekotések utan a ha-
lalozas alacsonyabb. A resectio
mégis fenntartandé azokra az ese-
tekre, amikor massziv majsérilés
van a nagyerék sériléseivel és Kki-
terjedt devitalizalt méajszévet ke-
ril észlelésre.

A szerz6k a majsérulések alkal-
maval a kovetkezd szempontokat
tartjdk mérvadénak: 1. A laparoto-
mia soran felszines majsérulést ta-
lalnak és a vérzés mar megallt. A
véralvadék és a hasiireg kitakari-
tdsa utan hasiiregzarals. 2. Ha a sé-
rulés mély, de vérzés nincs, draine-
zés mellett hasuregzaras. 3. Enyhe
és allandd vérzés esetén meleg
compresseket kell a majra helyezni
és a véralvadékot eltavolitani. A
vérzés rendszerint 10—15 perc el-
teltével megall. Ha az eljaras si-
keres, drain és hasiiregzaras. 4. A
vérzes jelentékeny; gondosan meg-
vizsgalando : a sériilles mélysége, ha
szlikséges feltaras. Megkisértendd
a vérzo pont vagy pontok lekotése.
A nagy atolt6 varratok v. portaé
vagy epeu(séruléseket okozhatnak;
ezzel epep.aingast, vagy az illeté
majlebeny perfusidjanak teljes
megsz(inesét idézve el6. A nagy
matracdllések is elvetenddk. 5 Ha
a vérzés katasztrofalis, érfogot kell
felhelyezni a ligamentum hepato-
duodenale képleteire (Baron). Ha
erre a vérzes megall, a lacerait seb
feltarand6. A vérz6 pontokat a
szem ellen6rzésével elvarrjuk. ha
lehetséges. Ha ez nem sikeril, a
nagy ereket gondosan ki_kell prae-
paralni és leszoritani. Ezzel meg-
allapithat6, hogy melyik ér az,
amelyik lefogasaval a vérzés ural-
hat6. igy a vérzés forrasat képez6
lobaris arteria vag?/ vena lekoten-
d6. Ha mindkettd lekodtése sziksé-
ges. a megfeleld6 maj-segmentum
resecalando. Ha a lekdtés utan a
mai egyéb teruletei is fényevetsz-
tetté valnak, elszinez6dnek, a re-
sectio kiterjesztend§. Az a. hepatica
lekoté. e vaigv sulyos maj-laesio
utdn a szerzOk rendszerint 12—24
o6ra mulva reoperatiot végeznek a
mai allapotanak megitélése célja-
bél. egyuttal a véralvadékot és a
necrotikus szévettérmeléket eltavo-
litjAk. A choledochuist nem drai-
neziik, az izolalt sérulések ritka ese-

teit kivéve, Bugyi Istvan dr.

A vékonybél-bypass Ujabb sz6-
védménye: a tuberculotikus folya-
mat aktivalédhat. Pickleman, D. J.
R. és mtsai (Loyola University
Stritch School of Medicine, M%VA-
wood/lll./USA): JAMA, 1975, 234,
744,

A sllycsokkentés céljabol vég-
zett jejuno-ilealis bypass mfitet
szamos szévédményéhez a tuber-
culotikus folyamat aktivalodasat is
oda Kkell sorolnunk. Nemcsak az
elektrolytdeficitet (calcium, mag-
nézium, kalium) és a hypovitami-
nosist kell rendezni. Az allando
kontroli-vizsgalatokhoz (oxalat ve-
sekd, cholelithiasis, progressiv maj-



elzsirosodas iranyaban)  obiigat
modon hozzatartozik a mellkas-
rt%/, ill. a BCG-teszt.
ékonybél-shunt esetén a pro-
teindeficittel  jaré  postoperativ
malnutritio kovetkeztében — csak-
Ggy, mint a valddi alultaplaltsag
esetében — a régi tuberculotikus
folyamatok fellangolhatnak.

A szerz6k 1969 es 73 kozott 200
betegen készitettek jejuno-ilealis
stomat. Ezek kozul Kkett6nél a
sulycsokkenés primer fazisaban
florid tuberculotikus folyamat je-
lentkezett. Fert6z6 anyagokkal, ill.
személyekkel tortént — contactus
kizarhatdé volt. A 25—44 éves ame-
rikai korcsoportra vonatkozé 89
Uj tbc-s megbetegedés/100 000 la-
kos ratanal a vizsgalt csoportban
a megbetegedés eldforduldsa sta-
tisztikailag szignifikans.

ifj. Bugyi Istvan dr.

Dietetika

A taplalkozastudomanyi kutatas
fejlédése a Csehszlovak Szocialis-
ta Koztarsasagban az elmalt 30 év-
folyaman. J. Masek: Casopis Lé-
karu éeskych, 1975, 114, 1161—1163.

A felszabadulas utadn Csehszlo-
vakia orvosai, biolégusai, vitami-
no'6gusai és taplalkozastudomanyi
szakemberei minden tudasukkal
azon faradoztak, hogy az életszin-
vonal emelésével parhuzamosan az
ésszer(i taplalkozas nélkilézhetet-
len és igen hasznos tudomanyara is
megtanitsak népiket. Ez harmo-
nikusan illeszkedett bele a FAO,
WHO és KGST tavlati program-
jaba.

A nemzetkdzivé valt tudomanyos
mozgalom keretein beliil a csehszlo-
vakok egyrészt azon faradoztak,
hogy feltarjak az alultaplaltsag ka-
ros hatdsait, de egyben igyekeztek
ramutatni a tultaplaltsag veszélyei-
re is.

Vezérelvként lebegett el6ttik az
az elv, hogy a bioldgiailag, fiziold-
giailag megfelel6 taplalkozas biz-
tositja az egyén optimalis testi és
szellemi fejlodését, s ha minden-
kiét. akkor az egész tarsadalomét
is. Ez érvényes az embrionalis al-
lapottol életiink utolsé 6rajaig.

Ehhez jarult a magasabb idegte-
vékenység stadiuma is. A klinikai
medicina koztudottd tette a fizio-
l6giai adaptaciorol sz6lé tanitast,
amelyet ma mar megkilonbozte-
tlnk Selye adaptacios szindromaja-
tol és stresszétdl. A klinikai élelme-
zésben ez jelenti a metabolikus fe-
leletet a traumara és fajdalomra és
taplalékosszetételre  (substratum),
valamint ezeknek a szervezetben
valo tukrozédésére, amit kovethe-
tink: a) a metabolikus valaszban,
b) a funkcios valtozasban — testi
adottsagban, c) az anatomiai val-
tozésban.

A biokémia eredményei kapcso-
lédtak az endokrinolégiaval. A bel-
s6 kornyezet homeosztazisabol Ki-
indulva, kikotottink a sejtnél,

amely a szervezet biokémiai egyen-
sulya megujuldsanak dinamikus
szinhelye.

A kutatasok soran a figyelem ra-
terel6dott a toxikologiai szempon-
tokra, a szennyezd anyagoknak az
exogén és endogén tapanyagokban
valo jelenlétére. Me(r;] kellett kiz-
deni a taplalkozasi hagyomanyok-
kal és az Gj elvek, orvosi tanacsok
iranti bizalmatlansaggal is. Els6
helyen a gyogyélelmezés fejlédott,
mint  legsirgdsebb.  Pedagdgiai
szempont is tarsult e feladatokhoz,
mert az ésszer(i taplalkozasra ra
kellett és még kell is nevelni a la-
kossagot. Ezt a feladatot vallalta
magara a Pragaban székel6 Taplal-
kozéstudoményi Intézet, amelynek
sajat népszer( lapja is van, a Vy-
ziva Lidu.

Nagy osszefogo erének bizonyul-
tak a nagyszabasu tervek, amelyek
Osszefogtak a mas-mas profillal,
de lényegében egy célért, az egész-
séges életmodért kuzd6 intézeteket.
Demografiai és professiografiai ala-
pon felméréseket végeztek egy-egy
terilet lakossaganak élelmezésérol,
taplalkozasi modjarol és kiderdilt,
hogy lényeges kiilonbségek vannak
a falusi és-varosi taplalkozasi szo-
kasok kozott. Eppen a propaganda
és felvilagositd6 munka érdeme,
hogy e kilonbségek szinte teljesen
megsziintek.

A jolét egyik rossz eredménye lett
az elhizas, ami Uj feladatot rétt a
szakemberekre.

A felmérések soran kiderilt, hogy
a lakossadg taplalkozasa C-vita-
minszegény, sokan vérszegények,
az id6sebbek koziil pedig rengete-
gen szenvednek érelmeszesedésben.
Igy terel6dott a kutatds a riziko-
faktorokra. A banyaszok koézott vég-
zett kisérlet igazolta, hogy a C-vi-
taminnal kell6en ellatott csoport-
bdl kevesebben betegedtek meg
influenzadban és nathalazban, mint
a kontroll csoportban. Ezen felba-
torodva, a vitaminoldgusok fellel-
kesillten folytattak kutatasaikat.

A fehérjekutatas egyik nagy si-
kere volt annak feltardsa, hogy a
fehérjével bdségesen ellatott éjsza-
kai miUiszakban dolgozok jobb fi-
zikai és pszichikai teljesitménye-
ket nyuGjtottak, mint az el nem la-
tottak.

Tovabbi eredmények voltak még:
a banyaszok italélvezeti rendjének
vizsgélata, az egyetemistak amino-
sav-szintjének vizsgalata a plazma-
ban, az anya és gyermeke viszony
kutatasa (szoptato anyaknak linol-
savban bovelkedd nyers olajat ad-
tak és a linolsav-szint az anyatej-
ben jéval magasabb lett, mint el6t-
te), a so hipertenziés hatasanak
vizsgalata, Fabry és mtsainak li-
pogenezissel kapcsolatos kutatasai,
Mosinger kutatasai a lipolizis fel-
tételeivel és tényezGivel kapcsolat-
ban, tovabba, a stressznek a tap-
anyag hasznositasara gyakorolt ha-
tasdnak felderitése, a ,,nutricids
gastroenterologia” 0j tudomanya-
nak megteremtése, amelynek szak-
emberei mar tébb metabolikus

problémakkal foglalkozéd kongresz-
szust szerveztek, stb.

A szerz8 hivatkozik egy magyar
vonatkozasra is, nevezetesen az
1967-ben Budapesten megtartott
tanacskozasra, amelyen a KGST-
orszagok egészségligyi miniszterei
vettek részt és amelyen tobbek ko-
z0tt az elhizés elleni harc és a ko-
vérség gyogyitasa szerepelt a napi-
renden. Arva Gydrgy dr.

A taplalkozastudomanyi kutato-
munka 30 éve Szlovakidban. A.
Bucko: Casopis Lékaru éeskych,
1975, 114, 1165—1166.

A taplalkozastudomany fejlédése
a mult szazadban nem tartott Ié-
pést a medicina tobbi againak fej-
I6désével. Igy volt ez Csehszlova-
kiaban is. A felszabadulas utani
években végre fejlédésnek indult ez
a tudomanyag is, és a szlovak szak-
emberek felmérték az adott alla-
potot, a lakossag taplalkozasi szo-
kasait, szinvonalat és annak hata-
sat, tukrozédését egészséglinkon.

Elen jart a klinikai taplalkozas-
tudomany, amennyiben az orvosok
komoly vizsgalatokat folytattak a

beteg emberek taplalkozasaval
kapcsolatban (pl. mdutétek utani
dieta).

Jelenleg a kovetkez6 kérdésekkel
foglalkoznak a szlovak tudosok: a
majcirrhosis  lipid-metabolizmusa,
az uraemias allapotok gyogyitasa
diétaval, a taplalkozasmod hatasa
a pancreas morfolégiajara, kilonds
tekintettel az enzimadaptaciéra a
taplalék kulonféle felvételeinél, a
fluorézis elleni taplalkozasmaddal
torténd védekezés, a fehérjekvali-
tds és kvantitads, valamint a fo-
gyaszté kora kozti kapcsolat, a ,,Ci-
vilizacios” betegségek felderitése
(atherosclerosis; a C-vitamin hata-
sa a Cholesterin katabolizmusara;
mint kiderult, a C-vitamin kell6
mennyiségének hianya a folyama-
tot lelassitja, atherosclerosisos el-
véltozasok kovetkeznek be); a moz-
gas és atherosclerosis viszonyarol
megallapitottak, hogy mozgas koz-
ben a telitetlen zsirsavak fokozot-
tabban mobilizalédnak.

A kovér gyerekek szileinek irt
felvilagositd korlevelek megtették
hatasukat és sok elhizott gyerek
visszanyerte normdal sulyat és
egészségét.

A szovjet szabvanyok alapjan ki-
dolgoztdk a Szlovakiara érvényes
élelmiszerszabvanyokat is, amelyek
ranyomtak bélyegliket az egész élel-
miszeriparra.

A Taplalkozastudomanyi Kutatd
Intézet kisérleti konyhajan kiki-
sérletezik az 0j recepteket a dia-
betesesek és elhizottak diétajahoz,
pl. a liszt és cukor nélkul készilt
siteményeket, amelyek kaldriaérté-
ke igen alacsony. Ezek a slitemé-
nyek elnyerték az aranyserleget az
Expo Plzel 1974 kiallitason. Tovab-
bi sikereket ért el ez a konyha a
Hera margarinnak a cholesterin-
szintre gyakorolt jotékony hatasa-



nak vizsgalataval és a birkahus-
nak a diétetikdban vald felhasznal-
hatésagaval kapcsolatban is.

A szennyez6anyagok felkutatasa
az élelmiszerekben szintén muta-
tott fel értékes eredményeket. En-
nek a munkanak a soran vizsgal-
tdk a festékek, konzervalé anya-
gok és antibiotikumok élettani ha-
tasat, tovabba az élelmiszereknek
a persistens insecticidek residuu-
mainak problémajat stb.

A szerz8, mint hasznos gyakor-
latra hivatkozik a Kkétévenként
megrendezett csehszlovak—magyar
taplalkozastudomanyi  szimpozio-
nokra, amelyeket Pozsonyban, il-
letve hazdnkban tartanak felvalt-
va. Az els6 szimpozion 1972-ben
volt Vacott, a maésodik 1974-ben
Talyban, s a kovetkezd 1976-ban
Esztergomban.

Arva Gybrgy dr.

Anyagcserebetegségek
Nagyfokl elhizas miatt végzett
intestinalis bypass utani arthritis.

— Wands, J. R. és mtsai (Gastroin-
testinal Unit, Massachusetts Gene-
ral Hospital, Boston, MA 02114,
USA): N. Eng. J. Med., 1976, 2%,
121—124.

A bostoni munkacsoport Shagrin
és mtsai kozlését veszi alapul (Ann.
Intern. Med., 1971, 75, 377). Ebben
az anyagban 25%-ban fejlédott ki
{'ejunocolostomia utan polyarthritis,
egtébbjuk salicylatra és kis adagu
prednisonra j6l reagalt, 1 betegen
azonban reanastomosist kellett vé-

gezni az intractabilis  panaszok
miatt. Ugyanezen a betegen az
arthritis ~ atmenetileg  megsz(int,

amikor a beteg urininfeotio miatt
atmenetileg tetracyclint kapott, en-
nek kihagyasa utan az izuleti pa-
naszok Ujbél fellangoltak. A bacte-
rialis komponens esetleges szere-
pére ekkor figyeltek fel el6szor.

A jelen tanulmanyban 5 intesti-
nalis bypass-on atesett beteg seru-
manaik complement és cryoprotein
vizsgalatarél van sz6. 3 betegnek
az Intestinalis bypass m(tét utan
(egynek jejunocolikus typusu by-
pass mutete volt) hamarosan su-
lyos gyulladasos arthritise fejlédott
ki, 2 masik hasonlé md(téten at-
esett betegnek nem voltak izileti
panaszai, Ok alkottak a kontrolo-
kat. A jejunoilealis bypass muté-
ten atesettek egyike el6sz6r hasme-
néssel, lazzal és hasi gorcsokkel
kerult intézetbe, 1 hét mulva ala-
kultak ki izUleti panaszai. A 3
arthritises serumabdl cryoproteine-
ket lehetett kimutatni, ezek IgG,
IgM és IgA immunfehérjéket, C3
d, és C5 complementet tartalmaz-
tak és csak az acut phasisban vol-
tak kimutathatok. Immunofluores-
cens vizsgalattal a cryoproteinek-
ben E. coli-val és B. fragilis-szel
szembeni 1gG antitesteket tudtak
kimutatni, C. perfringens-szel és S.
faecalis-szal szemben nem. A bete-
gek aspirint, indometacint kaptak,

izileti  panaszaik erre tartdsan
megsz(intek.

Az  emlitett 2 bacteriummal
szemben kimutathat6 1gG antites-
tek arra utalnak, hogy a mdtéttel
megvaltozik a bél bacterium fléra-
ja, a vak-kacsba is bdven kerdil
E. coli és a Bacteroides speciesbe
sorolhatd bacterium és a megvalto-
zott bacteriumfléra, illetve az oda
jutott bacteriumok is felelések le-

hetnek a cryoproteimek kialakula-
lvanyi Janos dr.

A riziké értékelése — bypass obe-
sitas ellen. — Faloon, W. W.
(Univ. of Rochesteer School of Med.
and Dentistry, Rochester, NY
14620, USA): N. Engl. J. Med,
1976, 294, 159—160.

A sulyos elhizasban alkalmazott
intestinalis bypass m(tét utan nem
ritkan salyos arthritis fejlédik ki,
s ez az Ujabb szév6dmény inditot-
ta a szerkeszt@ségi cikk szerzgjét
arra, hogy mérlegelje, mikor na-
gyobb a rizikéja az elhizott ember-
nek, ha vallalja az oriasi testsuly-
tobblet hatésara el6bb-utébb kiala-
kul6 és fatalis szov6dményekhez
is vezethetd szervikarosodasokat,
vagy ha intestinalis bypass m(tét-
nek veti ald magat.

Az elhizéassal kapcsolatos cardio-
vascularis, cerebralis betegségek,
epekovesseg, diabetes fenyegeti egy-
fel6l a kovér embert, masfel6l a
mdtéti rizikd, a néha halalhoz is
vezetd sulyos majkarosodas. Ezek
mindkét oldalon a nagyon sllyos
szov6dmények, de vannak olyan
karosodasok is, melyek ugyancsak
kellemetlenek, ha nem is halalo-
sak. llyenek a koévér embert meg-
nyomorité izileti elvaltozasok, a
szocialis kikozositettség  érzése,
munkahelyi problémak,  psycholé-
giai hatranyok, a mdtét utan pedig
a gyakran jelentkez6 hasmenés, fa-
radtsag, zsirmaj, vesekd képzddés,
hyperurioaemia és nem utolsésor-
ban a ruhatar atrendezése.

A bypass m(tét utan kialakuld
arthritis pathogenesisében a colon
bacteriumfloraja jelent6s szerepet
jatszhat, ilyet leirtak mar ileitis re-
gionalisban és colitis ulcerosa-ban
Is. A szerkeszt6ségi cikk emlékez-
tet a folydirat ugyanebben a sza-
maban megjelent cikkére is, melg-
ben Wands és mtsai szdmolnak be
olyan bypass mi(tét utani arthriti-
ses betegekrdl, akik kozul egynek
hasmenés, laz, hasi fajdalmak el6z-
ték meg izuleti panaszait. Hasonld
syndromat Barry és mtsai is leirtak
és ,.colon pseudo-obstructio”-nak
nevezték, a kezelésben igen ered-
ményes volt antianaerob antibioti-
cumok alkalmazésa. Shagrin és
mtsai egy esetben bypass mf(itét
utén urininfectio miatt antibioticu-
mot adva, az izlleti panaszok meg-
sz(intét észlelték, s ez a megfigye-
Iés hasznosithaté lehet a nagyfoku
elhizas jejunoilealis bypass mdtété
utdn Gjabb szovédményként ész-
lelt arthritisek therdpiajaban.

A kockazat értékelése a pro és
contra érvek felsorakoztatasaval

sem eldénthetd még; annak az ope-
raltnak, akinek a m(itét utan nincs
szov6dmeénye, a miitét jotéteménye
nem vitathato, szovédmeényes esete-
ké — elére nem lehet megjésolni —
viszont igen. lvanyi Janos dr.

Sulycsokkentés és glukdz intole-
rantia adipositasban. — Berger, M.
és mtsai (2. Med. Kiin. und Diabe-
tes-Forschungsinstitut, Univ. Dus-
seldorf) : Deutsche med. Wschr,,
1976, 101, 307—311.

Régota ismert az a megallapitas,
hogy az elhizas és a diabetes kozott
szoros Osszefliggés mutathato ki, s
a szénhidrat-tolerancia romlasaban
inkdbb az elhizds id6tartamanak,
mintsem mértékének van szerepe.
A testsily reductidja tobbszor jar
a tolerancia javulasaval is, ezt
ugyancsak a gyakorlat bizonyitja.

A dusseldorfi  klinikan 5 éves
megfigyelési id6 alatt azt vizsgal-
tdk, hogyan valtozik 70 extrém
moédon elhizott beteg subklinikus
diabetese a testsily csokkentésére.

Az 53 n6 és 17 férfi alkotta cso-
port atlagos életkora 45 év volt,
testsulyuk atlagban 77%-kal halad-
ta meg a Broca formula szerinti
idealis testsulyt, manifest diabete-
ses nem volt koézottuk. 1000 kalo-
rias étrendre fogtdk valamennyii-
ket, 100 g glukozzal végezték el a
cukorterhelést (3 6ran at), s ezt at-
Iagban 4, 6 év mulva megismétel-
ték. Kontroliul 88, anyagcsere
szempontjabdl egészséges, egyén
szolgalt.

A" cukorterhelési préba eredmé-
nyének megfeleléen a betegeket 2
csoportra osztottdk az utévizsgalat
alkalmaval: az els6be azok tartoz-
tak, akiknek az eltelt id6szakban
szignifikansan javult a szénhidrat-
tolerancidjuk, a masodik csoportba
azokat soroltak, akiknek szignifi-
kdnsan romlott toleranciajuk, ezek
kozul 10-nek manifest diabetese
alakult ki. Az indulaskor (a retro-
spectiv adatok szerint) a két cso-
port kozott joforman semmi Iénye-
ges kilonbseg nem volt, az utdbbi
csoportban a familiaris diabetes
el6fordulas és az elhizas mértéke
az els6é csoporthoz viszonyitva va-
lamivel kifejezettebb volt. Az uto-
vizsgalat id6pontja is nagyjabol
azonos volt, a testsuly csokkenésé-
ben jelentés kulénbseg volt a két
csoport kozott, a javult tolerancia-
juak kozott 22%-os sulycsdkkenés
volt mefigyelhet6, a rosszabb tole-
ranciaju csoportban csak 9%-0s. Az
eredmenyek elemzése soran Kkide-
rult, hogy az extrém fokban elhi-
zottak (13 betegnek volt a kiindula-
si testsulya 100% feletti) testsily-
csOkkenése és a tolerancia javula-
sa kozott nem volt pozitiv iranyd
Osszefliggés, Ie([;alébb 9 kg-os suly-
csokkenés kellett ahhoz, hogy a
tolerancia is javul%'on. Hasonlokép-
pen az extrém fokd elhizashoz,
mint rossz prognosztikai jelhez,
tarsult az 50 éven fellli Kkiindulasi
életkor is, ezek toleranciajanak ja-
vulasa sem egyértelmd.

lvanyi Janos dr.



Glukéztolerancia, insulin és li-
pidek egy heti fenfluramin adas
utan, elhizott betegeken. Weiswei-
ler, P., Schwandt, P. (I. Medizin.
Klinik, Univ. Minchen): Minche-
ner medizinische Wochenschrift,
1975, 117, 1925—1928.

Ismert, hogy adiposus cukorbe-
tegek  szénhidrat-tolerancidgja a
testsuly csokkentését kovetben 1é-
nyegesen javulhat. Dykes 1973-ban
fenfluramin  (Ponderax) 10 hetes
adasa utan a korabbiaknal jobb
eredményt tudott Kkimutatni. A
sulycsokkenés fokozodasa mellett
a plasma-insulin  cs6kkenését is
észlelte. Hasonlo eredményeket ko-
z0ltek mésok is, de a szerz6k mas
csoportja az insulin leirt csokke-
nését nem észlelte, sét a fenflura-
min semmilyen kedvez6 hatasat
sem tudta kimutatni.

A fenfluramin anyagcserét befo-
lyasol6 hatasa igy korantsem te-
kinthet6 eldéntottnek. A szerzék
ezért tovabbi vizsgalatokat végez-
tek: 28 elhizott (Broca-index 110%
folott) betegnek, korédbbi diétajuk
folytatasa mellett, el6bb 1 hétig
3X1 tbl. placeb6t, majd Gjabb egy
hétig 3X' 20 mg fenfluramint ad-
tak. A vizsgalat 7, ill. 14. napjan,
az éhomi veércukor meghatarozasat
oralis szénhidrat-terheléses vizsga-
lat kovette. Egyidejlileg insulin-
meghatarozast, a szabad zsirsav,
glycerin, plasma-triglicerid, Serum-
cholesterin meghatéarozasat is elvé-
gezték.

A 28 betegb6l 16-on patholdgias
glukoztoleranciat talaltak. Az egy-
hetes fenfluramin-therapia a test-
suly szamottevé csokkentése nél-
kual is jelentds toleranciajavuladshoz
vezetett, a basalis insulinértékek is
szignifikdnsan csokkentek. A kon-
trollként szolgalé 12 normalis szén-
hidrattoleranciaju  betegen ezzel
szemben a fenfluramin semmilyen
értékelhetd toleranciavaltozast nem
eredményezett.

A vizsgalatsorozat azt a korabbi
észlelést er@siti meg, mely szerint
a fenfluramin testsalytol fligg6
anyagcserehatassal rendelkezik: el-
hizott betegek kezelésekor a szén-
hidrat-toleranciat eggértelml’jenja-
vitja. Ennek hatterében valészin(-
leg a periféria (= az izomzat) foko-
zott glukdzfolvétele all. A jelen ki-
sérletsorozat az insulinsecretio di-
rekt befolyasolasa ellen szol.

Winkler Géabor dr.

Béta sejt funkcié regeneracios
képessége elhizott cukorbetegségek-
ben testsulycsokkenés utan. Jahnke,
K. és mtsai (Medizinische Klinik
des Ferdinand-Sauerbruch Klini-
kums Wuppertal-Elberfeld): Dtsch.
med. Wschr. 1976, 101, 73.

12 részleges béta sejt elégtelen-
séget mutato feln6ttkori cukorbete-
gen glukdz, ill. tolbutamid terhe-
lést végeztek, s meghataroztak az
endogen inzulin szekréciot. Ezt ko-
vetéen a betegeket fogyasztottak
(atlagos testsulycsokkenés 6,7 kg,

a testsuly 8,1%-a) és a terheléses
vizsgalatokat megismételték. Ha-
rom esetben a béta sejt funkcio
normalizalédott, a cukorbetegség
teljes  remissziéba jutott, négy
esetben az inzulin szekrécio némi-
leg javult, de teljes remiisszi6 nem
alakult ki. 6t esetben a testsuly-
csOkkenés ellenére inzulin szekreé-
cidban valtozas nem Iépett fel. A
mechanizmusa nem ismert, ennek
ellenére azonban az elhizott fel-
néttkori cukorbetegek kezelésében
a fogyasztast oki terapianak kell te-

kinteni. Banyasz Tibor dr.

A hyperlipidaemidk kezelésérdl.
Wolfram, G. és mtsai (Medizinische
Poliklinik der Universitat Miun-
chen) : Dtsch. med Wschr. 1976, 101.
6.

64 hyperlipidaemias — koziluk
13 tiszta hypercholesterinaemias —
bete?(t hét hénapon keresztil ke-
zeltek. A terapiara kétféle elofibrat
készitményt, ill. béta-pyridyl-carbi-
nolt alkalmaztak. A betegeket 3
csoportra osztottdk, s kéthdnapi
gyogyszeres kezelés utan két hétig
placebot adtak, majd ezt kovetden
egy masik gyogyszert hasznaltak
fel. igy a betegek — barmelyik cso-
portban is voltak — mindharom
antilipidaemias kezelésben része-
stltek. Vizsgaltdk a serum. Choles-
terin-, tri%cherid-szintjét. Megalla-
pitottak, hogy mindharom gyogy-
szer a magas cholesterinszintet egy-
forma hatekonysaggal csdkkentette,
a magasabb triglicerid-szint csdk-
kentésére pedig a két elofibrat ké-
szitméni/) jobb hatast fejtett ki,
mint a béta-pyridyl-oarbinol.

Béanyasz Tibor dr.

Phenformin—HCl1 hatédsa diabe-
tes mellhdsban, szigorG egyensulyi
feltételek kozt vizsgalva. Gelder-
mans, C. A. és mtsai. (Dept. of. Me-
tabolism and Endocrinology, Dia-
betes Unit, University Hos‘pital
Leiden, Hollandia): Diabeteologia
1975, 11, 475—482.

A biguanidok klinikopharmaco-
logiai és therapias tulajdonsagai
széleskdriien ismertek, Vvércukor-
szint-csokkentd hatasuk mechaniz-
musa azonban nem teljes mérték-
ben tisztazott. Mivel a diéta quan-
titativ csokkentése nélkul is mér-
séklik a glykosuriat, ez az energia-
félhasznalas, az anyagcsere foko-
zodasa mellett szolhat. A jelen kli-
nikai vizsgalatsorozat e mechaniz-
mus részleteinek megismerése cél-
jabol tortént.

5 beteget vizsgaltak, a phenfor-
min okozta gastrointestinalis mel-
lékhatasok folytan azonban egy be-
teget a kés6bbiekben ki kellett zar-
ni a vizsgalatokbo6l. A diétat in-
dividudalisan allapitottak meg uagy,
hogy a betegek sulya az ellenérzd,
non-phenformin kezelés idején ne
valtozzék. A péaciensek naponta ha-
romszor kaptak isocalorias ételeket

és italokat. A diétabeallitas 7 nap-
jat kovet6en 10—15 napon keresz-
tal placebo capsuldkat kaptak —
naponta haromszor, Ggy, mint a
tovabbiakban is —, ezt kovette az
50 mg (3X.50 mg) phenforminnal
végzett vizsgalati szakasz (15 nap),
majd UGjabb p'lacebo-kezelés kovet-
kezett. A vizsgélat egész tartama
alatt, mindig azonos id6ben, meg-
hatarozott paraméterek alakulasat
tanulmanyoztak (teststly, vércu-
korprofil-értékek 8.00, 13.00 és
17.00-kor vizsgalva, 24 6ras vizelet-
cukor-urités, 24 Oras ereatinin-
Urités, székletvizsgalatok, minden
egyes vizsgalati periodus végén a
napi cortisol-ingadozas, a serum
Cholesterin-, triglicerid- és béta li-
poprotein-,szintje, lipoprotein elekt-
rophoresis). Rendszeresen végeztek
oralis és intravénas szénhidrat-
terheléses vizsgalatokat is.

A vizsgalatok tanlsaga szerint a
phenformin pozitiv ealoria egyen-
sulyt hoz létre. A széklet caloria-
tartalmanak vizsgéalataval malab-
sorbtio kizarhat6 volt, a phenfor-
min-kezelés és a placebo-szedés
ideje alatt e tekintetben nem volt
differencia. A gydgyszer okozta fol-
szivodasi zavar, mint a sulycsok-
kentés mechanizmusa tehat nem
jelolhetd meg.

Kordbban ismertetett irodalmi
adatokkal ellentétesen, valameny-
nyi beteg stlya nétt a phenformin-
kezelés idején, a kontroli-periddu-
sokhoz viszonyitva. A korabbi ta-
nulmanyok szerz6i azonban vizs-
alataikat nem szigoru egyensulyi
Oltételek kozott végezték, fgy le-
het, hogy az altaluk észlelt suly-
csokkenes valéban az anorexigen-
effektus kdvetkezménye, lehet
azonban, hogy az a szervezet 0sz-
szetételében, a ,fehérje-caloriak”
és a ,zsir-caloriak” aranyaban be-
kovetkezett valtozas eredménye. A
fehérje-caloriak ui. 10-szer sulyo-
sabbak, mint a zsircalordak!

A nitrogén-egyensuly alakulasa
azonban nem szélt olyan mérvi
zsir-protein  atalakulas  mellett,
amellyel az észlelt sulygyarapodas
magyarazhatd lenne. Folmerult viz-
retentio lehetésége is, a vizforga-
lom részletes vizsgalataval azonban
ez is kizarhat6 volt. Az enyhe suly-
tobblet igK a glykosuria megszin-
tére vezethetd vissza.

0sszefoglalva megallapithato,
hogy a phenformiin vércukorszint-
csokkent6 hatasa szigoru egyensu-
lyi feltételek kozt vegzett vizsga-
latok soran is igazolhat6. Kimu-
tathaté a Cholesterin- és osszlipoid-
csokkenés is. A teststlycsokkenésre
vonatkoz6 korabbi megfigyelések
azonban nem erdsithet6k meg, sét,
azokkal ellentétesen, kisfoku saly-
gyarapodés jelentkezett a vizsgalt

etegeken. Sem az ennek hatteré-
ben all6 mechanizmus részletei,
sem a periféria glucose-utilisatio-
janak valtozasa nem voltak egzakt
maddon értékelhetdk.

(Ref.: a szerz6k a biguanid-the-
rapiarol valo eddigi ismereteinket
kétségtelentl Gj megvilagitasba he-

%
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lyezik Ujszerd vizsgalati korulme-
nyeik megvalasztasaval. Az a tény
azonban, hogy vizsgalt 5 betegi-
kon kisfoku sulygyarapodas jelent-
kezett, nem latszik meggy6z0 érv-
ként mas szerz6k, nagyszamua Kkli-
nikai beteganyagon észlelt megfi-
gyelésével szemben, e szerek suly-
csokkentd hatéasét illetden.)

Winkler Gabor dr.

Ketontestek  ketogenesisre  ki-
fejtett gatldo hatasa ehezéskor. Ba-
lasse, E. O., Neef, M. A. (Metabo-
lie Unit and Labor, of Experimen-
tal Medicine, Univ. Brussels, Bel-
gium) : Metabolism, 1975, 24, 999—
1007.

10 éve ismert, hogy ketontest-in-
fusio adéasat kovetben csokken a se-
rum szabadzsirsav (FFA) szintje. E
jelenség nemcsak human vonatko-
zasban, hanem a legkilonb6z6bb
emlds speciesekkel kapcsolatban is
igazolt. Mivel az FFA a ketogenesis
els6dleges substratuma, foltételez-
ték, hogy a ketonaemia a lipolysis-
re kifejtett gatlé hatdsa mellett a
ketogenesisre is supprimalé hatast
fejt ki. Ha ez igy van, olyan ho-
meostatikus célzati feed-back fo-
lyamatra dertl fény, mely a kont-
rollalhatatlan hyperketonaemia
folléptével szemben védi a szerve-
zetet. Korabban azonban e folya-

mat tényleges fonnalltat kozvetle-
ndl nem sikerdlt bizonyitani. A
szerz6knek  vizsgalatsorozatukkal
sikerllt igazolni, hogy a ketogene-
sis  (izotoptechnikaval vizsgaltak)
exogén uton létrehozott ketonae-
miaval ténylegesen blokkolhaté.

6 elhizott, diabetesben nem szen-
vedd, 17—46 éves koru, koplalasos
fogyokuras kezelésben részesilé né-
beteget vizsgaltak. A vizsgalatra a
betegek 2—23 napos koplalasa utan
kerdlt sor. Artérids vérminta nye-
rését  kovetéen a betegeknek
3-14C-acetoacetat infusiot adtak 4
oran at, 0,41—0,57 uCi/min. izotdp-
mennyiségben. Két dra elteltével az
infusio mellé natrium-acetoacetat
infusiét is adtak, 0,688—1,960 mmoll
min. Utemben. A meghatarozott
id6kozokben  vett  vérmintakbol
azonos  paraméterek  alakulasat
vizsgaltak: se-ketontest-szint
(wmol/ml), ketontest productiés ra-
ta (mmol/min), FFA (Mnol/ml),
glycerin (umol/ml), glucose (mg%o),
IRl (MJ/ml).

A vizsgalat els6é két orajaban az
acetoacetat (AcAc) és a béta-hid-
roxi-butyrat (BOHB) concentratio
valtozatlan maradt, s az 0ssz-ke-
tontest-concentratio e periodus vé-
gén 3,98—9.65 umol/ml volt. A 3-14C
AcAc + a natrium —AcAc egylt-
tes infundalasa sordn az Osszes ke-
tontest-szint gyorsan emelkedett, s
7,41—16,44 wmol/ml értékkel tet6-

zott. A BOHB/ACcAc arany az el6z6
két o6ra hasonlé ardnyahoz viszo-
nyitva csokkent. A ketontestek spe-
cifikus aktivitasdnak csokkenése az
endogen ketontest-képz8&dés csokke-
nését jelezte. A szamitasok szerint
a ketogenesis mértéke 10—33%-kal
csokkent a kontroll id6szakhoz ké-
est. Az AcAc-infusio lipolysisre
ifejtett gatlo hatdsat az FFA-con-
centratio csokkenése jelezte.

Az endogen ketontest-képz6dés
kontrolljaként a betegek megel6z6
2—23 napos koplalasa szerepelt.
Ebben az id6szakban a glycerin, az
FFA, és a vércukor concentratidja
a vartnak megfelel6en alakult, a
normal értéken belil maradt. Az
endogen ketontest-synthesis alaku-
lasat ketonaemia soran a 4 0rés in-
fusids terheléssel tesztelték.

A teljesség kedvéért meg kell je-
gyezni, hogy az AcAc-infusio kifej-
tette antiketogén hatasban az an-
tilipolytikus effektus mellett egyéb
tényez6k is kozrejatszanak. Az esz-
lelt 6 beteg kdzil haromban ui. az
antilipolytikus  hatas megsz(inte
utan is gatolt maradt a ketogene-
sis, masreészt az’ FFA-szint esése és
a ketogenesis gatoltsdganak mérté-
ke kozott hatarozott correlatio nem
volt kimutathaté. Jarulékos ténye-
z6ként esetleg az insulin release
modosulasa szerepelhet.

Winkler Gabor dr.

A ritka természeti adottsagok alapjan keletkezett gyogyforrasok, gyogyiszapok széles Kor(i
felhasznalasanak gatat vet a helyhez kotottség. Ezen segitlink oly modon, hogy a gyégy-
iszapot kompresszekbe csomagolva a beteg otthonaba visszik.

A mar jol ismert hévizi radiumos iszapkompressz mellett a gyogyszertarakban kaphato:

,MAROSI RADIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"

Az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet vizsgalatai alapjan a marosi gyogyiszapkompressz
forgalomba hozatalat az Egeszségligyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgalatok igazoltak,
hogy a marosi iszap hatasdban azonos a hévizi iszapéval.

A peloidok indikécios teriilete els@sorban a subacut és kronikus mozgasszervi folyamatok
esetében van. Indikacios teriilete széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kré-
nikus izom- és periférids idegbetegségek, arthralgiak, kronikus arthropathiak, M. Bechterew,
fibrositisek, arthritis urica rohammentes id6szakaban, tendovaginitisek, posttraumas allapot,

baleseti sériilések utokezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazasuk kontraindikalt, mivel az intenziv meleghatas aktivalolag

hat a

olyamatokra. Kontraindikalt ezenkiviil cardialis decompensatio,
bérbetegségek, nyilt sériilés, rosszindulatd tumor, laz, fert6z6 betegségek esetén.

ypertonia, sUlyos

A marosi iszapkompressz otféle alakban van forgalomban, igy szamozas szerint az alabbi

testrészekre applikalhato:

. sz. hat - vall, felkar - mell
. sz. derék - végtag
. sz. labfej - boka (csizma)

sz. kézfej - csukld
sz. has (féleg gynekoldgiai terileten)



How B. és Zoltan I.: N1 szllészet
tankonyve. 6. kiadas. Medicina, Bu-
dapest, 1976. 443 old. 270 abra. Ara:
98— Ft.

1951-ben jelent meg ,,A szlilészet
tankdényve” 1. kiadasa, aminek el6-
szavaban a szerz6k azt a célt tlizték
maguk elé, »,hogy a szUlészet tudo-
manyanak targyi ismeretein Kivl
a szulészeti gondolkodasra tanitsuk
meg az orvostanhallgatokat és
elavult, tobbé-kevésbé valdszin(it-
len, de a gyakorld orvos szamara
mmdenkep en felesleges irodalmi
adatok halmazaval ne zavarjuk
meg azt a tiszta képet, amely a szii-
lészeti mikoddéshez a gyakorlé or-
vos szamara is nélkilézhetetlen”.

A tankonyv 2. bdvitett kiadasa 7
évvel kés6bb kerilt a medikusok
kezébe, azt kovette néhany évvel
késébb a 3., majd 4., ill. 5. kiadas.

Ez utobbi kiadasok meg{elenésé-
tél csaknem 10 esztend6 telt el a 6.
kiadas kéziratanak elkészitéséig.
Ezen id6 alatt szakteriletiink rend-
kivili fejlédesének lehettiink ta-
nui. A szerz6k a tudomany e fejld-
désenek megfelel6en, a jelenlegi 6.
kiadast ismet javitottak, pontosab-
ban: atdolgoztak, atirtak.

A korabbi kiadasokhoz viszo-
nyitva a nemi szervek anatomiaja-
nak targyalasaban csekély modosi-
tast talalunk. Jelent6sen bdvitet-
ték és mai ismereteinknek megfele-
I6en irtak at a nemi szervek mako-
desét, a menstruatios cyklus endok-

Részletesebben targyalja e kiadas
a placenta biologiajat, (j megfogal-
mazasban olvashatjuk a terhesség

endokrinoldgiajat, a magzat intrau-
terin életmakddéseit.

Kulén fejezet foglalkozik az
Gjabb, nalunk még csak elterjed6-
ben levé diagnosztikus mddszerek-
kel: magzati EKG, phonocardiogra-
phia, ultrahang diagnosztika, am-
nioscopia. E modszerek belathatéd
id6n belll széles kérben el fognak
terjedni, mert a perinatalis halalo-
zas tovabbi csokkentése csak ezek
alkalmazésaval érhetd el. Igy e fe-
jezlet megirdsa rendkivil szikséges
volt

A terhesgondozas fejezetét a ma
mar megkovetelt szintnek megfele-
I6en irtak meg. Actualis a szllési
fajdalomcsillapitas fejezete, viszont
a gyakorlat igényeinek megfelelGen
redukaltdk a gyermekagy ismerte-
tését.

Uj megvilagitasban targyalja e
kiadas a terhességi toxicosist, és bi-
zonyos mértékben — a pathologlak
atalakulasat kdvetve — valtoztattak
a terhességgel szovGdott betegségek,
ill. a koros terhesség fejezeteln on-
allo fejezetként szerepel a roagzat-
viz-embolia.

A mai sziikségletnek megfelel6en,

a terhesgondozason kivil a prae-
conceptionalis gondozast és a csa-
ladtervezés problematikajat is tar-
gyaljék.

Bbvebb teret szentelnek a vetélés
és korasziilés ismertetésének, ami
— sajnos — napjaink szuilészetének
legégetébb kérdese.

Ujabb megfogalmazasban targyal-
jak a fajasok pathologiajat, de ro-
videbben foglalkoznak a sz(ik me-
dencével. Hol taldlkozunk ma ra-
ohitissel osteomalaciaval?

?( ertelmu — a kikristalyosodott
elveknek megfeleléen — a placenta
praevia, az egyéb intra- és postpar-
talis vérzések targyalasa.

Rovidebb a gyermekagyi laz ter-
jedelme. A korabbi kiadasokhoz vi-
szonyitva — helyesen — rovidebb
terjedelml a szulészeti RoOntgen-
diagnosztika fejezete, viszont az Uj-
szulottel, annak patholdgiajaval bo-
vebben foglalkoznak

Az utolso fejezet a sziilészeti m-
téttant targyalja mai felfogasunk-
nak megfelel6en és terjedelemben.

Az el6z0 kiadasokhoz képest a fe-
lesleges szerz6i neveket, hivatkoza-
sokat e kiadasban a szerzék to-
vabb redukalték.

A recensio készitésekor el6ttem
volt a tankdnyv tobb kiadasa, s azo-
kat lapozva tlint fel igazan, mekko-
ra valtozason ment Kkeresztil a
konyv. A gyakorlati élet igényei-
nek megfelel6en egyes fejezetek ro-
videbbek, méasok hosszabbak lettek,
s6|t( a 6. kiadasba Uj fejezetek kerul-
tek.

Ezen a tankdnyvon — durvan sza-
molva 25 000 orvos — 25 év orvos-
generacidja nevelkedett. Tankony-
veink kozil nem sok ért el ennyi
kiadast, s kevés kovette annyira
szemléltetéen  az orvostudomany
fejlédését, mint 25 éves palyafutasa
alatt ez a sziilészeti tankdnyv. Az
els6 kiadas el6szavat legkovetke-
zetesebben a 6. kiadas valositotta
meg.

E szilészeti tankonyv azt az isme-
retanyagot tartalmazza, amelyet a
mai orvosképzésben szuksegesnek
tartunk. A szovege olvasmanyos, vi-
lagos, logikus. Szerepét az orvos-
képzésben az el6z6 kiadasokhoz ha-
sonldan maradéktalanul betdlti. A
6. kiadas a szakember szamaéra is
élvezetes  tanulmény kilénésen
akkor, ha az el6z6 kiadasokkal azt
Osszehasonlitja, mert 6sszefoglalva,
leirva maga el6tt latja azt a fejl6-
dést, amelynek maga is részese.

Sas Mihaly dr.

Foti Mihaly dr.. Az orvostudo-
méany és élettan Nobel-dijasai. Me-
dicina Kényvkiad6, Bp. 1975. Ara:
56,— Ft.

A kotetet Foti Mihaly irta, illet-
ve szerkesztette és Horti Jdzsef

rendezte sajté ala. Az els6 dijki-
osztastol — tehat 1901-t6l 1973 vé-
géig — 110 Nobel-dijas kutat6 or-
vostudomanyi és élettani munkas-
sagat ismerteti. Kiadasa feltétlenul
indokolt volt, hiszen Kellner D&-
niel hasonld témajua _gydjteménye
2. kiadasa 1939-ben jelent meg és
azbta nélkiloztunk az utébbi évti-
zedek teljesitményeit  attekint
munkat. A mi szerkezete vilagos,
attekinthet6, modszere jo, kialli-
tasa ma? szinvonald. Magyar
Imre esszor bevezetd gondola-
tai utan a szerz6 ismerteti targya-
lasi szempontjait. A. Nobel életraj-
zabol tajekozodhatunk a svéd gya-
ros végrendeletér6l, a dijkiosztas
kritériumairél, majd a kutatok
életmivének ismertetése kovetke-
zik Behringt6l Tinbergenig.
életrajzok rovidek, az életmfivel
kapcsolatos legfontosabb mozzana-
tokra szoritkoznak. Néhany — tar-
talmilag helyes — megjegyzést6l
eltekintve a szerz6 a jutalmazott
életm( bemutatasat a tudésok sa-
jat beszamoldira épiti, ezeket ter-
mészetesen a célnak megfeleléen
rovid forméaban kozli. Ez a mod-
szer egyrészt fokozza a kotet doku-
mentaris értékét, masrészt bizto-
sitja a 450 oldalnyi terjedelem op-
timalis kihasznalasat. A szévege-
ket kiseré fényképillusztraciok iz-
lésesek és az alattuk elhelyezett
rovid jellemzések a kényvbe csak
futdlag pillantonak is gyors tajé-
koztatast nyuajtanak.

Ha folyamatosan olvassuk végig
a konyvet, sem az a benyomasunk,
hogy szaraz, tudomanyos faktolo-
giat kapunk Igaz, a gy(Gjtemény
elsésorban  kitiné  Nachschlage-
werk, ugyanakkor az egymas utan
kovetkez6 életrajzok és vallomasok
az életm(r6l rendkivili maédon
gondolatébresztéek az olvaso sza-
mara. Megtalaljuk a konyvben a
kutatok ifjusagara, szakmai neve-
i6désére vonatkozé adatokat s ki-
bontakoznak el6ttink az alkotoi
modszerek, a Iaboratoriumi légkor
sajatossagai, a tudomanyos munka
kivulrél nehezen érzékelhetd bo-
nyodalmai, nehézségei, a megtor-
panasok és nekibuzdulasok sziik-
ségszer(i valtakozasa, a kutato-
munka orientacidja a hatar- és
mas tudoméanyok “iranyaba. Eppen
ezért a recenzor érdemesnek tart-
ja a konyv olvasasa kozben leszirt
néhany gondolat kozlését.

A tudomanyos felismerések me-
nete a legritkdbban koévet valami-
féle linearitast. Egy-egy felfede-
zés érési ideje olykor hosszd, mas-
kor a kutatas viszonylag rovid va-
judéas utan tori at az aktualis szin-
tet. Vlszonylag rovid volt az ,,atto-
rés” az inzulin esetében, elhdz6do
folyamatnak bizonyult, a sejtm(-
kodés részleteinek tisztazasa. A
konyvb6l megisfnerhetjik A. Kos-
sél munkassagat, aki mar a szazad
elején, a neuronkutatas hdéskora-
ban megallapitotta, hogy a sejtmag
egy része fehérje, mig mas része
nukleinsav. A sejtkutatas ezutan
fél évszazadon at, mintha ,,Csipke-
rozsika” almat aludta volna, majd



Beadle, Tatum és Lederberg nyo-
méan ,,meglodult és innen kezdve
— Nobel-dijak is tanudsitjak —
tobb mint két és fél évtizeden at
szinte lancreakcidszerlien zaporoz-
tak a sejtkutatassal kapcsolatos
nagy felfedezések. Tatum, az 1958-
as Nobel-dijak egyik kltuntetettje
Unnepi el6adasaban megkockaztat-
ta a kijelentést: . bizonyara lesz-
nek a hallgatosag korében olya-
nok, akik megerik a genetikai kod
megfejteset Merész joslatnak tlint
ez annak |dejen de Tatum vala-
hogy ugy sejtette az elkovetkez6
fejleményeket, mint Mengyelejev,
amikor periddusos rendszeret meg-
alkotta. Alig telt el harom év,
amikor 1961 augusztusaban Niren-
berg moér kozdlhette elsé eredmé-
nyeit és mi minden tértént még a
hatvanas években, majd a hetve-
nes évek elején.

Az elmondottakkal parhuzamo-
san merdll fel, hogy a metodika és
ezen belul az (j eszkozds vizsgalat
sem jelenti szUkségképpen az is-
meretszint exploziv attorését, Az
elektronmikroszkopia eredményei
sem egyszerre, ugrasszerlien telje-
sedtek ki a negyvenes évek elején.
A konyvben tobb érdekes pelda
tanusitja ezt: a riboszomak es li-
zoszdmak sokaig furcsa, sotétben
fest6dé keFIeteknek |mp0naltak és
csak joval késébb sikeril G. E
Paladenak kutatasaival functiojuk-
hoz kozelebb férkézni. A régota
hasznalt centrifuga is A. Claude
differencial mddszerével biztosi-
totta a kulonbozd sejttipusok és
alkatreszek precizebb elkulonitését.
Ezutan kerulhetett csak sor az (j
fractio, a lizoszdma felismerésére.
Tovéabbi médszerek egyidejd alkal-
mazasa tette lehetéve a szerkezet
és miikodés kozti viszony mélyebb
tisztazasat, azt hogy valami, ami a
kezdet kezdetén csak blzonytalan
latvany volt, morfoldgiai fogalom-
b6l biokémiaiva valjék és egyalta-
lan, hogii a sejteket es részeiket a
mikronok utan az angstromok
nagysagrendjében sikeraljon fel-
térképezni. FeltlinG jelenség, hog
a sejtkutatasban mindjobban elo-
térbe 1ép a biofizika — ma mar
sejten bellli szilardtestkutatasrol
beszélink —, és a m(ikddések inter-
pretéléséban a fészerep inkébb az
értelmezésé, mint a festési eljarasé,
a latvanyé.

A Kkitlintetették kapcsan rendsze-
rint sz6 esik azokrol a rendkivuli
formatuma  tuddsokrol  (néhéany
példa: Holst, Frohlich, Cushing,
Zondek, Freud, Salk, Sabin, Csu-
makov stb.), akik nem részesiiltek
orvosi vagy élettani Nobel-dijban.
Mindenki tudja, hogy tobb alka-
lommal, t6bb munkaterileten nyil-
vanult meg a dijkioszté bizottsag
szakmai vagy egyéb (nemzeti, po-
litikai sth.) elfogultsaga. Anélkil,
hogy a kérdés kritikai elemzésébe
bocsatkoznank, megallapithatjuk, a
judicium elfogulatlan érvényesité-
sének sok tehertétele van, még ak-
kor is, ha kikapcsoljuk a kulonféle
potenC|aI|s elfogultsagokat. Csak
egy meggondolasra utalnank: a tu-
domanytorténeti el6zmények kap-

csolatara, a késGbbi fejlemények-
re és a késbbi eredmenyek meg-
itélésére. Arra, hogy egy-egy nagy
felismerésben, felfedezesben han
embernek, sokszor nemzedékekne
munkéja osszegez6dik s mint tud-
juk, magasabb szinten. Ismeretes
Newton mondasa: ,,Ha én mesz-
szebbre latok, mint Descartes, ak-
kor csak azért, mert ennek az ori-
asnak a vallain allok.” Némileg
maskeppen fogalmazva, sokan el-
mondhatnadk ezt a Nobel-dijasok
kozul, a maguk teljesitményével
kapcsolatban, hiszen minden  tu-
dosnemzedék az Osszes megel6z6
generaciok tapasztalatara tamasz-
kodva dolgozik. Ezenkivil nem fe-
ledkezhetiink meg a névtelen ku-
tatok ezreir6l, akik csoportok pe-
rifériajan vagy teamektdl figget-
lendl, vagy éppen ezek megbizasa-
bél Vegeztek vagy végzik munka-
jukat, ami nélkilozhetetlen ugyan
a haladashoz, de a mindsitési
rendszer hibéjéb()l, a rossz altala-
nos kutat6i moralbol, elfogultsag-
bél vagY mas okbdl nem meltatjak
6ket kellg figyelemre.

Végil a kituntetett kutatok mun-
kassaga megszivlelendé tanulsag-
gal szolgal az analizis, a szakoso-
das szerepét, ésszer( behatarolasat
a fragmentacio és_az optlmallsan
szilkseges integracio viszonyat il-
letéen. Erdekes, hogy a legtobb tu-
doés milyen nagymertekben tamasz-
kodik kutatémunkajaban a hatar-
tertletek, a rokon diszciplindk,
masutt alkalmazott technikak 6s
maddszerek ismeretére. Crick és
Watson ragyogo felfedezésére pél-
danak okaért nem kerilhetett vol-
na sor, ha e két kutat6 nem saja-
titja el a szomszédos tudomanyte-
riletek legfrissebb ismeretanyagat.
(Astbury és -Delbriick iskolajanak
eredmeényei, a kémiai analitika Ki-
nalkozo modszerei stb.) Olykor még
a kozlés el6tt informalédtak mas
iskolak, kutatocsoportok eredmé-
nyeirél és ezekb6l — természete-
sen magas etikai szinten — sokat
hasznositottak, a maguk sz(ikebb
kutatasaiban. Egyfajta tudosi haj-
lam, az_integrativ attekintés kesz-
sége nyilvanult meg érdekl6désiik-
ben. Szent-Gyodrgyi tobbszor fi-
gyelmeztet arra, milyen artalmas a
bioldgiai kutatomunkaban a de-
markacios vonalak — intellektué-
lis és modszertani korlatdink dik-
tdlta — indokolatlan tisztélete.
Ugyancsak 6 hangsllyozza, hogy a
természet problémai  ,,egybeszott”
szgvetet alkotnak és a megolda-
soknak is egybeszftt szovetként
kell megjelennluk Es ez az ,,eg&/
besz6ttseg” soha nem valami addi-
tiv sommadzat, ami az 0&sszetevd
komponensekkel leirhat6. Hasonld
gondolatokra hivta fel a figyelmet
nemre?lben egy kivalo fizikus, J.

l&nder, a Berkeley Univer-
sity professzora, természettud6sok-
bol allo hallgatosag eldtt: ... a
legkivalobb kutatasi eredmények
kozul tébbet éppen azok az em-
berek értek el és érik el a jovo-
ben, akik athagjak a tudomany-
égak konvencionalis felosztasat és
akik hajlandék hasznalni egy adott

tudomanyterileten azokat az o0t-
leteket, fogalmakat és eszkozoket,
amelyek egy masikon fejlddtek kil

Mindez mélyen egybecseng a No-
bel-dijas orvosok és biologusok
életmlvébdl lesz(ir6d6 tapasztala-
tokkal és az analitika mellett az
»egeészet” tekint6 bolcsesség ira-
nyaba mutat. mdvégi Jend

Wemer H. Hauss: Koronarskle-
rose und Herzinfarkt. Georg Thie-
me Verlag Stuttgart, 1976. Flexibles
Taschenbuch. 364 oldal, 112 abra, 26
tablazat: 24,80 DM.

A konyv szerz6je a Medizinische
Klinik und Polyklinik der Westfé-
lischen Wilhelms-Universitdt Miun-
ster igazgatdé professzora és az In-
stitut fur Arterioskleroseforschung
vezet6je. Munkatarsa  Reinhard
Koch professzor volt. A koényv a
szerz6 1954-ben megjelent ,,Angina
pectoris” cimld munkajanak 2. at-
dolgozott kiadasa.

A m( 10 nagy fejezetre oszlik,
minden fejezetben kilén targyalja
a ooronariasclerosisra és kilon az
infarctusra vonatkozd ismereteket.
Az els6 fejezet térténeti attekintést
ad és a nomenclaiturat targyalja, a
masodik az anatomiai-biokémiai-
élettani ismereteket foglalja Ossze,
a 3. a pathologiaval, a negyedik az
epidemiolégiaval foglalkozik, az 5.
fejezet a rizikofaktorokat targyalja,
sorrendben az artérias hypertoniat,
a dohanyzast, a diabetes mellitust, a
hianyos taplalkozast, a hyper- és
dyslipidaemiat, az elhizast, a kosz-
venyt, az emotionalis terhelest az
infectiokat, az életkort, a nem sze-
repét, az drokletes tenyezoket va-
lamint olyan kevéssé ismert facto-
rokat, mint az allergias reactiok, az
alkohol testi-szellemi tuleroltetes
mutetek klima- és id6jaras- -hata-
sok, az endocrin rendszer szerepét.
Hangsulyozza az_egyidejileg hato
tobb tényez6 addictios hatasat. Ezek
mint ingerek hatnak a szervezetre,
az erre adott valasz a sclerotikus
folyamat, ez részben attol figg,
hogy milyen combinatdoban hatnak

a rizikéfactorok, de attol is, hogy
mllyenek az orokletes tenyezék, mi-
lyen a constitutio és dispositio és
milyen az egyéni reactio. Ebben az
értelemben a gyulladashoz hason-
litja: a korokozo factor (a gyulla-
dasnal infectiés artalom) mint in-
er hat és szervezeti reakciot valt

i. A prognosztika szempontjabol
vizsgalja a statisztikai modszereket
és hangsllyozza a discriminatio-
analysis modszerének fontossaga

Az altalanos rész kétségte enul
legfontosabb fejezete a 6., melyben
a pathogenesist targyalja. Sajat al-
laspontjat fejti ki, az intézetukben
végzett kutatasok és az_ irodalom
alapjan. A sclerogenesis kozép-
pontjaba az un. ,,aspecifikus mesen-
chyma reactiot” helyezi. A sclero-
gen factor hatasara az artériak me-
senchyma sejtjeiben functionalis és
morphologiai elvaltozasok lépnek
fel, mely fokozott mucopolysaccha-
rida termelésben, a sejtek fokozott
oszlasaban, glycoprotelnek kolla-



gen, elastin extracellularis felszapo-
rodasaban nyilvanul meg. Kiszele-
sedik és szerkezetében megvaltozik
a subendothelialis tér, az endot'hel
sejtek is morphologiai karosodast
szenvednek. Felszaporodnak a vér-
b6l szarmazé mononuclearis sejtek.
Ha az artalom és a kovetkezmé-
nyes atypusos mesenchyma reactio
tovabbra is fennall, ennek kozvet-
len kévetkezménye lesz az arterio-
sclerosis korai fazisa: intimaoede-
ma, hyalinosis, fibrosis, calcinosis.
Ezen korai fazis ,,primaer” structur-
elrvéltozasai, kulonosen az endothel
sejtek laesidja és az érfalon at tor-
ténd transit-Ut karosodasa hozza
létre a ,,secundaer” szerkezeti el-
véltozasokat: a lipidosist, fibrino-
sist, necrosist és thrombosis! Az
LDL-lipoprotein, a thrombocytdk
és bomlastermékeik fokozzak a me-
diasejtek proliferatiojat, ez a fele-
I6s a sclerotakus érfal-folyamat
fenntartasaert. Targyalja szintén
Sajat kisérleteik alapjan az egyes
rizikofactorok szerepét az aspecifi-
kus mesenchyma reactio kivaltasa-
ban. A folyamat kuléndsen a kezdeti
szakban reversibilia lehet, az arta-
lom megsz(inése utan az elvaltoza-
sok visszafejlédhetnek. Az artalom
ismétl6dése vagy tartés fennallasa
esetén a folyamlat progressiv. Az
infarctus kialakulasaban szerepet
jatszé coronaria-fal oedema, endo-
thiellaesio és thrombosis, ill. a
thrombocytak szerepét taglalja.

A 7. fejezetben diagnosztikus
modszereket, a 8.-ban a differen-
cidldiagnosztifcat targyalja. A 9. fe-
jezet atherapiavlal foglalkozik, rovi-
den 6sszefoglalja a coronariasclero-
sis, az angina pectoris és az in-
farctus therapiajat.az életmodi-dié-
tas-gyogyszeres beavatkozasoktol a
miteti megoldasokig. Hangsulyozza,
hogy az infarctus keletkezésében
nagy fontossagl az intimaoedema,
ennek kezelésére nagy adag (1000
mg) prednisolont ajanl a korai
szakban. A 10. fejezetiben a prog-
nosztikat foglalja 6ssze.

A kis monographia a téma mai
allasanak, az elméleti-pathologiai
kérdések és a gyakorlati tennivalok
rovid, de kimerit6, alapos 6sszefog-
lalasat adja. A m( felépitése logi-
kus, szerkezete vilagos, jol attekint-
het0, az egyes fejezeteken belil sza-
mozott alcimekkel kuléniti el az
egyes reszeket. Nyelvezete vilagos,
stilusa konnyen érthetd, élvezetes
olvasmany. Minden fejezet végén
béséges irodalomjegyzék talalhato,
eléfordulnak 1975-0s adatok is.

Erdekl6d6 medikusoknak, kezdé
és szakvizsgara készul§ belgydgya-
szoknak, gyakorlé orvosoknak ajan-
lom a konyv elolvasasat, a szakiro-
dalomba most bekapcsolédo is kap-
hat a kérdéssel kapcsolatban rovid,
de atfogé alapismereteket.

Kall6 Kamill dr.

D. Berg: Schwangerschaftsbera-

tung und Perinatologie. Moderne
Betreuung des Feten und Neugebo-
renen. 2. Auflage. Georg Thieme
Verlag. Stuttgart. 1976. 222 oldal.
Ara: 1580 DM.

A perinatalis medicina irodalma
az elmult évtizedben nem sz(ikdlko-
dott Uj kiadvanyokban és monogra-
phiakban. Viszonylag kevés volt
azonban a gyakorlo klinikus, a fia-
tal, vagy az ujonnan tajekozodo
szakorvos igényeit kielégito tomor
kompendium, amely korszer( tajé-
koztatast  biztositott volna. A
Thieme kiad6 ,,Flexibles Taschen-
buch” sorozatadban megjelent zseb-
konyv 2. javitott kiadasa ezt a fel-
adatot kivaléan megoldatta.

Mindenekel6tt szemlélete dicsére-
tes. Kozismert, hogy a perinatalis
mortalitds és morbiditas csokkenté-
sének lehetdsége 23 részben a pre-
vencio kezében van. Ennek megfe-
lel6en ez a munka 9t részben a ter-
hesgondozas és a szllés koruli teen-
dékkel foglalkozik. Minden igyeke-
zete a foetus és az Ujszulott megtar-
tasa és épsége korul forog az anyai
szempontok elhanyagolasa nélkdl.

A kompendium els6 részében a
terhesgondozas feladatait vazolja
kronologikus sorrendben, majd Kki-
emelten a genetikai problémakat, a
diabetest, a morbus haemolyticust
és a koraszilést. Ezt koveti az in-
tenziv szllészoba és Ujszulottélesz-
tés feladatainak leirasa. A kony-
vecske masodik, igen értékes része-
ben, részletesen taglalja azokat a
metodikakat, amelyekre mar az el6-
z6kben is hivatkozott. Ertékeli a
metodikdk javallatait, kockazatait,
gyakorlati hasznat, s6t a személyi és
anyagi raforditds mértékét is. Bar
az utobbiban az NSZK korilmé-
nyeit veszi alapul, gondolatmeneté
mutandi mutatis mas orszagokra is
alkalmazhato.

A fogalmazas tdmor és vilagos. A
gyors tajékozodast igen jo tablaza-
tok, grafikonok és abrak segitik. A
tipografia kivalosaga folytan a szo-
veg a kis formatum ellenere jol atte-
kinthetd.

Ezt a kompendiumot minden szu-
lésznek és gyermekorvosnak figyel-
mébe ajanljuk, akik felel6sséget
éreznek a magzatért és akiket 0sz-
szekdt a perinatalis gyogyaszatban a
preventio és ellatas sokrét(i fel-

ai*a*a Rosta Janos dr.

Grundlagen der Strahlenphysik
und radiologischen Technik in der
Medizin. Angerstein W. und Gursky
S. és mtsai, VEB Georg Thieme
Leipzig, 1975. 350 oldal, 232 &bra és
24 tablazat. Ara: 36— M.

Az orvosi radioldgia 81 évvel ez-
elétt Rontgen nagy fizikai felfede-

zésének az orvosi gyakorlatba valo’
bevezetésével indult el rendkivul’
eredményes hodité Gtjara. A radio-
légusok azota is allandéan figye-
lemmel kisérték a fizikusok UGjabb
és Ujabb felfedezéseit, az ezeken
alapul6 technikai  vivmanyokat,
hogy azokkal miel6bb gazdagithas-
sak sajat fegyvertarukat.

igy kulénosen az utolsé évtizedék
korszakalkot6 fizikai-technikai fel-
fedezései nyoman az orvosi radiol6-
gia is olyan sokrétd, gyors fejl6dés-
nek indult, hogy ennek valamennyi
teriiletét egy-egy ember mar kép-
telen megfelel6 mélységben nyomon
kovetni.

Ezen a vilagszerte megnyilvanuld
egyre nagyobb gondon Kivant eny-
hiteni az NDK Orvosi Radioldgiai
Tarsasdga és a Berlini Orvosto-
vabbképzd Akadémia, amikor a ra-
diolégus orvosok és asszisztenseik
szamara megfelel6 tanfolyamokon
kivil egy olyan kdnyv megirdsat is
elhatarozta, amely a sugarfizika és
rontgentechnika ~ alapjairél  egy
rendszeresen felépitett attekintest
nyujt.

A kényvet 23 gondosan 0sszeva-
logatott szakember — 4 orvos, 7 fi-
zikus és 12 mérndk — irta meg
pontosan meghatarozott tematika
alapjan. Az igy osszegydlt anyagot
aztdn Angerstein és Gursky, akik
egyébként maguk is tarsszerzok, at-
fedésekt6l mentes, hézag nélkiili,
egységes, jol érthet6 mdvé dolgoz-
tak at. Kalon emlitést érdemel a
konyv gazdag és szép abraanyaga.

A mi 37 fejezetben targyalja az
anyagot a matematika csaknem tel-
jes mellézésével. Négy részre tago-
zédik: a konyv terjedelmének
14%-at kitevd fizikai, dozimetriai
részre és 3 radioldgiai targyu feje-
zetre: rontgen diagnosztika, sugar-
terapia és nukledrmedicina targy-
korrel. Legrészletesebben, terjedel-
mének 47%-aban a rontgen diag-
nosztikat targyalja, a sugarterapia-
ra 13%> a nuklearmedicindra 21%
jut.

A konyv megjelenését a magyar
radioldgusok és asszisztensek népes
tdbora részérdl is nagy Orommel
kell tdvézélnink, mert egy olyan,
valéban hézagpotld mirél van szo,
amely nagymértékben megkonnyiti
a sajat szakteruleten kivil es§ sza-
mos egyéb korszer( radiologiai el-
jarasrol torténd tajékozédast, a ki-
Ionféle ionizalé sugarzasok el6alli-
tdsdnak, a sugarzas és anyag kozti
kolcsonhatasoknak, az alkalmazéasra
kerulé készilékek mikodési elvé-
hek stb. megismerését.

Bozoky Laszlo dr.
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A FO6v. Tandcs Janos Korhaz
Kérbonctani Osztalya 1977. feb-
ruar 10-én (csutortok) délutan 14
orakor, a Korhdz tantermében
(XI1., Diésarok u. 1) kliniko-patho-
logiai konferenciat rendez.

Elnok: Keszler Pal dr.

Téma: Elhanyagolt epekd-beteg-
ség halalos sz6v6dményei.

A Salgétarjani Megyei Korhaz
Tudomanyos Bizottsdga 1977. feb-
ruar 15-én, du. 14.30 érakor, a Kor-
haz el6addtermében tudomanyos
Glést rendez.

Uléselndk: Fancsik J&nos dr.

1 Bandczy Jolan (Budapest): A
sz4j praeoanceroisisai (20 perc).

2. Sallay Kornélia (Budapest): A
fogagybetegség klinikuma és patho-
légiaja (20 perc).

3. Gera Istvan (Budapest): A pa-
rodontalis sebészet (15 perc).

4. Sallay Kornélia, Gera Istvan
(Budapest): A fogagybetegség pa-
thomeehanizmusa és sebészi gydgyi-
tasa.

A F68v. Tanacs Janos Kérhaz Tu-
domanyos Bizottsaga 1977. februar
17-én (csiitortok) du. 14 oérakor, a
Kérhaz tantermében (XII., Didsarok
u. 1) tudomanyos Ulést tart.

Uléselnék: Sassy-Dobray Gabor
dr.

Program:

1. Miczban I. dr., Fehér M. dr.: A
laboratériumi cytodiagnosztika sze-
repe a rectosigmoideum benignus és
malignus elvaltozasainak diagnozi-
saban (10 perc).

2. Nyiredy G. dr., Szlics S. dr.:
Planocellularis hdérg6carcinomas
betegeink kés6i gyogyeredményei
Budapesten (10 perc).

3. Mészaros Zs. dr., Pintér E. dr.:
A mediastinalis biopsia diagnoszti-
kus értéke (10 perc).

4. Harmos G. dr., Korpasy I. dr.:
latrogén szivperforatiok (10 perc).

A Magyar Onkoldgusok Tarsasaga
Cytodiagnosztikai Sectiéja 1977. ap-
rilis 23-an, fél 10 érakor tudoma-
nyos Ulést rendez.

El6adasok rovid kivonattal beje-
lenthetek 1977. februar 15-ig.

Cim: Sassy-Dobray Gabor dr.
1125 Bpest., Diésarok u. 1. (Janos
K()rhézs) és Dobrossy Lajos dr. 1122
Bpest., Rath Gyorgy u. 7. (Onkopa-
thologiai Kutaté Intézet).

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga Dél-magyarorszagi Decent-
ruma 1977. majus 6—7-én Kiskun-
halason tudomanyos Ulést rendez.

Szabadon vélasztott témaju eld-
adasok, a tartalmi kivonat mellé-

Iéelésével februar 28-ig jelenthet6k
e.

Cim: Virag Istvan dr. 6701
Szeged, Gyermekklinika.

Az Eurdpai Cytologiai Tarsasagok
Szbvetsége 1977. oktober 13—15. ko-
z0tt Liegeben tartja 7. Kongresz-
szusat.

_F6témak: A mamma és az emész-
t6 tractus cytologiaja.

Kotlan-emlékilés. Tiz éve hunyt
el a modern parazitolégia hazai
megalapitdja, Kotlan Sandor akadé-
mikus. Szlletésének 90. évforduloja
alkalmabol 1977, janius 9—10-en
Budapesten tudomanyos emlékuilést
szervez a Magyar Parazitolégusok
Tarsasaga, a MAE Allatorvosok
Tarsasaga és az Allatorvostudoma-
nyi Egyetem. Akik az emlékilésen
10 perces el6adasokban ismertetni
kivanjak parazitoldgiai targya vizs-
galataik eredményet vagy gyakor-
lati megfigyeléseiket, el6adasuk ci-
mét és 10—20 soros Osszefoglaléjat
(2 példanyban) 1977. marcius 31-ig
kildjék meg Nemeséri Laszl6 dr-
nak, a Magyar Parazitolégusok Tar-
sasaga fétitkaranak (1149 Budapest,
Tabornok u. 2).

A Borsod-Abaulj-Zemplén megyei
Vezetd Korhéaz 1977. februar 18-an
(péntek) délel6tt 10 drakor Miskol-
con, a Megyei Vezetd Koérhaz kul-
tartermében (Szentpéteri kapu 76.)
a Il. Belgyogyéaszati Osztalya fenn-
allasanak 20 éves évforduléja al-
kalmabol tudomanyos Glést rendez.

Schiefner Gyoérgy dr.: EInoki
megnyito.
1 Varré Vince dr. (Szeged):

Gastrointestinalis
(15 perc).

2. Javor Tibor dr. (Pécs): A pa-
rasympatholiticumdk klinikai phar-
macologiaja (15 per?.

3. Pronay Gabor dr. (Miskolc): A
astroenteroldgia 20 éve Borsodban
15 perc).

4. Szant6 Béla dr. (Miskolc): Psy-
choszocialis tényez6k szerepe a mis-
kolci jaras gondozott gastroen.tero-
l6giai beteganyagdban (10 perc).

5. Pet6 Arpad dr. (Sziksz0): Gyo-
morbetegségek diagnostikajanak
helyzete az encsi jarasban (10 perc).

6. 1zs6 Istvan dr. (Miskolc): Rok-
kantta valashoz vezetd idiult emész-
tészervi betegségek Borsodban (1

éves anyag tukrében). (10 oerc).

7. Horvath Endre dr. (Miskolc):
Sulyos emésztdészervi vérzesek ella-
tasi lehet6slégei a mentégyakorlat-
ban (10 perc). ,

8. Mady Janos dr. (Miskolc): A
leptospira-hepatitis  laboratoriumi
sajatossagairol (10 perc).

9. Petranyi Gy6z0 dr. (Bp.): His-
tocompatibilitasi rendszerhez ko-
tott genetioai faktorok jelent6sége
egyes gastrointestinalis betegségek
kialakulasaban (10 perc).
~10. Molnar Péter dr.,, Kostyal
Akos dr., Nagy Buza Erzsébet dr.
(Miskolc): Diagnostikus nehézségek

endocrinolégia

anthraxnak tartott megbetegedés
kapcsan (10 perc).
11 Baranyai Tibor dr. (Debre-

cen) : Az alkoholos méajelvaltozasok
kideritésére szervezett komplex
sz(irés soran nyert tapasztalatok a

korzeti orvos szemszdgébdl (10
perc).
12. Nagy Gyorgy dr., Ujszaszy

Laszl6 dr.. Szokoly Viktor dr., Nagy
Kalman dr.-né, Kaiser Kornélia
dr., Baranyai Tibor dr., Toth Zoltan
dr., Prénay Gabor dr. (Miskolc, le-
ninvarosi, szerencsi, mez6csati ja-
ras): Alkoholistak majartalmai (10
perc).

13. Juhasz LaszI6 dr., Pronay Ga-
bor dr. (Miskolc): Urgens endosco-
pia felso gastrointestinalis vérzé-
sekben (10 perc).

14. Koszegi Miklés dr., Prénay
Gabor dr. (Miskolc): 24000 endo-
scopes, ill. biopsias vizsgalat szo-
védmeényei (10 perc)’

15. Ujszaszy LaszI6 dr., Jénap Fe-
renc dr., Csék Levente dr., VAaci Ist-
van dr., Nagy Gydrgy dr., Horvath
Endre dr., Minik Karoly dr., Prénay
Gabor dr. (Miskolc): Félezer recto-
sigmoidealisan eltavolitott polyp ér-
tékelése (10 perc).

16. Téth Imre dr., Ujszaszy LaszIo6
dr., Nagy Gyorgy dr., Minik Ka-
roly dr., Pronay Gabor dr.: 106 ir-
radiacios proctitises beteg elemzése
(10 perc).

17. Nagy Gyorgy dr., Ujszaszy
LaszI6 dr., Minik Karoly dr., Jénap
Ferenc dr.. Molnar Péter dr., Pré-
nay Gabor dr. (Miskolc): 240 colitis
ulcerosas beteg komplex elemzése
(10 perc).

Varré Vince dr.: Zarszo.

A Magyar Pathologusok Tarsa-
saga palyazatot hirdet fiatal kutatok
szamara a sajat kuiatasi tertleti-
kon elért eredményekbdl elkészitett
palyamunkakra. Palyazhatnak 35.
éviket még be nem toltott diplo-
masok olyan munkaval, mely eddig
még kozlemény formajaban nem je-
lent meg.

A pélyazat beklldési hatarideje:
1977. november 30.

Beadas helye: Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Il. Kor-
bonctani Intézet (1091 Budapest,
UllGi ut 93).

A bekildés név nélkil torténik és
a palyazathoz zart boritékban mel-
lékelni kell a nevet, cimet, munka-
helyet, a boritékra és a kéziratra
pedig jeligéit kell irni.

A dij Kiosztasara az 1978. év ele-
ién megtartandd Pathologus Tarsa-
sagi Ulesek egyikén kerdl sor.

A palyadij 0sszege: 10 000,— Ft.

Helyreigazitas

Sajat hibankbol az alabbi helyre-
igazitast kérjuk: Az Orv. Hetil.
1976, 117. évf. 51. szdmaban (3091.
old.) megjelent ,,Adatok az acut
myocardialis infarctus kés6i prog-
nozisdnak meghatarozdsahoz” c.
kozleménylnkben hibas, hogy a
diabeteses betegek késéi halalozasa



szignifikansan kilénbozik a nega-
tiv anamnezisli betegek halalozasa-
tél (4. tblazat). A o} értéket hiba-
san szamoltuk, a. megfigyelt k-
Ionbség nem szignifikdns. A do-
hanyzasi adatok vizsgalata ugyan-
csak hibas, a szovegben 19 nemdo-
hanyz6 beteg szerepel, a tablazat-
ban pedig 26. Megjegyezzik, hogy 7
beteg egyszer mar dohanyzott, de
infarctusa el6tt leszokott a dohany-
zasrol. A statisztikai értékelésnél a

19 ,val6di” nemdohanyzé beteget
vettik figyelembe.

Janosi Andras dr.

Gyarfas lvan dr.

Csukas Andrasné dr.

Szerkeszt6ségi megjegyzés:

Mindig szivesen adunk helyei a
helyreigazitasoknak. Még jobban
ortlnénk azonban, ha a szerzbk
gondossaga mar a kézirat elkészi-
tésekor vagy legkésébb a korrektu-

randl nyilvanulna meg igy. Nem
szeretnénk elhallgatni a sajat fele-
I16sséglinket sem, elvileg a targyalt
hibakat a szerkeszt6ség is észreve-
hette volna — kiléndsen a tabla-
zat és a szoveg ellentmondasat —,
am a szerkeszt6ségi munka nagy
volumene miatt, tovabba az érdemi,
alapveté hibakra iranyitott fokozott
figyelem mellett sajnos ez nem
mindig sikerdl. Arra viszont a szer-
kesztéség nem is tud vallalkozni,
hogy a szamitasokat, pl. a szignifi-
kaheia-szamitésokat i3 ellendrizze.

60Co radioaktiv izotoppal

orvosi gydgyéaszati és laboratdriumi eszkozok, kotszerek, korhazi

0ltozékek, gyogyszer alap- és csomagoldanyagok, kozmetikumok és

egyéb 0,3 g/cm3-nél nem nagyobb anyags(rlségl anyagok
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Datum

1977.

februar 10.

csitortok

1977.

februar 11.

péntek

1977.
februar 11.
péntek

1977.

februar 11.

péntek

1977.
februar 14.
hétf

1977.
februar 15.
kedd

1977.
februar 17.
csiitértok

1977.
februar 17.
csiitortok

kdzvetlentul vagy atutaldsi

Helye

F6v. Tanacs Bajcsy-
Zsilinszky Koérhaz
tanacsterme

X., Maglédi at 89.

Széjsebészeti Klinika
VIII., Méria u. 52.

Heim Pal Gyermek-

kérhéaz orvosi kdnyvtara

VL., Ull6i at 86.

Debreceni
OTE 1. Belklinika
tanterme

Pécsi .
OTE Kozponti Epilet

Orsz. Kozegészségugyi
Intézet el6adoterme
I1X., Nagyvéarad tér 2.

Févérosi Tanacs
Weil Emil Kérhaz
kultarterme

XI1V., Uzsoki u. 29.

Fév. Tanacs Merényi
Gusztav Korhaz
kultdrterme

IX., Gyali at 17—19.

ELOADASOK . ULESEK

Peritonealis dialysis (10 perc). 2. Hermann Antal : Az akut

Ujszuldttkori shock

Bioplastok

Uterus myomatosus esetén kialakult

: A subacut selerotizalé panence-

Id6pont Rendez6 Targy
délutan Fov. Tanacs Bajcsy- 1. Nagy Kalman :
14 6ra Zsilinszky K6rhaz renalis insufficientia. A mivese kezelés indikéacioéi (30 perc). 3. Karolyi Laszl6 :
lgazgatosaga és Tudo- Vesetransplantatiora keriilt beteg (esetbemutatas, 10 perc).
manyos Bizottsaga
délel6tt Magyar Fogorvosok 1. Prof. Vamos Imre, Lelkes Kornél, Orosz Mihaly : Az anticoagulans kezelések
8.30 6ra Egyesiilete stomatologiai vonatkozasai. 2. Bakody Rezs6: Anodontia totalis és protetikai
ellatdsa a gyermékkorban.
délutan Heim Pal . Csecsem@osztaly el6adasai. 1. Eiben Ottd, Székessy Vilma : A perinatalis id6-
14 6ra Gyermekkoérhaz szakban idegrendszeri karosodast szenvedett és icterus gravisos gyermekek
somaticus fejlédése (elézetes kozlemény). 2. Balogh Laszl6 :
allapotok. 3. sarkany Jen6: Az enzymdefektusok alapjaul szolgéalé folyamatokrdl.
délutan Debreceni Orvostudo- 1. Bornemisza Gyoérgy, Furka Istvan, Szentkereszty Béla, Miké Irén :
16 6ra manyi Egyetem kisérletes felhasznalasa a sebészet kiilonboz6 teriiletein (15 perc). 2. Makai Ferenc,
Takacs Istvan, Bazsané Kassai Zsuzsa :
vérzészavarok hormondlis héattere (10 perc). 3. Hernadi Ferenc: Kemothera-
peutikumokkal szemben kialakuld rezisztencia néhany kérdése (kulénds tekin-
tettel az atviheté rezisztencidkra (20 perc).
délutan Pécsi Orvostudomanyi 1. Pump Karoly, Vertényi Adél : Serologiai vizsgalatok értéke a gyermekkori
16 6ra Egyetem Tudomanyos hagyati infekciok orvoslasaban (10 perc). 2. Kontrohr Tivadar : Passziv haemolysis
Szakcsoportja gatlas: gyors mikromddszer antigén-ellenanyag rendszerek quantitativ meghata-
rozasara (10 perc). 3. Kovacs Balint : A szemfenéki vénas thrombosis kezelése
(10 perc). 4. Racz Péter, Szilvassy 11diké : Az ideghértya levalas megel6zése photo-
eoagulatiéval (10 perc).
délutan Orsz. Kozegészségugyi Fornosi Ferenc, Tariska Istvdn, Mazl6 Maria
14 6ra Intézet phalitis (SSPE) és a poliomyelitis, valamint a kanyar6 elleni véd6oltadsok Magyar-
orszagon.
délutan Févarosi Tanacs 1. Hermann B.: Az idiopathiés orthostaticus hypotensio kérisméje, pathogenesise
13.30 6ra Weil Emil Kérhaz és tlierapiaja. 2. Osvath J., Hermann B.: Vizsgélataink és eredményes kezelésiink
Tudomanyos Kore egy idiopathias orthostaticus hypotensioban szenvedd betegen. 3. Faludi P.,
Hermann B.: Immunstimulans (levamisol, Decaris) kezelés pneumoniaval sz6vé-
dott influenzas betegeinknél. 4. Bornes K., Hermann B.: Insulin resistens diabetes
mellitusos betegiink kezelése.
délutan F6v. Tanacs Merényi 1. Nadas Karolyné, Zsiros Ildiké : Az immunelfordl altalaban és valtozasai egyes
14 6ra Gusztav K6rhaz betegségekben. 2. Kultsar Barnabas :

Tudoményos Kore

MMPI alkalmazésa rendel@intézeti gyekor
latunkban.

A szerkeszt6ség halasan koszoni azt a sok Ujévi jokivan-
sagot, amelyet a Hetilap olvasoi, szerz6i és kiils6 mun-
katarsai felénk kifejezésre juttattak.

Kiadja az Ifjuséagi Lapkiad6é Vallalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15000 példadnyban

A kiadéasért felel Dr. Petrus Gyorgy lgazgaté
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Szerkeszt6ség: 1363 Budapest, V., Minnlch Ferenc u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 216,— Ft, negyedévre 54— Ft, egyes szam 4ara 1,50 Ft
77.0095 Athenaeum Nyomda, Budapest — ives magasnyomas — Felel6s vezetd: Soproni Béla vezérigazgatod

ISSN 0030—6002 INDEX: 25574



ORVOSI
HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK
SZAKSZERVEZETENEK
TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta :

MARKUSOVSZKY LAJOS
1857-ben

*

ALFOLDY ZOLTAN DR.
BRAUN PAL DR.
DARABOS PAL DR.
FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR.
LENART GYORGY DR.
SZANTO GYORGY DR.

*

Felelés szerkeszt6:
TRENCSENI TIBOR DR.

*

Munkatarsak:

PAPP MIKLOS DR.
GIACINTO MIKLOS DR.
BTAGE ZSUZSANNA DR.
WALSA ROBERT DR.
BUDA BELA DR.

HONTI JOZSEF DR.
VERTES LASZLO DR.

*

118. EVFOLYAM

7. SZAM

1977. FEBRUAR 13

TARTALOMJEGYZEK

Faréd,i LaszI6 dir.:
Az orvosképzés és tovabbképzés
hazai fejl6dése €s jOVOJE ...cccorvrceinreiiinrinnns

EREDETI KOZLEMENYEK

Weisenbach Janos dr., Varady Sandor dr.,
Hajpal Aranka, Schmelzer Margit
és Rippl llona:

Az Gjszulétt cardiorespiratoricus
adaptatiéjanak rontgenologiajarol Il..............

KLINIKAI TANULMANYOK

Kiss Béla dr. és Karpati Pal dr.:

Myocardialis infarctus
pacemaker kezelésének hatasa
a keringési paraméterekre ...

A PREVENTIO KERDESEI

Simon Tamas dr.:

A tonsillitis follicularis
korzeti orvosi kezelése ] )
a betegségen atesettek emlékei alapjan ......

TOVABBKEPZES

Németh Andras dr.:

A vesico-ureteralis reflux
kezelésének mai szemlélete .......cccoovvveeeennns

UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Szebeni Agnes dr., Falus Miklés dr.,
Varadi Andras dr. és Csaszar Gyula dr.:

Echo-ultrahang vizsgalatok maj-cirrhosisban

MUTET-TECHNIKAI PROBLEMAK

Besznydk Istvan dr., Nemes Attila dr.,
Balogh Adam dr. és Mogan Istvan dr.:

A m(téti behatolds kérdése mediastinalis
kérfolyamatokban .................. e ————

Beszamoldk, jegyz&konyvek

Palyazati hirdetmények .......cccovvvieinrnieierinenenns
El6adasok, UIESEK ......cccooviieeiee e

371

379

385

388

394

398

401

405
411
423
425
426



PHEIIVLBUINZOI!I

OSSZETETEL

20 g-os tubusonként 1 g phe-
nylbutazon.-ot tartalmaz, hyd-
rophyl tipusd kenécs alap-

anyagban.

HATAS

Localis antiphlogisticum.

JAVALLATOK

Kilénb6z6 - traumas, infec-
tios vagy vegyi eredetlii —bdr-
gyulladasok. Kis kiterjedés( I.
és Il. foklG égési sebek, nap-
égés. Rovarcsipés. Inflammalt
nodus haemorrhoidalis. Feli-
letes thrombophletibis adju-
vans helyi kezelése. Traumas
lagyrész-sériilések, duzzana-
tok, haematomak, izom- és in-
hazédas, amputatiéos csonk-
fajdalom. Rheumatoid arthri-
tis és arthrosis, synovitis, ten-
dinitis, vulvitis.

ADAGOLAS

Naponta 2-3-szor az érintett
bérfeltletet dorzsolés nélkal,

vékonyan bekenjik.

MELLEKHATAS

Ritkan allergias tiinetek.

MEGJEGYZES

3k Vény nélkil egy alkalom-
mal legfeljebb a legkisebb

gyari csomagolas vagy annak
megfelel6 mennyiség adhaté
ki.

CSOMAGOLAS

20 g kendcs tubusban; téritési
dij 2,- F.

Kobanyai Gyogyszerarugyar Budapest X



Orvostovabbképz6 Intézet, Budapest

Az orvosképzes
es tovabbkeépzeés hazai
fejlodese és jovoje

Faradi LaszI6 dr.

Hdégyes Endrét széles orvosi latdkore, tudomanyos
kozéleti mikddése, az Uj és halad6 iranti vonzoé-
dasa avatja torténelmi személyiséggé. A kisérle-
tes kdrtan egyik — hazankban els6 — uttoérdje.
Labirintus-kutatdsai — ha id6ben nemzetkdzileg
ismertté valnak — neki is, akarcsak mive folyta-
tdinak, a legmagasabb elismerést biztosithattak
volna. Tarsdalomegészségigyi elkotelezettségének
bizonyitéka a veszettség elleni véddoltas hazai be-
vezetése, tovabbfejlesztése; szerepe a Pasteur In-
tézet vezetésében, az Orvosi Hetilap szerkesztésé-
ben. Elete szakadatlan munka és harc.

Személyiségébdl — mint sokan el6ttem — ih-
letet meritettem.

Unalmasnak nem mondhaté péalyafutasom ar-
ra kényszeritett, hogy kutatdsi témdaimat — val-
toz6 munkakdri feladataimmal koordindltan —
tobbszor valtoztassam.

Mai témavalasztasom indoka, hogy az utobbi
kozel 10 év egyfajta tudoményos lehetdséget Ki-
nalt a szamomra. Ez az orvosképzéssel és tovabb-
képzéssel torténd — viszonylag elmélyilt és tudo-
manyos igényességre torekvd — foglalkozas volt.
A tudomanyos igény szerénytelen emlitése arra
épll, hogy nem nyugodtam bele az éppen folyo
rutinba — szenvedélyesen vagy higgadtan — de
kovetkezetesen kutattam az U0jabb, eredménnyel
biztat6 utakat.

Felfogasom menetkézben valtozott. Ennek oka
ismétl6d6 kételyeimben, a téma bonyolultsa-
gaban, valamint az elgondolasaimmal szemben
meg-megujulé kritikdban van.

A téma fejlédésében — tarsadalmunk fejlédé-
senek tikroz8déseként — egy hatalmas kollekti-
vaé az alapvetd szerep. Az idevagd part- és alla-
mi hatarozatokra, az ezeket el6készitd szakérté bi-
zottsagok munkajara (amelyekben Radnét M,,
Karolyi Gyoérgy, Kedvessy Gy., Lukéats J. és ma-
gam is részt vettem), kotetlen tandcskozasok és
programvitdk sorozatara gondolok, amelyeket f6-
hatdsdgaink 0sztondztek. A nézetek Utkdztetése a
hazai szakirodalomban is lehet6vé valt, ezért f6-
képpen a Fels6oktatasi Szemle, a Népegészségigy,
az Orvosi Hetilap és az Orvosképzés szerkeszt6it
illeti koszénet. Képzési és tovabbképzési reformok
nem kerilhettek volna a realizdlhatésag, s6t a

o6gyes Endre Emlékulésen 1976. november

A H
29-én elhangzott el6adas.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 7. szam
1*

realizalédas allapotaba, lelkes és aldozatkész egye-
temi és korhéazi oktatok, oktatasszervezdOk, tanuld
ifjasagunk és a tudomanyos tarsasagokba toémo-
rilt orvosok tobb szdzas tomegének kozrem(ko-
dése nélkal.

Az elmondottak ellenére mi jogosit mégis ar-
ra, hogy ma — a megtisztel6 felkérésnek eleget
téve — sajat munkassagom f6 téziseit dsszefoglal-
jam? Az, hogy vallalkoztam 1972-ben, legkézvet-
lenebb munkatarsaim kézremikddésével arra, hogy
egy, az altaldnos orvosképzés korszer(isitését célzo
reformot koncepcionalis mélységhben megfogalmaz-
zak és publikaljak. Aktiv részem volt abban, hogy
a reformkoncepcio alapjan az altalanos orvoskép-
zés Uj rendszere 1972/1973-ban megindult Pécsett
az I. és Ill., Debrecenben az I. évfolyamon.

El6addsom ezért alapvetéen az 4ltalanos or-
vosképzés fejlédésével és jovdjével foglalkozik.
(Ez nem jelent lebecsiulést szolgalatunk méas szak-
embereivel szemben.) El6nye, hogy alapot ad a
tovabbképzés és a szakorvosképzés néhany rész-
probléméja tomoér megvilagitasahoz is.

Orvosképzésinknek — ha annak kezdetét
1770-re, a nagyszombati alapitasra tesszilk —, to-
vabbképzésiinknek — a Markusovszky—Fodor ne-
vével fémjelzett 1883. évi kezdet ota — 200, il-
letve 90 évet meghaladé maltja van.

Mindkett6 nagy tiszteletet érdemel, kilondsen,
ha azt is tekintetbe vessziik, hogy tarsadalmunk
1945. el6tti osztalyellentétei kozepette, amelyet a
Monarchiaban elfoglalt helyzetiink, majd a Horthv-
rendszer negyedszazada kilén is sulyosbitott, els6-
sorban az orvostudomanvi és tarsadalmi haladés
élén iaré6 orvostudosok alkotdmunkaiénak, iskolat
teremtd ereiének, eszmei batorsdganak kdszonhe-
téen. a kultirnéoek ranglistdjan el6kel6 helyet
kantunk orokségil.

E mesterek, akikr6l mar sokszor megemlékez-
tlink. tovabba, akik a kéozést—tovabbképzést ira-
nyitottdk, szemiiket a nemzetk6zi horizontra fig-
gesztve e két évszéazad alatt reformok szakadatlan
sorat hajtottak végre. Ezek tdrténelmi szikséges-
sége és jelent6sége ma maér aligha vitathat6. Toébb-
seguk az akkor legfejlettebb orszagok reformjai-
val egv id6ben, vagy azokat kovet6en roéviddel
lépett életbe. Torténelmileg érthet6, hogy képzé-
stink fejl6dése els6sorban a német—osztrak orvosi
iskolakhoz igazodott. Ezek a gydkerek részben ma
is élnek, és — egykori halad6 jellegiiket nem ta-
gadva — lassitjak radikalis, szemléleti és modszer-
tani valtast igényld reformjaink kibontakozasat.

A multb6l azonban nemcsak rangos iskolakat,
képzést és tovabbképzést orokoltink — de kibé-
kithetetlen osztalyellentétek maradvanyaként —
nem kevés terhet is.

A sok kozil csak egyet emlitek meg. Az an.
szocialis numerus claususrol, mai széval az Gj or-
vosgenerdci6 — nem adminisztrativ (ton torténd
— atrétegez6désérél van szo. El6rehaladtunk. A
kétkezi dolgozok gyermekeinek ardnya az altala-
nos orvosi karokon — azonos kritériumok mel-
lett — a felszabadulas el6tti 1—2%-r6l kb. 30%-
ra nétt. Ennek ellenére az atrétegez6dés liteme na-
lunk nem Kkielégit6, nem is eléggé stabil, nem tart
l1épést tarsadalmunk fejlédésével.



Ha komolyan vessziik, hogy célunk ratermett,
hivatasszeret§ orvosok kivélasztdsa minél széle-
sebb korb6l, majd a tarsadalom egészébdl, akkor
— nem pusztan a térténelmi igazsagszolgaltatas
okdn —, hanem a merités-valogatas lehet6ségei-
nek fokozéasa érdekében — tirelmesen — gyorsi-
tanunk kell az atrétegez6dést.

A modszerek azonban kordntsem tisztdzottak.
Bizonyos, hogy a kétkezi dolgozok gyermekeinek
aranya az egyetemi felvételi eljards soran gyoke-
resen mar nem javithatd. A merités-valogatas le-
het6ségeinek fokozéasa az altalanos és a kozépfoku
oktatds soran mar elddl, a nevelés hatékonysaga-
val, iskola-csaladd-tarsadalom egyuttm(kodésével
és a hatranyos helyzetliek élet- és tanulasi koril-
ményeinek javulasaval parhuzamosan. Olyan in-
tézkedéseket mint a napjainkban szaporod6 alta-
lanos és kozépiskolai kollégiumok, elismeréssel és
reménykedéssel kell Gdvézolnink.

Az elmondottak miatt egy tovabbi
érintek.

N&lunk felvételi szelekci6 van. Ez nem kevés
fiatalkori sérulést okoz. Ezuttal arra kivanok ra-
mutatni, hogy a szelekcié nem a szocialista tarsa-
dalmi rendszer sajatja. Szelekcid minden fejlett
t6kés orszagban érvényesil, de a miénktdl elté-
réen, manipulalt, aldemokratikus forméban. Két
szélsGséges példat emlitek. Ausztria vélogatas nél-
kil szélesre tarja egyetemeinek kapuit, majd az
els§ évfolyamokban kemény vizsgakdvetelmények
érvényesitésével, megszabadul az alkalmatlanok-
tél. Az USA szelektal, 1931 6ta a tisztikarba tor-
ténd Kkivalasztas, tdlnyomdan teszteléses modsze-
reit alkalmazza némi mdédositassal; de azaltal is,
hogy az alapozast toébb éves el6készitd kotelezd
elvégzésére bizza. E természettudomanyos eléké-
szités erélyesen sziir, nem garantalja tehat az
egyetemi felvételt, munkavallalasra sem képesit.
Terheit a tehetdsebb rétegek — kudarc esetén is
— kénnyen viselik.

A fejlett t6kés orszagok tobbségében — a
munkdsmozgalom nyomaéasdra — szélesedik a tar-
sadalombiztositottak koére. Ez a maganpraxis, a
jovedelemszerzés apadéaséaval jar. Ezzel ardnyban
csokken a felvételt igényl6k szdma, s igy a sze-
lekcios eljarédsok ir&nti érdeklédés is.

A szocialista orszdgokban ma még a taljelent-
kezés a jellemzé és altaldban a nalunk is honos
felvételi rendszer van érvényben. Ezt mér sokan
taglaltdk és kritizaltak, magam is.

Felfogasom szerint a szelekcio jelenleg elke-
rilhetetlen. Nyiltabb, demokratikusabb és legaldbb
annyira objektiv, mint a kapitalista tipusu szelek-
ci6. Arnyoldalait ezittal sem kivanom tagadni: el-
s@sorban reprodukalé tudast mér, kevéssé infor-
mal a logikai készségrél, alig ad valamit a tehet-
ségrél, ratermettségrél, vilagnézeti szilardsagrol.
Tudésutanpotlasunk problémaira Antoni F. nagy
felel6sséggel ramutatott. Szelekcionk nem segiti
az atrétegezO6dést sem, esetenként a hatranyos
helyzetli tehetségesek is nehezebben jutnak be,
mint a kedvez6bb mili6b6l startoldo kozepes ké-
pességliek. Hatékonysagat a 20% korili lemorzso-
l6déas is megkérddjelezi.

kérdést

A teendd a fentiekb6l adodik, azaz az altala-
nos és kozépfoku el6készités javitdsa, tovabba rea-
lisabb, szélesebb skaldju palyavalasztasi informa-
ci6 segithet. Feladatunk még: a szelekciés mad-
szereknek a tehetségkutatds irdnydba torténé —
nagyon felel6s — tovabbfejlesztése, illetve a nem-
zetkozileg alkalmazott eljarasok — kritikai meg-
fontolason alapuld — kisérletes bevezetése.

Ide kivankozik az a magatol értet6d6 tétel is,
hogy orvosképzéshez a kozépfokld képzés elenged-
hetetlen. Ett6l azonban a mainél tobbet varunk.
Az orvosi hivatds és az Aaltaldnos miveltség egy-
mastél elvélaszthatatlan. Magyar Imrével egyet-
értve, az utodbbibol tobb sem lenne sok. Termé-
szettudomanyos és human miveltség egyarant
fontos. Az utébbi keretében helyet kellene kapnia
tisztazott vilagnézeti alapelemeknek, alapveté la-
tin nyelvtudasnak és egy vilagnyelv — szotar nél-
kili — olvasd készségének. Alaposabb természet-
tudomanyos kozépiskolai el6készités mentesitené
az orvosképzés elsd éveit attdl, hogy a fizika, ké-
mia, biologia elemeit ismételje, Gjraoktassa. A ko-
zépiskola feladata lenne az is, hogy ,megtanitson
tanulni”, azaz megizleltesse a tudas, az 6nallé gon-
dolkodas dromét.

l. A kovetkez6kben a reformkoncepcio alap-

vet§ vondsait ismertetem. Részletkérdésekre nem
térek Kki. Utalok Lukats Jen6vel a Fels6oktatasi
Szemle 1972. IV. sz.-ban publikalt tanulmanyunk-
ra, és nagy hangsuallyal Tigyi Jozsefnek az Orvosi
Hetilap 1974. 4. sz.-ban megjelent kozleményére,
amely a Pécsi OTE oktatdinak — a koncepcio rea-
lizalasat szolgalé — konkrét lépéseit taglalja.

Vagjunk a kérdés elevenjébe! Tigyi cikkébél
idézek: ,,Az integralt oktatds azt jelenti, hogy a
medicina egy-egy fontos fejezetét a kulénbdzd
tanszékek ... egyuttm(kddve adjak el6. Az integ-
raldst azonban csak ott alkalmazzuk, ahol az lo-
gikailag természetes és val6ban a téma bels6 0Osz-
szefliggéseibdl kdvetkezik. Maradtak targyak, ame-
lyeket nem integralt formaban adunk el6... Az
egzakt tudomanyi diszciplindkat altalaban szintén
nem integralt, hanem csak er6sen koordinalt for-
maban oktatjuk (kémia, biofizika-biometria, alta-
lanos biolégia), de a jol integralhatd anatémianak
és biokémianak is vannak nem integralhaté ré-
szei”.

A hosszu idézet nemcsak Tigyi Jozsef és a
pécsi oktatd kollektiva irdnti elismerés jele, de azt
is bizonyitja, hogy a mi integralasi térekvésiink
nem dogma, hanem tendenciaként érvényesithetd
elv, amelynek megvalGsitdsa soran nagymeértéki
rugalmassagra van sziikség. Emellett sz6l az is,
hogy Pécsett az integralt ismeretek aranya az
egész ismeretanyagnak alig 60%-at teszi Ki.

Mi tlizte napirendre az integracido gondolatat,
illetve igényét? A medicindban kialakult és egyre
szaporodd tudomanyagak, szakmak elburjanzasa,
s elképesztéen novekv6 adathalmaza. A tantar-
gyak egymastol izolalt fejlédése és az, hogy ezek
egyre inkabb tulspecializalodtak. A tanszékek el-
harapédz6 presztizs-szemlélete; a tankényvek és a
jegyzetek oldalszaméanak elviselhetetlenné duzza-
désa.

A kibontakozasra elvileg két Ut kinalkozott:



a) Novelni az orvosképzés idGtartamat — a
jovot tekintve — szinte korlatozas nélkil. Ez az
Ut nem jarhaté, el6bb-utobb a tarsadalom és az
egyén szamara is elviselhetetlen lenne.

b) Nem nézhetjik tétlenil a lexikalis adathal-
maz novekedését. Ez reformunk szemléleti alapja!
Tobb eljards lehetséges. llyenek:

— a szelekcio, azaz elhagyni a lényegtelent,

az aproélékost, az utananézhetdt (az egyéb-
ként is felejtésre itéltet), a lényegessel, a
viszonylag idétalléval szemben;

— az a torekvés, hogy — ahol lehet — az
egyes szaktargyakat ne egyvégtében és a
tobbitél fuggetlenil oktassak. A kilénb6éz6
tanszékek keressék szaktargyuk hatarteri-
leti Osszefliggéseit. Egyeztessék anyagaikat

és ha csak lehet — er6szak nélkil — né-
zeteiket is;

— valtsa fel az eddigi egyoldalu tantargy-
orientaciét — ahol lehetséges — a téma-
orientacio ;

— bontsédk le a szaktargyak (tanszékek) ko-
z06tti merevnek tind vélaszfalakat, els6sor-
ban szakmailag, az oktatds érdekében az
integracids szemlélet érvényesitése (tjan;

— keruljék a felesleges — f6leg a gydkeresen
eltér6 szemléletbél szdrmazdé — ismétlése-
ket. Ezek a medikus agyaban Utkoznek és
6t magolasra késztetik. Az elkerilhetetlen
atfedéseket legalabb koordinaltan targyal-
jak.

Nem vitathatd, hogy ez az Ut sok tekintetben
Ujszerli, az oktatok szaméra j6 ideig megterhel6.
A tudomany rohamos haladasabdl és differencia-
l6dasabol addéddéan azonban — felfogasom szerint
— torvényszer(ien felmeril, ezért vizsgalatot ér-
demld lehet6ség és mabdszer.

Hazankban els6sorban Kovacsicsnak kdszon-
het6, hogy az orvosképzési reformok nemzetkdzi
alakulasat nyomon kovethettiik. A nemzetkdzi ta-
jékozdédast EVSZ altal szervezett tanulmanyutak
segitették, féhatésagunk tdmogatta. Ezaltal a ta-
jékozodas szélesedett, ehhez jarultak Zoltan 1,
Stefanits J., Javor T., Tényi J., Tigyi A. és masok
értékes beszamoloi.

A hatvanas évek soran kialakult eur6pai hely-
zetet polarizalt formaban az 1. tablazaton muta-
tom be.

Eurdpai polarizacio 1. tablazat

Radikalis integ- Tradicionalis

racios reform (,akadé-
mikus”)
képzés
Ankarai ,,Hace- Ausztria
teppe” egy.
Franciaorszag Belgium
Jugoszlavia Olaszorszag
Nagy-Britannia Svéjc

Skandinav allamok

(Az azonos csoportba soroltak kozott is nagy
a valtozatossag. A tdblazat sematikus, leegyszeri-
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sitett — teljességre nem térekvé — pillanatkép.)
Feltnhet, hogy egy Kkivétellel szocialista orszag
nem szerepel a tablazatban.

A szocialista orszagok a hatvanas évek végéig
progressziv reformok sorat vezették be, nem csat-
lakozva egyoldaltan egyik szélsé csoporthoz sem.
Reformjaik azonban a legtébb szocialista orszag-
ban (kilondsen Lengyelorszagban és Csehszlovéa-
kidban) az integréacids tendencia erételjes érvénye-
sitésére mutatnak. A szigorGan akadémikus kép-
zés naluk is fokozatosan héattérbe szorul.

Hazankban 1948 és 1963 kozdtt hozott rész-
intézkedések eredményeként egységes tanterv,
program és vizsgarend Kkerilt bevezetésre. A vi-
lagnézet-formalast, a tarsadalmi aspektusok meg-
vilagitasat szolgalta a marxizmus—Ileninizmus, a
biolégia, az egészségligyi szervezéstan és a mikro-
biologiatél kilénvalt kdzegészségtan kotelez6 ok-
tatasa. A preventiv és a szocialista-humanista
szemlélet, képzésiinkben-nevelésiinkben hangsulyt
kapott. A szocialista orszagok kilénb6z6 mérvi
korai szakosodéast vezettek be. N&lunk 1952 o6ta
folyik fogorvosképzés.

Egyidejlileg egyetemeinken szaporodtak a spe-
cialis klinikak és intézetek, amelyek egymastol
izolaltan, egyenjogl szakmaként, jelentés Ora-
szdmra és szigorlatoztatdsi jogra igényt tartva,
Oridsiva duzzasztottdk a medikustol kivéant ada-
tok tdmegét.

Frivolan mondva, a medikus az egyetlen poli-
hisztor azdta, hogy a polihisztorok ideje lejart.
Egyidejlileg a marxizmus—Ileninizmus és az egész-
ségligyi szervezéstan tudatformald hatdsa csok-
kent, lassan 3 ,szigorlati targgy4” valtoztak a
szigorlatok tengerében. A tantermi el6adasok sza-
ma alig valtozott, s els6sorban adatk6zI§ jellegik
miatt — tisztelet a kivételnek — latogatottsaguk
egyre csokkent. A kiscsoportos gyakorlati oktatas
lassan haladt.

Roviden: nalunk is objektive érlelédtek a
hatvanas évek végére egy atfogd, radikalis reform
feltételei.

Kovacsics, majd Kovacsics és Lukats 1965-t6l
kezdve egyre hatdrozottabban, Szentdgothay 1970-
ben a t6le megszokott szenvedéllyel hangoztatta
az integralt oktatds id6szeriiségét. (A szellemet 6
engedte ki a palackbol, azt visszaparancsolni mar
aligha lehet.)) Nalunk — tudomdasom szerint —
Gomori Pal fogalmazott témaoren: ,,Specializalodas
az ellatasban és a tudomanyban, integraci6 az ok-
tatasban”.

llyen el6zmények utdn rdnk a hazai adapta-
cié lehet6ségeinek és feltételeinek vizsgalata ha-
rult. Négy fékérdést vizsgaltunk meg (2. tablazat).

A koncepci6 kialakitasahoz vizsgalt témak: 2. tablazat

1. Képzés célja,

2. Elmélet: gyakorlat,

3. Totélis integréacio: periodicitas,
4. Reform: egyetemi struktdra.

1 Van-e sziikség ma is altaldnos orvosi teveé-

kenységre, illetve altalanos orvosképzésre?
Koézhely: néhany évtizede az altalanos orvos
— egyetemen szerzett tudasaval — képes volt be-



tegének a kor szinvonalan ellatast nydjtani. Ma a
beteg korszer(i és végleges ellatasara egy orvos
csak kivételesen képes. Az esetek jelent6s részé-
ben ehhez specialistdkra és korszer(ien felszerelt
munkahelyekre van sziikség.

A gyogyito-megel6z6 és kdzegészségligyi inté-
zetekben egészségigyi szakembereken kivil vegyé-
szek, psychologusok, biologusok és mas képzettsé-
gl munkatarsak dolgoznak. Az orvosok tébb mint
70%-a mar napjainkban szakorvos, ez az arany
el@relathatélag tovabb né.

Az egészséglgyi ellatas és héaldzat fokozédo
differencialdédasa ellenére, ma is gyakori, hogy az
altalanos vagy a szakorvos egymaga keriil szembe
az emberrel vagy az emberek csoportjaval.

Néhany példa: sirg6s kihivas; helyszini ella-
tds; ugyeleti szolgalat korzetben, intézetben; jar-
vanyveszély; katasztréfa-helyzet. llyenkor dnalléan
és halasztas nélkil, felel6sen kell allast foglalnia
egyszerlinek tling, néha azonban sorsdont6 kérdeé-
sekben.

llyenek: egészségessel vagy beteggel van-e
dolga; a beteg otthonaban, jarobetegként vagy
fekvdbeteg-intézetben gyo6gyithato-e; szallithato-e,
ha igen, milyen mddon; melyik gyogyintézet ké-
pes korszer( és definitiv ellatdsra. A klinikéakra,
kérhazi osztalyokra felvett betegek gydgykezelése
altaldban a megkivanhatd szinvonalon térténik. A
beteg sorsa tehat tobbnyire nem itt d6l el. A
gyogyeredmény — statisztikak egyértelmien bi-
zonyitjdk — sokkal inkabb fligg attol az id6tar-
tamt6l, amely a felismerhet6ség vagy a gyanu elsd
jelétél a végleges ellatast biztositdé elhelyezésig el-
telik. Ez dnmagaban bizonyitja ,az els6 orvos”
felel6sségét az emberért! Az ember akar gondozas,
akar gyogyitas vagy a kornyezettel szembeni vé-
delem miatt részesul orvosi ellatasban: integralt
egység, szervrendszereinek funkcidit, psychosoma-
tikus felépitését és a kornyezetével fennallé foly-
tonos kolcsdnhatasat tekintve egyardnt. Hol kap-
hat az orvos az ilyen értelemben vett emberrdl
egységes szemléletet, ha nem egyetemi évei alatt?!

Az altaldnos orvosképzés szikségességének
modernebb indokai:
— az egyetem adta alapképzés birtokaban

van lehet6ség a folyamatos onképzésre, a
szervezett szakorvosi és tovabbképzésre.
Az egyetem ad alapot ahhoz, hogy az or-
vos a feléje tdmegesen aramld informéacio-
kat kritikaval értékelje, a hasznosakat tu-
dasanyagdba beépitse és gyakorlataban
ésszerlen alkalmazza;

— az egyetem biztositja, hogy az orvos az
onallé orvosi gondolkodashoz és dontéshez
szlikséges szemléleti alappal rendelkezzék;

— lehetéséget ad atlagon fellli adottsagok
esetén és a legfontosabb feltételek birtoka-
ban ahhoz, hogy egyesek alkot6 szakem-
berré, kutatéva valhassanak.

2. Az egyetem tudoméanyt tanit. A tudom

nyok tébbségére, az orvostudomanyra biztosan ér-
vényes, hogy egyarant elméleti és gyakorlati. Ezért
az orvostudomanyt tanitani csak ugy lehet, ha az
egyetemi stadium egész folyaméan elméletet és gya-
korlatot oktatunk.

A kettd kozé éles hatart Vonni nem konnyd.
Mi — didaktikai szempontb6l — elméletinek te-
kintjuk (az oktatott 1étszdmtol fliggetlenil) azt az
oktatasi format, amelynek jellemz&je, hogy egy
aktiv oktato all szemben az oktatottak passziv to-
megével. (Innen a hagyomanyos kifejezés ,hall-
gat6”.) Gyakorlat az olyan tevékenység, amelyben
az oktatottak szinte az oktatoval egyenranglan
aktivan vesznek részt. Eszerint a betegagyi, laboraté-
riumi, bonctermi és egyéb hagyomanyos gyakorlato-
kon kivil a csoportos konzultacio és a szeminarium is
gyakorlatnak mindsiil.

Tantermi nagyel6adasoknak, amelyek nalunk
demonstracios elemekkel vannak &tsz6ve, feltétle-
nil helye van az Gjszer( képzésben is. Nem csat-
lakozunk azokhoz, akik az el6adast szam(izik. Ki-
vanatosnak tartjuk viszont, hogy a nagyel6adasok
valéban ,akadémikus” szintliek legyenek, atfogo
kérdések, logikai ©sszefiiggések képezzék az el6-
adas lényegét, mutassak meg a fejlédés irdnyait
is. Mindezt a tudds szuggesztiv élménytadd erejé-
vel ugy, hogy egyben el6adasukkal az orvosi ma-
gatartast, az elvi és etikai szilardsagot is példaz-
zak. Nyilvanvalé, hogy ilyen el6adasra tobbnyire
egy-egy nagy téma inditdsakor vagy lezarasakor
van els6sorban sziikség.

Az integraci6 soran az el6adasos oktatas rész-
ben Gj format is 6lt. Tartalma is valtozik. Integ-
ralni viszonylag kénnyen, el6adasok formajaban
lehet, vagy ugy, hogy egy szervrendszer patolo-
gidjanak integralt oktatdsa sordn a szakmak kép-
visel6i forgoOszinpadszerlen kovetik egymast, vagy
Uugy, hogy kerekasztal-modszerrel szinte kézosen
adnak el6. Az el6feltétel, hogy el6zetesen az ok-
tatok sajat és egyméas agyaban hajtsanak végre
integraciot. Igy johet létre az atfogd kérdésekben
egységes, a kapcsolodé specialis kérdésekben sokszi-
nd, a hallgatokat lebilincseld, téma oriéntalt-integ-
ralt, az Gj rendszerl oktatasnak megfelel8i el6adasos
forma.

Hasonlé maédon lehetséges, hogy a tarsadalom-
orvostan, illetve a korébe tartozé szakmak helyet
kapjanak a klinikai diszciplindk oktatasaban is;
a marxizmus—Ileninizmus, a természettudomanyos
alapozads soran, de a tarsadalomorvostan, sét a
klinikum teriletérdl is konkrét bizonyitékot kap-
jon téziseinek aladtamasztdsdhoz. Ha mindez sike-
ral, biztosithatd lesz, hogy a szocialista tudatfor-
malas ne egy-két tanszéknek, hanem az egész
egyetemnek ko6zos feladata legyen!

Koncepciénk szerint minden nagy témaéat hosz-
szabb gyakorlati periodus kdvet, amelyet valamely
felmér6 fajta zar le. A gyakorlati oktatdshoz nem
nélkiuldézhetd oktatd korhazak igénybevétele.

Az integracié és a gyakorlatiassag novelése
ellenére az egyetem igazsag szerint tovabbra is
alapképzést ad, igaz, hogy az elméleti és gyakor-
lati. A legtokéletesebb reform ellenére is az egye-
tem kezd6 orvost adhat csak a tarsadalomnak,
&melynek pedig tapasztalt orvosra van igénye. A
diploma lényegében ezutan is alapképzettséget iga-
zol, mégis 6nallé orvosi munkara jogosit. Ez valo-
sagos ellentmondas! Az egyetemi képzés gyakor-
latiassagaval nem all ellentétben az a jogos kove-
telés, hogy az orvos (illetve munkaltatéja) kote-



Integrécio és periodicitas

. PR 1d6 Elm.:
Periodus Képzés célja (Félév) gyak.
i. Alapozéas 4 70:30 Elettan
Pathol, alap .
M. (Preaklinikum) 2 80:20
ni. Szakismeret
(Klinikum, szoc. 6 25:75
med.)
leztessék tobb éves korhaz-rendel6jntézeti-koz-

egészséglgyi postgradualis gyakorlatra, amelynek
abszolvalasa utan legyen csak joga ©nall6 orvosi
mikddésre. Ebben egyetértek Petrivel.

Mi ez: rejtett meghosszabbitdsa a stddium
idejének 6-rél 8 vagy tobb évre? Lehet, hogy az.
Bar a meghosszabbitdas nem iskolas, hanem gya-
korlati ,,munka melletti” tipusd. Szavakon semmi
sem mulik, ha komolyan vessziik hivatasunkat és
a lakossag érdekeit, az emlitett kdvetelménnyel
szembe kell néznlnk.

3. Mit valasszunk? Totalis vertikalis integra-
ciot vagy peridédusokra tagolt képzést és integra-
ciot az egyes periddusokon belil?

Harom periddust tartottunk meg (3. tablazat).

Az ,éaltalanos klinikai orvostan” és az ,alta-
lanos tarsadalomorvostan” kifejezések szimbolizal-
jak azt, amit elérni akarunk, azaz, hogy a sok
szaktargy egységbe keriljon. (Ez a cél megkoze-
lithet6, de teljességgel nem érhet6 el) Az abra-
bl az is kitlinik, hogy kd&lcsdnhatas kivanatos
klinikum, tarsadalomorvostan és ideoldgia kozott.
(Er6szak nélkil, de — ha kell — szenvedélyes vi-
tak aran.) Az ,elmélet :gyakorlat” rovatban az
aranyszamok helyessége vitathatd. Ezek a szamok
arra iranyitjak a figyelmet, hogy a kivant 40 : 60
arany nem témakra, nem is periodusokra, hanem
a studium egészére érvényes.

Abboél indultunk ki, hogy az integracioban
azok az oktatok érdekeltek leginkabb, akik rutin
és kutatd6 munkajuk soran az egyuttmikodést
megszoktak, természetesnek tekintik.

Megemlitem, hogy az Uj rendszer az integrélt
vizsgaztatads lehetdségei felé is mutat. Ez ismét
nagy elény lenne a klasszikus oktatdssal és az
abban egyeduralkodd szoObeli és szaktargyra szi-
kitett vizsgaztatdssal szemben, oktatékra és okta-
tottakra egyarant.

4. Az orvostudomanyi egyetem struktdraja-
nak valtoztatasat nem terveztik. Nem pragma-
tista szemlélet vezetett benninket, hanem intéz-
ményhaldzatunk hazai fejl6désének sajatossagai
miatt agy lattuk, hogy a struktdra megbontasaval
tobb kar harulna a lakossdgra mint amennyi ha-
szon az oktatéasra.

A klinikak nalunk (legaladbbis specialis rész-
legeik) a gyogyito-megel6z6 integralt halézatban
— egyetértve Schultheisszel — a hierarchia leg-

2*

Integréalt képzés

Anat.—Biokémia—

Alt. klinikai orvostan
Alt. tarsadalomorvostan
Tud.-Szoc.-Etika

3. tablazat

Koordinalt képzés Uj témak

Psychol Szociol.
Orvosi gondolkodas
fejl.-e

Alt. bioi. Biofiz.—biom.
Orvosi kémia

Altalanos kérbonct.
koérélett. pharmak.
mikrobiol.

Alt. immunolégia

*Stomatolégia
*Csecsemdgyogy.
*Psychiatria

fels6 fokan helyezkednek el. Egyes klinikakra és
intézetekre orszdgos intézet feladata is harul. Egy-
re gyakoribb, hogy mas egyetemi egységek is Ki-
lépnek évszdzados falaik kozil, segitik a gyogyito-
megel6z6 és a kodzegészségiigyi-jarvanyligyi mun-
kat, vagy az allamigazgatast pl. epidemioldgiai
modszerekkel, dontések el6készitése érdekében.
Osszefoglaléan: a mi orvostudoméanyi egyetemeink
nemcsak orvosképz6 intézmények, de komplex or-
vostudomanyi ellatd és kutatointézetek, részben
orvostovabbképzé bazisok is. Ami valtozik az 0j
rendszer(d altalanos orvosképzésben az, hogy az
alapszakmdak részardnya er6teljesen n6é, a special-
szakmaké csokken. A tanszékek egyenranglak ma-
radnak, csak fel kell szamolnunk az oktatasban az
egyenlésdit!

Minden elmélet probaja a gyakorlat. Reform-
koncepcionk prébadja ma még csak az oktatds gya-
korlata lehet. Az igazi proba, azaz hogy tobbet
tehetnek-e az (j képzéshen részesitett orvosok
mint a klasszikus mddon képzettek a lakossag ér-
dekében, 5 vagy inkdbb 10 év mdulva lesz elddnt-
het6.

A Pécsi OTE-ban folyd 0j rendszerli képzést
a helyszinen tanulményoztam. A harom periédus-
ra osztds bevalt. Legsikeresebb az els6 peridédus
integracidja és koordinaciéja, ebben az elmélet és
a gyakorlat aranyanak kialakitdsa és a természet-
tudomanyos alapozashoz elemi tarsadalomorvostu-
domanyi ismeretek csatlakoztatdsa. Sikeresnek
mondhatd a masodik periédus végrehajtasa is,
biztositja a szemléleti &tmenetet a normalis viszo-
nyokbél a kdrosba. A harmadik periddusban az
integracié fétémait helyesen valasztottdk: sziv-
keringés, légzés, endocrin szervek, allergias és
anyagcsere-folyamatok, fizikai-kémiai korokok és
fert6z6 betegségek, gyomor-bél-maj-epe-hasnyal-
mirigy patholdgidja, onkoldgiai szemlélet.

A nem integralhatdé targyak kozé keriult a
neuropsychiatria és természetesen az integralhat6
targyaknak szadmos fejezete. Sajnalatos, hogy a
csecsemdgyogyaszat helyett csak a neonatologia
kerilt a nem integrélhatok kozé.

A szocialis medicina és a klinikum integralasa
komoly haladéast mutat, kilén6sen a neonatoldgia
és a psychiatria gazdagodott ezaltal (utébbi a szo-
cidlpsychiatriaval bévilt).

Kitin6en oldottak meg, hogy egy-egy integ-



ralt f6témat kovetéen atlagosan 6 hetes folyama-
tos gyakorlatot iktattak be klinikdn, kdrhazban,
jarébetegrendelésen és ezen tlulmen6en is a teri-
leten.

Az erdsen integralt allamvizsga méar ma is,
minden &ltalam ismertnél alkalmasabb az orvos-
jeloltek ©6néall6 gondolkodasi készségének, dontés-
re, alladsfoglaldsra alkalmassdganak, megel6z8 és
politikailag haladé szemléletének megitélésére. Itt
mar elvben a koncepcionknak megfelel6en, az
egységbe szervezddott, altalanos klinikai orvostan
és az altalanos tarsadalomorvostan az allamvizsga
targya.

Ezek alapjan allithatd, hogy pécsi modellr6l
beszélhetiink, ez nem befejezett, fejlédé. Mar ma
is érdemes arra, hogy klasszikusan oktatdé egyete-
meink tanulményozzak és Aatvételét, adaptélésat
megfontoljak. Ez néhany hete elkezd6dott. Sajna-
latos, hogy a Debreceni OTE-n folyé képzést a
helyszinen tanulmanyozni eddig nem tudtam.

A fejlédés kibontakozasanak legf6bb gatja
objektiv, az, hogy fels6oktatdsi intézményeinknek
az 0j rendszernek megfelel6 oktatasi kapacitasu-
kat legaldbb kétszeresen meghaladé ndvendékkel
kell foglalkozniuk. A szemléleti bkokat mar érin-
tettem. De az is igaz, hogy orvosképzésiink jo,
pontosabban ma még j6. Ha nem lépink elbre,
holnap megreked, holnaputan elavult lehet!

Vilagszerte és nalunk is b6éven vannak refor-
munknak ellenz8i. Csokorba kotéttem a tipikus
ellenvetéseket és vélaszaimat. Ezek:

— féltik az alapozés mélységét és szilardsagat.
Valaszom: éppen Ugy kozéppontba allitjuk
az alapozast mint a klasszikus képzésben
— mennyiségileg minimalisan kiszélesitve
a szocialis medicina felé! Ezzel az alapo-
zas nem veszit, s6t nyer, mert egységbe all
0ssze;

— attol tartanak, hogy az 0&sszefliggésekre
irdnyitott képzés olyannyira Kkiszoritja az
adatszer(i tudasanyagot, hogy az 6sszeflg-
gések szinte léglres térben lebegnek.
Valaszom: a szelekcio és az integracio so-
ran az adatok Kkiirtasardl nincs sz6, csak
azok fontossagi sorrendje valtozik és csu-
pan a lexikalis ballaszt hullik ki;

— fogadoképesebb-e az 0j adatokkal szemben

az 0j rendszer(i képzésben részesitett or-
vos mint a klasszikus mddon oktatott? Ezt
sokan kétségbevonjak.
Valaszom: aki megszokta, hogy 0Osszefiig-
gésekben gondolkozzék, fogaddképesebb,
kritikusabb az djjal szemben mint az, aki-
nek kenyere a puszta adattarolas;

— az integracié nem segiti az ©6nall6 orvosi
gondolkodési készség alakulasat, ellenke-
z6leg, gétolja, a hallgatdo kész formulékat
kap a jelenségek 0Osszefliggéseir6l, s ezzel
megfosztjuk attél, hogy tudéasanyagat on-
alléan épitse egységhe — igy szol az egyik
ellenvetés. Ennek képvisel6i az integraciét
dogmék gylijteményének tekintik. Azt hi-
szem sikerilt bizonyitanom, hogy fejlédési
tendenciar6l és nem mindenhatd receptrdl
van sz6. En is osztom az aggalyt: 6vakod-

junk attél, ami minden szemléletvaltas ve-
szélye, hogy az Ujat valtoztathatatlannak
és orokérvénylnek deklaraljak, ezzel meg-
fosztjak haladd jellegét6l.

1. Az orvostovabbképzésnek hazankban 1956

O0ta — 1973-ban egyetemi rangra emelt — bazis-
intézmeénye van. Ha meggondoljuk, hogy hazank-
ban harom tovabbképzési forma létezik:

— tanfolyamos, intézményi bazis nélkili;

— tanfolyamos, egyetemekre épulé;

— specialis egyetemi jelleg( intézmény, amely
orszagos modszertani irdnyitast ad és a to-
vabbképzések jelents részét sajat bazisan
el is végzi; akkor megallapithatjuk, hogy
a mi OTKI-nk felépités szempontjabdl a
harmadik, azaz a legmagasabb rendd ti-
pusba sorolhaté. Olyan a strukturdja,
amely mar ma is lehetévé teszi, hogy sajat
bazisan kivul az egyetemekre, az orszagos
intézetekre és szamos nivos korhazi osz-
talyra tdmaszkodva képes tovabbképzési
feladataink megoldasara. Erre a struktdra-
ra lehet tovabbfejlesztést épiteni. Ez a fej-
lesztés elkerilhetetlen.

Az el6bbiekben arr6l beszéltem, hogy az or-
vosképzés nem merevedhet meg, szakadatlan re-
formok soran fejlédik. Ez a tétel a tovabbképzésre
hatvanyozottan érvényes.

Az alapismeretek tarhédzédban a valtozéasok
mellett jelentds helyet foglal el a stabil ismeret-
anyag. Bar allitjdk, hogy a tudas 10 évenként Kki-
cserélédik, ez az altaldnos orvostanban csak rész-
ben igaz, elég ha vulgaris példakra gondolunk,
példaul, hogy Skoda Ota, azaz kdzel masfél évsza-
zada, a diastolés zorej jelent6sége nem valtozott.

Ezzel szemben a tovabbképzésben egyre gya-
koribb a tudomanyos-technikai forradalom okoz-
ta robbanasszer(i valtozas. Egy-egy Uj metodika,
miiszeres eljards 0j tovabbképzési-szakorvoskép-
zési feladatot von maga utan. Uj, azel6tt alig is-
mert vagy Onallésagra érettnek nem tartott szak-
mak kovetelnek nap mint nap — tdbb-kevesebb
joggal — elismertetést. A special szakmak szadma
révidesen tulhaladja az 50-et. S a szakosodas (ite-
me torvényszer(ien és alig fékezhet6en gyorsul.

Eljutottam el6adasom utols6 témajahoz. Mi-
lyen feladatra vallalkozhat a ma orvosa a vazolt
viszonyok kozepette?

— Agazati felelésként, oktatasszervezéként,
oktatdként, egészségugyi szervezdként hoz-
zajarulhat ahhoz, hogy intézményhal6za-
tunk struktaraja és a specidl szakméak meg-
jelenése kozott minél szorosabb legyen a
korrelaci6. Az Gj szakméakhoz korszerl ki-
képz6bazisokat kell biztositanunk, meg
olyan munkahelyeket is a hal6zatban, ahol
az 0j specialistak kiképz6bazisukat elhagy-
va, ismereteiket a kivant szinvonalon al-
kalmazhatjak. (E gondolatok némelyike
egyezik Varro V. fejtegetéseivel.) Jobb a
forditott sorrend: el6bb bazis, aztan Uj
specializmus; >

— altaldnos és szakorvos tudasanak szinten-
tartdsa, vezetési készségének fejlesztése,
Onképzéssel és tovabbképzéssel nem Gj, de



napjainkban Gjjaszervez8dd és tartalmilag
gazdagodo feladat;

— nem tévesztheti szem elél, hogy a szakkép-
zés nbvekvé kovetelményrendszere, progra-
mozasa, vizsgaztatasanak fejlesztése segit-
het a szakorvosi szinvonal emelésében, gyo-
keres véltozast azonban csak a szakorvos-
jeldlteket foglalkoztatd, gyakorlati képzé-
siiket nyujté osztalyok, intézetek vezetése-
tél, légkorétél, a munka korszeriiségétdl,
az ott dolgozok magatartasanak moralis
toltését6l, a tudomany irdnti érdeklédés,
az onképzés allando igényének ébrentarta-
sat6l vérhatd! Dont6 tehat tovébbra is a
kérhazi osztalyvezet6 féorvosok és a ha-
sonlo szerepet betdltd orvosok oktaté-ne-
vel6 munkaja;

— még alaposabb elmélyedésre van ma szik-
ség a diploma utan els6ként megszerezhet6
szakmakban. A raépitett szakképesitések
sokasaganak megjelenése nem vonhatja
maga utan a szélesen értelmezett alapszak-
mak szétszaggatasat. Vildgosabban: a bel-
gydgyasz szakorvos példaul képes kell hogy
legyen 0©nallo belgyogyaszati gyogyité és
kulénb6z6 szintli oktatd ténykedésre, fig-
getlenil attél, hogy torekszik-e arra, hogy
az egyik vagy masik szektor teljes verti-
kumat atfogja. Nem belgydgyasz az, aki-
nek szakképesitése csak annyit jelent, hogy
annak birtokaban rdképzés utan kardiolo-
gusként, haematoldgusként vagy endokri-
nolégusként helyt tud majd 4&llni. Mas
szoval az alapszakma integritasat megtart-
va, kell hogy egyesek egy-egy specialis te-
rileten a mélybe hatoljanak.

Az elmondottakbdl azt hiszem Kitinik, hogy
a tudomanyfejlédésben az egyetemesség és a dif-
ferencialédas (orvosi terminoldgia szerint: integ-
raci6 és specializalodés) egymastdl elvélaszthatat-
lan. A rohamos szakosodas kétségtelenll megbont-
ja ennek az ellentétparnak az egyensulyat a dif-
ferencialoédas javara. Ez az egyensulybomléas azon-
ban — ugy tlinik — jorészt atmeneti. Szadmos spe-
cial szakma Gj, an. interdiszciplinaris szakmava
egyesul, elég az anaesthesiologidra vagy az onko-
l6gidra hivatkozni. A szlk szakokra tagoltsdgnak
torveényerejl konzekvenciaja, hogy kutatdsuk csak
teamben lehetséges. A napi gyakorlat is ezt a fo-
lyamatot segiti. Megn6tt a konziliariusi tevékeny-
ség jelent6sége. A tapasztalt specialista a szakma-
jaban torténé elmélyedés mellett kitekintésre is
kényszeriil, ha egyenrangl partnerként kivan kon-
ziliumokban részt venni. Bizonyos fokl( reintegra-
l6das irdnyaba hatnak az egyre fontosabb koz-
ponti diagnosztikai és therapids részlegek, nagy

teljesitmény( laboratériumok, nuklearis orvosi
centrumok és hasonlék. A tovabbképzésben is je-
lentkeznek bizonyos integracios igények, amelyek-
nek az OTKI gyakorlatdban is egyre inkdbb meg-
felelnek a nyilvanos konziliumok és kerekasztal-
konferenciak.

A specializaciérél mondottak der(ilaté kicsen-
gésliek. De tavol all télem, hogy lebecsilném azt
a veszélyt, amely a talspecializalodas és a techni-
kai beavatkozdsok talzdsai kovetkeztében el6all-
hat és hivatasunk deperszonalizalédasaban, sét
dehumanizaldédasaban nyilvanulhat meg, vagy azt
a veszélyt, amelyet Trencséni 1975-ben a kaffkai
elidegenedés rémképének felidézésével ecsetelt.
Arrél kivantam onoket meggy6zni, hogy a veszély
felismerése id6ben, s az, hogy azaltal hivatdsunk
eltorzulhat, lehet6séget ad a megel6zésre, az or-
vosi hivatas legfébb tartalméanak: humanizmusa-
nak meg6rzésére. A poéta zsenit idézem: ,6rz6k,
vigyazzatok a strazsan!”.

Befejezem. Minden alkotomunka vivodassal
jar. Ez tortént ennek a szerény el6adasnak a Ki-
dolgozasa soran is. Ekdzben radébbentem, hogy
témaim kozott taldn egyetlen sincs, amelyet az
utols6 évszazadban orvosgondolkodok, képzésira-
nyitok, oktatok, a pedagdgia legkilénb6z6bb szak-
emberei mas-mas aspektusokbo6l mar fel ne vetet-
tek és meg ne valaszoltak volna. Ez a felismerés
egyben meggy6zott arrdl, hogy az altalam felve-
tett kérdések, ha nem is Ujak, de helyesek és ak-
tualitdsuk  torténelmileg visszapillantva szinte
orok. Azt hiszem, érdemes volt mégis a regi kér-
désekre megkisérelni egyes valaszok Ujrafogalma-
z4sat, fejlédésunk Gj viszonyainak megfelelen.
Ha ezzel csak annyit értem el, hogy 6ndékben ér-
dekl6dést, azaz vegyesen egyetértést és ellenérzést
valtottam ki, munkdm nem volt hidbavald.
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Osszefliggés a sziiletési
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és a mellkasi szervek méretei kozbtt
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Hajpal Aranka, Schmelzer Margit
és Rippl llona

Az Ujszulottek mellkasi szerveinek rontgendiag-
nosztikajaban sokat vitatott az a kérdés, hogy mi-
lyen a tidd és a sziv képe, mekkoranak kell lenni
a sziv arnyékanak physiologias korilmények ko-
z0tt.

Az é&ltaldnos meghatarozadsoknak, a mellkasi
szervek méreteire vonatkozé atlagértékeknek a
gyakorlatban kevés a jelentéségik, mivel a kilon-
b6z6 gestatios kord és sulyd ujszilottek testmére-
tei egymastél nagymértékben kilénbbéznek, s igy
félrevezet6 lehet a fontosabb testméretek figye-
lembevétele nélkul torténd osszehasonlitas.

Mind a mellkas, mind a sziv méreteit leg-
gyakrabban a szlletési stlyhoz viszonyitottdk (7,
13, 14, 15, 19, 32). A kutatok egy része azonban
a testhossz, testfelszin, s6t egyesek a gestatios id6
alapjan végezték az 6sszehasonlitast (8, 10, 11, 26,
28, 29, 32, 38, 39).

Anyag és methodika
A klinika ujszilottosztalyain kezelt 824 olyan (j-
szulottet vizsgaltunk, akiknek az extrauterin élethez

valé alkalmazkodasuk klinikailag zavarmentes volt.
A normalis csoportba csak azokat az Ujszildtteket

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 7. szam

soroltuk, akiknek a cardiorespiratoricus rendszerre
vonatkozo élettani, klinikai és rontgenoldgiai, bioche-
miai paraméterei a postnatalis kornak megfelelé nor-
mal tartomanyba estek (1, 2, 3, 4, 5, 6, 16, 17, 9, 21,
22, 23, 24, 27, 30, 34, 45).

A rbntgenképek elemzése a tid6k allapotanak,
légtartalmanak, rajzolatanak, valamint a sziv alakja-
nak és nagysaganak megitélése alapjan tortént. Ko-
rabban beszamoltunk azokrol az ismérvekrél, amelyek
alapjan az 0ajszilott mellkasi szerveinek megltelese
E%)tenik a szuletést kovetd 6—12 oratél az 5. napig

A rontgenképen megmeértiik a mellkas (MHA) és
sziv harantatméréjét (SZHA). Az el6bbit a két leg-
széls6 bordaiv lateralis szélét6l mértik. Az utdbbit
Eedlg Ugy kaptuk meg, hogy a median vonalra mind-
ét oldalrol meréleges egyeneseket haztunk a szivar-
nyék szélének legtavolabbi pontjabdl, majd ezeknek
értékét osszeadtuk. E két atméré meghatarozasa utan
a kortorténetek alapjan kivalogattuk az adaptatios
zavarban nem szenved6, an. normalis Gjsziulotteket.

Az élet elsé 6-12 Az élet elsé 2/

Az élet els6 72

Hossz /cm

Hossz /ecm/

1 é&bra.

Két osszefliggést vizsgaltunk:

1. hogyan fiigg 6ssze a MHA és SZHA a sziiletési

hosszal;

2. milyen 0sszefliggés van a MHA és SZHA és

a gestatios kor kozott.

1 Az d(jszdlotteket centiméterenként a szlletési
hossz szerint névekvdé sorrendbe allitottuk és az el-
végzett rontgenvizsgalatok id&pontja szerint 5 cso-
portba — nevezetesen 6—12, 24, 48, 72 6ras és 5 na-
pos — soroltuk 6ket.

Mindegyik hossz- és korcsoportban regressio-
analysissel a MHA—sziiletési testhossz és a SZHA—
szlletési testhossz Osszefliggéseit vizsgaltuk, melyet
az 1. és 2. abra sorai szemléltetnek (az abrakon lat-
hato értélcek az azonos kategdriakba tartozok atlag-
értékeit jelolik). A regressioanalysis haromvaltozos
egienletebol is Kiszamitottuk az 0Osszefuggéseket. En-

egyes adatait az 1 tdblazat szemlélteti.

A 37 cm—52 cm-es testhossz kategoriaban elké-
szitettik a harantatmércék standardjat a sziletési test-
hossz 90, 50 és 10 percentil megfelel§ értékei alapjan



) i s ezt grafikusan abrazoltuk (3. abra sorai, kétszer si-
Az élet elsé 6-12 Az élet elsa 24 mitott értékek)

A standard 668 Ujsziilott adatait tartalmazza. 156
Ujszalott adatait nem tudtuk feldolgozni, mert a 37
cm alatti és az 52 cm feletti tartomanyban helyez-
kedtek el, s kis szamuk miatt statisztikai analysisre
nem voltak felhasznalhatok.

2. A gestatios id6k és a harantatmérék osszeflig-
gésének vizsgalatara 449 (jszllott adatait hasznaltuk
fel, melyeknek megoszlasat a 2., 3, 4. tablazat szem-
lélteti. 375 Gjszilottnek nem tudtuk kiszamitani a
gestatios korat. A terhességi id6t az utolsé menstrua-
tio elsd napjatol adtuk meg. Ugyancsak a 2., 3. és 4.
tablazatban tintettik fel a mellkas és a sziv harant-
atmérdk néhany 6sszefliggését a gestatids korral.

Az élei elsS 48 Az élet elsé 72

Eredményeink

Szilletési hossz és a MHA és SZHA nagysaga-
nak @sszefliggése

Hossz /cT / A vizsgalt ajszilottek nem szenvedtek cardio-
respiratoricus adaptatiés zavarban, ezért a mell-
kas- és szivnagysag a cardiorespiratoricus rend-
szer normalis viszonyait tiikrozte. Korabbiakban
beszamoltunk arrdl, hogy miként befolyasolja a
mellkas nagysagat a tudé légtartalmdnak norma-
lizalodasa a szilletés utdn, valamint arrdl, hogy
milyen 0Osszefiiggés van a physiologias shuntok
zar0déasa és a szivnagysag kozott, s arrol is, hogy
ezeket a valtozdsokat rontgenvizsgalattal hogyan

2 apra.  TorleT! kovethetjik (42).

A cardiorespiratoricus adaptatio folyaméan fo-

A mellkas harantatmérojének percenti! értékei kozatosan csékken a mellkas és a sziv nagysaga.

(6 6ras-5napos Ujszilottekben) A tiid6- és az amnion-folyadéknak az alveolusok-
bl valé felszivodasdhoz viszonyitva gyorsabb
tUtemben cs6kken a compensatoricus emphysema,
amit a mellkasnagysag, illetve a MHA csokkenése
kévet. Ugyanigy a physiologids shunték zarddasa-
val parhuzamosan csokken a sziv nagysdga és a
SZHA is. A regressios analysist azért végeztiik el
a kulénb6z6é korcsoportokban, mivel az Gj kérnye-
zethez torténd adaptatiot kulénb6z6 id6pontban
hataroztak meg a témaval foglalkoz6 szerzok.
Vannak, akik az els6 légvételek utani idészakot
jeldlik meg (20, 31, 36, 46), masok az els6 24 4rat
tekintik az adaptatids periodusnak (27, 43, 47, 48),
valamint egyesek 48 és 72 Ora eltelte utan tekin-
tik befejezettnek a tid6é levegdvel valo teljes fel-
tel6dését (12, 18, 19, 35, 41), de akadnak olyan
szerz6k is, akik szerint csak az 5. napon vagy az
utdn szamolhatunk az egyensulyi allapot, a car-

Sziletési testhossz (cm) diopulmonalis rendszer maximalis stabilizalodasa-
val (13, 33, 44). lgy szlkségesnek tartottuk a
A s:iv harantatméréjének percentil értékei hardntatmér6k postnatalis korcsoportok szerinti

(6 6ras - 5napos Ujsziiléttekben ) analysisét.

Megfigyeléseink alapjdn nem kétséges, hogy
a MHA és a SZHA a sziiletési hosszal linearis
Osszefliggésben van. A két csoportban regressios
egyenesek alig térnek el egymastol. A mellkasra
vonatkoz6 regressids egyenesek meredeksége na-
gyobb, mint a szivre vonatkozokban. Ez a grafi-
konokon jél lathaté, s az egyenletek b értékébdl
is leolvashaté (1. és 2. &bra sorai). Az 0&sszefiig-
gésbe hozott adatok kozO6tt nagyon szoros a kap-
csolat, ez valamennyi korcsoportra vonatkozik. Ha
a MHA és SZHA atlagértékeit megfigyeljik, némi
novekedés lathaté a postnatalis korral. Ez azon-

Sziv harantatméroje / cm/

Az élet els6 5

Mellkas harantatmér6je ( cm)

Sziv harantatméroje (cm)
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1. tablazat

Rontgen vizsgéalat idépontja
6— 12 ora 24 ¢6ra 48 ora 72 6ra 5 nap
un 130 217 164 177 136
z 4,305 4,412 4,494 4,554 4,602
y 9,236 9,546 9,662 10,133 10,472
X 43,077 44,370 44,613 45,847 47,140
max. X 58 58 54 55 56
min. 30 34 39 30 36
max. y 12,5 13,2 12,4 12,6 12,5
min. 64 6,8 6,5 7.7 7,5
max. z 5,5 5,7 6,1 5,7 5,6
min. 2,9 2,8 3,0 3,4 3,5
RYZ 0,812 P -<0,001 0,740 P-<0,001 0,749 P-=0,001 0,752 P-=0,001 0,656 P<0,001
Correlatio RXZ 0,722 P -=0,001 0,687 P<0,001 0,615 P<0,001 0,594 P-=0,001 0,605 P -<0,001
RXY 0,845 P<0,001 0,801 P-=0,001 0,634 P-=0,001 0,745 P < 0,001 0,745 P < 0,001
z 0,498 0,551 0,665 0,470 0,422
Széras y 1,257 1,184 1,162 1,028 1,063
X 4,696 4,760 5,815 5,228 3,918
z +0,053 + 0,038 +0,051 +0,038 +0,036
Standard y +0,133 +0,081 +0,091 +0,082 +0,091
error X + 0,498 +0,325 + 0,455 +0,417 +0,336
Egyenlet z= 1,447+0,013x+ = 0,705+0,03x+ z= 0,045+0,26x+ =z = 1,021+0,007x z = 1,355+ 0,028x
0,28y 0,24y +0,33y +0,31y + 0,18y
X i= szluletési testhossz
Y = mellkas-harantmérég
z = sziv-harantatméré

ban nem azt jelenti, hogy 5 nap alatt ennyit no-
vekedtek a mellkasi szervek, hanem azt, hogy a
nagyobb testhosszi érett Ujszilottek kés6bb, a
kisebb testhosszu (koraszilottek) kordbban keril-
tek klinikai felvételre, illetve réntgenvizsgalatra.
Ezt bizonyitjak az 1. tablazatban lathatdé erre vo-
natkozd egyéb értékek.

Az egyes percentilis értékek standardjat is
megszerkesztettik (2. és 3. abra sorai). 668 érték
percentilis megoszlasat hataroztuk meg. A vizsga-
lati id6pontok szerint nem szerkesztettiink kulén
percentilis standardeket, mivel a regressids analy-
sisek szerint nem vérhaté szamottevl eltérés a
kulénb6z6 korcsoportok kozott.

A gestatios kor és MHA és a SZHA 6sszefiig-
gése

A gestatios kor szerinti analysis soran vi-
szonylag kevés, 449 Gjsziloétt adatat tudtuk feldol-
gozni. Sok esetben a szll8intézethdl kapott Kisér6-
lapokon nem tintették fel az utols6 menstruatio
idépontjat, igy a gestatids idét nem tudtuk Kkisza-
3*

molni. Az esetek kis szama miatt a korcsoport
szerinti analysis nem tdrténhetett meg a korabbi
formaban, ezért a 2., 3. és 4. tablazatban lathato
0sszevonést végeztik el.

A grafikus abréazolaskor mar feltlint az egye-
di értékek viszonylag nagy szoOrdsa. A gestatios
kor és a harantatmérék (MHA és SZHA) kézott
lineédris 0Osszefuggést észleltink, de az 6sszefliggés
nem volt olyan szoros, mint a szlletési hossz ese-
tében. A gestatios kor és a két harantatmérd 0osz-
szefliggésének szorossdga a gestatios kor ndveke-
désével fokozodik, illetve az alacsony, 33. terhes-
ségi hétnél korabban szilletettek esetében rendki-
vil laza, sok esetben nem significans.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A foetalis életben normalis kérilmények ko-
zOtt a magzat testrészei, szervei aranyosan fejléd-
nek. Ezért a mellkas és a sziv hardntatmérdk
nemcsak a sullyal, hanem a testhosszal is szoros
Osszefliggésben vannak. Figyelembe kell venni
azonban, hogy a mellkas nagysdga a tuddék leve-



33. gestatios hét el6tt szuletett Gjszilottek 2. tablazat
Réntgenvizsgalat idépontja
6—24 6ra 48 6ra 72— 120 ¢ra
n 67 18 32
RYZ 0,528 0,718 0,618
P< 0,001 P < 0,001 P<0,001
corre- RYZ 0,121 0,393 0,362
latio 0,1<P >0,05 0,1>P >0,05 P<0,05
RYZ 0,228 0,464 0,440
0,1<P>0,05 P < 0,05 P < 0,02
z 0,437 0,429 0,319
szOras y 0,837 0,726 0,756
X 1,590 1,552 1,382
z +0,053 +0,101 + 0,056
standard
error y +0,102 +0,171 +0,134
X +0,194 +0,366 +0,224

gOteltségének flggvénye is. A szivnagysag valto-
zasdban pedig dontéen a foetalis keringésrél tor-
ténd atallas jatszik szerepet. Ha a prae- és peri-
natalis id6szakban nem szenved ka&rosodast a mag-
zat, a tid6 és a sziv adaptatidja az extrauterin
élethez gyorsan bekdvetkezik. Az atallas id6pont-

33.-—36. gestatios hétre sziiletett Ujsziilottek 3. tablazat
Réntgenvizsgalat idépontja
6—24 6ra 48 dra 72— 120 d6ra
n 51 17 51
RYZ 0,705 0,742 0,504
P<0,001 P-=0,001 P-=0,001
corre- RXZ 0,375 0,525 0,165
latié P<0,01 P<0,01 P>0,1
RXY 0,541 0,372 0,453
P-=0,001 P>0,1 P-=0,001
z 0,410 0,488 0,367
széras y 0,799 0,814 0,804
X 1,108 1,277 1,206
z +0,057 +0,118 +0,051
standard
error y +0,112 +0,197 +0,113
X +0,155 +0,31 +0,169

jara vonatkozéan a kordbbi megfigyeléseink azt
mutattdk, hogy normalis koérilmények kozott 6—
12 6ra mulva az esetek tobbségében befejezddik,
24 6raval a sziletés utan pedig minden esetben az
Ujszlldttkorra jellemz6 a tid6 képe és a sziv
nagysaga. Jelen vizsgalataink is ezt bizonyitjak:
a mellkas és a sziv nagysagat jellemzé6 MHA és
SZHA értékek nem mutatnak kiilénbséget 6—12
Ora vagy 5 nap mulva.

Feltehet6 a kérdés, hogy a mellkas és a sziv
nagysagat miért a harantatmérék alapjan itéljik
meg. Maés szerz6k a feliilet vagy kobtartalom, eset-
leg a suly alapjan végezték szé&mitasaikat (1, 10,
25, 26, 30, 37). Mi az egyszer( eljaras alkalmaza-
sat azzal indokoljuk, hogy a feliilet, kdbtartalom,
suly valtozasat koveti a harantatmérd valtozasa
is. A felllet és kobtartalom szamitasanak munka-

37— 42. gestatios hétre szilletett Gjsziildttek 4. tablazat
Rontgenvizsgélat idépontja
6—24 6ra 48 6ra 72— 120 o6ra
n 56 32 122
RYZ 0,590 0,710 0,486
P-=0,001 P<0,001 P<0,01
corre- RXZ 0,288 —0,158 0,024
latio P<0,01 P>0,1 P>0,1
RXY 0,376 0,075 0,194
P<0,01 P>0,1 P>0,1
z 0,420 0,493 0,407
széras y 0,941 0,887 0,732
X 1,616 1,261 1,356
z + 0,057 +0,093 +0,037
standard
error y +0,127 +0,168 + 0,066
X +0,218 +0,238 +0,123

z = sziv-harantatmérg
y — mellkas-harantatméré
X = gestatios kor

igényessége nem téril meg, ezenkivil tovabbi ma-
tematikai nehézségek is felmerilnek. A minden-
napos gyakorlatban sokkal megbizhatébb tdmpon-
tot a bonyolultabb mddszerekkel sem nyerhetink.

A percentilis standareknél a 41—43 cm-es ka-
tegdridban a 90-es percentilnek megfelel§ értékei-
ben a grafikonokon mind a mellkas, mind a sziv
gorbéin 50 cm-es testhosszUsdgig egyenletes a test-
hosszal valé ndvekedés.

Anyagunkban a terhességi id6 és a MHA, va-
lamint a SZHA kozotti correlatio viszonylag laza.
Ennek okaként feltételezzik azt, hogy a terhes-
ségi kor pontos kiszamitdsa sokszor nehézségbe
Utkdzik, s viszonylag pontatlanabb annél, hogy



biometriai szamitasokban eredményesen alkalmaz-
hatnank.

A gestatiés korcsoportokban a laza &sszefug-
gés miatt nem szerkesztettik meg a percentilis
standardeket.

osszefoglalas. 668, illetve 449 normalis cardio-
respiratoricus adaptatiéju ujsziléttnél correlatio
szamitast és significantia vizsgalatot végeztek a
mellkas és a sziv harantatmér6je, a sziletési
hossz, illetve a gestatios id6 viszonylatdban. Ki-
deriult, hogy mindkét atmérd linearis 6sszefliggés-
ben van a sziletési testhosszal. A vizsgalatokbdl
kitint az is, hogy 6—12 oratol 120 ¢6raig terjedd
postnatalis periédusban nincs lényeges kilénbség
a mellkas és sziv nagysagaban. Ebb6l indirekt mé-
don arra kovetkeztetnek, hogy a cardiorespiratori-
cus rendszer adaptatioja az esetek legnagyobb ré-
szében a szliletést kdvet6 6—12 6ra mulva befeje-
z6dik.

Az adatok percentilis megoszladsa alapjan a
mellkas és sziv hardntdtmér8knek a testhosszhoz
viszonyitott standardjét is megszerkesztették.

A két harantatmérd a gestatios korral nem
mutatott olyan szoros 0Osszefliggést mint a test-
hosszal.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Orvostovabbképzd Intézet,
Il. Belgydgyaszati Klinika (igazgat6: Strausz Imre dr.)

Myocardialis infarctus
pacemaker kezelesenek
hatasa a keringeési
parameéterekre

Kiss Béla dr. és Karpati Pal dr.

A szervezet sejtjeinek oxygen-ellatasat élettani
korilmények kozott harom tényezd befolyasolja:
az artérias vér oxygen-telitettsége, a percenkénti
szivosszehlzodasok szama és a pulzustérfogat.
Szévédménymentes myocardialis infarctusban az
els6 két paraméter fixnek tekinthetd, igy a szer-
vezet oxygen-ellatdsa csupan a szivizomelhalas ki-
terjedtségétél és annak kapcsan a pulzustérfogat
nagysagatol fiigg, mely a perctérfogat egy sziv-
0sszehtUzodasra jutdé részének felel meg. Myocar-
dialis infarctushoz tarsuld teljes a-v blockban
mind a pulzustérfogat, mind a frekvencia csok-
ken és ennek kovetkeztében a szervezet életfon-
tos szervei hypoxias allapotba kerilnek. A me-
chanizmus hatasara romlik a coronaria-keringés
is. A szivizomzat hypoxias terlleteinek mind na-
gyobb része necrotisal, mely az infarctus tovabbi
terjedését és a koros folyamatok elmélyllését
okozza (16, 20).

Erthetd tehat, hogy az évek soran kilénbozd
gyogyszeres, illetve elektromos beavatkozasokkal
kiséreltétk meg a kamrai frekvencia, vagy a sziv
pumpa-functidjanak javitasat (14, 22). Kiderllt,
hogy a teljes a-v blockos betegeken a szivfrek-
vencia legjobban atmeneti vagy szikség szerint
végleges pacemakerrel befolyasolhaté. A pacema-
ker kezelés kedvez6 hatdsairdl szdmos kuilféldi és
hazai munkacsoport szamolt be (1, 5 10, 25, 26).
Aranylag nem nagy szamuUak azon kozlemények,
melyek myocardialis infarctushoz tarsuld teljes
a-v blockban kozvetlenil mérték a pacemaker
bevezetése utani keringési paraméterek alakulasat
(11,.

Evek o6ta foglalkozunk a sziv teljesit6képessé-
gének valtozasaval, szivindex vizsgalatokkal myo-
cardialis infarctusban. Vizsgaltuk az egyes szb-
védmények okozta pulzustérfogat-csékkenés mér-
tékét, valamint ezen paraméterek 0Osszefliggéseit

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 7. szam

a centralis vénas nyomassal (9). Jelen munkank-
ban 19 myocardialis infarctusos teljes a-v block
miatt pacemakerrel kezelt beteg egyes Kkeringési
paramétereinek vizsgalatarél szamolunk be.

Beteganyag és moddszer

A vizsgalatokat 19 betegen (14 férfi és 5 nd) vé-
geztik. Az infarctus lokalizaciéja 4 mells6fali, 4 an
teroseptalis és 11 inferior voltak. A pacemaker-beil-
tetés indikaciéja mind a 19 betegen alacsony kamrai
frekvenciaval jaré és gyogyszeres kezelésre refractaer
teljes a-v block volt. A betegek percutan vena sub-
clavia punctiéjaval endocardialis pacemaker elektré-
dat vezetiink be (Cordis French 5), a pacemaker int-
racardialis helyzetét a jellegzetes balszarblock tipusu
EKG gorbe nyerésével allapitottuk meg. A pacema-
ker frekvenciaja atlagban 785/min volt. Az azonos
vizsgalati korulmények biztositasara minden bete
jobb oldali vena cubitalis anteriorjaba 15 mm belso
atmérdjd tdt helyeztink be, melyet elzarhaté mda-
anyag toldalékkal kotottink o6ssze. A betegek 5 mg
Ujoviridint (VEB Chemie Kombinat. Bitterfeld) kap-
tak intravénasan. Bar a moédszer pontossaga nem éri
el a vérmintdbol vagy densitométerrel készitett dilu-
tios goérbe megbizhatosagat, ugy véljuk, 6sszehason-
lit6 vizsgalatokra alkalmas. Az indikator oldatnak a
vénas rendszerbe torténé gyors bejutasat 10 ml élet-
tani konyhasooldattal tortend Iokésszer( atfecsken-
dezéssel biztositottuk. Az indikatorhigulasos gorbét a
fllre helyezett értékel§ segitségével, Medicor OM 4
készulékkel regisztraltuk, Kirajzoldsa Micrograph BD
5 Kipp és Zonen tipusd vonaliré segitségével 200
mm/min papirsebesség mellett tortént. A végkoncent-
raci6 meghatarozasat az artéria femoralis percutan
nunctidia Gtjan vett vérb6l. MOM Soektromom 360
készuilékkel végeztik. Ezt kovetéen két percre kikap-
csoltuk a pacemakert, majd EKG-t regisztraltunk. A
kamrai frekvencia csdkkenése (atlagban 35/min) utan
az indikatorhigulasos vizsgalatot az el6z6 mddszer
szerint megismételtik. igy betegenként két gorbét
nyertiink, melyekbdl vizsgaltuk az indikator megje-
lenési idejét, a primaer gorbe alapjat masodpercben
kifejezve, a perctérfogatot (8). a szivindexet, a pul-
zustérfogatot. Az eredményeket Student-féle kétmin-
tds probaval elemeztik.

Eredmények

A 19 beteg vizsgalata sordn a pacemaker the-
rapia az alabbi véaltozasokat eredményezte: a pul-
zusszam atlagértékének emelkedésével péarhuza-
mosan significansan emelkedett a betegek perctér-
fogata, szivindexe, significansan csokkent a pul-
zustérfogat. Significansan megrovidilt az indika-
tormegjelenési, valamint a keringésen egyszeri at-
jutashoz szikséges id6 is (1. és 2. tablazat).

A pacemaker kezelés kedvezd haemodynami-
kai hatasdnak bizonyitasara két esetiink fonto-
sabb adatait ismertetjik:

1. tablazat
; Szivperctérfogat Szivindex
P/min. min. /min./m2
Pacemaker Pacemaker Pacemaker
kezelés kezelés kezelés
el6tt alatt elétt alatt el6tt alatt
X 349 78,5 3,25 4,74 18 2,7
Sx 7,43 6,31 0,41 0,61 0,28 1 0,37
P < 0,001 < 0,001 < © 002



2. tablazat

Indikator megje- Primer gorbe Pulzustérfogat,

lenési ideje, sec. alapja, sec. ml
Pacemaker Pacemaker Pacemaker
kezelés kezelés kezelés
eldtt alatt el6tt alatt eldtt alatt
X 16,93 13,83 92,96 68,28
S 3,43 3,11 47,64 41,77
X
p < 0,001 -= 0,001 -= 0,001

A. B., 35 éves férfit 1976. februar 14-én acut
myocardialis infarktushoz tarsulé teljes a-v block
miatt vettik fel. Tekintettel arra, hogy ingervezetési
zavarat conservativ kezeléssel nem sikerult befolya-
solni, valamint mindkét vérkdrre kiterjed6 decom-
pensatios tunetek jelentkeztek, pacemaker kezelést
alkalmaztunk. Ezt koévetéen az addig 36/min kamrai
frekvencia 80/min-ra emelkedett. Keringési paramé-
terei kozil emlitést érdemel a perctérfogat signifi-
cans emelkedése (38 liter/min-rol 45 liter/min-ra) az

1 &bra.

Pacemaker kezelés el6tt a festék-dilutids gorbe
(pulzus: 36/min, megjelenési id6: 1338 sec,
max. concentratio: 9,6 sec)

indikatormegjelenési (13,8 sec, majd 11,1 sec) és a ke-
ringésen torténd egyszeri atjutasi idejének csokke-
nése (75,0 sec, majd 61,0 sec), valamint a pulzustér-
fogat esése (105 ml-rél 56 ml-re). A kezelés megkez-
dését kdvetben a beteg altalanos allapota javult, de-
compensatiés tunetei mérséklédtek. EKG képén az
eddig észlelhetd 2 :1 a-v block Wenckebach periodi-
citasba, majd els6 foka a-v blockon keresztil sinus
rhythmusba ment at. Tovabbi kérlefolydsa esemény-

2. ébra.

Pacemaker kezelés utan az el6bbi beteg festék-dilutios
gorbéje (pulzus: 80/min, megjelenési id6: 11,1 sec. max.
concentratio: 9,0 sec)

télén volt, sinus rhythmusa stabilizalédott (1. és 2
abra).

T. M., 61 éves n6 1976. aprilis 5-én kerilt oszta-
lyunkra. A felvételi EKG gorbe heveny inferior myo-
cardialis infarctus képe mellett teljes a-v blockot
mutatott. Bar decompensatiés tiinetek nem jelentkez-
tek, preventive transvenosus pacemaker elektrodat
vezettunk be. Pacemaker ingerlessel az addigi 32/min
kamrai frekvenciat 76/min-ra emeltik, ezzel parhu-
zamosan perctérfogata 3,2 literrél 52 literre emelke-
dett. Pulzustérfogatanak csdkkenése (100 ml-rél 68
ml-re), valamint az indikator megjelenési idejének
rovidulése (21,2 sec-r6l 12,3 sec-ra) tikrozték a ked-
vez6bb keringési viszonyokat. A fizioldgids pitvar-
kamrai Aatvezetés visszatérése, majd annak stabili-
zalodasa utan a pacemaker-elektrodat eltavolitottuk.
Kés6bbi koérlefolyasa eseménytelen volt, panaszmen-
tesen tavozott.

Megbeszélés

A szivizom teljesit6képességét élettani és ko-
ros korilmények kozott bonyolult, az egyes ténye-
z06k szoros Osszefliggésével jellemezhet§d mechanis-
mus hatarozza meg. A perctérfogat és a pulzustér-
fogat kialakitasaban a végdiastolés térfogat, a bal
kamra systolés Urulésével szembeni akadaly (peri-
férids ellendllas stb.), a myocardium A&llapota, a
pitvarok és kamrak koordinalt 6sszehizodasa, vé-
gl a szivfrekvencia jatszanak dont6 szerepet.

McGregor megfigyelései szerint (12) jé kam-
ra-functio esetén a sziv a frekvenciacsdkkenésbdl
adodé perctérfogat-csokkenést a pulzustérfogat
novelésével ellenstlyozza. Ennek sordn a pulzus-
térfogat 230 ml-es nagysagot is elérhet (30). Ben-
chimol és mtsai (2) ép vezetdrendszer(i betegeken
csak jelentéktelen kilénbséget talaltak a pitvari
és kamrai ingerlés alatti perctérfogat értékekben.
Stein (29) szerint a perctérfogat nem valtozik sem
terhelés alatt, sem nyugalomban, ha a pitvari
frekvenciat jelent6sen csokkentjuk, vagy emeljik.
Ezek az adatok aldtamasztjak azokat a korabbi
megfigyeléseket, melyek szerint ép szivizomzat és
vezetdrendszer esetén (esetleg az utébbi nélkal is)
a megfelel§ perctérfogat fenntartdsa els6sorban a
pulzustérfogat valtoztatasaval torténik és a frek-
vencia szerepe kevésbé dont6. A pulzustérfogat
novelésének a myocardium functionalis allapota
szab hatart. Barmely ingerképzési vagy vezetési
zavar kovetkeztében kialakuld arrhythmiat a be-
teg lényegesen jobban tolerdl, ha a szivizomzat
ép. Ennek egyértelmi bizonyitékat azok a teljes
a-v blockos betegek szolgaltatjak, akik kénnyeb-
ben viselik a bradycardia kovetkezményeit, mint
a szerzett atrioventricularis vezetési zavarban
szenved6k. A szivfrekvencia az el6z6 csoportban
valamivel magasabb, a jobb pitvari nyomas kozel
van a fiziologias értékhez, a jobb kamrai vég-
diastolés nyomés A&ltalaban csak mérsékelten
emelkedett. Terhelésre ezek az egyének a pulzus-
térfogat novelésével képesek a perctérfogatot fo-
kozni.

Ezzel szemben a functionalisan karosodott
szivizomzat csak a frekvencia emelésével képes a
megfelel6 perctérfogat biztositasara, mert a pul-
zustérfogat novelésének hatart szab az egyidejl
myocardialis karosodas (21). A frekvencia fontos-
sagara mar Zipes (31) is utal, aki acut myocar-



dialis infarctusos, sinus bradycardias betegeken a
szivteljesitmény kifejezett csokkenését, hypoten-
siot figyelt meg. A szivteljesitmény romlasat ezek-
ben az esetekben tachycardizalé készitmények
adasaval meg lehet elézni. Miller és mtsai (13) al-
latkisérletekben bizonyitottak a frekvencia jelen-
t6ségét a perctérfogat alakuldsdban. Kutyakon
komplett blockot hoztak létre és a pacemaker-
frekvencia fokozatos emelésével kerestéek meg azt
az ingerlési format, melynél a maximalis perctér-
fogat kialakul. Tapasztalatuk szerint pitvari
synchron ingerléssel érhet6 el a legkedvez6bb
eredmény. Solti és mtsai szerint (23, 24) teljes at-
rioventricularis blockban a perctérfogat csokken,
a periférids vascularis resistentia fokozédik. Ta-
pasztalatuk szerint a szivfrekvencia novelésével a
perctérfogat novekszik, a veérkeringés sebessége
jelentésen fokozddik, a vénas nyomaéas csokken és
.az ossz vascularis resistentia megkisebbedik.

Acut myocardialis infarctushoz tarsuld teljes
a-v blockban romlik a szivizomzat functionalis &l-
lapota, novekszik a bal kamra végdiastolés térfo-
gata, csékken a frekvencia és a pitvarok, kamrak
miikodése dysharmonikussi valik. Ezen folyama-
tok egylttesen a perctérfogat csokkenéséhez ve-
zetnek. A kamrai mikodést6l fliggetlen pitvari
0sszehlzédas jol mérhet6é mddon csdkkenti a sziv-
indexet, mig a szivm(ikodés regularizacidja egyéb-
ként azonos kamrai frekvencia mellett 15—20%-
kal ndévelheti a perctérfogatot (17, 18).

Az acut myocardialis infarctushoz tarsulé at-
rioventricularis vezetési zavarban csak synchron
ingerlés jon szamitasba. Az optimalis frekvencia
megallapitdsa nagy gyakorlati jelent6ségl. Egye-
sek szerint a maximalis perctérfogat 50—60/min
frekvencianal érhetd el (15), mig masok ezt a ha-
tart 70—110/min kozé teszik (3, 7). Mi Segel (19)
és Sowton (27) véleményéhez csatlakozunk, akik
optimalis teljesitményt nyugalomban 70/min frek-
vencianal figyeltek meg. Ennél a frekvencianal ko-
zeliti meg legjobban a perctérfogat, valamint a
systemas nyomas a fiziol6gias értékét (4, 6). Ezen
frekvencia tallépése esetén a perctérfogat csak at-
menetileg emelkedik, majd a kiindulasi érték ala
esik (28). A myocardium megndvekedett oxygen-
igénye viszont stenocardias fajdalmakat idéz el6,
mint azt néhany beteginkdén mi is tapasztaltuk.

Mindezek alapjan agy véljik, hogy a pace-
maker kezelés haszna nem csupan a fenyegetd
Adams—Stokes-roham megel6zésében, vagy keze-
lésében van, hanem kedvez6 hatadsd gyér kamrai
frekvencia kovetkeztében kialakulé csokkent verg-
fogat befolyasolasaban is. A fenti beteganyagon
tett megfigyeléseink szamszerlien bizonyitottak,
hogy a lassu idioventricularis rhythmus megsziin-
tetése és a frekvencia normalizalasa javitja a be-
tegek haemodynamikai paramétereit. Rendkivil
fontosnak tartjuk, hogy a perctérfogat névekedése
el6segiti az életfontos szervek: a myocardium, a
vesék és az agyszovet jobb vérellatasat. Vizsgala-

tainkbol egyértelmiien megéallapithatd, hogy a frek-
vencia novelésével a pulzustérfogat csokken, azon-
ban ez utobbiban bekdvetkez6 esés nem aranyos
a frekvencia ndvekedésével, és végeredményben a
kett6 szorzatabdl kialakuld perctérfogat noévek-
szik. Igen lényeges kovetkeztetés, hogy a functio-
nalisan karosodott szivizomzat — a frekvencia-
novelés mellett — képes teljesitményét fokozni és
ezaltal nemcsak a beteg acut allapotromlasat aka-
dalyozza meg, hanem a jobb coronaria perfusio
biztositasaval javitja az ischaemias zbéna vérella-
tasat, mérseékli a necrosis kiterjedését.

Osszefoglalds. A szerz6k myocardialis infarc-
tus acut szakdban pacemaker-kezeit betegeken —
indikatorhigulasos modszerrel — vizsgaltak a ke-
ringési paraméterek alakulasat. Megfigyeléseik
szerint az indikator megjelenési ideje, a primaer
gorbe alapja significansan kisebb lett a kezelés
el6tti értékekkel egybevetve. A pumpa-functio ja-
vulasat legjobban a megndvekedett perctérfogat,
illetve szivindex tukrézte. A pulzustérfogat inverz
modon valtozott a frequentiaval, melynek optima-
lis értéke 70/min koril van. Kedvez6 tapasztala-
taik alapjan, a pacemaker therapia nemcsak
Adams—Stokes-syndroma megel6zésére, hanem az
acut myocardialis infarctus és a tarsuldé vezetési
zavar kovetkeztében létrejott perctérfogatesés kor-
rigalasara is alkalmas.
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A tonsillitis follicularis
korzeti orvosi kezelése
a betegségen atesettek
emlékei alapjan

Simon Tamas dr.

A streptococcus utObetegségnek tartott rheumas
laz gyakorisaga évr6l évre csékken hazankban. Az
Egészséglgyi Minisztérium jelentése szerint 1961-
ben tébb mint 6700 beteget &poltak az orszag kor-
hazaiban e diagnodzissal, ez a szdam 1965-re 4472-re
csokkent. Az 1972—1973. évi korhazi morbiditasi
vizsgélatok adatai alapjan a felvételi id6szakban
1158 beteget irtak ki korhazbol ilyen diagndzissal
hazénkban.

Hasonlé csokkenési tendenciardl szamolnak be
Blzas és Diosszilagyi (3). A szadmok azt mutatjak,
hogy bar csdkken a rheumaéas laz el6fordulasa, de
azt is, hogy ,a betegség még kozottunk élI” (4).
Ezért sziikséges meggy6zd6dni arrol, hogy a rheu-
méas laz el6tt fellépd streptococcus eredetld felsé-
léguti betegségeket — pl. a tonsillitis follicularist
— els6dlegesen ellaté korzeti orvosok hogyan ke-
zelik. Errél a korzeti orvosok véleményei alapjan
az Orvosi Hetilapban 1975-ben mé&r beszdmoltam
(5). Nem érdektelen utananézni azonban annak
sem, hogy a betegek mit tudnak a tonsillitis folli-
cularisrél és hogy azok, akik a betegségen atestek,
hogyan vették igénybe az orvos segitségét, hogyan
emlékeznek a kapott gyogyszerelésre és egeszség-
lgyi tanacsokra. Ez utébbi kérdések megvalaszo-
lasara torekedtem adatokat adni e kozleményem-
ben.

Anyag és modszer

Hét budapesti izem &sszesen 710 dolgozéjat kér-
deztem meg, részben az (zemorvos, részben a helyi
Voroskereszt szervezet segitségével. A mintavétel maéd-
szere a kovetkez6 volt: 2 nagylizem (zemorvosi ren-
delGjében egy héten at az Gsszes orvoshoz fordult dol-
gozdot megkérték, hogy a kérddivet téltse ki. A fent-
marad6 5 Uzem egyes részlegeinek voroskeresztes ak-

Az EU. Min. 7. sz. tarsadalomegészségligyi és egész-
ségiigyi szervezési kutatasok tarca szerinti kutatasi
féiranyahoz bejelentett és elfogadott témaban végzett
kutatémunka alapjan

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 7. szam

tivait kértem meg, hogy kozvetlen munkahelyiikén le-
het6leg teljeskord adatfelvételt végezzenek. A kérdé-
iven megkérdeztem, hogy volt-e valaha, illetve egy
éven belll tisz6s mandulagyulladasa és ha volt, ak-
kor hogyan vette igénybe az orvos segitségét, milyen
gyogyszerekre emlékszik azok kozil, amelyeket ka-
pott, hany napig volt betegadllomanyban, illetve tavol
az iskolatol, valamint azt is megkeérdeztem, hogy az
orvostol kapott ?y()gyszereket mennyi ideig szedte. E
kérdéseken kivul a kérddiven voltak kérdések arra,
hogy veszélyes vagy veszelytelen betegségnek tartja-e
a tlsz6s mandulagyulladast és hogy véleménye szerint
milyen szov6dményei lehetnek a betegségnek. Ez
utébbi kérdéscsoportra adott valaszok elemzése azon-
ban nem ennek a koézleménynek a feladata (19). Az
érdemi kérdéseken kivul a kérd6iven a valaszado ne-
mére, életkorara, iskolai végzettségére, foglalkozasara,
beosztasara, valamint lakdéhelyére vonatkoz6 kérdések
is voltak.

A beérkezett értékelhetd kérddivek adatait kodo-
las utan kétsoros peremlyukkartya és szarotl segitsé-
gével csoportositottuk.

Eredmények

A megkérdezett 710 dolgozd koéziil 650, a meg-
kérdezettek 91,3%-a, értékelheté kérddivet adott
vissza. E 650 valaszadd megoszlasat nem, életkor
és foglalkozas szerint az 1. tdblazaton mutatom be.

A 650 valaszadd kozil 378 emlitette, hogy volt
tisz6s mandulagyulladéasa, ezek kozul 1 éven belil
96 emliti a betegséget. gy felttéelezhet, hogy a
mintasokasaghoz hasonlé 0Osszetétell lakossag ko-
z0tt 58,6%-0s tisz6s mandulagyulladasos atvészelt-
séget talalhattunk, és 14,8%-0s az 1 éven beluli
fellépési gyakorisag.

A betegségen atesettek megoszlasa életkor és
nem szerint azt mutatja, hogy a valaszadok kozott
a 20. életéven felul minden korosztalyban és dssze-
sitve is tébb n6é emlitette, hogy volt ilyen beteg-
sege. (A né-férfi ardny 61,4 :38,6%). Ezek az ér-
tékek a n6k tdbbségét tekintve matematikailag is
jelentések (p < 0,01).

A valaszadok megoszlasa nem, életkor

és foglalkozas szerint (N — 650) 1. tdblazat
A valaszadok kozul Szam %
N6 370 56,9
Férfi 280 43,1
20 év alatti 183 28,1
20—29 éves 156 24,0
30—39 éves 116 17,8
40— 49 éves 115 17,7
50— 59 éves 70 10,8
60 és felette 10 1,6
ipari tanulé 126 19,4
fizikai dolgozd 258 39,7
nem értelmiségi szellemi dolgoz6 213 32,8
értelmiségi beosztasu 44 6,8
egyéb 9 1,3

Ha azt vizsgaljuk, hogy a valaszaddk jelenlegi
foglalkozasa és a betegség emlitése milyen 0Ossze-
fliggést mutat azt lathatjuk, hogy a fizikai dolgo-
z0k, illetve ipari tanulok matematikailag jelent6-
sen ritkdbban emlitik, hogy volt ilyen betegségik
(2. tablazat).



A tonsillitis follicularis gyakorisaga a valaszadok

foglalkozasa szerint 2. tablazat

Tonsillitis follicularisa

Foglalkozas

volt nem volt 0sszes
100,0%
szam o  szam G szam
Ipari tanulé 55 43,7 71 56,3 126
Fizikai dolgozé 127 49,2 131 50,8 258
Nem értelmiségi
szellemi 160 75,1 53 24,9 213
Ertelmiségi 30 68,2 14 31,8 44
Egyéb 6 3 9
Osszesen 378 58,2 272 41,8 650
A kérdbiven levl betegségtiinetek emlitési

gyakorisdgat a 3. sz. tablazaton mutatom be. Azok,
akiknek ilyen betegségik ugyan nem, de a beteg-
ségrél elképzelésik volt, a tineteket a kérddiv
sorrendjében csokken6 gyakorisaggal huztak ala.
A betegséget emlit6k kozott a nyelési nehézség és
a torokfajas tiinetek emlitése gyakoribb és igy a
valaszok gyakorisagi sorrendje eltér a kérd6iv sor-
rendjétol.

Vizsgéltuk, hogy a betegségen Aatesettek ho-
gyan vették igénybe az orvosi segitséget. Megélla-
pithat6, hogy a véalaszadok 25,9%-a az orvost la-
kasara hivta, 67,4% felkereste orvosat és 1,6%-a
nem igényelte az orvos kezelését.

Megallapitottuk azt is, hogy a szellemi foglal-
kozastuak gyakrabban hivtak orvost a beteghez,

mint a fizikai dolgozdk, illetve ipari tanulok.

Az orvoshivast a beteg foglalkozasan Ki-
vil a betegségtinetek kozul a magas laz is moti-
valja. Akik magas lazat emlitenek, azok koézt gya-
koribb volt az orvoshivas (4. tablazat).

Az 5. tadblazat azt mutatja, hogy azok, akik a
betegségen atestek, milyen gyakran emlitik a ka-
pott gyogyszerek kozott a penicillin készitménye-
ket. A penicillinemlités a ,régen volt tonsillitises
csoportban” 56%-os volt, az ,1 éven belil volt be-
tegsége” csoportban viszont 73,9% volt. A ,régen
volt tonsillitise” csoport tagjai kdzott vannak idg-
sebbek is, akik feltehet6leg régen — amikor még
a penicillin nem volt elérhet6 — voltak betegek.
igy a mai helyzetet az egy éven belilli betegek
csoportja tikrozi. Az eltérés a két csoport kozott
szignifikdns és az egy éven belili betegek emlékei
egyeznek a korzeti orvosok altal emlitett penicil-
linkezelés gyakorisagaval (5).

Ha a valaszok alapjan a betegek gyogyszer-
szedési szokasait elemezzik, azt tapasztalhatjuk,
hogy flggetlenil iskolai végzettségtdl, betdltott
foglalkozastol a betegek tébb mint 71%-a az
orvos altal felirt gyogyszereket kett6, vagy tobb
laztalan napig szedi. llyen hosszl ideig tarté peni-
cillinkezelés az Egészségugyi Vilagszervezet isme-
telt ajanlasai alapjan elegendd az utobetegség ki-
védésére. igy leszogezhetjuk, hogy a korzeti orvo-
sok tobb mint 70%-a korszerien kezeli betegét
tonsillitis follicularis esetén.

A 6. tdblazaton a keres6képtelenség, illetve is-
kolatél valé tdvolmaradas idejét elemezzik. Lat-
hatd, hogy a valaszad6k 19,6%-a emlitette, hogy

A tonsillitisfollicularisfé tlineteinek gyakorisaga* 3. tablazat
Tonsillitis follicularisa
Tlnet** Egy éven .
Nem volt Régen volt belal Osszes
volt
szam % szam 9% szam % szam %
Magas 14z 60 80,0 200 73,2 62 65,2 322 72,7
Nyelési nehézség 45 60,0 218 79,8 79 83,1 342 77,2
Torokfajas 37 493 178 65,2 75 78,9 290 65,4
Hidegrézas 20 26,6 94 34,4 49 51,6 163 36,8
Osszes valaszt add 75 100,0 273 100,0 95 100,0 443 100,0
* Csak a kérdésre valaszoltak adatai
**A kérdG6iv sorrendje szerint
Az orvoshivas 6sszefiiggése a magas laz emlitésével 4. tablazat
Orvost hiv Orvoshoz megy Nem értékelhetd Osszes
Magas lazat
Szam 9 Szam % Szam 9 Szam 9
Emlit 84 32,1 168 64,1 10 3,8 262 100,0
Nem emlit 14 12,0 87 75,0 15 12,9 116
Osszes 98 25,9 255 67,5 25 6,6 378 100,0

r
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A kapott gydgyszerek kdzdtt a penicillin készitmények

emlitésének gyakorisadga 5. tablazat
Tonsillitis follicularisa
Penicillin . . . .
Készitményt régen volt egy éven belll Gsszesen
< . volt

a valaszado

szam 9 - szam % szam @
emlit 158 56,0 71 73,9 229 60,6
nem emlit 124 44,0 25 26,1 149 39,4
Osszesen 282 100,0 96 100,0 378 100,0

0t napig vagy kevesebb ideig volt tappénzes allo-
manyban, illetve hidanyzott az iskolabdl. Ez az ér-
ték a vartndl magasabb. A tadblazaton az is lat-
haté, hogy a kérdésben jelent6s motivaciét jelent
az, ha valaki fizikai, vagy szellemi munkat végez.

Elemzés, értékelés

Adatainkat két szempont szerint csoportositva
elemezhetjuk, epidemiolégiai és egészségiigyi ella-
tottsdgi szempontok szerint.

a) Epidemiologiai elemzés

Hazai adatokat kaptunk arrél, hogy a lakos-
sag, emlékei szerint, kdzel 60%-a életében legaldbb
egyszer, 14,5%-a pedig 1 éven belll atesik tlisz6s
mandulagyulladason. (A ,régebben volt betegsége”
csoportban a betegség, illetve betegségek valddi
ideje nem A&llapithaté meg. E csoport tagjairdl sok-
szor csak azt tudjuk, hogy emlékszik a betegségre
— de mér a tobbi kérdésre sokan nem valaszol-
tak.)

Az Egészségugyi Viladgszervezet Szakért6i Bi-
zottsdgénak ismételt A&lldsfoglaldsa (6), valamint
Markovitz—Kuttner (7), Gordis (4), Mozziconacci
(8) és még tobbek allasfoglaldsa szerint a tlisz6s
mandulagyulladas az esetek tdlnyomo tdébbségében
streptococcus eredetli. A streptococcus utdbetegség
— igy a rheumads laz is — a tiisz6s mandulagyul-
ladas helyes kezelésével elkeriilhet6. Az Egészség-
lgyi Vilagszervezet Szakért6i Bizottsaga 1957-ben,
66-ban és 70-ben egyarant allast foglalt abban a
kérdésben, hogy a streptococcus utdObetegség elke-
rilhetd, ha az els6 betegséget 7—10 napig napi
800 000, illetve 1 millié egység penicillinnel kezelik

(6). Hasonlé allasfoglalast olvashattunk kulfoldi
tankdnyvekben (10), de ismeretesek hasonlé hazai
allaspontok is (11, 12).

A rheumés eredetd vitiumok inkédbb ndék ko-
z6tt fordulnak el6 gyakrabban, bar a rheumas laz
gyakorisaga a felismert és kezelt rheumas laz ese-
tén azonos a két nem kozoétt Gordis (4). De isme-
retes az is, hogy a rheuméas lazon atesettek egy
részében mar csak a vitiumot diagnosztizaljak (2).
(Ezekben az esetekben lehet, hogy a streptococcus
betegség nem Kkeriilt az orvos tudtara.) Adataink
szerint és azt Abdulpatahov (9) adataival is 0sz-
szeegyeztethetjik, a nék kozott gyakoribb a man-
dulagyulladas. igy feltételezhetd, hogy rheumas
laz is gyakrabban jelentkezik nék kozott — lehet,
hogy subclinicus forméban. — Ezt feltehet6en a
n6k kozotti gyakoribb vashianyos anaemia miatti
fokozottabb fogékonysdg az infekciés betegségekre
is el@segiti. Ha viszont az els6 megbetegedés a ndk
kozott gyakoribb, az magyardzza a vitiumos ndk
tobbségét is. '

A legérdekesebb epidemiol6giai tapasztalat az,
hogy a varttal és az irodalomban kozoltekkel el-
lentétben inkdbb a szellemi dolgozok emlitik a be-
tegséget, szemben a fizikai dolgozokkal és az ipari
tanulokkal. E paradox ténynek sok magyarazata
lehet, egyet korantsem bizonyitékként, inkdbb hi-
potézisként vetnék fel. Az egészséges taplalkozas,
mint az ellenalléképesség erdsitésének egyik mod-
ja, hazankban mindenki szadmara lehetéségként
adott. A betegségekkel szembeni ellenalloképesség
er6sitésének egy masik modja, a szervezet rend-
szeres fizikai terhelése, az adminisztracios ul6-
munkat folytatoknak kevésbé adatik meg. Ennek
a hianya mint az ellenall6képesség csokkenése —
a betegségre vald fogékonysdg novekedéséhez ve-
zethet. (Azonban az is el6fordulhat, hogy a szel-
lemi dolgoz6k — erre tobb idejuk lévén — komo-
lyabban tanulméanyoztak at a kérddivet és lelki-
ismeretesebben valaszoltak.)

Az epidemioldgiai elemzés sordn kitérek a
kérd6iven a 3. tAblazat sorrendjében irt tlinetek
emlitésének gyakorisdgara is. Ezek alapjan meg-
allapithatd, hogy a betegek haromnegyedének ma-
gas laza, nyelési nehézsége és torokfajasa van. (Ez
az 1 éven belll a betegségen atesettek véleménye,
és ezt tartanank mérvaddénak.) Megallapithato to-
vabba, hogy a betegek felében, akik 1 éven belil
estek &t a betegségen, tehat az, aki a betegségre

A keresBképtelenség, illetve az iskolai hianyzas hossza a valaszad6 foglalkozasa szerint 6. tablazat
5 nap és 7 és annal nem értékel- -
) 1 rovidebb 6—7 nap tobb hets Osszes
Foglalkozas
szam % szam % szam % szam % szam %
Ipari tanulé 4 7,3 35 63,6 13 23,6 3 5,5 55 100,0
Fizikai dolgoz6 22 173 42 331 42 33,1 21 16,5 127 100,0
Nem értelmiségi
szellemi dolgozé 39 244 60 37,5 40 25,0 21 13,1 160 100,0
Ertelmiségi 9 30,0 30,0 6 20,0 6 20,0 30 1000
Egyéb - — 4 1 * 6
Osszesen 74 19,6 147 38,9 105 27,8 52 13,7 378 100,0

x2 (Csak az értékelhet6kbél szamolva) = 19,7 P(0,01



emlékszik, ugy emlékszik vissza ra, hogy meglehe-
tésen beteg volt, amikor tiisz6s mandulagyulladasa
volt. Ez a tankdnyvi adatokkal egyezik (13, 14).

b) A véalaszadok egészségugyi ellatasanak
elemzése

A valaszaddktol kapott adatok szerint a bete-
gek egynegyed része a betegség miatt orvost hiv,
70%-a orvoshoz megy és csupadn 1,6%-a nem
igényli az orvos segitségét. Az orvoshoz fordulas
formajat a valaszadok foglalkozasa motivalja, a
szellemi foglalkozastuak gyakrabban hivtak orvost,
mint a fizikai dolgozék. De az is kitlint a tablaza-
tokbdl, hogy az orvoshivast a beteg foglalkozasan
tal motivalja egy, a betegek altal vezetd tiinetnek
tartott allapot, a magas laz is. Az orvost hivok
85,7%-a emlit magas lazat, az orvoshoz mendk
65,9%-0s emlitésével szemben. A magas laz moti-
valé hatdsa az orvoshivasban — matematikailag
jelentds. Nem taldltunk kulénbséget az orvoshivas
gyakorisagdban sem a nem, sem a lakohely kozott
(vidéki, illetve févarosig lakos).

Lesz6gezendd, hogy a betegség magas lazzal
jar, fert6z6 korokozoOja van, amit a beteg csepp-
fert6zéssel kozvetit. Ezért ajanlatosabb ilyen be-
tegség esetén orvost hivni.

E téren tehat adottak az egészségnevelési fel-
adatok. Ha a streptococcus betegség terjedését
meg akarjuk akadalyozni, akkor tavol kell tartani
a zsufolt orvosi vardszobatél az ilyen betegeket.
A zsufoltsdg ugyanis a streptococcus fert6zés ter-
jedését el6segiti (7, 15, 16, 17, 18).

A kovetkez6kben az orvoshoz fordult beteg
gyogyszerelését elemezzilk. Az 5. tablazat adatai
azt mutatjak, hogy a betegségen 1 éven belul at-
esettek 73,9%-a penicillint kapott és tébb mint 70
szazaléka az EVSZ altal javasolt (6) ideig szedte
is azt. Ezt a szdmot nem befolyasolta sem a beteg
foglalkozésa, iskolai végzettsége, illetve vidéki
vagy févarosi lakasa. A vizsgalat ezen eredménye
korabbi koézleményem adataival, amelyben a kor-
zeti orvosok véleményét kértem ki, egyezik (5). A
korzeti orvosok 74%-a véalaszolta azt, hogy ad —
és 0t napon tul — penicillint a tisz6s mandula-
gyulladasos betegeknek, ez a vélaszok, a betegek
emlékei szerint is igy alakult.

A betegségen atesettek kereséképtelenségi, il-
letve iskolai hianyzasi napjainak alakulasa eltér a
korzeti orvosok &ltal adott valaszoktol. E téren a
valaszadok 19,6%-a emlékezett agy, hogy 0Ot nap
vagy annal kevesebb volt a tappénzes allomanya-
nak, illetve iskolai hidnyzéasanak id&étartama. (A
korzeti orvosok vdlaszaiban ez az ardny 7,5% volt.)
Jelent6s motivaciot jelent, hogy valaki fizikai vagy

szellemi munkat végez. A tablazatok alapjan meg-
allapithaté, hogy a vélaszaddk kozil matematikai-
lag jelentésen kevesebb fizikai dolgozét tartottak
0t napon belil keres6képesnek, mint szellemi dol-
gozét; az egyes foglalkozasi kategdridkat részlete-
sen vizsgalva, a legel6nybdsebb e téren az ipari
tanuldk helyzete, szemben az értelmiségiekkel.

A felmérés adatai a fentiek alapjan tajékoz-
tattak a streptococcus utébetegség megel&zése
szempontjabol olyan fontos tonsillitis follicularis
gyakorisagarol és korzeti orvosi ellatasarol. A sza-
mok egy része tajékoztatd, informativ értékd, de
némelyike — kilénosen a betegek orvosi igénybe-
vételi szokéasainak megismerése egészségnevelési
feladatokat sirget, ha a még mindig évi — ezres
nagysagrendl rheumads lazas incidentiat tovabb ki-
vanjuk hazankban csdkkenteni.

Osszefoglalas. A szerz6 kézleményében hét bu-
dapesti Uzem véletlenszerlien kivalasztott 710 dol-

gozojat kérdezte meg kérddiven a tiisz6s mandula-
gyulladasrol, annak tineteirél, az orvoshoz fordu-
las maédjardl, a kapott gyogyszerelésr6l, a beteg-
allomany, illetve az iskolatél valé tdvol maradas
idejének hosszardl. A 650 értékelhet6 kérd@iv sze-
rint a valaszadok 58,2%-anak volt ilyen betegsége,
14,9%-uk 1 éven belidl volt beteg. A betegség gya-
koribb volt a nék kozott. A valaszadék 27,3%-a
orvost hivott, 71%-a orvoshoz ment. Az egy éven
belil volt betegek 73%-a penicillint kapott az
EVSZ Szakértdi Bizottsaga altal javasolt ideig. A
fizikai dolgozdk, szemben a szellemi dolgozokkal,
ritkAbban betegednek meg, ritkabban hivnak or-
vost, de a betegség miatt tovabb vannak tappén-
zes alloméanyban.

IRODALOM: 1. Kérhazi betegségi statisztika fon-

tosabb adatai. 1961—65. 24—25. old. EU. Min. 1968. —
2. Hospitalizalt morbiditdas. 1972—73. 1. kotet. EU.
Min. 1974. — 3. Blzas E. Didsszilagyi G.: Orv. Hetil.
1974, 115, 2103. — 4. Gordls L.: Pediatrics. 1969, 43,
173. — 5. Simon T.: Orv. Hetil. 1975, 116, 609. — 6.
WHO chronicle. 1970, 24, 2. — 7. Markowitz—Kuttner:
Rheumatic fever. Saunders, 1965. — 8. Mozziconacci,
P.: Annales De Pediatrie. 1963, 39, 1 — 9. Abdulpa-
tahov, D.: Szov. Zdrav. 1974, 8, 49. — 10. Nelson, W.
és mtsai: Textbook of Pediatrics. Saunders, 1969. 891.
old. — 11. Gabor Gy.: in Gondozasi iranyelvek. 1966.
Ed. Min. Kiad. 9. old. — 12. Kamaras J.: in A gyer-
mekgondozas egyes kérdései. Ed. Min. Kiad. 38. old.
(évszam nélkul). — 13. Magyar 1., Petranyi Gy.: A
belgyogyaszat alapvonalai. 426 old. Medicina, 1975,
Bp. — 14. Kerpel-Fronius 6. Gyermekgyogyaszat
36l. old. Medicina, 1973. Bp. — 15, Zimmermann, R.:
Pediatrics. 1966, 38, 578. — 16. Jackson, H.: JAMA.
1966, 197, 385. — 17. Czoniczer, G, Waltner, K.: A
rheuméas laz. 42. old. GYOK. 1958. Bp. — 18. Gott-
segen Gy.: Szivbetegségek. 108. old. Medicina, 1961.
Blp. )— 19. Simon T.: Egészségnevelés. 1976. (kozlés
alatt).



Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika
(igazgatd: Petri Gabor dr.)

A vesico-ureteralis
reflux kezelésének
mai szemlélete

Németh Andras dr.

A gyermekkori chronicus pyuridnak és a vese-
funkcié ehhez tarsulé csokkenésének gyakran le-
het oka a vesico-ureteralis reflux. Ezzel a korkép-
pel az utébbi években — kilondsen 1950 d6ta —
sokat foglalkoztak. A fontossdga abban van, hogy
sokszor csak a veseelégtelenség el6rehaladott, vagy
éppen végstadiumaban deril ki a fel nem ismert
és nem kezelt reflux. Elsésorban a gyermekgyo-
gyaszok lehet6sége, hogy id6ben gondoljanak erre
a fejlédési rendellenességre, mert diagnosztikaja
és therapidja, megfelel6 szakemberek &sszmiko-
désével, tulajdonképpen kidolgozottnak tekinthet6.

A pathomechanizmusban az ureter-hdlyag 6sz-
szekottetésnek, az Un. ventil mechanizmusat meg-
szlintet6 okok szerepelnek. Ezek lehetnek vele
sziiletettek is, 6rokdlheték is (31). Néha iatrogen
artalmak okozzadk; a trigonium izomzatanak ko-
zéps6 rétegében levd elvéltozds és a submucosus
ureterszakasznak a rovidsége hasonloképpen Iét-
rehozhat refluxot. Az intramuscularis és az intra-
vesicalis szakasz kiilondsen hajlamos a taguléasra
anatomiai szerkezete folytan, inkdbb mint az ure-
ter fels6 szakasza. Ha ennek az alsé uretersza-
kasznak a kozéps6, cirkularis izomzata hidnyzik,
akkor a peristalticus hullimot nem tudja norma-
lisan tovabbitani. Ha az ureterszdjadék fejlédési
rendellenesség kovetkeztében extravesicalisan he-
lyezkedik el, a peristaltiea szintén zavart szenved.
Amennyiben ehhez paraureteralis diverticulum is
tarsul, a mikodési zavar fokozédik. Igy a vizelet
kilrllése akadalyozotta valik és ennek kovetkez-
tében alakul ki a vesico-ureteralis, kés6bb a ve-
sico-renalis reflux. Vele sziletett megaloureter
esetében még sulyosabb korkép jon létre, fert6-
zéssel, a veseliregrendszer tagulatdval. Ha az ure-
terfalban, valamint a Waldeyer-kdtegben és a ho-
lyagfalban gyulladas alakul ki, akkor az ureter
elvesziti mozgasképességét, fala merevvé valik és
a szajadék funkcidja még gyengébb lesz.

Orvosi Hetilap 1977, 118. évfolyam, 7. szdm

Tlnettan. Az egy- vagy kétoldali vizelet-visz-
szaaramlasnak, még ha a vesemedencébe fel is
hatol, nincsen sajatos symptoméaja. A leglényege-
sebb, amire figyelni kell, a gyermekkori resistens
hagyuti infectio. Csak kevés gyermeken fordul
el6 vesetaji nyomasérzékenység, amely féleg vize-
léskor jelentkezik. Feln6tteken ez a tlinet viszont
gyakran észlelhet6. A gyermekek néha bizonyta-
lan hasi fajdalmakrol és gyengeségrél panaszkod-
nak, a fejl6édésben visszamaradnak; ismeretlen
eredeti lazas kiugrasok jelentkeznek, s6t septicus
korkép is kialakulhat. Olyan tinetek is jelentkez-
hetnek mint az agyba vizelés, valamint a dysuria,
vesekarosodas esetén a kompenzalé polydipsia és
polyuria. Ezek a tinetek segithetnek az alapvetd
kérkép felismerésében. Sigel (39) figyelt fel egy
érdekes tarsuld jelenségre, mégpedig a fiilkagylok
idénként el6forduld dysplasidjara. Battke (5) koz-
leménye szerint anyagaban a recidivalo pyelo-
nephritis 84%-ban, hasi panasz 52%-ban, enuresis
50%-ban és pollakisuria 32%-ban fordult el6.

Diagn6zis. Minden therapiaval szemben resis-
tens hagydati infectioban feltétlendl elkeli végezni
a kivalasztasos pyelographiat. Ez a vesék és a fel-
s6 hugyutak allapotardl tdjékoztat és emellett a
fejlédési rendellenességek is a legtdbb esetben
felismerhet6k. A vizeletnek a holyaghdl valé visz-
szaaramlasa az ureterbe és a vese lregrendszeré-
be, urogmphidval nem mutathat6 ki. A vesekely-
hek tagulata subpelvicus szlkilet nélkal, valamint
a teljesen tel6dott ureter, a pyelonephritises el-
véltozdsok vesico-ureteralis refluxra utalnak. A
cystographia hdlyagnyomésméréssel kombinalva
a legfontosabb vizsgalat. Feltételei: a hdlyag tol-
tésének fiziologidas sebességgel kell toérténnie, a

kontrasztanyagnak testhémérsékletlinek kell len-
nie és a kontrasztanyag mennyiségét pontosan
mérni kell.

Therapias szempontbdl nagyon fontos, hogy

magas vagy pedig egészen Kkis nyomadssal telitd-
dik-e fel az ureter. Hinman (20) leirasa szerint, ha
a holyagban nyugalmi allapotban 20—30 vizcm-es
nyomasnal jon létre a reflux, akkor ezt koérosnak
kell tekinteni. Magasnak itéli a 45—50 vizcm-es
nyomast, amelynél normalis korilmények kozt is
kisebb foku reflux jelentkezik a rontgenképen.
Kevéssé terjedt el az a néhany kutaté altal java-
solt vizsgalati modszer, amely a gyermekek hd-
lyagfeltdltésekor jelentkez6 fajdalmat értékeli.
Minden cystographia alkalmaval a katheter elta-
volitdsa utan mictiés cysto-urethrogramm sziiksé-
ges. Ugyanakkor a residuum megmeérése is nélki-
16zhetetlen a hélyag kilritési zavarainak megal-
lapitasa céljabdl. Ha a holyagon beldli elfolyasi
akadalyra van gyan(, akkor urethro-cystoscopiat
kell végezni. At kell nézni az urethrat, esetleges
congenitalis szlikiletek vagy valvulak felderitésé-
re. A trigonum fejlédési rendellenessége esetében
Un. golflyuk szajadék alakulhat ki.

A diagnosztikdban az izotép rénographia is
igénybevehetd, mely els6sorban a pyelonephritis
stlyossagarél tajékoztat, az ultrahang és a ront-
gen-kinematographia is értékes felvilagositast ad-
hat adandé esetben.



Lyon és mtsai (28) diagnosztikailag fontosnak
tartjak a szajadék kdros elhelyezkedését is.

Mint kilénlegességet, érdemes megemliteni,
hogy Booth és mtsai (11) erythroblastosis miatt
végzett foetalis peritonealis tranfusio alkalmaval
cystographiat végeztek és vesico-renalis refluxot
tudtak kimutatni egy 25 hetes magzaton. A szi-
letés utdn 1 évvel is ugyanezt észlelték.

Tobb szerz6 (14, 20) megallapitotta, hogy az
egészséges kisgyermekek 2—5%-anak van acciden-
talis refluxa. Koéllermann (22) fizioldgias refluxot
produkalt csecsemékben azzal, hogy a holyagot
egészen a fajdalomérzés jelentkezéséig feltdltotte.
Természetesen ez a provokaci6 nem fizioldgias,
mivel a csecsem6k még nem tanultdk meg spontan
kitriteni a hoélyagjukat. A 4—5 éves gyermekek-
ben 2—3%-ban lehetett ezzel a mddszerrel reflu-
xot kivaltani. Egyetérthetiink Hutch-nak (19) az-
zal a felfogasaval, hogy az ureterszajadék func-
tioja a novekedés folyaméan legtébb esetben nor-
malissa valik. Boehncke (10) megfigyelése szerint
a 2—5 évig terjed6 korcsoportban a spontan (ri-
tési reflux gyakorisaga 23—77%-ra tehetd, 5 éves-
nél idésebb gyermekekben 38—62%-ra. Ez az Un.
accidentalis reflux az els6é években még fiziol6gias-
nak tekinthetd, viszont pyuria esetén a refluxnak
mar patholdgids fontossagot kell tulajdonitani.

Therapia. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy
az utobbi években a kezelési irdnyzat egy Kissé a
konzervativizmus felé fordult. Olyan betegek ese-
tében, akiknek accidentalis refluxa van fert6zés
nélkal, elegendd az évenkénti ellenérzés, els6sor-
ban mictiés cystographiaval. Négy esztenddnél fia-
talabb gyermekeknél ilyen esetben az aktiv the-
rapia szikségtelen. Plasztikai mitétet 4 és 6 év
kozott érdemes csak végezni. Olyan betegeken,
akiknek fert6zésuk is van, az els6 2 életévben

1 abra.

A refluxos oldalon kiviilr6l feltarjuk a Holyagot, az urétert
kiemeljiik és proximal felé 3 cm-es metszest ejtiink az
izomrétegben anélkiil, hogy a nyalkahartyat megnyitnank

megfeleléen hosszan tarté antibioticum therapiat
kell alkalmazni. Ha az infectio nem sz(inik meg
vagy pedig ismételten kidajul, akkor 2—3 éves kor
utan javallt a plasztikai mitét.

A sokféle operativ moédszer lényege az ureter és
a holyag 0Osszekottetés rekonstrukcidja, az intramura-
lis szakasz meahosszabbl’tésa, a normalis hydrodyna-
mikai viszonyok helyreallitasa céljabdl. A holyagnyak
sz(ikliletei esetében az Y-plasztika az urethra elval-
tozésainak (szlkdlet, congenitalis valvulak) célszer(

2. abra. .
A megnyitott holyagrétegbe elfektetjuk az urétert és fo-
Iotte varrjuk a holyagfalat, tgyelve arra, hogy ne szorit-
suk ossze

A Kkinyitott holyagbol kiemeljik az uréternek a muralis
szakaszat
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megoldasa. Az els6 ureter-mitétet Witzel (42) végez-
te 1896-ban. Ennek modositdsa a Lieh—Gregoir-
plasztika (1—2. abra) (27, 15). Hazankban Balogh (4),
Szendrdi es mtsai (41) kozoltek nagyobb beteganya-
got.

4. dbra.
A kiemelt ureter alatt a nyalkahartyat dsszevarrjuk

5. abra.
Az ureter-katheter eltavolitdsa utani helyzet

6. abra.

Az urétert kozvetleniil a holyag mellett atvagjuk. A nyi-
tott hdlyagban kb. 3 cm-es nydalkahartya-alagutat kép-
z6nk

Mindenitt hasznalatosak a Hutch (3., 4., 5. abra)
(18), Bischoff (8), Denis Browne (13), Politano—Lead-
better (6—9. abra) (36), Paquin (34), Mathisen (30),
Boari (9) plastikak, illetve ezek modositasai: Heise
(16), Paramo (36), Ravisini és Pagano (39).

Recidiv m(tetre a Hohenfellner (17) altal mddo-
sitott Boari (9) plasztika ajanlatos. Bischoff tapaszta-
latai szerint mindegyik m(tétnek megvan a maga
elénye és hatranya, idealis javallata, illetve kontra-

7-8. abra.
Az urétert kiforditva levarrjuk a mucosahoz. A mucosanak
a proximalis metszését is elvarrjuk

indikacidja. A Hutch-féle mdtét specidlisan a neuro-
gen holyagoknal alkalmazanddé, mivel ilyen esetek-
ben a holyagfal mindsége nem fontos. Ezzel ellentét-
ben a Bischoff-plasztika erés és jol funkcionalé hé-
lyagizomzatot igényel. A Lich-Gregoir-modszernél
lenyeges, hogy az ureter-szajadék ne helyezkedjek el
tal magasan, mert egyébkent sulyos szévédmények
johetnek létre. A Politano—Leadbetter-modszer pedig
a magasan elhelyezkedd ureter-szdjadékoknal ered-
ményes. Nagy elénye a Lieh—Gregoir-mitétnek az

9. abra.
Egy 0j holyagfalnyilason keresztil az urétert behlzzuk a
nyalkahartya-alagutba

egyszer(isége és az, hogy a holyag megnyitasat elke-
rilve kevesebb a szovodmény, és hogy az ilyen moé-
don operalt gyermekek 2—3 nap mulva mar felkel-
nek. Megis, az egy (lésben végzett bilateralis beavat-
kozas veszélyes vizelet-retentiot okozhat az els6 post-
operativ napon. Ez a m(téti fajta elongalt és megalo-
ureter esetében nem alkalmas. Ugyanez a hatranya a
Hutch-mutétnek is. A Politano—Leodbeifer-eljaras



sem teljesen megfelel§ hossz( uréternél vagy mega-
louretemél, mert nem minden veszély nélkul lehet
igﬁ az elvekonyitasi elvégezni. llyen esetben a Bi-
schoff ajanlotta ,,pull-through” plasztika tlnik a leg-
jobbnak, sziikség esetén Y-plasztikaval kiegészitve.

Lényeges, hogy a miitét utadn is hosszan tartd
antibioticum therapiat alkalmazzunk. A sulyosan
fert6zott és uraemias betegek el6készitése: allando
katheter, a folyadék- és elektrolithaztartds rende-
zése, antibioticum therapia — természetesen nem
nephrotoxicus gyogyszerekkel. igy 1—3 hédnap
alatt az esetek tdulnyomo¢ tébbsége miitétre alkal-
massa valik. Sziikség esetén mivese kezelés is sz6-
ba johet. Kivételesen kétoldali nephrostomiat vagy
uretero-cutaneostomiat is lehet végezni. llyen ese-
tekben ajanlhaté még a Strohmenger és Wortberg
(40) altal modositott Gregoir-plasztika, melyet az
ismert m(téthez csatolt ureterostomiaval egészite-
nek ki. Végs6 esetben, ha ezek az eljardsok nem
jarnak sikerrel, mas vizeletelvezet§ technikarol
kell gondoskodni, pl. ileal-conduit, uretero-cuta-
neostomia, pyelo-cutaneostomia, epicystostomia
stb.

A sllyos éallapotban lev6 betegek kés6bbi
transplantatidja is szoba kerilhet.

Kontraindikacioként megemlithetjik a pyelo-
nephritises zsugorvesét, az acut veseelégtelenséget,
valamint az ureter-szadjadék elégtelenségét, ha mas
fejlédési rendellenesség is tarsul hozza.

A miitéti eredmények kilénb6z6 szerz6k koz-
leményeiben nem azonosak. Az bizonyos, hogy al-
kalmas esetben a Politano—Leadbetter-plasztika
80—90%-0s gyogyulast eredményez. Bischoff
71%-ban szamol be sikeres mitétrél kulénboz6
m(itéti technikédkat alkalmazva.

Neuroldgiai jellegd hdlyaguritési zavarokban
az antireflux operdcioknak semmi értelme. Ilyen
esetekben vizeletdiverzidra van szikség.

Amint a leirtakbol kitlinik, a legfontosabb a
kisgyermekkori chronicus pyuriak esetében feltét-
lenil gondolni a vesico-ureteralis refluxra és a
megfeleld vizsgalatokat elvégezni, mert kiilénben
a betegek egy részét mitét nélkal elveszitjik.
Ezenkivil a sokféle mitéti eljarasbol a legmeg-
felel6bb kivalasztasat és kell6 idében valo elvég-
zését kell szorgalmazni.

Osszefoglalds. A gyermekkori chronicus pye-
lonephritisek esetében mindig kell gondolni fejlg-
dési rendellenességre. Ezek kozott els6sorban a

vesico-ureteralis reflux szerepel. Ennek a diag-
nosztizalasa megfelel6 kivizsgalassal azért fontos,
mert a betegek egy része plasztikai mdtét nélkil
uraemiassa valik, annak minden kovetkezményé-
vel.

Az utobbi években — tekintettel arra, hogy a
vesico-ureteralis reflux az évek soran visszafej-
I6dhet — a therapia konzervativabbéd valt. Azon-
ban a fert6zott esetekben a plasztikai beavatko-
zast korabban, 3 éves kor alatt kell elvégezni. A
nem fert6zott esetekben pedig 4 év folott indikalt
a korrekcidos mitét.

IRODALOM: 1. Abramian, A. J., Kazimirov, W.
G. : Zschr. Urol. 1969, 62, 903. — 2. Amar, A. D.: J.
Urol. 1975, 113, 175. — 3. Amar, A. D.: J. Urol. 1975,
113, 255. — 4. Balogh F.: Zschr. Urol. 1969, 62, 897. —
5. Battke, H., Knorr, B.: Zschr. Urol. 1974, 67, 567. —
6. Beal, J. M. (ed.): 111 Med. J. 1971, 139, 594. — 7.
Bischoff, P.: Brit. J. Urol. 1957, 29, 416. — 8. Bischoff,
P. F.: J. Urol. 1972, 107, 133. — 9. Boari cit.: Batttee,,
H. , Knorr, B.: Zschr. Urol. 1974, 67, 567. — 10.
Boehncke, H.: Mschr. Kinderheilk. 1969, 117, 211. —
11. Booth, E. J. és mtsai: J. Urol. 1975, 113, 258. —
12. Bredin, H. C. és mtsai: J. Urol. 1975, 113, 623. —
13. Denis Browne cit.: Bischoff, P.: Encyc. Méd. Chir.
Paris, Rue Seyuies, 1965. — 14. Gibson, H. M.: J.
Urol. 1949, 62, 40. — 15. Gregoir, W.: Acta Urol. Béig.
1962, 30, 286. — 16. Heise, G. W.: Zbl. Chir. 1972, 97,
745. — 17. Hohenfellner, R.: Urologe. 1963, 2, 351. —
18. Hutch, J. A.: J. Urol. 1952, 68, 457. — 19. Hutch,
J. A.: J. Urol. 1961, 86, 534. — 20. Hinman, H. R. és
mtsai: J. Urol. 1962, 88, 758. — 21. lannaccone, G.,
Panzironi, P. E.: Acta Radiol. 1955, 44, 451. — 22. Kol-
lermann, M. W., Ludwig, H.: Z Kinderheilk. 1967,
100, 185. — 23. Kollermann, M. W., Plessow, D.:
Zschr. Urol. 1975, 68, 601. — 24. Lattimer, J. K. és
mtsai: J. Urol. 1961, 85, 275. — 25. Leiter, E.: J. Urol.
1975, 113, 686. — 26. Levitt, S. B., Sandler, H. J.: J.
Urol. 1975, 114, 118. — 27. Lich, R. Jr., Howerton, L.
W., Davis, L. A.: J. Urol. 1961, 86, 554. — 28. Liley,
A. W.: Brit. Med. J. 1963, 2, 1107. — 29. Lyon, R. P,
Marshall, S., Tanagho, E. A.: J. Urol. 1969, 102, 504.
— 30. Magnus, R. V.: J. Urol. 1975, 114, 122. — 31
Mathisen, W.: Verh. dtsch. Ges. Urol. 1961, 19, 150. —
32. Middleton, G. W., Howards, S. S., Gillenwater, J.
Y.: J. Urol. 1975, 114, 36.— 33. Mosconi, C. E. V. és
mtsai: Urol. int. 1975, 30, 357. — 34. Olanescu, Gh. és
mtsai: Zschr. Urol. 1969, 62, 911. — 35. Paquin, A. J.
Jr.: J. Urol. 1959, 82, 573. — 36. Paramo, P. G.: Arch.
Espan, Urol. 1972, 25, 331. — 37. Politano, V. A., Lead-
better, W. F.: J. Urol. 1958, 79, 932. — 38. Politano,
V. A.: J. Urol. 1972, 107, 239. — 39. Ravisini, G., Pa-
gano, F.: Urol. int. 1973, 28, 56. — 40. Sigel, A.: Lehr-
buch der Kinderurolo%ie. Georg Thierne Verlag, Stutt-
gart, 1971. — 41. Strohmenger, P., Wortberg, K.: Uro-
loge. A 1975, 14, 223. — 42. Szendr6i Z., Lancos F,
Toth J.: Zschr. Urol. 1969, 62, 907. — 43. Witzei, O. I.:
Zentr. Gynec. 1896, 20, 289.

»Metaphora a langész megkuldnbdzteté jegye, mert j6 metaphorat
alkotni annyi, mint felismerni a hasonlésagot”

Arisztotelész
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Vili. kér. Tanacs V. B. Kallai Eva Korhaza,
Utdkezel6 Osztaly

(osztalyvezet§ féorvos: Halasz Tamas dr.),
BM Korvin Otté Korhaz,
Szillészeti-N6gyogyaszati Osztaly

(ny. osztalyvezet f6orvos: Falus Miklés dr.)
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,

|, Belgyogyaszati Klinika (igazgatd: Magyar Imre dr.),
Ujpesti  Szakorvosi RendelGintézet,
BajmegaUapit6é Osztaly

(osztalyvezet§ féorvos: Csaszar Gyula dr.)

Echo-ultrahang vizsgalatok
maj-cirrhosishan

Szebeni Agnes dr., Falus Miklés dr.,
Véradi Andras dr. és Csaszar Gyula dr.

A B-képeljarassal végzett echo-ultrahang vizsga-
lat lehetdvé teszi, sok mas alkalmazasi tertlet
mellett a hasi szervek, igy a maj kdorulirt és dif-
fus elvaltozéasainak vizsgalatat (1, 2, 3, 4, 5 7, 8§,
11, 14). A rtg-, ill. izotép vizsgalatok summatios
képével szemben az echosonographia egy tetszés
szerint valaszthatd sik keresztmetszet topogra-
phiailag helyes echo-ultrahang képét nydjtja. A
maodszer elvi alapjair6l, ill. részleteir6l masutt mar
beszamoltunk (13, 14), illetve utalunk kézikény-
vekre (1, 7). A modszernek eddig a diagnosztika-
hoz hasznélt intensitdsok mellett semmiféle artal-
mas hatdsat nem mutattak ki. A vizsgalat elvég-
zése egyszer(i, a beteg szamara kényelmetlensé-
get, illetve megterhelést nem jelent, igy korlatla-
nul ismételheté, sulyos allapotban lev6 betegeken
is elvégezhet6. A vizsgalatnak contraindicatioja

nincs. A kovetkez6kben diffus majbetegségben,
els6sorban  m4éj-cirrhosisban szenvedé betegek
echo-ultrahang vizsgalatdval szerzett tapasztala-

tainkrél szamolunk be.

Beteganyag és maddszer

23 diffus majbetegségben szenved6 beteget vizs-
galtunk. A diagnosis a kovetkez6 vizsgalatokon ala-
pult: anamnesis; fizikalis vizsgalat, ezen belil a ma3j
és lép nagysaga; laboratériumi vizsgalatok, igy a
sullyedés, a serum fehérje kép, a serum bilirubin, il-
letve az Gn. nem specifikus maj-functiés probak
(thymol, Mailen, arany-sol), a serum transaminase
(SGOT, SGPT) szint, valamint a BSP retentio. Ezen-
kivil minden esetben megtértént a maj vak-biopsia-
val nyert mintajabol a histoidgiai vizsgalat. A 23 be-
teg szOvettani diagnosisai a kovetkezok voltak: cir-
rhosis hepatis 11, aspecifikus reachv hepatitis 2, zsir-
maj 4, alkoholos hepatitis 2, ép majszovet 4 esetben.
Az echo-ultrahang vizsgalatokat Kretz-Technik 4100
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MGB tipusu B-scan késziilékkel végeztik, 1 MHz-es
transducerrel. Az acusticus contactus megteremtésére
paraffin olajat hasznaltunk. Az echogrammokat Pola-
roid kameraval fényképeztik.

Eredmények és megbeszélés

A normalis maj echosonogrammjan (1. abra)
a maj kozepes er@sitésnél transsonicus teriiletként
jelenik meg a képerny6n (azaz belsejébdl echok

1 ébra.
Normélis méj transversalis echosonogrammja, a processus
xyphoideus magassagaban. A majban bels6 echo nem
lathatd

nem reflectalédnak) melyet a méj felszinér6l szar-
maz0 echdk vesznek korul. A maj alsé felszinéhez
kozel, mintegy a majba benyomulva, a méajkapu
képleteir6l szarmaz6 echok lathatok.

2. ébra.

Méj-cirrhosisban szenved§ beteg echosonogrammja ala-
csony erdsitéssel, transversalis sikban, a processus xypho-
ideus magassagaban. Koéros bels6 echok lathatok a maj-
ban

A diffus majbetegségek progressidja soran a
majban kot6szovet szaporodik fel. Ezaltal a méj-
ban acusticus inhomogenitasok keletkeznek, ami
ultrahangreflexiéhoz vezet. A reflexio nem tal in-
tensiv, de azért elég nagy ahhoz, hogy mar ala-
csony er@sitésnél is a majban bels6 echok jelenje-
nek meg (2. abra). Az erGsités kisfokl emelésére



azonban a bels6 ech6k megjelenése diffussa valik
(3. &bra). Mas esetekben a maj felszine egyenet-
lenné valik, a felszin mentén tobbé-kevéshé széles
sdvban, a ventralis felszin kdérnyezetében Kkifeje-
zettebben, szamos bels6 echo reflectalodik. A kép
a majfelszin megvastagodasanak latszatat Kkelti.
A maj belseje, illetve a dorsalis felszinhez kozel
es6 terllet transsonicus marad (4. abra), még az
er@sités emelésekor is (5. abra). Ennek okaként
egyesek azt vetik fel, hogy a fibrotikus szovet
jobban elnyeli az ultrahangot, mint a normalis
szovet, s ez a mélybe juté ultrahang nyalab inten-
sitdsat csOkkenti (3, 10). Emellett azonban nem
vethetd el az a feltételezés sem, hogy a kéros fo-
lyamat el6rehaladottsaga nem egyenletes a méj
egész teruletén.

Mind a 11, cirrhosis hepatis szovettani képét
mutatdé beteg esetében a bemutatott jellegzetes
echo-ultrahang képek valamelyikét lattuk. Egyet-
len olyan esetiink sem volt, ahol az ultrahang kép
normalis viszonyokat mutatott, s a szdvettan en-
nek ellenére cirrhosis hepatisnak bizonyult volna.

3. é&bra.

Maj-cirrhosisban szenvedd beteg echosonogrammja ma-
gasabb erdsitéssel, transversalis sikban, a processus xy-
phoideus magassagaban. A koéros bels6 echok diffuse az
egész maj terlletén lathatok

Ezzel szemben a cirrhosisos eseteken Kkivul az
el6bbi jellegzetes képeket lattuk a tobbi vizsgalt
beteg egy részében is. Nem meglep6 az, hogy ko-
t6szoveti felszaporodasra utalé ultrahang képet
nyertiink zsirmdaj szovettani diagnosisanak 4 esete
kozil kett6ben, illetve a két alkoholos hepatitis
egyikében, hiszen ezek a korformak koztudottan
a cirrhosisba val6 atmenet talajat képezhetik. Kii-
16n meg kell emlitenink azt a két betegiinket,
akiknek esetében a diffus majbetegségre, esetleg
cirrhosisra utald klinikai kép, és laboratoriumi
adatok ellenére a szovettani vizsgalat ép viszo-
nyokat mutatott, ugyanakkor az ultrahang vizsgéa-
lat a kot6szoveti felszaporodds jellegzetes képét
nydjtotta. A negativ szovettani lelet nem bizo-
nyitja az ultrahang kép al-positivitasat, hiszen is-
meretes, hogy cirrhosis hepatis eseteiben a vak-
biopsia mintegy 20%-ban al-negativ eredményt
adhat (12).

Mindezek alapjan az echo-ultrahang vizsgélat
a kodvetkez6 el6nydket nydjtja:

1 Jellegzetes echosonogramm észlelése esetén
a vizsgalat a diagnosist meger@sitheti, de nem zar-

. abra.
'CI"\/Iéj-cirrhosisban szenvedd beteg echosonogrammja ala-
csony erd@sitéssel, transversalis sikban, a processus xypho-
ideus magassagaban. A maj széle egyenetlen, a maj szé-
le mentén csak egy savban lathatok kdros belsé echdk,
a maj szélének megvastagodasat utanozva

ja ki méas diffus méjbetegség fennalldsat. Trans-
sonicus maj észlelése esetén azonban a cirrhosis
hepatis diagnosisa nagy valészinliséggel kizarhato,
mas diffus majbetegség fennalldsa nem. Hangsu-
lyozzuk, hogy az echo-ultrahang vizsgalat a szo-
vettani vizsgalatot nem helyettesitheti.

5. &bra. .
Maj-cirrhosisban szenved6 beteg echosonogrammja ma-
gasabb er6sitéssel, transversalis sikban, a processus xy-
phoideus magassagdban. A 4. abran bemutatott elvalto-
zasok kifejezettebbek, de a maj belseje, illetve dorsalis
felszinéhez kozeles6 része tovabbra is transsonicus marad

2. T4jékozodast nyljt azokban az esetekben
is, ahol méj-biopsia, illetve laparoscopia, azok is-
mert contraindicatioi miatt nem végezhet§ el, mi-
vel az ultrahang vizsgalatnak semmiféle szovdd-
ménye, igy semmiféle contraindicati6ja nincs.
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3. A sziukségletnek megfelel6en korléatlanul is-
mételhetd, ez lehet§vé teszi a betegség progressio-
jdnak kovetését.

4. Elvileg lehet8séget nyudjthat a célzott bio-
psia helyének meghatarozasara, s6t, specialis
transducerrel (erre Magyarorszagon még lehet6ség
nincs) a célzott biopsia ultrahanggal torténé veze-
tésére is (6, 9). Felvetheti a célzott biopsia szlksé-
gességét olyan esetekben, amikor a szdvettani vizs-
galat a klinikai és laboratoriumi vizsgalattal el-
lentétben ép majszovetet mutat.

5. A jellegzetes ultrahang képen tdlmend&en
pedig lehetévé teszi a maj és lép nagysaganak
megitélését, nagysagbeli valtozasainak kovetését,
valamint ascites kimutatasat.

Osszefoglalas. A szerz6k 23, diffus majbeteg-
séghen szenved6 beteg echo-ultrahang vizsgalatat
végezték el. Kozilik 11-nek maéj-cirrhosisa volt.
A maj-cirrhosis echosonogrammjanak jellegzetes-
ségeit részletesen targyaljak, s abrdkon demonst-
raljak. Az echo-ultrahang vizsgalat segitséget
nyajt diffus majbetegségek differentialdiagnosisa-
ban, azonban a szdvettani vizsgalatot nem helyet-
tesiti. Tajékozodast nyudjt olyan esetekben, is, ahol
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maj-biopsia, illetve laparoscopia contraindicalt, az
ultrahang vizsgalatnak ugyanis szév6dménye, s
igy contraindicatiéja sincs. Segitséget nyujthat a
biopsia helyének megvalasztasaban, illetve a maj-
betegségek szovddményeinek kimutatasaban.

Koszdnetnyilvanitas

A szovettani vizsgalatok elvégzéséért a Semmel-
weis OTE I. Korbonctani Intézetének, Schaff Zsu-
zsa dr.-n6nek koszonetiinket fejezziuk ki.
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125, 51. — 4. Holm. H. H.: Brit. J. Radiol. 1971, 44,
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raumes. Bern. Verlag Hans Huber, 1973. — 8. Pottier,
J. M. és mtsai: Int. J. Nucl. Med. 1973, 1, 116. —
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E szam szines, hirdetéseiben szerepl§ készitményeink rendelhetésége és téritési dija
megvaltozott. Kérjik, sziveskedjék az aldbbiakat figyelembe venni.

XX VERMOX TABLETTA

Megjegyzés: 3< ,,Csak vényre kiadhato, és az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhet6.”

Csomagolas: 6 db tabletta
MYCOSOLON KENOCS

téritési dij 2— Ft.

Megjegyzés: ><,,Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhet6.”

Csomagolas: 15 g tubusban

n PRODECTIN TABLETTA
Csomagolas: 50 db
Megjegyzés:

téritési dij: 3,90 Ft.

téritési dij 12,60 Ft.
Az orvos csak akkor rendelheti a gydgyszert, ha azt a teri-
letileg, illetéleg szakmailag illetékes fekvGbetegellaté osztaly,

szakrendelés

(gondozo6) szakorvosa javasolja. Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelke-
zése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.”

A KLION-D H. TABLETTA

Megjegyzés: < ,,Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.”

Csomagolas: 10 db hivelytabletta

téritési dij: 5— Ft.
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A m{téti behatolas
kérdése mediastinalis
korfolyamatokban

Besznyd'k Istvan dr., Nemes Attila dr.,
Balogh Adam dr. és Mogan Istvan dr.

A tidémitéteknél alkalmazott behatoldsok kérdései-
r6l a hazai irodalomban is szép szammal talalunk
adatokat (6, 7, 23, 24, 49, 50). A mediastinum vonat-
kozasdban ezek az informatiok mar korantsem ilyen
béségesek (25, 26, 30, 37). Ez a korilmény, valamint
intézetiinkben mediastinalis elvaltozas miatt m(itéten
atesett betegek észlelése soran nyert tapasztalataink
inditottak benniinket arra, hogy a kérdést irodalmi
adatokkal (1, 4, 11, 12, 21, 39, 45, 47) Kkiegészitve
vizsgalat targyava tegyuk. Kérvonalazni kivanjuk a
mediastinum mutétéinel alkalmazott behatoldsok ti-
pusait, el6nyeit, esetleges hatranyait, mindazt, amely
allaspontunkat a mdteti behatolas megvalasztasaban
jelenleg meghatarozza.

Klinikankon mediastinalis korfolyamat miatt
diagnosztikus vagy therapias célbdl, illetve szerzett
és vele szlletett szivhiba extracorporalis keringés se-
gl'tsé?(ével torténd correctiéjdhoz 1074 alkalommal nyi-

tottuk meg a mediastinumot. A behatolasok tipus
szerinti megoszlasat az aldbbi tablazat mutatja:
Teljes median stemotomia 708
Thoracotomia (,,standard” -f- axillaris) 192
Collaris mediastinotomia 133
Parasternalis mediastinotomia 32
Fels6 median sternotomia 3
Haréant sternotomia + bilat. thoracotomia 2
Harant + fels6 median sternotomia 2
Harant -j- fels6 median stemotomia +
bilateralis thoracotomia 1
Thoracotomia + collaris mediastinotomia 1
0sszesen: 1074

Az optimalis behatolas kritériumai:

a) Biztositson jo feltarast, b) Tegye lehet6vé int-
raoperativ szovédmeények megoldasat, c) Legyen kony-
nyen kivihetd, d) Minimalis szdveti traumat okozzon,
eredményezzen optimalis sebgyogyulast és kozmetikai
eredményt, e) Minimalisdn befolydsolja a szervezet
normalis muikodését.

A gatér korfolyamatainak diagnosztikajaban és
therapiajaban alkalmazott mf(itéti behatolasok alap-
vet6en két tipusra oszthatok:

1 Mediastinotomia

2. Thoracotomia.

A mediastinotomia ismertebb formai

Sternotomia: teljes median (Milton), partialis fel-
s6 median, harant (Friedrich), dn. ,,ajtészarny”.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 7. szdm

Parasternalis mediastinotomia.

Collaris mediastinotomia (harant
(ferde

Hatsé mediastinotomia.

Sternotomia

A teljes median sternotomiat 10 cadavéren, majd
kecskén folytatott elétanulmanyok utan Milton (33)
végezte el6szor 1897. januar 25-én egy 25 éves egyip-
tomi fellahon mediastinalis tuberculosis miatt. O
ugyan kozleményében emlitést tesz arrol, hogy emlé-
kezete szerint median sternotomiat Péan klinikajan
mar el6bb is végeztek. Akkor azonban a beteg a 2.
postoperativ napon meghalt, Milton betege viszont
meggyogyult. A beavatkozast azdta sokan ,Gjra fel-
fedezték”. 1917-ben Duval és Barasty (8), majd 1928-
ban Sauerbruch (39), 1934-ben Stropeni (44) végezték
a mediastinum megnyitasara és decompressiojara.
1925-ben Frey szivsérilés ellatasara, 1953-ban Schu-
macher és Lurie (41) valvularis pulmonalis stenosis
mtéti megoldasara ajanlotta. 1957-ben Julian és
mtsai (22) kdlonféle szivm(tétet végeztek median
sternotomidbdl. Substernalis strurndk eltavolitasara
Kudasz és Kulcsar (25) 1957/58-ban ajanlottak, Voss-
schulte és Stiller (51) pedig pulmonalis embolectomia
és kulénféle szivm(itétek végzésére alkalmas behato-
lasként jellemezték. Hosszanti median sternotomia al-
kalmazasardl a hazai irodalomban Lanyai és Lozsadi
(30) szamoltak be 417 szivbeteg mdtété kapcsan.

_ A hosszanti median sternotomia végzését az alab-
bi esetekben tartjuk indokoltnak:

1 Az elils6 mediastinumban elhelyezkedd tumor
vagy struma esetén, ha a folyamat: a) bilate-
ralis, b) vasoagressiv, c) Kkiterjedt, d) mali-
gnus.

. Myasthenia miatt végzett thymectomidknal.

. Extracorporalis keringés segitségével végzett

szivm(téteknél.

Az aorta ascendens aneurysmainal.

. Pericardiotomia esetén.

. Vena cava superior syndroma m(itétéinél.

. Az aortaivrdl ered§ artériak kezdeti szakaszara
localisalodé korfolyamatok sebészi correctié-
jakor.

. Aorto-coronaria by-pass végzésekor.

.A)tracheén végzett egyes m(téteknél (16, 17,

32).
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teljes median sternotomia el6nyei:

. Bilateralis feltarast biztosit.

. Gyorsan Kivitelezhet6.

. A nagyerek attekintése és controllaldsa bizton-
Sagos.

Az intraoperativ ventilatio akadalytalanabb
mint thoracotomia esetén. A postoperativ szak-
ban is kevésbé zavarja a légzést (36).

5. Ha a pleuralir nem nyilik meg, pleuralis ad-
haesiok, callus ritkabban alakulnak Ki.

6. Bizonyos szivmitétekhez csak ez ad megfeleld
feltarast (13, 29).

A fent emlitett elénydk mellett a teljes median
sternotomidnak hatranyai is vannak (3, 5 18, 20, 31,
34, 35, 38, 53):

1. A seb zarasa nehezebb mint a thoracotomiéé

(27, 28, 46, 48).

2. Nem alkalmas a hatsé mediastinum feltarasa-
ra.

3. Kozmetikai eredményéi rosszabbak mint a tho-
racotomiéé.

4. Ha a sternum-széleket nem Kkell§ gondossé%gal
tarjuk szét, a vena cava superior vagy brachio-
cephalica sinistra fesziilés ala keriilhet, esetleg
beszakadhat.

5. Tobb a sebgyogyulasbol adédé szovédmény.

A partialis median sternotomia lényegesen rit-
kdbban kerul alkalmazasra mint a teljes, median ster-
notomia. Technikai kivitele nem egyszer(ibb, a segit-
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ségével attekinthetd teriilet lényegesen kisebb, a seb-
zés zaradsa komplikaltabb, mint a hosszanti teljes
sternotomianak. A harmas csontseb széleinek talalko-
zasanal gyakrabban jelentkezik osteomyelitis mint a
konnyen rogzithet6 teljes median sternotomia esetén.
Magunk ezt a behatolast emlitett hatranyai miatt nem
alkalmazzuk.

A Friedrich altal 1910-ben leirt harant me-
diastinotomia els6sorban szivsebészeti beavatkozasok-
nal végzett beavatkozas, mediastinalis tumorok esetén
elényt nem biztosit.

Az Un. ajtészarny (,,Turflugel”, ,,Aufklapptir”)
mediastinotomia végzésének létjogosultsagat kizardlag
az arteria anonyma és kornyékének korfolyamatainal
fogadjuk el. Olyan esetekben (a. anonyma stenosisa,
elzarodasa, J- 0. a subclavia sériilése, arterioscleroti-
cus elvaltozasa) valéban jo feltarast biztosit.

A parasternalis mediastinotomia, amelyet az iro-
dalom altalaban Stemmer és mtsai (43) nevéhez fiz,
jollehet Grégoire (14) Stemmer el6tt 40 évvel, 1925
{)l’mius 3-an a Francia Sebésztarsasag ulésén err6l mar

eszamolt, hazankban kevéssé ismert, értékes, indoko-
latlanul ritkan alkalmazott behatoldsi moéd (2, 9, 10,
15, 37 40).

1 A parasternalis mediastinotomia indicatioi:

Mediastinalis tumor eltavolitasa.

Anyag nyerése szOvettani vizsgalatra (me-
diastinalis, diffus pulmonalis elvaltozasbol).
Tud6tumor operabilitdsanak megéllapitasa.
Benignus tud&tumor eltavolitasa.

. Mediastinum, pericardium drainage-a.
Pacemaker implantatio.

parasternalis mediastinotomia el6nyei:

. A betegnek nem okoz jelent6s cardiorespi-
ratoricus megterhelést, i1d8s, rossz altalanos
allapotban levé egyének is meglepen jol
toleraljak.

2. Segitsegével megoldhaték olyan eliils6 me-
diastinalis tumorok, amelyek egyéb behato-
lasbol torténd eltavolitdsa a beteg cardiore-
spiratoricus teherbirdképességét meghaladna.

3. Alkalmazéasaval tovabb csokkenthetd a mali-
gnus tudétumorok esetén végzett explorativ
thoracotomiak  szama, Ujabb lehetdséget
nyerhetiink a tid6é- és mediastinalis daga-
natok operabilitasdnak megitélésére.

4. Elvégezhet6 akkor is, amikor a Carlens-féle

mediastinoscopia ellenjavallt (v. cava supe-

rior syndroma).

A collaris mediastinostomianak két formaja ter-
jedt el. A Jehn és Nissen altal 1927-ben ajanlott ha-
rant collaris mediastinotomiat a Carlens-fele media-
stinoscopia, fels6 mediastinalis talyog, trachea- és
nyaki oesophagus-sériilés drainezése kapcsan végez-
zuk (42). Kocher-féle gallérmetszéssé szélesitve igen
alkalmas nem vasoagressiv, substernalis strumak m-
téti megoldasara. A ferde collaris mediastinotomiat a
nyelc’jcso nyaki, felsé mediastinalis szakaszanak séri-
lésekor vagy hatso, fels6 mediastinum drainezésekor
alkalmazzuk.

A mellkassebészeti gyakorlatban az emlitetteknél
ritkdbban kerlil sor a hats6, paravertebralis mediasti-
notomiara, amelyet mar 1888-ban Nasilow ajanlott,
de Enderlen, Schwarz, Heidenhain, Menard és Rehn
szintén végeztek. Indicatios teriilete a nyel6cséséri-
lés, spondylitises vagy metapneumonias paravertebra-
lis mediastinalis abscessus, amely punctiokkal nem
kezelhetd.

P > Q0w MR

Thoracotomiak

A thoracotomiak alkalmazasi terulete a mellkas-
sebészetben jol korvonalazott. Mediastinalis korfolya-
matok mutéti kezelésében Ieg%yakrabban valamelyik
tipusukat alkalmazzuk. Ismertebb formai: a) axillaris;
b) anterolateralis; c) posterolateralis (standard); d)
an. teljes thoracotomia.

Mivel ezek mindegyike a mellkassebészeti gya-

korlatban kiterjedt alkalmazast nyert, technikai Kivi-
teliket, szovédményeiket nem targyaljuk. Részlétez-
ziik azonban alkalmazési teruletiket mediastinalis el-
véltozasok sebészi kezelésében.

Thoracotomiat alkalmazunk: a) a héatso-k6zépsé
mediastinum tumorainak m(téti eltavolitdsara, b)
Eltls6 mediastinalis tumoroknal, ha a tumor unilate-
ralis, nem all osszefliggésben nagyérrel, parasternalis
mediastinotomiabdl nem tavolithatd el. ¢) Az aorta
descendens iv hatdran elhelyezked6 aneurysmaknal.
d) Hatsé mediastinumba terjedd struma esetén, ha az
collaris metszésb6l nem tavolithaté el. €) Az oesopha-
gus mellkasi szakaszanak sérilésekor (friss esetben),
oesophago-trachealis sipoly zarasakor, f) A trachea
also-kozepsG szakaszan végzett mitéteknél, g) Egyes
vele sziletett és szerzett szivhibak correctigjanal.

Milyen behatolast valasztunk a mediastinum ka-
16nb6z6 részein elhelyezkedd tumorok mitéti megol-
dasara?

Bauer és Stoffregen (1) 1958-ban, a problémat
rendkivil leegyszerisitve még igy irnak err6l a kér-
désrél ,,Mediastinalis tumorok eltavolitadsara a véalasz-
tott modszer az anterolateralis (ellilsé mediastinum
tumorai) és posterolateralis (hats6 mediastinum tumo-
rai) transpleuralis exstirpatio”. Sajat allaspontunk
vézlatosan: \

I. Az eltls6é mediastinum tumorainal:

Teljes median sternotomia
1. ha bilateralis; 2. ha vasoagressiv; 3. ha kiter-
jedt; 4. ha malignus.

Parasternalis mediastinotomia

I. ha egyoldali; 2. ha 8 cm atmérdénél kisebb; 3.
ha benignusnak tinik (18Yb negativ); 4. ha cysticus
(ultrahang vizsgalat + rtg); 5 ha csak biopsiat ter-
vezlink.

Il. A hatsé, kozéps6, alsdé mediastinum tumorai-
nal:

A tumor localisatidjatol fuggéen a thoracotomia
valamelyik formajat tartjuk indokoltnak. El6szeretet-
tel alkalmazzuk az axillaris thoracotomiat, amelynek
s;%m_os elényérél bdségesen volt alkalmunk meggy6-
z6dni.

A mitéti behatolas szempontjabdl kiilonleges és
sokszor nehéz problémat vet fel néhany mediastinalis
elvaltozas:

Mélyen a mediastinum post.-ba terjedd golyva.

Praevertebralis, bilateralis struma.

Intrathoracalis meningokele és Un. homokéra tu-
mor.

Dissecalo thoracalis aorta aneurysma.

I1l. Mélyen a hats6 mediastinumba terjed6 goly-
va esetén, ha annak collaris része is van, a mu{tétet
collaris metszéssel kezdjuk. Ennek soran megallapit-
hat6, hogy

1. Eltavolithat6-e collaris metszésbdl
mediastinalis része is.

2. A thyreoidealis erek lekdthetdk, igy az intra-
thoracalis rész vérellatasa csokkenthet6 és per
thoracotomiam térténd eltavolitasa technikailag
konnyebbé valik.

3. A collaris feltaras soran adatot nyerhetiink
szOvettani vizsgalattal arra vonatkozoan, hogy
nem malignus struméval allunk-e szemben. Ez
a m(itét tovabbi menetét is nagymértékben be-
folyasolja.

4. Nagy intrathoracalis résszel rendelkezd, de
cysticus golyva collaris feltarasbol punctioval
megkisebbithetd, esetleg el is’tavolithato.

Ha collaris metszésb6l a struma intrathoracalis
része nem tavolithatd el, a nyaki sebet zarjuk és a
golyvat a megfelel6 oldali axillaris thoracotomiabdl
tavolitjuk el.

a struma



Technikailag a legnagyobb nehézséget a media-
stinalis, paravertebralis, bilateralis strumak okozzak.
Hatsé mediastinalis elhelyezkedésiik, a nyel6cs6vel,
tracheaval valé szoros kapcsolatuk miatt az intratho-
racalis strumak sebészetének legnehezebb mi(itéti ese-
teit I|elenthet|k. A trachea porcos vaza, az intratra-
chealis tubus, a nyel6cs6be vezetett Boas-szonda je-
lent6s segitséget biztositanak ezen — a korfolyamat
altal nagymértékben dislocalt és comprimalt — kép-
letek intraoperativ iatrogen 'sériiléseinek elkerilésére.

A mellkassebészek altal tébbnyire nem szandéko-
san — mediastinalis tumorként — operalt intrathora-
calis meningokele és az Un. homokéra tumor m(itété
sorédn a dura %ondos zarasa, ascendald fert6zés vag%
liquorfistula elkeriilése azok a koriilmények, amelye
a mellkassebész szamara_sokkal komolyabb problé-
méat jelentenek mint az ilyen tipusii mutétek végzé-
sében gyakorlottabb idegsebésznek. Ha a diagnosis
praeoperative ismert, helyesebb a beteget” idegsebé-
szeti osztalyon operalni.

A dissecalo thoracalis aorta aneurysmak esetén a
mitéti behatolas és megoldas a dissectio localisatidja,
a folyamat kiterjedése, a beteg altalaban rossz car-
diorespiratoricus allapota, kiterjedt arteriosclerosisa
miatt problematicus (19).

Fentiekben vazoltuk a mediastinalis kdérfolyama-
toknal alkalmazott m(téti behatoldsokkal kapcsolatos
tapasztalatainkat és allaspontunkat. Hangstlyoznunk
kell, hogy az optimalis mutéti behatolas kritériumai-
nak egyrészt a targyalt modszerek egyike sem felel
meg maradéktalanul. Masrészt a mitéti behatolas ér-
téke nagymértékben fiigg a mdtétet végzé sebész ta-
pasztalatatol, begyakorlottsagatol, megszokasatol. Ugy
véljuk, az ,idealis” mdtéti behatolas nem abszolut
fogalom, hanem szamos tényez6t6l fugg. A legjobb
mutéti behatolasnak azt kell tartanunk, amely a leg-
tobb esetben a legjobb eredményt adja.

Osszefoglalds. Szerz6k targyaljak a miitéti beha-
tolas problematikajat mediastinalis ~ korfolyamatok
esetén. Vazoljdk az optimalis m(itéti behatolas krité-
riumait, gyakrabban alkalmazott tipusait. Ismertetik
ezek indicatidit, el6nyeit, hatranyait. Kdérvonalazzak
allaspontjukat olyan mediastinalis elvaltozasok ese-
tén, amikor a behatolas kiilondsen problematikus.
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N1 VI. szocialpszichiatriai vilag-
kongresszusrol.  (1976. okt. 4—10.
Opatija.)

A szocialpszichiatria
vilagkongresszusan, 1974-ben
Athénben, a Nemzetkozi Szocial-
pszichiatriai Tarsasag (IASP) elné-
kévé, a lekdszon6 J. H. Masser-
man helyébe Vladimir Hudolint,
az egyik zagrabi pszichiatriai klini-
ka professzorat, a szocialpszichiat-
ria nalunk is jol ismert, neves kép-
visel6jét valasztottak. Talan ezzel
a korulménnyel lehet 0Osszefliggés-
ben, hogy a hatodik vilagkongresz-
szust Jugoszlavidban, Horvator-
szagban rendezték. A szép firdé-
varos, Opatija egy hétig vendégla-
téja volt kozel ketezer szakember-
nek, akik a szocialpszichiatria te-
rén mikoédnek, vagy az irant ér-
dekl6dnek. 33 orszag képvisel6i
gylltek itt Ossze, koztik 22 euro-
pai allam volt. A rendezd orszag,
Jugoszlavia kiilénosen sok szakem-
berrel képviseltette magat, tébb
szaz jugoszlav kolléga volt jelen,
részveteliket megkdnnyitette, hogy
az angol, francia, német és olasz
mellett a szerb-horvat nyelv is a
kongresszus hivatalos nyelvei kozé
tartozott, és a fontosabb rendezvé-
nyek mindegyikén o&tnyelvi szi-
multan tolmacsolas folyt.

Opatija 6 nagy, nemzetkozileg is
szamon tartott széllodajaban bo-
nyolodott le a kongresszus, 13 par-
huzamos szelekciéban, de elég sok
m(soron kivili program is folyt az
emlitett szallodak tarsalg6iban és
mas kisebb helyiségeiben. Nem-
zetkdzi értekezletek, panelek, a
kongresszus kdzben alakult vita-
csoportok mellett szamos demonst-
racié, sajatélmény-csoport, filmve-
tités és kidllitds is szerepelt a
programon  kivili  elfoglaltsagok
mellett.

Igy azutan érthetd, hogy a részt-
vevok egy részében — pl. ben-
nink magyarokban is — i1dénként
a ,frusztraci6” érzése hatalmaso-
dott el, mert minden dontés azzal
kapcsolatosan, hogy melyik (lést
vagy programot latogassuk, auto-
matikusan magéval vonta a le-
mondast egy sereg mas, nagyon ér-
dekesnek igérkezd szekcidrol, vagy
bemutatorol. Ezt a nehézséget még
agy sem sikerllt leklzdeniink,
hogy tobben is 6sszefogtunk annak
érdekében, hogy egyutt minél tébb
programponton lehessiink jelen, és
az eseményeket minél atfogdbban
tekinthessik &t...

A kongresszusnak kdzponti téma-
ja nem volt, ezért a felvet6d6 prob-
lémak oriasi valtozatossaga és szét-
agazasa volt a jellemzd. A nyitd
plenaris el6adasok a szocialpszi-
chiaitria kérdéseivel, jelenlegi hely-
zetének és fejl6dési perspektivai-

legutébbi

nak vizsgalataval foglalkoztak, be-
allitva ezt a pszichiatria és orvos-
las, valamint az egész tarsadalom
viszonyainak kontextusaba. A ple-
naris ulések el6ado6i a szocialpszi-
chiatria attordi, vezetd egyéniségei
voltak. Masserman, a Nemzetkozi
Szocialpszichiatriai Tarsasag egyik
megalapitdja és egy évtizeden at
elnoke a hagyomanyos pszichiat-
ria valsagarol szélt, kiemelte a
pszichiatria ~ kompetenciakdrének
allando, és mar-mar aranyai miatt
veszélyes Kkiterjedését, és ramuta-
tott, hogy mind nyilvanvalébb a
szomatikus betegségmodell és a
szomatikus diagnosztikai gondol-
kodashoz) hasonlé kérismézési szem-
lélet elégtelensége.

Masserman ramutatott, hogy a
pszichiatriai korisme Iényege ma a
besorolas valamilyen leiro oszta-
lyozasi rendszerbe, holott a diagno-
zis — az eredeti gordg sz6 etimo-
Ié(];iéja szerint is (dia= at, keresz-
tal, “athatéan; gnosis = megisme-
rés) — voltaképpen a koros alla-
pot legmélyrehatdbb, legalaposabb
megismerése  (pathomechanizmus,
pszichodinamika, etiologiai ténye-
z8k, stb. szempontjabdl) kellene le-
gyen.

J. Bierer nem hallgatta el a szo-
cidlpszichiatria véalsagat sem, sze-
rinte a pszichiatria problémaira a
szocialpszichiatria csak korlatozott
megoldasokat tud adni. J. Carle-
ton amerikai szocidlpszichiater a
szocialpszichiatria torténetébdl Ki-
indulva keresett valaszt arra a kér-
désre, hogy mi a szocialpszichiat-
ria szerepe a jov6ben. Harom ge-
neraciot kiloénitett el a szocial-
pszichiatrian belil, mindegyiknek
kulonféle kuls6 feladatokkal és
B_roblémékkal kellett, ill. kell meg-

irkéznia. George és Vasso Vassi-
liou a csalad fontossagat és ennek
pszichiatriai és  mentalhigiénés
implikacioit emelte ki a modern
tarsadalomban, amelynek valtoza-
sait nagyon Kkritikus, csaknem pesz-
szimizmusba hajlé6 hangnemben is-
mertették.

A plenaris Ulések témai a kilon-
boz6 szekciok, panelek, munkacso-
Bortok témaiban és megallapitasai-

an visszhangoztak. A hagyoma-
nyos pszichiatriai nosolégia, a dia-
gnosztikai folyamat, ill. a szomati-
kus modellt kovetd pszichiatriai
gyakorlat kritikaja visszatéré téma
volt. Maguk a plenaris Ulések re-
ferensei is még kilén el6adasokat
tartottak, amelyekben gondolatai-
kat bdévebben is kifejtették. Igy
Masserman — aki a vilag elmegyo-
gyaszatanak és az amerikai viszo-
nyoknak paratlan méret(i és mély-
segl ismeretével rendelkezik —
sok érdekes adatot, szempontot ké-
z6lt a diagnosztikai gyakorlatrol,

ennek valtozasairél és kritikus
mozzanatairdl, kulonb6z6 orszagok
vetliletében. Bierer és a Vassiliou-
hazaspar inkabb Erofesszionélis
etikai elveit, és a fébb problémak
megoldasara tett javaslataikat is-
mertették. Az etikai elvek nagy-
szerliek és kovetenddk, a gyakor-
lati javaslatok viszont utdpisztiku-
san csengtek, hiszen nem elsGsor-
ban szervezeti valtozasokra, hanem
a pszichiaterek szemléleti valtoza-
saira vonatkoztak. Igen értékes vi-
szont Bierer két alapgondolata: a
szichiatriai munkaban dont6 je-
ent6ségli az orvos—beteg kapcso-
lat, amelyben a pszichiaternek o6n-
magabol, a sajat emberségébdl is
adnia kell valamit, és amelynek ér-
zelmi tartalommal kell birnia; to-
vabba: a pszichotherapia — amely-
ben az el6z6 elv fontossdga még
kiemeltebb —, nem lehet Uzlet tar-

ya.

Erdeklédéssel hallgattuk Bierer
egy csaladtherapias technikai ész-
revételét is: a patholégias csaladok
bizonyos tipusai esetében a csalad-
tagok ideiglenes szétkoltozését ja-
vasolta, és ebben a helyzetben az
egyéni és a csaladtherapia elkez-
desét.

A Vassiliou-hazaspar elvei kozul
az érdemel kilon hangsulyt, hogy
szerintlk a rendszerszemlelet és a
csaladpatholégiai szemlélet elséd-
leges jelent6ségli és a szocialpszi-
chiatriai megkdzelités alapja.

A csaladpathologia és a csalad-
therapia, valamint a rendszerelmé-
let és a pszichiatriai rendszermeg-
kozelités néhany fébb szekcidnak
is targya volt. Tovabbi fontos té-
makorok voltak a kovetkez6k: az
alkoholizmus meajelenési formai-
nak és kezelésének szocialis aspek-
tusai, a csalad és a pszichiatriai
munka a kulénbozé kultarkérok-
ben, az egyéni és a csoportpszicho-
therapias tevékenység a kilonbozé
intézményes  kontextusokban, a
foglalkoztatd és a mvészeti thera-
piak szerepe a pszichiatriai thera-
pidban és a rehabilitaciéban, a
nyugdijazas tarsadalmi kordlme-
nyei es pszicholdgiai vonatkoza-
sai, kulonos tekintettel pszichopa-
t.hologiai  kovetkezményekre,  és
még egy sereg mas kérdés. A ki-
sebb hangsulyt kapott témak ko-
z0tt a hagyomanyosak — szuici-
dium, projektiv tesztek, schizo-
phrenia, paramedikalis személyzet,
szerepe stb. — mellett egészen kii-
16n6s témak is szerepeltek a prog-
ramban, igy pl. volt vitacsoport az
antipszichiatriarol, kulén szekcio-
ban beszélték meg a kedvenc ha-
zidllatok tartasanak pszichologiajat
és therapias felhasznalasat, és ki-
I6n Ulésen targyaltak az un. prae-
natalis pszichologiat, a szuletés
el6tti pszichés megnyilvanulasok’ és
ezek kés6i hatdsanak lélektanat.

A kongresszus keretén belll 6n-
allé  rendezvények is voltak, igy
pl. a 4 nemzetkdzi szimpozion a
m(ivészet és a szociadlpszichiatria
kapcsolatairol, a 4. nemzetkozi del-
fi szimpozion a csaladtherapiarol és



a 11. nemzetkozi kollokvium &z al-
koholizmus és a dependenciak kér-
déseirél. Ezek a rendezvények, me-
lyek altaldban tobb (lésen at tar-
tottak, 6nall6 tematikus egységet
kepeztek Az un. delfi szimpozion,
amely a Vassiliou-hazaspar iranyi-
tasaval folyt, a modern csalad
problémainak és a csaladtherapia
aktudlis kérdéseinek sok vetilletét
megtargyalta. Erdekes Kkicsengése
volt a szimpozionnak, hogy allast
foglalt a csalad jovébeli jelentdsé-
ge mellett, megallapitva, hogy a
csalad kulénbozé alternativai —
pl. a kommunak — nem bizonyul-
tak életképesnek. Ez a szimpozion
is hangsulyozta azonban, hogy a
csalad a tagabb tarsadalmi és kul-
turdlis kornyezet befolyasa alatt
all, és ez a csaladi viszonyok lélek-
tanat a csalad pathologiajat és a
csaladtherapla eseményeit sajato-
san szinezi. Mintegy kiegészitette
ezt a szimpoziont a kongresszus
két szekcioja, amelyben két kulta-
ra csaladviszonyait mutattak be.
Az egyikben a gordg csaladrol volt
sz0, ebben a Vassiliouék tanitva-
nyai szerepeltek, és erdsen érezhe-
to volt az 6 hatasuk, a masikban a
kozel-keleti csaladi életr6l volt sz0,
a Kozel-Kelet kulénbsz6 kultarko-
reiben.

Az alkoholizmussal foglalkozo
kollokvium munkaja kilénosen in-
tenziv volt, volumenben e kollok-
vium, egyutt az alkoholizmussal
kilon foglalkozé szekciék anyaga-
val, olyan nagy volt, hogl)(/ a kong-
resszus el6adasainak csaknem fele
valamilyen kapcsolatban allénak
tekinthet6 az alkoholkérdéssel. A
jugoszlav szakemberek aktivitasa
itt volt a legnagyobb. Az lések egy
részében olyan nagy volt a jugo-
szlav dominancia, hogy szinkron-
tolmacsolas nem is volt, de ha lett
volna is, a sokféle parhuzamossag
miatt amugy sem tekinthettik vol-
na at az alkoholizmusrol sz6l6
programpontokat. Megtudtuk vi-
szont, hogy nagyon nagy az alko-
holizmus elleni kuzdelem lendilete
Jugoszlaviaban, tébb mint 200 an-
tialkoholista klub mikodik, és az
alkoholizmus ellen harcolok szer-
vezete (a kongresszus egyik tars-
szervez6  egyesulete) s nagyon
er6s. A kollokvium keretében me
rendezték e klubok képviselGine
és a gyogyult alkoholistaknak ta-
lalkozojat is.

A jugoszlav kollégakat — ameny-
nyire ez az altalunk meghallgatott
el6adasokbol  kitlnt — modern
szemlélet és korszer( szakmai is-
meret jellemezte, az el6adasok
tobbsége szinvonalas volt. Nagy-
szdmu olasz szakember is jelen volt
a kongresszuson, részvételiket az
olasz nyelv hivatalossa tétele meg-
konnyitette, bennik is jol képzett
és korszer@ien gondolkod6 kolléga-
kat ismerhettink meg. Az olaszo-
kat fdleg az intézményes viszo-
nyok, a pszichiatriai osztaly orga-
nizacidja és ennek pszichiatriai Ki-
hatasai érdekelték.

Altalanossagban a kongresszust

két sajatossag jellemezte, az egyik
a gyakorlati kérdések elGtérbe ke-
rilése, a masik a pszichiatria és a
tarsadalom kapcsolatanak sokolda-
I0 targyalasa. Mig a korabbi kong-
resszuson elméleti kérdések és el-
méleti el6adasok nagyobb hang-
sulyt kaptak, most az el6adasok és
a vitak tobbsége inkabb a szocial-
pszichiatriai gyakorlat mindenna-
pi kérdéseivel foglalkozott. Ez ki-
I6ndsen kifejez6dott az alkoholiz-
mussal és a dependencidkkal fog-
lalkozé (léseken, melyekben teo-
retikus el6adas szinte nem is volt.
Ez ugyan valamennyit elvett a szo-
cialpszichiatriai vilagkongresszusok
eddig tapasztalt szinessegébdl, de
egyben érdekesebbé is* tette a mos-
tani kongresszust. A pszichiatria és
a tarsadalom Osszefonodasaval kap-
csolatosan az el6adasok és a vitak
a nem orvosi, gyogyité szakmak
kozrem(ikodésének fontossagat, to-
vabba a laikusok bevonasanak je-
lentdségét huztak ala.

Mivel a f6 kérdések gyakorlatia-
sak voltak, nehezebb is 0sszefog-
lal6 képet adni a kongresszusrol.
Mindenesetre nagyon sok alkalom
volt a talalkozasra és a beszélge-
tésre kilféldi kollégakkal, és ez na-
gyon sok gondolatot, &sztonzést

adott.

Kulén ki kell emelnink, hogy a
magyar résztvev6k — hasonléan a
a tobbi szocialista orszagbdl érke-
zettekhez — kulondsen szivélyes fo-
gadtatasban részesiltek, a jugo-
szlav rendez@ség mindent megtett,
hogy kiutazdsunkat elGsegitse és
ott-tartdzkodasunkat kellemessé te-
gye. Csaknem minden magyar
resztvevé alkalmat kapott a szerep-
lésre, az elfogadott eléadasok a leg-
na yobb érdeklédésre szamot tarto
szekciok  programjaba  kerultek.
Kézuluink Fuzeki Balint dr. (Schi-
zophrenia és munkaképesség) és
Sulé Ferenc dr. (Egy pszichiatriai
osztaly szervezési problémai a pszi-
chotherdpia és az altalanos rend-
szerelmélet szempontjabol) tartott
el6adast.

A tanulsdgos és 6sztonzé kong-
resszuson valo részvétel lehetdsé-
géért koszonettel tartozunk munka-
helyi eldljardinknak és az Egész-
séglgyi Minisztériumnak.

Buda Béla dr.,
Fuzéki Balint dr.,
Kun Miklés dr.,
Sulé Ferenc dr.

A surg6sségi ellatdas 4. munka-
értekezlete. (Berlin—NDK; 1976.
XI. 8—10).

A Német Demokratikus Koztar-
sasag Anaesthesiologiai és Reani-
macios-, Sebész-, tovabba Belgyo-
%yasz Tarsasaga — a korébbiakhoz

asonloan — kozdsen rendezte meg

nemzetkdzi (Bulgaria, Csehszlova-
kia, Dania, Lengyelorszag, Ma-
gyarorszag, Romania, Svédorszag)

részvételével a slrglsségi ellatas

4-ik munkaértekezletét.

:\/Iegvitatésra harom témakor ke-
ralt:

1 A haemostasis zavarai a sulr-
gOsségi ellatasban; — 2. Alkohol és
a surgdsségi ellatas — 3. Az orvos-
tovabbképzés Jelentosege és tartal-
ma a siirg6sségi ellatas teruletén,

Hazankat 3 tagl;( delegacio kép-
viselte; kozuluk ketten — elGzetes
felkérésre — referatumot tartot-
tak. A rendezvény el6adasainak és
referatumainak csak a cimeit tud-
tuk meg el6zetesen, a megkildott
orogrambdl; az osszefoglalo rol, il-
letve tézisekrél irasos anyagot saj-
nos nem kaptunk (azokat kotetben
kés6bb jelentetik meg).

Az els6 nap délel6ttjén bemutat-
tdk a Friedrichshain-d Varosi Kor-
haz surgésségi felvételi egységét
(ami mintegy masfél évtizede m(-
kodik és a magyar szakemberek
el6tt is jol ismert). Ennek lényege
az, hogy a stirgésségi ellatas 6sszes
személyi és anyagi erdit az egység
keretébe vontak, a megfeleld
komplelttalo |nterd|SC|pI|narls ,,hat-
tér” egyidejl biztositasaval. Min-
den sirg6s ellatasi igény( beteg —
akar mutéti, akar nem mdtéti jel-
legli eset — %yogylntezetl ellatasa
itt. az egységben kezdddik. Funk-
ci0ja természetesen ,,non-stop”, ra-
ciondlis és jol szervezett kapcso-
latokkal illeszkedik bele a nagy
agyszamu, sok profilG altalanos
korhaz mikodeései». Szakmai fel-
szereltsége és személyi ellatottsaga
igen jo. az ellatas szinvonala Kkor-
szerl; a varosi Rettungsamt és a
felvételi egység kozott kozvetlen,
szoros kapcsolat, s z6kkenémentes
egylttmiikodés all fenn. Kialakita-
sa a mar meglev6 épiletben, uto-
lag tortént, ez az egység épitészeti
és alapteruletl tagoltsagan észre-
vehetd; a mikodésben zavart nem
okoz. A mikodési mutatok komoly
tevékenységr6l eés szép eredme-
nyekrdl” tanGskodnak; a forgalom
mennyiségi mutatdi idénkent fe-
szitett helyzetet, nagyon erds le-
terhelést tlikroznek.” Ez eérthet6,
mert az egységen kivil csak egyet-
len ugyanilyen profild, de kisebb
kapacitasu ~ egység = mikodik a
Buch-i Varosi Koérhazban. A be-
mutatott egység az orvosképzés-
ben, de méginkabb az orvos-
tovébbkepzesben jelent8s szerepet
tolt be.

Délutdn a haemostasis zavarair6l
volt sz6. A témarol elhangzott 9
el6adas, tobbszor kozbeiktatott vi-
talehetoségekkel. Kuléndsen érde-
kesek voltak azok az el6adasok,
melyek a volumenpétlassal fo IaI-
koztak (tobbek kozott Kubel és
Wegner. Heinrichs), egyuttesen ki-
tlinG képet adva a korszer(i volu-
menpaotlas  jelentGségérol, lehetd-
ségeir6l és a surgdsségi ellatasban
betdltott szerepérél. A tobbi el6-
adasok a koagulopathiakkal. illet-
ve a véralvadasi zavarok laboraté-
riumi l)(/ors diagnosztikajaval fog-
lalkozta

A masodik nap teljes egészének
az alkohol és a siirg6sségi ellatas
volt a témaja; ugyancsak b6 vita-
lehet8ségekkel. Az Osszesen 17 el6-



adas foglalkozott az alkoholos be-
folyasoltsaggal és annak valtoza-
taival. az alkoholmérgezés kiiniku-
maval, az alkoholos allapot kilén-
féle 0&sszefliggéseivel. Ismertették
ezek keretében az alkoholos alla-
pot diagnosztikai, differencial-
diagnosztikai, therapias és anaes-
thesiologiai problémait; az alkohol
gyogyszerhatasokat potencialé ha-
tasat. ongyilkossagokban és agresz-
sziv eselekményekbeni szerepét, és
végul a jogi és rendészeti vonat-
kozasokat. Kiemelked6en jé és
gyakorlati volt az az el6adas (Mo-
ser és Wolf), mely egy mentdallo-
mas ittas és ittas sérilt beteganya-
gan szerzett tapasztalatokat ismer-
tetett. Ebben a témakdrben hang-
zott el egyikink (Bencze) nagyre-
ferdtuma az ittasok és ittas serul-
tek helyszini kérismézésének szem-
pontjairdl: s ide illeszkedett egy
tovabbi magyar (Cselké) vitarefe-
ratuma, mely az alkoholos befo-
lyasoltsag és az oOngyilkossagi cse-
lekmények 0Osszefiiggéseivel fog-
lalkozott. A zard vita el6tt hang-
zott el egy igen érdekes és elgon-
dolkoztato el6adas (Hinderer), az
alkoholos allapotban levé betegek-
kel. sérultekkel kapcsolatos banas-
mod rendészeti és jogi vonatkoza-
sairol.

A harmadik napon a siirgésségi
ellatas orvostovadbbkéozési vetilet-
ben szerepelt témaként, kerekasz-
tal-konferencia formdjaban: aktiv
és temperamentumos megnyilat-
kozast kivaltva. A vita Iényegében
akorul folyt, hogy az urgens medi-
cina egyrészt hogyan Kkapjon he-
lyet az “orvosképzésben és az or-
vostovabbkéozésben; masrészt pe-
dig. hogy milyen tartalommal, ter-
jedelemben és Utemezésben, az el-
mélet és gyakorlat milyen aranya-
val keruljon e két szinten oktatas-
ra. Azzal mindenki egyetértett,
hogy — mivel megalapozott klini-
kumi ismereteket kivan — az V.
vagy VI. éves orvostanhallgatok
oktatasi programjaban megfelel§
oraszamban, szabalyszerd rendsze-
rességgel be kell iktatni. Az orvos-
tovabbképzési szint Vitdja igen
sok. legkllénb6z6bb megvilagitasu
kérdést, illetve javaslatot teritett:
a reflexiok azonban az intenziv
ellaté korhazon beliili egységek la-
tdsmodjaval hangzottak el. s a kor-
haz adta hattér biztonsagat felté-
telezték. Nem egy nagy tekintély(
szakember is igy nyilatkozott meg.
a korhéazon kivuli szakaszrol szinte
emlitést sem téve. Mi pedig — s
még sokan masok is — szerettliink
volna masoktoél hallani tapasztala-
tokat arrol, hogy a kdérhazon kiviil,
a baleset stb. szinhelyén, bonyolult
és mostohdbb korilmények kozott
tevékenykedd orvos, ilyen iellegd
felkészitésére Kki. miit tart helyes
oktatasi formanak. igy a sajat ha-
zai. eléggé kiterjedt oktatasi maod-
szereinket alig-alig tudtuk @Ossze-
hasonlitani (amit mégis sikerlt
egybevetnink, az reank nézve po-
zitiv értékelésd volt és minket eré-
sitett meg). Erdekes modon az vi-
szont egyértelmlen 6sszefoglalha-

t6, hogy altaldban és széleskorlen
kellene biztositani a slirgésségi el-
latdsi tovabbképzést az orvosok
korében. Ennek részletei azonban
sajnos nem kerultek kell§ kibon-
tasra. Mindezen észrevételeink jel-
zésével is meg kell allapitanunk,
hogy a munkaértekezlet értékes
el6relépést jelentett.

Az ertekezlet vezet6jét — prof.
Scheidlert és munkatarsait — el-
ismerés és koszonet illeti a Kitling
szervezésért e a résztvevokrol tor-
tént el6zékeny gondoskodasért.

Cselkd Laszlo dr.

Az ,,Orvostudomany és szociolo-
gia”-symposium. (Berlin—NDK;
1976. 1X. 15—17.),

Az NDK Szoeialhygienikus Tar-
sasdga Berlinben rendezte meg V.
symposiumat. melyen a nemzet-
kozi részvételt Bulgaria. Csehszlo-
vékia. Finnorszag, Lengyelorszag,
Magyarorszag és a Szovjetunio
el6adéi jelentették.

A symposium helye a Haus der
Ministerien diszterme WVolt; kit(-
zélire az alabbi kerettémak kerdl-
tek:

1 Az orvosi szociologia elméleti
kérdései; — 2 Az egészséges és a
beteg ember magatartasa; — 3. Az
orvos, a névér és a beteg kapcso-
latai; — 4. Az egészségUgyi ellatas
igénybevétele; — 5. Szabadon va-
lasztott témak.

Abbdl a célbol, hogy a vitdkra
tébb id6 jusson, a rendez6 bizott-
sag csak mintegy 50 el6adasnak
adott helyet (a IV. sympoeiumon
1971-ben 90 el6adas hangzott el).
Részletes, egyenkénti ismertetésik
nemcsak megoldhatatlan, de szik-
ségtelennek is tdniik. mert vala-
mennyi el6adas in extenso lekoz-
Iésre kerul a Medizinsoziologische
Veroffentlichungen soros koteté-
ben. igy inkabb valogatasszerd_is-
mertetéssel probalok képet adni az
érdekesebb kérdésekrdél, a téman-
kénti csoportositast kovetve.

Az 7. témakodr el6adésaibol ki-
emelendd Liszicin (SZU), Zalanyi
Magyarorszag). Renker és Schiler
NDK?, valamint Toneva (Bulga-
ria) eldadasa. Ezek s a tobbi el6-
adasok is egyértelm(ien aldhiztak
az orvosi szocioldgia onallésagat, s
id6szer(i  sziikségességét, jelezve
egyuttal a féléié iranyuld elvarasok
sokasodéasat is.

A 2. témakoérdén beldl rendkivul
érdekes volt — egyebek kozott —
Pet6 (Magyarorszag%, és Fritsche
(NDK) el6adasa, melyek a kilon-
féle helyzetekben! magatartasfor-
makkal. azok 0Osszefiiggéseivel és
arnyalt oldalaival foglalkoztak.

Legtébb el6adas a 3. témakdorrdl
hangzott el, ami érthetd, hiszen a
beteg és az 6t ellatd egészségugyi
dolgozok kapcsolata dont6 jelentd-
sé?u. ugyanakkor nagyon bonyo-
lult tényez6. Az ezzel foglalkozo
el6adasok sokféle megkozelitésben
nyultak a témahoz. Kilonds érdek-
16dés kisérte Kopske (NDK) és
Siegrist (NSZK) el6adéasait, s igen
nagy figyelmet kapott Tahin (Ma-

gyarorszag) mondanival6ja, mely-
ben a nagy tapasztalaté szerz6, in-
tenziv therapias osztalyokon vég-
zett vizsgalatair6l adott impona-
lI6an szép ismertetést.

A lakossagnak az egészséglgyi
ellatads iranti igényeir6l és szuk-
ségleteirél. s az orvoshoz fordulas
kérdéseirdl a 4. témakor el6adésai
szlltak.  Kozuluk  kiemelkedett
Hattner és Harych (NDK) el6adasa
az _egész§ég[]g¥i ellatassal szem-
beni elvarasok elemzésérél; Ny-
man (Finnorszag) beszamoldja a
stomatologiai ellatas teriletén foly-
tatott  szocioldgiai  kutatdsairdl;
Gladkij (Csehszlovakia) a nem
megfelel6 id6ben térténd orvoshoz
fordulas egy érdekes esetét ismer-
tette. E temakorben hangzott el
Cselkd (Magyarorszag) el6adasa az
ongyilkossagi cselekményeknél ta-
pasztalhat6 orvoshoz fordulas sa-
jatos valtozatair6l, mely szamos
kérdést és reflexiot valtott ki.

Az 5 témakdr szabadon valasz-
tott témai egytdl egyig érdekes és
idGszer( kérdéseket érintettek. K-
16nds salya volt kozulik harom
el6adasnak; Hinze és Rauer (NDK)
az id6éskori morbiditasrol beszélt,
Heinroth (NDK) az alkoholizmus
szociolégiai problémaival foglalko-
zott; Mandrowska (Lengyelorszag)
pedig ismertette a szocialis fakto-
rok hatdsat iskolas gyermekek
egészségi allapotara és tanulmanyi
eredményeire. Tovabbi — szociolo-
giai aspektusi — Vizsgalatokrol
sz6lt a. tébbi szabadel6adas is.

Atgondolva a symposium egé-
szét. megallapithattuk, hogy az
rendkivil sokat segitett az orvos-
tudomany és a szociolégia kap-
csolatainak egyértelm(, tisztazott
rogzitése tekintetében. Ezek az 6sz-
szefliggések egyre szélesebb kor-
ben vet6dnek fel; iranyukba az ér-
dekl6dés és az igények is mindin-
kabb fokozodnak. A symposiumon
elhangzottak meger6sitették azon
felismerés igazat, mely szerint az
egészségiigyi ellatads ielenében és
16v6iében az eddigieknél még in-
tenzivebben be kell vonnunk a szo-
ciolégia adta lehet6ségeket; kiilo-
ndsen olyan témaknal, mint pél-
daul az egészségigyi ellatassal
szembeni igenvek és szukségletek,
vagy a beteg kapcsolata az egész-
séglgy dolgozoival is. igy .ielen
symposium hangvétele nem gon-
dolatébreszt6. hanem konkrét 1é-
péseket meghatarozé volt.

Az elnoki teendbket tulnyomé
tébbségében Winter prof., a ven-
déglato hazigazda latta el. udva-
rias. de hatarozott keménységgel.
Pedansan és tgyesen mandverezett
az el6adasokkal; mindig biztosi-
totta a vitdkhoz sziikseges id6t.
Ennek kdszonhetd, hogy a mintegy
100—120 résztvevd az esti drakba
nvaléan is szinte kivétel nélkil
jelen volt. A legnagyobb elismerés
és koszonet illeti a rendez6 bizott-
sagot, a hazigazddkat azért a ki-
valé, szinvonalas gondoskodasért,
mellyel a symposium résztvevdit
korulvették. Cselkd LészI6 dr.
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Csecsemd-
és gyermekgydgyaszat

Kisérletes Ujszuloéttkori acut en-
terocolitis. Az anyatej jelent&sége.
Barlow, B. és mtsai (Babies Hos-
pital, 3975 Broadway, New York,
N. Y. 10032.): J. of Ped. Surg., 1974,
9, 587—595.

Az acut necrotizalé enterocolitis
az emésztérendszer magas letaldta-
sii betegsége Ujszulottekben, de f6-
ként Kis sulyu csecsemdikben, ami
a bélfal ischaeimias necrosisanak
kovetkeztében gyakran vezet per-
foratiohoz és halalhoz. A patho-
genesis jelenlegi elmélete azon ala-
pul, hogy a hypoxiia kivalt eg
reflexet, ami a vér redistribuitijat
eredmenye2| az ischaemiat jobban
tlré szervekbdl (mesenterialis, pe-
riférids érteriilet) azokba a szer-
vekbe, amelyek irreverzibilis karo-
sodast szenvednének, ha elégtelenné
valna perfusiojuk (SZIV agy). Uj-
szulott csecsem6kben ez a reflex
selectiv keringési_hypoxiat hoz lét-
re a mesenteriauis arterulet csok-
kent perfusidja révén. Az ischae-
miara na?(yon érzékeny mucosa
sejtek csokkentik a védd nyalka
termelését, emiatt a mucosa pro-
teolytikus Onemészt6dése kovetke-
zik be. Megszakad a mucosa foly-
tonossaga, megindul a baktérium
invasio (a gazképzGfc rontgenvizs-
galattal kimutathaté pneumatosist
okoznak), ami feltartéztathatatla-
nul sepf3|she|z Vezt;:]t A sze{)zok azt
a megfigyelést, hogy a betegsé
fokeng ?(%raszulotteggben és galag-
csony sulyu ajszuléttekben fordul
ele, valamint hogy nem minden
hypOX|anak kitett betegben alakul
ki, azzal egészitették ki, hogy csak-
nem minden esetben méar szuleté-
suktél kezdve mesterségesen tap-
lalt csecsem6k betegedtek meg
necrotizald enterocolitisben. E meg-
allapitasok tisztazasara végeztek
kisérleteket. Kisérleteikben tap-
szerrel és anyatejjel taplaltak pat-
kanyokat, az allatokat Klebsiella-
val ~fertézték, naponta egy alka-
lommal hypoxmssa tették. Vizs-
galtak a gamma globulin, a lacto-
bacillus es a neomycin esetleges
véd0 hatasat is. Klinikai megfi-
gyeléseiket €éI6kb0l széklettenyesz-
tessel. postmortalisan a szeklet,
vér és peritonealis nedv bacteri-
ologiai vizsgalataval, valamint az
egészséges tulélk és a praetermi-
nalisan ledlt beteg allatok belének
izﬁvﬁttam vizsgalataval egészitet-
é

Hypoxia nélkil minden allat
Eeszseges maradt, akar anyatejes,
ar tapszeres voIt akar fertézték
Klebsiellaval, akar nem. Hypoxiat
alkalmazva minden anyatejes pat-
kdny egészséges maradt, akar fer-

tézott volt, akar nem. Elpusztult
azonban az Gsszes tapszeres, hypo-
xids patkany fert6zottségtdl fug-
getlenul, 2—5 napos korban. Elhul-
lasukat paralytikus ileus, gazos ha-
si distensio, véres hasmenes cya-
nosis és Iethargla elézte meg. A
post mortem végzett szdvettani
vizsgalat a belek necrosisat, be-
vérzeseit, egyes esetekben perfo-
ratiojat mutatta. Az elvaltozasok
elsé jelei csak 36 oras kortol kezd-
ve voltak észlelheték, kezdetben az
ileumra korlatozodtak kés6bb ki-
terjedtek az egész bélrendszerre. A
tejjel taplalt allatok székletkultara-
jaban alig vagy egyaltalan nem
észleltek Gram-megativ baktérium

névekedést, a fert6zott, tapszeres
csoportban kifejezett Klehsiella-
novekedés, a nem fert6zott, tap-

szeres csoportban pedig E. coli no-
vekedés volt. Az amyaitej Véds sze-
repének tisztazdsara a Klebsiella-
val fert6zétt és hypoxianak Kitett
patkanyokat 24, 48 Vagy 72 Oran
at tgjjel vagy tapszerrel taplaltak,
majd ezutdn atvaltottak a masik
alternativara. Mindegyik kezdetben
tejjel taplalt patkan&/ egészséges
maradt. ~Egészségese maradtak
azok az allatok is, amelyeket csak
az els6 24 6raban taplaltak tap-
szerrel, majd tej taplalasra valtot-
tak at, elpusztult viszont az Osszes
olyan patkany, amelyeket csak 48
vagy 72 Oras tapszer taplalas utan
allitottak at tejre. A gamma glo-
bulin és a lactobacillus alkalma-
zdsa 40%-ra csOkkentette a mor-
biditast, a neomycin nem .nyujtott
védelmet.

Az anyattej védd hatasanak meg-
magyarazasara localis enteralis
immunitast kell feltételeznink. Ez
az immunitas a sziletéskor hiany-
zik még, és csak a baktériumok be-
teleplilésére adott valaszként jon
létre; az immunrendszer secretori-
kus 1gA-bdl és 1gG-bdl all. Ezek
., antiseptikus festékként” vonjak be
és védik a gastrointestinalis rend-
szert. Az IgA aggregalja, az 19G
el6késziti a phagoeytosisra és ly-
sisre a bakteriumokat. Az Gjszu-
I6tt patkanyok sziletéskor még
immun deficiensek, 1gG-készletik
egy részét ugyan az anyatol a koél-
dokzsinéron at kapjak, masik ré-
szét azonban az anyatejbdl Kkell
felvennituk, ami IgG-m kivil nagy
mennyiségl IgA-t, mafcrophagokat
és lymphocytat is tartalmaz. Ezert
nem meglepd, hogy a tejtaplalas
védelmet nydjt patkanyban az en-
terocolitis kialakuldsaval szemben.

A patkdnyokon nyert észlelések
tisztazhatjak azt a megfigyelést,
hogy a necrotizal6 enterocolitis f6-
leg az éretlen csecsembk betegsege,
6k ugyanis szintén immun defi-
cienisek, deficientidjuk foka ges-
tati6s koruktl fugg. A koraszulot-

teknek sok transplacentaris lg9G-
juk hianyzik, 1gA-kivalasztaSuk
elhuzodo, = phagoeytosisuk — depri-
malt. Az immun deficientia foka-
nak kulonboz6sége magyarazhatja
azt, hogy nem minden hypoxias
UJszquttben alakul ki enterocolitis
necrotisans. A ndi tej nagy meny-
nylségl IgA-t, kevesebb 1gG-t, ak-
tiv Iymphocytékat és makropha-
gokat, sok baktériummal — féleg
E. coli-val — szembeni specifikus
antitesteket, a Gram-pozitiv lac-
tobacillusok ndvekedését serkentd
agenst is tartalmaz, ezért idealisan
alkalmas az atmeneti passziv en-
teralis immunitas biztositasara a
korasziléttben. Mindezek alapjan
feltételezhetd, hogy a ndi tej kivédi
a necrotizalé enterocolitis kialaku-
lasdt emberi korasziloétt csecse-
mokben is.

Koncentralttej-taplalas és kap-
csolata a csecsem@ hypernatrae-
mias dehydratiéjaval. Chambers, T.
L., Steel, A. E (The University
Department of Paediatrics and
Child Health, Leeds): Archives of
Disease in Childhood, 1975, 50,
610—615.

Az Ujabb észlelések arra figyel-
meztetnek, hogy a kulonféle tej-
porbdl gyartott készitmények gya-
korta tdlzottan koncentralt forma-
ban keriilnek felhasznalasra a cse-
csemétaplalasban. Hosszabb tavra
ennek — rendszerint — az a_ ko-
vetkezménye, hogy a csecsemé el-
hizik és hypertenziv lesz. Van azon-
ban sokkal kdzvetlenebb hatasa is;
ez a hypernatraemia. Megfigyel-
ték, hogy a mesterségesen taplal-
tak plasma osmolalitasa szignifi-
kansan magasabb, mint a szoptatott
csecsemoke hasonloképpen azt is,

hogy — adott esetben — ez a tény
a hasmenéses csecsem6t a hyper-
natraemias dehydratio felé sodorja.
Az eddigi vizsgalatok jo részébdl
nem derul ki egyértelmuen, hogy a
hypernatraemiasokat valdjaban
csaknem mindig tdményebb tapla-
lékkal kinaljak, szemben azokkal,
akiknek a serumnatrium szintje
normdl értéken marad. llyen el6z-
mények utan tlzte ki feladataul a
kérdések kozelebbi koérvonalazasat
az ismertetésre kerul§ vizsgélat:
kutatta, hogy milyen kapcsolat van
a_dehydralt csecsem@k plasmanat-
rium-szintje, valamint a szokva-
nyosan hasznalt tej toménysége ko-
z0tt.

A szerz6k 25 olyan csecsemd tej-
taplalékanak dsszetételét tanulma-
nyoztdk, akiket dehydratio miatt
széllitottak intézetbe. Kozuluk 15
csecsemd  hypernatraemias  volt;
ezeknek altalaban a taplaléka tbb
natriumot tartalmazott és osmola-
litdsa is magasabb volt, mint a to-
vabbi 10 csecsem&é, akiknek a plas-
manatrium-szintje alatta maradt a
150 mEq/I-nek.

A gyermekgydgyaszat szemszo-

?ebol tobb nyugtalanit6é tanulsagot
het levonni ezekbdl a vizsgalatok-

praefOrt Laszlé dr_
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bél. Megerdsitést nyert a megel6z6
feltételezés, hogy a tulzottan kon-
centralt taplalek az egyébként
egészséges csecsemdére sem kozom-
bos hosszi idén &t, mert szinte
praedispondlja 6t a hypernatrae-
mias dehydratiora, kilondsen ha
kozben megbetegszik. A csecsemd
vesekoncentrald képessége kozis-
merten korlatozott, bAr — ennek el-
lenére — lépést tart az igényekkel
tartds terhelés alatt is. Ilyen korul-
mények kozdtt azonban végul is ki-
mertlnek a fiziolégias folyadék-
tartalékok, elsésorban akkor, ha a
kell6 utanpédtlas anorexia miatt
elmarad: el6bb-utobb megjelenik a
hyperosmolalis dehydratio. A ko-
zolt megfigyelések is ezt er6sitik,
amennyiben a hypernatraemias cso-
portban a koncentraltabb és nat-
riumban gazdag taplalék gyakrab-
ban szerepelt, mint a normo-nat-
raemiasok kozott.

Végeredményben joggal lehet ar-
ra kovetkeztetni a leletek alapjan,
hogy az anyak jo része altalaban
elfogadhatatlanul témény tejet ké-
szit, amikor a gyari porbdl higi-
tast csindl. A veszély akkor jelent-
kezik voltaképpen, amikor valami-
lyen intercurrens betegség sdjtja a
csecsemét: csokken .az étvagy, rend-
szerint meghigul a széklet is, s igy
fokozddik a folyadékveszteség. Ugy
tdnik, hogy nem eléggé tudatos az
anyak el6tt a tejhigitas szigoru sza-
balya, ezért kivanatos, hogy még
egyértelm(bb utasitasok keruljenek
a szOveges ismertetdbe.

Hogyan is lesz koncentralt vé-
gul is a tejporbdl készilt csecse-
métaplalék? Tudni kell ehhez, hogy
a higitasi technikaban eszkdzolt
csekély valtoztatas is mar jelenté-
kenyen modositja az osmolalitast
és a natriumtartalmat. A leggya-
koribb hiba olyan aprdsagban gyo-
kerezik, mint a tejpor kivétele a
dobozbdl. Erre nézve gy szol a
szabaly, hogy a mer6kanallal ki-
vett port le kell simitani. Ha az-
utan valaki ezt a miveletet gy
vegzi, hogy kozben meg is nyom-
ja a kanal tartalmat, akkor ter-
mészetesen annak mennyisége ele-
ve megvaltozik. Masik forrasa a
higitasi zavarnak az, hogy a kulén-
féle tejporkészitmények prospektu-
sa nem teljesen egységes a hozza-
adandd viz mennyiségere vonatko-
zéan, s ez gyakran pontatlansagra
vezet.

Megallapithaté, hogy a hyper-
natraemias dehydratio nemcsak
elektrolyt-zavart okoz a szervezet-
ben, hanem sulyosabb kdvetkezmé-
nyek forrdsa is lehet. Kimutattak
ugyanis, hogy a folyamatot mintegy
36%-ban neuroldgiai tiinetek Kkisé-
rik, hosszabb tavra pedig az érin-
tettek hozzavetleg 9%-a szellemi
karosodott marad. Még arra is ta-
lalunk adatokat, hogy a csecsemd-
kori hypernatraemia messze tovabb
bat és befolyasolja az iskolai ta-
nulmanyi eredményeket is. S6t,
szamos halaleset végs6 soron visz-
szavezethetd a hypernatraemiara,

mi tobb — feltehetéen — ott van a
»hirtelen, varatlan” csecsemdhalal
pathogenesisében is.

Kiss Szabd Antal dr.

Gastro-intestinalis perforatiok
csecsemOkorban. A. S. Tucker, L.
Soine, R. J. lzant. (University Hos-
pitals of Cleveland and Case Wes-
tern Reserve University, Cleve-
land, Ohio): The American Journal
of Roentgenology Radium Therapy
and Nuclear Medicine, 1975, 123, 755
—T763.

A szerz6k 22 év alatt észlelt 53
csecsemOkori  gyomor-bélrendszeri
atfurddasrol szamolnak be. 38 eset-
ben a perforatio az extrauterin élet
elsé hetében kovetkezett be. 5eset-
ben a perforatio helyét nem sike-
rult megallapitani. 3 nyel6cs6- és
3 duodenum-atfurdodas fordult eld.
A tobbi esetekben hasonlé arany-
ban szerepelt a gyomor-, a veé-
konybél-, és a vastagbélperforatio.
16 perforatio iatrogén volt kulon-
féle sebészi beavatkozasok, trans-
fusio, irrigoscopia kdévetkeztében. A
tobbi esetek elemzése sordn meta-
bolikus, genetikus, mechanikus,
ﬁyulladésos praedisponalé tényez6-
et allapitottak meg, 6 esetben
ilyent nem talaltak. Szamszer(leg a
legfontosabb hajlamosité tén?/ezﬁ-
nek a koraszildttség bizonyult, 22
beteguk volt koraszul6tt. 27 csecse-
mé meghalt, 26 felépult. Legveszé-
lyesebb localisatio a duodenum, 3
duodenumperforatio esetik kdzul
egy sem maradt életben. A talélés
legkedvez6bb a gyomoratfurodasos
csoportban volt, 12 esetb6l 9 gyo6-
gyult. A kormegoszlasra, localisa-
tiéra, hajlamosito vagy egyidejlleg
fennallt egyéb koros allapotokra
vonatkozé adatokat jol attekinthet6
tadblazatokban foglaltdk 6ssze, 5
eset rontgenkeépeit bemutatjak. A
vékonybél- és vastagbél-atfrodas-
sal kapcsolatban utalnak a csecse-
mdékori  functionalis bélischaemia
lehetéségére, a mesenterialis ke-
ringés redistributidjara, az allatvi-
lagban ismert ,merdlési reflex”
analdgiajara. A perforatio miel6bbi
felismerése létkérdés, hiszen csak
korai m(tét mentheti meg a csecse-

mé életét. Laczay Andrds dr.

Periférias gangraena a hyper-
natraemids dehydratiéban szenve-
d6é csecsembben. Comay, S. C., Ka-
rabus, C. D. (Red Cross War Me-
morial Children’s Hospital, Ronde-
bosch, Cape, South Africa): Archi-
ves of Disease in Childhood, 1975,
50, 616—6109.

A csecsem6kori hasmenéshez és
dehydratiohoz kapcsol6d6 sporadi-
kus periférias gangraenarol egyre
tobbet olvashatunk az utébbi évek
gyermekgyogyaszati  irodalmaban.
Inkabb csak taladlgatjak az okokat
a szerz6k: coli endotoxin, femoralis
vena punctio, egyéb td okozta trau-
ma, purpura fulminans, thrombo-
cytopenias thrombotikus purpura

és dehydratio kovetkeztében emel-
kedett vérviscositds? Ha kozelebb-
rél is megvizsgaljuk ezeket a kozlé-
seket, akkor felt(ing, hogy noha a
betegek serum-natrium értékei al-
taldban magasak, tobbnyire folot-
te szérnak 160 mEg/l szintnek,
mégis a gangraena és hypernatrae-
mia kozotti kodzvetlen kapcsolatot
nem elemezték kiléndsebben.

A kozleményben szerepl6 6 cse-
csemdkori gangraenaban is megta-
lalhato volt a dehydratio, az emel-
kedett serum-natrium érték, de eze-
ken kivil még a disseminalt intra-
vascularis coagulatio is. A perifé-
rids gangraena a sulyos dehydra-
tionak egyébként egészen ritka szo-
védménye. 36 000 csecsemét figye-
lembe véve, a frequentia csak mint-
egy 0,02%. Ismeretes, hogy a serum
hypertonicitasa megemeli a Vvér
viscositasat. Bizonyos fok( osmo-
tikus kulonbség végsé soron oda ve-
zet, hogy a vorosvértestekb6l (vvt)
folyadék Iép at a plasmaba. Ez az-
zal a kovetkezménnyel jar, hog% a
vvt-ek zsugorodnak és rigidekké
valnak. A jarulékos acidosis és hy-
poxia csokkenti a vvt-ek alaki kép-
Iékenységét is, amire pedig elen-

edhetetlenll sziilkség van a vér
aramlasahoz a capillarisokban.
Mindezek azt eredményezik, hogy a
Vér viscositasa a microcirculatioban
nagymértékben megnd. A capillaris
keringési zavar a kés6bbiekben fo-
kozza a localis hypoxiat és az aci-
dosist, sérul az endothelium, akti-
valodik a XII. faktor és kibontako-
zik a disseminalt intravascularis
coagulatio klinikai képe. Mas eset-
ben az endothelialis feluleti &rta-
lom csak a thrombocytak felhasz-
nalédasat fokozza.

A serum-albumin concentratio
minden észlelt csecsem6ben alacso-
nyabb volt a normalisnal, ami arra
mutat, hogy taldn az alultaplaltsag
is szerepel a gangraena Kifejlodésé-
ben. Ezt egyébkent néhany Kisér-
letes laboratériumi vizsgalati adat
is alatamasztja, tdbbek kozott az,
hogy a mesterségesen kiéheztetett
allat vére fokozottan alvadékony. A
kdzponti idegrendszer zavarara uta-
16 jeleket tobben megfigyelték a
hypernatraemias dehydratiéban.
Feltételezik, hogy a vérkeringés
stasisa az agyi microcirculatiéban
is bekovetkezik, s ennek kovetkez-
ménye lesz az anoxia és centralis
zavar.

A disseminalt intravascularis
ok felszamolasara kell iranyulnia;
egyensulyba kell hozni a folyadék
és elektrolyt haztartast és megsz(in-
tetni az acidosist, valamint a hypo-
xiat. A mar cyanotikus akralis ré-
szek olykor olyan gyorsan gyogyul-
nak, miszerint bizonyitottnak kell
vennink csupan ennyi therapias
beavatkozas hatékonysagat is. He-
parint néhany esetben ugyan a
szerz6k is adtak, de nem lattak t6-
le atité sikert; mégis indokolt az
alkalmazasa, ha a gangraena a lab-
ujjak, vagy egyéb testrész elveszté-
sevel fenyeget. Mas beavatkozasra



is szlikség lehet: asepsisre, antisep-
sisre, localis h(itésre, esetleg ampu-
tatiora.

A tobbé-kevésbé Kkiterjedt gan-
graenat mind a s esetben sikerdlt
visszaforditaniuk, bar 4 betegben
az ujjak distalis vege elveszett, egy
betegben pedig Iabamputatiora IS
szlikség lett. Mindenesetre a kérdést
ma még nem lehet teljesen lezar-
ni és tovabbi vizsgalatok szliksége-
sek annak felfedesére, hogy mi a
gangraena pontos oka; az Is tiszta-
zasra var még, hogy mllyen helyet
foglal el a hyperviscositas és a dis-
seminalt intravascularis coagulatio
a hypernatraemias dehydratioban.

Kiss Szab6 Antal dr.

Szoptatas és a fecalis E. coli tu-
lajdonsagai. Gothefors, L. és mtsai.
Acta Pediatrica Scandinavica, 1975,
64, 807—813.

A human tej kozremi(kodhet a
Gram-negativ bactériumok bélen
belGli agglutinati6javal, vagy a
korokozok elpusztitasaval a fert6-
zések megakadalyozasaban.

A szoptatott csecsemBkbdl izolalt
E. coli 2 szempontbol eltért a mes-
terséges taplaltakbol kitenyésztett
torzsekt6l: 1. Sokkal érzékenyebbek
voltak a humén serum bactericid
hatasaval szemben. 2. Sokkal in-
kabb hajlamosak voltak a spontan
agglutinatiéra. A n&i tej megfi-
ayelt hatasa kapcsolodhat a csok-
ent bacterium virulencidval és
egyike lehet azon tényezOknek,
melyekkel a szopo6s csecsemd véde-
kezik az infekcio ellen.

Gastro-intestinalis fert6zések
sokkal ritkdbbak a szop6s, mint a
mesterségesen taplalt csecsemdékon.

Vasarhelyi Katalin dr.

Intrauterin hypoxia hatasa tal-
él6 4 éves koru gyermekeken. Nis-
wander, K. R, Gordon, M., Drage,
J. S (Davis, California, NeW York,
New York, és Bethesda, Maryland):
Am. J. Obstet. Gynecol 1975, 121,
892—897.

A szerz6k 13 intézetben lezajlott
40 262 szlilésbdl szarmazd 426 olyan
gyermeket vizsgaltak 4 éves kor-
ban, akik a terhesség alatti hypo-
xids hatast tulélték. A méhen be-
lUli hypoxia/asphyxia oka placenta
praevia, korai lepénylevolas, kol-
dokzsinor valodi és rejtett elGesé-
se volt. Kontrollként azonos sza-
ml, normalis lefolyast terhesség-
b6l és szulésb6l szarmazé megko-
zelitben azonos szlletesi  sulyq,
azonos koru paritasi eés iskolai
véﬂz?(ttsegu anyak gyermekei szol-

ak.

A sziletést kovetben feljegyzett
1 és 5 perces Apgar értékek figye-
lembevételével s honapos korban
Esychologlal vizsgélatot, 4 éves
orban pedig Stanford-Binet 1Q
értekelést és a finomabb, sdlyo-
sabb neurologiai eltérések vizsga-
latat végezték el.

Megallapitottak, hogy bar az 1

és 5 perces A % r értékek jelent6-
sen alacsonyabbak voltak a hypo-
xianak kitett gyermekek csoportja-
ban, 8 hénapos korban elvégzett
V|zsgalatok Iényeges eltérést nem
mutattak a vizsgalt csoportok ko-
z6tt. Az alacsony sullyal sziiletett
gyermekek eredmenyei mindkeét
csoportban  egyarant rosszabbak
voltak, mint érett szulési sulyu
gyermekeke. A 4 éves korban el-
vegzett Stanford-Binet 1Q értéke-
Iés nem mutatott eltérést sem a
vizsgalt és kontroll, sem azon be-
lul az alacsony és érett sualya gyer-
mekek kozott.

A szerz6k veleménye szerint a

Fomas/asphymas epizéd ?(y

Ihoz vezet, vagy nem fejt
kesobblekben kimutathat6 agyl ka-
rosodast. Az irodalmi adatok
alapjan lehetségesnek tartjak, hogy
a subletalis hypOX|a/asphyX|a agyi
karosodast hoz létre, mely az élet
folyaméan kedvez6 feltételek mel-
lett gyogyul.

A sajat és az irodalmi adatok
kritikus tanulmanyozasa soran ar-
ra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az intrauterin  hypoxia/asphyxia
ritkdn jatszik szerepet a gyer-
mekkorban észlelt agyi dysfunctiok
és agyi karosodasok létrejottében.

C. E. Flowers (Birmingham, Ala-
bama) hozzaszdélasaban 4 esetet is-
mertet a North Carolina Cerebral
Palsy Study anyagabol, melyek
egyértelmden bizonyitjak a sziilési
szov6dmenyek, hypoxia és cerebra-
lis karosodasok szoros osszefliggé-
sét. Hangsulyozza, hogy az asphy-
xia Onmagaban, vagy traumaval
szovédve agyi karosodast okoz. A
cerebralisan  karosodott, mentali-
san retardalt egbyen gondozasa el-
latdsa, amennyiben a 65 éves kort
megéri, kb. 250000 dollar kiadast
jelent. Véleménye szerint a szi-
Iésznek tovabbra is mindent el kell
kovetnie az asphyxia és szilési
trauma elkerulésére, kilondsen ko-
raszilés, vagy retardalt intrauterin
novekedés esetén.

J. W. Greene (Lexington, Ken-
tucky) hangsulyozza a fentiekhez
hasonlo vizsgalatok nehézségeit. A
szerz6k kovetkeztetését nem ta-
masztja ala az a tény, hogy a Stan-
ford-Binet teszt értéke 4 eves kor-
ban vitathaté. Figyelemre mélto-
nak tartja, hogy a nagymértékben
veszélyeztetett magzatok kozil —
kiknek anyja a terhesség végen
shock allapotaba kerult — a taléls
gyermekeknek csak 17%-a volt el-
érhetd 4 éves korban.

W. Spellacy (Gainesville, Florida)
hozzaszélasaban felveti, hogy a
Stanford-Binet teszt elemzése a
szliletési suly mellett a gestatios
kor viszonylatadban is érdekes ered-
ményeket adhat. A 10—15 éves kor-
ban megismételt vizsgalatok hasz-
nos felvilagositast adnanak a fenti
vizsgalatok érzékenységérdl, meg-
bizhatosagarol. A szerzok jelen
adatai nem mutattak 0Osszefliggést
az 5 ﬁerces Apgar értékek és a 4
éves korban elvégzett vizsgalatok
kozott, de nem tesznek arrol em-
litést, hogy egyikik (Drage és

mtsai 1969) korabbi vizsgalatanak
eredményel, mely szerint az 1 per-
ces Apgar érték alapjan kovetkez-
tetést levonni nem lehet, 4 éves
korban elvégzett wzsgalatoknal is
mnger05|theto volt vagy sem.

R. Niswander valaszaban el-

ismeri, hogy az utdvizsgalatnal al-
kalmazott madszereik nem voltak
tokéletesek. A koraszulottek és
small-for-date Gjszildttek neuro-
psycho-somatikus fejlédése kozotti
eltéréseket kés6bbi vizsgalataik hi-
vatottak tisztazni. A subletalis hy-
poxias karosodasok restitutidjaban
a szll6k szocio-6konomiai helyzete
jelent8s szerepet jatszhat.

Szereday Zoltan dr.

Adatok a vas-profilaxis keérdesé-
hez csecsem6- és kisgyermekkor-
ban. P. Rabenalt, K. Lorenz (Kin-
derklinik der Med. Akademie
Carl Gustav Carus, Dresden): Kin-
derarztliche Praxis, 1975, 43, 540—
543.

Az intenziv fejl6édés és noveke-
dés folyaman — csecsem@- és Kis-
gyermekkorban — a szervezet vas-
igénye fokozott. Elégtelen vasbevi-
tel esetén csokken minden vastar-
talmd enzim aktivitdsa, el6térbe
keriil a haemoglobinszintézis zava-
ra a gyermek aniaemizalédasaval.

Az Ujszilottek vas (Fe) készlete
200—315 mg. Abbdl 60% az eryth-
rocytdkra, 10% a majra, lépre,
csontveldre jut, kb. 6% talalhato az
izomban, a_maradék egyéb szdve-
tekben oszlik el. A sziiletéskor ész-
lelhet6 80 mg/kg Fe-tartalom né-
hany hét alatt 40 mg/kg-ra esik
vissza, és még 13 éves korban is
csak 50 mg Fe jut testsuly-kilo-
grammonként. A gyermekkori gya-
koribb anaemizalédas, fokozott fer-
tézési készség oka éppen ebbdl az
alacsony vastartalombdl adaédik.

Kilonboz8 szerz6k szerint a napi
vassziikséglet 5—15 mg kozott van.
Az, hogy a taplalékkal bejuttatott
vashél a gyermek mennyit tud
hasznositani, fiigg: a Fe-raktar te-
litettségi allapotatol, a kinalat maéd-
jatol (zoldségekbdl lényegesen ke-
vesebbet tud profitalni a szervezet,
mint hasbol, ill. majbol). Ha ezen
vesszik, ugy vilagossa valik, hogy a
fuggosegl tényezdket flgyelembe
napi feltétlentl sziikséges Fe-bevi-
telt nem lehet pontosan kiszamita-
ni. Indokoltnak latszik 3, ill. 6 ho-
napos kortol a Fe-profilaxis beve-
zetése 2 éves Korig.

A szerz8k a Vitaferro cseppeket
(drazsé is van) részesitik el6nyben,
és az adagot érett Gjszulottek ese-
tében 1 mg/kg/die, koraszilottek
esetében 2 mg/kg/die dézisban al-
Iapl’totték meg. (5 csepp Vitaferro
= 3 mg Fen.) A cseppeket tomény
%yumolcslevekkel tejjel nem sza-

ad higitani, mert ezek a vasat
megkotik.

A kezelés mellékhatasaként fog-
elszinez6dést, a széklet feketévé va-
lasat figyelték meg.

Befejezésll hangsulyozzak: a szii-



Ioket gondosan fel kell vilagositani
a Fe-profilaxis sziikségességérél, a
jelentéktelen mellékhatasok jelent-
kezésér6l —, hogy minden 2 éven
aluli gyermek miel6bb megszaki-
tas nélkuli vaskezelésben részesul-

hessen- Szabd Klara dr.

Bronchodilatatorok hatdsa a re-
spiratios ellenallasra csecsemdknél
és kisdedeknél, bronchiolitis és sU-
lyos bronchitis esetén. Rutter, N. és
mtsai. (Children’s Hospitals, Not-
tingham) : Archives of Disease in
Childhood. 1975, 50, 719—723.

Az acut obstruktiv légati meg-
bete%(dések, melyeket bronchioli-
tisnek, vagy bronchitisnek diag-
nosztizalnak. gyakran okai a kor-
hazi felvételnek és olykor fatalis
kimenetelliek. A f§ fiziolégiai elté-
rés ' éppugy, mint a feln6ttkori
asthmaban: a léguti ellendllas fo-
koz6édasa. Amig a bronchodilatato-
rok (salbutamol, isoprenalin) asth-
mas nagyobb gyermekek magas
léguati rezisztencigjat csokkentik,
hatdsuk kérdéses a csecsemdkori
bronchiolitisben.

16 csecsemdn és kisdeden (a leg-
fiatalabb 3 honapos volt) broncho-
dilatatorok adasa utan, oscillatios
technikaval meghataroztak a lég-
uti ellenallast. Nem csokkent a
magas légati rezisztencia, miutan a
/3-stimulatorok, mint a salbutamol,
vagy az isoprenalin, nem hatnak a
mucosa oedemajara és a fels6 lég-
utak mucus termelésére.

A korbonctani vizsgalatok szerint
a bronchiolitises csecsem6k bron-
chus nyélkahartyaja megduzzad,
vastag nyalkaréteg fedi. Ez okozza
inkdbb a magas léguti ellenallast
a sUlyos allapot( csecsemén, mint a
horgoizom 6sszehlizddasa, mely eb-
ben a korban amugy is gyengébben

fejlett Vésarhelyi Katalin dr.

A theophyllin hasznalatanak je-
lenlegi allasa a gyermekgyogya-
szatban. F. Esteile es mtsai (Divi-
sion of Allergy, University of Wa-
shin_?ton, Seattle): Pediatrics, 1975,
55, 735.

A theophyllint az asthma-thera-
pidban 1936 6ta alkalmazzak: nép-
szerlisége az azGta eltelt id6 oOta
nem volt mindig egyértelmi. A
gyogyszer hatdsanak alapja: a
phosphodiesteraze enzim kompeti-
tiv gatlasa révén a ciklikus 3—5
AMP-nek 5 AMP-vé torténd le-
bomlasat gatolja, és a béta-adre-
nerg szerekkel szinergizmusban a
3—5 ciklikus AMP intracellularis
koncentraci6jat noveli. A tliddszo-
vetben a 3—5 ciklikus AMP a
bronchusok simaizmainak relaxa-
ci6jat idézi el6; a hatas részben
direkt aton, illetve a lokalis hisz-
tamin-release gatldsa révén johet
létre. A theophyllinnek kiléndsen
az adrenalin-rezisztens asthmasok
kezelésében van jelentdsége. A
gyogyszer toxicitdsa a serum-szint-
tel aranyos, tiinetei: insomnia, ir-

ritabilitas, tremor, godrcsok, tachy-
cardia, arrhythmia, hypo- vagy hy-
ertensio, hasi fajdalom, nausea,
anyas, anorexia, haematemesis,
dehydratio, albuminuria. (A gast-
rointestinalis mellékhatasokat a
rectalis, illetve intravénas alkal-
mazas nem védi ki.)

Az 1960-as években (miutan
tobb halalesetet kozoltek a gyogy-
szer alkalmazasaval kapcsolatban),
tobb orvos felhagyott az amino-
phyllin adasaval. (Az aminophyilin
80%-a theophyllin, és in vivo sza-
bad theophyllinné hydrolyzal.) A
legtobb halalesetet a rectalis al-
kalmazasa kapcsan irtak le: a rec-
talis-felszivddas lassu és kiszamit-
hatatlan, kumulativ hatas jelent-
kezhet.

Pharmacologiai vizsgalatok alap-
jan kimutattak, hogy a theophyllin
megfelel§ dézisban hatasos és biz-
tonsagos bronchodiiatator. A status
asthmaticus adekvat therapidja az
intravénasan adott aminophyilin.
Waxier és Schach serum-szintvizs-
galatokat végzett theophyllin per
os, rectalis, Im. és iv. adagolasa
utdn. Viszgalataik alapjan megal-
lapitottak, hogy a gyogyszer distri-
butidja, metabolismusa és excre-
tidja individualisan kilénboz6, és
a hatds nem az adagoléssal, hanem
inkabb a serum-, illetve plazma-
szinttel van szoros dsszefliggésben.
A theophyllin _therapias serum-
konoentracidja 5 és 20 ug/ml ko-
z0tt mozog, az optimalis broncho-
dilatacios szint a legtébb betegben
10 Mg/ml. Toxicitds 20 //g/ml-es
serum-szint fellett jelentkezhet. (A
theophyllin a szervezetben mindig
teljesen metabolizalédik.) Asthma-
sokban az iv. adott aminophyilin
atlagfélideje 35—52 6ra kozott
mozog: gyermekekben a félidg al-
taldban rovidebb, maj-vese- és ke-

ringési betegségben szenved6kben
megnyult. Vizsgalatokat végeztek
az iv. alkalmazott aminophyilin

biztonsadgos és hatasos adagolasa-
nak a me?éllapitéséra is. A keze-
lést 7 mg/kg-os adagolassal kezd-
ték (15 percen at), és 15 mg/kg/24
6ra adaggal folytattdk. 500 status
asthmaticusban lev6 gyermek Ke-
zelése sordn a fenti séma szerint
toxicitds ritkan jelentkezett, fata-
lis eset nem fordult el6.

Weinberger és Bronsky megfi-
gyelték, hogy néhany kroénikus
asthmaban szenvedd gyermek az
atlagosan alkalmazottnal Iényege-
sen nagyobb dozist is elbir, sot,
meg is Kivan az idealis therapias
hatas eléréséhez. Az egyedileg be-
allitott adagolast a serum-szintek
mérésével kontrollaltdk. Ugyanak-
kor Levy, Ellis és Koysooko sta-
tisztikailag szignifikans korrelaciot
talalt a fenntarté adag beadasa
utan 2, illetve 4 éraval mért nyal-
és serum-szint kozott. Ez lehet6-
séget nyujt a serum-koncentracio
megfigyelésére anélkul, hogy a
beteget komoI?/abban megterhelné.
A serum-, illetve nyalszint-meg-
hatarozasokra specifikus, yors
gazkromatografias mikromaédszert
dolgoztak ki. Ez a rutinmeghata-

rozasban jobban alkalmazhat6 a
Waxier és Schach altal leirt spek-
trofotometrias modszernél.

Addig azonban, ameddig a la-
boratériumi moédszerek nem kerdal-
nek altalanos bevezetésre, az or-
vosnak — az altalanos iranyelvek

figyelembevételével — a Klinikai
tunetek alapjan kell beallitania
azt az individudlis adagolast,

amely az adott betegben az opti-
malis eredményt biztositja.

Kérner Anna dr.

A csecsemOkori leukaemia és a
hirtelen halal. A. Stewart: Brit.
Med. J. 1975, 2, 605.

A csecsemd8kori leukaemia Kki-
I6nbozik a gyermekkoritdl. Tobb-
nyire foetalis eredetd, és ha a vér-
kepzérendszer daganatos jellegd
betegsége a gyorsan fejléd6 mag-
zati szervezetet érinti, zavart szen-
ved a RES normdlis kialakulasa.
A myeloid elemek osztédasa és
érése gyorsabb, mint a lymphocyta-
ké, ezert myeloid leukaemia eseté-
ben inkébb torténik meg az atala-
kulas koros (mutans) sejt formakra.

A RES fejlédési zavara miatt
latsz6lag  egészséges  csecsemoOk
Lhirtelen halala” kovetkezhetik be
(.,cot death”). Ez leggyakoribb az
1—5 honapos koru filcsecsemdk-
nél. Uge/anis az emlitett életkorban
valtja fel az anyai eredet(i passziv
immunitast a sajat ellenanyagkép-
zésen  alapulé aktiv védettség.
Amennyiben ez elmarad, a kulén-
boz6 infectiok veszélyeztetik a cse-
csemd@ életét. Els6sorban a jalius
és december kozott szuletettek
vannak Kkitéve (Analiéban) a téli
id6szak fert6zéseinek. Nincs meg-
bizhaté adat arra vonatkozodlag,
hogy az aktiv immunitds hianya
milyen gyakran alapoka fatalis Ki-
menetell léguti betegségeknek. Az
sem tisztazott, hogy az immunde-
ficientia a leukocyta &ssejtek pa-
thologias atalakulasan alapszik-e ?
Az azonban ismert, hogy a leu-
kaemianak korai kovetkezménye az
immun-competentia elvesztése.

A leukaemia mortalitas altala-
ban nem mutat szezonalitast, de
nemi praedispositio tapasztalhato
a fik részérdl. A szerz6k altal fel-
dolgozott 325 eset tanlisaga szerint
azonban ezen tapasztalatok az 1—
5 hénapos életkorra nem érvénye-
sek, s6t ellentétes a helyzet. 1.
Toébb leany halt meg leukaemia-
ban. 2. A januar és janius kozott
szlletettek mortalitdsa kétszerese
volt a juliustol decemberig szile-
tettekének, anyagukban. A szerz6k
ebbdl Aogosnak tartjak azt a felte-
vést, hogy a lelikaemias halalt a
csecsemoOknél nem mindig ismerik
fel és a méasodik félévben a ,hir-
telen halal”-nak deklaralt esetek
kozott tobb fel nem ismert leukae-
mia rejtézik.

(Ref.: A kizarélag statisztikai
adatok alapjan készdlt tanulmany
megitélését nagyon megneheziti,
hogy mind a ,,hirtelen halal”, mind
a lelikaemias halal csoportjaban



szerepl6 esetek Klinikai ismerteté-
se teljesen hianyzik. Nem deril ki,
hogy tortént-e és hany esetben
korbonctani feldolgozas.)

Kemény P4l dr.

A hirtelen csecseméhalal-synd-
roma. Toolley, W. H. (Cardiovascu-
lar Research Institute, Universit
of California, San Franciscog:
American Review of Respiratory
Disease, 1975, 112, 157—158.

Az Egyesiilt AIIamokban mint-
egy 10 000 egyhetes-egyéves uljszu-
10tt, minden 300—400 elve sziletett
kozul egy hal meg varatlanul, lat-
szblag kuléndsebb ok nélkil. Ezek
a gyermekek egészségesen alszanak
el és reggel holtan talaljak 6ket
agyukban. Ezért nevezik ezt a ha-
lalt ,,bolcs6halal”-nak. Boncolés-
kor a mellkasi szervekben egyedul
csak pontszer(i vérzést, az alveolu-
sokban pedig kevés folyadekot ta-
lalnak. Neha a gégeben enyhe foku
gyulladast is latnak, ami azonban
a légutakat nem zarja el. Ujabban
az orr- és a garatiireget eltdmesze-
16 nagyobb mennyiségli nyakot, a
tid6é arteriolaiban pedig hyper-
trl(()phiét és hyperplasiat is észlel-
tek.

A korai csecsem6halal-syndroma
ayakorlbb koraszulotteken, ikre-

en, az e syndromaban meghaltak
testvérein es a szegény csaladok
ﬂyermekeln a téli honapokban, a

ideg beallta kezdetén. Ebbdl arra

kovetkeztettek, hogy e halalok és
a Iegutfertozes vagy a nyalkahar-
tyak boOvériisége kozott kapcsolat
lehet. Virust boncolas utadn sem si-
kerilt kitenyeszteni. Voltak, akik
halalokként a sziv beidegzés! zava-
rara, tehéntej, hazi por okozta
anaphyIaX|ara E-vitamin és sele-
nium-hianyra gondoltak.

Klinikai megfigyelések szerint a
csecsemdknek mintegy 44%-a ab-
ban az életkorban, amelyben az
orrlégzésre térnek at, a felsGlégut
elzarodasakor almukb6l nem éb-
rednek fel, csak a szemiket for-
gatjak, de nem er6lkddnek, nem
sirnak, legalabb 25 masodperug
nem kepesek a szajukat Kinyitni.
A részleges vagy teljes fels6 legat-
elzarodas subatmospheras melldri
nyomast, petechiat, tidé-oedemat,
nyakképz6dést, majd hypercarblat
és hypoxaemiat okoz. A legt6bb
jszilottben ugyanis életiik  elsd
honapjaiban meg nem fejlédtek ki
eléggé a centralis és a peripherias
chemoreceptor-reflexek és almuk-
ban a légzéssziinet hirtelen csecse-
mdéhalal-syndroméahoz vezethet.

Pongor Ferenc dr.

Sportorvostan

Kéanikula és siriasis. Miként 6l-
juk meg a sportolokat? Kndchel, J.
P. (Veteran Kodrhaz, Dallas)e
JAMA, 1975, 233, 513—515.

Jaliusban és augusztusban a ku-
tyacsillag, a Sirius napfelkeltekor

jol lathato. Innen kaptak elnevezé-
siket a kanikula kellemetlenségei.

A hégutardl szol az igen élveze-
tes stilusu szerkeszt6ségi kommen-
tar, arrél az allapotrél, amely az
USA-ban 10 év alatt tébb mint 50
halalos aldozatot kovetelt a rugby-
{atekosok kozott és a gerincseru-
ések mogott a masodik helyet fog-
lalja el a szomor( statisztikaban. A
meleg napokon forré szaraz bér,
idegrendszeri tiinetek és 40,6 C° fe-
letti végbél-h6mérséklet a héguta
tunetegyuttese, amely fizikai ter-
helés, edzeés vagy verseny soran
alakul ki, és csaknem mindig izom-
dlegenerauo is koveti.

,,Hét maod, ahogyan megolhetjuk
a sportolét”: 1. Kell6 adaptacié
nélkil, edzésszezon elejéen a napi
masodik edzést délutan 2 és 6 oOra
kozott vegeztesslik, kanikulaban. 2.
Ne hagyjuk inni 6ket edzés kozben,
vagy csak langyos vizet adjunk
(,,melyet tartsunk 6éreg tejeskanna-
ban, izzadt zoknival izesitve”). 3.
Biztassuk Gket sotablettak szedé-
sére edzés kozben, féleg, ha viz
nincs hozza. 4. Tdzé napon is vi-
seljenek teljes sport- (katonai) fel-
szerelést, veddsisakot a jatékosok.
6. Az edzés végén annyiszor ismg-
teltessik a vagtafutasokat, amig
tébben hanyni nem kezdenek, és
izomgorcseik nem tamadnak. 7.
Adjunk amfetamint, s ha kérdezik,
hogy szed-e a jétékosunk, térjuk
szét a kezlinket és ingassuk a fe-
junket.

Egy kanikulai edzésen 6 literes
folyadékveszteség is felléphet, de
26 fokos kiils6 hémérsékleten is,
vizhatlan mdanyag ruhdban, a
testhd 5 fokot emelkedik orankent
futas kozben. Sot és vizet kell po-
tolnunk az edzés vagy a terhelés
kozben is, a test hitesérél minden
lehet6é médon gondoskodni kell. Az
amfetamin maga is emeli a testh6t
izomfibrillacié kivaltasaval, igy ka-
nikulaban még veszélyesebb! A
kalium-hiany igen gyakori a kani-
kulai edzések soran, ugyanis a ve-
rejtékkel napi 100 maeq kalium is
urulhet, s a vizelet K-tartalma
mégsem csokken, mert a terhelés
a renin-rendszer aktivizalasa révén
az aldosterom termelést fokozza, s
ezt napi 20 g NaCl sem blokkolja.
A kalium-hiany izomséralékenysé-
get okoz, rontja az izomglukogén
szintézist és fokozza a posturalis
hypotonia hajlamot (hd-eyncope).
Szemben a Na-pdtlassal, kaliumot
adni a terhelés alatt életveszélyes
lenne, hiszen a fizikai munka alatt
ugyis hyperkalaemia vam.

A helyes megel6zés a fokozatos
hé-akklimatizacio, kisebb terhelé-
sek a meleglszezon elején, folyadék-
(és Na-) potlas a terhelés soran és
azt kovetden. Nem szabad ,,kemén
fia” illaziokkal a fejfajos, szédulo,
hanyingert érz6, izomgorcsoket mu-
tat6 sportolét vagy katonat tovabb
hajszolni.

(Ref.: Hazankban kevésbé prob-
Iéma a héhalal a sporttal kapcso-
latban, s ez nemcsak az éghajlat,

de remélhet6leg az edz6k nivésabb
élettani ismereteinek is a kovet-
kezménye. A hossza tava futoéver-
senyek (tdmegversenyek) soran
sem ritka az ilyen halaleset, ezért
is rendezik pl. Svajcban a 100 km-
es tomeg-futovetélkeddt éjjel. A
nyari szezonban a kalium-hianyrol
elmondottak azonban hazankban is
fontosak lehetnek. Hogy igy van-e,
arrol egésztestszamlaloval és izom-
biopszias vizsgalattal lehet meg-

gybz6dni.) Apor Peter dr.

szivinfarctus maratoni
soran. Green L. H.
(Beth Israel Hosp.,
Int. Med. 1976, 84,

Haldlos
versenyfutas
és mtsai
Boston): Ann.
704.

Az 1973-as bostoni maratoni fu-
tds 1383 induldja kozil az egyik
jol edzett 44 éves futdé a tav vege
felé kamrafibrillacié jeleivel kol-
labalt és 50 napos cerebralis kéma
utan meghalt. A szekcio széles, ép
bal koronariat és alig atheromati-
kus jobb koronariat talalt. Az EKG
a verseny el6tt normalis volt.

A 26 fokos meleg és a magas
paratartalom ismert modon sziv-
izom hypoxias jeleket okozhat fo-
kalis degeneréci()val, |’gy ez is fel-

[Ref.: Jokl a vilagirodalom és a
személyes kozlések alapjan kozel
haromszaz, sportolds kozben tor-
tént halaleset tanulmanyozasa so-
rdn arra a koOvetkeztetésre jutott,
hogy ,,egészséges szivii ember nem
hal meg fizikai terhelés kozben
szivinfarktus miatt”. Kimbiris vi-
szont két egészséges szivd szemé-
lyen infarktus kifejl6dését latta
sportolas soran (Am. J. Cardiol.,
1972, 29, 724.)] Apor péw dr

Oxigénfelvétel mérés maratoni
futéverseny kdzben. Maron M. B. és

mtsai (Univ. of California, Santa
Barbara): J. Appl. Physiol. 1976.
40, 836.

Eddig csak a futészalagon ,,le-
utanozott” maratoni futasokrdl is-
meretesek adatok, igy ez az els@
direkt mérés. A ket versenyz6t

autdval kisérték és 5 mérfélden-
ként 2—3 percen keresztll szaj-
csutoran at (Koegel-féle Y-szelep:
J. Appl. Physiol., 1974, 37, 410)
ballonba gy(jtotték a kilégzett le-
veg6t. Az aerob kapacitasuk (705
és 73,9 ml/kg; 25 és 39 éves futok)
68— 100 szazalékat vették igénybe
a tav soran. Egyikik az utolso
mérféldon futott ilyen magas oxi-
gén felhasznalassal. A verseny so-
ran az aerob hatasfok javult:
ugyanolyan sebességet kisebb oxi-
gén igénnyel teljesitettek. (A fu-
taseredmény 2 o6ra 36 és 39 perc
volt — az utoébbi olimpiat 2 6ra 9
(perccel nyerték.) Apor Péter dr.
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Fiatal atlétak légati valasza
széndioxidra: csaladi vizsgalat.
Saunders, N. A. és mtsai (Depart-
ment of Medicine, McMaster Uni-
versity Medical Center, Hamilton,
Ontario, Canada): American Re-
view of Respiratory Disease 1976,
113, 497—502.

Ismeretes, hogy az atlétak léguti
vélasza széndioxid-belégzésre ala-
csony. Az azonban nem tisztazott,
hogy a széndioxid-belégzés utan
mért alacsony léguati valaszbél koé-
vetkeztetni lehet-e arra, hogy az
illetéb6l jo atléta Iesze és hogy
ez a tulajdonsag edzéssel megsze-
rezhet6-e. A szerz6k ezt a problé-
mat tanulmanyoztak.

1972-ben  Ausztraliaban egy
olimpiai edz6tadborban kivalasztot-
tak huszonharom 10—19 éves gyer-
meket és azokon, valamint csalad-
tagjain: 21 anyan, 20 apan, s fivé-
ren és 11 ndévéren meghataroztak
Ujralélegeztetési ~ technikaval a
széndioxid légGti reactio érteékeét.
Egy 12 éves kislany esetében ez az
értek rendkivul alacsony-: 0,42 li-
ter/perc/Hgmm, a tdbbieké atlag
1,45 volt. Kiemelked§ teljesitményt
egyedul ez a Kislany produkalt:
megdontdtte a 800 és az 1500 mé-
teres Uszas vilagrekordjat. 2 éven
at nyomon kovették ezeknek az ér-
tékeknek az- alakuladsat, azonban
azok az edzés hatasara nem val-
toztak. A testvérek széndioxid lég-
ut reactio értékei — fuiggetlentl
attél, hogy Uszok vagy nem (szok
voltak — kozel azonos sikon mo-
zogtak. Némi kapcsolat volt a gyer-
mekek és az anyak értékei kozott
is, az apadk és a gyermekek érté-
kei azonban eltéréek voltak.

A széndioxid légati valaszban az
orokletes tényezéknek meghatéro-
z6 szerepe van. Ezt a kapcsolatot
természetesen befolyasoljak a kor-
nyezeti tényezGk, az alaplégzes
mennyisége, a tudSé nagysaga is.
Véleményik szerint ez a modszer
mégis alkalmasnak latszik a
nagy sikerrel szereplé atlétak Ki-
vélogatasaban. pongor Ferenc dr

Vorosvérsejt-retranszf(izi6 hata-
sa a cardiopulmonalis teljesitmény-
re. Rost, R. és mtsai. (Deutsche
Sporthochschule Kéln) Sportarzt u.
Sportmedizin 1975, 26, 137—44.

11 sportolotdl két napon 900 ml
vért vettek, majd 3—4 hét mulva
a vorosvértest masszat visszaad-
tdk. A maximalis oxigén-felvétel
9%-kal, a néhany perces, kimerit6é
terhelés tlresideje 37%-kal nétt a
retrahszf(zi6 utan, a vérvétel el6tti
értékekhez kepest A sziv percvo-
lumen a retranszflzid6 utan na-
gyobb lett, de csak a nem-maxi-
male terhelés sordn. Az arterio-
venosus o2-differencia nem flgg a
Hb-tartalomtél, csak a terhelés in-
tenzitasatol. Egy kontroll csoport
négy terhelés kozétt random sor-
rendben NaCl, albumin, illetve kol-
loid infGziét kapott s ezek is no-
velték a néhany perces maximalis

terheléstdirés idejét, talan az anyag-
cseretermékek felhigitasa  révén.
Néhany Uszoversenyzének is re-
transzfundaltak vért. ,,A teljesit-
ményjavulas csekély és nehezen
mutathaté ki” — szamszer( ered-
n1(|enye|ket nem is kozol a cikk ezek-
rél.

(Ref.: A hematoldgiai véltozas
Iényegileg azonos, mint amit né-
hany hetes magaslatl edz6taboro-
zason (2—3000 méteren) tapasztal-
hatunk, a magaslati edzés emellett
etlkallag sokkal kevéshé tamadha-
té6 és tobb iranybdl is kedvezéen
hathat. Mindemellett a sportolok
jelent6s hanyada (30—80°/0) ked-
vez6tlenil reagal a magaslati ed-
zésekre, a teIIJeS|tmenyuk egyalta-
lan nem javul utana.)

Apor Péter dr.

Lépcsbzetes és hosszantartdé mun-
kavégzés kapcsan bekovetkezd glu-
kagon és plazma catecholamin val-
tozasok emberen. Galbo, H. és
mtsai. (Inst. Med. Physiol., Univ.
Copenhagen) J. appl. PhyS|oI 1975,
38, 70—76

8 emberen végezték kisérletei-
ket. A terhelést futdszalagon vé-
gezték. Alkalmaztak vita maxima,
illetve steady state tipusu terhelé-
seket kimerulésig.

Vita maxima esetén a glukagon
koncentracidja a_ nyugalmi értek-
hez képest (81+7 pg/ml) mintegy
35%-kal (109+17 pg/ml) emelke-
dett a maximalis er6kifejtést kdve-
téen.

Steady state terhelésnél a gluka-
gon szint progressziven nétt a nyu-
galmi érték mintegy haromszorosa-
ra (226+40 pg/ml). A noradrenalin
vita maxima esetén 0,4+0,06 ng/
ml-r6l 2,22+0,39 ng/ml-re, az ad-
renalin 0,07+0,01 ng/ml-rél 0,42+
0,13 ng/ml-re nétt.

Steady state terhelés esetén a
noradrenalin értéke 1,51+0,08 ng/
ml-re, az adrenaliné 033+O 04 ng/
ml-re emelkedett. Az inzulin kon-
centraciok a munkavégzés soran
alacsony értékekeit mutattak, kivé-
ve a maximalis terhelés eseteit. A
zsirsavak a steady state terhelés
egész idGszaka alatt emelkedett ér-
teket adtak, mig a vércukor a kisér-
let utan 30 perccel szignifikansan
csokkent.

A glukagon koncentraciok szig-
nifikans korrelaciokat mutatnak a
noradrenalin és adrenalin koncent-
raciokkal steady state terhelés ese-
tén, és az adrenalin koncentraciok-
kal vita maxima terheléskor. A
glukagon szekrécié magasabb mér-
téket Gtott meg steady state-ben,
mint a vita maxima esetén, annak
ellenére, hogy a katekolaminok
szekrecmja mindkét esetben ha-
sonlé volt.

Az adatokbol levonhaté konklud-
zi6 szerint a katekolaminok néve-
kedése jol magyarazhatja a meg-
novekedett glukagon szekrécidt vi-
ta maxima terhelés esetén, azon-
ban a steady state terhelés kap-

csan megfigyelhetd glukagon emel-
kedésre ugyanez nem lehet teljes
értékd magyaréazat.

Torma Zoltan dr. .

LDH-izoenzimek hosszan tarto,
er6s edzésnek Kitett atlétak vaziz-
maiban. J. Karlsson és mtsai. (Dept.
Physiol., Gymnastik- och idrotts-
hogskolan, Stockholm): Acta phy-
siol, scand. 1975, 93, 150—156.

Hosszﬂtévfuték, illetve sifuték
m. deltoideus és m. gastrocnemius
izmaibol vett biopszias mintakat
Vizsgaltak. Megmérték az 0ssz-
LDH-aktivitast, valamint az egyes
LDH-izoenzimek szazalékos elGfor-
dulasat & aktivitdsat. A kapott
eredményeket kontrollként olyan
edzetlen személyek hasonld érté-
keivel vetették egybe, akiknek
izomrostdsszetétele nagyjéabal
megfelelt az edzettekének.

Megallapitottak, hogy a jol ed-
zett atlétdk ossz-LDH-aktivitasa
alacsonyabb a kontrolihoz képest.
Ugyanakkor az un. sziv-specifikus
LDH-izoenzim frakciok (1—2) re-
lativ aktivitaisa magasabbnak bi-
zonyult. Erdekes adatokhoz jutot-
tak az izoenzimek elektroforetikus
szeparalasa révén: kiderlt, hogy
a 4—5 jelzési LDH-izoenzim frak-
ci6 csaknem teljesen hianyzik a jol
edzett csoport izmaibdl.

Ezek az eredmények j6 &ssz-
hangban allanak azzal a hipotézis-
sel, miszerint a hosszan tartd er6s
edzések sordn az LDH-izoenzim
frakciok kozti aranyok eltolodnak
az inkabb ,,sziv-specifikus” kom-
ponensek iranyaba, és ug{(yanakkor
csokken az 0ssz-LDH-aktivitas a
vazizomzatban. Torma ZoUéan dr

Térdizllet stabilitds és térdsza-
lagsériilés. Kaiénak, A., Morehouse,
C. A. (Pennsylvania, Sportkutato
Intézet): JAMA 1975, 234, 1143.

Az a vélemény alakult ki, hogy
a laza térdizuletd futballjatekosok
hajlamosabbak a térdszalag szaka-
dasra, mig a merev izlletliek az
izomhazédasra. Az izilet feszessé-
gét azonban csak bizonyos mané-
verek végrehajtasaval (I6tuszulés,
torzshajlitas, csipérotacio stb.) itél-
hették meg. Korrigacios célu térd-
erGsit6 vagy nyajto gyakorlatokat
szoktak eldirni e feltételezések
alapjan. El6kisérletben a klinikai
tesztek igen szubjektiveknek bizo-
nyultak, ezért mérémdiszert szer-
kesztettek a  térdmozgékonysag
vizsgélatara.

Az 16 és csaknem nydjtott alsé-
ve tagl személy térde fixalva van.

abszarat pedig 10 kp-os erdvel
varus -valgus allasba hozzdk s a
kitérés nagysagat regisztraljak. 401
jatékos 3 eves nyomonkisérése azt
mutatja, hogy a 42 térdszalag-séri-
lés kozul 44% a laza, 55% a feszes
iziletekben tortént. 72 jatékosnal
egyidejlileg a Nicholas-féle térd-
feszesség probat (JAMA 1970, 212,
2236) is elvégezték, de nem talal-



tak kapcsolatot a fenti, objektiv
biomechanikai mérés és a klinikai
préba eredménye kozott.

A térdizileti stabilitds objektiv
vagy szubjektiv megméréséb6l nem
lehet kovetkeztetni a varhat6 séri-
lésre és nem indokolt ezen indi-
kacio alapjan specialis gyakorlatok
végeztetése. lzlleti erositésre és
ugyanakkor a flexibilitas foko-
zasara minden jatékosnak szik-

sége van. Apor Péter dr.

A véazizom biokémiai alkalmaz-
kodasa az edzéshez pajzsmirigy-
irtott allatokon. Terjung, R. L,
Koerner, J. E. Univ. of linois,
Urbana): Amer. J. Physiol. 1976,
230, 1194.

Az edzés adaptacié sok tekintet-
ben éppen agy bekovetkezik a
pajzsmirigyirtott allatban is annak
ellenére, hogy a pajzsmirigy-hor-
monok alapvet6en fontosak a sejt-
miikodéshez. Igy a szivhipertroéfia,
a nyugalmi bradikardia, az inak
megerdsodése, a mellékvese meg-
nagyobbodasa épplgy bekdvetke-
zik. Kevésbé kifejezett viszont a
majkoleszterin csokkenése vagy az
atropin adast kovetd relativ bradi-
kardia. Az izom oxidativ kapacita-
sara vonatkozdé eddigi adatok el-
lentmonddéak. Ezért a mitochond-
rialis citochrom aktivitast és annak
izomtipus szerint eloszlasat vizs-
altdk legalabb 12 hétig, heti 5
orat futd allatokban.

A normal nem edzett kontrollok
kevert, gyors-voros, gyors-fehér, il-
letve lassu-vérds izmaiban a cito-
chrom-c aktivitds 8,7, 18,3, 44 és
10,2 nmol/g volt; a normdl, edzet-
tekében 13,8, 276 55 és 158; a
ajzsmirigyirtott, nem edzetteké-
en 44, 10,2, 2,2 és 4,1, mig a thy-
reoidectomizalt edzettekében 10,8,
20,0, 74 és 8,7 az izmok fenti sor-
rendjében.

Az edzés tehat hangsilyozhatja
a pajzsmirigyirtas negativ hatasat
az izmok oxidativ kapacitasara.
Mig a pajzsmirigyirtds a felére
csokkenti a citochrom tartalmat,
ezeken az allatokon az edzés okoz-
ta emelkedés sokkal nagyobb mér-
ték(: pl. a lassu, fehér izmokban
243%-0s, szemben a normalok
25%-0s emelkedésével. Tobb elmé-
let jon szoba ennek magyarazatara.

(Ref.: A ref. nem ismer adatot
hypothyreoid betegek terhelést(ré-
senek edzéssel torténé nodvelésé-

o) Apor Péter dr.

Testsulynovelés és fogyasztas a
sportoléknal. Smith, N. J. (Dept.
of Pediatrics and Sports Medicine,
Univ. of Washington, Seattle Wa
98195): JAMA, 1976, 236, 149.

Egyes sportagakban elényds a
nagyobb izomtdmeg, méasutt a test-
sulyt zsirleadassal csokkenteni kell.
A heti sulyvesztés az 1 kg-ot ne
lépje tal, mig hetente fél, legfel-
jebb egy kg izomtomeggel (zsir-
mentes testtdmeggel) lehet gyara-

y. 1etéként).

pitani a testsilyt. Az ,,idealis test-
suly” 5% zsirt tartalmaz, kaliper-
metridval mérve. Heti egy kg zsir-
leadashoz mintegy 7000 Kai deficit
szikséges, amit oly modon érhe-
tink el, hogy napi 500—750 Kai-
val csokkentjuk az étkezést és
500—250 Kal-val noéveljuk az ed-
zésmunkat.

A dehidralé szerek alkalmazasa
elénytelen, veszélyes, a hidraltsag
nem nyerhetd vissza a meérlegelés
és a verseny kozben. A verseny
el6tt 3 nappal a sos, lassan kiuri-
I6 salakanyagokat tartalmazo éte-
lek kerulendok (ezeket felsorolja).
Az optimalis versenyallapot ,,kony-
ny(iség” érzése a gyomorban.

Az 1zomtdmeget egyedul az ed-
zés noveli hatasosan, ebben sem-
milyen gyogyszer vagy anabolikum
nem segit. A megfelel6 edzés mel-
lett 750—1000 plusz kalériat kell ad-
nunk, melyben 35%-nal kevesebb
legyen a zsir, vagyis olyan vegyes
étrendet tartsanak a sportolok,
amelyet az American Heart Asso-
ciation mindenkinek javasol.

(Ref.: Az idealis testsily meg-
allapitdsaban az 5%-o0s zsirtarta-
lom olyan kivansag, amelyet igen
kevés sportold teljesit a néhany
hosszatavfutd kivételével. Egyéb-
ként az USA-ban is 15% kérul van
az atlagemberek zsirtartalma, na-
lunk ennél is magasabb a kaliper-
metrias és hidrostatikus méréseink
szerint. A kérdés mindig aktudlis
marad, hiszen a hazai, fejlett elmé-
leti ismeretek mellett is 06rok
probléma a versenyz6k verseny-
sulyanak biztositasa.

Apor Péter dr.

Aerob  teljesitOképesség és az
egyes rizikofaktorok 0Osszevetése.
Cooper, K. H. és mtsai (Inst, for
Aerobic Research, Dallas 11811,
Preston Rd, TX 75230): JAMA
1976, 236, 166.

Kozel 3000 személy vizsgalata

alapjan a Balke szerinti futészalag
terhelés ideje, mint ,Mittségi” muta-
t6 és a koronaria rizikdé faktorok
kozott olyan értelmd &sszefliggést
talaltak, hogy a nagyobb teljesit6-
képességli csoportban alacsonyabb
a Cholesterin, a triglicerid, a vér-
cukor, a hugysavszint, a test zsir-
tartalma és a systolés vérnyomas.
E ,.direkt” kapcsolat mechanizmu-
sara nem vethet fényt e kereszt-
metszeti vizsgalat, az 0sszefiiggés
feltehet6en a fizikai aktivitds mer-
thékében, rendszerességében keres-
etd.

[Ref.: A szerz6 neve a 12 perces
futastesztrél  kozismert. A New
Aerobics ciml konyvét tobb he-
lyutt referdltam, az onellen6rzésre
és edzésadag  meghatarozasara
szolgal6 tablazatok magyarul is
megjelentek (az azéta megsziint
Sportélet 1974 novemberi mellék-
Sajnélatos félreértések
folytan az atlag emberek onellen-
Orzésére szolgaldo 12 perces futés-
teszt mint sportélettani mérdszam

vonult be az edz6i gyakorlatha,
mintegy az aerob kapacitds mérés
helyett, holott az azzal valéd kap-
csolatanak lazasagara ismételten
ramutattunk.! Apor péfer dr

A ,sportsziv”. Raskoff, W. J,

Goldman, S., Cohn, K. (Prebyte-
rian Hosp., San Francisco, PO.
Box, 7999, Calif. 94120): JAMA,

1976, 236, 158—162.

A bal kamra megnagyobbodéasa-
nak gyakorisaga és jelentGsége a
dolgozat targya, melyhez 30 amat6r
futo rtg, EKG és echocardiogra-
fids vizsgalata szolgéaltatott adato-
kat. A fekvé nyugalomban készult
echoKG-bol az ejekcids frakciot és
a korkoros fiber révidulési sebes-
séget is szamitottak. Az EKG-n
négy bal-hipertrofia jelet vettek
figyelembe, mig a kardiothoraci-
kus aranyt 50% felett tekintették
korosnak. Futo6szalag vita maxima
terhelés soran az esetleges hypo-
xias jeleket keresték.

A sportolok 37%-an talaltak va-
lamilyen, a bal kamra megnagyob-
bodasara utald jelet, de e jelek
igen gyengén korrelaltak egymas-
sal. A 11 mrn-nél vastagabb kam-
rafald 5 f6b6l négynél az EKG is
bal hypertrofiat jelzett, mig a 3,
széles végdiastolés atméréjd sziv
kozil egynél volt az EKG a bal
talsalyra  jellemz6. 16%-ukban
volt 0,80-nal nagyobb az ejectios
frakcio, egyotoduknél volt gyor-
sabb a megrovidilés az ejekcio so-
ran, mint a kontroliul szolgalo6
»hormal” személyeké. Koros ter-
heléses EKG elvaltozast nem ta-
pasztaltak.

(Ref.: Sajnos a vizsgalt futok tel-
jesit6képességérél nem ad tajékoz-
tatdst a cikk. A hazai tapasztala-
tok a rtg és EKG elemzés soran
ennél nagyobb aranyban mutat-
nak bal kamra megnagyobbodast
és hipertrofiat a magas teljesitGkeé-
pességli sportolokon. A kerdés el-
méletileg is érdekes, hiszen a leg-
Gjabb szakkdnyvek is hizonytala-
nok annak a ténynek a megmagya-
razasaban, hogy miért is van na-
gyobb verévolumene egy alloképes-
ségi sportolonak. A Starling-elv
ugyanis nem érvényes, nagyobb
diastolés  t6lt6nyomast kevesen
mértek emberen a terhelés alatt.
Ugy tlinik, hogy a kamra disztenzi-
bilitasa nagyobb a diastole alatt,
igy a nem nagyobb nyomassal, de
az izompumpa, a légzés, a sziv Szi-
vO hatdsa miatt b&ven érkez6 vér
kiteliti a kamrat, s ehhez még a
jobb ,kontraktilitdas” folytan az
ejekcios frakcid is néhet.)

Apor Péter dr.

Tenisz és a latéhartyalevalas.
Seelenfreund, M. H., Freilich, D. B.
(Mount Sinai Hosp., N. Y.): JAMA
1976, 235, 2723.

Az USA-ban az 1974-es adatok
szerint (Signatare, 1974, 9, 34)



110 000 teniszpalya van, a szamuk
évente 5000-rel gyarapodik és 12
milliban jatsszdk ezt a sportot. A
szall6 labda nem ritkdn okoz szem-
sérulést. A szerzék 10 esetet kozol-
nek — koztik két orvosét — akik-
nél bevérzést, kisebb-nagyobb laté-
hartyalevalast figyeltek meg. Hat
sérilton mi(tétet végeztek, egy be-
tegen fotokoagulaciot. Az egyik
beteg kontaktlencsét viselt a sé-
ruléskor. Egy masikat korabban
kongenitalis katarakta miatt ope-
raltak. Retina-betegsége megel6-
z8en csak egy betegnek volt. Mind-
egyik sérilt visszanyerte a korabbi
visusat és az egy-két és féléves
megfigyelési id6 alatt panaszmen-
tesek maradtak.

A sérilésben Wiedenthal (Am.
J. Ophthalm. 1966, 62, 456.) kisér-
letei szerint nem a Kinetikus ener-
gia nagysaga, hanem a szovetek
dizlokalasanak gyorsasaga a dontd
tényez6. A kb. 56 grammos tenisz-
labda 88—130 kilométeres sebes-
séggel pattan le az utérél, igy a
halojatek a legveszélyesebb a
szemsériilések szempontjabél. A
szerz6k fényképen ismertetik azt
a szemivegkeret-szerd  kemény-
gumi védoéfelszerelést, amelyet a
kézilabdazok is hasznalnak.

(Ref.: Hazai sportszerellatasunk
sok addéssaga mellé a védbeszkzok
hianyat is fel kell sorolni. A cikk-
ben emlitett szemvéd6 keret, az
Gszasnal a szemet a gyulladastdl
megoéve szemiiveg, a szemivegesek
szamara gyartott  gumikeretd,
miianyaglencséjli szemiveg, amely
a test-testelleni sportok (izését
konnyiti meg, a n6k szamara mell-
védd eszkdzok ... mind hianyoznak
a_sportszerboltokbol. Persze tara-
ciﬁét vagy silécet is csak luxus-
cikk-aron vasarolhatunk.)

F6d6 V. Néra dr.
Apor Péter dr.

Maj- és epeltbetegségek

Hepatitis B antigén szdnyogok-
ban. R. Wyler (Zirich): Schw. med.
Wschr. 1975, 105, 1489.

A trépusokon (Uganda, Kenya,
Nigéria), ahol a lakossagban gya-
kori a HB-Antigenaemia, 187 0sz-
szefogott szunyogbhdl 28-ban kimu-
tattak a HBAg-t.

Az antigen az Aedes aeg?/pti-ben
40 napig, a Culex pipiens fatigans-
ban (az emberi filariasis egyik kor-
okozo typusanak, a Wuchereria
bancrofti filariAnak és Chikungu-
nya-virusnak legfontosabb  reser-
voirjai, ill. atviv6i — Ref.) 10 na-
pig persistalt az inficalt vér szi-
vatasa utan. A HBAg-t a szlnyo-
gok nyalmirigyében is kimutattak,
ugy latszik azonban, hogy az anti-
gen a rovarokban nem szaporodik.
Dick, J. S. és mtsai (JAMA, 1974.
229. 1627.) nem tropusi kornyezet-
ben is megvizsgaltdk a rovarok
HBAg tartalmat RIA, passiv HAG,
elektrophoresis-maédszerrel.  Azok
a rovarok voltak elsésorban HBAg
hordozok, amelyeket slir(in lakott

teriletek alacsony életszinvonald
lakosai kozott fogtak.  Feltlinéen
gyakran olyan parkok kérnyékén,
amelyeket a hétvégén fiatalok ke-
restek fel nagy szamban. A park
kornyékén lakokban gyakori volt
a drog-szenvedély és magas a he-
patitis morbiditas (1972-ben 4000
gyogyszerszedd, és 460 friss virus-
heRatitis eset). .

HBAg-t a Culex pipiens,
Aedes vexans, Aedes sollicitans
szunyogokban talaltdk meg. A la-
kossag slriisége, a magas hepati-
tis. morbiditas és a szunyoginvazié
el6feltételét képezik a hepatitis vi-
rus atvitelének, de még tisztazat-
lan, hogy az A- és B hepatitis vi-
rus atviteléért mennyiben felel6sek
a szunyogok Svajc szélességi fo-
kan (s lényegében hazankban is?
Pl. nagy forgz(almt] tdualshelyeken,
ahol boven akad szinyog, nyaran-
ta nagLy az embersfjrl’jsé?(, s a nagy
parkokat el6szeretettel keresik fel
a legkulénbozébb életkortak. —
Ref.).

Tisztazni kell még azt is, hogy a
szunyogok vagy mas rovarok fer-
t6z6- vagy nem fert6z8 particulu-
mai atvihet6k-e, és hogy a fert6z6
agens a vektorokban szaporodik-e.
A mennyiségi viszonyok itt keves-
bé dontoek, mert 0,04 ml vér méar
fert6zést okozhat. Nem trépusi vi-
dékeken a szunyog vektor szerepe
kevésbhé szabalyos tényez6, ha 0sz-
szehasonlitjuk a  szlinyogszuras
gyakorisagat a hepatitis gyakorisa-
gaval (pl. az USA varoslakoiban).
Mégis a szunyogok elleni kuzde-
lem a koérokozok terjesztésének
megakadalyozasa céljaboél  varosi
agglomeréacidkban véltozatlanul
aktudlis feladat.

Barna Kornél dr.

A Hepatitis B antigen verticalis
atvitele Taiwanban. Stevens, C. E.
és mtsai (Dept, of Epidemiol, and
Clin. Invest., U. S. Naval Med. Res.
Unit. San Francisco): New Eng-
land J. Med. 1975, 292, 771.

A Hepatitis B virus (HBV) atvi-
tele anyakbol utédaikba jol ismert,
ha az anya a szilést megel6z6 2—3
hénapban acut B tipusu hepatiti-
sen esett &, mig a tlnetmentes
hordoz6 anyaktol torténd atvitel
ritka. A szerz6k célja az volt, hogy
meghatarozzak a HB Ag-tiinet-
mentes hordoz6 anyaktél toérténd
verticalis transmissio gyakorisagat
Taiwanban, az atvitel relativ fon-
tossagat a taiwani magas hordozo
arany (5—20%) kialakulasaban, a
virus acquiralasanak idejét és az
atvitelt befolyasolo lehetséges fak-
torokat.

1343 terhes asszony serumat vizs-
galtdk HB Ag-re a szilés elétt, ill.
utén tébb alkalommal. A sziléskor
koldékvérmintat nyertek, majd az
ezt koveté 1., 3., 6., 12. honapban
vizsgaltak meg a HB Ag jelenlétét.
Kontrollként 20 HB Ag  negativ
asszony gyermekét valasztottak.
A HB Ag kimutatasara radioim-
munoassay-t, a mennyiségi megha-
tarozasra complementkétési  (CF)

reactiot hasznaltak. A serum-min-
tat 1:8 vagy ennél magasabb titer-
érték eseten tekintették HB Ag po-
zitivnak.

A vizsgalt terhesek kozil 204
(15,2%) volt HB Ag pozitiv. A ter-
hesség soran hepatitis egy esetben
sem alakult ki. A gzermekek 40
szazalékdban alakult ki antigenae-
mia, mely maximumat az esetek
81%-aban az els6 6 honapban (61—
210 nap kozott) érte el. A HB Ag
pozitivitdsa 92%-ban fennmaradt a
megfigyelési id6szak végéig.

Harom faktort emlitenek, me-
lyek novelték az antigenaemia Ki-
alakulasanak veszélyét: 1. az anya
HB Ag CF-titere, melynek emelke-
désével egyenes aranyban nodveke-
dett az antigenaemia gyakorisaga
(I:64-nél magasabb titer esetén 90
szazalék felett fordult el6 HB Ag
pozitivitas); 2. a koldok serum
HB Ag pozitivitasa, melynek ese-
tén a csecsemdk 76%-aban alakult
ki antigenaemia, mig a kolddkvér
negativitdsa esetén 35,4%-ban; 3.
ha a csalddban HB Ag pozitiv test-
vérek voltak, az Ujszilottek 72,2
szazalékaban jelent meg a Hepati-
tis B virus. Ez utdbbi két faktor
szoros kapcsolatban volt az anyai
serum CF-titerével, melynek emel-
kedésével mind a koldok-serumok,
mind a testvérek HB Ag pozitivi-
tasanak gyakorisaga progresszivan
novekedett. A fentiek alapjan a
szerz6k feltételezik, hogy a HB Ag
CF-titere és a fert6z6 particulu-
mok mennyisége kozott szoros kap-
csolat all fenn.

Az apai serumokat vizsgalva 16,4
szazalékban talaltak HB Ag pozi-
tivitast, mely nem befolyasolta a
gyermekek antigenaemidjanak ki-
alakulasat, mely minden esetben
azonos (7 adw ,2 adr) volt.

Ugy latszik, az anya tekinthetd
az egyetlen HBV-forrasnak a vizs-
galt gyermekek esetében. Arra,
hogy miért ilyen nagyszamui a ti-
netmentes hordozé anyatél vald at-
vitel Taiwanban, nem tudnak va-
laszt adni. Felhivjak a figyelmet a
verticalis transmissio szerepére a
kés6bbi tinetmentes hordozo6alla-
pot kialakulasaban.

Balogh Tibor dr.

B virus hepatitis atvitele egész-
séges HBsAg pozitiv anyak altal.
P. Skinhoj, J. Cohn, A. F.: Brad-
burne. Brit. Med. Jour. 1976, 1, No.
6000. 10—11

Vizsgalatok szerint a HBsAg
hordozok 90%-a egészséges. Ugy
tnik, hogy az egészséges hordozok
a fert6zést nem terjesztik sem a
véruk, sem személyi kontaktus al-
tal. A virus hepatitisben szenve-
dével szemben az egészséges hor-
dozé anya szlléskor nem fert6zi
meg gyermekét. Daniaban 1970-
ben 81 egészséges hordozd terhest
szlrtek ki, és a megsziletett 51
gyermek Kkoldok vérében nem ta-
laltak antigént. .A sziilés utan 5
hénapig 36 gyermeket kisértek fi-
gyelemmel. de antigént itt sem ta-
laltak.



Ebbdl a_vizsgalati anyagbol a
szerz6k 17 anyat kivalasztottak,
akiknek, valamint csaladjuknak a
sorsat tovabb  kiserték figyelem-
mel. A 16 anya 1970-ben szuletett
16 gyermekén kivil ezek testvéreit
(29-et), valamint 5 a vizsgalatok-
ba beleegyez6 ferjet is atszlrtek.

Az anyak Au antlgen pozi'tivitas
mellett Anti HBc és Anti HBe po-
zitivak is voltak. Harom gyerme-
ken kivil — akikben Anti HBc
pozitivitast talaltak — minden
vizsgalat negativ volt. Ez a harom
gyiermek is teljesen egészséges
volt.

Egyik anya abban kiilénboz6t!,
tébbitél, hogy vesetransplantatlo-
ban reszesult és immunosuppres-
siv kezelést is kapott. HBe Ag po-
zitiv volt, illetve anti HBe-t a se-
rumban nem talaltak. Gyermeke
HBsAg és HBeAg pozitiv volt. Fér-
jénél anti HBs pozitivitast észlel-
tek. Mindkett6jikben az alanin
aminotransferase  szint  enyhén
emelkedett volt. Az 1975 aprilisa-
ban szuletett masodik gyermekik
az 1974 oktéberben kapott profi-
laktikus hyperimmun gamma glo-
bulin ellenére HBsAg pozitiv lett.

Az e antigén eredete és dsszeté-
tele még nem ismert, de mivel a
Dane particulumban gazdag se-
rurnban  talalhato. feltételezik,
hogy vagy virustermék, vagy az
infecti.vitas jelz6je. A 16 hordozd
anya. aki anti HBe pozitiv volt,
fert6zést nem okozott. Az e anti-
génrendszer fontossdgara utalna,
hogy az egvetlen anya-gyermek Au
antigénatvitel  esetén az anya
HBéAg pozitiv volt.

Dundler Jézsef dr.

A hepatitis B inimunserum globu-
lin hatasa a véletlen expositio utan.
L. B. és Seeff és mtsai (Veterans
Administration Hospital Cooperati-
ve Study.): Lancet, 1975. I, 939.

Tudjuk, hogy az immunserum
globulin (ISG) elény6s az A-virus-
heuatitis ~(vh) megel6zésében, de
hatasa kétséges a B-vh profilaxi-
saban. Ezért korabban érdekesnek
tlint a hir a gammaglobulin jo ha-
tasarol a B—vh megel6zésében. Ki-
derdlt, hogy az akkor alkalmazott
serum mérsékelt mennyiségl
HB»-Antitestet tartalmazott. Mivel
annak idején bizonytalan volt a
kontroli-vizsgalat, a szerzécsonort
(6sszesen  tizennyolcdn — Ref.)
tobb intézettel kardltve randomi-
zalt. kett6s vak Kisérletben ellen-
6rzoétt  kontroli-tanulmanyt vég-
zett.

Egészségligyi dolgozok 561 tagu
csoportjabol az elsd 302 eset ta-
nulsagait ismertették. (Részletesen
olvashatiuk a kautélakat).

Megallapitottdk, hogv £ henati-
tis B immunserum globulin CHRTG
nrotectiv hatdsa B-virushenatitis-
sel szemben jobb volt, mint a
HR Antitest mentes —mvagv crp-
kélv antitest titer(i — I1SG védéha-
tdsa. Az 1SG-csonortbol 3 betege-
dett meg a vh klinikai tuneteivel
a 9. és a 13. héten, mig a HBIG-

csoportbdl 1 lett beteg az els6 hat
hénapban, 23 heti incubati6s id6-
vel. (23 hét utan a HBIG recipien-
sekb0l tovabbi 3 betegedett meg,
amit azonban feltehetéen egy ké-
s6bbi injectio re- EXEOSItIOja oko-
zott). A HBIG a subklinikal esetek
megel6zésében is hatdsos volt (a-
seroconversio alapjan).

A HBIG recipienseknek Kkeve-
sebb mint 10%-a rendelkezett anti
HBa sel 6 hdénappal az inj. utan,

([;yls a HBIG-t 3—4 havonként

I adni az exponaltaknak. Ol-

vashatjuk, hogy 12 egyén, akik
megkaptak a B—vh-t, nem ren-
delkezett anti HBs-sei, viszont

azon 27 egyén kozul, akik az expo-
sitio idejen anti HBasel rendel-
keztek, egyik sem betegedett meg
B—vh-ben.

Ha ez a megfigyelés igaz, any-
nyit jelent, hogy az anti HB »Ki-
mutatasa az expositio idején feles-
legessé teszi a HBIG veéddoltast.
Az activ immunisatiot szivesen al-
kalmazzak olyanokon, akik anti
HBs-negativok  olyan munkakor
betoltése el6tt, amelyben nagyfo-
ki a HBsAg exposmo Tovabbi ta-
nulmanyok  tisztazzak majd a
HBIG optimalis alkalmazasanak
Ii(de.iét és mas gyakorlati kérdése-
et

[Ref.: Mindinkabb aktualis,
hogy korszeri modszerekkel (pl.:
HBrAg, BB,Ag, HBr antitest. HB,-
antitest, esetleg subtypusok?) revi-
deajuk az acut virushepatitisek
tarsadalmi-egészségligyi es vele
eavutt personalis-familiaris situa-
tiot (de nem feltétlentil a vizelet,
ubg-. bilirubin reactiéval) és a pro-
filaxis t'aléban hatasos teendGit/l

Barna Kornél dr.

Hepatitis B antigen kimutatasa
a ma.iparenchvmaban fluorescens
ellenanyag mddszerrel. W. Orr.
Am. J. Clin. Path. 1975, 64, 257.

11 HBsAg seropozitiv (7 acut he-
patitises, 1 idult persistalé [IPH1, 2
idilt agressiv hepatitises [IAH], 1
cryptoigen cirrhosisban [CRC] szen-
ved0 beteg biopsias majszivetét,
tovabba 30 HBsAg seronegativ, he-
veny és idilt hepatitisben, cirrho-
sisban és mas majbetegségben
szenved§ beteg ugyancsak bioosias
majszovetet ' vizsgaltak  immun-
fluorescens modszerrel és elekt-
ronmikroszképpal (elektronmik-
roszképos vizsgalat a seropozitiv
hetesek kozil 10. a seronegativak
kozul 5 esetében tortént). Az im-
mun Cluorescens vizsgalatot indi-
rekt modszerrel. nviFban termelt
anti HBs alkalmazasaval, tovabba
— emellett — 1 seropozitiv és 2
«»roneeatfv -beteg majaban embe-
ri anti HBs alkalmazasaval végez-
ték A seronegativ esetek koziil
novik majaban sem észleltek spe-
cifikus immunfluorescentiat  és
elektronmikroszképnal nem talal-
tak virusszerd részecskéket. A se-
ropozitiv betegek kozil a 7 acut
hepatitises beteg majsejtjeiben
nem mutatkozott immunfluores-

centia; kozllik 5 majat vizsgaltak
elektronmlkroszkoppal s _egy maj-
ban talaltak 20 nm atmérgju intra-
nuclearis részecskéket. Valameny-
nyi_idilt majbeteg (L IPH, 2 IAH,
1 CRC) majaban nyalban termelt
anti HBs alkalmazasa utan cyto-
plasmafiuorescentiat észleltek. A
vizsgalatot specifikus emberi el-
lenanyaggal 1 beteg majaban is-
mételték meg és ekkor magfluo-
rescentia is mutatkozott. Elektron-
mikroszkdppal mind a 4 seropozi-
tiv idllt majbeteg majsejtjeinek
magjaban talaltak 20 nm atmér6ji
intranuclearis részecskéket; cyto-
plasmarészecskéket egyik esetben
sem észleltek. Emlitést érdemel,
hogy az idilt majbetegek a vizs-
galat id6pontjaban immunsuppres-

siv_kezelésben részesiltek.
Vizsgalataik a korabbi megfigye-
lésekhez hasonléan amellett sz6l-
nak, hogy 1. a majkarosodas mér-
téke és a HBsAg komponenseinek
mennyisége a majsejtekben fordit-
va aranyos; 2. B virus hepatitis
fert6zés alkalmaval a megfeleld
immunreakcié eliminalja a viruso-
kat, de a virustartalmu majsejte-
ket is elpusztitja, s ez heveny vi-
rusihepatitis klinikai képeben nyil-
vanul meg; ha azonban az immun-
reakcié elégtelen, a virus és anti-
genkomponensei  persistalnak s

idiilt hepatitis fejlodhet ki.
Bartok Istvan dr.

El6zetes kozlemény arrdl, hogy a
kettés-antitest  radioimmunoassay
modszer csokkenti a posttransfusios
hepatitisek gyakorisagat. F. B.
Hollinger és mtsai (Department of
V|rologﬁ/ and Epidemiology, Bay-
lor College of Medicine, Houston):
The New England Journal of Me-
dicine, 1974, 290, 1104—1109.

A posttransfusiés  hepatitisek
gyakorisaga  ugyan lényegesen
csokkent a donorok HBsAg %antl-

gen of small virus particle) és an-
ti HBs (antibody to HBe) vizsgala-
ta Ota, a_betegség azonban tovabb-
Jelentke2|k Ezért az  utdbbi
években mind nagyobb figyelmet
forditanak az eddig hasznalatos
viszonylag egyszer( és gyors coun-
terelektrophoresisnél (c. e.) érzé-
kenyebb moddszerek bevezetésére.
Egyik ilyen modszer az un. egy-
fazisi radioimmunoassay  teszt
(Ausria—12sl), amely szazszor ér-
zékenyebb, mint a c. e. mddszer.
Az érzekenyebb modszerrel vizs-
galt donorokbol szarmaz6 vér
transfusioja_utan egy 139 betegbdl
allé klinikai anyagon mégis azt ta-
laltak, hogy a klinikailag manifest
HB (hepatltls B) el6forduldsa nem
csokkent. Jelen kozleményben a
szerzOk 227 beteg vizsgalati adatai-
nak felhasznélasaval dsszehasonli-
tottdk a c. e. modszerrel és az
Ausria—t5l modszerrel elvizsgait
donor véreket kovet6 HB-esetek
jelentkezését azokkal az esetekkel,
amelyekben a donorokat kett6s
antitest radioimmunoassay mod-
szerrel (RIA—DA) vizsgaltak.
Betegeiket legaldbb 6 honapig

%
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kovették. Valamennyi donor nega-
tiv volt a c. e. modszer szerint.
Ausria-médszer szerint 1,5%-ban
RIA—DA-modszer szerint 2,6%-
ban taldltdk a donorokat pozitiv-
nak. AntiHB, pozitivitdst a dono-
rok 15,3%- aban areciprensek 28%-
aban talaltak. Az eredmeényeket a
transfusiok utan jelentkezo hepa-
titisek (sargasaggal vagy anelkul)
szama alapjan eértékelték, azonban
HB-esetekriek csak azokat tartot-
tak, ahol a hepatitis alatt HB« an-
tigenaemiat vagy _activ antiHB
valaszt észleltek.” Ertékelték még
a Kklinikailag manifest HB-esete-
ken kiviul a transfusio utan fellépd
seroldgiai valtozasokat is (atmene-
ti antigenaemia, seroconversio, em-
Iékeztetd valasz).

A HB-antigén negativ_hepatiti-
sek fellépése valamennyi csoport-
ban azonos szadzalékban fordult
el, és hasonlé volt a normalis po-
P ulatioban |\ﬁtransfusm nélkul) ész-
eltekhez. ig az RIA—DA-mod-
szerrel vizsgalt negativ donor vé-
rek beadasat HB nem kovette, ad-
dig a HB,-pozitivnak talalt vérek
beadéasat kévetden s betegbdl 7-en
Iépett fel HB-bgtegseg, vagy sero-
logiai valasz. Erdekes, hogy nem
fordult el6 HB-eset és Kkisebb
szdmban fordult el6 serol6giai val-
tozés akkor, ha a donorok (RIA—
DA-modszer szerint) nemcsak
HB «-pozitivak voltak, hanem sa-
vojuk anti-HB« - pozmvnak is bizo-
nyult. A megel6z6 HB-infectio ko-
vetkeztében felléo6 anti HB«-po-
zitivitas tehat, vedettséget jelent a
HB ellen, Ezt tamasztja ald az a
megfigyelésik is, hogy egy 116 be-
tegbdl ~ allo antiHB«- pozitiv cso-
portbdl (fuggetlenil a donor po-
Dulatiétol) egy betegen sem jelent-
kezett HB. mig egy 334 betegbdl
allé anti-HE, -negativ csoportban
a betegség 45% ban jelentkezett.
A pozitivitas azonban nem jelent
védettséget a nem HB-eredetl he-
patitissel szemben.

Az anti-HB« donor vérekkel
szemben az utdbbi id6ben az a fé-
lelem mertlt fel, hogy ezek im-
muncomplexeket tartalmazhatnak,
amelyek a recipiens keringésbe ke-
rilve diseocialhatnak, és LLI5-be-
tegséget okozhatnak. Anyagukban
HB-esetek az anti-HB «-pozitiv do-
nor véreket kovet6en nem fordul-
tak el6, és seroconversio is ritkab-
ban jelentkezett, mint a negativ
vérek adasat kovetben, igy a fent
emlitett aggalyokat megalapozat-
lannak tartjak. Eredmeényiket 6sz-
szehasonlitva 161  Ausria—usl-
modszerrel vizsgalt donor vér be-
adasat kovetben taldlt eredmé-
nyekkel az RIA—DA-mddszert 1é-
nyegesen megbizhatébbnak talal-
tak.  Ugyanakkor egy kisszamu be-
teganyag észlelése alapjan a mod-
szer specifikusabb is (RIA—DA-
pozitiv, Ausria—1A negativ donor
vér adasat kovetGen 2 betegen lé-
pett fel HB és emellett még 3 be-
tegben taldltak seroconversiot).

Kiemelik, hogy az RIA—DA-
modszer bevezetésére a klinikai
gyakorlatban ugyan el8relathatéan
nem kerilhet sor (a vizsgalat el-

végzéséhez 3—5 napos incubatios
id6 sziikséges), azonban nagyon
alkalmas az eljaras egyéb 0Gj mod-
szerek érzékenységének és speci-
ficitdsanak méresére.

Liptay LéaszIl6o dr.

Trigger faktorok és HL-A antigé-
nek chronikus activ hepatitisben.
Lindberg, J., Lindholm, A. és mtsai
(Blood Centre, Sahlgrenska Sjuk-
huset, Gothenburg, Sweden.): Brit.
Med. J. 1975, 4, 77.

A chronikus aktiv hepatitis
(CAH) aetiologiajarol és pathogene-
sisérgl azota is vitatkoznak, hogy
Waldenstrom 1950-ben el8szor is-
mertette a betegséget. A legtobb
eset kéroka még mindig ismeretlen,
mas részik masodlagosan tarsul a
virushepatitishez vagy az oxypheni-
satin tartds hasznalataval kapcsola-
tos. Kulénbézé fokd autoimmun-
phenomen (hypergamma-globulin-
aemia, szoveti antitestek) Kkisérheti
és az autoimmun mechanizmus a
kivalto tényez6tél fuggetlendl is
eléfordulhat. Lehetséges, hogy ge-
netikai faktorok is kapcsolatosak az
|Iy|en abnormis immunreactivitas-
sal

A szerz6k 46 szdvettanilag verifi-
kalt chr. activ hepatitisben végez-
ték vizsgalataikat.

A betegek 33%-aban (15) virus-,
28%-aban (13) drog eredetet |gazol-
tak, 39% (18) ismeretlen koroki
maradt. A HL-AXés HL-As antigen
Iényegesen gyakoribb volt a crypto-
gen csoportban, a masik kett6ben
nem volt szignifikans kilénbség az
egészséges kontrollokhoz képest. Az
autoantitestek (ANA, SMA) Iénye-
gesen magasabb titerben fordultak
el6 a drog és cryptogen eredetd,
mint a virus okozta CAH esetekben.

A szerz6k Eddeston hypotéziséhez
hasonléan fontos szerepet tulajdo-
nitanak az autoimmun mechaniz-
musoknak. Figyelemre mélté a HL-
A, és HL-Ag antigen gyakorlsa?
cryptogen csoportban, ~ami eti
azt, hoe/ egyeb trigger faktorok
(kulonfee virusok, drogok) mellett
a CAH egy részében genetikai
praedispositio is szerepet jatszhat.

Kovacs Marta dr.

Kroénikus aktiv hepatitis transfer-
faktor therapiaja. Shulman, S. és
mtsai (Dept, of Pediatrics, Univer-
sity of Florida, Galnesvnle Flori-
da 32610): Lancet, 1974, 11, 650.

A szerz6k egy 14 éves, HBAg-
ne %atlv krénikus aktiv hepatltlses
eteg transfer-faktor kezelésérél
szamolnak be. A beteget a diagno-
sis felallitasat kovet6en predniso-
lonnal (15 hénapig) és azathioprin-
nel (18 honapig) kezelték. (Kom-
binalt therapiat folytattak, elGszor
a corticosteroidot, kés6bb az aza-
thioprint is teljesen elhagytdk). A
beteg tunet- és panaszmentes lett.
a kontroll majbiopsia gyulladasos
elvaltozast nem mutatott. Két hé-
nappal késébb a transaminase

' (GOT. GPT) serum szintek jelen-

tés emelkedése kdvetkezett be. Ezt
kovetéen harom honap .mdlva,
majd havonkénti id6kozokben még
két izben — Osszesen tehat harom
alkalommal — transfer-faktortad-
tak a betegnek im. (A transfer-
faktort A virushepatitisen atesett
reconvalescens feln6tt egyén fe-
hérvérsejtjeibdl készitették.)

Az egyes transfer-faktor adasok
utan a transaminase értékek foko-
zatosan mérséklédtek oly modon,
hogy mindig alacsonyabb és ala-
csonyabb szinteken allandosultak,
végul pedig teljesen normalizalod-
tak. Az utolsé transfer-faktor ke-
zelés utan 1 hénap mulva a beteg
terhes lett. A graviditas 5. honap-
jaban 340 g-os koraszildttet szilt,
a magzat 48 orat élt. (Egy honap-
pal ezt megel6zéen kontroll maj-
biopsia tortént, ez gyulladasra uta-
16 jeleket nem mutatott.)

A szerzék elismerik, hogy kroé-
nikus aktiv hepatltlsben egy eset-
b6l therapias kovetkeztetést nem
lehet levonni, de észlelésiik alap-
jan kettgs- vak kontrollalt thera-
pias kisérletet latnak indokoltnak
kronikus aktiv hepatitisben_trans-
fer-faktorral. Par Alajos dr

Steroid kezelés sulyos virus-he-
patitisben. Gregory, P. B. és
mtsai (Depts. Medicine, Pathology,
Biostatistics, Standford University
és Dept. Medicine, Santa Clara
Valley Medical Center, San Jose,
California, USA): New Engl. J.
Med., 1976, 294, 681.

A szerz6k pontos ismérvek (se-
rum bilirubin 25 mg/dl felett, pro-
thrombin id6 50% alatt 24 draval
10 mg parenteralis K-vitamin utan,
serum albumin 25 g/dl alatt, asci-
tes, encephalopathia, oedema, maj-
b|0p3|aval ,»bridging” necr05|s) leg-
alabb egyikének fennallasa alap-
jan 29 beteget mindsitettek sulyos
esetnek. Taldlomra osztottak &ket
2 csoportba, a két csoport utolag
minden tekintetben 0sszehasonlit-
haténak bizonyult a betegség ele-
jén fennalld jelekre nézve. A be-
tegeket 16 hétig figyelték. 14-nek
methylprednisolont adtak. 15-nek
Elacebo gyanant laktozt. A steroid
ezeltek koézidl 7 halt meg, a nem
kezeltek kézal 2 (P = 0,08); ez
ugyan nem valami magasfoku sta-
tisztikai kilénbség, egy azonban
bizonyos, hogy a sllyos virus-he-
patitisben szenved6 beteg életben-
maradasat a steroid kezelés nem
?]egl’ti elé, s6t, egyenesen karos le-
et

Hibanak tartjak az ilyen betegek
steroid kezeléset.

Cholnoky Péter dr.

Plasma alfa-lipoprotein akut vi-
rushepatitisben. Thalassinos, N. és
mtsai (Med. Professorial Unit,
Evangelismos Hospital, Athens):
Amer. J. Digestive Diseases, 1975,
20, 148.

A szerz6k 57 akut virushepatiti-
ses betegben kovették a plasma li-



poproteinek, triglycerid és choles-
terin szintjét.

A betegseg kezdetén az atlagos
plasma tn(I;iYcerid-szmtet emelke-
dettnek talaltdk, majd ez fokoza-
tosan normalizalédott. Ugyanak-
kor a kezdetben alacsonyabb plas-
ma Cholesterin szint fokozatosan
emelkedett. Az alfa-lipoprotein 46
enyhe, vagy kozepes sulyossagu
virushepatitises beteg kozul 41-ben
hianyzott a betegség kezdetén,
majd fokozatosan megjelent a kor-
lefolyas alatt, leginkabb a kezdet-
tél szamitott 30—40. nap kozott.
Ezzel szemben 11 sidlyos majelég-
telenség jeleit mutaté betegben az
akut stadiumban végig hianyzott
a serum alfa-lipoprotein. Az 5 ha-
lalos kimenetelld esetben nem is
tért vissza, a tulélékben azonban
kés6bb megjelent és normalizalo-
dott a szint.

Ugy latszik, hogy az alfa-lipo-
protein Ujra megjelenése akut vi-
rushepatitisben a korlefolyas alatt
a javulas érzékeny indexe, és je-
lentds prognosztikai mutat6 lehet.

Par Alajos dr.

Epekooldas clienodesoxy-cholsav-
vat: a therapia id6tartama maxi-
mum két évi Dowling, J. U. es

mtsai  (Guy’s Hospital Medical
School, London): i\lew England
Journal of Medicine, 1975, 293,
378—383.

a- epek6 gyogyszeres oldasanak
megkisérlésé chenodesoxy-cholsav-
vai (COS) csak sugarateresztd
concrementumok és mtact epehd-
lyag functio eseten indokolt. A
szitkséges dosis 14—15 mg/test-
suly-kg, amely @sszmennyiségben
rendszerint nem haladja meg a
mellékhatasmentes 1,5 g napi ada-
got. Legkés6bb harom hénap el-
teltével az epe telitettségi index
(cholesterin-telitettség) 1 ald kell,
hogy essen. igy kisebb kovek (at-
méré 5 mm alatt) maximum 12
hénap elteltével, kozépnagy és
nagy kovek (atméré 5—10 mm, il-
letve 10 mm' felett) esetében két
éven belul részleges vagy teljes
lysis kovetkezik be. Arnyekot add
kovek vagy functio nélkili cho-
lecysta esetében a gydgyszeres ké-
oldas eleve reménytelen!

A szerz6k vizsgalta 70 epekdves
beteg kéziil az arnyékot ado kovek
hordozéi, valamint a functidjukat
vesztett cholecystas betegek nem
reagaltak a gyogyszeres kezelésre.
A 25 beteg esetében, akik sugar-
atereszt6 koveket hordoztak és
epehdlyagjuk functionalt, az epe-
kovek ~kivétel nélkil feloldodtak.
16 betegben mar fél év elmalta-
val részleges vagy teljes lysis ko-
vetkezett be. A COS-val torténd
kezelés maximalis ideje két év, ha
ez id6 alatt nem kovetkezik be a
kéoldodas, sem a dosis emelésével,

sem a therapia id6tartamanak
nlyﬂjt_éséval nem lehet eredményt
elérni.

[Ref.: A kozlemény jelzi, hogy
belathaté idén bellal (?) megoldo-
dik az epekdbetegség belgydgyéasza-

ti orvosldsa mditét nélkul, éppugy,
mint a tiszta uratvesekévek oldasa
oralis gyogyszeradagoléssal.]

ifj. Bugyi Istvan dr.

In vivo vizsgalatok az epekdvek
feloldasara. (A chenodesoxycholsav
hatasa az epekovekre, az epe litho-
genitdsara  és a serumlipidekre
emberben.) Fromm, M. és mtsai,
(Abteilung flr Gastroenterologie,
Arbeitsgruppe fur klinische Diate-
tik, Med. Hochschule Hannover)
Deutsche med. Wschr. 1975. 100,
1619—1625.

14 beteg kapott atlagban 15 ho-
napon Kkeresztil chenodesoxychol-
savat (CDC) 20 mg/kg dozisban.
13 betegnek réntgenarnyékot nem
ado kovei voltak. 2 betegben 12,
illetve 15 hdénapos kezelés utan az
epekovek  teljesen  feloldédtak.
(Egyik beteg a fenti gyogyszeren
kivll esténként még 100 mg phe-
nobarbitalt is szedett.) 4 tovabbi
esetben a kdvek 5—10 honapos ke-
zelés utan jelentdsen megkiseb-
bedtek.

7 betegben tanulményoztdk az
epe lecithin, epesav és Cholesterin
tartalmat. Ezek kozll 5-ben a ke-
zelés el6tt Cholesterin tiltelitettsé-
get észleltek. A CDC hatasara a
Cholesterin oldhatésaga fokozodott;
3 betegben a cholesterinnel tualte-
litett epe normalizalédott, az Un.
lithogen index 100% ald esett; to-
vabbi 2 beteg epéje sem a kezelés
el6tt, sem kozben nem volt choles-
terinnel telitett, CDC adagolasa
mégis a lithogen index tovabbi
csokkenéséhez vezetett.

3 betegben a kezelés folyaman a
serumtriglycerid tartalom jelentd-
sen csdkkent, legerésebben hyper-
triglyceridaemiaban. 5 ilyen beteg
volt, ezek kozil 3 esetben a serum-
triglycerid szint normalizalédott. A
lipoproteinek a serumtriglyceridek-
kel parhuzamosan valtoztak, a se-
rumcholesterin alakuldsa azonban
nem volt egyértelmd.

A CDC-kezelés hatasara a bete-
gek panaszai jelentGsen mérsek-
I6dtek. A készitménynek hashajto
hatéisa van, a subjectiv javulas va-
I6szin(ileg ennek tudhato be. 5 be-
tegnek atmeneti hasmenése volt,
egyébként a gyogyszert valameny-
nyien jol tdrtek.

A CDC a majra nem artalmas,
s6t, a serumtriglycerid csokkentése
tovabbi elényods tulajdonsagként
értékelhet6. Egy beteget a kezelés
alatt epehdlyag perforatio miatt
mdteni kellett. Az eddigi tapasz-
talatok nem adnak alapot arra a
feltételezésre, hogy a CDC alkal-
mazasa az ilyen jellegl szovédmé-
nyeket elésegitené.

Végeredményben 12 betegben
lehetett a therapia hatasossagat le-
mérni, és ebbdl s-ban észlelték az
epekovek oldédasat. A CDC csak a
Cholesterin kovek feloldasara al-
kalmas. Ezt bizonyitjak az_epe
analysisének eredmeényei is. Kisebb
kévek jobban oldédnak, mint a na-
gyobb, szolitérek. Radioldgiailag a

bilirubinkévek a cholesterin tar-
talmdaktol nem kalonitheték el
Egyes esetekben ez lehet az oka a
therapia eredménytelenségének,
bar a szerz6k megjegyezték, hogy
tertletikon a bilirubinkévek a
cholesterinkdvek szaméhoz képest
ritkdk. Mindenképpen érdemes a
CDC-t nagyobb betegcsoporton Kki-
probalni. Jobban célszer(i kivalo-
gatni azokat az eseteket, amelyek
CDC-therapiara alkalmasak. A ké-
szitmény kuléndsen ott latszik
hasznosnak, ahol a mitét eilen-

javallt. Preisich Péter dr.

Heveny majelégtelenség kialaku-
lasa cytostatikus therapia felfiig-
gesztését kovetben. Galbraith, R.
és mtsai. (Liver Unit, King’s Col-
lege  Hospital, London): Lancet,
1975, 11, 529—530.

A hepatitis-B virus altal okozott
fert6zés igen gyakran Kkiséri a ma-
lignus betegsegeket — feltehet6en
a gyakran alkalmazott transfusiok
miatt. Leukaemiasok vérében az
esetek kb. 20%-aban lehet a HB-
Ag-t kimutatni, a klinikailag is
manifest hepatitis azonban ritkan
alakul ki. A szerzék 3 betegiik ese-
tét ismertetik, akiken leukaemia,
ill. choriocarcinoma miatt folyta-
tott kezelés alatt HB-Ag-aemiat,
majd a cytostatikus therapia fel-
flggesztése utan fatalis kimenetel(
fulminans  hepatitist  észleltek.
Mindharom beteg vérében rovid-
del a malignus folyamat felisme-
rése utan megjelent a HB-Ag és
enyhefokl aminotransferase-szint
emelkedés. A malignus folyamatok
kezelésére vincristint, methotrexa-
tot, mercaptopurimt, cyclophospha-
midot, actinomycin-D-t, 1ll. chlo-
rambucilt adagoltak. A cytostati-
cumok elhagyasakor prednisolonra
tértek at, majd hetekkel kés6bb ezt
is elhagytak. A kezelés befejezése
utan 4—6 héttel mindharom beteg
étvagytalan lett, majd egyre su-
lyosbodé icterus, sulyos coma és
végul halal kovetkezett be.

Az icterus, ill. a coméas allapot
idején a serum  bilirubinszint
emelkedése mellett az aminotrans-
ferase szint is extrém modon emel-
kedett, a prothrombin id6 egy perc
feiétti értékre nyudlt meg és a se-
rumban elektronmikroszképpal is
latni lehetett a 20—42 nm nagysagu
hepatitis viruspartikuldkat. Bon-
coldsndl a majban a regenerécio
semmi jelét nem lehetett észlelni,
és a majsejtekben orceines jelzés-
sel nem lehetett a hepatitis viru-
sanak jelenlétét kimutatni.

Mindharom esetre jellemz6 volt,
hogy a majelégtelenség kialakula-
sat 6 honapnal hosszabb id6vel
megel6zte a teljes panaszmentes-
ség mellett jelentkezo HB-Ag pozi-
tivitds. A tlnetmentes viraemiat
a cytostatikus szerekkel létreho-
zott immunsuppressio tette lehetd-
vé. Wands szerint a cytostatikus
kezelés alatt a vér anti-HB-Ag fi-
tere hirtelen lecsokken — leukae-
miasokon a fvs-szam csokkenésé-



422

ve] parhuzamosan — mely titer-
csokkenést a HB-Ag pozitiv]tas no-
vekedése kiséri. A cytostatikus ke-
zelés megsziintetésével a HB-Ag
hamarosan eltinik a vérbdl! A
majsejtnecrosis, destructio kialaku-
lasahoz a HB-Ag (virus) elleni nor-
malis immunvalasz meglétére van
szilkség. Az immunsuppressio tu-
lajdonképpen tiinetmentes, iatro-
gen ,.carrier” allapotot hoz létre,
melynek felfliggesztését ,,rebound
phenomenként” acut majnecrosis
kovetheti rendszerint 2—e6 hét el-
teltével. Az ilyenkor azonnal be-
vezetett prednisolon kezelés még
remissiot eredményezhet.

A szerz6k sziikségesnek tartjak,
hogy a malignus betegségek miatt
elkezdend6 cytostatikus therapia
el6tt, majd az alatt HB-Ag-vizsga-
latok torténjenek a beteg vesze-
lyeztetettségenek felismeréese érde-
kében. A cytostatikus kezelés el-
hagyasa utan a majfunkciokat, en-
zimvizsgalatokat gyakran kell is-
mételni. hogy a majlaesio legki-
sebb jele esetén azonnal el lehes-
sen kezdeni a corticosteroid keze-

Berkessy Sandor dr.

BCG hyperimmunisatiot kovetd
granulomatosus hepatitis. Scully,
R. E. és mtsai (Massachusetts Ge-
neral Hospital): New England Jour-
nal of Medicine 1975, 293, 443—448.

Egy 27 éves kordban meghalt
nébeteg esetét elemzik. A  beteg
halantektajarél 15 éves koraban

szemdlcsszer@ién elhelyezkedd pig-
mentnaevust tavolitottak el. Nyolc
év elteltével multiplex localis re-
cidiva jelentkezett, majd a kozben
alkalmazott irradiatio ellenére ha-
sonld képletek a tarkotajon is Ki-
alakultak. A klinikai vizsgalat me-
lanoma malignumot igazolt. A be-
tegség  progressidjat  kombinalt
gyogyszeres kezeléssel sem sikertlt
megallitani. Nyolc hoénappal a
massachusetts-i ~ kérhazba tortént
folvétele el6tt a beteg transfer fac-
tor kezelésben is részesult, a vart
eredményt azonban e beavatkozas
sem hozta meg. Két honap miulva
ezért BCG vaccinatiot alkalmaz-
tak, majd ezt megismételték, sét az
injectiot a tumoros sejtndvedékek-
be direkte is adtdk. E kezelés so-
ran laz, hidegrazas, étvagytalan-
sag jelentkezett, majd er6s hany-
inger, gyakori hanyasok, tompa
epigastriailis  fajdalom, a vizelet
megsotétedése, a széklet sargas-
pépessé valdsa voltak észlelhetdk.
Hepatomegalia is kialakult. Pana-
szal miatt_kerllt sor korhazi fol-
vételére. Altalanos éllaﬁota egyre
romlott, majd meghalt. Kiir¢ diag-
nosisként virus hepatitis? melano-
ma malignum hepatikus metasta-
sisa(i)? mycobacterium bovis okoz-
ta (%ranulomatosus) hepatitis? sze-
repeltek.

A sectio, majd az elvégzett kor-

szovettani vizsgalat granulomato-
sus hepatitis fonnallasat igazolta.

A melanoma malignum hyper-
immunisatios  (BCG) kezelésenek
alapjaul azok az experimentalis
adatok szolgalnak, miszerint a tu-
moros sejtcolonidk ndévekedése ily
mddon gatolhaté. E therapiat me-
lanoman kiviul néhany mas, rapid
novekedési tendentiaju malignoma
kezelésére is alkalmazzdk. A BCG
vaccinatio  részben  scarificatio,
részben intratumoralis injectio for-
majaban torténik, utdbbi esetben
a lathaté vagy tapinthaté melano-
mas terimékbe adjak az injectiot.
Az injectids dosis ilyen esetekben
a szokasos vaccinatios dosis sok-
Szorosa.

A hypenimmunisatiés kezelés so-
ran follépd szévédményeket mar
koradbban is megfi%yeltek. Altala-
ban grippe-szer(i, héemelkedéssel,
kisebb lazzal jard szdvédmén?/ ala-
kul ki, bar két esetben acut, letalis
kimenetel( hypersensibilitasi reac-
tio jelentkezett szévédményként.
Granulomas hepatitis kialakulasat
is leirtdk kordbban. E korforma ér-
dekessége, hogy a maj-biopsia al-
kalmaval nyert szévetmintakban
caseatio nem jelentkezett, s6t meg-
figyelték a mycobacterium torzs
»aktiv” jelenlétét.

Differencialdiagnosztikai  szem-
pontbol a granulomas  hepatitis
mellett félmeral e?y korabbi tbc-s,
de mar inaktiv folyamat féllango-
lasanak lehetésége is, melyet a hy-
perimmunisatiéos kezelés okozott.
E lehet6ségre mar Koch félhivta a
figyelmet 1890-ben, az akkor szo-
kasos tuberculin injectiokkal kap-
csolatban. E lehetdség azonban in-
kabb elméleti jelentdségli, a klini-
kam szempontjabol kisebb jelent6-
sé%ge] rendelkezik. »

jelen esetben az autopsiés
maj-specimenbdl élé M.bovis
(BCG) torzs tenyészett ki, a Kkli-
nikailag észlelt nagyfokd gyogy-
szerresistentia in vitro vizsgalattal
megerdsithet6 volt.

Winkler Géabor dr.

Ujabb adatok az aflatoxin hepa-
toma torténetéhez (Szerkeszt8ségi
kézlemény): Brit., med. J. 1975, 2,
647—648.

Dél- és Nyugat-Afrika szines-
béri lakosai kozétt nagyon gya-
kori a hepatocellularis carcinoma,
kilondésen a falusi lakossag koré-
ben. Lefolyasa kilonbozik a vilag
mas részein észlelt majraktdl, mert
fulminans lefolydsa, acut, majta-
lyogra emlékeztet betegség. A fel-
tino foldrajzi és kulturalis elosz-
las toxikus faktorra engedett ko-
vetkeztetni. Az utolsé években az
aflatoxin-tartalmua ételek etioldgiai
szei epe valt valdszin(ivé.

Az aflatoxint az aspergillus fla-
vus nevl penészgomba képezi. Az
aspergillus gyorsan nd mogyorén

és gabonan, ha meleg és nedves
helyen taroljak. Az afrikai falusi
lakossag fé taplaléka a foldi mo-
gyor6 és a kukorica, ezeket hagyo-
manyos modon, szabad ég alatt,
es6t6l nem védve taroljak, ami
idealis kdrilményeket teremt a
gombak nodvekedéséhez. Az afla-
toxint 1961-ben izolaltdk elGszor,
mikor fiatal torok betegeken ful-
mihans sér%asé% lépett fel. Az af-
latoxint ekkor baromfitaplalékban
mutattak ki. amely imtportélt és
aspergilussal fert6zott foldi  mo-
gyordét tartalmazott. Ezekutan Kki-
serletesen bizonyitottdk, hogy az
aflatoxin — kulénosen a kék fluo-
rescenciat ado aflatoxin B — tébb
allatfajban hepato-toxikus és car-
cinogén hatésu. Patkanyokon
egyetlen adag aflatoxin elegendd
hepatoma indukalasahoz.

Az allatkisérletek eredményei és
a human betegség kozott parhuza-
mos vonasokat lehet felismerni.
Him patkanyok érzékenyebbek az
aflatoxin hatasaval szemben, mint
a néstények; — az afrikaiak pri-
mer hepatomaja kétszer olyan gya-
kori férfiakon, mint nékon. A be-
tegség  kilénosen gyakori  rossz
szocialis viszonyok kozott él6 be-
tegeken, akiken gyakori a malnut-
ricio; — allatkisérletben fehérje-
megvonas fokozza az aflatoxin ha-
tasat.

Thaifoldi adatok szerint a foldi
mogyorébdl vett mintdk 65%-a, a
rizs 30%-a volt aflatoxinnal szeny-
nyezett. Kenyai és mozambique-i
észlelés szerint az elfogyasztott af-
latoxin tartalmu ételek mennyi-
sége és a majrak el6fordulasa ko-
zO6tt hatarozott osszefiiggést lehe-
tett kimutatni.

Két tovabbi faktor van, ame-
lyekkel a majrak osszefuggésbe
hozhatd: 1. majcirrhosis, 2. hepa-
titis B-antigén. Az afrikai hepato-
mak cirrhosissal valé 0sszefliggését
nehéz megallapitani, mert a bon-
colasi adatok rendszerint hianyoz-
nak, és mert sokszor az egész maj
daganatosan atalakul. Hepatitis B-
antigén Afrikaban és Goérogorszag-
ban 12-szer gyakoribb hepatomas
betegekben, mint az atlagos lakos-
sagban. Lehetséges, hogy az intra-
uterin életben, vagy csecsemé-
korban elszenvedett hepatitis B-
antigén fert6zés kés6i hatasa a
majrak. Az is elképzelhetd, hogy
hepatitis B-antigénnel el6zetesen
karositott majban okoz az aflato-
xin daganatot, ezt a tedriat allat-
kisérletek tamasztjak ala.

A sokféle adat ellenére sem bi-
zonyitott ma még az aflatoxin és
az afrikai hepatoma oki 6sszefiig-
gése. Ennek ellenére, egészségligyi
meggondolasokbdl, nagyon slirgos
megfelel6 .Gj aratési technika és
korszer(i gabonatarolasi kérialmé-
nyek kialakitasa a fejletlén orsza-

gokban. Balazs Marta dr.



O.  Oest, K. Muller, W. Hupfauer: fizika teruletére vezetik az olvasot.

Die Knochenzemente. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart, 1975., 282
oldal, 257 abra, 23 tablazat. Ara:
DM 128.

Kevés olyan téma volt az utobbi
két évtized csontsebészeti irodal-
maban, mely annyi reflexiot valtott
volna ki, mint az iziiletek potlasa
bels6 prothesisekkel. E konyv e
problémakér egyik alapvetd kerdé-
sével, élettelen prothesis-anyagok-
nak az él6 csonthoz valé megbizha-
té rogzitésével foglalkozik. ,,Csont-
cement”-en a szerz6k alacsony hé-
mérsékleten polymerizalodd, un.
,,0nkot6” polymetacrylatokat érte-
nek, mely napjainkban csaknem Kki-
zardlagos ,,ragasztéanyaga" a bels6
prothesiseknek.

A konyv magyar vonatkozasa,
hogy a torténelmi visszapillantas-
ban els6nek emlitik szerz6k Hedri
professzor nevét, mint aki csont-
enyv-ragasztassal torténé prébalko-
zasaival e téren Gttdr6 munkat
végzett.

A csontcementek azonban nem
igazi ragaszté anyagok. Céljukat az-
altal érik el, hogy az anyag még
lagy allapotban a spongiosa csont-
felszin egyenetlenségeibe benyom-
hatd, s ott s— 10 perc mulva torté-
né megszilardulas (polymerizalodas)
utan haromdimenziés kiterjedésben
mechanikusan rogziti a prothesist a
csonthoz. Erthet6, ha e kérdés sza-
mos mechanikai problémat vet fel,
de nemkuldnben fontosak ezek a
problémak bioldgiai szemszoghdl is.
A csontcement U?P/anis még kipoly-
merizalodatlan allapotban sejttoxi-
kus és keményedés utan is csak
akkor lesz kd6zombos, azaz szovet-
barat, ha a toxikus componens mo-
nomerje teljesen lekotddott.

Nem kedvezé bioldgiai

ontbol a polymerizalodas alatt
ejl6dé h6é sem, melynek ther-
mographias, thermoelemes és ther-m
maméteres mérésével tébb feje-
zet foglalkozik. A keletkezett hé in
vitro 110 °C-ot is elérhet az anyag
mbelsejében. ElSben és a felszineken
a vérkeringés hité hatadsa folytan
azonban ennél kisebb hémérséklet-
iekkel kell szamolni, mégis ez a
pont azonban a fehérje-coagulatios
hataron rendszerint tdl van.

Nem kedvez6 tovabba a cement
anyagok azon tulajdonsaga sem,
hogy a polymerizalédas mintegy
10% zsugorodassal is jérhat, seza
folyamat a sejttoxicitas és héhatas
mellett a kilazuldsok egyik oka.

Szerz6k a csontcementek fenti sa-
jatossagaival olyan részletekbeme-
néen foglalkoznak tobb fejezetben,
mely mar szinte meg is haladja a
prothesis-inplantatiéval foglalkozo
orthopaed sebész sziikséges ismere-
teit, és néha inkdbb mar a kémia és

szem-

Mindazonaltal a konyv nagyon
hasznos minden csontsebész szama-
ra, mert benne bdséges, egzakt mé-
résekkel, kisérletekkel is alatamasz-
tott valaszokat fog kapni az olvasd
minden olyan kérdésre, mely belsé
prothesisek rogzitése kapcsan se-
bészben egyaltalan felmerilhet.

Mindegyik fejezet végén a téma-
hoz vago, kimerit6 irodalmi hivat-
kozas talalhato.

A kiallitasaban is szép, szemlélte-
t6 abrakkal, grafikonokkal és tabla-
zatokkal béven illusztralt kényvet a
csontcementek gyakorlati alkalma-
zasara vonatkozd, a klinikus szama-
ra hasznos tanacsokat szolgaltatd
fejezet zarja be. Forgon LW LWy dr

Wolfgang Straub: Die Ophthal-
mologischen Untersuchungsmetho-
den. 1l. Band. Ed.: Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart 1976. 1026 oldal,
663 abra. Ara: 298— DM.

A szerz8 a szemészeti vizsgalo-
maddszerekr6l irt konyvének ezen 2.
kotetében ugyanazt az elvet koveti,
mint az els6ben: atfogo és gyors ta-
jékozddast tesz lehetdvé akar a pra-
xisban, akar tudoményos kutatas-
ban dolgoz6 orvosok szamara. Emel-
lett didaktikus okokbo6l megismer-
teti az olvasot ritkdbban hasznalt,
emiatt kevésbé ismert eljarasokkal.

A kotet a szemmozgasok és a bi-
nocularis functio vizsgalataval kez-
dédik. De nemcsak a vizsgalémaod-
szerekrél van sz6, hanem egyuttal
b6éséges tajékoztatast ad a kilonféle
szemizombénulasok objectiv és sub-
jectiv tlneteirdl, a strabismus con-
comitans és a heterophoria klinikai
megjelenési  formairdl, a fazioé-
képesség és a stereolatas zavarairdl.

A nystagmusrdl sz6l6 fejezetben a
pathologias nystagmus formakat
targyalja, melyek jellegzetes médon
regisztralhatok. Ismerteti a nystag-
mographia kulonb6z6 modszereit
(photographias-, kinematographias
regisztralas, tikdrnystagmographia,
photoelektronystagmographia stb.).

A latas, a latotér és a szinlatas
vizsgalatanak ismert moddszerei
mellett is tud Gjat és hasznalhatot
nyudjtani. Kulénosen érdekes az ani-
seiconidval foglalkoz6 fejezet. Az
aggravatio leleplezésére is tobbféle
eljarast ismertet.

Roviden foglalkozik az ophthal-
modinamographia kérdésével. Rész-
letesen targyalja a visualisan létre-
jott potential rogzitésére szolgald
ERG elvét, formait, klinikai jelen-
téségét. Megismerteti az olvasét az
elektromyographia lényegével. Be-
mutatja az elektromyogramm jel-
legzetességeit az ocularis myasthe-
nia, a kilonb6z6 myopathiak és

itr)nervatiés szemizomzavarok ese-
én.

Majd rovid fejezetek kovetkeznek
az ophthalmodiaphanoscopiardl, ide-
gentest kimutatasanak mas mddsze-
reir6l, a szemészetben alkalmazha-
té fotografias dokumentéaciordl, az
elulsé segment Kinematographias
lehetéségeirdl, az iris és a szemfe-
nék szinvizsgalatairdl, a szemgolyd
hémérsékletének mérésérdl, a csar-
nokviz vizsgalatarol.

A konyv reélis képet ad a gyors
fejlédésben levé szemészeti vizs-
galomodszerek jelenlegi helyzeté-
rél. Szépen kivitelezett abrak, jo
mindségu fotoik teszik szemléletessé
a mondanival6ét. Varga Margit dr.

Klaus Poeck: Neurologie. 3. &t-
dolgozott kiadas. Springer, Berlin,
1974, 422 oldal. Ara: 48— DM.

Az aacheni neurolégus professzor
kényvét a magyar olvasok mar is-
merik és megkedvelték. A m{ nép-
szer(iségét bizonyitja, hogy két év-
vel az el6z6 utan mar Ujabb kiadas
valt szikségessé. A masodik kiadas-
rol irt rescensiomban (Orv. Hetil.
1973, 115, 2017—2019.) mar ramutat-
tam a konyv erényeire, de néhany
vitathat6 allitasara is. Az Gj kiadas
az el6zénél csaknem 150 oldallal
révidebb, mégis tartalmazza annak
csaknem teljes szovegét, s6t még
bévitéseket, és 10 0j abrat is. A
papirral val6 takarékoskodast a
modern nyomdatechnikai modsze-
rekkel, elsésorban a kéthasabos
szedéssel érték el. A tanulast az
orvostanhallgatok szamara meg-
konnyiti, hogy a kdényv a neuro-
l6giai betegvizsgalat részletes tar-
gyalasa utan el6bb a gyakorlat-
ban legfontosabb neurolégiai synd-
romakat tekinti at a localisatio sze-
rint, a részletes neurologiat pedig
els6sorban aetiologiai néz&pontbal
csoportositva targyalja.

Ebben a kiadasban néhany uj fe-
jezet kapott helyet, mint a hemi-
sphaeriumok functionalis asymmet-
ridja és a paraneoplasticus tilinet-
csoportok, mas fejezeteket szerzg
Ujra irt és részletesebben targyalja
az agyalapi tUnetcsoportokat.

Az U kiadas altalaban tekintetbe
veszi az irodalom legUjabb eredmé-
nyeit. Kifogasolhaté azonban, hogy
éppen az utdbbi évek egyik jelen-
tos megallapitasardl, a histocompa-
tibilitasnak a sclerosis multiplexben
és a myastheniaban jatszott szere-
perdl nem torténik emlités. Még az
el6z6 kiadasbdl bennmaradt eliras,
hogy az angiographia oldalfelvéte-
len az arteria pericallosa a. callo-
somarginalisnak van jeldlve. (Az
eliras az el6z6 alkalommal recenzor
figyelmét is elkertlte.)

A tomor, vilagos és mégis kony-
nyed stilusban megirt kényvet az
orvostanhallgaték klinikai neurol6-
giai ismeretik megszerzésére, a
szakorvosi vizsgara készil6k pedig
ismereteik rendszerezésére jo ered-
ménnyel hasznalhatjak.

Palffy Gyorgy dr.
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Lehrbuch der Inneren Medizin.
R. Gross és P. Scholmerich. F. K
Schattauer Verlag, 'Stuttgart—New
York, 1976. 1185. oldal, 648 abra. 208
tablazat, 69 szines felvétel. Ara:
100,— DM.

Gross és Schélmerich szerkeszté-
sében az egyes fejezeteket 48 veze-
t6 NSZK-beli, bécsi és baseli bel-
gyogyasz irta.

A bevezet6t a belgyogyaszati vizs-
galat modja, menete kepezi. Ez ma-
gaban egy diagnosztikai tankényv
lehetne.

A kovetkezd fejezet szép 0Ossze-
foglaléja a genetikus artalmaknak.
A ,fert6z6 betegségek” fejezetben
szerepeltetnek nalunk ismeretlen
kérkepeket is (tropusi betegségek)
és eltéréen az ut6bbi évtizedekben
nalunk is megjelent belgyogyaszati
tankonyvekt6l, részletesen targyal-
jak itt a tud6-tuberculosist is.

Az altalanos belgydgyaszat tébbi
fejezetei: haematologia, cardiovas-
cularis rendszer megbetegedései, 1ég-
z8szervi betegségek, emésztészer-
vek betegségei, herediter enzymo-
pathidk és anyagcserebetegsegek,
avitaminosisok, endokrin betegsé-
gek, vesebetegségek, mozgasszervi
betegségek, allergosisok, kollageno-
sisok; ezekben az 1970-ig megje-
lent, elfogadott irodalmi adatok
szerepelnek. Ezek mellett tdbb
mint 50 oldalon a belgy6gyasz sza-
mara is fontos, altala is kezelendd
ideggydgyaszati  korkeépeket tar-
gyaljak, kulon szakaszt szentelve a
psychosomatikus betegségeknek,
ezek gy()gﬁkezelésének. A heven
mérgezések utan a fizikai artal-
mak okozta betegségekkel, a ma-
lignus tumorok belgy6gyaszati ke-
zelésével, a transzflzioval, valamint
a laboratoriumi vizsgalatok adatai-
nak helyes értékelésével egy-egy
rovid fejezet fo?lalkozik. Utolso fe-
jezetben targyaljak a belgyogyasz
Jogi kotelességeit, a betegbiztositasi
rendszerben ellatott feladatait.

A konyv egyes fejezeteinek rész-
letesebb Ismertetése nem lehetséges,
ez a belgyogyaszat Osszefoglalasat
jelentené, altalanossagban azonban
ki kell emelniunk az anyag kivald
rendszerezését, a targyalas érthetd,
vildgos modjat, tehat tankdnyvként
igen {'()I alkalmazhato.

Kilén megemliteném, hogy na-
gyon jo, részletes diagnosztikai be-
vezet0 van a cardiovascularis rend-
szer betegségeinek targyalasa el6tt,
olyan specialis és legijabb vizsgalo
eljarasokat is tartalmaz, amelyeket
csak specialis ambulanciakon, osz-
talyokon alkalmaznak. Ez talmegy
ugyan egy tankdnyv terjedelmén,
azonban ismeretik sziikséges a be-
tegek adaequat ellatasahoz ﬁa spe-
cialis osztalyokrol kapott leletek
megértéséhez.)

A konyv els6 kiadasa 1966-ban
volt, 1970-ben a masodik, az 1973-
ban kovetkez6 harmadik soran,,
egyes gyorsan fejl6dd, valtozo feje-
zeteket (f6leg therapias eljarasok
ismertetését, genetikai kérdéseket,
endokrin-, anyagcsere betegségeket
stb.) modositottak, atjavitottak. Ezt

a kiadast minimalis korrekcié utén
nyomtattak Ujra, 1976-ban. Valéban
a legUjabb, mar elfogadott patho-
fiziolégiai elméleteket, diagnoszti-
kus modszereket és therapias elja-
rasokat tartalmazza.

Tanuldknak és oktatassal foglal-
kozéknak nagyon nagy értéket je-
lent a konyv (néha szines) 4abra-
anyaga, tablazatai, amelyek egyes
fejezetek szovegét Kitlinéen, érthe-
téen illusztraljak. Tényi Maria dr

Histocompatibility Testing 1975. A
VI. Nemzetkdzi Histocompatibilitasi
Workshop és Konferencia Besza-
moldja. Ed.: F. Kirsmeyer-Nielsen.
Munksgaard, Copenhagen, 1975.
1032. oldal, 190,00 dan Kr.

A histocompatibilitasi workshop-
ok és konferencidk soradban a ha-
todikat 1975. junius 29—julius 5-i
tartottdk Arhusban, Dénidban.
konferencia célja a HL-A SD an-
tigének (@ ,,klasszikus” HL-A el-
s6, masodik és harmadik széria se-
rologiailag definialhaté antigénjei)
tovabbi tanulmanyozasa mellett az
MLR (mixed lymphocyte reaction)
-rel meghatdrozhatd dgynevezett
LD (lymphocyte defined) antigének
és genetikajuk vizsgalata volt.

A Kkonferencidt a résztvevé 74
laboratérium egységes moédszerek-
kel, azonos tesztsavdkkal és tipi-
zalé sejtekkel végzett laboratériu-
mi munkaja el6zte meg. Az igen
nagyméret(i, 6sszehangolt munka-
ban (hazankbél az OHVI is részt
vev6 volt) 178 tesztserumot hasz-
naltak a HL-A SD antigének meg-
hatarozasara. Az LD determinan-
sokat 15 laboratériumban vizsgal-
tdk 62 homozigdta tipizalo sejttel.

Osszesen 47 SD antigént tipizal-
tak; 18 antigént az elsd, 24-et a
mésodik és 5-6t a harmadik szé-
ridbol. Az SD antigének kozll sza-
mos igen jol definidlhaté volt (pl.
HL-A1, -2, -28, -W33, -18, -7, -13,
-14, -27, -W37), mig masok hetero-
génnek mutatkoztak (pl. HL-A9,
-10, -11, -W30, .-W31, -W32,
-W36, -12, -W15, -W17, -W22, -W35,
-W40, -W41), koézulik a HL-A9,
-10, -W16 tovabbi szilikebb speci-
ficitdsokra hasadt. Ismét megalla-
pitottak, hogy egyes antigének csak
egyes populaciokban talalhatok
meg (pl. a W43, W42 a négerek-
ben, a HL-A27 a kauk&zusiakban,
mig a HL-As nincs a japanokban
és a W37 a feketékben). A legna-
gyobb jelent6ségli eredmények a 3.
szériaval kapcsolatosak, 0t specifi-
citast lehetett jol definialni, ame-
lyek mindegyike er@s asszociaciot
mutatott a 2. széria egy-egy anti-
génjével. Az asszociaciok valtoz-
nak a féraszok kozott és egy-egy
féraszba tartozo populaciok kozott
is, de a BW15, CWS3, valamint a
B12, CW5 haplotipusok meglep6en
allanddnak mutatkoztak.

Az LD specificitasokat féleg az
MLR-ben vizsgéltdk. A rendelke-
zésre allo tipizalé sejtek kicserélé-
se, a véletlen donoroktél vagy a
HL-A rekombinans csaladokbdl

szarmaz6 sejtekkel kapott eredmé-
nyek osszehasonlitasa alapjan meg-
hatarozott determinansokat hordo-
z6 sejtpanelt kivantak 0Osszeallita-
ni az LD determinansok jévendd
vizsgalata szamara. A hasonld re-
akciomintak alapjan s specifici-
tast lehetett megkilénboztetni,
amelyek a DW1, DW2, DWs3,
DW4, DWS5, DWs, LD107 és LD108
elnevezést kaptak. A specificitaso-
kat meghatarozo tipizald sejtek ko-
z0tt a korrelacio elég f’() volt, de
komplett egyezést egyetlen sejtsem
mutatott. Az MLC modszert nem
talaltak teljesen megfelelének, re-
produkalhatésdga elég gyenge, a
parhuzamos tesztek kozott a kor-
relacié 0,7. Csalddok és nem rokon
egyének vizsgalata azt mutatta,
hogy az LD determinansokat egy-
mast kolcsondsen Kizaré kodomi-
nans allélek kontrollaljak. Hu-
szonkét pheus-tipust lehetett meg-
kilonboztetni; sem a fenotipus,
sem a szamitott génfrequentiak
nem mutattak szignifikans eltérést
a Hardy—Weinberg torvény alap-
jan varttél. Az LD determinansok
erds asszociaciot mutattak egy vagy
tobb 2. és 3. széria antigénnel (pl.
DW2 a B7-tel, a DW3 a Bs-cal
stb.). Az MLR-rel adédé kulonbo-
z6 technikai problémak miatt nag
jelent6ségl az LD determinanso
serologial tipizalasanak lehet6sége
(@ B lymphocytakon levé serolo-
giailag meghatarozhaté determi-
nansok azonosak lehetnek, vagy
nagyon szorosan asszocialédhattak
az LD determinansokkal), amely
az egyes specificitasok jobb defi-
nialhatosagat jelenti.

A fentieket figyelembe véve a
WHO-IUIS Terminolégiai Bizott-
s&g Uj, egységes nomenklatirat ja-
vasolt a histicompatibilitasi rend-
szer antigénjeinek jelolésére. A 6-
os chromosoméan “helyet foglalo
eEész genetikai régi6, amely inter-
akcioban levé locusdk egész soro-
zatat foglalja magaba a HLA ré-
gi6 elnevezest kapta. A locusokat
a HLA jel6lést kovet6en betd jelzi,
igy HLA-A (volt 1 vagy LA),
HLA-B (volt 2. vagy Négy), HLA-
C (volt 3. vagy AJ) és HLA-D (volt
MLR-S, LD1, MLC-1) locusokat
kilonboztettek meg. A betl szim-
bdlumot koveti a specificitast iden-
tifikalé szam: pl. HLA-Al, HLA-
B27, HLA-CW4, vagy HLA-DWs
stb. (a bet(i és szam kozott levé W
a specifitas provizérikus jeldlé-
sét mutatja, amely a teljes identifi-
kadlas utan elmarad). A HLA-A,
-B, -C locusokba az ugynevezett
klasszikus SD gének, a~ HLA-D
locusba az LD gének tartoznak. A
HLA-A locusba 20 specificitas (12
W jelzéssel), a HLA-B locusba 20
specificitas (ugyancsak 12 W jel-
zéssel), a HLA-C locusba 5 specifi-
citds (mind W jelzéssel) és a
HLA-D locusba 6 specificitas (mind
W jelzéssel) tartozik.

A konferencia és a Workshop ¢ria-
si anyaga Histocompatibility Tes-
ting 1975. cimmel a konferenciat
kovetd fél év végén megjelent.
Aszodi Lili dr.



A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakcsoportja
1977. februar 15-én, 17 o6rakor, a
Szemészeti Klinika tantermében
tudomanyos ulést tart.

Téma: Ultrahang diagnosztika.
Uléselndk: Prof. Kelemen Janos.

Prof. Sas Mihaly: Bevezeté (5
perc).

Bemutatésok:

1 Szilagyi Imre: Fejlédési rend-
ellenességek intrauterin diagnosz-
tikaja, (anencephalus, hydroce-
phalus (5 perc).

2. Tekulics Andras, Pal Attila:
NGégyogyaszati tumorok ultrahang
diagnosztikaja (5 perc).

3. Thurzé Laszld, Gellén Janos:
Intrauterin  eszkdzok  ultrahang
diagnosztikaja (5 perc).

El6adasok:

1 Gellén Jéanos, Thurzé Laszlo,
Sas Mihaly: Ultrahang diagnosz-
tika a terhesség alatt (film, 10
perc).

2. Thurzé Laszlo, Tekulics And-
réds, Pal Attila: A magzat intra-
uterin  novekedésének vizsgalata
ultrahanggal (8 perc).

3. Streitmann Karoly, Gellén
Janos, Thurzé Laszl6, Boda Do-
mokos:  Ultrahang vizsgalatok
gyermekkori vesemegbetegedések-
ben (8 perc).

4. Nagy Attila, Thurzé L., Gel-
lén Janos, Petri Géabor: Az ultra-
hang vizsgalatok szerepe és helye
a hasi tumorok sebészeti diag-
nosztikajaban (s perc).

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga 1977. februar 17-én, délutan
14 ¢érakor Budapesten, a Semmel-
w eis-teremben  (VIII., Szentkira-
(iji u. 21) tudoményos ilést ren-
ez.

Barta Lajos: A gyermekkori
diabetes kezelése (30 perc).

Katona Ferenc:  Agyfejl6dési
zavarok rehabilitacidja csecsemé-
korban (30 perc).

Ritvay Judit, Horvath Agnes
Tulassay Tivadar, Buk Béla:
IRDS Iélegeztetési kezelese utan
végzett utovizsgalatok (15 perc).

Kiss Péter, Osztovics Magda,
Pazonyi IIona Czeizel Endre: Az
1970—74  kozotti multiplex fejl6-
dési rendellenességek klinikai és
cytogenetikai vizsgalata (15 perc).

A Magyar Angiolégiai Tarsasag
1977, februar 18-an (péntek) este
19 6rakor, az Orvos-Egészségligyi
Dolgozok Szakszervezete Weil-ter-
mében (V., Minnich Ferenc utca
32) tudomanyos Glést rendez.

1. Erdekes aorto-iliacalis elzaro-

dasok (esetismertetések).
a) Turbok Eszter dr., Kalmar
Imre dr., Sebestyén Miklés dr.:

Leriche-syndroma Addison kéros
betegen (5 perc?

b) Sulyok Zoltan dr.. Sebestyén
Miklés dr., Damenija Gyorgy dr.:
Acut  aorto- blfemoralls bypass
mitét indicatioja er::j)

LSebestyen Mi Ios r., Dzsi-
nich Csaba dr., Sulyok Zoltan dr.:
»Elhanyagolt” aorto-iliacalis elza-
rodas (5 perc).

2. Lusztig Gabor dr.: Az athero-
sclerosis korfolyamatanak és az
arotaadventitianak kapcsolata (30
perc).

3. Radé Gyorgy dr.. A Il. keri-
leti Phlebologiai Gondoz6 kétéves
tapasztalatai (10 perc). .

4. Rad6 Gyodrgy dr., Téth Eva
dr.: Epidemioldgiai felméres a Il
keriiletben a vénas betegségek el-
terjedtségérdl (10 perc).

Az el6adasokat a jovében s
Urai Laszl6 dr. f6titkdr cimére
kérjik  megkdldeni, bejelenteni
(1450 Bp., Pf. ss., tel.: 130-832)

A Pest megyei Tanacs Semmel-
weis Korhaz Tudomanyos Kore
1977. februar 21-én (hétfé) 14 odra-
kor, a Korhdz Tanéacstermében
(VIL., Gyulai Pal u. 2) llést tart.

1 Palfi Istvan dr., Farkas Ivan
dr., Pasztor Rozalia dr., Siba Séara
dr., Preisich Péter dr., Sik Jbzsef
mérnok: Acut endoscopos vizsga-
lataink szamitogépes értékelése.

2. Farkas lvan dr., Palfi Istvan
dr.. Az ERCP szerepe az epelt
lgendszer tumorainak felismerésé-
en.

3. Preisich Péter dr.: Gastroen-
E)erologiai endoscopia a therapia-
an.

4. Siba Sara dr.: Esetbemutatas.

A Magyar Fiii-Orr-Gégeorvosok
Egyesiilete 1977. februar 22-én
(kedd) délutan 4 orakor, a Sem-
melweis OTE Ful-Orr- Gegekllnl-
ka tantermeben (VIII., Szigony u.
36.) tudomanyos Ulést tart.

1 Surjan LaszI6 dr., Rejt6 Kal-
man dr.: Adatok a hangossag ko-
ros értékeléséhez a Fowler-féle
vizsgalat alapjan.

2. Czigany Jendé dr.: Koponya-
Iékelések. I, rész: Honfoglalaskori
lékelt és talélést bizonyité kopo-
nyalaletek. II. rész: Agydaganat
m(téti eltavolitasa napjainkban
(Orszagos |degsebészeti Intézetben
végzett mdtét, filmvetitési idé 14
perc).

3. Csokonay Lajos dr., Miskol-
czy Ferenc dr. fizikus: Ful-orr-
gégeészeti adatok szamitdgépes fel-
dolgozasa.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakcsoportja
1977. februar 22-én. 17 é6rakor, az

Akadémiai  Bizottsag  Székhaza
Gléstermében tudomanyos ulést
tart.

Uléselnok: Simon Miklés dr.

A Biokémiai Intézet el6adésai:

1 Takéacs Odon: Legujabb elek-
troforetikus elvalasztasi modsze-
rek a biokémiaban és klinikai ké-
midban (20 perc).

2. ohar Istvan:  lzoenzimek
elektroforetikus elvalasztasa, de-
tektalasa és quantitativ meghata-
rozasa (15 perc).

3. Pelle Tamas: Elektroforeto-
grammok quantitativ  Kkiértékelé-
sének probléemai (15 perc).

A Szabolcs-Szatmar megyei Ta-
nacs ,Josa Andras” Korhaza 1977.
februar 24-én, délutan 15 drakor
Nyiregyhazan, az orvosszalloban
tudomanyos Ulést tart.

Uléselnék: Torday LéaszIo dr.

1 Stahorszky Margit dr., Szom-
bathy Gabor dr.: Miliaris tud6keé-
pet utanzé Gaucher-kor.

2. Dics6 Ferenc dr., Varga Jo-
zsef dr.: Congenitalis hasfal izom
hianya (Pruna—Belly-syndroma).

3. Hankovszky Erzsebet dr., Do-
linay Tamas dr., Dicsd Ferenc dr.:
Sandosten intoxicatio.

4. Princzinger Agota dr., Kot-
tasz Edit dr.: Csecsem6kori sub-
duralis haematoma.

5. Dolinay Tamas dr., Szomba-
thy Gabor dr.: Mucoviscidosisos
beteganyagunk ismertetése.

Medgyessy Erzsébet dr.: A
vesegondozas Jelent6sége a gyer-
mekkorban.

A Magyar Sebész Tarsasag 1977.
februar ho 24-én (csutortok), 18
o6rakor, a Semmelweis OTE I. Se-
bészeti = Klinika tantermében
(v, UllI6i at 78) tudomanyos
tlést rendez.

A Gyongyosi V., T. Kérhaz Se-
bészeti Osztaly beszamoléja.

Uléselnok: prof. Szeleczky
Gyula.
Uléstitkar: Balazs Gydrgy dr.

1 Niedermiller F.: Bevezet§ (5
perc).

2. Niedermuller F, Gyenge H.:
Szempontjaink a pajzsmirigy be-
tegségek sebészi kezelésében, 700
pajzsmirigy mdtét tapasztalatai

(15 perc).
3. Téth P., Niedermiller F,
Agai F.: Pajzsmirigy mdtéteink

eredményei (10 perc).

_ 4. Niedermiller F, Toéth P,
Agai F.: A terhesség alatti hyper-
thyreosis mi(téti gydgyitasarol (s
perc).

5 Agai F., Téth P., Gyenge H.:
Tumoros gastrocolicus sipoly ope-
ralt esete (5 perc).

Gyenge H., Toth P., Agai F.:
Teljes vekonybel kiirtés esete §
perc).

7. Niedermuller F, Kollmann
6.: Glomectomia szerepe az asth-
ma bronchiale gyégyitasdban
perc).

8. Kollmann 6., Agai F.: A nyilt
thoraco-abdominalis sérilések el-
latasarol (s perc).

9. 6—s8 perces filmvetités.
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A Magyar Kérhazszovetség 1977.
majus 5—7. kozott Siofokon ren-
dezi I Orszagos Konferencigjat.

Bevezetd elGadas.

Nyiré Jozsef dr.—Aczél Gyorgy
dr.: A magyar korhazigy 30- éve
és néhany aktualis feladata.

A konferencia fétémai:

. Vezetési, szervezési feladatok
az integralt egészségligyi intézmé-
nyekben.

Il. Orvosi és ellaté szolgalatok
mszaki és gépesitési igénye.

Ill. Informacié és dokumenté-

%ié korszer(isitése az egészségiigy-
en.

A konferencidra témanként 5
perces el6adasokat elfogadunk. Az
eléadasokat és hozzaszolasokat
nyomtatasban is kiadjuk.

A jelentkezéseket Adam Géza
dr., a Rendez6bizottsag elnoke,
cimére kérjuk kildeni. (8601 Sio-
fok, Korhaz. Tel.:10-500).

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag
Dunéantuali Scctidja 1977. VI. 8., 9,

PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(101)
A Koméarom megyei Tanacs, V. B.
El. oszt. vez. 52805 Tatabanya, Ujvaros)
palyazatot hirdet a Komérom megyel
Tanéacs Il. sz. Kérhaza (2870 Kisber)
gyermekosztalyan — athelyezés folytan
meguresedett ‘osztalyvezetd féorvosi  al-
lasra. Illetmény a 39/1975. El. K. 24)
EiM—MI{M sz.” egylittes utasitas alapjan.
Szolgalati lakast az Intézet biztosit.
Lérinczi Kézmér dr.
kérhazigazgaté-féorvos

(102)

A Komarom megyei Tandcs V. B.
Egyesitett Koérhaz—Rendelbintézet f6-
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet at-
helyezés miatt meguresedett sebész,
rontgen, szemész alorvosi allasokra.
Szakképzetlen palydz6 segédorvosi Ki-
nevezést nyer.

Fér6hely biztositdsa lehetséges.
Palyazati hataridé 15 nap.

A Komarom megyei Tanadcs V. B.
Egyesitett Kdrhaz—Rendel§intézet f6-
igazgaté féorvosa pdalyazatot hirdet a Ill.
sz. chronicus jellegli "belosztaly adjunk-
tusi allasra. "Fiatal, szakképzettséggel
rendelkez6 palyazé esetén a kinevezés
alorvosi statusra is torténhet. Lakas
megbeszélés targyat képezi.
A Koméarom megyei Tanadcs V. B.
Egyesitett Korhdz—Rendel§intézet f6-
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet a
Vérellatoé Allomés alorvosi Aallasra. A
palyazé kinevezésére a végzettségtdl
fuggden keril sor, alapbérén felil + 30%
veszélyességi potlék, + 1000 Ft munka-
kori potlék illeti meg. Palyazati hatar-
id6 a megjelenéstél szamitott 15 nap.
Sandor Jozsef dr.
féigazgat6-féorvos

(103)
A FG6varosi ,Weil Emil” Kérhaz—Ren-
del@intézet (1145 Budapest, Uzsoki u. 29.)
palyéazatot hirdet az alabbi allasokra:
— 1 f6 adjunktusi allasra a korhaz
fil-orr-gége osztalyan. Tobb éves szak-
mai_gyakorlat szikséges. o
1 f6 “ful-orr-gége szakorvosi allasra, a
kérhaz—rendelGintézeti egységbe.
1 f6 belgyégyasz szakorvosi allasra, a

10-én  Székesfehérvaron Vandor-
gy(jlést rendez. Kérjuk azokat a
ectiohoz tartozé kartarsakat,
akik a Vandorgy(lésen el6adéast
kivannak tartani, az el6adas cimét
és egy gépelt oldal terjedelm( Kki-
vonatot 1977. mérc. 15-ig kildjék
meg.

Cim: Réthij' Endre dr.
9401 Sopron, Korhaz.

titkar

A Magyar Endokrinologiai és
Anyagcsere Tarsasag 1977. novem-
ber 9—10—11-én tartja  Vili.
Kongresszusat Budapesten.

A kongresszus helye: A Magyar
Kereskedelmi Kamara, V., Kos-
suth Lajos tér e—s.

Témak:

. Endocrin daganatok.

Il. Endocrin daganatok
pidja.

I1l. Ectopias hormonképzés.

IV. Szabad témak.

thera-

kérhdz bajmegallapitdé osztalyan. 6 oOras
munkaidével. Az osztdlyon ugyelet nin-
J'sen.

— 2 f6 segédorvosi allasra a kérhaz VI.
szamu belgy6gyaszati (gerontologiai osz-
talyan) belgyogyasz szakképesitées meg-
szerzését biztositjuk.

A meghirdetett allasokra az illetmén
a 18/1971. EUM—MUM sz. egylttes utasi-
tds szerint.

A palyazatokat a korhdz fdigazgato-
féorvosdhoz, Sinkovics Malyas dr.-hoz
kell benyL’JHtani, a munkahelyen keresz-
tul, lehetéleg személyesen.

(104)

A Csornai Varosi Tanacs Korhaz—
Rendel@intézet igazgaté-féorvosa palya-
zatot hirdet az alabbi orvosi allasokra:

1 f6 belgyogyasz méasodorvosi allas,
I’l fé6 gyermekgydgydsz masodorvosi al-
as,

1 f6 alt. korzeti orvosi allas, Il. korzet
Csorna székhellyel.

Bérezés a 18/1971. EIM—MUM sz. egylt-

tes utasitasban foglaltak alapjan a
kulcsszamnak megfeleléen.
A meghirdetett allasokhoz lakast a

Varosi Tanacs biztosit.
A péalyazatnal orvoshazaspar elényben
részesal. Németh Gyula dr.
igazgato-féorvos

(105)
Palyéazatot hirdetek a F6v. Tandcs Pé-
terfy Sandor u. Kérhaz (Bp. VII., Pé-
terfy S. u. 14) szulé-n6beteg osztaly E

107 © kulcsszamd alorvosi allasara.
Anaesthesiologiai gyakorlattal, vagy in-
tenziv szllés észlelésben jartassaggal

birok elényben részesilnek.

Forgacs Jozsef dr.
féigazgatd-féorvos

(106)

Palyazatot hirdetek a Péterfy Sandor

utcai Koérhdz—Rendeldintézet reuma

szakrendelésén megilresedett E 106—107
kulcsszama szakorvosi allasra.

Illetmény a szolgalati id6t6l fuggdben.

Bojszké Imre dr.

féigazgat6-féorvos

(107)
Palyazatot hirdetek a Péterfy S. wu.
Kdérhaz—Rendel§intézet (Budapest, VII,
Péterfy S. u. 8-20) A belgyo6gyéaszati
osztalyan meglresedett 1 f6 valtakozé

Csatlakozd, illet6leg szabad el6-
adasok tartama 10 perc.

Hivatalos nyelv: magyar, angol.
Jelentkezés: MOTESZ  Kong-

resszusi lroda H-1361 Budapest,
Pf. 32.
Részvételi dij:  résztvev6to:

300,— Ft, kisérék: 200,— Ft.

Néhai Gartner Pal dr. egyetemi
magantanar szakmai jutalmazasra
alapitvdnyt  hagyomanyozott. A
dijazésra palyazhatnak mindazok,
akiknek ideg, vagy elmeorvosi szak-
képesitésuk van, pszichotherapias
kiképzésben részesiltek és dina-
mikus pszichotherapids gyogyito
gyakorlatot folytatnak. Palyazni
lehet az 1976-ban megjelent, vagy
el6adott pszichoterapiai dolgozat-
tal. A szakmai jutalom &sszege
5000 forint. A palyazatot 1977.
junius 1-ig kell benyujtani az Or-
vos-Egészséglgyi Dolgozok Szak-
szervezete fétitkarahoz (1051 Bu-
dapest, Minnich Ferenc u. 32.)

munkahelyre sz6l6 segédorvosi E 107—
1??, 1 f6 segédorvosi E 108 kulcsszamu
allasra.

Fizetés a 181971 sz. EUM Kozlony
szerint. Bojszké Imre dr.
féigazgaté-féorvos

(108)

Budapest ~Fdvaros Tanacsa V. B.
vezetoje

EggiszsegUg i Fdéosztalyanak
(1840 Bp aroshaz u. 9/11) palyazatot
hirdet a Janos Korhaz szilészeti-ng-

6gyészati osztalydn nyugdijazas foly-

!th/n gr%eg[)resedett \é 104 %(5% ézulész-n%-
gyogyasz osztalyvezet§ féorvosi allasra.

Az~ allasra szllészeti-n6gyogyaszati
szakképesitéssel és legalabb 10 éves kor-
hazi gyakorlattal rendelkez6k palyazhat-
nak. Az alkalmazas és a bérezés felté-
teleit a 18/1971. EUM—MUM szadmu utasi-
tas, valamint a 13/1975. EUM sz. rendelet
hatdrozza meg. A kinevezendd osztaly-
vezet6 féorvos orvosi magangyakorlatot
nem folytathat.

A palyazati kérelmet a 6/1970. EUM
szamu utasitasban meghatarozott felté-
telek szerint kell benydjtani.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos h.

(109)

A Matészalkai Varosi Tanacs ,Il. Ra-
kéczi Ferenc” Koérhaz—Rendeldintézet
(Matészalka, Sallai I. u. 2) igazgat6-f6-
orvosa palyazatot hirdet az 197/. maér-
cius 1-én nyugdijazas foleltén me%Ure—
sed6 1 f6 borgyo6gy. osztalyvezet§ féor-
vosi alléasra.

Az illetmény megallapitasa a 18/1971.
EGM—MUM szdm( egylttes utasitas
alapjan torténik.

Mellékallas vallalasa lehetséges.

A gélyézati kérelmeket az Orvosi He-
tilapban tértént megjelenést§l szamitott
15 napon belil a kérhdz—rendel§intézet
igazgat6-féorvosa cimére kell megkil-
deni- Csiszar Gusztav dr.

igazgat6-féorvos

(110)

Kozségi Kozos Tandcs Monostorapéti,
Pet6fi S. u. 135 palyazatot hirdet athe-
lyezés folytdn meguresedett Kapolcs
korzeti orvosi allasra, amely azonnal
betdlthetd.

Az illetmény megallapitasa a 181971
EH. K. jun. rk./EUM—MUM sz. utasitas
alapjan ~a munkakdrre megallapitott
kulcsszam szerint torténik.



A korzethez csatolt kdzség Vigantpé-
lend, a kodzponti kézségtél 2 km-re, Ta-
liAndorogd kozség 5 km-re van.

A palyazat elnyerése esetén a tanacs 3
szobas, 6sszkomfortos (etazsfiitéses), ker-
tes, — rendeld, vardval és garazzsal el-
latott — szolgalati lakast biztosit.

Kapolcs kozséghez a Balaton-part 18—
20 km-re van.

A palyazat benyUGjtadsi hatarideje: a
megjelenéstél szamitott 30 nap.

Kanizsay Katalin
vb-titkar

(111

Az Ajka Vérosi Tanadcs KoOrhaz-
Rendel@intézet igazgaté-féorvosa palya-
zatot hirdet:

1 f6 gyermekkdrzeti
Ajka varos tertletére.

Az allast gyermekszakorvosi képesi-
téssel lehet betdlteni, azonnal. Az al-
lashoz lakést biztositunk.

_ Fizetés kulcsszamnak megfeleléen -f
iparvidoki potlék.

A palyazatot a korhaz igazgatojahoz,
a hirdetés megjelenésétél szamitott 30
napon beltul kell eljuttatni.

Barankay Bertalan dr.
kérhéazigazgato-féorvos

orvosi éallasra,

(112)
Pomaz Munkatherapias Intézet igaz-
at6-féorvosa (2013 Pomaz, Martirok
Otja 22.) palyazatot hirdet két méasod-
orvosi allasra.
Illetmény a 18/1971. EUM—MUM sz.
egylttes utasitasban foglaltak szerint
biztositva, tovabba 30% veszélyességi

potlék. Koronkai Bertalan dr.
igazgat6-féorvos h.

(113)

Tata Véarosi Tanacs Korhdaz—Ren-

del@intézet igazgat6-féorvosa (2891 Tata,
November 7. tér 7.) palyazatot hirdet:

— 1 belgyégyasz segédorvosi,

— 2 ideg-elme szak- vagy segédorvosi
allasra.

Bérezés a 18/1971. EUM—MIM  sz.
egyittes utasitds alapjan torténik.

Az ideg-elme orvosi éallasokhoz egz
db kett6szobés tanacsi bérlakést tudun
biztositani. A palyazatok elbiralasanal
orvoshéazaspar jelentkezését elényben
részesitjuk. Egyedulallé részére féro-
hely biztositott. Ludvig Andras dr.

igazgaté-féorvos

(114)

Mohacs Varosi-Jarasi Egészséglgyi
Osztaly vezet6je (7700 Mohacs, VOros-
marty u. 4) Borjad Kozségi Koézos Ta-
nics~ szakigazgatasi szerv vezet6jével
egyetértésben palyazatot hirdet athe-
lyezés folytdn meguresedett korzeti
orvosi éallasra Borjad kézségben. A kor-
zethez 3 csatolt kdzség tartozik. Hétvégi
UgYeIet megszervezve.

Illetmény "a szolgalati id6t6l és szak-
képesitéstol fuggben a 18/1971. EUM sz.
utasitasban foglaltak szerint.

Az allashoz "a rendelével egybeépitett
haromszobas komfortos lakas tartozik.

Metz J6zsef dr.
varosi-jarasi féorvos

(115)
Mohéacs  Varosi-Jarasi  Egészséglgyi
Osztaly vezetéje (7700 Mohacs, Voros-
marty u. 4) Véménd Kozségi Kozos
Tanacs szakigazgatasi szerv vezet6jével
egyetértésben, palyazatot hirdet Erdés-
mecske kdzségben (lres kdorzeti orvosi
allasra
lletmény a szolgalati id6t6l és szak-
képesitést6l fuggbéen a 18/1971. EUM sz.
utasitasban foglaltak szerint.
Az allashoz a rendel6vel egybeépitett
harom és félszobas lakas tartozik.
Metz Jozsef dr.
varosi-jarasi féorvos

L (116)

A Pest megyei KOJAL igazgatéja pa-

lydzatot hirdet a Dabasi jarasi Koz-

egészséglgyi-Jarvanyigyi irendeltsé-

gen megiresedett vezet§ AKJF allasra.

Az &llashoz kétszobés ésszkomfortos ta-
néacsi bérlakas biztositott.

A pélyazati kérelmet a szolgalati  ut
betartasaval a Pest megyei KOJAL
cimére, Budapest Vili., Stahly u. 7. sz.

Madar Janos dr.
igazgaté

kérem bekuldeni.

(117)
A Pest megyei KOJAL igazgatéja pa-
lydzatot hirdet:

— 1 f6 orvosi allasra epidemiolégiai
munkakdrben, els6sorban DDD szakte-
riletre.

— 1 f6 orvosi allasra munkahigiéni-

kus szakteriletre,

— 1 f6 higiénikusi orvosi allasra,

— 1f6 laboratériumi orvosi allasra —
bakterioldgiai munkateriletre (OKI1
munkahely), i

1f6 vegyészmérndki allasra.

Kdzegészségtani-jarvanytani szakorvo-
si képesitéssel, vagy higiénikus munka-
terdleti gyakorlattal rendelkez6k
elényben részestlnek, de e nélkil is az
orvosi allasok megpalyazhaték. A pa-
lydzati kérelmet a szolgélati Gt betar-
tasdval, a Pest megyei KOJAL cimére,
1428 Budapest VIII., Stahly u. 7. sz
kérem bekuldeni. Madar Janos dr.

igazgato

(113)

A Kiskunfelegyhaza Varosi Tanacs
Koérhdz—Rendel§intézet igazgaté-féor-
vosa palyazatot hirdet a kérhaz sebé-
szeti osztalydn egy sebész adjunktusi
allésra.

A kinevezendd adjunktusnak felada-
tat képezi az osztalyvezet§ f6orvos he-
lyettesitése, annak tavollétében az osz-
taly vezetése, Palyazhatnak 10 éves Kor-
hazi, ill. klinikai gyakorlattal rendel-
kez6 sebész-szakorvosok, akik trauma-
tollc(’)glal szakképesitéssel is rendelkez-
nek.

Fizetés a kulcsszamnak E 106 megfe-
lel6en, az eltoltdtt szolgalati id6tél fug-
gben lakas biztositott.

Palyéazati hataridé a megjelenéstdl
szamitott 30 nap. Toth Sandor dr.

kérhazigazgatd-féorvos

(119)
Palyazatot hirdetek a Péterfy S. u.
Koérhaz—Rendel§intézet (Bp. VII., Pé-
terly S. u. 8—20.) gyo6gyszertdrdban at-
helyezés folytdn meglresedett E 125
kulcsszdm(U beosztott g{égyszerészi al-
Iaskra. 1977-ben végzettek is palyadzhat-

nak.
Illetmény a gyakorlatnak megfele-
16en. Bojszk6 Imre dr.
féigazgaté-féorvos

(120)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudoméanyi Kar
dékéanja péalyazatot hirdet az "Ersebé-
szeti Intézetben 1 f6 5004 ksz. egyetemi
tanédrsegéd allas betdltésére.

Palyazhatnak anaesthesiologia irant
érdekl6dék, legalabb 2 éves diplomaval,
lehet6le anaesthesiologiai gyakorlattal.
A palyazénak meg ell felelnie az
egyetemi oktatokkal szemben tdmasz-
tott kdvetelményrendszerben foglaltak-
nak. (Megtekinthet6 az Egyetem Sze-
mélyzeti és Oktatasi Osztalyan.)

Az illetmény kulcsszam szerint keril
megallapitasra.

A palyazatokat a szolgalati Gt betar-
tasaval, a megjelenéstol szamitott 14
napon belil az Egyetem Személyzeti és
Oktatasi Osztalyara (Budapest VIII., Ul-
16i at 26. sz.) kell benydujtani.

(121)
Az Ajka Varosi Tandcs Korhaz—Ren-
del@intézet igazgato-féorvosa palyazatot
hirdet 4thelyezés folytdn megiresedett
1 f6 Uzemorvosi allasra az ajkai Tim-
foldgyar és Aluminiumkoh6hoz. Az al-
las azonnal betdlthet6. Az allashoz la-
ké&st biztositunk. Fizetés a kulcsszdm-
nak megfeleléen + iparvidéki potlék.
Tovabba palyazatot hirdet 2 f6 fog-
orvosi allasra,” amely allasokhoz lakast
biztositunk. (1 f6 Ajka jaras).
Palyazatot a kérhaz igazgatdjahoz, a
hirdetés meg{'elenésétél szamitott 30 na-
pon beldl kell eljuttatni.
Barankay Bertalan dr.
kérhazigazgaté-féorvos

(122)
Az  Istvan Kérhaz—Rendelintézet
Kallai Eva Korhaz (1081 Budapest Vili.,
Kun u. 4) igazgato-forvosa palyaza-
tot hirdet a kozponti laboratériumba
egy f6 segédorvosi allas betdltésére.
Tovéabba az 1. b8rgybégyaszati oszta-

lyon megiresedett 1 f6 szakorvosi al-
lasra.

A palyazé szolgalati id6t6l fuggden
alorvosi, illetve adjunktusi besorolas*
nyerhet. Vetré6 Eszter dr.
igazgat6-féorvos

(123)

Szolnok megyei Tud6kérhaz—

Gondozointézetének igazgaté—féorvosa
(Szolnok, Vordscsillag 0. 32) palyéazatot
hirdet tid6belgy6gyaszati osztadlyon 1 f6
orvosi allasra gyermekgydgyaszati
szakképesitéssel.
Kulcsszdm és bérezés a szakképzett-
ség és a szolgalati id6 szerint.
Helf Léaszl6 dr.
igazgato-féorvos

(124)
Szolnok megyei Tanadcs Tudékérhaz—
Gondozdintézetének igazgaté—fﬁorvosa
(Szolnok, Voroscsillag u. 32.) palyazatot
hirdet mellkassebészeti osztalyon 1 f6
orvosi allasra.
Kulcsszdm és bérezés szakképzettség
és a szolgalati id6 szerint.
Intézeten belil rendelkezésre all fur-
d6szobés szoba. Helf zaszl6 dr.

igazgat6-féorvos

125
A Veszprém megyei Tanacs Kérh(éz-)
Rendeldintézet féigazgaté-féorvosa
Veszprém, Marx tér 89 pdlyazatot
hirdet 1 f6 E 108 kulcsszamu segédor-
vosi allasra, a korhaz uroldgiai oszta-
lyan, az é&llas betoltésénél eldnyben ré-
szesllnek azok, akik sebészeti, vagy
urolégiai szakvizsgaval rendelkeznek.
Illetmény kulcsszdm szerint a 18/1971.
EUM—MUM szdmi egylttes utasitdsban
foglaltak alapjan.
Az allas azonnal betdlthet§. Orvos-
szallason féréhelyes elhelyezést bizto-

situnk. Paulik Gydrgy dr.
féigazgaté-féorvos

(126)

Az Orszagos Traumatolégiai Intézet

igazgatdja (1430 Budapest, Mez6 Imre ut
15? palyazatot hirdet egy meglresedett
913. ksz.'tudoméanyos munkatarsi an-
aestliesiologus allasra. Az allas betdlté-
sénél eldnyben részesul, akinek an-
aesthesiologus  szakorvosi  képesitése
vag?/ tébb éves anaesthesiologiai gya-
korlata van vagy intenziv therapids osz-
talyon dolgozott.

IIIetmén)& a megfelel6 kulcsszam sze-
rint, munkahelyi™ és 10%-os veszélyes-
ségi potlékkal.

Az Orszagos Traumatoldgiai Intézet
igazgatéja alkalmazni kivan részfoglal-
kozast “6radijasként baleseti sebészet-
ben jartas nyu%dijas orvost 1977. mar-
cius " 1-t6l délelétti négy oras elfog-
laltsaggal.

Dijazds megallapodas szerint.

Jelentkezés az intézet személyzeti
osztalyan. Manninger Jend dr.

c. egyetemi tanar
intézeti igazgaté

(127)
Dunaljvéarosi Tandcs Koérhaz—Ren-
delGintézet igazgato-féorvosa (Dunauj-
véaros, Koranyi S. u. 4—6.) palyazatot
hirdet 2 kdrzeti orvosi, 2 kdrzeti gyer-
mekorvosi, valamint a Dunaujvarosi

Papiripari Vallalat Gyaraban szervezett
féfoglalkozasa tzemi orvosi allasra.
Illetmény kulcsszamnak megfelel6en.
Az allasokhoz évente 6—10000— Ft-ig
terjed6  hlségjutalom adhat6. Lakas
megbeszélés targyat képezi.
Palyéazatot hirdet tovabba 1 feltlvizs-
galé savbelgyoégyasz féorvosi allasra.
Illetmény a 18/1971. EUM—MUM sz.
egylittes " utasitds alapjan, valamint
munkahelyi poétlék. Lakds megbeszélés
targyat képezi. Csak Endre dr.
kérhdz—rendeldint. igazgaté-féorvosa

(128)
A Budai Jaras érdi Szakorvosi Ren-
del6intézetének igazgato-féorvosa pa-
lydzatot hirdet az athelyezés folytan
meglresedett Torokbalint 1. gyermek
korzetorvosi allasra.
Illetmény kulcsszam szerint. Az allas
Budapestrdl kijarassal is ellathato,



azonban a nagykodzségi szakigazgatasi
szerv lakast tud biztositani.

Bodnar Béla dr.

ri. ig.-féorvos

(129)
Ren-

pa-
folytan

A Budai -Taras érdi Szakorvosi

deldintézetének igazgato-féorvosa
lydzatot hirdet az elhaldlozas
meglresedett rontgen szakféorvosi® al-
lasra, az E 104-es kulcsszamban 6+1
o6raban. Az allas Budapesrél kijarassal
ellathato.

Lakast biztositani jelenleg nem tu-
dunk. Bodnar Béla dr.
ri. ig.-féorvos

(130)

Tapolca Varosi Tanadcs Egyesitett
Egészségigyi Intézmény kdrhazigazga-

to-féorvosa (Tapolca, Ady E. u. 1) pa-

lresedett Bauxitbanya Vallalat Gzemor-
vosi allasra.

A vallalat Tapolcan igényeknek meg-
felel6 osszkomfortos lakast, valamint
évente egy alkalommal 5—10000,— Ft
jutalmat biztosit.

Illetmény megallapitasa a végzettség

a szolgalati id6t6l fuggben a 18/1977.
EUM—M{M szam( egydlttes utasitasa-
nak megfelel6en toérténik.

Mészaros Istvan dr.

orvostudomanyok kandidatusa
kérhazigazgaté-féorvos

(132)

Nagykanizsa Varosi Tanacs Korhaz-
Rendeldintézete, Nagykanizsa, Fabik
Karoly u. 2—8. igazgato-féorvosa palya-
zatot hirdet az aldbbi tres allasokra.

1 f6 E 104 ksz. jarasi gyermekorvosi
allasra,

2 f6 E 108 ksz. belgydgydasz szakorvosi

allasra,

3 f6 E ill, E 112 ksz. lGzemorvosi al-
lasra.

A jaréasi gyermekorvosi allas kivéte-

lével az orvosi allasokra nem szakor-
vosok is palyazhatnak.

Bérezés a 18/1971. EUM—MUIM sz.
egylittes utasitas alapﬂ'én.

Az lzemorvosi szolgalatot Nagykani-
zsa varos teruletén, a belgydégyasz és
gyermekorvosi allasokat 6rhaz—ren-
deldintézetnél kell teljesiteni.

Az &llasokhoz atmenetileg orvoisszalla-
son féréhelyet biztositunk.

Dih Andras dr.
igazgato-féorvos

(131)
Egy jo allapotban levé orvosi miszer-
szekrénﬁ fémbdl, és miszerek eladdk!
Dr. Szabdné, 1089 Budapest VIII., Vajda
Péter u. 9. 1. 24

ELOADASOK - ULESEK

lydzatot hirdet &athelyezés miatt meg-

Datum Helye Id6épont
1977. Fév. Tanécs Janos délutan
februar 15. Koérhéaz tanterme 14 6ra
kedd X11., Di6séarok u. 1.
1977. Kallai Eva Kérhaz délutan
februar 15. VI, Kun u.a 14 6ra
kedd
1977. Szajsebészeti Klinika déleldtt
februar 18. VII1., Méria u. 52. 8.30 6ra
péntek
1977. Siimegi Tandcs délutan
februar 18. I. emeleti diszterme 15 6ra
péntek
1977. Orsz. Testnevelés- és délutan
februér 21. Sportegészségiigyi 14.30 6ra
hétfé Intézet tanacsterme

X 11., Alkotas u. 48.

1977. Pécs ) délutan
februar 21. OTE Kézponti Epiilet 16 6ra
hétfé
1977. F6v. Tanacs Balassa délutan
februéar 23. Janos Koérhéaz kultar- 14.30 6ra
szerda terme, VIII., Vas u. 17.
1977. Semmelweis OTE délutan
februar 2'1. Neuroldgiai Klinikak 17 6ra
csitortok el6adoterme

V111., Balassa u. 6.

Kiadja az Ifjusagi Lapkiado

Terjeszti

a Posta hirlaptuzletében és a Posta Kozponti Hirlap
(Budapest, V., Jozsef nador tér 1, Postacim .

A

Rendez6

Budai Tér. Gyermek-
kérhaz és a Fév. Tanacs
Janos Kérhaz Gyermek-
osztaly Orvosi Kara

Kéllai Eva Kérhaz
Orvosi Kara

Magyar Fogorvosok
Egyesilete

Stimegi Korhaz

Orsz. Testnevelés- és
Sportegészségligyi
Intézet Orvosi Kara

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos
Szakcsoportja

Fév. Tanacs Balassa
Janos Koérhaz
Orvosi Kara

Magyar ldeg- és Elme-
orvosok Tarsasaga

Targy

Pintér Gizella : A gyermekkardiologia haladéasa.

1. Kémives Géza : A neurosisokrdl. 2. Halasz Tamas : Geriatridi betegellatasrol.

1. Csapiaros Zsuzsa : (Kaposvar): Trismus, mint a temporomandibularis dys-
functio egyik symptoméja. 2. Cseh Laszl6 (Bacsalmas), May Péter, Pataky Levente
(Budapest): Az N2 és a Ca(OH)r alkalmazésa az endodontiaban.

Prof. Eckhardt Sandor (Budapest): A daganatok gyoégyszeres therapidja.

Csakany Gyorgy, Miltényi Laszl6, Hegyi Jozsef: A kés6i terhességi toxaemia
gyogyszeres kezelésének iij lehet6ségei.

1. Czéh Gébor (Pécs), Kudo Norio, Kuno Motoy (USA): Centralis vagy periférias
axotomia hatdsa az érz6 ganglion sejtek elektrofiziologiai tulajdonsagaira (20 perc).
2. Ruzsas Csilla (Pécs), Trentini G.P. (Modena), Mess Béla : A tobozmirigy
szerepe az ovulacié szabéalyozasdban kulénbozé moédon eldidézett anovulaeids
syndroméaban szenved6é patkanyokban (15 perc). 3. Vigh Sandor, Horvath Judit :
Somatostatin- és LH-releasing hormon-tartalmu idegelemek egyduttes feltintetése
patkany hypothalamusban (10 perc).

1. Koman Andras : Ujabb adatok a maj, epcat, hasnyalmirigy® megbetegedések
laboratériumi diagnosticadjahoz (20 perc). 2. Sallai Gyérgy : Ujabb iranyzat a
hypertonia diagnosticajaban és therapidjaban (20 perc).

A Pécsi OTE ldeg- és Elmeklinika el6adésai: 1. CzopfJdézsef: Kivaltott valasz
vizsgalatok szerepe a sclerosis multiplex diagnosisdban (20 perc). 2. Guseo Andras :
A liguorcytologia helye a sclerosis multiplex diagnosztikajaban (20 perc). 3. Ambrus
Maria, Palffy Gyorgy, Varga Safban Marta : Immunolégiai vizsgalatok sclerosis
multiplexben (35 perc).

Vaéllalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15000 példanyban
kiadasért felel Dr. Petrus Gyorgy lgazgatd
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Emlékezés
Weil Emilre

Nyolcvan évvel ezel6tt sziiletett és mar csaknem egy negyed évszazaddal ezel6tt meghalt; a
szdzadfordul6tdl a felszabadulast kovetd évtized utolso esztendeéig ivel Weil Emilnek, a ma-
gyar munkasmozgalom kiemelked6 alakjanak, az Orvos-Egészségiigyi Dolgozdk Szakszer-
vezete megalapitéjanak kizdelmekkel teli életpalyaja. A végtelen id6nek a vilaghaboruik
és forradalmak altal felgyorsult e paranyi savja az a térténelmi hattér, amely Weil Emilben a
forradalmar életatjat megszabta.

A Viharsarok egyik legelmaradottabb falujdban, Dombegyhazan sziletett 1897 februar
19-én, ahol apja a falu orvosa volt. irni, olvasni a zsellérgyerekekkel egyitt tanult. Kézulik
keriltek ki pajtasai. Az elnyomott és meggyotort néppel valé e gyermekkori kapcsolatat apja
azzal is elmélyitette, hogy megismertette vele a valosagot, a nép nyomorat. Mindezt sajat el-
mondasabdl tudjuk. A psicholdgia alapismereteihez tartozik a gyermekkori behatasoknak,
élményeknek eldont6 jellege az egyén életében. Ha aforradalmar életatjat valaszté Weil Emil
személyiségének kialakuldsat megrajzolni kivanjuk, aligha hagyhatjuk figyelmen kiviil azokat
a gyermekkori élményeket, azokat a behatasokat, amelyeket Dombegyhazatél kapott, és
amelyeknek lélekformald hatésat apja tudatosan elGsegiteni térekedett. A faluban még ma is
sokan emlékeznek az dreg doktorra és fiara, aki mint medikus gyakran jart haza és segitette
apjat orvosi munkajaban. igy ismerkedett meg szul6foldjén a szegényparasztok és dohany-
gyari munkasok sorsaval és nyomorusagaval.

Egyetemi tanulmanyait a pécsi orvostudomanyi egyetemen végezte, ahol 1924-ben avat-
tak doktorra. A pécsi egyetem demokratikusabb Iégkdre, haladd szellemd tanarai elmélyitették
szocidlis érzékenységét. Nem véletlen, hogy Weil Emil, aki orszagos meéret(i elfoglaltsaga
kozepette ritkan foghatott tollat, 1947-ben egykori tanarardl, az egyetem egyik legprogresz-
szivebb professzorarol, Entz Bélardl 7o.-ik szilletésnapjan meleghangi radi¢-eladasban em-
Iékezett meg.

Orvosi palydjat a Szabolcs utcai Korhaz rontgen osztalyan kezdte meg. Itt m(ikédott
1932-ig, majd a csepeli Weisz Manfred mlvek kérhazanak féorvosa lett. A munkéasbetegek-
kel valo napi taldlkozasa tovabb érlelte szocialis elkotelezettségét és Utjat a munkasmozgalom-
hoz, amelyben 1929-t61 vett részt. Tevékenyen kapcsolddik be a szocialista orvoscsoport
sokrét(i munkajaba. A Kommunistdk Magyarorszagi Partjahoz kapcsolatot talalva csakhamar
annak tagjava valik, ahol jelent6s feladatokkal bizzak meg. Egészségligyi felvilagosit6 el6-
adasokat tart munkasotthonokban, amelyeknek keretében valdjaban a part eszméit hirdeti.



1934-16l szervezi a part illegalis nyomdajanak munkajat és a sajtotermékek elosztasat. Pizt az
értékes partmunkat szakitja meg letartoztatasa 1936 januarjaban. Még ugyanebben az évben
birdsag elé allitjak. A targyalason mutatkozott meg igazi énje. A szelid, csendes, halk szavu
Weil Emil batran és megingathatatlanul vallotta:

»Meggy6z6déses-kommunista vagyok. Amikor a mozgalomba bekapcsolédtam a Weisz
Manfréd gyar csepeli kdérhazanak orvosa voltam ... Havi keresetem atlagosan 600 pengd
volt. A foglalkozasom magaval hozta, hogy gyakorta érintkeztem szegény emberekkel, akik-
nek megfeleld anyagi kortlmények hijan kénytelen voltam a gyogyulas eszkdzeit nydjtani.
Ez volt a rugdja annak, hogy foglalkozni kezdtem tarsadalmi problémékkal, majd tanulma-
nyozni kezdtem a kommunista célkitlzéseket és végul is az a meggy6z8&dés alakult ki bennem,
hogy nem elégséges pusztdn a kommunista tedria helyességének elfogadasa, sziikségesnek
talaltam a Kommunisa Part mozgalmaban valé aktiv tevéleges részvételt.”” Es amikor a tar-
gyalast vezet6 bir6 polgari jolétet biztosito jovedelmére utalt, igy folytatta: ,,Valéjadban élhet-
tem volna masként is. De Ujra csak azt tudom mondani, nem tudok elképzelni jo orvost, aki
szive szerint nem szeretne valtoztatni ezen a tarsadalmi renden ... En a gyokeres valtozas
hive vagyok.” A targyalast kilenc év borton kdvette, amelynek legnagyobb részét a Margit
koruti foghazban toltotte el. Mint orvos nagyobb mozgési szabadsaghoz jutott. Ennek tud-
hatd be, hogy a felszabadulasig igen sok elitélt kommunistaval kerllt kapcsolatba. Vissza-
emlékezéseikbdl ismerjik azt a sokrét(i és sok kockazatot vallalo tevékenységet, amellyel elv-
tarsait segitette.

Weil Emil 9 esztend§ bortonélet, majd az azt kdvetd néhany honapos bijdosast kdvetden,
a felszabadité Voros Pladsereggel jutott Budapestre. Az évtizedes rabsagtdl aldasott egészségi
allapota természetszer(ien kovetelte volna meg, hogy legalabb néhany hétig pihenjen. Ezt
azonban a haboru altal szétzilalt magyar egészségligy Ujjaszervezésének torténelmi feladata
megtagadta téle. A szabadsdg mamoraban fel sem meriltek benne egyéni életének gondjai
és lelkesedéssel kezdett hozza azokhoz a teendékhdz, amelyeket a felszabadulas kezdeti hé-
napjaiban a mindennapok kortlményei megkoveteltek. Olyan korszak volt ez, amikor még
nem lehetett tervezni s a cselekv8 ember, az egészségpolitikus, orvos-szervez6 Weil Emil
tennival6it aromokban heverd orszag egészségiigyének halaszthatatlan feladatai szabtdk meg.
Budan még folytak a harcok, amikor 1945. januar 26-an megalapitotta a Magyar Orvosok
Szabad Szakszervezetét. Ezt a szervezetet akkor egyetlen szoba egyetlen iréasztala képviselte
az Egyetem utcdban. Innen kapték az els6 iranyitast a budapesti--orvosok a témborvosi te-
end6k ellatésara, a jarvanyveszély elharitasara és az egészségugyi intézmények m(ikodeési fel-
tételeinek megteremtésére. Néhany héttel késébb, marcius 2-an, megbizast kapott az éttagu
Egészségligyi Tanacs iranyitdsara, amely az akkori viszonyok kozott az egészseégligyi minisz-
térium feladatkorét 6lelte fel. Aprilisban, miutan ennek miel6bbi megvalositasat mar januar-
ban szorgalmazta, megkezd6doétt az oktatdtevékenység az orvosi karon. Majusban a szakszer-
vezet engedélyt kért és kapott az Orvosok Tudomanyos Egyesiilete m(ikédéséhez. Ezt ko-
vette a szakcsoportok megalakulasa s ezzel lényegében megteremtette a tudoméanyos élet
férumait.

A tudomanyos munka mi(ihelyeinek és forumainak létrejotte sziikségszerien tliztek na-
pirendre egy orvosi folydirat meginditasat. igy indult Utjara szeptember 1-én az orszag vala-
mennyi tuclomanyos folyoirata koziil els6ként az Orvosok Lapja. Az Orvosi Hetilap latszolag
a nagy torténelmi atalakulasnak aldozatul esett. Rosszul itélnék azonban meg Weil Emil vi-
szonyulésat a haladé hagyomanyokhoz és azok igazi értékeihez, ha azt gondolnok, hogy téves
elképzeléséhez mereven ragaszkodott volna. 1848 idusanak centendriuma adott alkalmat
arra, hogy e hibat az Orvosi Hetilap Ujrainditasaval korrigélja.

Ma mar csak kevesen tudjak, hogy a felszabadulas utani években az orvosok és a névé-
rek kilon szakszervezetben tomorultek. A két szakszervezet egyesiilésének kezdeményezése,
el6készitése, majd napirendre tlzése az O érdeme. Meggy6zGdése volt, hogy orvos és névér
munkaja kozé éles hatar nem vonhat6. Nemcsak azzal volt tisztaban, hogy kell§ szamu és
jolképzett 4polond nélkdl nem lehet kdrhazat mikddtetni és tovabbfejleszteni, de azt is tud-
ta, hogy a korszer({i orvostanban az orvos és névér kozotti demokratikus viszony nemcsak
politikai, hanem szakmai kdvetelmény. A két rétegét egyesitd szakszervezetet e demokratikus
viszony alapvetd bazisanak tekintette. Tisztdban volt azzal, hogy az orvos és a névér munkaja
kdzotti éles hatarnak éppen ugy el kell tlinnie, mint ahogy a szellemi és a fizikai munka kozti
kilonbségeknek.



Olyan korszakat élte akkor a magyar egészségiigy, amikor az orvosok és egészségigyi
dolgoz6k kozott végzett partmunka, az egészséguigy allami iranyitasa a szorosan, vett érdek-
védelmi feladatokon tul — a magasabb partszervek egyetértésével — a szakszervezetben 6ssz-
pontosult. Es ami a fordulat évéig érdemes munka volt — 1949-ben Kossuth-dijat kapott —
kés6bb elmarasztalast nyert. A forradalmar, ugyanakkor érzékeny lelkd Weil Emilt ezt kdve-
téen bizalmatlansag, a meg nem értés légkore vette koril. Legyiink 6szinték a tényekkel
szemben, washingtoni diploméciai kikuldetését nem munkaja elismeréseként értékelhetjik.

Nem volna méltd Weil Emil emlékéhez, ha tébb mint két évtizeddel halala utan alakjat
szoborrd merevitenénk. Hatalmas energiaval dolgozott és rovid id6 alatt maradandét alko-
tott, de mint minden tevékenykedd ember, tévedett, hibazott is. De tévedései nem jellemébdl
fakadtak, azok a tarsadalmi atalakulas forrongd, lazas korszakdban gyokereztek, mint ahogy
szamos szélséséges allaspontra, jészandék(, de elhamarkodott vagy oktalan dontésre is a
gyorsan valtozdé, vajudo kor adja meg a magyarazatot.

Akik ismerték, tudjak, a szocialista magyar kdzegészségiigy és az orvostudomany meg-
szervezésének volt elkdtelezettje és éppen ezért visszahivasat a szdmara biztosan idegen dip-
lomaciai munkatertiletrdl, csak megnyugvassal, csak érommel fogadhatta. Azok kozé a keve-
sek kozé tartozott, aki bar klinikus-réntgenolégusbol valt egészségpolitikussa, szervezéve,
tudatdban volt annak, hogy a legkit(in6bb orvosi gondolkodassal parosult legatfogébb orvos-
szakmai ismeretek sem elegenddek, ha alkalmazasukban nem a szervezd mérlegelé gondolko-
dasa érvényesiil. Az egészségiigyi tanszék, amelynek vezetésével megbiztak, benne olyan pro-
fesszort kapott, aki a marxizmus—Ileninizmus tanitdsai nyoman ismerte fel a szervezés alapvetd
jelent6ségét. Taldn nem tulzas, ha azt mondjuk, hogy az egészségligyi szervezési tan értéke-
lésében és megbecsilésében megelézte korat a fiatal népi demokraciak orszagaiban. Nagy va-
rakozéassal tekintett egészségligyi-szervezéstani tudomanyos- és oktatdmunkéaja elé. Nem pusz-
tan jelentésekbdl, statisztikai adatokbdl, felmérésekbdl, mutatdszamokbdl akarta megismerni a
magyar egészségligy organizacidjat és az abban folyd orvosi tevékenységet. Ahogy ifjlusaga-
ban is személyes tapasztalatok érlelték szocialis lelkiismeretét, most is, a személyes talalkoza-
sok, a személyes tapasztalatszerzés utjan kivant feladatanak mind jobban megfelelni. Sulyos
betegen is jarta a vidéket, a magyar falvakat, latogatta a kisebb-nagyobb varosok egészség-
Ggyi intézményeit és ily mddon tanulmanyozta az alapellatas és a korhazak munkajat. A ma-
gyar egészségligyi-szervezési tudomany nagy vesztesége, hogy a kezdeti adat- és anyag-
gydjtésen tal nem jutott és a folyamatos oktatds 6réme sem jutott osztalyrészéil. Honapokig
tarto stlyos betegségben halt meg 1954. november 2-an.

Rostas Oszkar a hid barat, életének és alkoto tevékenységének talan egyik legjobb isme-
réje irta: ,,Eletében nem sok egyéni 6rom jutott osztalyrészéil... ha élne, sokat tanulhatna-
nak fiatalok és oregek abbol, amit sok megprobaltatdst megszenvedett életében képviselt és
hirdetett.” Es ami a legfajdalmasabb, hogy majd egy évtizedes borténélet utan minddssze
kilenc évet élhetett a felszabadult hazéban.

Mi, akik ismertik, szeretettel és megbecsiléssel emlékeziink Weil Emilre és nemcsak
hissziik, meggy6z6désiink, hogy a. szocialista egészségiigy épitésének legnehezebb éveiben
folytatott alkotd munkéja maradandd és megbecsilt hagyomanya lesz az elkdvetkezendd
orvosnemzedékeknek.

Trencséni Tibor dr.



A kényszerjelensegek
es a kenyszerbetegseg

Rajka Tjbor dr,

A psychidterek ma altalaban elavultnak tartjak a
Kraepelin-féle nosologiai egységfelfogast, mely
szerint az egyes psychiatriai betegségeket egyetlen
ok, egyetlen megnyilvinulési forma, lefolyds és
kérbonctani elvaltozas hataroznad meg. Ez a fel-
fogés, a fajlagossag eltulzasaval, végletesen lezarta
a korképeket, s a rigid falak képtelenek voltak
befogadni a gyarapité adatokat, a kilonb6z6 fel-
tételek, hatotényez6k, konstellacidk, viszonyulasok
sokszinl valtozatat. A psychopathologiai syndro-
mak specifikus voltat megtagad6 allaspont szik-
ségszerlien valtozast hozott a neurosisokrél alko-
tott felfogasban is, a neurosisok és a psychosisok
viszonyat is beleértve. A nosologiai egységet el-
vetd allaspont a neurosisok, psychopathidak egyes
megjelenési formdainak szigord kategorizalasat
éppugy megszinteti, mint ahogyan a psychosiso-
kon beliil is feloldja az egyes korfolyamatok me-
rev specificitasat.

A specificitdstél valé megfosztds, a hatarvo-
nalak elmosésa azonban veszélyeket is hordoz ma-
gaban. Kétségtelen, hogy alapjelenségek — mint
a szorongas vagy a kényszer — egyarant feltiin-
hetnek az épélettani és a legkilénb6z6bb patho-
logias viszonyok k&zott. Azonban a skala lehetsé-
ges szélessége vagy a multifaktorialis adottsagbdl
keletkez6 6sszemos6das nem ok a klinikai-nosolo-
giai allasfoglalas elhanyagolasara. S6t, éppen mert
széles a skala, nem mindegy, hogy az adott alap-
jelenség vagy syndroma melyik ponton bukkan
fel. Esetlinkben: a kényszer ubiquiter, de a meg-
jelenési pontnak helyértéke van. Ez pedig megkd-
veteli, hogy a megjelenési zéna kozegét, annak ép
és koros strukturajat, functidjat, tovabba az or-
ganizmus, a személyiség egészének valaszait meg-
vizsgaljuk. Espedig mind a pillanatnyi kereszt-
metszetében, mind alakulasdban — fejl6désében.
E tanulmany egyrészt nyomon koveti a kényszer-
jelenség feltlinését a kulénb6z6 neurosisok, psy-
chopathiak. psychosisok és organikus agyi karo-
sodasok korében, masrészt kozelebbr6l megvizs-
galja — részben koroktanilag is — a kényszer
syndroma megjelenésének egy sajatos esetét, a
kényszerbetegséget. A kiindulasi pontot Alsen, V.
(1) e targykorben végzett jelentds vizsgalatai
adjék.

Alsen feldolgozta 78 phobids — anancasticus syn-
dromat mutaté beteg kéranyagat. A betegkivalasztas
szempontja a syndroma jelenléte volt, a klinika 10
évi betegforgalmaban. Az eredmény meglep6: a syn-
droma csaknem azonos aranyban mutatkozott a neu-
roticus-psychopathias fejlédésben, az endogen psy-
chosisokban és az agyilag organikusan karosult be-
tegek csoportjdban (26, 27 és 25 beteg). Valédi kény-
szerbeteg 5 volt.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 8. szam

A szorongas és a kényszer mint alapjelenség

Atfogdé igényd vizsgéalat esetén a ,phobiés-
anancasticus syndroma” kifejezés némileg pontat-
lan szbéhasznalat. A kényszerrel mint alapjelenség-
gel, a szorongas allithaté szembe vagy péarba: a
phobia mar korkép, a szorongds egyik meghata-
rozott esete. A szorongas részvétele az éplélektani
és a psychopathologiai folyamatokban a kényszer-
hez hasonloan altalanosnak tekinthet6. Egyes szer-
z0k szerint jelentés szerepet kap a hianya is, né-
mely psychopathia létrejottében. A személyiségfej-
I6désben kilénosen a beilleszkedés, a szocializacio
folyamataban; a karakter formacidok, a magatar-
tasi jellegek kialakitdsdban vesz elmaradhatatla-
nul részt. A szorongéast a torzsfejlédésben mélyen
gyokerez6 jelenségként fogvan fel, allatkisérletek
nyoman az emberi szorongas allatvilagbeli &smo-
delljét az immobilizaciés jelenségben (amelyen
mint feltétlen reflexen feltételes reflexek dolgoz-
hatok ki) talaltam (10). Az egzisztencialista philo-
sophusok, psychiaterek — és szdzadunk szépiro-
dalma is mindinkabb — a szorongast nemcsak ubi-
quiternek, hanem a lét meghataroz6 tényezéjének
tartjak.

A szorongas egyfel6l val6ban organizal, mas-
fel6l viszont dezorganizal. Organizal, amint arra
utaltunk, a szocializiciéban, a felndvés folyamata-
ban és dezorganizdl — a korossdgig — oly mé-
don, hogy Kuiper, P. C. (7) szavaval sz6lva — ,a
bels6 synthesist bénitja, az alkalmazkodast lehe-
tetlenné teszi, a felndvést gatolja azaltal, hogy ki-
térink oly helyzetek el6l, amelyekben tanulnunk
kellene és amelyekben eréfeszitéseket kellene ten-
nink. hogy bels6leg megérhessiink. Az effajta szo-
rongast neurotikusnak kell mondanunk". Szokés
a szorongast a kivalté'forrasa szerint osztalyozni,
s ily médon megkuldnboztetni a redlszorongast, a
lelkiismereti szorongast és az ©sztonszorongast.
Vagyis: szorongads valamely legy6zhetetlen kilvi-
lagi veszélyhelyzetben; szorongés, ha lelkiismere-
tink ellenére cseleksziink vagy akarunk cseleked-
ni, és szorongds a késztetd Osztonimpulzusok
miatt. A neurosisok sordban — Kklinikai megfon-
tolasokb6l — ajanlatos megkuldénbdztetnink a
szorongasos neurosist — ez esetben a szorongas
diffaz; allandd a szorongd készenlét —, valamint
a meghatarozott helyzetekhez, targyakhoz kotott
szorongast: a phobiat. Az utdbbi esetben a szo-
rongassal megszallt helyzetek elkeriilése mar kény-
szer jelleglinek is felfoghatd, s ez szolgéltat alapot
ahhoz, hogy egyesek a phobiat a szorongéas és a
kényszer sajatos egylttesének tekintsék.

A kényszerjelenségek ugyancsak széles skalan
észlelhet6k az épélettani folyamatoktdl a sulyos
kdéros allapotokig. Az emberi kényszerjelenségek
formalis jegyei valtozatos megnyilvanulasban fel-
lelhet6k az allatvilagban. Egyes szerz6k leirjak,
hogy allatok — kisérleti viszonyok ko6z6tt — a
fajdalmas inger elhéritdsara a megtanult viselke-
désmodot akkor is produkaljak, ha a kisérletbdl
kiiktatjdk ezt az ingert. Az effajta példdkat nem
tartom alkalmasnak a kényszernek mint alapje-
lenségnek abrazolasara: a példdkban kézenfekvéén
felismerhetjik a kondicionalt reflexet. Ugy gon-



dolom, hogy a kényszer eredetében nem tanult
viselkedésforma, hanem az d&sztdntulajdonsagok
megjelenésének egyike. Ha az 6sztbnt dynamiz-
musaban nézzik, jellemz6 tulajdonsagaként kell
felismernink a benne rejl6 érvényesilésre, kifej-
tésre tor6 tendenciat. A kényszerjelenségek vonat-
kozasaban e szempontb6l, Ggy talaltarri, a psycho-
analitikus terminoldgiaval részoszténoknek neve-
zett késztetések jutnak jelentds szerephez. igy
részosztbnnek tekinthetjik pl. kutydban a taplal-
kozds 0Osztonének ezt a csatlakozé részosztonét,
mely arra készteti, hogy az el nem fogyasztott
taplalékmaradvanyt befedje. Aki latott kényszer-
ceremadniat végzd embert és latja a kutyat, amint
a padlon szorgos komolysaggal hizza orraval su-
gar alakban a vonalakat a folosleges falat iranya-
ba, konnyen felismerheti a két jelenség kozti ha-
sonlosagot. A kutya mandvere a valdsagban épp
oly értelmetlen, mint a kényszerbeteg magikusnak
mondott magatartasa. A kutya ekozbeni élmény-
mindségét nem ismerjik, csak annyit tudunk: a
formulatdl nehezen térithet6 el. A kényszerbeteg-
tél viszont azt is megtudjuk, hogy az altala is ér-
telmetlennek mindsitett, én-idegenségben megélt
kényszeraktusok felfliggesztési kisérlete szoron-
gast, nyomaszt6 aggodalmat valt Ki.

A személyiségfejlédés folyaman — egészséges
gyermekrél van sz — ugyancsak talalunk kény-
szeres jellegli megnyilvanuldsokat. Egy-egy gyer-
mek Ugyszolvan mar csecsemdkorban kitlinik bi-
zonyos — kordhoz mérten szembeszok6 — szer-
tartdsossaggal, pedantériaval (ragaszkodik az ete-
tés meghatarozott rendjéhez, az elalvisnak is meg-
kovetelt ritusai vannak stb.). Az érés kés6bbi sza-
kaszaban féleg a jatékokba beépilve lathatunk
kényszeresnek tlin6 jegyeket, s6t egyes jatékok
egyenesen a gyermek nagyfokl mozgaskészteté-
sének ritudlis szabalyozésara éplilnek. S6t, az ép-
lélektani jelenségek kozé sorolhatjuk a gyermek
ismert magatartasat is, amikor iskoldba menet pl.
kihagy két kdvet a jarda szegélyén és csak a har-
madikra 1ép, mert akkor nem vagy jol felel az
iskolaban. Mindez 6nmagaban nem tekintheté ko-
rosnak, még akkor sem, ha ezeknek a ritusoknak
mar ekkor is fesziltségszabalyozé vagy szorongast
old6 funkciéja van. Hasonl6ak ezek a kodzismert
kultikus procedirdkhoz, melyek nem csupan a
primitiv népekben, és nem Kkizarélag vallasi szer-
tartasok formajaban élnek; Mindezek — Spiel, W.
(13) szavait hasznalva — ,sohasem érik el azt a
sajatos qualitast, amely betegséget jelez; neveze-
tesen az én-idegenséget, a szorongast, a kiszolgal-
tatottsdgot a kényszerimpulzusoknak, melyek el-
len allandd elhérité harcot kell vivnia”.

A neuroticus-psychopathias
kényszerjelenségek

betegségek és

A phobia, amint emlitettiik, abban kilénb6dzik
a diffaz (4n. szabadon lebegd) szorongassal jard
szorongasos neurosistél, hogy ez esetben a szo-
rongas bizonyos feltételekhez kotott, tehat lokali-
zalt: utcan, téren, zart széksorban, hidon, magas-
ban stb. Iép fel. Ez volna a phobia sablonja. A
pathogenesisébél, lefolyasabdl ez mit sem arul el
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— ennek kifejtésére e helyen nem is véllalkoz-
hatunk. De érintentink kell a phobia és az egyik
kritikus fejl6dési fazis, a pubertds viszonyat. Az
Osztonkésztetések a serdilét oly tdmegesen araszt-
jak el, hogy szorongés lehet arra a valasz, melyet
aztdn bizonyos helyzetekhez prébal kétni. A szo-
rongasok forrasat illetéen a pubertads jellegzetesen
az ©6sztdnimpulzsok miatti szorongasok kora. Es
itt nem csupan a nemi érés krizisérél van sz6. Ez
az id6, amint az ismert, egyszersmind az onkifej-
tés heves késztetéseinek is a korszaka, olykor a
szorongassal egyiitt vagy azt felvaltva meglepd
kreativitds is feltlinhet.

A phobia ritkan jelenik meg tiszta, egyértel-
m( korkép forméajaban: a phobias beteg a paro-
xismust kivaltdo helyzetektdl tavol is beteg. Akar
azért, mert a tineteket termeld karakterbézis igy
vagy ugy minden helyzetben hat, akar azért, mert
a szabad mozgéast, a szabad oOnkifejtést korlatozé
szorongasok torzitjak a magatartasat: izolalnak.
A téarsas kapcsolatok stagnalasaval bezarodik a
kor: a betegek egyre inkabb befelé fordulnak,
gyakran hypochondrias panaszok vagy szerv-neu-
rosisok lépnek fel. Bizonyos esetekben a phobiat
hatarkérképnek tekinthetjik. Ilyen lehet pl. a hy-
pochondrias forma; pl. a betegnek a testén vég-
zett vizsgalodast a szorongaté kétely miatt a vég-
telenségig kell ismételnie. Ez esetben mar inkéabb
kényszerességrél beszélhetliink, s6t egyes esetek-
ben a sajatos szervérzések schizoform élményre
emlékeztetnek.

A psychopathia megjeldlés pontatlannak, ko-
désnek ming@sithetd, de nem nélkulézhetd kifeje-
zés. Csupan meg kell egyeznink az értelmében. A
régi monocausalis szemléletben: konstitucionalisan
adott koros fejlédés eredménye. Szembedllithaté a
neurosissal: a neurotikus maga szenved, psycho-
pathia esetén a kornyezet. A kifejezésnek volt,
s6t van bizonyos tarsadalmi-értékitéleti felhang-
ja: a tarsadalmat kell védeni a psychopathiatol,
betegsége befolyasolhatatlan. igy csuszott a foga-
lom — és a nihilista therapias felfogas kovetkez-
tében nemegyszer a beteg is — a kriminalitas ha-
tarara.

Az adatok, a kutatadsi eredmények gyarapodéa-
saval a régi kifejezés tartalma valtozni kezd, leg-
aldbbis a psychiaterek egy részében. Es itt ne gon-
doljunk iskoldkra. A ,psychopathia” elfogadasa
vagy elvetése, ilyen vagy olyan tartalommal valo
megtoltése — igazat kell adnunk Kuipernek — a
psychiater személyiségétél fugg, s arrél ad felvi-
lagositast. E betegek jellegzetesen reakcidkat, in-
dulatokat provokélnak, melyek az orvos odafigye-
lését, tiurelmét, tisztanlatasat prdébara teszik. Ta-
lan a mualtban is igy szllethetett meg az alkati
oroklottség egyértelmd itélete, mely az orvost fel-
mentette a gondolkoddas — elmélyedés terhétél, a
beteget pedig életfogytiglan bezérta betegsége bor-
tonébe.

A psychopathia fogalom Gj, oldottabb értel-
mezését az érdeklédésnek a gyermekkor felé ira-
nyuldsa segitette el6. A fejlédéslélektan kutatoi
— psychologusok, psychoanalitikusok, biologusok,
psychiaterek — felismerték a korai és a legko-
rabbi kornyezeti hatdsok nagy jelentéségét a gyer-



Tek személyiségfejl6désének egész vonulatara. Az
Uj felfogas szerint ezek a koérnyezeti hatasok épp
Ugy részt vesznek a psychopathias fejlédésben,
mint az oOrokletes faktorok.

Ismert, hogy minimalis vele sziletett vagy ko-
ra gyerekkori agyi karosodasok esetén psychopa-
thids fejlédés kovetkezhet be. De még itt is gon-
dolnunk kell arra. hogy az anyai magatartas ép-
pen az ilyen esetekben, mennyire kilenghet pozi-
tiv vagy negativ irdnyba. Nem ritkan tapasztal-
haté az is, hogy a szll6 a gyermekben a téle 6ro-
kolt karaktervonasok ellen harcol, s e2zel a gyer-
mek onkifejtését, szabad fejl6dését sulyosan ga-
tolja, olyannyira, hogy esetleg éppen e magatar-
tasaval nyit utat a disszocialis fejlédésnek.

Nem egy esetben a sensitiv-paranoid fejl6dés
tarsul kényszerjelenségekkel. Olykor a kényszer és
kétely — ceremoniakkal és mas kényszeres jelek-
kel — vilagosan felismerhet§ a betegekben, s a
nosologiai-klinikai kérisme felallitdsakor csupan a
feltind jellege miatt jut els6 helyre a paranoid
psychopathids meghatarozas.

A kényszerbetegség

Hermann (4) a kényszerbeteget betegsége
egyes fazisaiban psychoticusnak tartja. Kuiper (7/a)
is felteszi a kérdést: az idedk tulértékelésében meny-
nyiben van szé téveszmérdl, mennyiben phobiarél
és mennyiben kényszerrél? A szerz6k sora emliti,
hogy endogen psychosisok kezd8dhetnek kényszer-
neurosis forméajaban. Kurth W. (8) szerint ,.meg-
jelenésileg az an. kényszer-neurosisok formai a
psychosisok hataran allnak, ezek szorosabb érte-
lemben mar nem Is neurosisok”. Valéban, a be-
tegség dekompenzalt szakaszdban, a panik alla-
potban a beteg fenntartds nélkil élheti meg do-
xasmajat. Freud S. (3) klasszikus korleirasanak
Patkanyemberében is felbomlanak az id&struktd-
rak: a beteg kényszergondolatait a rég halott ap-
jara mint jelenben él6 személyre vonatkoztatja.

Hermann (5) GUgy hatarozza meg a valodi
kényszer-neurosist, hogy azt elsésorban a belsd
parancsokbol és tilalmakbol kiindulé impulsusok
és ellenimpulsusok véltakozésa, id6szakosan ndve-
kedd és rendszerint feloldhatatlannak latszé osz-
cillalasa jellemzi. Hozzateszem: a beteget allan-
ddéan nyomasztja a dontési képtelenség aggodalma
és a meguUjuld kétségek a kényszerprocedurdk vé-
gelathatatlan ismétlésére késztetik. A kényszerbe-
tegség sajatos, kéros létezésforma: feszilt, pilla-
natrol pillanatra megboml6 és koros szabalyozas-
sal helyreallithaté ingatag egyensulyi helyzet,
melyben csupan térekvés van a stabilizaciora, de
maga a tartésan egyensulyozott &allapot nem Kko-
vetkezik be. A koros szabalyozas, mely egyben
a betegség tlnettarat hordozza, bizonyos bels6é és
kuls6 feltételek Osszejatszasa folytdn cs6dbe jut-
hat és bekovetkezik a panik allapot.

A 29 éves férfibeteg — pubertas koratol fogva
tarto — kényszer-processusaban vezérjelenség a vizs-
galodasi késztetés kornyezete targyain, sajat testén,
gondolatl vilagaban. A kesztetés — amint az a kény-
szei'betegségre abszolut jellemz6 — ellentétes kettds-
ségben jelenik meg: latni, tapasztalni, hogy a vizsga-
lat targya pusztul, romlik és meggy6zédni arrol, hogy

ép. Az ellentétes impulzusok valojaban egyidejileg
lepnek fel és csak tokéletleniil rendezGdnek oszcil-
lalo egymasutanisagba: csupan tendenciardl, erGfeszi-
tésr6l van szo, hogy az egyuttlevl kett6t szétvalassza
és egymasutamsagba rendezze. Ha nem végzi a pro-
ceddrat, szorongas fogja el, ha pillanatosan szlne-
telnek a késztetések, unalomhoz hasonld hianyt érez
és_targyat keres, melyen vizsgalodhat. A betegnek —
sajatos jellegli es funkcidju — egosynton, psychopa-
thids szinezeti magatartasi zavarai Is voltak: az el-
déntetlenség fesziilt allapotaban tarsastérben (kozle-
kedési eszk6zon, munkahelyen) az indulatrobbanéasai
nemegyszer verekedésbe is sodortak. Olykor pedig az
Uressegérzés szeszes italhoz és orakig tart6 bolyon-
%asba kergette. Ezeket, szemben az emlitett tunetek-

nem mint téle |degen kenyszerszer(i aktusokat
élte meg: kielégulést, s6t klfe&ezett élvezetet nyujtot-
tak. Azert tartom szikségesnek ezeket kiemelni, hogy
ezaltal a bels6 homeostasisban bet6ltott funkcmjukra
utaljak: ez a beteg — egyetlen esetet kivéve — nem
jutott el a teljbs dekompenzacioig. Az egyetlen eset
az anamnézisében szerepelt: az adolescens Kkorban,
mikor mar hatalmukba kerltettek a kényszerek, de a
leirt én-azonos ventilek még nem m(ikédtek, egy fel-
oldhatatlan kényszer-kétely drvényben suicidiumot
kisérelt meg.

A kényszerbetegség esetében a lelki fejlédés
menete mér a korai fizisbhan zavart szenved. Ezt
bizonyos tényez6k mar peri- s6t praenatalis jelen-
léte teszi lehet6vé. Es itt nem csupan a genetikus
adottsagokra gondolok. Az ember nem csupan ge-

netikai anyagot, hanem tarsadalmilag, csaladilag
meghatarozott helyzeteket is ,,0rokél”. A kés6bb
— rendszerint a pubertas tdjan — kibontakoz6

kényszerbetegség szempontjabol kiléndsen jelen-
tés annak a korai szakasznak a torténete, amely
néhany hdnapban sdiriti 6ssze a fejlédés oly Ié-
nyeges eseményeit mint a mozgas ugrasszerl fej-
I6dése, a sphincterek folotti uralom begyakorlasa
és a beszédkészség bontakozésa.

A kényszerbetegek gyerekkori adatait vizs-
galva agy taladltam, hogy e betegek, mint kisgyer-
mek koril a csalad bels6 vildga rendszerint — az
adott fejlédési szakasz orientacids nehézségeitdl
eltekintve is — kiszamithatatlan, mintegy at nem
tetsz6. A légkor fenntartassal, gyanakvéassal teli-
tett és gyakran valami titok terheli. E csalddokban
a szégyen motivum lényeges szerepet jatszik: oly
értelemben is, hogy a szégyellni és egyben titkolni
valé megvaltoztatja a csaladtagok kozti kontaktus
oda-vissza szabadségat és oly értelemben is, hogy
a megszégyenult feln6ttek kénnyen megszégyeni-
tévé valnak.

Természetesen a kornyezeti tényez6knek is
el6torténete van: az egyes csaladok bels§ szerke-
zete, dinamikaja — torténelmileg is meghatéaro-
zottan — generéciok soran fejlédik olyanna, ami-
lyennek az adott idépontban taladljuk, amikor is
a csalad tradicioi és a tarsadalmi valésag hevesen
Utkdzhetnek.

A talélé hagyomanyok, magatartdsi mintak
— megszlinvén a valtoz6 id6kben a téarsadalmi
szlikségletekbdl fakadt tartalmuk — elveszitik
funkcidjukat a csalad életében és kihalt, turbulens
idegentestekké valnak (11). Az ily, id&szer(tlen
mintakkal terhelt csaladokban annak is nagyobb
a valoszinlisége, hogy valamelyik csaladtag tarsa-
dalmi konfliktusba keveredik vagy éppen a téte-
les torvényekkel (tkozik 6ssze. Hermann (s) Ugy



talalja, hogy a csalad valamely tagjanak titkolt
kriminalitadsa és a felnovdé gyermek kés6bbi kény-
szer-neurosisa kozott szoros 0Osszefliggés van: a
gyermekben a magatartast, indulatait — készteté-
seit szabalyoz6 én-kontroll hibasan fejlédik. A ti-
tok, a hipokrizis légkdre a gyermekben mintegy
kett6s tudatot formal arrél: mi szabad, mi nem
szabad.

A vazolt struktirdban él6 csaladban mar ele-
ve elbizonytalanodva fogadjak a szilet6 gyerme-
ket s a szll6k igyekeznek minél kevesebb valddi
felel6sséget vallalni a gyermek gondozasaban és
nevelésében. Az esetlegességekben is sabil bizo-
nyossagot ad6 kolcsdéndsség helyett a formalis sza-
balyozas jut tdlsdlyra. A kialakul6 rendszer egy-
részt mereven kotott, masrészt mindent enged6.
A formalis szabalyozast aztan magaban a kény-
szerfolyamatban jellegzetes dominancidban latjuk
viszont.

Richter, H. E. (12) a szorongva magaba zéar-
k6z6 csaladok létrejottéért a divatjamult paran-
csok, 6si tabuk tovabbélését teszi felel@ssé. Valo-
szinlnek latszik, hogy egyes esetekben a szorongd
csalddokban a szorongést az éppen vazolt formé-
lis szabéalyozas probalja megkdtni. A szégyen és a
megszégyenités, a titok és a bizalmatlansag vila-
gaba belesziiletett és abban felnévé gyermek nem
a kolcsonos kapcsolatok mentén prébalja — ala-
kitja ki 6nmagat, hanem kérdéseivel, igényeivel
magarahagyatva, elszigetelten, 6nmagara kell visz-
szakapcsolnia. A bels6 kapcsolatrendszerében ténk-
rement csalddokban a gyermek nem képes elhe-
lyezni érzelmeit, indulatait; nem képes személyi-
ségét érlelni: a fejlédés korai, primitiv fokon rég-
zult szabalyozasi mdd mentén folyik. Az érés, a
szocializalodas a formalis szabalyozd képz&dmé-
nyek zsugorité-merevitd haléjaban megy végbe;
az egyes életszakasznak biologiai és tarsadalmi
velejardi a reaktiv, korosan szabalyozd képzédme-
nyekkel egyitt, azok befolydsa alatt formaljak a
személyiséget. Az ily értelemben vett nosologiai-
klinikai kép a személyiségrendszer betegségére
utal, ezért is latszik helyénvaldnak azt ,kényszer-
betegség” megjeldléssel kiemelni a kényszerjelen-
ségeket is mutaté egyéb koros folyamatok s(ri-
jébél.

Kényszerjelenségek és endogen psychosisok

Meyer, J. E. (9) szerint a psychosisok koézil a
kifejezett anancasticus depresszid, melyben a ké-
pet csaknem kizéardlag a kényszertiinetek uraljak,
ritka. Viszont depressziés fazisban egyes kényszer-
tinetek gyakoriak. A praemorbid személyiségben
is lehetnek kényszeres vonasok, melyek a depresz-
sziés allapotban hangsuly kapnak. Az endogen de-
pressziokban gyakran észlelhetd, hogy az addig
nem zavar0 kényszeres vonasok felerdsédnek, s a
beteg szenvedni kezd télik.

Meyer megéllapitasdval ma a szerz6k tdbbsé-
ge egyetért, s6t egyesek a kényszer-neurosist a
depresszié egyik megnyilvanulasi formajanak tart-

jak. A differencialashoz szikséges adatokat a
praemorbid személyiség kozelebbi felkutatasa
megadja; az endogen depresszi6 kizarhaté vagy

valoszinlsithetd. A kényszerbetegek panikallapo-
taban az agitalt depresszibhoz hasonlé magatartas
tapasztalhatd. Az endogen depresszidban szenvedd
betegek viszont fazisuk mélypontjan kényszersze-
rden élhetik meg Onértékelési zavaraikat, melyek
teljes én-azonossagban zsugoritjak 6ssze személyi-
séguket.

Ami a kényszerbetegségnek a schizophrenia-
hoz vald viszonyat illeti, szamos megfigyelés arra
utal, hogy a schizophrenia kezd6dhet kényszer-
betegséget utanz6  pseudoneurosissal. Magam
egyetlen esetben sem tapasztaltam, hogy a kény-
szerbetegség schizophreniaba ment volna at. Del-
keskamp, H. (2) megvizsgalta 41 kényszerneuroti-
kus sorsat és — atlag 16 éves katamnesztikus at-
tekintéssel — egyetlen esetben sem kovetkezett
be schizophren kimenetel. Mas szerz6k véleménye
szerint a kényszerbetegség neurosis és psychosis
kozti hataresetnek foghaté fel. Ovakodnunk kell
azonban,' hogy a kényszerbetegség olykor megté-
veszt6 megjelenési formai és a nehéz befolyasol-
hatésag miatti indulataink ne vezesenek félre a
diagnosztikai megfontolasban — s ezzel az adae-
quat therapia megvalasztasaban.

A 38 éves ndbeteg a pubertasban depresszios jel-
legd krizisen ment at. Az adolescentidban kinos keész-
tetések fogtdk el, hogy valakiben kart tegyen és fé-
lelem alakult ki a szUr6-vagé eszkozokkel szemben.
Ezeket nappal hasznalta, de éjszakdara — szertartasok
kiséretében — el kellett azokat zarnia. Fokozédé ag-
ressziv késztetések gyotorték, féleg egy-egy megha-
tarozott személlyel szemben. Allapota az évek folya-
man rosszabbodott, kényszeres késztetései Kiterjed-
tek, végil dekompenzalt allapotban intézetbe kerilt
Ott — nyilvan a panikallapottal jaro, kataton jellegd
psichomotoros nyugtalansag miatt — schizophrenia-
nak vélték és ES kezelésben részesitették. A panik-
allapot lezajlott és 2 hoénap mulva régi tineteivel,
suPlcck))mpensalt allapotban kerilt psychotherapias ke-
zelésbe. 5

A psychotherapia alkalmazéasakor viszont ar-
ra kell tekintettel lenniink, hogy endogen psycho-
sis esetén — s ez ismét a megfontolt klinikai-no-
solégiai kérisme jelent6ségét emeli ki — pharma-
conok mellett a psychotherapia csupadn a kiegé-
szitd kezelés szerepét toltheti be.

Agyéllomanyukban organikusan ké&rosult be-
tegek kényszerjelenségei

A neurolégiabdl jol ismertek az agyilag orga-
nikusan karosultak kényszeres jelenségei. Ha az
organikus karosodas tinetei uraljak a korképet,
nem nehéz az anancasticus syndroméaban a pseu-
doneurosist felismerni. Azonban — pl. cerebralis
arteriosclerosis esetében — a korkép el6terében
olykor nem az organikus, hanem a psychopatho-
logiai jelenségek allhatnak; a kényszerkésztetések
akar a kényszerbetegség megjelenési forméajat is
utdnozhatjdk. Néha anancasmussal kisért endogen
depresszi6 képe mogott bontakozhatnak ki az or-
ganikus agyi karosultsag jelei, viszont nem egy-
szer azt figyelhetjik meg, hogy a pusztulé agyi
struktirak okozta altalanos vagy specifikus kor-
jelenségeken nagy makacssaggal tlinnek at az en-
dogenitas, ill. a karakterlulajdonsagok — koztik
a kényszeres karaktertulajdonsagok — jegyei. Es
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szamoljunk a valtozatossag lehet8ségeivel is, ame-
lyekkel a meglevé neuroticus — psychopathias
kérképet valamely organicus agyi karosodds mo-
dosithatja.

A 33 éves férfibeteg influenzat vészelt at. A be-
teg elézetes magatartasat a bohémeskedés, megbiz-
hatatlansag, felel6tlenség jellemezte. Szexualis (po-
tentia) zavarai voltak. Az influenza utan munkaké-
pessége, szocialis tartasa szeétesett. Teljes impotencia,
a vagy teljes kihalasa is bekovetkezett. Kényszersze-
rii jelenségek; legyGzhetetlen sir6 és hyperventilalo
paroxizmusok leptek meg. A sirérohamok hirtelen
kezd6dtek és végz6dtek adaequat érzelmek nélkil,
kornyezeti vagy gondolati kontextusoktol nggetIenUI.
A dominald jelenség a hyperventilatio volt: hianyér-
zet, leklzdhetetlen késztetes fogta el, hogy mély be-
és kilégzéseket végezzen. Ha belekezdett a »fujas”-
ba, képtelen volt abbahagyni; csak bizonyos kabult,
orgasztlkus szinezet(i allapot vetett annak véget. Kb.
negyeddra sziinet utan a_paroxizmus Ujra kezd6dott.
Kozbejott appendicitis miatt mdteni kellett; par ora-
val a m(tét utan felkelt és hyperventilalt. Kapcsola-
tat a legszorosabb kornyezetével is elveszitette, szer-
zett azonban valamely psychotikus szinezet(i ,kap-
csolati élményt”; roham kozben az ablakhoz allt,
mondvan: ,,Most a vilaghoz fajok”. Az orgazmussze-
rii allapotrol pedig azt az informéaciét adta, hogy
akkor a ,vilaggal valo egyesilés” allapotat éli at.

Statusabol kiemelhet6 a mimikaszegény arc, a
dallamtalan, monoton beszéd, a convergentias gyon-
geség és a retropulsios tendentia. Dg.: agygyulladas
utani allapot, személyiség desintegratioval, anancas-
musokkal. Mintegy 2 év mdlva intercurrens betegség-
ben meghalt, a boncleletek az agygyulladas utani al-
lapotot kimutattak.

E beteg példdja alkalmat ad arra, hogy mint
a kényszer-syndroma megjelenésének szélsé va-
ridnsat szembe allitsuk a — nem kevésbé széli
helyzetli — kényszerbetegséggel. A szembesités a
kilonbségek mellett hasonldsagokat is foltar. K-
Ionbségek: 1 az organikus esetben szorongés, ha-
ritas nem volt észlelhet6, a tlinet egosynton volt;
2. hidnyzott az impulzusok ellentétes kettéssége,
a procedirédk nem oszcillalva, hanem periédusok-
ban zajlottak. Egyezés: 1 a kényszerbetegben is
van késztet6 hianyérzet; 2. mindkét esetben a be-
tegek bizonyos ritudléval — talan a ritusok orga-
nikus &smodellje? — végezték a procedirat.

Vazlatosan attekintettik a kényszerjelenség
felbukkanédsat a kilonb6z6 kozegekben; az ép-
lélektani viszonyoktdl az organikus agyi megbe-
tegedésekig. Nagyon egyszer(isitve megallapithat-
juk: valamely kényszerjelenség feltlinése korant-
sem jogosit arra, hogy vizsgalatunkat a kényszer-
neurosis korisméjével lezarjuk. Fel kell tenniink
a kérdéseket: a neurotikus vagy psychopathias
fejlédés klinikai képében nem rejtéznek-e az en-
dogenitas, az endogen psychosis jegyei, tovabba;
,ezek fennforgasa esetén is, a kdreredet végsd
pontjan nem valamely organikus agyi sérulést, ill.
annak maradvanyat taladlhatjuk-e meg? De befe-
jezésként azt is hozza kell tennem: az agyi karo-
sodottsag (pl. a kora gyermekkorban lezajlott mi-
nimalis organikus sériilés) megallapitdsa sem men-
tesit a psychopathologiai megértéstél és az ennek
értelmében alkalmazott therapiatél sem.

osszefoglaldas. A szerz6 nyomon koveti a kény-
szerjelenség feltlinését az ép-élettani viszonyoktol
a neurosisokon és a psychopathids fejl6désen, va-
lamint az endogen psychosisokon keresztiil az or-
ganikus agyi karosodasokig. Kiemelten vizsgalja
— részben kdéroktani szempontbdl is — a kény-
szer systeméas jellegl, sajatos esetét: a kényszer-
betegséget. Adatokat szolgaltat a valodi (psycho-
gen) és a pseudoneurosisok elkiilonitéséhez.

IRODALOM: 1 Alsen, V.: Arch. Psychiatr. Ner-
venkr. 1970, 213, 246. — 2. Delkeskamp, H.: Acta
psychiatr. Scand. 1965, 41, 564. Id. Meyer (9) utan. —
3. Freud, S.: Bemerkungen Uber einen Fall von
Zwangsneurose 1909. Ges. Werke VII. 381. London,
Imago, 1941. — 4. Hermann L: Személyes kozlés.
1972. — 5 Hermann l.: Acta psychother. 1960, s, 8L
— 6. Hermann L: Int. Z f Psychoanal. 1929, 15,
471. — 7. Kuiper, P. C.: Die seelischen Krankheiten
des Menschen. Bern, Huber/Klett. 1973. 117. old. —
7/a. Kuiper, P. C.: id. m{, 202. old. — 8. Kurth, W.:
Psychotherapie. Minchen/Basel. E. Reinhardt, 1960,
136. old. — 9. Meyer, J. E.: Praxis d. Psychoth. 1972,
17, 204. — 10. Rajka T.: Rivista di Biologia. 1938, 26,
Fase. III—XVII. 4 — 11. Rajka T.: Le Revue Psy-
chiat. Infant. Megjelenés alatt. — 12. Richter, H E.:
Patient Familie. Hamburg. Rowohlt. 1972. 73. old. —
13. Spiel, W.: Praxis d. Psychoth. 1972, 17, 221.
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Acsokkent
gluconeogenesis szerepe

az intrauterin sorvadt
Ujszil6ttek
Hypoglykaemiajaban
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A sorvadt Ujszulottek atmeneti postnatalis hypo-
glykaemiajanak oka és pathomechanizmusa ma
sem pontosan ismert. Az Gjabb megfigyelések (12,
7, 14, 10) arra utalnak, hogy nemcsak a méaj gly-
cogen-raktarainak megfogyatkozasa (17, 4, s, 18,
20), hanem a gluconeogenesis cstkkent teljesitéké-
pessége is hozzajarulhat a hypoglykaemia kiala-
kulasdhoz. Az intact, jol funkcionalé gluconeoge-
nesis alapvetd feltételei: a gluconeogenetikus en-
zimek megfelel§ aktivitdsa, adaequat hormonalis
regulacié és a glucose-Ujraképzédéshez sziikséges
szubsztratok jelenléte. Ez utébbiak kozil quanti-
tative (miutdn a szervezet zsirokat glucose-va at-
alakitani nem képes) az aminosavak a legjelent6-
sebbek.

Allatokon nyert adatok szerint a.kulcsfontos-
sagl gluconeogenetikus enzimek aktivitasa mar
sziiletéskor kimutathatd, és postnatalisan gyorsan
emelkedik (2, 23, 24, 3, 9, 15 21, 22, 5). Feltéte-
lezhetd, hogy ez az érési folyamat bizonyos koril-
mények kozott, pl. intrauterin sorvadasban késik,
és a csokkent enzimaktivitas kovetkeztében a glu-
cose-képz&dés elégtelen marad. Ezt a feltételezést
tdmogatjdk azok a klinikai vizsgalatok is, ame-
lyekben egy-egy glucogen aminosav, arginin (7)
és alanin (14) intravénds bead&sat kovet6en mér-
ték a vércukorszinteket. Sorvadt Gjszildttekben a

vércukorszint-emelkedés  szignifikdnsan  kisebb
volt, mint érett, eutrophias UGjszilottekben, és a
befecskendezett alanin is lassabban tlnt el a

vérbdl (14). Ha tehat mind az enzimaktivitas, mind
a glucose-prekurzorok felhasznéaldsa csokkent, fel-
tételezhet6, hogy ez utébbiak, a glucogen amino-
savak. felhalmozodnak a sulyfejlédésben retardalt
Ujszulottek vérében. Ezen hypothesisinket, ill. a

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 8. szam

gluconeogenesis feltételezett atmeneti postnatalis
defektusat kivantuk bizonyitani, amikor a rosszul
taplalt Gjszilottekben a sziiletést kdvetben vércu-
kor- és részletes plasma-anosav vizsgalatokat vé-
geztunk.

Beteganyag és modszer
Vizsgalatainkat Ujszilottek 3 csoportjaban vé-

geztlk: erett, eutrophids, nem hypoglykaemias és
A harom (jszildttcsoport atlagos sziletési stlya 1. tablazat
és geslatios kora (zardjelben a szélsG értékek)
Erett  Nem hypogly-  Hypogly-
I eutrophiés kaemla_s kaemla_s
’ dystrophids dystrophias
Gestatiés kor 38,6 39,5 38,9
(hét) . (37—40) (38—41) (36—43)
Sziletési suly 3206 2210 1944
() (2600-3720)  (1500-2800)  (1100-2510)
Eset,szam 15 14 10

hypoglykaemias sorvadt GjszilGttekben. Az egyes cso-
portokba tartozé ajsziilotiek atlagos terhessegi korat
es szlletési sulyat a széls6 értékekkel az 1 tablazat-
ban foglaltuk Ossze. A terhesség szov6dménymentes
volt az érett, eutrophias, valamint a nem hypoglyk-
aemias sorvadt Ujszulottek esetében. Mindkét cso-
portban 12 6ras életkorban kezdtiuk el a taplalast. A
hypoglykaemias esetek mindegyikében a terhesseg
toxaemiaval szov6dott. 4 sulyosan atrophids UGjszulott
az élet 2. és 12. napja kozott exitalt. Két esetben ti-
dévérzés, a masik ket Gjszildttben pedig subarachno-
idealis vérzés volt a halalok. A hypoglykaemia diag-
nozisat a sziletés utdni 3—12. dra kozott allitottuk
fel, a klinikai felvételt kévetd vércukorvizsgalat alap-
jén Mivel egy Kivételével valamennyi hypoglyk-
aemias csecsem@ id6re sziletett, kihordott Ujszulott
volt, az altalanosan elfogadott felfogassal dsszhang-
ban a 30 mg/100 ml alatti vércukorértékeket tekin-
tettik a hypoglykaemia kritériumanak. Megjegyzendd
azonban, hogy az esetek tébbségében a vércukorszint
20 mg/lOO ml-nél alacsonyabb volt. Harom u0jszilott-
ben a hypoglykaemia tiinetekkel tarsult, a tobbi eset-
ben a hypoglykaemiat asymptomasnak tartottuk. Né-
mely esetben a hypoglykaemia symptomas vagy
asymptomas volta nem volt biztosan eldénthets, a
tinetek glucose adasara is persistaltak.

Vércukor- és aminosav-vizsgalatra kozvetlendl a
klinikai felvételt kovetGen vettlink vért (3—12 draval
a sziletés utan). 4 esetben a korlefolyas és a hypo-
glykaemia kezelése soran tovabbi vérmintavételre is
sor kerult. A vércukor-meghatarozast a Price (16)
altal leirt o-toluidin modszerrel végeztik. A plasma
individudlis aminosavtartalmat automatikus ioncse-
rélé oszlopkromatografiaval mértik (Beckman Multi-
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chrom 4225). A szignifikancia szamitashoz a Student-
féle kétmintas t-probat hasznaltuk, a korrelacidsza-
mitaskor a standard eljarast kovettik (Juvancz: Bio-
metriai jegyzet, 1975).

Eredmények

A vércukorszinteket és a plasma &sszamino-
sav-tartalmat az 1 A&abra oszlopdiagrammja de-
monstralja. Lathatd, hogy a nem hypoglykaemias
dystrophias Gjszuldttek ©sszaminosav-szintje szig-
nifikdnsan magasabb (1908 versus 1777 /rmol/l),
vércukorszintje pedig szignifikansan alacsonyabb
(40 versus 55 mg/100 ml) volt, mint az eutrophias,
érett Gjszilotteké. A hypoglykaemias (vércukor-
szint < 15 mg/100 ml) csoportban a plasma 0ssz-
aminosav-tartalma extrémen magasnak bizonyult
(2841 jMmol/l), kozel kétszerese volt az érett, eutro-
phias Ujszulottekének. Minél alacsonyabb volt a

vércukorszint (az érett, eutrophiastél a sorvadt
hypoglykaemias felé haladva) annal magasabb
volt a plasma 6sszaminosav-tartalma.

2. tablésai

A 17 individualis aminosav plasma-koncentracioja
(fimol/1) a harom (jsziil6tlcsoportban. Allag + SE

Nem hypogly- Hypoglykae-

Erett
- kaemias mias

eutrophias dystrophids  dystrophias
Taurin ............... 143+12 162+20 245+23*
Asparaginsav ... 47+4 48+6 60+ 10
Glutaminsav .... 69+5 65+ 4 65+5
Citrullin 17+2 18+2 20+1
Prolin ....... 171+10 176+ 19 354+44**
Glycin .............. 287+14 303+ 25 438+ 48**
Alanin ............. 288+16 342+424* 700+ 87**
Cystin ..o 62+6 100+ 8 * 90+13*
Valin ................. 121+5 122+8 160+17*
Methionin ......... 26+2 25+ 2 41+8*
Izoleucin 37+2 34+ 3 45+4*
Leucin ... 68+4 63+5 66+6
Tyrozin 86+6 104+6* 120+14*
Phenylalanin .... 74+3 68+4 93+11*
Lyzin.....ccocoenene. 146+10 145+16 211+31*
Histidin............. 97+8 87+7 109+21
Arginin ............. 38+5 45+3 24+4*

harom csoportban) a 2. tablazat mutatja be. A
nem hypoglykaemias csoportban az érett, eu-
trophias Gjszulottekkel 6sszehasonlitva — mind-
0ssze az alanin, cystin és tyrozin szintje volt je-
lentésen magasabb. A hypoglykaemias sorvadt
Ujszilottek plasmajaban egy egész sor nem esz-
szencialis (alanin, glycin, prolin, cystin, tyrozin,
taurin) és esszencialis (valin, methonin, izoleucin,
phenylalanin, lyzin) aminosav-koncentracidja volt
szignifikdnsan magasabb, egyeseké igen nagy mér-
tékben, az eutrophias, érett, valamint a nem hy-
poglykaemias sorvadt Ujsziléttekhez viszonyitva.
Az asparaginsav- és histidin-szintek csak mérsé-
kelten emelkedtek. Egyedil a plasma arginin-tar-
talma volt kisebb mint az eutrophias Ujszilottek-
ben. Figyelemre mélté a kés6bb exitalt hypoglyk-
aemias Ujszuléttek extrémen magas hyperamino-
acidaemigja.

Bar a vizsgalt aminosavak

tébbségének (17

aminosav kozil 11-nek) a plasma-koncentracidja
megemelkedett hypoglykaemias Gjsziléttekben,
mégsem beszélhetink egyontetii és generalizalt
hyperacidaemiardl. Az aminosavak csoportositasat
figyelembe véve a 11 aminosavbdél s nem esszen-
cialis, 5 esszencialis, és 9 aminosavnak az a ko-
z0s tulajdonsdga, hogy az intermediaer anyagcse-
re soran glucose-va alakulhat at, vagyis glucose-
prekurzornak tekinthet6. Ezek az un. glucogen ami-
nosavak. Ezek kozil a legkifejezettebb plasma-
szint-novekedést az alanin, glycin és prolin eseté-
ben észleltiink, és az ©sszaminosav-szint emelke-
désének 64%-a tulajdonképpen e harom glucogen
aminosav akkumulaciojabol adédik. Az alanin- és
prolinszint az eutrophids. érett Gjszilottekhez ke-
pest megkétszerez6d6tt, a glycin-tartalom pedig
tobb mint 50%-kal novekedett. Figyelemre mélto,

2. ébra,

A plasma glycin-, valin- és prolinszintek és a plasma
alanin-koncentracio 6sszefliggése.

X = kontroll

® = normoglykaemias sorvadt Ujszil6tt
O = hypoglykaemias sorvadt Ujszilott
3. é&bra.

A vércukorszint és a plasma alanin-, glycin-, prolin- és
val in-koncentracidja



hogy a glucogen aminosavak felhalmoz6dasa a
plasmaban mennyire proporcionalis volt, ami jol
lathaté a 2. abran, mely a glycin-, valin- és pro-
lin-szinteknek az alanin-koncentracidkkal val6 6sz-
szefliggését demonstralja. (Alahin szemben a gly-
cinnel r = 0,842, p < 0,001; alanin szemben a pro-
linnal r = 0,907, p< 0,001; alanin szemben a va-
linnal r = 0,753, p < 0,001.)

A 3. abra mindharom ajsziléttcsoportban az
alanin-, glycin-, prolin- és valin-szinteket, a vér-
cukor-koncentraciokat, valamint a regresszios
egyeneseket tunteti fel. Lathat6, hogy mind a 4
glucogen aminosav és a vércukorszintek kozott
negativ volt a korrelacié. (Alanin szemben a glu-
cose-val r = 0,562, p < 0,001; glycin szemben a
glucose-val r = 0,526, p < 0,001; prolin szemben
a glucose-val r = 0,592, p < 0,001; valin szemben
a glucose-val r = 0,988, p < 0,001)

A kovetkez6kben az intrauterin sorvadés su-
lyossagi foka és a vércukor, valamint a legfonto-
sabb glucogen aminosavak 0sszefliggését analizal-
tuk. A 4. és 5. &bran a vércukorszinteket és az
alanin, glycin,valin, prolin plasma-szintjeit, vala-
mint a sulydeficit korrelacigjat abrazoltuk. A
stlydeficit a gestatids kornak megfelel6 normalis
atlagos suly és az aktudlis szuletési suly kozotti
kulénbségnek felel meg, amit szazalékban fejez-
tink Kki. Szembetlind, hogy a sulydeficit mértéke
milyen szoros Osszefliggésben volt az aminosav és
glucose homeostasis zavaraval: a vércukor — suly-
deficit, valamint a glucogen aminosavak — suly-
deficit kozott egyarant szoros az 0Osszefliggeés.
(Vércukor szemben a sualydeficittel r = 0,5715 p <
0,001; glycin szemben a sulydeficittel r = 0,633,
p< o001; alanin szemben a sulydeficittel r =
0.482, p < 0,001; prolin szemben a sulydeficittel
r = 0,466, p < 0,001.)

Megbeszélés

A feln6tth6z hasonléan az éhez6 Gjszulott
glucose homeostasisa is az endogen glucose-képzés
hatékonysaganak a filiggvénye. Az éhez6 szerve-
zet részben a méaj glycogen-raktarainak a lebon-
tasa réven, részben a gluconeogenesis Utjan biz-
tositja a szOvetek és elsésorban a glucose-depen-
dens szervek (agy, a vér alakos elemei, valamint
a vese és mellékvesekéreg), energiaszikségletét.

A méj glycogen-készletének csokkenését int-
rauterin sorvadasban mér tébb mint 15 évvel ez-
el6tt leirtak (18), és osszefliggésbe hoztdk ezen
Ujszuléttek hypoglykaemigjaval. Lényegében ha-
sonl6 a helyzet mint az extrauterin sorvadasban
fenyeget6 hypoglykaemia esetében, amelynek Kli-
nikai és korélettani jellegzetességei Kerpel-Fro-
nius és mtsai (11) vizsgalataib6l ismertek. A gly-
cogen-tartaléekok felhasznalasa mellett azonban a
postnatalis hypoglykaemia megel6zésében — al-
latkiséretes adatok szerint — létfontossagu a glu-
coneogenesis gyors meginduldsa is (2, 23, 24, 3
9, 15, 21, 22). Feln6ttben végzett megfigyelések is
egyértelmien bizonyitottdk, hogy éhezésben a
glycogen-raktarak gyors kilrilése utan a gluco-
neogenesis révén keletkez6 glucose biztositja a
vércukorszint fenntartasat (s, 1, 13). Mindezek
alapjan jogosan tételezhetd fel, hogy a sorvadt
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Ujszuldttek hypoglykaemidjanak keletkezésében
szerepet jatszik az elégtelen glucose-Ujraképzé-
dés is.

Megfigyeléseink demonstraltdk, hogy a dys-
trophias Gjszilottek hypoglykaemidja a plasma
0sszaminosav-tartalmanak igen jelent6s emelkedé-
sevel jar egyitt. Ezt a jelenséget, a plasma alfa-
amino-N szintjének ndvekedését, tulajdonképpen
mar korabbi, néhany éve végzett glucose-terhelé-
ses vizsgalataink alkalmaval is megfigyeltik (19),
de jelent6ségét csak most, az individualis amino-
savszintek ismeretében érthettik meg. Ez a hyper-
aminoacidaemia, ami sokkal kevésbé kifejezett a

suly deficit
4. abra.
Veércukorszint és sUlydeficit

nem hypoglykaemias dysmaturus UGjszuléttekben,
feltételezhetéen egyrészt a periférids aminosav-
raktarakbol (els6sorban az izombdl) tértén6é foko-

5. &bra.
A sorvadas sulyossaga és a plasma alanin-, prolin-,
glycin- és valinszint 6sszefliggése



zott aminosav-kidaramlas, masrészt a csokkent he-
patikus felhasznéalds (glucose-képzés) kovetkezmé-
nye. A legutobbi évek vizsgalatai mutattak rd ar-
ra, hogy a korabban egyenranginak tartott gluco-
gen aminosavak kokiul quantitative az alanin a
legjelent6sebb (8). Kiderilt pl., hogy mind az iz-
mokbdl torténd kidramlast, mind a maj aminosav-

felvételét illetéen az alanin mennyisége messze
meghaladja a t6bbi aminosavét. Ebb6l a szem-
pontb6l a plasma-aminogramm legszembet{inébb

jellegzetessége, hogy elsésorban a glucogen ami-
nosavak, féleg a prominens glucose-prekurzorok
(alanin, glycin és prolin) halmozédnak fel a plas-
maban. Haymond és mtsai (10) kisebb szam( be-
teganyagon hasonlé megfigyelést tettek, és a glu-
cogen aminosavak mellett egyéb glucose-prekur-
zorok (a glucose-bdl szarmazd és recirkulald tej-
Bar az alanin prominens szerepét a cukor-
képz6 (glucogen) aminosavak ko6zott sokan meg-
figyelték (s) a biokémiai magyarazat nem egysé-
ges és teljes. Az alanin egyrészt ketdsavjaboél, a
pyruvatbél képz6dhet egyszerl transaminacidval,
de szintetizdlddhat méas aminosavakbdl is. Bar-
melyik forrasbdl szadrmazik is, a glucose-szintézis-
hez vezet6 anyagcsereltja lényegesen egyszer(ibb
mint a tébbi aminosavé, amelyek nagy része csak
a citratkéréon (és egy részik az alaninon) keresz-
tul csatlakozhat a gluconeogenesis reakciélanca-
hoz. Ezaltal szénlancuknak csak toredéke jelenik
meg a glucose-molekuldban, mig az alanin valé-
szinlleg mindharom szénatomjaval cukorkézd.

Az arginin volt az egyetlen glucogen amino-
sav, amelynek plasma-szintje nem emelkedett,
hanem csékkent hypoglykaemiadban. Ennek ma-
gyarazatat nem tudjuk. Megjegyzend6 azonban,
hogy bar potencidlisan glucogen aminosav az ar-
ginin, els6dleges szerepe az intermediaer anyag-
cserében mégis a Krebs-ciklusban lezajlé urea-
szintézisben van.

Az a megfigyelésiink, miszerint a hyperamino-
acidaemiat a plasma glycin-, prolin- és valin-
szintjének aranyos emelkedése kisérte, arra utal,
hogy ezen aminosavak bioszintézise, szervek ko-
zOtti transzportja kodzds anyagcsere- és feltehe-
téen hormonélis mechanizmusok révén szorosan
egybefonddik. A regresszids analizisek eredménye
vildgosan mutatja, hogy mind a glucose-hiany,
mind a glucogen aminosavak felhalmoz6dasa a
sorvadas, a sulydeficit sulyossdgénak fuggvénye.

Erett Gjszilottoen kozvetlenll postnatalisan a
maj-glycogen, majd — az ennek fogydasaval és a
vércukorszint-csokkenéssel parhuzamosan aktiva-
l6d6 — gluconeogenesis biztositja a vércukor ho-
meostasisat. Sorvadt Gjszilottben a szegényes gly-
cogen-készlet miatt a vércukorszint rohamosan
csokken, a méaj azonban csak limitaltan képes
glucose-t szintetizdlni, és hypoglykaemia fejlédik
ki. Vizsgélataink szerint a cukorképzd aminosav-
szubsztratok elegend6 mennyiségben allnak ren-

delkezésre, a hypoglykaemia tehat nem szubszi-
rat-hiany, hanem a hepatikus enzimrendszer in-
aktivitasa, feltételezhet6en atmeneti éretlensége,
valamint a glycogen-hiany kovetkeztében alakul
ki. A korélettani alap valoszinlileg kozés: elégte-
len intrauterin taplaltsdg. A sorvadt Gjszildttben
tehat mindkét mechanizmus elégtelenil makaédik.

Ha feltételezziik, hogy a glucose-hidny a glu-
coneogenesis egyik természetes elinditéja, akkor
a vércukorszint glucose-infusiéval torténé emelése
az aminosav — glucose 4talakulédst tovabb késlel-
teti. Erre vonatkozd megfigyeléseink még nincse-
nek, de folyamatban lev6 vizsgalatainkban meg-
kiséreltik a gluconeogenetikus enzimrendszer ak-
tivitasdnak fokozasat glucagon adasaval, ami Kki-
sérletes adatok szerint a gluconeogenesis postna-
talis megindulasanak egyik fiziologias stimulusa.

A szerz8k sorvadt U(jszuldttek
individualis aminosavak

osszefoglalas.
vércukorszintjét és az

szerint a hypoglykaemiadhoz az 6sszaminosav-kon-
centracio emelkedése tarsult, és a hyperamino-
acidaemidaért féleg a glucogen aminosavak felhal-
mozddasa volt a felelés. Szoros korrelacié volt
kimutathaté a sorvadas sulyossagi foka és a vér-
cukorszint-csokkenés, valamint a glucogen amino-
savak felhalmozo6dasa kozott. Ebb6l azt a kovet-
keztetést vonjak le, hogy a dystrophias ujsziilot-
tek hypoglykaemidjanak aetiol6gidjaban a gluco-
neogenesis atmeneti zavara is jelentés szerepet
jatszik: az atmeneti enzimelégtelenség kovetkez-
tében az aminosavakbol térténé glucose-képzés
elégtelen, a glucogen aminosavak felhalmozddnak
a plasmaban, és hypoglykaemia alakul Kki.

IRODALOM: 1. Aikawa, T. és mtsai: J. Biochem.
1973, 74, 1003. — 2. Ballard, F. J.,, Hanson, R. W.: J.
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R.: J. Pediat. 1961, 59, 215. — 5. Cornblath, M. és
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kis és mtsai: Annual Meeting of the European So-
ciety of Paediatric Research, Heidelberg, Sept. 11—
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Varosi Korhaz, Ajka,
Kérbonctani Osztaly (féorvos: Krutsay Miklos dr.)

Hepatitis B antigen
feltlintetése resorcin-
fuchsinnal

Krutsay Miklos dr.

Slukata és mtsai (3) 1974-ben kozolték, hogy hepa-
titis B antigént tartalmazdé, formaiinban fixalt
majszovet paraffinmetszeteiben kilonbdzd szdvet-
tani festékekkel — elsGsorban orceinnel és alde-
hydfuchsinnal — cytoplasma-zarvanytestek mu-
tathatok ki, melyek az antigen felszines kompo-
nensének (HBsAQ) -tekinthet6k. Ez utobbiak loca-
lisatidja megegyezik az anti-HBAg-nel tortént im-
munfluorescens festés altal adott képpel. Bartok
és mtsai (1) boncolasi anyagon, 14 HBAg seropozi-
tiv. maj-cirrhosisos eset kozil 10-ben észleltek or-
cein pozitiv fest6deést.

Resorcin—fuchsin festésinket (2), mely Kka-
liumpermanganat oxidaci6 utan a rugalmasrosto-
kon és a savanyld mucopolysaccharid tartalmud sz6-
vetelemeken Kkiviil a neurosecretumot és a pan-
creas béta-sejtjeit is feltlinteti, szintén alkalmas-
nak taldltuk a felszini antigen kimutatasara (ab-
ra). A modszer az alapszovetet is megfestd orcein-
hez viszonyitva kontrasztosabb képet eredményez.
Az aldehydfuchsinnal szemben elénye, hogy a fes-
tékoldat azonnal hasznalhat6, érlelést nem igényel,
talfestédést nem okoz. A resorcin—fuchsin — az
aldehydfuchsinhoz hasonléan — a majsejtek cyto-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 8. szam

MEGRENDELHETI

Cirrhosisos maj metszetének részlete resorcin—fuchsin po-
zitiv cyto‘plasma-zérvényokkal. 182 X- (Bartdok 1. f6orvos
anyagabol)

plasmajaban el6fordulé lipofuscin szemcséket is
megfesti, ezeknek morphologiai elkilénitése azon-
ban nem okoz nehézséget.

Az eljaras hatdsmechanizmusa a cytoplasma-
antigen cystintartalmaval magyardzhat6. A cystin
diszulfid-kotései ugyanis az el6oxidaciokor felha-
sadnak és helyikoén szulfonsav (-SOsH) csoportok
keletkeznek, melyek specifikus maddon fest6dnek
orceinnel, aldehydfuchsinnal, ill. resorcin-fuchsin-
nal. A savi csoportok elvileg egyszerl bazikus fes-
tékek (pl. toluidinkék) savanyl oldataival is Kki-
mutathatok lennének, azonban eziranyl Kkisérle-
teink nem vezettek eredményhez.

Osszefoglalas. A szerz6 a hepatitis B felszini
antigénnek szovettani metszetekben val6é fellinte-
tésére resorcin—fuchsin festést ajanl.

IRODALOM: 1 Barték I, Remenar E, To6th J.:
Orv. Hetil. 1976, 117, 86. — 2. Krutsay M.: Acta his-
tochem. 1974, 51, 1. — 3. Shikata, T. és mtsai: Japan
J. exper. Med. 1974, 44, 25.

kulfoldre barhova,forintbefizetés mellett
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgatd: Petri Gabor dr.),
Rontgenklinika (igazgaté: Szenes Tibor dr.)

Leégzési szévodmenyek
szivbillentyd-beultetes utan

Barankay Andras dr.,* Kovacs Gabor dr.,
Kakonyi Gyorgy dr.* és Frater Lorand dr.

Légzési szévodmeények szivmi(itétek utan gyakrab-
ban fordulnak el6, mint nagy mellkasi vagy alta-
lanos sebészeti mitéteket kovetéen (3, 4, 13).

A légzési szov6dmények kialakuldsat szamos
tényez6 segitheti el6, ezek kozlil a praeoperative
fennallé tiid6elvaltozasokat, a m{tét és a perfusio
kovetkeztében kialakulé tid6karosodésokat és a
postoperativ idészakban manifesztalédé bal sziv-
fél elégtelenséget kell els6sorban figyelembe ven-
ni. Ezek a tényez6k kuldon-kulén is légzési szovod-
ményeket okozhatnak. Egyilttes hatdsuk eredmé-
nyeképpen szivbillenty(i-belltetés utan gyakrab-
ban kell szamolnunk sulyos légzési szovédmények
kialakuldsaval mint egyszer(i congenitalis vitiu-
mok miitéti korrekcidja utan (4, 7).

A légzési szovOdmények korai felismerésében
és hatdsos kezelésében jelentés fejl6dést hozott a
vérgazanalytikai vizsgalatok és a respirator thera-
pia elterjedése. Tekintetbe véve, hogy a legsulyo-
sabb légzési szovédmény — a légzési elégtelenség
— szivbillentyl-beiltetéseket kovetéen mintegy
10—20%-0s gyakorisaggal fordul el (10), ennek
megel6zésében és therapidjaban a szivmitéteket
kovetben alkalmazott respirator kezelésnek tulaj-
donitanak nagy jelent6séget (5, 6, 8, 12).

Klinikdnkon 1966 Ota végziink rutinszerd re-
spirator kezelést nyitott sziven végzett mitétek
utan, ami a sdlyos légzési szovédmények szama-
nak csokkenését eredményezte (1, 2). Kozlemé-
nylnkben a szivbillenty(-belltetéseket kovetéen
alkalmazott rutinszer( respirator kezelés mellett
is el6fordulé légzési szdovédmeényekkel foglalko-
zunk.

Beteganyag és mddszer

1971. januar 1. és 1974. janius 23. kdzott ma-
tétre kerult 100 szivbillenty(-belltetett beteg lég-
zési szovédmeényeit ismertetjik. A betegek atlagos
életkora 37 év, a legfiatalabb 18, a legid6sebb 59
éves volt. Nem szerepelnek a kdzleményben azok
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a betegek, akik Kkeringési szoév6dmény miatt a
miitétet kovetben 6 oOrdn belil meghaltak. Bete-
geink m{tét szerinti megoszlasat szemlélteti az 1.
tablazat. Lathatd, hogy tobbségben mitralis vagy
aortabillentyl-p6tlast végeztink, de tobbszords
billenty(ipdtlas is jelent6és szamban fordul eld
anyagunkban (20 eset).

1. tablazat
Betegeink mditét szerinti megoszlasa
Mtét tipusa

Mitralis billenty( potlas........c.ccoovvvvveciiiieee 52
Mitralis billenty( pétlas + tricuspidalis

billentyl potlas (plastica).......ccceovvrecevrennerinnens 9
Aorta billenty( potlas.......c.cocccvvvrvnnee 28
Mitralis -j- aorta billenty( pétlas 9
Mitralis - aorta - tricuspidalis billentyd pétlas | 2
OSSZESEN  oovvvviererer et 100

A betegeket Morphin-Scopolamin praemedicatio
utan Ketamine-nal altattuk el. Az anaesthesiat nit-
rogenoxydul-oxygen 2 :1 aranyu keverékével tartot-
tuk fenn, az izom-relaxatiéot Pancuroniummal biztosi-
tottuk. A mf(itétek soran Dréager Narkosespiromattal
lélegeztettiink, a Radford-nomogramm (11) értékét
20%-kal meghalad6 perc-ventilatiot alkalmazva (2).

A perfusiot Pemco szivmotorral végeztik Kay—
Cross forgbélemezes vagy Temptrol buborékoxygena-
tort hasznalva, a szivmotor felt6ltését azonos csopor-
ta friss ver és Ringer-lactat 2 :1 aranyd keverékével
végeztik. A bal szivfél talfeszilését bal kamrai de-
kompressziés drainnel el6ztik meg.

A betegek a mitében haszndlt orotrachealis tu-
bussal keriltek a postoperativ szobaba, ahol a Iéle-
geztetést volumenszabalyozott respiratorral folytattuk
(Engstrom Model 150). Intermittalé pozitiv nyomasu
lélegeztetést alkalmazva a légzési percvolumen és a
gazkeverék szabalyozasaval biztositottuk a megfeleld
ventilatiot. Ezt a sorozatos vérgazanalitikai vizsgala-
tokkal ellen6riztik.

A gépi Ilélegeztetést mindig egyénileg, a kovet-
kezd kritériumok alapjan sziintettik meg: tiszta on-
tudat, Kkeringési egyensuly, megfelel6 perc-ventilatio,
expectoralasi képesség. A respirator kezelés atlagos
idotartama  szivbillenty(-belltetés utdn az utoébbi
években fokozatosan csokkent, 1971—74 kozotti id6-
szakban atlagosan 8 oraig lélegeztettiik a betegeket.

A légzési szov6dmeényeket fizikalis vizsgalattal,
vérgazanalizissel és rontgenfelvételekkel diagnoszti-
zaltuk.

Rutinszer( lélegeztetést alkalmazva légzési elég-
telenség csak a respirator kezelést kovetd spontan
légzés idGszakdban alakulhatott ki. Ezért kozlemé-
nylnkben 1égzési elégtelenségrél akkor beszéliink,
amikor a mar ismertetett kritériumok alapjan meg-
szUntetett respirator kezelés utan a betegek ismét
gépi lélegeztetésre szorultak.

Eredmények

Az 1 tablazatban bemutatott 100 szivbillen-
tyG-implantalt beteg légzési szov6dményeit dnké-
nyesen két csoportba osztottuk. Korai szovédmeé-
nyeknek a miitét utani 48 draban, késfinek a 2—
14 nap kozott kialakult szévédményeket tekin-
tettik.

* Jelenlegi munkahelyiik: Orszagos Kardioldgiai
Intézet.



Légzési szévédmények megoszlasa a beultetett billentyl(k) helyzete szerint

2. tablazat

s s Mitralis -j-
Mitralis M_ltralls_ + Aorta Mitralis aorta + !
tricuspid. aorta . .
tricuspid.
Szovédmény korai késGi korai késéi korai késé6i korai késGi korai késGi
BronChitiS. ..o 8 5 3 5 i i i 1
Bronchopneumonia .. — i — — — i — — — -
Atelektasia a) difflz....... — 3 1 — 2 3 i 2 2 i
b) circumscript. 2 1 1 — 2 — i — — -
PneumothoraX ... 3 - 1 - 3 - — - - —
Sero, haemothoraX.........iiiciiees 2 9 2 3 - 3 i - - —
mellkaspunctio .. - 2 — — — 2 — — — —
TudGoedema.............. 2 — - 1 — — A— — — — —
..Postperfusios tUd6” ... 1 — — — — — — — —
Légzési elégtelenség. ... 1 1 1

A légzési szov6dményeket mutatja a 2. tabla-
zat a bedlltetett billentylk helyzete szerinti fel-
osztésban.

Bronchitis az egyik leggyakoribb, de eseteink-
ben enyhe lefolydst szovédmény, els6sorban mit-
ralis billentyl belltetés utan alakult ki. A steri-
litasi vagy respiratios technikai problémak miatt

kordbban nem ritkan tapasztalt bronchorrhoea
nem fordult el6.
Bronchopneumonia  kés6i  szovédményként

egy-egy alkalommal a mitralis, illetve az aortabil-
lenty( pétlasa utdn alakult ki.

Atelectasiat diffuz és koralirt formaban
egyenld aranyban észleltink a korai id6szakban,

a)

1 &bra.
Az (n. ,postperfusiés tudé" réntgenfelvétele 3 oraval (a),
ill. 24 o6raval (b) a mitét utan

kés6bb els6sorban diffiz formajat lattuk.

Pneumothorax kizarolag a korai postoperativ
szakban fordult eld, Osszesen két alkalommal, al-
taldban réntgenfelvételen, mellékleletként észlel-
tik, az esetek zomében Kis kiterjedési volt. Mell-
kas-drainage-ra és tartds szivasra csak egy eset-
ben kerlt sor.

Sero-haemothorax a kés6i postoperativ idé-
szakban gyakoribb, féként mitralis billenty( be-
Ultetést kovet6en fejlédott ki. Tobbnyire gyoégy-
szeres kezelésre megszlnt, mellkas-punctiot csak
négy esetben végeztink.

Tid6-oedema korai szovédmeényként mitralis
billentyld potlas utdn két alkalommal alakult ki.

b)

Légzési elégtelenseég kifejl6dése és megsziintetése soran
észlelt cardiorespiratoricus Vvaltozasok (részletesen I sz6-
vegben)



3. tablazat
Eseteink megoszlasa a légzési szov6dmények gyakorisaga
és kimenetele szerint

A belltetett Szov6éd-  Szovéd-
billentyi(k) mény-  ménnyel Meg- 5o con
helyzete mentes  gy6gyult halt

Mitralis ............ 26 25 1 52 (50%)
Mitralis -j-

tricuspidalis. . 3 6 — 9 (66%)
Aorta.....en. 17 1 — 128 (39%)
Mitralis-j-aorta. . 5 4 —_ 9 (66%)
Mitralis-f-
Aorta+
Tricuspidalis .. . 2 - 2 (100%)

A zardjelben megadott szdzalékos értékek a szév6dmények
gyakorisagat jelzik az egyes m(téti tipusokon beltli
esetszdmot tekintve 100%-nak

Egyik esetben gyogyszeresen befolyasolhatatlan
tachyarrhythmia kovetkeztében fejlédétt ki, a be-
teget' kamra-fibrillatio miatt vesztettik el. A ma-

sik esetben gydgyszeres és respirator kezelésre a
tid6-oedema visszafejlédott.
,,Postperfusiés tudé6”
esetben lattuk (1. abra).
Légzési elégtelenség osszesen harom betegben
fejlédott ki a korai esetek kozil az egyiket rovi-
den ismertetjik (2. &bra).

tipusos formajat egy

Esetismertetés

K. B.-né, 51 éves. Dg.: st. p.
valvulae mitralis et tricuspidalis. A beteget a muté-
tet kovetben 21 oran keresztul lélegeztettuk, a kerin-
gés stabilizalodott. Extubalas utan az artérias nyomas
és a pulzusszam emelkedett, a klinikai jelek mellett
a vergazanalitikai értékek Jeleztek a légzési elégte-
lenség kialakulasat. Ekkor nasotrachealis intubalast
végeztink és folytattuk a respirator kezelést. A har-

poj 90 110 110
pco230 35 a

10b 19074 71 90 99 10» - 110
31 405460 4539 31 3b

1b2 196 94 99
39 39 45 33

2. &bra.

BP = artérias nyomas

CVP = centralis vénas nyomas
P = pulzusszam
R=légzésszam
Ext = extubélas
Int = intubalés

pC02 = artérias szén-dioxyd tensio

p02= artérids oxygentensio
E = Engstrom-respirator
B = Bird-respirator
02= oxygen-maszk

implantationem petegiinkén,

madik postoperativ napon extubaltuk a beteget.
tovabbi korlefolyas esemenytelen volt. A legzési eleg-
telenség kialakulasaért az extubalds utdn manifesz-
talodo tudépangas tehetd felelGssé.

A kesOi postoperativ szakban mitralis billenty(
belltetését kovet6en alakult ki légzési elégtelenség.

. J.-né, 44 éves. Dg.: st. p. implantationem
vulae mitralis. Anamnesisében stlyos cardialis de-
compensatio szerepel, bal szivfél katheterezés soran
tiido-oedema alakult ki. A praeoperativ rontgenfelvé-
telen mindkét oldali meszes pleura callus lathato az
alsé tudémez6k felett. A m(tét sordn a meszes, erd-
sen deformalt mitralis billenty(t Cross—Jones-m({-
billenty(ivel potoltuk. Ezt kovetGen keringése egyen-
stlyba kerilt, a tizenhetedik postoperativ Oraban a
beteget extubaltuk. Spontan legzése megfelel6 volt.
A masodik postoperativ napon légzése spasticus jel-
legivé valt, a vérgazanalitikai vizsgalatok ekkor ko-
ros eltérést nem mutattak. A harmadik postoperativ
napon sulyos dyspnoe fejlédott ki, a légzési elégte-
lenség klinikai tlneteit a vergazanalltlkal értékek
meger0@sitették. A beteget intubaltuk és a manifeszt
tidd-oedema miatt volumenszabalyozott respiratorra
helyeztiik. A respirator kezelés alatt a tiido-oedema
visszafejlodott, a szén-dioxyd retentio megsziint, azon-
ban a hypoxiat csak atmenetileg lehetett mérsékelni.
A hetedik postoperativ napon a beteg egyre salyos-
bodé hypoxia miatt meghalt.

A belltetett billentylk helyzete szerinti fel-
osztasban a postoperativ 1égzési szovédmények
gyakorisagat és kimenetelét szemlélteti a 3. tab-
lazat. Mitralis billentyl potlas utdn az esetek fele
részében kettds billentylbelltetést kovetben az
esetek kétharmadaban észleltiik a targyalt légzési
szovédmények valamelyik formajat, illetve ezek
egylttes el6fordulésat.

Héarmas billentyG-implanlatiot kévetéen mind-
aortabillenty(i-p6tlas utan ese-
teink 30%-aban alakult ki légzési szév6dmény.
Légzési elégtelenség kovetkeztében egy beteget
vesztettlink el, a tobbi légzési szovédményt rovi-
debb-hosszabb id6 alatt sikerilt orvosolni.

Megbeszélés

Az utobbi években a gépi lélegeztetés felté-
telei jelent6sen megvaltoztak. A korszer(i endotra-
chealis tubusok és respiratorok alkalmazésaval le-
het6vé valt, hogy akar hosszi idén keresztil is
biztonsagosan lélegeztessiik a betegeket. A sterili-
tas szabalyainak szigord betartdsaval, megfeleld
paratartimd gazkeverék hasznalatdval és rendsze-
res physiotherapia alkalmazasaval a gépi lélegez-
tetés iatrogen szoévdédményei jelent6sen csokkent-
het6k. Kilonosen érvényes ez a megallapitas a
miitétek utdn bennhagyott endotrachealis tubus-
sal folytatott rovid ideig tarté respirator keze-
lésre. Légzési szovédmények kialakuldsaval sziv-
billenty(-implantatiot kovet6en mindig kell szé-
molnunk, azonban ezeknek kis hanyada hozhaté
Osszefliggésbe a respirator kezeléssel, s6t a rutin-
szer(ien végzett respirator kezelés a haldlos kime-
netell 1égzési szév6dmények gyakorisdgat csok-
kentette és fontos segitséget jelent az idegrend-
szeri és a keringési szov6dmények kezelésében.

Anyagunkban a leggyakoribb légzési szévod-
mény a bronchitis, atelectasia és a pleuralis folya-
dékgyulem volt. Légzési elégtelenség csak harom
esetben alakult ki. Ezeket a betegeket nasotra-
chealisan intubaltuk és tovabb lélegeztettik. Egy

val-



beteget vesztettiink el 1égzési elégtelenség kovet-
keztében, a masik két beteg meggyogyult. A tébbi
igen sulyos légzési szévédmeény (tid6-oedema,
»postperfusiés tud6” syndroma) eredményesen ke-
zelhetd volt. A tobbi ismertetett légzési szovod-
mény nem vezetett életveszélyes allapot kialaku-
lasdhoz.

A mitralis billentyl potlasat kovet6en észlel-
tink a leggyakrabban 1égzési szov6dményeket,
amit az alapbetegséggel kapcsolatos tid6elvalto-
zasokkal magyarazhatunk. Kettds billenty(ibeulte-
tés nem novelte jelent6sen a légzési szovOdmeé-
nyek gyakorisadgat, mig a legkevesebb légzési szb-
védmény az aortabillenty( potlasat kovette.

Az ut6bbi években tébbek kozott L’Allemand
és Hehrlein (9) vetették fel azt az igen fontos kér-
dést: van-e szikség egyéltaldn rutinszer{ respira-
tor kezelésre extracorporalis keringésben végzett
szivm(tétek utan. Ok 4ltalaban nem tartjak szik-
ségesnek a rutinszerl lélegeztetést és igyekeznek
a szovédménymentes esetekben még a miit6aszta-
lon extubdlni, azonban a szivbillenty(ipdtlast ko-
vetéen Ok is atlagosan 5—6 Oraig lélegeztetnek.

Legujabban Midell és mtsai (10) szdmoltak be
a szivbillenty(-belltetés utdn kialakulé légzési
szovédményekrdl. Komplikaciomentes esetekben
szintén torekszenek a mitét végén vagy a korai
postoperativ id6szakban extub&lni a betegeket,
szdz betegik koziul 28 alkalommal fejlédott ki
légzési szévédmény (tudd-infectio, pleuralis folya-
dékgyllem, atelectasia), ezenkivil tiz beteg ese-
tében kényszerultek tartés gépi lélegeztetésre —
2—14 napig — a mitétet kdvet6en. Erre altalaban
az id6sebb korosztalyban, hosszt perfusidk utan,
pulmonalis hypertensiés esetekben, szivelégtelen-
ség vagy artérids hypoxaemia kialakulasat kove-
téen kerllt sor.

Tekintettel arra, hogy a mar emlitett sulyos
keringési és idegrendszeri szovédmények kialaku-
lasa altalaban kozvetlenil a mtétet kdvetd Oréak-
ban varhaté, igy az ezek kezelésében igen fontos

szerepet jatsz6 megfelel6 oxygenizacio a prophy-
lacticus gépi lélegeztetéssel id6veszteség nélkiil
biztosithato.

Mindezek alapjan véleményilink szerint sziv-
billentyl-beiltetést kdvetben rutinszer(ien végzett
respirator kezeléssel a légzési elégtelenség Kifej-
I6désének valdszinlisége nagymértékben csokkent-
hetd, ezért a mitét utan rovid ideig alkalmazott
gépi lélegeztetésre minden esetben szikség van. A
légzési szov6dmények megel6zésében és kezelésé-
ben jelentds szerepe van a respirator kezelés utan
periodikusan végzett asszisztalt lélegeztetésnek, a
megfelel6 paratartalm( levegé—oxygen keverék
biztositasdnak és intenziv physiotherapianak.

osszefoglalds. Szdz eset elemzése alapjan is-
mertetik a szivbillenty(-belltetések utan rutin-
szerllen alkalmazott respirator kezelés mellett is
kialakuld légzési szov6dményeket. A leggyakoribb
légzési szovédmények a kovetkezék voltak: bron-
chitis, atelectasia, pleuralis folyadékgyllem, pneu-
mothorax, bronchopneumonia, tud6-oedema.
»postperfusids tidd” syndroma. A légzési elégte-
lenséget 3 esetben észlelték és emiatt egy beteget
vesztettek el. Hangsulyozzdk a respiratids thera-
pia szilikségességét a légzési szovédmények meg-
el6zésében és eredményes kezelésében.

IRODALOM: 1 Barankay A. és mtsai: Orv. He-
tit. 1971, 112, 2751. — 2. Barankay A.: Kandidatusi
értekezés, 1973. — 3. Beer, R., Soga, D.: Thoraxchirur-
gie. 1971, 19, 121. — 4. Bendi'xen, H. H. és mtsai: Re-
spiratory care. C. V. Mosby, C. St. Louis, 1965. — 5.
Damman, J. F. és mtsai: J. Thor. Cardiovasc. Surg.
1963, 45, 80. — 6. Dorlas, J. C,, Kleine, J. W.: Anaesth.
u. Wiederbel. 1967, 10, 136. — 7. Ellison, L. T. és
mtsai: Circulation. 1967, 15, 1217. — 8. Hill, J. D. és
mtsai: Arch. Surg. 1965, 91, 275. — 9. L’Allemand, H,,
Hehrlein, F. W.: Thoraxchirurgie. 1973, 21, 544. —
'O Midell, H. 1. és mtsai: Ann. Thor. Surg. 1974, IS
219. — 11. Radford, E P.: J. Appl. Physiol. 1955, 7,
451. — 12. Rawitscher, R. E és mtsai: J. Thor. Car-
diovasc. Surg. 1967, 53, 685. — 13. Rodewald, G. és
mtsai: Thoraxchirurgie. 1969, 17, 468.
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tabletta
monohormonalis antikoncipiens

OSSZETETEL: Tablettanként 0,5 mg aethynodiol. diacetic.-
ot tartalmaz.

ADAGOLAS: A menstrualis cyclus els6 napjatél naponta
egy tabletta folyamatosan és sziinet nélkil, fiiggetlenil a
kovetkez6 vérzés bedallasatol. Két, egymast kdvetd tabletta
bevétele kozott nem telhet el 24 6ranal hosszabb id6.
Atmeneti hényéas vagy hasmenés esetén a napi dosist
meg kell ismételni.

ELLENUAVALLATOK: Fenndllo terhesség, pubertas, maj-
miikodési zavarok, anamnesisben idiopathikus terhességi
icterus. Dubin—Johnson-, valamint Rotor syndroma.

MELLEKHATASOK: Attoréses vérzés, amenorrhoea. Néha
megvaltozik a menstruaciés cyclusok korabbi rendje. Rit-
kan - és atmenetileg - hanyinger, szédilés, puffadas
Iéphet fel.

MEGIEGYZES: * Csak vényre adhat6 ki, és az orvos ren-
delkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismétel-
het6.

CSOMAGOLAS
42 tabl. buborékfélidban téritési dij: 2— R

Kébanyai
Gyogyszerarugyar,
Budapest X



IHERAPIAS KOZLEMENYEK

Orvostovobbképz6 Intézet,
l. Sebészeti Klinika (igazgat6: Littmann Imre dr.)

Rovid-bel syndromas
beteg taplalasarol

Sémjén Gyorgy dr., Voros Attila dr,,
Kiss Janos dr. és Barda Léaszl6 dr.

A vékonybél absorptios kapacitasa egészséges em-
beren annyira tdalméretezett, hogy a vékonybél-
tractus 70—80%-4&nak eltdvolitasa az élettel Ossze-
egyeztethetd lehet (10, 12). Trier (12) szerint 40
szdzalékos vékonybél-resectio még jol toleralhato,
50no-os mar szignifikans malabsorptiéval jar, s a
70—80%-0s resectiot minden esetben az életet ve-
szélyeztetd, sulyos emésztési és felszivodasi zavar
koveti. Ismeretes azonban néhany olyan eset is,
mikor a jejuno-ileum 90%-anak eltdvolitdsa utan
a beteg életben maradt (10).

A vékonybél-tractus muatéti megroviditése
utan jellegzetes tiunetcsoport, a révid-bél syndro-
ma (short bowel syndrome) 1ép fel. A lecsdkkent
absorptids kapacitds mellett a bél-tractus motili-
tdsa és a gyomor secretiés tevékenysége fokozo-
dik (12), s szinte sziikségszer(ien jelentkezik a has-
menés, mely a kezdeti id6szakban 5—10 liter
elekrolyt és fehérjetartalmu folyadék elvesztését
okozhatja. A korképet steatorrhoea, hypovitami-
nosis, hypoproteinaemia és az elektrolyt-haztartas
zavarai jellemzik még, a kovetkezmény a beteg
gyors leromlasa (17).

A tunetek kiléndsen sulyosak, ha az ileum
distalis harmada, vagy az ileocoecalis atmenetet
is a Kkiterjedt vékonybél-resectio soran eltavoli-
tottdk. A megmaradt, korabban oralis helyzet(
bélszakasz nem képes a terminalis ileum helyet-
tesitésére, amely felel6s az epesavak, a BR-vita-
min-, a cholesterin-felszivodasért, A zsirok és zsir-
ban olddd6 vitaminok absorptidjaban is ennek a
teriletnek van nagy szerepe (13).

Révid-bél syndroma kialakuldsdhoz vezet6
vékonybél-resectiot leggyakrabban mesenterialis
érelzarédas, vékonybél-volvulus, strangulatio, Ki-
terjedt gyulladdsos betegségek miatt végeznek. Az
allapot felléphet minden olyan sebészi beavatko-
zast kovetben is, amikor bél-resectio ugyan nem
torténik, de a jejuno-ileum jelentds részét kiiktat-
jak [elhizds miatt végzett bypass mitétek (2, 9),
nem az els6 jejunum-kacsra helyezett GEA, jeju-
nostomia, jejuno-transversostomia].

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 8. szam
4

A mitétet kévetd néhany hetes Ggynevezett
adaptatios periodusban megindul a bélbolyhok, a
bélham hypertrophidja, ezaltal novekszik a bél
felszivokészsége, a szervezet igyekszik alkalmaz-
kodni az 0j korilményekhez. Ebben az adaptatios
fazisban az adaequat taplalas szokvanyos ételek
fogyasztadsaval még nem megoldhaté (4, 16).

A nagy megterhelést jelent6 miitét utan az
életet fenyeget6 hianyallapot megsziintetése érde-
kében alapveté jelentésége van a parenteralis,
majd oralis taplalasnak (s).

Optimalis lenne, ha kénnyen felszivodd, nagy
kalériaérték(i, s egyben jo izl taplalékot tudnank
a betegeknek nydjtani.

Jelenleg e kovetelményeknek mindenben meg-
felel6 készitmény még nem &ll rendelkezésiinkre.
A szintetikus taplalék, az elemi diéta (chemically
defined diet) alkalmazasarél révid-bél syndroma-
ban szamos kozlemény jelent meg.

A szerzO6k tdbbsége az intravénas taplalast ko-
vetd id6szakban az adaptatios fazisban ajanlja (3,
9, 14).

Miutdn az MCT készitmények szamos mal-
absorptioval jar6 korkép gyogyitasaban mar be-
valtak, az 1960-as évek 6ta mind tobb szerz6 fog-
lalkozik a kozepes szénlanci zsirsavakat (Ce—Cio)
tartalmazo trigliceridek (medium chain triglice-
rides, MCT) diétas alkalmazasaval rovid-bél syn-
droma kezelésében (1, 10, 12, 18).

Az MCT emésztése és felszivddasa eltér a hosz-
szU szénlancu zsirsavakbol felépild zsirokétol (5,
7, 8). Az MCT felszivodasahoz igen rovid bélsza-
kasz is elegendd. Lebontdsdhoz epe nem sziksé-
ges, és csak minimalis pancreas-lipase tevékeny-
séget igényel. Felszivodéasa passziv diffusioval tor-
ténik és hydrolysis nélkil is bejut a bélhamsejt-
be. Lebontasa kevés energiat igényel, és a felsza-
badult zsirsavak a portalis keringés révén a mijba
kerllnek. A zsirsavak resynthesise trigliceridekké
nem kovetkezik be, nem keletkeznek chylomicro-
nok, igy az MCT felszivddasa soran a nyirokke-
ringést alig veszi igénybe. A zsirsavak legnagyobb
része a majban azonnal metabolizalédik, s csak
igen kis része keril el a zsirraktarakba.

Az MCT osmotikus terhelést nem jelent, has-
menést nem okoz, konnyen, gyorsan felszivédik
és nagy kaldriaérték(i. Feln6tt beteg részére foko-
zatosan emelked6 mennyiségben naponta 40—60 g
adhat6. MCT-vel dusitott taplalék fogyasztasa utan
megfigyelték, hogy rovid-bél syndroméas betegek
hasmenése, a nagyfok( folyadék- és elektrolyt-
vesztés 4&ltaldban egy hét eltelte utan csékken
(18). A pontos hatdsmechanizmus még nem ismert,
de feltételezik, hogy az MCT kozvetlen befolyést
gyakorol a gyomor-secretiéra és a jejunum folya-
dék-transportjéra.

Indirekt hatds is elképzelhet6; a taplaltsagi
allapot rendez&dését masodlagosan kdveti a bél-
m(ikddés alkalmazkodasa (12, 18).

Esetismertetés

B. G, 14 éves leany 1975 jaliusaban kerilt tan-
székiinkre. Anamnesisében 7 hoénapos kordban vé-
konybél-volvulus miatt végzett ileum-kacs resectio
szerepel. Felvételére a korabbi mitéti hegben kiala-



abra.

Gyomor-bél rtg-vizsgolat. A Kontrasztanyag a bél-tractus
nagyobb részének kikeriilésével a jejuno-transversostoman
at a colonba jutott. A nyil az anastomosisra mutat

kult hasfali hernia megoldasa végett kerilt sor. A
felvétel el6tti hénapokban gyakran panaszkodott bi-
zonytalan goércsoés hasi fajdalmakrol, puffadasrol. A
hemia muteté soran (1975. VI. 13) subileusos allapo-
tot fenntartd kiterjedt peritonealis 0sszendvéseket ta-
laltunk, melyeket oldottunk. A postoperativ szakban
a has bal felében fajdalmas resistentia alakult ki,
majd a mutét utani hetedik napon mechanikus vé-
konybél-ileus miatt reoperatiéra kényszeriltink.

A mitét sordn a vaskos, zsugorodott mesente.-

Tablazat

A Biosorbin MCT d&sszetétele 80 g, 400 kcal vizben
oldhat6 tapszerre vonatkoztatva

Fehérje 152 g 15 cal%
(tojas albumin és tejfehérje)
Zsir 152 g 35 cal%
(négy rész MCT, egy rész
napraforgoolaj)
Szénhidrat 60,0 g 50 cal%
(mono-, oligo-polysaccharidok)
Vitaminok:
A 600,00 IE
B( 0,20 mg
B2 0,32 mg
Nikotin-
savamid 3,20 mg
Be 2,00 mg
B2 040 y
Folsav 0,40 mg
Biotin 0,48 mg
Pantoténsav 1,60 mg
C 20,00 mg
D3 80,00 IE
DL-alfa-
tokoferol 8,00 mg
K 0,20 mg
Asvanyi anyagok:
Natrium 037 g
Kalium 063 g
Kalcium 015 g
Magnézium 0,06 g
Foszfor 016 g

ritmmal rendelkezd ileum-kacsok kétdkolnyi, szétva-
laszthatatlan gyulladasos conglomeratumot alkottak.
A biopsias anyag szdvettani vizsgalata a mesenteria-
lis zsirszovet gyulladasat mutatta. A Kiterjedt vékony-
bél-resectio és jobb oldali hemicolectomia helyett, a
beteg szamara kisebb megterhelést jelent6, jejuno-
transversostomiat készitettiink, meghagyva a lehetd-
ségét egy késGbbi idGpontban elvégzend§ esetleges
correctios mdtétnek. Korilbelil 70—80 cm, a tapla-
lék szamara atjarhatd, az emésztésben részt vevd je-
junum-szakasz maradt vissza. A postoperativ szak
zavartalan volt, a_ bél-passage megindult, a mf{téti
seb pp. gyoégyult. Atmeneti 5 napos parenteralis tap-
lalas utan a beteg elkezdte a szjon at valé taplalko-
zast. Kezdetben folyékony, majd pépes korhazi diétat
fogyasztott, alacsony zsir- és cukortartalma, kénnyen
emeészthetd ételeket, napi 1500—2000 kcal értékben
Ez id6 alatt a székilritések szama fokozédott (napi
8—10 alkalommal), s hyperphagidja ellenére rohamos
fogyasnak indult. Testsulya a mi(tétet megel6z6 53
kg-rél 40 kg-ra csokkent.

Harom héttel a masodik mdtét utadn szintetikus
taplalék, elemi diéta (Vivasorb, Pfrimmer) adagola-
sat kiséreltuk meg, azonban a beteg nem volt képes
tartésan fogyasztani, igy alkalmazasat megszuntettuk.
Az elemi diéta kényszerl befejezése utan kezdtik
adni a folyékony forméban adagolhatd, izletesebb
MCT tartalml tapszert (Biosorbin—MCT). Gyakori
étkezések beiktatasaval 1600—2000 kcal értékd tap-
szert fogyasztott betegink naponta, mely 60—75 g
MCT-zsir bevitelét jelentette. A beteg ez id6 alatt
mar otthonaban tartézkodott, és sajat kérésére az el6-
irt mennyiségi Biosorbin MCT fogyasztasa mellett a
(I;yakorl kinzo ehségérzet miatt kivansaga szerint tap-
alkozott. E taplalek mennylsé%e és mindségi 0ssze-
tétele utdlag nehezen ellendrizhet6. A beteg elmon-
dasa szerint e kezdeti periédusban roviddel az étke-
zéseket kovet6en a természetes taplalék nagy része
hasmenés formajaban emésztetlenll tavozott. Koril-
bellll két hét elteltével a hasmenés mérséklédott, hy-
perphagiaja csokkent — a tapszer fogyasztasa mellett
egyre kevesebb nehezen emészthet§ természetes tap-
lalékot fogyasztott. A f& kaldriabevitelt mar a Bio-
sorbin—MCT jelentette (napi 1600 kcal), s kdrulbeldl
gQ(I)—SOO kcal kiegészités szarmazott egyéb taplalék-
ol.

A sulygyarapodas két hdénappal a m(tét utén in-
dult meg, a diarrhoea fokozatosan megsz(int, napi
keét-harom alkalommal Uritett pépes consistentiaju
székletet. Allapota annyira rendezodott, hogy kozép-
iskolai tanulmanyait folytatni tudta.

Fél esztend6 elteltével a Biosorbin MCT meny-
nyiségét csokkentve (napi 30 g MCT-zsir) természe-
tes taplalékot fogyaszt kilondsebb diétas megszoritas
nélkil, 2000—2500 kcal értékben.

A radioldgiai vizsgalat szerint fels§ passage-vizs-
galat soran a kb. 80 cm hosszdsagl jejunumbdl a
kontrasztanyag fél 6ran belil az anastomosison at a
colon transversumba kertlt (abra).

Megbeszélés

Ismertetett esetiinkben a mi(itét utani idészak-
ban a megroviditett (rovidrezart) vékonybél-trac-
tus még nem volt képes alkalmazkodni a megval-
tozott kérulményekhez. Pépes konzisztenciaiu kor-
hazi diéta adasa mellett sulyos malnutritiés alla-
pot alakult ki. Csak MCT tartalmu tdpszer segit-
ségével sikerilt megéllitani a testsulycsdkkenést,
és mérsékelni a hasmenést.

A Biosorbin-MCT (Primmer) a kozepes szén-
lanch zsirsavakbdl feléptlé triglicerideken kivil
megfelel6en higitva kozel isosmosisos, kdnnyen
felszivédd szénhidratokat, valamint fehérjét is tar-
talmaz (tablazat). Asvéanyianyag- és vitamintartal-
ma fedezi a feln6tt ember napi szikségletét.

Mivel a készitmény nagy kaldriaértékld komp-



jett taplalék, 6nmagaban is elegendd lett volna a
napi tapanyagszikséglet fedezésére. Betegiink a
kezdeti id6szakban csak kinzé éhségérzete, hyper-
phagidja miatt igényelt kiegészitést. Elfogadhatd
ize miatt gyorsan megkedvelte a tapszert. Az
adaptatios fazis néhany hetének atvészelése utan
elviselhet6 egyensulyéllapot alakult ki, s a 80 cm
hosszUsagu, absorptiéra képes jejunummal rendel-
kez6 beteg két honappal a m(tét utdn ismét al-
kalmassa valt mindennapos tevékenységének el-
végzésére.

Osszefoglalas. A szerz6k 17 éves nébetegik
esetét ismertetik, akin ileus miatt jejunotransver-
sostomia készitése utadn rovid bél-syndroma ala-
kult ki. A sulyos malabsorptioval jaré allapotot
MCT (kozepes szénlancl zsirsavakbol felépuld tri-
gliceridek) tartalmd tdpszer adasaval kezelték.
Két hénappal a m(tét utan a*tinetek enyhiltek,
a testsulygyarapodas megindult.
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Hypernephroma késoi
recidivajanak éloben
diagnosztizalt jobb pitvari
metastasisa

Bach Ivan dr., Elemér Gabriella dr.
és Egerszegi Sandor

A hypernephroma a vese leggyakoribb rosszindu-
latd daganata, amely altaldban kozépkoru felndt-
tekben keletkezik, de gyermekekben is el6fordul-
hat (18). A daganat 3,5-szer gyakoribb férfiakban
mint nékben és a bal vesét haromszor gyakrabban
érinti mint a jobb vesét. Legtdbbszor a tiidében és
a csontokban keletkezik metastasis. SzOvettanilag
vildgossejtes és sotétebb, granularis sejtes tipus
ismeretes. A vilagossejtes veserdk tulélési aranya
jobb. Robson (20) adatai alapjan az 5 éves tulélés
47%-ra, a 15 éves tulélés 7%-ra tehetd.

Malignus daganatok sziv-metastasisai viszony-
lag ritkdn fordulnak el. Malaret (14) 260 boncolt
esetében 38 sziv-mefastasist észlelt (6,8%). A pri-
maer — sziv-metastasist adé — tumorok legna-
gyobb szdmban a lymphoma-leukaemia csoportba
tartoztak. DelLoach (5) 980 tumoros esetébdl 137-
ben észlelt sziv-metastasist (7,1%). Ugyanebben az
anyagban 3 Wilms-tumorbol 2, és 3 hypernephro-
mabdél ugyancsak 2 adott sziv-metastasist. Vécsei
(22) 704 esetéb6l s,66%-ra teszi a sziv-metastasi-
sokat. A szivben eléfordulé metastasisok leggyak-
rabban a myocardiumban vannak, és 3 kiilonb6z8
Gton johetnek létre: 1. a vena cava rendszerén at;
2. a nyirokutakon keresztil; 3. per continuitatem
a tud6bdl. Jelenlétukre rendszerint csak a bonco-
las derit fényt. DeLoach (5) 135 sziv-metastasis
esetéb6l csak 3-at diagnosztizaltak él6ben. A hazai
irodalomban Trencséni (2l/a), Faradi és Gréczi
(e/a), Haldsz és Halmos (12/a), Valamint Sandor
(20/a) kozol él6ben diagnosztizalt eseteket, illetve
az utébbi endocarditis lentdt utdnz6 esetet. Tren-
cseni kozolt esetében a szivkamrdban el6forduld
primaer fibrosarcoma éallott fenn és a klinikai
diagndzist a sziv rovid idén belul létrejové meg-
nagyobbodasa, a nyaki véndk teltsége (vena cava
superior syndroma) és a rheumas jelenségek, il-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 8. szam

letve altalanos laboratériumi koros tiinetek teljes
hidnya, tehat a tinetegyuttesben mutatkoz6 lat-
szolagos ellentétes adatok tették lehet6vé. Faradi
és Gréczi esetében a szivre a koérnyezetb6l rater-
jed6 lymphosarcoma volt és itt is megtalalhatok
voltak az obstructios tunetegyittesre jellemz6
nyaki venatagulat jelei. A tilinetek discrepantidja
itt is észlelhetd volt, amennyiben myocardium in-
farctusra jellemz6 EKG elvaltozasok voltak, az in-
farctus klinikai jelei nélkil és az EKG eltérés
fennéllta id6ben sem kdvette a szok&sos EKG tor-
ténések sorrendjét. A szivtumorok felismerésének
lehet6ségét azok elhelyezkedése és nagysaga is
befolyasolja. Hypernephroma szivattételérél nagy-
szamu boncolast feldlel6 kézleményekbdl csak né-
hany eset ismeretes (5, 14, 22, 24). Elében Gordon
(12) diagnosztizalt a jobb kamra kiaramlasi palya-
jat elzar6 metastaticus hypernephromat. Hasonlo
kozlés McLanghliné (16). A vena cava inferioron at
a jobb pitvarig terjed6 tumoros thrombus eltavo-
litdsarol Gleason és Freed (s, 10) szdmolnak be.
Esetikben a hypernephroma 14 év utan jelent-
kez6 localis recidivaja adott metastasisokat, illet-
ve sziv-metastasist. Néhany hasonlé esetet még
talaltunk az irodalomban (2, 3). Az emlitett szer-
z6k a hosszu tulélést, illetve a kés6i metastasist
azzal magyarazzak, hogy az eredeti mi(téti prepa-
radtumban érbetdrést nem észleltek. Robson (20)
szerint a primaer tumor eltdvolitasa soran észlelt
érbetorés megduplazza a metastasisok altal oko-
zott halédlesetek szamat. Mas szerz6k cafoljak ezt
az osszefliggést.

1 ébra.
A gyomorléghdlyag vetiiletében extragastrikus
lagyrészarnyek lathato



2. abra. Az EKG alakulasa és a PKG képe

Esetismertetés

mérsékelt anaemiat, valamint eosinophiliat észleltiink.
A maj 3 ujjnyira megnagyobbodott. A sziv nagysaga-

P., 72 éves férfi anamnesisében 1959-ben balak novekedése, a zorejek intenzitdsanak fokozodasa,

oldali nephrectomia szerepel hypernephroma miatt. A
daganat néi o0kolnyi nagysagu volt, erekbe nem tort
be. Szévettanilag vilagossejtes hypernephroid card-
nomanak felelt meg. 14 évvel késébb, 1973 augusztu-
saban nehézlégzés, fogyds, étvagytalansag miatt Kkli-
nikai vizsgalat tortént. Ekkor eszleltik el6szor. A
szivcsucson, a nagyerek felett és a nyak mindkét ol-
dalan hangos systoles zorej volt hallhatd, a sziv kissé
megnagyobbodott volt, a maj elérhet6. A laboratoriu-
mi értekek kozul csak a vvt.-slllyedés volt kéros:
52 mm/éra. Az EKG negativ volt. HR.: 180/70 Hgmm,
pulzus: 78/min, rhythmusos. A gyomor réntgenvizs-
galataval a gyomorléghtlyag vetuletében extragastri-
kus lagyrészarnyék mutatkozott (1. abra). A vizsga-
lati lelet alapjan mitralis és aorta vitium lehet6ségén
kivil valészinlinek latszott, hogy (az emlitett gyomor-
rontgen alapjan) az eltavolitott tumor késdi localis
recidivajarél van sz8. A vitiummal kapcsolatban
rheumas anamnesis nem volt. Fél évvel kés6bb ke-
rilt a beteg ismét észlelésre. Altalanos allapota las-
san tovabb romlott. Az el6z8 vizsgalathoz képest a
sziv méginkdbb megnagyobbodott és az el6bb Is ész-
lelt zorejek hangosabba valtak. Feltlint a nyaki vénak
telt volta, s az EKG Tawara-szar laesiot deritett ki
(2. abra). A sillyedés valtozatlanul gyorsult volt,

az EKG kodrossa vélasa, valamint a nyaki erek fel-
tiné distensidja miatt felvet6dott, hogy a rontgennel
kimutatott localis recidivan kivil cardialis metastasis
is fennall. Ellentétben &llt egymassal a latszélagosan
jelentds mértékben fokozott vénas nyomas ellenére
sulyosabb decompensatios tlnetek hianya. Ezen ész-
lelés utan, 3 honappal késébb kontroll vizsgalatok
céljabdl a beteg ismét felvételre kerdlt. A gyomor-
léghdlyagban lathaté lagyrészarnyék vaskosabba valt,
s a szivcsucson hallhato durva systoles zorej a nyak
két oldalan is igen hangosan hallhato volt, s dj je-
lenségként a nyaki vénak pulsatiojat figyeltik meg.
A mellkas rtg jobb oldali paraaortalis arnyék meg-
jelenését mutatta. Ujabb 5 hénappal kés6bb tovabbi
fogyas, nehézlégzéses panasz és hdéemelkedés miatt
bacterialis endocarditis irdnyaban torténtek vizsgala-
tok — negativ eredménnyel. Digitalis és diureticus
kezelés ellenére tébb alkalommal és egyre gyakrab-
ban keletkezett nehézlégzéses roham. A tiinetek arra
utaltak — els6sorban a pozitiv vena pulzus —, hogy
az eddigieken kivul tricuspidalis insufficientia is lét-
rejott. Oedemakat ebben az id6pontban sem lehetett
kimutatni. A haldl 1974 november kodzepén keringési
elégtelenség tlnetei kozott kovetkezett be. Osszeha-
sonlitva az észlelés legelején és a haldl elétt néhany
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2/a. abra.
A mellkas rtg a-p. képe az észlelési periddus elején

nappal készilt rontgenfelvételeket (2/a. abra és 2/b.
abra) megallapithat6, hogy az észleles id6szakdban az
emlitett paraaortalis arnyék megjelenésén kivil je-
lentés mertékld szivnagyobbodas kovetkezett be és a
fels6 mediastinumban mutatkoz6 — nagy vénaknak
megfelel6 — arnyék is ezen idé alatt Iényegesen Kki-
szélesedett. A kezdeti és a kés6i EKG felvételek ana-
lizise az emlitett Tawara-laesio megjelenésén kivil
a P hullamok kiszélesedését és kettdsse valdsat is Ki-
deritette. A részletesebben kozolt és korjelzé klinikai
és laboratoriumi adatokon kivil a betegség egész ész-
lelése soran csak a gyorsult sUIlﬁedés, mérsékelt, majd
kozepes fok( anaemia volt korosként értékelhetd.
Rheumads aktivitas, bacterialis endocarditis vagy auto-
immun betegségre jellemz6 koéros jel egyetlen alka-
lommal sem volt igazolhaté.

A mellkas rtg a-p. képe az észlelési periédus végén

3. &bra.

Az elbzetesen eltavolitott bal wvese helyén talalt gdébds
szerkezet(i tumor metszéslapjan vérzések és elhalasok fi-
gyelheték meg

Boncolasi lelet:

Az eltavolitott bal vese helyén 10X8X7 cm nagy-
sagl, mogyoroényi-kisdionyi gdécokbodl felépilé kénsar-
ga, bevérzésekkel tarkitott daganat lathaté (3. abra),
amely szdvettanilag vilagossejtes hypernephroid car-
cinomanak felel meg. A daganat metastasisokat adott
a majba, a pajzsmirigy lebenyeibe és a jobb pitvarba
(4. abra). Az elnyGjtott, tojas alakd, 7X4X3,5 cm-es,
sima felszin(, élénksarga tumor a tricuspidalis szaja-
dék magassagaig nyult le, a pitvar faldhoz kissé ta-
padt és egy roévid szakaszon a vena cava superiorba
Is beterjedt. A metastasisok és az 1959-ben eltavoli-
tott tumor szoveti képe megegyezett (5., 5/a. abra) és
azonos volt a bal oldali veseagyban taldlt daganat
széveti képével. A jelent6sen hypertrophisalt és di-
latalt szivben a mitralis billentytikon, azokat sulyo-
san destruald chronikus endocarditis mellett termi-
nalis endocarditis jelei is mutatkoztak. Az aortasza-
jadék stenosisat a billenty(k nagyfok( sclerosisa ma-

4. &bra.

A jobb pitvarban helyet foglal6 metastasis macroscopos
képe megegyezik a bal vese helyén talalt tumorral. Jol
lathatd, hogy a daganatszOvet a vena cava superiorba
is beterjed



5. ébra.

A daganat histologiai képe: a habos plasmajia, mono-
morph daganatsejtek fészket képeznek, és az allomany-
ban vérzések vannak (H.-E. festés, 80 X)

gyarazta. A szivizom szOvettani vizsgalata microin-
farctusokat, granulatiés szdvetet és gocos hegesedést
mutatott. A sziv megnagyobbodasahoz sulyos arterio-
sclerosis is hozzajarult. Mindezek kodvetkezményeként
mind a nagy-, mind a kisvérkorben pangas alakult
ki, s a halal kozvetlen oka tidé-oedema volt.

Megbeszélés

Esetiinkben a késdi recidiva jelenlétét a gyo-
mor rontgenvizsgalata soran latott lagyrészarnyék
valdszin(sitette. A sziv-metastasis felismerésében
klinikai jelek segitettek. Invasiv vizsgalatok az
alapbaj miatt nem johettek szoba. Az irodalom
adatai alapjan a szivtumorok él6ben tortén6é diag-
nézisa soran a kiindulépont a klinikai tiinetegyut-
tes (6, 7, 11, 14, 19, 23). Kuléndsen fontosnak lat-
szik az a klinikai tridsz, amely obstructiv, consti-
tutionalis és embolids effectussal jellemezhetd. Az
obstructiv hatds poziciéval 0Osszefiggé syncope,
rosszullét, l6 testhelyzetben megjelen6é zorej, noé-
vekedett vénds nyomads, pozitiv vena pulzus, ati-
pusos zo6rejkonstellacié, vagy id6érél id6re valtozd
z0rej formdjaban nyilvanulhat meg. Fontos adat
lehet a rheumd&s anamnesis nélkuli constitutionalis

5/a. abra.
Nagyobb nagyitassal felismerhet6 a hypernephroma jel-
legzetes szerkezete (H.-E. festés, 265X)

jelenség a szivtumorok soran (histolégiailag be-
nignus szivtumorban is): altalanos leromlas, fo-
gyas, gnaemia, gyorsult sillyedés, laz, leukocyto-
sis, thrombopenia, ritkdbban dobver6ujj, Raynaud-
jelenség, ritkan polyglobulia, ezenkivil cyanosis,
immunglobulin szint névekedés. A jobb pitvarban
016 tumorok esetében a nyaki vénas pulsation ki-
viul (tricuspidalis insufficientianak megfelel6en)
maj-pulsatiot is jellemz6nek tartanak, hepato-ju-
gularis reflux keletkezésével egyutt (12). Fontos
jel lehet az EKG valtozasa, vezetési zavarok kifej-
I6dése, valamint a sziv nagysaganak novekedése.
Az el6z6ekben idézett hazai irodalmi adatok alap-
jan (21/a, 6/a) a constitutionalis jelenség hidnyoz-
hat is (egyik esetben a sillyedés végig normalis
volt) és kiemelend6 az a gyakran mutatkozo el-
lentmondas, amely egyes fontos klinikai és labo-
ratériumi adatok kozodtt mutatkozik.

Esetinkben a f6bb klinikai gyanujelek kozul
tobb is észlelhet6 volt. Kuléndsen feltiing jelen-
ségnek gondoljuk a szivcstucson hallhatd hangos
systoles zoOrej szabalytalan (nyaki regiok felé tor-
ténd) vezet6dését. Mar a vizsgalat soran nyilvan-
valé volt a zorej karaktere és id6beli jellemz6i
alapjan, hogy vezet6désr6l, nem pedig két kilén-
b6z6 zorej fennalltarol van szé. lrodalmi adatok
alapjan ismeretes annak el6fordulasa, hogy a tri-
cuspidalis insufficientia zbéreje a sternum bal széle
mentén hallhaté (1). Més adatok arra utalnak,
hogy emphysemdas betegen a tricuspidalis regur-
gitatio zoreje a nyakra vezetédhet (17). Intracar-
dialis és kils6 phonocardiographiaval megallapi-
tottdk (21), hogy az egyes sziviregek megndveke-
dése koOvetkeztében a szokasos, szajadékoknak
megfelel6 hallgatézasi aredk jelent6s meértékben
kiterjedhetnek, s a hallgatézasi hely alapjan
megallapitott diagnoézis téves lehet. A szivhangok
vezetddésében a vérdram U(tja nem jatszik szere-
pet (hiszen a véraram sebessége a hang terjedési
sebességéhez képest elenyészd), hanem az érben
levd folyadék és érfal kdlcsonhatasaként jelentke-
z6 vibracio tovaterjedése hozza létre a vezet6dést
a hatarfeliletek mentén (15). Ezen meggondola-
sokbdl kovetkeztethetd a vitiumok sordn észlelt
aktudlis zorej, illetve a zoOrej tovaterjedése (13).
Esetlinkben is feltehet6en az emlitett tényezdk
kdlcsbnhatasa vezethetett a szokatlan hallgaté-
zasi leletre, de a boncolasi lelet birtokdban a sziv-
csucson és a nagyerek felett hallhaté zorej kelet-
kezésében a megallapitott bicuspidalis vitium és
kisfoku (scleroticus eredet(i) aorta stenosis is két-
ségtelentll szerepet jatszott. A sulyos coronaria
sclerosis és kamrai szivizom-karosodas szOvettani
vizsgalattal is alatamasztott jelei, valamint az em-
litett bicuspidalis vitium egyidejid fennallta nyil-
vanvalova teszik, hogy a beteglinkén észlelt car-
diolégiai tiinetek nem kizarélag a szivben kelet-
kezett tumor kovetkezményei voltak, de a féleg
jobb szivfél kdrosodasra utald tiunetegylttes (vena
cava superior syndroma és tricuspidalis insuffi-
cientia) utdlag sem magyarazhaté a bal szivfélben
észlelt vitiummal, illetve a myocardiumot érintd
coronaria sclerosissal. (Ennek bizonyitéka az is,
hogy a jobb szivfélre vonatkoz6 sllyos tinetek
ellenére oedemas jelenségek a végtagokon nem



voltak még terminalisan sem kimutathatok: tehéat
a tricuspidalis szajadék elégtelenségének tinetei
sokkal ink&dbb mechanicus tényez6vel mint a bal
szivfél elégtelenségének kovetkezményével voltak
inkdbb magyarazhaték.) A feltinéen gyors sziv-
nagyobbodas és az EKG emlitett nem szokva-
nyos — progresszidja szintén segitettek esetiink-
ben a diagnozis felallitasaban. Az irodalom altal
tébbek altal hangsulyozott constitutionalis, altala-
nos leromlassal jaré jelenségeket esetlinkben nem
lehetett a szivtumorral kapcsolatba hozni, mint-
hogy ismerten sulyos, generalizalt metastatikus tu-
morban szenvedett.

Az utébbi id6ben egyre nagyobb jelent6sége
van a mar régebben kidolgozott, részben még a
vizsgalédas stadiumaban levd echocardiographias
vizsgalatoknak, mert ezen vizsgalatok invasiv be-
avatkozas nélkil adhatnak fontos informéaciot (s,
7, 19, 23). A diagndzis a fizikai és laboratériumi
tunetek értékelésével kezdddik, echocardiographias
vizsgalatokkal folytatddik, s pozitiv esetben ma-
nometrids és angiocardiographias vizsgalatokkal
egészil ki (9, 19). Benignus tumorok a diagnoézis
felallitdsa utdn sikerrel eltavolithaték és malignus
tumorok egyes eseteiben néhany szerz6 cytotoxi-
kus chemotherapidval bizonyitottan a szivben lev6
metastatikus tumor regressiojat is leirta (4, 9).

osszefoglalds. A szerz6k 14 évvel a bal vese
hypernephroméjanak eltavolitasa utan keletkezett
localis recidivajat, s ennek sziv-metastasisat is-
mertetik, amelynek él6ben tdrtént diagnozisat a
sziven hallhat6 atipusos zorejek, a megfigyelés so-
ran létrejové szivnagyobbodas és tricuspidalis in-
sufficientia s az EKG korossa valdsa tette lehe-
tévé. Esetiikkel kapcsolatban attekintik a mali-
gnus tumorok sziv-metastasisainak irodalmat, va-
lamint a primaer és secundaer szivtumorok diag-
nosztikai lehetdségeit. Felhivjak a figyelmet a fi-

zikai diagnosztika fontossdgara, a szivtumorok al-
tal okozott obstructiv, altalanos tinetekkel jaro
és embolids jelenségekkel jellemzett tlinetegyittes
diagnosztikai értékére, valamint — irodalmi ada-
tok alapjan — az echocardiographias vizsgalat ér-
tékes voltara.

Kdszonetnyilvanitas. Halasan koszonjuk Balazs
Marta dr. fGorvosasszonynak az 1959-ben eltavolitott
vese szdvettani készitmeényeit, amelyeket volt szives
rendelkezésiinkre bocsatani.
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Felhivas szerz6inkhez

Az utébbi néhany évben az Orvosi Hetilap szer-
keszt6ségébe novekvd szamban érkeznek olyan kézira-
tok, amelyekben a MEGBESZELES fejezet tartalma
nem felel meg annak, amit a fejezetcim igér, vagyis
nem a sajat vizsgalati eredmények, megfigyelések vagy
esetek diszkussziojarol, az irodalmi megallapitasokkal
valé 0Osszevetésérdl van benne sz6. Leggyakrabban a
megbeszélésben olyan adatkdzlések, irodalmi attekin-
tések olvashatok, amelyeknek a dolgozat bevezet6 re-
szében lenne a helyuk. Az ilyen kéziratokkal a szer-
kesztéségnek sok munkaja van és ezeket minden eset-
ben kénytelenek vagyunk visszakiildeni a szerzéknek
atdolgozas céljabol. Arra kérjuk ezért szerzGinket, szi-
veskedljenek a kéziratok elkészitésekor nagyobb figye-
lemmel lenni arra, hogy a dolgozatok megszokott szer-
kezeti rendje, és kuléndsen megbeszélés része ne for-
malis legyen csupan, hanem tartalomban is kifejez6d-
jék.
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Polyradiculopathiat utanzo
hypothyreosis

David Karoly dr., Osvath Erzsébet dr.
és Halmy Laszl6 dr.

A hypothyreosis felismerése typusos esetben a jel-
lemz8 klinikai tlinetek alapjan altalaban nem okoz
nehézséget. Nehezebb a betegség diagnosisanak
felallitasa azokban az esetekben, ahol kezdetben
csak atypusos izolalt tiinetek észlelhet6k és csak
késébb alakul ki a végs6 tunetegydittes.

1938-ban Jacobsen 10 myxoedemas beteget is-
mertetett, akiknek f& panaszat a myalgia és a
paraesthesia képezte (8). A myxoedeméaban kiala-
kulé paraesthesia gyakorisdgara Bloomer és Kyle
szolgaltattak adatokat. 80 hypothyreotikus beteg
adatainak feldolgozasa soran megallapitottdk, hogy
a paraesthesia az esetek 70%-aban jelentkezett
(2). Crevasse és Logue ugyanakkor azt is kimutat-
tak, hogy a myxoedeméas betegek egy részében az
izomfajdalom vagy a paraesthesia kialakulasa
megel6zi a hypothyreosis egyéb tiineteinek jelent-
kezését (5). Ferrel egyik esetében a beteg ideg-
rendszeri panaszai a hypothyreosis egyéb klinikai
és laboratériumi jeleinek jelentkezése el6tt mar
21 hoénappal el6bb kezd6dtek (6).

Hypothyreosisban a harantcsikolt izmok ki-
16nb6z6 maodokon betegedhetnek meg és az egyes
kérformak egymaéssal kombinalédhatnak. Pearce
és Ariz a kovetkezd korképeket kiilonbdztetik meg
(13):

1. pseudomyotonia syndroma;

2. izom-hypertrophia, mely fajdalommal, izom-
gyengeséggel, megnydult contractioval és re-
laxatioval jar egyitt (gyermekkori alakja:
Kocher—Debré—Semelaigne-syndroma, fel-
néttkori alakja: Hoffmann-syndroma);

3. izom-krampusok, melyek tetaniit utanoz-
hatnak ;

4. atrophias myopathia;

5. myasthenia syndroma.

Nickel és Frame a myxoedemas betegek peri-

férids idegeinek szoOvettani vizsgalata soran a mye-
lin-hivelyek degenerativ elvaltozasait, az endo-
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és perineuriumban mucopolysaccharida lerakdda-
sat, oedemas infiltratiot mutattak ki (11). Feltéte-
lezik, hogy a periférids idegek karosodasat a de-
generativ jelenségek, valamint a vasa nervorum
compressidjaval kivaltott ischaemia okozza. Az iz-
mokban fokéalis necrosist, mucoid degeneratiot és
elektronmikroszképos vizsgalattal a myofibrillu-
mok desorganisatiojat, a sarcoplasméban és a mi-
tochondriumokban degenerativ jelenségeket tud-
tak kimutatni (1, 12).

Az ismertetett eltéréseken Kkivil hypothyreo-
sisban még szadmos neuromuscularis komplikéacié
(psychosis, cerebellaris tinetek, fejfajas, nagyot-
hallas, szédiilés, EEG eltérések) kialakulhat, me-
lyekkel kapcsolatban Sanders &sszefoglald kozle-
ményére utalunk (15) (tablazat).

A hypothyreosis neurolégiai szov6dményei Tablazat

I. Kdzponti idegrendszeri zavarok
1. psychosis
2. cerebellaris tunetegyuttesek
I1. Periférias neuropathia
1. polyradiculopathia
2. carpal-tunnel syndroma
3. n. statoacusticus laesio
111. Myopatliiak
hypertrophia
atrophia
myasthenia
pseudomyotonia
. pseudotetania
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A hazai irodalomban a pajzsmirigy- és az
idegrendszeri betegségek kapcsolatarol kevés koz-
leményt talalunk. Szobor és mtsai a myasthenia
gravis és a dysthyreosis @sszefliggéseit elemezték
(18), mig Szanté és Gorgényi a mozgasszervi kdr-
képek és a pajzsmirigybetegségek osszefliggéseirdl
jelentettek meg 0Osszefoglalé kdzleményt (17).

Esetismertetés

B. L.-né, 40 éves gépir6nd anamnesisében tonsil-
lectomia és varicotomia szerepel. Elmondta, hogy pa-
naszai egy éve kezddédtek: a jpbb kéz Il—III. ujjai-
ban, az alkar ddrsalis felszinén alland6 zsibbadast
érzett, jobb keze Ugyetlenebb, gyengébb lett. Eszre-
vette, hogy szemhéja, keze, labszara duzzad. A hide-
%et rosszul tlrte. Egy év alatt 4 kg-ot hizott. Feledé-

ennyé, aluszékonnya valt, hangja mélyebb lett. Pa-
naszai miatt belgydégyaszati osztalyon kezelték. A
diagnosis neurosis exhaustiva, spondylosis dorsalis,
myalgia volt. Sedativum, tovabba vitamin és robo-
rans kezelésre panaszai nem csokkentek, ezért neu-
rolégiai klinikdra nyert felvételt. A lumbalis liquor-
ban normalis sejtszam (10/3) mellett fehérjefelszapo-
rodast (96 mg%) észleltek. Az elektromyogramm
(EMG) myositisre utalt. Panaszait allergias eredetd
polyradiculopathia kovetkezményének tartottak, ezért
Prednisolont, Tavegylt, Hovalettent és Antallerget ka-
pott, melyre panaszai nem valtoztak. 1973. VIII. 13-an
kerdlt felvetelre a Korvin Ott6 Korhaz I. belgyogya-
szati osztalyara. Felvételi statusabol: kp. taplalt né-
beteg, szaraz bér, szemhéj-oedema, sziv, tud6 phy-
siologiads viszonyok, RR. mindkét karon 140/90 Hgmm,
pulsus 72/min, rhythmusos, aequalis, has puha, beta-
pinthatd. A maj 1 harantujjal haladta meg a jobb
bordaivet, a I1ép nem volt tapinthaté. Neuroldgiai sta-
tus: az inreflexekben eltérés nincs, testszerte adyna-
mia, a jobb alkar dorsalis felszinén és a Il—IIl. uj-
jon paraesthesidk. Laboratoriumi leleteib6l: vizelet
negativ, vérkép: vvt.: 345 millio, hgb.: 11,6 g%, fvs.:
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5000, serum bilirubin, alkalikus_ phosphatase, RN, se-
rum kreatinin, vércukor, ELFO normalis. A serum
Cholesterin 500 mg%, a serum @sszlipoid 2600 mg%,
a serum fehérjéhez kététt jod 2,5 /Y0, a TRC (tanned
red cell agglutination, thyreoglobulin ellen termelt
antitestek kimutatdsa sensibilizalt birkavorosvértes-
tek és a beteg savOja kozott létrejott agglutinatio
alapjan) negativ volt. A mellkas rtg-vizsgalat, a kopo-
nya felvétel és a szemfenéki kép ép viszonyokat mu-
tattak. EKG: low voltage. Electroencephalogram™:
alacsony fesziiltségl, hullamszegény gérbe, koros jel-
leg, vagy koros 0Osszetevék nélkil. EMG: a jobb ol-
dali m. bicepsben, a thenar nervus medianus ellatasu
izmaiban nyugalmi aktivitds nem észlelhet6. Akarat-
lagos innervatio alatt interferalé aktivitds, a m. bi-
cepsben egy-egy magasabb amplitidéja, alacsonyabb
frekvenciaju potencial kiemelkedésével. A jobb oldali
m. tricepsben és extensor digitorum communisban
nyugalmi aktivitas nem észlelhet6,. akaratlagos inner-
vatio alatt interferdlé atmeneti aktivitds. Lumbalis
liquor: fehérje 210 mg°/0, Pandy 4—++- sejtszam
6/3, benzoe 000660000006, Takata I typus. Vélemé-
nylnk szerint — tekintettel a klinikai képre, az ala-
csony serum fehérjéhez kotott jod értékre, az emel-
kedett serum cholesterinre — panaszait hypothyreo-
sis és kovetkezményes polyradiculopathia valtotta ki,
ezért napi 100 mg Thyranon (Organon, Oss) adasat
kezdtuk el. Egyhonapos gyogyszeres kezelésre a kar
zsibbadasa megsziint és a jobb kéz motoros tevékeny-
sége javult. Panaszmentesen bocsatottuk haza. Ha-
rom hénap mdalva kontroll vizsgalatok elvégzésére
Gjra felvettik osztalyunkra. Otthonaban panaszmen-
tes volt. Statusabol kiemeljik, hogy a szemhéj-oedema
megszint, testsulya 2 kg-mal csokkent. Az EKG gorbe
szabalyos volt. EMG: a jobb oldali m. tricepsben, m.
bicepsben interferalé atmeneti aktivitas, a thenar, hy-
Bothenar izmaiban normalis actiés potencialok. Lum-
alis liquor: fehérje 40 mg%, sejtszam 9/3, benzoe
000000660000, Takata I. typus. A korhazbol tortént
kibocsatasa dta Thyranon therapiaban részesul. Két-
éves észlelésiink sordn a beteg panaszmentes volt,
eredeti munkajat ellatta (abra).

B L.-né, 40 éves, dg.: hypothyreosis.
A beteg fényképe pajzsmirigyhormon-kezelés el6tt
és utan

Megbeszélés

A korabbi atypusos klinikai képpel szemben,
amikor a beteget osztdlyunkon észleltik, hypothy-
reosisdnak megallapitdisa mar nem okozott nehéz-
séget. Ismertetett beteglink kezdeti f6 panaszait
paraesthesia és a kéz lgyetlensége képezte. Ekkor
a panaszok, a liquorban észlelt sejt-fehérje disszo-
ciacié6 és az EMG kép alapjan allergids polyradi-
culopathia diagnosist allitottak fel. A myxoedemas
betegek liquordban észlelhetd fehérjeszaporulatot
1929-ben Thompson és mtsai irtdk le (20, 21). A
cerebrospinalis folyadékban észlelt fehérjeszapo-

rulat Bronsky és mtsai vizsgalatai szerint csak-
nem minden hypothyreotikus betegen létrejon és
az egyes fehérje-fractiok koézul a gamma-globulin
szaporodik meg (4). A liquorban 100 mg%-nal na-
gyobb fehérjekoncentraciot gyakran észleltek (15),
de leirtak 300 mg% liquor fehérjét is (19). Felté-
telezik, hogy a jelenség oka az arachnoidealis si-
nusokban lerak6dé mucoid anyag, mely miatt a
capillarisok permeabilitaisa megn6é (15). Esetink-
ben a kordbbi EMG myositisre utald eltéréseket
mutatott. Eszlelésiink soran periférias neurogén
laesio jeleit tudtuk kimutatni a jobb oldali m. tri-
cepsben, bicepsben, extensor digitorum communis-
ban. Az irodalmi adatok szerint myxoedemaban
gyakoriak az EMG eltérések. Scarpalezos és mtsai
51 hypothyreotikus beteg vizsgalata soran 18 eset-
ben tudtak kéros EMG-t kimutatni, kozulik 4
esetben kifejezett myopathidra utalo eltéréseket
(az amplitdd6 csokkenése, az akcids potencidlok
csokkenése) észleltek (16). Ferrel 53 myopathias
beteg vizsgalata sordn 3 esetben tudott hypothy-
reosist igazolni (s). Betegink a jobb kéz Il—III.
ujjaban zsibbadast érzett, ugyanakkor a thenar
nervus medianus ellatdsd izmaiban nyugalmi ak-
tivitds nem volt észlelhetd. Valészinlnek tartjuk,
hogy ezen jelenségeket a neuropathian kivil car-
palis alagut (carpal-tunnel) syndroma is okozhatta.
Frymoyer és Bland 49 carpalis alagdt syndromé-
ban szenvedd beteg kozll 5 esetben tudott hypo-
thyreosist igazolni. A hypothyreotikus betegek pa-
naszai pajzsmirigy hormon kezelésre megszlintek
(7). Purnell és mtsai a carpalis alagit syndroma
hatterében a nervus medianus koril oedemds, duz-
zadt kot6szoévetet tudtak kimutatni, mely direkt
nyomassal karositotta az ideget (14). A hypothy-
reosis altal okozott neuromuscularis tinetek kdzos
jellemzéje, hogy pajzsmirigyhormon-kezelésre
megszlnnek (5, 10, 14, 15). Az adaequat kezelésre
beteglink panaszmentessé valt, a liquor fehérje
koncentracié 210 mg%-rol 40 mg%-ra csdkkent és
az EMG-on észlelt kéros eltérések megszintek.

A hypothyreosis altal okozott neuromuscularis
manifestatiokat mind a hazai irodalom, mind az
Osszefoglald endokrinoldgiai és neuroldgiai tan-
kényvek meglehet6sen szlikszavian emlitik (3, 9,
22, 23), bar az idézett irodalmi adatok arra utal-
nak, hogy a myxoedemaban a neuroldgiai tiinetek
lényegesen gyakrabban jelentkeznek, mint ez al-
talanosan ismert. Ennek jelent6ségét az adja meg,
hogy a helyes diagnosis felallitdsa utan a pajzs-
mirigy hormon kezeléssel a hypothyreosis ideg-
rendszeri szév6dményei is gyogyithatok.

Esetiink ismertetése alapjan hangsilyozzuk,
hogy a polyradiculopathia differential-diagnoszti-
kdjaban a hypothyreosisra is gondolni kell.

Osszefoglalas. Polyradiculopathiat és myopa-
thiat okozd hypothyreosis esetét ismertetik, mely
egyéves fennallds utdn pajzsmirigyhormon-keze-
lésre gyégyult. Az eset diagnosztikus és therapias
tanulsdgai alapjan felhivjak a figyelmet a kezdet-
ben subklinikus formaban jelentkezd hypothyreo-
sisban el6forduld idegrendszeri szévédmények je-
lentdségére.
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Az EMG vizsgalatokat az Orszagos ldegsebészeti
Tudomanyos Intézetben Téth Szabolcs dr. foorvos vé-
gezte, melyekért ezdton is kdszonetiinket fejezzik ki.
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ELLENJAVALLAT: Veseelégtelenség.
ADAGOLAS:

Szokasos adagja feln6tteknek naponta 2—3x1 tabletta; gyermekeknek naponta

1 tabletta, 1 pohar vizben feloldva.
Osteoporosis esetében feln6tteknek naponta 3x2 tabletta, 1 honapon at.
Fenntart6 kezelés esetén naponta 2x1 tabletta.

A pezsg6tablettakat 1 pohar vizben (2 dl) feloldva kell bevenni!

FIGYELMEZTETES:

Ha a Calcium-Sandoz 500 mg-os pezsg6tablettat naponta tébb, mint 1000 NE

D-vitaminnal egyutt adagoljak, a Calcium-Sandoz 500 mg-os pezsg6tabletta dézisat
napi 2 tablettara kell csokkenteni, és a vizelettel Gritett calcium mennyiséget ellen-

drizni kell.
HEGJEGYZES: Csak vényre adhatd ki, és az orvos rendelkezése szerint ismételhetd (legfeljebb
harom alkalommal).
CSOMAGOLAS: 20 db tabletta. Téritési dij: 8,10 Ft
ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR [T TiIszAVASVARI - SANDOZ A. G. BASEL licencia alapjan, 5ANDOZ
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antihistaminicum
antiallergicum

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénkeént.

Hatéas

Er6s permeabilitasgatlo, viszketéscsillapito, anticholi-
nerg és serotonin-antagonista hatasd antihistaminicum.
Egyértelm(ien javitja az allergids folyamatoknal meg-

1év6, néha tlrhetetlen foku viszketést.

Csokkenti az erek pérmeabilitasat, ezzel az oedemaképzddést

megsznteti.

Az eddig ismert és alkalmazott antihistaminokkal szemben

csekély centralis hatésa yan, allergizal6 hatasa nincs.
Toxicitasa csekély.

Indicatio

¢ Akut allergias folyamatok: urticaria, Quincke-oedema,
szénanatha, gydgyszertulérzékenység, allergias eredet(

asthma bronchiale,
h Ekzema
® Rovarcsipés
¢ Allergias, essentialis és symptomaticus pruritus.

A feltlintetett indikaci6s teriileteken a tlineteket nagyrészt a
felszabadulé histamin vagy a szervezetbe jut6 histamin-szer(
anyagok okozzdk. Ennek eredménye capillaris permeabilitas
fokozédas, a-respiratoricus és digestiv tractus simaizmainak

gorcse, a béron fajdalmas duzzanat és erés viszketés.

Adagolas

Atlagos adagja feln6tteknek — tartds kezelés
esetén is — naponta 3x1-2 drazsé. Sulyos
esetekben napi 4X 2 drazsé.

Mellékhatds: ~ Sulyosabb esetekben alkalmazott magasabb
dézisoknal malé faradtsagérzés Iéphet fel.

Figyelmeztetés; Fenntart6 kezelés a beteg egyéni érzékenysége
szerint torténjék. Jarmivezeték, gépeken,
magas munkahelyeken dolgozék ne hasznal-
jak. Altatokkal lehet6leg ne kombindljuk.

Megjegyzés: | Csak vényre adhaté ki, és az orvos
rendelkezése szerint ismételhet6 (legfel-
jebb harom alkalommal).

Csomagolas: 20 db drazsé. Téritési dij: 2,40 Ft

Alkaloida Vegyészeti Gyar

A

Sandoz A. G. licenc alapjan

MYCOSO LO N b

2% miconazol.-t és 0,25% deper-
solon.-t tartalmaz.

A Mycosolon gyors tlneti hatéast
biztosit, er6teljes és széles spect-
rumd antimycoticum, és egyben
hatékony gyulladasgatl6. Gram-
pozitiv baktériumokkal és coccu-
sokkal szemben antibakteriélis
hatéssal is rendelkezik.

Alkalmazésa java lit dermatophy-
tak, vagy més gombak altal kival-
tott, kifejezett gyulladassal, illet-
ve irritacioval kisért bér- és ko-
romfert6zések esetén.
Bértuberculosis, herpes simplex,
himl6 és baranyhimld esetében a
ken6cs nem javasolhato.

A készitmeny csak vényre kiadha-
to és az orvos rendelkezése sze-
rint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd.

Csomagoléasa: 15 g-os tubusban,
téritési dija: 3,90 R

Kobanyai Gyogyszerarugyar,
Budapest
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A maj gliikogén
s az enzimkutatas

Claude Bemard (1813—1878) 1857. marcius 21-én
a parizsi Societé de Biologie-ban adta el6, hogy
sikeriilt a majszovetben egy keményitdszer(, al-
tala glikogénnek nevezett anyagot el6allitania és
annak fizikai és kémiai tulajdonsagait meghata-
roznia. (Természetesen ebben a kérdésben is fel-
langoltak a prioritasi vitak. V. Heuser (1835—
1924) valéban mar el6bb el6adta az erre vonat-
kozo eljardsat, azonban nyomtatdsban csak Ber-
nard kozlése utan jelent meg.)

A glikogén-kérdés Bemard tudoméanyos Kku-
tatdsainak allandé témaéaja volt, mert 1843-ban mar
a doktori munkajaban is arra keresi a valaszt,
hogy miként viselkedik az emészténedvek hatdsa-
nak Kkitett cukor allatoknak érbe adva és megal-
lapitotta, hogy a vizeletben kilril. Ez mér annak
a megallapitdsa volt, hogy az emésztés folyaman
cukor kerul a vérpéalydba. Ennek a tovabbi utjat
igyekezett a kovetkez6 években tisztazni. 1853-
ban — ahogyan a jelenlegi némenklatira nevezi
— a nagy doktori disszertaci6jaban is ezirdnyu
kisérleteit ismertette és megéallapitotta, hogy a
cukorral etetett kutydnak nemcsak a vena portae-
jadban, hanem a méjbdl a tidébe vezetd§ vérpalya-
jdban is van cukor.

Egy masik — sokkal izgalmasabb — kutya-
kisérletben az allat kizardlag hustaplalékot ka-
pott és, bar a post mortem vizsgalatkor a vena
portae nem tartalmazott glukdzt, azonban a vena
hepaticdban b&ségesen kimutathaté volt. Ebbdl azt
a kovetkeztetést vonta le, hogy a majnak megvan
az a képessége, hogy fehérjébél cukrot termeljen.
Azt is megallapitotta, hogy a hussal taplalt kutya
majanak vizes kivonata bdven tartalmazott cuk-
rot, ugyanakkor azonban a tobbi szerv vizes Ki-
vonatadban alig volt jelen. Kés6bb még azt is ki-
mutatta, hogy a frissen ledlt allat majanak cukor-
tartalma alacsonyabb, mintha 24 6ra mulva végzi
ezt a vizsgélatot. Ebb6l azt a kovetkeztetést vonta
le, hogy a majnak a cukorképzéshez nincsen szik-
sége a vérrel bevitt anyagokra, hanem maga is
képes a sajat szoveteib6l cukrot képezni. Bernard-
nak ezt a nézetét sokan tdmadtak, elsésorban egy
angol tudds, F. W. Pavy (1829—1911), s6t egyesek
azt is allitottdk, hogy Bemard ezeket a nézeteket

tévesnek ismerte el; 6zonban Bemard életének
kutatéi nem taldltak erre vonatkoz6 adatot és az
1922-ben végzett kisérletek, amelyekben a hepat-
ektomizalt kutyak vércukranak rapid irreverzibi-
lis zuhandsa kovetkezett be, post festam mégis
Bemard-t igazoltak.

Bemard kozlése utdn rovidesen mar az izom-
ban is sikerult glikogént kimutatni, s6t a fiziolo-
gusok azt is megfigyelték, hogy izomkontrakcio
alkalméval az izom glikogéntartalma csokken.
Bemard azonban csakhamar kimutatta a két gli-
kogén kozti alapvetd kilénbséget, amennyiben
megallapitotta, hogy az izomglikogénbdl sohasem
képzédik glikéz. Egy kés6i munkajaban ezt igy
fogalmazta meg: ,,Az izomgliikogén ala van vetve
egy tejsavas fermentacionak mind az él§ allatban,
mind a talélé izomban™. Bar preciz formaban so-
hasem fogalmazta meg, de érezhetd volt, hogy
tisztdban volt a m4j glikogenetikus funkcidjaval.
Arra a kérdésre azonban, hogy ebben a taplalék
cukortartalma elméleti szempontb6l milyen sze-
repet jatszik, Barnard nem adott hatarozott va-
laszt; szerinte inkabb egy nutritiv stimulaciorol
mint a glukéznak glikogénné toérténd direkt Aat-
alakuldsarol lehetett szd.

Feltételezte azonban, hogy itt egy bonyolult
folyamat jatszodik le és nem latszik helyesnek
az a feltételezés, hogy Bemard olyan egyszer(inek
képzelte volna el ezt a folyamatot, hogy a tépla-
1ékb6l a méjba jutott glikéz kozvetlenul alakul
at glukogénné.

E. W. Pfliger (1829—1910) a nagy bonni fi-
ziologus is sokat foglalkozott a cukoranyagcseré-
vel és az az 6 megallapitasa, hogy a majban a
glikogénképzés csak a glikozbol szarmazik. 1907-
ben irott kényvében ezt irta: ,A glikogén s(iri-
tett cukor, amely Ggy valik taplalékka, hogy ismét
cukorrd alakul at”. Bemard-nak a bevezet6ben is-
mertetett allatkisérleteit, amelyekben kimutatta,
hogy husetetés mellett is bOségesen talalhaté a
vena hepaticdban glukéz, azzal magyarazta, hogy
a kisérleti id6 tal rovid volt ahhoz, hogy a maj
glikogénraktarai kimeruljenek. Hatarozottan ta-
gadta, hogy fehérjéb6l a maj glikogént lenne ké-
pes képezni.

A maj glikogénképz6 tulajdonsagaival kap-
csolatos alapkutatas és annak Nobel-dijjal jutal-
mazott eredményei szorosan 6sszefonddnak a Cori
hdzaspar nevével. Ehelyltt csupan a férj életével
és mikodésével foglalkozunk a sziletésnapja al-
kalmabol. (Gerta Cori 1957-ben elhunyt.)

Carl Ferdinand Cori 1896. Il. 5-én szuletett
Pragdban. Edesapja medicinat tanult, kés6bb
azonban zoolo6giaval foglalkozott és — mint ran-

gos zoolégust — 6t nevezték ki az akkori Osztrak
—Magyar Monarchia teruletét képezd trieszti bio-
logiai és oceanoldgiai intézet vezet6jévé. Cori ek-
kor 2 éves volt. Anyai részrgl nagyatyja, Ferdi-
nand Lippich a pragai német egyetemen elméleti
fizikat adott el6. A tudomanytorténet a polarimé-
ter egyik tokéletesit6jeként tartja szamon. Cori-
nak nagyon tetszett, hogy nagybdatyja nem szaba-
dalmaztatta az eljarasat.

A szazadfordulén Trieszt — mint altaldban a
tengeri kikot6varosok — szines, nylizsgé képet
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Mutatott. Szd&mos nemzet lakta és Cori 1969-ben
megjelent onéletirdsdban: ,The Call of Science”
(A tudomany hivé szava) err6l igy nyilatkozik:
»EZ a varos kilondsen alkalmas volt arra, hogy
minden faji elGitélett6l mentesen ndéjon fel”. Ezen-
felltil arra is alkalmas volt, hogy a fiatal Cori fo-
lyékonyan megtanuljon olaszul. Kdzépszerl tanulo
volt és Kkitiintetéses érettségije nagy meglepetést
okozott a csaladnak. Els6sorban a klasszikus nyel-
vek érdekelték, a fizika, kémia, bioldgia nem volt
erds oldala.

Az iskolai anyagnal jobban érdekelte a termé-
szet. A fest6i dalmat tengerparton, valamint a
karsztos dalméat hegyekben atyja befolydsara kez-
dett rovargyljtéssel foglalkozni. Nem sokkal az
érettségi utdn mar egy oOkologiai targyu cikket
k6zolt a hangyakrol.

Edesapja rendszeresen bemutatta biol6giai Ki-
sérleteit, ezenfelul nyitva allt szdméara atyja kényv-
tara. Atyjanak nem volt kifogasa az ellen sem,
hogy mint kdzépiskolas megismerkedjék R. Krafft-
Ebing (1840—1902) szexudlpatoldgidjaval.

Palyavalasztasaban dont6 szerepet jatszott az
a felismerés, hogy a bioldgia alapelemeivel legin-
kabb az orvoskaron lehet megismerkedni, ezért
szlil6varosaban beiratkozott a német egyetemre.
Ekkor ismerkedett meg az ugyancsak medicinat
tanuld késébbi feleségével. Harmadéves koradban
katonai szolgalatra hivtak be. Kezdetben a hegyi-
vadaszoknal szolgalt, sebesiilése utan egy bakte-
riolégiai laboratériumba kerilt, ahol tifuszt ka-
pott. (Atyja biologiai intézetét feloszlattdk, 6 is a
hadseregben szolgalt mint f6 malaria szakért6.)
Késébb egy Piave melletti jarvanykdrhazban tel-

len volt & graci viszonyokkal.) Felesége nem s
kovette Gracba.

1922-ben kedvezd ajanlatot kapott az USA-ba,
Buffaloba, egy rosszindulatl betegségeket kutatd
intézetbe. Az intézet hivatalos neve: State Insti-
tute for the Study of Malignant Diseases, Az ajan-
latot elfogadta és még abban az évben elhagyta
Europat. Felesége fél év mulva kovette.

A buffal6i évek: 1922—1931. A kutatdintézet
igen optimista célt tlzott maga elé: rovid idén
belul () a kés és a sugar mellé egy intravénas rak-
ellenes gydgyszer el6allitdsat. Korilbelul ugyan-
azon az Uton haladtak mint Fibiger (1867—1928),
aki ,,a rak korokozojanak felfedezéséért” 1926-ban
Nobel-dijat kapott. Probalkoztak a Warburg-féle
metodikaval is, kulénésebb eredmények nélkal.
(Mint ismeretes, a Warburg-késziilékben az aerob
és anaerob glukolizis mennyiségileg mérhetd.) E
kisérletek kdzben moéd nyilott arra, hogy a szén-
hidrat-anyagcserével alapkutatasi szinten elmé-
lyedten foglalkozzék. A tumor glikolizise elveze-
tett a normalis glukolizis tanulmanyozasahoz.

Eziranyld eredményeit Cori 1933-ban kézolte,
azutan, hogy meghivtdk egy nagy tekintélyl egye-
tem farmakologiai tanszékére. Feleségének is meg-
feleld6 munkahelyet biztositottak. Ezt a Washing-
tonrél elnevezett orvosi egyetemet St. Louis-ban
1914-ben szervezték. Ezen a munkahelyen 35 évet
toltott. Az egyetemnek rangot kitn6 — késébb
Nobel-dijas — nevek: Erlanger és Gasser, vala-
mint Doisy adtak.

Cori ugy érezte, hogy az elméleti farmakol6-
gianak aligha vannak feltaratlan, sziiz teriletei
H. H. Meyer, P. Ehrlich, O. Loewi és H. H. Dale
munkéssadga utan, ellenben a biokémiai kutatas

jESiltEtt szolgélato;[j els( _h minthog_y_lj(’)ll ktUdO,tt ola}- még bdséges lehet6séget ad egy biokémia irant
Z%gyisamegenge tek, hogy a civil fakossagot s érdekl6dd hazasparnak. Hozzajarult még ehhez —
' ) . . hogy béar farmakol6giat adott el6 az egyetemen,

1920- _ban doktoralt, de el6zlleg Szent-Gyorgykqee azt tekintse f6 kutatasi iranyzatanak — az
Albertle'| egydtt dolgozqtt az Gjonnan glaplltott a korilmény, hogy az amerikai gyogyszergyarak
pozsonyl egyetem gyogysze'rtgnlr ) intézetében gy j4q tudomanyos apparatussal és korlatlan anya-
Mansfeld Geza (1882—1949) iranyitasa mellett, o jepetgsegekkel vegeztek farmakoldgiai alapku-

akir6l igen melegen emlékezik meg. (A man with
infectious enthusiasm for research.) 1972-ben a
Lindauban tartott Nobel-dijasok talalkozdéjan is
halas tisztelettel emlékezett meg rola.

Ugyanebben az évben Bécsbe ment. Itt vette
feleségiil a vele tartd6 Gerda Radnitzot. Fél allasa
volt a gyégyszertani intézetben — amelyet H. H.
Meyer (1853—1939) vezetett, aki a narkozis elmé-
letével (Meyer—Overtan-membran tedria) 0Oroki-
tette meg nevét — fél alldsa egy klinikai oszta-
lyon. Bécsi éveire nem szivesen emlékszik vissza.
Felesége a hianyos taplalkozas kovetkeztében xer-
ophthalmiat kapott és haza ment Pragaba, ahol
rovidesen meg is gyogyult. Dicséréleg emlékszik
meg viszont Bécs miivészeti életér6l. Egy Kis ize-
Iit6t a hdboru utdni Bécs tudomanyos életébél: a
gyogyszertani intézet csak Ugy tudta munkajat el-
kezdeni, hogy Cori édesapja, aki viszatért Praga-
ba a német egyetemre mint zoolégus — kuldott
egy rakomany békat.

1921- ben Otto Loewi (1873—1961) gréaci
zetébe kerilt, de csak fél évig maradt itt. (Ameny-
nyire elragadta Loewi szelleme, annyira elégedet-

tatast.

A masodik vilaghabora Kkitérésekor megbiz-
tak a biokémiai tanszék vezetésével is, majd a
habord utdn csak a biokémiai tanszéket vezette.
Maéar Buffaléban kidolgozott — felesége kozremd-
kodésével — egy eljarast, amely alkalmas volt ar-
ra, hogy az izombol izolaljak a hex6z-1-monofosz-
fatot (h) vizben oldéd6 és alkoholban oldhatatlan
bariumsoja alakjdban. Azt is megéallapitottak, hogy
az izom elektromos izgatdsa, valamint adrenalin
befecskendezése emeli az izom h tartalmét.

Ugyancsak a buffal6i évek eredménye a ha-
zaspar altal felfedezett és rdéluk elnevezett ciklus.
Eszerint az eml8sdok izmaban keletkezett tejsav
nagy részben rekonvertalédik glikogénné, azon-
ban nem az izomban, hanem a majban. A méajban
keletkezett glikogén azutan a vérben mint gliikéz
jelenik meg és ebbdl keletkezik az izom gliikogén
stb. A Kkisérleteket St. Louis-ban folytattdk és
eredményeiket a Moszkvaban tartott XV. élettani

inkbngresszuson 1935-ben ismertették.

Ezen a kongresszuson a lwowi egyetemen mi-
kodé J. Parnasszal kicserélték tapasztalataikat s



bizonyos egyuttm(kddés aiapelveit is kidolgoztak.

1936-ban kimutattak, hogy a majban a gli-
kogén bomlasakor — anorganikus foszfor jelen-
létében — gliikoz-1-foszfat keletkezéséhez egy en-
zim sziikséges, amelyet foszforildznak neveztek el.
Ennek izoldldsa dontéen Gerda Cori érdeme. Ké-
s6bb, 1939-ben, sikerllt ezt in vitro is megismé-
telniik és egy glikogénhez hasonlo, kékre fest6dé
keményit6szer(i anyagot nyerniik.

Mit is figyelt meg Claude Bemard 1877-ben?
Ha egy tengerimalacot megbénitunk és ezzel nyu-
galomba helyezziik, akkor az izom glikogéntartal-
ma megnovekszik. Ezekben az esetekben a gliko-
gén joddal kék szint ad, hasonléan a keményi-
téhoz.

Felfedezéseik lényege: sikerilt bebizonyita-
niuk, amin Bernard-t6l kiindulva annyian torték
a fejuket, hogy a glikdéz (sz6l6cukor) atalakulasa
glukogénné fermentreakciok eredménye. Ezek a
reakciok reverzibilisek.

1947-ben a Nobel-dijat B. Hoiissay-vel meg-
osztva kaptdk. Ennek elnyerése utdn C. Corinak
tiz egyetem adta meg a dr. hon. causa kitiintetd
cimet, els6ként a Yale az USA-ban, tizedikként a
trieszti.

1951-ben Cori kimutatta, hogy a glikogén at-
alakulasahoz glikdzza még egy fermentum szik-
séges.

1954-ben a hazaspér szamos kisérletet végzett
a méaj glukogén természetét illetéen, kilonbdzé
taplalékok adasa utan, illetve kulonboz6 kisérleti
korilmények kozott.

Természetesen ebben az id6ben Kkiterjedten
felhasznaltdk az izot6p technikai lehet8ségeit.

A jelzett glikozzal végzett kisérletek pontos
valaszt adtak arra a kérdésre, hogy a taplalékkal
bevitt glikézbdl mennyi alakul & maj- és meny-
nyi izomglikogénna. Ez a technika azt is kimu-
tatta, hogy bizonyos fehérje aminosavakbdl is
képz6dhet a majban gliikogeén.

A Cori hazaspar nevéhez fliz6dik annak a je-
lenségnek a leirdsa, hogy miért nem d{rilhetnek
ki a glikogénraktarak. Kimutattdk ugyanis, hogy
egy bizonyos alacsony szint elérésekor egy maésik
fermentum 1ép el8térbe, amely a foszforilazt in-
aktivalja.

1966-ban, a korhatdr elérésekor visszavonult
a biokémiai tanszékt6l és a Harward egyetem biz-
tositott szdméara tovabbi eredményes kutatasi le-
het6séget, amit a 70-es években megjelent dolgo-
zatai is bizonyitanak.

Els6 feleségét6l egy fia sziuletett. Felesége ha-
lala utan 1960-ban méasodszor is megndsult.

Meg kell emliteniink, hogy Sutherland (1915
—1974), aki 1971-ben kapott 0j utakat nyito fel-
fedezéséért Nobel-dijat, Cori iranyitasa mellett
kezdte el ciklikus AMP kutatasait. 1945—53-ig dol-
gozott Cori intézetében. Néhany éve Cori is ezen
a vonalon dolgozik, amely még szadmos meglepe-
tést szolgaltathat.

Kutatomunkajat e
folytatja.

sorok megirdsakor még

Kenéz Janos dr.

Babel tornya

Virchow megbuktatott egy medikust, mert a jeldlt
nem tudta, mi volt a serum szd eredeti latin jelen-
tése.1 A legkozelebbi kari llésen elmesélte az ese-
tet professzortarsainak, de kiderdlt, hogy ezt 6k
sem tudtak. Virchow belatta, hogy a medikus nem
kérbonctanbél, hanem classica philologiabol bu-
kott meg: behivatta, torélte a bukast és beirta:
,»Mit Eins bestanden™ (Jeles).

Elterjedt tévhit, hogy az orvosi nyelv és al-
taldban a tudomanyok nyelve latin. A val6sagban
legaldbb annyira gorég mint latin és ez a latin
sem azonos Cicero nyelvével, hanem a kozépkori
vulgéarlatinbdl szarmazik. A szdmos anatémiai no-
menklatira egyikében pl. vena basilica szerepel,
ami nyilvanvaléan nem székesegyhazban futé vé-
nat jelent. Az elrontott latinon nincs mit kivetni,
hiszen a modern latin nyelvek is a vulgarlatinbol
keletkeztek. A meghdditott ,barbarok” nem az
irodalmi latint, hanem a kozbeszédet sajatitottak
el és ezt is leegyszer(sitve és a sajat nyelvjarasuk
szerint elferditve. A rémai katonak pl. egymas fe-
jét kovetkezetesen kocsognek, kobaknak nevezték
— testa — és ezt tették késébb a gallok és longo-
bardok is. Ezért franciaul fej fete, olaszul testa,
de az olaszban megmaradt az eredeti szoté is:
capo.

A romai birodalom bukéasa utdn meggyorsult
a nyelvkeveredés. Hasonlo folyamat ment végbe
mint amilyen évszdzadokkal kés6bb az osztrak és
az amerikai nyelv kialakuldsdhoz vezetett. Aho-
gyan a németbdl, ill. angolbdl elrontott német és
elrontott angol keletkezett, gy alakult ki el6bb a
vulgéarlatin, majd a modern latin nyelvek. Magat
a latint csak az egyhaz és az egyetemek O6rizték,
de hogy ez mar messze esett Ovidius és Horatius
nyelvétdl, arra a konyhalatinz német neve is utal:
Miunchslatein, azaz szerzetes-latin.

Paracelsus merész Ujitdsa volt, hogy el6ada-
sait nem talarban és latin nyelven, hanem polgari
O0ltézetben, németll tartotta. Ekkorra mar az alki-
mistak kozvetitésével arab szavak is meghonosod-
tak az orvosi nyelvben: alkohols alkali/1 lombik,s
ammaniao stb. Egyes alkimista elnevezések a me-
dicindban még a 19. szdzad végén is haszndalatban
voltak, pl. a sésavas morfin gydgyszerkényvi neve
morphinum muriaticum volt, a so6sav alkimista
neve alapjan.

A klasszikus nyelvek szavainak modern nyel-
vek szerinti ragozasat és képzését hivatalosan ba-
rabarizmusnak nevezik. Ezek mar a régi orvosi
nyelvben sem voltak ritkdk, de napjainkban a
nyelvkeveredés még nagyobb: gorog-latin szddsz-
szetételek francidul képezve, németill ragozva és
angolul kiejtve nem tartoznak a ritkasdgok koze.
A latin donator (ad6, adoméanyoz6) Anglidban a
15. szazadban veszitette el egy szotagjat .és lett
bel6le donor. A szélécukor (a-D-gluk6z) neve az
édeset jelent6 gorég szobdlz szarmazik és a magyar
orvosi irodalomban tobb valtozatban fordult el6,
aszerint, hogy a latin, a német vagy a francia iras-
modot vagy ezek keverékét vették alapul: glucose,
glycose, glukose, glykose. Otodik a fonetikus gli-



kéz, hatodik és hetedik a mas sz6t6b6l szarmazod
trividlnév: dextrose és dextroz.

Maéar a gordg szavak latinos atirdsa is félreér-
tést okozott. A gordg szk hangkapcsolat latin at-
irdsban sch. Ezt német sch-nek vélve lett a szkizo-
fréniabdél  (schizophrenia)  skizofrénia, és az
iszkhiaszbdl (ischias) isidsz. (Ugyanigy az olasz ne-
vek esetében: Schiaparelli nem Siaparelli, hanem
Szkiaparelli.) Mostandban gyakran hallom fiatal
orvosoktol a melaena szo6t igy: meléna. Pedig az a
gorog melainas sz6 latinos valtozata és Kkiejtése
mela-éna lenne.

A 19. szazad szimbolizmusanak hatésara az
orvosi nyelvet elarasztottak a tobbségikben fran-
cia eredet(i hasonlatok és képes kifejezések. Ko-
ziluk sok valtozatlanul kerilt at més orszagok
irodalméba; egyeseket leforditottak igen valto-
z0 sikerrel. ,,Traduttore — traditore” — mondja
az olasz szolas, amit Kosztolanyi Dezs6 szinte a
szOlas cafolataként mesterien forditott magyarra:
A fordité ferdit6.9 A magyar nyelv elszigeteltsége
és az osztrdk kozvetités miatt a magyar orvosi
nyelv az ilyen letterjakabokban kiléndsen gaz-
dag. Szerencsére ezek nem okoznak kulénésebb
zavart, mert tobbnyire az eredeti nyelven sem
jelentettek semmit vagy semmi fontosat.

Més a helyzet ma. A Il. vildghébord o6ta tart
az angol-amerikai szakkifejezések &radata és ezek
tbbbsége pontosan meghatarozott fogalmat jel6l.
Az amerikanizmusok Francia- és Németorszagban
a koznyelvet is eldrasztottdk és sajatos angol-fran-
cia keveréknyelv keletkezett, a frangol (franglais).
Nem egy ,német” nyelvi orvosi kézlemény a va-
l6sdgban német-amerikai keveréknyelven irédott,
mert nemcsak a szakkifejezések amerikaiak, ha-
nem a szOvegben is hemzsegnek az amerikaniz-
musok. F. Jung ezt a jelenséget beatle syndroma-
nak nevezte el.

Az amerikanizmusok nyugat-eurépai gyors
térhdditasa érthetd, hiszen az angol germéan nyelv,
de szokincsének 40%-a latin-francia eredetl, ezért
a befogadd orszag lakosai szamara nem teljesen
idegen. A magyar nincs rokonsagban ezekkel a
nyelvekkel, ezért a nyelvi félreértések veszélye
valtozatlanul megvan, s6t nagyobb mint régen.
Gyakran emlegetik pl. a monitoring,10 screeningll
és a surveillancel2 kifejezéseket. (Az utobbi francia
sz8, de sokszor angolul ejtik.) Nem a pusztai an-
golsdg a baj, hanem az ebbdl szdrmazé fogalom-
zavar. Mivel screen képerny6t is jelent és képer-
ny6je a monitornak is van, kész az alap a két
kulonb6z6 fogalom Osszecserélésére, amit meg is
tesznek. Az 0&rz6s betegnél gyakran alkalmaznak
monitoring-ot, de mivel a surveillance &rzést je-
lent, 6ssze lehet zavarni a két fogalmat.

Sok angol-amerikai kifejezésre van megfelel6
magyar szavunk: a target cell céltdbla-sejt, a
sickle cell sarlésejt, a peak csucs és a feed-back
mar akkor is visszacsatolas volt, amikor ezt a Ki-
fejezést még csak a hiradastechnikaban ismerték.
A beatle syndroma azonban nem mindig modoros-
sag. Emlékezetiinkben egy Gj fogalom rendszerint
azon a nyelven ragad meg, amelyiken el6szor ta-
lalkoztunk vele és ezt az utat koveti a fogalom
felidézése is. Az idegen szavakra nincs is mindig

megfelel6 magyar szavunk, vagy ha van, akkor az
nehézkes, erdltetett vagy bonyolult koriliras.
Egyes idegen szavak nemzetkdziek és poétolhatat-
lanok: a taxit csak a hivatal nevezte valaha gép-
ereji bérkocsinak és tavbeszél6 az, aki hosszasan
telefondl. A 40-es években sajtbkampéany indult az
»idegen” hall6 sz6 ellen, mignem Kkiderult, hogy
az nem az amerikai hello-bél szarmazik, hanem
igy jelentkezett Puskas Tivadar elsd telefonkoz-
pontjaban a kezel6n6 — magyarul.

Az angol-amerikai szakkifejezések gyakran
mozaikszavak, egyszersmind szdjatékok. A piro-
sz6l6sav-foszfat angolul is hosszU név, ezért ott a
PEP réviditést hasznaljak (phosphoryl-enol-pyru-
vat), de pép a kdzbeszédben erét, lendiletet jelent
és a PEP valoban energiaatvivé makroerg foszfat.
A szamitastechnikdban hasznalt bit sz6 (binary
unit) egyszersmind darabot is jelent, a bit of pe-
dig: egy kevés. A WHO-t nem betlizve mondjak,
hanem mint a who (ki?) kérd6szot.

Az idegen szavak atvétele nem jelent szegé-
nyedést, hanem éppen gyarapodast. Folosleges
hasznéalatuk azonban a beszél6 szegénységére mu-
tat. Legtobbszor a hivatali halandzsaban hasznal-
nak foloslegesen idegen szavakat, részben nagyke-
plséghdl és kodosités végett, de féleg azért, mert
a beszél6 magyar székincse szegényes. Mivel az
idegen nyelvekbdl is csak szavakat ragad ki, ezért
gyakori, hogy az idegen szo6t rosszul hasznalja. A
kooperal kifejezést pl. gyakran mondjak igy: ko-
pérol. Mondhatnéak igy is: egylttm(kodik. (A ma-
gyar szavak Kkiejtése tobbnyire sikeril.)

Ha csak a gorog-latin eredetl szavainkrol
mondanank le, mar akkor is megbénulna az élet.
Nemcsak a tudoméanyos-technikai miszavak tln-
nének el, hanem olyan régen meggyokerezett ki-
fejezések is, amelyeknek latin eredetére mar nem
is gondolunk. A persze szavunk pl. az inielligitur
per se (magatdl értendd, szd szerint: magatol ér-
tetik) kifejezésb6l rovidult le. Németh8l keletkez-
tek olyan ,t6sgyokeres magyarul” hangz6é sza-
vaink mint az asztag (Stog), zsup (Schaub), zsin-
dely (Schindel), must (Most) stb. Még tobb a szlav
eredetli szd: utca, puszta, mocsar, berek, széna,
szalma stb. Sok a vandorsz6: a német Bdckerbdl
lett a szlav pékar, abb6l a magyar pék, a Kamin-
bél komin, majd kémény; a latin placentabol olasz
kozvetitéssel lett palacsinta stb. Ezek valaha ide-
gen szavak voltak, de nélkilik ma nem lenne
magyar nyelv.

Magat6l értend6, hogy a latin orvosi szakki-
fejezéseket latinosan irjuk. Az azonban mar ke-
vésbé, hogy az orvosi kdzleményekben tébbnyire
olyan szavakat is latinosan, jokaiul irnak, amelyek
a koznyelvben mar régota meggydkereztek, pl.:
direct, functio, reactio, fractio. (Egy medikus dol-
gozataban a fankhoz hasonlé képz6dményekrdl
igy irt: phank.)

Nemrég egy orvosi folydiratban bukkantam
a hugyany szora. Karbamidot, ureat jelent és hu-
gyany formajaban dédapam gydgyszerkényvében
bukkantam ra el6szor. Ezt a kdnyvet mai olvaso
mar alig értené, mert a nyelvijitok az elemeknek
és a vegyuleteknek magyar nevet adtak, pl. a jod
iblany, a brom bizeny, a foszfor vilany lett.



Schuster Janos, a pesti egyetem tandra 1829-
ben kezdte magyaritani az elemek nevét. A nat-
riumotiz szikanynak nevezte el, a magnéziumot
keseranynak. A mangan valtoz6 vegyértéke miatt
sok meglepetést okozott, ezért tselany lett belGle
(cseles anyag). Hasonl6 okokbdl neheztelt a nik-
kelre, amelynek a ledérany nevet adta. A kobalt
Agricola banyarémeir6l, a koboldokrdl kapta ne-
vét, Schuster ezt banyanyra magyaritotta. A ké-
s6bbi nyelvdjitok — Nendtvich Janos, Bugéat Pal
és Irinyi Janos — folytattdk az elemek magyar el-
nevezését. Napjainkra ezekbdl csak a higany és a
horgany (Zn) neve maradt fenn. A tobbi feledésbe
merult, mert pl. ki gondolna, hogy a tselfélsavas
hamany mogott a kaliumpermanganat rejt6zott?
Konnyd kitalalni, hogy a kavé-al koffeint jelen-
tett, de nehezebb megfejteni a légenysavas szu-
nyait (strychninum nitricum).

Az is kérdéses, hogy mennyire lettek ezek a
nevek magyarok, hiszen a szik (Schlick) német
eredeti sz6, német a ledér is (liederlich), a banya
pedig szlav (bana). A nyelvi nacionalistak éppen
azt felejtik el, hogy ,tiszta” nyelv nincsen. A ma-
gyar nyelv 30 000 alapszavabdl kb. 500 a finn-ugor
eredetld, a tobbhi szlav, torok, német, osztrak, latin,
olasz és méas nyelvekb6l szarmazik. Nyelvi elszige-
teltséglink éppen elég hatrany, ennek fokozasa
semmiképpen sem kivanatos. A vilag nem egy or-
szagbol all és ebben a hitben a nyelvi nacionalis-
tak elmaradnak a derék Hérodotosz mogott, aki
mar tudta, hogy Gordgorszagon és a Foldkozi-ten-
ger vidékén tal is élnek emberek.un

A magyar nyelvet nem kivilrél fenyegeti ko-
moly veszély, hanem belilr6l. A beszéd tébbnyire
a gondolatok hianyanak kézlésére szolgal. igy ala-
kult ki az 50-es évek elején a hivatali-értekezleti
halandzsa. Kedvelt kifejezéseinek 6se a mult sza-
zad francia hivatali és katonai zsargonjaban talal-
haté meg. ,,A dont6 lancszem”: le maillon princi-
pal; ,sulyponti kérdés”: point principal; ,irdnyt
venni valamire” (katonai): prendre direction & és
az ,élenjar6” nem mas mint az avant-gardeis eset-
len forditasa. Késébb a halandzsat tovabbfejlesz-
tették — most mar hazai anyaghol —, mig nap-
jainkra a sajtd, a radié és a tv segitségével koz-
nyelvvé valt. Kifejezései az utobbi években az or-
vosi irodalomban is megjelentek: ,,...a betegek
dontéen az X szert szedték. Nem ,,dontéen”
szedték, hanem a tobbségik, a betegek z6me, nagy
része, joO volna tudni, hanyan, de éppen e helyett
all a ,,dontd6”. ,,.. .a koradbban beinditott andro-

gen-anabolikus steroid kezelés. A kezelést
nem ,beinditottak”, hanem elkezdték. .. tartos
hatast biztosit...” — azaz tartésan hat. .. fel-

szivédasra kerul...” — azaz felszivédik. Egy fia-
tal n6betegt6l hallottam: ,,Holnapra le leszek ren-
dezve”. Azt akarta mondani, hegy holnapra a vizs-
galatokat befejezik, vagy hogy masnap a Kivizs-
galas véget ér, lezarul, de magyarul mar elfelej-
tett vagy meg sem tanult.

Nemcsak a szokincs szegényedett és torzult el,
hanem a nyelvtan is bizonytalannd valt. Nem
mindig sikerul eltaldlni, mikor kell a -ba, -be, mi-
kor a -ban, -ben. Az egyik kedvelt halandzsaki-
fejezés pl.: irdnydba hat. Bizonytalan az igék von-

zata is. Gyakran hallom a radioban: ,,...megal-
lapodtak arrél. To agree on; sie waren sich
dariber einig, de a magyar megallapodik valami-
ben. A képzavar sem ritka. (Szintén a radiobél):
. ..nagy erével megkérdéjelezi...”. Elképzelem,
amint valaki erejét megfeszitve, verejtékezve vés
egy kérdGjelet. A mai magyar Gjsagnyelvben a
vizsgal, kutat, elemez, feltar, felderit kifejezések
helyett ,vallatnak”. ,Vallatjdk a Hold-port” —
azaz elemzik. ,,Vallatjadk a Fold mélyét” — azaz
kutatéfarasokat végeznek és még jo, hogy nem
hibaztak rd a Fold méhére, mert a Fold uterusza-
nak vallatasa mar talzas lenne. Alcim egy tudo-
manyos ismeretterjeszt6 folydiratban: ,,Vallatas
hevitéssel”. Nem az inkviziciéra gondoltak, hanem
vesekovek termikus elemzésére! (Ezek szerint az
urologus telefonal a laboratériumba: ,Vallott mar
a vesek6?” — Nem, alibit igazolt”)

A kozelmultban Grétsy Laszl6 halandzsa-ma-
gyar szOtart szerkesztett. Ezt ingyen megkildték
a tanacsi hivataloknak, de a kdnyvesboltokba olyan
kevés példany jutott, mintha a kényvet titkos Ki-
advanynak szantdk volna. Nem hiszem, hogy ép-
pen a tanacsi hivatalok lennének e ,nyelv” ter-
jesztdi, hiszen a halandzsa mar koznyelvvé valt:
igy beszél a szdmadd juhéasz (,,az allatgondozé6 bri-
gad vezetdje”) és igy nyilatkozik a kutatointézet
igazgat6ja is. Magyarul mar csak néhany o6regem-
ber tud, a fiatal (6tvenen felili) ir6k és idegenbe
szakadt hazankfiai. Gardonyi Géza fiatalkori md-
vei kozlil a Gore Gabor konyveket késébb szé-
gye'llte és megtagadta, mert a magyar paraszt el-
maradottsaganak kigunyolasat latta bennik. Nem
gondolhatta, hogy alig egy évszdzad mulva olyan
nyelvi leépllés kovetkezik be, amelyhez képest
Gore Gabor ididmaja tomor, viladgos, izes beszéd.
A halandzsa szokincse kb. 80—100 kifejezéshdl all,
de ezekbdl nem lehet értelmes mondatot szerkesz-
teni. Ez a ,nyelv” értekezletekre még alkalmas, de
gondolatok kozlésére mar nem. A nyelvi leépilés-
nek ez a végpontja, kb. egy szinten van Jack Lon-
don Beszél§ kutyajaval. A l1épcs6 legaljan méar
Cro-Magnon, Neander-volgy vagy a Szeleta-bar-
lang metakommunikaci6ja all: kialtdsok, taglejté-
sek és fintorok.

Valaha az iskolaban tanitottdk, hogy a ma-
gyarban a szdérend kotetlen. Valdban nem olyan
kotott, mint egyes eurdpai nyelvekben, de nem
kotetlen. A képzelt kotetlenség miatt néha ma-
gyar szerz6k is ugy fogalmaznak, mintha magya-
rul csak az iskoldban tanultak volna. llyenkor a
szerz6 elégedetten tekint végig kéziratan, hogy
milyen magas szinvonald tudomanyos mivet al-
kotott. Pedig csak zavarosat: ha a kalapban &sz-
szerazott szavakat logikus sorrendbe rakjuk és pé-
toljuk a nagy 0sszevisszasagban kifelejtett alanyt
vagy allitmanyt, akkor értelmes mondat kereke-
dik ki beléle. Sajnos, ,,magyarr6l” magyarra for-
ditani a legnehezebb.

Rabelais (1494?—1553?) Pantagruelje egy li-
muziai didkkal talalkozik:

— Parizsbol jottél? Mint toltik napjaikat a
didkurasagok?

— Aurora és Vesper idején a Sequana part-
jain ambulalunk, a latiumi nyelv ususat diligenter



frequentaljuk és a carissimum femininum sexus
benevolentidjat captaljuk. Bizonyos napokon a lu-
panarokat visitaljuk ... és respectabilis penisziink-
kel az amabilis meretriculak pudendait penetral-
juk. Item, a Feny8tobozrdl, Varkastélyrdl, Mag-
dolnardl és az Oszvérrél cégérezett tabernakban
kantalunk. Es ha zsebiinkben raritassa valik a pe-
cunia ... eladjuk codexeinket és vestimentumun-
kat, varvan pecunialis epistolainkat sziléink pe-
nateszeitl és lareszeit6l.

Hogy a diak csak nem akarja abbahagyni a
konyha-latint, Pantagruel torkon ragadja:

— Te erBszakot veszel a latin nyelven, de
Szent Janosra, én téged erdszakollak meg!

Mire a szegény limuziai ijedten hebegi:

— Ho6! HO! Szenmértonyra, erisszé mal A
jouisteere kérlek, ne szorongass ma, még mogfa-
tasz! ,

,.Néhany év mualva a diak meghalt, ami az is-
teni igazsagszolgaltatas jele, mert megmondta mar
Aulus Gellius, hogy ne térjiunk el a kdznyelvtél és
Octavianus Augustus is azt tanacsolta, ugy keril-
juk a mesterkélt kifejezéseket, mint hajoskapitany
a zatonyokat.”

A mi hivatali halandzsdnkhoz hasonld, de az-
zal nem mindenben azonos ,.nyelv” Franciaorszag-
ban a 18. szazad derekan, Németorszagban a 19.
szdzad elején alakult ki. Ekkor kezdett az Ujsag
tomegfogyasztasi cikké valni és ezzel egyutt Ki-
alakult a bulvéarlap stilus, amely a félmdveltek
nyelvén szélt a félmlvelt és egészen miiveletlen
tomegekhez. Sok kivalo iré6 volt Gjsagiré is, de a
nyelv ellen elkdvetett merényletekért nyilvanva-
I6an nem 6k a felelések. Voltaire kelt ki el6szor
a nyelvrontéas ellen: ,,Ha igy folytatjak, akkor az
oly kifinomult francia nyelv visszasiillyed a bar-
barsagba”. Schopenhauer tajtékzott: ,, Tokfejek...
nyelvnyomoriték ... firkdsz allatok (animalia scri-
batia)... ganéjsepr6k ... agy és izlés nélkili ball-
hornizal6k .. .16 Ha ez igy megy tovabb ... 100 év
mulva a német holt nyelv lesz”.

A 100 év letelt, a nyelv véaltozott, de a tuda-
lékos tudatlanok ididmaéaja eltlint és csak a német
Gjsagnyelven (Zeitungsdeutsch) hagyott némi nyo-
mot. Voltaire koranak nyelvi torzszil6ttei mar
csak az elégtelen iskolai dolgozatokban bukkan-
nak fel. Csupan néhany angol eredetd, elfranciasi-
tott és félreértett kifejezés maradt fenn ebb6l az
idébd6l, pl. a riding coat eredetileg 16-61t6zék volt,
de a francidban redingot és férfidivat lett.

A nyelvrontds nem végzetszer(, el lehet héari-
tani, a nyelvi leépilés pedig semmiképpen sem te-
kinthet6 fejl6édésnek. A franciak felhdborodottan
rendre utasitjak a kulfoldit a legkisebb nyelvi hi-
bé&ért is, de sikerult is megvédeni nyelviket. Most
is rendelet tiltja pénzbintetés terhe mellett a
frangol nyelv hasznéalatat hivatalos iratokban. Ha
nadlunk a halandzsa-kifejezésekért birsagot kelle-
ne fizetni...

,,Le style c’est 'homme TéTe” — a stilus ma-
ga az ember —monda Buffon. A Watergate-hang-
szalagok sok olyan kifejezést rogzitettek, amelyek
egy hivatalos, allami kiadvadnyban maguk is cso-

dalkozva néznének korul, hova keriltek. Az ame-
rikai olvas6 mar tudja, mire gondoljon, ha egy
hivatalos kiadvanyban zardjelben ez all: ,,Exple-
tive deleted” — toltelékszé tordlve. A torlés he-
lyén olyan kifejezés volt, amely az iskolai szota-
rakban nem szerepel.17 Meglep6, hogy ez a sz6 a
tudomanyos irodalomban is felbukkan. Egy tekin-
télyes amerikai folydiratban olvastam: ,,A 11. al-
kohol (toltelékszd tordlve) bomlékony vegyllet™.i8
Egy 0j vegyllet bomlékonysdga kétségtelenul
bosszant6, de ez a bosszisag nem tartozik a tudo-
manyos tényékhez.

Perényi LaszIlo dr.

1 Vizes folyadék, savé. A német Molke sz6 Kki-
zardlag tejsavot jelent. ) )

2. A francia eredetiben a konyha-latin (latin de
cuisine) nem vulgéarlatint jelent, hanem nagyképds-
kéd6 nyelvet, amelyben a francia sz6tdvekhez latin
ragokat és kepzdket illesztenek. Moliére gyakran szo-
laltatta meg kora orvosait ezen a nyelven. A vulgar-
latint a francia bas latin-nek, alantas latinnak nevezi.

3. Al = a az; kohol = finom anyag.

4. Al kaja = tengeri ndvény hamuja.

5. Al ambik = a desztillal6 edény.

6. Amon (Ammon, Amun) Ra egyiptomi napisten.

7. ylvxvg.

8. yelag, agva,
av = fekete

9. Sz6 szerint: A forditd arulo.

10. Monitoring a) altatott v. intenziv kezelés alatt
allé beteg pulzusanak, vérnyomasanak, EKG-janak
stb. folyamatos, mf(iszeres ellenérzése; b) ionizald su-
garzasnak kitett személynél a sugarmennyiség folya-
matos mérése.

11. Screening: sz(rés; a népesség vagy egy népes-
ségcsoport tdmeges vizsgalata egy adott megbetegedés,
pl. thc, diabetes felkutatasara. Multiphasic v. multiple
screening: tobb megbetegedésre kiterjedd sz(rés.

12. Surveillance: folyamatos, fokozott ellendrzés,
Orzés.
13. A kémiai nevek koOzott sok a vandorsz6. A

sziks6t jelentd natron egyiptomi eredet(i és gorog—
arab—spanyol kozvetitéssel lett nemzetkdzi szd, végul
latin végz6déssel a natrium névaddja.

14. A mult szazadban a tulajdonneveket is igye-
keztek megmagyaritani, fgy lett ,,magyar” Verne Gyu-
la, May Karoly, Washington Gydérgy, s6t egy korabeli
szinlap tanUsaga szerint Beethoven van Lajos. A csa-
ladnevek megmagyaritasa szerencsére elmaradt, mert
azok nem mindig fordithaték le, de nehéz is lett vol-
na kideriteni, hogy pl. a Landzsarazé Vilmos, Gaz
Ferenc, Csillogé Frigyes és Szdjacska Janos név mo-
gott William Shakespeare, Frangois Villon, Friedrich
Schiller és Giovanni Boccaccio rejtézik.

15. Avant-garde: a) szarazfoldi vagy tengeri erdk
el6tt haladé egység a zom biztositasara; b) leghala-
débb, legmodernebb.

16. Johannes Ballhorn libecki nyomdasz volt a

16. szazadban és arrdl volt hirhedt, hogy a kézirato-
kat a felismerhetetlenségig ,kijavitotta” — rosszra.
Szerkesztett egy abécés konyvet gyermekeknek, amely-
ben a scharfes-S kétszer fordul el6, egyszer sz-ként
és egyszer egybedntve: B. Még a sajat régi csaladi ci-
merét is ,kijavitotta”: a taréjos kakas ald két tojast
festett. Neve fogalomma valt: verballhornen = vala-
mit ,,kijavitani” rosszra.

17. Fucky (fucking), durva Kkifejezés a prostitualt-
ra, jelz6ként hasznalva.

18. J. Am. Chem. Soc. 1974, 96, 8116.



Az Orszagos
Orvostudomanyi Konyvtar
és Dokumentacios Kdzpont
szolgaltatasai 1977-ben

A GYORSTAJEKOZTATO SZOLGALAT

feladata: folyamatos tajékoztatdas a Kkivalasztott té-
mék hazai és kulféldi irodalmarol.

Megrendelés esetén hetenként kartonokon kozol-
juk a kozlemények bibliografiai adatait.

A Gyorstdjékoztaté Szolgalat a szokasos bibliog-
rafiai adatokon (szerz6, cim, folyéirat) kivill minden
olyan esetben kozli a szerz6k cimét is, ha azt a folyo6-
irat is feltintette; ezzel szeretnénk megkdnnyiteni a
kilonlenyomatok beszerzését.

A Kkartonokon (x) jelet alkalmazva azt is jeldl-
juk, hogy a folydirat megtalalhaté a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Kozponti Konyvtaraban.

A szolgaltatas évi el6fizetési dija témanként 100
forint.

Az 1977. évben figyelt témak

. Prae-postoperativ kezelés

. Reanim@cio, intenziv terapia

Autoimmun betegségek. Kollagendzisok

Shock

lonhaztartés, vizhaztartas zavarai

Hypertonia — hypotonia

Daganatkutatas

Anaesthesiologia

. Bronchitis chronica (gyermek- és feln6ttkorban)

10. Antibiotikumok, kemoterapeutikumok

11. Diabetes mellitus

12. Cytodiagnosztika

13. Rehabilitacio

14. 1zotopos  vizsgalatok

15. Dietoterapia es parenterdlis taplalas

16. Ulcus gastrointestinalis

17. Sziv-infarctus

18. Angiographidk aortographiak, kontrasztfeltdltéses
rontgenvizsgalatok

20. Hormonterapia

21. Immunoldgia

22. Szerotonin-anyagcsere

23. Immunfluorescens diagnosztika

24. Pszichofarmakonok

25. Gondozas

26. Epilepsia

27. Szivritmuszavarok és kezelésik

28. Pancreas-megbetegedések

29. Enzimdiagnosztika — enzimterapia

30. Asthma bronchiale (feln6tt- és gyermekkori)

31. Uj laboratériumi diagnosztikai eljarasok

33. latrogen artalom

34. Gydbgyszerartalom

35. Daganatok nem sebészi kezelése

36. Sugéarartalom, sugarvédelem, dozimetria

39. Hepatitis

40. Vérképz6rendszeri megbetegedések

41. Endoszképos vizsgalatok

42. Geriatria

43. Uj gyogyszerek, Uj indikaciok

44. Arteriosclerosis

45. Nem specifikus légz6szervi betegségek

46. a) Szervatultetés
b) Immunszuppresszié

47. Urolithiasis

48. Traumatoldgia

49. Pajzsmirigybetegségek

50. Cskalédtervezés, sziletésszabalyozas,
se

51. Egészségigyi felvilagositas

53. Szivbetegsegek

54. EKG stb.

55. Egészségnevelés
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anticoncipien-

56. Egészségligyi statisztika
57. a) Kozegészsegligy, jarvanyugy
b) Munkaegészsegugy, foglalkozasi megbetegedések
59. Epeutak megbetegedései
60. Transzflzié elméleti és gyakorlati kérdései
63. Mycosisok
64. Gyermekpszichiatria
65. Alkoholizmus — farmakomania
66. A vese és a hagyutak gyulladasai
68. Nem szemészeti betegsegek szemészeti vonatkoza-
sali
74. Szamitogépek az orvostudomanyban
75. Mozgasszervi betegségek belgyogyaszata
78. a) Praenatalis diagnosztika €s terapia
b) Neonatol6gia
79. Szexualpathologia, -pszicholégia
80. Extrapulmonalis tbc
8l. EEG
82. Acupunctura
89. Schizophrenia
90. Membran-transzport

A TEMAFIGYELO SZOLGALAT

Az el6fizet6k az altaluk valasztott témakbol ha-
vonta 10 referatumot kapnak. A referatumok a Kkul-
foldi folyoiratokban publikalt szakkdzlemények mint-
egy 200 szavas kivonatai, a kozlemény bibliografiai
adataival — ha a folydirat ezt kozli — gy a szerzdék
munkahelyének pontos cimével egyutt. Feltintetjik
tovabba, hogy az eredeti dokumentumhoz tartozik-e
irodalomjegyzék vagy sem. Kozoljuk a kozlemény
abrainak, tablazatainak szamat és azt, hogy milyen
nyelv(i az autoreferatum. Feltiintetjik a referalt koz-
lemény legfontosabb indexelé targyszavat is.

Egy tema évenként 120 referatum, el6fizetési ara:
120 forint.

Megrendelhetd témak az 1977. évben

1 Hypophysis, hypothalamus regulatio m

2. Pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy betegségei

3. Diabetes mellitus

4. VVérképzdszervek megbetegedesei

5. Nyeldcs6-, gyomor- és béltraktus betegségei

6. M4aj- és epeutak betegségei

7. Vesebetegségek

8 Szivbetegségek

9. Erbetegsege

10. Hypertonia, hypotonia, atherosclerosis

11. Autoimmun megbetegedések. Transplantatiés im-
munitas

12. Shock. Reanimatio

13. Endoszkdpos, biopsias és kontrasztfeltoltéses rtg-
vizsgalatok

14. Uj gyodgyszerek, indicatio, adagolas. Gyo6gyszerar-
talmak

15. Sugardiagnosztika és -terapia. lzotopok

16. ,g\lz gjsz[]lbttkor patholégiaja. Perinatalis karoso-
4s0

18. Fejlédési rendellenességek, kromoszoma-aberratio

19. Gyermekneuroldgia és -pszichiatria

20. Ujabb terapias és diagnosztikus eljarasok (gyer-
mek- és felndttkori)

21. Anaesthesioldgia

22. Egészségligyi szervezés. Orvos- és kozépkader-to-
vabbképzés

23. Légz6szervek nem specifikus betegségei

24. Rheumatologia. Balneoldgia

25. Informatika és adatfeldolgozds az orvostudomany-
ban

26. Szulészeti-n6gydgyaszati diagnosztika és terapia

27. Az altalanos orvosi gyakorlat aktudlis kérdései

28. Geriatria és gerontologia

29. Neuropszichiatria felnottkorban

31. A gyoégyszerigyi szervezés aktudlis kérdései

32. A serdulékor diagnosztikai és terdpids problémai

IRODALOMKUTATAS

Az intézet birtokdban levd forrdsmunkak alap-
jan kérésre irodalomkutatast végziink. A kivant iro-
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dalomkutatas nyelvteriiletét és a visszatekinté id6-
szak terjedelmét, a kivant adatok szamat a megren-
deld meghatarozhatja. Ennek hianyaban az utolso ha-
rom év magyar, német, angol, orosz és francia nyel-
ven publikalt és lehet6leg halozatunk valamely kdnyv-
tardban hozzaférhetd szakkozlemények bibliogréfiai
adatait szolgaltatjuk.

Egy témabibliografia osszeallitasanak dara husz
tételig 30,— Ft, hasz tételen felil adatonként 2,— Ft.

Az egyéni megrendelésre készitett irodalomkuta-
tasi bibliografidk masolatait az orvostudomany szak-
againak megfelel6 csoportositasban publikaljuk ha-
vonként a ,,Gydgyszereink” c. folydiratban, ezek szab-
vanyoldalanként 3,50 Ft-ért megrendelhet6k.

Gazdasagi hivatalunktél az alabbi kiadvanyok
rendelhet6k meg:
Magyar Orvosi Bibliografia
1977. 1—7.szdm 450,— Ft
Hungarian Medical Bibliography
1976. 1—2. kotet 250,— Ft

Gydgyszerészeti és Gyogyszerterapias

Dokumentéaciés Szemle 1977. 1—4. szam  200,— Ft
Tuberkulézis és Tud6gyogyaszati

Referalé Szemle 1977. 1—4. szam 160,— Ft
Tajékoztaté kulféldi konyvekr6l

1977. 1—4. sz&dm 28— Ft
Az Orvosi Konyvtaros 1977. 1—4. szam 120,— Ft

Régi el6fizet§inket ezlGton is értesitjuk arrol,
hogy eddigi gyakorlatunk szerint az el6fizetést folya-
matosnak tekintjik, hacsak nem kapunk mas intéz-
kedést (az el6fizetés lemondasa vagy a témak meg-
véltoztatasa). Az Gj el6fizet6k a megrendelésrél szolo
értesitést ugyancsak az OOKDK gazdasagi hivatala-
nak cimére (1372 Budapest' Pf. 452) sziveskedjenek
megkuldeni.

Elhalalozéasok

Abonyi Blanka dr. (szul. 1909) a Textilipari Szak-
szervezet nyugdijas ellen6rz6 f6orvosa Budapesten
1976. oktéber 8-an;

Balassa Kalman dr. (szil. 1902) a Csepel Auté-
yar nyugdijas (zemorvosa Budapesten 1976. novem-
er 14-én;

Benedek Tibor dr. (szdl. 1905) rendelGintézeti fe-
lulvizsgalé féorvos Szentesen 1976. oktdéber 23-an;

Brody Gyorgy dr. (szil. 1926) a budapesti IX. kér.
Rendel6intézet ndégyogyasz-onkolégus  szakféorvosa
1976 novemberben;

Dimitrov Athanaz dr. (szil. 1924) a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Fogpétlastani Klinikajanak
rokkantnyugdijas adjunktusa 1976 oktoberben;

Ernyey Gyula dr. (szil. 1903) a Lenin Mivek
?%/quijas tizemorvosa Miskolcon 1976. november

-én;

Filarszky Nandor dr. (sztl. 1903) a Megyei Ren-
delGintézet nyugdijas gégész szakfGorvosa Salgotarjan-
ban 1976. november 12-én;

Galoczy Erng dr. (szil. 1901) kérzeti orvos Buda-
pesten 1976. oktober 14-én;

Gombosi Janos dr. (szdl. 1937) a févarosi Weil
Emil Koérhaz onkoradiolégiai poliklinikdjanak szakor-
vosa 1976. november 21-én;

Herczegh Miklés dr. (szdl. 1919) a f6évarosi Heim
Pal Korhaz orthopaediai osztadlyanak nyugdijas f6or-
vosa 1976. oktéber 19-én;

iras Jend dr. (szil. 1905) az Orszagos Orvosszak-
értdi Intézet nyugdijas igazgatéja Budapesten 1976.
oktéber 7-én;

Kételes Jozsef dr. (szul. 1898) nyugdijas tzemor-
vos Budapesten 1976. oktober 19-én;

Landgraf Jend dr. (sziil. 1894) a budapesti Szanto
Kovacs utcai Rendel6intézet nyugdijas orthopaed szak-
féorvosa 1976. novemberben;

Markos Gyoérgy dr. (sztl. 1897) nyugdijas lzem-
orvos Budapesten 1976. oktéber 2-an;

Manyoki Kornél dr. (szul. 1905) nyugdijas rende-
I6intézeti felulvizsgalé f6orvosa Marcaliban 1976. no-
vember 23-an;

Meszner Kéaroly dr. (szdl. 1899) nyugdijas korzeti
orvos Debrecenben 1976. oktéber 10-én;

Neumann Vilmos dr. (szal. 1904) az SZTK Me-
gyei Alkdzpontjanak nyugdijas osztalyvezetd féorvosa
Budapesten 1976. oktéber 30-an;

Nyitrai Dezs6 dr. (szil. 1916) nyugdijas rendel6-
intézeti négyogyasz szakorvos Miskolcon 1976. novem-
ber 10-én; 3

Szasz Vera dr. (szul. 1929) a Szabadsaghegyi Al-
lami Tbc Szanatérium féorvosa 1976. november 13-an;

Szivds Anna dr. (sziil. 1908) az Orszagos Reuma
és Firdéugyi Intézetben osztalyvezetd f6orvos 1976
novemberben;

Vékony Irén dr. (szil. 1924) a Magyar Néphad-
sereg orvosa 1976 novemberben es

Wyszomirski Laszl6 dr. (szdl. 1917) a budapesti
XI. kér. Rendel6intézet reumatolégus szakorvosa 1976.
oktéber 15-én elhunyt.

MEGJELENI

DEMOGRAFIA
1976. 2—3. szam

Cserndk Jozsefné dr.: A nétlen és a ha-
jadon népesség hazassagkdtési életko-
ranak vizsgalata héazassagi tablak
alapjan.

Vargdné Teghze-Gerber Zsuzsanna—Dr.
Gombosné Gardos Eszter: A buda-
pesti gyermekek testméreteinek Kkiér-
tékelése faktoranalizissel.

S. Molnar Edit: A csalddonként idealis-
nak tartott gyermekszam interpretala-
sanak néhany problémaja.

Samuel H. Preston: A halanddsdg és a
gazdasagi fejlettség szintje kozotti val-
tozé kapcsolat.

Vukovich Gyodrgy dr.: Népesség és kor-
nyezet.

Schultheisz Emil dr.: Az arab medicina
assirnilatioja a késé kozépkori latin
orvosi irodalomban.

Gosztonyi Gyorgy dr.: Az d&ngyilkos-
sagi aradnyszamok korcsoportonkénti
eltérés és a statusintegracié mérése.

Heged(is T. Andras: Valoszinl 6sszeflg-

gések a 0—3 éves korosztdly psycho-
motoros fejlettségi szintje és egyes de-
mografiai tényezdk kozott.

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA
1976. 4. szdm

Szollar Lajos: Hyperlipoproteinémiak
korélettani hattere.

Kremmer Tibor: Ajanlott és alkalmazott
modszerek a zsiranyagcsere zavarok
laboratériumi diagnosztikajaban.

Goreczky Laszl6, Németh-Cséka Mihaly:
Beszamolé az LKB 7400 Kalkuléalé
fotométerhez adaptalt csehszlovak le-
letkigépel6 rendszerrdl.

MAGYAR ONKOLOGIA
1976. 4. szam

Karacsony Istvan dr., Bartos Attila dr.:
Szamitégép alkalmazdsa onkogyneco-
logiai sz(ir6vizsgalatok nyilvantartasa-
hoz és tovabbi 0Osszefliggés-vizsgala-
tokhoz.

Kendrey Géabor dr., LaszI6 Barnabéas dr.:

Hepatitis B virus, cirrhosis és primaer
méajrak. Elektronmikroszképos tanul-
many.

Bojan Ferenc dr.. Dauda Gydrgy dr.:
Az uretdn carcinogen hatdsanak ta-
nulméanyozéasa. I. Lati: CFLP egér-al-

loméany és mas toérzsek fogékonysaga
gz uretdn carcinogén hatasaval Szem-
en.

Farkas LéaszIl6 dr.. Az elsédleges maj-
daganatokrol. ;

Béanoczy Joldn dr.. Csiba Arpad dr.:
Dysplasia el6forduldsi aranya szaj-
tregi leukoplakias beteganyagunkban.

Radnot Magda dr.: ,Fleuretfes” el6for-
duldsa retinoblastomékban.

Vandor Ferenc dr., Takadcsi Nagy Laszlo
dr.. Az oropharynx tumorok radio-
l6giai és sebészeti kezelése.

Gyé6rffy Arpad dr., Szab6 Andras dr.,
Szabdo Péter dr., Kiss Béla dr., Véarhe-
lyi Imre dr., Antal Lajos dr.: A colo-
rectalis tumorok diagnosztikai kérdé-
seir6l és prognosisarol klinikai gyo-
mor-bél szakrendelésiink tanulsagai
alapjan.

Schweiger Ott6 dr., Gyenes Gydérgy dr.,
Kurko Erzsébet dr.: A hilusi és medias-
tinalis lymphogranulomatosis réntgen-
dinamikaja az erny6kép-sorozatok tuk-
rében.

Liszka Gyijrg?/ dr., Gyenes Gyorgy,
Lengyel = Zoltan dr.: "“Postirradiatios
mediastinalis nyirokcsomd-elmeszese-
dés lymphogranulomatosisban.

Szombati Zsigmond dr., Ivdan Miklés
dr., Berké Péter dr.: 12 éves taiJaszta-
latunk  Lehoczky-féle rehabilitacids
portio-plasztikaval.



Perinatalis kérdések

Perinatalis faktorok és neonatalis
morbiditds ikerterhességben. Sze
Kuen Ho, Paul, Y. K. W. (Women’s
Hospital, Los Angeles County-USC
Medical Center, Los Angeles, CA
90033): Am. J. Obstet, Gynecol.,
1975, 122, 979.

Ha figyelembe vessziik a magas
perinatalis mortalitasi aranyt és a
magas morbiditasi szazalékot, ak-
kor indokolt az ikerterhesség fo-
kozott kockazatli, veszélyeztetett
(,,high-risk™) csoportba sorolasa.

A szerz6k kétéves periédusban
177 ikerterhességet tanulmanyoz-
tak. Anyagukban 112 szilésre ju-
tott egy ikerterhesség. A szllések
36%-aban tértént komplex észle-
lés, Az ,,A” magzatok 17%-a szile-
tett a farfekvés sziilési mechaniz-
musa szerint, a ,,B” magzatok ese-
tében ez az arany 41% volt. Fogot
9%-ban alkalmaztak, a csaszarmet-
szés gyakorisaga 20%. A koraszi-
lési frekvencia 54% volt, a mag-
zatok 24%-a terhességi korahoz ke-
pest aranytalanul kisebb sallyal
sziiletett. A magzat/lepény-arany
nem tért el lényegesen a szold szi-
lésekben tapasztaltaktél. Alacso-
nyabb Apgar-értékek jellemeztek a
medencevegl fekvésbdl sziletett
magzatokat és azokat, akiken
késobb hyalin membran betegség
alakult ki. Specialis neonatoldgial
ellatast igényelt az (jszilottek
51%-a. Ez utébbi szdm a sz416 szi-
lések esetében minddssze 9%. A
leggyakoribb neonatalis komplika-
ciok:  hyalinmembran  betegség,
(29%0), hypoglycaemia (10%), hypo-
calcaemia  (4%), hyperbilirubin-
aemia (10 mg/100 ml feletti érték —
129%6). A perinatalis mortalitas gya-
korisagat 4,5-szer nagyobbnak ta-
laltdk, mint barmilyen mas, intéze-
tikben el6fordult egyéb szévdd-
mény esetében.

A neonatalis korban elhalt uj-
szllottek 94%-a a terhesség 37. hé-
té el6tti gestatios korral sziletett.
A sulycsoportonkénti  mortalitasi
arany nem volt magasabb, mint a
stlycsoporthoz tartozo, szol6 terhes-
ségekbol szilletett Gjszllottek eseté-
ben. Kevesebb Ujsziilottet vesztet-
tek el az ,,A” magzatok kozil, ha-
sonléan a csaszarmetszéssel és a
»,monitorizalt szulésbdl” szlletett
magzatok kozul is.

A veszélyeztetett terhességek cso-
portjaba sorolhaté ikerterhességek
magzati morbiditasi és mortalitasi
statisztikdjanak  javitasdban két
fontos feladatot hangsulyoznak: 1
a szilész-neonatolégus egyuttmd-
kodés széles korli megszervezését és
2. az ikerterhességek esetében kii-
I16n6s figyelmet érdeml6 koraszilés-

preventiot. Berko Peter dr.

Perinatalis halalozés: 0sszeflg-
gésben all az idésebb testvér neme-
vel? Vernier, M. C. (Division of
Epidemiology, Berkeley University,
Berkeley/California/USA): Medical
World News, 1975. méarc. 24.

Az Gjszildtt perinatalis halalozas
allitélag nagyobb, ha az anya mar
egy mas nemd gyermeket hozott a
vilagra. Ezzel szemben az elhala-
lozds veszélye kisebb, ha az anya
mar egy azonos nem( gyermeket
szilt. Ebb6l a figyelemre méltd
adatbol a szerz6k felallitottdk im-
munoldgiai h?/pothesisijket: az Uj-
szulott nemtdl fiiggd talélési ,,chan-
ce”-ai a perinatalis periédus alatt
az anya nemtdl fiiggé specifikus
sensibilisatidjara vezethet6k vissza.
A hypothesis alatamasztasara meg-
emlitik az els6szilott leanymagza-
tok nagyobb talélési esélyeit. Egé-
szében véve is a n6nemd magzatok
halalozasa kisebb, mint a himne-
mieké, azt az esetet kivéve, ami-
kor a ledny magzat sziletését mar
két fil magzat sziletése el6zte meg.
Az anya sensibilisatidja egy azonos
nemd ‘'magzat esetén, kedvez§ esé-
lyeket teremt egy késGbb szlileten-
d6, azonos nemU magzatnak. Ehhez
a megdobbent6 eredményhez veze-
tett az a Dél-Kalifornidban elvég-
zett vizsgalat, amelynek soran 27 000
Ujszulott adatait értékelték.

ifj. Bugyi Istvan dr.

Chorioamnionitis és az Gjszulott-
ben megteleped6 genitalis myco-
plasmak. Shurin, P. A. és mtsai
(Channing Laboratory, Boston City
Hospital): New Engl. J. Med. 1975,
293, 5—8.

A chorioamnionitis (a tovabbiak-
ban: chr.), azaz a placenta vagy a
magzatburok gyulladasa az els¢ tri-
mester utan altaldban klinikai tu-
netet nem okoz. Mégis, a perinatalis
halal oka nemegyszer a cervixen at
ascendalé fertdzés kovetkeztében
kialakul6 chr. llyenkor az anya la-
zas allapota mellett tobbnyire kora-
szulés kovetkezik be, a foetus vagy
az Ujszalott infectidjaval, els6sor-
ban pneumoniajaval egyutt.

Az esetek felében a kdrokoz6 va-
lamilyen baktérium. Kétségtelen
aetiologiai tényez6 még a Lysteria
monocytogenes, a Herpesvirus ho-
minis és a Cytomegalovirus. Mas
virusok, chlamydidk és az anaerob
baktériumok szerepe még tiszta-
zatlan.

Chr.-hez  tarsulé congenitalis
Bneumoniéban szenvedd Ujszulott-
6l azonban izolaltak Mycoplasma
hominis-t (a tovabbiakban: M. h.)
és T-mycoplasmat (Ureaplasma
urealyticum, a tovabbiakban T.m.)
is. Mivel ezek az egészséges, repro-
duktiv korban levo nék tobbségé-

ben megtalalhatok, tovabba a pneu-
moniaval nem jaro chr.-esetek bak-
terioldgiai leletei igen szegényesek,
a szerz6k megkisérelték az M.
vagy a T.m. kitenyésztését valoga-
tas nélkil 249 szild nébdl és Gjszii-
Iotteikbdl. A placentdkat szbvetta-
nilag megvizsgalva, azok 20,1%-
aban talaltak kifejezett chr.-t. Ezek
kozott pozitiv. T.m. tenyésztést.
37,5%-ban, a teljesen intakt placen-
tdk esetében csak 19,0%-ban kap-
tak (p= 0,021). Megforditva: a T.m.
pozitiv Ujszilottek 33,3%-aban, a
negativoknak csak 16,9%-aban ta-
laltak chr.-t. A vizsgalt csecsemdk
16%-abol M. h.-t is Kitenyésztettek,
de az el6fordulas chr. esetében nem
voit jelent6sen gyakoribb.

Post partum az anyak 62,1%-a
T.m.-t, 36,3%-a M. h.-t hordozott.
Az anyai mycoplasma pozitivitas
nem mutatott Osszefliggest a chr.
el6fordulasaval.

A szerz8k szerint az adatok vald-
szin(sitik, hogy a chr.-ek jelent8s
részét T.m.-ak praenatalis fert6zése
okozza. Az esetek tulnyomo tobb-
ségében a terhesség normalis lefo-
lyasat és az Gjszulottek tlinetmen-
tességét a T.m.-ak alacsony viru-
lenciaja magyarazhatja.

Petras Gy6z6 dr.

A chorioamnionitis okai és kovet-
kezményei. Naeye, R. L. (Milton
and Hershey Medical Center, Her-
shey): New Engl. Jour. Med. 1975,
293, 40—41.

A chorioamnionitisnek (a tovab-
biakban: chr.) vagy a kéldékzsinor
gyulladasanak gyakran semmi ha-
tasa sincs az anyara vagy a mag-
zatra, de egyes esetekben congeni-
talis pneumoniaval, koraszulessel
és az anya infectiojanak klinikai
tUneteivel jar. Akar tinetmentes a
chr., akdr nem, a fert6zést elsésor-
ban baktériumok okozzdk. Az ese-
tek felében azonban kdrokozét nem
sikerilt kimutatni. Shurin és mun-
katarsai szerint lehetséges, hog?/ a
chr.-ek egy részéért a T-mycoplas-
ma (a tovabbiakban: T.m.) a fele-
I6s. Sajnos, a kozélt vizsgalatok a
potencialis kérokozoknak (baktériu-
moknak) ~csak viszonylag szlik
spektrumara terjedtek ki. igy nem
zarhaté ki, hogy a tisztazatlan ese-
tekben anaerob baktériumok, vagy
igen kényes, nehezen tenyészthetd
mikroorganizmusok, mint a Neis-
seria gonorrheae a korokozd. Az
sem lehetetlen, hogy a T,m. ilyen-
kor csak méasodlagosan jelenik meg,
mintegz jelzi ezeknek a baktériu-
moknak a jelenlétét.

A T.m. korokoz6 szerepének meg-
itéléséhez parhuzamba kellene alli-
tani a chr. kiterjedését, intenzita-
sat, id6beli lefolyasat a mycoplasma
szOveti invaziojanak fokaval, az
immunglobulin titer és aT-lympho-
cytak sensibilizaltsdganak valtoza-
saval.

Klinikai megfigyelések szerint a
T.m. pozitiv chr. az els6 trimester
utan nem befolyasolja az anya alla-
potat vagy a magzat fejlédését. Ha
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a magzatburok intakt, és a gravida
megfeleléen taplalt, chr.-hez tar-
sulo congenitalis pneumonia esetei-
ben is csak ritkan pozitiv a myco-
plasma-tenyésztés. 1d6 el6tti bu-
rokrepedéskor viszont szv6dmény-
mentes esetekben is er6sen emelke-
dik a kimutathat6sdg. Ennek ma-
gyarazata abban rejlik, hogy a nék

70%-a tlunetmentes mycoplasma-
hordozo. i
Tovabbi fontos megfigyelés az,

hogy afrikai benszilotteknél, ha az
anya alultaplalt, chr. és congenlta-
lis pneumonia kifejlédésekor még
akkor is magas aranyban tenyészt-
heté ki T.m. a placentabol vagy a
magzatbol, ha a burokrepedés id6-
ben tértént. Egyes szerzok szerint
alultaplaltakban a normalis védeke-
z8 mechanizmusok (a neutrophil fe-
hérvérsejtek, az amnionfolyadék
bakteriostatikus anyagai, a T-lym-
phocytak) funkci6ja csokkent ér-
tékl. Ez felveti annak a lehet8sé-
gét, hogy a T.m. pathogenitasanak
magyarazatat kielégitéen taplaltak-
nal iIs az aktualis immunoldgiai vi-
szonyokban keressik.

Petras Gy6z6 dr.

Mycoplasma T torzsek és a peri-
natalis halal. Tafari, N. és mtsai
(Addis Abeba University Faculty
of Medicine, Box 1768, Addis Abe-
ba, Ethiopia): The Lancet, 1976,
1, 108—110.

A szerz0k Addis Abebaban vég-
zett vizsgalataik soran 290 perina-
talis halaleset kozil 23 ajszilott-
ben mycoplasma T torzset talal-
tak, mint egyetlen jelenlevé kor-
okozot ami felelés lehetett a con-

enitalis pneumoniaért és a hala-
ert. Kett6 Kkivételével mindegyik
halva szlletett, és az infectio meg-
elézte a foetus halalat. A vizsga-
latok soran egyetlen Gjszalétton
sem taladltak mas eltérést, ami fe-
lelés lehetett volna a halalaért.

Az infectibk nyilvanvaléan az
ép burkon keresztil kovetkeztek

ke' ” Csap6 Agnes dr.

A tudé postnatalis ndvekedése
és fejl6dése. Thurlbeck, W. M.
(Midhurst Medical Research Insti-
tute, Midhurst, Sussex, England
DU29 OBL.): American Review of
Respiratory Disease 1975, 111, 803—
844.

Az (jszilott tudeje  allatfajok
szerint minGségében eltéré a fel-
nétt tidejét6l. Ujsziléttben az aci-
nus a primer sacculusbdl keletke-
zik, postnatalisan pedig ennek a
falabol fejlédik ki patkanyban,
egérben és nyalban az alveolus.
Emberben és még nehan%/ emlds
allatban az alveolusok fejlédése
még a méhen belll, megkezdddik.
A tid6 postnatalis fejl6dését pat-
kanyban és egérben tanulmanyoz-
tak. Az els6 szakaszban a tud6 fej-
I6dése elmarad a test novekedése
mogott, kés6bb azonban ez az
arany megfordul. A rugalmas ros-
toknak kulcsszerepilk van az al-

veolusok fejlédésében. Kéthetes
korban az alveolus-képzGdés ute-
me lecsdkken, és a tiddé névekedé-
se a sejtek megnagyobbodasa™ és
kitdgulasa atjan toérténik. Az em-
ber tidejének a fejl6édése a mé-
hen belll embryonalis, pseudoglan-
dularis, canalicularis és terminalis
zsak  periddusban megy végbe.
Utébbi szakasz a terhesseg 24—26.
hetében kezdddik. Ujsziilottben az
alveolusok szama 17—70 X K& Az
alveolusok az elsé életévben gyor-
san szaporodnak. Késébb a szapo-
rodas tempdja lelassul, a 8. életév-
ben pedig meg is all. A maga-
sabb emberek tldeje nagyobb, és
tobb alveolusuk is van, mint az
alacsonyabbaknak, hdrgéfajuk
azonban azonos nagysagu.

A tid6é novekedesét befolyasold
tényez6k — hypoxia, hypobaria,
novekedési hormonok — hatésa-
nak a Kkiértékelésekor tekintettel
kell lenni a testsuly, a testfeltlet
alakulaséara is. A tid6 egy részének
az eltavolitasa utan a maradék tu-
dé sul?/a térfogata ismét az ere-
deti allapotdba tér vissza. Ez a fo-
lyamat fiatalokban gyorsabban,
mar egy hét alatt végbemegy. Nem
bizonyos, hogy ennek kapcsan Uj
alveolusok keletkeznek. A com-
pensatorikus ndvekedésben a fizi-
kai tényez8k szerepe lényeges, és a
melltregbe helyezett = plombbal
csokkenthetdé. A  rekeszsérv, a
mellkasfal deformitasa, kyphosco-
liosis csbkkenti a tidé novekedé-
sét. Hypoxia és a magaslaton valo
tartozkodas hatdsadra a tudé na-
gyobb és sulyosabb lesz, az .alveo-
lusok szama is szaporodik. A hy-
peroxia viszont gatolja a tidé no-
vekedését. hypertrophia keletkezik
a tud6ben novekedési hormonok
hatasara is. A vérkeringés az al-
veolusok szaporodasat nem befo-

lyasolja. Pongo/r Ferenc dr.

Mikor kezdédik az Gjszulott agy-
vérzése? Wiershitzky, 'S. (Univer-
sitats-Kinderklinik,  Greifswald.):
Kinderarztliche Praxis 1975, 43,
346—349.

A szerz8 a liquorcytoldgiad és
boncoléasi leletek 6sszehasonlitasa-
val azt tanulmanyozta, hogy mi-
kor kezdédik, ill. fenndll-e agy-
vérzés a veszélyeztetett Ujszilot-
tekben.

194 kis sulya (szuletési suly,
680—2500 , valamint 88 érett
(sziletési suly 3000 g folott) elhalt
ujszllotton vegeztek kozvetlendl a
halal bedllta utan lumbalpunctiot.
Ezenkivil 301 adaptatiés zavart
elszenvedett gyermeken altalaban
a 4. életnapon készitett liquorcy-
togramot.

A liquorieleteket
osztottak:

0 stadium: nincs vitalis reactio.
A véres liquor periférias vérkenet-
hez hasonlit, ezt tehat a punctio
soran keletkezett arteficialis vér-
zés is okozhatta. Ebbe a csoportba
ioroltak a nem véres liquorlelete-
et is

3 csoportba

I. stddium: vitalis reactiok ki-
mutathatok, azaz: a segmentgranu-
locytak megszaporodasa erythro-
cytamakrophagok megjelenése, al-
talaban a leukocytak megszaporo-
dasa az erythrocytakhoz képest, a
noi-moblastok nagyobb aranya a
Ilquorban mint a vérben.

stadium: lezajlott vérzés biz-
tos jelEI melyet a siderophagok
és a bilirubinmakrophagok' jelen-
léte bizonyit. Ezek a sejtek a vérzés
utan csak néhany nappal jelen-
nek meg, ezért természetiikbdl ere-
déen egyértelm(, de nem korai je-
lei a florid vérzésnék.

A 123 értékelhet6 liquorlelet
alapjan 80 ajsziléttnek volt Ki-
mutathaté massziv agyvérzése &)9
Kis sulyd, 31 érett Gjszulott). Tob
séghen volt ezek Ilquoraban az
l. sit. (482 mig a 0 (14) és a Il (18)
kb. egyforma gyakorisaggal for-
dult elo.

A fennmarad¢ 43 Gjszilétt hala-
lat mas betegség okozta (mindkét
tld6 foetalis atelectasiaja, bacte-
rialis infectio, szivfejlédési rend-
ellenesség stb.) Ezek haromnegyed
részében nem talaltak Vitlis reac-
tiot.

Az agyvérzéses gyermekek tébb-
sége az els6 héten, leggyakrabban
az els6 két napon halt meg. Ezek
talnyomérészt a vitalis reactio II.
st-ba tartoztak. Az @sszes elhalt
gyermek kb. 15%-4ban azonban az
els6 3 életnapon bellil — néha mar
a szllést kovet6 2. érdban — le-
zajlott agyverzés késoi jelekent 1.
st. reactiot lehetett kimutatni. A
sectio alkalméaval a halal okaként
mindig nagy Kiterjedésd vérzést
allapitottak meg. Ha ebbe a cso-
portba soroljuk az elsé 5 napon el-
haltakat is, akkor az 0sszes elhal-
tak 20%-aban tehet6 korabbi id6-
pontra az agyvérzés. Az Ujszalott-
kor nehézsegeit mutatja, hogy a
301 életben maradt Gjszulott kozul
73 esetben talaltak a vitalis reactio
I, ill. 1. st-t, tehat feltételezhetGen
agyveérzésen estek at.

Kisebb vérzéseknél a liquorban
nem mindig talalhatok meg a vér-
zés jelei, és egy acutan fellép6 veér-
zés olyan gyorsan halalhoz vezet-
het, ho?y nincs id6 a vitalis reactio
kialakulasahoz. Ezért a modszer
hamis negativ_eredmeényeket tar-
talmazhat. A 80 agyvérzéses eset
17,5%-8bam (14 eset), a 43 egyéb
ok miatt elhaltak 72%-aban (3
eset) volt 0 stadiumu vitalis reac-
tio. Vizsgalatai szerint a vitalis
reactio |. stadiumanak megjelené-
se a 10—12. 6raban varhato, azaz
a megfigyelt gﬁermekek agyveérzé-
sének kezdete kozvetlenul a szilés
idejére és a postpartalis periédus-
ra tehet6. Mivel multifaktorialis
torténésrél van szo, a tényleges
szulési trauma, a hypoxms érkaro-
sodas és az alvadasi zavar mellett
kivalté okként therapias tevékeny-
ség is széba johet.

Az agyvérzésben elhalt gyerme-
kek 15—20%-a mar az els6 3—5
napban biztos jelét adta egy tobb
napja lezajlott agyvérzésnek. Int-
rauterin anoxia, kozvetlen a szu-



lést megel6z6, a magzatot megter-
hel§ allapot, érfejlédési rendelle-
nesség és alvadasi zavar mellett
intrauterin infeetiéra is gondolni
kell, mint kivalté okra. Az 0sszes
agyvérzésnek kb. csak 10%-at
okozza valéban szllési trauma,
ezért hatasos therapiat, ill. prophy-
laxist mar joval a sziilést megel6z8
id6ében kellene elkezdeni.

Csikés Janos dr.

Hyalin-membran betegség, alkali
puffer kezelés és cerebralis intra-
ventricularis vérzés. Anderson, J.
M. és mtsai. (University Depart-
ments of Pathology and Child Life
and Health, and Simpson Mater-
nity Pavilion, Royal Infirmary,
Edinburgh.): Lancet, 1976, 1, No.
7951. 117—119.

Koraszuléttek  hyalin-membran
betegsége (H. M. B.) gyakran tar-
sul  cerebralis intraventricularis
vérzéssel (H. M. B./l. V. V.), ez a
leggyakoribb haldlok. Az intra-
ventricularis vérzés etiologiajarol
még keveset tudunk, de az UGjabb
koz'emények feltételezik, hogy az
acidézis korrekci6ja céljabol pa-
renterdlisan adott natrium bikar-
bénat okozta hypernatraemia sze-
repet jatszhat ebben.

A szerz6k attekintették az 1971—
74 kozott hyalin-membran beteg-
ségben meghalt koraszildttek ada-
tait és dsszehasonlitottak az 1956—
59 kozott, a natrium bikarbonat-
kezelés bevezetése el6tt elhalt ha-
sonl6 koraszulottekével.

1971—74 kozott 39 koraszulott
halt meg hyalin-membran beteg-
ség és intraventricularis vérzés
miatt és 16 csak hyalin-membran
betegségben. Sziletési sulyuk 800
és 2500 g kozott volt, valameny-
nyien fiatalabbak voltak a 36. ges-
tatios hétnél. Bronchopneumonia
vagy egyéb ok miatt elhaltakat a
vizsgalatbol kizartak. Koldok ar-
térian keresztil tortént a vérvétel,
illetve a bikarbonat kezelés. Szik-
ség esetén asszisztalt lélegeztetést
alkalmaztak. A koagulacios zava-
rokban nem volt eltérés a H. M.
B. és a H. M. B./I. V. V. csoport
kozott.

Az 1971—74 KozOtti sorozatban
azonos szézalékban kaptak
NaHCO.-j-ot a megsziiletéskor. 19
koraszulott, akikben az intravent-
ricularis vérzést nagy biztonsaggal
fel lehetett ismerni, nem kapott
bikarbonatot 6 draval a tunetek
megjelenése el6tt. Az intraventri-
cularis vérzés me%jelenése mindig
a klinikai allapot hirtelen, jelentds
rosszabbodéasaval jart és valoszi-
nileg ezért szignifikansan tobb
bikarbonatot kaptak a H. M. B./I.
V. V. csoportban, mint a csak hya-
lin-membran betegségben szenve-
dék. A legnagyobb puffer adag 6,7
ml volt a H. M. B./l. V. V. cso-
portban, mig 53 ml a H M. B.
csoportban, a Ie?magasabb plasma
natrium 144, illetve 146 mEqu/l
volt. Hypernatraemia ritkan for-
dult el6. Nem volt szignifikans

kapcsolat a hypernatraemia és az
intraventricularis vérzés kozott. A
boncolasi anyag alapjan az intra-
ventricularis vérzés halalozési aréa-
nya keveset csokkent 1956—59 és
1971—74 kozott, de az el6fordulasa
a boncolasok kozott megduplazé-
dott az egyéb okl halalozas cs6k-
kenése miatt.

A szerz6k nem taldltak alacso-
nyabb intraventricularis  vérzés
gyakorisagot a bikarbonat éra el6tt
és nem tudtdk kimutatni, hogy a
kamrai vérzéssel jaré esetek tobb
bikarbonatot kaptak volna a tiine-
tek megjelenése el6tt. A H. M. B./
I. V. V.-ben szenved6k tébb bikar-
bonatot kaptak életik folyaman,
mint a csak hyalin-membran be-
tegségben szenved6k, mert az int-
raventricularis vérzés mindig igen
sulyos klinikai allapottal jart, a
H. M. B. sulyosabb volt, gépi léle-
geztetésre mindig sziikség volt és
val6szindleg ezért tobb bikarbona-
tot adtak ezeknek a betegeknek.

Az intraventricularis verzés g?/a-
korisaga 1971—74-ben valtozatlan
volt az 1956—59. évihez képest,
amikor még nem alkalmaztak bi-
karbonat kezelést. Ezek az ered-
mények nem er@sitik meg azt a
felvetést, hogy a NaHCO:rnak sze-
repe lenne az intraventricularis
vérzés kivaltasaban. Igy az intra-
ventricularis vérzés okat mas té-
nyez6kben kell keresni. Széba jo-
het a hypervolaemia mint vérzest
el6segitd tényez6, tovabba minden
olyan hatas, amely vénas hyperten-
siohoz vezet. Gyodi Gyula dr.

Gyermekgyogyaszati feltlvizsga-
lat amniocentesis utan. Murken, J.
D. (Kinderpoliklinik der Universi-
tat Munchen): Mschr. Kinderheilk
1975, 123, 201—202.

A szerz6 el6zetes beszamoldja
202 olyan gyermek korkérdéssel ki-
értékelt adataira tdmaszkodik, akik
a terhesség korai szakaszaban tor-
tént amniocentesis utan 1974 koze-
péig szulettek.

Az eredmények a kovetkezék: 1
Az atlagstly 52 éretten sziletett
fiGnal 3447 g, 51 leanynal 3393 g.
Mindkét értek megfelel az éretten
szUletettek 50 percentiles értékei-
nek. 2. A testhosszat illetéen épp-
agy normalis értékeket talaltak. A
fiuk atlaghossza 51,8 cm, a lanyoké
51,3 cm. 3. dsszefliggés az amnio-
centesis idépontja — ami a 12. és
18. egy esetben a 22. terhességi hé-
ten volt — és a gyermekek fejl6-
dése kozott nem allt fenn. 4. Epp-
oly kevéssé lehetett valamilyen ko-
ros hatast bebizonyitani, ami a
punctiok szamatol flggott volna.
135 terhességben tortént tdbbszor
punctio anélkil, hogy a gyermek
tovabbi fejlédését befolyasolta vol-
na. 5 A kivett magzatviz mennyi-
sége a punctio idejetdl fuggott. Ez
a 12. és 18. terhességi hét kozott 6
és 40 ml kozdtt ingadozott. Hogy a
kivett magzatviz relativ nagysaga
karosan hatna, azt az eddig el6for-
dulé kisszamu esetek alapjan még
biztosan nem lehet mondani. 6. A

202 gyermeken a kovetkez§ fejl6-
dési hibak fordultak el6: 1—1 vele-
szuletett szivhiba, ajak-lagyszajpad
hasadék oesophagus atresia, kils6-
il dysplasia, végbélnyilas hae-
mangiomaja és fibromaja. 2 Orto-
lani pozitivitas és 3 ortopaediai el-
térés a labakon.

Eddig egyetlen olyan gyermek
sem ismeretes — bar erre a kor-
kérdésben hatarozottan rakérdez-
tek — akin a punctio alapjan a
gyermek sérulése mutatkozott vol-
na.

Az itt széban forgé 202 gyerme-
ken a kérdéses genetikai betegség
praenatalis diagnosis altal kizar-
haté volt. Beigazolédott-e ez a
praenatalis diagnosis a fellilvizsga-
latnal ?

Két esetben nem igazoldédott be.
Egyszer téves karyotypust allapi-
tottak meg, valdsziniileg anyai sejt
tenyészett ki. Egy masik egyerme-
ken praenatalis biokémiai vizsga-
latot hajtottak végre Il typust gli—
kogenosis kizarasara, minthogy a
tanacsot kérd szulék elsé gyerme-
ke ebben a betegségben halt meg.
A praenatalis diagnosis normalis
enzymleletet eredményezett, a kér-
déses betegség kizarhatéva valt.
Mégis a gyermek mar a szilés utan
nemsokara megbetegedett, hasonld
tinetekkel, mint az idésebb elhunyt
testvére. Kiderult, hogy az elsé
diagnosis hamis volt, nem glikoge-

nosisrél, hanem Werdnig—Hoff-
mann-féle izomdystrophiarol volt
sz0.

A leletek szama nem nagy, azon-
ban egyetlen olyan eset sem fordul
el6 a 202 gyermek kozott, ahol a
punctio vagy a magzatviz kivétel
miatt a gyermek hatranyos fejlédé-
se lépett volna fel.

Vidonyi Daniel dr:.

A trachea leszivasa meconium-as-
piratios allapotokban. Ting, P., Bra-
dy, J. P. (Memorial Hospital Medi-
cal Center of Long Beach, 2801 At-
lantic Ave., Long Beach, Califor-
nia 90801): American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 1975,
122, 767.

Az Gjszuldttek tracheajanak szii-
letésik utdni azonnali leszivasat
elészor James (1960) javasolta. Mi-
vel azonban a meconium trache-
aban val6 jelenlétét tobben is ve-
szélytelennek tartottdk, a trachea
korai leszivasdnak gyakorlata nem
terjedt el széles korben. A szer-
z6k — retrospektiv tanulmanyuk-
ban — a kérdés tisztazasahoz ki-
vantak Ujabb adatokat szolgéltatni.

125 olyan Ujszilott anyagat dol-
goztak fel, akik magzatvize meco-
niumos volt. Pontosan regisztraltak
a szulén6ék korat, a toxaemias
anamnesist, az anaesthesia tipusat,
az analgesia idGtartamat, a Kol-
dokzsinor-komplikaciokat, a mag-
zati szivmikodés (FHR) rendelle-
nességeit, a meconium-festeny-
zettség id6tartaméat, a szlletési
sulyt, a gestatiés kort, az 1 és 5
perces Apgar-értékeket és az Uj-



szulottek resuscitati6janak tipusat.

A tanulmanyozott 125 f6s csoport
43 ajszulottjén alakult ki sympto-
mas respiratids distress, koziluk 8
meg is halt. 82 Ujszilott tinetmen-
tes volt. Abban a 97 fés (1) cso-
portban, ahol az ujszuléttek tra-
cheajat sziletésiik utan azonnal le-
szivtak, csak 27 esetben alakult ki
distress (és csak egy Ujszilott halt
meg), szemben a masik (2) cso-
porttal, ahol leszivas nem tortént:
a 28 Ujszuldtt kozdl 16 valt distres-
sessé és 7 magzatot elvesztettek
meconium-aspiratios pneumonia
kovetkeztében. A kilonbség mesz-
szemenden szignifikans (p < 0,001).

A szerz6k meggy6z6deése, hogy
meconium-aspiratio esetén az (j-
szulottek tracheajat megsziiletésuk
utan azonnal leszivni egyet jelent

a . nagymértékben veszelyeztetett
csoport perinatalis morbiditasi és
mortalitasi aranyainak csokkenté-
sével. Nagyban jarulhatunk igy
hozza a respiratios distress syndro-
ma megel6zéséhez.

Idézik Claireaux és misai-nak
kozleményét (J. Obstet. Gynaecol.
Br. Commonw, 1960, 67, 760.), akik
felhivtak a fl%yelmet a 40. terhes-
ségi héten tal sziletett meconiu-
mos magzatviz( Gjsziléttek kilono-
sen magas perinatalis mortalita-
sara.

A magzatviz meconiumos fes-
tenyzettsége 0,5—20% korul mo-
zog, a szerz6k anyagaban 10%. A
steroid és antibioticumos kezelés
nem befolyasolta kedvezGen a
magzati _gyogyulasi eredmeényeket.

Nagy jelentoséget tulajdonitanak
érthetden annak, hogy minden szi-
lészorvos gyakorlottan kezelje a
trachea feltarasahoz sziikséges la-
ryngoscopot.

Lepényi elégtelenség, tulhordas és
magzati postmaturitas. A foetopla-
centaris functio értékelése, a tulhor-
dés kezelése. Vorherr, H. (Univer-
sity of New Mexico, School of Me-
dicine, 915 Stanford N. E., Albu-
querque, New Mexico 87131): Ame-
rican J. Obstetrics and Gynecology
1975, 123, 67.

Tulhordasban gyorsan névekszik
a lepényi elégtelenség, foetalis post-
maturitas (dysmaturitas) és a mag-
zati perinatalis elhalds gyakorisaga
a lepényi respiratorikus €s nutritiv
funkciok besz(ikiilésének eredmé-
nyeként. A kompenzatorikus foeto-
piacentaris respiratorikus —reserv
kapacitas ellenére magzati distress
Iép fel a tdlhordasok egyharmada-
ban. Mai napig sem ismertek még
a talhordas és tdlérettseg megbiz-
hato biokémiai és placenta-patho-
physiologiai paraméterei. A post-
maturitas és a lepényi laesiok, mag-
zati hypoxidk-asphyxiadk, intraute-
rin novekedési retardatio, megno-
vekedett. perinatalis mortalitasi és
neonatalis morbiditasi arany érté-
kei kozdtt mar bizonyitott a korre-
lacio.

A magzati postmaturitas Korai
diagnézisa nehéz, mivel jelenleg

Berkd péter dr_

csupan az el6rehaladott lepényi
elégtelenség felismeréséhez rendel-
kezlink megbizhatdé modszerekkel.
Ez indokolja, hogy egyre szélesebb
korben terjed a szilesek ,,progra-
mozéasanak™, terminusban torténd
inditasanak gyakorlata (idds primi-
parak és terhelt anamnesisi multi-
parak esetében pedl%electlv sectio
caesarea). Megengedhetd§ a terhes-
ség viselése bizonytalan gestatios
id6, alacsony sulya magzat, fiatal
prlmlgrawdak és multigravidak ese-
tében, ha a foetoplacentaris funk-
cios tesztek eredménye normalis.
Ha a magzati fejbérvér-mintak nem
mutatnak acidosist, még abnorma-
lis magzati szivfrekvencia (FHR) és
meconiumirités mellett is megki-
sérelhet6 a vaginalis szllés, par ora-
nyi varakozas. A szul6néket meg
kell tanitani a sziil6fajasok alatti
helyes viselkedésre, fontos a gyogy-
szerelés (analgetlcumok) helyes
megvalasztasa, a vajudd testhely-
zete (id6nként oldalfekvés), az anya
02dus lelegeztetése a magzat oxi-
génfelvételenek javitasa érdekében.
Ha ezek az erdfeszitések elégtelen-
nek bizonyulnak, sziikség lehet va-
cuum-extractio, fogomutet, vagy
akar sectio caesarea alkalmazésara
is. Sziilés utan a kolddkzsinort nem
kell azonnal lefogni, igy biztosithat-
juk a hypovolaemia elkerilését, a
magzati verellatas javulasat. A dys-
maturus Ujszulottek specialis neo-
natolégiai ellatast igényelnek.

A szerz6 az eddigi ismeretek
rendszerezésével, az idézett igen
nagyszéml] _irodalom' feldo_lgozasé-
a korszer(
dlagnosztlkarol és a Iegfontosabb
szlilészeti teenddkrdl.

Berké Péter dr.

Magzati epesavszint viselkedése
intrahepatikus cholestasissal szgvd-
dott terhességben. Laatikainen, T. J.
(Department of Obstetrics and Gy-
necology, University Central Hos-
pital, Haartmaninkatu 2, SF—00290
Helsinki 29, Finland): American J.
Obstet. Gynecol., 1975, 122, 852.

Az intrahepatikus terhességi cho-
lestasis érdekes modon aranylag
feltiinG gyakorisaggal fordul el6 a
fold egyes részein, %y Chilében és
a skandinav allamokban. Az utobbi
évek biokémiai kutatasai nyoman
szamos informéciéhoz jutottunk er-
rél a Kkorképrdl. Ismeretesek az
oestrogen- és progesteron-anyag-
csere valtozasai, az anyai plasma-
lipidek szintjének emelkedése a ter-
hességi cholestasissal kapcsolatban.
Jellegzetes az anyai serum 0ssz-
szoros fokozodasa, gyakori az anyéa-
ra veszélytelen, azonban igen kel-
lemetlen viszketegség.

Bar egységes vélemény nincs,
tébbségben vannak azok a kliniku-
sok, akik e korképet a magzati ve-
szélyallapotok kozé soroljak. Erde-
kes kérdés, vajon az anyai szerve-
zet Jellemzo anyagcsere-valtozasai
hogyan tikréz6dnek a magzat alla-

potmutatéiban. A szerz6k munka-
Jukban azt vizsgaltak, hogyan vi-
selkedik a magzati epesavszint az
%nyal intrahepatikus cholestasis-
an

A leirt korképpel szévédott ter-
hességeket kovetd gyermekagyban
42 beteg plasma-mintait dolgoztak
fel, a kontrollcsoportot 20 egészse-
ges gyermekagyas képezte. Gazkro-
matografias modszerrel a kontroli-
csoportban 1,8 y.g/ml volt a gyer-
mekagyasok epesav-koncentracioja,
ezzel szemben a cholestasisosok epe-
savszintje korai gyermekagyban at-
lagosan 5,6 ttg/ml.

Az anyai epesav-koncentracio
minden esetben magasabb volt a
magzatinal a kéldokvér-vizsgalatok
tanusaga szerint. Az is bizonyithato
volt, hogy a szov6édményes terhes-
sé %bol szlletett magzatok Kkeringé-

en a normalisnal nagyobb meny-
nyiségben talalhatok epesavak. A
szerzOk azt figyelték meg, hogy
azokon a magzatokon, akiknek kol-
dokvérében magas volt az epesav-
koncentracio, gyakran lépett fel a
terhesség vagy a szllés alatt mag-
zati distress.

Vizsgalataik soran arra a kérdés-
re is valaszt kerestek, vajon van-e
korrelaci6 a magzati epesav-kon-
centracié és a magzati steroid hor-
mon anyagcsere valtozasai kozott.
Fontos megallapitasuk: az epesav-
szint és a 16-oxisteroid-szulfatok
koncentracioinak véaltozésaira a ne-
gativ korrelaci6 a jellemz6. Ismere-
tes, hogy az emlitett oestriol-prae-
cursorokat a magzat produkalja.

Kovetkeztetésiik: az epesavak,
vagy a terhességi cholestasisban az
anyai keringésbe juté egyéb anya-
gok transplacentaris passage utan
magzati distress el6idéz6i lehetnek.

Berkd Péter dr.

Csecsemd- és gyermekgyogyészat

Klinikai tanulmany 73 gyerek
peptikus ulcus betegségérdl. Deckel-

haum. R J. és mtsai: CMA Jour-
nal, 1974, 111, 225—228.
A szerz6k 73, m(téttel, sectidval,

vagy egyertelmu radlologlal elval-
tozassal (crater) bizonyitott —gyer-
mekkori ulcus adatait dolgoztak
fel. Az el6fordulési a,rén% 3,4/10 000
hospitalizalt beteg. Eletkor szerint
egg fiatal (1 h6—6 év) és egy id6-

b (6—18 év) csoportba soroltak
a betegeket A megoszlas fiatal:
idés = 18:55. A primer és secun-
der ulcus aranya a fiatal csoport-
ban 6:12, ez id6szakban 42:13. 1 ho
és 6 év kozott a primer ulcus loka-
lizacioja kizarolag gastrikus, ez

utan a duodenalis  el6fordulés
uralkodik. Secunder ulcusban egyik
korcsoportban sincs  lokalizacios

kulénbség. Egy 12 éves filnak 2
secunder ulcusa volt — egy a duo-
denumban, egy a gyomorban. A
legtdbb duodenalls ulcus = (39/53)
primer, mig a gastrikus tobbsége
(12/21) secunder volt.

A tunetek kozil a hanyas és/vagy
gastrointestinalis (GI) vérzés volt



a leggyakoribb. A fiatal csoport-
ban a hanyas majdnem mindig
(17/18) megvolt. Melaena és/vzli/gy
haematemesis 45 esetben volt. 21/25
secunder ulcusban a vérzés volt az
egyetlen symptoma. 5 primer és 1
secunder ulcusban az occult vér-
zés anaemiat okozott. Egy serdild
duodenalis  ulcusdban a hosszl
ideig fennallé6 vashianyos anaemia
volt az egyetlen tinet.

Pozitiv csaladi anamnesis egyet-
len gastrikus ulcus esetében sem
volt, csak 11/13 primer duodenalis
ulcusban. A diagnosis felallitasaig
eltelt id6 secunder ulcusban 2 hét-
nél rovidebb volt (acut természete
miatt), primer ulcusban viszont 2—
15 honap. Igen gyakran csak ismé-
telt rtg.-vizsgalattal lehetett diag-
nosishoz jutni.

53 beteg csak gyogyszeres Keze-
lést kapott (transfusio, nasogastri-
kus drain, gyomormosas jeges so-
val, antacid és unticholinerg sze-
rek, diéta). 12 primer és 6 secun-
der ulcusban végeztek mitétet. Se-
cunder ulcusban a mdtéti eljaras
az elvarras volt. 11/12 primer ul-
cusban pyloroplasticat és vagoto-
miat, egy esetben antrectomiat és
vagotomiat végeztek.

49 beteget kovettek figyelemmel
atlag 3,8 évig. 8 secunder ulcusos
beteg halt meg (3 az ulcus miatt,
5 pedig az alapbetegségben). 7 se-
cunder ulcusos tiinetmentes volt,
1-ben Gl vérzés ismétlédott. A 6
évesnél fiatalabb primer ulcusosok
'[-ének volt visszatérd tinete (faj-
dalom), még ez id6szakban 19/30.
7-ben Gl verzés és 12-ben fajda-
lom. A 12 operalt primer ulcusos
problémamentes maradt.

A gyermekkori peptikus ulcus
betegség diagnosztizalasa ma is
igen komoly probléma. Minden-
esetre €jjel vagy kora reggel je-
lentkez6 chronikus hasi fajdalom,
étkezéssel 0Osszefliggd, visszatérd
hanyas, anaemia és occult vérzés,
bizonytalan Gl panaszok és pozi-
tiv csaladi anamnesis duodenalis
ulcusra utalnak; steroid therapia,
stress, kozponti idegrendszert érin-
t6 megbetegedések esetén nagyon
komolyan kell ulcusra gyanakodni.
Tovabbi fejlédést jelentene a fibe-
roscop és a gyomor szines fényké-
pezésének gyermekgydgyaszati al-

kalmazasa. Zamori Attila dr.

Epckobetegség  gyermekkorban.
H.-J. Preuss (Stadtisches Klinikum
Berlin-Buch), Radiolégia Diagnos-
tica, 1975, 16, 803—817.

A radiol6giai irodalomban alig
talalhatd a gyermekkori epekdébe-
tegséggel foglalkozo kozlemény. Ez
a gyermekgydgyaszati és sebeszeti
szakkdnyvek szerint ritkan el6for-
dul6 kdrkép. A vele foglalkozo gyer-
mekgyogyaszati és sebészeti profilu
kozleményekben csaknem mindig
felhivjak arra a figyelmet, hogy
erre a lehet6ségre altaldban nem
gondolnak, és ezért nem végeznek
tisztazasara alkalmas rontgenvizs-
galatot. A betegek appendicitis, he-

patitis epidemica stb. korismével
teng6dnek, és nagyobb résziikben
csak a ,.tisztdzatlan akut has” vagy
»heveny appendicitis” miatt végzett
m(tét deriti ki a cholelithiasist, saj-
nos csaknem ugyanilyen gyakran
mar csak a boncolds. A sectids
anyag alapjan nyert statisztikai
adatokbdl Kiszamithat6, hogy az
NDK teruletén kozépértékben mint-
egy négyezer epekdbeteg gyermek-
kel kell szamolni. Ehhez a szamhoz
képest a felismert vagy kozélt ese-
tek szama elenyészé.

A szerz0 részletesen ismerteti 14
epekdbeteg gyermek kortorténetét.
Eletkoruk 8—15 év, 3 fia, 11 lany.
A praedispositionak ismert allapo-
tok kozil haemolytikus betegség
egy esetben sem allt fenn. 5 [any
kovér volt. Tébben kézulik ismé-
telten kerultek intézetbe hepatitis
vagy appendicitis koérismével. A
cholelithiasis korismejét mindegyik
esetben rontgenvizsgalattal allapi-
tottdk meg, nativ felvétel, per os
vagy iv cholegraphia alapjan. Ezek
a vizsgalatok kisgyermekkorban is
veszélytelenul elvegezhet6k. A szer-
z6 célja esetei kozlésével éppen az
volt, hogy e korkép viszonylagos
gyakorisagara felhivja a figyelmet.
Gyermekkorban is minden tiszta-
zatlan hasi korképben gondolni kell
epekdvesség lehetbségére, és el kell
végezni a sziikséges vizsgalatokat.

Laczay Andras dr.

Akut has Wissler—Fanconi-synd-
romaban. Reddemann, H., Baliké,
H.  (Universitats-Kinderklinik, 22
Greifswald, Soldtmannstrasse 15,
NDK): Kinderéarztliche Praxis 1975,
43, 529—536.

A Wissler—Fanconi-syndromat
(WFs) 1943-ban subsepsis hyper-
ergica néven valasztottak le onallo
nosologiai egységként a Still-korrdl
és a rheumatoid arthritisrél. Elein-
te csak gyermekeken észlelték, ké-
s6bb febris periodica hyperergica
Hegglin néven feln6ttek kozott is
leirtak. A WFs nosologiai egységét
az angolszasz irodalom elveti, mig
a kontinentdlis eurdpai' és japan
irodalom elfogadja. Valamennyi
kézlemény utal azonban a WFs
diagnosztikai nehézségeire.

A szerz6k a tridsz tlnetei: septi-
kus lazmenet, exanthema, arthral-
gia mellett az akut recidivalo hasi
tunetekre lettek figyelmesek. Gyak-
ran abdominalis crisis, appendici-
tis ac., appendicitis perforativa,
ileus, sepsis miatt keriltek a bete-
gek sebészhez. A panaszok kdzott
még teltségérzés, hanyas, obstipa-
tio, vag?/ enteritis szerepelt. Gyak-
ran észlelték a McBurney-pont ér-
zékenységét, vagy rectalis vizsga-
latkor pathologias abdominalis fo-
lyamatra utalé gyanut, tetemes leu-
kocytosist, We-fokozodasat, septi-
ku5 lazmenetet, amelyek prébalapa-
rotomia elvégzésére vezettek. Kli-
nikdjukon nyolc 1—10 év kozotti
gyermeket észleltek WFs-val. Ha-
ton kifejezett recidivalé hasi krizi-
sek fordultak eld, amelyeket vér-

képelvaltozasok és polymorph exan-
themak kisértek, mérsékelt izuleti
panaszokkal. Harmukban a WFs
tineteivel egyidejlileg mar betegsé-
guk kezdetén akut abdominalis faj-
dalmak jelentkeztek.

Ismertetik eseteiket. Az 1 beteget
sepsis miatt kezelték, majd perfo-
ralt appendicitis kizarasara kuld-
ték klinikdjukra. A 2. akut has
miatt  appendectomiara  kerllt,
amely soran phlegmonosus appen-
dicitist talaltak. Nem javult, azért
relaparotomiat végeztek, amikor
subhepatikusan steril gennyet tar-
talmazé abscessust oldottak meg.
Mivel a hasi panaszok véltozatla-
nok maradtak, 2. és 3. relaparoto-
miara is sor kerult. Ezutan klinika-
juk veszi at, ahol kialakult a WFs
jellegzetes képe. A 3. betegik reci-
divalo hasfajasokkal allt kezelés
alatt, ami kozben kialakult a WFs.
A 4. betegik mar WFs-val allt ke-
zelésuk alatt, amikor majtaji faj-
dalmakkal és izlleti panaszokkal
bonyolédott klinikai képe. Akut
sziv- és keringési elégtelenség ti-
netei koézott halt meg. Boncolaskor
diffdz  gyomornyéalkahartya-vérzé-
seket lattak.

Szamos irodalmi adatot sorolnak
fol, amelyek valamennyié példa a
hasi tunetek el6fordulasara, kozttuk
feln6ttkori eseteket is, pl. cholecys-
titisszel. Egy feln6tt beteg choleli-
thiasis gyanGja miatt mdtétre is
kerdlt.

Az irodalmi adatok szerint a be-
tegek 40%-aban szamolni kell hasi
panaszokkal. Ez az arany eseteik-
ben 75%-ot tett ki, véleményiik sze-
rint azért, mert a kozlésekben a ki-
sebb hasi panaszokat meg sem em-
litik, hisz nem ez a betegség f6 ti-
nete. A fajdalmak oka nem tiszta-
zott. Egyes szerz6k az appendicitisl,
lymphadenitist, peritonitist, chole-
cystitist és az érelvaltozasokat a
syndroma h.yperergias jellegének
substratumakent foi'ék fol, ame-
lyekben az organikus elvaltozas
csekély, mint ahogy a legtébb sec-
tiés eredmény is tanusitja.

Palasthy Géza dr.

Adatok a gyermekkori choledo-
chuscysta dia?(nosztikai problémai-
hoz. Gudowski, G., Reuter, G.
(Stadt. Klinikum, 1115 Berlin-Buch.
Karower Str. 11. NDK), Kinder-
arztliche Praxis 1975, 45, 545—549,

A has fels6 részének tumora
80%), icterus (70%) és fajdalma
55%) tridszdnak az idiopathias
choledochuscystara (i. chc.) kell a
differencialdiagnosis mérlegelése-
kor figyelminket iranyitania. A
ductus choledochus kozéps6 és sup-
raduodenalis szakasza zsakalakian
kiszélesedik, s ez oly nagyméret(
lehet, hogy a duct, hepaticusig ter-
jedhet, amelyen fluiggelékként he-
lyezkedik el az epehdlyag, duct, he-
paticus és a choledochus periférias
része. Nagy mennyiségl bes(ir(iso-
dott epét tartalmazhat, a szomszé-
dos szerveket 0Osszenyomhatja. A
néi nem 4:1 ardnyban dominal. A
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cysta ventilmechanizmusatol fig-
gdéen a panaszok eveken keresztul
intermittalva_ jelentkezhetnek. Ki-

Uritésével mind a tridsz, mind a
tobbi  tlnet: Ieukocyt05|s alkali
phosphatase-, aminotransferase

emelkedese és az elektrophoretikus
eltolédasok megsziinnek. Bar az el-
valtozas congenitalis, mégis a ké-
s6bbi években manifesztalédhatik,
nehezitve a korismézést.

Az i. chc. felismerésére az egy-
szer( labor- és rontgendiagnoszti-
kai moddszerek mellett rendelkezé-
sinkre all a pneumoperitoneum,
selectiv angiographia, scintigraphia,
ultrahang-tomographia is.

Diff. dg. szempontjabol szoba jo-
het retroperitonealis tumor, maj-,

ancreas- és mesenterialis cysta,
ettézetek, talyog, epehdlyag yd-
rops és az empyema, cholelithiasis
koelzarddassal, chronikus hepatitis,
cholangitis és neoplasmak. Egyéb
hepatogen és cholagen megbetege-
désekkel szembeni elkuldnités néha
nehézségeket okoz, bar az epedt-
megbetegedések gyermekkorban
ritkak. A hepatitis adja a téves
diagnosisok nagy részét. El6rehala-
dott stddiumban biliaris cirrhosis és
kévetkezményes  majelégtelenség,
kezeletlen esetben 100%-o0s halalo-
zas a kovetkezménye.

Kauzalis gydgyitas a m(tét, ame-
lyet lehet direkt anastom03|ssal az
epeholyag cysta es duodenum ko-
z0tt elvégezni, széba jon a cysta Ki-
irtdsa és anastomosis végzése a meg-
maradt choledochuscsonk, vagy a
duct, hepaticus és a duodenum ko-
z6tt, valamint Y-alakG anastomosis
a cysta és egy jejunum kacs kozott.
Megfelel6 mutettel a haldlozas 10—
36%-ra csokkenthetd, s a szov6d-
mények és a masodlagos majkaro-
sodas elkertlhetd.

Két esetiket ismertetik, ezek
részleteire nem térink Ki.

Palasthy Géza dr.

Staphylococcus bacteriaemia és
hexachlorophenes furdetés. Ph. J.
Hyams és mtsai (Dep. of Pediatrics,
Univ Miami és mas |ntezetek)
Am. J. Diseases of Children, 1975,
129, 595,

1972 februarjaban az USA-ban
korlatoztak a hexachlorophen (H)
hasznalatat Gjszilétt osztalyokon,
mivel szamos adat igazolta, hogy a
szer a kozponti idegrendszert karo-
sithatja. A szerz6k egy nagy kor-
hazban — ahol nagy volt a zsufolt-
sag és a szemelyi ellatottsag sem
volt megfelel6 — a napi 3%-0s H-
i'lirdetés elhagyasat kovetG Staphy-
lococcus-jarvanyrdl szamolnak  be.
Az (jszilotteket 3 csoportra osztot-
tak: az 1 csoportot tovabbra is 3%-
0s H-ben furdették, a masodikat
0,75%-o0sban, a harmadik csoportot
csak kozonseges szappannal.

Minden Ujszilottél nasopharyn-
gealis és axillaris tenyésztést ke32|-
tettek, az elsé csoportban 2,20%,
masodikban 40%, a harmadlkban
o gyakoriséggal tenyészett ki
Staphylococcus. Ezen vizsgalatok

befejezése utan 10 héttel, amikor
mar minden Gjszllottet szappannal
furdettek, harom Gjszulotton és egy
3 hetes, ismételten” felvett csecse-
moén Staphylococcus aureus fert6-
zést észleltek. Oxacillin-kezelésre a
csecsemBk dgyogyultak a jarvany
tovabbterjedését elkllonitéssel, jar-
vanylgyi rendszabalyok bevezeté-
sével megakadalyoztak. Az ekkor
benn fekvd Gjsziilotteknél 64% volt
a Staphylococcus colonialisatio,
z0mmel 86-0s phagtypus, aszemely-
zet 11,8%-ban volt fert6zétt. A ko-
rabban mar hazaadott csecsemékan
felmérést végeztek, mely szerint az
esetek felében észleltek a tavozas
utan bizonyos id6vel gennyes folya-
matot. Ezeket megvizsgalva 8 cse-
csemon talaltak meg aktiv Staphy-
lococcus aureus fertdzést, 7 esetben
86-0s phag'typust.

Mivel el6zetes teruleti felmérés
nem volt, a terileti utanvizsgalat
adatai kevésbé értékelhet6k, de te-
Kintve, hogy ugyanazt a phagtypust
izolaltak a teruleten is, €z oki kap-
csolatot tételez fel a korhazi jar-
vannyal.

Mindezek alapjan Gjra_bevezet-
ték a H-es furdot; érett Gjszulottek
szdméara a harmadik életnapon.

Butor Eva dr.

Gyermekkori mulé acut myosi-
tis. McKinlay, 1. A., Mitchell, 1.
(Royal Hospital for Sick- Children,
Edinburgh): Arch. Dis. Child. 1976,
51, 135.

1973—74-ben nyolc ?yermeket fi-
gyeltek meg polymyalgia és gyen-
geség tlneteivel korhazi osztalyon
és tizenharmat azok otthoni kor-
nyezetében. Az izomfajdalmat 1—7
napig tarto prodromalis szak elzte
meg, lazas fels légati tiinetekkel.
Négy beteg nyakan és fején borki-
Utéseket is észleltek. A fajdalom
féleg a labszar- és combizomzat-
ban jelentkezett, néha a kar-, nyak-
és mellizmokban is. A fajdalom el-
maltaval nagyfokd izomgyengeség
alakult ki. Erzészavar, reflex Kki-
esés nem kisérte a tuneteket, me-
lyek egyébként 72 ora alatt teljesen
lezajlottak. A laboratériumi tine-
tek kozdl feltlint a serum kreatin
phosphokinase értékek rendkivil
magas értéke valamennyi esetben
(@ normal 55 E-nek 4—64-szeresel).
Tébb alkalommal atmeneti neutro-
és thrombopeniat észleltek. A virus
vizsgalatokat szamos ismert kor-
okozo iranyaban elvégezték, nega-
tiv  eredménnyel.  Feltételezhet,
hogy a myositises tineteket eddi
meg nem izolalt virus korokozo(k%

valtotta ki. Brunner Péter dr.

Diffus nesiclioblastos sziget-hyper-
plasia gyermekkori hypoglykaemia
syndromaban. Kloéppel, G, Seifert,
G. (Pathologisches Institut der Uni-
versitdt, 2 Hamburg 20, Martinistr.
52.): Dtsch. med. Wschr. 1975, 100,
1910—1914.

Az Gjszulott- és kisgyermekkori
idiopathias hypoglykaemia syndro-

mat 1954-ben irta le McQuarrie —
a tlinetcsoport functionalis és mor-
phologiai aspektusait azéta szamos
szerz0 tanulmanyozta A hypogly-
kaemia syndroma Un. ketotikus for-
maiban hyperinsulinismus, ill. or-
ganikus hattér gyakorlatilag nem
mutathaté ki, az insularis appara-
tus hyperpla3|as elvaltozasai csu-
an- az Osszes eset kisebb részében
igyelhet6k meg. A szerz6k altal
vizsgalt 29 esetbdl 9 mutatott mor-
phologiai eltéréseket az elvégzett
részleges pancreatectomiak, biop-
sias anyagok, ill. egy esetben a sec-
tios anyag histologiai vizsgalata so-
ran.

A pancreasban észlelhet6 szoveti
elvaltozasok a kovetkez6képpen cso-
portosithaték: 1 a szigetek szama-
nak szaporodasa (insularis hyper-
plasia), 2. egyes insulak jelentGs
nagysagbeli eltérései (esetenként
orias szigetek megjelenése), 3. in-
filtrativ szigetsejtasoportok az exoc-
rin mirigydllomanyban, 4. ductulo-
insularis _proliferatio (nesidioblas-
tosis), 5. B-sejt hypertrophia és de-
granulalédas.

Mindezek egyuttes jelenléte ritka
—egyes esetekben egyes elvaltozas-
typusok lehetnek a jellemz6 szgveti
vonasok.

Cytologiai differencialfestéssel el-
kilonitve az egyes insularis sejt-
typusokat, nem minden esetben le-
het szam-, ill. megoszlasbeli kilénb-
séget talalni az insulin- -tulproduc-
tio magyarazatara, bar egyes ese-
tekben A-sejt deficit, ill. a D-sejtek
talstlya megallapithaté.

Az elektronmikroszkopos vizsga-
latok soran észlelt eltérések kozott
a B-sejtek hypertrophiaja, ill. de-
granulaltsaga figyelheté meg, vala-
mint a Deconinck és mtsai aital le-
irt, 4n. 1V. typusu sejtek felszapo-
rodésa, melyek B-sejtekkel egyutt
az exocrin sejtek kozott, valamint
a ductus epiihelbe interponalva is
megfigyelhetdk.

Pathogenetikailag az elvaltozasok
eredete tisztazatlan. Kilén problé-
mat jelent a IV. typusy sejtek func-
tionalis szerepének értékelése, me-
lyekrél feltételezhet6 az ultrastruc-
turalis vonasok alapjan, hogy az
endocrin pancreas éretlen Gssejtjei,
de insulin-secretiéra_képesek. Az
endocrin functio kisiklasaban a
leuciri aminosav repressiv szabalyo-
z6 hatasanak kiesése tételezhet6 fel
annak alapjan, hogy az ilyen bete-
geken tdbb esetben leucin-sensibi-
litas mutathatd ki. A szabalyozas
hianya ily médon mind a functi6-
ban, mind a morphologiaban atypu-
sos reactiokészséget teremt, azaz a
neonatalis, ill. klsgyermekkorl in-
sularis apparatus nesidioblastos
hyperplagiaja autoném, tumorszeri
proliferativ folyamatnak foghato
fel. E hypothesist tAmogatjak azok
az esetek, melyekben egyidej(ileg
vagy idében egymast kovetéen at-
meneti jelenségek regisztralhatok
a diffus hyperplasidbél az adenoma-
szer( proliferatioba, ill. egészen a
focalis vagy mikroadenomatosis és
a solid adenomak megjelenéséig.
llyen észleletek alapjan tehat vala-



mennyi morphologiai hattérrel biro
hypoglykaemia syndroma kul6nbo-
z0 fokozatl tumoros proliferatio
kovetkezményeként értékelhetd.

Rohonyi Béla dr.

A serum szabad-thyroxin szintje
és az alapanyagcsere. (Adatok a tap-
lalasi artalom és az intrauterin sor-
vadas diagnosztikajahoz.) Krieger,
I, Taqui, Q. (The Children’s Hospi-
tal of Michigan, Detroit): American
Journal of Diseases of Children.
1975, 129, 830—834.

Megel6z6 vizsgalatok soran mar
igazolodott, hogy az intrauterin sor-
vadtak — akik a kés6bbiekben is,
dacara a j6 gondozasi feltételek-
nek, somatikusan még sokaig visz-
szamaradottak — alapanyagcseréje
(a.a.cs.) alacsony. Ezzel szemben re-
lative magas az a.a.cs.-je azoknak,
akik tartos extrauterin taplalasi ar-
talom miatt szenvednek elh(zddo
gyarapodasi zavarban, de aztan —
a késobbiekben, jobb gondozasi ko-
rilmények kozott — fokozatosan
reparalodnak. Feltételezik, hogy en-
nek a kilénbségnek az oka inkabb
a testosszetételben keresendd, mint
a pajzsmirigy-tevékenységben, bar
megfigyelhetd alacsony a.a.cs. olyan
taplalasi artalom okozta gyarapo-
dési zavarban is, amelynek a hat-
terében csokkent pajzsmirigymuko-
dés all.

Az emlitett kétféle gyarapodasi
zavar elkllonitése olykor nehéz fel-
adat. Gyakorta megbizhatatlanok
ugyanis a taplalasi adatok és a
hossz suly arany sem jellemz6. A
taplalék hatasat is nehéz megitélni,
mivel az anorexia miatti gyarapo-
dasképtelenségben alacsony a tap-
kaléria, az intrauterin sorvadtban
pedig eleve korlatozott a gyarapo-
dasi ,kapacitas”. A kett§ egyltt —
adott esetben — keresztezve érez-
teti hatasat. Egyik-masik csecsemd
kils6leg ugy néz ki, mintha intra-
uterin sorvadt lenne, mégis az a.a.cs.
értéke nem alacsony. Masfel6l ala-
csony a.acs. csatlakozik az akut
sorvadashoz, de ez azonnal meg-
emelkedik, amint a sorvadas okat
siker(ilt elharitani, pl. pylorus ste-
nosis. Bonyolult kérdések ezek,
mindmegannyi tovabbi vizsgalatra
szorul.

Osszesen 33 csecsem6t vizsgaltak
a szerzOk; életkoruk ténylegesen
12—17 honap volt, valdjaban a
»hosszkor” 5—8 honapnak felelt
meg. A hossz szerinti eutrophias
sulynak mindossze 73—77%-at ér-
ték el. A 33 csecsemd kozil 14 volt
intrauterin sorvadt, mig 19 normal
sullyal sziletett, és csak a postnata-
lis taplalasi artalom miatt maradt
vissza somatikusan. El6szor azt fi-
gyelték, hogy a spontan kaléria-

evitel hogyan hat a csecsemd suly-
fejl6désére. 148 Cal/kg mennyiséget
allitottak be egy hétre. Ha ez nem
vezetett eredmeényre, akkor tapla-
lasi format valtoztattak, és — ha
kellett — szondan vitték be a szik-
séges mennyiséget. Ezzel parhuza-
mosan az a.a.cs.-t és a serum thy-

roxin szintet gondosan elemezték,
az energiaforgalmat pedig a ,,hossz-
kornak™ megfelel6 eutrophias suly-
kg alapjan szamitottak.

Az intrauterin sorvadtak vonta-
tottan gyarapszanak korhazi kor-
nyezetben is; spontdan mddon be-
kovetkez6 vagy ,.el6segitett” suly-
gyarapodas dacara — annak elGtte
és utana is — alacsony marad az
a.a.cs.-értéken stagnal és alacsonya
szintjuk. Ezzel szemben az extra-
uterin tartés taplalasi artalom ké-
vetkeztében gatolt sulygyarapoda-
stak a.a.cs.-je normalis, de alacsony
a serum thyroxin szintjuk; utébbi
normalis értékre emelkedik, amint
megindul a sulygyarapodas. Az
olyan csecsemd, aki heveny suly-
veszteséget szenved el, alacsony
a.a.cs.-értéken tagnal és alacsony a
serum thyroxin szintje is; mindket-
t6 a normal szintre emelkedik azon-
ban, amint a sulygyarapodas beko-
vetkezik. Az a.a.cs. emelkedése ha-
tarozott és igen gyors is lehet, s oly-
kor megel6zi a serum thyroxin
szintjének a novekedését.

J6 lenne a jov6ben a postnatalis
taplalasi artalomban szenvedd, hir-
telen sulyveszteséget atélt csecse-
mdék bdrreddjének vastagsagat és
hosszGisdgat pontosabban tanulma-
nyozni, ebben a csoportban ugyanis
sem a suly/hossz arany, sem a fel-
épilés alatti sulygyarapodas nem
jellegzetes. Ugy tlnik, hogy a bér-
red6 vastagsaga egyedul — mert
altaldban ezt szoktak mérni — nem
ad jo elkidlonitést a hirtelen suly-
vesztést szenvedett és az olyan cse-
csemd kozott, aki sGlyaban ugyan
nem esik latvanyosan, inkabb stag-
nél, ellenben a hosszndvekedése
tartésan lefékezett. Ezt legjobban
azokkal a betegekkel lehet szemlél-
tetni, akik kérhazban hosszabb id6n
at hospitalizalédnak, sulyban all-
nak és hosszban sem haladnak.
Ezeknek a bérred6je éppen olyan
vékony, mint annak a csecsemének,
aki rovid id6 alatt jelentds suly-
vesztést él at.

Végeredményben az a.a.cs.-nek, a
novekedésnek, valamint az ossz- és
a szabad thyroxin serum szintnek
az alakuldsa — taplalas hatasara —
diagnosztikus segitséget adhat a
gyarapodasi zavar komplex felmé-
réséhez. Kiss Szabd Antal dr

Haemangioma és véralvadasi za-
var visszafejl6dése prednisonra.
Evans, J. és mtsai. (Dept, of Child
Life and Health, University of
Edinburgh): Arch. Dis. Child. 1975,
50, 809. ¢

A csecsemdbkorban ritkabban ész-
lelt syndroma ¢rias haemangioma
és thrombopenia egyuttes elGfor-
duldsa. Két csecsemon sikerrel al-
kalmaztak prednisont olyan ese-
tekben, amikor a thrombopenia
mellett egyéb alvadasi zavar is
mutatkozott. Mindkét alkalommal
napok alatt megszintek a coagulo-
pathia tlnetei, a haemangioma pe-
dig néhany hénap alatt regredialt
Feltételezhetd, hogy a steroid ha-
tds vagy a tumor ereinek sz(ikité-

sében jatszik szerepet, vagy fokoz-
za azokban a thrombosist és egy-
idejlleg csokkenti a fibrinolysist.

Vadasz Gyorgy dr.

A bezoarok szokatlan megjele-
nési formai és szovédményei gyer-
mekkorban. V. J. Harris, G. Han-
ley. (Cook County Children’s Hos-
pital and Hektoen Institute for Re-
search, Chicago, Illinois): The Ame-
rican Journal of Roentgenology Ra-
dium Therapy and Nuclear Medi-
cine, 1975, 123, 742—745.

A bezoarok okozta szovédmények
nem ritkasagok. Kozoltek a vékony-
bélbe atterjedd bezoart, mely bélel-
zarddast okozott, a bélbe jutott kis
bezoarrészlet okozott intussuscep-
tiot, leirtak gyomor- és bélperfora-
tiét, vérzést, nutritiv vizeny6t, si-
polyképzddést. A szerz6k 7 esetrdl
szamolnak be. 6 lany, 1 fid, a leg-
fiatalabb 15 hénapos, a legid6sebb
9 éves. Egyiknek bezoarja per rec-
tum tavozott, egy masik 20 hoéna-
pos észlelése utan mdtétre kerdilt,
A tébbi 5 esetben a bezoar szévéd-
ményt okozott, vékonybélelzarodast,
multiplex intussusceptiot, gyomor-
perforatiot. 6 éves betegikon gyo-
morperforatio utan abseedal6 peri-
tonitis alakult ki és meghalt. 5 éves
microcephal betegiikben a vékony-
belet elzaré bezoar hypoprotein-
aemiat és oedemat okozott, m(itét
utan a serumfehérje-szint gyorsan
emelkedett. Hogy pontosan mi a
hypoproteinaemia oka, nem tiszta-
zott. A malnutritio mellett szerepe
lehet hypertrophias gastritisnek is.
Mindegyik esetben hypochrom mic-
rO(I:ytés anaemia is kimutathatd
volt.

3 esetet részletesebben ismertet-
nek. A bezoar kimutatasaban ter-
mészetesen donté szerepe van a
rontgenvizsgalatoknak.

Laczay Andras dr.

Shigella flexneri altal okozott
vulvovaginitis gyermekeken. Davis,
T. C. (Communic. Dis. Control
Center, Phoenix, Ariz.): Pediatrics,
1975, 56, 41—44.

Tobben leirtak mar Shigellak al-
tal okozott vulvovaginitist, eddig
még a pontos klinikal leirdsok hia-
nyoznak. E kozlemény 4 kilonbo-
z0, Arizonaban levd, indian rezer-
vaciokbol szarmazé pubertas el6tti
korban lev6 .lany gyulladasat is-
merteti. A kdérokozo, Sh. flexneri
tiszta tenyészetben nétt ki a vagi-
na-valadékokbol. Minden  eset
chronikus gkyulladés volt, dus, vé-
res valadékkal s a folyas nem rea-
galt a nem specifikus vaginitis szo-
kasos kezelési eljarasaira. 3 meg-
betegedés oralis ampicillin keze-
lésre egy hét alatt gyogyult, a va-
ladékozas megsz(inése egybeesett a
Shigella-trités megsz(inésével.

A" szerz8 hangoztatja, hogy a
Shigellak 4altal okozott vaginitis
nem kuldnithet6 el &ltalaban mas
nem speoifikus helyi gyulladastdl,



a véres izradmany a sulyos korkép
jele, tehat el kell végezni a bak-
teriologiai vizsgalatokat. Felhivja
a gyanut a fertozésre az, ha a Ko-
zdésségen belll a dysenterla endé-

miés. Nikodemusz Istvan dr.

Gyermekek hugyuti infekcidinak
kezelési id6tartama. J. M. Stanfeld.
Brit. Med. J. 1975, 3, 65—66.

Felnbttek és gyermekek hugydti
infekcidinak kezelési id6tartama-
rol igen megoszloak a vélemények.
(Egy hét és tébb mint egy év Ko-
zott) A legtobb szerz6 - egyetert
abban, hogy egyhetes kezeles el-
?USZtltja a korokozokat és a rein-

kcio - megakadalyozhatd, mig az
antibioticum adasa tart. Azonban
nagyon keves és megbizhaté adat
szol arrél, hogy kulénboz6 id6tar-
tamu kezelese utan milyen gya-
korisaggal és mikor Iép fel a rein-
fekcio.

A szerz§ 50, 1/2—14 év koru gye-
rekkel nyert tapasztalatairdl sza-
mol be; mind az 50-nek huagydti
|nfek0|01a volt. Az anyag nem tar-
talmaz Ujszilotteket, obstrukcids,
illetve hé yag-paralysises eseteket,
viszont. tartalmaz vesicoureteralis
refluxot, és nem tesz kilonbséget
az elsd, illetve ismételt infekciok
kozott.

Kritériumok: életkor 1/2—14 év;
aktiv urin-infekci6 — 2 vagy tdébb-
szOri tenyésztéssel és pyuriaval iga-
zolva; E coli co-trimoxazol érzé-
kenysege vizelet akadalytalan le-
folyasa; a szul6k és a héazi orvos
hajlandésaga (més antibioticumot
ne kapjon a gyerek); részvételbe
valo beleeggezes

Minden beteg 2 hétig kapta a
co-trimoxazolt, ezutdn vaktaban
két csoportra osztotta Gket: egyik
a 6. honap végeig aktiv gyogyszert,
a masik placebot kapott. A keze-
lés alatt és utana egy évig 1—2
havonta kontrollvizsgalat tortént,
amikor vizeletvizsgalatot vegeztek
pyuria iranyaba eés tenyésztésre;
kikérdezték az esetleges panaszo-
kat. tuneteket és hogﬁ maradt-e
gyogyszer (amit a korhaztol kap-
tak pontosan kiszamolva a sziiksé-
ges mennyiséget) ?

Az 50 esetbdl egyben az E. coli
resistens lett, 4 beteg kihagyta a
gyogyszert vagy mas antibioticu-
mot is szedett. A fennmaradt 45
betegh6l 24 két hétig, 21 pedig 6
honapig szedett co-trimoxazole-t.
A betegek 90°/0-an fordult el6 re-
infekcio a kezelés abbahagyasat
kovetd 5 hénapon beliill. A ket cso-
port kozott nem volt kilonbség
még akkor sem. ha a 6 honapig
kezelt 3 fiut és a tobbségében 2
hétig kezelt refluxos betegeket nem
vette figyelembe. E megfigyelés
azt mutatja, hogy a 6 honapig
tartd kezeléssel nem lehet jobb
eredményt_elérni, mint a 2 hétig
tartoval. Ez nem szukségszeriien
jelenti azt. hogy az elnyljtott ke-
zelés értéktelen. A, reinfekcié meg-
akadalvozasa — hosszan tarté ala-
csony dosisu antibioticum szedésé-
vel — fontos szempont azoknal.

akiknek veséje, a reflux miatt, al-
landéan ki van téve az ascendald
fert6zés veszélyének és azoknal,
akik a gyakran ismétlédé fert6zé-
sek miatt elkedvetlenedtek. Az sem
mellékes szempont, hogy ezeket a
betegeket kdnnyebb szem el6tt tar-
tani (utégondozas!).

Zamori Attila dr.

Therapids kérdések

Corticosteroid kezelés és a mel-
lékvesék.  Szerkesztéségi  kozie-
mén}'. Lancet, 1975, Il, 537—538.

A mellékvese atrophidnak nap-
jainkban a corticosteroid-kezelés a
leggyakoribb oka. A mellékvese ké-
regallomanya része annak a hypo-

thalamus—hypophysis—mellék-
vese tengelynek (HHMT), amely a
cortisolsecretiét a hypophysis elil-
s6 lebenye (ACTH) segitségével
szabalyozza. Az ACTH-termelés
maga a hypothalamus corticotrophi-
ne-releasing-faktoranak befolyasa
alatt all. A hypothalamus vagy hy-
pophysis dysfunkcidja, ill. a kettd
kozotti  kapcsolat megszlinése a
mellékvesekéreg atrophiajahoz és
a kering6 cortisolszint csokkenésé-
hez vezet. A normalis homeostasist
e rendszeren belil egy negativ
feedback mechanizmus tartja fenn,
melyben a keringé corticosteroid-
szint emelkedése gatolja a cortico-
trophine-releasing-factor, majd az
ACTH secretitjat.

A vér corticosteroid szintje (s ez-
zel az egész mechanizmus) jelleg-
zetes napszaki ingadozast mutat.
Normalis kérilmények kozott a
plasma corticosteroid szintje éjfél-
kor a legalacsonyabb, ezt kovetGen
délel6tt  6—8 oraig fokozatosan
emelkedik, majd ajra csokkenni
kezd az éjféli minimumértékig. A
HHMT rendszerének suppressioja
(ezéltal a mellékvesekéreg atro-
phiaveszélye) a legkisebb, ha a cor-
ticosteroidot reggel, felkeléskor ad-
juk a betegnek, es legkifejezettebb,
ha késén este, mivel a napi rhyth-
must az esti adag billenti fel legin-
kébb.

A stress-szituaciokban (laz, faj-
dalom, hypoglykaemia) érvényesu-
I6 behatasok a negativ feedback
mechanizmust és a napszaki rhyth-
must egyarant felboritjak, soron
kivili tevékenységre késztetve a
HHMT-t. Klinikailag e stress-szi-
tuaciok jelentGsége igen nag?/ mi-
vel ezek soran csokkent mellékve-
sekéreg-tevékenység esetén elma-
rad a szukseges ,,cortisol-valasz” és
erisisszeri mellékvese-elégtelenség
képe bontakozik ki.

Vizsgalhaté-e adott esetben a
HHMT mikodése és miként helyes
a corticosteroid-kezelést besziintet-
ni? Mit kell tenni, ha corticoste-
roiddal kezelt beteg mdtétre szorul,
vagy sulyos fert6z6 betegsége van?

A plasma ACTH-szintjének, cor-
tisolszintjének és a vizelet szabad
17-oxi-corticoid tartalmanak vizs-
galata semmiféle felvilagositast

nem ad a rendszer rezerv-kapaei-
fasarél. Helyes informaciét csak a
dynamikus tesztek adhatnak. A
plasma és a vizelet corticosteroid-
tartalmanak véltozasa ACTH-ra
jelzi ugyan a mellékvesekéreg at-
rophiajat, de csakis a mellékvese-
kéreg allapotat tiukrozi. A 11-béta-
hydroxylase-inhibitorra  (Metopi-
ron) adott valaszreakci6 mar a
feedback mechanizmus integritasan
nyugszik és az egesz HHMT md-
kodését vizsgalja. Klinikai szem-
pontbol megfelel6 annak vizsgala-
ta, miként valtozik a plasma cor-
tisolszintje 0,15 E/kg insulin okozta
hypoglykaemiara? E teszt egysze-
rt, de csak allandé orvosi felugye-
let mellett végezhetd olyanokon,
akik sem epilepsidban, sem myo-
cardialis  insufficientiaban  nem
szenvednek.

A tart6s, nagy dosisl corticoste-
roid-therapia okozta mellékveseké-
Teg-elégtelenség gyanujat vagy ese-
teit kivéve, e funkcionalis vizsgé-
latokra altalaban nincs szlikseg. A
steroid therapia felfiggesztése kap-
csan kialakuld sulyos tinetek rit-
kdk. A kezelést minden esetben
lassan, fokozatosan kell megszin-
tetni, részben a betegség exacer-
batiéjanak elkerilése érdekében,
részben, hogy a HHMT ritmikajat
zavartalanul nyerhesse vissza. Cél-
szer( minden esetben az 1 mg cor-
ticosteroidot  tartalmazo, pediat-
riai készitményekkel végezni a ke-
zelés befejez6 szakaszat, mivel igy
lehetséges az 1 mg-nvi adaggal tor-
ténd lassd’ dosiscsokkentés. ACTH-t
ma mar sem a kezelés alatt, sem
annak befejezésekor nem szokas
adni, mivel supprimalja a cortico-
trophlne releasing factor secretio-
jat, és amilyen erélyesen stimulal-
Ja a mellékvesekéreg mikodését,
éppen olyan mértékben karositja a
HHMT fiziologias miikdédését zDo-
nald és Espinger, 1975).

A fert6zésnek vagy mfitéti stress-
nek Kitett, steroiddal kezelt beteg
steroid kezelésére tobbféle sémat
ajanlottak. Két hénappal a cortico-
steroid-kezelés abbahagyasa utan a
HHMT mi(kdédése mar helyreallt,
ezért steroidvédelemre tébbnyire
nincs szukség. Ennél hamarabbi
id6pontban ajanlatos az insulin-
terheléses teszt elvégzése. Norma-
lis eredmény esetén steroidvéde-
lemre nincs szikség, kéros ered-
mény esetén (vagy ha a beteg je-
lenleg is szed corticosteroidokat!)
i. m. corticosteroid-adagolas sziik-
séges. Egyszerli endoscopia elvég-
zéséhez egyszer adott 100 mg cor-
ticosteroid elegendd premedikacio-
ként. Kisebb miutétekhez 6 dran-
ként 130 mg-ot kell adni 24 6ran
keresztil, mig nagyobb sebészeti
beavatkozas utan 72 6ran at ajan-
latos folytatni a 6 orankénti 100
mg-os corticosteroid-kezelést.

Berkessy Sandor dr.

Az alacsony dosisu insulin infu-
sio viv6anyagairél. Kraegen, E. W.
és mtsai (Carvan Institute of Medi-



cal Research, St. Vincent’s Hospi-
tal, Sydney 2010, Australia): Brit.
Med. J. 19715, 3, 404—46«.

A diabeteses ketoacidosis kezelé-
sében bevalt kis dosist, constans
insulininfusio beallitasakor figye-
lemmel kell lenni arra, hogy az in-
sulin az infusiés készilék Uveg- és
mianyag fellleteihez konnyen ad-
sorbealddik, igy csokken a betegbe
jutd hatadsos adag.

A szerz6k 500 ml higité oldatban
20 E kristalyos sertésinsulin nyolc-
oras infusidja kozben, radioimmun
modszerrel mérték a visszanyerhe-
té insulin mennyiségét, illetve sza-
mitottak az insulinveszteséget.

Izotonias natriumchlorid higit6
oldat esetén e veszteség kozel 75
szazalékos, amely 30, illetve 20 sza-
zalékra csokkent, ha vivéoldatként
az insulint jol kot6 2%-os human
albumint, illetve 3,5%-0s polyge-
lint (gelatina alapanyagd plasma
potszer, Haemaccel, Hoechst—Beh-
ringwerke) alkalmaztak. Mivel a
fenti oldatokban az insulinkoncent-
racié csokkenése a 8 éras periédus
kezdetén bekdvetkezett és a tovab-
biakban sem fokozdédott, a veszte-
séget feltehetéen nem az insulin el-
bomlésa, hanem annak a palack,
illetve a szerelék bels§ feliileteire
valé adsorbealdédéasa okozta.

Eredményeik alapjan a dréaga, ko-
rilményesen elkészithetd, fert6zés-
atvitel lehet6ségét magaban rejtd
huméan albuminoldattal szemben a
polygelin-oldat hasznalatat ajanl-

Panczél Pal di\

Corticosteroid therapia. — Phar-
macologiai sajatsagok és a kezelés
fé6 iranyvonala. Streeten, D. H. P.
(Section of Endocrinology, De-
partment of Medicine, State Uni-
versity of N. Y.): JAMA, 1975, 232,
944—947.

Bar a cortison és a corticotropin
tobb. mint 25 éve bekerilt az alta-
lanos orvosi gyakorlatba, még ma
is tapasztalhaté bizonytalansag
hasznéalatukat illetéen:~ mikor,
mennyit, hogyan. Pharmacologiai
sajatsagaik igy foglalhatok &ssze:
hatasuk a szervezet egyes szove-
teire, egyes szervek m(kodésére na-
gyon kulénboz8, az a hatéds, mely
az egyik betegen therapidsan ked-
vez6, nem vart mellékhatasként je-
lentkezhet egy masikon.

Gyulladasellenes és antiallergias
effektusuk &sszetett mechanizmu-
sé, részben a membranstabilitas
fokozddasan, részben a leukocyta-
mobilisatio és a kdvetkezményes
exsudatio csokkentésén alapul. A
granulocytak lysosim release-ének
gatlasa is fontos tényezd. Gatolt a
I'ibroblastos proliferatio is; ez egy-
részrél az infectio terjedését segi-
ti el6, masrészrél azonban megeldzi
az excessiv fibrosis késébbi kelle-
metlen kovetkezményeit is. Szoka-
sos adagjaiban csokkenti a cellula-
ris immunvalaszt, massiv dosisa
azonban az antitestképzddést is
mérsékli. E hatasuk ismét két elté-

r6 kovetkezménnyel jar: nagy do-
sisi _corticosteroiddal kezelt bete-
gek intoctiok irant fogékonnya val-
nak, de e tulajdonsagon alapszik
autoimmun megbetegedésekben jat-
szott therapias szerepik is.

Katabolikus hatasuk a proteoge-
nesis gatlasan alapul. Fokozzdk a
fehérjébdl, ill. aminosavakbdl tor-
ténd glukoneogenetikus folyamato-
kat is. Az electrolyt egyensulyt
hypokalaemia iranyaban valtoztat-
jak meg a kaliumurités fokozasa
révén. A mineralocorticoidok
(iludrocortison,  deoxy-corticoste-
ron is) kifejezetten natriumretinea-
16 hatastuak, de a glucocorticoidok,
s a synthetikus készitmények nagy
része is rendelkezik e tulajdonsag-
gal. Néhany szarmazék azonban,
érdekes modon fokozza a néatriure-
sist, igy pl. a triamcinolon, betha-
methason, methylprednisolon. A
mineralocorticoidok vizretinealo tu-
lajdonsaguak, mig a glucocorticoi -
dok novelik a szabadviz-clearancet,
és el@segitik a diuresist. Utébbi
részben az ADH hatasanak gatla-
san, részben direkt renalis tubula-
ris hatason alapul.

A glucocorticoidok fokozzak az
agykéreg ingerlékenységét, igen
nagy dosisban adva fokozzak az
electroshock-készséget, az igerki-
szob csokkentése revén. Ez az alap-
ja convulsiv készséget fokoz6 ha-
tasuknak is, epilepsias betegeken.

A keringé lymphocytak szamat
csokkentik, aktivitasukat gatoljak.
Jol  alkalmazhaték  ennélfogva
lymphoid leukaemidban, ill. lym-
phosarcoméaban. A hydrocortison és
szdrmazékai a reticuloendothelia-
lis rendszer phagoeytotikus tevé-
kenységét is gatoljak.

Im. alkalmazés esetén a vart ha-
tas bekovetkezte a készitmény oldé-
konysaganak fuiggvénye. A Kkifeje-
zetten  vizoldékony  esterificalt
szarmazékok (hydrocortison nat-
rium succinat, -natrium phosphat
sth.) 15—30 percen bellil magas
vérszintben talalhaték. E vegylle-
tek azonban gyorsan metaboliza-
lodnak, igy therapias effektus csak
akkor varhatd, ha 2—3 dranként
im., vagy folyamatos infusiéban ad-
juk. A legintenzivebb antiinflam-
matorikus hatas Ggy érhetd el, ha e
vizoldékony hydrocortison-szarma-
zékokat eldbb iv. injectioban (100
mg), majd 5%-0s dextrose, vagy
isotonias konyhasé infusioban ad-
juk, 10—15 mg/6ra adagban. A
nonesterificalt hydrocortison ve-
gyuletek suspensidinak im. adéasa-
kor a therapias vérszint csak 3—4
ora mulva alakul ki, de hatasuk is
tartdsabb, elég 6 oranként ismé-
telni. adagjukat. A hydrocortison-
acetat, ill. a prednisolon, methyl-
prednisolon, triamcinolon acetat-
szarmazékai olyan lassu felszivdda-
stuak, hogy localis hatas szempont-
jabol a legkedvezébben alkalmaz-
hatok, pl. gyulladt iziletekbe, keloi-
dokba stb. E vegyililetek a bér
gyulladasos folyamataira is kedve-
z6 eredménnyel adhaték, krémek
formajaban. A glucocorticoid hatés

a C—1 gydkhoz (hydroxil-eso-
port) kotétt, ezt nem tartalmazo
szdrmazékok localis folyamatok
gyogyitasara sem hasznalhaték. Mi-
vel azonban a prednison és a cor-
tison 11-keto csoportjai a majban
gyorsan hydroxyl-csoportta alakul-
nak, végeredményben e vegylletek
is alkalmazhatok.

Altalanos elv, hogy corticosteroid
kezelés — kuldndsen tartésan —
csak akkor kezdhet§, ha mas, ke-
véssé ,artalmas” szerek eszkozta-
runkbdl hianyzanak, s ha a diagno-
sis mar ismert. Egy masik altala-
nos szempont, hogy a legkisebb
therapias hatasu dosisnal nagyob-
bat ne alkalmazzunk! Ha egy elval-
tozads gydgyitasara a localis vagy a
systemas adas lehetGsége egyarant
fonnall, a localis kezelés valaszta-
sa helyes. Harter és mtsai mutat-
tak ki, ho%y az intermittald (napi
egyszeri adasnal ritkabb) kezelés
kevesebb mellékhatassal jar. E ke-
zelési moddal megel6zhetd a hypo-
thalamo-pituiter-adrenalis tengely
tartés suppressidja, s annak kovet-
kezményei. Ugyanigy, kisebb zavart
okoz e release-ben, ha az inter-
mittalé steroidkezelés a kora reg-
geli 6rdkban torténik, lehet6leg
még a reggeli el6tt. Az intermittalo
steroidkezelés elényeit csak akkor
tapasztalhatjuk, ha relative rovid
felezési idejd vegylletet alkalma-
zunk. Nagyon fontos végil az is.
hogy a tartésan kezelésre szoruld
beteg tudja, hogy ,,stress”-hatasok
eseten emelnie kell az esedékes ste-
roidbevitelt (e téren Kkuldnbséget
kell tenni un. ,,enyhe”, ,,kdzepes” és
»jelent6s” stresshatasok kozott. El-
sO esetben a szokasos napi adag két-
szeresét ajanljak pl. foghlzas, szo-
kasos meghlilés eseteiben, a masik
két csoportban aranyosan nagyobb
adag bevitele sziikséges).

A kezelés befejezte utan a bete-
get fokozottan figyelni kell, mert a
ﬁitg,itgr-adrgnalis insufficientia le-

et6sége még a gondosan megva-
lasztott therapias cauteldk kozott is
fonnallhat.

(A szokottnal részletesebb ismer-
tetést a leirtak nagy elméleti es
gyakorlati jelent6sége indokolja —

alen Winkler Gabor dr.

Antihypertensiv therapia béta-
adrenerg blokkolokkal. Meurer, K.
A. (Med. Univ.-Poliklinik, KolIn-
Merheim): Dtsch. med. Wschr.
1975, 100, 2161—2162.

Prichard 1964-ben javasolta a bé-
ta-adrenerg blokkolok alkalmaza-
sat a hypertonia kezelésére. E sze-
rek pharmacolégiailag az isopro-
terenollal szemben tanusitott kom-
petitiv antagonismusukrdl, memb-
ranstabilizaldé  hatasukroél, local-
anesthetikus hatasukrol és cardio-
depressiv hatasukrél nevezetesek.
Cardiodepressiv  hatdsuk negativ
inotrop hatasukbdl, a szivizomzat
catecholamin érzékenységét csok-
kent6 hatasbol, a szivfrequentia
csokkentésébdl és a ver6volumen
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csokkentésébdl adodik. Valtozatlan
marad azonban hatasukra a peri-
férids erek vasoconstrictor érzé-
kenysége. Az altaluk Ilétrehozott
antihypertensiv hatas és a plasma
renin aktivitas kozott pontos 0Osz-
szefliggést nem talaltak. Feltétele-
zik, hogy hatassal lehet a reninkép-
zodesre e hatdsa azonban nem Ki-
fejezett. Tobbnyire az enyhe, nem
fixalt hypertonia kezeléseben val-
tak be. A kezelést kis adagok al-

kalmazasaval (napi 2 tbl. Trasicor
sth.) ajanlatos elkezdeni. Phenoxy-
benzamin kis adagjaival, Nepresol-

lal vagy saluretikumokkal kombi-
nalva, hatasuk 2 héten beltl kiala-
kul és ezen adjuvansok nélkil is
maradandéva valik. Latens sziv-
elégtelenségben csak digitalis the-
rapiaval egyutt alkalmazhatok.
Bradycardiaban. manifest szivelég-
telenségben. ventilatiés  zavarok
esetén adasuk ellenjavallt.

Berkessy Sandor dr.

Sebészet

Az acut mescnterialis érelzaro-
déasrdl 32 eset kapcsan. Singh, R. P.
és mtsai (Dept, of Surgery, Appa-
lachian Regional Hospital, Beckley,
Wisconsin): Surgery, 1975, 78, 613—
P17,

A mesenterialis érelzarédas synd-
roma mortalitdsa eléri a' 100" »-ot.
Az Egyesiilt Allamokban évente
1,800 beteg hal meg ennek kovet-
kezmenyekent Liavag szerint az
art. mesenterica superior occlusiéja
40-szer gyakoribb, mint az art. me-
senterica inferioré. Surgdsen elvég-
zett, kiterjedt bélresectioval és anti-
coagulans therapiaval a talelés je-
lentdsen novelhetd.

A szerz6k 1965—1974 kozott 32
acut mesenterialis érelzarédéast ész-
leltek és kezeltek intézetiikben. Be-
tegeik atlag életkora 69,8 év_(27—94
év) 70% volt férfi, 30% né. Erdekes,
hogy a betegek 40%-at el6bb bel-
gyogyaszati osztalyra szallitottak
hasi panaszaik miatt. A betegek
76,6 %-a panaszkodott epigastrialis.
ill. diffus hasi fajdalomra. Hanyin-
ger, hanyas csak 14%-ban szerepelt
a_ panaszok kozbtt. Hasmenése
43,4%-nak volt és a széklet csak
26,6%-ban tartalmazott vért. Mell-
kasi fajdalmat 6,6%0-ban, fulladast
13,3%-ban tapasztaltak. A vérnyo-
mas  10,0%,-ban volt alacsony.
Epigastrialis defense-t 73,3%-ban

talaltak. A bélhangok hianyat
43,3%-ban tapasztaltak, amit — a
betegek elmondasa szerint — igen

intenziv bélkorgasok elGztek meg.
A betegek 40%-an lehetett pitvar-
fibrillatiot észlelni. Klserobetegseg-
ként az aladbbiak fordultak elo:
40%-ban pitvarfibrillatio, 10%-ban
stlyos hypertonia, 1—1 esetben pe-
riarteriitis nodosa, myocardialis in-
farctus és polycythaemla vera. Jel-
lemzG volt a magas leukocyta-szam
és az alacsony haematokrit érték
(16,6%0-ban)!

Tizennyolc betegen végeztek se-

bészeti beavatkozast, melynek so-
ran 60 cm — 182 c¢cm vékonybelet
resecaitak. Az esetek 26,6%-aban a
gangraena csaknem a teljes vékonv-
béltractusra és a colon ascendensre
kiterjedt. Ezen betegek 13,3%-a volt
csak alkalmas resectioval torténé
megoldasra a sulyos altalanos alla-
pot kovetkeztében. Két esetben —
eredmeénytelenil — thrombectomiat
végeztek. A leggyakoribb elvaltozas
egyébként az art. mesenterica su-
perior thrombosisa volt (66%? mig
emboliat csak 20%-ban talaltak.
Négy betegen mesenterialis vénas
thrombosis volt a tlinetek oka.

Betegeik 81,3°0-a halt meg né-
hany nap, ill. 4 hét elteltével, tobb-
séguk irreversibilis shockban 2 be-
teg heveny veseelégtelenségben, egy
myocardialis infarctusban, egy pul-
monalis embolia miatt és e(R;X diffus
peritonitis kdvetkeztében. Minddsz-
sze 6 beteg maradt életben, ami
20%-0s tulélést jelent. Ezekb6l ket-
tén intermiittdlo diarrhoea alakult
ki,lami Cholestyraminnal javithato
volt

Liavag 40 beteget felélel6 anya-
gara hivatkozva ramutatnak, hogy
a m(itéti megoldas optlmalls ideje
8 oran belul van, bar talélést 12
ora elteltével is észleltek. E szerz6
anyagaban a tilélés 25% volt.

Fontosnak tartjak a jobb eredmé-
nyek érdekében, hogy 50 év feletti
betegen hirtelen kialakult hasi ka-
tasztrofa esetén mindig gondoljunk
acut hasi érobstructiora is. A
shocktunetek kezelésében a vaso-
pressor anyagok alkalmazasat ke-
rilni kell,” a cardialis elégtelensé-
get és a metabolikus zavart azon-
ban intenziven kell kezelni. Taylor
szerint a heveny veseelégtelenség
megel6zésének fontos eszkdze a
Rheomacrodex alkalmazésa. Tartés
anticoagulans kezeléssel a postope-
rativ tulélés feltehetdleg még no-
velhetd, bar Burrows és Rudick
szerint az_anticoagulansok effectu-
sa nem szignifikans.

A korai és helyes diagnosis felal-
lithsdnak legbiztosabb =~ eszkéze a
szerz6k szerint a gyanujelek alap-
jan idejekoran elvegzett mesente-
rialis angiographia.

Berkessy Sandor dr

A primer mesenterialis vénas
occlusiorol. Aniane-Seheh, J. C. és
mtsai (Dept. of. Surgery, General
Rose Memorial Hospital. Denver):
Surgery, Gynecology and Obstet-
rics. 1975, 141, 740—/42.

A mesenterialis erek makroszkd-
posan is megfigyelhet6 megbetege-
dését Benivieni mar a 15. szazad-
ban megfigyelte. Részletesebben a
19, szazad folyaman foglalkozott ve-
le ai. irodalom, s6t az artérias me-
senterialis occlusio sikeres sebészi
megoldasat elsd izben Elliott k6zol-
te 1895-ben! Primer mesenterialis
vénas occlusio esetét csak 1935-ben
ismertette Warren és Eberhard.

Mai ismereteink szerint a primer
mesenterialis Vvénas occlusio
(PMVO) az 0sszes hasi érelzaréda-

sos esetek 3—7%-at teszi ki. Tdbb-
nyire secunder mesenterialis vénas
occlusiot észlelni majcirrhosisban,
polﬁ ythaemiaban, sickle cell beteg-
ségben, migralo thrombophlebitis-
ben, tumorok esetén, endotoxaemia-
ban sebészeti beavatkozasok utan,
ill. rppendlcms diverticulitis, coli-
tis ulcerosa kapcsan. El6fordulasuk
szamos esetben a belgy 03 yasz széa-
mara jelent differencial-diagnoszti-
kai problémat.

A valédi PMVO hatterében ki-
valté ok nem mutathaté ki, azaz
primer_érbetegségnek Kkell tartani.
Mortalitdsa — sikeres beavatkozas
hijan — 100%!!. Diagnosisa rend-
kivul nehéz, sikeres, korai felisme-
rése esetén azonban eredményesen
kezelhet6 sebészi uton, ezért min-
den acut hasi katasztréfa esetén
gondolni kell e lehet6ségre is.

A szerz6k intézetikben 1970—
1974 kozott 80 mesenterialis ischae-
mias syndromat észleltek, ebbdl 15
(M) volt PMVO. A nék aranya a fér-
fiakénak ketszerese volt. Betegeik
atlag életkora 62 év (21—095 év) volt.
A betegség tiineteinek felléptétdl a
laparotomiaig 12 éra — 1 hét telt el.
A laparotomia el6tt 4 esetben alli-
tottak fel a PMVO diagnosisat he-
lyesen. A korkép vezet6 tiinete 8
esetben hanyinger, 4 esetben ha-
nyas, minden 5 esetben hasmenés
és veres széklet volt. Fizikalisan a
hasi dystensio és a hanyas-hasme-
nés csekély mértékével aranyban
nem allé sulyos foku dehydratio le-
het felt(né. Rendszerint magas
30000 korali) leukocyta-szamot
eszlelni magas (50% koruli) haema-
tokrit érték mellett. Rtg-vizsgalat-
tal béltagulat, folyadéknivok, sza-
bad haslri folyadék mutathato Ki.
A serum amylase. érték normalis,
kifejezett azonban a basis deficit.
Haspunctio alkalmaval sero-san-
guinolens folyadék nyerhetd. Leg-
biztosabban peritoneoscoppal lehet
a korismét felallitani.

Tulélés csak korai bélresectiotol
varhat6; igy a mortalitast 11—80"
ra lehet leszoritani. A preoperativ
therapiaban a folyadékpotlas és an-
tibioticumok adasa Iényeges. A ste-
roid hormonok adasat sokan ellen-
zik. A mi(itét soran primer anasto-
mosis készithetd, de a resecalt bél-
végek ideiglenes Kkivarrasa is szuk-
séges lehet, ha a necrosis hatarai
pontosan nem itélhet6k meg. Post-
operative fontosnak tartjak a kis
dosisu heparinnal végzett anticoa-
gulalast.

Kiemelik, hogy a PMVO tlnetei
altaldban nem olyan viharosak,
mint az artérias occlusioé. Ha sike-
ril a diagnosis! az irreversibilis sz6-
vetelhalas el6tt felallitani, anticoa-
gulans kezeléssel a mditét is elke-
rilhetd — bar ennek elhalasztasat
a szerz6k nem tartjak helyesnek.

Megemlitik végul, hogy bar a
PMVO az 6reg kor betegsége, egyik
beteglik mindossze 21 éves volt,
ezért heveny hasi katasztrofa ese-
tén fiatalokon is helyes a PMVO le-
het6ségére is gondolni.

Berkessy Sandor dr.



A postoperativ veseelégtelenség
talélésének klinikai meghatarozoi.
Baek, S. M. és mtsai. Surg. Gynec.
Obstet. 1075, 140, 685.

114 betegen tanulmanyoztak a
postoperativ vaseeiégtelenség Ki-
alakulasat és korliefolyasat. Az acut
veseelégtelenség kritériumai a ko-
vetkezOk voltak: oliguria, emelke-
dett vér urea érték €s serum Crea-
tinin szint. 0-hoz kozeli szabad viz
clearance érték (+15 rrtl/6), és fu-
rosemidre nem fokoz6d6 vizelet-
elvalasztas.

Az acut veseelégtelenség me
szlinésének Kkritériumait az ala
biakban adtdk meg: szabad viz
clearance érték — 25 rnl/6 alatt,
megfelel6 diuresis furoSemid ha-
tasara.

Nyomon kovették az 6rankénti
diuresis alakulasat, valamint a leg-
fontosabb laboratoriumi paramé-
tereket (se. electrolyték, ~haerna-
tocrit stb.), és meghataroztak a ke-
ringd vér és plasma volument is «@
veseelégte] eneég kialakulasa és kor-
lefolyasa kdzben.

Nehany fontosabb megallapita-
suk: A veseelégtelenség  atlagos
idétartama 11 napot tett ki és a
mortalitds 60%-0s volt ebben a be-
tegcsoportban. Ha az els6 epizod
gyogyulasa utan ismételten vese-
elégtelenség fejlédott ki, ez minden
esetben halalos kimenetel(i volt.

A diagnosis idején a betegek
53°d-anak volt 40 ml'6rat megha-
ladé vizeletelvalasztasa, a nem oli-
gurias betegek talelesi aranya ma-
gasabb volt, mint az oliguriasoké.
Akitoek a vizelet Na-concentratio-
jat magasabbnak talaltak a weee-
elégtelemég  kialakulasakor, na-
gyobb szazalékban élték tal a be-
tegséget, az acut vaseelégtelenség
kialakulasat kovetd 48 draban mért
vizelet Na-conoentrartio és a tdl-
élés nem mutatott szignifikate cor-
relatiot.

A szov6dmények és a tulélés. A
szévédmeénymentes csoport 69°ira

meggyogyult. A leggyakoribb sz0-
védmeények : " haemorrha ia, sepsis
hypotensioval vagy anél uI disse-

minalt intravascularis coagulatlo

Eseteik tanulsagait Osszefoglalva
megallapitjak, hogy a betegség ko-
rai felismerése, a sepsis hatasos
kezelése, a folyadék és electrolyt
therapla gondos beallitasa, a pon-
tos monitorozas, a kerlngo Vérvo-
lumen meghatarozasa a dialysis
megfelel6 indikalasa eredményez-
heti csak a haldlozas csokkenését
ebben a betegcsoportban.

A viszonylag magas mortalitast
részben azzal magyarazzak, hogy
csak az intenziv osztalyon kezelt
sulyos altalanos allapotd betegeken
kialakult veseelégteleenség kiala-
kulasa és korlefolyasa képezte a
tanulmany targyat.

(Ref.: A dlall)(/sw indicatiojat er6-
sen korlatoztdk. Csak azok a be-
tegek kerultek dialysisre, akiknek
a klinikai allapota rosszabbodott,
amire a cerebralis functio karoso-
dasa a pH és electrolyt eltéresek,
a folyadékegyensuly megbomlasa,

tiddoedema kialakuldsa utalt. A
vér vrea nitrogen szintjének emel-
kedése onmagaban nem kepezte a
dialysis indicatiojat).

Barankay Andras dr.

Duodenum zaras és anastomosis
készités varrégéppel. 100 mi(tét
tapasztalatai. Rineoker, H. Chirurg
1975, 46, 416—420.

A doudenum varratokkal torténé
zérasa, illetve anastomosisa vala-
mely mas kornyez6 szervvel, a se-
beészet mindennapos feladata. Jelen
kozlemeény 100 duodenum csonkel-
zérés, pylorus plasztika és gastro-
duodenalis anastomosis tapasztala-
tairol szamol be, melyet gépi var-
rattal végeztek.

A gép, amelyet hasznaltak, egy
amerikai cég (United States Surgl-
cal Corporation) gyartmanya, 6k a
szovjet bronchus-varrogép szaba-
dalmabdl fejlesztették ki.

Nevezett cégnek kilonboz6 sebé-
szi mveleteket végz6 gépei van-
nak — mint seeletizal6, side-to side
anastomosist készit§ stb. A tovab-
biakban csak a duodenumnal alkal-
mazott TA 55-6t targyalja (Thora-
cicabdominal Instrument). A m(-
szer a kulonbozé varrathosszusagu
zarom(szerek egyik csoportjanak
kozepes naﬂysagu egysége. (Az 55
milliméter hosszasagot jeldl.) Vala-
mennyi miszer kettGs kapocssort
helyez be, a kapcsok az Osszeszori-
tas utan B alakot vesznek fel. A két
sor kozott 1,2 mm a tavolsag.

Az alkalmazhatosag feltételei: 1
A sebajkakat tartofonallal ki kell
tudni emelni és vonalba igazitani,
ahhoz, hog\y a gép felhelyezhet6 le-
gyen. 2. Az 0@sszefogott szbvetekre
nyomast kell tudni alkalmazni anél-
kul, hogy a duodenum fala megzi-
zodnek mert ebben az esetben a
varratsor ,.eltéri” a bél falat.

A szerz6 a kovetkez6 esetekben
alkalmazta a gépet: 13 duodenum
csonk elzaras, 23 duodenotomias
sebzés elzarasa, 14 Billroth 1 sze-
rinti anastomosis készitésénél, 17
Heinecke-Mikulicz, 1 Finney és 32
Aust-Willenegger ~ féle  pylorus
plasztikanal. E 100 esetben a var-
ratsort minddssze 9 esetben egészi-
tették ki kézi varratsorral. A leirt
sorozat ideje alatt 3 duodenumcson-
kot — melynél pancreasba penetra-
16 ulcus volt a talalt elvaltozas, va-
lamint két pylorus plasztikat, mely-
nél kifejezett deformitas allt_fenn,
nem tudtak géppel zarni, mivel a
sebajkakat nem tudtdk a gépnek
megfelel6 egyenes vonalba hozni.

A gépi varrads el6nyeit — ese-
teit tanulmanyozva — a kovetke-
z6kben foglalja Ossze: 1 Lerdvidil
a mitét, a szervek ,,klhelyezese
ami kulonoskeppen idds betegeknel
kisebb miditéti megterhelést jelent.

2. Féleg Billroth 1. tipusu resec-
tioknal az anastomosis azonnal m-
kédni kezd, mivel Kisebb a bélfalak
traumatisatioja, s igy kisebb a ko-
vetkezményes oedema.

3. A varratsor megbizhatd, a szer-
z6 100 esete kapcsan varratinsuffi-

cientia, duodenum fistula nem ala-
kult ki.

A _gépi eljaras folényérdl statisz-
tikai szempontbol csak akkor lehet
beszélni, ha mindez 500 feletti szé-
riakban is egyértelm(ien kimutatha-

Zimanyi Tamas dr.

(Szerk. megj.: Rovatunkban mii-
tét-technikai részletekkel foglalko-
z6 kozleményeket altaldban nem is-
mertetlink. E cikk referalasat azért
talaltuk indokoltnak, mert a vé-
konybélnek varrogeppel torténd za-
rasa ma még nem terjedt el, és
ezért a szézas sorozat Jelentos A
modszer értékelésére a referatum
utolsé mondata utal: tobb szazas
szériak eredményei alapjan lehet
véleményt alkotni.)

Organikus agyi dysfunctio, mint a
postgastrectomias ~ hypoglycaemia
lehetséges kovetkezménye. Hafken,
L és mtsai (National Institute of
Mental Health Trainee, Washing-
ton Universit% School of Medicine):
Am. J. Psychiatry, 1975, 132, 12,
1321—1324.

A postgastrectomias hypoglycae-
mia viszonylag ritka, szovodmeényei
az epizodikusan vagy progredialéan
{elentkezo neuropsychiatriai _comp-
icatiok. A szov6dmények, mint sze-
mélyiségvaltozasok, psychosis, co-
ma, godrcsrohamok, mentalis dete-
rioratiok jelennek meg. Mas esetek-
ben myelopathia, depressio, cere-
bellaris jelek jelentkezhetnek. A
kérismés therapia szempontjabol
fontos a serum Bio-vitamin szint-
jének meghatarozasa.

A szerzOk a jol dokumentalt ese-
teik kozil kettdt részletesen ismer-
tetnek. A peptikus ulcus miatt vég-
zett mitétek: partialis gyomorre-
sectio, Billroth 1. és Billroth 1I. sze-
rint + vagotomia. A mutéteket ko-
vetéen évek mulva jelentkeznek a
neuropsychiatriai szovédmények. A
vércukorszint igen alacsony volt
(30—40 mg%, de 1 esetben 19
mg",|!). A serum B|2vitamin szint-
je 37,7nlb-ban csokkent volt. A glu-
koz tolerancia teszt jellemzd visel-
kedést mutatott.

Szénhidrattherapia és esetenként
phenformin adasa az esetek jo ré-
szében a progressiot megakadalyoz-
za, illetve a panaszok és tlnetek
Jelentos javulasahoz, esetenként
tlinetmentességhez vezetett. Egyéb
lényeges eltérések a laboratoriumi
leletekben, EEG-ben stb. nem vol-

Kovacs Mikloés dr.

Oralis antimicrobas szerek pro-
phylactikus adasa elektiv vastag-
hélm(tét el6tt. Goldrin, J. és mtsai:
Lancet 1975, Il, No. 7943, 997.

A szerz6k 50 colon-m(tét kap-
csan tanulmanyoztak a prophylac-
tikusan oralisan_adott metronida-
zol és kanamycin hatdsat a bél
anaerob microflorajara és a gyogy-
szerkombinaci6 hatasat a postope-
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rativ mutéti fert6zések megeldzé-
sére.

Anyagukat két nagyon gondo-
san megvalogatott csoportra o0sz-
tottdk, figyelembe véve a betegek
korut, nemét, altalanos allapotat
és a folyamat el6rehaladasi gra-
diensét. Betegeik 90%-a colonra-
kosokbdl tevodott dssze. Az esete-
ket ugy valogattak meg, hogy a
mitét kapcsan minden esetben
meg kellett a colont nyitni. Kana-
mycint (6 éranként 1 g-ot) és met-
ronidazolt (Flagyl-t, ugyancsak 6
oranként 200 mg-ot) adtak harom
napon at a tervbe vett mitét el6tt,
rostszegény diétaval, enyhe has-
hajtassal es tisztitdé bedntéssel egy-
bekapcsolva. Mas antibiotikus ke-
zelést nem adtak, sem intraperito-
nealisan, sem parenteralisan. A
faecesbdl baktérium-leoltasokat
végeztek véres agarra. Nagyon
gondosan megfigyelték a sebgyo-
gyulast és két hettel a m(tét utan
bedntéses rtg.-vizsgalattal keres-
ték az esetleges varratszétvalasok
helyét. A postoperativ fert6zések
megfigyelése a gyoégyszerkombina-
cioval el6kezelt (25 operalt bete-
gen) és az ugyancsak 25 operalt
beteget kitevé kontroll csoporton
dontd kulonbségeket hoztak: post-
operativ  sebfert6zést mindossze
kett6t lattak a prophylactikus
gyogyszerkombinacidval kezelt cso-
portban, szemben a kontroll cso-
ort 11 sebfertézésével. A bakterio-
Ogiai vizsgalatok azt mutattak,
hogy a sebfertézések staphylococcus
fertézések voltak, és ~egyetlen
Gram-negativ fert6zés sem volt Ki-
mutathatd. A postoperativ bedntéses
rtg 13 betegen tudott kimutatni
varrat-insufficientiat (6-ot a kont-
roll és 7-et a kezelt csoportban), de
csak egy esetben (a kontroll cso-
portban) alakult ki bélsarsipoly a
miitét utan. Harom beteg halt meg
a beavatkozasok kapcsan; egy a
kezelt csoportb6l a 6. postop. na-
pon pulmonalis embéliaban és 2 a
kontroll csoportbdl (egy a 6. post-
op. napon peritonitisben és egy
..rejtélyes” shock-ban. akinél nem
tortént sectio.) A szerz6k megfi-

»Csak azok

lesznek kozulink

gyeléseik alapjan uagy vélik, hogy
a metronidazol és kanamycin per
os adasa hatékonyan megvéd a
postoperativ sebfert6zésektdl, nem
toxikus és igy hasznalhat6 prophy-
lacticum a colon-sebészetben.
(Ref.: a metronidazol azonos a
hazankban altalanosan (trichomo-
niasisban) alkalmazott Klion-nal.)

Lazar Dezs6 dr.

A gyomor kisgorbuletének isch-
aemias elhaldsa proximalis vagoto-
mia utan. F. P. Moore, J. H. Wyllie
(Surg. Unit. Univ. College Hosp.
Med. School, London): Brit. Med.
J. 1954, 4, No. 5992, 328—329.

A gyomorfal kordlirt elhalasa

vagotomia utan rendszerint gyo-
morhd{dés vagy ileus tuneteit ered-
ményezi és a 3—6. postoperativ
napon okoz szabad atfurédast. A
szerz6k egy olyan esetet kozolnek,
amely melaena és vérhanyas je-
lentkezésével manifesztalodott. A
feltaraskor kit(int, hogy a fundus
kivételével joforman az egész gyo-
mor elhalt, a vérzés forrasa pedig
a kiscseplesz, illetve a kisgorbulet
egyik arrodalt veréere volt. A ma-
as, subtotalis gyomorcsonkolas-
or a gyomorfal joforman nem
vérzett; a beteg tovabbi kérlefo-
lydsa eseménytelen volt.

(Ref.: az ilyen szovédmény, il-
letve a vagotomidnak a gyomor-
fal vérataramlasat jelent6sen csok-
kentéd koOzismert hatdsa arra int,
hogy megfontoljuk, gyomorvér-
zéskor végzett lokalis mdtét, il-
letve vagotomia kiegészitésére he-
lyes-e a i'érzo terilet ellaté arté-
rids értorzsének lekdtése?)

Gergely Mihély dr.

P.vlonist megtart6 resectio gyo-
morfekély miatt. Takeshi Sekine és
mtsai: Surgery; 1975, 77, 92—99.

A szerz6k kidolgoztak egy el-
jarast, melyben fekély vagy maés
benignus betegség esetén, ha az a
gyomor distalis felében fordul el§,
megdrzik a pylorust.

igazan boldogok, akik

talaltak a méasok szolgalatdhoz vezet§ utat.”

A PPG (pylorus preserving gast-
rectomy) alapvet§ jellemvonasa a
pylorus  sphincter  functidjanak
megdrzése, az antrum pylorus fe-
letti masfél cm-s darabjanak meg-
tartdsa altal. A technika nem Kko-
vetel drainage eljarast. A resectio
utan a tapcsatorna folytonossagat
fundoantrostomiaval allitjak hely-
re.
137 beteget kezeltek PPG-vei,
melybdl 100 kerilt mdtétre fekély-
betegség miatt. 60 beteg m(itét uta-
ni allapotat elemezték kérddiveken
és személyes beszélgetés soran. 40
betegen végeztek laboratériumi
tesztvizsgalatokat a betegek post-
operativ allapotanak jellemzdire vo-
natkozoan. Vizsgaltak a testsuly-
valtozast, a m(tét el6tti foglalko-
zadshoz val¢ visszatérést, a subjec-
tiv megelégedettséget. Dumping-
betegséget allapitottak meg, ha a
kovetkezd harom tiinet kézul vala-
melyik el6fordult: szédilés, hideg
izzadas, remegés. Rontgennel ér-
tékelték a sphincter functidjat, a
gyomor uralési viszonyokat, a pe-
ristaltikus aktivitast. Analizaltak a
prae- és postoiperativ savviszonyo-
kat. A kémiai egyensilyt a szék-
letben tortént asir és fehérje ab-
sgizbtio -meghatarozasaval elemez-
tek.

A PPG-vel kezelt betegek alla-
potat &sszehasonlitottak Billroth |1
és Il szerint operalt betegek alla-
potaval.

Dumping syndroma nem fordult
el6. Az eredeti foglalkozasdhoz va-
lamennyi beteg visszatért, stabil
vagy novekvd volt a testsily 91,6%-
ban. Subjektiv vélemény a m{tetrdl
95%-ban jo zsir és fehérje reab-
sorbtio jobb, mint Billroth 1 és még
jobb, mint Billroth Il m{tét utan.
A savsecretio jelent6sen Kisebb
postoperative, mint praeoperativ
allapotban — histamin stimulatio
utan is. A betegek fekély kiujulas-
ra valo esélye kicei, illetve eseteik-
ben nem fordult eld.

A masfel cm-es antrum nyalka-
hartyat megtartjak, konklaziét nem

vonnak le. Cserhati Géza dr.

megkeresték és meg-

Albert Schweitzer



KONYVISMERTETES

H. Lang, W. Hick, L. Koka: An-
wendung immunologischer Metho-
den. (Az immunoldgiai methodikak
alkalmazasa.) Deutsche Gesell-
schaft fur Klinische  Chemie.
Merck Symposium 1975. Springer
Verlag Berlin, Heidelberg, New
York. 280 oldal, 72 &bra, 57 tabla-
zat. Ara: DM 38—

A konyv 280 oldalon a Merck
Symposium  1975-ben, Mainzban
elhangzott kilenc el6adasat és a
hozzajuk csatlakozé vitdkat ismer-
teti négy fejezetben. A célkitlizést
L. Roéka (Klinikai Chemiai Intézet,
Giessen) foglalja 0ssze a bevezetd-
ben: A betegségek okainak kutaté-
saban, a kezeles nyomon koveté-
sében a 'klinikusok és a kémikusok
Osszefogasa ma mar nélkildzhetet-
len. E torekvésekt6l varunk vala-
szokat az immunoldgiai betegsé-
gek pathomeohanizmusara, a tu-
mor diagnosztika kérdéseire és a
tumorra valas problematikajara.

I. Attekintés.

Immunolégia a  klinikumban:
H. L Kruskemper el6adasaban
utal a WHO 1972-es 0sszefoglala-
sara, mely szerint e témaban nyolc
szakterllet kilonithetd el: 1 Az
immunvalasz altaldban; 2. Iniec-
tiok; 3. Tulérzékenység exogen al-
lergénekre; 4. Immunhaematolo-
gia; 5 Autoimmun korképek; 6.
Transplantatio; 7. Immuno-supp-
ressio; 8. Tumor immunoldgia.

Ad 1 Felhivja a figyelmet arra,
hogy a T és B lymphocyta popula-
tickon belil ma mar sub-popula-
tiockat is megkllonbéztetiink, me-
lyek a kétféle lymphocyta coope-
rati6jaban, az immunglobulinok
productidjanak reguldlasaban sze-
repelnek. A konkrét Kklinikai-im-
munologiai megfigyeléseket az im-
mun-deficiens allapotok tanulma-
nyozasa hozta. Ilyen korképek
diagnosztizalasdhoz olyan vizsgala-
tok sziikségesek, melyek a humo-
ralis immun-véalaszra vonatkoznak:
az immunglobulinok qualitativ és
quantitativ meghatarozasa, iso-
haemagglutininek mérése, diphte-
ria toxoidra standardizalt bacté-
rium polysaccharida antigénre adott
vélasz mérése. A cellularis immun-
vélasz készség vizsgalata a kovet-
kez6 lépés az immun-deficientia
felderitésében: T és B lymphocyta
arany és mennyiség meghatarozasa
a verben, a késleltetett immun-

reactio vizsgalata bdérprébakkal, a .

lymphocyta blastos transformatio
és a lymphocyta migratio vizsgala-
ta kilonbdz6 korulmények kozott.

Az immun-deficientiafc osszefiig-
gése a tumorképzddéssél, bizonyos
autoimmun jelenségekkel, felveti a
kérdést, nem lenne-e jé a lakossag
szlirése ilyen szempontbol. Erre
azonban nagyon keveés helyen van
meg a lehetOség.

Ad 2 Az infectiok serologiali,
microbiologiai tesztjei kdzismertek,
standardizalasuk és Kklinikai rutin
alkalmazhatésaguk azonban még
nem tokeéletes.

Ad 3. Asthma bronchiale, széna-
natha, dermatitisek, urticaria diag-
nézisdban a bbérprébak szerepel-
nek. Fejlédésben vannak az IgE,
leukocyta-histamin felszabadulés
mérésének maddszerei. E korképek
diagndzisa még nincs megoldva,
pedig elég gyakran fordulnak elé.

Ad 4. Az Immunihaematologiaval
a congressus nem foglalkozott.

Ad 5. Az auté-immun jelenségek
harom formaban jelentkeznek: a)
egészséges emberbol is kimutatha-
t0 Immoralis antitestek egy bizo-
nyos alacsony titerben, pl. thyreo-
globulin ellenes globulin a lakossag
10—20%-aban megtalalhaté, b) sé-
rulések utdn keletkezd auto-im-
mun jelenségek, pl. cardio-tomia,
sziv-infarctus utani syndroma, c)
a szigoru értelemben vett auto-im-
mun betegségek, melyek chronicus,
persistal6 autoimmunisatio ered-
ményei. bizonyos szervek ellen ira-
nyulnak és néha kulsé kivaltd té-
nyez6 feltételezhet6. Immunoldgiai
probakkal megtudhaté: van-e a ki-
mutathaté keringé antitesteknek
direkt cytotoxikus hatasuk, van-e
immun-complex a vérben, ez vala-
hol deponéalédott-e, sensibilizalod-
tafc-e a lymphocytdk valamiilyen
antigénnel szemben és fejtenek-e
ki cytotoxikus hatast.

Ad 6. Transplantatiéval a cong-
ressus nem foglalkozott.

Ad 7. Immun-suppressiv allapo-
tokban a laboratérium dolga féleg
az, hogy kovesse a cellularis im-
mun-valasz valtozasait: lymphocy-
ta blastos transformatio, lympho-
cyta migratio és rosettaképzés vizs-
galataval.

Ad 8 A tumor immunolégia kér-
dései kozott a korai diagnozis le-
het6sége varhat6 leginkabb meg-
oldhatonak.

Az el6adast kovetd discussio leg-
fontosabb megallapitasa, hogy az
immunolégiai  diagnosztikat —csak
olyan kutaték tudjak tovabb fej-
leszteni, akik egyarant jaratosak a
laboratériumi és a klinikai immu-
nolégidban, mert vagy tdl kritiku-
san dolgoznak és igy nem segitik
a gyakorlati munkat, vagy rosszul
definialt factorokrtak, antigének-
nek (L pl. sziv-antigén) tulajdoni-
tanak jelent6séget alaptalanul.

Radioimmunoassay: H. Breuer és
munkatarsai a metodikai varian-
sok teehnicai problémajat fejtege-
ti. Hangsulyozzak, hogy az analiti-
kai immunolégia  legfontosabb
modszerei.

TI. Tumor-antigenek.

W. M. Gallmeier el6adasabdl
megtudjuk, hogy az an. tumor-

antigenek altalaban foetalis antigé-
nek és az oszl6, nem differencialt
sejtekre jellemz6ek, nem specifiku-
san carcinoma antigének. Nem
minden tumor-sejtben van meg ez
az antigen és ezzel kapcsolatban
felvetddik a kérdés, vajon obligat-e
jelenlétik a foetusban is, vagy
onnan is hianyozhatnak és miért.
A tumorok korai diagnosztikai
probaival szemben kételked6knek
kell lenniink. A legtébb préba érté-
ke nem nagyobb, mint a vérsejt-
sullyedésé. Elfogadhaté a két teszt:
az alfa-foetoprotein meghatéarozasa
(priniér maj carcinomaban) és a
carcino-embrionalis antigen (CEA)
kimutatads vastagbél tumor mdtétje
utan, a lefolyas, recidiva ellen6r-
zésére.

Az el6adas utani vita egyik
megallapitdsa, hogy ma a tumo-
rok histilogiai diagnozisanak re-
naissance-at éljik és a klinikus sok
esetben a histologiai osztalyozastol

teszi fugg6vé az alkalmazandé
therapiat.

Ill.  Hormonok immunolégiai
meghatarozasa.

Renin és Angiotensin. R Be-
ckerhof a renin meghatarozéassal
kapcsolatban hangsulyozza, hogy a
meghatarozas laboratoriumi koril-
ményeinek és a beteg altal szedett
gydgyszereknek (antihypertensiv
szerek!) nagy moédositd hatasuk
van az eredményekre. Vitatott,
hogy a renin meghatarozas helyet-
tesithetd-e angiotensin meghataro-
zassal, tovabba az, hogy kell-e
minden essentialis hypertonias be-
tegen renin szintet mérni és hogy
a therapia e szerint modosul-e.

Aldosteron. W. Vetter szerint ke-
vés intézet tud aldosteront meg-
hatarozni. Az eredményeket a sze-
dett gydgyszerek (pl. anticoncipi-
ens) nagyon befolyasoljak. Aldos-
teront produkalé adenoma és mel-
lékvesekéreg adenoma elkilonité-
sében és az adenoma oldalisaga-
nak meghatarozasaban van nélki-
l6zhetetlen szerepe.

Gastrin. T. U. Hauseman 0ssze-
foglalja a gastrin meghatarozas
nehézségeit A nem egységes, ha-
nem tébb macro-moleculdbol all6
substantia bizonytalanna teszi az
eredményeket még Kkivalo gyari
teszt-csomagolasokban is. A Zollin-
ger—Ellisan-syndroma és a m(tét
utan visszamaradt antrum diag-
nosztizalasaban van jelent6sége.

Insulin. G. Loffler ismerteti a
RIA modszereket insulin meghata-
rozésra. A vizsgalat indicatiojanak
mérlegelése fontos. Nem rutin vizs-
galé modszer, nélkulozi a szuksé-
ges exactsagot, reproductabilitast.
Mivel a serum-insulin értékét ad-
ja meg, nem kapunk véalaszt a szo-
veti szinten torténd valtozasokrol
és pl. adiposus betegeken nem is
értékelhetd. Az insulinoma és a
diabetes osztalyozéasa lehet vizsga-
latanak indicatidja.

IV. Isoenzymek; Isoenzymek a
serumban. G. Pfeiderer és W.
Pretlwitz el6adasaibol kicseng a
kétkedés, hogy az enzymatikai el-
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méleti  kutatdsok el6rehaladésa
azonos mértékben segitette-e a
gyakorlati klinikumot is. A metho-
dikdk altal kapott értékek nem ad-
nak felvildgositast az enzym mu-
kodésérél és kulonésen nem a
szerveken  beldli  m(kddésérol.
Egyes isoenzym meghatarozasok
(alkali-phosphatase, LDH) diffe-
rencial  diagnosztikai  segitséget
nyUjthatnak.

Alvadasi enzimek: N. Heimbur-
ger el6adasa szintén a negativu-
mokat hangsulyozza: kb. 20 alva-
dési factor, kb. 20 varianssal az al-
vadasi szisztéman beltl immuno-
légiai maddszereinkkel csak micro-
gramm mennyiségben hatarozhato
meg — mar amelyik —, de hogy
a nano- és piikogrammos szinten
mi van, nem tudjuk.

A konyv el6adasi része és az en-
nél is bbévebb vitaanyag igen ér-
dekes. Sok iranybdl kozeliti meg
a kérdéseket, valéban igyekszik
Osszehangolni a laboratoriumi em-
berek és a klinikusok szemléletét
a gyakorlat — tehat a beteg — ér-

dekében. Bobory Jdlia dr.

Aldo Colombi: Haemodialyse-
kurs (fur Arzte und Pfelegepersonal
mit Fragen und Antworten):2. javi-
tott kiadas. Ferdinand Enke Verlag
Stuttgart. 1976. 112 oldal, 6 fény-
kép, 38 abra. Ara: 198 DM.

A ,Haemodialysis-kurzus orvosok
és apolok részére, kérdésekkel és
feleletekkel” c. konyv els6 kiadasa
1972-ben jelent meg. A masodik Ki-
adas soran a mi fGleg uj abrakkal
gazdagodott, szdvegén csak Kisebb
madositasokat végzett a szerzd.

A konyv hét fejezetre tagolddik,
amelyeken belil minden témarész-
let lezarasa utan egy kérdés kovet-
kezik. majd harom valaszlehetdség
kozott valaszthat az olvas6. Mind-
@g%lk valasz értékelését megtalal-

a megfelel§ utalasi szam alatt:
a teljesen rossz valasz esetében a
fejezet Ujabb atolvasasat ajanlja a
konyv. Egy-egy fejezet még igy is
40—60 perc alatt attanulmanyoz-
haté és anyaga elsajatithaté.

A koényv hét fejezete az alabbi
témakat targyalja:

1 A vese ml’jkbdése, a veseelég-
telenség klinikai és laboratériumi
j?lel a dialysis fizi'ko-kémiai alap-
elvei.

2. A muvese felépitése, kilonbozo
mivese-tipusok ismertetése.

3. Az arterio-venosus shunt, illet-
ve fistula készitése, felhasznalasa,
szovédmeényei.

4. A mivese-kezelés technikdja

kapillaris-, orsé-, Kiil-, Gambro-
dialysator esetében.
5° A haemodialysis szov6dmé-

nyei. A chronikus muvese-kezelés
javallatai, a haemodialysis prog-
ramban levé betegek gondozasa.

(i. A mivese-kezelésben részesuld
chronikus uraemias betegek el6ké-
szitése m(itéti beavatkozasra, labo-
ratériumi  vizsgalatok, narkdzis-

technika. A hazi dialysis. Chronikus
veseelégtelenségben ~szenvedd be-
tegek gyogyszerelése, a gyogyszer-
ad?gok megvalasztasa

konysaganak lemérése. J1 muvese-
allomas szervezése: helyiségek, sze-
mélyzeti igény, koltségek kiszami-
tasa.

A konyv fliggelékében hasznos
tablazatot talalunk, amely feltiinteti
a haemodialysis kézben esetleg el6-
fordul6 panaszokat, tuneteket, a ki-
valto okokat és a tennivalékat.

A konyv stilusa vilagos, csak a
Iényeget emeli ki, konnyen kovet-
heto. Az egyszer(i, szemléletes ab-
rdak a megértést és az emlékezetbe
vésést nagyon megkonnyitik. Meg-
talaljuk a haemodialysis, a m(ivese-
kezelés minden lényeges kérdését, a
a luzerni belgydgyaszati klinikan
dolgozo, gazdag tapasztalatokkal
rendelkezd szerz0 az anyagot jol va-
logatta ki.

Nyomdatechnikailag nem szeren-
csés a konyv: majdnem azonos be-
tlinagysaggal nyomtattak a kérdé-
sekre adott valaszok kiértékelését
és a .,f6"-szOveget, amelynek atte-
kmthetosege igy csokkent és her
lyenként indokolatlanul széttagolo-
dott. A valaszokat, azok kiértékelé-
sét célszerd lett volna a kdényv vé-
gén kilén elhelyezni, megfelel6 uta-
lasokkal.

Magyarorszagon most hozzak lét-
re a mudvese-allomasok halbzatat,
egyre tébb személyt kell kiképezni
erre a specialis terlletre, amelyhez
ez a konyv rendkivil hasznos se-
gitséget nyujthat. Leforditasa, vagy
hasonlé rendeltetésti magyar konyv
kiadasa igen aktualis lenne.

Gal Gyorgy dr.

Praxis der Intensivbehandlung.
IF.ds.): Lawin, P.—Herden, H. N.—
Morr-Strathmann. U. 3. atdolgozott
és bovitett kiadas. Thieme. Stutt-
gart, 1975. 791 oldal. 382 abra, 80
tablazat. Ara: 98— DM.

Az intenziv betegellatas gyors fej-
I6désére jellemz8, hogy az Ismerte-
tett kézikdnyv hét év alatt 3. kiada-
saban jelent meg, s kozben az
1968-as elsé kiadasnak 2. az 1971-es
maéasodiknak 4 utannyomasa volt.
Ekodzben az elsé kiadas 486 oldalas
terjedelmébdl 791 lett és a szer-
keszt§ Lawin egy helyett két mun-
katarssal végezte a sajté ald rende-
zést; az els6 kiadasnak 19 tarsszer-
z6je volt. a harmadikat 35-en irtak.

Az 4j konyvnek mar kiils6 alak-
ja is Qjszer(: folyamatos lapszamo-
zés nincs, a 47 fejezet oldalszamai
mindig elsIrél kezd6dnek. Az egyes
feiezetek — legalabbis a kiadas he-
Ivén — kildnlenyomatszer(ien fuze-
tenként is hozzaférheték (hasznos
nélda a hazai koényvkiadas szama-
ra).

A konyv cime az intenziv beteg-
ellatas »gyakorlata”, és a szerzok és
szerkesztok valoban erre is toreked-
tek: a legsilyosabb betegek ellata-
saban bevalt praxist vazoljak a
konyvben, megfeleld részletesség-

ialysalor-, a m(ivese haté-

gel; ahogy a szerkeszt6 mondja: a
kényvet a gyakorlatbdl irtdk a gya-
korlat szdmara.

Nem igen illik kényv-recenzidban
tartalomjegyzéket ismertetni. Ennek
a kotetnek mégis csak at kell tekin-
teni a tartalmat legalabb vazlatosan
azert, hogy értékelni tudjuk az akut
medicina teriletérél tortént szines,
terjedelmes, mégis bdlcs és mérték-
tarté valogatast. Egymas utan ko-
vetkeznek roviden, egyenként 3—42
oldal terjedelemben a kovetkezGk:
az intenziv medicina szervezése:
higiénés és bakteriologiai meggon-
dolasok; betegellendrzés és_apolas;
fizikalis terapia; a siirg6s diagnosz-
tika szempontjabol fontos laborato-
riumi vizsgélatok; készlilékek és
eszkozok fertbtlenitése; infuzids te-
rapia: a gyogyszeres kezelés néhany
specialis kérdese; transfusio; cava-
Katéter és intravénas technlka hy-
pothermia; a sav-bazis haztartas és
a szénhidratanyagcsere zavarai: a
légzési elégtelenseg és a lélegezte-
tés; a tartos intubalds és a tracheo-
tomia: az inhalatios terapia; a mell-
kasi sérulések: hyperbarikus oxige-
nizacio: obstruktiv léguti betegsé-
gek; Pickwick-syndroma; shock;
véralvadasi zavarok, hasdri vérzé-
sek; coma hepatlcum peritonitis;
pancreatitis; szivizom-infarctus és
ritmuszavarok; tudéembolia; sziv-
trauma, szivm(tét és tUdéoedema;
veseelégtelenség, haemodialysis és
peritonealis dialysis; koponya-agyi
trauma; égésbetegség; akut mérge-
zések: tetanus: eclampsias roha-
mok: hyperthyreotikus krizis; akut
neurologiai megbetegedések; inten-
ziv ellatast igénylé gyermekgyogya-
szati korképek: Ujraélesztés: az elet
és haldl kozétti hatar: az intenziv
bete%ellatas jogi vonatkozasai és
végil a jo és reszletes index;

Ez a kotet, ,,a Lawin”, az Gjabb
kiadasok révén ma is az intenziv
betegellatas legjobb konyve, ez a
standard kézikonyv. Az els6 kiadas
Ota — és annak példajara — kulon-
boz6 nyelveken hasonld céllal meg-
jelent koényvek csak megkozeliteni
igyekeznek, szinvonalat elérniok
nem sikeralt.

Az intenziv betegellatas gyakor-
latdnak” nemcsak minden koérhéaz,
de minden akut betegellatassal fog-
lalkoz6 orvos kdnyvespolcan is ott

a helye. Giacinto Miklés dr.

Daniels. L. and Worthingham, C.:
Muscle Testing. Technique of ma-
nual examination. 3. kiad. Saun-
ders. Philadelphia, 1972. 173 lap. 6638

A Kkonyv egyik szerz6je, a fiziko-
terdpia egyetemi docense, szerzgtar-
saval egyutt egy olyan Gtmutatot ad
az orvosok és fizikoterapids szak-
emberek kezébe, amelynek hasz-
nalata a torzson, a végtagokon és az
arcon talalhat6 valamennyl Iényeges
izom erejének pontos megallapita-
sat lehetoveé teszi. A gyakorlati céld
konyv csaknem teljes egészében ab-
raanyagot tartalmaz. Eldbb az egyes
mozgasfajtak elvégzésében legna-



gyobb szerepet jatsz6 izmokat tiin-
teti fel igen részletesen eredési és
tapadasi helylkkel, nyugalmi és 6sz-
szehuzodott “allapotban. Ezutan min-
den egyes izom pontos vizsgalata-
nak modjat és a normalis, kdzepes,
gyenge és csak sejthet6 0sszehuzo-
dasakor talalt helyzetet tunteti fel.

A Magyar Haematologiai Tarsa-
sag 1977. februar 21-én, 15 érakor,
vezet6ségvalasztd kozgydlést tart,
az Orvos-Egészségugyi  Dolgozok
Szakszervezete Weil-termében (V.,
Munnich F. u. 32)

A Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem 1977. februar 24-én (csu-
tortok) délutan 15 orékor, a If.
Belgyogyaszati Klinika tantermé-
ben (VIII., Szentkirdlyi u. 46.) tu-
domanyos illést rendez.

EInok: prof. Szécsény Andor.

1 Soltész Lajos: Az Intézet 25
éves munkajanak attekintése (20
perc).

2. Pénztaros lvan, Czakd Elemér,
Antal Dezs6: Cardiovascularis se-
bészeti intézmény Rtg laboratériu-
méanak feladatai napjainkban (10
perc).

3. Papp Sandor, Turbok Eszter,
Dzsinich Csaba, Mogéan Istvan: A
cerebrovascularis syndroma sebészi
kezelésének actualis kérdései (10
perc).

4. Solti Ferenc, Czaké Elemér,
Rényi-Vamos Ferenc: Arrhythmidk
korszer( diagno'stikaja és kezelése
(10 perc).

5. Szab6 Zoltan, Bodor Elek, Ré-
nyi-Vamos Ferenc, Moravcsik End-
re, Gydrgy Tibor: Xenograft (ser-
tés) billentylk belltetésével szer-
zett tapasztalataink (10 perc).

6. Szabé Imre, Sebesteny Miklds,
Balogh Adam, Damenija Gyérgy: A
mtéti technika fejlédésének ha-
tdsa a helyreallitd érsebészetben (10
perc).

7. Frank Jozsef, Turbék Eszter,
Dzsinich Csaba, Gloviczki Péter: A
revascularisatios  syndroma (10
perc).

8. Bodor Elek, Tasnady Géza, Su-
lyok Zoltan: Az angiodvsplasiak se-
bészi kezelésének néhany kérdése
(10 perc).

9. Besznyak Istvan, Nemes Attila,
Balogh Adam, Toth Laszlé: A thy-
mus sebészetérdl (10 perc).

Az alig tucatnyi oldalnyi széveg az
izomer0 vizsgalatanak és az értéke-
Iési skaldk kialakuldsanak torténe-
tét, valamint az egyes probak el-
végzésekor célszer(i testhelyzetet
targyalja. Két tgyesen szerkesztett
tablazat az egyes mozgasok és azok-
ban résztvevé izmok erejének vizs-

10. Kalmar Imre, Kénya LaszI0,

Szazados Margit, Olajos Marta: Az
acupuncturas anaesthesia (10 perc).

A Magyar Orvostorténelmi Tar-
sasag — az orvostorténelem mdve-
lése terén elért eredményeiért —
az 1976, 1977. és 1978. évi
Woeszprémi  Istvan  emlékérmeket
Birtalan Gy6z6 dr., Karasszon Dé-
nes dr. és Takéats Laszl6 dr. orvo-
soknak itélte oda.

Az emlékérmek atadasara 1977.
februar 25-én, du ‘o6 oOrakor, a
Semmelweis Orvostorténeti Konyv-
tar olvasotermében (Il., Torok u.
12) Gnnepi el6addesten kerul sor.

1 Birtalan Gy6z6 dr.: Orvostor-
téneti irodalmunk a XX. szdzad
forduléjan.

2. Karasszon Dénes dr.: Az orvos-
és allatorvostudomany  egységes
szemlélete Weszprémi muikodésé-
nek tikrében.

3. Takats Laszl6 dr.: A Rakoczi
szabadsagharc egészségiigyének or-
vostorténeti értéke.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudoméanyos Szakcsoportja
1977. marcius hé 1-én, 17 érakor, az

Akadémiai  Bizottsdg  Székhaza
Gléstermében  tudomanyos  (lést
tart.

tléselndk: prof. Csillik Bertalan.

1 Mazaredn Hortenzia: Sziv-
izomsejt-tenyésztés (15 perc).

2. Latzkovics LaszIlo: ldegsejt-te-
nyésztés problémai (15 perc).

3. Venetianer Mannheim Aniko:
Steroid homnonhatds  vizsgalata
szovettenyészetben (20 perc).

4. Szemere Gyorgy: Lymphocyta-
és amnionsejt-tenyésztés cytogene-
tikai célra (15 perc).

Az Orvostovabbképzd Intézet és
a Vas Megyei Tanacs Marku-
sovszky Kérhaz 1977. marcius 3-an,
14 6raikor Szombathelyen, a Koérhaz
el6adétermében (Haman Katé u
28.) konferenciat rendez.

Téma: A tapcsatorna sebészeté-
nek aktudlis kérdései.

galatakor talalt lelet dokumentala-
sara szolgal.

A nagy gyakorlattal rendelkezd
szerz6k Ugyesen és szemléletesen
megirt konyvét az idegorvosok, or-
thopédek és fizikoterapiat végz6
vagy oktaté orvosok figyelmébe
ajanljuk. Palffy Gyodrgy dr.

1 Imre Jézsef dr. (Szeged): A
nyel6cs6 és cardiataj sebészetének
Ujabb szempontjai.

_ 2. Prof. Kun Miklés (Budapest):
Ujabb lehetdségek a fekélybeteg-
ség sebészi kezelésében.

3. Pintér Gyoérgy dr. (Budapest):
A vékonybél sebészetének aktualis
kérdései.

4. Németh Lajos dr. (Szombat-
hely) : Vékonybél daganatos beteg-
anyagunk értékelése.

5. Léazar Dezs6 dr. (Nagykanizsa):
Allaspontunk a vastagbéldaganatok
sebészi kezelésében.

6. Pdlyak Béla dr. (Budapest):
Iranyelvek a vastagbél nem daga-
natos betegségeinek mf(itéti gyogyi-
tasaban.

A Magyar Autéklub Orvosi Bi-
zottsdga olyan készulék forgalom-
banozatallat tervezi, amelyet csak
orvosok hasznalhatnak személy-
gépkocsijuk  tetején, Kivilagitva,
stirgés utjuk alkalmaval. Ezzel a
forgalomban résztvevék segitségét,
elény adasat kérhetik. Csak indo-
kolt esetben hasznalhatd, kiadasa
irasos engedéllyel torténhet, a hasz-
nalati modot atvételkor elismerve-
nyen rogzitik. Az engedélyt az ille-
tékes egészségligyi osztaly adja és
azt az ellendrzés érdekében a szél-
védd uvegen kell elhelyezni. Nem
»megkilonbozteté jelzés”-rél van
sz6, tehat a készilék hasznaléjat
nem jogositja fel a kozlekedési sza-
balyok athagéasara!

Kulfoldi tapasztalatok szerint a
balesetveszély nem novekszik, vi-
szont a készilék az orvosok mi-
elébbi célhoz érését elbsegiti.

Az [Egészségigyi Minisztérium
kezdeményezésére és tamogatasa-
val a Magyar Autoklub a Bellgy-
minisztérium Kozlekedési Csoport-
fénokségének el6zetes jovahagyasa
utan megterveztette és el6készittette
a jelz6kesziulék prototipusat, amely
valamennyi személygépkocsira egy-
szer(i modon, faras nelkdl, szikség
esetén gyorsan felergsithetd.

Mivel a késziilék ara a gyartasra
keril6 darabszam fliggvenye, a
Magyar Autéklub Orvosi Bizottsa-
ga kéri az orvosokat, hogy az eset-
leges vételi igénylket — kotelezett-
ség nélkil — a Bizottsaggal (1024
Budapest, Romer Floris u. 4/a)
miel6bb kozdljék.
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A metronidazo! a trichomoniasis localisan és orélisan
alkalmazhaté specificuma. A myconazol-nitrdt hatasos
antimycoticum, amely els6sorban a dermatophytakra és a
candidakra hat, tovabba er6sen bakteriostatikus egyes
Gram positiv coccusokra és baktériumokra. A gydgyszer-
kombinacié lokalis alkalmazasanak célja a trichomoniasis
metronidazol (Kiion) kezelése utan gyakran manifeszta-
16d6 hiivelyi mycosis megel6zése.

JAVALLAT

NGi  hlgyivarszervi trichomonas infestatio hiivelyi kezelése.

ELLENJIAVALL AT
Nem ismeretes.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS
Az oralis Kiion tabletta szedésével egyidejlileg 10 napon

N -

keresztil naponta egyszer (este lefekvés el6tt) 1 Klion-D
tablettat vezetink fel magasan a hivelybe.
MELLEKHATAS (oralis Kiion tablettaval egyiittes alkal-
mazas esetén).

Ritkan fejfajas, keser(i szdjiz, bevont nyelv, enyhe hany-
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kara befejezése utan maguktdl megszlinnek.

A Kiion - mint nitroderivatum —enyhe leukopeniat is
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a vérkép ellendrzése.
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(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd).
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Kobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest



Févarosi Janos Korhaz,
Il. Sebészeti és Mellkassebészeti Osztaly
(féorvos: Keszler Pal dr.)

A legcsd es horgok
seheészete

Keszler Pal dr.

A nagy légutak sebészete viszonylag 0j sebészeti
ag, annak ellenére, hogy az els6 — néhany centi-
méteres szakaszra terjed6 — resectiot és anasto-
mosist mar Kuester elvégezte 1894-ben (28). Ezt
kovetben tobb mint fél évszézadig csak a trachea
nyaki szakaszan mertek operélni, ezért e hosszl
periddus irott dokumentumait féleg a fil-orr-gégé-
szeti szakirodalomban talaljuk. E korszakbdél ha-
zank hatarain tal is ismertté valt Réthi tevékeny-
sége, aki szamos eredeti és szellemes plasztikai
mitétet dolgozott ki a trachea nyaki szakaszat
érint6 malatia, szlkilet és daganat gydgyitasara
(49).

A modern mellkassebészet és anaesthesiologia
fejlédése ledontotte azt a sorompodt, amelyet a me-
diastinumba és a pleuralirbe valé behatolas jelen-
tett. Clagett és mtsai el6szor prébéalkoztak embe-
ren trachea-potlassal, de betegik, akin cylindroma
miatt kiirtott 1égcsé nagy részét polyaethylen cs6-
vel potoltdk, csak néhany nappal élte tul a mité-
tet (9). Viszont Griffith 1949-ben sikeres bronchus
anastomosis! készitett traumas szakadas miatt (13).
E korszak legtobb sikere Gebauer nevéhez f(iz6-
dik, aki drdttal merevitett szabad bd&rlebenyt Ulte-
tett 4t a trachea fali és korkérds hianyainak pot-
lasadra, majd thc-s horgészikilet, tovabba hor-
g6adenoma kimetszésével és helyreallit6 anasto-
mosissal bizonyitotta a horg6plasztika jelent§ségét
a functionélisan értékes tidd&lebenyek megtartasa
szempontjabol (12). A traumdas szakadas, a horg6-
adenoma és a heges szlikiilet egyre tobb sebészt
csabitott a horgdsebészet kényes, faradsagos, de
egyben halads és latvanyos teriletére (1, 10, 14, 19,
20, 32, 33, 37, 46, 47, 60).

A sikeres miitétek szdma ennek ellenére csak
lassan emelkedett és a hatvanas évekig alig ha-
ladta meg a 200-at. Paulson és Shaw (44) els6nek
alkalmaztdk bronchus carcinoméaban az Allison
(1) altal leirt ,mandzsetta resectiot”, melynek Ié-
nyege a daganatosan besziir6dott f6horgd szakasz
kimetszése és eltavolitasa a fels6 lebennyel egy
blokkban (1955). Csak 10—15 évvel kés6bb valt
vilagossa, hogy ez a probdalkozas jelentette az iga-
zi frontattorést a hoérg6sebészetben. Egyre tébben
ismerték fel jelent6ségét a horgérak operabilitasa-
nak Kkiterjesztésében (19, 22, 23, 33, 48, 57, 58).
Petrovszkij, Pereljman és Kuzmitsev (47) 1966-
ban 45, Jensik és Faber (18) 1972-ben 57 horgérak
miatt végzett plasztikai mitétr6l szamol be, mi
1975-ben 50 m{(itét tapasztalatat ismertettik (24).

A légcsd patlasaval foglalkoz6 kisérletes mun-
kdk szdma tobb szazra tehet6, ami bizonyitja, hogy

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 9. szam
l*

egyik modszer sem tokéletes (s, 51). A kisebb fali
hianyok foltozasara alkalmazhaté bér, izom, csont-
hartya, szivburok, fascia stb. Ezzel szemben a kor-
koérds hianyok megbizhat6 potldsa még varat ma-
gara, mert az erre a célra alkalmazott kell6 me-
revsegld mlanyag csbvek emberen nem valtak be.
Biztaté azonban, hogy néhany esetben sikerrel al-
kalmaztak Marlex-halét, amelyet belltetés el6tt
néhany hétig a hasfal b6re alatt tartottak. A halé
porusait bendtte a kotészovet és ily mddon ,auto-
allograft” keletkezett, melyet hengerré formalva
Ultettek be (4, 45). A felhalmozott tapasztalat két-
ségtelenné tette, hogy a trachea reconstructio leg-
inkdbb akkor kecsegtet sikerrel, ha a resectiot ko-
vetéen a végek d&sszehozhatok és elvégezhetd a
kézvetlen anastomosis (5, 14, 36). Naef egyik esete
bizonyitja, hogy 10 porcgydirlre (a trachea kéthar-
madara) kiterjedd resectio utan is készithet6 ana-
stomosis, ha a Grillo altal kidolgozott m{(téti be-
hatolast (jobb oldali thoracotomiaval kombinalt
median sternotomia) és a jobb tid6 teljes mobili-

rél szamolt be, 14 beteget vesztett el (46).

A sikeres mdtét feltétele akar a trachean, akar
a bronchusokon operalunk, olyan anaesthesia, mely
lehetévé teszi a mutéti teriilet atmeneti Kirekesztését
és ezzel nyugodt korilményeket biztosit a sebész sza-
mara, de egyszersmind megoévja a beteget a nyitott

1 tablazat
g8 S888 | . ,
Diagnozis :__E%%‘f %%-}‘f Se d%ﬁ d%ﬁ N
FefEE8 58 S85mss &
Daganatok
Carcinoma
(primer) .... i 1 2 55 18 7
Carcinoma
(secunder) .. 2 2
Adenoma........ 1 3 3 7
Cylindroma ... 1 1
Hamartoma .. 1 1
Heges sz(ikilet
Malatia .... 6 4 3 2 15
Sérilés............. i 1 2
Beékelt
idegentest .. 3 3
Oesophago-
Tracheo-
bronck. sipoly 1 1 2
Trachea cysta . 2 2
Tracheo-
bronchialis
dyskinesis .. 3 3
Egyéb .......... 5 5
OSSZ .. 13 15 3 64 25 120



2. tablamt

] C o' ©
1 3@ % % ' oL - H
MIitéti tipusa §%§ g%% é.g o%g o%ﬁ 2
FENFEN @8 s289d2e8 O
Korkoros
resectio
anastomosis . 2 1 2 55 16 76
Ekresectio 2/3
anastomosis . 6 6 12
Oldalvarrat ... 1 2 2 1 6
Foltplasztika .. 3 1 1 5
Nyeleslebeny
plasztika ... 1 1 1 3
Mdanyaghal6
plasztika . .. 1 1
Mdanyag endo-
prothesis ... 6 6
Merevités,
tracheopeX|a
egyéb........... 7 4 1
OSSZ...covveeeiennnn 17 n 3 64 2% 120

légutak fel6li aspiratiotol. Tovabbi magatol ertet6dé
kovetelmeény a kifogastalan gazcsere biztositasa. Hasz-
nalhatok a dupla lumenli — a kétoldalt egymastol
szeparald — tubusok, de ha lebenyhérgdn operalunk,
legegyszer(ibb a megfelelo oldali féhorgét puha fogo-
val leszoritani, mikozben az altatd orvos a szokasos
intratrachealis intubatiéval a masik tudét lélegezteti.
Sz(ikult vagy daganatos légcsd mditétékor a tubust
csak a sziikuletig lehet levezeni. llyenkor arra torek-
sziink, hogy a tracheat miel6bb feltarjuk és a koros
tertlet alatti ép szakaszt megnyissuk. E nyilason at
steril mandzsettds tubust vezetink a distalis trachea-
ba vagy a hosszt bal fé6bronchusba. Ezzel az un. ,dis-
talis intubatioval” biztositjuk a lélegeztetést mind-
addig, amig a koros szakaszt el nem tavolitjuk. Ek-
kor az eredetileg levezetett intratrachealis tubust at-
toljuk & distalis csonkba és elvégezziik az anastomo-
sist. A kissé bonyolult eljarast és a distalis intuba-
tiobol addédé zavaré momentumokat csak extracorpo-
ralis oxygenisatioval lehet kikiszob6lni (40, 41).

Sajat — 120 m(tétre vonatkoz6 — tapaszta-
latunkat a mitéti indicatio,, ill. az elvégzett m(itét
tipusa szerint az 1. és 2. tablazat foglalja 0Ossze.*
A mitétek tilnyomdé tobbsége (112) az utols6 10
évben tortént. A leggyakoribb mitéti indicatio a
daganat volt, a legtdbbszdr végzett m(itét pedig a
resectio és anastomosis. Legfiatalabb betegiink 4
éves gyermek volt, aki 9 évvel a hegesen szlikilt
bal f6horg6 és felsé lebeny resectidja és a f6hor-
g6 anastomosis utan panaszmentes. Legid6sebb be-

* A keézirat benyGjtasa oOta tovabbi egy trachea-
és 5 bronchusanastomosis tértént daganat miatt és 2
endoprothesis mtét heges szlikiilet miatt.

tegunk 73 éves volt, akin rdkos daganat miatt jobb
féhorgé kimetszés és fels6 lebeny eltavolitds tor-
tént helyreallité anastomosissal. Két évvel élte tal
a mitétét.

1. Daganatok

A trachea primaer daganatai ritkak. Joindu-
latd daganat (fibroma, lipoma, angioma) esetén
szbba jon az endoscopon at tortén6 kimetszés vagy
electrocoagulatio. Cylindroma vagy carcinoma ese-
tén csak a miitét segithet, és ha idejében torténik,
végleges gydgyulast hozhat.

L. K., 38 éves férfiban 6 cm-rel a bifurcatio fe-
lett cseresznyemagnyi tumort észleltink, mely cylin-
droménak bizonyult. A daganat a hatso, hartyas fal-
bol indult ki. Jobb oldali thoracotomiabdl a dagana-
tot épben kimetszettiik és az ujjbegynyi hianyt Na-
rodick (38) modszere szerint nyeles intercostalis mus-
culo-periostealis lebennyel fedtiik Ggy, hogy a nyal-
kahartya helyét a periosteum foglalta el %1/G abra).
A beteg zavartalanul gyégyult és 5 évvel a miitet
utdn panaszmentes volt.

T. J, 56 éves férfi nyaki trachedjanak jobb ol-
dalan sualyos szikuletet okoz6 gesztenyényi dagana-
tot észleltunk, mely laphamraknak bizonyult. A da-
ganat a gydr(porcra is raterjedt. A jugulumban fel-
helyezett mély tracheostomaval Kkerilt osztalyunkra.
A trachea-korfogat kétharmadat és a gy(rdporc jobb-
felét a daganattal egyitt kiirtottuk. A hidnyt vékony
acéldrottal atsz6tt mersilen haloval potoltuk, melyet
fascia lataval vettlink kordl. A halét, mely allando
valadékozast tartott fenn, 4 hénap utan eltavolitottuk,
de ennyi id6 elegendd volt ahhoz, hogy kell6 merev-
ségl, belulrdl epithelizalt autochton cs6 alakuljon ki
a kornyez6 szovetekbdl. A beteg 8 évvel a mitét
utan recidivamentes (1/C abra).



2. abra.

Két beteglinkén a kornyezetr6l (nyel6csorél,
L. pajzsmirigyr6l) terjedt r4 a rdkos daganat a
légcsé mellkasi szakaszara. A daganatok eltavoli-
tasa érdekében a trachean foltplasztikat kellett al-
kalmaznunk.

Amilyen ritkak a trachea-daganatok, olyan
mindennaposak a horg6daganatok, ezek kozott is
a carcinoma. Leggyakrabban tehat a bronchus car-
cinoma, ritkdbban az adenoma és kivételesen mas
daganat .(papilloma, angioma, lipoma, hamarto-
chondroma) készteti a sebészt horgd-resectiora
vagy mas plasztikai megoldasra.

A horg6torzsb6l kiindulé rakos daganat esé-
tén régebben csaknem mindig pneumonectomit
végeztink. Ez a miitét, f6leg jobb oldalon durva
csonkitas, és primaer halalozdsa ma is 15—20%
korali. 1d6s vagy eleve karosodott légzés(, kerin-
gésli betegen nem vallalhatjuk e mi(itét kockaza-
tat. Ha a beteg &t is vészeli a fél tudd eltavoli-
tasat, ennek tavolabbi kdvetkezménye cardiorespi-
ratorikus rokkantsdg. Ezért az ilyen beteget sok
esetben még ma is funkcionalis ok miatt inopera-
bilisnak mindgsitik és ezzel megpecsételik sorsat.
A bronchusresectio és anastomosis olyan lehet6-
ség, amellyel szerencsés esetben megkimélhetjik a
beteget a pneumonectomiatdl és egyetlen lebeny
feldldozéasaval, valamint a daganatos hdrg6szakasz
kimetszésével megszabadithatjuk a daganattol.

Mai felfogasunk szerint a hérg6érak miatt vég-
zett m(itét sikere csak(gy mint mas szervi rak ese-
tén, nem a m{téti csonkitds nagysagan maualik, hanem
a daganat stadiuman, vagyis a korai felfedezésen.
Bebizonyosodott, hogy a lobectomia utani Kkilatasok
nemcsak functionalis szempontb6l jobbak mint a
pneumonectomia utdniak, hanem onkolégiai szem-
pontbol is. Ennek az a nyilvanvalé oka, hogy lobec-
tomiat az 1. és Il. stddiumban — tehat viszonylag
I5<é)rén — felfedezett daganat esetén végzink (2, 31,

A rédk miatt végzett bronchus-plasztika lehet
valasztott eljaras vagy szikségmegoldas (33). EIGb-
bir6l akkor beszélink, ha a lobectomia nem volna
gybkeres miitét, de a megfelel6 horg6szakasz ki-
metszésével azzg valik. Szukségmegoldas akkor, ha
a daganat kiterjedése és ,a nyirokcsomo-attétek
miatt a horg6-resectioval kombinalt lobectomia se
gybkeres mutét, de ennél nagyobb csonkitast a
beteg nem viselne el.



Ha azt vizsgaljuk, hogy a horgérak miatt vég-
zett muatétek kozott milyen gyakorisaggal szere-
pel a bronchus-plasztika, akkor az utolsé 10 év
anyagadban ez az arany 8%. A rdk miatt tértént
horgbplasztikdk 57%-a 60 év folotti életkorban
tortént. Vegyik sorra a leggyakoribb mdtéti va-
ridciokat.

Leggyakrabban jobb oldali pneumonectomia
elkerlilése érdekében végeztink horg6-resectiot
(29 esetben). Ha a daganat a jobb fels6 lebeny
szajadékabdl indul ki, nem végezhet6 fels6 lebeny
resectio, hiszen akkor a horg6t a daganaton ke-
resztil csonkolnank. Ha a daganat az ereket any-
nyira megkiméli, hogy a lebenyhez haladd &gak
ép szakaszon lekodthet6k, elvégezheté a lobectomia
a féhorg6 megfelel6 szakaszanak kimetszésével
(,mandzsetta resectio”) (2/A &bra). A proximalis

4. dbra.

atmetszés sikja ugyanott van, ahol pneumonecto-
mia esetén is volna, a distalis a bronchus interme-
diuson hazodik at. A metszési sik daganatmentes-
segét mitét kdzben gyors-cytologiai vizsgélattal
ellenérizzik (53, 59). Ha a daganat nem éri el a
féhorgdt, de azt er6sen megkdzeliti, megelégedhe-
tink a f6horg6é ék alaki kimetszésével (2/B abra).
Ez & betegen tortént. Ha daganatos vagy gyulla-
dasos 0Osszendvés miatt a fels6 lebeny nem va-
laszthatd el a kodzéps6t6l, agy utobbit is felaldoz-
zuk az als6 lebeny megtartdsa igy is nagy jelen-
t6ségl, mert térfogata megfelel a jobb tidé 50
szazalékénak (2/C abra). Ezt a mi(tétet 5 betegen
végeztik. A helyreallité anastomosis a f6horg6 és
a bronchus intermedius — bilobectomia esetén —
a f6horgd és az alsd lebeny horg6 kozott torténik.

Teljes atmetszés esetén az anastomosis korkoros,
ékkimetszés esetén, annak nagysagatol fliggéen, az
anastomosis a szdjadékok kétharmadara vagy ha-
romnegyedére terjed Ki.

K. M., 63 éves férfin a 2jA abran vazolt m(téti

tipus tortént. A 4. abran bemutatjuk a bronchogra-
phiat, mely négy évvel a mitét utan készllt. Az an-
astomosis helyen a horgé atmérdje normalis.

A bronchus carcinoma masik gyakori helye a
jobb alsé lebeny hoérgé oszlasa. Ezt régebben csak
az alsO és kozéps6 lebeny egyuttes eltavolitasaval
lehetett’gyodkeresen operalni, mert csak igy cson-
kolhattuk a bronchus intermediust ép szakaszan,
kozvetlentl a fels6 lebeny horgd kilépése alatt.
1967-ben kezdeményeztik azt a plasztikai megol-
dast, mely ilyen esetben lehet6vé teszi a kdzépsd
lebeny megtartasat (22, 23). Felmerilhet a kér-
dés, érdemes-e az aranylag Kkis térfogati kozépsd
lebeny megmentése érdekében horgéplasztikara
vallalkozni? A valasz: id6s és f6leg emphysemas
betegen feltétlenul. A helyzet ugyanis mer8ben
méas mint a felsé és kézéps6é lebeny bilobectomia-
jakor. Az alsé és kozépsd lebeny eltavolitasa utan
a magara maradt fels§ lebeny csak fiatal és ép
rugalmas rendszerl tid6vel rendelkez6 emberen
tolti ki zavartalanul a nagy térfogatu jobb mell-
kasfelet. Emphysemas fels§ lebeny erre nem al-
kalmas, ezért az ilyen mdtét erGltetése utdn gya-
koriak a szov6dmények (maradékiireg, empyema,
hérg6sipoly sth.). A kényszer( tdltagulds kdvetkez-
tében a fels6 lebeny miikédése annyira karosodik,
hogy a helyzet megkézelitéen olyanna valik, mint-
ha pneumonectomia tortént volna. M{tétink Ié-
nyege: atvagjuk a bronchus intermediust a felsé
lebeny horgd eredése alatt és lemetssziik a k6zépsé
lebeny horg6t a bronchus intermediusrdl. Eltavo-
litjuk az als6 lebenyt az egész bronchus interme-
diusszal, majd visszaiiltetjik a kozéps6 lebeny hor-
g6t a bronchus intermedius centralis csonkjaba
(2/D &bra). Ezt a miitétet 16 betegen végeztik.

Az 5. abra bemutatja L. J., 57 éves férfibete-
gunk bronchographiajat harom évvel a fent leirt ma-
tét utan. A kozépsé lebeny a bronchus intermedius
tengelyében lathato és kitolti a rekesz folotti teret.
Agai egyenletesen tel6dnek, az anastomosis tag.

A jobb f6horgd és a bifurcatio daganatos be-
sz(ir6dése még a kézelmultban abszolit mitéti el-
lenjavallatot jelentett. .Ma, kivételes esetben, elvé-
gezzik a jobb oldali pneumonectomiat és a tra-
chea bifurcatio resectiojat. A helyreallité anasto-
mosis a trachea és a bal f6horgd kozott torténik
(I/E &bra). Ezt a m(itétet 2 betegen végeztik.

Bal oldalon ritkabban keriul sor bronchus-
plasztikdra mint jobb oldalon, mert a bal oldali
fél tid6 eltavolitasat a betegek kdnnyebben vise-
lik el mint a jobb oldaliét. A bal fels6 lebeny el-
tavolitasat a f6horgd egyidejd mandzsetta resec-
tiojaval s betegen végeztik, ékkimetszésével to-
vabbi 5 betegen (3/A és 3/B abra). A bal also le-
beny horgébél kiindulé, f6horg6re terjedé rak
miatt 7 betegen tortént mdtét éspedig alsoé lebeny
resectio és az egész f6horg6 kimetszése, majd a
fels6 lebeny visszalltetése anastomosissal (3/C
abra).



N. L,
utan daganatmentesen él. A 6. abran lathaté6 bron-
chographia tag anastomosist és ép felsd lebeny horgé-
rendsézert multat
szlikiletet talaltunk a bal f6hdrgén. A kétszer tortént
bronchoscopos kimetszés szovettani vizsgalata dagana-
tot nem mutatott. Ezekutan heges szlkiletet feltéte-
lezve, elvégeztik a szlkilt szakasz kimetszését és
tidé-parenchyma aldozat nélkul, a folytonossagot
anastomosissal helyreallitottuk (3D abra).” A reseca-
tum szOvettani vizsgalata ,,in ’situ” laphamrakot mu-
tatott ki. A beteg a cytostatikus chemotherapia kovet-
keztében kialakult uralhatatlan csontvel6-karosodas
miatt két honappal a m(tét utan meghalt. A boncom
las sem helyileg, sem mashol nem talalt daganatot.

A leggyakoribb jéindulatinak mondott hérgé-
daganat az adenoma. SzOvettani szerkezete szerint
azonban legalabb harom tipusa ismert: carcinoid,
mucoepidermoid és cylindromatosus. Utébbi kilo-
ndsen hajlamos rosszindulatd atalakuldsra. Az ade-
noma kb. 10%-ban attéteket is képez (34). Valé-
jaban tehat semimalignus daganat. Osztalyunk 14
bronchus adenoma mitétje kdzo6tt 7 volt bronchus-
plasztika.

68 éves férfibeteglink 9 évvel utobbi mutét

48 éves férfin kis kiterjedésl tolcsérszer(i

B. J.-né, 56 éves betegen a jobb f6horgé oszlasi

teriletét ép hammal fedett, puha nydlvanyokkal ter-
jed6 daganat szelgpesen elzarta. Bronchoscopos  Ki-
metszéssel és a m(itét kdzben végzett gyors-cytologiai
vizsgalattal egyarant joindulati adenomanak bizo-
nyult. Kimetszettik a f6horgé egész oszlasi teriletét
a rajta tapadd adenomaval es a folytonossagot kettds
anastomosissal allitottuk helyre (2/E abra). Egy év
mdlva a daganat kiGjult és ezattal a szovettani vizs-
galat egyértelmien rosszindulatisagot mutatott. A Ki-
ujult daganat Kkitolttte az egész jobb oldali hérgo-
rendszert, raterjedt a bifurcatiora és a trachea late-
ralis falara. Reoperatio tortént: jobb oldali pneumon-

5. abra.
2«

6. abra.

ectomia, bifurcatio resectio, trachea-bal f6hérgé ana-
stomosis. A beteg a heroikus mitétet csak napokkal
élte tal.

Ezzel szemben a 2/F abran vazolt megoldéas-
sal operalt adenomés betegek 3, ill. 4 évvel a m-
tét utdn recidiva-mentesek.

Az adenoma esetén alkalmazott bronchoplasz-
tikai mitétek létjogosultsdgat aldtamasztja Feren-
czi és Nyiredi kozleménye, akik 41 beteg kozul 22-
b6l a daganatot bronchoscopon keresztil tavolitot-
tak el és tartésan jo eredményt értek el (11). Mai
allaspontunk az, hogy a horgé6falat is infiltrald,
jéghegyszerlien terjed6 daganatot, valamint a
bronchoscopon &t eltavolitott, de kiGjult dagana-
tot feltétlenll operalni kell és a m{téti megoldast
az intraoperativ szovettani vagy gyors-cytologiai
lelett6l, valamint a daganat terjedésétdl kell fug-
gbévé tenni (35).

A 3., 4. és 5. tablazatban o6sszefoglaltuk a da-
ganat miatt végzett tracheo-broncho-plasztikai
mi(itétek haldlozasi adatait és a késdi eredménye-
ket. Vérzés és varratelégtelenség miatt az utolsé s
évben nem vesztettiink el beteget, jeléll annak,
hogy a tapasztalat névekedésével és a m{téti tech-
nika finomodasaval a sebészi eredetll szévédmé-
nyek minimumra csokkenthet6k. A kés6i ered-
mény fligg a daganat szoveti tipusatél és stadiu-
matol.

Minthogy bronchusresectidt f6hoérg6re terjedd,
vagy azt er6sen megkdzelité rdkos daganat esetén
végzink, a TNM beosztds szerint rakos betegeink
a kovetkez6 stddiumokba tartoztak: T2 N (12
eset), T,( Na_b (58 eset) és Tz Nc (5 eset). A tovab-
bi felbontds és a szdvettani tipus szerinti besoro-



3. tablazat
Daganat miatt operaltak primer haldlozasa

VEIZES .o 2
Varratelégtelenség-empyema. 2
Cardioresp. insuff. ... e 1
Pulmonalis embolia ..., 1
Panmyelophtisis.....oinncinnicnne 1
—7

(8,1%)

las olyan kis csoportokra apréznd az anyagot,

hogy az objektiv értékelés lehetetlenné vélna, ezért
ettdl eltekintlink.

2. Heges szlikiletek

A légcs6- és horg6sebészet masik fontos teri-
lete a heges sziikilet. Ez régebben leginkabb bron-
chus-tuberkulézis vagy nyirokcsomo-betérés nyo-
man keletkezett. Ritkdn még ma is taldlkozunk
olyan heges koérnyezetli nyirokcsomoékkal, melyek
nyomas vagy 0Osszekapaszkodas révén heges sz(-
kiiletet okoztak. Ha a szlkulettél distalis horg6k
épek, az eredményes miitét feltételei hosszu ideig
adottak lehetnek (12, 33, 47, 48, 57).

4. téblazat

Daganat miatt vegzett
tracheobronchoplasztikak eredménye

Primer halalozads ... 7
Recidiva ill. metastasis... 32
Recidivamentesen él ..o 47

86

S. 1., 39 éves férfit felvétele el6tt 15 évvel aktiv
tuberkuldzis miatt kezelték. Beutaldsanak oka ismét-
16d6 tld6vérzés volt. A jobb f6horgét és fels6 le-
beny horg6t meszes nyirokcsomdtomb vette koril. A
féhorg6 1 cm-re a bifurcatio alatt felére beszdkiilt.
A fels6 lebenyben bronchiectasia keletkezett, viszont
az also és kozépsé lebeny horgd &gai, mérsékelt de-
formatiotol eltekintve épek maradtak. Eltavolitottuk
a fels6_lebenyt, a meszes, részben még sajtos nyirok-
csomotombot ™ és kimetszettik a szlikilt fohorgd sza-
kaszt, Anastomosis késziilt atrachea és a féhorg6
periférias csonkja kozott. A beteg zavartalanul gyo-
gyult és 10 évvel a m(tét utan panaszmentes.

Az idejében fel nem fedezett trauméas horg6-
szakadas kovetkezménye is heges szlikiilet, eset-

5. tablazat
Talélés daganat miatt végzett
tracheobronchoplasztikak utan

5—10 8 V et 10
(cc.: 8, adenoma: 1) cylindroma: 1)
3— 58V e e 14
cc.: 12, adenoma: 2)

23

A 3 éven tul él6 betegek daganatainak
stadiumai a m(itét idején

leg teljes elz&rodéas és tiid6-atelectasia (10, 15, 37).
Van olyan kozlés, mely 15 éven at légtelen tid6
eredményes Ujratagulasarol szamol be helyreallito
anastomosis elvégzése utan (52). Tanulsagos ese-
tek kapcsan a hazai irodalomban is. tébben foglal-
koznak a horg&szakadas problémaival (25, 26, 27,
30, 54, 55). A mi anyagunkban ilyen eset nem
szerepel.

A légcs6 iatrogen heges szlkiletei ijeszt6 mér-
tékben szaporodnak (17, 42, 50). Az ok csaknem
minden esetben az intubatiés, ill. tracheotomias
kanil, melyet respirator kezelés érdekében egyre
kiterjedtebben alkalmaznak. Az alapbetegség miatt
(mérgezés, légzéshénulds, coma, polytraumatisatio,
koponyadri és mellkasi mutétek stb.) a betegek
altalanos és szoveti ellenédllasa leromlott, ezért a

7. abra.

tracheaba vezetett kantl kdnnyen okoz felfekvést,
fekélyes gyulladast, majd heges szlikiletet. Az
idedlis mitétnek (szlkilt szakasz resectidja és
anastomosis) vannak helyi és altalanos feltételei.
Helyi feltétele a szlkilet korulirt jellege, altala-
nos feltétel, hogy az alapbetegség, mely miatt a
tartés kanulviselésre, respirator kezelésre sor ke-
rilt, gyégyult legyen.

H. l., 47 éves férfi autébalesetet szenvedett, mely-

nek nyoman koponyatdrés, subduralis haematoma és
comatosus allapot alakult ki. A koponyalri m{téttel
egyidejlileg tracheotomiat végeztek es a légzést respi-
ratorral tamogattdk. A tartés kanulalas miatt a bi-
furcatio felett 4—7 cm k&zott homokéraszer( légcs6-
szlikulet alakult ki, sulyos nehézlégzéssel (7. abra).
Jobb oldali thoracotomidbdl resecaltuk a szikult sza-
kaszt és a végek kozott anastomosist készitettiink.
Egy évvel a mltét utan a beteg panaszmentes (8.
abra).



Mit lehet tenni olyan iatrogen sziikiilet eseté-
ben, amikor hidnyoznak a resectio és anastomosis
feltételei?

N. M., 50 éves nd 30 éve szenved myastheniaban.

1950-ben thymectomlat végeztek rajta, mely utan
1973-ig panaszmentes volt. Ekkor megbetegedett syg-
ma-bel rakban és subileus allapotban anus praeterna-
turalis Kivezetés tortént. A mdtét uténi szakban su-
lyos myasthenias krizis miatt tracheotomda és tobb-
hetes respirator kezelés valt szilkségessé. Ennek vi-
szont nehézlégzést okozé korkords légesbszikiilet lett
a kovetkezménye. A helyi' feltételek alapjan a mell-
kasbemenet magassagaban levé kb. 3 cm hosszi szi-
kulet resectioja elvégezhet§ lett volna. A beteg alta-
lanos helyzete azonban ezt nem tette lehet6ve. Hatra-
volt a sygma carcinoma radikalis m(tété és ott ki-
sértett az alapbaj, a myasthenia, mely kdzvetlendl
veszélyeztette volna a szikilt szakasz resectiojat, hi-
szen egy Ujabb Krizis ismételt tracheotomiat, respira-
tor kezelést, tehat valosagos circulus vitiosus veszé-
lyét rejtette magaban. Ezért palliativ. mitétet hata-
roztunk. A nyaki tracheostoman at, helyi erzestele-
nitésben feltagitottuk a szdkult szakaszt és T alakd
mianyag endoprothesist helyeztiink bele (1 B abra).
Az egy darabbol ontétt prothesis hosszd fiiggdleges
szara athidalja a szlkdletet, vizszintes rovid szara
megakadalyozza elmozdulasat és az alkalmazkodasi
idészakban (2—3 honap) biztonsagi ,,stoma” szerepét
tolti be. Hat hénap mulva — a prothesisen at veég-
zett endotrachealis narkoézisban — megtortént a gyo-
keres vastagbélm(itét, melyet ezdttal nem kisért my-
asthenias torténés. Tovabbi fél év mulva eltavolitot-
tuk a prothesist. A 9. abra az eltavolitas utan egy
évvel latott helyzetet mutatja. A sz(ikulet helyén csak
jelentéktelen behtzodas van. A beteg panaszmentes.

A mianyag prothesis elGallitasa és a modszer
alkalmazédsa hazankban Révész és Mihdk érdeme,
akiknek a rendelkezéslinkre bocsatott tapasztalatert
és a prothesisekért ezuton is halas kdszonetét mon-
dunk (50).

latrogen légcsOszlikiilet miatt operalt 6 bete-
ginkén 10 m{tét tortént, éspedig:

resectio-anastomosis: 3 (gyégyult: 2, kidgjult: 1)
tracheopexia: 2 (kidjult: 2)
hegkimetszés: 1 (kigjult: 1)
endoprothesis: 4 (panaszmentes: 4)

Endoprothesis alkalmazéasara olyan betegeken
kerult sor, akiken az alapbetegség vagy szdv6d-
ménye a resectio elvégzését nem teszi lehetbvé
(pl. paraplegia, myasthenia, mitralis mdbillenty(),
ill. a kordbbi mitétek utdn a szlkulet ismételten
kigjult. A tapasztalatok alapjan heges szlkilet
esetén vagy resectiot végzink, vagy — ha erre
nincs lehet6ség — endoprothesist alkalmazunk.3

3. A tracheo-bronchoplasztika egyéb indicatidi
A) Tracheo-bronchialis dyskinesis

A betegség lényege a légcsé és a f6horgbk
harty4s faldnak kdrosan fokozott bedomborodasa
kilégzésben a lumen felé. Az igy keletkezett sze-
lepmechanizmus az emphysema bizonyos formai-
ban ok és egyben kdvetkezmény is. Ok, amennyi-
ben kilégzési akadalyt képez, kévetkezmény, mert
az emphysemara jellemz6 fokozott végkilégzési
intrathoracalis nyomas néveli a hartyas fal pro-
lapsusat. A diagndzis biztos mddszere a broncho-
scopia (21), de a sebész nyitott mellkas mellett is

8. abra.

észleli a jelenséget (29). Sulyos esetben indikalt a
Hertzog és Nissen altal javasolt mdtét (16). A har-
tyas falat csontléc vagy bénye ravarrasaval any-
nyira merevitjik, hogy a kdros prolapsus meg-

9. abra.



szlinjon, de a hatékony expectoratio szempontja-
bél fontos physiologids kaliberingadozas megma-
radjon.

S. F.-ne, 61 éves beteg évek ota fullad, kohdg.
A kohogés rohamokban jelentkezik és cyanosisig fo-
kozza a nehézlégzést. A mellkas rontgen negativ, a
bronchoscopia diagnozisa: dyskinesis (Ferenczi dr.).
Jobb oldali thoracotomiabdl elvégezzilk a trachea és
mindkét f6horgé hatsé falanak merevitését sajat mod-
szerink szerint. A behatolaskor eltavolitott kb. 12
cm hosszl bordaszakaszt kalapaccsal vékony, hajlé-
kony lemezzé verjik, megfelel6 hosszGsagi darabokra
vagjuk és azokat ravarrjuk a trachea és a két f6-
horg6 hartyas falara az 1/D abran lathaté mddon.
Zavartalan gyogyulas. Utolsé ellenérzés 9 évvel a
m(tét utan. A bronchoscopia mérsékelten belovellt
nyalkahartyat és a normalisnal valamivel kisebb Iég-
zesi kaliberingadozast mutat. Enyhe cardialis decom-
pensatio allapithaté meg, mely gyogyszeres kezelésre
rendezddik.

B) Trachea cysta

A ritka tracheo-bronchogen cystdk kozott ki-
lobnésen ritka az, amely a trachea falan ul és le-
fliz6dése tokéletlen. Ennek (regét papirvékony
hartya valasztja el a trachea lumenét6l. A cysta
kiirtdsakor, a trachea-fal a tapadas helyén prola-
bal vagy megnyilik. M(itéti megoldasa a Balas al-
tal javasolt tracheo-cystoplasztika (3).

tunk a daganatok és a heges szlikiletek terlletén
kindlkozé mitéti lehet6ségekrél, kiemelve el6b-
biek kozil a carcinomét, utdbbiak kodzil a iatro-
gen légcs6szlikiiletet. A daganat miatt operaltak
haldlozasan kivil (3. tdblazat) tovabbi 2 beteget,
Osszesen tehat 9 beteget vesztettiink el, ami 7,5%-
nak felel meg. A rajzos abréak, tablazatok és ro-
vid esetismertetések célja, hogy vizualisan és az
egyes beteg sorsa altal nyujtott tanulsagon keresz-
tul érzékeltesse a sebészet ezen Ujabb teriletének
fejl6dését, lehetdségeit és korlatait.

osszefoglalds: Ismerteti a légcs6- és horgbse-
bészet kialakulasat és mai allasat. 120 sajat miitét
alapjan targyalja a miitéti indicatiokat és a tra-
cheo-broncho-plasztika technikai varidnsait. Leg-
gyakrabban (ss esetben) daganat miatt tortént
m(tét. Kiemeli a horg6plasztika jelent6ségét a
bronchus carcinoma m{téti indicati6janak Kkiter-
jesztésében id6s és karosodott cardiorespiratori-
kus functidji betegeken. A légcsésebészeten belil
részletesen foglalkozik az intubatiot kovetd iatro-
gén szlkiletekkel, azok radikalis és palliativ md-
téti megoldasaval. A legtébbszér alkalmazott m-
tét a teljes korkords resectio (76 eset), illetve ék-
resectio (12 eset), és ennek megfelel§ teljes vagy
részleges anastomosis. Osszesen 9 beteget vesztet-
tek el (7,5%). Ezen belil 7 a daganatos csoportot

K. E.. 12 éves leany jobb tudejében levs, évekerheli.

ota ismert tyukto;asnyl cysta miatt pneumoniak is-
métlédnek. A rontgenképen egy féldionyi mediastina-
lis kerekarnyék is lathaté a jobb paratrachealis tér-
ben. Elvégezzik a jobb oldali thoracotomiat, eltavo-
litjuk a tudécystat tartalmazé also lebenyt, majd ki-
praeparaljulc a didnyi, trachean tapado cystat, melyet
megnyitunk, hogy nyakos tartalmat leszivhassuk. A
cystat a tracheatol porozus hartya valasztja el, mel
a_lelegeztetés hatasara at is szakad. A cysta falabol
ajtoszarnyszer( lebenyt képezink és ennek ravarrasa-
val zarjuk, ill. er6sitjuk a trachea falat (1/H abra).
Szovettanilag mindkét eltavolitott képlet légz6ham-
mal bélelt congenitalis cystdnak bizonyult.

C) Oesophago-tracheo-bronchialis sipoly

Vele sziletett sipoly kiirtasakor nincs sziikség
plasztikai megoldasra, mert a sipoly egyszer(i le-
kotésével vagy aldoltésével megsziintetheté a ko-
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Natrium-karbonatos természetes gyogyviz

A gyomorbetegségek megel6zésében, illetve kezelésében igen jo hata-
siak az alkalikus gydgyvizzel végzett ivokarak. A SALVUS gyogy-
vizek a gyomor fokozott savértékeit kdzémbositik. Etkezés elétt 2 6ra-
val fogyasztva, csokkenti a gyomornedv elvalasztasat. Gyomorhurut
esetén a SALVUS gydgyvizzel végzett ivokiara hozzajarul a panaszok
megsziintetéséhez.

A SALVUS gyodgyviz hatdsa jelents a cukorbetegség kezelésében is.
Az alkaliak hatasara a cukorbeteg anyagcseréjében csokken a vércu-
kor, konnyebb esetekben javul a tolerancia. A SALVUS gyogyviz jo
hatasu a légutak elh(z6d6é hurutos megbetegedéseinek gyogyitasaban
A mélyebb légutak nyalkahartyajara porlasztva juttatva — mint inha-
lalas — gydgyhatasut fokozottan fejti ki, meri az asvany alkatrészek
felszivodasa a nagy kiterjedés(i légzéfeliiletrél gyorsan megy végbe.

RENDELES

A SALVUS GYOGYVIZZEL VEGZETT IVOKURA TARTAMA 4 hét.
Ajanlatos a gyogyvizet hasznalat el6tt vizfirdében 38—40 °C-ig felme-
legiteni, és melegen 3—4 perc alatt kortyonként fogyasztani.

Javasolt adag gyomorbetegség és cukorbaj esetében: naponta harom-
szor, étkezés el6tt 1 oraval 2 dl, uratikus diathesisnél kezd6 adag
naponta haromszor étkezés utan 1 dlI; Iégati hurutos megbetegedések-
nél naponta o6tszor 1—2 evékanallal. A talalkalizaldas megel&zésére
figyelemmel kell kisérni a vizelet vegyhatasat.

Az ivokura mellett az étrendi el6irasokat be kell tartani!

Az ivokurat, gyomorbetegségnél tanacsos évente kétszer megismételni.

Cukorbetegség esetén rendszeres fogyasztasa célszer(.
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Az autoimmun kdérképek kialakuldsaban kozrejat-
sz6 tényezOk kozott felmerilt a virusok esetleges
etiologiai szerepe is (19, 27, 28). Erthets, hogy ezt
a feltételezést intenziv kutatasokkal igyekeztek
alatamasztani, igy megkisérelték a virusizolalast
(14), vizsgaltdk kilénbdz6 virusellenes antitestek
jelenlétét az autoimmun betegek serumdaban (s,
15, 17, 22, 29) és elektronmikroszk6pos vizsgala-
tokkal igyekeztek demonstralni a fert6zd particu-
lumot a betegek szoveteiben (10, 11, 12). Nagy fel-
tlinést keltett, amikor Chou (4) 1967-ben poly-
myositises beteg izomzatanak vascularis endothel-
sejtjeiben, majd Gyorkey és mtsai (11) erythema-
todeses betegek vese-glomerulusainak endothel-
sejtjeiben virusra emlékeztet6 tubuloreticularis
strukturakat (TRS) taldltak. A zéarvany tubulusai
a paramyxo-virusok nukleocapsidjaira emlékez-
tetnek, igy emlitett szerz6k (10, 11, 12) a TRS je-
lenlétét egyes autoimmun korképekben a virus-
etioldgia egyik bizonyitékdnak tekintik. Az Gjab-
ban megjelen6 kdzlemények (3, 23, 24, 25) kétség-
be vonjak ugyan a TRS virustermészetét, de nem
tagadjak, hogy a TRS, mint sejtreakcié megjele-
nésében az egyik leggyakoribb kivalté tényezd
éppen a virusfertézés (9, 26).

A TRS emberben autoimmun megbetegedés
esetén els6sorban a vesében, bérben és keringd
lymphocytakban jelenik meg.

Az utdbbi el6fordulasrol el6szor Gydrkey és
Sinkovics (13), Bariety és mtsai (2), valamint
Grimley és mtsai (7) szdmoltak be, egyarant 1971-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 9. szam

ben. Azo6ta viszonylag csekély az erre vonatkozo
kozlések szama (1, 8, 20, 21) és az 6sszes vizsgalt
esetek szdma alig haladja meg a szazat.

Mindezeket figyelembe véve indokoltnak ti-
nik kérdésfeltevésiink. Mégis mi a jelent6sége, el-
s@sorban klinikai jelent6sége a TRS kimutatésa-
nak? Csupan tudoményos szinten interpretalhaté
eredmény, vagy a klinikumban felhasznalhato ész-
lelés? Vizsgalataink sordn mindvégig nem tore-
kedtiink arra, hogy ezeknek a képzddményeknek
virus vagy nem virus természetére vonatkozoOan
allast foglaljunk. Arra kerestik a valaszt, hogy
milyen klinikai tinetekkel konfrontalhaték, hogy
klinikai szempontbdl mi a hasonldsag a TRS pozi-
tiv esetek kozott.

Vizsgalati anyag és mddszer

104 beteget vizsgaltunk, akik diagnézis szerinti
megoszlasat az 1 tablazaton tintettik fel. A 70 ery-
thematodeses beteg kozil az ARA-kritériumok alap-
jan (f5) 32 systemas (SLE) és 38 discoid (DLE) alak-
nak felelt meg. Kilénoésen figyeltik az aktivitasi ti-
neteket és belsd szerv-manifestatiokra utal6 jeleket.
Jeleztiik a kezelés jellegét, valamint ennek mennyi-
ségi viszonyait.

A lymphocyta-szeparaldas a 15 cmi heparinozott
vérb6l Ishizaka és mtsai (16) szerint tortént.

A nyert pelletet 2,5% glutaraldehidben fixaltuk
és elektronmikroszkdépos célra Durcupan ACM (Flu-
ka)-ba agyaztuk. Esetemként 3 blokkot készitettiink és
blokkonként 100—100 lymphocyta-atmetszetet vizsgal-
tunk (1 abra).

1 abra.

A modszer matematikai elemzése

Az elemzés célja annak vizsgalata, hogy adott
feltételek mellett biztosan detektalhatéak-e 'a TRS
pozitiv esetek. Figyelembe véve a lymphocyta atla-
gos atmér6t és a metszet vastagsagat, egy lympho-
cytabol megkdzelitéleg 43 metszet készil (lymphocyta-
atméré 15 mikron, metszet vastagsaga 350 A).

Tételezzik fel, hogy minden, lymphocytaban leg-
alabb egy TRS konglomeratum taldlhat6. Ez also
becslés, hiszen lehet tobb is, de ezek a praeparatio
soran szét is vaghatok, igy két metszetbe kerilhet-
nek, 300 lymphocyta leszamolasa esetén p= 0,99 a
valoszinlsége, hogy legalabb egyet talalnak a készit-
ményben.



Kering6 lymphocyto TRS-pozitiv és negativ esetek diagn6zis szerinti megoszlasa

Diagnosis Systemas

Discoid Derma-

lupus lupus
erythema- erythema-
todes todes
TRS (SLE) (DLE)
+ 7 6
(21%) (16%)
— 25
(79%) (84%)
38
(100%0) (100%)
78

Rheu-
tomyo- matoid
sitis arth-

ritis

(DM) (RA)
1 0

2 5

3 5

IN

morbilli

o

herpes
zooster

liehen

o
o

2. tablazat

Az aktivitasi mutatok viszonya a TRS'pozitiv és negativ

eseteinkben
Aktivitasi

mutatok

arthritis

proteinuria

subfebrilitas

ANF

leukopenia

emelkedett
SGOT érték

fokozott
vvs sully.

pozitiv
floculatio

haematuria

LE sejt

hypergamma-

globulinae-
mia

RA pozitivi-
tas

TRS
volt

nem volt

volt
nem volt

volt
ndm volt

volt
nem volt

volt
nem volt

volt

nem volt

volt
nem volt

volt

nem volt

volt

nem volt

volt

nem volt

volt

nem volt

volt
nem volt

6sz

Szes X2
40 54
19 19 6,09
23 33
36 40 4,80
28 39
31 34 4,40
15 22
44 51 3,24
32 43
27 30 2,77
17 24
42 49 2,30
29 39
30 34 2,26
24 32
35 41 1,25
9 10
50 63 0,63
5 7
54 66 0,44
23 28
36 45 0,05
31 38
28 35 0,03

0,21

0,19

0,17

0,17

0,13

0,09

0,08

0,03

0,02

0,0014

0,0285

0,0359

0,0719

0,0960

0,1294

0,1328

0,2636

0,4274

0,5071

0,8231

0,8625

1. tablazat
Kontroll

1%
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26 104
Eredmények

A TRS pozitiv és negativ esetek szamat az
1. tdblazaton tintettik fel. 32 SLE esetén 7 eset-
ben, 38 DLE esetén 6 esetben taldltunk TRS pozi-
tivitast, ez a kulénbség nem jelentés (y2= 0,43).

Dermatomyositises eseteink szama csekély,
mindodssze 3 volt, itt 1 esetben talaltunk TRS-t.

Rheumatoid arthritis esetén és a kontroll cso-
portban nem észleltink TRS-t a kering6 lympho-
cytakban.

Az elvégzett vizsgalatokbdl Kkitlinik, hogy a
kontroll csoporthoz viszonyitva, azokban a meg-
betegedésekben, melyekben autoimmun mechaniz-
musok szerepelnek pathogenetikai tényez6ként a
TRS-t kb. 20%-os gyakorisaggal lehetett kimu-
tatni. Ez jelent6s kilénbség (y2— 5,39; C = 0,22;
p <o,t1)

A TRS pozitiv és negativ erythematodeses
betegeket dszehasonlitva klinikai és laboratoriumi
értékek szempontjabdl, fuggetlenil a diagnozistdl,
a kovetkez6ket allapithattuk meg. Kiemelve az
aktivitasi tlneteket (2. tablazat), a kilénbség 1é-
nyeges vagy nem lényeges voltat y2 probaval ana-
lizaltuk. A sorrend a kovetkez6 volt: arthritis, pro-
teinuria, subfebrilitds, ANF pozitivitds, leukope-
nia, emelkedett SGOT, fokozott sillyedés. A tobbi
aktivitasi mutatéban tapasztalt kilonbség nem
volt lényeges.

A TRS gyakorisaga és a kezelés kozti kap-
csolatot a 3. tdblazat mutatja. Megallapithatd, hogy
lényeges eltérés nincs a kezelt és kezeletlen cso-
port kozott, azaz a kezelés nem hatdrozza meg a
TRS kimutathat6osagat.

Megbeszélés

Vizsgalati anyagunkbol kitlinik, hogy kering6
lymphocyta-TRS pozitivitdst a kontroll csoporthoz
viszonyitva csak erythematodes és dermatomyo-
sitis esetén észleltink. Grimley és mtsai (8) 30
SLE eseth6l 20-ban, 4 DLE esetb6l 2-ben, s polyo-
myositises esetb6l 4-ben, 4 sclerodermabdl 1-ben
és 8 Sjogren-syndromabdl 3 esetben észleltek TRS



pozitivitast. Ot rheumatoid arthritis, 7 mas beteg-
ségben szenved6 és s egészséges kontrolijukat ne-
gativnak taldltdk. Bariety és mtsai (2) 10 SLE
esetb6l s-ban taldltak TRS pozitiv lymphocytékat,
mig 5 rheumatoid arthritis és 5 egészséges kont-
rollt negativnak talaltak.

Az emlitett irodalmi adatok és sajat vizsgala-
taink arra utalnak, hogy a TRS megjelenése a ke-
ringé lymphocytadkban jellemz6 az autoimmun
megbetegedésekre és eddigi ismereteink szerint
megjelenésiiket néhany lymphoproliferativ daga-
nat (leukaemia, Hodgkin-koér) Kkivételével nem
észlelték. Az autoimmun korképek kozott viszont
nem észlelhet§ lényeges kilénbség a lymphocyta-
TRS el6fordulasaban, bar rheumatoid arthritis
esetén az eddigi vizsgalatok negativ eredménnyel
jartak.

3. tablazat
Az alkalmazott kezelés és a TRS-k kimutathatosaga kozotti
kapcsolat

) pozi- nega- 0sz-
Kezelés TRS tiv tiv szes X- P c
Cortico-  kapott 6 3 39
steroid 0,78 p= 0,10
nem
kapott 8 26 A
Imuran kapott 2 10 12
0,06 p> 003
nem 5%
kapott 12 49 61
1
Figyelemre méltéak azon adataink, amelyek

arra utalnak, hogy a TRS pozitiv és negativ ery-
thematodeses betegek  aktivitdsi ~mutatojaban
(arthritis, proteinuria, subfebrilitas, ANF poziti-
vitas, leukopenia, fokozott vvs.-siillyedés) értékel-
hetd kilonbség észlelhetd, tehat a TRS megjele-
nése és a folyamat intenzitasa kozotti kapcsolat
szoros (2. tablazat).

Adataink 6sszhangban vannak Grimley és
mtsai (s) eredményeivel, akik TRS pozitiv erythe-
matodeses esetekben a nephritist aktivabbnak és
a betegség aktivitdsat altalanosan enyhén maga-
sabbnak talaltdk mint negativ esetekben. Az a
tény, hogy az egyes aktivitasi mutatokkal a par-
huzamossag kifejezett, arra utal, hogy az egyel6re
részleteiben még ismeretlen pathogenetikai folya-
mattal kapcsolata van. Eredményeink alapjan
megkockaztatjuk azt a feltételezést, hogy sokkal
inkdbb annak a folyamatnak az okaval szoros ez
a kapcsolat, mintsem a kovetkezményeivel, hiszen
az alkalmazott kezelés a strukturdk kimutathatd-
sagat nem befolyasolta. Ezen folyamat subfebrili-
tassal, sejtszéteséssel (ANF pozitivitas, emelkedett
SGOT érték) jar, jellemzdéje az immunkomplexu-
sok képzddése (arthritis, proteinuria). A fenti ti-
netek jellemzéi lehetnek egy torpid lefolyasa vi-
rusfertézésnek is, amely az alapfolyamattal
egyuttjar6 immundeficiencia talajdn manifestalo-
dott.

Az a tény, hogy a DLE-ben, illetve SLE-ben

a TRS el6fordulasi gyakorisaga kozotti kiilénbség
nem lényeges, kozvetve meger@siti azt a felfo-
gast. amely a két folyamatot pathogenetikailag
azonosnak mindsiti, az eltér6 lefolyasért, klinikai
megnyilvanulasért egyéb, mindenekel6tt genetikai
momentumokat tesz felel§ssé.

Egyes szerz6k (20) a TRS keringd lymphocy-
takban val6 megjelenését a betegség visceralis ma-
nifestatioja korai jelének tekintik. A DLE-ben
észlelt lymphocyta-TRS pozitivitds ténye kétség-
telentl arra utal, hogy e betegség egyes formdiban
a lymphoid rendszer altalanosan részt vesz a fo-
lyamatban és a viszonylag lokalizalt és a relative
benignus megbetegedésben systeméas jelenségek is
zajlanak.

Igen érdekes jelenségr6l szamolnak be Klip-
pel és mtsai (18). Két erythematodeses anya Uj-
szllottének koldokzsindrvérében TRS megjelenését
észlelték. Nem tekinthetd eldontdttnek, hogy a
struktdra bizonyos virusokhoz hasonlé transzpla-
centaris passage Utjan jut-e a magzatba, vagy bi-
zonyos anyai antitest placentaris transmissidja ki-
valtotta humoralis mechanizmus hatasara maga-
ban a magzati lymphdcytaban képzddik.

osszefoglalva a kering6 lymphocytakban meg-
jelen6 TRS pozitivitdsanak értékeit, megallapit-
hatjuk, hogy az nagymértékben jellemzd az auto-
immun korképekre. Ezen betegségcsoporton belil
legmagasabb pozitivitast erythematodes esetén ész-
lelink, de kilénbséget a TRS gyakorisagadban a
megbetegedés systemdas és discoid forméja kozott
nem taldltunk. Bizonyos parhuzam észlelhet§ vi-
szont az erythematodeses betegek TRS pozitivi-
tasa és a korfolyamat némely aktivitasi mutatdja
kozott.

Mindezen, adatok alapjan a keringd lympho-
cytadkban a TRS kimutatasatél az varhaté, hogy
tovabbi 0Osszefliggéseket tar fel az autoimmun
korképek egyes formai kozott, utalhat a lymphoid
rendszer involvaltsdgara ezen kérképekben, vala-
mint tisztdzhatja a pathogenesis egyes Iépéseit.
Mar jelenleg is értékelhetd gyakorlati eredmény,
hogy egyéb tesztekkel egyutt el6segitheti egyes
autoimmun korképek, els6sorban az erythemato-
des diagnosztikajat.

osszefoglalas. Szerz6k 104 esetben (32 SLE,
38 DLE, 3 dermatomyositis, 31 egyéb) végezték el
a keringd lymphocytak elektronmikroszképos vizs-
galatat. SLE betegekben 7, DLE esetén s, derma-
tomyositis esetén 1 esetben észleltek a lymphocy-
takban jellegzetes tubuloreticularis struktdrakat
(TRS). A TRS pozitivitds és az erythematodeses
betegek néhany aktivitasi mutatoja koézott parhu-
zamot észleltek.
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BIOSUPRESSIN kapszula

cytostaticum

Osszetétel: 1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.

Javallatok: Kronikus myeloid leukémia, melanoma metastasissal. Az emlitett elvaltozasoknal
els6sorban kombinaciés kezelés formajaban alkalmazzuk a remissiok idejének kedvezdbb

alakulasa céljabol.

Nagy Kiterjedés(, terapiarezisztens psoriasis; psoriasis ad erythroderma vergens; erythro-
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.

Ellenjavallatok: Hydroxycarbamid nem adhaté, ha altalaban cytostaticum, illetve immuno-
suppressiv szer kontraindikalt, tovabba csontvel6karosodas, maj- vagy vese-functids zavarok
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyeztet§ allapotokban adhaté az esetleges tera-
togen hatas miatt. Terhesség alatt egyaltalan nem alkalmazhatd.

Adagolas: Tumorok esetében

a) valtakozd terapidban 80 mg/testsilykg egyszeri dozisban minden harmadik nap, vagy
b) folyamatos terapidban 20-30 mg/testsilykg mindennapi adagban (pl. 70 kg-os beteg-

nek 3 X 2—3 kapszula/die).
Psoriasis esetében

20-30 mg/teststlykg napi adagban (pl. 70 kg-os betegnek 3X 2 kapszula/die.
Intermittald kezelés: 1 hetes kdra utan 1 hét szinet. A Klinikai valasztél fliggben 2-3

kura.

Mellékhatasok: Gastrointestinalis zavarok (étvagytalansag, émelygés, gyomornyomas), bor-
pir, atmeneti haematoldgiai tlinetek (anaemia), néha idegrendszeri zavarok. Esetlegesen

emelkedett serum-hdgysavszint.

Figyelmeztetés: A szer csak intézetben, dozisbeallitds utan, a haemopoetikus rendszer, maj-

és vese-functio rendszeres ellen6rzése mellett adhatd. Kronikus myeloid leukémia kezelése-

kor az adagolast mar a fehérvérsejtszam 15000 ala csokkenése esetén abba kell hagyni.

Egyéb indikacioban a terapiat fel kell fliggeszteni, ha a fehérvérsejtek szama 3000, a trom-

bocitaszam pedig 100000 ala csokkenne és csak akkor lehet Ujrakezdeni, ha az értékiik
e

joval efolé emelkedik.

MEGJEGYZES: ¢ ¢ Kizardlag fekvdbeteg gydgyintézeti felhasznalasra.

Lejarati id6: 2 év.
TERITESI DfJ: 250 db 96,80 Rt

Eléallitia- BIOGAL Gyogyszergyar Debrecen
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Fov. Tanadcs Péterfy Sandor utcai Korhaz-RendelGintézete,
Csecsem@- és Gyermekosztaly
(féorvos: Koranyi Gyodrgy dr.)

Embryopathia alcoholica

Koranyi Gyorgy dr.

Az alkoholizmus az emberiség 06si atka. Testet,
psychét rombolé hatdsdt mar a modern orvoslas
létrejotte eldtt ismerték. A syndroma nem 0j. Mar
a gorég és romai mitolégidban is vannak erre uta-
lasok. Carthag6ban az ifju péarnak az eskivé nap-
jan megtiltottdk, hogy bort igyanak, nehogy ka-
rosodott gyermekek foganjanak (s). A Bibliaban
a Birdk Konyvében ezt olvashatjuk: ,,Imé most
magtalan vagy, és nem sziultél; de terhes leszesz
és fiat szllsz. Azért most megojjad magad és ne
igyal se bort se mas részegit6 italt...” (1).

Az angol als6hdzban 1834-ben az iszakossag
karos hatdsair6l szamoltak be és ismertették, hogy
a részeges anyak néha ,kiéhezett, sorvadt és be-
fejezetlen kinézésl” gyermekeket szilnek (,,Had
a starved, shrivelled and imperfect look”) (s, 9).
Sullivan 1900-ban gyakori abortust és koraszulést
allapitott meg alkoholista nékdn, a gyermekekben
pedig tébb volt az epilepsia (16). Sdndor romaniai
szerz6 az ethanol hatdsat vizsgalta a laboratdriu-
mi allatokon. Idegrendszeri és novekedési gatlast
latott a magzatokban (15).

Az alkoholizmus tarsadalmi jelent6ségét a
szociol6gia sokoldaltan feltarta. A modern orvos-
tudoméany szdzadunkban felismerte az alkoholiz-
mus szerepét gyomorra, bélrendszerre, majbeteg-
ségekre, carcinogenesisre és psychiatriai betegsé-
gekre. Minden felvilagositas ellenére napjainkban
az alkoholizmus soha nem l&tott méreteket 6ltott
és egyre jobban terjed a fiatal, fogamzoképes kor-
ban levd n6k korében is. Ezekutdn szinte csodala-
tos, hogy az alkohol okozta ké&rosodast elséként
Lemoine és mtsai (11) csak 1968-ban kozolték,
mindjart 127 eset kapcsan. Leirtdk az intrauterin
hypotrophiat, az arc dystrophiajat, a sziv fejlé-
dési rendellenességeit ék a tipusos mentalis retar-
datiojat. Jones és mtsai (s) csak 1973-ban nevez-
tek el a tilinetegylittest embryopathidnak. 1972-
ben Ulleland Gjra figyelmeztetett az alkoholista
anyak gyermekéinek nagyobb szamu fejl6dési
rendellenességeire (17). A kdrkép pontosabb leira-
sat és csecsembkorban észlelhet§ tineteit Jones
és Smith (99 még ugyanazon évben a Lancetben

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 9. szam

ismertették. Harom eset tanulsdgait foglaltdk 0Osz-
sze ,,Fetal alcohol syndrome” cimmel.

Az els6 német esetet Saule (14) kozdlte 1974-
ben. A kovetkez6 évben Leiber és Hovels (10)
Ujabb esetet ismertettek. Ezt a beteget alkalmam
volt személyesen is megismerni. Munkam befeje-
zése utan 1976-ban jelent meg Bierich és mtsai
(2) 24 beteget osszefoglalé kézleménye. Czeizel és
Palkovich (4) 1965-ben azt taladltdk, hogy a buda-
pesti terhesek 30%-a a terhesség alatt ismételten
fogyaszt alkoholt. Szerintik azonban magzati ar-
talmat el6idéz6 hatasa nem lehet jelentds. Kés6bbi
munkaban Czeizel és mtsai (5) megallapitjak, hogy
alkoholistdk sulyos szervi karosodasa esetén a
magzati fejl6dést kedvezétlenil befolyasold indi-
rekt hatdsdval szdmolni kell.

Esetismertetés

V. P., fid Gjszilottet 5 napos koraban, 1975. XII.
9-én vettik at szilészeti osztalyunkrél. Az anyanak
4 terhessége és ismeretlen szdmu abortusa volt, egy
gyermek feltehet6en emberdlés aldozata lett. Az anya
tobbszor volt borténben. Két él6 gyermeke allami
gondozasba kerilt, mert az anya kronikus alkoholista
volt. Jelen terhessége alatt is rendszeresen fogyasz-
tott cseresznyepalinkat és alkalmilag mas italokat. Ez
id6 szerint alkoholelvono kezelésbe vették és ez a
gyermeke is allami gondozasba keril. Alkoholizalasi
szokasai fel6l eddig tobbet nem sikerilt megtudni.

Az Gjszulott azért kerult felvételre, mert szile-
tése Ota észlelték, hogy belégzéskor éles, stridoros
hangot hallat. Etetés utan enyhén cyanoticus lett. 40.

1 abra.
Riadt tekintet, benyomott orrgydk, hypertelorismus



terhességi hétre, 3200 g sdllyal, sz6v6dménymentesen
szulletett, hossza 50 cm. Mar felvételkor feltdint riadt
teklntete nyugtalansadga (1. abra). Feje occipitobreg-
matica |ranyban megnyult, az orrgyék benyomott. Az
orrcsucs enyhén emelt és hatragorbilt. Hyperteloris-
musa van, fulei nem egyformak, egyik file mélyeb-
ben l mmt a masik. Micrognathias. Szemdéldoke na-
gyon gyér, pihés, inkabb csak lateral felé lathato.
G ér, pihés haja viszont a homlokba erdsen benétt.

nodactyllaja és camptodactyllalja van. A mutato-
ujj a 3. ujjra helyezett, kezét Okolbe szoritja és idén-
kent a hivelykujjat is a 2. ujj folott vagP/ alatt lat-
juk (2. abra). A tenyéren és talpon meélyen bevajt
arazdak lathatok (3. dbra). Jobb karja konyokizl-
letben nehezebben hajlithato.

Sziv: normalis szivhatarok. A bal 111—IV. borda-
kozben a sternum mellett 2—3/6 fokozat( systoles z0-
rej hallhatd, mely a systole kétharmadat Kitélti.
EKG-n jél értékelhetd eltérés nincs. Rtg-vizsgalattal
normalis configuratio, kisfokban nagyobb sziv. Oldal-
iranya felvételen, valamint oesophagogrammon Kkoros
bal pitvari vagy kamrai terhelésre utalo tiinet nincs.
Fentiek alapjan ventricularis septum defectus alla-
pithaté meg. Maj nem tapinthato. Feltlint még a far-
pofak mérsekelt szabalytalan allasa és nagyfokl re-
dézottsége.

A lefolyas soran megfigyeltiik, hogy 3 hdénapos
kordban is még lanugo fedte a hat- és a karok jelen-
t6s részét. Kéthonapos korban kézépsulyos broncho-
pneumonia alakult ki. Ez Ampicillin kezelésre 10 nap
alatt gyogyult. Az els6 két hénapban szinte semmit
sem gyarapodott, a 3. honapban is csak keveset hi-
zott. Sulya 3 hénapos koraban 4200 g, 3-as percentil
alatt. Spontan aktivitdsa csdokkent, psychomotoros fej-
I6dése nem volt kielégitd.

Chromosoma-képlet: XY. A bdrlécrajzolat eltér
a normalistél. Az atd sz6g mindkét oldalt kdrosnak
tekinthetd (88, ill. 89°).

EEG: 4—6 cps tevékenység keveredik a hatsébb
teriileteken értékelhetd alacsony 7—8 cps superponalt
elemekkel.

Megbeszélés

A korkép felismerése két alapvetd tényen
alapul:

a) a betegben tébbszords dysmorphias tiinetek
figyelhet6k meg, gyakori a congenitalis vitium;

b) az anya koérel6zményeib6l ki kell tlinni,
hogy a terhesség alatt rendszeresen fogyasztott al-
koholt, els6sorban témény italokat. Ebb6l a szem-
pontb6l mérvaddé, hogy az alkoholizmus mértéke
meghaladja az egyes orszagokban standardizalas
Gtjan megéallapitott mértéket (3). Ezzel szemben
embryopathiat el6idéz6 més okot ki kell zarni.

¢) A korisme megéallapitdsdhoz segitséget
nyujtanak a korel6zményi adatok: a terhességi
id6hoz képest kis suly, a korasziilottség, a szile-
téskor észlelt alacsony testhossz, gyakori asphy-
xia. A kés6bbiekben az arc és koponya jellegzetes
dysmorphiaja, a congenitalis vitium — leggyak-
rabban kamrai septum defectus — és a végtagok
rendellenességei hivjak fel a figyelmet embryo-
pathia alcoholicara. Chromosoma-eltérést eddig
nem kozoltek, oOsszesen 5 esetben tdrtént eddig
chromosoma-vizsgalat. A palmaris bérlécrajzolatot
Popich és Smith (11) és Bierich és mtsai (11) vizs-
galtak és azt lattak, hogy a 3. és 5 ujjak villa-
képzd6dése koros.

Az irodalomban eddig leirt tiineteket az 1. és
2. sz. tdblazatban foglaltam 06ssze. Az elsé rovat-
ban tintettem fel az egyes tiineteket. A 2. rovat-
ban Jones és mtsai (9) altal ismertetett 11 eset és

2. &bra.
Hivelyk a masodik ujj alatt

3. ébra.
Mélyen bevajt talpi bdrlécrajzolat



Kérel6zmény 1. tablazat
Jones és
mtsai Bierich és
(1973), mtsai (1976) Sajat
Leiber és eset
Hovels
(1975)
Koraszulottség.....cou.... — 14/24
Kis névésl ajszulott. . . 12 4 22/24 —
Postnatalisari elhz6d6
fejldés i 12/12 24/24 +
Gyakori asphyxia . 12/3 — +
Hypoglycaemia .......... 12/2 nincs
elegendéd
adat
Hypocalcaemia.............. 12/2 nincs
elegendé
adat

Leiber és Hovels (10) esetének, valamint Bierich
és mtsai (2) legujabban kozolt 24 esetének alap-
jan, tortszammal fejeztem ki, hogy az eddig kozolt
12, illetve 24 esetb6l hanyban taldltak ezt a ti-
netet. A jel azt jelenti, hogy az a tinet szam-
szerien pontosan nem allapithat6 meg, de az ese-
tek kb. egyharmadaban, felében megvolt. A 3. ro-
vatban sajat ismertetett beteglinkre vonatkozdan
azt jeléltem, hogy ezt a tiinetet észleltik (+) vagy
nem észleltik (—), illetve nem vizsgaltuk (o).

Bierich és mtsai (2) eseteit azért ismertetem
kulén oszlopban, mert egyrészt ez a legnagyobb
szamu egységesen és korszerli szempontok alapjan
k6zolt betegcsoport, masrészt az el6z6ekben kozolt
esetekkel szemben lényeges eltérések vannak. Nem
talaltak a maxilla hypoplasiajat, microphthalmiat.
Viszont a nemi szervek dysmorphidjat nemcsak
a lanyokon, hanem ugyanannyi filn is észlelték.
Egy esetikben pseudohermaphroditismus femini-
nust lattak. A nagyobb anyag és hosszabb megfi-
gyelés alapjan megallapitottak, hogy a betegek
jelent6s részében a functiok, a mozgasok koordi-
nacidja, a koncentracios készség javulast mutat.

Az anyak alkoholizmusa az eddig ko6zdélt va-
lamennyi esetben excesiv mértékld volt, csakugy
mint a most ismertetett esetben. Jones és mtsai
(9) kozleményében 2 anya delirium tremens miatt
kérhazban volt, egy masik esetben meg éppen ak-
kor sziletett az Gjszulétt, mikor az anya alkoho-
los stuporban volt. Palmer és mtsai (12) egy 5 éve
iszdkos anya 3 gyermekét ismertette, akik kozott
volt egy ikerpar. Az els6 gyermek egészséges volt.
A fertilitds tehat alig csdkkent.

Tizenegy esetet az Egyesilt Allamokbdl ké-
z0lték. Tudoméasom szerint az NSZK-ban az els6
kozolt eset Ota tobb tucat beteget észleltek. A faji
dispositio kizarhatd, mert Jones els6 kozlése 3
amerikai indidnra, 3 fehér és 2 fekete b&ri ame-
rikaira vonatkozik. A rossz szocialis helyzet az

esetek t6bbségében vitathatatlan.

A kortani mechanismust illetéen &llatkisér-
letek bizonyitjdk, hogy az alkohol az amnion-fo-
lyadékban és szamos magzati szdvetben megosz-
lik (7). Az is lehetséges, hogy az alkohol lebomlasi
terméke okozza az alcohol-embryopathiat. Ezzel

Az arc és koponya jellegzetessége

Jones és mtsai

(1973), Leiber és (1976)
Hévels (1975)
Komplex craniofacialis
dysmorphia.......... 12/12 24/24
Komplex craniofacialis
dysmorphia az els6 nincs
hénapokban még 12/6 elegend6
kifejezettebben.............. adat
Enyhe microcephalia .. 12/4 24/12
Microbrachycepalia 12/3 ?
Microphtalinia
(nem szimmetrikus) ... 14/4 24/0
Blepliarophimosis.......... 12/10 24/10
Ptosis 24/9
Strabizmus ...
Epicanthus ... 12/2 24/12
Pseudohyperthelorismus —
Fulkagylé dysplasia . .. 5* 24/9
Mélyen és ferdén allo
fulek 5% 24/0
A maxilla hypoplasidja n 24/1
Mikrogenia relativ prog-
natiaval...... 12/4 24/18
Szajpadhasadék ... 12/3 24/0
Hypertrichosis
(homlok-szemdéldék) . . . 24/0
Lanugo persistalasa ... g* 24/0
Cardiovascularis tiinetek

Leggyakoribb a kamrai
septum defektus........... 12/8 21/1
Pitvari septum defektus 24/6
Nyitott dectus Botalli . 12/2 24/0
Maés vitium ... 24/2
A veseartéria aplasidja 12/1 0
Multiplex cavernosus
haemangioma ............. 24/0

Végtagok rendellenességei (kéz, 1ab)

A kdényokizulet korlatolt
MOZPASA.cirerriririinnns
Esetleg a supinatio és
pronatio gatoltsaga
Camptodactylia
szabalytalan
(Jinodactylia....
Okélbeszoritott kéz. ...
A mutatéujj, 3. ujjon
Mélyen bevajt vonalak
atenyéren
Koéros dermatoglypb. ..
Néha kérémhyperplasia

* 24/4
0
5 24/1
0
* 0
12/9 _
— 2416
1212 0

Genitoanalis dysmorphia

Hypospadiasis, here a
can. inguinalisban

A Kkisajkak
hyperplasidja
A farpofa dorsalis
eltolédésa
Fovea coccygea

1212 24/4
1P 24/4

5+ 0
12/1 0

Cerebralis dysmorphia

Nagyagykéreg
hypoplasidja.......cccuuee.
Hypo-agyria...........
Corpus callosum
AgENESIA i
A pszichomotoros
fejl6dés zavara................
Csokkent spontan
aktivitas
Sulyos mentalis defektus

1212 0
1211 0
1211 0
12111 24/13
24/13
Y,

Egyéb fejlédési rendellenesség

Tolcsérmellkas.
Szamfeletti emI6bimbé.

Bierich és mtsai

2. tablazat

Sajat
eset

+

+

| +

+

+ + + +

+

+

o o



szemben nem irtak még le, hogy az alkoholizmus
miatt leromlott taplaltsdgd anyai szervezet lenne
az oka.

Beteglink érdekessége, hogy mar ujszulott-
korban korisméztik, kés6bb a lefolyds, pontosab-
ban kérel6zmény, a kamrai septum defectus meg-
er@sitette gyanunkat.

Jones elsd 11 esetéb6l hatnak volt kamrai
septum defectusa. Boncolt esetekben az agy rend-
ellenességei érdemelnek emlitést. Ezek szerint a
gyrusok osszeolvadtak, relativ agyriat és a corpus
callosum hidnyat lehet taldlni. Igen kifejezett a
neuronalis és glia elemek desorientaltsaga. A cor-
pus callosum hianya arra utal, hogy a sulyos agyi
artalom mar a 80. gestatios nap el6tt kifejlédott.

Az elmondottak alapjan az embryopathia al-
coholica sulyos intrauterin rendellenesség. Az ese-
tek szdma bizonyara lényegesen tobb a kozoltek-
nél. Varhato, hogy az els6 esetek ismertetése utan
sok orszagbhdl szdmos eset keril majd kozlésre.

Kovetkeztetések

1 Az embryopathia alcoholica az iszakossag
altalanos elterjedtsége miatt feltehetéen az egyik
leggyakoribb embryopathia;

2. A szilészeti kérel6zmény a diagnosishoz
elengedhetetlen.

3. A koOrkép — esetiink tanulsaga alapjan —
mar Gjszilottkorban korismézhet6. Esetiink az el-
s6 hazai kozlés.

4. Nem az anydk nagyfok( alultaplaltsaga
okozza az embryopathia alcoholicat. Ez csak az
intrauterin hypotrophiat, de nem a nagyszamu
fejlédési rendellenességet magyaréazza.

5. Az embryopathia alcoholica ez id6 szerint
az egyetlen eddig ismert embryopathia, mely abs-
tinentidval kivédhetd.

6. Varhatd, hogy az alkoholfogyasztds mérté-
két6l és attol fiiggéen, hogy a terhesség melyik
szakaban fogyasztottdk, kilénb6z6 szerveket érin-
t6 és kilonbozd sulyossagu korképeket fognak le-
frni.

MEGRENDELHETI

7. A terhesség alatti rendszeres
gyasztas a sziletend6 gyermek érdekében is ép-
penugy tilos, mint a dohanyzas vagy narcoticu-
mok élvezete.

osszefoglalads. Szerzd ismerteti az els6 ma-
gyar embryopathia alcoholica esetet. A diagnosis
a jellemz8 tunetek, multiplex craniofacialis dys-
morphia, kamrai septum defectus és a terheld
kérel6zmény alapjan tortént. Az irodalom és sajat
eset alapjan tablazatba foglalva ismerteti az em-
bryopathia alcoholica eddig leirt tlineteit. Megal-
lapitja, hogy az embryopathia alcoholica ez id§
szerint biztosan megel6zhet6. Az alkohol magzatot
karositdo hatasardél széles korl felvilagositas szuk-
séges.

Kdszonetnyilvanitas

Betegiink chromosoma-vizsgalatat Osztovics Mag-
da dr. tudomanyos fémunkatars (Orszagos Kozegész-
ségugyi Intézet humangenetikai osztalya), a cardiold-
iai vizsgalatokat Fekete Farkas Pal dr. adjunktus
%Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Il. sz. Gyer-
mekklinika) végezte. Szives és értékes kozremiko-
désukért ezaton mondok koszdnetét.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
Uroldgiai Klinika (igazgat6: Frang Dezs6 dr.)

Percutan vese-tii-hiopsia
Isotoplocalisatios
modszerrel

Vary Laszl6 dr.* és Koéves Sandor dr.

Diagnosticus célbdl, szdvettani vizsgalatra vese-
szbvet nyerésére a percutan tld-biopsiat els6nek
Perez (19), valamint lversen és Brun (11) ajanlot-
ta. A modszer azéta vilagszerte elterjedt (1, 9, 10,
12, 17, 18, 24) és szamos magyar szerzd szamolt

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 9. szam

be tapasztalatairol (2, 3, 4, s, 8, 15, 16, 20, 21, 23,
25, 26, 29, 30). A belgydgyéaszati vesebetegségek
immunosuppressiv kezelése és a chronicus vese-
elégtelenség miivese kezelésének elterjedése tette
sziikségessé, hogy diagnosisunkat szdvettani vizs-
galatra alapozhassuk és therapias eredményeinket
is a szovettani kép valtozdsa alapjan mérhessik
le. A modszer ismertetése Ota szamos kdzlemény
(14, 22) foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy a fel-
tardsos vagy a percutan tl-biopsia elénydsebb-e.
Kétségtelenill a ieltdrasos biopsia mellett szél a
biztos és elégséges szdvet nyerése, de szamos hat-
ranya (pl. nem lehet sokszor ismételni, mdtéti be-
avatkozadsnak szamit) is van. A vakon végzett t(-
biopsia legnagyobb hatrdnya a bizonytalan ered-
ményesség, viszont elénye, hogy tdbbszér megis-
mételhetd és igy a betegség lefolydsanak folyama-
tos nyomon kovetésére alkalmasabb. Eppen ezek
a szempontok tették sziikségessé, hogy a percutan
tli-biopsidhoz olyan segédeszk6zoket (rtg képer6-
sitd, ultrahang, izotop) hasznaljunk, melyek ered-
ményesebbé teszik a percutan végzett vak-biopsia-
kat és ezzel a maodszer legnagyobb héatranyat tud-
juk Kikuszobélni.

Klinikankon az isotép laboratérium adott le-
het6séget arra, hogy a vese localisalasanak prob-
Iémajat megoldjuk és a vakon végzett tii-biopsia
helyett isotoplocalisatiés kontroll mellett célzottan
végezziik el a beavatkozast.

Modszer

Radiorenographias _vizsgalattal —dsszekdtve veé-
geztik a vese td-biopsiat ugy, hogy a betegnek 0,5
fid 13 hippurant adtunk intravenasan és hason
fekvé helyzetben vizsgaltuk. A betegek testalkatat
figyelembe véve, a detectorok allasat ugy modositot-
tuk, hogy a vizsgalat els6 percében a renograph de-
tectorait a maximalis activitds helyére iranyitottuk,
igy megkapva a vesék megkozelité helyét, Kis lato-
szogl detectorral, Un. orvosi szondaval a haton kije-
16ltuk a vese helyet és kiterjedését (1. abra).

A vese helyét igy megallapitva, most mar a szo-
kasos modon (erzéstelenités utan kis b&rmetszést ejt-
ve) a vese mélységét tlivel meghatdrozva végezzik
el a biopsiat Travenol tdvel.

Beteganyag

A percutan tl-biopsia indikacios teruletének fi-
gyelembevételével (9, 10, 18) vizsgalatainkat olyan
betegeken végeztik, akiknek esetében az idult vese-
elégtelenség oka korabban szovettanilag nem volt
tisztazva, valamint a rendelkezésre all6 eszkozeinkkel
a veseelegtelenseg okat kideriteni nem tudtuk. A be-
teganyag masik része a tisztdzatlan, vese eredet(i hae-
maturias betegek kozll kertlt ki, ahol a haematuria
okat kerestiik. Harom esetben az acut anuria oldoé-
déasa utan végeztik a biopsiat a kivalté ok tisztazasa
céljabol. A betegeinkre vonatkozé adatokat az 1. tab-
lazatban foglaltuk Ossze. 5—5 esetben jo, illetve ko-
zepes, 6 esetben kifejezetten beszlkult vese-functio
mellett végeztik el a vizsgélatot

A biopsia el6tt a mar emlitett isotoprenographian
kivil intravénas urographiat (esetenként —infusios
technikaval) vérzés-alvadasi id6, vérkeép, thrombocyta-
szam, prothrombin id6 meghatarozast végeztink.
Ezeknek a paramétereknek az ismerete elengedhetet-
len, mivel véralvadasi rendellenesség esetén a td-bio-

* Jelenlegi munkahely: Varosi Kérhaz, Sopron.
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1. tablazat

Kor Nem Indikaci6

1 28 férfi  renalis haematuria
2. 36 no renalis haematuria
3. 15 férfi  renalis haematuria
4. 20 férfi  veseelégtelenség

5. 33 férfi  acut anuria

6. 22 férfi  renalis haematuiia
7. 53 férfi  veseelégtelenség

8. 60 férfi  veseelégtelenség

9. 46 férfi  veseelégtelenség
10. 33  férfi  veseelégtelenség
11 44 férfi  veseelégtelenség
12. 54 férfi  acut anuria

13. 42 né veseelégtelenség
14. 54 né veseelégtelenség
15. 43 férfi  acut anuria
16. 43 né renalis haematuria

psia abszolUt kontraindikalt. Ezek mellett serum Na,
K, Cl és carbamidnitrogen meghatarozast, valamint
a vese-functio ellenérzésére creatinin clearance-et vé-
geztink. A beavatkozas el6tt rutin vizeletiledék és
bacterioldgiai vizsgalat is tortént az uroldgiai status
rogzitésére.

A biopsia minden esetben eredményes volt, te-
hat nyertiink veseszOvetet. Szdvettani vizsgalatra is
alkalmas mennyiségl anyagot (sikeres biopsia) 15
esetben (93,7%) nyertiink. Egy-egy beavatkozaskor
maximalisan harom beszlrassal kiséreltink meg
anyagkivételt és a biopsiat eddig egyik beteglinkdn
sem ismételtik meg.

Feltételezett diagnosis Vese-
functio
pyelonephritis chronica kozepes
glomerulonephritis ehr. jo
glomerulonephritis ehr. kodzepes
glomerulonephritis ehr. rossz

glomerulonephritis ac. jo
pyelonephritis chronica  jg

glomerulonephritis ehr. rossz
pyelonephritis chronica rossz
glomerulonephritis chr. kozepes
glomerulonephritis chr. rossz
glomerulonephritis chr. rossz

glomerulonephritis ac. jo

pyelonephritis chronica kozepes
glomerulonephritis chr. rossz
glomerulonephritis ac. kdzepes

pyelonephritis chronica  jg

Szévédmények

A tl-biopsiak utan leirt microscopos haematuria
jelentkezését minden esetben észleltik. A beavatko-
zds utani 24 draban 3 oras iractiokban gydjtéttik a
vizeletet, a betegeknek az els6 24 o6raban agynyugal-
mat rendeltiink el, melyet a microscopos haematuria
megsz(inésekor oldottunk fel. A felkeltés utan még
egy vizeletiiledéket néztiink. Alvadékos haematuriat
egyetlen esetben sem lattunk és az elsé 24 6ra végére
minimalisra csdkkent a microscopos Vvérvizelés is.
Transfusidra, vérzés miatti feltarasra nem kerdlt sor.

Megflgyeltuk betegeink lazmenetét és a leuko-
cyta-szam alakulasat is. Egy eset Kivételével a post-
operativ periodus laztalanul zajlott le és a fehérvér-
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sejtszam sem valtozott Iényegesen. Egy betegiinknek
a biopsiat kodveté napon, 38 °C-ig mend laz mellett, a
beavatkozas oldalan vesetdji fajdalma volt. A vizelet-
leoltasnak megfeleléen végzett célzott antibioticus ke-
zelés, a vesetdjék borogatasara a beteg panaszai meg-
szlintek. Perirenalis infiltracio, haematoma, vizelet-
sipoly kialakulasat nem észleltuk.

A Dbiopsiat az els6 2 esetben Fentanyl el6készi-
téssel végeztik, kés6bbiekben — anélkil, hogy ennek
hatranyat lattuk volna — csak localis érzéstelenitést
alkalmaztunk. A postoperativ szakban fajdalomcsil-
lapitasra nem volt sziikség.

Megbeszélés

A percutan vese tl-biopsia legnagyobb hatra-
nydnak (az esetleges eredménytelenség) kikiszo-
bolésével igen hasznos diagnosticus maddszer all
rendelkezésiinkre. A beavatkozas kétségtelen ve-
szélyei ellenére kell6 indicatiéval és gyakorlott-
saggal végezve aranylag kis megterhelést jelentd
vizsgalat, ami olyan fontos diagnosticus adat nye-
résével jar, hogy a kockazatot — indokolt esetben
— véllalni kell.

Modszeriinket eddigi tapasztalataink alapjan
alkalmasnak taldltuk olyan esetekben is, amikor
a vese-functio karosoddsa miatt a vese localisala-
sanak egyéb mddszerei (iv. urographia, képerdsi-
t6s mddszer) nem nyuljtanak segitséget. Hangsu-
lyozni kivanjuk, hogy a végstadiumban levd, de-
tectalasra alkalmas mennyiségl isotop felvételére
nem képes vese esetében ez a mddszer is cs6dot
mond. Azonban olyan esetekben, amikor egyéb
localisatiés maodszerrel célt nem ériink, megkisé-
relheté az isotoplocalisatio, amennyiben a renogra-
phia hippuranfelvételt jelez,

Ennek bizonyitasara egyik esetlinket részle-
tesen ismertetjuk:

A beavatkozas utdn végzett kontroll vizsgalatok-
kal kéros eltérést nem észleltiink, a microscopos hae-
maturia (maximélisan 35—40 vvt. latéterenként) a
24. orara megszi(int, szov6dményt nem észleltink. A
beteget nephroldgiai gondozasba vettiik, arterio-veno-
sus fistulajat elkészitettik. Jelenleg conservativ ke-
zeléssel, 50 g fehérjét tartalmazo dietaval, antihyper-
tensiv szerek szedese mellett egyensllyban van. Ez
év januarjaban végzett ellen6rzo vizsgalata szerint
CN: 47 mg%, serum creatinin 5 mg%, munkaképes.

Ismertetett esetiinkkel azt kivantuk bemutat-
ni, hogy Kkifejezetten besz(ikult vese-functio mel-
lett is, az altalunk alkalmazott localisatios maod-
szerrel j6 eredménnyel alkalmazhat6é a vese til-
biopsia. Kisszam( esetiinkbdl tavolabbi kovetkez-
tetést nem kivanunk levonni, célunk csupan a
madszer ismertetése volt.

osszefoglalds. A vesebetegségek modern keze-
léséhez, a chronicus veseelégtelenségben szenvedd
betegek allapotdnak pontos tisztazdsdhoz ma mar
elengedhetetlen a vese szdvettani vizsgalata.

A szerz6k a pécsi Urologiai Klinikdn a per-
cutan vese tl-biopsiat — a vese pontos localisala-
saval elérhet6 biztos szévetnyerés érdekében — az
isotop laboratériumban végezték a vesében cumu-
lalodé isotoppal jelzett vese-specificus anyag de-
tectalasaval tortén6 localisatio segitségével.

A betegek szamara sugarterhelést alig jelent6
(a képerdsités modszernél tobb nagysagrenddel Ki-
sebb) eljarassal szerzett elsé tapasztalataikat és el-
ért eredményeiket ismertetik.
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utalé anamnesis hianyaban a diagnosis tisztazasa cél-
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chymalaesiora utalé képet kaptunk, alacsony activi-
tas felvétellel (3. abra).

A vese-biopsiat marcius 29-én végeztik a korab-
ban ismertetett médon. A harom kiserletb6l két al-
kalommal nyert, a tii méretének megfelel6 nagysagu
anyag szovettani feldolgozdsakor ép glomerulusok
mellett részben, vagy teljesen hyalinosan atalakult
glomerulusokat lattunk. Az interstitiumban lobos be-
sz(ir6dés volt megfigyelhetd.

Beregi E., Varga l.: Z ges. inn. Med. 1972, 27, 976.
— 9. Hallauer, W., Schirmeister, J.: Med. Klin. 1975,
70, 1103. — 10. Hoffier, D., Fiegel, P.: Dtsche. med.
Wschr. 1972, 97, 1558. — 11. lversen, P., Brun, C.:
Am. J. Med. 1951, 11, 324. — 12. Kark, R. M.: JAMA.
1968, 205, 220. — 13. Kristensen, J. K., Bartels, E,
Jorgensen, H. E.: Scand. J. Urol. Nephrol. 1974, 8,
223. — 14. Manitz, G.: Urologe. 1974, 13, 124, — 15
Miltényi M. és mtsai: Acta paediatr. Acad. Sci. hung.
1970, 11, 263. — 16. Molnar E és mtsai: Morph, €s
lg. Orv. Szemle. 1976, 16, 9. — 17. Muth, R. G.: J.
Urol. 1965, 94, 1. — 18. Natusch, R., Theuer, D.:
Dtsch. Gesundhw. 1971, 26, 49. — 19. Perez, A. A.:
Bol. Liga Cancer. 1950, 25, 121. (cit. 9) — 20. Petra-
nyi Gy.: A vese percutan tid-biopsidja. Belgyogyaszati
vesebajok. Szerk. Gomori P. Medicina, Bp. 1966. 202.
old. — 21. Pintér J.,, Csata S.: Orv. Hetil. 1962, 103,
1994. — 22. Reinecke, F.: Urologe. 1974, 13, 122. —
23. Samik J.: Orv. Hetil. 1974, 115, 3059. — 24. Slot-
kin, E A., Madsen, P. O.: J. Urol. 1962, 87, 13. — 25.
Szab6 T. és mtsai: Magy. Belorv. Arch. 1975, 28, 149.
— 26. Szepeshazi K. és mtsai: Int. Urol. Nephrol. 1971,
3, 415. — 27. Telfer, N., Ackroyd, A. E, Stock, S. L.:
Lancet. 1964, 1, 132. — 28. Tully, R. J. és mtsai: J.
Nucl. Med. 1972, 13 544. — 29. Varga l.: Orv. Hetil.
1969, 110, 1357. — 30. Varga |. és mtsai: Magy. Radiol
1971, 22, 205.



PREVENTIfl KERDESEI

Testnevelési Foiskola Kutaté Intézete, Budapest
(igazgat6: Nadori Laszl6 dr.)

Fizikai aktivitas
s az ischaemias
szivbetegseg

Apor Péter dr.

A szivinfarktust csak az 1920-as évek Ota diag-
nosztizaljak a klinikusok, és okaul kezdetben a fi-
zikai terhelést jelolték meg — ma pedig a laikus
kdztudatba is beivddott, hogy a koronaria beteg-
ség kifejl6désének ellenszere, a szivinfarktus utan
pedig gyogyszer — egyebek mellett — a fizikai
aktivitas.

A rehabilitaciés céla fizikai aktivitds intenzi-
tasa. Az ,,aerob edzés”

Héaromhetes agynyugalom az aerob kapacitas
20—25%-0s csOkkenését okozza egészségesekben is
(34), négy hot alatt a keringé vérmennyiség 1 li-
terrel is csokken (24). Els6sorban a plazma meny-
nyisége csappan meg és komoly veszélyt jelent a
slrdbb vér nagyobb viszkozitasa. Romlik az orto-
sztatikus alkalmazkodés, hetente 10—15%-kal
csokken az izomerd. Ezek is az id6ben t6rtén6é mo-
bilizalast sirget6 érvek. Infarktus utdn, ha nem
dekompenzalt a vérkeringés, ha nem dilatélt erd-
sen a sziv, ha nincs aneurizma, nincs tartds nyu-
galmi angina, visszatér§ aritmia vagy ismétl6dd
infarktus, akkor a 6—10. héten fokozatosan elérik
az 016 életmodot él6 ember fizikai aktivitasat (18).
Ezt kovetéen napi 4—5 kilométeres, megallas nél-
kul végzett sétalasra térhetliink at (10), vagy ha
maéd van ra, akkor tartds, lasst Uszast végezhet a
beteg. Bartel és Kiebold (2) kerékpar-ergométer
terheléssel ,alapoz”. Ennek az ,edzés”-periddus-
nak az a lényege, hogy tartosan 120—130/perc ko-
rili pulzusszamot biztositson préselés és hirtelen
er6lkodések nélkil. Az oxigénfelvétel egy-masfél
liter percenként — ez az 50—60 éves korban szo-
kasos 2—2.5 literes aerob kapacitas 50—70 szaza-
lékat jelenti. Ez az a munkaintenzitas, amely tar-
tdsan ismételgetve a légzési-keringési rendszerben
objektiv fejlédést hozhat létre. Az ennél Kkisebb
munkaintenzitas vagy a heti 2—3 6ranal révidebb
munka a kozérzetet javitja, hat a vegetativumra,
de a munkakapacitasra, a kapillarizaciora, a légz6-
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rendszerre stb. hatdstalan (Schnellbacker etc.; 35).

Az infarktus utani edzés lehet6ségét segitheti
a terhelés el6tt adott nitroglicerin vagy oxifedrin
(Schleusing, 35; Liebold, 20; Halhuber, in: Melle-
rovicz, 24), az utébbi kardioenergetikus hatasa sok
tekintetben emlékeztet az edzéshatasokra.

Az egészséges emberek nyolc 6ras nehéz testi
munkat az aerob kapacitdsuk 40—50%-aval vé-
geznek (31, 39), mikdzben a pulzusuk 130—140/perc
korial van (1). A szivbetegek egy része tachikar-
didra hajlamos, masok pulzusa — a gydgyszerek
miatt is — igen nehezen emelkedik 130—140/perc
folé, igy a szivbetegeken a pulzusszam nem eléggé
megbizhatéan jelzi a munkaintenzitast. Luck és
mtsai (21) 5—10 honappal az infarktus utdn mar
135—160 perc kozotti munkapulzussal foglalkoz-
tatjdk a gydgyulékat — a 160/perces pulzus azon-
ban 50—60 éves korban mér a kozel maximalis
terhelésre utal és szerintink ez csak az egészsé-
geseknek engedhet6 meg.

A koronaria-betegek alloképessége lassabban
fejlédik, mint az egészségeseké, akiknél 3—5 ho-
napos, 60—70%-0s intenzitasU munka heti 3—4
Ora hosszat végezve az aerob kapacitast 8—25%-
kal is novelheti. A koronéria-betegeknél sikernek
kényvelhetd el, ha az angina, illetve a kéros EKG
egyre magasabb munkaintenzitaskor 1ép csak fel
(6) és ezzel egyutt a normadlis életmdéd angina-
mentesen folytathatd, s Gjabb infarktus nem ke-
letkezhetik. Az edzés egyik alapelve, hogy a mun-
kavégzés tartamat illetve az intenzitdsat egy idd
utan emelni kell, hogy Gjra adaptaciora késztes-
sen. A nem korondria-beteg 50—60 esztend6sok-
nél, akik preventiv edzésbe kezdenek, az intenzi-
tdst hamar lehet és kell is emelni — a koronéaza-
soknal azonban el6szor a heti edzésid6t ajanlatos
5—7 orara Kkiterjeszteni és az intenzitds novelését
(ugyanazon id6 alatt megtett at, ledszott méter
sth.) helyesebb a terheléses kardiologiai vizsgalat
alapjan végezni. Evekkel az infarktus utan is meg
kell maradni az aerob kapacitds 60—70 szazaléka
koral, azt nem tanacsos tullépni. Kaléridban kife-
jezve ez korulbelil 400 Kal/éra munkaintenzitast
jelent (1 liter oxigén mintegy 5 Kal-nak szamit-
hat6). Ez a munka még teljesen aerob, elegenden
foglalkoztatja a kardiorespiratorikus rendszert, és
nem igényel anaerob energiafedezetet. Az egészsé-
gért végzett ,edzés” mindig aerob legyen, az an-
aerob energiaforrasokat a versenysport veszi igény-
be, de itt is csak kell6 aerob megalapozést kdve-
téen szabad anaerob munkat végezni.

Néhany tajékoztaté adat a méréseinkbd6l: Har-
gitai Andras uaszovilagrekorder egy kozel 5 oras
edzése soran 168—180/perces munkapulzussal fe-
jezte be a résztavokat, kézben az akkori 5,7 1/per-
ces aerob kapacitasat 80—90%-ban hasznalta Kki.
Az 1—3 perces pihenéket is mérve, 6ranként 800
—1100 Kai energiafelhasznaléast bizonyitott az oxi-
génfelvétel. A maratoni futé 130—140 perc alatt
42 kilométert fut, az 5 liter koriuli aerob kapaci-
tdsat 85—96%-ban kihasznalva, laktacid6zis nél-
kal, 6ranként mintegy 1400 Kai energiafelhaszna-
lassal. A 61—72 esztendds, kedvtelésbdl természet-
jaré személyek 4 km/6ra jarassebességgel, a test-
stlyuk 20%-at kitevd teherrel a hatizsakjukban,



15%-0s meredekre gyalogolva éatlagosan 1700 ml
oxigént igényeltek percenként, 140/perc pulzus-
szam mellett. Ez dranként 8,5 Kal-nak felel meg,
a vizsgalt személyek aerob kapacitasdnak 78%-o0s
kihasznaltsaga mellett.

Az ischaemias szivbeteg nem képes a fiatal
versenysportolokéval azonos munkaintenzitast el-
viselni szivizom-hypoxia nélkil (és megforditva:
ha nagy intenzitdsi munkéat végez valaki, és koz-
ben semmilyen jele nincs a szivizom-hypoxianak,
akkor nagy valészinliséggel nem beteg a szivizom).
Ha mégis megprobalkozik a beteg ilyen heves
munkaval, akkor akéar végzetes kdvetkezmények-
kel kell szamolni, melyre példa a volt sportolo
edzd, aki sok éves inaktivitas utan, a kdzben Kki-
fejlédott koronaria-betegségével UGjra palyara Iép
és infarktust kap. Hangsulyozni kell, hogy a kar-
diorespiratorikus  egészség érdekében teljesen
aerob, a maximalis munkakapacitas 60—70%-at
hetente sok Oran &t igénybe vevd fizikai aktivitast
(Gszas, futas, gyalogtira, ritmikus gimnasztika,
lépcs6njaras, evezés stb.) kell végezni. A préselé-
sek — mivel a beteg szivizom igen rosszul tdri
a nyomasmunka novekedését — és az anaerob ter-
helések elkeriilése érdekében a versengéssel jaré
jatékok, sportok kevéssé alkalmasak a rehabilita-
cio céljaira.

Minden egyéb fizikai aktivitds, amely nem
felel meg a fenti kdvetelményeknek, lehet kelle-
mes szubjektiv hatast, de nem javitja elegendd
mértékben a rehabilitdci6 és a tavoli talélés esé-
lyeit — emiatt haszontalannak mindgsithetd, s6t ha
a fent vazolt aerob alléképességi munka helyett
végzi valaki azokat, akkor kéaros is. Ez all az
egyébként helyes indikaciéval igen hasznos joga-
légzésre, a napi 5—10 perces tornara, az er6fej-
lesztd expander gyakorlatokra, a kell6 aerob in-
tenzitast el nem ér6é kerti és hazi munkéara, a sé-
talasra, a ,levegGzésre” stb.

Az edzés hatdsa az ischaemias szivbetegre

Sok hénapos aerob alléképességi edzésperid-
dus utdn a betegek maximalis munkavégz&képes-
sége megnd, elérheti a normalis, 100 Watt feletti
értéket a 6 perces kerékparozasban. Az aerob ka-
pacitas akar 20%-kal is javulhat (7), de szemben
az egészseégesekkel, nem a perctérfogat novekedé-
sével, hanem inkabb a nagyobbfok( arteriovené-
zus oxigénkihasznalds révén javulhat az aerob
munkavégzOképesség (10, 7). Kavanagh és She-
phard (16) 32—43 éves, az infarktuson 43—65 ho-
napja atesett férfiakrol szamol be, akiknek az ed-
zéshbe allds el6tt mért 21—26 ml/kg-os aerob ka-
pacitdsa 46—60 ml/kg-ra emelkedett és maratoni
futéversenyen vettek részt, amelyben négy ora
alatt 42 km-t futottak. A pulzusszam és a szisz-
tolés vérnyomas szorzataval jellemzett szivmunka,
illetve sziv oxigénfelvétel nem javul lényegesen
(36), az angina fellép a sokhetes edzés utan is az
ugyanakkora szivmunkanal, azonban az edzés-
bradycardia és a gazdasagosabb oxigénkihasznéa-
las folytan az edzett beteg nagyobb munkainten-
zitdst képes fenntartani ugyanakkora fiziol6giai
energiaraforditassal.

A szivizom kapillarizaciéjanak fejl6désérdl
nem egyértelmlek az ismereteink, az allatkisérle-
tek amellett szolnak, hogy az (egészséges) sziv
koronériait beszlkitve és edzve az allatot, meg-
szaporodnak a kollaterdlisok — szemben a besz(-
falisok jelentésége mellett szél az, hogy a fizikai-
lag aktiv férfiak f6 koronaria dagaiban hasonlo
mérv( atherosclerosist talalt Morris és Crawford
(26) mint az inaktivakban, ennek ellenére az ak-
tivak kozott sokkal ritkdbb volt a szivinfarktus.
Az edzett vérkeringésre és szivizomra az is jel-
lemz8, hogy ugyanakkora munkat Kkisebb Kkate-
cholamin-mobilizaciéval teljesit, s ez kiléndsen
jelentés az ischaemiara hajlamos szivnél (Raab,
30).

A fizikai aktivitas hatdsa a tobbi rizikéfak-
torra

A fizikai aktivitas jelentésége azért is kiemel-
kedik, mert kedvez6en befolyasolja a tobbi rizi-
kofaktort is (Roskamm, in: Mellerowicz, 22). A
hypertoniat mérsékli annak regulacios szakaban,
akar a katecholamin-release csokkentésével, akar
az aerob izommunkat kisérd vasodilatatio révén.
Kedvez a cukoranyagcserének, mérsékeltebbek
lesznek a vércukoringadozadsok a hyperglykaemias
peakek és az inzulinigény csokkentésével. Az el-
hizds prevencidjaban és gyogyitasdban igen fontos
a fizikai aktivitds segitségével toérténd kaldria-
felhasznalas és zsirmobilizaldas. A ,sportos” élet-
mod és kornyezet kedvez a dohanyzas mérséklé-
sének. A hyperlipémiat részint a ,sportoloi” ét-
rend befolyasolja -kedvezen, részint az érfalak
fokozott anyagcsere-aktivitasa; a terhelésre jel-
lemz8 fibrinolizisfokoz6das jelenthet anti-athero-
gén hatast. Bar sok kézlemény szamol be csdkkent
cholesterin és 6sszlipoid szintrél a fizikailag aktiv
embereknél, ez inkdbb csak a trigliceridekre all és
lehet az étkezési szok&sok tikre is.

Koronaria-morbiditds a fizikailag aktivak ko-
z0tt

Nagyszamu tanulméany bizonyitja, hogy a fi-
zikai aktivitast évtizedeken keresztil folytaték
halédlozdsa alacsonyabb mint az azonos korl, nem
aktivaké (Morgan, cit.: Schnoehr, 36; Hill, 12;
Knoll, 17; Montoye, 25; Rook, 32; Karvonen, 14;
Pattenberger, etc. 27; Karvonen etc. 15; Veschi,
40). Polednak és mtsai (28) hangsulyozzadk, hogy
els6sorban az alloképességi edzést végzOkben ész-
lelhetd ez a kidlénbség. Schnoehr (37) az 1880—
1910 kozott sziletett, kozel 300 sportbajnokndl
csak az 50. életév alatt talalt a varhaténal kisebb
halalozast (megfigyelt :vart = 0.61) — a tanul-
many azonban nem térhetett ki a versenyzés be-
fejezését koveté fizikai aktivitasra. Ha a sportold
aktiv maradt, akkor kikerulte a koronaria-beteg-
seg — allapitotta meg 355, 1901—1930 kozott ver-
senyz6 sportold kés8i vizsgalataval Pomeroy és
White (29). Lang és Schmidt (19) szaz, 55—89 év
kozotti hosszatavfutét vizsgalt, akik hetente tébb
orat edzettek ilyen korban is, sokan 14 éves koruk
O0ta. Az EKG, a vérnyomas és a mechanografia



szerint a szivik 4allapota a fiatal nem sportolok
és a versenysportolok kozott volt, a sziv teljesité-
képessége tehat meglep6en magas.

A fizikai aktivitast iskolas korban kell meg-
ismerni és megszokni, azonban a kardiorespirato-
rikus prevencié szempontjabdl a 35—40. évt6l vég-
zett tevékenység a doént6. Ha néhany esztendeig
Ul életmodot folytat egy volt sportolé, a szerve-
zete visszalakul az életmdédnak és a genetikus
meghatarozottsdgnak megfelel§ teljesit6képesség-
szintre s ez aldl az erei sem Kivételek.

A korondria prevencié szempontjabdél a ko-
rabbi versenysportolas kézémbds, de donté a ve-
szélyeztetett korban rendszeresen végzett fizikai
edzés. Ezt nem szerencsés versenyzéssel motivalni,
mivel elkerilendék az anaerob terhelések. Semmi-
lyen érv nem szdl azellen, hogy 35 vagy akar 60
éves korban kezdjuk el az (aerob) edzést — a
megel6z6 orvosi és EKG vizsgalat utan. Bar nem
a versenyeken vald részvétel, hanem a rendszeres
testgyakorlas a fontos, mégis mond valamit az a
tény, hogy a 94 km-es sikfutason, a Vasolappeten
évente 7—30 ezren indulnak és 20—30 szé&zalékuk
50 évesnél id@sebb. Svajcban 100 km-es futast
rendeznek évente sok ezer, nem versenysportold
indulasaval. Hollandiaban a 3 napos menetelésen
tizezren vesznek részt. Az NSZK-ban az utébbi
években évente 3—500 tdmeg-futdéversenyt ren-
deznek, 1971-ben 320 000 induléval (Gossner, 11;
Bottiger, 3). Az NDK-b6l szdrmazé adat szerint az
évente ,profilaktikus kuarara” kerilé negyvenezer
kozépkora férfi legnagyobb részénél feltétlentl in-
dikalt a sportolds (Mandelkov, 22). Eckhardt (s)
50—72 esztendds, fizikai edzésre fogott betegeinél
a gyoégyszerszedés 70%-kal csokkent masfél év
soran.

osszefoglalds. A kardiorespiratorikus teljesit6-
képességet prevencid vagy rehabilitacié céljabél
barmely életkorban heti tébb oOras, az aerob kapa-
citas 50—70%-at igényl6, de azt tul nem Ilépd, a
nagy izomcsoportokat valtozatosan foglalkoztatd,
nem préselé jellegl fizikai aktivitdssal javithat-
juk. Ez az ugynevezett aerob alloképességi edzés

Iényeges védelmet nyuUjt a koronaria-morbiditas-
sal szemben, illetve mérsékli annak kovetkezmé-
nyeit.
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kor... A szavak témegében a gondolat nem jut sz6hoz.”
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A progressiv spinalis izom-atrophia, a Werdnig—
Hoffmann-betegség autosomalis recessive 06roklg-
dé artalom (3). A betegség ujszildttkorban s az
els6 élethetekben nehezen ismerhet6 fel. Az ese-
tek tébbségében 3—4 honapos kor kériil diagnosz-
tizadljak. amikor az els6 jellemz6 tiinetek kezdenek
kifejezettebbé valni (7). Mellins és mtsai felhiv-
tak a figyelmet arra, hogy a betegség mar Ujszi-
I6ttkorban is manifestalodhat mint respiratios di-
stress syndroma ().

A betegséget klinikailag a statikai és motoros
functiok rendkivili elmaradasa jellemzi Pearn és
Wilson szerint, akik 76 Werdnig—Hofimann-be-
tegségben (10) szenvedd klinikai tuneteit foglaljak
Ossze, feltind az izomzat, a végtagok hypotonidja,
az inreflexek nem vaéalthatok ki. Mellkasi légzést
nem latunk, a rekesz kitérései is renyhék, az ilyen
beteg mozdulatlanul, passzivan fekszik, arca mi-
mikaszegény, fejét nem emeli; ugyanakkor értel-
mi szintje megtartott, sensoriuma tiszta.

Korbonctanilag az elvaltozasok hatterében a
gerincveld mells6szarvi motoros sejtek, valamint a
hypoglossus magvak pusztuldsa all. Az elpusztult
idegsejtek ellatasi tertiletén neurogen izom-atro-
phia jelentkezik (7). A betegség rovid lefolyésa.
Mar a csecsem6korban vagy kétéves kisdedkoron
belll léguti infectiok vagy a progressio folyaman
kialakulo teljes rekeszbénulds vet véget életik-
nek.

Differencidldiagnosztikailag széba johetnek
egyéb izom-hypotoniaval jaré allapotok mint a
polyradiculitis, cerebralis paralysis atonids tipusa,
myasthenia gravis, Pompe-betegség, dystrophia
myotonica, tovdbbad a myatonia congenita Oppen-
heim. Az utobbit Gjabban nem tartjak kulén kér-
képnek, hanem csak a Werdnig—Hoffmann-beteg-
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ség kuldnleges forméjanak. A spinalis izom-atro-
phidhoz igen hasonl6 tunetegylttes képében je-
lentkezhetnek azonban a gerincvel6 szilési sérilé-
sei (5). Az ilyen észlelések azonban rendkivil rit-
kdk, a hazai irodalomban hasonl6 esetr6l nem is
olvashattunk, ezért tartjuk megfigyelésiinket koz-
lésre érdemesnek, valamint azért, mert esetlink-
ben mar az életben valdszin(sitettuk a gerincagyi
vérzést a Werdnig—Hoffmann-kér diagnozissal
hozzank kildott gyermeken.

Esetismertetés

P. P. filcsecsemd elsd, zavartalan terhességbdl,
medencevég(i fekvés és tokéletlen labtartds miatt sec-
tio caesareaval sziiletett. Szlletési sulya: 3250 g. Tiz
percig tarté asphyxia miatt élesztették. A sziilés koz-
beni sérulés kovetkeztében a bal humeruson epiphy-
seolysis és acromion repedés keletkezett. Szliletését
kovetden az egész testre Kkiterjed6 izom-hypotonia
miatt egy vidéki korhaz ujszllottosztalyan apoltak.
A mélyreflexek renyhesége, a kis amplitddoja 1égz6-
mozgasok és az izom-biopsia alapjan (biopsia a mus-
culus triceps surae-b6l: ,,a viszonylag jol megtartott
szerkezetli izomban neuralis jellegli atrophia jelei
észlelhet6k™) neurogen, spinalis izom-atrophia alapos
gyanujat vetették fel.

A gyermek szilletésekor anyja 27 éves, apja 29,
mindketten egészségesek. A szilok csaladjaban tudo-
masuk szerint idegrendszeri betegség nem fordult el6,
rokonhazassagrél nem tudnak. A gyermek 6 hdénapos
kordban, 1974 majusaban kerllt osztadlyunkra ideg-
rendszeri Kkivizsgalas céljabol.

Felvételi status: kozepesen fejlett, sapadt csecse-
md. Feltind a puffadt, elédomborod6 has, intensiv
hasi légzés. A mé{'( 1, a lép *2 ujjnyival haladja meg
a bordaivet. Mindkét als6 végtagja nagyfokban hypo-
tonias, kissé behajlitva tartja. Patella reflex egyik
oldalon sem valthaté ki, az Achilles-reflex renyhén
kivalthaté. A karok ténusa jo, a jobb kart szabadon,
a balt mérsékelten mozgatja. Feg'ét tartja. Ennek alap-
jan elvetettik a Werdnig—Hoffmann-kér val6szinu-
ségét és inkabb gerincvel6 harant-laesio lehetsége
kerult el6térbe.

Ideggyogyaszati consilium (Frey dr.): a bal fels6
végtagon élénkebb sajatreflexek, izom-tonusa foko-
zott. A bal oldali mellkasfél asymmetrias. Mindkét
als6 végtag tonusa er6sen csokkent, spontan mozgas
nincs, a nociceptiv reactabilitas fokozott.

EEG vizsgalat: izompotencialokkal és mozgasi
mitermékekkel torzitott gorbe, melynek értékelhet6
szakaszain alacsony, polymorph, 3—6 c/sec aktivitas
registralhatd, lényegében megtartott hattértevékeny-
ség. Szendergd allapotban valamivel magasabb ampli-
tadok és lassubb frequentiak jelennek meg a jobb
félteke felett, ez a jelenség azonban nem konstans.

Laboratériumi vizsgalatok: sullyedés, vérkép, vi-
zelet kdros eltérés nélkil. Liquor cerebrospinalis: kp.
nyomassal 0ral, viztiszta, sejtszam 3/3. Cukor: 50
mg%, fehérje: 20 mg%. Colloid gorbe: az els6 4 cs6-
ben enyhe praecipitatio. Bact.: steril.

Rontgenvizsgalat: a kézt6csontok magvai még
nem jelentek meg. A két alkar nem symmetricus, a
bal ulna als6 része vaskosabb az ellenoldalinal. Mig
a jobb radius csak 2 mm-rel, addig a bal 7 mm-rel
haladja meg az ulna distalis végét.

A tid6, sziv koros eltérés nélkil. A thymus ar-
nyék koranak megfelel6 nagysagu.

A diagnosis tovabbi tisztazasara nem kerilhetett
sor, mert 4polasa tizedik napjan sulyos respiratios
insufficientia képében — radioldgiailag is registralt
— kétoldali bronchopneumonia kezd6détt, mely com-
binait antibioticus kezelés, a keringés tdmogatasa, re-
spiratiés therapia ellenére halallal végzédott. A halal
kozvetlen oka légzési elégtelenség volt.



Kdrbonctani vizsgalat

69 cm hosszl, 45 cm fejkeriletl, 38 cm mell-
korfogatl, 6770 g sulyl, héthdnapos filcsecsemé
holtteste. Hullamerevség csupan a nyakizmokban,
valamint a jobb fels§ végtagban észlelhetd. A bal
fels6 és mindkét alsé végtag kdnnyen mozgathatd.
A mellkas a sternum terliletén behuzédott, a sa-
gittalis mellkasatmérdé a szokasosnal joval kisebb.
A jobb fels6 végtag alakilag ép. A bal kénydk
tompaszog( flexids tartasban, a bal csuklé erétel-
jes dorsalflexiéban van, fogoétartasban rogzilt
(1. &bra). Az als6 végtagok mindkét csipdiziletben
erételjesen kifelé rotadltak, a térdizuletek derék-
szogl flexidban rogziltek, a sarkak érintkeznek
(békaldbszer( tartas). A melllri szervek szokasos
elhelyezkedésiiek. A rekesz a bal oldalon a IV., a
jobboldalon az V. bordakézben all. A bal als6 és
a jobb kozéps6 tud6lebenyek allomanya térékeny,
benne csokkent légtartalmi tertletek vannak.

1 abra,
Sajatos kéztartds (fogdtartas)

A haslri s.zervek szokasos helyzet(iek.

A koponyacsontok 2 mm vastagsaguak, a ke-
ményburok szirkésfehér, az agyalapi erek lefu-
tasa szabalyos, faluk hartyas; a lagyburok koze-
pesen erezett. Az agy felszinén és metszéslapjan
mindenitt a szok&sos szerkezet ismerhet6 fel. A
koponyaalap szabalyos, a dobiiregekben levegd.

A gerinccsatorna szokasos tagassagu, a cervi-
calis VI—VII. és a thoracalis I—Il1—IIl. csigolyak-
nak megfeleléen az epiduralis térben tomeges,

részint vorosesfekete, részint rozsdabarna véralva-
dék, alatta a dura ép. A fenti segmentumoknak
megfeleléen a dura alllomadnya megvastagodott,
helyenként voros, rozsdabarna. A jelzett teriletek-
nek megfelel6en a gerincvelén benyomat lathat6
(2. abra), mely a cervicalis VI—VII. csigolyaknak
megfelel6en a legkifejezettebb. A gerincvel6 allo-
méanya a metszéslapon jelent6sen elkeskenyedett,
a szokasos ellipszis alak jelent6sen torzult. Az 0sz-

2. abra. )
A gerincvel6t véralvadék veszi koéril

szenyomott segmentumokt6l cranialisan és cauda-
lisan elhelyezkedd &tmetszetek szabélyos szerke-
zetllek. A csontos csigolydk metszéslapjan a szo-
késos szerkezet ismerhet6 fel.

Kérszdvettani vizsgalat

Az dsszenyomott segmentumokbdl szarmazé ge-
rincvelGi atmetszeteken a szokasos szerkezet nem is-
merhet§ fel (3. &bra). A canalis centralis jol lathato,

3. ébra.

A comprimalt gerincvel§ atmetszete.
H—E festés, direkt nagyitas 8 X

azonban nem kozponti helyzet(i; a kéreg és vel6al-
lomany nem kilénal el. Az idegszdvet helyét csak-
nem korkdrdsen fibroblastokbdl és capillarisokbol fel-
épuld sarjszévet foglalja el, benne szamos haemoside-
rini tartalmaz6 phagocytat is megfigyelhettiink (4. ab-
ra). Az 6sszenyomott segmentumokban azonban mind
a jobb, mind a bal oldalon néhany elilsészarvi mozga-
tésejt felismerhetd. A laesio feletti szakaszbdl készi-
tett Woelcke szerint festett metszeteken a kéreg- és



a vel6allomany elkilondl, azonban a tractus spino-
thalamicus laterdlisnak megfeleléen demyelinisatio
figyelhetd meg. A laesio alatti szakaszokbol késziilt,
Woelke szerint festett metszetekben szabalyos szer-
kezet lathat6. A tractus spinocerebellaris anteriornak
megfelelden azonban gocosan karosodott velGs hiive-
lyG rostok fordulnak el6. A cervicalis és lumbalis
gerincvel6-keresztmetszetekben az ellls6szarvi moz-
gatdésejtek mindenutt felismerhet6k, megtartottak (4.
abra). Az agykeéreg mozgatéterl‘jleteib(il, a kéreg alatti

4. abra.

Az 0Osszenyomott gerincvel8részleten az idegszdvet
nagy részének helyét sarjszovet foglalta el

H.—E festés, direkt nagyitas 120

szlirke magvakbdl, a hidbol és nydltvel6bGl készilt
metszetekben a szokasos szerkezet lathatd, az ideg-
sejtek megtartottak, épek. A nervus hypoglossus cent-
ralis magvaiban ép idegsejtek lathaték. Mindkétoldali
bordakoézti izmokat, rekeszizmot, m. triceps femorist,
m. gastrocnemiust, m. flexor hallucis longust és m.
stemocleidomastoideust vizsgaltunk. A bordakozti iz-
mokban, valamint a rekeszizomban neurogen izom-
atro?hlara utald szoveti képet taldltunk. A tobbi fel-
sorolt izmok mindegyikeben (kivéve a m. sternoclei-
domastoideusokat)
izomrostok (5. abra).

A tud6kbdl készitett metszetekben kiterjedt pu-
rulens gyulladast lattunk.

elvétve el6fordultak  atrophias

5. abra.
Atrophias izomrostok a rekeszizomban
H.-E. festés, direkt nagyitas 240 X

Megbeszélés

A gerinccsatorna-vérzés el6fordulasanak gya-
korisagarol és szerepér6l az Gjszilottkori haldlo-
zasban csak kevés megbizhaté adat all rendelke-

zéslinkre, ugyanis nem terjedt el Gjszulétt halot-
takban a gerinccsatorna megnyitasa (15, 16). Tow-
bin szerint az Gjszulott haldloka az esetek 10%-
aban gerinccsatorna-vérzés  (15). Volbert és
Schweitzer (17) vizsgéalatai szerint Gjszuldttek ha-
laldért 30%-ban felel6s a gerinccsatorna-vérzeés.
Magunk tébb mint 400 0jszil6tt boncoldsa soran
az esetek egyotdédében (19,5%) talaltunk olyan ge-
rinccsatorna-vérzést, mely kozvetlenlil vagy koz-
vetve az uUjszulott halalaert felel6s (12). A gerinc-
csatorna-vérzés spinalis shockot hoz létre és ez
okozza a beteg haldlat, nemkevéshé veszélyesek az
epiduralis vérzés utan kialakul6 korai és késGi
szovédmények sem.

Allen (2) 31 esetben, melyet korabban infan-
tilis spinalis izom-atrophianak (Werdnig—Hoff-
mann) és a myotonia congenitanak (Oppenheim)
tartottak, a gerincvel6 szilési sérilését mutatta
ki. Sandmann és Noeske (11) 1974-ben még egyet-
len esetiket is kdzlésre érdemesnek tartottak, akin
szulési trauma hatdsara létrejott nyaki gerincvel6-
compressio olyan complex idegrendszeri tiineteket
okozott, melynek okat csak a kérboncolas tisztaz-
ta. Gordon és Marsden (5) eseteiben a gerincvel6
sziilési sérulése kovetkeztében olyan klinikai ti-
netegylttes alakult ki, melyet Werdnig—Hoff-
mann-betegségnek diagnosztizaltak. Ennek meg-
er@sitésére izom-biopsiat is végeztek, s csak ami-
kor az negativ eredménnyel jart, meralt fel a
sziilési trauma lehet6sége, mely végul korbonc-
tanilag igazolddott.

A Werdnig—Hoffmann-betegség és a gerinc-
csatorna-vérzés az élet els6 napjaiban klinikailag
hasonlo tinetekben nyilvanulhat meg: a spinalis
infantilis izom-atrophia els6 tiinete respiratiés di-
stress syndroma lehet, mint erre Mellins és mun-
katarsai (6) 1974-ben ramutattak. Ugyanakkor a
gerinccsatorna-vérzésben  szenved6  Gjszuldttek
rendkivil petyhudtek, tonustalanok, spontdn moz-
gasaik gyérek. A Werdnig—Hoffmann-betegség
kérbonctani diagnézisat a nyult- és gerincvel6
histolégiai vizsgalata biztositja. Ezen betegség lé-
nyege ugyanis a hypoglossus magvak idegsejtjei-
nek, valamint a gerincvel6 mellsszarvi motoros
sejtjeinek megfogyatkozdsa. A hiadnyzé sejtek he-
lyén spongiosus teriilet lathatd, melyet reactiv
astrocyta-szaporulat 6vez (6). Esetinkben mind a
hypoglossus magvak, mind pedig a gerincveld
mells&szarvi nagy motoros sejtjei épek voltak. Ki-
vételt képezett a gerincvel6 epiduralis vérzés al-
tal comprimalt szakasza, ahol motoros neuronok
is aldozatul estek a compressionak. A vérzést ko-
vetd reactiv kotészovet-szaporulat a gerincveld al-
lomanyat is comprimalta. A laesio alatti teriletek-
b6l készilt metszetekben csak kisfokd és korulirt
velGshlvely-kéarosodast lehetett megfigyelni (trac-
tus spinocerebellaris anterior). Szamos gerincvelGi
atmetszetet vizsgaltunk a compressio alatti és fe-
letti tertletekrdl, de a mells6szarvi mozgatésejtek-
ben koros elvaltozasokat nem figyelhettink meg.
A myelin-allomanyt érint6 karosodasok megma-
gyarazhatjak az izom-biopsidban taldlhat6 atro-
phias rostok jelenlétét. Ez lehetett az oka annak,
hogy a boncolaskor olyan — bar minimalis fokda,
csupadn egy-egy izomrostra Kiterjed6 — neurogen



izom-atrophiat is talaltunk olyan izmokban is, me-
lyek a nem karosodott gerincvel6i segmentumok
ellatasi terlletébe tartoztak. Mindezek alapjan ugy
véljiik, hogy az izom-biopsia egyes esetekben &n-
magaban nem elegendd annak elddntésére, hogy
valéban Werdnig—Hoffmann-betegség 4&ll-e fenn.
A diagnosticaban és a differentialdiagnosis szem-
pontjabdl igénybeveend6é a myographia is, amely
sokszor j6 tampontot nyujthat az eligazodéasban
(10y.

A Werdnig—Hoffmann-betegség legfontosabb
klinikai tunetei: a spontan mozgasok hianya, lég-
zési zavarok, izom-fibrillatio, izomrendszeri hypo-
tonia és areflexia. Esetiinkben a szulés utdn ha-
marosan jelentkezd tiinetek, melyek a gerinccsa-
torna-vérzésre jellemz&k (16), tovadbba az izmok
hypotoniaja és a reflexek hidnya vezette a figyel-
met a spinalis izom-atrophia irdnyaba, melynek
igazoldsadra még izom-biopsiat is végeztek. A ké-
s6bbiek folyaméan az idegrendszeri tunetek: foko-
zott izom-tonus a bal fels6 végtagban, élénkebb
sajatreflexek sth. gocos idegrendszeri elvaltozasra,
a gerincveld harant-laesidjara utaltak. Koérszdvet-
tani vizsgalattal azonban sem a hidban, sem a
nylltvel6ben nem észleltiink elvaltozasokat.

A gerinc legsulyosabb sziilési sériilése gerinc-
vel6 folytonossagdnak megszakadasa, mely ese-
tenként a csontos gerinc szakadasaval egyitt ala-
kul ki (13, 14, 15, 16, 17, 18). Maskor azonban
csupan compressio okozza a harant-laesiot (9) 0sz-
szenyomhatja a gerincvel6t a sziilés soran eltort
és elmozdult csigolya, de mint esetiink bizonyitja,
harant-laesibhoz vezethet az epiduralis gerinccsa-
torna-vérzés is.

Coutelle (7) a medencevégl fekvésnek és a
sectio caesareanak tulajdonitott szerepet a szulés-
sel kapcsolatosan létrejov6 gerinc-laseiok létrejot-
tében. Shulman (13), valamint Norman és Wad-
derburn (g8) a farfekvéses szilés jelent§ségét emel-
ték ki, kilondsen veszélyesnek tartvan a gerinc-

laesi6k szempontjabél a tractiét, rotatiot és ex-
tractiot. Abroms és mtsai (1) pedig a gerinc hy-
perextensidjanak elkerilésére hivjak fel a figyel-
met. Esetiinkben is szllési traumardl van szé, a
gerinccsatorna-vérzés mellett még a humerus és
acromion fracturaja is fellépett.

Osszefoglalas. A szerzék szévédményes sziilés
kovetkeztében kialakult izolalt epiduralis vérzés-
ben szenvedd csecsemd esetét ismertetik. A vérzés
okozta compressio atmenetileg Werdnig—H off-
mann-betegség gyanujat keltette, amelynek igazo-
lasara a szil6otthonban még izom-biopsiat is vé-
geztettek. Az epiduralis vérzés tiinetei korai élet-
korban emlékeztethetnek az o6rokl6dé izombeteg-
ségekre. Felhivjak a figyelmet a gerinccsatorna-
vérzés jelent6ségére a differencialdiagndzisban.
Erintik a Werdnig—Hoffmann-betegség és az izo-
lalt epiduralis vérzés pathologidjat, s attekintik
az ide vonatkoz6 irodalmat. -
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Somogy megyei Korhaz,
1 Belgydgyaszati Osztaly (f6orvos: Wirth Ferenc dr.)

Adams-Stokes-
syndromaval jaro
kamralebegés és teljes
pitvar-kamrai block
egydttes antiarrhythmias
és pacemaker kezelése

Kenderesi Péter dr.

Hazénkban szadmos szerzé foglalkozott az Adams—
Stokes-syndroma kezelésével (1, 2, 3, 4, 5 6, 7,
8, 14). Az esetek tdlnyomd tdbbségében sinus
rhythmus mellett kialakulé teljes pitvar-kamrai
block okozza az eszméletvesztéses rohamokat, eh-
hez igazodik a gyogykezelés is. Rényi-Vamos, Solti
és Szabd (8) két beteget emlitenek, akiken paro-
xysmalis ventricularis tachycardia okozta az
Adams—Stokes-rohamot. Kezelésul fix-asynchron
pacemaker-beiltetést végeztek egyidejli Inderal
adagolassal. Esetlinkben kamralebegés és atrio-
ventricularis block egylittesét mutattuk ki az
Adams—Stokes-syndromdas betegen. Ritkabb el6-
fordulasa miatt esetlinket részletesen ismertetjik.

Esetismertetés

N. Gy.-né, 74 éves ndbeteget 1974. majus 31-én,
13 éra 30 perckor ment6k szallitjak osztalyunkra sziv-
elégtelenség miatt. Zarojelentései szerint 1969-ben co-
ronariasclerosis, angina pectoris, 1974 januarjaban a-v
block kovetkeztében korhazban kezelték. FO panasza
az elmult napokban mind er6sebben jelentkez6 ne-
heézlégzése. Hozzatartozoja kozli, hogy a beteg két
nap ota ismételten egyik pillanatrél a masikra eszmé-
letét veszti, keze-laba réngatédzik, majd magahoz tér,
ilyenkor er@sen izzad, legzése kapkodd. Az elmult
két hétben nagyon gyakran szédlt.

A kozepesen fejlett és taplalt nébeteg fizikalis
vizsgalata soran feltin6 az ajkak cyanosisa és a
dyspnoe. Mellkasa részaranyos, a tudék felett kopog-
tatasi eltérés nincs, a rekesz felett hatul mindkét ol-
dalon tenyérnyi terlleten apréhdlyagu szdrtyzorejek
hallhatok. A szivcslcslokés nem tapinthatd, a sziv-
tompulat balra két harantujjal meghaladja a medio-
clavicularis vonalat. 28/perc frequentiaji rhythmusos
szivm(ikodés, a csucson valtozd intenzitast elsé hang
hallhatd. Zérej nincs.

Erlokése ugyancsak 28/perc, rhythmusos, feszes.
Vérnyomasa 150/70 Hgmm. A fizikdalis vizsgalat koz-
ben eszméletét veszti, pupillai tagulnak, a fels6 vég-
tagok flexids gorcsbe randulnak, a carotisok liktetése
nem tapinthatd, horg6 légzése miatt szivmikodése
nem hallhat6, majd néhany pillanat mulva magahoz
tér. A néhany perc mualtadn ismétl6d6, csupan rosz-
szullét érzéssel, szédiléssel jaré allapota alatt elké-
szitett EKG felvételen harmadfoku a-v blockot Ia-
tunk, kordlbelil 300/perc frequentiaju kamralebegés-
sel (1. abra). Azonnal elkezdett monitorozas mellett
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és vizsgalatokra tortént vérvétel utan lassu csepp-
szammal 4,2%-0s Natrium bicarbonat és 7,2%-0s
Kaliumchlorid infusiot inditunk el. Orrszondan oxy-
ent, intravénasan 120 mg Depersolont, intramuscu-
arisan 1 mg Atropint és egy ampulla Furantralt
adunk. A vérgaz-analysis mérsékelt foka acidosist és
hypoxiat igazol. lonogrammja, vizeletvizsgalat koro-
sat nem mutat. RN, GOT, GPT, LDH, vércukor ér-
tékek normalisak. A harmadfokd a-v block mellett
mind gyakrabban észleltink 16—20 masodpercig tarto
és eszméletvesztéssel jaro, 240/perc frequentiaju kam-
ralebegéses rohamokat. Ekkor a beteg szivének alla-
potat ugy itéltik meg, hogy az a mdvi pacemaker-
irdnyitast és az egyittes antiarrhythmias gyoégyszeres
kezelést feltétlenil indokoltta teszi.

A resuscitatiés team megszervezése utan, 17 éra
30 perckor, tehat 4 oraval a koérhazi felvételt kdve-
téen, rtg és intracardialis EKG controll mellett per-
cutan punctioval a bal konyok-venan at Cordis ty-
pust bipolaris transvenosus electrodacathetert vezet-
tink a jobb kamraba és a fali contactus elérése utan
4 Volt feszultséggel 80/perc fix kamrai ingerlést kezd-
tink el, egyidejlileg 120 mg Lidocaint adunk intra-
vénasan, amit négydéranként ismételtink. Ezt kove-
téen dyspnoéja megsziint, cyanosisa nagy fokban ja-
vult, vizelete béven urilt, eszméletvesztéses rohamai
megszlintek. A kdvetkez6 napon a Lidocain adagjat
csokkentettik (4X120 mg im.), a fix ingerlést foly-
tattuk. Keringése rendben, Adams—Stokes-roham nem
jelentkezett.

Janius 2-an az ingerlés atmeneti megszintetése-
kor harmadfok( a-v blockot latunk, 26/perc kamrai
és 75/perc pitvari rhythmussal, a beteg szédulésrdl,
ajulasérzésrol panaszkodik. A pacemaker kezelést
folytatjuk és felvesszilk a kapcsolatot az Orszagos
Ment6korhazzal.

Janius 3-4n a Lidocain adagjat tovabb cstkken-
tettuk (3X120 mg im.), csak mind nagyobb feszilt-
séggel (18 V) tudjuk tartani a rhythmust. Felmerlt
az ingerld electroda-végek thrombotizalédasanak le-
het6sége is. A mentérepul szallitas el6tt elvégzett
electroda-csere ezt a feltevésiinket igazolta.

Janius 5-én a budapesti IV. sz. Sebészeti Klini-
kan fix typusG Medtronic pacemakert Ultettek be és
ezt kovetOen visszahelyezték osztalyunkra. Intermit-
talo digitalizalas és kis adagl Procainamid adasa
mellett 20 hénap elteltével jol van. Allapotat havonta,
kéthavonta ellendrizzik.

Megbeszélés

Esetiinkben mind a harmadfokd a-v blockot,
mind a kamralebegést coronariasclerosis kovetkez-
meényének tartjuk. Ljutij (10) spontan sz(ind kam-
ralebegéses rohamot észlelt harmadfokd a-v blok-
kos betegén. Hasonld eset electrocardiogrammjat
mutatta be Holzmann (17).



Ezen két jelenség egyuttes el6fordulasa ritka.
A Lidocain ingerkiszébét emeld tulajdonsaganak
is szerepe lehetett abban, hogy csupan mind na-
gyobb fesziultséggel tudtuk a rhythmust tartani (9,
15, 16), bar az ingerelhet6ségcsokkenés a ..bed-
side” methodikaval végzett acut pacemaker keze-
lés ismert jelensége. Groh és mtsai (7) 85 beteg-
b6l egy esetben észleltek electroda korili throm-
bosist és ebbdl ered6 halalos tidéemboliat.

A betegdgy mellett alkalmazhat6 intravénas
katheterelectrodak elterjedésével (11, 12) az Adams
—Stokes-syndroméas betegek életkilatasai nagy
fokban javulnak.

Az id6s betegen sikerrel alkalmaztuk egyide-
jlleg az ideiglenes pacemaker és gydgyszeres anti-
arrhythmids kezelést, igy életbenmaradésat bizto-
sitottuk addig, amig a pacemaker-belltetésre sor
kerilhetett.

Osszefoglalds. A szerz§ Adams—Stokes-syn-
dromat okozé kamrai flatternnel szov6dott, har-
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madfokd a-v block egylttes antiarrhythmias és
pacemaker kezeléssel gydgyitott esetét ismerteti.
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E szam szines hirdetéseiben szerepl6 készitményeink rendelhetésége és téritési dija
megvaltozott. Kérjuk, sziveskedjék az alabbiakat figyelembe venni.

TRISEDYL inj. tabi. sol.
Megjegyzés: >i<ii

Az a szakrendelés (gondozd) szakorvosa rendelheti, aki a gy()gP/szer javallatai szerinti

betegség esetén a beteg gyogykezelésére teriletileg és szakmai

ag illetékes.

Csak venyre adhat6 ki és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb barom alkalom-

mal) ismételhetd.

Csomagolasok: 5X 1 ml inj.

50 db tabl.
10 ml sol.

N ORAP tabl.
Megjegyzés: * *

téritési dl’j: 2,10 Ft.
téritési dij: 2—Ft.
téritési dij: 2,30 Ft.

Az Orap tabletta 1 mg-ot: az orvos csak akkor rendelheti a gyégyszert, ha azt a teri-

letileg. illetéleg szakmaila

szakorvosa javasol Jla. Csal

illetékes fekv@betegellatd osztaly, szakrendelés (gondozo)
vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint (leg-

feljebb harom alkalommal) ismételhetd.
Az Orap tabletta 4 mg-ot: Az a szakrendelés (gondoz6) szakorvosa rendelheti, aki

a gyogyszer javallatai
és szakmailag illetékes.

szerinti betegség esetén, a beteg gyogykezelésére teriletileg
Csak vényre adhatd ki és az orvos rendelkezése szerint

(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

Csomagolas: 50 X 1 mg tabl.
20X4 mg tabl.

n CLINIUM tabl.
Megjegyzés: %

téritési dij: 2,— Ft.
téritési dij: 2,30 Ft.

Az orvos csak akkor rendelheti a gyégyszert, ha azt a teriletileg, illetéleg szakmailag
illetékes fekvdbetegellatd osztaly, szakrendelés (gondozd) szakorvosa javasolja. Csak
vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal)
isméetelhetd.

Csomagolas: 50 X 1 tabl.

NORCOLUT tabl.

Megjegyzés: > Csak vényre adhatd ki és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhetd.

Csomagolas: 20 X 1 db tabl.

téritési dij: 17,10 Ft.

téritési dij: 520 Ft
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BRINALDIX®

OSSZETETEL: 20 mg clopamidumot tartalmaz tablettanként.

A Na+ és Cl- ionok tubularis resorptidjanak gatlasaval noveli a diure-
sist. Mivel a K+ ionok kivalasztasat alig fokozza, nem zavarja az elek-
trolithaztartast, ill. sav-bazis egyensulyt.

Hatésa fokozatosan fejlédik ki és tartos: a bevétel utan 12 o6raval kez-
dédik, 8-10 oran at fokozddik és 24 6ra mulva megszlinik. A diuresis
intenzitasa az adagolassal jol befolyasolhato.

Altalanos oedema-sziintetd effectusa leginkabb szivelégtelenség kezelé-
sekor érvényesill.

Hypertonias betegek vérnyomasat csokkenti, a normotoniat nem befo-
lyasolja. J6I kombinalhat6 mas diureticumokkal, cardiotonicumokkal és
vérnyomascsokkent6kkel: hatasukat jelent6sen fokozza.

JAVALLATAI: szivelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthrom-
boticus oedemak; maj-cirrhosis okozta ascites; praemenstruatiés zava-
rok és elhizas bizonyos esetei; hypertoniaban egyediill vagy mas szerek-
kel kombinalva; tartés corticosteroid kezelés okozta folyadék-retentio.

ELL ENJAVALLATAI: fennall6 hypokalaemia, hyponatraemia, hypochlor-
aemia, acut glomerulonephritis, uraemia, stlyos vesekarosodas.

ADAGOLAS: gondos orvosi ellendrzés mellett egyéni megitélést igényel.
Atlagos adagja feln6tteknek napi 1-2 tabletta reggel, evés utan. Fenn-
tartd adagja masnaponként 1 tabletta.

MELLEKHATASOK: nagyon ritkan jelentkeznek. Nausea, fejfajas, gastro-
intestinalis panaszok, b&rpir, enyhe faradtsagérzés eléfordulhat.

FIGYELMEZTETES: bar a kaliumveszteség csekély, hosszan tartd kezelés,
majbetegség és diabetes esetén a kaliumszintet, a vércukrot és a napi
cukordiritést tanacsos ellendrizni.

Csaik vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom
alkalommal) ismételhetd.

Téritési dij: 15 tabletta: 6,80 Ft.

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR

TABLETTA
salureticum



Az Eurdpai Urolégus Tarsasag 2.
Kongresszusarol. (Praga 1976. szept.
24—26)

Az 1974-es padovai kongresszus
utdn 1976-ban Pragaban tartotta
az Eurdpai Urolégus Tarsasag 2.
Osszejovetelét. A résztvevbk a két
fétémat  kerekasztal-megbeszélés
formajaban vitattak meg, s ezek
mellett néhany film bemutatasa
éslszabad témaju el6adés is szere-
pelt.

A kongresszus els6 munkanap-
jat szinte teljes egészében lefog-
lalta az els6 f6téma, az uroldgiai
daganatos megbetegedés esetén
végzett lymphadenectomia. Auvert
(Parizs) fogta Ossze és iranyitotta
a kerekasztal-megbeszélést. Els6-
ként a kevert tipust rosszindulatu
heredaganatok (terato-carcinomak,
embryonalis carcinomak) esetén
végzett retroperitonealis nyirok-
csomo-kiirtasrol  nyilatkoztak a
résztvevok. Blandy (London) a su-
garkezelést részesitette elonyben.
Allaspontjaval szemben a kerekasz-
tal-megbeszélés tébbi résztvevije
egyértelmien a nyirokcsomoék el-
tavolitasanak sziikségességét hang-
sulyozta. Arrol oszlottak meg csu-
pan a vélemények, hogy mindig
el kell-e végezni a kétoldali tota-
lis lymphadenectomiat vagy elég-
séges csupan az aorta és a vena
cava inferior kozotti nyirokcsomék
kiirtadsa mellett a heredaganatnak
megfelel6 oldalon lecsupasztani a
nagyereket. A mdtétet valameny-
nyien nagy hasi, néhanyan thora-
co-abdominalis feltarasbol végzik.
Sole Balcelles (Barcelona) és
Vahlensieck (Bonn) kitnd miné-
ségld filmen mutatta be a megle-
hetésen nagy mdtét pontos végre-
hajtasat. A tobbség veleménye sze-
rint a retroperitonealis nyirokcso-
mok Kiirtasa a heredaganatok uta-
ni talélék szamat megnovelte.

Korantsem volt ilyen egyértei-,
m({ az allaspont a prostata-rak
esetén végzett nyirokcsomd-eltavo-
liths értékére vonatkozéan. A Kkis-
medencei nyirokcsomék érintettsé-
gét mindenképpen hasznos lymph-
angiographiaval vizsgalni, de még
nyitott kérdés, hogy van-e értel-
me a nyirokcsomok kiirtasanak. A
kivett ~ nyirokcsomok szovettani
feldolgozasa lehet6vé teszi a pros-
tata-rak TNM-stadiumanak pontos
meghatarozadsat. Nyirokcsomoéattét
esetén a radikalis prostatectomia
szOba sem johet.

Hasonloképpen megoszlottak a
vélemények a penisrakos betege-
ken vegzett nyirokcsomd-kiirtas
szUkségességét és eredményességét
illet6en.

Hélyagrak esetén tobben hang-
sulyoztak a kilonbozé praeopera-
tiv. vizsgalatok jelent6ségét. Ho-

henfellner (Mainz) a lymphangio-
graphia hasznossagat bizonyitotta.
Mayor (Zirich) szerint a kisme-
dencei selectiv angiographia is ér-
tékelheté adatokat nyujthat. Lo-
patkin (Moszkva) a [ymphoscinti-
graphia értékét mutatta be. A
cystectomia soran altalaban a kor-
nyeki nyirokcsomokat is eltavolit-
jak; ha azonban az egész nyirok-
csomoélanc  érintett, akkor mar
nemcsak a nyirokcsomd-kiirtasnak,
de a cystectomianak sincs értél-
me.

Egyértelm( volt az allaspont a
veserak esetén végzett radikalis
nephrectomia és nyirokcsomo-kiir-
tds szikségességét illetéen. A
lymphangiographia itt eléggé meg-
bizhatatlan. A rendszerint trans-
peritonealis behatolasbdl végzett
kiterjesztett nephrectomia soran a
kornyéki, ill. a nagyerek melletti
nyirokcsomokat is eltavolitjadk. A
kivett nyirokcsomok szovettani fel-
dolgozasa hasznos adatokat szol-
galtat a mdtét utdni besugarzas
szukségességét és természetesen a
progndzist illetéen is.

Gydjtott statisztika alapjan 1118
felso hagyuati (pyelum és ureter)
daganatrol szamolt be Mazeman
(Lille). A vese-parenchyma daga-
nataihoz hasonldan a lymphangio-
graphiat itt is megbizhatatlannak
tartjék, a nyirokcsomok érintett-
séget illetéen csak a mutéti lelet-
re tamaszkodnak. Rosszindulatd
pyelum-, ureter-daganat esetén
gyakori a nyirokcsomok érintett-
sege, ezért a totalis nephro-ureter-
ectomia soran a kornyéki nyirok-
csomokat is célszerd eltavolitani.

Az urogenitalis tuberculosis volt
a kongresszus masik f6 témaja. A
téma nagysaga és az id6 rovidsé-
ge sajnos eleve kizarta a vita le-
het&ségét, csupén a kérdések fel-
vetésére és vazlatos beszamolokra
volt méd. A megbeszélés értékét
jelent6sen csdkkentette, hogy a ke-
rékasztalhoz ul6k kozul tobben az
urogenitalis tuberculosis teriletén
csak szerény tapasztalatokkal ren-
delkeztek. Ugyanakkor nem vagy
alig jutott szohoz tébb olyan je-
lenlevé urolégus, aki urotubercu-
losisos nagy beteganyagrol tudott
volna beszamolni.

A kerekasztal-megbeszélést ,,Az
urogenitalis tuberculosis jelenlegi
helyzete Eurépaban” cimmel tar-
tottdk. Az elnoki tisztet Skutil
(Bratislava) latta el. A kerékasz-
tal els6 nagy témakdre a tubercu-
losis tunettana volt. Megallapitot-
tdk, hogy az. urotbc régen jol is-
mert tlnetei megvaltoztak nap-
jainkban. A tunetek koézil kiemel-
ték a vizelési panaszokat, ezek
kozott is a gyakori vizelési ingert,
agy is' mint a korképre figyelmet

felhivo tlnetet. Hangsulyoztak az
abacterialis p%/uria jelent8ségét és
felhivtak a figyelmet a gyakori
nem specifikus superinfectiokra,
melyek a diagnosist késleltetik
vagz/) nehezitik. Foglalkoztak a ve-
se-tbc és a hypertonia kapcsola-
taval. Kitiint, hogy nem maganak
a specificus fertdzésnek van Kkor-
oki szerepe, hanem a patholdgiai
torténések kovetkeztében létrejo-
v6, nemcsak a tbc-re jellemz6 el-
véaltozasok (pl. a vese vérellatasat
kilonb6z6 ponton nehezit§ hege-
sedések) tehet6k feleléssé a magas
Vérnyomas létrejottéért. Ezek egy-
Uttal a therapias tennivalokat is
meghatarozzak.

Megvitattak, hogy milyen gya-
kori a renalis és genitalis thc
egylttes el6fordulasa és felhivtak
a figyelmet ennek jelentdségére a
kivizsgalasban és gyogyszerelésben
egyarant.

Az urogenitalis tbc diagnosztika-
javal kapcsolatban els6ként tar-
gyaltdk a reggeli elsé vizeletbdl
vett minta direct tenyésztési és al-
latoltasi vizsgalatainak diagnosti-
cus értékét. A résztvevok me%-
egyeztek abban, hogy az allatol-
tas adja a legbiztosabb eredményt.
A microscopia, a tenyésztések és
az allatoltds értékelésében fontos
tudnivalé, hogy a direct positivi-
tds 100000 bacterium/ml, a te-
nyésztési positivitas 50—100/ml és
allatoltds  positivitas 1 bact./ml
mellett varhato.

A renalis angiographia elvégzé-
se indokolt lehet. Vita volt a ret-
rograd pyelographia és az ante-
?rad translumbalis percutan pye-
ographia indikéaciéjaval kapcso-
latban. Sole-Balcelles a translum-
baris pyelographia mellett foglalt
allast. A résztvev6k azonban meg-
egyeztek abban, hogy mindket
modszernek igen szlk indicatios
teriilete van és retrograd Fg/elo-
graphiat is csak akkor szabad vé-
gezni, ha az urotuberculosis diag-
nozisa a iatrogen veszéllyel nem
jaré modszerekkel nem biztositha-
t6. A cystoscopiat csak differen-
cialdiagnosztikai nehézség, esetleg
mas korkép egyuttes fennallasanak
gyanija esetén indokolt elvégezni.

A tuberculin provokaci6s test
értékét és indicatids teruletét ille-
téen megoszlottak a vélemények.

Hangsulyoztak a prostatabiopsia
diagnosztikus  jelentdségét azon
esetekben, amikor annak pozitivi-
tasa esetleg egyetlen bizonyitéka
lehet az urogenitalis tbc-nek.

A chemotherapiaval kapcsolatos
hozzaszoélasok jobbara kozismert
tényeket, eredményeket ismertet-
tek. Felhivtdk a figyelmet az
adaequat ,,long term” therapia je-
lent6ségére, ~ Kevés tapasztalat
alapjan prébaltak meghatarozni az
intermittal6 therapia helyét az
urogenitalis tbc kezelésében.

Az ,atipusos mycobacteriumok”
okozta megbetegedések jelent8sé-
gét, korismézéset és therapiajat
Balogh professzor ismertette.

A corticosteroidok helyét az uro-
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genitalis tbc gyogykezelésében el-
fogadtak.

Targyaltdk a megfelel6 gatldsze-
res kombinéaciok alkalmazésaban
az elkovetett hibak okait.

Egyesek javasoltak, hogy a gat-
l6szeres kezelést el keli kezdeni
urotbc alapos gyanuja esetén is,
még a biztos diagnosis megalla-
pitasa elétt. Hasonl6 meggondola-
sok alapjan tartjak lehetségesnek
a Breventiv chemotherapiat is.

alogh professzor hangsulyozta,
hogy a kezelést feltétlentl korhaz-
ban kell elkezdeni. Ezen els§ pe-
riodus végén torténnek az elsé
controll vizsgalatok (iv. urogra-
phia is) és ezt kovetéen a beteg-
nek V2—1 éves periddusokban kell
korhazi ellen6rzo vizsgalatokra be-
fektudni. Ezen ellenérzések alkal-
maval a talalt leletnek megfele-
I6en hatarozzdk meg a. tovabbi
tennivalokat.

Megvitattak a sebészi és eszko-
z6s gyogykezelések legjobbnak vélt
modszereit. A pyeloureteralis at-
menet  vese-tuberculosis mellett
fennallé szlkileteinek megoldasa-
ra altaldban az Anderson—Hynes-
m(tétet tartottak legjobbnak. Az
uretero-vesicalis junctio sz(kule-
teinél az ismert ureter-neoimplan-
tatios modszerek mellett egyesek
a szlikilet rendszeres eszkdzos ta-
gitasat javasoltdk. Ezen utoébbi
moédszernek azonban — dgy gon-
doljuk, helyesen — csak kevés hi-
ve volt.

Tébben beszamoltak — viszony-
lag nagyobb esetszdm alapjan —
a kulonboz6 entero-cystoplastica-
val elért eredményekrol tbc-s zsu-
gorhdlyag eseteiben.  Altaldban
realis "indikaciok alaﬁjén kedvez6
eredményeket kaptak. Néhanyan
probalkoztak a hL’nghéIya% tagita-
saval (distensio) — kiilonboz6 ér-
zéstelenitések mellett. E mddszert
nem fogadtak el.

Az a vélemény alakult ki, hog%
minden nem oldhaté meg csa
gatloszerrel, sziikséges alkalmazni
a polusresectiot és a cavernoto-
miat is. Az eredmények jok.

A szabad témaju el6adasok val-
tozatos kérdéseket érintettek. Ko-
z0ttik Magasi professzor filmet
mutatott be a holyag ideg eredetd
kiuralési zavaraigan alkalmazott
elektromos ingerlésr(ﬁl, belltetett
pacemaker segitségével.

A Kkongresszus reprezentativ ke-
retek kozott zajlott, biztositva® a
személyes véleménycserét. A tar-
sasagi programok szinvonalasak és
kellemesek voltak.

Guba Tamaés dr.,
Kelemen Zsolt dr.

Il. Eurodpai Sarcoidosis Szimpo-
zion (Berlin, 1976. nov. 3—5)

22 orszadg kildotteinek részveé-
telével. Il. Eule elndkletével a Ber-
lini Kongresshalle-ban rendezitek
meg a Il. Europai Sarcoidosis
Szimpoziont. Ismeretes, hogy az
els6t 1971-ben Genfben tartottak.
Eurdpai orszagok kuldottein kivil

a japanok 12 f6s delegacidja is
részt vett. Algériabol is volt eld-
ado. Legna%yobb szdmban termé-
szetesen a hazigazdak képviseltet-
ték magukat: 136 hivatalos részt-
vev6 volt az NDK-bol. A kildot-
teket az Alexander Platzon az In-
terhotel Berlinben a Kongresszusi
Palota kozelében helyezték el.

November 3-t6l november 5-ig
tartott a konferencia. Az eredetileg
tervezett 67 eléadasbol 58 hangzott
el. A sarcoidosisnak valamennyi
Iényeges kérdése napirendre kertilt.
Az eldadasokat nem bontottdk K-
I16n sectiokra. igy minden el6adast
meghallgathattak a résztvevék. Ha-
rom kerekasztal-beszélgetés és za-
ro osszegezés rogzitette az elada-
sokbol leszdrt konkluziokat. E ro-
vid beszamoldban nincs mod vala-
mennyi el6adas részletes felsoro-
lasara, ezek kozul csak a figye-
lemre méltdkat és naEy érdekl6-
dést kivaltokat emlitjik, valamint
a hazai el6adésokat.

Az els6 nap a nyité Unnepség
utan az epidemioldgiai kérdéseket
targyaltak. P. Steinbriick (NDK)
elnokletével. Az NDK (I. Zaum-
seil—P. Steinbriick). Lengyelorszag
(Krychniak) és Csehszlovakia (Ee-
vinsky) sarcoidosis epidemiologia-
janak ismertetése utan hazankbol
a nyugat-magyarorszagi és Pest
megyei sarcoidosis incidentia val-
tozasait és kildnbségeit elemezte
Prugberger és Torok.

Japan el6adasok kdvetkeztek,
maid Scharkoff (NDK) a sarcoi-
dosis és foglalkozasi megbetegedé-
sek (silicosis) kapcsolatarol beszélt.
Délutan diagnosztikai problémak
kerultek napirendre. Sok ez6 esett
a biopsias vizsgalatokrdl és a sar-
coidosis pathomorphologiajarél.
Fabian E (Magyarorszag) a cyto-
logiai vizsgalatok értékérol szamolt
be. Erdekes el6adast 'tartott Eckert
(NDK) a modern morphologiai,
mhistochemiai vizsgalatok, és im-
munpathologiai mddszerekrdl (en-
zirn-histochemiai vizsgalatok, anti-
testképzés a granulomaban). EI6-
adasat szép mikroszképos felvéte-
lekkel illusztralta. Selroos (Finn-
orszag) a lép td-biopsiat javasolta
a diagnosztikaban, és ismertette
sajat ilyen iranyd vizsgalatait. Az
eloadasok utan kerekasztal-beszél-
etés volt, melyen K. Wurm
NSZK) elnékdlt. Wurm professzor
azon megallapitasat, hogy a szo-
védmeények veszélye miatt a telje-
sen tipusos korlefolyasu esetekben
mell6zni lehet a biopsidit — f6-
képpen a mediastinoscopiat — nem
kovette osztatlan egyetértés. Nagy
vita alakult ki.

November 4-én délel6tt szabad
el6adasok hangzottak el. az els6
részben tobbféle — scintigraphias
és functios — vizsgalatrol esett szo.
Majd a therapiéra kerult sor. A
therapiadban a vezet§ szerepet még
mindig a corticosteroidok viszik.
A japanok a Kenacort A Depot
corticosteroid kezeléssel szerzett jo
tapasztalatokrol szamoltak be. (R.
Mikami és mtsai). Az el6adasokat
kovet6 kerekasztal-beszélgetés az

eddig ismert kezelési elveket erd-
sitette meg. Délutan a prognoszti-
kai kérdések Kkerulitek el6adasok
és kerékasztal-konferencia forma-
iéban targyalasra. Kiemelkedett
D. Bottger (NDK) el6adasa, aki a
lymphopenia jelent6ségét hangsu-
lyozta a sarcoidosis prognosisaban.
A kerekasztal-beszélgetés Selroos
(Finnorszag) elndkletével folyt.
Az utolso napon a betegség im-
munkérdései na%;y érdeklédést val-
tottak ki. J. Williams (Cardiff) két
figyelemre méltd beszamoloét tar-
tott: ,,Az in vitro Kveim testrél”,
ezt kovetéen a ..T Iymphoc?/ta gat-
16 factorok vizsgalatarol”. Th.
Maarssevee'n (Hollandia) a blastos
transformatiordl. D. N. Mitchell az
immunglobin-szintek alakulasardl
beszélt.  Williams és Mitchell a
Kveim-test értékérdl vitazott.
Szunet utan a szabad el6adasok
kozott Mandi és Vezendi (Magyar-
orszé?) a csaladi sarcoidosis ese-
tekrél élénk érdekl6dést kivalto
beszamol6ja hangzott el.

Az el6adasokat kovetéen az
egyes témakordkben dsszegezték az
eddig elmondottakat. Az epidemio-
logiat P. Steinbriick (NDK), a diag-
nosist K. Wurm (NSzZK), a thera-
piat E. Lebacq (Belgium) és a prog-
nosist Y. Hosoda (Japan) foglalta
Ossze. Steinbrick elmondta, hogy
minden orszaghdl a megadott ada-
tok alapjan, a sarcoidosis esetek
szama szaporodik! Nagy geogra-
phiai eltérésiek vannak. A betegség
aetiologia ja tovabbra is ismeretlen.
Azt. mondhattuk erre, disponalt
egyének betegsége. Az esetek 2/3-at
rontgenszdréssel deritik fel, a tobbi
a tunetek kapcsan kerul felisme-
résre. Ismertette az Eurdpaban
mutatkoz6 incidentia adatokat. Ki-
fejtette, hogy egyes halveken egész
magas az incidentia, itt feltétlentl
szamolni kell exogén factor lehet6-
ségével is. A tbc-s esetek felfede-
zése és elkulonitése fontos. Ne csak
tudégyogyaszok, hanem a tébbi
disciplina képvisel6i is gondolja-
nak a sarcoidosis lehet6ségére.

Wurm a diagnasist értékelte. A
diagnosishoz legtobbszdér sziikséges
a szovettan, de az 6nmagaban nem
dont6, csak a klinikai képpel egy-
bevetve értékelhetd. A klinikai kep.
mellkas rtg.. histologia, tuberculin-
proba és Kveim-reakcié szolgal-
tatlja a diagnosist. A biopsias vizs-
galatot az esetleges szovédmények
miatt mérlegelni lehet, de id6ben
el kell donteni, hogy sziikséges-e a
biopsia. A tuberculosi.stél valo el-
kulonitésben jo szolgalatot tesz a
tuberculin. A theradpia alapja a
corticosteroid maradt. Vannak ese-
tek. ahol a kezelés bedllitasa kony-
nv(i. néha minden kezelés nélkul
gyogyul a betegség. (1—4 évig le-
het a beteget kézelés nélkul figyel-
ni.? A massziv kéreghormon ada-
golds és alacsonyabb dozis kozott
megoszlanak a vélemények. Nincs
semmi indikacié arra, hogy a —
kronikus eseteket kivéve — egy év-
nél tovabb kezeljik a beteget. In-
termittdld kezelést is aidnlanak.
Bizonyos kérilmények kozott a



corticosteroidok is hatéstalanok le-
hetnek.

Y. Mosoda a prognosis! foglalta
Ossze. A betegseg stddiuma, nem
és Kkor. histologial keép. Iymphocy-
ta-szam, tuberculin érzékenység és
a kereghormon kezelés, mind a
rogn05|s| befolyasold tenyezo le-

A tubercuiin-préba ‘valtozik
a betegseg folyamén. A Kkivalté ok
és a prognosis kozott szoros cor-
relatio van. Amig a betegség okat
nem ismertiik, nehéz a prognosis!
megitéIni. Azzal zarta, hogy a sar-
coidosis problematlka idban még
sok minden megoldatlan.

Eule zardszavai utan. Williams
bejelentette, hogy a kovetkez6
Nemzetkozi Sarcoidosis Konferen-
ciat 1978-ban Cardiffban rendezik,
s erre meghivta a megjelenteket.

A tudomanyos programokat jol
szervezett, gazdag tarsasagi miso-
rok, postdaml és weimari autébusz-
kirandulas. muzeumlatogatas, fo-
gadas. operai eladas szinesitette.

Fabian Erzsébet dr.,
Prugberger Emil dr.,

Torok Eva dr.,
Vezendi Sandor dr.

»
A szocialista orszagok szakeért6i-

nek sirgdsségi ellatasi értekezlete.
(Moszkva; 1976. X. 18—22.).

A szocialista orszagok egészség-
gyi minisztereinek. XV. konferen-
ciaja (Budapest. 1974.) hatarozatot
hozott arrol. hogy orszagaik sur-
gOsségi ellatasanak helyzetét, ala-

kuldsat rendszeres id6kozokben,
szakért6i értekezleteken értékelik.
Az els6 ilyen — kétévenkénti —

értekezlet megrendezését a Szov-
ietunid vallalta az @ssz-szovefségi
Egészségugyi Minisztérium védnok-
sége alatt Moszkvaban, a Szklifo-
szovszkij Intézet szervezésében.
Kilenc szocialista orszag (Bulgé-
ria, Magyarorszag. Vietnam. Len-
gyelorszag, Mongolia, Német De-
mokratikus Koztarsasag, Romania,
Szovjetunio. Csehszlovakia) dele:
gacioja vett reészt az értekezleten.
Hazankat Dr. Szeratessy Istvan
(osztalyvezetd-helyettes. Egészség-
ugyi Minisztérium). Dr. Varga Pe-
ter (tudomanyos fémunkatars. Or-
szagos Traumatoldgiai Intézet) és

ielen sorok ir6ja (f6igazgato-he-
lyettes Orszagos Mentdszolgalat)
képviselte.

A kovetkez6 témak kerultek

megvitatasra:

+— a slrgGsségi ellatas helyzete
a korhaz el6tti és a korhazi
szakaszban;

—a mentégépkocsik és azok fel-
szerelésel ;

—a surgossegl ellatas ismeret-
anyaganak oktatasa, az ella-
tast végz6 szemelyzet kép-
zése és tovabbképzése.

A részt vevl orszagok egy része
a témakhoz (bar nem mindegyik-
hez) referatumot készitett, mas ré-
szik tajékoztatod el6adasokkal sza-
molt be. A magyar delegacio a
feladatokat megosztva, mindharom
témahoz referatummal jarult hoz-

za

Megallapltast nyert, hogy vala-
mennyi jelen lev6 orszag egész-
ségugyében sulyfeladatnak: tekintik
a slrgdsségi ellatas folyamatos fej-
lesztését. Ezen ellatas helyzete —
mind a kdrhaz el6rttd (a mentdella-
tas). mind a korhazi (az Intenziv
ellatas) szakaszban — az egyes
orszagok adottsagait és lehetségeit
tikrozi; a fejlesztés ugyan kilon-
b6z6 Utemben de mindenutt a kor-
szerUsités iranyaban halad. Addd-
nak eltérések a felfogasok és a
szervezési megoldasok tekintetében
is; volt orszag, ahol a ment6kor-
hazak létesitésében latjak a jovot;
masutt a felvételi egységek Kiépi-
tését. latjak helyesnek az altalanos
koérhazak keretei kozott; helyen-
ként a mentdellatast az alapella-
tassal kapcsoljak  6ssze. indez
nyilvan az egyes orszagok hagyo-
manyaival és sajatossagaival ma-
gyarazhato; de mert a cél minden
orszagban azonos, legkevésbé sem
jelent ellentétet.

Eltéréék az egyes orszagok men-
tégepkocsi-tipusai is. Tobb orszagot
sajat ge‘pkocsupara latja el. bevalt,
kiproba mentdjarmuvekkel. s
azokbol exportra”is jut. Az Utvi-
szonyok. klimatikus, meteorold |a|
és geografiai slb. adottsagok is
lonfelék. igy a mentogepjarmuvek
egyse?esnese orszagok kozotti vi-
szonylatban nem volna egyszer(
(dolog, s ez id6 szerint aligha je-
Ientene elérelépést); viszont az or-
szagon belili “ment6gépkocsi-tipi-
zalas celszerd, mert igen sok
elénnyel jar. A sirg@ssségi ellatas
szakmai Telszerelései tekintetében
jelenleg ugyancsak az orszagon be-
lili egységesités all az elotérben;
tekintetbe véve az_egyes orszagok
eltér6 helyzetét (sajat ipar kérdese,
pénziigyi lehetéségek stb.). Dontd

azonban, hogy minden orsza? ren-
delkezzék annyi és olyan felsze-
reléssel, mellyel a korszer( slirg6s-
ségi ellatas me?klvanta beavatko-
zasok  kifogastalanul elvégezhet6k
a gyogyintezeteken kivul is és a
gyogyintézetekben is. lgen el6nyos
a menitégépjarmuivek feilesztése a
kilonleges, ~ magasan kvalifikalt
iarmdvek (nalunk ,,rohamkocsii”)
formajaban, de nem hanyaigolhatok
el a szokvanyos mentéjarmivek
(nélunk ,esetkocsi”) fejlesztése
sem.

A korszer(i technika fokozottan
hangsdlyozza a magas szintli kép-
zés es tovabbképzés igényét; ezek
mindenekel6tt a surgbssegi ella-
tasban dolgozo szakszemelyzettel
szembeni elvarasok. Természetes,
hogy bizonyos szinti valamennyi
egeszségugyl  dolgozonak  otthon
keli lennie a surgGsségi ellatas
teendGiben; ez beépitendo mar az
orvos- és egészségugyi szakdolgo-
z0képzésbe. Ugyanekkor szélesko-
rien megszervezendd az elisse-
gélynydjtasi  oktatas a laikusok
szamara.

A szakért6i értekezlet javasolja
a szocialista orszagok egészségugyi
kormanyzatainak (csak a fonto-
sabbakat emlitve!), hogy:

— tovabbfeilesztendGk a stirgds-
ségi ellatas anyagi és szemé-
lyr feltételei mind a praehos-
Eltalls mind a hospitalis sza-

aszban ;

— minden orszag készitsen, al-
tala jonak tartott technikai
felszerelésjegyzéket, s azokat
a tobbi orszagnak kildje
meg;

— allandé munkacsoportot kell
orszagonként létrehozni asir-
g0sségi ellatas problematika-
Janak folyamatos munkalasa-
ra.

Az értekezlet hasznos volt. EI6-
fordultak ugyan szérvanyosan el-
talzott. indokolatlan technikai ira-
nyultsagok; vegll is azonban a
rendezvény sok pozitivummal za-
rult; egyes kérdéseket itva
hagyva a kovetkez6 (1978. ev&l ér-
tekezlet szamara.

Elismerést és koszonetét érde-
melnek a rendez6 hazigazdak —
els6sorban Komarov prof. és mun-
katdrsai — a jo szervezésért és a
résztvevékrél vald gondoskodasért.

Cselkd LaszI6 dr.

»A vilagnak leginkdbb olyan emberek hianyoznak, akik masok hianyaval

torédnek.”

Albert Schweitzer



SANDOMIGRAN

drazsé

HATAS

A Sandomigranra jellemz& a biogenaminokra, kiiléndsen a
serotoninra kifejtett polyvalens gatlé hatés.

A rohamok frekvenciajat csokkenti, igy alkalmas a mig-
raine kuraszer(i kezelésére.

A Sandomigran sajatossaga a nydjtott hatas.

.. el

Pizotifenum 05 mg (0,73 mg hidrogen-malat alakjaban)
drazsénkeént.

JAVALLATOK

Migraine és migraine tipust fejfajasok megel6zése: tipi-
kus és atipikus migraine: vascularis eredet(i fejfajasok,
Horton-syndroma  kezelhet6k a legel6ny6sebben Sando-
migrannal. Kevéshé eredményes a tenzids, psychogen,
posttraumas fejfajasok esetén.

Az akutan kialakult migraines rohamot nem befolyasolja.

migraine-prophylacticum

ELLENJAVALLATOK

Tekintettel a parasympatholyticus hatas-komponensre: glau-
koma; prostata hypertrophia; tovabba terhesség; MAO-bé-
nitok egyideji alkalmazasa.

ADACOLAS

A napi adagot lépcs6zetesen célszer(i emelni, az alébbi
tablazat szerint:

1-2 3-4 5..,nap
REGGEL 1 drazsé
DELBEN : 1 1 drazsé
ESTE 1 1 1 drazsé

Az esetek tobbségében az 5. naptdl napi 3X 1 drazsé ad-
haté. Makacs esetekben a napi adag lépcsézetesen 3X2,
3X3 drazséra emelhetd.

MELLEKHATASOK

A fenti adagolési tajékoztatd betartdsa esetén csak ritkan
lép fel enyhe sedativ hatds, mely tobbnyire 1-2 heti keze-
lés utdn megszlinik. Egyes esetekben teststlyndvekedés fi-
gyelhet6 meg, mely az étvagy fokozodasanak eredménye.

FIGYELMEZTETES

A Sandomigran alkalmazasa fokozott el6vigyazatossagot
igényel, ezért f6leg jarmivezet6k, magasban vagy veszé-
lyes gépen dolgozok csak az orvos altal —az egyéni érzé-
kenységnek megfeleléen - el6irt adagban szedhetik. Al-
kalmazasanak id6tartama alatt tilos szeszes italt fogyasz-
tani, nyugtatok szedése keriilendd.

CSOMAGOLAS

30 db drazsé Téritési dij: 13,40 Rt

MEGJEGYZES

i< Csak vényre adhatdé ki, és az orvos rendelkezése sze-
rint ismételhetd (legfeljebb harom alkalommal).

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,

TISZAVASVARI

SANDOZ A.G. —BASEL licencia alapjan



FejlGdési rendellenességek

Foetalis alkohol syndroma. ljaiya,
K., Schwenk, A., Gladtke, E.: (A
Kolni Egyetem Gyermekklinikaja):
Dtsch. med. Wschr. 1976, 101, 1563.

A szerz6k 4 leanygyermeket is-
mertetnek, akiknek foetalis alkohol
syndromdajuk volt. A betegek koziil
2 hatéves, 1 kilencéves és 1 tizen-
négy hoénapos volt. Lényegében a
kérel6zményi adatokat és a kés6i
tineteket ismertetik.Egyik gyerme-
ket sem figyelték meg maguk Uj-
szulott és csecsemdbkorban. (A tine-
tek gyakorlatilag megegyeztek a
rotalis alkohol syndromarol az Orv.
Hetil.-ban méar tdbb izben ismerte-
tett tinetekkel. — Re/.)

A leggyakrabban észlelhet6 tiine-
teket pontokba foglaltdk, ezek Ié-
nyegében a kovetkez6k voltak: 1
Jelentdsen csokkent a sziiletési suly,
de normalis terhességi id6. 2. Rossz
fejlédés — ez valamennyi betegik-
ben megallapithatd volt, a 9 eves
leanyban is. 3. A testhosszhoz ké-
pest kulondsen alacsony a suly, fel-
tehet6en a normalistol eltérd zsir-
szovet fejl6édés miatt. 4. Microce-
phalia, mely az egész gyermekkor
alatt kimutathat6. 5 Jelentds in-
telligencia cs,0kkenés, eretikus, be-
folyasolhatatlan magatartas. 6. Sz(k
szemrés. 7. Csaknem minden eset-
ben szivfejlédési rendellenesség,
tobbnyire kamrai vagy pitvari sep-
tum defektus.

A tovabbi tineteket csak részben
észlelték és mint fakultativ jelensé-
geket emlitik: a) Hypoplasias all-
csont, b) szajpadhasadék, c) mic-
rognathia, d) izileti rendellenessé-
gek, klinodaktylia, kamptodafctylia,
e) a boérlécrajzoiat rendellenessé-
gei, f) capillaris haemangiomak, g
a szem fejl6dési rendellenességei, h
a’kilsg ful nagyszamu rendellenes-
sége, i) a nemi szervek, elsésorban
a nagyajak h Boplasiéja és a clito-
ris megnagyobbodasa.

Az irodalomban arénylaa Uj
megallapitds, hogy ajanljak: a
sulyos, kronikus alkoholista nék or-
vosi indicatidra torténd abortusat
mérlegelni kell.

(Ref.: a nagyszamu németorszagi
kozlés 1975—76-ban arra utal, hogy
a korkép megismerése utdn szamos
intézet felfedezi eddig nem jol be-
sorolhatdé multiplex fejlédési rend-
ellenességek alkoholos kéreredetét.)

Koranyi Gyorgy dr.

Novekedési hormon foetalis alko-
hol syndromaban. Tre, W. J., Frie-
sen, G., Mac Ledd (Manitobai
Egyetem Gyermek- és Genetikai
Osztalya, Vancouver, Canada):
%%Ch' of Dis. in Childh. 1976, 51,

A foetalis alkohol syndroma
(FAS), melyet referalé rovatunkban
mar ismertették, embryopathia al-
coholica néven egyik jellemz6 ti-
nete a tobbé-kevésbé sulyos intrau-
terin és postnatalis ndvekedési visz-
szamaradottsag. A szerz6k 5 FAS-s
gyermeken vizsgaltdk az emberi
névekedési hormont (HGH). Azokat
a serumokat (2 eset), ahol emelke-
dett immunoreaetiv HGH-t talaltak,
megvizsgaltdk somatemedin aktivi-
tasra is.

Mind az 5 beteg alacsony névés(
és kis sulya volt. A betegek viselték
az FAS leggyakrabban megfigyel-
het6 jegyeit (1 beteg Gjszulottkor-
ban normalis sulya volt. Az insulin-
hypoglykaemidban vizsgalt HGH
szint 5 beteg kozul 3-ban emelke-
dett volt, Ugyszintén arginin infusio
utan is 5 betegbdl 3-ban emelkedett
volt a HGH szintje. A somatomedin
aktivitds normdlis volt. Az emelke-
dett HGH tulajdonképpen varatlan
megismerés volt a novekedésikben
visszamaradt gyermekekben. Ezt a
jelenséget eddig hypothalamus tu-
morban, sUlyos malnutritidbain és
Laron-syndromaban  észlelték. A
somatomedin  hiany valamennyi
emlitett esetben kizarhat6 volt. Le-
hetségesnek tartjak, hogy a szdve-
tek a periférias erzéketlenek HGH-
val szemben és ez a ndvekedési
visszamaradas oka. Atmeneti HGH
és mas hormonok emelkedését al'ko-
nolfogyasztas utan tébb szerz6 ész-
lelte.

(RefA cikkben kiemelik magyar
szerz6k: Kerpel-Fronius, Gacs és
Hervey vizsgalatait, akik 1973-ban
els6ként koz6lték, hogy hypophysis
tumor esetén és mas cerebralis ere-
detl sorvadasban a HGH emelke-

deR ) Koranyi Gyorgy dr.
A magzati alkohol syndroma.
SzerkesztOségi  kozlemény: Brit.

Med. J. 1976, 2, 1404.

A szerkesztéségi kozlemény az el-
s6 részben a magzati alkohol syn-
droma (az Orvosi Hetilapban mar
tobb izben referdlt) tineteit ismer-
teti, Kizarélag angolszasz és egy
szovjet szerz6 munkai alapjan.
(Francia és német szerz6k igen
nagy szamu esetre vonatkozé kozlé-
sét nem veszik figyelembe. A to-
vabbiakban csak az Orv. Hetil.-ban
eddig még nem vagy csak részben
referdlt megallapitasokat ismerte-
tem. — Ref.)

Gyakorlati jelentdsége van annak,
hogy a csak részben karosodott
gyermekek nem ismerheték fel
magzati alkohol syndromasként,
mig nem sziletik egy sulyosan ka-
rosodott testvér. Mulvihill egyik be-
tegének mentalis retardatiojat ais-
phyxidnak tulajdonitottdk, mind-

addig, mig nem sziiletett egy fiata-
labb testvér. Ekkor derult csak ki,
hogy az id6sebb testvérnek strabis-
mus convergense, korlatolt izileti
mozgasa és keskenyebb szemrése
van, mely tinetek magzati alkohol
syndromara jellegzetesek. Maskor
sikerult 4 testvér kozil 3 retardalt
gyermek alkohol Kkoreredetét tisz-
tazni. Szaporodnak az alkohol te-
ratogén hatésat bizonyité kisérletes
adatok. Csernoff szovjet szerz6 ko-
z0lte, hogy embryo felszivodast és
kis sulyd fdétusokat észlelt csont,
szem, cardiovascularis és kdzponti
idegrendszeri karosodasokkal, ha a
terhes egérnek magas alkohol tar-
talmu dietat adtak.

Mas tényez6k is kozre jatszanak
a syndroma létrejottében, kilondsen
er0s dohanyzés, az anya rossz tap-
lalkozésa, rossz szocialis helyzet és
a  terhesgondozéas elmaradésa.
Ennek ellenére nincs bizonyiték
arra, hogy ezék a jarulékos ténye-
z6k okozhatjak a teljes syndromat.

Koranyi Gyorgy dr.

Az alkohol-embryopathia Kklini-
kuma és pathogenegise. Majewisfci,
F. és mtsai: (A Tubingeni Egyetem
Gyermekklinikdja): Minch, med.

schr. 1976, 118, 1635.

Bierich tibingeni professzor els6
24 betegét 1975-ben Budapesten is-
mertette, majd alkohol-embryopa-
thia (tovabbiakban AE) cimen 1976
elején 0Osszefoglalta eddigi ismere-
teinket. Ezt a cikkét az Orv. Hetil.
mar referélta.

A kérdés jelent6ségét mutatja,
hogy 1976 végén mar 68 esetrdl Uj
szempontok figyelembevételével
szamolnak be, a szerkesztGség rész-
letes megjegyzéseinek kiséreteben.

,.Lényegében Uj, hogy a craniofa-
cialis dysmorphia és cerebralis ka-
rosodas alapjan 3 sulyossagi foko-
zatba soroltak betegeiket. Megalla-
pitottdk, hogy az anyadk atlagosan
202 g tiszta alkoholt fogyasztottak.
(Ref. Ez megfelel kb. V2 liter ko-
nyak alkoholtartalmanak.) Erdekes
maédon a sulyossagi fok nem muta-
tott Osszefliggést az alkoholfogyasz-
tds mértékeével.

Az AE gyakorisdga megkozeliti a
Down-koér gyakorisagat. Az AE-es
Ujszulottek perinatalis mortalitasa
Jones szerint: 17%.

A szerz8k munkajaban (j, hogy
az 50%-ban el6forduld szivfejlédeési
rendellenesség miatt 31%-ban sziv-
katéteres vizsgalatot is végeztek,
igy 9 esetben pitvari, 2 esetben
kamrai sovénydefeetust észleltek,
egy esetikben kamrai septum de-
fectus pulmonalstenosisBal szov6-
dott. Ezeken Kivul tdbb ritkabb
szivfejlédési rendellenesség is ki-
deriilt. Még nincs eldontve, hogy di-
rekt alkoholhatas, vagy valamilyen
lebomlasi termék tekinthet6-e tena-
togén tényez6nek. Kérdéses az is,
milyen mertékben szerepel az AE
kifejlédésében az anya majfcaroso-
dasa.

A szerz6k igen dontének tartjak
Csernoff egérkisérletben tett meg-



figyeléseit, bar mas tipusa fejlédési
rendellenességet észleltek, mint em-
beri AE-ban, és nem latott intraute-
rin novekedési gatlast sem. Ismét
mas szerz6k (Mann és mtsai) azt
talaltdk, hogy fokoz6dé alkoholfo-
gyasztas esetén a magzati EEG
amplitadoéi alacsonyabbak vagy ép-
pen izoelektromosak lettek. Fontos
felismerés, hogy az emberi embiyo
majaban az alkoholt bont6 alkohdl-
dehydrogena.se gyakorlatilag nem
mutathatd ki. Ezek szerint a szer-
z6k megfigyelése, hogy a fogyasz-
tott alkohol mennyisége nincs 0sz-
szefuggésben az AE sulyossagaval,
meég magyarazatra szorul.

Két beteglik anyja az els6 trime-
non utan mar nem fogyasztott alko-
holt, mert elvondkurara, illetve
bértonbe kerlltek, mégis ernbryo-
ﬁathlas gyermeket szilltek. Ezt par-

uzamba~ allitjak a Thallidomid
embryopathidval. Mindezek alapjéan
indokoltnak tartjak a foetalis alko-
hol syndroma (az angolszasz szerz6k
termlnologlaja) helyett az ,,alkohol-
embryopathia” elnevezést.

Koranyi Gyérgy dr.

Szervatiltetés

A dializis és vesetransplantaci6
integralt programja. Mathew, T.
H. és mtsai (Department of Nephro-
logy and Unliversiity of Melbourne
Departments of Surgery and Medi-
cine at Royal Melbourne Hospital,
Melbourne,  Australia): Lancet,
1975, 1. 137—140.

1970. januéar 1 és 1974. oktober 31.
kozott a szerz6k 155 chronikus ve-
seelégtelenségben szenvedd beteget
észleltek. 8 beteg (5%) visszutasi-
totta a gyogykezelést. A 147 beteg
kozil 122 esetben végeztek veseat-
Ultetést, 4 esetben tortént é16 do-
norbol veseatultetes a tobbi beteg
cadaver vesét kapott Az integralt
programjukkal 88%-os egyéves til-
glést és 79%-0s 4 éves tuléleést ér-
tek el. A 4 éves tulélés esetén a be-
tegek 85°0anadk functionald trans-
plantatum biztositja az életét.

A szerz6k elmondjak, hogy a dia-
lizalt és a vesetranszplantalt be-
tegek talélési idejének Gsszehason-
litasa esetén, eddig a dializalt be-
tegek voltak kedvez6bb helyzetben.
Ez az ismeret befolyasolta az_orvo-
sokat és betegeket abban az irany-
ban, hogy inkabb a dializiseket te-
Kintsék végleges gyogykezelesi el-
Larasnak Véleményuk szerint azon-

an a chronikus veseelégtelenseég-
ben szenved6 betegek szamara a
dializis és a transzplantacio integ-
racidja_biztositja a legjobb gyogy-
kezelesi eredmeényeket. Az integralt
programban elsGdleges cél a bete-
gek transzplantacioja.

Az integralt elv azt jelenti, hogy
a transzplantaciét minden betegen
el kell végezni, ha azt orvosi ok
nem kontraindikalja. A dializist
nem tekintik id6legesnek, Ugy kez-
dik, mintha az hossz( ideig tart6
vegleges kezelés lenne. A transz-
plantaciét csak akkor végzik el,

amikor a beteg rehabilitalodott és
megfelelé allapotban van. A transz-
plantacié  indikéaciéjat sohasem
képezte a dializist6l valé meneki-
lés. Betegeiket a transzplantaciora
korhazi, otthoni, ill. peritonealis
dializissel készitették els, Minden
beteget typizaltak, a mdtét el6tt
minden esetben elvegeztek a ,,cross-
match” reactiét. Elonyben részesi-
tették azokat a recipienseket, akik a
donor 3 vagy 4 antigénjével meg-
egyeztek. Ha ilyen egyezés nem
volt, Ugy a vOrdsvérsejt typus és a
negativ direct lymphocyte toxikus
cross-match esetén transzplantacio-
ra a legrégebbi varakozot valasz-
tottak.

A cadaver-vese atultetése esetéh
az atlag varakozasi idé 6,5 hdénap
volt.

A donor kezelését a szivmegal-
lasig az eredeti kezel§ team végez-
te. A veséket csak akkor tavolitot-
tak el, ha a szivmegallas bekdvet-
kezett és a halalt a szokasos médon
bizonyitottak. Mannitot, diureticu-
mot és folyadékot adtak rendszere-
sen. A legtébb donor vizeletmeny-
nyisége a halalt megel6z6 oraban
mintegy 60 ml volt oranként. A ha-
lal oka rendszerint fejsérulés, su-
barachnoidalis_vérzés vagy agyvér-
zés volt. 1972 januarjaig az eltavo-
litott vesét egyszer(en perfundal-
tdk és jeges izotonids sooldatban
taroltak. Ezt kdvet6en minden vesét
Beizer kamraban taroltak. A ca-
daver-vesék az atiltetéskor muiko-
d6képesek voltak.

A veseatlltetés utdn napi 1—2
mg kg azathioprint adtak. Ha leu-
kopeniat észleltek, a dosist csok-
kentették. Prednisolonbol az elsé
héten naponta 100 mg-ot adtak, az-
utan naponként 10 mg-mal csok-
kentették 60 mg-os szintig. A to-
vabbi csokkentést a m(tét utani 3.
héten kezdték el és folytattdk mind
az ideig, amig a dosis a napi_30
mg-ot el nem erte. Ezt a mennyisé-
get 3 hoénapig tartottak és 10 mg
nap volt a végleges prednisolon-do-
sis. Néhany esetben 12—16 mg
prednisolon adaséara volt szukseia
rejectio megel6zésére. Az acut Ki-
Iokédést megemelt steroiddal ke-
zelték (I g methylprednisolon 3 na-
pon keresztil). Amennyiben a ste-
roidra a Kkilokddési reactio nem
csokkent, (gy 2—7 napig intravéna-
san heparlnt adtak. Actinomycin
C-t a steroidra nem reagdld esetek-
ben adtdk. Egyetlen beteg sem ka-
pott antilymphocyta globulint.

A szerz6k befejezésul hangsu-
lyozzak, hogy csak az integralt dia-
lizis és transzplantaciés program-
mal biztosithaté a chronikus vese-
elé telense?(ben szenvedd betegek
tébbségének az eredményes gydgy-
kezelése.

(Re/.: A Lancet szerkesztGsége
gratulal a Melbourne-i orvoscso-
i)ort kitind eredményeihez, és kii-

onosen ahhoz, hogy ezzel a szerve-
zéssel a chronikus veseelégtelenség-
ben szenved6 betegek szamara
csaknem minden esetben tudjak
biztositani a megfelel§ gyogykeze-
lést. Megemlitik tovabba, hogy na-

gyon jo volna, ha az Egyesilt Ki-
ralysagban is el lehetne érni ezeket
az eredmenyeket. Ehhez sziikséges-
nek tartjak a dializalo és a transz-
plantaciot végzé teamek kozotti ri-
valizalas csokkentését.

Ezt kovetben a veseeltavolitassal
kapcsolatos problémakkal foglal-
koznak, és megemlitik, hogy az el-
malt 10 évben az Egyesilt Kiraly-
sagban a jobb dializis-eredmények,
a szOvettipizalas és Uj |mmunosui)
ressiv. modszerek alkalmazasa elle
nére a cadavervesetranszplantaciok
utan javulast csak alig értek el. Az
atultetett vesék 17°nu egyaltalan
nem kezd el mikodni. Ennek okat a
hossza meleg ischaemias id6ben lat-
jak. Problémat jelent tovabba a
megfelel6 mennyiségl vese biztosi-
tasa is. A jobb eredmények elérése
érdekében hangsulyozzak, hogy to-
vabbi Gsszefogasra és megfeleld fe-
lelésségtudatra van szikség.

Pintér Jozsef dr.

A szervadoméanyozas organizacio-
ja a vesetranszplantaciéhoz. Reich-
manin, J., ScMieusing, M. (Chirur-
gische Abteilung und Anéasthe-
siiealbteilung des Krankenhauses Al-
teniburg): Dt.  Gesund'h.-Wesen,
1975, 30, 1396—1400.

A veseatlltetés  napjainkban
kombinalva a chronikus intermit-
tadlo haemodializissel, a terminalis
veseelégtelenség Iegfontosabb ke-
zelési modja. A sikeres vesetransz-
plantacio eléfeltétele a histocompa-
tibilis és functioképes szerv bizto-
sitasa. Napjainkban a cadaver ve-
se atiltetését elonydsebbnek tart-
jak az éI6 donorbol szarmazo vesék
atliltetésénél. Az adomanyozg sza-
mara ugyanis az egyik veséjének
az eltavolitasa nem kodzombos, s
él6 donorbdl szarmazo veseatulte-
téssel a transzplantaciéra varok
szikséglete nem elégithet6 ki.

A Német Demokratikus Koéztar-
sasdgban évente mintegy 350—400
transzplantacioval kell = szamolni.

igen fontosnak tartjak

A szerz6k az 5 hénap és 50 év ko-
zotti frissen elhaltakat, kulondsen
az idegsebészeti mtétek utan, va-
lamint a baleseti sérilteket pros-
pektiv donornak tekintik. Az agy-
halal megallapitasat az NDK-ban
torvény szabalyozza, igy a szervel-
tavolitas etikai és jogi szempontbol
egyarant lehetséges. A  szerzék
hangsulyozzak, hogy vidéki intéz-
mények eddig azért nem vallalkoz-
tak a transzplantaciéra alkalmas
vesék eltavolitasara, mert a beavat-
kozast ~koltségesnek  tekintették.
Hangsulyozzak, hogy erre a Iépésre
szlikség van, hisz az eredmenyes
transzplantacmk szdma csak azaltal
novelhet6, ha egyre tobb histocom-
patibilis és functi6képes vese all
rendelkezésre. A szervtranszplanta-
cio_az orvostudomanynak még re-
lative (j terilete, ezért a témarol
sz616 vitat, felwlagosnast igen fon-
tosnak tartjak A miniszteri utasitas



mellett elengedhetetlen tovabba a
menték (DRK) és a renddrség tag-
jainak felvilagositasa is. Ezek meg-
felel6 hozzaallassal sokat tudnak
segiteni.

A szerz6k ezt kovetben részlete-
zik a tipizalasra, valamint az egyéb
therapias intézkedésekre torténd
el6készitést a szerv kivételéig. Ki-
I6nésen fontosnak tartjadk a meg-
felel6  lélegeztetést, a savbazis
egyensuly és a s6- és vizhaztartas
meg06rzését, valamint a 100 Hgmm
koruli systolés vérnyomas biztosi-
tasat. Szlikség esetén plasmaexpan-
derek és vértransfusiok adasat is
indikaljak, noradrenalin vagy mas
vasopressor adasa kontraindikalt. A
vizeletkivalasztast folyamatosan el-
lendrzik, sziikség esetén mannitot
és furosemidet is adnak. Hosszabb
ideig tartd anuria a veseeltavolitast
kontraindikalja.

Az agyhalal megéllapitasa utan
heparinizalast végeznek igen gon-
dos ellen6rzés mellett, hisz a ki-
alakulé  vérzés  vérnyomasesést
okozhat.

Eddig 7 beteg veséjét tavolitottak
el, ill. hasznéaltak fel veseatiltetés-
re. 12 vesét Ultettek be, ebbdl 6 ve-
se a beultetés utan kifogastalanul
miikddott. Két vesét éredény ano-
malia miatt nem tudtak bedlltetni.

Kézleményiikkel arra kivanjak a
figyelmet iranyitani, hogy Kkisebb
vidéki kérhazban is, ha arra felké-
szlilnek, lehetséges megfelel6 szer-
vezési, m(itéti begyakorlas és az el-
tavolitott szerv belltetésre torténd
el6készitésének a megtanuldsa utan
szerveltavolitast végezni. Ezzel egy-
részt segiteni lehet a transzplanta,-
ciés centrumok munkajat, masrészt
novelni lehet a dializéIJ() centrumok
kapacitasat, és ezaltal biztositha-
td, hogy mindazok a betegék, akik
veseatultetésre nem alkalmasak, a
mivesekezeléssel életben tarthatok

legyenek. Pintér Jozsef dr.

Gyermekkori vesetransplantatio.
M. Bulla (Ko6ln), Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift, 1975, 100,
1641—1646.

Az 1960-as években a chronikus
veseelégtelenségben szenved6 urae-
mids gyerekeket a chr. dialysis és
transplantatiés programbél mint
»high-risk betegek”-et kizartak, s
csak az 1970-es években, a techni-
kai lehet6ségek fejlédésevel keriil-
tek regularis dialysis kezelésre. To-
vabbra is vita targyat képezi azon-
ban a gyermekkori veseatiltetés.

1972. december 31-ig az Europai
Dialysis és Transplantatiés Tarsa-
sag adatai szerint Europaban 497
15 évnél fiatalabb gyermek volt chr.
dialysis programban, és 179 gyer-
meken végeztek transplantatiot. A
vesetransplantatio indicatiéja gyer-
mekeknél (5—15 éves kor kozott)
a congenitalis vese-, ill. huagyuti
rendellenességek (kétoldali megalo-
ureter, congenitalis hydronephrosis
sth.), illetve szerzett nem neoplas-
tikus vesebetegségek (pyelonephri-
tis vagy glomerulonephritises zsu-

gorvese, toxikus vesekarosodas stb.)
kapcsan kialakulé uraemias allapot.
A transplantatio technikailag ma
mar gyermekek esetében sem jelent
kulénosebb problémat. Problémat
jelentenek azonban a transplanta-
tio utani rejectio, illet6leg az alkal-
mazott immunosuppressiv therapia
mellékhatésai: ulcus, steroid diabe-
tes, psychosis, osteoporosis. A gyer-
mekek novekedése, bar sajat kor-
osztalyuktél elmarad, Kielégit6. A
legsulyosabb problémat és a post-
transplantatiés halalozasok legna-
?yol_)b szazalékat az iniectiok je-
entik.

A betegek talélése a chronikus
dialysis kezeléssel jobb, mint trans-
plantatioval, de a chr.-kezelés ko-
moly korlatozast jelent a gyermek
életeben (iskola, tarsasag stb.), s a
technikai nehézségek mellett (shunt,
erek) psychés komplikacidkat is
okoz. A részletezett nehézségek és
szovédmeények figyelembevételével
a gyerekek teljes rehabilitacidja
csak transplantatioval oldhat6 meg.

Taraba Istvan dr.

Seminoma vesetranszplantalt be-
tegen. Nellans, R. E, Ravetra, J.
[Department of Surgery (Urology),
University of California, Irvine and
the Long Beach Veterans Admi-
nistration Hospital, Long Beach,
E%%Iifornia]: J. Urol. 1975, 113, 871—

Vesetranszplantacié utan chroni-
kus immunosuppressiés kezelésben
részesilt betegeken a malignus da-
ganatok gyakoribb el6fordulasa jol
ismert. A betegek 5—6 szazaléka-
ban fejlédik ki malignus daganat,
igy a transzplantalt betegek veszé-
lyeztetettsége  szazszor nagyobb,
mint az egészséges, hasonlé kord
populaciéé. A Perm altal koézolt 125
daganat kozil 61 szazalék epithelia-
lis és 39 szazalék mesenchymalis
eredetd volt. 30 betegen reticulum-
sejt sarcomat és 27 esetben pedig
kilénboz6 bérrakot észleltek.

Sajat esetiikben a transzplantalt
betegen seminoma kialakulasat ész-
lelték. A beteg 13 hénappal a vese-
atultetés utan még biztosan tumor-
mentes volt, hisz akkor hydrokele
miatt herefeltarast végeztek és a
herében daganatos elfajulast nem
észleltek. Ezt kovet6en egy évvel,
kés6bb tortént UGjabb feltaras és
7,56X4X11>5 cm-es heredaganatot
tavolitottak el. A szdvettani vizsga-
lat typusos seminomat mutatott. A
szerz6k hangsulyozzak, hogy be-
tegik kezelésére két lehetéseg ado-
dott. El6szér az immunosuppressiv
kezelés elhagyasa, igy a transzplan-
talt vese felaldozasa, majd a. jobb
oldali als6 quadrans, a periaortikus,
mediastinalis és supraclavicularis
nyirokcsomok besugarzasa. A ma-
sodik lehet8ség csupan csak a besu-
garzas alkalmazasa, megkimélve a
belltetett vesét és urétert. Végul is
ezt a masodik lehetéséget valasztot-
ték, tekintettel arra, hogy metasta-
sist nem észleltek.

Befejezésiil a szerz6k megemlitik

még, hogy a transzplantacié utan
Icglyakran alakul ki hydrokele vag
ereatrophia. Ezek az elvaltozaso
azonban nem mindig flggnék osz-

sze a mitettel. Pintér ]ézsef dr.

Vele szlletett cytomegalovirus
fert6zés anyai vesedtultetés utan.
Evans, T. J. és mtsai (Departments
of Paediatrics and Neonatal Medi-

cine, and Immunology, Hammer-
smith Hospital, London W 12): Lan-
cet, 1975. 1. 1359—1362.

A veseatiltetés eredményei al-
landdéan javulnak. A sikeres esetek
szdménak nodvekedése az immuno-
suppressiv kezelést kapd fiatal asz-
szonyok terhességének gyakoribba
vélasat is eredmenyezi. A XI. Hu-
man Renal Transplant Registry 62
terhességrél tesz emlitést. Nolan és
mtsai 23 esetet ismertetnek, Kkiegé-
szitve sajat két esetiikkel.

A szerz6k ugy gondoljak, hogy
esetik az els6, amelyben az anya
vesetranszplantacidja utdn a mag-
zatban kialakult cytomegalovirus
infectio esetét ismertetik.

Egy 23 éves nébetegen a haemo-
dialisisek elkezdése utan 8 hénap-
pal, 1967-ben tortént veseatulte-
tés. Ezt kovetben a beteg az im-
munosuppressiv kezelést folyama-
tosan kapta (naponta 50 mg aza-
thioprin és 15 mg prednisolon).
1971-ben terhes lett. Az eseményte-
len terhesség utan 2060 g-os magza-
tot szilt. A magzat fejen és a tor-
zsén haemorrhagids purpurat ész-
leltek. A sziilés utan egyéb eltérés
nem volt. A 3. napon enyhe sarga-
sag alakult ki, amely a 15. napon
eltlint. A csecsem6 majnagyobboda-
sat — splenomegalia nélkil — a
szlilés utan két héttel észlelték. Az
elvaltozast intrauterin fert6zés ko-
vetkezményének tartottdk. A cse-
csemd a 27. napon 2520 g. A szilés
utani 3. napon a vesefunctiés vizs-
galatok normalisak. 1gG 620, IgA 5,
IgM- 18 mg%. Cytomegalovirus
complement fixatiés teszt az anyéa-
ban a terhesség 8 hetében 1/256, a
szlilés utan 5 nappal 1/152. A cse-
csemBben a szilés utan 5 nappal
1256. A 6. napon cytomegalovirust
oltottak le a csecsemd@ torkabdl, a
vizeleth@l és az anya oervixébol.

A csecsemd a maj karosodasa el-
lenére folyamatosan fejl6détt, a
majnagyobbodas a 14. honapban
szlint meg, a majfunctids vizsgala-
tollz a 35. honapban normalizalod-
tak.

A 7. hénapban és a 25. honapban
a vizeletben ismét talaltak cytome-
galovirust. A 6. honapban cytome-
galovirus fixatids teszt 18, a 14. ho-
napban 1 16, a serum immunglobu-
lin értékek azonban mar normali-
sak. csupan az IgA nagyon ala-
csony, 6 mg%.

A 9. hoénapban a lymphocyta-
szam normalis volt, a T lymphocy-
tdk szama szignifikdnsan alacso-
nyabb. A T lymphocyta functio a
14. hoénapig karosodott maradt.

A szerzbk szerint a vesetransz-
plantacié nem Karositja a fertilitast,



a transzplantalt vese képes fenntar-
tani normalis terhességet. A transz-
plantalt vese kismedencében torté-
n6 elhelyezése is csak ritkan okoz
szulési akadalyt. Az anya immuno-
suppressiv  kezelése azonban idd
elotti  burokrepedést, nem ritkan
koraszllést eredményezhet. Vese-
transzplantacié utan az esetek tobb
mint felében az intrauterin sulygya-
rapodés is elmarad a normalistdl.
Elhalt  csecsem6k  boncolasakor
csontvel6, nyirokszovet és mellék-
vese hypopla5|at is talaltak.

A szerzOk szerint a cytomegalo-
virus infectio a vesetranszplantacio
utan gyakori szovédmény. A fert6-
zés keletkezését a ,latens” virus
aktivizalodasanak tekintik, meI?/et
vagy az immunosuppressiv kezelés
vagy a m(téti beavatkozas hoz 6t-
re.

Esetiikben a terhesség kezdetén
és végén talalt cytomegalovirus filt-
racios titer lényegesen nem Kkilon-
bozott, ezért Ggy gondoljéak, hogy az
elvaltozast nem primer infectio, ha-
nem exacerbatio okozta.

Az intrauterin infectio karosit-
hatja vagy Kkésleltetheti az im-
munrendszer fejlédését. Ezt az el-
valtozéast rubeola esetén mar tébb
szerz6 ismertette, de kevés adat ta-
lalhaté a cytomegalovirus fertézés-
sel kapcsolatosan. Esetiikben a cse-
csemd elsé évében a cellularis és
humoralis immunitds csokkenését
észlelték, bar ez id6 alatt a csecse-
md a fert6zéssel szemben fogékony-
sé%ot nem mutatott és normalisan
fejlédott. Jollehet az immunologiai
rendszer karosodasa kovetkeztében
a daganat-kialakulas lehet6sége és
egyéb potencialis veszélyek lehetsé-
gesek, ezért javasoljak, hogy az im-
munosuppressiv kezelés alatt allo
asszonyok legyenek Ovatosak a ter-
hességgel szemben.

Pintér Jozsef dr.

A keringés fenntartasa irreversi-
bilis coma eseteiben. Cartier, F. és
mtsai (Centre de Reanimation Mé-
dicale, F 35011 Rennes Cedex),
Presse Med. 1975, 4, 169—172.

A coma dépassé esetei felhasz-
nalhaté szervdonorok. A szerz6k
két év alatt 53 esetben ellendrizték
és tartottak fenn a keringést a vese-
atlltetés idejéig.

A keringest szabalyoz6 mecha-
nizmusok ebben az allapotban t6-
kéletlenek. A vese vizkivalasztasa
n6, a periférias vasomotor tonus
csokken. Nehéz elére megjosolni és
megel6zni a keringési elégtelensé-
get. Ennek felléptekor térfogat-
expanderek és isoproterenol adasa
megmentheti a helyzetet. igy sike-
rult 17 keringési elégtelenség kozil
14-ben rendezni a keringést.

Az 53 esethdl 48-ban sikerilt a
vesére artalmatlan gyogyszerekkel
a keringést szabalyozni, amig a ve-
séket eltavolitottdk és az atultetett
velzék az els6é naptol kezdve m(ikéd-
tek.

A feladat, hogy orarél orara po-
toljuk a vizelettel kitralt folyadek-

mennyiséget és az elektrolyteket.
A nephrectomia el6tt fél draval
adott 100 mg phenoxybenzamin Ki-
védi a vasoconstrictiot a vesében és

ugyanezen célbol kozvetlenil a
nephrectomia  el6tt  furosemidet
ajanlanak.

Az atultetett vesék 85%-a m(iko-
déképes maradt. Két esetben corti-
calis necrosis ténkre tette az atul-
tetett vesét, 3 esetben az anuriaval
jaré tubulopathiat ismételt haemo-
dialysissel sikertlt rendezni.

Kenedi Istvan dr.

Postanastomosisos arteria szlku-
let vese-transplantatio utan. Wilms,
H. és mtsai (Chirurgische Univer-
siitétslkliimk, Dialyseabteilung an
der Medizinischen Univensitéts —
Poliklinik, Freibur Dtsch. med.
Wschr. 1975, 100, 1376—1377.

A veseatultetés utan kialakuld,
gyogyszeresen nem befolyasolhato
hypertonia okai a kovetkez6k le-
hetnek: 1. Nem nephrectomizalt be-
tegen a meglevl vesék, 2. glomeru-
lonephritis a transplantalt vesében,
3. chronikus kilokodés kovetkezté:
ben létrejévé érelvaltozas, 4. az ar-
teria renalis stenosisa az anastomo-
sis helyén és 5. az anastomosistol
distalisan 1,5 cm-re.

A szerz6k 1969—74 kozott végzett
60 veseatlltetés soran 3 betegen, a
transplantatio utan 5—18 honappal
%yogyszeresen nem befolyasolhato

ypertonia kialakulasat észlelték.
Angiographiaval a vese arteria ste-
nosis jellegzetes formajat tudtdk
kimutatni.

A stenosis jellemzgje:. 1. az anas-
tomosistél 1—15 cm-re helyezke-
dik el és az érlumen csaknem tel-
jes elzarédasat idézi el6, 2. az
anastomosisndl az érvarratok koril
idegentest tipusu oriassejtes granu-
lacio és Kilokédési reakcié szovet-
tani jeleit figyelték meg, 3. & lami-
na elastica interna sérilt, az intima
hegesedett, a muscularis és elasti-
cus elemek atrophizaltak, az adven-
titia teriletén kifejezett fibrosis je-
lei észlelhetdk.

A szerz6k az elvaltozast traumads
eredet(inek tartjak, mely a perfusio
elvégzésére az arteria renalisba kb.
15 cm hosszan behelyezett teflon
kanul mechanikus hatasa kovetkez-
tében alakul Kki.

A stenosis kialakulasanak meg-
el6zésére a transplantatio el6tt a
vese arteria proximalis végének re-
sectiojat ajanljak. A szerzék a ste-
nosis megoldasara vénaval torténd
foltplasztika vagy mandzsetta re-
sectio elvégzését tartjak célraveze-

tének. Karatson Andras dr.

Az azathioprin erythroid-toxici-
tdsa Mc Grath, B. P. és mtsai
(Kamemaitsu  Memorial Institute,
Sydney Hospital, Sydney 2000):
Quarterly J. of Med. New Series,
1975, 44, 57.

A szerz6k 70 cadaver-vese trans-
plantation  atesett recipiensben
vizsgaltadk az azathioprin erythroid-

toxikus hatasat. Az azathioprin at-
lagos adagja 28 mg/kg/nap volt.
Merték az atlagos wt-volument, a
serum és vvt folsav koncentracmt
serum ‘B2 vitamin szintet, atlagos
hemoglobin koncentréciot, 15 eset-
ben tanulmanyoztak a csontveld cy-
tologiai képét.

Az esetek tobbségében macrocy-
tosist talaltak, a kezelt betegek at-
lagos vvt- terfogata 103,1 n3 volt,
ami szignifikansan nagyobb mint a
normal populatio 90 w3-0s értéke. A
vvt-volumen novekedés azathio-
prin-dosis-dependens volt.

Megaloblastoid csontvel6-elvalto-
zasok is észlelhetdk voltak, anélkil
azonban, hogy ezek kapcsolatosak
lettek volna a serum folsav és B|2
vitamin koncentraciokkal.

Részletesen ismertetnek két sze-
lektiv  vvt-hypoplasias  beteget,
akikben az azathioprin hatasa do-
sis-dependensnek latszott.

Kovetkeztetés: az  azathioprin
erytho-toxikus hatasa megel6zheti
a myeloid sorra kifejtett hatast és

fuggetlen lehet attdl. Az atlagos
vvt-volumen monitorozasa — a Te-
hérvérsejt szam mellett — hasz-

nos lehet az azathioprin csontvel6
karosito hatdsanak kovetésében.
115 u3 feletti vvt.-volumen érték
kezd6dé erythroid hypoplasiara fi-

gyelmeztethet. Par Alajos dr.

Vesebetegsagek

A folyadékfelvétel egyes szaba-
lyai veseelégtelenségben. Stilem-
mel, R. (Dept, of Food Sciences and
Human Nutrition, Michigan_State
University, East Lansmg) Dialysis
and Transplatatlon 1975, 4, 50—54.

natriumot és kaliumot Kkell tartal-
maznia. Ezen kivil sziikség van a
felvett folyadékmennyiség korla-
tozasara is. E megszoritasok a dia-
lysis therapia el6tt és alatt is szuk-
ségesek.

A folyadékretenci6 konnyen Ki-
mutathatd a testsuly valtozasaibol,
azonban a testtdmeg megkevesbe-
dése bizonyos foku folyadékreten-
ciot elfedhet. Kuléngsen nagy ezen
hibaforras a caioriamegszoritas ko-
vetkeztében beallo testsUlyveszte-
ség miatt acut és chronikus urae-
miaban egyarant.

Blumberg kimutatta, hogy urae-
midban az extracellularis viz a
teststly 27—31%-at teheti ki, s a
zsirmentes szovetek viztartalma a
normalis 73%-rol 77%-ra megno-
vekedhet.

A folyadékfelvétel mértékének
meghatarozasakor figyelembe Kkell
venni a megivott viz, a taplalékok
altal tartalmazott viz és a meta-
bolikus viz mennyiségét is. A tap-
lalékok viztartalma 94—95%-tdl
(pl. paradicsom) 3—4%-ig (liiszt,
dié stb.) ingadozhat, ezt azonban
megfelel6 tablazatokbdél meg lehet
tudni. Egyedul a ti'szta zsir és cu-
kor nem tartalmaz vizet.

A metabolilms viz a szénhidra-



tok, zsirok és fehérjék oxidacidja
soran keletkezik. 1 g szénhidrat el-
égésekor 0,6 ml, 1 g zsir elégésekor
1,07 ml, 1 g fehérje elégésekor pe-
dig 0,41 ml viz keletkezik. Egy 2200
calorrat tartalmazo diéta 281 ml
metabolikus  viztdbbletet jelent.
Mivel teststlycsokkenés soran a
test sajat anyagaibol is képzdédik
metabolikus viz, a fenti diéta mel-
lett naponta 300 ml metabolikus
vizzel lehet szamolni.

A szervezet tébb Gton tud vizet
leadni. A b6ron at izaadassal, a ti-
dén at kileheléssel, a gastro-intesti-
nalis traktuson at a széklelttel és a
veséken at a vizelettel. A bdrén és
a tudén at leadott insensibilis viz-
veszteség feln6ttdon naponta 600—
1000 ml lehet, ezt azonban a fizikai
igénybevétel fokozni, kisebb mér-
tékben csokkenteni képes. Perspi-
ratioval egyben percenként (!) 76
g urea leadasa is lehetséges; ext-
rém esetekben ez a béron ki is
kristalyosodhat!

A széklettel naponta atlag 100
ml vizet veszitiink, holott a gastro-
intestinalis vizforgalom naponta
kb. 8000 ml. Hasmenéssel az ef-
fektiv vizvesztés meg is haladhatja
a 8—10000 ml-t.

A vizelettel torténd vizleadas
normalis vesem(ikddés mellett sza-
las hatdrok ko6zott mozog. 1030-as
fajstlyd vizelet termelése esetén
1000 ml alatt marad.

Egészséges onként jelentkez6kon
(medikusokon) végzett vizsgalatok-
kal kimutattak, hogy a napi effek-
tiv vizfelvétel 600—6000 ml lehet,
s ennek 38%-a megivott tiszta, viz.
Kéavézassal atlag 25%-at, te[i(jel, ka-
kadval 84—23,3%-at vették fel a
vizmennyiségnek. Természetesen a
szokasok e tekintetbein igen nagy
eltéréseket eredményeznek.

A viz- és taplalékfelvétel kozott
linearis parhuzam van: éhezéskor
étvagytalansag esetén a vizivas is
csokken, a taplalkozas pedig min-
dig vizivassal is jar.

Uraemiasokban a nyal dsszeté-
tele sajatosan megvaltozik. Urea-
koncentracidja elérheti a vér urea
koncentracidjanak 50%-at, s ez par-
huzamos marad a serum-urea-
szint emelkedésével. A szajban be-
kovetkez6 urea-lebontas  (urease
enzim révén) ammonia képzd6dés-
hez Vezet. Ez az ammonia adja az
uraemias betegek leheletének jel-
legzetes szagat, és ez okozza a sto-
matitist is. A nyal kalium és fosz-
for tartalma a vérét joval meg-
haladja.

Figyelembe véve az effektiv viz-
felvételt, a taplalékvizet és a me-
tabolikus vizet — gy kell a diétat
Osszeéllitani és a vizivast korla-
tozni, hogy az egyes dialysisek ko-
z6tt (3—4 naponként) a beteg test-
sulyd semmi esetre sem néveked-
jék 1 kg-nal tébbel.

Berkessy Sandor dr.

A vesék megbetegedése rheuma-
toid arthritisben. Dieppe, P. A. és
mitsaii  (Arthritis Research Unit,

Guy’s Hospital, London): Brit. Med.
J. 1976, 1, 611—612.

Rheumatoid arthritisben szenve-
d6 betegeken gyakran észlelni a ve-
semiikodés zavarat. Egyes kérbonc-
tani statisztikak szerint a veseel-
véaltozasok gyakorisaga 25—72%.
Mind ez ideig nem sikerult tisztaz-
ni, hogy a veseelaesiéért mennyiben
felelés a gydgyszeres therapia?

Szamos ~vesebetegséggel kapcso-
latosan bizonyitottak, hogy szigni-
ficAnsan megnovekszik a beta-
gylcosidase enzim-szint, ill. a vize-
letben kivalasztédé N-aeetyl-béta-
D-glzcosamidase (NAG), melynek
meghatarozasaval pl. jol detektal-
hato. a vesetransplantatum 'kiloké-
dése is. Ezen enzim excretiondve-
kedésének segitségével vizsgaltak a
szerz6k azokat a rheumatoid arthri-
tises betegeket, akiken veseeltérése-
ket talaltak, de anamnesisiikben sui
generis vesebetegség nem szerepelt-.
60 beteg vizsgalata sordn megalla-
pitottak, hogy az egészséges kont-
roll egyének értékeivel szemben
(67,53 nmol h—1 mg creatinin—9
a rheumatodi arthritises betegeken
szignifikdnsan magasabb értékek
talalhaték (341 nmol h— mg crea-
tinin—)). Bar a synovialis foltyadék
magas NAG értéke alapjan felme-
rulhet, hogy pusztdn az enzim
glomerularis filtraciéjaroi van szo,
ez kizarhato azéltal, hogy az enzim
molekulastlya 160,000, valamint
hogy a synovialis folyadék és a vi-
zelet izoenzim dsszetétele nem volt
azonos. Az ut6bbi viszont azonos a
veseszgvet-extractum enzimossze-
tételével. Azt is bizonyitottadk, hogy
a rheumatoid arthritisben nem
szenved6kdén az a gyogyszeres the-
rapia, melyet a rheumatoid arthri-
tises betegek kaptak, a NAG uritést
egyaltalan nem befolyasolta.

Bizonyitottnak latjak, hogy a
rheumatoid arthritis specifikus ve-
selaesiot idéz el.

Berkessy Sandor dr.

A salicylatok hatasa a rheuma-
toid arthritises betegek vesefunk-

cidira. Burry, H. C. és mtsai
(Arthritis Research Unit, Guy’s
Hospital, London): Brit. Med. J.

1976, 1, 613—615.

A vesem(ikddés karosodasa rheu-
matoid arthritisben gakoribb, mint
az egészséges populatioban. Mint-
hogy e betegek tdbbnyire tobbféle
%yogyszert szednek hosszd idén at,
eltételezhet6, hogy a veselaesio
esetleg gyogyszeres eredetld. Kulo-
nosen felmerdl ez a gyanu a sali-
cylatokat illetéen. A szerzék 20
rheumatoid arthritises beteget vizs-
galtak, akik az anamnesis szerint
az ideig atlag 14,3 kg (!I!) salicyla-
tot fogyasztottak el. Vizsgaltak az
5Cr-EDTA clearance-t, az amino-
savexcretiot, a fehérjedritést, a ma-
ximalis vizelet osmolaritast, az N-
acetyl-béta-D-glycosamin (NAG)
Uritest és a vizelet sejtes Uledékét.
Megallapitottdk, hogy a vesék ma-
ximalis koncentralé képessége szig-
nifikdnsan beszlkult, a NAG

excretio pedig emelkedett. A tubu-
laris epithelsejt-Urités a salicylatot
szeddkon és nem szed6kon nem tért
el egymastol, igy feltehetd, hogy a
salicylatok nem okoznak epithel-
sejt desquamatiot. A NAG (rités
fokoz6dasa rheumatoid arthritisese-
ken a primer veselaesiéval kapcso-
latos. A vesem(kddésben észlelhetd
rosszabbodasért tehat nem tehet6k
felel6ssé a salicylatok.

Berkessy Sandor dr.

Haemodialysisre nem  szoruld
idult vesebetegek enteralis vasfel-
szivodasaval kapcsolatos vizsgala-
tok, M'ilman, N., Larsen, L. (Medi-
cal Dept.,, Division of Nephrology,
Rigshospitalet, COI)enha eng: Acta
med. scand. 1975, 198, 511—517.

Az idilt vesebetegek anaemiaja
tobb tényezd egyittes hatdsanak
eredménye, mint: a megrovidilt
vOrosvértest-élettartam, uraemia-
toxinok okozta csontvel6-depressio,
ill. a renalis erythropoetin nagy-
fokd hianya. Az is ismeretes, hogy
az elégtelen fehérje, folsav és BI2
vitamin felvétel is oka lehet néha
az anaemianak. A vashianyt ille-
téen sokan feltételezik ma is, hogy
malabsorptio jelei nélkdl is elég-
telentil szivodik fel a bélbdl, ezért
enteralis vas-therapiaval a vas-
hiany nem kuszobolhetd ki kell6-
képpen.

A szerz6k mésok mar ismert
vizsgalatainak megerdsitéseként
végeztek dialysisre nem szoruld
idult vesebetegeken (akiknek en-
dogén kreatinin clearance értéke
12 ml/min alatt volt) oralis vasfel-
szivodasi és vas-utilisatios vizsga-
latokat radioizotop vaskészitmény-
nyel. Azt talaltdk, hogy az entera-
lis  vas-resorptio nem csokkent
szignifikansan és a vas-utilisatio
is normalis volt. Az effectiv vas-
hianyért tehat a szervezet vassal
torténd elégtelen ellatasa okolhat6
adott esetben — természetesen a
toxikus és erythropoetin hianyos
csontvel8i reproductioés elégtelen-
ség mellett. A gyakori vérvetelek,
manifeszt vagy okkult vérzések
fokozhatjak a  vasveszteséget,
amelynek potlasa megitélésik sze-
rint majd minden esetben jol meg-
oldhaté parenteralis vasadagolas-
sal. Kilén hangsulyt kell helyezni
a kielégité vas-therapiara alacsony
fehérjetartalma dietaval egyen-
silyban tartott betegeken, akiknek
vasfelvétele — diétajuk 0Osszetéte-
lIénél fogva — rendszerint elégte-

Berkessy Sandor dr.

Az indomethacin hatasa a neph-
rosis syndromas betegek pro-
teinuridgjara  és  vesefunkcioira.
Arisz, L. és mtsai (Dept, of Inter-
nal Medicine, University of Gro-
ningen) : Acta med. scand. 1976,
199, 121—125.

A nephrosis syndromas betegek
proteinuridgjat az indomethacin
csokkenti, e hatds azonban rever-
sibilis; a szer elhagyasat kovet6en



rendszerint azonnal visszatér a fe-
hérjevizelés. A szerzék 19 nephro-
sisos beteg indomethacinnal tor-
tént kezelése soran azt észlelték,
hogy egyidejd Na-megvonas mellett
(naponta 20 mEq Na) az indome-
thacin proteinuriat csékkenté ha-
tasa  kifejezettebb.  Ugyanakkor
Na-terhelésre a proteinuria foko-
z6dik, vagy Ujra megjelenik. Vizs-
galataik szerint az indomethacin-
kezelés sordn csokken a GFR
és a FF, azonban a fehérjeurités
csokkenése  (55%0) kifejezettebb,
mint a GFR-csokkenés (35%). A
Na-megvonas okozta hatasfokozo-
das oka a renin-angiotensin rend-
szerben bekdvetkezd egyideji val-
tozas lehet, aminek révén a fehérje
filtratio tovabb csokken. Az indo-
methacin haTéasa ezek szerint a ve-
sefunctiok megvaltozasanak kovet-
kezménye lehet.

Berkessy Sandor dr.

Tart6és heparinozas hatasa a fel-
néttkori  haemolytikus  uraemias
syndroma kimenetelére. Khanh, B.
T. és mtsai (Renal Unit, Depart-
ment of Medicine, University of
Kentucky School of Med., Lexing-
ton): Nephron, 1976, 16, 292—301.

A felnéttkorban jelentkezd hae-
molytikus uraemids syndroma to-
talitdsa csaknem 100%, ellentét-
ben a gyermekkori esetekkel, ame-
lyek 30—40%-a specifikus therapia
nélkdl is gyogyul. .

A felnéttkori esetek tdbbnyire
post partum szévédmények. Az
elsé, heparin-kezelésre gydgyult
esetet 1970-ben a szerz6k ismertet-
ték. Az utdbbi években Brown és
mtsai oralis anticoncipiensek ha-
tasara jelentkez6 eseteket ismer-
tettek, és kozolték, hogy a vese-
miikddés normalizalédasat dipyri-
damol (Persantin) hatasanak tulaj-
donitjak. ]

A ‘szerz6k munkajukban egy 15
éves leany esetét kozlik, akin a
haemolytikus uraemias syndroma
ugyancsak oralis anticoncipiens
kovetkezményeként alakult ki
Anurias betegukén vese-biopsiaval
is igazoltak a typusos microangio-
pathias vese-leasiot. A biopsia
utan 48 ¢raval 750 E'6ra mennyi-
séggel  folyamatos heparinozast
kezdtek el és két izben végeztek
peritonealis dialysist. A heparino-
zas egy honapon &t tartott, ezutan
— mivel a beteg diuresise fokoza-
tosan emelkedett — napi 3X8000
E-el végzett subcutan heparin-
adagolasra tértek at, s ezt négy
honap elteltével csokkentették 2
5000 E-re, majd fokozatosan el-
hagytak. A Dbetegség kezdetétdl
szamitott 4 honap mulva az endo-
gén kreatinin clearance érték mar
120" ml min volt és egy év mulva
is valtozatlanul normalis maradt.
Egyidejlileg a vese histologiai ké-
pe is a nyomtalan gydégyulast iga-
zolta.

A leirt médon végzett heparin-
kezelésen (és a két peritonealis
dialysisen) kivul egyéb gyogyke-
zelést  (immunosuppressiot, conti-

costeroidokat, thrombocyta aggre-
gatio gatld szereket) nem alkal-
maztak. Véleménylk szerint a
gyogyulas esélyeit a koran elkez-
dett, hatasos dosisban adagolt és
hosszG ideig fenntartott heparmo-
zas megbizhatéan biztositja.

Berkessy Sandor dr.

VIII. faktor és a glomeruloneph-
ritis. M. Ekberg, 1. M. Nilsson
(Renal Unit and Coagulation La-
boratory, Department of Internal
Medicine, University of Lund,
Malmo, Sweden): Lancet, 1975. 1:
1111—1113.

Az elmult években tobb szerzd
bizonyitotta, hogy a Vili. faktor-
nak megfelel6 antigen (mai jelo-
Iéssel VIII R:AG) a kapillaris en-
dotheliumban termel6dik. A glo-
merulonephritis kifejl6désében, LL
a glomerularis fibrin keletkezésé-
ben a komplement deponaldédasa
okozta kapillaris endothetokaroso-
das, a gyulladasos reakcid6 és a
kévetkezményes thrombocyta-agg-
regatio is fontos szerepet jatszik.
Ez utdbbit, mint azt kisérletesen is
igazoltak, a VIII. faktor is jelent6-
sen fokozhatja, ezért a szerz6k
megvizsgaltak a VIII. faktoraktivi-
tast (a VIII: C-t, a Nilsson-féle re-
calcificatid6s methodikaval) és a
VIII. faktor-antigént (Holmberg és
Nilsson  agargel-elektrophoresises
maddszerével) a kilonbdz6 veseba-
jokban.

Vese-biopsiaval diagnosztizalt 70
beteg sorsat négy évig kovették. A
vesebetegségeket a lefolyas alap-
jan a kovetkez6 csoportokba so-
roljak: teljes remissio, progressio
nem észlelhetd, romlé vesefunkcio,
([;yorsan romld vesefunkci6. Azt ta-
altdk, hogy szoros parhuzam van
a glomerulonephritis lefolydsa és
az észlelt VIII. faktoraktivités, ill.
a VIII. faktor-antigén szintje ko-
zott. A teljes remissioba keruld
betegekben a szintek normalisak
voltak, mig a legrosszabb progno-
zisé esetekben az emlitett szintek
a normalisndl szignifikdnsan ma-
gasabbak voltak.

Mindezek alapjan a szerzék ar-
ra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a VIIIl. faktoraktivitas, ill. a VIII.
faktor-antigén koncentréacioja az
endothel-karosodast jelzi és ezek
meghatarozasa prognosztikus érté-
k(i ~ lehet glomerulonephritisben,
legtobbszér mar a betegség korai
szakaszaban is. Mis2 Maria dr.

\ harantcsikolt izom emelkedett
cAMP-tartalma chronikus vese-
elégtelenség esetén. Schmidt, G. és
mtsai. Medizinische Klinik u. Ins-
titut f. Medizinische Stranhlenkun-
de der Universitdt Wairzburg):
ZDSLé)Sé:h. Med. Wschr. 1975, 100, 2397—

Ismeretes, hogy a plasma cAMP-
szintje mar a vesemukddés kisfoku
csokkenése -esetén is megnd. Ennek
okaként féleg a vesén &t torténd
csBikként kivalasztodast tekintet-

ték. bar a plasma-cAMP-nak csak
20%,-a valasztodik ki a vesén &t
normalisan.

A szerz6k feltételezték, hogy a
plasma-cAMP-szint emelkedésében
a cAMP fokozott intracellularis
képzbdésének is szerepe van, és
ezert 6—6 () normalis, ill. 5/6-0s
vese-resectioval elégtelen vesernd-
kodéslivé tett patkanyon megvizs-
galtdk a szivizom és a vazizom
cAMP-tartalmat, miutan el6kisér-
letekben tisztdztdk, hogy az extra-
cellularis cAMP mennyisége ezen
izmokban elhanyagolhaté. Azt ta-
laltdk, hogy a szivizomzat cAMP-
tartalma a beteggé tett allatokban
nem lett (szignifikdnsan) nagyobb,
a vazizomzatuké ellenben igen:
34%-kal n6tt (er6sen szignifikans,
P < 0,001

Ezt az emelkedést okozhatja a
sejten bellli fokozott képzés, vagy
(a foszfo-dieszteraz altali) csokkent
lebontas. A szerz6k az elsd lehet6-
séget vélik valoészinlinek, mert
uraemidban a plasma-kaitechola-
minok, a 'glukagon és a parathor-
mon szintje a vérben magasabb
(secunder hyperparathyreoidismus),
és ezek a hormonok a cAMP-rend-
szer ,first messenger”-jei: a sejt-
falban levé adenyl-cyclazra hatva,
a sejten belul fokozott cAMP-kép-
zéshez vezetnek (a cAMP-rendszer

»second , messenger”-e: maga a
CAMP).
Ezek alapjan varhaté, hogy a

sejten beluli fokozott cAMP-szi,nt
aktivalja a protein-ikinazt, ami
tobbek ~ koézott a foszforilaz-B-ki-
nazt aktivalja, ez pedig az inaktiv
foszforildz-B-t mas felmentekkel
egyuttm(ikddve az aktiv foszfori-
laz-A-va alakitja, amely pedig a
glykogént bontja. Hogy pedig ez
val6ban igy van, azt Horl és mtsai.
bizonyitottak be (1975): uraemiés
patkany vazizomzataban csak-
ugyan létrejon a cAMP-tdl fiigg6
protein-kinaz aktivalasa, és a fo-
kozott glykogén-bontas (melyet fo-
kozott neosynthesiis kompenzal).
Igen érdekes és fontos, hogy a sziv-
izomzatban ez a jelenség sem mu-
tatkozik

A szerz6k ezéltal bizonyitottnak
veszik, hogy veseelégtelenségben a
plasma cAMP-szint emelkedésének
oka nemcsak a csokkent kivalasz-
tds, hanem a sejteken belili foko-
zott képzbdés is.

(Ref.: a szivizom és vazizom el-
téré viselkedésének oka egyel6re
nem ismert). Szonyi Ferenc dr

Radioldgia

A repul6téri ellen6rzés nem jar
sugarterheléssel. Holder, L. (Radio-
isotope Laboratory, General Hos-
pital Cincinatti, Ohio, USA): JA-
MA. 1975, 233, 1393—13%4.

A repll6tereken az elrejtett
fegyverek és toltények felkutata-
sara alkalmazott rtg-atvilagitas
yakran utazok esetében sem je-
ent sugarterhelést. Ma az USA-
ban alapvetéen két modszert al-



kalmaznak. Az egyik megfelel az
id6kozben a rontgenologidban is
alkalmazott eljarasnak: képernyd
lv-lanccal, egybeépitett képrogzi-
tével. Ezzel az atvilagitasi 1d6 te-
temesen csokkenthetd.

A masik rendszer az ,,BMI-
scan”-nel rokon: a vizsgalt ob-
jektum egy mozgathatd, ceruza-
vastag rtg-sugarnyaldbbal letapo-
gathaté és az informatio pontrol
pontra tarolhaté.

Ebben a forméban az utas az
egyperces kontroll alatt 0,0002
mK-t kap. A rtg-vizsgalat az uta-
z0k kofferjaiban elhelyezett fil-
meknek sem art, mert a csomag
atvilagitasahoz szlikséges sugar-
mennyiség 1 mR.

Gyéry Kiss Ferenc dr.

Chondrosarcomat utanzé osteitis
pubis veseelégtelenségben. S. I
Schabel, F. A. Burgener (Univer-
sity of Rochester Medical Center,
Rochester, New York): The Bri-
tish Journal of Radiology 1975, 48,
1027—1028.

A renalis osteodystrophia harom
alapformdja az osteomalacia, os-
teosclerosis és ostitis fibrosa, me-
lyek kulon-kilon és szamos kom-
binaciéban fordulhatnak el6. Tar-
tés haemodialysis soran ezek az
elvaltozasok progredialhatnak,
visszafejlédhetnek, esetleg el is
tlnhetnek. A symphysis gyakran
kiszélesedett subchondralis resorp-
tio kovetkeztében. A symphysis
kéruli  csontfelszivodas azonban
szimmetrikus szokott lenni, és ed-
dig nem észleltek ezen belil me-
szesedést.

A szerz6k 37 éves idult glome-
rulonephritises férfi korlefolyasat
ismertetik. Négyhavi haemodialy-
sis utan csip6taji panaszai miatt
készitett Rontgen-felvételen a bal
szeméremcsontban a  symphysis
mellett lytikus destructio latszott,
ezen belul Pedig foltos meszesedés.
Ez megfelelt a medence csontjain
nem ritkan el6fordulé chondrosar-
coma képének, ezért sebészetileg
eltavolitottdk. A szOvettani vizs-
galat azonban osteitis fibrosa ti-
pusu elvaltozast igazolt.

Laczay Andras dr.

A specialis pyramisfelvételek és a
rétegfelvételek Osszehasonlitasa
acusticus-neurinoma  korismézésé-
ben. J. D. Osborn (Wessex Neurolo-
gical Centre, Southampton Gene-
ral Hospital, Southampton): The
British Joural of Radiology 1975,
48, 996—999.

Az acusticus-neurinoma vizsga-
lathban a rétegfelvételezés értékeé-
vel kapcsolatos vélemények nem
egységesek. Egyes szerzOk a to-
mographiat tartjak az obiigat vizs-
galo eljarasnak, masok viszont Ugy
vélik, hogy a technikaila? tokéle-
tes specialis  pyramisfelvételek
hasznalhatébbak. A szerz6k 8 év
alatt 64 acusticus-neurinoma ese-
tet -észleltek. 54 esetben rendel-

kezésre alltak a rutin koponyafel-
vételek, a specialis pyramisfelvé-
telek és a tomogrammok egyarant.
Rutinfelvételnek tekintik a szoka-
sos kétiranya felvételen kivul a
félaxialis és axialis felvételeket is.
Ezeken az esetek 47%-aban lat-
szott gyanus vagy egyértelmien
korjelzo elvaltozas. Specialis py-
ramisfelvételeken az esetek 78,5%-
dban volt gyanujel vagy korjelzé
elvaltozas kimutathat6. Ezek kézul
a szerz6k legértékesebbnek a
transorbitalis projectiot és a Sten-
vers-felvételt tartjak. Hangsulyoz-
zdk a helyes beallitdson kivil a
szoros blendézés fontossagat. Vé-
gul a sorozat-rétegfelvételeken az
esetek 84°0-dban taldltak korosel-
véltozast.

A fenti eredményeket 60 kont-
roll esettel hasonlitottak 0Ossze. Az
utébbiak kozétt rutin  felvételek
8,5, specialis pyramisfelvételek 35,
rétegfelvételek pedig 10%-ban ad-
tak alpozitiv eredmenyt. Ezek sze-
rint a rétegfelvételezés nem sok-
kal tobbre képes, mint a specialis
vetliletekben  késziilt summatids
képek, és nagyobb aranyban kell
alpozitivitassal szamolni. Ezért a
szerzGk ugy vélik, hogy technikai-
lag kifogastalan pyramisfelvételek
birtokdban ritkdn van szikség to-
mographiara az acusticus-neurino-
ma vizsgalatdban. Nem szikséges
sokféle summatios felvételt sem
késziteni, a jol blendézett trans-
orbitalis és a Stenvers-felvétellel
altaldban megelégedhetiink.

Laczay Andras dr.

A postoperativ cholangiographia
értéke. B. Skorba (Stadtisches Kli-
nikum Berlin-Buch): Radiolégia
Diagnostica 1975, 16, 791—801.

A legjobb tudassal végzett epe-
kémditét, intraoperativ cholangiog-
raphia és manometria utan is ma-
radhatnak vissza  kdvek vagy
egyéb lefolyast akadalyozo elvalto-
zasok az intra- vagy extrahepati-
kus epeutakban. A cholecystecto-
mia és choledochotomia utani pa-
naszoknak ezek a leggyakoribb
okai. Ezeknek Kkimutatasara vagy
kizardsara alkalmas a choledo-
chusban hagyott Kehr-csovon ke-
resztil  befecskendezett vizoldé-
kony kontrasztanyaggal  végzett
postoperativ  cholangiograpia. A
szerz0 ezt atvilagitassal ellen6riz-
ve végzi, és a kontrasztanyag be-
adasa kozben célzott sorozatfelvé-
teleket készit. A vizsgalatra a 10—
14. m(tét utdni napon keril sor.
178 beteg 210 vizsgalata soran csak
89 esetben talaltak normélis vi-
szonyokat. A postoperativ cholan-
giographia 37 esetben visszama-
radt koveket, 20 esetben papilla-
sz(ikuletet, 13 esetben hosszu cys-
ticus-csonkot, 33 esetben bilio-
pancreatikus refluxot taldlt. A
vizsgalat csak 5 esetben nem volt
értékelhet6. 12 esetben az intra-
hepatikus epeutak csak részlege-
sen telédtek, ilyenkor itt megbujé
kis kovek nem mutathaték ki. A

gyakran latott biliopancreatikus
refluxnak a szerz6 nem tulajdonit
gyakorlati jelentdséget. Visszama-
radt k& esetén reoperatio el6tt
mindig megismétlendd a vizsgalat,
mert a k6 spontan is tavozhat. Ez
tortént egy esetikben, mikor a
postoperativ.  eholangiographiaval
kimutatott kovet a 7 nappal ké-
s6bb végzett m(itét soran nem ta-
laltdk, és az utdna megismételt
cholangiographia is normalis vi-
szonyokat mutatott. A 37 bentma-
radt k6 kozul 10 intraoperativ cho-
langiographia felvételein nem lat-
szott, 10 kimutathaté volt, 17 eset-
ben pedig nem tortént intraopera-
tiv vizsgalat.

A szerz6 véleménye: a Kehr-csg
eltavolitasa el6tt mindig el Kkell
végezni a postoperativ cholangiog-

raphiat. Laczay Andras dr.

A praeoperativ réntgendiagnosz-
tika értéke a hepatitis infectiosa és
az elzarodasos sargasag elkilonité-
sében. J. Pauliok, K.-R. Schulz, M.
. Loutfi (Stadtisches Klinikum
Berlin-Buch): Radiolégia Diagnos-
tica 1975. 16. 785—790.

1154 hepatitis infectiosa gyanu-
javal bekildott beteg koézal 231
kertlt rontgenvizsgalatra az epe-
hélyag és epeutak tisztazdsa vé-
gett. Ezek 49%-aban a rontgen-
vizsgalat és a kés6bb elvégzett
mitet epekdvet talalt az epeho-
lyagban vagy a choledochusban.
Az ‘irodalomban kiilénb6z8 serum-
bilirubin-értékek mellett szamol-
tak be értékelhetd cholegraphiardl,
6 mg %-ig. A szerz6k tapasztalata
szerint ez fligg a serumalbumin
szinttél is: hypalbuminaemianal 2
mg% koril, normalis albuminér-
tékek mellett 2,6 mg% koril van.
Hosszan elnyGjtott, 12—15 6ras
infusioval lehetséges eredményt el-
érni még magasabb SeBi értékek
esetén is.

Normalis per os cholecystogra-
phia utan is érdemes elvégezni az
iv cholegraphiat alapos klinikai
gyan( esetén, mert izolalt chole-
docholithiasis  dertlhet ki. Ez
anKagukban 3 esetben fordult el6.
Soha nem szabad elmulasztani
cholegraphia el6tt a nativ felvé-
telt, mert az elzaroédast nem oko-
z6 meszes k8 arnyékat a kontraszt-
anyag elfedheti. A megfelel§ id6-
pontban helyesen alkalmazott to-
mo- vagy zonographia gyakran
fontos segitség, ehhez azonban az
kell, hogy a vizsgalat alland6é or-
vosi ellendrzés mellett torténjék.
Vizsgalataik 29%-aban készitet-
tek rétegfelvételeket. Ha az elza-
rodasos sargasagot tumor okozza,
ritkan lehet a szok&sos mddszerek-
kel diagnosztikus képeket nyerni
az altalaban magas SeBi szint
miatt. 11 esetuk kozul ez csak
egyben sikerult, ekkor cysticus-el-
zarédast okozéd epehdlyagrakrol
volt szo.

A percutan transhepati.kus cho-
legraphiaval kapcsolatban a szer-



z6knek nines sajat tapasztalatuk,
veszélyesnek tartjak.

Laczay Andréas dr.

A hyperostosis triangularis ilii —
a sacroiliacalis  csontszerkezeti
stressjelenség. W. Dihlmann (All-
gemeines Krankenhaus Barmbek in
Hamburg): Fortschritte auf dem
Gebiete der Rontgenstrahlen und
der Nuklearmedizin, 1976, 124, 154
—160.

A kbzlemény kétrészes, els6 része
a ROFo el6z0, januari szaméaban
jelent meg. Szerzéje a régebben os-
titis condensans ilei néven ismert
elvaltozast hyperostosis triangularis
ilii névvel jeléli, mert gyulladasrol
sz6 sincs a folyamatban, s6t nem
is sui generis koros csontelvaltozas-
rol van sz8. Az os ilii sacralis izfel-
szinének ventralis része alatt a
csontban normalisan is egy fiziol6-
gias hyperostosisos terulet van,
mely haromszéglet(i, térben pyra-
mis alakd. Normalis kérilmények
kozott altalaban rontgenfelvételen
nem lathaté. Ha azonban a test
sulyanak eloszlasa a medencestati-
ka barmely okbol val6 megvaltoza-
sa miatt rendellenessé valik, ez a
terulet fokozott megterhelést kap,
és a fiziolégias hyperostosisos teru-
let eredeti alakjat megtartva, meg-
nagyobbodik, kialakul a réntgenke-
pen mar jol lathatd hyperostosis
triangularis ilii. Ezt az esetek mint-
egy felében a sacrum érintkez6 te-
ruletének hasonld jellegl, szabaly-
talan alaku hyperostosisa kiséri.

Az elmélet legkézenfekvébb bizo-
nyitéka, hogy a hyperostosis trian-
gularis ilii leggyakoribb gestatids
kord nékben. Ez magyarazhaté a
medence kotdszovetének a terhes-
ség. szUlés, s6t menstruatio alatt is
eloforduld fellazulasaval, melynek
kovetkeztében a széban forgd teri-
letre statikus tobbletterhelés jut.
Ezt a szerz6 korbonctani Kkészit-
ménnyel demonstralja. Ugyanigy
alakul ki kép a csipdizilet és al-
sO végtag olyan betegségeiben, me-
lyek kovetkeztében az élettani ter-
helési viszonyok megvaltoznak. Az
elvaltozas nem végleges jellegl, a
statikai viszonyok rendezddése utan
teljesen visszafejédhet, reversibilis.
Mivel a csontscintigraphia a hyper-
ostosisos atépulési folyamatok di-
namikajat is hiven tikrozi, alkal-
mas a hyperostosis triangularis ilii
aktivitasanak vizsgalatara.

Elkulénités szempontjabol figye-
lembe veend6 az os ilei infiltralo
tumora, a csontrendszert érintd
egyes rendszerbetegségek, rheumas
és egyéb sacroiliitisek.

Laczay Andras dr.

Anyagcserebetegségek

A diabeteses coma hyperosmola-
ris természete. — Fulop, M. és
mtsai §Dept. Med., Albert Einstein
Coll. of Med. and Bronx Municipal

Hosp. Center, New York, N. Y.
10461, USA): Diabetes, 1975, 24,
594—599.

A szerz6 és munkacsoportja
1973-ban  mar kozolte a Lancet-
ben, hogy a diabeteses comaban

észlelt tudatzavarért a vércukor-
emélkedés és a hyperosmolaritas a
felel6s.

Ebben a kozleményben 85 ke-
toacidosisos és 47 nem ketotikus
hyperglycaemias beteg comas epi-
zodjait vizsgaltak, és keresték az
Osszefliggéseket a kiilonboz6 foka
stupor, az acidaemia, glycaemia,
natraemia és az osmolaritas visel-
kedése kozott.

Az acidaemiat jelz6 artéridas pH
értéke sem a ketoacidosisos, sem a
ketosis nélkdli esetekben nem mu-
tatott szignifikans eltérést a ku-
16nb6z6 mélységli (ébreszthet6tdl a
mély comdban lev8ig (stuporok-
ban.

A Kketoacidosisos csoportban a je-
lent6sebb fokd eszméletzavar és az
észlelt hyperglycaemia kozott az
Osszefliggés jol jellemzett az ontu-
datanal levé ketotikus beteg vércu-
korszimtjéhez  viszonyitva: 1205
mgi0-os atlagos vércukorszint 580
mg%-kal szemben. A nem Kketoti-
kus betegek esetében ilyen parhu-
zam nem volt kimutathatdé. A se-
rum natrium szintje forditottan vi-
selkedett. A nem ketotikus betegek
kozott az eszméletlen betegek nat-
riumszintje volt szignifikansan ma-
asabb, mint az ugyanezen csoport-
an ontudatnal levd betegeké, a
ketotikus  betegek  csoportjaban
ilyen Osszefiiggés nem volt. A se-
rum osmolaritas (Jackson-formu-
lajaval kiszamitva a Na és K, glu-
cose és urea nitrogen értékének fel-
hasznalasaval) viselkedése fligget-
len volt a ketosistél, mindkét for-
maban aranyosan és parhuzamo-
san emelkedett az &ntudatlansag
fokéaval.

A jelenlegi vizsgalatok a korab-
bi adatokat megerdsitették a hy-
perosmolaritas szerepét illetéen a
coma kulonboz6 sulyossagi fokoza-
taiban, de azt nem bizonyitjak,
hogy a coma mélységéért kizarolag
az osmolaritas foka volna a fele-
I6s. Ismert adat, hogy acut hyper-
osmolaritas maésfajta klinikai alla-
potokban is vezethet romaéhoz,
nemcsak diabetesben, ezért tovab-
bi vizsgalatok sziikségesek annak
tisztazasara, a hyperosmolaritas
hogyan rontja az agysejtek func-
tiojat, és hogy a generalizalt de-
hydratio sziikséges kisérdje-e a dia-
beteses comaban észlelt ontudat-

zavarnak. Ivanyi Janos dr.

Hyperlipoproteinaemias diabate-
tesesek clofibrat therapiaja. Jung,
W. és mtsai (. Med. Klan. der
Univ. Mainz, NSZK): Munch, med.
Wschr., 1975, 117, 1783—1786.

Tekintettel arra, hogy a hyper-
lipoproteinaemidk diabetesben az
arteriosclerosis kifejlédésében igen
fontos rizik6factornak szamitanak,
csokkentésiik mindenképpen indo-

kolt. A mainzi szerz6k 471 diabete-
ses betegiikdn 50%-ban talaltak h%-
Berlipoproteinaemiét (Ie%gyakra -
an a IV-es typust), erthet6 volt
tehat arra iranyulo torekvésik,
hogy a hyperlipoproteinaemiakat
gyogyszeresen csokkentsék. Erre a
célra clofibrat-készitményt valasz-
tottak (ndlunk ilyen készitmény a
Miscleron).

81 hyperlipoproteinaemias, elhi-
zott, 140 mg%-nal magasabb éh-
gyomori vércukru, tobbségében per
os antidiabeticummal kezelt és 60,8
év atlagos koru, 32 férfibdl és 49
nébdl allé bete%anyagot 2 csoportra
osztottak Ugy, hogy az emlitett kri-
tériumok mindket csoportban ha-
sonléak voltak. 38 beteg 6 héten
at szokasos diabeteses therapiaja
mellé napi 15 g clofibrat-keszit-
ményt szedett, a 43 f6b6l allé kont-
roli-csoport olofibratot nem kapott.
A Cholesterin-, triglycerid-szintet,
éhgyormi vércukrot és testsulyt
(index) a kezelés elején és végén
osszehasonlitoltak.

A serum Cholesterin- és triglyce-
rid-szint a clofibrattal kezeltek ko-
zott szignifikansan csokkent, az éh-
gyomri vércukor és a teststly nem
valtozott. A kontrollok kozétt ezen
paraméterek nem mutattak szigni-
fikdns valtozast. A kilonboz6 tyPu-
su hyperlipoproteiinaemidk a clofib-
rat kezelés végére 50%-ban norma-
lizalédtak, a kezeletlen csoportban
a Inormalizélédé\s minddssze 10%
volt.

Az 50%-0s gyogyszeres eredmé-
nyesség tehat onmagaban nem ele-
gend6 a hyperlipoproteinaemiak
megsziintetésére, ezért lenne szuk-
séges a betegek részérél sokkal na-
gyobb figyelem a diéta megtartasa-
ra és az elhizds megakadalyozasa-
ra, tehat a jo beallitasra.

Ivanyi Janos dr.

Az oralis diabetes therapia 20 éve.
H. Mehnert, G. Dietze, M. Hals-
beck: Minch. Med. Wschr. 1975,
117, 1221—1228.

Az elmult 20 évben az oralis an-
tidiabetikus gydgyszerek szilard he-
lyet foglaltak el a diabetes mellitus
kezeléseben. A szerz6k ebben a koz-
leményben 0Osszefoglaljak az oralis
antidiabeticumok indicatidit, vala-
mint a contraindicatiokat.

A vércukor csokkentés hatasme-
chanizmusa még a mai napig sem
tisztazott teljes mértékben. A legel-
fo?adottabb vélemények szerint a
sulphonylureak a pancreas insulin
secretiojat serkentik, mig extra-
pancreatikus hatasaik, mint a mjj
glycogen tarolasanak fokozésa és a
lipolysis csokkentése, kisebb szere-
pet jatszanak.

A biguanidok valészinileg csok-
kentik a tapanyagok felszivodasat,
fokozzdk a periférids glucose fel-
hasznalast, és csokkentik a glucose

roductiot. Az anareob glycolysis
okozasat régebben feltételezték,
ma mar nem tlinik valdszin(inek.
Az emberi maj glucose leadasanak
csokkentését biguanidok hatasara
tébben kimutattak.



Az oralis antidiabeticumok indi-
catios tertlete. Tudomasul kell ven-
nink, hogy a cukorbaj diétas keze-
lésével, valamint az insulin kezelés-
sel két, az oralis antidiabeticumok
adasanal fontosabb kezelési mod-
szer all rendelkezésre. A diéta min-
den diabetes therapia alapja és kb.
az Osszes esetek felében elegendd
egyeduli, kezelési modszert képvi-
sel.

Monotherapia sulphonamid deri-
vatumokkal. Ezt a modszert alkal-
mazzak a leggyakrabban. Olyan be-
tegeken jon széba, akik meg ren-
delkeznek sajat insulinnal. Tekin-
tettel arra, hogy ezek altalaban el-
hizott betegek elészor tulajdon-
képpen meg kellene probalni csak
dietaval lefogyasztani Gket, és csak
ha a testsuly normalizalasa utan is
magas a Vvér és vizelet cukortartal-
ma, akkor jon szoba a sulphonamid
monotherapla

Monotherapia biguanidokkal. —
Ez is csak a felndtt kori, f6leg ko-
vér cukorbetegek kezelésére jon
szba. A biguanid kezelés mellett
sz6l, hogy a sulfonamiddk a kovér
betegékben amugy is fokozott insu-
lis 8ecretiot tovabb fokoznék, és ez-
zel a lipogenesist és a tovabbi hi-
zast segitenék elG.

Kezelés sulphonamid derivatu-
mokkal és biguanidokkal. — Ez a
kezelésmdd altalanosan elterjedt.
Természetesen nem szolgal a diéta
elhanyagolasanak indokolasara. A
két szer kulénboz6 hatadsmechaniz-
musat tekintve additiv hatas varha-
t6. Ha a sulphonylurea helyett bi-
uanidot adunk, akkor gyakran
észlelhet6k az altalaban dosis- -fug-
g6 gastrointestinalis mellékhatasok.
llyen esetben alkalmazhaté a két
szer kombinacioja, mert sulphony-
lurea adasa mellett a biguanid do-
sis csokkenthetd.

Kezelés insulinnal és sulphona-
mid derivatumokkal. — Ez a kom-
binacié gyakorlatilag soha nem in-
dikalt. Insulin_igényes beteg alig
rendelkezik sajat insulinnal, igy a
sulphonylurea preparatumok hatas-
talanok.” Insulin resistens, id6s kori
cukorbetegeknek csaknem mindig
glegendo a diétas testsulycsokken-
és

Kezelés insulinnal és biguanidok-
kal. — Akkor jon széba, ha insulin
igényes betegeket insulinnal és dié-
taval nem sikerul kielégitéen beal-
litani. Ebb6l kovetkezik, hogy ebbe
a csoportba a kulonosen nehezen
beallithatd betegek kerllnek, ami
egyben meghatarozza a csoportban
varhato eredményeket is. Mégis, bi-
guanid adasa gyakran az insulin
dosis csokkentését és az anyagcsere
jobb beallitasat teszi lehetdvé.

Differential ~ therapia diabetes
mellitusban — Ezt an. ,fokozat-
séman” mutatja be. A séma els6-
sorban a kovér felnétt kori cukor-
betegek esetében alkalmazhat6, a
fiatalkori, insulinhianyos betegek-
nek insulint kell adni. A fokozatok
egyik oldalan a kizarélag diétaval
torténd kezelés all. Koveti ezt a kis
adag er6sen hatd, vagy nagyobb
adag gyengén hat6 sulphonylurea

készitmény adasa. Ezutan nagyobb
adag, erdsebben haté sulphonylu-
rea készitmény adasa képezi a ko-
vetkez6 fokozatot, majd nagyobb
adag, erdsen hatt sulphonylurea
készitmény  biguaniddal  torténd
kombinacioja kovetkezik. Végiil a
masik oldalon az insulin kezelés
all, esetenként biguaniddal kombi-
nalva. A fokozatok természetesen
mindig diétaval egyutt eértend6k. A
cukorbaj ,,Javulasaval" a fokozato-
kon az insulintdl a csak diéta felé
is lehet haladni.

Az oralis diabetes therapia cont-
raindicatioi. — Az oralis kezelés 6
contraindicatioit azok az esetek ké-
pezik, ahol csak a diétaval egyedil
Is ki lehet jonni. Emellett a kulon-
boz6 készitmények adasa esetén
idénként észlelhetd mellékhatasok
szerepelnek. A sulphonylurea ké-
szitményeknél ilyenek lehetnek a
b6éron megjelené maculo-papulosus,
vagy morbilliform exanthemak,
melyek altaldban a kezelés els6 ha-
rom hetében lépnek fel, kés6bb mar
nem. Ritkak a csontveld karosoda-
sok és majkarosodasok. Ezek az
Ujabb készitményeknél mar szinte
soha sem figyelhet6k meg. Figye-
lembe kell venni a kezelt betegek
csokkent alkohol-tolerantigjat, ami

-flush” syndromakban, szivdobo-
gasban fejfajasban, zavartsagban
nyilvanul meg. A salureticumok,

barbituratok, chlorpromazin ront-
jak az oralis antidiabeticumok ha-
tasat, mig a salicylatok, phenylbu-
tason és dicumarol synergistak le-
hetnek. A legfontosabb ,,mellékha-
tasok” sulyos hypoglycaemidk for-
majaban léphetnek fel. A hypo-
glycaemia az Ujabb készitmények
bevezetésével fokozott veszélyt je-
lent (Magyarorszagon csak a Gly-
benclamid tartozik ezen (jabb ké-
szitmények kozé. — Ref.) A bigua-
nidoknal az extrém ritkan elofor-
dulo allergias bdrelvaltozasokon és
vérképronté hatasan kivil a g o-
mor-bél tlnetek jonnek csak szo
Utdbbiak artalmatlanok és a d05|s
csokkentésével  elmaradnak. A
tdbbszor leirt lactat-acidosis jelen-
tosege elhanyagolhat6. Az ,,UGDP
study” eredményeit, amelyek sze-
rint az oralis antidiabeticumok fo-
koznak a cukorbetegek cardio-vas-
cularis mortalitasat, a szerz6k tul-
zottnak és nem kellgen megalapo-
zottnak tartjak.

Kammerer LaszI6 dr.

Ujonnan diagnosztizalt diabete-
ses gyermekek regisztere. B'toom,
A. és mtsai: Brit. Med. Jour. 1975,
3, No. 5983, 580.

0—15 éves korig felmérték Ang-
liaban a diabetes gyakorisagat. [
felmérés szerint szazezer lakosra
7,67 diabeteses gyermek esik. 5—15
év kozott az sz és téli honapokban
a diabetes manifestatioja gyakoribb
volt. Gyakoribb az elofordulas az
iskola elkezdésekor és a fels6 osz-
talyba Iépéskor is. (Nalunk ez az
idészak megfelel az elsd, ill. 6to-
dik altalanos iskolai osztalynak —

Ref.) A diabeteses manifestatio a
Iegg yakoribb a 11. életévben volt.
iabetes kibontakozasa kapcsola-
tos szerintik a virusfertzésekkel,
emiatt észlelnek az 6szi és téli ho-
napokban gyakoribb el6fordulast.
Az iskolaztatassal kapcsolatos stress
inkabb kivaltéja a diabeteses alla-
potnak, mint a gyors novekedés
(nyalasi_periodus) okozta megterhe-
lés. A diabetes manifestatioja szem-
pontjabol az exogén behatasok dén-
t6 jelentdségliek. Erdekes modon
Anglia kilonb6z6 részeiben mas-
mas az el6fordulas gyakorisaga. igy
Londonban 5,53, Irorszagban 4,78
délkelet Angliaban 10,61 diabeteses
gyermek esi szazezer lakosra.
(Ref.: Az eurdpai allamokban
szazezer lakosra altalaban 5—10
diabeteses gyermek esik. — Ha-
zankban tortént felmérés szerint
szazezer lakosra 5 diabeteses gyer-
mek esik. Hasonléan az angol Kki-
mutatashoz mi is azt észleltuk, hogy
a kilonboz6 terlleteken mas-mas
volt az el6fordulas gyakorisaga. igy
Baranya és Veszprém megyében az
el6fordulasi arany kétszerese a Bu-
dapesten észleltnek. Ha kiilénboz6
teriileteken a lakossagban azonos-
nak vesszuk a diabetesre hajlamo-
sito gének eloszlasat, és az exogén
behatasoknak a gyermekkorl ia-
betes kivaltasaban kalonos jelent6-
seget tulajdonitunk, akkor ezen ész-
lelt kilénbség okanak Kkideritése

igen fontos.) Barfa Laj8s dr.

A diabetes kés6i szovédmeényéi
immunreactio kovetkeztében jon-
nek létre? Bemm, H. D. Lohmann
(Stadkrankenhaus Lelgug) Aller-
gie und Immunologie, 1974/75, 20/21,
15—20.

Tobben a kés6i diabeteses szo-
védmeények létrejottéért az insu-
lint teszik feleldssé. Az insulin-
specifikus immunoldgiai reactiok
mellett ezeknek endocrin, anyag-
csere és genetikus osszefuggeselt [
vitatjak. A szerz6k a kerdes vila-
gosabba tétele céljabol 164 (119 né
és 45 férfi) 17—82 éves cukorbete-
gen insulin-antitest. meghatarozast
végeztek, és ezek kozul 59-en a
diabetes  kés6i szovédményeinek
egy vagy tobb jele is kimutathatd
volt.

A vizsgaltakat 3 csoportba osz-
tottak. Az elsd csoportba a frissen
felfedezett — cukorbetegeket, akik
kozott kes6i komplikaciot nem ta-
laltak. A masodik csoportba mar
ismert, de insulinra el6szor bealli-
tasra keril6 cukorbetegeket, akik
kozil a szovédménymentesek 22%-
aban, a szov6dményeseknek pedig
50%-aban tudtak insulin antiteste-
ket kimutatni. A harmadik, insu-
linnal mar tartésan kezeltek cso-
portjaban ezek arénya a szév6d-
ménymentesek kozott 43%-ra, a
kés6i komplikaciokban szenvedk
kozott pedig mar 96%-ra emelke-
dett.

Vizsgalataik eredménye alapjan
a_szervkomplikaciok szoros Ossze-
fliggésben allottak a diabetes és



insulin  kezelés tartamaval, az
élet- és manifesztaciés korban vi-
szont mar szignifikanciat nem tud-
tak kimutatni. Az insulinnal kap-
csolatos allergia és az insulin anti-
testek megjelenése mar néhany
nap alatt Kialakulhat, és ezek az
insulin  adasanak megszuntetese
utan _is még tobb évig kimutatha-
tok. Erdekes, hogy a masodik mar
regebben dlabeteses de insulin be-
allitasra elGszor keruls csoportban
is nem egy esetben tudtak insulin
antitesteket kimutatni és ezek at-
menetileg mar valdszinlleg kaptak
insulint. Az eddigi vizsgalatok sze-
rint az antigen-antitest reactioban
és annak koOvetkezményében nem
az antigén kinalat nagysaga, ha-
nem az efféktor-szervek reagalé-
képessége jatszik szerepet. Ez meg-
magyarazza azt is, hogy emelke-
dettantitest koncentracio esetén is
fordul el szévédménymentesség,
a harmadik csoport 2 (4%) sz0-
védmeényes betegén pedig normalis
antitest aktivitast taléltak.

A szerz6k elismerik, hogy mod-
szerukkel az antitest-functioknak
csak egy részét ragadtak meg, és
ezekben még' mas, betegenként
valtoz6 hatéasok is szerepet jatsza-
nak. Véleményuk szerint az im-
munreactiok kulonb6z6 modjaival
lehet ma leginkdbb a diabeteses
microangiopathidik kulonb6z6 for-
mait és lefolydsat megmagyarazni.

Angeli Istvan dr.

A serum triglyceridek osszetétele
hyperlipoproteinaemiaban és diabc-
tcsben — Gsszehasonlitva az egész-
séges anyagcseréjliek  értekeivel.
Gnauck, G. és mtsai. (Zentralstelle
fiir Diabetes und Klinik f. Diabetes
u. Stoffwechselkrankheiten Kauls-
dorf, Berlin): Dt. Gesundh.-Wesen,
1975, 30, 1510.

Eddig mar tobb vizsgalatban
megallapitottak, hogy a hyperlipo-
proteinaemia, a diabetes és az ar-
teriosclerosis a telitett zsirsavak
emelkedésével és tobbszordsen teli-
tetlenek csokkenésével jar egyiitt.
Az utébbi években az érzékenyebb
gazchromatographias  vizsgalatok
mindezek ellendrzését és pontosi-
tasat is lehet6vé tették.

A szerz6k a serum triglyceridek
Osszetételét hataroztak meg 40 hy-
perlipoproteinaemias és 76 nem
hyperlipoproteinaemias cukorbete-
gen, valamint 8 diabetes nélkili
hyperlipoproteinaemiason és 64
egeszséges anyagcseréjd kontrolion.
A serum triglycerid szintje az
egészséges anyagcseréjliek kozott
volt a legalacsonyabb (99 mg%),
amit a hyperlipoproteinaemia nél-
kali cukorbetegek (146 mg%), majd
a diabetes nélkuli hyperlipopro-
teinaemiasok értékei (564 mg%) ko-
vettek. A legmagasabb atlagos se-
rum triglycerid értékeket (822
mg%) a hyperlipoproteinaemiaban
is szenved6 cukorbetegek kozott
talaltak. Az utébbiak kozott a se-
rum Cholesterin értékek is a leg-

magasabbak (atlagosan 304 mg%)
voltak.

Az egészséges anyagcseréjlekbdl
kiindulva, a telitett zsirsavak je-
lent6s emelkedését és a tobbszoro-
sen telitetlen zsirsavak csokkenését
észlelték a hyperlipoproteinaemia-
sokon és cukorbetegeken egyutt
és kulon-kilén is. Lényegesen ki-
sebb volt a zsiranyagcsere-zavar-
ban szenved6k kozott a p/s (poly-
unsatured/satured fatty acids)-quo-
tiens. Pathophysioldgiailag és kli-
nikailag érdekes, hogy a cukor-
betegek zsirsavmintai jobban val-
toznak, mint a hyperlipoprotein-
aemiasoké. Mivel hyperlipoprotein-
aemiaban és diabetesben a lipolysis
hajlama megné, a telitetlen zsirsa-
vak prophylactikus adasanak a dié-
taban is érvényesiilnie kell.

Angeli Istvan dr.

A vese szerepe a D3 vitamin
anyagcseréjében és a calcium ho-
moestasisban. Norman, A. W. (De-
partment of Biochemistry, Univer-
S|ty of California, Riverside): Aimer.

Med. 1974, 57, 21—27.

A calciferol (D-vitamin) a szerve-
zetben torténd atalakulds eredmé-
nyéként egy specifikus steroid hor-
monna alakul at. A téPIéIékkaI fel-
vett cholecalciferol elsé lépésként
a majban 25-hydroxy-cholecalci-
ferolla, majd ezutan a vesekéreg
specifikus hydroxylaseja hatasara

1,25-dihydroxy-cholecalciferolla
(1, 25- -dihydroxy-vitamin-D34) ala-
kul. Ez utébbi metabolit hat a bél-
ben a calcium absorptiéra és a
csontokban a calcium forgalomra.
Ezen célsejtekhez specifikus trans-
portfehérje segitségével kerdil.

A célsejtekben (igy a bél boholy-
sejtjeibeng a 1,25-dihydroxy-vita-
min-D1 a sejtmagban a genetikus
informacidk ..kiolvasasat” segiti eld.
Orélis adagolds utan a specifikus
Steroidhormon hatas, mely actino-
mycin-D-vel gatolhato 4—6 ora
mulva jelentkezik.

A vesekéregben az 1,25-dihydro-
xy-vitamin-D3 képzés kilonboz6
szabalyoz6 tényezdk befolyasa alatt
all. llyenek: "a felvett calcium
mennyiség, a phosphatok koncent-
racioja, a szoveti phosphatase akti-
vitds és a calcitonin. Ha e complex
feed-back mechanizmusokban = za-
var kovetkezik be, a mar ismert
csontelvaltozasok (rachltls osteo-
malacia, osteogenesis imperfecta)
jelentkeznek. Idilt veseelégtelen-
ségben a calcium héztartas ismert
elegtelensége az 1,25 dihydroxy-
cholecalciferol kepzodes azaz a
steroidhormonna val6 4&talakulas
zavaranak kdvetkezménye.

Berkessy Sandor dr.

A fiatalkori klasszikus juvenilis
és a ,maturity onset” typusi dia-
betes orokl6désének kilonboz6sé-
e. Tattersall, R. B., Fajans, S. S.
Division of Endocrinology and Me-
tabolism, University of Michigan,

Ann Arbor): Journal of the Ame-
rican Diabetes Association. 1975,
24, 4453

Bar ma mar altalanosan elfoga-
dott, hogy genetikus factorok sze-
repe a diabetes aetiologiajaban je-
lent8s, az 6roklgdés pontos menete
nem tisztazott. Altalaban a hetero-
gen 0rokl6dés az altalanosan elfo-
gadott. Ezzel kapcsolatban azonban
fol kell hivni a figyelmet geneti-
kai ismereteink bizonyos hianyos-
sagaira, hisz szamos, korabban egy-
séges oroklédéstinek ismert korkep-
rél (haemolytikus anaemiak egyes
typusai, velesziletett kétoldali si-
ketség, mucopolysaccharidosisok
stb.) derllt ki genetikai heteroge-
nitas. Egyes szerz0k véleménye sze-
rint a.klinikai viselkedés, a beteg-
ség sulyossaga alapjan kovetkeztet-
hetlink az 6rokl6dés eltérd typusai-
ra. Ennek megitélése azonban
rendkivil nehéz, mert Kkilénboz6
individualis eltérésekkel is szamol-
nunk kell. Ha pl. ,,enyhe” Jellegu-
nek mindsitjik a »maturity onset”
typust, mert az altalaban csak dié-
taval is egyensulyban tarthatd, s
masrészrél ,,sulyos”-nak tartjuk a
retinopathiaval jar6 formakat, gy
figyelembe kell vennunk azt is,
hogy a diéta figyelmen Kivil ha-
gyasa a diabeteses elvaltozasok
progressidjat okozhatja.

1960 6ta ismert, hogy fiatal kor-
ban is megjelenhet a diabetes vi-
szonylag enyhébb formaja, mely
ketoacidosisos hajlammal nem jar,
s insulin nélkdl is egyensulyban
tarthaté. E format a klasszikus
»juvenilis onset” (E)JODE( typussal
szemben ,fiatal emberek maturity
onset” typusanak (MODY) neve-
zik. E két forma kapcsolata nem
tisztazott. Lehet, hogy azonos de-
fektus kilonbézé Klinikai megnyil-
vanulasi formai, de valo6szinlbb,
hogy két, eltéré betegsegformarol
van sz6. Meger6siti az utébbi fol-
tételezést az is, hogy a MODY
éveken, évtizedeken at véltozatlan,
maradhat s nem mutatja progres-
sio jeleit. Jelen kozlemény e ket
kérforma kilonbéz6 eredetét cé-
lozza aldtdmasztani, genetikai vizs-
galatok segitségével.

A MODY diagnosztikai kritériu-
maként a 25 év alatti kezdetet, s az
éhomi hyperglykaemia két oran
beldli, insulin nélkili  rendezhetd-
ségét ‘tekintették. A JOD diagnosi-
sa helyes, ha a betegség kezdete 25
év alatti, a diabetes klasszikus tu-
netei ismerheték fol, s ha a beal-
litashoz insulin sziikséges.

A vizsgalat 26 MODY -propositus
es 35 JOD diabeteses beteg csalad-

?Jalra terjedt ki. Haromnapos

ativ szenhldratszegeny diéta
utan végezték el a glukdz-terhelé-
ses vizsgalatot, 1,75 g/idealis test-
sulykg dosis glukozt ihlkalmazva.
A vizsgalt csaladtagot diabeteses-
nek mindsitették, ha 1 6ra_mulva
a vércukra 160 mg% folotti, mas-
fél 6ra mualva 140 mg%-ot megha-
ladé, s a kétoras érték 120 mg% ko-
ruli volt.

A MODY propositusok 85%-aban
talaltak legaldbb az egyik szll6t



diabetesesnek, s 53%-ban az iker-
testvér is cukorbeteg volt, vagy la-
tens diabetesben szenvedett. A
vizsgalt csalddok koziil 46%-ban a
diabetes 'kozvetlen atvitele harom
generation keresztil kimutathatd
volt. A manifest diabetesesek dia-
betes- phenot%pusa alland6 volt. E
megfigyelések e typus autosomalis
dominans  6roklodésmenetét ta-
masztjak ala.

A JOD-férmaban megbetegedet-
tek csaladtagjai kozt lényegesen Ki-
sebb szamu latens diabeteses volt
kimutathaté. A szil6k kozt 11%-
ban, a vizsgalt ikertestvérek kozott
ugyszmten 11%-ban fordult el§. A
harom generation at nyomon ko-
vethet6 betegségforma csak 6%-
ban volt foltalalhaté. Hatarozott
orokl6désmenet tehat ebben a cso-
portban nem allapithatd meg.
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Lipatrophias diabetes. Zdllner,
N. és mtsai (Medizinische Polikli-
nik der Universitdt Mdunchen):
Munchener medizinische Wochen-
schrift. 1975, 117, 1209—1214.

A lipatrophias diabetes ritka be-
tegség. Pathomechanizmusa mind*
maig tisztazatlan; elsé leirgja,
Lawrence Jellemzese szerint:
,,olyan korforma mely az insulin
hatasat 0j megvnagltasba helyezi”.
Klinikai jellemz6i: a zsirszovet ge-
neralizalt hianya, insulinresistens
diabetes, mely ritkan tarsul ke-
toaC|d02|ssaI hepatosplenomegalia,
az alapanyagcsere fokozodasa Ki-
mllljlgi'tlhato hyperthyreosisos jelek
nélkal.

A szerz6k 1969 ota eszlelik a
most 21 éves nibeteget, akinek be-
tegsége a font leirt kritériumoknak
minden szempontbol megfelel. Ki-
I6n érdekesség a korkép polysymp-
tomas jellege, s olyan complicatiok
korai kialakulasa, melyek egyéb-
ként csak a mar hosszi ideje
f(’jrlm_éllé diabeteshez szoktak tar-
sulni

A cukorbetegséget csak 1969-ben,
a beteg 15 éves koraban dlagnosz-
tizaltak, noha e ,syndroma” poly-
systemas jelei kozdl néhany mar
igen koran észlelhet6 volt.” Atro-
phias teruletek el6szor 2 és fél
éves korban jelentkeztek a com-

bon, a Minsteri Egyetemi Gyer-
mekkllnlkan akkor ,,panniculitis
Pfeiffer—Weber—Christian” diag-

nosist allapitottak meg. Négyéves
korban figyeltek fol az arc progre-
dialé ,lesovanyodasara”, hatéves
koraban pedig bér alatti zsirszovet
méar sehol sem volt follelhet. E
jelenségekkel parhuzamosan acan-
thosis nigricans, ill. Malassezia
furfur plaque-ok kialakulasat fi-
gyelték meg. Trophikus fekélyek,
xanthomak, késébb necrobiosis li-
oidica is kialakultak. A 17 éves
oratol kezd6dén fonnallo, terhe-
lésre vagy izgalomra jelentkezo
dyspnoe, szivtaji fajdalmak, kons-
tans tachycardia hatterében  sub-
valvularis aorta-stenosist talaltak.
A hepatosplenomegalia kialakulasa

utani id6ben végzett majbiopsia
soran zsirmajra jellemz6 nagyfoku
zsirtarolast talaltak, cirrhotikus je-
lek azonban nem voltak folismer-
het6k. Hasonl6 zsirtarolast észlel-
tek a csontvelGben is, az erythro-,
granulo- és thrombopoe3|st ugyan-
akkor a normalissal csaknem egye-
z6nek taldltdk. Az egyéb sympto-
mak kozul az osteoporosis, a roha-
mosan kialakul6, a szokésosndl su-
lyosabb retinopathia diabetica, a
PEG altal igazolt atrophia cerebri,
a_kovetkezményes debilitas, a pe-
riférids neuropathia érdemel emli-
tést. Az endocrinium részérdl els6-
sorban a genitalis eltérések emel-
het6k ki: ovarium biztosan nem
tapinthatd, a mammak helyet csak
az el6realld mamilla jelzi. A beteg
amenorrheas. A hypophysis, a mel-
lekvesék, ill. Pa Jzsmirigy functio-
zavara nem volt igazolhato.

Az anyagcsere, a szénhidrat-
haztartas, a zsirforgalom vizsgalati
adatai igen érdekes képet mutat-
nak. A 15 éves koraban 157 cm ma-
gas és 34,6 kg sulyl beteg testma-
%assaga 163 cm-re, sulya pedig 32,7

ra valtozott fokozatosan. Mar a
dlabetes mellitus folismerése el6tt
jelentkeztek a szénhidrat-haztartas
zavarara utalo jelek: a vércukor-
szint csdkkenése insulin adasat ko-
vetéen elmaradt a vart értéktél, a
kett6s terhelés Staub-Traugott ef-
fektusa is alig jelentkezett. Az in-
sulin resistentiat jol jellemzi az a
tény, hogy mar a kezdeti insulin-
igény 60 IE volt, csakhamar 350 IE
napi dosis adasa valt sziikségesse.
Novo-Lente MC insulin bevezetése
sem volt eredményes. Az insulin-
therapiat abba kellett hagyni, mert
a mind rosszabbul kooperald beteg
otthoni koérnyezetében a sziikséges
adag rendszeres bevitele nem volt
biztosithatd. Az insulinkezelés el-
maradasat kovetéen az addig ki-
elégitd  cholesterin-vérszint 734
mg%-ra emelkedett. A trigliceri-
dek vérconcentratidja egyidejlleg
14000 mg% volt.

A betegség pathologiai _alapjai
tisztazatlanok. Seib és dygstad
szerint a generallzalt lypodystro-
phia _06roklott anomallajarol van
sz0. Egységes pathomechanismus,
aetiopathogenesis megallapitasa ne-
héz azért is, mivel a kozolt Kis-
szami  esetek symptomatologiaja
eltér6. A szerzok nagy csoportja
agy véli, Y minden esethen,
ahol enerallzat lipoatrophia ész-
Ielheto diabetes kialakulasaval sza-
molni kell. Jelen kozlemény szer-
z6csoportja azonban azon a vélemé-
nyen van, hogy foltétlenil kalénb-
seget kell tenni a generalizalt lipo-
atrophia és a lipatrophias diabetes
kozott.

A  therapia kérdése nagyon
problematikus. Az a tény, hogy
sulfonylurea adéaséaval az endogen
insulin-secretio esetenként stimu-
lalhato, ill., hogy az exogen insu-
lin-bevitel Iényegesen nem csok-
kenti sem a magas vércukorszintet,
sem a jelentGs' napi cukor(ritést,
amellett szol, hogy az insulin- the-
rapia e korkepben nem kulcskér-

dés. Az insulin hatdsa a serumlipl-
dek vér-concentratidjanak csokken-
tésében jelents. Ujabban Upton és
mtsai kozoltek dopaminerg-recep-
tor antagonista szerrel elért teljes
gyogyulasrol egy gyermekkori ese-
tet. Megfigyeléseket folytatnak sul-
fonylurea-szerekkel  (Glibornurid)
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Laboratériumi eljarasok a dia-
betes diagnosztika szolgalataban.
Haslbeck, M. (I1l. Medizin. Abteil,
des Stadt. Krankenhauses Min-
chen-Schwabing) : Medizinische
Welt 1975, 26, 1560—1566.

A helyes diabetes-diagnosztika
nélkilozhetetlen kelléke a meg-
felel6 laboratériumi hattér. Ma a
vercukor meghatarozasara kilon-
féle modszerek allnak rendelkezés-
re, ezek specificitisa azonban el-
tér6. Az o-toluidin maddszer pl.
glucose- n kivul galactose és man-
nose jelenlétét is mutatja. Physi-
ologias korilmények kozt azonban
ezek jelenlétével nem kell szamol-
ni, hamisan magas vércukorérté-
ket kapunk azonban plasmaexpan-
derek el6zetes alkalmazésat kove-
téen. A Hagedorn—Jensen, ill. a
Crecelius—Seifert methodikak
azért szorultak ki a mindennapi
gyakorlatbol, mivel altalaban re-
dukal6 anyagok, s nem csak a glu-
cose adjak a pozitiv reactiét. Az
elterjedt hexokinase/glucose-6-
phosphatdehydrogenase reactio a
legspecifikusabb,  egyéb anyagok
vérbeni jelenléte a reactiét gya-
korlatilag nem befoyasolja. Speci-
fikus a_glucoseoxydase/peroxydase
eljaras is, ennek azonban csak ells§
Iépése, a glucose gluconolactonna
alakitasa specifikus ténylegesen, a
masodik Iépés, a peroxydase hatas
mar nem az. Magas hdgysav, Crea-
tinin-, ill. ascorbinsav vérconcent-
ratio esetén emiatt a valosnal ma-
gasabb értéket kapunk.

Nagyon fontos, hogy a vércukor-
vizsgalatot vizelet-cukor meghata-
rozassal kapcsoljuk mindig Gssze.
Mivel sem a Fehling-eljarais, sem
a Clinitest- vagy Glykurator-mod-
szer nem specifikus, célszerli a
vizsgalatot valamilyen glucose-spe-
cifikus tesztpapirral elkezdeni. E
semiquantitativ proba pozitivitasa
esetén kell a polarimetrias vizsga-
latot elvégezni. Meg kell azonban
jegyezni, hogy magas antibiotikum
(foleg penicillin) —, dextran vize-
let-concentratio, hasonloan tet-
racyclinek Jelenlete, anyagcsere-
termékek nagyobb concentratiéju
Urulése e vizsgalatot is meghami-
sitja.

A WHG meghatarozasa szerint
ma a diabetesnek 4 stddiumat k-
I6nboztetjuk meg: potentialis, la-
tens vagy . kémiai, subklinikus-
asymptomatikus és manifeszt dia-
betes! A Minikum szdméara harom
stddium megkilonboztetése fontos:
prae, subklinikus és manifeszt
diabetes.

A subklinikus stadiumon belil
szokds két, s6t, Ujabban harom



szakaszt elvélasztani. Az els6t a
WHO Altal is hasznalt kémiai dia-
betes jelenti, melynek lenyege,
hogy terhelésre, ill stress-situa-
tio'kra pathologlas glucose toleran-
tia alakul ki. A mésodikat az ame-
rikai dlabetes tarsasag altal 1967-
ben bevezetett, s 1971-ben a svajci
dlabetologusok altal is atvett sus-
pect diabetes képezi, melynek 1é-
nyege id6legesen kialakulé koros
szénhidrat'tolerantia. A harmadik
Bedig az un. asymptomatikus dia-
etes-szakasz, amikor adaequat ti-
netek nélkal, de folyamatosan ma-
gasabb vércukor concentratiok ala-
kulnak ki. A szerz6k véleménye
szerint e harom szakasz elvalasz-
tdsa mesterkélt, és felesleges is.

A diabetes-stadiumok helyes
megitélésében jelentGs szerepet jat-
szanak a standard feltételekkel
végzett provocatiés eljarasok. He-
lyes, ha feln6tton nem te'stsuly/kg-
ra szamitott terheld dosist alkal-
maznak, hanem a vizsgalatot egy-
ségesen 100 g glucose adasaval veg-
zik. Oralis terhelés sordn az ente-
rohermonok physiologias synergis-
musa kovetkeztében fokozottabb
insulinsecretio érhet§ el. mint azo-
nos glucose mennyiség iv. bevitele-
kor. Mivel a diabetes korai szaka-
szaiban a koros szénhidrattoleran-
tia jelei csak elhtzodoan jelentkez-
nek. a terhelést legalabb 2 6rén
keresztiil kell végezni.

A megitélés tovabbi problémaja,
hogy a vizsgalatot vénas, vagy ca-
pillaris  vérmintabol vegezzek e.
Amerikdban inkdbb a venas vér
vizsgalatat alkalmazzadk. Ez viszont
nem elhanyagolhat6o kérdés, mert
mig az éhomi vércukorértékek Ko-
zel azonosak, terheléskor, féleg 30
és 150 perc kozott Jelentos eltéré-
sek észlelhetk: capillaris vérminta
vizsgalata magasabb eredményeket
szolgaltat. A kulonbség oka a pe-
riféria glucose-folhasznalasa.

A pontosabb diagnosztizalhat6sa-
got szolgaljak tovabbi laboratoriu-
mi ellorasok qg a kettds terheléses

modszer, utamid-teszt, s az
insulin rad|0|mmunoassay -S  meg-
hatarozasa.
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Az acut insulin hatds mechaniz-
musa. Saling, H. D. (Abt. fur Klin.
Biochem. der Med. Klinik u. Poli-
klinik,  Universitdat  Gottingen):
Minchener medizinische Wochen-
schrift. 1975, 117, 16.35—1638.

Az acut insulinhatas a kovetke-
z6kben foglalhaté Ossze: a glyko-
gen-synthesis fokozasa, a glyko-
genolysis gatlasa (fokepp a maj-
ban); a lipolysis gatlasa (els6sor-
ban a zsirszovetben); a sejtek glu-
koz-folvételének stimulalasa (foleg
az- izom- és a zsirszovetben);
aminosav transport fokozasa (az
izom- és zsirszOvetben); a sejtek
kaliumfolvételének stimulalasa (f6-
leg az izom- és a zsirszOvetben, de
a majban is).

Az Gsszes emlitett biokémiai val-
tozés az insulinmolekula és a sejt-
membran-insulinreceptor kdlcson-

hatasanak secunder kovetkezmé-
nye. Feltehetéen — bar e kérdés
veglegesen még nem lezart — az
elhGzod6 hormonhatéds is e kol-
cs6nhatason alapul. Az insulin-
receptor interactio a sejtmembran
struktira conformatidjanak valto-
zasat eredmeényezi, megvaltozik a
protein-phospholipoid-vaz, egyes
enzymek aktivitasa_stb. Az enzym-
aktivitas szempontjabol kilénosen
két enzym, az adenylatciklase, s a
K+/Na+ ATP-ase szerepe jelentds.
Az insulinhatds kovetkezteben az
adenylatciklase aktivitasa csokken,
midltal csokken a 3’5-cAMP kep-
z6dése is. Ez a sejtanyagcsere sza-
méra dont valtozds, a 35-cCAMP
ugyanis szamos membran- protein-
kinase aktivatora. E proteinkina-
se-ok  aktivitasdnak  csokkenése
folytdn csokken a protein-phospho-
rilatio is. Az electrolyt-transporttal
kapcsolatos insulinhataso a
K+/Na+- ATP-ase-ra Kkifejtett ha-
tds kovetkezményei.

Ismert, hogy bizonyos vonatko-
zasokban a glukagon az insulin
physiologias antagomistaja. Ez az
antagonizmus molekularis  szintd
vizsgalatokkal, a membran-enzym-
aktivitds valtozasanak vizsgalataval
is alatdmaszthat6. Kilondsen fon-
tos e tekintetben, hogy a gluka-
gon az adenylatmklase rendszer ak-
tivitasat fokozza. S6t, folteszik,
hogy az insulin nem altalaban az
adenylatciklase-ra, hanem a gluka-
gon altal fokozott aktivitasu en-
zymrendszerre hat! Az ezzel kap-
csolatos vizsgalatok Exton és mtsai
munkaibdl ismertek. lzolalt, per-
fundalt majon végzett kisérleteik
soran megallapitottak, hogy 10—t—
108 M glukagon hatasa insulin
adasaval folfuggeszthetd, ill. gatol-
hato, mig magasabb glukagon con-
centratiok esetén az insulinhatas
nem érvényesul.

A glukagon és az insulin kozos,
azonos mechanizmusu hatésa teszi
lehetévé a méj ,szélkazan” szere-
pét, hogy ti. a taplalékfolvételtdl
fliggben bizonyos regulaié tevé-
kenységet fejt ki a vercukorho-
meostasisira. Postprandialisan pl. az
insulinhatads érvényesil, azaz a
ﬂlykogenolysis gatlodik, s a gly-
ogensynthesis kertl el6térbe,
»Szénhidratkinalat” minél jobb fol-
hasznalasa érdekében. A resorp-
tidos fazist kovetéen viszont a glu-
kagon szerepe kerul el6térbe, s a
glykogenolysis fokozodik. Egylde-
Juleg azonban fokozdédik az amino-
savakbol kiindulé glukoneogenesis
is.

Az acut insulinbatasnak a pro-
tein-anyagcserében jatszott szerepe
nem a glukoz transport valtozasok-
kal kapcsolatos. Hogy magara a fe-
hérjesynthesisre ténylegesen hat-e,
nem eldontott. Kisérletesen azon-
ban az egyértelmien igazolhatd,
hogy els6sorban az izomszgvetben
és a zsirszOvetben a sejtek amino-
sav folvételét fokozza. Igazolt az is,
hogy az intracellularis protein le-
bontast gatolja. Gatolja a majban
a glukagon stimulalta lysosomalis
enzym-mobilisatiot is.

A klinikum = szempontjabol az
acut insulinhatas, mint az intra- és
extracellularis kalium egyensulyt
befolyasolé tényez6 jelentos. Insu-
lin gatolja, glukagon serkenti a ka-
liumionok sejtbdl valé kiaramlasat
(majban). Az insulin nem annyira
a kalium sejtbe valo belépését fo-
kozza, mint a kalium kidramlast
gétolja. Olyan kis insulinconcent-
ratio, mely a glukose transportra
tén Ieges hatassal még nem ren-
delkezik, mar hat a kalium egyen-
slyra. lgazolja ezt az a Klinikai
megfigyelés is, hogy a hypergly-
kaemias coma kezelésekor az emel-
kedett serum-ikalium szint sokkal
elébb normalizalédik, mint a glu-
kdz, ill. ketontest concentratio.
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Az insulin secretidja. Hypothe-

sised Frerichs H. (Medizinische
Klinik u. Poliklinik. Universitat,
Gottingen): Miunchener medizini-
sche Wochenschrift. 1975, 117,
1639—1642.

Az utdbbi 10 évben, behatd bio-
kémiai és morfologlal vizsgalatok-
kal szamos olyan adatna derilt
fény, melyek elemzésével hypo-
thesisek allithatok fol a béta-sej-
tek m(ikddésére, az insulinsecretio
mechanizmusara.

Induljunk ki abbdl, hogy a pro-
insulin, a ribosomalis synthesist
kovetéen a béta-sejtek Golgi-ha-
l6zatdnak tubularis rendszerében,
az un. béta-granulaban tarolédik, s
abban, a LYS/ARG, ill. ARG/ARG
dipeptidek lehasadasat kovetben in-
sulinna, ill.  C-peptiddé alaikul.
(Kemmler és mtsai 1971.) A béta-
granulumok mellett hasonlé erede-
tl, Kkisebb tarolasi granulumok is
talalhatok a cytoplasmaban Agra-
nulumokbdl szabadul fol, s jut az
extracellularls térbe az insulin, a

lpeptld s kismértékben a proin-
sulin is, az Gn. emiocytosis révén.
Ennek Ienyege a granulumok int-
racellularis transportja — melyet,
mint ,,vezet6sin”, a cytoplasmati-
kus mikrotubularis-microfiilamen-
tosus rendszer iranyit —, majd a
sejtmembrannal _reactioba lepve
granulolysis, ami altal a tarolt
holrrllmn tulajdonképpen szabadda
vali

A secretiés folyamatban a Ca++,
a Na+, a glukoz, ill. phosphorilalt
metabolltjamak aktivalo szerepe is
érvényesul. A secretidés inger pedig
komplex, receptorokhoz kotott ha-
tasok kovetkezménye. Ebbdl a
szempontbol féleg a catecholami-
nok, ill. kilonb6z6 peptidhormo-
nok szerepe jelentds.

Az extracellularis. glukdz-con-
centratio és az insuilinsecretio
kapcsolata vitatott. Szamos vizsga-
lat utal azonban arra, hogy linea-
ris correlatio fonnallasa  valoszi-
nlsitheté. A glukéz a béta-sejtek
megfelel6 receptoraival kapcsolo-
dik, s ez secreti6s stimulust jelent.
Ennek mechanizmusa kozelebbrél
nem tisztazott, foltehetéen a glukoz
phosphorilalt metabolitjainak je-



lenlétével kapcsolatos. Az insulin-
secretio Un. elsd fazisat a kozvet-
lendl rendelkezésre all6 — relati-
ve kis mennyiségi — insulin kibo-
csatasa jelenti, ezt koveti a secre-
tio Uun. masodik fazisa, azaz a fo-
lyamatosan synthetizalodé insulin
secretdlasa. Az emiocytosist Ca++,
Na+ és macroerg phosphatok ser-
kentik.

A secretios folyamat irdnyitasa-
ban a cAMP szerepe a legfonto-
sabb. Kulénbdz6 hormonok es me-
tabolitok, melyek az adenylatci‘kla-
se aktivitasat befolyasoljak, befo-
lyasoljadk az insulin secretio mérté-
két is. A cAMP-phosphodiesterase
aktivitasanak véltozasa hasonléan
regulaié szerep(.

Az adenylatciklase aktivitasat egy
sor hormon befolyasolja (ACTH,
glukagon, dpancreozymin, secretin,
prostaglandin E, és B>), hasonléan
stimulaléan hat a NaF, a GTP és
a CTP is. Az aktivitas gatlédik ad-
renalin, noradrenalin, isoprotere-
nol jelenlétében, e gatlé hatas al-
fa-antagonista _ jelenlétében  (pl.
phenoxybenzamin) folfiiggesztédik.
Kisérletek sordn az insulin  géatlo
hatasa is igazolhatd volt. Erdekes
maddon az adenylatciklase aktivita-
sanak glukdz hatasara bekovetkezd
fokozédasa nem volt kimutathato,
hasonléan hatastalannak bizonyult
a leucin, arginin, glibenclamid és
tolbutamid is.

A cAMP-phosphodiesterase akti-
vitasa theophyllin, coffein, isobu-
thyl-methylxanthin hatdsara csok-
ken, mig imidazol jelenlétében fo-
kozodik. Glibenclamid és tolbuta-
mid e téren gatlé hatasiunak bizo-
nyult.

Egyes vizsgalatok arra utalnak,
hogy a cAMP-rendszer aktivitasa-
nak fokozodasa a glukéz-szignalt
folerdsiti; mas széval ezaltal a glu-
koz secretiot serkentd hatasa foko-
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A feln6ttkori diabetes insulin-ke-
zelése. Kihnau, J. (I. Medizin.
Univ. Klinik, Hamburg): Minche-
ner medizinische Wochenschrift.
1975, 117, 1649—1655.

Az insulin-éra el6tt a cukorbe-
tegség kimenetele igen kedvezétlen
volt, s az ,,éheztetdo-diétak” valfa-
jainak nemegyszer drasztikus al-
kalmazasa kozepette haltak meg
betegék, nagi/) szamban, viszonylag
gyorsan, tébbnyire réviddel a be-
tegség folismerését kovetben. A
kozvetlen haldlok hol az effektiv
insulinhiany, hol az anyagcsereza-
vart comaba mélyité complicatio
volt. Az insulin bevezetésekor ug-
rasszerlen javult e kérkép progno-
sisa, csakhamar jelentkeztek azon-
ban a ma ,késdi syndroma”-ként
Osszefoglalt, a tavoli prognosist
rontd vascularis szévédmények. E
szovédmények kialakulasa a thera-
pia helyes megvalasztasaval késlel-
tethetd, ill. részben elharithat6. El-
s6rend( szempont tehat a korsze-
ri ismeretekhez igazodd kezelési
mod, kuloénos tekintettel  arra,
hogy egy esetlegesen elkdvetett
therapias tévedés kovetkezményei
kés6bb, esetleg csak évek mulva
jelentkeznek.

Mikor sziikséges a feln6ttkori
diabetes insulin-rkezelése? — Min-
den olyan esetben, ha Kkielégit6
anyagcsere-egyensuly mas modon
nem biztosithaté. Diétaval, vagy
diétaval és oralis kezeléssel jol ,,be-
allitott” a beteg, ha vizeletében cu-
kor nem mutathaté ki, vércukra
pedig postprandialisan sem emel-
kedik 150 mg% f6lé. Ha az insulin-
kezelésre torténd attérés nehézsé-
gekbe Utkozik, a per os antidiabeti-
cum adas elfogadhaté anyagcsere-
egyensulyt jelent 10 g nap alatt
Uritett vizeletcukor. ill. 200 mg" (,-ot
meg nem haladd postprandialis
vércukorérték mellett.

A labilis diabetesnél gyakran
fonnallo hypoglykaemia-veszélyt fi-
gyelembe véve insulinkezeléskor bi-
zonyos mértékben eltéré szempon-
tok érvényesek. Itt is iranyado le-
het a 200 mg%-ot meg nem haladé
vércukorszint, de kis eltérések
megengedheték, igy a napi cukor-
Urités is magasabb, 20 gnap
mennyiségig toleralhato.

Kivénatos az insulinkezelés juve-
nilis typusi diabetesben, mely

rendszerint fiatal korban lép fol, de
a harmadik-negyedik évtizedben,
esetleg még késobb is kialakulhat.
Insulin adasa sziikséges az un. ké-
s6i antidiabeticum resistentia ese-
teiben is, azaz, ha elfogadhatd
anyagcsere-egyensuly a maximalis
dosist  sulfonylurea -j- biguanid +
diéta kombinacidval sem biztosit-
haté. Insulin adandé természetesen
a béta-sejtek barmilyen eredetli —
m(tét, gyulladdas — mikodéskiesé-
sekor is.

A kezelés megvalasztasaban je-
lentés tényez§ a constitutio. Adi-
posus betegek therapidjdban a
biguanidoké a vezetd szerep, az in-
sulin irant mutatkoz6 csokkent ér-
zékenység, s a tovabbi sllygyara-
podas nemkivanatos volta folytan.

Nem elhanyagolhaté az insulin-
fajta, a készitmény-typus megva-
lasztasanak kérdése sem. Altinsulin
(Insulin  Hoechst, -,,Horm”, -SP
»Horm”, -Leo, -Actrapid MC Novo)
napi 3—4-szeri adasa szukséges; a
tartésabb, 12—16 6ran &t hatd in-
termedier insulinok naponta két-
szer alkalmazva is kielégit§ szén-
hidrat-egyensulyt biztositanak, mig
az elhdzodd készitmények ,,stabil”
diabetesben egyszeri alkalmazassal
is rendezhetik a szénhidrat-haztar-
tast. Vércukor-in%adozésokkal jaro
,Lorittle” diabetesben azonban ezek
onmagukban nem megfeleléek.

Total pancreatectomizalt bete-
gek napi insulinigénye kb. 40 IE
Ez és mas klinikai es experimen-
talis adatok arra utalnak, hogy
normalis koridlmények kozt 40 IE
napi szukséglettel szamolhatunk.
Kulénbozé okokbol kifolydlag azon-
ban e mennyiséget az atlagos in-
sulinigény meghaladja.

Az Uj tisztitott, monospecies, ill.
még megfelel6bb monocomponens
készitmények a korabban nem rit-
kan észlelt insulin-iallergia kivédé-
sében jatszanak szerepet. Egyes
megfigyelések szerint pl. a mar
korabban kialakult lipoatrophidk
az emlitett készitményekre torténd
attérést kovetden visszafejlédnek.

Winkler Géabor dr.
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GLUDESIN
fert6tlenitészer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatast altalanos
fert6tlenitészer.

ALKALMAZHATO:
gumi- és mianyag katéterek, intratrachealis tubusok, drainek,

egyéb gumi- és mianyag targyak,

kilénféle endoszkdpok (cystoscop, oesophangoscop, bronchoscop,

gastroscop sth.),

anaesthesiologiai gépi berendezések és ezek tartozékai,

tonométerek és egyéb kényes szemészeti

eszkozok és milszerek,

fogaszati eszkdzok (Ontvények, farok, tiikrok stb.),
audiologiai berendezések és ezek tartozékai, valamint
inkubatorok moshaté részeinek hatasos fert6tlenitésére.

Ara:
1 liter 58,- R
5 liter 264,- H

KERJE RESZLETES ISMERTETONKET

0 Gyartja: /m A O Ci

FINOMVEGYSZERGYAR

rn fl I

1147 Budapest, Telepes u. 53.
Forgalmazza: REANAL Vegyszerbolf
1147 Budapest, Telepes u. 58-60.

MYCOSOLON® -

2% miconazol.-t és 0,25% deper-
solon.-t tartalmaz.

A Mycosolon gyors tlneti hatést
biztosit, er6teljes és széles spect-
rumd antimycoticum, és egyben
hatékony gyulladéasgatlo. Gram-
pozitiv baktériumokkal és coccu-
sokkal szemben antibakterialis
hatéssal is rendelkezik.

Alkalmazésa javalit dermatophy-
tak, vagy méas gombak altal kival-
tott, kifejezett gyulladassal, illet-
ve irritacioval kisért bor- és ko-
romfert6zések esetén.
Bértuberculosis, herpes simplex,
himl§ és baranyhiml6 esetében a
kendcs, nem javasolhatd.

A készitmény csak vényre kiadha-
t6 és az orvos rendelkezése sze-
rint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd.

Csomagolasa: 15 g-os tubusban,
téritési dija: 3,90 R

Kobanyai Gyogyszerarugyar,
Budapest



KONYVISMERTETES

Ch. R. Seriver és L. F. Rosen-
berg: Amino acid metabolism and
its disorders. Saunders 1973, 491 ol-
dal.

A monographia a I0éve indult ,,A
klinikai gyermekgyogyaszat fébb
problémai” cimd, Schatfer profesz-
szor altal szerkesztett sorozat tize-
dik kotete. Nem arra hivatott, hogy
az aminosavak blokemiéjérol irott
konyvek helyébe Iépjen, hanem,
hogy segitséget nydjtson a gyer-
mekorvosnak azon novekv6 szamu
betegségek felismerésében és keze-
lésében, amelyekben az aminosav-
anya cserezavar szerepet jatszik.

onyv els6 része az aminosav-
blokemla rovid osszefoglalasa utan
ismerteti a plasma és az egyes test-
nedvek szabad aminosav Osszetéte-
lét, az életkorral jar6 és napszaki
|ngadozasokat valtozasokat, a tap-
Ialtsac};]l allapot (malnutrltlo obesi-
tas) hatdsat az aminosav-anyag-
cserére, és részletezi a bizonyos be-
tegsegekre jellemz§ (diabetes, smaj-
és vesebajok) és szinte diagnoszti-
kus értékl plasma aminosav valto-
zasokat. Mindezek ismerete ma mar
elengedhetetlen pl. az intravénas
taplalas megtervezéséhez, sllyos
majbetegek, uraemias betegek ke-
zeleséhez. Fontos a plasma amino-
savszintek ismerete Kiegészité (sup-
plementalt) intravénas taplalas ese-
tén is, ugyanis az aminosav-infusio
hatésara Kialakulo hyEeramlnoamd-
aemia egyéb karos (kozponti ide
rendszeri hatdsain tulmenden csd
kenti a taplalékfehérjék (ollgopep-
tidek, aminosavak) enteralis felszi-
vodasat is. Az els6 rész végén az
aminosav-analisis modszereinek és
a szlir@vizsgalatoknak az @sszefog-
lalasa talalhato.

A maésodik rész az aminosav
membran-transport (cystinuria,
iminoglycinuria, Harnup- és Fan-
coni-betegség stb.) zavarokkal fog-
lalkozik, majd a harmadik, a kényv
volumenének kétharmadat Kitevé
rész részletesen ismerteti az egyes
0roklédé aminosavanyagesere-
bajokat.

A neves szerzOpar kotetének f6
erénye, hogy megtalalta az optima-
lis aranyt a biokémia, a genetika és
a klinikum egybeolvasztasaban Ez
teszi a konyvet élvezhet6én olvas-
manyossa és hasznossa a gyakorlo
gyermekorvos szamara is.

Soltész Gyula dr.

Benson Katalin, Galfi Béla,
Schenker Laszlo: Pszichofarmako-
nok klinikai hatasanak objektiv
vizsgald modszerei. Akadémiai Ki-
add, Budapest, 1976. 176 oldal.

Szerz6k chronikus schizophrének
psychopathologiai allapotvaltozasait
elemzik, Haloperidol, Fluspirilen
(Imap), Gerovit és Bisecurin karak

soran. A gyogyszeres Kisérleteket
»kettés-vak” modszerrel végezték,
valtakozo periodusokban adva a
szert vagy placeb6t (a Bisecurin
esetében "placebo nem volt), az
?yes periodusok el6tt és utan a
klinikai allapotvaltozas rogzitésén
(me fl%(yelem kérddiv, célzott explo-
rauog) ivil HOD- tesztet verbalis-
szemantikus és motoros kondiciona-
last végeztettek, széasszociacios pro-
bat kulénbdz6 szempontok alapjan
értékeltek. Végeztek tovabba Ben-
ton-probat, motoros figyelemvizsga-
latot. tanulasi emlékezetvizsgalatot
és Bourdon-f. figyelemvizsgalatot.
Eredményeiket  matematikai-sta-
tisztikai modszerekkel értékelték s
szdmos tablazatban, grafikonon ab-
razoltak. A Fluspirilen tiinet-speci-
fieitdsat sorrendben a hallucina-
ciokra, a téveseszmékre, a ,,feszult-
ségre, idegességre” kifejtett hatasa
és a depressziv hangulat javitasa
jelenti. A Haloperidol pozitivan be-
folyasolja a mozgasok gyorsulasat,
az aktivitas fokoz()dését, a hangulat
emelkedését és ezekkel kapcsolato-
san a munkatevékenység, munka-
keészség és munkatempo javulasat.
A kondicionalasokban a véltozas a
differenciacio iranyaba halad, a
»tulgeneralizaciés” tendenciak elle-
nében. Az asszocidcidkat kisérd
GBR értékelésekor Kkitlint, hogy az
atlag alapvezetési szint csokkenésé-
vel, ami a' ,,hyperarousal-szint"
egyik jellemzGje, egyitt jart a kli-
nikai allapot lényeges javulasa. Az
aktivacios szint valtozasanak ta-
nulmanyozasa a gyogyszeres_kurak
elétt hasznos lehet az egyéni, opti-
malis gyogyszeradag beallitasaban.

Kuncz Elemér dr.

J. Simonyi, with the contribution

of J. Fischer: Noninvasive Evalua-
tion of Human Circulation (clini-
cal, clinicopharmacological and
data processing aspects). Akadé-
miai Kiad6, Budapest 1976. 251 ol-
dal, 81 abra, 14 tablazat.

A szerz6k két részben 10 fejezet-
ben targyaljak a carotis sphygmo-
gramm — derivaltjaival (dC/dt _eés
dX/dt) jol vizsgalhato positiv
inotrop hatasokat és az igy nyert
adatok elektronikus = szamitogepes
feldolgozasat. E vizsgalati modszert
Simonyi alkalmazta el6szor.

Az (j parameter segitségével —
nyugalomban, ergometrias  és

gyogyszeres terhelések utan —
nagy szamu egészséges egyénen és
keringési  szempontbol betegeken

Vizsgaltak a balkamra contractilitas
alakulasat. E vizsgalatok alapjan
mélyebb betekintést nyerhetiink a
cardialis deeompensatio, az_essen-
tialis keringési hyperkinesis és a
hypertonia-betegség egyes fazisai-
nak pathomechanizmuséba.

Igen jelent&snek latszik az ismer-
tetett modszer klinikopharmakolo-
giai alkalmazasa az 0j positiv és
negativ inotrop hatéasu gyogyszerek
kozvetlen quantitativ vizsgalatara,
valamint ismert alapgyogyszerek
(pl. isoproterenol) okozta reactiok
befolyasolasanak mérésére (pl. beta
blockolokkal). E fejezetek az iso-
prenalin, a noradrenalin érzékeny-
ség vizsgalatat tartalmazzak meg-
gy0z6 adatok és abrak alapjan.
Majd kilonbdz6 hatasu gyogyszerek
hatasat, annak kivédéset vagy po-
tencialasat mutatjak be (Moxa, an-
tihypertensiv drogok: Sanegyt, an-
tiarhythmias  gyogyszerek: "~ Lido-
cain, Procainamid, Chinidin, Trasi-
cor).

Az elektronikus szamitogepes fel-
dolgozas nemcsak nagyszamu adat
rendezésére nyujt lehetGséget, ha-
nem az egyes paraméterek uj 0ssze-
figgéseire is felhivta a figyelmet.
Olyan programot dolgoztak ki,
amely a mért parameterek alapjan
az ,,egeszseges ’ reactiokat a ,,kerin-
gési zavar” reactioitol kepesek el-
kuléniteni, ~ vagyis —matematikai
,,diagnozis" allithato fel.

A munka legf6bb értéke, hogy
mint noninvasiv mddszer viszony-
lag egyszeriien alkalmazhato, a bal-
kamra nyomas- és aramlasviszo-
nyainak vizualis kovetésére, amely
egyes szivbetegségek helyesebb kli-
nikai szemléletét eredményezheti.
Az Akadémiai Kiadoé szép kiallitasu
konyve nemcsak az e problémakkal
elmeletileg foglalkozé szakemberek,
hanem a kardioldgia irant érdek-
16d6 klinikusok szaméra is sok ér-
tékes adatot szolgaltat.

Széplaki Sandor dr.

Fejes Andras dr.: Gerincsériltek
rehabilitacios pszichologiaja. Medi-
cina Konyvkiado, Budapest, 1975.
292. oldal.

A Medicina gondozasaban meg-
jelent ml szerz6 korabban sokszo-
rositasban megjelent és az Orv. He-
til.-ban is recensalt disszertacidja-
nak tovabbfejlesztéseként sziletett.

A disszertacio a gerincsérilés sze-
mélyiség-dezintegracio hatasat, ’
gerincserilt ~ személyiségének at-
strukturalodasi és reintegracios le-
hetGségeit szambavéve, lenyegében
individualis pszwhologlal szemsz0g-
bél kozelitette meg a ,kérdést, bar a
beteg csaladja kompetenma meg-
er6sitd szerepének leirasaval szo-
cidlpszicholégiai aspektust is fel-
vett.

A most ismertetésre kertl6 mi —
néhany aprobb kiegészitése mel-
lett—, mintegy 80 oldal terjedelmi
szocialpszichologiai fejezet-csoport-
tal bévult, teljessé téve a probléma
wzsgalatat

Ebben a kiegészitd részben keriil-
nek részletes megtargyalasra a sé-
riltek devianciainak, interperszo-
nalis kapcsolatainak és tarsadalmi
beilleszkedésének a kérdései, bele-
értve munkakeépességlket is.

Szerz6 mUvében a harantsériltek
problematikajat targyalva talmutat



azon, hogy & mozgéassériltek mun-
kaképességének a kérdése rovidre-
zarhaitd lenne valamiféle adékvat
tréninggel, ahol a probléma kulcsa
a tréning adekvaciaja lenne. Ramu-
tat arra, hogy a sérilt munkaképes-
sége, vagy munkaképtelensége kap-
csolatok és szerepek bonyolult halé-
zatan keresztll jelentkezik és a re-
habilitacio Gtja a kapcsolatbeli és
szerepbeli hianyossagok és problé-
mak rendezésén keresztul kozeliti a
munkaképességet.

A konyv — miként a disszertacio
is — melegen ajanlhaté minden re-
habilitaciés teamben dolgoz6 szak-
embernek. Goldschmidt Dénes dr.

Hohler, H.: Plastische und Wie-
derherstellungs-Chirurgie. F. K
Schattauer, Stuttgart—New York,
1975. 370 oldal, kb. 350 abra.

A kotet a német Elasztikai sebész
tarsasag negyedik kongresszusanak
beszamol6ja, amelyen
orvosai vettek részt.

Az el6adasok négy f6 téma koré
csoportosulnak. Az els6 részben 10
el6adas dermatolégusok, pszichol6-
gusok és plasztikai sebészek tollabdl
az OregedG arcon végzett kozmeti-
kai mutétek indikaciojaval, lehetd-
ségeivel és miitéttechnikai részle-
teivel foglalkozik. Az el6adok
egyetértettek abban, hogy ezeket a
mutéteket a tarsadalom gazdasagi
és kulturalis fejl6édésével aranyosan
egyre tobben igénylik.

A masodik csoportban az arcideg-
bénulds sebészi kezelésével foglal-
kozott 9 el6ad6. Annak megallapita-
sa utan, hogy a legjobb eredmé-
nyeket a sérult ideg varrata vagy
folytonossaganak traneplantatioval
torténd helyreallitasa adja, ismer-
tetik a plasztikai sebészeti korrek-
ciés lehet6ségeket, amelyek akkor
indokoltak, ha az eredeti idegfunk-
ci6 nem Aallithatd helyre. Részlete-
sen targyaljak a kilénbozé statikus
és dinamikus korrekciés mdtétek
javallatait, technikai részleteit és az
elért eredmén?/eket. Tobben foglal-
koznak az alloplasztikai anyag6k
alkalmazésaval, s ezek sordban a
szemrés zarasat biztositd rugdk és
magnesek _bedltetésevel.  Néhany
szerz6 a mikrotechnika bevezetésé-
vel lehetévé valt ideg- és izomat-
tltetésekkel elért jo eredményekrél
szamol be. Ezek a mikroszkdp alatt
végzett operaciok a jove utjat je-
lentik ezen elvaltozas m(téti javita-
séban.

A harmadik részben 15 el6adés az
égés okozta hegesedések és szovéd-
mények késbi helyreallito mtétéi-
vel foglalkozik. A hegkimetszés és
végleges bdrpotlas ismert elvének
gyakorlati alkalmazasar6l irnak
nagy anyag alapjan. Tobb szerzé
foglalkozik a tartés kompresszios
kotések eredményes hasznalataval a
hypertrophias hegek kezelésében,
amelynek histopatholégiai magya-
razatat abban latjak, hogy a
kompresszi6 ""kovetkeztében létrejott
ischaemia a fibroblastok collagen
szintézisét gatolja.

15 orszag

Az utols6 csoportban a ,.kudar-
cok és szovédmények” cimen 12
el6adas a legkulonb6z6bb mdtéti
beavatkozasok arnyoldalaival fog-
lalkozik, azon koz0s kovetkeztetés-
re jutva, hogy a m(téti javallat és
a mtéti terv hibai felel6sek a leg-
tobb kudarcért.

Elismerésre mélté teljesitménye a
német plasztikai sebésztarsasagnak
az, hogy minddssze 5 éves fennalla-
sa soran nemzetkozi jelentéségl tu-
domanyos Ulést szervezett.

Zoltan Janos dr.

Emrich, D.mNuklearmedizinischc
Diagnostik und Therapie. G. Thie-
me Verlag Stuttgart 1976. 248 sz6-
ve?oldal, 23 &bra, 60 tablazat, iro-
dalomjegyzék, tartalomjegyzék.

1971-ben megjelent Nuklearme-
dizin. Funktionsdiagnostik c. kény-
ve utan a szerz6 ezen zsebkonyveét
azon klinikusok és gyakorléorvo-
sok szamara irta. akik a nukl. med.

eljarasokat indikaljak, hogy ezal-
tal az () diszciplinaval valo
egvittmiikodés minél gylimolcso-

z0bb legyen. A bevezet6 rész a
nukl. med. elvi szempontjait va-
zolja. mig a szervrendszerek tar-
gyaldsanal mar kidomborodik a
gyakorlatiassdg, amennyiben az
egyes vizsgalatoknal roéviden le-
irja az elvet, a modszert, a szik-
séges el6készileteket, a klinikai
informacids értékeket, mas eljara-
sokkal szembeni el6nyt, héatranyt
és természetesen a kontraindika-
ciot. els6sorban a sugarterhelést
mérlegelve. Sajat nagy tapaszta-
lata alapjan toébb forrongasban le-
v@ terlleten ny(jt hasznos tajé-
koztatast specifikussag, érzékeny-
ség és munkaigényesség alapjan a
mai diagnosztikus modszerek kozti
valasztasra, ugyanakkor felvillant-
ja a nukl. med. eljarasok jév6beni
tokéletesitésének lehetdségeit is.
Tobb helyatt a nem Iényegtelen
gazdasagossagra is utal és kiemeli
ennek komputer tarsitas révén to-
megvizsgalatok Gtjan valo fokoz-
hatosagat. Az univerzalis nukl.
med. laborral szemben helyileg el-
dontendd kérdés a profilirozott fel-
adatkord megoldas (,,nebenbei”),
itt a hatranyokkal szembeni el6ny
csupan a szakértd klinikus adott
volta.

A részletes rész fejezetei: koz-
ponti idegrendszer, sziv és kerin-
gés, légzbrendszer (tudd), endokrin
és vérképz6 szisztéma, gastroente-
rologia és végul mozgasszervek.
Therapiabol a megfeleld fejezetbe
beépitve targyalja a polycythaemia
PP és pajzsmirigybetegségek 13U
kezelését, roviden Kkitér az endo-
limfatikus és intrakavitaris nyilt
tumorkezelésre is. F6leg diagnosz-
tikus vonatkozdsban tobb helyutt
von parhuzamot a Rtg. és radioizo-
tépos sugarterhelés kozt, legtobb-
szOr a nukl. dg. javara, az 54. olda-
lon pedig hasznos tablazatban fog-
lalja ossze felnGttre és gyermekre
nézve a kilonféle vizsgalatok su-
garterhelését, teljestest és kritikus

szerv bontasban. A genetikus sugar-
terhelést kdzegészséguigyi probléma-
nak tartja — és bar hangoztatja a
sugérveszélyt, azt nem tulozza el és
ezaltal nem sz(ikiti be a nukl. dg.
ésszer(i felhasznalasat.
Targyalasmddja még az elenged-
hetetlentl szikséges matematikai
képletekre vonatkozéan is kozért-

het6. didaktikusan felépitett, jol
dokumentalt, a tomorséget tobb
Osszefoglald téblazat segiti, ilyen

pl. a mar emlitett sugarterhelési
mellett a radiioimmuno assay 0sz-
szeallitds. Modernségét bizonyitja,
hogy szerepel mar benne a Beque-
rel (Bg) és_a Gray (Gy). targyalja
an 9 kilégzéss)él(ix)dikélgyfejl-
szivodas vizsgalatokat, bdségesen
foglalkozik az in vitro endokrin
diagnosztikaval, néhany szét a cik-
lotron termékekkel térténd légzés-'
diagnosztikarol is ejt. Kritikajaval
altalaban egyet lehet érteni, talan
a radioizotop clearance vizsgala-
tokban tal kritikus a hagyomanyos
eljarasok javara, viszont helyesen
értékeli a radio-renogram gyakor-
lati hasznossagat, annak ellenére,
hogy paraméterei nem egyértel-
muien definialtak.

Mindent egybevetve a minden-
napi_gyakorlat szdmara igen hasz-
nos. értékes, modern kdényvrél van
szd, olcs6 kiadasban .(18 DM.),
melynek érdemes volna modernse-
génel fogva nukl. med. oktatasunk-
ban is szerepet juttatni. Az utolso
hazai szakkonyv immar 10 éves.

Horvath Mihaly dr.

Kurt Hock. Werner Konig: Neu-
rosenlehre und  Psychotherapie.
Eine Einfuhrung. 1976. VEB Gustav
Féschehsl Verlag, Jena, 170 old. Ara:

A Kkis kotet az &ltaldnos orvosok
és a nempszichiater szakorvosok
szamara készult, abbdl a célbdl,
hogy megkdnnyitse szamukra a
neurotikus betegekkel val6 banas-
modot. A szerz6k a Német Demok-
ratikus Koztarsasag vezet§ pszicho-
therapeutai, akik igen sokat tettek
orszaguk neurozisellatasaért és a
korszer(i pszichotherapias maddsze-
rek elterjesztése érdekében. Mind-
ketten, de kulénésen a vezet§ szer-
206, aktiv szervez6i voltak annak a
mozgalomnak, amelz napjainkban a
szoclalista orszagok pszichothera-
peutainak Gsszefogasara és a pszi-
ehotherapia koordinalt fejlesztesére
torekszik. E mozgalom jegyében a
szocialista orszagok pszichothera-
pids szakembereinek képvisel6i el6-
szor 1973-ban Pragaban gyd(ltek
Ossze, és megfogalmaztak a szocia-
lista egészségligyi ellatas pszicho-
theréapias iranyelveit.

Ezeknek az iranyelveknek (az un.
pragai téziseknek) jegyében indul
ez a kotet, felhivja a figyelmet,
hogy a neurotikus betegek adekvat
ellatdsa érdekében szikség van
minden orvos kozremikodésére,
fontos tehat, hogy az alapellatast
végz6 orvosok is megfeleld képzett-
séggel rendelkezzenek a neuroézistan
és a pszichotherapia terén.



A szerz6k sajat és masok epide-
mioldgiai vizsgalatainak ismertetése
alapjan megallapitjak,hogyaszoma-
tikus orvoslas fejl6dése miatt aszer-
vi betegségek szama csdkkendben
van, viszont mind nagyobb helyet
kapnak a morbiditasi struktaraban
a neurotikus megbetegedések. A no-
vekvd szdm issurget a szakszer( el-
latas modszereinek elsajatitasara. A
kezelésnek a szerzék harom fokoza-
tat kulénboztetik meg, egyik a diag-
nosztikus processzus (amely részle-
tes exploraciot igényel), masik az
ambulans kezelés, harmadik az osz-
talyon torténd ellatas. A diagnoszti-
kai fazis mar magaban rejti az ele-
mi betegségvezetést és a tlnetek
felszines befolyasolasat.

A szerzOk egyszerd, de a gyakor-
lat szaméra jol hasznalhaté neuro-
zistant ismertetnek. Megkulonbdz-
tetnek els6dleges és masodlagos vi-
selkedészavarokat, az els6dlegesek a
személyiségfejlédés korai karosoda-
sabdl erednek, mig a masodlagosak
a felndttkor konfliktusainak szar-
mazékai. Ismertetik ezek kdrismé-
zésének szempontjait, és tajékoztat-
nak a pathogenetikus tényez6krdl
A Kkoroki mozzanatokat illetéen a
szerz6k multikazualis modellt kép-
viselnék, amelyben az alkati ténye-
z6k mellett a legkulénbdzébb él-
ménymomentumok is szerepet jat-
szanak. Ismertetik a neuro6zisok
korismézésének modszereit, koztik
azokat a kérd6iveket, amelyeket
sz(irGvizsgalatok szamara maguk
dolgoztak ki.

A neurdzisok therapiajanak is-
mertetésében elkllonitik a tunetek-
re iranyuld eljarasokat a szeméIP/i-
ség egészének befolyasolasat célzo
eljarasoktél. Felhivjak a figyelmet,
hogx a neurozisok csak akkor gyo-
gyithatok eredményesen, ha a pé-
ciens az egyuttmikodésre motivalt,
ez pedig akkor van, ha tunetei nagy
fesziiltseget és szenvedést okoznak
szamara adott élethelyzetében. A
neurdzis therapiajat nem lehet el6-
irni ebben csak megegyezni lehet,
vagyis ez a beteg vallalasanak és
egyuttmiikodési kedvének fliggveé-
nye. .

yAz egyes theradpias modszerekrdl
rovid, de igen pregnans leirast ka-
punk. Ezek kozul kiemelkedik a
Rogers-féle nemdirektiv. maddszer
ismertetése, de nagyon jo az auto-
gén training és a hipnozis leirasa is.
Rendkivil érdekes a csoportpszi-
chotherapias maddszereket ismertet6
rész, és az olvasé szemléletes beve-
zetést nyerhet a neurotikus betegek
exploracidjanak technikajaba is. A
kotetet végul irodalomjegyzék zar-
ja, amely féleg a német nyelv( és
az NDK-ban megjelent forrasmun-
kakat adja meg.

A kis kotetnek szamos értéke,
elényds tulajdonsaga van. llyen pl.
a megiras targyilagossaga, az oszta-
lyozasok, beosztasok szemléletessé-
ge, gyakorlatiassadga és ugyanakkor
J0 elméleti megalapozottsaga, az
esetismertetések lényegretdrese, és
pszichotherapias megkozelitéssel
szembeni toretlen optimizmus. A

célkitlizésekhez és a feltételekhez
képest tehat a kdnyv igen jo. A re-
cenzens mindossze két szempontot
talalt, amelyben kétely vagy kriti-
ka illetheti meg a szerzoket. Az
egyik az, hogy a hangsulyt tulsago-
san az orvos racionalis tevékenysé-
gére helyezték, és alig méltattak fi-
gyelemre az orvos—beteg relaciot,
amelynek a neurdzisellatasban és a
pszichotherapiaban kildnleges sze-
repe van, valamint az orvos szemé-
lyiségébdl eredd nehézségeket, ame-
lyek a therapias folyamatot nehe-
zithetik. Emiatt a konyv azt sugall-
ja, hogy a neuroézisellatas csupan az
orvos szakismeretének és szakszer(
torekvéseinek feltételeit6l fiigg. A
tapasztalat szerint pedig ez nem
ilyen egyszer(. A masik szempont
az, hogy a neurotikus megbetege-
dést tulzottan a fizikai betegségek
analogiajara koncipialja a konyy,
és nem sz6l arrol a jelenségrél,
amelyet a mélylélektani irdnyzatok
.ellenallasnak” neveznek, vagyis a
beteg ragaszkodasarol a tiinetekhez
és a tuneti viselkedéshez, amely
élethelyzetében bizonyos egyensulyt
biztosit. A tlnetek okozta szenve-
dést, a német nyelv( szakirodalom-
ban oly gyakran emlegetett ,Lei-
densdruok”-faktort mintegy techni-
kai okokbdl tartjak olyan fontosnak,
és nem mutatnak ra eléggé, miért
és mikor f;elentkezik ez, és mely koé-
rilménye felelések  hianyaért.
Mindkét szempont pedig az alapel-
latas és az alapfoku pszichothera-
pia gyakorlata szdmara rendkivili
jelent6ségl. lgaz viszont, hogy az
NDK-beli orvosaknak b6ven van
alkalmuk szakszer( kiképzés és to-
vabbképzés megszerzésére, igy ezek
a szempontok nyilvdn kénnyen is-
meretessé valnak szamunkra.

A jol megfogalmazott, vildgos és
egyszer( gondolatmeneti kdnyvecs-
ke a pszichotherapia és a neurdzis-
tan kérdéseibe ténylegesen beveze-
tést igényl6k szamara kilonlegesen
ajanlatos. Buda Béla dr

Zuinkley, H., Zielinski, J.: Was-
ser-, Elektrolyt- und S&ure-Basen-
Haushalt. Ein Lernprogramm fur
Studierende und Arzte. (Thieme
Lehrprogramm.) Georg Thieme
Verlag. Stuttgart, 1976. 298 oldal, 18
abra. Ara: 38 DM.

A programozott tankdnyv még
ma is bizonyos fokig Ujszerlinek
szamit. Az Ujitas célja az, hogy az
ismeretanyagot az egyén szamara
legalkalmasabb formaban nyujtsa
at: a tanulé aktiv munkdjara, al-
kotd részvételére szamit, a tanulas
folyamata és a tanul6 alkata szem-
pontjabdl. szemlélve az an%a? elsa-
jatitasanak legpraktikusabb lehet6-
ségét. A hagyomanyos tanulasi for-
mak — el6adasok, konyvek, kozle-
mények — a tanulds modjara nem
adnak felvilagositast, ,baratsagta-
lanok” a tanuléval szemben. A
programozott tankdnyv a tanuld
,.baratja”: nemcsak azt kozli vele,
hogy mit kel! megtanulnia, hanem

azt is, hogyan tudja az anyagot
gyorsan, biztosan és kellemesen el-
sajatitani.

Maga a konyv, a tanulasi prog-
ram a programozott oktatds mod-
szerének egy korilhatarolt temati-
kara val6 gyakorlati alkalmazésa. A
program konnyen attekinthet6 és
megérthetd kis egységekre, tanu-
lasi elemekre oszlik. Ezek folyama-
tosan szamozva kovetik egl)K/mést (e
kotetben 1111 van bel6lik), atte-
kinthet6vé és tagolttd teszik az
anyagot.

A tanulasi elemek felépitése és
szerkezete dont6 az eredményesség
szempontjabdl. A feldolgozas mene-
te: a tanulasi elemben levé gondo-
san méretezett informéacidt el kell
olvasni és atgondolni, ezutan egy
gondolkodasra késztet6 feladat ko-
vetkezik, ennek megoldasat be kell
irni a megfeleld helyre. Ezutan ko-
vetkezik a megtanulas szempontja-
bél legdont6bb fazis: a felelet azon-
nali ellen6rzése, a lap aljan lev6 —
eddig letakarva tartott — helyes
vélasz alapjan.

A tanuldsi program nem alkal-
mas fellletes atlapozasra: alapos
atragast igényel; az eredményessé-
ge pedig azert olyan nagy, mert
minden egyes kis részt a gondolko-
déas szamos kilonbozg alloméasan at-
haladva tébbszoérésen kell feldol-
gozni: elolvasas, megértés, a feladat
étgondolésa, megoldasa, a felelet le-
irasa és a valasz ellen6rzése koveti
egymast. A tanuléban talan nem is
tudatosul ez a mikrostruktiira, még-
is aktivalja és optimalis teljesit-
ményre serkenti.

A konyv elsé harmada az altala-
nos rész (90 oldal, 18 kisebb fejezet-
ben 340 tanulasi elem); tartalma a-
viz-" és elektrolit eloszlas, mérték-
egységek, egyensuly, az isoionia,
eletkrolit- és sav-bazis haztartas
zavarainak okai, diagnosztikaja, az
anamnesis, az alapbetegség, a klini-
kai kép, laboratoriumi es EKG vizs-
galatok.

A kétszer ekkora terjedelmd rész-
letes rész (170 oldal, 21 fejezetben
majdnem 800 tanulasi elem) a Na
és vizhaztartds, K, Ca, Mg és sav-
bazishaztartas zavarait, diagnoszti-
kajat és terapias lehet6ségeit rész-
letezi.

A szerz6 hosszd klinikai gyakor-
lat, kisérletes munka és oktatasi ta-
pasztalat alapjan Osszeallitott anya-
gat a pedagogus programozé Ugy
foglalta didaktikus egységbe, hogy
megmaradt a gyakorlati, klinikai
szemlélet.

A tanulas eredményét a fliggelek-
ben lev6 150 ellen6rzd kérdes segit
lemérni. Az utolsé oldalon pedig —
stilusosan, az eddigiekhez hasonlé
kérdés-felelet formaban — a konyv
tartalmardl, feldolgozasi mddjardl,
célszer(iségér6l és hianyossagairol
kéri az olvasé véleményét a Kiado.

Okos, modern, magas szinvonald,
hasznos és nagyon szép konyv.

Giacinto Miklés dr.
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A Magyar Sebész Tarsasag Car-
diovascularis Szakosztalya  1977.
marcius 5-én (szombat) de. 10 ora-
kor Budapesten, a Semmelweis te-
remben (VIII., Szentkiralyi u. 21)
tudomanyos ulést tart.

1 Prof. Soltész Lajos: Hasi aneu-
rysmak sebészi kezelése.

2. Papp Sandor dr.: Cerebrovas-
cularis korképek sebészi therapiaja.

3. Szab6 Imre dr.: A séruléses
arteriovenosus sipolyok korszer(
sebészi kezelése.

PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(133)
Budapest Févaros IV. kér. Tanacs V.
B. Egyesitett Feln6tt Gyogyit6-Megel6z6
Intézmenye  fGigazgato-fGorvosa = (1045
Budapest IV., Nyar u. 99.) palyazatot
hirdet az urologlal osztalyan meglrese-
dett E 107—108 kulcsszam( urologus
szakorvosi allasra. Szakképesitéssel
nerIP rendelkez6 orvosok is palyazhat-
nak.

Besorolas és illetmény 18/1971.
EUM—MIUM sz. egylittes utasitds szerint.
Az allas azonnal elfoglalhat6.

Marton Zoltan dr.
féigazgaté-féorvos

(134)
A Matészalkai Varosi Tanacs ,Il. Ra-
kéczi Ferenc” Koérhaz—Rendel6intézet
(Matészalka, Sallai u. 2.) igazgaté-féor-
vosa palyazatot hirdet a korhaz gyer-
mekosztdlyan 2 f6 segédorvosi allasra.
Az illetmény megallapitdsa a 181971
EUM—MUM szam( egylttes utasitas
alapjan torténik.

Mellékallas vallalasa lehetséges.
Lakast a rendelkezéseknek megfele-
16en biztositunk. Csiszar Gusztav dr.
igazgat6-féorvos

(135)
Alulirott a Keszthelyi Varosi Kérhaz-
Rendeldintézet igazgatdja palyazatot
hirdetek 1 f6 Keszthely "varosi korzeti
orvosi allasra. Besorolas a szolgalati
id6t6l fiiggéen E 110—112 ksz. allasokba
torténik. Lakast biztositani nem tudunk.
A rendeletekben elfirt mellékletekkel
ellatott kérelmeket a megjelenést6l sza-
mitott két hét leforgdsa alatt a Keszt-
helyi Vérosi Koérhdaz—Rendel§intézet
igazgatdjahoz cimezve (8360 Keszthely,
Ady E. u. 2.) kell benydujtani.

Szutrély Antal dr.
igazgat6-féorvos

(136)
Karcag Varosi Tanacs Korhaz—Ren-
del@intézet igazgaté-féorvosa (Karcag,
Lenin Gt 48) palyazatot hirdet Tisza-
flired nagykozseg teriiletén m(ikodé ja-
rasi_betegellatast biztosito 6 6ras sebé-
szeti szakrendelésen ires orvosi Aallas
betoltésére.

Az allas betdltéséhez sebészeti szak-

orvosi képesités szikséges. Orvosha-
zaspar eseten gyermekszakorvosi, fog-
orvosi, 3y hygienikus orvosi képesi-
téssel ren elkezok elényben részesil-
nek. Fizetés a gyakorlati id6nek és
kulcsszamnak megfelel6en, megegyezés
szerint.

A Févéarosi Istvan Koérhaz Tudo-
manyos Tandacsa 1977. marcius 8-an
(kedd) 13.30 6rakor, a Koérhaz kul-
tartermében (IX., Nagyvarad tér 1)
tudomanyos Ulést tart.

1. Balint Andras dr., Ritz Zsu-
zsanna dr.: Transitéri'kus cerebralis
ischaemia tavolabbi prognosisa.

2. Szurgent Jozsef dr., Szab6 Eva
dr.: Xanthomatosis eruptiva (beteg-
bemutatas).

3. Dénes Maria dr.:
stenosisok
kaja.

4. Kalman Zsuzsa dr.: Vele szl-
letett szivarvanyhartya-hiany esete
(betegbemu'tatas).

Fels6léguti
differencialdiagnoszti-

Az allashoz 3 szobas 0Osszkomfortos,
azonnal bekoltozheté szolgalati lakéast
tud a nagykozségi tandcs biztositani.

Mikola Zoltan dr.
igazgaté-féorvos

_ (13

Karcag Varosi Tandcs Korhaz—Ren-

del6intézet igazgat6-féorvosa (Karcag,

Lenin Ut 48) palyazatot hirdet Karcag

varos tertletén Ures korzeti orvosi allas
betdltésére.

A varosban 8 korzeti orvosi szolgalat
koézponti tUgyelettel mikodik, s a koz-
Bonti lgyelethez terepjard gépkocsi van
iztositva.

Fizetés gyakorlati id6nek megfelelé
kulcsszam “alapjan + dgyeleti dij az
tgyeletek szamatol fuggden.

Az allashoz 2 szobas, 0Osszkomfortos
tanacsi kiutalasit lakast tudok biztosi-

Mikola Zoltdn dr.
igazgat6-féorvos

(138)
Karcag Varosi Tanéacs Koérhaz—Ren-
deldintézetének igazgato-féorvosa (Kar-
cag, Lenin Gt 48) palyazatot hirdet Kis-
Gjszallas tertletén 1 f6 6 6ras gyermek-
szakorvosi &llas betoltésére. Az allas
betoltéséhez csecsemd- és gyermekgyo-
gyaszati szakorvosi képesiteés szlkséges.
Fizetés a gyakorlati idének és kulcs-
szamnak megfeleléen, megegyezés sze-
rint.
Az allashoz azonnal bekoltozhets 2
szobéas, osszkomfortos, tanacsi kiutalasi!
lakast tudunk biztositani.

Mikola Zoltan dr.
igazgaté-féorvas

(139)

Févarosi Tanacs V. B. Tétényi ati
Kérhaz—Rendel§intézetének igazgatd-
féorvosa (Bp. XI., Tétényi u. 14—16)
palyazatot hlrdet egy E 104-es laborat6-
riumi féorvosi allasra, valtakoz6 mun-
kahelyre.

Besoroldas és illetmény a  18/1971
EUM—MUM sz. egyittes utasitas alap-
jan torténik a diploma, szakképesités,
illetve a szolgalati idé figyelem evéte-
l1ével. Ranlszky Jézsef dr.

féigazgato-féorvos

(140)

A Veszprém Varosi Tanacs V. B.

Egészségligyi Osztaly vezetbje (Veszp-

rém, First S. u. 1) pdalyazatot hirdet az

athelyezes folytdn” megiresedett 13-as,

1l4-es szam( korzeti orvosi allasra. Be-

sorolas kulcsszam szerint.

Lakast a Varosi Tanéacs V. B. bizto-
sitja mindkét palyazo részére.

Bertalan Gyula dr.

varosi féorvos

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakcsoportja
1977 marcius hé 8-an, 17 érakor, az
Akadémiai Bizottsag Székhaza ulés-
termében tudomanyos Ulést tart.

Uléselnok: prof. Szarvas Ferenc.

1 Té6th 1ldikd, Tanos Béla: Klini-
kai kémiai laboratériumban végzett
modszerek belsé standardizéalasa és
eredményei (15 perc).

2. Havass Zoltan, Szlics Péter,
Farkas Tibor, Balint Imre, Soltysiak
Janina: Fenilketonurias patkany
modell létrehozasa fenilporossz6l6-
savas kezeléssel (15 perc?

3. Havass Zoltan: A vele sziletett
anyagcserebetegségek szegedi szi-
rélaboratériumanak feladatai (15
perc).

(141)

A Budapesti Testnevelés- és Sport-
egészségligyi Intézet igazgaté-féorvosa
§1055 Budapest, Kossuth Lajos tér 13—
5) palyazatot hirdet:

—rendeldintézeti sportorvosi allasra
valamint

— rendel@intézeti laboratériumi szak-
orvosi allasra.

Az allasok azonnal betdlthetdk. lllet-
mény a 18/1971. EiM—MUM sz. egyiittes
utasitasaban foglaltak szerint.

A palyazatot kérjuk a fenti Cimre
kuldeni. Araté Ott6 dr.

BTSi igazgaté-féorvos

(142)

A F6véarosi Weil Emil Koérhdaz—Ren-
del6intézet (1145 Budapest, Uzsoki u. 29.)
alyazatot hirdet sebesz szakorvosi al-
asra, az integralt intézményen belil,
korhaz—rendelGintézeti munkakérrel. Az
allas azonnal elfoglalhatd.

Illetmény a 18/1971. EUM—MUM  sz.

uttes utasitas szerint.
gadunk olyan palyazatot is, ahol

Iegala b egy éves sebész gyakorlattal
rendelkezik az orvos.

Palyazatot a koérhéaz féigazgato-féor-
vosdhoz Sinkovics Malyas dr.-hoz kell
benydjtani, lehet6leg személyesen

Sinkovics Matyas dr.
féigazgato-féorvos

(143)

Az Orszagos Elelmezés- és Taplalko-
zastudomanyi Intézet igazgatdja (1476
Budapest IX., Gyali_uat 3/a()] palyazatot
hirdet az Intézet Elelmiszermikrobio-
l6giai F6osztadlyan betdltendd orvosi al-
lasra.

A palyazatot elnyeré feladata az In-
tézet' tudomanyos, kozegészségigyi,
gyakorlati és oktatdé munkajaban valé
részvétel, az élelmiszermikrobioldgiai és
higiéniai munkatertleten.

Illetmény a 2/1974. M. 17. MUM sz.
rendeletben foglaltak szerint. Az alap-
bér megallapitasa a palyazatot elnye-
ré eddigi gyakorlati vagy tudomanyos

tevekenyse(];etol szakkepzettsegetol
%g Az alapbéren kivil veszél esse
alamint munkahelyi potlo

El6nyben részestinek Iaboratorluml

szakorvosi képesitéssel, vagy mikro-
biolégiai, illetve hlglenlkus munkateri-
leti gyakorlattal rendelkezék, de enél-
kil Is az allas megpalyazhato
A péalyéazatot a 6/1970 (Eu. K. 4) EUM
sz. utasitdsaban meghatdrozott okma-
nyokkal felszerelve az Intézet igazgato-
jahoz kell benydjtani.
prof. Tarjan Robert dr.
igazgato

(144)
A Matészalkai Véarosi Tanacs ,Il. Ra-
kéczi Ferenc” Korhdaz—Rendeldintézet
(Matészalka, Sallai 1. u. 2) igazgato-
féorvosa palyazatot hirdet a korhaz
belgyégydaszati osztalyan 2 f6 segéd-



orvosi allasra,
palyazhatnak.
Az illetmény megallapitdsa a 18/1971.
EUM-MUM_  sz. egylttes utasitds alap-
jan torténik. Kéiszobas &sszkomfortos
lakas biztositunk.

melyre szakorvosok is

Csiszar Gusztav dr.
igazgaté-féorvos

(145)

Budapest Févaros Tanacsa V. B. Ist-
van Korhaz—Rendel§intézet féigazgatd-
féorvosa (1096 Budapest IX., Nagyvarad
tér i.) palyazatot hirdet:

1 szilész-n6gydgyasz
lasra,

2 szillész-n6gydgyadsz segédorvosi al-
lasra,

1 labor szakorvosi alléasra,

| labor segédorvosi alasra,

1 sebész segédorvosi allasra,

2 anaesthesiologus. segédorvosi &llas-
ra, vaiamint hosszabb id6re helyettes-
ként 1 kardiolégiai érdeklédési alta-
lanos orvos, vagy belgyégyasz szakor-
vosi éallasra.

Az allasok azonal betéltheték. Illet-
mény a szolgalati id6 figyelembevételé-
vel a 18/1971. EUM-MUM sz. egylttes
utasitas szerint. Baldzs Tamas dr.

féigazgat6-féorvos

(146)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Orthopaediai Klinikdjanak igaz-
gatdja palyazatot hirdet az E 201 ksz.
Intézetvezet6 féndvéri allasra.

A péle(/ézat feltételei: altalanos éapolé-
néi szakképesités, kozépiskolai végzett-
ség és legaldbb 10 éves osztalyvezetd
féndévéri szakmai gyakorlat.

A szabdlyszerlen felszerelt palyazato-
kat a megjelenéstdl szamitott 15 napon
belil — a szolgalati Ut betartdsdval —
az Egyetem Személyzeti és OQktatasi
Osztéli/énak cimére (Bp. VI, UlGi at
26.) kell benyujtani.

szakorvosi al-

(147)

Az Egészséqlgyi Minisztérium Onallé
Arteriosclerosis Kutatécsoportja Urese-
désben levé tudoményos munkatarsi,
ill. fémunkatarsi 4allas betdltésére pa-
lydzatot hirdet. Péalydzhatnak kémiku-
sok, biokémiai g?/akorlattal rendelkezé
orvoskutatok. 6nyben részesilinek,
akik lipidek, lipoproteidek kutatasaval
mar foglalkoztak.

A palyazatokat szolgalati aton ke-
resztil a Semmelweis OTE Személyzeti
és Oktatasi Osztalyara (Bp. VIIIL., UIlI6i
Gt 26.) kell benydjtani.

143)

A A Dunaljvarosi Tanacs Korhaz-
Rendeldintézet igazgat6-féorvosa (Duna-
Gjvéros, Kordnyi S. u. 4—6.) palyazatot
hirdet az |. belgydgyaszati osztalyon
meglresedett 2 f6 segédorvosi allasra.
Az allasra els6sorban 1976-ban végzett
orvosok palyazatat varjuk. Illetmény a
kulcsszamnak megfelelGen.

Csak Endre dr.
kérhéaz-rendint. igazgat6-féorvos

(H9)
A XV, Szakorvosi Rendel@intézet
igazgato-féorvosa (XV., Réakos Ut 73—75.)
palyazatot hirdet a kdévetkezd orvosi al-
lasokra :
1 f6 korzeti orvosi,
1 f6 bérgyobgyasz szakorvosi,
1 f6 ideggyogyasz szakféorvosi.
Illetmény "kulcsszam szerint. Az alla-
sok azonnal elfoglalhatok.
Kéadar Séandor dr.
igazgaté-féorvos

(150)

A Séarvari Varosi és Jarasi Korhaz-
Rendel@intézet (Sarvar, Rakéczi u. 30)
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet:

1 fG rendeldnitézeti szemész szakorvos,

1 f6 rendel6intézeti urulégus szakor-
VOSsi,

1 f6 gyermekkdrzeti orvosi,

1 f6 Uzemorvosi allasra.

Bér szolgalati id6t6l fuggéen. Lakas
biztosjtva!

Tovabba: 1 f6 koérhazi sebész segéd-
orvosi, 1 f6 korhazi rtg segédorvosi al-
lasra.

Bér szolgéalati id6t6l fliggben.

Atanaszov Gydrgy dr.
igazgato-féorvos

(151)

A Borsod-A.-Z. megyei Tanacs Egye-
sitett Tud6kérhaz—Gondozdintézet (Mis-
kolc, Csabai kapu 42) igazgato-féorvosa
palyazatot hirdet U0jonnan- szervezett
rheumatolégiai osztaly osztalyvezets f6-
orvosi allasra.

Csak olyan szakorvosok palyazhatnak,
akik szakorvosi képesitésik™ megszer-
zése utan legaldabb 5 évi szakmai gya-
korlattal rendelkeznek.

Bérezés az érvényben levd jogszaba-
lyok szerint.

A kinevezendd osztalyvezet§ fdorvos
magangyakorlatot nem folytathat. Lakéas
megbeszélés targyat képezi.

Sarady Kornél dr.
igazgaté-féorvos
(152)

Pest megyei Tandcs Tudégyoégyinté-
zete és Tuddgondoz6 Intézete (2045 TO-
rokbalint, Munkacsy Mihaly u. 70.) pa-
ly4dzatot hirdet a Tudbégyogyintézetben
megulresedett 2 f6 masodorvosi allas be-
toltesére a kovetkez6k szerint: 1 allasra
tidégyogyasz szakképesitésli orvosok, 1
4Masra %se édorvos) 1976. évben végzet-
tek palyazhatnak. Az allas Budapestrdl

is ellathato.
Bérezés a 181971. EUM—MUM  sz.
egylittes utasitds alapjan szakképesités
és szolgéalati id6tél fuggden.
Harsanyi Gyula dr.
igazgaté-féorvos
(153)
Budapest Févaros XIIl., Tanacs V. B.
Egyesitett Gydgyit6-Megel6z6-Intézmény
foigazgato-foorvosa palyazatot hirdet a
16rhaz sebészeti osztadlydn athelyezés
folytan megurult 1 f6 sebész szakorvosi
allasra. Szakvizsga el6tt allok is jelent-
kezhetnek.
Bérezés a 18/1971. sz. EUM—MUM sz.
egylttes utasitds szerint.
alyazatot a fdigazgato-féorvoshoz
kell benyujtani. (Budapest XIIl.,, Ro-
bert Karoly krt. 82—84))
Selmec Imre tir.
féigazgat6-féorvos
(154)
Bp. Fd6varosi XIIl.,, Tanacs V. B.
Egyesitett Gyogyit6-Megel6z6 Intézmény
foigazgaté-féorvosa péalyazatot hirdet az
I. sz.” Polyklinikdhoz “tartoz6 munka-
hellyel az aldbbi orvosi allasokra:
2 f6 tudégyodgyasz szakorvos,
1 f6 sebész szakorvos,
1 f6 rontgen szakorvos,
1 f6 labor szakorvos.
Bérezés a 18/1971. EUM—MUM  sz.
egylttes utasitdsban foglaltak szerint.
Palyazatot az I. sz. Polyklinika vezetd
féorvosahoz (1369 Budapest, Visegradi u.
47/c.) cimzetten kell benyujtani.
Selmec Imre dr.
féigazgat6-féorvos

(155)

A Heim P4l Gyermekkdrhaz—Polikli-
nika féigazgat6-féorvosa (1089 Budapest,
allgi at 86.% palyazatot hirdet egy orrl
fil-gége szakorvosi allasra az “intéz-
ményen beluli kérhaz—poliklinikai
munkakorre, melyhez gyermekfulészeti
gyakorlat és broncholdgiai jartassag ki-
vanatos.

Besorolas és illetmény megallapitasa
a 18/1971. EUM-M UM sz. egylttes utasi-
tads alapjan torénik. sarkany Jend dr.

_egyetemi tanar
igazgaté-féorvos

(156)

Szentes Varosi Tanacs V. B. Kdérhaz—
Rendel§intézet (6601 Szentes, Sima F. u.
44—56.) palyazatot hirdet a nyugdijazas
miatt * meguresedett két varosi _korzeti
orvosi allasra. Illetmény a 18/1971. EUM
—MiM egyittes utasitds szerint szolga-
lati  id6tol fUQg(ien. Belgyé%yészati
szakvizsgaval rendelkez6k elonyben ré-
szeslilnek. A varosban valtassal kézpon-
ti  Ugyeletes szolgalat van szervezve.
Mellekallas véllalasara Gzemben lehetd-
ség van. OTP lakas rovidesen biztosi-
tott, addig orvossszallason lehetséges az
elhelyezés. B&d Péter dr.
igazgaté-féorvos

(157)
Debrecen Megyei Véarosi Tanacs ldeg-
gondoz6 Intézete (4025 Debrecen, Voros-

marty u. 21 sz.) péalyazatot hirdet a
Eyermek részlegben megiresedett E 123
ulcsszamu psychologies allasra.
Illetmény a kulcsszam szerint. Az al-
las azonnal elfoglalhat6.
Séra Ibolya dr.
intézetvezet6 féorvos

(158)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
dékanja palyazatot hirdet az Orfchopae-
diai Klinika 'Réntgen Osztalyan meé;Ure-
Isgde;tt 5004 ksz. egyetemi tanarsegédi al-
asra.

A palyazat feltételei: orvosi diploma,
radiolégiai szakképesités. A kinevezen-
dé személ(%/nek meg kell felelnie a Sem-
melweis rvostudoméanyi Egyelem ok-

tatoival szemben tadmasztott kovetel-
ményrendszerben foglaltaknak (megte-
kinthet6: a Személyzeti és Oktatasi

Osztalyon.)

A Kinevezend6 tanarsegéd feladatat
képezi a Rontgen Osztdly munkéjaban,
valamint az oktatéd és kutatdé munkéban
valé részvétel. A palyazatokat szabéaly-
szer(ien felszerelve, a szolgélati 4t be-
tartasaval a Személyzeti és Oktatasi
Osztalyra (Bp. VIII., Ull6i at 26. fsz. 9.)
kell benyuajtani.

(159)

XX. kér., Szakorvosi Rendeldintézet

igazgato-féorvosa (Bp., Ady Endre 43)

palyazatot hirdet 1 f6 n6gyogyéasz szak-
orvosi allasra.

Bérezés szolgalati id6t6l  fugg6en
kulcsszam szerint.
Az allas  elnyeréséhez négydgyasz

szakképesités szuksé?es. i
Az 4allas azonnal elfoglalhato.

Stojanov_lvén dr.
rend. int. ig. féorv.

104/a)

Csornai Vérosi Tandcs Koérhaz—Ren-

del6intézet igazgat6-féorvosa péalyaza-
tot hirdet az alabbi orvosi Aallasokra:

1 f6 belgydgyasz maéasodorvosi allas,

1 f6 gyermekgyégyasz masodorvosi
allas,

1 f6 alt. korzeti orvosi allas, Il. kor-
zet Csorna székhellyel.

Bérezés a 18/1971. EUM—MUM sz.
egydittes utasitasban foglaltak alapjan a
kulcsszamnak megfelelGen.

A meghirdetett  allasokhoz lakast a
véarosi tanacs biztosit. A pél){ézatnél
orvoshazaspar el6nyben részesul.

Németh Gyula dr.
igazgaté-féorvos

(110/a)

Kozségi Kozés Tandcs Monostorapati,
Pet6fi S. u. 135 palyazatot hirdet at-
helyezés folytdn megiresedett Kapolcs
korzeti orvosi allasra, amely 1977. ja-
nuéar 16-tal betdlthetd.

Az illetmény megallapitasa a 18/1971.
EH. K. jun. rk.TIUM—MUM sz. utasitas
alapjan ~ a munkakdérre megallapitott
kulcsszdm szerint torténik. A Kkorzeti
orvosi munkakor 1977. janudar 16-tal be-
télthetd.

A korzethez csatolt kozség Vigant-
petend, a koézponti kodzségtél 2 km-re,
Talidndorogd kozség 5 km-re van.

A palyazat elnyerése esetén a tanacs
3 szobdas, dsszkomfortos (etdzsf(itéses),
kertes — rendeld, vardval és gardzs-
zsal ellatott — szolgéalati lakast biztosit.

Kapolcs kozséghez a Balaton-part 18—
20 km-re van.

A palyazat benyljtadsi hatarideje: a
megjelenést6l szamitott 30 nap.

Kanizsay Katalin
vb-titkar

(132/a)

Nagykanizsa Varosi Tandcs Kérhaz—
Rendeldintézete, Nagykanizsa, Fabik
Karoly u. 2—8 igazgaté-féorvosa palya-
zatot hirdet az aldbbi tres &alldsokra. ¢

1 f6 E 104/0 ksz. jarasi gyermekorvosi
allasra.

2 f6 E 108/2 ksz. belgy6gyasz szakor-
vosi allasra.

3 f6 E 111—112 ksz. Uzemorvosi allasra.

A jarasi gyermekorvosi allas kivéte-
lével az orvosi allasokra nem szakorvo-
sok is palyazhatnak.

Bérezés a 18/1971. (EUM—MUM) sz.
egylittes utasitds alapjan.



Az Ulzemorvosi szolgéalatot Nagykani-
zsa varosi tertletén, a belgy6gydsz és
gyermekorvosi allasokat, 6rhaz—ren-
deldintézeténél kell teljesiteni.

Az allasokhoz atmenetileg orvosszal-
lason fér6helyet biztositunk.

Diuh Andras dr.
igazgaté-féorvos

(448,b)

Sarosd Kozség Tanacsa (Fejér me%ye,
2433 Marcius 21. u. 15) palyézatot hirdet,
az athelyezés folytdin megiiresedett Sa-
rosd W. korzeti orvosi allasra.

Az illetmény megéallapitasa a 181971
(Ed. K. jan. rk.) szamu, utasitads alapjan,
a munkakorre megéallapitott kulcsszam
szerint torténik.

A koérzeti orvosi munkakor 1977. mar-
cius I-vel betdlthetd. A kdrzeti orvosi
munkakdr mellett masodallasd munka-
viszony is létesithetd. A korzethez Han-
tos csatolt kdzség tartozik.

Az 0dsszevont hétvégi lgyelet biztosi-
tott.

A palyazat elnyerése esetén a tanacs 3
szobas komfortos lakast — rendel§-varo-
val — azonnali bekdltdzéssel biztosit.

Garbacz Laszlé
tanacselndk

(459/b)

Pusztaegres Kozség Tanéacsanak elno-
ke athelyezés folytdn meguresedett kor-

zeti orvosi allas elnyerésére palyazatot
hirdet.

A korzethez csatolt kdzség nem tar-
tfgzik, ellatand6é lakossag szama: 1600
6.

6sszevont hétvégi ugyelet biztositott.

Bérezés a 18/EUM—MIUM egyilttes ren-
deleté alapjan szolgalati id6t6l és szak-
képzettségtsl fuggbéen kertl megéallapi-
tasra. Ugyeleti dijatalany 450— Ft -f fu-
vardijatalany.

Az allashoz a rendel6vel egybeépitett
3 szobas komfortos lakas tartozik, mel-
lékhelyiségekkel és garazzsal.

Salgdvari Laszlé
tanacselndk

ELOADASOK . ULESEK

Datum Helye Id6pont
1977. Szajsebészeti klinika déleldtt
marcius 4. V1II., Méaria u. 52. 8.30 dra
péntek
1977. Orvostovabbképzd délel6tt
marcius 7. Intézet 10 6ra
szombat X 111., Szabolcs u. 35.,

I11. ép., alagsori tanterein
1977. Pécs . délutan
marcius 7. GTE Koézponti Epllet 16 ora
hétfé
1977. Orsz. Kdzegészséglgyi délel6tt
marcius 10. Intézet nagyel6adoterme 8 ora
csiitortok IX., Gyéli 4t 2—6.
1977. Kézp. Allami Korhaz délutan
marcius 10. konyvtara 14 6ra
csutortok X1I., Katvolgyi at 4.
1977. Sehopf-Merei Kérhaz és délutan
marcius 10. Anyavédelmi Kozpont 14 6ra
csutortok kultarterme

1X., Rakats tér 10.

Rendez6

Magyar Fogorvosok
Egyesilete
2. Molnéar Ferenc,

Ott6 Gabor, Lovasi Zsuzsa :

Téargy

Semmelweis OTE Konzerval6 Fogészati Klinika el6adasa. 1. Bruszt Pal (Raja),
Centralis és periférias tipust intradentalis resorptiok.
Marosi Ildiké,

Esztari Imre. 1ass Zoltan, Lovasi Zsuzsa :

Fogorvostanhallgatd jeldltek kéziigyesség-vizsgalatanak tjabb eredményei.

0 rvostovabbképzo Intézet
Hontgenolégiui Intézet

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos
Szakcsoportja

Esetbemutatadsok a gyermekkori vesebetegségek targykorébél.

1 Frang Dezs6, Go6tz Frigyes, Verebélyi Andras, Nagy Zoltdn, Gimes Lajos, Toéth
Arpéad, Keszthelyi Béla, Novotny Sarolta :
betegekben (10 perc). 2. Farkas Gyula, Nador Andrasaé: Ember halalos sapilent

Egésztest ,,K” mérés hlgysavkdve«

mérgezése (10 perc). 3. Konlrohr Tivadar, Kocsis Béla : A Shigella somiéi lipcpoly-
saccharid antigének immunkémiai vizsgalata (20 perc). 4. Vajda Lajos : Tumoros
alsé ajak teljes kimetszésc és plasticai reconstructiéja (10 perc).

Heim Pal
Gyermekkoérhaz

Kozp. Allami Kérhaz
7'udotnényos B izoltsdga

Dél-Pest teriilet gyermekorvosai részére tovabbképzé elGadas.
A csecsemd- és gyermekkori m(tétek indikaciéjanak modern szemlélete.

1. Kelemen Andor, Erd@s Janos :
osztaly 5 éves tapasztalatai. 2. Erdés Janos, Kelemen Andor: Fekélybetegek

Béacz Daniel :

A korhéazat kozvetlentl ellaté rehabilitacios

néhany psycliés aspektusa PFT vizsgalatok tikrében. 3. Ziszovies Erzsébet, Miklos
Gyodrgy : Toxoplasma (Piringer—Kurliinka) lymphadenitis.

Schopf-Mrei Kérhaz 1. Mészéros Klara : A

Tudoményos Kore

diagnosztikaban. 2. Stuber Adrienne :

,,Rakéta”-imnmnelektroforézis a pre- és perinatalis

A 24 6rés oestriol Urités szamitasa az

Allen-féle korrekci¢ alkalmazéséval.
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