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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Ersebészeti Intézet
(igazgat6: Soltész Lajos dr.)

Pacemaker implantatioval
szerzett tapasztalataink

Szabd Zoltan dr., Solti Ferenc dr.,
Rényi-Vamos Ferenc, jr. dr.,

Bodor Elek dr., Moravcsik Endre dr.,
Gyongy Tibor dr,, Czaké Elemér dr.
és Kalmar Imre dr.

17 évvel ezel6tt, 1959-ben végeztek elsd izben pace-
maker implantatiét (tovabbiakban PMI). Azota
mar tobb szazezer beteg részesilt pacemaker the-
rapiaban (3, 10, 13, 17, 23, 26, 30, 31).

Hazéankban (19), s ugyanakkor intézetiinkben
(15) 1963-ban tortént az els6 PMI. Az elmult 13 év
alatt, 1976 majuséig szivsebészeti munkacsopor-
tunk 1000 0j beteget részesitett pacemaker-bedilte-
tésben. Ez id6 alatt még 601 készilékcserét és ko-
zel 400, pacemakerrel kapcsolatos egyéb mutétet
(reimplantatio, ideiglenes elektromos ingerlés stb.)
veégeztink (23, 24, 27, 28, 29).

Kozleményilinkben részben sajat tapasztala-
tainkat, eredményeinket 6sszegezziik, részben pe-
dig a pacemaker therapia jelenével, jovgjével és
hazai helyzetével foglalkozunk (9, 10, 12, 22, 23,
30, 31).

A végleges PMI-k szama évenkénti bontasban

- 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969

1 3 10 17 20 19 53 85

*1976. majus 1-ig.

2. téblazat

Végleges PMI-ban részestilt betegeink

életkor és nem szerinti megoszlasa

Kor szerinti megoszIas : 2— 10év = 4
10— 20 év = 4
20— 40év= 31
40— 50év = 39
50— 60év = 68
60— 70 év = 371 \
70— 80 év = 397
80— 90év= &
90—100 év = 6
Osszesen = 1000

Nemek szerinti megoszlas : férfi = 558
né - 442
Osszesen = 1000

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. szém
1*

1970

Beteganyag, maddszer, eredmények

A végleges PMI szamat évenkénti bontasban az
1, betegeink életkor és nem szerinti megoszlasat a 2
tablazat mutatja. A pacemaker és az elektréda beil-
tetésének modjat a 3. és a 4. tablazathan foglaltuk
Ossze. A belltetett pacemakerek tipus, illetve gyart-
many szerinti megoszlasa az 5. és 6. tablazatban lat-
haté. A PMI leggyakoribb szov6dmeényeit és a PMI
mortalitasat a 7. és 8 tablazat mutatja.

Sajat gyakorlat

Az elmualt 13 év alatt intézetliinkben a PMI ru-
tin beavatkozassd valt. A szivsebészeti munkacso-
portok doént6 tobbségéhez hasonléan mi is vénan
keresztul, rontgen képer@sitd segitségével végezzik
az elektrdda bevezetését (16, 29). Eseteink 94,5%-
aban (I. 3. tablazat) alkalmaztuk ezt a maodszert.
Az implantatiokat ma mar kilén pacemaker mu-
tében végezziik, ezért e mitétek nem terhelik an-
nak a mi(itének a kapacitasat, amelyben a zart és
nyitott szivmi(itétek torténnek. Ideiglenes elektro-
mos ingerlést elsdsorban diagnosztikus indicatio
alapjan végzink. PMI céljabdl csak kronikus bete-
geket fogadunk, akut ellatast igényl6 betegeket
pedig abban az esetben, ha az el6z6ekben mas in-
tézetben mar megkezdték az ideiglenes elektrddas
szivingerlést.

A pacemaker-elektrédat 1973 ota (I. 4. tabla-
zat) — amennyiben ez technikailag kivihet6 — a
v. cephalicdn vezetjik be a jobb kamra funduséa-
ba. A késziiléket a pectoralis regioba subcutan he-
lyezziik el. Az elektroda és a készilék implanta-
tioja helyi érzéstelenitésben, egy metszésb6l torté-
nik. Altalaban unipolaris rendszerl, kis felszindi

1. tblézat
1971 1972 1973 1974 1975 1976* Osszesen
100 69 132 195 229 67 1000
) o 3. tablazat
A végleges PM 1 médja
Endocardialis elektrodas PMI 945
Myocardialis elektrédas PMI 55
Osszesen: 1000
) o o 4. tablazat
Pacemaker elektréda betltetésének modja
1 Transvenas UtON ......ccoerrerererenieenens 945 (94,5%)
V. JUG: EXEeeiiiiiiieee e 482
V. jug. int......... 51
v. cephalica 412
2. Szivre tortént rogzitéssel..........c.ccceune.e. 55  (5,5%)
b. 0. thoracotomia ..........ccccvveinnne 46
j. o. thoracotomia......... 1
median sternotomia 1
pericardiotomia inf...........cccceeeeee 4
b. 0. parasternalis mediastinotomia .. 3

1883



5.tablazat
Belltetett pacemaker tipusok megoszlasa

Fix frekventiajuU...........ccceeeenene 429
Demand tipusu
Specidlis tipusu

Osszesen: 1000
A végleges PMI-hoz 6. tablazat
hasznalt késziilék tipusok
MEDTRONIC 578
BIOTRONIC 210
DEVICES.............. 99
CORDIS .............. 80
ELEMA......ccooevee. 24
ELEKTRODY NE 5
MAGYAR ....cccccovevrees 1
0177 o 3
(01557451 W 1000
A végleges P M | leggyakoribb szév6dményei 7. tablazat
Elektréda kimozdulas:
0] - | PO 79 (7,9%
T o] S 28 (2,8%
Osszesen ......... 107 (10,7%)
Kamra perforatio..........cccoceoveiniencincnnens 14 1,4%
Elektroda-kabel torés 14 1,4%
Készllék meghibasodasa 31 (3,1%)
(korai kimertilés stb.)
Készuilék kordli gyulladas, bérnecrosis:
(o] o= 1 USRS 21 (2,7%)
Q1Yo | TR 38  (3,8%)
Osszesen ... 65 (6,5%)
Elektroda-kabel korili gyulladas,
bérnecrosis:
KOT @I cuiiiiiiiee e . 18 (1,8%
KESBi. e et 12 (1,2%
Osszesen ........... 30 (3,0%)
A végleges PM | letalitasa 8. tablazat
Postoperativ letalitds ...........ccccccoenrninrenns 47 (4,7%)
KESGI* letalitds .......cococeevrvvereierirreererieeenns 151 (15,1%)
OSSZESEN ..ot 198 (19,8%)

* A késGi letalitas ennél valamivel magasabb. Operalt
betegeink kozil ugyanis kb. 80 nem jar intézetiinkbe ellen-
Orzésre, igy sorsuk ismeretlen.

Végleges PM | szama kiilénb6z8 orszagokban 9. tablazat

évfi millié lakosra vonatkoztatva

USA. ..ot 320
NSZK......cooe.u. 190
Svédorszag ... w178
Hollandia .......c.ccoocovniiiinnn 130
Finnorszag .... 74
Spanyolorszag 74
NDK' i et 50
Magyarorszag........cceeeverveereeevennnns 40
Lengyelorszag.......ccocoveevevrerenrnnins 20
Japan ... e 14
(2101 (0T U T U 10

elektrddat hasznalunk. Ennek az el6nye az, hogy
egyrészt kisebb a dislocatiés és kamra-perforatids
szov6dmény, masrészt, hogy mivel az elektroda
felszine kicsiny, az ingerlés helyén az &ram s(r(-
sége magas, ezért kisebb energia is elegendd a sziv
ingerléséhez.

Myocardialis elektrodat csak ismételt disloca-
tiok esetén alkalmazunk, illetve akkor, ha egyéb
okok (vena-rendellenesség, suppuratio stb.) miatt
nincs lehet6ség endocardialis ingerlésre.

Myocardialis elektrodaként a Medtronic gyar
un. csavaros elektrodajat (6917-es tipus) hasznal-
juk. A mtétet bal oldali thoracotomiabdl vagy pe-
ricardiotomia inferiorbol végezziik.

Teljes pitvar-kamrai blockban fix frekvencia-
ju, intermittald blockban, carotis hyperaesthesia-
ban stb. demand (R-hullam gatlds), tachycardia—
bradycardia syndroméaban pedig specialis tipusu
(véltoztathaté frekvenciaju) pacemakert alkalma-
zunk. Pitvar vezérlésd, ill. bifocalis demand pace-
makert, ismerve ugyan haemodynamikai vonatko-
zasu el6nyeiket, a még meg nem oldott elektréda-
rogzitési problémak miatt nem hasznalunk.

Az altalunk belltetett késziiléktipusok atlagos
élettartama kezdetben 2 év volt, jelenleg kozel 3
év. Az utdbbi honapokban attér6ben vagyunk a
hosszabb élettartam( készilékek alkalmazasara.
Ez az &ttérés csak fokozatosan tdrténhet, mert e
késziilékek a hagyomanyos tipusokhoz viszonyitva
lényegesen dragabbak. Az altalanosan hasznalt hi-
ganycellas fix frekvencidju készilékek ara kb. 30
ezer Ft, a demand pacemakereké 50—55 ezer Ft.
A specidlis tipustaké, amelyekben a fesziiltség,
Erekvencia, valamint az ingerlés id6tartama valtoz-
tathatd, 60—70 ezer Ft. Az Gjabb litbium-jodid cel-
las késziulékek &ra pedig 80—90 ezer Ft. Ez utdb-
biak élettartama uy—i0 év, a magas araik miatt
azonban jelenleg csak 50 évnél fiatalabb betegek-
be implantaljuk.

A késziilékek cseréje altaldban elektive tor-
tént. Az utobbi id6ben a frekvencia-analysisen Kki-
vill lehet6ségink nyilt az impulsus id6tartaméanak
mérésére, igy valamivel pontosabban tudjuk meg-
hatdrozni a kimerilés és a készilékcsere vérhato
optimélis id6pontjat.

A szév6dmények koziil az elektroda-dislocatio
és az infectio all az els6 helyen (7. tablazat).

Az elektrdda-dislocatio a tokéletesebb elektrd-
da tipusok alkalmazasaval, valamint a megfelel6
m(itéti gyakorlat elsajatitasaval, az utébbi évek-
ben jelent6sen csokkent. Mig 1972-ben 12% volt,
1975-ben mar csak 5%.

A késziilék és az elektroda koruli infectio, ill.
b6r-necrosis okozta szévédmények szama csak Ki-
sebb mértékben csokkent. A csokkenésben szere-
pet jatszott, hogy sikerllt asepticusabb miitéti vi-
szonyokat létrehoznunk, hogy lehet6ségiink add-
dott alacsonyabb sllyG és kisebb méretli pace-
maker alkalmazésara és hogy attértiink a v. ce-
phalican torténd elektrédafelvezetésre. Egyes bete-
gek nem megfelel6 hygiénés viszonyai, a gyako-
ribb készllékcserék, az id6s betegeknél nem ritkan
jelentkez6 nagymérvi lefogyas stb. azonban val-
tozatlanul el8segitik a szévédmények kialakulasat.



A betegek kozvetlen postoperativ letalitasa vi-
szonylag igen alacsony. A 4,7%-o0s korhazi halalo-
zas (l. 8. tdblazat) elsésorban az 1960—70 kozti ma-
gasabb letalitdsi szazalékbol adodik. 1976-ban
ugyanis csak 2,2% volt betegeink postoperativ ha-
lalozdsa. A késOi letalitasban figyelembe kell ven-
ni, hogy az implantatio altaldban id6s betegekbe
torténik, akiknek haldlozdsa az id6s korukbél ki-
folydlag is magas.

A PMI indicati6javal, illetve a pacemaker-be-
Ultetésben részesiilt betegek utégondozésaval ki-
16n kodzleményben foglalkozunk, ezért itt e kérdé-
seket nem targyaljuk.

A pacemaker therapia hazai helyzete

Magyarorszagon 1963-ban kezdddtek a pace-
maker implantatiok. Amig 1963-ban két Gj PMI
tortént, addig 1975-ben mar kodzel 400 Gj beteg ré-
szesult pacemaker implantati6ban. A mitéteket
hazankban a szivsebészeti decentrumok végzik és
implantatio térténik még a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen.

Az ideiglenes pacemaker therapia kialakulasa
ontevékeny, lelkes munkacsoportoknak kdszonhe-
t6, akik fels6bb utasitas nélkil, altalaban a szivse-
bészeti centrumok tdmogatasaval, févarosi, me-
gyei, s6t jarasi kérhazak belgy6gyaszati, illetve in-
tenziv osztalyain is megteremtették az ideiglenes
elektromos szivingerlés lehet6ségét. ElsGsorban az
akut myocardialis infarctus sordn kialakult veze-
tési zavarok, valamint a Morgagni—Adams—
Stokes-attackok akut ellatdsdban tortént jelentds
el6relépés. Komoly munkéat végzett az Orszagos
Ment6szolgalat munkacsoportja azaltal, hogy Eurd-
pa orszagait megel6zve megteremtették hazankban
a helyszini pacemaker therapia feltételeit.

A pacemaker therapiaval kapcsolatos mitétek
szaménak gyors emelkedése, figyelembe véve a
szivsebészeti decentrumok korlatozott agylétsza-
mat, mitéti lehetéségeit, személyi ellatottsagat,
csOkkenti a nyitott és zart szivmditéti kapacitast,
ezért a jov6ben hazankban is foglalkozni kell az
implantatiok bizonyos mérv( decentralizalasaval.

A PMI szdma mindenitt évrdl évre ndvekszik.
Az 1976. mércius 12-én Tokidban tartott V. nem-
zetkdzi pacemaker kongresszus (13) felmérést vég-
zett a vilag egyes orszagaiban tortént implanta-
ciokrél. A 9. tablazat e felmérés alapjan néhany
adatot tartalmaz a kulénbdz6 orszdgokban év/mil-
lio lakosra vonatkoztatott Uj pacemaker-beulteté-
sek szamarol. Ezt a szamot az adott orszag gazda-
sagi helyzete, egészségiigyi kultiraja, egészséglgyi
szervezettsége hatarozza meg és nem utolsdsorban
még az, hogy milyen gyakori azon szivbetegségek
eléfordulasa, amelyek szikségessé teszik a PMI-t
(Japanban pl. igen alacsony az ischaemias szivbe-
tegségek szama, viszonylag kevés az a-v blockos
beteg, ezért végeztek kevesebb pacemaker-bellte-
tést). Az 1975-0s statisztikai adatokat tekintve Ma-
gyarorszagon 1 milli6 lakos kozil 40 beteg része-
sult PMI-ben. Ez a szdm 1976-ban kozel 50-re
emelkedett. Véleményiink szerint a mitéteket ille-
téen a kovetkez6 években még kb. 15—20%-0s no-
vekedés varhato.

2

A pacemakerek beszerzése tékés orszagokbdl
torténik s ez jelent6sen terheli egészségigyi tar-
cidnk devizatartalékdt. Csak a kovetkezd évtized-
ben varhaté, hogy megkezd6dhet a szocialista or-
szagokbdl torténé import. Jelenleg a Szovjetunid
és Csehszlovakia foglalkozik pacemakerek gyarta-
saval. Mindkét orszagban azonban csak a techno-
légia kidolgozasa van folyamatban.

A pacemaker therapia jovgje

A sziv tartds és biztonsdgos elektromos inger-
lése a teljesen tranzisztorizalt, szervezetbe belltet-
het6, készlléktipusok Kifejlesztésével mintegy 15
éve mar megvalosult. Kialakult a PMI legegysze-
riibb m{téti eljarasa a v. cephalican keresztil tor-
ténd endocardialis elektrodds PMI. Az elmult évti-
zedben jelentésen felgyorsult technikai fejlédés Uj
lehet6ségeket teremtett a készilékek élettartama-
nak, megbizhatésaganak ndvelésében és az elekt-
réda rendszerek tokéletesitésében (2, 8, 11, 13,
14, 20).

Az orvostudomény a jov6 pacemakerétdl azt
varja, hogy mérete, silya minél kisebb, élettarta-
ma pedig minél hosszabb legyen. E cél megvaldsi-
tasa érdekében az utébbi években jelentés elGre-
lépés kovetkezett be és kozel vagyunk mar ahhoz,
hogy beszerezhetd legyen az idedlisnak mondhato
pacemaker-elektréda rendszer.

Az elektronikai egységek miniatiirizalasa lehe-
tévé tette a készulék méreteinek és sulyanak csok-
kentését. Mig az els6 pacemakerek 170—180 g suU-
lytak voltak, a jelenleg hasznalatosak mar altala-
ban 100 g alattiak.

Az élettartam ndvelésére tobbféle elektrotech-
nikai megoldas kinadlkozott és a gyéarak éltek is
ezekkel a lehet6ségekkel.

1. A sziv elektromos ingerlési kiszobe csok-
kenthet6 az elektroda felszinének megkisebbitése
folytan (2, 18, 25).

A Kkis felszinl elektrédak el6allitdsadval csok-
kenteni lehetett a készilékek fesziiltségét és ezal-
tal meghosszabbithaté volt a pacemakerek m{ko-
dési ideje.

2. Az ingerlés er6sségének és az impulsus idé-
tartamanak csokkentésével ndvelhetd a késziulék
élettartama (1, 5, 6, 25).

A pacemaker-gyarak (Cordis, Medtronic) for-
galomba hoztak olyan készilékeket, amelyeknél az
ingerlés erdssége és az impulsus idétartama a be-
Ultetés utdn elektromagnes segitségével valtoztat-
hatd, s ezaltal élettartamuk kozel 4 évre volt no-
velhet6.

3. Az Uj energiaforrasok felhasznalasa jelen-
tette a legnagyobb el6rehaladast az élettartam no-
velésében.

Néhany évvel ezel6tt megkezd6dott a nuclearis
energidval mikédé pacemakerek gyartdsa. E ké-
szliléktipusokba energiaforrasul pluténium (218Pt)
vagy prometheum (14Pm) izotépot hasznaltak. Ez-
altal a készilékek élettartaméat 10—15 évre sike-
rilt névelni. E készulékek elferjedését magas araik
valamint az altaluk okozott kornyezetvédelmi
problémak gatoltak. (Hazadnkban 1973-ban két pro-
metheummal m(kédd pacemaker implantatio tor-
tént.)
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A pacemaker élettartaméanak meghosszabbita-
saban jelent6s eredményt hozott a lithium (Li—J)
alkalmazasa és kifejlesztése a készilék mikodte-
tésében (5, 7, 13). A lithiumos pacemakerek var-
hat6 élettartama 5—7 év. 1976-ban intézetiinkben
is megkezdtik e késziléktipusok implantatiojat.

A pacemaker rendszeren belil az elektroda-
nak kett6s feladata van, egyrészt tovabbitania kell
a szivizomzathoz a készllék altal gerjesztett elekt-
romos ingert, masrészt — demand systema alkal-
mazéasa esetén — érzékelnie kell a depolarisatiot
jelz6 R hullamot. Az ingerléshez és az érzékeléshez
elengedhetetlen, hogy az elektréddnak a szivizom-
zattal megfelel6 kontaktusa legyen. A myocardia-
lis elektrédakkal &ltaldban tokéletes kontaktus ér-
het6 el. Nem mondhaté el ez még az endocardialis
kamrai elektroddkkal kapcsolatban, hisz ezen
elektrodak dislocatios szov6dményei jol ismertek.
A dislocatios probléma megoldasaban jelentés el6-
relépés varhaté a Medtronic gyar uj, kisérleti mo-
delljétél, az un. endocardialis csavaros elektroda-
tol. A gyartdl kiprébalasra kapott 0j elektrodak-
kal magunk is igen jé tapasztalatokat szereztiink.

Véltozatlanul megoldatlanok az endocardialis
pitvari elektroddk rogzitési problémai.

A jelenleg hasznéalatos elektrédak atlagos élet-
tartama 8—10 év. Az elektronika gyors fejl6dése
kovetkeztében a készilék élettartama lassan hosz-
szabb lesz mint az elektroddké. Az elkdvetkezendd
években a pacemaker-gyaraktol ezért tokéletesebb
elektrodak eldallitasat is varjuk, mégpedig olyan
endocardialis pitvari és kamrai elektrédakat, ame-
lyek mentesek lesznek mechanikai meghibésodas-
tél (corrosio, szigetelési hiba, kabeltérés stb.) és ez-
altal élettartamuk legalabb 15—20 év lesz.

A vilagon jelenleg kdzel 250 ezer olyan ember
él, akinek szivét pacemaker vezérli (13). Ez a szdm
az indicatio kiszélesedése kovetkeztében a tovab-
biakban még ndvekedni fog. A pacemaker implan-
tatio az orvosi gyogyitasban ma mar rutin mitétté
valt. Nem vagyunk messze attél az id6t6l, amikor
mar 10—15 éves élettartami, miniatlrizalt pace-

maker és elektroda rendszereket tudunk implan-
talni, s amikor e miutéteknek szévédménye is el-
enyészg lesz.

Osszefoglalds. Szerzék az elmult 13 év alatt
intézetiilkben végzett 1000 G4j pacemaker implanta-
tioval szerzett tapasztalataikrdol szamolnak be. Is-
mertetik sajat maddszereiket, eredményeiket és
ugyanakkor foglalkoznak a pacemaker therapia je-
lenével, jovGjével, valamint hazai helyzetével.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
NGi Klinika (igazgaté: Sas Mihaly dr.)

Hypogonadismusos
androldgiai betegek LH-RH
terheléses vizsgalata

Sas Mihaly dr., Apré Gyorgy dr.
és Falkay Gyorgy dr.

A luteinisalo hormon releasing hormon (LH—RH)
hatasat férfiakon Kastin és mtsai (10) vizsgélta,
synthetikus LH—RH-t Yen és mtsai (21) alkalma-
zott el@szor. Egészséges férfiakon 150 /tg hatdsara
a plasma LH szint prompt emelkedett, a maximu-
mot 20—30 perc alatt elérte s a reactio 2—3 dra
alatt lezajlott. Az LH szint akar 8-szorosara is
emelkedik, az FSH értéke csak kb. 100%-kal. A
reactiot masok is leirtak, s6t a dosis-fligg@séget is
bizonyitottdk (8, 15, 7); a reactio nagysaga egyé-
nenként kulénb6zd.

Pathologias vonatkozasban hypogonadismus
esetén (Kallman-syndr.) az LH—RH adasat csak
csekély LH érték novekedés koveti, ill. az be sem
kovetkezik (8, 9, 11, 12, 13, 17, 25). Ektopias herék
esetén is megoszl6 az LH—RH-ra adott valasz. Az
LH—RH testben az LH szint alakulasa az alap-
értékt6l fligg: hypergonadotrop esetben a valasz
igen er6s, hypogonadotrop egyénnél csekély (6, 8,
13, 17).

A hypogonadotrop hypogonadismussal kapcsolatos
vizsgalatok eredményeib6l arra kovetkeztethetiink,
hogy az allapot kifejlédéséért els6sorban a hypotha-
lamus elégtelen LH—RH elvalasztasa felelGs, de ki-
sebb mértékben a hypophysis (pl. pubertas eldtt az LH
b—RH hatastalan: 9, 17, 18), s6t a herék is részesek
enne.

Pathospermiak esetén egyértelmd valaszt az
LH—RH terhelésre nem kaptak. Azoospermiaban
az LH csucs 60 perc utan jelentkezik, és az FSH
szint emelkedése kifejezettebb (19).

Ismertetendd vizsgdalataink célja volt az LH—
RH terhelésre adott valasz tisztdzdsa andrologiai
betegeken.

Vizsgalati anyag és modszer

Vizsgalatainkat a klinika androldgiai ambulantia-
jan_jelentkezdé férfiakon végeztik. A “szokasos anam-
nesis és fizikalis vizsgalat utdn ejaculatum-vizsgalatot

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. szdm
2*

végeztiink. De. 9—11 6ra kozott a cubit, vénaba veze-
tett kanulon keresztul vérvétel utan 100 yg syntheti-
kus LH—RH-t adunk be (Relisorm, Serono, Roma) és
a mintavételt 15 percenként 6sszesen még 4 alkalom-
mal végeztik.

Stlyosabb pathospermia esetén here-biopsiat vé-
geztlink, amelynek eredménye:

13. beteg: a spermatogenesis gatoltsaga sperma-
tida, ill. spermiocyta Il. stadiumban. Csokkent Leydig-
sejt functio. Intratubularisan néhany helyen norm,
spermiumok.

20. beteg: a tubulusok 20%-aban norm, spermio-
genesis. Desorganisatio nincs, interstitialis oedema. El-
zarddas Iehetosege felmerul.

26. beteg: fibrosis. A tubulusok egy
norm, spermiogenesis.

28. beteg, spermiogenetikus arrest a praesperma-
tida allapotban.

29. beteg: postpuberalis depopulatio. Arrest a
részben megtartott tubulusokban a spermiocyta I.-nél
Leydig-sejt hypofunctio.

30. beteg: verd sim. postpuberalis_fibrosis; hypo-
goEad eredet(i. A Leydig-sejtek functiét nem mutat-
nak.

3L beteg: postpuberalis herekarosodas, hyalinosis-
sal, csokkent Leydig-sejt functidval.

Ezutan Clomiphen kezelést folytattunk 3 honapon
at napi 50 mg-mal, és az ejaculatum, valamint a hor-
monalis valtozasokat havonként ellengriztink.

A vérmintdkat —20 °C-on tartottuk felhaszndala-
sig. Az FSH-t és LH-t radioimmun maodszerrel (Serono
Kittel) hataroztuk meg. A serum testosteron ,,competi-
tive protein binding” technikaval mértik, Demetriu és
Austin (5), ill. Ahmed (1) mddszerének felhasznalasa-
val. A testosteront és dihydrotestosteront vékonyréteg-
chromatographiaval valasztottuk szét. Kot6fehérjeként
ikerterhes serumot hasznéltunk. A radioactivitast Iso-
cap—300 (Nuclear, Chicago) meértik.

részében

A 32 beteg korisméje:

Normospermia: 5
H /pospermia: 10

Oligospermia: 5
Oligospermia max.: 6
Azoospermia: 6

Eredmények

Az LH—RH terheléses vizsgalatok adatait (a
plasma gonadotropinok szintjének alakulasat) az
1 és 2. dbran szemléltetjik. A tobbi laboratériumi
vizsgalat részletes eredményét nem targyaljuk,
csupan annyiban, amennyi a targykérhoz sziksé-
gesnek latszik.

1. Normospermia. Az LH értéke terhelés el6tt
17,0—44,0 mE/ml volt, s a terhelést kovet6 15 perc
utdn jelent6s (50—300%-0s) emelkedés kovetkezett
be, amit még 60 perc eltelte utan is észleltink.

Az FSH szintje. 1,5—8,0 mE/ml k&zott valto-
zott, és az LH—RH adasara 19—107%-o0s emelke-
dés kovetkezett be a 8. eset kivételével.

A 8 eset LH-szintje az LH-felszabadit6 hormon
hatasara nem emelkedett (a klinikai érték is viszony-
lag magasabb), hasonloan az FSH érték sem. Clomi-
phen kezelésre az FSH, LH és plasma testosteron ér-
téke csokkent, a Spermlogramm (48 Mill.) valtozatlan
maradt.

Az FSH legjelentésebb emelkedése a 27. esetben
kovetkezett be. Clomiphen kezelésre a gonadotropinok
szintje nem emelkedett, a spermium-concentratio pe-
dig csokkent.

2. Hypospermia. A terhelés el6tt 6,5—40,0 mE/
ml LH értékeket mértink, amelyek jelent6sen
emelkedtek (12—865%-0s emelkedés). Az FSH ér-

%
1887



tékek 3,5—24,0 mE-r6l indulva 10—544%-0s emel-
kedést mutattak.

A 24. beteg LH értéke volt a legmagasabb, de az
az LH—RH adasara csokkent, hasonloan az FSH szint
is. A spermium-concentratio 29—32 Mill. A beteg el-
len6rzésre nem jelentkezett.

Extrem magas FSH-valaszt adott a 15, 17. és 19
beteg. Clomiphen kezelésre a betegek FSH, LH és tes-
tosteron értékei emelkedtek.

A legmagasabb LH-reactiot a 17. és 21. eset adta.
A 21. beteg spermiogrammja javult és terhesség ko-
vetkezett be (a 17. beteg kontrollra nem jelentkezett).

3. Oligospermia. Az LH alapértékei 1,5—28,0
mE/ml kézottiek voltak s az LH—RH-ra adott va-
lasz hasonlit a normospermidhoz (az emelkedés 42
—2233%-ot ért el). Az FSH kiindulasi értéke 15—
13,0 mE/ml, az emelkedés 4—666%-0s volt.

Legalacsonyabb LH értéke a 25. betegnek volt,
ugyanennek volt viszont a legmagasabb FSH szintje.
Az LH szint a terhelést kovetéen hamarabb csokkent,
Clomiphen kezelésre az FSH és testosteron szintje ma-
gasabb lett, a spermiogramm is javult és terhesség is
bekovetkezett.

Az LH kezelés
az LH—RH-ra

4. Oligospermia maximalis.
el6tti  értékek 7,7—35,0 mE/ml,

adott valasz 0—549%-0s emelkedést mutatott. Az
FSH értékek 2,7—27,0 mE-rél 11—169%-kal emel-
kedtek.

A 13. sz. beteg 50 mE/ml-es (magas) LH szint-
je a terhelésre nem emelkedett; az FSH szintje
csak megkésve emelkedett.

Az FSH valasz legkifejezettebb a 13. és 23. beteg
esetében volt. A 13-as beteg here-biopsiaja: csokkent
Leydig-sejt m(ikddés, a tubulusok egy részében meg-
tartott spermiogenesis. Clomiphen kezelésre a gona-
dotropin értékek emelkedtek, a spermiogramm Javult
és terhesség is bekovetkezett. A 23. sz. betegnek
nadjai hypoplasiasak, gonadotropin értékei terhees
el6tt is magasak voltak. Clomiphen kezelésre a beteg
nem reagalt.

5. Azoospermia. Az LH értékei a terhelés
ti 7,5—50 mE/ml értékr6l 0—891%-kal emelked-
tek. Az FSH értékek széles hatarok kozott inga-
doztak. és 2,0—32,0 mE/ml-es szintr6l 0—200%-kal
novekedtek.

A 10. eset LH szintje 50 mE volt, kezelésre nem
emelkedett, viszont alacsony FSH értéke sem valto-
zott. ReC|d|v hydrokelérdl, herniotomia utani allapot-
rol van sz6, akinek FSH, LH és testosteron értekei

oligospermia max. azoospermia

1 abra. A plasma LH-szint emelkedése 100 ag synthet. LH-RH termelésre

hupospermia
1

mil/ml
50

normospermia

40-
30-
20-

10-,
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Clomiphenre nem véltoztak, a spermiogrammja sem
javult.

Extrem LH szint emelkedés jellemezte a 26. és 30.
esetet. Ez utébbi esetben az FSH is extrem mérték-
ben emelkedett. A 26. esetben recanalisatiés m(tét
utani allapotrél volt sz6; a Clomiphen kezelésre a go-
nadotropinok értéke emelkedett, de a spermiogramm
nem javult.

A 30. eset postpuberalis fibrosis volt, Clomiphen
kezelésre a gonadotropinok és a spermiogramm val-
tozatlanok maradtak.

aen magasak voltak a 32. beteg FSH értékei,
melyek Clomiphenre nem valtoztak, a spermiogramm-
ban sem kovetkezett be javulas.

Megbeszélés

1 Az FSH és LH valtozasok parhuzamossaga.
A terheléses gorbék lefutdsabdl megallapithato,
hogy az LH—RH beadasa utan az esetek tilnyomo
tobbségében a valasz-reactio azonos irdnyd, azaz
parhuzamosan emelkednek, bar az emelkedés sza-
zalékos mértéke kilénb6z6. Az FSH és LH péarhu-
zamos valaszat Comhaire és Dhont (4) is leirta. EI-
térést, azaz nem parhuzamos lefutast pathosper-
mias egyéneken talaltunk (10. és 25. eset).

2. Az LH szint alakuldsa az egyes csoportok-
ban azonos jellegli volt, a gorbék lefutasa hasonlo.
Az extrem értékekkel aldbb foglalkozunk.

3. Az FSH szint alakuladsaban jelent6s kilénb-
ségek figyelhet6k meg. Normospermias egyénekben
az FSH emelkedése 19—107%-0s volt, mig a pa-
thospermidk csoportjaiban a véalasz ennél sokkal
magasabb, s a legszembet{in6bb a hypospermiasok
reactidja.

4. Terhelés el6tt alacsony LH értéket mértink
hypospermias és néh&ny oligospermids egyénben.
Az LH felszabadité hormon adasat kovetéen az ér-
tékek jelentés emelkedése a hypophysis reactio-
képességét bizonyitotta. Ezek a betegek Clomiphen
kezelésre jol reagdaltak, gonadotropin értékeik
emelkedtek, s a spermiogrammjuk is jelent6s mér-
tékben javult.

5. A terhelés el6tti alacsony FSH értékek on-
magukban sulyos eltérést nem jelentenek. Ha az
LH—RH adéasat jelent6s emelkedés koveti, akkor
az kedvez6 prognosisra enged kovetkeztetni, mig
azok a betegek (4., 8. 10. eset), akiknek FSH szint-
je nem emelkedett, azok clomiphenre sem reagal-
tak: a kezelhetség prognosisa kedvezétlen.

6. A terhelés el6tti magas LH értékek az LH—
RH ad&séra A&ltaldban tovabbi emelkedést mutat-
tak, az ejaculatum paramétereinek javulasara eb-
bél azonban nem lehetett semmilyen kovetkezte-
tést levonni. Megemlitendének tartjuk, hogy a bio-
psia eredménye szerint, cs6kkent Leydig-sejt m-
kodés esetén a kezelés el6tti LH értékek magasab-
bak (13., 29., 30, 31. eset).

7. A terhelés el6tti magas FSH értékek sok-
kal informativabbak. Magas értékeket oligosper-
mia, oligospermia max.-ban és azoospermidban ta-
laltunk. Ez a lelet a germinalis ham sdlyosabb ka-
rosodasat jelenti: hianyzik a periférids negativ
visszajelentés. A biopsia eredménye ezt az 0Ossze-
fliggést megerdsitette (13., 29., 30., 31. beteg). Ezek-
ben az esetekben a gonadotropin szintje emelke-

dett, jelezve a regulatiés kézpont (hypophysis) re-
actio-képességét, de kezelésre érthet6 mdodon meég-
sem reagaltak. Clomiphen kezelésre az FSH, LH és
testosteron értékei emelkedtek, de a spermiogramm
véltozatlan maradt.

8. A terhelésre bekOdvetkezett extrem magas

LH valaszt pathospermiak esetén észleltink: joval
tallépte a normospermidsok reactidjat. Ezt a je-
lenséget méar kordbban masok is megfigyelték (6,
8, 17, 19). Jellemz6 még, hogy a valasz 15 percen
belil eléri maximumat s 60 perc utan is azonos
értéket mertink. A magas LH érték kezelésre
minddssze egy esetben nem valtozott (6. beteg,
Leydig-sejt elégtelenséggel).

Az FSH intenziv emelkedése altalaban kedve-
z6. Az ismertetett megfigyelések alapjan felme-
ril a kérdés, mennyiben szolgaltat ez a vizsgalat
hasznosithatd adatokat a klinikum szamara? A ko-
vetkez6 megallapitasok latszanak megalapozottnak:

A 32 beteg tanulmanyozasa alapjan uagy lat-
szik, hogy az endokrinopathia jeleit nem mutato
férfiakon a pathospermia kialakulasaért elsésorban
a periférids mirigynek, a herének hibas miikodé-
sét kell felelgssé tenniink. llyen betegeken a hy-
pothalamus-hypophysis zavara meglehetdsen ritka.

Megallapitottuk, hogy ha az alacsony FSH ér-
tékek LH—RH adéasara jelent6sen emelkednek, ak-
kor az a kezelhet6séget bizonyitja. Ha FSH emel-
kedés nem kovetkezik be, akkor a prognosis nem
kedvez6, stimulatiéos kezelés Clomiphennel nem
hoz javulast.

A spermiogenesisre vonatkozoan az FSH ér-
tékek informativabb adattal szolgalnak az LH ér-
tékeinél.

Az eleve magas FSH érték a germinalis ham
sulyos karosodasat jelzi, s bar az FSH valasz ki-
fejezett, az nem jelenti egyben a kezelhet6séget
is. Az LH—RH-ra adott FSH valasz diagnosztikus
szempontbo6l értékesebbnek tlnik az LH szintnél;
erre egyébként masok (4) is felfigyeltek.

Az eddigi tanulmanyok egy része az LH—RH-ra
adott valasz-reactiot szazalékosan mérte: a terhelés
elétti értékekhez szazalékosan viszonyitotta az emel-
kedést. Tapasztalataink szerint az ilyen értékelési mod
a klinikum szdméara nem szolgéaltat értékelhet6 adatot.
A hormonalis alaphelyzetet figyelmen Kivil hagyja, s
ezzel lemond egyik leginformativabb adatrol, amelyik
a tubulusham allapota fel§l szolgaltat feIV|IagOS|tast
Vizsgalataink szerint az absolut értékekben (mE/ml)
torténd értékelés a klinikum szaméra sokkal tébb in-
formatiot nyajt.

Az eddigi tapasztalatok szerint az LH—RH
terheléses test a pathospermidk mechanizmusanak
tisztazasaban hasznosan alkalmazhaté. Megfigye-
léseink szerint a kezelhet§ség prognosisara vonat-
koz6an szolgaltat fontos adatokat.

Osszefoglalds. Az LH—RH test értékét (a plas-
ma FSH és LH szintjének alakulasa 100 yg synthe-
tikus LH-felszabadit6 hormon iv. adéasara) vizsgal-
tak 32 androldgiai paciensen. Targyaljak azokat a
valtozasokat, amelyek felhasznalhatok a diagnosz-
tikdban, és amelyek a kezelhet6ségre vonatkozéan
prognosztikai adatokat szolgalnak.
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E szam szines hirdetéseiben szerepl§ készitményeink rendelhet6sége és téritési dija
megvaltozott. Kérjik, sziveskedjék az alabbiakat figyelembe venni.

n VERMOX TABLETTA
Megjegyzés:

,»Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelkezése szerint (leg-

feljebb harom alkalommal) ismételhetd.”

Csomagolas: 6 db tabletta

MYCOSOLON KENOCS
Megjegyzés:

téritési dij 2,— Ft.

,»Csak vényre kiadhato, és az orvos rendelkezése szerint (leg-

feljebb harom alkalommal) ismételhet6.”

Csomagolas: 15 g tubusban

N PRODECTIN TABLETTA
Csomagolés: 50 db

téritési dij: 3,90 Ft.

téritési dij 12,60 Ft.

Megjegyzés: < ,,Az orvos csak akkor rendelheti a gyogyszert, ha azt a terU-

letileg, illet6leg szakmailag illetékes

fekvGbetegellatd osztaly, szakrendelés

(gondoz6) szakorvosa javasolja. Csak vényre kiadhaté, és az orvos rendelke-
zése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.”

KLION-D H. TABLETTA

Megjegyzés: < ,,Csak vényre kiadhato, és az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.”

Csomagolas: 10 db hivelytabletta

téritési dij: 5— Ft.
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Epstein-Barr
virus-capsid-antigén (VCA)
kimutatasa
mononucleosisos heteg
lymphocyta tenyészetében

Szlics Gyorgy dr. és Terndk Gabor dr.

A mononucleosis infectiosa (MI) diagnosztikajaban
a klinikai tinetek mellett az oki tényez6vel, az
Epstein—Barr-virussal (EBV) szemben termel6dott
ellenanyagok kimutatdsa az altalanosan elfogadott
diagnosztikai kritérium (5, 7, 10, 17, 18). Napjaink
masik diagnosztikai torekvését Klein és mtsainak
az a munkaja képviseli, amelyben EBV specifikus
antigént sikerilt kimutatniuk MI-ban szenved6 be-
tegek periférias vérének lymphocytaiban (13).

Kozleménylinkben egy olyan esetet.ismerte-
tink, ahol a MI szerol6giai megerdsitése mellett, a
beteg periférias vérébd6l nyert lymphocytak perma-
nens tenyészetében EBV indukdlta virus-capsid-
antigént (VCA) tudtunk demonstralni.

Eset és modszer

R. J., 15 éves, lazas férfibeteg MI gyandjaval ke-
rult felvételre. Nyaki nyirokcsomoi megnagyobbodtak,
lépe elérhet6 volt. Fvs.-szam: 8800, lymphocyta 21%,
atipusos mononuclearis sejt 29%. Egy hét mdalva, a
sejttenyészet inditdsakor, a fvs.-szam 11000, lympho-
cyta 51%, atipusos mononuclearis sejt 25%. A Paul—
Bunnel-reakcié pozitiv. Két hét alatt, harom savomin-
tdban vizsgaltuk a VCA és cytomegalovirus (CMV)
ellenanyagszintet.

A betegség kezdetét6l szamitott masodik héten
25 ml heparinozott periférias vérbdl Brodsky és Hurd
altal leirt technika szerint a mononuclearis sejteket
Ficoll—Hypaque mddszerrel szeparaltuk (1, 2). A 92—
96% tisztasagban kapott mononuclearis sejteket 37 °C-
ra elémelegitett RPMI1—1640 tapfolyadékkal (Flow La-
boratories, Skécia) haromszor mostuk. 2 X W6 sejt/ml
sejtkoncentracié beallitadsa utan L-glutaminnal és 20%
foetalis bovin savéval (GIBCo, USA) kiegészitett
RPMI—1640 tapfolyadékban, 37 °C-on tortént az in-
kubalas 5% C02—levegd (};ézkeveréket tartalmaz6 ter-
mosztatban. Részleges tapfolyadékcserét végeztink 5—
6 naponként, majd a tenyészet kialakuldsa utan a sej-
teket hetente egyszer passzaltuk.

A szaporod6 sejtekben az EBV indukalta virus-
capsid-antigént VCA pozitiv human savéval. Henle és
Henle indirekt immunofluorescencids (IF) modszeré-
vel mutattuk ki (8). A VCA pozitiv savot EBV-t hor-
doz6, nemzetkozileg altalanosan hasznalt P3J—HR—1
sejtvonalon (11) IF modszerrel szlrtik ki. Tenyésze-
tinket CMV es Herpes simplex 1 tipusd virussal
szemben pozitiv, de VCA negativ savokkal is vizsgal-
tuk. Az IF mddszernél fluorescein-izo-thiocyanattal

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. szdm

jelolt, sertésben termelt anti-human globulint (SE-

VAC, Praga) hasznaltunk 1 :5-8s higitdsban. A beteg

savoit CMV ellenanyagokra TakétsY mikromaodszeré-
altu

vel (21), komplementkdtésben vizsgaltuk.

Eredmények

Beteglink periférias véréb6l nyert mononuc-
learis sejtek kozvetlen vizsgalataval, 3000 sejtet
megnézve, VCA pozitiv sejtet nem tudtunk de-
monstralni. Ezért megkiséreltik a sejtek tenyész-
tését.

A tapfolyadékba helyezett sejtek egy része
mar 3—6 nap utdn jol észlelhet6en letapadt. A
tébbi sejt a tenyésztéedények aljara sullyedt, de
szuszpenzidban maradt. 22 nap utan az Uvegedé-
nyek falan nagyobb sejtcsoportok alakultak ki, me-
lyek mérete a sejtszaporodas kovetkeztében gyor-
san n6tt. A 28. napon a sejtkultdrakat passzaltuk,
és 5—6 naponként tapfolyadékot cseréltiink. Ezt
mar ekkor a tapfolyadéknak, a sejtszaporodas ko-
vetkeztében fellépd, savanyld vegyhatasba valo el-
tolédéasa is indokolta. Giemsa festéssel tébbségben
nagy, lymphoblastszerli sejteket észleltink. A 35.
naptél hetente végeztink IF-as vizsgalatot. A sej-
tek kozel 3%-a VCA pozitiv savoval ekkor mar
reakciot adott (1. &bra). A pozitiv sejtek magja-
ban, kisebb szazalékban a cytoplazméaban is, szem-
csés fluorescenciat észleltink. A kontrollként hasz-
nalt VCA negativ, de CMV és Herpes pozitiv sa-
vOk a tenyészet sejtjeivel nem reagaltak.

abra.
65 napos lymphocyta-tenyészet, VCA-poz. reakcid; indirekt
immunfluorescencias mddszerrel. Nagyitas: X 400.
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A beteg savoinak VCA ellenanyagtitere, IF
modszerrel vizsgalva, két hét alatt 1 :40-r6l 1 : 160-
ra emelkedett, mig a CMV ellenanyagtiter (1:8)
nem valtozott.

A sejtek szaporodasi Uteme &lland6 volt, és
heti egy passzalas mellett a sejtszamban csokke-
nést nem észleltink. Végil gombas kontaminacié
kovetkeztében kultirdinkat a negyedik hdénap vé-
gén elvesztettik.

Megbeszélés

A mononucleosis infectiosa diagnézist esetiink-
ben klinikai és virolégidi vizsgalatokkal bizonyi-
tottuk.

Ma elfogadott, hogy az EBV a koéroki tényezé
a klasszikus Ml-ban (6, 8, 9, 18), noha tébb mik-
roorganizmus okozhat mononucleosisszerli megbe-
tegedést (6, 15, 22). Ezért a diagn6zis viroldgiai
alatdmasztasa nem hanyagolhatd el. Beteglink kli-
nikai korjelei és az atipusos mononuclearis sejtek
magas szama mar valdszin(sitette a kérismét, amit
az EBV-ra iranyuld szeroldgiai vizsgalatok igazol-
tak. A savokban kimutatott VCA ellenanyagtiter-
emelkedés a szervezet EBV-sal szembeni reakci6-
jat jelentette, és aldtdmasztotta az EBV koroki
szerepét. Mivel azonban tudjuk, hogy a CMV s
gyakran mononucleosisszerli kdérképet idézhet el6
(14, 15, 22), ezt a lehet6séget is megvizsgaltuk. Az
akut CMV fertézést, illetve a CMV endogén akti-
vliban a CMV ellenanyagtiter nem valtozott, és a
tenyészet sejtjei sem reagaltak CMV pozitiv, de
VCA negativ savoval. Hasonld eredményt kaptunk

1. tipusu Herpes simplex virus vonatkozéasaban is.

Az utobbi évek vizsgalatai tisztaztak, hogy
permanens lymphocyta-tenyészetek kialakitasa MI-
ban megbetegedettek vérébdl a legsikeresebb (3,
19) és a lymphoid sejtvonalak kialakuldsa mindig
egyltt jar az EBV-genom jelenlétével (5, 10, 17).
Ezért kiséreltik meg beteglink mononuclearis sejt-
jeinek tenyésztését. A Ficoll—Hypaque eljarassal
nyert sejtek a tenyésztés negyedik hetének végére
mar kifejezett proliferacids allapotba keriltek. A
lymphocytak pontosabb analizisét nem végeztik
el, de macrophagok jelenlétére a sejtkitapadasbol
kovetkeztethettink. Mai ismereteink szerint az
EBV genom hordoz6i in vivo a B tipustu lympho-
cytdk, és ezért ez a sejttipus valdszinlleg a lym-
poid sejtvonalak alapsejtje is (12), bar MIl-ban a
T és B lymphocytdk szama egyarant emelkedik
(4, 16). Kozvetlen prepardtumokban — a B sejtek
alacsony szama miatt — az EBV indukalta anti-
gének demonstraldsa nagy nehézségbe utkdzik. A
helyzetet tovabb neheziti az a tény, hogy a kuldn-
b6z6 antigének kozil a legkdnnyebben demonstral-

hat6 VCA a legritkdbb esetekben jelenik meg.
Csak azokban a sejtekben lehet kimutatni, ame-
lyekben a virus szintézise a virus fehérjeburkanak,
a capsidnak felépitéséig eljut. Kozvetlenll nekink
sem sikerilt VCA pozitiv sejteket demonstralni, de
a tenyészet kialakuldsa utan kozel 3%-ban észlel-
tunk VCA-t hordozd sejtalakokat. Ezek ardnya a
négy honap alatt nem véltozott.

Mas antigének kimutatdsara, a szikséges spe-
ciadlis vizsgalati feltételek hianya miatt nem volt
lehet8ségiink.

Esetink azért érdekes, mert mind az EBV ge-
nom jelenlétét, mind a vele szembeni ellenanyag-
tartalom novekedését bizonyitani tudtuk. Tavlati-
lag — a VCA pozitiv sejtek kis szama miatt — az
Epsten—Barr nuclearis antigén (EBNA) kimutatasa
a jelentdsebb, mivel ez az antigén az 0sszes olyan
sejtben jelen van, amely az EBV genomjat hor-
dozza (13, 20).

Osszefoglalas. A szerzék klinikai és virologiai
vizsgalatokkal bizonyitott mononucleosis infectio-
sa esetr6l szamolnak be. Szeroldgiai vizsgalatokkal
VCA ellenanyagtiter-emelkedést mutattak Kki. A
beteg periférias véréb6l lymphocyta sejtkultdrat
sikerult kialakitaniuk, amelynek sejtjei kozo6tt, in-
direkt immunofluorescencids maodszerrel 3%-ban
VCA pozitiv sejteket demonstraltak, és ezzel az
EBV genom jelenlétét bizonyitottak.
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Fiatalkorban végzett
pajzsmirigym (tétek
retrospectiv vizsgalata
es felllvizsgalati
eredmeényei

Csoky Gergely dr., Balazs Gyorgy dr.,
Szah6 Eva dr., Orszagh Istvanna dr.
és Kovacs LaszIlo

A pajzsmirigy- (tovdbbiakban pm.) betegségek mi-
téti kezelésének indicatidit altaldban a pm. nagy-
saga, szoveti felépitése, functidja, az elvaltozas lo-
calisatioja, ill. a beteg kora egyuttesen hatadrozzak
meg. M{(tét el6tt nemcsak morphologiai, functiona-
lis és immunoldgiai szempontbdl kell a pm.-beteg-
ség jellegét meghataroznunk, de ismernink kell az
életkorhoz kotdott hormonvéltozdsok (hormondefi-
cit) alapjan kifejl6dott compensatoricus pm.-meg-
nagyobbodassal jaré korképeket is. Utébbiakhoz
tartoznak a juvenilis golyvak, amelyek sebészi ke-
zelésének indikalasa soran fokozott dvatossag szik-
séges. A m{téti kezelés kés6i eredménye nagyrészt
a fenti szempontok objektiv megitélését6l fligg.

Kozleménylnkben fiatalkorban miitétt pm-
betegek felllvizsgalati eredményeir6l szamolunk
be, kiilonds tekintettel a recidiva-képzd&dés és a ké-
s6i hypothyreosis gyakorisagéra.

Anyag és modszer

A Debreceni OTE I. Sebészeti Klinikan 1950—1970
kozott 209 haszévesnél fiatalabb pm.-betegben végez-
tink — kulénb6z6 indicatiok alapjan —rpm.-m(jtetet.
Ezek kozil 121 beteget (57,9%) sikerult felllvizsgalni
egységes szempontok alapjan.

A pm. fizikalis vizsgalatakor allapitottuk meg a
recidiva eseteket, és megallapitasainkat rtg-, valamint
scintigraphids vizsgalattal tamasztottuk ala. A pana-
szok és tunetek, valamint Achilles-reflexid6-mérés és
a Crooks (6) és Billewicz-iéle (4) pontindex szamitas

A Magyar Sebész Tarsasag 1976. évi nagygy(ilésén
elhangzott el6adas alapjan.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. szam

121 fiatalkort pm. beteg m(téti kezelési modja 1. tablazat
Muitéti méd Szam
Subtotalis resectio 1 oldali 1 Eg; 0%
2 oldali 106 (87,6 /03
Enucleatio..........cocovvvvcnnnnen. 4 (3,3%)
(015577513 IR 121 (100,0%)

szerint értékeltik a betegek pm.-functiojat. Emellett
serum Cholesterin, PBJ meghatarozas, valogatott ese-
tekben 13 felvétel-tarolas, scintigraphia is tortént.
Mindezeket egyutt értékelve a betegeket 5 csoportba
osztottuk pm.-functi6juknak megfelel6en: 1 biztosan
hypothyreoid, 2. hypothyreosisra suspect, 3. euthyreoid,
4. vligetativ dystonias, 5. biztosan hyperthyreoid be-
tegek.

Phadebas TSH RIA kittel 60 valogatott esetben
TSH meghatarozast végeztiink. Vizsgaltuk a betegek
humoralis és cellularis immunjellemzgit: pm. crude
antigénnel, human thyreoglobulinnal szemben képzé-

Az 6sszesfelllvizsgalt és a recidiv golyvasok 2. tablazat
korszovettani megoszlasa
Ebbdl a
Korszovettani diagnozis Esetek recidivak
SZzama Széma

Struma nod. + deg.......cccrvrrue. 48 16 (33,3%)
Struma parench. koll. ............. 38 15 (39,5%)
Struma basedowiana, illetve
részben basedowificalt struma . . 31 7 (22,6%)
Thyreoiditis ........ccocoevveiiiieennn 2 0
Potentialisan malignus 1 1
TUMOr .o 1 0
OSSZESEN  voveeeeeeeeee e 121 39 (32,2%)

dott antitesttitert, valamint a T és B lymphocytak sza-
mat E és M rosetta modszerrel.

Eredmények

A kortdrténeti adatok szerint a m(téti indica-
tiot nagyrészt a nyaki szervek (légcsé és/vagy nye-
16cs6é és/vagy nyaki erek) compressiojat okozo stru-
ma, kisebbrészt hyperthyreosis, ill. Basedow-kor
képezte. Kétoldali subtotalis resectiot 106 esetben,
egyoldali subtotalis resectiét 11 betegben, enuclea-
tiot 4 betegben végeztink (1. tdblazat). Subtotalis
resectio esetében altalaban kis szilvanyi, épnek td-
né részt hagytunk vissza. Az a. thyreoidea inferio-

A recidiv golyvak formai 3. téblazat
A recidiva forméaja Szama

1. o. lebeny n

i 3

2. 0. lebeny Ucko " 2

ni 5

Lobus pyramidalis — isthmus 9
uninodularis

Gobos 8

multinodularis 1

Osszesen 39

%
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Feltlvizsgalt recidiv golyvasok pm. functioja 4. tablazat
- Esetek Ebbél a reci-

Pm. functio szama divak szama

Hyperthyreosis................. 2 2

Vegetativ dystonia 26 9 (34,6%)

Normofunctio........... 68 18 526,5%;

Hypothyreosisra suspect . . 20 9 (45,0%

Hypothyreosis ................. 5

OSSZESEN  vovvevevceeeeeans 121 39 (32,2%)

A manifest és hypothyreosisra suspect betegek 5. tablazat
aranya és a mitet Gta eltelt id6 kozotti Gsszefiiggés
A miitét - Ebbl mani-  Aranya az
ota eltelt t':gtg‘)g( fest és hypo- gsszheteghez C;Jir(])w_l:ila-
évek  COSK thyreosista  viszonyitva oo,
széma suspect bete-  96-han
gek szdma
6 8 1 0,82 0,82
! 17 2 1,65 2,47
8 13 3 2,47 4,94
9 6 2 1,65 6,59
10 7 0 0 6,59
u u 1 0,82 741
12 10 1 0,82 8,23
13 6 1 0,82 9,05
14 4 1 0,82 8,87
15 1 1 0,82 10,69
16 6 1 0,82 11,51
17 5 3 247 13,98
13 5 1 0,82 14,80
19 0 0 0 14,80
20 1 0 0 14,80
2 3 1 0,82 15,62
2 3 0 0 15,62
23 5 3 247 18,09
24 2 0 0 18,09
2 8 3 2,47 20,56

rokat nem kotottik le, és az dsszes degeneralt szo-
vet és gob eltavolitasara torekedtink.

A felllvizsgalatkor a 121 beteg kozott 39 stru-
ma recidiva fordult el6 (32,2%). Recidivdnak te-
kintettik azt a fizikalisan észlelhet6 pm.-megna-
gyobbodast, amely megko6zelitette vagy elérte a
mi(itét el6tti struma nagysagat. A 2. tablazatbdl

Fiatal korban miitétt 60 pm. beteg TSH értéke
a felllvizsgalatkor

lathato, hogy a legtobb betegiink a nodosus és kii-
16nb6z6 degenerativ elvaltozdst is mutaté gobos
golyvak csoportjdba tartozott. Ebben, valamint a
diffus parenchymatosus golyvak csoportjaban ta-
laltuk a legtobb kés6i recidivat (33,3%, ill. 39,5%).
A 3. tdblazatban tintettik fel a recidivak
megjelenési formajat. A kétoldali lebenyre kiter-
jedé pm.-megnagyobbodast Ucko (35) szerint cso-
portositottuk. Tulajdonképpen az uninodularis re-
cidivdk kozé tartoznak a lobus pyramidalis és isth-
mus recidivak is, amelyeket mégis kiilén csoportba
soroltunk, jelezve, hogy Kkialakulasuk feltehet&en
mtéttechnikai hibakra vezethet6k vissza.

A TSH meghatarozas értékeit az 1. abran mu-
tattuk be. A normalis értékek nékben 1,555 /rE/
ml. férfiakban 1.5—7,2 /rE/ml ko6zott vannak. A 60
beteg kdzil 21-ben normalis, 21-ben 5,6—7,5 //E/ml

46/,

2. &bra.
TSH értékek 28 recidiv golyvas feliilvizsgalatakor

kozotti enyhén emelkedett, 18-ban 7,6 ME/ml fe-
letti, kifejezetten emelkedett értékeket talaltunk.
Kozottik 28 recidiv strumas volt, akiknek TSH ér-
tékei kuldn, a 2. dbran lathaték. Eszerint 6 beteg-
ben normalis, 13-ban mérsékelten, 9-ben kifejezet-
ten emelkedett értékeket kaptunk.

A 4. tablazatban tintettik fel a betegek pm.-
functidja és a recidivak gyakorisaga kozotti 0ssze-
flggést. Az elégséges szamU esetet tartalmazd cso-
portok kozil a hypothyreosisra suspect betegek 45
szazalékdban fejlédott ki recidiva. Jelent6s a reci-
diva-képz@dés ardnya a vegetativ dystonidsok cso-
portjaban, ill. a normofunctids golyvasok kozott is
(34,6%, ill. 26,5%). A hyperthyreosis csoport két
recidivdja toxicus adenoméanak bizonyult.

Thyreoglobulin elleni antitesttiter-emelkedést
9 betegben észleltink. Mindegyikben Basedow-kor
miatt tértént a m{tét. A felllvizsgalatkor 9 beteg-
bél 6 hypofunctiés, 2 normofunctiés és 1 vegetativ
dystonias volt. A 6 hypofunctids betegben nemcsak
jelent6s (256 E feletti) titeremelkedést talaltunk,
hanem a cellularis immunprobék is positivaknak
bizonyultak.

Az 5. tdblazat mutatja, hogy a m{(tét és a fe-
lilvizsgalat kézott mennyi id6 telt el, és mennyi
lett a biztosan hypothyreoid és hypothyreosisra
suspect betegek szama és ardnya az egész felul-
vizsgalt betegcsoporthoz viszonyitva.



Megbeszélés

A hazai és kilféldi pm.-sebészek kilénés je-
lentéséget tulajdonitanak a fiatalkorban kialakult
pm.-megbetegedéseknek és sebészi kezelésiiknek
(2, 33, 34). Fuchsig (9) kozel 6000 pm.-mdtét elem-
zésekor megallapitotta, hogy a 20 éves kor eldtt
operaltak 50%-aban recidiva fejlédott ki. Toébben
hangsulyoztdk a hyperthyreoticus struma—Base-
dow-kér elkilonitésének fontossagat a vegetativ
labilitdssal tarsult struma juvenilis simplext6l (17,
27, 34). Utobbi esetben ugyanis nem tanadcsos thy-
reostaticum adasa, de mi(itét sem, hanem az egyéb-
ként euthyreoid betegekben pm.-hormon készitmé-
nyekkel kell a compensatoricus pm. hyperplasiat
orvosolni. Ellenkez8d esetben a struma megnagyob-
bodasaval, ili. recidiva kialakulasaval szdmolha-
tunk.

Sok évvel a mi(itét utdn méar nem éallapithat-
tuk meg pontosan a mitét, ill. a m{téti mod jo-
gossagat és az akkori pm.-functiét. Tény azonban,
hogy a hagyomanyos kétoldali subtotalis resectiok
ilyen ardnyat ma mar tulzottnak tartjuk, és elény-
ben részesitjuk az dan. ,functio-kimél6” mitéti
megoldasokat, amelyeknek célja az ép pm.-allo-
many megdvasa. Utanuk nyilvanvaléan kisebb
aranyban fordul el kés6i hypothyreosis.

Az irodalomban nem egységes a struma reci-
diva értelmezése (7, 29). Steiner és Hell (32) sze-
rint csak két-dimensidés scintigramm alapjan
mondhatjuk ki a recidiva diagnosist, ezért kézvet-
lenil a pm.-m(tét utdn scintigrammot kell készi-
teni, hogy késébb 6sszehasonlitasi alapunk legyen.

A recidiva-képz6dés okairdl is eltér6ek a vé-
lemények. Szerepet jatszanak:

1. Mtéttechnikai okok:
a) megmarad az isthmus és a lobus pyrami-

dalis (34).
b) Tal keveset (15) vagy tul sokat resecal-
nak (29).

¢) Nem kotik le az a. thyr. inferiort (9). Ma-
sok szerint ennek nincs jelentésége (16).

d) Nem tavolitanak el minden degeneralt
szovetet, gobot (10).

2. Morphologiai jellegzetességek: proliferativ

készség, mikrofollicularis, papillaris, tubu-

laris, trabecularis szerkezetli g6bdk jelen-
léte, hyalinos, cystds, haemorrhagias elfaju-
las (13).

3. Jodhiany, hormondeficit, kiléonbéz6 enzym-
defectusok, thyreostaticumok, oestrogen ha-
tas (20, 25).

4. Compensatorikus hyperplasia (8).

5. Reparativ. pm.-megnagyobbodés (fiiggetlen
a TSH szinttél, trauma vagy ischaemia ha-
tasara kovetkezik be) (7).
6. A postoperativ hormon-substitutio elmara-
dasa (30).
7. Malignus elfajulas (8).
Megitélésink szerint a 39 recidiva esetiinkbél
4 beteg kivételével (2 toxicus adenoma, 1 hideg-
goéb, 1 malignitasra gyanus elvéaltozds) a pm.-meg-
nagyobbodas compensatorikus hyperplasia kovet-
3*

kezménye. Compressids panaszokat nem okoznak,
nagysagukat tekintve nem indokolnak Gjabb mi-
tétet. Valamennyi betegnél tartés pm.-hormon ke-
zelést kezdtink el. Megallapitdsunkat tamasztja
ald az is, hogy 28 recidiv strumas TSH szintjét
meghatarozva, 22 betegben mérsékelt, ill. kifeje-
zett hormonszint-emelkedést észleltink, ami pm.-
hypofunctiot jelez. A pm.-functiot klinikai, labo-
ratdriumi maddszerekkel meghatdrozva, a hypothy-
reosisra suspect betegek kozott mutattunk ki leg-
gyakrabban recidivat. Beteganyagunkban igy szo-
ros kapcsolatot talaltunk a pm. hypofunctio és a
recidiva-készség kozott.

Postoperativ hypothyreosis, az irodalmi ada-

tok szerint, tobbféleképpen kialakulhat. Szerepet
jatszanak:
1. téves mtéti indicatio (eleve hypo-, ill. nor-

mofunctiés szovetet resecalnak) (18).

2. Helytelen mdtéttechnika (tal sok ép pm-
szdvetet resecalnak) (17).

3. Pubertas, terhesség, szoptatas, climax okoz-
ta postoperativ hormondeficit (33).

4. A pm.-sz6vetben bekovetkezett
(degenerativ atalakulas,
(11, 21, 26).

5. A cortex-hypothalamus-hypophysis kézpon-
tok pm.-regulatiés zavara (12).

6. A postoperativ hormon-substitutio elmara-
dasa (31).

véltozés
immunfolyamatok)

A mitét utdn 10—15 évvel kialakult hypothy-
reosisok aranya a kulénbéz8 szerz6k anyagaban
eltérd: 6—50% kozotti (3, 5, 23). Az 5. tablazatbol
lathatd, hogy a mdtét utan 10 évvel 6,59%, tizeno6t
évvel 10,69%, husz évvel 14,8%, huszondt évvel
20,56% lett a hypothyreoid és a hypothyreosisra
suspect betegek ardnya. Az emelkedés egyenletes.
Nem értiink tehat egyet Michie és mtsai (22) meg-
allapitasaval, hogy az ©sszes maradandd postope-
rativ hypothyreosis a mitétet kévetd 1 éven belil
kialakul, és szamuk kés6bb mar nem szaporodik.
Szerintink tébb évvel a miitét utdn is kialakulhat
hypothyreosis, ha a pm. hormontermel6 képessége
valamilyen okbdl decompenzalédik.

Thyreoglobulin elleni antitesttiter-emelkedést
mutatd 9 beteginkbdl hatban latens hypothyreosis
fejlédott ki, és a humoralis, cellularis immunpro-
baik er6sen positivak. Vagyis destructiv immun-
folyamatok is felel6ssé tehet6k a hypothyreosis
kialakuldsééert.

A serdul6- és fiatalkorban a fokozott pm.-hor-
mon-sziikségletet a mirigy olykor mar csak hyper-
plasiaval képes biztositani. Jodhianyos éallapotban,
thyreoiditis lezajlasat kovet6en a pm. szdvete csok-
kent értéklivé vélik a hormontermelés szempont-
jabol. Ezekben az esetekben a resectio vagy a szer-
vezet megndvekedett hormonigénye (terhesség,
szoptatas), ill. a mirigyszovet Gjabb értékcsokke-
nése (climax), hypothyreosist eredményezhet. A
pm.-szbvet a hibat ismét hyperplasidval prdbalja
korrigéalni, amely resectiét kdvetéen recidiva kiala-
kulésat jelentheti.

Kozvetlenil a mitét utdn, a 39 recidiv golyvas
betegiink kozil mind6ssze 4 szedett pm.-hormont
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rovid ideig. Nagyon val6szin(i, hogy az elmaradt
postoperativ _hormon-substitutio mind a hypothy-
reosis, mind a recidiva kialakuldsaban szerepet jat-
szik.

Azokkal a szerz6kkel (1, 14, 19, 24, 28) értiink
egyet, akik hangsulyozzdk a struma-mi(itét utani
rendszeres ellen6rzés fontossagat, és a recidiva,
valamint a hypothyreosis megel6zésére kell6 ideig
és kell6 mennyiségben hormon-substitualast tarta-
nak sziukségesnek. Ennek mértékét, a szdvettani le-
lett6l és a beteg koratél fugg6en, individualisan
célszerli meghatarozni. Csak igy remélhetjiik, hogy
kiszlirjuk és kezeljik a manifest és latens hypo-
thyreosis eseteket és megakadalyozzuk a hypothy-
reosis szévédmeényeinek kialakulasat.

osszefoglalas. A szerz6k 1950—1970 kozott md-
téit 121, huszévesnél fiatalabb pajzsmirigybeteg
utanvizsgalati eredményeir6l szadmolnak be. A fe-
lilvizsgaltak kozott 39 strumarecidivat talaltak,
amelyek 4 kivételével compensatoricus hyperpla-
sianak bizonyultak, és nagysagukat tekintve nem
indokoltak Ujabb mdtétet. A betegek kozodtt 5 biz-
tosan hypothyreoid és 20 hypothyreosisra suspect
beteg volt. Szoros dsszefliggést mutattak ki a post-
operativ hypothyreosis és a recidiva-készség ko-
zOtt, ezért struma-miitét utan szikségesnek tartjak
a tartés hormon-substitutiot.

A szbvettani vizsgalatok elvégzéséért a Debreceni
OTE, Koérbonctani és Korszovettani Intézet dolgozo6i-
nak mondunk kodszonetét.

IRODALOM: 1 Balazs Gy.: Kandidatusi érteke-
zés. Debrecen, 1975. — 2. Banfi J., Péter F.: Magy.
Seb. 1966, 18, 20. — 3. Beling, U., Einhorn, J.: Acta
Radiol. 1961 56, 275. — 4. BllleW|cz W. Z. és mtsai:
Quart. J. Med. 1969 38, 255. — 5. Bronsky D., Kiam-
ko, R. T, Waldsteln S. S Arch, intern. Med. 1968,
121, 113. — 6. Crooks, J. és mtsai: Quart. J. Med. 1959,
28, 210. — 7. Feliinger, K.: Langenbeck’s Arch. Kiin.
Chir. 1966, 316, 89. — 8. Feliinger, K.: Wien. med.
Wschr. 1963, 113, 809. — 9. Fuchsig, P.: Chirurg. 1968,
39, 158. — 10. Gemsenjéager, E.: Schweiz. Rundschau
Med. 1973, 62, 492. — 11. Hargreaves, A. W., Garner,
A.: Brit. J. Surg 1968, 55, 543. — 12. Hedley, A. J. és
mtsai: Lancet. 1971, I, 455 — 13. Huber, P.: Wien,
med. Wschr. 1963, 113, 826. — 14. Huber, P.: Wien,
med. Wschr. 1963, 113, 828. — 15. Isfort, A., Esch, R.:
Langenbeck’s Arch. Kklin. Chir. 1966, 314, 323. — 16.
Keminger, K., Dinstl, K., Depisch, D.: Langenbeck’s
Arch. klin. Chir. 1968, 322, 1218. — 17. Klein, E.: Chi-
rurg. 1968, 39,149. — 18. Langer, G.: Zbl. Chir. 1968,
93, 249. — 19.Lie, T. S.: Zbl. Chir. 1969,94, 985. —
20. Lusztig J.:Orv. Hetil. 1930, 74, 508. — 21. Michie,
W.: J. roy. Coll. Surg. Edinb. 1968. 13, 117.— 22. Mi-
chie, W., Pegg, C. A. S., Bewsher, P. D.: Brit. m. J.
1972, 1, 13. — 23. Nofal, M. M., Beierwaltes, W. H.,
Patno M. E.: J. Amer. med. Ass. 1966, 197, 605. —
24, Oberdlsse K.: Wien. med. Wschr. 1963 113 829.
25. Oberdisse, K.: Wien. klin. Wschr. 1968 80, 677.
26. Péter F.. Kandidatusi értekezés. Debrecen. 1970.
27. Popp, W., Daniel, P.: Zbl. Chir. 1972, 97, 1277.
28. Steiner, H.: Wien. med. Wschr. 1963, 113 832. —
29. Steiner, H.: Langenbecks Arch. Klin. Chir. 1966,
316, 94. — 30. Steiner, H.: Wien. klin. Wschr. 1968, 80,
643. — 31. Steiner, H.: Ther. d. Gegenw. 1970, 109, 171.
— 32. Steiner, H., Hell, E.: Wien. Klin. Wschr. 1966, 78,
889. — 33. Swoboda, W.: Chir. Praxis. 1965, 9, 595. —
34. Szeleczky Gy.: Kandidatusi disszertacié. Debrecen.
1957. — 35. Ucko, H.: Endocrine diagnosis. Staples
Press Ltd. London, 1951

ALTALANOS ORVOSI MUSZER

ES KESZULEK
kiallitas
az nn

(Budapest VI.

BEMUTATOTERMEBEN

Népkoztarsasag utja 36).

Nyitva: julius-augusztus hdnapban
naponta 9-16 Oréig
szombat-vasarnap zérva

MINDEN ERDEKLODOT SZERETETTEL VARUNK!



KLINIKAI EPIDEMIOLOGIA

Jaszberényi Varosi KorEaz,
Gastroenterologia (foorvos
Orvostovabbképzd  Intézet,
Kérbonctani és Korszovettani
(igazgat6: Juhasz Jend dr.),
Servizio di Gastroenterologia,

Ospedale San Martino, Genova (f6orvos: Cheli Rodolfo dr.)

Figus 1. Albert dr.),

Intézet, Budapest

Atrophias gastritis

és intestinalis metaplasia
elofordulasi gyakorisaga
magyar és olasz
tinetmentes
beteganyaghban

Simon Laszlé dr., Figus I Albert dr.,
Bajtai Attila dr., Cheli Rodolfo dr.,
Aste Ugo dr. és Nicolo Giorgio dr.

Szamos kozleménybdl jol ismert adat, hogy a gyo-
morradk el6forduldsi ardnya magasabb atrophias
gastritises betegekben (1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 16, 17).

Az atrophids gastritises betegek szovettani
»follow-up” vizsgalatai azt is bizonyitani latsza-
nak, hogy az elvaltozas id6ben megel6zi a carci-
noma kifejlédését, igy nem kovetkezményes jelle-
glinek tekintheté (9, 17).

Ugyancsak szamos kozlemény foglalkozott a
kulonboz6 tipust (intestinalis — diffaz) gyomorra-
kok el6forduldsi ardnyaval és foldrajzi megoszla-
saval (7, 11, 12, 15), illetve az intestinalis metapla-
sia jelent6ségével a gyomorrak keletkezésében (14,
16, 18, 19).

Imai és mtsai (8) — autopsids anyagban vizs-
galtdk az atrophias gastritis el6fordulasi gyakori-
sadgat alacsony (USA) és magas (Japan) gyomor-
rak-morbiditdsu populatiokban. Eredményeik sze-
rint pozitiv statisztikai osszefliggést talaltak a gyo-
morrak-haldlozds és az atrophids gastritis eléfor-
dulasi ardnya kozott.

Hasonlo, él6ében, azonos kritériumok szerint
végzett vizsgalatokrél az irodalomban nem talal-
tunk emlitést. Jelen munké&nkban tinetmentes ma-
gyar és olasz beteganyagban vizsgaltuk az atro-
phias gastritis és az intestinalis metaplasia el6for-
dulasi gyakorisagat, és ezt 6sszehasonlitottuk a két
orszag kilonb6z6 gyomorrak-morbiditasi adataival.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. szdm

Ez a munka az ,International Study Group on
Gastric Cancer” altal tervezett és osztadlyunkon
koordinalt multicentrikus tanulmany egyik fazisa.

Beteganyag és mddszerek

Mindkét orszaghdl szaz-szaz, gastroenteroldgiai
szempontbdl panasz- és tiinetmentes egyént valasztot-
tunk ki — randomizadlva — a tanulmanyban vald
részvételre.

Csak azokat az egyedeket soroltuk a vizsgalt cso-
ortokba, akikben a radiol6giai és endoscopos V|zs%a-
atok kizartak a nyel6cs6, a gyomor és a nyombé

barmilyen organikus megbetegedését. Nem szerepel-
hettek = tunetmentes gyomor- vagy nyombélfekélyes,
illetve anaemia perniciosas betegek sem. Kizartuk a
sorozathdl azokat a_betegeket Is, akiknek systemas
megbetegedésiik, maj-cirrhosisuk, keringési vagy ve-
seelégtelenségiik volt.

Rutin endoscopos vizsgalat soran (Olgmpus GIF—
K és GIF—D—2 eszkdzék) harom célzott biopsias min-
tat vettlink az ép gyomrok fundus- és antrum-nyalka-
hartyajabol. Formalinos fixalas utan a metszeteket
haematoxylin—eosinnal, ill. PAS-reagenssel festettlk.
A gastritises elvaltozasok megitélésében mindkét ér-
tékel6 korszovettanasz (B. A, ill. N. G) az altalunk
mar régebben kézélt (1) classificatios Kritériumokat
alkalmazta. Ha a gyomor két fentebb emlitett tertle-
térél szarmazd mintak eltéré szovettani jellemzOket
mutattak, a vegleges kiértékelésben mindig a sulyo-
sabb laesio szerepelt, a kovetkezd progressziv sorrend
szerint: normdlis nyalkahartya — superficialis gastri-
tis — atrophias gastritis — atrophia.

A korcsoportok szerinti standardizalt gyomorrak
morbiditas osszehasonlitasakor a romai Istituto di Sta-
tistische Sanitaria és a budapestl Orszagos Onkologiai
Intézet 1970—72-es adatait vettuk figyelembe.

Eredmények

A Dbiopsids mintdk szdvettani vizsgalatdnak
eredményeit 1. tdblazatunkon tintettik fel.

1. tablazat

A célzott gyomornyalkahartya-biopsias vizsgalatok eredményei
korcsoportok szerinti megoszlasban

Szvettani . Superfi- 1 Intes-
kép Normalis eialis ~ Atrophias tinalis ~ Ossze-
Eletkor nyil.  gastritis gastritis = meta- sen
(évek) plasia
A) Olasz vizsgalati csoport
20—29 12 i 15
30—39 10 Z ! % 0 17
40—49 13 8 6 3 27
50—59 5 5 5 2 15
60—69 9 4 3 1 16
70—T79 3 3 4 4 10
1
Osszesen 52 26 22 n 100
B) Magyar vizsgélati csoport

20—29 5 7 1 2 0 14
30—39 7 7 4 1 18
40—49 5 7 6 3 18
50—59 5 7 1 5 4 17
60—69 4 6 8 7 18
70—79 1 2 12 9 15
Osszesen 27 36 .oCd 24 100

%
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Az atrophias gastritis és intestinalis metapla-
sia korcsoportonkénti el6fordulasi gyakorisagat a
két populatioban 1. abrank mutatja.

Kilon is feltintettik (2. tablazat) a 40 éven fe-
luli lakossag korében talalt eredményeket, tekin-
tettel arra, hogy el6z8 vizsgalataink szerint (1, 4) a
pathologids gyomornydalkahartya-elvaltozasok gya-
korisdga e koron tul kifejezetten emelkedik.

Megbeszélés

A gyomorrak pathogenesisére vonatkozo,
konkrét oki adatokkal még nem rendelkeziink.
Ezért az epidemiologiai kutatdsok tobbnyire csak
a feltételezhet6 kornyezeti carcinogének kimutata-
sara (5, 19), a gyomorrakos betegek csaladjainak
vizsgalatara (17), ill. az Un. ,,bevandorl6-tanulma-
nyok” (3, &) végzésére szoritkozhatnak, amikor is
alacsonyabb gyomorrak-morbiditasi kdérnyezetben
él8, eredetileg magas gyomorrak-morbiditasi eth-

nikai teriiletr6l szdrmazé egyedek kés6bbi gyomor-
rék-el6fordulésat vizsgaltak.

Az utébbi években kerilt elétérbe az Un. ,,gyo-
morrakel6z6” vagy ,magas veszélyeztetettség(”
(16) allapotok el6fordulasi gyakorisdganak vizsga-
lata. Jelen munkankban két — ismerten kilon-
b6z6 gyomorrak-morbiditdsi — terllet éI6, pa-
nasz- és tlinetmentes egyedeiben, azonos kritériu-
mok alapjan vizsgaltuk az atrophids gastritis és az
intestinalis metaplasia el6fordulasi gyakorisagat.

Eredményeink alapjan a kdvetkez6 megallapi-
tasokat foglalhatjuk Ossze:

1. 40 éves életkor alatt nincs lényeges kiilénb-
ség a két populatio kozétt sem az atro-
phias gastritis, sem az intestinalis metapla-
sia gyakorisaganak tekintetében.

2. A 40 éves korhatar felett mindkét elvalto-
zas el6fordulasi gyakorisaga az életkorral
parhuzamosan fokozodik, ez az emelkedés

azonban joéval kifejezettebb a magyar né-
pességben (p < 0,01).

3. Az atrophids gastritis/intestinalis metapla-
sia ardny hasonlé a két orszagban.

4. Lényegesen magasabb ardnyban taldltunk
normalis gyomornyalkahartyat az olasz cso-
portban (p < o,01), a superficialis gastritises
elvaltozasok pedig szignifikansan tobbszor
fordultak el6 a magyar anyagban (p<o,01).

Hirohata és mtsai (7) vizsgaltdk Japanban a
foldrajzi Osszefliggéseket a gyomorrak és a gyo-
morfekély-morbiditasi adatok kozott, de pozitiv
correlatiot nem taldltak. Ezzel szemben adataink
alapjan hatarozott Osszefiiggés volt feltételezhet

1 abra. Atrophias gastritis és intestinalis metaplasia korcsoportok szerinti megoszlasa
Gyomorbiopsias szovettani eredmények 2. tablazat
a 40 évenfellli vizsgalati alanyokban
Olasz Magyar
Szdvettani kép cso%)rt cscgzort
Normadlis nyalkahartya ............ ! 441 2,1
Superficialis gastritis............... 294 32,3
Atrophias gastritis ................... 26,5 45,6
............. 147 338

/() Intestinalis metaplasia
900

a gyomorrak és a ,rizikd allapot”-nak tekintett
atrophias gastritis és intestinalis metaplasia féld-



rajzi megoszlasa kozott. A 2. &bran korcsoportok
szerinti megoszlasban hasonlitjuk 06ssze az atro-
phias gastritis eléforduldsi aranyat és a gyomor-
rak-morbiditdsi adatokat olasz és magyar beteg-
anyagban.

Hasonl6 eredményeket taldltak Bonne és mtsai
(2) Javaban és Szumatran é16 kinaiak vizsgalata
sorén, akikben az atrophias gastritis el6fordulési
ardnya joval magasabb volt mint — az egyébként
igen alacsony gyomorrdk morbiditdsi — javai szu-

3. abrank pedig — részben Iméai (8) kozlemdetés(i maldjok kozott. Ezek a vizsgalatok korbon-

nyére tdmaszkodva — az intestinalis metaplasia
gyakorisdgat mutatja, kilénb6z8 morbiditdst or-
szagokban.

Ezek az adatok azt a hypothesist latszanak
igazolni, mely szerint egy magas gyomorrak-veszé-
lyeztetettségl ethnikai csoportban az atrophias
gastritis és intestinalis metaplasia el6fordulasi gya-
korisadga is magas, mas részrél pedig egy alacsony
gyomorrak-rizikéju népességben az atrophids gas-
tritis és az intestinalis metaplasia ritkdbban fordul
elé.

2. abra.
Atrophias gastritis elGfordulasi gyakorisaga és gyomorrak
morbiditasi adatok Olaszorszaghan és MagVarorszagon

©. ‘@ .
outopsia outopsia biopsia biapsia
intestinalis metaplasia L | gyomorratr

érés kor felett LU mortalitas

3. ébra.
Osszehasonlitas kiilonboz6 orszagok gyomorrak mortalitasa
és az intestinalis metaplasia gyakorisaga kozott

colasi anyagban torténtek, ugyanigy mint Correa
(-3 tanulméanyai, melyek soran kolumbiai bevan-
dorolt csoportokban hasonlé 0Osszefuiggést allapi-
tott meg az intestinalis metaplasia gyakorisaga és
a gyomorrak-veszélyeztetettség kozott.

Miel6tt végleges kovetkeztetéseket lehetne le-
vonni, indokoltnak latszik a vizsgéalatok Kkiterjesz-
tése mas, a gyomorrak szempontjabdl kilénb6z6
fokban veszélyeztetett ethnikai csoportokra is.
Ugyanigy talan a gyomorrak pathogenesisére vo-
natkozéan is tovabbi hasznos adatokat szolgaltat-
hatna olyan epidemioldgiai kutatdsok végzése,
amelyek tisztdzndk a kilénb6z6 geographiai, étke-
zési és egyeb faktorok szerepét az atrophias gas-
tritis és az intestinalis metaplasia keletkezésében.

osszefoglalas. A szerz6k — teljesen azonos
kritériumok alapjan — szaz-szaz gastroenterologiai
szempontbol tiinetmentes egyénbdl all6 olasz és
magyar csoportban endoscopos célzott gyomor-bio-
psiat végeztek a fundus és az antrum nyalkahar-
tyajabol. A mintadk szovettani feldolgozésa utan ki-
derllt, hogy els6sorban a 40 éven feluli beteg-
anyagban lényeges eltérés volt a két kulénb6zé
ethnikai csoport k6zott. Normal gyomornyalkahar-
tyat joval gyakrabban taldltak az olasz csoportban
(44,1 vs. 22,1%), mig az atrophids gastritis el6for-
dulasi gyakorisdga a magyar csoportban volt Ié-
nyegesen magasabb (26,5 vs. 45,6%). Ugyanigy, 40
év felett az intestinalis metaplasia el6fordulési
ardnya a vizsgalt magyar népességben tébb mint
kétszerese (33,8%) az olasz csoportban taldltnak
(14,7%). Osszehasonlitva ezeket az adatokat, a két
orszag gyomorrak-morbiditasi aranyszamaival, a
szerz6k adatai aladtdmasztjak azt a hypothesist,
mely szerint egy magas gyomorradk veszélyeztetett-
ségl ethnikai csoportban az atrophias gastritis €s
az intestinalis metaplasia el6fordulasi gyakorisaga
is magas, mas részrél viszont egy alacsony gyo-
morrak-rizik6ju népességben az atrophids gastri-
tis és az intestinalis metaplasia ritkabb.

IRODALOM: 1 Bajtai A és mtsai: Orv. Hetil.
1972, 113, 2511. — 2. Bonne, C. és mtsai: Amer. J.
Cancer. 1936, 33, 265. — 3. Correa, P., Cuello, C., Du-
que, E.: J. Natl. Cancer. Inst. 1970, 44, 297. — 4. Fi-
gus I. A. és mtsai: Orv. Hetil. 1971, 112, 483. — 5.
Gregor, O.: Neoplasma. 1974, 21, 235. — 6. Haenszel,
W. és mtsai: J. Nati. Cancer Inst. 1972, 49, 969. — 7.
Hirohata, T., Kuratsuhe, M.: Brit. J. Cancer. 1969. 23,
465. — 8. Imai, T., Kubo, T., Watanabe, H.: J. Natl.
Cancer Inst. 1971, 47, 179. — 9. Isokoski, M.: Scand.
J. Gastroent. 1969, 4, 425. — 10. Konjetzny, G. E.
Beitr. Kiin. Chir. 1913, 85, 455. — 11. Kubo, T.: Can-
cer. 1971, 28, 726. — 12. Laurén, P.: Acta path, micro-
biol. Scand. 1965, 64, 31. — 13. Morson, B. C.. Brit. J.
Cancer. 1955, 9, 377. — 4. Munoz, N. és mtsai: Int.
J. Cancer. 1968 3, 809. — 15. Munoz N. és mtsai: Int.
J. Cancer. 1971, 8, 144, — 16. Simon L., Figus I. A.:
Magy. Onkol. 1972, 16, 139. — 17. Siurala, M. és mtsai:
Scand. J. Gastroent. 1968, 3, 211. — 18. Szentirmay Z.:
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A gyoOgyszervegyészet fejlédése Ujabb és UGjabb er6s
hatdsi vegyduletet allit a gyogyitas szolgalatdba. Eny-
he bértunetek kezelésére, vagy az ismétlédé pana-
szok megel6zésére azonban mérsékelt hatasi, de ve-
szélytelen szereket is elegendd alkalmazni.

A sokévszadzados tapasztalat alapjan kialakult, szin-
te néphagyomanyként rednk maradt gyoégynovények
hatéanyagait els6sorban utdkezelésként ajanljuk.

A Szilasmenti Egyesilt Mez6gazdasagi Termel&szo-
vetkezet Gyodgynovényfeldolgozé tizemében készilnek
-egyebek kozt- a kovetkezé gyégynoévénykivonatok:

KAMILLACSEPP:
A kamillafézet valamennyi hatéanyagét tartalmazza
s(ritett és tartdsitott forméaban.

Hatésa: gyulladascsokkent6, nyugtatd, fert6tlenits és
talérzékenységet csokkentd.

PAPRIKASZESZ:
F6 hatéanyag a kapszaicin.

Hajszalértagitd, borvorosité hatasd, de alkalmazasat
nem koveti bérgyulladas. Fokozza a bér vérellatasat.
Reflexes Gton tagitja a megfelel izomzat ereit, en-
nek kdszonhetd, hogy csokkenti a faradtsagérzést.

1ZSOP LABSZESZ

A labujjak kozti gombasodasra van hatasa. A labo-
ratériumi kivizsgalads soran a sarjadz6 gombék fej-
16dését kulondsen jol gatolta.

Rendszeres alkalmazésara a fokozott labizzadas
mérsékl6dik.

NOVENYI HAJSZESZ (zsiros és széraz hajra)

A fejbbr vérkeringését serkenti, ezzel a hajtermelést
el6segiti. A fejb6rt tisztitja, a korpasodast és a visz-
ketést csokkenti.

Kaphatok:

az lllatszerboltokban,
ABC vegyi aruhazakban,
Herbaria szakizletekben



DIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK

Orvostovabbképzd Intézet,
Gyermekgyogyaszati  Klinika

Differencial-diagnosztikus
nehézségeket okozo,
septikus korkeépet utanzo
ektodermalis dysplasia
(Christ-Siemens-Touraine
syndroma)

Frank Kalman dr., Szerdahelyi Eva dr.
és Pappert Katalin dr.

A bdéron lathaté patholdgias eltérések nagy részé-
r6l — biochemiai, kd&rtani ismereteink bdévilésé-
vel — kiderilt, hogy belgyo6gyaszati betegségek,
immun-allergids torténések, koros anyagcsere-fo-
lyamatok kovetkezményei. Tehéat eredetiket ésigy
a megoldasukat nemcsak a bOrben, hanem esetleg
tavoli szervekben kell keresni. A b6r biochemidja,
sajatos anyagcseréje még nincs minden részleté-
ben tisztdzva. Kétségtelen, hogy pl. hidnyértalmak
(fehérje-, vitaminok-, de f6képpen nyomelemek
hianya) sulyos elvaltozasokat okozhatnak.

A pathogenetikai kérdések tisztdzasat nem-
egyszer jobban segitik a kilonleges, ritka korké-
pek mint a mindennapi tomeges bérbetegségek,
igy nyert sok értékes informéaciét a gyermekgyd-
gyaszat pl. a Leiner-kér tanulményozéasa soran (6,
6 a), igy dertlt ki pl. a cink alapvetd szerepe az
akrodermatitis enteropathica gydgyitasaban (10,
13).

Még érdekesebb kapcsolatot lathatunk az al-
taldnos patholégias allapot (,,belbetegség”) és a bor
— helyesebben az ektoderma — genetikus karoso-
dasa kozott a Christ—Siemens—Touraine-syndro-
méaban (3, 15, 17). Itt az emlitett két példaval el-
lentétben: a b6ron latszélag nincs eltérés — s igy
.bdérbetegségre” nem is gondol a vizsgalé orvos —,
ellenben magas lazak miatt belgy6gyaszati beteg-
ségek egész sorédnak lehet6sége okozhat diagnoszti-
kai nehézségeket (2, 4, 12).

Bemutatandd beteglnk is a differencialdiag-
nosztikai problémak sorozatat vetette fel, pedig —
ragondolva — tulajdonképpen kdénnyen kiderithe-
t6 a korisme és igy a segités lehet6sége. Esetiink

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. szdm
4

s érdemel emlitést annal is inkabb, mert mind-
0ssze csak egy-két hazai kazuisztikai kozlésr6l van
tudomasunk. Ennek ellenére Ggy gondoljuk, hogy
joval tobb eset adddhatott a multban, azonban —
csupadn nem ismeréséb6l — a csecsemdékori atro-
phia nagy gyd(jt6fogalméaba keriltek, miként az
betegiink testvérével is tortént.

Esetismertetés

D. Tibor, 1975. februar 9-én anyja masodik hazas-
sdgabol s VII. terhességébdl, ismeretlen gestatios id6-
re szuletett otthon, elhanyagolt korilmények kozott
(az anya a koldokzsindrt maga kototte és vagta el).
Az Gjszulott 6 6ras koraban kerilt osztalyunkra 2050 g
sullyal, kiterjedt haematornakkal, némileg furcsa, de-
generaltsagra vallo killemmel (tavol all6 szemek, szé-
les I2))rrgyt’)k, hypoplasias mandibula, vékony, hosszu
ujjak).

A szilés korilményeire s a valdszinl fert6zott-
ségre tekintettel azonnal antibiotikus kezelést inditot-
tunk (Ceporin, Vibramycin). Ennek ellenére — 2 hetes
koratol — szinte alland6 38—40 °C-ig kiugr6 re- és
intermittalé lazai voltak, amit intercurrens grippék-
kel, enyhe otitisével csak részben lehetett magyarazni
i((pm)(ban elkulonitve tartottuk korasziloéttrészlegiin-
on).

Az ismételt haemoculturak mindig negativ ered-
ményt adtak. We.: 1/10 mm; vérképe lenyegileg norm,
(hgb.: 144 g%, htk.: 40%, fvs.: 13000, Ju.: 2, St.: 12,
Se.: 40, Ly.: 25, Mo.: 21%). Vizelet neg. Papirelfo,
imm. elfé: kornak megfelel6; ugyanigy az EKG is.
Mellkas rtg: koros eltérés nélkili. Kézté felv. is ko-
ranak megfelel6 csontosodasi mutatott.

Septikus korképek, malaria, leukaemia, toxoplas-
mosis, cytomegalia s egyéb fert6zések kizardsa utan
még agyvérzésre, cerebralis sériilésre gondolhattunk.
Azonban mind a liquor, mind a PEG normalis viszo-
nyokat (norm, tagassagu kamrarendszer, dislocatio nél-
kul) bizonyitott. Végil is ,,occultnak” gondolt lazait a
koraskz[]lbttosztély magas hoémérsékletenek tulajdoni-
tottuk.

A Kis stlya (dysmatur?) gyermek altalanos alla-
pota — magas lazai ellenére is — jo volt, a csecsemd
egyre élénkebb lett, kdzepes étvaggyal fogyasztotta
adagjat s fejl6dése is megindult. 3% honapos koraban,
elérve a 3300 g sulyt, athelyeztik kora-részleginkrél a
csecsemgosztalyra. Itt a joval alacsonyabb kornyezeti
hémérsékleten a csecsemO magas temperatiraja azon-
nal csokkent.

Novekedésével egyre jobban feltlintek jellegzetes
testi tlnetei: széles orrgyoke, hypoplasias mandibula-
ja, csucsos fels6 ajka, gyér, sz6ke, piheszer( hajzata,
ritkds szemdldoke, albindszer(i vilagos, szaraz bdre.
Tenyere, talpa is mindig szaraz. Az orr és conjunctiva
nyalkahartyajanak szdrazsaga miatt idilt gyulladasu-
kat (rhinitis, conjunctivitis) lattuk (1. abra). A cse-

1. abra.
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2. ébra.

csem@ egészében dystrophias killem(ivé valt (6 hona-
pos koraban 4100 g sulyd, 12 honapos koraban 6900 g).

Az emlitett bdrtlnetei és szdérzete, hypoplasias
mandibuldja s az alacsonyabb kérnyezeti homérsék-
leten azonnal elmaradt ,lazak” alapjan, az ektoder-
malis dysplasia felé terel6ddtt gyanunk. Oldalirén?ﬂ]
arc rtg-felvételen (7 honapos koraban) a mandibula-
ban és a maxillaban a fogcsirok teljes hianya bizo-
nyitotta feltevésiinket! (2. abra). Ezutan histamin ion-
tophoresises verejtékprobat végeztink s csaknem tel-
jes NaCl-hianyt taladltunk. A kivalasztott verejték
minddssze 5 mg, Na-tartalma mérhetetlen, Cl 1 maeq/1;
a kontroll eset verejtékmennyisége 543 mg, Na: 43
maeg/l, Cl 16 maeg/l. Megjegyzendd, hogy a proébat
csak allandé ellen6rzés mellett szabad vegezni (hé-
Bangés), s utana b6 itatas vagy infusio kell (5). B6r-
iopsia a verejtek- es faggyamirigyek teljes hianyat
bizonyitotta: ,,Mikroszkdposan bért és bdr alatti zsir-
szovetet lathatunk. A ham szokott vastagsagl, szer-
kezete szabalyos. A ham alatt a kot6szévetben vaskos
kollagénrostok vannak, benne elszértan capillaris al-
metszetek latszanak. Az anyagban sem izzadsagmiri-
gyeket, sem faggyUmirigyeket, sem szértiisz6ket nem
lattunk. A zsirszOvet szabalyos (Bajtai dr.)”.

Megbeszélés

A koérkép dermatologusok és stomatolégusok
kozott jol ismert, hiszen aki a feln6tt kort elérte,
annal a jellegzetes tlinetek alapjan nem okoz Kkii-
I6ndsebb diagnosztikai nehézséget.

TuUnettani triasa:
€S hypodontia (18).

hypohydrosis, hypotrichosis

1906 3. abra.

Ennek megfelel6en tobb-kevesebb typusos el-
térést taldlhatunk a b6rben, haj-sz6rzet teriiletein
(ez kuldndsen néger gyerekeken felt(ing, amint az
Familusi nigériai kozlésébdl ismeretes (5), fogak,
kills6 elvalasztdsé mirigyek (izzadsag-, faggyu-,
konny-, nyal- stb. mirigy) részér6l, kormokdn, sze-
men, fulkagylén, arcon, a dystrophiasan fejl6d6
csecsemdben; gyakran némi mentalis retardatio is
kiséri.

Els6 irodalmi utalas 1838-bdl ismeretes (19).
Jo klinikai leirdsat christ (1913) adta (3). weech
kuldnitette el az anhydrotikus és hydrotikus alak-
jat (18). Mai neve Touraine-t8i (17) szarmazik
(1936): ektodermalis polydysplasia. Az irodalom-
ban még anhydrosis hypotrichotica (16), hereditaer
anhidrotic ektodermal dysplasia = HAED (5), an-
hydrotikus ektodermalis dysplasia (AED) néven is-
meretes. Az utobbi években egyre gyakoribbak a
stomatoldgiai, dermatoldgiai kozlések. Leirtak vele
kapcsolatban hypomagnesiaemids és hypocalc-
aemias szov6dményt (s8) és hypocholesterinaemiat
is. Csecsemdgyogyaszati irodalma azonban nagyon
szegenyes.

Hazankban kardos—Leichner 5 hdénapos cse-
csemd@re vonatkozd kozlése ismeretes 1965-b6l (10).
Leirasuk sokoldalu és teljes; sajat esetiinkkel any-
nyira azonos, hogy ennek részletesebb ismerteté-
sét6l — ismétlések elkerllése miatt — eltekinthe-
tink, hivatkozva a kozlésiikben foglaltakra. Ba-
kody €S Lelkes két ledany esetét protetikai szem-
pontbdl ismerteti (1).

A betegség Orokletes jellege bizonyitott. sie-
mens (16) még kizar6lag nemhez kotott recessziv
orokletes betegségnek nyilvanitotta, amelyben csak
férfiak betegednek meg, mig az atvivék phenoty-
pusban egészségesnek latsz6 n6k; ma mar ismere-
tes, hogy az el6bbi gyakorisdga mellett van auto-
somalis dominans orokletességli tipusa is (12, 20).
Ugyanezt allitja corlin is 5 éves lednygyermek
esetének ismertetése kapcsan (7).

Igyekeztiink csaladfakutatassal hozzajarulni
az Orokletesség menetének megéallapitasahoz. A
szertedgaz0, az orszdgban szétsz6rodo csalad ko-
vetése azonban reménytelen volt. A legtdébb ada-
tot az eléggé primitiv anyatol kaptuk. E szerint az
0 7 sziilésébdl (2 kulonbozd férjtdl) 4 fia kozul —
esetiinkdn kivil — kettd él, egészséges; egyik vi-
szont 4¥r hdénapos kordban egy megyei kdrhézban
meghalt 1968-ban. Az onnan készségesen rendel-
kezésiinkre bocsatott adatokbdl az alabbiak deril-
tek ki, kétségteleniil sejtetve, hogy néla is ekto-
dermalis dysplasia volt a sorvadas hatterében. Epi-
crisisét idézzik: ,Fejlédésre képtelen atrophias,
gyakori lazakkal. Therapiaresistens magatartasa
miatt agyi kérosodast véglegesen kizarni nem tud-
tunk. Intermittalé lazas attakok miatt tartds sepsis
gyanu. Emiatt sinus-oblités és antrotomia. Immun-
vizsgalatok neg. eredménnyel”. Sectio: ,,Atrophia
generalizata mai, gr., anaemia. A thymus 1 g su-
lyd. Maj nagyobb, zsirfény(i. Papirvékony mellék-
vesekérgek. Szdvettan: peribronchitis, bronchioli-
tis ehr., bronchopneumonia disseminata”.

Anyai 4gon a nagyanyanak 12 lanya volt
(hogy volt-e csecsemékorban meghalt fia, arrol az
anya nem tud). O anyjanak s. gyermeke. A test-



vérek kozil tdbbbnek van gyermeke, nagyobbara
lanyok. A nagyanyanak 3 l&nytestvére volt. Az
ezektdl szarmazé lanyok mind épek, fid azonban
mindéssze csak 3 szlletett, egyikik 7 hénapos kor-
ban sorvadasban halt meg, a két él6 férfi ,,hibas”
(,santa, csip6je rossz, laba rovidebb, kezével nem
tud fogni, elmaradtak”). Arrol semmiféle adatot
nem sikerilt kapni, hogy voltak-e spontan abor-
tusok a csalddokban, ami a fiuk biologiai szelek-
ciojara utalna (3. abra). Testvéreknél el6forduld
anhydrotikus dysplasiat ismertet Perrotta (14).
Differencialdiagnosztikailag az Ellis—van Cre-
vald-, Marshall-, Helweg—Larsen-, Curtis, Berlin-
stb. syndroméakat emliti az irodalom (11). Gyakor-
latilag sokkal jelent6sebbnek tartjuk azonban mar
a fiatal csecsemdékorban — a jellegzetes kils6 ti-
netek kialakulasa el6tt — a magas lazak miatt
felvet6d6 septikus allapotok differencialdiagnosz-
tikdja kozben gondolni e kdrképre (2). llyenkor
bér-biopsia, ill. arc rtg-felvétel segitségével koréan
tisztazhatd a korisme. igy mentesithetjik a bete-
get sok felesleges antibioticumtdl, hiivésebb kor-
nyezetbe helyezhetjik s csékkenthetjik a dystro-
phizélodast. Oki gyogyszeriink ugyanis a mai na-
pig sincs, segitési lehet6ségeink csak tineti, pre-
ventiv és protetikus jellegliek. Megkiséreltik sicca-
syndroma elleni gyégyszer 6 hetes, valamint cink
s vitaminok kombinalt tartés adéasaval befolyasol-
ni, sajnos eredménytelendl. igy csak megfelel6 o&l-
toztetést, szobahdmérsékletet, adaptalt taplalast
ajanlottunk. A gyermek otthondban mérsékelten
tovabb fejlédott. Ellen6rz6 vizsgalatkor, 15 hoéna-
pos koraban 7800 g sulyd, normalis vérképl. Két-
éves koraban protesis készitésére — megheszélés
szerint — stomatoldgiai intézetbe iranyitjuk.

Osszefoglalas. Szerz6k 2050 g-mal sziletett ek-
todermalis dysplasias (Christ—Siemens—Touraine-
syndroma) csecsemd&t, annak csaladfajat s az orok-
lés lehet6ségét ismertetik. Ramutatnak a fiatal
csecsemdkori  syndroma differencialdiagnosztikai
nehézségeire: az anhydrotikus allapot miatt, ma-
gas re- és intermittal6 lazak septikus betegség
gyanujat keltik s felesleges polypragmasiara ad-
nak lehetéséget. Egyszerli oldalirdnyd koponya
rtg-felvétel — a fogcsirok hidnyaval — helyes
iranyba terelheti a kdrismét, amit bdr-biopsiaval
s a fokozatosan kialakulo jellegzetes phenotypus-
sal (hypohydrosis, hypotrichosis, hypodontia) iga-
zolni lehet. A genetikailag determinalt betegség-
nek gydgymaddja nem ismeretes. Kétéves kor utdn
stomatoldgiai—protetikai gondozast igényel.

IRODALOM: 1 Bakody R., Lelkes T.: Fogorvosi
Szemle. 1972, 68, 37. — 2. Buhr, J., Schuster, B.: Dtsch.
Ges.-Wesen. 1971, 26, 2230. — 3. Christ, J.: Arch.
Derm. Syph. 1913, 116, 685. — 4. Drago, K. P., Ehren-
reich, Th.: N. ¥. St. I. Med. 1961, 61, 2473. — 5. Fa-
milusi, J. B. és mtsai: Arch, of Dis. in Childh. 1975,
50, 642. — 6. Frank K.: Orv. Hetil. 1953, 94, 784. —
6/a. Frank K.: Monatschr. f. Kheilk. 1960, 108, 25. —
7. Gorlin, R. J,, Old, F., Anderson, V. E.: Z Kinder-
heilk. 1970, 108, 1. — 8 Greenwood, R. D., Murphy,
R. C., Traisman, H. S.: Exc. Med. 1974, 31, Il, 2322. —
9. Kardos M., Leichner Zs.: Orv. Hetil. 1965, 106, 123.
— 10. Leiber, B., Riemann, A.: Pad. Prax. 1975, 15,
303. — 11. Keller, W., Wiskott, A.: Lehrbuch der Kin-
derheilkunde. 9. Thieme, Stuttgart, 1969. — 12. Mills,
J.: Postgrad. Med. J. 1968, 44, 195. — 13. Moynahan,
E. J.,, Barnes, P. M.: Lancet. 1973, 1, 676. — 14. Per-
rotta, P.: Osped. ital. Pediat. 1968, 3, 607. — 15. Sie-
mens, H. W.: Arch. Derm. Syph. 1921, 136, 69. — 16.
Siemens, H. W.: Arch. Derm. Syph. 1937, 178, 565. —
17. Touraine, A.: Presse med. 1936, 52, 145. — 18.
Weech, A. A.: Amer. J. Dis. Child. 1929, 37, 766. —
19. Wedderburn: cit. Leiber, B., Riemann, A.: Padiat.
Prax. 1975, 15, 303. — 20. Zlatkov, N. B., Konstanti-
nova, B.: Dermatol. (Basel) 1973, 147, 144.
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USASEN

laxativum

Sennozid A+ B 10 mg drazsénként,

HATAS
A senna-drog antron, diantron és antrakinon tlﬁjusu gli-
kozidokat tartalmaz. Szaraz kivonatdban — melyet ez a

drazsé tartalmaz —hatasos diantron szarmazekok talalha-
tok: sennozid A és sennozid B Az eddigi senna készitmé-
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatoanyag pon-
tosan meghatarozhatd, és altaldban mentes a nem Kkiva-
natos mellékhatasoktol. A drazsé hatasos mind spastikus,
mind az atonids obstipatio esetén. A gydgyszer bevétele
utdn B—16 6ran belil lép fel a hatas, konnyl és bdséges
székletiirités formajaban.

Diabeteses betegeknek is adhato.

Alhasi vérb8séget nem okoz, terhességben is alkalmazhato.

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR
TISZAVASVARI

A+ Bp

Kulénbozé eredetl (pl. habitualis, postoperativ, terhességi)
obstipatio, tovabba mulitéti el6készités.

ELLENJAVALLAT

Bélelzardas.

Kaliumhéaztartas zavara.

ADAGOLAS

Feln6tteknek a széklet rendezése céljabdl napi 1-2 dra-
zsé, hashajtas céljabol napi 3—4 drazsé este, étkezés utan.
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés utan.

MELLEKHATASOK
Ritkdn atmenetileg flatulentia el6fordul,
nalis fajdalmak jelentkezhetnek.

tovabba abdomi-

MEGIEGYZES: Vény nélkill is kiadhato.
CSOMAGOLAS: 30 db drazsé. ©TERITESI DU: 3,90 R



A KLINIKUS ES A LABORATORIUM

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
l. Sebészeti Klinika (igazgato: Petri Gabor dr.)

Aszamszeriség
Lodvoletérol”
laboratoriumi eredmények
ertékelése soran

Tanos Béla dr.

Amiota a XIX. szazadtol fogva az orvostudomény
igyekezett az egzakt természettudomanyokhoz koé-
zeledni, egyre gyakrabban hasznal fel a diagnosz-
tikai és therapias munka kapcsan szamszer(i mé-
rési adatokat. Kilondsen érvényes ez a laboratd-
riumi diagnosztikara, mely néhany qualitativ pro-
batdl eltekintve adatait quantitativ formaban szol-
galtatja. Ebb6l eredfen itt is érvényesil az az al-
talanos elv, mely szerint mérési eredményeink ko-
rantsem abszoldt pontossaguak, hanem egyrészt a
mérémodszer—meérdeszkdz, masrészt a meérést vég-
z6 személy elkeriilhetetlen észlelési bizonytalansa-
ga kovetkeztében tobb-kevesebb szikségszerd, sz6-
rassal jarnak. Ebbél kdévetkezik, hogy a szamszer(
kilonbség nem feltétlendl valddi killénbség is egy-
ben.

E szikségszer(i szoras mértekét fejezi ki a
standard deviacio (x sigma) fogalma, mely a ko6-
zépértéktbl (szamos mérés atlaga) folfelé-lefelé azo-
nos tavolsagra esé végpontok kozti azon zo6néat je-
lenti, melyen belil az ugyanazon minta egyidején
ismételt meérési eredményeinek kétharmada talal-
hatd (x 1 sigma). Definicio szerint a kdzépértéktol
folfelé-lefelé + 2 sigma tavolsagon belil helyez-
kedik el az ismételt mérések 95%-a. A biologiai-
orvosi gyakorlatban altaldban a + 2 sigma zénan
kival talalhatd mérési eredményeket szoktuk 95
szdzalékos valo6szinliséggel, tehat szignifikansan
kalonbozokent elfogadni. A + 3 sigma zénan kivil
adddik a 99ro-os valdszinlségi szint.

Kozép-
érték
10 20 30 40 50
(£ 1sigma)
( + 2 sigma )

Mivel a tapasztalhatd szérodas egyrészt a mé-
rémodszerek-méréeszkozok inhaerens, elkerilhe-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. sz&m

tetten sajatossaga, masrészt a meérést végz6 sze-
mély quahtasainak fliggvénye, nyilvanval6, hogy
ugyanaz a maédszer két kialonbdzé személy kezében
kilonbdz6 szorodast fog mutatni. Mégis minden
modszerre megallapithatd bizonyos atlagos, elfo-
gadott hibahatar, melyen velul két, idében egy-
mast kovet6 mérés eredményét egymastol szigni-
fikansan nem kilénbozének min@sithetjik s me-
lyen kivil a kilonb6z6ség tényét 95%-0s (2 sigma)
vagy 99%-os (3 sigma) eséllyel megallapithatjuk.

A fentiek vonatkoznak ugyanazon a betegen
végzett két, id6ben egymést kdvet6 mérés eredmé-
nyeinek értékelésére. Az egyszeri mintavétel soran
felmertlé ,,normalis”—,koros” mindsités még to-
vabbi meggondolast igényel. Altalanos tapasztalat
ugyanis, hogy gyakorlatilag minden élettani-kor-
gélettani adat normal értéke nem egyetlen pont, ha-
nem bizonyos sav, melyen belil talalhato értékek
egyforméan normalisnak minésilnek. Most mar ah-
hoz, hogy egyetlen mérési eredményt kérosnak te-
kinthessiink az sziikséges, hogy essék kivil a nor-
malis savon, mégpedig legaldbb 2 sigma tavol-
saggal.

1. tblazat
Néhany klinikai kémiai meghatarozas normal értéke,
médszertani szorasa és koros értéke
Normalis Mod-
szerta-, .. ..
Arté 4 - - Korosértékek
Mért mennyiség értékhatarok ni szo-
ras, %
(x 2sigma)
Se. Na ..o, 135—145 mEq/1 +2 132,3 alatt
149,9 felett
Se. K e, 3,9—5,2 mEqg/1 +2 3,82 alatt
53 felett
Se. A v 95—105 mEqg/1 +5 90,— alatt
110,- felett
Se. HCO3.............. 20—24 mEg/1 19,- alatt
25,- felett
Se. Ca.cveeeeeee 4—5 mEqg/1 +10 3,6 alatt
55 felett
Se. Karbamid-N 25— mg%-ig +5 26,25 felett
Se. Kreatinin 1— mg%-ig +10 11 felett
Se. bilirubin .... 12 mg%-ig + 10 1,32 felett
Veércukor.............. 60—100 mg% +5 57,- alatt
105,- felett
Se. dsszfehérje ... 6-8 g% +5 57 alatt
84 felett
Se. albumin........ 4-5 g% +5 3,8 alatt
5,25 felett
Példak :

Két, id6ben egymas utan, ugyanazon a betegen mért Se. Na

eredmény értékelése:

a) 1 mérés: 140— mEg/l. +2 sigma = 137,2—142,8
2.mérés: 144— mEg/l. +£2 sigma = 141,1—146,88
Akét eredmény kozott szignifikans kilonbség nincsen.

b) 1 mérés: 150,— mEg/l. =+ 2sigma = 147—153
2.mérés: 140,— mEqg/l. +* 2sigma = 137,2—1428
A két eredmény szignifikans csokkenést igazol.

Egyetlen mérési eredmény normalis-kéros mindsitése:

az eredmény 133,— mEg/l. +2 sigma =f 130,3—135,7

a kapott eredmény normalisnak mindsul.

Az eredmény 130,— mEqg/l. +2 sigma = 127,4—132,6

a kapott eredmény kérosan alacsonynak mindsuil.

Az 1. tablazaton néhany fontosabb klinikai
kémiai meghatarozas normal értékeit, £ 2 sigma-
jat és koros értékeit tuntetem fel.
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A sejtszamolosi eredmények értékelése — vo-
natkozik ez kiléndsen a qualitativ vérképre —
még tovabbi meggondolast igényel. Alapvet6 sza-
baly, hogy minél nagyobb lesz a ténylegesen meg-
szamlalt részecskék szama, annal nagyobb a szam-
lalas pontossaga. Ervényes ez a vérsejtszamokra, a
qualitativ vérképre, de még a radioaktiv bomlas
intenzitasanak (beltésszdm pro id6, lényegében a
jelen levd izotbp mennyisége) meghatarozasara is.
Fentiekbdl egyenesen kovetkezik, hogy egy vvt.-
szam vagy fvs.-szdm pontossaga — eltekintve a pi-
pettaba vald felszivas esetleges hibajatol — annal
nagyobb lesz, minél nagyobb szamia sejt (minél
nagyobb kamraterilet) keril leszamolasra. A meg-
felel6 pontossdg kovetelményének akkor tesziink
eleget, ha 3—5 M korili vvt.-szam esetén legaldbb
tiz ,kis téglat” (kb. 3—500 sejt) fvs.-szdmolas ese-
tén legalabb harom ,haromvonalas kockat” szamo-
lunk meg. Alacsony (2 M alatt) vvt.-szadm esetén
célszerli 20—30 ,kis téglat” és alacsony fvs.-szdm
esetén (4000 alatt) hat, illetve (2000 alatt) kilenc
,haromvonalas kockat” kellene megszamolni.

A qualitativ vérkép esetében az egyes szazalé-
kos adatok megbizhatésaga lényegében megint at-
tél fugg, hogy absolut szdmban hany darab sejt
kertll észlelésre. Ebben a vonatkozasban a 2. tab-
lazaton feltintetett 95%-0s megbizhatdsagi hata-
rok az iranyaddk. Mint ebb6l kitlinik, 100 fvs. le-
szamolasa esetén példaul a taldlt 5%-os eosinophil-
gyakorisdg lényegében hasznélhatatlan, mert a va-
lodi frekvencia ugyandgy lehet nulla mint 10%.
Eppen ez teszi szilkségessé a Dunger-féle absolut
eosinophilsejt-szdm meghatarozast, melynek soran
a Burker-kamraban legaldbb 50—100 sejtet meg-
szdmolva hibahatarunk 10—20%-ra csokkenthetd.

Mivel a tobbi sejtféleség esetében nem rendel-
kezink rutinszerlen hasznalhatd sejtszamolasi
modszerrel, ezért a qualitativ vérkép redlis érté-
kelhet6ségének elengedhetetlen feltétele, hogy
legalabb 200 sejtet szamlaljanak meg.

Ezt a betegosztaly agy ellen6rizheti, ha meg-
tekinti az egyes szadzalékos adatok utolsé szadmje-
gyét: ha minden szazalékos adat kett6vel oszt-
haté szadm, akkor minden bizonnyal csak 50 sej-
tet szamoltak meg és a szézalékos értékek Kket-
tével valé szorzds kovetkeztében adddtak. Ha a
gyakorisdgok kozott paratlan szazalékok is szere-
pelnek, akkor 100 sejtet szamoltak meg. Ha fél-
szadzalékos adatok is talalhatok (legalabb kettd), ak-
kor a laboratérium helyesen 200 sejtet szamlalt.

Ha megtekintjuk a 2. tablazatot, abbdél kitl-
nik, hogy csak azok a qualitativ vérképek lesznek
valamennyire is hasznalhatoak, melyekhez legalabb
200 sejtet szamlaltak meg, bar a ,talalt” 70% és
80% neutrofil példaul még ebben az esetben sem
jelent biztos kiilonbséget! A 65% és 80% azonban
mar igen.

A kisebb gyakorisaggal el6forduld sejtfélesé-
gek (lymphocytdk, monocytdk stb.) vonatkozasa-
ban adott esetben 400, 600 vagy akar esetleg 1000
sejt leszamolésa is szlikséges lehet ahhoz, hogy
csekélyebb szazalékos kildonbségeket (pl. 5 vagy 10
szdzalék monocyta) valosnak értékelhessiink.

Befejezésil még egy gondolat a statisztikai
szignifikanciarél: az, hogy valami szignifikans el-

A qualitativ vérkép adatainak 95%-0s 2. tblazat

megbizhatésagi hatarai

(F. N. Goldner és W. N. Mann; Guy’s Hosp. Rep. 88.
54. 1938.)

95%-0s megbizhat6- 95%-0s megbizhato-

Talalt % sagi hatar 200 sejt  sagi hatar 100 sejt
szamolasa esetén szamolasa esetén
5 2—8 0—10
10 5,86—14,2 2—18
15 10,1—19,9 5—25
20 14,5—255 10—30
25 19,0—31,0 14,5—36,5
30 23,6—36,4 18—42
35 28,4—41,6 23—48
40 33,2—46,8 27—53
45 38,1—51,9 32—58
50 43,1—56,9 37—63
55 48,1—61,9 42—68
60 53,2—66,8 47—73
65 58,4—71,6 51,5—76,5
70 63,6—76,4 58—82
75 69—81 62,5—86,5
80 74,5—85,5 69—91
85 80,1—89,9 75—95
90 85,8—94,2 81—99
95 92—98 88—100

A 95%-0s megbizhatdsagi hatar azt jelenti, hogy adott
»Talalt % esetén 95% a valoszinisége annak, hogy a
valodi érték a két hatar kozé esik és csak 2,5—2,5%
az esély arra, hogy a megadott hatarok alatt vagy felett
foglal helyet. A bioldgiai-orvosi szakterileten altalaban
a 95%-0s esélyt szoktak valosnak (szignifikansnak)
elfogadni.

térést mutat, (amint ezt Juvancz megallapitja), még
korantsem jelenti azt, hogy e differencianak bar-
milyen élettani-korélettani-klinikai jelentésége is
volna. Hogy a szignifikdnsnak adddé eltérés a szer-
vezet m(kddése szempontjabdl valdban jelentds-e,
az nem matematikai-statisztikai probléma, hanem
orvosi szakkérdés.

Azt gondolom, hogy a fentiek tekintetbe vétele
minden betegellatassal foglalkozd orvos szadmara
hasznos, mivel betegeinek laboratériumi eredmé-
nyeit csak igy tudja a valdsdgnak megfelel6en ér-
tékelni. A 140 mEqg/l és a 138 mEq/l se. Na érték
és a 8 g%-0s és 7,7 g%-os Osszfehérje értékek
nem jelentenek kulonbséget. A szoras fogal-
manak, valamint az egyes meghatarozasok hiba-
hataranak ismerete Ovhatja csak meg az orvost
attol, hogy a ,szamszer(iség blvoletében” betege
helyett a laboratériumi maodszerek elkeriilhetetlen
szorasat ,,kezelje”.

Osszefoglalds. Ismerteti a standard deviécié és
a szignifikans kulénbség fogalmat, valamint a
,hormal” és ,koéros” mindsités statisztikai hatterét.
Példaként targyalja a vérsejtszamolasi eredmé-
nyek, valamint a qualitativ vérkép szikségszer(
szOrdsat és a korrekt sz&mlalds minimalis szam-
szer(i kovetelményeit arra vonatkozoan, hogy mek-
kora kamrateriletet, illetve hany sejtet sziikséges
megszamlalni.

IRODALOM: Juvancz lIrenens: ,Statisztikai elja-
rasok” XXXIV. fejezet, 1218. o. ,,Klinikai Laboratériu-

mi Diagnosztika” (Szerk.: Balint Péter) Medicina, Bu-
dapest, 1962.
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Ajkai Varosi Korhaz,
Kérbonctani Osztaly (féorvos: Krutsay Miklos dr.)

A nyelocso kissejtes
carcinomaja

Petras Sarolta dr. és Krutsay Miklos dr.

A nyel6csérak, amely a férfiak carcinomajinak
mintegy 10%-a, &ltaldban 60 év felett fordul el§,

nékben tizszer ritkabb. Csaknem mindig az élet-'

tani szlkdiletek tdjékardl indul ki, leggyakoribb a
k6zéps6 harmadban, az eluls6é falon, a bal f6horg6
magassagaban. A nydalkahartyan tdbbnyire el6-
domborodas formajaban jelenik meg, kdzepe szét-
esésre, kifekélyesedésre hajlamos, szélei perem-
szerien kiemelkednek. Beterjedhet a kornyezd
lagyrészekbe, a légcsébe, vagy a féhorgékbe. Néha
nehéz elddnteni, hogy a daganat a nyel6csébol
vagy a horg6kbdl indult-e ki. Ilyenkor tampontul
szolgalhat, hogy amennyiben a horgérak terjed ra
a nyel6cs6 falara, annak nyalkahartyaja sokaig ép
marad, és perforacié esetén is csak keskeny nyilas
lathaté a nyel6cs6ben (2, 11).

A nyel8csérakok 95%-a el nem szarusodd vagy
elszarusod6 laphdmrak. Ritkdn el6fordul még ba-
zalsejtes rak, adenocarcinoma, adenoacanthoma,
adenocysticus carcinoma, carcinoid és differencia-
latlan, kissejtes rak is.

Anaplasticus, kissejtes nyel6csérakot elséként
1952-ben McKeown (5) irt le. Intézetében 9000
boncolads kozott két esetet talalt, ezek szerkezete
megegyezett a horg6k analog tumoréaval. Mas szer-
z6k U0jabb kozleményekkel csak 1972-ben jelent-
keztek (6, 8). Tovabbi eseteket publikdltak még
Turnbull és mtsai (9), Watanabe és mtsai (10), Ro-
sen és mtsai (7), tovabba Matsusaka és mtsai (4) is.
1976-ig mindossze 12 esetr6l szdmoltak be a vilag-
irodalomban.

Turnbull és mtsai (99 a Memorial Kdérhaz
anyagabdl 1926 és 1968 kozott 1918 primer nyel6-
cs6daganatot gydjtottek ossze, ezek kozil csupéan
egy zabszemsejtes carcinoma volt. Tid&rakra em-
lékeztet6 anaplasticus rak el6fordulhat még pajzs-
mirigyben, gyomorban, eml6ben is. Kdss és mtsai
(3) kis nyalmirigy, Corvin és mtsai (1) a pancreas
zabszemsejtes tipusi carcinom@jat ismertették.

A kozolt 12 kissejtes nyel6csérakos beteg ko-
z6tt hét férfi és o6t né volt, atlagos életkoruk 61,5
év.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 32. szam

A daganat gyorsan novekszik, és kordn képez
attéteket a majba, tid6kbe, nyirokcsomokba, cson-
tokba és mellékvesékbe. Szovettanilag &lloménya
igen sejtdds, a daganatsejtek kicsinyek, kerekek,
lymphocytdkhoz hasonl6ak, vagy ovalisak, orsd
alakuak. A sejtmagok chromatin-disak, hyper-
chrom fest6désliek, cytoplasma-szegélyik keskeny.
Gyakoriak a mitosisok. A stromat gyér kotszoveti
rosthalozat alkotja. Kisebb-nagyobb elhaldsok tar-
kitjak a képet. A kozolt esetek egy részében a kis,
differencialatlan, anaplasticus sejtek mellett atypu-
sos laphadmsejtek csoportjai is eléfordultak.

Watanabe és mtsai (10), tovabba Matsusaka és
mtsai (4) a daganatsejtek cytoplasmajaban Grime-
lius-impregnatioval argyrophil szemcséket mutat-
tak ki. Néhany daganatsejt PAS pozitiv volt, és
alciankékkel is festddott. A leirt fest6dési sajatsa-
gok laphdm-carcinomakban nem fordulnak el6,
ezért a nyel6csé kissejtes rakjat a horgékéhez ha-
sonléan a submucosa mirigyeib8l szarmaztatjak
4).

e Minthogy a magyar irodalomban Kkissejtes
nyel6csérakkal foglalkoz6 koézleményt nem talal-
tunk, indokoltnak tartjuk esetliink ismertetését.

W. A, 71 éves férfibeteget 1975. december 22-én
spinalis tumor gyanUja miatt vették fel az ajkai Va-
rosi Korhaz ideggyogyaszati osztalyara. Egy honapja
derékmagassagban gorcsos jellegi, mindkét als6 vég-
tagjaba kisugarz6 fajdalom lépett fel. melyhez végtag-
gyengeség, majd jarasképtelenség tarsult. Felvételekor
mindkét als6 végtagja hypotonias, bénult volt. Myelo-
graphianal a kontrasztanyag az V. lumbalis csigolya
magassagaig rajzolodott ki. Mellkas rontgenfelvételen
a kozéparnyék balra kiszélesedett. A tiddkben koros
eltérést nem taldltak. A beteg 1976. januar 1-én meg-
halt. Klinikai diagnosis: neoplasma metast. vertebrae
Th VII—VIIL.

Kivonat a boncjegyz6konyvbél (3/1976. szam): ko-
zepes termet(i, sovany férfi holtteste A nyel6cs6 eliilsd
falan, a légcs6é oszlasanak magassagaban 65X 3 cm
méretd, ovalis alaku, laposan eldemelkedd, részben ki-
fekélyesedett daganat talalhato (1. abra), amely a kor-
nyezo laza kot6szovettel, s ujjbegynyi teruleten a lég-
csé falaval is Osszekapaszkodott. A légcs6 nyalkahar-
tyaja ép. A mediastinalis és a fligg6ér hasi szakasza
koruli nyirokcsomok féttbabnyiak-mogyorényiak, szir-
késfehérek. A mellékvesék ~tyuktojasnyiak. alloma-
nyukat lagy. szirkésvords, elhalasokkal és vérzésekkel
tarkitott daganatszévet foglalja el. Az V. és VI. hatcsi-
golya teste felpuhult, daganatosan besz{irt. Ezen ma-
gassagban a gerincvel6 keményburka 3—5 mm-re
megvastagodott, szlirkésfehér.

1 ébra.
A nyel6csé daganata

%
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2. abro.
Részlet a nyel6cs6daganat metszetébdl.
Haematoxylin—eosin festés, 280 X

A boncolds soran a fenti elvaltozadsokon kivil
jobb szivkamra hypertrophiat, chronicus emphysemat
és bronchitist, kétoldali gennyes bronchopneumoniat és
dltalanos atherosclerosist™ észleltunk.

Korszovettani lelet: a daganat parenchymajat kis,
differencialatlan, ors6 alaki sejtek alkotjak (2. ébra?,
a csekély mennyiségii stroma ﬁyér racsrosthalézatbol,
néhén¥ keskenly kollagénrost koteghdl és kevés vé-
kony fala érbél all. A sejtmagok 5—10 p nagysaglak,
polymorphak, tdlnyomorészt = ovalisak, hyperchrom
fest6désuek, kozottik szamos oszld alak fordul el§. A

HELYESBITES

daganatszévetben helyenként kisebb elhalasok mutat-
koznak. A tumor infiltrative terjed, a nyel6cséfal va-
lamennyi rétegét besz(iri. A légcs6b6l szarmazd prae-
paratumokban a daganatos besz(ir6dés kivilrgl csak a
porcrétegig, ill. a simaizomrostokig kovethet6. A fel-
dolgozott hilusi nyirokcsomékban daganatos attétet
nem észleltiink. A mellékvesékbdl, a gerincvel6bdl és
a hasuregi nyirokcsomokbol készilt metszetekben a
fentivel azonos szerkezetd daganatszovet figyelhetd
meg. PAS festéssel elvétve néhany pozitiv daganat-
sejtet talaltunk. Grimelius-impregnatiéval argyrophil
szemcséket nem tudtunk Kkimutatni.

Osszefoglalas. A szerzék 71 éves férfibetegben
észlelt kissejtes nyel6cs6rakot ismertetnek. Ezen
rakféleségnek a nyel6cs6ben valé el6fordulédsa
rendkivil ritka. Esetiik els6 a magyar irodalom-
ban.

IRODALOM: 1. Corrin, B. és mtsai: Cancer. 1973,
31, 1523. — 2. Endes P.. Pathologia Il. Medicina. Bu-
dapest, 1972. — 3. Koéss, L. G., Spiro, R. H., Hajdu, S.:
Cancer. 1972, 30, 737. — 4. Matsusaka, T. T., Watana-
be, H., Enjoji, M.: Cancer. 1976, 37, 1352. — 5. Mec-
Keown, F.: J. Path. Bact. 1952, 64, 889. — 6. Morson,
B. C., Dawson, I. M. P.: Gastrointestinal Pathology.
Blackwell, Oxford—Edinburgh, 1972. — 7. Rosen, Y.,
Moon, S., Kim, B.: Cancer. 1975, 36, 1042. — 8. Tani-
guchi, K., lwanaga, T., Kamimae, G.: cit. Matsusaka,
T. T. és mtsai. — 9. Turnbull, A. D. és mtsai: Ann.
Thorac. Surg. 1973, 15, 463. — 10. Watanabe, H., Kara-
sawa, K., Okada, Y.: Jap. J. Cancer. Clin. 1974, 20,
181. — 11. Zollinger, H. U.: Pathologische Anatomie
Il. Georg Thieme, Stuttgart, 1969.
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Hazank egyes tarsadalmi
osztalyainak és rétegeinek
statuszszimbolumai

az Osztrak-Magyar
Monarchia koraban,
-ahogyan az elmebetegek
nagyzasos téveseszméiben
tikrozodtek

A nagyzasos téveseszmékben tikr6z6d6, adott tor-
ténelmi korszakra jellemz6 statuszjelképek kuta-
tadsa kétféle tudomanyos haszonnal is kecsegtet:

A pszichopatolégia oldalarél nézve a kérdést,
a statuszszimbdlumok vizsgalata azért termékeny,
mert — mivel azok a korra specifikus és gyakori,
un. divatos nagyzolasok kifejez6i —, a kdros ego-
diastole igen gyakran éppen bennik lel témat,
azokkal kapcsolatban nyer konkrét megfogalma-
zast. Statuszszimbdlumok, tarsadalmi presztizs és
koros nagyzédsok szoros Osszefonddéaséara utal ifj.
Leopold Lajos ,A presztizs” ciml kényvének
megallapitadsa is: ,,A nagyzasi hébort minden id6-
ben a korszer( presztizsjelenségekb8l meriti leg-
szivesebben anyagat” (Budapest, 1912).

A statuszjelképeknek ennyiben tehat kiemel-
ked6en fontos patoplasztikus jelent6ségik van.
Kuléndsképpen érvényes ez a megallapitds a ma-
nias fazisban és a paralysis progressiva expanziv
formajaban jelentkez6 megaloman doxasmakra,
amelyek igen gyakran a hivalkodd¢ jellegld nagy-
zolasok, ,felvagasok” s(lritett formai. Erre utal az
a megfigyelés is, amely szerint a betegek azokat
tobbnyire dicsekvé hangnemben adjak el6. (Krae-
pelin véleménye: ,,... az ember gyermekesen tola-
kod6 dicsekvéseknek nézi 6ket”.) Eppen ezért nem
véletlen, hogy leginkdbb ezekben a kdrformakban
fordulnak el6 kilén6s gyakorisaggal a kor divatos
nagyzasai, igy a tarsadalmi presztizs aktualis meg-
nyilvanulasi formai és a statuszszimbdélumok.

Mas részr6l a patolégids egodiastole keretében
megjelend statuszjelképek — mint adott kor bir-
toklasi és érvényesiilési vagyképzeteinek az objek-

tumai, tarsadalmi ambicidinak a Kkifejez6i —, jo
fogodzopontul szolgalhatnak a torténeti szocial-
pszicholégiai elemzések szamara is. Ez esetben a
kéros oldal fel6l kiséreljik meg — természetesen
attételesen, megfelel6 értelmezés Gtjdn — a nor-
malis jelenségek feltarasat. Lehet6séget erre az a
meggondolas ad, hogy a megaloman doxasmak jo
részében benne rejlenek az adott kor normalpopu-
dalmi értékorientaciok és presztizsre irdnyuld
vagyképzetek — legfeljebb csupan a kérdéses el-
mekdrformatdl figgben tobbé-kevésbé torzult for-
maban.

Ilyen értelemben az Osztrdk—Magyar Monar-
chia belsé tarsadalmi viszonyainak, értékhierar-
chiajanak, tarsadalmi presztizsének a feltérképe-
zéséhez is igen jé tdmpontot nyujthat a kor sta-
tuszszimbolumainak, s az azokkal kapcsolatos tar-
sadalmi ambicioknak, értékitéleteknek és elvara-
soknak az elemzése. Egyéb tudomanyos célokra a
Monarchia kilénb6z6 hazai intézményeibdl kozel
3Q00 darab, nagyzasos téveseszmét tartalmazd, az
1867 és 1918 koOzotti idészakbdl szarmazd kdrraj-
zot sikerilt 0Osszegydjtenink. Ennek a korrajz-
anyagnak mintegy 25—30%-aban szerepeltek sz(-
kebb értelemben vett és korspecifikus statuszszim-
bolumokat tartalmazd téveseszmék.

A tarsadalmi presztizzsel és statuszjelképek-
kel kapcsolatos kutatdsaink f6bb kérdésfeltevései:
a monarchia korabeli tarsadalom egyes osztalyai-
nak és rétegeinek voltak-e tipikus, jellegzetes sta-
tuszszimbolumai? Az egyes tarsadalmi osztalyokra
és rétegekre karakterisztikus statuszjelképek a
nemzet mely egyéb osztdlyaiban és rétegeiben kel-
tettek rezonanciat még, milyen mértékben igye-
keztek kdvetni vagy utdnozni azokat? Milyen fajta
és mely téarsadalmi osztadlyokra jellemz6 statusz-
szimbolumok vonultak végig a Monarchia egész
torténetén — azaz, melyek voltak a permanensen
meglevé és ennyiben a kor tarsadalmanak szocia-
lis értékhorizontjat leginkabb kirajzolok —, ill.
melyek jelentkeztek kizardlagosan vagy tualsallyal
az 1867 és 1918 kozotti torténelemnek csupan egyes
idészakaiban?

Vizsgéalataink eddigi eredményeirdl 1976. de-
cember 3-an a Magyar Orvostorténelmi TAarsasag
Szociolégiai Bizottsaganak és Altalanos Orvostor-
téneti Szakosztalyanak kozosen tartott Glésén sza-
moltunk be ,,Hazank egyes tarsadalmi osztalyainak
és rétegeinek statuszszimbdlumai a Monarchia ko-
raban — ahogy azok a betegek téveseszméiben je-
lentkeztek” cim{ el6addsunkban. Ezlttal — a fenti
kérdésfelvetések nyoman — csupdn néhany olyan
Osszefliggést szeretnénk kiemelni, amelyek gyako-
risiguknél vagy korspecifikus jellegiknél fogva
szignifikansnak tlinnek:

1 Anyagunk tanUsdga szerint a legkulonb6-

z6bb tarsadalmi osztadlyokhoz és rétegekhez tartozoé
betegek nagyzadsos téveseszméiben a Monarchia
egész id6szaka alatt allando jelleggel és egyben
kiemelkedd gyakorisdggal a szililetett fénemesség,
az arisztokracia statuszszimbélumai szerepeltek.

Mi magyarazza, hogy a szazadfordulé koril
onallé udvartartassal vagy kamaraval rendelkezd,
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0sszesen csupan 32 f6éhercegné és 23 féherceg, s a
17 hercegi, 127 gréfi és 112 baroi csaldd (Magyar-
orszag tiszti czim és névtara. Budapest. 1900) oly
nagy helyet foglalt el a kbéztudatban, kezdve a
nagypolgar gondolkodésatdl, le egészen a varron6k
és cselédek érdekl6déseéig?

Mindenekel6tt a tarsadalomban elfoglalt helyze-
tik. Ismeretes, hogy . az arisztokracianak majd-
nem kizardlagos hatalma volt a nemzet politikai
életében. Anyagilag tovabbra is a leger6sebb rend
maradt. A f6nemességé volt a nagybirtok tdlnyo-
mo része, mely az orszag teriletének 40°/o-at fog-
lalta magaban” (Lakatos Ernd: A magyar politikai
vezet6réteg, Budapest, 1942). Tovabba, mert 6k al-
lottak a figyelem, a kozvélemény homlokterében.
Nemcsak férendihazi politikai szereplésiik, valla-
lati, egyleti diszelnékségik, védndki gyamkodasuk
révén, de méginkadbb amiatt, mert — az uralkodé
par, s a mindenkori tronérokds utan — 06k szere-
peltek az els6 helyeken az életben csakigy, mint
a sajtotudositasokban, akar udvari balokrdl, mil-
lenniumi Gnnepségrél, tarsadalmi rendezvényekrél,
vadaszatokrél, orszagjarasrol, hadgyakorlatokon
valo részvételrdl stb. volt is sz6. Ebb6l kifolyolag
a Monarchia fénemeseinek nemcsak a személyei, de
életformajuk, szokasaik, szorakozdsaik — s ezzel
egyitt statuszszimbolumaik is — mélyen bevésdd-
tek a kodztudatba.

A legkilénfélébb tarsadalmi helyzetli betegek
kéros nagyzasaiban a feudalis életformanak rend-
szerint csupan néhany, jellegzetesebb statuszjelké-
pe bukkant fel, olykor azonban jéforman az egész
arisztokrata életmddot atfogd széles spektrumban
jelentkeztek. igy egyugyanazon kérképben szere-
pelt foldbirtok, palota, nagy szdm( személyzet,
utazasok, vadaszatok, el6keld neveltetés stb.

Az el6bbi variaciéra utalnak P. J., paralysis
progressivaban megbetegedett balassagyarmati
jegyz6 kdros nagyzdasai: 1887-ben dnmagat herceg-
nek tartva szdmos nagy birtokdval kérkedett.
Vagy P. K., budapesti suszterné, aki méniés fa-
zisa sordn 1889-ben Ugy vélte, hogy palotat s Uve-
ges hintét birtokol.

A tényleges és az elképzelt szocialis statusz
jelképeinek egyazon kérkép nagyzasain belili ke-
veredését szemlélteti Cs. J.-né, budapesti pallér
nejének esete. Ez a paralytikus n6 1909-ben egy-
részt — héaziasszonyi mivoltanak megfeleléen —
szdz b&don zsirjaval, szdz liter palinkajaval, hat-
szdz hord6 bordval stb. dicsekedett. Masrészrél
ugyanakkor nagy birtokait, sétanyokkal oOvezett
két kastélyat, szép fogatait, négyszaz ezistladajat,
brilidnsait stb. emlegette, s kezel6 orvosat meg-
hivta magahoz, ahol szerinte szép tarsasag lesz
egyutt, ,csupa herceg és bard, a kirdlyi csalad,
még a Rudi tronorokos is”.

A magnasvilag életmodja Ausztridban éppugy
mint hazankban, a milt szdzad utolsd6 harmadéban
megizmosodo6 financburzsoazia kérében talalt els6-
sorban tényleges utanzasra, miként a f6nemesek
statuszszimbdélumai is a normalpopulacié viszony-
latdban f6képpen a nagyiparosok, nagykeresked6k
és bankarok vagyéalmait képezte. Josef Mentschl,

1914 az Adam Wandruska professzor szerkesztette ,,Die

Habsburgermonarchie 1867—1918” sorozat 1. ko-
tetében az osztrdk nagyvallalkoz6okrél és nagypol-
garokrol, valamint azok feudalis orientaciojarol
irt fejezetében felsorolja a térekvések targyait ké-
pez6 fouri jellegl statuszszimbdlumokat is: igy pl.
a nagybirtokot, a nemesi rangot, a varosi palota-
kat, az el6varosokban fekv6é parkos villdkat, to-
vabba az 6nmagukat mego6rokitendd emlékmdive-
ket stb. Ténylegesen 1860 és 1870 kozott kezd6dott
meg a gyarosok, nagykereskeddk és bankarok lo-
vagi rangra valé emelése, s nem egy kozulik keé-
s6bb a barosagig is eljutott. E tarsadalmi rétegek
értékelni kezdték a vidéki életet, a vadaszatokat
és a lotartast, a becsiletiiket parbajjal igyekeztek
megvédeni, sulyt helyeztek az idegen nyelvek is-
meretére, s a tarsadalmi érintkezés formaira, nem-
egyszer mint a muivészetek mecéndsai léptek fel
vagy alapitottak jelent6s migyljteményeket.
Utébbit példazzak H. A., paralytikus pénzigymi-
niszteri szamellen6r téveseszméi 1916-bél: ,Béaro
vagyok ... vagyont éré mitargyaim, sok draga
festményem van ... lerajzoltatom magam, hogy az-
utan marvanyba faragjanak”.

A financoligarchia hasonlé hazai térekvéseir6l
igy ir Handk Péter 1962-ben: ,,...erejébdl telGen
igyekezett asszimiladlédni a vezet§ réteghez. Bardi
rangot, udvari tanacsosi méltésagot, nemesi eléne-
vet, birtokot, kastélyt, rokonsagot vasarolt, el6keld
keresztsziill6ket szerzett maganak stb™.

. A nagy- és olykor a kozéppolgarsag ezen ten-
dencidinak a szemléltetésére kilondsen gazdag
anyagot szolgaltatnak a korabeli kdrrajzanyagban
taldlhaté nagyzésos téveseszmék: igy pl. L. J., 53
éves Ozvegy maganzond, diagnozisa: ,terjedd hii-
déses elmezavar”, 1894-ben azt kozdélte, hogy van
par millié forintja és néhany palotaja, hercegi ci-
met kérvényez, mivel minden kelléke megvan
hozz4.

2. De pontosan a nagy- és kozéppolgari réteg

volt az, amely nem csupan a fédri életmddot uta-
nozta szolgai modon, de'a sajat mentalitdsat, a
magnasokétél gyodkeresen eltér6 értékhorizontjat
és izlésvilagat kifejezd statuszjelképeket is terem-
tett. (E réteg finomabb szocialis struktirajat és a
févarosban val6 kifejlédését illetéen lasd Voros
Karoly: ,,Budapest legnagyobb adoéfizetdi” cimd
tanulmanytrilégiajat, Budapest 1966, 71. és 72.) Ez
az Uj értékrend els6sorban a gyarak birtoklasaban,
az aruban és t6kében felhalmozott gazdagsagban,
az ebb6l eredé politikai befolyasban és hatalom-
ban, s az ehhez tarsulé milliomos, koltekezd élet-
modban nyilvanult meg. Jellemz6 tovabba ezen
statuszszimboélumokra, hogy — a feudalis jelle-
gliekt6l eltéréen — mar nem a Monarchia egész
id6szaka alatt fordultak el6, hanem csupan a XIX.
szdzad utolsd két évtizedétdl kezdb6dden.

Szintén a polgéari k6zéposztaly, valamint az ér-
telmiség és a hivatalnoki kar pszichotikus tagjai-
nal taldltuk gyakorinak a feléttik all6 osztalyok
— igy els6sorban a f6nemesek — joindulatanak,
bardtsaganak hajhéaszasat, az el6kel6 kapcsolatok-
kal s a feltételezett kitunteté nexusokkal vald hi-
valkodast mint tarsadalmi presztizsiik egyik Iénye-
ges kifejez6jét. (Magyardzza ezt az a korilmény,
hogy hivatali megbizasuk, kinevezésiik, poziciojuk



megdrzése — kozvetve vagy kozvetlenil — jo rész-
ben ténylegesen fliggott a ,fels6bb kegyektél”.)
Nemkildnben sirlin volt észlelhetd koreikben a
korra oly jellemz6 cim és rangkdrsadg s a kitlinte-
tések utdni sovérgas.

Példak: B. Gy. paranoias balatonlellei koz-
jegyzd 1891-ben 6nmagat a varmegye legjelesebb
és leghuzgdbb jegyz6jeként értékelte, s bizalmasai-
nak tudomdsara hozta, hogy igen magas Kitlinte-
tésre szamit, nevezetesen a Ferenc Jo6zsef rend lo-
vagkeresztjét fogja nemsokara megkapni. P. L. bu-
dapesti gimnaziumi tanar paralytikus nagyzasai
soran 1908-ban diszruhajat kovetelte, mert ugy
vélte, hogy Apponyi Albert grofhoz lett meghiva
ebédre, miutan megkapta f6igazgatdi kinevezéseét.
A grof ezenkivil beiratta a Kaszindba is tisztelet-
beli tagnak. Ma&s alkalommal azzal dicsekedett,
hogy maga Jézsef f6herceg kozolte vele a kiralyi
rendeletet, amely szerint 6t nevezték ki a magyar-
orszagi kaszarnyak feliigyel6 bizottsaganak elno-
kévé, s ehhez a ,zobori” és érsekdjvari” nemesi
eléneveket is megkapta. — R. Zs.-né, egy eperjesi
konyvel6 neje, manias fazisa zajlasakor, 1916-ban
arrol szamolt be, hogy igen szép, o6tszobas lakasa
van, hatalmas &sszekottetésekkel rendelkezik, gaz-
dag adomaéanyokat juttatott a Voroskeresztnek,
ezért Auguszta f6hercegasszony fogja 6t protezsal-

stb. karrierre predesztinalja. Igy pl. R. R.-né, kefe-
két6 neje, budapesti lakos, 1893-ban hisztérias
pszichdzisa soran Bécsbe akart utazni, hogy ott az
Operaban fellépjen, a csaszar és udvara el6tt éne-
keljen. Azt remélte, hogy jutalomképpen Ofelsége
»elsé udvarhdlgye” lehet.

4 A pszichotikusok téveseszméiben a Monar-

chia fennallasanak szintén egész id6szaka alatt —
e tekintetben megegyez6en az arisztokratikus élet-
forma presztizsjegyeivel — és széles kdrben elter-
jedten tukroz6dtek a paraszti jolétet, gazdagsagot
kifejez6 statuszjelképek. Leggyakrabban természe-
tesen a parasztsag kuloénb6zd rétegeibdl vagy a
mez6gazdasadgi napszamosok kozil kikerilé elme-
betegeknél fordultak el6.

A paraszti értékrendet kifejez6 statuszszimbd-
lumok id6beni stabilitasat és el6fordulasi gyakori-
sagat legféképpen e kor termelési és tarsadalmi
viszonyai magyardzzak. Hanak P. emlitette egy
el6adasaban (Bécs, 1966) a kovetkezd jellemz6 ada-
tot: Magyarorszagon még 1913-ban is a mezdgaz-
dasdg és az ipar kozotti népgazdasagi arany 62 :25

volt. Ennek megfelelGen, .a kelet—délkelet-
europai tarsadalmak legnagyobb hordereji — leg-
nagyobb tomegeket érint6 — sajatossaga a lakos-

sadg paraszti tobbségének fennmaradasa volt... A
magyar tarsadalom 60%-at, a roman, szerb és bol-

Stlamk %ng()k és barok kiserik el a vasutra, ha el- gar tarsadalmak 80—85%-af a paraszti tobbseg
tette ki” (Berend T. Ivdan—Ranki Gyorgy, 1976).
3. A Monarchia idején — elsésorban kereske- ( yorgy )

d6k és iparosok kozott — a professzionalis presz-
tizs magasra értékelt formdajanak szamitott, ha a
cégtabldjukon feltuntethették, hogy 6k ,,cs&szari és
kiralyi udvari szalliték”, vagy hogy ilyen min&ség-
ben gyakoroljdk mesterségiuket. Ez a cim a szak-
mai kvalifikacio jelélésének és a mindent athato
dinasztikus elvnek tipikusan korspecifikus Ossze-
jara vagy munkajara s egyben kifejezte az ural-
kodohoz valé kozelségnek mint legf6bb értékmér-
cének a gyakorlatat.

Példak: N. S. dementia paralytikdban szen-
vedd aranyozé iparos, miskolci lakos kérlapjaban
olvashat6 1903-bél: ,Nagy bronzipari és aranyoz6
mihelyem van, harminc segéddel dolgozom. Her-
cegeknek, grofoknak, s utébb mar a kiralyi varba
is szallitottam munkat”. — K. A., ugyancsak pa-
ralytikus budapesti cipészmester 1890-ben azzal di-
csekedett, hogy 6 ,kirdlyi fésuszter”, udvari szal-
litd, az egész dinasztia szamara 6 késziti a cipd-
ket stb.

Hasonlo témat képvisel a féleg inasoknal, szol-
galéknal, kocsisoknal, vadaszoknal stb. a viszony-
lag gyakran el6fordulé olyasféle koéros nagyzas,
amely szerint 6k udvari szolgalatban allanak, koz-
vetlenul 6felsége szolgalattevdi. JOI példazza ezt
T. I. Somogy megyei kocsis esete, aki 1913-ban
»dementia praecox paranoides” diagnézissal allott
kezelés alatt, s aki ,,6felsége kocsisdnak” képzelte
magat.

Ertelmiségieknél vagy néknél viszont a mega-
loméania azon formajat talaltuk gyakorinak, amely-
ben a beteg kivalé mivészi képességeirdl volt meg-
gy6z6dve, ami azutdn 6t udvari énekesi, zenészi

A paraszti statuszszimbdlumokkal és tarsadal-
mi ambiciokkal kapcsolatos tovabbi tapasztala-
tunk: ezeknek a statuszjeleknek csak igen kis ha-
nyada utalt a fogyasztassal és életmdddal kapcso-

latos presztizsszikségletekre — amilyenek pl. fa-
lusi szinten a b&séges étkezés, a cifra 6ltdzet, a di-
szes otthon stb. —, ellenben tdlnyomd tobbségik-

ben kozvetlenll a tarsadalmi helyzetet megalapoz6
termelési eszkdzok és javak birtoklasat fejezték Ki.
JOol magyardzza e jelenséget az 1976-ban publikalt
,»A valtozd falu” cimd tanulmanykotet aldbbi meg-
allapitasa: ,,Ismeretes, hogy a régi, a tradicionalis
faluban az értékrendszer egyik legfontosabb iga-
zod6 »mércéje« a csalad tulajdondban levé foldte-
rilet, a termel6eszkdzdkkel vald ellatottsag és a
gazdalkodashoz valé hozzaértés volt... A fold a
természetes megélhetés forrasaként a generaciok
tudatadban az értékrendszer csucsara kertlt, de sze-
repe egyben tébb is volt ennél: meghatarozoja lett
az emberek tarsadalmi besorolasanak és megitélé-
sének ... a régi paraszti vilagban az értékek hie-
rarchidjaban alig van kilénbség az orszag egyes
vidékei kozott.. ”. Hozzatehetjik ehhez, hogy a
paraszti ambiciék és dicsekvések, a ruralis termé-
szetl koros nagyzasok tematikajat nemcsak a fold-
tulajdon képezte, de a gazdag termés, a szép al-
latdllomany stb. birtokléasa is, tajegységekt6l fliggé
és azokra jellegzetes szines valtozatossagban.

Az ide vonatkozoan rendelkezéstinkre allo,
rendkivil gazdag illusztraciés anyagbdl csupan né-
hany esetet kivanunk szemelvényképpen ismertet-
ni: V. J. makoi gazdalkodd, paralysis progressiva
expansiv formajaban megbetegedve, 1914-ben pl.
azzal dicsekedett, hogy sok féldje és tanyaja van,
az 6 foldje valésagos Kanaan: sok a buzaja, hagy-
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matermése kb. ezer métermézsa (jellegzetesen ma-
koi termelési profil!), barackja is van vagy tiz sze-
kérre vald. Felesége szdz libat tom stb.

A paralysis progressiva kdrképére jellemz&en
— a nagyfokl euphoria és dementia egyuttes pa-
togenetikai hatdsanak betudhatban — a paraszti
életforméara jellegzetes vagyképzetek, nagyzolasok
néha mintegy karikaturisztikusan kinagyitottak. Jol
példazza ezt N. M. kiskunmajsai gazdalkodd esete
1915-b6l. aki arrol szamolt be, hogy neki dtszazezer
hold foldje, Otszaz csépl6gépe és olyan halas-ten-
gere van, amib8l akkora halakat szokott fogni,
amelyeket négy bivaly is alig tud kihtdzni. — M. J.
Szatmar megyei téglavetd cigany viszont 1889-ben
azzal dicsekedett, hogy a pincéjikben négyszaz
disznd és Otvenezer liba van. Neki pedig harom-
szaz cifra szlir all a rendelkezésére. (Diagnozisa
szintén paralysis progressiva.)

A paraszthaz és a népi bator, az nnepélyes,
diszelgd népviselet mint statuszszimbo6lum ritka je-
lentkezését a monarchia korabeli téveseszmékben
magyarazza az aldbbi koérilmény: a XIX. szazadi
»Uj népmivészet” — vagyis a parddés szoba és az
azt diszit6 széttesek, a virdgornamentikaval ékesi-
tett, festett asztalos butor, a falra aggatott cifra-
maéazas cserépedény, a szines kelmékb6l készitett
tnnepl6é viseletek, cifra sz(ir6k, prémes ruhadara-
bok stb. — elterjedése 0sszefliggott a mezégazda-
sdg mult szazadbeli fellendilésével, s ennek kovet-
kezményeként a parasztsdg gazdagodasaval. Amde
a gabonakonjunkturat a bdzavalsag évei valtottak
fel, s a XIX. szazad utols6 harmadara a parasztsag
jelentds része elszegényedett. ,,A viseletben jaro,
a népmdiveészet csillogd formait 6rz6, s6t talhajtd
vidékeken is egyre nyilvanvaldbb lett az ellent-
mondés a paraszti életforma valsagaval, s a nép-
miivészet a mindkevésbé megvaldsithaté »j6 pa-
S tegyik hozza még: anyagiak hijan népmi(ivészeti
produktumokat is egyre ritkabban &llitottak el6.

Pszichotikus beteganyagra vonatkozé vizsgala-
taink, valamint tdrsadalomtorténeti tanulméanyaink
alapjan ugy véljik, hogy a Maonarchia koranak
sajatos értékorientacioi, tdrsadalmi ambicioi, szo-
cialis presztizse és statuszszimbdlumai a kdros
nagyzasokban — lényegiiket tekintve — kvalitati-
ve hlien tikroz6dtek. Ami viszont a kilénféle tar-
sadalmi osztalyokhoz és rétegekhez tartoz6 elme-
betegek kozotti, valamint a normalpopulacio kore-
ben valé megoszlasuk aranyait illeti, nagy val6szi-
nlséggel megallapithaté, hogy e téren mar lénye-
ges kvantitativ eltérések adoédnak. E kiilonbsége-
ket nyilvanvaléan maguk a pszichopatoldgiai fo-
lyamatok magyardzzak: egyrészrél ugyanis a ko-
ros almodozasoknak, egodiastolés vagyképzetek-
nek, masrészrél a kritikai funkcidok csdkkenésének
betudhatéan a beteg lelkivilagaban sokszor elmo-
sodnak tényleges szocialis statuszanak és az ahhoz
méretezett, realis presztizsnek a hatarai. Koéros
fantaziatevékenysége révén valésdgos szocidlis
helyzetéhez nem ill6, azt irredlis mddon magasan
meghaladd ambiciékat taplal, s ennek megfelel6en
vindikal maganak szaméara normalis korilmények
kozott elérhetetlen statuszszimbdlumokat. Mind-
ezek mogott sokszor — manifesten, ritkdbban Kki-

mondatlanul — fels6bb tarsadalmi osztalyok tag-
jaival val6 kéros o6nidentifikacio rejlik. A patold-
gias egodiastole ily mddon ivelt &t a tarsadalmi
osztalyok kozott tatongd olyan Groket, amelyek az
osztalytarsadalomban egyébként athidalhatatlanok.

Pisztora Ferenc dr.—Gal Piroska

Prochnov Jozsef
sebész foorvos

Pesten a sebészeti tanszék 1880-ban tortént ketté-
vélasztdsa kellemes dilemma elé allitotta a medi-
kusokat. Véalaszthattak a Kovacs JoOzsef vezetése
alatti 1. szdma és a Il. szamu, Lumniczer-katedra
kozott. A két professzor alkatilag ég és fold, de
szakmailag nem. Kovéacs ragyogd operat6r, ugyan-
akkor konzervativ sebész és rabidtus-diktatorikus
direktor. Lumniczer szelidebb egyéniség, fogéko-
nyabb az Gj irant, tébb o6nallésagot enged6. Ezek
els6sorban intézeti beligyek. Lumniczer azonban
kevéshé szeszélyes (ennélfogva veszélyes) vizsgaz-
tatd, innét a javara szolgalé aranytalan valasztasi
eltolédas. Kovacs vitathatatlan szaktekintély. Pél-
daul a bécsi prof. J. Schnitzler szerkesztésében
megjelent Praktischen Heilkunde kotetnek 6 az
egyetlen magyar tarsszerzéje. Legadazabb ellenfe-
lei sem allitottdk, hogy aulikus magatartasa miatt.

Nehéz embereknek is akadnak (talan annal
odaadobb) hivei, bar ez ritkan jar elénnyel. Egy
kedvez6tlen hirben all6 féndk arnyéka gyakran
ravetll a tanitvanyaira. Kovacs professzor legben-
s6bb munkatarsai, Dollinger Gyula, Schéachter
Miksa és Prochnov Jozsef voltak, becsiletikre
szolgal, hogy nem tor6dtek az effajta elGitéletek-
kel. Schéachter els6sorban a Gybgyaszat szerkesz-
tésénél érvényesitette kivételes képességeit, Proch-
nov végll tanszékkel felér6 osztalyt kapott, s 6
irta tulajdonképpen az els6 modszeres, magyar
nyelvii, korszer( hadisebészeti kdnyvet. Annak a
sebészeti osztdlynak — a Bécsi Gti Margit-kérha-
zénak — volt az els§ f6orvosa, ahonnét Makara
Lajos, a késébbi kolozsvari professzor és Polya Je-
né néttek Kki. Dollinger pedig a tanszékvezet§ utod
lett.

Szinnyei szerint Prochnov a Pest megyei V6-
rosvaron, azaz Pilisvérosvaron sziletett 1857. ju-
lius 7-én. Nyilvan valamelyik pilisi szlovak nyelvi
falubdl kerultek 6sei a bécsi féatvonalon fekvd
németajklu nagykdzségbe, ezért irta a szlav hang-
zasl vezetéknevét németes ortografiaval (néhol w-
végzOdéssel). Kozépiskolait Budan végezte, elvégre
elég kozel volt, majd beiratkozott az orvoskarra.
Egyetemes orvosdoktori oklevelet 1880/81-ben szer-
zett, Jendrassik Erng, ifj. Bokai Janos, Csapody
Istvan voltak az évfolyamtarsai.

A biztos kezli, joeszli, szlikszavu fiatal orvos
végzés utan Osztondijat nyert a Kovacs-klinikara,
ahol révidesen a mésodik tanarsegéd lett. Gondol-
juk meg, hogy kozvetlenll Dollinger utdn kovet-
kezett, majd Dollinger magantanarra tortént habi-
litdlasa utan 6 az els6 tanarsegéd. Publikacios pa-



lyafutdsdt az Orvosi Hetilap 1885. évfolyamaban
kezdte (Bélbetiiremkedés esete), viszont ami igaz,
az igaz, amikor 1866-ban Kovacs professzor lett a
rivalis Gyogyaszat c. lap tulajdonosa, nem nézte
volna jo szemmel, ha Prochnov a Hetilapba ir. Et-
t6l kezdve a f6leg traumatoldgiai és uroldgiai jel-
legl dolgozatait a Gydgyaszat koézli, s az . sz. Se-
bészeti Klinikan kot egy életre szold baratsagot
Schachter Miksaval, aki szerkeszt6ként Ujabb-
Ujabb szakcikket ,sajtolt ki” beléle. Nem baréati
gesztusbol, hanem a garantdlt min6ségért. Ugyan-
akkor a Deutsche med. Wochenschrift, valamint a
British med. Journal is forumot ad neki.

Két momentum jelentett fontos fordulatot a
tekintélyes fiatal sebész palyafutasaban. A Gyo-
gyaszat 1888-ban meginditotta a Ferenc Jozsef-i
béke kell6s kdzepén a ,Honvédorvos” mellékletet,
s ettdl szamitva f6 figyelme a 16tt sebek korszeri
kezelésére iranyult (L Az elsé szdmu seb. kérodan
észlelt 16tt sebek, amely az Internationale Kkiin.
Rundschau hasabjain is megjelent). A masik Lum-
niczer haldlanak az éve: 1892. Ekkor hagyta ott a
Kouéacs-klinikat. Taldn az egyre tlirhetetlenebbé
valé légkor, talan rejtett katedrai ambiciék miatt,
bar Gy6ry nem tesz rola emlitést, s az egyre job-
ban felfutd Dollinger mellett Ggy sem lett volna
ra esélye. S6t Dollingert is fiatalnak talaltdk, ezért
fontolgaté dontéssel a kar Navratil révid helyette-
sitd szerepe utan Réczey Imrét nevezte Ki.

Ekkor Prochnov a Keriileti Betegsegélyez6
Pénztar f6orvosa lett, s még elszantabban vetette
magat a német nyelvii publikalasba. Féleg a Wie-
ner. med. Wochenschrift és a Zentralblatt fir Chi-
rurgie adott neki betlteret. Hogy Kovacstdl nem
haraggal valt el, az biztos. A professzor negyed-
szazados oktatoi jubileumanak emlékére kiadott
Emlékkdnyvben (1894) készseéggel irt a Hugykd-
mitétekrél, bar ez az esztendeje er6sen foglalt
volt. Ekkor habilitaltdk magéantanarrd az ,,Er6sza-
kos sériilések” targykorébdl.

Az 1897-es esztendd Gjabb fordulatokat jelen-
tett életében. Meghalt Kovacs Jézsef, s ekkor mar
nem volt kérdéses, hogy az utdd a legratermettebb
tanitvany, Dollinger Gyula lesz. Ugyanebben az
évben nyilt meg a Szent-Margit kézkérhaz, veze-
tésével Irsai Artar egyetemi rk. tanart biztak meg,
a sebészeti osztaly élére Prochnov Jdzsef Kerilt.
Nagy er6feszitéseket igényelt, amig a primitiv
éplletekb8l viszonylag korszerl koérhaz lett. A NGi
Osztalyt a SemmeZweis-kultuszért oly sokat tev6
Dirner Gusztav vezette, a gyermekrészleget Be-
rend Miklos.

Majd 1903-ban Prochnov atkerult a bal part-
ra, a rangosabb Rékus kotelékébe, az Uj Dologhazi
fiokkdrhaz X. sz. osztalyadnak az élére. Nem érdek-
telen megemliteni, hogy Prochnov budai helyét
Makara Lajos t6ltotte be. aki mar 1906-ban a ko-
lozsvéri sebészet professzora lett. Makarat Polya
Jend kovette, akit nem kell kalon bemutatnunk.
1908-ban Nékam Lajossal egy id6ben sebésziink
f6orvosi rangot kapott. 1913-ban a Rokus Kdrhaz
Kun utcai részének fidkkérhazéban tizenegy osz-
taly mikodott. A X. vezet6je Prochnov Jozsef, f6-
orvostarsai kozll érdemes parat felsorolni: Illyés
Géza, Téth Istvan, Herczel Mand, Goldzieher Mik-

sa, Krepuska Géza, Morelli Gusztav, hogy csak a
legillusztrisabb neveket emlitsiik.

Térjlink vissza egy rovid fejezet erejéig a ha-
disebészeti Gttdr6 munkassagara. Szlik-szerény el6-
szava szerint Kovacs professzor szélitotta fel a
megiradsara, meég az els6 iveket latta, de a meg-
jelenését méar nem érte meg. Fébb irodalmi for-
rasai a Bergmann—Rochs-, a Delorme-, a Fischer-
és a Seydel-téle hadisebészeti kényvek voltak. Az
dbrdkat Bircher atlaszabol vette. Mivel 6 hé&boru-
ban részt nem vett (a boszniai okkupécid idején

UTMUTATO

A HADSEBESZETBEN.

PROCHNOV JOZSEF dlr,

EGYETEMI MAGANTANARTOL.

KiUnczvenhal abraval és hat k6nyomata tablaval.

BUDAPEST.

1808.

még javdban medikus volt), kényvéhez a katonai
szakért6 Csap Miklés honvéd tbrzsorvos volt.

A mi kilén targyalja a 16tt sebeket, amelye-
ket puska, karabély, forgopisztoly vagy agyu 16-
vedékei okoznak. Valésdgos kis ballisztikai beve-
zet6t és fegyverismertetést ad. Abban az id6ben a
német—osztrak csapatoknal a Mannlicher puskak,
a franciaknal a Lebel tipust, az angol hadsereg-
ben a Lee Merford, az oroszoknal az 1891-es min-
taju, a torokoknél a Mauserek voltak hasznalat-
ban. Valamennyitik koézel azonos lovedékmérettel,
kezd@sebességgel, athatoloerével és hordtavolsag-
gal. Nagyon érdekes (Rontgen el6tt!), hogy a mély-
be hatoldé golydkat kutaszok mellett mar a Thomp-
son-féle ,explorativ mikrophon” segitségével ke-
resték, a hanghullamok nemébdl kovetkeztettek
azoknak mélységére. Ismerteti a Gartner-féle mag-
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neses golyokeresést, a Szénasy—Schéachter-féle go-
ly6fogét. Nem gydzi eléggé hangsulyozni beavat-
kozasokndal az aszepszis fontossagat, a Furbringer-
féle kézfert6tlenités alapvetd voltat, fert6zés ese-
tén az antiszepszist 3—5%-0s karbololdattal, jodo-
form-porral stb. Haslévéseknél az opiatok alkal-
mazasét.

Szinte mindenféle beavatkozast ismertet. Pél-
daul labfejeltavolitasnal a Syme-féle mitéttel
szemben el6nyben részesiti Pirogov maddszerét,

mert a sarokcsontok meghagyasaval a lab hosz-
szabb-hasznalhatébb marad. A hadisebészeti m-
téttan mellett nagy teret szentel a tabori egészség-
lgyi szolgalat megszervezésének (segélyhely, koté-
z6hely, mozgd apolda, alland6é barakk, ko6rhaz)
szervezeti felépitésére. Példaul egy zéaszldaljhoz
egy tizedes vezetésével 4—4 sebesiltszallitd oszt-
haté be, ezredi szinten 6rmester a parancsnok. A
létszam természetesen a helyzetnek megfelelGen
valtoztathatd. Sebesultszallitaskor a legegyszer(bb
a két fegyverb6l és egy kopenybdl dsszetakolt al-
kalmi hordagy, a rendes hordagy, az Oszvérhéatra
szerelhetd hordszék (cacolet) és hordagy (litiére).
Aztdn a létrds szekerek és vonatok atalakitisa se-
besiltszallitasra vagy az egyszemélyes Michaelis-
féle tiroli hati hordszék. Mindez csak szerény sum-
maja a kitin6 koényvnek. Nagy haszonnal forgat-
hattak a katonaorvosok.

Nagy organizatora volt A Magyar Orvosok és
Természetvizsgalok vandorgydléseinek. A XVlll-as
millenniumi kotetben Katai Gabor és Chyzer Kor-
nél utdn &8 is irt egy torténeti Osszefoglalét. Az
1905-6s kolozsvarinak 6 volt a titkara, a korabbi
nagyvaradi Ulésen az I. sz. sebészeti ,koroda” Ba-
lassa altal kezdeményezett hugykégyljtemény
alapjan azok képzddését ismertette. Az Otszaz da-
rabbol allo kollekcié féleg hugysavas sok (Na, Ca,
Am), oxalsavas Ca, urat, oxalat, foszfat kombina-
ciokbol adodott. Ismerteti az életkor szerinti elosz-
tédast, statisztikdja alapjan az urat—oxalat—fosz-
fat osszetétel a leggyakoribb (28%) és leginkabb a
11—20 év kozotti életkorban, odregkorban szinte
nem fordul el8. Illusztraciokként szép csiszolt mik-
roszkopos kristalyok lathatok, leggyakoribbak a
galambtojas nagysagu kovek. Aztan tablazatba
foglalja a megye szerinti el6fordulast, Pest megyé-
vel az élen. Erdekes megallapitasa, hogy a nagy
folyok mentén gyakoribbak a koévek. Mindezeket
nem mai kritikaval kell fogadnunk, derék munka
volt ez a maga koraban.

A Szent Margit kézkdrhaz 10. évforduldjara
kiadott kotetben mint attér§ féorvos, a helybeli
érzéstelenitésrél tartott el6adéast: a Schleich-iéle
infiltraciés eljarasrél, amit el6nyben részesitett a
narkdzissal szemben. Talan ez még a Kovacs-hatas
maradvanya, aki kozismerten nem partfogolta az
»aether-mamort”. Prochnov a Schleich-féle oldatot
(tropacocain, tonocain), valamint a budapesti Rich-
ter-cég altal el6allitott tonogénes eucain B keve-
réket kedvelte. Hasznalta sérvmdtéteknél, amputa-
cioknal, laparotomiaknal stb., az infiltraci6 mint-
egy megkdnnyitette a szdveti szétvalasztast. Az el-
s6 vilaghaboraban kdényvével a fronton, szikéjével
a hatorszagban vett részt.

1917-ben elveszitette legjobb baratjat, Schach-
ter Miksat. A Gydgyaszat Emlékszamaban & és
Verebéig méltattdk a sebész Schiichtert. Ekkorra
mar hatvanéves, megfaradt ember, de faradhatat-
lan sebész. irdsra, pihenésre, kozéleti szereplésre
nincs ideje, a nyilvanossagot egyébként sem sze-
rette.

1922. januar 12-én ment el csendesen a 65.
életévében. O a Gydgyaszat halottja volt, Lévy
Lajos bdcsuztatta. Ugyanebben az évfolyamban
ugyancsak Lévy tisztelgett a volt évfolyamtars, a
nagy orvossa ndtt Jendrassik Erné koporséja eldtt
is. Stiller Bertalan (aki 1837-ben sziiletett) szintén
ebben az évben ment el. Prochnov elarvult oszta-
lyat Adam Lajos vette at. Aki Makara, Pélya elé-
de, s akinek Adam lett az utéda, nem lehetett
akarki. Akit Kovacs és Schachter annyira szere-
tett. Aki az els6 modszeres hadisebészeti konyvet
megirta. Akit ezért nem szabad teljesen elfelejte-

nink. Szallasi Arpad

Kal August Woncerich

Szé4z esztendeje — 1877. szeptember 15-én — hunyt
el Lipcsében Karl August Wunderlich, a mult sza-
zad derekan mikoédé jeles belgydgyasz, kutatd és
orvostorténész, aki kortarsai kozul sokat tett az or-
vosi kutatdsok terliletén az egzakt, természettudo-
méanyos modszerek alkalmazasaért. Jelent6s volt
orvostdrténeti munkdassaga is és szamunkra Kkilo-
nosen jelentés, hogy alapvet6 munkajat vette ala-
pul az els6 Osszefoglalo jellegd magyar nyelvl or-
vostdrténeti munka megirdsakor Fekete Lajos.

Wunderlich 1815. augusztus 4-én sziletett a
Neckar melletti Sultzban, ahol apja gyakorlé or-
vosként mikédott. Anyja francia csaladbol szar-
mazott, igy érthet6 Wunderlich vonzalma a francia
kultara irdnt. Kozépiskolait Stuttgartban végezte,
majd 1833 6szétdl a tibingeni egyetem orvosi ka-
ranak hallgat6ja lett. Ebben az id6ben a tiibingeni
orvostanari karra a konzervativizmus és a lokal-
patriotizmus volt a legjellemz6bb, mig az orvos-
képzésben az elméleti targyak oktatdsara helyez-
ték a hangsulyt. A tibingeni hagyomanyokat ko-
vetd orvosi karon Kkivételt képezett Friedrich Still
magantanar, aki tanulmanyait Angliaban és Fran-
ciaorszagban végezte, igy hallgatoi t6le szerezték
ismereteiket az angol és a francia orvostudomany
irdnyzatairol, féleg a francia élettani kutatasokrol.
Still hatasara az ifj0 Wunderlich 1837-ben Parizsbha
utazott, hogy ismereteit bdvitse.

Oklevelét (1838-ban) Tubingenben szerezte és
végzése utan rovid ideig a stuttgarti Katalin Kor-
hdzban miikodott, ahol els6nek alkalmazta a ko-
pogtatds és a hallgatédzas maodszerét. Utja innen
ismét Parizsba vezetett, ahonnan Bécset és Berlint
érintve tért vissza Tlbingenbe. Ekkor jelentette
meg hires koényvét (Wien und Paris, ein Beitrag
zur Geschichte und Beurteilung der gegenwartigen
Heilkunde in Deutschland und Frankreich), amely-
ben rdmutatott a német egyetemek egyoldali ter-
mészetfilozofiai szemléletének elavultsagara és e



téren az angol és a francia természettudomany
eredményeit tette kovetendd példanak. Kdényve
nagy felhdborodast valtott ki, kivételt képeztek a
Johannes Miller altal képviselt német élettani ku-
tatds midvel6i.

A kovetkez6 évben (1841) magantanari fokoza-
tot szerzett a belgyogyaszat targykorébdl a tibin-
geni egyetemen, 1842-ben pedig Wilhelm Koserrel
egylitt megalapitotta az ,,Archiv fiir physiologische
Heilkunde” cim( folydiratot, amely legfébb fel-
adatdnak az egzakt orvostudomany fejlesztésén va-
16 munkalkodast és a természettudomanyos mad-
szerek alkalmazasat jelolte meg. A folydirat fel-
vette a harcot a spekulacids elméletekkel és helyet
biztositott minden olyan kozleménynek, amely a
Johannes Miiller nyomdokain halad6 kisérleti élet-
tan irdnyzatat képviselte és hamarosan a legjelen-
tésebb német szaklappa valt. Maga Wunderlich
eredetileg a széls6séges racionalizmus felé hajlott,
de amint klinikai tapasztalatai gyarapodtak, egyre
inkabb mérsékelt racionalistava valt, nem vetette
el az empiriat, el6térbe helyezte az anal6g esetek
tanulmanyozasat, az allatkisérleteket, valamint a
kutatasokban fontos tényez6nek tekintette az or-
vosi szemlélet kialakitdsa terliletén.

Tubingenben el6szor a belgyogyaszati klinikan
mikodott tanarsegédként, de Hermann professzor
betegsége miatt hamarosan a klinika helyettes ve-
zet6je, 1846-ban igazgatdja és a belgyodgyaszat ren-
des tandra. Ennek ellenére 1850-ben elfogadta a
lipcsei egyetem meghivasat és atvette az ottani
belgybégydszati klinika vezetését. Mar itt jelent meg
a ,,Grundriss der speziellen Pathologie und Thera-
pie” cim(d kdnyve, amelyben el8sz6r rajzolddik ki
a klinikumban az élettani szemlélete. Lényegesnek
tartotta a betegségek anatémiai elvaltozasanak ta-
nulmanyozasat, mégis a gyogykezelés legfébb cél-
janak a szervezet mikdédésének helyreallitasat tar-
totta. Ajanlotta a statisztikai maddszer alkalmaza-
sat, amelynek segitségével a gyakorlé orvos a gyo-
gyitas eredményességér6l nyerhet képet, énmaga-
nak és a tudoméanynak vonhat le fontos kdvetkez-
tetéseket. Kivalé megfigyeld volt, igy 1858-ban —
Schénleinnel egy id6ben — felismerte a digitalis
kitiind hatasat, meghatarozta az adagolas mértékét.
Ennél jelentésebbek a lazzal kapcsolatos megfigye-
lései: kimutatta, hogy a laz nem 06nallé betegség,
hanem altalanos tiinet és megszerkesztette a mai
lazmér6é el6djét. Megfigyelte, hogy a hastifuszban
a laz allandéan magas, mig szepszisben ugral, a
lazgorbe a flrész fogaira emlékeztet. Az err6l szélo
Osszefoglald munkajat (Das Verhalten der Eigen-
wéarme in Krankheiten, 1868) mar 1869-ben Pur-
jesz Zsigmond magyar nyelvre leforditotta.

Lipcsei tanarsdga idejére esik szakirodalmi
munkassaganak teljes kibontakozasa és jelent6s
miveinek megszilletése. Szamos tanulmanya mel-
lett — példaul a lazrél tébb mint 20 tanulmanyt
jelentetett meg — itt irta fdmdvét, a tobb kotetes
»Handbuch der Pathologie und Therapie” (1850—
1852) kézikdnyvet, amely tobb kiadast is megért.
Ugyancsak jelent6s az élete végén megjelent mun-
kdja az agy és a gerincvel6 heveny megbetegedé-
seirdl (1875).

Kilén kell szélnunk Wunderlichrél az orvos-
torténészrél. 1fji medikusként Tibingenben és Pa-
rizsban elmélyult filozofiai tanulmanyokat is vég-
zett, els@sorban a természetfiloz6fia visszatikrozo-
dését kutatta az orvosi gondolkodasban és szemlé-
letben. Az 1859-ben megjelent ,,Geschichte der Me-
dizin” cim( orvostorténeti kézikdnyvének is ez ad-
ta a vezérfonalat. Nem eseménytdrténetet, nem a
kilonboz6 orvosi iskoldk leirdsat adta, hanem az
orvosi szemlélet alakulasat kévette nyomon és eb-
b6l a szemponthdl vizsgalta az 6kortdl a mult sza-
zad derekaig a kilénb6z6 orvosi iskolak fejlédését,
kdlcsOnhatasait és ennek megfelel6 periodizalasara
torekedett. Ebb&l a szempontbdl eltért kortarsai
orvostorténeti feldolgozasaitol és ebben keresendd
hatdsa példaul az els6 magyar nyelvi{ orvostorté-
neti, osszefoglalé jellegl feldolgozas megsziiletésé-
ben is. Igaz, mint Fekete Lajos kdnyvének beveze-
t6jében irta (A gydgytan rovid torténete, Pest,
1864.), csak vezérfonalnak tekintette Wunderlich
munkajat, amit sajat kutatasaival és a magyar vo-
natkozasokkal egészitett ki.

Az el6bbieken kivil Wunderlich életének mas
magyar vonatkozasa is van: a Budapesti Kir. Or-
vosegyesililet mar 1842-ben levelezd tagjai soraba
fogadta, majd az 1850-es évektdl kezdve lipcsei kli-
nikdja az Europat jaré magyar orvosok egyik allo-
masa lett. igy intézetét tobb alkalommal felkereste
Hirschler Ignac, Koranyi Frigyes, Markusovszky
Lajos, kés6bb Fodor Jozsef és masok. Az 1870-es
években Wunderlich tervezett egy pesti latogatast,
amelyre nem kerilt sor. Halalarél az Orvosegyesii-
let killon Ulésen emlékezett meg, felette az emlék-
beszédet Koranyi Frigyes tartotta.

Kapronczay Karoly dr.

A TMB hirei

A Tudomanyos Minésité Bizottsag Hadhazy Csa-
bat ,,Regeneralédd izfelszin” cim( disszertaciéja alap-
jan a bioldgiai tudomanyok doktorava;

Kajtor Ferencet ,,Néhany emberi ébreszt6 struk-
tara barbiturat érzékenysége és hierarchikus szerve-
zettsége” cimd disszertaciéja alapjan az orvostudo-
manyok doktorvava;

Kiraly Kalmant ,Treponema reakcio a syphilis
korismezésében” cim( disszertacioja alapjan az or-
vostudoméanyok doktorava;

Szorady Istvant ,,Pharmacogenetics: principles
and pediatric aspects” cim( disszertacidja alapjan az
orvostudomanyok doktorava;

Fischer Emilt ,,Vlzsgalatok az exogen SzZerves
aminok epevel valé kivalasztodasarol” cimd disszer-
tacidja alapjan a bioldgiai tudomanyok kandidatu-
sava;

Iskum Miklést ,,A glucagon cardiovascularis ha-
tasa” cim( disszertacidja alapjan az orvostudoma-
nyok kandidatusava;

Juhasz Lajost ,,Epidemiologiai vizsgalatok emld-
és gyomorrakos betegek korében két tiszantdli me-
gyében” cimi disszertacioja alapjan az orvostudoma-
nyok kandidatusava;

Komar Jozsefet »Alagat syndromak diagnoszti-
kaja és therapiaja” cim( disszertacioja alapjan az or-
vostudomanyok kandidatusava;

Voverite Ramunet ,,Biogén aminok szerepe a fel-
tételes reflex kialakulasaban” cimi disszertacioja
alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;
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Sari Balintot ,,A virosvérsejt-enzimek aktivitas-
véltozasanak klinikai jelentésége” cimd disszerta-
ciéja alapjan az orvostudomanyok kandidatusava és

Vermes Istvant ,,A serotoninergiads rendszer és a
mellékvesekéreg miikodésének kapcsolata” cimd
disszertacidja alapjan az orvostudomanyok kandida-
tusava nyilvanitotta.

Elhalalozasok

Bérezi Béla dr. (szul. 1898) nyugdijas korzeti or-
vos Szatymazon 1977. januar 19-én;

_ Czina Mihdly dr. (sztl. 1929) a szegedi
KOJAL vezet§ foorvosa 1977. januar 4-én;

Erdélyi Gabor dr. (sziil. 1926) a F6varosi Istvan
Koérhaz II. sz. belgy6gyaszati osztalyanak osztalyve-
zet6 féorvosa 1977. februar 5-én;

Fa Imre dr. (sziil. 1907) a budapesti V. kér. Ren-
del@intézet nyugdijas rontgen szakf6orvosa 1977. ja-
nuar 5-én;

Fizély Janos dr.
rott 1977. januar 1-én;

Frank Erzsébet dr. (sztl. 1900) a budapesti XIV.
kér. Rendel8intézet nyugdijas fogasz szakf6orvosa
1977. februar 3-an;

Gal Andor dr. (szil. 1893) a budapesti Gyapju-
foné nyugdijas Gzemorvosa 1977. januar 6-an;

Hadas Lajos dr. (sziil. 1902) a hédmezdvasarhelyi
Rendel6intézet nyugdijas fogasz szakféorvosa 1977.
januar 11-én;

Harsanyt Irén dr. (szil. 1897) nyugdijas
orvos Vacott 1977. januar 29-én;

Kausz Janos dr. (szdl.: 1890) nyugdijas orvos Bu-
dapesten 1977. januar 1-én;

Klein Erzsébet dr. (szil. 1925) korzeti orvos Bu-
dapesten 1977. februar 1-én;

Kontra Laszl6 dr. (szil. 1894) nyugdijas zemor-
vos Budapesten 1977. februarban;

Megyei

(szdl. 1916) korzeti orvos Gy6-

iskola-

Krassai Béla dr. (szul. 1899) nyugdijas korzeti or-
vos Budapesten 1977. januar 7-én;

Lonkay Léaszl6 dr. (szil. 1913) a budapesti XVIII.
kér. Rendel6intézet ndégydgyasz szakorvosa 1977. ja-
nuar 23-an;

Nagy Gyorgy dr. (szil. 1897) a Fdvarosi Tanacs
Egészségugyi Osztalyanak nyugdijas felulvizsgalé f6-
orvosa 1977. januarban;

Pap Jend dr. (szil. 1926) a Fd&varosi Janos Kor-
haz—Rendel6intézet gyermekgyogyasz f6orvosa 1977.
februarban;

Paulinyi Kornélia dr. (szil. 1915) a budapesti
XX. kér. TBC Gondozdintézet nyugdijas vezet6 f6or-
vosa 1977. februar 10-én;

Pasztor Péter dr. (szil. 1914) korzeti orvos Gyo6-
rott 1977. januar 24-én;

Pilcz Dezs6 dr. (szul. 1913) korzeti orvos Buda-
pesten 1977. januarban;

Réczey Jen6 dr. (sztl. 1914) a budapesti VII. Kér.
Rendel6intézet balesti ambulancidgjanak  nyugdijas
szakorvosa 1977. februar 7-én;

Sashegyi Judit dr. (szil. 1934) a F6varosi Péterfy
Sandor utcai Koérhaz higiénikus f6orvosa 1977. feb-
ruar 1-én;

Suba Lajos dr. (szul. 1900) a budapesti VII. kér.
TBC Gondozointézet nyugdijas szakféorvosa 1977. ja-
nuar 11-én;

Stamm Lajos dr. (szil. 1900) a dombévari Ren-
del6intézet nyugdijas sebész f6orvosa 1977. februar
2-an;

Szab6 Katalin Margit dr. (szdl. 1905) nyugdijas
korzeti orvos Nagykatan 1977. februar 7-én;

Szab6 Tivadar dr. (szil. 1906) az érdi Rendeld-
intézet rontgen szakorvosa 1977. januar 6-an és

Véasarhelyi Katalin dr. (sziil. 1896) a budapesti
IX. kér. TBC Gondozointézet nyugdijas szakorvosa
1977. februar 4-én elhunyt.

PARADI

GYOGYVizZ

A par6di Cservice forrds kénes alkalikus-szénsavas vize az orszadg legismer-
tebb kénes gyogyvize. Gyogyitd hatdsa mar régota ismert. A kénes ivokira
befolyasolja a szervezet asvanyianyag-cseréjét, potolja a kénveszteséget.

A kénhidrogén és a kén fokozzak a bélperisztaltikat, enyhe hashajt6 hata-
stak. A kénes viz hidegen csokkenti, melegen fokozza az epeelvalasztast. A
kénnek szerepe van a maj méregtelenitd tevékenységében is.

A kénes gydgyvizes ivokira csokkenti a vérnyomast, javitja az emésztést. Ked-
vezen befolyasolja a cukorlritést is. A cukorbajos szervezet sok ként veszit.
A kénes asvanyvizek kedvez6 hatdsa a cukorbetegek kénanyagcsere-zavara-
nak rendezddésével hozhaté Osszefliggésbe. A paradi Cservice forrds kénes-
alkalikus-szénsavas vizének el6nye a tobbi gydgyvizzel szemben, hogy ize
Gdit6 és kellemes, ezért nemcsak betegek fogyasztjak, hanem asztali vizként

is sokan kedvelik.



Intenziv betegellatas

Korhazi fertézések intenziv Uj-
szulott osztalyon. Hemming, V. G,,
Overall, J. C. Jr.,, Britt, M. R. (Uni-
versity of Utah, Salt Lake City,
USA)': New Engl. J. Med. 1976.
294, 1310—1316.

Egyetemi klinikdn m(kéds, 25
agyas intenziv Ujszlldttosztalyon
1970 és 1974 kozott 41 honapon at
figyelték a nosocomialis fert6zések
?yakoriségét. A bakterialis fert6zés
enndllasat szigoru Klinikai és bak-
terioldgiai ismérvekre alapoztak. A
perinatalisan szerzett (els6 48 élet-
oran belul fellépd) vagy mas ko-
z0sséghdl szarmazo (egyéb korha-
zakbol atvett betegek els§ 48 ke-
zelési oraja) fertézéseket itt nem
vették figyelembe. A betegek 80
szdzaléka szarmazott bekuldd kor-
hazakbdl. A fenti feltételeknek
megfelel6 904 Ujszilott koézal 138-
nal lépett fel nosocomialis bakte-
rialis fert6zés, 0sszesen 222 esetben
(egy beteget tobb fert6zés is érhe-
tett), igy a fert6zések gyakorisaga
24,6% volt. 89 b6r- és lagyrészfer-
t6zés tette ki az esetek 40,1%o-4t,
65 pneumonia eset a 29,3%-at, 31
sepsis a 14,0%-at, 18 postoperativ
fert6zés a 4,5%-at, végul 9 menin-
gitis eset a 4,0%-at. Ha a perina-
talisan vagy mas koérhazakban fer-
t6zott eseteket is beszamitjak, osz-
szesen 75 sepsis fordult el6: 65
szazalékos gyakorisaggal!

A kitenyesztett kdrokozdk koziil
a leggyakoribb volt a Staphylococ-
cus-aureus, amit a hexachlorophen
prophylaxis atmeneti felfliggeszté-
sével és az EKG monitorizalashoz
hasznalt tlelektrodak okozta fer-
t6zésekkel magyaraztak. A Gram
negativ korokozok aranya a fer-
t6zésekben 45% volt, ezen belll a
leggyakoribb az E. coli, ez volt a
korokozd 7 meningitis, 10 sepsis és
18 pneumonia esetben. A Klebsiel-
la es pseudomonas fert6zések sza-
ma viszonylag alacsony volt. Négy
esetben észleltek anaerob fert6zést,
mind a postoperativ szakban (clos-
tridium és peptostreptococcus).

Az 1500 g alatti sullyal sziletet-
tek kozoétt a nosocomialis fert6zés
szignifikdns mértékben gyakoribb
volt (56,4 versus, 15,3%, p < 0,001).
A mortalitds a nosocomialisan fer-
t6zott Gjszilottek kozott szignifi-
k&ns-mértékben magasabb volt (33
versus 14%, p < 0,001). A halélo-
zasban a fertdozottek alacsony test-
sulya és éretlensége meghatarozd
tényezd volt.

Ezek az adatok igazoljak, hogy
intenziv (jszulottosztalyon a noso-
comialis fert6zések varhaté aranya
magasabb, mint az altalanos gyer-
mekgyogyaszati vagy egyéb jellegi
intenziv és postoperativ részlege-
ken. Az egyik ok az immunolé-

giailag éretlen korasziléttek ma-
gas aranyszama. Ezzel legalabb
egyenértéklek azonban a kdrnye-
zeti tényezOk. Intenziv Gjszdlott-
osztalyokon ezért nagy sulyt kell
helyezni a kell§ szamu és képzett-
ségl apolészemélyzetre, a kell6
apolasi alapteriletre, izolalas, le-
het6ségére. A kontakt fert6zések
elkeriilése, a személyi higiéné
(kézmosas!), a  hexachlorophen
prophylaxis alapvetd fontossaguak.
Az invasiv eljarasok (katheterezé-
sek, lélegeztetés stb.) aseptikus és
mértékletes alkalmazasa is igen
fontos.

Ugyanezen elveket hangsulyozza
D. A. Goldmann a New Engl. J.
Med. ugyanezen szamaban (1976,
294, 1342) megjelent: ,,N0so-
comialis fert6zések — az intenziv
Ujszulottosztalyok  kockézata” c.
szerkeszt6ségi  kdzleményben. A
kezel6-apold személyzet egyébként
inapparens fert6zései kiterjedt jar-
vanyokat okozhatnak uGjszulottosz-
talyokon (Eisenach és mtsai: Pe-
diatrics, 1972, 50, 395.; Knittle és
mtsai: J. Pediat. 1975, 86, 433;
Burne és mtsai: New Engl. J. Med.
1972. 284, 115). A cardiorespirato-
rikus monitorizalasndl  hasznalt
nyomasmérd (pressure transducer)
septikus  megbetegedések forrasa
lehet. A tartds parenteralis tapla-
las kockazatai kozismertek (Gold-
mann, D. A., Maki, D. G.: JAMA.
1973, 233, 1360.). Mig a bakteriolo-
aiai fert6zések tulnyomd tdbbsége
ontakt Uton terjed, nem hanya-
golhaté el a volatilis virusfert6zé-
sek elszaporodasa sem. Syncitialis
virus és echovirus fert6zeseket is
kozbltek Gjabban  (jszildttoszta-
lyokrol (Hall és mtsai: New Engl.
J. Med. 1975, 293, 1343.; Cramblett
és'mtsai: Pediatrics. 1973, 51, 603.).

f Rosta Janos dr.

Prophylactikus antibiotikus the-
rapia intenziv osztalyokon? Lang.
W. (Institut fur Infektions- und
Tropenmedizin  der  Universitéat,
Minchen): Muinch, med. Wschr.
1976, 118, 667—668.

Az intenziv osztalyok (a tovéb-
biakban i. 0.) betegeit alapbetegsé-
ukon kival nagymértékben veszeé-
yeztetik infectiok, sok esetben
pneumonia vagy septikus megbe-
tegedés, melyek a prognosist ront-
jak, vagy Kkilatastalanna teszik.
Az i. 0. a bakterialis hospitaliz-
mus melegagyai. A legtébb gon-
dot okozé pseudomonas és kleb-
siella tipikus forrasai a fert6zott
sebek, az intubait és a tracheoto-
misalt betegek bronchopulmonalis
infectioi. A korokozok terjedésé-
ben féleg a lélegeztetd késziilékek
jatszanak fontos szerepet, de els6-
sorban a személyzet keze és ru-

haja. Nem ritkan Semmelweis
korszakara emlékeztetnek az i. o.-
on uralkodd hygiénés viszonyok,
pedig ezekben olyan egészségugyi
rendszabalyokat kellene érvénye-
siteni, mint a mdt6kben.

Az infectiok elleni kizdelem és
a prophylaxis sok esetben vitalis
jelentoségli. Felmeril azonban a
kérdés, hogy a kritikatlanul és a
vakon alkalmazott antibioticumok-
nak van-e haszna. A téma kutatoi
szerint a prophylactikus antibioti-
kus kezelés nem csdkkentette a
légz6késziiléken levg betegek
pneumonidinak, az ér-katheterrel
ellatottak sepsiseinek vagy a tar-
tos katheter okozta sulyos huagy-
ati infectioknak a szadmat; az osz-
talyokon szaporodtak a resistens
korokozdk. A szerz6 véleménye
szerint a legjobb prophylaxist a
hygiénés rendszabalyok kovetkeze-
tes megtartasa jelentené, a jelen-
legi helyzetben pedig az, hogi/( csak
valéban indokolt esetben keril-
jenek a betegek i. o.-ra és csak
addig, amig feltétlenll sziikséges.

Ha a betegen bakterialis infec-
tio jelei mutatkoznak, de bakterio-
l6giai diagnosis még nincs, és az
anamnesis, az epidemioldgiai situa-
tio, valamint a klinikai kép alap-
jan Gram pozitiv kérokozé gyanit-
atd, Penicillin G .+ Oxacillin,
esetleg aminoglycosid (Gentami-
cin) kombinacio ajanlhat6; ha
Gram negativ, akkor Penicillin G +
Ampicillin + aminoglycosid, ha
pedig Gram negativ hospitalizalt
csira, akkor elsGsorban Carbenicil-
lin -)- aminoglycosid. Az (jabban
gyakran ajanlott cephalospporinok-
kal és aminoglycosidokkal (pl. Ce-
phalotin vagy az 0j Cefazolin +
Gentamicin) kezelt stlyos betegek
vesefunkcidja nem ritkan besz(kdl.

Osszefoglalasaban ~ megallapitja
a szerz6, hogy az antibiotikus pro-
nglaxisnak az i. 0.-on nincs hasz-

Brasch Gydrgy dr.

Az intenziv ellatasban részesitett
betegek antibiotikum profilaxisardl.
Pichler, H. (Abt. fur Intensivthera-
pie der 1. Med. Klinik. Wien): Wie-
ner med. Wschr. 1976, 88, Suppl.
52, 1—24.

A koérhazi kezelés és apolas alatt
allo betegeken fellép6 ,,korhazi fer-
t6zések” gyakorisaga 5—10% ko-
ril van. Az e fertdzésekben’elhal-
tak aranya egyes helyeken eléri az
Osszhaldlozas 8%-at is. Az utébbi
évek megfigyelései szerint a bac-
terialis fert6z6dés legnagyobb az
intenziv apolasban és kezelésben
részesitett betegeken (tovabbiak-
ban: intenziv betegeken). Ennek
oka tobbek kozott abban az alap-
betegségben keresend6,  amely
miatt az intenziv ellatasra szik-
ség van, s amely tobbnyire a cel-
lularis és humoralis védekez6 me-
chanizmusokat nagyfokban csok-
kenti. E fertézések ellen kétféle-
képpen lehet védekezni: vagy a
betegek 1—2 agyas apolasi egysé-
gekben valé izolalasa révén, vagy
chemotherapias-antibiotikus profi-
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laxis segitségével. Ezen utdbbi vé-
dekezésmdd hatasossagat vizsgalta
a szerz6 az 1973—19/5. években
132 intenziv betegen. 69 beteget
(37 férfi, 32 ndé) penicillin vag
cephalosporin védelemben részesi-
tettek, mig 63 beteg (37 férfi és 26
né) nem részesult antibioticum
profilaxisban. (Pozitiv bacteriolo-
giai vizsgalati eredmény esetén a
kés6bbiekben mindkét csoport be-
tegei célzott antibioticum kezelés-
ben részesiltek.)

A részletesen leirt és tablaza-
tokkal bdven illusztralt munkaban
az aldbbi megallapitasok nyertek
Osszefoglalast.

1 Az intenziv betegek antibioti-
cum profilaxisa sem az infec-
tiok gyakorisagat, sem az ab-
b6l szarmazé mortalitdst nem
csokkentette.

2. Nem befolyasolta a rendki-
viil gyakori pleuro-pulmonalis
infectiok gyakorisadgat, morta-
litasat és fellépési idejét.

3. Az antibioticum profilaxisban
részesitettek trachealis flora-
jaban a Gram-negativok el6-
fordulasi gyakorisaga a har-
madik naptdél szignifikansan
novekedett.

4. Az antibioticum  profilaxis
nem befolydsolta a septic-
aemidk gyakorisagat, mind-
o0ssze elhlzodova tette, heves-
ségiket csokkentette. (A 7.
naptél a kontroll csoporthoz
képest szignifikans novekedés
volt észlelhet6.)

5. Az antibioticum profilaxis a
korai hdgyuti infectiok gya-
korisadgat csokkentette, de az
5. napt6l a bacteriuria mind-
két csoportban azonos gyako-
risagiva valt.

6. Nem befolyasolta az antibioti-
cum védelem a sebészeti in-
tenziv betegek peritonitisei-
nek ?ygikloriségét és annak
mortalitasat.

7. Az antibioticum profilaxisban
részesitetteken az enterobacte-
riumok. pseudomonas és can-
didafélék okozta fert6zések
voltak gyakoribbak és az
adott antibioticum irant resis-
tensek. Az antibioticum profi-
laxisban nem részesitetteken
50%-ban a coagulase
staphylococcus fert6zése
tak jellemzéek.

8. A fert6zés bekovetkeztének és
fennallasanak leggyakoribb je-
le a laz volt és nem a leuko-
cytosis.

9. Az antibioticum profilaxisban
részesitettek  kozvetlen  Kkor-
nyezetében gyakoribb volt a
Gram negativok okozta szeny-
nyezettség mint a kontroll
csoportéban, kiiléndsen azon
betegekre vonatkozoéan, akik-
nek trachedjaba, testiiregeibe
tuIEusokat, draineket helyez-
tek.

ositiv
vol-

10. A felsoroltak alapjan ezeket a
% javaslatokat és allasfoglalast
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fogalmazzadk meg:
a) Penicillinféleségekkel és
cephalosporinnal nem ér-

demes antibioticum profi-
laxist végezni.

b) Polytraumatizalt betegek-
nek, akik bizonyithatéan
coagulase pozitiv staphylo-
coccus fert6zésben szen-
vednek, érdemes 48 o6ran
at G penicillint vagy iso-
xazolylpenicillint adagolni.

c) Sebészeti betegeken erde-
mes az elsé 48 o6réban lo-
calisan antibioticum profi-
laxist végezni a coagulase
pozitiv staphylococcus fer-
t6zések miatt.

d) Belgyogyaszati intenziv
osztalyokon és részlegeken
antibioticum profilaxist vé-
gezni célszerdtlen.

Végezetll kimutathaté, hogy az
infectiok veszélze és gyakorisaga
a betegek életkoraval aranyosan
novekszik. E ndvekedést fokozzak
a traumak és a sebészeti beavat-
kozasok, intubatiok és katéterek.

Berkessy Sandor dr.

Az ésszer(i parenteralis taplalas
megoldasanak lehetdségei. Ellis, B.
W. és mtsai (Surgical Unit, St
Mary’s Hospital, London): Brit.
Med. J. 1976, 1, 1388—1391.

A parenteralis taplalas megolda-
sara iranyuld torekvések a szdzad
elejére nydlnak vissza. A cél ki-
elégité megoldasa mégis nanaink-
ban bontakozik ki, annak ellenére,
hogy a szikségletek optimalis ki-
elégitését6l még igy is messze va-
%yunk. A racionalizalédas jele,

ogy egyre jobban igazodunk a fi-
ziologias szukségletekhez, varialha-
t6 készitményekkel rendelkeziink
és minimalis szov6dményveszéllyel
jaré technikai lehetéségeink van-
nak (vénas kanuldk, centralis ka-
téée)rek, elére sterilizalt illesztékek
stb.).

A parenteralis taplalas fébb in-
dikéacidi: 1. preoperativ parentera-
lis taplalasra szorul minden beteg,
aki felvétele el6tt tobb mint 5
kg-ot fogyott. Ide els6sorban az
oesophagus és gyomor carcinomas
betegek tartoznak, akiknek seb-
gydgyulasi készséglk rossz, immu-
nologiai védekezOképességuk elég-
telen, ezért mortalitdsuk indoko-
latlanul magas. 2. Postoperativ
parenteralis taplalasra szorulnak
azok a betegek, akik legalabb 72
oran at enteralisan nem taplalkoz-
hatnak, emiatt sebgydgyuldsuk
rossz, fert6zésekre fokozottan haj-
lamosak és gyors Utem( fehérje-
depletio fenyegeti 6ket. 3. A bél-
fistulas betegek — ha per os tud-
nak is taplalkozni — kevéshé de-
componalodnak és a fert6zésekkel
szemben resistensebbek, ha per os
-f- parenteralis taplalasban része-
sulnek. 4. Postoperativ acut vese-
elégtelenségben megfeleld parente-
ralis taplalassal harithaté el a hy-
per- vagy hypokalaemia veszélye
és a vér ureaszintjének nagyfoku
emelkedése. 5. Gyulladasos bélbe-
tegségekben a j6 parenteralis tap-
lalas csokkenti a relapsusok ve-

szélyét. 6. Daganatos betegek alla-
potrosszabbodasanak  Uteme s
csokkenthet6, ha parenteralis tap-
lalasuk minGségileg és mennyisé-
gileg is megfeleld. 7. A sulyos
égettek _hyperkatabolismusa, leh(-
lesi hajlama és folyadékvesztése
csak parenteralis taplalassal csok-
kenthetd. 8. Nagy kiterjedésd bél-
resectio utdn az életben maradés
sokszor csak parenteralis taplalas-
sal oldhat6 meg.

A parenteralis taplalas lehet ro-
vid vagy hossz( id6tartamd. Ro-
vid, nehany napos parenteralis
taplalast leghelyesebb a periférias
vénadk segitségével megoldani. A
beviendd energiamennyiség legke-
vesebb 1600 caloria. Ez 3000 ml
dextrose oldattal csak hianyosan
oldhaté meg: a nagy volumenben
minddssze 575 cal-t lehet bevinni.
A dextrose infusio complettalasa
zsiremulsidékkal Gjabb 450 cal be-
vitelére ad alkalmat. Ezen felll
sziilkséges lesz még legalabb 9,4 g
nitrogen (70 gkfehérje), vitaminok,
20—40 mmol kalium, K-vitamin és
folsav bevitele is. Kulén kell gon-
doskodni a Na és CI, Ca, Mg, vas,
phosphatok bevitelérél is (pl. Ad-
dams-oldat).

A periférids vénakba torténd
infusio elhanyagolhatd sepsisve-
széllyel jar. Ezzel ellentétben a
centralis vénakba helyezett kani-
I6n at térténd infusio egyik veszé-
lye a Kkatéter-sepsis kialakulasa.
Ha egy hétnél hosszabb idétarta-
mu parenteralis taplalasra van
szukség, V. a jugularisba vagy a
V. subclaviaba helyezett allandé
kanul hasznalata indokolt. Ezeken
at mar hypertonias oldatok is ad-
haték (20%-o0s dextrose, zsiremul-
sio, vitaminok, alkaliak, sosav stb.).

Parenteralis taplalds sordn na-
ponta ellenérzik: a hgb., CN, vér-
elektrolyt, vizeletben Uritett elekt-
rolyt és vizeletcukor értékeket: he-
tenként a majfunkciokat, Ca, P,
cukor, osmolalitasi értékeket, a vér
és vizelet bakterioldgiai allapotat,
a testsulyt; kéthetenként a Zn,
Mg, vas, vaskdté kapacitas, serum
folsav és B12vitamin értékeket.
KUlonos hangsulyt fektetnek a fo-
lyadékegyensuly allapotara, az iat-
rogén glycosuria meértékére, ill. a
napi urea-excretio fokara. A két
legfontosabb probléma ami napon-
ta igényel ellendrzést: a hyperglyc-
aemia és hyponatraemia veszélye,
azaz a hyperosmolaris coma, ill.
vizmérgezés lehet6sége. Az 1% fe-
letti glycosuria és az 5 mmol/l
kordli serum-natrium érték azon-
nali korrekciot igényel: ilyenkor
500 ml 20%-0s dextroséhoz mini-
mLIJ(m 10—20 E vizes insulint ad-
nak.

Mivel az ember normalis korial-
mények kozott nem étkezik allan-
déan, iv. taplalas esetén is ajanla-
tos legalabb éjjel sziinetet tartani
a taplalékbevitelben.

Kanilon at torténd parenteralis
taplalas soran fokozott gondossag-
gal kell védekezni a katéter-sepsis
ellen. Leghelyesebb, ha a taplalast
egyazon orvos, ill. team végzi. Ti-



los a kanllon at: minden vérvétel,
transfusio adasa, |nterm|ttalo
gyogyszeradagolas, a centralis vé-
nas nyomas mérése. Ha a bete
lazas, és annak mas kézenfekvo
oka nincs, a katétert azonnal el
kell tavolitani.
ter-sepsis val6szinl veszélye eléri
az esetek 50%o-at.

[Ref.: A Dialysis and Transplan-
tation 1975, 4, 3. szaméaban Beldin
H. Scribner szamolt be eljarasar ,
melyet ,artificial gut”-nak, mabél-
nek nevez. Eljardsa nem mas mint
a kozel teljes mértékben evente-
ralt betegek tartés, allandd intra-
vénas taplalasa. A Scribner-féle
allandé arterio-venosus shunt be-
ultetése utan a betegek — Kkell§
tréning utan — sajat maguk int-
ravénas taplalasara képesek akar
éveken at. Europaban Montpellier-
ben mukodik egy, a Scribner-féle
elven mi{kodd parenteralis tapla-
lassal foglalkoz6 centrum. A per-
manens (06rokos) parenteralis hy-
peralimentatio Scribner-féle tech-
nikdja a nem 0rokos, de hosszabb
idétartamu parenteralls taplalas
céljaira is megfelelének mutatko-
zik, bar mindazok a kritériumok,
melyekr('jl a referalt cikk szamol
be — a kanulalasi technikat nem
tekintve — fennallonak. Legna-
gyobb problémat az optimalis 0sz-
szetétel( tapoldatok gyartasa je-
lenti. E kérdés megoldasa mégsem
reménytelen.] Berkessy sandor dr

A jobb pitvarba vezetett, tartds
parenteralis taplalasra szolgalo al-
lando katéterrel szerzett tapasztala-
tok. Riella, M. C, Scribner, B. H.
(Dept, of Medicine, University of
Washington, Seattle): Surg., Gyne-
col., Obstetr. 1976, 143. 205—208.

A chronikus uraemias betegek
kezeléséhez alkalmazott arterio-ve-
nosus teflon-silastic shunt feltala-
I6ja. B. H. Scribner probalkozott
els6ként a gyogyithatatlan gastro-
intestinalis bete?segben szenveddk
tartés parenteralis taplalasaval az
extracorporalis shunt alkalmazasa
révén. Az egyénileg d&sszeallitott
tapoldatokat a betegek otthon, na-
ponta adtak maguknak. Tekintettel
azonban a periférias vénak sérulé-
kenységére és ezen betegek ép hae-
mostasisa miatt bekovetkezo gya-
kori thrombosisaira, a shuntok élet-
tartama nem volt megfeleld. Ez
késztette arra, hogy a vena cava
superiorba helyezett silicon Kkaté-
terrel kisérletezzen. A kozlemény-
ben ismertetett mddszer lényege,
hogy a katétert nem vakon vezetik
fel (Seldinger-technikaval), hanem
a musculus deltoideus ellls6 széle
mentén végzett incisio utdn a vena
cephalica feltarasa révén. A behe-
lyezett katéter hasonlo a Tenck-
hoff-féle allandé peritonealis katé-
terhez: silicon kaucsukbol készul
és a bdr-tunnelben valé rogzités-
hez dacron-filc gydrdvel rendelke-
zik. A behelyezett katéter haszna-
lata és sterilen tartasa a betegek
szdmara nagyobb gondot nem je-

Laz esetén a katé-'

Ient erre az intézetben tanitjak
Gket. Ugyanitt készitik el sza-
mu ra a szukséges parenteralis

tapoldatot is.

1970 ota rendszeresen = végzett
hosszu tartam( parenteralis tapla-
lasi tapasztalataik szerint a katé-
ter akar tobb éves (de legalabbis
tébb honapos) hasznalatra alkal-
mas. A szovédmenyek ritkak eés
csak kivételesen eletveszélyesek.
Katéter-sepsis esetén kellett' csak
azonnal eltavolitaniuk. A Kkatéter-
vég thrombosisat az esetek t6bbsé-

en sikerilt megoldani és hasz-
nalhatosagat meg0rizni. Modszeri-
ket sikerrel hasznaljak intézetuk
leukaemia kodzpontjaban is a csont-
vel6-transplantation atesetteken.

Berkessy Sandor dr.

A tartos negativ nyomas korai és
késd'i alkalmazasanak 0Osszehason-
litd vizsgalata az idiopathikus res-
piratiés distress syndroma kezelésé-
ben. P. Gerard és mtsai (Dept.
Newborn Med. Respiratory Fune.,
Montreal Children’s Hosp., McGill
Univ. Montreal Children’s Hosp.
Res. Institute.): J. Pediatrics, 1975,
87, 591.

A distendalo kezelésnek a test
kordl (a fej kivételével) létesitett
tartds negativ nyomasu valtozata
(CNP) hatéasos kezelési mdédnak bi-
zonyult az Gjszuldttek és koraszi-
I6ttek idiopathikus respiratids di-
stress syndromgjaban. A szerz6k
korabbi kozleményei is igazoltak a
modszer  hatasossagat, sulyosabb
esetekben azonban a kezelést tar-
tés mesterséges lélegeztetéssel kel-
lett  kiegésziteni. Vizsgalatukat
annak a kérdésnek elddntesére vé-
gezték, hogy mennyiben javithatok
az eredmények a CNP korai alkal-
mazésa esetén.

Randomizalt vizsgalati soroza-
tukba azokat a koraszulotteket von-
tak be, akiknek sziiletési sulya az
1000 grammot meghaladta, a PCOL
70 Hgmm alatt és az artérias P02
40 Hgmm folott volt 40—80% oxi-
gén alkalmazasa esetén. A 23 esetet
randomizalt alapon soroltdk az an.
korai és kesOi vagy halasztott keze-
lési csoportba, el6bbiben 11, utéb-
biban 12 eset volt. E Kritériumok-
nak megfelel6 betegeket azonnal
CNP-vel kezdték kezelni az un. ko-
rai _csoportban. Az alkalmazott ne-
gativ nyoméas —5, —6, Hgmm-tdl
maximum —12 Hgmm ig terjedt. A
késGi csoportba es6_koraszilotteket
a korédbbi kritériumok alapjéan
kezdték CNP-vel kezelni, vagyis
100% oxigén belégzése esetén 100
Hgmm alatti Pa02 volt a kezelés
megkezdésének indikacidja. Apnoes
rohamok esetén vagy 70 Hgmm-es
PCO- felett, tovabba 50 Hgmm-es
Pa02 alatt hyperoxias korilmé-
nyek kozott, mesterséges lélegezte-
tést kezdtek. A kiegeszitd kezelés
(infusio, NaHCO03 glukéz) azonos
volt a két csoportban. Rendszere-
sen ellendrizték a belégzett levegd
és az artérias vér oxigén tensiot,
kiszamitottak az alveolaris-arterias

oxigénkulonbséget. A koran, te-
hat az enyhébb tiinetek mellett
CNP-vel kezelt csoportbol senkit
sem kellett gépi mesterséges Iéle-
geztetésben reszesiteni. A késoi
csoportbdl a 12 eset kozil 6-ban
alakultak ki a mar emlitett ko-
réabbi feltételek a CNP kezelés el-
inditasdhoz. E 6 beteg kozll 3 ke-
rult respirdtorra. A masik 6 kozll
egyen alakult ki olyan legzési elég-
telenség, amely miatt a respirator
kezelés valt szlikségessé. Két pneu-
mothoraxot észleltek a korai cso-
portban, a kezelés 20. és 22. éraja-
ban, ugyancsak kett6 volt a késGi
csoportban, ezek azonban a CNP
kezelés megkezdése el6tt jottek
létre.

Az eredmények végil is abban
Osszegezhet6k a két, sziletési sdly
és gestatios id6 tekintetében kom-
parabilis csoport kezeléseben nyert
eredmeények alapjan, hogy az oxi-
gén igény jelentésen kisebb volt
azon betegekben, ahol a CNP keze-
lést koran kezdték el, ugyancsak
rovidebb ideig volt sziikseg 60%-
nal magasabb koncentracio alkal-
mazasara az un. korai csoportban,
mint a kés6bben inditott kezelés
esetén. Mivel veszteségiik nem volt,
a halalozasban kiilonbséget nem
észlelhettek. Véleményiik szerint a
CNP korai, tehat még kevésbé si-
lyos allapot alkalmazasa esetén
kedvez6en befolydsolja az RDS le-

folyasat. Muranyi LaszIé dr.

A folyamatos tartés negativ nyo-
mas korai, illetve kés6i alkalmaza-
sa hyalln membran betegségben
szenvedd Gjszulotteken. L. D. Mock-
rin, E. H. Bancalari (Division New-
born Ped. Dept. Ped. Univ. Miami,
Soc. Ped. Rés. Washington, Mater-
nal Child Health Sérv. Miami,
USA.): J. Pediatrics 1975, 87, 59.

Gregory és mtsai a tartds pozitiv
nyomas (CPAP) alkalmazasat olyan
allapotokban tartottdk kezdetben
indokoltnak respiratiés  distress
syndroma kezelésére, amikor 100%
oxigén belégzés mellett az artérias
PaO2 50 Hgmm ala csokkent. Ke-
s6bb egyes intézetek a tartés pozi-
tiv vagy negativ nyomas alkalma-
zasat a betegség korabbi stadiuma-
ban kezdték alkalmazni. A szerz6k
célja az volt, hogy 6sszehasonlitd
vizsgalat alapjan nyerjenek adato-
kat arra vonatkozoan, hogy meny-
nyiben indokolt a dlstendalo keze-
Iés alkalmazasa még abban a sta-
diumban, amikor 70%-0s oxigén
koncentraciéju gazkeverék belégzé-
se mellett az artérias oxigén-tensio
még nem esik 50 Hgmm ala. Azokat
az Ujszulotteket vontak be a vizsga-
lati sorozatba, akikben a respiratids
distress syndroma klinikai vérgaz
és radioldgiai kritériumai megvol-
tak, akik még 24 o6ranal fiatalab-
bak voltak, akiknek a spontan lég-
zése Kkielégité volt és akiknek az
art. oxigén tensidja 50 és 100 Hgmm
kozott volt 70% oxigén belégzése-
kor.
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Randomizalas alapjan soroltak a
betegeket a korai, illetve az Ggyne-
vezett halasztott kezelési csoportba.
El6bbiekben a kezelést a fenti kri-
tériumok alapjan haladéktalanul el-
kezdték, —8 vizcentiméteres negativ
nyomast alkalmaztak, mig a késGi
kezelési  csoportban csak akkor
kezdték el a tartds negativ nyomas
alkalmazasat, mid6én 70%. oxigén
belégzése mellett az artérias P0250
Hgmm ala esett. Az altalanos keze-
Iés egyébként megegyezett mindkeét
csoportban. Osszesen 23 Gjszuldttet
kezeltek, akik kozul 10 kertlt a ko-
rai, 13 pedlg a kés6i vagy halasztott
kezelési csoportba. Oxigen és szén-
dioxid tensio méréseket a vérben a
kezelés megkezdése utan 15, 30, 60
és 120 perccel végeztek. Az oxigén
koncentraciéot valamint a negativ
nyomas mértekét a tovabbiakban
a nyert eredmények alapjan iranyi-
tottak oly moédon, hogy a Pa02t 50
és 70 Hgmm kozott tartottak. A ne-
gativ nyomast esetenként —15 viz-
centimeterig kellett emelni. Ameny-
nyiben a Pa02 50 Hgmm ala_ esett,
vagy apnoék jelentkeztek, gépi mes-
terséges lélegeztetést alkalmaztak
Baby Bird Respirator-ral.

A kovetkezé tényez6ket hasonli-
tottdk Ossze és értekelték statiszti-
kailag: 1. A vérgazok kozvetlen ala-
kulasa CNP megkezdése utan. 2. Az
oxigén therapia soran szlikségessé
valt koncentracio és tartam. 3. CNP
kezelés tartama és a gépi lélegezte-
tés szlikségessege.

A Kkét csoport kozétti kulonbség
és egyben,a vizsgalat eredménye a
fenti szempontok szerint igy foglal-
haté dssze: az artérias oxigéntensio
emelkedése lényegesen  nagyobb
volt CNP korai alkalmazasa esetén.
Ugyanebben a csoportban rovidebb
ideig volt szilkség a tartGs negativ
nyomas alkalmazasara (atlagban 43
ora, szemben késdi kezelési csoport-
ban 85 ora) valamint lényeges K-
I6nbség volt abban is, hogy a koran
kezdett kezelés esetén egyetlen eset-
ben sem volt szikség respirator al-
kalmazasara, mig a késoi csoport-
ban 5 beteg kerult respiratorra. A
keésGi csoport 13 betege kozil 8-on
progrediadlt a betegseg olyan mér-
tékben, hogy a kezdetben emlitett
kritériumok alapjan indokolt volt a
CNP alkalmazasa. Lényeges Kki-
lonbség volt a szikséges oxigén
koncentracio alkalmazasa, illetve a
magas oxigén koncentracio sziiksé-
gességének id6tartama  kozott,
mindkett6 tekintetében a korai ke-
zelés javara. A 23 betegben szamos
szovédményt észleltek, elsésorban
azokban, akik respiratorra kerul-
tek (phrenlcus bénulés, pneumome-
diastinum, pneumothorax atelecta-
sia, pneumonla) Ugyanezen esetek
miatt emelkedett az oxigén kezeles
szlikségességének idGtartama s
szignifikdnsan magasabbra a késéi
csoportban. A korai csoportban egy
lid6vérzés fordult el6 intracranialis
vérzéssel egyiitt. A két csoportban
1—1 beteget vesztettek el.

Az eredmények alapjan a szerzok
azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy
hogy indokolt a distendalo kezelds

korai bevezetése még abban a sta-
diumban, amikor 70% oxigén al-
kalmazasa mellett az artérias oxi-
én tensio 50 felett van, kulonds-
éppen az els6 24 draban, de még
ezen belll is az els6 12 életéraban.

Muranyi LaszI6 dr.

A folyamatos tartés negativ nyo-
mas korai, illetve kés6i alkalmazasa
hyalin membran betegségben szen-
ved6 Ujszulottekben. (Szerkeszt6ségi
kommentar.) M. T. Stahlman, R. B.
Cotton (Dept, of Ped. Vanderbilt
Univ. Medical Center, Nashville): J.
Pediatrics 1975, 87, 601.

A szerkeszt6k a két munkacso-
port jol megszervezett, pontosan
dokumentalt = vizsgalatainak ered-
ménye alapjan igazoltnak tekintik
a fokozott transalveolaris nyomas
(distendald kezelés) korai alkalma-
z4sat respiratios distress syndroma-
ban. Kell§ indikacioval és kell§ id6-
ben bevezetett distendalo kezelés
ugyanis kedvezéen befolyasolja a
korkép alakulasat, kevesebb beteg
keriil ezaltal a respiratorra és igy
csokkenthetd a szévédmények sza-
ma. Kozben felhivjak a figyelmet
arra, hogy a mddszert nem szabad
kritika nelkul alkalmazni. A nor-
malis volumend alveolusok disten-
daladsa ugyanis a ruptura szévéd-
meényeén tul blockolhatja a pulmo-
nalis kapillaris véraramlast a tidé
azon teriletein, amelynek tagulé-
konysaga normalis. Ez a ventilatio-
perfusio arany tovabbi romlasat
idézheti el annak javitasa helyett.
Kiemelik a kezelés alkalmazésa so-
ran a vérgazok rendszeres ellendr-
zésének szikségességét. Eletveszé-
lyes szov6dmeényt jelenthet a pneu-
mothorax, valamint az oxigén kon-
centracié hirtelen emelkedése az
artérids vérben. Rendkiviul fonto-
sak a kezelés és apolas egyes rész-
letei is. A distendalé kezelés tehat
nem _tekinthet§ panaceanak, de e
snecifikus korélettani egység keze-
Iésében, a respiratios distress
svndromaban, hasznos és életmentd
eljaras és ebben az allapotban a
korai alkalmazéasa indokolt.

Muranyi Laszl6 dr.

A levegl parésitasa mesterséges
lélegeztetés kapcsan. Botot, J. F,
Fournier, G., Gille. Y. (Hé&pital de
14 Croix-Rousse. F. 69317 Lyon):
Lyon Méd. 1976, 23, 709.

A kozlemény referatumszer(ien
foglalja 0ssze a leveg6 parasitasa-
nak Jblentoseget a respiratiés the-
rapiaban. Attekinti a nedves leve-
g6 fizikai tulajdonsagait, az en-
thalpia  fogalmanak ~ kifejtésével
reszletezi_a nedves leveg6 thermo-
dinamikai vonatkozésait és ennek
kapcsan elemzi a leveg6 parasita-
sanak energetikai konzekvenciait.
Kozol egy jol hasznalhaté diag-
rammot (Lacoste altal modositott
Vernon—Casari-diagramm), melyet
»hedves levegé diagramm”-nak
nevez és amely atmoszférikus nyo-

ramétereit (hémérséklet, abszolut
és relativ paratartalom, enthalpia,
a viz partialis nyomasa).

Felsorolja a parasitas modjait, a
kulonbozd  parasitd  készulékek
mikodési elvét. Foglalkozik a pa-
rasitas veszélyeivel. Kiemeli, hogy
megfelel6 kontroll nélkil végzett
parasitas sulyos zavarokat idezhet
el6 a szervezet folyadék- és kalo-
rikus egyensulyaban.

Szanté Imre dr.

mason muta?a a nedves levegd pa-

A gépi lélegeztetés szov6dménye-
ként fellépd pneumothorax dlagno-
zisa. Estafanous, F. G, Viljoen J. F.
Barsoum, K. N.: Anesthesia and
Analgesia. 1975, 54, 730—735.

Szamos kozlemény mutat ra,
hogy az altatas és a sebészeti be-
avatkozasok soran gyakori szovéd-
mény a pneumothorax és a gép-
el lélegeztetett betegek kuilénos-

éppen hajlamosak erre. A szer-
z6k négy eset kapcsan mutatnak
ra arra, hogy szamos manifestatio-
ja lehet a neumothoraxnak, s
hogy ezek iddben torténd felisme-
rése és megfelel6 kezelése megel6z-
heti tovabbi szovédmények Kiala-
kulasat.

Gépi lelegeztetés soran vagy ezt
kovetéen a kovetkezd tunetek va-
lamelyike hivhatja fel flgyelmun-
ket pneumothorax lehet&ségére:

— A respirator eddigi paraméte-
reiben, a legati ellenallasban, a ki-
Iegzett levegé volumenében és a
belégzés/kilegzés aranyaban beal-
lott véltozas.

— A beteg nyugtalanna, ingerlé-
kennyé valasa, a resplratorral
szemben valé ,,ellenlegzese

— Subcutan emphysema.

— Hypertonia, hypotonia, ar-
rhythmia, ischaemias EKG elval-
tozasok, tengelyallas-valtozas vagy
szwtamponad Jeleit ad6 pneumo-
mediastinum.

— Megel6z6 pneumothorax.

— Ha a gépi lélegezetetést Ko-
vetden a mar spontan légz6 bete-
gen mellkasi fajdalom és a légzés
fellletessé valasa jelentkezik.

A subcutan emphysemahoz és a
pneumomediastinumhoz = csatlakozé
ptx elébb alakul ki a geépi lélegez-
tetéssel valé ,ellenlégzes” eseté-
ben, ugyanis amikor a beteg be-
Ie92|k a respirator kilégzési fazisa-

ban, a folytonossagmegszakadaso-
kon keresztul levegé kerdl a me-
diastinumba és a pleuralis Grbe. A
respirator belégzési fazisadban a po-
zitiv nyomas egymadshoz szoritja a
sérilt fascia-lemezeket és a leveg6
bennreked. Ez a szelepszer( me-
chanizmus ismétlédik és minden
légvételnél né a pleura-Grben le-
v6 leveg6 mennyisége. llyenkor a
respirdtor paramétereiben el6bb
jelenik meg az eltérés, mint a sub-
cutan emphysemara utalé tunetek.

Gedeon Anna dr.



Pneumoperitoneum, mint a gépi
lélegeztetés egyik szovédménye.
Strigfield, J. T. '6 mtsai (Pulmo-
nary Division of Dept, of Medici-
ne, Ann. Arbor Veter. Admin. Hos-
pital. Ann Arbor): JAMA 1976,
235, 744—T746.

A szabad has(iri ‘'leveg6gyllem
leggyakoribb oka a ‘gastrointesti-
nalis tractus ruipturaja, f6ként gaz-
képz6 mikroorganizmusokkal —tor-
tént fert6zéssel egyutt. Ritkan a
néi genitaLé'kon at jut levegé a
hastregbe, de gyakori kismedencei
vizsgalat, sziilés, huvelyoblités, coi-
tus utan is. A thorax fel6l is ke-
rilhet leveg6 a hasba mdtéti
anaesthesia, bronchoscopia. thera-
pias pneumothorax végzése €s
erdltetett kohogés utan is. Az iro-
dalomban ez ideig egy pneumope-
ritoneumot kozdltek gépi lélegez-
tetés eredményeként. A cikk szer-
z6i egy év alatt 3 ilyen esetet fi-
gyeltek meg. Els6, 37 éves betegi-
ket léguti virusfert6zés miatt ke-
zelték. A respiratios distress synd-
roma gépi lelegeztetést tett sziik-
ségessé, melyet 1200 ml-es volu-
mennel, 12-es frequenciaval 15viz-
cm-es pozitiv végesxspiratiés nyo-
massal végeztek. Az 5. napon az
egész -testre kiterjedo subcutan
emphysema alakult 'ki. A j. olda-
lon észlelhet6 ptx-et heves hasi faj-
dalom. hasi dystensio és a bél-
mozgasok hianya Kkisérte. Ulcus
perforatio gyanuja miatt laparoto-
miat végeztek, de sem perforatiot,
sem diaphragma defeotust nem ta-
laltak. Keés6bb a beteg gyogyultan
tavozott. Masodik, 70 éves betegi-
ket acut pancreatitis miatt kezel-
ték és progressiv respiratios elég-
telenség miatt végeztek pozitiv
végespiratios nyomassal (PEEP)
gépi lélegeztetést. A 3. -napon ala-
kult ki bal oldali ptx, majd szabad
has(ri leveg6gyulem. Perforatio
gyanUja miatt itt is laparotomjat
végeztek, de az acut pancreatitis
jelein kivul egyéb eltérést nem ta-
laltaik. A beteg a 14. napon vese-
elégteienségben halt meg. Harma-
dik, 17 éves leanytbetegilk SLE
miatt, congéstiv szivelégtelenséggel
kerilt osztalyukra. Veseelégtelen-
sége miatt ihaemodialysiseket vé-
geztek. Egy honap mulva lépett fel
pneumococcus pneumonia, progres-

siv respiratios elégtelenség és valt
szilkségessé a PEEP. Az 5. napon
halott ~ gyermeket szdlt, masnap
testszerte s. c. emphysema Iépett

fel, pneumomediastinumot és pneu-
moperitoneu-mot  taldltak. Gyors
javulasa miatt md{tétre nem kerilt
sor.

Az alkalmazott lelegeztetés soran
a maximalis inspiratios nyomas 61,
52, Ui. 50 yiz-om vollt. -A hasi situs
meglteleset két betegen az alkal-
mazott narcotikuimok és -relaxan-
sok erdsen zavarték.

Macklin szerint a ttdébe jutta-
tott leveg6 -az alveolus-falon at a
osrivascularis szovetek kozé keril-
het. majd a hilusok és a diaphrag-
ma -mentén a retroperitoneumba
keriil. A retroperitoneum ruptara-

{)a utan hatolhat a szabad hasiireg-
e. A leveg6 ezen utjahoz dja-
phragma defectusra nincs szikség.
Mivel a -szerz6k a megfigyelési
id6 alatt 14 lélegeztetett betegen
lattak 3 pneumopenitoneumot, fel-
tételezik, hogy e szév6dmény mas
intézetekben is eléfordulhat.

Berkessy Sandor dr.

Id6s betegek a coronaria egység-
ben. Williams, B. O. és mtsai (De-
partment of Cardiology, Victoria
Infirmary, Glasgow G42 9TY):Brit.
Med. J. 1976, 2, 451—453.

IdGs betegek szivrohama nagyon
gyakran atipusos formaban jelent-
kezik, d>/akor| a fajdalom nélkuli
myocardi infarctus (m. i.). A
coronaria Grz6 egységek sok infor-
maciot gydjtottek és kozoltek a m.
i.-os betegek kérhazi kezelésér6l és
korlefolyasarol, de keveset az idGs-
kortiakérdl, mert sok &rzé egység-
be 70 évnél idésebbeket nem vesz-
nek fel. Glasgowban, a Victoria In-
firmary coronaria 0rz6 egységébe
ket ev alatt 918 beteget vettek fel

gyanujaval. Néhany eset Ki-
vetelevel a tunetek a felvételt
megel6z6 48 ordban kezdddtek.
740 beteg volt 70 évnél fiatalabb,
és 178 volt 70 évnél idésebb. Az
Egészségugyi Vilagszervezet Krité-
riumainak megfelel6 503 bizonyi-
tott heveny m. i.-os beteg adatait
tanulmanyoztak.

A m. i.-os betegeket legalabb 72
oraig kezelték az egységben. Ezen
id6 alatt infusids kezelest kaptak
és abban heparint, ha nem volt
kontraindikalt. Folyamatos EKG
monitorozast végeztek. A szovéd-
ményeket szokas szerint kezelték,
azonnali defibrillatiora volt Iehe-
t6ségiik. A coronaria 6rz6 egység-
rél belgyogyaszati osztalyra he-
lyezték at a tuléléket.

A férfiaknal 60—64 év kozott,
néknél 65—69 év kozétt volt a Ieg-
tobb m. i. A férfiak-n6k aranya
2 :1 volt (346 :157), de a 70 év fe-
letti 104 beteg kozott az arany
50—54 volt.

Az id6s betegek 80%-at kildte
be héazi kezel6 orvos, 11,5%-ot bal-
eseti részleg, 7,7%-ot mas klinikak
vagy osztalyok A fiatalabb kor-
csoportban ez az arany 67,7%, 20,3
szézalék és 12,0% volt.

A roham jelentkezésétdl az osz-
talyra torténg felvételig tartd keés-
lekedés az id6s betegek csoportja-
ban 4,66 6ra volt; 77/% kerult fel-
vételre 12 oran beldl. Hasonlo volt
az eredmény a fiatalabb betegek
csoportjaban is.

A bekildést indoklé m. i. diag-
nozis gyakrabban igazolédott az
id6s betegek kozott (104 a 178-bdl
— 58%) mint a fiatalabb csoport-
ban (399 a 740-b8l — 54%).

Az id6s betegek legtdobbjénél (83
szazalek) a tinetek nyugalomban
jelentkeztek, sok esetben alvés koz-
en. Szignifikénsan kevesebb eset-
ben jelentkeznek a tlnetek munka
kozben, mint a fiataloknal. Leg-
gyakoribb a mellkasi fajdalom vagy

légszomj volt, vagy mindkettd.
Mellkasi fajdalom vagy sulyos dis-
comfort az id6s betegek 89%-aban
jelentkezett. Légszomj,  syncope
stb. az id6s betegeken 12%-ban, a
fiatalabb  betegek csoportjaban
szignifikansan kevesebbszer — (5%)
{(elentkezett Nem volt szignifikans

ulonbség az angina, lezajlott m.
i, kezelést igényl6 hypertensio
vagy diabetes mellitus elofordula-
saban. Az iddsebb betegek cso-
portjaban altalaban sulyosabb volt
a m. i. lefolyasa, ez tukrozédétt a
korhazi mortalitasban is. Az egy-
ségen belul az atlagos mortalitas
14,7% volt, a 70 éven fellliek cso-
Bortjaban 26%, a 70 évnél fiatalab-
ak kozott 123% Korhazi tartoz-
kodasuk alatt az atlagos mortalitas
21,3% volt (107 halal 503 _esetbdl),
375% az id6sek csoportjaban es
17% a 70 évnél fiatalabbak kozott.
Ugyanebben a koérhazban a coro-
naria 6rz6 egység megnyitasa el6t-
ti 5 évben 2074 acut m. i.-os be-
teg mortalitasa 28% volt, 43% a
70 éven fellliek kozott és 23,5% a
fiatalabbak csoportjaban.

A szovédmények kozil a sziv-
block és mas vezetési zavarok sok-
kal gyakoribbak voltak az id&sek
kozott  és yobb mortalitassal
jartak. Pltvar |br|IIat|0 és flutter
is gyakoribb volt az idések kozott.
Kamra-fibrillatio 4 id6s betegen
jelentkezett és 1 meghalt koziluk,
es 22 fiatal betegen, akik kozil 10
halt meg az egységben. Felvételkor
100 Hgmm alatti vérnyomas az
id6s betegek kozdtt 17, 3% ban, a
fiatal betegek kozott 9,5%- ban
fordult el6. TudGé-oedema, shock,
pangasos szivelégtelenség sokkal
gyakoribb volt az id6sek kozdtt, a
pericardialis dorzsdélés nem muta-
tott ilyen predominanciat. A kor-
hazban valé tartdzkodas atlagos
ideje szignifikansan hosszabb volt
az id6s talél6k kozott (31,3 nap)
mint a fiatal tulélék kozott (259
nap).

Megallapithato, hogy a betegség
sulyossaga és a mortalitas az élet-
korral novekszik. A szerz6k anya-
gaban keves volt a fajdalom nél-
kali m. i. A coronaria 6rz6 egység
csokkentl a heveny m. i.-os bete-
gek mortalitadsat és ez al6l az id6s
betegek sem kivételek, az azonnali
defibrillatio hatasosan alkalmazha-
to6 kozottuk is. Viszont a 70 éves
korhatar megsziintetése kovetkez-
tében a coronaria 6rzé egységre
tortén6é felvételek szama kb. ne-
gyedével (24%) novekszik. Etikai és
moralis szempontbol egyarant_ in-
dokolt és idealis lenne a legjobb
gondozast és kezelést biztositani
minden betegnek, korra val6 te-
kintet nélkal.

Niederland Vilmos dr

latrogén artalmak

Centréalis venakatheter okozta
halalos thromboembolias szévéd-
mények. Muller, K. M., Blaeeer, B.
(Path. Insit. Univ. Munster): Dtsch.
med. Wsbhr. 1976, 101, 411—413.
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A szerz6k egyéves secbds anya-
gukban eléfordult 10 (halalos, cent-
ralis venakatheter (c. vk.) okozta
thromboembolias szov6dmeényes
e_slst[Jk pathologiai észleléseit elem-
zik.

8 betegben a halal oka sorozatos
tudé-ambolisatio, 1 esetben kamrai
septum defectus mellett bekdvet-
kez6 agyi embolia. 1 esetben pedig
mindkét oldali v. jugularis elzaro-
das altal kivaltott — disseminalt
agyi vérzésekkel kisért — centra-
lis regulafiés zavar volt. Vala-
mennyi esetben a katheter-kdzeli
érfalsérilésekkel Osszefliggésbe
hozhat6, a v. cava superiorban, a
vv. braghiocephalicae-ban és a v.
subclaviaban = elhelyezked6 fali
thrombus szerepelt embolus forras-
ként. A thrombusok jellegzetes
szerkezete a mﬁanﬁag katheter ko-
ruli héjszer( felrakodas mechaniz-
muséra utal.

A c. vk. behelyezésétdl eltelt id6
2—56 nap volt. Mar az els6 24 6réa-
ban — legkés6bb a 2. napon —
észlelték a Kkatheter-fal és -csucs
okozta kontakt intimalaesidkat:
ékalaki hianyokat, szélukon le-
mezszerd beverzések altal felemelt
belhartya tertletekkel. A kés6b-
biekben az e sérulésekre — s a
c. vk. koré — felnakodott valyu ala-
ka thrombus akkor is megtalal-
hat6 volt, ha a boncolas id6pont-
jaig a kathetert eltavolitottak.
liyen appositiés thrombusok a jobb
szivfélben is kialakulhatnak, ha a
kathetervég ott helyezkedik el!

A katheter(cslics) vezetési vona-
laval, és a vénak lefutdsanak ol-
darkilonbségeivel — magyarazhato
leggyakoribb  thrombus-képz&dési
helyeket — 50 leletet Osszefoglald
— dabran kozik a szerz6k. A hy-
perosimolaris oldatok jelent6ségét e
tisztdn morphologiai vizsgalatokkal
nem lehet tisztdzni. A 10 esetbdl
2-ben talaltak egyidejlleg bacte-
rialis-tgyulladasos elvaltozast. To-
véabbi vizsgalatok szlikségesek a
thrombus-iképz6dés valamint a c.
vk. fenntartasi ideje kozotti osz-
szefliggés pontos meghatarozasara.
A katheter okozta thrombusok
szerviilése altalaban a 8—10. nap
utan kovetkezik be. ezt katheter-
ﬁ"ﬁ}lomés tervezésénél mérlegelni

ell!

Kétségtelen, hogy a c. vk. vita-
lis indicatio esetén az intenziv be-
tegellatas fontos eszkodze, de egyre
gyakoribb alkalmazasa a halalos
thromboembolias szov6dmények
szaporodasat is magaban rejti. A
szerz6k hangsulyozzak, hogy a gya-
kori, olykor halalos szév6dmények
miatt kivanatos lenne az indicatio
szigoritasa.

(Rel.: E vizsgalatok tanulsagai is
surgetik a hazankban tébb helyen
még hasznalatban levé régebbi ti-
pusd, merev, levagott végli PVC-
katheterek kivonasat a ,,forgalom-
bol”, és korszerd anyagbol készil-
tek alkalmazasat.)

Habis Gydrgy dr.

A kollodialis volumenpo6tlo sze-
rek altal okozott anafilaktoid reak-
ciok gyakorisdga és sulyossaga.
Ring, J., Messmer, K. (Chirurgische
Universitatsklinik, Minchen): Lan-
cet, 1977. 1. No 8009, 466—469.

Valamennyi ma hasznalatos kol-
loidalis volumenpo6tl6 oldat okozhat
anafilaktoid reakciét. A gyakori-
sagrol eddig csak retrospektiv ada-
tokat ismertink. A szerz6k 1975-
ben 31 dél-bajororszagi korhaz rész-
vételével prospektiv vizsgalatot vé-
geztek: valamennyi kolloid-infazio
adatait és az el6fordult reakciokat
értékelték. 200906 infGzid soran 69
anafilaktoid reakcié fordult el
(0,0339%0). A sulyos reakciokat
[shock, életveszélyes bronchospas-
mus és egyéb simaizomgorcs (pl.
uterus), sziv- és légzésmegallas] a
kovetkez6 gyakorisaggal idezték el6
az egﬁ/es volumenpétlo szerek: plaz-
mafehérje-oldatok (85000 eset
0,003%, hidroxietilkeményit6 (16 00!
eset) 0,006%, dextran oldatok (dext-
ran 60/75 és dextran 40, ot kulon-
b6z6 é;yér termékei, 6sszesen 85 000
eset) 0,008%, zselatin-oldatok (13 000
eset) 0,038%. A 69-bdl egy eset volt
halalos; a tobbi keringésmegallas
esetében a resuscitatio sikerdlt.

Kovetkeztetéseik: 1. Mindegyik
kolloidalis volumenpoétlé szer okoz-
hat anafilaktoid reakciot. Ez ugyan
mas gyogyszerekkel dsszehasonlitva
ritka (pl. penicillin: 1—5%), de ha-
lalos is. lehet. 2. Nem valt gyako-
ribba az utébbi években az ilyen
anafilaktoid reakci6 — amint ezt
néhany retrospektiv vizsgalat felté-
telezte. 3. Mindegyik fajta kolloid
oldat okozhat sulyos reakciét is. 4.
Nehéz elddénteni, hogy a dextran
60/75 gyakrabban okoz-e anafilak-
toid reakciot, mint a dextran 40, de
ez valoszinlinek latszik. 5. A 'reak-
ciok gyakorisdga a kolloidalis vo-
lumenpotlo. szerek hasznossagahoz
képest kicsi: hypovolaemia, mikro-
cirkulaciés zavarok kezelésére és
postoperativ thrombosis-profilaxis-
ra is indokolt a kolloidalis volu-
menp6tlé oldatok alkalmazasa. (A
transfusionak nagyobb a kocka-

za”aln Giacinto Miklés dr.

Az oralis contraceptivumok és a
majnodulusok. Lancet, 1976. 1. 843.

Az elmult 3 évben ismételten ko-
z6lték, hogy az oralis contracepti-
vumot szeddé nékben rnajgobok ke-
letkeznek és bar statisztikailag
nem bizonyitott, valami @sszefug-
gés mégiscsak lehetséges a két je-
lenség kozott. Erre utal a majsejt-
adenomak szama, amelyek azelott
igen ritkan fordultak el6. Megalla-
pitottdk, hogy 42 majsejt-adeno-
maban szenvedd nd lényegesen to-
vabb szedte .az oralis contracepti-
vumot, mint a kontroll egyének. A
riziké foka nem ismeretes, de fel-
tehet6en igen csekély. Azt is meg-
allapitottak, hogy az ilyen gyogy-
szert szed6 ndkben majsejt-carci-
noma is el6fordulhat. Ez ugyan
nem jelent oki dsszefliggést, megis

amiéta egy histoiogiailag joindula-
td csomoban carcinomat talaltak
—e ami igen szokatlan jelenség —
felvet6dik az Uj anyag, vagy anya-
gok veszélye. Maj-carcinoma azon-
ban fiatal emberek nem cirrhoii-
kus majaban is keletkezhet. Ezért
nem mindig zarhat6 ki a véletlen
tarsuléas.

Carcinomat olyan egyénben is
észleltek, aki fél éve szedte az ora-
lis contraceptivumot. Ezt viszont
nagyon nehez dsszeegyeztetni mas,
ismert carcinogen anyagok hosszu
latentia-idejével.

Barmilyen kapcsolat is van a
contraceptivum és a carcinoma ko-
zOtt. nehéz fenntartani azt az el-
kepzelést. hogy az androgenek a
maj-carcinomaval, az oestrogenek
a méaj-adenomaval kapcsolatosak.
Ujabban majsejt-carcinomat ismer-
tek fel Olyan egyénben, aki oxy-
metholont kapott. Sajnos nem min-
dig lismerjuk, hogy a koézolt esetek-
ben milyen typusu nodularis elval-
tozasrél volt sz6. Adenomat, ha-
martomat és focalis nodularis hy-
nerplaisiat egyarant emlitenek. A
focalis, nodulari® hyperplasia pl.
nem kulonosen ritka, és el6fordul-
hat emberben, masrészt a majsejt-
adenomat csaknem mindig nékben
észlelik, nem ritkdn azokban, akik
oralis cotraceptivumot szednek.
Mindkét nodularis typusu elvalto-
zads megrepedhet, vérezhet. néha
végzetes kovetkezményekkel. Vas-
cularis aredkat is leirtak a peliosis
hepatishoz hasonléan. Ez utoébbi-
ban az az érdekes, hogy Danidban
nem neor()lasiés érfaltagulatokat is-
mertettek a contraceptivumokat
szed6 n6k majaban. Lehetséges,
hogy a contraceptivum el@segiti
vagy elinditja az adenoma nove-
kedését. ami vascularis nodosus el-
valtozassal jarhat a ruptura és a
vérzés veszélyével.

Barna Kornél dr.

Irraditatios vesebetegség. Keane,
W. F. és mtsai (Dept, of Medicine
and Pathology, University of Min-
nesota. Minneapolis): Amer. J.
Med. 1976. 60, 127—137,

A sugarhatasra bekdvetkez6 ve-
sekarosodast els6ként Baemnann és
Linzer irtak le 1904-ben. Fénymik-
roszképos megfigyeléssel vascula-
ris és interstitialisl elvaltozasokat
figyeltek meg. Elektronmikroszkd-
pos vizsgalatokkal tisztaztak a fi-
nomabb glomerularis elvaltozaso-
kat is.

A szerz8k két beteg esetét is-
mertetik. Az egylk (42 éves nd)
ovarialis cystadeno-carcinoma
miatt, a masik (60 éves nd) diffe-
rencialatlan  papillaris  ovarium
carcinoma miatt kapott 4000—4000
rad sugardosist. Az els6 betegen 9,
a masikon 10 honap mulva léptek
fel a vesemegbetegedés tlinetei: az
anaemia, hypertonia, oligoanuria,
azotaemia. Mindkét betegen tdbb
alkalommal végeztek vese-toiopsiat
6—15 honappal a sugarkezelés
utdn. Kezdetben a mesiangialis



matrixot talaltak megvastagodott-
nak, a glomerulus kacsokban pe-
dig segmentalis megvastagodast.
helyenkeént fibrinoid necrosist. Im-
munglobulin és fibrinogén deposi-
tiot nem észleltek. Késébb a glo-
merulus capillarisok megvasitago-
dasa  fokozodott, a mesangialis
matrix még tomegesebbevalt _majd
extensiv tubularis atrophiat és in-
terstitialis fibriosist lehetett megfi-
gyelni. Feltiné és jellegzetes volt
a basalmembran endothel feldli
felszinén megjelené Gj basalréteg
képzddése, ill."a podocytak exten-
siv_fusiéja. Az endothel fenestra-
tidja valtozatlan maradt.

Luxton 1953-ban az irradiatiés
nephritis 5 valtozatat irta le: az
acut irradiatiés nephritist. a chro-
nikus irradiatiés nephritist, az
asymptomatikus proteinuriat, az
essentialis hypertoniat, mely ké-
s6bb malignus hypertonidba mehet
at. A tinetek mar 2300 rad utén is
kialakulhatnak. Ujabb megfigyelé-
sek szerint a cytostatikus Chemo-
therapeutikumok fokozzak a vesék
sugarerzekenyseget Ugyanigy po-
tencialé 'hatasa lehet a corticoste-
roidoknak is: azaz az immono-
suppressiios kezelésnek.

Vizsgalataik szerint az irradia-
tiés vesekarosodas kialakuldsaban
le qjelentosebbek a glomerularis el-

tozdsok: a progressiv intersti-
tialis és tubularis karosodasok csak

lomerualris folyamat kévetkez-
menyei. Az elektronmikroszképos
képben legjellemz6bb az endothel
fel6li ajonnan képzett ibasalmemb-
ranréteg, melyb6l a vese sugarka-
rosodasa ~ biopsias anyagban s
diagnosztizalhato. Valosziniinek
tartjak, hogy a sugarzas készteti
az endothelt e membranképzé
funotiora. (Nem jelentéktelen azon-
ban a mesangialis sejtek duzzada-
sa sem, mely folyamat a proteinu-
ria kialakulasdban szerepet jatsz-
hat. Val6szinG, hogy a sugarzas
karositja az endothel-sejtek mito-
tikus apparéatusat, ezért nem ész-
lelni endothelDroliferatiot. A fib-
rinoid nécrosisbol és a microvascu-
laris thrombosisokbdl a coagula-
tids systema localis aktivalodasara
lehet kovetkeztetni. Kincaid-Smith
ezért thrombocyta-aggregatio gat-
I6kat is javasol, ha az allograftra
transplantatio utan sugarkezelést

alkalmaztak, Berkessy Sandor dr.

Oestrogen kezelés és endomet-
rium carcinoma. Ziel, H. K., Finkle,
W. D. (Department of Obstetrics
and Gynecology, Kaiser Permanen-
te Medical Center, 4900 Sunset
Blvd., Los Angeles, California
90027): American Journal of Ob-
stetrics and Gynecology. 1976, 124,
735.

A szerz6k felvevl korzetik 11
milliés  népességének  carcinoma
statisztikajat feldolgozva megalla-
pitottdk: ndvekszik az endomet-,.
rium carcinomasok szama, -ezzel
szemben cs6kken az ir.vaziv cervi-
calis carcinoma gyakorisaga. Jelen-

leg az arany 55 :1. Ez az arany
meg kedvezotlenebb ha figyelembe
vesszuk a hysterectomlaval megol-
dott atipias endometrium hyper-
plasias eseteket (az endometrium
carcinoma varomanyosok szamat
csokkenti), hiszen ez az elvaltozas
kozel minden negyedik endomet-
rium carcinoma el6zményében sze-
repel.

Az epidemioldgiai tényezék utan
kutatva megallapitottak, hogy az
endometrium carcinomas betegek
kozil a postmenopausaban levék
70%-a szedett rendszeresen oestro-
gen gyogyszereket. Az ,,egészséges”
postmenopausas n6k korében az
enyhe limakterikus  panaszok
miatt oestrogeneket szedék aranya
csupan 23% volt. Az endometrium
carcinoma az oestrogeneket szed6k
kérében 5 évvel elobb valt klini-
kailag felfedezhet6vé. A carcino-
mas betegek 42%-a harom vagy
ennél tobb évig hasznalt ilyen
gyogyszert. Az oestrogeneket sze-
doé carcinomasok 89%-a conjugalt
oestrogeneket tartalmazé tabletta-
kat szedett. Megforditva: a conju-
galt oestrogeneket szed6k népes-
ségében 7,4% volt az endometrium
carcinoma kockazata! A gyogyszer-
szedés id@tartamanak ndvekedésé-
vel fokozodott a carcinoma-veszély
is. A gyégyszert harom évnél ro-
videbb’ |dela szed6k kozott a car-
cinoma gyakorisadga 4,6%, szemben
az ennél hosszabb ideje oestrogent
szedb6kkel, itt a carcinoma el6for-
dulési aranya 9,2%.

ﬁpothyreoidismusban

?(y ormont kell adni, mellékve-

éreg-elégtelenségben  cortisont.
Vajon szlikséges-e a postmenopau-
saban  bekovetkez§  petefészek-
elégtelenséget oestrogen kezeléssel
szubsztitualni? — Az ovarium
funkciojanak megszlinése egysze-
riien a petefészek oregedését Jelzi,
a follicularis apparatus leépllésé-
nek, atresiajanak az eredménye.
Az oestrogenek azonban csak olyan
mértékben tlnnek el a szervezet-
bél, amennyire mennyiségiik elég-
telen a mehnyalkahartya prolife-
ratios valtozasait el6idézni. A mel-
lékvese tovabbra isdprodukél oest-
rogent. Azok az endokrinologusok,
akik menopausa tajan oestrogene-
ket javasolnak, az Oregség megeld-
zéseben reménykednek, a gyogy-
szereket kovetel6 betegek pedig
szervezetiket megcsalva, fiatalsa-
guk megGrzesét ohajtjak. A szer-
z6k adatai is azt bizonyitjak, hogy
a ketes eredetl oestrogen (oestron)
kezelési formakat, eddigi, allaspon-
tunkat revidealni sz séges, hi-
szen adataik szerint is az oestro-
en therapia — els6sorban a con-
Jugalt oestrogenek — és az egyre
novekvé szamaranyu endometrium
carcinoma kozott Osszefliggés sejt-

Berké Péter dr.

pajzsmi-

Transzfaziés malaria Iranban.
Edrissian, Gh. H. (Dept. Epidemiol.
Pathobi6l., School of Public Health,
Univ. of Teheran) Trans. R. Soc.
Trop. Med. Hyg. 1974, 68, 491

Irdnban az utdbbi években a
transzfluziés malaria esetek szama
emelkedik, mert gyakrabban vé-
eznek vératdmlesztést. 1963—72
0zott 111 esetet diagnosztizaltak;
kormegoszlas: 4 h6—40 év. A tipi-
zalt esetekben P. malariae volt a
korokoz6 73%-fban, P. vivax 27%-
ban. Eszakon, ahol a malaria-era-
dikacié mar elérehaladott stadium-
ban van, 29 malariaesetb6l 17
(58%) transzfuziés eredetd volt. A
donorok sz(irévizsgalatara a szo-
kasos  vastagcseppmodszer  nem
elegendd, de 6 eredménnyel hasz-
nalhatok a ddsitasi technikak 6és
az immunfluorescens modszer. Egy
csecsem6n a vércsere utan 14 heét-
tel 1épett fel a megbetegedés, egy
transzfundalt Cooley-anaemias
gyermeken valo6szin(ileg splenekto-
mia aktivalta az infekciot. Thera-
pidsan a chloroquin minden eset-
ben bevalt. Flizi mkios dr.

Szévédmény lehet6sége imidazo-
lin és neomycin tartalmi oldattal
torténd arcuregoblitésnél. Theopold,
H.-M., Kostenbauer, E. R. (Egyete-
mi Ful-orr-gégeklinika BRD 8000
Minchen, Pettenkoferstr. 8 a): La-
ryng. Rhinol. 1976, 55, 191—192.

Egy 5 éves fia_mindkét arclre-
gét 2 éve therapia-rezisztens arc-
Ureggyulladas miatt ablakkészités
és antroscopia utan 2 cm3 Privin
—Nebacetin oldattal &blitették Aat.
Két o6ra mulva eszméletvesztés,
bradycardia, hypertonia és kezd6-
dé agyvizeny6 EEG képe. Diureti-
cumok, kortizon, Alupent és infu-
ziok hatasara 18 6ra malva resti-
tutio ad integrum. A szovédmé-
nyért a feltehetéen koérosan foko-
zottan felszivoddé Privint (imidazo-
lin) teszik felelGssé, mert ennek
életveszélyes tuladagolasa csecse-
mé- és gyermekkorban ismeretes.
A hallas- és vesekarosodas hianya
Neomycin intoxicatio ellen szél, a
Bacitracin  ilyen mellékhatasara
pedig eddig nem volt példa.

(Rel.. A kozolt eset figyelmez-
tetése hazankban is nagyon aktua-
lis, ahol a Privinnel azonos Ossze-
tétel(i Naphasolin és azzal rokon
képleti Novorin orrcseppek ren-
delése csecsemé- és gyermekkorban
sajnos igen elterjedt.)

ifj. Gotze Arpad dr.

Helyileg alkalmazott Neomycin
utan kialakult siketség. M. Quante
(Ful-orr-igége Klinika Disseldorf):
HNO 1976, 24, 127—128.

A Neomycin-csoportba tartoz6
antibiotikumokat ma f6leg kendcs
formajaban, maés antibiotikumok-
kal kombinalva alkalmazzak loca-
lisan. Intramuscularisan csak a
legsulyosabb Proteus- és Pyocya-
neusHfert6zésekben szabad alkal-
mazni a j6l ismert oto- és nephro-
toxicitas miatt. Helyileg alkalma-
zott nagyobb adag is okozhat hal-
laskarosodast, mint ezt a szerz6
altal ismertetett eset is bizonyitja.
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Egy 57 éves férfin kiterjedt
epiglottis-rak miatt laryngectomiat
és block-dissectiot végeztek. A m-
tét utan 2X2 om-es nedvez6 seb-
felulet alakul ki, amit Pyocya-
neus-fertdzés  miatt  naponként
Neamycm-oldattal kezeltek. Harom
honap alatt Osszesen 30 g Neomy-
cin-szuilfatot hasznaltak fel. Ez
alatt az id6 alatt a beteg teljesen
megsiketult. Mivel a Neomycinen
kivil mas okot nem tudtak kimu-
tatni, ia siketséget erre vezették

vissza. Tolnay Sandor dr.

Nagy adagl A-vitamin okozta
tubularis elégtelenség. Foldi, E,
Ehlers, B., Moeller, J.: Dtsch.
med. Wsohr. 1976, 101, 205.

Az A-vrtamin-intoxicatio okozta
kisérleti vesekarosodas 1933 Ota
ismert. A heveny tubularis elég-
telenséget emberen el6szor csak
1972-toen kozolték. Az ismertetett
esetben egy 22 éves férfi 38 nap
alatt 70—75 milli6 N. E. A-vita-
mint szedett psoriasis miatt. A ke-
zelés kezdete utan 20 nappal je-
lentkeztek panaszai (fej- eés vég-
tagfajdalom, szédulés, ajakduzza-
niat és klfekelyesedes) Az A-vita-
min szedés 38. napjan agi(yl folya-
mat gyanujaval utaltak korhazba
A felvételkor észlelt zavartsag,
nyugtalansag fokozodott, az oligu-
ria ‘sulyosbodott. Haemodlaly5|st
végeztek, osszesen 7 alkalommal.
A 14. napon (ritett el6szér 1000
ml folotti vizeletet. Ezutan allapo-
ta rendez6dott, a 4 héttel késdbb
végzett veseb|0p5|a acut tubularis
necrosis uiténi allapotét mutatott.
A méaj szovettanilag épnek bizo-
nyult. A beteg psoriasisa valtozat-
lan mlaradt.

Az A-vitamin adagolasakor a
beteget rendszeresen ellen6rizni
kell, mérgezés esetén a
therapia a haemodialysis.

Balogh Péter dr.

legjobb

Az alsé végtag phlebographiaja-
nak thrombosisos mellékhatésa.
Albrechtsson, U.,, C. G. Olsson
(Dept, of Diagnostic Radiology,
Clin. Physiol, and Int. Med., Univ.
Hosp., Lund, Sweden): Lancet 1976,
I, 723—724,

Vannak olyan megfigyelések,
melyek szerint phlebographia utan
az linjicidlasra hasznalt éren faj-
dalmassag és néha feliiletes throm-
bophlebitis fejlédik Ki.

A svéd szerz6k I1X)-tel jelzett
fibrinogen maddszerrel vizsgaltak,
hogﬁ phlebo?raphla utan milyen
gyakorisaggal fordul el6 mélyvé-
nas thrombosis, mint a beavatko-
z4as szbvﬁdménye. A phlebogra-
phidkat az ismert modon végezték
labhati véna felhasznélasaval,
kontrasztanyagként 60—120 ml
meglumine metrizoat-ot hasznalva,
mely ml-enként 280 mg jodot tar-
talmaz. 129 betegb6l 0l-en az el-
végzett phlebographia normalis vi-
szonyokat mutatott, koézuluk 20-on
5—10 o6raval a beavatkozas utéan az

érintett labszaron fokozodoé fajda-
lom lépett tel, s :az izotépos fibri-
nogen felvétel meglehetosen egy-
értelm(ien szélit mélyvénas throm-
bosis mellett. 4 betegen pulmonars
scintigramm. illetve a megismételt
hlebographia is igazolta a throm-

osis | fennallasat. 2 betegnek a
normalis phlebogramm utan né-
hany nap mulva alakult ki a pul-
monalis embdliaja, ezeken az ek-
kor végzett izotopos fibrinogen
vizsgalat meggy6zben alatamasz-
totta a melyvénas thrombosis Kki-
alakulasat. A masik két betegen
az izotopos leletet megismételt
phlebographia tamasztotta ala. Ez
az észleles nem egyedilallo az iro-
dalomban, Harris és mtsai %N
Engl. J. Med., 1975 292, 665)
ugyancsak 4 betegen irtak le phle-
bographia utdn friss thrombus-
képz6dést.

Kutyak jugularis vénain kont-
rasztanyag- expozici6 utan leuko-
cytas infiltratiot, endothed. karoso-
dast és thrombus- keépzGdést figyel-
tek meg, ez a kisérletes adat a
szerz6k klinikai megfigyelésével
egybevetve felveti azt a lehet6sé-
get. hogy a phleborgaphia soran
hasznalt kontrasztanyag nem tel-
jesen artalmatlan szer, és nem is
talzottan kis szdmban thrombosis
Iéphet fel alkalmazasa utan.

Ivanyi Janos dr.

Ideg- és elmegyodgyészat

Egy irracionalis betegség racio-
nalis kezelése: mit igényel a schi-
zophren beteg? May, P. R. A. (Neu-
ropsychiatry Institute, 760 West-
wood PL, Los Angeles, California
90 024): American Journal of Psy-
chiatry, 1976, 133, 1008.

Az a nézet, hogy a schizophrenia
kezelésében nincs helye a gydgysze-
reknek, lassan a multe. A schizoph-
renia kezelése nehéz feladat, és
minden kezelési modnak megvan-
nak a korlatai, és esetleg nem ki-
vant mellékhatasai. A tudomanyos

kutatads eredményeivel szemben
megmutatkozo ellenallas talan nem
meglep6. Max Planck ironikus
megfogalmazasa szerint: ,Egy Uj

tudomanyos eredmény nem az el-
lenfelek meggydzésével és felvila-
gositasaval diadalmaskodik, inkabb
azaltal, hogy az ellenfelek lassan
meghalnak es az (j generacié meg-
ismeri.” Fontos kérdes a kilénbdz6
kezelési modok eg?/mashoz valo vi-
szonya. Ma mar altalaban azt tart-
jak, hogy a gyogyszeres kezeles, a
psychotherapia és a psychoszoualls
modszerek Inkabb kiegészitik egy-
mast, mint egymassal szembenall-
nanak. A psychosisok viharos sza-
kdban van kiemelked6 szerepik a
gyogyszereknek, és ha a beteg mar
megfeleld kontaktuskeszsegu akkor
lehet psycholdgiai és szocialis esz-
kozokkel befolyast gyakorolni a sze-
mélyiségzavarokra, az életproblé-
makra és a magatartasi nehézsé-
gekre.

A szerz6 az el6z6 publikaciéiban
mar ismertette a kontrollalt kezelési
tanulmanyok értékelésére hasznalt
maodszerét. A schizophrenek gydgy-
szeres és nem-gyo6gyszeres Kke-
zelésérdl készilt klinikai beszamo-
lokat pontoztak egy an. ,terv-rele-
vancia skala” segitségével. A kor-
hazi milié therapiak abban az eset-
ben hatasosak, ha a realis élet prob-
Iémaihoz |gazodnak és az elbocsa-
tast tervbe veszik. Bizonyitottnak
tekinthet6, hogy az utogondozasi
program segitseget nydjt a _bete-
geknek a szocialis readaptacioban.
A psychotherapias modszerek kozil
a_realitasokra vagy a csoport akti-
vitasra iranyul6 csoportpsychothe-
rapia hatasosabbnak mutatkozott,
mint az elfogadott megértd psycho-
therapia. A gyogyszeres kezelés ha-
tasossaga bizonyitott leginkabb. A
pharmacotherapia kombinéalasa
psychotherapiaval — messze  jobb
eredményt nydjtott, mint a psycho-
vagy szociotherapia magaban. Nem
kétséges azonban, hogy a gyo6gysze-
rek nem mindenkine segitenek, és
féleg nagy adagokban olyan mel-
lékhatdsokat okozhatnak; amik a
psicho- és szociotherapia ellen hat-

. Ez azonban nem teszi indo-
kolttd a kétféle kezelési mdd szem-
beallitasat. Egyénenként kell meg-
talalni azt a gydgyszert és azt a do-
zistartomanyt, amelyben a pharma-
cotherapia jotékony hatdsa érvé-
nyesul.

Altalaban mell6zik Freud psycho-
Eharmacologlal nézeteit, és a psy-

oanalizist szembealllqak a gyogy-
szeres kezeléssel. Valojaban Freud
rendkivil értékes munkakkal ja-
rult hozza a modern psychopharma-
cologia alapjainak lerakasahoz.
Freud a pharmacotherapiat a jové
kezelési médjanak tartotta, igy fo-
galmazta ezt meg 1938- ban: WA
Jov6é megtanithat minket arra, hogy
kozvetlenll, specialis kémiai anya-
gokkal befolyasolhassuk az energia
mennyiségét és eloszlasat az ideg-
rendszerben. Lehetséges, hogy van-
nak még olyan therapias lehetdsé-
gek amikrél még nem is almodunk.

illanatnyilag nem all rendel-
kezesunkre jObb lehet6ség, mint a
psychoanalizis”.

Gyakori kljelentes hogy a phar-
macotherapia ,,felszmes vagy hogy
»Csak tamogato”. A kontrollalt ta-
nulmanyok adatai azonban azt bi-
zonyitjak, hogy a gyogyszerek elsg-
sorban a schizophrenia prirhér ti-
neteit befolyasoljak. Masrészt, mas
therapias modszerekrél sem bizo-
nyitott, hogy ,,mélyebb szinten” val-

tozasokat hoznanak létre.
A pharmacotherapia, ugyanugy
mint minden mas kezelési mod

megkdvetel egy pozitiv therapias
kapcsolatot a beteggel és csaladja-
val. Ennek a kapcsolatnak a zava-
rai befolyasolhatjak a pharmaco-
therapia lefolyasat. Ez a kapcsolat
nyUjt alapot ahhoz, hogy tamogatni
tudjuk a schlzophren beteget a
mindennapi élet nehézségeiben.

A nem gyogyszeres therapiak ka-
ros mellékhatasai kevésbé ismertek,
pedig nyilvanval6, hogy a nem



megfelel6 szeméiy altal, helytelen
idében és helytelen mértékben al-
kalmazott barmilyen kezelés sdlyos
kovetkezményekkel jarhat.

(Rel.: A tanulmanyt azért ismer-
tettem részletesebben, mert a hazai
psychlatrlat is Jellem2| ez a ,,schi-
zis”: a somato- és a psychotherapiak
szétvalasztasa és gyakran szembeal-
litasa.) Aratdé mhaly dr

A schizophrenia kutatas Gj ered-
ményei Smythies, J. R. (Depart-
ment of Psychiatry, University of
Alabama Medical Center, Birmin-
gham, Alabama 35294, USA): Lan-
cet, 1976, 11, 136.

Az utébbi évek biokémiai kuta-
tasali néhén?/ igéretes eredményt
hoztak, amelyek alapjat képezhetik
a schizophrenia aetiologiai és pa-
thogenetikai megkdzelitésének. Kety
és mtsai vizsgalatai nyoman valt is-
mertté, az a masok altal is meger6-
sitett adat, hogy a schizophrenek
40%-a acut exacerbatidval reagal 20
g/die L-methionin adasara. Tobb
kutaté kimutatta, hogy a psycho-
tikusok, egy részében a vér mono-
aminooxidas szintje alacsonyabb,
mint a normal személyeknél. Az
intradermalis histamin injekcio sok
schizophrénnél a normalisnal Ki-
sebb bérreakciét okoz, ami a klini-
kai remisszi6 soran fokozodik. Az
amphetaminok és a MAO inhibito-
rok allapotrosszabbodast valtanak
ki schizophréneknél, a neurolepti-
kumok pedig g) avulast eredmenyez-
nek, Az elobbiek potencialjak az
agyi catecholaminokat, féleg a do-
pamin aktivitast, az utébbiak blok-
koljak a dopamin receptorokat.
Szamos gydgyszer, amely az agyi
szerotonin receptorokra hat, psy-
chotikus reakciot provokal. Saaved-
ra és Axelrod szamolt be arrdl,
hogy az Un. hallucinogen anyagok
precursorai és az atalakulasukhoz
szilkséges enzimek megtaldlhatok
az agyban.

E nagyrészt még vitatott, vagy
megerdsitésre szorulo részadatokra
szamos hypothesis épiilt. Ezek kozil
ismertebb és az irodalomban széles
korben targyalt az agyi transzmit-
terek hibas transmethylatios hypo-
thesise, a dopamin és szerotonin
rendszer egyensulyanak megbom-
lasa és a tryptophan metabolizmus
korossaga.

Ezeken a feltételezéseken elin-
dulva a schizophrenia kezelésének
szamos J Gtja nyilik meg. Az
eddig ren elkezesunkre allo gyogy-
szerek szinte kizardlagos hatasa a
catecholaminok, elsésorban pedig a
dopamin rendszer gatlasa. A schi-
zophrenidk csoportjaba feltehet6en
kulénb6z6 pathobiokémiaju beteg-
ségek egész sora tartozik. Az Gjfajta
therapias lehetGségek — a szeroto-
nin makodés optimalis szintre tor-
ténd beallitasa, a tryptophan
anyagcsere befolyésolésa, a fent
emlitett paraméterek kontrollalasa
mellett hozhat eredményt.

Araté Mihaly dr.

Dopamin és schizophrenia. Crow,
T. J. és mtsai (Clinical Research
Centre, Northwick Park Hospital,
Harrow Middlesex HAI 3UJ): Lan-
cet, 1976, 11, 563.

A schizophrenia dopamin h po-
thesise két alapvet6 adatra épal.
egyik, hogy az amphetamin nagy
dozisban akut paranoid shizophre-
nianak megfelel6 allapotot indukal,
és ennek alapja az agyi dopamln
felszabadulads fokozodasa. A masik
elfogadott adat, hogy a centralis do-
pamin receptorokat gatlé neurolep-
tikumok therapias hatastak schi-
zophreniaban. ‘A corpus striatum-
ban is bekovetkezé dopaminerg gat-
las az oka feltételezhet6en az extra-
pyramidalis mellékhatasoknak. Mi-
vel a neuroleptikumok therapias
hatasa és extrapyramidalis hatasa
nem teljesen parhuzamos, feltehetd,
hogy a neuroleptikumok kilénboz6
mérték( anticholinerg hatasa mér-
sékelheti a parkinsonos tineteket.
Ha a therapias hatds is a corpus
striatum rendszerén keresztul va-
l6sulna meg, akkor az anticholi-

nerg hatds ezt is csokkentené.
Az  antipsychotikus  hatdst a
neuroleptikumok a ,,mesolimbi-

kus” dopaminerg rendszerre hatva
fejtik ki. Allatkisérletekben koz-
vetlen modszerekkel kimutatha-
t6, hogy a neuroleptikumok kulon-
bdz6 mértékben befolyasoljak a
corpus striatum és a mesolimbikus
terilet dopamin rendszerét. Az
Gjabb Kkisérleti adatok azonban el-
lene szdlnak annak a feltételezés-
nek, hogy a schizophrenia egysze-
r(ien a dopaminerg rendszer hyper-
aktivitasaval kapcsolatos. A psycho-
tikusoknal mért normalis dopamin
turn over és prolactin szint, vala-
mint azok a megfigyelések, hogy
parkinsonismus es schizophrenia
egylttesen is el6fordulhatnak, arra
mutatnak, hogy a schlzophrenlaban
nincs altalanosan felfokozott dopa-
min aktivitas. Az ellentmondas fel-
oldhat6 azzal a feltételezéssel, hogy
a primér karosodas vagy a postsy-
naptikus receptor talérzékenysége,
vagy a dopaminerg aktivitast gatlo
rendszer csokkent mikddése. Ezek-
ben az esetekben a normal dopa-
minerg aktivitas is relativ talsulyt
hozhat létre, és ezt mérsékelik a
feltételezés szerint a neuroleptiku-

mok- Araté Mihaly dr.

A schizophrenia dopamin hypo-
thesise: a kdzéppontban a dopamin
receptor. Snyder, S. H. (Depart-
ment of Pharmacology and Experi-
mental Therapeutics, John Hopkins
University School of Medicine, 725
North Wolfe St., Baltimore, Md
21205): American Journal of Psy-
chiatry, 1976, 133, 197.

A schizophrenia dopamin hypo-
thesisét szamos kozvetlen adat ta-
masztja ald. A dopamin az agy leg-
nagyobb részében a noradrenalin
praecursoraként szerepel. Egyes ré-
giokban az atalakitast végzé dopa-
min hydroxilas hidnyzik, itt maga a

dopamin a transzmitter anyag. A
limbikus rendszer egyes reszei,
szintén dopamin transzmisszioval
az emocionalitas szabalyozasaban
vesznek részt. A feltételezés szerint
ennek a rendszernek a zavarai all-
nak 6sszefliggésben a schizophrenia
tlneteivel.

Az egyes psychotomimetikumok
altal létrehozott un. modell psycho-
sisok tuneti képe gyakran nem k-
I6nithetd el a schizophreniatdél.
Ezek a vegyuletek — az ampheta-
min és szarmazékai — a schizoph-
ren betegeknél a tlinetek exacerba-
tiojat okozzak. Az amphetaminok
fokozzdk a catecholaminok aktivi-
tasat, vagy asYnaptlkus felszabadu-
las noveléséve vagy az Ujrafelvétel
gatlasaval, tehat az inaktivitas
csokkentésével. Feltehet8en hasonlé
ok miatt okoz a dopamin praecur-
sor 1-dopa adagolasa allapotrosszab-
bodast a shizophreneknél.

A klinikai psychopharmakologia
egybehangzé megallapitasa, hogy a
phenothlazmok specifikus ,,anti-
schizophren” hatéassal birnak, elsg-
sorban a schizophrenia alapveto
tiineteit befolyasoljak. Nem egysze-
riien szedativ hatasrdl van szo, hi-
szen a visszah(z6dé beteget éppugy
aktivaljak, ahoay peraktiv be-
teget nyugtatja enothlazmok
hatdsmodjanak felderltese fényt
vethet a schizophrenia agyi mecha-
nizmuséara. Ezek a szerek feltehe-
téen a postsynaptikus receptort blo-
ckoljak. Ez feed back mechaniz-
mussal fokozott dopamin felszaba-
dulast idéz el6. A dopamin receptor
biokémiai aktivitasanak meghata-
rozasara két modszer alkalmazhato.
A ciklikus adenosin monophosphat
rendszer szelektiv dopamin erzé-
kenységet mutat, ezt a dopamin ha-
tast a phenothlazmok klinikai po-
tencialjukkal parhuzamos mérték-
ben gatoljak. A masik modszer,
amivel a szerzok is_dolgoztak, a re-
ceptor radioaktiv jel6lése. A phe-
nothiazinok a klinikai hatéserdssé-
guknek megfeleld mértekd affini-
tast mutatnak a dopamin receptor
koteési helyéhez. A dopamin-szer(
konformaciot mutaté phenothiazi-
nok képesek a receptor blockolasa-
ra, és ez alapjan megjosolhaté a
klinikai hatas. Molekula modellezés
és computer kalkulacié segitségével
megtervezheték még hatasosabb
szerek.

Mindez azonban nem bizonyitja,
hogy a dopamln a schizophrenia oki
»Csiraja”. Nem sikerilt még igazol-
ni specmkus dopamin eltérest a
schizophrenek agyaban. A pheno-
thiazinok nem gyo6gyitanak meg
minden schizophrent. Sok schizoph-
ren a phenothiazin kezelés utani re-
missidban még aberrans viselkedé-
st. Vitathato persze, hogy elvar-
haté-e egy gydgyszert6l, még ha a
specifikus_agyi locusra is hat, hogy
teljesen visszaforditja az egesz élet
soran nyert élményeket. A megfe-
lel6 antibiotikum feltartoztatja az
elérehaladott  tuberkulézist, de
megmaradnak a betegség kovetkez-
ményei. A kérdés tisztazasat nehe-
ziti, hogy a schizophrenia valoszi-
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nileg kilonbz6 betegségek conglo-
meratumat jelenti. A tisztazatlan
kérdések ellenére is ugy tlnik, hogy
a gyogyszerek, a dopamin és a schi-
zophrenia kapcsolatanak kutatasa
kozelebb visz a psychotrop szerek
hatdsanak megértéséhez és talan a
schizophrenia Iényegéhez is.

Araté Mihaly dr.

Az alacsony vizelet-dopamin és a
phenothiazinok altal indukalt par-
kinsonismus megjoslasa: el6zetes
beszamold. Crowlex, T. J. és mtsai
(University of Colorado Medical
Center, Denver, Colorado): Ameri-
can Journal of Psychiatry, 1976, 133,
703.

Az idiopathias Parkinson-syn-
droma sulyossaga korrelal az agyi
dopamin hiany mértékével. A par-
kinsonos beteg csokkent mértékben
irit a vizeletben dopamint. A vize-
let szabad (nem conjugéalt) dopamin
tartalma tiukrozi legalabbis az agyi
dopamin anyagcsere valtozasait. Az
antipsychotikus gyogyszerek felte-
hetdéen a dopamin receptorokat blo-
ckoljak. Ezek a szerek csokkentik a
basalis ganglionok dopamin felsza-
badulésat is. A szerz6k feltételezése
az volt, hogy azok a betegek, akik
a kezelés elott mar alacsony vizelet
dopamin szintet mutatnak, nagyobb
veszélynek vannak kitéve.

16 psychotikus, tdbbségében schi-
zophren beteget vizsgaltak. A par-
kinsonos tlneteket pontoztadk kez-
detben, majd 1—2 hetenként. Gy(ij-
tott vizeletb8l hataroztdk meg a
szabad és a conjugdlt dopamin Gri-
tést. 8 betegnél mutatkozott az at-
lagosnal alacsonyabb 24 6ras dopa-
min Urités, ezek koztl 5 esetben
alakultak ki parkinsonos tunetek.
8 atlagosnal tobbet Uritd betegnél
nem alakultak ki porkinsonos tune-
tek. Szignifikdnsan negativ korre-
lacié volta vizelet szabad dopamin
Urités és a neuroldgiai valtozasok
mértéke kozott. A neuroldgiai jelek
nem korrelaltak egyéb tényezokkel
(dozis, gydgyszer, Osszmennyiség,
eletkor, el6zetes kezelés sth.). A ke-
zelés megkezdése el6tt végzett sza-
bad dopamin (rités mérés segitse-
get nyujthat a gyogyszer és a do-
zis megvalasztdsahoz, ami a par-
kinsonos mellékhatdsok kocké&zata-
nak csokkenéséhez vezethet.

(Re/.: A schizophrenia dopamin
hypothesisét egyre tébb kiserletes
adat tdmasztja ald. Az el6zetes ta-
nulmany eredménye Gjabb bizonyi-
téknak igérkezik, ugyanakkor az el-
mélet gyakorlati alkalmazhatésaga-
nak peldaja is.) Arat. m h.ly dr

A schizophrenia tartés gyogysze-
res kezelésének indikécidi. Perris.
C. (University Umea, Department of
Psychiatry, Umed, Sweden): Phar-
makopsychiatrie, Neuro-Psycho-
pharmakologie 1976, 9, 149.

Az akut szak sikeres rendezése
mutan a tartés gyogyszeres kezelés-
nek harmas célkitlizése lehet. 1.

Fenntartd therdpia — azaz a psy-
chopatholégiai tiinetek lehet6 leg-
alacsonyabb szinten tartasa. 2. Kon-
szolidal6 therdpia — a tineti kép
csak egﬁ aspektusa a betegségnek,
alapjat képezd (talan biokémiai) el-
téres kezelése tovabbra is sziikséges
a teljes gyogyulashoz. 3. Relapsus
prevencié — a beteg gyégyult, de
a betegség ismételt megjelenésé-
nek veszélye fennall.

Az indikéci¢ felallitdsat megne-
heziti, hogy az intenziv kutatasok
és vitak ellenére sincs még adae-
quat valasz a schizophrenia alap-
vet6 aetiopathogenetikai, prognosz-
tikai és tunettani kérdéseire. Schi-
zophrenia-szer( allapot szamos be-
tegség lefolyasa soran észlelhetd, pl.
epilepsidban, Huntington chorea-
ban, porphyrinopathidkban sth. A
schizophrenia fogalmanak tilsagos
kiszélesitése odavezet, hogy jol ko-
rulhatarolhaté psychosisokat is be-
olvasztanak ebbe a bizonytalanul
meghatarozhatd allapotba. llyen
kovetkezetes és allandé symptoma-
tologiaju, prognozisi és lefolyasu
egység a cycloid (vagy schizoaffec-
tivi psychosis. Ennek elhatarolasa
gyakorlati jelent6séggel is bir, jelen
esetben a tartos kezelés indikacio-
janal, mert ezekben a psychosisok-
ban a lithium kivédi a relapsuso-
kat, ami az ,,igazi” schizophreniak-
ban hatastalan. A tartés pharma-
cotherapia indikaciojanal figyelem-
be kell venni a tilineti szintet, a be-
tegségfolyamat = stadiumat, hogy
korhazi korulmények kozott végez-
zik vagy ambulanter, és hogy
mennyire tolerans a beteg kornye-
zete.

A gyogyszer megvalasztasanal és a
dozis megallapitasanal elsédleges
szempont, hogy milyen mérték( se-
dativ hatasra van szikség. Az
azonos gyodgyszerosztalyba tartozo
neuroleptikumok kozotti egyéb kii-
I6nbségek minimalisak. A gyogy-
szerek hatasanak egyéni kilonbse-
geiben pharmakokinetikai tényezék
Jatszanak jelent6s szerepet.

A magas és alacsony dozisu neu-
roleptikus kezelések “dsszehasonli-
tasa alapjan ugy tlinik, hogy a nagy
dézisoknak altalaban nincs elénye,
a szovédmények kockazata viszont
a dozissal novekszik. A kulénbozé
gyogyszerek kombinacidja altalaban
értelmetlen, kivéve, amikor sedativ-
hipnotikus  kiegészités sziikséges
még. A tartés kezelésnél mindig a
lehet6 legalacsonyabb dozist Kkell
alkalmazni. A beteg elbocsatasa
el6tt ajanlatos elvégezni a sziikséges
dézis vagy gyogyszer valtoztatast.
A lehetseg szerint a napi kétszeri
gyogyszeradas beallitasa indokolt,
ami altalaban ugyanolyan hatéasos,
mint a napi haromszori gyégyszere-
Iés. Az ambulans pharmakotherapia
megoldasat jelentik a depd neuro-
leptikumok. A kezelés megbizha-
tobb és eredményesebb, mint az
oralis készitmények alkalmazéasa.
Az antiparkinsonos szerek haszna-
lata altalaban talzott, gyakran még
olyan esetekben is alkalmazzak,
amikor kontraindikaltak, pl. kés6i
dyskinesiak esetében. Nem veszik

figyelembe toxikus hatasukat és a
dependenda kockazatat néhany an-
ticholinerg szernél.

A tartés pharmacotherapia esetén
fokozott figyelmet kell forditani az
esetleges depressiv reakciok lehet6-

ségére. Néhanyan beszamoltak
deﬁé neuroleptikus_ kezelés soran
bekovetkezett suicidiumokrol. A

tartds kezelést megfelel§ id6pont-
ban meg kell kisérelni megszaki-
tani. Erre akkor kerilhet sor, ha a
beteg mar tébb mint egy éve keze-
Iés alatt all, és allapota biztosan

stabilizal6dott. Arato Mihaly dr.

Jobb- és balkezesség, beszeuzi
varok és hemisphaerium-aszimnief
ria, Cohen, J. (Department of Psy
chology, Univ. of Manchester)
Triangel, 1976, 4, 93—102.

A jobb- vagy balkezesség kérdés»
kozel 2500 éve foglalkoztatja a ku-
tatokat. HosszG 1d6n keresztul a
balkezesség tarsadalmi értékitélet-
nek szamitott (nyelvekben még ma
is él ennek nyoma: pl. balog-suta,
balsors, baleset stb.) hirdetvén,
hogy a bal a szerencsétlenség, a
rossz, az lgyetlenség, bizonyos kul-
tarkorokben pedig még a hitetlen-
ség és erkolcstelenség szimb6luma
is.

A kéz hasznalatara kiterjed6 psy-
chologiai vizsgalatokat napjainkig a
viszonylagos el6feltételezés jelle-
mezte, mert rendre szétvalasztva el-
lendrizték a — dontben kontralate-
ralisan beidegzett — manipulacios
funkciékat. lgen sokaig tartotta ma-
gat az a nézet is, hogy a balkezes
gyermekek kozdtt szignifikdnsan
gyakoribbak a beszédzavarok, mint
a’,,jobbkezesek” kozott.

A szerz§ 526 (3—12 évesek cso-
portja) gyermek kétkezi ligyességé-
nek miszeres 6sszehasonlito vizsga-
lata alapjan leszdgezi, hogy nem Ié-
tezik jobbkezes, illetve balkezes
gyermek, mert a két kéz hasznalata
csupan egymashoz val6 viszonyuk-
ban jellemz6 egy-eg?/ egyénre. A
viszonyszam alapjan lehet az egyik
oldal dominancidjarol beszélni. Er-
dekes, hogy a fiuk esetében a ke-
vésbé hasznalatos kéz és lab tigyes-
sége, az azonos koru leanygyermek
eredményéhez viszonyitva maga-
sabb szint(inek bizonyult. A tapasz-
talatok nem erd@sitették meg azt a
tételt, mely szerint a balkezesség
meggy6z6 gyakorisaggal vezet be-
széd-, olvasasi, illetve kovetkezés-
képpen iraszavarokhoz.

A koézleményben felsorolt tovabbi
kisérletek (vizudlis jelkiértékelés,
a kappa-effektus vizsgalata, a kéz,
szem. lab ésszhangjanak ellendrzése
sth.) a két agyfélteke egységének és
egymashoz valé viszonyanak jelleg-
zetességeit. valamint a kdornyezeti
informaciok feldolgozasadban és a
masodik jelzérendszer kialakulasa-
ban vallalt szerepiik mindségét tag-
laljak.

A tanulmany Kkihangsulyozza,
hogy az agyi struktarak lateraliza-
lédasa kb. a 10—12. életévig folya-
matosan megy végbe, igy a 2—3.



életév kozott torténd beszédelsaja-
titasban mindkét agyi féltekének
fontos feladatai vannak. Az eddig
kevésbé értékelt jobboldali hemis-
phaerium szerepét a masodik jelz6-
rendszer kialakulasdban mi sem bi-
zonyitja jobban, minthogy a vizs-
?élt beszédzavaros gyermekek je-
ent6s hanyadanal a szerz6 éppen a
jobb oldali agyfélteke aktivitasanak
nagyfokd csokkenését regisztralta.
A jobboldali hemisphaerium f§ fel-
adatanak tlinik az aranylag kony-
nyen értelmezhet6, redundansabb
informaciok kiértékelése, am mi-
helyt a jelzések tobb informacios
bizonytalansagot hordanak maguk-
ban, azok feldolgozasaban — a jobb
oldali félteke tovabbi munkaja
mellett — a ,,vezet6” szerepet a bal
oldal veszi at.

(Ref.: A kozlemény néhany meg-
allapitasa érdekes, mert (j megvila-
gitasban értelmezi a beszédzavarok
kialakulasanak egyes részleteit.)

Fejes Andrés dI

Viselkedéstherapia: A mai ten-
denciak és a jelenlegi gyakorlat.
Chesser, E. S. (Academic Depart-
ment of Psychiatry, Middlesex Hos-
pital Medical School, London W1P
8AA): The British Journal of Psy-
chiatry, 1976, 129, 289—307.

A viselkedéstherapiak csoportja
ma mar két évtizedes torténettel
rendelkezik. 1955 és 1965 kozott volt
a fejlédés els6 korszaka, ezt
Eysenck, Lazarus és Wolpe neve
fémjelezte, ekkor fogalmazddtak
meg az alapvetd elvek, pl. az, hogy
az ideges tunetek maladaptiv szo-
kasok, és a betegség maga a tiinet,
a tiinet mogott tehat nem kell pszi-
chodinamikat keresni. Ekkor ala-
kultak ki a tanuldselméleti mod-
szerek alkalmazési maddjai is. 1965-
tél kezdve a viselkedéstherapiak a
megallapodas iddszakaban vannak,
az indikaciok és a hatékonysaggal
kapcsolatos vitak lecsillapodtak, és
a kulénb6z6 mddszerek a pszichiat-
riai betegségek egy részében biztos
therapias megoldast kinalnak.

A viselkedeéstherapidk irodalma
kezdetben agressziv volt, és mas
irdnyzatok felé tédmadodan viszo-
nyult. Most inkabb az egyuttm(iko-
des keresése és a sajat modszerek és
elvek elmélyult kidolgozasa a jel-
lemz8 behavior-therapeutakra.

Az utébbi &t évben is jelent8s
fejlédés ment vé?be, a kozlemény
féleg ezzel foglalkozik. Beszamol
arrol, hogy tébb tucat kézikényv és
tankonyv foglalkozik az iranyzat-
tal, és négy nemzetkdzi viselkedés-
therapias folydirat, valamint egy
rendszeresen megjelend évkonyv
adja kozre a cikkeket.

A viselkedéstherapia (,,behavior
thera;l)(y") csak egyike a sok szinoni-
manak, ezen kivul sok mas név
haszndlatos (behavior modification,
behavior control, behavioral engi-
neering stb.). Nem egységes a mod-
szer definicija sem, altalaban
olyan moddszereket sorolnak ide,
amelyekben a cél aviselkedés vala-

milyen kivanatos iranya és jellegl
megvaltoztatasa, tanulaselméleti
procedurak célzott alkalmazasaval,
mintegy kisérletszerd felhasznalasa-
val egy-egy eset keretein belll is.

A moddszerek alapelvei a kovet-
kezbk :

1 A figyelem el6terében mindig a
megfigyelhet§ viselkedés all. A pa-
ciens kozléseit is kvantifikalva,
megfeleld kautélék kozott, viselke-
désnek felfogva lehet csak értel-
mezni, mint intrapszichikus allapo-
tok kifejezgjét.

2. A kutatas és therapia elvalaszt-
hatatlan, a kutaté rigorozus kovet-
kezetességének ki kell terjedni a
kezelésre és annak hatésellendrzé-
sére is.

3. A kezelés célkitlizéseit egészen
pontosan meg kell hatarozni a pa-
cienssel  folytatott = megbeszelés
alapjan. Nagyon gyakran ,feed-
back” adédsa segit azutdn ehhez a
célhoz.

Az utobbi évek fejlédésében sza-
mos érdekes kérdés vet6dott fel. A
kezdeti behaviorizmus a teljes pszi-
chogenitas hive volt, a behavior
therapia nem zarja ki, hogy orga-
nikus koroki tényezék kovetkezté-
ben létrejott allapotok is befolyasol-
hatok tanulaselméletileg. Lényegé-
ben azonban a viselkedes therapeu-
tadk is egyedi tdrténeti rekonstruk-
ciét alkalmaznak eseteik megértésé-
ben, és ebben hasonl6é Uton jarnak,
mint a pszichoanalitikusok, akikkel
pedig kolcsdndsen ellenségnek te-
kintik egymast.

A tunetcentrikus szemlélet miatt
a személyiség fogalmanak nincs
egységes értelme a viselkedésthera-
piak elméletében. Eysenck és ma-
sok probalkoztak ugyan személyi-
ségdefiniciokkal, de a behaviorista
megkozelitést a személyiséglélekta-
ni irodalom ,,a személyiség halala”
kifejezéssel szokta aposztrofalni. A
viseikedéstherapeutdk a szituaciok-
nak nagyobb jelent6séget tulajdo-
nitanak, mint a személyiség allan-
ddsagainak, és a viselkedés mindig
konkrét szituacios vetiiletben ér-
dekli Gket.

Tudattalan és tunetvaltds — a vi-
selkedéstherapeutdk szamara ér-
dektelen és hasznalhatatlan fogal-
mak, noha mindketté olyan jelen-
téstartalommal bir, melynek vala-
miféle értelmezése itt is megvan. A
konfliktus fogalméat viszont hasz-
naljak, am vita folyik arrdl, hogy a

konfliktus ~ mennyiben  szikség-
szer(i feltétele a neurotikus tiinet-
képzésnek.

A viselkedéstherapias vizsgalat és
diagnozis nagyon bonyolult feladat,
ez az un. viselkedéselemzés néha
nagyon hossz( id6t vesz igénybe, hi-
szen exploralni kell a torténeti ve-
tlletet es a szituaciokon at a szocio-
kulturalis kérnyezetet is. Az egész
procedura az igen gondos, igen ala-
pos, metrizalasra és precizitasra to-
rekvé anamnézisfelvétel folyama-
tdhoz hasonlithato.

A szerz@ ezutan értékeli az egyes
viselkedéstherapias eljarasok haté-
konysagat és indikacios korét. Szo
van a kulonb6z6 detoxikalo, feszilt-

ségelaraszt6, modellnyGjtd, averziv
ingerlést add, stb. eljarasrol. Erde-
kes a ,,token economies” mddszer,
amely szabadon ,,jelképes gazdal-
kodasnak™ fordithato le, ennek ke-
retében elmebetegeket pénzt szim-
bolizalé, pénznek megfelelé jegyek-
kel jutalmaznak vagy buntetnek,
viselkedésik adaptivitasatél fug-
géen.

Majd a kozlemény azokat a ti-
neti allapotokat és korképeket te-
kinti at, amelyekben a viselkedés-
therapiadk legjobban bevéltak. Ilyen
a fobia és a kényszer szamos faj-
tdja, killondsen az agorafdbia és az
obszessziv-kompulziv neurotikus
allapot, de ilyen a depresszi6 is,
amelynek napjainkban szamos ta-
nulaselméleti kialakulasi modelljét
dolgoztak ki. Nagyon jél bevalik a
viselkedéstherapia a szexudlis za-
varok kezelésében, mind a szokva-
nyos diszfunkcidk therapidjaban,
mind pedig a nemkivanatos sze-
xudlis szokasok és késztetések be-
folyasolasaban.

A szerz§ nagy jovét josol a visel-
kedéstherdpianak a pszichiatriaban
és szamos olyan jelet lat, amelybdl
arra kovetkeztet, hogy ez a thera-
pids iranyzat tartds hatasu lesz, és
mintat adhat masfajta pszichiatriai
iskolak és gyogymodok kidolgoza-
sanak és fejlodésének is, kiilondsen
tudomanyos gondolkodasanak ko-
vetkezetességevel, az eredmények-
kel val6 szembenézés készségével
és a hatékonysag allandd figyelem-
bevételével.

(Ref.: igen sajnélatos, hogy a vi-
lagszerte elterjedt iranyzat a ma-
gyar pszichiatridban nem tudott ta-
lajra talalni, és egyel6re még ki-
sérletek sem tdrténtek meghonosi-
tasara, kiprobaldsara. Az érdekl&dd
Chesser cikkébdl igen sok hasznos
informaciot szerezhet, ez indokolta
‘sészletesebb referalasat is.)

Buda Béla dr.

Viselkedéstherapia és szexuaithe-
répia. J. P. Brady (Dept, of Psy-
chiatry, Univ. of Pennsylvania
School of Medicine, Philadelphia,
Pa. 19104, USA): The American
Journal of Psychiatry, 1976, 133,
896—899.

A szexualis diszfunkcidk kezelé-
sében az utébbi években 0j, direkt
maddszerek terjedtek ki. E modsze-
rek Masters és Johnson prébalko-
zasaibol, majd ezeknek Kaplan és
masok altal proponalt maédositasai-
bol fejlédtek ki, ma ,,szex-thera-
pia” vagy szexualtherapia néven is-
meretesek. A modszerek szerint
nem az egyedi és a pszichoanaliti-
kusan orientdlt megkozelitésmod
célszer(, az ilyen zavarok kezelésé-
ben, nincs szikség a tudattalan
konfliktusok megoldasara és az in-
dulatattétel kezelésre, ehelyett a
par szexualis interakciéjat kell el6-
segiteni, és azokkal az aktudlis
problémakkal  kell  foglalkozni,
amelyek ezt az interakciét nehezi-
tik.
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Mivel az Ujfajta szexualtherapia
a viselkedésbeli manifesztaciokra
Osszpontositja a figyelmét, sokan a
viselkedéstherapidk (behavior-the-
rapidk) egy fajtajanak tekintik
Oket. A szerz$ szerint valéban van
hasonlosag a szexualtherapias elja-
rasok és a viselkedéstherapiak ko-
z6tt, nagyok azonban a kulénbsé-
gek is. A viselkedéstherapiakat a
~modszertani behaviorizmus” jel-
lemzi, vagyis a kontrollalt kisérle-
tezésre vald torekvés, a tlnetek
operativ meghatarozdsa és meny-
nyiségi sulyozédsa, és az objektiv
adatok alapjan kialakitott, tanulas-
elméleti megalapozottsagi kezelési
terv.

A szerz6 a viselkedéstherapia és
a szexualtherapia kozotti kulonb-
ségeket egy esetben illusztralja. Az
eset lényegében hétkdznapi, egy 27
éves, vallasos nevelés(i és mentali-
tasa férfi potenciazavara, amely
miatt fokoz6dé alkoholabuzus Iépett
fel, és amely miatt a paciens huza-
mosabb ideje tartozkodott a kozo-
sulési probalkozasoktol. A férj on-
bizalomhianya szembetlné volt, ez-
zel szemben két évvel idGsebb fele-
sége meglehetésen magabiztosan
viselkedett. Az exploraciok soran
kiderdlt, hogy a feleség — akinek
hazassag elott volt nemi tapaszta-
lata — nagy frusztracidnak élte
meg a nemi élet hidnyat, de a si-
kertelenségtél valo félelmében 6 is
inkdbb huzédozott a Kisérletektdl.
A meghilsult prébalkozasok soran
rendszerint szemrehanyasokat tett
férjének, aki emiatt csak jobban
szorongott, félt az egyiittlétektdl.

El6szor a szexualtherapia mod-
szereit kezdték alkalmazni, a par-
nak megtiltottak a kozdsulest, a fe-
leséget kioktattak, hogy teljesen
engedje at a szexualis kezdemé-
nyezéseket férjének, ugyanakkor
tegye lehetévé szamara, hogy sze-
xualisan izgatd helyzetekben legye-
nek egyltt. A férj feladata a fele-
ség fokozatos, Iépésenként inten-
zivvé valé szexudlis stimulacidja
volt. [Egy-egy fazisra, egyuttlétre
vonatkozoan ehhez specifikus in-
strukciokat kapott. Az utasitasok
szerint kozosiléssel csak akkor volt
ajanlatos probalkoznia, ha mar
biztos volt abban, hogy a mereve-
dést fenn tudja tartani.

Ezt az eljarast in vivo deszenzi-
tizacionak nevezik, ez mind a vi-
selkedéstherapiaban mind a sze-
xudltherapidban haszndlatos. Az
alkalmazott modszer' elsdsorban
szexudltherapias jellegl volt.

E(?y id6 utan kiderult, hogy ez a
modszer nem valt be. A feleség
nem m(ikodott megfeleléen egyitt,
talstimulalta férjét (vagyis nem a
megadott gyakorlatokat végezte) és
olyankor is késztette a ko6zosulés
megkisérlésére, amikor a mereve-
dés még nem volt megfeleld.

Uj kezelési taktikat kellett va-
lasztani, ekkor jott széba a viselke-
déstherapia valamilyen kovetkeze-
tesebb alkalmazasa. A parrdl rész-
letesebb anamnézist vettek fel,
majd exploréacids helyzetben meg-
figyelték interakcidjukat. A kép-

magnora felvett  beszélgetéseket
kés6bb a therapeuta a parral
egyutt elemezte, ebben Kkiderilt,

hogy a feleség a dominans a kap-
csolatban, 6 igyekszik megszabni a
helyzetet, az esetek tobbsegében 6
beszél, 6 proponalja a kulonbézé
dontéseket, es nagyon hajlamos
arra, hogy férjével szemben Kifo-
gasokat, negativ mindgsitéseket han-
goztasson. Ugy tint tehat, hogy a
férj onbizalomhianya az egész ha-
zastarsi kapcsolatra kiterjedt.

A szerz6 szerint maladaptiv vi-
selkedésbeli reakciolanc alakult ki
a két ember kozott, ez a férjre sze-
xualis téren teljesitménykényszert
rott, ez pedig az anticipativ félelem
miatt meghiusult.

A viselkedéstherapia keretében a
férjet az dn. ,assertivity training”
(szabad forditasban: 6nérvényesi-
lési gyakorlatozas”) maddszerével
fejlesztették, ebben megtanl’totték
arra, hogy haragjanak es igényei-
nek jobb kifejezést adjon. Ez foko-
zatosan nehezedd gyakorlatokbdl
allt. Majd az an. viselkedési szer-
z6dés modszerével a part eljuttat-
tdk oda, hogy szexualis téren pon-
tosan megegyeztek, hogy ki mit var
a masiktol és milyen esetekben ki
hogyan viselkedik. igy fogtak hozza
a tenyleges szexualis gyakorlatok-
hoz. Ez néhany hdnapig nem ment,
a férj szorongasa és teljesitmény-
toérekvése fennallt. Ezért — még fi-
nomabb és jobban korulirt fokoza-
tossag szerint — Gjra kezdték a
gyakorlatot, ekkor néhany héten
belll javulas indult meg, majd az
erekcios zavar teljesen megszdnt.

A szerz§ az eseten &t ismerteti a
viselkedéstherapia elveit, és Kkije-
lenti, hogy a szexualtherapia
csak annyiban viselkedéstherapia,
amennyiben ezeket az elveket ko-
vetkezetesen alkalmazza.

Buda Béla dr.

A dohényzas artalmai

A magzati ndvekedési retardatio
Osszefliggése a dohanyzassal és a
terhességi sulygyarapodassal. Mil-
ler, H. C., Hassanein, K., Hens-
leigh, P. A. (The University of
Kansas Medical Center College of
Health Sciences and Hospital, Rain-
bow Blvd. at 39th, Kansas City,
Kansas 66 103): American Journal
({ESOQSStEtriCS and Gynecology 1976,

Gruenwald (Biol. Neonate 1963.
5, 215): az intrauterin magzati retar-
datio két tipusat kualoéniti el: 1
»long, thin baby” (hossz(, sovany
magzat) — 2. ,,short for dates” (ko-
rahoz viszonyitva rovid). Az elsd
csoport tagjai megsziletésik el6tt
sovanyodnak le, a méasodik csoport-
ban a magzat névekedése (testsulya
és testhossza is) intrauterin leall,
ill. a norméalis Gtemtdl elmarad. Ha
az un. »ponderal index”-szel jelle-
mezzik Oket [sulyindex: = a gram-
mokban mért szuletési suly X WO:
(testmagassag c¢cm)3= PI], akkor a

hosszl, sovany magzatok Pl értéke
a normalisnal alacsonyabb, szem-
ben a ,short for dates” (SHFD)
magzatokkal, akik Pl értéke nor-
malis, vagy attél alig kulénbdzé.
A pathogenesist illetéen az alacsony
Pl-U magzatok esetében vagy tap-
lalékhiany vagy lesovanyodas kép-
zelhet6 el, hiszen szuletésiik utan a
korkép reverzibilis, megfelel§ tap-
lalék- és kaldriabevitel mellett no-
vekedésben ,utolérik” magukat.
A normalis PI-G retardalt magza-
tok viszont szuletésiik utan is elma-
radnak novekedésben, korcsoport-
juk legalacsonyabb suly- és hossz-
percentilise ala tartoznak, esetiik-
ben a retardatio irreverzibilis.

A szerz6k egy régebbi tanulma-
nyukban mar igazoltak, hogy a pre-
eclampsias terhesek magzatai no-
vekedesi retardatio szempontjabol
is veszélyeztetettek, hosszu, sovan
magzat varhat6. Most azt vizsgal-
tadk, milyen hatéssal van a dohany-
zas és az atlagosnal kisebb testsuly-
gyarapodas a magzat szuletési me-
reteire.

A hasznalt kritériumok: érettnek
tekintették a magzatot, ha a 37.
vagy az ezt kdvetd hetekben szile-
tett; intrauterin retardalt a magzat,
ha a 36. betoltott hét utadn 2500
gramm alatti stllyal sziletett, vagy
hosszUsdga az 1,5 percentilis alatti,
vagy ha sulyindexe (PI) 3 percenti-
lis alatti; a kivanatosnal az anya
sulyndvekedése, ha a terhesség utol-
s6 kétharmadaban egy hét alatt %
kg-nal kevesebbet gyarapszik.

1112 magzat adatait dolgoztak fel,
a magzatok valamennyien érettek
voltak. Eredmények:

— Nemdohanyz6 terhesek érett
magzatai kozott az intrauterin mag-
zati retardatio aranya atlagosan
2,3% (a rossz szocialis viszonyok
kozott él6k esetében 3,6%). Do-
héngz()k_ magzatai kozott 6,1% (ill.
16,2%, (ill. 19,1%).

— Ha a terhes sulygyarapodasa
normalis Utem(i, a magzati noveke-
dési retardatio gyakorisaga az érett
magzatok korében 3,8% (dohanyzdék
koreben 6,1%), a kivanatostol el-
maradd_ sﬂlilog arapodas mellett
16,2% (ill. 19. /035.

— A novekedési retardatio tipusa
szerint a megoszlas: a) alacsony Pl
eléforduldsa a normalis terhességi
sulygyarapodas mellett nemdohany-
z6 terhesek csoportjaban 1,5%, do-
hanyzéknal 2,4%, ezzel szemben
elégtelen terhességi sulygyarapodas
esetében  nemdohanyzok  kozott
9,7%, dohanyz6k magzatai korében
pedig 7,5%. b) SHFD-magzatok el6-
fordulasa normalis sllygyarapodas
mellett nemdohanyz6 terhesek cso-
portjaban 0,9%, dohanyzokndl 3,8%,
ezzel szemben alacsony ltem( ter-
hességi  sulygyarapodas esetében
nemdohanyzok kozott 3,2%, do-
hanyzéok kozott 11,8%.

Megallapithaté tehat, hogy a ki-
vanatosnal kisebb Gtem( terhességi
sulygyarapodas és a dohanyzas is
fokozza a fejléd6 magzat intraute-
rin novekedesi retardati6janak ve-
szélyét. A kuldnbség azonban: amig



az elsd veszélyezteté anyai tényez6
inkabb alacsony salyindexd (tehat
szlletés utan reverzibilis) ndveke-
dési retardatiot eredményez, addig
a dohanyzas irreverzibilis, a szile-
tés utan is novekedésbeli elmara-
dast okoz6 normalis sdlyindexd
magzati  retardatiohoz  vezethet.
Legnagyobb veszélyben a rossz szo-
cialis helyzetd, sdlygyarapodasuk-
ban elmaradd, dohanyz6 terhesek
vannak.

Hangsulyozzak, még, hogy hely-
telen gyakorlat csak azt a magza-
tot tartani intrauterin retardalt-
nak, aki 2500 gramm alatti saly-
lyal sziletett terminusban, hiszen
retardalt magzatok a 2500 gramm
feletti sulytak kozott is jocskan ta-
lalhatok. Fontos tovébba elkuloni-
teni az aetiologia, ante partum
diagnosztika és a szliletés utani el-
latas szempontjabol is jol elkulonit-
het§ két tipust az intrauterin retar-
dalt magzatok kozott. Torekedni
kell a magzati novekedési retardatio
terhesség alatti felsimerésére.

Berk6é Péter dr.

A passziv cigarettafiist belégzése
és a csecsemdkori hirtelen halal ké-
z6tti Osszefiiggés. Bergmann, B. A
és mtsai (Children’s Orthopedic
Hospital and Med. Center, Dept, of

Pediatrics, University of Washing-
ton Seattle): Pediatrics 1976. 58.
665.

A passziv dohanyzas karos ha-
tasa a csecsemdket kulondsen su-

osan érinti. Kozismert, hogy a

ohéanyos anydk sokkal gyakrab-
ban szilnek kis sulya uajszulotte-
ket. Az is tudott, hog?/ azok a cse-
csemok, akiknek sziilei dohanyoz-
nak, gyakrabban kapnak léguti
fertGzéseket.

Mar 1967-ben kozolték, hogy va-
ratlan  (hirtelen) csecsemdhalal
syndromaban  (VCSHS) elhaltak
anyja csaknem ketszer olyan gyak-
ran dohanyzott a terhesség alatt,
mint a kontrollként szereplG gyer-
mekek anyja. A szerz6k tobb mint
10 éven at megfigyelték, hogy te-
ruletikdn 100 csecsemd halt meg
VCSHS-ban. Ezek utdn Kivalasz-
tottak 100 kontroll csaladot, ahol
a megfigyelt csecsem6k nem, faj
és szuletési datum szerint teljesen
megegyeztek az elhaltakkal. Ku-
16nb0oz6 kérdéseket tettek fel a
szil6knek, megEedlg oly modon,
hogy a kérdésekbl ne tdnjon ki,
hogy éppen a dohanyzast V|zsgal-
jak. Tekintetbe vették az anya ko-
rat és ~szocialis helyzetét is. A két
csoport étkezési szempontbol él-
vezeti cikkek és gydgyszerek hasz-
nalata alapjan teljesen azonos

volt. Ezzel szemben a VCSHS-ok
anyja a terhesség alatt 61%-ban
dohényzott, mig a kontroll cso-
portban csak 42%. A csecsembk
szliletése utan a vizsgalt csoport-
ban az anyak 59%-a tovabb do-
hanyzott, mig a kontroll csoport-
ban csak 37%. A VCSHS-ok apja
53%-ban (kontrollok 43%-ban) do-
hanyoztak. Ez utébbi adat mar
nem jelent szignifikans Kkulénb-
séget. A VCSHS és az anya do-
hanyzésa kozotti dsszefliggés nem-
csak qualitativ, hanem quantitativ
is volt. Szignifikans volt az elszi-
vott cigarettak mennyisége (25 f6-
I6tt), de nem volt szignifikans,
hogy cigarettaztak vagy pipaztak.
A szerz6k felvetik, hogy a ci-
aarettafust irritalja a légutak nyal-
ahartyajat, csokkenti az immun-
valaszt virus antigének hatasara;
esetleg elindit egy eddig ismeret-
len mechanizmust. A szerz6k ada-
tai sem oldjak meg a VCSHS kor-
eredetét, de az eddigi okokat egy
Ujabb, Jelentos tényezGvel, a pasz-
sziv_dohanyzassal szaporitjak.
(Re/.: a dohanyzas szerepe
intrauterin ~ sorvadasban teljes
mértékben bizonyitott és lényegé-
sen gyakoribb karosit6 tényezd,
mint a csecsem6kori varatlan ha-
lal tlnetegylttesében.)

Koranyi Gyorgy dr.

T4ajékoztatjuk kedves olvasoinkat, hogy 1976. december 1-én a Corvin Aruhaz mégott
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tabletta

Nyujtott hatasu (long acting) Sulfonamid.
OSSZETETEL: Sulphamethoxydiazin 0,5 g tablettanként.

HATAS: A tobbi sulfonamidhoz hasonléan hatdsa a p-
aminobenzoesav és sulfonamid molekula koz6tti competi-
tiv antagonismuson alapszik. A gyogyszer bacteriostaticus
hatast. Bacterioldgiai hatasspektruma hasonlé mas sul-
fonamidokéhoz, a hataserdsség szempontjab6l azonban a
Bayrena el6nydsebb. Az E coli, Salmonella, Shigella,
Streptococcus pyogenes torzsek nagyfok( érzékenységet
mutatnak a sulphamethoxydiazinnal szemben.

A Bayrena per os adva jol felszivédik, tartés és magas
serum- és szoOvetszint érheté el vele kis adagolas mellett.

A vizeletben és epében magas koncentracio alakul ki. A
vizelettel nagyrészt aktiv formaban (rdl.

JAVALLAT: Valamennyi sulfonamid-érzékeny korokozo altal
okozott fert6zés kezelése:

Léguti fert6zések (bronchitis, bronchopneumonia).
Szajlreg, garat, mellékiregek, fiil fert6zése.

Urogenitalis rendszer fert6zései (cystitis, cystopyelitis, pye-
litis, pyelonephritis, prostatitis).

Epelt fert6zések &cholec stitis, cholangitis).

A bor coccusok okozta fert6zései (phlegmonék).

Enteralis infectiok.

Sebészeti miitétek el6készitése (vastagbél-, epemdiitétek).
Erysipelas, Aktinomycosis kezelése.

Virusbetegségek secunder bakterialis fert6zései.
Profilaxiskent adhaté a Bayrena hosszabb corticosteroid
kezeléskor a bakteriadlis secunder infectio kivédésére,
asthma bronchiale esetén a bakteridlis légati fert6zés
megakadalyozasara.

A Bayrena hosszan tartd kezelésekre is alkalmas, pl.: chro-
nicus, recidiv hagydti infectio, chronicus prostatitis keze-
lésére; chronicus bronchitis acut exacerbatiéjanak meg-
akadalyozasara.

ELLENJAVALLAT: A Bayrenara ugyanazok a contraindika-
ciok érvényesek, mint minden sulfonamidra: sulfonamid-
tulérzékenység, maj- és veseelégtelenség, vérképzdszervi
zavarok, bér- vagy nyalkahartya tiinetek fellépése.

A placentan atjut, az ujszilottben akadalyozza bilirubin
kivalasztodasat, ezért a terhesség végén, szoptatds alatt
az anyanak, valamint a csecsemének 3 hdnapos Kkoraig
nem adhat6. Hexamethylentetramin (Coerulamin) egyidejl
adasa keriilendd.

ADAGOLAS: Szokasos adagolas felntteknek: elsé nap 2
tabletta, masodik naptdl 1 tabletta reggel, lehetéleg étke-
zés utan. Huzamos, hénapokig tartd kezelésre is alkalmas.
A gyermekadagok az aldbbi tablazat szerint javasoltak:

kor testsuly els6 nap kovetkezd napok

mg/kg thl. mg/kg thl.
9-12 hénap 9-10 30 b 10 V4
1- 2 év 10-13 20 b 10 U
2- 4 13-16 20 oy 10 W
4—6 év 16-20 20 % 10 19
6—10 év 20-30 20 1 10 h
10-14 év 30-45 15 1w 7 74
14 év folott 45 folott 15 2 7 1

3—9 honap kozott els6 nap 30 mg/kg, kdvetkezd napokon
10 mg/kg adasa fontolhaté meg.

A napi adagot célszeri egyszerre bevenni, étkezés utan.
Sllyos esetekben az els6 napi adag ¥3-dal ndvelhetd. Pro-

filaxis céljabol elegendd a fenntarté adagot adni. A Bay-
rena a tlinetek megsz(inése utan 2—3 napig adagolando.
A kell6 mennyiségl folyadékbevitelrél gondoskodni kell.

MELLEKHATASOK: A sulfonamidokra jellemzé valamennyi
mellékhatassal szamolni kell, pl.: allergias bérreakcio, vér-
képzbszervi zavarok, émelygés, hanyinger.
FIGYELMEZTETES: Ha a kezelés alatt bérkilités, borpir je-
lentkezik, a gyogyszer adasat abba kell hagyni. Hosszan
tarté kezelés alatt a vérkép ellendrzése sziikséges.

MEGJEGYZES: * * Csak vényre adhaté ki. Az orvos ren-
delkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismétel-
het6.

CSOMAGOLAS: 8 db tabletta.

TERITESI DiJ: 4,10 Ft.

Forgalomba hozza: ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR TISZAVASVARI

BAYER/Leverkusen licencia alapjan



A specialszakmak egyittm(kddé-
sérél a fluor és urethritis kezelésé-
ben.

T. Szerkeszt6ség! A vulvovagini-
tis, illetve a mindkét nemben gyak-
ran megtalalhat6é urethritis a bete-
geknek és szakorvosoknak egyarant
komoly problémat jelent, ezért
6rommel olvastam orley Judit ar.:
,.Gyermekkori aspecifikus vulvova-
ginitisek Gramurin kezelése” cimi
kozleményét (Orv. Hetil., 1977, 118,
691) A hazankban gyakorlsagahoz
viszonyitva mell6z6tt témarol olvas-
va szabadjon azt néhany gondolat-
tal kiegésziteni kulonosen a felndt-
tek vonatkozéséaban.

El6szor az etiologiarél néhany
sz6t. Virusoktél a bélparazitakig
terjed6en a kérokozok egész sorat
sikertlt az urogenitalis rendszer
vizsgalata soran _tlinetekkel vagy
anélkul kimutatni. A tlnetszegény
vagy tlnetmentes fert6zés magaban
is szamos problémat vet fel (pl. go-
noccocus hordozas). A fenymikrosz-
koppal vagy relative egyszer( te-
nyésztesi modszerekkel Kimutathato
korokozok esetében a minimalis le-
het6ségeket sem hasznaljuk fel.
Példakénta Trichomonas vaginalis-t
emlithetném, melynek kimutatasa
az esetek dont§ tobbségében nem
igényel mast, mint egy mikroszko-
pot. Szamos kozlemenyben és ,,tu-
domanyos” el6adasban talalkozha-
tunk még napjainkban a Trichomo-
nas vaginalis kimutatasara hasznalt
maddszerként a kenetek metilenkék-
kel vagy Gram szerinti festése utan
torténd mikroszképos vizsgalattal.
Tobb ezer huvely-, illetve urethra-
lis valadék tenyésztéses és mikrosz-
képos vizsgalata valamint masok
tapasztalata alapjan meg kell mon-
danom, hogy az emlitett festések
nem alkalmasak a Trichomonas va-
ginalis akar csak valamelyes bizton-
saggal torténé kimutatasara sem,
jollehet sokan hisznek benne. Egy-
szer(ibb, gyorsabb és megbizhatobb
a valadék nativ keszitményben tor-
ténd vizsgalata, mely csupan mini-
malis rutint igényel és a diagnozis
egy perc alatt nagy valoszin(iséggel
megerdsithetd.

A FOv. Tanacs Janos Koérhazéban
1976. november 18-an tartott kerek-
asztal-konferencian ezt a témat is
részleteiben targyaltuk és ekkor
emlitettem egy talan megddbbent6
adatot, miszerint  vizsgalataink
eredményeit masok tapasztalatai-
val 0sszevetve kb. 500 000-re becst-
I6m hazénkban a trichomonasisban
szenvedd nék szamat. Diagnosztikus
probléma — legalabbis elvileg —
nincs és a terapia is megoldott,
akkor hogyan lehet magyarazni a
trichomonasisban  szenvedé nék
meglep6en magas aranyat. Ugy gon-
dolom, hogy nem az elvvel, hanem a
gyakorlattal vannak problemak
Hianyzik a megfeleld és ebben az
esetben elengedhetetlen 6sszhang a

laboratdriumok és a szakrendelések
orvosai kozott. Hogyan varhato el
a korrekt diagnozis, ha egyrészt a
valadékvétel technikaja gyakran ki-
fogasolhatd, masrészt példaul a me-
tilenkékkel festett kenet alapjan
mondott véleményre hagyatkoznak.
(Kulén részletes elemzést érdemel-
ne — mint minden egyéb lelet ese-
tében is — az erkolcsi felel6sség
kérdese, hiszen sexualisan terjed-
hetd megbetegedesrol lévén sz6 a
pozitiv lelet csaladi konfliktusok
elinditdja lehet.) Ismételten meg
kell allapitanunk, hogy a manualis
vizsgélat utan a gumikeszty(in ma-
radt valadék targylemezre masza-
tolva nem alkalmas sem a Tricho-
monas vaginalis, sem a gonococcus
fert6zés Kizarasara, pedig ezek az
alapkérdések (klege52|tve a sarjad-
zégombara_vonatkozoval). Az ilyen
kenet alapjan kiadott lelet enyhén
sz0lva megbizhatatlan,

A fluot és urethritis kezelésére
nem szabad és nem lehet terapias
sémét alkalmazni, kilénésen nem,
ha rendelkezésre 4ll a laboratoriu-
mi hattér. Nem tekinthet6 indokolt-
nak, hogy ,specifikus koérokozdk”
sikertelen kimutatasi kisérlete utéan
jon a szulfonamid, majd a Nitrofu-
rantoin és/vagy (?) Kiion, majd
Gramurin esetleg egyéb antibakte-
rialis szer.

A fluor és urethritis kezelése
gyakran val6ban nehéz feladat. T6-
rekedni kell a kovetkezetességre,
vagyis a mikroszkopos vizsgalattal
és/vagy ~tenyésztessel ~Kkimutatott
korokozot célzott terapiaval kezel-
juk a reinfectio lehetd kizarasaval
(pl. a partner is azonos terapiaban
részesul), majd ismételt vizsgalattal
megallapitjuk, hogy milyen kéroko-
z6 maradt vissza. A célzott terapia
addig folytatandd, amig a beteg
meggyogyul. Ez valodi detektiv
munka, az egyes szakteriletek (ng-
gyogyaszat, urologia, venerologia és
laboratérium) harmonikus egyitt-
mikodése alapjan lehet csak valo-
ban eredményes, kildnben gyakori
lesz a teéves diagnozis, a felesleges
?]yogyszereles (Példaként emlitem,

ogy tobb esetben a gonorrhoeas
beteg urethritisét Nitrofurantoin-
na: ezelték hetekig eredménytele-
ni

Befejezesul talan még annyit,
hogy slrget6 szlikséggé valt a fluo-
rok és urethritisek megfeleld keze-
lése, hiszen a betegek szama bizo-
nyosan ~megdobbentden magas és
ennek érdekében indokolt lenne az
elveket egyeztetni és azokat elfo-
gadtatva vegre biztositani a megfe-
lel6 terapia alappillérét, a helyes
diagnozist, hiszen ezt kivanja a be-
tegek érdeke.

(P. S.: Szamos témaval kapcsola-
tosan az Orvosi Hetilap hasabjain
kialakult vita ismeretében egy gon-
dolattoredéket ragadtam ki — Or-
ley dr.-n6 kozleményét arugydl

hasznalva —, hogy az esetleges po-
Iémia eredmenye lehet6séget bizto-
sitson az egyes szakteriiletek mun-
kajanak az eddigieknél jobb Ossze-

hangolasahoz.
g ) Faragd Ferenc ar.

T. Szerkeszt6ség! ,,Urigyul szol-
alni egy polémia kialakulasa-
0z. . nem kellemes szerepkdr.
Még akkor sem. ha valéban olyan
fontos és sziikséges a kérdés meg-
targyalasa. mint amennyire az uro-
genitalis inflammatiok lgye ok-
vetlenil az. Ezekkel a korkepekkel
tobb szakma foglalkozik (n6gyo-
gyaszat. urologia, veneroldgia), 0sz-
sze kell hangolni szakmai-tarsadal-
mi szinten a diagnosztikus-thera-
pias k(‘jvetelményeket. Bevallom,
nem ilyen nagy stil(i érdek adta ke-
zembe a tollat a Gramurinnal (oxo-
lin-sav) elért jo gydgyeredme-
nyeim ismertetéséhez. Boldog vol-
tam, hogy végre sikerilt talalnom
egy szert, a gyermekkori, egyeb
gyégyszerekkel befolyasolhatatlan
aspecifikus vulvovaginitisek gyogyi-
tdsara. Az idézett cikk (Orv. Hetil,,
1977, 118, 691.) legelsd prébélkozé-
saim eredményét kozli, 88 leany
esetében. Valéban, ekkor még ..ulti-
mum refugium”-ként adtuk az oxo-
lin-savat. altaldban harmadik
gyogyszernek a kezelhetetlen, ma-
kacs betegséghen. Kivalo theraplas
eredmények birtokaban azota mar
elsé gyogyszernek is hasznalom az
oxolin-savat. Ugy tinik, 4j felhasz-
nalis kimutatasa igén i a tenyész-
hasyuti fert6zések lekuzdésére be-
valt gydgyszer szamara. Err6l szol
150 gyermek gyogykezelését ismer-
tet6 cikkem mely megjelent a Gy-
nécologie-ben (1977, 28, 3, 259—261).

Farago f6orvos ar diagnosztikus
problémat vet fel, hogyan, milyen
modon V|zsgaljuk a Trichomonas
vaginalis-t, festessel vagy nativ ké-
szitményben? Sajat véleményem az,
hogy nemcsak a Trichomonas vagi-
nalis kimutatasa igényli a tenyész-
téssel nyert bizonyossagot, hanem
valamennyi ismert pathogen mik-
roorganizmusé. Hogyan Ismerhet-
nénk meg a korokozd bioldgiai tu-
lajdonsagait, gyogyszerérzékenysé-
gét, ha nem a tenyésztés segitségé-
vel? Nagyon sajnalom, hogy mind
a mai napig nincs lehetésegem a
Neisseria gonorrhoea tenyésztésére,
valamint azt is, hogy a 88 gyermek
esetének ismertetésekor atmenetileg
nem volt médom Trichomonas-te-
nyésztés végzésere. Ez a nehézség
megsz(int; a tobbi ismert korokozo-
val egy(tt (sarjadzd gomba, aerob
baktériumok) a Trichomonas vagi-
nalis kimutatasa korszerien, spe-
cialis taptalajra vald leoltas atjan
torténik, a gyogykezelés megindi-
tasa el6tt. A gyermekek érdekében
fontos ez a munka- és idGigényes,
de megbizhaté eljarasi forma. A
trichomoniasis nem anyira gyakori
gyermekek kozt, mint a feln6tt
sexudlis életet él6k korében. A Po-
zsonyban 1977. szept. 6—9. Kkozi
megrendezésre keril§ ,, Trichomo-
niasis” Kongresszuson készuliink



beszamolni (6rley, Banki, Bart'fai
— F6v. KOJAL Parazitologiai Osz-
taly), hogy 1090 ledny esetén 4,6%-
ban talaltunk Trichomonas vagina-
list, mig 9,5%-ban sarjadzé gombat
és 9,7%-ban Enterobius vermicula-
ris! az elmalt év folyaman. Sajat
kordbbi azonos nagysagrendd és
hasonlé6 maddszerrel  feldolgozott
vizsgélatainkhoz viszonyitva, Or-
ley—Baranyai: Wiadomosc parazyt.
1973, 19, 3, 137—141) 10,5% Tricho-
monas-infectio tdbb mint a felére
esett vissza. Mindez azonban nem
befolyasolta az aspecifikus vulvo-
vaginitisek el6fordulasi gyakorisa-
gat a gyermekek korében, sem an-

nak lekizdésére irdnyulé theréapias
eréfeszitéseinket — melyhez a
Gramurin-ban megbizhatd, egyszer(
és gyors eszkozt talaltunk.

orley Judit dr.

Egészsegligyi dolgozok a Petdfi-
kultusz szolgalataban.

T. Szerkesztéség! Tudom, az Or-
vosi Hetilap nem levelezd forum,
de tekintettel arra, hogy Pal Endre
dr. cimét nem ismerem, ez(ton sze-
retném eljuttatni hozza kdszéné so-
raimat, amit 6szintén megérdemel a
Hetilap 118. évfolyaméanak 21. sza-

ma 1263-ik oldalan kozolt, Emléke-
zés Petéfire c. cikkéért.

Batorkodom ezt annal is inkdbb
leirni, mert mi a Gyarfas kuriaban
levd egészségligyi egység dolgozdi is
talalva éreztik magunkat a cikk ol-
vasasakor. Ugy éreztiik, nekink is
sz6ltak az elismer szavak.

Pet6fi emlékét drizni, megtartani
a jovében is kotelességunknek
tartjuk.

Ezutan is szivesen varunk min-
denkit, aki néplink nagy forradal-
mar koltéjének utolsé emlékeit fel-
keresni 6hajtja.

Sebestyén Gyula dr.
(Székelykeresztar)

Figyelem! Uj készitmény!

O XY B | O N por szirup készitéséhez

Antibioticum

OSSZETETEL: 1 iiveg (16 g por) 5000000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen-
diaminum-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Penicillin terdpia. Az 0Osszes penicillinérzékeny kérokozd (Streptococcus,
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus sth.) altal elidézett fertézés kezelésére vagy
megel6zésére; elsésorban tonsillitis follicularis gyo6gyitasara.

Elénydsen befolyasolhatok az enyhe és kozépsulyos fels6léguti infekcidk, tovabba tonsillitis,
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumoniak egy része. Alkalmas penicillin-érzékeny
Ii(r]felléc,io[«a hajlamosité —elsésorban Streptococcus okozta (pl. scarlat) — megbetegedések
ivédésére is.

ELLENIAVALLATOK: A beteg penicillin-allergidgja és a korokozok penicillin-rezistencija.
Tulérzékenységre utald jelek esetében nem szabad alkalmazni.

ADAGOLAS: Az uveget nyakig feltoltjik csapvizzel (ivovizzel, csecsemOk esetében forralt,
de leh(itott ivovizzel), néhanyszor er6sen Osszerazzuk, mig egyenletesen sima szirupot
kapunk. Egy adagoldkanal 250 000 NE penicillint tartalmaz.

Terapias adagok:
csecsemdknek: 3X 1 adagolékanallal naponta
13  éves gyermekeknek: 4X 1 adagolokanéllal naponta
3-6  éves gyermekeknek: 3 X 2 adagolékandllal naponta
6-12  éves gyermekeknek: 4 X 2 adagoldkanallal naponta

A kezelés id6tartama altalaban 5% nap.

Megel6zés céljara kisgyermekeknek napi 1—2 kanal,

3-6 éves kori gyermekeknek 3X 2 kandl.

MELLEKHATAS: A kezelés soran elvétve a széklet lazulésa észlelhetd, ez azonban a gyogy-
szeradagolas befejezésével megszinik.

FIGYELMEZTETES: Az (iveg tartalmat minden hasznélat el6tt fel kell razni. Az elkészitett
szirupot hiivos helyen kell tarolni, 10 napon tdl felhasznalni nem szabad.

MEGJEGYZES: ii Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom
alkalommal) ismételhet6.
TERITESI DiJ: 16 gr 6,- Ft
Elballitja:
" BIOCAL Gyogyszergyar, Debrecen
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KONYVISMERTETES

A budapesti dngyilkosok vizsga-
lata, 1972. A KSH Népességtudo-
manyi Kutatd Intézetének és az
MTA Demografiai Bizottsdganak
kodzleményei, 44. szam, 1976/2, Bu-
dapest, Statisztikai Kiadd Vallalat,
333 oldal.

A nagyalakd kiadvany igen ér-
dekes és na%y jelent6ségli kutatds-
rol szamol be. A KSH munkatar-
sai, kozottik kulondsen a Népes-
ségtudomanyi Kutaté Intézet mun-
katarsai, és a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem lgazsagligyi
Orvostani Intézetének szakemberei
az 1972. évben Budapesten 6ngyil-
kossag kovetkeztében elhunytak
telg'es kor( felmérését végezték el.
A felmérés kiterjedt a bonctani kép
teljes elemzésére, de az ongyilkos-
sag korilményeinek és az ongyil-
kosra vonatkozo lényeges életrajzi
adatoknak kivizsgalasara is, a holt-
testért jelentkez6 hozzatartozok Ki-
kérdezése alapjan.

llyen médon a maga nemében
paratlan jellegl és aranyu kutatas
bonyolodott le, amelynek nemcsak
kulfoldon alig van megfeleléje, ha-
nem amely egyben a valéban kor-
szer(i 6ngyilkossag-kutatas els6 ha-
zai megnyilvanulasa is.

Ebben a kotetben a vizsgalat ve-
zet6i — megérdemlik, hogy a ne-
viket kiirjuk olyan sorrendben,
ahogyan ez a kiadvanyban olvas-
hato —, Harsanyi LaszId, Jobb San-

dor, Miltényi Karoly, Nemeskéri
Janos és Szuchovszky Gyula dokto-
rok — a leglényegesebb eredmé-

nyeket foglaljak ossze. A kotet ki-
sebb fele szoveges elemzés, belsd
tiblazatokkal és abrakkal, a na-
gyobbik fele pedig részletes tabla-
zatanyag.

853 esetre terjed ki a vizsgélat,
441 férfira és 412 nére. Korcsopor-
tok szerinti bontasban a férfiak
aranya a mar ismert statisztikai
adatoknak megfelel, az idésebb
korcsoportokban a nék nagyobb
abszolut szama miatt azonban a két
nem kozotti kUIbnbsé% viszonylag
kicsi. Meglep6 adat, hogy a nék
24,4%-a Ongyilkossagi cselekménye
idején menstrudlt. 669 ember az
ongyilkosok  kozul — megel6zéen
gyogykezelés alatt allt, nagyon ma-
gas az el6zetes m(itétek (443) és a
alesetek (193) szdma. 562 ember
(a vizsgalt csoport 65,9%-a) az On-
?yilkosség idejében is orvosi keze-
és alatt allt, kozuluk 225 ideg- és
elmebetegség miatt (203-an ideg-
gondozd ellatasban részestltek). 205
személy az ongyilkosok kézul alko-
holistdnak mindsithetd volt. 369
személy pedig talzott mértéki
gyogyszerfogyasztonak.

Az 0ongyilkossag elkovetésének
hatterében a vizsgalat kilénféle
konfliktusokat talalt, a konfliktu-
sok egy része az ongyilkos szamara

6nmagaval volt. 307 ember mar
el6zetesen elkdvetett Ongyilkossagi
kisérletet, és az esetek tobb mint
fele tett ongyilkossagra utalé ki-
jelentést, kb. egyharmada bucsu-
evelet irt.

Az ('jn% ilkossagi modszer meg-
oszlasa kb. az ismert, az 6ngyilkos-
sagi  statisztikdknak  megfelel6
aranyt mutatja. Igen érdekes, hogy
az dngyilkossagok 31,6%-a délelott
s és 12 ora kozott, 246 esetben
ﬁ4l,6r10-ban) tengeri levegd testek,
ill.  42,3%-ban vesztegld frontok
idején tortént.

Avizsgiélat igen magasnak talalta
az 6ngyilkosok betegsegeit, sss eset-
ben taldlt maradandd betegséget,
ezekbdl 286 személy neurotikus, 67
elmebeteg. Meglepd adat, hogy a
boncolasnal 447 esetben (52,4%-
ban) agyérelmeszesedeést talaltak
(91 kezdodd, 203 kozepes, 153 su-
lyos fokﬂ?. A 70 évesnél id6sebb
194 6ngyilkos kozll 95,3%-ban volt
érelmeszesedés. Gyakori volt az
agylagyulas és az agysorvadas is.

Kb. ezek a vizsgalat legérdeke-
sebb megallapitasai. A megallapi-
tdsok nagyobb része az 6ngyilkos-
sag nemzetkozi irodalmaban vagy
Ujszerd, vagy igen figyelemremélto.
A szerz6k ovatosan fogalmaznak,
azonban a talalt biol6giai elvalto-
zasoknak tulajdonitanak nagy hang-
sulyt, és véleményukbdl Kkitdnik,
hogy az ongyilkossag legf6bb okat
a rossz szomatikus allapotban, és
ezen belll is az agyi megbetegedé-
sekben, ill. a (nyilvanvaloan biol6-
giai eredetlinek Teltételezett) elme-
betegségekben és neurdzisokban
latjak.

Bar a vizsgalat értékét nem lehet
eléggé kiemelni, és egyetlen meg-
allapitasat sem lehet mellézni, a
szerz6k kovetkeztetéseit az adatok
alapjan nem fogadhatjuk el min-
denitt. Féleg idosebb emberek ke-
rultek vizsgalatra, csak a megfeleld
korcsoportok  bonctani leletének
0sszehasonlitasa alapjan lehetne ki-
mondani, hogy pl. az 6ngyilkosok
kozott gyakoribb az agyi érelme-
szesedés. Ez az osszehasonlitas az
érelvaltozasok azonos definiciojat
is szikségessé tenné. Jelenleg vi-
szonylag Kis, és féleg régebbi bon-
colasi statisztikak szolgalnak az
0sszehasonlitas alapjaul (leginkabb
Jellinek és munkatéarsai 700 f&s
mintaja), igy a korcsoport szerinti
bontast nem lehet elvégezni meg-
feleléen. A szerz6k ezt tudjak,
hangsulyozzak is, a fogalmazasmod
azonban erdsen inszinuativ az oki
szemlélet mellett. Bizonyitja, hogy
nemcsak munkahipotéziseket ad a
talalt 6sszefliggés, hogy az ongyil-
kossagokat elemz8 legutébbi KSH-
kiadvanyban mar oki magyarazat-
ként szerepel az agyérelmeszesedés.

A szomatikus tényez6k kiemelé-
sével szemben nagy O&vatossagra
van sziikség, hiszen az oki magya-
razatnak nagy szerepe lehet az on-
ﬂyilkosségi megelézésre vonatkozd

ivatalos dontésekben. A vizsgalat
az ongyilkosokat szomatikusan erg-
sen karosodott egyéneknek mutat-
ja be, akik jorészt frontatvonulas
hatasa alatt 6lik meg magukat, és
akiknek a személyiségét vagg alko-
hol és gyogyszer, vagy pszichotikus
és neurotikus folyamat is tonkre
tette. Ez a kép bizonyosan felul-
vizsgélatra szorul, és nem lenne jo,
ha ez az 6ngyilkossaggal szembeni
tarsadalmi tehetetlenség szamara
szolgaltatna érveket.

A felulvizsgalat jegyében a ta-
lalt morbiditasi adatokat dssze kel-
lene hasonlitani korcsoportonként a
meglevé morbiditasi szlrévizsgala-
tok adataival (melyek gyakran
szintén elképeszté betegséggyakori-
sagrol adnak szamot a lakossag ko-
rébdl), definialni kellene az alko-
holizmust és a talzott g?/()gyszer-
fogyasztast (a kiadvanybol nem de-
rul ki, hogyan hataroztdk ezt meg
a hozzatartozék bemondasaibdl),
fontos lenne- az id6jarasi frontok
kérdésének tiizetes elemzése (még
elég jol emléksziink a sajtobol: egy
hires baleset id6pontjaban a biro-
sag eltt két frontszakért6” egy-
massal gyokeresen szemben alld
magyarazatot adott a légkori viszo-
nyokrol), és csaloka a konfliktusok
kerdésének targyalésa is, mert nem
tudjuk, hogy hasonlé konfliktusa
az ongyilkosokkal 6sszehasonlithato
atlagnépességnek milyen gyakori-
séagal lehetett, vagyis a konfliktu-
sok mennyiben adalékok az 6ngyil-
kossagi cselekmények megértésé-
hez, és még eg?/ sor olyan korul-
mény lenne emlithetd, amiben he-
lye volna a kételynek és vitanak.

A vizsgalat kiindulépontjaiban is
biologiai szemléletl volt, médszer-
tanilag is kénytelen volt mell6zni a
pszicholdgiai 0sszefliggéseket, nem
csoda tehat, hogy olyan eredmé-
nyeket kapott, amelyeknek els6sor-
ban biolégiai (adott esetben kor-
bonctani) magyarazata kinalkozik,
itt szikséges azonban az 6vatossag.

Igen jelentds viszont, milyen
nagy aranyban tudtak a kutatok az
ongyilkossagi szandék jelzését Kki-
mutatni, érdekes médon ez a gya-
korisdg azonos a kérdés els6 kuta-
tasanak (Robins és munkatarsai,
1959) adataval. Ez az &ngyilkossag-
megel6zés kdzvetlen perspektivaja-
ra mutat rd. Az oOngyilkossagi ki-
sérletek gyakorisaga, tovabba a
neurd6zisok és elmebetegségek nagy
szdma a mintdban pedig rendkivul
élesen veti fel az elmeegészségiigy
szerepét, maguk a szerzdk is utal-
nak ra, hogy az ellatds nyilvan-
valéan elégtelen, ha ennyire nem
tudja megakadalyozni a szuicidiu-
mot. Ez a probléma talan az, amely
a legrészletesebb elemzést és értel-
mezest igényli, itt kellene tisztazni,
hogy mit jelentett a kezelés, azt-e,
hogy az el6zetes ongyilkossagi- ki-
sérleten atesett emberek egyszer
jartak az ideggondozoban, mert be-
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hivtak 6ket; azt-e, hogy volt zaro-
jelentéstuk, amelyen ©6nalléan vagy
mas kdrismék mellett a neuroézis
sz0 is szerepelt; vagy pedig azt,
hogy rendszeresen jart valaki pszi-
chiaterhez. Bizonyos, hogy ennek
az adattdmegnek a helyes megérté-
sébdl lehetne a legtdobb kdvetkez-
tetést levonni a megel6zés szamara.

Mint a kételyek, megfontolasok
és tanulsagok emlitésébdl is kitl-
nik, a kotet igen provokativ, gon-
dolatébreszt6 olvasmany, rendkiviil
érdekes munka, toronymagasan all
minden mas hazai 0Ongyilkossag-
vizsgalat felett, és bizonyos, hogy
hossza Ideig komoly befolyast fog
gyakorolni ‘a szuicidium  vizsgala-
tara. Kilfoldi publikacidja is kiva-
natos lenne. Remélheté az is, hogy
az 0Ongyilkossag-megel6zés  és a
mentalhigiéné Ugyének fejl6désé-
ben is sokat segit majd ez a kuta-
tds, talan hozzajarul ahhoz, hogy
ez az Ugy holtpontjabol kimozdul-
jon, akar eredményeivel, akar vi-
tara ingerl6 megallapitasaival teszi

e/t' Buda Béla dr.

Rugheimer, E,, Heittmann, D.
(Hrsg.): Die Neuroleptanalgesie. Bi-
lanz einer Methode. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1975. 195 oldal,
58 abra, 33 tablazat. Ara: 39— DM.

Masfél évtizeddel a klinikai gya-
korlatba keriilése utan tették ismét
mérlegre a m(téti altalanos érzés-
telenitésnek e sajatos és sokolda-
lGan felhasznalhatdé maddszerét, a
neuroleptanalgesiat (NLA), 0ssze-
hasonlitva teljesitéképességét mas
anaesthesia-modszerekkel. A mun-
kamegbeszélést az NSZK-ban tar-
tottdk; a kotet 30 német, osztrak
és svajci kozrem(ikdédd osszesen 21
el6adasat tartalmazza, a két rész
végén egy-egy vitaval.

»Az NLA alapjai” a konyv elsé
felének cime, tartalma 7 el6adas,
ezeket érdemes kissé részletesebben
ismertetni.

Kubicki neurofizioldgiai beveze-
t6jében ramutat, hogy a hipnoanal-
getikumok — a morfin, valamint
természetes és szintetikus szarma-

zékai, koztik az NLA-ban hasznalt
fentanyl — spinalis szinten még
nem hatnak a fajdalomingert koz-
vetité specifikus struktirakra, tobb
helyen blokkoljak azonban a koéz-
onti idegrendszerben a fajdalom
okalizalasat, identifikalasat és a
fajdalom élményének létrejottét.
Krebs farmakoldgiai el6adasa sze-
rint a hasznalatba kerilése el6tt
nagyon részletesen vizsgalt dehyd-
robenzperidol és fentanyl hatésai-
rél lényeges Gj adat nincs. A dro-
peridol varhatg hatastartama a ki-
serletes vizsgélatok szerint 2—5
o6ra, a klinikdmban azonban nem
ritkhn 24 ¢ran at is kimutathatd
egyebek kozt az analgetikumokat
potencialé hatas. A fentanyl okozta
légz6kdzpont-depressziot az eddigi
antidotumoknal (nalorfin, levallor-
fan) kevesebb mellékhatassal lehet
megszlntetni naloxonnal. A kerin-
gés stabilitasa NLA-ban hatarozott
volumenpotlassal biztosithato.

Fligel és Wieck az NLA neuro-
pszichiatriai aspektusainak elem-
zése soran azt vazolja, hogy pszi-
chiater és Kklinikai pszichologus
részvétele egy-egy vizsgalatsorozat-
ban az anaesthesia el6tti betegvizs-
galatban milyen hasznos adatokkal
szolgalhat a praemedicatio és post-
%plerativ betegvezetés szempontja-

0l.

Henschel, az NLA egyik els6 és
faradhatatlan kozép-eurdpai propa-
galdja, 12 év és 50000 sajat eset
alapjan valtozatlanul az NLA
»klasszikus, standard, tiszta” for-
maja mellett all — az europai kli-
nikusok tobbségével egyitt: csak a
két eredeti gyogyszer (droperidol,
fentanyl), csak intubalassal, csak
kontrollalt lélegeztetéssel biztositja
a jo eredményt. Az alapindikacio:
"hosszl, stlyos mitét, rossz allapotu
betegen.

Lawin az NLA metodikai varian-
sairol szol. A bevezetés meggyorsi-
tdsara adott halotan, propanidid és
ketamin egyarant célszer(tlen; ki-
vételes esetben minimalis adag
barbiturat indokolt lehet. Nagy-
szam( valtozatot ajanlottak 15 ev
alatt: diazepam droperidol helyett,
thalamonal cseppinfuziéban, fenta-

MEGRENDELHETI
kilfdldre barhova, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kdzponti Hirlapiroda, Budapest, V., Jozsef nador tér. Tel. 180-850

nyl helyett piritramid stb. A dro-
peridol = és  fentanyl Ugyszélvan
minden szerrel kompatibilis, ami
az anaesthesiologiaban hasznalatos,
ez azonban nem indokolja, hogy
— a szervezetet ,,sokféle enzimet
tartalmazé lombiknak” tekintve —
minden lehetéséget ki is probal-
junk. Az NLA megalapozott és be-
valt modszerén csak akkor (lesz)
indokolt valtoztatni, ha ezzel to-
vabb javul. A sokféle, kevéssé meg-
alapozott varians csak a jo alap-
modszer elterjedését gatolja.

Zindler az ellenjavallatokat te-
kinti at. Az NLA kontraindikait
ambulans betegeken, rovid mité-
tekhez, szuléshez és asthmas bete-
gen. A fentanyl szamara ellenja-
vallat a parkinsonizmus. csecsemé-
kor és morfinizmus; droperidol al-
kalmazdsa  megfontoland6  a-v
blokk, értagito szer és levodopa
szedés, hypovolaemia, shock esetén,
vagy ha lokalis adrenalin alkalma-
zas szikséges.

Doenicke szerint majkarosodas
esetén az NLA szov6édménymente-
sen alkalmazhat6, kitlin6 modszer.
(O maga gyakran etomidattal kom-
binélf'(a.)

A kotet masodik, nagyobb fele az
NLA egyes sebészeti szakterilete-
ken torténé alkalmazasanak saja-
tossagait taglalja. A mellkas- és
szivsebészet, hasi és urolégiai be-
avatkozasok, az endokrin betegsé-
gek mutétéi, ortopédia és trauma-
tolégia, idegsebészet, szemészeti,
orr-fiil-gégészeti, szlilészeti-négyo-
gyaszati m(tétek kozott kisebb-na-
gyobb aranyban vannak olyanok,
melyekhez az NLA mas érzéstele-
nitési mdédoknal alkalmasabb. Vé-
gul egy-egy el6adads az NLA és
gyermekkor, ill. idés kor, a post-
operativ analgesia és az intenziv
betegellatas dsszefliggéseivel foglal-
kozik.

A kotet az NLA-t értékeld, eddig
atlag 5 évenként publikalt kiadva-
nyok soraba illeszkedve, igen rész-
letesen tartalmazza a német nyelv-
terulet klinikai anaesthesiologusai-
nak véleményét errél a hasznos ér-
zéstelenitési modszerrdl.

Giacinto Miklés dr.
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A Magyar Kardiolégusok Tarsa-
saga és a Balatonfiredi Allami
Korhaz, a Magyar Altalanos Orvo-
sok Tudomanyos Egyesiiletével ko-
zosen 1977. szept. 30., okt. 1—2-an
(péntek, szombat, vasarnap) Bala-
tonftireden, a SZOT szanatérium
disztermében Firedi Orvosnapokat
rendez.

1977. szept. 30., péntek, de. 11 6ra

Pogatsa Gabor: Diabetes és sziv-
betegség (referatum).

1977. szept. 30, du. 3 6ra

Terhesség, szlilés és szivbetegség
(szimpozion).

Vitavezetd uléselndkdk: prof. Ga-
bor Gyorgy és prof. Zoltan Imre.

Felkért referdlok: Avar Zoltan
(Budapest), Szinyai Miklés (Buda-
pest), Matos Lajos (Budapest), Ker-
kovits Gyula (Budapest).

1977. okt. 1., szombat, de. 9 6ra

Boszérményi Erng (Balatonfu-
red): Rehabilitacié szivbetegségek-
ben (referatum).

Endersz Frigyes (Balatonfuredi):
A komplextelj esit6képesség megha-
tarozasa és jelentésége (referatum).

Florvath Mihdaly (Balatonfiired):
Radioizotép vizsgalé moédszerek je-
lentésége a rehabilitacioban (refe-
ratum).

Ludvigh Karoly: Adaptacios el-
térések oregkorban (referatum).

1977. okt. 1, du. 3 6ra
Kerekasztal-konferencia

Téma: A munkabadllithatésag
kérdései szivbetegségekben.

PAYAZAN
HROETMVENYEK

. (344/c)

Ozd Vaéarosi Tanacs Kdrhaz—Rendel6-
intézeti Egysé% igazgato-féorvosa (Ozd
., Béke Ut I sz) palyadzatot hirdet:
két f6 f6foglalkozasu dzemorvosi al-
lasra.

Illetmény a 18/1971. EUM—MUM sz.
egylttes utasitasnak megfelel6en a szol-
galati idé figyelembevételével + tzem-
orvosi potlék. Ev végén 6—10000 Ft-ig
terjed6 iparvidéki jutalomban részesi-
tendd. Lakas meghbeszélés szerint.

Az allas azonnal betdlthetd.

Verebélyi Tibor dr.
lizemegészséglgyi szoig, iranyito
h.igazgat6-féorvos

(357/b)

Lovaszpatona Koézség Kozés Tanéacsa-
nak elndke (8553 Lovaszpatona, Kossuth
tér 2. Telefon: 4., pépai jaras, Veszp-
rém megye) palyazatot hirdet a kdzség-
ben nyugdijazas kovetkeztében meg-
tiresedd orvosi allasra.

Az allas 1977. jalius 1-t61 mar helyet-
tesitéssel, majd november I-t61 Kkez-
déddéen kinevezéssel elfoglalhaté.

Az orvosi allas betdltésével egyidében
az orvosirnoki allas is betdltésre keril.

Vitavezeté (léseln6k BOszormé-
nyi Erné (Balatonfired).

1977. okt. 2-an, vasarnap 9.30 6ra

Kerekasztal-konferencia
Téma: A szivbeteggondozas hely-
zete hazankban.
Vitavezet§ uléselndk: Balogh Ja-
nos (Budapest).

Etkezés és elszallasolas Balatonfi-
reden az Annabella szallodaban. Az
ellatas pénteken ebéddel kezdddik
és vasarnap ebéddel végzédik. Rész-
vételi dij: 600 Ft.

Jelentkezés: Megyei ldegenfor-
galmi Hivatal Kirendeltsége (Német
Maria), Balatonfiired, Blaha Lujza
u. 5, tel.: 40-281.

Meghivé igénylés:  Kerkovits
G¥ula dr. fétitkar, 1475 Budapest,
Pf.: 71, Bajcsy-Zsilinszky Korhaz.
Tel.: 484-550, 484-555.

A Magyar Kardiolégusok Tarsa-
saga és a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga Gyermekkardiologiai
Sectioja 1977. nov. 26-an tudoma-
nyos ulést rendez.

Témaja: A nagyvenak és tiddve-
nak vele sziletett rendellenességei,
(fejlédéstan, diagnosztika, sebészeti
therapia).

El6adasok bejelentési hatarideje:
1977. szeptember 30.

Cim: Kamaras Janos dr., 1450
Budapest, Pf. ss., Orsz. Kard. Int.

A Magyar Szemorvostarsasag
1978. évi nagygy(lését 1978. mar-
cius 10—11-én Budapesten, a Sem-
melweis-teremben (VIII., Szentki-
ralyi u. »1.) tartja.

F6témaja: A 1atdideg megbetege-
dései.

A részvételi szandék és el6ada-

Csatolt kozség Nagydém,
tdvolsagra van.

A korzet lélekszama 2850 f6. Alapbér
az érvényes bérutasitas szerint a szol-

alati id6t6l fuggben és uUgyeleti dij, va-
amint fuvaratalany.

A korszer(i és jol felszerelt rendeldvel
egybeépitett 4 szobds komfortos lakas,
gardzs rendelkezésre all. A lakas mar
julius 1-t61 elfoglalhaté.

amely 3 km

Németh Lajos
tanédcselnok

(370/a)
A Heves megyei Tanacs Korhaza He-
vesi Rendeldintézetének igazgatd-féor-
vosa (Heves, F6 u. 13) palyazatot hirdet:
Erdételek kozségben egy f6 korzeti
fogorvosi allasra. Bérezés szolgélati id6-
t6l fuiggben, letelepedési hozzéjarulas
fizetése valamint OTP berendezési kol-
cson felvétele lehetséges a vonatkozd
rendelkezések szerint.
Az allashoz szolgéalati szoba rendelke-
zésre all. Jeney Zoltan dr.
igazgaté-féorvos

(403/a)

Budapest Févaros XXI., Tanacs V. B.
Egyesitett Gyogyito-Megel6z6 Intézmény
f(’iiﬁazgaté-fdorvosa (1751 Budapest XXI.,
Déli u. 11.) palyazatot hirdet az intézet-
ben athelyezés folytdn megtresedett in-
tenziv és anaesthesiolégus orvosi al-
lasra.

Az intenziv részleg osztallya valé 4at-
szervezése folyamatban van.

sok bejelentési 1977.
szeptember 30.
Cim: Magyar Szemorvostarsasag

1083 Budapest, Tom6 u. 25—29.

hatarideje:

A ,Koranyi Frigyes” Thc és Tu-
dégyogyasz Tarsasdg 41. Kongresz-
szusat 1978. aprilis 27—29-én ren-
dezi Budapesten, a Thc-elleni Nem-
zetkdzi Unid Eurépai Régidjaval és
a Magyar Uzemegészségigyi Tudo-
manyos Tarsasaggal kozdsen, nem-
zetkozi részvétellel.

F6 témai:

1 Chronicus bronchitis. A kislég-
Uti obstructio korai felkutatasa; Az
lizemegészségligy szerepe a korai
felkutatasban.

2. Dohanyzas elleni programok
Eurépaban. Egészségnevelés az ifja-
sag korében; ,Leszoktato-kurzu-
Sok”.

3. A BCG vakcina a mai medicina-
ban. Thc prophylaxis; Mellékhata-
sok; Immunoldgiai vonatkozasok.

4, Uj gyogyszerek és therapias el-
jarasok a tudégyogyaszatban.

A kongresszus nyelve: magyar,
angol, francia, orosz — szimultan
tolmacsolassal.

Részvételi dij: 150,— Ft.

A fétémakhoz csatlakoz6 10 per-
ces el6adasok bejelentheték 1977.
november 1-ig, a Tarsasag titkarsa-
gan (1529 Budapest, 124. Tel.: 164-
538). A bejelentés tartalmazza a
szerz6k teljes nevét, munkahelyé-
nek cimét, az el6adas cimét és ro-
vid tartalmat 5—10 sorban.

El6adasok megtartasara a nagy-
szam( kualfoldi el6adas miatt korla-
tozott lehetéség van, ezért a Rende-
z6 Bizottsdg fenntartja a jogot az
el6adasok elfogadasara. Errél az ér-
dekelteket értesitik.

Palyazotol fuggden, adjunktusi vagy al-
orvos! kinevezés {"ohet szamitasba.
Palyazhatnak o Kan orvosok is, akik-
nek “szakorvosi épesitéséhez 1—2 év
gyakorlat szikséges. .
Mittler Istvan dr.

féigazgato-féorvos

A Fdévarosi Istvan Korhaz—Rendel6-
intézet féigazgato-féorvosa (1096 Buda-
est, IX., Nagyvarad tér 1) palyazatot
irdet ket rtg szakféorvosi; egy sebész
szakf6orvosi; egy bérgydgyadsz szakor-
vosi; valamint egr ful-orr-gégész segéd-
orvosi allasra valtozé munkahellyel.
Az allasok azonnal betdlthetdk. Illet-
mény a szolgélati idé figyelembevételé-
vel a 18/1971. EUM—MUM™ sz. egylttes
utasitads szerint.
Baldzs Tamas dr.
féigazgato-féorvos

A F6varosi Istvan Kdérhaz—Rendel6-
intézet féigazgat6-féorvosa (109 Buda-
est IX., Nagyvarad tér 1) palyazatot
irdet két Gzemi orvosi allasra, valtozo
munkahellyre.

Az allas azonnal betdlthet6. El6nyben
részesilnek azok a palyazok, akik uze-
mi gyakorlattal rendelkeznek. Az alkal-
mazas és bérezés feltételeit a 18/1971
EUM—MUM sz. egydlttes utasitas, vala-
mint a 13/1975. EUM szamu rendelet ha-
tdrozza meg.

Baladzs Tamas dr.
féigazgaté-féorvos

n
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o ) (409)

A hévizi Allami Gyoégyfurdékoérhaz

igazgato-féorvosa palyazatot hirdet

5\8/4ugd|"azés folytan megiresedett E
-es

ulcsszam( rontgen osztalyvezetd
féorvosi Aallas betdltésére. Alapbér a
18/1971. EUM—MUM egylttes utasitas sze-
rint szolgalati idétol fugg6en, bakas

személyes megbeszélés.targyat képezi.
Az allas 1977. szeptember™ 1-t6l elfog-
lalhaté. Strecker Ott6 dr.
igazgato-féorvos

(410)

Békés megyei Tandcs Csecsemdoottho-
nanak igazgaté-féorvosa (5701 Gyula, Pf.
65. Kossuth u. 15) péalyazatot hirdet E
107—108 ksz. gyermekgyogydasz szakor-
vosi allasra. Szakorvosi képestiés hia-
nyaban E 108/3 ksz. intézeti orvosként
is betolthet6. A szakképesités megszer-
zéséhez 6 honap beszamit.

Illetmény fenti kulcsszdmok szerint,
munkahelyi potlék, és tgyeleti di{'. Szol-
galati szoba furd6szobaval rendelkezés-
re all. Hunya Tibor dr.

igazgaté-féorvos

(411)
A Sarvari Varosi és Jardsi Koérhaz-
Rendeldintézet igazgaté-féorvosa (Sar-
var, Rakdczi u. 30.) palyazatot hirdet a
kérhaznal anaesthesiolologus szakorvosi,
sebész és rontgen segédorvosi allasra,
valamint rendeldintézeti szemész szak-

orvosi, rendel@intézeti wurolégus szak-
orvosi és Uuzemorvosi (Vagongyarnal)
és korzeti gyermekorvosi allasra.

Illetmény ~ szolgdalati id6t6l fuggden.

Lakast a Varosi Tanacs biztosit. Orvos-
hazasparok el6nyben.

Atanaszov Gyorgy dr.

igazgato-foéorvos

(412)

A Borsod-Abaulj-Zemplén megyei Ta-
ndcs Korhaz—Rendel§intézet féigazgato-
féorvosa (3501 Miiskolc, Szentpéteri
kapu 76.) palyazatot hirdet a szervezés
alatt all6 anaesthesiolégiai osztaly osz-
talyvezeté féorvosi allasanak betoltésére,
A kinevezendd osztalyvezeté féorvos fel-
adata az osztadly szervezése majd veze-
tése.

Palyazati feltételek: — orvosi diploma
— 10 éves szakmai gyakorlat — anaes-
thesiolégiai szakorvosi képesjités.

Bérezés és lakas megbeszélés szerint.

A megfelel6 mellékletekkel felszerelt
palyazati kérelmet a kozzétételt6l sza-
mifott 30 napon belil a Megyei Tanacs
V. B. El. osztalyvezetdjéhez cimezve a
Megyei Korhaz—RendelGintézet féigaz-
gato-féorvosahoz kell benydjtani.

Molnar Gydrgy dr.
féigazgato-foorvos

(413)
A Kiskunhalas Véarosi Tanéacs V. B.
Egészségligyi Osztdlya pélyazatot hir-
det a varosi Semmelweis” Koérhazban
athelyezés folytan megiresedett M. sz.
belgydgyaszati osztaly osztélyvezets f6-
orvosi allasanak betdlésére.
Palyadzat és az illetmény a 18/1971
EUM—MUM szamu egylttes utasitdsnak

megfelel6en. Pé&lyazatot a Kiskunhalasi
Koérhaz igazgat6janak cimére (6401 Kis-
kunhalas, Semmelweis tér) 1977. szep-
tember 15-ig kell benyujtani.
Makay Léaszl6 dr.
igazgato-féorvos

(414)

A Fdvarosi Tanacs Janos Korhaz—
Rendeldintézet (115 Budapest Didsarok
u. 1) megbizott f(’ii?azgaté—f(’iorvos pa-
lyazatot hirdet az alabbi allasokra:

1 f6 laboratériumi szakorvosi,

1f6 rontgen szakorvosi,

1 f6 orthopaed szakorvosi allasra, to-
vabba a F6varosi Pszichotherapias Mod-
szertani Koézpontban betoltésre kertld 2
fé orvosi allasra, melyre a pszichothera-
pia irdnt érdekl6d6 orvosok jelentkezé-
sét varjuk.

A IV. Tud6belosztalyon betdltésre ke-
rilé 1 f6 orvosi alldsra, melyhez szak-
képesités, vagy 2—3 éves gyakorlat szik-
séges.

Illetmény a 18/1971. EUM—MUM sz.
egylttes utasitdsban foglaltak szerint.
Az allasok azonnal elfoglalhatok.

Salamon Ferenc dr.
mb. igazgaté-féorvos

(415)

A XIIl., Tanacs V. B, Egyesitett Gyo-
gyito-Megel6z6 Intézménye, féigazgato-
foorvosa (Budapest XIII., Robert Ka-
roly krt. 8-—84) palyazatot hirdet az
alabbi Aallasokra:

3 f6 laboratériumi szakorvosi,

*1f6 ful—orr—%ége szakorvosi,

2 f6 rtg szakorvosi,

1 f6 tid6gyodgyasz szakorvosi

allasra. A kinevezendd orvos a felndtt
fekv6- és jarobeteg ellatdsban teljesit
szolgéalatot.
Illetmény a 18/1971. sz. EUM sz. egydit-
tes utasitds szerint.
Palyazati hataridé: a
szamitott 1 hénap.
A palyazati kérelmet az Intézmény f6-
igazgatéjahoz. Selmec Imre dr. féigaz-
ato-féorvoshoz (Budapest XLW., Ro-
ert Karoly krt. 82—84.) kell benydujtani.
Selmec Imre dr.
féigazgaté-féorvos

(416)

Budapest Févaros Weil Emil Korhaz-
Rendeldintézet fdigazgato-féorvosa (1145
Budapest XIV., Uzsoki u. 29.) palyazatot
hirdet a XIV. keriletben 1 korzeti or-
vosi allads betoltésére. Az allas elnyeré-
séhez belgyégyasz szakképesités és
hosszabb gyakorlat szikséges.

Az allas " 1977, augusztus 15-ével be-
tolthets. Illetmény a szolgalati id6 fi-
gyelembevételével a 13/1971. *EUM—M UM
sz. egylttes utasitas szerint.

A ‘palyazatokat a Korhaz—RendelGin-
tézet fdigazgaté-féorvosahoz kell be-
nyGjtani.’ Sinkovics Matyas dr.

féigazgat6-féorvos
(417

A FOv. Tanéacs V. B. Janos Korhaz—
Rendel§intézet (1125 Budapest, Didsarok
u 1) megbizott féigazgato-féorvosa pa-
lyazatot hirdet:

megjelenéstdl

A Janos Korhaz koérbonctani és kor-
szOvettani osztalyan megiresedett se-
gédorvosi allasra. Az allas betdltésénél
elényben részeslilnek a szakvizsgaval
rendelkez6, vagy 1—2 éves. kérbonctani
gyakorlattal rendelkez6 orvosok.

Az allds azonnal betdlthetd. Illetmény
a 18/1971. EUM—MUM szamua egylttes-
utasitasban foglaltak szerint.

Salamon Ferenc dr.
mb. féigazgat6-féorvos

(418)

Budapest Vili., Tanacs Balassa Janos
Korhaz és Egyesitett Intézményei f6-
igazgaté-féorvosa (Budapest VIII, Vas u.
17) palyazatot hirdet nyugdijazas miatt
meguresedé E 302 kulcssz.” gazdasagi
osztalyvezetdi allas betdltésére.

Képesités és bérezés a 18/1971. EGLM—
MUM sz. egylttes utasitdsban foglaltak
szerint. Gazdag Imre dr.

féigazgat6-féorvos

(419)

A Miskolc megyei Véarosi Tanéacs V. B.
Semmelweis Koérhaz—RendelGintézet
igazgato-féorvosa (3501 Miskolc, Csabai
Kapu 9) palyazatot hirdet: 2 f6 fogor-
vosi allasra.

Illetmény a 18/1971. EGiM—MUM szému
ege/mtes utasitds szerint. A korhaz te-
rifetén fér6helyet biztositunk.

Adorjan lvéan dr.
kérhazigazgato-féorvos

(420)

A Pest megyei Tanacs Tudégydgyinté-
zete és Tudogondoz6 Intézete (2045 To-
rokbalint, Munkécst?/ M. u. 79.) palya-
zatot hirdet 1 f6 adjunktusi, 1 f6 alor-
vosi és 1 f6 segédorvosi allasra. A se-
gédorvosi Aallasra szakképesités nélkili
orvosok is jelentkezhetnek. Az allasok
Budapestrél is ellathatok. Bérezés a
18/1971. EUM—MUM sz. egylttes utasitas
szerint a szolgéalati id6tdl fuggden.

111és Ilona dr.

gond. int. vezetd f6orvos
igazgatd-helyettes

(421)

A XVI.. Szakorvosi Rendel§intézet
igazgato-féorvosa [1631 Bp. (Sh.) Jékai
u. 3]. palyazatot hirdet:

1 f6 onkolégus szakféorvosi,

1f6 réntgen szakorvosi,

1 f6 gégész szakorvosi,

1 f6 nbégyogyasz szakorvosi (megfe-
lel6_gyakorlat esetén, tgyeleti lehetdség
a Péterfy u.-i sziulészet-n6gyo6gyaszati
osztalyon).

1 f6 felndtt korzeti orvosi
(Gjonnan kialakitott korzetben).

1 f6 f6foglalkozasi Uzemi orvosi &l-
lasra (EMG Bp. XVI., Czirdki ut 1)

Az alldsok azonnal elfoglalhatok. Az
iIIetmén?/ megallapitdsa kulcsszamnak
megfelelen, a szakképzettség és a szol-
galati id6 figyelembevételével.

Firedmann Edit dr.
igazgaté-féorvos

allasra
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MYCOSOLONV?*,

* 2% micorrazol.-t és 0,25% depersolon.-t tartal-
maz.
)K A Mycosolon gyors tineti hatast biztosit, er6-

teljes és széles spectrum( antimycoticum és egy-
ben hatékony gyulladasgéatlé. Gram-pozitiv bak-
tériumokkal és coccusokkal szemben antibakte-
ridlis hatadssal is rendelkezik.

* Alkalmazésa javallt dermatophytak, vagy maés
gombak altal kivaltott, kifejezett gyulladéassal, il-
letve irritacioval kisért bér- és koromfertézések
esetén.

* B6értuberculosis, herpes simplex, himl§ és béa-
rdnyhimlé esetében a kendécs nem javasolhaté.

* Megjegyzés: »x A készitmény csak végyre kiad-
haté és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
hdrom alkalommal) ismételhetd.

* Csomagolasa:
15 g-os tubusban, téritési dija: 3,90 Ft.

Kobanyai Gyagyszer arugyar, Budapest



Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Bioldgiai Intézet (igazgatd: Csaba Gyodrgy dr.)

Meditacio egy iatrogén
artalom tavolhatdsanak
tanulsagai folott

Csaba Gyorgy dr.

A New England Journal of Medicine 284. koteté-
ben 1971-ben jelent meg Herbst, Ulfelder és Pos-
kanzer (15) kozleménye, mely felhivta a figyelmet
arra, hogy terhesség alatt dietilstilbdsztrol (DES)
kezelésben részesiilt anyak leadnyai kozétt vannak
olyanok, akiken a pubertds kapcsan vagy azutan
valamivel hiively-carcinoma lépett fel. A megfi-
gyelés tulajdonképpen csak jelzés volt, ugyanis
osszesen 8 hively-carcinomas fiatal n6 kozil 7 ese-
tében lehetett DES anamnézist kimutatni, mégis a
szerz6k javasoltak a DES kezelések azonnali le-
allitasat — annal is inkabb, mert a hively carci-
nomaja egyébként rendkivil ritkdn 1ép fel. Ter-
mészetesen — mivel a iatrogenia korszakaban
éliink és a szerz6k altal jelzett kor a legfélelmete-
sebb iatrogén artalmak ko6zé tartozik — azonnal
megkezd&dtek az utanvizsgalatok, nagy statisztikai
feldolgozasok alapjan. 1973-ig egyediul az Egyesilt
Allamokban (23) 80 olyan vaginalis adenocarcino-
mat (4n. vildgossejtes carcinomat) taldltak, me-
lyeknél a DES asszisztenciaja bizonyithaté volt, és
a vilagirodalomban eddig az ideig 91 esetet irtak
le. Ennél sokkal tobb esetben volt megfigyelhetd
a vaginalis adenézis. Sherman és mtsai (25) 528
fiatal n6t vizsgaltak meg, akiknek anyja, terhessé-
ge alatt DES-t kapott, és ezek 90%-aban talaltak
meg az adenosist és mellékleletként két hively-
carcinomat. A vaginalis adendzis benignus elval-
tozas, de carcinoma kiindulasi alapja lehet.

A DES kezelést azok az anyak kaptak, akik-
nek veszélyeztetett terhessége volt. Az utdélagos
vizsgalatok kimutattak, hogy a kezelés csak a ter-
hesség 4. hdnapja el6tt hozta létre az emlitett el-
valtozasokat (29), azonban az a kezelés, melyet
1950-ben ajanlottak bevezetésre a terhességvéde-
lemben, a 7. hétt6l a 35 hétig tartott (14). Az
Egyesilt Allamokban mér a 40-es években is tor-
téntek DES kezelések, még szélesebb kérben alkal-
maztdk 1950-t6l, és egyes becslések szerint (30) itt
kb. 1—2 millié terhes né részesilt dietilstilbdsztrol
kezelésben. A kilénb6z6 koérhdzakban ezt a madd-
szert vagy egyaltalan nem hasznéltak vagy nagyon
nagy mértékben, ilyenkor akar a terhes nék 15
szdzaléka is DES kezelést kapott (5). Ehhez képest
a felfedezett néhany adenocarcinoma elenyész6en
csekély szamot jelent. A Mayo Klinikan végzett
felmérés (18) szerint 1943-t61 1959-ig 24 000 gyer-
mek szlletett, akik kozil 818 leany és 90 fil anyja
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részesiilt DES kezelésben a terhesség alatt. Ezen
vizsgalatok egyetlen vaginalis carcinoméat sem ta-
laltak, amib6l arra kovetkeztetnek, hogy a riziko
nem lehet nagyobb mint 4/1000. Ez a szdm nem
tal nagy, akar a kozlekedési balesetekhez, akar a
csecsemBhalanddsaghoz viszonyitjuk, azonban az
élet egyedi értékét figyelembe véve, és kiléndsen
azt, hogy az élet megmentése érdekében vallalt be-
avatkozas kovetkezményeként jott létre, rendkivil
nagy. A viladgossejtes carcinoma a XX. szdzad be-
tegségeként, a iatrogenia eredményeként sziletett
(2), nem els6ként a sorozatban, de el6kel6 helyet
foglalva el abban.

A DES-sel kezelt anyak lednygyermekei egész-
ségesen szilettek. Egészen a pubertas korig semmi
panaszuk nem volt, azutan is kevés, néha vérzés,
fajdalom, az esetek tébbségében semmi. Es a szii-
letés utan atlagosan 17 évvel megjelentek a vila-
gossejtes carcinomak. A DES tehéat valami olyan
mechanizmust zavart meg, mely csak a pubertas
alkalmaval kapott csatornat, egy olyan tdvolhatas
jelentkezett, melynek manifesztacidja évtizedekben
mérhetd. Ebb6Sl a szempontb6l viszont a DES okoz-
ta vaginalis carcinoma a XX. szazadi késén mani-
fesztal6dd korképek élvonaldba kerilt, gyakorlati-
lag egy sorba a dohanyzas kivaltotta tid6-carci-
nomaval és a benzing6zok altal provokalt leuké-
miaval.

Oestrogének, gestagének, oralis antikoncipien-
sek hatisa a magzatra

A stilbdsztrolnak az oestrogének kozotti spe-
cidlis helyzetét indokolhatja, hogy szintetikus szar-
mazék és szerkezetében a természetes oestrogének-
t6l némileg eltérd, csak hatasaban azonos, ill. ha-
sonl6. A DES katasztr6fat tehét elintézhetnénk az-
zal is, hogy specialis anyagrol van sz6, mely bizto-
sitja az esetek egyediségét. Megkozelithetjik azon-
ban a kérdést arrdl az oldalrdl is, hogy a DES volt
az az anyag — az a hormon —, melyet széles kor-
ben alkalmaztak (milliés nagysagrendben) és az
azéta veszélyeztetett terhességekben alkalmazott
hormonkészitmények veszélytelenek. De ha figye-
lembe vesszik, hogy a DES hatdsdhoz 17 év kel-
lett, akkor véarhatjuk-e, hogy a fiziolégidshoz ko-
zelebb allé6 hormonszarmazékok esetében ez a lap-
pangasi id6 rovidebb lesz? Kiléndsen, ha arra gon-
dolunk, hogy az id6tényez6t egy programozott val-
tozds —e a pubertas fellépése — hatarozza meg.

A program megzavarasa létrehozhat gyorsab-
ban manifesztalédd elvaltozésokat is. A génekben
tarolt program elsédleges megnyilvanulasa ugyan-
is az emrbyonélis fejlédés, melynek sordn kiala-
kulnak mindazok a strukturak, amelyek a norma-
lis funkcié ellatdsat is lehet6vé teszik. A DES ese-
tében nem figyeltek fel ennek teratogén hatésara,
és ez valdszinlileg annak koszonhetd, hogy az oes-
trogenek kevéshé teratogének mint a gestagenek
— vagy emberben egyaltalan nem azok — (16). Az
utébbiak viszont els6rend(i alkatrészei egyes, a ve-
szélyeztetett terhességben alkalmazott készitmeé-
nyeknek, épplgy mint az orélis antikoncipiensek-
nek.
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A fogamzasgatlo tablettdkat azért alkalmaz-
zék, hogy fogamzas ne koévetkezzék be. Eppen
ezért értelemszerlleg igen csekély azok szama,
akik az ilyen készitményeket terhes allapotukban
szedik. Mégis, nem is olyan ritkan, el6fordul. Ha
ugyanis a tablettdt nem szedik rendszeresen, ak-
kor a terhesség bekovetkezhet, anélkiil-hogy tud-
nanak réla, és méginkabb bekdvetkezhet az, hogy
olyankor kezdi szedni a tablettat egy ndé, amikor
mar terhes, csak még nem tud réla. Emellett elé-
fordulhat az Gn. attoréses terhesség esete is, ami-
kor a tabletta szedése k6zben mégis terhes lesz va-
laki.

A tabletta szedése terhesség alatt [annak els6
hat hetében, mert a kritikus idépont az utolso
menstruacio utani 27—50. nap (1), tehat az az idé-
pont, amikor a n6 még nem biztos terhességében],
vezet a VACTERL néven felismert szindroméhoz
(21). Ez a kezdG6betlkbdl alakitott mlsz6 a verteb-
ralis, analis, cardialis, trachealis, oesophagealis (an-
golul: esophagus) renalis és végtag (angolul: limb)
fejlédési rendellenességeket foglalja magaban. Ja-
nerich és mtsai (17) 108 labdeformitasban szen-
vedd gyermek anyjanak terhességi anamnézisét
hasonlitottdk o6ssze 108 egészségesével, és megalla-
pitottdk, hogy mig az elébbiek esetében az anyak
14%-a, a kontrollok esetében csak 4%-a szedett
hormont a terhesség alatt. Ezt meger8siti Green-
berg és mtsainak (13) vizsgalata is, akik szerint
149 VACTERL gyermek kozul 23-nak az anyja
szedett a terhesség alatt hormont, a 149 kontroli-
bél csak 8 Figyelemre méltd a Janerich-féle vizs-
galat abbd6l a szempontb6l is, hogy & karosodott
gyermekek mind filk voltak. Ez azt jelenti, hogy
mig az oestrogen DES a n6i nemet és csak késdn
stjtotta — legaldbbis eddig ez derilt ki —, addig
a gestagének a férfi nemben és révid idén belil
hatottak.

Az antikoncipiens tablettdk szedése még egy
problémara terelte r4d a figyelmet, nevezetesen a
szedés abbahagyasa utani utéhatasok kérdésére.
Allatkisérletekben (28) végzett vizsgalatok alapjan
ugy tlnt, hogy ilyenekre nem kell szamitani. Nem
biztos azonban, hogy az emberre vonatkozoélag is
igaz. SvédorszAagi statisztikak arra utalnak, hogy
a ,,pill” szedése 6ta n6tt a Down-kérosok szama a
20—29 éves és a 40 folotti nék esetében (28). Bar
az oki osszefiiggések nem tisztazottak, nem tartjak
lehetetlennek, hogy ez a tablettdk szedésének uto-
hatasa.

Az oestrogen—progesteron kombinéaciét nem-
csak antikoncipiensként és a fenyegetd vetélés el-
haritdsdra hasznaljak, hanem a terhesség korai
diagnosztikajara is. Gal (12) 1967-ben felhivta a
figyelmet a terhességi tesztek lehetséges teratogén
hatasara. Ausztraliaban 1968-ban mar 4 ilyen ese-
tet jelentettek. 1971—72—73-ban a Nature-ben je-
lentek meg cikkek, melyek az oestrogen—progeste-
ron tartalmi készitmények terhességi tesztként va-
16 felhasznalasa eredményeként fejlédési rendelle-
nességek fellépését ismertették. A WHO 1975 feb-
ruarjaban korlevelet (31) bocsatott ki, hogy erre a
veszélyre felhivja a figyelmet. 1976 februarjaban
ennek alapjan erre az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet is figyelmeztet. 1976 Aaprilisaban — dicsé-

retes gyorsasaggal — a magyar készitményt (Li-
movanil) forgalomba hozé gyéar is koérlevelet bo-
csat ki, felhiva a figyelmet a készitmény veszé-
lyeire, és annak indikacios terliletébdl a terhességi
tesztként valé felhasznalast torli, majd, miutan fi-
gyelmét felhivjak arra, hogy a terhesség alatti
rendszeres hasznalat — terhességvédelem — még
veszélyesebb mint a terhességi diagnosztikaban va-
16 egyszeri alkalmazés, 1976 szeptemberében érte-
siti az orvosokat, hogy a Limovanil terheseken tor-
tén6 alkalmazasa egyaltalan nem javallt.

Az eset egy kissé b6vebb elemzést igényel.
Tudjuk ugyanis, hogy a iatrogen artalmak széles
korl elterjedésének korszakat éljuk, és jo néhany-
szor volt mar alkalmunk arra, hogy érezzik: nagy
hatdst gyogyszerkészitmények mellékhatasainak
figyelemmel kisérése els6rendl jelent6ségli. Hogy
lehet mégis, hogy az els6 kdzleménytél 8 évnek
kellett eltelnie ahhoz, hogy a WHO is veszélyt je-
lezzen egy olyan készitmény esetében, melynek —
mint terhességi tesztnek — therapias értéke nincs,
és mas madszerekkel kitiinéen helyettesithet§. Mi
varhaté ennek alapjan akkor, ha hasonlé veszé-
lyekkel jar6 nagy terapias értékd készitményrél
van sz0, amelynek az esetében a mérlegelés még
nehezebb. Azonban a DES katasztrofa fényében
arra is felhivja a figyelmiinket az annéal jelenleg
kisebb fontossagunak latszé6 Limovanil-igy, hogy
nem egyedul a DES volt karos, és révidebb vagy
hosszabb tdvon a hormonkészitmények széles kor(
alkalmazasaval valami nincs rendben. Eberségiink
fokatol, tudasunk
— vagy tudatlansagunk — mélységét6l egyarant
fligg, hogy egy hormonkészitmény széles korl al-
kalmazasat milyen mértékig engedjik meg.

A szilészek heroikus kizdelmet folytatnak a
természet szelekcidjaval szemben, hogy minél tébb
utédot megtartsanak, és a természet torvényeit ki-
jatszva, hogy minél tébb utéd ne sziilessék meg.
A mennyiség és mindség azonban jelen pillanat-
ban még nincs egyensulyban, és a ,megtartas”
vagy ,megakadalyozas” eszkozei sokkal jobbak
mint azé a diagnosztikdé, mely az utdd min@ségét
— tehat egészségét — hatarozza meg. Ezen ellent-
mondasokbdl is szdrmaznak azok a hibak, melyek
a hormonkészitmények széles korl alkalmazasabol
adddnak, és azok az aggodalmak, melyek az ezeket
szemlél6 orvos-bioldgust eltdltik.

A steroid-hormon hatas mechanizmusa

A steroid hormonok — igy az oestrogenek és
gestagenek is — lipid tipusu anyagok lévén, kény-
nyen at tudnak hatolni a sejtmembranon, és be-
jutnak a sejtbe. Hatasukat tehat nem a sejtmemb-
ranon fejtik ki, hanem az Un. cytosol receptorhoz
kapcsolodnak (6). Ez a receptor két alegységhdl
all: ,,A” komponense a csupasz DNS-hez tud kap-
csolodni, és ,,B” komponense a teljes kromatinhoz,
a bazikus és savanyl fehérjékkel fedett DNS-hez.
A ,,.B” komponens latszik a felismer6é alegységnek,
mely specifikus savanyu fehérjéhez (nonhiszton-
protein) kotédik, és azt a DNS-r6l levalasztja (22,
26, 27). Ezutan az ,A” alegység kapcsolodik a
csupasz DNS-hez, meginditva az informéacié atira-



sat messenger RNS-re, ami végeredményében a fe-
hérje-szintetikus fazis meginduldsdban nyilvéanul
meg.

A steroid hormonok tehat génszinten hatnak,
és ez a melyrehatd effektus nyilvan azért alakult
ki a filogenezis folyaméan, mert a steroidok hatasa
els6rendlien morfogenetikus jellegl. Ez azt jelenti,
hogy mig a membranrendszeren Kkeresztil hato
zak, és a homeostazis fenntartdsaban jatszanak el-
s6rendl szerepet, addig a steroidok az adott szer-
vezetre jellemz6 struktdrat és ezaltal a funkciot
hatarozzak meg alapvet6en (10). Kiiléndsen vonat-
kozik ez a gonadsteroidokra: az oestrogénekre,
gestagénekre, és androgénekre. A normalis korul-
mények kozott a kromoszomalis nem alapjan Kki-
alakul6 gonadokban termel6d6 steroid hormonok
hatdrozzdk meg az elsédleges nemi jelleget, és a
pubertaskor kornyékén fellépé hatasukkal a ma-
sodlagos nemi jelleget is. Ezek a jellegzetességek
nem korlatozédnak a nemi szervekre, hanem az
adott egyed teljes habitusat érintik, beleértve a
pszichét is.

A steroid hormonok hatasa specifikus. Ez azt
jelenti, hogy csak a meghatarozott sejtekben hat-
nak, melyeknek szamukra receptora van, és ez a
receptor specifikus a hormonra. A specificitas
rendkivil lényeges, biztositja a normdlis morpho-
genezist, éppugy mint a steroid hormonok akut
homeostasisban valé részvételét is. Mégis — ugy
tlinik — ez a specificitds atléphetd, és ilyenkor
olyan morphogenetikus hatas 1ép fel, mely a nor-
malistol eltéré6 és nem kivanatos. Ennek jellegze-
tes példaja a n6k androgének altal torténd virili-

zacioja, amikor is a steroid hormon — az andro-
gén — hatasara olyan génteriletek valnak szabad-
dad — aktivalédnak —, melyek kilénben fedettek

és gatoltak. A hatds barmely életkorban felléphet,
intrauterin alkalmazaskor pseudohermaphroditiz-
must, érett korban virilizaciét okozva. A morpho-
genetikus biztositds tehat nem tokéletes, extrém
dozisok vagy megvaltozott receptor esetében nem
véd.

A steroidok tavolhatasa

A biol6gidban nagyon nehezen mérhet6, hogy
egy stabil rendszer megbontasara egyszeri nagy
dézis vagy tobbszor alkalmazott kis dozisok alkal-
masak. Mindenesetre valdszinlinek tlinik, hogy
egyszeri nagy dozis hatdsa akutabb, mig az elhu-
z6d6 alkalmazés esetleg tavoli hatasokra vezet. Ep-
pen ezért a fogamzésgatlé tablettdk évtizedekig
valé hasznalata esetében fel kell hogy vet6djon:
mennyiben érinti a morphogenetikus rendszert, és
ez miben mutatkozik meg.

Jelen pillanatban Ggy tlinik, hogy az &sztro-
gének azok, melyeknek hatdsa — arra a ndre vald
hatdsa, aki szedi — veszélyesebb mint a geszta-
géneké. Mar 1971 el6tt New Yorkban végzett vizs-
galatok felfedték, hogy a carcinoma in situ el6for-
duldsa azokban a n6kben, akik antibébi tablettat
rendszeresen szednek, mintegy kétszerese azoké-
nak, akik diafragmaval védekeznek. Ez a megal-
lapitds a WHO 1971-es jelentésében (31) latott nap-
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vildgot azzal a megjegyzéssel, hogy a kontroll nem
tiszta, mert elképzelhet6, hogy nem a tabletta ve-
szélyezteti, hanem a diafragma védi a n6éket a car-
cinoma in situ fellépése -ellen. Ujabban elvégzett
felmérések szerint a tartds menopausalis dsztrogén
kezelésben részestiltek esetében 4,5-szeres, 7,6-sze-
res, ill. 8-szoros az endometrialis carcinoma fellé-
pésének veszélye — az egyes szerz6k becslését6l
fugg6en. A relativ rizikd 5,6, ha valaki 1—5 évig,
7,2, ha valaki 5—7 évig, és 13,9, ha 7 évnél hosz-
szabb ideig szedi az &sztrogént (20). Ugyancsak Kki-
mutattdk az endometrialis carcinoméak szaméanak
novekedését a szekvencialis fogamzasgatlo tablet-
takat szed6k esetében (20).

Az eml§-carcinoma esetében az adatok elté-
réek. Allatkisérletekben — vizsla szukékban
csomok fellépését észlelték az emlbében klérmadi-
nonacetdt és medroxyprogesteron hatasara (31).
Ezeket a gesztagéneket ekkor kivontdk a forga-
lombol. Egyes szerz6k véleménye szerint az oralis
kontraceptivumok fokoztdk a carcinoma veszélyét,
ha mar benignus elvaltozas volt jelen, ill. ha nem
kovetkezett be az els6 terhesség a 20-as életévek
végéig. Mas — nagyméretli — statisztikdk szerint
ellene hatnak a mammacarcinoma kialakuldsanak
a benignus elvaltozdsok csokkentése altal. Az em-
litett adatok kozott nincs alapveté ellentmondas,
az eddigiek ismeretében val6szin, hogy az az al-
laspont a helyes, mely szerint a kontraceptivumok
nem hoznak létre Gj mammacarcinomat, de el8se-
gitik a preexisztald tumorok ndvekedését (20).

A vizsgalati eredmények egyetlen teriileten
sem eléggé egyértelmiek ahhoz, hogy akar pro,
akar kontra allast lehessen foglalni, mint ahogy
ezt egyesek teszik, uUgy intézve el a kérdést, hogy
,az oralis kontracepcid tartds alkalmazasakor nem
kell tartani a malignus tumoros megbetegedések
gyakorisdganak fokozodasatol” (11). A megitélésre
rendelkezésre &ll6 id6 ugyanis tal kevés. Az oralis
antikoncipiensek tdmeges bevetése 6ta még mésfél
évtized sem telt el, hiszen az els6, emberi alkal-
mazéasra is alig tobb mint 15 éve kerilt sor. Egy
stabil bioldgiai rendszer apr6 beavatkozéasokkal
térténd megzavarasara ennyi idé ugyan elég, de
elégtelen ahhoz, hogy ez ki is derlljon. Gondolha-
tunk itt arra, hogy a DES emlitett hatasdnak fel-
ismerésére a kezelések bevezetése utdn kozel 30
évvel kerllt sor, és maganak a hatasnak a kifejl6-
déséhez az egyes egyedekben is atlagosan 17 évre
volt szlikség. Ugyanakkor tudjuk, hogy a DES ese-
tében a zavarkeltés egy, a felndtténél sokkal labili-
sabb embryonalis rendszerben tértént meg, ahol a
programozasba sokkal kénnyebb beavatkozni, és a
malignus elvaltozds mar a pubertdsban csatornat
kapott. Az oralis antikoncepcié esetében a szub-
akut mellékhatasok felmérése is csak napjaink fel-
adata, és még nem kerilt a masodik csatorna — a
klimax — idGszakaba a tablettat évtizedeken ke-
resztiil szedd fiatal n6k tdmege. Eppen ezért a jo-
gos aggodalomnak helye van, mert még az éber
megfigyelés és azonnali jelzések esetén sem tud-
juk elharitani azon n6k esetleges katasztrofajat,
«akik mar évtizedek oOta szedik a tablettakat, az el-
véltozadsok azonban még nem jelentek meg.
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A rék viruselmélete és a szteroidok tavolha-
tasa

Mai ismereteink szerint nyilvanvalénak tlnik,
hogy a rdk plurikauzalis, multifaktorialis betegség.
Mégis egyre jobban el&térbe keril és ismereteink
rendszerébe egyre jobban beilleszthetévé valik a
virusok rakkelt§ hatisa. A rékkeltd virus RNS-e
a reverz transzkriptdz enzim segitségével beirodik
a gazdasejt kromatinjaba, a normalisan is ott levd
DNS részeként, és ezzel annak sajatjava valik. A
géneket amugy is blokkoldé mechanizmusok — a
kromatin fehérjéi — ezt a DNS-t is zarjak (re-
presszaljak), ett6l fliggetlentl a virus DNS (virus
genom) a gazda DNS-ével egyitt sejtr6l sejtre és
szllérél utédra 6roklédik (3). Ha valamely tényez6
a fehérjék altal biztositott gatlast le tudja valasz-
tani, a DNS aktivalédik — a virus genom onkogén
része is — a rakos elfajulas (transzformécio) meg-
indul, és ontorvényeinek engedelmeskedve pusztit-
ja el a szervezetet. Az Uj elmélet egyszerre magya-
razza meg a rakképzddésre valdé hajlam orokl&dé-
sét, és a kémiai kancerogének sokrétliségét.

Az els6 anyagokat, amelyek ezeket a ,,néma”
virus genomokat aktivalni tudjak, mar felismer-
ték (3). A szteroid hormonokrol ebben a vonatko-
zashan még igen keveset tudunk. Annyi azonban
mar az eddig elmondottakbol is kiderilt, hogy gén-
szinten hatnak, a cytosol receptor kézrem(kodésé-
vel levalasztjak a génmi(kodést gatlo fehérjéket.
Az is kiderult, hogy ez a mechanizmus a receptor
és akceptor helyek specificitdsa altal biztositott,
azonban fiziolégias anyagokkal is kijatszhaté. Még
inkdbb igy lehet ez a nem fiziologids, szintetikus
hormonszarmazékok esetében. A szintetikus hor-
monoknak csak az akut és meghatarozott irdnyba
mutaté hatasai nyilvanvaloak, de nem tudjuk, hogy
éppen a normalistol eltér6 szerkezetik miatt mit
zavarnak meg a genomban. Abban a genomban,
melyben az onkogén virus is jelen van. Ennek Ki-
deritése, a jelenségeknek ebben az irdnyban tor-
tén6 ertékelése csak a jové feladata lehet.

A receptorok és az Gjszildéttkor védtelensége

Az embryonalis kor specidlis helyet foglal el
az ontogenezisben, elssorban azért, mert a mor-
phogenetikus folyamatok zéme ekkor zajlik le.
Nem mondhaté azonban, hogy a morfogenezis ek-
kor befejez6dik — hiszen a morfogenetikus folya-
matok kozé soroljuk példaul a pubertdst is — és
az sem, hogy a sejtek érzékenysége, és kiléndsen
beéllitoddsa erre a korra vagy kizarolag erre a
korra volna jellemz6. Ugy tlnik, hogy az Gjszilott-
kor ebbdl a szempontbdl legaldbb ilyen mértékben
vagy még kifejezettebben szenzitiv periddus.

Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy az ujszulott-
korban adott androgén kezelés a n@stény patka-
nyok nemi ciklusat a feln6tt korra kioltotta, és a
nemi viselkedést virilizalta (4). Androgén anal6-
gokkal— melyeket a magzati korban adtak — in-
tenziven befolyasolhaté volt a patkdnyok ivari cik-
lusa, és ezt meg tudtadk er6siteni az Gjszilottkor-
ban adott egyetlen kezeléssel (24). A szteroidoknak
még Ujszuldttkorban is kifejezett tdvolhatasa te-

1950 hat bizonyitottnak tekinthetd (4). Egyes vizsgala-

tok azonban arra utalnak, hogy ujszuléttkorban
nemcsak a cytosol, hanem a membran receptorok
is befolyasolhatdk.

Ha ujszilott patkanyoknak olyan anyagot
adunk — egyetlen alkalommal —, amely egy adott
hormonhoz hasonld, de azzal nem azonos, a nor-
mal hormonra feln6ttkorban adott vélasz megval-
tozik. A thyreotrop (TSH) és gonadotrop (GTH)
hormonok rokonok, a alegységiik azonos, R alegy-
séglik kilonb6z6. Az a alegység tehat lehetévé te-
szi, hogy specialis esetben a receptor mindkét hor-
monnal kapcsolédni tudjon, a B alegység biztositja
a specificitdst. Ha 0jszilott patkdnyoknak nagy
dézisG GTH-t adunk, és feln6ttkorban mérjik a
thyroxin szintet, ezt a kontrolinal lényegesen ala-
csonyabbnak talaljuk, és alacsonyabbnak talaljuk
a TSH-ra adott valaszt is (7). De nemcsak a hor-
monreceptorok viselkednek igy, hanem a hormon-
termel6 szervek receptorai is. Ha ujszilott patka-
nyoknak glukézamint egyszeri kezelés formajaban
adunk, ezeknek feln6ttkorban glukdzterhelésre
adott valasza a normalistdl eltér6 (8). Hasonl6an
hatast érhetiink el gibberellinnel, egy névényi hor-
monnal is, ennek esetében azonban nem tudjuk,
hogy milyen receptorhoz képes kotédni (9).

Hogy az Gjszuldttkor kritikus periédus a sej-
tek felismerési rendszerének kialakulasa szempont-
jabol, ehhez nem fér kétség. Ezt latjuk az immuni-
tas esetében is, ha az 0jszuldttkori thymectomia
immunkarosité hatadsara gondolunk, és valdszind-
leg ez fejezédik ki a viselkedési imprinting jelen-
ségben éppldgy mint a hormonok és induktorok re-
ceptorokkal val6 illeszkedésekor is. Az ekkor be-
kovetkezd inadaequat befolyads tehat az egész szer-
vezet szempontjabol veszélyes, és csak kés6n ma-
nifesztalodik. Lehetségesnek tlnik, hogy a felisme-
rési rendszer ilyetén megzavarasarél van sz0 a
DES esetében is. Kimutattak ugyanis, hogy patka-
nyokban az Ujszilottkorban tortén6 DES kezelés
is hasonlé eredményre vezet mint emberben a ter-
hesség alatti kezelések (30), és az is kiderult, hogy
a természetes szteroidokkal valé ajszilottkori ke-
zelés, kés6bb — az érett korban — praecanceroti-
kus allapotot hoz létre (4).

Mindent Osszevetve: a sejteknek az Gjszulott-
korban hormonokkal és hormonanaldgokkal, va-
lamint fiziologias anyagok analogjaival torténd
érintkezése — kapcsolatba keriilése — sulyos ké-
s6i elvaltozasokat eredményezhet. Mivel ez szaza-
dunkban és kiilondsen napjainkban egyre gyakrab-
ban fordul el6, magyarazatot adhat sok ismeretlen
vagy félreismert kérkép etioldgidjara. Ugyanakkor
jogosan meril fel a kérdés: vajon biztos-e, hogy
az imprinting és fitting (a hormonok illeszkedése)
az Ujszulottkorral befejez6dik, vagy mennyiségi
problémarél van sz6 és amit Gjsziléttkorban
egyetlen kezelés is ki tud valtani, azt érett kor-
ban csak a tartés kezelések, tartdés ingerek hozzéak
létre. Ez utdbbiak veszélye és alkalmazdsanak szo-
késa viszont fennll.

Val6szini, hogy egy gyogyszer vagy gyogy-
szercsoport alkalmazésdnak sziikségességét és ve-

szélyeit masként értékeli a klinikus, és masként az



elméleti ember, mas néz6pontbol indul ki a négyo-
gyasz és méashol a biolégus. Egymés nézeteinek és
szempontjainak ismerete azonban elengedhetetle-
nil szikséges ahhoz, hogy a rizikot, annak valla-
lasat, illetve nem vallalasat mérlegre tehessik. Az
antikoncipiens tablettdkkal biztositott kényelem és
biztonsdg, a demografiai problémak, a szteroidok
altal lehet6vé tett terhességvédelem, éppugy bele-
teend6k a mérleg egyik serpeny6jébe, mint a ta-
volhatdsban megmutatkozé rizik6faktorok a ma-
sikba. Amikor egy antikoncipiens tablettat forga-
lomba hozunk, meg kell fontolnunk, hogy kit aka-
runk védeni: a nét, akit személyében veszélyeztet-
hetnek az 0Osztrogének, rakképz6dést el6mozdito
hatasukkal vagy a ndében lev6 utédot, akit veszé-
lyeztetnek a teratogén gesztagének. Fel kell mér-
ni, hogy mi az, ami feltétleniil sziikséges, és mi az,
ami massal helyettesithetd, és meg kell nézni, hogy
mikor elég a szteroid lokalisan az altalanos kezelés
helyett (19). Ebbe a beszélgetésbe be kell vonni
mas teriiletek szakembereit is, legalabb az infor-
méciok cseréje céljabol. Az Egyesilt Allamokban
végzett vizsgalatok kimutattdk ugyanis, hogy
egyes élelmiszerek jelent6s mennyiségli DES-t tar-
talmaznak, és kérdéses, hogy mi tartalmaz még
olyan hormonszer(i anyagot, amir6l nem tudunk.
Kezeléseink tehat egy szteroid hattérre — és sok
kdzismerten cancerogén, mutagén, teratogén té-
nyez6 altal szolgaltatott hattérre — épulnek ra, és
ha ezt nem tudjuk, azt sem tudjuk, hogy hol Iép-
juk tal az altalunk megengedhetének vélt limitet.

A nil nocere elve az orvos munkajaban kote-
lez6. Az. hogy ma mar ezt az elvet vilaigméretek-
ben lépjuk at, azt orvost mint egyént legfeljebb a
térvény szigora alél mentesiti, azonban lelkiisme-
retének felel6ssége aldl nem.

Osszefoglalas. A szteroid hormonok terhesség
alatti és fogamzasgatloként tortén6é kronikus alkal-
mazasa szamos problémat vet fel, igy az esetleges
teratogenitds és kancerogenitas veszélyét is. Szerz6
felhivja a figyelmet arra, hogy a szteroidok kis do-
zisainak tartés alkalmazdsakor nem minden tiinet
jelentkezik azonnal, hanem kés6i hatasok varha-
tok. Az eddig ismert ilyen hatdsok elemzése alap-
jdn dvatossagra int a szteroidok tartés alkalmaza-
sat illetGen.
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Szerkesztéségi kommentar:

Kotelességlinknek érezzik mérsékelni azokat az
aggalyokat és kétségeket, amelyek Csaba professzor
frasa nyoman barkiben felmertlhetnek, amikor ,,DES
katasztrofa”-rol ir olyan szerrel kapcsolatban amelyet
a terhesség megel6zése érdekében az orvos eszkdzta-
ranak hatasos fegyvereként tartunk szamon.

A szakirodalom adatai szerint a kombinalt fogam-
zasgatlo tablettak szedésekor a szervezet kozel masfél-
szaz paramétere valtozik meg. Nem meglepl tehat a
mellékhatasok és szovédmények el6fordulasa sem. De
csak kivételként fordulnak el6 olyan sulyos kovetkez-
mények mint a teratogen-mutagen hatas vagy a carci-
noma. Ezek a kovetkezmények irodalmi ritkasagok és
azokban a DES szerepe mind ez ideig nem is feltétle-
nul bizonyitott, amint azt a szerz8 Is irja. A szinte-
tikus sexualsteroidokat vilagszerte igen sok nd — hoz-
zavetleges becslés szerint 100 milli6 — szedi, a szo-
védmények abszolit szama ennek ellenére elenye-
sz6en csekely, szazalékosan pedig meg sem kozeliti a
terhességmegszakitasbol vagy a kihordott terhességhdl
szarmazhato karosodasokat és azok sulyossagat.

Valtozatlanul érvényesnek kell elfogadnunk azt az
altalanosan vallott elvet, hogy altaldban minden orvosi
beavatkozas hasznossaganak (és igy az antikoncipien-
sek hasznalatanak is) jelentésen meg kell haladnia a
lehetséges kockazatot. Es nem sziinunk meg tovabb
kutatni a még kedvez6bb fogamzasgatlé eljarasok
utdn. A jelenlegi helyzetben azonban hiba lenne el-
utasitani oli/]an eljarast, amely civilizacionk egyik viv-
manya és hiba lenne megalapozatlanul annak alkal-
mazasat befolyasolni.

Elismerjuk, lestjtéak az oralis fogamzasgatloknak
tulajdonitott egyéni tragédiak. Ugyanakkor tarsadalmi
szinten karpoétlast nydjtanak a csaladtervezéshen nyuj-
tott elényeik. Természetesen egyet lehet érteni azzal,
hogy folyamatosan figyelemmel kisérjuk az el6forduld
teratogen és méas kdvetkezményeket és adott kdrilmé-
nyek kozott mérlegeljik a sziikséges tennivalokat.



szeriiket alkalmaztuk, néhany modositassal (14). Ré-
EREDET' KOZLEMENYEK viden: a heparinos vérbdl spontan Ulepitéssel nyert fe-
hérvérsejt-szuszpenzidt kapillaris csovekbe szivtuk fel.
Centrifugalds utéon a kapillarisban keletkez6 sejtosz-
lopot TC-199 tédpfolyadékot tartalmazé specialis kam-
raban helyeztik el.  Huszonnégy o¢ra alatt 37 °C-on a
sejtek a kappilarisbol legyez§ alakban kivandorolnak.
Ha a kamraban megfelel6 antigén is van, a leukocyta-
migratio kisebb vagy egyaltalan nem jon létre. A mig-
ratio-gatldas mértéke a migratios index (MI):
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,

Il. Gyermekklinika (igazgat6: Schuler Dezs6 dr.) MI migratios teriilet antigénnel
- migratios terilet antigén nélkal

_lea Ha a lymphocytak ,felismerik” a jelenlevé anti-
Down karOS gyermEkek ént, ugy 1-hél kisebb a MI, azaz migratio-gatlas jon
étre. Hagyomanyosan a 0,8 MI alatti migratio-gatlast

Ieu kocyta'm |grat|OJa tekinti a nemzetkdzi irodalom szignifikansnak. E mod-
szer részleteit illetéen is el6z6 kozleményinkre uta-

1A A A lunk (13).
IeUkaem|ahOZ tarSU|0 o S(tat)isztikai szamitadsokhoz a Student
antigének jelenlétében

t-probat
hasznéltuk.
Szigeti Robert dr. és Révész Tamas dr.

A Down-koérosok (tovabbiakban: DK) fokozott haj-
lama fert6zések irant régota ismert (1, 2, 3). Ebben
szerepet jatszhat a sejthez kotdtt immunvalasz ki-
sebb-nagyobb karosodéasa, bar az erre vonatkozo
irodalmi adatok ellentmondoéak (4, 5, 6, 7, 8).

Ugyancsak ismert a leukaemias megbetegedé-
sek gyakoribb el6forduldsa is DK-ok kozott (3, 9,
10, 11). Ennek immunoldgiai vonatkozasat vizsgal-
tuk munkankban. Leukaemids blast praeparatum
mint antigen jelenlétében vizsgaltuk a kés6i hy-
persensivitasra jellemz6 leukocyta-migratio gatla-
sat (12). Mint régebben leirtuk, a blast'-praepara-
tum szignifikansan géatolta a teljes remissioban le-
vl akut lymphoid leukaemiasok (tovabbiakban:
ALL) leukocytamigrati6jat, mig egészséges gyer-
mekeken migratio-gatlas joval ritkabban jott lét-
re (13).

Beteganyag és maddszerek

Huszonhét, intézetben él6 DK gyermeket vizsgal-
tunk, akik, kromoszémaanalizissel, valamennyien 21-
trisomiasok (47, XX,G+, ill. 47,XY,G+) voltak. Kont-
roll csoportunk 31 olyan betegbdl allt, akik intézetiink-
ben fekidtek kisebb sebészeti beavatkozads vagy bel-
gyogyaszati vizsgalat cégébél és immunoldgial vagy
haematoldgiai megbetegedésik, valamint kromoszéma-
eltérésik kizarhaté volt. A két csoportban a nemi
megoszlas megegyezett. A DK-ok atlagos életkora 9,5
(2—15) év, a kontrolioké 9,2 (1—15) év volt.
) Q Ieukaembigs blast-lpraeparalttum kké?zit)ését e I%p n-31 n-20 n-25
asabjain régebben részletesen leirtuk (13). A mod- (pOZitiVA Ve
szer Iényege: Ficoll-Uromiro gradiensen szeparalva ke- “XPQ (p02|t||v. ) (pDZIt|>/13)
zeletlen leukaemidsok sejtjeit, a nyert blast sejteket o p<0,05 | p<0,05 |
ultrahanggal roncsoltuk, majd 100000 g-vel centrifu-
galtuk. A n%ert felildszot, mely tartalmazza a blast- 1 4b
sejtek membranalkotorészeit, 0,22 m/e porusnagysagu - a°ra ) y o
sziirén atsz(irve és fehérjekoncentréaciéjat 1 mg/ml-re  Leukocytamigratio akut lymphoid leukaemiahoz tarsul6
beallitva alkalmaztuk anfigénként. A hasznalt végkon-  antigén jelenlétében
centracio 0,1 mg/ml volt (0,1 ml fehérjeoldat 1 ml TC- Jelmagyarazat:
199-ben). n= esetszam

A leukocytamigratio-gatlas els6 leirasa Soborg és p= szignifikancia
Bendixen (12) nevéhez fiizédik. Lényegében az 6 mod- ALl = remissioban levé acut lymphoid leukaemiasok

DK = Down-kdrosok

1952 Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 33. szam M = migrati6s index




Eredmények

01 mg/ml acut lymphoid leukaemias (ALL)
blast-praeparatum hatdsa kontrollok és DK-ok
leukocytamigratiéjara: a kontroll csoportban 0,87 +
0,12 (31 eset) volt a MI, mig a Down-korosok (25
eset) Ml-e 0,79 + 0,15 atlagértéket és szérast mu-
tatott. A két csoport MI-i kdzott nem volt szigni-
fikans kulonbség. A remissiéban lev6 ALL-ok MI-i,
egy kivétellel, szignifikans migratio-gatlast mutat-
tak és csoportjuk atlagértéke is szignifikdnsan ala-
csonyabb volt mint a kontroll csoport &tlagértéke
(1. abra) (p < 0,05).

0,0 mg/ml acut myeloid leukaemias (tovab-
biakban AML) blast sejtb6l készitett preparatum-
nak a kontroll gyermekek leukocytdira nem volt
migratio-gatlo hatdsa® mig DK-ok leukocytainak
migratidjat szignifikansan gatolta (2. abra). (Kont-
roll MI: 0,89 + 0,12, DK-ok: 0,69 + 0,11, p < 0,05)

A remissiéban lev6 AML-ok MI-eib6l az ese-
tek kis szama miatt nem szamoltunk atlagot, de
lathatd, hogy mindegyik MI- a 0,8-as hatarérték
alatt van.

Megbeszélés

A leukaemids sejtmembranon ,0j” — a leuk-
aemiahoz tarsulé6 — antigén jelenik meg, mely old-
hatd, kivonhaté és ellene antisavo termeltethetd
(15). Az antigén kiilénb6z6 modokon mutathato ki:
vagy az antigén ellen termelt humoralis antitestek
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Leukocytamigratio akut myeloid leukaemiahoz tarsuld

antigén jelenlétében

Jelmagyarazat

AML = akut myeloid leukaemiasok remissiéban
(egyebekben megegyeznek az 1. abra jeleivel)

vizsgalataval (16, 17), vagy pedig az antigén altal
kivaltott sejtkdzvetitett immunvalasz mérésével
(18, 19).

A leukocytamigratio-gatlas modszere (12) ez ut6b-
biak kozé tartozik, és alkalmas kilonboz6 malignus
tumorok (20, 21) és leukaemidhoz tarsuld antigének
(13) kimutatasara. ALL blastok (13) és AML blastok
oldhatdé membranpraeparatuma specifikusan gatolja
remissioban levé ALL, ill. AML betegek leukocyta-
migratidjat. Ugyanakkor mind kontroll csoportunk
nagy részében, mind pedig a DK-ok csoportjaban az
eseteknek mintegy a felében a leukocytamigratio nem
véltozott ALL blast-praeparatum jelenlétében.

AML blast-praeparatumot hasznélva a kont-
roll csoport tagjainak egyharmadaban volt a Ml
kevesebb mint 0,8. A DK-ok leukocytamigratiojat
vizsgadlva AML-praeparatum jelenlétében szignifi-
kans gatlds mutatkozott. DK-aink kétharmada ,,is-
merte fel” az antigént (Ml < 0,8).

Amilyen jél magyarazhato ez az ,antigénfelis-
merés” a manifeszt leukaemias megbetegedés re-
missi6jdban lev6 gyermekek esetében olyan nehe-
zen értelmezhet6 az ,Aalpozitiv’ migratio-gatlas
kontroll csoportunkban mindkét blast-praepara-
tum hasznalatakor. Csak részben jatszhat szerepet

az, hogy a leukocytamigratio-gatlas — mint min-
den, a sejthez kotott immunvalasz klinikai vizsga-
latara jelenleg hasznalatos moddszer — egy, a T-

lymphocyta altal termelt aktiv faktor (lymphokin)
biol6giai titralasa €s mint ilyen, dnmagaban is vi-
szonylag nagy szoréssal jar. Masrészt feltételezhe-
t6 az is, hogy a betegség korokozoja (kdrokozoi),
melyet ezidaig nem sikerult megtalalni, immuno-
[6giai torténést indit el anélkil, hogy ez mani-
feszt megbetegedést okozna. Hogy mi a jelentd-
sége — akar az egyik, akdr a maésik feltételezés
tikrében — a ,,pozitiv’ vagy ,alpozitiv” migratio-
gatlasi reakcionak az .egészséges kontroll csoport
tagjai és DK-aink kozott, azt csak éveken keresz-
til tartd utanvizsgélatok fogjak majd elddnteni. E
pillanatban a leukaemias blast-praeparatumok mig-
ratio-gatlo hatdsa ezeken a gyermekeken még nem
magyarazhaté meg pontosan. Elgondolkodtato,
hogy a DK-ok kozott a persistens Australia anti-
gen pozitivitas is gyakoribb mint az atlag-popula-
tioban (s, 24). Természetesen nehéz lenne péarhu-
és az eddig ismeretlen aetioldgidju leukaemiak ko-
zott. Mindazondltal figyelemre mélt6, hogy mye-
loid leukaemiahaz tarsulé antigénnel a DK-ok
nagyobb része adott migratio-gatlast mint a
kontroll csoportban.

Az egyes leukaemia-féleségek el6fordulasanak
aranyarél Down-kérban az irodalmi adatok ellent-
monddak (9, 10, 22). Ogy hissziik, hogy a két anti-
gén hasznalatakor észlelt kilénbség nem ennek
fuggvénye, hanem azt mutatja, hogy az AML-hez
tarsulo antigén er8sebben immunogén mint az
ALL-hez tarsulé antigén (23).

A leukaemias membranantigénekkel szembeni
sejthez kotdtt immunreakciok mérése leukocyta-
migratio-gatlassal, a keresztreakcidok felderitése
egyéb leukaemia- és lymphoma-féleségekkel érte-
kes adatokat szolgaltathat a leukaemidk és maés
malignus lymphomak immuneredetének és immun-
kéroktandnak vizsgalatahoz és tisztazasahoz.
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Osszefoglalas. Szerz6k Down-kdros gyermekek
leukocytamigratiojat vizsgaltdk akut lymphoid és
myeloid leukaemids blast sejtekbdl nyert praepa-
ratum hatéaséra.

Akut lymphoid leukaemias blastsejt-praepara-
tum hatdsara a Down-koérosok ugyanolyan hanya-
daban jott létre migratio-gatlas mint a kontroll
csoportban. Akut myeloid leukaemids blast-anyag
viszont a Down-kdrosok kétharmadaban migratio-
gatlo hatasu volt.

Kdszonetnyilvanitas

EzGton koszonjuk Zsuraffy Edit dr.-nak (,,Zirzen
Janka” Gyogypedagoégiai Ovoda és Iskola), hogy lehe-
tévé tette betegei vizsgalatat. Ugyancsak koszonjik
Kuti Dalméanak a Kkitind technikai segitséget.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
IIl. N6i Klinika (igazgat6: Zoltan Imre dr.)

Tartos gestagen
kezelés hatasa

az Ujszilottek sulyara
. Klinikai vizsgalatok

Hercz Péter dr., Puskas Ernd dr.*
Szanyi LaszI6 dr. és Adam Katalin

A fenyegetd vetélések jelentds részében a terhesség
megtartdsa érdekében alkalmazott hormonkészit-
meények kozill a gestagenekt6l igen jo eredményt
latunk (2, 9, 12); hatadsukra az addig alacsony ste-
roid-irités is a normalis értékre emelkedik (12).
szontagh a tartdsan gestagen kezelésben részesitett
anyak Ujszildttjeit nagyobb sllydnak taldlta (12).
Az elmult évek sordn mind tébben figyeltek fel
arra a jelenségre, hogy az Ujszuldttek atlagsulya
altalaban emelkedett (Rigé, sas, Simonovits; 8, 9,
10). Jelen munkéankban azt kivantuk vizsgalni,
hogy a gestagenek gyakorolnak-e valdban hatést
az Ujszuldttek atlagsulyara. Ezért matematikailag
Osszehasonlitottuk az 1962-ben és 1972-ben sziile-
tett magzatok sulyat, majd az intézetlinkben 1972-
ben szllt anyaknak kiildott kérd6ivek alapjan ele-
meztik a gestagenek alkalmazasat és hatésat.

Anyag és mddszer
A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II.
sz. NG6i Klinikajan 1962-ben 1210,” 197Z-ben 1410

szilés zajlott le. Az Gjszildttek sdly szerinti meg-
oszlasat grafikusan &brazoltuk (abra). Ha megvizs-

tabrqg.

ig 2499. 2999.3499.4000.4499.

* Jelenlegi munkahely: osztalyvezet6 fé6orvos, a
XXI., Tanacs V. B. Egyesitett Gydgyito-Megel6z6
Intézménye Sziilészet-Négyogyaszat Osztaly.
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galjuk az 1962-ben szlletett magzatok sulyat és
osszehasonlitjuk az 1972-ben sziletettekével, akkor
azt tapasztaljuk, hogy bizonyos sulycsoportokban
novekedett az Ujszulottek szama.

Az abragorbéket elemezve megallapithatjuk, hogy
az 1962. év Ujszilottjei viszonylag nagyobb esetszam-
mal szerepelnek az alacsony sulycsoportokban, mig a
4500 g-os csoportban nullara esik esetszamuk. Az 1972.
évben szlletetteknél viszont kicsi az esetszam az ala-
csony és relative magas a 4500 g-os csoportokban és
fokozottan megné a 3000—3999 g-os csoportokban. Az
esetszamokra vonatkoz6 statisztikai vizsgalat mindkét
sulycsoportndl szignifikanciat igazol, tehat kizarja a
véletlen szerepét az esetszamok ilyen valtozasanak
okai kozul:

3000—3499 g: x1= 240,12, azaz 5% > P > 2,5%
3500—3999 g: x2= 248,32, azaz 25% > P > 1%

A tovabbiakban arra a kérdésre kivantunk
valaszt kapni, hogy az Altalunk értékelt 1972-es
évben szilt n6k hogyan részesiiltek a terhességik
alatt gestagen kezelésben, miyen készitményt
kaptak. KérdGiveket kuldtink ki ezen betegeink-
nek, akik az adatlapokon a megfelel6 valasz ala-
huzasaval vélaszoltak.

Eredmény

1972-ben 1410 terhes szilt a Il. sz. NGi Klini-
kan, kozllik valogatds nélkil 600-nak kildtiink
adatlapot, ebb6l 59 vélasza nem volt értékelhetd,
138-an nem vélaszoltak. 179-en tartds progestogen
kezelésben részesiltek (két trimesteren &t), 224 ter-
hes nem szedett protektiv készitményt. Kilén ki-
vantuk elemezni az allyloestrenol és a 17-alfa-hyd-
roxyprogesteron capronat) a tovabbiakban 17-OH-
PGC) hatasat. Egyedil 17-OH-PGC-t csak Oten
szedtek, 31-en pedig allyloestrenollal egyutt. Ez az
alacsony esetszdm megbizhaté matematikai analy-
sist nem tett lehet6vé, igy a kérdést késébb allat-
kisérletekben vizsgéltuk. Anyagunkat feldolgozva
azt kutattuk, vajon matematikailag igazolhato-e,
hogy a tartésan gestagent szedett anyak UGjszilott-
jeinek atlagsulya magasabb.

Ha kiszamitjuk a vizsgalt csoportok magzatai-
nak sziletési suly kozépértékeit, gy azt kapjuk,
hogy a tartés progestogen kezeléshen részesiilg
szilénék Gjszildttjeinek suly kozépértéke: x =
3235 + 44,7 g, mig a progestagent nem szed6 nék
magzatainak sily kozépértéke: x = 2833 + 629 g.

Kiszamitva az ,,u” valdszinlségi valtoz6t és 95
szdzalékos biztonsaggal dontve: u > 1,645. ami azt
jelenti, hogy a vizsgalt mintaknal tapasztalhat6 el-
térés nem tudhaté be a véletlen ingadozésnak, to-
vabba azt, hogy a minta nagyobb varhaté értékd
sokasagabdl szarmazik.

A két kdzépértéket a Student-féle kettds t-pro-
baval hasonlitjuk @ssze, Ggy 141 = 52894, azaz a
szdzalék). A két kozépérték kozotti kilonbség ki-
alakulasanak okai kozil a véletlen szerepe tehéat
biztonsaggal kizarhatd.

Figyelemre méltd, hogy a valogatas nélkiul ér-
tesitett szil6 n6k 44%-a részesilt terhessége folya-
man tartdsan gestagen kezelésben. A magas arany-
szam értékelésekor, gy véljik, azt is figyelembe
kell venni, hogy terhes-patholdgiai osztalyunk be-
tegeinek terhessége jelentds részben veszélyeztetett.
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A matematikailag igazolt klinikai megfigyelést
a kés6bbiekben allatkisérletekkel kivanjuk ellen-
@rizni.

osszefoglaldas. A szerz6k a gestageneknek a
magzati stlyra gyakorolt hatdsat elemezték. Mate-
matikailag 6sszehasonlitottdk a Il. sz. N6i Klinikan
1962-ben és 1972-ben szilt anydk ujszulottjeinek
stlyat, majd az 1972-ben az intézetben szilt ter-
hesek ko6zul 600-nak valogatads nélkil kérddivet
kildtek, melyen vizsgaltak: részesiltek-e gestagen
kezelésben. Az adatlapok matematikai elemzése
alapjan megallapitottdk legalabb 95%-0s valdszi-
niséggel, hogy a tartésan allyloestrenolt szedett
anyadk ujszilottjeinek atlagsulya 402 g-mal na-
gyobb, az allyloestrenol kezelésben nem részesiilt

CARL ZEISS, MLW,
OLYMPUS es PZ0

korhazi laboratoriumi mlszerek esetenkeénti
és garancian tuli javitasa.

szUl8 n6khoz képest. Az eredmény ellenérzésére a
kés6bbiekben allatkisérleteket végeztek.

IRODALOM: 1. Abdul-Karim, R. W.: Amer. J.
Obstet. Gynec. 1971, 109, 656. — 2. Bazs6 J.: Magy.
Néorv. L. 1968, 31, 405. — 3. Borglin, N. E.: Acta ob-
stet. gynec. scand. 1961, 40, 262. — 4. Garrow, J. S.:
Roy. Soc. Med. 1970, 63, 498. — 5 Hopkins, P. S.: J.
Endocr. 1972, 54, 55. — 6. Konradi, L. I.: Akus. i gi-
nek. 1972, 48, 69. — 7. Piukovich l.: Orv. Hetit. 1966,
107, 834. — 8. Rigdé J.: Magy. N6orv. L. 1973, 36, 420.
— 9. Sas M.: Zbl. Gynék. 1965, 87, 1544. — 10. Simo-
novits, l.: Acta paediat. Acad. Sei. hung. 1975, 16, 1111.
— 11. Semm, l.: Ginek. Pol. 1967, 38, 1043. — 12. Szon-
tagh F.: A progesteron norsteroidok hatdsmdédja. Dok-
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KLINIKAI TANULMANYOK

Orszagos Traumatolégiai Intézet
(féigazgato: Szanto Gyorgy dr.),
Kozponti Baleseti Sebeszeti Ambulancia
(féorvos: Kasa Gyorgy dr.)

A kiilbokaszalag-
szakadasokrol

Fekete Gyorgy dr., Kosa Gyorgy dr.,
Pestessy Jozsef dr. és Magyari Zoltan dr.

A posttraumas arthrosisok genesisében Montmol-
lin hangsulyozta a tok- és szalagsérilések jelentd-
ségét (11). Zollinger és Dietschi hivta fel a figyel-
met arra, hogy a fels§ ugroizulet enyhébb foku in-
stabilitisa is praearthrosisos &llapot (20). Fenti
szerz6k az olyan kiilbokaszalag-sérulés kovetkez-
ményét nevezik ,enyhébb fok(”-nak, amikor csak
a ligamentum talofibulare anterius szakad el. Ez a
fels6 ugréizilet asztalfiokszerl koros mozgathatd-
sdgat eredményezi (3, 4, 5. Az ilyen artalom dun.
Lnyilirany( tartott felvétel”-en mutathaté ki (1.

1 ébra.
NyiliranyG functionalis felvételen ,,asztalfiok el6re” tlinet
lathato

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 33. szam
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2. ébra.
Varus iranyG functionalis felvételen félficam lathato

abra). llyenkor az ugrdcsont el6re subluxalhato.
Ugyancsak Zollinger és Dietschi kisérletekkel és
klinikai esetekkel bizonyitotta, hogy a teljes kul-
bokaszalag-szakadasok, amikor a szalag hatsé ré-
szei is szétrepednek, gyakran jarnak a talus fels6-
oldalsé peremén porc-, esetleg csontsériléssel (21).
Ez, az irodalomban flekk-t6rés néven ismert elval-
tozas, bizonyos id6 utan alig kildntihet6 el az os-
teochondritis dissecanstdl. Albert és Harty régeb-
ben is felhivta a figyelmet e szalagsérulések fenti
kovetkezményeire (1). Honigschmied méar 1877-ben
is végzett hasonld bokaszalag-sériléses kisérlete-
ket (9). A teljes szalagsérilés kovetkezménye a
subluxatio tali supinatoria (13, 15). Varus iranyu
tartott felvétellel mutathatd ki (2. abra). Ezek a sé-
riltek donté tobbségiikben bokarandulas (distorsio
pedis) korisméjével kerilnek ellatasra és a szalag-
sérilést nem korismézik (1, 8, 10, 14, 16). Niethard
szerint a boka-distorsiok 10%-a kiilbokaszalag-sza-
kadas (12).

Vizsgalati mddszer

Jelen klinikai utanvizsgalatunkban valaszt keres-
tink arra, hogy vajon jelentés-e a ,,kllboka-distorsio”-
ként kezelt és fel nem ismert kiilbokaszalag-szakada-
sok szama.

Vizsgalatainkat a budapesti ,,Kozponti Baleseti
Sebészeti Ambulantia”-n, hazank egyik legnagyobb
forgalm( traumatolégiai szakrendelésén végeztuk. Fél-
éves id6szak valamennyi bokarandulasos betegének
kérd6ivet kuldtink ki. A panaszos és vizsgalatot kérd
betegeket behivtuk. Az utanvizsgalatokat a sérilés
utan 6t évvel végeztik.

%
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Eletkor szerinti megoszlas

14 év alatt 15—20 21—30

Esetszam 2 4 36

Szlirésre elegendd altaldban a nyiliranya tartott
felvetel hiszen az eliilsé talofibularis szalag szakadasa

egel6zi a hatsé talofibularis és a calcaneo-fibularis
sza agszakadast (6, 17). Ez azonban csak a friss ese-
tekre érvényes. Inveteralt esetben nem mindig igy
van, de jelent6s varus iranyd subluxalhatosag (sublu-
xatio tali suplnatorla? alig képzelhet6 el legalabb Kis-
foka elllsd subluxalhatdsag nélkal. Ketes esetekben
mindkét labon, mindkét iranyd tartott felvételt elké-
52|Itettlf<k Tehat egy betegrél négy tartott felvételt csi-
naltun

Eredmények

Az 1971 els6 félévi 22 648 kaérlapbol kerestik
ki a bokarandultakét. 1357 esetet talaltunk. Ez az
0sszes acut esetek 5,99%-a.

A valaszlevél tartalma az alabbiak szerint osz-
lott meg:

Panaszkodott és utadnvizsgalatot kért 290
Bizonytalan valaszt adott 45
Panaszmentes volt 271
Vélasz érkezett 6sszesen (44,7%) 606
,Cimzett ismeretlen”, , katona”, ,tartésan

kalfoldén van” stb. 242
Meghalt 14
Nem volt elérhet§ 6sszesen (18,9%) 256
Nem valaszolt 6sszesen (36,5%) 495

290 panaszos és utanvizsgalatto kér6 beteg ko-
zUl 148 jelent meg. Kozulik négyen nem vartak
meg a vizsgalat befejezését. igy 144 beteg, azaz a
berendelt betegek 49,7%-anak, vizsgéalati eredmé-
nyét tudtuk értékelni.

A katamnesztikus vizsgélaton megjelentek ne-
mek szerinti megoszlasa: 98 né (68%), 46 férfi (32
sz4zalék), dsszesen 144 (100%). (1. tdblazat)

A sérulések zome tehat a munkaképes korban
torténik. A megjelentek kozott 97-nek (67,4%) je-
len munka alkalmaval utdnvizsgalt sérilése az el-
s ,,boka-distorsi6”-ja volt. (2. tablazat)

69 beteg (47,9%) anamnesisében olyan ver-
senyszerlien (izott sportag szerepel mint a labda-
ragas, kézilabda, kosarlabda vagy hivatéasos, ill.
versenyszer(i tanc. Vizsgéalataink legfontosabb ré-
sze a szalag-insufficientia kimutatasa volt an. ,tar-
tott” vagy functionalis felvételekkel (1., 2. abra).

40 betegr6l egyaltaldban nem készitettliink tar-
tott felvételt: poliomyelitises, hemiplegiés, indura-
tiv oedemés végtagokon, gravidakon s természete-
sen a klinikailag tinetmentes esetekben.

Oldal szerinti megoszlas 2. tablazat
Esetszam %

Jobb oldali ....ccccocieveii 91 63,2

Bal oldali.....ccccooivieveiiieinn, 53 36,8

OSSZESEN e e 144 100

31—40

1. tablazat

41—50 51—60 61—70 70 felelt

27 29 14 5

34 betegen a tartott felvétel eredménye nega-
tiv volt. 70 betegen volt positiv a vizsgalat ered-
ménye. A positivak koézil 26 esetben javasoltunk
m(itétet. 16 beteget mar meg is operaltunk, 10 kor-
hazi felvételre var. 44 positiv esetet tovabb obser-
valunk. Részben a nem tal nagyfoku koros elval-
tozas, részben a beteg mutéttél valé félelme miatt.
8 esetben taldltunk mindkét oldalon figyelemre
méltd positiv elvaltozast.

Megbeszélés

A fel nem ismert esetekben a klinikai vizsga-
lat tobbnyire csak ranézéssel tortént. Holott a kil-
boka alatti nagyobb haematoma mellett, a jol lo-
kalizalhaté fajdalom, a supinatios mozgatasra fo-
koz6dd érzékenység egyértelm( gyanujelek.

A rontgenvizsgalatok keveset mutatnak, ha
megelégszink a kétirdnyu typusos bokafelvétellel.
Tartott felvételek készitése is szikséges. Friss eset-
ben tobbnyire kifejezettebb az elulsé subluxélha-
tésag, kevésbé nagyfokl a kéros varus helyzet.

Revisio ald vettik a sugarterhelés kérdését,
mivel éppen emiatt a functionalis réntgenfelvéte-
lekt6l némi idegenkedés tapasztalhat6. A vizsgalo
kéz sugarterhelése 500-szoros, ha nem viselliink su-
garvédd kesztylt. (Az 06sszehasonlitds 0,25 6lom-
egyenérték( kesztylire vonatkozik.) Frank hivja
fel a figyelmet arra, hogy mar harom fenti mo-
don végzett tartott felvétel elkészitésével kimerit-
hetjik, ill. talléphetjuk a megengedett heti maxi-
malis dosist (7). Az 1953-as koppenhagai nemzet-
kozi egyezmény szerint a vizsgald kéz napi sugar-
terhelése nem haladhatja meg a 0,25 R-t, s a heti
1,5 R-t. Zakovsky vizsgalatai szerint a vizsgald kéz
a fenti kesztylben 52 kV és 40 mA mellett, 60
cm-es focus-tdvolsdg esetén 1 mR sugarterhelést
kap (19). A sugarvédelmi el6irasok pontos megtar-
tdsa esetén tehat nincs ok aggodalomra.

3. abra.
Hasi kompresszorral végzett nyiliranyG functionalis
felvétel



4. 3bra.
Hasi kompresszorral végzett nyilirdnyG functionalis felvétel
mas beallitasbol

5. abra.
Készulék varus iranyd functionalis felvétel készitéséhez

6. abra.
Varus irdnyG functionalis felvétel készitése késziilékkel

A sugarterhelés tovabbi cstkkentése céljabol
dolgoztuk ki a tartott felvételek mechanizalasat.
3. és 4. abrankon lathaté a hasi réntgendiagnosz-
tikaban hasznalatos compressor alkalmazédsa a
nyilirdnya tartott felvételek készitésekor. A supi-
natiés, vagy varus-tartds ,gépesitésére” Wesirovo
modelljéhez hasonlé késziléket szerkesztettiink,

amelyet az 5. és G abra mutat (18). Készulékeinket
szlir6vizsgalatainkon a betegek érzéstelenitése nél-
kul alkalmaztuk. Ezt azért emeljik ki, mert friss
esetekben néha a helyi érzéstelenités sem elégsé-
ges, mivel a fajdalomecsillapitds mellett relaxatio
szikséges. Nagy forgalmu baleseti ambulantidkon
és osztalyokon ajanljuk e készilékek bevezetését.

Az els6é orvosi ellatds alkalmaval 144 utdnvizs-
galt kdzul 93-an borogatasi javaslatot vagy érték-
telen zinkenyvkotést kaptak. 48-nak csak néhany
hétre, tehat tal rovid id6re tettek fel gipszkotést.
Mindbssze 3-an részesultek 5 hetes gipszkezelés-
ben, ami a szoban forg6 szalagsériilés helyes con-
servativ therapiaja. Primaer szalagvarrat diagnosis
hianyaban természetesen egy esetben sem tortént.

A készilt rontgenfelvételek egyikén sem ész-
leltink an. flekk-torést, talus-cystat vagy osteo-
chondrosis dissecans tlineteket (2).

A fel nem ismert esetek kovetkezményei ko-
zil jelen feldolgozasban csak a sériltek nem mél-
tanyolt, subjectiv panaszai keriltek elGtérbe.

Az ilyen bicsaklasokat gyakran tartottdk ha-
bitualisnak. A valdban habitualis, tobbnyire két-
oldali artalmakrol, valamint a helyes kezelés ered-
ményeir6l erre vonatkozé feldolgozasunk befeje-
zése utdn szamolunk majd be.

Osszefoglalds. Szerz6k a budapesti Kdzponti
Baleseti Sebészeti Ambulantia féléves boka-distor-
sio miatt kezelt sériilt anyagat utdnvizsgaltak.
Functionalis felvétellel jelentds szamban mutattak
ki szalagszakadast. Felhivjak a figyelmet arra,
hogy szalagszakadas klinikai gyanujele esetén ,tar-
tott” vagy functionalis felvételt kell késziteni. En-
nek elvégzéséhez késziilék alkalmazdasat javasoljak.

EzGton is koszonjuk Sarmai Erng dr. f6orvos ur
és a Szant6 Kovacs Janos utcai Rendel§intézet ront-
genosztaly dolgozéinak készséges segitségét.
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Kozegészségtani és Jarvanytani Intézet
(igazgat6: Kertai Pal dr.)

A mycotoxicosisokrol

Bojan Ferenc dr.

A penészgombdak anyagcseréje soran képz6dd me-
tabolitok mind a kémiai szerkezetiiket, mind a bio-
logiai hatasukat tekintve, igen valtozatosak. Egy
részilket — antibacterialis hatdsuk miatt — a me-
dicina széles korben felhasznalja. Mas részik az
emberi és az Allati szervezetre er6sen toxikus —
ezeket a metabolitokat mycotoxinoknak nevezzik.
A mycotoxinok kulénféle emberi és allati megbe-
tegedéseket okozhatnak, amiket mycotoxicosisok-
nak hivunk.

A végtagok gangraenajaval és convulsidkkal jard
ergotismust mar évszazadokkal korabban ismerték,
azonban az anyarozzsal szennyezett gabonafélékbdl a
toxikus alkaloidakat csak szdzadunk elsé felében izo-
laltdk. A masodik mycotoxicosist joval késébb, 1931-
ben ismerték fel, amikor Ukrajnaban a lovak ezrei
hulltak el addig ismeretlen betegségben. Mar akkor
megfigyelték, hogy a betegség az allatok takarmanyo-
zasara és almozasdra felhaszndlt szalmén, szénan és
gabonamagvakon névé Stachybotrys alternans gomba-
val kapcsolatos, a kdrképet stachybotryotoxicosisnak
nevezték el (1). A korképet valdjdban hazankban ir-
tak le el6szér 1929-ben, de akkor az aetiologia tiszta-
zatlan maradt. Jelenleg a stachybotryotoxicosis kuta-
tasat allatorvosaink vilagszinvonalon miuvelik (2, 3).
A kovetkez6 megrazkodtatast az 1943—47-es évek hoz-
tak. Ekkor a Szovjetunioban, Orenburg koérnyékén
tobb ezer ember esett aldozatul egy fatalis haemor-
rhagids betegségnek, az alimentaris toxikus aleukia-
nak, amely a ho alatt attelelt és csak tavasszal leara-
tott gabonabdl készilt kenyérrel valo taplalkozas utan
alakult ki. A kés6bbi vizsgalatok soran nyilvanvaléva
valt, hogy a fenti korilmény kedvezett annak, hogy
olyan Fusarium és Cladosporium gombafajok fertdz-
zék meg a gabonat, amelyek toxikus metabolitot ter-
melnek (4).

1960-t6l a mycotoxinok hirtelen az érdekl6dés
kozpontjaba kerlltek. Ekkor u?(yanis tobb tizezer fol-
dimogyord liszttel taplalt pulyka, kacsa és pisztrang
pusztult el Angliaban, Kenyaban, az USA-ban maj-
necrosis miatt. Ezzel a féldimogyord liszttel etetett pat-
kanyokban pedig primaer maj-carcinoma alakult ki
(5). A vizsgalatok megallapitottak, hogy mindegyik to-
xikus lisztminta az Aspergillus flavus altal termelt
aflatoxini tartalmazta. Nem sokkal késébb az is ki-
derilt, hogy az emberi taplalékul szolgalo mez6gazda-
sagi termékek igen jelentds hanyada (12—72%) afla-
toxinnal szennyezett, els6sorban a vildg olyan részein,
ahol szokatlanul magas a primaer majrak gyakori-
saga.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 33. szdm

A penészgombak nemcsak direkt modon, my-
cotoxinok révén okozhatnak emberi és allati beteg-
ségeket. A gombak egy részérél mar ismert az is,
hogy a megfert6zott ndvényekben phytoalexinek
termelését képesek indukalni, amelyek kozott mér-
gezd hatastak is taldlhatok. igy bizonyos penész-
gombék indirekt Gton is okozhatnak toxicosist.

Tekintettel arra, hogy ismereteink szerint a ma-
gyar, orvosoknak szdlé szakirodalomban csak az afla-
toxinnal kapcsolatban jelent meg 0Osszefoglalé jellegl
kozlemény (6), szukségesnek latjuk a fontosabb myco-
toxinokkal és mycotoxicosisokkal &sszefliggé Ujabb,
lényegesebb ismereteinket attekinteni. A részleteket
ylet{);)e)n idegen nyelv(i 0Osszefoglalékra utalunk (1, 4,

*

A penészgombak csaknem valamennyi szerves
szubsztraton képesek ndvekedni, de a mycotoxino-
kat termelé fajok tébbsége az élelmezés céljara
termesztett névények korokozdi vagy a novényi
eredetli termékek lebontéi kozott talalhatd. A no-
vekedésiikhéz megkivanjak, hogy az élelmiszer
nedvességtartalma minimalisan 15%, a leveg6 re-
lativ péaratartalma pedig legaldbb 90%-os legyen.
Ez alapjan érthet6, hogy a mycotoxicosisok jo ré-
sze a trépusi, szubtrépusi orszagokban fordul el6.
Ennek ellenére a mycotoxicosisokkal szamolni kell
a mérsékelt és a hideg égoévon is, hiszen egyrészt
a gombak novekedéséhez elegendd, ha a levegl pa-
ratartalma lokalisan eléri a kivant szintet, mas-
részt a nemzetkdzi kereskedelem révén a mycoto-
xinokkal szennyezett élelmiszerek a vilag barmely
részébe eljuthatnak (pl. foldimogyord).

A mycotoxinok dont6 tobbsége az emberi és
az allati szervezethe az élelmiszerek kozvetitésével,
a tapcsatornan keresztil jut be. A toxinok nem-
csak az eredeti formajukban maradd termékekbdl
mutathaték ki, legtébbszér a feldolgozas soran sem
semmisilnek meg. Példaul az aflatoxin kimutat-
haté a foldimogyorobdl sajtolt olajbol is, Afrika
egyes orszagaiban készitett sorszer( italokbdl, sza-
mos mérgez8 anyagcseretermék talalhatd a pené-
szes gabonabdl, kukoricabol készitett silt tésztak-
ban, kenyérben sth. A felsoroltakat a mycotoxinok
els6dleges forrasainak tekintjik. Néhany esetben
mar bizonyitott, hogy a mycotoxinokkal szennye-
zett termékekkel takarmdanyozott allatok szerve-
zete a toxint nem bontja le teljesen és a tejjel,
vizélettel kivalasztja. Példaul rubratoxint tartal-
mazhat a hus, aflatoxin mutathaté ki a hasbél, tej-
bél, s6t tejtermékekbdl. Ezeket nevezziik méasodla-
gos forrasoknak.

Ritkabb esetben a mycotoxinok a légutakon is
bejuthatnak a szervezetbe. Magtarak, gabonaeleva-
torok, silok leveg6jében a dolgozok belélegezhetik
a toxint tartalmazo6 sporakat vagy névényi eredetd
port.

A mycotoxicosisok diagndzisa nem egyszeri
feladat. Sporadikus esetben a vizsgalé orvos nem
gondol rd. Témeges el6fordulds esetén jarvanyos
betegség gyanujat kelthetik, a méasodlagos fert6zé-
sek a gyanut er@sithetik. Kevés kiveételtdl eltekint-
ve, specifikus tiinetekkel nem rendelkeznek. Ugy
véljuk, hogy a diagnozis felallitasakor két kovetel-
ménynek kell eleget tenni: mas, ismert betegségek
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A fontosabb mycotoxinolc

A Kkarositott

A toxin-termeld A szintetizalt A kémiai szerv A mycotoxinok
gombafajok* mycotoxinok szerkezet szervrendszer forrasai
Aspergillus aflatoxinok kumarin- maj, agy» foldimogyoro,

flavus (Bi, B2, Gj, G2 szarmazék vese gabona-felek, rizs,
Aspergillus Mb M2, stb.) sz6ja, kukorica,
parasiticus kakaobab, sarga-
répa, zoldbab,
hus, tej, sajt
Aspergillus sterigmatocystin kumarin- méj kukorica
versicolor szarmazék
Aspergillus
nidulans
Aspergillus ochratoxin kumarin- vese arpa, buza,
ochraceus szarmazék kukorica
Penicillium citrcoviridin piron -j- idegrend- rizs
citreoviride furan szer,
gyriik keringés
szarmazéka
Penicillium citrinin kinon-metid  vese arpa, rizs
citrinum szérmazék
Penicillium citrinin, lasd fentebb
viridicatum ochratoxin
trichothecenek
Fusarium [T-2 toxin, tetracikli- tdpcsatorna  gabona-félék
tricinctum diacetoxiscirpenol, kus sesqui-  vérképzés,
(F. poae, fusarenon-X, terpéuek keringés,
F. sporo- nivalenol, (poac- b6r, ideg-
trichioides) fusarin, sporo- rendszer
fusarin]-
zearalenon lasd lentebb
. zcaraleuon (F-2)  fenolos ivarszervek  arpa, blza,
Fusarium makrolid kukorica, his

graminearum
trichothecenek

Fusarium nivale trichothecenek

Fusarium solani

Fusarium zearalenon

culmorum
Fusarium
oxysporum

= ZarOjelekben a szinonim elnevezéseket tiintettiik fel.

lehetéségének kizardsa és a mycotoxin kimutatasa
az élelmiszerb6l. A mindennapos, gyogyité orvosi
munka szempontjabol hangsulyozzuk, hogy a fej-
lett orszadgokban, kozegészségiigyileg megfeleléen
ellen6rzott élelmiszer-termelés mellett, a mai is-
mereteink szerint a mycotoxicosisok ritkdn for-
dulnak el6.

A tovabbiakban attekintjuk az Aspergillus, a Pe-
nicillium és a Fusarium nemzetségekbe tartozé gom-
bafajok altal termelt, az emberi megbetegedések szem-
pontjabol fontosabb mycotoxinokat, a toxikus phyto-
alexinekkel kulon fejezetben foglalkozunk. A Iénye-
gesebb adatokat tablazatban is dsszefoglaltuk.
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Aspergillo-toxinok

Tablazat

A toxicosis eddig
ismert
el6fordulasa «

vilagszerte el6-
fordul; Uganda,
Kenya, Thaiféld,
Swaziféld, India,
Mozambik, USA,
NSZK, Anglia,
Franciaorszag,
Magyarorszag

Dél-Afrika;
Mozambik

Dénia, Japan,
USA, lrorszag

Tavol-Kelet;
Japan

Dania, Japan

Szovjetunio,

USA, Japan,
Eurdpa orszagai

vilagszerte
eléfordul

Az Aspergillus genusba olyan fajok tartoznak,

amelyek jellegzetes hepatotoxinokat; aflatoxint és ste-
rigmatocystint termelnek.

A hepatotoxinok altal természetes vagy kisér-
letes korulmények kozott kivaltott majkarosodas
tlinetei gyakran mas, természetes majmérgek hatéa-
saihoz hasonlitanak, kuléndsen a pyrrolizidin al-
kaloidakéhoz. A tlinetek nagy része nem specifi-
kus: étvagytalansag, anorexia, depressio, hasmenés,
teststlycsokkenés, icterus, petechias vérzések. Az
azonos klinikai tinetek ellenére az egyes mycoto-



xicosisok pathogenesise és a histopathologiai el-
véltozdsok ko6zott kulonbségek vannak.

A szamos allatfajpan — f6leg ragcsalokban és
szarnyasokban — tanulméanyozott aflatoxin acut
kisérletben az epeutak epitheliuménak prolifera-
tiojat, periportalis necrosist és zsiros infiltratiot
okoz. A tulélé éallatokban az epeutak hamjanak
burjanzésa persistal és hyperplasticus nodulumok
képzbédnek. Kiilonds figyelmet érdemel az, hogy az
acut aflatoxicosisban elhullt majmokban inkdbb az
agy-oedema all az el6térben és a majban, vesékben
és a szivben zsir felszaporodasa észlelhet6. Ez a ti-
netegylittes nagyon hasonlit az aflatoxin-expozicio-
nak kitett thaifoldi gyermekek kozott gyakrabban
el6forduld Reye-syndroméara (11). Az aflatoxin to-
xicitasat hypophysectomia, vagy fehérjeszegény ét-
rend noveli, fenobarbital vagy DDT-adagolas pedig
valészinlileg a lebontasaban szerepet jatsz0 enzi-
mek aktivalasa dtjan csokkenti. A mérgezé hatasra
a him allatok érzékenyebbek mint a néstények.

Chronicus kisérletben az aflatoxin mér mikro-
grammos nagysagrendben is tébb allatfajpan maj-
carcinomat okoz, amelyek egy része a hepatocytak-
bdl, mas része az epeutak hamjabol ered és meta-
stasisokat adnak. A majtumorok mellett aflatoxin-
nal tidé-, oesophagus-, gyomor-, duodenum-, co-
lon- és vesedaganatok is indukalhatok kilénb6z6
ragcsalokban (12).

Az emberi aflatoxin-expozicié bizonyitasara
tobbféle modon is sor kerllt. Egyrészt az emberi
taplalékul szolgald élelmiszerek aflatoxin-tartalma
meghatdrozhaté. Az élelmiszerek szennyezettsége
els6sorban Afrika bizonyos orszagaiban gyakori je-
lenség. Masodszor az aflatoxin ugyancsak toxikus
és carcinogen metabolitjai (f6leg az M|) az emberi
vizeletb6l, anyatejbdl kimutathaték. Végiil az acut
toxicosisban elhunytak gyomorbennékébdl, szervei-
bél az aflatoxin szintén kimutathato (11).

Acut humén aflatoxicosisrol viszonylag ritkan
lehet beszdmolét olvasni a vilagirodalomban. Leg-
utébb 1975-ben irtak le tobb fét érint6 heveny
mérgezést (13). Indidban 397 ember — mas élelmi-
szer hianyaban — olyan kukoricabdl készilt ételt
fogyasztott néhany napon at, amely 6,2—15,6 ppm
(parts pro million) aflatoxint tartalmazott. A hepa-
titis tneteit utdnzé mérgezésben, a kozlés idépont-
jaig, 106 beteg meghalt. Kozismert, hogy Afrika
egyes orszagaiban a nrimaer majrak incidenciaja
tobb szdzszor nagyobb mint Eurépaban. Példaul
Mozambikban a carcinomés férfiak 66%-a nrimaer
majrak miatt hal meg (14). Ennek okaként mar
tobb tényez6t feltételeztek: virus (B) hepatitis, pa-
razitas fert6zések, haemosiderosis, kwashiorkor, to-
xikus pyrrolizidin alkaloiddk fogyasztasa sth. Az
utébbi években megjelent szadmos epidemioldgiai
vizsgalat igen szoros Osszefliggést talalt az élelmi-
szerekkel felvett aflatoxin mennyisége és a pri-
maer majrak gyakorisaga kozott (14—16). Az allat-
kisérletes és a humén epidemioldgiai vizsgalatok
alapjan ma mar az aflatoxin nagy valészin(iséggel
a primaer maj-carcinoma egyik oki tényez6jének
tekinthetd. Ezért az Egészségiigyi Vilagszervezet az
élelmiszerek aflatoxin-tartalmanak a 0,3 ppm-ben
térténd maximalasat ajanlja és az étrendet — els6-

sorban a fejl6éd6 orszdgokban — kell6 mennyiség(
fehérjével kivanatos kiegésziteni.

A még kevéshé vizsgalt sterigmatocystin kor-
bonctaniig a majkarosodds mas tipusat okozza.
Allatkisérletesen el6bb centrolobularis necrosis ész-
lelhet6, amit extrem foku reactiv hyperplasia koé-
vet. A maj az eredeti alakjat elvesziti, a felszinén
rendszertelenll kiemelkedd nodulumok lathatok, a
lobularis architectura megsz(inik. Ekkor a histolo-
giai kép rendkivil valtozatos; chronicus agressiv
hepatitis, macronodularis transformatio, steatosis,
cholestasis, jelent6s a hepatocellularis pleomorphis-
mus. Chronicus kisérletben a sterigmatocystin tébb
allatfajban méaj-carcinomat indukal. A sterigmato-
cystinnek is tobb toxikus szarmamazéka ismert,
ezek kozul figyelemre mélté az aspertoxin, ame-
lyet az aflatoxinnal egyidejlileg az A. flavus is ké-
pes szintetizalni. Ezzel az emberi expozicid lehetd-
sége is Kiszélesedik. Tobben feltételezik, hogy az
aflatoxin és a sterigmatocystin szintézisében a bio-
gen praecursorok kozosek (17).

Penicillio-toxinok

A népes Penicillium nemzetség fajai legalabb 12
kilonb6z6 mycotoxin termelésére képesek, amelyek
hatasa is széles skalan mozog, els6ésorban neuro-,
nephro- vagy hepatotoxikusak. A penicillio-toxinok
nagyobb része csak allategészseéglgyi jelentGséggel bir,
kisebb résziilk emberi megbetegedesek kialakulasaban
Ls szelr(epet jatszik, az utébbiak kozll kettével foglal-
ozunk.

A Tévol-Keleten a rizsszemeken el8szeretettel
tenyészé Penicillium citreo-viride allitja el6 a hu-
man pathologiai szempontbdl is érdekes citreoviri-
d,int.: A citreoviridennel kezelt kisérleti allatokban
a spontan mozgasok csOkkenése, hanyas, tremor,
majd a hatsé végtagok progressiv paralysise, con-
vulsiok, egyre fokozédd dyspnoe észlelhet6, végil
kialakulnak a keringési elégtelenség tiinetei, az el-
hullas légzésbénulas miatt kdvetkezik be. A sziv
jobb kamréaja minden esetben tagult. ldegélettani
kisérletek szerint a citreoviridin géatolja a gerinc-
és nyultvel6 motoros neuronsainak, valamint a ge-
rincvel6ben az internuncialis neuronok mikddését.

A bemutatott klinikai tlinetegyuttes rendkivil
hasonlit a Japanban és mas tavol-keleti orszagban,
a XX. szézad els§ évtizedeit megel6z6 korszakban
gyakori acut cardialis beriberihez (shosin-kakke),
amit a beriberi mas formaival egyutt B]-vitamin-
hianynak fartanak.

Valéjaban a Bi-vitaminnal sem a cardialis, sem
a ,,nedves” beriberit nem sikerilt teljesen meggyo-
gyitani. A Bj-vitaminhidnyos étrenden tartott alla-
tokban nem lehet kimutatni a jobb kamra dilata-
tiojat és a mellékveseveld hypertrophiajat, amelyek
a cardialis beriberire jellemz6ek. Ugyanakkor a
cardialis beriberiben szenved6 beteg majaval a ki-
sérleti allatokban el@idézett Bi-vitaminhidany tine-
tei megszintethet6k, tehat a beteg maja elegendd
mennyiségl aneurint tartalmaz. Tovabb& érdemes
megjegyezni, hogy a szadzad elején Jap&nban a beri-
beri gyakorisdga még a B|-vitamin gydgyszerként
valo alkalmazéasat megel6z6en jelent6sen csdkkent.
A fenti megfigyelések alapjan Gjabban joggal me-
ralt fel, hogy a citreoviridin 6nmagéaban vagy a
Bi-vitaminhidnnyal egyiutt okoznd a beriberit (4).
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A sertések mycotoxicosisos nephropathiajat,

amirdl sokdaig ugy tlint, hogy kizardlag csak &llat-
orvosi jelent6séggel bir, az ochratoxin és/vagy cit-
rinin okozza. Az esetek dont6 tobbségében a kett6
egyutt szerepel koroki tényez6ként, hiszen a Peni-
cillium viridicatum mindkettét termeli, s6t oxalsa-
vat is el6allit. A korai tinetek kozil a polydypsiat,
polyuriat, valamint a testsulyndvekedés elmarada-
sat kell megemliteni. Késébb az elhullas uraemias
tunetek kozt kovetkezik be. Az intoxicatiéban a
vesék megnagyobbodnak, méar a felszinikdn lat-
haté a cortex diffus fibrosisa. A proximalis tubulu-
sok degeneralédnak, kifejezett az interstitialis fib-
rosis, a basal membrdn megvastagodik. El&rehala-
dott stddiumban a glomerulusok atrophisalnak. A
medulldban és a pelvisben nincs kéros elvaltozas
4).
@ A sertések mycotoxicosisos nephropathidja és
a Balkan-nephropathia k6zott sok hasonlo vonas is-
merheté fel. A Balkan-nephropathia oka ismeret-
len. Az epidemioldgiai kutatdsok alapjan kiderilt,
hogy ez a sajatos emberi vesebetegség nemcsak
foldrajzilag jol korulhatarolt teriileten fordul el
(a Duna als6 szakaszdba ©mlé mellékfolyok vol-
gyei), hanem a gyakorisdganak ingadozéasa szoro-
san Osszefligg a penészgombak szaporodasat elbse-
gité id6jarasi tényez6k megjelenésével. Ezért nem
véletlen, hogy az utdébbi 2—3 évben a kutatasok a
mycotoxinok koroki szerepét is felvetik.

Fusario-toxinok

A vilag szinte minden reszen elGfordul tobb olyan
emberi és/vagy allati betegseg, amelyek Fusariumok-
kal fert6zott élelmiszerek, vagy takarmanyok elfo-
gyasztasa utan alakulnak ki. A fusario-toxinok kémiai
szerkezetének Kkutatasaban elért Gjabb eredmények
alapjan szamos korkép kozds eredetre visszavezethetd.
Az alimentaris toxikus aleukiat, a haemorrhagias syn-
dromat, a penészes gabona okozta emesist, a kuloén
syndromakent ismert fusariotoxicosist, stb. trichothe-
cen tipusti mycotoxinok okozzak. A fusario-toxinok Ko-
zkott az oestrogen hatasu zearalenon 6nall6 egységet
épez.

A trichothecen tipusi mycotoxinok alapja a
tetraciklikus sesquiterpen struktira. Ma mar ko-
zel 30 szdrmazék ismert, amelyeknek majdnem a
fele toxikus. A toxikus szarmazékok hatéséban
nincs min6ségi kilénbség, csak az egyes tlinetek
stlyossaga valtozhat toxinonként és fajonként. A
trichothecenek hatdsa részben hasonlit az alkilezd
agensek és az ionizalé sugarzas hatasahoz (9).

Trichothecen-intoxicatiéban inactivitas, depres-
sio, étvagytalansdg, teststulycsokkenés, hasmenés
észlelhet6. A szdjureg nydalkahartydjan fajdalmas,
necroticus fekélyek keletkeznek, amelyek a taplal-
kozast jelent6sen megnehezitik. Tcstszerte pete-
chias vérzések lathatok, enyhe traumak nagy sub-
cutan haematomakat okozhatnak. A légzés felile-
tes, nehezitett. A testh6mérséklet a betegek egy
részében csdkken, més részében a mésodlagos bac-
terialis vagy gombaés fert6zések hatdsara né. A vér-
ben progressive csbkken a leukocytak, thrombo-
cytak szama. NG a capillarisok fragilitdsa. A toxin
a kiultakardn is necrosist okozhat.

Boncolés alkalméval a vérzéses diathesis sz&-
mos tinete lathatd. A gyomor-bél traktus perito-

neélis felszinén a capillaris vérb6ség mellett az ec-
chymosisok szembetlinéek. A gyomor és a belek
nyélkahértydjan enyhe intoxicatiéban erosidok, su-
lyosabb mérgezésben nagy necroticus fekélyek, a
lumenben gyakran massziv vérzések észlelhetdk.
A tud6k rendszerint pangasosak, a maj zsirosan
degeneralt. A nyirokcsomokban, thymusban és a
lépben lymphoid depletio van, a csontveld hypopla-
sids. A trichothecenek jelent§s immunsuppressiv
hatdsa miatt az intoxicatidban gyakoriak a masod-
lagos fert6zések, amelyek a diagndzist megnehezi-
tik (18, 19).

A zearalenon természetes korilmények kozott
a sertések vulvovaginitisét okozza. A mérgezett al-
latok mindkét ovariumaban szamos folliculus van,
de sargatest nem alakul ki, emiatt a folyamatos
zearalenon-expozicié terméketlenséget okoz. Az
oestrogen hatdsa mellett anabolicus tulajdonséaggal
is rendelkezik, ezért bizonyos kristalyosan eléalli-
tott szarmazékokat a testsuly novelése céljabél va-
goémarhaknak adagolnak mas szarmazekokkal a
himekben a spermatogenesist gatoljak. A zearale-
non-derivatumok egy részét emberen, a postmeno-
pausalis dyscomfort kezelésére probaljak meg al-
kalmazni (4, 20, 21).

A fentiek alapjan a zearalenon az emberi szer-
vezetbe els6dleges, masodlagos aton, s6t medicina-
lisan is bejuthat. Ennek kdvetkezménye még nehe-
zen becsilheté fel. Az emberi expozicid kockazata
elsésorban azért mérlegelendd, mert az utobbi
években mas eredet(i oestrogenek carcinogen ha-
tdsa emberen is bebizonyosodott.

A toxikus phytoalexinek

A novények jelent6s részér6l mar ismert, hogy
gombas fert6zések hatasara olyan kémiai anyagokat
— phytoalexineket — képesek lokalisan vagy sziszté-
masan szintetizalni, amelyek a fert6z6 agensekre toxi-
kusak, ezaltal megvedlk a gazdangvény szoveteit az in-

vaziotol. A phytoalexinek egy része emlésokre is to-
xikus.
A tropusi, szubtropusi orszagokban termesz-

tett, f6leg allatok takarmanyozésara, de emberi fo-
gyasztasra is nagy mennyiségben felhasznalt édes-
burgonya vagy batata Fusarium solanival vagy Ce-
ratocystitis fimbriataval torténd fert6zés hatdséara
furanoterpenoidokat szintetizdl, amelyek kozul a
4-ipomeanol és az ipomeanin eml6s szervezetre is
mérgez6. Az intoxicatiot féleg szarvasmarhakban
figyelték meg, az allatok egyre fokoz6dd dyspnoe
tinetei mellett hullnak el. Morpholégiai elvaltozas
lényegében csak a tid6ben észlelhet: oedema, az
alveolaris hdm proliferatidja, hyalinmembran-kép-
z6dés és haemorrhagia. A batdta emberi felhasz-
nalasanak mértékét tekintve feltételezik, hogy a
4-ipomeanol és az ipomeanin szerepet jatszik az
Uj-Guineaban elGforduld, ismeretlen eredetl lég-
Gti megbetegedésben (4, 10).

A toxikus phytoalexinek egy maésik csoportja,
az oestrogen hatasG dikumarin szarmazékok a
gombasodas miatt foltos levell l6herében szinteti-
zalodnak és az éallatok terméketlenségét okozhat-
jak. Az allati termékekben vald jelenlétik miatt
(hus, tej) emberi megbetegedések szempontjabdl is
lehet jelent6séguk (10).



A télen at raktarozott, Phytophora infestans-
szal fert6zott (burgonyavész), penészes burgonya-
ban képz6d6 rishitin a kisérleti allatokban fejlédési
rendellenességeket (anencephalia, spina bifida)
okoz. A rishitin human pathologiai szerepe az
utobbi években mar felmerilt, de tovabbi bizonyi-
tasra szorul (10, 22).

A mycotoxicosisok eddig ismert kore nem tekint-
het6 lezartnak. A jovGben még szamolni lehet Gjabb
mycotoxinok és expozicids lehet6ségek felismerésevel.
A tovabbi kutatdsokhoz tobb szakma képviselGinek
egyuttmiikodese szikséges. Kilonosen a mycotoxinok
emberi megbetegedések Kivaltasaban vagg sulyosbita-
saban jatszott szerepe var még alaposabb tisztazasra.

Végezetil a mycotoxicosisok leklizdésér6l vagy
megel6zésérél is kell szolnunk, hiszen a betegségek
jo része fatalis kimenetell (pl. primaer maj-carci-
noma. alimentaris toxikus aleukis sth.), a védeke-
zésnek ma csak egyetlen jarhaté atja van: a pre-
vencié. Mint az eddigiekben ismertettiik, a myco-
toxinok els6dleges vagy masodlagos forrasaként
szinte kizardlag mez6gazdasagi jellegld termékek
jonnek szoba. A nagy dilemmat az élelmiszerekben
lev6 mycotoxinok ,,megengedhet6” mennyisége je-
lenti. Egyrészt olyan potens carcinogen anyag mint
pl. az aflatoxin egyéaltalan megengedhet6-e az élel-
miszerekben, mésrészt a népgazdasagi érdek — kii-
I6ndsen a fejl6dé orszdgokban — és a fogyasztok
védelme hogyan hangolhaté 0Ossze. Eddigi ismere-
teink szerint a mycotoxinok eltavolitasa az élelmi-
szerekb8l nem megoldhaté feladat, az élelmiszerek
megsemmisitése pedig esetenként Kkatasztrofalis
gazdasagi kart okozhat. Bizonyos pharmaconok és
az un. protektiv étrend, els6sorban a fehérjedus
taplalkozas, a toxicosisra valé hajlamot, vagy az in-
toxicatio sulyossagat legfeljebb csak csdkkenthetik.

A megoldas az élelmiszer-termelés elsd fazisai-
ban keresendd. Korszerli noévényvédelemmel, az
élelmiszeripari termékek megfelel6 feldolgozasaval,
helyes tartositasi eljardsok alkalmazasaval a gom-
bas fert6zések dont6 tobbsége megel6zhet6. Emel-
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lett a fogyasztasra keriil6 termékek mycotoxin-tar-
talmanak rendszeres ellen6rzése sziikséges.

Osszefoglalds. Szerz6 a mycotoxicosisok felfe-
dezésének rovid tdorténeti attekintése utdn ossze-
foglalja a penészgombdk mycotoxin-termeléséhez
sziikséges feltételeket. Majd ismerteti a mycotoxi-
nok szervezetbe vald bejutdsanak lehetdségeit.
Részletesebben foglalkozik az Aspergillus, a Peni-
cillium és a Fusarium genusba tartoz6 fajok altal
termelt fontosabb mycotoxinokkal (aflatoxin, ste-
rigmatocystin, citreoviridin, citrinin, trichothecen
szarmazékok, zearalenon) és a toxikus phytoalexi-
nekkel. Végil ramutat a mycotoxicosisok megel6-
zésének lehet8ségeire.
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KLIN IKO-TITH OLUGIAI
TANULMANYOK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
L. Korbonctani Intézet (igazgato: Lapis Karoly dr.),
IV. Sebészeti Klinika (igazgaté: Kudasz Jozsef dr.)

Granulomatosus thymoma

Szende Béla dr. és Besznyadk Istvan dr.

A granulomatosus thymoma a thymus kevéssé is-
mert és nem nagyon gyakori daganatos elvalto-
zasa. Thomson (10) 1955-ben vetette fel, hogy a
granulomatosus thymoma voltaképpen a lympho-
granulomatosis thymusra localisalt forméja. Ko-
rdbban Lowenhaupt és Brown (8) a granulomato-
sus thymomaét a thymus carcinoma egy kiilonleges
forméjanak vélte. Wilkerson (11) szerint 1968-ig
Osszesen 55 ilyen daganatot kozoéltek az irodalom-
ban, 6k 56.-ként egy 13 éves gyermek granuloma-
tosus thymomadjat irtdk le. 1968-ig 0Osszesen két
gyermekkori granulomatosus thymoma volt isme-
retes. A daganat a 20. és 40. életév kozott 1ép. fel
leggyakrabban, és nékben gyakoribb mint férfiak-
ban.

Szovettanilag a granulomatosus thymomak ke-
vert sejt-populatiobol épilnek fel. A sejtek kozott
talalunk lymphocytakat, plasma-sejteket, eosino-
phil sejteket, epitheloid sejteket és nagy, egy vagy
tobb bizarr, néha lebenyezett maggal rendelkez6
sejteket. Ezen utébbi sejtek sejmagvai nagy nuc-
leolust tartalmaznak. A daganatsejtek tobb helyen
a necrosis jeleit mutatjak, itt necroticus fékuszok
keletkeznek. A daganatszévet allomanyat vaskos
kotszoveti sdvenyek tagoljak és ilyen mddon ala-
kul ki a jellegzetes g6bds szerkezet. Mas teriilete-
ken diffuz fibroticus részletek is taldlhatok. Kulo-
nésen figyelemre méltd Lattes (7) észlelése, aki
ezekben a daganatokban csillész6r6s hengerham-
mal bélelt cystdkat talalt. A legtobb granuloma-
tosus thymoma Hassal-testeket is tartalmaz.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem V.
sz. Sebészeti Klinik4djan az elmualt 20 évben operélt
20 thymoma kozil harom bizonyult szdvettanilag
granulomatosus thymomanak.

Esetismertetés

Huszéves férfi szivtaji szaro fajdalmak, palpita-
tio, subfebrilitas miatt mellkas rtg- wzsgalaton esett
at. Ekkor észlelt mediastinalis elvaltozasa miatt ke-
rilt klinikankra. Physicalis és laboratériumi vizsgala-
tok kdros eltérést nem mutattak. Kétiranyu mellkas

1968 oOrvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 33. szam

rtg-felvételen megallapithato, hogy a szivarnyékot bal-
ra az a pulmonalis és a bal fulcseiv magassagaban
tométt tumorarnyék jo harantujjal szélesiti ki. Ez az
arnyék a szivarnyéktol nem valaszthat6 el, annak pul-
satigjat atveszi. A retrocardiumot szabadon hagyja, a
nyelocsovet nem dislocalja. Eldrefelé eléri a bal tho-
raxfél elilsé falat. Az arnyék enyhén karéjozott, ben-
ne szerkezet nem lathato.

Fentiek alapjan a bal mediastinumfél tumorgya-
nus elvaltozasa miatt bal oldali thoracotomiat veg-
ziink az 5 bordakozben. A pericardium eluls6 felszi-
nén félfiokodlnyi, egyenetlen felszinl tumort taldlunk,
amely a mediastinum jobb oldalara is kiterjed (L ab-
ra). A folyamat a szivburokba nem tort be. A daga-
natot egeészében eltavolitjuk, a thoracotomias sebzest
drain behelyezése mellett zarjuk. Postoperativ szak
eseménytelen, a beteg radiotherapidban reszesil. Négy
honappal a mitét utan nyaki nyirokcsomo-megna-
gyobbodast észleltek. Ennek biopsias vizsgalati ered-
ménye: lymphogranulomatosis. A beteg ket éven be-
Il ‘generalisait lymphogranulomatosis  kovetkeztében
otthonaban meghalt. Boncolas nem tortént.

1 &bra.
Az | sz. eseth6l szarmazé daganat makroszképos képe

2. 36 éves nd mediastinalis elvaltozasa kétéves
észlelés alatt dyspnoen és idonként jelentkezé palpi-
tation kivil panaszt nem okozott. Physicalis és labo-
ratoriumi vizsgalatai koros eltérést nem mutattak.
Mellkas réntgenfelvételen az elilsé mediastinum bal
felében, a bal tid6-hilus el6tt Kisalmanyi, egynemi
arnyék lathatd, amely kozvetlenil a pulmonalis iv
alatt domborodik ki a kozéparnyékbdl. Bal oldali stan-
dard thoracotomiat végzink az 5 bordakozben, s a
thymusnak megfelel6 helyen férfitenyérnyi, 23 cm
vastagsagu tomott, szirkeésfehér, idegen szévetbdl allo
képletet taldlunk, amely a Ilngula hiluskozi részét, a
pericardiumot és a b. nervus phrenicust |nf||tral{
Radikélis eltavolitdsa kivihetetlen, szoévettani célra
probakimetszést végzink. A beteg elsolegesen gyogyult
sebbel, eseménytelen postoperativ szak 11. napjan ta-
vozik. Radiotherapiaban részesil, ezt 6 évvel kove-
téen tunet- és panaszmentes, radlologlallag is negativ.

3. 16 éves leany mediastinalis elvaltozasat légze-

nyelési panaszok, mellkasi fajdalmak miatt végzett
mellkas rtg-vizsgalat kapcsan fedezték fel. Az elllsé
mediastinumban "homogén, lagyrész intenzitasi arnyék
lathato, amely lefelé Osszeolvad a szivarnyékkal, fel-
felé a Jugulumlg terjed, lateralisan karéjos ivvel hata-
rolt. Fenti elvaltozas megoldasa céljabol teljes median
sternotomiat végzink. Megallapithato, hogy az elilsé
mediastinumot teljes egészében szirkésfeher, igen to-
mott idegen szovetb6l all6 képlet tolti ki, amely a
pajzsmirigy alsé pélusatol a rekeszig terjed. Ez az
idegen szovet korulveszi a kérnyezeteben levl képle-
teket, attori a pericardiumot. A tumort a pericardium
infiltralt részletével egyltt eltavolitjuk (2. abra). Ekoz-
ben a j. vena subclaviat, jugularis internat és a vena



2, abra.

A 1. sz. esetb6l szdrmaz6 daganat makroszképos képe

azygost kénytelenek vagyunk lekotni. Tumorszdvet
minddssze a vena cava superior—vena brachiocepha-
lica sinistra atmenetnél, az érfal ellils6 felszinén ma-
rad vissza, mintegy 2X1 cm-es terileten, kb. 2 mm
vastagsagban. A venas keringés kielégitének tlinik. A
mtét palliativ jellegével tisztaban vagyunk, de ugy
véljuk, a 660 grammnyi tumorszovet eltavolitasa a
postoperativ radiotherapia szamara kedvez6bb viszo-
nyokat teremt. Mindkét mellkasfelet drainezzik és a
sternotomias sebzést lege artis zarjuk. M(tét utan Kki-
elégit6 cardiorespiratoricus allapota mintegy 24 6ra
mulva légzési elégtelenségbe megy at, majd vena cava
superior syndroma tinetei jelentkeznek. Tracheosto-
miat készitlink, respiratorra helyezziik. Neurologiai
consilium (Szobor dr.S) postoperative manifestalédé my-
astheniat allapit meg. Tartés respirator therapia ha-
tdsara allapota kissé javul, majd a 18 postoperativ
napon keringési elégtelenség tlnetei kozott meghal.
A boncolas haldlokként heveny jobbszivfél-elégtelen-
séget jeldlt meg.

Eseteink korszovettanilag egyméashoz igen hasonlo
képet mutattak és ezért a korszovettani ismertetést
az alabbiakban 6sszefoglalva kozoljuk.

A daganat allomanyat kot6szovetes sovények Ki-
sebb-nagyobb gobokre tagoljak (3. &bra). A kotészo-
vet sejtszegény, kollagén rostokban dis. Helyenként,
féleg a 2. sz. esetben, dsszefiigg6, hyalinos kotészove-
tes terlleteket is megfigyelhettunk. A daganatok szeli
részén néhol a kotdszovet tokszerdi megtomorilését
lattuk, de mindharom esetben eléfordult a kdrnyez6
szovetekbe torténd infiltratio.

3. abra.

Az |. sz. esethb8l szdrmaz6 daganat atnézeti képe. Jol 14t-
hatok a kot6szovetes sdvények és a daganat gdébds szer-
kezete. (Gomori-féle ezlst-impregnatio, 80

4*

Az allomany sejtes elemei nagyfok( valtozatos-
sagot mutatnak. Nagyszamban lathaték lymphocyték,
plasma-sejtek és kisebb mennyiségben eosinophil sej-
tek. Ezen sejtelemek kozott elszortan, de néhol 8sz-
szefliggl kotegeket és csoportokat alkotva is, reticulo-
histiocytaer Jellegli daganatsejtek figyelhet6k meg.
Ezek nagy, kerek, laza chromatin-szerkezetli maggal
és halvany basophil cytoplasmaval rendelkeznek. A
nucleolusok prominensek, egy-egy magban egy-két
nucleolus talalhat6 (4. abra).

Jellemz6 a szétszort formaban elhelyezked6 orias-
sef'(tek jelenléte. Ezek a sejtek a Sternberg—Reed-sej-
tek nagysagrendjébe tartoznak, egy—harom maggal
rendelkeznek, melyek kerek vagy ovalis alakiak, né-
hol lebenyezettek (4. abra). A cytoplasma halvany ba-
sophil fest6dés(i, a PAS reakciét nem adja, de szamos
esetben tartalmaz fuchsinophil rogoket.

Sejteloszlast a reticulo-histicytaer jellegli sejtek
részérél igen kis szamban, a lymphoid elemek részé-
r6l egyaltalan nem észleltink. A vizsgalt anyagok
egyik esetben sem tartalmaztak, ép thymus-szdvetet.
Hasonléan nem talaltunk a daganatokon beliil Hassal-
testeket vagy epithelialis cystakat. Az 1. sz. esetben a
nyaki nyirokcsomobol készitett szdvettani metszetben
aI[)IlmEhogranulomatosis nodularis sclerosis formajat
talaltuk.

4. &bra.
A lll. sz. esetb6l szarmazé daganat korszovettani képe.
Egy nagyobb gobdn belil elhelyezked6, nagyfokd poly-

morphidt mutaté lymphoreticularis sejtelemek.
Feltiin6 a nagyszam( atypusos, helyenként kétmagvu
culumsejt. (HE, 400

reti-

Megbeszélés

Széamos histolégiai jellemz6 alapjan a granu-
lomatosus thymoma val6ban nagymértékben ha-
sonlit a Hodgkin-kér nodularis sclerosis néven is-
mert formajahoz. Tobb olyan histolégiai jel mutat-
kozik azonban, melyek alapjan egyesek szerint
még szOvettanilag is elkuldonithet6 ez a két korkép
(7, 11). A csilldszéros hengerhammal bélelt cystak
csak a granulomatosus thymomaéaban figyelhet6k
meg és nincsenek jelen a thymus Hodgkin-korja-
ban. Hassal-testeket csak a granulomatosus thymo-
maban észleltek (7), ezek Hodgkin-kérban nem ta-
lalhatdk meg. Ezen tulmenden a granulomatosus
thymoma oOriadssejtjeiben PAS reactio utdn vagy
Gomori-féle aldehyd fuchsin festéssel a cytoplas-
ma positiven festddik, ellentétben a Sternberg—
Reed-sejtekkel, melyek ilyen fest6dést nem mu-
tatnak (11). Ennek alapjan a granulomatosus thy-
momaban észlelhet§ oridssejteket egyesek inkabb
hameredetlinek, és a Hassal-testekkel valo kapcso-
latukat val6szinlinek tartjak.

%

1969



Ezek szerint a granulomatosus thymomaban
észlelhet§ Oridssejtes, valamint epitheloid sejtek
val6ban epithelialis eredetliek lennének, szemben
a Hodgkin-korban talalhaté epitheloid sejtekkel,
melyek reticulumsejteknek felelnek meg.

Ujabb irodalmi adatok a granulomatosus thy-
moma sejtjeinek lymphoreticularis eredetére utal-
nak (1, 2, 4, 5, 6, 9). A daganat lymphoreticularis
eredete mellett szdl a sejtes elemek tobbségének
szerkezete. A sejtmag chromatin-szerkezete laza,
és a magvak egy vagy két prominens magvacska-
val rendelkeznek. Az Oriassejtek sejtmagja, ill.
sejtmagjai és magvacskai hasonld képet nyujtanak,
cytoplasméajuk halvany basophil.

Jellegzetes kép, hogy a fenti, minden jel sze-
rint reticularis sejtelemek mellett meglehetésen
nagy szamban taladlhaték érett lymphocytdk és
eosinophil sejtek is. Nem talalhatok olyan sejt-
nyltlvadnyok és sejt kozotti kapcsolatok, melyek a
daganat sejtjeinek hameredetére utalnanak. A jel-
legzetes g6bképzddés valamennyi esetben megfi-
gyelhet6. A gobok hatarat ezisttel is impregnal-
hatd rostrendszer alkotja, de a gdébékon belul csak
rosttéredékek taldlhatok.

Mindharom sajat esetink kozds vonasa, hogy
a daganat kezdetben a thymusra localisalédott, de
a kornyezettdl élesen nem hatarolddott el. Ugyan-
akkor 1. sz. esetlinkben a test més részeiben a m-
tét utdn manifestalodott a Hodgkin-kér, viszont a
2. sz. esetiinkben a mdtét utdn 6 évvel a beteg
tunetmentes. Harmadik esetinkben a boncolaskor
nem taldltunk, daganatos elvaltozast a szervezet
egyéb régidiban.

Eseteink korszOvettani analysise alapjan meg-
allapithatjuk, hogy a granulomatosus thymoma a
lymphogranulomatosis nodularis sclerosis forma-
jatol gyakorlatilag nem kildnithetd el. Epithelialis
cystat, ill. Hassal-testet egyik anyagunkban sem
talaltunk. Nem gondoljuk azonban, hogy a thy-
mus-szovet ilyen, egyébként meglehet6sen gyakori
rudimentaer elemeinek jelenléte meggy6z6en bi-
zonyitana egy topographiailag azonos helyen lev§
szovet hameredete mellett. Az altalunk is megta-
lalt fuchsinophil testek jelent6sége nem tisztazott.

Véleményiunk szerint a granulomatosus thy-
moma korformaja, csak mint klinikopathologiai
egység létezik, és a kdvetkez6 kritériumok alapjan
kuldnithet6 el:

A daganat el6szér a thymusban manifestalo-
dik, annak szoveti szerkezetét destrudlja és az
egész szervet elfoglalja.

Infiltrative terjed tal a thymus tokjan, besziri
a mediastinum kotészovetét és zsirszovetét, s6t a
kérnyez6 erek falat is.

Koérszovettanilag a kép gyakorlatilag nem ki-
l6nithetd el a lymphogranulomatosis nodularis

sclerosis'formajatél. Ugyanakkor egyetlen latotér-
ben sem taladlhatdé a lymphogranulomatosis mas
kérszovettani formdajanak képe, ami viszont gyak-
ran figyelhet6 meg a Hodgkin-kér egyéb formai-
ban.

A Kkdrszovettani kép sajat megfigyeléseink
alapjan is inkabb utal a daganat lymphoreticularis
mint hdmeredetére.

A Hodgkin-kor és a granulomatosus thymoma
Osszefliggését illetéen osztjuk Keller és Castleman
(6) 1974-ben nagy anyag alapjan kifejtett nézetét,
mely szerint a kérdéses kdrkép olyan lymphogra-
nulomatosis, mely el&szoér a thymusban jelentke-
zik és tobb-kevesebb ideig abban localisalt marad.
Amint azt egyik esetlink is mutatja, generalizalo-
déas is bekdvetkezhet.

Totalis vagy subtotalis eltavolitas és radiothe-
natot hordozd betegek évekig tlinetmentesen tart-
hatok.

Ez utobbi jelenség is inkdbb amellett szol,
hogy a granulomatosus thymoma nem hém-, ha-
nem lymphoreticularis eredetd.

Megjegyezziik, hogy Eisenberg és Sahyoun (3)
szerint a granulomatosus thymomak rtg-besugar-
z&s hatdsara tovdbb nem fognak novekedni, de
nem mutatnak olyan mérték{ regressiét, mint a
valédi Hodgkin-kor.

A 2. esetiinkben megfigyelt postoperativ my-
asthenia jelent6ségével méas helyen kivanunk rész-
letesen foglalkozni.

0sszefoglalds. Harom sajat észlelés alapjan at-
tekintést adnak a granulomatosus thymoma Kklini-
kai megjelenésérél, macroscopos és histologiai ké-
pérél. A granulomatosus thymoma a thymus saja-
tos elvéltozdsa, mely lymphoreticularis eredetl és
kérszovettanilag a lymphogranulomatosis nodula-
ris sclerosis formajahoz hasonlit. A daganat a thy-
musbol indul ki, a kérnyezd szoveteket infiltralja,
egyes esetekben a thymusra localisalt marad, mas
esetekben a kés6bbiekben generalisait lymphogra-
nulomatosis koveti. Operativ és radiotherapia a
thymusra localisalt esetekben hosszi ideig tarto
remissiét eredményez.

IRODALOM: 1. Ackerman, L. V.: Surgical Pa-
thology. Mosby St. Louis. 1974. p. 264. — 2. Burke,
W. A. és mtsai: Ann. Thorac. Surg. 1967, 3, 287. —
3. Eisenberg, S. J.,, Sahyoun, P. F.: Arch. Path. 1950,
49, 404. — 4. Fechner, R. E.: Cancer. 1969, 23, 16. —
5. Katz, A., Lattes, R.: Cancer. 1969, 23, 1. — 6. Kel-
ler, R., Castleman, B.: 1974, 33, 1615. — 7. Lattes, R.:
Cancer. 1962, 15, 1224. — 8. Lowenhaupt, E., Brown,
R:. Cancer. 1951, 4, 1193. — 9. Marshall, A. H. E.,
Wood, C.: J. Pathol. Bacteriol. 1957, 73, 163. — 10.
Thomson, A. D.: Cancer. 1955, 9, 37. — 11. Wilkerson,
J. A.: Dis. Chest. 1968, 54, 76.
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Orszagos Haematoldgiai és Veértranszfizios Intézet

Granulocyta transzfizio
granulocytopenias
betegek fertdzéseinek
kezelésében

Mod Anna dr., Harsanyi Vera dr.,
Jakschitz Gyorgyné és Hollon Zsuzsa dr.

Az intenziv chemotherapia és radiotherapia alkal-
mazasaval a malignus tumorok és haematoldgiai
korképek progndzisa megvaltozott, lehetévé valt
hosszabb-rovidebb ideig tartd részleges vagy teljes
remissio elérése, sok esetben gydgyulas is. A jelen-
leg alkalmazott chemotherapias gydgyszerek tobb-
sége azonban myelotoxicus és a sok esetben kifej-
16d6 csontvel6-aplasia megneheziti az alapbetegség
tovabbi hatékony cytostatikus kezelését. Az an-
aemia és a thrombocytopenias eredetli vérzékeny-
ség vorosvérsejt- és thrombocyta-substitutioval
igen jol befolyasolhat6. A fert6zések megel6zése és
lekiizdése azonban nem megoldott. A kombinalt
cytostatikummal kezelt malignus haematologiai
korképekben jelenleg a vezet6 haladlok a fert6zés
(19, 22, 25). A fert6zésekkel szembeni védtelenség
oka az alapbetegség és a chemotherapia altal Ki-
valtott csontvel6-aplasia és az immunsuppressio
2, 4, 10, 19, 31).

A fert6zések megel6zésére alakitottdk ki a ste-
ril vagy pathogen-szegény koérnyezetet és a profi-
laktikus oralis, nem felszivédé antibiotikumok ada-
sat (6, 24, 37). Ezekkel az eszkdzokkel a sulyos in-
fekciok szama csOokkenthet6, de a mar kialakult
fert6zések kezelésében nem segitenek. A Gram ne-
gativ korokozokra is hatd széles spektrumi kom-
binalt antibiotikus kezeléssel a granulocytopenias
betegek fert6zéseinek letalitdsa kissé csokkent (3,
5,13, 28). A carbenicillin kivételével azonban ezek-
nek az antibiotikumoknak a hatékonyséaga is a su-
lyosan granulocytopenias betegekben Kkisebb (8,
28). Mivel a fert6zésekkel szembeni védtelenség f6
oka a granulocytopenia, a granulocyta transzfuzié
bevezetése Uj perspketivat jelenthet a cytostatikus
és sugar-therapiat igénylé malignus korképekben.

A granulocyta-substitutio f6 kérdése: kell6
mennyiségl és jo funkcioju granulocyta készit-
mény el6allitasa. 1961-ben Freireich chronicus

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 33. szdm

myeloid leukaemids (CML) betegek fehérvérsejtjeit
transzfundalta granulocytopenias gyerekek fert6-
zéseiben, a transzfaziét 49%-ban leldztalanodas ko-
vette (30). A CML-sejt transzfazié el6nye, hogy
egy donorb6l nagy mennyiségli fehérvérsejt nyer-
het6. Hétrdnya, hogy a CML sejtek transzflazidja
utan gyakrabban és sulyosabb mellékhatasok je-
lentkeznek, tobb szerz6 graft versus host (GVH)
betegség kialakuldsat észlelte (16, 22, 26). 1964-ben
Yankee 15—25 donor véréb6l allitott el6 granulo-
cyta készitményt, amelynek therapias hatékonysa-
ga a Freireich munkacsoportja CML-sejtjeinek the-
rapias hatasahoz hasonlo volt (36). 1965-ben Frei-
reich, Judson és Levine szamoltak be elészor folya-
matos sejtszeparatorral (continuous flow cell se-
parator = CFC) el6allitott granulocyta készitmény-
ré6l (14). A CFC-vel el6éallitott készitmények gra-
nulocyta-tartalma 2—6 X 109. A folyamatos sejt-
szeparator segitségével izolalt leukoferezist végez-
hetiink, ami azt jelenti, hogy a donor vérébdl csak
a fehérvérsejteket vesszik el. A vér 0Osszes tobbi
alkotorészét folyamatosan visszaadjuk. A donor-
nak a sejtszeparalas el6tt adott corticosteroid (50
mg Prednisolon vagy Dexamethason 4 mg/m2) és
etiocholanolone (4 mg/m2 haromszorosra noveli a
granulocyta-hozamot (17, 21, 23, 27). Hydroxyethyl
gél (HES) hozzdadédsa a folyamatos sejtszeparalas
hatdsossdgat még kétszeresére ndveli (27, 29). A
HES és steroid stimulédlas egyuttes alkalmazasaval
a CFC granulocyta kinyerése tizszeresére novel-
het6 (27). Djerassi 1970-ben kidolgozta a filtracids
leukoferezist, amelyet a folyamatos sejtszeparalas-
sal egyutt alkalmazva még tovabb ndvelhet6 a
granulocyta-hozam, 20—50 X 10%-ig (11, 12, 20). A
filtracios leukoferezissel el6allitott granulocytak
azonban sérllékenyebbek, a recipiens fehérvérsejt
szadmat kevésbé emelik, mint a nem filtralt granu-
locytdk és egyes szerz6k szerint a funkciojuk is
karosodott (20, 32). A filtracios leukoferezissel el6-
allitott fehérvérsejtek transzfluzidja utan gyak-
rabban észleltek hidegrazast, lazas reakciét (18).
Tovabbi vizsgélatok szikségesek annak elddnté-
sére, hogy a folyamatos sejtszeparalassal és filtra-
ciés leukoferezissel el6allitott nagyobb szamu
granulocyta in vivo hatasfoka is nagyobb-e mas
modszerekkel el@allitott granulocyta készitménye-
kénél.

Mivel a granulocyta készitmények mindig tar-
talmaznak vorosvérsejteket is, lényeges, hogy ABO
compatibilis donorb6l nyerjik a granulocyta ké-
szitményt. A HL—A compatibilitds meghatarozasa
elényds, mert a granulocyta transzfluzié utan a re-
cipiens granulocyta-szamanak emelkedése aranyos
a HL—A compatibilitassal, bar ez nem mindig ara-
nyos a klinikai hatékonysaggal (18, 22, 23, 27). A
klinikai hatékonysdg szempontjdbdl a leukocyta-
ellenes antitesteknek jelentds szerepik van. Jelen-
létuk esetén a transzfazié utdn nem emelkedik a
recipiens granulocyta-szama a vart mértékben és
stulyos transzfuzios szév6dmények alakulhatnak ki
(15, 35). Az Orszagos Haematoldgiai és Vértransz-
faziés Intézetben 1974-ben vezettik be a dextran
sedimentatioval készilt granulocyta-transzfuziok
adasat. Megvizsgaltuk a granulocyta-transzfazio
hatasat az alapbetegség, a kiindulasi granulocyta-

%

1971



%

1972

szam, az indikacio, a therapia megkezdésének és
id6tartamanak fliggvényében.

Beteganyag és maodszer

23 beteg kapott 31 transzfuziés kurzusban ossze-
sen 300 palack granulocyta-das plasmat. A granulo-
cyta-dus plazma minden esetben ABO és HL—A com-
patibilis vérb6l készilt. Négy esetben a donor a beteg
rokona volt. A granulocyta-das plazma dextran sedi-
mentatioval késziilt, fehérvérsejtszama 0,96 X 10a—
2.45X109 A betegek atlagos életkora 34,2 év. Nem sze-
rinti megoszlasuk: 10 no, 13 férfi. A betegek haema-
tolégiai alapbetegség szerinti megoszlasat az 1. tabla-

1. tAblazat
A transzfundalt betegek diagnoézis szerinti megoszlasa
P , Granulocyta
Diagnozis Betegszam  transzfiizié
szama
14 17
3 6
1 1
1 2
M HodgKin......ooovevirneine 2 3
ReticulosC.........cccooveeeeivvecreenne, 2 2
OSSZESEN ..o 23 3
A fert6zések lokalizacio szerinti megoszlasa 2. tablazat
és a kitenyésztett kdrokozok
Fert6-
Lokalizécio zések Koérokozok ISEZS;;;
szama
Fels6 légutak 7 Ecoli.. 7
TUd6 ............... 6 Candida albicans 7
Urogenitalis 2 Proteus ............. 6
(o] SR 3 6
Anorectalis .... 3 Ps. aeruginosa . . . 2
Egyéb .............. 3 B. anitratum .... 2
Citrobacter ........ 2
St. aureus .......... 1
Str. faecalis.......... 1
Osszesen .. 24 Osszesen ... 34
3. tablazat

A granulocyla transzflzio hatasa a recipiens alapbetegségének
fuggvényében

Granulocyta
Diagnosis transzfuzio Hatésos Hatéstalan
szdma

5 4 i

15 9 6

1 — i

2 1 i

3 2 i

2 — 2

Osszesen* .......... 28 16 12

* A preventiven adott granulocyta transzf(izi6 nem szerepel
az itt feltintetett esetek kozott.

zat mutatja. A tablazatbél az is kitlinik, hogy volt
olyan beteg, aki betegsége folyaméan ismételten része-
sult granulocyta-transzfizio kezelésben. A granulocy-
ta-transzfuzi6 eredményességének megitélése szem-
pontjabol ezeket kulon eseteknek tekintettik, ebben
az értelemben foglalkozunk 31 transzfuziés kezelés-
sel. A granulocyta-transzfizié indikaci6jat 8 esetben
laz képezte kimutathatd fert6zés nélkal. 3 esetben
preventiven adtunk granulocyta-transzfuziét. 20 eset-

10
granu/ocyfaszam:
<1000/11/ >1000/pl
VWAAAHetofCs hatastalan

1 ébra.
A therapia hatdsa a recipiens granulocyta-szamanak
fliggvényében

9

2. é&bra.
A granulocyta concentratum hatdsa a transzf(zid
bevezetésének idé fiiggvényében



ben klinikailag vagy mikrobiologiailag (kopet-, vize-
let-, ill. valadéktenyésztés és/vagy haemocultura alap-
jan) igazolt olyan fert6zésben adtuk, amely antibio-
tikus therapiara nem reagalt. Nem egy esetben egy-
szerre tébb helyrél tébb kilonbdz6 korokozo tenyé-
szett ki, aminek kovetkeztében ¢sszesen 24 fert6zést és
34 koérokozot identifikaltunk. A fert6zések lokalizacid
<I'e§ korokoz6 szerinti megoszlasat mutatja a 2. tab-
azat.

A therapia hatdsossaganak értékelésekor a laz-
menetet és a talélést vettik figyelembe. Hatasosnak
tartottuk a granulocyta-transzfaziot, ha a beteg lelaz-
talanodott és a transzfGzié utan 3 hétnél tovabb élt.

Eredmények

Osszesen 28 granulocyta therapiat értékeltink.
Mivel a hatds értékelésekor a ldzmenetet vettik
figyelembe, a preventiv granulocyta therapiat nem
vettik be az értékelésbe. A granulocyta-transzfu-
zi6 16 esetben hatasos volt, 12 esetben hatastalan.
Az els6 transzflzié utdn csak 4 beteg laztalano-
dott le, de tovdbbi 12 betegnél volt hatdsos a gra-
nulocyta-transzfuzié tébb napos kezelés utan. Ha-
tasos granulocyta therapia esetén a lelaztalanodas
minden esetben a therapia megkezdése utan 5 na-
pon belul kévetkezett be. A granulocyta-transzfu-
zi6 hatdsara bekovetkez6 leldztalanodads 1 eset Ki-
vételével 7 napnal tovabb tartott. A granulocyta
therapia hatadsossagat a recipiens granulocyta-sza-
ma szerint az 1. &bran tuntettik fel. A therapia
hatdsossagadban beteganyagunkban nem volt ki-
lobnbség a kiinduldsi granulocyta-szam szerint. A
therapia hatdsossadgat az alapbetegség szerint a 3.
tdblazatban tuntettik fel. Mivel nagyobb szamu
beteg csak az acut leukaemids betegcsoportban
van, az acut lymphoid (ALL) és acut myeloid
leukaemias (AML) betegek hasonlithatok ossze. Az
ALL-s betegekben a granulocyta-transzfuzié tobb
esetben volt hatdsos mint AML-s betegekben. A
granulocyta-concentratum hatasossadgat a therapia
bevezetésének fliggvényében a 2. abran tintettik
fel. Sokkal tébb esetben volt hatdsos a granulo-
cyta therapia, ha a laz jelentkezése utan 4—5 na-
pon belil megkezdtik mint a 4—5 napos lazas pe-
riodus utdn megkezdett granulocyta-substitutio.

0sszehasonlitottuk a granulocyta-concentra-
tummal kezelt és kezeletlen acut leukaemids bete-
geink infekcidinak és lazas allapotainak letalitasat
(4. tablazat). A két betegcsoport k6zdtt nincs szig-
nifikans kiilonbség. Osszehasonlitottuk a granulo-
cytaval kezelt és kezeletlen acut leukaemias bete-
geink haldlokait (5. tablazat). A két betegcsoport
halaloki struktaraja kozoétt nincs szignifikdns k-
l6nbség. A granulocyta-concentratum adasa utan 4
esetben észleltink transzfuziés reakcidot, 1 esetben
a sulyos pyrogen reakcio soran letalis kimeneteld
agyveérzés lépett fel.

Megbeszélés

A granulocyta-transzfizié therapias hatéasat
nagyon nehéz megitélni, mivel a kezelt betegek
nagyon heterogének az alapbetegség, fert6zeés, ill.
az ,ismeretlen okd” laz (amelyet val6szinlileg ki
nem mutathatd fert6zések okoznak) tekintetében.
A granulocyta-transzfizié hatdsét klinikai paramé-
terek alapjan mérjik le, a laz és fert6zés megszi-

nt fert6zések és lazas allapotok lethalitasa 4. tablazat

a theréapias és kontroll csoportokban

Transz-

fundalt Kontroll
Lethalis fert6zés................... 7120 17/58
Lethalis l&zZ ..cooeveeeeeeeeees . : 278 10/16
Lethalis fert6zés -F laz ....... .. | 9/28 2774

nését, valamint a talélést vesszik figyelembe, de
mindezeket befolydsolja az egyidejlleg alkalma-
zott antibiotikus és cytostatikus therapia is.

Az immunosupprimalt, stlyosan neutropenias
betegek fert6zéseiben a kombinalt széles spektru-
mu antibiotikus kezelés 48—82%-ban hatasos (3,
5, 6). Az antibiotikus therapiat granulocyta-transz-
flazidval kiegészitve ezen betegek fert6zéseiben kii-
16nb6z6 szerz6k 46—88%-ban tudtak klinikai ja-
vulast elérni (12, 13, 21, 23, 27, 33). Bar a szerz6k
altal adott fehérvérsejt készitmény granulocyta-
tartalma nagyon kilénb6zd volt (2XHO9—80X109),
a fert6zés megsziintetésén és talélésen lemérhetd
klinikai hatékonysagban nem volt Iényeges Kkii-
l6nbség (13). Az é&ltalunk alkalmazott fehérvérsejt
készitmény granulocyta-tartalma 0,67—1,7 X 109
volt. Széles spektrum( antibiotikum és ismételt
granulocyta-transzfluzié adasaval betegeink fert6-
zését és lazas allapotat 28 esetbdl 16 esetben sike-
rilt megszintetni. Ez az eredmény igen hasonlo
Graw és McCredie eredményéhez, akik 2,0—5,5 X
109 granulocyta transzfundaldsaval a fert6zések 46
—49 szazalekat tudtdk kedvezben befolyasolni (18,
27). Nagyobb beteganyagon kontroll csoporttal
tortént klinikai kiprobalas alapjan a granulocyta-
transzflzié hatdsa még nem egyértelmien bizonyi-
tott. Alavi és Fortuny a granulocytaval kezelt és
kezeletlen betegek fert6zéseinek lefolyasat oOssze-
hasonlitva nem taldltak szignifikans kilénbséget a
két betegcsoport kozott (1, 13). Mi is dsszehasonli-
tottuk a granulocytaval kezelt és kezeletlen acut
leukaemias betegeink infekcidinak és lazas allapo-
tainak lethalitasat, valamint a két betegcsoport ha-
lalokait. Sem a fert6zés lefolydsdban és kimenete-
Iében, sem a halaloki struktGraban nem talaltunk
szignifikans kilonbséget a két betegcsoport kozott.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a granulo-
cyta-transzfizio klinikai hatadsat nagymértékben
befolyasolja a therapia megkezdésének id&pontja.

Kezdetben a granulocyta-transzfazid indikécidja

Halalok: Transzfundalt és kontroll csoport 5. tablazat
Halalok Transz- Kontroll

fundélt

Fertdzés.... 9/16 17/39
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az antibiotikus kezelésre nem reagal6 fert6zés volt.
Eszerint a granulocyta-substitutiot a fert6zés Kki-
alakuldsa utdn minimum 4—5 nappal lehetett csak
elkezdeni. Tobb szerz6vel megegyez6en sajat ta-
pasztalatunk is azt mutatja, hogy a granulocyta-
transzf(zié korébbi elkezdésével a hatas lényege-
sen emelhetd (21, 26).

A granulocyta-transzfuziéo korabbi elkezdését
tamasztja alad az is, hogy a széles spektrumu anti-
biotikumok hatdsa a sulyosan granulocytopenias
betegekben csokken (8, 28). Ugyancsak mas szer-
z0kkel egyez6en mi is azt taldltuk, hogy a granu-
locyta-substitutio hatasat néveli, ha azt tébb na-
pon &t adjuk naponta (18, 26).

Minthogy a granulocyta-concentratum a fer-
t6zés elsd, kritikus fazisaban hat, felmerilhet a
preventiv granulocyta therapia kérdése. Vélemé-
nylnk szerint nincs olyan Kkritikus granulocyta-
szint, amelynél preventiven kellene granulocyta-
transzfuzidt alkalmazni. Betegeinkben a kiindulasi
granulocyta szam szerint a granulocyta therapia
hatdsossagadban nem volt kilénbség, ami azal ma-
gyarazhat6, hogy a fert6zéssel szembeni fogékony-
sag eés a fert6zés lekizdése nemcsak az abszolat
granulocyta-szam fuiggvénye, hanem fligg attél is,
hogy mennyi id6 alatt milyen mértékben csdkken
a granulocyta-szam, milyen tartés a granulocyto-
penia, fligg a szervezet ossz granulocyta-készleté-
t6l és a cellularis és humoralis immunallapottél. A
preventiv granulocyta therapia mérlegelésekor fi-
gyelembe kell venni a granulocyta-transzfazié mel-
lékhatasait, veszélyeit is. Az irodalomban 11—50
szadzalékos toxikus reakciorol szamolnak be (13, 21,
23). Mi 4 esetben észleltiink mellékhatast, az egyik
letalis kimeneteld pyrogen reakcié volt. A veszé-
lyek kozott a leglényegesebb az isoimmunizacid,
amely a kés6bbiekben sziikséges thrombocyta és
granulocyta therapia hatasat csokkenti és sulyos
transzflzids reakciéhoz vezethet. Ennek a veszély-
nek a csokkentése érdekében minden esetben [é-
nyegesnek tartjuk az ABO és HL—A compatibilis
granulocyta alkalmazasat. Preventiven granulocy-
ta-concentratumot csak olyan esetben adtunk, ha
egyéb szempontbdl is veszélyeztetett betegben hir-
telen granulocytaszam-esést észleltiink.

A granulocyta-transzfazio klinikai hatasossa-
gat befolyadsolé tényez6k vizsgalata kapcsan tobb
szerz8 felvetette az alapbetegség szerepét (13, 26,
33). Beteganyagunk kis szdma miatt csak az acut
leukaemias betegeket tudtuk 6sszehasonlitani. Lo-
wenthal és mtsai megfigyeléséhez hasonléan mi is
azt tapasztaltuk, hogy az ALL-s betegekben a gra-
nulocyta-transzfluzié tébb esetben volt hatdsos
mint az AML-ben (26). A jelenlegi mddszerekkel
eléallithatd granulocyta készitmények transzfun-
dalasaval nem lehet normaélis granulocyta-szintet
elérni, de rovid id6re a kering6 granulocyta-szam
megemelkedik (9). Az acut lymphoid leukaemias
betegek sulyos infekcidiban a granulocyta-transz-
flzio atsegitheti a beteget a kritikus periéduson.

Az acut myeloid leukaemias betegek viszont tarto-
san a csontvel6-elégtelenség hataran vannak, ami
megmagyarazhatja a granulocyta-substitutio rosz-
szabb therapias hatdsat ebben a betegcsoportban.

Tovabbi nagyobb és homogénebb beteganya-
gon kontroll csoporttal 6sszehasonlitott vizsgalatok
sziikségesek a kilonbézd granulocyta készitmé-
nyek therapias hatékonysagat befolyasolé tényez6k
feltarasdhoz, az in vitro granulocyta-szam és funk-
cioképesség és az in vivo therapias hatas kozti
Osszefliggés kiértékeléséhez.

Osszefoglalas. Az Orszdgos Haematolégiai és
Vértranszfuziés Intézetben 1974—76 kozott 23 si-
lyosan neutropenias betegnek adtunk 31 alkalom-
mal ABO é HL—A compatibilis granulocyta-dis
plazméat. A therapia hatasanak kiértékelésekor a
hatdsossag kritériumanak a lelaztalanodast és a 3
hétnél hosszabb tulélést tekintettik. Az értékelt 28
eset koziul a granulocyta-transzfazio 16 esetben ha-
tasos, 12 esetben hatastalan volt. A granulocyta-
transzflzié therapids hatasat kedvezéen befolya-
solta a kordn bevezetett és tébb napon folytatott
kezelés.
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A bacteriuria a hugyuti fert6zések legkorabbi és
legalland6bb tunete (7, 25, 33, 44). Kimutatasa bac-
terioldgiai és kémiai mddszerekkel torténhet. Bac-
terioldgiai modszerekkel a vizeletben levé mikro-
bakat azon az alapon szamlaljuk meg, hogy min-
den bacterium egy telepet képez. A csiraszambol
kovetkeztetink arra, hogy a kitenyésztett bacte-
rium kodrokoz6-e vagy szennyezddés eredménye.
Marple és Kass mutatta ki, hogy ha a vizeletben a
bacteriumok szama milliliterenként 105 vagy annal
tobb (valodi v. significans bacteriuria), nagyon va-
l6szin(i, hogy a vizsgalt személy hugyduti fert6zés-
ben szenved (25, 35). Mivel magat a kérokozot mu-
tatjuk ki, a modszer nagyon érzékeny. Eredményt
viszont — a tenyésztés miatt — csak masnap kap-
hatunk. Az eljards gondos vizeletvételt, begyakor-
lott személyzetet igényel, munkaigényes és kolt-
séges.

A csiraszamlalas lényegesen egyszeriibb az utdb-
bi években elterjedt lemezmeritéses (dip slide) elja-
rassal. A két oldalan taptalajjal bevont steril lemezt a
vizeletbe martjuk (vagy a vizelettel ledntjik), majd
kiemeljuk és steril tartdlyban 24 dran at |nkubaljuk
A taptalajok felszinén me?tapado vizelet mennyisége
mindig azonos, ezért a Kkifejl6dé telepek s(rdisegébol
— standarddal val6 Osszehasonlitas utjan — kovetkez-
tetink a vizelet csiraszamara. A vizsgalatok sorozata
bizonyitotta, hogy a modszer a legpontosabbnak tar-
tott lemezontéses modszerrel egyenertek( (3, 4, 7, 10,
19, 29, 31, 32, 36, 37, 46). Az eljarast tovabb egysze-
risiti, hogy gyari keszﬁmenyek allnak rendelkezésre.
Hazankban az Uricult (Orion, Helsinki) szerezhet6 be.
Erzekenysege akkor is valtozatlan, ha a lemezeket szo-
bah6n inkubaljuk, csak a Gram pozitiv bacteriumok
novekedése lasstibb (3, 4).

A kémiai médszerek nem a bacteriumokat, ha-
nem valamely anyagcseretermékiket mutatjak Ki.
Mivel a bacteriumok anyagcseréje nem egyforma,
a kémiai mddszerek kevésbé érzékenyek. El&nylk
viszont, hogy gyorsan eredményt adnak, egysze-
riiek és olcsdak. A hagyduti fert6zések koérokozodja-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 33. szdm

ként szerepl6 bacteriumok talnyomé tébbsége a
vizelet nitratjat a holyagban val6é allas sordn nit-
ritté redukalja. A nitrit a vizeletb6l azonnal kimu-
tathatd, a reakcio egyszer(, olcsé. Bacterialis szeny-
nyez6dés nem ad alpozitiv eredményt, ezért nem
sziikséges gondos vizeletvétel.

Akar bacteriol6giai, akar kémiai maodszert
hasznalunk, fontos a vizelet azonnali vizsgalata,
mert allas kdzben a szennyez6 bacteriumok el-
szaporodnak, és alpozitiv eredményt kaphatunk.

Dolgozatunkban a lemezmeritéses bacteriol6-
giai modszert hasonlitjuk 6ssze az egyik legegy-
szer(ibb kémiai maodszerrel, a nitrit reakcioval.

Anyag és modszer

A vizsgalatokat altalanos iskolakban végeztik. A
6—14 éves gyermekek 3—4 Oras vizelési szunet utan
el6készités nelkil csapvizzel kimosott mianyag edé-
nyekbe vizeltek. (A vizelési sziinet betartasat nem tud-
tuk ellendrizni, de tdl kevés vizelet esetén a negativ
nitrit reakciot nem értékeltik.) A vizeleteket azonnal
vizsgaltuk. A nitrit reakciot a Csokonay (12) altal mo-
dositott  Griess—Ilosvay-reagenssel, a_ bacteriologiai
vizsgalatot Uriculttal vegeztuk. Az Uricult lemezeket
20—24 o6ran at szobah6n inkubaltuk leolvasés el6tt. A
nitrit reakciot, az Uricult vételét és értékelését min-
dig azonos személy, egyikink végezte. 105 vagy na-
gyobb csiraszam esetén az Uriculton kitenyészett bac-
terium azonositasa és antibioticum-érzékenységének
megallapitasa a KOJAL szabvany szerint tortént (40).

Az osszehasonlitd vizsgalatokat harom csoportban
végeztik:

I. 628 leany vizeletét mindkét modszerrel szlrtik.

1. 257 vizeletét Uriculttal ,,celzottan
Gket nitrit reakcioval végzett bacteriurias sz(révizs-
gélataink soran 6000 leany kozil emeltiik ki, mert vi-
zeletlk nitrit pozitiv volt, vagy negativ volt ugyan, de
bacteriuriara gyanisnak talaltuk Gket. Bacteriuria gya-
naja akkor merdlt fel, ha a vizelet megtort vagy za-
varos volt, ritkabban, ha a gyermeknek szubjektiv pa-
nasza volt (enuresis, gyakori vizelés). Utobbiakra nem
kérdeztiink ra, csak akkor tudtuk meg, ha a %yermek
vagy a pedagogus emlitette. Anyagiak hianyaban va-
Iamennﬁl vizelet. Uricult vizsgalatara nem volt lehe-
téséglink.

A 111. csoportba soroltuk azt a 36 leanyt, akiknek
esetében a gondozas soran reinfectiot észleltlink, és vi-
zelletuket mindkét modszerrel mddunkban allt vizs-
galni

Azokat a gyermekeket, akiknek esetében az Uri-
cult 105 vagy magasabb csiraszamot mutatott, ambu-
lans vizsgalatra berendeltiik (6—12 nap mulva) és hy-
permanganos lemosas utan vett, lehetdleg kozépsuga-
ras vizeletiiket Ujra mengsgaltuk Ismételt vizsgalat-
kor vizeletikbdl nitrit reakciot, Uriculttal csiraszamla-
last és nativ Uledéket néztunk.

A gyermekeket akkor tekintettiik bacteriurias-
nak, ha

1 a nitrit reakci6 pozitiv volt, és az Uricult 105
csiraszamot mutatott;

2. az Uricult legalabb 2 alkalommal 105< csira-
szamot mutatott, mindkét alkalommal szintenyészetben
ugyanaz a bacterium tenyészett ki, antibioticus érzé-
kenységiik azonos volt;

3. egy esetben a nitrit reakcio négy alkalommal
pozitiv volt, mind a négyszer szintenyészetben Staphy-
lococcus albus tenyészett ki (23). Szlréskor az Uricult
5X103 csiraszamot mutatott. Az alacsony csiraszam
oka az volt, hogy szobah6n inkubalva a staphylococ-
cusok szaporodasa lassu (3, 4).

Eredményeink

1 csoport. A 628, valogatas nélkiul szirt leany

kézul 623 vizelete nitrit negativ volt, 6té pozitiv.

Uriculttal 39 esetben volt a csiraszam 105iS, 589 1975

V|zsgaltuk,
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5Xx 10s=s 10 5x 101
Nitrig neg. 17 17 28
o/ 2,7 2,7 45
Nitrit péz. 5 — —
5x 10" 105 5x 10“
Nitrit neg. 9 6 12

Nitrit poz.

esetben 5 X K41 (1. tablazat). Ismételt vizsgala-
tokkal az 5 nitrit pozitiv kivételével valamennyi,
Uriculttal kimutatott bacteriuriat alpozitivnak ta-
laltuk.

I. csoport. A 257 kiemelt ledny kdzott 77 eset-
ben észleltiink pozitiv nitrit reakciot. Uriculttal 90
esetben volt a csiraszdm 105Si (2. tablazat).

A 77 nitrit pozitiv vizeletet Urit6 gyermek ko-
zUl 76 szenvedett bacteriuridban, koézulik 75 Uri-
cult vizsgalata mutatott 105~ csiraszamot. Egy
Staphylococcus albus bacteriurids leany Uricult
vizsgalata negativ volt (5 X K03. Egy leany eseté-
ben kaptunk alpozitiv nitrit reakcidt.

Uriculttal 90 leany esetében észleltiink 105a
csiraszamot, kozuluk 81 bizonyult valédi bacteri-
uriasnak. Hat bacteriurids leany nitrit reakcioja ne-
gativ volt. Kilenc leany esetében lattunk Uriculttal
alpozitiv reakciot.

I11. csoport. 36 ledny vizeletét vizsgaltuk mind-
két modszerrel reinfectio észlelésekor: valameny-
nyitk vizelete mindkét maodszerrel pozitiv volt.

A nitrit reakcié specificitasa. A harom cso-
portban 118 pozitiv nitrit reakciét lattunk, kozi-
luk egy volt alpozitiv. A specificitas anyagunkban
99,2%.

A nitrit reakcié érzékenysége. Rutinszerd sz(i-
rést 628 lednyon végeztiink. Mind az 5 bacteriurias
ledny vizelete nitrit pozitiv volt, de a kevés pozi-
tiv eset nem teszi lehet6vé az érzékenység meg-
adésat.

Ha az I. és Il. csoport adatait 6sszevonjuk,
elegendd esetiink van az érzékenység kiszamitasa-
hoz. 87 bacteriurids leany kozul 81 vizelete volt
nitrit pozitiv: a reakcio érzékenysége 93,1%. Ez az
érzékenység akkor igaz, ha a szlrt 6000 ledny ko-
zil minden bacteriuridasat kiemeltink. A legtobb
bacteriurias vizelet kissé zavaros, tehat joggal re-
meélhetjik, hogy a zavaros vizeletek tovabbi vizs-
galataval csaknem minden bacteriurids gyermeket
megtalaltunk. 628 rutinszerd Uricult vizsgalatunk
is ezen magas érzékenységet tadmogatja, a meg-
gy6z6 bizonyitdshoz azonban esetszamunk kevés.

A nitrit reakcié reprodukalhatésdga. A sziir6-
vizsgélatkor nitrit pozitiv 82 leany vizelete kozul
ismétléskor 68 volt pozitiv. Egy reakcié alpozitiv
volt, 13 lednyt pedig &tmeneti bacteriuridsnak ta-

1. tAblazat

: » Bact.

10J 5x1032,  Steril Osszes Urias
44 396 121 623 0

71 63,6 19,3 100,0
— — — 5 5
2. tablazat

_ : A Bact.

104 5x 103=  Steril Osszes Uris
8 100 45 180 6
1 1 77 76

laltunk. (Ismert, hogy a bacteriuria az esetek 15—
30%-aban spontan szlnik: 6, 41, 47).) Ut6bbiak vi-
zelete ismétléskor Uriculttal is negativ volt. A III.
csoportban szerepld 36 ledny vizelete Gjabb bacte-
riurids epizoéd alkalmdaval ismét nitrit pozitiv volt.
Persistalé bacteriuria esetén a reakcio reprodukal-
hatésdga anyagunkban 100% volt. A Il. csoportban
szerepl6, alnegativ nitritreakciot adé 6 ledny is-
métléskor — a reggeli els6 vizeletb6l — pozitiv
volt.

Az Uricult reakci6 specificitdsa. A rutinszer(en
vizsgalt 1. csoportban Uriculttal 39 pozitiv esetet
talaltunk, kozulik csak 5 volt valédi bacteriurias.
A szlir6vizsgalat specificitaisa ebben az anyagban
minddssze 94.6 volt. A szlirt lednyok 5,4%-a al-
pozitiv leletet adott.

Ha az I. és Il. csoport eredményét dsszesitjik,
129 pozitiv eset kdzll 86 bizonyult bacteriuridsnak,
a specificitds 95,6%.

Az Uricult reakcio érzékenysége. A 87 bacteri-
urids ledny kozill 86-ot mutatott ki, érzékenysége
98,8%. Az egy alnegativ esetben a koérokoz6 Sta-
phylococcus albus, a negativitas oka a szobah6n
valo lassi szaporodéas volt. Gram negativ koéroko-
z0k esetén az érzékenység 100%.

Az Uricult reakci6 reprodukalhatésaga. Csak
a nitrit pozitiv vizeleteket értékeljik, mert nitrit
negativitads esetén a 105iS csiraszam reprodukalhat
tésaga volt a bacteriuria feltétele. A 80 nitrit re-
akcioval és Uriculttal egyarant pozitiv leany vize-
lete kozll ismétléskor 67 volt pozitiv. 13 leany bac-
teriuridja atmeneti volt, az ellen6rzés idejére spon-
tdn megszlint. Az ismételt vizsgalat persistalé bac-
teriuria minden esetében pozitiv volt. A reprodu-
kalhatésag 100%.

Megbeszélés

Az utébbi években egyre tobb kbdzlemény sza-
mol be gyermekek bacteriurids szlr6vizsgalatarol.
A szlir6vizsgalatok iranti igény novekedése szik-
ségessé teszi a megfelel6 modszerek felkutatasat. A
jo mobdszerrel szemben tdmasztott igények:

1. érzékeny;

2. specificus;

3. egyszerl és gyors;

4. gazdasagos legyen.



A nitrit reakcio érzékenysége tobb szérz6 sze-
rint nem kielégit§, 40—70% kozotti (7, 11, 17, 24,
27, 32, 38, 48, 49, 50, 51, 52). Ezt a kovetkeztetést
olyan vizsgalatokbdl vontak le, ahol bacterioldgiai
modszerekkel hasonlitottdk ©ssze a nitrit préobat.
Az esetek egy részében nem ellenérizték, hogy a
bacterioldgiai maddszerekkel bacteriuridsnak talalt
személyek ismeételt vizsgalatokkal valéban bacteri-
uriasnak bizonyultak-e, vagy a tenyésztéses vizs-
galat eredménye alpozitiv volt. Masok a vizsgalat
elétt bizonytalan id6vel levett és laboratériumba
kildott vizeletek vizsgalatabol vontak le kovetkez-
tetéseiket, a betegek ismerete nélkil. Ismét masok
nem emlitik, vizsgaltak-e Gjabb vizeletet a pozitiv
leletet add személyekt6l.

Mar a valodi bacteriuria fogalmanak elterjesztéje,
Kass ismertette, hogy toilette-es kozépsugaras vizeletet
vizsgalva, a 105 csiraszamua vizeletet urité nék 20
szazalékdnak vizelete az ismételt vizsgalattal negativ
volt (26). Masok adatai a bacteriologiai mddszerek még
nagyobb aranyl( alpozitiv reakcidirdl szamolnak be.
Szurdvizsgalatkor az Osszes vizelet 15—13,5%-a lehet
alpozitiv (1, 5 14, 15 16, 18, 30, 39, 42, 45 54). Ez a
valodi bacteriuriasok 13—7532erese (1, 5 13, 14, 15,
16, 25, 28, 30, 39, 42). A bacteriolégiai médszerek spe-
cificitasa elég bizonytalan, sajat szlrévizsgalatunkban
94,6%.

Az idézett 6sszehasonlitdsok eredményei véle-
ményiunk szerint nem a nitrit reakcio alacsony ér-
zékenységét, inkdbb a bacteriologiai modszerek
gyenge specificitasat tukrozik.

Sajat vizsgalatainkban a nitrit reakcid érze-
kenysége 93.1%. Az eredmények ismertetésekor
emlitettuk, hogy a kevés Uricult vizsgélat miatt ez
az adat bizonytalan, de az eltérés csak néhany sza-
zalék lehet.

A nitrit reakcid |IYen magas érzékenységének el-
lene szol el6z6leg kozolt adatunk (20), miszerint gyer-
mekek vizeletének 85,5%-aban taldltunk olyan nitrat-
koncentraciét, ami lehetévé teszi bacteriuria esetén
pozitiv nitrit reakcio létrejottét. EI6z6 munkankban
nem vettik figyelembe, hogy az inkubalas soran a
bacteriumok elszaporodtak-e a vizeletben. Mivel azt
észleltiik, hogy egyes vizeletekben a bacteriumok —
eddig nem vizsgalt ok miatt — nagyon lassan, néha
18—20 oras inkubdlas utan szaporodnak el, V|zsgala-
tainkat 600 gyermek vizeletével meglsmeteltuk A vi-
zeleteket E. colival fertztik, és 37 °C-on addig inku-
baltuk, mig nem észleltik a bacteriumok elszaporoda-
sat. IIy modon vizsgalva, a 600 vizeletb6l csak 3 nem
valt nitrit pozitivva. Tehat a vizeletek 99,5%-a tartal-
maz_annyi nitratot, amennyi bacteriuria esetén pozitiv
nitrit reakcié kialakulasahoz elegendd (21).

A nitrit proba hasonlé j6 érzékenységrdl szé-
mol be Alwall és Lohi: feln6tt urolégiai beteg-
anyagukon 95% érzékenységlinek talaltdk. Ambu-
lans betegek ko6zott az érzékenység 70% volt, de
az 0Osszehasonlitas alapja naluk is a bacteriologiai
modszer volt, az Aalpozitiv reakcid lehet6ségének
kizarasa nélkul (2). Feln6tt nék elsé reggeli vize-
letét vizsgalva Czerwinski és mtsai (8, 9) 92—94%,
Fritz (16) 89% Wallmark és mtsai (53) 6tdéras vize-
lési szlinet utan 84% érzékenységet taldltak. Ran-
dolph és Morris (43) szerint lednygyermekek ko-
z0tt az els6 reggeli vizeletben 92,8% a nitrit préba
érzékenysége. A két alnegativ ledny megacystas be-
teg, az alnegativitas oka vizeletpangés volt.

Ha az el6z6 vizelés 6ta csak rovid id6 telt el,
feln6ttek esetében a reakcid érzékenysége 25—50%
(2, 8 9). A nitrit reakcid jo érzékenységére csak
akkor szamithatunk, ha 3—4 06réas vizelési szinet
utan végezziik a vizsgalatot. Hat alnegativ esetlink
ellen6rzésekor — megfelel6 idejl vizelési sziinet
utan — nitrit pozitiv vizeletet Uritett.

A nitrit préba specificitdsa igen jo, az iroda-
lom szerint 97,5—99% (2, 48). Hasonl6 sajat ered-
ményink, 99,2%-nak talaltuk.

Az Uricult az irodalom szerint érzékeny mod-
szer, a nitrit reakcioval valé 6sszehasonlitdskor mi
is ezt taldltuk. Specificitdsa, mint a tébbi bacte-
riolégiai maddszeré is, a vizeletvétel modjatoél fugg.
Nagy tomegek szlirésekor a gyermekek lemosasa
nagyon lassitja a vizsgalatot, lemosas nélkil pedig
emelkedik az aspecifikus reakcidk szama.

A nitrit és Uricult reakcié egyarant egyszer(.
A nitrit proba azonnal eredményt ad, a gyermeket
rogton berendelhetjik. Az Uricult eredményét csak
maéasnap tudjuk meg, addig szallitani, tarolni, mas-
nap Gjra elévenni, leolvasni és adminisztralni kell.
A pozitivak berendelése hosszabb id6t, tobb ad-
minisztraciot igényel.

Veégul az Uricult viszonylag magas araval
szemben & nitrit proba anyagkoltsége elhanyagol-
haté.

Eredményeink alapjan az altalunk alkalmazott
modszert ajanljuk bacteriurias szlr6vizsgalatokra:
a legaldbb 3—4 0ras vizelési sziinet utan dritett
vizeleteket nitrit reakcioval vizsgaljuk. Legalkal-
masabb a reggeli els6 vizelet, ha megoldhatd, a
gyermekek jég kozott otthonrdl hozhatjak maguk-
kal. A pozitiv gyermekeket 3 nap mualva ambulans
vizsgalatra berendeljuk. A pozitiv vizeletekb6l Uri-
culttal meghatarozzuk a csiraszamot, a kitenyész-
tett korokozo6t azonositjuk és meghatarozzuk anti-
biotikus érzékenységet. Ha az ellenérzé vizsgalat-
kor is pozitiv a gyermek vizelete, célzott kezelést
kezdiink, a gyermeket gondozasba vesszik. Sz(irg-
vizsgalataink eredményeirdl mashol szamolunk be
(20. 21, 22).

Bacteriuridara gyanudsnak tekintjuk a megtort
vagy zavaros vizeletet, ha a reagens hozzaadasara
nem tisztul fel. (Nagy lebeg6 alkatrészek fluor mel-
lett sz6lnak, bacteriuria esetén a vizelet finoman
zavaros.) Ezekbd@l Uriculttal csiraszamlalast vég-
zlink, 105is csiraszam esetén a gyermeket levélben
rendeljuk be ellen6rz6 vizsgéalatra.

Az Uricultot magas ara és alacsony specifici-
tasa miatt szlir6vizsgalatok végzésére nem tartjuk
alkalmasnak. Hasonl6 véleményen van Manners
(34). Az altalunk észlelt 5,4% alpozitiv reakcié ma-
gas. Sok gyermeket kell feleslegesen berendelnink,
sokszor 20—30 km tavolsagrol. A gyermek felesle-
gesen mulaszt az iskolabol, a szul6 a munkahely-
rél. Az utazads koltsége és a kies6 termelési érték
tovabb dragitja, a gyermekek felesleges berende-
lése lejaratja a sz(rést.

Kitlnden alkalmas viszont az Uricult arra,
hogy a bacteriuriara gyanus és a nitrit pozitiv vi-
zeletekbdl csiraszamlalast végezzink. Ugyancsak
jol bevalt a gondozas soran. Hasznalata nélkil alig
valosithatd meg a minden vizelet bacterioldgiai
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vizsgalatra érvényes elv: a vizeletet vétele utan
azonnal fel kell dolgozni.

osszefoglalas. A szerzdk nitrit reakcioval és le-
mezmeritéses (dip slide) csiraszamlalassal végzett
bacteriurids szir6vizsgalataik eredményét hasonlit-
jak ossze. A nitrit reakcio specificitasat 99,2, érzé-
kenységét 93,1, reprodukalhatésagat 100%-nak, az
Uricult specificitasat. 94,6, érzékenységét 98,8, rep-
rodukalhatésagat 100%-nak talaltdk. Uriculttal 54
szdzalék alpozitiv leletet kaptak. Szlr6vizsgalatra
a nitrit reakciot tartjak alkalmasnak, mert specifi-
cus, elég érzékeny, gyors és olcsé. Az Uricult ma-
gas ara és a sok alpozitiv reakci6 miatt szlrévizs-
galatra nem megfelel6.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
Il. Sebészeti Klinika (igazgatd: Fényes Gybdrgy dr.)

Asubungualis glomus
tumorrol egy esetiink
kapcsan

Simonka Janos dr., Endrédi Janos dr.
és Kiss Gyula dr.

A glomus tumort el8sz6r 1812-ben Wood (22) irta
le, a kérom alatti el6fordulasrol 1878-ban Kolaczek
(10) szamolt be, aki a glomus tumort az angiosarco-
ma egy tipusanak tartotta. A glomus tumor pontos
kérbonctani leirdsa és egyben elnevezése Masson
(12) nevéhez fliz6dik.

A glomus tumor a subcutisban barhol el6for-
dulhat. Leggyakrabban, 30—50%-ban (13, 18, 20) a
kézen fordul el6, ennek fele subungualis (4, 20). A
tumor férfiakon mas testrészen gyakoribb (13).
Gyermekkorban viszont ritka (9). A subungualis
tumorok nagy részét kozépkori nékon észlelték
(13. 18). Az irodalom szerint a kéz tumorainak 1—
4,5%-a glomus tumor (3, 16, 18). A Mayo klinikan
500 végtagrdl eltavolitott lagyrésztumor kozil 8
bizonyult glomus tumornak.

Az els6 hazai esetet Venkei (Wlassics) (21)
1938-ban ismertette, majd Jés (8) szdmolt be glo-
mus tumorrol. Hedri és Endes (7) az arterioveno-
sus anastomosisok pathologidjaval foglalkoztak és
6 esetet kozoltek, koztik az els§ és a hozzaférhetd
magyar irodalomban egyetlen subungualisan leirt
glomus tumort. Lang és Krakovits (11) 3 kézen
eléforduld, Gurin és Szepesi (6) pedig 3, a térd
kornyékén levé glomus tumorrdl szamolt be.

A normalis neuromyoarterialis glomus-test sz6-
vettani szerkezetét Popoff (15) ismertette el6szor.
A glomus-test a corium legmélyebb rétegében, a
stratum reticulareben elhelyezked6 arteriovenosus
shunt, amely a bé&r keringésének regulatidjaban
jatszik szerepet. A glomus-test arterioldja a bdrt
ellaté artéridbdl ered és endothel falt, finom izom-
rostokkal korilvett anastomizalé érbe, az un.
Sucquet—Hoyer-féle csatorndba folytatodik. Az
izomrostok kozott nagy, vilagos, epitheloid sejtek,
a ,glomus sejtek” helyezkednek el. A sejtek ere-
detér6l Murray és Stout (14) szdvettenyésztéssel
megallapitotta, hogy azonosak a Zimmermann-féle
pericytakkal.
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E sejtek benignus daganatos elvaltozasa a glo-
mus tumor. Morphologiailag altaldaban kicsiny at-
mérdjl, puha tapintatd, subcutan elhelyezkedd, li-
lasvords szinli, erésen nyomasérzékeny elvaltozas.
Szovettanilag a tokkal korulvett tumorban kevés
endothellel bélelt csatorna koril elhelyezkedd, egy-
forma, vilagos, epitheloid sejt lathaté tébb réteg-
ben. A tokban és magaban a tumorban is gyakran
észlelhet6k idegelemek (2, 5).

Adair (1) irta: ,Nincs még egy olyan laesio az
onkoldgia teruletén, amely a glomus tumor ennyi-
re jellegzetes tiineteit mutatja”. Valoban talalo
megallapitas, hiszen a glomus tumor sajatsagos ti-
neti tridsza: a spontan fajdalom, a nyomasérzeé-
kenység és a hémérsékleti — f6leg hideggel szem-
beni — érzékenység, az irodalmi adatok és sajat
tapasztalatunk szerint igen jellemz6 a kéz glomus
tumoraira. A spontan vagy nyomassal, illetve hi-
deggel kivaltott kinzo, lancinald jellegl fajdalom
proximalis iranyba sugarzik. Esetenként localis ve-
rejtékezésfokozodast és hdémérséklet-emelkedést,
szbveti atrophiat, valamint b&rszinelvaltozast is le-
irtak (4, 5).

A localisatio pontos meghatarozdsdhoz a Love-
féle tli-teszt nydjthat segitséget, ugyanis a tumor-
hoz igen kozel nyomhatjuk a bdrt, kinzdé fajdalom
csak pontosan a tumor érintésekor jelentkezik. A
subungualisan elhelyezkedd glomus tumor tiinetei
az anatémiai viszonyok miatt kifejezettebbek. A
daganat néha a csonton, a phalanxon erosiét okoz-
hat, ekkor a rontgenfelvétel is segitséget nyujt a
diagnosis felallitasaban (4, 17).

Esetismertetés

F. J.-né, 36 éves, lakkecset készitd, klinikankon
tortént jelentkezése el6tt kb. 3 évvel érezte elGszor,
hogy a bal kez gydr(Gsujjanak korme fajdalmas. A ko-
rom érintésére mar er6s fajdalmat érzett, ltésre vagy
nyomasra _elviselhetetlen, nyilallg, villanyoz6 jellegl
fajdalom jelentkezett, amely alkarjaba és vallaba su-
garzott. Hémérséklet-valtozas, hideg, esetenként meleg
viz vagy hdvésebb id6jaras ezt a fajdalmat minden-
kor kivaltotta, s a fajdalom csak lassan, fokozatosan
enyhiillt. A fajdalom er6sségét idegi allapotaval is
kapcsolatba hozta. Elmondasa szerint jardbeteg-rende-
lésen 1974 oktéberében mar egyszer ezt a kdrmét elta-
volitottak és a koromagyat kikapartdk, de a tumort
nem diagnosztizaltdk. Val6szinlleg nem toértént teljes
kiirtas, mert mar 1974 decemberében a koérém eltavo-
litasa el6tti panaszok valtozatlan jelleggel és intenzi-
tassal kiGjultak. A koérom fajdalmassaga és nyomas-
érzékenyseége a finom és gyors kézmozgast 1gényl6
munkajaban rendkivill akadalyozta. 1976 marciusaban
jelentkezett klinikdnk kézsebészeti ambulanciajan.

A bal kéz IV. ujjanak vizsgalatakor az ép koérém
alatt radialisan, koézel a lunulahoz kb. rizsszemnyi
nagysagu, a kormén halvanyan attlng, lilas szind, erd-
sen nyomasérzékeny tertlet volt észlelhetd. Minden
kozelitéskor a fajdalomtél valoé félelmében a beteg on-
kéntelenil is elrantotta a kezét. Egyéb koros elvalto-
zast aI kézen nem észleltiink. A rontgenvizsgalat nega-
tiv volt.

Az anamnesticus adatok és a vizsgalat alapjan
glomus tumor alapos gyanuja miatt elOkészités utan
vértelenitésben mditétet végeztink. Tekintettel a tu-
mor kicsinységére, operaciés mikroszkopot hasznal-
tunk. A kérémlemez eltavolitasa utan a koromagy ra-
dialis oldalan biborvorés szind, rizsszemnyi, érdusabb,
kornyezeténél lagyabb consistentiaju s attol jol elkiilo-
nithetd tumort észleltink (1. abra)."A mikroszkop
alatt preparalas kozben lathatova valt, ho%y proxima-
lis iranybdl szokatlanul vastag idegrost halad a tu-
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morhoz. A daganatot mikrom(szerekkel egészében el-
tavolitottuk, a kdromlemezt visszadltottuk.

A szovettani vizsgalat jol korulhatarolt, vaskos ko-
tészovetes tokban elhelyezked6 tumort mutatott. A
tokban tobb nagy ér atmetszete latszik. A tumor vi-
lagos, egyforma, kerek, tomor kotegekben elhelyez-
kedd sejtekbdl all, amelyek endothellel bélelt érlume-
neket vesznek Koril (2. abra). Mitosis nem észlelhetd.
A tumor szélén a fibroticus tokban tébb helyitt ideg-
i\len&el; lathatok. Vélemény: glomus tumor (Tdszegi

r

Jelenleg a beteg panaszmentes.

Megbeszélés

Esetlinkb6l a kovetkez6 tanulsdg vonhato le:

— A subungualis glomus tumor a jellegzetes
panaszok és tiinetek alapjan kénnyen diag-
nosztizalhat6, ha gondolunk e tumorra.

— Mindezek ellenére val6szinlileg gyakran
nem ismerik el vagy mas elvaltozasnak
tartva kezelik, sokszor évekig. Carrol és
Berman, valamint Anagostou és mtsai (2,
4) szerint a betegség id6tartama altalaban
igen hosszu, atlagosan 6 év feletti.

— A glomus tumor teljes kiirtdsaval végleges
gyogyulas érhet6 el, kicsinysége miatt el6-
nyds operdciés mikroszképot és mikromdi-
szereket hasznélni.

Osszefoglalas. Szerz6k a jellegzetes panaszok-
kal és tinetekkel jar6 subungualis glomus tumor
esetliket ismertetik. lrodalmi adatokkal aldtdmasz-
tott véleményik szerint a tumor eléfordulédsa gya-
koribb mint ahany esetben korai pontos diagndzis
és megfelel6 therapids beavatkozas torténik.

IRODALOM: 1. Adair, F. E: Am. J. Surg. 1934,
25, 1 (cit.: Carrol). — 2. Anaguostou, G. D. és mtsai:
Surg. Gynecol. Obst. 1973, 136, 945. — 3. Boyes, J. H.:
Bunnels Surgery of the Hand. 1964. Ad 4, p. 721. Phi-
ladelphia, J. B. Lippincott Co. — 4. Carrol, R. E, Ber-
man, A. T.: J. Bone and Joint Surg. 1972, 54—A, 691
— 5. Cooke, S. A.: Br. J. Surg. 1971, 58, 602. — 6. Gu-
nn, J., Szepesi K.: Magy. Traumat. 1975 18, 133 —
7. Hedri E., Endes P., Balogh J.: Magy. Seb. 1949, 2,
13. — 8 Jos K.: Orvosok Lapja. 1947, 3, 161. — 9.
Kohout, E., Stout, A. P.: Cancer. 1961, 14, 555. — 10.
Kolaczek, J.: Dtsch. Ztschr. Chir. 1878, 9, 165. — 11
Lang B., Krakovits G.: Orv. Hetil. 1968, 109, 981. —
12. Masson, P.: Lyon Chir. 1924, 21, 257. — 13. Mullis,
W. F. és mtsai: Surg. Gynecol. Obst. 1976, 135, 765. —
14. Murray, M. R., Stout, A. P.: Am. J. Pathol. 1942,
18, 183. — 15. Popoff, N. W.: Arch. Path. Chic. 1934,
18. 295. (cit.: Gurin). — 16. Posch, J. L.: J. Bone and
Joint Surg. 1956, 38—A, 517. — 17 Rypins, E. L.: Am.
J. Roentgenol. 1945 46 667. — 18 Shugart, R. R. és
mtsai: Surg. Gynecol and Obstet. 1963, 117, 334. —
19. Soule, E. H. és mtsai: Arch. Surg. 1955, 70, 462. —
20. Stout, A. P.: Lab. Invest. 1956, 5, 215. — 21. Venkei
(Wlassics) T.: B6rgy. Urol, és Ven. Szle. 1938, 16, 120.
— 22. Wood, W.: Edinburgh. Med. & Surg. J. 1812, 8,
283. (cit.: Carrol).

A nagy kolt6khoz hasonléan a természetnek is megvan az a képessége, hogy
a legkisebb eszkdzokkel a legnagyobb hatdsokat valtsa ki.”

Heine



A dinamikus pszichiatria az el-
méletben és a gyakorlatban. Besza-
mol6 a Deutsche Akademie fur
Psychoanalyse IX.  Nemzetkdzi
Szimpozionarél (Minchen, 1977
jun. 10—14.).

A Deutsche Akademie fur Psy-
choanalyse (DAP) ez évi nemzet-
kozi szimpozionat Minchenben,
Eurépa egyik legnagyobb techni-
kai muzeumanak, az Isar folyd szi-
getén elhelyezkedé Deutsches Mu-
seumnak konferenciatermeiben
rendezte. A szimpozion szervezését
azonos elvek iranyitottak, mint a
korabbi években: a program egy
nagy témakort odlelt fel, az el6ado-
kat megvalogattak, az el6adasokat
gondosan elGkészitették, és a ren-
dezés igyekezett aktivizalni a hall-
gatésagot, vitacsoportok és munka-
csoportok segitségével.

Ebben az évben a szimpozion
targya a dinamikus pszichiatria el-
mélete és gyakorlata volt.

Az utébbi 6t év sordn részt ve-
hettem a DAP valamennyi nemzet-
kozi szimpozionan. Mindegyikrdl
beszamoltam az Orvosi Hetilapban
is (pl. az 1975-ben Taormindban
tartott szimpozionrol: 1976. 117. évf.
29. sz. 1775—1776; az 1976-ban Dis-
seldorfban rendezettrél: 1976. 117.
évf. 51 sz. 3119—3120), részletesen
ismertetve a DAP célkit(izéseit,
fejlédését és nemzetkdzi szimpozio-
nanak szervezési sajatossagait.

E beszdmoldkra utalva most csak
azt emlitem meg, hogy a DAP a
pszichoanalizis  olyan modern
irdnyzata, amely fokozatosan dina-
mikus pszichiatriai iskolava igyek-
szik fejlédni, a klasszikus Iélek-
elemzést részben Gj therapias
moadszerekkel (pl. esoportpszicho-
therapiaval, miliétherapiaval, stb.)
integralva, részben koncepciéban
megvaltoztatva, a pszichiatriai be-
te%anyag hagyomanyosnal széle-
sebb korének ellatasara alkalmas-
s4 téve. A DAP iranyzatat — a
DAP székhelyér6l elnevezve —
szoktak a pszichoanalizis berlini
iskoldjanak is nevezni; az irany-
zat a Berlinben mdkodé Gunter
Ammon elméleti és gyakorlati te-
vékenysége nyoman jott létre, és az
6 vezetésevel fejlédik tovabb.

A fejlédés igen latvanyos, a ber-
lini, dasseldorfi és mincheni beteg-
ellaté és kiképzd intézetek mellett
a DAP tovabbi intézeteket nyit
Saarbriickenben és Hamburgban is.
Nagy a kiképzésre jelentkezd orvo-
sok és pszicholégusok szama is, és
igen nagy volumenld a therapias
munka (a szimpozionon megemli-
tették, hogy a DAP rendszeren be-
lul 1200 pszichotherapias kezelés
van jelenleg folyamatban). Egyre
nagyobb az irdnyzat tudoméanyos
stulya, novekszik a szakemberek
érdekl6dése is iranta, valoszindleg

ennek tulajdonithatd, hogy a Kis
résztvev6szamra torekvé evi szim-
ozion most kozel Otszaz szakem-
ert kellett befogadjon, és ez mar
a szimpoziont szamos vonatkozasa-
ban a nagy nemzetkézi kongresz-
szushoz tette hasonlova.

Az eddigieknél nagyobb érdeklé-
dés valoszinlleg annak is szolt,
hogy ez a szimpozion a korabbiak-
nal atfogébb es aktualisabb témat
tlzott napirendre, azt a kérdést,
hogyan jelenik meg a DAP altal
képviselt pszichoanalitikus iskola
mint a dinamikus pszichiatriai el-
mélet, és hogyan képes a pszichiat-
ria folyamatainak ellatasara, mint
therapias gyakorlat. Errél adott
szamot a 14 orszagbol érkezett el6-
addgarda, amelyen beltl természe-
tesen a legnagyobb csoport a DAP
intézeteinek vezetd munkatarsaibol
tevédott ossze.

A szimpozion Unnepélyes meg- .

nyitasan udvézl6 szavakat mondott
Miinchen polgarmestere és a bajor
tartomanyi kormany képviselGje,
szamos kilfoldi vendéggel egydtt.
Mint a korabbi szimpozlonokon is,
most is Glnter Ammon kezdte meg
a_programot nagyszabasu férefe-
ratumaval, amely lényegében &sz-
szefoglalta, attelintette a szimpo-
zion tematikdjat. Ammon el6adasa
minden szimpozionon kiemelkedd
esemény volt, mert mindig egy-
egy bonyolult témakér igen alapos
feldolgozasat nyudjtotta a hallgato-
sagnak, ezen a szimpozionon kilo-
nosen igy volt, mert a dinamikus
pszichiatria alapproblémajat, a sa-
Jatos betegelméletet, dinamikus no-
solégiai rendszert ismertette. Ez
pedig abbdl all, hogy Ammon a
szichiatriai betegségeket az énfej-
Odés zavaranak, deficitjének
spektrumaban  értelmezi, minden
jellegzetes zavarformanak specifi-
kus kortant tulajdonit, aszerint,
hogy az én fejlédesének megallasa
vagy torzuldsa mely korszakban
kovetkezett be és a személyiséget
korilvevé els6dleges csoport, a
csaldd milyenfajta interperszonalis
kértana alakitotta ezt ki. Az elmé-
letben nagy szerepe van a hatar-
eset-szindroma  (borderline-szind-
roma) koncepcigjanak, amely fon-
tos elméleti és gyakorlati kévetkez-
tetéseket rejt magaban (lasd errdl
az 1976. évi szimpozionrol szolo,
emlitett beszdmolémat), a tiinet és
a tineti viselkedés funkcionalis
magyarazatanak (a tlnet mint az
énmukodések teljes dezintegréacio-
jatol védoé, az én strukturdlis hia-
nyait kitolt6 jelens%g), tovabba a
potlélagos énfejléde elvének,
amely a therapia alapelve.
Ammon ezt az elméleti rendszert
igen logikusan, sok érv és adat fel-
vonultatdsaval fejtette ki. Hataro-
zottan allast foglalt az o6roklésbio-

l6giai betegségelméletekkel szem-
ben és a pszichiatriai kdrképék
aétiolégidjat a személyiség — ezen
beliil 1s az én és az identitdas —
szocialis ontogenezisében helyezte
el. Ismertette a DAP altal elért
therapias eredményeket, beszamolt
a megindult katamnesztikus vizs-
galatokrol és () személyiségdiag-
nosztikai tesztmoédszerek™ kidolgo-
zésara tett er6feszitéseikrél. A di-
namikus Eszichiétria gyogymadja-
ban kilonboz6 therapias modszerek
kombinacidjat tartotta helyesnek,
az énfejlédesi zavar jellege, mély-
sége szerint kialakitott therapias
stratégia szellemében.

Ammon el6adasahoz csatlakozott
a DAP mincheni intézetét vezetd
Jan Pohl referatuma, amely a di-
namikus pszichiatria jegyében I1ét-
rehozott és vezetett pszichiatriai
klinika m{kodését ismertette. Bar
az el6adas nagy elméleti appara-
tust vonultatott fel, nem elvi ter-
mészeti volt, hanem a DAP Min-
chenben nyitott fekvGbetegellatd
intézményének tapasztalatait fog-
lalta 6ssze. Ez a klinika a thera-
pids kozosség modjan mikodik, a
személyzet pszichologiai bevonoda-
sa igen nagyfoku, ennek megfele-
I6en alapos csoportdinamikal Ki-
képzésben részesiiltek még azok a
dolgozék is, akiknek kozvetlen be-
tegellatasi szerepik nincs. A kli-
nikan mili6therapias és csoport-
pszichotherapias gyogyitas folyik,
szlikség szerint egyéni therapiaval
kombinalva. A DAP egész ellatasi
rendszerét ambulanciakra  épiti,
amelyekben egyéni és csoport-pszi-
chotherapia folyik, ezért a klinika-
ra a legsalyosabb, onallo életveze-
tésre keptelen esetek keriilnek. En-
nek ellenére az eredmények igen
jok. Ezt meggy6z8en bizonyitotta
Jan Pohl — egy kés6bb bemuta-
tott — filmje a klinikarol, ame-
lyetJtordbban tébb német televizio-
allomas is sugarzott. Ebben a film-
ben kiléndsen az volt a megraga-
d6, mennyire sikertlt a muncheni
analitikus klinika személyzetének
létrehozni a therapias kozosséghez
sziikséges demokratikus  légkért.
Pohl el6adasanak egyik legnagyobb
érdeme az volt, hogy igen meggy6-
z6en bizonyitotta, hogy az Ammon
el6adasaban felvazolt elméletrend-
szer sokkal szilardabb alapot ad a
therapias kozosségek mikodéséhez,
mint az irodalomban talalhaté fébb
elméletek, ugyanakkor nem mond
ellent azoknak, hanem inkabb in-
tegralja dket.

Nagy megtiszteltetés volt sza-
momra, hogy e legfontosabb el6-
adasok uléselnoke lehettem. A ta-
lan legnagyobb tekintély(i kalfoldi
résztvevd, Erwin Ringel bécsi pro-
fesszor akadalyoztatasa miatt (a
kijeldlt ,,chairman” 6 lett volna) az
tleselnoki tisztség ram szallt, mint
a DAP-val legszorosabb kapcsolat-
ban allé kalfoldi szakemberre.

A tobbi német, a DAP képvisele-
tében elhangzé el6adast ugyanaz
jellemezte, mint' a korabbi szimpo-
zionon, igen gondosan kimunkalt,
magas szintli el6adasok konkrét
adatokkal, tébbnyire érdekes eset-



elemzésekkel illusztraltak Ammon
fejtegetéseit. Mint személyes be-
szélgetések soran kiderult, a DAP
tagjai minden egyes el6adéast el6-
zetesen megvitattak és tdbb csi-
szolas, atdolgozas utadn hoztak csak
a szimpozion elé. Ez meg is hozta
az eredményét, minden el6adas
rendkivil logikus és érdekes volt.
Kiemelkedett Ursula Keller (Dus-
seldorf) el6adasa, amely a dinami-
kus pszichiatria kezelési straté-
giajat egy exhibicionista beteg the-
rapiagjan  at mutatta be, Gisela

referatuma, amely pszi-
choanalitikus szellemben vezetett
ovodakban végzett megfigyelések
és vizsgalatok segitségével erdsitet-
te meg az Ammon altal ismertetett
elméletet, tovabba Gerd Rohling
eléadasa, amely az alkoholizmus és
mas ,,Sucht”-betegségek Ujszer(
magyarazatat és tipologidjat adta,
az  Ammon-féle  betegségtedria
alapjan. lgen érdekes el6adasok vi-
lagitottak meg egy-egy therapias
mozzanatot vagy pszichopatholdgiai
jelenséget, amely sajatos therapias
megkdzelitést igényel (pl. Winkel-
mann, Biebel, Karin Ammon és
masok elfadasai). Sajatos szint kép-
viseltek azok az el6adasok, ame-
lyek arrol szamoltak be, hogyan le-
het alkalmazni a DAP mddszereit
hagyomanyosan vezetett pszichiat-
riai intézetekben vagy szomatikus
osztalyokon. Ha a személyzet ellen-
allasat sikerdl befolyasolni, és létre
lehet hozni a dinamikus pszichiat-
ria munkafeltételeit, az eredmények
jl){((en korulmények kozott is igen
jok.

A kulféldi el6addk szamos érde-
kes kérdést targyaltak. Az el6adok
kozott szerepelt Igor Caruso, Dan
Hertz (lzrael), Ringel, Claus Bahn-
son (Philadelphia), Musaph (Ams-
terdam) és tobb mas, a szakiroda-
lombdl ismert név. A dinamikus
pszichiatria alkalmazasarol beszélt
egy lengyel kolléga (Z. Mieniewskd,
Krakko) és egy jugoszlav doktornd
(Ana Rojnik, Ljubljana). Ringel té-
méja a dinamikus pszichiatria és
az antipszichiatria elkilonitése és
0sszehasonlitasa volt. Ringel szerint

a dinamikus pszichiatria nem akar-
ja megsziintetni a betegség koncep-
cidjat, nem tagadja a nosoldgia lét-
jogosultsagat sem, csak a hagyoma-
nyostdl eltéré utakat keres, s nem
akarja a pszichidtria intézményét
sem felszamolni, hanem a meglevé
helyett csupadn humanusabb és
pszichiatrias jellegld ellatasi rend-
szert kivan.

Az én el6adasom a hazassag- és
csalddtherapia helyével és szerepé-
vel foglalkozott a dinamikus pszi-
chiatria elméletében és gyakorla-
taban.

Tematikus munkacsoportok is
mikodtek, amelyekben specialis
kérdéseket vitattak meg a résztve-
v6k. llyen munkacsoportok foglal-
koztak pl. a hagyomanyos nosologia
kritikdjanak kerdéseivel, a Ringel
altal felvetett témakkal, a DAP In-
tézeteiben foly6 kutatasok kulonbg-
z6 modszertani vetuleteivel stb. En
is vezettem egy munkacsoportot,
ebben azt a kérdést jartuk kordl,
hogy hogyan befolyasolja a pszicho-
therapias feltételek, vagy altalaban
a pszichiatriai betegellatasi feltéte-
lek kontextusa a diagnozist, és a
therapia tervezését.

A szimpozion idején ulésezett a
DAP tudomanyos tandcsa is. Mint e
tanacs tagja, még részletesebb ké-
pet kaphattam a DAP fejlGdésérdl
és tovabbi perspektivairol. Besza-
moltak pl. arrdl, hogy milyen nagy
léptekkel halad el6re a Kilonbozo
intézetekben foly6 therapiak audio-
vizualis rogzitése és elemzése a ku-
tatds és a tovabbképzés szolgalata-
ban, milyen erdéfeszitések torténnek
katamnesztikus vizsgalatok érdeké-
ben, és milyen tervek vannak az
intézmenyhalozat = fejlesztésere. A
megnyitand6 kiképz6 és ambulans
intézetek mellett (amelyeket besza-
molom elején mar emlitettem) a
legfontosabb egy pszichoanalitikus
klinika, amely Nyugat-Berlinben
nyilik majd meg. A DAP névekvd
sulyat mutatja, hogy a kovetkezd
szimpozion koltségeinek felét elval-
lalta a nyugat-berlini varosi veze-
téség (ez 1978 6szén Berlinben lesz).
Eddig a DAP hivatalos elismerést

keveset kapott és rendezvényeit
anxagilag nem tamogattak. )
IX.” Nemzetk6zi Szimpozion
szervezése mintaszerd volt, annak
ellenére, hogy a rendez6séget a
nagy résztvevoszam és a sok prog-
ram a korabbiaknal nagyobb fel-
adatok elé allitotta. A program
pontosan, a legkisebb zavar nélkil
bonyolédott le. Nagyszer(i fogada-
sok voltak (a Hotel Bayerischer Hof
kilonféle termeiben), ezek és a
Deutsches Museum ettermében fo-
ly6 kozos ebédek, tovabba a vitacso-
portok és munkacsoportok nagyon
élénk személyes kontaktusokat tet-
tek lehetévé és nagyon sok progra-
mon kivili informaciocserére ad-
tak alkalmat. Mint kordbban is, a
szocialista orszagokbol érkezd el6-
adék most is megkuldnbdztetetten
szivélyes fogadasban részesiltek.
Ezt én kilonosen éreztem és ezért
nagyon halas is vagyok, kdszonettel
tartozom érte GlUnter Ammonnak,
Jan Pohlnak, a szimpozion regiona-
lis szervez6jének, és a DAP veze-
téségének. Mind elméleti, mind the-
rapias technikai szempontbdl a
szimpozion igen hasznos volt sza-
momra, és ismét azzal az érzéssel
jottem el, hogy ezen a rendezvé-
nyen sokkal tobb ismeretet, dszton-
zést, Uj adatot, kritikdt és mas
.feedback’-et kaptam, mint ameny-
nyit a szokvanyos kongresszusokon
és mas nemzetkdzi rendezvényeken
szerezni lehet, tehat a részvételnek
valéban értelme, haszna volt. Csak
azt fajlaltam, hogy a DAP eme
szimpoziona rakényszerilt a parhu-
zamos programpontok beiktatasara,
emiatt néhany érdekes el6adast nem
hallgathattam meg. Be kell azon-
ban latnom, hogy a résztvevék nagy
szdma és a szilkséges program me-
rete miatt a rendezdségnek mas
megoldas nem kinalkozott.

Azért a lehet6ségért, hogy a DAP
meghivasanak eleget tehettem, Kko-
szonet illeti Tariska Istvan pro-
fesszor urat, munkahelyi el6ljaro-
mat, és az Egészségligyi Miniszté-
rium Nemzetkoézi Kapcsolatok F&-
osztalyat. Részvételem teljes kolt-
ségét a DAP fedezte. Buda Béu dr_

Amint az orvostudomanyban nincsenek &rok érvényl ismeretek, éppen uUgy
nincsenek 6rok szabalyok, rendeletek, avagy térvények.

(Utdsz6 a Koranyi Vandorgyl(ilés egy vitajahoz)



Egészségiigyi szervezés

Maganvélemény az egészségligy
fejlesztésének stlyponti kérdéseirdl.
Stephen Lock: British Medical
Journal. 1976, 2, 1548—1551.

A szerz6, a British Medical
Journal szerkeszt8je, vitara szan-
ta irésat. Megallapitasa szerint az
angol egészségugy krizishelyzet-
ben van, rendbehozésa érdekében
stirg6s intézkedések kellenek. Ugy
véli, hogy ezek &nerébdl, a medi-
cina meglevd eszkdzeinek igénybe-
vételével megoldhaték, csak meg-
felel6 prioritasokat kell megalla-
pitani a tennivalékban. Hangsu-
lyozza, hogy a tarsadalmi refor-
mokkal nem kivan foglalkozni,
holott nyilvanvalé lenne, hogy a
szegénység megsziintetése legyen
az elsédleges. Nem kivan olyan
javaslatokat sem tenni, amelyek
az orvosi munka onkritikus atszer-
vezését vagy a gyo6gyszerelési szo-
kasok véltozasat érintenék. EI6z8
esetben a tarsadalom, az utdébbi
esetben az egészségligy konzerva-
tivizmusa tenné irrealissa a javas-
latot. Csak arrdl beszél, amirdl
megfelel6 ismereteink vannak ah-
hoz, hogy be lehessen avatkozni,

és amelyek ma kivitelezhetének
latszanak.
Javaslatai harom terlletre ter-

jednek ki. Egyrészt akciokat java-
sol, intézkedéseket, beavatkozaso-
kat. Masrészt az orvosi kutatasok
kérdésének felilvizsgalatat. Har-
madrészt pedig a kdzvélemény fo-
kozottabb bevonasat az egészség-
nevelésbe és az egészségiggyel
kapcsolatos vitdkba.

Az akcidk terén az els6 lépés-
nek a dohanyzas elleni fokozott
tamadasnak kellene lenni. A szer-
z6 szerint bizonyitott tény, hogy
évente legalabb 40000 elkerilhetd
halaleset és 1500 perinatalis halal
rohaté a dohanyzas terhére, nem
is beszélve a nicotinabusus része-
sedésérdl egy csomd kroénikus be-
te?ségben. Kulénboz6 tilalmak fel-
allitasat, nyilt ellenpropagandat, a
nicotin-tartalmda termékek veszé-
lyesség szerint differencialt és
progressziv adoztatasat, valamint
a nyilvanossag el6tt fellépék do-
hanyzasanak megakadalyozasat
(kezdve a tanarok és orvosok do-
hanyzasatol professzionalis  hely-
zetekben, egeszen a televizidsze-
replék dohanyzasaig) ajanlja.

Fokozott intézkedések kellené-
nek a balesetek megel6zése érde-
kében, ugyanigy fokozottan kelle-
ne ellendrizni az élelmiszerek ke-
zelését és tarolasat is. Az ivoviz
fluorozasat meg kell valésitani.
Feltl kell vizsgalni az orvoskép-
zés volumenét, mert sok adat mu-
tat arra, hogy tal sok orvost ké-

eznek Anglidban, eddig a feles-
eg kivandorolt, a jov6ben erre va-
l6szintileg nem lesz Iehetésé%, az
orvosok egy része tehat megfelel6
munka nélkil marad. A tdl sok
orvostanhallgatd csokkenti az or-
vosképzés szinvonalat, ugyanis a
képzés anyagi feltételei és korul-
ményei messze elmaradtak a hall-
gaték szamanak emelkedésétdl.
A Kkutatds terén atszervezéseket,
profilvaltasokat kellene létrehoz-
ni. A kutatadsnak elsédlegesen az
aktualis egészségiigyi szukségletek-
re kellene iranyulnia. Az alapku-
tatas jelentds része meddd és ér-
téktelen, Iényegében az anyagi erd
és a szakemberek munkaja ve-
szend6be megy. Szaporodnak az
olyan adatok, amelyek szerint az
utobbi évtizedek eredményei nem

alapkutatasokbél, hanem célzott,
ﬂyakolrlati _.fogyasztora iranyuld”
utatasokbol jottek létre. Ha az

ilyen felismeresek szaporodnak, a
medicinanak mar csak azért is ma-
ganak kellene valtoztatnia a ku-
tatasi profilokon és prioritasokon,
mert kilonben a kormanyzat fog
beavatkozni, és esetleg olyan in-
tézkedések szlletnek, amelyek ér-
tékes kutatdsokat gatolnak meg.
Feltétlenil 0j kutatasi agak fej-
lesztése lenne sziikséges, kuléno-
sen kellene kutatni az egészség-
Ugyi szervezés és vezetés gyakor-
lati kérdéseit. (A szerz6 kutatas-
ra ajanlja az egyének szerepét
az egészségligy dontéseibe, hivat-
kozva arra, hogy az egyik minisz-
ter fel tudta viragoztatni az angol
egészségiigyet, a masik pedig vi-
szon?/Iag rovid id6 alatt csaknem
leziillesztette. — Ref.)

A kozvéleményt fokozott mér-
tékben kellene bevonni az egész-
sé%_tlgyb_e. Erre bizonyiték, hogy
politikai akciék révén egyes orsza-
gok lakossaga eljutott nagyon ér-
tékes és kovetendd egészséglgyi
intézkedések kierészakolasahoz.
Ezek kozul a szerzd elismerden
emlékezik meg a dohanyzas elle-
ni harc skandinav intézkedéseirdl,
az amerikai iparegészségigy ked-
vezd helyzetérdl a szigoru ellen6r-
zések és szankciok miatt, Svajc és
Uj-Zéland eredményeirél a koz-
ati - kozlekedés  szabalyozasaban
stb. Kilon kiemeli a német élel-
miszer-higiénés intézkedéseket és
méltatja azok paratlan hatékony-
sagét.

Ahhoz azonban, hogy a brit
kozvélemény az egészseglgy ker-
déseihez  éretten hozza tudjon
sz6lni, megfelel6 tomegtajékozta-
tds kell. Ez pedig Angliaban
hianyzik, az Ujsagok anekdotikus
informéaciokat adnak, nem vilagit-
jak meg a lényeget, az orvosok el-
marasztalasara koncentralnak,
holott az intézményekkel, ellatasi

rendszerekkel kellene foglalkoz-
niuk, amelyeknek az orvos része.
Artalmas, hogy az U(jsagok elta-
lozzak a gyodgyszerek és a fogam-
zasgatlok mellékhatéasait. A per-
tussis elleni immunizaciés probal-
kozasok a brit sajtéban olyan ta-
madasban részesiiltek, hogy ennek
hatasara visszaesett az egyittm-
kodés olyan immunizaciokkal kap-
csolatosan is, mint a gyermekbé-
nulas elleni cseppek.

Miként nem az egyes orvosok a
hibasak az ellatas kiilénbdzé za-
varaiért, az elégtelen vagy a hi-
bas tomegtajékoztatasért sem az
egyes Ujsagirok, hanem a témeg-
kommunikacios eszkdzok vezetése
a felel6s. A f6szerkeszték egysze-
rlien kijeldlik az orvosi kérdesek-
kel ~foglalkozé ujsagirot, akinek
néhany nappal kijel6lese utdn meg
kell kezdenie muUkddését. Termé-
szetes, hogy targyahoz nem érthet,
az 0Osszeflggéseket nem lathatja
meg, a megirt anyagok megjele-
nése pedig fugg a figyelemfelkel-
t6 hatastol, az erdekességtél,
amely ugyancsak torzité lehet ér-
demi szempontbdl nézve.

A témegkommunikacié egészség-
Ugﬁi témakkal foglalkozd felelGsei-
nek orvosoknak kellene lennitk.
Sajnalatos, hogy nagyon kevés or-
vos vallalkozik ilyen munkara, al-
taldban kevés az olyan orvos, aki
jol ir, pedig ezt meg lehet tanul-
ni.

A tdmegkommunikacié  akkor
segitene az egészségligynek, ha a
korhazak allapotara, az orvosi
munka  feltételeinek  hianyaira
vagy az egészsegligyi szervezés
elégtelenségeire hivna fel a koz-
vélemény figyelmét, és nem min-
dig az orvosokat marasztalna el,
csak azért, mert a kilonbdzé hi-
bak, bajok esetében az orvos a
legkdzvetlenebb és legkdnnyebben
okolhat6 tényez6.

(Ref.: Az angol viszonyokrol
sz0l6, maganvéleménynek  szant
irds szamos megallapitasa tlnik
aktualisnak nalunk is, ezért is is-
mertettem a szokasosnal nagyobb
terjedelemben.) mda BAB "N

A koérhéazi orvosi karrier-struk-
tlra és a visszaélés az orvosi ndi
munkaerével. Bewley, B. R., Bew-
ley, Th. H. (St. Thomes’ Hospital,
London SEI): Lancet 1975, No. 7928,
270—272.

Az Egyesiilt Allamokbol kelet felé
utazva emelkedik az orvosnék ara-
nya (USA: 8%, Anglia: 17%, Len-
gyelorszag 48%, SZU: 72%). Anglia-
ban valdszinlileg a nyolcvanas
években éri el a medikak aranya
az 50%-ot.

Bar az egyetemen a tehetség
egyenl6en oszlik el a nemek kozott,
sot, a medikak ritkdbban buknak
még, késébbi palyafutasuk soran az
orvosnék hatranyosabb helyzetben
vannak. Kevesebben szereznek
szakképesitést (30%), mint a férfiak
(42%), és minél magasabbra hala-
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dunk a korhazi hierarchidban,
annal kisebb az aranyuk. Az ok
nem annyira a tudatos diszkrimina-
ci6, mint inkdbb a hagyomanyok
passziv hatasa.

Az orvosndk ellen emelt f6 kifo-
gas a munkabdl torténé kiesés. A
konkrét szocioldgiai vizsgalatok is
megerdsitik azt a tapasztalatot,
hogy a tavolmaradas ebben a sor-
rendben fokozédik: maganyos or-
vosnGk — férjezett orvosnék —gye-
rekes orvosndk — tobb gyerekes or-
vosndk. Ugyanakkor negyven éves
munkaviszonyban az orvosnék az
elvégezhetd munka hétnyolcadat
teljesitik. Mivel azonban ez a vi-
szonylag kis kiesés nagyrészt az
egyetem utani évekre esik, valodi
sulyanal fokozottabban terheli az
orvosndk palyafutasat. Masrészt a
férfi orvosok Kiesése a munkabdl
bizonyos okok miatt gyakoribb,
mint az orvosn6ké: szamos beteg-
ségben (elmebetegség, alkoholizmus,
autébalesetek) magasabb a morbidi-
tasuk, nagyobb a mortalitasuk féleg
coronaria thrombosis miatt, tébben
emigralnak és tobben keriilnek bor-
tonbe.

Az okok elemzése soran a szerz§
hangstlyozza, hogy minden fejl6dés
ellenére a hazi munkak z6mét ma is
nék végzik, és az allitdlagos egyenld
otthoni teherviselésrél empirikusan
bebizonyithatéan szé sincs. Ha a
férj és a feleség karrier-érdekei Ut-
koznek, altalaban a feleség vonul
vissza. Ha karrier-okok miatt a
férjnek koltoznie kell, a feleség ko-
vetl, de forditva ez mar nem kovet-
kezik be.

A szerz6 az egyenl6tlenségek
megszlintetésére tobb  javaslatot
tesz, amelyek kozil a szamfeletti,
részleges munkaideji munkahelyek
felallitasa a legfontosabb.

Harmat Pal dr.

N1 kérhazi zarojelentés: tartalom
és forma. Tulloeh, A. J. és mtsai
(Thomas Valley Faculty, Royal
College of General Practitioners):
Brit. Med. J. 1975, 4, 443—446.

Tobb, nagyrészt az oxfordi kor-
zethez tartoz6 angol kérhaz 546 za-
rojelentését vizsgaltak meg annak
eldéntésére, hogy az altaluk ta-
masztott kovetelményeknek megfe-
leinek-e? A magyar gyakorlattdl
eltéréen a kezeld, illetve beutald
orvoshoz cimzett levelekrél van
sz0; az el6zetes tajékoztatast atla-
gosan 4, a véglegeset 19 (!) nappal
a beteg kibocsatasa utan ‘'kaptak
meg az orvosok. A legfeltlin6bb
hianyossagok: a leletben nem sze-
repel a beteg életkora, a korhaz, az
osztaly, vagy a féorvos (consultant)
neve; nem emlitik meg a koérhazi
elhelyezést sziiksegessé tevl tunete-
ket, a fizikalis vizsgalat eredmé-
nyét, a tovabbi diagnosztikus elja-
rasokat, 80%-iban nem kozlik az al-
kalmazott gyogyszereket és a
gyogyszerek esetleges mellékhata-
sait.  Ritkan esik sz6 a betegség
varhat6 progndzisardl és csak Kki-
vételesen kozlik az orvossal, hogy

a beteg vagy csalddja milyen jel-
legl tajékoztatast kapott a beteg-
ség természetér6l. Nem kielégité a
tovabbi kezelésre és ellenGrzésre
vonatkozd javaslatok részletezése
sem. Kifogasolhat6 tovabba a le-
letekben alkalmazott nagyszamu
rovidités, melyeket a szovegbdl ki-
szakitva joforman senki sem érte-
ne meg (pl. BSO = bilateralis sal-
pingo-oophoritis).

A szerz6k szerint a j6 lelet tar-
talmazza a negativ vizsgalati ered-
ményeket is, 'hangsulyozza azokat
az abnormitasokat, melyeket nem
sikerilt kielégité médon magyaraz-
ni és legyen tekintettel formai
szempontokra is: alahdzassal, mas-
fajta bet(tipussal vagy szinnel
emelje ki a legfontosabb momentu-
mokat. Az atvizsgalt leletek kb.
60%-a volt megfelelen ,,szerkesz-
tett” formai szempontbdl, 25% vi-
szont elbeszél§ stilusu (essay-style
narrative), kevés adattal. Helyes-
nek tartjak, ha a leletbdl a diagné-
zis els6 ratekintésre  kitlinik;
ugyanakkor jénak tartjdk, ha a
vizsgélatok részletes leirdsa utan a
specialista Kijelenti: nem sikerult
hatarozott diagnézishoz jutnia.

Winter Miklés dr.

Orvosi ellatds a Német Szovet-
ségi Koztarsasagban. Gebh, K
(Koln, Haedenkampfstr. 1): Dtsch.
Aerztebl. 1975, 72, 1263—1267.

A német orvosi kamarak altal
feldolgozott orvosi statisztikai ada-
tok szerint az orvosok foglalkozas
szerint csoportosithatok és 1975. ja-
nuar 1-én a kovetkez6 iranyzatok
olvashatok ki bel6luk:

Az orvosn6k és az orvosok sza-
ma a legutolsé adatfelvétel ota
5650-nel emelkedett, kiilondsen az
orvosnék szama. (A szakma elnGie-
sedése nem magyar kilonlegesseg.
— Ref.) Az §sszes orvosok szama az
emlitett napon 134 529 volt. Mivel a
tanulmanyaikat elkezd6 orvostan-
hallgatondk és hallgatok szama
azokhoz képest, akik 1974-ben az
egyetemet befejezve szolgalatba all-
tak, orszagos viszonylatban mintegy
1000—1500-zal emelkedett, ennek
kovetkeztében az orvosnék és or-
vosok létszamanak évenkénti emel-
kedésére kell szamitani. Emiatt az
évezredforduléra kiszamitott opti-
malisnak tekintheté 1:340 orvospa-
ciens aranyt az NSZK-ban joval
elébb elérik. Természetesen a til-
termelés nem minden szakterileten
egyenletes, hianyszakmak az NSZK
orvosainak korében is talalhatok.

Nikodemusz Istvan dr.

Halalozéasi statisztika 1971-ben cs
1972-ben. Leutner, R. (Statist. Bun-
desamt, Wiesbaden.): Bundesge-
sundh. blatt, 1975, 18, 73—86.

A szerz6 az NDK halalozasi ada-
tait ismerteti 1971—72-ben. A mor-
talitds 1000-re 12 volt; a halalesetek
73%-a a 65 éven fellliek korcso-
portjara jutott, akik aranya a la-
kossag 11%-at elérte. A tisztitott

adatok szerint a férfiak mortalitasa
2%-kal, a n6ké 24%-kal csokkent a
1. vilaghaboru 6ta. A férfiak hala-
lozési tobblete a keringési szervek
tulterhelésére, a rosszindulatd da-
ganatokra, amelyek els6sorban a
légzGszervekre lokalizalodnak (do-
hanyzas!), a majzsugorra és a bal-
esetek terhére irandok. 1972-ben a
halalesetek 46%-a keringési zavar
volt, 20%-a tud6érak. A tudérak
mortalitdsa a férfiaknal I3~iial na-
gyobb, mint a ndknél és egyel6re
emelkedésben van. A néknél e mu-
tatok visszafejlédésben vannak. A
nem természetes halalokok az ese-
tek 7%-at képezik, ez visszatik-
rozédik a kozlekedési balesetek ma-
gasabb szamaban, féleg néknél. Két
év alatt 12 274 6ngyilkossag volt, f6-
leg a 70 évnél idosebbek csoportja-
ban. A haléalesetek 56%-a kdrhaz-
ban kovetkezett be. A csecseméha-
lalozas 22,4/1000 élveszlletésre esett,
s az anyak halalozasa 42,6/100 000
szlilésre csokkent le.

Nikodemusz Istvan dr.

Perinatalis kérdések

Az alkohol placentaris transz-
portja és hatdsa az anyai és mag-
zati sav—bazis egyensulyra. Mann,
L. I. és mtsai (Department of Obs-
tetrics and Gynecology, State Uni-
versity of New York at Stony
Brook): Am. J. Obstet. Gynecol.,
1975, 122, 837.

A koraszulés-preventio a mai szi-
Iészet legnagyobb feladata. A gyogy-
szeres kezelési formak barmelyike-
rél legyen is szo, elsédleges kove-
telmény az alkalmazando szerrel
szemben, hogy az anya és a magzat
szamara is veszélytelen legyen. A
klinikai kisérletek egyre nagyobb
szamban igazoljak az alkoholos in-
fazio protectiv hatasat, kevés koz-
lemény foglalkozik viszont az al-
kohol acut és kés6i magzati haté-
saival. Erre vonatkozéan ellent-
mondé&sos adatok valtak ismertté.

A szerz6k kozleményikben vazol-
jak az alkohol lepényi transzport-
mechanizmusat. Allatkisérleteik
eredményei figyelemre méltoak,
még akkor is, ha tokéletes anal6-

iaval human és birka lepényi
unctiok és anyagcsere-folyamatok
kozott természetszerlien nem sza-
molhatunk.

Tiz terhes birkaval végezték ki-
sérleteiket, s azt tanulmanyoztak,
vajon 1—2 oraig alkalmazott 15 ml/
kg mennyiségli, 9,75%-0s alkoholos
inflizi6 milyen hatassal van az anyai
és magzati anyagcsere-folyamatok-
ra. Az infazi6 el6tt, alatt és utan
nyert anyai és magzati serum-min-
tak vizsgalataval megallapithattak,
hogy az alkohol gyorsan diffundal
a lepényen at. Az anyai és magzati
vérmintdk alkoholkoncentracioi ko-
z6tt szignifikans korrelaciot tudtak
bizonyitani. Hasonléak — megkoze-
litéen 0.230 ¢/100 ml — voltak a
csucsértékek is, kilénbségeket csak
a csucsértékek jelentkezésének idd-
pontjaban talaltak az egy és a két



ora id6tartam0 inflziés kezelések
kozott. A postinfusids periédusban
tobb 6ran at magas maradt a vér-
alkoholszint. Szignifikans mértéki
anyai lactacidaemiat és hypergly-
caemiat észleltek, ezek azon

nem eredmenyeztek véltozast a sav
—bazis egyensulyban. Az alkoholos
infGzié alatt metabolikus, késébb
kevert tipusi magzati acidosist fi-
gyeltek meg, mely tovabb melyilt
a postinfusios periédusban. Szigni-
fikans mértékben ndvekedett a
magzati szivfrekvencia az infazio
hatasara, az inflziés kezelés végez-
tével 30 percre volt szilkség a nor-

malizalédasahoz. Csokkent viszont.

a magzati vérnyomas.
Allatkisérleteik tapasztalatai
alapjan felhivjak a figyelmet: az
eredménytelen alkoholos infazidk
utadn bekodvetkezett szulések utan a
legkorabbi neonatalis id6szakban
levd Gjszulottek observatidja soran
fontos az ,,alkohol-syndroma” fel-
ismerése. A neonatolégusokat tajé-
koztatni kell az infaziés el6zmé-
nyekrél. Megvalaszolatlan kérdés
még, vajon milyen hatassal bir az
alkoholinfGzié eredményezte elhu-
z6d6 magzati acidosis az 0jszulott
motoros és mentalis functidira.
Annyi azonban valészinl, hogy a
sikertelen alkoholos kezelés sz6v6d-
ményekeént jelentkez6 magzati aci-
dosis veszélye nem lehet nagyobb,
mint a koraszilés, a hyalin memb-
ran betegség és az ezekkel Ossze-
fiigg6é neonatalis halalozas kocka-
zata. Az acidosis id6ben kezdett
adekvat resuscitatios kezeléssel el-

harithato.. Berko Peter dr.

Az alkohol hatasa az agy func-
tidira cs anyagcsere-folyamataira.
Mann, L. I. és mtsai: Am. J. Obstet.
Gynecol 1975, 122, 845.

A neonatoldgiai %g/akorlatban is-
mertek azok a klinikai impressziok,
melyek szerint a sikertelen alkoho-
los kezelést kovet6 szulésekbdl
szarmazo koraszilottek a szlletéstk
utan deprimaltabbak, gyakran Ki-
vannak specidlis resuscitatiot, ko-
rukben gyakoribb a hyalin memb-
ran betegség. El6z6 kozleményik-
ben a szerzék mar megallapitottak,
hogy az alkoholos infuzié magzati
és korai neonatalis acidosist idéz
el6. Ojabban azt vizsgaltdk, mutat-
hat6-e ki agyi functio-zavar vagy
anyagcsere-valtozas, mely akar az
alkohol, akar a kovetkezmenyes
acidosis rovasara lenne irhato.

Allatkisérleteik soran 10 terhes
allat (birka) kapott 9,75%-os alko-
holos dextrose infaziot (15 ml/anyai
ts.-kg 1—2 ora alatt). Az alkohol
nem valtoztatta meg a magzati agy
oxulg( énfelvételét. A foetus agyanak
vérkeringése szignifikansan foko-
zédott, minthogy mérsékelt foku
vérnyoméscsékkenés mellett jelen-
tésebb mértékben csokkent a kerin-
gessel szembeni ellenallas. Az agy
glucose-felvétele és  glucose-oxi-
gén felhasznalasi arany szignifikan-
san no6tt. A magzat agyarol elvezet-
het6 EEG-hullamok amplitadéi ki-

sebbedtek, lassult a dominans alfa-
ritmus is a véralkohol-koncentrécio
emelkedésével parhuzamosan, s6t
egy esetben — amikor a postinfu-
sios periddusban komoly magzati
acidosis alakult ki — az EEG-jel
izoelektromossa is valt.

Ahogyan az alkohol gyorsan dif-
fundal anyabdl magzatba a lepényi
membranon at, éppen Ugy gyorsan
diffundal a vérbél is a testnedvekbe
és szovetekbe, beleértve a kozponti
idegrendszert is. Egy szerv arterio-
venosus  koncentracio-kilénbsége
az alkoholra (egy anyagra) nézve
attél figg, hogy milyen az illeté
szerv alkohol-metabolizalé képes-
sége. Abbol a kisérleti ténybdl, hogy
a magzati agyban gyakorlatilag
nem talalhaté kilonbseg az arté-
rids és vénas vér alkoholkoncentra-
cidjaban, arra lehet kovetkeztetni,
hogy ez a foetalis szerv kevés alko-
hol-dehydrogenase és aldehyd-de-
hydrogenase enzimmel rendelkezik.
ﬁ\zl agy tehat alig oxidalja az alko-

olt.

A sav—bazis egyensuly megval-
tozasa — alkoholos infuzio hatasara
— anyaban és magzatban is beko-
vetkezik. Bar bizonyos mértéki
vérnyomasesés secunder modon be-
kovetkezik, egy autoregulatios me-
chanizmus kdzremikodésével ennél
nagyobb mértékben csokken az agyi
erek keringési ellenallasa, a vég-
eredmény tehat: novekszik az agy
vérellatasa. Az infusio utani perio-
dusban bekdvetkezd agyi vérat-
aramlas-csokkenés és resistentia-
novekedés aztdn metabolikus aci-
dosis kialakulasat eredményezi.

Infusio alatt és utan is jo az agy
oxigenizaciéja. Azt is sikerult iga-
zolni. hogy az infusio id6tartama
alatt novekszik az agyban a glu-
eose-koncentracio, az idegrendszer

lucose-felvétele nagyobb mérté-

Gvé valik, mint azt az aerob glu-
colvsis megklvanna

Hogy az EEG-n lathaté alfa-rit-
mus lassulast, s6t a magasabb alko-
holfelvételt kovetéen mutatkozd
amplitudécsokkenést kozvetlenll az
alkohol, vagy a kovetkezményes
magzatl acidosis idézi-e el6, még
nem ismeretes.

Az alkoholos infusio hatésara be-
kovetkezG idegrendszeri depressio
egyértelmien bizonyitott. A szer-
z0k allatkisérletek utjan nyert ta-
Easztalatal ‘megerdsitik azt. hogv a

uman peri- és neonatologiai gya-
korlatban kilénos gondot sziiksé-
ges forditani a sikertelen alkoholos
infusiok utdn bekdvetkezd szulések
soran vilagra jott magzatok, kulo-
nésen pedig a koraszulottek szak-
szer(i observatigjara és a deoressios
és acidotikus allapot célszer( gydgy-
szeres kezelésére.

Sulyosan beteg UGjszilottek ver
0 2Icnziéjanak transcutan (te P02
mérése. Swanstrom, S. és mfesai (Pe-
rinatal Research Unit, Department
of Pediatrics, University Hospital,
Uppsala, Sweden): Archives of Di-
sease in Childhood, 1975, 50, 913—
919.

Berfcd pé<er dr_

A szervezet P02 tenzidjanak al-
landd ellendrzése hovatovabb rutin
modszerré valik a respiratiés di-
stressben szenved§ Ujszuldttek alla-
potanak kévetésében. Ennek mod-
szere vagy az intraarterialisan be-
épitett katheter microelektroddal a
cstcsaban, vagy elektréda implan-
tatio a szovetek kozé. Egyik sem
egyszeri megoldas technikailag,
ezert érthet6 a torekvés mas, jar-
hatébb mérési eljarasok |ranyaba.
llyen vértelen és non invasiv jelle-
gl meghatarozast biztosit a flithetd
bor-elektroda, amelyet  Gjabban
egészséges €s enyhén bete (};] ajszu-
Iottek vizsgalatara mar felhasznal-
tak. A jelenlegi vizsgalat célja az
volt, hogy az elektréda mérést ki-
probalja ezlttal sGlyosan beteg Uj-
szilotteken is, ott, ahol a bor-vi-
szonyok masok, hisz az esetleges pe-
riférids vasoconstrictio a localis
bér-vérataramlast Iényegesen moé-
dositja.

A transcutan P02 mérésre az un.
specialis  Clark elektrodat hasz-
naltdk, amely a molekularis €l-
valtozast polarograph-technikaval
méri; ennek katodja platinabol,
anodja pedig ezistbGl van. A te
P02eértéket mindig a kezdeti kalib-
racios szinthez viszonyitjak,
amennyiben a rekalibraciéo soran
lényeges modosulast nem talaltak.
Tiszta N2 és 42 °C-os kornyezet
jelentette a zéré nyomast az 02re
vonatkoztatva, mig a szoba levegd
— szintén 42 °C-on — megfeleld
parasitassal megkozelitéen 135
Hgmme-es tenzionak felel meg.

Az elektrédakat 43 °C-ra melegi-
tették, ami a bdrre helyezve azon
hozzavet6leg 42 °C-os feliletet biz-
tosit. Az elektroda fejét altalaban a
koldok alatti bérrészre helyezték,
hogy az umbilicalis artériabol ka-
pot vér adataihoz hozzavethessék a
mért értékeket. Az egyenletesen
melegitett és hyperaemisalt bérben
a normdl vér-aramlasi véltozasok
és ingadozasok altaldaban kevés ha-
tassal vannak a te P02re.

Oxygen dependens, sulyosan be-
teg 4 Ujszulottben (asglratlos lég-
zés zavar, hyalinmembran beteg-
ség, sulyos pneumonia, resplratlos
distress syndroma) vizsgaltak a te
PO2t: mennyiben ad elfogadhato
eredményt az intenziv gondozas-
hoz? Az alkalmazas egyetlen lehet-
séges akadalya tulajdonképpen a
periférias vasoconstrictio lehetne.
Két alkalommal sikerdlt is ezt iga-
zolni: egyik esetben a te P02 érté-
ke gyorsan nullara esett, jelezvén,
hogy a vér P02 értéke nem jutott
el a bér fellletére; a masik esetben
a légzés valtozasa nem volt hatas-
sal a te PO2re, ami nyilvanval6an
teljes vasoconstrictiora utalt.
Egyébként a te P02 értéke, vala-
mint az artérias P02 szint jo
egyezést ad. Figyelemre mélto,
hogy alland6 jelleg te P02 moni-
torizalas inkabb megbizhato képet
nyajt az Gjszalott 0 2statusarol,
mint a bérszin vizualis megitélése,
a szivakciok regisztralasa, vagy
akar a légzésszam. Ennek alapjan
azonnal moédositani lehet az 0 2el-
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latast anélkul, hogy ez a csecsemét
kilonosképpen  zavarna.  Segit-
ségével g’)()l meg lehetett valasztani
az intubalas optimalis idejét is.
Hasonloképpen azt is fel lehetett
ismerni, ha a légutakban szévéd-
mény veszi kezdetét, s igy id6ben
elvégezhetd a beavatkozas. A res-
piratorrél térténé levétel utan
megbizhatéan kovetni lehet a cse-
csem@ allapotat. Hozzavetéleg 20—
30 masodperces a késés mindossze
a jelzésben, amennyiben a Pa02
gyorsan valtozik. A sav-bazis hely-
zet megitélésére ugyan kilén kell
vért levenni, ez azonban ritkit-
Bété a te P02 adatainak birtoka-
an.

Végeredményben a te P02 méré-
se alkalmas modszer a vér 02ten-
zidjanak meghatarozasara és a rend-
ellenes szint gyors korrekcidjara.
Az igen sulyos tart6és vasoconstric-
tio természetesen mindig problé-
mat jelent, ez azonban — szeren-
csére — nem gyakori jelenség.

Kiss Szabé Antal dr.

A Iranscutan O -partialis nyomas
(te PO,) mérés értékelése a gyer-
mekgyogyaszatban. Emmrich, P.
(Universitats-Kinderklinik Mainz):
Monatsschrift fir Kinderheilkunde,
1976, 124, 504—0510.

Egy Uj elektroda (Clark) kifej-
lesztese lehet6vé tette, hogy az 02
Eartialis nyomas mérése szélesebb
orben elterjedjen a stlyosan beteg
yermekek Orzo-szobai klinikuma-
an. Jelen kozlemény 100 beteg
vizsgalataval szerzett tapasztala-
tokrol ad szamot.

A mérés lényege: a molekularis
oxygen a feliiletes capiHarisokbdl
— miutan azok melegitésre Kita-
gulnak — a bdr fellletére rogzitett
elektréddkhoz aramlik, s ott redu-
kélodik. Ez a redukcios dramlas —

megfelel6 feltételek mellett —
egyenesen aranyos az 0 2partialis
nyomassal.

Egyetlen mellékhatasrol érdemes
szOt ejteni: ez az elektroda jegy.
Tulajdonképpen a felmelegitett
elektrdda alatt keletkez6 b&rvords-
ség, amely azonban 1—2 nap alatt
elmulik. Hogy mennyire pirosodik
meg a hely, az figg az id6t6l, hé-
mérséklettdl és az Gjszulott ellen-
allo képességétdl.

Néhany jellegzetesség: Inicialis
te PO.,-esés és a circulatiés shock.
A légcs6-kanul  eltdmeszel6dése,
vagy elmozduldsa kivalthatja a ke-
ringési shock-ot, s ilyenkor a te
POI egy percen beltl 0 Hgmm nyo-
mésra esik le.

Tele gyomor és légzés zavar. Ki
nem Uritett gyomor a beteg Gj- és
koraszuléttben erdsen rontja a lég-
zést. Ha ilyen esetekben a gyomrot
megszabaditjuk a tartalmatdl, ez
30%-kal is javithatja az oxigeniza-
ci6t. Ezt az eddigi methodusokkal
nem lehetett észlelni.

Te P02esés arteria punctiét ko-
vet6en. Tapasztaltak, hogy az arte-
ria radialis puncti6jara a te P02 je-
lentésen esik akkor is, ha pl. a

Pa02 még 70 Hgmm-es szintet
jelez.

A lélegeztetd készilékrgl torténd
levétel perceiben e moadszerrel
gyorsan el lehet donteni, hogy az
jszilott spontan légzése Kkielégi-
to-e, vagz siirgdsen vissza kell he-
lyezni a késziilekre.

Jol fel lehet hasznalni a mod-
szert a Wilson-Mikity-sijndroma
megitélésére. Itt ugyanis a szivizom
nagyon érzékeny az oxygen hia-
nyara, s a veszélyt a te P02 esése
gyorsan tudomasunkra hozza.

Bronchopulmonalis dysplasiaban
nemcsak a sziv 02-érzékenysége,
hanem a kielégit§ légvétel is alap-
vetd: kazuisztikdban bemutatja a
szerz8, hogy a géprél levett egyik
beteget Ujra vissza kellett helyezni,
mert a periédusos légvétel apnoés
szakasza utdn a sziv-frekvencia
ugyan mindig visszatért a kiindu-
lasi szintre, a te P02 ellenben fo-
kozatosan esett.

A magas intrapulmonalis nyomas
hatasa a te P02re. Lélegeztet6 bal-
lonnal — amennyiben  er6sen
kompriméalunk — tébb mint 70 viz-
cm-es nyomast elérhetink. Az
ilyen magas intrapulmonalis nyo-
mas szinte teljesen blokkolja a gaz-
cserét, s igy a te P02 leesik egészen
alacsony szintre.

A PEEP és CPAP hatésa a PaO-2
re. Ezek vizsgalatat eddig csak
unctio atjan eszkozolhettik;

onnyitett a helyzeten a te P02
meghatarozasa. A pozitiv nyomasu
lélegeztetésben valdjaban mindig
fenyeget az 02-intoxicatio. Te P02
méréssel bebizonyitottdk, hogy a
belégzett levegd 02tartalmat je-
lentdsen csokkenteni lehet ameny-
nyiben a nyomast a feltételekhez
igazitjuk.

Gondozasi beavatkozasok hatésa
az 02-partialis nyomasra. Az endo-
trachealis tubus leszivasa, tisztoga-
tdsa altaldban hypoxiat idéz el6,
kulénosen, ha hosszabb ideig tart
(20—30 mp-nél tobb). Az ezt kdve-
t6 02pumpalds viszont gyorsan
megemeli az 02 partialis nyomast,
s ez jelent6s nyomasingadozashoz
vezet a szervezeten belll: felméré-
se tehat indokolt.

Rovid ideig tarté Pa02 csokkenés
hatasara altalaban gyors szivakcio
esés jelentkezik (dip). Van azon-
ban olyan helyzet is, amikor a
PaO> esésére kimarad a ,dip” je-
lensége. Ennek pontos magyaraza-
tat ma még nem tudjak, de felisme-
rése sziikseges. Az a tény ugyanis,
hogy az ilyen Jdjszilottek 70—
80%-aban agyvérzést talaltak bon-
colas soran, arra utal, hogy itt a ce-
rebrocardialis reflex-at mélyen za-
vart. Kétségtelen az is, hogy az
ilyen Ujszilottek progndzisa ugyan-
azon betegség esetén — az agyveér-
zést6l fuggetlendl is — lényegesen
rosszabb. Kiss Szabd Antal dr™

Gastrografin intestinalis felszivo-
dasanak klinikai bizonyitéka. C. A
Poole, M. I. Rowe (University of
Miami, Miami, Florida): Radiology
1976, 118, 151—153.

A Gaetrografin  hyperosmoralis
vizoldékony kontrasztanyag, melyet
egyebek mellett eredményesen alkal-
maznak meconium-ileus diagnoszti-
zalasara és egyben megoldasara ir-
rigoscopia formajaban. A szerz6k 8
GjszUlott meconium-ileusat oldattak
meg sikeresen Gastrografin-irrigo-
scopiaval. 3 esetben a vizsgalatot
kovetéen 2—4 dréaval is készitettek
felvételeket. Ezeken a vesemeden-
cében, illetve a holyagban intenziv
kontraszt mutatkozott, ami bizo-
nyitja, hogy a Gastrografin nem el-
hanyagolhatd mennyiségben felszi-
vodik koéros kérilmények kozott a
bélrendszerbél.  Korabban mar
felfigyeltek arra, hogy a Gastrogra-
fin alkalmazasa ujszulottekben hy~
pertonids  dehydnatiét  okozhat.
Ennek egyik oka. hogy a bélbe jut-
tatott halperosmolaris oldat fokozza
a folyadék felszaporodast a bélben
a szervezet bels§ viztereinek rova-
sara. Ehhez jarul tovabba, hogy a
bélb6l felszivodd kontrasztanyag
hyperosmolaris hatdsa a keringés-
ben is érvényesil. Ennek ismereté-
ben mindig rendezni kell ilyen ese-
tekben mar a vizsgalat el6tt a fo-
lyadék-eloktrolyt haztartas fennalld
zavarait, és ezeket a Gastrografin-
irrigoscopia utan is figyelemmel
kell kisérni, mert az esetleg kiala-
kuldé hypertonias dehydratio komoly
kdvetkezményekkel jarhat.

Laczay Andras dr.

A neonatalis hepatitis. Bender, S.
W. és mtsai (Zentrum der Kinder-
heilkunde Universitatskliniken,
Frankfurt/Main): Monatsschrift fur
Kinderheilkunde. 1975, 123, 621—
625.

A fiatal csecsemékor prolongalt
icterusaban térekszik a klinikus —
amilyen hamar csak lehet — a

pontos differencialdiagnozisra, az
epeelfolyas obstructi6ja, azaz az
epelt-atresia, illetve a partialis

cholestasis kozott — amelyet mai
ismereteink alapjan konzervative
kezelink —, annal is inkabb, mert
az atjarhatdé epelt mellett felléﬁ(i
prolongalt icterusnak szamos oka
lehet. Az okok pontos felderitése
azonban a gyakorlatban igen ne-
héz feladat: mintegy 17—20%-nal
nem is jobb a tényleges felisme-
rés.

A neonatalis hepatitis aetiolo-
giaja mindenképpen figyelemre
mélto, kulondsen az az infectiosus
virus és az Ausztralia antigen (vi-
rus-B) transplacentaris atvitelének
kérdésében. Feltling, hogy az anya
infectiosus hepatitise — terhesseg
idején — milyen ritkasdgszamba
megy. Szinte sohasem fordul el
— nagy statisztikdk tandsaga aIaP-
jdn —, hogy az ujszuldttet infi-
ciadlja az anya fert6z6 majbetegsé-
ge. A hepatitis B-virus transpla-
centaris atvitelének vizsgalatara az
Ausztralia antigen egyébként igen
alkalmas. Par évvel ezel6tt az at-
vitelt még biztosnak hitték. Ma vi-
szont, amikor bizonyitasara alap-
kovetelmény, hogy Ugy az anya



mint a koldokzsinérvér ,,Ausztra-

lia pozitiv”’ legyen, Kit(int, hogy
ezt a dont6 leletet eddig szinte
senki sem tudta felmutatni. Ter-

mészetesen a fert6z6dés sziletés
kozben is végbemehet — kétségte-
lentl per os is —, ha a magzat
az anyai vérbdl nyel. A postnata-
lis életkorban a rhagadbol szivar-
go vér vagy az anyal menstruacios
vérrel valo érintkezés lehet a fer-
t6z6dés forrdsa. Mindenesetre az
Ausztralia antigén atvitele anya-
tejjel nem lehetséges. Végered-
menyben tehat praenatalis infec-
tio az ,,A” virussal nem szokott
bekovetkezni, a ,,B” virussal pedig
nagyon kérdéses. Ezzel szemben a
transplacentaris fert6z6dés igen jol
dokumentalt a kiséré hepatitissel
egyutt: luesben, cytomegaliaban,
listeriosisban, toxoplasmosisban,
Coxsackie B-ben és rubeoldban. A
herpes simplex — éppen Ugy
mint a hepatitis B — csak intra
partum vagy kozvetlenll sziletés
utan terjed at. A vele sziletett
anyagcserezavarok toxikus majar-
talom révén szintén neonatalis he-
patitist okozhatnak: galactosaemia,
fructose intolerancia, a-l-antitryp-
sin hiany; az igen ritka tyrosin-
aemia és Niemann—Pick-kor ne-
héz differencialdiagnosztikai fel-
adat lehet, amennyiben hepatitist
okoz; a cystas fibrosisra mar eb-
ben az életkorban gondolni kell;
a neonatalis hepatitis chromoso-
malis aberrécioban gyakoribb mint
egyébként (Turner-kor).

A neonatalis hepatitis és az epe-
Ut-atresia kozott az elkilénités —
az utébbi korkép sebészi megolda-

sanak szikségessége miatt, de
aetiologiai meg pathogenetikai
szempontok miatt is — siUrgetd

szilkség. Utobbi mar 2—3 hénap
alatt irreverzibilis cirrhosishoz ve-
zethet, tehat a kép tisztazasat azt
megel6zéen kell elvégezni. Valo-
jaban a kérdés nagyon bonyolult,
mert a klinikai Kkritériumok meg-
bizhatatlanok. Ujabban olyan
szempontok merdltek fel, misze-
rint az epelt-atresia a neonatalis
hepatitis talajan is fellép. A ko-
vetkez6 megfontolasokat kell itt
szem el6tt tartani: 1 az epeult-
atresiat nem szabad kizardlag ugy
tekinteni, mint ontogenetikus fej-
I6dési rendellenességet; halva szi-
lIott vagy koraszulott elhaltakban
nincs atresia boncolas soran; a fej-
I6dési zavar az organogenesis leza-
rodasa utan jon létre, id6ben ko-
zel a sziletési terminushoz, eset-
leg utana; 2. gyakorta latunk nor-
malisan festenyzett székletet a
korkép klinikai manifesztacidja
el6tt, de utana is; 3. ez azt erdsiti,
hogy az extrahepatikus epeutak
idonként ismét megnyilnak, még

akkor is, ha el6tte — esetleg la-
parotomia kKatheterezéssel, vagy
negativ cholangiogramm — bizto-

san igazolodott az atresia; 4. egyes
atresiaban a majsejtek oOriassejtes
atalakuldsa vagy a neonatalis he-
patitis szovettani képe lathato.
Ezek figyelembevételével azt
kell mondani, hogy minden neo-

natalis hepatitis az atresia létre-
jottének veszélyét rejti magdaban;
ez potencialis szikséghelyzetet te-
remt, esetleg mdtétre és intraope-
rativ cholangiographiara kénysze-
rit. Az emlitett odsszefiiggés mind-
azonaltal nem all olyan szilard ta-
Iajkon, hogy annak alapjan a kli-
nikus mindig biztosan elszanhatna
magat az invaziv beavatkozésra. A
gyakorlatban azonban mégis tobb-
nyire az térténik, hogy kétes eset-
ben a laparotomiat elvégzi a se-
bész, s a gyors diagnozist kove-
téen a belgyogyasz a varakozas al-
laspontjara helyezkedik.

Kiss Szabdé Antal dr.

Ujszllottkorban észlelt cerebella-
ris hypoplasia congenitalis cytome-
galovirus infectio kovetkeztében.
Ceballos, R. és mtsai (Departments

of Pediatrics and  Pathology,
School of Medicine, University of
Alabama): Pediatrics. 1976, 57,
155—157.

Allatkisérletes adatok szerint a
kulénb6z6 congenitalis virus-infec-
tiok agyi, elsosorban cerebellaris
laesiot okozhatnak. A klasszikus
cytomegalovirus (CMV) syndroma
a kozponti idegrendszer részér6l
mikropolygyriaval, periventricula-
ris calcificatioval, chronikus gyul-
ladassal, ritkan cerebellaris hypo-
plasiaval jarhat.

A szerzO6k egy 22 éves anya 2
terhességébdl szuletett (2600 g) Uj-
szUlott esetét ismertetik. Elsé gyer-
meke zavartalan szuléssel szile-
tett és egészségesen fejlédik.

A széban forgé Ujszuldtt a szi-
letés utan icterusos volt, az els6
oradkban respiratios distress és
cyanosis jeleit mutatta. A vizsga-
lat soran felt(in6 volt mikrocepha-
liagja és hepatosplenomegalidja. A
vizeletben és torokvaladekban ma-
gas titerben volt CMV. Egyéb
testvaladékb6l nem volt kimutat-
haté. Az Gjszilott 18 napos kora-
ban halt meg légzési zavarok ko-
vetkeztében.

Altalanos bonclelet: hepatosple-
nomegalia, epeBangés, majsejt-de-
generatio, tidében haemorrhagiak.
Inclusiok a tud6kben, vesékben,
pancreasban voltak kimutathatok.
Agyi boncolasi lelet: az agy sulya
210 g (normalis 300 g), csak a
fébb tekervények voltak meg, pa-

chygyria, szamos helyen reaktiv
gliosis, ventriculitis. Emellett a
legpregnansabb autopsias lelet a

cerebellumban volt észlelheté: a
b. o0.-i hemispherium szinte telje-
sen hianyzott, a j. o.-i is cs6kévé-
nyes volt. Szamos idegsejt fejl6-
dési  rendellenességet  mutatott.
CMV volt izolalhaté a frontalis le-
benybdl, majbol, vesébdl, mellék-
vesébdl, 1épbdl, pancreasbol, testi-
sekbél, nyirokcsomokbol.

A virussal valo fert6z6dés az 5
—8. hétre tehetd. Egyéb virusok,
chromosoma-rendellenességek,
rtg-besugarzas is hasonlé elvalto-
zasokat 1dézhetnek eld, ezért fon-

tos megkilonboztetni ezektdl.

Kovacs Miklés dr.

J1 gesztacios id6 hatasa a meco-
nium albumin tartalmara. Griffiths.
1. D, Bull, F. E.,, Dykes, P. (Dept.
Pediatrics, Nevill Hall Hospital,
Abergavenny, Gwent NP7 7EG):
?Zléch. Dis. Childh. 1976, 51, 321—

Jol ismert, hogy a mucoviscido-
sisban szenvedd Ujsziléttek meco-
niumanak albumintartalma emel-
kedett. Ezt a tényt hasznaljak fel
az Ujszulottkori = szlirdvizsgalatok
sordn alkalmazott modszerekben.

1972—75 kozott 6552 ujszulott
meconiumat vizsgaltdk immunoké-
miai maddszerekkel és 70 esetben
taldltak emelkedett albumintartal-
mat. 12 esetben nem volt mod el-
len6rz6 vizsgalatra, de a fennma-
rad6 58 csecsemét ellendrizték. Va-
lamennyi klinikailag tinetmentes
volt és a verejtékvizsgalat ugyan-
csak negativ eredményt adott.

Ha ezeket a gyermekeket a gesz-
tacios id6 szempontjabol csoporto-
sitottak, Kitint, hogy a 37. geszta-
ciés hétnél kordbban sziletettek
kozott a magas albuminszint el6-
forduldsa szignifikansan gyakoribb
volt. Valészin(i, hogy koraszilot-
tekben gyakrabban fordul el6 ok-
kult vérzés a bélcsatornaban mint
érett Gjszulottekben, és ez lehet
ePyik oka a magasabb aranyban
el6fordulé hamis pozitiv mucovis-
cidosis teszteknek. Azonban az is
bizonyitottnak tekinthet§, hogy a
koraszulottekben a pancreas en-
zymek kivalasztasa csokkent és
csak az extrauterin élet folyaman
éri el a normélis szintet.

Ezek az adatok arra figl)(/elmez-
tetnek, hogy koraszuldttekben a
meconium albumintartalmanak
vizsgalata a mucoviscidosis sz(ré-
se sz/emﬁgntjébél er6sen Korlato-
zott értékad. K.ss p .ter dr

Oxytocin és az Gjszilottkori hy-

perbilirubinaemia. Oski, F. A.
Amer. J. Dis. Child. 1975 129,
1139—1140.

A cikk szerz6je Chalmers és

munkatarsainak vizsgalataval, ill.
az anyanak adott oxytocin és az

Gjszalott hyperbilirubinaemiaja
kozotti  osszefliggéssel foglalkozik.
Chalmers és mtsai 1970—72 ko-

zOtt szlletett 17 496 Gjszulott ada-
tait dolgoztdk fel. 10591 Qjszulott
bilirubin értékét nézték meg, Kki-
zartdk a vizsgalatb6l a sectioval
szliletetteket, az amniotomia nél-
kil oxytocint kapokat és az olyan
Rh negativ anyak (jszilbttjeit,
ahol ellenanyagot tudtak kimutat-
ni, valamint a cephalhaematoma-
sokat.

Szignifikdnsnak a sargasagot 10
mg% feletti szérum bilirubin ér-
téknél vették. Az oxytocint kapok
csoportjaban az Gjsziléttek 12,4%-
aban, a spontan sziletettek 8,1%-
aban észleltek szignifikans hyper-
bilirubinaemiat.

Tobb feltevés van ennek a Kku-
Ionbségnek a magyarazatara. A
legelfogadottabb, hogy a beadott
oxytocin er@s uteruscontractiokat
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idéz el6, és ez megvaltoztatja a
placenta és foetus kozotti vér-
aramlast. Az (jszilottben az emel-
kedd vértérfogat, ill. a nagyszamu
vOros vérsejt szétesése kapcsan tébb
bilirubin keletkezik mint normal
vorosvérsejtszam esetén. Termé-
szetesen ezenkivil tébb olyan faktor
is ismeretes, amely hyperbilirubin-
aemiat okoz haemolytikus folya-
mat nélkdl. llyenek a genetikai
faktorok, inadaequat kornyezeti
hémérséklet, hypoglycaemia, lelas-
sult bélmikdodés, novekvé vérkon-
centracid, infectiok, szulési trau-
ma, cephalhaematoma, gydgysze-
rek és hormonok.

Vamos Klara dr.
ellatas

Perinatalis Anglidban

1970-ben. Szerkesztéségi kdzlemény:

Lancet, 1976, I, 729.

A konyvalakban megjelent tanul-
many rovid dsszefoglaldja. Az
Egyesult Kiralysagban az 1970 apri-
lisaban 1 hét alatt sziletett 17 ezer
Ujszllott részletes perinatalis ada-
tait dolgoztak fel. Az 1970-es viszo-
nyokat a 12 évvel korabbi felmérés
eredményeivel hasonlitottdk 0ssze.
(Zarojelben az 1958-as adatok.) Az
Osszes szllések 12%-a tértént inté-
zeten Kkivil (36%90). A szllések
30%-4aban alkalmaztak gyogyszeres
szilésmeginditast (13%), a fogomd-
tétek és csaszarmetszések szama
50%-kal nétt.

A perinatalis mortalitas 33%0-rél
2.3%ore esett, elsésorban a pneumo-
nia, szUlési trauma, tudévérzés, és a
haemolytikus betegségek okozta ha-
lalozas csokkenése miatt. A f6 ha-
lalokok valtozatlanul az RDS és a
fejlédési rendellenességek voltak.
Ezt kdvette az intrauterin anoxia és
az extrém immaturitds (1000 g
alatt). Ez a 4 betegségcsoport volt
felelds a perinatalis haldlozas tébb
mint 80%-aért, és az dsszes perina-
talis halottak 68%-a volt 2500 g-
nal kisebb Gjszalott. A koraszilott
frekvencia 6,8% (6,7%) volt.

A perinatalis mortalitas 30%-0s
javulasa nem szabad, hogy elége-
dettséget keltsen — a cikk sulyos
hianyossagokra is felhl'vfa a figyel-
met.” Igen jelent6s kilénbségeket
taldltak a kulonbézé tarsadalmi
osztalyok kozott: az elsé (leggazda-
gabb) osztalyban a halalozas mind-
0ssze 7,5%w0-es volt, szemben a sze-
gény osztalyok 26,8%0-es mortalita-
saval.

A perinatalis ellatas hianyossa-
gai: a sziiletést kovetd 3 perc eltel-
tével sem 1égz6 Ujszulétteknek
mindossze 37%-at intubaltak, az Gj-
szilottek 28%-at nem latta gyer-
mekorvos az els6 24 o6ran belll,
pedig a perinatalis mortalitds 34-e
erre az idGszakra esett. A hazaadéas
el6tti 24 oran belul is csak az ese-
tek ¥3-dban toértént orvosi vizsga-
lat. Vércukormeghatarozasokat a
neurolégiai tlineteket mutatd Gjszu-
lottek 38%-anal végeztek. Az esetek
Vs-ében engedték meg, hogy a se-
rum bilirubin szintje 20 mg%-ot
meghaladjon. K-vitamint csak min-

den 6tddik Gjszilott kapott. A zaro
dekurzusok 33%-aban hianyoztak a
csipévizsgalatra vonakoz6 adatok.
Végul idézik az Egészségiigyi Mi-
nisztérium 1975-6s felméreésének
adatait, amely szerint a 43 intenziv
Ujszulott osztaly kozial mindossze
8 helyen ellendrizték rendszeresen a
belégzett levegd oxigén-tartalmat,
és csak 2 helyen mérték a vér oxi-
géntenziojat. Sotiés* Gyula dr.

Ujszulott sepsis, melyet A cso-
portba tartozo béta haemolyticus
streptococcus okozott. Cartwright,
R. Y. (Public Health Lab., Guild-
ford, Surrey): Brit. Med. J. 1977, 1,
146.

Erett, 4080 g-os UjszUlott esetét
ismertetik. Az (jszuldttosztalyrdl
val6 tavozas utan, 13 napos kor-
ban az allén erythemas elvalto-
zast észleltek, mely ?yorsan elter-
jedt a torzsre. Az all megduzzadt,
a szemhéj oedemds lett. A bor
gyulladasa atterjedt a combra és
indurdlt lett. Laz 39 °C-ra sz0-
kétt. A kdrhazban 9300 fvs. sza-
mot észleltek (35% polymorph,
61% ly.). 24 6ra mulva az Ujszi-
Iott allapota gyorsan romlott és a
leirt rush osszefolyt. Az orrvala-
dékbol béta Haemolyt. streptococ-
cus nétt ki. Penicillin  kezelésre
nem javult. A sepsis miatt ampi-
cillint, gentamycint és hydrocor-
tisont kapott. Masnap azonban A-
csoportba tartozé béta haemolyt.
streptococcust a vérkultarabdl izo-
laltak. Ekkor visszatértek a peni-
cillin adasara (4 6ranként 250 000
E-t 14 napig).

Az Ujszilott gyogyult. A csecse-
mé korhazi kezelése alatt az any-
ja tonsillitis follicularis miatt meg-
etegedett. A torokvaladékabol azo-
nos torzs tenyészett, sét a nagyma-
ma orrvaladékabdl is. Ezek a tor-
zsek tipusra teljesen azonosak vol-
tak.

Ebben az esetben a sepsis las-
san fejlédott ki, a rush hasonlitott
a meningococcus sepsisben észlel-
het6khoz.

(Ref.: Az qjszuldttkori Gram-
neg. korokozok okozta sepsisek
korszakaban nem szabad feledni a
régebben gyakori korokozokat.)

Koranyi Gydérgy dr.

Veszélyeztetett Gjszuldttek bacte-
riuriaja. Pierog, S. és mtsai (Jewish
Hospital and Medical Center of
Brooklyn): New York State J. of
Med. 1975, 75, 2152.

Kozel 300 veszélyeztetett Gj- és
koraszilotton elvégzett percutan
hélyagpunctio tapasztalatai szerint
a bacteriuriak szama igen alacson
(2190), a valdédi hagydti infectié
aranya pedig 1% alatt volt. A ho-
lyagpunctiok gyakorlatilag veszély-
telenek, de rutinszerd alkalmaza-
suk valamennyi veszélyeztetett Uj-
szUlottben a fenti eredmények alap-
jan felesleges. Hugyuti fert6zés gya-

ndja esetén viszont a legegyszer(ibb
és leginkabb célhoz vezet6 eljaras.

Vadasz Gyorgy dr.

A hyalin membran betegség keze-
Iése plasminogen-urokinase kombi-
nacioval. Leroux, B. és mtsai (F
51 100 Reims,Troyes CHU): La nou-
velle Presse Méd. 1976, 5, 699.

A szerz6k 14 RDS esetben egészi-
tették ki a respiracios kezelést fib-
rinolytikus enzim-therapiaval. 48
orén keresztil 6 o6ras iddkdzokben
plasminogén injectiét adtak intra-
vénasan s ezzel egyidében 10%-o0s
glucose oldatban cseppinfusio for-
majaban folyamatos urokinase ke-
zelésben részesiiltek a betegek. E
modszer in vivo teremti meg a
plazmin-képz8dés lehetdségét, el6-
segitvén igy az RDS-ben kicsapddo
alveolaris hyalin membran felol-
dasat. (Ismeretes, hogy az iv. be-
adott plasmin gyorsan inaktivalo-
dik a plazmaban.)

A modszer elénydsnek latszik. 14
beteg kozil 12 maradt életben és a
respiracios therapia (oxigénkezelés)
idejét az enzim-kezelés mellett le
lehetett csokkenteni. Vérzékenység
tineteit nem észlelték. A 86%-0s
tulélés a ,klasszikus” maddszerek
eredményeihez képest jelentfs ja-
vuldst mutat és a kis szdmu be-
teganyag szélesitésére 6sztonoz.

(Ref.: Napjaink nagy therapias
élménye az ujszilottkori RDS dis-
tendalo kezelésének meglep6en jo
effektusa. A surfactant-pathologia
blvkorében a ,,hyalin membran be-
tegség” elnevezés anakronisztikus-
nak tdnhet. A fibrinolytikus keze-
lés sikere figyelmeztet arra, hogy
sem az RDS pathologigja, sem a
therapiaja nem szlkithetd le s a
tovabbi el6rehaladast a kérdés sok-
oldald megkozelitését6l varhatjuk.)

Szant6 Imre dr.

Koraszulott gyermekek atmeneti
hydrocephalusanak kezelése lum-
balpunctiékkal. Goldstein, G. W. és
mtsai (Departments of Neurology
and Pediatrics. University of Cali-
fornia, San Francisco, USA): The
Lancet 1976, I, No. 7958, 512—514.

Az intracranialis vérzések egyik
szov6dménye minden életkorban a
hydrocephalus lehet. Koraszuldtt
gyermekekben gyakori az intracra-
nialis vérzés, a kovetkezményes

posthaemorrhagids hydrocephalus
pedig a halal eg%ik 3yakori oka.
Mtéti megoldasuk eddig ventricu-

laris shunt készitése volt.

A szerz6k harom esetet ismertet-
nek. Mindharom koraszildtt fid
volt és respiratorikus distress syn-
droma miatt kezelték intenziv osz-
talyon. A kutacsok fesziilése, fej-
korfogat rohamos novekedése, var-
ratok tatongasa hivta fel a figyel-
met a fokozdddé koponyadiri nyo-
masra.

A hydrocephalus diagnézisat, a
differencidldiagnosztikat (subdura-
lis haematomatoél, agyoedematdl,



,,pseudotumortol” stb. elkulonltest)
a therapia eredményességének meg-
itélését, a szamitdgepes rontgen to-
mographia (E. M. 1. scan) biztosi-
totta a Klinikai tinetek mellett.
Egyik esetiikben intraventricularis
haematomat is észleltek, az oldal-
kamréban, a szdmit6gépes tomogra-
phias kepen Ez a diagnosztikus
modszer lehet6vé teszi azon esetek
kivalasztasat is, ahol alland6 vent-
ricularis drainage szlikseges.

A szerz6k korabbi esete — ahol a
koraszilott posthaemorrhagias hyd-
rocephalusat ventricularis shunttel
kezelték és a hydrocephalus 3 nap
mulva megsz(int — adta az otletet,
hogy egyes esetekben a lumbal-
punctio és liquor lebocsatas is meg-
oldja a hydrocephalust. A harom
gyermeket Imbalpunctidoval ke-
zelték. Az els6 kett6nél két lumbal-
punctio utan, harmadik esetiikben
ahol intraventricularis haematoma
volt, 11 lumbalpunctio utan sz(int
meg a hydrocephalus és a koros
fejkorfogat novekedés.

Eredményeik azt mutatjak, hogy
olykor a koraszul6ttek posthaemor-
rhagias hydrocephalusanak megol-
dasara nehany lumbalpunctio Gtjan
torténd liquor lebocsatas elegendd,
nem szilkséges shunt belltetése. A
hydrocephalus gyors gyo6gyulasa
mindharom esetben arra mutatott,
hogy ilyen esetekben a IlquorfeISZ|-
vlédas zavara csak atmeneti.

Huszka Endre dr.

Az anyai sarlés erythrocytak
transplacentalis atjutasa. Fujikura,
T., Klionsky, B. (Magee-Women
Hospital, Department of Pathology,
Pittsburgh, Pa. 15213): The Journal
of Pediatrics, 1975, 87, 781—783.

Sarlos erythrocytak szolgaltak az
anyai Vér IJelekent a placenta ma-
terno-foetalis sejtatereszt6 keépessé-
gének tanulmanyozasakor 44, sarlé-
sejtes anaemiaban szenvedd asz-
szony komplikaciomentes terhessé-
ge és szllése alatt.

A szerz8k megallapitottdk, hogy
a sarlés sejtek jelenléte a foetalis
keringésben 100%-0s — az anyai
vért véve alapul. A magzati kerin-
gés nyomasviszonyainak valtozasat
iIsmerve a terhességi id6 el6rehalad-
taval, az a tény, hogy az umbilica-
lis vénaban szignifikansan maga-
sabb koncentraciéban talaltdk a
sarlos sejteket, mint az umbilicalis
artériakban, azt bizonyitja, hogy a
terhesség harmadik harmadaban és
a szulés alatt a materno-foetalis
transfusio jelentGsen megnovekszik.
A Kkeés6i koldokellatassal tehat meg-
novekedhet az anyai antigének
transplacentalis atjutasa, ami pre-
dlsponalg] a foetust immunoldgiai-
lag meghatarozott betegség kifejl6-
desere Kuléndsen fontos a mater-
no-foetalis transfusio korasziléttek
esetében, ahol egy adequat vérvo-
lumenréi kell gondoskodni az anyai
\1?'1 altali szennyezés veszélye nél-
al.

Ugyanezen meggondolasbdl az Rh
pozitiv anyak primer sensitisatiot

okozhatnak Rh negativ lednygyer-
mekiikben in utero. Korabbi ta-
nulmanyban mar lejegyezték a
nagyanyai vércsoport hatasat eryth-
roblastosis kialakulasara az uno-
kakban, ugyanis statisztikailag ma-
?asan SZ|gn|f|kans kapcsolatot ta-
altak a nagyanyai Rh tipus (poziti-
vitas) és az erythroblastosis megno-
vekedett el6fordulasa koézott a har-
madik generaciéban.

A szerz6k tovabbi vizsgalatokat
latnak szikségesnek: vajon az Rh
pozitiv anyaktol szuletett Rh nega-
tiv leany ujszuldtteket érdemes-e
ﬁrofllaktlkus anti-D immunglobulin
ezelésben részesiteni.

Csap6 Agnes dr.

Dermatologia - venerologia

Kontakt urticaria, a kontakt
dermatitis egyik kulonleges for-
méaja. Odom, R. B. Maibach, H. 1.
(Univ. California Med. School San
Francisco): Z Hautkr. 1976, 51,
815—824.

A szerz6k 8 csoportba osztjak
azokat az anyagokat, amelyek bér-
rel vald érintkezés alkalméaval az
érintkezés helyén urticat valtanak
ki. 1 Taplalékok (buza, sargarépa,
burgonya, liszt, flszer, hal, ba-
rany, pulyka), 2 textlllak (gyapju
selyem), 3. allati eredet(i anyagok
(kutya- és macskanyal, pikkelyek,
arthropodak), 4. foglalkozasi expo-
sitio (ricinusmagpép, aliphas poly-
amino ammonia, kéndioxid,
formaldehyd, natrium suliid, ami-
nothiazol, lindan, acryl-monome-
rek, exotikus fak), 5. kozmetiku-
mok  (koromlakk, haj-spray, haj-
sz6kitd  szerek, parfimok), 6.
gyogyszerek (Ioszerum strepto-
mycin, chlorpromazin, csukamaj-
olaj, penicillin, cetyl- és stearylal-
kohol, Aspirin, monoamylamin.
DMSO, diaethyitoluamid), 7. fizi-
kai okok (hideg, meleg, viz, fény),
8. novények (csalan, kaktusz, ten-
geri novényzet, rhus).

A Kkontakt urticaria Ietreljohet
immunoldgiai, = nem-immunologiai
és egyelGre tisztazatlan korszar-
mazas alapjan. A klinikai tlnetek
spektruma igen széles, helyi bér-
pir és csalangdbtdl shock allapotig
terjedhet. A folyamat potencialis
mediatorai: histamin, kininek, C3a
és Cba complement faktorok, C2-
peptidek, prostaglandin E, és E,
slow reacting substance.

Korossy Sandor dr.

Az akne adultorum aetiopatho-
genesise. Weber, G. (Univ. Haut-
klinik, Nudrnberg): Z  Hautkr.
1976, 51, 857—858.

A szerz6 megfigyelése szerint
az utobbi 10 év alatt megszapo-
rodtak az akne indurata és conglo-
bata tipusu eruptidk, valoédi rosa-
ceak 25 évesnél idésebb férfiakon
és n6kon. Utdbbiakon 3 phenoti-
pust kulénbdztet meg: 1 norma-

lis, 2. Rubens- vagy oestrogen- és
3. Cranach- vagy gestagen-tipus-
ban jelentkez6t. A phenomenolo-
gia, symptomatologia, pathologia
az oestrogen-gestagen viszonytol
fugg, meIKnek pathologiai subst-
ratuma a rosacea, alopecia,
hirsutismus, vaginalis  mycosis,
ohloasma-szer(i ~ pigmentatio. A
szerz6 megfigyelését oestrogen-
gestagen adequat keverékével el-
ért gyoégyeredménnyel tamasztja
ald. Kimutatta, hogy a ,cutan
masodhismusnak™ nevezett akne
excoriée des jeunes filles hormo-
nalis kisiklason alapul és nem az
Ontraumatizaldas a lényege. Azon
esetekben, melyekben direkt hor-
monalis gﬁensmy megbomlast
nem tudott kimutatni, ,,hepatikus
insufficientiat’ talalt és emiatt
gestagen dominantiat. llyen ese-
tekben a maj elégtelen miikddését

kell potolni.  Korossy Sandor dr.

Prurigo nodularis. Feuerman, E.
J., M. Sandbank (Department of
Dermatology, Tel Aviv University
Medical School, Petah Tikva): Ar-
chives of Dermatology 1975, 111,
1472—1477.

A prurigo nodularis’ klinikailag
és histopatoldgiailag jol korilha-
tarolt korkép. A Kklinikai tinetek-
re jellemzd az, hogy féleg a vég-
tagok feszit6 felszinén 5—12 mm
atmérdjd, szamdélcsos félszind, erd-
sen viszket6 csomdk E( elennek meg.
Féleg kozépkord nékdén mutatko-
zik a betegség és chronikus lefo-
lyasu. Nagy jelent6séget tulajdoni-
tanak az emotionalis stresseknek,
de ezt nem lehet egyértelm(ien bi-
zonyitani.

A szerz6ik egy 38 éves ndébeteg
kortorténetét ismertetik, akinek a
labszarain éveken at er@s viszke-
tés mutatkozott, majd joval késébb
ezeken, majd a combok, felkar,
alkarok feszits felszinén és a kéz-
hatakon borsonyi, olykor verruco-
sus, maskor excorialt felszind, erd-
sen viszketd csomdcskak jelentkez-
tek. Az alkalmazott dermabrasios,
majd steroid infiltratios kezelés at-
meneti hatastak voltak. A hietolo-
giai képben acanthosis, kereksej-
tes infiltratio s a dermis kozéps6
részén szamos idegrost volt. latha-
té Schwanin-sejtekkel. Az elekt-
ronmikroszkoépos képben a
Schwann-sejtek vilagos cytoplas-
majaban nem lehetett endoplasmas
reticulumot latni s kevés mito-
chondrium volt megfigyelhetd. Az
axonok részben tagultak, részben
normalisak  voltak. A basalis
membranhoz kézel nagy atmérgji
axonok voltak és ezeknek rovid
mesaxonjuk volt.

A korképpel jaro kinzo viszke-
tés mar régen felvetette a lehetd-
ségét annak, hogy a peripherias
idegrendszer részt vesz a folya-
matban. Mind a sajat, mind az
irodalmi vizsgalatok tukrében az
axon elvaltozasok a gyulladasra
bekovetkezd nem-specifikus reac-
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tionadk tlnnek, de sokan maésok a
chronitous irritatio kdvetkezményé-

nek tartjak. Schneider Imre dr.

Immunglobulin  és complement
depositumok anaphylactoid purpu-
réas betegek epidermalis junkcioja-
ban. Ullman, S. és mtsai (Depart-
ment of Dermatology, Univ. of Co-
penhagen) : Acta Dermatovenerolo-
gica (Stockh.) 1975, 55, 359—362.

A szerz6k harom anaphylaxias
purpuréval biré beteg rovid kor-
torténetét és a kivizsgalas soran ka-
pott immunoldgiai eredményeket
targyaljak. A klinikailag tiinetes és
tinetmentes bérben nézték a FTC-
vel jelzett antitesteket és comple-
mentet. A dermo-epidermalis junk-
ciéban és az érfalban IgM-, IgA-,
Ci és fibrinogent talaltak. Egyik
helyen sem lattak IgG-t. Egy beteg-
ben a rectum falanak ereiben IgM-,
IgA-, és fibrinogent tudtak kimu-
tatni. A dermo-epidermalis junkcio-
ban levé depositumok hasonlitanak
a systemas lupus erythematosusban
latott képhez. Az anaphylactoid
Eurpura altalanos tiinetekkel jar és

Ulonboz6 szerveket érinthet. Ezek-
nek a tiineteknek a hatterében egy
generalizalt vasculitis all. Az im-
munglobulinoknak és a comple-
mentnek a junkcidéban valamint az
érfalban valé kimutatasa egy im-
munkomplex megbetegedés mellett

sz61- ' Schneider Imre dr.

Acanthoma fissuratum — szem-
Uveg acanthoma. McDonald, D. M,
S. J. Martin (King’s College Hospi-
tal, London): Acta Dermatovenero-
logica (Stockh.): 1975, 55, 485—488.

A szerz6k hat beteg rovid kortor-
ténetét ismertetik, akiknek az orr-
gyok teriiletén voros szind, enyhén
iniiltralt, klinikailag basaliomanak
tind elvaltozas jelentkezett. A sz6-
vettani kép nem jellemz8: az epi-
derma Kkiszélesedett és centralisan
elvékonyodott, olykor Kifekélyese-
dett. Az irha fels6 részén oedema,
kapillaris tagulat, enyhefokd lym-
phocytas infiltratio van. A basalio-
matél elkiloniti a gyéngyhazfényi
szegély hianya. A traumanak, a
szemivegkeret nyomasanak a meg-
szlintetése utan spontan remissio
jon létre néhany héten belll. A fo-
lyamat leggyakrabban az orron je-
lentkezik, de mutatkozhat a fllek
mogott is ritkan.

Schneider Imre dr.

Anyagcserebetegségek

Feln6tt cukorbetegek személyisé-
ge és szocidlis viszonyai. Lohmann,
R. és mtsai (Psychosomatische Ab-
teilung der Universitat Kéln, Kli-
nische Abteilung des Diabetes-
Forschungsinstituts an der Uni-
versitat Dusseldorf): Die Medizi-
nische Welt, 1976. 27. 1997—2002.

Az idllt betegségek kilon cso-
portjat képezi a cukorbetegség.
»Népbetegseg”, mind gyakrabban
észlelhetS. Sokszor a ,,jolétben éI6
nemzetek” koérképének nevezik, a
nagy kaloriafelvétel és a csekély
mozgas jellemzi altaldban a bete-
geket. Frequentiaja atlag 2%, ehhez
Jarul 1%, még ismeretlen cukor-
betegség. Egyes statisztikdk sze-
rint a még nem manifesztalodott
esetek aranya 4—149% (!). Sokan
foglalkoztak a cukorbetegek psy-
cholégidjaval, psychés statusaval.
Szamosan irtak a cukorbetegek
személyiségér6l, az adatok azon-
ban sokszor ellentmonddak, ill.
akdr mas idult betegekre, akéar az
egészségesekre is érvényesek, te-
hat nem specifikusak. Tébbek ko-
zott ezeket irtak jellemz6ként a
cukorbetegekrgl: nervositas, ego-
centrikussag, ingerlékenység, dep-
ressio, zavart sexualitds, paranoid
vonasok, zarkozottsag, hianyos szo-
cialis  beilleszkedés,  anxiositas.
(Ebben is megmutatkozik, hogy sok
esetben csak a ,,psychét” tekintik, s
figyelmen kiviul hagyjak az organi-
kust. A cukorbetegsegben jellemz6
sematikus tlnetként fordulhat el
a sexualitas zavara, potentia zava-
rok stbh. — Re/)

A szerz8k 50, a disseldorfi egye-
tem diabetes-kutaté intézetében
fekvé betegként és 100 ambulan-
san kezelt cukorbeteg psycholdgiai
vizsgalatat végezte el kiilénboz6
tesztek segitségével. Kezdeti ered-
ményeiket  0sszegezik. Kiemelik,
hogy az orvosnak nemcsak a beteg-
ségre vonatkozo, ill. a kezelési tech-
nikat (injectiozas) érintd kérdéseket
kell ismertetnie a beteggel, hanem
emotionalisan is  befolyasolnia
kell. (Ez egyébként is az orvos—
beteg kapcsolat Iényege ... —Rel.)
Az orvosnak ,,magéval kell vin-
nie” a beteget, lévén sz6 idult al-
lapotrél. A etegsélq tilalmak, kor-
latozasok sorat jelenti, ezért oly
jelentések az el6bbi  tényezék.
Mindezt az életvitelben, taplalko-
zasban szikséges Uj momentumo-
kat igen nehéz betartani, ill. kon-
zekvensen  végrehajtani, féleg
azért, mert mindez sokszor ellen-
tétben all a szubjektiv helyzettel
(ti. a beteg panaszmentessegével,
amelynek ellenére — de éppen en-
nek erdekében — be kell tartani a
rendszabalyokat.) A betegségbela-
tds ugyanis ezért sokszor'™ csekély
vagy nincs. A betegekben bizo-
nyos ,,kontrollérzés”-nek (s6t kény-
szernek) kell kialakulnia, hogy
rendszeresen — akar sajat maga
— ellen6rizze allapotat (naponta
pl. vizelet ellendrzes teszt-csikok-
kal). Gyakran alakul ki lelkiisme-
ret-furdalds a diétahiba miatt, fé-
lelem a kés6i szov6dményektol, s
mind ezaltal bizonyos élettérkor-

latozas érzése. Természetesen
mindez (ezek kialakuldsa vagy
létre nem jotte) figg az illet

egyén alapszemélyiségétél, psycho-
szocialis és szociodkonomikus be-
allitottsagatol), helyzetétdl, anyagi
helyzetét6l, foglalkozasatél stb.

A tesztvizsgalatok szerint a be-
tegek jellemzoi: zarkozottsag, élet-
és betegség-helyzetik hamis érté-
kelése, depressiv hajlam. Ezért —
mint irjak — a kezel6 orvosnak
sokszor ,,nehéz probat” kell kiall-
nia cukorbetege vezetését illet6en.

(Ref.: Nem vitatjuk, hogy a fen-
tiek a szerz6k konkrét tapasztala-
tai. A témakdr nagyon érdekes és
sok vitara ad alkalmat. Ugyanis
éppen a cukorbetegek korében a
leirtaknal sokkal kedvez6bb psy-
chés képet taldlhatunk. Tobbnyire
kiegyensulyozottabb, ,,vidamabb”,
s nem depressiora hajlamos bete-
gek. Ez fdleg az éppen a tobbsé-
guket kitevé elhizottakra vonatko-
zik. Ezek a személyiségvonasok
kilonboztetik meg 6ket pl. a fe-
kélybetegekt6l. Fontos és aktualis
lenne hazankban is szélesebb kor-
ben vizsgalni a cukorbetegek psy-
chés statusat. Szerény véleme-
nyldnk, hogy a referalt cikk ada-
taival nem mindenben egyezd
eredmények sziletnének. Termé-
szetesen sok tényez6t kell figye-
lembe vennink: midta all fenn a
cukorbetegség, a beteg foglalkoza-
sa, életkora, szocialis helyzete stb.
150 cukorbeteg vizsgalata alapjan
természetesen nem mondhaté vé-

lemény.) Vértes Laszlo dr.

A diabeteses coma insulin keze-
lésének Uj lehet6ségei. Dennin D.
E. (Fachkldnik fur Diabetes wu.
Stoffwechselkrankheiten, Bad Lau-
terberg im Harz): Minchener me-
dizinische Wochenschrift. 1975, 117,
1667—1670.

Annak a nézetnek alapjan, hogy
coma diabeticumban insulinresis-
tentia alakul ki, a megfelel6 folya-
dék- és elect-rolytbevitel mellett vi-
szonylag nagy, 100—400 IE kozott
valtoz6 insulin dosist alkalmaztak
egészen a legutdbbi id6kig. E
mennyiség felét-harmadat iv., ma-
sik részét se. alkalmaztak. A se. be-
vitt insulin comas esetekben észlelt
nagyon bizonytalan félszivodasara
vonatkozé adatok régebbi keletlek;
az azonban, hogy az iv. adott insu-
lin plasma-felezési ideje igen ro-
vid, 4—5 perc, viszonylag Uj keletd
megfigyelées. A foltételezett insu-
linresistentiara vonatkozé adatok
sem bizonyultak minden tekintet-
ben helytallénak.

A kis dosist, protrahaltan, im. al-
kalmazott insulinnak a diabeteses
coma kezelésekor észlelt elényeire
els6ként Alberti, Hockaday és Tur-
ner hivtak fol a figyelmet, 1973-
ban. 750+190 ml isotonias so6oldat
el6zetes  infundalasat  kdvetden
el6bb 16+2 IE insulin kezd6 dosist,
majd tovabb, déranként 5—10 IE-t
adtak im. A praecoma, ill. coma
staddiumban lev6 betegek e kezelés-
re igen jol reagdltak, s e tekintet-
ben nem volt kilénbség sem a ko-
rabbi insulinsziikséglet, sem a ke-
toacidosis  sUlyossaganak  eltérd
voltaban. Hat ora elteltével a fo-
lyamatos isotonids s6-infusio he-
lyett 5%-os gluk6z infundélasara



tértek at, a tovabbi insulimigényt
pedig az Uritett cukormennyiség
vizsgélataval allapitottak meg.
1974-ben a British medical Jour-
nal hasabjain jelent meg egy koz-
lemény, mely a coma protrahalt
insulin-kezelésének UGjabb valtoza-
tat ismertette. Az insulint infusio-
ban adtdk ugy, hogy o6ranként 6
IE bevitelére kerult sor, s az infu-
sios-szerelékhez  torténd  kotddés
megel6zése, ill. csokkentése célja-
bol az isotonids s6-infusid minden
100 ml-e 05 g human albumint
tartalmazott. E szerz6csoport ked-
vez6 tapasztalataival egyez6 ered-
ményekrél szamoltak be Kidson és
mtsali, ill. Semple és mtsai is.

A kis dosisu insulin adéas el6nyei
kozé tartozik, hogy a serum Kka-
liumszintjének esése csdokkent mér-
ték( s nagy dosisu, korabban szo-
kasos coma-kezelés eredményéhez
hasonlitva, s a poétlasként szuksé-
ges kalium mennyisége is kisebb.
Hypoglykaemias reactio nem for-
dult el6.

(Ref.: a protrahalt, kis dosisu in-
sulinnal torténd kezelés tovabbi
elényei is ismeretesek, pl. d korab-
ban észlelt coagulatios zavarok
eliminalédasa stb. Méas kérdés —
amint azt a Dubrovniki Diabetes
Symposium egyik referatuma is
tukrozi —, hogy e kezelés mellett
a szénhidrathaztartas rendez6dése
elhlizéddébb, s a beteg érdekében
esetenként nagyobb insulin dosis
bevitele valik szikségessé a mar
megkezdett infusios kezelés koz-
ben. Magunk osztalyos betegeink
kozt bar megkiséreltik a coma-
therapia leirt formajat, hasonloan
kedvezd tapasztalatrol nem sza-

molhatunk be.) Winkler Gabor dr.

Diabetes és a sziv. Scott, K. C.
Cordiac Labor, B—4, Univ. of Cin-
cinnati Med. Center Cincinnatii,
Ohio 45229, USA): Amer. Heart. J.,
1975, 90, 283—289.

Szerkeszt6ségi  cikkében  Scott
abbdl indul ki, hogy az USA-ban
koszorlGér-elmeszesedés kovetkezté-
ben 675 580 ember hal meg, diabetes
szovédmény miatt pedig mintegy
300000 ember évente. A ket
betegség egymassal valé 0Osszeflig-
gése szamos ponton bizonyitha-
to. igy pl. feln6tt diabetesesek hala-
laért az eseteknek tébb mint a fe-
lében coronariasclerosis felel6s, s
boncolasi anﬁag is bizonyitja a jel-
lemzd kilénbséget nem diabetese-
sek coronariasclerosisahoz  viszo-
nyitva. Ismert adat az is, hogy dia-
betesesek kozdtt lényegesen na-
gyobb szamban fordul el myocar-
dialis infarctus, mint a nem diabe-
tesesek kozott, olyan adat azonban
még nincsen nagyobb anyagon,
amelyik alapjan ossze lehetne ha-
sonlitani intenziv coronaria-6rz6-
ben kezelt diabeteses és nem dia-
beteses myocardialis infarctusos
betegek mortalitasat.

A hyperglycaemia, hyperlipopro-
teinaemia és a coronariasclérosis
Osszefliggésére szamos adat utal. A

korai coronariasclérosis riziko-fak-
toraként elismert hypercholesteri-
naemia 8—32%-ban fordul el6 a
szénhidrat-anyagcsere  zavaraban,
az ugyancsak™ riziko-faktorként is-
mert hypertriglyceridaemia pedig
az esetek egyharmadaban. Sulyos
ketoacidosisokban a hyperlipopro-
teinaemiak tobb tipusa talalhatd
meg, masrészt hyperlipoproteinae-
miak kulénb6z6 tipusaiban igen
gyakori a szénhidrat-anyagcsere
zavara. A Kkorai coronariasclérosis
riziko-faktorai kozott a hypergly-
caemia is megtalalhaté (63—67%-
ban abnormalis glucose terheléses
gorbe). Az elhizés, s vele egyitt az
abnormalis szénhidrat-anyagcsere
ugyancsak rizikd-faktor, s szamos
adat bizonyitja, hogy a testsuly re-
ductioidval a koros szénhidrat-
anyagcsere is javul, ugyszintén az
emelkedett triglyoerid-szint is. Az
insulin szerepéere utal tébbek ko-
z06tt az az adat is. mely szerint fia-
talkori, nem ketoti'kus és tartdsan
nem adaequatan kezelt diabetese-
sek kozott esetenként jelentGs chy-
lomicronaemia (tehat i. tipusd hy-
per]ipoproteinaemia) észlelhet6. Az
emlitett riziko-faktorok kualon-ki-
I6n is. de egymassal tarsulva és
90—96%-ban is el6fordulhatnak
klinikailag és angiographiaval is
igazolt coranarjasclerosisban. Acut
myocardialis  infarctusban igen
nagv szamban fordul el§ a szen-
hidrat-anyagcsere zavara, s .32%
ban a glucose intolerantia tartoésan
megmarad, s mintegy 14%-ban dia-
betes mellitus is létrejon.

Ivanyi Janos dr.

Osszehasonlitd tanulméany a dia-
beteses ketoacidosis kezelésében
alkalmazott insulin kezelési mo-
dokrdl. Soler, N. G. és mtsai. (Dia-
betic Clinic, General Hosd. Bir-
mingham B4 6 NH, England): Lan-
cet. 1975. 11, 1221—1224.

A diabeteses ketoacidosis keze-
intramuscularis és tartés cseopin-
lésben a hagyomanyos, nagydosisu
intravénas insulin  adas melleit
egyre jobban tért hodit a kisadagu
fustés insulin kezelés. Az ismert
birminghami szerz6ék 61 ketoaeido-
sisos beteget insulinnal kilonbéz6
modon kezeltek és elért eredmé-
nyeikrél szamolnak be. Tanulma-
nyukban arra igyekeznek valaszt
kanni. melyik a legel6nydsebb ke-
zelési mod. mennyi kaliumra van
a betegeknek sziiksége, miiven
gyorsan lehet korrigalni a hvner-
sdvcaemiat és az acidosist. van-e
ebben szerepe a bicarbonat bevi-
telnek. ez utébbi és a kalium-ieénv
kozott van-e kapcsolat. Az Giabb
megfigyelések ugyanis arra utal-
nak. hogy hicarbonat alkalmazasa
noveli a kalium igényt.

18 beteget intramuscularis insu-
lin kezelésben részesitettek. (20 E
kezdeti adag utan déranként 10 E-t
adtak), 18 beteg tartas infusibbam
kapta az insulint 8 E per dra adag-
ban, 25 beteg pedig 100 E-t kapott
2—3 oranként.

Megfigyeléseik szerint az intra-
muscularis kezelési moéd soran a
vércukor-szint a 250 mg% koruli
értéket lassabban érte el, mint a
masik két kezelési forma esetén
(atlagban 9 ¢ra, 6sszehasonlitva
55—6 oOrés id6tartammal), az aci-
dosis megszlinéséhez bicarbonat
egyidejd adasaval valamivel hosz-
szabb id6 volt sziikséges az intra-
muscularis és infusiés csoportban,
mint a nagy adagl intravenas in-
sulinnal kezeltek kozétt. Bicarbo-
nat nélkil legrévidebb id6 alatt
az intramuscularis insulinnal ke-
zeltek acidosisa rendezédott. A
kezdeti vércukor mindharom cso-
portban 700 mg% koril volt, az
emlitett harom fajta insulin keze-
lési modon kivil a betegek 24 éra
alatt 6—8 liter isotonias séoldatot
kaptak, a bicarbonat-bevitelt kon-
zilium dontotte el. A kalium-szik-
séglet az insulin bejuttatasi for-
majatol flggetlen volt, 30—40
mmol/1 mennyiségre volt altalaban
szilkség. Az emlitett bicarbonat-
bevitel és kalium-igény kozotti
kapcsolatra utalt az a megfigye-
lésiik, mely szerint bicarbonat nél-
kul kalium-retentio csak a nagy
adagu insulinbevitel soran volt
megfigyelhetd 250 mmol-nal tobb.
bicarbonat bevitel esetén mind-
harom kezelési méd mellett 40—
50%-0s Kalium-retentio volt meg-
figyelhetd. A legegyszerlibb keze-
lesi modnak az intramuscularis
format tartjak, de az insulin-depot
miatti esetleges kés6i hypoglﬁcae-
mia veszélyére figyelmeztetnek.

Ivanyi Janos dr.

Diabetes nagy sulyG magzatok
szlilése utan? A ,,gestatids diabe-
tes” gyakorisdga a gyermekagyban.
Herold. K. (Frauenklinik des Be-
zirkskrankenhauses Karl-Marx-
Stadt) : Dt. Gesimdh.—Wesen, 1975,
30, 1571

Az utébbi 20 évben mar tdbb
kdzlemény utalt arrai. hogy a pa-
thologias terhességek és nagy mag-
zatok a diabetesnek mar egészen
korai stddiumat felismerhetévé te-
hetik. 1965 és 1973 kozoitt a Karl-
Marx-Stadt-i szulészeti klinikan
29.105 gyermek szuletett. Kozuluk
1771 (6.8%) volt 4000—4500 g ko-
zott. 266 (0.8%) pedig 4500 g
felelt. A nagy sulya magzatokat
szult anyak kozul 824 (40%) asz-
szonyt sikerllt a gyermekagyban
diabetes iranyaba Kivizsgalni. (Ko-
zlluk 619 4 kg, 180 4,5 kg, 25 5 kg
feletti magzatot sziilt.) Rajtuk Kivil
még 198 olyan asszonyt is megter-
heltek cukorral, akiknek magzata
fejlédési rendellenességgel, vagy
halva szlletett.

A cukorterhelést 50 g glucoséval
végezték, és ennek eredményét az
Eurdpai Diabetes Tarsasag altal
megadott, szempontok szerint érté-
kel+ék, normalisnak a 100, 160. 120
mg% alatti, patholégidsnak pedig
a 130, 220, 150 mg%o feletti éhgly(/om-
ri, 1 és 2 Ords vércukorértekeket
véve. Diabetesnek legalabb két pa-
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tholdégias. diabetesre gyantsnak
egy patholégias, vagy két hatarér-
teket vettek.

Egyértelm(ien diabetoid vércu-
korgorbét kaptialk a 4000 g feletti
magzatokat szilt anydk 3%-aban,
a 4500 g felettieket sziltek 10%r
dbam és az 5000 g feletti magza-
tokat szilt anyak 20nn-dbam. Meg-
kétszerez6dott az egyes csoporto-
kon belil a diabetesre gyanusak
szdma is. Ugyancsak gyakori pa-
thologies vércukorértékeket kap-
tak a fejlédési rendellenességgel és
halva szuletett magzatok utan is.
A pathologias értékek tobbsége a
gyermekagy végére normalizal6-
dott.

Véleménye szerint a diabetesre
utal6 csaladi és terhességi anam-
nesis esetén mar a terhesség alatt
gestatiés diabetes iranyaba, kell
kutatni, mert megfellel§ therapias
rendszabalyokkal ~a perinatalis
mortalitas csokkenthet6, és az (j-
szUl6tt magzatok sulya is normali-

zalhato. Angeli Istvan dr.

Diabetes nagysulyd  magzatok
sziilése utan? Il. Kontroll vizsgéala-
tok a ,,gestatiés diabetes” diagnosi-
sa utan 5 évvel. Herold K. (Frauen-
klinik des Bezirkskrankenhauses
Karl-Marx Stadt): Dt. Gesundh.
Wesen. 1975, 30, 1664.

A szerz6 mar az el6z6 kozle-
ményben is leszdgezte, hogy dia-
betes gyandja esetén az anamne-
siisben a fejlodési rendellenességek,
halott és orias magzatok utan is
kutatni kell. A gyermekagyban
észlelt patholdgias cukorterheléses
eredmény és elhizas esetén a dia-
betes korai stadiumara kell gon-
dolnunk.

Klinikdjukon 1965 és 1969 kozott
133 nének volt a gyermekagy alatt,
cukorterhelésre 'abnormalis vércu-
koreredménye, és ezek kozil 5 év
elteltével 108 ielent meg irasbeli
felszdlitdsra Ujabb glucose-terhe-
lésre. 87 annak idején 4 kg felet-
ti, 21 pedig 4 kg alatti magzatot
szlllt. Az utdébbiaknak: egyéb kor-
el6zményiik (familiaris terheltség,
rec. glycosuria a terhességben, ha-
lott magzat) szélott diabetes mel-
lett. és kozottuk 5 (23%) cukorbe-
teget taldltak. A gvermekégyban
5 évvel el6bb diabetoid vércukor-
gorbét mutaté és 4000—4500 g su-
lyG miaezatokait szilt anyaknak
2%-a (48-bol 1). & 4500 g feletti
magzatokat szinteknek pedig 18%-a
(39-b6l  7) bizonyult cukorbeteg-
nek. Az utobbi csoportban az el-
hizott n6ék kozott viszont mar a
diabeteses manifesztaciok aranya
36%-ra emelkedett.

Utovizsgalataikbdl az is kiderdiilt,
hogy gyermekagyijain a diabetes
gyanuia esetén a 100 g-os glucose-
terhelés helvett célszeribb 50 g
lucosét adni. mivel igy physio-
ogiasabb értékeket kapunk.

Angeli Istvan dr.

V. tipus  hyperlipidaemia és

testsulygyarapodas érett korban.
Blaoket, R. B. és mtsai: Lancét,
1975, 2, 517,

Ugyanezen ausztral szerz6k egy
korabbi kozleményiikben, de a ne-
vek mas sorrendjeben (Leelarthae-
pin. B. és mstai: Lancet, 1974, 2,
1217) az alacsonyabb kaloriafed-
vétel és testsulycsokkenés hatasat
a lla és llb tipusi hyperlipopro-
teinaemiakban = vizsgaltak, amit
szintén referdltam. Szoros Ossze-
flggést tudtak mind a testsdly,
mind a serum choliesterin és trlg-
lyceirid szintjének csokkenése ko-
zO6tt kimutatni.

E kozleményben 20 enyhe, illet-
ve meérsékelt foku (atlagosan 40.2
éves) IV. tipust hyperlipoprotein-
aemidbam szenvedo férfit a Bus-
selton lakossagszUrésb6l szarmazo
498 hasonlé koru (atlagosain 39,7
éves) egészséges kontrollal hason-
litottak 0Ossze. A hyperlipoprotein-
aemidsok — bar testsulyuk alig
volt nehezebb — atlagosan 3.2 cm_
rel alacsonyabbnak bizonyultak, és
a kontrolllokhoz viszonyitva naluk
relativ hyperuricaemia is kimutat-
hat6 volt. A serum Cholesterin ér-
tékek kozott lényeges kilonbséget
nem észleltek, de a triglycerid ér-
tékeket szignifikdnsan magasabb-
nak talaltak.

Fogyaszt6 diétara 4.4 honan alatt
az atlagos testsuly 76.8 kg-rol 68.7
kg-ra csokkent, es a kovetkezé 10
honapon &t 67,6 kg maradt. A test-
suly redukcio6 el6tt, kozvetlendl és
10 honappal utana, a serum trigly-
cerid értekek 273, 112 és 126 mg°/n-
osak. a serum Cholesterin értekek
pedig 245. 227 és 226 mg%-osak
voltak. Az atlagos napi kalériafel-
véielt a vizsgalat megkezdése e/Gtt
3165 kaldérianak talaltak, a ku-
16nb6z6  ételféleségek oedig az
Ausztralidiban szokasosakra voltak
jellemz6ek. Az alacsonyabb test-
sulyt napi 2335 kaloriaval érték
el. A febériefogvasztast nem val-
toztattak meg. de a zsir-, és féleg
a szénhidratfelvételt szignifikan-
san csokkentették. A talaltak azt a
feltételezést igaz.oltdk. hogv a IV.
tipust hyperlinoproteinaemia érett
korban els6sorban testsulygyara-
podasra manifesztalodik, és ezt ar-
ra hailamos egyéneken a norma-
lisnak tartott bizas is létrehozhat-
ia. Mivel a TV. és Ilb tipust byper.
lipidaemlak. illetve hypertrigly-
reridaemiak is novelik a feltéte-
lezések szerint, a coronaria beteg-
ségek kockazatat, arra a kovetkez-
tetésre iutotitak. hogy érett, kor-
ban még idedlis kérilmények ko-
zOtt sem célszerd a testsulyt no-
velén. A testsulygvarapodaS elke-
rulésével lenne célszerlG a civili-
zalt orszagokban a coronaria meg-
betegedések incidenciaiat csokken-
teni. Az idealisig torténd testsuly-
csOkkentés még a gyogyszeres ke-
zelésnél is sokkal hatasosabb.

Angeli Istvan dr.

Enzymopathidk

Histidinaemia-tdmegsz(irés  sze-
lektiv vékonyrétegchromatogra-
hidval. R. Schon (Univ. Kinder-
linik, Wien): Msohr. f. Kinder-
hieilk. 1976, 124, 639.

A 'bécsi szlroenitrumban 1974
o0ta minden UGjszuléttben megha-
tadrozzak a serum histidint és uro-
caninsavat vékonyrétegehromatog-
raphidval, akiknél pedig a vér-
histidiin szint koérosan emelkedett
volt, Guthrie teszttel. A vizsgéla-
tok szlir6papiros szaritott vérfolt-
bél torténtek. 66 064 Gjszulott ko-
zott 3 histidmaemiast taléltak.
830 kezdetben gyanus Guthrie
eredményt kaptak, igy 1:80 gya-
korisagban volt szikség utévizs-
galatra. A histidin és uirocaninsav
concentratio altaldban jol korre-
lalt a vékonyrétegchromatogra-

phiaval kapott eredményekkel;
csak 9 ujszulott mutatott histidi-
naemids eredményt (emelkedett

histidin és hianyzo urocaninsav).
Mind a 3 hisitidiniaemias esetiiket
Guthrie  teszttel fedték fel, 6
mg% vagy e feletti serum histi-
din szinttel. 5 esetben 4—6 mg%
volt a kezdeti histidin szint, amely
az ismételt kontrollok alkalmaval
2 mg% alé csokkent.

186 esetben nem lehetett uroca-
ninsavat kimutatni, kozuluk
177 esetben a serum histidin szint
enormalis, 1 mg% kérdli volt.

A vele szuletett anyagcserebe-
tegségek osztrak korai szlir6prog-
ramjaba 1969-ben iktattdk be ia

histidinaemia-szUrést Guthrie
baktérium gatlasi teszttel. 468105
sz(irt ajszalott koézdl 27 hiistidi-

naemiast talaltak, igy a frequentia
1:17 000-nek felelt meg. Minden
histidimaemids esetet megerdsitet-
tek a bér és mdj histidiase enzym
vizsgalataval, koros terhietési ered-
ményekkel és a koros metabolitok
Uritésének Kimutatasaval.

A szlréssel kapcsolatos egyet-
len probléma a nagyszamu utoé-
vizsgalat szikségessége. A hdstd-
diin szintet 2 maddszerrel kellett
ellenériznilk az antibiotikus té-
vedést okoz6 gatlézéna miatt. Az
elsé kontroll 6—8 hét utan tortént
a tranteitorikus histidinaemia el-
kilonitése céljabal.

Laszl6 Aranka dr.

Mucoviscidosis-sziirés székletbdl
a serum fehérjék analysisével.
H. C. Ryley és mtsai. Aroh. Dis.

Child. 1976, 51, 641.

A szerz6k 1975-ben kozolték a
meconiumbdl térténd protease in-
hibitorok és az albumin radioim-
munoldgiiai meghatarozasa révén
végzett mucoviscidosis (MV) sz(-
résuk eredményeit. A kizardlag
a meconium albumin vizsgalat
alapjan magas téves pozitivitast
(0,5°/0) csbkkenteni tudtak ha a me-
coniumban az albumin :alfa-l-anti-
trypsin hanyadost  vizsgaltak.
Ezen aranyt Osszehasonlitottak a
meconium protease sensitiv és a



proteolysis szamdara resistens pro-
temconcentratioval, az ailfa™-an-
titrypsin és a bél prdteolytikus in-
dexével. Utébbi hianydban a fen-
ti rata kb. 10 kordli. Az albumin-
tartalom és a rata csdkkent volt
egészséges Ujszildttek meconiu-
maban és emelkedett volt MV
eseteikben.

A szerzOk jelen vizsgalataikban
51 MV mentes csecsemo és 9 MV-s
beteguk székletének vizsgaltak al-
bumin és alfa-1-antitrypsin tar-
talmat. A kontroll csoportban a
széklet albumintartalma 0,1 mg/g
szarazanyag concentratio alatt
volt, és az albumin/alfa-l-anti-
trypsin rata pedig kisebb vblit 0,1-
nél. MV esetében a széklet albu-
minltartalma emelkedett volt, 2
mg/g szarazanyagsuly feletti, a ra-
ta pedig 3,0 feletti. Alacsony szék-
let albumin concentraciot és ratat
mutatd MV esetekben — Kkivéte-
lesen — a duodenum nedv trypsin
aktivitasa csokkentebb volt, mint
a normalis esetekben. (Re/.: ut6b-
bi esetek a Shwadhiman-szerinti
inkomplett MV-nek felelhetnek
meg.) Mivel a vizsgalat nemcsak
meconiumban, hanem székletben
is elvégezhetd, lényeges segitséget
nyGjthat az egyeddl a meco-
niumfoan az albumin tartalom
alapjan mv gyanuasnak talalt ese-
tek tovabbi tisztazasaban.

(Ref.: a székletbdl torténé MV-
szdrési Kkisérlett tovabbi hasznos
modszert jelent, melyet la hazaRi
sz(ir6csoportoknak is  mérlegelnie

) Laszl6 Aranka dr

Cystikus fibrosisos betegek és
nem cystikus fibriosisos egyének
arotis nyalaban levé colloid- és
ristalyképzédés. 1. Fizikokémiai
vizsgalatok. H. M. Allars és mtsai
(Children’s Med. Res. Foundation,
C. F. Clinic, Royal Alexandra
Hosp. for Children, Sydney): Pe-
diait. Res. 1976, 10, 578.

A szerz6k parotis nyalmintak
amalysise kapcsan turbiditas szem-
pontjabol eltérésit talaltdk cysti-
kus = fibrosisos (CF) betegék és
kontrollegyének kozdtt. A parotis
nyal turbiditdsat a mintdk opti-
kai densitasaval mérték, hideg-de-
pendens nyal turbiditds valtoza-
sokat vizsgaltdk. Emellett a pa-
rotis nyalb6l kémiai vizsgalato-
kat is végeztek, mind a centrifu-
gatumbdl, mind a feltldsz6 nyal-
mintabol protein, calcium, anor-
ganikus foszfat meghatarozas tor-
tént. Hideg nyalban rapid, rever-
sabitis, hideg-dependens turbidéa-
tds megjelenését észlelték fokozo-
dé mennyiségben a hémérséklet
csokkenésével, a protein koncent-
racié novekedésével. 37 °-on las-
san képz6ddé stabil turbiditas je-
lenit meg a parotis nyalban foko-
zott calcium tartalommal. 2 fokon
centrifugalt tormelék jorészt pro-
teinbdl allott, 37 fokon calciumot,
anorganikus foszfatot és proteint
tartalmazott. 2 fokon a hideg-de-
pendens turbiditast EDTA nem

gatolta, de a 37 fokos turbiditas-
ma dramai volt a gatlé hatasa.
Urea és guanidin HCl csokken-
tette a 2 fokon fellép6 turbiditast
és kisebb mértékben gatolta a 37
fokos turbiditést.

Korabbi vizsgalatokbdl ismert
OF esetében a parotis nyal maga-
sabb protein, amylase és calcium
koncentraci6ja, 6sszehasonlitva a
kontroll csoporttal.

(A szerz6k Il. jelzéssel megje-
lent kdzleményukben a CF-es pa-
rotis nyalmintadk elektronmikrosz-
kopos vizsgalataval foglalkoznak.)

Laszl6 Aranka dr.

A hypophosphatasia praenatalis
diagnosisa. Rudd, N. L. és mtsai
(Genetics Dept. Hospital for Sick
Children, 555 University Ave., To-
ronto, Canada): N. Engl. J. Med.
1976, 295, 146—148.

A hypophosphatasia ritka, re-
cessiv  0rokl6désii  vele szuletett
anyagcserebetegség, melyet a se-
rum és a szovetek alacsony alka-
likus foszfataze értéke jellemez. A
vizeletben kéros mennyiségd fosz-
foetanotamin Urtl és a csontok
szovet elvaltozdsa rabhitisre em-
lékeztet.

A praenatalis diagnosisra egy
olyan asszonynal kerult sor, aki-
nek els6 gyermeke hypophospha-
tasia koOvetkeztében meghalt és
mindkét szil6ben alacsony serum
al_kkalikuis foszfataze értéket talal-
tal

A terhesség 16, 18. és 19 heté-
ben sorozatos ultrahang vizsgala-
tot végeztek, mely mindharom al-
kalommal kérosnak bizonyult. A
16. héten tdrtént az amniocentesis.
Az amnionfolyadék «alfa foetopro-
tein és aikialikus foszfataze értéke
normalisnak bizonyult, a kromo-
szdbma vizgsalat sem mutatott elté-
rést. A terhességet az egyértel-
mien koéros ultrahang vizsgalati
adat alapjan a 19. héten megsza-
kitottak. A foetus radioldgial és
szOvettani vizsgalata a hypophos-
phatasia diagnosisat alatamasztot-
ta.

Egy koradbban észlelt esetiikben
hasonlé ultrasonographias elval-
tozas mellett (a fej csontos részé-
nek hianya) az amnion folyadék-
bél hianyzo alkalikus foszfataze
tdmogatta a diagndsist. Megalla-
pitjak, hogy a hypophosphata-
sia praenatalis diagnosztikajaban
az ultrahang jelenti a legmegbiz-
hatobb tampontot. Kiss p .ter dr

Az alphal-antitrypsin Gj hiany-
valtozata: M duvrte A hetero-
zygota allapot kimutatasanak a le-
hetetlensége antitrypsin phenoty-
pizélassal. Lieberman, J. és mtsai
(Department of Respiratory Di-
sease, City of Hope Medical Cen-
ter, Duarte, Calif.): American Re-
view of Respiratory Disease 1976,
113, 31—36.

Az alphal-antiitrypsin az ember
vérében olyan polymorph vegyii-

let, aminek mar mintegy 24 va-
riansat kulonitették el electropho-
resissel. Z varidnsanak a hianya
esetén az emberben gyakran Kke-
letkezik tud6tagulat és méajzsugo-
rodas. Az eddigi felfogas szerint
a Z varians homozygoita és hete-
rozygota allapota savany keme-
nyitdo és keresztezett immuneledt-
rophoresissel egymastdl kdnnyen
elkilonithetd. A szerz6k egy su-
lyos antitrypsin-hianyos és bullo-
sus tudétagulatos nobeteg vérsa-
véjaban egy Uj alphaj-antiitrypsim
varianst mutattak ki, ami sok te-
kintetben hasonl6 volt a Z va-
ridnshoz: stlyos antitrypsin-ihianytt
okozott homozygoita™ allapottal.
szePes hidnnyal jart heterozygo-
ta allapotban, a majsejtekben pe-
dig diastas-resiistems, perjédsavas
Séhiff-poziltiv osomdcslkak  voltak,
A Z varianstdl mégis eltéré volt:
mozgasa savanyU keményit6 elect-
rophoresissei normalis volt, ugy-
hogy a heterozygota allapot phe-
notypizalassal nem volt elkild-
nithetd. A varians varosuk nevé-
rél  az MbDuarte megjeldlést

kapfta. Pongor Ferenc dr.

Progressziv neurolégiai megbete-
gedéssel jaro, diétara nem reagald
phenylketonuria-varians. J. Smith
és mtsai (Dept, of Child Health and
Chemical Path. Hospital for Sick
Children, London): Lancet. 1975,
1, No. 7916. 1108—111.

Harom gyermeken — kozulik
kett6 testver — irtak le a phenyl-
ketonuria (PKU) egy szokatlan ti-
pusat. Mindharmon progressziv
neuroldgiai megbetegedést észleltek,
amely nem hasonlitott a klasszikus
phenylketonuriahoz, és amely nem
reagalt a phenylalanin-megszori-
tdsos diétara. A biokémiai sajatsa-
gok azt tukrozték, hogy a block ke-
vésbé sulyos a phenylalanin atala-
kuladsaban tyrosinna, mint a klasz-
szikus PKU-nal és a phenylalanin-
p-hydroxilase  activitds  (melyet
csak egyik bete%ben mértek) nor-
malis volt. Ezek a tulajdonsagok
arra engednek kovetkeztetni, hogy
a betegeknél a zavar a biopterin-
metabolizmusban van, s ez a di-
hydropteridin reductase enzym de-
fectusanak kovetkezménye lehet.

A kozdlt harom esetet 300 phe-
nylketonurias betegh6l sz(rték ki,
akiket 1949 és 1974 kozott kezeltek.
A harom beteg jellemz6 neurolégiai
sajatsagai a kovetkez6k voltak: 1
Nyelési nehézségek, 2. convulsidk, 3.
egyéb neurolégiai jelek: torzsi hy-
potonia, a végtagokon fokoz6do ri-
giditds, oculomotorspasmusos reac-
tiok, 4. mentalis retardatio.

A masodik életévben a chorei-
form mozgasok megsziintek, gene-
ralizalt hypotonia, teljes passzivitas
klinikai kepe lépett fel. A neurolo-

iai me%bet_egedés leirasa e%y dif-
us cerebralis degeneratiéra hason-
litott, a basalis ganglionok korai és
sulyos involuti¢javal.

iokémiai leletek: 1. A természe-
tes proteinek relative magas tole-
ranciaja. 2. Az oralis phenylalanin-
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terhelésre a plasma phenylalanin-
szintjének emelkedése kevéshé volt
elh(z6d6, mint a klasszikus phenyl-
ketonuridban. 3. A phenylalanin-
hydroxilase aktivitds a majban nor-
malis, mig klasszikus phenylketo-
nuridban az aktivitds nagyon ala-
csony, vagy hianyzik. 4. Az anyai
phenylalanin-érték a  harmadik
anyanal éhezési vérmintaban ossze-
egyeztethet§ volt a phenylketonu-
ria heterozygota allapotaval.

A phenylketonuria ezen U va-
riansa kivaltd okanak a biopterin-
metabolizmus zavarat tartjak, s
ennek kovetkezménye a Kkivaltott
sulyos idegrendszeri megbetegedés
is, mivel a biopterin vagy a dihyd-
ropteridin reductase enzym hianya
nemcsak a phenylalanin hydroxila-
tidjat rontja, hanem megzavarja a
neurotranszmitterek  termel6dését
az agyban.

Jacobson véleménye szerint a
pterinek szerepet jatszanak a phe-
nylketonuria kezelésében. A cikk
szerz6inek nem sikerilt elegendd
biopterint beszerezni betegeik sza-
mara, de a tudomasuk szerint a
6—7 dimethylpterin, a biopterin
egy analdgja hasznalhaté lehet the-
rapias kiserletekben.

Magyar Maria dr.

Elettan

Biogen aminek secretagog hata-
sanak lokalizacioja és felvétele a
glandula submandibularis és paro-
tis mirigyekben tengerimalac ese-
tében. P. Alen. és mtsai (Dept. of
Histology of Dept, of Otolaryngo-
logy, University of Lund, Univ. of
Umea): Med. Biol. 1976, 54, 210.

Bizonyos catecholaminok (adre-
nalin és noradrenalin) fontos sze-
repet jatszanak a salivaris miri-
gyek ‘enzym secreti6jaban, ami
foként a cAMP médiait aton tor-
ténik. Megfigyélték, hogy a dopa-
min és 5-hydroxitryptarnin indu-
kalja a salivaris mirigybdl torténd
amylase secretiét. Az adrenalin és
noradrenalin a beta-adrenerg re-
ceptorokon at hat, mig a dopamin
specifikus receptor rendszeren Ke-
resztil fejti ki hatasat.

A pancreas enzym secretio fi-
ziol6gias stimulansai a gastrointes-
tinalis hormonok (cholecystokinin.
pancreozymin) és a cholinerg sti-
mulansok. Az exocrin pancreas-
b6l torténd amylase secretiét nem
érinti az adrenalin.

A szerz6k a noradrenalin, 5-hydl
roxitryptamin  (5-HT) 5-hydroxi-
tryptophan (5-HTP), dopamin, L-
dopa és carbamylcholin tengeri-
malac submandibularis mirigyére
és pancreas amylase secretidjara
kifejtett hatasat vizsgaltak in vitro
éslin vivo. A carbamylcholin mind
a submandibularis, mind a panc-
reas amylase felszabadulast stimu-
lalta. mig a biogen aminek,csak a
submandibularis mirigybdl torténd
amylase secretiot serkentették. Az
L-dopa és 5-HTP, a dopamin és 5-

HT aminosav-praecursorai hatéas-
talanok voltak. Az 5-HT és a do-
pamin nagyobb mennyiségben ta-
rolédott mindkét mirigyben, mint
a precursoraik. A biogen aminok
acinaris sejtekbe vald felvételét és
az amylase secretiora kifejtett ha-
tadsukat hasonlitottdk Ossze a szer-
z6k, a receptor specificitast vizs-
galva.

Jelen tanulmany szerint tengeri-
malac pancreasat csak a cholinerg
drogok stimulaljak, a dopamin,
noradrenalin, 5-HT vagy praecur-
sorai hatastalanok. A kapott ered-
mények megfelelnek a pancreas
igen” gyér innervati6janak, amely
valoszinlleg csak direkte a vér-
erekben torténik.

(Ref.: A cholinerg drogok panc-
reas amylase secretiés stimulald
hatasa esetleges therapias lehetdsé-
get vethet fel mucoviscidosis ese-

tében.) Laszl6 Aranka dr.

Az insulin-receptor kdlcsénha-
tds biochemiaja és pathophysiolo-
g'igja. Katter, H. és mtsai (Kli-
nisches Institut fur Herzinfarkt-
forschung, Med. Universitatsklinik,
Heidelberg): Medizinische Monat-
schrifit 1976, 30, 387—390.

A hormonikutatas el6terébe az
utobbi idében mindinkabb a cellu-
laris hatasmechanizmus tanulma-
nyozasa kerult. Sutherland és mtsai
kimutattak, hogy a hormonok az
intermedier anyagcserét kozvetle-
nul befolyasold hatason kivil kéz-
vetett rdhatast is 'kifejtenek: cellu-
laris metabolitok képzédnek, me-
lyek az egyes hormonok képviselte
informaciot az anzagcserefolyama-
tok felé kozvetitik. llyen ,végre-
hajto” szerepet tolt be a hormo-
nok jelentds részénél az adenylat-
ciklase rendszer, de hasonld sze-
repet tulajdonitanak a cGMP
synthesisében résztvevé guanylafi
ciikiase rendszernek is.

A klasszikus  receptor-elmélet
tehdt ismereteink bdévulésével to-
vabb ,.finomult”: létezik egy va-
I6di receptor, mely a hormonkd-
tédés specificitasat biztositja, s
van egy effector -'receptor terilet,
mely a hormon-jel informaciétar-
talmanak Aatvitelét végzi el, az
emlitett enzymrendszerek segitsé-
gével.

A receptor-hormon  kapcsolat
szempontjabél fontos annak isme-
rete, hogy nem minden hormon-
sejt kotédés jelent valddi receptor-
kapcsolatot. Fizikokémiai folyama-
tok — absorptio, oldékonysagi vi-
szonyok stb — is eredményezhet-
nek Um. aspecifikus kotédést. A
specifikus kotédés bioldgiai és ké-
miai specificitast jelent: bioldgiai
vonatkozdsban ez azt jelenti,
hogy érvényesil a dosis-hatas
kapcsolat, a létrejov6 — anyag-
csere — hatdsban tukrozédik az
idéfaktor. A kémiai specificitast a
kot6hely telithetsége, a kérdéses

hormon iranti magas affinitasa,
competitiv gatlas lehet8sége jel-
lemzi.

Sokaig vitattdk, hogy az insulin,
a sejtmembranon ~permealédva
kozvetlenil beavatkozik-e az in-
termedier anyagcserébe. Cuatre-
casas mutatta ki, hogy a kotott;
permealédasra nem képes hormon
és a nativ insulin hatasai egye-
26ék, a hatas tehat nem kozvetlen
beavatkozason alapul. Alatamaszt-
ja ezt egy masik tapasztalait is,
hogy ti. a receptor-helyek protea-
se-okkal toértént el6kezelése utan
(pl. trypsinnel) az insulin hatas-
talanna valik, de e jelenség selek-
tiv, mas receptor-strukturakhoz
kotédo hormonok (adrenalin,
ACTW) hatasa valtozatlan marad.

Kilonbozd sejteken végzett vizs-
galatok szerint két 'kulonbdzé in-
sulin-receptor létezik. Egy un.
»hagy-affinitasi” és egy ,,alacsony
affinitast” kot6hely. Az emberi
zsirsejtek pl. mintegy 50 000 nagy és
250 000 alacsony affinitasu kot6-
hellyel rendelkeznek, de e szam
sejttypusokként valtozik (a zsirsej-
teken kb. 100-szor tobb van, mint
a lymphocyitakon). A szerz6k egy
csoportja ugy tartja, hogy tényle-
?es hormonhatas csak a nagy af-
initdsu receptorokhoz torténd ko-
tédés kesetén észlelhetd, s valoszi-
nG, hogy a masik kotéhely esetén
a specificitds csak kémiai speci-
ficitast jelent. Masok ezzel szem-
ben mindkét receptor-feliilet bio-
légiai specificitasa mellett foglal-
nak allast.

Ujabb vizsgalatok fényében el6-
térbe kerilt az a foltevés, hogy
az insulin-resistentia  kialakula-
saért a receptor-helyek szamanak
csokkensée a felel6s. Archer és
mtsai pl. a keringd human lym-
phocytak receptorainak csokkené-
sét mutattak ki diabetes mellitus-
ban megbetegedetteken. Elhizott
betegek zsirsejtjein levé receptor-
struktarak szamat is csokkentnek
talaltdk. Szerzett okok mellett ge-
netikai tényezék ez irany( szere-
pét vizsgaljak.

Az eredmények még sok tekin-
tetben ellentmondéak, a cellularis
szintli  receptorkutatas azonban
varhatéan klinikai tapasztalatain-
kat is jelent6s mértékben modo-

sithatja. Winkler Gébor dr.

Stlyemel6k, tavfuték és edzet-
lenek izomrosttipusa. Prince, F.
P. és mtsai (Univ. of Ohio): Pflu-
gers Arch. 1976, 363, 19.

0t edzetlen személy, 4 silyeme-
16 és 3 hosszatavfuté m. vastus
lateralis femorisabol vett tlibiop-
szids minta ATP-aze és sukcinat-
dehidrogenaze aktivitas alapjan
tortént rottipizalas a kovetkez6t
mutatta: a gyors, glukolitikus ros-
tok aranya 26, 33 és 4%, a gyors és
oxidativ rostoké 38, 10 és 40%, a
lassti oxidativaké 35, 45 és 44%, a
fenti csoportokban. A gyors rostok
a legplasztikusatobak mind nagy-
sag, mind az oxidativ kapacitas
tekintetében. Apor Péter dr.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Informacidk helyett félreinforma-
las a scientometriarol.

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi Heti-
lap. ez évi 1137—38. oldalan Veress
Sandor dr, szot ejtett a tudomanyos

tevékenység kvantitativ. mérését
célz6 modszerekrél. A levele els6
hasabjaban foglaltakat tekintve

messzemen6en egyetértek vele an-
nal is inkdbb, mert a szdvegrész —
kisebb értelemzavaré kihagyasok-
kal — gyakorlatilag sz6 szerinti is-
métlése annak, ami a Magyar Hir-
lap ez év februar 13-i szamanak 8.
oldalan latott napvilagot N. Sandor
Laszlonak velem készitett riportja-
ban. A levél tovabbi részével f6-
képp azért nem lehet egyetérteni,
mert nagyfokd tajékozatlansagot
arul el minden, meglehet6sen
ex catedra tett kijelentésén keresz-
tal, melyekbdl egyértelmiien meg-
allapithaté, hogy Veress dr. az em-
litett riporton kivil egyetlen sort
sem olvasott sem azoktdl a szerzdk-
t6l, akiket levelében felsorol, sem
azoktol a magyar szerz6ktél, akik
err6l mar lényegesen bévebben ir-
tak, mint ahogy egy napilapban
megjelend riportban ez lehetséges.

Mindenekel6tt szeretnék eloszlat-
ni egy Veress dr. altal elhintett tév-
hitet: A Science Citation Index csak
az Un. hard science-szel foglalkozik,
tehat a megfelel6en kvantifikalhato
fogalmakkal dolgozé tudomanyok-
kal, és csak elvétve dolgoz fel gya-
korlati alkalmazésokat. Az orvostu-
domany szempontjaboél ,,befedi” ez
az index az elméleti és klinikai or-
vostudomany irodalmanak 85%-at,
de gyogyszergyartasi, sebészeti stb.
problémak megoldasait magas idé-
zettséggel ,,honoralni” természeté-
b6l adodéan nem képes. Roviden:
ha egy publikacié publikaciot szl
az orvostudomanyban, akkor az
megjelenik a SCl-ben, vagyis, ha a
megismerés Ujabb megismerést se-
git el§; de nem fogjak sokat idézni
azokat a munkakat, amelyek a min-
dennapi rutin gyakorlataba mennek
at. — Szerencsére az ilyen kutatasi
eredmények koztudottan jo eredmé-
nyek, nem kell hozza scientometriai
vif(sgélat, hogy josagukat kimutas-
suk.

Sajnos, vannak még hajmeresz-
tébb mondatok is Veress dr. levelé-
ben: ,,Mit értékel egy gyakorld or-
vos az altala olvasott publikacio-
ban? Azt, amit — ért!” (Kiemelés
Veresstdl.) Borzasztdé nagy bajban
lenne .a tudomany, hogy egy publi-
kécid értékét az dontené el, hogy £
gyakorl6 (nem a specialista kutato!)
orvos érti-e vagy sem. A tudoma-
nyos irodalmat nem olvasni Kkell,
hanem ,,megragni”: ha egg cikk tal
kemény falat, akkor az abban idé-
zett munkaknak is utana kell nézni,
és igy tovabb visszafelé mindaddig,
mig megértjuk. Veress dr.-nak is
ezt kellett volna tennie a sciento-

metridval miel6tt ismertet6t irt ro-
la, mi tobb, korlatdirdl értekezett.

Ugyancsak naiv megjegyzést ol-
vashatunk a levélben a negativ ér-
telmd, elmarasztalé idézetekkel
kapcsolatban.  Bizonyitott  tény
ugyanis, hogy a rossz munkakra
megjelenésiik utan egy-kétszer hi-
vatkoznak, aztan soha tobbé. Az az
elhibazott kutatdsi eredmény, ami
nagy port ver fel, eléreviszi a tudo-
manyt, mert a jobb sziletését ini-
cialja.

Mindezek ellenére Veress dr. le-
vele mindvégig érthet6 volt sza-
momra eg?/ pont Kivételével. Ez
pedig az altala javasolt Gyogyitasi
Gyakorlati Index. Szeretném tudni,
ezt hogyan képzeli megvaldsitani.
Ahogy mondani szoktak: ,,Erre be-

fizetnék! RUj Imre dr.-

T. Szerkeszt6ség! Hibat kovettem
el, hogy nem idézetként ismertet-
tem az interjut. Megitélésem sze-
rint ez egy formai tévedés, ami a
levelem lényegét nem érinti.

Az altalam irt levél tipusa nem
tudoméanyos volt, mar csak ezért
sem lett volna valé irodalmi ada-
tokkal telezsifolni. Természetesen
nem vagyok a kérdésben szakért6,
de ez nem lehet kizar6 ok arra,
hogy egy bizonyos aspectusbdl ne
lehetnének réla gondolataim. Ez az
aspektus pedig ndlam — a gyakor-
lat volt.

Levelemben nem a SCI tudoma-
nyos értékérél kivantam értekezést
irni, hanem csak azt Aallitottam,
hogy vele csak utdlag lehet mérni,
a felvetett probléma is inkabb —
lektori volt. A Szerkeszt6ségi meg-

' {'egyzés is igen helyesen foglalt al-

ast, hogy a mar hagyomanyos maéd-
szerek teriletén kell tovabblépni
egy bekildétt dolgozat elbiralasat
illetéen.

Ugy latom, hogy nem is a SCI el-
méleti részének, szakszer(i targya-
lasi hianya valtotta ki Ruff dr. in-
dulatat levelemmel szemben, ha-
nem inkdbb az a szemléletem, mi-
szerint én eay altalam elolvasott
publikacionak’ azonnal a gyakorlat-
ban valo atiltetési lehetOoségeit ér-
tékeltem. Természetesen nem alli-
tottam, hogy egy publikacié gyakor-
lati értékét az donti el, hogy én a
?yakorlé orvos értem-e, csak azt al-
itom most is, hogy a gyakorldé or-
vos, aki a publikaciét kozvetlen, a
gyogyitas gyakorlati hasznossaga
fel6l olvassa és értékeli, azokat
fogja elényben részesiteni a munka-
jaban, melyeket azonnal megértett,
nem kell neki ,,megragni”, hiszen
erre sokszor ideje sincsen.

Ami pedig a Gyogyitasi Gyakor-
lati Indexet illeti, ezt csak egz
szemléleti gondolat hordozéjana
megfogalmazédsaképpen hasznaltam.
Azt akartam vele érzékeltetni, és
sajnalom, hogy nem sikerult, misze-
rint az elméletet a gyakorlatban

sokszor igen nehéz atultetni, alkal-
mazni. Merényi attét kell ehhez, és
ezeket az attéteket vagy nem talal-
juk meg, vag?/ nincsenek meg hozza
a gyakorlati feltételek.

A valasz Urugyet szolgaltat arra
is, hogy megfogalmazzam altalanos-
sagban azon véleményemet is, mi-
szerint a gyakorl6 orvosoknak a
szigortan vett specialis terlletek
eredményeivel kapcsolatban van-
nak, mert lehetnek véleményeik,
melyeket azért nem mernek elmon-
dani, nehogy laikusnak nézzék a
specialistak!

Magam is gondolatot, véIeménP/t
fogalmaztam meg, és nem specialis
szaktertletrél akartam magasszin-
td tudomanyos cikket kozolni. Ugy
gondolom, hogy a Levelek a Szer-
keszt6héz rovat éppen erre kivan
részben lehetséget is adni nekiink

orvosoknak. ir/eress Sandor dr.

A szerkeszt6ség megjegyzése:

Ruff Imre dr. levelét olvasva
megkerestiik az emlitett interjut a
Magyar Hirlapban és 6sszehasonli-
tottuk azt Veress Sandor dr. levelé-
vel. Sajndlatosan azt talaltuk, hogy
Veress dr. valéban kiemelt monda-
tokat, adatokat az interjubdl, anél-
kal, hogy ezek forrasat megemli-
tette volna. Ugy beszélt szerzGi ne-
vekrdl és allaspontokrdl, hogy az a
mod a szerkeszt§ségben — és nyil-
van az olvaséban is, — azt a benyo-
mast keltette, mintha ezeket a szer-
z6ket maga tanulmanyozta volna,
és sajat olvasmanyai alapjan vonta
volna le kdvetkeztetéseit. Valdszind
gzér_t folyamodott levélirashoz Ruff

r. is.

Ezt az ,,antik” idézési modot (is-
meretes, hogy a romai irodalomban
nem volt kotelez6 a forras megne-
vezése, az idézés az idézett szerzd
szdmara igy is megtisztelének sza-
mitott) nem tartjuk helyesnek. Bi-
zonyos, hogy eléggé elterjedt az
ilyenfajta idézés, nehéz észrevenni,
sokkal konnyebb sajat stadiumok,
elmélytilés nelkil masok Osszegezé-
sébdl meriteni, mintsem 0Onallo ta-
nulméanyokat végezni, és sajat véle-
ményt kialakitani, tovabba a kript-
amnézia lehet6sége is fennall,
vagyis a tetszet6s gondolatok ei
id0 utdn konnyen tlnnek sajatnak,
mégis gy véljuk, ezzel a gyakor-
lattal szakitani kellene. Még a szer-
keszt6hoz irott levelek kotetlenebb
formaja sem jogcim az ilyenfajta
atvételre. Nem tudunk tehat egyet-
érteni Veress dr. valaszaval.

Ha ezen sajnalatos idézési maod-
szer miatt nem kellene 6t hibaz-
tatnunk (és mar akkor sem kellene,
ha akarcsak zarojelben megemliti
Ruff dr. nevét, vagy a Magyar Hir-
lap riportjat), egyéb javaslatai, Gtle-
tel miatt meg vedelminkbe is ven-
nénk, hiszen mint gyakorlé orvos-
nak nem kotelezd tudnia, hogy az
emlitett index mely tudoméanyokra
terjed ki, és felvetheti a Gydgyita-
si Gyakorlati Index — akar mégoly
fantasztikus — idedjat is. Mivel le-
velének els6 részében széles kord
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olvaséban, jogosultnak kell tarta-
nunk, hogy Ruff dr. felhivja a fi-
gyelmet a téves informacidkra, ill.
a javaslat kilatastalansagara. Igy
mar nem maradhat Veress dr. a jo-
hiszem({ nem-szakért6 szerepében.

Az egész kérdés nem tdlzottan je-
lentds, a szerkesztGseg inkabb jelké-
pesen fogja fel, és alkalomként ra-
(};]adja meg annak hangsulyozasara,
ogy a publikacios moral javitasa
allandéan id6szerd feladat, és
ebben olvasodink sokat segithetnek,
ha az észlelt hibdk mellett nem
mennek el szétlanul, hanem véle-
mékny[]ket megirjak a szerkeszt6ség-
nek.

A carpal tunnel syndroma és az
a. ulnaris thrombosisa. (Oki 6ssze-
fliggés avagy egyuttes el6fordulas.)

T. SzerkesztGség! ErdeklGdéssel
olvastam Tallidn dr. és Krakovits
dr. ,,Arteria ulnaris thrombosis Ki-
alakulasa carpal tunnel syndroma
kapcsan” c. cikkét (O. H. 1977, 118,
1173)).

A kozlemény mar csak azért is
igen figyelemre melt6, mert ha-
zankban igen csekély az érdeklédés
az alagut syndroméakkal kapcsolat-
ban még kazuisztikai vonatkozas-
ban is, jéllehet ezen korképek fel-
ismerése igen fontos a helyesen
megvalasztott therapia szempont-
jabol, mint azt a szerzék esete is
bizonyitja.

Az eset igen szépen dokumentalt
és a két alkalommal tértént mdtéti
beavatkozas eredménye igazolta a
klinikai diagnosis helyességét. Alig-
ha lehet azonban egyetérteni a pa-

thomechanizmusra vonatkozé ko-
vetkeztetésekkel a  kovetkez6k
miatt: a carpalis alagit feltarasa
és a térfoglald folyamat eltavolita-
sa utan a beteg 4 hétig panaszmen-
tes volt. Sem a mitét idépontja-
ban, sem azel6tt a szerz6k nem
észleltek az a. ulnaris karosodasara
utalé tuneteket. 4 hetes panasz-
mentes id6szak utan, az ekkor ész-
lelt klinikai tlnetek birtokaban a
szerz6k egy masik alagutat, az an.
Guyon alagutat (ulnar tunnel)
tarték fel és az a: ulnarison throm-
bosist észleltek. A mi(tét feltehe-
téen ismét panaszmentességet oko-
zott, noha erre a szerz6k nem tér-
nek ki. llyen forman az a megalla-
pitas, hogy ,.carpal tunnel syndro-
ma és az a. ulnaris elsddleges
thrombosisanak egyiittes el6fordu-
lasat észlelték” kerdéses és sem-
mivel sem bizonyithato, hiszen az
egyuttes el6fordulas idébeli egybe-
esest kovetel meg. Ovatosabb ~ k-
vetkeztetéssel talan azt mondhat-
nank, hogy az ér thrombosisa kés6i
mutéti szovédményként alakult Ki.
De az sem lehetetlen, hogy a két
tlnetegyiittes kodzott semmiféle oki
Osszefuggés nem volt, hiszen nem
zarhato ki, hogy az els6 mitétet
kovetd egy honap alatt valamilyen
mikrotrauma kovetkeztében jott
létre a thrombosis. A post hoc ergo
Eropter hoc elvének érvényesitése
ell6 bizonyitékok hijan gyakran
vezet bennlnket ingatag talajra.
Csupéan részletkérdés az, hogy a
Guyon alagut (ulnar. tunnel) tete-
%et nem a lig. carpi transversum,
anem a lig. carpi volare kepe2|
(Kiss: Rendszeres bonctan, M. Cla-

Mhrofliior-

kenodcs

Antirheumaticum

ra: Das Nervensystem des Men-
schen sth.). A kozleménybdl nem
derdl ki, hogy a szerzOk vajon
miért taglaljak a Guyon alagut
anatémiajat és féként az ,ulnar
tunnel” syndromat, valamint annak
okait, minthogy betegikén a n. ul-
naris laesiojara utalo tiinet sem a
Guyon alagut nivéjadban, sem attol
distalisan, vagy proximalisan nem

Vo - Kémar Jdzsef dr.

T. Szerkeszt6ség! Koémar féorvos
— aki koztudottan az alagdt syn-
droméakkal foglalkozik — félreért-
hette kdzleményunket.

Mi az els6 m(itét soran a carpalis
csatornat tartuk fel, és a térfog-
lalo szovet eltavolitasa utan a be-
teg panaszmentessé valt. 4 hét
mulva jelentkezett hypothenar faj-
dalommal. Eppen az, hogy n. ulna-
ris laesiora utalé tunetet nem ész-
leltlink, terelte figyelminket az a
ulnaris thrombosisara. Ez viszont a
kdzben eltelt id6 miatt sem val6szi-
ndsiti, E mdtéti  sz6v6dmény
eredmenye eppen alakult volna Ki.

A lig. carpi transversum viszont
rostokat ad a feluletesebben fekvd
lig. carpi volare-ba. (Lanz—Wachs-
muth: Praktische Anatomie) igy az
a. ulnaris aramlasat a carpalis csa-
torna zarolemezének feszulése be-
folyasolhatja. A fenti pathomecha-
nizmust ,,feltételeztiik”, de nehezen
tartjuk elfogadhaténak, hogy Ko-
mar dr. egyéb kovetkeztetései ko-
zUl miért epp a mi tedriankat zarja

Tallian Attila dr.
Krakovits Gabor dr.

OSSZETETEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kendcs alapanyagban.
Az 50 g tubus 0,05 g hatéanyag-mennyiséget tartalmaz.

JAVALLATOK: Degenerativ izileti elvaltozasok, spondylosisok, arthrosishoz tarsuld arthritisek - gyulladasos
izileti korformak, posttraumas arthritisek -, valamint myalgidk esetében therapias
kiegészitéskeént.

ADAGOLAS: Naponta egy vagy tobb (2-3) alkalommal a fajdalmas testrészt (izillet) és kornyéekét
vékonyan bekenni és a kendcsét beddrzsolni.

A kezelés legalabb egy héten at folytatando.
FIGYELMEZTETES:  KenGcsos kézzel a szemhez nyllni nem szabad!

VEGIEGYZES: ¥ Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezese szerint (legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd.

TERITESI DiJ: 25 gr 2,- R
50 gr 3,- R

Biogal



Kérjuk, jelentkezzenek a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Altala-
nos Orvosi Kardn 1967-ben végzet-
tek, 10 éves talalkoz6t rendezunk.

Cim: Rednik Andras dr., 6720
Szeged, Koranyi fasor 8—10, II.
Belklinika.

A Szolnok megyei Kozegészség-
tgyi-Jarvanyugyi Alloméas, a Ma-
gyar Higiénikusok Tarsasaga Dél-
magyarorszagi és Eszakkelet-ma-
gyarorszagi Tagozata tadmogatasa-
val és kozrem(kodésével — 1977.
augusztus 25—26-an Szolnokon, a
tiszaligeti MSZMP Oktatasi lgazga-
tésag el6adotermeiben rendezi a
Il. Tisza menti Koézegészségugyi
Napok-at.

F6témai: A Tisza menti telepllé-
sek higiénés es jarvanyigyi problé-
mai. Aktualis toxiko-higiénes kér-
dések. E targykorokben 3 szekcio-
ban 98 el6adas hangzik el.

A 1l. Tisza menti Kozegészség-
tgyi Napok keretében 1977. augusz-
tus 25-én, 14.30 érakor, a Magyar
Higiénikusok Tarsasaga beszamold
kozgydlést tart.

V1. Magyar Kisérletes Sebészeti
Kongresszus 1977. augusztus 29—31.
kozott Pécsett, az Qrvostudomanyi
Egyetem Kozponti Epllete (Szigeti
u. 12)) I. emeleti tantermeiben.

1977. augusztus 29., hétf6,
délel6tt 8.30 dra

I1l. Tanterem
Megnyit6 Ulés

Udvozlések: prof. Stefanies J.
(Budapest), prof. Tigyi J. rektor
(Pécs).

25. Jubileumi el6adés:

Prof. Petri G. (Szeged): A ki-
sérletes sebészet miiltja és tovabbi
lehet8ségei.

Sziunet

11.00 ora
Plenaris tlés;
Il. Tanterem

Elnokség: prof. Bornemisza Gy.,
prof. SiSka K., Nagy S.

1. A donorveséken észlelhetd je-
lenségek és értelmezésik (kerek-
asztal) (45 perc).

Moderator: Prof. Torok B. (Pécs).

Résztvevdék: Téth 1., R6th E,
Szmolenszky T., Halmagyi Gy., Sol-
tész Gy.

2. A szervtransplantatio gyakor-
lati kérdései, kulonos tekintettel a
magyarorszagi vesetransplantaciok-
ra (kerekasztal) (60 perc).

Moderator: prof. Szécsény A.
(Budapest).

Résztvevék: Petranyi Gy., Seré-
nyi P., Kakuk Gy., Taraba I., Per-
ner F., Jaray J., Marosfy S., Flaut-
ner L., Karacsonyi S.

3. Horpéacsy G. (Berlin): A kisér-
letes sebészet és a klinikai gyakor-
lat egysége a human vesetransplan-
tatio tikrében (15 perc).

1977. augusztus 29., hétfé,
délutan 15.00 6ra

. Tanterem
A Sectio

Elnbkség: prof. Petri G., Toth 1.,
Flautner L.

4. Végh P., Erd6s E., Janossy T.,
Petri G. (Szeged): Neonatalis trans-
lantacios tolerancia keltése és fel-
Uiggesztése: kvantitativ vizsgalatok
(8 perc).

5 Erdés E., Janossy T. Végh P.
(Szeged): Az antigéndozis szerepe
hatasos egérellenes antilymphocyta
savok el6allitdsaban (8 perc). .

6. Janossy T., Végh P., Erdés E.,
Kovats T. (Szeged): CBA egerek
immunreaktivitasa erds transzplan-

tacios antigénekkel szemben (8
perc).
7. Szab6 1., Kovats T., Petri G.

(Szeged): Antibiotikumok hatasa az
egerek RES funkci6jara (8 perc).

8. Perner F., Moreau J. F. (Buda-
pest) : A microangiographia jelentd-
sége a konzervalt vese életképessé-
gének megitélésében (8 perc).

9. Jaray J., Perner F, Alfoldy F,
Weltner J. (Budapest): Acut rejec-
tio diagnosztizalasaban szerzett ta-
pasztalataink (8 perc).

10. Perner F. (Budapest): Func-
lionalis és sllyhypertrophia kisér-
letes veseatiiltetés utan (8 perc).

11 Darvas K., Pulay 1., Perner F,
Jaray J., Fombera G. (Budapest):
Haldiban és NLA II. anesthesia ve-
setransplantatio m(tété soran (8
perc).

Vita

_Elnbkség: Horpacsy G., Perner F,

Jaray J.

12. Horpéacsy G., Scholz D., May
G. (Berlin): A physiologias vese-
funkcié helyreallitdsa emberi vese-
transplantatiok utan (8 perc).

13. Zinsmeyer J., Horpacsy G.,
Neef L., Mebel M. (Berlin): A vize-
let enzymmeghatarozasok értéke a
vesetransplantatio postoperativ sza-
kaszaban (8 perc).

14. Schuldt H. H., Althaus P,
Fritsch W. (Berlin): Kisérletes és
klinikai vizsgalatok a véraramlas-
mérések értekérdl akutan trans-
plantalt veséken (életképesség meg-
itélhet6sége) (8 perc).

15. Horpacsy G., Schuldt H. H,,
Althaus P., May G. (Berlin): Pred-
nisolon bolus-therapia hatdsa a
transplantalt kutyavesék haemody-
namikajara (8 perc).

16. Weltner J., Jaray J., Perner
F., Pulay 1., Varga |. (Budapest): A
szisztolés id6kozok és egyes kerin-
gésdinamikai értékek valtozasa ve-
seatiltetés utan (8 perc).

17. Németh M., Stekker K., Per-
ner F, Jaray J. (Budapest): A peri-
férias vérkép alakuladsa veseatilte-
tett betegeknél (8 perc).

Vita

1977. augusztus 29., hétfé,
délutan 15.00 6ra

1. Tanterem
B Sectio

Elnokség: prof. Soltész L., prof.
Wolff H., Schmidt P.

18. Giebel O. (Mdnchengladbach):
Kilénbozé infuziés oldatok hatésa
a vérvolumenre embernél (8 perc).

19. Pahlig H. (Dresden): A lyo-
philizalt vena, mint artéria-potl6o

@ per\%.

20. Winter H., Lining M. (Ber-
lin) : A Iép microangiographiaja (8
erc).

21.) Henke R. (Erfurt): Kisérletes
ideg-,,ragasztasok” eredményei sa-
jat fibrin-alvadékkal (8 perc).

22. Gottschalk E. (Erfurt): Vé-
konybél-darabbal térténd renalis
vascularisatio (8 perc).

23. Friedrich U. (Erfurt): A mal-
descensus testis kisérletes vizsgala-
ta (8 perc).

24. Gyurko Gy., Alemany J. (Deb-
recen, Bottrop): Tapasztalataink
Dacron-velour (Sauvage) érpotla-
sokkal (8 perc).

25. Novak W., Fischer U., H6m-
mel H., Lippert H., Sill U. (Ros-
tock) : Kisérletes pancreassecretio és
vagotomia (8 perc).

26. Gloviczki P., Hidden G,
LeFloch P. (Budapest, Parizs): Ki-
sérletes lympho-venosus anastomo-

sis §8 gerc).

27. Soltész L., Sebestyén M., Su-
lyok Z., Gloviczki P. (Budapest):
Modellkisérlet chronicus vénas és
nyirokpangas el8idézésére (8 perc).

Vita — Szinet

Elnokség: prof. Kariinger T,
prof. Kun M., Temes Gy.

28. Kun M, Banki F, Egry B.
(Budapest): Uj EK 01 tipusu gyo-
morvarrogép (8 perc).

29. Szentkereszty B., Szilagyi M,,
Réacz K., Kovacs E. (Debrecen): Gé-
pi pylorus plastioa allatkisérletek-
ben (8 perc).

30. Furka 1., Czink 1., Szegedi R.
(Debrecen): Kisérletes ureteroto-
midk zarasanak dsszehasonlito vizs-
galata (8 perc).

3L Furka I., Asztalos L. (Debre-
cen) : Adatok a kisérletes transure-
tero-ureterostomiak mdtéti techni-
kajahoz (8 perc).

32. Németh L., Salamin A., Ka-
das L. (Szombathely): Kisérletes
vizsgalatok és klinikal tapasztala-
tok Dexon fonallal (8 percg).

33. Furka I, Nagy V., Szilasi M.
(Debrecen): Kisérletes hugyholyag-
zaras kilonféle varréanyagokkal (8

perc).
34. Horvath A., Tekeres M.
(Pécs): A trachea érhalézatanak

szerepe az intubatios tracheakaroso-
dasok kialakulasaban (8 perc).

35. Antal M. (Budapest): Keta-
min narkozis okozta retina-elvalto-
zasok (8 perc).

Vita

1977. augusztus 29., hétf6,
délutan 15.00 6ra

%
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IV. Tanterem
B Sectio

Elnokség: prof. Mester E., Alant
O., Bartos G.

36. Furka 1., Gydkds Gy., Kin A
(Debrecen): Vesesebfeliletek zarasa
GRF és Histoacrylat-N-blau segit-
ségével (8'perc).

37. Jancsar L., Mozséari P., Réffy
A., Vandor E. (Budapest): Zselatin
alapl szovetragaszto alkalmazasa
kisérletes majseriléseknél (8 perc).

38. Bartos G., Sz6ke B., Gog B,
Kiss D. (Dunaujvaros: A B-scan
ultrasonographia alkalmazasi elvei
az altalanos sebészetben (8 perc).

39. Protzner K., Mozsari P., Reffy
A. (Budapest): SzilikongumL fel-
hasznalasa a baleset- és a helyreal-
lit sebészetben (8 perc).

40. Krasznai A., Karady Gy., Be-
nedek Gy., Huschitz L., Ondrejka P.
(Budapest): Rheomacrodex hatasa
az intraabdominalis 0sszendvések-

re &8 perc).

41. Horvath L. (Nagyatad): A
csokkent aramlas és az epehdlyag (8
perc).

42. Lengyel E., 'Somogyvari K,
Vimlati L. ﬂBudapest): Seromuscu-
laris transplantatumok alkalmaza-
sa a has(ri sebészetben (8 perc).

43. Rézsa 1, Kiss 1., Salfay G.
(Budapest): A thrombusoldas expe-
rimentdlis lehet8ségei (8 perc).

Vita - Szinet

Elnokség: Furka I, Krasznai A,
Szelenczy M.

44, Mester E. (Budapest): A la-
ser-sugar sebgyogyulast stimulalo
hatésa. Kisérletes és klinikai vizs-
galatok (8 perc).

45. Mester E., Nagylucskay S., Na-
ményi J., Waidelich W., Greguss P.,
Tisza S., Mester A. (Budapest): A
laser-sugar stimuldlo hatasainak
immunoldgiai aspektusai (8 perc).

46. Weltner J., Darvas K., Zsohar
P., Stekker K., Megyasszai S. (Bu-
dapest) : A szisztolés id6kozok nyo-
monkovetése sebészi beavatkozasok
utan (8 perc).

47. Bihari 1, Alant O., Kariin-
ger K., Pulay I. (Budapest): Hy-
pertonids dextroz infazié es tol-
butamid hatdsa a  szénhidrat
anyagcserére m(itét utani szakban
(8 perc).

48. Szelenczy M., Kiss T. (Pécs):
Parenteralis tapoldatok  okozta
aktudlis oxygenszint és aramlas
valtozasokrol (8 perc).

49. Domino E., Halmagyi Gy.,
Mestyan 1. (Pécs): A liquor ossze-
tételének valtozasa irreversibilis
anoxias agykarosodas utan kutya-
ban (8 perc).

50. Balogh A., S()tonyi P., Ber-
tak L., Nemes A., Juhasz-Nagy S.
(Budapest): Sugarzassal detoxifi-
kalt endotoxin el6kezelés majvédd
hatadsa kutyak cardiogen shockja-
ban (8 perc).

51. Hudetz A., Mark Gy., Mo-
nos E. Kovach A. (Budapest):
Cranidlis artéridk  rugalmassagi
tulajdonsagai in vitro (8 perc).

Vita

1977. augusztus 30., kedd,
délel6tt, 8.30 ora

. Tanterem
A Sectio

Elnodkség: prof. Kukura A., Teke-
res M., Jozsa L.

52. Vogel S. (Berlin): Doppler-el-
ven m(koédé ultrahang mddszer és
coronaria keringés (8 perc).

53. Tomcsanyi 1, Lanyai T. (Bu-
dapest) : A myocardium védelme
nyitott szivm(tetek alatt (8 perc).

54. Lindenau K. F., Bohm J,
Warnke H. (Berlin): A sziv isch-
aemia toleranciajanak vizsgalata
gyogyszer befolyasolas kozben in-
farctus-modellen (8_|per%).

55. Szmolenszky T., Temes Gy.,
Torék B. (Pécs?: Aramlas és sz6-
veti keringésvaltozasok kisérletes
mammario-coronaria bypass muté-
tek utan 8 q_erc%.

56. Varga T., Réffy A., Vandor E
(Budapest): Hypovolaemidban ki-
alakulo  szivizomelvaltozasok (8

erc).

57.) Mezey B., Simor T., Tekeres
M.  (Pécs):  Praecordialis ST
segment mapping technika alkal-
mazasa a myocardialis ischaemia
kiterjedésének és therapias effectu-
sok megitélésére (8 perc).

58. Jozsa L., Réffy A. (Buda-
pest) : A myocardium capillarisai-
nak viselkedése acut anoxias hyp-
eoxidban (8 perc).

59. Zempléni F., Mezey B., Teke-
res M. (Pécs): Online és off-line
extrasystole analysis (8 perc).

60. Mezey B. Pavlik M. S., Te-
keres M., Danyilenko M. V. (Pécs,
Lvov): Paros pacemaker kezelés
alacsony pecvolumen  syndroma
és cardiogen shock esetén (8 perc).

60/a. Antal J., Gabauer L, Styk
J. (Bratislava): A katecholaminok
hatdsa a coronarias aramlasra (8
perc).

Vita — Szunet

Elndkség: prof. Kulka F., Holec
V., Halmagyi Gy.

60/b. Gabauer L, Styk J. Holec
V., Antal J., Siska K. (Bratislava):
A myocardium ataramlasa IABP
alatt (8 perc).

61. Kukura A., Mazuch J. (Mar-
tin) : A tidéembolia fibrinolyticus
kezelése kisérletben és a klinikai
gyakorlatban (8 perc).

62. Kecskés L., Kovats J., Pénzes
1, Tréjan L, Gondos T., Nagy S,
Kulka F. (Szeged): A bronchialis
keringésbe adott NaHCO03 néhany
haemodynamikai hatasa (8 perc).

63. Kovats J., Pénzes L, Kecskés
L., Tréjan 1, Kulka F. (Szeged): A
NaHCO.i haemodynamikai hatasa
kisérletes haemorrhagias shockban
(8 perc).

64. Pénzes L, Trojan L., Kulka F.
(Szeged): A transfusio hatasa a
kisvérkori keringésre (kisérletes és
Klinikai vizsgalatok) (8 perc).

65. Pénzes I, Kulka F. (Szeged):
Megfigyelések felnéttkori ,,respira-
tory distress” syndromés (ARDS)

betegek keringési valtozasairol (8
*perc).

66. Rabloczky Gy., Hantos Z.,
Galgoéczy G., Nagy S. (Szeged, Bu-
dapest) : A vérterfogat valtoztata-
sanak légzésmechanikai hatasai al-
latkisérletekben (8 perc).

67. Benoist Gy. (Budapest): A ge-
rincvel§ localis vératdramlasanak
mérése acut és chronikus gerinc-
vel6-laesiot okozd folyamatokban
(8 perc).

68. Pasztor A. (Budapest): Az
izolalt spinalis hypertensio hatasa
a systemas vérnyomasra kutyakon
(8 perc).

69. Farkas A. (Budapest): Trans-
umbilicalis portohepatographia (8

perc).

70. Papp L., Tekeres M. (Pécs):
Transcutan elektromos  ingerlés
fajdalomcsillapitdé hatasaval szer-

zett tapasztalataink (8 perc).
Vita — Szunet

1977. augusztus 30., kedd,
délel6tt 8.30 6ra

Il. Tanterem
B Sectio

Elndkség: prof. Kiss T., Kisida
E., Szmolenszky T.

71. Frang D., Toth 1, Gotz F,
Verebélyi A, Nagy Z, Halmagyi
Gy., Gimes L. (Pécs): A vesepa-
renchﬁmén végzett kulonb6z6 mi-

téti behatdsok morphologiai és
funkcionalis  kdvetkezményei (8
perc).

72. Lantos J., Halmagyi Gy., Ha-
vas J., Kecskés L. (Pécs, Budapest):
A kaliumion-koncentracié in vivo
meghatarozasa szelektiv, kalium-
érzékeny elektréddal (8 perc).

73. Zavarsky F., Kukura A., Neu-
wirth A. (Martin): A végtagok acut
ischaemiaja (8 perc).

74. Orban 1., Regés J. (Buda-
pest) : Szoveti pH-mérés az isch-
aemias izomkarosodas megitélésé-
ben (8 perc).

75. Kovacs L., Szmolenszky T,
Kiss T. (Pécs): Lumbalis sympa-
thectomia hatasa a hats6 végtag
izomzat oxygen szintjére kutyak-
ban (8 perc).

76. Hunyadi M., Jambor Gy., Pa-
lyi A. (Budapest): A zsiranyagcsere
laboratoriumi vizsgalata chronicus
peripherias ver6er elzarodasban
szenvedd betegeknél (8 perc).

77. Kollar L., Mark B., Lelkes J.
(Pécs): A kalium ion-szint valtoza-
sok vizsgalata reconstructiv érmu-
tétek soran (8 perc).

78. Tasnadi G., Molnar Gy. (Bu-
dapest) : Microcirculatio alsévégtagi
érdysplasiakban (8 perc).

79. Dzsinich Cs., Becker H. M.
(Budapest, Miunchen): Chronicus
ischaemias végtagok vénas vérének
chemiai valtozasai (8 perc).

80. Horvath M, Vajda J. (Buda-
pest) : Mikroér-anasztomozis az ar-
teria occipitalis és az arteria ce-
rebelli posterior inferior kozott (8
perc).

8L Péterffy
portalis vernyomas
shockban (8 perc).

A. (Stockholm): A
valtozasai



— Szilnet
Nagy S., Péterffy A,

Vita

Elnbkség:
Mezey B

82. Adamicza A., Nagy S., Tarno-
ky K., Petri G. (Szeged): Kisér-
letek shock-resistentia allapot Ki-
alakitdsara histamin el6kezeléssel

(8 perc).
83. Orban 1., Bertak L., Regbs J.
(Budapest): Endotoxin szerepe a

patkanyok tourniquet shockjanak
pathogenesisében (8 perc).

84. Németh Gy., Mezey B. (Pécs):
Postoperativ  és cardiogen shock
kezelese Dopaminnal (8 perc).

85. Toth T., Benké Gy., Bertak
L. (Budapest): Unipolaris nagykon-
centratioji leveg6ionok hatasanak
vizsgalata kisérleti shock-modelle-
ken.

86. Vallent K., Fachet J., Palko-
vits M. (Budapest) Dextran keze-
lés hatdsa a mellékvesem(ikddésre
és a thymolymphaticus rendszerre
(8 perc).

87. Barta O., Szepesi J., Molnar
L. (Pécs): Nyulakon vegzett mo-
dellkkisérletek asepticus combfej-
necrosis eléidézésére (8 perc).

88. Salamon A. (Szombathely):
Kollagén szintézis funkciondlé és
nem funkcionald intranszplantatu-
mokban (8 perc).

89. Forgacs A., Bihari I, Pulay 1.,
Horanyi J. (Budapest): Kilénboz6
modszerekkel  Iétrehozott gastro-
duodenalis ~ fekélyek kialakulasa
szupraszelektiv ~ vagotomizalt  és
kontroll patkanyokban (8 perc).

90. Kisida E., Antal S., Bertak
L., Karika Gy. (Budapest): Post-
operatlv septicus allapotokban fel-
Iépd gastrointestinalis verzések ki-
sérletes vizsgalata (8 perc).

91. Csiky M. (Szombathely): A
nyeldcsé abdomlnalls szakaszanak
varratnélkili anastomosisa (8 perc).

Vita — Szinet

1977. augusztus 30., kedd,
délel6tt 8.30 6ra

IV. Tanterem
C Sectio

Elnokseg: Karacsonyi S., Tarnoky
K., Dokién A.

92. Karika Gy., Bertak L., Kisida
E. (Budapest): Epesav kezelés (De-
tertoxonR) hatasa kutydn az arteria
mesenterica superior occlusiot kdve-
té shockban (8 perc).

93. Karika Gy., Bertak L., Kisida
E. (Budapest): Az epesavak szere-
pérdl a bél-ischaemias folyamatok
pathogenezisében (8 perc).

94. Jakab F., Sugar 1., Ondrejka
P. (Budapest): Az epe lithogenita-
sanak numerikus vizsgalata kisér-
letesen el6idézett cholelithiasisban
(8 perc).

95. Sugar I, Marton T., Jakab F.
(Budapest): Az epe I|thogen|ta5|
szamitasainak diagnosztikus értéke
human cholelithiasisban (8 perc).

96. Jakab F. Donath T. Szabd
Gy. (Budapest): Az epe Kkilépési he-

lye az intrahepaticus epeutakbol
heveny epepangésban (8 perc).

97. Sugar I, Marton T., Jakab F.,
Ondrejka P., DOmotor L. (Buda-
pest): Anyagcsere tényez6k és pan-
gas szerepe kisérletes cholelithiasis
létrejottében (8 perc).

98. Palyi A., Réfi M., Koiss 1,
Vaci F (Buda est): Parenteralis
thromboprophyIaX|s lehet8ségei a
mtéti- és a kozvetlen postoperativ
szakban (8 perc).

99. Batorfi J., Palyi A., Szabo K.,
Dokien A. (Budapest): Heparin-
plasma_hatas vizsgalata (8 gerc)

100. Répassy G., Jambor La-
pis K., Stefanies J. (Budapest) A
m(keéds vena saphena transzplan-
tatum fali szerkezetének véltozasai
(8 perc).

Vita — Szinet

Elnokség: Karika Gy., Jakab F,
Lantos J.

101. Sofalvi A., Bartok L., Kisida

E. , Karika Gy. (Budapest): A. me-

senterica superior occlusioval pro-
vokalt localis Sanarelli—Schwartz-
man phenomen nyulakban (8 perc).

102. Tarnoky K., Rabloczky Gy.,
Szenohradszky J., Petri (Sze-
ged) : A bélmotilitas és a bélnorad-
renalin tartalménak véltozadsa be-
tal-adrenerg-gatlas  hatasara ku-
tyan (8 perc).

103. Grosz Gy., Rabloczky Gy.,
Tivadar J., Nagy S. (Szeged): Bel-
motilitas V|zsgalata nyulasméré-
bélyeggel (8 perc).

104. Kiss J., Somogyvari K., Pak-
si L, Somogyvarl Zs. (Budapest) A
vekonybel kisérletes keringés-zava-
raiban észlelt kalium-koncentracio
véltozasokrol (8 perc).

105. Kiss J., Somogyvari K., Pak-
si_ I, Somogyvari Zs., Cserey L.
(Budapest): A vekonybel kisérletes
keringés-zavaraiban észlelt feltleti
hémérséklet-valtozasokrol. (8 perc).

106. Dokién A., Kiss L., Palyi A,
Dubecz S. (Budapest): A Micristin
(acidum acetylsalicylicum) jelentd-
sége a thrombosis megel6zésében (8
perc).

107. Dokién A., lhasz M., Réfi
M., Batori J. (Budapest) Primer
thrombus kialakulas pathophysio-
logiaja; thrombocyta aggregalodas
és reversal (8 perc).

108. Szah6 K., Krivachy P., Vaci

F. , Koiss 1 (Budapest) Citrat in-

toxikacio és majkarosodas 0Ossze-
figgés vizsgalata sorozat-transfu-
sioban (8 perc).

Vita — Szlnet

1977. augusztus 31., szerda,
délel6tt 8.30 6ra
Il. Tanterem
Plenaris Ulés
Elnbkség: prof. Szécsény A., Pe-
pik E., ROth E

109. Kupcsulik P. (Budapest): Ki-
sérletes modell a majatultetés me-
leg ischaemias szakaszanak vizsga-
latara (8 perc).

109/a. Kofistek V., Gregor Z,
Jurka M., Hoki J., Roubal P., Has-
lingerova M. (Brno): Az extracor-
poralis majperfusio mint Kisérletes
therapia modellalt acut majkaroso-
dasban (8 perc).

110. Héacker R,
Wolff H. (Dresden):

Lauschke G,
A mjj isch-

aemids karosodasanak értekelése
serumenzymvaltozdsok révén (8
perc).

111. Kupcsulik P. (Budapest): A
donor el6kezelés lehet6ségei maj-
transplantacio soran; a maj isch-
aemias karosodasanak megel6zése
(8 perc).

112. Otto G., Wolff H (Dresden):
Serumproteinvaltozasok majtrans-
plantatio utdn (immunelektropho-
resis-vizsgalatok) (8 perc).

113. Kupcsullk P., Kokas P., Ka-
racsonyi S., Faller J. (Budapest) A
maj ,,asutes” secretiojanak Kkisér-
letes vizsgalata in vitro patkany-
majperfusio segiségével. (8 perc).

114. Hauman J., Wolff K. (Dres-
den) : Anaesthesiologiai szempon-
tok maj-transplantational (8 perc).

115. Karacsonyi S., Zsigmond
Gy., Faller J. (Budapest): A maj-
keringés és organikus ion kivalasz-
tas Osszefliggése portocavalis shunt
mitéten atesett cirrhotikus betege-
ken (8 perc).

116. Aléant
Kariinger K., Pulay 1.
A portalis és szisztémas veér sze-
rim immunoreaktiv inzulin tartal-
manak vizsgalata cirrhoticus bete-
geknél (8 perc).

116/a. Kofistek V., Cerny J,
Gregor Z, Hoki J. (Brno): Ama-
nita_phalloides mérgezés és hossz(
idejl szervkonzervalast kovet6 or-
thotopias  maj-allotransplantatio-
ban tortént 6sszehasonlito vizsgéala-
tok sertésekben (8 perc).

Vita

0., Karacsonyi S,

Elnokség:

prof. Ladanyi J,
Szentkereszty

B., Kupcsulik P.

117. Bornemisza Gy, Furka L,
Szentkereszty B., Miko 1., Demény
P. (Debrecen): Laboratériumi vizs-
galatok kisérletes pancreas allo-
transplantational, kulonos tekintet-
tel a seruminsulin és vércukor szint
véaltozasokra (8 perc).

118. Bornemisza Gy, Furka 1.,
Szentkereszty B., Mik6 1 (Debre-
cen): Konzervalt pancreas allo-
transplantatio (8 perc).

119. Popik E., Magyar A., Szily
J., Kupcsulik P., Darvas K., Nagy
A. (Budapest) Kisérletes acut
pancreatitis kapcsan észlelt aram-
lasvaltozasok (8 perc).

120. Popik E., Kupcsulik P., Ma-
gyar A., Szily J.,, Darvas K., Nagy
A. (Budapest) Kisérletes acut
pancreatitis enzym  diagnosztikai
maddszerekkel torténd intraoperativ
stddium meghatarozasa (8 perc).

121. Bock Gy., Alant O., Flaut-
ner L., B. Spett B., Pulay I. (Bu-
dapest) : Fibrinogen metabolizmus
vizsgalata , 2] izotéppal jelzett fib-

(Budapest):

%

2001



rinogennel chronicus pancreatitises Vita 1977. augusztus 28-an du. 14.00—
betegeknél (8 perc). Zarszo. — Prof. Stefanies J., 22.30 kozott: ,,B”-Kollégium 7643

122, Popik E, Szily J., Kupcsu- prof. Torsk B. Pecs, Jakabhegyi at 6. Tel.: 11-122/

. 592 mell.

lik P, Magyar A., Darvas K., Nagy Kongresszusi Titkarsag: 1977 augusztus 29—31.: Kdzponti
A. (Budapest): Kisérletes acut 1977. augusztus 27-ig: Kisérletes  Epiilet 7643 Pécs, Szigeti Gt 12. (be-
pancreatitis kapcsan homérseklet — Sebészeti Intézet 7643 Pécs, Kodaly jarati el6csarnok). Tel.: 11-122/461
és szbveti p02 valtozasok (8 perc). Z u. 20. Tel.: 06-72/14-658. mell.

LAPZARTA: a kivant, aktualis szam megjelenése el6tt legalabb 18 nappal!
Kérjik a rendez6 tarsasagokat, hogy a HIREK rovatba kozlésre szant programjaikat
a szerkeszt8ségnek

— jol olvashatdé (eredeti) példanyban,
— kettés sortavolsaggal, egyik oldalra gépelve kiildjék meg.

Kilféldi el6adé el6adasanak cimét magyarul kérjuk megadni, zardjelben feltiintetve,
hogy milyen nyelven hangzik el.

Mindezt azért kérjuk nyomatékkai, mert a HIREK &tfutasi ideje nagyon révid,
korrektura-fordul6t nem tesz lehet6vé.

Masolati  példanyt, vagy két oldalon nyomtatott szovegl programot nem
fogadhatunk el.

KorszerlG rontgendiagnosztikai
munkahelyek,

rontgen sdotétkamera berendezések
KIALLITASA

az OMKER Bemutatétermében (Bp. V1., Népkdztarsasag utja 36.)
1977. szeptember 12 - 20-ig, naponta 9-16 0raig

SZOMBAT - VASARNAP ZARVA
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Matészalkai Varosi Tandcs Egyesitett
Egészségiigyi Intézmény igazgato-féor-
vosa (Matészalka, Sallai u. 2—4) pa-
lyazatot hirdet a matészalkai kérhaz se-
bészeti osztdlyan megiresedett adjunk-

tusi allasra.

Bérezés a 18/1971. EUM—MUM  sz.
egylittes utasitds szerint a 106. ksz.-
nak megfelelen torténik.

Kett6szobas osszkomfortos lakéas biz-
tositott.

A palyazati kérelmeketaz Orvosi Heti-
lapban tértént megjelenéstl szamitott 15
napon belul az Egyesitett Egészségiigyi
Intézmény igazgato-féorvosa cimére kell
megkildeni. Csiszar Gusztav dr.

e. El0. I. igazgat6-féorvos

(357/c)

Lovészﬁatona Koézség Kozds Tanacsa-
nak elndke (8553 Lovéaszpatona, Kossuth
tér 2. Telefon: 4, péﬂai jards, Veszprém
megye) palyazatot hirdet a kozségben
nyugdijazds” kovetkeztében megiresedd
orvosi allasra.

Az allas 1977. julius 1-t61 méar helyette-
sitéssel, majd november 1-t6l kezdddben
kinevezéssel elfoglalhat6.

Az orvosi allas betoltésével egyidében
az orvosirnoki &llas is betdltésre Kkerdl.
Csatolt kozség Nagydém. amely 3 km
tavolsagra van.

A korzet lélefcszdma 2850 f6. Alapbér
az érvényes bérutasitas szerint a_szolga-
lati id6tdl figgden és ugyeleti dij, vala-
mint fuvaratalany.

A korszer( és jol felszerelt rendeld-
vel egybeépitett 4 szobas komfortos la-
kas, gardzs rendelkezésre all. A lakéas
mar julius 1-t6l elfoglalhaté.

Németh Lajos
tanacselnok

(410 a)

Békés megyei Tanadcs Csecsemdbottho-
nanak igazgaté-féorvosa (5701 Gyula. Pf.
65. Kossuth™ u. 15) palyazatot hirdet E
107—108 ksz. gyermekgyogyasz szakor-
vosi allasra. Szakorvosi képesités hia-
nydban E 10i83 ksz. intézeti orvosként is
betdlthetd. A szakképesités megszerzésé-
hez 6 hénap beszamit. Illetmény fenti
kulcsszamok szerint, munkahelyi potlok
és Ugyeleti dij. Szolgalati szoba furd6-
szobaval rendelkezésre all.

Hunya Tibor dr.
igazgaté-féorvos

(411/a)
A Sagvari Varosi és Jarasi Korhaz-
Rendeldintézet igazgato-féorvosa (Sar-
var, Rakoéczi u. 30) palyéazatot hirdet a
kérhaznal anaesthesiolégus szakorvosi,
sebész és rontgen segédorvosi allasra,
valamint rendeléintézeti szemész szak-
orvosi rendel8intézeti urolégus szakor-
vosi és Uzemorvosi (Vagongyarnal) és
korzeti gyermekorvosi allasra.
Illetmény szolgéalati idét6l figgden,
lakéast a Varosi Tanacs biztosit. Orvos-
hézasparok elényben.
Atanaszov Gydrgy dr.
igazgat6-foorvos

(421/a)

A XVI.. Szakorvosi Rendel@§intézet
igazgaté-féorvosa (1631 Bp., Sh. Jékai -u.
3.) péalyéazatot hirdet:

1f6 onkolégus szakf6orvosi,

1f6 rontgen szakorvosi,

1 f6 gégész szakorvosi,

1f6 n6gydgyasz szakorvosi (megfeleld

8yakor|at esetén, ugyeleti lehetéség a
eterfy  u.-i szulészet-n6gygogyaszati
osztalyon).

1 f6 feln6tt korzeti orvosi
(Gjonnan kialakitott kdérzetben).

1 f6 féfoglalkozasu tzemi orvosi allas-
ra (EMG Bp. XVI.. Czirdki at 1)

Az allasok azonnal elfogtalhatok. Az
iIIetménF/ megallapitasa ulcsszamnak
megfelel6en, a szakképzettség és a szol-
galati id6 figyelembevételével.

Firedmann Edit dr.
igazgat6-féorvos

(422)

Az Orvostovadbbképz6 Intézet rektora
(Budapest XIII.. Szabolcs u. 35) péalya-
zatot hirdet a Vértramsfusiés Osztalyan
megilresedett E 106 kulcsszdm( orvosi
allasra.

Az allas betdltéséhez, belgydgyéasz la-
boratériumi, vagy egészségugyl szerve-
z6i szakorvosi képesités szukseges.

Illetmény a 181971 EUM—MUM sz.
egXuttes utasitdsa szerint.

kinevezésre keriil6 orvost, beosz-
tdsa alapjan potlék illeti
m

allasra

munkakaori

eg.

A palyazati anyagokat a megjelenéstél
szamitott két Hhéten belil az intézet
rektoranak kell megkuldeni.

(423)

Az Orvostovabbképz6 Intézet rektora
(Budaﬁest XI1Il., Szabolcs u. 35) péalya-
zatot hirdet a Vértransflziés Osztalyan
tartés kikuldetés kovetkeztében meg-
tresedett E 107 kulcsszdamu  orvosi
allasra.

Az allas betdoltése meghatarozott idére
szerz6déssel torténik. A palyazok kozil
elényben részestilnek a belgydgyasz la-
boratériumi, vagy egészségugyi szerve-
z6i gyakorlattal rendelkezdk.

Illetmény a 18/1971. EUM—MUM  sz.
egylttes utasitasa szerint. A kinevezésre
kerulé orvost beosztdsa alapjan munka-
kéri potlék illeti meg. .

A palyazati anyagot a megjelenéstdl
szamitott két héten belul az Intézet rek-
tordnak kell megkuldeni.

(424)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Kar
dékanja palyazatot hirdet a Il. NG&i Kli-
nikara 5004 ‘kulcsszamu tanarsegédi 4&l-
lasra. Az allas betolt6jének feladata lesz
a Il. N6i Klinikan anaesthesiologiai ru-
tin feladatokban valé részvételen kivil
az anaesthesiologiai szolgdalat irdnyitasa
és a klinikai postoperativ 6rz6 osztalya-
nak vezetése.

Ezért a péalyadzénak rendelkeznie kell
anaesthesiologiai képesitéssel és ezen a
tertleten folytatott megfelelé gyakorlat-
tal.

A palyazénak meg keli felelni az ok-
tatokkal szemben tdmasztott kovetel-
ményrendszerben foglaltaknak (megte-
kinthet6: a SOTE Személyzeti és Okta-
tasi Osztalyan).

El6nybenrészesiilnek azok a palyazok,
akik mar mdatéti intézmény (osztély)
postoperativ vagy intenziv osztalyan
mikodnek.

Jelentkezés az Egyetem Személyzeti
Osztalyan (Bp. VIII.. UllGi at 26.) a meg-
jelenéstél szamitott 15 napon belil.

(425)
A Szolnok megyei Tanacs V. B.
Egészseglgyi es Szocialpolitikai Osztaly
vezetd foorvosa palyazatot hirdet a
Szolnok megyei Tanédcs Tudékorhaz-
Gondozdintézetében meglresedett labo-
ratériumi féorvosi allasra (Szolnok, Vo-
roscsiLlag u. 32)

IAz allas elfoglalhaté 1977. jalius 21-
tol.

Palyazati.feltételek:

— laboratériumi szakorvosi képesités,
— 10 éves szakmai gyakorlat.

Alapbér: a 18/1971. EIM—M{UM sz uta-
sitds szerint, valamint

— 30% veszélyességi potlék,

— munkahelyi potlék,
— vezetdi potlék.
Kulcsszam: E 104.
Lakast

tudunk

biztositani nem
Papp Janos dr.
megyei féorvos

(426)

Budapest F6varos Tanécs V. B. Egész-
ségugyi Fdosztaly vezetfje (1840 Buda-
pest. Varoshaz u. 9/11) péalyéazatot hir-
det a Févarosi Janos Koérhdz—Rendel6-
intézet I. Sebészeti osztalyan — elhala-
lozds folytdn meglresedett — osztaly-
vezetd féorvosi allasra.

Képesités és bérezés a 18/1971. EUM—
MUM sz. egylttes utasitdsban, valamint
a 13 1975. sz. rendeletben foglaltak sze-
rint. A pélyazati kérelmet a 6/1970. EUM
sz. utasitdshan meghatarozott feltételek-
kel kérjuk benydujtani.

A kinevezend6 féorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos h.

egyeldre

(427)

Heves megyei Tanacs V. B. Egészség-
lgyi Osztaly” vezetéje (Eger, Kossuth
Lajos u. 9) palyazatot hirdet a Heves
megyei Tanacs Gyermekotthon igazgatd-
féorvosi alldsdnak betoltésére.
Illetmény az E 104 kulcsszam bértétele
szerint, alapbér, vezet6i potlék és mun-
kahelyl potlék.

Az allas betoltéséhez gyermekgydgydasz
vagy elmeszakorvosi képesités sziksé-
es.

Lakas megbeszélés szerint.

Szab6 Ferenc dr.
megyei féorvos

(428)

Budapest, Févaros HI. kér. Tanacs V.
B. Egeszséglgy i Osztalyanak vezetdje
(1033 Budapest Ill., F6 tér 3.? palyazatot
hirdet a Margit Kérhdz Belgyogyaszati
Osztalyan nyugdijazés folytan megirese-
dett osztadlyvezetd féorvosi allasra.

A palyazatot elnyerd osztalyvezetd f6-
orvos Kinevezése a 13/1975. (XII. 5) EiM
szami rendelet értelmében, az illetmény
megallapitdsa a 18/1971. EUM—MUM sza-
mu egylttes utasitdsanak megfelelGen
szolgélati id6t6l fligg6en az E 104 kulcs-
szamon torténik.

Az allas azonnal elfoglalhat6.

Palyazati kérelmeket a szolgalati at
betartdsaval a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belil kérem be-
nyujtani. Ferenczi Erzsébet dr.

kér. féorvos eli. oszt. vezetd
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. Semmelweis Orvostudomanyi E ye(terr?
Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja
palyazatot hirdet az Ersebészeti Intézet-
ben” egy 5004 kulcsszam U egyetemi tanar-
segédi allasra. Palyazhatnak érsebészet
irant érdekl6dék, sebész szakorvosi ké-
pesitéssel. vagy legaldbb 3 éves sebészeti
gyakorlatittal.

A palyazonak meg kell felelnie az
egyetemi oktatokkal szemben tdmasztott
kovetelményrendjszerben foglaltaknak .
(Me(%tekintheté az Egyetem Személyzeti
és ktatdsi Osztalyan). Az illetmény
kulcsszam szerint Keril megéallapitasra.
A palyazatokat az Egyetem Személyzeti
és Oktatasi Osztalyara (Budapest VIII..
UlI6i at 26.) kell benydjtani.

(430)

XX. Kkér. Szakorvosi Rendel6intézet
Gazdasagi lgazgatésdga palyazatot hir-
det 1 f6 munkaugyi el6adoi” allasra.

Az allas elnyeréséhez kdzgazdasagi v.
r};imnéziumi érettségi és munkatgyi tan-
olyam szikséges.

Bérezés iyakorlati
kulcsszamna

id6t6l

megfelelen.
Pfiszter Janosné

személyzeti féea.

fugg6en
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OSSZETETEL oldat

Natrium disulfosalicylato-samarium (Ill) anhydricum 0,9
hexachlorophenum 0,0
propylium paraoxybenzoicum 0,0

30 ml propylenglycolos oldatban,

JAVALL ATOK

Banalis hilésekkel egyuttjard torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban

a jarvany cseppfert6zés utjan torténd terjedés veszélyének csokken-
tése. A szajnyalkahartya forré étel, vegyszer okozta artalmai. Pha-
ryngitis acuta, tonsillitis acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, sto-
matitis herpetica, pharyngitis chronica elsésorban hypertrophias for-
maja, glossitis superficialis, gingivitis acuta et chronica, gingivitis
ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis el6- és utdkezelése, valamint
szaj- és garatlri mitétek utékezelése (tonsillectomia, Luc-Caldwell-
m(tét stb.). Ulcus decubitale. Aphtha recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

1 dl vizhez vagy kamillatedhoz 1-2 kavéskanal Phlogosol oldatot

adunk, majd ezzel az oldattal naponta 3-5 alkalommal szaj-, ill.
torokoblogetést végzink.

MEGJEGYZES

Vény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyari csomago-
las, vagy annak megfelel6 mennyiség adhato ki.

CSOMAGOLAS

30 ml-es flakonban, téritési dij 3,40 Ft.

Kobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X.

Kiadja az Ifjusagi Lapkiadé Vallalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 17 000 példanyban
A kiadéasén felel Dr. Petrus Gyorgy lgazgato
Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam; 69.915.272—46
Terjeszti a Magyar posta. El6fizethetd barmely postahivatalnal,
a Posta hirlaplizletében és a Posta Kozponti Hirlap lrodanéal
(Budapest, V., J6zsef nador tér 1, Postacim: 1900 Budapest)
kdzvetlentl vagy Aatutaldsi postautalvanyon, valamint atutaldssal a PKLIl MNB 215-96162 pénzforgalmi Jelz6szdmara,
Szerkeszt6ség: 1363 Budapest, V., Minnich Ferenc u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 312— Ft, negyedévre 78— Ft, egyes szam dara 6,50 Ft
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Prof.
Or. Ratkoczy Nandor
(1891 - 1977

Ratkoczy professzor elhunytaval télgy délt ki sorainkbol, korondja beboritotta
az egész orszagot, azon is talterjedt. Professzor volt, annak sz6 szerinti értelmé-
ben, iskolat teremtett, oktatott és nevelt.

Négy évi katonai szolgalat utan, 1918—22-ig dijas tanarsegéd a Budapesti
Egyetem |l. sz. Kdzponti Rontgenintézetében, majd Elischer Gyulanak, a debre-
ceni tanszékre valo kinevezése utan, a Ill. sz. Belklinika (Koranyi) Réntgenlabora-
tériumanak vezetdje. 1925-ben egyetemi magantanar, 1932-ben c. egyetemi rend-
kivali tanar, 1942—62-ig nyilvanos, rendes tanar, a Rontgenklinika igazgatoja.
1962-t6l haldldig a Rontgenklinika tudoméanyos munkatarsa. 1936—62-ig az Or-
szagos Szakorvosképesitd Vizsgabizottsag tagja, 1956—62-ig az Orszagos Roéntgen-
és Sugarfizikai Intézet igazgatdja. A nyugatnémet, az osztrdk, az NDK és a svij-
ci Rontgen Tarsasag tiszteletbeli tagja, 1958-t61 a Magyar Rdntgen Tarsasag tiszte-
letbeli eln6ke. Az orvostudomanyok doktora, kivalé orvos, az oktatas kivalé dol-
goz6ja, 1962-ben a Munka Erdemrend arany fokozataval tintették Ki.

Az életrajzi adatok egymagukban is jelzik m{koddését. Munkéssagat, mint a
Rontgenlaboratérium vezet6je kezdte és mint a Rontgenklinika és az Orszagos
Rontgen- és Sugarfizikai Intézet igazgatoja fejezte be. E négy évtized egybe-



esik a radioldgia bamulatos fejl6désével és ehhez nemcsak mint oktaté, hanem tudo-
manyos munkassagaval is hozzajarult. — Onalld, Gjat hozd munkai négy téma-
korre terjedtek ki. — A diagnosztika terlletén els6sorban a duodenalis ulcus vizs-
galataval foglalkozott, megteremtette a functionalis gyomorvizsgalat alapjat. Mar
1936-ban bevezette a lymphogranulomatosis sugaras kezelésében a ,,g6col6” dosis
fogalmat. Megfigyeléseit monographidban dolgozta fel, ez német és spanyol nyelven
is megjelent. 1968-ban, 30 évvel monographidjanak megjelenése utan, az Akadé-
jat. Utols6 munkajat 82 éves kordban adta ki, példaszerli gondossaggal irta meg a
magyar radioldgia kezdetének bibliographidjat. Mar 1930-ban az oktatas és sugar-
védelem korébdl el6adasokat tartott Bécsben, Innsbruckban és Berlinben. E farad-
hatatlan munkassaganak koszonhet6, hogy hazankban évtizedek 6ta a radioldgia
kotelezd, szigorlati tantargy. Els6ként foglalkozott a sugarvédelemmel, e munkés-
saga uttordé jellegli volt (Ratkoczy-box és -szék). Els§ tankdnyve mar 1925-ben
megjelent, ezt kdvette 1948-ban a RoOntgenoldgia, majd 1954-ben, Hajddval egyiitt,
ennek bd@vitett kiadasa, végil 1959-ben a Radioldgia c. konyve. — Konyveit6l el-
tekintve, 65 dolgozata jelent meg, tobbségikben idegen nyelven.

Allanddan nevelte, oktatta tanitvanyait, ezek jo része vezet6allashban, tudo-
manyos képesitéssel dolgozik. Tanitvanyai sorsat — a Klinikardl valé tdvozésa utan
is kovette, munkgjukat figyelemmel kisérte, emberi és szakmai problémajukban,
mint a ,.csaldd feje”, mindenben tdmogatta. Igényesen nevelt, ezt tanitvanyaitél is
kovetelte. Faradhatatlanul dolgozott a radiologusok munkéjanak megbecsiléséért,
a korszerl radioldgiai szemlélet kialakulasaért. Bolcs, emberszeretd, kutaté szem-
léletld, humanummal telitett, az oktatast és nevelést életcélnak tekintd, iskolat te-
remtd professzor volt.

Halaval és koszonettel emlékeziink az iskolat alapité Professzorra, emberi és
szakmai vonatkozasban egyardnt, a jov6ben is a Téle tanultak alapjan iparkodunk
dolgozni, szellemi hagyatékat utdodainknak atadni. Tanitvanyok nevében:

Fualop Joézsef dr.



PHLOGOSAM

1 tubus (20 g) 3% rratr. disulfosalicylato samar. anhydr.-
ot tartalmaz, lemoshat6 alapanyagban.

ALKALMAZASA
Fizikai, kémiai, mechanikai artalmak okozta gyulladasok-
ban, els6 és masodfoki égések, napégés eseteiben gyors
javulast biztosit.

kendcs

Ha az orvos masképpen nem rendeli, a b6relvaltozast
naponta 2-3-szor a kendccsel vékonyan kell bekenni.
MEGJEGYZES

* Vény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb
gyari csomagolds vagy annak megfelel6 mennyiség ad-
haté ki.”

CSOMAGOLAS

1 tubus (20 g) téritési ar 2,50 R.
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Orszdgos Kardioldgiai Intézet
(igazgat6: Géabor Gydrgy dr.)

Gyermekosztadlya (tud. osztdlyvezet6: Kamarads Janos dr.)

A pericarditisek
aetiologiajarol,
elkilonité korisméjérol
és prognozisarol

122 eset attekintése

Zaborszky Béla dr., Kamarads Janos dr.,
Tarczal Eva dr. és Bendig LészI6 dr.

Az utobbi években feltin6én sok hazai (3, 5,
11, 12, 13, 31, 33, 38, 45, 46, 47, 49) és kulfoldi
(15, 17, 18, 24, 25, 34, 37, 40, 41, 43, 48) kodzlemény
jelent meg a pericarditisekrél, de kevés a nagy
szamu esetrdl szdlo, attekintd jellegl publika-
ci6 (22, 32, 47, 48).

Az Orszagos Kardiolégiai Intézet Gyermekosz-
talyanak 20 éves fennallasa alatt nemzetkézi szem-
pontbol is jelentés szamlu — 122 — pericarditises
gyermeket kezeltiink, igy indokoltnak latszik ta-
pasztalataink ismertetése.

A pericarditis legtobbszér az egész szervezetet
érint6 betegség megnyilvidnulasa (48). Nadas és
Fyler (30) szerint gyermekkorban legtébbszér rheu-
mas eredetl, gyakran pyogén fert6zés, rheumatoid
arthritis, acut virusinfectio, uraemia, ill. tumor
okozza. Ritkadbban fordul el6 tbc-s, disseminalt lu-
pus erythematodes altal okozott, postpericardioto-
mias syndroma jeleként fellép6, bizonyos anaemia
typusokhoz, trauméhoz, Friedreich-ataxidhoz, co-
litis ulcerosadhoz tarsulé szivburokgyulladas. A rit-
ka el6fordulasu pericarditisek kozé soroljak a chro-
nicus constrictiv pericarditist is. A myocardialis
infarctus kovetkeztében kialakuléd pericarditis ta-

pasztalataik szerint gyermekkorban aligha joén
sz6ba.
Tablazat
1957 — 1966 1967 — 1976
Pericarditis Eset-j[ El Meg- Eset- El Meg-
tipus szanig alt szam hall
Rheumas 57 39 18 7 5 2
Purulens 8 5 3 8 7 J
Traumas - - 6 6 -
Collagenosisos — 5 4 1
Tumor eredet( 1 - 1 4 | 3
Benignus 3 3 2 2 -
TBC-S..ccvvrinne. 3 3 - - - -
Constrictiv 3 2 1 15 14 1
0sszesen 16 52 23 47 39 8

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 34. siom
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Az osztalyunkon észlelt pericarditisek aetiold-
giai megoszlasa egyrészt jelent6sen kilonbdzott a
N&das és Fyler (30) altal leirt gyakorisagtdl, més-
részt az évek folyaman lényegesen véltozott.

Az els§ vizsgélati id6periodusban (1957—1966)
az 4ltalunk megfigyelt esetekben is feltin6 volt a
rheumas pericarditisek talsulya (57 eset), ezek sza-
ma azonban a masodik id6szakban (1967—1976)
igen jelent6sen csokkent (7 eset). Sajat betegeink
kézott a constrictiv pericarditis feltinéen gyak-
ran fordult el6 (6sszesen 18 gyermekben), kiléno-
sen az utobbi 10 évben (15 esetben). Anaemiahoz,
uraemiahoz tarsuld pericarditist nem lattunk.

Megbeszélés.

Az intézetinkben kezelt gyermekek kozo6tt tu-
lajdonképpen a postpericardiotomias syndroma (10,
36) kapcsan megfigyelhetd pericarditis volt a leg-
gyakoribb. Mivel a tinetek toébbnyire az 1—3.
postoperativ héten, altaldban még a sebészeten
fekv6 betegekben jelentkeztek és ritkan okoztak
differencidldiagnosztikus vagy therapias nehézsé-
get, ezeket az eseteket tdblazatunkon nem tiintet-
tik fel.

A rheumés pericarditis felismerésében tam-
pontot jelentett, hogy rheumas lazra utalé egyéb
tunetek is mutatkoztak. Kivétel nélkal v'itiumra
utalo zorej (leggyakrabban mitralis insufficientia-
ra utald csucsi holosystoles zdrej, valosziniileg re-
lativ mitralis stenosis jeleként (30) cslcsi meso-
diastoles zorej, vagy az aorta vetiletében, aorta
insufficientiara utald, protodiastoles zorej) jelent-
kezett, ami kés6bb a kezelés folyaman nem ritkan
eltlint. A tablazatb6l nem tlnik ki, ezért kilon
hangsulyozzuk, hogy 1968-t6l egyetlen rheumas
gyermeket sem veszitettiink el.

Purulens pericarditis (mindkét id&szakban 8
esetben) altalaban pneumonidhoz, osteomyelitishez
tarsult (53), de tonsillitis, otitis kapcsan is el6for-
dult. Septicus allapot, er6sen balratolt vérkép, to-
xicus granulatio hivta fel figyelmiunket arra, hogy
purulens pericarditisr6l van sz0. Egyesek szerint
(15, 22, 34, 35, 41) nem ritka a meningococcus, ill.
pneumococcus pericarditis. Sajat eseteink tobbsé-
gében nem tudtunk a pericardialis gennybél kor-
okozot kitenyészteni (feltehetéen a mar kordbban
megkezdett antibioticus kezelés kovetkezménye-
ként). A korokozd 3 esetben staphylococcusnak, 1-
ben meningococcusnak bizonyult. E betegség ke-
zelésében elért eredményeink, kilonésen az utobbi
10 évben, igen jonak mondhatdk, mivel olyan iro-
dalmi adat is van, ami 40—50%-0s mortalitasrol
szamol be (29, 48). Ennek oka részben az lehet,
hogy a prognosis a csecsemdk gennyes pericarditi-
sében a legrosszabb (15) és sajat eseteink kozott
ritkan szerepelt ez a korcsoport. Mas szerz6khoz
hasonléan (4, 15, 40, 44) az antibioticumok egy-
ideji adasa mellett a sebészi kezelést igen fontos-
nak talaltuk, mivel egyetlen purulens pericarditi-
ses gyermekink sem gyogyult meg addig, amig a
pericardium drainélast el nem végeztik, a punctio
legfeljebb diagnosticus szempontbél bizonyult cél-
ravezetdnek.
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Traumads pericarditist érdekes mddon leggyak-
rabban (a 6 kozul 4 esetben) pectus excavatum
mUtéti correctigjat kovet6en észleltink, mindig
olyankor, amikor idegen anyag (fémsin vagy csont-
léc) belltetés tortént. Olykor honapokkal a miitét
utan jelentkezett a szivburok gyulladasa, de az is
el6fordult, hogy a sin eltavolitasa kapcsdn, haema-
toma kialakulasa kovetkeztében jelentkezett. A
sin, ill. csontléc, tobbnyire fragmentalédott csont-
lécdarabok eltavolitasa a gyogyulas alapfeltételé-
nek bizonyult. 1 esetben varrotl eltért hegye, 1
esetben pacemaker elektrdda eltért darabjai okoz-
tak traumas pericarditist. Az idegen test eltavoli-
tasa minden esetben gyors gyogyulast eredménye-
zett.

1 ébra.

Acut, tbc-s pericarditist (26, 30, 39, 45) csak az
els6 vizsgalati id6periodusban lattunk (3 gyer-
mekben.)

Acut, benignus, val6szin(ileg virus eredetd pe-
ricarditist (1, 8, 14, 19, 21) ardnylag ritkan lattunk
(3, ill. 2 esetben). Mivel ez fels6léguti hurutos
megbetegedést kdévet, magas vvt sillyedéssel jar-
hat, Prednisolon-kezelésre jol reagal, recidivara
hajlamos, rheumas pericarditis gyanujat keltheti.
Ritkdn olyan jelent6s folyadékgyllemmel jarhat,
hogy ennek lebocsatdsa valik sziikségessé (9).
Egyéb rheumas tinetek, kilondsen itnracardidlis
zOrej hianya, normaélis AST titer benignus peri-
carditis mellett szdl. Utdvizsgélataink sordan con-

Pectus excavatum mitét utan kialakult traumas pericarditis exsudativa

A belltetett,

fragmentalddott csontléc darabokat nyilak mutatjak.

A szivarvanyék jelentésen megnagyobbodott.

A collagenosisos (rheumatoid arthritises, lupus
erythematodeses) gyermekek (5 eset) pericarditisé-
vel kapcsolatban azt tapasztaltuk, hogy ez tobb
izben is a betegség elsé manifestatioja volt. Pred-
nisolon kitlin6en hatott a pericarditises tiinetekre
és lazra, de a gyogyszer elhagyasa, esetleg mar
csokkentése soran a laz visszatért, és el6bb-utébb
jelentkeztek az iziileti tunetek. Egy gyermekiink
acut pericarditisével egy id6ben LE-sejteket lehe-
tett kimutatni, majd kés6bb lupus erythematodes
tobbi tlinetei is sorra jelentkeztek.

Bizonyos szempontb6l hasonlot tapasztaltunk
a tumor eredetl pericarditisekben (az els6 id6szak-
ban 1, az utébbiban 4 esetben). Az acutan jelent-
kez6 pericardialis tamponad tinetei Prednisolon-
kezelésre napok alatt eltiintek, majd hetek, mas-
kor hénapok mulva visszatértek, de corticosteroi-
dokra mér resistensnek mutatkoztak. Hangsulyoz-
zuk, hogy ezekben az esetekben nem arrdl van
sz0, hogy ismerten tumoros betegben, terminalis
torténésként, jelentkezett a pericarditis (30), ha-
nem a szivburokgyulladas volt az els6 tiinet.

strictiv pericarditis kialakulasat egyikiikben sem
tapasztaltuk, residuum nélkil gyégyultak.

Kilondsen a masodik id6periddusban figyel-
tink meg feltin6éen gyakran chronicus constrictiv
pericarditist (az els6 id6szakban 3-at, az utobbi-
ban 15-6t). Mivel ilyen nagy szam( gyermekkori
eset viladgirodalmi szempontbdl is jelentésnek te-
kinthet6, e korképpel kapcsolatban szerzett ta-
pasztalatainkrol kilén kozleményben szamolunk
be. Egyetlen kivételtél eltekintve minden esetben
m(itét tortént, kozvetlen mdtéti mortalitdés nem
volt, egy operalt gyermek halt meg 2 évvel a mi-
tét utdn. A tdbbiek tiinet- és panaszmentesek.

Constrictiv pericarditises betegeinkben a pe-
ricardialis clique (diastoles tagulasi hang), a maj
megnagyobbodasa, a tiid6ben vénas pangas jelei,
az EKG-n repolarisatios zavar obiigat jel volt. A
sziv nagysaga nem jellemz6, legtébbszér normalis
volt, de l&ttunk ennél nagyobb, ill. kisebb szivet
is. Nem alland6, vagy legaldbbis nem korai tiinet
RTG-n a szivarnyékon belil megfigyelhet6 mész-
arnyék, a hypoproteinaemia és az ascites.



Szamos pericarditis tipus nem fordult el6 be-
tegeink kozott. igy az anaemiéhoz, Friedreich-ata-
xidhoz, colitis ulcerosahoz, uraemidhoz térsulé
szivburokgyulladast egyszer sem lattunk, ami 0sz-
szefligghet osztalyunk specialis jellegével.

Erdekesség kedvéért emlitjuk meg két, tabla-
zatunkon nem szerepl6, differencidldiagnosztikus
szempontbdl érdekes esetiinket. Egyikiiknek rend-
ellenes, arteria pulmonalisbdl ered6 bal arteria
coronaridja volt (51, 52) és a kialakul6 anterolate-
ralis infarctus okozott pericardialis dorzszorejeket.
A jellemz6 EKG és a retrograd aortographia tisz-
tazta a diagnosist.

A masik eset pericarditis gyanujaval kerilt
osztalyunkra. A normalis hallgatodzasi lelet és
EKG, tovabba a réntgenkép alapjan mediastinalis
cysta diagnosisa merilt fel. Az elvégzett szi.vka-
theterezés, ill. angiopneumographia eredménye is
emellett szolt. A mi(tét soran diagnosisunk he-
lyessége beigazolddott.

ok kovetkezménye lehet.

A rheumas pericarditisek szamanak latvanyos
csokkenése nem meglepd, hiszen kozismert, hogy

2. abra.

Az arteria pulmonalisb6l ered6 bal arteria coronaria
(Bland—White—Garland-syndroma) EKG-képe

2*

a rheumas laz gyakorisdga nagymértékben csok-
kent (6).

A chronicus constrictiv pericarditisek felt(ing
megszaporodasa kiléndsnek tlnhet, mivel az or-
vosi kozvélemény szerint ez a betegség altalaban
tbc-s pericarditis kdvetkezménye (3, 12, 33, 38, 50),
marpedig a gyermekkori tuberculosis egyre rit-
kdbb. Ez abban is tiikr6z6dott, hogy mig az els6
vizsgalati periédusban 3 acut tbc-s pericarditist
lattunk, a masodikban egyet sem. Felmerilt ezért,
esetekbdl keriilt-e ki? Ismert ugyanis, hogy pl. vi-
rus pericarditis (2, 18), rheumatoid arthritis (7, 23),
actinomycosis (16), réntgenbesugarzas (20), trau-
mas haemopericardium (27), tularaemia (28), me-
tastaticus pericardium carcinosis (42) stb. is ered-
ményezhet chronicus constrictiv pericarditist. Be-
tegeink adatait ebbdl a szempontbdl atvizsgalva a
18-bol 5 esetben bizonyithaté volt a thc-e aetiolo-
gia, tovabbi 7-ben a tbc-s eredet valdszinGsithetd
volt, a fennmaradd e esetben az aetiologia isme-
retlen volt. Az utébbi 10 évben felvett constrictiv
pericarditises betegek anamnesisének pontos elem-
zésekor az is kideriilt, hogy a panaszok az esetek
mintegy felében mar tobb, (4—s) éve fennalltak
és a constrictiot kivaltd gyulladas még az els6 vizs-
galati periodusban zajlott, az esetek ,,megszaporo-
dasa” tehat csak latszdlagos.

osszefoglalas: Szerz6k az utobbi 20 év alatt
122 pericarditist észleltek. Mig 1957—1966 kozott a
rheumds szivburokgyulladas volt a leggyakoribb
& a purulens pericarditisen kiviil egyéb ok csak
elvétve fordult el6, 1967—1976 kozott a pericardi-
tisek aetiologiajaban gyakran egyéb alapbetegség
szerepel. Az utébbi évtizedben a gyakorisagi sor-
rend a kovetkezd volt: chronicus constrictiv peri-
carditis, — joval ritkabban — purulens és rheu-
mas pericarditis, traumas, collagenosisos, neoplas-
ma eredet(i, acut-benignus (valdsziniileg virus) pe-
ricarditis.
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PARADI

GYOGYViz

A paradi Cservice forras kénes alkalikus-szénsavas vize az orszag legismer-
tebb kénes gyogyvize. Gyogyité hatdsa mar régéta ismert. A kénes ivokira
befolyasolja a szervezet dsvanyianyag-cseréjét, poétolja a kénveszteséget.

A kénhidrogén és a kén fokozzdk a bélperisztaltikat, enyhe hashajt6 hata-
stak. A kénes viz hidegen csokkenti, melegen fokozza az epeelvélasztast. A
kénnek szerepe van a maj méregtelenitd tevékenységében is.

A kénes gyogyvizes ivokira csokkenti a vérnyomast, javitja az emésztést. Ked-
vezBen befolyasolja a cukoriritést is. A cukorbajos szervezet sok ként veszit.
A kénes asvanyvizek kedvezd hatdsa a cukorbetegek kénanyagcsere-zavara-
nak rendez6désével hozhaté osszefiiggésbe. A paradi Cservice forras kénes-
alkalikus-szénsavas vizének el6nye a tobbi gydgyvizzel szemben, hogy ize
Udit6 és kellemes, ezért nemcsak betegek fogyasztjak, hanem asztali vizként
is sokan kedvelik.
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A membranosus
nephropathia
kiinikopathologiajarol
vesebiopsids vizsgalatok
alapjan

Mogori Anikd dr., Sonkodi Séandor dr.,
Szabé Eva dr. és Ormos Jend dr.

Az Uj nephrologiai ismereteknek még abbdl a ha-
talmas tarhazabol is, amelyeket a sokrétli morpho-
logiai modszereknek tl-biopsias anyagon torténd
alkalmazésa eredményezett, kiemelkedik a mem-
branosus nephropathia. A membranosus glomeru-
lonephritis elnevezést Bell (2) ugyan mar régen
bevezette, az altala, s az 6 nyoman hasznéalt név
azonban a glomerularis megbetegedéseknek — mai
tudasunk szerint — heterogén csoportjat fedi. A
membranosus nephropathiat (membranosus glome-
rulonephritist) mint az idiopathids nephrosis syn-
droma egyik typusat, els6sorban a vese-biopsiak
elektronmikroszkopos feldolgozésa, tovabba az un.
félvékony szoveti technika alkalmazasa révén ha-
taroltak kordl (11. 16, 26). Mind ez ideig nincs al-
talanosan elfogadott vélemény arra nézve, hogy a
korkép egyaltalan nephritis-e, igy az 1972-es mel-
bourne-i nemzetkézi glomerulonephritis symposiu-
mon prominens nephrologusok kulénb6z& elneve-
zésekkel illették: membranosus glomerulonephritis
(25, 28, 32), membranosus glomerulonephropathia
(35), membranosus nephropathia (9, 13), epimem-
branosus nephropathia (47), idiopathias extramem-
branosus glomerulonephritis (24). Ismertté valt,
hogy mas vesebetegségek, s6t pontosan definialt
exogen okokra visszavezethet§ kdérfolyamatok szin-
tén ugyanezt a glomerulus-elvaltozast eredményez-
hetik (39), s azt is tudjuk, hogy mas jellegl glo-
merulus-elvaltozdsok  (pl.  membranoproliferativ
glomerulonephritis) is kombinalédhatnak a mem-
branosus nephropathiara jellemzg jelenségekkel (8).
Béar a korképet meglehet6s pontossaggal kérilha-
taroltadk, s az elmult évtizedben sokan foglalkoztak
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vele, vese-biopsias vizsgélataink sordn nem min-
den eset besoroldsa és értékelése volt probléma-
mentes; paraffinmetszetek alapjan pedig még a ty-
pusos eseteket sem lehet hatarozottan felismerni.
Ez adta az inditékot ahhoz, hogy tapasztalataink-
rél, éppen a hataresetekre és a kombinalt formak-
ra iranyitott kulonds figyelemmel, beszamoljunk.

Anyag és modszer

1969 és 1975 kdzott 6szesen 188 beteg kozil, akik-
ben vese-biopsiat vegeztink, 17 betegunkrdl kivanunk
beszamolni. =~ Tizennégynek membranosus nephropa-
thiaja volt, 3-nak lupus nephritise (12, 13, 16. eset).
17 betegen 23 vese-biopsia tortént, ebbdl 1 feltarasos
biopsia volt ﬁll. eset), a tobbiben az anyagot Kisebb
modositasoktol eltekintve, a Thaler, H. és mtsai (44)
altal leirt médszerrel, Menghini-tlivel végzett punctio-
val nyertik, mikdzben a vesét urographias kontraszt-
anyag beadasa utan rontgenernydkeép-erdsitével loka-
lizaltuk. Harom betegiinkon tértént ismételt biopsia
(5., 12, 13. eset). Fény- és elektronmikroszkopos vizs-
galatot minden, immunfluoreszcens vizsgalatot 14 eset-
ben végeztiink. Fénymikroszkdpos vizsgalathoz egy-
részt paraffinba agyazott anyagbdl készult, haemat-
oxylin—eosinnal, PAS-sal, Crossmon-féle trichrommal
és methenamin-ezusttel festett metszeteket hasznél-
tunk; masrészt Durcupanba agyazott szovetbdl késziilt,
methylenkék—fuchsinnal és methenamin—ezisttel fes-
tett félvékony metszeteket. Elektronmikroszkdpos fel-
dolgozas céljara Millonig-pufferban (pH 7.4) oldott 1
szazalékos OsO/.-ban fixaltuk az anyagot 2 6raig, majd
rovid alkoholos viztelenités utan Durcupan ACM-be
agyaztuk. Az LKB Ultrotome 1. késziilekkel készilt
metszeteket uranylacetattal és dlomcitrattal kontrasz-
toztuk, SEM 3—1I és JEOL~NJEM 100 B elektronmik-
roszképpal vizsgaltuk. Az immunfluoreszcens vizsga-
latok nativ kryosztatos metszetekb6l torténtek stan-
dard direkt IF eljarassal; reagensként minden eset-
ben AHu IG-t és AHulgG-t hasznaltunk, néhany al-
kalommal ezeken kiviil Ch-complementet is.

Eredmények

Eseteinket az 1 tdblazatban 6sszegeztik. Vizs-
galataink soran azt tapasztaltuk, hogy az eléreha-
ladottsdg fokatol figgbéen valtozott a morphologiai
kép. Korai eseteinkben — I. stadium — (1., 3., 14.
eset) fénymikroszkoppal egy alkalommal sem tud-
tunk &llast foglalni, de kett6ben (3., 14. eset) fel-
merilt membranosus nephropathia gyantja a ka-
csok egv részében latott enyhe basalmembran meg-
vastagodas alapjan, proliferativ jelenségek és tis-
kék nélkil.

Az els6 eset fénymikroszképos vizsgalata soran in-
kabb glomerulonephritis természet(i elvaltozasra gon-
doltunk, mivel a mesangium-sejt- és matrixszaporulat
latszott el6térben allni. Ultrastructuralisan mindharom
biopsidban lattunk subepithelialisan elhelyezkedd de-
positumokat, amelyek kozott tiiskeszer(i basalmembran
nyulvanyok nem fordultak el6, de a depositumok ka-
rakterében és szamaban bizonyos fokig eltérések vol-
tak az egyes esetekben. Harom biopsias anyagban (1,
3. 17. eset) viszonylag nagy és ritkan elhelyezkedd,
némileg a poststreptococcalis glomerulonephritisre jel-
lemz8 depositumokra emlékeztetd (1. dbra), a 14. eset-
ben nagyobb szdmban kisebb, gyakran egybefolyé de-
positumokat észleltiink, amelyek elektron-densitasa
tébbnyire erésebb volt mint a basalis membrané.

Betegeink kozdl neégynek (6, 9, 13, 15. eset) ve-
seelvaltozasa elektronmikroszkoposan igen jellegzetes
kepet mutatott: 1l. (kifejlett) stadium. A megvastago-
dott capillaris falakban feltind volt a basalis memb-
ranndl sotétebb, subeoithelidlis depositumok és a ké-
zéjuk nyuld tuskeszerl basalis membran eléemelkedé-
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sek szabalyos valtakozdsa. Néha eléfordult, hogy a ba-
salis membran-anyag mar teljesen korulvette az im-
munkomplexet, de ez nem volt altalanos. Ezen ese-
teink mindegyikében mar fénymikroszképos vizsgalat-
tal is gondoltunk membranosus nephropathiara a —
kulénésen PAS reakcidval szembettiind — diffus ca-
pillarisfal-megvastagodas alapjan. Ebben a stadium-
ban ezlstozéssel a ,,basalis membran tuskék” altala-
ban kimutathatdk.

1 ébra.

1 eset. Membranosus nephropathia I stadium. Subepithe-
lialisan nagy immundepositumok, amelyek a poststrepto-
coccalis glomerulonephritisre jellemzd depositumokra em-
lékeztetnek. 7000 X

2. ébra.

7. eset. Membranosus nephropathia Il stadium. Részben
fellazult, nagyrészt intramembranosusan elhelyezked6 im-
mundepositumok és mesangialis interpositio. 7000 X

Jellegzetes diffus granularis depositio glomerulusban.
AHulg/FITC 1 :30. 400 X

Nyolc esetinkben (2, 4., 5, 7., 8, 10, 11, 17. eset)
elérehaladottabb glomerularis eltéréseket lattunk: III.
staddium. A capillaris-fal kiszélesedése altalaban kife-
jezettebb volt a nagyrészt intramembranosussa valt,
kilonboz6 elektron-densitasi immunkomplexek miatt.
Elektronmikroszképosan a basalis membran valtoza-
tos képet mutatott. A depositumok densitasa egyes he-
lyeken megegyezett a basalis membranéval, szinte egy-
beolvadva azzal, mas terileteken fellazultak, kioldad-
tak, vilagos elektronateresztd terileteket hagyva a ba-
salis membranban. Ezekben az esetekben az ezustd-
zott félvékony metszetek vizsgdlata — akarcsak az
el6z6 stadiumban — segitséget nyUjtott a diagnozis fel-
allitasaban, mivel az ezlUst pozitiv basalis membran
anyag korulveszi az ezlst negativ depositumokat, a
glomerulus capillaris-fal helyenként lanc- vagy villa-
mossinszerld. A 4. esetben a Bowman-tok basalis
membranjaban is képz6dott depositum.

Kilenc esetben (1, 3, 5, 6, 8, 10. 12, 15, 17)
észleltink mérsékelt fok( vagy igen enyhe sejt-proli-
feratiét, amely elsésorban a mesangium-sejtek szapo-
rulatdban nyilvanult meg; 12 (1, 2, 4., 5, fi, 7., 8, 9,
10.. 12, 15, 17) esetben lattunk mesangialis sclerosist
is, amely tdbbnyire enyhe fok( volt és csak az ezlsto-
z0tt készitményen vagy elektronmikroszképosan volt
kimutathatd.

Néha teljesen lypusos kép mellett egyes glomeru-
lus-részletekben az egyébként mesangiocapillaris vagy
membranoproliferativ  glomerulonephritisre  jellemzd
mesangialis interpositio volt megfigyelheté basalis
membran reduplicatioval (2. abra).

Az eddig leirt, a korfolyamatra specificus
structuralis eltérések mind a basalis membranban
fordultak el6. Emellett minden esetben lattunk
nem specificusnak tarthato ultrastructuralis elval-
tozasokat is a glomerulusokban. A labnyulvanyok
tébbnyire egybeolvadtak és felt{ind volt bennik az
egybefolyé sotét gocok jelenléte, amelyek vagy
kozvetlenul az immunkomplex-depositum felett
vagy a basalis membran ett§l mentes szakaszai fe-
lett helyezkedtek el. Ugyanilyen sotét teriiletek az
altalaban aktiv és gyakran fibrillaris szerkezetet,
valamint mikrovillosus transforméciét mutatd po-
docytdk testében is el6fordultak. A podocytakban
az emlitetteken kivil olykor lipid-inclusidkat is
észleltlink.

Az immunfluoreszcencia minden vizsgalt eset-
ben granularis immunkomplex-depositiét mutatott
(3. abra), amelynek intenzitdsa a folyamat el6reha-
laddsaval csokkent. Emellett dsszesen harom eset-
ben részleges linearis fluoreszcencia is kimutathato
volt a kacsok basalis membranja mentén.

A lényegesebb klinikai adatok az 1. tablazat-
ban szerepelnek. Minden betegiinknek volt protein-
uridgja és legtdbbjuknek nephrosis syndromadja is.
Hypertensidénak tekintettik, ha a vérnyomdas 150/
90 Hgmm-t tartésan meghaladta, mikroszképos
haematurianak tekintettik 2 M/24 6ra folotti vvt-
uritést Addis szerint: jonak tekintettiilk a vese-
functiot, ha a serum kreatinin érték 1,5 mg% alatt
volt. beszlikiltnek, ha a serum kreatinin érték
meghaladta a 1,5 mg%-ot. Ez utébbi minddssze ha-
rom esetben fordult el6. A morpholdgiai kép és a
klinikai tiinetek kozotti osszefliiggést a 4. abran
tuntettik fel. Az ismételt biopsidkat kilén eset-
nek tekintettiik és az 0sszegzésben nem szerepel-
nek a SLE esetek, kivéve a membranosus typusu
lupus nephritist (L 1. tablazat). Miutdn protein-
uria minden vizsgalt esetben el&fordult, ezt kilén
nem tlntettilk fel. Nephrosis syndroma mindha-
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rom stddiumban 1— 1 eset kivételével mindegyik-
ben el6fordult. Haematuria az |. stadiumban nem,
a M.-ban és a LL.-ban egyarant az esetek valami-
vel kevesebb mint felében fordult el6. Hyperten-
sio az |. stddiumban szintén nem jelentkezett, a
Il.-ban az esetek négyotddében, a LU.-ban az ese-
teknek valamivel tébb mint felében észleltik.
Membranosus nephropathias betegeink kozll kettd
halt meg, az egyik bronchopneumonia (9. eset), a
masik hypertoniara visszavezethet6 szivelégtelen-
ség miatt (11. eset).

Utobbi beteglink kortorténete érdekes volt: a
nephrosis syndroma fellépése el6tt évekkel Cushing-
kor miatt kéetoldali adrenalectomiat végeztek nala; mi-
utan allapota rendez6dott, majd a biopsia el6tt néhany
hénappal alakult ki a nephrosis syndroma és magas
vérnyomas (5. dbra). A biopsia elvégzése utan két hét-
tel meghalt; boncolasakor az egyuttesen 500 g sulyu
vesékben szovettanilag a membranosus nephropathia-
hoz tarsulva intravascularis coagulatiot lattunk, ami
mar a biopsids anyagban is kimutathaté volt. A 9. ese-
tink boncolasakor 390 g sulyd, sima felszind veséket
észleltiink, amelyekben  szovettanilag Iényegében
ugyanazt a képet lattuk mint a biopsias mintadarab-
ban. Egy betegiinkén (14. eset) a membranosus neph-
ropathia kialakulasat exogen okokra vezetjik vissza.
Proteinuriaja a rheumatoid arthritis miatt alkalma-
zott arany kezelés soran lépett fel. A 13. esetiink a

1. tablazat

€ gL
= cec
28855  Abetegség
Klinikai dg. - Sc 28  fennallasdnak
LsTGD ideje
85gk2
<E2WO
Nephraosis sy. | néhany hénap
Nephrosis sy. 1. nem méghata-
Chr. glom. népin. rozhal6
Nephrosis sy. 1 néhany hénap
Clir. nephritis? 11 5 év
Nephrosis sy.
Nephrosis sy. 118 9 év
1.
V. b.
Chr. glom. iicphr. 1. nem méghata-
Nephrosis sy. rozhat6
chr. glom. nephr.? HI. 4 cv
Nephrosis sy. 1. 0,5 év
Chr. glom. nephr.?
Nephrosis sy. 1. kb. 1 év
Chr. glom. nephr. 11 2 év
St. p. adrenalectomiam pp. . néhany honap
M Cushing., Nephrosis sy.
SLE 4 év
Kheumaloid arthritis 11 nem meghala-
Lupus nephritis 11 rozhal6
11
Rheumatoid arthritis 1 nem mcgliata-
Massiv albuminuria rozhato
Collagenosis Proteinuria 1. nem meghala-
rozhat6
SLE 5 év
Nephrosis sy.
Chr. glom. nephr.? HI. 1 hénap

klinikai adatok alapjan membranosus typust lupus
nephritisnek is nevezhetd. Ennél 3 biopsia tortént 1
éves id6kozénként. A masodik és a harmadik alka-
lommal mar el6rehaladottabb glomerularis eltéréseket
lattunk mint az 1 biopsia idején, bar a 3. biopsia
idejére a proteinuria megsz(int. A therapia — pozitiv
immunfluoreszcens leletek birtokdban — steroid és
cytostaticum volt. Egy korai stddiumban diagnosztizalt
esetinkben (1. eset) olyan fokd remissio alakult ki,
hogy a proteinuria csak terhelésre jelentkezett, azon-
ban altalaban csak részleges, ill. atmeneti remissiot
észleltiink. Az 5. esetiinkben pl. megsz(int a nephrosis
syndroma, de kisfokl proteinuria megmaradt. A 8.
esetiinkben mérséklédott a fehérjelrités. Vese-biopsias
anyagunkb6l — a mar emlitett membranosus typusu
lupus nephritisen kivil — két SLE-os esetet (12, 16)
is itt targyalunk, ugyanis ezekben szdvettanilag a
membrana basalis megvastagodasa allt el6térben. Az
elektronmikroszkopos vizsgalatkor latott depositumok-
nak csak kisebbik része volt subepithelialis elhelyez-
kedésli, jobbara subendothelialisak, ill. intramembra-
nosusak voltak. A 16. esetiinkben typusos ,,dréthurok-
elvaltozas” is kialakult. A beteg roncsolé hidvérzés-
ben meghalt. Az egyenként 410 g sulyd, sima felszin(
vesék szdvettani vizsgalatakor ugyanazt a képet lat-
tuk mint a 2 hdénappal a halal el6tt tértént biopsias
vizsgalat soran. A 12. beteglinkben ismételt biopsia
tortént, kettd, ill. hdrom évvel az elsé utan. Az els6
biopsias anyagban a proliferativ jelenségek dominal-
tak, a méasodikban és a harmadikban inkdbb membra-
nosus jellegl volt a glomerulus-karosodas, mérsékelt
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foka proliferatiéval. A harmadik biopsias anyag mor-
phologiai képe annyiban tért el az el6z6tél, hogy a
scleroticus jelenségek kiterjedtebbé valtak. A ket —
mar emlitett — lupus nephritises betegen kivil (12.
13. eset) az 5. beteglink esetében is 3 alkalommal tor-
tént vese-biopsia. 1969-ben és 1970-ben Iényegében
ugyanazokat a glomerularis elvaltozasokat észleltik,
a folyamat ekkor I1l., el6rehaladott stddiumban volt.
1975-ben, a harmadik biopsiaban fénymikroszkoppal
joval enyhébb elvaltozasokat lattunk a glomerulusok-
ban mint 5., ill. 6 évvel kordbban. A kacsok nagyrészt
épnek latszottak — némi gocos, enyhe capillarisfal-
kiszélesedéstdl eltekintve — s csupan egy-két olyan
kacsrészlet volt, amelyben a capillarisok lumene be-
szlikult, s faluk, ill. a mesangium jelentésen kiszélese-
dett. Ennek a leletnek teljesen megfelelt az elektron-

lo eset
nephrosis syndroma
. haematuria
INEL
hypertonia
3 eset
4
lI.st. Il.st. I11.st.
4. abra.

A mloiphologiai kép és a klinikai tiinetek kozotti
Osszefliggés

5. abra.

11. eset. Membranosus nephropathiara jellemz6 kép mel-
lett subendothelialis immundepositumok és mesangialis
interpositio. 7000 X

mikroszkdépos és az immunfluorescens kép is. Elektron-
mikroszkoppal a gocos sclerosis és gocos sejtszaporulat
volt feltiind. A membranosus nephropathiara jellemz6
depositumoknak csupan egy-egy maradvanyat lehe-
tett latni. Az immunfluoreszcens vizsgalat szamos, im-
munaktivitdst mar nem mutatd glomerulust tart fel,
és csak elvétve fordult el6 durva rogos vagy kisebb
szakaszokon linearis fluoreszcencia a glomerulus-ka-
csok mentén.

Megbeszélés

Churg és mtsai (12) 1965-ben az idiopathias
nephrosis syndromanak két csoportjat kilénitették
el, az an. labnyudlvéany tipust, ami azonos a lipoid
nephrosissal és a membranosus typust (membrano-
sus nephropathia). Hazankban nagy anyag alapjan
Beregi és Varga (5) foglalkozott a kdérformaval. A
membranosus nephropathiat hosszd ideig feln6tt-
kori betegségként ismerték, gyermekeken Chan és
Tsao (10) irtdk le elGszor.

Az idiopathiads forman kivul kialakulhat a mem-
branosus nephropathia typusos morphologiai képe
sarcoidosisban (41), agressiv hepatitisben (23), lupus
nephritisben (14, 35) és egyéb collagen betegségekben,
pl. rheumatoid arthritisben — elsdsorban arany keze-
lés soran — (29, 45), D-Penicillamin kezelés utan (21?,
carcinoméas betegeken (30), vesevena-thrombosis mel-
lett (40), syphilisben (6. 37), malariaban (27), higany-
mérgezesben (19).

A korfolyamatot nyilvanvaléan keringd im-
munkomplexeknek a glomerulusban tértén6 lera-
kédéasa hozza létre (39). Az antigen az idiopathias
forméban ismeretlen. Naruse és mtsai (34) human
anyagban kimutattak, hogy a glomerularis capil-
laris-fal mentén lerakodott immunkomplexekben
antigénként vesetubulusham is szerepelhet. Edging-
ton és mtsai (15) az antigént a kefeszegélyre loka-
lizaltdk. Feenstra és mtsai (17, 18) Kkisérletesen
idéztek eld membranosus nephropathidnak megfe-
lel6 glomerularis ké&rosodast proximalis kanyaru-
latos csatorna kefeszegély antigen-ellenes heterolog
antitest egyszeri injectiojaval patkanyban, amelyet
prednison adasaval nem tudtak kivédeni; ha azon-
ban azathioprine-t adtak el6zetesen vagy szimul-
tan, az elvaltozds nem jott létre. Egyesek (32, 34)
felvetik viralis antigen lehet6ségét is. Lewis és
mtsai (31) bebizonyitottdk, hogy tumorspecificus
antitestek, ill. antitest-complexek rakddnak le car-
cinoméas betegek glomerulusaiban. Beregi és mtsai
(3) ugy gondoljak, hogy a pathogenesisben mind
az immunkomplexek, mind az antiglomerularis an-
titestek szerepet jatszhatnak.

A korfolyamat korulhatarolasdnak nehézségeit
mar a bevezetésben is emlitettik. Az alapelvalto-
zast képez6 jellegzetes epimembranosus immun-
complex depositumok annyira hasonlitanak a mes-
angialis proliferativ (pl. poststreptococcalis) glome-
rulonephritis immuncomplex depositumaihoz, hogy
e két korforma ultrastructuralis elkulénitése néha
nehézségekbe utkozik. A 3. és a 17. esetlinket ma-
gunk is csak szamos tényez& mérlegelése utan so-
roltuk a membranosus nephropathiak koézé. Nehe-
ziti a hatar megvondasat a mesangialis proliferativ
glomerulonephritisek felé a kisebb-nagyobb sejt-
proliferatio gyakori jelenléte is, amit mi 9 esetiink-
ben lattunk. igy érthet6 a kevert vagy egymasba
atalakulé tipusok kozlése (7, 8, 28, 32, 33, 38).



Ehrenreich és Churg (16) 126 eset vizsgalata
alapjan a glomerulus capillaris-falban mutatkozé
elvaltozasokat tekintetbe véve a betegségnek négy
stadiumat kulonitik el. Ok is megjegyzik, hogy a
stddiumok kozotti hatar nem éles, de azért a leg-
tobb esetben egy szakra jellemz6 kép dominal. Né-
hany szerz6 azonban csak harom morphologiai sza-
kaszt ir le (5, 25). Gartner és mtsai (22) ezzel szem-
ben a IV. stddiumot tovabb osztjak IV/a-ra (repa-
ratios folyamat kezdete) és IV'b-re (morphologiai
és klinikai maradvany). Cameron és mtsai (9) sze-
rint ritkan fordul el6, hogy egy biopsiaban leg-
alabb két stadium jelei ne mutatkozzanak. Mi ma-
gunk is csatlakozunk ehhez a véleményhez, ugyan-
is pl. a Ill. stddiumra jellemz6 mesangialis sclero-
sist mar az I. és a Il. szakban is lattuk. Indokolt-
nak tartjuk a mar emlitett tovabbosztalyozast is.
mivel az 5. esetink a harmadik biopsia idején
morpholégiailag Gartner és mtsai (22) IV/'b stadiu-
manak felelt meg. Eseteinket a morphologiai kép
és a klinikai tunetek kozotti 6sszefliiggés szempont-
jabol elemezve megallapithatd, hogy az Ehrenreich
és Churg (16) szerinti I. stddium Kklinikailag is a
legenyhébb, ugyanakkor a II—IIl. stadium kozott
klinikailag nincs lényeges kilénbség. Mig a jo ve-
sefunctidjanak (serum kreatinir <1,5 mg%) ming-
sulg 15 esetiink kozil 4-ben mutatkozott haemat-
uria, 9-ben hypertonia, beszlkilt vese-functio mel-
lett (serum kreatinin > 15 mg%) minden alkalom-
mal észleltiink haematuriat és hypertensiot.

A kdérfolyamat progndzisat illetéen az iroda-
lom ellentmond6 véleményeket tartalmaz. Seymour
és mtsai (42) az idiopathids membranosus nephro-
pathiat irreversibilis, therapiara resistens megbete-
gedésnek tartjak, amely 5—10 év alatt progredial
veseelégtelenségig. A Cameron és mtsai (9) altal
kozolt 41 esethdl 9 exitalt, mégpedig 8 veseelégte-
lenség kovetkeztében; a vese-functio romlasat lat-
tdk azathioprine és cyclophosphamid therapia mel-
lett is. Ugyanakkor Laver és Kincaid-Smith (28)
anyagaban magas (29%) a remissios arany, 11 év
alatt egy betegen sem fejlédott ki veseelégtelen-
ség. Baldwin (1) typusosnak tartja a progressio
nagyfoku variabilitasat, szerinte gyakori a spontan
remissio. Varga (46) hangsulyozza, hogy Predniso-
lon addsa 6énmagaban altalaban eredménytelen, s
az immunsupressiv cytostaticumok alkalmazésa
jelenti a megfelel6 therapidt. Szepeshazi és mtsai
(43) is az immunsupressiv therapia eredményes-
ségér6l szamolnak be gyermekkori esetekben. Ha-
bib és Kleinknecht (24) szerint gyermekkori ese-
tekben legtdbbszor a therdpia hatastalan, remissio
viszont kezelés nélkil is bekdvetkezhet. Az eltérd
eredményeket részben az is magyarazhatja, hogy
kulénbozéképpen értelmezik a remissio fogalmat.
Sajat anyagunkban jelent6s klinikai remissio (mi-
nimalis, ill. csak terhelésre jelentkez6 proteinuria)
1., 5., 13. esetiinkben mutatkozott. Az 5. esethen a
harmadik biopsia anyagaban az elvaltozas jelent8s
visszafejl6dését lattuk, a 13. esetben viszont nem
valtozott a morphologiai kép. Az ez utdbbi lupusos
esetlinkben észleltek tehat meger6sitik Dillard és
mtsai (14) azon megallapitasat, mely szerint a lu-
pusban az epimembranosus depositumok és a kli-
nikai kép nem mutat parhuzamot, s a depositumok
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tartésak. Enyhébbek és kedvez8bb prognézistak az
iatrogen alakok (21). Veseelégtelenség egyetlen sa-
jat esetinkben sem fejlédott ki; az exitusokat mas
tényez6k okoztdk: intercurrens fert6zés, szivelég-
telenség, apoplexia.

0sszefoglalas. Tizennégy membranosus nephro-
pathia (diffus membranosus glomerulonephritis) és
3 lupus nephritis esetben végzett 6sszesen 23 vese-
biopsias vizsgalat alapjan foglalkoznak a korfor-
maval. A lupus nephritisek kozil egy membrano-
sus nephropathia formdajaban jelent meg, kett6ben
pedig szintén mutatkozott membranosus jelleg. A
prognozis szempontjabdl indokoltnak tartjak a sta-
diumokra val6 felosztast, s6t még a legUjabban
ajanlott tovabbi osztalyozast is, annak ellenére,
hogy az atfedések gyakoriak az egyes szakaszok
kozott. Veseelégtelenség egyetlen betegen sem ala-
kult ki. a 3 exitus més okbo6l kovetkezett be. A
membranosus nephropathia nem hatarolhaté el
mindig élesen méas glomerularis betegségekt6l. El-
s@sorban a mesangialis proliferativ és a mesangio-
capillaris glomerulonephritist6l valé eldifferencia-
lasa jelenthet nehézséget, olyannyira, hogy egyes
esetekben kombinalédasukra is lehet gondolni.

Kodszonetnyilvanitas. Az elektronmikroszképos
vizsgalatok egy részének lehetdvé tételéért koszdne-
tinket fejezzik ki a SZOTE Biokémiai Intézetének,
tovabba az MTA Szegedi Bioldgiai Kodzpontjanak.

Az Egészségugyi Minisztérium 4—07—0301—01—
0/0 szamu ,Nedvkeringési kutatasok” tarcaszintd
kutatasi féiranyahoz minisztériumi szintre kiemelten
elfogadott ,,A veseparenchyma patholdgias pusztula-
sat, Ujraképzédését és atalakulasat befolyasolo vizsga-
lata morphologiai moddszerekkel” c. témaban végzett
kutatémunka alapjan.
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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 kombinacios kezelés formajaban alkalmazzuk a remissiok idejének kedvez6bb

alakulasa céljabadl.

Nagy kiterjedés(, terdpiarezisztens psoriasis; psoriasis ad erythroderma vergens; erythro-
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.

Ellenjavallatok: Hydroxycarbamid nem adhaté, ha altaldban cytostaticum, illetve immuno-
suppressiv szer kontraindikalt, tovabba csontvel6karosodas, maj- vagy vese-functids zavarok
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyeztet§ allapotokban adhat6 az esetleges tera-
togen hatas miatt. Terhesség alatt egyaltalan nem alkalmazhaté.

Adagolas: Tumorok esetében

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

nek 3X2-3 kapszula/die).
Psoriasis esetében

20-30 mg/testsulykg napi adagban (pl. 70 kg-os betegnek 3 X2 kapszula/die.
Intermittal6 kezelés: 1 hetes kdra utdn 1 hét szinet. A klinikai valasztél fiiggéen 2-3

kra.

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

emelkedett serum-hlgysavszint.

Figyelmeztetés: A szer csak intézetben, dozisbeallitds utan, a haemopoetikus rendszer, maj-
és vese-functio rendszeres ellendrzése mellett adhat6. Krénikus myeloid leukémia kezelése-
kor az adagolast mar a fehérvérsejtszam 15000 ala csokkenése esetén abba kell hagyni.
Egyéb indikacioban a teradpiat fel kell fiiggeszteni, ha a fehérvérsejtek szdma 3000, a trom-
bocitaszam pedig 100000 ald csokkenne és csak akkor lehet Ujrakezdeni, ha az értékik

joval efélé emelkedik.

MEGIEGYZES: «A* Kizarélag fekvSbeteg gyogyintézeti felhasznalasra.

Lejarati id6: 2 év.
TERITESI DiJ: 250 db 96,80 R
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DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

F6vérosi Janos Korhaz és RendelGintézet,
Il. Sebészeti és Mellkassebészeti Osztaly
(osztalyvezetd: Keszler Pal dr.)

A tid6 és a gator beteg-
ségeinek sebészi
diagnosztikaja

Pintér Endre dr. és Mészaros Zsolt dr.

Az elmult egy-masfél évtizedben a tid6 és a mediasti-
num betegsegeinek belgydgyaszati és ezen belll cyto-
légiai diagnosztikaja sokban korszer(sodott. Vitatha-
tatlan azonban, hogy a legbiztosabb modszer a mai
napig is a hagyomanyos szovettani vizsgalat. Ennek
hatdsfoka az eltavolitott szévetmennyiséggel aranyos.
Ezzel magyarazhatd, hogy e betegségek felderitésében
egyre nagyobb szerepet kaptak a sebészi biopsiak.
Osztalyunk anyagaban is évr6l évre nétt ezeknek a
szama és az irantuk tamasztott igény.

Kozleményinkben 6sszefoglaljuk és értékeljuk
azokat a sebészi vizsgadlémodszereket, amelyeket a
tudé és a gatdr betegségeinek diagnosztikajaban
rendszeresen alkalmazunk. Nem foglalkozunk sem
a kulénb6z8 belgydgydaszati, sem pedig a radiold-
giai vizsgalatokkal (3, 11, 22, 31).

A sebészi biopsidk barmelyikének alkalmaza-
sakor a kovetkez6 alapelveket tartjuk szemink
el6tt (30): 1 mas, nem sebészi modszerekkel a
diagn6zis nem biztosithaté. 2. Az eljaras jo felta-
rast, Aattekintést és megfelel6 szovetmennyiséget
eredményezzen. 3. Minél kisebb kockazattal jarjon.

E szempontokat figyelembe véve a szoban for-
g6 biopsiakat igy csoportositjuk (13, 21, 30): 1. me-
diastinoscopia. Collaris és parasternalis. 2. Tidgé-
biopsia. 3. Széles, diagnosztikus thoracotomia. A
tapinthatd hénalji, illetve nyaki nyirokcsomok el-
tavolitasa, mint gyakran a legkézenfekv6bb mod-
szer a kdrkép tisztazasara.

1. Mediastinoscopia

Carlens (6) 1959-ben bevezetett nyaki media-
stinoscopiaja kitlin6 diagnosztikus eljaras. Ezt
nemcsak gyors elterjedése, hanem az eredmények
is igazoljak. Az aranylag kis beavatkozas a me-
diastinum nagy részér6l tdjékoztatja a képzett
vizsgalét. Kozvetlenll és értékelhetd mennyiség-
ben nyerhet6 daganatszévet, iletve nyirokcsomo-
részlet a mindkét oldali paratrachealis és tracheo-
bronchialis nyiroklancbhél. E nyirokutak jelent&sé-

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 34. szdm
3*

A pozitiv vizsgalatok eredménye 1. tablazat
CarcinOMa ......occceurmerecrrere s v 113  (58,2%)
SAICOM A i 6
Lymphogranulomatosis.. 12
SarcoidosiS ....ccoeeeverienieeieinias 100
Lympliadenitis (non spec.) 14
Lymphadenitis (spec.) ........... 7

EQYED e s 4

(Struma, cysta, hypernephroma metast.)

gére mar Rouviére (27), de kilondsen Kubik és
mtsai (15, 16) hivtdk fel a figyelmet. Hazé&nkban
Matus és Schnitzler (19) szdmoltak be az els6 ta-
pasztalatokrél. Osztadlyunkon 1965 o&ta végezzik
rendszeresen. Tapasztalatainkat el6adasban és koz-
leményben ismertettuk (5, 23). Kezdett§l fogva
hangsulyoztuk, hogy megfelel6 személyi és targyi
feltételek hidnyaban mediastinoscopiat végezni
nem szabad. Sziikséges, hogy a vizsgalat minden
esetben ,feltérképezze” a gatér belathato teruletét,
ami kilonosen a tid&rak operalhatésaganak meg-

itélésében jelent6s. Az eredményesség — bizonyos
Negativ eredmény( vizsgalatok 93, 2. tablazat
ebbdl thoracotomia tértént 86 esetben

Exploratio.......... 46 (53,5%)
Resectio.............. 40 (46,5%)
Pneuinonectomia. 9
Lobectomia........ 25

Atypusos resectio 6

hataron belil — feltétlenil a vizsgalé ,ratermett-

ségének” is fluggvénye, ami a tapasztalattal ara-
nyos. E feltételek hidnya esetén a biopsia kénnyen
negativ, azaz eredménytelen és éppen ez az ered-
ménytelenség lehet karos, mert helytelen iranyba
tereli a klinikai véleményt. Nyirokcsomo rendszer-
betegség esetén a taldlati ardny kozel 100%-os, ti-
dbérak esetében pedig gyakran nélkilozhetetlen
adatot szolgaltat az operabilitds eldontéséhez. En-
nek ellenére tid6rakos betegeinken mi mégsem
végezzik el rutinszerlen ezt a vizsgalatot. Az a
véleményink ugyanis, hogy a fiatal, 40—50 éven
aluli betegeken — bizonyos kivételektdl eltekintve
és figyelemmel a szoveti tipusra — a Kiterjesztett,
vagy az atypusos resectio még mindig tébbet ér,
mintha semmit sem tesziink. Az idés, 60—70 éven
feluliek esetében azonban azért, mert a majdnem
mindig fennall6 emphysema miatt a resectio eleve
nagyobb kockazattal jar, rendszeresen elvégezziik
a mediastinoscopiat a felesleges thoracotomia elke-
rulésére.

Szovédmények 3. tablazat
Pneumothorax .......oiieieeceeeenenn, 5
N. recurrens sérilés... 1
V. cava sup. SErlléS...oviienveiiirsenenes 1

(azonnali thoracotomiabol ellatva)

%
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4. tablazat
Parasternalis (Stemmer) mediastinoscopia eredménye

Lymphogranulomatosis.............c.cceceeerenennene
Sarcoidosis diSSEM.........c.ovveerireireenenraieerennas
Cysta
Lymphadenitis aspec.............coourreeineennerniene.

(rtg. vizsgalat: mediast, tu?).....
Negativ (eredménytelen)

[N X NN

1965—1975 kozétt osztalyunkon 378 mediastinosco-
piat végeztiink. 349 Carlens-biopsiabdl 72,7% bizo-
nyult pozitivnak, tehat korjelzének. Feldolgoztuk és
tablazatba foglaltuk (1. tablazat) a pozitiv eredmény(
vizsgalatokat. Mi tortént azokkal a betegeinkkel, akik-
nek a biopsiajuk negativ volt? A 93 ilyen beteg ko-
zil (2. tablazat) 86-on végeztiink thoracotomiat, Kivé-
tel nélkdl tidordk alapos gyandja miatt. ss 5% ban
csak exploratiot, 46,5%-ban pedig a resectionak vala-
milyen formajat vegezhettuk Mélyen a tidé-hilus
alatti metastasisok, a kornyezé szervekkel valé szoros
Osszekapaszkodas esetén természetesen nem mindig
varhaté bizonyitéan pozitiv eredmény. A tidérak igy
negativ biopsia esetén is_lehet inoperabilis. Ez azon-
ban mar csak a széles, diagnosztikus thoracotomia Ut-
jan bizonyithato. A 349 nyaki mediastinoscopia soran
7 esetben észleltiink szévodményt (3. tablazat) (2%).
Koézllik egy betegen azonnali thoracotomiat kellett
végeznlnk, a v. cava superior sérllése miatt. Esetun-
ket mas kozleményben részletesen ismertetjik. A szo-
védmeények szama a vilagirodalomban 1% kordl mo-
zolg (17, 22, 26), tehat a vizsgalat nem teljesen veszély-
telen.

Nem végzunk Kkiterjesztett, vagy maodositott
nyaki mediastinoscopiat (28, 20), részben a sziik-
séges eszkdz hianya miatt, amely kozel kétszer
hosszabb mint a hagyomanyos, részben azért, mert
a kis diagnosztikus thoracotomiat megbizhatdbb-
nak és veszélytelenebbnek tekintjik.
Carlens-biopsiat végzink: 1 mediastinalis nyi-
rokcsomorendszer-betegség esetén, mint szuverén
diagnosztikus eljarast. 2. Tudérak vagy annak ala-
pos gyanuja sordn, az operalhatésag eldontésére,
ha a mediastinum-arnyék kiszélesedett és paratra-
chealis, tracheobronchialis daganatos nyirokcso-
mok, illetve metastasis fennallasa valészinGsithetd.
Ez az elvi &llaspont magyardzza azt, hogy a tala-
lati ardny a carcinoma csoportban magasabb a sa-
jat mint azon szerz6k anyagaban, akik valogatas
nélkal, a tid6érak minden esetében elvégzik ezt a
vizsgalatot (1. tdblazat). 3. A tidd és a mellhartya,
valamint a gat6r solitaer, hozzaférhet6 daganatai-
nak, illetve disseminalt betegségeinek bizonyos
eseteiben. 1970 Ota azonban egyénenként mérle-
geljik, hogy ilyenkor a nyaki vagy a parasterna-
lis biopsiat végezzik-e el? 4. Gyakran mediastina-
lis daganat (tud6érak metastasisa) esetén is elvégez-

Klassen biopsiak 5. tablazat
(mikrothoracolomia) eredménye

Fibrosis ......cccoevvieinneieinennenes 26
Sarcoidosis..............

Pneumoconiosis
Alveolaris proteinosis
Carcinosis
Disseminalt the........ccoevevveneennnen.

zik a nyaki mediastinoscopiat akkor, ha sebészi
beavatkozas nem jon szoba. Ezt a szOvettani vizs-
galat céljara, a sugar-, illetve a chemotherapia ér-
dekében tesszik.

A Carlens-biopsia jelent6ségét a tddérak sebé-
szetében az explorativ thoracotomiak szamanak csok-
kenése is igazolja. Kétségtelen, hogy ebben sok mas
tényez0 is szerepet jatszik, jelentGsegét azonban ma
mar senki sem vitatja. Annal kevésbé, mert a meta-
stasisok 20%-a ellenoldali és ezek medlastlnoscoplaval
igazolhatOk. Széles nemzetkozi egyuttm(kodés (34 szer-
z0) alapjan kiderult, hogy 34 600, megel6z6 mediastino-
scopia nélkuli tudorakos miitéte't 39%-os exploratio
kisert (11). Maassen és Greschuchna (18) anyagaban
1953—1961 kozétt a vizsgalat bevezetése el6tt 43% volt
az exploratio, mig 1969—1970 k{zott, amikor mar rend-
szeresen végezték, a resectiok szamanak  abszolut
emelkedése mellett exploratio minddssze 4%-ban for-
dult el6. A mi anyagunkban 1960—1964 kozotti id6ben
— amikor még csak elvétve végeztiink mediastinosco-
piat —, a thoracotomiak 40%-a volt explorativ, inope-
rabilis rak miatt. 1968—1970 kozott mar csak 16% (12),
1974—1975 kozott pedig mindossze 7%. Ezt elsésorban
a mediastinoscopianak tulajdonitottuk.

Egyes esetekben Carlens eljaradsa ellenjavallt,
eredménytelen, vagy nem ad megbizhatd ered-
ményt. llyenkor jon széba a Stemmer (29) altal ki-
dolgozott parasternalis biopsia. Hazankban els6-
ként mi vezettik be ezt a moddszert a gyakorlatba
és 1975 végéig 29 esetben végeztik. Els6 tapaszta-
latainkrél méar 1971-ben beszdmoltunk (23), ame-
lyet Gjabbak kovettek (24, 25). Kis szamuk bizo-
nyitja, hogy bar j6 mddszernek tartjuk, csak va-
logatott esetben, szigor( indicatio mellett végez-
zik. lgaz, hogy a beteget a vizsgalat alig terheli
meg, mégis nagyobb beavatkozasnak tartjuk mint
a nyaki mediastinoscopiat, amelyet ritka eseteket
kivéve nem is potol. El6nye, hogy nemcsak a me-
diastinumbdl, hanem a feltart tertiletben levd ti-
d6b6l és pleurabol is végezhet6 kimetszés, de nagy
hatranya, hogy a behatolasbdl csak az egyik oldal
vizsgalhaté. Marpedig tud6rak esetében az egyes
oldalak metastasisai gyakran keresztezik egymast.
Erdekes médon a bal oldali carcinoma viszonylag
sr(in ad &ttétet a jobb oldali paratrachealis nyi-
rokcsomokba (11). Ez a tény jelent6sen ndveli a
nyaki mediastinoscopia jelentéségét a Stemmer-
biopsidval szemben. Maassen (cit. 30) akkor végzi,
ha az el6bbi negativ, de a réntgenolégiai kép in-
operabilitas mellett szol. Fajgelj (9) és Weber (32)
szélesebb korben végzik és a nyaki biopsia kiegé-
szitéséll hasznaljak. Hazankban Besznyak és Ne-
mes (2) biopsia mellett a parasternalis mediastino-
tomiat benignus gatori daganatok Kiirtasara is al-
kalmasnak tartjdk. Tapasztalatunk szerint kocka-
zatmentesen ez csak ritkdn sikeril. Anyagunkban
egy esetben kerilt erre sor.

62 éves nGbetegiinknek 5 éve észlelt, lassan no-
vekedd, tapintassal egyértelm(en cystanak megfeleld
daganatat sikerlilt nehézség nélkil a parasternalis me-
diastinoscopia soran eltavolitanunk. A daganat thy-
mus cystanak felelt meg.

E biopsiak soran Stemmer eredeti eljarasat né-
mileg modositva a kovetkez6képpen jarunk el (25). A
sternum egyik oldalan 4—5 cm hosszi metszéshdl,
tébbnyire a Ill. bordaporc részleges Kimetszése utan
felkeressiik a pleurat. Azt a gatér fel6l ovatosan le-
valasztjuk és a mediastinumot (f6leg annak eltils§ ré-



szét) atvizsgaljuk. Exploraljuk a behatolas terlletébe
esé pleurat és annak megnyitasa utan a tudd egy reé-
szét is. Biopsia végezhet6 a mediastinumbol, a pleura-
bol és UKL tudévarrégéppel a tud6bdl is. A sebiireg
mélyének attekintését a mediastinoscop bevezetése
mﬁgkonnyltl (hiloscopia). A mellireget nem drainal-
juk.

Az eljarast elvégezzik: 1. tudé-hilus korali el-
véaltozas esetén, ha az Carlens-metédussal nem volt
elérhet6, vagy annak elérése mar eleve nem var-
hat6. 2. Mediastinalis, féleg retrosternalis dagana-
tok diagnosztikdjaban. 3. Disseminalt tuddelvalto-
z4s esetén, ha azt mediastinalis nyirokcsomd-meg-
nagyobbodas kiséri és mind a tid&b6l (pleurdbdl),
mind a nyirokcsomo6dbol biopsia szikséges. 1971—
ben ismertetett véleményinket ezen a helyen is
hangsulyozzuk. Stemmer parasternalis és Carlens
collaris mediastinoscopidja nem egymassal ellen-
tétes, hanem egymastol flggetlen, gyakran egy-
maéast kiegészit6 diagnosztikus eljardsok. Ez szabja
meg értékiket és jelentéségiket is. Az altalunk
végzett Stemmer-biopsiak szodvettani vizsgalatanak
eredményét a 4. tdblazatban foglaltuk 6ssze. 29
esetlink kapcsan szév6dményt nem észleltiink.

2. Tid6-biopsia

Klassen (14) 1949-ben a kiterjedt tid6elvalto-
zasok tisztazasara kis thoracotomiat ajanlott. Az
eljarads azota széles kdrben elterjedt és a tapaszta-
latok igazoltak is létjogosultsagat. Az id6k folya-
man elnevezése valtozott. ,,Minimal, mikro-thora-
cotomia, vagy egyszeriien lingula biopsia” néven is
szerepel (4, 10, 30, 32). Az alapelv azonban valto-
zatlan maradt. El6zetes rtg-lokalizaci6 utadn né-
hany centiméteres mellkasfali metszést ejtlink és
az er6sebben felfajt, ujjal kiemelt tidérészbél bio-
psiat végzink. Csorba (7) erre a célra kis axillaris
racsmetszést tart ideédlisnak. Mi 5—6 cm-es bor-
metszést, majd intercostalis behatolast végzink.
Kivételes esetektdl eltekintve mindig elél a mam-
ma, illetve a mamilla alatt. Kis feltaroval annyira
tadgitjuk a sebireget, hogy ujjal bizonyos explora-
tiot, majd biopsiat végezhessiink. A tiddészovet Ki-
metszésére mindig UKL varrégépet hasznalunk. A
mellireget drain behelyezése utan zarjuk.

1965—1975 kozott osztalyunkon 58 ilyen bio-
psiat végeztink. Betegeink atlagéletkora 46 év
volt. A szovettani vizsgalatok eredményét az 5.
tdblazatban foglaltuk 6ssze. Irodalmi adatok sze-
rint a szovédmények 6—10%-ot tesznek Kki. a hala-
loz&s pedig I(o koril mozog (21). Anyagunkban
sem szévédmény, sem halalozdas nem fordult el6.
44%-ban a szoveti kép ,,csak” fibrosisra utalt.

Mikor indokolt disseminalt tid6elvaltozas ese-
tén a ,,mikrothoracotomia”? Véleményiink szerint
minden esetben, ha az ennél kisebb diagnosztikus
modszerek eredménytelenek. A ,negativ”’ vizsga-
latok is értékesek. A beteget tovabbi hiabaval6
vizsgalatokrél és az esetleges inadaequat kezelést6l
kimélhetjik meg. Mas kérdés, hogy ilyen elvalto-
zas esetén Stemmer vagy Klassen modszerét va-
lasszuk-e? Ezt a kérfolyamat jellege és kiterjedése
donti el. Amennyiben a mediastinum arnyéka is
kiszélesedett, Stemmer eljarasat, egyéb esetben vi-
szont, féleg, ha a disseminatio intenzitasa cranio-

caudalis irdnyban fokozodik, Klassen metédusat

tartjuk el6nydsnek.

3. Diagnosztikus thoracotomia

Jelent6sége a mellkasi szervek betegségeinek
kérismézésében vitathatatlan. Ahogy nem nélki-
16zhet6 a proba-laparotomia, dgy nélkildzhetetlen
a préba-thoracotomia is. Nagy értéke, hogy akkor
biztosithatja a kérismét és a megfeleld kezelést, ha
mar minden belgyogyaszati és sebészi diagnoszti-
kus eljaras cs6dét mond. Ez egyben az indicatidja
is. Az irodalomban sok néven emlitik (8). Vélemé-
nylnk szerint az eljards a tisztazatlan melllregi
elvaltozasokat hivatott kdrismézni, azokat, amelye-
ket méas vizsgalat nem deritett fel. Semmiképpen
sem sorolhatd ebbe a csoportba azoknak a proéba-
thoracotomidknak a szama, amelyeket el6z6leg
igazolt tid6rak esetében vagyunk kénytelenek vé-
gezni és az elvaltozas inoperébilisnak bizonyul. Va-
lamennyi elnevezés koziul a ,diagnosztikus thora-
cotomia” a legcélszerlbb, mert ez adja vissza leg-
inkadbb az eljaras céljat és lényegét. Ez nem jelenti
azt, hogy e vizsgalatok sordn biopsia vagy resectio
ne torténhessék. Sok esetben azonban a diagnoszti-
kus thoracotomia exploratiova alakul. Barna (1)
véleményével egyetértve, mi is csak akkor végez-
ziik, ha a beteg altalanos és szervi allapota az eset-
leges resectiot lehetéve teszi. A belgyogyaszok
gyakran még ma is idegenkednek a beavatkozas-
tél, mert szév6dményektdl tartanak. Valéjaban e
beavatkozasnak sincs nagyobb kockadzata mint a
laparotomianak. A diagnosztikusnak indult, de in-
operabilis tud6rdk miatt csak explorativ thoraco-
tomidk viszonylag magas halalozasi ardnya jol is-
mert. Ezek azonban nem tartoznak ebbe a cso-
portba.

Osztalyunkon akkor végezzik, ha 1. az el6ze-
tes rtg-vizsgalatok alapjan tudérak alapos gyanuja
all fenn és mas vizsgalat azt egyértelmiien nem

zarta ki. 2. Tisztazatlan melliiregi elvaltozasok (dis-.

seminalt egy- vagy kétoldali folyamat, mediasti-
nalis daganat gyanuja, , kerek&rnyékot” ad6 tudég-
betegségek) eseteiben, a kdrisme felallitasa és egy-
szersmind a resectio, illetve a megfelel6 kezelés
érdekében. 3. A sziv-rekesz szoglet elvaltozésai
miatt. Ezek tdobbsége ugyanis — ellenjavallat hia-
nydban — miitétet igényel, a részletes kivizsgalas
pedig feleslegesen sok terhet ré6 a betegre. Gyak-
ran eredménytelenek is (8, 30, 31, 32).

A behatolas individudlis a betegre és a sebészre
egyarant. Csorba (8 pl. nagy beteganyagon igazolta
az axillaris racsmetszés elényeit. Osztalyunkon a diag-
nosztikus thoracotomiat, kivételes esetektdl eltekintve
oldals6 behatolashol végezzik. A mitét el6tti diagno-
zis gyakran nem igazolodik be a mditét alatt, ilyenkor
a thoracotomia therapiassa alakul. A sebésznek tehat
esetleg el6re felmerilé nehézségekkel is meg kell kiz-
denie. A széles, kockazatmentes feltaras a leghizto-
sabb dlagnosztlkus thoracotomia a betegnek és a se-
bésznek egyarant. Metszésiink az eluls6 honaljvonal-
tol indul. Atvagjuk a musc. latissimus dorsi elllsé fe-
lét vagy harmadat. Akkora nyilast készitink, hogy a
sebész keze konnyen beférjen és olyan feltarast biz-
tositson, amelyen at a szem ellen6rzese mellett az ex-
ploratlo a biopsia konnyen elvégezhetd legyen. Resec-
tio esetén, ha a metszés kicsinek bizonyul, héatrafelé
hosszabbitunk.

%
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Az elmult 10 év alatt 204 diagnosztikus thora-
cotomiat végeztink, mert mas eljards nem tisztaz-
ta a korfolyamatot. 75 tudéraknak bizonyult. A
tébbi: 73 mediastinalis daganat, 19 jéindulatd da-
ganat, 17 tuberculoma, 14 idult pneumonia (fibro-
sis), 3 xanthofibroma, 3 tidé-lymphogranulomato-
sis. 158 betegen resectio, illetve tumor-exstirpatio
tortént, mig 46 betegen csak exploratidt végezhet-
tunk.

4. Nyirokcsomo-kimetszés

Daniels nyaki nyirokcsomd-biopsiajat a me-
diastinoscopia bevezetése 6ta nem végezzik. Min-
denképpen eltavolitjuk azonban a nyakon és a
hénaljban tapinthaté nyirokcsomoékat. 1965—1975
kozott erre 341 esetben kerilt sor. 40%-at ambu-
lanter végeztik. 265 korjelz6 szovettani véleményt
kaptunk. A teljesen veszélytelen eljards a tidd és
a mediastinum betegségeinek diagnosztikajaban
nemcsak nélkildzhetetlen, hanem szinte kotelezd
is. Nyirokcsomadrendszer-betegség esetén kozvetle-
nil diagnosztikus és therapias jelent6ségl. Tud6-
rak esetén pedig az inoperabilitdst bizonyitja.

Tizéves tapasztalatunkat 0sszegezve az a véle-
ményink, hogy a tid6 és a mediastinum betegseé-
geinek diagnosztikdjaban rangsorolnunk kell a se-
bészi vizsgalatokat, veszélyességuk, értékik és al-
kalmazhatésaguk alapjan. Ezen tdlmenéen a kor-
folyamat Kkiterjedésének, elhelyezkedésének, a be-
teg allapotanak és alapvetéen az adott személyi és
targyi feltételeknek figyelembevételével kell azok
barmelyikét alkalmaznunk.

Osszefoglalas. Szerzék a tid6 és a gatér beteg-
ségeinek diagnosztikajaban hasznalatos sebészi
modszereket ismertetik. Anyagukban 1965—1975
kozott 378 mediastinoscopia (349 collaris, 29 para-
sternalis), 58 Klassen-biopsia (mikrothoracotomia),
204 diagnosztikus thoracotomia, valamint 341 nya-
ki, illetve honalji nyirokcsomoé-biopsia szerepel.
Részletesen foglalkoznak az egyes mddszerekkel.
Meghatarozzak alkalmazasuk, hasznalhatésaguk te-
riletét. Tapasztalataikat irodalmi adatokkal kiegé-
szitve értékelik. Alapelvként leszégezik, hogy az
egyes sebészi biopsidkat nemcsak rangsoroljak, ha-

nem a koérfolyamat kiterjedésének, elhelyezkedésé-
nek, az aktudlis személyi és targyi feltételeknek
figyelembevételével individualisan alkalmazzak.

Halasan koszonjuk Balazs Marta dr. f6orvosné-
nek (Janos Koérhaz), Appel Judit dr. tanarsegédnének
(Semmelweis OTE, Tuddklinika) a szévettani vizsga-
latok, valamint Sassy-Dobray Gabor dr. f6orvosnak
(Janos Korhaz) a cytolégiai vizsgalatok elvégzését.

IRODALOM: 1 Barna L.: Kandidatusi értekezés,
Budapest, 1966. — 2. Besznyak I, Nemes A.: Orv. He-
til. 1976, 117, 707. — 3. Bier, A., Braun, H., Kimmel,
H.: Chirurgische Operationslehre, 3/1. Barth, Leipzig,
1971. — 4. Blahu, H.: Beitr. Klin. Tuberk. 1969, 140,
252. — 5. Buzna E,, Pintér E., Keszler P.: Tuberkul6-
zis. 1972, 25, 53. — 6. Carlens, E.: Dis. Chest. 1959, 36,
343. — 7. Csorba L., Albert A.; Somogy megye Kapos-
vari Korhazanak Jubileumi Evkonyve (II). 1972, —
8 Csorba L.: Kandidatusi értekezés, Kaposvar, 1974.
— 9. Fajgelj, L: Zbl. Tbk. 1968, 128, 37. — 10. Freise,
G., Gabler, A.: Minch, med. Wschr. 1969, 110, 1629. —
11. Hutas I, Nyiredy G., Szlics S.: A mellkasi beteg-
ségek vizsgalomodszerei és diagnosztikaja. Medicina,
Kézirat. — 12. Keszler P., Buzna E., Pintér E.: Tuber-
kulézis. 1972, 25, 266. — 13. Keszler P., Littmann 1I.:
Chirurgische Operationslehre. Akadémiai Kiadd, Bu-
dapest, 1976. — 14. Klassen, K. P., Anlyan, A. J., Cur-
tis, G. M.: Arch. Surg. 1949, 59, 644. — 15. Kubik 1,
Vizkeleti T., Balint J.: Anat. Anz. 1957, 104, 104. — 16.
Kubik 1., Tombol T.: Acta Anat. 1958, 33, 116. — 17.
Maassen, W.: Ergebnisse u. Bedeutung der Mediasti-
noscopie u. anderer Thoracobioptischer Verfahren.
Springer, Berlin, 1967. — 18. Maassenf W., Greschuch-
na, D.: Thoraxchir. 1971, 19, 289. — 19. Matus L.,
Schnitzler J.: Orv. Hetil. 1967, 108, 1983. — 20. Mihal-
jevic, C.: Acta Medicotechnica. 1964, 12, 545. — 21
Miskovits G.: Orv. Hetil. 1968, 109, 729. — 22. Otte, W.,
Schiessle, W., Kénn, G.: Bioptische Diagnostik endo-
thorakaler Erkrankungen. Ergb. d. ges. Lungen u. Tu-
berkuloseforschung. Bd. XX. Thieme, Stuttgart, 1971. —
23. Pintér E.: Eléadas a Mellkassebész Szakosztaly és
a Debreceni OTE tud. konferenciajan. Debrecen, 1971.
aprilis 24. — 24. Pintér E.: El6adas a Koranyi Frigyes
Thbc és Tuddgyogyasz Tarsasag XXXIX. nagygy(lésen.
Budapest, 1974. junius. — 25. Pintér E.: Tuberkulézis.
1972, 25, 211. — 26. Rink, H., Knoche, E.: Chirurg.
1970, 41, 1. — 27. Rouviére, H.: Anatomie des lympha-
tiques de I'’Homme. Masson, Paris, 1932. — 28. Specht,
G.: Thoraxchir. 1965, 13, 401. — 29. Stemmer, E. A,
Calvin, J. W., Chandor, S. B., Connolly, I. E.: J. tho-
rac. cardiovasc. Surg. 1965, 49, 405. — 30. Schoefer, G.,
Weber, J.: Z Erkr. Atm. 1974, 140, 99. — 31. Szlics S.:
A mediastinum betegségei. Medicina, Budapest, 1971
— 32. Weber, W.: Prax. Pneumol. 1968, 22, /9.

»A kritikanak egész szép targya, barataim, a miv, Nem pedig a mdvész.
A kett6t Osszezavarni Rut lelkek szoktak: s a ruthol felhat-e szép s j6?”

Berzsenyi Daniel: A kritika



Il REHABILITACIO KERDESEI

Orszagos Traumatoldgiai Intézet
(f6igazgatd: Szanté Gydrgy dr.),
Kozponti Baleseti Rehabilitacios Osztaly
(Vili. kér. RendelGintézet)

Combnyaktorottek
szakgondozasa

Kazéar Gyorgy dr., Egyed Béla dr.
és Manninger Jend dr.

A combnyaktdérés az idés kor jellegzetes sériilése.
Az id6s combnyaktdrottek tdlnyomé tobbsége
egyéb betegségben is szenved (s, 18), igy az id8sek
altalanos geriatriai gondozédsa jelenti az alapvet6
feladatot, amennyiben a sérilést tulélik. Sérilésik
tovabbi figyelemmel kisérése szamukra ezért nem
a f6 probléma. A magas halalozasi aranyon kivil
ezzel magyarazhatd, hogy 80 éves és id6sebb comb-
nyaktdrottjeinknek minddssze 16%-a jelent meg a
3— 6 éves ellenGrzésen.

A munkaképes kori combnyaktorottek aranya
alacsony és az id6sek aranyanak ndvekedésével ez
az arany tovabb csokken. Mmanninger és mtsai (14)
1940—1955 kozott 1054 combnyaktordttnél’ még
36,5%-ban taldlt 60 évest vagy fiatalabb ko-
rat. Az 1962—70. években észlelt 397 combnyakto-
rottjeinknek mar csak 20%-a volt 60 év alatt. Be-
rentey és mtsai (3) az 1964—72 kozott észlelt 2072
csip6taji  torottjeinél pedig  minddssze  15,3%
volt a 60 éven aluli. (Igaz, hogy itt a combnyakto-
rottekkel egyitt vizsgalt és azoknal a gyakoribb
pertrochanterikus torottek esetében még kevesebb
a fiatalabb.) Alacsony: 18% a 64 évesnél fiatalabb
combnyaktorottek ardnya Barnes és mtsai (1965—
1972) 1618 esetében is (2). Mindezek ellenére a fia-
talabb kor( combnyaktdrottek szama igy is orsza-
gosan tébb szdz eset évente. Bar a 60 év alatti
combnyaktérottek kozil vannak idé el6tt munka-
képtelenné valt olyan betegek, akik porotikus
csontjuk miatt kdnnyebben szenvednek combnyak-
torést (méas ok miatt agyhoz kotdttek vagy ampu-
taltak) viszont vannak, akik 60. évik betdltése
utdn tovabb dolgoztak és ekozben szenvedték
combnyaktorésiket. igy jelent6s azoknak a comb-
nyaktorotteknek a szama, akiknél a funkcio hely-
reallitdsa, a jaroképesség karbantartasa, s6t mun-
kéba vald visszadllitdsa feladatunkka valik.

Ez inditott minket arra, hogy a Koézponti Bal-
eseti Rehabilitacios Osztadlyon a combnyaktdérottek
szakkonziliumat megszervezziik és ennek keretében
szakgondozast is végezziink.

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 34. sz&m

A traumatologidban megkilonboztetjik: 1 a
sériltek gondozasat munkéba allitasukig,* gyogyu-
lasukig, illetve a rehabilitacioig — ami a haldzat-
ban méar mind &ltalanosabba vélik, kildéndsen kor-
hazpoliklinikai egységekben (Kaposvar Veszprém,
Szombathely, Eger, Ujpest sth.) és 2. egyes sériilés-
csoportok szakgondozésat, folyamatos ellen6rzését
munkaba allitdsuk utan (v1).

A combnyaktorottek szakgondozasdban azon-
ban e két fazis Osszefolyik, mert egyrészt a torés
konszolidacidja lassi, mésrészt — az egyéb torések
tilnyomo tébbségétdl eltér6en — a combnyaktorés
utan fellép6 leggyakoribb szévédmény: a necrosis
okozta combfej-collapsus és secundaer arthrosis jo-
részt a consolidatio utan jelentkezik (2, 17). igy a
combnyaktorottek rendszeres ellenérzése legaldbb
3 évig altalaban gyakorlattd valt (2, 4, 9, 15) a sz6-
védménymentes esetekben is.

A gondozas szempontjai

1. Az allapot felmérése

A konszolidacié szempontjabol elsésorban a to-
rési rés atépulését, az esetleges redislocatiot, vala-
mint a nyakfelszivédast kell figyelemmel kisérni.
Ellendrizni kell a szeg helyzetét is, a felvételeket
Osszehasonlitva. Ez nyakfelszivddas esetén harom
vonatkozasban is fontos: a szeg visszacsuszhat,
perforalhatja a combfejet, végil kiléndsen leme-
zes aldtdmasztas esetén, szétfeszitheti, ,kitamaszt-
hatja” a torést. Kuléndsen gyakran jar redisloca-
tioval a 60 éves korban mar elegendd szilardsagot
nem nyujté smith—Peterson-szeggel végzett syn-
thesis (2, 6). Bar a szeg megtamaszkodhat ez eset-
ben is az Adam-iven s a tdrés varus helyzetben
forrhat dssze, a terhelést azonban akkor is el kell
tiltani és a sériltet kulonds gondossaggal kell ész-
lelni. Ami a kitdmasztast, illetve fejperforatiot il-
leti, ezek Ujabb mi(itétet igényelnek. Természete-
sen (jabb mutét sziikséges szegkicslszas esetén is,
ha a térés még nem consolidalt.

Minden 0(jabb md(tét megvalasztasdban dont6
kérdés, milyen a combfej keringése. Ennek megha-
tarozasara — a klinikai tiinetek és a rontgenfelvé-
telek figyelembevételével — legfontosabb eljara-
sunk a keringésvizsgalat, melynek legkorszer(ibb,
leggyorsabb és megbizhaté modja a combfej
phlebographidja (12).

Az eseteknek mintegy felében a kés6i szov6d-
mény elsé jelei is csak egy év utan mutatkoznak
(2, 17). A keringéshen csaknem minden esetben
karosodott combfej (1, 7, 9) sorsaban szerepet jat-
szik a végtag terhelése. Barnes ¢s mtsai (2) anya-
gaban pl. a kovér egyéneken magasabb a necrosis
aranya. UlG6foglalkozastaktol eltekintve, dislocalt
combnyaktdrés esetén meég sima gyogyulas esetén
sem a sériltet egy éven beldl munkéaba
allitani.

célszerd

* Ez az idGszak a sérultek gyogyitasanak is elva-
laszthatatlan része a funkcionalis kezelés és esetleges
egyéb beavatkozas szlkségessége miatt, de egi(yuttal
gondozas is, mert a sulyosabb sériltnek a szakorvos
részérGl torténd rendszeres ellenorzését igényli akkor
is, ha a funkcionalis kezelés lehet6sége nem all fenn.
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Az osteosynthesis szév6dménye lehet a fert6-
zés is, amely az intraarticularis combnyaktorés-
ben gyakorlatilag mindig izuleti. A fert6zés az an-
tibioticumok alkalmazésa Ota gyakran lappangd,
de a fajdalmas mozgaskorlatozottsag felhivja er-
re a figyelmet, a laboratériumi vizsgélatok kozul
pedig a magas voOrosvérsejt-sillyedés jellemz6.
Rontgentinetei: a vapaszél elmosddasa, majd az
iztleti rés megkeskenyedése (16).

Gyakran fordul el6, tobbé-kevéshé fajdalmas
mozgaskorlatozottsdg a széls6 mozgasértékeknél,
kuléndsen az abductio és a berotatio irdnyaban,
méskor induldsi vagy terhelés utini fajdalom je-
lentkezik. Egyes esetekben a pontos oldalfelvétel
kimutatja, hogy a mozgaskorlatozottsag, valamint
az egyéb panaszok oka a rossz szegezés és a ko-
vetkezményes nagyfoku recurvatio (10) vagy ante-
curvatio. Maskor tovabb kell vizsgalni a sériltet,
hogy nincs-e a panaszok modgott mégis combfej-
elhalds. Rontgenfelvételen a combfej trabecularis
szerkezetének megtartottsdga éppen ugy lehet ép
fejkeringés mint avascularitas jele. A teljesen avas-
cularis combfej is megtartja szerkezetét, mert nincs
csontlebomlés, atépilés. Erre kell gondolni, ha a
torési rés teriletében jelentds reactio mutatkozik,
vagy ha a consolidatio elhdzodik. A helyes koris-
mét és a megfelel6 kezelést ilyen esetben is a ke-
ringésvizsgalat teszi lehet6vé (12).

A gondozas természetesen nemcsak az utolag
jelentkez6 kés6i szévédmény (redislocatio, alizilet,
combfej-necrosis) id6ben tértén6 felismerése és az
Gjabb mitét javallatanak felallitdsa érdekében
sziikséges. Az Ujabb beavatkozas utan is jelentkez-
het szévédmény, ugyanakkor nem minden szévdd-
ményes eset igényel mi(itétet. Megallapitasunk sze-
rint (13) — melyet az6ta mas nagy statisztikdk is
megerdsitettek (2, 99 — a combfejelhaldsos comb-
nyaktorotteknek mintegy fele elégedett allapota-
val. A sérilt tovabbi gondozasan is mulik, hogy a
csipé allapota megnyugszik-e vagy Ujabb beavat-
kozas valik szilikségessé.

2. A teenddk

Az elvéltozas tisztdzasa utan kell donteni az
alkalmazandd kezelésr6l. Ez lehet sebészi (Gjrasze-
gezés, arthroplasztika, feltaras esetleg fejeltavoli-
tassal, osteotomia, arthrodesis stb.) és lehet kon-
zervativ.

A mitéti vagy konzervativ kezelés alternati-
vajaban az elvaltozason és annak sulyossagan kiviil
nagy szerepet jatszik a sérilt panasza, kora, fog-
lalkozésa és a csip6 igénybevételének, terhelésének
mértéke. Mig a fert6zés gyakorlatilag minden eset-
ben mitétet igényel, s az alizilet nagymértékben
korlatozza a csip6 terhelhetéségét, addig a comb-
fej-necrosis igen gyakran jelent atmenetileg (az
arthroplasztikara kedvezd 55—60 év eléréséig) vagy
véglegesen is elfogadhatd vagy éppen jé ered-
ményt, amennyiben a sériltet megfeleléen gon-
dozzuk.

Eletkor szerint: a midtétek kozil 50 év alatt
az UOjraszegezés, osteotomia mellett csupan az ar-
throdesis keriil széba; 50 év felett mar a totalis
arthroplasztika is valaszthaté és ez valik az élet-

kor emelkedésével mindinkabb valasztand6 m{itét-
té (5). 70—75 évtél pedig — ép vapa mellett — a
kisebb beavatkozast jelent6 Lemiarthroplasztika a
legegyszeriibb megoldas. Fizikai dolgozok esetében
— amennyiben az Ujraszegezés vagy osteotomia
nem indikalt — az arthrodesis valasztandd; ul6-
foglalkozasuakon, esetleg mar korhatar alatt is,
sz6ba kerul az arthroplasztika. Fert6zés esetén —
kulénésen, ha a combfej is elhalt — el kell tavoli-
tani a combfejet is.

A konzervativ kezelésnek leggyakoribb eszko-
ze a terhelés nélkil vagy csékkent terheléssel vég-
zett mozgas, a subaqualis torna és az Uszas. Ez le-
hetévé teszi — az izlleten belili folyadékaramlas
javitdsaval — a karosodott csont feletti porc meg-
feleld taplalasat, a salakanyagok eltavolitasat. Ezért
célszerl, méar reggel az &gyban, felkelés el6tt tor-

nat végeztetni — els6sorban haton fekve, bicikliz6é
mozgasokkal — a flexio-extensio megtartasa ér-
dekében. Ezt kell napkdzben célzott subaqualis

tornaval kiegésziteni.

Amint emlitettik, a combfej keringés az ese-
tek 80—90" n-aban karosodott. Ezért a regeneracio
tartaméara a combfej teljes terhelését kerilni kell
(kevesebb jaras, egy bot hasznalata).

A contracturdk megoldéasara a passziv kimoz-
gatds alkalmatlan és ellenjavallt mindenféle inger-
therapia (féleg massage stb.). Legsulyosabb comb-
fejelhalasos esetliink olyan beteg volt, akin kuldn-
b6z6 gydgyitd intézményekben a mechano-fiziko-
therapia csaknem teljes fegyvertarat végigprobal-
tak (passziv mozgatas, massage, iszappakoléas, ki-
16nb6z8 sugar- és hbkezelések).

A fentiekbdl is vilagos, hogy gondozasunknak
egyik legfontosabb tényez6je a sérult j6 egyuttmd-
kodése. Eppen ezért minden gondozasunkat azzal
kezdjik, hogy a betegnek a gondozas fontossagat
megmagyarazzuk: hogy minden harmadik comb-
nyaktorés esetében szovédmény varhaté, hogy a
combnyaktdrott csip6 néha még a térés gyogyula-
sa esetén sem lesz egyenérték( az ép csip&vel és
hogy az é&llapot rendszeres ellendrzésével tudjuk
csak a sulyosabb szév6dményeket megel6zni, szik-
ség esetén id6ben beavatkozni.

Ugyancsak megbeszéljik a beteggel — meg-
értési szinvonalanak megfeleléen — az alkalmaz-

haté konzervativ és m{(téti kezelést, valamint azt
is, hogy melyik kezelésnek mi az elénye, hatranya,
kockadzata. Megmagyardzzuk a betegnek az aktiv
mozgas és a terhelés szerepét is a gyogyulas szem-
pontjabol. Az elérhet6 eredményt néha mas bete-
gen is be szoktuk mutatni, a régi betegeinket az
GUjonnan gondozasbha veitekkel 6sszehozzuk, hadd
beszélgessenek egymaéssal, ami lélektanilag nagyon
elényds, mivel igy a sérilt maga is részt vesz a
kezelés megvalasztasaban. El6fordul, hogy a beteg
veti fel az arthroplasztikat. llyenkor kiiléndsen fia-
talabbaknal — nekink kell rdmutatni az arthro-
plasztika kés6i eredményének bizonytalansagara.

Altalaban arra toreksziink, hogy a beteg he-
lyes életmddjat kialakitsuk. lgyeksziink megismer-
kedni életkdrilményeivel: foglalkozds, mindenna-
pi élet, csaladi viszonyok (ellatand6 gyermekek,
hazastars, szil6k; csaladtagok segitési lehet&sége).



Tajékozodunk, hogy foglalkozadsa megfelel6-e.
Ha allé vagy jaro foglalkozasl, Ggy rehabilitaciés
javaslattal fordulunk az tzemhez, hogy megfelel§
foglalkozésban alkalmazzak. Ha ul6foglalkozasu,
megmagyardzzuk, hogy az arthrosis megel6zése ér-
dekében legalabb o6ranként keljen fel és mozgassa
izuletét, botba beépitett erémérével (Egyed—va-
kus) hatarozzuk meg, milyen mértékben tamasz-
kodik jaras kozben a beteg a botra, s ett6l, vala-
mint az izllet allapotatél fuggben rendeljik el a
bot rendszeres hasznélatat, igyeksziink csdkkenteni
a csipd terhelését s novelni a terhelés nélkili tor-
nat. Kilénods gondot forditunk az egyenletes jaras
begyakorlasara: a helyteleniil beidegzett jaras a
masik csip6 és a gerinc tdlterhelésével sulyos pa-
naszokat okozhat és a kés6bbi helyredllité mitét
esélyeit is rontja. Igyeksziink korlatozni a beteg
haztartasi munkajat (kdlondsen csaladanyak ese-
tében) : ne 6 jarjon bevasarolni, ne hordjon sudlyo-
sabb targyakat, vegye nagyobb mértékben igénybe
a csaladtagok segitségét (ezt lehetéleg hazastarsa-
nak is megmagyardzzuk). A keresGképtelen éallo-
manyba vétel és az ezaltal biztositott periodikus
pihentetés is fontos része a kezelésnek mind bio-
l6giai, mind lélektani szempontbdl. Az arthrosisos
panaszok kiljuldsa, fokozddasa esetén néhany he-
tes, esetleg 2—3 hdnapos keres6képtelen allomany-
ba vétel hatékony eszkdéz a munkaképesség meg-
tartdsaban, a rokkantallomany elkeriilésében. A
beteg igy évekig munkaképes maradhat, egészen
nyugallomanyba vonulasaig vagy addig, amig alla-
pota és kora alapjan megérik az arthroplasztikara.

3. A gyakorlat

A Févarosi Tanacs V. B. el. f6osztalyanak ren-
delkezése értelmében a tartosan keres6képtelen sé-
rultek (16 kertletbdl) rehabilitdcidés osztalyunkon
jelentkeznek. Szédmukra a szakgondozd-tanacsado
munkajat az aldbbiak szerint szerveztiik meg:

1 Minden jelentkez6 combnyaktdrottet gon-
dozasba vesziink. A gondozottat az els6
masfél évben altaldban harom hénaponként,
méasfél harom év kozott félévenként, utana
évenként rendeljik be ellenrzésre. Pana-
szai sulyosbodasa esetén vagy Ujabb elesés
utan természetesen azonnal jelentkeznie
kell.

2. A betegen az anamnézis felvétele utan kli-
nikai és rontgenvizsgalatokat végziink, me-
lyeket az el6z6 vizsgalatok eredményeivel
vetiink ossze. (Fenti rendelkezés értelmében
az ellaté osztalyok megkildik a sériiltek
rontgenfelvételeit.) Sziikség esetén Kkiegé-
szit6 (laboratoriumi, specialis réntgenfelvé-
telek) vizsgélatokat is végziink.

3. A sérult allapotat, foglalkozasat, specialis
kortilményeit figyelembe véve, vele egyet-
értésben hatarozzuk meg életmodjat, ameny-
nyiben szlkséges tovabbi konzervativ vagy
matéti kezelését, javasoljuk rehabilitacio-
jat.

4. Meghatarozzuk a kovetkezd ellendrzés id6-
pontjat és ezt nyilvantartasba vesszik.

A gondozo6 egyuttal tanacsad6 rendelésként is
m(ikodik. Kulondsen elkésetten koérismézett, nem
kezelt esetekben — amelyek még mindig akadnak
mind a fdévarosi, mind a vidéki gyakorlatban —
adunk tanacsot tovabbkezelésre, igénybe véve az
ellatd osztalyt, vagy a bekild6 intézménnyel egyet-
értésben az Orszagos Traumatologiai Intézetet ke-
ringésvizsgalat, esetleg m(tét elvégzésére.

A combnyaktoréseken kiviill — els6sorban a
kozlekedési balesetek soran keletkez6 — hatsd és
centralis luxatios csip6torések is egyre tobb prob-
Iémat jelentenek. Ezek a sériilések szdmban kisebb
csoportot képeznek, de jOo résziilk a munkaképes
korra esik, s a keringészavar, incongruentia, koz-
vetlen csont- és porckarosodas kovetkeztében Iét-
rejové arthrosis ugyancsak gyakori szévédmények,
igy helyes a konzervativ vagy miitéti kezelés, a
rehabilitacid, az életmdéd meghatarozasa, tehat a
sériltek szakgondozasa olyan fontos feladat, amit
az utébbi 2—3 évben ugyancsak igyekszink el-
latni.

A tomportdji torottek a sériltek tdlnyomo
tobbségének magas életkora, méasrészt a késébb je-
lentkez6 helyi szov6dmények ritkasdga miatt nem
jelentenek kilondsebb gondozési problémat.

Esetismertetés

1 eset K. J, 56 éves n6, portas, 1966 VII. 20-an
szenvedett combnyaktorést, melyet megszegeztek. Fél
év utan jelentkezett osztalyunkon, j6 funkciéval. Ki-
lenc hénap utan 1 bottal jol jart. Rontgenfelvételen a
torés mérsékelt varusban volt, de a szeg megtdmasz-
kodott az Adam-iven. A torés még nem épilt at. Kez-
dédé arthrosis és a fej valtozatlan szerkezete necrosis
gyanujat keltette. Az elvégzett phlebogrammon latha-
t0 elvezetés, de a combfejben pang a kontrasztanyag.
Tovabbra is kiméletet, botterhelést javasoltunk. Eg
év utan felvette a munkat, allapotat véglegesnek itel-
ték. Néhany hénap mulva fokozodé csipofajdalom, fel-
vetették a szeg eltavolitdsat, amivel nem értettlink
egyet. Gyogyfiirdébe kerult, ahol iszap, massage keze-
les utan panaszai fokozodtak. Masfél év utan csipében
arthrosis, a torés még mindig nem épilt 6t teljesen.
Fejberoppanas veszélye miatt tovabbi kiméletet ajan-
lottunk. 21 honap utan er@s fajdalom, védett mozga-
sok miatt keresoképtelen allomanyba vesszik. Pana-
szai csokkenésével ismét munkéba allt. Két és fél év
utdn a torés atépult, a most mar foltosan kondenz
combfej kissé belapult. Panaszai miatt tappénzes al-
lomanyba vettik. Két honap mulva panaszai csok-
kentek, ismét munkaba allt, de botot hasznalt, rend-
szeresen jart firdébe. A tovabbiakban folytatta rész-
ben 16 munkajat, csipdjét kimélte, a reggeli és a sub-
agualis tornat rendszeresen végezte. Egy-két évenkeént
néhany hétre — panaszai fokozodasa miatt keres6kép-
telen allomanyba vettilk. Az exacerbatiok alkalmaval
felvetettik a m(itét lehetéségét, amit mindig elutasi-
tott. 1975-ben ment nyugdijba. Legutébb 1976 aprili-
saban volt ellendrzésen: bot nélkal kissé biceg, de
nincs panasza, a javasolt életmddot betartja, allapota-
val elegedett.

2. eset. M. A., 38 éves nd, gyartasel6készitd. 1970.
I. 26-an szenvedett beékelt combnyaktdrést. Harom ho-
nap utan kerult osztalyunkra: egy bottal jol jar, csip6-
funkciéja jo. Junius 1-én felvette a munkat. Egy év
utan jelentkezett Ujra, panaszai miatt korhazban is
volt fej-necrosis gyanuja miatt. Rontgenfelvételen a
combfej foltosan kondenz. Kiméletet és bothasznalatot
javasoltunk. Ujra felvette a munkat. Fél év utdn az
ellenérzéskor kezd6d6 beroppanast talaltunk. Ettdl
kezdve rendszeresen hasznalta a botot. Két és fél év-
vel a sériilés utan igen nagy terhelési fajdalom, a fle-
xio-extension Kivil a tobbi mozgas védett. Rontgen-
felvételen a beroppanas fokozédott. Keres6képtelen



allomanyba vettiik, pihenés utan subaqualis torna, ki-
mélet, 1 bot hasznalata Panaszai csokkenésével Ujra
munkaba allt és 1973. augusztusig dolgozott, amikor
részben egyéb okbdl 111. fokd rokkantnak mindsitették
Allapota subjective javult, funkciéja nem valtozott.
Rontgenen arthrosisos felrakodasok, de az izileti rés
megtartott. A tovabbi harom évben rendszeresen jelent
meg ellen6rzésen: allapota subjective javult, a esip6-
functio 0/95 fok kozt, abductio felére korlatozott, ro-
tatio minimalis. Botot hasznal (botterhelés 16 kg), idén-
ként van fajdalma, de csillapitasra nem szorul. Csa-
ladja haztartasat segitséggel ellatja. Rontgenfelvetelen
a_konzol kialakult, az izlleti rés megtartott. Allapotat
kielégitének tartja. 5—10 év maulva keriilhet szdba
arthroplasztika, amennyiben arthrosisa sulyosbodik.

3. eset. S. I, 49 éves férfi, mérnok, 1972. VII. 8-an
szenvedett combnyaktorést. Pozitiv phlebogramm, de
a szegezes alkalmaval valgus helyzet és antecurvatio
jott letre, a torési rés caudalisan és ventralisan Kki-
nyilt. Harom honap mdalva jelentkezett utokezelésre,
kozepesen besziikilt funkcidval, a lab Kkirotalt hely-
zetben. 1973. IV. 1-én jo CS|pofunk0|ovaI vette fel a
munkat. Egy év mulva jelentkezett ismét csip6fajda-
iommal, mozgas 0/90 fok, abductio 2/3, rotatio kisfokd,
fajdalmas Botot hasznal. Rontgenfelvetelen a torés
konszolidalt, de a terhelési haromszdg kollabalt, kon-
denz. Az izileti rés megtartott. Fokoz6do panaszai
miatt két honapra keresGképtelen allomanyba vettik.
Fél év malva mérsékelt fajdalom, a funkci6 — a ro-
tatiotol eltekintve — jo. 1975. VII. honapban spontan
fajdalma nincs, botot hasznal (botterheles 24 kg) bot
nelkul fajdalmas a jaras. Fél év utan klinikailag val-
tozatlan allapot. Rontgenfelvételen a deformitas kissé
fokozodott, de az izlleti rés megtartott. Tovabbi fel-
vételeket készitettiink gsetleges varisatios osteotomia
indikacidja szempontjabol, de az nem biztat eredmény-
nyel. Tovabbra is az eddigi életmddot (bot hasznalata,
reggeli torna, furdé kezelés, nagyobb terhelés keri-
lése) javasoltuk, mellyel hivatasat ellatja.

4. eset. K M, 52 éves n6 1975-ben szociélis ott-
honban elesett, sokalg fektették, majd mankoval, ké-
s6bb bottal nehezen jart. Egy eév utan 1976. II. 11-6n
a Kozponti Vizsgald Allomas kildi szakvéleményezés-
re. A beteg bottal nehezen jar, erés fajdalmai vannak.
Rontgenfelvétel combnyak “aliziiletet mutat, 3 cm-es
roviduléssel. Vélemény: a phlebo?raphlatol fligg6en
szegezés vagy arthroplasztika javallt a panaszok cstk-
kentésére és a jaroképesség helyreallitasara. Intézet-
ben elvégzett phlebographia eredménye negativ. A be-
teg korara vald tekintettel teljes c5||p0|zulet potlas &a-
vallata all fenn. Marcius 22-én totalis arthroplasztika
1976. IX. 22-én csaknem teljes, fajdalmatlan csipGizi-
leti funkcio. A beteg altalaban egy botot hasznal, de
bot nélkil is jol jar. Sérulése elottl életmodjat tudja
folytatni.

5. eset. N. J., 50 éves no, csomagolé 1974. X. 7-én
szenvedett combnyaktorést. Szegtllverés és medence-
Eerforatlo miatt harom hénap mulva Gjraszegezeés. Hat
Onap utan jelentkezett osztalyunkon. Csip6 15/60 fok,
abductio felere sz(ikult, rotatio minimalis. C5|pofajda-
lom. Rontgenfelvételen az (j szeg is cranio-ventralis
helyzet(i és az izuletbe ér, Kérdéses, hogy a panaszo-
kat és mozgéaskorlatozottsagot a kerlngeszavar vagy a
szeg okozza-g, a szeg azonban nem tavolithato el. Két
honap utan mankorol 2 botra tér at, Ujabb két hdénap
utan a torés 40 fok antecurvatioban konszolidalt. Arth-
rosisos csor. 5/85 fok mozgéas, szabad abductio, kirotalt

?(ag Egy évvel a sériilés utan rehabilitalt 416 mun-
orben Tfelvette a munkat. Harom honap utan je-
IentkeZ|k Dolgozik, de fajdalma van. A tores konszo-
lidalt. Az iziletbe éré és ald nem tamaszt6 szeg elta-
volitdsa indokolt. A combfejen ,,Entrundung" Szegki-
vétel. Egy honap utan Gjra felveszi a munkat rehabili-
talt munkakorben. Utcan botot hasznal.

osszefoglalas. A combnyaktdérés az idésebb kor
jellemzd sériilése, de a sériultek rehabilitacioja ko-
moly problémaéat okozhat a munkaképes korosztaly-
ban is. Szerz6k sziikségesnek tartjak az utébbi cso-
port szakgondozasat: rendszeres ellen6rzését, ese-
tenként mitéti vagy konzervativ kezelését, a segit-
ségnyujtadst a betegek foglalkozasanak, életmodja-
nak szabalyozdsdban. A gondozasi elvek és mad
ismertetése utan néhany példaval mutatjdk be e
téren kozel 10 éves munkajuk eredményét.
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A szerkeszt6ség megjegyzése:

A tanulmanyban nem valik eléggé kilon a gyogy-
kezelés és a gondozas fogalma. A szerkeszt@ség — es
a tanulmany lektora — véleménye szerint addig he-
lyesebb gyogyitasrol, gyogykezelésrGl beszélni, amig a
torés nem gyogyul meg teljesen, vagy amig abban Veg-
leges allapot nem alakul ki. Ett6l kezdve kovetkezik
a maradvanytiinetek vagy a kronikus allapot gondo-
zasa. Természetesen tudjuk, hogy a gyogykezelés és a
gondozas nem valaszthat6 el élesen egymastdl, nem-
csak a csonttorések terliletén, hanem mas betegségek
esetében sem. Szamos szakteriileten a gondozointézetek
gyogyité feladatokat is ellatnak (b&r- és nemibeteg-
gondozo intézetek, tuddgondozok, ideggondozok stb.).
A gyodgyitas és a gondozas fogalmi elkulonitését azon-
ban lenyegesnek tartjuk, mert ennek az elkulonités-
nek fontos elméleti, és még fontosabb gyakorlati —
szervezési — kihatasai lehetnek.



KLINIKAI SZERVEZESTAN

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
. Belgy6gyéaszati Klinika (igazgaté: Magyar Imre dr.)

A gyogyszerrendelés
anyagi vonatkozasai
es visszassagal
Magyarorszagon

Balint Taméas dr.

Ismert statisztikai adat, hogy a Magyarorszagon
felhasznélt gydgyszerek mennyisége évrgl évre né
(L. &bra). Ez az emelkedés részben a bevaltott vé-
nyek egyre nagyobb szamabdl (2. abra), részben
pedig a vények atlagértékének fokozatos noveke-
désébdl (3. abra) adodik.

A gyoégyszerek 1977. januar 1-én érvénybe Ié-
pett (j téritési dija csak a gyogykezeléshez nyuj-
tott allami (tarsadalmi) hozzajarulds meértékének
novelését és Aaltalanossad tételét tukrozi. A gyogy-
szerek tehat nem lettek olcs6bbak. Az aj dijak
jegyzékét tartalmazo Egészségigyi Kozlonybdl (23/
76.) idézziuk az egészségugyi miniszter utasitasat [a
32/1976. 2. § (4) bek.]: ,,az orvosnak a sziukséges
gyogyszert a legszakszer(ibb és leggazdasagosabb
formaban kell rendelni. Az egyforman megfeleld
gyogyszerek kozil a kevéshé koltségeset kell va-
lasztani. A takarékossag nem mehet a gyogykeze-
lés hatdsossaganak rovéasara”.

Minthogy a gyogyszerek &ara nem egyetemi
tananyag és a kés6bbiekben sem szamit az orvosi
koztudatban elsajatitandd fontos ismeretek soréba,
a gyakorld orvosok altaldban csak halvany emlék-
képeket 6riznek a gydgyszerdobozokon feltiintetett
arakrol. igy aligha lehet eleget tenni a takarékos-
sag kovetelményeinek.

Szamos gazdagabb orszdg szamtalan orvosi
szaklapja nem vonakodik a kilénb6z8 kezelési el-
jardsok indikacidinak targyaldsakor az anyagi ol-
dal mérlegelésétél sem (pl.: hypertonidban diure-
ticum kontra beta-receptor gatld). Tekintetbe véve
kérhazaink és klinikdink évi gydgyszerkeretének
szinte torvényszer(i november—decemberi kimeri-
lését és az egyes alapvetd gydgyszerek ilyenkor el-
kertlhetetlen hiadnyat, nem tlnik-e struccpolitika-
nak az anyagi szempontok évkdzi figyelmen kivil
hagyasa? Vajon a betegek gydgyuldsanak hatral-
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tatdsa nélkul hogyan lehet gyogyitani kisebb anya-
gi réforditassal? Milyen szempontokat szabad mér-
legelni? Melyek az orvosi gyakorlat dragdn meg-
fizetett, de Kkikuszobolhet6 hagyomanyai? Az
alabbi 0sszefliggésekre felhozott példdak szamat
csak a helysziike korlatozza.

Az dsszehasonlitdsok alapjaul az Gj téritési di-
jak szolgélnak, amelyek tébbnyire ardnyosak a va-
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lodi arakkal. Kivételt képeznek a csomagonként
egységesen 2 Ft-ért arusitott legolcsdbb gyogysze-
1. tablazat
Téri- .
tesi gy, TEri-  1976-
) dij gos tési 0s
Gyobgyszer Ft/ napi dij Fogy.
o apl. 28R FUarFu
Ft/ 9 nap nap
amp.
1. Oxacillin amp. 243  4x1 9,70 64,—
Meticillin amp. 8— 4x1 32— 212—
2. Peritol tabl. —,10* 3x1 —,30* 183
Sandosten drag. —12  3x2 —,72 4,80
Tavegyl tabi. —49 2x1 —,98 9,93
3. Vasalgin tabi. —,06 3x1 —,18 1,29
Sandomigran drag. —44 3x1 132 1366
4. Hypothiazid tabi. 25 mg —,10* 1x2 —,20* —40
Uregyt tabi. -01 1 —11 —76
Brinaldix tabi. —,45 1 —45 3,03
5. (card, decomp.-ban:)
Atriphos amp. —,65 2 1,30 8,66
6. (cerebrovasc. ictushan:)
Xavin amp. -25 10 2,50 16,60
7.  (angina pect.-ban:)
Corhormon amp. —29 2 —,58 3,90
8.  (etvagytalansag esetén:)
Vitamin BRamp. 1000
gamma 5,10 1 510 25—
9.  Ampicillin amp.
(Bulgaria) 450 3x1 1350 81—
Binotal amp. (NSZK) 560 3x1 16,80 81—
10.  Sarcolysin tabl. 10 mg —21 1 —21 0,54
Alkeran tabl. 2 mg -71 5 3,65 20,50
11. Imuran tabl. 50 mg 1,30 2 2,60 23,38
Imuran amp. 50 mg 30,40 9 60,80 401,—
12.  Prednisolon tabl. 5 mg —,38 10 3,80 25—
Diadreson F-aquosum
25 mg 6,40 2 12,80 113—
13.  Venoruton caps. —,64 3x1 1,92 4,—
Venoruton amp. 38 2x1 7,70 53—
14.  Maripen tabl, 0,5 ME —,70 2x2 2,80 21,20
Penicillin amp. 1 ME 6— 2x1 12— 40—
15, (ritka kivétel:)
Tetran B drag. —,66 4x2 528 3520
Tetran amp. 190 2x1 3,80 2560
16.  Quesil tabl. —12 3x2 —72 4,80
Enteroseptol tabl. —12 3x2 —,72 4,95
Sulfaguanidin tabl. —,08 4x5 160 .11,20
17.  Visken tabl. —36 4x1 144 9,40
Stobetin tabl. —42 4x1 168 1230
Trasicor tabl. —27 4x2 2,16 1440
18.  Conferon caps. -, H 3x1 —,33 2,25
Tetran B drag. —,66 4x2 528 3520
|
19. Rausedyl tabl. 025 mg —11 3x1 —,33 2,10
Dopegyt tabl. —11 3x1 —33 4,50

rek. Ezek (a tdblazatainkban *-gal jelolt) arak te-
hat felkerekités nélkul még alacsonyabbak volna-
nak, igy kovetkeztetéseink értékét semmiképpen
nem csokkentik, s6t fokozzadk. Minden tablazat
utolsé oszlopéaban feltliintettik az 1976-os teljes fo-
gyasztoi arat, mivel a rendelkezésiinkre all6 muta-
tok kozll ez tikrozi legjobban a valddi forintérté-
ket, kovetkezésképpen a mindenkori pocsékolas
mértékét is. A zardjelben feltintetett szamok az
1. tablazaton felsorolt példak sorszamdara vonat-
koznak.

1 Azonos indikécios tertlet(i, hasonld hatasu
szerek &ra meglepGen eltérd lehet. Atlagos eset-
ben elséként az olcs6bbal lehetne prébalkozni (1,
2, 3, 4.

2. A placebéval egyenértékiien ,hatdsos”
gyogyszerek is igen sokba kertlhetnek (5. 6. 7, 8).

3. A t6kes, illetve KGST-orszagokbol egyarant
importalt, azonos osszetételii gyogyszerkészitmé-
nyek téritési dija tobbnyire eltér, s6t az el6bbiek
a dollarelszamoléast valutakeretet terhelik (9, 10).

4. Az injekciés készitmények 2—10-szer any-
nyiba kerllnek mint a per os bevitel Gtjan felszi-
vddasra keriil6 hozzavetdlegesen azonos adagok. A
megszokasbol vagy psychotherapias meggondolas-
bél rendelt injekciok Osszkdltsége azonban az am-
pullazott készitmény eleve magasabb arabol, az
egészséglgyi személyzet tobbletmunkajabol, vala-
mint a td- és fecskend6hasznélattal kapcsolatos ki-
adasokbdl adddik. Ezenkivil az injekcios hepatiti-
sek apolasanak és kezelésének kdéltségeit hozza kell
adni a tartés egészségkarosité hatas felmérhetetlen
arnyoldalahoz (11, 12, 13, 14, 15).

5. Maskor a latszélag olcsobb gyogyszer az azo-
nos hatds Kkifejtéséhez szikséges lényegesen na-
gyobb tablettaszam miatt végeredményben tdbbe
keral (16, 17).

6. Sajnos nem eléggé kozismert, hogy egyes
gyogyszerek egyideji adagoladsa interactio folytan
a hatdsok elmaradasat eredményezi. Tetran és vas-
készitmények a gyomorban oldhatatlan és felszi-
vlédasra képtelen komplexet képeznek (18). A ca-
techolaminok szintézisének Dopegyt adagolasaval
tortén6é géatldsa idején a Rausedyl catecholamin
depletalé hatdsa nem érvényesilhet (19).

7. A drdgasdguk vagy szlk ellatdsi keretik
miatt gyakran elégtelen adagban rendelt — kovet-
kezésképpen hatastalan — gydgyszerek adott eset-
ben csak a veszteségszamlara irhatok (2. tablazat).

2. tablazat

Téritési g jfgs Subdosis |fog€§,?%%5n
Gyogyszer TA subdosis €7 dia 2 "ecsr
b tfamp. Ft Ft/nap
Gordox amp. 73,80 5 369,— 1870,—
Microcillin amp. 15,20 2 30,40 , 306,—
Keflin amp. 22— 2 44— ; 280,—

Osszefoglald tanulsagként leszdgezhetjik, hogy
a gyogyszerek daranak (téritési dijanak) ismerete
hasznos informéacio6.

IRODALOM: Evkényv 1974. Egészségiigyi Minisz-
térium.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgat6: Boda Domokos dr.),
BOrgyogyaszati Klinika (igazgat6: Simon Miklés dr.)

A cinkhiany

s immunpatologiai
elvaltozasok jelentGsége
az acrodermatitis
enteropathica
patogenezisében

Endre LészI6 dr.,* Katona Zoltan dr.,
Gyurkovits Kalman dr. és Szab6 Eva dr.

Az acrodermatitis enteropathica (AE), mas néven
Danbolt—CZoss-syndroma vagy Brandt-syndroma
ritka, de igen sulyos, gyakran mar a korai gyer-
mekkorban fatalis kimenetel(i betegség. Hatteré-
ben kordbban a telitetlen zsirsavak (35), illetve a
tryptophan anyagcsere-defektusat (26) tételezték
fel.

Klinikailag els6sorban az acralis és perioralis
aredkon lathaté erythemads, vesiculo-pustulosus
dermatitis, diarrhoea, alopecia, somaticus retarda-
cio és pszichés rendellenességek a fé jellemzG6i. Eh-
hez még paronychia, kérom-dystrophia, stomatitis,
blepharitis, conjunctivitis, photophobia, cornea ho-
maly, és még sok egyéb tiinet is tarsulhat. Fata-
lis kimenetel esetén a haldl kozvetlen oka tdbb-
nyire sulyos bakterialis vagy mycoticus infekcio,
pneumonia, sepsis.

Therapiajaban 1974-ig egyedil az oxychinolin
szdrmazékokra (Dijodoquin) tdmaszkodhattunk,
melyek azonban éveken 4t tartésan adagolva reti-
nopathiat, opticus atrophiat idézhettek elé (24). A
betegség etiopatogenezisének tisztazasa és a mel-
lékhatdstol mentes therapia kidolgozasa terén igen
jelent8s elérehaladast hozott Moynahan azon felis-
merése, hogy az AE cinkhidnyon alapuld, 6rokl6dé
betegség (17, 20, 18). 1974-t61 szamos szerz6 kozol
cinkkel sikeresen kezelt esetet (16, 33, 22, 29, 21,
14, 30, 23).

* Jelenlegi munkahelye: Budai Teruleti Gyermek-
korhaz, I111. belgydgyaszati osztaly.
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Esetismertetés és vizsgalati mddszerek

V. E, 10 honapos dystrophias leanycsecsemé igen
sulyos allapotban kerilt klinikai felvételre 1972 vé-
gén. Az obszervacié ideje alatt az AE-re jellemz6
klasszikus tiineteken kivil antibiotikumokkal alig be-
folyasolhaté recidivalé fels6légati hurutja, otitise,
pneumoniaja volt. A Dijodoquin hianyaban_Enterosep-
tollal (jo -chlor-oxyquinolir% val6 therapias proébal-
kozasunk sikertelen maradt, a beteg allapota egyre
progredidlt és halalat pneumonia kapcsan kialakuld
sepsis okozta.

A beteg lymphocyta-szdama a tébb hetes apolasi
id6 alatt soha nem volt kérosan alacsony, humoralis
immundefektusra utal6 hypogammaglobulinaemiat sem
észleltink papir-electrophoresissel, s6t hypoprotein-
aemia is csak a terminalis stddiumban alakult ki. A
cellularis immunreaktivitast egy alkalommal a Dobozy
és mtsai (11) altal modositott in vitro lymphoblast-
transformatioval vizsgaltuk, melynek eredményét a
Halpern-féle (10) morfolégiai modszerrel értékeltik.
A tenyészetekben 25 ml Parker 199 taptalajhoz a
gyermek szérumabol 0,5 ml-t adtunk. Aspeciiikus mi-
togenként phytohaemagglutinint (PHA) hasznaltunk.
Specifikus antigénként bovin szérum albumint (BSA)
és marhaszérkivonatot (BH) alkalmaztunk (7). Antigén
nélkuli nativ tenyésztést is végeztink. Direkt immun-
fluorescens (IF) vizsgalat tortént a sacralis bérelval-
tozasbol; az indirekt immunfluorescens vizsgalathoz
(IIF) normalis patkanyszerv szubsztratokat és a beteg
1:10 aranyban higitott savojat, a masodik lépésben
pedig a szubsztrat-szerv pufferes kimosasa utan, fluo-
rescein-izothiocganattal konjugalt polyvalens anti-hu-
man immunglobulint (AHU Ig/FTC) hasznaltunk.

Post mortem a szokasos hisztopatoldgiai vizsgala-
tokon kivil meghataroztuk az agy, bél, 1ép, maj, tudé,
vese cinkkoncentracidjat is, oly modon, hogy a forma-
linos testszoveteket sulyallanddsagig beszaritottuk, az
ismert sulyd szarazanyagot ezutdn tomény salétrom-
savval és kénsavval roncsoltuk el. A roncsolds befe-
jeztével az oldat neutralizalasa konc. NH40H-val tor-
tént, majd 01 N ammédniumhydroxyd + ammoénium-
chlorid alapoldattal ismert térfogatra egészitettik Kki.
Ezt az oldatot polarographaltuk. (Brezina Zuman: Die
Polarographie in Medicin.)

Vizsgéalati eredmények

A lymphoblast transformatio eredményét az
1. tablazaton abrazoljuk.

Mint latjuk, a PHA altal kivaltott blastos at-
alakulds mértéke jelent6sen alacsonyabb mint a
normalis, mig a mitogen nélkuli nativ tenyészet-
ben a ,spontadn blastosodas” fokozott (7).

IF vizsgéalattal a nagyrészt levéalt ham alatt
helyet foglald nekrotizalt sz6vetmassza és intenziv
vegyes lobsejtes beszlirédés f6leg széles spektrumu

antihuman 1IgG, IgA konjugatumokkal festédik.
(Antihuman komplement negativ.)
1. tablézat
Lybl. trans, mértéke %,-ben
AE-s beteg Normalis atlag

Nativ 100 17

PHA 160 416

BSA 90 -

BH 52 -

PHA = Phytoliaemagglutiniu M
BSA = Bovin serum albumin
BH =Marhasz6r kivonat
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1 é&bra.

Patkany pajzsmirigy acinusokat korllvevé vér-capillarisok
és reaktiv reticularis rosthal6zat. 1IF modszer (savohigitas
1:50, konj. RAHulgG/FTC-P:9, Omg/ml, F/P: 2,78, higitas
1:8). Nagyitas: 320 X

2. abra.

Patkany vese szubsztratum. Pozitiv fluorescentia a csator-
nakat korilvevé alapi hartydk mentén, a Bowmann-tok
teriletén és részlegesen a glomerulus kacsok basalmemb-
ranjan. 1IF eljaras ugyanaz mint 1 felvételen. Nagyitas:
320X

3. ébra.

Lymphadenitises nyirokcsomékép. A centrum germinativu-
mok megtartottak. A thymus dependens paracorticalis z6-
naban nem lathatd szembet(ind lymphocyta depletio

Az irha felsé szakaszanak érfalai altalaban inten-
ziv._homogén festést mutatnak, azonban 1—2 helyen
finom, subendothelialis granularis pozitivitas is meg-
figyelhet6. A dermis-epidermis junctio helyenként ko-
zepes nagysagu, intenziven fluorescalo Clumbs-anya-
gokat (rendszerint a ham—kotGszovet hataran elhe-
lyezkedd kisebb-nagyobb kerekded egynemi{ homogen
képletek; feltehetéen degenerdlt szovetmasszat és se-
rum fehérjéket tartalmaznak. Immunpatolégiai folya-
matokban intenziven reagalnak a legkulonboz6bb mo-
novalens konjugatumokkal is, tehat indirekt kovet-
keztetést engednek meg a fennallé humoralis immun-
reakcié szempontjabol) tartalmaz.

IIF vizsgalattal pozitiv fluoreszcenciat mutattak
a vesecsatornak basalis membranja, helyenként a glo-
merulus kacsok basalis membranja, a gyomornyalka-
hartya sejtek cytoplasmaja, a submucosa kotészovetes
sovényei, érfalak, a jejunum, ileum és vastagbél teri-
letén a nyalkahartyasejtek cytoplasma organellumai,
ajzsmirigy substratumon pedig az acinusok kozti erek
umene, kornyezete, és az acinusok alapi hartydja (1.
és 2. abra).

Kérszovettanilag generalizalt lymphadenitis volt
lathato, mely feltehet6en a sepsis soran alakult ki. A
nyirokcsomokban a thymus dependens paracorticalis
zondban nem volt szembet(ind lymphocyta depletio. A
centrum germinativumok megtartottak. Cellularis im-
mundefectusra vall6 morpholégiai jel nem lathatéd
(Korpassy Istvan dr., Fodor Laszl6 dr., Ménus Zoltan
dr., Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Kdérbonctani In-
tézet) (3. abra).

A korbonctani jegyz6kényvben a thymusrol nem
tortént emlités, cinkkoncentraci6 meghatarozasra thy-
must nem kaptunk (4).

Az elhunyt beteg szerveinek cinkkoncentra-
cidit (y/g-ban) a 2. tablazaton tuntettik fel. Az agy
kivételével valamennyi érték a normalisnal ala-
csonyabb (5).

Megbeszélés

AE-ban szenved6 beteglinket 1973 elején, a
cink terapia els6 leirdsa el6tt veszitettik el. A post
mortem végzett cinkmeghatarozasok soran a vizs-
galt agydarabka Kkivételével valamennyi vizsgalt
szervben alacsony cinkkoncentraciot talaltunk, ami
az egész szervezetet érinté cinkhianyra utal. A nor-
malis immunglobulin szint melletti rendkivil csok-
kent ellenalléképesség cellularis immundefektus
gyanujara terelte a figyelmet, ami a lymphoblast

2. lablazat

Agy bel lep maj tidé  vese

A beteg szervei-

nek Zn concent-

ratiéja y/g-ban f82 14:1 fg 1917 463 195
szarazanyagra '

vonatkoztatva

Normal szerv Zn
coneentraciok
y/g-baii hamura 820
vonatkoztatva
Tipton adatai
szerint (34)

2800 1400 3800 1400 4900

a hamu a szaraz-

anyag %_éban 6v4 470 510 3,7 4,9 4,7

I = anormalisnal magasabb cink conecutracio
j = a normalisnal alacsonyabb cink concentracié
i i = igen alacsony szerv cink concentracid.



transzformacios vizsgalattal igazolast is nyert. Ezen
eredményeinket 1975 elején publikaltuk (5).

Cellularis immundefectus mellett szdl az AE-
ban tdbb szerzé altal leirt negativ kés6i bG6rreak-
ciok jelensége is (27, 12, 9, 19). 1973 oOta ismert,
hogy cinkhianyban cstkkent a lymphocytak blas-
tos transzformalhatésaga (13).

Ennek alapjan, figyelembe véve, hogy ese-
tinkben nem észleltlink lymphopeniat, és a cellu-
laris immundefektus morfol6giai jelei sem voltak
kimutathatok a nyirokcsomdk szévettani vizsgélata
sordn, arra a megallapitasra jutottunk, hogy a su-
lyos AE-ban észlelhet6 — s feltehet6en a mortali-
tdsért igen nagy mértékben felelé6s — cellularis
immundefektus a malabsorption alapulé cinkhiany
(15) altal létrehozott funkcionalis T sejt elégtelen-
ség kovetkezménye, s per os cink adagolassal ez a
defektus rendezheté (5). E feltevésiinket latszik
igazolni Guiraides és mtsai 1975-ben leirt azon
megfigyelése, hogy cinkadagolds utdn nemcsak az
AE-s beteg klinikai gyogyulasa kovetkezett be, de
a korabban negativ, kés6i bOrreakciok ismételten
elvégezve pozitivak lettek (9). Foldes és Frank 5
AE-ban szenved6 gyermek cellularis immunreak-
tivitasat vizsgalva, kozilik 3-ban talalt csokkent
lymphoblast-transzforméaciot, s ugyanezen betegek
szérum cink szintje is alacsony volt (100 y!100 ml
alatti), mig a masik kett6é — akiknek Kklinikai
képe is sokkal enyhébb volt — kbézel normalis. Per
os cink terapia utdn nemcsak a klinikai tiinetek
multak el, s a szérum cink szintje ndvekedett, de
az addig negativ phytohaemagglutinin bérteszt is
pozitivva valt (8). Vizsgalati eredményik 1975-ben
publikalt elképzelésiinket igazolja.

Esetiinkben a T sejtek funkcionalis defektusat
az autoimmun betegségekhez hasonléan a B lym-
phocytdk talmikodése kiséri, erre utalnak a foko-
zott spontan blastképz6dés, valamint az IIF vizs-
galattal kimutatott autoantitestek.

Az IF vizsgalattal az erek és nekrotizalt ham te-
ruletén észlelhetd intenziv homogén fluoreszcencia a
szbvetek fokozott aspecifikus conjugatum felvételével
magyarazhaté nem feltétlentl specifikus, azaz helyben
lezajlott immunreakcié fenndllasat jelzi. Viszont az
erek faldban subendothelialisan lathaté granularis
fluoreszcencia arra utal, hogy subendothelialisan im-
munglobulin  komplexek kotodtek meg és ez humo-
ralis immunreaktivitas gele. Az IIF vizsgalat eredmé-
nye a reticularis rostokban gazdag membran-felszinek,
érfalak, a gyomor és féleg a bélnyalkahartya subcel-
lularis organellumai és valoszin(ileg a pajzsmirigy thy-
reoglobulinra iranyuld, polyorgan specificus autoellen-
anyag-képzésre utal.

A kot6szovetspecifikus autoellenanyag'ok (a re-
ticulin antitestek) f6 témeglkben a gamma-globu-
linokhoz, ezen belil is a complementet aktivalé
IgG, esetleg az IgA osztalyhoz tartoznak (1, 3, 25).
Els6sorban a malabsorptids syndroméakban és kii-
l6nésen dermatitis herpetiformis Duringban szen-
ved6 emberek savdjaban jelentkeznek (28, 1, 2, 3).
Szabé és mtsai kimutattdk (31, 32), hogy a gyo-
mor-bél traktus kérosodasdhoz hasonl6an a Kiter-
jedt bdrelvaltozasok is képesek reticulinantitest-
képzést provokalni.

Reticulin antitesteket és cellularis immunde-
iectust fokozott spontan lymphoblast-képzéssel AE-
ban, tudtunkkal, mi ismertettink elséként (6).

Vizsgéalatainkkal megéallapitottuk, hogy acro-
dermatitis enteropathicaban szenvedd beteglnkén
autoimmun jelenségek is kimutathatok. Az auto-
antitestek feltehet6en a karosodott cellularis im-
munreactivitds compensatiojaként termel6dnek. A
T lymphocytdk funkcié-laesidjat a malabsorption
alapul6é cinkhiany okozza, ha az utobbi elemet po-
toljuk, a kdrkép gyogyithatd.

Osszefoglalas. A szerz6k sulyos acrodei'matitis
enteropathicdban in vitro lymphoblast transzfor-
macio soran fokozott spontan blast-képz&dés mel-
lett, phytohaemagglutininre csdkkent blast trans-
formatiot észleltek. A beteg széruméaban autoellen-
anyagot — reticulin antitestet — mutattak ki. Post
mortem csaknem valamennyi vizsgalt szervben
igen alacsony cinktartalmat talaltak. Szo6vettani
vizsgalattal a nyirokcsomokban nem volt cellularis
immundefektusra utald specifikus elvaltozas lat-
hat6. Mindezek alapjan megallapitjak, hogy sulyos
acrodermatitis enteropathicdban cellularis immun-
defectus van, mely a malabsorption alapuld cink-
hiany miatt kialakul6 — funkcionalis — T lym-
phocyta defektus eredménye. Ezt a defektust talan
a B lymphocytak ,igyekeznek kompenzalni” erre
utalhat a fokozott spontan blast-képz6dés, vala-
mint a reticulin ellenes autoantitestek jelenléte.
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A tancjarvanyokrol

A régmult id6kben tébbszor eléfordult olyan to-
meges megbetegedés — kilénésen Eurdpaban —,
amely a kozponti idegrendszer zavaraival hozhato
Osszefliggésbe. Ezek koéziil a legtébb taldlgatasra a
tancdih jarvanyok adtak okot. A betegség szimp-
tdmai sok hasonlésdgot mutatnak a kés6bb is is-
mert chorea minor — népiesen vitustanc — kor-
képpel.

A vitustdncra vonatkoztathatd részletek mér
Hippokratész és Galenus munkaiban is fellelhetdk,
Plutarchos pedig tébb olyan esetet irt le, amikor
zart n6i kozosségben (Vesta szlizek, bacchansngk)
témeges chorea-rohamok léptek fel. A kodzépkor-
ban oly sokszor el6fordulé ,jarvanyok” méreteik-
ben és gyakorisdgukban szinte példa nélkil all-
nak. A XI—XIV. szazadi Németorszagban, Svajc-
ban és a Németalfoéld orszagaiban egész falvak a
hatdsa ald keriltek ennek a —e kétségtelenil to-
meghisztérian alapuldé — betegségnek. A kdzép-
korban nagy gondot okozott a hisztéria és annak
kilonféle megnyilvanulasai. Itt gondolunk példaul
a flagelldnsok mozgalmaira, amelyek komoly poli-
tikai kovetkezményekkel jartak. A tancpszichozis
aldozatai nem szervezkedtek olyan politikai célzat-
tal mint az dnostorozdk, 6ket csupan a témegpszi-
chozis ereje tartotta ossze.

Az els6é kozlés 1021-b6l valé, amikor egy né-
met faluban hasvét éjjelén 15 férfi és 3 né elkez-
dett tancolni. Szunet nélkil, éjjel-nappal jartak
ordogi tancukat, amig oOssze nem estek. A plspok
imajara nyugodtak meg és mély dlomba meriltek.
Ezalatt néhany kozuluk meghalt, a tdébbin pedig
alland6 végtagremegés maradt vissza.

Sokszor megemlékeztek az 1278. évi utrechti
esetr6l, amikor egy hidon 200 ember tancolt. A
hid azonban nem birta sokaig, leszakadt és témeg-
szerencsétlenség vetett véget a tancolasnak.

1375-ben egy férfiakbdl allo szekta alakult a
Rajna és Mosel kérnyékén. Aachent6l egész Hol-
landidig jartak a vidéket. Tereken, utcakon Kke-
resztul, hazakba betérve tancoltak egymas kezét
fogva, egészen addig, mig 0ssze nem estek. A kro-
nikds szerint habzott a szajuk és nagyon erdsen
felfavddott a hasuk, ezért azt kend&kkel szoritot-
tak le, s6t okollel er6sen Utlegelték. Voltak, akik
azt kivantak, hogy feszes hasukat a jelenlevék ko-
zUl tapossa meg valaki. (Jellemz6 hisztérias tiinet

a has felpuffadasa, olyan lesz mint a léggomb és
szokatlanul kemény, egy feln6tt ember salyat is
elbirja.) Amikor imadsaggal és egyéb misztikus el-
jardssal ordoglizést végeztek rajtuk, elcsitult a ro-
ham.

A kezdetben ,,artalmatlan”-nak t(in6 tancké-
rosokhoz késébb sok gyanus elem, kalandor és tol-
vaj is csatlakozott. Mivel igen sok volt kézottik a
n6é, ez kicsapongasokhoz vezetett. Az egyhadz eré-
lyesen fellépett ellenlik, altaldban az exorcizmust
alkalmazta. Az is el6fordult, hogy maglyan végez-
ték életiiket a tdnckorosok.

Az esetek valddisigat tdmasztja ald, hogy hi-
teles torténeti mivekben merilnek fel a jarva-
nyokrol sz6l6 beszamolék. A német Gottfried
Chronikjaban is szerepelt, az egyik legismertebb
abrazolas az 6 kényvében kozolt fametszet. Linz-
bauer is emlitést tett rdéla, bar Magyarorszagot
nem érintette a betegség: ,Anno 1374—75. Eine
besondere Krankheit, die man den Johannstanz
nannte, fing dieses Jahr an: dauerte viele Jahre
hernach und erstreckte sich von Brabant, wo sie
anfing, durch ganz Europa. Die hievon ergriffen
wurden, tanzte so lange, bis sie in eine Ohnmacht
fielen”.

A XV—XVI. szazadban ritkdbbak lettek a jar-
vanyok, csak elvétve akadt egy-egy eset.

A gydgyitasért leginkdbb a Corbey kolostor
szentjéhez fordultak, innen ered a legismertebb
elnevezése (danc de Guy, chorea sti Viti, vitus-
tanc). De szent Janos és szent Pal is szerepelt a
betegséggel kapcsolatosan mint véd&szent, ezért
hasznaltdk a szent Janos-tanc kifejezést is. A meg-
nyilvanulési formak miatt azonban morbus gesti-
culatoriusnak, a jarvanyszerl terjedés miatt tanc-
pestisnek, a betegeket pedig az ,,6rdog tancosad-
nak hivtak.

A németalfoldi betegséghez egészen hasonlo
volt az Olaszorszagban tarantizmusként ismert
kor, amely a XV. szazadban terjedt el. Ugy tartot-
tak. hogy a Taranto vidékén élé tarantula pok csi-
pése idézi el a bajt. A gyogyitas egyetlen lehetd-
ségét a zenében lattdk, a népszer( tarantella segit-
ségeével. Annyira divatos volt ez a modszer, hogy
még nyomtatott kotta is jelent meg a terapidhoz.

A régi nagy jarvanyok emlékét érdekes ma-
don 6&rzi a néphagyomany. A Rajna mellett — még
nem is olyan régen — minden majusban megtar-
tottdk a ,Fest der springenden Heiligen” elneve-
zés Unnepélyt, ahol zenekisérettel, elére megha-
tarozott koreografiaval végigtancoltak a varost
egészen szent Willibrod templomdig és halat adtak
a szentnek, hogy megszabadultak a betegségtdl.
Ezt a kdrmenetet az 1375. évi jarvany emlékére
rendezték. A salentéi félszigeten a tarantizmusra
emlékeznek minden évben. Janius 29-én, Péter—
Pal napjan nagy Kkils6ségek mellett szent Pal
templomahoz vonul a nép héalaad6 szertartasra.

Mivel a hisztérianak nincs egységes képe, a
tinetek valtozatossaga megneheziti a diagnoszti-
zalast. Rendkiviil fogékony a beteg a szuggesztio-
ra, konnyen atterjed az indulat, a rémulet. Sza-
mos mozgasi és érzékelési zavar léphet fel: bénu-
lasok, merevség, rangdgorcs forméajaban. Arra,
hogy milyen lehetett eigy tancménias roham, a vi-
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tustanc tiineteib6l kovetkeztettek. Gorcsds, tanc-
hoz hasonlithatd6 mozgasokban jelentkezik, van
mikor szaladnak, ugralnak, masznak, az elébik
kertl§ targyakra felkapaszkodnak, kezikkel kiilo-
nds mozgasokat végeznek, amelyek zenélésre, fa-
ragcsalasra, flirészelésre emlékeztetnek. Az arciz-
mok is atveszik a rendellenes mozgasokat, beszé-
lési és légzési zavarok is fellépnek. Altalaban fo-
kozédik a roham, ha a beteg észreveszi, hogy fi-
gyelik. Kezdetben a gondolkodas nem zavarodott,
de a kés6bbi rohamok idején egyre jobban elho-
malyosodik a tudat. A beteg vagy csak homalyo-
san vagy egyaltalan nem emlékszik arra, hogy mi
tortént vele, esetleg hallucinacidkat emlit. A tanc-
korosokrdl is feljegyezték, hogy kés6bb azt mond-
tak: azért kellett ugralniuk, mert vérben gazoltak.
A rohamok id6tartama valtozo, negyeddratdl tobb
oraig terjedhet, ugyanigy ingadozik a rohammen-
tes id6szak hosszlsaga is. A betegség altalaban
nem varatlanul tér ki, bizonyos el6jelei vannak:
gorcshajlam, végtagfajdalmak, gyomorpanaszok,
fejfajas, szédulés, ,szivszorulas” és erfs szivdobo-
gés. A koérel6zmények kozott csaknem mindig sze-
repel valami lelki megrazkddtatas, ijedtség stb.

Igen sokat foglalkoztak a betegség pontos
meghatarozasaval, a legkiilonb6z6bb vélemények
szillettek. paracelsus harom f6 csoportot allapitott
meg: a képzelet zavarai (chorea immaginativa), a
szexualis élet zavarai (chorea lasciva) és végiil,
amikor valami konkrét, fizikai, testi elvaltozas a
baj okozoja (chorea naturalis). Erdekes kitérni ar-
ra a momentumra, hogy tébben emlitették a vitus-
tanc el6zetes okai k0zott a golyvat. Svajc, Német-
alféld, Stajerorszag, Tirol terliletén — tehat a
tancjarvanyok legkritikusabb helyein — mindig
igen nagy szamban fordult el6 a golyva. A f6ld-
rajzi adottsdgok miatt, az er6sen jodhidnyos viz
kivaltotta a pajzsmirigy megbetegedését. Henrik
Hoefer 1657-ben ,,Hercules Medicus” ¢. kdnyvében
az Alpok vidékén végzett vizsgalatai alapjan fog-
lalkozott a golyvaval és leirta az abbdl fokozato-
san kialakulé kretenizmust. Arra vonatkozban is
voltak adatai, hogy Italia egyes vidékein — a ma-
sik leginkabb érintett teriilet — mondhatni ende-
mikusan terjedt el a kretenizmus. A magyar
Oroszhegyi Jéozsa iS UQy Vvélte, hogy ,,ahol a goly-
va honos, ott taldlod a gyiigyéket is”.

A vitustanc gyogyitasanal el6szeretettel alkal-
maztdk a zeneterapiat, akarcsak a tarantizmusnal.
Merkel Emil, Peter Frank €S még néhanyan az
érzékeny idegekre, gorcsds allapotokra és féként
a vitustancnal nagyon jotékony hatastnak tartot-
tdk a zenét.

A tomeges, jarvanyszer( el6forduldst nem le-
het tipikusan kozépkori jelenségnek tartani, mi-
vel jéval kés6bb is felmeriltek hasonld esetek és
— mint azt a kés6bbiekben latni fogjuk — egyes
primitiv népeknél még a XX. szdzadban is létezik.

Hecker ,Tanzwuth” cim{ kényve 1832-ben je-
lent meg, amelyben Ggy irt az etiopiai tanckorsag-
rél mint aktualitadsr6l. Pontosan beszamolt arr6l a
pogany szertartasrol, amelynek keretében kibon-
takozott a tomeghisztéria. O akkor a kozépkori ba-
bonés-misztikus vildg primitiv népek altal meg6r-
z0tt emlékének tartotta. Még egy egész, sor olyan
esetet irt le, amelyre a témegpszichozis ereje a jel-
lemz6. Zetland szigetén az 1700-as években tome-
ges megbetegedések torténtek. Kiinduldpontja az
volt, hogy egy epilepszids né rohamot kapott a
templomban. Hamarosan nagyszadm( utdnzdja
akadt, akiknél alig lehetett a hisztérids rohamot
lecsillapitani. Ezenkivil francia, angol, amerikai
eseteket ismertetett, amelyekkel azt akarta bizo-
nyitani, hogy nem all okvetlenil &sszefliggésbhen
az életkorilmények elmaradottsagaval a betegség
[étrejotte.

A mohamedénoknal a dervisek tanca a mai
napig él6 hagyoméany, sok vonatkozasaban hason-
16 a kozépkori tAncpestishez. A szertartdst imad-
kozassal kezdik, fejezeteket olvasnak fel a Koran-
bol, majd lelilnek a sarkukra agy, hogy a koényo-
kik osszeérjen. Egyenletes (itemben mozognak,
jobbra-balra, el6re-hatra. Ezutan felallnak, meg-
fogjak egymas kezét és kezdetét veszi ének és
ritmusos kialtozas kdzben a tanc. A mozgas egyre
szédit6bbé és hevesebbé vélik, az emberek extazis-
ba esnek, pedig ez még csak a bevezetés. A dervis,
aki vezeti a cereméniat, a kor kdzepén tancol és
egyre jobban biztatja és tlzeli tarsait. Egy id6
multan olyan allapotba keriilnek, hogy alkalmasak
a tlizes vas probara. Vordsen izz0 szuronyokat és
vadaszkéseket vesznek keziikbe, szajukba, egyesek
meg is sebzik magukat — mindezt alland6 szédit6
tdncolas kozben. Igy teljesitik vallasi kotelezettsé-
guket, Ugy vélik, ezzel Allah kilonds kegyét nye-
rik 'el. A tanc végeztével a sejk megszemléli a
résztvevlket, a szembet(inG sebesiilések felett iméat
mond el.

A neves néprajz- és népi gydgyaszat kutato,
az olasz Antonio scarpa is foglalkozott a tdncdih
jarvanyok problémajaval: Tobb néprajzi gy(jt6-
at'ja alapjan szamolt be a tarantizmus zeneterapia-
jarol, amelynek nyomai a mai népszokasokban is
megtalalhatok. Személyes tapasztalatai alapjan ir-
ta le, hogy sok természeti népnél létezik manap-
s4g is a choreo-mania: Afrika mohamedan orsza-
gaiban (Egyiptom, Tunézia, Tripolisz, Etiépia, Szu-
dan, Nigeria, Mozambik), az arabiai félszigeten,
Dél-Amerikdban, Haiti kérnyékén, Madagaszkaron
sth....

Ugy tiinik, hogy Madagaszkaron talalta scar-
pa a legszembet{inébb hasonlésagokat a kdzépkori



jarvanyokkal. Azzal a kilonbséggel, hogy itt jo-
val kés6bb torténtek az els6 tdmeges megbetege-
dések — legaldbbis az irodalom szerint. 1863-bol
és 1910-b6l ismertet egy-egy esetet, mindketté egy-
egy madagaszkari uralkodd temetési szertartasan
kezd6dott.

Scarpa mint szemtanU részt vett azon a rituéa-
lis szertartason, amelynek soran ,megszabaditjak
a gonoszt6l” a tancmaniasokat. Altalaban az egész
k6zbsség részt vesz a ceremoénidban egy fémagus
vezetésével, kiulonféle dalok, atvitt értelm( koreo-
grafiaval rendezett tancok, varazslo szovegl ver-
sek, novényi fustdlések kapnak szerepet. Egyes
torzseknél erés italozds mellett folyik az 6rdog-
Gizés, amely alkonyatkor kezd6dik és alLtalaban 24
orat is eltart. Id6kdzonként aldozati allatot vag-
nak le és annak vérét itatjak a beteggel. Nemcsak
az ének, a zene és a ritmus, hanem a szinek is
fontosak. Némelyik manias ellenallhatatlanul von-
zodik bizonyos szinekhez, ezek a zold, a sarga, a
vOros és a szlrke. A terdpidban a szinek mint ru-
ha vagy sokszin(i szalag szerepelnek. Az exorcizalé
mivelet alatt bazsalikomot, cédrust, mentat és ru-
tat szagoltatnak a beteggel. A ,,gyogyitas” sokszor
nagyon kétes eredménnyel zarul, mert nemcsak a
beteg szdméara nem hoz javulast, de el6fordul,
hogy a szertartas résztvevdi kozul tobben hiszté-
ridas rohamot kapnak, transzba esnek stb.. ..

Scarpa a kivalté okokat sorra véve el&szor a
kdlciumhianyt emliti meg. Vizsgalatokat végzett,
amelyek kimutattdk, hogy taplalékuk és ivovizik
kalcium-, magnézium-, kalium- és natriumhianyos.
Kilénoésen a n6k szenvednek kalciumhianyban,
mivel a terhesség és szoptatas alatt jelentés meny-
nyiséget veszit a szervezetik. A felmer§ orvosi
vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a jellegzetes hy-
pocalcaemias tunetek valéban fennallnak a lakos-
sadgban: gyakoriak a sulyos csonttérések, a csont-
ritkulasos esetek, a fogbetegségek, az &ltalanos
gorcskészség, a tetdnias allapotokra valé hajlam,
a vegetativ idegrendszer labilitasa. Altalaban fel-
ihivja a figyelmet arra, hogy sok kdzponti ideg-
rendszert érintd betegség dsszefliggésben all a kal-
ciumanyagcsere zavaraval. Vagy hianyrél van szé
vagy a kalciumanyagcserét szabalyoz6 mellék-
pajzsmirigy rendellenes miikoédésérél. Felemliti a
terhességi choreat vagy a szoptatds alatt jelentke-
z0 tetanias rohamokat, mint jellegzetes kalcium-
hiany tiineteket.

Masodszorra a bélférgeket, bels§ él6skdddket
véli fontosnak a korel6zmények kozoétt, ez ugyanis
majdnem minden madagaszkarinal megtalalhato.
Ismeretes, hogy az él6sk6dd toxikus anyagai bizo-
nyos fokig megtamadjak az ember idegrendszerét,
nyugtalanna teszik a beteget és gércsds rohamot
valtanak ki. (Ennél az elképzelésnél érdemes par-
huzamot vonni Wachtel David mualt szdzadi kdzle-
ményeivel. 1839-ben és 1841-ben arr6l szamolt be
az Orvosi Tér hasabjain, hogy miképpen gyogyi-
tott meg két vitustdncban szenvedd6 gyermeket.
Felmerilt benne a gyanu, hogy nincsenek-e bélfér-
gei a paciensnek. Féreg(iz6 szert adott be és ha-
marosan be is bizonyosodott a feltevése, amikor
kiturtltek a bélférgek. Roviddel ezutdn a rangasos
tunetek is végleg elmultak.)

Scarpa a Madagaszkaron igen er6sen elterjedt
vérbajt is 0sszefliggésbe hozta a choreas allapot
kialakulasadval mint koézponti idegrendszert meg-
tamad6 betegséget.

Befejezésil megemliti a jodhianyos teriletek
kreténjeit mint Kkirivd megnyilvanulasat annak,
hogy miképpen hat egy-egy hianybetegség a koz-
ponti idegrendszer mikddésére.

Amennyiben ez a betegség kapcsolatban all a
fentemlitett koéros allapotokkal, Ggy a kozépkori
tancendémidk is kialakulhattak ilyen mddon —
vonja le a végkovetkeztetést Scarpa. Ugy véli,
hogy a k6zépkori parasztsag sem élhetett jobb ko-
rilmények kozott — ami a taplalkozast illeti —
mint a koézelmdltban tanulmanyozott madagasz-
kari torzsek. (El6kel6 koérokbd6l szarmazd tancko-
rost ugyanis egy leirds sem emlit, mindig csak az
egysze'ri kbznép soraiban jelentkezett a betegség.)
Scarpa elképzelhet6nek tartja, hogy az egyébként
sem egészséges szervezetek, labilis hangulatd és
idegallapoti emberek csupan a masik extatikus
allapotanak latvanyatél keriltek olyan helyzetbe,
hogy hagytdk magukat belevinni a témeges hisz-
tériaba. Kulonodsen érthet6vé valik, ha figyelembe
vessziik az esetleges stimulald korilményt: a ze-
nét, az alkohol- és ké&bitészer-fogyasztast.

Végezetil elmondhatunk még annyit, hogy a
modern, civilizalt vildg sem teljesen mentes a t6-
meghisztérian, alapuld jelenségektél. Taldn nem
tlnik er@ltetett hasonlatnak, ha az el6z6ekben le-
irt ,jarvanyokéra emlékeztet6 vonasokat vélink
felfedezni a ri6i karnevalrél vagy egy-egy nagyobb
méretd hippitaldlkozdrdl sz616 tudésitdsban. Isme-
retes, hogy ilyen alkalmakkor nagyszamua részt-
vevlt szallitanak el a ment6k hisztérids roham-
mal, és a haldlesetek szama is jelentds.

Kapronczay Katalin

Henry Koplik

Lehet, hogy néhéany évtized mulva a kanyardnak
mar csak a nevére fognak az akkori orvosgenera-
ciék emlékezni, ma mar azonban a vilagon minden
medikus ismeri a betegség pathognomikus tiinetét,
a ,Koplik-folt”-ot.

Henry Koplik 1858-ban New Yorkban szile-
tett és ugyanott halt meg 1927-ben. Egyetemi ta-
nulméanyainak elvégzése utan tébb évet Bécsben,
Berlinben és Pragadban toltott. 1886-ban New York
egyik legszegényebb negyedének koérhazdban a
»,Good Samaritan”-ben kezdett dolgozni, és em-
berbaratok anyagi segitségével oriasi jarébeteg-
intézményt épitett ki. Az intézet a tej beszerzését
és tarolasat az akkori id6k lehet6ségeihez képest
példamutatéan oldotta meg.

Ezekben az években kozolte felfedezését a
»buccalis foltrél”, amely mindmaig a nevét viseli.
A leirds a New York-i ,,Archives of Pediatrics”-
ben 1896-ban jelent meg, majd mas amerikai la-
pokban 1898-ban és 1899-ben is — hosszasan és
precizen. A fontos tlinet ismerete igen gyorsan
elterjedt a vildgon. Jellemzd toérténet, hogy ami-
kor Koplik egyik fia az anyjaval Eur6pa felé
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utaztdban a g6zhajon kanyarés lett, a német hajo-
orvos tudasat fitogtatva mutatta a gyerek szaja-
ban a koplik-foltot mint ,a betegség legijabban
felfedezett tiinetét”. Elképzelhet§ a meglepetése,
amikor kitudddott, hogy a beteg éppen a ,,folt”-os
Koplik gyermeke!

Eurdpai tanulmanyitja Oszténdzte arra, hogy
az intézetben gyakorlati majd tudomanyos labo-
ratoriumot alapitson. Amerikaban az idé tajt nem-
igen volt olyan intézmény, ahol a klinikai munka
oly szorosan Osszeforrott volna a laboratoriumival
mint koplik intézetében. Kit(ind klinikus volt. M.
H. Bass, egyik munkatarsa irja réla: ,Azokban az
idékben, amikor a réntgen még nem segitette a
diagnézist, mestere volt a kopogtatasnak és hall-
gatézasnak; a kis csecsemd mellkasan egy zongo-
rista mvészetével jartak kopogtatd ujjai”.

Ugyancsak 6 irja: koplik a korhazban ,or-
voscar” volt. Akarata térvény, ellenkezést nem is-
mert. Beosztottjai féltek ugyan téle, de tudasat
annyira becsulték, hogy oriltek annak, hogy a
munkatarsai lehetnek. A lazasagot nem tirte, egy-
kettére lehordta beosztottjait. Ez a merev maga-
tartds azonban sokszor kellemesen fellazité és ér-
tékes humorral valtakozott. Tréfds megjegyzései-
bél, torténeteib6l anekdotdk szilettek. Ezek kozil
sok még ma is kering az orvostarsadalomban, mi-
kdzben a mondasait idéz6knek fogalmuk sincs mér
arrol, kit6l ered a torténet.

Kulénés gondja volt arra, hogy — amint azt
Eurdpaban latta — gy rendezte be az osztalyo-
kat, hogy a hazi fert6zéseket a minimalisra csok-
kentse. Ehhez azonban jol képzett és gyakorlott
személyzetet kellett nevelnie. Kotelezte az orvo-
sokat, hogy lefektetés eistt a betegeket fizikalisan
alaposan megvizsgaljak. Ma ez természetes. Kop-
lik idejében azonban nem annyira a mai fert6z6
betegségektdl féltek, hanem olyanoktél mint pél-
daul az akkoriban igen gyakori gyerekkori gonor-
rhoeds vaginitis, ami viharos sebességgel szorédott
szét az osztalyokon.

Koplik irodalmi munkassaga a kanyaron és
az osztalyos higiénén Kkivil is hatalmas terlletet
olelt fel. Publikacidi a poliomyelitisr6l, meningi-
tisr6l, az empyema thoracis eredetérdl, a cretinis-

musrol, streptococcus osteomyelitisr6l, mongolis-
musrdl, pylorus stenosisrol, typhusrél, arthritis

chronicardl szélnak, de nagy értéke van a diph-
theria differencidldiagnozisarol és gyors bakterio-
légiai kdrismézésérdl irott értekezéseinek is. 1902-
ben terjedelmes gyermekgyogyaszati kdnyvet
adott ki ,Diseases of Infancy and Childhood”
cimmel. Konyvére mindig biszke volt, és a négy
kiadas folyaman a tudomany U0jabb eredményei
alapjan mindig gondosan atdolgozta.

Negyedszazadon keresztiil a Mount Sinai Hos-
pitalnek is elismert konziliariusa volt. Népszer(G-
sége révén hatalmas magangyakorlata alakult Ki.
A rendelGjét oly sokan keresték fel, hogy nem
ritkin a haz lépcs6in is lltek az anyak, 6likben
a gyermekekkel, a taxik pedig ugy vartak a haz
el6tt, akar egy taxidllomason. New York-szerte
keringett az a mondas, hogy .minden New York-i
gyermeket legaldbb egyszer be kell mutatni dr.
Kopliknak™.

Magéanéletre, szorakozasra ugyszélvan alig ma-
radt ideje a tanulds, tanitds, irds, a korhazi és
magangyakorlat mellett. Csaladi élete mintaszer(
volt. Szamos amerikai és kilféldi orvosi tarsasag
vélasztotta tagjai kozé. Végrendeletében jelentls
anyagi 0Osszegeket hagyott gyermekgondozasi és
medikusképzési alapitvanyok céljara.

1919-ben — még életében — ezt irja rola szo-
16 életrajzéban J. J. walsh: ,Koplik sikeres élet-
midve nem hasonlithaté o6ssze egyik kortarsaéval
sem nemcsak josdgos és humanus karaktere miatt,
hanem elsésorban mert a magavalasztotta
nemcsak sikereket ért el, hanem mU@kodé-

azért,
palyan
sével a vilag figyelmét is erre a tertletre
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Vadasz Gyorgy dr.

Egy ismert
egészségigyi tankéltemeény
ismeretlen kiadvanya

A cim azonnal mddositasra szorul, XVII. szazad-
beli forditasrol van sz6, a szabatossdg mértékével
és az oOnallosag értékével. Magyaritéja Felvinczi
Gyorgy, életérél sok kalandot és kevés konkrétu-
mot tudunk. Volt szegény didk, modos pedagdgus,



torockoi rektor, kolozsvari alszolgabird, majd a
csaszari udvarban tolmécs. Allitélag 6 kért Lipot
csaszartdl a kolozsvari allando szinhaz felallitasa-
hoz engedélyt, megszervezte a szintarsulatot, ado-
mentességet szerez, legféképpen pedig szinjaté-
kokat.

Ez mind izgalmas kultdrhistoriai adalék, de
bennilinket kozvetlenil nem érint6. Az orvostorte-
net azért ismeri, mert koran leforditotta a ,De
conservanda bona valetudine Liber Scholae Saler-
nitate” c. higiénias poémat, az ,Angliai Orszagban
levé Salernitana Scholanak J6 Egésségrél vald
meg-tartdsnak modgyardl irott Konyve™t, amely
(el6szor) LOcsén jelent meg 1694-ben Brewer Sa-
muel nyomdajaban. A zaroOjeles ,elGszor” azért
szerepel, mert valamennyi atnézett bibliografia
(Gy6ry, Szinnyei) ezt ismerteti. Nemkilonben az
Gjonnan kiadott lexikonok, valamint a Felvinczi-
rél szold irasok. A verses kdnyv 103 négysoros la-
tin nyelvl str6fabol all, taldlomra idézzink bel6-
le. Példaul a divatos érvagasral

»Sangvine subtracto, sex horis est vigilandum.
Ne somni sumus laedat tibi sensile corpus.

Ne nervum laedas, non sit tibi plaga profunda:
Sangvine purgatus, ne carpas protinus escas”.

Felvinczi forditdsaban:

»Mikor eret vagatsz, igen vigyazz arra:
Hat 6raig tested hogy ne add alomra:
Sebi ne légyen mély, bé ne hasson inra:
Etelt se végy hamar a’ vér bocsajtasra”.

Tlirhet6d forditds, amiben valami felt(in6. A
latin strofak 14 szétagosak és rim nélkiliek, mig
a Felvinczié 12 szdétagszamuak és aaaa rimképle-
tliek. Nem nehéz raismerni Gydngyodsi Istvan ha-
tasara, akinek a ,,Pordbul megéledett Phoenix” c.
éposza egy évvel el6tte ugyanabban a felvidéki
nyomdaban jelent meg.

Felvinczi Gyérgynek ,,A jeles Procuratorianak
illend6 dicséreti” c. verséhez Ajtai Istvan irt d-
vozI6 verset, amelyet Stoll Béla kozoélt le az ItK
1954-es évfolyamaban.

A vers 11 stréfaja a kovetkez6 méltatassal
szol:

»A Salernitana Angliai Schola,

Egészség tartasrol mely verseket ira:

Ez még Magyar nyelven nem vala forditva,
Azt is forditotta Magyar Rhytmusokra”.

Més egészséglgyi tankodlteményt is irt az eld-
sz6 szerint:

.Letotte versekben a négy Complexiot,
Sangvis, Scolerabdl és Phlegméabdl allot,

A Melancholiat, e haromhoz val6t

Mit adott természet ezekben rosszat s jot”.

Ajtai is kdveti a Gyongydsi-féle verselési pél-
dat, ez utébbinak azonban Stoll szerint az erede-
tije ismeretlen. Véletlenil a kezlnkbe kerilt egy
egészségligyi ver.ses konyv, amelyet 1770-ben Ko-
lozsvéart adtak ki és kisértetiesen emlékeztetett
Felvinczi forditasara. Az azonossagi gyanu a for-

ditd feltlintetésének a hidnyaval merilt fel. dssze-
hasonlitasukkor kiderult, Felvinczi forditdsanak
anonym kiadasarol van sz6, azzal a kildnbséggel,
hogy a latin eredeti kimaradt (a cimbdl is), vala-
mint az erdélyi kiadasban mar nem szerepel a
patrénushoz cimzett verses bevezet§. Nyilvan ak-
kor mar a szerz6 nem élt, nem volt sziksége ista-
polasra. A névtelen kiadvanyok akkor nem voltak
szokatlanok Kolozsvarott, 1775-ben jelent meg
,»Hazi Kilonds Orvossagok .. cimmel Juhdsz Ma-
té minorita szerzetes egészségugyi kényve ,,Az Or-
vosok nélkil sz(kolkdédé betegeskedbéknek vigasz-
talasokra . .

Az 1770-es kiadasu Felvinczi-féle kolozsvari
tankoltemény-konyv eddig ismeretlen volt, Ma-
gyary Kossa is csak a l6csei kiadasbol idéz egy
strofat. Verselésére a Gyodngyodsi-hatas vitathatat-
lan, az els6 azonos megjelenési helyt6l fuggetle-
niil. Ujbéli megjelenésében nem tudni, mennyi a
lokalpatriotizmus szerepe. Sok nem lehet, mert a
genius loci dics6ségére a forditd nevét feltétlen
feltiintették volna. Nem a kegyelet, hanem a hasz-
nossag elve diktalhatott. Ami csak emeli értékét a
most mar két kiadvanyban ismert salernéi szel-
lem( egészségigyi oktatd strofaknak.

Szallasi Arpad

Kovats Mihaly
a ,farmakologus"

Orvosi nyelvinket pallérozni szandékozé Kazinczy
szerepében Racz Samuel és Bugat Pal tarsa. Nagy
tgybuzgalom jellemzi a koztudottnal jelentésebb
tevékenységét. Racz Samuel elvégre egyetemi ta-
nar volt, magyaritasait katedrarél végezhette, Bu-
gat kari szerepe kozismert, kozottuk Kovats Mi-
haly csak afféle amatérnek szamit. Igen aldozat-
vallalonak, mert egy hossz( életen at igyekezett
potolni a hianyz6 magyar nyelvl természettudo-
manyos szakirodalmat.

A kémikus Kovats Mihalyt, a Szabadvary—
Sz6kefalvi—Nagy-féle kémiatorténet kell6képp
méltatja, Gortvay pedig a szorgalmas forditd or-
vos-irét. Baradlai és Barsony gyogyszerészettorté-
nete (Bp., 1930) szintén csak a vegytan konyv
szerz6jét emliti, a Magyar Patika ... 0sszeallitojat
nem. Pedig ez az els§ 6né&ll6 magyar nyelvi far-
makologiai munka. Gortvay ,,Az GUjabbkori magyar
miivel6dés és egészségigy toérténete” c. mivében
utal rad, hogy ez valdjaban egy nem kelléen mél-
tanyolt magyar gydgyszerkdnyv, par sorban ismer-
teti, amit indokolt egy részletesebb cikké kib6vi-
tenunk.

Az altalanos kdrtan és gydgyszertan ikertan-
székén ekkor (1835) Tognio Lajos a tanar. Az a
Tognio, akinek megitélésében a két kivalé orvos-
torténész kortars: Magyary Kossa és GyOry Tibor
a leginkdbb kilonboztek (olykor &sszekilénb6z-
tek). Magyary Kossa a magatartasbeli negativu-
mait, Gydry a szakmai pozitivumait hangsulyozta.
Mindkett6juknek igaza van. E sorok ir6ja a To-
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gnio-ugyben mar egyszer elkdvetett egy végleteket
0sszebékité cikket, ami Gjabb vitat szilt. A véle-
mény valtozatlan: disputdim lehet fel6le, de el-
hallgatni nem. Azoéta is békésen mosolyog rank a
Hépyes-féle emlékkdnyvbél, pedig azt lelkes haza-
fiak készitették az ezres évforduléra. Asvanyviz-
elemzési munkai vitathatatlanok. Es hogy is nézett
ki az a Bach-korszakbeli dékankodasa? Vilagos
utadn alig masfél esztend6vel Balassa mar ismét el-
foglalhatta tanszékét. Vajha példaul Pdlya Jend
sorsa egy Tognio kezében lett volna, ma nem kel-
lene talalgatnunk, hol lehet elféldelve a XX. sza-
zad magyar sebészetének e nagy biszkesége.

Visszatérve a tulajdonképpeni targyunkhoz,
tény, hogy Tognio magyar nyelvi gyogyszerkdny-
vet nem irt, Hartmann bécsi tanar kényveib6l ta-
nitott. Az egyetemi el6adas latinul folyt, igy a
lelkes magyar belgyogyasz Bene is deak nyelven
rotta miveit. Elképzelhet6 hat a jelent6sége egy
anyanyelven Osszeallitott Magyar Patikanak, ame-
lyet egy szerény f6orvos irt, negyvenéves gyakor-
lattal a hata mogott. Népszer(sitésre szanta A’ fa-
lusi Kilorvosoknak, Fdéldesuraknak és Lelkitani-
toknak szamokra, Hogy a’ falusi lgyefogyott, be-
teg ad6z6 népen kevés koltséggel, és azoknak bl-
zodalmas kivansdgok szerént segithessenek.

0sszehasonlitva a korabeli nem magyar nyel-
vl tankonyvekkel, szinvonalban nem marad alat-
tuk. Van olyan 1835-ben, mint a Balogh Kalmané
1866-ban, s ezzel nem az utobbiét kisebbitettik.
A harom kotetre futott konyv a természetnek ha-
rom orszagbeli termesztményeit (allat-, ndvény- és
asvanyvilag) targyalja, kézikényvhoz ill6 témor-
séggel és remek didaktikai attekinthet6séggel. Az
. kotet az Egyes vagy simplex Orvossagokat is-
merteti alfabetikus beosztasban. Gortvay szerint
magyar, latin és német nyelven targyalja. Ez né-
mi korrigdlasra szorul. Ugyanis az orvossagokat
csak magyarul targyalja, az egyes medikamentu-
mok ald sorakoztatott receptek két kolumnéban
kétnyelviiek, a bels6 magyar, a kuls6é latin. Néme-
tul csak a gyogyszer nevét adja meg egy szoOban.
Tehat egy nyelven (magyar) ismerteti, bilingvis
(magyar—Ilatin) receptekkel és a cimsz6t harom
nyelven (magyar—Ilatin—német) jelzi. A receptek
olyan formuldk, amelyeken az indikaciok is fel
vannak tintetve. Példaul a Sydenham-féle hig
méaklé er6s kohogés ellen indokolt, mint utdlag
tudjuk, a kodeintartalma miatt. A foldi tok glau-
bersoval hashajto, a gydsziivirdg (Digitalis purpu-
rea) Haller és Withering szerint vizibetegségben
(dekompenzacidban) hasznéalhaté, a kakukkf( sa-
vos hurutokban, a kerti méak vérhasban, és igy to-
vabb 1680 vényt sorol fel.

A masodik kényv az 6sszetétel v. Compositum
és Készitmény v. Praeparatum Orvossagokat, ide
tartoznak az extractumok, a szirupok, a linimen-
tumok, a tinktardk, az ungventumok, a pulviszok,
az emplasztrumok, a mucilagok.

A harmadik rész a legprecizebb. Cime: Ma-
gyar Patika Kalauza O és Uj Chémiai Szotar or-
vosi Terhek és Meértékek Patika vizsgalat. Ez
nyolc fejezetre oszlik. 1. Milyen betegségre mit
kell rendelni; Il. Melyik gy6gyszer milyen beteg-
ségre jo; Ill. utasité a Synonym orvossagnevek el-
kulonitésére; 1V. Vilagositdé. Némely patikai or-
vossdgoknak régi ’s mostani diak nevek, Magyar
értelmekkel egyitt; V. Orvosi Terhek és Mértékek
(szem = granum, kovecs = scrupulus, nehezék =
drachma, egyed = uncia, font = libra), ezeknek
kilonleges jelzése, tovdbba az egymashoz vald ara-
nya. Aztan a mértékek kovetkeznek: maroknyi-=
manipulus; csipetnyi = pugillus; pint = mensura;
kanalnyi = kochleare; csepp = gutta, stb.

A VI. a tablazatos fejezet, amelyben szerepel
a nevezett anyag neve (latinul—magyarul), annak
leirasa, kémiai kimutatdsa és tulajdonsagai. Atél
cettig, azaz az Acetum concentratumtél a Zincum
sulfuricumig.

A VII. fejezet cime Szamszer (elfelejtésre mél-
t6 szoujitds), magyarul névmutaté. Ackermanntol
Witheringig kozel 300 nevet idéz munkajaban.
E’nek az a’ haszna, hogy a’ kézség a’rol meggy6-
z6dhessék, hogy ez a’ Munka sok tudds, nagy ta-
pasztalasu, vilaghires, halhatatlan érdem( Orvo-
soknak a’ tanubizonysagaval diszeskedik. Azonban
innét Historia Literaria Medicat, v. Orvostudoma-
nyi Torténetet is tanulhatni.

A j6 o6reg Kovats nem taloz, a reformkor ma-
gyar orvosai orvostorténetet, s6t foldrajzot is ta-
nulhattak bel6le. Mert ugyancsak kihangsllyozza,



hogy a magyarorszagi és erdélyi lehet6ségek le-
begnek szemei el6tt a gydgyszerbeszerzést illetéen,
de a lel6helyekre mind az o6t vilagrészre elkalau-
zol.

A kémiai elnevezéseknél
mind az Gjakat hasznélja. Hagyoménytisztel§ és
szenvedélyes szOujitd volt egyszemélyben, ami
majd tiz év mualva megjelend haromnyelvli mi-
szotardban okoz konfliktust nala. Abban mar any-
nyira elvadultan neoldg, hogy példaul a flivészet-
ben Diészegi—Fazekas, Vajda Péter és Brassai Sa-
muel minden névénytani elnevezését megujitja. Az
id6 prébajat az el6bbieké jobban kiallotta, mert
azok amit lehetett, a nép nyelvébdl vettek. Még a
haraszt, a moha, a szirom és a kocsany elnevezé-
sek sem tetszenek neki. S6t a Didszegi—Fazekas-
téle Fivész-kdnyvet egyenesen gunynévtarnak ti-
tuldlja, amely roégtoni jobbitast kovetel. A jobbi-
tdshan nem volt sok koOszonet, de ez nem érinti
még a gyogyszertan kdnyvét. Negyvenéves mun-
kdja utan tizenhatig tapasztalhatta annak a hasz-
nat.

Levelez6 tagja volt a Magyar Tudomanyos
Akadémianak, a Jénai Asvanyasz tarsasagnak.
Eletér6l nem kivanunk sokat szdlni. Martinovicsék
fejevételének az évében koltdzott Pestre és ott
praktizalt a vilagosi fegyverletételig. A két véres
esemény kozotti korban fejtette ki szorgalmas
magyarité reformkori ténykedéseit a honi termé-
szettudomanyos szakirodalom  megteremtéséeért.
Legértékesebbnek a Patikajat tartjuk, az eddig
legkevésbé ismertet. Hiszen a kémia kényve fordi-
tas, analitikdban pedig Nyulds Ferenc megel6zte.
1849-ben orvos occse Ozvegyéhez Mezdcesatra kol-
tozott. Még két évig dolgozott orvosi miisz6taran,
konyvtarat egykori iskoldjanak, a sarospatakinak
ajandékozta. Lévén a neve gyakori, Csaty Kovats
Mihailként kulonbdztetjik meg. A megkilénboz-
tetést a Magyar Patikajaért kialén megérdemli.

mind a régieket,

Szallasi Arpad

Nemzetkozi
kongresszusok 1978-ban

Februar 26—marcius 3., Mexico City, 10. nemzetkozi
klinikai kémiai kongresszus.

Marcius 12—18., Jeruzsalem, a munkaterapiai vi-
lagszévetség 7. nemzetkdzi kongresszusa.

Marcius 27—3L1., Mexico City, 8. nemzetkozi higié-
nés, megel6z6 és szocialis orvostudomanyi kongresz-
szus.

Aprilis 12—14., Budapest, 4. eurépai immunoldgiai
konferencia.

Majus 14—21., Kyoto (Japan), 23. szemész kong-
resszus.

Majus 15—17., Montreux, 8. altalanos (gyakorl0)
orvosi és haziorvosi vilagkonferencia.

Majus 15—19., Jeruzsalem, a nemzetkozi
kollégium 21 biennalis kongresszusa

Majus 22—26., Wichita (USA), a nemzetkozi igaz-
sagugyi orvostani tarsasag 8. nemzetkozi konferenciaja.

Majus 25—26., Bruxelles, nemzetkdzi geocancero-
logiai szimpdzium.

Majus 28—junius 2., Tel Aviv, a fizikoterapiai vi-
lagszovetség 8. nemzetkdzi kongresszusa.

sebész

Junius 5—9., Madrid, 6. gastroenterololdgiai vilag-
kongresszus.

Juliusban, Sao Paulo, 11. nemzetkdzi taplalkozas-
tudomanyi kongresszus

Juliusban, Parizs,
térias hlpertonlarol

Jalius 2—7., Kyoto, 13. vilagkongresszus a mell-
kasi betegsegekrol

Julius 2—7., Bézel, a nemzetkdzi orvosi rehabilita-
cios tarsasag 3. kongresszusa

Julius 2—8., Praga, 11. nemzetkdzi angiolégiai (vi-
lag) - kongresszus

Jalius 16—21., Parizs, 7. nemzetkodzi farmakoldgiai
kongresszus.

Jalius_23—29., Parizs, a nemzetkdzi hematologiai
tarsasag 17. kongresszusa és a nemzetkdzi vértransz-
fazios tarsasag 15. kongresszusa.

Jalius vagy augusztus, Birmingham, 3. zenetera-
piai vilagkongresszus.

Jalius 30—augusztus 4., Minchen, 19. nemzetkozi
alkalmazott élettani kongresszus

Augusztus 1—9., Toronto, 9. nemzetkdzi elektron-
mikroszkoépiai kongresszus.

Augusztus 19—26., Melbourne, a nemzetkozi gyer-
mekpszichiatriai tarsasag 9. nemzetkozi kongresszusa.

Augusztus 19—26., Varsd, 4. nemzetkdzi parazito-
légiai kongresszus.

Augusztus 20—24., Tokié, 11. nemzetkdzi geronto-
légiai kongresszus.

Szeptemberben, Minneapolis, 3. nemzetkozi
ferencia a sejtek differencialodésarol.

Szeptemberben, Plovdiv, 26. nemzetk6zi orvostor-
ténelmi kongresszus.

Szeptember 3—8., Minchen, 12. nemzetkdzi mik-
robioldgiai kongresszus.

Szeptember 3—8., Varso, 32. nemzetkozi kongresz-
sglljs az alkoholizmusrdl és a kabitdszer-dependeneia-
ro

Szeptember 3—8.,, Réma, a transzplantacids tarsa-
sag 7. nemzetkdzi kongresszusa

Szeptember 4—9. Parizs, 5. eurdpai aneszteziol6-
giai kongresszus.

Szeptember 5—8., Bruxelles, a nemzetkozi tbc el-
leni unio 24. vilagkongresszusa.

Szeptember 6—12, Alma Ata, nemzetkozi konfe-
rencia az egészséglgyi alapellatasrol

Szeptember 10—15, Jeruzsalem, a nemzetkézi pa-
tolégiai akadémia 12. kongresszusa és 3, vilagkongresz-
szus a kdrnyezeti patoldgiardl.

Szeptember 11—15., Cardiff, 8. nemzetkézi konfe-
rencia a sarcoidosisrél és mas granulomas rendelle-
nességekrol. ,

Szeptember 17—23., Tokdi, 8. kardiologiai vilag-
kongresszus.

Szeptember 20—22,, Pointe-Au-Pic (Kanada), 6.
nemzetkdzi szimpézium a Parkinson-koérrol.

nemzetkdzi szimpézium az ar-

kon-

Szeptember 24—29,, Washington, 8. nemzetkozi
neuropatolégiai kongresszus
Szeptember 25—30., Dubrovnik, 19. nemzetkdzi

kongresszus a munkaegészségligyrol.

Oktoberben, Olaszorszag vagy Romania, 5. eurdpai
sterilitds kongresszus.

Oktéber 1—6., Becs, a szellemileg visszamaradot-
takkal foglalkozé tarsasagok nemzetkdzi ligajanak 7.
kongresszusa.

Oktéber 1—8., Madrid, 66. fogaszati vilagkongresz-
szus.

Oktéber 5—11., Buenos Aires,
kongresszus.

Oktéber 15—21., Réma, 14. nemzetkozi belgyogya-
szati kongresszus.

Oktdber 16—20., Kyoto, a nemzetkézi ortopéd se-
bész és traumatoldgiai tarsasag 14. nemzetkdzi kong-
resszusa.

Oktéber 26—31., Bécs, 1. nemzetkdzi human-oko-
l6giai kongresszus.

Novemberben, New Orleans (USA), a nemzetkdzi
asthmologiai tarsasag 9. vilagkongresszusa.

12. nemzetkdzi rak

%
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Elhalalozasok

Aldor Istvan dr. (szil. 1895) a budapesti XI. kér.
Rendel8intézet nyugdijas fogasz f6orvosa 1977. mar-
cius 14-én;

Bartok Waczek llona dr. (szdl. 1910) a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem IV. sz. Sebészeti KIi-
nikdjanak nyugdijas adjunktusa 1977. marcius 11-én;

Bator Renée dr. (sziil. 1897) a budapesti VII. kér.
Rendel6intézet nyugdijas rontgen szakorvosa 1977.
maércius 12-én; .

_ Berényi Ervin dr. (szil. 1933) a kaposvari KO-
JAL igazgaté helyettese 1977. aprilis 23-an;

Békés Zoltan dr. (szdl. 1912) a Pest megyei Ta-
nacs V. B. Egészségligyl Osztalydnak nyugdijas vezetd
féorvosa 1977. aprilis 26-an;

Dabasi Endre dr. (sztl. 1899) a budapesti X. kér.
Rendel6intézet nyugdijas sebész szakf6orvosa 1977.
marcius 7-én;

Erd6s Istvan dr. (szdl. 1906) nyugdijas
orvos Budapesten 1977. februar 21-én;

Hajdu Gabor dr. (sztl. 1914) a Fd&varosi
Kérhaz higiénikus féorvosa 1977. februar 17-én;

Jankovich Anna dr. (sztl. 1940) az Orszagos On-
kologiai Intézet alorvosa 1977. marcius 31-én;

Kecskeméty Nandor dr. (szil. 1899) a miskolci
Rendel6intézet nyugdijas feltlvizsgalé foorvosa 1977.
aprilis 18-an;

Kovacsics Janos dr. (szul. 1925) az Egészségugyi
Minisztérium f6osztalyvezet6je 1977. aprilis 7-én;

Kriesch Lajos dr. (szul. 1903) a zalaegerszegi
Rendel8intézet nyugdijas onkolégus féorvosa 1977.
marcius 21-én;

Ligeti Magda dr. (szdl. 1909) a budapesti VIII.
kér. RendelGintézet alkohol elvond osztalyanak nyug-
dijas féorvosa 1977. &prilis 18-an;

MYCOSOLO

2% miconozol.-t és 0,25%

korzeti

Janos

7

er

depersolon.-t tartal-

maz.

A Mycosolon gyors tlneti hatast biztosit, er6-
teljes és széles spectrumi antimycoticum és egy-
ben hatékony gyulladasgatlé. Gram-pozitiv bak-
tériumokkal és coccusokkal szemben antibakte-
ridlis hatéssal is rendelkezik.

Alkalmazasa javallt dermatophytdk, vagy més
gombak altal kivaltott, kifejezett gyulladéassal, il-
letve irritacioval Kisért bor- és koromfert6zések
esetén.

B6rtuberculosis, herpes simplex, himl6 és ba-
ranyhiml6 esetében a kenbécs nem javasolhato.

Megjegyzés: < A készitmény csak vényre kiad-
haté és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhetd.

Csomagolasa:
15 g-os tubusban, téritési dija: 3,90 Ft

Gyobgyszerarugyar, Budapest

Malmos Istvan dr. (sztl. 1925) a budapesti XXII.
kér. Rendel6intézet sebész szakorvosa 1977. marcius
19-én;

Maté Roézsi dr. (sziil. 1895) nyugdijas iskolaorvos
Budapesten 1977. marcius 31-én;

Mdaller JenG dr. (szul. 1899) a budapesti IV. kér.
Rendeldintézet nyugdijas fogszakorvosa 1977. aprilis
5-én;

Perjés Karoly dr. (szil. 1908) nyugdijas korzeti
orvos Budapesten 1977. aprilisban;

Pribojszki Janos dr. (szil. 1941) az -Orszagos
Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intezet belgyogya-
szati Ostzalyanak alorvosa 1977. aprilisban;

Reinitz Dezs6 dr. (sziil. 1898) a budapesti XIII/1.
Rendel6intézet nyugdijas belgyogyasz szakf6orvosa
1977. aprilis 12én;

Seres Andor dr. (szil. 1903) nyugdijas korzeti or-
vos Budapesten 1977. aprilisban;

Simenszky Gyula dr. (sztl. 1906) a makéi TBC
(239ndoz()intézet nyugdijas szakféovosa 1977. marcius
-an; )

Szell6 Ambrus dr. (szil. 1917) a budapesti MAV
Kérhaz—Rendel6intézet rontgen szakf6orvosa 1977.
marcius 4-én;

Szentbe Lajos dr. (szll. 1899) a budapesti XIV.
kér. Rendel@intezet nyugdijas sebeész felllvizsgalé f6-
orvosa 1977. aprilis 22-én;

Varga Katalin dr. (sztl. 1922) a F&varosi Roébert
Karoly koérati Kérhaz gondozointézetének vezet§ f6-
orvosa 1977. marcius 23-an;

Veszprémy Lajos dr. (szdl. 1912) a dunafdldvari
Rendel6intézet fogszakorvosa 1977. aprilis 2-an;

Zala Gyula dr. (sziil. 1906) a salgotarjani Rendel6-
intézet nyugdijas gyermekgyogyasz fGorvosa 1977.
februar 22-én és

Zamodits Jen6 dr. (szul. 1901) a budapesti XI.
kér. Rendel8intézet nyugdijas gyermekgyo6gyasz szak-
orvosa 1977. marcius 28-an elhunyt.



Egészségiigyi szervezéstudoméany

Az egészség ara. Mustard, R. A.
(Torontoi Egyetem sebészete, Cana-
da) : Surgery, 1976. 80, 283.

Mindenki egyetért abban, hogy
szocidlis hovatartozastél és pénz-
ugyi lehet6ségektdl fuggetlenul az
egeszségligyi ellatast minden al-
lampolgarnak biztositani kell.

Az USA-ban 1972-ben 72 milliard
dollart — a nemzeti jovedelem
7,8%-at — forditottak egeszségiigyi
kiadasokra. Az el. kiadasok 6sszege
1940-t61 1972-ig 14-szeresére, s ha
az inflaciot le is szamitjuk, még
akkor is a négyszeresére nétt! Ka-
nadadban 1955—1975 ko6zott nyolc-
szorosra — tehat 1 milliardrol 8
milliard dollarra — néttek az egész-
ségligyi kiadasok, amelyek a nem-
zeti jovedelem 7,6%-at tették Kki.
Ontaridban a tartomanyi koltségve-
tés 28%-at — 3 milliard dollart —
koltik az egészségiigyre, amelynek
60%-at a korhazi apolas, 25%-at a
gyakorlo orvosi, 7-et a fogaszati ei-
latas és 8-at a felirt gyogyszerek
koltségei emésztik fel. Az egészség-
tgyi kiadasok ilyen fantasztikus
novekedését az ontaridi egészség-
igyi miniszter abszolut elviselhetet-
lennek tartja.

Koltség = mennyiség X ar. Mind
az ellatds mennyisége, mind pedig
annak é&rai novekedtek. A tudo-
many es_technologia fejlédése a
diagnosztikus és therapias munka
eredményességét fokozta, de novel-
te az ellatas koltségeit is. Az USA-
ban 1973-ban végzett 38000 aorta-
coronaria ba/pass pl. mdtétenként
tobb mint 10 000 dollarba, 6sszesen
400 millié dollarba kerult.

Az USA-ban — az orvosokat nem
szamitva — toébb mint 4 000 000 em -
bert foglalkoztat az egészséglgy.
Ezek fizetése képezi a kiaddsok
60—70%-at. Mind a dolgozok széa-
ma. mind a fizetése meredeken
emelkedik.

Az USA-ban 1 beteg 1 &polasi
napjara jutd atlag apolasi osszeg az
1950-es 18-rol 1972-ben 103 dollarra
emelkedett, ami 22 év alatt 500%-
0s novekedést jelent. A torontdi
General Hospitalban 1967-ben 48,9,
mig 1974-ben 141 dollart koltottek
egy apoladsi napra, ez 7 év alatt
267%-0s emelkedés.

A gyakorloorvosi ellatas koltségei
valamivel kevésbé emelkedtek, mint
az altalanos arindex.

A tarsadalombiztositas sokat fej-
I6dott és a lakossag gyakrabban
veszi igénybe az egészsegkijgyi ella-
tast. Ezért az USA és Kanada a
meglevé orvosi egyetemek bovité-
sére és Ujak létesitésére kénysze-
rilt, s megkonnyitette az idegenbdl
szdrmazd orvosok bedramlasat is.
Az egy orvosra juté lakosok szama

1974-ben Kanadéaban 673, az USA-
ban 694 volt, ami a vilagon az
egyik legjobb arany. Viszont az
USA-ban  tulsalyban vannak a
szakorvosok.  Gyakorléorvosokkal
szembeni aranyuk 4:1 a szakorvo-
sok javara. Ugyanakkor Kanada-
ban 1 specialistara 1,2, az Egyesult
Kiralysagban pedig 1 konzultansra
2,8 altalanos orvos jut.

A tobb orvos nyilvan tébb orvosi
diagnosztikus, therapias (mf(itéti)
beavatkozast ,,fogyaszt”, vagyis az
orvosok szama és a koltségek kozt
egI)K/enes arany van. Megszaporod-
tak az akut agyak is. Kanadaban
1948—1964-ig az KOO0 lakosra sza-
mitott slirgdsségi agyak szama 4,6-
ré! 5,3-re emelkedett. Az USA-ban
1946- -1969-ig az altaldnos korhazi
ae ak szama 10(10 lakosonként 3,4-
ol 4-re novekedett. A Parkinson-
iorvé.iyek szerint minden agyszam-
novekf dés emeli asziikségleteket is.

A Kanadaban bevezetett ingye-
nes betegellatas jo volt a lakossag-
nak A tarsadalombiztositds nagy-
fokl kiszélesedése azonban tehe-
tetlennek bizonyult a ndévekvd igé-
nyekkel szemben, igy a kanadai el -
latads krizisbe kerult. Az USA-ban
is 1972-re mar a lakossag 80%-a
volt biztositva, amelyhez még 1966-
ban az Un. Medicare és Medicaid
programok is hozzajarultak, ame-
lyek szintén emelték a koltségeket.

Mit lehet tenni? Az igazgatas ja-
vitasa és az arak ellendrzése mellett
a korhazak teruleti integralasa és a
szukségletek szerinti eloszlasa a ha-
tékonysagot és gazdasagossagot no-
velné. Az orvosi szolgaltatasok ara-
nak reductidja mellett az orvosok
jovedelmének ellenérzése és reduc-
tidja kisfokban csokkentené a kolt-
ségeket, bar ez kétségtelenil az el-
latas mindségi romlasaval jarna. Az
egészségiigyi ellatas arainak csok-
kentése csak a min6séP romlasa
ardn s az expensiv szolgaltatasok
(coronaria sebészet és az agy mel-
letti tudomanyos fejlesztési prog-
ram visszafogasa stb.) révén hajt-
haté végre, ami nem elfogadhato
megoldas. Egyediil a mennyiség re-
ducti¢ja latszik jarhatd Gtnak, de
az egyre novekvd korhazi agyak és
orvosok mellett erre kevés a re-
mény. Elméletileg elrettentd anyagi
hozzajarulasok kivetésével egy biz-
tositott tarsadalomban is visszaszo-
rithatd az igény, de ez csak a sze-
gényeket sajtana Jarhatébb ut
azok szamara kedvezményt, ill. ar-
kedvezményt adni, akik kevésbé
veszik igénybe az egészségu%yi szol-
galtatast. Sokan ugy vélik, hogy az
orvos kulcsszerepet jatszik a Kki-
adasok ellendrzésében, mert esetle
jelentéktelen panaszok esetén is ti
aktiv, 6 dont a vizitek gyakorisadga
és szukségessége felett, elrendeli a
vizsgalatokat, kérhadzba utal. s ott
a bennfekvés hosszat is megallapit-

ja. Nem kétséges, ha minden orvos
elkeriillné a talkezelést, a koltségek
csokkennének. Az orvosok fizetesé-
ben lehetne 0sztondzni a gazdasa-
gossagra, de eddig még nem sike-
rilt sehol sem tokéletes rendszert
kidolgozni. Ezért bar van lehet6ség
e vonalon fejlédésre, de a kozeljo-
v6ben nem valdszin(, hogy a ,,szol-
galtatas ellenében” a fizetés rend-
szer felcserélhetd Iegﬁen. Kemény,
de effektiv koltségcsokkenéssel jar-
na az egészségligyi szolgaltatas vo-
lumenének, az orvosok szamanak
és a kodrhazi agyaknak fokozatos
csokkentése. Az orvosi ellatas szer-
kezetét is meg kellene valtoztatni:
tobb ,elsé segitére” és kisegité or-
vosra lenne szikség. Ez iranyu lé-
pések térténtek mind az USA-ban,
mind Kanadaban. Nehéz megmon-
dani, hogy mekkora munkaerd-
szikséglete van az egyes szakteri-
leteknek. mivel munkajukban sok
atfedés van. El6zetes pontos felmé-
rések révén a szakorvosképz6 prog-
ram szabalyozasaval eredmenyek
érheték el. igy pl. az USA-ban
csokkentik a sebész szakorvosjeldl-
tek szamét. Ontarioban évekkel ez-
elétt bizonyos agyszamcsokkentést
hataroztak el, s 1000 lakosra 5 agy
helyett 4-et hagytak. 1973—1974-
ben 2000 agyat szintettek meg. s
1976-ban 3000-et terveztek meg-
sziintetni 50 000 dollaros megtaka-
ritdssal. A Kkis és nem hatékony
korhazakat be kellett zarni. A nagy
intézetekben egész osztalyokat sziin-
tettek meg. Bar az agyreductio faj-
dalmas folyamat és sok ellenallas-
sal taldlkozik, a hatékony m{kddés
logikus feltétele.

Preventiv medicina. A mennyi-
ségi igények lecsokkentése latszik a
legjobb kéltségcsokkentd lehetGseg-
nek. amelynek logikus kdvetkezmeé-
nye a meqel6zés kiépitése. De az
egészségesnek latsz6 egyének gya-
kori ellen6rzése igen koltséges és
minimalisan produktiv. Eltekintve
egyes fert6z6 betegségek veddolta-
satol. nem ismeriink olyan betegsé-
get, amely orvosi intervencidra
megel6zheté lenne. Egyes betegsé-
gek (diabetes, hypertonia) kétség-
telenul praesymptomas allapotuk-
ban felderithet6k ugyan, amely ja-
vitja a kérlefolzést, s egyes rak-
sz(r@ vizsgalatok is képesek redu-
kalni a mortalitast. Valédi megel6-
zés az az orvostudomanyi kutatas,
mely a betegségek okainak és me-
chanizmusanak hatterét fedi fel (ar-
teriosclerosis, carcinomakutatas,
kornyezetvédelem), amely sokkal
hasznosabb az egészség javitasa-
ban, mint az egészségesek id&sza-
kos vizsgalata.

Leginkdbb egészségveszélyes koc-
kazat napjainkban a sziv- és_ ér-
betegség, ‘rak és baleset. Ezek
genetikus, kodrnyezeti faktorok, to-
vabba egyéni viselkedés, illetve
életvezetés altal befolyasolhatok. A
genetikus faktorok zéme nincs el-
lenérzésiink alatt, viszont a kor-
nyezeti tényez6k — beleértve a la-
kast, munkahelyi feltételeket, md-

%
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lalkozas és vizszennyezédést — a
korméany kezében van.

Egyre nyilvanvalobb, hogy az
életstilus dominans faktor az egész-
ség és tulélés meghatarozasaban.
Gazdag, motorizalt, televizié-talsa-
lyos kultarank fizikai indolencia-
hoz és 6nmagunkkal szembeni bi-
zonyos nemtorédomséghez vezet. A

mozgashiany, taltaplaltsag, magas
zsir-, cholesterlntartalmu étren-
dUnk, excessiv alkohol-, cigaretta-

fogyasztas olyan szokasok amelyek
kombinacidja szivbetegséget, tudé-
rakot, emphysemat, chronikus bron-
chitist okoz. Az elhizas 6nmagaban
is veszélyes. Az USA-ban alkoho-
lizmusban 9 milli6 ember szenved,
s ez a tarsadalomnak évente 25 mil-
liard dollarjaba kerul. De a leg-
tobb kozlekedési baleset okozdja is
az alkohol, csakdgy, mint a cirrho-
sisnak, amely az USA-ban 8. helyen
all a halaloki statisztikaban.

A cigarettazas és alkoholfogyasz-
tds csokkentésére iranyuld eredmé-
nyeink minimalisak. ~ Ugy tlnik,
hogy csak széles alapi nepmozga-
lom lenne képes reményteljesen
ellenélini ezeknek. S nem utolsd-
sorban az orvosoknak jé példaval
kell eléljami, betegek el6tt ne do-
hanyozzanak, s csak mértékkel
igyanak.

Az utakon évente tobb mint
50000 — javarészt munkaképes —
ember hal meg az USA-ban (6000
Kanadaban), s ez megtlrt tény.
Ezek leszoritasa is jelent6sen csok-
kentené az egészségugyi kiadasokat,
s értékes életeket ovna meg.

Az egészségugynek modot kell te-
hat talalni a mennyiségi tényez6k
ésszer(i csokkentésére s elsGsorban
az orvosok és korhazi agyak korla-
tozasara. Veégs6 megoldas az egész-
séges élet el0segitése. Az embereket
batoritani kell arra, hogy jelenték-
telen panaszaikkal ne fussanak
azonnal orvoshoz. Az orvosoknak
le Kkell szokni az ,agyonvizsgalas-
rol” és ,agyonkezelésrol”. Csak a
mennyiség csokkentése adhatja meg
a reményt a mindség javulasara és
a koltségek csokkentésére.

Egészségink  meglrzeésére. az
egészséges életre, étrendre, a ciga-
retta-, “alkohol- és gyogyszerfo-
gyasztés csokkentésére, az erénlét
fenntartasara, megfelelo pihenésre
és munkamennylsegre tovabba
mentalis egeszségre iranyulo atfogo
programra lenne szikség, de ezek

mar talnének az egészségligy hatas-
korén.

(Ref Szamos érdekes aspektusa
miatt a referatum terjedelme hosz-
szabb a megszokottnal. Nalunk is
aktualis lenne most mar a mennyi-
ségi tényez6 helyett mindségire to-

rekedni.) Széli Kalman dr.

Haldl az orszagutakon. Kaprio,
L.: Zdorovie Mira, 1976, 1, 4—9.

A vilag kozuatjain évente balese-
tek kovetkeztében nem kevesebb
mint 250 000 ember veszti életét.
Csak az USA-ban 1974-ben kere-
ken 50000 ember halt igy meg;

Franciaorszag ez okbdl egy év
alatt mintegy 16000 lakosat veszi-
tette el. Egyes eurdpai orszagok-
ban (mint pl. NSZK, Olaszorszag,
Nagy-Britannia stb.) az 1973. év-
ben kiulénésen hirtelen magasra
szokott a kozlekedési balesetek
okozta halalozas. Ugyanez eszten-
dében a sériltek szama féldunk
orszagaiban meghaladta a 2 mil-
liot; koziluk azok csoportjabdl,
kik séruléseikbe belehaltak kere-
ken 90000 sériilt igényelt szeme-
lyenként 30 napos korhazi ella-
tast. A sérultek allapota sulyos,
igy a beszallitas utan tobbséguket
a nagyon munkaigényes és Kkoltsé-
ges Intenziv ellaté egységekben
kell kezelni.

Nagyon neheziti a megel6z6 te-
vékenységet a gépjarmivezetdk
helytelen szemlélete. A kozlekedé-
si_balesetek soran a mai kor ter-
mészetes velejardinak, sziikségsze-
rliségének, elkerulhetetlennek
tartjak, s fatalista beletdrédéssel
veszik  tudomasul. Eurdpaban
1967-ben az egyik orszagban vég-
zett vizsgalat adatai szerint a gép-
jarmivezetdk tébb mint fele ku-
16nb6z6 talizmanokat, amuletteket
(44%-uk Szent Kristofot abrazolot)
hord magéaval; s kozllik 35%
6szintén hiszi, hogy a szent meg-
védi 6ket a bajtol. Ez a szemlélet
Eurdpaban a leggyakoribb. Ugyan-
akkor komoly és redlis latasmodu
kiizdelem folyik a kozlekedés biz-
tonsdgéaért: a Voroskereszt szerve-
zetek. s tébb mint 20 nemzetkozi
kollektiva (Nemzetkézi Meteorold-
giai Tarsasag, Gyalogjarok Nem-
zetkdzi Szovetsége sth.) hallatja
szavat, tamogatva az Egeszseguge/
Vllagszervezet Eurépai Regionalis
Irodajanak és az Egyesult Nemze-
tek Gazdasagi Bizottsaga Eurdpai
Tanacsanak javaslataival, a haté-
kony megelGzés érdekeben. Ugv-
sz6lvan minden orszagban torvé-
nyek és rendeletek szabalyozzdk a
kozati kozlekedés rendjét; kérdés
azonban, hogy ezeket mennyire
kérik szamon, de az is kérdeéses,
hogy az orvosi alkalmassagi vizs-
galatok elvarasai elegendéek-e?

A kutatok és szakertok jelzései
ellenére ugy latszik, hogy a kozle-
kedési baleseteknél az emberi fak-
tor — a maga fizikalis és psychi-
kai, fiziolégids vagy pathologias
#elensegelvel nem részesil kell6
igyelemben. Még a szeszesital fo-
gyasztast is sokféleképpen tekin-
tlk sokakat nehéz meggy6zni
arrol hogy ha 100 ml vérben az
alkohol-tartalom a 150 mg-ot meg-
haladja. ugy a baleseti kockazat
25-szoroésen novekszik.

Kulénésen veszélyeztetett a
gépjarmdvezeték kozott a 15—25
gvesek korcsoportja. Erdekes to-
vabba. hogy ugyanazon korcso-
port baleseti kockazata a legma-
gasabb a gyalog koézleked6k koré-
ben is. Nyugtalanitéan sok a gyer-
mekbaleset is.

A balesetek  megel6zésének
munkajat atgondolt tervek szerint,
széles kor( osszefogassal folyama-
tosan kell végezni. Ebben fontos

szerep jut a rendeleti szabalyoza-
soknak, de még nagyobb suly biz-
tositandé a felvilagosité tevékeny-

ségnek is. Cselké Laszlo dr.

A kozlekedési

balesetek ,ara”.
Andreassohn, R.:

Zdorovie Mira,

1976, 1, 28—29.
Természetes, hogy a balesetek
tragikumat pénzlgyi-kézgazdasagi

fogalmakkal nem lehet érzékeltet-
ni, azonban az emberi szenvedés és
az anyagi kar végeredményben
meégis a kozOsség vallara neheze-
dik; jollehet az el6bbit szamsze-
rlen kifejezni alig lehetséges. Bi-
zonyos adatok ismertetése talan se-
giti a balesetelharitds munkajat.
A 8 millio lakosu Svédorszagban

éldaul 1970-ben, a kozlekedési
alesetek pénzbell kihatasai 440
milli6 svéd-koronat (= 110 millio

USA dollar) tettek Ki; ebbdl 180
milli6 korona volt az egészséglgyi
ellatds  koltsége.  Volt azonban
olyan esztend§, mikor az egészség-
ugy részesedése az Gsszes Koltse-
gekbdl 285 milli6 koronat tett Kki.
Megflgyelesek szerint az egészség-

ugyl koltségek 80%-at a korhazi
ellatds emészti fel. Az elhaltaknak
koralbelil fele nem a helyszinen
halt meg, a svéd adatok szerint
ezek a betegek atlagosan meég 6
korhazi, klinikai apolasi napot tél-
totottek gyogyintezetekben “halalu-
kig, s olyan ellatasban részesiltek,
melynek kéltsége 450 korona volt
naponként és sériltenként. Az
életben maradt sériltek egyenkénti
atlagos hospitalizacios ideje 180
nap volt, itt az egy apolasi napra
300 korona koltség jutott. Mindezek
az adatok természetesen csak az
orszaguti kozlekedési balesetek Kki-
hatasait érzékeltetik, a vasuti, vi-
zi- és légiforgalmi balesetek nél-
kil. Nem haszontalan az ilyen jel-
legli adatok felhasznalasa a baleset-
megel6zési propaganda soran; em-
lékeztetni kell az embereket arra.
hogy az egészséggel valo jogukkal
egyutt jar az egészségért valo egyé-
ni felelGsség is.

[Ref.: Kilonos elismerést érdem-
16 1épés, hogy az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet ~ egyik ~ legismertebb,
legnagyobb peldanyszami,  tobb
nyelven megjelend on0|rata csak-
nem teljes szamat a kozlekedési
balesetek témajanak szenteli. Az
ismertetett két irdson kivul a szer-
keszt6ség bevezetGje és tovabbi 8
kozleményt foglalkozik ezzel a vi-
lagviszonylatban éget6 gonddal.
Attekint6 képet kapunk ezekbdl a
Kozel-Kelet, Afrika, és Latin-Ame-
rika kozlekedési baleseti helyzeté-
rél; tovabba olyan érdekes kérdé-
sekr6l, mint a stress-hatasok
(,,auto -sclerosis”): a megel6z6 mun-
ka formai és lehetGségei stb., stb.
A kozlemény-sorozat utolsé irasa
azokkal az ismert nag¥< szemelyisé-
gekkel foglalkozik, akik kozati koz-
lekedési baleset  kovetkeztében
veszitették életiket (P. Curie, A.
Camus, s masok).]

Cselkd Laszlé dr.



Koérhazak szerepe az idéskordak
gyogyitasaban és rehabilitacidja-
ban. Pedich, W., Smolski, T.: Zdro-
wie Publiczne, 1976, 2, 107—113.

Az id6skortak szamaranyanak
novekedése az Osszlakossagon belill
altalanos jelenségnek tekinthetd.
Az atlagos életkor meghosszabbo-
dott,s az életévek szamanak emel-
kedése sordan az egyén séruléke-
nyebbé valik; besz(kul a fizikalis
tevékenysége, romlik az egészségi
allapota. Szinte mindenitt folya-
matosan emelkedik a koérhazakban
apolt 6regék szdma ugy, hogy mar
— nem is ok nélkil — beszélhe-
tink a ,korhazak geriatrizacidja”
néven, egyre gyakrabban felvet6d6
jelenségrol. Hollandidban példaul
1924-t6l 1954-ig, a 65 éves és ennél
id6sebb korhazi betegek szamara-
nya tébb mint kétszeresére (7,0%-
rol 16,0%-ra) emelkedett. Lengyel-
orszagban a 60 éves és ennél maga-
sabb ~ kord  kdérhazban 4&poltak
szdmaranya 1955 és 1962 kozotl
7,4%-r6l 11,1%-ra alakult.

Aktualis kép kialakitasa céljabol
vizsgalatra kerult a bialystoki vaj-
dasag 18 altalanos korhazanak
belgydgyaszati és sebészeti oszta-
lyain az 1972. évben apolt-kezeit
60 éves és ennél idésebb beteg-
anyag. A vizsgalatbdl kideriilt,
igen érdekes és sokrét(i adatokbol
kiemelik a legfontosabbakat. Esze-
rint az apolt dregek szamaranya a
korhazi belgyogyaszati osztalyokon
38,5% (szélsO érték 25—52%); a se-
bészeti osztalyokon pedig 22,5%
(sz€Is6 értékek 11—34%).

Az adatok alapjan tehat val6ban
jogosan vethet6 fel a kérhazak ge-
riatrizalodasanak kérdése. Termé-
szetes, hogy ez a jelenség »befolya-
solja a korhazak munkajanak ha-
tékonysagat és betegforgalmi ada-

' Cselkdé Léaszl6 dr.

A korhazak szerepe az id6sko-
riak gyogyitdsaban és rehabilita-
cidjaban. Pedich, W., Jakubowska,
D.: Zdrowie Publiczine, 1976, 3,
219—225,

A, kérhazak eriatrizaciéja”
egyre kevésbé vitathato jelenseg,
melynek a gyogyintézetek oldala-
rol nézve szamos konzekvenciaja
van. Tudomaésul kell venni az ore-
gek szamaranyanak emelkedését a
korhazi apoltakon belil; s atgon-
dolt tervek alapjan megoldani a
korhazi ellatasi halézat megfeleld
adaptalasat az id6skort betegek
részérél felmerdilt igényekhez.

Ennek harom postulatuma van:
1 bbévebbre modositani a koérhazi
beruhdazasi terveket és kereteket,
2. alkalmassad tenni a megfeleld
korhazi osztalyokat id6skoru bete-
gek adaequat ellatasara. 3. biztosi-
tani a hosszU apolasi igényl bete-
gek akadalytalan athelyezését
vagy a hosszd tartamu apolast
nyajto  kulonleges  intézetekbe,
vagy rehabilitaciés szakintézetek-
be, vagy akar az otthonukban tor-
ténd apolasba is.

Kétségtelen, hogy ezek nem
konny(l, nem olcsdé s eléggé sz6-
vevényes feladatok. Ha csak az
idds bete%eket apold egységek ki-
Ionleges felszereltségére, berende-
zésére gondolunk is kideril, hogy

mindez komoly felel6sségl fej-
lesztés; nem is emlitve az egyéb
anyagi természeti gondot. Ezek

mellett legalabb ennyire fontos a
személyzet felkészitése, atképzése,
illetve tovabbképzése a kilénleges
feladatokra. Tarthatatlan az az al-
laspont, hogy a személyzet mun-
kakozben majd ,,magatél belejon”
és megtanulja a teenddit. Részle-
tes elméleti és gyakorlati oktatas-
sal lehet biztositani, hogy a sze-
mélyzet megértve az idds betegek
fizikalis és psychikai allapotabdl
Osszeall6 helyzetét, magasszinvo-
nalon, hozzéaértéen és lelkiismere-
tesen lassa el feladatat. Ez maga-
tél értetéd6en az orvosokra és
egyéb kg?észségUgyi szakdolgozok-
a

ra — kulongsen az apolé személy-
zetre — is vonatkozik. o
Ami a beteg Oregeket ellato

szervezeti formdkat illeti, optima-
lis megoldasnak az tekinthet6, ha
a szervezeti keretet, a hatteret, egy
sokprofild altalanos kdrhaz adja.
Ennek keretében célszer( kialakita-
ni a hosszu rekonvalescenciaju be-
tegek osztalyat, azutadn geriatridi
rehabilitacios osztalyt, vagy kroni-
kus betegek osztalyat.

Cselkd Laszl6 dr.

Tomegvizsgalatok egészséges
gyermekek szakn6véri gondozasa-
ban. Burnip, R. és mtsai (Depart-
ment of Pediatrics, Kaiser Perma-
nente Medical Centers. San Fran-
cisco): Am. J. Dis. Child. 1976, 130
51—55.

Az egészséges csecsemdbk és kis-
dedek gondozasa koltséges és sok
szakorvost Kivan.

E két nehézség athidalasa érde-
kében specidlisan képzett névére-
ket (Pediatric Nurse Practitioners
alkalmaztak egészséges csecsemd
gondozdsaban San Franciscéban,
valamint Oakland-ben. E szakem-
berek oOnalléan végezték a rajuk
bizott csecsemb6k és gyermekek
gondozasat, tanacsadasat, sot eny-
hébb intercurrens betegség idején
is egyedll lattak el a gyermeket,
bizonyos gydgyszerek rendelését
is végezhettek. A gyakorlatuk so-
ran felmerilt problémakban az
ellatasi terilet gyermekorvosaval
konzultalhattak.

A leirt vizsgalati programban
azt kivantak tisztazni, hogy az
ilyen gyakorlat jar-e valamilyen
veszéllyel, tovabba, hogz a szulok
hogyan fogadjak a praktizalé6 né-
véreket gyermekeik gondozésa-
ban. A vizsgalat 1152 csecsem6t,
illetve kisdedet érintett, és Ujszi-
Iottkortél 22 hdnapos korig tar-
tott.

Az anyakat a szilés utan 3 nap-
pal kérdezték meg. hajlandok-e
részt venni a vizsgalatokon. Az er-
re vallalkozékat két csoportba osz-
tottdk: az egyik csoport gondoza-

sat ndvérek végezték (474 f6), a
masik csoportot gyermekgyogyasz
szakorvosok gondoztdk (678 f0).

Minden Ujszulottet megvizsgalt
gyermekgyogyasz.  Ekkor ~déntot-
tek el, hogy egyaltalan sz6 lehet-e
arrol, hogy az eset alkalmas-e
vizsgalati programra. A névérek
altal gondozott csoportot 4—6 ho-
napos korban Gjra latta gyermek-
gyogyasz. A csoportokba valé be-
sorolds  randomizaltan  tortént.
Nem volt szamottev6 kilonbség a
két csoportban a haznal torténd
bejelentett és a be nem jelentett
latogatasok és a rendel6ben torté-
nd sirgds orvosi vizsgalatok sza-
ma tekintetében.

Ugyancsak nem talaltak eltérést
a csoportok kozott a korhazi be-
utalasok, az acut és a chronikus
betegségek gyakorisagaban sem.

A nobvérek altal gondozott cso-
portban 21.5% volt az orthopediai
és 83% a bdérgyogyaszati konzul-
taciok szama; az orvosok &ltal
gondozottak kozott ugyanez csak
11.8%. illetve 0.9% volt. Magyara-
zatként a szerz6k a névérek e te-
ruleten megfigyelt gyakorlatlansa-
gat adjak meg.

Szamottevl volt a kilénbseg a
két csoport koézott az el. ellatas
koltségei tekintetében. A ndévérek
altal gondozott csonnrt Kkiadasai
San Franciscoban 17%-kal. Oak-
ianH-ben 36%-kal csékkentek.

n névérek altal gondozott cse-
csemOk szileinek csak 8%-a tért,
at — kulonboz6 okokra hivatkoz-
va — a szakorvosi gondozas igény-
bevételére

A kisérlet eredménye: A gya-
korlat megmutatta, hogy a specia-
lisan képzett ndévérek alkalmasak
az egészséges csecsemdk gondoza-
si feladatainak 06ndall6 ellatésara.
Id6ben felismerik a patholdgias el-
valtozasokat, megfeleléen elvégzik
a preventiv feladatokat. A szilék
elégedettek voltak munkajukkal.
A rendszer elénye, hogy az egész-
ségligyi kiadasok csokkentése mel-
lett segit megoldani a szakorvos-

hianyt is. o
(Ref.: A szakorvosi szintl gyer-
mekgydgyaszati alapellatasnak az

egész lakossagra valé Kkiterjesztése
hazankban is nehézségekbe (tko-
zik. A szakorvosképzés lteme az
igényekkel képtelen I1épést tarta-
ni. Mérlegelni kellene itthon s,
hogy a preventiv tevékenység je-
lents részét — beleértve a védo-
oltdsokat is — milyen mértékben
lehetne megfeleléen képzett védo-
nékre bizni. Ehhez kell6 alapot
nylGjthatna a kozelmaltban fois-
kolai jelleglvé el6lépett védéné-

képzés.) Kovacs Zoltan dr.

Hol telepednek le az orvosok?
Szerkesztéségi  apré  kozlemény.
6D8e2utsche med. Wschr. 1976, 101,

Az Egyesilt Allamokban pro-
balkoztak az utols6 évtizedben a
gyakorlé orvosok szamat fokozot-
tabban ndvelni; igy tobbek kozott
1973-ban kereken 60%-kal tdbb
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orvostanhallgatot vettek fel, mint
1964-ben. Ennek ellenére sem si-
kerilt a vidéki orvoshianyt eny-
hiteni. A Missouri  Egyetemen
1957—1968 kozott allamvizsgazott
605 megkérdezett koziil) 472 be-
érkezett véalasza szerint, a vidék-
rél szarmazé orvosok két-, illetve
haromszor gyakrabban telepedtek
le vidéken, mint a varosi kartar-
saik. Ebbdl és egyéb nem kozolt

adatokbo6l arra  kovetkeztetnek,
hogK az orvostanhallgatok felvé-
telekor a vidékieket részesitsék
elényben.

ijj. Pastinszky Istvan dr

Az orvosok és apold személyzet
szdma az NSZK-ban. Szerkeszt6-
ségi  apro kozlemény. Deutsche
med. Wschr. 1976, 101, 305.

Az NSZK-ban hivatalos statisz-
tikai adatok szerint 1974 végén a
dolgoz6 orvosok szama 114 661, az
orvosi assistenseké 5599 volt. Az
apolészemélyzet szama 1974-ben
262 029 volt. Egy orvos atlag 515
lakost gondozott. Az  orvosok
47%-a szabad Pyakorlatot folyta-
tott, 44% f6allasban kodrhazban,
9% pedig adminisztrativ és kuta-
téi munkakoérben dolgozott. Az or-
vosok 20%-a n6 volt; az anaesthe-
siologidban volt a legnagyobb
#42%) a nék aranyszama. A kul-
6ldi orvosok 6%-ot tettek Ki. és
ezek 90%-a f6allasban kdrhazban
dolgozott. A fogorvosi ellatast
31538 fogorvos vegezte, igy atlag
2966 lakosra esett egy fogorvos.
383 egészségugyi hivatalban 2504
orvos és 1350 fogorvos miikddott.
13390  gydgyszertarban, 24 784
gvogyszeresz latta el a lakossagot
gyogyszerekkel, igy minden egyes
nyilvanos gyogyszertarra 4749 la-

kos jutott, y. Pastinszky Istvan dr.

iTiinikai pharmacologia

Vizeletb6l nyert kérokozok anti-
biotikum-érzéken,i>égének valtoza-
sa. Hofstetter, A. és mtsai (Urolo-
gische  Universitatsklinik.  Thal-
kirchner Str. 48. D—8000. Miin-
chen) : Infection. 1976, 4, 42.

A klinika anyaganak korlapjait
dolgoztak fel 1968—1972-ig. Ez id6
alatt 2314 baktériumtorzs reziszten-
cidjat vizsgaltdk meg, gentamicin,
amoicillin, tetraciklin, chloramphe-
nicol és sulfametoxazol-trimeto-
prim irant. A nagyszamu adatot
szamitogéppel értékelték.

A rezisztens tOrzsek aranya a
korhazi fert6zésekben Iényegesen
nagyobb volt, mint a kérhazon ki-
viliekben — érdekes azonban,
hogy a Koérhazi térzsek reziszten-
cidla a vizsgalati periédusban alig
fokozddott. Ezzel szemben a spon-
tdn — tehat nem iatrogen. nem
korhazi — fert6zésekbdl eredd Kkor-
okozok kozott lényegesen emelke-
dett a rezisztencia. A szerz6k a
korhazi fert6zések rezisztenciaja-
nak stagnalasat arra vezetik visz-

sza, ho%y a klinikan iaen szigoru
rendszabalyokat vezettek be a hos-
pitalizmus gatladsara és az antibio-
tikum kezelés indikacidéjat is pon-
tosan korvonalaztak. Kritikusak a
kérhadzon kivul alkalmazott, nem
célzott antibakterialis terapiaval
szemben, amelyet ,,hosszi tavu ke-
zelés Urigyén’ adnak. Véleményuk
szerint a mai rezisztencia helyzet-
ben az antibiotikumokkal erdsen
takarékoskodni kellene; javasolja,
hogy alkalmazzak gyakrabban a
raxisban is a b6 folyadékbevite-
en alapulé ,,wash-out” elvet és a
vizelet savanyitasat.

Gréaber Hedvig dr

A tetraciklinek felszivodasanak
interakcidi. Neuvonen, P. J. (Dept.
Clin. Pharm. Helsinki University
%entral Hospital): Drugs. 1976, 11,

A tetraciklinek bakteriosztatikus
hatasu szerek, ezért fontos, hogy
koncentraciojuk a vérben ne sily-
Iyedjen a kezelés folyaman a mi-
nimalis gatl6 érték ala (0,5—15
ilg/ml).

A tetraciklinek kelatképzék, az-
az nagy affinitassal kotik meg a
tobb vegyértékl kationokat (Fe2+,
Fe3+, Al3+, Mg2+, Ca3+). E fém-
kelatok nagy része oldhatatlan vagy
alig oldhato, és ezért felszivodasa
a gyomor-bél rendszerb8l miniméa-
lis. ~ Scheiner és Altemeier mar
1962-ben kimutatta, hogy a tetra-
ciklinek vérszintje (terapias adag
mellett) meghaladja a kivant kon-
centraciot, ha csak vizzel veszik
be, vagy ha nem tejes étel fogyasz-
tdsa utan szedik. Tej, joghurt, sajt
egyszerre valo fogyasztasa azonban

felszivodas gatlasaval a vérszin-
i Her6sen csokkenti, a terapias ér-
téket n.m éri el. A szerz6 maga
ugyanezt a hatast mutatta ki, ha
a tetraciklin szedésekor a beteg
vasat is kapott; Waisbren és mtsa
pedig az aluminiumhidroxiddal va-
16 kelatképzést bizonyitotta be. A
felszivodas ilyenkor = 50—90%-kal
#!) csokken. Az interakci6 mértéke

Ugg a tetraciklin fajtajatol, a kat-
iontol, az alkalmazott adagoktdl és
az id6beli elosztastol is. Ha a kat-
ion és a tetraciklin bevétele ko-
z6tt harom ora eltelik, akkor az
interakcio elkertlhetd.

Gréaber Hedvig dr.

A gcntamicinszulfat pharmacoki-
nctikaja: lazas allapotban alacso-
nyabb a vér gentamicin szintje.
Pennington, J. E. és mtsai (Labo-
ratory of Clinical Investigation, Na-
tional Institute of Allergy and In-
fectious Diseases, Bethesda, Mary-
land) : Journal of Infectious Dis-
eases. 1975, 132, 270—275.

A szerz6k megfigyelték, hogy ku-
tyak E. coli endotoxinokkal indu-
kalt laza esetén a serum gentami-
cin szintje 25%-kal alacsonyabb
volt a beadas utan 30, ill. 60 perc-
cel mint a kontroll allatokban. 6
onkéntesben etiocholanolonnal

idéztek el lazas allapotot, és a
gentamicin szint atlagban 40%-kal
volt alacsonyabb az im. injekcio
utan 1, 2, ill. 3 6raval mint a kont-
roliokban. Sem a gentamicin se-
rum felezési idejét, sem a clearan-
ce-et nem befolyasolta jelent6sen
a laz. Azon 6nkéntesekben, akik az
etiocholanolonra nem reagaltak
lazzal, a gentamicin szint azonos
volt a kontrollokéval. E tények ar-
ra utalnak, hogy maga a lazas al-
lapot felel6s a cstkkent gentamicin
szintért.

A gentamicin hatasos dozisarol
hosszu évek klinikai tapasztalatai
utan is igen eltéréek a vélemé-
nyek. A szerzék felhivjadk a figyel-
met az aluldozirozas veszélyére laz
esetén, és fontosnak tartjadk a gen-
tamicin vérszintjének gyakori el-
len6érzését, majd ennek alapjan a
szikséges dozis megallapitasat.

Marton Anna dr.

Talampicillin: az ampicillin egy
Uj szarmazéka. Leigh, D. A. e€s
mtsatt (Wycombe General Hospi-
tal, High camibe, Buctas HP11
2TT and Souithmead General Hos-
pital, Bristol BS10 5NB): Brit.
Med. J. 1976, 1, 1378—1380.

A szerz6k az ampicillin ftalidil
tiazolidin karboxil észterét, a ta-
lampicillint ~ (Talpén, Beeoham)
vizsgaltak az anyavegyulettel 0sz-
szehasonlitva. Az ampicillint 1964
0ta hasznaljak a kalénboz6 tipu-
s bakterialis fert6zések kezelésé-
re, alkalmazdsa sordn azonban
mintegy 20%-ban gastrointestina-
lis mellékhatasokat figyelték meg.
Per os adas utan a talampicillim
gyorsan felszivodik, a bélfalban a
szOveti esaterazok hatasara bel6le

ampicillin és 2-hidroximetil ben-
zoesav  keletkezik.  Valtozatlan
formadban a talampi‘cillm nem

mutalhaté ki a periférias vérben.
énként jelentkezd egészséges
egyénéken és betegeken vizsgalva
megallapitottdk, hogy a talampi-
cillin egyszeri adagja (390, ill. 750
mg) uitan 1 6ra mulva mar maxi-
malis az ampicillim-koncemtraci6 a
szérumban. Azonos doézisa (500
mg) ampicillin és talampicillin
oralis adasa esetén az ampicillin
maximalis koncentraciéja a szé-
rumban kétszer nagyobb  volt
azokban az egyénekben, akik a
talampicillint kaptak.

A talampiciiilinnek nincs direkt
hatasa a b'éltraktus baktériumflo-
rajara, minthodqy miikrobiolégiiai-
lag inaktiv addig, amig a mucosa
sejtek eszterazal ampicdllinné at
nem alakitjdk. A talampicillint
szed6 egyéneken megfigyelt ki-
sebb mérték( eltérések a béIfl6-
raban valdszinlileg azzal magya-
razhatok, hog?/ a vegyllet amEi-
Cillinné alakulva az epével is Kki-
valasztodik. Talampiaillin adasa
utan csak kisebb eltérésekét lat-
tdak a bél baktériumflérajaban és
Candida vagy Staphylococcus au-
reus tulburjanzas kizarélag ampi-
cillin alkalmazasa soran volt meg-
figyelhet6. Foltehet6en ezzel ma-



gyarakhatd, hogy hasmenés és
egyéb gasitroimbesitmalis mellékha-
tasok talampicillin  alkalmazasa
soran ritkabban figyelhet6k meg.
A szerz6k 47 hagyuti infekcio-
ban szenvedd beteget kezeltek tal-
ampicHiinmel. A gydgyszert 7 na-
pom at, naponta 2-iszer 760 mg
vagy 3-iszor 390 mg-os dozisban
adtak. A kezelés 38 esetben volt
sikeres és 9 esetben eredményte-
lennek bizonyult. Utobbi esetek-
ben a korokozék (Klebsiella, E.
coili, Proteus, Pseudomonas aeru-
ginosa) ampicMlitnnel szemben re-
zisztensek  voltak.  Mellékhatés-
ként egy beteg hanyingerrél pa-
naszkodott, harom betegen pedig
macidopapulaids  kittéseket  fi-
gyeltek meg. Hasmenést egy bete-
gen sem észleltek. A hugyati fer-
t6zések talampieiiriinmel valo ke-
zelése soran kapott eredményei-
ket a szerz6ik jonak tartjak, és a
gyogyszer hasznalatat, elsdsorban
a imell'ékhatdsok osotokerttése ér-
dekében, ajanljak. Felhivjak a fi-
?yelmet arra, hogy mint penicil-
in készitménynek a hasznalata
taliérzékenység esetén kontraindi-

Fischer Emil dr:

Antibiotikus kezelés veseelégte-
lenségben. Hoffler, D. (Medizi-
nische Klinik Ill. der Stadtischen
Kliniken Darmstadt): Deutsche
gﬂzﬁd' Wochenschr. 1976, 101, 829—

A veseelégtelenségben szenveddk
gyogyszeres kezelése nemcsak a
nephrologia, ill. az urologia problé-
maja. Szamos betegségben csokken
a kivalasztéas, pl. sepsisben, mérge-
zésekben, sziv- és tiddinfarctusban,
postoperativ allapotban. E kéralla-
potok tobbségében nagy dosist an-
tibacterialis kezelésre van szlkség.
Az adag megallapitdsa azonban
nem egyszerd feladat. A mar bizto-
san hatasos, de még nem toxikus
adag kivalasztasa, a serum szint, a
toxikus dozis, vagy a MIC megha-
tarozésa a gyakorlatban igen nehéz.
Ezért ajanlatos altalanos therapias
elvek lefektetése. E szempontbdl a
rendelkezésre all6 antibiotikumok 3
csoportba oszthaték: 1 hatasos
plazmaszintet, magas vizelet con-
centratiot adok, 2. alacsony plazma
szintet, magas vizelet concentratiot
adok, 3. hatasos plazma szintet,
alacsony vizelet concentratiot adok.

Az els6 csoportba sorolt antibioti-
kumok antibakterialisan aktiv for-
maja valasztédik ki a vizeletben.
Ezekre jellemz6, hogy felezési ide-
juk a csokkend glomerulus filtratio-
val forditott aranyban né. A GFR
helyett a gyakorlatban megeléged-
hetlink a plazma-kreatinin értékkel,
ennek segitségével a felezési id6 ki-
szdmithaté. A szerz6k Dost és
Koeppe matematikai modelljén ala-
puld tablazatot kézolnek, amelynek
alapjan a plazma-kreatinin, ill. a
teststly ismeretében a megfelel§
dozis leolvashaté (A tablazatban
szerepld antibiotikumok: ampicil-
lin, penicillin-G-Natrium, carbeni-
eillin, oxacillin, flucloxacillin, dic-

loxacillin, cefacetril, cefazolin, cefa-
lotin, cefradin, gentamycin, sisomy-
cin, tobramycin, amikacin).

Penicillin-G, ampicillin a vese-
funkcié ismerete nélkul 6 g/d-ig
adhatdé. A penicillin taladagolas je-
lei a neuromuscular's inﬁerlékeny-
sé% fokozodasa, hyperreflexia, ce-
rebralis gdrcsdk, coma. A carbeni-
cillin magas dosisban alvadasi za-
varokat okozhat. A cephalosporinok
doézistol fuggben nephrotoxikusak.
Magas dosisban stupor, coma, gor-
csok jelentkezhetnek. A gentamy-
cin, sisomycin, tobramycin, amika-
cin aminoglykosidok a legszélesebb
spektrum( antibiotikumok. Vala-
menyi karositja a VIII. agyideget. A
karosodas irreverzibilis. Ezért e sze-
rek adasakor gyakori, igen kortlte-
kint6 vizsgalat indokolt (audiomet-
ria, otoneurologiai vizsgalat stb.).

A masodik csoportba sorolt sze-
rek a colistin (1,5 mg% plazma-
kreatinin folott kumulalédik), a
nitrofurantoin (1,2—1,5 mg°/o plaz-
ma-kreatinin folott nem ajanlatos
adni, mert polyneuropathiat okoz-
hat) és a nalidixinsav, amelyet
idegrendszeri mellékhatasai miatt
15 mg plazma-kreatinin folott nem
szabad alkalmazni.

A harmadik csoportban talalhatd
antibiotikumokra jellemz6, hogy
antibacterialisan aktiv formajuk le-
bomlik, a vizelet concentratio ala-

csony. E csoportba a chlorampheni-
col, hossz(i hatasu sulfonamidok, a
clindamycin tartoznak.

A chloramphenicolnak csak le-
bontasi termekei kumulalédnak. A
tarlés hatasu sulfonamidok kozul a
sulfamethoxydiazinrél allnak ren-
delkezésre adatok. A szer enyhén
kumulalédik, ezért csak 50 mg%-os
plazma-kreatinin folott kell a do-
zist csokkenteni. A clindamycin a
vesefukciotol figgetlentl adhato, a
lincomycinnek viszont veseelégte-
lenségben  novekszik a felezési
ideje.

A Klasszikus tetracyclineket vese-
elégtelenségben egyaltalan ne ad-
juk, mert novelik a karbamid con-
centratiot a vérben, ill. hanyast,
hasmenést létrehozva a veseperfu-
zi6 csokkenését hozhatjak létre.
Helyette doxycyclin adhaté (Vibra-
m?/cin), ddzisa a veseelégtelenség-
tél fuggetlen.

A trimethoprim-sulfamethoxazol
veseelégtelensegben tovabb ront-
hatja a vesefunkciét, ili. tubulus
necrosist okozhat, ezért 20 mg%
se.-kreatinin félott ne alkalmazzuk.

Végul a szerz6 felhivja a figyel-
met arra, hogy a veseelégtelenség-
ben alkalmazott antibiotikus keze-
lIés megfeleld sémak, tablazatok se-
gitségével sem konnyd, hiszen ezek
alkalmazasa egy bonyolult kérdes-
nek csak szikség diktalta leegysze-

rusitese. Takécs Livia dr.

Az amphotericin B

xicitdsanak  csokkenése  mannit
hatasara. Rosch, J. M. és mtsai
(Children’s Hospital, Pittsburgh):
JAMA, 1976, 235, 1995—19.96.

nephroto-

A parenterallis amphotericin B
tiherapianak  jelentds  veszélye
nephrotoxikus hatdsa. Hellebusch
és mtsai vetették fol 1972-ben —
allatkisérleteik soran nyert ta-
pasztalatok alapjan —, bogymain-
nit egyittes adasaval e veszél
nagyreszt elharithaté. Olivero és
mtsai 1975-iben humian vonatko-
zasban is kedvez6 eredményrél
szamoltak be. A jelen kozlemény
szerz6i mucocutan caindidiasisbain
és kozepes foku vesefunotiés za-
varban is szenvedd betegiik am-
hoterecin  B—marnait kombinallit
ezelésével  szereztek  egyértel-
mien kedvez6 tapasizitalatokiait.

A félvétele idején 19 éves né-
beteg candidiasis, polyendacrino-
aitinias  syndroma  diagnosissal
erilt a Mimikara. Hypopanathy-
roidismusa, autoimmun thyroiditi-
se kora gyermekkora 6ta ismert.
Hypooalcagmias epizodok kivéde-
siere 271 éves kora Ota részesilt
D-vitaimin kezelésben. Mind Kkife-
jezettebbé valé renalis funtitiéza-
vtaranak eredetét vizsgalva 7 éves
koraban vesebiopsiat végeztek, és
nephrocalcinosis, interstitialis
nephritis fonnalltat allapitottak
meg. Létrejéttikben a korabbi D-
vitamin kezelés — intoxicatio —
szerepét tételezik fel. Candidiasi-
sanak progreddalasa miatt 131r
éves kordban amphotericin B ke-
zelést kezdtek, a vesefunctios pa-
raméterek gyors romlasa folytan
azonban a kezelést a masodik do-
sis bevitele utan le kellett allita-
ni. Mivel camdidiiasisa a folyama-
tos, valtott szerekkel torténd ke-
zeléssel sem javult, 1974—75-lben
az_amphotericin B kezelés megis-
métléset hataroztdk el, mannit
»védelemben”. A beteg hat héten at
kapott heti harom alkalommal
0,25 rngkg amphotericin B-t, min-
den egyes alkalommal 25 g mannit
infusio alkalmazasara is sor kerdlt.
A két szert aseptikus korilmények
kozott 5% dextroz oldatban elegyi-
tették egymassal, majd 4 6ran ke-
resztil adtdk az infusiot. A vese-
functids paramétereket folyamato-
san ellendrizték, ezek a kezelés so-
ran valtozatlanok maradtak. A can-
didiasis jelent6sen regredialt.

Winkler Gébor dr.

Az antinuclearis factor klinikai és
prognosztikai jelent6sége D-penicil-
lamin therapia kapcsan. Helmke, K.
és mtsai (Zentrum fir Innere Me-
dizin und Kinderheilkunde der
Universitat, Ulm): Dtsch. med.
Wschr. 1975, 100, 2198.

A D-penicillamin a penicillin le-
bontott terméke, amelyet eredetileg
Wilson-korban, késébb cystinuriak-
ban alkalmaztak therapiasan. Meg-
figyelték, hogy ez a substantia In
vitro macroglobulint hasit, ezért
gondoltdk, hogy ki lehetne pré-
balni a rheumatoid arthritis keze-
lésében is. Az évek sordn egyre
tobb theoria szlletett a hatasme-
chanizmus megmagyarazasara.
Egyes szerzék szerint a hatas bi-
zonyos enzimgatlas altal kivaltott
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immunsuppressiéval magyarazha-
t0. Ezt az elképzelést részben Ki-
sérletekkel is igazoltak, de az in
vitro kisérletekben a hatas eléré-
séhez igen magas D-penicillamin
koncentraciot alkalmaztak. A ki-
terjedt vizsgalatok ellenére a ha-
tdsmechanizmus ma sem tekinthe-
t6 tisztazottnak. Szamos kozle-
ményben szamoltak be a D-peni-
cillamin rheumatoid arthritisben
valé jé hatasarol, igy egyre inkabb
elterjedt  basistherapeuticumként
val6 alkalmazésa. igy kerultek el6-
térbe a mellékhatasok is: allergias
reactio, 14z, erythema, urticaria,
idénként pemphigus, gyomorpana-

szok, izlelészavarok, peripherias
neuropathia, csontvel6-depressio,
nephropathia — mint a legfonto-

sabbak. A nephropathia histolo-
%iailag glomerulonephritis, immun-
istologiaval immunkomplex neph-
ritisnek bizonyult. A szerzék egy
esetben lupus erythematosus disse-
minatust (LED) eszleltek. Nem tisz-
tazott, hogy gydgyszer inducélta
komplex nephritisrél van-e sz0
vagy eleve LED allott fenn.

szerz6k 72 rheumatoid arth-
ritises és 7 sclerodermas beteget
kezeltek D-penicillaminnal. 13 be-
tegikén mar a kezelés megkez-
dese el6tt észleltek antinuclearis
antitest pozitivitast, tovabbi 34 be-
tegiikben a therapia alatt jelent
meg az antinuclearis antitest. 18
betegik kezelését mellékhatasok
miatt abba kellett hagyni. A the-
rapia hatasosnak bizonyult a se-
ropozitiv. rheumatoid arthritises
betegeken, nem volt hatdsos a se-
ronegativ rheumatoid arthritises és
a sclerodermas betegeken. A szer-
z6k correlatiot észleltek az anti-
nuclearis antitest jelenléte és a
mellékhatadsok sulyossaga kozott.
Leghamarabb azokban az esetekben
kellett abbahagyni a kezelést, ahol
megel6zéen is kimutathat6 volt az
antinuclearis antitest. Legsulyosabb
mellékhatast a vesekarosodas je-
lentette, ezt frekventaltan azokon
a betegeken észlelték, akikben az
antinuclearis antitest a DNS ellen
képz6édott. Az elmondottak alapjan
a szerz6k ezeket a konzekvenciakat
vonték le.

1. Azon betegeken, akiken anti-
nuclearis antitest pozitivitas van,
ne kezdjink D-penicillamin thera-
iat.

P 2. Azon betegeken, akikben a D-
penicillamin therapia kozben jele-
nik meg az antinuclearis antitest
pozitivitas, fokozottan ellendrizni
kell a vérképet, vizeletet, vese-
functiét. A denaturalt DNS elleni
antitest megjelenését abszollt in-
dicatiénak tekintik a therapia fel-
fliggesztésére.  Sonkoly ndiké dr

Penicillamin kezelés rheumatoid
arthritisben, hatas az immunkomp-
lexekre. Jaffe, A. (Dept, of Medici-
ne, New York Medical College,
New York 10029): Annals of the
New York Academy of Sciences.
1975, 256, 330—338.

A penicillamin a természetben
el6fordulé aminosavtél, a cystein-
tél, a béta-carbon poziciénal 2 me-
thil-csooportban kulénbézik. Ez a
strukturalis valtozas adja a vegy-
let relativ resistentidjat a meta-
bolikus degradatiéban és képessé
teszi arra, hogy valtozatos phar-
macologiai hatasokat fejtsen ki.

10 éve jelennek meg kilénboz6
cikkek a penicillamin rheumatoid
arthritisben valo alkalmazasarol.
Ezen kozlemények alapjan a peni-
cillamin effectiv therapias agens a
rheumatoid arthritisben. A hatés-
mechanizmusa azonban még ma
sem tisztazott. A szerz6 ebben a
cikkben a penicillamin immun-
komplexekre kifejtett hatasardl ir.
Osszehasonlitottdk a rheumatoid
arthritises betegek serumat keze-
lés el6tt és a penicillamin kezelés
utan. Azt tapasztaltdk, hogy a. ke-
zelés utan redukalodott a 22S
komplex, 19S macroglobulin és a
7S gamma-globulin komplex is. A
szerz§ feltételezi, hogy a penicill-
amin gatolja az immunglobulin
synthesist, de gatolja az immun-
komplexek kialakulasat is.

A szerz6 betegei évek 6ta része-
sultek penicillamin therapidban, a
betegek normadl valaszt adtak anti-
gen stimulusra, a lymphocytak mi-
togenre adott reacti6ja is norma-
lis volt. A Kkezelt betegekben nem
n6tt a tumor, illetve az infectiok
el6fordulasi aranya.

Sonkoly 1ldiké dr.

A D-penicillamin hatasai és mel-
lékhatasai. E. Peringe, U. Junge (St.
Josefs Hospital, Bochum): Medizi-
nische Klinik. 1975, 70, 1265—1274.

1956-ban mar megfigyelték a D-
penicillamin chelat-kepzé tulaj-
donsagat. Kés6ébb irtak le a colla-
gen synthesisre kifejtett gatlé ha-
tast, melyet a D-penicillamin al-
dehyd csoportjanak tulajdonitanak.
A tovabbiakban adatokat nyertek
a D-penicillamin immunsuppressiv
hatasarol (gatolja a lymphocytak
anyagcseréjet, proliieratidjat, vala-
mint az antitestképzést isJ) mind a
cellularis, mind a humoralis immu-
nitast illetéen. Csontvel6kultara-
ban megfigyelték a szer cytostati-
kus hatasat is.

Klinikai alkalmazasra a kovet-
kez6 koérképekben kertlt sor: Wil-
son-koér, nehézfém mérgezés, cys-
tinuria, chronikus primaer poly-
arthritis, chronikus agressiv hepa-
titis, tudo-fibrosis, scleroderma. A
szerz6k mellékhatast az esetek 21
«30%-aban észleltek. Fontosab-
bak: vesekarosodas (proteinuria,
nephrosis syndroma, immunkomp-
lex nephritis), csontvel6karosodas
(2 esetben halalos kimenetel(i agra-
nulocytosis). A csontvel6re kifejtett
atlé hatas az alkalmazott dozis
uggvénye, fenti betegek 900—1800
mg-o0s dodzisban kaptak a D-peni-
cillamint. A szerzék enyhe anti-B6
vitamin hatast is megfigyeltek a
szer alkalmazéasa soran. Masokhoz
hasonléan az antinuclearis antitest

inducalédasat is észlelték, vala-
mint egyéb mellékhatasokat, mint
izérzészavar, gastrointestinalis pa-
naszok, bdr-reactiok; 1 esetben a
szer teratogennek bizonyult. A
szerz6k penicillinallergia esetén a
szer alkalmazasat contraindicalt-

nak tartjak. Sonkoly 1ldiké dr.

Az oxazepam eliminatigja akut
virushepatitisben és majcirrhosis-
ban. Schenker, S. és mtsai (Vete-

rans  Administration Hospital,
1310 24th Ave. South, Nashville,
TN 37203): Ann. Int. Med, 1976,

84, 420—425.

A szerz6k 7 akut virushepati-
tisben (atlagéletkor 245 év; hat
férfi, egy no; se. dssabilirubin 55—
19 mg%; SGOT szintek 600 KU/Iml
felett); 6 valdszinlileg alkoholos
eredetd majcirrhosisban (atlagélet-
kor 46 év; mind férfi; se. 0Ossizbi-
lirubin 1,0—6,6 mg%; SGOT szin-
tek 20—106 KU/ml kozott) szen-

vedd betegeit és két — a hepa-
titisesek es a cirrhétikusok élet-
koranak megfelel6 — 8, ill. 7 tagu

kontroll csoportot vizsgaltak. A
cirrhosisban szenved6k kozul né-
gyen kordbban hepatikus ence-
phalopathian is atestek; portoea-
vadis, il. splenorenalis shunt m-
tété egy-egy betegnek volt.

A vizsgalt személyek 45 mg
oxazepamot kaptak per os egy izben.
Két kontroll és két cirrhotikus
személy pedig két hétig 3X15 mg-
os dosisban szedte a gyogyszert.
Vérmintakat az akut Kisérletben
a ibéadas utan 15 ¢raig kezdetben
30, majd 120 percenkent; vizedet
mintdkat két napon at 8 dranként
vettek. A vér és vizelet oxazepam

tartalmat gazcbromatographiaval
hataroztdk meg.
Minden csoportban a plasma

nem conjugalt oxazepam szintje
a beadads utani 2—4. draban érte
el a csucsértéket, majd exponen-
talisan csokkent. A plasma o0ssz
(conjugalt + nem conjugalt) oxa-
zepam tartalma hasonlo idébeli
lefutdst mutatott, de az abszolut
értékek végig magasabbak voltak.
Az alkalmazott gyégyszeradag tul-
nyomo6 tobbsége a vizelettel con-
jugalt formaban drilt, valtozat-
an aliaikban 0,5%-mai kevesebb
tdvozott. Az 0Gsszes oxazepam
plasma felezési ideje 6,4—7,8 ora,
a valtozatlan oxazepamé 5,1—5,6
6ra volt. Szignifikans kilénbség a
négy csoport kozott az oxazepam
egyeb farmakokinetikai paraméte-
reit illetéen sem volt. Chronikus
kisérletben sem észlelték gydgy-
szer accumulatiot.

Megallapitjak, hogy az oxaze-
pam parenchymas majbetegségek-
ben egyéb sedativumokkal  és
trainkvlillansokkau  ellentétben —
biztonség%al adhat6 szer. Hangsu-
lyozzak, o%y a benzodiazepam
csoport tobbi tagjaira (Seduxen,
Elenium, Elnodtin) — az irodal-
mi adatok alapjan — ugyanez
nem vonatkozik. Az eltérés valo-
szinl okanak tartjak, hogy az oxa-
zepam glukuronsavval vald conju-



galasara a vaseszovet is képes és
ily mddon inaktiv metaboliiit kép-
zodik. A diazepam, nitrazepam és
chlordiazepoxid metabolizalasahoz
az un. ,kevert funobi¢ju oxigenaz”
rendszer m(ikodése is szikséges,
ennek functiéja majlaesio esetén
karosodik, ezért csokken jelentd-
sen e szerek eliminatio-sebessége.

Panczél Pal dr.

A migraine kezelésének 0j utja.
Abei, M, Schneider, B. (Neurolo-
gische Kliinik u. Poliklinik, Uni-
versitdt Giessen; Abteilung fur
Biometrie, Med. Hochschule, Han-
nover) : Medizinische Welt 1976,
27, 1509—1512.

A migraine gyakori betegség
(az osszlakossag kb. 6%-at érin-
ti), csaladokon belili halmozoda-
sat genetikus tényez6k is el8segi-
tik. Megfelel§, minden migraine-
betegn-ek egyarant eredmenyesen
adhat6 szer mindeddig mem allt
rendelilkezésre, s az orvos sokszor
poilypragmasiara kényszerdlt.

Régéta ismert, hogy rohamok
provokalasabian stresshatasok,
menstruatio, alkoholfogyasztas,
hangulati hatasok szerepet jatsz-
hatnak. A betegek jelent6s ré-
szén ismerhet6k fol fohammentes
intervallumokban  neulroisis ill.
neurasthenia jelek. E korulmé-
nyek hivtak fol a figyelmet a pa-
thomechalnismusban ~szerepet jat-
sz6 neurogen-tptsychogen tényez@k-
re (s vezettek a migraine pisytého-
therapias kezelési  lehetdségének
félismeréséhez.) Lance és mtsai is-
merték fod 1967-ben, hélgy a ro-
ham kezdetén a plasma serotonin
szintje emelkedik, majd az attack
soran fokozatosan csokken, s
visszaéll a normalis értékre. Bira-
diilkinin ill. mas vasoaktiv anya-
gok szerepe is szoba jott. A pa-
tnomechanismus — melynek resz-
letei ma sem tekinthetGik tiszta-
zottnak — e sokrétlisége vezetett
ahhoz a gondolathoz, hogy olyan
gyogyszer valasztasa kivanatos,
mely a pathomechanismuis folté-
telezett komponenseire tébb irany-
bl hat. Ilyennek «bizonyult a Fllu-
dilat, mely vasodilatator, s a Me-
thysergidhez  hasonléd serotonin-
antagonista sajatsaggal is rendel-
kezik. Mivel nagyobb migraines
beteganyag azonos készitménnyel
torténd kezelésének eredményeire
vonatkozé félmérések hianyzanak,
a szerz6k Fludilatfal kapcsolatban
végeztek ilyen megfigyeléseket.

A vizsgalatba 147 orvos 785 0t-
ven éven aluli, valédi migraines
betegét vontdk be. 185 volt a fér-
fiak (23,690), 600 a ndik (76,4%)
szama. 503 beteg napi 3X1 dra-
zsét szedett, 253 pedig 3X2-t. 29
beteg esetén nem volt a napi do-
sis megéallapithaté. A megfigyelés
id6tartama 1—32 hét kozotti volt.
Vizsgaltak, hogy a szer folyama-
tos szedése mellett hogyan val-
tozott a rohamok gyakorisaga (1),
sulyossaga (2), a betegek ,acut
szer igénye” (3). Az eredmények
azt mutattdk, hogy 70%-lban javu-

las, ill. a rohamok teljes elmara-
dasa koOvetkezett be. "30%Jban a
rohamok valtozatlanok maradtak
1, 2. A betegek 30%-anak nem
volt sziiksége tobbé acut szerek
szedésére (3). Mivel kontroll ese-
tek nem voltak biztosithatok, a
Fludilat eredményességének biz-
tos megitéléséhez tovabbi megfi-
gyelések sziikségesek. A kedvezd
tapasztalatok kialakuladsaban ui. a
Fludilat mellett a rohamot pro-
vokalé behatasok megvaltozasa is
szerepet jatszhatott. Aiz eredmé-
nyek részletes elemzése azoihhan
arra utal — a mar emlitett fenn-
tartasok mellett —, hogy a pa-
naszok javuladsdban a FUudiliaté
a vezetd szerep. Kilondsen jelen-
tés, hogy a panaszok csdkkenése
és a kezelés id6tartama kozott ha-
tarozott correlatio mutatkozik.
Azok kozott, akiknél a kezelés si-
keres volt, 57%-lbam jelentkezett
az eredményesség a gy6gyszarsze-
dés els6 4 hetében, 80%-ban 12 he-
tes kezeléssel, mig a 20 héten at
tartd gyogyszerszedés 85%-0s javu-
last eredményezett. Ugy latszik te-
hat, hogy a legalabb 12 hetes keze-
lés tekinthetd elegendének.

Winkler Gabor dr.

Anabolikus hormonok: toxicitas,
teljesit6képesség-valtozds, anyag-
csere. Keul, J. és mtsai (Lehrstuhl
u.  Abt. Leistungsmedizin, Med.
Univ. Kiin. Freiburg/Br.): Medizi-
nische Klinik. 1976, 71, 497—503.

Az anabolikus hormonkészitmé-
nyek alkalmazasa napjainkban
egyre szélesebb  korlive valik.
Izomer6fokozd,  teststlygyarapito,
étvagynovel6 hatasuknal  fogva
sportolok is el8szeretettel hasznal-
jak, teljesitéképességik fokozasa
céljabdl, kilonosen az an. ,er6-
sportok” csoportjaban. A szerz6k
célul tGzték ki e szerek teljesits-
képesség-fokoz6 hatasanak tanul-
manyozasat: milyen objektive Ki-
mutathaté teljesitményvaltozas Iép
fel, észlelheték-e egyidej(ileg
anyagcsere-paraméterekben, ill.
maj-functios értékekben kifejezhe-
t6 valtozasok, esetleges karosoda-
sok. A szerz6k 10 egyetemi hall-
gatét (nem trenirozott ,,normal
személyek™) és 15 sulyemelGt vizs-
galtak. A kéthonapos megfiggelé-
si id6t megel6z6en, és annak befe-
jezése utan a vizsgalt 25 személyt
alapos belgyogyaszati vizsgalatnak
vetették ala, melyet EKG, rtg- és
laboratériumi vizsgalatok egészi-
tettek ki (SGOT, GPT, alkalikus
phosphatase, LDH, gamma-GT =
gamma-glutamyl transpeptidase,
se.-bi., se.-hagysav, se.-lactat, se,-
pyruvat, se.-creatinin, MN, 0Osszfe-
hérje, se.-elfo. se.-vas, se.-réz, sza-
bad zsirsav, Cholesterin, triglicerid,
maj-functiés prébak). A megfigye-
lés kéthonapos ideje alatt 12 na-

ponként 1—1 ampulla im. adott
nandrolondecanoatot alkalmaztak
(= Deca Durabolin, Organon

Gmbh), 50 mg pro dosi adagban.

Kontroll csoport eredményeivel
Osszevetve azt talaltak, hogy mind
a nem trenirozott ,,normal” cso-
portban, mind a sulyemel6k cso-
portjaban a teljesit6képesség fo-
kozodott; azonos er@sségli ergomet-
rias terhelés Kkisebb sziv-frequen-
tia-szaporulatot eredményezett.
Azonos terhelési fokozatot alkal-
mazva, csOkkent a serum tejsav-
szint emelkedése.

Az éhomi vércukorszint valtoza-
sat nem észlelték. A serum ami-
nosav tartalom elemzésekor sem
tudtak valtozast kimutatni. Nem
valtozott a serum oOsszfehérje ér-
ték sem. Ezek az adatok reszben
szembenallnak az irodalomban ko-
rabban ismertetett adatokkal. A
vartnak  megfeleléen  alakultak
azonban a lipidanyagcsere paramé-
terei: sem a szabad zsirsav, sem a
trigliceridek vérszintje nem valto-
zott.

Alkylezett steroid szarmazékok-
kal kapcsolatban leirtdk korabban
a maj-functio cholestasis jellegl
karosodasat. Nem alkyl szarmazé-
kok hasonlé hatdsat azonban nem
észlelték. A megfig?/elésben alkal-
mazott szer nem alkyl szarmazék,
maj-functiét érint6 esetleges hata-
sanak ezért lenne jelent6sége. Ez-
iranyu valtozast azonban folyama-
tos vizsgalattal sem tudtak kimu-
tatni. 31 sportolénal viszont, akik
alkylalt anabolicumot kaptak, re-
versibilis karosodas jelentkezett,
mely a SGOT, a GPT, a gamma-
GT és a se. bi mérsékelt emelke-
dését eredményezte. A szer elha-
gyasa harom héten bellli, teljes
normalizalodassal jart. Ugy lat-
szik, hogg ez a reversibilis méaj-
karosité hatas nem az anabolikus
steroidok sajatsaga, hanem kémiai
szerkezethez kotott tulajdonsag.

A tanulmany alapjan megallapit-
haté, hogy nincs orvosi alap az
anabolikus steroidok alkalmazasa-
nak visszaszoritadsara, amennyiben
az a szokasos therapids adagban

torténik. Winkler Géabor dr.

A prcdnisolon és a buformin ko-
z6tti functionalis  antagonizmus
egészséges  egyének  szénhidrat-
anyagcseréje tekintetében. Botter-
mann, P. és mtsai (Il. Med. Kiin.
und Poliklinik der Techn. Univ.
Miunchen): Medizinische Klinik.
1976, 71, 275—280.

Biguanid szarmazékok vércukor-
szint-csokkent6 hatasa régoéta is-
mert, s a therapidaban széleskdr(en
alkalmazott. Hasonléan ismert az
is, hogy a tart6s glucocorticoid ke-
zelés a normalis glukéz tolerantia
diabetoidda valasat eredményezhe-
ti. Felmerult tehat a kérdés, hogy
a buformin — mely a biguanid
vegyuletek egyik typusa — a ste-
roidok tolerantia-rontd6  hatasat
kompenzalhatja-e.

Hét, normalis szénhidrat-anyag-
cseréji, onként vallalkoz6 egyént
vizsgaltak. iv. tolerantia-meghata-
rozast végeztek buformin,(fredni-
solon, ill. buformin és prednisolon
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kombinalt adasat kovetben. A
prednisolont (Solu—Decortin,
Merck) 3 X 25 mg-os adagban, 20
ora leforgasa alatt, iv. injectio for-
majaban alkalmaztak, a buformint
(Silubin retard, Chemie Griinen-
thal) 14 napon keresztul, 3 X 100
mg-0s napi adagban, tabletta for-
majaban adtdk. Kombinalt adéas
esetén a prednisolon bevitelre a
buformin kezelés 14. napjan, az
utolsd 20 draban kerilt sor. Az iv.
tolerantia-meghatarozast 0,33
gllll(Jkéz/kg terhel6 dosissal végez-
tek.

A vizsgalat megkezdése el6tt
normalis glukdz-tolerantidju bete-
geken a prednisolon bevitelére ki-
fejezetten pathologias tolerantia
alakult ki. A 14 napos buformin
therapia soran a tolerantia Ujra
normalizalédott, majd a buformin
+ prednisolon kombinacié soran
Gjra romlott (csokkent a toleran-
tia), de ez a tolerantia-csokkenés
nem érte el a csak prednisolon-
adas utdn észlelt mértéket.

Prednisolon medicatiot kovetéen
az insulinsecretio elhuzédova valt
(relativ  tobblet-secretio mutatko-
zott), buforminadas utan viszont
gyorsabban tért vissza a secretio-
orbe a Kkiindulasi szintre. Kom-
inaladsuk utan a secretiés viszo-

nyok Iényegében a vizsgalatok
eIéI;tti, normalis secretioval egyez-
tek.

A vizsgalati adatokbdl Kkit(inik,
hogy mar egy napi steroidadas —
igaz, a szokasosnal nagyobb dosis-
ban — jelent6sen befolyasolja a
szénhidrat-tolerantiat. A glukoz-
hasznositas  (utilisatio) lassul, a
vércukor gorbe elhdzoddéva valik.
Diabetogen insulinsecretio mutat-
kozik, csokken az ossz secernalt
insulin mennyisége. Az insulin-ér-
zékenységi koefficiens az insulin
relativ-hatastalansagara utal.

Adprednisolon és mas glucocor-
ticoidok eziranyu kedvezdtlen ha-
tasat a buformin ellensilyozza. Bar
egészséges embereken — a legin-
kabb elfogadott, de korantsem al-
talanos allaspont szerint — a bi-
guanidok nem befolyasoljak a glu-
koéz-tolerantia, ill. az insulinsecre-
tio alakulasat, ezt a diabetoid ha-
tast kivédik. A szerz6k jelen, ex-
perimentalis vizsgalatok eredmé-
nyeib@l levont kovetkeztetéseit ala-
tamasztjak klinikai megfigyelések
is. Cushing-syndroméaban szenve-
dék pathologias glukdz-tolerantia-
ja javult phenformin kezelés so-
ran. Hogy ez a hatds az izomzat
glukdz-hasznositasanak  fokozasa
utjan, vagy esetleges cortisonanta-
onista-antiglukoneogenetikus  ef-
ektus révén érvényesil-e, nem el-
dontott.

A biguanidok e felismert, el6-
nyds tulajdonsaga — praeventiv
celzattal — a therapidban is hasz-
nosithaté. A szerz6k javasoljak
minden tartds vagy rovidebb ideig
tartd, de nagy dosisu glucocorti-
coid kezelés soran biguanid készit-
mények egyidejd, kiegészité alkal-
Winkler Gabor dr.

Brynopathiak

Mucoviscidosis sz(irés. Stephan,
V. és mtsai. (Childrens Hosp.
Med. Center, Boston, MA): Lan-
cet, 1976, I., No. 7962, 746.

Mucoviscidosde kapcsan az al-
bumin teszt alpozitdvitast jelezhet
a meeoniumban levé vértartalom
és karaszilottség esetében. A szer-
z6k lactase kimutatasava! csok-
kentették az alpozitiv eredmények
szamat. Lactase aktivitast kimu-
tattak cystikus ftbrosisos Ujszi-
I6ttek meconiumaban szemben az
egészséges csoporttal. A lactose
lactase révén glycosera és galac-
tosam hydrolizalodik. Ha lactaset
adtak cystikus fibposisos meco-
niumhoz, ugy a felszabadulé glu-
cose kimutathaté Dextrostix-szel.
26 cystikus fibrosisos meconiumot
vizsgaltak, amely  Bohringer—
Manheim albuméan tesztre pozitiv
volt, minden esetben kifejlédott a
kék szin dextrostix-szel a lactose
hozzdadasa utan. A cystikus fib-
rosisit quantitativ_pilocarpin ion-
tophoresises veritek teszttel és
klinikai vizsgalatokkal erdsitették
meg. 55 kontroll esetében a me-
oondum d&sszprotein szint atlaga 86
mg/g suly volt, a lactase teszt
eredménye 0,07. 26 cystikus fibro-
sisos Ujszulott esetében pozitiv al-
bumin teszt mellett a meconium
Osszprcetéin szintje 298 mg/g suly
volt, a lactase teszt- 12,0. 5 téves
albumin pozitiv aloumin teszt ese-
tében a liactase teszt negativnak
bizonyult, kiderilt, hogy az 0j-
szillottek nem voltak cystikus
fibrosisosak, kozulik kett§ kora-
szulott volt. A meconium  6ssz-
protein szintje 160 mg/g suly volt.

A szerz6k felhivjak a figyelmet
a lactase teszt bevezetésére meco-
niuim albumin teszt mucoviscido-
sis szlir6vizsgalat esetében a té-
vedés, azaz alpozitivitas kivédése
érdekében. Laszl6 Aranka dr.

Mucoviscidosisos heterozygotasag
eléfordulasa, szerepe az allergias fo-
lyamat pathogenesisében. J. O
Warner, A. P. Norman, J. F. Soo-
thill (Dept, of Resp. Med. and Im-
munology, Hosp. for Sick Children,
Inst, of Health, London): Lancet
1976, 1, No. .7967, 990.

A szerz6k mucoviscidosisos (MV)
heterozygotak 47%-aban 9 antigén
kozul kaptak pozitiv bérteszt reac-
tiot 1 vagy tobb antigénre vonat-
kozéan. Ezen csoporton belll 53%-
ban pozitiv allergias anamnézist
talaltak, az el6bbi két adat MV he-
terozygotakban szignifikansan gya-
koribb volt, mint a kontroll cso-
portban. A populatiéban: 1:20 a
MV génhordozas el6fordulasa, a
szerz6k szerint ezen genetikai cso-
port hozzajarul az allergias folya-
mat gyakorisagahoz. Ezen megalla-
pitast valdszinGsiti az a tény, hogy
az allergia IgA hiannyal kapcsola-
tos, éppugy, mint a homozygotasag.
A mar emlitett pozitiv allergias

bérreakciok kozott a fl-pollen sen-
sitivitas igen gyakori volt MV ho-
mo- és heterozygotakban. Aspergil-
lus fumigatus sensivitas szignifikan-
san gyakoribb volt homozygotak-
ban. A Cladosporium érzékenység,
a Dermatophagoides pteronyssinus,
macskaszdér és tejallergia is gyako-
ribb MV homo- és heterozygotak-
ban, mint a kontroll csoportban.

Az a tény, hogy MV csaladokban
gyakoribb az allergias érintettség,
nem Kizarolagosan genetikus kap-
csolédéasnak tekinthet§ a szerzok
szerint. Az MV génhordozas ered-
ményezhet inadequat antigén clea-
rancet a nyalkahartyafellletrl —
gatolt ciliaris aktivitas miatt — al-
lergiahoz vezetve IgA hiany fenn-
allasa esetén.

A szerz6k felvetik az allergias
bértesztek esetleges hasznalhatosa-
gat MV génhordozas sz(irésére.

Laszl6 Aranka dr.

Méjme%bete edés alpha-l-anti-
trypsin ianyban. Megfigyelések
200 000 csecsem@ szlirése kapcsan.
Sveger, T. (Department of Pae-
diatrics, Malm6 General Hospital,
S—21401 Malmo, Sweden): New
England Journal of Medicine,
1976, 294, 1316—1321.

A szerz6 1972 novembere és 1974
szeptembere kozott Svédorszagban
az 0sszes Ujszulott tobb mint 95%"
aban alpha-1-.antitrypsin sz(rést
végzett. Ha az alpha-il--antitrypsin
mennyiség a normalis 40%-ianal
kevesebb wvollt, a Pi typizalast is
elvégezte. (Ref.: Az alpha-Il-anti-
Irypsin el6fordul tobb mint 20 ge-
netikus varidnsban. Ezjak jeldlese
a protease inhibitor (Pi) rendszer
szerint a multiplex tarsdominans
allelek alapjan_torténik. A leg-
gyakoribb 'a PiZ és PiS alléi,
amely a serumban levé alpha-1-
antitrypsin 15, Gl. 65%-at teszi ki.
E?y Pi alléi — Pi—(,Pi null”) —
jelenléte miatt a személyek 4alta-

laban homozygotdk: PiM, PiZ,
stb., hacsak a csaladi vizsgalat
mast nem mutat ki) Részletes

anamnesztikus vizsgalatokat végez-
ték a szul6kre, testvérekre és mas
csaladtagokba vonatkozo6an, vala-
mint a terhességre és a perinata-
lis periédusra vonatkozoéan is. A
gyermekeket 3 és 6 honapos ko-
rukban is ellendrizték.

A 200000 dajszalétt kozal 120
PizZ, 48 PiSZ, 2 Biz- 1 PiS- meg-
oszlasban talalt a szerzé alpba-fl-
antitrypsin hianyt, ill. csokkenést.

A 120 PiZ csecsem6 kozul 14-
nék tartés obstruotiv sargasaga
volt, 9 esetben a majbétegség su-
lyos Mimikai és laboratériumi ti-
neteivel. 5 esetben a majibetegség-
nek csak laboratériumi bizonyité-
ka volt. 8 tovabbi PiZ csecsem§
esetében a serum bilirubin szint-
ben, a maj enzym aktivitasadban és
valtozd mértékl hepatoaplemome-
galiaban csak minimalis eltérést
talaltak. Mind a 22 csecsemd, akik-
nek 23-a fid volt, a 6 hoénapos el-
lenérkés soran egészségesnek t(int.
A haromhédnapos ellen6rzés soran



?eszsegesnek latsz6 csecsemdk
kozu 84-b0l 44 esetben,, a 6 hona-
pos ellenérzés soran 60 esethdl
36-ban a majmiikodési probak ab-
normalis eredményt adtak. A Kkis
gestatios kortak szama nagyobb
volt a majbetegek Kkozott (p<
0,001). A 2—4 honapos korban a
PiZ csecsemdk esetében az alpha-
l-antitrypsin concentratio 20+4%
volt a normalhoz képest.

A 46 PiSZ csecsem@ kozul egy-
nek sem volt klinikailag kimutat-
haté majmegbetegedése, de ha-
romhonapos — korban 42-b6l 10
esetben €s 6 honapos korban 22-
b6l 1 esetben kéros majmikddési
probékat talaltak. Az alpha,-1-an-
titrypsin concentratio ezen cse-
csemdknél a 2—4 honapos korban
40+5% volt a normalhoz képest.

Az alpha-l-antitrvDsin hianyos
osecsemoOk kozul 2 PiZz—és 1 PiS-
volt. 3 honapos korban mindegyik
egészséges volt klinikailag, egyik
esetben (PiZ-) az SGPT Kkifeje-
zetten koros volt. 6 honapos kor-
ban, bar 6sokként, de még min-
dig magas volt az SGPT érték eb-
ben az esetben, mig a masik két
esetben kéros eltérést nem talal-
tak.

A szerz6 eredményei alapjan
feltételezhet6, hogy az alpha-1-
an'titrypsin szmtje a normal érték
40%-a felett vitalis fontossagl a
majszovet megvédésében. A su-
lyos cholostasis bizonyos csaladok-
ban gyakrabban fordul el6. A
majbetegség klinikai és bioche-
miai jeleit mutatd csecsemdék %-a
fia. Ezen tényezOk a genetikus és
hormonalis Dactorok Jelentosegere
utalnak a PiZ osecsem8k majbe-
tegségének a pathogenesisében.

Fehér Janos dr.

A phenylkctonurias %yermekek
korlatozott diétajanak befejezése
A randomizaltak kontroll vizsga-
lata. Holtzman, N. A., Welcher, D
W, Mallits, E. D. (Department of
Pediatrics Johns Hopkins Univer-
sity. School of Medicine): New

Engl. J. Med. 1975, 293, 1121.
Még nem ismert, hogy phenyl-
ketomuriabain ﬁPKU) az aliactson
serum phenylalanin szint biztosi-
tasa 4—6 éves kor felett szliksé-

ges-e a normalis fejlddés eléré-
séhez.  Phenylketonurias gyer-
mekeket négyéves korig phenyl-

alaminban szegény étrenden tar-
tottak. Amikor a gyermekek a
négyéves kort elértek, két cso-
portba osztottdk Oket. Az egyik
csoportban fokozatosan abbahagy-
tak a diétat (el6szor gyumolcs és
fézelék, két heéttel késobb kenyér,
tésztafélék, ismét ket hét eltelte
utan hds. tejtermékek és hat hét
eltelte utan rendek tejet is kap-
taik). A masik csoportban folytat-
tdk a phenylalanin-szégény ét-
rendet.

A vizsgalatokat a szIOl6k bele-
egyezésével végezték, de nem a
szul6k valasztottdk meg a gyer-
mek  csoportbeli hovatartozasat.
Ezt a 4 éves szilétasniapon ko-
z0Iték a szulékkel.

A vizsgalati methodus mindkét
csoportban egyforma volt. Vér
phenylalanin szint meghatarozast
fluoiroimetrias modszerrel Végez-
ték a 4 éves sziiletésnapon, 2, 4, 6,
8 hét mulva és 6 honappal, 1 év-
vel és 2 évvel kés6bb.

Psychologiai fesztet és fizikalis
vizsgalatokat 4, 4%, 5 éves €és 6
éves korban vegeztek 16 gyermek
alkalmasnak latszott a vizsgalatok
elvégzésére — de csak 10 ertékel-
hetd esetrdl szamolnak be (1 csalad
visszautasitotta a vizsgalatokat, 4
gyermek 4 éves kor eldtt nem jart
rendszeresen kontroll vizsgalatok-
ra, 1 gyermek elko6lt6zott). Mind-
ngik csoportban 3 fia és 2 leany
volt.

A phenylalanin sizinlt linearis
emelkedést mutatott a diétat be-
fejez6 csoportban (p<0,001) a 8
hetig, majd a tej beiktatdsa utan
enyhe eses kovetkezett be. A Ku-
Ionbség azonban 2 év mulva is
szignifikans volt (p<0,025). Ano-
vekedés gyorsabb volt, a fejkérfo-
galt 1 onnrel tébb volt, a stlyuk
tobb volt (E<0 .01) a diétat tarto
csoporthoz képest.

'Neurol6giai vizsgalattal kulonb-
ség a két csoport kozétt nem volt.
Egyforman ttalaltak mindkét cso-
portban intencidés tremort.

A psichologiai teszt vizsgalatok-
nal az egeszse%es gyermekekkel
egyutt vizsgaltdk a gyermekeket,
és a psycholégus nem ismerte, me-
lyik %yermek phemylketonurlas 6
eves orban az 1Q a diétat befe-
%ezett csoportban 99,8, a diétait
olytatoknal 1036. A koncentralo
kepesseg mindkét csoportban egy-
formain gyengébbnek latszott a
normal gyermek populéaciéhoz ké-
pest. Koros kérulményeket a dié-
tat felfuggesztetteken "nem észlel-
tek, de egy hosszabb idGtartamd

és nalgyobb szamu beteganyag
megfigyelését tartjak szlikséges-
Tlet" Toéth Gyoérgy dr.

A pH érték hatasa a galactose
ineorporatiora normal human sejt-
tenyészetben és  galactosaemias
betegek esetében. H. Z Hill (Can-
cer Biology Institute of Radiology
Washington): Z of Cellular Phy-
siology, 1976, 87, 313,

A szerz6k kimutattdk, hogy a
galactosagmias  fibroblastok tri-
chloracetat oldékony anyagaba
torténd radioaktiv galactose im+
eorporatidja érzékenyebb az ala-
csony pH-értékre, mint a normal
fibroblastoké. A szerz6k azt ta-
nulmanyoztak, hogy

1 létezik-e  olyan  pH-érték,
amely képes korrigalni vagy Ki-
vedeni a galactose beépuléset il-
Ieto galactosaemlas defectust és,

hogy az alacsony pH- -hatas
specmkuse a galactose anyagcse-
rére, vagy altalanos sejtanyagcse-
re hatas e.

A galactosaemias es normal sej-
tek “cellularis macromolekuléiba
valé izotop galactose és glucose
beepules pH-fliggéségét  vizsgal-
tak. normalis sejtek bifazisos

gorbét adtak galactose beépulésre
pH 7,0 és 8,5-es csucssal. A galac-
tosaemias sejteknek csak 1 peak-
juk van, kb. a normal sejtek in-
corporates értékének 30%-a. A
pH valtoztatdas nem tudta korri-
galni a galactosaemias defectust.

Az izotop galactose incorpora-
tio értékét tanulmanyoztak nor-
mal, galactosaemias és galactoki-
nase defectusos egyénekben, pH
7,2 és 6,3-inal. 7,2 PHm a galacto-
saemias sejtek galadtose incorpo-
ratloia linearis jellegli, a normal
sejte altal adott incorporatids
értékek 30—40%-ia volt, mig ga-
lactokinase defectusos sejtek ese-
tében a normdl érték 5—10%-at
épitették be.

A pH 63-nal az incorporatio
szintén linearis jellegld volt. A ga-
lactosaemias sejtek a galactoki-
nase defectusos sejtekkel meg-
egyez0 beépulést mutattak, ame-
lyet a pH érték nem befolyasolt
Vizsgalataik szerint a galactosae-
mids sejtek galactose imeorpora-
tidja alacsony, ami nem a sejt me-
tabolikus zavardbol ered, hanem
a galactose-anyagcsere egyeb me-
tabolikus utja révén, mint a be-

loir-at. adodo specmkus 1épés,
vagy lépések gatlasa révén.
1973-ban Hill és Pwuck Kimutat-

tak. hogy a D”gailactone-gamma-
lacton a leghatasosabb a C,-jel-
zett galactose galactosaemias sejt-
be torténd incorporati6janak gat-
lasaban.

Alacsony pH-ra sensitivebbek a
galactosaemias sejtek, mint a nor-
mansak. Galactose-1-phosphat-
uridyltransferase deficiens galac-
tosaemias fibroblast seljtek is tud-
jak metabolizalni a galactoset ko-
rabbi vizsgalatok szerint.

A szerz6k a jelzett galactose in-
corporatiés vizsgalatokkal a_ga-
lactose-anyagcsere fontos bioke-
miai jellemzojére mutattak ra ga-
lactosaemias és galactokinase de-
fectusos beteganyagukban.

Laszl6 Aranka dr.

Citrat kezelés pyruvat decarbo-
xylase deficiens beteg esetében.
Yogo Oka és mitsiai. (Department
of Ped., Hokkaido Univ. School of
Medicine. Sapporo): Tohoku J.
Exp. Med. 1976, 118, 13L

A szerz6k 5 eves fil betegik
esetét ismertetik. 2 és fél éve fenn-
allé intermittalé soporral, sulyos
vomitusos attackokkal és ataxia-
val. A rohamok alatt emelkedett
vér ipyruvat és alanin, valamint
liguor ~ pyruvat szintet  észleltek,
mig a rohammentes idGben csak a
ver pyruvat szint volt emelkedett.

A pyruvat decarboxylase hianyat
kimutattak a beteg leukocytaibol
és bérfibroblast kultdra sejtjei-
bél. Thiamin adasa a médiumhoz
nem Korrigalta  az enzymdefec-
tust. Oralis citraitadas hatéko-
nyabb volt, és a kezelés alatt csak
egyszer fordult el6 enyhe roham.

Bluss és mlsai irtak le a pyru-
vat decarboxylase defectust 1970-
ben. A Kklinikai kép intermittald,
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(Cerebellaris ataxia, choreo-athe-
toid mozgasok klsereteben infec-
tiokra vagy stressekre val6 akti-
valodas. Mas betegekben psycho-
motoros retardatio, gorcs és hypo-
tonia jelentkezhet. A médiumhoz
thiamint adva a bete% fehérvér-
sejt eozyimaktivitiasa kétszeresére
nott. Roham alatt 200 mg thiamint
adltak intravénasan 2 napig. Kli-
nikai vagy biokémiai hatdst nem
észleltek. Napi 500 mg oralis cit-
rat adasaval 35 napig tlnetmien-
tesiséget értek el, ugyanakkor a
pyruvatszimt magas maradt.

A pyruvat decarboxylase atvi-
szi a pyruvatot a mitochondrium-
ra és acetyl-CoA-ra converltalodiik
és igy beépll a citratba. A pyru-
vat decarboxylase defectus csok-
kent citrat synthesislt okozhat,
ennek kdvetkezménye c-itromsav-
anyiagcsere zavar.

A szerz6k eredményes citrat ke-
zelésrél szamolnak be pyiruvat de-
carboxylase deficiens esetikben.

Léaszl6 Aranka dr.

Szllészet - ndgyogyaszat

Klinikai szulés a férj jelenlété-
ben. Noack, H. Atai, H. (Frauen-
klinik im ev. Johannes-Kranken-
haus, Bielefeld, NSZK): Geburtsh.
u. Frauenheilk. 1976, 36, 340—343.

A bielefeldi N6i Klinikan az egy-
agyas szul6szobak kialakitasaval 7
éve teremtették meg annak a fel-
tételét, hogy a szilésnél a férjek
is Jelen lehessenek. Azota a férjek-
nek mintegy fele él ezzel a lehe-
téséggel.

A vajldas alatt a férjet a pasz-
sziv szemlél6désen talmenden ap-
robb feladatokkal bizzak meg (ve-
riték letorlése, keéjgaz-maszk tar-
tasa, derék masszirozasa stb.), és
igy meg van az az érzése, hogy az
egyuttérzésen kiviil tenylegesen se-
githet feleségének.

A megkérdezett hazasparok 90
szazaléka pozitivan nyilatkozott a
kisérlettel kapcsolatban. Természe-
tesen az is el6fordult, hogy ittas,
agressziv ferjek keriiltek be a szi-
l6szobara, akik a munkat nehezi-
tették, ezeknek aranya azonban
nem volt szamottevé.

A szerz6k szerint a ferj jelenle-
te a szulés alatt, a sziilés kozos él-
ménye amellett, hoay segit elmé-
lyiteni a hazastarsak osszetartoza-
sanak érzését, tovabbi Iépést jelent
a sziilészet huménusabba valasa-

nak atjan. Gardé Sandor dr.

Az eml6 volumen véltozasa nor-
malis menstruatiés ciklusban és
oralis contraceptivumok utan. D.
Milligan, J. O. Drife, R. V. Short
(Dept, of Zoology and MRC. Unit
of Reproduct. Biology, Edinburgh):
British Medical Journal. 1975, II,
494—496.

Szamos n6 érzékeli az eml§ duz-
zadasat normal cyclus soran és
oralis kontraceptivum szedés kap-

csan. A szerz6k a szubjektiv meg-
figyeléseket objektiv ~meérésekkel
kivantadk elemezni.

Négy egészséges nullipara ndn
végezték vizsgalataikat. Kozilik 2
kombinalt oralis fogamzasgatlo ké-
szitményt szedett. A vizsgalatokat
naponta végezték, egy értéket 3
egymast kovet6 méresbdl allapitot-
tak meg. A mérés soran térdeld
helyzetben az eml6ét vizzel telt
edénybe meritették, a Kiszoritott
viz mennyiségét azonosnak vették
az emlé volumenével. A mérés
pontossaga Osszefliggott a testhely-
zettel és a viz hémersékletével.

Eredményeik szerint mind nor-
mal, mind hormonkezelt cyclus
masodik felében az eml6 volumene
szignifikansan emelkedett. Normal
cyclusban legkevesebb a 9—17. nap
kozott volt, ezutan hirtelen nove-
kedett a 25. napig, mely utan foko-
zatosan csokkent a menstruatio
kezdetéig és ennek idején. Hormo-
nalis fogamzasgatlo szedése esetén
egyenletesen nott a steroid kezelés
21" napja alatt, legmagasabb érté-
ket a kezelés befejezése utan 4
nappal érte el, a megvonasos veér-
zés alatt Jelentosen csokkent. A no-
vekedés atlaga normalis cyclus so-
ran 100 ml, kontraceptiv kezelés
sorédn 66 ml volt.

A szerz6k a leirt véltozasokat
nem magyarazzak, de hivatkoznak
irodalmi adatokra, melyek szerint
a hormonalis okokra visszavezet-
hetd vascularis és lymphatikus val-
tozasok, illetve az intralobularis
stroma és alveolaris ham structu-
ralis valtozasai progestatiés hatas-
ra is létrejonnek, nemcsak az oes-
trogen befolyasara.

lllet Gyo6rgy dr.

Haemodialysis  és  terhesség.
Schreiner, G. S. (Georgetown Uni-
versity Hospltal Washington DC):
JAMA. 1976. 235, 1725.

Mar a haemodialysis elterjedése-
nek kezdeti idejében felmerilt az
a kérdés, vajon a chronikus ur-
aemias n6 képes-e terhességét
rendszeres dialysis therapia mel-
lett kiviselni? Az a korabbi és ké-
s6bbi tapasztalat, hogy sem septi-
kus abortusban, sem Kkorai Iepenly
levalasban, sem egyéb uterinalis
vérzések eseteiben nem fokozodik
a méhvérzés heparinizalas kap-
csan, azzal biztatott, hogy a heti
t6bbszori 6—8 oras, heparinizalas-
ban végzett dlaly5|s soran heparin
okozta haemorrhagias szévédmény-
nyel nem kell szdmolni. Azéta sza-
mos esetben bizonyitottak, hogy az
utero-placentaris egyseég epséget a
heparinizalas nem zavarja. Jelen-
t6sebb probléma maradt, hogy ve-
szélyezteti-e, és mennylben az ur-
aemias allapot mint anyai_kornye-
zeti factor, a magzat fejlddéset?
E kérdésre vonajkozoan a legtébb
adatot az Eurgpai Dialysis _és
Transplantatios Egyesilet (EDTA)
adatai szolgaltattak. Az 1975-0s Je-
lentés alapjan 695 dialysalo
transplantatiés centrumban 25310
beteget kezeltek. Ezek kozott 79

volt terhes; 28 chronikus haemo-
dialysises kezelesben 51 veseatil-
tetésben részesiilt. A dialysisekkel
kezeltek 50%-aban spontan abortus
kovetkezett be, a masik 50% 0jszi-
Iotteinek felében kilonboz6 fejld-
desi rendellenességeket talaltak. A
transplantation ~ atesett terhesek
49%-an terhességmegszakitast veé-
geztek. Mindossze 25%-uk szllt
gyermeket. Ezek egyikén sem ész-
leltek fejlodési rendellenességet,
annak ellenére, hogy az egész ter-
hesség alatt immunosuppressiv ke-
zelésben részestltek!! Ugy tdnik,
hogy chronikus haemodialyséltakon
25%-nal is kisebb a remény arra,
hogy életképes, egészséges gyerme-
keket sziilhessenek — még a legop-
timalisabb kezelésmdd és dialysls-
technika mellett is.

Berkessy Sandor dr.

Coagulatios tesztek hasznalata a
praeeclampsia progressidjanak meg-
itélésére. Howie, P. W. és mtsai
(Univ. Dept, of Obstetr. and Gyne-
col,, Royal Infirmary, Glasgow):
Lancet. 1976, 11, 323—325.

A sulyos praeeclamp5|a patho-
mechanizmusaban és a szovédmé-
nyek kialakulasaban a disseminalt
intravascularis coagulatio szerepet
jatszik. Feltételezhetd, hogy a coa-
ulatios defectus mértékének meg-
itélése révén a praeeclampsia prog-
ressidjara vonatkozéan is adatokat
lehet nyerni. A szerz6k egészséges,
essentialis hypertoniaban szenvedd,
kp. sulyos praeeclampsias és sulyos
prageclampsias  n6kon  végeztek
vizsgalatokat, melyek soran a vér-
nyomas és a fehérjevizelés mér-
téke mellett a thrombocyta-szamot,
a VIII. factor szintet és a fibrino-
gén degradatios termékek mennyi-
ségét vizsgaltak. Eredményeik sze-
rint a vérnyomas és fehérjelrités
mértékével aranyosan  valtozé
coagulatios parameterek alkalma-
sak arra, hogy segitségukkel dif-
ferencialni lehessen a progressiv
praeeclampsia és az essentialis hy-
pertonia, 1ll. chronikus vesebeteg-
ségek kozott, valamint meghata-
rozhato Iegyen az_esetleges mdivi
korasziilés optimalis id6pontja.

Berkessy Sandor dr.

I Cushing-syndroma és terhesség.
Diagnosztikai problémak. Cross, G.
és mtsai (Endocrin. Abteilung der
Med. Kilinik, Universitdt Essen):
Med. Welt. 1976, 27, 1130—113L

A Cushing-syndroma rendszerint
amenorrhoeaval, anovulatorikus
cyclusokkal, infertilitdssal jar. A
sikeresen kiviselt terhességek sza-
ma vilagviszonylatban kevés. A
szerz6k szerint az irodalomban
1953 6ta 21 Cushing-syndromas ter-
hes esetét ismertették, ebbdl 12
volt hypothalamohypophysaer ere-
detli Cushing-kér. A 21 beteg 30
terhességébdl 21 gyermek (10 kora-
szUlott) szarmazott. Egyik gyerme-



ken sem észleltek fejlddési rendel-
lenességet, ill. virilisatiot.
Kozleményiikben egy 23 éves nd
esetét ismertetik, aki a 36. terhes-
ségi héten 1780 g-os éretlen, de él§
leanygyermeket szllt. Az anyan a
sziilles utan sikeres kétoldali adre-
nalectomiat végeztek. Hangsulyoz-
zdk, hogy a mellékvese eredetl
Cushlng syndroma diagnosztikaja-
ban a metopiron-teszt elvégzése és
a vér-ACTH tartalom meghataro-
zdsa jatsszak a legfontosabb sze-

lepet. Berkessy Sandor dr.

A terhesség lefolyasa és eredmé-
nye tiid6tbc-s asszonyokban. Bjer-
kedal, T. és mtsai (Institute of Hy-
giene and Social Medicine, Univer-
sity of Bergen, Norway): Scandi-
navian Journal of Respiratory Dis-
ease. 1975, 56, 245—250.

Még ma sem egységes a felfogas
a tekintetben, hogy a tbc karosit-
ja-e a terhesség lefolyasat és a
magzatot. Norvegiaban 1967 és
1968. évben 542 tidd-tbc-s és
112530 egészséges né szilt. Ezek
adatait hasonlitottak 0ssze és meg-
allapitottak, hogy a tbc-s terhese-
ken gyakoribb volt ugyan a szo-
védmeny, a kora- és nehéz szilés,
azonban a tbc az élve sziletések
szamat, a magzat sulyat és hala-
lozasat nem befolyasolta.

Pongor Ferenc dr.

Intensiv antenatalis plasmaphe-
resis sulyos Rh-isoimmunisatio ese-
tén. Fraser, I. D. és mtsai (South
Western  Regional  Transfusion
Centre, Southmead Road, Bristol
BS10 5ND): Lancet. 1976, 1, 6—S8.

A sulyosan _isoimmunisalt « Rh
negativ nék ujszilottkori haemo-
lytikus betegségben szenved6 gyer-
mekeinek halalozdsi aranya még
ma is magas, kulonosen akkor, ha
a kimutathat6 intrauterin karoso-
das mar a 26. terhességi hét el6tt
megindul. A szerz6k szerint ilyen
esetekben therapids beavatkozas
nélkil 93%-ban a 31. terhességi
hét el6tt bekovetkezik a magzat
intrauterin elhaldsa. Az utdébbi 9
évben amniocentesissel nyert mag-
zatviz vizsgalataval a sulyos be-
tegség Kkorjoslata 95%-ban eredmé-
nyes. El6szor intrauterin magzati
transfusiét (IUT) Bristolban és Li-
verpoolban 1965-ben végeztek. Az
elso két év eredménye nagyon
szegényes volt. 1957-t6l 1971 ele-
jéig a sikeres beavatkozasok ara-
nya Bristolban 33% volt. Halt és
mtsai ugyanezt az -aranyt 93 eset-
b6l 46%-nak taldltdk. A sikertelen-
ségben két tényez$ jatszott dontd
szerepet. Koraszilés megindulasa
roviddel a beavatkozas utan (14
eset) és az intrauterin hydrops Ki-
alakuldsa két beavatkozds kozott
(13 eset).

A szerz6k megfigyelése meg-
egyezik Clarke és mtsai azon meg-
allapitasaival. hogy intensiv plas-
mapheresissel  (PPH)  terhesség
alatt is csokkenthet6 az anti-D con-

centratio, habar a semiquantitativ
anti-D titer gyakran valtozatlan
marad. Vizsgalati, illetve therapias
sorozatukban 70 esetben mérték a
PPH hatasat az anti-D concentra-
tiora. 50-ben szignifikans esést ész-
leltek.

A Clarke és mtsai altal javasolt
PPH-sel kombinalt IUT-t a szer-
z6k 44 Rh isoimmunisalt terhes
nén alkalmaztak. igy az egyeddl
IUT-val elért 33%-0s sikerességi
aran% 61%-ra emelkedett. Legna-
gyobb eredménynek a 27 el6z6én
sulyosan karosodott (10), ill. hyd-
ropsos gyermeket (17) szllt ter-
hes eseteben elért 17 (63%) eélve
§;lL<JIetett és tulélé gyermeket tart-
jak.

52 Rh isoimmunisalt terhes asz-
szonyt kizarolag PPH-sel kezeltek.
Ot esetben a kezelést a terhessé
korai szakaszadban (16 hét elott())
kezdték, 4-ben az intrauterin el-
halds a 28. hét el6tt bekdvetkezett.
Az egyetlen sikeres esetben az
anya ket el6zetes intrauterin elha-
las utan a 34. héten sulyosan karo-
sodott gyermeket szilt, aki 8 csere-
transfusio utan élve maradt. Abbdl
a 7 esetb6l, amikor a PPH-t a ter-
hesség kozepén kellett elkezdeni
(17. és 27. het koézétt), 2 volt sike-
res.

Egyedil a PPH-nek nagyon jo
volt az eredménye, ha a sulyos
isoimmunisatio a terhesség kesGi
szakaszaban alakul ki. léven a si-
kerességi rata 72%. Ezen anyak
legtobbjének az  anamnesisében
enyhén vagy mérsékelten karoso-
dott gyerek szerepelt.

Véleményuk szerint a 96 Rh iso-
immunisalt terhesen alkalmazott
PPH hozzajarult az intrauterin ka-
rosodasnak Kitett Gjszaldttek tal-
élési aranyanak nagymérvi javu-
lasahoz, ezért helye van az ilyen
terhesek kezelésében. Tapasztala-
taik ala Jan javasoljak, ha az an-
amnesis sulyosan  karosodott
vagy hydropsos gyerek szerepel, a
kovetkez6 terhességnél a lehetd
legkorabban el kell kezdeni az in-
tensiv PPH-t, amit a terhesség el6-
rehaladtaval 1UT-val Kkell Kiegé-
sziteni. Ugyanez a therapias javas-
latuk enyhébb anamnesis esetén,
ha az isoimmunisatio fokozddasat
és az intrauterin karosodas kiala-
kulasat észlelik a terhesség alatt.
Véleményuk szerint Rh negativ
immuanisait n6kén a 31—32. hét
utdn addig zavartalan terhesség
esetén is alkalmazni kell az inten-
siv. PPH-t a varhatéan kés6bb
megindulé intrauterin  karosodas
elharitasara. pias Isfvan dr_

Intenziv antenatalis plasmaphe-
resis sulyos Rh-isoimmunisatio ese-
tén. Bowman, J. M. (Rh. Laborato-
ry, Winnipeg. Manitoba, Canada):
Lancet. 1976, |, 421—422.

Fraser és mtsai fent referalt koz-
leményét a hozzasz6l6 nem tartja
meggy6zdének.

1967-ben &k is végeztek intensiv
plasmapheresist (PPH) egy sulyo-

sad immunisait Rh negativ terhe-
sen, aki el6z6leg halott magzatot
szult (k6z6lve: Vox Sang. 1968, 15,
272). A terhesség 15. és 25. hete
kozott sorozatos pheresissel 46 liter
plasmat vettek le az anyatdl. Az
1/256 anti-D titer lényegeben val-
tozatlan maradt. A magzatviz opti-
kai densitasanak vizsgalata a 24.
gestatios héten fenyegetl intraute-
rin hydrops kialakulasat jelezte. A
24. hét 6. napja és a 29. hét 5. napja
kozott 3 intrauterin transfusiot ve-
geztek. A masodik alkalommal a
magzatnal nagy mennyiség( asci-
test talaltak, amit véleményik sze-
rint az intrauterin kialakult hyd-
rops okozott, ezért a magzatnak
|ntraper|toneallsan digoxint,  az
anyanak szintén digoxint és viz-
hajtokat adtak. A harmadik 1UT-
nal ascitest nem észleltek. A szi-
lés a 34. héten zajlott le. A mag-
zat sulyosan karosodott volt (pl.
koldokvér Hgb 9,4 g%, amibél 7,2
g% donor eredeti). Harom csere-
transfusio utan gyégyult. Azt gon-
dolja. hogy a PPH csak nagyon Kis
értekd volt, ha egyaltalan hozza-
jarult esetiikben a végsO sikerhez.

Fraser és mtsai allitasaval szem-
ben — hogy a tulélési rata 33%-
rol 61%-ra valé emelésében az
IUT mellett alkalmazott PPH-nek
van dontd jelent6sége — azt a kér-
dést teszi fel, hogy ez a javulas
nem az IUT technikai tokeletese-
désének és a gyakorlat megszerzé-
sének koszénhet6-e. A kérdés jo-
gossagat sajat, csak IUT-val elert
eredmenyei alatamasztani _latsza-
nak. Az altaluk kezelt anydk mag-
zatainak talélése 1964—65 kozott
30% (40-bol 12), 1966—69 kozott
60% (104-b6l 62) és 1970—75 ko-
z6tt 70% (99-bél 69) volt.

Egyedul a PPH-sél elért ered-
ményt sem tartl|<a meggy6zének,
mert a terhesség korai szakaszaban
kialakulo karosodasnal ez nagyon
szegényes. A 28—34. hét kozott al-
kalmazott PPH 73%-0s ‘eredmé-
nyességével  (40-b6l 29 talelés)
szembeallitja a 28. hét utan alkal-
mazott IUT-val elért sajat ered-
ményet, 10 év alatt 65-bol 49 tal-
él6 magzat (75%).

Véleménye szerint Fraser ¢és
mtsai alatamasztottak sajat ered-
ményeikkel, ?y sulyos immuni-
sational egyedil a PPH-nek nincs
létjogosultsaga a therapiaban. IUT-
val kombinalva is csak annyi az
eredmény, id6ben és megterhelés-
ben nagyon nagy éaron, hoal lehe-
t6vé teszi az IUT késGbbi i 6pont-
ban valo megkezdését, de ezzel egy
id6ben a jelentGségét is elveszti,
mivel a foetus tovabbi sorsa a do-
nor Rh negativ vordsvérsejtjeinek
magzati jelenlétét6l figg.

(Re/.: Feltling, hogy a hozzaszo-
16 egyetlen sikertelen esete alap-
jan vonja kétségbhe Fraser és mtsai
9% betegen nyert tapasztalatait.)

Fias Istvan dr.

A chorion antigénjei. Bulienko,
Sz. D. és mtsai (Lvovi Gyermek-
gyégyaszati, Szilészeti és NG6gyo-
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gyaszati Tudomanyos Kutaté Inté-
zet) : Akusersztvo i ginekologia.
1976. No. 1 9—12.

A terhesség immunoldgidjanak
tanulmanyozasahoz nélkilozhetet-
len a chorion antigénjeinek isme-
rete. Bohn adatai szerint az érett
lepényben hat antigen talalhato,
melyek kozil 6t csoportantigen, egy
pedig specifikus a lepényre. A
szerz6k a chorion vizben oldddo
antigénjeit tanulmanyoztak im-
munelectrophoresis, az Ouchter-
lony-féle reactio és az immun-disc-
electrophoresis  segitségével.  (Az
antigének és immunsavok készité-
sét részletesen kozlik.) A chorion-
fehérjék disc-electrophoresissel 18
—20 fractiéra oszthatok. Az Ouch-
terlony-modszerrel kett6, az im-
mun-disc-electrophoresissel harom
szervsgecifikus antigént mutattak
ki a chorionban. Kett6 o”-globulin-
nak, a harmadik /?-globulinnak bi-
zonyult. Polyacrylamid gélen kett6
kozvetlenil az albumin utadn he-
lyezkedik el, s az egyik jellegzete-
sen magas cslcsa relativ nagy kon-
centracigjarol tanuskodik. A har-
madik szervspecifikus antigen a
koncentral6 és futtaté gél hataran
helyezkedik el és meglehetsen
nagy molekulasulya. A fenti anti-
gének bioldgiai szerepe ismeretlen,
feltehet6en a chorion-szévet nor-
malis mikodéséhez szlikségesek.
Terhes ndék vérében chorion anti-
géneket nem talaltak. Két csoport-
antigént is kimutattak a chorion-
ban. Az egyik a chorionon kivil a
vesében, majban, lépben és sziv-
ben, a masik csak a vesében ta-
lalhaté meg. Kutatasaik eredmé-
nyeit osszegezve a szerz6k leszége-
zik, hogy a chorionban legalabb
harom trophoblast-specifikus anti-
gen van, melyek egyike csak a
chorionban, mig a masik kett§ az
érett lepényben is kimutathaté.

Orosz Andréas dr.

A vajuddé homeostasisanak né-
hany paramétere physiologias szulés
és fajasgyengeség esetén. lvanyan,
A. N. (Szmolenszki Orvostudoma-
nyi Egyetem): Akusersztvo i gine-
kologia. 1976, No. 1, 64—&67.

MEGRENDELHETI

A szerz8 55 physiologias lefolyéa-
su és 60 Il. fajasgyengeséggel szo-
védétt szllés eseten vizsgalta a tej-
sav, pirosz6l6sav és a sav-bazis
haztartds mutatoit. A méréseket a
szlilés els6 szakanak elején és vé-
gén, a masodik szakban és 30 perc-
cel a szulés utan veégezték. Physio-
logias sziilés folyaman a szilés ta-
gulasi szakdban kompenzalt meta-
bolikus acidosist, respiratorikus al-
kalosist és a tejsav szintjének
emelkedését taldltak. A glycolyti-
kus folyamat intenzitdsanak muta-
téja (a tejsav és pirosz6lésav tar-
talom hanyadosa) végig normalis
volt. A féjéngengeség kérismének
felallitasakor kifejezett acidosist, a
savanyl anyagcseretermékek fel-
halmozddasat, a glycolysis intenzi-
tdsdnak fokozodasat észlelte.

40 vajudo esetén a fajasgyenge-
ség kezelését oxytocinos csepp-
infusioval végezte: az acidosis fo-
kozédott, a BE csokkent, a tejsav-
szint novekedett.

Hasz vajadonal a metabolikus
acidosis miatt a fajastevékenység
stimulalasa el6tt 150—180 ml 5%-0s
NaHCOa oldatot alkalmazott iv. (a
sziilkséges mennyiséget a Szavelje-
va altal modositott Mellemgaard és
Astrup-képlet alapjan szamoltak
ki).

Az alkalizalo therapia kezdete
utan 45tperccel némileg fokozddott
a méh fajastevékenysége, szignifi-
kansan_javultak a sav-bazis allapot
mutatéi. Az oxytocinos fajaserdsi-
tés hatasara a szulés lefolydsa a
tovabbiakban zavartalan és gyor-
sabb volt, a homeostasis mutatdi
a physiologias hatarokat nem Iép-
ték tdl. Fajasgyengeség esetén a
vajudé szervezetében dekompen-
zalt metabolikus acidosis és lact-
acidaemia alakul ki, amit az oxy-
tocinos fajasrendezés tovabb fokoz
— szbgezi le a szerz6. Az alkali-
zalo kezeléssel hatasosabb fajaserd-
sités, a homeostasis rendezése ér-
het6 el.

[Ref.: Szemet szUr a szerzd ok-
okozati kovetkeztetése. A vajadas
alatt szamtalan tényez§ (intenziv
izommunka, éhezés, szomjazas, an-
aemids hypoxia sth.) vezethet a
puffer-rendszer kimeriléséhez és

metabolikus acidosis kialakulasa-
hoz. A savanyu anyagcseretermé-
kek felhalmozodasa pedig az izom-
0sszehzodas erejét csokkentheti.
Ezt az ok-okozati kapcsolatot min-
denképpen gyakorlati megfigyelé-
sek is alatamasztjak, hiszen fajas-
gyengeség altalaban elh(z6do va-
judas soran alakul ki.]

Orosz Andras dr.

Az anyai plazma AFP szintjének
emelkedése amniocentesis utan. T.
Chard és mtsai (St. Bartholomew’s
Hospital Medical College and the
London Hospital Medical College,
London): British Journal of Ob-
stetrics and Gynaecology. 1976, 83,
33—34.

A szerz6k 65 anyanal, kiknél am-
niocentesist végeztek, kilénbdzd
okokbol retrospektiv vizsgalatot al-
kalmaztak.

A beavatkozéas el6tt és utan vér-
mintat vettek, s meghataroztdk a
plazma AFP szintjét radioimmun-
assay segitségével. A 65 esetbdl 11-
ben (17%) jelentds eltérést taldltak
az amniocentesis el6tti és utani ér-
tékekben (50%-t6l 1800%-ig). Az
amnion-folyadék AFP szintje al-
taldban normadlis volt.

A jelenség pontos okat nem tud-
jak, de valoszinlinek tartjak, hogy
a beavatkozas soran a placenta se-
rulése miatt a foetomaternalis egy-
ség kisfokban sérilt, ami a plaz-
ma AFP szintjének emelkedéset
vonja maga utan. Feltételezésuket
aldtamasztja, hogy 4 esetben, me-
lyekben jelentds emelkedés volt
kimutathaté, az amniocentesis el-
vélgzésében nehézségek mutatkoz-
tak.

Miutdn a plazma és az amnialis
folyadék AFP szintjének megha-
tarozasat egyre szélesebb korben
alkalmazzdk a gerincdefektusok
intrauterin diagnosisdban, az AFP
szint emelkedése egyéb okbol diag-
nosztikus  tévedéshez  vezethet.
Ezért a szerz6k felhivjak a figyel-
met arra, hogy az anyai plazma
AFP mérésére hasznalt vérminté-
kat mindig amniocentesis el6tt ve-

Heged(s Tibor dr.

klfoldre barhova ,forintbefizetés mellett
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A sexualsteroidok iatrogéniajarol.

T. Szerkeszt6ség! Csaba profesz-
szor ,,DES kataszrofarol” ir (Orv.
Helil. 1977, 118, 1947.) és ez a miné-
sités kulondsen jogossa valik, ha is-
merjuk a dietilstilbdsztrol (DES)
kezelés ,,palyafutasat”.  1949-ben
Smith és Smith (1) arrdl szamoltak
be, hogy a DES fokozott progeszte-
ron (P.) szekréciot valt ki, igP/ az a
magzatveszteség, amely a lepény
hianyos m(ikédése miatt az 6sztro-
gén- (0.) és a P.-termelés csokkent
voltabél adédik, megelézhet6 DES
folyamatos adasaval. 1948-ban (2) és
1949-ben (3) mar Kit(in6 eredmé-
nyekrdl szamoltak be a vetélések,
korasziilések megel6zésében, késGi
terhességi szévédmények (hyperto-
nia, nephritis, praeeclampsia, intra-
uterin magzati elhalas) elharitasa-
ban, ezek eredményeképpen a mag-
zati veszteség csokkentésében. A
DES kezelés gyorsan terjedt és ran-
gos intézetek ismertettek nagyon jo
eredményeket. Bombaként hatott
1957-ben Ferguson Los Angeles-i
szlilészprofesszor kozlése: ellen6rzd
vizsgalatai soran az derlt ki, hogy
a placebos csoportban jobbak vol-
tak az eredmények mint a DES-sel
kezeiteké. A kezelés ,hatasossagat”
nem a szer, hanem a terhesekkel
valé pontosabb, elmélyiltebb fog-
lalkozéas biztositotta. Gordg sorstra-
gédianak lehetne témaja, hogy a
lanyutédok sulyos karosodasat egy
Az élet megmentése érdekében ja-
vasolt és vallalt”, ut6lag hatasta-
lannak bizonyult kezelés idézte el6.

Az orvosi lelkiismeret

A megeléz6ek ismeretében tulaj-
donképpen minden lelkiismeretes
orvos ,,meditaciéra” kényszeril, és
igy mi sem természetesebb, mint-
hogy a jelenért és a jovéért is fele-
I6sseget €rz6 biologus orvosprofesz-
szor mérlegelés ~targyava teszi,
,»-hogy egy hormonkészitmény széles
kord alkalmazasat milyen mértékig
engedjuk meg”. A ndi hormonok
»Széles kor(” alkalmazasanak két
terilete van: alkalmazzadk az allil-
Osztrenolt (Gestanon, Turinal), to-
vabbd a 17 hydroxyprogeszteron-
capronatot (Hormofort) fenyegetd
és szokvanyos vetélés eseteiben
a terhesség megtartasa, és még ki-
terjedtebben a fogamzasgatlo tab-

lettdkat a terhesség megel6zése ér-
dekében.

Az orvos fegyvertaranak egyik
legfontosabb darabja a lelkiismeret.
Ez készteti szakadatlan olvasasra,
tanulasra, hogy megismerje a tudo-
many haladéasat, a diagnosztika és a
terdpia (j eszkozeit és mindezeket
felhasznalja betegeinek érdekében.
Tulajdonképpen ~ minden  konyv
vagy cikk elolvasasa meditaciora
késztet, a régi ismeretek fellilvizs-
galatdra, az ujonnan szerzett isme-
retanyag kritikus értékelésére, fel-

hasznalasara. A lelkiismeret kotelezi
az orvost arra is, hogy az alkalma-
zott diagnosztikus és therapias elja-
ras hatasat, hasznat, karat gondo-
san megfigyelje, a kilonféle eljara-
sokat értékel6én Osszevesse.

Ehhez a munkéhoz nyljtanak se-
gitséget az orvosi szaklapok, az Uj
iIsmeretek kozlésével, azok Kkritikus
elemzésével, a lapok hasabjain ki-
bontakozé vitdkkal. Amikor 1966-
ban a kilonbdézé oralis fogamzas-
gatlok (O. F.) hazai ellenérzése
folyt és gyartasat is tervbe vették,
az Orvosl Hetilap (Orv. Hetil.) szer-
kesztGsége szolitott fel arra, hogy
ianulmanyban &sszegezzem a 10 év
alatt szerzett tapasztalatokat (4).
,.Rendkivil fontos volt annak meg-
allapitasa” — idézet a cikkbdl —,
hogy az O. F. szedése utan szilletett
magzatok nem karosodtak. 357
ilyen Ujszalotton semmi nagyobb

.abnormalitast nem észleltek és a

kés6bbi fejlédésben sem lattak za-
varokat. Négy olyan eset volt, ami-
kor az anyak a terhesség els6 tri-
mesterében O. F.-t szedtek: az (j-
szulotteknél sem maszkulinizacio,
sem masmilyen karosodas nem for-
dult el6” ... A carcinogenesisben
az O. F.-k nem szerepelnek, illetve
inkabb anticancerogen hatasukat
lehet feltételezni.” Mar ebben az
id6ben felhivtuk a figyelmet a
thromboembolias megbetegedések
gyakoribb el6fordulasara és a vér-
alvadasban  mutatkozé valtoza-
sokra.

Minthogy az O. F.-kat egészséges
asszonyok huzamosabb ideig szed-
ték, az Orv. Hetil. (e sorok irgja is)
kotelességének érezte, hogy az eset-
leges karos hatasokra felhivja a fi-
gyelmet. Biztositotta, olykor kezde-
ményezte cikkek kozlését, amelyek
az O. F.-k cardiovascularis betegsé-
gek esetében tapasztalhaté el6nyte-
len hatdsat ismertették, beszamol-
tak a szemészeti, a neuroldgiai, a
pszichiatriai, a bdrgydgyaszati és
egyéb szovédményekr6l, legljabban
a maj-adenomak és -carcinomak
keletkezésér6l. Ezenkiviul Angeli
Istvan, Domany Zoltan, Gellén Ja-
nos és masok szorgalma révén bé-
séges referatumok  foglalkoztak
az O. F.-k valamennyi vonatkozasa-
val. 1dénként égy-egy aktualis kér-
désrél, mint az O. F.-k hazai elter-
jedésérdl (Sas M., 5) és teratogen-
mutagen hatasarél (Domany Z,
Laszl6 1., 6) és a rakkal val6 dssze-
flggésrdl (7) dsszefoglald kozlemény
jelent meg.

Csaba prof. kozleményének zar-
szavaban igényli a klinikus, a né-
gyogyasz nézetének és szempontjai-
nak szembesitését; tobbek kozott ez
késztetett arra, hogy néhany kér-«
désrél véleményemet megirjam.

A hormonok teratogen hatasarol

Csaba professzor azt irja: az
Osztrogének kevésbé teratogének
mint a gesztagének”. Ismeretes,
hogy a terhesség alatt mind az O,
mind a P, termelése erésen foko-
zodik, részleges hianyuk a terhes-
ség fejl6désében zavart okoz. Nyil-
vanval6, hogy a természetes hormo-
nok fiziolégias mennyiséghen nem
lehetnek karosak. Mas a helyzet a
szintetikus hormonokkal, amelyek
lehetévé tették a per os alkalma-
zast. Bar a kémiai szerkezet kozel
all a természetes hormonokéhoz,
mégis mind az aktivitds, mind a
metabolizmus Iényegesen megvalto-
zik. Az utdbbi évek irodalma sze-
rint a szteroid hormonok hatésat a
célszervek sejtjeinek citoplasmaja-
ban levé specialis makromolekula-
ris receptorok kozvetitik. A fehérje
jellegd receptorok kozul az egyik
kizarolag 6.-t, a masik csak P.-t
kot meg (8).

Az O. F.-kben lev8 szintetikus
analégok hatasukat a célszervek re-
ceptoraira fejtik ki. Az O. anal6gok
kozll csak az ethinildsztradiol kot6-
dik az O. receptorhoz, a mestranol
csak olyan mértékben hatésos,
amennyiben a majban ethinildsz-
tradiolla alakul &t.

A fogamzéasgatlo tablettdk szedé-
sére az irodalom szerint 138 bioké-
miai paraméter valtozik meg, nem
csodalhaté tehat, hogy ezek kelle-
metlen vagy karos mellékhatasok-
ban is megnyilvanulnak: a depresz-
szi6tdl és a sulygyarapodastél a hy-
pertonidig és a thromboembolias
betegségekig. A valtozasokért elso-
sorban az ethinilésztradiol kompo-
nens felelds, a valtozasok aranyo-
sak az alkalmazott mennyiséggel. A
P.-nek a fogamzasgatl6 tablettaban
lev6 mennyisége egymagaban nem
fejt ki jelentés hatast, csak maga-
Iia?b adagok okozhatnak véltozéso-
at.

A d.-norgesztrelnek nemcsak P..
hanem anti-6. hatasa is van. Az
ethinilésztradiolt  d-norgesztrellel
kombinadlva a paraméterek valto-
zédsa megszlinik vagy jelent8sen
csokken. Briggsék (9) kifejezik azt
a reményt, hog?/ ethinildsztradiol és
d-norgesztrel [ehetséges legkisebb
adagjai (30 gamma, illetve 150 gam-
ma) mellett a komolyabb mellékha-
tasok mint pl. thromboembolias "'be-
tegségek el6fordulasa csokkenni fog.
A Norgestrellel kombinalt fogam-
zasgatlo  tabletta  el6relathatéan
még az idén forgalomba kertl Ovi-
don néven.

Ha tehat lenne az O. F.-nak tera-
togén hatasa, a DES tapasztalatok
alapjan, tovabba a biokémiai hatéa-
sok ismeretében, inkadbb az 6. kom-
ponenset kellene gyaniba fogni.

A P.-t tobb évtizede hasznaljak
fenyeget6 es szokvanyos vetélések
kezelesében. Néhany per os hatasos
analogonjanak a gesztagen hatason
kivll kisebb-nagyobb androgen ha-
tdsa is ismeretes, ezek terhesség
alatt regt6l fogva ellenjavalltak.
Szerencsére a veluk okozott elvalto-
zasok csak a leanygyermekek kiilsé
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genitaliait érintették (a csikl6 meg-
novekedese, a nagyajkak részleges
flzioja) és ezek nehézség nélkdil
korrigalhatok. ,,Nagyon ritkan for-
dult el§ P. hizamos alkalmazéasakor
pseudohermafroditizmus, de ez
annyira szokatlan, hogy ne riasszon
el senkit — indokolt esetben — hasz-
nalatatol — irja egy 0j szulészeti
tankonyv (Wilson—Beecham—Car-
rington, 10). A jelenleg hasznalat-
ban levé O. F.-knak és a terhesség
alatt alkalmazott gesztagéneknek —
eddigi ismereteink és tapasztala-
taink szerint — nincs androgen ha-
tasuk (11).

Hormonok a terhesség alatt

Az utolsé évtizedekben igen sokat
tanultunk a gyogyszereknek, fert6-
zéseknek, taplalkozésnak, hypoxia-
nak, fizikai, s6t emocionalis inge-
reknek a méhen bellli magzat né-
vekedésére, fejlédésére gyakorolt
hatasarol. Tudjuk hogy a szdvetek,
szervek fejlédese a terhesség meg-
hatarozott periédusaiban kovetke-
zik be. Az Gssejtek kezdenek dif-
ferencialodni, ezt koveti a .sejtsza-
porulat és a szerkezet megjelenése,
majd a fejl6dés teljessé valik, ki-
alakulnak a szervek, szovetek, ett6l
kezdve a valtozast csaknem Kizaro-
lag a novekedés jellemzi. Fejlédési
rendellenesség akkor alakulhat ki,
ha a koros inger a fejlédes befeje-
z6dése el6tt hat, azon tdl csak a
novekedést befolyasolja A 12. hét
végéig csaknem valamennyi fonto-
sabb szerv kifejlédik. Ma mar beke-
rult az orvosi koztudatba, s6t a ter-
hesek tobbsége is jol tudja hogy
még artatlannak Vvélt gydgyszert
sem tanacsos el6irni terhesség alatt,
legfeljebb kilonleges indikacid ese-
tén, akkor, ha az okozna kéaroso-
dast ha a szert nem szednék. Vo-
natkozik mindez a hormonokra is.

Nyilvanvaléan szikségtelen hor-
monokat hasznalni terhességi reak-
cioként, foképpen ha a terhesség
megtartasa a cél. Sokan tették fel a

kérdést — kulondsen az angol—
amerikai  irodalomban — %
van-e egyaltalan a gesztagenekne

terapias érteke fenyegeté és habi-
tudlis vetélésekben. Goldzieher (12)
kettGs vak kisérlet soran nem talalt
kulonbséget a gesztagennel és a pla-
cebdval kezelt csoport kozott. Szon-
tagh és munkatarsai viszont hor-
monmeghatarozasokkal és hisztoke-
miai vizsgalatokkal igazoltak az al-
lilosztrenol el6ny0s hatasat és ezt
tobb hazai intézet erGsitette meg.
Csaba professzor figyelmeztetése
alapjan célszer(inek latszik a gesz-
tagenek hatdsanak retrospektiv
(prospektiv is!) vizsgalata, kKulono-
sen, mivel orvosaink egyaltalan nem
sziikmarkuak rendeléstikkel. Nem-
egyszer tapasztaltam, hogy Gesta-
nonbdél vagy Turinalbél, melyeknek
hatasos adagjait napi 1—3 tabletta-
ban szabjak meg, napi 6 tablettat is
rendelnek és mellette 7—12 napon-
ként Hormofort injekciot is adnak.
Az elmult évek sordn hazankban
nagyon sokan részesultek e kezelés-
ben. Nem tudok arrdl, hogy a ter-

heseken vagy az Ujszilotteken ka-
ros hatéast észleltek volna, de az
esetleges kés6bbi kovetkezmenyek
tovabba a hatasossag ellendérzése in-
dokoltnak latszik.

Ahormonok terhesség alatti céltu-
datos alkalmazasaval szemben el6-
fordul — természetesen nagyon rit-
kan, hog g valaki terhessége kezdeti
szakaszaban esetleg kés6bb is szedi
a fogamzasgatlo tablettakat Ez ,ve-
zet a VACTERL néven felismert
szindréméahoz” — irja Csaba prof.
A kovetkezd sorokban kiderdl, hogy
108 labdeformitasban  szenvedd
gyermek anyai kozott lddo, az
egészséges  gyermekekének 4%-a
szedett hormont a terhesség alatt.
Tehat a szeddk is szilltek egészséges
gyermekekeket, a labdeformitaso-
kat pedig 86 szadzalékban biztosan
nem hormonalis tényez6 idézte eld.
Peterson (13), Rice-Wray (14) hat,
illelve hét anyat eszlelt, akik a ter-
hesség elején harom honapon at O.
F.-t szedtek és gyermekeik semmi-
lyen karosodast nem szenvedtek.
Hazai vizsgalatok (15) nem talaltak
Osszefuggést a fejlodeS| rendellenes-
ségek és az O. F.-k szedése kozott.
A Vele sziiletett Fejlode5| Rendelle-
nességek Orszagos Nyilvantartasa
targyilagos ellenGrzést tesz lehe-
tove.

A hormonalis fogamzasgatlas

A steroid hormon hatasmechaniz-
musanak, tavolhatdsanak targyala-
sa vezet az anticoncipiens tablettak
forgalmazésaval kapcsolatban a
kérdés feltvéséhez: kit akarunk
védeni: a n6t, akit személyében ve-
szélyeztetnek az 0.-k rakképzédést
elémozdité hatasukkal, vagy a né-
ben levé utédot, akit veszélyeztet-
nek a teratogen gesztagenek?”.
Nyilvan mindkett6t védeni Kivan-
juk, igyeksziink megovni mindket-
tét a karosodastdl. E szerek rende-
lésekor is szabaly: a lehetséges
elénynek meg kell haladnia a koc-
kazatot. Nem hiszem, hogy van
szer, amelynek hatasmechanizmu-
sat, mellék- vagy tavolhatasait in-
tenzivebben kutattdk volna mint az
O. F.-ét. Még hosszu tablettaszedés
alatt sem észleltek kromoszéma-
elvaltozasokat, a szedés abbahagya-
sa utan kevesebb volt a vetélés, ko-
raszilés, nem szaporodott a fejléde-
Si rendellenessegek szama, nem ta-
laltak az Gjszuldttekben tsbb kro-
moszoma-rendellenességet, mint az
O. F.-t nem szeddknél (Peterson, 13,
Rice-Wray és tsai 14). Nyolcéves
korban végzett utovizsgalat soran
nem talaltak kiilonbséget az intelli-
gencia-quociensben (16). A magyar
szllészet vezetdi nem tapasztaltak
genetikai artalmakat (17).

Az O. F. irodalma ma mar csak-
nem attekinthetetlen. A carcinogen
hatas vizsgalataval is nagyon sokan
foglalkoztak. Csaba prof. a Mela-
med-f. vizsgélatb()l indul ki, aki
»Csaknem ketszer annyi cc. in situ-t
talalt az antibébi tablettat rendsze-
resen szedéknél, mint azoknal, akik
diafragmaval védekeztek. Elképzel-
het6, hogy a diafragma védi a né-

ket a cc. is situ fellépése ellen” —
idéz a cikkb6l. Nagyon is indokolt,
hogy minden adatot rendkivil gon-
dosan vizsgaljunk, értekeljiink. Itt
az 0Osszehasonlitas tulajdonképpen
statisztikai bukfenc. Mar a védeke-
zés megvalasztasaban sajatos k-
I6nbségek vannak. Homogen po u-
lacioban a védekezési tanéacsot
rék koézil az O F.-t valasztok
8,2%-andl, az intrauterin eszkdzt al-
kalmazdk 5,1%-anal, az egyéb véde-
kezési eljarast hasznalok 3,6%0-anal
talaltak cervix dlszpla2|at (18). A
pesszariumhoz ~ hasznalt  spermi-
cid kendcsok vizsgalata azt bizonyi-
totta, hogy e kenbcsok hatasos vi-
rusolék is (L a rak viruselmelete),
s a spermaban levé cancerogenek
sem érvényesllnek. Vegylk még
hozza az emberi rék hosszu, 7—10
éves lappangasi szakat, tovabba a
tabletta-szed6k rendszeres orvosi
ellendrzését, s ezekbdl mar vilagos,
hogy nagyon Gvatosan kell a hatast
és hatastalansagot megitéIni. Hivat-
kozhatom Domany doI%ozatara ),
amelyben reszletes bibliografia is
talalhatd, 6sszegezve azt kell mon-
dani, hogy az eddigi tapasztalatok
szerint az eml6- és genitalis rakok
keletkezésében az O. F.-k nem té-
nyezGk, preexisztalo tumorok nove-
kedését gyorsithatjak. Kilongs fi-
gyelmet erdemel viszont és Csaba
prof. vélemeényét, javaslatat ta-
masztja ala, hogy a szed6knél (f6le

azoknal, akik mestranol tartalmd
ke52|tmenyt szedtek, igen ritkan
majadenomat ¢ eszleltek egy-keét

esethen ennek a cc.va fajulasat ta-
pasztaltak és a tablettaszedés abba-
hagyasat koveté amenorrhoeakban
ez 100 ezer szedd kozil 3 esetben
fordul el6, olykor hypophysis ade-
nomat talaltak.

A Magyar Angiologus Tarsasag
1973-i lésének s az ezt megel6zo
balatonfiiredi konferencidnak el6-
adasai — a Ké6banyai Gyogyszer-
yar gondozasdban — dsszegyUjtve,
Otetben is megjelentek (19), ezen
el6adasokban reszletesen foglalkoz-
nak az érrendszeri, idegrendszeri,
idegrendszeri, szemészeti szov6dmé-
nyekkel, ezek kezelésével. Az el6-
adasszovegeket bdséges bibliografia
egeésziti ki.

Felvetédhet a keérdés a lehetséges
szovédmeények szambavétele utan:
vajon van-e létjogosultsaga az O.
F.-knak az orvosi gyakorlatban?

Azt hiszem, azt nem kell bizo-
nyitani, hogy a jelen gazdasagi-tar-
sadalmi viszonyok mind az egyén,
mind a tarsadalom szempontjabol
szlikségessé, kivanatossa teszik a
szlletésszabalyozast. Hazankban a
hazasparok talnyomo része mar a
hazassagkotés el6tt meghatérozza,
hogy hany gyermek szlletését, fel-
nevelését vallalhatjak felelosseggel
Az sem vitathato, hogy a szlletés-
korlatozasnak a fogamzasgatlas a
helyes eszkdze és nem a létrejott
terhesség mivi megszakitasa. Min-
den orvos felelds azért, hogy meg-
felel6 fogamzasgatlasi tanacsot ad-
jon. A hagyomanyos védekezési el-
jarasok propagalasa hazankban is,



Evi mortalitas
(Eurdpai gy(jtéstatisztika Lauritzen utan)

Ordlis kontraceptivum (OK) 28/milli6 OK-t szed6 008%®
IUCD 20/millié ITUCD-t visel6 002%mn
Tubasterilisatio 10— 20/millié operalt 0,029,
Legalis abortus 60— 200/milli6 abortus 02 %
lllegéalis abortus 500—1000/millié abortus i.oV
Terhesség, sziilés, gyermekagy

Valamennyi korcsoport 223/millioé szilés 0,2 %

35—44 év kozott 576/milli6é szlilés 05 %
Kozlekedési balesetek

(20—40 év) 59/millié lakos 0,059
Osszes erdszakos halaleset 122/millié lakos 01 %
STAMM: In Sexualhormon und Blutgerinnung. XIV. Hamburger Symposion iber

Blutgerinnung. Schattauer-Verlag, Stuttgart—New York (1871)

Embdliabdl eredd évi mortalitas
(Eurdpai gy(jtéstatisztika Stamm utan)

Egészséges nék (20—40 év)

Oralis kontraceptivum szedése alatt
Gyermekagy

Csészarmetszés

STAMM;

masutt nemkdilonben, alig hozott
eredményt. Az O. F. K — forgalom-
ba hozataluk uton, 1900 koral
viharos gyorsasaggal terjedtek el,
ma minimalisan 50, de val6szindbb,
hogy 100 milli6 n6 szedi a tabletta-
kat. Népszer(iségét annak koszonhe-
ti, hogy hasznalata egyszer(, ké-
nyelmes a komblnalt tabletta gya-
korlatila% egyetlen, amel
I0\h-os |ztonsagot nyujt. A szere
Osszetetelének javitasa folyamatos,
a hatéanyag csokkentésével a mel-
léktinetek gyakorisaga, sulyossaga
ecsokkent.

A korabban emlitett szévédmé-
nyek sulyat csak akkor itélhetjiik
meg helyesen, ha Osszehasonlitjuk
a terhesség és a sziilés szovédmeé-

nyeivel, amelyeket az O. F.-k elha-
ritanak (29).

Az O. F.-k hasznéalatanak tovabbi
elénye, hogy a szed6k rendszeres

in Sexualhormon und Blutgerinnun
Blutgermnung Schattauer-Verlag, Stuttgart

2/millié 0,002%>
16/millié 0,02 %
217/millié 02 "m

220/100 000 2 o

XIV. Hamburger Symposion uber
ew York (1971)

orvosi ellen6rzés ala kerulnek,
egészséglgyi kultarajuk ndvelhetd.
Az is vilagos, hogy a szer nem min-
denki szdméra alkalmas, a korel6z-
ményt, a szed6 korat figyelembe
kell venni és csak egészségeseknek
szabad felirni — felhiva egyidej(-
leg figyelmiuket a melléktiinetek
jelentésegére. Amilyen helytelen
lenne nem tudomasul venni a sz6-
védmények lehetdségét, ugyanolyan
hiba lenne tulzott féleimet kelteni
az orvosokban és az O. F.-kat sze-
dékben. Elégedettek persze nem le-
hetlink, keresnlink kell teljesen ve-
szélytelen és egyidejlleg teljesen
hatdsos megoldasokat.

A fogamzasgatlas jovdje
Hozzéasz6lasommal nem kivanom

lekicsinyleni Csaba prof. aggalyait.
A jelenlegi kutatasok igéretesek a

Raévid hataridovel, olcson, szakszer(en vallaljuk

férfiak altal szedendd tabletta ki-
fejlesztése szempontjabdl; e szer al-
kalmazasa révén a vedekezés sulya
nem harulna egészében a ndkre.
Nagyon biztunk a Prostaglandin-
ban, azt remélve, hogy feleslegessé
teszi a mehkaparast esetleg a véde-
kezést is. E reményt még &rizzik,
hiszen igérik olyan szintetikus val-
tozatat, amely tabletta vagy hiively-
Eolyo formajaban alkalmas lesz a
éslekedd vérzés kivaltasara.

A hormontartalm( intrauterin
eszkozok a hormonhatast minima-
lisra csokkentik, az eszkdz biztonsa-
gat nagymértékben fokozzak.

Talan a nem teljes biztonsagot
nyGjto, de az egészségre artalmatlan
eszkdzok is szélesebb korben terjed-
nének, ha nem lenne birokratikus
akadalya annak, hogy a vérzés ké-
sése esetén a meéhtartalmat szivo-
eszkozzel leszivjak, feleslegessé téve
a méhnyak tagitasat és a kdrhazi
kezelést.

IRODALOM: 1. Smith és Smith: J.
Ciin. Endocr. 1941, 1, 4fii. — 2. Smith és
Smith: Amer. .1 Obst. Gyn. 194, 5G, 821.
— 3. Smith és Smith: New Engl. J. Med.
1949. 241, 562. — 4. Hirschler 1.: Orv. He-
til. 1966, 107, 1249. — 5. Sas M.: Orv. He-
tit 1973, 114, 30H. — 6. Domany Z.,
Laszi6 J.: Orv. Hetit. 1973 114, 3053. —
7. Domany Z.: Orv. Hetil, 1976. 117, 579.
— 8. King, R. J. B.—Mainwarning, W.
1. P.: Steroid-Cell Interactions. 1974.
London. Butter Worth. — 9. Briggs, M.
H. és Briggs. M.: The New Zeeland
Med. J. 1976, 562, 257. — 10. Wilson, J.
It., Beechan, C. T, Carrington, E. R.:
Obstetrics and Gynecologﬁ/ (Mosby Co)
1975. 1910. — 11. "Szontag Oral
progestogens. Akadémiai Klado 1970 —
12. Goldzieher, J. W.: JAMA. 1964, 188.

051. — 13. Peterson, W. F.: Obst. Gyn.
1969, 34, 363. — 14. Rice-Wray, E.: Cont-
raception 1969, I, 1, 81. — 15. Vajda R.,

Czeizel E.:
16. Juertes

M. Ndorv. L. 1976, 39, 543. —
de la Haha, A. és mtsai:
Amer, J. Obst. Gyn. 1976, 125, 880. T 17.
Természet Vilaga. Antibébi fablettak a

meérlegen. Korkerdés. — 18 Stern, E. és
mtsai: Amer. J. Pub. Health 1971, 61,
533. — 19. Oralis Kontraceptivumok és

Medicina 1977.
Hirschler Imre dr.
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KONYV ISMERTETES

W. Seifart: Kurzer Leitfaden der
praktischen Infusionstherapie (A
gyakorlati infuziés kezelés rovid
Utmutatéja) 1975. VEB Verlag Volk
und Gesundheit Berlin. 2. atdolg.
kiad. 191 old. 10 &bra, 29 tabl. Ara:
DM 12,60.

A konyv 5 fejezetben, 190 olda-
lon 29 tablazattal targyalja a fo-
lyadék és elektrolyt therapia élet-
tani, ~ diagnosztikai és  klinikai
problemalt az infaziés technika, a
transzfuzio  és plazmapotszerek
alkalmazasanak gyakorlati kérdé-
seit és roviden foglalkozik a par-
enteralis taplalassal is.

Az alapvet6 élettani szabalyozas
és ennek zavarai ismertetésén tdl-
menden a konyv legértékesebb fe-
jezete a folyadék- és elektrolyt-
haztartas dpathophyswloglal és Kli-
nikai kérdéseinek részletes tagla-
lasa, mely az egyes koros allapo-
tok korszerli kezeléséhez ad jol
hasznalhat6 Gtmutatast a gyakor-
16 orvos szdméra.

A kong ismerteti a Kklinikai
gyakorlatban hasznalatos infuziés
oldatok Osszetételét, felhasznalasi
teruletét, indikaciojat.

Az egyes fejezetek, tablazatok
és illusztraciok jol attekinthet6ek.

A kézikdnyv végén 206 irodalmi
hivatkozas fdleg a német nyelven
megjelent kozleményeket tartal-
mazza. A konyv hasznos segit6je
a gyogyité orvosoknak.

Tekeres Miklos dr.

P.  E. Becker: Humangenetik. Ein

kurzes Handbuch in funf Banden.
Band I11/3. Hé&matologie. Georg
Thierne Verlag Stuttgart, 1976. 610
oldal. Ara: DM 436,—

E kotet 13 éve folyamatosan meg-
jelend kezikdnyv sorozat utolsd fe-
Jezete. A sorozat célja az volt, hogy
lehet6leg roviden, de mégis kézi-
kodnyvszerlen ismertesse a human-
genetika eddigi |ényegesebb ered-
ményeit. A rovidséget a szerkesz-
tének nem sikertlt megvalosita-
nia, mivel az 6sszesen 11 kotet 6600
oldalon targyalja a humangeneti-
kat. E rohamosan fejl6d6 tudo-
manyag szliksegszerden UGjabb ered-
ményekhez, megallapitasokhoz, hy-
pothesisekhez vezet, mint amiket
akar a Iegmodernebb kényv is tar-
talmazhat megjelenése pillanata-
ban. Kulondsen szembet(ind ez
akkor, ha a sorozat elsé kotetére
gondolunk melyet 1963-ban adtak
ki. Ennek ellenére a m(inek hézag-
potlo jelent6sége van, mert leheto-
séget ad az eddigi eredmenyeknek
osszefoglalo attekintésere, igy
kiindulasi alapul szolgal a tovabbl
irodalom feldolgozasahoz. E 111/1-es
kotet a haematologiai és immunol6-
giai betegségek genetikai vonatko-
zasait targyalja. Az erythro-, leu-

ko- és thrombopoesis, tovabba a
véralvadas zavarairol szol6 fejeze-
teket Wolfgang Lehmann irta. A
kilonboz6 tipusu anaemiak keletke-
zésének genetikai tényezGirél, az
OroklGdés szerepérdl a leukaemia
aetiologiajaban, a kilénbéz6 leuko-
eniakrol és fvs-anomaliakrdl ta-
alhatunk benne fejezeteket. A
thrombocytopoesis zavarain kivil
targyalja a véralvadasban szerepld
kilonboz6 tényezék oroklodését, a
multiplex myelomat, Waldenstrom
makroglobulinaemiat, a lép fejl6-
dési zavarait, Hodgkin-kort, reticu-
losist és az anglopathlakat Az egyes
fejezeteken belll ismerteti a fonto-
sabb familiaris el6fordulasra vo-
natkoz6 adatokat, s ahol a genetikai
szemlélet szempontjabol szlikséges-
nek tdnik (pl. Hodgkin-kor, leuk-
aemia), az egyéb sz0bajove aetiolo-
giai tényez6ket is érinti. A részletes
irodalmi ismertetésekkel szemben
aranylag roviden és a vitatott ese-
tekben kritikus tartézkodassal 6sz-
szegezi sajat allasfoglalasat az egyes
korkepek oroklédesére  vonatko-
zéan. A primaer immundefectusok-
rol H. Cleve és W. Lehmann kozos
fejezete szol. Minden alfejezet jol
tagolt egységes felépitésd, s a kor-
ﬁ) definitiéjan és 6roklédesén ki-

a kllnlkal tlneteket, a diagnosz-
t|ka| szempontokat, prophyIaX|st
és kezelést is Osszefoglalja. A hae-
moglobinopathiakat és a thalass-
aemiat. E. Kleihauer foglalta Osz-
sze, melyet a haemoglobin anoma-
Ilaknak mint a polymorphismusok-
nak, populatio genetikai vonatkoza-
sarol sz6l6 fejezet kovet (G. Flatz).
Az utolsé fejezet, melyet E. Klel-
hauer és D. Niethammer kozdsen
irtak, a congenitalis methaemoglo-
binaemiat targyalja. Irodalmi ada-
tokat altalaban 1974-gyel bezarolag
tartalmaz, Osszefoglaloan megalla-
pithato, hogy e kotet a sorozat mél-
t6 befejezése, s e nagy, 11 kotetes
munka nemcsak minden humange-
netikus szamdara hasznos irodalmi
ayuﬁemeny, hanem tdmpontot ad a
Ulonbdéz6  terlleteken  dolgozo
mindazon klinikusoknak, akik az

egyes korképek keletkezésében a
genetikai tényez6k szerepére, ill.
annak  meértékére  vonatkozoan

akarnak tajékozodni.
Schuler Dezs6 dr.

W. Plenert: Praktische pédiatri-
sche Therapie. VEB Georg Thierne,
Leipzig, 1976., 494 oldal, 12 &bra, 28
tablazat. Ara: 23— M.

A gyermekorvosok és a gyerme-
kek gyogyitasaval foglalkozo altala-
nos orvosok tajékozodasat segiti el6
ez a zsebkdonyv formatumd kom-
pendium.

A cimben is szerepl6 gyakorlati
kifejezés valéban vezérfonala a

konyvnek, mert Kkizarolag terapias
Utmutatoként szolgdl szakorvosi
szintl ismereteket es diagnosztikus
készséget feltételezve. Ha megvan a
diagnézis, akkor a csecsem6- és
gyermekkorban el6forduld betegsé-
?ek tulnyomo tébbségének terapias
hetosegelt a kdényvben megtalal-

A konyv 14 fejezetre oszlik. Az
egyes fejezetekben a szervrendsze-
rek (pl. a légutak, sziv- és érrend-
szer stb.) illetve a szervezet funk-
cionalis egységeinek (immun-funk-
ciok, Ujszuldtt-periddus, anyagcsere
sth.) megbetegedései eseten kove-
tendd terapias eljarasok részletes
ismertetését olvashatjuk. Ez a be-
osztas azért hatranyos, mert jelen-
t6s atfedéseket eredményez, mert
példaul az antibiotikumok adagola-
sat szinte valamennyi betegcsoport-

ban ajbol megtalalhatjuk. A~ mar
emlitett ghyakorlatlassa arra is Ki-
terjed, ogy az alkalmazandé

gyogyszert mikor, hanyszor és ho-
gyﬁn kell beadni a beteg gyermek-

Annak ellenére, hogy a nem tdl
szerencsés tlpografla a kiemelések
és bekezdések hianya az olvasast
Kissé megneheziti, a_szoveg mégis
élvezetes, mert a kozolt ismeret-
anyag mindenekeldtt a szerzg sze-
melyes tapasztalatain nyugszik. El-
s6sorban ennek kdszdnhetd, hogy ez
a zsebkdnyv életszer(i és a minden-
napos gyakorlat kérdéseire kapunk
vélaszt lapjain.

Részletes targymutato és elsGsor-
ban német nyelvli adatokat tartal-
maz6 irodalomjegyzék zarja le a
konyvet. Kiss péter dr_

Das Glaukom. G. Pierusohka.
VEB Georg Thierne Verl. Leipzig.
1976. 187 0. 26 &bra. 8 tabl. Ara:
28— M.

A kis kézikonyv roviden osszefog-
lalja a glaukoma pathogenesisérol,
thnettanarol, therapiajarol, epide-
mlologlajarol szerzett klasszikus és
legmodernebb  ismereteinket. A
szerz@ a vilagirodalmi adatokat sa-
jat, bé tapasztalatai alapjan egeé-
sziti ki. A diagnosztikai fejezetben
roviden ismerteti a legkiterjedteb-
ben hasznalatos  tonométereket,
de megemliti a Ievegmmpulsussal
mérd, mérés kdzben a corneat nem
erlnto an. »hon-contact” applana-
CIOS ionoméiért |s A betegek Iele-
szempontokat tartalmazé sémat is-
mertet, amely alkalmas szamitdgé-
pes feldolgozasra is. A kényv végén
432 irodalmi hivatkozéast talalunk,
amelyek egy része Osszefoglald
munka, monographia. A kényv sti-
lusa vilagos, lényegretdrd, olvasasa
élvezetes. A szemorvos és gyakorld
orvos egyarant haszonnal forgat-
hatja és az irodalmi hivatkozasok
segitségével jobban elmélyedhet a
glaukoma témakorének tanulma-

n>ozasaban. Follmann Piroska dr.



A Magyar_Orvostudomanyi Tar-
sasagok €s Egyesiletek Szovetsége
palyazatot hirdet 1978. évi Tudo-
manyos Palyadijakra.

Elnyerhet6 fokozatok:

Egy I. dij, egyenként 10000,— Ft.
Két 11. dij, egyenként 7000,— Ft.
Harom IIl. dij, egyenként 5000,—
Ft.

Palyazhatnak:

a) A MOTESZ tudomanyos tar-
sasagainak, egyesileteinek tagjai,
egyénileg;

b) Javaslatot, ajanlast tehetnek
palyazékra a tarsasagok és egyesi-
letek vezetdségei;

c) A pélyazaton vald részvételre
javaslatot  tehetnek a MOTESZ
elnokségének tagjai.

Elbirdlasra és dijazasra 6nallo,
egyéni  tudomanyos munkassag
alapjan készillt eredeti miivek ke-
rilnek. Helyes és kivanatos, hogy a
palyamunkak valasztott témai a
tavlati kutatasi terv kutatési f6-
iranyaihoz kapcsolédjanak. Tars-
szerz6k esetén a dijak megosztva is
kiadhatok.

A palyamunkdk bekiildésének
hatarideje: 1977. december 20.

Cim: MOTESZ elnoksége, 1361
Budapest, Pf. 32., Telefon: 124-534.

Unnepélyes dijkiosztas a Szovet-
ség 1978. évi kuldottkozgy(ilésén.

Az Alkoholizmus Elleni Orszagos
Bizottsag Egészségiigyi-Tudoma-
nyos Albizottsaga és a Févarosi
Visegradi Korhaz 1977. szeptember
1-én  Szentendrén a MdUvel8dési
Kozpont nagytermében (Engels u.
7.) tudomanyos (lést tart.

Téma: Az alkoholistak gyégyke-
zelésének és rehabilitaciojanak 1d6-
szer(i kérdései.

9.30 6ra: Megnyito.

Prof. Juhasz P. (Bgest.): Tarsa-
dalmi részvétel a rehabilitacio szer-
vezeti formaiban.

Bonta M. dr. (Bpest.): Az alko-
holizmus megel6zésének és kezelé-
sének altalanos kérdései.

Dobranovics I. dr., Tichy L. dr.,
Balint P. dr., Prof. Szilard J. (Sze-
ged) : Az alkoholista és az 6t gyo-
gyito team talalkozdsanak lehet6-
segei és korlatai hazankban.

Balint I. dr.: (Bpest.): Fejlédési
fazisok a jardbeteg alhokolelvonés
tertiletén (1958—1977).

Simek Zs. dr., Fekete J. (Bpest.):
Alkoholistak gondozasa Magyaror-
szdgon — tarsadalomegészségugyi
és szocialszervezési szempontok.

Vita — Szinet

Récsey B. dr. (Poméaz): Besza-
mol6é a Poméazi Munkatherapias In-
tézet Dolinai Osztalydnak munka-
jarol.

Kasa Gy. (Békéscsaba): A hipno-
thempia Iétjogosultsaga az alkoho-
listdk kezelésében.

Silé F. dr. (Karcag): A hatekony
csoportpsychotherapias maodszer
keresése ~ alkoholbetegek  szabad
interakci6s csoportjaban. -

Markus M. dr. (Szolnok és Uj-
szasz): Psychotikus reakcidok alko-
holelvonas soran.

Harmat P. dr. (Bpest.): Alkoho-
lista betegek magatartas-stratégia-
ja korhazi osztalyon.

Vértes L. dr., Hun N. dr., Kukor
. dr., Galdi Z dr. (Visegrad): Az
alkoholizmussal kapcsolatos 0ssze-
tett kdrhazi feladatok.

Vita

14.00 ora

Avar P. dr., Banka L. dr., (Bpest.
és Szeged): Egységes kdvetelmény-
rendszer az alkoholbetegek reduka-
cidjaban és utdgondozasdban; alta-
lanos szempontok. .

Banka L., dr., Gulacsy E dr,
Sz8ke L. (Szeged): Az egységes ko-
vetelményrendszer bevezetése a
Nagyfai Munkatherapids Alkohol-
elvond Intézetben; gyakorlati ta-
pasztalatok.

Schad L., Zamolyi J. (Szeged):
Huzamosabb ideig zart intézetben
kezelt alkoholistak személyiség-
vizsgalatdnak néhany kérdése.

Czigler R. dr. (Bpest.): A kultu-
ralis tevékenység szerepe az alko-
holmentes klubban.

Galdi Z. dr. (Bpest.): A Budapesti
Kozponti Alkoholmentes Klub mi-
kodesérdl.

Vita
15.30 6ra
Posterek:

Balogh 1 dr., Demeter J. dr., Szé-
kely M. dr. (Bpest.): Az alkoholel-
vonas gastroenterologiai vonatko-
zasai.

Forgacs S. dr. (Bpest.): Alkoho-
los neuritis altal okozott csontel-
valtozasok.

Vértes L. dr. (Visegrad): Az al-
kohol és a coffein kdlcsénhatasa.

Felvilagositast nydjt: Galdi Zol-

— ZAarszo

tan dr., 2026 Visegrad, FGévarosi
Korhéz.
A Magyar Uroldgiai Tarsasag

Andrologiai Sectioja 1977. szeptem-
tember 3-4n, szombaton délel6tt 9
orakor Kecskeméten, a Tudomany
és Technika Hazdban (Rakoczi wu.
2) vandorgyd(ilést rendez.

Megnyitd, Gdvozlés.
Uléselnék: Molnar Jend.

1 Prof. Glnther E. (Jena): A
spermaparaméterek és a férfi ferti-
litds viszonya (németdl).

2. Krause W. §Giessen): A pro-
lactin szerepe a férfi reproductio-
ban (németul).

3 Furka 1., Miké 1. (Debrecen):
A here sebfeluletének kisérletes za-
résa felszivddo anyagokkal.

4. Torok L., Mak L., prof. Lusztig

G, Czaké F. (Kecskemét): A fél-

vékonyréteg technika alkalmazésa
a herepathologiaban.

5. Gecse A., Ottlecz A., Torok L.,
prof. Telekdi Gy. (Szeged, Kecs-
kemét) : Proteasék és protease in-
hibitorok jelentdsége a reproduk-
tioban.

6. Sz6ll6si J., Aprd Gy., Scultéty
S, prof. Sas M. (Sze(];(ed): Subferti-
lis férjek mesterolon kezelése.

7. Apr6 Gy., Sz6ll6si J., Szilagyi
I. prof. Sas M. (Szeged): Adatok a
clomiphen hatasmechanizmusahoz,
férfiban.

8 Gimes R.
kent fertilitasu
mélyhdtéssel.

9. Vincze J. (Miskolc): Tapaszta-
lataink a rejtettheréjlség korai
mitéti kezelésével.

10. Walther G., Kovacs Gy.
(Kecskemét): Klinefelter-syndroma
mint apasagot kizaré ok.

11. Sallai Zs., Szakoly V., Loson-
czy 1 (Miskolc): Az andrologiai el-
latassal kapcsolatos gondolatok.

Szinet
Kerekasztal-megbeszélés
Téma: Mycoplasma és fertilitas.
Moderator: Molnar Jend.

Résztvevik:

1 Stipkovits L. (Budapest): A
mycoplasma fert6zések jelentdsége
az urogenitalis traktusban (ango-
lul).

2. Laber G., Holzmann A. (Bécs):
Microbiolégiai és andrologial vizs-
galatok a kutyak experimentalis
infectioival kapcsolatban (angolul).

3. Molnar A., A. Rashwan, L.
Stipkovits, Gy. Molnar, V. Csi-
tértoki (Budapest): Myco- és urea-
plasma kimutatas infertilis férfiak
spermdajabol (németdl).

4. Sutka P., So6s P., Szasz F.:
Tenyésztallatok, baktériumok és
gombak altal kivalasztott sperma-
termelési zavarai.

(Budapest): Csok-
sperma javitasa

A Magyar Sebész Tarsasdg Nyu-
gat-dunantuli Csoportja 1977. no-
vember 26-an (szombat) délel6tt 9
orakor Tatabanyan tudomanyos
Glést rendez.

F6téma: A sebészeti, a balesetse-
bészeti és az intenziv osztalyokon
fekv6é betegek transfusids kezelése.

A fétémaval kapcsolatos refera-
tumok:

Prof. Hollan Zsuzsa akadémikus
(Budapest): A transfusio id6szer(
kérdései a sebészeti, balesetsebé-
szeti és az intensiv osztalyokon.

Prof. Harsanyt Laszl6 (Pécs): A
transfusio igazsagigyi orvosi vo-
natkozésai.

Istvan Lajos dr. (Szombathely):
Haematologiai betegek miuitétéinél
végzett transfusiok tapasztalatai és
problémai.

A fétémahoz kapcsolédo el6ada-
sokat a transiusiot érint6 barmely
kérdésben 1977. szeptember 15-ig
kérjik bejelenteni.

%
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Cim: Széchy Mikl6s dr. sebész
féorvos, 2803 Tatabanya, Pf. 330,
Megyei Koérhaz Sebészeti Osztaly.

A tudomanyos Ulés meghivoit
november els6 hetében Kkuildjuk
meg.

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasdga Dél-dunantdli  Tagozata
1977. szeptember 23—24-én Sitfo-
kon, a Mvel6dési Hazban tudoma-
nyos Ulést rendez.

1977. szeptember 23., péntek,
8.30 o6ra

Udvozlések: Gati Istvan dr. va-
rosi tanacselndk, Varga Ferenc dr.

kérhaz—rendelGintézeti igazgato-
féorvos.
Prof. Mestyan Gyula: Elnoki
megnyito.

9.00 ora
Uléselnok: prof. Karmazsin
Laszlo.

Uléstitkar: Dorka Andréasné dr.

1 Prof. Karmazsin Laszl6 (Deb-
recen): A Gyermekklinika immu-
nolégiai munkacsoportjainak kuta-
tasi célkitlizése (20 perc).

2 Csorba Sandor dr. (Debrecen):

A gliadin-sensitivitas tanulmanyo-
zasanak néhany aspektusa (20
perc).

3. Makay Aniko¢ dr., prof. Karma-
zsin Léaszl6, Szovetes Margit dr.
(Debrecen): Peripherias immuno-
cytak LDH isoenzym-aktivitasanak
tanulmanyozasa kulonbozd gesta-
tiés koru Gjszilottekben.

4. Ambré Irma dr., Stenszky Er-
noné dr., prof. Karmazsin Laszld
(Debrecen): A juvenilis diabetes
autoimmun mechanizmusa.

5. Lakatos Lajos dr., Vallo Dezs6
dr., Perkedy Janos dr. prof., Kovér
Béia (Debrecen): Van-e a D-Peni-
cillaminnak immun-haemolysist
gatlé szerepe morbus haemolyticus
neonatorumban ?

6. Marodi Laszlé dr., Csorba San-
dor dr., Nagy Béla dr.t Rozgonyi
Ferenc dr., Jezerniczky Judit dr.
Debrecen) Leukocyta chemotaxis

Bhagocytosm vizsgalata Ujszulot-
tek

7. Nagy Béla dr., Marddi LaszIo
dr., Csorba Sandor dr., Jezerniczky
Juciit dr. (Debrecen): A néi tej
protektiv hatasat biztosito oOsszete-
v6k tanulméanyozésa.

Hozzasz6lasok — Vita
Szinet

Uléselnék: prof. Mestyan Gyula.
Uléstitkar: Horvath ~ Magdolna
dr.

8. Csordas Jen6 dr., Markus Mar-
git dr., Konig Gizella dr., Horvath
Gabor dr., Fauszt Erzsébet dr.,
Szlavik Maria dr. (Szekszard): Cra-
niotabeses csecsemdk vizsgalata.

_ 9. Andrasofszky Barna dr., Fejes
Arpad dr., Illés Laszl6 dr. (Mos-
doés) : A mucoviscidosis laboratériu-

2066 mi diagnosztikaja.

10. Horvath Magdolna dr., Kiss

Erika dr., Szilagyi Karoly dr.
(Pécs): Cyst|n05|s
11. Halmos La&szI6 dr., Péley lvan

dr. (Pécs): Cholecystltls phlegmo-
nosa 15 hénapos leanynal.

12. R6th Zsuzsa dr., Pozsar Jo-
zsef dr. (Marcali): Epekobetegseg
gyermekkorban, eset bemutatassal.

13. Polgar Ferenc dr. (Szekszard):
A serum digoxin szint meghataro-
zésanak jelentdsége tartosan digi-
talizalt csecsemo6knél.

Hozzasz6ldsok — Vita
Szinet
14.30 ¢6ra

Uléselnok: Csordas Jend dr.
Uléstitkar: Markus Margit dr.

14. Pap Szekeres Klara dr. (Mos-
dés) : A mucoviscidosis klinikuma.

15. Gal Karoly dr., Barton Attila
dr., Toth Margit dr. (Kaposvar,
Hugyuti anomalidk jelentésége a
pyuriak fenntartasaban.

16. Kajtar Pal dr., 0tvos
dr., Mészéros Kalman dr.
Gyermekkori gastrointestinalis vér-
zések.

17. Jani Lajos dr., Gaspar Marta
dr., Nagyréti Eva dr. (Pecs? Teru-
leti  csécsemdhalalozas akulasa
Baranya megyében az elmult 10
évben.

18. Gombos Zsuzsanna dr., Ka-
szas Tibor dr., Békefi Dezs6 dr.
(Budapest): A heveny neurologiai
hemisyndroma elkilonité kérismé-
Jérdl csecsemdkori észlelt eset kap-

llona

csan.
19. Dani Maria dr., Gati Béla dr.,
Kosztolanyi Gyorgy dr. (Pécs):

Ectodermalis dysplasia; esetismer-
tetés.

20. Farkas Jozsef dr., Vagvolgyi
Erna dr., Német Péter ar. (Kapos-
var) : Ujszilottkori haemangioma-
tosis.

21. Széles Lenke dr.
Embryopathia alcoholica.

Hozzaszéldasok — Vita

1977. szeptember 24., szombat,
9 dra

Uléselnok; Horvath Mihaly dr.

Uléstitkar: Ko6s Zsuzsa dr.

22. Kardos Maria dr., Németh
Arpad dr., Guseo Andras (Pécs):
Ujszulottkorl herpes simplex ence-
phalitis.

23. Bak6 Marta dr., Kadas Ist-
van dr., Csontos Ferenc dr., Bata
Géza dr. (Pécs és Kaposvar): Gyer-
mekkori larva migrans visceralis,

24. Fejes Arpad dr., Péké Teréz
dr., Vagvolgyi Erna dr Karacso-
nyi Erzsébet dr., Barna Krisztina
dr. (Mosdds és Kaposvar) Muco-
viscidosis-sz(irés meconium albu-

(Mohécs):

min test-tel.
25. Pinterics Maria dr., Koos
Zsuzsa dr., Bencze Gerda dr.

(Pécs): Sulyos pneumococcus infec-
tiok a csecsemdkorban.

26. Papp Istvan dr., Ritecz Eva
dr., Héra Gyorgy dr. (Szekszard):
Tapasztalataink az enuresis Kivizs-
galasaval és kezelésével.

(Pécs):

27. Szigethy Gyula dr.,, Jobban
Zsuzsa dr., Rajnai Erzésbet dr.,
Székely Margit dr. (Pécs): Az Uj-
szulottkori hyperbilirubinaemia
kékfény kezelése és a cseretrans-
fusio gyakorisag.

Hozzasz6ldsok — Vita
Szunet

Uléselnok: Gyodi Gyula dr.
Uléstitkar: Vagvolgyi Erna dr.

28. Pozsar Jozsef dr., Gulyas
Erika dr. (Marcali): Legutl meg-
betegedések jelentosége gyermek-
osztalyokon az 1976. évi beteg-
anyagunk elemzése alapjan.

29. Vagvolgyi Erna dr., Prievera
Ferenc dr., Toth Margit dr., Fodor
Janos dr. (Kaposvar): Ujszilott-
kori heveny vérvesztéses anaemia
ritka etiologia kapcsan.

30. Streitmann Karoly dr. (Dom-
bévar): Herpes nephropathia.

31. Karolyi Gyérgy dr., Kosztola-
nyi Gyorgy dr. (Pécs): Genetikai
eredetli korképek (I;(yakorlsaga sa-
lyos értelmi fogyatékosok kézett.

32. Kiss Erika dr., Nagy Judit dr.,
Jaszai Vera dr. (Pécs): Congenita-
lis nephrosis syndroma.

33. Kaszas Tibor dr., Klabuzai
Zoltan dr., Zsolnay LaszI6 dr. (Si6-
fok) : Fedett agyséruléssel jard
gyermekbalesetek diagnosztikal és
therapias problémai.

Hozzasz6ldsok — Vita
Elndki zarszé
T4ajékoztatd:

Szallas: Siofokon, a Hotel Lid6 2
agyas, flrd6szobas szobaiban, teljes
ellatassal szeptember 22-én vacso-
ratél, szeptember 24-én ebédig:
410,— Ft; 1 agyas szobaban, teljes
elatassal szeptember 22-én vacsora-
tol, szeptember 24-én ebédig:
550,— Ft.

Belépbjegy biztositasa a Koros-
hegyi orgona-hangversenyre (szep-
tember 23-an), utana borkaéstoldval
egybekotott vacsora: kb, 190,— Ft.
Az Ulésen részt vevlk Siéfokon, a
széllodasoron a Hotel Liddban
kapnak elhelyezést, a helyszinen
torténé szallaselosztas alapjan.

A Hotel Lidoban szeptember
22-én 14 06réatdl informécios iroda
m(ikodik, ahol a szallodai szobak
elosztasa és az étkezési jegyek at-
adésa torténik.

Az el6re befizetet étkezések Kki-
szolgalasa a szallodasoron levé
Siéfok Etteremben torténik.

Az igényeket a Somogy megyei
Tanacs Idegenforgalmi ~Hivatala,
SIOTOUR 8600 Siofok, Szabadsag
tér 6. cimre legkés6bb 1977. szep-
tember 5-ig kérjik megkuldeni.

Az el6adasok ideje 10 perc, a
hozzaszélasoké 3 perc. Diavetitési
lehet6ség biztositott. Vetitési anya-
gat sziveskedjék az Ulés el6tt a
technikai munkatarsnak a név fel-
tiintetése mellett leadni. Felvilago-
sitdst Kaszds Tibor dr. f6orvos
(8601 Siofok, Varosi Kérhaz, Gyer-
mekosztaly) ad



POTES EPT

potencialt hatasa Sulfonamid

HATAS

A két antibakteridlis hatdsiu komponenst tartalmazdé gyogy
szer a baktériumok folsav-szintézisét gatolja. A Supersep-
tyl @ p-aminobenzoesav-dihydrofolsav, a trimethoprim a
dihydrofolsav-tetrahydrofolsav fazisban gatolja a folsav-
szintézist. E kettds ferment-blokdd UGtjan haté kombinécid
a Gram negativ és Gram pozitiv baktériumok jelentés ré-
szének novekedését egyarant gatolja. A baktericid hatas
tobbszoérosre fokozddik, rezisztens baktérium-popula:,o ki
fejl6dése igen lassi. Az epében magas koncentracié ala
kul ki, a vizelettel nagyrészt aktiv formaban drdl.

. oL
Trimethoprimum

Sulfadimidinum
tablettanként.

JAVALLAT
Léguti
etc.).
Hagyuti infectiok (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis,
chronikus pyuriéak).

Shigellosis. Cholera.

Tyf) us abdominalis.

Salmonellosis gastroenteritica.

Reconvalescentidban Salmonella- és Shigella-urités.

Ty. baktériumgazdasag, fé6ként mar cholecystectomizalt bg.-
nal.

Brucellosis. Gonorrhoea.

ELL ENJAVALLAT

Ma4j- és veseelégtelenség, vér-dyserasia, sulfonamid-tdlér-
zékenység, valamint terhesség.
Csecsemoknek 1 hénapos korig nem adhato.

ADAGOLAS

A készitményt acut infectio esetén legalabb 5 napon at
kell adni, altalaban pedig legalabb 2 napi tiinetmentes-
ség eléréséig.

ALTALANOS ADAGOLASI TAJEKOZTATO FELNOTTEKNEK

Terapids adag 2X2 tabl./die (reggel és este étkezés utan).
Fenntartd adag 2X1 tabl./die (reggel és este étkezés utan)
Max;mélis adag 2X3 tabl./die (reggel és este étkezés
utan).

GYERVEKEKNEK

2-6 éves korban 2XVi—\s tabletta,

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

Akut infekcio esetén a fenti gyermekadagok rovid ideig
(56 napig) tartd kezelés soran a napi 6 mg trimetho-
prim -j- 30 mg Superseptyl teststlykilogrammonkénti ada-
gig emelhet6k, napi 2 egyenl6 részre elosztva.
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyogyszer adagolasa
megfontolandé.

MELLEKHATASOK
Rossz kozérzet, fejfajas, gyomorpanaszok, gyogyszer-exan-
thema. Ritkdn mul6 jellegi vérképz6rendszeri karosodas

0,08 g
0,40 g

infectiok (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumoniéak

tabletta

észlelhet6 (leukopenia, thrombocytaszam- és folsavszint-
csokkenés). Ezek az elvaltozasok folsav adéasara gyorsan
rendez6dnek.

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

FIGYELVEZTETES

A kezelés ideje alatt megfelel6 mennyiség(i folyadékbevi-
telrél kell gondoskodni. Ha a kezelés alatt exanthema ke-
letkezik, a gydgyszer szedését abba kell hagyni.

Megjegyzés:  4njf« Csak vényre adhaté ki és az orvos ren-
delkezése szerint ismételhet6 (legfeljebb harom alkalommal).

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

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,

TISZAVASVARI



VINCRISTIN

Injekcio 0,5 mg

OSSZETETEL

1 Gveg 0,5 mg liofilizalt vincristinum sulfuric.-ol tar-
talmaz. Az oldészer 10 ml 0,9%-0s natrium chlora-
tum oldat.

JAVALLATOK

Gyermek- és feln6ttkori acut leukaemia. Lympho-
ranulomatosis. Chronikus myeloid leukaemia acut
lastos crisise. Lymphosarcoma. Ewing-sarcoma.

Wilms-tumorban praeoperativ szakban, illetve atté-
tek esetén.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

Az (veg tartalmat az old6szerampulla tartalmaval
feloldjuk. Az igy elkészitett oldat 1 ml-e 0,05 mg
hatéanyagot tartalmaz. A Vincristin frissen elkészitve
intravénason injekcié vagy inflzié formajaban he-
tenként egy alkalommal alkalmazhaté. Az ada
nagysagat a beteg teststlyanak és egyéni t(ir6ke-
pességének figyelembevételével kell meghatarozni.
MELLEKHATASOK

Alopecia (amely mindig reversibilis), obstipatio, al-
matlansdg, paraesthesia, a mély inrefiexek gyengi-
lése, ataxia, izomgyengeség, abdominalis fajdalom,
idegfajdalmak, leukopenia.

MEGJEGYZES

* * Kizardlag fekvdbete -gy()gfyintézeti (gondozéin-
tézeti) felhasznalasra hozhato forgalomba.

Fényt6l védve, hiit6szekrényben tartandd. Lejarati

idé: 2 év.
25X0.5 Mg+ 75X 10 i oldészer Kébanyai Gyogyszerarugyar Budapest X
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OVIDON .o

OSSZETETEL: 1 tabletta 0,25 mg d-norgestrelt és 0,05 mg aethinyloestradiolumot tartalmaz.

HATAS: Az OVIDON két komponensii, oralisan alkalmazhaté anticoncipiens, amely az
ovulacio gatlasaval hat. Optimalisan alacsony hatéanyag-tartalma miatt ritkdn okoz mel-
lékhatast, a szervezetet nem karositja, a kés6bbi — mar kivant — terhességet nem
befolyasolja.

JAVALLAT: Orélis fogamzasgatlas.

ELL ENDAVALLATOK: Hepatitis utani  allapotok, sllyos idiopathias terhességi icterus és
stlyos terhességi pruritus az anamnesisben, Dubin-Johnson- és Rotor-syndroma, maj-
mikodési zavarok, cholecystitis, thrombosis-készség, sllyos organikus szivbetegség, chroni-
kus colitis, az endocrin mirigyek betegségei, malignus tumorok, elsdsorban emldcarcioma,
tovabbd lactatio és intolerancia.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Az OVIDON tabletta szedését a menstruatio els6 napjatol
szamitott 5. napon kell elkezdeni, és 21 napon &t napi ltablettat kell azonos napszakban,
lehet6leg este bevenni. Ezt kovet6en 7 nap szlinetet kell tartani, ami alatt menstruatio-
szer(i megvonasos Vvérzés jelentkezik. Figgetlenil ennek bekdvetkeztét6l és tartamatol
az 1 hetes sziinetet kdvetd napon az UGjabb 21 napos kara megkezdhetd. A fenti
adagolasi mod mindaddig folytathatd, amig a terhesség megel6zése kivanatos. Rendszeres
szedés esetén a fogamzasgatldé hatas az 1 hetes tablettaszedési sziinetre is kiterjed.
Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt legrovidebb idén belll poétolni kell. Nem
tekinthet6 folyamatosnak az ovulaciogatlas, ha a kara folyaman 2 tabletta bevétele kozott
36 dranal hosszabb id6 telik el. A kezelés soran esetleg jelentkezd enyhe, pecsételd
vérzés nem indokolja a kdra megszakitasat. ErGsebb attdréses vérzés esetén a tabletta
szedését abba kell hagyni, és a vérzés 1. napjatél szamitott 5. napon Ujabb 21 napos
karat kell elkezdeni. Az attoréses és pecsétel6 vérzés jelentkezése az OVIDON-kirak
el6rehaladtaval csokken, majd rendszerint meg is szlinik. Functionalis vérzészavarok,
kdzépidés fajdalom, dysmenorrhoea esetén az OVIDON tabletta therapids érték.

MELLEKHATASOK: A kira kezdetén esetleg jelentkez6 gastrointestinalis tiinetek, mell-
fesziilés, teststlyndvekedés a folyamatos kezelés soran rendszerint csokkennek vagy meg-
sz{innek. Varicositashan, epilepsidban, hypertonidban, depressiéval jard psychiatriai kor-
képekben, diabetes mellhisban a készitmény alkalmazasa koriltekintést igényel.

MEGJEGYZES: * Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom
alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS: 21 tabletta Téritési dij: 2,20 R

Gyartja: K6banyai Gyogyszerarugyar, Budapest
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Bicsu Bakacs Tibortol
(1912-1977)

A forradalmar értelmiségiek életét élte Bakacs Tibor, aki vilagszerte elisme-
rést szerzett a magyar orvostudomanynak. Nélkuldzések kozepette, draadasbol fenn-
tartva magat szerzett orvosi diplomat a budapesti egyetemen 1936-ban. Mar ebben
az évben tagja az illegalis kommunista partnak, s két esztendével késébb a spa-
nyol polgarhaboriban a nemzetkdzi brigdd orvosféhadnagya. A koztdrsasag bukéasa
utan francia internél6taborba kerul, majd a francia hadsereg katonaorvosaként har-
col a német fasisztak ellen.

A francia hadsereg 0szeomldsa utdn hazamenekil Budapestre, ahol ismét be-
kapcsolodott az illegélis partmunkéaba. E tevékenységét azonban csak 1942-ig foly-
tathatta, mert ekkor biintet6 munkasszazaddal a keleti frontra viszik. ToObbszori
szokési kisérlet utdn 1944 decemberében sikerilt megint Budapestre jutnia, ahol az
illegéalis partmunkéas életét éli a felszabadulasig.

A felszabadulas utan faradhatatlanul munkalkodott a kozegészséglgy fejl6deé-
séért. Kezdetben kerileti tisztif6orvos Budapesten, majd jarvanyigyi kormanybiz-
tos Szegeden. Evekig Budapest tisztifSorvosa 1951-ig; 1951-t6l 1957-ig a Janos Kor-
haz igazgatdé f6orvosa, majd 1974-ig az Orszagos Kozegészségugyi Intézet fbigaz-
gatdja.

Masfél évtizeden keresztiil az Orvostovabbképzd Intézet Kozegészségtani és Jar-
vanytani Tanszékének vezetd professzora és az maradt a sz valo értelmében haléla
napjaig. A halalat megel6zé napon is, sulyos allapotat eltitkolva, dnfegyelemmel {l-
te végig az Orvostovabbképz6 Intézet tanacsilését. Ezekben a beosztdsokban isko-
14t teremtd, szemléletet formalé modon szolgalta hazéja kdzegészséglgyét.

A munka ldzdban ég6 személyét, palyajat és sorsdnak alakulasat ismerve, ter-
mészetes, hogy fel sem sorolhaték azok a feladatok, amelyeket tdrsadalmi munka-
ban, az oktatds, a hygiéniai kutatds tertiletén vallalt és halaldig példamutatéan to-
rekedett megoldani.

A hazai kbdzegészségligy és jarvanyugy szinte minden orvosa Bakacs Tiborban
oktaté mesterét tiszteli, aki nevel6-oktatoként életre szél6 élményt nydjtott, amely-
nek szuggesztiv hatdsa al6l aligha akadt, aki kivonhatta magat.

Mikdzben maradéktalanul végezte az orvosképzésbdl, a szakorvosképzésb6l és
tovabbképzésbél Read haruld sulyos feladatokat és segitette az Orvostovabbképz6
Intézet vezetését, hallatlan akaraterejébdl arra is futotta, hogy miiszaki fels6okta-
tasi intézményekben is oktasson. Vallalta, hogy a jov6 technikajaval dolgozé6 fiatal
vegyészek, épitészek, agrondmusok, egészségiigyi szemléletet kapjanak és sohase té-
vesszék szem el6l, hogy a tudomany és a technika az emberért van, azt kell, hogy
szolgalja.

Evtizedekkel azel6tt, hogy a kérnyezetvédelem vilagszerte és hazankban is
programma valt, Bakacs Tibor szolt, irt, vitatkozott és cselekedett, egy jeles kuta-
tégarda vezetdjeként, azért, hogy gatat vessiink nagyvarosaink leveg6szennyezé-
sének, Ovjuk vizvagyonunkat, csdkkentsiik a févaros és az Gzemek zajszintjét, s egy-
re tobb munkahely és otthon biztositson kényelmet az ottéléknek.

Bakacs Tibor, a kommunista tudos, életm(vével példazza az elmélet és gya-
korlat egységét, vallva, hogy a szocialista emberhez mélté6 kdrnyezet kialakitasa —
a tudomaéany, a technika, az urbanizacio fejlédése kozepette — csak a felel6s gaz-
dasagi és miiszaki szervek, szakemberek és az egészségigyi szolgalat, az orvosok
egyuttmiikddésével lehetséges.

Urbanus volt. Budapest szilétte, hi kommunista polgara és halottja. Az egyik
Uj lakoételep hetedik emeleti lakasanak ablakabol orémmel nézett a f6varosra,
»Szul6falujara”, amelynek egészségugyéért annyit faradozott.

O nincs toébbé. Eletmiive, tanitdsanak és példajanak hatasa még sokaig lesz él-

tetd eleme a magyar kozegészségugynek. s
gy g gugy Faradi LéaszI6 dr.



T 'S A S E N

laxativum

Sennozid A+B 10 mg drazsénként.

HATAS

A senna-drog antron, diantron és antrakinon tipusu gli-
kozidokat tartalmaz. Szaraz kivonataban - melyet ez a
drazsé tartalmaz — hatasos diantron szarmazékok talalha-
tok: sennozid A és sennozid B Az eddigi senna készitmé-
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatoanyag pon-
tosan meghatarozhato, és altalaban mentes a nem kiva-
natos mellékhatasoktol. A drazsé hatasos mind spastikus,
mind az atonids obstipatio esetén. A gyogyszer bevétele
utan 8-16 6ran belul lép fel a hatds, konny( és bdséges
székletirités formajaban.

Diabeteses betegeknek is adhato.

Alhasi vérbGséget nem okoz, terhességben is alkalmazhato.

Forgalomba hozza:

drazsé

JAVALLATOK

Kulonboz6 eredetl (pl. habitualis, postoperativ, terhességi)
obstipatio, tovabba muitéti el6készités.

ELL ENJDAVALLAT

Bélelzarodas.

Kaliumhaztartas zavara.

ADAGOLAS

FeInGtteknek a széklet rendezése céljabol napi 1—2 dra-
zsé, hashajtas céljabol napi 3—4 drazsé este, étkezés utan.
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés utan.

MELLEKHATASOK

Ritkan atmenetileg flatulentia el6fordul,
nalis fajdalmak jelentkezhetnek.

tovabba abdomi-

MEGJEGYZES: Vény nélkiil is kiadhatd.
CSOMAGOLAS: 30 db drazsé. <TERITESI DIiJ: 3,90 F.



Markusovszky Kérhaz, Szombathely
Szilészet-NOgyogyaszati Osztaly
(féorvos: liléi Gyoérgy dr.)

Anaemia, bacteriuria,
hypoproteinaemia,
vaginalis infectiok

s aterhesség kimenetele
kozotti 6sszefligges

liléi Gyorgy dr., Horvath Boldizséar dr.,
Gorcs Tibor dr., Szalay Zoltan dr.
és Varga Jozsef dr.

A magas hazai perinatalis mortalitas (pn. m.)
csokkentésében a terhesgondozds mindségének ja-
vitdsa és a patholdgids Gjszuldttek intenziv ellata-
sa igér eredményeket. A teljes terhes populéaciobdl
az intenziv gondozast, vagy korhazi ellatast igény-
16k id6beni kivélasztisa az elmult években széles
koriive valt. A gondozémunka soran szerzett .ta-
pasztalatok kozérdekl&désre tarthatnak szamot,
ezért latjuk indokoltnak osztadlyunk terhespatho-
l6giai részlegén tett megfigyeléseink kozlését.

Ismeretes, hogy hazdnkban a magas pn. m.-
nak és kovetkezményében a magas csecsemdhala-
lozasnak egyik f6 oka a koraszilottek magas aréa-
nya az Ujszulétt populacioban. A korasziilést 0sz-
szetett jelenségként kell értékelni. Az alacsony
stlyd ujszulétt vilagrajovetelében szdmos anyai és
foetalis, valamint kdérnyezeti tényez6 jatszik sze-
repet. Hazai szllészeti tevékenységink egyik leg-
fontosabb feladata a korasziiléshez vezet6 tényez6k
megismerése, tovabba azoknak a terheseknek idé-
ben val6é fokozott gondozasba, intézeti kezelésbhe
vétele, akiknél a korasziilés kialakuldsa szempont-
jabol széba johet6 egy, vagy tobb tényez6 jelen-
léte figyelhet6 meg.

Ezeknek a tényez8knek egy része jol ismert, a
terhesgondozadsokon eddig is gondos vizsgalat téar-
gyat képezte. Osztdlyunk terhespatholdgiai részle-
gén szerzett tapasztalataink azonban felhivtak fi-
gyelminket arra, hogy a kordbbinal tébb paramé-
ter egyidejl vizsgalatanak bevezetése a minden-
napi terhesgondozasi gyakorlatba, eredményeinket
javithatja.

A terhesség alatti anaemia az anyai szervezetire,
de a fejldd6é magzatra is potencidlis veszélyt jelent.
Az anyanal anaemia esetén gyakoribb a toxicosis (3,
6, 32, 45, 48), a szlilésnél hajlamosabb az atonias vér-
zésre (45) és fert6zésre (7). Ismert, hogy a terhességi
anaemia kezelése a toxicosis prevenciojanak is része.
A terhességi anaemia intrauterin magzati hyoniét iS
jelent. Ennek kovetkezményei a sulyossagi foktdl fiig-
géen a terhesség elején fejlédési rendellenesség (7)
vagy vetélés, kés6bbiekben intrauterin retardatio,
éretlen vagy korasziilés, mentéalis karosodas, chroni-
cus foetalis distress, sulyos esetben asphyxia, exitus

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 35. szam
2

léhet (11, 26, 33, 43, 48, 49, 51). A sulyos anaemia te-
hat intenziv gondozast vagy osztalyos ellatast igényld
terhességi szovédmény.

Hypoproteinaemia soran gyakran csokkent a
transferrin szint is. Ezért az anaemia kezelése esetén
a vasterapia Onmagaban hatastalan, ha a hypopro-
teinaemiat nem szamoljuk fel (7). A fehérjehiany sze-
repet jatszhat a toxicosis kialakulasalban is (17, 22). A
hordoz6 fehérjék hianya miatt zavart lesz a hormona-
lis homeostasis (45), csbkken az 19gG termelés (57),
emiatt pedig novekedhet a fert6zesre val6 hajlam.
Grive (22) vizsgalatai szerint alacsonyabb szérumfe-
hérje szint mellett tobb a gestosis, abruptio placentae,
intrauterin magzatelhalas, reterdalt magzat és maga-
sabb a perinatalis mortalitas.

A szignifikans bacteriuria (sz. b.) gyakran vezet

kezelés nélkiul cystopyelitishez, amelybdl chronicus
pyelonephritis alakulhat ki (10, 12, 20, 23, 29, 40, 41). Az
endotoxin hatds a generalizalt Sanarelli—Schwarfcz-
man jelenségen keresztil késdi terhességi toxaemia,
korai lepénylevalas és disseminalt intravascularis
coagulopathia (DIG) kialakulasahoz vezethet (12, 14,
18, 31, 36, 37, 44, 52, 53, 58). Az endotoxin gatolja a
Elacenta aerob fermentatigjat (31), amelynek kovet-
ezménye vetélés, korasziilés, intrauterin retardatio
(54), perinatalis exitus lehet. Klinikai tiinetekkel nem
jaro fert6zések (bacteriuria, kolpitis) fokozzak az
anaemia gyakorisagat (7, 51).

A hvely terhesség alatti fert6zottsége isi vizsga-
latok targyat képezte (2, 16, 21, 28, 39, 50, 59). A nem
kezelt kolpitis esetén gyakran cervicitis (1), endomet-
ritis decidualis (34), chorioamnionitis (21), id6el6tti bu-
rokrepedés, intrauterin infecto (1, 59), vetélés, koraszi-
lés kovetkezhet be.

Anyag és modszer.

Osztalyunk 28 agyas terhespatholégiai részlegére a
betegeket részben el6re megbeszélt egységes szempon-
tok alapjan a terhesgondozast végzé orvosok utaltak
be, masrészt akut panaszok miatt spontan jelentkezés
alapjan, sitirgsséggel vettuk fel. Valamennyi beteg-
nél a szllészeti es altalanos fizikalis vizsgalaton Ki-
vil minden esetben sor kerilt vérkép (Hb., Htk,
Fvs,), vizelet (fs., feh., genny, ubg., bi., cukor, tledék),
szérum vas és 0sszfehérje, thymol, szérum hi. megha-
tadrozasra és a vizelet, ill. hiuvelyvaladék bacteriold-
giai és cytologiai vizsgalatara, tovabba a terhesség
idejét6l fuggden a vizelet choriogonadotropin, ill.
oestriol mennyiségi meghatarozasara.

(A vizsgalatokat koérhazunk Kozponti ill.
diiagnosztikal Laboratériumaban végezték.)

A talalt eltérések alapjan azonnal a megfeleld
célzott kezelést kezdtilk el. Az alapvizsgalatokat az
eredményesség és a betegek allapota szerint kiegészi-
tettik, ill. megismételtik.-

1974. szeptember 1—1975. december 31 kozott 534
beteget apoltunk osztalyunk terhespatholdgiai részle-
gén. A betegeket a beutalasi ill. felvételi diagnozis
alapjan csoportositottuk. Minden egyes csoportban
megvizsgaltuk a haemo%(lobin (Hb.) és szérumfehérje
(szf.) értékek, a szignifikans bacteriuria (sz. b., vize-
letben a kérokozd bactérium iof/ml csiraszam felett)
és a huvelygyulladas (vag. inf.) el6fordulasat. A vize-
let bacteriologiai vizsgalatat elsé alkalommal kozép-
sugar( vizeletbdl végeztik. Pozitiv esetben csapolt vi-
zelettel megismételtuk. A szf. meghatdrozdsok biuret
modszerrel torténtek.

Négy paramétert emeltink ki: anaemia, hypopro-
teinaemia, sz. b. és vag. inf. Elemeztik ennek a négy
Earaméternek felvételkor talalt értéke és a terhesség

imenetele (vetélés, korasziilés, érett sziilés), vala-
mint a pn. m. kozotti dsszefliggéseket is.

Vetélés, koraszulés, érett szilés kritériumaiként
a hatalyos jogszabalyban foglaltakat vettik. A 10,1—
110 g% kozotti Hb. értéket kozepes, a 9,1—10,0 g%
kozottit sulyos, a 9,0 g% alattit igen silyos anaemia-
nak tekintettik. Az 56—=6,0% kozotti szf. értéket ko-
zepes,. az 5,1—55 g% kozottieket sulyos, az ennél ala-
ckS(I)nykabbakat igen sidlyos hypoproteinaemianak érté-
eltuk.

Cyto-
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Eredmények

Az 1. tdblazaton a vizsgéalt eseteink Hb. érté-
keinek megoszlasat tiintetjik fel a felvételi diag-
nézisok szerint kialakitott csoportok kézott. 9,0 g%
alatti Hb. értéket 7,6 %-ban taldltunk. Leggyak-
rabban a cystopyelitis (16,4%) és a fenyegetd ko-
raszilés (10,9%) miatt felvett betegeknél fordult
el6. 9,1—10,0 g% kozotti Hb. szintet az 0Osszes
beteg 39,2%-nal észleltink. Leggyakrabban a ké-
s6i terhességi toxaemia, cystopyelitis és fenyegetd
koraszulés csoportjaban (51, 48, ill. 44%) volt ta-
lalhato.

Vizsgalt eseteinkben a Hb. értékek megoszlasa 1. tablazat

Hb.(g%)
az Osszes eset szazalékaban

Felvételi dg. Eset-
9,1— 10,1—
<so Ty i 1=
82 403 224 291 134
Part. praemat. imm. .. 109 442 265 211 148
Incomp. cerv. ut............ 45 204 31,8 431 44
Emesis-hyperem............ 95 286 286 333 42
Cvstopyel. erav............. 16,4 48,7 230 118 43
Toxaemia* ... 51 51,2 204 233 75
Egyéb** e — 226 397 37,7 48
(O15172:1:1-11 [ 76 392 261 271 534
Megjegyzés:  » Késdi terhességi toxaemia.
** Az ,egyéb” kategoridaban 17 vitium cordis,

12 observatio, 10 missed abortion,

5 diabetes mellitus esete tartozik.
A 2. tablazaton hasonl6é csoportositasban a

felvételkor taldlt szf. értéket szerepeltetjuk. 5 g%-
nal alacsonyabb szf. szintet 7,5%-ban talaltunk,
leggyakrabban a fenyeget6 koraszulés (9,5%) és a
késdi terhességi toxaemia (9,3%) miatt felvett be-
tegeknél. Osszes betegiink egyharmadanal a szf.
szint 5,1—55 g% kozott volt, leggyakrabban (37,8
szdzalékban) a fenyeget6 koraszulés miatt felvet-
teknél.

Vizsgélt eseteink se.fehérje értékeinek megoszlasa 2. tablazat

Se. fehérje (g%)
Az dsszes eset szazalékaban

T Eset-
Felvételi dg. ;
szam
<50 Y- 61>

Ab. imminens................ 75 314 328 383 134
Part. praemat. imm. 95 378 392 135 148
Incomp. cerv. ut........... 45 27,3 50,0 182 44
Emesis-hyperem............ 48 143 357 452 42
Cystopel. grav................ 46 372 442 140 43
Toxaemia ..... 93 360 42,7 120 75
Egyéb e 6,2 375 31,3 250 48
O0SSZESEN  wovveeerveereerae, 75 333 382 21,0 534

A Kkildénboz6 Hb. értékek mellett észlelt szf.
értékeket az 1 abra tlnteti fel. A legalacsonyabb
szf. szint leggyakrabban az igen sulyos anaemia
csoportjdban fordult elé.

%
100A
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Abra,
A Hb.-szintek mellett talalt se. fehérje értékek szazalékos
megoszlasa

A 3. tadblazaton a sz. b. gyakorisagat abrazol-
juk a felvételi korismék szerinti csoportositasban.
A 43 cystopyelitis miatt felvett beteget ebben az
Osszeallitasban nem szerepeltetjuk. Sz. b.-t leg-
gyakrabban a késGi terhességi toxaemia (42,7%) és
a fenyegetd korasziilés (35,1%) miatt felvetteknél
talaltunk.

3. tablazat
Vizsgalt eseteinkben a szignifikans bacteriuria (s. b.)
szazalékos megoszlasa (cyslopyelitises esetek nélkiil
Felvételi dg. s. b. (%) Esetszam

Ab. IMMINENS.......cccovveiirriaens 38 (28,4) 134
Part. praemat. imm...........cccee... 52 (35,1) 148
Incomp. cerv. ut 7 (15,9) 44
Emesis-hyperem 8 (19,0) 42
Toxaemia ... 32 (42,7) 75
EQYED oo 16 (33,3) 48
OSSZESEN oo, 153 (31,2) 491

A korokozok megoszlasat a 4. tablazat tlinteti
fel. Leggyakrabban E. coli fordult el§ (77,0%)- Két
korokozot egyidejlileg 26 esetben észleltiink.

4. tablazat
Kdrokozok megoszlasa

E.coli e 134 (77,04%)
Proteus ............ . 15 (7,65%)
Stapb. epiderm..... . 17 (8,66%)
Staph, aureus .............. 3 (1,53%)
Str. foecalis........ccccoennnee. 3 (1,53%)
Str. beta haem................ 4 (2,05%)
Pseudomonas ............... 3 (1,53%)

A sz. b. és cystopyelitis 6sszefliggését az anae-
mia és hypoproteinaemia sulyossagaval az 5. tab-
lazat mutatja. Az uropoeticus infectiok csoportja-
ban a sulyos anaemia és hypoproteinaemia gyak-
rabban fordul el§, mint az ilyen fert6zést nem mu-
tatok korében.

A 6. tadblazaton a hivelygyulladasok megosz-
lasat mutatjuk be az egyes csoportok kozott. Az
Osszes beteg 78%-nal talaltunk vag. inf-t, leggyak-



Osszefiiggés az uropoeticus infectiok, valamint 5. tablazat

a stlyos anaemia és hypoproleinaemia kozott

10 g% alatti _5,5g% alatti
Hb.

Esetszam s7f.
Sz. b. £ 196 111 93
cvstopyelitis............ (56,6%) (48,6%)
Uropoeticus inf. 338 140 124
néIkUl. e (41,4%) (36,6%)

rabban a kés8i terhességi toxaemia (94,7%) és a
fenyegetd koraszllés (85,9%) csoportjaban.

Vizsgalt eseteinkben a vaginalis infectio megoszlasa 6. tablazat
L j Yaginalis infectio i

Diagnozis . Esetszam

van %  nincs %

Ab. imminens.......c......... 67,9 32,1 134
Part. praemat. imm. 85,9 14,1 148
Incomp. cerv. ut............. 68,4 31,6 44
Emesis-hyperem.... 40,5 59,5 42
Cystopyel. grav..... 97,7 2,3 43
Toxaemia ......... 94,7 53 75
EQyéb i 79,1 20,9 48
OSSZESEN  w.veveveeeerreeern, 77,9 22,1 534

A 9,0 g%-nal alacsonyabb Hb. szinttel rendel-
kez6k 97,6%-ban, az 50 g%-nal alacsonyabb szf.
esetekben 95,0%-ban taldltunk egyidejlleg vag.
inf.-t.

A hiivelyi fert6zéseket 32%-ban gomba, 20%-
ban trichomonas, 64%-ban bacterium okozta, 16%-
ban a fert6zés kevert volt. A bacterialis vag. inf.-t
ugyanazok a bacteriumok okoztdk, mint a sz. b.-t,
leggyakrabban (55%) E. coli.

A kezelt 534 beteg kozil 406 (75,9%) 2500 g-
nal nagyobb sulyd Gjsziléttet hozott a vilagra. 83-
nal (15,5%) vetélés, 46 esetben pedig (8,6%) kora-
szulés kovetkezett be. Intrauterin magzatelhalas
nem fordult el6. A perinatalis id6szakban 10 Gj-
szllottet (8 kora, 2 érett) veszitettink el. A pn.
m. 187%0 volt. A kordkra vonatkoztatott pn. m.
17,4% (nyolc a 46-bdl), az érett pn. m. pedig 0,49%
(kett6 a 405-b6l). Az atlagos szlletési suly 3180 g
volt.

A terhességek kimenetelét a felvételi diagnd-
zisok tlkrében a 7. tablazaton mutatjuk be. Ve-
télés legnagyobb ardnyban az emesis-hypereme-
sis, korasziulés pedig a kés6i terhességi toxaemia
miatt felvettek csoportjdban mutatkozott (38,7 ill.
14,7%). Magas volt a koraszilési gyakorisdg a cys-
topyelitis (13,9%) és az emesis-hyperemesis cso-
portban (9,5%) is.

A fenyeget6 vetélés, ill. fenyeget6 korasziilés
miatt felvettek kozil 63,4%, ill. 89,9%-ban érett,
tehat 2500 g-nal nagyobb sdly( ujszulott jott a
vilagra. Kezeléslink ezek alapjan magas szazalék-
ban eredményes volt.

A felvételkor talalt alacsony Hb. értékek és a
terhesség kimenetele kozott 0Osszefliggést talal-
tunk: minél alacsonyabb volt a Hb. érték, annal
2*

A terhesség kimenetele vizsgalt eseteinkben, 7. tablazat
afelvételi diagndzis alapjan
Terhesség kimenetele %
Felvételi dg. Kora- Erett  Osszesen
Abortus sziilés szillés
Ab. imminens 33,6 3,0 63,4 134
Part. praemat.

imm. 10,1 89,9 148
Incomp. cerv. ut. 25,0 11,4 63,6 44
Emesis-hyperem. 38,5 9,5 52,0 42
Cystopyei. grav. 18,6 13,9 67,6 43
Toxaemia 14,7 85,3 75
Egyéb 6,2 42 89,6 48
Osszesen 15,5 8,6 75,9 534

8. tablazat

A felvételkor talalt Hb. értékek és a terhességek kimenetele
vizsgalt eseteinkben

Terhesség kimenetele

Erett

Hb. Kora- Ossz. eset
© Abf}){;tus szUéés sziilés
9
— 90 26,8 22,0 51,2 41
9,1—10,0 21,4 8,6 70,0 210
10,1—11,0 Hon 7,2 82,7 139
11,1—12,0 8,4 53 86,3 95
12,1— 10,2 8,2 91,6 49
Osszesen 15,5 8,6 75,9 534
9. tablazat
A felvételkor talalt se.fehérje értékek és a terhességek
kimenetele vizsgalt eseteinkben
Terhesség Kora- Erett
kimenetele Abortus sziilés szilés  Osszesen
Se. fehérje (g%) /° %
42,5 225 35,0 40
28,3 14,7 57,0 177
4,4 3,4 92,2 205
6,2 3,6 90,2 112
Osszesen ... 15,5 8,6 75,9 534

magasabb volt a vetélés és a korasziilés ardnya
(8. tablazat).

A Hb. értékhez hasonld jellegl 0sszefliggés
mutatkozik a szf. értékek és a terhességek kimene-
tele kozott (9. tablazat).

Sz. b. esetén a vetélés tobb mint haromszor, a
korasziilés kozel négyszer gyakoribb, mint a sz. b.
nélkili esetekben (10. tdblazat).

V4g. inf. esetén is tébb mint kétszeres kora-
sziilési gyakorisag figyelhet6 meg az infectiot nem
mutatd csoportokhoz képest (11. tablazat). A spon-
tan vetélések csoportjaban ilyen 6sszefliggést nem
észleltlink.
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Sulyos anaemia, hypoproteinaemia, sz. b. és
vag inf. egyiittesen 104 esetben (a beteganyag 19,5
szézaléka) fordult el6. Kozilik a korasziulés gya-
korisaga 25,9%, az 0Osszes korasziilés 59%-a volt.
llyen magas korasziilési és alacsony érett sziilési
értéket a vizsgalt dsszefliggések egyikében sem ta-
laltunk (12. tablazat).

A szignifikans bacteriuria (sz. b.) és n terhesség 10. tablazat

kimenetele kozotti 6sszefliggés vizsgalt eseteinkben

Sp. Kora- Erett

abortus sziilés sziilés Ossz. eset
Sz. b, van 54 31 in 196
b (276) (158  (566)  (100)
Sz. b. nincs 29 15 294 338
9@ ................ (8.6) (4.4) (87,0) (100)
Osszesen ... 83 46 405 534
60 ................ (15,5) (8,6) (75,9) (100)

Kolpitissel sz6v6dott terhességek kimenetele 11. tadblazat

6sszehasonlitva a nem kolpitises eseteinkkel
Sp. Kora- Erett

abortus  sziilés sziiles  Osszesen
Kolpitis van 67 41 308 416
% ................ (16,1) (9,9 (74,0 (100)
Kolpitis nincs 16 5 97 118
%0 (136) (42  (822) (100
Osszesen ... 83 46 405 534
(15,5) (8,6) (75,9) (200)

Sllyos anaemia és hypoproteinaemia,valamint 12. tablazat
szignifikdns bacteriuria és vaginalis infectid

0sszefliggése a koraszulés gyakorisdgaval

Terhesség kimenetele

Sp. Kora- Erett ~ Osszesen

abortus sziilés sziilés

Sulyos

anaemia -f

hypoprot. 22 27 55 104

sz. b. (2U%) (259%) (53,0%)  (100%)

vag. inf.

Beteganyag

tobbi része 61 19 350 430
(14,2%)  (4,4%) (81,4%) (100%)

Perinatalisan elhalt GjszUlottek sGlymegoszlasa, valamint az anyaifelvételi dg-ok és labor, értékek kozotti 6sszefliggés

A 13. tablazaton a perinatalisan meghalt Gj-
szlilottek megoszlasat tintetjik fel az anya felvé-
teli korisméje, valamint a laboratériumi értékek
Osszefliggésében. A diabeteses anyatdl szarmazo
Ujszulott élettel 6ssze nem egyeztethet6 fejlédési
rendellenesség, a recidivald cystopyelitissel szov6-
dott terhességhdl sziletett érett Gjszildtt asphy-
xia kovetkeztében kialakult respiratorikus distress
syndroma (RDS) miatt exitalt. Egy kivétellel va-
lamennyi anya kozepes vagy sulyos fokban hypo-
proteinaemias volt. Hétnél kozépsulyos anae-
mia, 6tnél sz. b., négynél vag. inf. is jelen volt. A
perinatalis haldlozas f6 tényez&jeként az alacsony
szlletési sulyt kell kiemelniink.

Megbeszélés

A terhespatholdgiai osztalyunkra felvett bete-
gek 46,8%-a volt sulyos fokban anaemias. Kilo-
nésen magas volt ennek el6forduldsa a cystopy-
elitis (65,1%), a késdi terhességi toxaemia (56,3%)
és a fenyeget6 koraszilés (55,1%) miatt felvettek
kozott. Eredményeink az irodalomban taldltakkal
megegyezbek (3, 4, 7. 8. 9, 11, 17, 22, 24, 25, 27,
32, 33, 41, 38, 42. 43, 51). Alacsony Hb. érték ma-
gas koraszulési gyakorisaggal péarosult (I. 8. tab-
lazat).

Sajat anyagunkban a szf. szint a terhesség
minden id6szakdban alacsonyabb volt az irodalmi
adatok (26) alapjan vart fiziologias értéknél. A
terhesség elérehaladtaval a szint egyre csdkkent és
féleg vetéléssel vagy korasziiléssel végz@dott ese-
tekben taldltunk alacsony szf. értéket (9. tadblazat).

A terhesség alatt a sz. b. gyakorisadgat a szer-
z6k 2—19%-ban adjak meg (5, 10, 11, 13, 14, 15,
19, 23, 35, 46. 47, 52, 55, 56). Koraszilés esetében a
k6zolt gyakorisag valtozik (6, 12, 23, 30, 52).

Anyagunkban cystopyelitis 43 esetben (8,0%),
sz. b. pedig 153 esetben (a cystopyelitis nélkiili 491
eset 31,1%-a) fordult eld. Kilénésen magas volt a
sz. b. fenyegetd korasziilés (35,1%) eseteiben. A
bekdvetkezett korasziilés és a sz. b. kdzott igen jel-
lemz6 0Osszefliggést taladltunk: a sz. b.-t mutaté
terhesek kozul 15.8%-ban koraszulés zajlott le (10.
tablazat).

Ugyanakkor a 46 koraszuld anya kozil 31-nek
(67,4%!) a vizeletében taldlt a vizsgalat sz. b.-t. A
két jelenség kozott tehat igen szoros kapcsolat
mutatkozik. Uropoeticus infectio gyakran tarsult
anyagunkban stlyos anaemiéaval és hypoproteinae-
miaval is (5. tblazat).

13. tablazat

Perinatalisan elhalt Gjsziilottek stly szerinti megoszlasa

1000 g alatt 1000—1499 g
Felvételkor 1, 2, 3, 4,
anyai dg. ppi. ppi. ppi. ppi.
< Hb. (g%) 9,6 94 10,2 10,4
™M szt (g%) 52 48 6.2 55
" Z. D. + — - i
A Vég. inf. — — _
o +

ppi.: partus praemat. imm.

2500— 4000 g

1500—1999 g 2009 felett

|
5, 6, 7, 8, 9, 10,
ppi. ppi. JEPH gest. EPH gest. Rec. cyst. Diabetes
9,6 10,1 10,4 12,0 11,0 12,4
51 51 54 54 5,8 5,6
+ — — -f + +
+ + +

Rec. cyst.: recidiv cystopyelitis



A vag. inf. gyakorisaga anyagunkban igen ma-
gas volt (78%). Kuléndsen magas frekvenciat lat-
tunk cystopyelitis, kés6i terhességi toxicosis és
fenyeget6 korasziilés eseteiben. Koraszllés kétszer
gyakrabban kovetkezett be vag. inf. esetén, mint
annak hianyaban (11. tablazat). A koraszulé anyak
84%-a vag. inf.-ban szenvedett a felvételkor (41 a
46-bol).

Viszonylag alacsony volt a trichomonas fer-
t6zések aranya (20%).

A rendelkezésiinkre 4&ll6 irodalom &ttanulma-
nyozasa soran nem talaltunk olyan kozlést, amely az
anaemia, hypoproteinaemia, sz. b. és vag. inf.
egyuttes el6forduldsat vizsgalta volna terhesanya-
gon. Ezért lattuk anyagunkat kozlésre érdemes-
nek.

Salyos anaemia, hypoproteinaemia, valamint
sz. b. és vag. inf. egyuttes el6fordulasa esetén a
koraszuilés gyakorisag 25,9%, mig a tobbi betegnél,
ahol a fenti valtozasok nem, vagy csak egysze-
riibb kombinaciéban fordultak el6, a koraszulés
frekvencia csak 4,4%.

Mas oldalrol vizsgalva azt latjuk, hogy az 6sz-
szes beteganyag 19,4%-t kitevd fenti csoportra esik
az Osszes korasziilés 59%-a!

Eredményeinkbdl tdébb kovetkeztetés adddik.
A terhesség kedvezé6tlen kimenetele szempontjabol
nagy kockazatot jelent6 szlilészeti kdérképek ma-
gas -szdzalékban sllyos anaemiaval. hypoprotei-
naemiaval, sz. b.-val és vag. inf.-val jarnak egyiitt.
Ezeknél a korképeknél tehat a fenti paraméterek
vizsgalata, eltérés esetén a mégfelel6 kezelés elen-
gedhetetlen.

Maésodszor, a fenti laboratériumi eltérések
alapjan bevezetett tartds kezelés ellenére is a ko-
raszilés tobbszordés az ilyen eltéréseket nem mu-
tatd csoporthoz képest. Ez az ardny annal rosz-
szabb, minél tobb paraméterben mutatkozik sulyos
eltérés. Ez a megfigyelés az anyai szervezetben,
vagy a foetoplacentaris egységben a kezelés meg-
kezdése el6tt mar kialakult befolyasolhatatlan el-
valtozasok jelenlétére utal. Ebb6l adédik az a har-
madik kovetkeztetés, hogy lehet6ség szerint mar a
terhesség létrejotte el6tt, de legkés6bb a terhes-
ség elején, az els6 terhes vizsgalat soran a rutin
laboratoriumi vizsgalatok kozé a szf. meghataro-
zast, valamint a sz. b. és vag. inf. sz(irésére alkal-
mas vizsgalo eljarasokat kell beiktatni és eltérés
esetén a kezelést haladéktalanul meg kell kezdeni.
A vizsgalatokat a kés6bbiekben tdbbszér is meg
kell ismételni.

Adataink alapjan jogosan varhaté ebben az
esetben a koraszilések, valamint a perinatalis
magzati haldlozas csdkkenése.

osszefoglalds: A szerz6k terhespathol6giai osz-
talyon kezelt 534 gravidanal vizsgaltdk az anaemia,
hypoproteinaemia, bacteriuria és kolpitis el6fordu-

Az EU. M. 5. sz. ,,Perinatalis mortalitds csokken-
tésére iranyuld kutatdsok (neonatolégiai és antenata-
lis élet) tarcaszint( kutatasi féiranyahoz minisztériumi
szintre kiemelten elfogadott” Terhességi bacteriuria, hy-
poproteinaemia, vaginalis infectio és a koraszulések ko-
zotti kapcsolatnak tanulméanyozasa” c. téméaban végzett
kutaté munka alapjan.

lasat, valamint &sszefliggését a koraszulés szem-
pontjabél magas kockazatu kérképekkel.

Tartés kezelés ellenére a koraszilés el6fordu-
lasa gyakoribb volt azokban az esetekben, ame-
lyekben tébb paraméterben mutatkozott sulyos
eltérés.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy a fenti para-
méterek vizsgalatat és szikség esetén Kkorriga-
lasat, lehet6leg mar a praeconceptionalis gondozas
keretében, de legkésébb a terhesség korai id6sza-
kdban kell elkezdeni. Véleményik szerint ez jar-
haté Ut lehet az abortus, koraszilés és a perinata-
lis mortalitas csokkentésében.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
I. Belgydgyaszati Klinika
(igazgat6: Varré Vince dr.)

Lundh-test a pancreas
exokrin funkciojanak
ertékes klinikai vizsgalo
modszere

Pap Akos dr. és Varro Vince dr.

Lundh 1962-ben irta le pancreas-funkcios probajat
(1), amelyben a pancreas enzimtermelését proba-
étel stimulalja. Az elmult években sokan vizsgal-
tak a proba értekét (2, 3, 7, 9, 10, 11, 12, 17) és
secretin-pancreozymin testtel (4, 5, 8), pancreas
scintigrafidval (13), emelt d6zisu secretin testtel (6,
21) dsszehasonlitva jo eredményekr6l szamoltak be.
Kiemelik a maddszer veszélytelenségét, olcsésagat,
reprodukalhatosagat (7, 11, 17).

Magunk Lundh eredeti mddszerét néhany Ki-
sebb modositassal tovabbfejlesztettik és igy az —
nézetink szerint — a pancreas enyhe laesidinak
felismerésében is megbizhatdé mddszerré valt.

Anyag és maddszer

32 beteg szerepel el6zetes anyagunkban. A kont-
roll csoport 18 betege egyéb, a hasnyalmiriggyel Ossze
nem fligg6, elsésorban funkcionalis bélbetegségben
szenvedett. A 14 pancreas-beteg diagnoézisat a kovet-
kez6 paraméterek biztositottak:

. M(téti lelet (pozitiv).

. Az egyidejlleg elvégzett secretin-pancreozymin
test pozitiv eredménye.

. Retrograd pancreatographia (pozitiv).

. Pancreatogen steatorrhoea.

. Kéros cukorterhelési gorbe ismételt pancreati-
tisnek megfelel6 anamnesissel.

Az ismertetett kritériumokbol legalabb kett6 egy-
idejd fennalldsat tartottuk a diagnozis feltételének.

A vizsgalathoz kétlumend, Un. Lagerlof-szondat
hasznaltunk. Jobb oldali fekvésben, subcostalis alata-
masztasban szajon at 75 cm-ig vezettik le a szondat.
Alkalmanként kevés papaverint vagy metocloprami-
dot (Primperan) alkalmaztunk a pyloruson valé atha-
ladas el6segitésére. A szonda levezetése utan a meg-
felel6 pozicid rontgenatvilagitas nélkul is megallapit-
hat6: pl. kevés levegd beflvasakor a duodenum felett
jellegzetes hang hallhat6 (18). Miutan a szonda dista-
lis resze megfelelé helyen, a duodenum leszallé szara-
ban van, a distalis szaron folyamatosan epe folyik,
mig a proximalis szarb6l gyomornedv nyerhet6. Ek-
kor a distalis szaron palack kdzbeiktatasaval 100 vizem
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allando szivoerdvel szivunk 10 percig; ez adja az ého-
mi értéket. Ezutan a distalis szarat lezarva a proxima-
lis szaron befecskendezzilk a gyomorba a proba-ételt,
amely 6% zsirt, 5% fehérjét és 15% szénhidratot tar-
talmaz Lundh eredeti leirasa szerint (1). A fenti 6sz-
szetételt 50 g sovany tejpor, 19 g cukor, 15 g olaj,
250 ml vizben torténd felf6zésével allitjuk el6. 10 per-
cig mindkét szarat lezarjuk, ezalatt a prdba-étel leg-
nagyobb része Kilril a gyomorbdl és stimulalja a
pancreas secreti6jat. Ezutan 10 perces frakciokban
gy(jtjiik a duodenum-tartalmat, Ggyeliink arra, hogy
a szonda atjarhat6 maradjon; errdl esetenként 5—10
ml levegé befavasaval gy6z6dink meg.

Ot 10 perces frakcio utan egy 20 perces frakcio-
val végz6dik a proba, Gsszesen tehat a 80 perc alatt
secernalddott pancreas-nedvet vizsgalhatjuk.

Az egyes frakciokbol meghatdrozzuk a mennyisé-
get, a pH-t és legaldbb két enzim (trypsin, lipase vagy
amylase) aktivitasdit. A mennyiséget méréhengerben, a
lipase-aktivitast titrimetrias modszerrel Sigma lipase
substrate alkalmazésaval Radelkis OP—506 automata
t(i1t4r)imeterrel, a pH-t ugyanezzel a m(szerrel mértik

A trypsin-aktivitdst L—TAPA substrattal, spekt-
rofotometridsan hataroztuk meg (15). Az amylase-meg-
hatadrozast Phadebas Amylase testtel végeztuk (16)
(Pharmacia AB Uppsala, Sweden).

A normal értékeket a kontroll betegek histo-
grammjanak felvételével &llapitottuk meg, meghaté-
rozva azt a hatart, amely felett van a normal esetek
95%-a. A diagndzis felallitdsdhoz a maximalis és tel-
jes volument, a maximalis és atlagos enzymkoncent-
raciot, valamint a maximalis és teljes (80 perces) en-
zimprodukci6t (output) hasznaltuk.

Eredmények

Az. abran a kontroll és pancreas betegek
Lundh-testjét a volumen (a) és trypsin koncentra-
cio (b), ill. output (c) alapjan mutatjuk be. A kont-
rollok secretidja jellemz6 lefutdsi. A legnagyobb
volumen, enzimkoncentracié és output az elsd és
masodik frakcioban van. Ezekben a frakcidkban a
legnagyobb az eltérés a norméal és kéros pancreas-
functiéju betegek kozott. A volumenben és output-
ban nagyobb a kilénbség, mint a koncentracio-
ban.

A tablazaton a Lundh-test sordn alkalmazott
Osszes parameter atlagat és szorasat, s az altalunk
regisztralt normal értékeket tintettik fel. A tab-
lazatbol jol lathatd, hogy a pancreas-betegek cso-
portjaban a normal érték als6 hataranal csak a vo-
lumen és output értékek atlagai kevesebbek, a
koncentraciok atlagai nem. Ez a volumen és out-
put nagyobb diagnosztikus értékét jelzi. Erre utal
az is, hogy mig az output 42, a volumen 27, a kon-
centraci6 csak 18 alkalommal volt kéros.

A fentiek miatt koros pancreas-funkciot csak
legaldbb két parameter normaélistél valo eltérése
esetén véleményeztiink. Egy paraméter koros ered-
ménye esetén pancreas-funkcios zavar, ill. techni-
kai hiba egyarant szobajon; ezért a vizsgalat is-
métlése vagy mas funkcios test végzése sziikséges
a diagndzis felallitdsdhoz. llyen kritériumok alap-
jan alpozitiv eredményt két vizsgalat soran kap-
tunk. Mindkett6ben két parameter volt enyhén ko-
ros, a normal hatarértékek kozelében, igy techni-
kai hiba egyarant szdébajon; ezért vizsgalat is-
tokat megismételni nem volt médunkban. Két al-
kalommal csak a maximélis volumen volt kdros:
secretin-pancreozymin testtel igazolt enyhe alko-



Lundh-test soran értékelt paraméterek

Paraméterek Kontroll
n
Mennyiség: Maximalis volumen
ML) e 97,8
Ossz. (807) volumen
(m1) 18 253,3
Tjypsiu: Maximalis koncentréacié
AMIUIM) s .17 842,1
Atlagos koncentracio
(MAIU/M ) e 17 468,8
(Maximalis output
(TU) ey v .17 66,5
Ossz. (807) output
(TU s 17 127,9
Lipase: Max. koncentracié
(TU/IM) s .17 10,9
Atlagos koncentraci6
(TU/MI) s .17 6,2
Maximéalis output
(L) s .17 661,9
Ossz. (807) output
(TU) s .17 1551,4
Amylase: Maximalis koncentrécio
(TUTL) e . 6 26 683
Atlagos koncentracio
(UM . 6 12858
Maximalis output
(TU) s 6 1811,2
Ossz. (80°) output
(TU) e - 6 3357,8

O 10~ H03(KO«O'-3T50-60  60-80

abra.

a) A secretum mennyisége a Lundh-test soran,

Tablazat

Akont(oll Pancreas betegek

als6 hatara n

+ 554 66 14 43,4 +4,753
+ 16,38 149 14 130,7 + 12,75
+ 100,79 344 10 588,0 +69,36
+ 50,51 151 10 327,0 +37,54
+ 8,06 31 10 22,6 + 5,39
+16,92 63 10 49,8 +8,32
+1,00 5,8 10 6,1 +0,59
+0,80 2,4 10 3,8 + 0,44
+107,68 212 10 173,8 + 31,58
+301,59 592 10 437,9 +68,92
+ 3855,6 16 365 7 34329 +8373,0
+ 3678,2 8050 7 16 008 + 4328,0
+ 205,9 1325 7 1278,0 +415,0
+727,67 3154 7 2594,9 + 1044,6

normal csoport atlaga és szérasa.

- - - - pancreas-betegek atlaga és szorasa
b) A secretum tri/)psm koncentracioja. normal csoport atlaga és szorasa.

- - - - pancreas-

etegek atlaga és szordsa

) A secretum trypsin tartalma (output), normal csoport atlaga és szorasa.

- - - - pancreas-betegek atlaga és szorasa

N = normal Kkontroll, K= koéros,

holos pancreatopathidban, ill. m(téttel igazolt me-
tastasisokat ad6 pancreas carcinomaban. Ezek az
eseteink bizonyos értelemben alnegativ eredmény-
nek foghaték fel, bar a kdros érték a pancreas-be-
tegség gyanujat felvetette.

Nyolc esetben a Lundh-prébaval parhuzamo-
san secretin-pancreozymin testet is végeztink. Va-
lamennyi esetben megegyezett a két préba ered-
ménye, az enzimkiesés azonban qualitativ vagy
quantitativ szempontbél gyakran eltért egymastol.

pancreas-betegek, M = mennyiség,
C = concentratio, 0= output, T= trypsin

Megbeszélés

Vizsgalataink szerint a Lundh-test igen érté-
kes prébanak bizonyult nemcsak el6rehaladott
pancreaslaesio esetében, hanem enyhe pancreato-
pathidkban is. Ebben, gy véljik, néhédny maddosi-
tasunk is szerepet jatszott. A kétlumen( szonda
alkalmazasa lehet6séget nyujtott arra, hogy a pro-
ba-ételt a proximalis szaron keresztiul kozvetlenil
a gyomorba juttassuk. izesitd anyagokat alkalmaz-
nunk, a szerz6k tobbségével ellentétben (1, 4, 5, 7,

%

2079



2080

12, 13) nem kellett, ezaltal mind a gyomor-, mind
a pancreassecretio cephalicus fazisat, mely rendki-
vil valtoz6 (20), Iényegében kikapcsolhattuk a pré-
babal.

A pancreas-nedv gy(jtését 10 perc varakozas
utdn kezdtik (6), ezalatt a proba-étel lényegében
teljes egészében a vékonybélbe kerilt, ahol sub-
maximalis stimulust fejthetett ki. A szerz6k tdbb-
sége kozvetlenul a proba-étel elfogyasztdsa utan
gy(jti a duodenum-bennéket (4, 5, 7, 11, 12, 13, 17,
19), igy jelent6s mennyiségl proba-étel kerul ki
hatdstalanul a béltraktusbol.

Tobben egyszerlien a nehézségi er6t hasznal-
jdk a duodenum-tartalom gy(jtésekor (1, 4, 11, 13,
19), igy izotéppal jelzett proba-étellel torténd visz-
szanyerési kisérletekben csak 20—40%-o0s ered-
ményt értek el (5, 7). Magunk 100 vizem negativ
nyomassal gy(jtjik a duodenum-tartalmat, amely
10 perc latencia utadn kell6en felhigul és igy a
szonda nem dugul el. Ennek a maédositasnak tulaj-
donitjuk, hogy anyagunkban a volumen, mas szer-
z6kkel ellentétben (1, 4, 12) az egyik legértékesebb
paraméterré valt és ezaltal az output a koncentra-
ciénal hasznalhatobbnak bizonyult (5, 6).

Technikai hiba esetén, a szonda eldugulasa
miatt csOkkent volumen alpozitiv eredményt adhat
(L egy esetiinket), ilyenkor a fokozott koncentracio
és az altaldban normalis output utal a technikai
hibara. Téves pozitiv lelet elkeriilése céljdbdl csak
legaldabb két parameter eltérése esetén szabad ko-
ros pancreas-funkciot véleményezni, egy parame-
ter kéros eredménye alapjan csak a gyanu vethet6
fel.

Tovabb noveli a proba erejét, ha parhuzamo-
san minél tobb enzimet vizsgalunk. Igaz, hogy az
irodalmi adatokkal egybehangzéan (1, 4, 19) kife-
jezett pancreaslaesio esetén mindharom altalunk
vizsgalt enzim tdbbé-kevésbé kdros volt, enyhe
pancreatopathiakban azonban egy-egy enzim, leg-
tobbszor az amylase normalis értékd lehet (4, 17,
19).

A chronicus pancreatitis és tumor kozodtt a
proba biztonsaggal nem differencial (1, 4, 5, 7, 11,
21). A secretin-pancreozymin test anal6gidjara az
izolalt volumencsékkenés, az un. quantitativ defek-
tus (22) a tumor gyanujat meger6sitheti. Harom
mtéttel igazolt pancreastumoros beteglnkben
mind a maximalis, mind az ©6sszvolumen koros
volt, de kett6ben enzimkoncentracié és output el-
térést is talaltunk. Ugyanakkor — mint mar emli-
tettik — egy igazolt alkoholos pancreatopathidban
is észleltink izoldlt maximé&lis volumencsdkkenést.
Folyamatban lev6 vizsgalataink szerint az irodalmi
adatokkal egyez6en (4, 5, 6, 8, 21) a Lundh-test jé
korrelaciéban van a secretin-pancreozymin testtel.
A proba-étel legtdbbszor hatdsosabb stimulust je-
lentett a pancreassecretiora, mint a szokasos dozis-
ban adott secretin és pancreozymin készitmény
(Boots). Olcs6saga, allergias és egyéb mellékhata-
sok hianya is el6nyt jelent.

Az enzim-secretio id6beli lefolyasabol kovet-
kezik, hogy a maximalis stimulus az els6 két frak-
ciéban vérhat6. A nagy volumen miatt itt a legki-
sebb a veszélye a technikai hibanak is, ezért a
legnagyobb differencidldiagnosztikus jelent6sége a
maximalis outputnak, volumennek és koncentra-
ciénak van. Ezen sorozatunk utdn magunk és ma-
sok (4) tapasztalatai alapjan az altalunk végzett
prébat Ggy modositottuk, hogy az éhomi secretu-
mot 10 perces szivas utidn eldntjuk és a préba-étel
beadasa utadn 10 perc latenciaval csak harom 10
perces frakciot gydjtink. Ezaltal a préba révidebb
lett és az atlagos koncentracid, dsszvolumen és az
output jobban jellemzi a pancreas maximalis sec-
retios kapacitasat. Az azota elvégzett 30 vizsgélat
a fentieket mindenben igazolta.

osszefoglaldas. Lundh mdédszerének maddosita-
sadval standard proba-étel adasa utdn mérték a
szerz6k a duodenum-bennék volumenét, amylase,
trypsin és lipase aktivitdsat. A pancreas-betegsé-
gek diagno6zisaban a proba értékes eljarasnak bizo-
nyult. Gépi szivas mellett a volumen és enzimpro-
dukcié regisztralasa jelent6sen ndvelte a vizsgélat
érzékenységét. Tobb enzim secretidjanak egyidejl
vizsgalata az enyhe pancreatopathidk felderitésé-
ben tovabbi elényt jelentett. A proba-étel olcsésa-
ga, veszélytelensége az eljarast a klinikai és kor-
hazi gyakorlat szaméara altalanosan alkalmazhat6-
V4 teszi.

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Kozponti La-
boratérium Szamitastechnikai Kozpontjaban végzett
statisztikai szamitasokért, valamint Korom Mihalyné
asszisztensnd kivalé technikai segitségéért eziton is
kdszénetét mondunk.
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Scand. J. Gastroent. 1973, 8, 27. — 5. Zieve, L., Mul-
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A human prolactin (hPRL)
szérumszintje
normal terhességhen
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1928-ban Stricker és Grueter (17) irtdk le el6szér
azt a hypophysis faktort, amely alterhes nyulakon
tejelvalasztast inditott meg. Ezt kdvetben, szoros
Osszefliggésben az endokrinoldgiai, biokémiai és
klinikai kutatasok fejl6désével, a prolactin vonat-
kozésdban is fokozatosan tisztizddtak a struktlra
és funkcio részletkérdései. 1959-ben Meites és mtsai
(12) gondoltak el6szér arra, hogy a prolactin szint-
je a terhesség alatt fokozodik. Az 1960-as évek
kézepén mi is tettink hasonlé megfigyeléseket.
Kiderilt azonban, hogy megfelel6en tiszta prepa-
radtum hianyéaban az akkor hasznalatos szemikvan-
titativ bioldgiai modszerek a lepény laktogén akti-
vitast fehérjehormonjat mérik els6sorban, s a ke-
resztreakciéd felismerése utdn ezek az eredmények
vezettek el a HCS (human chorialis somatomam-
motropin) felfedezéséhez és kidolgozasahoz.

Jelent6s lépés volt az 1971-es Ciba Szimpé-
zium (8), mely harom kilénb6z6 forrasbdl szar-
mazd, kémiailag jol definidlhaté laktogén aktivi-
tasd hormont allapitott meg: a human ndvekedési
hormont (STH), az ovine (birka) prolactint, mely
szerkezetileg és biologiailag a human prolactinnal
rokon és a human chorialis somatomammotropint
(HCS). A kovetkezd évben a kérdés tovabb tiszta-
zodott, ugyanis Lewis és mtsai (10), valamint
Hwang és mtsai (6) sikerrel izolaltdk a human pro-
lactint (hPRL) is, bizonyitva ezzel azt, hogy ez 6n-
all6 hormon, nem pedig az STH része. Ezutan nagy
aktivitassal indultak meg a radioimmun mérések
a hormon szisztematikus vizsgéalatara.

Ismét felvetették, hogy a terhesség alatt a pro-
lactin szintje emelkedd tendenciat mutat (11, 18),
de a mennyiségi vonatkozdsokban az eredmények
igen eltér6ek voltak. A mérésekhez hasznalt pre-
paratumok egységesitése a kozelmultban tortént
meg, igy lehet6vé valt a tovabbi vizsgalatok alap-
jat képez6 standard gorbe kidolgozésa.

Anyag és modszer

38 egészséges terhesen a 6—38. terhességi hétt6l a
terminusig Osszesen 346 vizsgalatot végeztunk. A ter-
hesek gyogyszeres kezelésben nem részesiltek és a

* Pécsi  Orvostudomanyi

Egyetem, Szllészeti és
N6gyogyaszati Klinika.
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rendszeres, gyakori megjelenést onként vallaltak. Va-

lamennyi esetben spontan sziilés és eseménytelen
gyermekagy zajlott le. A vérvétel — figyelembe véve
a diurnalis ingadozast — kéthetente egy alkalommal
(nyomonkovetéses modszer), reggel tortént. A '-szé-
rummintakat —20 °C-on tartottuk a meghatarozas el-
végzéséig.

Méréseink egyik részét a Serono Biodata Division
olasz cég 1803 kodszamu radioimmun kitjével végez-
tik, melynek a HCS-sel adott keresztreakcidja 1%
alatt marad (2, 16). A modszer érzékenysége 0,5 ng/ml,
az un, inter-assay koefficiens 10—12%. Az adatok ma-
sik része a Baseli N6i Klinika anyagabol szarmazik,
ahol munkatarsunk 1 évet toltdtt, 0 vizsgalatait azo-
nos preparatummal, hasonlo elvek szerint végezte,
igy szerencsés korilményeink kovetkeztében modunk
nyilt két munkacsoport (objektive nem kilénboz6 fel-
tételek kozott kapott) eredményeinek Osszevetésére is.

Eredmények

Adataink azt bizonyitjak, hogy a terhesség
alatt a hypophysaer eredet(i prolactin szintje foko-
zatosan emelkedik (abra). A 6—8. terhességi hét
koril haladja meg a normalis ciklus szekrécios fa-
zisara jellemzd fels6 értéket (25 ng/ml). Hasonlo
eredmeényekrél szamoltak be Barberia és mtsai (1),
akik harom terhesiikdn naponta végzett mérések
soran a prolactin hormonszint szignifikans emel-
kedését a 36., a 32. és a 32. naptol észlelték. A
harmadik trimeszterben az adatok szérasa megné
és terminuskdzeiben 100—200 ng/ml koz6tti szint
alakul ki.

Az abran jol lathatd, hogy a halmazbol kiugro,
extrém fels6 értékek a 10%-ot sem érik el, s az
is, hogy a két kiilénbézd munkahelyen kapott ada-
tok (melyeket kialon szimbolummal jeldltink meg)
jO egyezést mutatnak. E két tényt Ggy értékeljik,
hogy tulz6 az az allaspont, miszerint a prolactin
szintjét a kilonb6z6 stresszhatdsok olyan mérték-
ben befolyasoljdk, hogy azok kvantitativ vonatko-
zasokban megkérddjelezhet6k. A fentiek alapjan
az a véleményink, hogy a hormon diurnalis inga-
dozéasanak figyelembevételével a vérvéetel koril-
ményei kielégitéen standardizalhatok.

ng/ml

abra.

Normalis terhesek prolactin (hPRL) szérumszintje a 6. ter-
hességi hétt6l a terminusig. Az abran a hazai méréseket
tres karikakkal, a baselieket pontokkal jel6ltiik meg

%
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Téablazni
.. Vvizsgalatok hPRL
Terhességihét s74ma ng/mi

6—8 21 202+ 9,76*

9—10 22 26,1+ 13,04
11—12 25 41,8+ 23,62
13—14 17 60,9+ 25,11
15—16 19 738+ 38,03
17—18 22 86,7+ 50,77
19—20 19 82,8+ 40,37
21—22 17 90,5+ 40,86
23—24 15 105,0 + 36,79
25—26 17 125,4+ 57,77
27—28 19 1247+ 45,35
29—30 23 1449 + 55,89
31—32 25 161,0 + 67,77
33—34 20 1715+ 67,09
35—36 28 1555+ 57,57
37—38 19 167,3+ 68,41
39—40 18 162,8 + 49,91

Osszesen 346

* Atlag + S.D.

Adatainkat, a hormon emelked6 tendenciaja-
nak szamszer(i jellemzése céljabdl, kéthetente cso-
portositottuk, s e csoportokbdl szamitottuk az atla-
got és a szorast (tablazat).

Megbeszélés

Els6sorban in vitro és Aallatkisérletes adatok
alapjan felmerilt annak lehetésége, hogy a prolac-
tin kilénb6zd patholdgias terhességek eseteiben a
normalistdl eltér6 értékeket mutatna. Egyes szer-
z6k e tényt a kialakult korképekkel oki kapcsolat-
ba is hozzak (4, 5 14). Az kétségtelennek latszik,
hogy a prolactinnak szerepe Van az ionhéztartas
regulaciéjdban (ugyanis a vesem(kddés befolyaso-
lasdval Na-, K- és vizretencidt hoz létre) és ezen
keresztul szintjének alakuldsa a toxaemiékban
vizsgélat targyat képezheti, de a jelent8s szorés
miatt csak nagyobb adathalmaz lehet alkalmas
konkrét allasfoglalasra.

Kiindulasképpen, nagyszamd RIA (radioimmu-
noassay) mérést végeztink a normalis terhesség-
ben, melyek a hormon emelkedd tendencidjat mu-
tatjdk. Ezt a tényt a nemzetkdzi irodalomban Aal-
talaban az oestrogen hasonlé jellegli emelkedéseé-
vel hozzdk kapcsolatba, tekintettel arra, hogy e
két hormon egymastdl figgd viselkedésére (pozitiv
feed-back viszony) allatkisérletben és human vo-

natkozasban egyarant sok adat van. Ennek az
Osszefuggésnek egyértelmi bizonyitasa terhesség-
ben a hypophysis terhesség alatti aktivitdsan tul-
menden jelentds adatot szolgaltatna a hypophysis
funkcié és a foetoplacentaris egység mikddése ko-
z0Otti lehetséges kapcsolatra is, mely vélemény a
reproduktiv endokrinoldgiaban idénként felbuk-
kan ugyan (9, 13), de jelenleg nem elfogadott.

Kétségtelen viszont, hogy a prolactin szintjé-
nek mérésével a hypophysis terhesség alatti akti-
vitdsa igazolhatova és mérhet6vé valt. E szempont-
bél fontos adat, hogy luteotrop hormon—releasing
hormonnal (LH—RH) terhességben a hypophysis
FSH kibocsatasa 3—4-szeresére novelhetd és az is,
hogy egyes munkacsoportok LH—RH adasa utéan
HCG szint emelkedést tudtak detektalni (19, 15).
Mindezek — ha kell6 kritikaval is fogadhatok
ugyan — azt is bizonyitjak, hogy napjaink 0j me-
todikai lehet6ségeivel ismét napirendre tlizhet6 a
terhességi fizioldgia egyik, emlitett alapkérdésének
(a hypothalamus—hypophysis rendszer és a foeto-
placentaris egység kozotti lehetséges kapcsolat)
Ujabb vizsgélata is.

osszefoglalds. A szerz6k 38 terhes 346 adata
alapjan vizsgaltak a szérum prolactin normalis ter-
hességre jellemzd értékeit. Ennek soran felvetik a
hypophysis terhesség alatti aktivitdsa vizsgalata-
nak szikségességét és perspektivajat a human rep-
rodukcié még nyitott kérdéseinek szempontjabol is.
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Né6orv. L. 1975, 28, 74. — 5. Horrobin, D. F.: Brit.
med. J. 1975, March 15, 629. — 6. Hwang, P. és mtsai:
J. of Bioi. Chem. 1972, 247, 1955. — 7. Ito, J., Higashi,
K. : Endocr. Jap. 1961, 8, 279. — 8 Lactogenic Hor-
mones fszerk.: Wolstenholme, G. E. W., Knight, J.),
Churchill Livingstone, Edinburgh, London, 1972. —
9. Lajos L.: Gynaecologia. 1960, 150, 365. — 10. Lewis,
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Endocr. 1972, 33, 357. — 12. Meites, J. és mtsai: Eds.
Academic Press, N. Y. 1959, 1, 339. — 13. Petropoulos,
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Serono Biodata Division: személyes kozlés, 1975. — 17.
Strieker, P., Grueter, F.: C. R. Soc. Biol. (Paris) 1928,
99, 1978. — 18. Tyson, J. E. és mtsai: Amer. J. Obstet.
Gynecol. 1972, 113, 14. — 19. Zarate, A. és mtsai:
Amer. J. Obstet. Gynecol. 1973, 116, 1121.

Az elemzés olykor megutaltatja velink részleteiben, ami egészében elvisel-

het§ volt.’

Paul Valery
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Aduodenum-diverticulumok
sebészeti vonatkozasairol

Réacz Istvan dr.

A duodenum-diverticulumai (kés6bbiekben: d.)
tractios és pulsios eredetliek lehetnek.

A tractios d.-ok zémmel a nyombél I. szaka-
szan, kozvetlenil a pylorus alatt talalhatok. Al-
taldban cholecystitis, ulcus duodeni, esetleg ezen
betegségek miatt végzett mdtétek utani 6sszend-
vések, hegesedések kovetkezményeként jonnek
létre (31). A d.-ok e fajtajaval — mivel sebészi
jelent6ségiik alig van — az aldbiakban nem Kki-
vanunk foglalkozni. A kovetkez6kben tehat a
d.-ok alatt egyértelmiien a pulsios eredetiieket
értjuk.

A pulsios d.-ok, f6leg a bélfal constitutionali-
san gyenge helyein —ma koz06s epevezetd, a has-
nyalmirigy-vezeték, az erek be- és Kkilépésénél
V. azok kozelében — jonnek létre. Amennyiben a
fenti tertleten a bélfal-izomzat fejletlen és a
savohartya-boriték is hianyzik, koénnyen létrejo-
het a mucosa, submucosa, kisebb-nagyobb zsak-
szer( Kkitiremkedése, diverticuluma. Gyf(jt6 sta-
tisztikdk és egyes szerz6k nagy beteganyagon
szerzett tapasztalatai szerint 62%-uk a Il
30%-uk a Ill.,, 8%-uk a IV. duodenum szakaszon
alakul ki. A nyombél bels6 oldalan 88%-uk, hatsé
falan 8%-uk, kils6é oldalan 4%-uk talalhato (3,
11, 13, 17, 21, 22, 23, 25, 27). gy a d.-ok nagy-
része a duodenum masodik szakaszdnak mesen-
terialis oldalan a Vater papilla kbdzelében helyez-
kedik el. Kleinfelder 40 betege kozil 30-nak a
papilla kozelében volt a d.-a. Ez az elhelyez6dés
lehet az egyik oka annak is, hogy a d.-ok faldban
esetenként aberrans pancreas részletek talalha-
tok (17).

Sajat, 54 beteget feldlel - anyagunkban 34 pa-
pilla kozeli d.-ot talaltunk (1. abra).

Az abran a beteganyagunkban talalt és a koz-
leményben szerepld pulsios d.-ok elhelyezkedése
lathato.

A d.-ok 90%-ban solitaerek, de nem ritka a
multiplex megjelenési forma sem. Nagysaguk

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 35. szam
3*

Valtoz6 néhdny mm-t6l okdélnyire, s6t annéal na-
gyobbra is néhetnek. A nagyobbaknak rendsze-
rint nyelik van (22, 23, 24).

1 é4bra.

Anyagunkban 45 betegben 1, 5-ben 2, 3-ban
3, egy betegben 4 d.-ot talaltunk. Nagysaguk bab-
nyi-tojasnyi kozott valtozott.

Eléfordulasukat radioldgiai statisztikak 0,8—
5% gyakorisaginak irjak le (9, 18, 26, 31). Bon-
colasi adatok szerint viszont 5—22%-ban észlel-
het6k (3, 21, 25).

A rontgenvizsgalattal valé  kimutathatésagot
tobb ok neheziti: a d. Kicsiny volta, gyulladasa, nye-
lének szlikilete, nyak vagy eétel-retentio, elkdvesedés,
de esetenként elhelyezkedése is (2, 3, 13, 17). A kor-
ismézésben a klinikus segitsége mar csak azért sem
jelentés, mert a d. hordozék 60—70%-anak semmi-
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féle panasza nincs. (3, 17, 18). Felhivhatja ra a ra-
diologus figyelmét a duodenum- patko izgatottttsaga,
nyomasérzékenysége, antiperistalticaja. Gyanu esetén
a nyombél relaxatiojaval konnyebben kimutathaté (2,
3, 13, 17, 31). Kremser 93 d.-os beteg t0bbszérés rtg-
V|zsgalata soran 75%-ban észlelt diverticulitist és
duodenitist (20).

A duodenoscopos vizsgalatok — gyulladés, fe-
kély, esetleg vérzés kimutatdsdval — lényegesen
megkdnnyithetik a korismézést (22).

A szorosabban vett klinikai tlinetek targya-
lasakor szlikséges annak ismerete, hogy a d.-ok
nagyrésze csak id&sebb korban keril felismerés-
re. Ez a korilmény azzal lehet 0Osszefiiggésben,

1. tablazat
A d.-ok heveny szévédményei miatt végzett mitéteink
Beteg A miitét i Esetleges
szdm javallata A mutét neme histologiai dg.
3 atfa- diverticulectomia diverticulitis
rédas + rés. ventr. s. ulcerativa
Billroth 1. perforativa
-f- cholecystectomia
diverticulectomia
diverticulectomia
4 Vérzés diverticulectomia -f- diverticulitis
majbiopsia ulcerativa ehr.
cholangitis
chronica
diverticulectomia +  diverticulitis
majbiopsia ulcerativa ehr.
cirrhosis hepatis
diverticulectomia - diverticulitis
choledochus neo- ulcerativa ehr.
injplantacio + maj- cholangio —
biopsia + sigma hepatitis adenoma
polip eltavolitas
diverticulectomia -- diverticulitis
rés. ventr. s. ulcerosa acuta
Billroth I. - gastritis chr.
majbiopsia cholangio-hepatitis
1 septicus
icterus diverticulectomia -j- diverticulitis
Oddi sphincter chronica
plastica sphincter sclerosis
majbiopsia cholangio-hepatitis

hogy az életkor el6rehaladtaval az emésztés elhi-
z6dbébba, a duodenum atonidssa valhat. igy az
addig tlinetmentes d.-ban a pangas fokozddasaval
gyulladasos elvaltozasok johetnek létre. Ez a le-
het6ség természetesen nem cafolata annak a fel-
tevésnek, hogy a d.-ok a bélfal vele sziletetten
gyenge pontjain alakulnak ki (3, 7, 13, 17, 30).

Osztalyunk beteganyagaban a d.-ok életkor-
ral valo Osszefliggését a 2. dbra mutatja.

A betegség felismerését a jellegzetes tlinetek
hidnya is neheziti. Panaszokat és tlineteket &lta-
laban csak szév6dményei vagy a szomszédos szer-
vekre valé kéaros hatisai miatt okoz. A kérel6z-
mény ismertetése sordn a betegek rendszerint
évek Ota tarté bizonytalan emésztési rendellenes-
ségekrél szamolnak be. —Gyakori az étvagytalan-
sag, puffadads, hasmenés, vagy székrekedés. Ese-
tenként teststulycsokkenés is eléfordul (5, 10, 11,
13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 25, 33). Kleinfelder a pa-
naszok — fekélybetegséghez hasonlé — periodici-

tadsat figyelte meg (17). Tapintassal — a szoévdd-
ménnyel nem jard esetekben — bizonytalan,
f6leg epigastrialis, periumbilicalis, esetleg chole-
cysta taji nyomaéasérzékenységet taldlunk. A faj-
dalom, illetve a tunetek altaldban fuggetlenek
a d. nagysagatdl (13). Legtdbbszér cholecystitis,
cholangitis, majgyulladas, s6t cirrhosis, pancrea-
titis ehr., ulcus ventriculi és duodeni, ritkabban
nyombél-sziikilet tinetei allnak el6térben. Nem
szamit ritkasagnak, hogy a d.-ok mellett a fenti
betegségek is kimutathatdk (2, 17, 18, 25). A bete-
gek rendszerint an- vagy hypacidok. Esetenként
zsir- és cukor-intolerantiat okoz (13, 18). A d. fa-
laban szabalyos emésztéses fekély is kialakulhat
(35).

Aszodi egy betegének tbe-s d. fekélye volt ().
A nehezen kilril6é gurdélyok belférgek megtelepedé-
sére is alkalmasak (17). Hirsch 76 d.-os betegén a
kovetkez6 kiséré betegségeket taldlta: gastroduodeni-
tis 29, ulcus duodeni 14, ulcus ventriculi 7, cholecys-
topathla 14, gastroenterocolltls 1 betegen (13). Tobb
szerzének az a nézete, hogY a recidivalo cholangitisek
fenntartasdban és a papillitisek, s6t a papilla-scle-
rosisok kialakulasaban oki szerepuk lehet (17, 30). Az

epekdbetegséggel valé egyittes eléfordulasat az egyes
szerz6k 10—36% kozottinek talaltak (5, 29).

Legnagyobb jelent6sége a hevenyen jelentke-
z6, gyakran az életet veszélyeztet§ szov6dmeényei-
nek van. Ezek a kovetkezdk: phlegmonosus gyul-
ladas, atfarodas, okkult, vagy akar sualyos
shockkal jar6 vérzés, nyélcsavarodas, a choledo-
chus oOsszenyoméasa 4altal okozott, esetenként sep-
ticus jellegl sargasag (7, 10, 11, 12, 13, 18, 25, 30).

Ezek a szovédmények irodalmi adatok szerint
nem gyakoriak (10, 13, 15, 18, 25, 30).
Anyagunkban az atfar6das, vérzés és lazas

sargasag el6fordulasa jelentésnek mondhato. (1.
tablazat).

A heveny szov8dmények miatt végzett miité-
tek utan egy majalatti tadlyogtél eltekintve — ami
feltards és szadolas utan gyogyult — mas post-
operativ komplikacié nem fordult el6.

Emlitésre meltonak tartjuk két beteglinket, aki-
ket id6nként jelentkezé okkult vérzés es kovetkez-
ményes vérszegénység miatt tobb izben részletesen
kivizsgaltunk. Végul a vérzés forrasat csak a tojas-
nyi, papillakozeli d.-okban tudtuk feltételezni, ezek
mutéti eltavolitasat indokoltnak lattuk. A mtét so-
ran a d. mellett egilk betegben még kezdeti stadium-
ban lev6 gyomorrakot, a masikban hasonlé stadium-
ban levd sigma-bél rakot talaltunk. A gyomor, ill.
vastagbél daganat sebészi elvének megfeleld eltavoli-
tasa mellett a diverticulectomiat is elvegeztik. Mind-
két beteg szovédmeénymentesen gyogyult, a mitét
utan 6 évvel élnek egeszségesek. Az eltavolitott d.-ok
szovettani vizsgalata egyikiiknél —alatamasztja azon
yanunkat, hogy az ismétl6dé vérzés a d.-bol eredt
2. tablazat). Természetesen az ismétl6dé okkult
vérzések a daganatokbdl is szarmazhattak.

Ugy véljiik, két betegiink esete csak megerd-
siti azt a régi sebészi tapasztalatot, hogy az intra-
operativ tajékozddas, ill. ellen6rzés még a legbiz-
tosabbnak tartott koérisme esetén sem mellézhet6.
A d. eltdvolitdsa tehat csak akkor, ill. azutdn jo-
het szbba, ha a feltart has mellett is kizarhaté a
tineteket, ill. panaszokat el§idézhet6 minden mas
ok. Esetenként viszont az is el6fordulhat, hogy a
vérzés tobb forrasbdl szarmazik.



Osztalyunk d.-os anyaganak mas betegségek-
kel valo 0sszefliggéseit vizsgalva kiderult, hogy

3. tablazat

az 54 beteg kozil 32-nek mas, gyakran sulyos, 5- A diverticulum . gg
nek két masik betegsége is volt. Tizenhét beteg- mellett fennalle BEt€9  Veégzett mitet 2, ES
ben talaltunk epekdvességet, 9-ben gyomor, vagy egyéb betegségek 28T neme 2E e
nyombélfekélyt, 5-ben gyomor-, vastag-, és vég- S5 ze
bélrakot, egyben vastagbél polypot. A nyel6cso-
von és a vastagbélen egy-egy betegben taldltunk cliolelythiasis 12 cholecystectomia 6
d.-ot (l4sd. 2—3. tablazat). cholecystectomia
. . 4 -t- choledochoto-

Huszonkét beteglinkben a d. mellett mas be- inia 1. Kehr dr 3 )
tegséget nem tudtunk kimutatni. Ezeknek a bete- cholecystectomia
geknek lényeges panaszuk nem is volt, a d. Kki- - sphincter
mutatdsa rutin rtg-vizsgélattal tortént. Fenti ada- plastica 1
tunk azt latszik alatdmasztani, hogy a d. és az un. holclvtliiasis -f 5 cholecystectomia ,
.Kiséré betegség” kozott nincs feltétlenil ok és  [12CY L1aS1S y
okozati 0sszefiiggés. phragmatica
A d. kezelése altalaban konzervativ, étrendi el6- cholelythiasis -- resectio ventriculi
frasokbol, szukseg esetén savpOtld szedésébll, duode-  |icusventriculi + 1 sec. Holmeister— 1
num  szondazasbol, kamillas ivokiarabol, emeésztéen- "o 5 creatitis Finsterer
zim és Belladonna késztimények, esetleg mas spas- g, cholecystectomia
molythicumok adasabdl all. A sebészeti beavatkozast
a szerzOk tobbsége csak az életet veszélyeztetd sz0-  cpojelythiasis 2 cholecystectomia +
védmények eseten tartja indokoltnak. Amennyiben . cinoma recti abdonimosacralis
— pl. a gyogyszeres kezeléssel dacol6 fajdalom, ok- rectum exstirpatio I
kult verzés miatt — a muatéti beavatkozas mégis el6- cholecystectomia -f-
térbe kerdl, Ggy minden olyan betegséget, amely ha- op. sec. Dixon 1
sonld panaszt okozhat, ismetelten ki kell zarni (4, 6,
7, 8 15, 18 24, 28 32). Vannak, akik eleve sebészi | .usventriculi 2 resectio ventriculi 1
kezelést latnak szlkségesnek, azon tapasztalat alap- sec. Billroth 1.
jan hogy a belgyogyaszati kezelés atmeneti eredme- resectio ventriculi
ny, sot az elhGzodo, tartdzkodé kezelés a késGbb sec. Hofmeister—
szikségessé valé mdtét esélyeit rontja. Finsterer 1

A sebészek jelent8s része a kozépaton van, ulcus duodeni 7 resectio ventriculi
azaz a mitétet csak komoly, tartés panaszok és sec. Billroth 1. 3 2
természetesen szévédmények esetén tartja elke- resectio ventriculi
rulhetetlennek (7, 13, 25). Tapasztalataink alapjan sec. Hofmeister—
mi is erre az &llaspontra helyezkedtiink, de szik- Finsterer 2
ségesnek tartjuk hangsilyozni, hogy ezeket a be-  cqicinoma recti 1 sphincter megtar-
tegeket rendszeresen ellen6rizni, gondozni kell. A tasos véghél resec-
tartozkod6 kezelést a m{tét 8—10%-os haldlozasa tio s. Dixon 1
is indokolja (25, 34). velbcss aurdsl 1 1

A mitéti kezelésnek tobb formaja ismeretes: " gurdely

1 A diverticulectomia elvileg a legidealisabbastagbel gurdsly 1 1
m(téti megoldas. Hartdnya, hogy a papilla kdze- cukor betegség
lében, a nyombél hatsé falan, esetleg a pancreas dilt vastaabél
allomanyaban levé d.-ok eltavolitasa még sebészi - . @9 1 1

jaratossag mellett is nehézségekbe (tk6zhet. Ha-
sonléan nehéz azoknak a d.-oknak az eltavolitasa,
ahol a choledochus a d.-ba szajadzik. A nyombél
szabad, konnyen megkozelithet6 részén elhelyez-
ked6 d.-ok eltavolitdsa lényegesen egyszerlibb (3,
11, 13, 16, 21, 25, 30).

Okkult vérzés miatt végzett diverticulectomiak 2. tablazat
és egyéb m(itétek

Betegek . . .

szama A mi(itét neme Histologiai dg.

diverticulitis

ac. ulcerativa
cholangio-hepatitis
adenocarcinoma
partim gelatinosum

i 1 diverticulectomia
méajbiopsia
sigmabél resectio

diverticulitis chronica
adenocarcinoma
ventriculi

capsulitis hepatis

i resectio ventriculi
et duodeni partialis
gastrojejunostomia
majbiopsia

Mi, tébb hasonlé elhelyezkedésli d. eltavolitasa
soran a kovetkez6képpen jartunk el: a nyombelet
kiterjedten mobilisaltuk, majd megnyitottuk. A kozos
epevezetéket feltartuk, a papillat eléemeltik és a
Wirsung-vezetéket felkerestiik, majd szadoltuk. A
d.-ot ujjunkra hlztuk és kornyezetének higitott No-
vocain-oldatos infiltralasa mellett dvatosan — in-
kabb élesen, mint tompan — kikészitettik, majd Ki-
metszettik. A gurdély helyén a bél minden rétegét
gondosan rekonstrualtuk. A m(tét végén a choledo-
chust és a hasnyalmirigy-vezetéket dreineztik és az
els6 jejunum kacson at kivezetett szondan keresztil
tartds duodenum szivast alkalmaztunk. Egy bete-
gunkon, akin a choledochus a d.-ba szdjadzott a 6
epevezetéket at kellett helyezniink. Mivel ezeknek a
mtéteknek a sordn a hasnyalmirigyet mindig érin-
tettik, mi(itét utan betegeinket Ggy kezeltik, mintha
heveny hasnyalmirigy-gyulladasuk lenne. Sz6véd-
ményt — amint mar fentebb jeleztik — egy mjj
alatti talyogtol eltekintve, nem észleltiink. A betegek
m{tét utan tartésan panaszmentessé valtak.

%
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2. A d.-ok Kkesztylujj-szerli beforditdsa és
nyakanal vald aladltése az irodalom és sajat meg-
itéléstink szerint esetenként semmivel sem kony-
nyebb és veszélytelenebb, minta diverticulectomia
(13, 24). Hatranya, hogy atfarodas, vagy vérzés
esetén nem alkalmazhat6 és a hasnyalmirigy al-
lomanyéaban lev6é d. esetén technikailag is alig vi-
het6 ki. A nyombél szabad felszinén levd Kkisebb
d.-ok befordithatok ugyan ezzel a mddszerrel, de
a nagyobbak beforditdsa atmeneti, vagy tartos
szlikililethez vezethet (10, 22, 24). Ezt a miitéti ti-
pust nem alkalmaztuk.

3. A gastrojejunostomiaval, vagy Billroth II.
tipusi gyomorcsonkolassal egybekotott d. kire-
kesztés atfurodas, vagy vérzés esetén szintén nem
alkalmazhato (13, 18). Tartés fajdalmat fenntartd
diverticulitis esetén is kétes eredményld (10, 22,
28, 35). Természetesen el8rehaladott életkor, vagy
mas okbdl csokkent miitéti teherbirds esetén ez a
megoldas is mérlegelhetd.

4. A gurdély a passageb6l Roux-féle Y-kacs
alkalmazésaval is kiiktathaté. Ezzel a maodszer-
rel kevés a tapasztalat (25).

A diverticulectomidk sordn 7 betegen méj-
biopsiat is végeztunk. Hat betegen pozitiv ered-
ményt kaptunk. (1—2. tadblazatok). A kdros maj-
elvaltozasokban a d.-ok oki szerepét illetéen —
mar csak a kis szdmu betegink miatt is — nem
tudunk allast foglalni. Masok hasonlo tapasztala-
tai miatt viszont szikségesnek tartjuk megemli-
teni (17, 30).

Huszonharom d. hordoz6t megoperaltunk
ugyan egyéb betegség miatt, de a diverticulecto-
miat nem lattuk indokoltnak. (3. tablazat.) Ezek-
nek a betegeknek kozel fele évek dta tartdsan ti-
net- és panaszmentes.

Koziluk 12-nek idénként a kovetkezd panaszai
jelentkeztek: ismétlédé lazas cholangitis és idilt cho-
langitis 1—1, dumping syndroma 4, meteorismus 4,
meteorismus enterocolitissei, vagy dyspepsiaval tar-
sulva 1—1 betegen. Ezek a panaszok életmdd rende-
zés, diéta és gyogyszerek szedésére jelent6sen csok-
kentek és a diverticulectomia indicati6jat nem meri-
tették ki. Valo6szind, hogy az ismertetett panaszok az
alapbetegségekkel, ill. a végzett m(itétekkel fliggenek
Ossze.

Az a korilmény viszont, hogy a 12 beteg ko-
zil 7-ben az elvégzett miitét cholecystectomia
volt, felveti azt a lehetdséget, hogy a bent ma-
radt d.-oknak szerepe lehet az (n. ,postochole-

cystectomias” kivaltasaban, illetve

fenntartasaban.

tlinetcsoport

Osszefoglalds. A szerzé 54 duodenum diver-
ticulumos beteg kezelése soradn nyert tapasztala-
tait elemzi. Felhivja a figyelmet az egyéb gastro-
intestinalis betegségekkel val6 gyakori egyduttes
eléforduldsra és a szovédmények jelent6s szadma-
ra. A diverticulumok kezelésében a konzervativ
megoldast részesiti el6nyben. M{itéti beavatkozast
csak tartds fajdalom, okkult vérzés, ismétl6dd
sargasag és heveny életveszélyt jelent§ szovéd-
mények esetén lat indokoltnak. A mitéti megol-
dasok kozil a diverticulectomidt alkalmazta és
ezzel jo tapasztalatot szerzett. A panaszok és szo-
védmények szamanak csokkenése céljabol a di-
verticulum hordozok rendszeres ellen6rzését, gon-
dozésat tartja sziikségesnek.
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»Sok olyan dolog van, amelynek elméleti tagaddsahoz nagyobb batorsag kell,

mint gyakorlati megsemmisitéséhez.”

Paul Valery



PATHOIOGIAI TANULMANYOK

Péterfy Sandor utcai Korhaz-RendelGintézet,
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Gyermekgydgyaszati Osztaly (f6orvos: Koranyi Gyorgy dr.)

Fatalis csecsemadkori
cardiomyopathia
két testverben

Remenar Eva dr. és Koranyi Gyorgy dr.

Fiatal csecsem@korban a viszonylag gyakori sziv-
és nagyérfejlédési rendellenességeken 'kivil ritkan
egyéb primaer szivbetegség is heveny Kkeringési
elégtelenséget okozhat. Utdbbiak kozé tartozik a
csecsem@kori idiopathias cardiomyopathia (tovab-
biakban ICM) és az un. primaer endocardialis fib-
roelastosis (tovabbiakban EFE).

Az ICM a szivizom ismeretlen aetiolégiaju,
nem coronaria és nem gyulladadsos eredetd, pri-
maer, izolalt megbetegedése, melyre jellemz6 a
sziv tetemes megnagyobbodasa. A sziv alakja és
a kamrak tagassdga alapjan az ICM dilatativ és
hypertrophias tipusat kilonitik el; az utébbinak
obstructiv és nonobstructiv. _megjelenési formaja
ismert (7, 8, 9, 11, 13, 15, 20, 28, 40, 48). A tiine-
tek sokszor hirtelen jelentkeznek, maskor chroni-
cus, tobbé-kevésbé befolyasolhatatlan keringési
elégtelenség alakul ki. A diagnosis kizarasos, kar-
jelz6 szoveti elvaltozas nincs (16, 40). A myocar-
diumban interstitialis fibrosis, az izomsejtek hy-
pertrophidja és degenerativ jelenségek figyelhe-
t6k meg, melyek a legrosszabb vérellatasd sub-
endocardialis régioban a legkifejezettebbek (13,
16, 40). A betegek életkora véaltozo, csecsemdkor-
ban is el6fordul (13, 48). Az esetek egy része fa-
miliaris (8, 9, 11, 26, 33), az 0rokl6dés mddja nem
tisztazott.

Primaer EFE-ban az endocardium collagén és
elasticus rostok felszaporodasa koévetkeztében meg-
vastagodik. A szivizom hypertrophias, jellegzetes
szoveti elvaltozds nem lathat6 benne. A szivben
fejlédési rendellenesség nem talalhatd. A betegség
altaldban az elsd életéven belul, az esetek 70%-
aban mar az els6 6 héten belll tineteket okoz,
lefolyasa rendszerint révid és fatalis (2, 3, 4, 12,
17, 22, 23, 27, 30, 32, 35, 37, 38, 42, 43, 46, 47, 49,
51, 52, 53). Gyakorisaga a vele sziiletett szivbeteg-
ség miatt meghalt gyerekek kézott 4—5%- Az en-
docardium 0©sszefiiggé megvastagodasa leggyako-
ribb a bal kamrdban vagy a bal kamrdban és a
bal pitvarban, sokkal ritkdbb a jobb szivfélben

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 35. szam

(30). A primaer EFE aetiolégidja és pathomecha-
nismusa ismeretlen. Az esetek egy részét geneti-
kusadn determindlt betegségnek tartjak (1, 10, 24,
29, 30, 31). Az endocardium-megvastagodas kivaltd
oka nem ismert. Egyesek szerint az endocardialis
elvaltozas az els6dleges, a szivizomtultengés pedig
masodlagos (2, 19, 30, 34, 39, 45, 50). Ezzel szem-
ben mésok az endocardium elvéltozdsat mésodla-
gosnak tartjak, s els6dlegesnek vélik a myocar-
dium ismeretlen természetli betegségét. Feltétele-
zik, hogy ennek kovetkeztében a sziviregek tar-
tésan tagulnak, s megnovekszik az intracardialis
nyomas, amely mint mechanikus, ritmusos er6ha-
tds az elasticus rostok felszaporodasat valtja Ki.
Az endocardiumban igy kialakulé fibroelastosist
mintegy védekez6 mechanizmusnak tartjak (1, 5,
6, 14, 17, 21, 30, 33, 53). Az EFE maésodlagos voltat
tAmogatja az a megfigyelés is, hogy minél tovabb
élt a gyerek, anndl sulyosabb volt az endocardium
elvaltozasa (1, 17, 30).

Annak ellenére, hogy az EFE tdbbek szerint
ismeretlen eredeti myocardium-betegséghez tar-
sulé masodlagos elvéltozas, az altalunk ismert iro-
dalomban nem szerepel primaer EFE és csecsem®-
kori ICM-nak nevezett szivizombetegség egyuttes
eléfordulasa, tovabba az ICM egyik emlitett tipu-
saban sem irtak le EFE-nek tartott endocardium-
elvaltozast.

Munkank célja két testvér vele sziletett sziv-
betegségének ismertetése, mely 6 hetes, ill. 8 na-
pos korban hirtelen haladlt okozott. Boncolaskor
mindkét esetben a sziv jelentds megnagyobboda-
sat és a sziviregek dilatatiojat észleltik, mely a
bal pitvarra korlatoz6d6 EFE-sal és a foramen
ovale id6 el6tti kotészovetes zarodasaval jart
egyutt. A szivben fejl6dési rendellenesség nem
volt. Eseteink sajatossaga a morphologiai elvalto-
zasok kulénos egyuttese és e ritka szivbetegség
azonos jellege mindkét testvérben.

Esetismertetés

1 eset: K. P, 6 hetes filcsecsemd. Interstitialis
pneumonia dlagn05|ssal utaltdk be a gyermekgyogya-
szati osztalyra. Az anya testvére Ujszulottkorban halt
meg ,,szivmegnagyobbodas” miatt. Az anya tisztviselG.
Anamnesisében mumpsz, rubeola nem szerepel. A ter-
hesség alatt hypertonias volt, Ferroplexet és Caldeat
szedett. A csecsemd els6 terhessegebol szuletett a 40.
terhességi héten, 3250 g sullyal. Ujszllottkorban egész-
ségesnek Iatszott késobb 1s jol fejlédott. Felvétele
elott 2 nappal — 46 napos koraban — étkezés utan
tébb izben hanyt, egyre étvagytalanabb és sapadtabb
lett. Laztalan volt, hasmenést nem észleltek, gyogy-
szert nem kapott. Felvétele napjan légzése nyogové
valt, vegtacﬁjal hlvosek lettek. Az osztalyra mar esz-
méletlen apotban érkezett.

Felvételi statusabol: jol fejlett és taplalt fiucse-
csemd. Bore hlivos, sapadt, marvanyozott. A kéz és a
lab oedemas. Valamennyl nyalkahartya cyanoticus.
Légzés 116/min, belegzéskor subcostalis behuzodas lat-
hato. A tidébasisok felett néhany nedves szortyzorej
és diffuzé érdes légzés hallhaté. A sziv bal hatara az
elilsé honaljvonalban, jobb hatara a sternum jobb
szélével parhuzamosan kopogtathaté ki. Tompa, Kkb.
160—190/min frekvenciaji szivhangok. A has eldre-
domborodo, feszes, de betapinthatd. A maj a koldok
vonalaig ér, igen tomott tapintatd. A lép 3 cm-rel ha-
ladja meg a bordaivet, szintén témott tapintatd. A
csecsemo hgpotonlas és_areflexias. Nagykutacsa 2X3
cm, el6domborodo. Pupillai tlszurasnyiak, fényre nem
reagalnak.
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A felvétel utan azonnal oxygent és 20%-0s dex-
trose-t /i orrig K-Strophantosidot és 125 ms Diadre-
son F-agquosumot kapott iv. Ennek hatasara allapota

1 abra.

atmenetileg javult: a cyanosis és a dyspnoe enyhilt,
béven vizelt, tudata feltisztult. o
Hétoras korhazi tartdzkodésa alatt az aldbbi vizs-

Az els6 testvér bal pitvaranak endocardiuma
b A masodik testvér bal pitvaranak endocardiuma
c) Az els6 testvér kamrajanak normalis vastagsagl endocardiuma. Orcein
festés, 50 X (bal oldalon az endocardium vastagsagat a vonal hossza jelzi)

2. 4bra.

Szivizomrészlet. Normalis vastagsagl izomsejtek kozott
nagyobb atmérdjl, szabalytalanul elagaz6é izomsejt-kote-
gek. PTAH festés 120X

3 abra.

galatokat lehetett elvegeznl hgb.: 134, ill. 11,3 g/100
ml, vvs.: 29 M/mm§ fvs.: 15 000/mm3. Vizelet: fehérje
tarés csapadék, az tledékben szemcsés cylinderek, ve-
sehamsejtek. Mellkas rtg-atvilagitas: nagy dilatalt
sziv, I]obbra egy ujjal na%yobb, balra a lateralis mell-
kasfalig ér. A tudomez6k tisztak. Szemészeti vizsga-
lat: éles hatard papillak, telt, tdg vénak, jobb szem-
fenéken a v. centralis retinae temporalls aga meneén
keresztezGdéstdl distalisan elhelyezkeddé pontszer(i vér-
zések. EKG: 150/min frekvencidju sinus tachycardia,
R tengely jobbra devial, T23 negativ, ST szakaszok az
izoelektromos vonalban, P2 magasabb, megnydlt P—Q
tavolsag, PT torlodas. A repo arisatio zavart. Felvé-
tele utan 6t 6raval ismét cyanoticussa valt, légzése
kapkodd, kihagyd lett és 7 o6rads apolas utan keringési
és légzési elégtelenség tunetei kozott meghalt. A kli-
nikai diagnosis ,.Acut virus myocarditis. Congenitalis
vitium? Bronchopneumonia” volt.

Boncolasi lelet: a 4000 g stlya, 61 cm hossza fia-
csecsem@ holttestének bire és nyalkahartyai szederje-
sen elszinez6dtek. A sziv 65 g sdlyG (normalis suly:
28 @), golyé alaki, a jobb kamra fala 4 mm, a bal
kamraé 5 mm vastag volt. A pitvarok és a kamrak
kitagultak. A kamradk és a pitvarok kozti sovény, a

bal 0.) Ep szivizomrészlet 9 napos csecsem6bdl: szabalyos lefutast és
harantCS|k0Iatu normalis atmérdjl szivizomsejtek.
b) (jobb 0.) Az els6 beteg myocardiuma: megndvekedett &tmérdjl, szabalytalan

lefutast izomsejtek feltind hosszanti csikoltsaggal.

vehet6 ki. PTAH festés 600 X

Harantcsikolat csak elvétve



billentylk és az inharok épek voltak. A Botall-veze-
ték elzarédott. A bal pitvar belhartya megvastagodott,
tejfehérré valt, az elvaltozas a septum interatriale bal
pitvari belfellletére is kiterjedt. A foramen ovale ko-
tészovetesen elzarodott. A tébbi szivireg belhartya
épnek latszott. A koszorUserek és nagyerék eredése és
lefutdsa szabdalyos volt. A tudék paravertebralis része
szederjesen elszinez6dott. A hasi zsigerekben és a
lagyagyhartyakban salyos pangasos vérbdséget, az
agiban vizeny6t észleltink. A Iépb6l és a majbdl
baktérium nem tenyészett ki.

SzOvettani vizsgalat: a szivb6l készitett metszete-
ket HE, Van Gieson, resorcin fuchsin, PTAH festés és.
PAS reakci6 utan vizsgaltuk, a tobbi szervbél kimet-
szett részleteket HE-nal festettik meg. A bal pitvar
endocardiuma erGsen megvastagodott, nagy mennyi-
ségl collagen és_elasticus rostot tartalmazott (l/a ab-
ra). A tobbi sziviiregben az endocardium normalis vas-
tagsagl volt (1/c abra). A myocardiumban gyulladast,
necrosist, fibrosist, tarolasi betegségre utalo elvalto-
zast nem talaltunk, a kis koszoruséragakban nem lat-
szott elvaltozas. A pitvarok izomzata ép volt. Az in-
terventricularis septumban és mindkét kamraban az
izomsejtek nagy része normalis vastagsagu és szaba-
lyosan rendezett volt, bennik tobbnyire jol Kifejezett,
szabalyos harantcsikolat latszott. Ezek kozott azonban
a normalis szivizomsejteknél nagyobb atmérdjd, ren-
dezetlen, szabalytalanul eldgazédo izomsejtek kotegei
helyezkedtek el (2. abra). E sejtekben felt(in6 hosz-
szanti csikoltség latszott, a harantcsikolat foltosan el-
tlnt vagy szabalytalan, durva rajzolatuva valt (3. ab-
ra), a mag jelentésen megnagyobbodott, tébb sejt két
magot tartalmazott (4. abra). A megnovekedett atmé-
réju szivizomsejtek subendocardialisan csaknem &sz-
szefliggé réteget képeztek, de Kkisebb-nagyobb csoport-
jaik szerte a myocardiumban felismerheték voltak. A
tlid6kben, a lépben, a majban, a vesékben és az agy-
ban pangasos vérbdséget észleltiink. A nyirokcsomak,
a csontvel§, a thymus, a pancreas, a pajzsmirigy és a
mellékvesék épek voltak.

2. eset: K. E, lednyujszulott, az el6z6 fidcsecsemd
testvére. A két szulés kozott eltelt harom évben az
anyanak egy spontan abortusa volt. Az Gjszulétt 3150
gramm sullyal szlletett. A szllés utan az Apgar-érték
6 volt, bérén petechidkat észleltek, thrombocyta-szama
kétnapos korban 50000, &tnapos korban 150 000/mmi
volt. A negyedik életnapon készitett EKG lelet: 136/
min frekvencia, jobb deviatio, lapos T1 hasadt QRS2
negativ P3 Szivbetegség gyanuja vetddott fel, korab-
ban meghalt testvérének kdrel6zménye azonban saj-
nalatos modon ékkor még nem derilt ki. Az élet elsé
napjai alatt decompensatio tlnetei nem mutatkoztak.
Mindezekre valé tekintettel az Gjszildttet 5 napos ko-
raban anyja kérésére hazaadtuk, de tovabbi ellendr-
zésre visszarendeltiik. Az anya szerint laza nem volt,
étvagytalan volt, gyakran dritett normalis székletet.

4. 4bra.
Koéros myocardium-résziet: erésen megnagyobbodott
sejtmagok, kétmagvu sejtek ( -»). HE festés, 600 X
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Nyolcnapos koradban légzése hirtelen nydg6vé, hangos-
sa valt, majd néhany ora mulva sulyos cyanosis fej-
I6dott ki, ezért felvettik a gyermekgyoOgyaszati o0sz-
talyra. Felvételkor eszméletlen, tonustalan, bére test-
szerte livid volt. A sziv bal oldalon elérte az elulsé
honaljvonalat, jobb oldalon a sternum jobb szélét
1 cm-rel haladta meg. A szivhangok tompak, a pulzus
szamlalhatatlan (kb. 180/min) volt. A has Kkisse puf-
fedt, jol betapinthaté volt, a maj 7 cm-rel haladta
meg a bordaivet. A felvétel utan Osszesen 0,3 mg Di-
goxint kapott iv. 4 éran belul két adagban, valamint
Diadreson F-aquosumot, széles spektrumud antibioti-
cumot és 02t (40 vol.%). Az Astrup-vizsgalat a sav-
béazis anyagcsere sulyos zavardra, respiratoricus és
metabolicus acidosisra utalt: pH 6,83! Furosemid nem
eredményezett diuresist. A kdrhazi kezelés alatt befo-
lyasolhatatlanul fokozodo keringési elégtelenséget ész-
leltiink, s felvétele utan 5 o6raval keringési és légzési
elégtelenség tunetei kozott meghalt. Klinikai diagno-
sis: ,,Fibroelastosis. Decompensatio cardialis. Vitium
cordis congenitum? Sepsis viralis? Myocarditis acuta”.

Boncolasi lelet: a 3150 g sdlyd, 52 cm hosszd,
érett lednycsecsem@ holttestének bdre és a nyalkahar-
tyai szederjesen elszinezédtek. A sziv 55 g sulyG (norm,
suly: 22 g), golyé alaki, a jobb kamra fala 6 mm, a
bal kamraé 4—5 mm vastag volt. Az endocardium a
jobb pitvarban ép, a bal pitvarban fehér volt, a kam-
rdkban néhol kevésbé attetsz6nek tlnt. A foramen
ovale kot6szovetesen zarddott, a Botall-vezeték atjar-
hatatlan volt. A nagyerek és a sziv koszoras erei sza-
balyos eredésliek és lefutdsiak voltak. A bels§ szer-
E/'ekli)en sulyos pangason kivil kérosat nem észlel-
tnk.

Szbvettani vizsgalathoz az el6z6kkel azonos festé-
seket alkalmaztunk. A szivben a bal pitvar endocar-
diumanak jelent6s megvastagodasa latszott, ez azon-
ban kevésbé kifejezett volt mint az elsé esetben (I/b
abra). A megvastagodott endocardiumban collegén és
elasticus rostok szaporodtak fel. A jobb pitvar bel-
hartyaja ép volt. A kamrakban az endocardium 1—1
kis korilirt terlleten enyhén kiszélesedett, legna-
gyobbrészt azonban normalis vastagsagu volt. A myo-
cardium a pitvarokban ép volt; a kamrakban és a
kamrak kozti sovényben az els6é esetben észleltekhez
hasonl6 elvaltozas latszott, a szabalytalan, megndve-
kedett atmér6jl szivizomsejtek kotegei azonban a sziv-
izomzat joval nagyobb részét foglaltak el, és subendo-
cardialisan is szélesebb, 0Osszefuggd réteget alkottak.
A tdébbi szervben pangasos vérbdségen kivil nem volt
elvéltozas.

Megbeszélés

Eseteinkben igen ritka localisatioju, viszony-
lag kis kiterjedésli EFE és a sziviregek nagyfoku
tagulataval jard szivizom-hypertrophia kombina-
tiojat észleltik. Kizarélag a bal pitvarra localisa-
16d6 EFE kivételesen ritka, csupan két ilyen eset-
rél van tudoméasunk (18, 44). A bal pitvar endo-
cardiumanak izolalt megvastagodasa a sziv ilyen
mértékli megnagyobbodasat és a betegség fulmi-
nans lefolyasat nem magyardzza. E latszélagos el-
lentmondas hivja fel a figyelmet arra, hogy ese-
teinkben a szivizom betegsége az els6dleges. Ezt
a szovettani vizsgalat alatamasztotta. A szivizom
taltengéséért okolhaté myocardialis gyulladast,
necrosist, koszorusér-elvaltozast, tarolasi betegsé-
get nem lehetett kimutatni, talaltunk viszont ko-
ros szerkezetl és elrendez6désl izomsejtgdcokat.
Az izomsejt-elvaltozas a masodik testvérben volt
nagyobb meértékd, s a halalt okozé szivelégtelenség
is ebben a testvérben alakult ki hamarabb. Ezzel
szemben a fibroelastosis az elsd, id6sebb korban
meghalt testvér szivében volt silyosabb. A sziv-
hypertrophia — fliggetlenill a fibroelastosis su-
lyossagatél — mindkét esetben azonos foki volt,
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mindkét sziv configuratioja és a szivizom-elvalto-
z&s megegyezett azzal, amelyet ICM dilatativ tipu-
saban észleltek (13, 16, 37, 40).

Mindez amellett sz6l, hogy az elsddleges sziv-
betegség mindkét testvérben idiopathias dilatativ
cardiomyopathia volt, melyhez masodlagosan bal
pitvari EFE tarsult, s a rendkivil gyorsan kiala-
kult szivelégtelenség az elsédleges szivizombeteg-
ség kovetkezménye volt. Boncolasi adatok nem
allnak ugyan rendelkezésre, mégis figyelmet ér-
demel, hogy az anya testvére Uujszuldttkorban
»Szivmegnagyobbodasban” halt meg. A két testvér
azonos szivbetegségének ismeretében lehetséges,
hogy nem véletlen egybeesésrél van sz6, a beteg-
ség familiaris volta azonban nem bizonyithato.

Eseteink tovabbi sajatossdaga a foramen ovale
id6 eldtti kot6szovetes zarddasa. Nyilvanvaléan ez
sem lehetett véletlen egybeesés. A bal sziviiregek-
ben el6fordulé EFE és id6 el6tt zarédott foramen
ovale egyuttesét mar masok is észlelték (2, 17, 25),
s6t Johnson (25) az altala észlelt EFE-t a foramen
ovale id6" el6tti elzdrddésa kovetkeztében kialakult
hypoxiara vezette vissza.

A foetusban a foramen ovalet a jobb pitvar-
ban uralkodé nagyobb nyomaés tartja nyitva, igy
a vena cava inferior vérének nagy része a jobb
pitvarbél egyenesen a bal pitvarba jut. A sziletés
utan a pulmonalis vascularis ellenallas nagymér-
tékben csokken, megndvekszik a pulmonalis at-
aramlas, ezzel egyidejlileg a tud6bdl a bal pitvar-
ba araml6 vér mennyisége is. Mindezek kovetkez-
tében a bal pitvari nyomas mérsékelten nagyobb
lesz mint a jobb pitvari, tehat megsziinik a fora-
men ovalet nyitva tartd er6 (36, 41).

Feltehet6, hogy eseteinkben a mar intrauterin
beteg szivizom kdéros, csokkent miikédése tgy val-
toztatta meg a sziven belili haemodynamikai vi-
szonyokat, hogy a bal pitvarban nagyobb lett a
nyomas mint a jobb pitvarban. A szlletés utan
fiziologids helyzet emiatt mar intrauterin kiala-
kult: a foramen ovale id6 el6tt elzarddott.

A foramen ovale id6 el6tti zar6édasat tehéat
ugyanaz a tényez6 okozhatta mint a pitvari endo-
cardium megvastagodéasat: a myocardium primaer
betegsége. Tovabbra is kérdéses marad azonban,
hogy mi a magyardzata az EFE izolélt bal pitvari
localisatidjanak. Erre vonatkoz6éan nem tudunk vé-
laszt adni, bizonyéra ez is az alapbetegséghb6l ere-
dé, specialis haemodynamikai és nyomésviszonyok
kovetkezménye volt.

A Kkét testvér sajitos szivelvaltozdsa tovébbi
adat amellett, hogy az un. primaer EFE ismeretlen
oku, csecsemékori szivizombetegség kovetkezmé-
nye. Eseteinkben e szivizombetegség minden val6-
szinliség szerint idiopathias, dilatativ cardiomyo-
pathia volt.

Osszefoglalas. A szerz6k két testvér ritka, vele
szlletett szivbetegségét ismertetik. Az id8sebb
testvér 6 hetes, a fiatalabb 8 napos korban halt
meg. Mindkettd szivében a kamrédk nagyfokud dila-
tatiojat és hypertrophidjat, a bal pitvarra korla-
toz6d6 endocardialis fibroelastosist és a foramen
ovale id6 el6tti, kot6szovetes zarddasat észlelték.

A myocardiumban abnormis szerkezet(i, hypertro-
phias izomsejtcsoportokat talaltak, mas koéros el-
véltozads a szivizomban nem volt. A szivelvaltozast
idiopathids dilatativ cardiomyopathianak tartjak,
amelyhez masodlagosan a bal pitvar izolalt fibro-
elastosisa és a foramen ovale id§ el6tti zarédasa
tarsult.
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A masodlagos lactose
malabsorptio enzym-
substitutios kezelése

Frank Kalman dr. és Barna Maéria dr.

A vele sziletett lactose intolerantia rendkivil rit-
ka betegség, miként ez az els6 kozlésekbdl isme-
retes (14, 25/a). Hasonlé a helyzet a primaer lac-
tose malabsorptioval is (7, 28). A lactose patholo-
gias szerepe sokkal inkdabb kerilt el6térbe a ma-
sodlagos malabsorptios korképek tanulmanyozéasa
sordn. Kerpel-Fronius és mtsai mar 1966-ban fel-
hivtak a figyelmet a sorvadasban jatszott szere-
pére (17). A kozelmdultban pedig tébb vizsgalat
mutatott ra arra, hogy a csecsemd&kori enteralis
fert6zéseket atmeneti lactose-malabsorptio koveti
(3, 4). llyenkor a tokéletlen felszivddas oka — a
bélnyalkahartya-karosodas révén keletkezett — di-
saccharid bont6 enzym elégtelen termel6dése. Ezt
a masodlagos felszivodasi zavart nevezziik secun-
daer vagy szerzett alactasianak (ill. hypolactasia-
nak).

A taplalékkal bejutd lactose-t az emésztés fo-
lyaman a bélnyalkahartya két /S-glycosidase-ja: a
lactase-1 és a lactase-2 bontja (26, 27). Ezek hia-
nya esetén a tejcukor hasitdsa elmarad, s bontat-
lanul passzalodik a vékonybélben. A lactose egy-
részt osmoticus hatadsa révén megnoveli a béltar-
talmat s osmoticus diarrhoeat okoz; méasrészt meg-
feleld substratumot jelent az ascendald bacteriu-
mok részére. Az igy keletkezd bacterialis erjedés
kovetkeztében felszaporodnak a hig székletben az
organikus savak, s ez a savanyu béltartalom er@s
kémiai ingerként hat a bélfalra és a peristaltica
fokozasaval ndveli az osmotikus eredetli hasme-
nést.

A lactose malabsorptio therapidja a lactose el-
vonasabdél all. Csecsemdkorban a tejmentes tapla-
las azonban nagyon nehezen oldhaté meg. A lac-
tose-mentes gyogytaplalékok — Lactopriv, Sojaval
— elbéllitasa komplikalt, draga eljaras (9). Ugyan-
csak korilményes s csak helyileg megoldhatd a

Orvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 35. szdm
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vajkultaraval kezelt fej nyuljtdsa, amit hazankban
Jakics dolgozott ki (15).

A klasszikus dietetika eddigi vildgaban ujsze-
ri gondolatként hatott — az eliminalas gyartas-
technikai megoldasa helyett — a biologiai Gton
toérténd bontas gondolata. Ezzel els6nek a japan
Tanabe-cég allt el6, amikor Galantase néven lac-
tase-enzympdtlo fehérjét el6allitva, az addig elvi-
selhetetlen tehéntejet (ill. néi tejet) tette toleral-
hatova.

Beteganyag, vizsgalati mddszerek

A Galantase fehérjetermészet(i, enyhén édes iz,
vizben kevéssé oldodo, sargasfehér por, melyet fo-
gyasztés elétt langyos, 50 °C-nal nem melegebb tejhez

ell keverni, 100 ml tejhez 500 mg mennyiségben.

A Galantaset az OTKI Gyermekgyogyaszati Kli-
nikdjan és a Laszl6 Korhaz Il. és IV. sz. gyermek-
osztalyan probaltuk ki 1975. majus és 1976. aprilis ho-
nap kozotti egyéves periddusban.

Ezen id6 alatt primaer lactose malabsorptios eset-
tel nem talalkoztunk. Dietotherapias vizsgalatainkat
Osszesen 32 masodlagos lactose-malabsorptioban szen-
vedd csecsemdn, ill. kisdeden végeztik.

Betegeink atlagéletkora 7,6 hénap (1—18 honap
kozétt). A legfiatalabb 1 hénapos koraszildtt volt. Az
egy év folottiek szama 9, ezek koziil 6 coeliakias volt.

Betegeink diagnosis szerinti megoszlasa a kovet-
kez8: subacut enterocolitis 12; dyspepsia coli 6; sal-
monellosis 3; malabsorptiés syndroma 5; coeliakia 6.
A lactose-malabsorptiét minden esetben — a glyco-
gen-raktarak feltoltése utan végzett — lactose, ill. glu-
cose + galactose terhelés, valamint a széklet pH savi
iranya eltolédasa tamasztotta ald. Egy esetben végez-
tethettiink bél-biopsiat, ami alactasiat mutatott ki. A
kezelés id6tartama atlag 10 nap (6—20 nap) volt.

Enterocolitises betegeinkben a Galantase therapiat
csak az acut periodus lezajlasa utdn vezettik be, ha
a lactase-hiany az oralis terheléssel igazolédott.

Betegeink a hasmenés acut szakaban Polymyxint
V. Neomycint kaptak. Néhany esetben cseppinfuziot is
alkalmaztunk. A fiatal csecsem6k Galantaseval kezelt
Robébi tapszert, az id@sebbek napi kétszeri f6zelék
mellett két izben Galantaseval kezelt szintejet, ill. tej-
higitast kaptak, ezenkivil gyumoélcsot és koruknak
megfelel6 komplettalé fehérjetartalma ételeket.

Szopos csecsemOk kezelését ugy végeztiik, hogy a
Galantaset kevés anyatejben elkevertik, s kozvetlenil
szopas el6tt adtuk. A lactose bontasa is nagyrészt int-
ragastrieusan tortént.

Hat coeliakias, ill. malabsorptiés syndroméaban
szenvedd betegben Lactopriv taplalasrol, 3 betegben
tejmentes taplalasrol tértink at a Galantaseval kezelt
tehéntej adasara.

Eredmények

A 31 esetben tortént oralis lactose, valamint
glucose és galactose terhelés eredményeit az abran
tintettik fel. (Megjegyezzik, hogy az egyetlen
biopsziaval igazolt alactasias, coeliakids betegben
cukorterhelést a jelenlegi kezelés alatt nem végez-
tink el, hanem elfogadtuk az egy hénappal korab-
bi vizsgalati adatokat.)

Lactose adasa (2 g/kg) utdn betegeinkben
minddssze 5—18 mg% kozotti vércukorszint-emel-
kedést taldltunk. A lactose komponenseivel vég-
zett terhelést kovet6 vércukorszint-emelkedés vi-
szont 30—45 mg%-os volt. A lactose terhelést ko-
vetd ot-nyolc 6ra mualva 21 betegben 3—4 nagy to-
megl hig, savanyl vegyhatasu székuritést észlel-
tink. ,

%
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Galantase kezelés folyaméan a székletek sza-
ma minden esetben csokkent. A kezdeti 3—5 szék-
let 1—2-re redukalodott s a savi vegyhatasu szék-
letek — az esetek haromnegyed részében — nor-
maélisakkd valtak; egynegyed részében csokkent
mértékben, de savi vegyhatasiak maradtak. A
székletek szamanak cstkkenése, a sulygodrbe emel-
kedése, a kifogastalan altalanos allapot és a jo ét-
vagy alapjan megallapithatdé, hogy a dietotherapia
minden esetben hatdsos volt. Mellékhatast egy
esetben sem észleltiink, a szer atoxikus,- teljesen
veszélytelen.

A subacut enterocolitis, coli-, ill. salmonella-
infectio kapcsan kifejl6dd atmeneti, secundaer lac-
tose-malabsorptids esetekben (5 beteg Kivételével)

mg%

abra.

Vércukor-emelkedés oralis lactose (=
ill. glucose + galactose (- - -) terhelésre

az atlag 10 napos Galantase kezelés utan hasme-
nés akkor sem jelentkezett, amikor fokozatosan
visszatértink a kornak megfelel6 taplalékra, ot
oeteghen azonban a normal étrendre valé vissza-
térés utdn ismét jelentkezett a hasmenés. Ezekben
a betegekben a Galantase therapiat megismételtik.
Ojabb 10 napi kezelés utan azonban valamennyi
beteg gyogyult.

Az a 6 coeliakids, illetve malabsorptiés syn-
droméban szenvedd beteg, akiket el6z6leg Lacto-
privvel taplaltak, a Galantaseval kezelt tehéntej
fogyasztasakor tiinetmentes maradt. A Galantase
therapia elhagyasa utan naluk visszatértink a
Lactopriv tapszerre, tekintettel a fenndallo lactase-
activitas csokkenésére. Harom maéasodlagos lactose-
malabsorptids beteg esetében viszont — az addig
megszokott — tejmentes étrendjikre tértlink visz-
sza. Két beteglink a 10 napos Galantase kezelés
utan napi 300 ml tehéntej fogyasztasa ellenére is
tinetmentes maradt.

Megbeszélés

A Galantase el6allitdsa Aspergillus specieshdél
torténik. Hatéanyaga /J-glycosidase. A primaer és

secundaer lactose-malabsorptio kezelésére szolgal.

Mig a vele sziletett, autosomalisan, recessive
0rokléd6 lactose-malabsorptio rendkivil ritka be-
tegség (13, 19, 28), secundaer moédon csaknem min-
den infectids enteritis! kiséri, s az elhtz6do6 reci-
divalé dyspepsiak héatterében gyakran disacchari-
dase, els6sorban lactase-hiany, illetve csékkent lac-
tase activitas all (8, 25, 29).

Secundaer lactose-malabsorptiot mutattak Ki
coeliakidban (1, 2, 10, 20, 22), sprue syndromaban
(11), cystés pancreas fibrosisban (6/a), sorvadasban
(16), protein malnutritiéban (6), gyomor-bél resectio
utan (12), ulcerativ colitisben (5).

Irodalmi adatok szerint a feln6ttkori disaccha-
ridase zavarok kozott is messze az els6 helyen ve-
zet a lactase-hiany (23, 24). Koztik a gyakorisagat
6%-ra becsilik (21).

Az enzymtherapids probalkozasokat gatolta,
hogy az enzymek hatésteriilete pH szempontjabdl
limitadlt. A Galantase azonban savi kdzegben sem
inactivalodik, s az intragastricus pH viszonyok nem
fliggesztik fel az enzym miikodését. Hatasat 4,5—9
pH mili6ben fejti ki.

32 secundaer lactose-malabsorptiéban szenve-
dé beteg Galantase kezelése minden esetben ered-
ményes volt. A 21 atmeneti secundaer malabsorp-
tids beteglnk (bact. neg. subacut enterocolitis, coli
dyspepsia, salmonellosis) kezelése kapcsan azt ta-
pasztaltuk, hogy a Galantase therapia bevezetése
utan 2—3 nappal a hasmenés megszlnt, s 10—15
napi kezelés utdn fokozatosan visszatérhettiink a
kornak megfeleld tapszer, illetve tejhigitdshoz, ot
betegben a normal étrendben a hasmenés recidi-
vélt. Ezekben az esetekben az els§ kezelés idGtar-
tama rovid — minddssze 6, illetve 8 nap — volt.
A Galantase ismételt 10 napig tart6 adasa utan a
normal étrendre val6 visszatéréskor hasmenés maér
nem jelentkezett, jelezve, hogy a lactase activitas
ezalatt normalissa valt.

Vizsgalataink alapjan ugy latszik, hogy kilén-
b6z6 aetioldgidju subacut enterocolitis kapcsan Ki-
fejlédé atmeneti, reversibilis secundaer lactase-
hiany fennallasa esetén 10—15 napi Galantase ke-
zelés alatt a lactase activitds normalizalodik.

11 coeliakias, illetve malabsorptiéos syndroma-
ban szenved6 beteglink lactose-malabsorptiéjanak
kezelésében is az enzym substitutids therapia ered-
ményes volt, de a lactase-activitas az alapbetegség
miatt tovabbra is csokkent maradt, s étrendjikbél
— 3 eset kivételével — a lactoset tovabbra is tel-
jesen elhagytuk.

A Galantase therapia elényét hangsulyozzék
Kobayashi és mtsai is (18), amikor megallapitjak,
hogy a lactose-mentes tejkészitmények fogyasztasa
esetén csecsemdékben kisebb a Ca és Mg intestina-
lis absorptioja mint a Galantaseval kezelt tej fo-
gyasztasa esetén.

Osszefoglalds. A szerz68k 32 secundaer lactose-
malabsorptiéban szenved6 beteg dietotherapidja-
ban alkalmaztak Galantaseval kezelt tejkészit-
ményt. Vizsgalataik azt mutattdk, hogy a lactose-
malabsorptios korképek (elhGzédd enteritisek, coe-
liakia stb.) kezelésében a Galantase hasznalataval
elkeriilhet6 a rendkivil kérilményes tejmentes ét-



rend vagy a devizaigényes specialis lactose-mentes
»mitej” készitmények beszerzése.

A Galantaseval j biolégiai gyégyméd: enzym
additios therapia kerult birtokunkba. A Galantase
jogosultnak latszik a csecsem6- és kisdedkori fer-
t6z6 hasmenések antibioticus ellatdsa utani repa-
ratios id6 kezelésére.
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OSSZETETEL: 1 iveg (16 g por) 5000000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen-

diaminum-ot tartalmaz.

1AVALLATOK: Penicillin terapia. Az 0&sszes penicillinérzékeny korokozé (Streptococcus,
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.) altal el8idézett fert6zés kezelésére vagy
megel6zésére; elsdsorban tonsillitis follicularis gyogyitasara.

El6nydsen befolyasolhatok az enyhe és kozépsulyos felséléguti infekciok, tovabba tonsillitis,
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumoniak e?(y része. Alkalmas penicillin-érzéken

infekciokra hajlamosit6 —els6sorban Streptococcus o

kivédésére is.

ozta (pl. scarlat) — megbetegedése

ELLENJAVALLATOK: A beteg penicillin-allergidgja és a kdrokozok penicillin-rezistenciaja.
Tulérzékenységre utald jelek esetében nem szabad alkalmazni.

ADAGOLAS: Az iiveget nyakig feltdltjiik csapvizzel (ivovizzel, csecsemék esetében forralt,

de leh(itott ivovizzel),

néhanyszor erfsen 0Osszerdzzuk, mig egyenletesen sima szirupot

kapunk. Egy adagolokanal 250000 NE penicillint tartalmaz.

Terapias adagok:
csecsemdknek:
1-3  éves gyermekeknek:
3-6  éves gyermekeknek:
6-12  éves gyermekeknek:

3X 1 adagolokanallal
4 X 1 adagoldkanallal
3 X 2 adagoldkandllal
4 X 2 adagoldkanallal

naponta
naponta
naponta
naponta

A kezelés id6tartama altalaban 5-7 nap.

Megel6zés céljara kisgyermekeknek napi 1-2 kanal,
3-6 éves korl gyermekeknek 3X 2 kanal.

MELLEKHATAS: A kezelés soran elvétve a széklet lazulasa észlelhets, ez azonban a gyogy-
szeradagolas befejezésével megsziinik.

FIGYELMEZTETES. Az iiveg tartalmat minden hasznalat el6tt fel kell razni. Az elkészitett
szirupot h(ivos helyen kell tarolni, 10 napon tdl felhasznalni nem szabad.

MEGJEGYZES: ij Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom

alkalommal) ismételhet6.
TERITESI DiJ: 16 gr 6,- Ft

Elballitja:

BIOCAL Gyogyszergyar, Debrecen
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syndromAk

Madarasz u. Gyermekkérhaz—RendelGintézet
Belgyogyaszati Osztaly (f6orvos: Kemény Pal dr.)
Gégeészeti Osztaly (megb. vezet: Votisky Péter dr.)

W&arcenburg syndroma

Kemény Pal dr., Szentesi Adrienne dr.,
Votisky Péter dr. és Marczell Mihaly dr.

1951-ben Waardenburg holland szemész besza-
molt arrol, hogy a szemhéjak, szemdldék és orr-
gyok bizonyos fejl6dési zavarai egyltt jarhatnak a
szivarvanyhartya, a bdr és a hajzat pigment ano-
maliaval, valamint velesziletett siketséggel. O
ezeket a tiuneteket egy orokletes syndroma részje-
lenségeinek tartotta (11). Pigmentzavarok és si-
ketség egyuttes eléfordulasa mar régebben ismert
volt (8) A retinitis pigmentosa is 10—20%-ban si-
ketséggel tarsulhat. — A Vogt—Koyanagi syndro-
méaban is a pigmenthianyos allapot (vitiligo, polio-
sis) nagyothallassal (dysacusis) szovOdhet (4). Ez a
betegség azonban nem o&rokletes és nem veleszi-
letett, hanem az élet folyaman jelenik meg. — A
szemtlinetek, a pigmentzavarok, csontizileti dys-
plasia, valamint a siiketség kapcsolédasat Waar-
denburggal egy id6ben egy masik szemorvos, Klein
is megfigyelte 10 éves debilis leanygyermeken (7).
Az irodalomban ezért a Waardenburg—KIlein-
syndroma elnevezéssel is talalkozhatunk.

A syndroma jellemz6 tunetei: (1, 4, 5, 11).

Szemeltérések: A bels6 szemzug letaralis elto-
lodasa (dystopia canthi) és ennek megfelel6en a
két belsé zug kozti tavolsdg megnodvekedése, a pu-
pillaris distantia és a kiulsd szemzlgok tavolsaga-
nak valtozasa nélkil. A kilsé szemzugok kozti ta-
volsdg normalis volta kulonbozteti meg a tinet-
csoportot a hypertelorismustdl, melynél ez a dis-
tantia megnovekedett (9). A kénnypontok laterali-
sabb elhelyezkedése és ezaltal a kdnnycsatorna
meghosszabbodasa. — A belsd szemzug temporalis
iranyU eltolodasa miatt a fels6 szemhéj megro-
vidul, a szemrés szlkebb lesz (blepharophimosis).
A fels6 szemhéj a sclera, s6t, az iris belsé-felsd
részét is elfedheti. EI6fordul microphthalmia, fény-
torési zavar, retinalis pigment anomalia stb.

A szemolddk igen das, f6leg medialis részén és
az orrgyok felett tébbnyire a két szemdldok 6ssze-
nétt (synophris). Az orr alakja megvaltozott. Az
orrgy0k széles, vaskos és néha az orrhat kozvetle-
nil — naso-frontalis szeglet nélkil — hazodik fel
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a homlokra. (A szemhéj—orrgyok—szemdoldok
anomaélidkat Waardenburg hyperplasia interocula-
ris néven foglalta 6ssze.)

Részletes, vagy teljes heterochromia iridis. Ez
lehet fél, vagy kétoldali. — Partialis heterochro-
mia esetén a szivarvanyhdartya kulénbozé kiterje-
désben pingmentszegény, ezeken a helyeken vila-
goskék szinl. Egyoldali totalis heterochromianal a
két szem eltéré szin(i, kétoldalinal mindkét iris vi-
lagoskék.

Fehér-6sz hajtincs leggyakrabban az orrgyok
felett a homloki részen (,,white forlock™).

Velesziiletett slketség, vagy nagyfokd belsé
fal eredetl halldscsokkenés. A veleszuletett si-
ketség 2—4%-at W. s. eredetlinek tartjak (2).

Nem az 0osszes jellemz6 elvaltozas talalhato
meg minden betegen. A koros tunetek penetran-
cidjaban hatarozott kilénbség van. Waardenburg
anyagadban az el6fordulas gyakorisaga (161 eset
alapjan) az alabbi:

Dystopia canthorum 98%),
Széles orrgyok 78%,
Szemdéldok hyperplasia 45%,
Heterochromia iridis 25%,
Siuketség 20%,
Fehér hajtincs 17%.

A pathognomikus érték( jeleken kivul igen
sokféle egyéb fejlédési zavar is el6fordulhat, féleg
a csontrendszerben, fogakon, b6ron, sz6rzeten és a
bels6 szerveken is.

Csontelvaltozasok: csékkent fejl6dés, brachy-
cephalia, gotikus szajpad, pro- és retrognathia,
mikrogenia, fogfejl6dési zavarok (kett6s incisivu-
sok stbh.), Sprengel deformitas, izlleti merevség.

A pigment anomaliak a szemen és a hajzaton
kivil a b6rén is el6fordulhatnak testszerte, féleg
az arcon kisebb-nagyobb barnas, vagy depigmen-
talt foltok alakjaban (5, 7). Fisch 1 esetében a bél-
tractus fejl6dési zavara tarsult a syndroméahoz
(oesophagus atresia és Meckel diverticulum) (5).

A hajon az emlitett fehér tincs helyett id6
eldtti Gszlléssel is talalkozhatunk. Néha durva sza-
G, sz6rmeszer(i a hajzat, a hajhatar mélyen van.

A pigmentzavarok és a siiketség egyiittes megje-
lenése bizonyos allatfajokon szintén régen ismert (2).
Stiket fehér perzsamacska-anya kulonboz6 szind koly-
kei kozul a fehérek mind suketek (12). A siiketség at-
oroklése tobb generation kovethet§ (12). Kutyakon és
IO\I/akon is a fehér szér egyitt jarhat hallascsokkenés-
sel.

A suketség organikus alapjat allaton histoldgiai
vizsgalatokkal ki lehetett deriteni. A Corti szerv, a
spiralis ganglion és a cochlearis magvak teljes, vagy
részleges hianyat allapitottdk meg. — Egy intercur-
rens betegségben meghdlt 3 és V. éves siiket gyermeken
Fisch hasonlo fejlédési eltéréseket taldlt. O a siiketsé-
get és a pigment anomaliakat kozos fejl6dési zavar,
kilonb6z6 megnyilvanuldsainak tartja. Ugyanis a
hallészerv és a pigmentsejtek egyarant a crista neu-
ralisb6l szarmaznak (10). Transplantatios kisérletek-
ben, ha a gazda &llat neuralis lécét eltavolitottak,
a bedltetett szemben nem képzddott pigment sem az
irisben, sem a chorioideaban.

Orokl6dés:
A syndroma o6rokletes voltat mar Waarden-
burg igazolta. Ahrendts 5 csaldd 34 tagjan talalta



meg a Waardenburg syndroma jeleit 3 generatio-
ban (1). Az 6rokl6dés dominans és autosomalis. —
Waardenburg a megvizsgalt csaladokban kozel
egyenl6 szamu — 83 egészséges és 87 beteg —
testvért talalt a dominans 6rokl6dés szabalyainak
megfeleléen. Nemi praedispositio a syndroma el6-
forduldsdban nem mutatkozik (az egyes tiinetek
manifesztaciéjaban, mint pl. a siiketségben azon-
ban van nemi Kkilonbség). Ez utobbi karosodas
csaknem kétszer gyakoribb a fiukon. Waarden-
burg anyagadban 21 fil és 13 leany fordult eld. Ez
megfelel annak az &ltaldnos tapasztalatnak, hogy
barmilyen eredetli siiketnémasag gyakoribb a fér-
fi nemben (4).

El6fordulas:

A W. s. sem fdldrajzi, sem rasszbeli praedis-
positiot nem mutat. A fehér fajtdkon kivil nem
ritka négereken sem. Az els6 kozlések Hollandia-
bél szarmaztak, de kés6bb Eurdopa szamos orsza-
gaban (Norvégia, Awusztria, Németorszag, Svajc,
Anglia, Belgium, Dania, Franciaorszag stb.), Eszak-
és Dél-Amerikaban, az azsiai kontinensen (lzrael,
India), Afrikdban (Ghana stb.) is észlelték (1, 4)
Hazai eset ismertetésérél nincs tudomasunk.
Egy csalad 3 tagjan, 2 generatidban észleltik a W.
s. megjelenését.

1 eset. S. Brigitta 2 éves és 2 honapos leany-

gyermek 1 heti lazas allapot utan pneumonia dg.-al
kerilt felvételre. A beteget Kkiséré hozzatartozoktol
megtudtuk, hogy siketnéma szil6k gyermeke. Apja-
nak vele sziletett siiketsége van, anyja 2 éves korban
elszenvedett agyhdartya-gyulladas utan vesztette el
hallasat. Beteglink és egyetlen 5 éves leanytestvére
szliletése Ota suketnéma.

Egyéni anamnesisében egyéb emlitésre érdemes
mozzanat nem szerepel. Anyja 2. zavartalan terhessé-
gébdl, szovédménymentes szlléssel, 2900 g-os sullyal
szliletett. Sziilei és testvére siiketségére valo tekintet-
tel hallasdt mar korai csecsemd kordban ellendrizték.
Nagyfok( hallascsokkenés miatt 2 éves kora o6ta hallé-
készlléket visel.

A gyermek vizsgalatanal a bekuldés okaul szol-
galé légzbszervi - elvaltozas (j. o. bronchopneumonia,
ac. diffus bronchitis, és kétoldali sinusitis maxillaris)
mellett, a heveny betegségével kapcsolatba nem hoz-
hat6 eltéréseket figyelhettink meg. Koranak megfe-
leléen fejlett és. kozepesen taplalt. Testfelépitése ara-
nyos, végtagjai gracilisak. B6re enyhén pigmentalt.
Haja barnas, finom szala, szemdoldoke vékony, nem
Osszenétt, pillaszorei hosszUak. Koponydja kerek.
Szemrés kozéptag, vizszintes lefutast. Fulkagylok sza-
balyosak, orra, alla, normalis. Feltlinik, hogy a két
szem szivarvanyhartyaja eltéré szinG. A j. szem vila-
oskék, az iris racsos rajzolata jol megfigyelhets. A
al iris egészében barna 31. abra).

A Dbelsd szemzugok egymastol vald tavolsaga 27
mm. a pupilldk kdézéppontjaé 47 mm, a kilsé szemzu-
goké 71 mm. A szem mozgasai szabadok, a pupillak
fényre, alkalmazkodasra jol reagalnak, tér6 kozegei
tisztdk, a réslampa vizsaélat eltérést nem mutat, fény-
térési hiba nincs, mindkét fundus ép.

Az audolégiai vizsgalattal ,legfeljebb hallasma-
radvanyok valdszinUsitheték”. (Orvostovabbképz6 In-
tézet, Ful-, Orr-, Gégészeti Tanszék. Hallasgondozé
Allomas.)

Viselkedése koranak megfelel, élénk, érdekld-
d6. a kézmozdulatokat megérti, jol egyuttmdikodik.
Reflexeltérés nincs, mozgasa teljesen zavartalan.

Vizsgalati adatai: Testhossz 89 cm, fejkdrfogat 48
cm. mellkdrfogat 50 cm, testsuly 12 kg.

Vérkép és vizelet: eltérés nem volt. Vérsejtsuly-

1 é&bra.

S. Brigitta. Heterochromia iridis

lyedés: 40 mm/ora. Filészeti vizsgalat: fialtukri kép
negativ. Radioldgiai vizsgalat: Mellkasrontgen felv.:
a jobb hilus alatt ujjnyi széles kp. intensiv a kozépar-
nyékkal 6sszeolvadd inhomogen arnyék latszik. Orr-
mellékiireg felv.: fedett maxillaris sinusok. Koponya
és végtag csontokon alaki, vagy structuralis eltérés
nincs. Csontosodas a kornak megfelel§. Pyramis zo-
nographia: mindkét oldalt cs6kkent pneumatisatio. —
EEG: Koranak megfelel§ alaptevékenység. Koros EEG-
jel nincs (Walsa dr.).

A heveny légz6szervi betegség, gyogyszeres keze-
lés és fizikotherapias eljarasok alkalmazasa utan 19
nap alatt gyogyult és az érzékszervi eltéréseket Kivé-
ve, tinetmentesen kerilt kibocsatasra.

2 eset. S. Marika 5 éves (S. Brigitta n6vére).
las- és latascsokkenésétdl eltekintve egészséges. 1 éves
kora 6ta hallokésziiléke van. Beszédkészségének fej-
lesztése érdekében jo hallasi csaladban nevelkedik.
Beszéde jellegzetes, de érthetd siiketnéma-beszéd. Am-
bulans vizsgalata nyugtalansaga és bizalmatlansaga
miatt csak az inspekcidra korlatozédott. Kp. fejlett
és tanlalt. Gracilis testalkatl. Szemiveget visel, kan-
csalsag és tOrési -zavar miatt. (Strabismus divergens
1 -u, astigmatismus és hypermetropia, + 35 D. A
svermek mindkét szemén részleges heterochromia. A
nagyobb részben barna irisen j. 0. az 1—3 dras sector,
b. 0. a 11—2 ¢ras sector vildgoskék szind (2. abra).

Egyébként a szemrésben, a szemzugok tavolsaga-
ban ratekintéssel eltérés nem figyelhetd meg. Bels6

2, abra.
S. Maéria. A viladgos terilet kék, a sotét rész barna szinl
az irisen

Hal-

%
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szemzugok distantidja 28 mm, pupillaris tavolsag 49
mm, a kilsé szemzugoké 79 mm. Audiolégiai véle-
mény: mindkét filén nagyfok( perceptids tipusu hal-
lascsokkenés (OTKI Ful-, Orr-, Gégészeti Tanszék.
Hallasgondozé Allomas).

Audiogram: (3. abra). Mindkét fuléon nagyfokd,
perceptios hallascsokkenés, amely 125 és 250 Hz-nél
60 dB, egyébként 80 dB.

mJobb S.Méaria
Hz
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od-au
1
10 ]: }
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Ju
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60 + . -
v i |
N *
g
1 r
\ 1 Y/,
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Légvezetés te. 0 O (zold)

1971.1X.23

Megbeszélés:

A siketnéma csaldd 3 tagjan talaltuk meg a
W. s. néhany jellegzetes, s6t korjelz6nek tartott
tinetét. A tilnetegylittes minden eleme egyikik-
ben sem volt jelen, de a vele szlletett siiketség és
az iris heterochromidja mindegyikikben. Az apan
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A mérés hatara 7
3. abra. S. Maria. Audiogramm
3. eset. S. Mihaly 39 éves (a 2 kislany apja). Fogzeken kiviil még a hajzat sajatos jellege és pig-

lalkozasa lakatos. Sziletése oOta siiket. Erételjes test-
alkatl, fejlett izomzata férfi. 176 cm magas, 89 kg
stlyd. Felt(in a dus, de durva szal(, allati sz6rméhez
hasonlitd, igen er6sen Gszes haj. (Elmondasa szerint
20 éves kora oOta 6szil.)

Az apanak a 2. gyermekéhez hasonléan mindkét
szemén részleges heterochromidja van. A barna irisen
felll kozépen kék sector latszik (nagyjabdl 10—2 oras
szelvényen) (4. &bra). Bels6é szemzigdk tavolsadga 33
mm, pupilldké 64 mm, kilsé szemzugoké 95 mm.

u. (a lathato6-
hogy szemét

O 4. dbra.
/OS. Mihaly. Partialis heterochromia iridis 1.

sdg érdekében a beteget felszolitottuk,
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mentzavara is megtalalhaté volt.

A syndroma tébbi Osszetevéje nem volt egyér-
telmden fellelnet6. Maga Waardenburg hangsu-
lyozta és a kés6bbi vizsgalok is meger@sitették,
hogy a typusos tlinetek penetrancidja eltérd. Alig
akad olyan eset, melyben minden pathognomikus
jel egyuttesen fellelhet6 volna. Ezért a tinet-
egyuttes egyes jellemzd elemeinek hianya nem
sz6l a korisme ellen.

1. beteginkén a szemzugok egymastdl valo
tavolsaga egymagaban nem igazolnd a syndroma
jelenlétét. Di George és mtsai 20 egészséges gye-
rekt6l szarmazo6 adatok alapjan a normalis mére-
teket az aldbbiakban hatdrozzak meg 3—10 éves
életkorra:

Bels6 szemzugok tavolsaga 22—30 mm
Pupillak tavolsaga 46—58 mm
Kilsé szemzugok tavolsaga 70—80 mm

S. Brigitta életkora azonban csak 2 év és 2
honap volt. igy ndla a bels6 szemzugok kozott
mért 27 mm-es distantia csaknem kdrosnak tekint-
het6, mert 3 és 10 év kozott a 30 mm-t tartjak a
normalis fels6 hataranak. A feltevés anndl, inkabb
latszik jogosnak, mert betegink kiils6 szemzugai-
nak tavolsdga 71 mm, ami viszont alig haladja
meg a nagyobb életkorra megadott norma alsé ha-
tarat. A kuls6 szemzugok szinte legalacsonyabb
normalis tavolsaga mellett, a bels6k csaknem leg-
magasabb distantidja a bels6 szemzugok dystopia-
janak felel meg. A heterochromia az apanal és az
idésebb lednynal mindkét szemen, de részlegesen,
a kisebbik gyermeken az egyik szemen, de az
egész irisre kiterjed6en jelen volt. Jellegzetesnek
tekinthetjik a pigmentszegény iris részletek saja-
tos vilagoskék szinét is.



A szemtlinetek kozé sorolhatjuk az id&sebb
testvér strabizmusat és torési anomalidit is.

A pigmentzavarok koézil csupadn az apan mu-
tatkozott a jellegzetesnek tartott korai 6szilés.

Az apan és 2 gyermekén manifesztalodo tii-
net egyittes a betegség dominans orokl6dését mu-
tatja, ami a W. s.-ra szintén jellemzé.

Nem sikerult egyértelm(i adatokat gyd(jteni a
syndroméanak esetleg mas csalddtagokon valé el6-
fordulasarol. Az apanak, allitdsa szerint, 5 testvé-
re van, akik egészségesek, de vizsgalatukra nem
keriilhetett sor, mert csak részben élnek Magyar-
orszagon és az itt él6k cimét sem tudtuk megsze-
rezni. Minthogy felmen6 &gon a syndroma tiinetei
nem fordultak el6, fel kell tételezni, hogy az apai
nagyszil6k egyikén bekdvetkezett genmutatio
okozta az apa betegségét és ezt drokitette 6 at a
dominans oOroklés térvényei szerint gyermekeire.
S. Mihaly sziileinek legfiatalabb gyermeke volt, 5
testvérén a W. s. jelei nem mutatkoztak. igy a
genmutationak az 6 fogamzasat megel6z8 id6ben,
valésziniileg a sorrendben 6t megel6z6 testvér fo-
gamzasa, ill. sziletése és az 6 fogamzasa kozti id6-
szakban kellett bekdvetkeznie.

Osszefoglalas: A Waardenburg-syndroma Kkli-
nikumanak és néhany irodalmi adatnak ismerteté-
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KAZUISZTIKA

Vas megyei Markusovszky Korhaz-RendelGintézet,
Urologial Osztaly (f6orvos: Vecsey Dénes dr.)

Az arteria renalis traumas
eredetd elzarddasarol

Szigeti Andras dr. és Vecsey Dénes dr.

Az els6 traumés eredet(i arteria renalis thrombo-
sist 1861-ben Recklinghausen irta le. Az angiogra-
phias vizsgalatok bevezetése és elterjedése Ota az
él6ben koérismézett esetek szama ugyan emelke-
dett, de nem érte el a boncoléssal felismertekét. A
kérdés azdta sem vesztette el aktualitdsat, jelentd-
sége a diagnosztikus és a szerv megtartasat célzo
therapias lehetdségeink javulasaval kiléndsen el6-
térbe kerilt.

Esetismertetés

Sz. E., 24 éves nBbeteglink motorbaleset kovetkez-
tében b. o. alkar, b. o. II—IlI—IV. nyakcsigolyak proc.
transversusai, tovabba b. o. VIII—IX—X. borda frac-
turdja és lépruptura gyanuja miatt balesetsebészeti
osztalyra kerult. Korhazi felvételekor vizeletiiledékben
40—50 vvt. Mérsékelt, nem typusos b. o. deréktaji faj-
dalmak. Ismételt vizeletvizsgalat (mictiéval nyert vize-
letb6l) : mérsékelt pyuria, vvt.-ek nem latszanak. Bent-
fekvésének masodik hetében lazas allapot. Ezt a bal
mellkasban talalt folyadékgyllem magyarazza, a be-
teg tUddsebészeti osztalyra kertil. A tervezett kibocsa-
tds el6tt tortént vizeletvizsgalat ismét mikrohaemat-
uriat mutatott, ezért vese rontgenvizsgalat tortént. Na-
tiv vese rtg: lényeges kdérosat nem mutat. iv. urogra-

hia: j. o. jo kivalasztas, ép Uregrendszer, b. o. kiva-
asztas nem latszik. Emiatt urolégiai consilium, mely-
nek alapjan a beteget atvesszik.

Infusiés urographiat végziink. Bal oldalon Kiva-
lasztds tovdbbra sem latszik. Vizeletiledék: zsufolva
fvs. Cystoscopia: altalaban ép viszonyok, UK bal ol-
dalra siman végig felvezethetd, nem vezet, csak a fel-
fecskendezett folyadék folyik vissza. Bal oldali retro-
grad pyelographia: ép kontdrd és normalis formatiot
mutatd Uregrendszer. Angiographids vizsgalatot végez-
tunk: jobboldalt ép viszonyok, baloldalt kb. 1 cm hosz-
sz a. ren. csonk telédik, mely sima széld, lekereki-
tett, parenchymas effektus nem lathaté (1. abra). A
beteg panaszmentes, tensidja normalis. Az art. renalis
elzarédasa miatt, a baleset 6ta eltelt id6t figyelembe
véve nephrectomiat vegzink. A mi(tét el6tt retrograd
pyelographiat megismételtik. Ekkor, jeléll annak,
ho?y a kovetkezmeényes szoveti destructio mar kiala-
kult, a kontrasztanyag a pyelumfalat atlépte, és kisebb
foltok formajaban a parenchymaban is lathato volt (2
abra).

Az eltavolitott vese a zsiros és rostos tokkal
egyltt 130 g Felszinérdl a rostos tok csak anyaghiany-
nyal vonhat6 le. A metszéslapon a veseallomany egé-

2100 oOrvosi Hetilap 1977. 118. évfolyam, 35. szam

1 abra.
Baloldalt 1 cm hosszU arteria renalis csonk telddik,
parenchymas effektus nem lathatd

szében agyagsarga elszinez6dést mutat, szerkezete nem
ismerhetd fel. A vesekapuban témott, szurkésfehér
hegszovet talalhatd, melyben helyenként mészszemcsék
vannak (3. abra).

Szovettani vizsgalat: a makroszképos leirdsnak
megfeleléen szerkezet nélkili elhalt veseszovetet,
valamint ezzel Osszefiiggésben részben bevérzett, he-
ges, lobos szdvetet észlelni (4. abra).

M(itét utan zavartalan gyégyulas.

Megbeszélés

A trauma kovetkeztében akutan kialakul6 és
élében korismézett veseartéria-elzarédasok szama
az elmult esztendékben emelkedett. Ennek oka
részben az angiographids vizsgalatok elterjedése,

2. ébra.
Retrograd pyelographia



3. abra.
Eltavolitott vese

részben a kozlekedési balesetek szdménak ismert
emelkedése. Ewans és mtsa 1971-ben 20 tompa
trauma kovetkeztében kialakult veseartéria-elza-
rédasrol talalt irodalmi kozlést (3). Buri 1974-ig
mindossze 46 kozolt esetet talalt és ezeknek, to-
vabba 2 sajat esetének adatait elemezte (1). Az el-
mult években még néhany kazuisztikai kézlemény
foglalkozott egy-egy eset kapcsan a traumas ere-
detli veseartéria-elzadrodéssal. Hazai kozlést nem
talaltunk. Levine, tovabba Collins és mtsa felté-
telezik, hogy hirtelen helyzetvaltoztatassal jar6
balesetek alkalmaval (pl. zuhanas), a mobilis vese
er@ltetetten mozdul el a viszonylag fixaltan élhe-
lyezkedd aortatol és ezaltal az artéria renalis meg-
feszlil (2, 5). Ennek kovetkeztében a kevéssé ru-
galmas intima beszakad, ezen a helyen subintima-
lis haematoma, esetleg tromboézis alakul ki, de 6n-

4. 4bra.
Szovettani vizsgalat H—E festéssel, 160-szoros nagyitassal

magaban a beszakadt intima felcsavarodasa is ele-
gendd ok lehet arra, hogy a lumen részben vagy
egészben elzarodjék. A traumds artéria renalis el-
z&r6dés gyakrabban fordul el§ férfiakban. Grab-
lovszky és mtsai kézleményiikben kilonb6z6 szer-
z6k A&ltal ismertetett 13 eset adatait elemezték,
ezek kozott 10 férfibeteg szerepel (4). A beteg-
anyagot altaldban a fiatalabb korosztaly képviseli,
O0sszefoglalo statisztikdk adatai szerint az igy sé-
riltek atlagos életkora 21—22 év kozott van. A
betegek nagyrészt politraumatizaltak. A tlnetek
koézul ritkdn hidnyzik a makroszképos vagy csak
mikroszkdpos haematuria. Kétoldali artériaelzaro-
dasban a képet természetesen az anuria kialaku-
lasa dominalja. A kérismét az iv. urographian ész-
lelt néma vese miatt végzett angiographias vizsga-
lat donti el.

Az arteriographias képre jellemz6, hogy az ar-
téria renalis mintegy 2 cm-es szakaszon normalis
tagassaggal telddik, és innen a kontrasztanyag nem
jut tovabb. Amennyiben ezt a rovid artérias sza-
kaszt sem latjuk, els6sorban fejlédési rendellenes-
ségre kell gondolni. Artériaelzarodasra jellemz6
angiographids képet kisgyermekkorban teljes arté-
rialeszakadas esetében is lathatunk, amikor is az
intima felcsavarodik és ezzel az artéria lumenét el-
zarhatja.

A traumés eredetl veseartéria-elzar6das the-
rapias lehet6ségeit determindlja az elzarédéas és a
kérismézés kozott eltelt id6. Az idealis megoldas
a miitéti aton torténd revascularisatio (resectio és
end to end anastomosis, esetleg by pass miitét),
azonban ennek sikeres elvégzésére ritkan van le-
het6ség. Allatkisérletek alapjan elméletileg 1 6ra-
nal hosszabb ideig tartd teljes ischaemia mar ma-
radandé vesekarosodast okoz, tehat a revasculari-
satiot ezen belul kellene elvégezni. Erre altalaban
technikai okok miatt idealis korilmények kozott
sincs lehet6ségiink. A klinikai gyakorlat viszont
bebizonyitotta, hogy az egy éran tal végzett mi-
tétektél is varhaté eredmény. Tobb ordval a bal-
eset utan tobben végeztek eredményes, revascula-
risatios mitétet, s6t Morton és mtsa a balesetet
kovetben 18 6ra multan kétoldali teljes vesearté-
ria-elzarodas esetében végzett sikeres miitétet (6).
Az A&llatkisérleteknek ellentmond6 klinikai ered-
mények oka minden bizonnyal az, hogy az artéria
teljes elzar6dédsa nem minden esetben azonnal, ha-
nem csak hosszabb id§ alatt alakul ki. Az esetek
tébbségében az urolégus a mar irreverzibilis elval-
tozasok miatt a nephrectomia elvégzésére kénysze-
ril. Ezt, ha a vese konzervaladsara mar nincs lehe-
téségiink — a beteg panaszmentessége esetén is—
indokolt végrehajtani. igy tudjuk biztonsaggal
megel6zni a kés6bbiekben esetleg kialakuld renalis
hypertoniat. Esetlinkben a korisme kés6i felallita-
sa és a vese teljes pusztuldsa miatt szervmegtartd
mtétre nem gondolhattunk.

Hasonld jellegl sérilésokre, ill. azok szdméanak
emelkedésére a jov6ben is szamitanunk kell. Az
artéria renalis elzarédéasa, kilondsen ha — mint
esetlinkben is — a vese maga intakt marad, olyan
sérlilés, melynek rekonstrukcidjara, ha azt id6ben
felismerjiuk, komoly lehetéségeink vannak. Ezért
sziikséges és indokolt, hogy minimalis gyanujelek
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(mikroszkopos haematuria) esetén is haladéktala-
nul megtoérténjen az iv. urographia és adott eset-
ben nem késlekedhetiink az angiographias vizsga-
lat akut elvégzésével- sem.

Ezeknek a vizsgalatoknak elvégzése az egyol-
dali artériaelzarodas esetében dont6 jelentdségu.
Kétoldali elzar6daskor a vizsgalatokkal és a miitéti
beavatkozassal valé késlekedés a beteg szamara
végzetes lehet, megmentése esetleg csak a vese-
transplantatiotél remélhetd.

Osszefoglalas. A szerz6k egy esetiikkel kap-
csolatban a tompa sérilés kovetkeztében kialakulo
arteria renalis elzarédas viszonylag ritkan eléfor-
dulé korképével, aetiologiajaval és klinikumaval
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A WHO ifjusadgi munkacsoport-
janak Ulése (London 1977. majus
9—13-ig).

Az Egészségugyi Vilagszervezet
eurdpai irodaja 1977. majus 9—13-
ig munkacsoport Ulést rendezett
Londonban az ifjasagi tanacsaddk
problémainak megvitatasara. A
résztvev6k — néhany alland6 tag
kivételével — kilonb6z6 eurdpal
orszagokbol és az USA-bol kikdil-
doétt ideiglenes tanacsadok voltak.
Magam Is ilyen minGségben vet-
tem részt az Egészségligyi Minisz-
térium megbizasabol. Az (lésen
nemcsak psychiaterek vettek részt,
hanem psycholdgusok, pedagogu-
sok, szocialis gondozok (social wor-
kerek) is. A kulonboz6 képzettse-
gl szakemberek 0Osszehivasa is ki-

fejezte, hogy a problémakoér mul-
t|d|SC|pI|nar|s megkozelitést  igé-
nyel.

Az el6készités példasnak mond-
haté. Csaknem valamennyi részt-
vevé ismertetése sajat hazajanak
gyermek- és ifjusagi gondozohalo-
zatar6l idejében megérkezett a
WHO koplpenhagal irodajaba és
ezek masolatat még az ulés kez-
dete el6tt megkaptuk. Az el6zete-
sen kézhez kapott referatumok fe-
leslegessé tettek, hogy az otnapos
Ulés felolvasasokkal teljék el. Mar
els6 nap — az (innepélyes megnyi-
tok elhangzdsa utdn — Kkotetlen
vita kezdédott, ami idénként
»brain-storming” jelleget o6ltott. Az
elnoklé dr. Pamela Mason asszony
— az angol egészségugyi minisz-
térium kiklldétte — finom tapin-
tattal és nagy rutinnal vezette a
vitat. Gondoskodott arrél, hogy a
csoport  tevékenységét sikeresnek
érezhesse, hangulata az &t nap
alatt pozmv maradjon.

Az egyes felszolalasok ismerte-

tése helyett inkdbb a Iényeget
emelem ki. Mar az el6zetes jelen-
tésekbdl  kirajzolodott és az elsd

nap egyértelmien hangot kapott
az az allaspont, hogy az ifjdsag
problémai nem kezelhet6k a ha-
gyomanyos keretek kozott. Ifjlsag
alatt a tagabb értelemben vett ser-
dil6kort értették — nagyjabél 15
és 25 év kozdtt. Ennek a korcso-
portnak tobb orszagban kilon Iét-
rehoztak hagyomanyos psychiatriai
rendel6ket és kérhazi osztalyokat.
Akadnak kozoéttik jok is, rosszak
is — de valamennyitk kozds sor-
sa, hogy az ifjusag nem keresi fel
Bket problémaival és nem is ké e-
sek adaequat beavatkozasra. A

talok korében tomegesen Jelentke-
z6 problémak, mint drogszedés, al-
koholizmus, antiszocialitas szélén
jaré magatartas elszokés hazulrol
(ami egyes nyugati orszagokban
mar hatalmas méretet 6lt), ongyil-
kossag stb., nem csupan a szemé-

lyiségfejlédés zavaraira és emo-
cionalis konfliktusokra vezethet6k
vissza, hanem 6sszefonddnak szo-
cialis és gazdasagi kérdésekkel,
tarsadalmi izolacidval és nemegy-
szer tanacstalansaggal és tajéko-
zatlansaggal is. Ha mindebben a
serdulének segiteni akarunk, ak-
kor olyan intezmények szuksege-
sek, amelyek kozel mennek az if-
jusaghoz hozzasimulnak stilusa-
hoz, légkoréhez, nem a diagnozis-
ra centralnak inkabb a probléma-
ra és nyomban be tudnak avat-

kozni. Pl. nemcsak psycholdgiai
tanacsot tudnak adni, hanem — ha
szlikséges —nogyogyaszatl vagy

{ogl tanacsot is, eliranyitjak a pa-
yavalasztas kerdeseben klubot
szerveznek, ahol az ifju tarsat ta-
lal stb. Ez a tarsadalmi szlikség-
let hivta életre szamos europai or-
szagban az ifjusagi tanacsadok in-
tézmenyét. Nem kifejezetten
egészsegugyi intézmények.  Kulon-
boz6 szakemberek dolgoznak
egyutt: psychiater, psychologus
szociologus, = pedagogus, jogasz
stb. Ezeken kivul onként vallal-
kozok, ,volonteur”-6k, akik rater-
mettseéget éreznek. Elnevezésik is
az informalis jelleget érezteti (pl.:
»,New Horizon Youth Center”,
.Drop in”, ,Walk in” stb.). Fiata-
lok név nélkil, adatszolgaltatasi
kotelezettség nélkl igénybe vehe-
tik Oket. Bejohetnek egydras be-
szélgetésre, de felkereshetik az in-
tézményt folyamatosan is, bejar-
hatnak képzémi(ivészeti, irodalmi
korre stb.

A masodik nap az egyes részt-
vevlk beszamoldival telt el. Csak
azokat emlitem meg, amelyek az
eddigi képet Gj szemponttal gaz-
dagltjak Pl. W. Faché beszamolt
arrol, gl)(/ Belgiumban az ifjusagi
tanacsad kezdetben csak infor-
macioadassal foglalkoztak, fokoza-
tosan alakultak at részben psycho-
therapias intézmeénnyé. C. M. Or-
sei igen érdekesen ismertette a
volt drogszed6k szamara szerve-
zett klubok mikoddését Franciaor-
szagban. K. Geck meglehetGsen
pesszimista képet festett az |fju-
sagi tandcsadok m(ikddésérol
NSZK-ban, ahol a gazdasagi ne-
hézségek nyomasara a kormany
megvonja tamogatasat az Onkén-
tes vallalkozasoktol és csak azokat
a tanacsadokat tamogatja, amelyek
az allami egészségligyi szervezetbe
integralodnak. A lengyel K. Jan-
kowski ~egy specialis problémat
emelt ki: a fiatal psychotikusok és
hataresetek ambulanter csoport-
psychotherapias kezelését és kat-
amnestikus adatokra hivatkozva
allitotta, hogy hatasa kés6bbi élet-
Utjukra kedvezébb, mint a koérhazi
kezelésé. V. V. Kovalev professzor
nagy érdekl6dést keltett, mikor

beszamolt a Szovjetuniéban md-
kod6 adolescens psychiatriai ren-
del6kr6l es a preventio céljat szol-
galo széles Kkor( vizsgalatokrol,
amelyeket 14 és 15 év Kkozott is-
kolasgyermekeken végeznek. Sajat
beszdmolémban szembesiltem az-
zal a problémaval, hogy Magyar-
orszagon az ifjusagi tanacsadoval
azonos |ntezmen% legalabbis
abban az értelemben, ahogy a ta-
nacskozason szerepelt — egyel6re
nincs. Hivatkozhattam azonban ar-
ra, hogy tradiciondlis intézmé-
nyekben is_dolgozhatunk nem tra-
diciondlis, informélis munkastilus-

ban. Az ifjusagi rendelést ellat6

intézményeink ~(Nevelési Tanacs-
ado, Gyermekideggondozo, Féva-
rosi  Gyermekpszicholdgiai  Szak-

rendel6) nem ' ragaszkodnak for-
masagokhoz és nyitva tartjak ka-
puikat az onként jelentkezdk el6tt.
Ezenkivil sok fiatal veszi igénybe
a Lelki Els6segély telefonszolgala-
tat. A nem tradicionalis munkasti-
lus fogalmat a munkacsoport a
kés6bbiekben magaéva tette.

A tarsadalmi igény tehat, amely
az Uj intézményeket életre hivta
és az elvi allaspont, mely szerve-
zésuket és mukodésuket vezeti, az
els6 két nap vilagosan kII’ajZO|0-
dott. A harmadik nap reggelén
azonban M. Postiglione, a vilag-
szervezet europai irodajanak hi-
vatalos képviselGje, kérdések eg
sordval szembesitette a résztvevo-
ket: Mi az a tarsadalmi szikség-
let, amit csak az ifjusagi tanacs-
ado elégithet ki és mas, mar meg-
lev6 intézmeny nem? Melylk az a
populacio (ill. betegcsoport), amely-
nek kezelését kizarolagosan vegzi?
Milyen eszkozoket hasznalhat fel
munkajaban és mi elérendd cél-
ja? Kikkel dolgozik és munkatar-
sainak milyen kiképzést adjon?
Hogyan integralddik egy allam
egészsegugyi szervezetének egészé-
be és hogyan kapcsolodik a gazda-
sagi fejlesztési tervhez? Hogyan
tudja eredményeit értékelni?

Nem Aallithato, ezekre a
kérdésekre a kovet ezo harom
nap egyértelmd_ valasz sziletett.
Abban ‘mindnyajan megegyeztink,
hogy a serduldkori_ Krizisek (jsze-
ri  megkozelitést igényelnek. Vi-
szont sok esetben ezek megoldasa
a krizisintervencié hatarait tallé-
pi, psychotherapia, rehabilitacio
szikséges, amire az Uj intézmé-
nyek nincsenek felkészilve. Az
eredmények értékelése is nehéz
egy részben anonym beteganyag-
nal, bar megoldasara szellemes &t-
letek  sziilettek (kovetkeztetés  a
betegforgalom alakulasabol, kozvé-
Iemenykutatas sth.). Amikor a
~rapporteur” az utolsé nap a vi-
tarol visszajelentést adott, Posti-
glione megallapitotta, hogy az sz-
szefoglalas szerény, de nem adja
vissza az ulés originalisan dinami-
kus aspectusat.

Az ifjusagi tanacsadokkal fog-
lalkoz6 WHO-ulés — véleményem
szerint — hasznos tanulsagokkal
szol alhat szamunkra. Nyilvanva-

ogy sajat intézményeinket a

%
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mi tarsadalmi  viszonyainkhoz
adaptalva kell felépitenink. Mi a
specialis  adolescens intézmények
felépitésének még az elején tar-
tunk. Semmi akadalya, hogy eze-

ket — kulféldi és hazai tapaszta-
latok figyelembevételével — a leg-
modernebb  szempontok  szerint

szervezzik meg. LbIr Gy()rgy dr

Az NDK VI. Gerontologiai Kong-
resszusarol.

Az NDK Gerontologiai Tarsasa-
ga 1977. majus 3. és 6. kozott tar-
totta 6. Kongresszusat két tars-
szervezettel — Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin, Forschungsprojekt
Gerontologie — koz6s rendezés-
ben.

A rendez6k meghivasa alapjan
3 tagd magyar kuldoéttség utazott
a kongresszusra, dr. Beregi Edit, a
Magyar Gerontologiai Tarsasag el-
nokenek vezetésével, dr. Schwarcz-
mann Pal vezetosegl tag és dr.
Veértes LaszIo, a Tarsasag titkara.

A kongresszus szinhelye egy ré-
gi német Kkisvaros, Schwerin volt.
Az el6adasok a Capitol mozi ter-
mében folytak, a kulturalis- prog-
ramot a kastely, a dém, a muzeum
és a szinhaz megteklntese jelentet-
te, tovabba egy 2 oras sétahajozas
az NDK masodik legnagyobb ta-
van, a schwerini tavon.

A rendez6 orszagon és hazan-
kon kivil Csehszlovakia, Lengyel-
orszag, Bulgaria, aSZOVjetunIO és
Olaszorszag = képvisel6i  jelentek
meg, tovabba az egyik nemzetkdzi

gerontologiai  szervezet, az Un.
EURAG (Bund fur die altere Ge-
neration Europas) fétitkara, Pum-
pernig, graci allamtanacsos és
munkatarsa, Frau Anderson.

A kongresszus el6adasai a Ko-
vetkez6 16 témak koré csoporto-
sultak: Felkészulés az id6s korra
a szocialista tarsadalomban; A
magas  életkorud aIIampoIgarok
komplex gondozasa; Az idGsek
gyogykezelése; Pathologia a geron-
tologiaban; A gerontologiai kuta-
tocsoport longitudinalis ~ vizsgala-
tainak eddigi tapasztalatai; Szabad
el6adasok.

Az el6addk a gerontologia alap-
vetd kérdéseit elemezték: a multi-
morbiditast, a gyogykezelés sajat-
sagait — a fiatal szervezettdl el-
téré gyo%yszerfelszwodam eloszla-
si, kiurdlesi, cumulatios tényez6-
ket. Tobb el6add az idGsek szocia-
lis helyzetének problémait vazolta.

A rendez6k lehet6vé tették,
hogy az el6zetesen Osszeallitott
programtol eltéréen a  kalfoldi

vendegek is beszamoljanak mun-
kéassagukrdl. igy kerilt sor a ma-
gyar kuldéttekre is, dr. Beregi Edit
a nyugdijazasra valo felkészités-
rél, dr. Schwarczmann Pal a 70
éven felUliek kezelésér6l, dr. Vér-
tes Laszlo a gerodlabetologlarol
tartott el6adast. A hazai geronto-
l6gia_elismerését jelentette, hogy
dr. Beregi Edit a megnyito ules-
szak elndkségében foglalt helyet és
kdszontotte a résztveviket, tovab-
ba dr. Schwarczmann P&l is el-
nokélt az egyik Glésszakon.

A kongresszus szervezését Prof.
Dr. sc. med. F. H. Schulz, & ber-
lini 1. Belgyo6gyaszati Klinika i igaz-
gatéja, az NDK Gerontologiai Tar-
sasaganak elndke, Dr. sc. med. U.
J. Schmidt docens a Tarsasag tit-
kara és Dr. 1. Kalbe végezte fa-
radhatatlan lelkesedéssel és a né-
pes hallgatésag osszefogasaval.

A tapasztalatok 0Osszegezésekor
hangsulyoznunk kell annak el6-
nyét, ho?y az egyik rendezd szerv
az é&ltalanos orvosok tarsasdga
volt. Az el6adok sordban nem egy
gyakorlé orvos hivatkozott az ak-
tudlis morbiditdsra — a mind tobb
id6s beteget elsGsorban Ok latjak
el. A szocialis gondozasban is je-
lentGs fejlodést ertek el, minderrdl
elsésorban Eitner és munkatarsai
szamoltak be. Figyelemre mélt6 az
a_vizsgalatsorozat, amely longitu-
dinalisan folyik Lipcsében —. a f6-
témak kozott szerepelt —Ries pro-
fesszor iranyitasaval.

A kongresszus nem utolsosorbaii
az orszagaink kozotti szakmai-tu-
domanyos kapcsolat Gjabb alloma-
sa is_volt, hiszen az emlékezetes

sikerdi  1976. évi, az Akadémian
tartott gerontologlal kongresszu-
sunkon tobb vezet6 keletnémet

gerontoldgus vett részt.

Az értékes tapasztalatcsere le-
het6ségéért a Kkulféldi rendezék
mellett kdszonet illeti hazai szak-
mai_ vezet6ségunket, az Egészség-
ugyi Minisztériumot, a MOTESZ-1
és a budapesti Egeszsegugyl F6-
osztalyt is. vertes La$zI6 dr-

ALTALANOS ORVOSI MUSZER
ES KESZULEK
kiallitas

az

(Budapest VI.

Nyitva: jalius-augusztus honapban
naponta 9-16 oraig
szombat-vasarnap zarva
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A miivész mint tudos: pszichiat-
riai diagnozis Shakespeare tragé-
didiban. Andreasen, N. J. C. (De-
partment of Psychiatry, Univ. of
lowa College of Medicine, lowa
(1:8%/) JAMA, 1976, 235 1868—

Az Erzsébet-kori Anglia fanta-
zidjat izgatta az Oriltseg, és fon-
tos szorakozédsi forméat jelentett
szamara a szinhaz. Shakespeare
mint értd szinhazi ember, elébe
ment a kozénség érdeklfdésének.
Ugyanakkor tragédidinak ,,pszi-
chiatriai diagndézisai” nem marad-
nak el a XIX. szazad el6tti, tudo-
manyos igényd leirasoktdl.

A reneszansz kori pszichiatriai
nosologiai leirast egyrészt a demo-
nolégiaval és  boszorkanysaggal
foglalkozo, altalaban polémikus és
nem tudomanyos, de némileg még-
is hasznosithatd ifrasok, masrészta
galenosi befolyas alatt all6 kora-
beli orvosi feldolgozasok tartal-
mazzak. A differencialdiagnosztika
az ,,06rjongés”, a ,mania” és a
melankolia elkilonitésére szoritko-
zott. Ugy tlnik, hogy Shakespeare
ismerte  mind a démonoldgiai,
mind az orvosi irodalmat, de min-
denekel6tt az emberi magatartas
élesszemd megfigyel6je volt.

A szerz§ ezutan elemzi Shakes-
peare négy tragédiajat (Hamlet,
Macbeth, Lear Kiraly, Othello). A
Macbeth megirasanak idején kezd-
ték szélesebb korben elfogadni,
hogy a boszorkanynak tartottak
kozul legalabbis némelyek elme-
betegek lehetnek. Masok ragasz-
kodtak a kozépkori nézetekhez. A
Macbeth értelmezhet6 mindkét né-
zet alatdmasztasaként (hallucina-
ci6k mint pszichiatriai tinet, vagy
mint latomas). Macbethet és Lady
Macbethet felfokozott  ambicio
hajtja, és kozos bennik az is, hogy
gonosztetteik elkdvetése utan erot
vesz rajtuk a depresszi6. Lady
Macbeth azonban gyorsabban 0§sz-
szeomlik, Macbeth viszont hama-
rosan ismét megszallott, manias fi-
guraként jelenik meg.

A |, kisértet vagy latomas ?” prob-
lémaja a Hamletben a legkifeje-
zettebb; a f6hds hossz( ideig ezen
a kérdésen topreng. Nem kétséges,
hogy Hamlet melankdlidban szen-
ved; ongyilkossagi  gondolatok
(,Lenni vagy nem lenni™), bintu-
dat, onkicsinylés, a tettre valo
képtelenség kinozzak. Shakespeare
a kuls6 korulményekre vezeti visz-
sza Hamlet depresszidjat (atyja
varatlan halala, anyja sietés ha-
zassaga, Claudius ellenszenves jel-
leme, Ofélia elutasitdsa, Rosen-
crantz és Guildenstern viselkedé-
se). Masrészt Hamlet depresszidjat
idénként manias fazisok valtjak
fel. Ofélia jelleme schizoaffektiv

vonasokat mutat: premorbid sze-
mélyisége ép, de atyja halala utan
autisztikus lesz, beszéde inkohe-
renssé valik, majd ©6ngyilkossagot
kovet el.

Gazdag a pszichiatriai tipusok-
ban a Lear kiraly. Gloucester ha-
sonld depresszidban szenved, mint
Hamlet — a motivaciot itt is a ko-
rilmények szolgaltatjak. Jellemét
dramaturgiailag is ellenpontozza
Lear személyisége. Mint id6s6dd
embert, enyhe organikus agyi szind-
roma kinozza. A sorscsapasokra
reaktiv pszichdzissal reagal, kigyo-
gyulva azonban személyisége éret-
tebbé, integraltabba valik, mint
amilyen a betegsége el6tt volt. Ed-
gar viselkedésében a schizofrénia
klasszikus jegyei fedezhet6k fel
(,,Szegény Tamas”).

Roviden ejt sz6t a szerz§ az
Dthellordl. Othello természetesen
stlyosbodo és egyre jobban kibon-
takoz6 paranoiaban szenved, az
oncéldan artani igyekvé Jago ati-
pikus szociopathat testesiti meg.

(Rel.: Nem ez az egyedili eset,
amikor klasszikus szerz6k koruk
tudomanyos szinvonalat meghala-
do modon jelenitenek meg  bizo-
nyos betegségeket. Illés Endre utal
egyik megemlékezésében arra,
hogy Tolsztoj leirta a vitamin-
hiany tluneteit a Habor( és béke
katonain, amikor ezt a betegséget
még nem azonositotta az orvostu-
domany. Az amerikai szerz§ érde-
kes elemzésével kapcsolatban fel
kell hivni a figyelmet a m(ivészet-
pszicholdgianak arra az alapelvé-
re, hogy az ilyenfajta megkozelités
nem helyettesitheti az esztétikai
elemzést, és nem juthat azzal el-
lentétes kovetkeztetésekre.)

Harmat P&l dr;

Sziv- és érsebészet

Gyermekkori szivbillentyd pro-
thesisek. Vernant, P. (Hdpital Hen-
ri-Mondor, 51, av. du Maréchal-de-

Lattre-de-Tassigny, 94010 Créteil.):

Arch. Mal. Coeur, 1976, 69,161—164.

20, belgyogyaszokbol és sebészek-
bdl all6 csoport eredményeit kozik,
akik 83,14 éven aluli gyermeket ke-
zeltek, 94 billenty(i prothesis bedlte-
tésével. A legjobb eredményeket a
kifejezett rheumas billenty(l karosi-
tott, id6sebb gyermekeken, a leg-
rosszabbakat a csecsemékori valvu-
laris rendellenességekben érték el.

Még nem lehet altalanositani a
gyermekkori billenty(i belltetések
indicatiojat és eredmeényességét ille-
téen. Ugyanis 1. nem ‘ismerjik az
alkalmazott billenty(ik megbizhaté-
sagat tobb évtized tavlatdban; 2. a
kis kaliberd prothesis, mely jo a

csecsemdnek vagy gyermeknek, a
novekedéssel jaro fokozott sziv-tel-
jesitmény miatt elégtelennek bizo-
nyul; 3. a kilonb6z6 belgydgyasz-
sebész csoportok tapasztalata kevés,
kis esetszamaik miatt; a szerz6 sa-
{'ét 5 éves tapasztalata: 400 mbil-
enty(i belltetésiik kozul csak 4 volt
14 éven aluli; 4. egyikik megfigye-
lése sem mutat meg elegendd tav-
latot.

A 83 esetbdl 44 francia intézetek,
39 Ben Ismail tuniszi professzor
megfigyelése. Utobbinak az a nagy
jelentosége, hogy egyrészt ramutat
a rheumas betegségek nagy szama-
ra Eszak-Afrikdban, masrészt nagy
pontossaggal kovetik sorsukat, igy
eredményeik jol hasznosithatok.

A billenty(l eltérés 42 esetben
rheumas eredet(. 41 esetben helyez-
tek be mitralis billenty(t; egyedil
csak ezt 29 esetben; 6 esetben tri-
cuspidalis és 6-ban aorta billentyit
is, egy esetben csak aorta billen-
ty(t.. 36 esetben alkalmaztadk con-
genitalis szivhibaban: 30 esetben
mitralis billentyd elvaltozasban; 18-
ban izolaltan és 12-ben mas vitiu-
mokkal egyutt: 5 canalis atriovent-
ricularis communis, egy kamrai
septum defectus, 3 coarctatio, 1
aorto-pulmonalis fistula, 1 balsziv-
fél hypoplasia, 1 egykamraja sziv. 3
esetben aorta vitiumban: 1 aorta in-
sufficientia, 1 stenosis, 1 alagut sze-
rii aorta-bal kamra Osszekéottetés. 3
esetben volt tricuspidalis vitium. 5
esetben bacterialis  endocarditis
okozott billenty( eltérést: né(];y-
szer aorta, egyszer tricuspidalis lo-
calsatioval.

A szerz8 felsorolja az egyes bil-
lentyl hibakban alkalmazott kulon-
boz0 billenty(i prothesisek typusait.

A gyermekek atlagos kora a be-
avatkozas idején 9,2 eév volt (5 h6—
-4 év); a_congenitalis csoportban
6,25 év (5 h6—13 év). A nemek
megoszlasa: 42 fid, 41 leany.

A kozvetlen m(téti vagy korai
haldlozas 14,5, a kés6i 12%-o0s volt.
Ez a korral csokken: 4/7 2éves kor
alatt, 57%; 3/8 2—5 év, 37,5%; 7/30
5—10 év, 23,3%; 8/38 10 éves koron
tal, 21%. A csecsemdk nagy szama
a sulyos, ,,reménytelen” esetekbdl
adadik.

Tovabbi komplikaciék: 1 throm-
boembolia: 4 agyi embodlia. MeE kell
jegyezni, hogy Ben Ismail csaknem
teljes beteganyaga nem részesilt
anticoagulans therapiaban. 2. Rit-
mus zavar: gyakori, de atmeneti
észlelés. Egy betegbe, akinek W—
P—W-syndromdaja volt, a md{tét
utani 24. draban szivmegallas és re-
suscitatio utan pacemakert Ultettek
be. 3. Haemolysis kifejezett volt 3
esetben.

A mitétek eredményességének ki-
értékelése a beteg funkcionalis alla-
pota szerint tortent (a NYHA Kkrité-
riumok alapjan), 76 esetben. A be-
avatkozas el6tt 27 tartozott a IV.
csoportba, 36 a Ill., 13 a Il. 0 az I
csoportba. MUtét utan: 22 meghalt,
0 tartozott a IV, 3 a Ill.,, 18 a Il
33 az I. csoportba. Legkedvez6b-
bek az eredmények a szivelégtelen-
ség miatt operalt mitralis vitiumok-
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ban. A 2 éven aluli csecsemdék kozil
2-ben volt j6 az eredmény. De az
atlagos megfigyelési id6 csak 35 év
(0—10 év). 18 beteget operaltak 1970
elétt. Az eredmények ezekben ke-
vésbé kedvezlek.

Egyedul Ben Ismail betegeiben
végeztek m(itét utdni rendszeres
kontroll kathéterezést, 19 esetben:
az art. pulmonalis systoles nyoma-
sa atlagosan 67-r6l 32 Hgmm-re, a
capillaris nyomas 25-rél 12 Hgmm-
re csokkent.

A nagyobb gyermekek sulyos val-
vularis cardiopathiaja javulhat a
billenty(i prothesis behelyezésével,
annak ellenére, hogy a mutéti koc-
kazat eléggé magas, azonban a sziv-
betegség a korral maga is sulyos-
bodik. Congenitalis vitiumos csecse-
mdknél, illetve 5 éves korig min-
dent meg kell tenni, hogy a prothe-
sis_behelyezést elkeruljek a nagy
m{téti kockazat miatt, azonban jo
eredmények itt is Iehetsegesek 5—
10 év kozott is ajanlatos a m(tét el-
halasztasa, hacsak a beteg befolya-
solhatatlan keringési elégtelensége
nem indokolja elvégzését.

(Ref.: Ez és a kovetkez§ 3 cikk-
referatum a gyermekkori szivbil-
lenty(  prothesisek  belltetésével
foglalkozik. A teljes folydirat-sza-
mot a billenty( prothesisek kérdé-
sének szentelték.)

Péntek Erzsébet dr.

Billenty(i prothesisek gyermekek-
ben. Gérard, R. és mtsai (Service de
cardiologie, C. H. U. Nord, 13326
Marseille Oedex 3.): ArCh. Mai.
Coeur, 1976, 69, 165.

A szerz6k 26 esetiket
tik, 2—16 évesek, vagy két
blllentyu prothe5|sse(ij1 29 E\)llllen-
tyl potlassal, melyeik kozil 22mit-
ralis, 4 aorta és 3 tricuspidalis bil-

ismerte-

Ien_tyl'j._ 16 koézuluk rheumas mit-
ralis, illetve aorta vitium, 10 a
congenitalis  vitium: 3 mitralis

insufficientia, eg|y esetben ostium
secundum mitralis _insufficiantia-
val, 2 ostium atrioventriculare
commune, 3 subvalvularis aorta
stenosis mitralis anomaliaval, egy
mitralis insufficientia aorta stemo-
sissal.

2 mutéti halalesetik volt és 4
esetben 3 honappal — 4 évvel a
beavatkozas utan. 20 esetben a
m(itétek eredményessége a kovet-
kez6: 14 Kkitlné, 5 esetben Kkielé-
gité javulas, egy kés6i halalozas.

Munkajukbél Kitlnik, hogy az
els6 év elteltével a komplikaciok
csak kivételesek. A beavatkozas
nagyon el6nyds sllyosan érintett
fiatalok szamara, igy kell§ érve-
ket szolgaltat a szerzett és conge-

nitalis billentyG hibak mutéti
megoldasdhoz. A betegek tdbbsége
anticoagulans kezelésiben része-

sult, de 4 gyermek kedvezd javu-
last mutatott anti-K vitamin the-
rapia nélkdl is.

Péntek Erzsébet dr.

Billenty(ibelltetés gyermekekben.
Pernot, C. (C. H. U. de Nancy, Hé-
pital Jeanne d’Arc, 54201 Dom-
martin-lés-Todl):  Aroh. Mai.
Coeur, 1976, 69, 167.

1965—1974 kozott 12 billentyd-
betltetést alkalmaztak 9 hdénapos
— 14 éves gyermekekben. Beteg-
anyaguk nagyban kulénbozik a
marseilles-i €s a tumisi anyagtol,
mivel a rheumas blllentyuhlbak
csak (kis szamuak (csak 3 esetben,
mig 3 masik gyermekben mitralis
commissurotomiat végeztek és 2-
ben Cairpentier gydrut alkalmaz-
tak). A kovetkez congenitalis
szivhibakat operaltak: 3 mitralis
insufficientia, a kis billentyld ap-
lasidjaval (egy esetben csak egy
szemolosizommal), 2 sz(ik matralis
stenosis esetében, egy kettés mit-
ralis szajadék, egy canalis atrio-
ventricularis, egy kamrai iseptum
defectus aorta billentyd bebolto-
sulasaval és egy a tricuspidalis
billenty( elilsé vitorlajanak apla-
sidja esetében.

A mtéti indicatiot leggyakrab-
ban dramai kép el6zte meg: 10
esetben  keringési  elégtelenség,
mely 7 esetben befolyasolhatatlan
volt és agy mitralis stenosisban,
melyet recidivalé tiid6oedema oko-
zott. 2 esetben valt szikségessé a
billenty(ibelltetés rovid varakozas
utan, a konzervativ kezelés ha-
tastalansaga miatt, mindkét eset-
ben kitlind eredmennyel

A halalozas 4/12: 2 m(téti és 2
esetben kés6i: egy esetben billen-
tyl thrombosis kovetkeztében, egy
9 honapos csecsemd@ben, bar anti-
coagulans therapiat alkalmaztak.

Az atlagos megfigyelési id6 4,7
év volt. Rossz az eredmény egy
mitralis billenty(ibehelyezés esete-
ben (‘per5|stalo hyposyisiolia,  kis
hypoplasias es rigid bal kamra
miatt). Rlinikailag kltuno az ered-
meény 7 esetben (normalis noveke-
dés és aktivitas). Egy gyermek,
akit 4 éves koraban mitralis in-
sufficientia miatt Starr billentyG-
vel operaltak, 14 éves koréban
reoperaciora (kerilt, a szlikké valt
mitralis billentyld miatt. Eqy ma-
sik gyermek 3 évvel a mutét utan
trlcuspldalls stenosis jeleit mutat-
ta, 'heterograft mdtét utan, kife-
jezett diastolés zorejjel és 20

gimm-es  diastolés “gradienssel.
Egy 'harmadik beteg, akinek Mar-
fan syndromaja volt, 10 év utan
aorta_insufficientia_jeleit mutatta,
pedig a mitralis billenty( prothe-
Sis JOI miikoédott. Végll, egy ne-
gyedikben, akinek kamrai septum
defectusa volt aorta billentydi CFro-
lapsussal, 6 (hénap utan Gjbdl dias-
tolés zbreje jelent meg: az aorto-
graphia Kkis visszafelé folyast muta-
tott, a billenty( illeszkedés hibaja
kovetkeztében.

A konkluzié a kovetkezd: a ko-
rai .billentyGbedltetés indicatioja
nemcsak a ritka, nem mf(thet6
rendellenességek eseteiben all fenn,
hanem gyorsan Kkell alkalmazni
a konzervativ kezelés eredmény-
telensége esetében. A legnagyobb

probléma a prothesis fokozatos
elégtelenné valasa a gyermek no-
vekedése miatt (ami a billentyd-
cserét is sziikségessé teszi), és ami
ha nagyfokd, maga is okozhatja a
bal kamra hypoplasiajat.

Péntek Erzsébet dr.

Gyermekkorban térténd billenty(
prothesis behelyezés. Cabrol, C. A.
és mtsai (Service de Chlrurgle car-
dio-vasculaire de I'hépital de la
Pitié, 83, boulevard de |’Hépital,
75013 Paris): Arch. Mal. Coeur,
1976, 69, 169.

Gyermekekben az intracardialis
billenty( felaldozasa és prothesis
beultetése csak mint utolsé me-
nedék szerepel. A permanens an-
ticoagulans kezelés sziikségessége
és a még bizonytalan prognozis,
hossz( id6 tavlatdban, &ltaldban
pesszimista szemléletet valt ki. A
szerz6k azonban, bar Kkis szamu
anyaguk alapjan, nem osztoznak
ebben a véleményben.

Mint a legtobb sebész team, a
gyermek billentyl kezelése szem-
pontjabol 6k is nagyon komzerva-
tivok, mert 70, 4—16 éves ope-
raljuk kozil csak 16 volt a bil-
lentylbeultetés. Ezek kozll 7 volt
mitralis (6 Starr és 1 Bjork Fro-
thesis), 8 aorta blllentyu me
kozul 4 volt izolalt belltetés rheu-
mas_valvulitis utan (3 Starr_pro-
thesis és egyben xenograft); 2aor-
ta belltetés mitralis plasztikaval;
2 aorta (Starr billenty(vel) egy-
idejlileg kamrai septum defectus
zarasa dacron folttal;, végil egy
kettds beliltetés (Starr billentyd-
vel), mitralis és tricuspidalis bil-
lenty(ikben, egyidejl pitvari sep-
tum  defectus zaréssal.

A mitéti kockazat csekély, csak
egy beteget veszitettek el a 16-bdl
(6,2%), izolalt mitralis billentyd-
beiltetés utan. A 15 talél6 m(téti
eredményessége igen jo, az Osszes
funkcionalis symptornak és a sziv-
elégtelenség jeleinek eltlinésével,
valamint a sziv volumenének és
azI EKG-jelek kifejezett javulasa-
val.

A mitottek az anticoagulans
kezelést altaldban jol tlrték. Nem
észleltek secunder thromboembo-
liat, sem a prothesis elmozdulasat
vagy karosodasat. lgen jelentds,
hogy az annulus tagulékonysaga
miatt minden esetben felndtt tipu-
st billenty(it helyeztek be, amely
a gyermek novekedése esetén sem
tette sziikségessé kicserélését.

A végs6 konkluzio: a billentyd
prothesis behelyezését gyermekek-
ben akkor hatarozzak el, ha min-
denféle_konzervativ kezelés hatés-
talan. Ugy tlnik, hogy az arany-
lag csekély mitéti kockazat és a
kitind késéi eredmények elényo-
sebbek, mint egy elégtelen plasz-
tika, amelynek rendszerint gyors
katasztrofa a vége, vagy egy elég-
telen correctio, amely nem bizto-
sit hosszabb eredményit.

Péntek Erzsébet dr.



ésszer(i anatémiai korrekcmja Ross,

D. és mtsai: Brit. Med. J. 1976, 1,
No. 6018. 1109.
Mint ismeretes, a nagyartériak

transpositidja esetén — miutan az
aorta a jobb, az a. puim. a bal
kamrabdl ered — hianyzik a két
verkor physiologias kontinuitasa.
Ehelyett, két egymassal parhuza-
masan keringé vérkort talalunk,
amik kozott a magzati intracar-
dialis nyilasok — a foramen ovale
és a ductus arteriosus — biztosi-
tanak kommunikaciot. Ezek az
Osszekottetések azonban az élet
els6 honapjaban elzarédnak és be-
avatkozas nélkil a betegek tobb
mint 85%-a a masodik élethénap
végéig elpusztul.

Eletmentd, palliativ beavakozas-
nak szamit az atrioseptostomia,
ami pitvari szinten fenntartja a
kétirany( vérkeveredés lehet8sé-
gét. A vitium korrekciojat nap-
Jainkig a Mustard-mdtét jelentet-
te, ami tulajdonképpen funkciona-
lis pitvari ~transpositiot eredmé-
nyez: a cavak vére a bal kamra —
a puim. felé, a pulmonalis vénas
aramlas pedlg a jobb kamra —
aorta felé |ranyul

A Mustard-m(tét azonban —
természeténél fogva — nem ered-
ményez teljes anatomiai korrek-
ciét (hiszen az aorta a tovabbiak-
ban is a jobb kamrabédl, az a
puim. pedig a bal kamrabdl ered);
ezért az utobbi években Kkisérletek
torténtek a tokéletes anatdmiai re-
konstrukci6 elérésére.

A szerz6k ezen torekvések je-
gyében szamolnak be egy Gj md-
teti megoldasrol, egy 20 honapos,
nagyertranspositioban szenvedo
gyermek operéacidja kapcsan.

Extracorporalis keringésben vég-
zett mély hypothermiaban (17 °C)
a két a. coronariat kimetszették az
aortdbdl; az aorta asc.-t és az a.
pulm.-t eredésiik felett harantul
atvagtak, majd a koszoru-artéria-
kat a pulmonalis arteria proxima-
lis csonkjaba Ultették. A pulmona-
lis arteria proximalis csonkjat az
aorta asc. distalis csonkjaval
egyesitették, az aorta proximalis
csonkjat pedig —aorta homograft
kozbeiktatasaval — a pulmonalis
arteria distalis csonkjahoz varrtak.
A tarsvitiumként talalt nyitott
ductus arteriosust lekototték, a
nyitott foramen ovalet elvarrtak, a
subpulmonalis stenosist pedig re-
secaltak.

Végeredményben tehat a jobb
kamrabdl eredd aorta az a. pulim-
ba, a pulmonalis artérias torzs
pedig az aortaiv felé folytatddott,
azaz a nagyartériak kozott helyre-
allt a normalis anatdmiai relacio.

Bar a gyermek zavartalan post-
operativ lefolyas utan gyogyultan
hagyta el a korhazat, az ismerte-
tett mdtéti eljaras — még az oly
nagy szivsebészeti gyakorlattal
rendelkez6 sebész vélemeénye alap-
jan is, mint Donald Ross — ne-
éznek mondhaté. Tovabba, a ké-
s6i eredményt illetéen a methodi-

ka szamos nyitott kérdést hagy
maga utén, nevezetesen :1. a var-
rat-vonalak  novekedése lépést
tart-e a_gyermek novekedésével?
2. vezetGképesek maradnak e az
atszajaztatott koszordarteriak? 3.
mi a beavatkozas elvégzésének
idealis id6pontja?

Lozsadi Karoly dr.

Nagyartériak teljes transpositio-
janak  és kamrai_sovényhianynak
anatdmiai korrekcidja csecsemaoben.
Yacoub, M. H. és mtsai: Brit. Med.
J. 1976, 1, No. 6018, 1112.

A nagyartériak transpositidja a
congenitalis vitiumok 7—s %-at al-
kotja. A betegség spontan lefolya-
sanak igen rossz prognozisat a
tarsul6 kamrai sgvényhiany némi-
leg enyhiti, fennall azonban a pul-
monalis hypertonia kialakulasanak
veszélye.

Miutan a nagyartériak transpo-
sitiojaban a Mustard-mi(téttel tel-
jes anatomiai korrekcid6 nem ér-
het6 el, a szerz6k egy s hetes cse-
csemd operacioja kapcsan egy Uj
mtéti eljarast ismertetnek. A be-
tegen — fokozddo cyanosis és dys-
pnoe miatt — ujszuldttkorban
szivkatheterezést és angiographiat
végeztek," amelyek  eredménye
megerGsitette a feltételezett nagy-

értranspositio és kamrai sovény-
hiany fennallasat; a kamrai so-
vényhiany miatt pitvari septosto-

miat nem készitettek. A beteg
atmeneti javulas utan konzervativ
kezeléssel  befolyasolhatatlan ke-
ringési elégtelenségbe kerilt. s he-
tes koréban a nagyarteridk trans-
positiéjat az el6bbi referatumban
(D. Ross és mtsai: Brit. Med. J.
1976, 1, 1109) leirtak alapjan korri-
galtdk, kamrai sovényhianyat a
Jjobb kamra fel6l dacron-folt ra-
varrasaval zartak.

Mind az emlitett betegben, mind
pedig egy masik, hasonlo mdtéten
atesett gyermekben — akin egy-
éves koraban a pulmonalis artéria
torzsét szlkitették és az anaté-
miai rekonstrukciéra 6t és fél éves
kordban kerilt sor — a korrekciot
kovetéen dramai javulas lépett fel.

A szoban lev8 technikat szerz6k
mar 1972-ben ismertették; az akkor
végzett mitétek azonban nem ve-
zettek eredményre, Osszegezve ta-
pasztalataikat, megallapitjak, hogy
nagyarteridk transpositioja esetén a
teljes anatémiai korrekciot minél
fiatalabb életkorban kell elvégezni.
Tovadbba — miutan intakt kamrai
sovény esetén a pulmonalis vascu-
laris resistentia relative alacsony,
a bal kamra izomtémege is relative
csokkent — a fenti mutéti eljarast
olyan esetekben ajanljak, amikor a
nagyarteriak transpositioja mellé
kamrai  s6vényhiany is  tarsul.
Ezekben az esetekben ugyanis a bal
kamra izomzata hypertrophizal és
alkalmassa valik arra, hogy a kor-
rekciot kdévet6en a systemas kerin-
gést fenntartsa.

Lozsadi Karoly dr.

A rupturdlt hasi aneurysma keze-
Iésével szerzett 21 éves tapasztala-
tok. Di Giovanni, R. és masad (Uni-
versity of Pennsylvanla Philadel-
phia.): Surg. Gyn. Obst. 1975, 141,
859—3862.

A szerz6k 1953 és 1974 kozott 107
beteget operaltak rupturalt hasi
aneurysma miatt. Az elvaltozas 14
betegen az arteria renalis folé ter-
jedt, a tobbiekben a distalis aorta
szakaszt, valamint az arteria ilia-
ca-t is magaban foglalta. 73 beteguk
halt meg. Az els6 10 évben a mor-
talitdsuk ss% volt, 1966 utan azon-
ban 40%-ra csokkent. A mtéti
eredmény jelent6s javulasat a meg-
véltozott sebészi technika kdvetkez-
ményének tartjak. Legfontosabb a
gyors, kiméletes vérzéscsillapitas,
valamint az aorta lefogasanak mi-
nimalisra valo csokkentése.

Kit(in vérzéscsillapité modszer-
nek bizonyult az aorta lumenébe
vezetett ballon-kathéter. Ezzel az
egyszer(i megoldassal el tudtak ke-
rulni a kisérd nagyvéndk masodla-
gos sérilését.

A m(itét utani id6szak legna-
gyobb veszélyét szerintiik az ismé-
telt vérzések jelentik. Emellett még
gyakori a veseelégtelenség, vala-
mint a sziv- és tudGszovédmények.
24 beteg nem kerilt mutétre. Ezek
mindegyike roviddel a tunetek Ki-
alakulasa utan meghalt.

Fontosnak tartjak az aneurysma
korai felismerését, mivel a chroni-
kus szakban végzett m(tét mortali-
tasa 1% alatt van, mig az acut md-
tét mortalitasa ma is kb. 40%.

Szabd Zoltan dr.

A direkt sebészi rcvascularisatio
helye az angina pectoris therapia-
jaban. Lichtlen, P. (Departm. fur
Innere Medizin, Abteilung fir Kar-
diologie, Medizinische Hochschule,
Hannover): Deutsche Medizinische
Wochenschrift 1975, 100, 2399—
2400.

A sebészi technika nagyfoku fej-
I6dése. a végezhet6 miteti eljara-
sok valtozatossaga ellenére a bel-
gyogyasz altalaban szkeptikus a
coronaria-sebészet kérdését illetd-
en. Lényegében valtozatlan ez az
allaspont annak ellenére, hogy
id6kozben olyan wzsgalomodsze-
rek keriltek be a diagnosztika esz-
koztaraba, melyek segitségével a
mtétre alkalmas beteganyag ko-
rultekint6bben,  biztonsagosabban
vélaszthato Ki.

A mdtéten atesett betegek tobb-
ségében a praeoperativ anginas pa-
naszok teljesen megszlintek. NO a
fizikai terhelhet6ség, a betegek Uj-
ra munkaképessé valhatnak. Bar a
myocardium .pumpa-szerepe”,
contractilitasa els6sorban a sziv-
izom praeoperativ allapotatdl fligg.
tapasztalatok szerint javul az a
oostoperativ id8szakban. A necro-
tizalt szivizom-részletek  okozta
elégtelen szivmikddés természete-
sen nem valtozik a mi(tét elvég-
zését kovetben sem.
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A coronaria-megbetegedések
Hkritikus”-nak tekintheték, ha az
un. elsérend fontossagu teriilete-
ken — jobb a. coronaria, ramus
interventricularis anterior, ramus
circumflexus — alakulnak ki. Egy
ilyen érszakasz laesidja évi 2, %-
os, két tertlet karosodasa s,s %-0s,
mindharom laedalddéasa 11,4%-0s
ietalitdst, ha a coronaria-mdtét el-
végzésére nem keril sor. By-pass
mtéten atesettek letalitasa lénye-
gesen jobb; ha a mdtétet két érte-
rillet megbetegedése miatt végez-
ték, 5 év alatt 10uo-os a halalozasi
arany.

Nem elhanyagolhatd a mditéti
kockdzat kérdése sem. Részletes
statisztikai elemzések alapjan iga-
zoltnak tekinthet6, hogy ebben
nem az életkor, nem az angias pa-
naszok gyakorlsaga illetve sulyos-
saga, s nem a Kkilktatandd corona-
ria-szakaszok szama dontd. A md-
téti rizikot jelent6sen noveli azon-
ban a bal kamra insufficientia, a
relative L’ijeletL’j infarceratio, a fi-
zikai terheléshez val6é csokkent al-
kalmazkodokeépesség, azaz a perc-
térfogatnak a vart értékt6l torténd
elmaradasa.

A mitét sikerét nagyban meg-
szabja a beteganyag helyes kiva-
lasztasa. Ennek egyik f6 szempont-
ja,_hogy nem a konzervativ thera-
piara_mutatkozo resistentia képezi
a mitét indicatiojat. Gyogyszeres
therapiara jol reagalo betegek is
kerilhetnek mitétre. Foltétien in-
dlcatlot jelent az dan. ,,crescendo-
angina”, illetve, a kdzvetlen infarc-
tus- veszellyel jaré klinikai kép Ki-
alakulasa. Mar kialakult nagyobb
infarctusok hatraltatjdk a muatét
sikerét.

A szerz§ véleménye az, hogy az
altalanosan  tapasztalt elutasito
szemlélet helytelen, s a _by pass

fejlodeset Jelentl A dlagnosztlkus
eljarasok tovabbi fejlédésével, s a
beteganyag-kivalasztas szempont-
E(alnak egységesebbé valasaval a
linikai eredmények tovabbi javu-
lasa varhato.

A prevencid kérdései

Civilizacios betegségek megel6zé-
se és gyogyitasa a gydgyhelyeken.
Jankowiak, J.: Zschr. Phys. Ther.
1976, 28, 15—20.

Korunkra jellemz6 a fert6z6 be-
tegségek hattérbe szoruldsa és a
civilizacios betegségek szamanak
alland6 emelkedése. Ismeretesek
az urbanizacié, indusztrializacid,
domesztikacio velejar0| a leveg6-,
viz-, fényviszonyok valtozadsa, a
relaxatio, mozgas, téplélkozés
problémai. Az idegrendszer nor-
mal reaktivitdsanak megvaltozasa,
a vegetativ dysharmonia, a kozti-
agy es bels6elvalasztasu rendszer
functiozavarai, a keringési, 1égz6-,
emésztd- és érzékszervek, vala-
mint a_bér és izuletek elvaltoza-
sai az ismert civilizacios artalmak

Winkler Gabor dr_

kovetkeztében jonnek létre. Mint-
egy 300 levegbbe keruld, karositd
anyag ismeretes, s évente 100 000

kémiai  szert allitanak eld,
amelynek fiziologiai hatdsa még
nem ismert. Az izotéplaboratériu-
mok, atomerém(ivek sematikus ge-
netikus hatasai sem teljesen ismer-
tek. A szerz6 — a poznani balneo-
16gidi intézet professzora — felhiv-
ja a figyelmet a lengyel gyogyhe-
lyeknek keringési, = légzGszervi,
mozgasszervi, emésztGszervi civili-
z4cios betegségek megel6zésében és
gyogyitasaban betoltott jelent6sé-
gére, gyogyhelyi eredményeikre. A
lengyel térvények lehetévé teszik a
szabadsagidén kivul torténd, pro-
phylactikus célu gyogyhelyi beuta-
last. A prophylactikus fizioterapias
kezelés nemcsak a munkaképesség
meg6rzése szempontjabol fontos,
hanem csokken a betegség rizikéja
is. Elényosnek tartja a szerz§ az
asvanyvizeknek ivévizként valo
fogyasztasat mind  viztisztasagi
szempontbdél, mind az asvanyi-
anyag-tartalom miatt. Felhivja a

figyelmet a gyogyhelyek, gydgyté-
nyez6k védelmének fontossagara.

Frohlich Lérant dr.

Az (j morbilli-mumps-rubeola
trivalens vaccina Kklinikai értéke-
lése. Schwarz, A. J. F. és mtsai
(Biological Clinical Research De-
partment, Dow Chemical Company
Indianapolis): American Journal of
Diseases of Children, 1975, 129,
1408—1412.

Feltehet6en a kozeli jové altala-
nos gyakorlata lesz, hogy az : éves
vagy afdlotti koru gyermekeket
védoltjak a morbilli, a mumps és
a rubeola ellen egyarant. A szimul-
tan adas elénye itt nyilvanvald, hisz
szamottev6en emeli az oltasi haté-
konysagot. A Schwarz-féle atte-
nuélt él6 morbilli vaccina virust
1965-ben vezették be az oltasi gya-
korlatba. Azo6ta az egész vilagon el-
terjedt és széles kor( felhasznalasa
bebizonyitotta az értékét. A Jeryl
Lynn-féle mumps vaccina virus
torzs 1967 oOta ismeretes; alkalmas-
nak és hatékonynak mutatkozott. A
Cendehill-féle é16 rubeola vaccina
virus torzs 1969 ota hasznalatos;
gyorsan elterjedt a csekély mellék-
hatdss és a magas hatékonysag
miatt. Jelen tanulméany azt vizsgal-
ja, hogy a harom vaccina egyesitett
alkalmazasa vajon nem rontja-e az
egyes vaccindk hatékonysagat.

A trivalens vaccinat — Lirutrin
néven — egyetlen dozisd ampullas
csomagolasban hoztak forgalomba;
lyophilizaltak és felhasznalasig 5
°C-on tartottdk. A placebo minden-
ben hasonléképpen késziilt, csak el-
maradt a virus hozzdadasa. Mind a
vaccinat, mind a placebot kdzvetle-

nul felhasznalas el6tt higitottak. A
vaccinacios reakcié és az intercur-
rens betegség kovetésére harom iz-
ben vizsgaltak meg a gyermekeket
az oltast koévet6 7. naptol a 21. na-
pig. Vért vettek elGsz0r az oltas
elott, majd masodszor az oltas utan
as. héten. A placebo-csoport ekkor
— a s. héten — kapta meg a vacci-
nat. Arra térekedtek, hogy lehetd-
leg az 1—4 eves gyermekeket olt-
sék, &mbar ezeknél fiatalabbak és
iddsebbek is sorra keriltek az adott
helyzetnek megfelelen, 0Osszesen
1481 gyermeket vontak be a vizsga-
latba, s ezeknek mintegy fele egy-
szer(i falusi kdrnyezetben élt.

Az oltast kovetéen injectiés szo-
védményt nem taldltak, de nem
mutatkozott hypersensitivitasi reak-
ci6 sem. Ami a testh6mérsékleti ér-

tékeket illeti, az kozel azonosan
oszlott meg mindkét — oltott és
placebo — csoportban. Az egyéb

klinikai jeleket 2—3 héttel az oltast
kovet6en Osszegezték. A rash —
amint az varhato is volt — lényege-
sen tobb akadt az oltott csoportban,
mint a kontrollok kozott; ez hozza-
vet6leg ugyanolyan gyakorisaggal
jelentkezett mintha egyedil adtak
volna a morbilli vaccinat. Mind-
Ossze egyetlen izben hangzott el pa-
nasz izuleti fajdalomra és szintén
egy esetben mutatkozott egyoldali
parotitis laz Kkiséretében.  Nagy
gonddal vizsgaltak orchitis és para-
esthesia iranyaban, de ezek elma-
radtak. 364 gyermeket vizsgaltak
serologiai leletre oltas elétt és utan
s nappal. Az oltottakon igen jelen-
tékeny volt a seroconversios arany:
morbilli esetén 98—100%, mumps-
ban 96—100%, rubeolaban 95—97%.
A placebo csoportban seroconversio
nem fordult el6. Kualon értékelték
az 1 éven aluliakat, de hozzavet6-
leg ugyanazon eredmenyre jutottak
mint az 1 éven feluliekkel.

Az életkor el6rehaladtaval a
gyermekkoron beliil — természete-
sen — egyre csokken a harmas fo-
gekonysath(a betegségekkel szemben.
Ugy tunik ezért, hogy a véddoltast
meg az elsé életéy befejezése el6tt
el kellene végezni. Egyetlen feltevés
ami megfontolasra késztet ebben,
hogy az anyabol hozott és még meg-
levG ellenanyagok felfliggeszthetik
amorbilli vaccina hatasat. Ezt figye-
lembe véve viszont az els6 életéven
belul mégis inkabb akkor lenne
célszer(i oltani, ha epidémia fenye-
get. Ebben az esetben a koran vac-
cindltat az : éves kor koérul revacci-
nalni kell, Az oltasi kor optimalis
fels6 hatarat meglehetdsen nehéz
megszabni; ezt a harmas, esetleg
kettds fogékonység irényl’thatné.
Am a s év kordili, vagy afolotti ko-
ri gyermekeknek csak mintegy
16%-a fogékony a harom betegség-

el szemben egyszerre; paradox

elyzet, hogy az egyes betegségek-
kel szemben ugyanakkor kulon-ku-
I6n az egyedi fogékonysag igen ma-
gas aranyu lehet, annak minden ve-
szélyével. Ezek a megfontolasok ne-
hezitik a helyes allasfoglalast az ol-
tasi korhatar kérdésében.



Az eredmények végs6 soron azt
bizonyitjak, — eltekintve az imént
vazolt problémaktél — hogy a har-
mas vaccina igen jol alkalmazhato,
s szimultdn adasa nem zavarja az
egyes Osszetev6k immunizal6 hata-
sat. Eljott az ideje annak, hogﬁfI sok
milliés rétegben keruljon felhasz-
nalési a. Kiss s Zabo Antal dr.

Emlékezteté (,,booster”) oltas él6,
tovabb attcnualt kanyar6 vaccina-
val. J. W. Bass és mtsai (USA):
JAMA, 1976, 235, 31—34.

A szerz6k 50, kanyaron atesett
és 318, 2— s évvel kordbban védol-
tott gyermeken, ill. fiatal feln6t-
ton végeztek ¢él6, tovabb attenualt
kanyard vaccinaval emlékeztetd
oltast.

A kanyaron atesettekben egy ki-
vételével minden esetben talaltak
haemagglutinatiot gatlo- (HAG),
ill. neutralizalé ellenanyagokat a
revaccinatio el6tt. Ezek titere a
véddoltast kovetden is valtozatlan
volt, vagyis ,booster” hatds nem
jott létre.

A Kkordbban maéar védoltott 318
egyén pre-revaccinatiés vérmintai-
bol 42-ben HAG, a 42 kozul to-
vabbi 15-ben neutralizald ellen-
anyag sem volt kimutathaté. A
kordbban védoltott gyermekeknek
tehat csak 5%-a volt teljesen sero-
negativ. Az oltas o6ta eltelt id6 és
a seronegativitas kozott nem volt
Osszefliggeés. _ )

A seropositivoknal (276 f6) vi-
szont Osszefliggést figyeltek meg
az oltds ota eltelt id0 és a HAG
ellenanyag titerek nagysaga ko-
zott. Ui. minél régebben tortént a
primovaccinatio, annal alacso-
nyab titereket talaltak.

Az emlékeztet§ oltds utdn a ko-
rabban seronegativ 42 személy
91%-aban (38 fo) HAG ellenanya-
gokat tudtak kimutatni. A 15, ko-
rabban  neutralizdlé ellenanyag
nélkali Gjraoltott kozdl 13 eseté-
ben neutralizalé antitestek jelen-
tek meg a serum IgG fractidjaban.
kozuluk 4 esetben pedig az 1gG
mellett az IgM frakciéban is. Egy
esetiikben csak neutralizalé ellen-
anyag termelédott, HAG ellen-
anyag sem az oltas el6tt, sem uta-
na nem volt kimutathaté. A csak
IgG tipusu ellenanyag-valasz arra
utal, hogy a seronegativak tobbsé-
gében sem volt a primovaccinatio
eredménytelen.

Az emlékeztet6 oltds utdn 93
esetben (29%) talaltak 4-szeres
HAG ellenanyag titer emelkedést,
de a titer emelkedést mutatok ara-
nya nagyobb volt a 4 évnél ré-
gebben oltottak kozott, igy a szer-
z6k a 4- ¢ éves intervallumot ta-
laltdk az emlékeztetd oltds szem-
pontjabol a legmegfelel6bbnek.

Oltasi reakciét vagy szovéd-
ményt a revaccinati6k utan nem
észleltek.

A JAMA ugyanezen szamdaban
Linneman, C. C. szerkeszt6i koz-
leményben ugyancsak a revaccina-
tio kerdéseivel foglalkozik. Véle-
ménye szerint a fenti szerzék ada-

tainak tukrében a revaccinatio lét-
jogosultsaga kérdéses, mivel az
oltas utan a seronegativok aranya
csekély, s a booster hatas elsésor-

ban a HAG ellenanyag titerek
emelkedésében nyilvanult  meg.
Egyaltalan nem bizonyitott, hogy
az, aki a revaccinatiéora ellen-

anyag titer emelkedéssel valaszol,
fogékony is a fert6zéssel szem-
ben. Az éI6 vaccinak kulénbozd
potencidlis veszélyeit is mérlegelni
kell, ha azok alkalmazasara nincs
abszolUt szikség. A revaccinatio
szukségességének megitéléséhez
tovabbi vizsgalatokat tart sziiksé-
gesnek. Mészner Zsofia dr.

A veszettség New York Allam-
ban: a megel6zés Uj iranyelvei.
Beck, A. M. (Bureau of Animal
Affairs, Department of Health,
City of New York, New York, N.
Y ): Bulletin of the New York Aca-
demy of Medicine 1976. 52. 605—
614.

Az allati harapas bejelentése az
Egyesilt Allamokban 1908 6ta ko-
telez6. Ezek szdma az elmualt két
évtizedben atlag 23 735 volt. Féleg
kutyaharapasrél volt szé. Utoljara
1954-ben jelentettek be veszett fol-
di haziallatot, 1959 ota pedig mind-
Ossze 9 veszett denevérrdl erkezett
bejelentés. Emberen veszettséget
1905 oOta 98 esetben korisméztek,
1944 ota egyet sem. 1959 Ota éven-
te atlag 634 allat agyabdl kisérelték
meg a virust kimutatni, ami azon-
ban a 9 denevér kivételével nem
sikerdlt. Veszettség elleni véddol-
tdsban az utébbi 10 évben atlag
437 személy részesult. A veszett-
ség csokkenésének a hatasara lazi-
tottak a veszettség esetén koveten-
d6é eljarasokon. Ezentul — hacsak
valami kilénés ok nem indokolia
— nem tartjak sziikségesnek a hazi
allat altal megharaoott személy vé-
dboltasat. Ha valakit denevér ha-
rap meg és nem lehet igazolni,
hogy az allat veszettségt6l mentes,
a megharapott személyt haladék-
talanul véddoltasban kell részesi-

<em Pongor Ferenc dr.
Rabies prophylaxis a fert6zés
elétt. Szerkeszt6ségi  kdzlemény:

Brit. Med. J. 1976, 2, 197—198.

Veszett allat harapasa utan a
megbetegedés veszélye egytizedére
csokkenthet6 a seb alapos kimosa-
saval, valamint az aktiv és a pasz-
sziv immunizalassal. Az immunme-
chanizmus kevéssé ismert, harom
nroblémaja szembet(ing: 1L Az el-
lenanyagvalasz a hagyomanyos vac-
cinak esetében bizonytalan, ritkan
alakul ki az els6 injectio utan s—
10. napig, amikorra a rabies virus
esetleg mar bejut a kdzponti ideg-
rendszerbe. igy a humoralis ellen-
anyagok szamara megkdzelithetet-
len: 2. A rabies ellenanyag elnyom-
hatja a vaccinaval szembeni im-
munvalaszt; 3. az idegrendszeri
vaccina, valamint a lésavo veszélyes

reactiokat okozhat. Bar egy tisz-
tabb és hatasosabb vaccina és a hu-
man rabies immunglobulin javitana
az expositio utani megel6zés lehetd-
ségeit, ez sohasem lesz biztos Utja
a rabies megel6zésének.

Az expositio el6tti oltds megbiz-
hatébb mdédja a védelemnek. Bizo-
nyitott, hogy egyetlen rabies eset
sem jelentkezett olyan egyénen,
akinek serumoban az expositio
id6pontjaban  rabies ellenanyag
volt. Az els6 vaccina, amelyet az
expositio el6tt alkalmaztak, a ka-
csatojasban termelt DEV (duck
embryo vaccine) oltéanyag volt. Az
idegrendszeri szovédmények ara-
nya 1:32000, mig az idegrendszeri
vaccindk esetében 1:1630. Sajnos a
DEV antigén-hatdsaban megbizha-
tatlan, 3—4 doézis beadasa utan az
esetek 5—20%-4ban nem indul
meg az ellenanyagtermelés. Az
oltottak 23-4ban enyhe localis
tlnetek, 10%-ban influenza szerd
jelek léptek fel, 0,5%-ban pedig
anaphylaxids reactio alakult ki. A
sulyos idegrendszeri szévédmények
azonban ritkak.

Sokat igér a diploid sejteken ter-
melt vaccina (HDCV), amely a Wi-
38 human diploid fibroblaston sza-
poritott fix virus inaktivalt szarma-
zéka. A 2—4 alkalommal 1—1 ml
mennyiségben im. adott HDCV 2—4
hét alatt magasabb szintd, eseten-
ként 20-szor hatasosabb ellenanyag-
termelést indit meg, mint a DEV,
vagy az idegszovet-vaccindk. Ha-
sonlé hatdst o1 ml intradermali-
san alkalmazva. Utobbi gazdasagos-
sagi szempontbol jelentés. Azokban
az egyénekben, akik korabban maés
vaccinat kaptak, a HDCV egyszeri
adagja is jelent6s booster hatast
fejt ki. A HDCV fert0zés utani vé-
dohatast ez ideig elsésorban alla-
tokon igazoltdk, de vizsgaltak hata-
sat veszett allatok altal meghara-
pott emberek védelmében is. A he-
lyi és lazas reactiok nem gyakorib-
bak, mint a DEV esetében, ideg-
rendszeri sz6védményt ez ideig nem
kozoltek. A HDCV a kozeljévében
szabadalmazasra keril Anglidban
és varhatdéan a legalkalmasabb vac-
cina lesz azoknak a megvédésére,
akik ki vannak téve a rabies veszé-
lyének. Sajnos a HDCV vaccina ara
magas, (1o font/ml), ami megnehe-
ziti a bevezetését, pl. a fejléd6 or-
szagokban, ahol pedig a rabies igen
jelent6s probléma.

A praeexpositiés oltasnak egy to-
vabbi valtozata nemrég kerilt vizs-
galat alad. Elfogott rokak sikerrel
immunizalhatok oralis rabies vacci-
naval, amit csalétekben esznek
meg. Ez a médszer alkalmasnak lat-
szik a rokak tdmeges immunizala-
sara, bar el6relathatéan szamos
allategészségugyi és human vonat-
kozasu jarvanyigyi kérdés is tisz-
tdzasra szorul, miel6tt bevezetésre

~Ner’ Budai J6zsef dr.

Kutydk és macskak veszettség el-
leni oltasanak jelentésége, mint az
ember védelme. Schneider, L. G.
Bundesforsch, anst. Viruskranh. d.

%

2111



2112

Tiere, Tubingen.): Bundesgesundh.
BI. 1975, 18, 293—297.

A rokapopulaciok  szamanak
csokkentésén kivul a kutydk és
macskak preventiv immunizélasa a
veszettség lekiizdésének a legfonto-
sabb eszkodze. Bar az emberi védol-
tasok mintegy 40%-aban gyanusit-
hatd volt a veszett vadon ¢lé alla-
tokkal val6o kapcsolat, mégis a 11
veszettség miatt bekdvetkezett em-
beri halaleset kozul, amelyeket az
NSZK-ban 1951 és 1974 kozott fel-
jegyeztek, 9 esetben a kutya volt az
atvive.

A kutyadk kotelezd veszettség el-
leni véddoltasat a szerz6 nem lat-
ja célszerlinek (a magyar allaspont
mas. — Ref.), a kdvetkez6ket min-
denesetre javasolja: Tudatositani
kell a kutyak védoltasat gazdajuk
akaratabdl, ebben az iranyban kell§
felvilagositast kell végezni, s ott
ahol a vadon éI6 allatok jarvanya
fennall, az oltast kotelezévé kell
tenni. Ezenkivul endémiés terile-
teken a kotelezettséget fenn kell
tartani s a védoltasi kampanyokat
veszély esetén ki kell terjeszteni
macskakra is.

Nikodemusz Istvan dr.

A léguti virusok elleni 0j vacci-
nak kiprdébalasanak alapelvei és je-
lenlegi helyzete. Zykov, M. P. és
mtsai (All-Union Research Institute
of Influenza, Popova str. 15/17, Le-
ningrad 197022): American Review
of Respiratory Disease 1976, 113,
61—66.

A léguti virusok elleni Gj él6 vac-
cinak készitését és kiprobalasat a
Szovjetuniéban Leningradban vég-
zik. Mivel az allatkisérletek ered-
ménye megbizhatatlan, az (j vacci-
nadk megbizhatdsagat és hatékony-
sagat onként jelentkez6 18—30 éves
egészséges embereken tanulma-
nyozzak. Az alapos klinikai Kivizs-
galas soran megallapitjak a jelent-
kezettek orrvaladékanak virusokkal
valo fertéz('jttséé;ét, vérsavojuk bio-
chemiai tulajdonsagait, antitest-
szintjét. Kivalasztjak az Gj vaccina
készitésére legalkalmasabb torzset.
Az (j vaccina reactiot okozo tulaj-
donsagait el6bb egyre fokozéddéan
nagyobb szamua felnétton, majd
gyermekeken,  immun-aktivitasat
pedig 100 seronegativ egyénen pro-
baljak ki. A vaccinalt egyén allapo-
tdt 4 napon at ellenérzik. 1967 és
1973 kozott ezzel a mddszerrel tébb
ilyen influenza elleni védé vacci-
nat készitettek és alkalmaztak to-
megesen.

Az influenza torzsek antigén-tu-
lajdonsagainak a valtozasai Ujabb,
serum inhibitor-sensitiv virus vac-
cina készitését tették szlikségessé.
Erre a célra el6bb az A2/Leningrad/
133/J8/65, kes6bb az A/Hong Kong/
1/68 antigén varianst hasznaltak. A
legUjabb influenza elleni vaccina az

Victoria/35/72 t6rzsbdl  készult,
amit Bulgaridban is kiprobaltak. A
vaccindnak mellékhatdsa nem volt
és 70%-ban antitest-képzést okozott.

Most ennek a vaccinanak epidemio-
l6giai vizsgalatat végzik a Szov%et-
unié nagyobb varosaiban kozel fél-
milli6 gyermeken és feln6tt egyé-
nen. Az évenkénti Ujraoltds ered-
ményérél 3—5 éven belldl szamol-

nak be. Pongor Ferenc dr.

Egy héérzékeny influenza virus
vaccina hatasa id6s egyénekre és
idilt betegekre. Douglas, R. G. és
mtsai (Infectious Disease Unit, De-
partment of Medicine, University of
Rochester School of Medicine, Ro-
chester, N. Y. 14642): American Re-
view of Respiratory Disease 1976,
113, 293—300.

Az Egyesilt Allamokban eddig
influenza elleni védd@oltas céljara
inactivalt vaccinat alkalmaztak pa-
renteralisan, ami azonban nem volt
képes Kivedeni az 1—3 évenként is-
métl6dé influenzajarvanyt és nem
volt hatasos gyermekekre. Ezért az
utobbi években élg, gyengitett vac-
cindval kisérleteznek, ami talan
jobban fokozza az immunreactidt,
kénnyebben alkalmazhatd és nagy
mennyiségben valé gyartasa is
gyorsabb. Kisérleteket végeztek az
A/Hong Kongiss virus hoérzékeny
mutansaval is, ami 32—33 °C-on, az
ember orr-garattiregében levé hé-
mérsékleten jol szaporodik, ennél
magasabb  hdmérsékleten viszont
szaporodasa részben vagy teljesen
megszlnik. A szerz6k egy ilyen,
Wts-1(E)” jelzésl készitmény Kklini-
kai vizsgalatarol szamolnak be.
El6zetesen a vaccina embert fert6-
z6 képessége kielégité volt, beteg-
séget nem okozott és az antitest-
képz6dést fokozta. Mivel az influen-
za f6leg az id6s emberekben és a
sulyos betegekben okoz tiddgyul-
ladast, els6sorban azt vizsgaltak,
hogy ez a vaccina nem hoz-e létre
léguti elvaltozast ezekben az em-
berekben. Ezért 19, atlag 81 éves,
heveny betegségt6l mentes egyént
és 18. atlag 61 éves idilt beteget
vaccinaltak a készitménnyel az or-
rukon at. Mindkét csoport tagjait
elkulonitették. Voltak koztik olya-
nok is, akik csak placebot kaptak.

A vaccina okozta klinikai tunetek
nagyon enyhék voltak, laz nélkul. A
vaccinaltak 13,5%-anak az orrvala-
dékabol a virus visszatenyészthet6
volt. ~ Antitest titerik jelentdsen
emelkedett. 1d6kézben varosukban
A/England/42/72 virus okozta in-
fluenzajarvany tort ki. Mind a na-
salis, mind az intramuscularis vac-
cina véd6hatasa azonos volt.

Pongor Ferenc dr.

Az amantadin-chemoprophylaxis
jelent6sége egy influenza A jarvany
lefolyasaban. Muldoon, R. L. és
mtsai (Section of Infectious Di-
seases, Department of Medicine.
Abraham Lincoln School of Medi-
cine, University of Illinois): Ame-
rican Review of Respiratory Di-
sease 1976, 113, 487—496.

1968-ban Chicagéban 105 egész-
séges egyetemi hallgatd egy inf-

luenza-A jarvany kapcsan onként
véllalkozott az amantadin-chemo-
prophylaxis-vizsgalatra. A hallga-
tok fele naponta kétszer 100 mg
omantadint szedett, a masik fele
gyogyszert nem kapott. Leégutbeteg
lett ¢, ill. 3 hallgato. 16 napi gyogy-
szersz.Unet utdn a betegek szama
19-re. ill. 16-na emelkedett. Ekkor
a kontrollcsoport tagjai szedtek »
hétig amantadint, amire a betegek
szama 2-re, ill. egyre csokkent. Az
amantadin tehat védelmet nydjtott
az influenza ellen. Ez a védelem
azonban a gyogyszer kihagyasa
utdn megszdnt.

Ha az influenza-A virusnak egy
Gjabb antigén-variansa jarvanyt
okoz, mindig két problémaval ta-
lalkozunk: a fert6zés a lakossagot
immunitas nélkal éri és az 4j ol-
téanyag termelése, elosztasa ésal-
kalmazasa a jarvany elsé évében
rendszerint megoldatlan. Ebben a
helyzetben végezték a szerz6k is
munkajukat: a hallgaték vérsavé-
jaban nyoma sem volt az influen-
za-A (Hongkong) 1/68-virus elleni
specifikus semlegesit§ antitestek-
nek, vaccindjuk pedig nem volt.
llyen koérilmények kozétt elényods
lehet a chemotherapia mind az
egyén, mind a kozdsség szamara.
Tapasztalatuk szerint ugyanis az
amantadin chemotherapia mintegy
64 %-kal csokkentette a fert6zot-
tek megbetegedését és a fert6zés
gyakorisaga is kisebb lett. Az aman-
tadin mellékhatasa 100— 200 mg-0s
napi adagolasban jelentéktelen. Mi-
vel az amantadin a veséken at
dral ki, vesekarosodas esetén adag-
jat csokkenteni kell. Az elmebete-
gek és az Oregek gyogykezelését is
igyelemmel kell kisérni. Tartos
amantadin-kezelésre nincs sziikség,
féleg akkor nem. ha vaccinalasra
is van lehet6ség. Ha nincs vaccina,
a chemotherapiat a jarvany végéig
folytatni kell. A mar vaccinaltak
immunitasat a gyogyszer fokozza.

Pongor Ferenc dr.

Vaccina virus hatasa a placenta-
ra, a magzatra és terhesség lefolya-
séra ujraoltott terheseknél. Topciu,
V. I, Moldovan E, Léazar 1. (Koz-

egészseégugyi  Intézet, Temesvar,
Jardsi Korhaz, Lugos.) Zbl. Bakt.
. Orig. B. 1976, 161, 551—556.

A szerz6k 608. a terhesség els6
harmadédban 1972 tavaszdn a BA&-
nat tartomany lugosi jarasaban
himl6 elleni véd@oltasban részesi-
tett asszony adatait dolgoztak fel.
E 608 egyén kozil 60 spontan el-
vetélt, 502-n terhességmegszakftast
végeztek s 46 hordta ki a terhes-
séget, e 46 kozil 30 né 20 évnél
fiatalabb volt, 14 életkora 20—30
év volt; nagyrésziiknek els6 ter-
hessége volt. A terhességik utol-
sO idejét korhazban toltotték, phy-
sicalis és laboratoriumi vizsgéala-
taik adatai (vérkép, prothrombin
id6, vizelet) normalisak voltak. 30
Gjszalott sulya 3000 g-on felul volt.
10 sGlya 2500—3000 g kozott volt
és 3-nak volt kevesebb, mint 2500



% harom terhes a hetedik honap-
an elvetélt. A szerz6k 360 pla-
centa és magzat mintabdl az elve-
téltek kozul kiséreltek meg virus
kimutatast, Guarnieri-testeket nem
talaltak, sejttenyészetben és tyuk-
embrié chorioallantois hartyajan
nem nétt ki vaccina virus; 2 te-
nyészetbdl ismeretlen cytopatho-
gen agens volt kimutathato, amely
5 4toltast viselt el, nem tartozott
a Fbxvirusokhoz.

180—180  vetélésb6l  szarmazé
placenta és magzat mintat vizsgal-
tak meg szovettanilag. Oedemat,
hyperaemiat mutattak ki, a pla-
centa bolyhai és a magzat szervei
kozott fibrinoid lerakodas volt lat-
hato. Az elvaltozasok allergias jel-
leglicK voltak. Mivel a vetélés az
oltastél szamitott 20. nap kornyé-
kén kovetkezett be, a szerz6k meg-
allapitjak, hogy a placenta nem
virussal fert6zott, hanem a kelet-
kezett allergias elvaltozasok miatt
nem képes muikodését ellatni s ez
okozza a magzat elhalasat.

A kozlemény hangoztatja, hogy
hacsak nincs kozvetlen jarvanyve-
szély, a terhességik elsé harmada-
ban levé néket nem szabad himlé
ellen oltani, ezt egyébként régebbi
irodalmi adatok is kiemelik.

Nikodemusz Istvan dr.

Jet-Injektorral vegzett tuberku-
lin prébdk és BCG-oltasok iskolas

gyermekeknél. Hosenbein, R. (Ge-
sundh. Amt, Bergisch-GIadbach,
Rhein.) 6ff. Gesundh. wes. 1975,

37, 100—105.

A BCG-oltas akkor végezhet§ a
legkonnyebben a tbc jelenlegi al-
lasanal a fejlett orszagokban, ha
az oltasok nem jarnak nem Kkiva-
natos szovédményekkel. A szfvéd-
mények csaknem teljes elker(lését
a szerzd sikeresen oldotta meg a
Jet-Injektor bevezetésével, amikor
az oltast a Behring Mdvek altal
el6allitott ,,Kopenhagen” BCG-ol-
toanyaggal végezte. A résztvevok
szama mind az els6, mind az is-
mételt oltasok esetén magas volt;
432 iskolas gyermeket tudtak véd-
oltasban részesiteni. Kimutathato6
fekélyes reakciot csak az oltottak
2,1%-anél figyeltek meg. Az oltd™
si technika biztos ismerete és gya-
korlati kivitele biztositja a steril
oltast, a fajdalommentességet és
az oltasi sorozat gyors lebonyolita-
sat.

A szerz6 tébb ok miatt célszer(-
nek tartja a tbc elleni kizdelem-
ben a Jet-Injektor bevezetését.

Nikodemusz Istvan dr.

A congenitalis csip6ficam Kkorai
felfedezésének jelentésége. N. Fre-
densborg (Dept, of Orthopaedic
Surgery, University of Lund, Gene-
ral Hospital Malmd): Acta Paediat.
Scand. 1976, 65, 323—328.

Skandinavidban és a vildg szamos
allamaban ellentétes  felfogasok
alakultak ki a congenitalis csip6fi-
cam korai diagnosisa és korai keze-

lése tekintetében. Szdmos szerz6nek
rossz tapasztalatai azon alapszanak,
hogy az ujszllott korban végzett
csipOszlirés utan szamos tiinet ké-
s6bb  manifesztalédott, tovabba,
hogy a korai csecsemékorban alkal-
mazott kezelés (sinezés) gyakran
vezetett csontnecrosishoz és abnor-
malis csipé  kialakulasahoz. Van
olyan neézet is, hogy gyakori lelet a
csipbizilet dlslocatha olyan na-
gyobb gyerekeken, akiknél a szile-
tes utan kozvetlenul stabil csip6t
talalt a vizsgalat. Malmdében, 1956—
72 kozott 58 759, azaz valamennyl
Gjszalott 05|pof|cam szlirésen esett
at. A ficam miatt kisz(rt betegek az
esetek 93%d-ét képezik. Valamenn?g
betegr6l rtg-felvételt készitette
amennyiben az alabbi tinetek kozl
egyet is észleltek.

1 Az izuleteket a femurok flexio-
ja és abductidja soran széthlztak,
majd Osszetoltak, az izileti rés va-
lamint symphysis tagulasanak, azaz
a dislocatio és a ligamentumok la-
zasaganak bizonyitasa céljabol.

2. Hasonld célbol abductio és ki-
felé rotalas soran a csipéket kifelé
és lefelé nyomtak.

3. Nyujtott labszarak és a femu-
rok befelé rotatioja soran a femuro-
kat lefelé nyomtak: egyoldali ese-
tekben hatarozott kilonbség tapasz-
talhaté a labszarak lefelé iranyulo
helyzetében.

4. 45 fokos abductio és befelé ro-
talds alkalmaval a combfejecs ki-
kényszerithetd az izvapabol.

Két tény érdemel kulénés figyel-
met a sokéves és nagyszamu vizs-
galatsorozat tapasztalatakent:
mindossze 4 betegrdl (0,07%) de-
rilt ki a késbbiek soran, hogy a
negativ Gjszllottkori eredmeny el-
lenére csipGficama, van. Ez a szam
annyira jelentéktelen, hogy Kkive-
telkent csak erfsiti az ujszalott-
kori szlirés realitdsat. Fontos to-
vabba, hogy a von Rosen szerint
alkalmazott rogzit6 kezelés min-
den tekintetben normalis csip6ket
gredmenyezett valamennyi eset-

en.

Vadasz Gydrgy dr.

Herpes zoster és varicella recon-
valescens serum megel6z6 és gydgy-
hatasa erfsen veszélyeztetett gyer-

mekek kozott. Gaiffe, M. &s mtsai
Centre National de Transfusion
anguine, Paris Cedex): Nouv.

Presse méd. 1976, 5, 1285—1288.

A szerz6k 659 beteget kezeltek
herpes zoster-varicella convalescens
serummal. A kezelés hatékonyabb-
nak bizonyult, mint a zoster-fajla-
gos gammaglobulin adasa. A con-
valescens serum védelmet adott va-
ricella ellen az esetek 90%-aban és
csOkkentette a varicella tineteit
82%-ban. Hét esetben a zoster ellen
teljes védelmet adott és 10 mar
megkezdddott herpes zoster eset ko-
zll 7 betegen a kiutések javultak.

Korossy Sandor dr.

Shock

Septicaemia. Powrie, S., Nor-
man, J. (University of Southhamp-
ton, Tremona Road, Southamp-
ton S09 4XY.): British Journal of
Anaesthesia, 1976, 48, 41—47.

Az utdbbi évek szakirodaima-
nak tanulményozasa soran felt(-
nik a terminoldgiai zlrzavar: sep-
ticaemias  shock, bacteriaemias
shock, endotoxin shock és Gram
negativ shock Kifejezések valta-
koznak még ugyanazon Kkozleme-
nyen belul is.  Bacteriaemiaban
baktériumok vannak a véraram-
ban, ami gyakran el6fordul, és
sokszor nincs komoly kovetkez-
ménye. Septicaemiaban pathogen
microorganismusok keringenek és
szaporodnak a véraramban, jelen-
létukkel és hatasukkal betegseget
okoznak. Toxaemia esetén a bak-
tériumok exo- vagy endotoxinjai
talalhatok a vérben.

A bacteriaemia kialakulasaban
szamos tényez$ szerepel: vagy a
mar meglevé septikus focushbol
szorédik a baktérium, vagy vala-
milyen diagnosztikus, ill. therapias
beavatkozas soran jut a testbe. A
septicaemidahoz vezet6 mechaniz-
mus nem ismert teljesen. Joval
gyakoribb a nagyon fiatal és az
oreg betegeken. Diabetes mellitus
vagy majcirrhosis néveli a septi-
caemia rizikojat. Sulyos neutrope-
nia predisponal a septicaemiara.
A sepsis novekvG szama varhat6 a
jovében, mivel gyakrabban nyu-
unk a steroidokhoz a cytostaticu-
mokhoz, az |mmunsuppreSS|ohoz
novekszik a cukorbetegek és a

majcirrhotikusok életkora, egyre
gyakrabban folyamodunk invasiv
vizsgalati modszerekhez, a sebé-

szeti beavatkozasok is egyre agg-
ressivebbek és hosszabbak.

Bacteriologia. Jelenleg a Gram
neg. baktériumok okozta infectiok
talsalyat észleljik. Az Enterobac-
teriumok és a Pseudomonas a lis-
tavezet6k, egyre tébb szokatlan
rt?llcroorganlsmus né ki a kultdrak-
0

Pathologia. Az  allatkisérletek
eredmeényei nem érvényesek az
emberre, és nehéz biztosan meg-
itéIni azt hogy milyen laesiot okoz
a septicaemia (sept.) és az endo-
toxaemia.

McGovern 92 beteg EOSt mortem
vizsgalata soran a kovetkezbket
talalta: leggyakoribb a tuddéelval-
tozas, haemorrhagia, pulmonalis
oedema, néha hyalin membran az
alveolusokban. A belekben fibrin
thrombusok haemorrhagiaval, sz6-
veti necrosissal. Hasonlo triasz ta-
lalhaté a vesékben és a mellék-
vesékben. A majban csak zonalis
necrosis volt lathatdé. Tehat a lae-
sidkat jellemzi a microthrombosis,
a necrosis és a haemorrhagiak.

Klinikai tinetek: Maclean
»shock team”-je korai stadiumban
a betegeket az artérias és centralis
vénas nyomas, a szivpercvolumen,
a vérgazertékek és a vér lactat
koncentracidja alapjan négy cso-
portba sorolta. Ha a vérvolumen

%

2113



2114

normalis, kezdetben hyperventila-
tiot és resp. alkalosist talaltak (ez
Osszetéveszthetd a plim. emb.
vagy ptx okozta tachypnoeval). A
szivindex magas, a CVNy érték
emelkedettebb, és hypotensio van.
A peripherias végtagok melegek
és szarazok. Nem minden esetben
izoldlhatunk Gram neg. baktériu-
mokat, elvétve Gram pdz. coccu-
sok és gombak is el6fordulnak.
Ha id6ben nem kap kezelést a be-
teg, kialakulnak a hypoxias me-
tab. acidosis jelei, felszaporodnak
a lactat ionok. Gyakran magas a
CVNy és a szivindex. Emelkecett
szivpercvolumen ellenére az oli-
guria, a sapadt végtagok és a lac-
tatacidosis az elegtelen szoveti
perfusiora utal. A fennmaraddé 2

csoportra indulaskor a Kkifejezett
hypovolaemia jellemzd, gyakran
plasmavolumen vesztéssel tarsul.

A CVNy, a szivpercvolumen ala-
csony, €s hyﬁotensio van. A Vér-
gazanalysis kevert formaju resp.
alkalosist és metab. acidosist mu-
tat, a lactat conc. emelkedett. Az
utolsé csoporthoz tértén6é progres-
sio soradn tovabb csékken a sziv-
percvolumen, a metabolikus aci-
dosis befolyasolhatatlan. A septi-
caemia az Uun. felndttkori resp.
distress syndroma vagy shock tu-
d6 gyakori oka. A tudé comp-
liance csokkent, a holttér/Iégzés-
volumen arany 50%. Jelentfs
shuntkeringés van.

Vesék. Kezelés nélkil gyakori az
oliguria. A progressiv veseelégte-
lenség miatt a carbamid N és a se.
K conc. emelkedik. Prae-renalis
elégtelenségben a vizelet fs. ma-
gas, de a vizelet Na conc. alacsony,
20 mM/L alatt van. Acut tubularis
necrosis esetén a vizelet isotonias a

lasmaval, a vizelet Na c. 60 mM/L
elett van. A vizelet plasma osmola-
liths arany prae-renalis elégtelen-
ségben 1,5:1, tubularis necrosisban
1:1. A kivaltdé mechanizmusban fel-
tehetéen kombinacidban vesz részt
az excessiv renalis Sympathikus ak-
tivités, a keringd catehcolaminok és
a disseminalt intravascularis coagu-
latio (DIC).

Diagnosis. A hémérséklet gyakran
megy 38 °C folé és a laznak nincs
jellegzetes menete. Hypotensio kez-
detben nem kifejezett, de minden
betegen kimondottan csdkkent a
vérnyomas és oliguria van. Gyako-
riak a gastrointestinalis tlnetek.
Nem ritkan respiratorikus tiinete-
ket is taldlunk: tachypnoe, resp.
distress. Gyakori a fvs.-szdm kezde-
ti csokkenése, majd kés6bbi ndve-
kedése. A polymorphonuclearis sej-
tek szama nd. Nitroblue-tetrazolium
test: korai figyelmeztet6 jel ha az
fvs. tébb mint 11%-a veszi fel a fes-
téket. A vérgazanalysis a hypoxia
mértékének, a ventilatio és az
anyagcsere megismeréséhez sziksé-
ges.

Kezelés. Mihelyt a septicaemia
gyanuja felmerdl, haemoculturat
kell levenni. A therapia alapja: az
infectio forrasanak eltavolitasa, a
pathogen baktériumok elpusztitasa
és a shock kezelése. Barmelyik fi-

gyelmen kivil hagyasa sikertelensé-
get okoz. Az infectio forrasanak el-
tavolitasa mitéttel vagy drainage-
val torténik. Ha a beteg az intenziv
apolasi egységben fekszik, az intra-
vénas, intraarterids és vizeletelve-
zet6 katétereket el kell tavolitani,
mivel ezek infectio forrasok lehet-
nek, és mas kanilt kell behelyezni
teljesen aseptikus kdrulmények kozt.
Az antibiotikus kezelést mar a hae-
mo- vagy egyéb culturak levétele
utan el kell kezdeni a feltételezett
kérokozé6 ellen. A keringési, légzési
vagy renalis insuff. miatt a shock
kezelés megfelel6 helye az intenziv
osztaly. A vizelet kivalasztasanak
észlelese a prae-renalis elégtelen-
ség kezelésének hatasossagarol, az
osmolalitas, az urea, a creatinin és
a vizelet Na, K, conc. meghataroza-
sa a therapias valaszrél ad felvila-
gositast. A CVNy-ban a vérvoiu-
men normalis, vagy csokkent,
a folyadéknyomas névekedése a bal
]I(<a|\mrai elégtelenség gyanujat veti
el.

H)(/jpoperfusiés allapotban az els6
teend6 az effectiv vérvolumen hely-
redllitdsa. A gyakorlatban hasznalt
infusids oldatok gyakran hypotonia-
sak, nagy volumenben adva tidé-
oedemat okozhatnak. Az oxygen
therapia csaknem mindig sziikseges.
Noha kezdetben hyperventilatio all-
hat fenn, a P0. érték gyakran a
normalis alatt van, és az oxygen
therapiat addig kell folytatni, amig
elérjuk a 90 Hgmm-t. Amikor a
resp. distress jeleit (fokozod6 dys-
pnoe és puim. oedema) észleljiuk,
vagy valodi légzési elégtelenség Iép
fel, intermittalo pozitiv nyomasu lé-
legeztetést kezdjunk el. A folyadék-
therapia és a legzés tamogatasa el-
lenére sok betegnél sziikséges lehet
a szivpercvolumen tovabbi névelé-
se. Isoprenalin a beta receptorokra
hatva fokozza a frequentiat és a
contractio erejét, a peripherian va-
sodilatatiét okoz. 2—4 mg-ot 500 ml
dextroseban feloldva gy adagoljuk,
hogP/ a pulsus és a vérnyomas meg-
felel6 legyen. Az inotrop hatas csok-
kentheti a CVNy-t. A dopamin is
hasznos szer, mivel noveli a sziv-
percvolument és a vesefunctiot.
Amikor coagulatiés defectus Iép
fel, a haematologus consultatioja
sziikséges. DIC esetén heparint kell
adni.

Nem teljesen meggy6z6ek a cor-
ticosteroid therapia elonyei septikus
shockos betegnél. Mindazonaltal a
nagy dosisok segithetnek az inotrop,
sejt és lysosoma membran stabili-
zal6 hatasukndl fogva. Az ajanlott
dosis 15—30 mg/tskg methylpredni-
solon vagy aequivalens dosisu egyéb
szer, amit 2—3 o6ranként ismét-
link. EIlhUzédé betegség esetén
gondolni kell kaléria és az amino-
sav bevitelre, a hypokatabolismus

Sirchich Sandor dr.

(Szerk. meg).: az attekint6 kozle-
mény szokasosnal részletesebb is-
mertetéséi a téma aktualitdsa indo-
kolja.)

Sepsis, kikezelt vérzéses-shock és
»shock tidé”. Esrig, B. C., Fulton
R. L. (A louisvillei egyetem Egész-
ségtudomanyi Kozpontja, Sebészeti
Tudomanyos Price Intézet és Se-
bészeti Osztdly, Kentucky): Ann.
Surg. 1975, 182, 218.

A shock, trauma és sulyos sebé-
szi beavatkozéasok utani morbiditas-
nak gyakori oka a tid8szovédmény,
mely rendesen pulmonalis vagy
egyéD bacterialis infectio kdévetkez-
meénye.

A "haemorrhagias shock és tudé-
szovédmények kozti dsszefiiggést, az
an. ,,shock-tiid6”-t, sokan megkér-
déjelezik. Még a shock-tidé leglel-
kesebb sz6sz616i sem voltak képesek
halalos sz6v6dményt létrehozni tisz-
tan vérzéses shockkal. Bar a vérzé-
ses shook soran szamos élettani és
anatémiai elvaltozas nyilvanvaléba
hypovolaemiaban elhalt kutyak vé-
gig oxigenizalhatok maradnak. A
posttraumas pulmonalis elégtelen-
ség minden betegén elébb szlikség-
képpen extrapulmonalis vagy respi-
ratios sepsis alakul ki, de nincs ki-
sérletes  Osszefliggés a vérzéses
shock, bacterialis fert6zés és a fel-
1ép6 pulmonalis elégtelenség kozott.

A szerz6k kutydkat vérzéses
shockba vittek, majd részben shock-
talanitottak &ket, ill. egy csoportot
még bacteriumokkal is fert6zték. A
kisérlet célja az volt, hogy a
schockolt majd kikezelt allatokon
megallapitsak, hogy azok hajlamo-
sabbak-e pulmonalis sepsisre, mint
a normal allatok. A ,csak
shock”o0s vagy ,shoektalanitott’
csoportban nem volt tid6elvalto-
zés, mig a fert6zott csoportban ti-
dészévodmény miatt gyors elhullas
kovetkezett be. A tidészév6dményt
a fokozott tiddsuly, hypoxaemia,
csokkend compliance és a tiid6szo-
vet vérzéses destructioja jelentette.
Ez azt az Gjabb feltevést tdAmasztja
ala, miszerint a ,,shock-tid6” gene-
sise voltaképpen infectio.

Ismeretes, hogy sebesultek, Kriti-
kusan sulyos seériltek és shockos
betegek gyakran szenvednek hyp-
oxaemiaval kisért Iégzési elégtelen-
ségben. Bar sok erofeszités tortént
ezen mechanizmus oki felderitésé-
re, nehéz volt a shockkal és kezelé-
sével kapcsolatos multiplex ténye-
z6ket elktloniteni, és a ,,shock-ti-
d6” genezisét elméletileg megala-
pozni. Ma dgy tinik, hogy a pulmo-
nalis sz6védmények csaknem mindig
sepsissel kapcsolatosak, a shockos
betegek  viszont hajlamosabbak
sepsisre. Klinikailag lehetetlen a
tiszta hypovolaemia tiid6§ effektusat
lemérni, hiszen egyetlen beteget
sem kezelnek hosszabb ideig Vér,
vérszarmazékok, ill. cristalloidok
infusidja nélkdl. Marpedig a klini-
kai  tud6szovédmények  gyakran
egyltt jarnak folyadekinfusioval, a
tadésaly, albumin, viz és Na nagy-
fokt novekedésével. A szerzék ki-
sérleteib6l megallapithatdé, hogy a
halalig prolongalt hypovolaemias
shock alig okoz pulmonalis dysfunc-
tiét ésa respiratios miikddészavar a
mechanikus és véreloszlasi eltérés



kovetkezménye. A shockolt, majd
shocktalanitott kutyak képtelenek
voltak tlirni a rendesen subletalis-
nak szamité bacteriumtémeg inji-
cialasat. A fertézésnek szdmos me-
chanizmusa tételezhetd fel. Az
egyik, hogy a shock immundeficien-
tiat produkal, amely lehet6vé teszi
a pathogen organizmusok gyors no-
vekedését. A masik lehet0ség az,
hogy a megsziintetett shock utan a
beteg tudeje kisfokban oedemassa
valik, ami a tud6é bacteriumokkal
szembeni ellenalld képességét csok-
kenti. Egyéb oedemas pathologiai
elvaltozasok (pulmonalis contusio,
inhalatios karosodas stb.) is Fredis-
ponalnak a fertézésre. A pulmona-
lis infectio elégtelenséghez, vagy
vagy ,,shock-tiid6”-héz vezet.

Széli Kalman dr.

A szivizom elégtelensége septi-

kus shockban. Mansallier, J.-F.
és mtsai. (Groupe hospitalier
Cochin-Port-Royal. F 75674. Pa-

ris): La nouvelle Presse Méd. 1975,
4, 2877.

A szivizom kontraktilitdsdnak
zavara septikus shock folyaman
ma mar _altalanosan elfogadott
tény. Mégis indokolt felhivni a fi-
gyelmet azokra a methodikai ne-
hézségekre, melyek experimentalis
és klinikai szinten a keérdés objek-
tiv. megkozelitését akadalyozzak.
A shock folyaman kialakulo akut
keringési elegtelenség globalis_Kli-
nikai képébdl ki kell szdrni az
extracardialis tényezlket.

A veroterfo%t példaul fuggve-
nye a kontraktilitaisnak, 6nmaga-
ban mégsem dontheti el a kérdest,
hissen a vénas visszafolyas és a
eriférias ellenallas szintén befo-

yasolja azt (s ezek a tényez6k
persze tovabbi extracardialis pa-
thologiads torténések fuggvenyelg)

Experimentalis  szinten  ezért
olyan kisérleti feltételeket kell te-
remteni, ahol a vénas visszafolyas
és a perlferlas ellenéllas kontrol-
lalhato, ill. Kiktszobdlhet§ ténye-
6. Ilyen modszer példaul az int-
ra-myocardialis tonometria vagy a
bal kamra fuggvénygorbéinek és
els6 derlvalt%anak (dp/dt) analizi-
se a verGtérfogat és a bal kamra
nyomasanak mérése alapjan.

Klinikai szinten realis kiértéke-
léshez jutunk a bal kamra
fliggvénygorbéinek analizisével,
amennyiben az ordinatara a sziv
munkajat (WSVG), az abscissara a
telediastolés nyomast (PTDVG)
vesszik fel. A PTDVG mérése
azonban a ba kamra Kkathetere-
zését tenné szikségessé. A techni-
kai nehézségek miatt ezt a mé-
rést valamilyen jobb-szivfél nyo-
masméréssel  helyettesitik  (PVC,
PDAP, pulmonalis capillaris nyo-
masmeéres wedge helyzetben). a
helyettesités inkorrekt, mert endo-
toxin shockban a két oldal nyo-
masvaltozasai nem esnek egybe,
gradiens képzdédik kozottik.

Az irodalom tanlsaga szerint a
myocardium  contractids  zavara

septikus shockban a megfelel6 kri-
tikaval elvégzett mérések alapjan
is_ egyértelmlien bizonyithato. A
klvalto tényez6k kozott a szivizom

anyagcsere zavarait nem tekint-
juk kizarolagosak. Specifikus en-
dotoxin hatasok ismeretesek ma
mar. Kozuluk jelenleg kiemelked6
szerep &ut a Lefer altal leirt
MDF-nek (myocardial depressant
factor). Szoba jon meég az adre-
nerg aktivitds, ill. érzékenység
csokkenése, valamint a myocar-
dialis compliance megvaltozasa is.

Szanté Imre dr.

Az endotoxin, Kkallikrein és
complement szerepe a septikus ere-
detd vascularis resistentia- valto-
zasban. Robinson, J. A. és mtsai
(Dept, of Immunology, Cardiology
and Medicine, Loyola University
Stritch School of Medicine, May-
wood, IIIinois). Am. J. Med. 1975,
59, 61—67.

Az endotoxaemiaval kapcsolatos
vascularis resistentia valtozasok
okai és mechanizmusa minden
részletében ma sem tisztazottak.
Melmon és mtsai 1968-ban kimu-
tattak, hogy a bradykinin hatasa
csak egészen rovid ideig érvénye-
sul, ezért feltételezhetd, hogy az
endotoxaemla soran egymas utan
mas és mas vasoactiv angag jut
szerephez. A szerz6k 18 betegen,
akiken transurethralis beavatko-
zasokat végeztek, a praekallikrein
—Xkinin systema és_a complement
rendszer ~valtozasait es szerepét
vizsgaltdk az endotoxin eredet(
vasodilatatio sequentialis fenntar-
tdsaban. A systemas vascularis re-
sistentia csokkenést kezdetben a
sziv percvolumenének ndvekedése
kiséri, ezért az artérids vérnyomas
egy |de|g véaltozatlan marad. Csak-
hamar kimutathaté azonban a
praekallikrein-szint csokkenése,
amely véltozas a normotensiv fa-
zisban is fellelhetd. A bradykinin
release-ben egyébként a kallikrein
mellett a tripsin, thrombin és a
complement rendszer veszi ki leg-
inkdbb részét, amint arra 1973-
ban McCabe ramutatott. A C3 az
endotoxinok hatasara direct akti-
valodik és ez meglehetsen flig-
getlen az endotoxaemia fokatol és
tartamatol. Az endotoxinok és az
anaphylatoxin release kozott a
complement rendszer az 6sszekotd

lancszem. Berkessy Sandor dr.

latrogén artalmak

D-penicillamin okozta vesekaro-
sodas korai felismerésének lehet6-
sége. Otto, W. és mtsai (Medizi-
nische-Poliklinische Institut, Karl-
Marx-Universitat, Leipzig): Ztschr.
inn. Med. 1975, 30, 507—509.

A D-penicillamin (D—PA) ma a
primer  chronikus  polyarthritis
(PCP) therapidjanak egyik bazis-
szere, amely hatasosan csokkenti
az |mmuncomplex képz6dést. Mel-

lékhatasai (m4j-, vese-, csontvel6-
karosodasok) azonban nem ritkak.
Ezek kozul a nephrosis syndroma
az egyik legjelent6sebb. A szerzék
4—20 hoénapon at D—PA-val ke-
zelt (Trolovol, Bayer) 36 PCP-s
betegen figyelték a mellékhatasok
ayakorlsagat Enyhe mellékhatas-
ént borjelenségeket, izérzés zava-
rokat, hajhullast tapasztaltak Su-
lyos toxikus allergias dermatitis 2
betegen, thrombopenia 1 betegen,
struma 1 betegen és 2 ezrelék fe-
letti proteinuria 3 betegen jelent-
kezett.

Mivel az irodalmi adatok sze-
rint a nephrosis syndroma a D—
PA idejében torténd elhagyasara
gyorsan megsz(nik, jelentds volna
mlnel koraibb felismerése. Amint

%Ilapltjak a vizelet disc-elect-
rophoresises vizsgalataval az al-
bumindrités, ill. a prae- és postal-
buminok (uroproteln transferrin)
megjelenése mar akkor is észlel-
hetd, amikor a vizelet szokdasos
vizsgalataval nincs kimutathato
fehérjevizelés, és a serum fehér-
jék Osszetételében sincs valtozas.
Tapasztalataik szerint napi 1000
mg-ot meg nem halado D—PA
mennyiség egy év utan sem idéz
eld klinikailag is jelentGs foku re-
nalis elvaltozast.

A vizelet electrophoretikus vizs-
galatat a nephrosis syndroma meg-

elézese. ill. korai diagnosisa fon-
tos, és egyszeri lehet6ségének
tartjak. Berkessy Sandor dr.

A rheumatoid arthritis penicilla-
min kezelését komplikalé diffus al-
veolitisrél. Eastmond, C. J. (Dept.
of Medicine, University of Liver-
pool) : Brit. med. J. 1976, 1, 1506.

A penicillamin a primer chrond-
kus polyarthritis kezelésében az
aranykészitményekkel egyenrangu
gyogyszernek bizonyult. Mellékha-
tasal kozott ismertté valtak a csont-
vel6i depressio, nephrosis syndro-
ma, izérzészavarok és gastrointesti-
nalis panaszok. A tébbnyire rever-
sibilis mellékhatasok mellett fatalis
eseteket, igy 3 Goodpasture syndro-
mat is ismertettek .

A szerz6 48 éves nbbetege vi-
szonylag tiagydosisu (150—450 mg/
nap) penicillamin | kezelésben re-
szesiilt. Egy év elteltével Iéptek fel
pulmonalis tinetei: dyspnoe, cyano-
sis, kbhogés és pulmonalis infiltra-
tio. A Iégzésfunetios vizsgalatok a
vitalkapacitas erds besziikulését
mutattak. A ﬁenlcnlamln elhagya-
sara a tinetek és panaszok regre-
dialtak. Histologiai vizsgalatot nem
vegeztek, a Rtg kép azonban diffus
alveolitisre és fibrosisra utalt. Fel-
hivija a figyelmet a szerz§ arra,
hogy penicillamin kezelés soran —
viszonylag nagy adagok tartos ada-
sa mellett — e sulyos, de reversibi-
lis sz6v6dményre is szamitani lehet.

Berkessy Sandor dr.

Sternalis punctio szévédményei.
Kuhlbéck, J.: éll. Med. Univ. KIli-
nik, Wien): Med. Kiin. 1976, 71, 550.
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A sternalis punctio ma a haema-
tologiai rutin-eljarasok kozé tarto-
zik es technikailag egzakt ell|aras-
kor  szov6dmény gyakorlatilag
nincs, ha az alkalmllag jelentkezo,
banalis utovérzésektl eltekintunk,
Tobb koros tényezd Bsszetalalkozasa
azonban szévédményekre vezethet,
amelyet a szerz@ egy 69 éves nébe-

%esetevel demonstral, akinél ré-

ebben végzett uterus- és adnexex-
stirpatio utan a gerincoszlop osteo-
lytikus elvaltozasai miatt csontat-
tételeket fieltételeztek, de a ster-
numpunctio éretlen sejtes plasmo-
cytomat igazolt. A punctio utani
fajdalmak miatt harmadnapra el-
végzett mellkas rtg-vizsgalat az
elilsé sternalis lamella, ill. kulsé
compacta impressiojat mutatta;
par héttel késobb a kontroll vizs-
galat az usuralt helyen a sternum
teljes fraeturajat mutatta ki, ami
Alkeran és Endoxan kezelés utéan
egy évre gyogyult.

A sternalis punctio lehetséges
szévédmenyei: 1 sternum-perfora-
tio—haemopericardium— szivtam-
ponade; 2. intramediastinalis t(ilo-
calisatio; 3. pneumothorax, pneu-
mopericardium; 4. localis shock
(procain?); 5. sternum fractura; 6.
kifelé valo vérzés.

Bar a sternalis punctio sz6v6édmé-
nyei csekélyek, mégis rontgenolo-

1ai (osteoporosis, osteolytikus fo-

yamatok ~ sth.) csontelvaltozasok
eseten a punctio a fokozott rizikd
miatt kilonos gonddal végzendd. A
mellcsont silyos anatémiai elvalto-
zésai esetén inkadbb a crista iliaca
punctidja ajanlatos.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

A subclavia-katéter embolisatiok
okairél. Markgraft, E. és mtsai
(Chirurgische Klinik der Friedrich-
Schiller-Universitat, Jena): Zschr.
inn. Med. 1976, 31, 327—330.

A szerzBk 300 v. subclavia punctio
sordn felvezetett centralis vénéas
kanul okozta 3 katéter embolia ese-
tét ismertetik és elemzik kisérletes
vizsgalataik tikrében. Mint isme-
retes, a centralis vénas kanulok
okozta lehetséges szovédmeények
toébbfélék: érperforacio, haemotho-
rax, pneumothorax kialakulasa, Iég-
embolla idegsérulés, mediastinalis
haematoma szivtamponad, a katé-
ter thrombotlzacmja katéter sepsis,
ill. a katéter fragmentumok okozta
embolisatio. Ez utobbi letalitasa le-
het korai és kés6i. A kés6bb beko-
vetkezd halalos szov6dmény gyako-
risaga 40—50%.

Kisérleteik soran azt talaltak,
ho% a katéter embolisatio oka:
ibas, sérilt katéter, ill. 2. a ka-
téter felvezetésekor bekovetkezd sé-
rulés. Ez utoébbi rendszerint akkor
kovetkezik be, amikor a felvezetés
alkalmaval a punkcms tlin at a ka-
tétert ki-be tologatjak, s a tl vége
hasitja be a katétert. Gyakori még
a katéter sérulése és elszakadasa a
bérbe torténé bemenet helyén. Ezen
a terlleten a katéter aladltése vagy

a rogzitd ragtapasz gyongitheti meg
a katéter anyagat.

Kivanatos volna, hogy minden
katéter rtg- arnyekot ado anyaghol
készlljon, mert a torés tenyenek
megallapitasa ésatoréttvég felke-
resese egyébként sokszor lehetetlen.

Berkessy Sandor dr.

Venakatheterek rossz helyzetben.
Mathias, K.: Dtsch. med. Wschr.
1976, 101, 612—614.

Amiéta a vena subclavia kathete-
rezése elterjedt a gyakorlatban, igen
sok technikai problémardl és ku-
16nb6z6 szovédményekrdl szamoltak
be a szakirodalomban. Mivel a
katheter optimalis helyzete a szo-
védmények lehet6ségét lényegesen
csokkenti, elengedhetetlen a ront-
gen kontroll amely a rossz helyzet
korrekciojat is lehetévé teszi.

A szerz0 munkahelyén (Landshut
varosi korhaz rontgen osztalyan)
egy év alatt 2464 venakatheter
helyzetét ellen6rizték, s ezek kéziil
554 esetben (22,5%) valt szukséges-
sé korrekcio.

A rossz helyzetek leggyakoribb
oka az, hogy tévesen hatarozzak
meg becslessel- a vena brachioce-
phaliaca és v. cava superior hosz-
szUsagat. Ilienkor a katheter a jobb
pitvarba, kamraba, vagy az art.
pulmonalisba kerl. Eléfordul, hogy
a kathetervég a jobb pitvarb(’)l av.
cava inferiorba, vagy egy majvéna-
ba hatol.

A karvenakbol felvezetett kathe-
ter bekerilhet a v axillaris vagy a
subclavia oldalagaiba. Két betegu-
kén az infusio elinditasakor retro-
sternalis fajdalmak jelentkeztek; a
kathetervég mindkét esetben a ve-
na thymicaban volt. Gyakran fordul
elé az is, hogy a katheter a v. axil-
larisban 0Osszetekeredik, vagy visz-
szakanyarodik a kaverna felg.

A subclavia katheter gyakran be-
hatol v. jugularis internaba, vagy
més nyaki vénéaba.

Szovédményeket az esetek
2,6%-4aban észlelt a szerz6. Pneumo-
thorax karvéna elzarodas, venaper-
foratio gyakrabban — subintimalis
katheterhelyzet, axillaris vena el-
zarddas, v. jugularis interna elza-
rodas és katheter-embolisatio ki-
sebb szamban fordult el6. A bacte-
rialis fert6zések el6forduldsat nem
regisztraltak.

A pitvarba, kamraba, vagy a v.
cava inferiorba jutott katheterek
helyzetét rendszerint kénny( korri-
galni: vagy a mellkas-felvétel alap-
Jan meghatarozott hosszusagban,

ay atvilagitas kozben visszahlz-

a kathetert a kivant helyre. Ha
azonban a katheter a v. cava supe-
riorban csomot, vagy hurkot képe-
zett, vagy a vége valamely mellék-
agba kerult — tobbnyire a v. jugu-
laris interndba —, a katheter visz-
szahUzasa nehéz, s a manipulatiok
kozben extravasalodhat. llyenkor
segitséget jelenthet a katheter lu-
menében félvezetett, specidlisan
ilyen célokra késziilt vezetédrot al-

kalmazasa, amellyel a szerz6 ked-
vezd tapasztalatokat szerzett.

Molnar Edit dr.

Ma4j adenomdk és oralis fogam-
zasgatlok. Sheila Sherlock (Royal
Free Hospital, London): Gut, 1975.
16, 753—756.

Az utébbi 5 év folyaman m4j-
adenomak egyre gyakrabban ke-
rilnek észlelésre, féleg oralis fo-
gamzasgatlé szereket alkalmazo
nék kozott. 1975 janudarjaig az iro-
ualomban 46 esetet kozoltek, ame-
lyekben az anticoncipiens tablet-
Lak és a méj-adenoma kialakula-
sa kozott oki dsszefliggés tételez-
het6 fel.

A hepatomdak valtozatos szoveti
képet mutathatnak, de jellemz6,
hogy mindig igen gazdagon ere-
zettek és allomanyukban vérrel
telt, tdg sinusoidok vannak, gyak-
ran endothel bélés nélkil. Hamar-
toma, hepatoma és nodularis hy-
perpla5|a egyarant el6fordulhat.
Hepatocellularis carcinomat eddig
nem eészleltek, azonban egy alka-
lommal hepatoblastomarol szamol-
tak be.

A majtumor okozta panaszok a
fogamzasgatlo tablettak 2—4 éves
szedése utan jelentkeznek, bar 1
esetben a tumor méar a tabletta
szedésének 6. honapjaban kiala-
kult. Legstlyosabb komplikacio az
er@sen vascularisalt tumor ruptd-
raja, és a peritonealis Uregbe tor-
ténd vérzés, mely fatalis lehet.

A dlagn03|s szempontjabol igen

nagy jelent6ségli az angiographia.
Majbiopsia végzése (a tumor ver-
zékenysége miatt) Kontraindikalt.
A matét még azokban az esetek-
ben is igen j6 progn6zisu, ame-
Iyelfben multiplex a enomak van-
nal

Az Egyesult Allamokban 5 mil-
lio6 n6 szed oralis contraceptivu-
mokat, s 20 év alatt, miota ezek a
szerek léteznek, aranylag nem
emelkedett ilyen mértékben a maj-
adenomak szama.

Ennek ellenére e szerek szedése
esetén, ha a beteg hasi fajdalmak-
rol panaszkodlk és hepatomegalia
is fenndll, a kezel6 orvosnak gon-
dolnia kell maj-adenoma lehetdsé-
gére. Ugyanez vonatkozik olyan
menopausa utan levé nékre
akik hormonokat szednek ,substl-
tutio céljabal. Magyar Eva dr

Chorea minor ovulatiogatlok sze-
dése alatt. P. Jutz és mtsai. (Medi-
zinische Klinik und Neurologische

Klinik Kantonsspital St. Gallen):
Schweiz med. Wschr. 1976, 106,
803—805.

1966-ban Fernando egy 22 éves
nébeteg esetét kozolte, akinek 15
éves Kkoraban rheumas carditise
zajlott le. 3 heti Ovulen szedést
kovetben chorea minor jelentkezett.
1976-ig az irodalomban 19 esetet
(19—27 év) kozoltek. Az ovulatio-
gatlokat 2 hétt6l —9 hdnapig szed-
ték. Az esetek tulnyomd tobbségé-



ben ,,rheuméas anamnesis” volt fel-
tarhat6 manifeszt, vagy subklinikus
chorea minorral. Ezekben az ese-
tekben az ovulatiogatlok szedésének
megsziintetése a tlinetek gyors visz-
szafejlédését vonta maga utan, a
a prognosis altalaban jo. A valoszi-
n( pathogenesis a strialis systemak
(nucleus caudatus és putamen) Kkis-
sejtjeinek anyagcserevaltozasaban
keresendd6. A hormonalisan indu-
kalt chorea minor recidiva sok ha-
sonlésagot mutat a chorea gravida-
rummal. A serum coeruloplasmin-
szint normalizalodik.

A szerz6k egy 26 éves ndbetegrdl
szamolnak be, aki 5 éves kordban
rheumas carditisen esett at, majd 2
alkalommal chorea minor jelentke-
zett. 3 heti ovulatiogatlé (Ovulen)
szedése utan fokozatosan chorea
minor fejlédott ki. Az antistreptoly-
sin titer normalis volt. Az EEG-ben
mérsékelt foka ,altalanos jellegd
elvaltozasok”. Az Ovulen-therapia
abbahagyasa utan gyors remissiot
eredményezett, ami a causalis dsz-
szefliggést nagymértékben valodszi-
nasiti.

»,Rheumas lazas anamnesis” és
chorea minor utan az ovulatiogatlék
szedése kontraindikalt.

Kovacs Mikloés dr.

Majelvaltozasok oralis anticon-
cipiensekct szed6 fiatal ndékon.
Mays, E. T. és mtsai (Dept. of Sur-
gery and Pathology. University of
Louisville School of Medicine.
I7_302uisville): JAMA. 1976 253, 730—

A korabban ritka primer maj-
tumorok gyakorisaga egyre fokozo-
dik a fiatal n6k korében. E nove-
kedés hatterében — ugy tlinik —
az oralis anticoneipiensek allnak.

A szerz6k 6 év alatt (1968—1974)
13 esetben észleltek primer maj-
tumort olyan életkor( és altalanos
allapotban  levé ndékon, akiken
megel6z8en 13 év soran egyetlen
esetet sem figyelhettek meg.

Majtumoros betegeik alkoholt
nem  fogvasztottak. —megel6z6en
nem voltak betegek, ismert hepa-
totoxikus 4gens hatdsdnak nem
voltaik kitéve, 'anyjuk biztosan nem
szedett sziletésiik el6tt diethylstil-
boestrolt.

Histopathologiailag egyik beteg-
nek sem volt maj-cirrhosisa. Csa
négy tumor volt malignus, a tobbi
joindulatd. A benignus tumorokat
az én kornyezettél éles tok hata-
rolta el. A" gyakori mikroszképos
infarceratiok €s necrosisos vérzé-
sek miatt vascularis laesiokat ke-
restek. A vénak és az artériak (in-
terlobularisok) &agaiban lehetett in-
tima proliferatiot és szervilt throm-
busokat talalni. A malignus tumo-
rok eseteiben a tumor vénas inva-
sioiat talaltak.

Toébb szerz6 mutatott ra arra,
hogy a contraceotiv steroidok az
esetek 10—40%-aban tébbféle maj-
laesiot is elGidézhetnek: a henato-
cvtak eoesecretiés zavarat, ritkab-
ban icterust, hepatomegaliat. emel-

kedett transaminase-szintet és al-
kalikus phd&sphatase-é rtéket.

A fiatal nékon egyre gyakrabban
észlelhetd haemoperitoneum-esetek
szdma szembetlin6en novekszik. A
szerz6k 4 alkalommal észleltek &t-
lag 2500 ml-es haemoperitoneumot,
amelynek a hatterében a majtu-
mor rupturaja allt.

Az oraélis anticonoipiensek elter-
jedése el6tt (1949—1958 kozott)
2176 autopsia soran (férfiakon és
nékon!) csak egyetlen maj-adeno-
mat taladltak (0,05%0). A Mayo-kli-
nika angagéban Henson is mind-
6ssze 6 benignus majtumort jelen-
tett.

A primer majtumorok valodi
gyakorisaga feltehetéen még so-
kaig ismeretlen marad. Aetiologia!
faktorai kozott azonban mar ma
jelentésnek kell itélni a contracep-
tiv steroidokat. Korai felismeré-
sikre és sebészeti megoldasukra
nagy gondot és egyre tébb energiat
sziikséges forditani.

Berkessy Sandor dr.

Majneoplasidk és ovulatiogatlok.
Filipini, L.: (Gastroenter. A'bt., Med

Klinik.  Kantonsspital Luzern):
Schweiz, med. Wschr. 1976, 106,
634.

Az utobbi évtizedben mintegy 50
kozlemény jelent meg, amelyek ora-
lis anticoneipiensek atlag 2 éves
szedése utan solitaer daganatos maj-
elvaltozasokrol szamolnak be. A
maéj neoplasia lappangasi ideje 0,5 év
alatti, illetve 2—4 év volt; a daga-
natok sokszor az anticoncipiens Ki-
hagyasa utan joval kés6bb mutat-
koztak. Szovettanilag a majneopla-
sia nem volt egységes (majsejt ade-
noma. focalis nodularis hyperpla-
sia, peliosis hepatitis); feltind a
daganat vascularisatiéja, ami egy-
ben a gyakori dramai klinikai képet
is magyarazza. Az esetek kétharma-
daban a betegség peritonitises tline-
tek. kovetkezményes shock és acut
iobb bordaiv alatti faidalmak kisé-
retében jelentkezett. A laparotomia
massiv intraperitonealis  vér-
zést, intrahepatikus haemorrha-
giat mutatott a majcsomok ma-
tarja folytdn, amely egyes esetek-
ben halalos kimenetel( volt. Spon-
tdn ruptura nélkuli esetek tiinetei
enyhébbek voltak: jobb bordaiv
alatti érzékenység, fajdalom, néha
tapinthaté mozgathatd daganat a
hasban, amely ovarialis vagy me-
senterialis cystaval téveszthetd osz-
sze. Az Un. biokémiai majértékek,
valamint az idevag6 serdlogiai vizs-
galatok (hepatitis-B-,-antigen, a-fe-
toorotein) nemlegesek. A méj scin-
tigraphia  nodularis  hyperplasia
gvanujat keltheti. A kdrismézéshez
arteriographia vagy laparoscopia
sziikséges, de a csomdk biopsiaja a
dus erezettség miatt sem ajanlatos.

A kezelést illetéen acut vérzések
esetén partialis hepatomia sziiksé-
ges ; nyeles vagy kordlirt csomok lo-
calis resectidja lehetséges. Az ovu-
latiogatld szereket szedd nék ilyen
szempontbdl is ellenérzenddk és ti-

netmentes nagyobb csomék nem-
csak a vérzés, de malignisatio ve-
szélye miatt resekalanddk. Focalis
nodularis hyperplasia megallapitasa
esetén az ovulatiogatld szerek sze-
dése tilos, mert a majtumor eltavo-
litasa utan az oralis anticoncipien-
seknek Ujbdli szedése a majdaganat
recidivdjara vezet.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

. A zsirdepositio szokatlan forma-
ja iatrogen Cushing-syndroméban.

Stumvoll H. K. és mtsai (Allge-
meines Krankenhaus der Stadt
Wien): Mdunchener Medizinische

Wochenschrift 1976, 118, 445—446.

A kozlemény a tartés corticos-
teroid therapia egy ritkan észlelhe-
t6 szovédményét ismerteti, mely-
nek lényege a mediastinumban ¢és
a supraclavicularis régiohan meg-
jelend tumorszer(i, daganat képét
keltd zsirdepositio. A jelenség ki-
I6n6és klinikai jelent6ségét az ad-
ja meg, hogy a beteget, a ,,tumor”
identifikalasa oéljabol megterheld
vizsgalaitofcnak vetik ald, s e rész-
ben invasiv mediastdnum-vizsgalo
modszerek veszélyes compiicatiok
kialakulasahoz vezethetnek!

Az észlelt harom beteg korab-
ban veseatlltetésben részesult. A
kilokodési reacti6k lekizdése ér-
dekében methylprednisolont szed-
tek, tartésan, 44—90 mg napi atla-
gos adagban. A leirt, szokatlan lo-
calisatioju zsirdepositumok follép-
tét 36 nap—8 hdnap elteltével ész-
lelték.

1966-ban jelentek meg az els6
kozlemények, melyek az exogen
steroddbevitel kdvetkezményekent
follépé mediastinalis pseudotumo-
rokrél szamoltak be. A supracla-
vicularis regiét érint6 zsirdeposi-
tio azonban Paritasnak szamit, alig
néhany esete ismert. A diagnosis
folallitasa tipusos esetben kdémy-
nyl, — ha gondolnak ra. Utbaiga-
zitast adhat a supraclavicularis el-
helyezkedés(i térimé puha, csak-
nem tésztaszer(i tapintata, a me-
diastinalis arnyék jellemz6 radio-
l6giai sajatsagai, s kétes esetek-
ben a biopsia. Az emlitett radio-
l6giai sajatsagok kozé tartozik a
keéplet elllso-fols6 mediastinum-
ban torténé elhelyezkedése, a ko-
zépintenziv arnyékjelleg, az éles
korulhatarolédas, s a tracheatill.
az esophagust érinté laesiok hia-
nya.

A zsirdepositio, a mediastinalis
lipomatosis déntéen a steroid be-
vitel (dosis és id6) fuggvénye, s
teljesen kozoémbos, hogy a corti-
coid adas milyen indicatio alapjan
tortént (asthma bronchiale, vese-
atultetés, lupus erythematodes,
polyarthritis stb.). Price a lipo-
matosisinoz vezet6 steroid adagot
44 mg-ban jeldli meg, s szembe-
allitja a napi 30 mgi-os steroid do-
feiiseal, amely mellett e sz6véd-
mény folléptét még nem észlelték.
A dosistél fiiggé jelleget alata-
masztja az a teny is, hogy az ese-
tek felét vesetransplantation at-
esett betegeken észlelték, ahol a
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napi steroidsziikséglet magas,
meghaladja a szokasos therapias

atlagot. Winkler Gabor dr.

A hypertonia béta-blokkolokkal
torténd kezelése kapcsan fellép6
Raynaud syndroma. Marshall, A. J.
és mtsai (Dept, of Medicine, Bristol
Royal Infirmary, Bristol): Brit. med.
J 1976, 1, 1498—1499.

A hypertonia betegség kezelésé-
ben mind gyakrabban alkalmazzak
a bétJanbtokkol6 szereket. Viszony-
lag ritka mellékhatasaik kozott leg-
tobben a kezek és labak érmotilitasi
zavarara hivtak fel a figyelmet
(,.cold hands and feet” syndroma).
A szerz6k 102 hP/pertomas beteget
kezeltek és figyelték meg: 81 beteg
béta-blokkol6t, 21 methyldopéat, a
tobbi eg?;eb antlhy enjtensiv_szert
szedett. (Propranololbdl 80—960 mg/
nap, methyldopabol 500—3000 mg/
nap, oxprenololb6l 160—1280 mg/
nap adagokat adtak.) A kezelés so-
ran rendszeresen vizsgaltak a vég-
tagok boérmérséMetét. A Raynaud-
phemomen gﬁakorlsagat szignifikan-
san gyakoribbnak talaltak a béta-
blokkolokkal kezeiteken. Gyakran a
pulzus tapinthatdsaga is megsz(nt.
A tlinetek gyakoribbak voltak és ki-
fejezettebb mértékben jelentkeztek
azokon, akik dohanyoztak is. Az ér-
motilitasi zavarok t5bb mint két évi
rendszeres propranolol kézélés utan
valtak kifejezettekké. A Raynaud
syndroma _Jelentkezésének mecha-
nizmusa tisztazatlan. FeltehetGen a
csokkent percvolumen és a csokkent
periférids microcirculatio jatszik
benne szerepet. Bar a béta blokko-
I6k helye a hypertonia kezelésében
nem vitathato, olyanoknak, akiknek
periférias kerlngeS| zavaraik van-
nak, nem ajanlatos adni.

Berkessy Sandor dr.

Nagydosisu furosemid kezelés so-
rén kialakult epidermolysis bullosa.
Kennedy, A. C, Lyell, A. (Royal In-
flrmary Glasgow) Brit. med. J.
1976, 1, 1509—1510.

Az oedemas uraemias betegek ke-
zelésére évek oOta eredményesen al-
kalmazzak a furosemidet 500—2000
mg-os adagokban. Bar ritkan, de
egyre tobb kdzlemény 14t napV|Ia-
got, amelyek a nagydosisu furose-
mid therapia mellekhatasait ismer-
tetik. A szerz6 7 betegen észlelt epi-
dermolysis buiiosat 500—2000 mg
furosemid tébb honapon at térténo
alkalmazédsa utan. Az atlag 3 c¢cm
atmérd6ji bulldk a kezeken jelent-
keztek, a napfeny hatasanak’ kitett
tertiletéken. A furosemid elha ya-
sat kovetden specifikus therapia
nélkil is 3—9 hét alatt visszafej-
'l6dtek. Méasok mar szintén ismer-
tettek bdrtiineteket, igy haiemorr-
hagias bullosus eruptlokat és ery-
thema mulitifonmét. Ebringer es
Gibson szerint a szulfonamid-rokon

furosemid bdrtunetei hasorditanak
az e%yeb szulfonamidok altal oko-
zott bérjelenségekhez; a szerzék al-
tal észleltek a porphyria cutanea
tarda-hoz. Therapiaja egyedil a
szer azonnali elhagyasa.

Berkessy Sandor dr.

HosszU id6n at torténé levodopa-
therapiahoz tarsult thrombocyto-
penia. Wanamaker, W. M. és mtsai
(Department of Neurology, Univer-
sity of Wisconsin Medical Center,
I%/lel;\gison) JAMA, 1976, 235, 2217—

A gyogyszer-indukalta thrombo-
cytopenia Ackroyd kozleménye Gta
ismeretes. AzOta szamos gyogyszer-
rél derdlt ki hasonld. Terit6 és
mtsai levedopa-therapia nyoméan
kialakult haemolytikus anaemia
esetérél szamolnak be. Henry és
mtsai szerint 8—9,5%-ban fordul
elé pozitiv Coombs-teszt levodopa-
val kezeiteknél.

A szerz6k egy 69 éves férfibetege,
aki Parkinson-kérban szenvedett,
tartos levodopa-terapiaban részesilt
kb. 3 éven &t. Ezt kovet6en throm-
bocytopenia alakult ki, ennek klini-
kai, haematologiai Jelelvel

A levodopa mellett prednison
egyidejd adasaval a jo antiparkin-
sonos effektus mellett a thrombo-
cytopenia fokozatosan megsziint, az-
Ota sem tért vissza a tartos levodo-
pa adagolas mellett sem. A szerz6k
az irodalom tapasztalatai alapjan
esetiiket Coombs-pozitiv levodopa-
indukalt autoimmun jellegl folya-
matnak tartjak.

(Ref.: e tények ismerete fontos,
mivel a széles korben elterjedtale-
vodopa-therapia egyik mellékhata-
sar6l lehet sz0. Az antiparkinso-
nos hatas felfliggesztése nélkul a
prednison therapia egyidej(i adasa
az  esetleges thrombocytopeniat
megszinteti.) Kouacs mMOS dr.

Gombas fert6zések antibiotikus
therapia kovetkeztében. Miller, J.
(Hygiene-Institut der Universitat
Freiburg i. Br): Minch, med.
Wschr. 1976, US, 669—672.

Az antibakterialis therapia egyre
gyakoribb alkalmazasa az utobbi
négy évtizedben jelentésen el6segi-
tette a Candidak commensalis meg-
telepedését az emberben. A jelento-
sebb commensalis Candida megtele-
pedési helyek a szaj-, és garat(r,
valamint az emésztérendszer. Ezek
a f6 reservoirok, melyekbél Candi-
da infectibk mas teruletekre és
szervekbe kerilhetnek (a nyalka-
hartyakra, a 1égz6-, és emésztitrak-
tusba, valamint csaknem minden
bels6 szervbe) és septikus kérképe-
ket hozhatnak létre.

El6segitd tényez6k: a gombaknak
utat térd bakterialis infectidk, seny-
veszt6 alapbetegség, immunsup-

pressiv therapia stb. A bakterialis
infectiok talajan fellangolé Candida
infectiokban "az alaptényezGt elha-
rité eredményes antibakterialis che-
motherapia a mycosis remissiéjahoz

vezethet. Brasch Gydrgy dr.

Hyperthyreosis fellépte epetoltés
utan. Fairhust, B. J., Nagvi, N.
(Royal Albert Edward Infirmary,
Wigan): Brit. Med. J. 1975, 3, 630.

Az (n. jod-Basedow phenomen,
azaz, a_jodid altal inducalt hyper-
thyreOS|s jelensége hosszi evek
ota ismert olyan jodszegény vidé-
keken, ahol rendszeresen alkal-
mazzak a jodos golyvaprophyla-
xist. Azonban, mas korulmények
koztt is okozhat a bevitt jod hy-
perthyreosist, igy pl. a Blum és
mtsai (1974) altal ismertetett eset-
ben, ahol egyszeri jodbevitel — i.
V. pyelographla — eredményezte
a korkép kialakulasat. A szerz6k
2 betegében ez epetdltés utadn ko-
vetkezett be.

1. 56 éves n6, mormofunctiés

multinodularis golyvaval epe-
gorcsrohamokra  utalé  korel6z-
ménnyel. Epet6ltés 3 g. Na-ipoda-

te-tel (jodtartalma: 1800 mg), mely
nem functionaléd cholecystat muta-

tott. 1 héten belul palpitatio, ide-
gesség, ingerlekenység, kézreme-
gés es meleg-intolerantia lépett

fel, majd 4 hét alatt — jo étvagy
mellett — 12 kg fogyas.  Ekkor a
fentiekhez ~ mar hypermotilitas,
meleg, nedves bér és 110/min-s
gyakorisdgl tachykardia is tar-
sult; ugyanakkor “pajzsmirigyének
allapota kils6leg nem valtozott
Az elvégzett laboratériumi vizs-
galatok is egyértelm(en hyperthy-
reosisra utaltak. A beteg 4 hetes
carbimazole-kezelés utan euthv-
reoidda valt. s ekkor partialis thy-
reoidectomiat végeztek.

2. 47 éves férfi, bizonytalan dys-
pepsias jellegl panaszokkal Epe-
toltés 6 g. Na-ipodate-tel. 4 nap
mulva végtagremegés, izzadas. me-
legintolerantia, idegesség és inger-
1é enyseg alakult ki s 4 hét alatt
4 kg fogyas, jo étvagy ellenére.
Ekkor enyhe, diffus pajzsmlrl? -
megnagyo bodast lehetett észle ni,
meleg bérrel, 110-es pulsusszam-
mal. szemtinetek nélkiil. A labo-
létoriumi  vizsgalatok — megerdési-
tették a hyperthyreosis Kkorismé-
iét. A beteget néhany hetes carbi-
mazole-kezeléssel sikerilt euthy-
reoidda tenni.

Erdekes, hogy a jod-Basedow
nhenomennel nemcsak i6dszeaény
tertleten bevezetett idd-nrohvla-
mis alkalmabol talalkozhatunk (ni
Tasmania), hanem, iod-deficittpi
nem bird helyeken is. egyszeri i6d-
bonitel eredményeként (ni. Bos-
ton). Ez ut6bbi jelenségnek a nm-
tos' nathomeohanismusa jelenleg
még nincs felderitve.

Major Laszl6 dr.



KONYVISMERTETES

t Prof. Bakacs Tibor dr.: Kérnye-
zetvédelem. Medicina. Budapest
1977. 224 oldal. Ara: 40— Ft.

A szerz8 konyvének megjelené-
sét még megérhette, de nem sokkal
ezt kovetben ragadta el hirtelen a
halal. Nyilvan életm(ve egyik sza-
kaszanak Osszefoglalasat jelenti ez
a konyv, feltehetoen még megadva
a szerz6nek az elvégzett munka tu-
datanak pozitiv élményét. A szerz6
a kovetkez6ket mondja: ,, A most
kiadasra kertil§ tankdnyv lényegé-
ben: tobb, e targyban megirt dolgo-
zatom, tankdnyvrészletem, mono-
grafiam, tovabba miszaki egytemi
jegyzeteim gondolati-elméleti to-
vabbfejlesztése: ezeknek a medikus
oktatds és szakorvosképzés céljara
valé adaptéacidja”. A szerz6 tehat
zdmmel sajat tapasztalataibol és
gondolataibodl fakadé anyagot nyujt,
ami magyarazata lehet annak is,
hogy a kornyezetvédelemre vonat-
kozo, szinte attekinthetetlentil nagy
irodalombol viszonylag kevés mun-
kéra tdmaszkodik. A munka tehat
egyéni, amit még inkabb egyénive
tesz rendkiviul olvasmanyos es gor-
diilékeny, de egészen sajatos stilusa,
tovabba az a kortlmény, hogy bizo-
nyos vonatkozasokban talan didak-
tikai célzattal is egészen hatarozott,
de mindenképpen egyéni allaspon-
tot képvisel. A szerz0 munkajat el-
s6sorban, mint a fels6oktatas peda-
gogusa irta. Lelkes szavakkal
mondja pl. a kovetkez6ket: ,,Ezért
kell mind a medikus oktatasban,
mind az orvosképzésben is mindezt
mint gondolatsort papirra tenni,
rogzitve benne az alapfogalmakat
és teenddket, mint lancreakciot,
mert azok nélkul higiénikus kor-
nyezetvédd tevékenységlinkben nem
leszink megfelel§ szintl partnerei a
tobbi termeszettudomanyos kornye-
zetvédd szakmanak (mérndk, biolo-
gus stb.). és nem tudjuk betolteni
szerepunket a multidiszciplinaris,
integralt kornyezetvédelmi tevé-
kenységiinkben,  mint  egészben
sem.” A szerz6 munkajat tankonyv-
ként kivanta oz orvostanhallgatok-
nak és orvosoknak kezébe adni av-
val a céllal, hogy a konyvben fog-
lalt ismeretanyag ,,beépiljon az
orvosképzésbe és a szakorvoskép-
zéshbe is.”

A konyv harom nagyobb részre
oszlik, amelly az altalanos, részletes
és Osszefoglaldo rész. Az altalanos
részben 3 fejezet van, amely alap-
kérdések megbeszélése mellett az
okologia (kornyezettan) koncepci6-
jabol vezeti le mondanivaléjat. A
részletes rész 6 fejezetbdl all, rend-
kivul sok adatot és példat nyujtva
az olvasdnak. A 3. reszben pedig a
szerz6 végs6 soron dsszefoglalast ad
mondanivaléjarél, kulonds tekintet-
tel a kérnyezetvédelemmel kapcso-

latos teenddkre. A kdnyvben 43 ab-
rat taldlunk, amelyek kozil nem
egy szintén tiukrozi sajatos egyéni
didaktikdjat. A kényvben foglalt 43
tablazat pedig széles kor( statiszti-
kai alapot nyujt a szerz6 tételeinek
indokolasadhoz. A konyvet gondolati
és szerkezeti felépitésében ugyanis
a szerz6 kisebb tézisszerl reszek-
re bontotta, amelyekben egy-egy
fontosabb kérdés konkrét megfo-
galmazasat nyujtja.

Az elmondottakat 6sszefoglalva a
konyv érdekfeszit6 olvasmany és
mindazok szamara inditék I[ehet,
akik a kornyezetvédelem kérdései-
vel eddig behatéan nem foglalkoz-
tak, vagy akikben a kdrnyezetvéde-
lem fontossaga, interdiszciplinaris
volta nem alakitotta ki azt a szem-
léletet, amely szerint ,,stirgésen kor-
nyezetkimélobbé kell tenni a ter-
melést, humanizalni kell a varos-
tervezést (és szanalni az elavult va-
rosrészeket%(, végil a varoslaké em-
bert is fel kell késziteni adaptéacios
képessége fokozasaval az ott vald
életre.” A nemzeti jovedelem egy
részét a kornyezetvédelemre és ja-
vitasara kell forditani.” ,,Hogy egy
adott népgazdasag teherbiré képes-
sége ebbdl mennyi id6 alatt mit en-
ged meg, azt a nepgazdasag iranyito
szintjén biraljak el. De hogy a cse-
lekvés ideje elérkezett, az nem két-

Berencsi Gydrgy dr.

Banki Laszlo (szerk.): Egy pesz-
ticid Kifejlesztése mint komplex tu-
domanyos feladat. A Budapesti Ve-
ﬁyim(jvek Buvinol  herbicidjével

apcsolatos  kutatasok. Medicina
Budapest, 1976. 315 old.

Hazankban eddig egyedulallo fel-
adatba fogott a Budapesti Vegyi-
mivek. Az altala kifejlesztett (j
komplex herbiciddel, a Buvinollal
(25% triklorfenoxietanol 25% At-
razin és 50% viv6anyag) kapcsola-
tos Osszes kutatast egy kotetben
foglalta Ossze.

A témak feldlelik a preparativ és
analitikai kémiai, elektronszerke-
zet szamitasi, agrarfelhaszndlasi ki-
sérleteket, szermaradvany mérése-
ket, a vizi szervezetekre, rovarokra,
hazi méhekre gyakorolt hatas vizs-
galatat. Ezeken kivil, ami egészség-
ugyi szempontbdl Iényeges, a bio-
aktivitdsra, anyagcserére, akut,
szubakut és kronikus toxieitasra vo-
natkoz6 vizsgalatokat. Utobbiak ko-
z6tt olyan Iényeges kisérleti tipusok
szerepeltek, 'mint neurotoxikolégiai,
teratogenitasi, carcinogenitasi és
mutagenitasi vizsgalatok.

A vizsgalatokat az illet6 szakte-
rulet legjobb kutatéi végezték, a
hatasmechanizmusra vonatkozdakat
agraregyetemek és a Novényvédel-
mi Kutatointézet munkatarsai. A

toxikologiai ellenérzések az OKI,
OMI, OETI, Onkopatoldgiai Kuta-
téintézet laboratériumaiban tortén-
tek.

A végeredmény szerint az egész
vizsgalatsorozat 10 évig tartott és
kb. 22 millié forintba kerlt,

Tudomanyos szempontbdl igen
értékes és hasznos eredményekhez
jutottunk. Ez vonatkozik a higiénés
toxikoldgiai vizsgalatok dsszességére
is. A komplex vizsgalat soran nyil-
vanvaléva valt, hogy az Gj gyom-
irt6 se szomatikus, se genetikus
karosodasokat nem hoz létre. Meg-
felel6 adagban alkalmazva oarcino-
genitast sem okoz. Tébb Uj higiénés
toxikologiai vizsgalé eljarast si-
kerilt a kisérletek folyaméan to-
vabbfejleszteni és alapveté anyag-
csere  folyamatokba bepillantast
nyerni, a toxikohigiénében masutt
is alkalmazhatd6 megallapitasokat
tenni.

Napjainkban azonban, amikor az
ipar egyre nagyobb Utemben zldit-
ja rank az Gjabb és Ujabb kémiai
anyagokat, nem élhetiink az évekig
tarté kivizsgalas luxusaval, nem is
beszélve az anyagi kihatasokrdél. A
rutin-vizsgdlatok ~ soran  sajnos
kompromisszumot kell kdtnink és
olyan viszonylag gyorsan lezajlo, de
érzékeny vizsgalé maddszereket kell
alkalmaznunk — amelyek leirasa a
jelen kényvben is szerepel —, ame-
lyek segitségével néhany hdénapos
laboratériumi vizsgalat soran mo-
dellalhatjuk a valdsagban évek
alatt lejatszodé folyamatokat. Ha
ezt nem tesszilk meg, egy fontos
népgazdasagi sziikséglet kielégitésé-
vel maradunk adésak, vagy egész-
ségugyi kivizsgalas nélkil kerilnek
piacra az Uj anyagok.

Az igen precizen, jol szerkesztett
konyv szamos abraval és jol atte-
kinthet6 vilagos tablazattal doku-
mentélja az erdekes és értékes ku-
tatasi eredményeket. A szokasosnal
hosszabb orosz és angol nyelv( 6sz-
szefoglalok, melyek a tablazatokra
is kiterjednek, lehetévé teszik a
kilfoldiek megismertetését is a Iea-
Gjabb hazai eredményekkel. A szak-
mai lektoralast a MezGgazdasagi
valamint az Egészségligyi Miniszté-
rium illetékesei végezték. A szép
kiallitds a Medicinat dicséri.

Dési lllés dr.

Behr. W., Herrmann, U.: Proble-
me der theoretischen Medizin (Az
elméleti orvostudoménﬁ kérdései).
1. Auflage. Verlag Volk und Ge-
sundheit, Berlin, 1976, 84 old., 14
abra. Ara: 17— M.

Az orvostudomany filozéfiai kér-
dései hosszi ideig csak nagyon
periférikusan érdekelték mind az
orvosokat, mind pedig a filozéfu-
sokat. Némi valtozast hozott a
rendszerelmélet, a kibernetika, 'a
szemiotika, a szociolégia stb. meg-
jelenése: ezek az L’Jlj diszciplinak
érezhetéen megnovelték az orvo-
sok egy, szamban ugyan most sem
talnyomé, de szellemi mozgékony-
saga és sokoldalisaga révén jelen-
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tésebb sUlyd rétegének = filozofiai
érdeklédését. Nyilvanvaléan ennek
a rétegnek szél a két keletnémet
orvos flizet formaban megjelent
tanulmanya, amely az egészség és
a betegség, a gyogyitd folyamat, az
él6 szervezetek m(kddésének el-
méleti kérdéseivel foglalkozik.
Elismerésre mélté a szandék,
amellyel féleg a kibernetika Uj
eredményeit kivanjak recipidlni a
szerz6k. A végeredmény azonban
tavolrél sem egyértelmd. Talan
paradox, ha egy filozéfiai inditta-
tasi mi elvontsagat réjuk fel. A
tapasztalat azonban azt mutatja,
hogy az alapvetéen természettu-
domanyos beallitottsagl orvostar-
sadalom koérében az inkabb tarsa-
dalomtudomanyi — példaul pszi-
choldgiai, szocidlpszichiatriai, tar-
sadalomorvostani, orvosi szociol6-
giai, filozofiai stb. — témakkal
csak akkor lehet sikert aratni, ha
a mondanivald — barmilyen ma-
gassagokba szarnyal is — a min-
dennapi praxisbol indul el, és oda
tér vissza. Ez nem valamiféle —
opportunista vagy jozan — prag-
matizmus: a tudoméanyos objekti-
vitassal is @sszeegyeztethet6. Behr
és Herrmann kdnyve azonban még
a tarsadalomtudomanyok irant ér-
dekléd6 orvos szadmara is nehéz
olvasmany. Masrészt: barmilyen
forradalmi volt is néhany évtize-
de a kibernetika megjelenése, fel-
hasznalasé az orvostudomany filo-
zofiai problémainak targyalasahoz
6nmagaban ma mar nem elég. A
tarsadalomtudomanyok  fejlodése
egyéb — a fentiekben felsorolt —
diszciplindk recepciojat is szlksé-
essé tette; ennek azonban Behr
és Herrmann tanulméanyaban nincs
sok nyoma.

A konyv elolvasasat csak a fi-
lozéfia irdnt az atlagosnal na-
gyobb mértékben érdekl6d6 orvo-

soknak ajanljuk. Harmat P(y dr.

Paul, O.: Epidemiology and Cont-
rol of Hepertension. Stratton Inter-
continental Medical Book Corpora-
tion, New York, Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart, 1975. 677 oldal, 130
abra, 151 tabla. Ara: DM HO—
és megel6zésér6l, ill. gyogyitasarol
az 1974. szeptemberében a Hyper-
tonia Epidemioldgiaja Il. Nemzet-
kozi Symposiuman elhangzott el6-
adasok és hozzaszoldasok O. Paul
szerkesztésében konyvalakban je-
lent meg. A Hypertonia Epidemio-
logidja I. Nemzetkdzi Symposiumét
1964-ben rendezték meg.

A Symosiumon 34 eléadas hang-
zott el a kovetkezd hat témakédr-
bél:

I. Oroklott és kornyezeti hatasok:

5 centrumban feln6tt ikreken
végzett vérnyomasvizsgalatok azt
mutattak, hogy az egypetéjld ik-
rek vérnyomasa kozotti correlatio
Iényegesen szorosabb, mint a két-
petéjlieken. A vizsgalat a genetikus
faktor jelent6ségére mutat.

Vérnyomasvizsgalatok hézaspa-
rokon. “A héazasparok vérnyomasa

kozott 6 vizsgalat kozil négyben
talaltak statisztikai dsszefiiggést. Ez
az Osszefuggés azonban Kklinikailag
nem jelentds, a Framingham vizs-
galatban a hypertonias nék férjei
26%-ban, a normotonias nék férjei
20%-ban mutattak hypertoniat. Az
egyes hazasparok kozotti ,,vérnyo-
mashasonldsagot” nem a kozos kor-
nyezet, hanem a parvalasztas saja-
tossaga (,,assortativ’ hazassag) ma-
gyarazhatja; hasonlé a hasonléval
hazasodhat. Erre utal, hogy a vér-
nyomas hasonlésag, ha_fennall, a
hazassag kezdetétol kimutathato,
mig hianyakor a héazasparok vér-
nyomasat a héazassag idGtartama
nem mddosithatja.

Vérnyomasvizsgalat bevandorlé-
kon. A bevandorlék vérnyomasa
magasabb, mint az anyaorszagban
maradt honfitarsaiké. A jelenség
oka nem ismeretes, feltetelezik,
hogy a bevandorlék kaléria- és sé-
bevitele fokozédik, fizikalis aktivi-
tasuk csokken és az (j tarsadalom-
hoz valé adaptacié stress-helyzetet
idéz eld.

A Japanban, Californiaban és
Havaiban él6 japanokon végzett
Osszehasonlitd vizsgalatok azt mu-
tattak, hogy az agyvérzés az anya-
orszagban él6 japanokban a leg-
gyakoribb és az ischaemias szivbe-
tegség el6forduldasa a legalacso-
nyabb.

Il. Diétas és kémiai tényez6k hy-
pertonidban:

A sofogyasztds és a hypertonia
Osszefliggesével foglalkozo experi-
mentdlis és Kklinikai adatok arra
utalnak, hogy a sébevitel novelése
csak a genetikusan praedisponalta-
kon vezethet hypertonia kialaku-
lasdhoz. Epidemiolégiai vizsgala-
tokban a hypertonia és sofogyasz-
tas Osszefliggeset nem erdsitették
meg. Az ules elndke 6sszefoglal6ja-
ban megallapitotta, hogy a jelenle-
gi adatok birtokaban a s6fogyasztas
és a vérnyomas-emelkedés d&ssze-
fliggését sem elvetni, sem megeré-
siteni nem lehet. A vizelet Na/K
hanyadosa megbizhatébbnak lat-
szik, mint a Na-Urités vizsgalata a
kérdés tovabbi tanulméanyozasahoz.

Az ivéviz asvanyi elem tartalma
és a hypertonia 0sszefliggése sem
tekinthetd bizonyitottnak. Az eddigi
adatok alapjan csupan az allapit-
hat6 meg, hogy a lagy vizet fo-
gyasztok kozott az ésszhaldlozas és
ezen beltl mindegyik cardiovascu-
laris eredetl halalozas magasabb,
mint a kemény ivovizet fogyasztok
kozott. Evans Countyban veégzett 7
éves vizsgalat adatai alapjan meg-
allapitottak, hogy a kovérség a ma-
gas vérnyomas fokozott prevalen-
tiagjaval és incidentidjaval jar mas-
részt a hizas noveli a magas vér-
nyomas incidentidjat normalis vér-
nyomasuakon is.

I11. Endokrin és hormonalis té-
nyez6k hypertonidban:

Kirkendall a plasma-renin akti-
vitds meghatdrozasanak problémait,
Laragh a renin-angiotensin-aldo-
steron rendszer szerepét ismertette.
Laragh beszamoléjat élénk vita ko-
vette, Berglung epidemiolégiai vizs-

galataiban ellentétes eredményekrél
szamolt be: az alacsony plasma-
renin aktivitdst mutaté csoportban
talalta a legnagyobb szamu cardio-
vascularis szévodményt.

Dollery is kétségbe vonta a ma-
gas — normalis-alacsony plasma-
renin aktivitasi csoportok elkiil6-
nitését, mivel nincs megbizhat6 po-
pulates adat a plasma-renin-akti-
vitdas norm, megoszlasara. Laragh
és Berglund ellentétes eredményeit
részben az magyarazhatja, hogy
Laragh klinikai betegcsoporton (su-
lyosabb hypertoniasok), mig Ber-
glund populatiés csoporen végezte
vizsgélatait.

A hypermineralocorticoid hyper-
tonia mechanizmusarol és haemo-
dynamikai jelent6ségér6l G. Onesti
szamolt be.

Stamler a négy nagy chicagéi epi-
demiolégiai vizsgalat eredményeit
elemezte és a kovetkezbket allapi-
tottd meg: a nagyobb testsuly, sziv-
frequentia, a terhelés utani vércu-
kor és a se.-hdgysav, valamint a
vérnyomas értéke kozott jelentds
oOsszefuggés all fennt. Fehér férfia-
kat kivéve a serum Cholesterin és a
vérnyomas kozott nem volt Ossze-
flgges. A dohanyzas és vérnyomas
kozott sem talaltak osszefliggest.

IV. A vérnyomdas gyermekkori
problémai:

Toébb munkacsoport szamolt be a
hypertonia csaladi halmozoédasaral,
amely mar a gyermekkorban is ki-
mutathat6. Zinner és Kass 2—12
éves gyermekeken a testverek veér-
nyomasértékei kozott ugyanolyan
Osszefliggést észlelt, mint Miall fel-
nétteken. Holland a szul6k vérnyo-
masa kozott nem talalt ésszefliggest,
a testvérek, valamint a gyermekek
és szul6k vérnyomasa kozott azon-
ban jelentds dsszefliggést észlelt. A
pediatriai vizsgalatok egyértelm(en
meger6sitik a genetikus faktorok
szerepét.

V. Theréapias és megel6z6 vizsga-
latok hypertonigban:

Az Egyesult Allamokban, Auszt-
ralidban és Anglidban néhany éve
kezdték meg enyhe hypertoniaban a
kezelés hatasossaganak értékelését.
A vizsgalatok szervezését6l szamol-
tak be. Az eddigi megfigyelés nem
elegend6 annak eldéntesére, hogy
az enyhe hypertonia kezelésével
hatdsosan osokkenthetd-e a cardio-
vascularis szov6dmények szama.

VI. A hypertonia téarsadalom-
egészségugyi complex  megel6z6
programja.

A tomeges szlirések és interven-
tios programok tarsadalom-egész-
séguigyi és anyagi kérdéseinek meg-
vitatasa zarta az értekezletet.

A konyvet a hypertonia elméleti
és gyakorlati kérdeseivel foglalkozd
orvosok és epidermiolégusok sza-
mara egyarant nélkilézhetetlennek
tartom. Az elméleti és klinikai or-
vostudomany fejl6dése lehet6vé tet-
te a nemzeti méretekben megszer-
vezhetd hypertonia ellenes kiizdel-
met és ehhez is segitséget nyujt ez

a konyv. Torok Eszter dr.



A Magyar Allergologiai és Kli-
nikai Immunolégial Tarsasag 1977.
szeptember 12-én délutan 3 oraikor
az Orsz. Reuma és Fizioterapias In-

tézetben (Il., Frankel L. u. 25—29,
Lukécs Klub) tudomanyos  Ulést
rendez.

R. Voorhorst: Az emberi ham-

pikkelyekbGl szarmazo atopia és a
hazipor allergiakelt6 hatasa (angol
nyelven). Az el6adast vita koveti,
ami alkalmat nyujt az atkakérdés
részletes megbeszélésére.

A Magyar Allergologiai és Klini-
kai Immunoldgiai Tarsasag 1977.
szeptember 30-an Kékestetén, az
Allami Gydgyintézetben — Hajés
Karoly tiszteletére — emlékilést
rendez.

10.00 6ra

Gyetvai Gyula igazgato-féorvos:

Mle};n yitd
1éselndk: Mosonyi Léaszl6.

Hamori Artur: Hajos Karoly em-
lékezete.

Hajos Karoly emlékérem &tadasa.

Wiltner Willibald (Kékestetd)
Hajos Karoly és Kékestetd.

Hutds Imre (Budapest): A tudé
funkci6ja asthma bronchialeban
(referatum).

Hajos Maria (Budapest): Az asth-
ma bronchiale therapiaja egykor és
ma (referatum).

Szinet

Filmvetités: Allergia a mikrosz-
kop alatt Flsons) 28",

Uléselndk: Hutas Imre.

Osvath Pal (Budapest): A gyer-
mekkori asthma bronchiale hetero-
genitasa és prognozisa (referatum).

Kraszko Pal (Edelény): Asthma
bronchiale nosologiaja az aetiopa-
thogenesis szemszogébdl  (refera-
tum).

Fornai Katalin, Osvath Pal (Bu-
dapest) : A recidivalé tracheitisek
és Iaryngltlsek pathogenesise.

RoOtt  Zsuzsanna, Balla Jdzsef
(Matrahéaza): Asthma bronchiales
betegeink  allergén-szenzibilizalt-
saga.

ndre Laszlo, Osvath Pal (Buda-
pest): A tejallergia RAST-diagno-
zisa, Gsszefuggések a marhaszor-
erzekenyseggel

Galgoczy Gabor, Hantos Zoltan,
Mandi Andras (Budapest és Sze-
?ed) Az erGltetett Kilégzési aram-
astérfogat-diagramok véaltozasai
emphysemaban és  bronchialis
obstrukcioban.

Uléselnok: Hajos Maria.

Galambos Eva, Mandi Andras,
Galgoczy Gabor (Budapest): Az
erdltetett kilégzési aramlastérfogat-
diagramok valtozasai szilik6zisban.

Fehér G. Katalin, Ko6 Eva (Bu-
dapest) : Mellékvesekéreg hormon
vizsgalatok asthma bronchiales be-
tegeknél.

evendel Laszld, Szilagyi Géza,
Mihlbacher Szilvia, Fodor Eva
(Budapest): Corticoid dependens be-

te giek mellekvesekereg functio vizs-

ata vércortisol rad|0|mmunassay
modszeru meghatarozasaval.

Levendel Laszl6, Kenéz Janos.
Miuhlbacher SZ|IV|a Mezei Laszlo
(Budapest): Asthmas betegek ,,hir-
telen-varatlan halalarél”.

Nagy Laszl6 Béla, Varjas Jozsef
(Miskolc): Nem vart mellékhatasok

az asthma bronchiale kezelések
kapcsan.

Szine t
16.00 6ra

Uléselndk: Hamori Artur.

Varjas Jozsef, Nagy Laszlo Béli
(Miskolc): Localisan alkalmazott
steroidok hatasar6l az asthma
bronchiale therapidjaban.

Rott Zuzsanna (Matrahaza): Bec-
lomethason diproprionat aerosol
therapia chronikus steroid-depen-
dens asthma bronehales betegeken.

Csernovszky Maria (Matrahaza):
Asthma bronchiale Spironolacton
kezelésével szerzett tapasztalatok.

Seri Istvan, Tuckanyuk Katalin,
Kecskés Laszio (Budapest): Aspas-
tikus légzéshez tarsuld hypertonia
kezelése a nehézlégzés therapiaja-
ban elénydsen hato szerekkel.

Raffai Irén, Tessényi Ildiko, Sz(cs
Sandor (Budapest): Selektiv Byad-
renergias stimulans és Intal dssze-
hasonlitd vizsgalata effort asthma-
ban.

Filmvetités: Intal és
bronchiale (Fisons) 25’

Kiss  Lajos
Méhcsipéssel szembeni talérzéke-
nyek hypersensibilisalasa és annak
immunoldgiai vonatkozésai.

asthma

Elnoki zarszé.
Tudnivalék:

A kongresszusi iroda a helyszi-
nen, az orvos-névérszallo eléteré-
ben, reggel 8 6ratél minden felvi-
lagositassal rendelkezésre all. Ebed:
eldzetes igénybejelentésre  meni
jelleggel, énkoltségi aron 30 Ft-ért
érkezéskor az irodaban fizethet6 be.
Az ebédl%eny el6zetes jelzését szep-
tember 20-ig kérjuk ~dr. Wiltner
Willibad, Kékesteté cimre kildeni.

A tudomnyos Ulés részvételi di-
ja 50,— Ft, ami érkezéskor az iro-
daban befizetend®. (Ez a kikuldé
szervre atharithato.)

A referatumok ideje 20 perc, az
el6adasoké 7 perc, a hozzaszélasoké
1 perc.

Vetitési lehet6ség: 50 X 3O min-
es dia, 16 mm-es hangosfilm.

A Magyar Gyermekorvos Tarsa-
sag Nyugat-dunantuli  Csoportja
1977. szeptember 16—17-en
Nagykanizsan, a varosi mdvel6dési

hazban tudomanyos (lést tart.
Szeptember 16. (péntek) 9.00 ora.
Udvozlések: Szilvas Rudolf dr.
megyei féorvos, Mozes Pal, Nagy-
kanizsa varos tanacsanak elndke.
Toérok Janos (Veszprém): EInoki
megnyito.
6ry Imre (Budapest): A gondo-
zdsi modszer alkalmazasa az in-
tegralt gyermekegészségiigyi ellatas
terlletén.

(Székesfehérvar):

Szinet

Elndk: Oroszlan Laszlo.

Kolonics Gyula, Puklics
(Nagykanizsa): Nephroldgiai
dozasunk 10 éves tapasztalatai

Cselényi  Gabriella, Wittmann
Maria, Uhl Karoly (Ajka): Els6osz-
talyosok vizeletsz(irg-vizsgalataval
szerzett tapasztalataink.

Blzas Emil (Szombathely: Az
atrioventricularis ingervezetés za-
varai gyermekkardiolégiai gondo-
zbban.

Kelemen Laszld, VelGsy Gydrgy,
Reuter Magdolna (Sopron): Felada-
tok és lehetGségek szivbetegek re-
habilitaciojaban.

Gaty Istvan (Veszprém): A gyer-
mekorvos lehetGségel a tanulasi ne-
hézségek megel6zésében, illetve
megoldasaban.

Kopeczky lldiké, Michailovits
Katalin, To6th Zoltan (Zalaeger-
szeg) : Ritka fejlédési rendellenes-
ségek.

Horvath Zoltan,
(Sopron): Néhany
rendellenesség.

Gajzer Eva (Veszprém): T.evami-
sol-kezelés hatasa a gyermekko-
zOsségben el6forduld  banalis fer-
t6zések gyakorisagara.

Nagy Maria (Ajka), Endre Lasz-
16, Osvath Pal (Budapest): Aldrich
—Wiscott-syndroma IgM parapro-
teinaemidaval.

Szabé Klara, Németh Erzsébet
(Gy6r): Adatok az IgA-hiany Kkli-
nikuméahoz.

Szakall Istvan
Immunelektroforézises vizsgalatok
bronchitises gyermekekben.

83%)977. szeptember 17. (szombat)

Istvan
gon-

Dravai Istvan
ritka fejlédési

'E'Inbk: Torok Janos.

Prof. Schuler Dezs6é (Budapest):

A genetikai tényezék és a malignus
betegségek jelentGsége a csecsemd-

kori morbiditasban, illetéleg mor-
talitasban.
Szab6 Lé&szl6  (Szombathely):

Gyermekkori rosszindulati dagana-
tos betegségek osztalyunkon.

Busa Maria, Meéhes Karoly
(Gy6r): Testvérszildk gyermekei.

Oroszlan Laszld, Escher Klara,
Maté Maria (Zalaegerszeg) Az Uj-
szuldttkori hyperbilirubinaemia
megel6zése és kezelése Metalcapta-
se-zal. 3

Kelemen Eva, Kiss Jozsef (Veszp-
rém) : Gerincvérzések és Gjszilott-
haléalozés.

Gagyi Dénes
Ujabb eredmények az IRDS-keze-
Iésben.

Sz6nyi Laszl6 (Komarom): Adi-
ponecrosis subcutanea.

Szinet

EInok: Szakall Istvan.

Kenderest 1, Agoston S. (Ko-
marom) : A Dj és Di vitamin hata-
sanak Osszehasonlit6 vizsgalata kér-
hazi beteganyagon.

Mégor ~ llona, Térok  Janos
(Veszprém): Magnéziumterheléses
vizsgéalatok.

Brenner Jozsef, Metzl Janos,

(Nagykanizsa):

(Szombathely):
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Horvath  Zoltdn, Dravai Istvan
(Sopron): A gyermekkori acut
pancreatitisrél és pancreas pseudo-
cystarol egy eset kapcsan.

Uhl Karoly, Thodory Zsolt (Aj-
ka) : Tracheotomia kuldnleges in-
dicatio alapjan.

Nabrady ~Janos, Péterié Teréz
(Esztergom): Egési sériilések he-
parinkezelésével szerzett tapaszta-
lataink. |

Vigh Eva, Barancsi Marta (Ajka):
Sclerosis tuberosa esetlink.

Déczy Eva, Oroszlan Laszlo (Za-
laegerszeg) : Csecsemd- és gyer-
mekkori pyogen elvaltozasok osz-
talyunk anyagaban.

EInoki zarszd, bejelentések.

Az el6adasok tartama legfeljebb
10 perc, a felkért el6adasoktol el-
tekintve.

Vita minden el6adas utan 3 perc,
hozzaszolas legfeljebb 1 perc.

A jelentkezesi hatarido 1977. ja-
nius 25. volt.

Szallds megszerzése egyénileg
megkisérelhetd: Idegenforgalmi Hi-
vatal, 8800 Nagykarizsa, Lenin u. 13.

A Boehringer—Mannheim GmbH,
a HUNGEXPO szervezésében 1977.
december 2-an Budapesten egyna-

pos symposiumot rendez. Tema:
Hyperaldosteronismusok pathome-
chanizmusa, klinikuma. és theréa-

Viés lehetdségei.

El6adasok bejelentési hatarideje:
szorosan a tématerilethez kapcso-
I6dva 15 perces id6tartamban, 20—
25 soros magyar—angol 6sszefog-
laléval. — 1977. oktober 1 Cim:
Glaz Edit dr., 1088 Bpest, Szentki-
ralyi u. 46, Il. Belklinika.

Az el6adasok publikéaciéra kertil-
nek, a kéziratot a symposiumon
kérjik leadni.

A Magyar Rehabilitaciés Tarsa-
sag Pszichiatriai Szekcibja, a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem, a Pécsi
Akadémiai Bizottsé% a Magyar
Ideg- és Elmeorvosok Tarsasaga, a
Magyar Pszicholégiai Tarsasag ta-

mogatasaval

1978. augusztus 21—22—23-an
rendezi Ill. tudomanyos ankétjét
Pécsett.

F6téma: A pszichiatriai rehabili-
tacié tarsadalomorvostani és hatar-
tertleti ’kérdései.

A fétéman belll az alabbi kér-
déscsoportokat ajanljuk  megvi-
tatasra:

1 A szocidlpszichiatra, mint az
orvostudomany integrans része.

2. Pszichatriai epidemioldgia.

3. Bioldgiai pathogen tényez6k
tarsadalom-orvostani  értelmezése.

4. A pszichiatriai beteg csaladja.

5. Esettanulméanyok a reszo-
cializacio folyamatarol.
6. A neurdzis-morbiditas vizs-

Rovid hataridével, olcson, szakszerlen vallaljuk

galatanak modszertani kérdései.

7. Devians magatartdsmodok
multidiszpciplinaris megkozelitése.

8. Egészsegigyi intézmények-
ben végzett szociologiai és szocial-
pszichiatriai vizsgalatok.

9. A mentalhygiéniai intézmé-
nyek tarsadalmi kapcsolatai.

10. Az egészségnevelés helye a
pszichiatraiai megel6zésben és re-
habilitacidban.

11. Sajatos tarsadalmi helyzetd
csoportok mentalhygiénés problé-
mal.

12. A rebhalitacidos szemlélet ér-
vényre juttatasa az oktatasban és
tovabbképzésben.

A résztémék irant érdekl6d6 or-
vosok, pszicholdogusok, egészség-
lgyi szakdolgozék és mas szakem-
berek aktiv részvételét varjuk.

Az ankéton plenaris Uléseket,
szabad el6adasokat, szimpozionokat
és vitacsoportokat tervezunk.

Részvételi dij: tagoknak 300 Ft,
partol6 tagoknak 100 Ft, egyéb 400
Ft

Elhelyezés szallodakban, diak-
otthonokban fizet6 és vendéglato
szobakban.

Etkezési lehet6sgeket a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem diakszal-
I6iban biztositunk.

A részvételi szandék bejelentését
Stark Andras dr. 7801 Pécs, Pf. 172.
cimre kérjuk kildeni.

a ROVAROK és RAGCSALOK irtasat

Szerz6dés eseten arengedmény!

LAGROSZER"  Onéllo Kozos Vallalkozés. (Rovarirtd részlege)
Budapest XIV., Lumumba u. 209.
Telefon: 630-985.



Chiorphenterminum  hydrochloricum
25 mg tablettanként.

JAVALLAT
Adipositas.

B ENJAVALL AT

Kisvérkori  hypertensio, cor pulmo-
nale, glaucoma, hyperthyreosis. Ter-
hes, valamint szoptaté anyaknak
nem adhatd, tovabba MAO-gatlok-
kal végzett kezeléssel egyidejiileg
nem alkalmazhaté.

ADAGOLAS

Naponta 2—3 X 1 tabletta étkezés
el6tt, kaldriaszegény diéta mellett.
A megfeleld hatas elérésére rend-
szerint napi 2 tabletta (reggel és
délben) elegendd.

MELLEKHATAS

Mydriasis, a szembelnyomas fokoz6-
dasa, szajszarazsag, nausea, obsti-
patio, diarrhoea, hasi fajdalmak, ne-
hézség a vizelés kezdetekor, fejfa-
jas, urticaria, szédilés; kb. azonos
aranyban fordul el almatlansag,
idegesség, valamint aluszékonysag
és nyugtatd hatas.

FIGYELMEZTETES

Sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek, hypertonia esetén csak odvato-
san és allandd orvosi fellgyelet
mellett alkalmazhato.

Dekompenzalt betegeket a Desopl-
mon-kdra megkezdése el6tt kompen-
zalni kell.

Bar a kdzponti idegrendszert hatasa
minimalis, az érzelmileg labilis,
gyégyszer-hozzaszokasra  hajlamos
egyének kezelése fokozott orvosi fel-
tigyeletet igényel.

TABLETTA
ANOREXIGENICUM

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-
lommal) “ismételhet6.

50 tabletta téritési dija 2,50 F.

&LW I GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
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PAYAZAI
HRCETVENYEK

411/c)
A Sarvari Varosi és Jarasi Korhaz—
Rendel§intézet igazgato-féorvosa  (Sar-
var, Réakoéczi u. 30) palyazatot hirdet a
kdérhaznal anaesthesiologus szakorvosi,
sebész és rontgen segédorvosi allasra,
valamint rendel8intézeti szemész szak-
orvosi, rendel@intézeti urolégus szak-
orvosi és Uzemorvosi (Vagongyarnal) és
kérzeti gyermekorvosi allasra.
Illetmény szolgdlati idét6l filiggben.
Lakast a Varosi Tanacs biztosit. Orvos-
hazasparok el6nyben.
Atanaszov Gyoérgy dr.
igazgato-féorvos

(421/b)

A XVI., Szakorvosi RendelGintézet
igazgaté-féorvosa (Uféi Bp., Sh., Jokai
u. Sf.) palyazatot hirdet:

1 f6 onkolégus szakféorvosi,

1 f6 rontgen szakorvosi,

1 f6 gégész szakorvosi,

1 f6 ndgyogyadsz szakorvosi (megfe-
lel6 gyakorlat esetén, lgyeleti lehet6ség
a Péterfy wu.-i szllészet-n6gydgyaszati
osztalyon).

1 f6 feln6tt korzeti orvosi
(ui'onnan kialakitott kdrzetben),

f6 féfoglalkozast Uzemi orvosi al-
lasra (EMG Bp. XVI., Czirdki a0t 1)

Az allasok azonnal elfoglalhatok. Az
illetmény megallapitasa kulcsszdmnak
megfelel6en, a szakképzettség és a
szolgalati id6 figyelembevételével.

Friedmann Edit dr.
igazgaté-féorvos

(431)
Az Ajka Varosi Tanacs Korhaz—Ren-
del§intézet igazgato-féorvosa palyazatot
hirdet — éathelyezés folytdn megirese-
dett Ideggydgyaszati sztaly osztaly-
vezetd féorvosi (orvos vezetdi) allas be-
toltésére E 104-es kulcsszamon.
Az allas 1977. szeptember 1-t6l elfog-
lalhat6. Lakéas megbeszélés targyat ke-

allasra

pezi.
A palyazatot a szolgdalati Gt betarta-
sdval — a szukséges okméanyokkal fel-

szerelve — a kérhaz igazgatojahoz kell
benydjtani, a megjelenéstdl szamitott
30 napon belil Barankay Bertalan dr.

kérhazigazgat6-féorvos

(432)

Matészalkdad Varosi Tandcs Egyesitett

Egészségligyi Intézmény igazgato-f6or-

vosa (Matészalka, Sallai u. 2) Palyaza-

tot hirdet a fehérgyarmati korhaz bel-

gydgydaszati osztdlyan dresen levé bel-
gyoégyasz szakorvosi allasra.

Az allasra segédorvosok is palyazhat-
nak,
Bérezés a 181971 EUM—MUM  sz.
egylttes utasitds szerint, a 107. ksz.-nak
megfeleléen torténik.
Kett6szobas &sszkomfortos lakas biz-
tositott,
Mellékallas vallalasara lehet6ség van.
A péalyazati kérelmeket az Orvosi He-
tilapban  tortént megjelenéstdl szami-
tott 15 napon belll az Egyesitett Egész-
ségligyi Intézmény igazgat6-féorvosa
cimére kell megkildeni.
Csiszar Gusztav dr.
E. EU. I. igazgat6-féorvosa

(433
A XV. kér. Tanacs V. B. EgészségUgy%
Osztaly vezetdje XV. kér. Hubai tér 1
palyazatot hirdet

1°f6 korzeti g&/ermekszakorvosi,

2 f6 fogszakorvosi (gyermekfoga-
szatra%
allas betdltésére. Az allasok 1977. IX. 1-
t6l foglalhaték el.

Bérezés a kulcsszdmnak megfeleld
szolgalati idé szerint. Orosz Béla dr.

eli. oszt. vez. féorvos

) . . L (434
Koméarom Varosi Tanacs Koérhaz, Ko-
marom (Sz6ny) igazgaté-féorvosa pa-
lydzatot hirdet Udjonnan szervezendd
réntgen szakorvosi allasra. Az allasra

szakorvos jeldlt is palyazhat. Az allas
azonnal elfoglalhatd.

Besorolds a szolgalati id6t6l fiiggben
a 18/1971. EUM—MUM sz. egylttes uta-
sitds alapjan.

A Korhaz teriletén szolgdalati lakast

biztositunk. Sz6nyi LaszIé dr.
osztalyvezet§ féorvos

alt. igazgarto-h.

o ) (435)

Budapest Févaros Tanacsa V. B. Cse-
csemd@otthona, Budapest XIl., Rege Ut

1—4. palyazatot hirdet athelyezés foly-
tdn megurilt E 104 ksz. intézeti féor-

vosi allasra. Az éallasra gyermekglyé—
gyasz szakképesitéssel és° megfeleld
gyakorlattal rendelkez6  szakorvosok

palyazhatnak. .

Az alkalmazéas és a bérezés feltételeit
a 18/1971. EGUM—MUM sz. utasitds, va-
lamint a 13/1975. EUM sz. rendelet ha-
tdrozza meg.

A palyazati kérelmet a 6/1970. E4M sz.
utasitdsban meghatarozott  feltételek
szerint kell benydujtani.

Lukacs Méria dr.
mb. igazgat6-féorvos

PPN . ) L (839
A Févarosi Weil Emil Koérhdz—Ren-
del§intézet (1145 Budapest, Uzsoki ut
23) palyazatot hirdet rheumatologus
szakorvosi allasra. Az allas elnyerésé-
hez hosszabb gyakorlat sziikséges. Mun-

kahely a rendel§intézet lenne XIV,,
Méius L oat 7
Illetmény a 181971, EUM—MUM sz

utasitas szerint, megegyezés alapjan. Az
uj szakrendel6 megépitése utdn féorvosi
kinevezés is sz6ba johet.
Palyadzatokat a korhaz féigazgato-f6-
orvosdhoz kell benydjtani.
Sinkovics Matyas dr.
féigazgato-féorvos

. - (437)
Murakeresztdr Kozségi Koéz6s Tanacs
Végrehajté Bizottsaga (98834 Murakeresz-
tar, Honvéd at 4.) péalyazatot hirdet az
athelyezés folytdn 1977. oktéber 1-vel
meglresedd Murakeresztdr korzeti or-
vosi allasra.

Illetmény a 18/1971. EUM—MUM szamu

egydittes ‘utasitds vonatkozd kulcssza-
manak megfelel6en, valamint fuvar-
atalany.

Az allashoz komfortos szolgalati lakas
és garazs tartozik — rendelé és vard a
lakassal egy épuletben van, mely a péa-
lyadzat elnyerése utan bekdéltézhetd.

o (438)
A SZOT Budapesti és Pest megyei
Tarsadalombiztositasi lgazgatdsag palya-

zatot hirdet megiresedett ellenorzé f6-
orvosi allasokra.

Az &llasokat elnyerheti belwégyészati
szakképesitéssel, jarobeteg ellatasi gya-
korlattal, vagy szakképesités nélkuli
hosszabb  korzeti orvosi gyakorlattal
rendelkezé nyugdijkorhatart még be
nem toltdtt orvos.

Erdeklddni, illetve jelentkezni az igaz-
gatdsag egészségligyi féosztalyan, vagy
a személyzeti és munkalgyi osztaly ve-
zet6jénél lehet fBudapest Vili., Mezé
Imre Gt 19/a. Telefon: 339-182.).

(439)
Kal Nagly_kijzség Kodzds Tanacs elndke

3350 Kal, F6 at fels6 2. Heves meg?/e)
Bélyézatot hirdet korzeti orvosi allas
etoltésére. Az &llas azonnal betdlthetd.

Az illetmény megdllapitdsa a 18/1971.
EiM—M{UM sz. egylttes utasitds alap-
jan, a munkakorre megallapitott ksz.
szerint torténik.

Ezenkivil fdgyeleti dij, valamint a
rendelével egybeépult komfortos két-
szobas szolgalati lakas, gardzzsal bizto-

sitva. Csatolt koézség nincs.
Farkas Pal
tanacselnok
e ) L (440)
A FO6varosi Istvan Korhaz—Rendeld-

intézet féigazgaté-féorvosa (1096 Buda-
pest I1X., Nagyvarad tér 1) palyazatot
hirdet athelyezés folytdan meguresedett
ful-orr-gégészeti segédorvosi allasra.

Az &llads azonnal betdlthetd. El6nyben
részesiilnek azok a palyazok, akik szak-
mai gyakorlattal rendelkeznek. Az al-
kalmazéas és bérezés feltételeit a 18/1971.

EUM—MUM sz. egydlttes utasitds, vala-
mint a 13/1975. EGM szému rendelet ha-
tdrozza meg. Baldzs Tamaés dr.

féigazgaté-féorvos

(441)

Makad (Pest m.) Kozségi Tanacs el-
noke palyazatot hirdet E 112-es kulcsza-
mu korzeti orvosi allasra.

Illetmény a 18/1971. EUM—MUM sz.
rendelet “alapjan munkdaban eltoltott
id6t6l fuggben ugyeleti dij fuvaratalany.

Lakas megegyezéssel, haromszobés
komfortos gardzzsal ellatott.

Vrboszky Andras
vb-titkar
szakig, szerv, vezetdje

(442)

Polgar Nagykozségi Kozés Tanacs el-
noke, 4090 Polgar, Szabadsag tér 2., a ja-
rdsi féorvossal egyetértésben palyazatot
hirdet Polgar V. korzeti orvosi allas be-
toltésére. A kinevezend6 orvos feladata
Ujtikos—Tiszagyulahdza  tarskdzségek
orvosi ellatasa.

Haromszobéas komfortos lakast Polgar
Nagykdzségben biztositunk.

Illetmény a szolgalati idétél fugg6en
+ Ugyelefi dij. Sajat jarm( esetén fu-
varétalénz, ennek hidnyaban szolgéalati
kismotorkerékpar biztositott. Gépkocsis
kézponti Ugyeleti szolgalat szervezése
folyamatban van.

Péalyéazati kérelmet a nagykozségi ko-
z6s tanéacs elnokének fenti cimre kér-
juk megkuldeni. Télh Jozsef

tanéacselndk

(443)
Budapest F@varos Il. kerileti Tanécs
Rendeldintézetének igazgat6-féorvosa
(Budapest Il. kér. Kapas utca 22.) pa-
lydzatot hirdet egy rontgen szakorvosi
allasra.
Illetmény a 18/1971. EUM—M{UM sz&mu
egylttes utasitasban foglaltak szerint.
Palyazati hataridé a megjelenéstol
szamitott 30 nap. Kiss Antal dr.
igazgaté-féorvos
PPN ) )
A Févéarosi Tanacs V. B. Bajcsy-Zsi-
linszky Koérhaz—Rendeldintézet fdigaz-
gat6-féorvosa (Bp. X., Maglédi at 89—
91) péalyéazatot hirdet:
2 lUzemorvosi éallasra,
2 rheuma szakorvosi éallasra,
2 korzetorvosi allasra,
1 segédorvosi vagy
sebészeti osztalyra,
1 kérbonctan-kérszévettani allasra.
Bérezés a 18/1971. EUM—MUM szami
egylttes utasitasban foglaltak szerint.
_Laczk6é Ede dr.
féigazgaté-féorvos

alorvosi 4allasra

(445)
A Koranyi Frigyes és Sandor Koérhaz
féigazgatéja (1074 Budapest VI, Als6-
erdésor 7.) palyéazatot hirdet a kérhaz-
hoz tartoz6 Benczlr u. 4. sz. utdékezeld
osztalyon hosszabb idére sz48l6 segédor-
vosi helyettesitési allasra. Fizetés kulcs-
szam szerint { 800,— Ft betegotthoni
potlok.
A helyettesités azonnal elfoglalhaté.

Turczer Gyorgy dr.
féigazgaté-foorvos
(446)

A Vérosi Tanacs Koérhdz—Rendel§inté-
zet igazgaté-féorvosa (Nagykanizsa, Fa-
bik Karoly u. 2—8) palyazatot hirdet 1
f6 E 108 ksz. fogorvosi allasra.

Az allasra palyakezdd és gyakorlattal
rendelkez6 szakorvosok egyarant pa-
lydzhatnak. Bérezés a 18/1971. EUM—
MUM sz. egydlttes utasitds alapjan. A
munkakdrt Lebenye kozségben kell be-
télteni.

Lakas biztositasdig szallast nyujtunk
a Nagykanizsa varosban levé Korszer(
orvos—nG@vérszallasunkon. A péalyéazato-
kat a korhaz igazgat6jdhoz cimezve kér-
juk benydjtani. Diuh Andras dr.

igazgato-féorvos

447)
Etyek Kozségi Tanacs (Budapesttél 27
km-re). 2. korzet kialakitasa miatt kor-
zeti orvosi allasra palyazatot hirdet.



Jelentkezés irasban vagy személyesen
a tanadcsnal. Lakéas biztositott.

Gal Imréné

vb-titkar

(448)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
dékanja pasyazatot hirdet a Psychiatriai
Klinikan 2 5004 ksz. &lléasra.

A palydzoknak meg kell felelnie az
egyetemi oktatokkal szemben tamasz-
tott kovetelményrendszerben foglaltak-
nak. (Megtekinthet6 a Semmelweis Or-
vostu omanyl Egyetem Személyzeti és
fOktata)m Oszalyan, Bp. VIH., UlIGi ut 26.
sz. 9.

El6nyben részesiinek azok a palyazok,
akik klinikai elektroneurophysiologiai,
vag?/ experimentéalis psycholdgiai gya-
korlattal rendelkeznek.

A palyazatot a megjelenéstl szamitott
15 napon belil a Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem Személyzeti és Qk-
tatdsi Osztalyara (Budapest VIII., Ul-
16i at 26. fsz. 9.) kell benydjtani.

) (449)
Szentes Varosi Tanacs Koérhdz—Ren-
delintézet igazgat6-féorvosa (6601 Szen-

tes. Sima F. u. 44—56.) pdalyazatot hirdet:
lvar05| kérzetorvosi,
ayermek korzetorv05|
orhaz—rendel§intézeti laboratériu-
mi szakorvosi,
1 anaesthesiolégiai szakorvosi,

1 szilész-négyo6gyasz szakorvosi,

1 bér-nemibeteggondoz6 intézetvezetd
féorvosi allasra.

Illetmény a 18/1971. EUM—MUM _sz.
egylttes utasitas szerint szolgalati id6-
tol fuggden.

Lakdas: a varosi kdrzetiorvosi és gyer-
mek korzetorvosi éallasokhoz biztositott.
A meghirdetett egyéb szakorvosi allasok
tekintetében megbeszélés szerint bizto-
sithato. B&éd Péter dr.

igazgaté-féorvos

(450)
A Balatonfiiredi Allami Korhaz igaz-
gat6-féorvosa (8231 Balatonfiired, Gyoégy
tér 2.) palyéazatot hirdet megUresed(’iben
lev6 E 107 ksz. belgyégyéasz szakorvosi
allasra.
Az 4llds javadalmazéasa a 18/1971
EUM—MUM sz. egylttes utasitds szerint

és a szolgalati évek figyelembevételével
torténik.

Szolgalati szobat (2—3 agyas) szilikség
esetén biztositok.

A palyazatokat — szolgalati Gt betar-
tasaval — kérem a fenti cimre kildeni.
Bdszérményi Erné dr.

igazgat6-féorvos

egyetemi docens

az orvostudomanyok kandidatusa

(451)
Borsod-Abauj-Zemplén yei Ta-
nacs Il. Rakéoéczi Ferenc Kor 4z—Ren-

delGintézeti Egység (3800 Szikszo, Pf.:
56.) f6igazgato helyettes f6orvosa palya—
zatot hirdet a sebészeti szakrendelésen
megtliresedett 1 f6 E 106 kulcsszamu
adjunktusi allasra napi 6 6raban.
Bérezés a 18/1971. EUM—MUM ez. ko-
z0s utasitds alapjan havi 4300— Ft;
Lakds megbeszélés targyat képezheti.
Nem szakorvosok is palyazhatnak.
Palyazati kérelemhez a 6/1970. EUM
szam(U utasitasban foglalt okmanyok
csatolandok. Demeter Gydrgy dr.
mb. féigazgaté helyettes féorvos

HELYESBITES

E szam szines hirdetéseiben szerepl6 készitményeink rendelhetésége és

téritési dija megvaltozott. Kérjik, sziveskedjék az alabbiakat figyelembe

venni.

VERMOX tabletta

Megjegyzés: ** Csak vényre adhatd ki és az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.
Csomagolas: 6 db tabletta téritési dij: 2.— Ft.

MYCOSOLON kenécs

Megjegyzés: Csak vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhet§.
Csomagolas: 15 g tubusban téritési dij: 3,90 Ft.

PRODECTIN tabletta

A készitmény mellékhatasként kivételesen gastrointestinalis panaszokat,
palpitatiot, tachycardiat okozhat. E tiinetek az adag csdokkentésével meg-
sziinnek. A prodectin esetlegesen el6fordulé koros metabolizmusa kovet-
keztében — igen ritkdn — hepatotoxikus metabolitok képz&dhetnek, ame-
lyek heveny majkarosodast okoznak.

Figyelmeztetés: Kiraszeri alkalmazasa sordn 4—6 hetenként javasolt
a beteg hepatoldgiai vizsgalata, amely a fizikalis ellen6rzés mellett kiterjed
a se. bilirubin, SGOT, SGPT értékek ellen6rzésére is.

Megjegyzés: > Az orvos csak akkor rendelheti a gyoégyszert, ha azt
a terdletileg, illetéleg szakmailag illetékes fekv6betegellaté osztaly, szak-
rendelés (gondozd) szakorvosa javasolja. Csak vényre adhaté ki, és az orvos
rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhet6.
Csomagolas: 6 db tabletta téritési dij: 2,— Ft.

KLION-B H. tabletta

Megjegyzés: Csak vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.
Csomagolas: 10 db hivelytabletta téritési dij: 5— Ft.
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MEGH BN

FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT

1977. 8. szam

Béanhidy Ferenc dr.: Blookdissectio.
Banfai Pal Gr.. A Réthi-féle gégetagitd
m(tétek mddositdisa a modern gege-
sebészeti technika alkalmazéasaval.
Nyiry Zoltan dr.: Onkol6giai betegella-
tas” a si6foki korhéz els6 5 évében.
Jasper Antal dr.: Politraumalizalt gége
és trachea rekonstrukcigjarol.
Draskovich Eva dr.: Agytdrzsi vascula-
ris laesio audiologiod vonatkozéasai.
Russay Gyorgy dr.: Pleomorph adeno-
ma az arciregben.
Mduller Harald dr.: Tapasztalataink he-
vegy marémérgezett betegek kezelé-
seben.

Vandor Ferenc dr., Takacsi Nagy
Laszl6 dr.: A malignus oropharianx
tumorok klinikuma 191 eset kapcsan.

Dézsl Zoltan dr., MIItényi LészIl6 dr.,
Ko6sa Dezs6 dr., Larnpé Istvan dr., Sal-

lay Attila dr., Puskas Ferenc dr,,
Vargha Gyula dr.: A gégetumorok
telekobalt-therdpidjanak tervezési

problémai.

b6rgyoégyaszati
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1977. 3. szam

Kiraly Kalman dr., Krdmer Maérta dr.
és Sinkovics Miklés dr.: Fluoreszkalé

Treponema Antitest (FTA)-préba a li-
uorban.

Filop Eva dr.: Trichofollieuloma.

Temesvari TSrzsébet dr.: Mos6szerekkel
végzett eEicutan probak és e%yes kom -
ponensei szenzibllizalo atdsanak
vizsgalata.

Magnin H. Péter dr., Cazas G. Jézsef dr.
és Marini A. Marius: Melanoma el6-
forduldsa xeroderma pigmentosumban.

NEPEGESZSEGUGY
1977. 3. szam

Az Orszagos Onkologiai Intézet és az
Orszagos Szillészeti és N&gyogyaszati
Intézet koz6s moédszertani levele a né-
gyogyaszat! rakszlrésrél.

Varga Ferenc dr.: Az igazgatas integra-
cidjanak kisérlete az egészségligyi aga-
zatban.

Varbir6 Béla dr.: Téappénzes helyzet
alakuldsa Péos gyermekorvosi korze-
teiben 1965 és 1975°k&zott.

Greff Lajos dr., Téth Ildiké dr.: Az
egészséglgyi ellatds igénybevételének
és hozzaférhet6ségének problémai a
hospitalizaltak elégedettségének vizs-
galata alapjéan.

Benson Katalin dr., Furedi Janos dr.: A
pszichiatriai rehabilitaciés foglalkozta-
tas helyzetérgl.

Soltné Simon Eva, Borsanyi Gabor dr.:
A kilonb6z6 mértékben rehabilitalt,
infarktuson 4tesett betegek adatainak
6sszehasonlit6 matematikai elemzése.

Grof Agnas dr.: A nagyfoku révidlatok

ondozasanak jelentésége a retinaleva-
as megel6zése érdekében.

Roéna Borbéla dr.,Szab6 Pal dr.: Pszicho-
vegetativ diszregulacié gyakorisdga és
okai falusi 13—18 éves serdilék és
ifjak kozot.

Bodnar Otté dr.: Cukor-szlir6vizsgalatok
Budapest X. keriletében.

Kéadar Tibor dr., Cselk6 Laszlé dr.: Test-
sllyra és testmozgéasra vonatkoz6 ada-
tok” kérhazi dokumentéalasanak vizsga-
lata szivinfarctusos betegeknél.

Téth 1ldiké dr., Soltné Simon Eva: Kor-
hazi osztalyok &sszehasonlitdsdnak ki-
sérlete szociol6giai felvétel eredményei
alapjan.

Gonda Gyt‘)r?y dr.: Korhazi osztalyok
6sszehasonlitdsdnak kisérlete szociold-
giai felvétel eredményei.

Gonda Gydrgy dr.: Egy nemrég fugget-
lenné valt orszdg — Péapua Uj-
Guinea — egészségugyi problémai.

ORVOS ES TECHNIKA
1977. 3. szam

Bencze Jézsef—Kovéats Attila: Sejtcso-
port (multiunit) aktivitds elemzésére
szolgalé ablakdiszkriminator rendszer.

Seres Zoltan dr.: Kis felfutasi ideji res-
piraciés gazelemzO6k késleltetesi és
_valaszadasi idejének egyszerli mérése.

A%o?(tom Mihédly: Biofeedback késziilé-
ek.

Nagy Ferenc: A Kklinikai oximetria né-
hany gyoégyaszati meterolégiai problé-
maéja.

El6zetes kdzlemény: A nukleéaris meg-
hajtdst misziwel végzett kisérletek
eredményeirgl.

PHLOGOSOL

.
Natrium disulfosalicylato-samarium  (lll) anhydricum 09 g
hexachlorophenum 003 g
propylium paraoxybenzoicum 0,045 g

30 ml propylenglycolos oldatban.

JAVALLATOK

Banalis hlésekkel egytttjaro torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban
a_jarvany cseppfertézes Utjan torténo terjedés veszélyének csokken-
tése. A szajnyalkahartya forro étel, vegyszer okozta artalmai. Pha-
ryngitis acuta, tonsillitis acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, sto-
matitis herpetica, pharyngitis chronica elsdsorban hypertrophias for-
méja, glossitis superficialis, gingivitis acuta et chronica, gingivitis
ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis el6- és utdkezelése, valamint
szdj- és garatlri mitétek utokezelése (tonsillectomia, Luc-Caldwell-
mitét sth.). Ulcus decubitale. Aphtha recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

1 dl vizhez vagy kamillatedhoz 1-2 kavéskanal Phlogosol oldatot
adunk, majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal szjj-, ill.

torokdblogetést végziink,

MEGJEGYZES

Vény nelkill egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyari csomago-
las, vagy annak megfelel6 mennyiség adhato ki

CSOMAGOLAS

30 ml-es flakonban, téritési dij 3,40 Ft.

% Kobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X
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ATHERMOFLUX automata
kezszarito keszilek
kivaloan alkalmas
korhazakban es orvosi
rendeldintezetekben,

ahol egyeni rendeltetesd
torilkdzo nem alkalmazhato
higienikus kezszaritas
céljara. Mikddese teljesen
automatikus: sem be-

sem kikapesolni nem kell,

Gyartja:
IPARI MUSZERGYAR, IKLAD

2170 Aszod Pf: 2. Telefon: Aszod 60.
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ELOADASOK

Datum Helye Idépont
1977. Zalaegerszeg délutan
szept. 1 Megyei Kérhaz 15 éra
csitortok Zrinyi u. 1.

1977. Semmelweis OTE délutan
szept. 2. Gerontologiai Kutat6- 15 éra
péntek csoport kényvtara

VIll.,Somogyi B. u. 33.
1977. Orsz. Kozegészségugyi délel6tt
szept. 8. Int., nagyel6adéterme 8 6ra
csitortok 1X., Gyali at 2—6.
1977. Budapest, V., Bajcsy- délutan
szept. 8. Zsilinszky ut 3., 15 6ra
csitortok I. emeleti diszterem

IMEGH ENT

PNEUMONOLOGIA HUNGARICA

1977. 6. szam

Naszlady Attila, Littauer Andras, Varadi
Tamas, Juhasz Balint; Mellkas ront-
genfelvetelek (EF) sziv- és kozépar-
nyék normal meghatarozasa.

Aniaatiasatu, C., Bercea O., Corlan E.: Ab
initio interm ittalo (217) 'révid id6tarta-
mu kombinalt gatlészeres kezelés (78
douH) .
Eule Kezeletlen tudétuberkuldzisok
kemoteraplajanak optimalasa inter-
mittdl6 RMP és INH kezeléssel.

Antmann Istvan, Streibel Vilma, Né-
meth Tibor, Csonka Maria: Adatok az
idult hérghurutos betegek gondozasa-
aak egzisztencialis, szocialis és gazda-
sagi jelentosegehez

Galg6czy Gabor, Hantos Zoltan: A test-
pletlzmograflas ellenallasmérés rutin
modszereinek meghbizhatésagardl.

_ BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE

1977. 2. szam

Lelkes Jozsef dr., Faust Filép dr., Kiss
Gyula dr. és Mark Bertalan dr.: Vib-
rdciés érbantalmak szurowzsgalata
plethysmographias haemodinamikai
adatok tukrében.

Kiadja az Ifjusagi Lapkiad6 Vallalat, 1374 Budapest VI.,
A kiadasért felel Dr.

Rendez6

Zala megyei Tanacs
Koérhaz-Rendeldintézet
Tudomanyos Bizottsaga

M agyar Gerontologiai
T arsasag

Heim Pal Gyermek-
kérhaz, mint Dél-Pest
Terileti Kérhaz

%"

Fév. Janos Kérhaz
Tudomanyos Bizottsaga

Rézsa Gyorgy dr.:
Mobhs.

Balmy Klara dr.:

ratumokkal.

Mészaros Csilla dr.:
tdrozéas bdérbetegségekben.

Vigh Gabor dr. és Erde?/ Antal dr.: Ke-
ratoma palmare et pla

0sszehasonlité vizsga-
latok Pimarrcin és Clostrimasol prepa-

ULESEK

1 Prugberger Emil, Hegyi Pal : Erdemes-e a tiid6daganatok BCG kezelését meg-
kisérelni? (20’) 2. Hegyi Pal, siman Jo6zsef, Prugberger Em il: Immunglobulin-
vizsgéalatok tud6daganatos betegeknél. & daganat és a BCG immunolégiai vonat-
kozéasai (15 perc). 3. Hegyi Pal, Sallai Sandor, Mariafoldi Andrea : Mester-
ségesen bevitt baktériumok patholdgiai szerepe és kilrulésuik egészséges kotd-
hartyarol (elézetes beszamolé allatkisérletek alapjan, 10 perc)

Dr. Prisca von Dorotka Bagnell (Syracusa):
Syracusai Egyetemen

Gerontologiai nevelési program ¢

Zaborszky Béla : Congenitalis vitiumok mtéti megoldasa

A 111. Belgyégydaszati Osztaly 10 éves jubileuma alkalmabél.

1. szam Istvan : Az Osztaly 10 éve. 2. Biky Péter, Gulyas Anna, Hollé6 Janos,
Borvendég Janos, Eggenhoffer Judit: Uj magyar fenoxialkilamin-készitmény
(GYKI 41 099) hatdsa hypertonidban, angina pectorisban és szivrliytmus zava-
rokban. 3. Szalka.-Peterdi Jalia, Vass Agnes, Szam Istvan : Ammonia metabolis-
mus és respiratio. 4. Kovacs lzabella, Fischer Janos, Faragé Endre : A methyl-
dopa pharmakokinetikaja (bioavailability)

Chemosurgery sec. Harkanyi Zoltdn dr.: Az
diagnosztikarol.

Péter Mozes dr.,

ultrahang

Balogh Eszter dr., Var-

gha Gyula dr.: A hasnyalmlrlgy meg-
betegedéseinek ultrahang diagnoszti-
kaja. M.

Szérum IgE megha- Juhédsz Maria dr., Péter Mbzes dr.: Pro-

cessus supracondylicus humeri.

ntare heredita- NEPEGESZSEGUGY

rium d|55|patum Brauer extrém esete.

Désaknai Marton dr.:
roid kezelés eredmenye

ban.

Kocsis Andréas dr.:
na malignus bérfolyamatokra.
MAGYAR RADIOLOGIA

1977. 3. szam

Ifj. Erdelyl Mihaly dr.,
dr.: Késdi radlologlal valtozasok mi-

Az ambulans szte-
pemphigus-

Allil-haloidok hata-

1977. 2. szam

Bartha Ferenc dr.: A févarosi integra-
ci6 feladatai és problémai.

Unoka Jozsef dr.. A Kkeres6képtelen
morbiditds és a keres6képtelenséget
befolyasol6 tényez6k vizsgalata (]

adatszolgaltatasi rendszer alkalmazasa.
Kovacs Andor dr.. Keres6képesség el-
birdlasa fekelybetegseg eseten.
Furedi Janos dr.: A pszichiatriai reha-

Lonyai Tihamer

billentyu mitétek utén.

Horvath Ferenc dr., Horvath Dezsé
dr., Kakosy Tibor dr.: A vinilklorid
eredetl acroosteolysis.

Kali Andras dr., Urai LaszIlé dr., Szente
Andrés dr.: ,thoracic outlet” (neu-
rovascularis vallov) szindr6ma — ritka
szévédménnyel.

Bartha Léaszl6 dr., Rad6 Istvan dr., Sza-
bé Zerind dr.: Amipaque»kal végzett
myelografias wzsgélataink

Kenéz Jozsef dr., Sze%edy LaszIlo dr.,
Kenyeres Eva dr., Szildgyi Andras dr.,
Mester Adam dr.: Metrizamide (Aml-
paque) — d4j, vizben oldodé myelo-
grafids kontrasztanyag.

Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 69.915.272—46

bilitacio helyzete’r(ﬁl és feladatairol.
Rex-Kiss Béla dr., Szabé Raffael dr.:
Adatok a késdi halalozas (halvasziile-
tések) eés sex ratio kozotti osszefiig-
géshez (Az 1946—1974. évi hazai statisz-
tikai adatok alapjan).
Kardos Andor dr.: A bdlcs6dék talzott
feltoltésének problemal

Czeizel Endre dr., és Balint Jozsef dr.:
A hagyrendszer vele sziletett rend-
ellenességeinek gyakorisaga

Le hung Lam dr.: Vizsgalatok a végtag-
csonkoltak rehabllltacmjarol

Herz Eva dr.: Aggkora betegek utoke-
zeld osztalyunk 5 éves anyagaban.

Simonovits Lajos dr.: Sarga Lajos dr..

Révay u. 16 Megjelenik 17 000 példanyban
Petrus Gyoérgy igazgato

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd barmely postahivatalnal,
a Posta hirlaplzletében és a Posta Kdzponti Hirlap Irodanal
(Budapest, V., Jozsef nador tér 1., Postacim: 1900 Budapest)
kdzvetlenil vagy Aatutalasi postautalvanyon, valamint atutaldssal a PKLW MNB 215-96162 pénzforgalmi jelz6szdmara.

Szerkesztéség: 1363 Budapest, V., Minnich Ferenc u. 32. I.
El6fizetési dij egy évre 312— Ft, negyedévre 78— Ft,
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