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»V a lam in t a nem zet, m elynek , tö r té n e te 

van , ö röm m el anda lod ik  el m ú l t já n , s 
m a g á n a k abból hazaszere te te i é s  te tte rő t 
m e r í t ; ú g y  a m agya r o r v o s  is  b ü sz k é b b 
ö n é rze tte l te k in te n d  je lene é s  jö v ő jé re , 
ha a tö r téne lem  tü k ré b e n  lá tja , h o g y  az 
ú ttö rő  e lő dök hosszú sora vo n u l e l e lő tte, 
s h o g y  a hazai orvosi i ro d a lm a t ko rá n t 
se m  kezden i, hanem  az e lő d ö k  n y o m d o ­
ka in  fo ly ta tn i k e l l.«

(M A E K U S O V S Z K Y  1861)

Em lékezés Novem ber 7-re

48 év  te l t  el azó ta , hogy  zászlót b o n to t t  a N agy 
O k tó b er i Szocia lista F o rrad a lo m  és egy  h a ta lm as 
v ilág részn y i o rszágban  szé ttö r te  az e lnyom ás b i­
lincseit. E gy  o lyan  u ra lo m  ta rtó p i l lé re it , am ely  az 
önk én y  ö rö k k év a ló ság á t je lképezte. Az em beri 
é le tk o r lép ték év e l m é rv e  fé l évszázad je len ték en y  
idő , d e  a  tö r tén e le m  évezredeinek  v o n u la táb a n  
csak rö v id  lé lekzetvéte l. E tö rtén e lm ileg  rö v id  idő­
szak a la t t  F ö ld ü n k  a la k o t cserélt, lé t re jö t t  a v ilá­
gon  az első  szabad ország , am elyben  a  ha ta lom  
é rd ek e i a  dolgozó tö m eg ek  érdeke ive l azonosu ltak , 
am e ly b en  az anyag i és szellem i ja v a k  közk inccsé 
v á ltak , am e ly n ek  fo r ró  em bersége m in d en k i szá­
m ára  b iz to s ítja  a m u n k a , a  szellem i e rő k ife jtés  és 
az an y ag i bo ldogu lás lehető ségeit. A z első  k izsák ­
m án y o lásm en tes tá rsa d a lo m  vonzása á t já r ta  a v i­
lágo t és a  m ásod ik  v i lág h áb o rú t k ö v e tő en  tovább  
lazu ltak  a  v ilágo t á tfo g ó  im p eria l is ta  hegem ón ia 
kö te léke i, lé tre jö tte k  a  szocia lista o rszágok , s m eg­
in d u lt a  g y a rm a ti re n d sz e r  széthu llása.

A lig  ö t év tized  a la t t  a  szov jet gazd aság  és 
k u l tú ra  n ag y  m ag asság o k b a ívelt, a  S zov je tun ió  
n ag y te k in té ly ű  h a ta lo m m á le tt, a szo v je t tu d o ­
m ány  ro p p a n t fe jlő d ésn ek  indu lt. A  tö r tén e le m ­
ben  elő ször szé tfesz íte tte  a nehézség i e rő k  b il in ­
cseit, m eg n y ito tta  az ű rh a jó z ás  k o rszak á t. Az egy­
k o r e lm a ra d t feudá lis  je l leg ű  á llam b an  az egész 
n ép re  k i te r je d ő  szoc ia lis ta  egészségügy i e l lá tás t és 
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tá rsa d a lo m b iz to s ítás t v a ló s íto tt m eg. M e g a lk o tta  a 
k o rsz e rű  b e teg e llá tás  tu d o m án y o san  m eg a la p o zo tt, 
e lm é le ti a lap ja it, a  szoc ia lista egészségügy  a la p e l­
v e it, am elye t azó ta  év tizedek  g y ak o r la ta  ig azo lt.

H agyom ánnyá v á l t  é le tü n k b en , hogy  a  N ag y  
O k tó b e r i S zocia lista F o rra d a lo m  em lék é t a z z a l  ü n ­
n e p e ljü k : v issza tek in tü n k  m e g te tt  ú tu n k ra , s  k e ­
re ssü k  tov áb b i e lő re h a lad á su n k  m ód ja it. 48 e s z te n ­
d ő re  v isszatek in tve , ta lá n  n em  lesz fe les leg es, h a  
v áz la to san  is m eg k eressü k  az o rv o stu d o m án y , a  b e ­
teg ség  m egelő zése és gyóg y ítása  sze rk e z e té b e n  b e ­
k ö v e tk ez e tt leg fo n to sab b  v á ltozásokat. N em  sz ó lh a ­
tu n k  e cikk  k e re té b e n  m a jd  fé lévszázad  o rv o s tu d o ­
m án y i fe jlő d ése in ek  ered m én y e irő l, a  b e te g e l lá tá s  
szervezete  fe jlő désérő l. K ö v e tk ez te tések  le v o n á s á ­
hoz azonban ú g y  v é l jü k  leh e tő ség e t a d h a t a z  o rv o s -  
tu d o m á n y  és g y a k o r la t  k e re te i m e g v á lto z á sá n a k  
fe lv ázo lása is.

Az e lm ú lt év tized ek b en  az o rv o s tu d o m á n y  v i­
h a ro s  fe jlő désének , a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k  m in d  
h a tá ro zo ttab b  é rv én y esü lésén ek , h a l la t la n  te c h n i ­
k a i  fe jlő désnek , m in d ezek b ő l következő leg  az  o r ­
v o stu d o m án y  eg y re  n ag y o b b  d i f fe re n c iá ló d á sá n a k  
v o ltu n k  és v ag y u n k  tan ú i.

A  k ö zép k o rb an  k ia la k u l t  k e ttév á lá s  o rv o s  és 
seb észre  fe l ta r tó z h a ta t la n u l  to v áb b  fo ly ta tó d o t t .  
E gy  évszázada, h o g y  a  sebészetbő l k iv á lt  a  sze m é­
szet, m a jd  az u ro lóg ia , o rth o p aed ia  stb . A z ó ta  ta n úi
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vagyunk  a  trau m a to ló g ia  e lkü lönü lésének  és ö n á l ló  
szervsebészeti ágak k ia lak u lásá n ak . A  k o rs z e rű  se ­
bészet ú j tu d o m án y ág ak , i l le tv e  szakm ák k ia la k í ­
tásá t is m egkövete lte , p l. anaesthesio lóg ia . S z ű -  
kebb seb észe ti szakm ák is  to vább  sp ec ia l izá ló d ­
nak. A  fog ászato n  b e lü l p l. e lkü lönü lt a  k o n z e r ­
vatív  fo g ásza t, a p ro te t ik a , szájsebészet, is k o la fo­
gászat.

H a lassab b a n  is, de m e g in d u lt  a b e lg y ó g y ásza t 
d if fe renc iá lódása is. E lső k  k ö zö tt vá lt le és a la k ul t  
önálló tu d o m án y ág g á  a  n eu ro ló g ia  és a  tb c -g y ó -  
gyászat. Ö ná llósu lt, eg y esü lv e  a sz ív seb észette l a 
card io lóg ia. A  b e lgyógyászat nagy  egészén b e lü l  
k ia lak u ló b an  van  egyes sze rv ek , sz e rv ren d sz e re k  
g y ó g y ászatán ak  e lk ü lö n ü lése : g astro -en te ro ló g ia , 
pu lm ono lóg ia, neuro lóg ia . T a lá n  a g y e rm e k g y ó ­
gyászat ő rz i a  k lassz ikus k l in ik a i ágak k ö zü l le g ­
tovább  in teg r itásá t.

A  fe rtő ző b eteg ek  e lk ü lö n ítésén ek  sz ü k sé g e  
fertő ző  k ó rh á z a k  lé t re jö t té t ,  m a jd  n a p ja in k b a n  ú j 
öná llósu lt tu d o m án y ág  k ia la k u lá sá t e red m én y ez te . 
A v en e ro ló g ia  a ré g m ú ltb a n  egyesülve a  d e rm a to -  
lógiával, a  je len b en  is m eg ő rz ö tt b izonyos ö n á l ló ­
ságot. A  k l in ik a i és e lm é le t i  szakágak k o m b in á ­
ciója szám os önálló sz a k m á t hozo tt lé tre . E ze k  k ö ­
zül em líten ém  az o n k o ló g iá t, allergo lóg iát.

A  d ia g n o s z t ik u s  e l j á r á s o k  fe j lő d é s e  l é t r e h o z t a  

a  k l i n i k a i  l a b o r a tó r i u m o k a t  é s  r ö n tg e n l a b o r a tó r i u ­

m o k a t.  E m e l le t t  m ű k ö d n e k  E K G -ré s z le g e k , l é t r e ­
jö n n e k  E E G - la b o r a tó r iu m o k ,  k ia la k u l  a z  ö n á l l ó ­

su ló  b r o n c h o ló g ia  s tb .
A  th e rá p iá s  e l já ráso k  bő vü lése is s z a k á g a k a t  

hoz lé tre :  f iz ik o th eráp ia , su g árth e ráp ia .
A  so k á ig  ho m o g én n ek  tű n ő  hyg iéne és e p id e ­

m io lóg ián  b e lü l k ia la k u l ta k  a  kom m unái-, ü z e m -, 
é lelm ezés-, és isko la h y g ién e .

Az egészségügyi e l lá tá s  k ite rjesz tése a d d ig  
sp ec ia lizá ltan  el nem  lá to t t  te rü le te k re  u g y a n c s a k  
ú j d iszc ip lín ák  és g y a k o r la t i  ágak  k ia la k u lá sá h o z  
v eze te tt: isko laegészségügy , üzem egészségügy ,
spo rto rvoslás.

S zem ü n k  e lő tt m o st v a n  k ia lak u ló b an  a  k l in i ­
ka i ep idem io lóg ia  és az ó r iás i m érték b en  fe j lő d ő  
g y ó g y szerip ar szü k ség le tek én t a  k lin ik a i f a r m a ­
kológia-. É s so ro lh a tn án k  m ég  a vég te lenség ig . M a ­
g y aro rszág o n  m a 31 tá rg y b ó l  lehet szak o rv o sság o t 
szerezn i és e fo ly am ato t m ég  nem  te k in th e t jü k  le ­
zá rtn ak .

A z o rv o stu d o m án y  m ű ve lése , a k o rs z e rű  o r ­
vosi tev ék en y ség  m a m á r  n e m  k izáró lagosan  a z  o r ­
vos és kö zv e tlen  se g ítő tá rsa i dolga. S zü k ség  v a n  
eg y e tem et végzett v eg y ész re  és b io k ém ik u sra , m a ­
te m a tik u s ra , s ta t isz t ik u sra , fiz ikusra, a  le g k ü lö n ­
böző bb fe la d a to k ra  sp e c ia l iz á lt m érn ö k ö k re , p sz i­
ch o lógusra  és p ed ag ó g u sra , k ö n y v tá ro sra  és d o k u -  
m e n tá to rra , nem  is szó lv a  a  gazdasági sz a k e m b e ­
rekrő l.

E m e lle tt  a k o rsze rű  gyógy ítás m in d n a g y o b b  
szám ú és k épzettségű  assz isz tenc iá t k ö v e te l m eg . 
Á po lónő k , á lta lán o s- és rész fe lad a to k ra  m a g a s a n  
k ép zett assz isztensek, ad m in isz tra tív  m u n k a e rő k  
e g y a rá n t n é lk ü lö zh e te tlen ek .

M indez eg y ü ttv év e  az orvos m u n k á já t  ko rsze­
rű e n  é p íte tt  és fe lsze re lt in tézm én y ek  széles k ö rű  
h á ló za táb a  v iszi be. Ez m in t h á t té r ,  ak k o r is se­
g íti az orvos m u n k á já t , am ik o r eg y ed ü l á ll a  b e ­
teg  ágya m e lle tt, a n n a k  o tth o n áb an  és m érlegeli a  
ten n iv a ló k a t.

A z o rv o stu d o m án y  és orvosi g y ak o r la t fe jlő ­
désének  csak n é h á n y  vonását v ázo ltam  fel, a k o r­
szerű  o rv o stu d o m án y  és orvosi g y a k o r la t k e re te i­
rő l szó ltam  csupán . 'M égis úgy  vélem , az e lm on­
d o ttak  leg a láb b  k é t  k ö v e tk ez te tés  levonásához 
elégségesek.

A  k o rszerű  o rv o stu d o m án y  a la p já n  végzett o r ­
voslás m a k o rsz e rű en  k ia lak íto tt  egészségügy i el­
lá tás i sze rv eze te t k ö v e te l m eg. E n n ek  a leg fe jle t­
teb b  g azdaságga l b író  á llam ok is csak  kü lönböző  
színvonalon  teszn ek  eleget. A  k o rsz e rű  o rvostudo­
m án y  sz ín v o n a lán ak  m egfelelő  egészségügy i e llá ­
tá s  m egszervezése m in d en  ország  szám ára  h o rr i­
b ilis  fe la d a to t je len t.

Ü gy vé lem  n e m  szoru l b izo n y ításra , hogy az  
o rszág  egész lak o sság á ra  k i te r jed ő  m agas színvo­
n a lú  egészségügy i e llá tás  é rd ek éb en  leg többet a  
szoc ia lista o rszágok  te tték . A  N ag y  O k tóberi Szo­
c ia lis ta  F o rra d a lo m  vo lt m ag v e tő je  a  tu d o m án y  é s  
g y ak o r la t m in d  szo rosabb  és gyüm ölcsöző bb k a p ­
cso la tának , a p u sz tí tó  n ép b e teg ség ek  ellen i a k t ív  
küzde lem  sze rv eze ti a lap ja i m eg te rem tésén ek , spe­
c ia lizá lt k u ta tó -  és gyógy ító -h á ló za to k  k iép ítésén ek , 
széles tö m eg ek re  k i te r jed ő  szű rő v izsg á la to k n ak  és 
az egész lak o sság ra  k ite r jed ő  v éd o ltás i ak c ió k n ak ; 
az egész n ép re  k ite r jed ő , tu d o m án y o san  m egalapo­
zo tt egészségügy i e llá tásn ak  és tá rsad a lo m b iz to s í­
tásn ak . A  N agy  O k tó b er i S zoc ia lis ta  F o rrad a lo m  
sze llem ében  m eg fo g a lm azo tt szoc ia lis ta  egészség- 
ü g y i e llá tás a lap e lv e i azok, am e ly ek  leg jo b b an  
m eg fe le lnek  az o rv o stu d o m án y  fe jlő d ése  k ö v e te l­
m énye inek , am e ly ek  k ö vetkezetes m egvalósításá­
v a l m egfe le lő  k e re te t  b iz to s íth a tu n k  a  k o rszerű  b e­
teg e llá tásn ak .

A  szoc ia lis ta  országok, k ö z tü k  h azán k  is h a l­
la t la n  gazdaság i és szellem i e rő fesz ítésse l tö rek sze­
n ek  o lyko r évszázados e lm a rad o ttsá g u k  k iegyen lí­
tése  m e lle tt a r ra , hogy  az o rv o stu d o m án y  fe jlő d é­
séve l lép ést ta r tó  egészségügyi e l lá tá s t te re m tse ­
nek . A  m a g y a r szoc ia lis ta  egészségügy i e llá tás 20 
esz ten d e je  is ez t b izony ítja . A  fe lszab ad u lás t k ö ­
v e tő en  n ép ü n k  a  szov je t ta p a sz ta la to k a t és v ív m á­
n y o k a t szem  e lő tt  ta r tv a  k e z d h e te tt  hozzá a  szo­
c ia lis ta  egészségügy  a lap ja i m eg terem téséhez . A z 
egészségügy á llam i fe lad a ttá , k ö zp o n ti és te rü le t i  
irá n y ítá sa  ped ig , az á llam i egészségügy i szo lgála t 
k e re téb en  egységessé vált. A  te rü le t i  elv  é rv én y esí­
tése, a fe jlő dés a lakosság  szám ára  is egységessé és 
m in d  h o zzá fé rh e tő b b é  te t te  az egészségügy i e l lá ­
tást. K özeg észség ü g y i- já rv án y ü g y i h á lóza t ép íté ­
sével, a  gondozók  fe jlesztéséve l, o rvosi szem lé le­
tü n k  a la k ítá sá v a l m in d  h a tá ro z o tta b b a n  é rv én y e­
sü l a  szoc ia lis ta  egészségügy fo n to s  a lape lve  a 
m egelő zés és g y a k o r la t i  é rv én y esítése  a m egelő zés 
és g yógy ítás összekapcso lása. Ü j szervezeti fo rm á k
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és m u n k am ó d szerek  m eg h o n o sításáv a l az egész­
ségügy i e l lá tás  n em csak  hozzáfé rhető bbé, hanem  
m in d  k o rszerű b b é  és sz ín v o n a lasab b á  vá lik .

A  v ilág  o rv o stu d o m án y a  és g y a k o r la ta  m ég 
egy edd ig  m eg nem  o ld o tt fe la d a t e lő tt áll. Az o r­
v o stu d o m án y  edd ig  so h a n em  ta p a sz ta lt  a rán y ú  
fe jlő dése és n ag y fo k ú  d if fe ren c iá ló d ása  k özepette  
o lyan  sz in téz is t ke ll m egva lósítan i, am e ly  b iz to ­
s ítja , hogy  a  keze lést i rá n y ító  orvos ig én y b e  ve­
gye és ig én y b e  vehesse az o rv o stu d o m án y  fe jlő dé­
sének  m in d en  v ív m án y á t b e teg e  é rd ek éb en . Az o r­
vosképzés és to v áb b k ép zés, az egészségügy i szer­
vezéstu d o m án y  és g y a k o r la t az e lő tt a  fe la d a t e lő tt 
áll, hogy  b iz tosítsa  e sz in téz is m eg v a ló s ításá ra  a l­
k a lm as orvosok  kép zésé t, to v áb b k ép zésü k k e l 
e g y ü tth a la d á su k a t a  tu d o m á n y  fe jlő d ésév e l és 
o lyan  egészségügy i szerv ezete t, m e lyben  a  legha­
té k o n y ab b a n  v á l th a t já k  g y a k o r la ttá  ism ere te ik e t. 
A  belgyógyász és g y erm ek o rv o s, a  k ö rz e ti orvos 
tű n ik  an n ak , ak ib en  e lső so rb an  in teg rá ló d n ia  kell, 
m egfe le lő  sz in ten  az o rv o stu d o m án y  ered m én y e i­
nek , hogy  az m in d en n ap i g y ak o r la tu n k b a n  é rv é­
nyesü ljön .

H azán k b an  m agas sz ínv o n a lú  o rvosképzés fo­
ly ik , n ag y  e rő fesz ítések et te t tü n k  az o rv o sto v áb b ­
képzés in tézm én y e in ek  és ta r ta lm á n a k  fe jlesz tésé­
ben, u g rássze rű en  fe j lő d ö tt az  e lm ú lt k é t  év tized ­

b en  tudósképzésünk . V ilág v iszo n y la tb an  is m e r t  és 
e l ism e r t  o rv o stu d ó sa in k  v an n ak . M eg k e l l  o ld a ­
n u n k  az t a fe lad a to t, hogy  b e te g e l lá tá su n k  leg szé­
leseb b  te rü le te in  „ tu d ó s  o rvosok ” , a  k o rsz e rű  or­
v o stu d o m án y  sz ín v o n a lán  álló  o rv o so k  v ég ezzék  a 
b e teg e l lá tá s  m in d en n ap o s fe la d a ta it , m in é l szé le­
seb b  kö rben .

A z O k tóberi F o rra d a lo m  v ív m án y a ib ó l, á ld á ­
sa ib ó l szám os o rszág n ak , sok n é p n e k  ju to t t .  H a­
zá n k  is a fe lszab ad u lás t kö v ető en  tá m a s z k o d h a to tt  
a  S zo v je tu n ió  m in d en  e red m én y ére , k ö z tü k  a  szov­
je t  o rv o stu d o m án y  és egészségügy i szervezés e re d ­
m én y e ire . Az ö tv en es évek  e le jén  B o risz  P e tro v sz -  
k i j  p ro fesszo r — m a  a  S zo v je tu n ió  egészségügy i 
m in isz te re  — i t t  ta r tó z k o d ása  id e jé n  szem é ly es 
k ö zv e títésév e l ism e rk e d h e ttü n k  m eg  a  szo v je t 
egészségügy, a tu d o m án y sze rv ezés, a  k u ta tá s  és 
g y ó g y ítás  eredm ényeive l. P av e l Iv an o v ics  S zap o s- 
k o v  p ro fesszor fá ra d h a ta t la n  a k t iv i tá s a  a  szoc ia­
l is ta  egészségügy a lap e lv e in ek  m eg ism eréséh ez  és 
h a z á n k b a n  való m eg v a ló sításáh o z  n y ú j to t t  n ag y  
seg ítség e t. Ezek és m ás hason ló  k ap cso la to k , v a la ­
m in t  a  Szov je tun ió  és a  szoc ia lista o rszág o k  k ö v e t­
k ez e tes  b ék ep o lit ik á ja  te t te  lehető vé , h o g y  á llan d ó 
k ap cso la tb an  a v i lá g  leg h a lad ó b b  o rv o s tu d o m á­
n y á v a l fe jlő d jék  o rv o s tu d o m án y u n k  és egészség­
ü g y ü n k  az egész n é p  ja v á ra .

Darabos Pál dr.
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G rósz Em il*

B ír ó  I m r e  d r .

í .

A m ik o r  szü letett —  1865-ben —, a  n e m z e t m á r  
k ez d te  szétfeszíteni a z o k a t  az  eszmei és v a lóságos 
b il in csek e t, am elyekkel e g y  idegen zsa rn o k ság  a  
m a g y a r  n ép e t a szo lgaság és e lm arad o ttság  tö m lö c - 
fa lá h o z  szegezte, am ik o r  m e g h a lt  — 1941-ben — , 
egy  id eg en  zsarnokság is m é t  rá te tte  a  n e m z e tre  
az o k a t az eszmei és v a ló sá g o s  b ilincseket, am e ly ek  
a  m ag y arság o t a „ sz o lg a n ép ek ” g á ly ap ad jáh o z  lá n ­
co lták . A m ikor szü le te tt, a  re fo rm k o r és a  48-as 
tö rv é n y e k  v ívm ányai a  h a b s b u rg i  önkény  éve i u tá n  
ú j r a  fe ltö rő b en  vo ltak , a m ik o r  m eghalt, a  n em ze t 
öná llóságához, p o lg á ra in ak  em b eri m é ltó ság áh o z és 
e u ró p a i eszm ényeihez v a ló  jo g á t b a rb á ru l  és k e ­
g y e t le n ü l  széttiporták . É le te  egy ígére tes fe le m e l­
k edés h a jn a lá n  k ezd ő d ö tt és egy  szö rnyű séges n e m ­
ze ti k a tasz tró fa  e lő es té jé n  é r t  véget. E k é t  id ő ­
m érfö ld k ő  között fé l év sz áza d o t tö l tö t t  a  p esti 
szem k lin ik án  és ez a la tt —  h áb o rú b an  és b ék éb en , 
jó -  és balsorsban, e g y e te m es és egyéni m e g p ró b á l­
ta tá s o k  között — a  m eg sz á l lo tta k  fa n a tiz m u sá v a l 
d o lg o zo tt, hogy a  m a g y a r  szem észet és a  m a g y a r  
o rvostu d o m án y , sze rv eze te in ek , m u n k ásság á n ak  és 
e red m én y e in ek  értéke  ré v é n , a  nagy  k u l tú rn e m z e ­
te k  sz ín v o n a lá ra  em e lk e d jé k .

2 .

S zem orvos volt, m in t  a z  a p ja  és n a g y a p ja  —  de 
n em csa k  szemész vo lt, h a n e m  a m agyar o rv o s i k u l ­
tú r a  sze llem i és anyag i fe jlő d ésén ek  s e fe jlő d és 
szükségességének  la n k a d á s t  n em  ism erő  h ird e tő je . 
M ár a  nagyap já t is az  egészségügyünk  és o rv o s i 
e lm arad o ttság u n k  e llen i lá z  fű tö tte , s n em  e lég e d e tt 
m eg  azza l, hogy a m e tte rn ic h i  v ilágban, N a g y v á ra ­
don , a  m ag a kö ltségén o ly a n  szem k ó rh áza t lé te s í­
te t t ,  am e ly  hum ánus és h y g ién ik u s  v o n a tk o zá sb an  
egész E u rópában  m in tá u l  szo lg á lh a to tt, h a n e m  év e ­
k e n  k e resz tü l leve lekke l és  jav as la to k k a l o s tro ­
m o lta  a  hatóságokat, a  m e c é n á s  h a jlan d ó ság ú  a r isz ­
to k ra tá k a t ,  a M agyar O rv o so k  és T erm észe tv izsg á­
ló k  vándorgyű léseit, h o g y  az  ő  kó rházához h aso n ló  
in té z e te k e t  a lap ítsanak  „ a  M agyar- és E rd é ly o r -  
szá g b a n  ta lá lható  szem b a jo so k  nagy szám a m ia t t . ” 
Ez az em b erb ará ti é rzés  és m akacs szervező - erő  
h a j to t ta  az apját, a k in e k  m é g  a d ip lo m á já n  sem  
s z á ra d t  m eg  a tin ta , a m ik o r  a  szab ad ság h a rcb an  az 
a ld u n a i hadseregcsoport s z á m á ra  unszo lássa l, k é ré s ­
sel, könyörgéssel, a  te h e tő s e b b  bácskai lak o sság  
vég igk ilincselésével —  d e  v ég ü l m égis (tábori k ó r ­
h á z a t sz e rv e z e tt. . .

T a lá n  a családi t ra d íc ió k  tisz te le te , v ag y  m ég  
in k á b b  az örök lött h a j la m  s a rk a l lh a ttá k  G rósz 
E m ilt, h o g y  szemészi és  sz a k m a i képessége inek  g az­
d a g ítá s a  és fe jlesztése m e l le t t  szélesebb k ö rű  és 
eg y e tem eseb b  célok m eg v a ló s ítá sa  fe lé  is  tö r jö n . 
A m ik o r  Schulek V ilm os h a lá la  u tán  ő  lesz  a  p es ti 
eg y e te m  szem észpro fesszora, té r  és leh e tő ség  n y í l ik

* Születésének 100. évfordu ló jára a szerkesztő ség 
fe lkérésére írt tanulm ány

szám ára , hogy  szán d ék a it és te rv e i t  v a ló ra  v á ltsa . 
K ezdetben  csak  a  szem észet h e ly ze tén ek  m eg sz ilá r­
d í tá sá ra  és k iép ítésé re  fo rd ít ja  en e rg iá já t. K ive- 
reksz i, hogy az egyetem i o k ta tá sb a n  a szem észet ne 
leg y en  tö b b é  m ellékes s tu d iu m , h an em  a fő tá r ­
g y ak k a l, a  sebészette l, be lgyógyászatta l, szü lészet­
te l  e g y e n ran g ú k é n t kezeljék. R eo rg an izá lja  és k o r ­
sze rű s íti a T isza K á lm án  k o rá b a n  k iad o tt trach o m a­
tö rv én y t. 1904-ben m eg a lap ítja  a  M agyar S zem or­
vosok  E g y esü le té t és rendszeressé teszi a  tu d o m á­
n y o s ü léseket. 1907-ben, m in t trach o m ak o rm án y ­
b iz tos, k iv ív ja , h o g y  a belügy i k o rm án y z a t egy Illés 
u tca i nagy  b é rh á z a t Á llam i S zem kórházzá a la k ít­
tasso n  a trac h o m ás betegek  és a  tra c h o m a-k u ta tás  
cé lja ira . 1908-ban te tő  alá ho zza  a  M ária u tca i 
szem k lin ik á t, k o rá n a k  legszebb és legcé lszerű bb  
k l in ik a i ép ü le té t. De szerte az o rszág b an  szem kór­
h á z a k a t és szem osztá lyokat lé te s ít te t ,  s négyszere­
sé re  em eli a  szem észeti ágyak  szám át. Az 1910 k ö ­
rü l i  években  k iv á ló  szakem berek  k özrem ű ködésé­
ve l k ia d ja  „A  szem észet k éz ik ö n y v e ” 3 vaskos k ö ­
te té t . E m elle tt vaskézzel és m in d e n t lá tó  szem m el 
i rá n y í t ja  k l in ik á já n a k  m u n k á já t, év en te  m ű té te k  
ez re it végzi, szako rvosokat n ev e l s ta n ítv á n y a it  — 
a k ik  közü l n em  egy  a  szem észet legnagyobb  m es­
te re i  közé em e lk ed ik  — szü n e t n é lk ü li  k l in ik a i és 
tu d o m án y o s m u n k á ra  ösztönzi. M ű ködése a szemé­
szetnek és a  szemészeknek h a z á n k b a n  add ig  n em  
ism e r t  je len tő ség e t és ran g o t b iz to sít.

3.

G rósz E m il azonban  so k k a l m é ly eb b re  h a tó  és 
á tfo g ó b b  te k in te tű  re fo rm er vo lt, hogysem  te rv e i és 
d in am izm u sa  csu p án  egy o rvosi szakm a k iép ítésé t 
cé loz ták  vo lna. T erm észetszerű leg  a szem észet so rsa 
á l l t  szívéhez legközelebb, a n n a k  h ián y a it és szü k ­
ség le te it, a n n a k  anyag i és szem é ly i v iszonyait is­
m e r te  leg a lap o sab b an . De a  szem észet eu ró p a i 
ra n g ra  em elése csak egy része vo lt o rvos-közé le ti 
ko n cep c ió ján ak . É le te  egy ik  fő m ű v e  az Ü llő i ú t i  
m o d e rn  k l in ik a i te lep  m ai fo rm á jú  fe lép ítésén ek  
k iharco lása. K ö te te k e t leh e tn e  m eg tö lten i azokka l 
az írásos d o k u m en tu m o k k a l, a m e ly e k  a te lep  szá­
m á ra  k i je lö lt fü v észk e rt m egszerzéséért, az egye­
te m i h a tó ság o k  m eggyő zéséért, a pénzfedezet k ö lt­
ségve tési b eá ll í tá sá é r t, a „ te rv d o k u m en tác ió ” g y o r­
s í tá s á é r t  s a m in isz te r i jó v á h a g y á sé r t k i fe j te tt  m un ­
k á já t  b izo n y ítan ák . Az egész m a g y a r  o rv o stu d o ­
m án y n a k  és o rvosképzésnek  a k a r t  m odern  irá n y ító  
k ö zp o n to t te re m te n i. Ezzel p á rh u zam o san  s a k o r ­
sze rű  o rvosképzés log ikus fo ly ta tása k ép p en  a lk o tta  
m eg  az orvosok továbbképzésének sze rvezeté t; 
m eg a la p íto tta  s 28 éven á t eg y m ag a  sze rk esz te tte  
a  legn ívósabb  m a g y a r szak lapo t, az „Orvosképzés” 
fo ly ó ira to t. D e n em  vo lt o lyan  közegészségügy i v ag y 
o rv o stu d o m án y i kezdem ényezés —  kü lönösen  az 
e lső  v i lág h áb o rú  e lő tti id ő k b en  —  o lyan  eg y e tem - 
a lap ítás i te rv , tanszékszervezés, kó rh ázép ítés, n em­
ze tköz i eg y ü ttm ű k ö d és i akció, am e ly n ek  in d ité k á -
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b an  és e lő készítésében ö tle tekke l, tan ácso k k a l — és 
m u n k áv a l k i ne v e tte  vo lna a részét. N em  a sze­
rep lés i vágy  ösztöké lte  — m ik én t azzal az ő  egyé­
n iség é t nem  ism erő k  sokszor m eg v ád o lták  — , h a ­
n em  maga a munka. N em  a k özé le ti m ű ködés cí­
m ei és k itü n te tése i vonzo tták , h an e m  a  szükségle­
tek és a realitások, a megvalósítandó és megvaló­
sítható feladatok, a m ik é r t dolgozni, érve ln i, küzden i 
érdem es. Sohasem  é p íte tt  lég v á ra k a t, fa n tá z iá ja  
m in d ig  a lehető ségekhez és az a d o tt  k ö rü lm én y ek ­
hez igazodott, de h a  e lképze lése it szükségesnek  és 
k iv ih e tő k n ek  íté lte , ak k o r  le b írh a ta t la n  m akacsság­
ga l és ak a ra te rő v e l tö r t  cé lja i fe lé . B eu taz ta  az 
egész k u ltú rv i lág o t, ism erte  a nem zetköz i tu d o m á­
nyos é le t m in d en  rezdü lését, o tth o n  vo lt m inden  
k ü lfö ld i ak ad ém ián  és egyetem en, e lnöke, d íszdok­
to ra , t isz te le ti ta g ja  v o lt ő si egye tem eknek , re n ­
d ek n ek  és tu d o m án y o s eg y esü le tek n ek , de az a cél, 
am i fe lé  tö rt, s am i n ag y a p já t és a p já t  is ih le tte , 
csak az vo lt: emelni a magyar közegészségügy és 
orvostudomány nívóját, eg y ü tt m en e te ln i a  ha ladás 
ú t já n  a  nagy  k u ltú rn e m z e te k  f ia iv a l.

4.

N em régen  egy k is  k ö n yvben  m eg p ró b á ltam  fe l­
vázo ln i é letének , egyén iségének , e c ik k b en  tu d a to ­
san  n em  rész le teze tt szem orvosi tevékenységének  
és k l in ik á já n ak  sa já to s  k o lo r i t já t s rá m u ta tta m  
azo k ra  a  h ivata los tű szú rá so k ra  és m ellő zésekre, 
am ely ek k e l é lete a lk o n y á t m eg k ese ríte tték . A  k é t 
v i lág h áb o rú  közö tt b e ren d ez k ed e tt s idő vel m ind  
szélső ségesebb i rá n y b a  to ló d o tt reak c ió  sem m ibe 
v e tte  k é t em b erö ltő ny i ép ítő  m u n k á já t ,  e lfe le jte t­
ték , hogy  az ő  te k in té ly e  és k ö z b e n já rása  szerzett

a  h áb o rú  u tá n  k o ld u sb o tra  ju to t t  tu d o m án y o s  in ­
téze te in k  szá m á ra  k ü lfö ld i a n y a g i tá m o g a tá s t, fü ­
ty ü lte k  a r ra  az e rn y ed e tlen  h íd v erő  tev ék en y ség re , 
am ellye l a  m a g y a r orvosi k u l tú rá t  a k ü lfö ld d e l s  a 
kü lfö ld i v ív m án y o k a t a  m a g y a r  o rv o so k k a l össze­
kapcso lta . K o rán y i S án d o rra l eg y ü tt k u r tá n - fu rc sá n  
n y u g d íjb a  k ü ld ték , k l in ik á já t  m eg szü n te tték , isko­
lá já t  szé tu g rasz to tták , az O rvosképző  K ö zp o n ti B i­
zo ttságbó l, s az „O rvosképzés” szerkesztő i székébő l 
m enesz te tték , s m ég  a n e v é t is  lev e tték  a z  á lta la  
a la p íto tt  fo ly ó ira t cím o ldaláró l.

D e ak i é le té t  egy  eszm e szo lg á la tán ak  szen­
te lte , azt n em  le h e t a ttó l az eszm étő l e l tá n to r í ta ni !  
G rósz Em il m in d en  m ellő zés és m egalázás e llen é re  
h a lá la  percé ig  h ű  m a ra d t id eá ih o z  és u to lsó  év e ib en 
is, am iko r m á r  sz irén ák  z ú g ta k  és ó v ó h e ly ek e t ép í­
te t te k  — m in th a  nem  a k a r t  v o ln a  tu d o m á s t sze­
rezn i a  k ö rü lö tte  m eg téb o ly u lt v ilág ró l —  tö re t le ­
n ü l fo ly ta tta  h a rc á t a  m a g y a r orvosi k u ta tá s o k  tá ­
m o g atása  é rd ek éb en .

★

S zü le tésének  század ik  év fo rd u ló já n  n e v e  m á r 
t isz ta  fén n y e l su g árz ik  a m a g y a r o rv o s tö rtén e lem  
lap ja iró l. M u n k ásság a  sze rv esen  kap cso ló d ik  M ar- 
kusovszky  L ajoséhoz, de am íg  M ark u so v szk y  k é t 
n ag y  k u ltú rp o l it ik u s ra , E ö tvös Jó zse fre  és T re fo r t  
Á goston ra tám aszk o d v a , egy h a rm o n ik u s  é le tp á ly a  
fo ly am án  az á l lam a p p a rá tu s  falain belül v a ló s íto tta  
m eg  te rv e it, ad d ig  G rósz E m iln ek  e z e r fa j ta  m u n ­
k ák tó l zsú fo lt, n y u g a lm a t n em  ism erő  ra p szo d ik u s  
é le tében  m indent a falakon kívü l k e l le t t  m egcsi­
náln i.

D e az Idő  p ró b á já t  az ő  a lk o tása i is  k iá l l tá k .
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CEDOXIN
Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a 

lassúbb, de tartós hatású digitális-félékhez tartozik. A gyomorbél- 

huzamból igen jól szívódik fel, hatása orális adagolás mellett is 2—4h 

alatt beáll. A hatás gyorsasága szempontjából a lanatosid— C és a 

digitoxin között áll; hatástartama a digitoxinénál valamivel rövidebb. 

Az ingerképzést és az ingervezetést kifejezetten csökkenti.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyre- 

állítása és a kompenzáció fenntartása.

ö s s z e té te l :  1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

A dagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) 

napon nagyobb adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmaz­

ható, amit a következő  napokban akkor is helyes csökkenteni, ha 

toxikus jelenség egyáltalán nem mutatkozik. A helyreállított kom­

penzáció fenntartására általában napi %—3 tabletta szükséges.

M ellékhatások: Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digi­

talis készítmények mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látás­

zavarok, bigeminia, bradycardia).

C som agolás: 5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft

1 tab le tta  0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

1 0 0 x 2  ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

M egjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Forgalom ba hozza:

K ő b á n y a i  Gyógyszer  á rugyár ,  B u d a p e s t  X.
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Országos Rheuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató fő orvos: Farkas Károly dr.)

K ísér le tes ad a tok  a h yp er th y reosis ACTH- és g ly c o c or t ic o id
k e z e lé sé n e k  k é rd éséh ez

G y u la i  E rn ő  d r .

A z A CTH  és a  g lycocortico idok  a  h y p erth y reo s is  
egyes súlyos ese te ib en  h a tá ro z o tta n  kedvező  h a tá ­
sú ak . A  szokványos kezelésre n em  reagáló  b e teg e k  
m ű té t i  e lő kész ítésében  és k ríz isb en  a lk a lm az tu k  e l­
ső n ek  s ik e rre l 1952-ben (1). Az ad d ig  fe lm erü lt n é ­
h á n y  ad a t n em  v o lt  eg y é rte lm ű  (2— 7). U gyanez 
év b e n  Szilágy i és m u n k a tá rsa i h a táso sn ak  ta lá l tá k  
k r íz isb en  (8). E zek e t az ész le léseket többen  m eg erő­
s í te t té k  (9— 16).

N em  v á ltak  azo n b an  a h y p e rth y reo s is  szo k v á­
n y o s gyógyszere ivé. K evésbé sú lyos esetben  m a ­
g u n k  sem  ész le ltü n k  eg y é rte lm ű  h a tás t. T öbb a d a t 
sz e r in t  ugyan  csö k k en ti a seru m  o rg an ik u s- jó d sz in t- 
j é t  és a  p a jzsm irig y  jó d fe lv é te lé t (3— 6, 18), a p a jzs ­
m ir ig y  h o rm onsz in téz isé re  p ap írc h ro m ato g rá f iás  
v izsg á la ta in k  sze r in t azonban  a  co rtison  k ö zv e tle ­
n ü l n em  h a t  (19).

Ü g y  lá tsz ik  a  p a jzsm irig y  és m ellék v esek éreg  
azó ta  sokat v izsg á lt k ö lcsö n h a tásán ak  — m e ly n ek  
a lap o s összefog la lását V ereczkey  köz lem ényében  
(17) ta lá l ju k  —  m ás ik  v o n a tk o zásáb an  kell k e re s ­
n ü n k  a  b izonyos ese tekben  m u ta tk o zó , k é tség te le ­
n ü l  kedvező  h a tá s  m ag y aráza tá t.

A  p a jz sm ir ig y n e k  a  m e llé k v e se k é re g -m ű k ö d é s re  
k i f e j te t t  h a tá sa  te k in te té b e n  n a g y o n  e l té rő  a d a to k  a d ó d ­
ta k  (9— 16, 23—27, 32— 35). A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  
e g y  ré sz e  a la c so n y , m á s része  n o rm á l is , ső t, e m e lk e­
d e t t  é r té k e t  a d o t t.  E z u tó b b in a k  fe le l t  m eg az á l lat -  
k ísé r le te k  tú ln y o m ó  tö b b ség e: th y ro x in  a d á sá ra  a  m el­
lé k v e se k é re g  h y p e r t ro p h iá já t  f ig y e l té k  m eg (20— 23), 
b á r  ta lá ln i  o ly a n  ész le lés t is, m is z e r in t  ta r tó s , na g y  
a d a g  u tá n  a  m e llé k v e se  sú ly a  c sö k k e n  (36). T ény , h og y  
h y p e r th y re o s isb a n  m e g h a lta k  m e llé k v ese k é rg e  le g tö b b­
sz ö r a t ro p h iá s  (28— 31). K ád a s és F a rk a s  (10) R ic h - fé le  
tu b u lá r is  d e g e n e rá c ió t ta lá l ta k  i ly e n k o r . E gyesek  ne m ­
csak , hogy  e lső d leg es sz e rep e t tu la jd o n í to t ta k  a  m el-  
lé k v e se k é re g -e lé g te le n sé g n e k  a  h y p e r th y re o t ic u s  k r íz is  
lé tre jö tté b e n , h a n e m  —  n y i lv á n  tú lz ó  m ódon —  m a ­
g á n a k  a  b e te g sé g n e k  k ia la k u lá s á t  is  ezzel m a g y a rá z ­
tá k  (32, 36— 39).

A z e ltérő  e red m én y ek e t m a g y a rázh a ttu k  m e to ­
d ik a i  e lté rések k e l, n em  k ie lég ítő  m ódszerek  h asz ­
n á la tá v a l, de m in d in k á b b  a r ra  a  m eggyő ző désre ju ­
to t tu n k , hogy  a h y p e r th y reo s isb an  fo ly am ato san  
a lak u ló  m ellék v esek éreg  fu n k c ió ró l leh et szó, m e ly ­
n ek  so rán  a m e llék v esek éreg  adap tác iós k épessége 
b izonyos tén y ező k  h a tá sá ra : a  b e tegség  sú lyossága, 
hosszú  fen n á llása , d e  fő leg m eg te rh e lés t je len tő  szö­
v ő d m én y , vag y  a  m ű té t i  b eav a tk o zás h a tá s á ra  je ­
le n tő se n  csökkenhet. H asonló koncepció t a la k íto t­
ta k  k i  m ások  is. I ly en  ese tben  az ACTH a  m e llék ­

v esek érg e t stim u lá ló , a  co rtiso n -szá rm azék o k  pótló  
h a tása  v a ló b an  ésszerű  kezelés.

N é h án y an  azonban  az A C T H -t veszé lyesnek  
ta r t já k , m e r t  fe lté te lez ik , hogy  a  k á ro so d o tt  m el­
lék v esek éreg  nagyobb  ad a g  A C TH  e rő te l je s  s tim u ­
lá ló  h a tá s á ra  k im erü l.

K á d a s  és F a rk a s  (10), v a la m in t  S ze lec zk y  (44), így 
m a g y a rá z tá k  n é h á n y  e s e tü k b e n  tö b b n y ire  le ta l is  k i­
m e n e te lű  k r íz is  fe l lé p té t. S a já t  k l in ik a i  ta p a s z ta la ta in k  
a la p já n  n e m  sz e re z tü n k  e r rő l  m e g g y ő ző d é s t; h á ro m  
k o ra i e se tü n k b e n , m ik o r  A C T H -t c o r t iso n  n é lk ü l  a d a ­
g o ltu n k  8— 10 n a p o n  á t  40— 80 m g-os n a p i  m e n n y isé g ­
ben , a  m ű té t  u tá n  u g y a n  k r íz is , i l le tv e  k r íz is s z e rű á l ­
la p o t lé p e t t  fe l, ez t m ég sem  tu la jd o n í th a t tu k  az  A CT H - 
n ak . E g y ré sz t, m e r t  é p p e n  e n n e k  h a tá s á r a  n o rm a l iz á ­
ló d o tt m ű té t  e lő tt  a  p a jz sm ir ig y g á tló  sz e r  és jó d  ko m b i­
n á l t  a d a g o lá s á ra  k e l lő  ja v u lá s t  n em  m u ta tó  k l in ik a i 
kép , m á sré sz t, m e r t  a  m ű té t  u tá n i  k r íz is b e n  is  to v áb b  
adva , az  á l la p o t  g y o rsan  re n d e z ő d ö tt. A  k r íz is  o k a ké n t 
szám os, ré sz b e n  ism e re t le n  té n y ez ő  sz e re p e lte th e tő .

E zidá ig  h y p e r th y reo s isb an  a  m e llék v esek éreg - 
m ű k ö d ésre  vonatkozó  k o rsz e rű  v izsg á la t k ev és tö r ­
tén t. Az ad a to k  sz in téz ise m ég  csak  m u n k a h ip o ­
téz isnek  tek in th e tő . M ivel az a já n lo t t  k eze lés kö­
v e tk ezm én y e i te k in te té b e n  m ég  n em  fo g la lh a tu n k  
h a tá ro z o tta n  á llást, cé lszerű n ek  lá tszo tt , hogy  a 
„p a jzsm ir ig y -s tress” jo b b  m eg íté lésé re  o ly an  m ó­
don igyekezzünk  ad a to k a t szerezn i, h o g y  a  th y ro x in  
okozta e lv á lto záso k a t tö b b  id ő p o n tb an  v izsg á lju k  
k ísé rle ti á l la to n  és a  k é p e t az a ld o s te ro n  te rm e lés 
ad a ta iv a l is k iegész ítsük . E h o rm o n  szerepével 
h y p erth y reo s isb an  a lig  fog la lk o z tak .

Módszerek

K ís é r le te in k e t  90— 140 g ram m o s, a z o n o s  te n y é sz e t­
bő l sz á rm a z ó  h ím p a tk á n y o k o n  v ég e z tü k . A z  á l la to k  n a­
p o n ta  eg y sze r  0,2 m g  th y r o x in t  k a p ta k  s. c. A z á l lato k  
egy  ré sz é t 12— 20, m ás ré s z é t  60 n ap o s k e z e lé s  u tá n  do l­
go z tu k  fe l. A  12— 20 n ap ig  k e z e l t  p a tk á n y o k  é r té k e i  kö ­
zö tt n e m  v o lt  k ü lö n b ség , íg y  ez e k e t eg y  c s o p o r tb a  ve t­
tük . A  m e llé k v e se  fu n c tio  je l le m z é se  c é l já b ó l tú lé lő  
m e llé k v ese sze le tek  in  v i t ro  c o r t ic o s te ro n  és a ld o s te ro n  
p ro d u k c ió já t v iz sg á ltu k . A  k ís é r le t i  e l re n d e z é s  és a  
c h ro m a to g ra p h iá s  s te ro id -m e g h a tá ro z á s  r é s z le te i re  vo ­
n a tk o zó a n  u ta lu n k  In té z e tü n k  s te ro id - la b o ra tó r iu m á na k  
k ö z lem é n y e ire  (V ecsei és m ts a i:  45). A  s te ro id - te rme lé s  
v iz sg á la ta  c é l já b ó l 4— 12 p a tk á n y  m e l lé k v e s é i t  eg y sze r­
re  in c u b a ltu k . A  m e llé k v e sé k  eg y  ré sz é h e z  a z  e lő in cu - 
b a tu m  e lö n té s e  u tá n  ly g /m g  p ro g e s te ro n t te t tü n k .  Az 
a lacso n y  p o la r i tá s ú  p ro g e s te ro n t a  c h ro m a to g ra p h iá s 
t is z tí tá s  fo ly a m á n  (B ush, A  re n d sz e r)  e l tá v o l í to t tuk ,  így 
a  c o r t ic o s te ro id -m e g h a tá ro z á s t n e m  z a v a r ta .  A  k a p o tt 
é r té k e k e t m e l lé k v e se sú ly ra  v o n a tk o z ta t tu k ,  m e r t  — no ­
h a  a  k ez e lés  fo ly a m á n  a  m e l lé k v e se k é re g  h y p e r tro -



2 1 2 0 O R V O S I  H E T I L A P

p h iá s s á  v á l ik  — la b o ra tó r iu m u n k  ta p a s z ta la ta  s z e r int  
a  se c re tio  jobb  k o r re lá c ió b a n  v a n  a  m e llé k v ese  sú l ly a l,  
m in t  a  te s tsú lly a l, k ü lö n ö se n  k ó ro s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt.

’Eredmények

A  thy ro x in -k eze lés iro d a lm i ad a to k n a k  m eg fe ­
le lő en  m ellékvese h y p e r tro p h iá t  h o zo tt lé tre . M o r­
fo lóg ia i v á ltozásokka l eg y é b k é n t e h e ly en  nem  k í­
v á n u n k  foglalkozni. A  12— 20 n ap ig  th y ro x in n a l k e ­
z e lt  á lla to k  co rticoste ron  é r té k e i lényegesen  m ag a ­
sa b b a k  a  k o n tro lin á l (p <  0,05), a  60 napos é r té k e k 
k o n tro l la l  egyező k. L ényegesen  k ife jeze tteb b  a  v á l­
to zás  p rogesteron  h o zzá té te le  ese téb en  (p <  0,01) (1. 
áb ra ) . Lényegesen em e lk ed ik  a  p e r ifé r iás  v é r co r t i­
co stero n  sz in tje  is- 12— 20 n a p i kezelés u tá n  
(p <  0,01). 60 napos kezelés u tá n  csak  egy é r té k k e l 
ren d e lk ezü n k , am i n em  ér ték e lh e tő . (3. ábra).

1. ábra. Corticosteron (CS) produkció thyrox in  hatására. 
A z  első  három oszlop a ké t különböző  idő pontban ka ­
po tt értékeket m utatja, a kontro llértékekhez (K) ké ­
pest. A  második három a progesteron (P) inkubálással 

nyert adatokat ábrázolja azonos kezelés m ellett

A z a ld o ste ro n -te rm e lés  12— 20 napos keze lés 
u tá n  sz ign if ikánsan  (p <  0,05) csökken t, 60 n ap o s  
keze lés u tá n  a csökkenés s ta t isz t ik u sa n  m á r  n em  je ­
len tő s . P rogesteron  je le n lé te  n em  befo lyáso lja  lé ­
n y eg esen  a th y ro x in ra  lé t re jö t t  a ld o s te ro n p ro d u k - 
c ió  vá ltozást. (2. áb ra).

Megbeszélés

A  fiz io lógiás n a p i th y ro x in - te rm e lé s t sokszoro­
s a n  m eghaladó  ad ag g a l 60 n ap i kezelés u tá n  sem  
tu d tu k  a  m ellék v esek éreg  k im e rü lésé t b izo n y ítan i 
p a tk á n y o n . D ’A ngelo  és G ro d in  (40) 36 n ap ig  ta r tó  
tr i jó d th y ro n in -k eze lés  u tá n  a  v é r  fokozatos co r ti-

co ste ro n -sz in t em elk ed ését í r ta  le. A  m ellékvese­
k é reg  h o rm o n p ro d u k c ió ján ak  em elkedése u tá n  ész­
le l t  csökkenés, m ely  a  k o n tro l i-é r té k e t é r i  el, lehe t 
a  k im erü lésh ez  vezető  á tm e n e ti  s tád iu m , de lehet, 
hogy  a  szövetek  a th y ro x in -k eze lésh ez b izonyos fo-

2. ábra. A ldosteron produkció thyroxin  hatására

k ig  ad ap tá ló d n ak . A  60 n ap o s á lla tok  m e llék v esé i­
n ek  sú ly növekedése a k o n tro l l  á lla tokhoz k ép e s t ép­
p en  o lyan  je len tő sn ek  m u ta tk o zo tt, m in t  a  12—20 
napos keze lés h a tásá ra .

K ísé r le te in k  lezá rása  u tá n  je len t m eg  V erecz- 
k ey  (41) közlem énye, m e ly b en  k isebb  th y ro x in -  
adaggal, de lényegesen  hosszabb  idő n, ö t hónapon  
á t  k ísé r te  f igye lem m el p a tk án y o k  m ellék v esek éreg - 
m ű k ö d ésé t és an a tó m ia i vá ltozása it.

K is  a d a g o k  u tá n  a  m e llé k v e se -sú ly  és a  m a g v o lu ­
m e n  a  k o n tro l ih o z  k é p e s t h ó n a p ró l h ó n a p ra  e m e lk e d e tt ,  
m íg  n ag y o b b  a d a g o k ra  ( s a já t  a d a g u n k n a k  a l ig  k ev e ­
seb b , m in t  fe lé re )  eg y re  csö k k en ő  irá n y z a to t m u ta tot t ,  
b á r  a  k o n tro l in á l  k issé  így  is nag y o b b  m a ra d t .  A  v ér  
c o r t ic o s te ro n  is  h a so n ló k é p p e n  v ise lk e d e tt. M á r  az  e lső  
h ó n a p  u tá n  m u ta tk o z ó  fokozódó  k é re g g y en g eség re  u ta lt  
a  T h o rn -p ró b a .

K lin ik a i anyagon  te t t  m egfigye lései p ed ig  az t 
m u ta t já k , hogy  a b e tegség  fen n á llás i id e jév e l p á r ­
h u zam o san  eg y re  csökkenő  és a  h y p o fu n k c ió b a  á t­
m enő  é r té k e k  n y erh e tő k .

H ason ló  é r te lm ű  m eg á llap ítás t te t tü n k  ism é te lt 
A C T H -te rh e lés so rán  m é r t  v é r h y d ro co rtiso n -m eg - 
h a tá ro z á sa in k  a lk a lm áv a l (42), am iko ris  a  sú lyos, 
hosszabb  id e je  fen n á lló  b e teg ség  ese téb en  m á r  az 
első  A C T H -adag  u tá n  sem  em elk ed ett a  v é rsz in t, 
m íg  m ás ese tek b en  csak a  m ásod ik , h a rm a d ik , vagy  
n eg y ed ik  n ap o n  je le n tk e z e tt csökkenés.

N oha á l la tk ísé r le tb e n  ez idá ig  th y ro x in n a l m el­
lék v esee lég te len ség et lé treh o zn i nem  s ik e rü lt , k i­
m erü lés  fe lé  p ro g red iá ló  fu n kc ioná lis  á l la p o to t igen, 
s h a  ezek et a  k l in ik a i ad a to k k a l eg y b ev e tjü k ,
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h y p e r th y reo s isb an  va lóban  szám o ln u n k  ke ll a  m el­
lék v ese k é re g  k ife jeze tt m ű ködésgyengeségéve l, 
ese tle g  k im erü lésév e l is.

V ereczk ey  m u ta to t t  rá , a z o k ra  a  tro p h o rm o n o k  
k ö lc sö n h a tá sá b a n  m u ta tk o z ó  ö sszefü g g ések re , a m e ly e k 
é r th e tő v é  tesz ik , hogy  m e ste rsé g e s  h y p e r th y re o s isb an  a 
m e llé k v e se k é re g  k ed v ező b b  h e ly z e tb e n  v an , m in t  e m ­
b e r i  h y p e r th y re o s is  esetén .

É rdekes,' hogy  m íg k ísé r le te in k  szerin t a  co rti-  
co s te ro n -p ro d u k c ió  nő , az a ld o ste ro n - te rm e lés  csök­
k en . V izsg á la ta in k  id e jéb en  e  h o rm o n ra  v o natkozó  
a d a to t csak eg y e t ism ertü n k : L u tsch er és m tsa i (47) 
h y p e r th y reo s isb an  „secre tion  r a te ” m ó d szerre l nem  
ta lá l ta k  e lté rést. A zóta m e g je len t F ache t és m tsa i- 
n a k  (43) köz lem énye, ak ik  a  th y m u s szerepé t v izs­
g á lv a  á  m esterséges h y p e r th y reo s is  m ellékvesekéreg  
fu n k c ió já ra  m á r  8 nap i th y ro x in -k eze lés  u tá n  az a l- 
d o ste ro n  és a  co rticoste ron  e red m én y e in k k e l azo­
n o s v á lto zásá t ta lá lták .

K ísé r le te in k  je len leg i s tá d iu m á b a n  n em  fo g la lh a ­
tu n k  v ég leg esen  á l lá s t, v a jo n  le h e t-e  az  A C T H  h y p e r­
th y re o s isb a n  k á ro s . A  v iz sg á lt id ő p o n tig  n em  jö t t  lé t r e  
á l la ta in k b a n  th y ro x in -h a tá s ra  o ly a n  m é r té k ű  m e l lé k ­
v esek é re g  h y p o fu n c tio , am e ly  a lk a lm a s  v o ln a  a r r a ,  hogy  
a z  A C TH  k im e r ítő  h a tá s á ra  m o d e l lü l  szo lgá ljon .

bo
E
8

3. ábra. A  perifériás vér corticosteron értékei

F igye lem be k e ll v e n n ü n k  a  k érdés m eg íté lése­
k o r, hogy  a  keresk ed ésb e li A C T H -p rep ará tu m o k  
kü lönböző ek , am i az e lté rő  é r te lm ű  k lin ik a i tap a sz ­
ta la to k a t  is m eg v ilág íth a tja . A  p re p a rá tu m o k  k ö ­
z ö tt  k é t te k in te tb e n  m u ta tk o z ik  o lyan  kü lönbség , 
m e ly re  a  szokványos é r té k m érés  nem  ad  fe lv ilág o sí­
tá s t :

1. E gyes p re p a rá tu m o k n á l  a  m ű k ö d é s fo k o z ó  h a tá s  
tro f ik u s , á l lo m á n y n ö v e lő  e f fe k tu ssa l j á r  e g y ü t t ,  m áso k ­
n á l nem . 2. A  k ü lönböző  p re p a rá tu m o k  a ld o s te ro n o trop -  
h a tá sa  m á s  és m ás. A  th y ro x in  h a tá s á ra  lé t r e jö t t  a ld o -  
s te ro n -c sö k k e n é s  té n y e  é p p e n  e sz e m p o n tb ó l je le n tő s. 
A ld o s te ro n o tro p -h a tá ssa l re n d e lk e z ő  A C T H -k é sz í tm é -  
n y ek  e lő n y ö s  k lin ik a i h a tá s a  A d d iso n -k ó ro s  m é re tű  
h y p o a ld o s te ro n ism u sb a n  is  ism e r t. O ly a n  A C T H -p re p a - 
rá tu m  h a sz n á la tá tó l ,  m e ly  m ű k ö d ésfo k o zó  é s  e g y b e n  
tro f ik u s  h a tá s ú  is, to v á b b á  a ld o s te ro n o tro p  s a já ts ág a  is 
van , n e m  k e l l  v á rn u n k  a  m e l lé k v e se k é re g -m ű k ö d é s  ösz- 
sz e o m lá sá t sú lyos m ű k ö d ésg y en g eség  e se té n  sem .

Li (56) és S ch w e itze r (57) ú ja b b a n  tö b b  A C T H - 
h a tású  p o ly p ep tid e t á l l í to t ta k  elő . V á rh a tó , hogy  
az e m lí te t t  szem pontbó l kedvező  k ész ítm én y  k e rü l 
m a jd  fo rg a lo m b a. A  k im erü lés  szélén á lló  m e llék ­
v esek éreg  esetén  k ü lö n b en  a  co rtico id -k eze lés is 
o k o lha tó  elv ileg  d e f in it iv  á r ta lo m  lé tre h o zásáb a n .

M in d en k ép p en  a k o m b in á lt  kezelés lá tsz ik  cé l­
szerű nek .

H a  te k in te tb e  v esszü k  a z o k a t a  v iz s g á la to k a t ,  m e ­
lyek  az  A C T H  és c o r t ic o id o k n a k  a  k ö z p o n t i id e g re n d ­
szer k ü lö n b ö z ő  s t r u k tú r á i ra  és fu n k c ió i ra  k i f e j t e t t h a ­
tá sá t b iz o n y í t já k  (52) b e lá th a tó , hogy  a  h y p e r th y reo s is ­
b an  é s z le l t  e f fek tu s  m ég  szám o s o ld a lró l  m e g v i lá g í t­
h a tó  és v iz sg á lan d ó  is. E te k in te tb e n  az  A C T H  és a  co r-  
tico id o k  k ö z ö tt k ü lö n b sé g e t is  ta lá l ta k .  H ogy  c s a k  eg y e t 
e m lí ts ü n k , P o r te rs  (53) a z t  ész le lte , h o g y  a  h y p o tha la ­
m us p o s te r io r  e lek tro f iz io ló g iás  a k t iv i tá s á t  a d r e n al in ­
in je k c ió  u tá n  A C T H  g á to lta , co r t iso n  n em .

E re d e ti  m eg figye lése inkben  az A C T H  k ö zp o n ti 
id eg ren d szer i tá m a d á sp o n tjá ra  m á r  fe l f ig y e l tü n k ; 
nem csak  am ik o r eu p h o rizá ló  és m e g n y u g ta tó  h a tá ­
sá t ta lá l tu k  k ife jeze ttn ek  h y p e r th y re o t ik u s  b e te ­
ge inken , h an em  ak k o r is, m idő n  az t ész le ltü k , hogy  
az a  ly m p h o cy ta-szám  csökkenés, a m e ly  T h o rn -  
p ró b á b an  n o rm álisan  lé tre jö n  és h y p e r th y re o t ik u -  
sokon ép p ú g y  e lm arad , m in t egyes k ö zp o n ti ideg - 
ren d szeri m egbetegedésekben  (54, 55), A C T H -keze- 
lés u tá n  m eg je len ik .

K ísé r le te in k , úg y  gondo ljuk , b izonyos f ig y e ­
lem re m é ltó  m inő ség i v á lto záso k ra  m u ta tn a k  rá  a 
th y ro x in  h a tá sa  a la t t  á lló  m e llék v esek é reg -m ű k ö - 
désben. A  co r tico ste ro n -p ro d u k c ió b an  k a p o t t  em e l­
kedés v é lem én y ü n k  sze r in t fő leg  n em  re g u la t iv  h a ­
tás. E r re  az u ta l, hogy  az em elkedés p ro g e s te ro n -  
in k u b ác ió  m e lle tt v á lik  kü lö n ö sen  k ife je z e tté . E b ­
bő l u g y a n is  az t k ö v e tk ez te th e tjü k , h o g y  a  th y ro x in - 
kezelés a  co rtico ste ro n -b io sz in téz isn ek  a  p ro g e s te - 
ro n -co rtico s te ro n  részét b e fo ly áso lja  e lső so rb an , míg  
a p ro g e s te ro n  e lő tti b iosz in téz is so r: a c e tá t-p re g ne -  
n o lo n -p ro g este ro n  th y ro x in  á l la l tö r té n ő  b e fo ly á ­
so ltság a kevésbé va lószínű , i l le tv e  k iseb b  m é rté k ű . 
Ezt a z é r t  is érdem es hangsú lyozn i, m e r t  is m e r t  (46), 
hogy az  A C TH  e lső sorban  p ro g este ro n -sz in téz is  fo ­
kozása ú t já n  hat. E zek sze r in t a th y ro x in  a  m e llék ­
v esek éreg  b iosz in téz isében  rész tvevő  fo ly a m a to k a t 
te h á t k ö zv e tlen ü l b efo lyáso lja . Ü gy  lá tsz ik , m ás­
k én t h a t , m in th a  csu p án  az á lta lán o s a d a p tá c ió s  
sy n d ro m a je lensége it lé treh o zó  n em  sp ec if ik u s  
„ s tre sso r” vo lna. K i ó h a j t ju k  em eln i, h o g y  a  k ís é r ­
le te in k b e n  lé tre jö t t  fu n k c ió v á lto záso k  lén y eg e sen  
k ü lö n b ö zn ek  a ttó l, am it a  leg je lleg ze teseb b  s tre ss - 
m odell, az ism éte lt fo rm a lin k eze lésse l k iv á l to t t  á lla -
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p o t je le n t. Ebben u g y a n is  éppen fo k o zo tt a ld o - 
s te ro n -p ro d u k c ió t ta lá l ta k  csökken t c o r tic o s te ro n - 
p ro d u k c ió  k ísére tében  (50, 51).

Észleléseink jó l b e i l le n e k  L issák és E n d rő cz i 
(49), a specifikus a d a p ta t ió ró l  k ia la k íto tt  fo g a lo m­
k ö ré b e , am ely azt je le n t i ,  hogy  a h y p o p h y s is -m e l-  
lék v ese-ren d szerb en  n em csa k  q u an ti ta t iv , h a n e m  
q u a l i ta t iv  fo lyam atok  is  végbem ennek  az in g e r  k v a ­
l i tá s á n a k  m egfelelő en. T h y ro x in  h a tá s á ra  o ly an  
s te ro id o k a t n y ertek  a  m ellékvesébő l, a m e ly e k  a 
T S H -szek réc ió t sp ec if ik u sa n  gáto ln i v o ltak  k ép esek .

Ö sszefoglalás

T h y ro x in -k eze lésb en  részesü lt p a tk á n y o k  in  
v i t ro  corticosteron- és a ld o ste ro n -te rm e lésé t, v a la­
m in t  co r tico ste ro n -v é rsz in tjé t vz isgá lták  12— 20 és 
60 n a p  u tán . A th y ro x in -s tre s s  eredm énye lé n y e g e ­
sen  e l té r  az ism éte lt fo rm a lin - in jek c ió v a l lé t re h o ­
zo ttó l, m ert az o tt ta p a s z ta l t  fokozott a ld o s te ro n - és 
c sö k k e n t co rtico ste ro n -te rm e lésse l szem ben  i t t  az 
a ldostero n -p ro d u k c ió  csö k k e n t és a  c o r tic o s te ro n - 
p ro d u k c ió  em elkedett, m ag asab b  ez u tó b b i p e r i f é ­
r iá s  v é rsz in tje  is.

A  co rtico ste ro n -te rm e lés lényegesen k i fe je z e t­
te b b  p rogeste ronna l tö r té n ő  incubálás u tá n , am i a r ­
ra  u ta l ,  hogy a th y ro x in  első sorban a  m e llék v ese ­
sz ö v e tre  h a t: m e g v á lto z ta t ja  a  co rtico idok  b io sz in ­
téz isé t.

60 n ap  u tán  a  co r tic o ste ro n -é r ték  csö k k en : 
ad ap tá ló d ás, vagy a  k im e rü lé s  fe lé vezető  á tm e n e t 
je le  leh e t.

A  csökkent a ld o s te ro n -p ro d u k c ió n ak  k l in ik a i 
je len tő ség e  lehet.

Je le n  k ísérle te ik  és a  k lin ik a i m eg figye lés a la p ­
já n  n e m  dönthető  el, v a n -e  az A C T H -k eze lésn ek  
h y p e rth y reo s isb an  funkc ioná lis ian  k á ro s h a tása .

H á lá s  k ö sz ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i I n té z e tü n k  s te -  
r o id - la b o ra  tó r ium a v e z e tő jé n e k , Vecsei Pál d r .-n a k , to ­
v á b b á  Vecseiné, G örgényi Ágotának, dr. K em én y A r- 
m andnénak, Somody O la fnénak és dr. Sző nyi B élának, 
a  sz ív e s  tech n ik a i s e g í ts é g é r t .
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P a tliogcn e tik a i össze fü ggés é te lm érg ezések  és asea rias is k ö zö tt

B o d n á r  S á n d o r  d r .

N ehéz p o n to san  e lh a tá ro ln i az egészség és be­
tegség  foga lm át. A  kü lönböző  k ö rü líráso k  közü l a 
te rm észe ttu d o m án y o s ig én y ek e t leg in k áb b  a pav ­
lovi fu n k c ió s szem lé le t a la p já n  álló m eg h atá ro záso k 
e lég ítik  k i. E szerin t a  szervezetben  leza jló  é let- 
fo ly am ato k  á llandó  k ö lcsö n h a tásb an  á l la n a k  egy­
m ással és a  k ö rn y eze tte l. A  k ö rnyezet vá ltozása ihoz 
a  szervezet, ad o tt h a tá ro k o n  belü l a lka lm azkodn i 
képes. C sökken t a lk a lm azk o d ó  képesség, vagy  az 
a lka lm azkodó  kép esség et m enny iségében , vagy  m i­
nő ségében m eghaladó  k ö rn y eze ti b eh a tá so k  pa tho - 
lóg iás reak c ió t e redm ényeznek .

B etegség  lé tre jö tté h e z  az ind ító  o k o n  (aetio lo­
gia) k ív ü l szám os kü lső  és belső  fe lté te l is szüksé­
ges. Ez m ag y arázza m eg, hogy  u g y an azo n  kórok i 
tényező  egyszer m eg b eteg ed ést okoz, m ásk o r  nem  
ész le lünk  k ó ro s e lvá ltozást.

E zen szem lé le t k e re té b e  helyezve a  bé lfé rges- 
ség p ro b lém á já t, az t lá t ju k , hogy a fé reg fe rtő zö tt- 
ség leg többszö r nem  já r  betegség i tü n e tek k e l, m i­
u tá n  a szervezet a lka lm azkodó-, szabályozó  képes­
sége an n a k  káro sító  h a tá s a i t  (m echan ikus, tox ikus, 
a llerg izáló , stb.) k ieg y en lít i. A  szervezet ezen k i­
egyen lítő -, egyensú lyozó  tev ék en y ség én ek  állandó 
ig én y b ev é te le  eg y ú tta l a lka lm azkodó  k épességének  
beszű k ü lését is je len ti. I ly e n  esetben  a  sze rv ezet a 
k ö rn y ezet k á ro s  in g e re ire  k ö n nyökben  re a g á l káros 
reakcióval.

É te lm érgezések  a lk a lm áv a l a fe r tő z ö tt  ételt, 
é le lm iszert fogyasztók  k ö zü l á lta láb an  n e m  szokott 
m in d en k i m egbetegedn i, m ive l a k ó ro k i tényező n  
k ív ü l a  betegség i tü n e te k  k iv á ltásáb a n  tö b b  egyéb 
ism ere tlen  kü lső  és be lső  b eh a tás is sze rep e t já t ­
szik. V izsg á la ta in k  a la p já n  a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  
ju to ttu n k , hogy  a  bé lfé reg -fe rtő zö ttség , e lső sorban

az aseariasis i lyen  h a jlam o sító  té n y e z ő k é n t sze re ­
pe l é te lm érgezési tü n e te k  k iv á ltásáb an .

L a b o ra tó r iu m u n k b an  töb b ek  k ö zö tt é le lm iszer- 
b ak te r io ló g ia i m u n k a  m e lle tt ren d sze res p a ra z ito -  
ló g ia i v izsg á la to k a t is  végzünk. É te lm érg ezések  k ó r­
o k á n a k  k u ta tá sa  a lk a lm áv a l az egyéb  v izsg á la ti 
an y ag o k k a l b e k ü ld ö tt  szé k le tm in ták a t e g y ú tta l  fé ­
re g p e te  k im u ta tá sá ra  is fe ldo lgozzuk. Je le n le g  523 
o ly an  szék le tm in ta  v izsg á la ti e red m én y év e l re n d e l­
k ezü n k , am elyek é te lm érgezési ese tek b ő l szá rm az­
tak , s eg y ú tta l fé re g p e te  v izsg á la tu k  is  m e g tö r té n t. 
M iu tá n  ezen v izsg á la to k k a l k ap c so la tb an  a n o re c ta ­
lis tö r lések e t n em  v ég ezh e ttü n k , p ro to zo o n o k  k i ­
m u ta tá s á ra  ped ig  n em  k e rü lt  sor, fe ld o lg o z ásu n k ­
b a n  a  k é t leggyako ribb , ta la j k ö zv e títésév e l te r je dő  
fé re g fa j, az A scaris lum brico ides és a  T r ic h u r is  t ri -  
c h u r ia  szerepel.

A  táb láz a tb an  a  fé reg p e te -v izsg á la to k  e red m é­
n y é t  eg y b ev e te ttü k  az  é te lm érgezések  b a k te r io ló ­
g ia i kó rokáva l. A z a d a to k a t fe lb o n to ttu k  to v á b b á  
asze rin t, hogy a  fo g y asz tó k  k ö zö tt k in é l je le n tk e ­
z e tt  k lin ik a i tü n e t, e lső sorban  en te r i t is . A k ik n é l 
m egbetegedési tü n e te k  n em  m u ta tk o z tak , azok  k é ­
p e z té k  az összehason lítási a lapo t, m iv e l a  fe ld o l­
g o zo tt é te lm érgezési ese tek  k ö zö tt eg y ed i és cso­
p o r to s  m eg je lenési fo rm ák , v a lam in t k ü lö n b ö ző  k o r ­
cso p o rto k  szerepe lnek . Ez in d o k o lja  m eg , hogy  
m ié r t  nem  leh e t e red m én y e in k e t a  la k o sság  á tlag o s 
fé reg fe rtő zö ttség éh ez  v iszony ítan i, k ü lö n ö sen  n em  
a ta la j  ú t já n  te r je d ő  fé reg fa jo k  esetén , m iu tá n  ezek 
en d em iás e lő fo rd u lása  közism ert.

A  táb láz a t a d a ta i t  e lem ezve lá th a tó , h o g y  a 
tr ic h u r ia s is  a  k l in ik a i tü n e te k e t m u ta tó  és n em  
m u ta tó  csoportban  köze l azonos fe r tő z ö ttsé g i é r té k ­
k e l szerepe l, azaz 6% k ö rü l mozog. Ezzel szem b en

Etelmérgezési eseteink összefüggése székletek féregpete vizsgálatával

É te lm é rg e z é s e k  
a e t io lo g i á ja  :

V iz s g á l t  
s z é k l e tm in tá k  

s z á m a  :

M e g b e te g e d e t te k tő l  s z á r m a z ó E g é s z s é g e s e k tő l  s z á r m a z ó

s z é k l e tm i n tá k  f é r e g p e te  v i z s g á l a t á n a k  e re d m é n y e

v i z s g á l t  
m i n t a :

A s c a r is l .  
p o z i t í v :

T r ic h u r is  t .  
p o z i t í v  :

v i z s g á l t  
m i n t a  :

A s c a r is  1- 
p o z i t í v  :

T r i c h u r i s  t .  
p o z i t í v :

Specifikus kórokozók :

(Shigellák, Salm onellák, 
Staphylococcus)

254 187 16 9 67 2 4

8 ,5% 4,8 % ' 2,90/0 5,8 %

Nem specifikus kórokozók :

(B ac t cereus, 
C lostridium ok)

128 92 18 6 36 1 3

19,5% 6,5% 2,7o/o 8 ,3 %

B akterio lóg iai tenyész­
téssel ism eretlen aeti- 
ológiáju:

141 108 14 9 33 1

12,9% 8,4 % — 3 ,0 %

Ö sszesen: 523 387 58 24 136 3
1

8

14,9 % 6,2 % 2,2 % 5,8%
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az o rsó fé reg -fe rtő zö ttség  a  m eg b e teg ed e ttek  k ö ré ­
ben h a tszo r gyakoribb  v o l t  azo n  fogyasztókhoz v i­
szonyítva, a k ik  nem  b e te g e d te k  meg. A  lak o sság  
kö rében  fo rd íto t t  a helyzet, m e r t  a  tr ich u r ia s is  k ét-  
sze r-h áro m szo r g y ak rab b an  fo rd u l  elő  az asca rias is - 
nál. M ég e lgondo lkoz ta tóbb  az eredm ény, h a  a z t az 
é te lm érgezések  b ak ter iá lis  k ó ro k á v a l v e t jü k  össze. 
Az ascarias is  gyakorisága szem b eö tlő  m ódon m u ta t ­
kozik az ú n . nem spec ifikus k ó rokozók  á lta l okozo tt, 
v a lam in t a  bak terio lóg ia i v izsg á la t a lap já n  ism e­
re tlen  ae tio ló g iá jú  cso p o rtb a  so ro lt é te lm érg ezések 
esetén.

F eldo lgozásunk  e re d m é n y é t a k ö v e tk ező k ép ­
pen m a g y a rá z z u k :

A  b é lfé reg -fe rtő zö ttség  leg többszö r n em  okoz 
olyan p an aszo k a t, am ely  a  fe r tő z ö tt  szem élynél b e ­
tegség é rz e té t  keltené. E n n e k  e llenére a p a ra z i tá k  
fa ju k tó l fü g g ő en  m ech an ik u san , to x ik u sán  h a tn a k  
a b é lcsa to rn á ra , annak  fu n k c ió já ra , to v áb b á  a lle r -  
g izá lják  a  szervezetet, s  je le n tő s  m enny iségű  tá p ­
anyago t v o n n ak  el a  g azdaszervezettő l. S o k o ld a lú  
káros tev ék en y ség ü k  á lla n d ó  ing erek k e l te rh e l i  a  
szervezetet.

A  v izsg á lt é te lm érg ezések et, ill. é te lfe rtő zések e t 
b ak te r iá lis  kórokok  sz e r in t csoportosítva, ú n . sp e ­
cifikus k ó rokozók  esetén  az o rsó fé reg -fe r tő zö ttség - 
nek  n em  lá tsz ik  szem beötlő  sze rep e . Ezt m ag y a rázz a  
ezen kó ro k o zó k  (Shigellák, S a lm onellák , S ta p h y lo -  
coccusok) pa thogen itása , a m e ly  önm agában  is  e le ­
gendő  a  k ó rfo ly am a t e lin d ításáh o z . Ezzel szem b en  
a n em sp ec if ik u s k ó ro k o zó k n ak  ism ert (ae ro b - és 
anaerob  spóraképző , v a la m in t festék te rm e lő  b a k té ­
rium ok) csak  bizonyos fe l té te le k  m elle tt re n d e lk e z ­
nek egészségkárosító  h a tá ssa l. íg y  kü lönös je le n tő ­
sége v a n  p l. a  fogyaszto tt é te l  összeté te lének , a be ­

k eb e le ze tt b a k té r iu m  m enny iségének , a  fogyasztó  
é le tk o rán ak  és sok  egyéb ezideig fe l nem  d e r íte tt  
tényező nek .

A  bev ezető b en  a  b é lfé reg fe rtő zö ttség e t —  
am en n y ib en  az n e m  okoz kóros e lv á lto záso k a t — 
n em  m in t k ó rá lla p o to t, hanem  a  sze rv ezet a lk a l­
m azkodó  k ép esség é t beszű k ítő  tén y ez ő k én t je lle ­
m eztük . E nnek  k ö v e tk ez téb en  a  b é lcsa to rn á ra  h a tó  
h ev en y  b ak te r iá l is  inger, m in t pl. az ételm érgezés, 
k ö n n y eb b en  v á l t  k i  kó ros reak c ió k a t. Így  az asca­
r ias is  h a jlam o sító  tén y ező k én t sze rep e lh e t é te l-  
m érgezések  tü n e te i  k iv á ltásáb an .

A  re n d e lk ezé sü n k re  álló iro d a lo m b an  nem  ta ­
lá l tu n k  o lyan  kö z lem én y t, am ely  az ascariasis és 
é te lm érgezések  k ö zö tt i  k ap c so la tta l fog lalkozik . 
U g y an ak k o r a fe lv e te t t  p ro b lém áv a l kapcso la tos á l­
lásfog la láshoz to v áb b i ad a tg y ű jtés t ta r tu n k  szüksé­
gesnek . E lő zetes k ö z lem én y ü n k k e l e r re  k ív án ju k  
fe lh ív n i az é le lm iszerb ak terio ló g ia i és paraz ito lógia i 
lab o ra tó r iu m o k  f igye lm ét.

összefoglalás: Szerző  é te lm érg ezési esetekbő l 
szárm azó  sz é k le tm in ták  fé reg p e te -v izsg á la ta  a lk a l­
m á v a l a  m eg b e teg ed e ttek n é l h a ts z o r  g y ak rab b an  
ész le lt ascarias ist, az  ugyanazon  m érgezési ese tek ­
n é l m eg  nem  b e te g e d e tt szem é lyekhez v iszonyítva.

A  n em spec if ikus kórokozók (ae ro b - és anaerob  
sp ó rás, festék k ép ző  b ak té r iu m o k ) á l ta l  okozott, v a ­
la m in t b ak te r io ló g ia i v izsg á la tta l ism ere tlen  aetio- 
ló g iá jú n ak  m in ő s íte t t  é te lm érgezések  esetén  vo lt 
k i fe je z e tt  ez a  fe rtő zö ttség i a rá n y .

Szerző  az  ascarias is t, m ech an ik u s és to x ik u s 
in g e rh a tásán á l fo g v a  h a jlam osító  tén y ező n ek  ta r t ja  
éte lm érgezési tü n e te k  k iv á ltásáb an . K ö v e tk ez te tésé­
n e k  b izo n y ításá ra  to v áb b i a d a tg y ű j té s t  ta r t  szük ­
ségesnek.

NEO-GYNOFORT
INJEKCIÓ ÉS CSEPPEK

Ö s s z e t é t e l :  1 ampul la (1 ml) 0 ,0 6 2 5  mg e rg o m e tr in ,  m a le in . ,  és 0,125 mg e rg o ta m ,  ta r t . - o t  t a r ­

talmaz. 1 üveg (10 ml)  0 ,25  m g/m l e rg o ta m ,  t a r t .  és 0,125 mg/ml e r g o m e t r i n  malein.-t  

tar talmaz.

> J a v a l l a t o k :  A gyerm ekágy i  v é rz é s e k  m eg e lő zé sé re  és k e ze lé sé re ,  ab o r tus  in co m p le tu s  ese tén  a

vérzés c s ö k k e n té s é r e ,  v e té lé s  be fe jezése  u tán  a m éh összehúzódásának  e lő seg í tésére ,  

nő gyógyászat i v é rz é s e k  m en n y is é g én e k  c s ö k k e n té s é re .

A d a g o l á s :  Az in jekc ióbó l 1— 2 ml i. m .,  sürgő s esetben ugyanaz az adag lassan i. v. is adható. 

A cseppekbő l  n a p o n ta  2— 3 x 1 5  csepp.

SZTK t e r h é r e  sz a b ad o n  r e n d e lh e tő .

C s o m a g o l á s :  5 x 1  ml am p.  13,50 Ft, 5 0 x 1  ml amp. 113,80 Ft, 1 üveg (10 ml)  13,80 Ft

F o r g a l o m b a  h o z z a : KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Az am oeb iasis és  a m agzati k á rosod ások  együ ttes e lőfo rd u lá sa

(E lő ze tes közlem ény)

Z o lta i  N á n d o r  d r .,  J a n k ó  M á r ia  d r . ,  H á n c so k  M á r iu sz d r . ,  P a lh o v ic h  I m r e  d r . é s  C z e ize l  E n d re  d r .

A z á l la tk ísé r le te k  és a  k l in ik a i tap asz ta la to k  
a la p já n  m a m á r  b izo n y íto tt tén y , hogy  a  n o x ák  tú l ­
nyom ó része i rá n t  a  m ag za t é rzékenysége sokszo­
ro san  nagyobb , m in t az anya i szervezeté. A  m ag za ti 
á r ta lm a k  ezért az a n y a  k l in ik a i, szubk lin ika i, ső t 
ese tleg  m in d en fé le  kóros fo ly a m a ta  n é lk ü l is  k i ­
a lak u lh a tn a k . Az ion izáló  su g a ra k tó l a gyógyszer­
á r ta lm a k ig  sok  p é ld á t h o zh a tn á n k  fe l az e lm o n ­
d o tta k  a lá tám asz tásá ra , de m ost csak  a fe rtő ző  b e­
teg ség ek re  k ív á n u n k  k ité rn i. A  m agza ti k á ro so d á­
sok elő idézésében a  leg g y ak rab b an  em leg e te tt és 
v a ló b an  m ik ro b iá lis  ágensek : a  ru b e o la  v íru s, a 
Toxoplasma gondii és a  Listeria monocytogenes. 
N ag y o n  érdekes, hogy  ezek a  kó rokozók  fe ln ő tt  
sze rv ezetb en  b eteg ség et csak ig en  r i tk á n  (toxo ­
p lasm osis, lis te rios is) vagy  csak ig en  en y h e  fo rm á ­
b an  (rubeo la) szo k tak  elő idézni. U g y an ak k o r azo k ­
n a k  a  kó rokozóknak , am elyek  a  fe ln ő tt  k o rb a n  
g y a k ra n  okoznak  m egbetegedést, íg y  a  G ram  pozi­
t ív  coccusok, a  Shigellák, az in f lu en za  v írusok , stb ., 
je len tő ség e  a m ag za ti károso d áso k  e lő idézésében 
k icsi. A zt, hogy  o lyan  fa k u lta tív  p a raz iták , m in t a 
Toxoplasma gondii és a  Listeria monocytogenes, a 
te rh esség  a la t t  v iszony lag  igen  g y a k ra n  id ézh e tn ek  
elő  m agza ti k á rosodásokat, k é t o k ra  leh et v issza­
vezetn i. E g y rész t a  te rh e s  asszony  szervezetében  
b eköve tkezendő  im m unb io lóg ia i v á ltozásokat, m in t 
pl. a  p ro p e rd in  sz in t csökkenését, m ásrész t a  k ó r ­
okozók o rg an o tro p izm u sá t k e ll f igye lem be venn i. 
Az e lm o n d o ttak  ösztönöznek m in k e t a rra , hogy  n é ­
h á n y  m ás fa k u lta tív  kórokozó te rh esség  a la t t i  e lő ­
fo rd u lá sá t és a  m ag za to k ra  k i fe j te t t  h a tá s á t is 
m egv izsgá ljuk . F o n to sn ak  ta r to t tu k  ezt azért is, m i­
ve l a  m ag za ti k árosodások : a  veté lések , a h a lv a -  
szü le tések , v e leszü le te tt ren d e llen esség ek  és az en­
dogen  csecsem ő halálozás ese te in ek  tú lnyom ó részé­
b en  a  k ó re re d e t je len leg  m ég k id e ríte tlen . Az ae tio­
lo g ia  ism ere te  n é lk ü l ped ig  a  gyóg y ítás és a m eg ­
elő zés is csak i l lu zó rik u s lehet.

Je len  m u n k án k b an  sp o n tán  e lveté lt, h a lo tt, 
v e leszü le te tt rendellenességge l s ú j to t t  és k o raszü lt 
m agzatok , v a lam in t k o n tro l l  cso p o rtk én t n o rm á l sú ­
ly ú  é lv eszü lö ttek  an y já n á l e lv ég zett E. histolytica 
szű rő v izsg á la t e red m én y érő l szám o lu n k  be. M eg je­
gyezn i k ív án ju k , h o g y  a  „ sp o n tán  v e té lte k ” k a teg ó ­
r iá já b a  csak o lyan  n ő k e t v e t tü n k  be, ak ik  te rh e s ­
ség ü k e t m eg sze re tték  vo lna ta r ta n i .

Módszer.

1963 o k tó b e re  és 1964 o k tó b e re  k ö z ö tt a  J á n o s  K ó r ­
h á z  I I .  S zü lésze ti O sz tá ly á n  357 a ssz o n y  ese té b e n  pró ­
b á l tu k  m eg  az  E. histolytica k ite n y é sz té sé t. A  f r is se n  
ü r í te t t  reg g e li s z é k le te k e t — h á ro m  e g y m ást k ö v e tő  
n a p o n  — 30 p e rc e n  b e lü l 37 fo k ra  m e le g í te t t  B o eck — 
D rb o h la v - fé le  L E S és LE A  k é t fá z is ú  tá p ta la j r a  o l to t­
tu k . A z  é r té k e lé s t a  m á so d ik  s u b c u l tu ra  48 ó rá s  v izs ­
g á la ta  u tá n  v ég e z tü k . A  p o z itív  e s e te k e t b e re n d e ltük ,

ré sz le te se n  k ik é rd e z tü k  és n yo lc  n ap ig  2 g /d ie  T e tra -  
cy lin  H C L  k e z e lé s t r e n d e l tü n k  el, m a jd  e z u tá n  1 h é tte l  
ism é t sz é k le tv iz sg á la to t v ég e z tü n k .

Eredmények.

Az egyes v izsgá la ti cso p o rto k b a ta r to z ó  g y er­
m ek ág y aso k n á l k a p o tt po z itív  ese tek  m egosz lásá t 
az a lább i táb lá z a tb a n  tü n te t tü k  fel.

v iz s g .  sz . p o z i t í v  s z , p o z i t í v  %

É lveszü le tés 200 17 8,5
S p o n tá n  veté lés 100 32 32,0
K o raszü le tés 50 3 6,0
H alv aszü le tés 4 2 (50)
V e leszü le te tt

ren d e llen esség 3 1 (33,3)

A  n o rm á l sú ly ú  é lv esz ü le te tt  k o n tro l l  csopo rt­
hoz v iszo n y ítv a  a  sp o n tá n  v e té lt  c so p o rtn á l a  pozi­
tív  ese tek  a rá n y a  m ag asan  sz ig n if ik án s (X 2 =  25,2 
p< 0 .1 ) n ö v ek ed ést m u ta t. A  h a lo tt  m ag za to t és ve le­
szü le te tt ren d e llen esség g e l sú j to tt  ú js z ü lö t te t  szült 
gy erm ek ág y aso k n á l k a p o tt  ad a to k  a  k is  szám ok 
m ia tt n em  é rték e lh e tő k . A  k o n tro l l  és a  k o ra szü lt 
csoport k ö zö tt n incs é r té k e lh e tő  d if fe ren c ia . Az 
é re tt  é lv eszü lö ttek n é l ta lá l t  poz itív  ese te k  á tlag ­
sú lya 3180 g, m íg  a n eg a tív  ese tek b en  3290 g. A 
k o n tro ll cso p o rt p o z it iv itásán ak  a rá n y a  v a lam iv e l 
fe lü lm ú lja  a  F ő város és k ö rn y é k e  fe ln ő tt  p o p u lác ió ­
ján ak  ed d ig i v izsgá la tok  sze r in t (52) 5 % -ra  teh e tő  
á tfe rtő zö ttség i é r ték é t, d e  m egegyezik  az  o rszágos 
á tfe rtő zö ttség  7— 8% -ra b ecsü lhe tő  a rán y áv a l.

Az egyes csoportok  k ö zö tt az é le tk o r, csa lád i á l­
lapot, fog la lkozás és szü le tési so rszám  te k in te té b en  
szám baveendő  kü lö n b ség  n em  volt. A  p o z itív  ese­
tek n ek  58,2% -a, a  n eg a tív  ese tek n ek  v iszo n t csak 
39,8%-a la k o t t  v idék i je l leg ű  te lep ü lése k en  (Z sám - 
bék, B udakesz i, N agykovácsi stb.).

A  p o z itív  ese tek  57,1% -a p an a szk o d o tt g as tro ­
in tes tin a lis  b án ta lm a k ró l (dön tő en  o b stip a tio ró l, 
k ó likáró l és é tv ág y ta lan ság ró l)  71,5% -ban á lta lán o s 
je llegű  p an aszo k  (fe jfá jás, á lta lán o s gyengeség , stb.) 
á llt fenn , m íg  35,7% -ban g y ak ran  fo rd u l t  elő  u r t i ­
caria  és eccem a.

A  g yógykeze lést k ö v e tő  n eg a tív  szék le tle le t 
a lap ján , a  T e tracy c lin  H C L  kezelés 97 ,4% -ban v o lt 
e redm ényes. A  h a tás  ta r tó ssá g á ra  v o n a tk o zó lag  to ­
vább i v izsg á la to k a t n em  v égeztünk .

Megbeszélés. E u ró p á b an  1948-ban 10% -ra b e­
csü lték  a  lak o sság  E. histolyticával va ló  fe r tő zö ttsé - 
gét (43). A z é le tk ö rü lm én y ek  ja v u lá sa  m ia t t  azó ta  
ez az a rá n y  csö k k en h e te tt. H azán k b an  je len leg  7— 
8% -ra te h e tő  a  fe r tő zö ttek  arán y a . E zek  az  ad a to k  
is — összevetve a k l in ik a i m eg b e teg ed ések  v iszony ­
lag  k iseb b  szám ával — az t b izo n y ítják , h o g y  a h a ­
zai E. histolytica tö rzsek  fa k u lta tív  p a ra z i tá k n a k  
tek in th e tő k . A  v astag b é lb en  co m m en sa lisan  élő  p ro -



2 1 2 6 O R V O S I  H E T I L A P

tozoonok  csak a  b é l t ra k tu s  lokális, v ag y  a  szervezet 
á lta lán o s rez isz ten c iá ján ak  csökkenése u tá n  v á ln a k  
path o g én n é , v a ló b an  h isto ly ticus képességű vé. Az 
ú ja b b  tap asz ta la to k  sz e r in t az  am oeb iasis k ó rk é p é ­
b e n  ta lán  le g r i tk á b b a n  éppen  a  d y se n te r ia  fo rd u l 
elő . Sokkal g y ak o r ib b a k  az egyéb g astro en te ro ló g ia i 
és  az ex tra in tes tin a lis , fő leg  id eg ren d sze r i stb . pa ­
n aszo k  (52, 43).

A z E. histo lyticának a  nő i g e n i tá l iá k ra  k i f e j te t t  h a ­
tá s á v a l  m á r  tö b b e n  fo g la lk o z tak . A  b é lfa lo n  á t ju to tt  
p ro to zo o n o k  h a e m a to g e n  ese tleg  ly m p h o g e n  ú to n , m íg  
a  végbé len  távozó  k ó ro k o zó k  p e r  c o n t in u i ta te m  te r jed ­
h e tn e k  a  g e n i tá l iá k ra . Ez u tó b b i e s e tb e n  k ü lö n ö se n  a  
sz é k e lé s t követő  t is z tá lk o d á s n a k  tu la jd o n í ta n a k  sz ere ­
p e t . E n n ek  je le n tő sé g é t b iz o n y ít ja  a  g á to n  v isz o n y la g  
g y a k ra n  ész le lt b ő ra m o e b ia s is  is (26, 28, 32, 33). A  p ro -  
to zo o n  az u tá n  in n e n  k i te r je d h e t  a  v u lv á ra  (9, 16, 38, 
49), a  v a g in á ra  (17, 23— 25, 27, 34, 48, 50), a  c e rvix re  (13, 
29, 36, 39, 51), m a jd  az  u te ru s ra  (1, 2, 14, 15, 22, 41, 44, 
51), ső t a  tu b a  u te r in á r a  (8) is. A  k ó r fo ly a m a t t u la j ­
d o n k é p p e n  b a n á lis  g y u l la d á s , a m e ly n e k  k ö v e tk e z m é ­
n y e  a  Trichomonas fe r tő z ö ttsé g re  e m lé k e z te tő  f lu o r  
(4, 18, 31, 35, 42, 46), p o r t io  e ros io  (13, 39), m éh  m e g ­
n ag y o b b o d ás, s tb . le h e t. Á llító lag  d y sm e n o rrh o e á t, 
m e tro r rh a g iá t,  ső t s te r i l i tá s t  (7, 43) is o k o zh a t.

Az E. histolytica m ag za tk á ro s ító  h a tá sá ró l a  
fe lle lh e tő  iro d a lo m b an  közlést n em  ta lá l tu n k . E g y ­
f a j ta  észlelés van , am e ly  esetleg  az in t ra u te r in  fer ­
tő zés m elle tt szó lh a t: a  p ro to zo o n t tö b b  ese tb en  
egészen fia ta l, csak  a n y a te j je l  táp lá lk o zó  ú jsz ü lö t­
te k  szék letébő l is  k i  tu d tá k  m u ta tn i  (3, 12, 21, 40, 
45). Balló és tá rs a i  fe lv e te tté k  az E. h is to ly tica  ese t­
leg es m ag za tk áro sító  h a tá sá t is (7). V izsg á la ta in k  
azo n b an  elő ször szo lg á lta tta k  a d a to k a t eb b en  a  v o ­
n a tk o zásb an  és e g y ú tta l  a r ra  u ta ln a k , hogy  a m ag ­
z a t i  halálozás és az am oeb iasis eg y ü ttes  e lő fo rd u ­
lá s a  esetleg n em  v é le tlen . E zt az összefüggést k é t ­
fé lek ép p en  m ag y a rá z h a tn á n k :

1. Az E. histolytica az oka a  m ag za ti h a lá lo ­
zásn ak , vagyis a  szervezetben  lap p an g ó  kó rokozó  
a  terhesség  a la t t  sú ly o s e m b ry o p a th iá t v ag y  fo e to - 
p a th iá t  idézhet elő . Ez ese tb en  fő k é n t a  g e n itá l iá k-  
b a n  m egbújó  p ro tozoám nak a  d ec id u á ra  vag y  p la -  
c e n tá ra  g y ako ro lt k ö zv e tlen  g y u llad ást, szö v e tp u sz ­
tu lá s t  elő idéző  e f fek tu sá ra , vagy  az E. histolytica 
to x in já n a k  tá v o lh a tá s á ra  esetleg  a  k ó ro k o zó n ak  a 
sze rv ezet e llen á lló k ép esség ét csö k k en tő  h a tá s á ra  
k e l l  gondo lnunk, am e ly  e lő seg íth e ti m ás n o x ák  á r ­
ta lm a s  hatásá t. A  d i re k t  k á ro s ító  h a tá s  leh e tő ség é t 
tá m a sz tja  alá, hogy  a  nő i g en itá l iák b an  az E. histo- 
ly ticát többször k im u ta ttá k , és hogy  a  kórokozó  a 
m ag za ti szövetekben  ig en  jó l ten y ész ik  (5, 19, 47).

2. E lképzelhető  azonban, hogy  a z  am o eb ias is  
és  a  m agzati h a lá lo zás közö tt —  fe ltű n ő  a rá n y ú  
eg y ü ttes  e lő fo rd u lásu k  e llenére  — n in cs  o k -o k o za ti 
k apcso la t, h an em  m in d k e ttő  egy h a rm a d ik  á r ta lo m  
k övetkezm énye. T e h á t az an y a  sze rv ez e té re  h a tó  
v a lam e ly  no x a okozná, vagy  seg íten é  elő  a  m ag za t 
k á ro so d ásá t és u g y a n a k k o r  ez az á r ta lo m  az an y a i 
sze rv eze t e llená llóképességének  csökkenése ré v é n  
kedvező  ta la j t  b iz to s íta n a  az E. histolytica e lszapo­
ro d á s á ra  is, és e m ia tt  k e rü ln e  so r a  kó rokozó  g y a ­
k o r ib b  k im u ta tá sá ra . E z t a  n éze te t tá m o g a t ja  —

tö b b ek  k ö zö tt —  Balló azon  ad a ta , m ely  sze r in t v á ­
log atás n é lk ü li  beteg  g y e rm e k ek  22,4% -ában tu d tá k  
a  kó rokozó t k im u ta tn i (6), te h á t  a szervezet legyen- 
gü lése, b e tegsége ese tén  a  po z itív  esetek  a rá n y a  fo­
kozódik . E m líté s t é rd em e l ebbő l a  szem pon tbó l az 
is, hogy  a  32 v e té lt  asszony  közü l 24-nél a  III. hó­
n ap  e lő tt k ezd ő d ö tt m eg  a  vetélés. Ism e r t u g y an ­
akko r, hogy  a  b ak té r iu m o k  és a p ro tozoonok  való ­
színű leg  csak  fo e to p a th iá t okoznak.

F ig y e lem b ev év e a  m ag za ti k árosodások  igen 
nagy  közegészségügy i je len tő ség é t, fe lté tlen  szüksé­
ges, hogy  az am oeb iasis és a  m agzati h a lá lozás kö­
zö tti összefüggést t isz tázzuk . E zt egy részt az eset- 
szám  növelése, m ásrész t a  m eg gyógy íto tt ese tek  to­
v áb b i te rh esség e in ek  eg y ed i f igyelem m el k ísérése, 
v a lam in t a  v e té lések  k ap csán  a  deciuda, i l le tv e  p la­
cen ta  v izsg á la ta  ú t já n  p ró b á l ju k  m egközelíten i.

Összefoglalás. Szerző k  357 g y erm ek ág y as nő  
v izsg á la ta  a la p já n  m eg á llap íto tták , hogy  az Enta­
moeba histolytica fe r tő zö ttség  sz ig n if ikánsan  m aga­
sabb  a rá n y b a n  (32%) fo rd u lt  elő  azok k ö zö tt a  nő k 
közö tt, a k ik n ek  te rhessége veté lésse l végző dö tt, m in t 
a  n o rm á l szü lő nő k  közö tt (8,5%). A k o ra szü lt g y er­
m ekág y aso k  v o n a tk o zásáb an  ilyen  k ü lö n b ség  nem  
v o lt ész le lhető . Az e red m én y ek  a lap ján  lehetséges, 
hogy  az E. histolytica em b ry o -, i l le tve fo e to p a th iá t 
okozhat. A z esetleges cau sa lis  összefüggést tovább i, 
nagyobb  ese tszám ot fe lö le lő  és b eh a tó b b  egyedi 
v izsg á la to k k a l k ív á n já k  tisz tázn i.
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k l i n i k a i  T a n u l m á n y o k

Somogy megyei Tanács Kaposvári Kórháza, I. Belgyógyászati Osztály

A datok  az acnt p an crea t it isek  b e lg y ó g y á sza t i k e z e léséh ez

W ir th  F e ren c d r . é s  F e h e e s  B é la  d r .

A  h ev en y  p an c rea ti t is  be lgyógyászati kezelésé­
b e n  h á ro m  k o rszak o t k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg.

E lső  a k lassz ikus, ak tív  k o n ze rv a tív  kezelés 
k o rszak a , am ely  lén y eg é b en  tisz tán  tü n e t i  gyógyí­
tá s  és, m in t ism ere tes, az első  n ap o k b an  a  Katsch 
á l ta l  ja v a so lt  te ljes éhezte tésbő l, a sec re tiós tevé­
k enységnek  a tro p in n a l va ló  b én ításábó l, a  gyo­
m o rn ed v  leszívásábó l, a shock ellenes küzdelem bő l, 
a  fo ly ad ék  és e le k tro ly t h áz ta rtás  egyensú lyban  
ta r tá sá b ó l és az an tib io tik u m o k  fe lism erése  u tán , 
ezek a lk a lm azásáb ó l áll.

A  m áso d ik  k o rszak o t a  k lassz ikus kezelés m el­
le t t  a  co rtiso n n ak  az a c u t p an c rea tit isek  gyógy ítá­
sába va ló  bevezetése je llem zi. N agy h a la d á s t azon­
b a n  ez n em  je len te tt, m e r t  am iko r a co rticostero i- 
d o k n ak  a  g y u llad ást csökkentő , ex su d a tió t gátló, 
shock e llenes és a n t i to x ik u s  h a tásá t az acu t p an ­
c rea tit is  kezelésében fe lh aszn á lju k , v ég e red m én y ­
b en  csak  a tü n e ti  th e rá p iá n k a t  eg ész ítjü k  ki. A cor- 
t iso n t eg y éb k én t a  h asn y á lm ir ig y  g y u llad ás keze­
lésére  Stephenson, Pfef fer és Saypol jav aso lták
1952-ben.

A  h a rm a d ik  k o rsz ak o t az acu t p an c rea tit isek  
g y ó g y ításáb an  a p an c rea s  b izonyos enzym je inek , 
n evezetesen  a try p s in n e k , ch y m o try p s in n ek  és a 
k a ll ik re in n ek  h a tá sá t g á tló  anyagoknak , az ún. an - 
tien zy m ek n ek  vagy  enzym  in ak t iv á to ro k n ak  a fe l­
ism erése, e lő á llítása és fo rga lom ba h o za ta la  je llem­
zi. Ezen anyagok  fe lfed ezésén ek  rö v id  tö r té n e te  a 
következő : Krauth, Frey, Bauer és Werle m á r 1928- 
b an , i l le tv e  1930-ban k im u ta ttá k , h o g y  az em beri 
sze rv ezet sa já t  k a l l ik re in  in a k t iv á to rra l ren d e lk e ­
zik, am it a try p s in  n em  képes bo n tan i és az t is iga­
zo lták, hogy  ez az in a k t iv á to r  nem csak  a  ka ll ik re in, 
h an em  a try p s in  és C hym otrypsin  e llen  is hatásos, 
m a jd  Werle, Krauth és Frey m eg á llap íto tták , hogy 
a  m a rh a  fü ltő m ir ig y e  is ta r ta lm azza  a p an c reas en-

z y m je it gátló  ezen anyago t. R öv idde l ezu tán , 1953- 
b a n  Frey első nek szám o lt be h á ro m  o ly an  b e te g é ­
rő l, ak ik n ek  acu t p a n c re a ti t isé t a  m a rh a  p a ro t is á -  
bó l a B ay er g y á r á l ta l  e lő á ll í to tt en zy m g átló  an y a g­
g a l m eggyógy íto tta . A  szer T rasy lo l n év en  1959-ben 
k e rü l t  rendszeres fo rg a lo m b a, a  f ra n c iá k  k ö rü lb e lü l 
u g y an ezen  idő  ó ta  g y á r t já k  a  m a g u k  k é t  e n z y m ­
g á tló  an y ag á t Z y m o fren , i l le tv e  In ip ro l n év e n . Az 
első  te ljesen  m eg fe le l a  T rasy lo ln ak , az u tó b b i t  
p an c reasb ó l á l l í t já k  elő  és egységny i h a tó a n y a g a  lé­
n y eg esen  kevesebb, m in t  a Z ym o fréné. K ö rü lb e lü l 
25 000 E In ip ro l fe le l m eg  1000 E Z y m o fre n n ek , i l ­
le tv e  T rasy lo lnak .

A z enzym gátló  an yagok  h a tásm e ch an izm u sá t 
m in d en  rész le tében  m ég  m a  sem  ism erjü k . B iz tos, 
és ez t többek  kö z t Forell és Dobovicnik k ís é r le te i ­
bő l is tu d ju k , hogy  az egészséges k ísé r le ti  á l la to k 
p an c reasán ak  fe rm e n t te rm e lé sé t és ta r ta lm á t  az 
in tra v é n á sá n  a d o tt  T rasy lo ln ak  n ag y  a d a g ja  sem  
befo lyáso lja . H a azo n b an  k ísé rle tesen  p a n c re a ti t is t 
id ézü n k  elő , am in ek  egy ik  lényege, hogy  a  m ir ig y  
s e j t je i t  k á ro s ít ju k , a k k o r  a  s é rü l t  se jtek b ő l fe lsza­
b ad u ló  szöveti cy to k in áze  a k t iv izá l ja  a  t ry p s in o -  
g é n t és k a ll ik re in o g én t, így  a p an c reas fe rm e n t t a r­
ta lm a  n ag y m érték b en  m egnő  és e k k o r  m á r  h a tá so s  
a  T rasy lo l. É ppen  ez é r t tö b b  szerző  ú g y  g o n d o lja , 
hogy  a T rasy lo ln ak  a  k ó ro san  em e lk e d e tt en zy m  
ta r ta lm a t  no rm alizá ló  h a tá sa  n em  d ire k t h a tá s , t e ­
h á t  n em  m ag á t a fe rm en tk ép zé s t csökken ti, h an e m  
in d ire k t  hatás, m ég p ed ig  a p an c reas p a th o ló g iás  e l­
v á lto zá sa it b e fo lyáso lja , úgy  hogy  m e g sz a k ít ja  a 
cy to k in áze  fe lszab ad ítás  — p re fe rm e n t a k t iv á lá s  — 
önem észtés — ú ja b b  cy tok ináze és p re fe rm e n t fe l-  
szab ad u lás c ircu lus v ic iosusát. Az en zy m g á tló  a n y a ­
gok  tám ad ás i p o n t ja  te h á t  o t t  v an , ah o v a  a  k lasz - 
sz ikus kezeléssel n em  tu d tu n k  e l ju tn i, n ev eze tesen  

m ag áb a n  a  p an c reas  path o ló g iás fo ly a m a tá b a n ,
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ezért jo g o san  m o n d h a tju k , h o g y  az en zy m g á tló k  ú j 
k o rszak o t je len tenek  a  p an c rea ti t isek  th e rá p iá já -  
ban, k is e g ít ik  és te ljessé te sz ik  az ak tív  k o n z e rv a­
tív  k eze lést, de sem m i e s e tre  sem  tesz ik  az t fe les­
legessé.

Az enzym gátló  k eze lés bevezetése szü k ség sze ­
rű en  m eg é lén k íte tte  az  a c u t  p a n c rea tit isek  ae tio ló - 
g iá jáva l, p a tho lóg iá jáva l, k l in ik a i és la b o ra tó r iu mi 
d iag n o sz tik á jáv a l k apcso la tos k u ta tá so k a t is. T ö b ­
bek k ö z t ú j  m egv ilág ításb a h e lyez ték  Katschnak a  
„F erm en t-E n tg le isu n g ” e lm é le té t is. M eg e rő sítés t 
n y e r t G ulekének az a  m eg á l la p ítá sa  is, h o g y  az acu t 
p a n c re a ti t is  különböző  sú ly o ság ú  fo rm á i k ö z t  csak 
k v a n t i ta t ív  kü lönbség v an , és m á r  az e n y h e  p a n -  
c rea tit isb e n  is ta lá lh a tó k  n ec ro tik u s  gócok. U g y a n ­
ezt ta lá l ta  a  sebész Asang is. V é g ered m én y b en  te ­
h á t se ro su s, oedem ás p a n c re a ti t is , acu t h a e m o r r -  
hag iás p an c rea tit is , a c u t p a n c re a s  necrosis u g y a n ­
azon b e teg ség n ek  k ü lö n b ö ző  stád iu m ai, v a g y  k ü ­
lönböző  sú lyosságú fo rm á i. Ez a  k ö rü lm én y  e g y ú t­
ta l ó v a to sság ra  in t a  th e rá p iá s  ered m én y ek  m e g íté ­
lésében, m e r t  a  leg több szerző , éppen az  im é n t  e l­
m o n d o tta k ra  való te k in te t te l ,  az  en zy m g á tló  k eze­
léssel e lé r t  e redm ényeit a z  összes — sú ly o s és k e ­
vésbé sú ly o s  — p an c rea tit ises  ese te ire  v o n a tk o z ta t­
ja, és c sa k  kevesen fo g la lk o zn ak  k ü lön  a  sú ly o s  és 
enyhe ese tekke l.

A z a c u t p an c rea tit is  en zy m g átló  keze lésérő l 
szóló, ig e n  nagyszám ú k ü lfö ld i  köz lem ény  m e lle tt  
m ag y ar szerző k  to llábó l csak  Farkas és  Ladányi, 
v a lam in t P . Németh E. (16) köz lem én y ét ism e r jü k . 
Betléri és Köves d r.-ok  a z  e m lí te t t  c ikkhez  (6) va ló  
hozzászó lásukban  tíz  s a já t ,  s ik e resen  k e z e lt  ese tü k 
röv id  ism erte tésév e l eg é sz ít ik  k i  Farkas és m tsa

közlem ényét. A  hozzászó lásukban  eg y éb k én t való­
sz ínű leg  e lírás tö r té n t, am ik o r a z t  em lítik , h o g y  
szükség ese tén  —  fő leg  az  első  e g y -k é t napon  — a  
10 000 ug y an is  m ég  en y h e ese te k b en  is a  p ro  d ie  
ad ag  a lsó  h a tá rá n a k  tek in the tő .

M i m ag u n k  1962-ben k ezd tü k  m eg  az acu t p a n ­
c rea tit ises  b e teg e in k  T rasy lo l k eze lését. E dd ig  ösz- 
szesen tíz  en y h éb b  vagy  sú lyosabb  acu t p an c rea ti-  
t isb en  szenvedő  b e teg e t g y ó g y íto ttu n k  T rasy lo llaL  
A  tíz  b e teg  közü l eg y e t sem  v e sz te ttü n k  el és eg y ­
né l sem  k e l le tt  ac u t m ű té te t v ég ez te tn ü n k . Ö ssze­
h aso n lításu l t íz  o ly an  ugyancsak  sú lyos, vagy  k e ­
vésbé sú lyos p an c rea tit isb en  szenvedő  b e teg ü n k  
k ó r ra jz á t do lg o z tu k  fel, ak ik  a  k lassz ik u s belgyó­
g y ászati kezelés m e lle tt  gyógy u ltak . Ezen u tó b b i 
cso p o rt te h á t  v á lo g a to tt  ese tekbő l áll, m e r t  n em  a r­
r a  a k a r tu n k  fe le le te t  kapn i, hogy  a  m o rta l i tás  szem­
p o n tjáb ó l m it je le n t  a  T rasy lo l kezelés, hanem  a r ra,  
hogy  n éh á n y  eg y éb  szem pontbó l m ily en  v á lto zá s t 
h o zo tt az an tie n z y m  th e rá p ia  az a c u t p an c re a ti t i ­
ses  b e teg ek  so rsáb an . Az a k ö rü lm én y , hogy  a  T ra ­
sy lo l kezelés ó ta  n e m  h a l t  m eg  a c u t  p a n c rea tit ises  
b e teg ü n k , m in t ahogy  az  e m líte tt  m ag y a r szerző k ­
n ek  (6) sem  v o lt  ha lá lese te , te rm észe tesen  nem  je len ­
ti az t, hogy  az a n tien z y m  kezelés ezen  betegség m o r­

ta l i tá s á t  0% -ra szá ll í to tta  vo lna le. E bben  a  k é rd és­
b en  u ta lu n k  Diesjeld, Bedacht, For ell és Dobovic- 

nik, Asang és szám os m ás szerző  köz lem ényeire . D e  
u ta ln i  sze re tn én k  a  fran c ia  seb észe ti ak a d ém ián ak  
e k é rd ésrő l fo ly ta to t t  v i tá já ra  is. Ez an n á l is inkább ' 
érdekes, m e rt  76 ese tte l k ap cso la tb an  összehason lít­
já k  a  h áro m  keze lési ko rszak  e red m én y e it. E sze rin t, 
a  k lassz ik u s keze lés m elle tt, vegyes (súlyos és k e -

1. táblázat

H ő ­
m é r s é k le t

Co

F v s
D ia s ta z e  E

F á jd a - H ° -  F v s .  
rm ‘r s< k - sz ám  

l e t

V iz e le t
Á p o lá s i
n a p o k
s z á m a

T ra sy lo l
K a p o t t

T r a s y lo l
S o r­
szám N é v

K o r
é v

s z á m 1
v é r  j v i z e l e t

lo m
s z ő n é  se

d ia s ta z e k e z e lé s
id e je

a  b e te g s é g  t e t ő f o k á n
n a p

n o r m a l iz á ló d á s a  n a p
n a p

T rasy lo lla l kezelt betegek

i N . J . 37 38,3 15 000 8 E 64 E 3 5 7 5 11 5 115
2 T . J.-né 42 39,0 18 200 256 E 320 E 5 11 12 4 24 10 480
3 K . J.-né 67 38,0 17 500 16 E 128 E ■ 4 10 10 7 17 7 310
4 R . Gy.-né 55 38,2 16 800 32 E 256 E 3 7 4 4 13 10 140
5 B . J.-né 59 38,5 34 000 32 E 256 E 6 12 10 6 23 14 225
6 N . J . 51 39,0 14 000 32 E 64 E 3 5 3 5 25 7 150
7 H . J . 53 38,0 13 800 128 E 256 E 2 4 3 6 26 9 150
8 S. L. 61 38,5 20 400 32 E 128 E 3 5 9 4 15 9 125
9 E . J.-né 53 38,2 19 000 16 E 64 E 2 3 4 4 16 6 210

10 H . L. 56 38,4 18 400 32 E 128 E 3 5 4 4 18 9 175

T rasy lo lla l nem  keze lt betegek

1 C. L. 39 38,4 20 200 32 E 64 E 7 8 8 4 18
2 Cs. M.-né 60 38,3 18 000 8 E 64 E 8 10 10 9 21
3 T . F . 38 38,5 14 800 128 E 256 E 8 9 7 7 26
4 P . J.-né 62 38,8 11 800 32 E 256 E 5 8 8 4 22
5 Sz. Z. 34 38,0 14 200 32 E 128 E 10 12 8 6 26
6 K . K .-né 57 38,0 21 000 64 E 256 E 4 5 6 5 16
7 K . J.-né 40 39,1 21 800 16 E 128 E 7 8 6 9 22
8 J .  J . 53 39,0 16 200 8 E 64 E 6 8 7 5 24
9 H . F . 61 38,7 22 400 128 E 320 E 6 9 7 7 26

10 V . J . 49 38,2 17 400 32 E 64 E 5 8 8 5 28
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v ésb é  súlyos) an y ag u n k b ó l 33%, a  k lassz ikus és co r- 
t iso n  kezelés m e lle tt  29%, v ég ü l az an tienzym  k e ­
ze lést is fe lh aszn á lv a  22% v o lt a m o rta litás. E re d ­
m én y e ik  m eg fe le lnek  m ás szerző k  ad a ta in ak  és így  
je len leg , az an tien zy m  kezelés m e lle tt  az acu t p a n - 
c rea tit ise k  m o rta l i tá sa  15— 25% -ra tehető . H a csak  
a  sú lyos esetek  m o rta l i tá sá t nézzük , az sem  lá tsz ik 
tö b b n ek  30% -náI. Ó riási e red m én y  ez, ha f ig y e ­
lem b e vesszük, hogy  a T rasy lo l-é ra  e lő tt az é le tb en 
m a ra d o tta k  szám a vo lt kb. 30%. Az em líte tt szá­
m o k b an  te rm észetesen  b en t fo g la lta tn a k  a sebésze­
t i  ad a to k  is, m eg fe le lő en  an n ak , hogy  az acu t p a n ­
c re a ti  t isek  th e rá p iá já ró l  a sebészeti szem pontok  és 
e red m én y ek  f igye lem be v é te le  n é lk ü l nem  szabad  
beszéln i.

Ö sszehason lító  v izsg á la ta in k ró l kész íte tt 1. tá b ­
láza to n  fe l tü n te t jü k  a  b e teg e in k  k o rá t, a b e tegség  
te tő fo k á n  ész le lt láza t, feh érv é rse jtszám o t, v é r  és 
v ize le t d iastáze é r ték ek e t, a  fá jd a lo m  szű nésének , 
a  le láz ta lan o d ásn ak , v a lam in t a  feh é rv é rse jtszám  és 
v ize le t-d ias taze  é r té k e k  n o rm a lizá ló d ásán ak  id e jé t. 
A  m egfe lelő  cso p o rtb an  fe l tü n te t jü k  a  T rasy lo l k e ­
ze lés id ő ta r ta m á t és az ad o tt T rasy lo l m en n y iség é t 
is. A  táb láza to n  n em  szerepe lnek  esete ink  ae tio ló - 
g ia i tényező i. E rre  v onatkozó lag  az t k ív án ju k  m eg ­
jegyezn i, hogy a T rasy lo lla l k eze lt betegek  közü l 
n y o lc  esetben  v o lt  az acu t p a n c re a ti t is  cho le lith ia- 
s is ra  v isszavezethető . Egy ese tb en  (1. sz. eset) c ir r -  
h o s is t és egy ese tb en  (5. sz. eset) dysk inéz ist k e lle t t  
ae tio ló g ia i tén y ező k én t te k in te n ü n k . — A T ra sy ­
lo lla l nem  k eze lt be tegek  közü l h é t esetben  cho le- 
l i th ias is ra , egy ese tb en  (1. sz. eset) dysk inézisre, 
egy  esetben  (2. sz. eset) a p an c rea sb a  p en e trá ló  u l­
cu s  v en tr ic u lira  v ez e ttü k  v issza a  betegséget, egy  
e se tb e n  ped ig  (5. sz. eset) az ae tio lóg ia  nem  v o lt 
t isz tázh a tó .

A  2. táb láz a to n  összesítve m u ta t ju k  be az e re d ­
m én y e in k e t. A m in t lá th a tó , e lső so rban  a fá jd a lo m  
m egszű nésében , en n ek  id e jéb en  m u ta tk o z ik  m eg leg ­
jo b b a n  a T rasy lo l haszna. A  T rasy lo lla l kezelt ese­
te k b e n  3,4 n ap  a la t t  szű n t á t la g b a n  a fá jda lom , a 
n e m  keze lt ese tek b en  6,5 n ap  a la tt . T eh á t ese te in k ­
b e n  is csaknem  fe lé re  csökken t a  fá jda lom  id ő ­
szak a, de m égsem  tu d tu n k  o ly an  frap p án s  ered m é­
n y e k rő l beszám oln i, m in t egyes szerző k, ak ik  m á r  
n é h á n y  ó rán  b e lü l ész le lték  a  fá jd a lo m  szű nését. 
Igaz, hogy a n ag y  fá jd a lm a k  az ese te in k b en  is k ö ­
rü lb e lü l  egy n ap  a la t t  lén y eg esen  csökkentek , de 
a  te l jes  m egszű nésükhöz m égis csak  több  m in t h á ­
ro m  n ap  vo lt szükséges. A  tö b b i m u ta tó  szem pon t­
já b ó l  u g y an  n em  ily en  szem b e tű n ő ek  az e red m é­
n y ek , de azért m in d en  té re n  kedvező bb  a kép, m in t 
a  T rasy lo l-é ra  e lő tt. A  kezelés á t la g  ta r ta m a  és az 
a d o t t  T rasy lo l á tlag m en n y iség e  m eg fe le l m ás sze r­
ző k  hason ló  ad a ta in ak , n em  szám ítv a  te rm észe te ­
sen  azokat, ak ik  a v ize le t d ias táze  é r ték ek  n o rm a ­
lizá ló d ása  u tá n  m ég  eg y -k é t h é t ig  a d já k  a  T rasy lo lt.

A  kü lfö ld i, v a la m in t az e m lí te t t  hazai köz lem é­
n y ek  és a  sa já t  ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  az acu t 
p an c rea ti t is  an tien zy m  k eze lésének  a lap e lv e it a  k ö ­
ve tk ező k b en  fo g la lh a tju k  össze:

2. táblázat

A  v i z s g á la t  i r á n y a
T r a s y lo l l  i l  k e ­

z e l t  b e te g e k  
n a p

T ra s y lo l la l  n e m  
k e z e l t  b e te g e k  

n a p

Fájdalom  m egszű nése 3,4 6,5

H ő m érséklet norm alizálódása 6,3 8,1

F  ehérvérsej tszám  
norm alizálódása 5,6 7,5

D iastáze értékek  
norm alizálódása 4,9 6,1

Ápolási napok  száma 18,8 23,9

Trasylol kezelés ideje 8,6 -

Trasylol adag ja  átlagban 213 ezer E —

1. Az enzym gátló  keze lést az  ac u t p an c rea ti t is  
va lószínű  d iagnóz isa esetén , m ég  az en y h é b b  tü n e ­
tek e t m u ta tó  ese tekben  is, azo n n a l el k e l l  kezden i 
és nem  szab ad  a r ra  v á rn i, am íg  a  lab o ra tó r iu m i 
e red m én y ek  a  d iag n ó z isu n k a t m eg erő sítik .

2. A  keze lést, kü lönösen  a  sú lyos ese tek b en , az 
első  n ap o k o n  nag y  ad ag  T rasy lo lla l k e ll  végezni. 
Helyes, h a  elő ször 10— 15 000 E -t a d u n k  h íg íta tla -  
n u l in tra v é n á sá n , m a jd  az in fú z ió b an  v a ló  adago­
lásra  té rü n k  át, úgy, hogy  az első  24 ó rá b a n  40— 
60 000 E -t ad u n k , és i lyen  ad ag g a l fo ly ta t ju k  a ke­
zelést a tü n e te k  javu lásá ig . Jav u lá s  e se té n  az ada­
got fo k o zato san  csö k k en tjü k , és csak a k k o r  hag y ­
ju k  el te l jesen , h a  a b e teg  fá jd a lm a i m egszű n tek , 
láz ta lan n á  vá lik , á lta lán o s á llap o ta  jó  és a  v izele­
tében  a d iastáze  é rték  leg a láb b  k é t-h á ro m  n ap o n  át 
no rm ális vo lt. Diesfeld sze r in t a  d ias táze  é r té k  n o r­
m alizá lódása u tá n  m ég egy hétig , Asang sz e r in t  két 
h é tig  kell a  sze rt adn i, a  v isszaesés m egelő zése cél­
jából. M i ez t az e lvet n em  tu d tu k  k ö v e tn i, a szer 
d rág aság a  és m eg lehe tő sen  nehéz b eszerezhető sége 
m ia tt sem.

3. Az enzym gátló  keze lés m e lle tt a  k lassz ikus 
kezelésnek  a  m á r  vázo lt e lő írása it fe l té t le n ü l  to ­
v áb b ra  is k ö v e tn i kell, ezek közü l k ü lö n ö sen  fontos 
a  te ljes éhez te tés, m e r t  a  T rasy lo l, m in t e m líte ttük , 
a  fe rm en t te rm e lé s t nem  g á to lja , u g y a n a k k o r  gya­
k o rla ti lag  m in d en  é tkezés a  fe rm e n tk é p z é s t s t im u ­
lá lja .

4. H a az an tien zy m  kezeléssel 48 ó ra  a la t t  nem  
érü n k  el e red m én y t, a  b e teg  p an asza i n e m  csök­
kennek , a láz  m arad , vag y  em elked ik , T ra sy lo l vé­
delem  m e lle tt  la p a ro to m iá t ke ll v ég ez te tn i. O pe­
rá ln i kell a k k o r  is, h a  a  d iagnóz is n em  b iz tos, ha 
a b e tegnek  e lzáródásos ic te ru sa  v an  és h a  cho lan ­
g itis  v a ló sz ín ű síth e tő  a  p an c rea ti t is  m e lle tt . Egyes 
szerző k m ű té te t  jav aso ln ak  ak k o r  is, h a  a  k lin ika i 
kép  k ü lö n ö sen  súlyos, m e r t  ez k i te r je d t  nekróz is 
m e lle tt szól és az  au to in to x ica tio  m ia t t  rö v id  idő n
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b e lü l irreverz ib ilis  k á ro so d ás v á rh a tó . A  m ű té t e lő­
n y én e k  szám ít, hogy  az an tien zy m  an y ag  kö zv e tle ­
n ü l  a m irigy  k ö ré  ad h a tó  és a  p an c rea s  ágya d ra i-  
n á lh a tó .

5. Az acu t p a n c rea tit is  g y ó g y u lása  u tá n  kb. k é t 
h é t te l  á tv izsgá lást ke ll végezn i és h a  epekő  b e teg ­
ség e t b iztonsággal, vagy  n ag y  va lószínű séggel k i 
tu d u n k  m u ta tn i, in d o k o lt a n n a k  m ű té t i  m egoldása, 
a m i t  m ind ig  össze k e ll k ö tn i a  p an c reas rev íz ió ­
jáv a l.

V égül az an tien zy m  k ész ítm én y ek  m e llék h a tá ­
sá ró l kell n éh án y  szót szó lnunk . A  szerző k á l ta lá ­
b a n  hangsú lyozzák, hogy  n incs k e llem etlen  m e llék ­
h a tá su k , azonban  az t is m eg em lítik , hogy  m in t p o - 
ly p e p tid  te rm észe tű  anyagok , n e m  m en tesek  az a n ­
t ig é n  tu la jdonságok tó l, ezért, h a  ism é te lt ad ag o lá­
s u k ra  k e rü l sor, he lyes a keze lés m egkezdése e lő tt  
b ő r-p ró b á t végezni. M e llék h a tás t m i sem  lá t tu n k  
eg y e tlen  ese tü n k b en  sem , m ég  a  n éh á n y  szerző  á l­
ta l  em líte tt ém elygést, h á n y in g e r t  sem  ész le ltük , 
b á r  a kezelést n ag y  adaggal vég eztü k . N em  o lv as­
tu n k  arró l, hogy m ások  a  b ead ás h e ly én  th ro m b o - 
p h le b it is t  ész le ltek  vo lna, m i v iszo n t nég y  ese tü n k­
b e n  lá ttu k , ezért he ly esn ek  ta r t j u k  a  f igye lm et e r re  
a  lehető ség re  fe lh ívn i.

összefoglalás: Szerző k az a c u t  p an c rea tit isek  
keze lésének  tö r té n e ti  á t te k in té se  u tá n  tíz T rasy lo l-

l a l  k e z e l t  é s  t í z  T r a s y lo l  k e z e lé s b e n  n e m  r é s z e s í tet t  
b e te g ü k  n é h á n y  ö s s z e h a s o n l í tó  a d a tá t  m u t a t j á k  b e . 
A  m o r ta l i t á s  c s ö k k e n é s é n e k  k é r d é s é b e n  m á s  s z e r ­
z ő k r e  h iv a tk o z n a k ,  a  m a g u k  é sz le lé s e  a l a p já n  a  
f á jd a lo m  g y o r s  s z ű n é s é t  e m e l ik  k i ,  az  e g y é b  m u ta ­
tó k  s z e m p o n t já b ó l  n e m  t a l á l t a k  i ly e n  lé n y e g e s  k ü ­
lö n b s é g e t  a  k la s s z ik u s  é s  a  T ra s y lo l la l  k ie g é s z í te tt  

k la s s z i k u s  k e z e lé s  k ö z t . A  k ü l f ö ld i ,  v a l a m i n t  a z  e d­
d ig i  h a z a i  k ö z le m é n y e k  é s  a  s a j á t  t a p a s z ta l a ta i k  
a l a p já n  i s m e r te t i k  az  a c u t  p a n c r e a t i t i s  a n t ie n z y m  
k e z e lé s é n e k  a la p e lv e i t .  M e g e m l í t ik ,  a m i t  e d d ig  m á s  

s z e rz ő k  n e m  é s z le l te k , h o g y  a  T ra s y lo l  b e a d á s a  h e ­
ly é n  tö b b  íz b e n  l á t t a k  th r o m b o p h le b i t i s t  k ia la k u ln i.

IR O D A L O M : 1. Asang, E.: L a n g e n b e c k s  A rch , 
k i in . C h ir. 1960, 294, 83. —  2. Asang, E.; L a n g e n b e c k s  
A rch . k i in . C h ir. 1960, 294, 305. — 3. Bedacht, ft.: 
M ünch , m ed . W schr. 1960, 102, 376. — 4. Betléri, I. és 
Köves, 1.: O. H. 1964, 105, 522. — 5. Diesfeld, H. J.: 
M ünch , m ed . W schr. 1962, 104, 2168. — 6. Farkas, L. és 
Ladányi, J.: O. H. 1963, 104, 1792. — 7. Forell, M. M. 
u. D ubovicnik, W.: K iin . W sch r. 1961, 39, 47. —  8. Frey, 
E. K.: T h e rap iew o ch e . 1953/54, 4, 323. — 9. Guleke: cit. 
A san g . —  10. Katsch, G.: I n  L e h rb u c h  d e r  in n e re n  M e­
d iz in , B e r l in — G ö ttin g e n — H eid e lb e rg . 1949. — 11.
Krauth, H., Frey, E. K. u. Bauer, E.: c it. A sa n g . — 12. 
Krauth, H., Frey, E. K. u. W erte, E.: cit. A san g . —  13. 
Katsch, G.: G a s tro e n te ro lo g ia  (B asel) 1952, 78, 73. — 14. 
Poilleux, F.: L a  P re sse  M ed ica le . 1963, 71, 423, 424, 580, 
632, 825, 1246. — 15. Stephenson, Pfeffer, Saypol: c it. 
F a rk a s  és L ad á n y i. — 16. P . N ém eth É.: O rv . H e ti l .  1965. 
106, 1590.

sp i
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Ö s s z e t é t e l :  1 am pu l la  (1 ml) 15 mg. ill. 50 mg 1 -p iper id ino m eth y l - cy c loh exa no n  

- (2 ) -ch lo rh yd ra t . - o t  ta r ta lm az .

J a v a l l a t o k :  Ú js z ü lö t te k ,  csecsem ő k  és k isg ye rm e k ek  asphyxiája. Inhalációs és 

int ravénás n arcos is ,  m orph in - ,  b a rb i t u rá t  és eg yéb  a lta tók ,  sz é n m o n o xy d  

m érgezés és p n e u m o n ia  k ö v e tk e z té b e n  fel lépő  légzészavarok  és légzésbénu lás 

veszélye.

A d a g o l á s :  I. ve n .  i. musc.  In t ravénás a lkalmazás e se té n  a hatás csaknem  azonnal  

je len tkezik . A k e r in g é s re  nincs befolyással, h ibe rná c ió ba n  is a lka lm azha tó .  

C sepp in fúz ióban  e ln y ú j to t t  hatás é r h e tő  el. Súlyos ese te k be n  az in t ra v én ás  

alkalmazás in d o k o l t .  Fe ln ő t t  adagja 50— 100 mg (1— 2 ampul la 2 ,5 % -o s  ínj.). 

Ez az adag sz ük sé g  e se té n  % —1U ó rá n k é n t  óva tosa n  m eg ism é te lh e tő .  Ú jsz ü lö t ­

tek ,  csecsem ő k  és k i sg y e rm e k ek  adagja 5— 15 mg i. ven .  (% — 1 am pu lla  1 ,5 % -o s  

in jekc ióból).  Szükség  e se té n  ez  az adag is %— ]/2 ó r á n k é n t  m eg ism é te lh e tő .

inj. 1,5% é s  2,5% M e g j e g y z é s :  SZ T K  t e r h é r e  szabadon  re n d e lh e tő .  In t ranarconna l  egy fe cs k e n d ő ­

ben nem ad h a tó ,  m e r t  k icsapód ik . Lejárati idő :  2  év.

C s o m a g o l á s :  5 x 1  ml 1 ,5%  inj. 7 ,20 Ft, 5 0 x 1  ml 1 ,5%  inj. 72,—  Ft 

5 x 2  ml 2 ,5 %  inj. 15,60 Ft, 5 0 x 2  ml 2 ,5%  inj. 156,—  Ft.

KŐ BÁNYAI CYOGYSZ ERDRüGYQR, BUBAPESTX.
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Somogy megyei Tanács Rendelő intézete, Kaposvár (ig. fő orvos: Arató László dr.)

X  m áj- és ep en tak  b e teg ség e  d iab e teses b e tegan yagu n kb an

A n g e li  I s tv á n  d r .

Az iro d a lm i ad a to k  szerin t az ep e- és m áj- 
beteg ség ek  g y ak rab b an  fo rd u ln ak  elő  d iabeteses 
be tegeken , m in t n em  cuko rb eteg ek en . A z epehólyag 
m eg b eteg ed ések et i l le tő en  ebben az iro d a lo m  eléggé 
egységes, a  m áj m egbetegedése iné l azo n b an  akko r 
m á r nem , h a  a k é rd é s t k é t  részre b o n tju k .

1. A  m á jb á n ta lm a k  a d iab etes m eg je lenését 
m egelő z ik -e? A  m áj á r ta lo m  sze rep e t já tsz ik -e  a cu­
k o rb a j je len tkezésében , v an -e  h ep a to g én  d iabetes?

2. A  m á jb án ta lm ak  a  d iabetes m eg je lenését 
k ö v e tik -e?  A  d iabetes an y ag cserezav ar e lő seg íti-e  a 
m á jb e teg ség ek  m eg je lenését?

A  c ir rh o s is  k ü lö n b ö z ő  fo rm á in a k  sz á m a  nem csak  
a  d ia b e te sb e n , h an e m  te rü le te n k é n t is  k ü lö n b ö ző , ezért 
n eh éz  az a d a to k  összeve tése . Thaler (18) s z e r in t  a  c i r r ­
hosis e lő fo rd u lá sa  a  c u k o rb a jb a n  a  k ü lö n b ö z ő  sz e r­
ző k n é l 0,4— 12,6% k ö z ö tt ingadoz ik . A  k ü lö n b ö ző  b o n ­
co lási s ta t is z t ik á k  (13) 5,7— 21,6% k ö zö tti a d a to k a t a d ­
n ak , a  n e m  d ia b e te ses  m á jc i r rh o s is  2,3— 8,4%  közö tti 
é r té k é v e l szem ben . M á jb io p s iá v a l D obrzanski (4) 40 
in z u l in n a l k e z e lt b e te g n é l 2, Tiszai és m tsa i (19) 67 cu ­
k o rb e te g n é l 3, Zschoch és M ohnike (21) 51 b e teg n é l 6 
c i r rh o s is t  ta lá l t .  Magyar (13) ö ssz e h a so n líto tta  a n y a g á t 
C reutzfeld t a n y a g á v a l. C reutzfeldt 685 cu k o rb e teg n é l 
25 (3,7% ) c ir rh o s is t  ta lá l t ,  Magyar 728 b e te g n é l u g y a n ­
en n y i c i r rh o s is t  és ch r. h e p a t i t is t ,  3 ,42% -ot. B á r  az  ese­
te k  sz á m a  és a  száza lék o s e lő fo rd u lá s  a l ig  k ü lönbözik , 
C reutzfeld t e se te in ek  tö b b sé g éb e n  a  c i r rh o s is  v o lt a 
p r im a e r , m íg  Magyar b e te g e in e k  tö b b sé g é b e n  a  p r im a e r  
d ia b e te s t k ö v e tte  a  m á j betegség .

C reutzfeld t (2, 3) a  » h ep a to g é n  d ia b e te s«  lé tezése 
m e l le t t  fo g la l á l lás t. S z e r in te  a  m á jb e te g sé g e k  n em ve­
z e tn e k  tö rv é n y sz e rű e n  a  sz é n h y d rá t-a n y a g c se re  z a v a ­
ráh o z , d e  a  m á j b e teg sé g ek  e lv ileg  p ra e d ia b e te s e s  ál la ­
p o tn a k  te k in th e tő k . M á jc ir rh o s is  g ly c o co rtico id  k eze­
lé sé n é l g y a k o r ib b  a  s te ro id  d ia b e te s , m in t  egészségesek ­
nél. C reutzfeld t v é lem é n y e  a la p já n  a  » h e p a to g é n  d ia ­
b e tes«  o k a k é n t sz ó b a jö h e t: 1. A  m á j c sö k k e n t g lucose- 
to le ra n t iá ja ;  2. A  c sö k k e n t in z u l in é rz é k e n y sé g ; 3. A  
p a n c re a s  e g y id e jű  k á ro so d á sa  a  m á já r ta lo m  k ö v e tk ez ­
té b en . M agyar (13) Frankel és K aik a d a ta i r a  is h iv a t­
k o zv a  n e m  o sz tja  C reutzfeld t azon  v é le m é n y é t, hogy 
a  c i r rh o s is  és d ia b e te s  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sá n a k  e lső ­
so rb a n  a  c irrh o s is  d ia b e te s re  h a j la m o s ító  h a tá s a  len n e  
az oka. H anf—Dressier (8) 233 ese té b en  is 115 ese tb en  
a  m á já r ta lo m  k ö v e tte  a  d ia b e te s t, és 110 e se tb e n  v olt 
a  m á jk á ro so d á s  p r im a e r . Magyar s z e r in t  a  k é t  b e teg ­
ség  kö lcsö n ö s b e fo ly á so lá sá ró l, e g y m ásra  h a tá s á ró l  v an  
szó. A  m á jm ű k ö d é s  m e g v á lto z á sa  h a t  a  sz é n h y d rá t-  
a n y a g c s e ré re , de u g y a n ú g y  a  d ia b e te se s  sz é n h y d rá t-  
a n y a g c s e re z a v a r  is h a t  a  m á jra . Ső t, közös n o x a  egy- 
id ő b en  m á j-  és p a n c re a s k á ro so d á s t is o k o z h a t (pl. ha e ­
m o ch ro m ato s is ). M á jb á n ta lm a k  ese tén  tö b b n y ire  csök­
k en  a  c u k o r to le ra n t ia  és ro m lik  a  d ia b e te s , b á r  igen  
k iv é te le se n  e n n e k  ja v u lá s á t  is  ész le lték . A  ro m lá s  o k a­
k é n t a  m á j csö k k en t g lu co se  to le ra n t iá já n  k ív ü l az in - 
z u l in re s is te n t iá t  és az e g y id e jű  ese tleg es  p a n c re a s­
k á ro so d á s t m á r  e m lí te t tü k . Magyar és M árton (13, 14) 
in z u l in re s is te n s  e se te ik  k ö z ö tt a rá n y la g  g y a k ra n  talá l ­
ta k  m á jb á n ta lm a t,  és a z  in z u l in re s is te n t iá t  i t t  a  lé tre ­
jö t t  d y sp ro te in a e m iá v a l k ap c so la to s  in z u l in k ö tő d é s i v i­
szonyok  m e g v á lto z á sá v a l m a g y a ráz zá k .

A  d ia b e te sse l g y a k ra n  j á r  e g y ü tt z s írm á j. A  m á j-  
b io p s ia  b ev e ze té se  ó ta  tu d ju k , hogy  e n n e k  e lő fo rd u lá sa  
g y a k o r ib b , m in t g o n d o ltu k . Thaler (18) s z e r in t  az  egyes 
sz e rző k n é l 20— 50% k ö z ö tt ingadoz ik . K a ik (10) 102 cu ­
k o rb e te g  k ö zö tt 49 e se tb e n  ta lá l t  z s írm á ja t  m á jb io ps iá -
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v a l, Tiszai és m tsa i (19) b e te g e ik  50 % -áb an . A  z s írm á j  
p ra e d ia b e te se s  á l la p o tn a k  te k in th e tő , ső t, m in t  p rae -  
c i r rh o s is t  is em le g e tik . C reutzfeld t (3) s z e r in t  d ia b e te s  
h a tá s á ra  z s írm á j k e le tk e z h e t, és a z  a c u t h e p a t i t is  g y a k ­
ra b b a n  m egy  á t  c h r . h e p a t i t isb e  és c irrh o s isb a . A z  i r o ­
d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  h e p a t i t is  e p id em ica  e lő fo rd u­
lá s a  a  d ia b e te se se k e n  g y a k o r ib b , m in t  n em  c u k o rb e te­
g ek e n , Seige és Thierbach (17) s z e r in t  k e ttő -n é g y sz e re se . 
K atsch (11) e n n e k  o k a k é n t a z t  ta r t ja ,  hogy  a  m á js e j te k  
h a j la m o sa b b a k  a  fe r tő ző d é sre , h a  k ise b b  a  g ly k o g é n - 
ta r ta lm u k , m á s ré sz t sz e r in te  ez ek  tö b b n y ire  h o m o ló g 
sz é ru m sá rg a ság o k , a m i t  a  g y a k o r i  in z u l in fe c sk e n d e z é-  
se k  és v é rv é te le k  v isz n ek  á t.

M iu tán  az  iro d a lm i a d a to k  a  d ia b e te s  és m á jb á n ­
ta lm a k  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sá b a n  az  u tó b b i é v e k b e n  je ­
le n tő s  e m e lk e d é s t lá t ta k ,  a  jo b b  d ia g n o sz t ik u s  le h ető s é ­
g ek , így  a  m á jb io p s ia  m e l le t t  f e lm e rü l t  a n n a k  a  le he ­
tő sége, hogy  a z  ese tle g  hosszú  id ő n  á t  a d o t t  o rá l is a n t i -  
d ia b e tik u m o k  fe j te n é n e k  k i to x ik u s  h a tá s t  a  m á jra ,  
íg y  Hanf—Dressier (8) u ta l  n é h á n y  v é le m é n y re  (W ild 
és mtsai, Stötter), b á r  a  s a já t ,  ta r tó s a n  s u l fo n y lu re á k -  
k a l  és b ig u a n id in e k k e l k e z e lt b e te g a n y a g á n  n e m  lá t ta  
a  m á jk á ro so d á so k  s ig n if ic án s e m e lk e d ésé t. A  m e ta -  
h e x a m id  k é sz ítm é n y e k e t m á jk á ro s í tó  h a tá s u k  m ia t t  
m á r  n em  a d já k . A  tö b b i s u l fo n y lu re a  k é s z ítm é n y t i l ­
le tő e n  Hadden és m tsai (7) 353 c u k o rb e te g  2 év i c h lo r -  
p ro p a m id  k ez e lé sé n é l egy  b e te g n é l ta lá l ta k  s á rg a s á ­
go t. Fauvert és m tsai (5) c a rb u ta m id  k e z e lé sn é l egy 
c h o lo s ta tik u s  h e p a t i t is t  é sz le lte k , W einstein és m tsa i 
(20) a z ep in am id  a lk a lm a z á sá n á l eg y  a lk a lo m m a l ta lá l­
ta k  ic te ru s t, s z in té n  in t ra h e p a t ik u s  ch o lo stas is  k öv e t­
k ez té b en . A  sz e rz ő k  tú ln y o m ó  tö b b sé g e  ta g a d ja ,  h ogy 
a  je le n le g  fo rg a lo m b a n  levő  o rá l is  a n t id ia b e t ik u m o k-  
n a k  m ég ta r tó s  k ez e lésn é l is a  m á j r a  to x ik u s  h a tá s uk  
v o ln a , ső t tö b b e n  b izonyos e s e te k b e n  e z e k n e k  a  m á j 
á l la p o tá t  ja v ító  h a tá s á t  ész le lték . íg y  Magyar és m tsai 
(15), Singh és m tsa i (16), László és m tsai (12).

A z ep e h ó ly a g  és e p e u ta k  m e g b e te g ed é se i g y a k r a b ­
b a n  lé p n ek  fe l c u k o rb e te g e k e n , m in t  ah o g y  g y a k r a b ­
b a n  lé p n ek  fe l k ö v é r , e lh íz o tt e g y é n e k e n  is. ö s s z e fü g ­
gés v an  te h á t  a  c u k o rb a j,  az  e lh íz á s  és e p e m e g b e te ge ­
d é se k  közö tt. N em  r i tk á n  c s a t la k o z ik  a  d ia b e te s  m a ni-  
fe sz tá c ió ja  c h o lec y s tit ish ez , v a g y  ch o le l i th ia s ish oz . 
H orn Z. (9) s z e r in t  az ep e k ő b en  szen v ed ő  n e m  d ia b e ­
te se s  b e teg ek  e g y ré szé b en  is a  te rh e lé s e s  v é rc u k o rgö rb e  
e ln y ú j to t t  je l le g ű . A  c u k o rb a j ja l  e g y ü t t já ró  e p e b á nta l -  
m a k n á l  az  e p e k ö v ek  m ű té ti  e l tá v o l í tá s á t  a b s z o lú t ind i ­
k á c ió n a k  ta r t ja ,  és i ly e n  e s e te k b e n  a  sz é n h y d rá t a ny a g ­
c se re  je len tő s  ja v u lá s á t  lá t ta .  G oldstein és Schein (6) 
c u k o rb e te g e k n é l az  o rá lis  c h o le c y s to g ra p h ia  e lv é g z ésé t 
ru t in m e th o d u s k é n t a já n l já k .  A m e n n y ib e n  az  p a th o ló -  
g iá s  k é p e t m u ta t ,  m ű té te t  ja v a so ln a k .

Saját vizsgálataink.

C u k o rb e teg e in k  közü l 824 rész le tesen  k ik é rd e ­
z e tt  és e llen ő rzö tt b e teg  k a r to n já t  n éz tü k  á t  és az 
a láb b i k é rd ések re  k e res tü n k  v á lasz t:

1. B etege ink  an am n éz iséb en  m ilyen  g y a k o r i­
ságga l ta lá lu n k  ep em egbetegedéseket, ch o lecy stek - 
to m iá t, h ep a tit is  ep idem icá t, ch r. h e p a ti t is t  é s  c ir r ­
h o s is t?  ►

2. M en n y ib en  já tsz o tta k  ezek sze rep e t a  d ia ­
b e tes  m an ifesz tác ió jáb an ?

3. A d iab e tes  m an ifesz tác ió ja  u tá n  je len tk ez v e , 
m en n y ib en  ro n to t tá k  a  sz é n h y d rá t to le ra n tiá t  és 
v á lto z ta ttá k  m eg  a b eá llí tás t?
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4. M en n y ib en  já ts z h a to t t  sze repe t a fe r tő ző  h e­
p a titisek  k e le tk ezéséb en  a  m egelő ző  inzu linkeze lés, 
és a  ta rtó s  su lfo n y lu rea  k eze lésn ek  v an -e  m á jk á ro ­
sító  ha tása?

Eredmények.

A 824 cu k o rb e teg b ő l nő : 533 (64,7%), f é r f i :  291 
(35,3%).

I. Az epehólyag megbetegedései. (C ho le lith ias is, 
cholecystitis).

(Jó k o n tro l l  a la t t  az ag ly k o su riá t, v ag y  a  n a p i 
20 g -o t m eg n em  h a lad ó  c u k o rü r íté s t é r tjü k .)

A  d iabeteses m an ifesz tác ió t követő  epeszövő d ­
m ényekné l:

a  to le ra n tia  ro m lo tt:  12 b e teg n é l,
v á lto za tlan  m a ra d t :  7 be teg n é l.

II . Hepatitis epidemica.
A  d iab eteses m an ifesz tác ió t k ö v e tő  15 h ep a tit is  

ep id em icán á l:

a  to le ra n tia  ro m lo tt :  8 betegnél,
v á lto za tlan  m a ra d t :  6 betegnél,
ja v u l t :  1 betegnél.

A  15 betegbő l a  h e p a ti t is t  m egelő ző en in zu lin t 
k a p o tt  7 beteg.

II I. Idült májbántalmak. (C irrhosis és chr. h e ­
p a tit is ) .

C irrh o s is t és ch r. h ep a ti t is t  ta lá l tu n k  összesen 
35 b e teg n é l (4,2%).

Megbeszélés: V ég ig tek in tv e  b e teg an y ag u n k a t, 
g y a k ra n  lá t ju k  a  m á j- , és ep eh ó ly ag -m eg b e te­
gedések  k o m b in á ló d ásá t a  d iabetesse l. Az epem eg­
b e teg ed ések  je len tk ezése  a  leg g y ak o r ib b  n ő b ete­
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geinknél és leg g y ak rab b an  m egelő zi a  cu k o rb a j je ­
len tkezését.

A  fe rtő ző  h ep a tit isek  esetében, b á r  az abszo­
lú t szám a d a to k a t te k in tv e  m ég a nő k  szám arán y a  
nagyobb, százalékosan azo n b an  m ár a  fé r f iak n á l 
g y ako ribb  a k é t betegség eg y ü ttes e lő fo rd u lása.

M ég szem b etű n ő b b en  k e rü l e lő té rb e  a  fé rf iak  
m egbetegedése a d iabetes és a chr. h ep a ti t is , c ir r ­
hosis ta lá lk o zásán á l, am ik o ris  száza lékosan  közel 
ö tszörösét tesz ik  k i a  n ő k  m egbetegedésének .

Az ep em egbetegedésekhez h aso n ló an  anya­
g u n k b an  a  m ájb eteg ség ek  is az esetek  n ag y o b b  ré ­
szében m egelő z ik  a d iab e tes  m an ifesz tác ió t. F e ltű nő 
azonban, hogy  ezekben az esetekben  a  m eg je lenő  
d iabetes m en n y ire  en y h e  és könnyen  b eá llí th a tó , a 
leg több  ese tb en  su lfo n y lu rea  k ész ítm én y ek re , vagy 
eg y m ag áb an  d ié tá ra  is. A  táb láza to k b ó l azo n b an  az 
is k id e rü l, hogy  am en n y ib en  az epe- és m á jb e teg ­
ségek a d iab e tes  m an ifesz tác ió ja  u tá n  je len tk ezn ek , 
az add ig i en y h éb b  cu k o rb a j a leg több  ese tb en  sú­
lyosabbá vá lik , am it a  keze lés m eg v á lto z ta tásán ak  
szükségessége (gyak ran  inzu linadás), a  tö b b  rossz 
kon tro ll, és a to le ra n tia  ro m lása  b izony ít. K é t be te­
günknél, ak ik n é l a d iab e tes  m eg je lenése u tá n  chole- 
cy stek to m ia  tö r tén t, a  15, ill. 19 éve fe n n á lló  d ia­
beteses an y ag cserezav ar m a  is 1, ill. 0,5 tb l. B ucar- 
b an n a l egy en sú ly b an  ta r th a tó .

F e lteh e tő leg  a d iab e te s t m egelő ző  ep e - és m á j­
betegségek  az egy ide jű , k ö nnyebb  te rm észe tű  
p an creask áro so d ás ré v én , egym agában  d ié tára , 
vagy su lfo n y lu reá k ra  is jó l reagáló  d ia b e te s t m a­
n ifesz tá ln ak  m eglevő  h a j la m  esetén. A  p r im ae r 
d iabeteses an y ag cse rezav a rt azonban  a  k ö zbe jö tt 
m á jb án ta lm ak  ú g y lá tsz ik  k ife jeze tten  ro n tjá k .

Az ep e - és m á jb án ta lm ak b a n  szenvedő  cukor­
b etege ink  k ö zö tt g y ak o r i az elhízás, és Tiszai és 
mtsai-hoz (19) hason lóan , n á lu n k  is zöm m el az ún. 
„stab il d iab e te s”-ek  cso p o rtjáb a  so ro lh a tó k . C irr- 
hosisban  és chr. h ep a tit isb en  szenvedő  25 fé r f ib e te­
günk  á t lag sú ly a  87,3 kg., m íg  a 10 nő b e teg é  77,2 kg. 
volt. Az ep e- és m ájbetegségek , az e lh ízás és a d ia­
betes k ö zö tt i  kö lcsönös összefüggéshez hason lóan  
lehet összefüggés a  c irrh o s is , a zsírm áj és d iabetes 
között.

B e teg an y ag u n k b an  a  d iab e test 15 ese tb en  kö­
vette  h e p a ti t is  ep idem ica az u tóbb i 4 évben , am i 
je len leg i lé tszám ú  b e teg an y ag u n k  m e l le t t  is évi 
0,44% -nak fe le l meg, m íg  Seige és Thierbach 0,17— 
0,28% k ö zö tt észlelt h e p a ti t is  ep id em icá t nem  cu­
k o rb e teg ek en . A g y ak o r iság b an  b izo n y á ra  szerepet 
já tsz ik  a m egelő ző  inzu linozás, de a d ö n tő  szerepet 
a  m áj csö k k en t e llená llóképessége m e l le t t  m égis az 
egyéb in jekc iós kezelések  és la b o ra tó r iu m i v izsgá­
la tok  g y ak o r iság a  je le n th e ti , m ivel a  fecskendő k  

ö lesönzését és c se reb e ré jé t n em ig en  tap asz ta l­
tu k  beteg e in k n é l.

A m i a fo rg a lo m b an  levő  su lfo n y lu rea  készít­
m ények  esetleges m á jk á ro s ító  szerepét i l le ti, azt az 
iroda lm i ad a to k  többségéve l eg y ü tt m i is  tag ad ju k , 
az a láb b i okok  m ia tt:

1. A  d iab e test k ö v e tő  13 c irrh o s isb an  és ch r. 
h ep a ti t isb en  szenvedő  b e teg ü n k  közü l csak 6 b e te g  
sze d e tt ta rtó san  su lfo n y lu reá t, B u ca rb an t. K ö z ü lü k  
5 b e teg  csak nap i 1 tb l .-á t  szedett 2— 4 év k ö zö tt, ésí 
csak  1 beteg  k a p o tt  n ap i 3 tb l .-á t 2 év en  k e resz tü li

2. C u k o rb eteg e in k  közü l azok á l l í th a tó k  b e  leg ­
in k á b b  és leg k ö n n y eb b en  su lfo n y lu reá k ra , ak ik  
m egelő ző en epe- és m á jb án ta lm ak o n  es tek  á t. H a  á  
su lfo n y lu reá k n ak  m á jk á ro s ító  h a tá su k  lenne, a k k o r  
m á r  elő ző leg la e d á lt  m á jo n  ez a  h a tá s  m ég  k i fe je ­
z e tte b b en  je len tk ezn e.

3. S a já t b e teg a n y ag u n k b an  (1) 518 o rá lis  a n tí-  
d iab e tik u m o k k a l b e á ll í to t t  b e teg ü n k n é l 3 éves m eg ­
f ig y e lés  a la tt  csak 2 ,9% -ban lá t tu n k  en y h e  m e llé k ­
h a táso k a t. Ic te ru s t eg y  ese tben  sem  ész le ltü n k . j

i
összefoglalás: Szerző  az iro d a lo m  á tte k in té s e  

u tá n  az epe- és m á jb e teg ség ek  össze fü g g ését v izs­
g á l ja  a  d iabetesse l 824 cuko rbetegén .

A z epehó lyag  m eg b eteg ed ése it a  d iab e teses nő -i 
b e teg ek en , a  m á jb á n ta lm a k a t p ed ig  a d iab e te ses  
fé r f ia k o n  lá t ta  g y ak rab b an . Az ep e b án ta lm ak , a  he-i 
p a t i t is  ep idem ica, v a la m in t a  m á jc ir rh o s is  és ch r. 
h e p a ti t is  az ese tek  többség éb en  m egelő z ték  a  d ia ­
b e tes  m eg je lenését. E zekben  az ese tek b en  a  c u k o r­
b a j  á lta láb an  en y h e  le fo lyású , tö b b n y ire  su lfo n y l­
u re á k ra , vagy  eg y m ag áb an  d ié tá ra  is b e á l l í th a tó  
vo lt. A m enny iben  azo n b an  az ep e- és m á jb á n ta l ­
m a k  k ö v e tték  a  d iab e te s  m eg je lenését, a c u k o rb a j a 
leg tö b b  esetben  sú ly o sab b á  v á lt  a  to le ra n t ia  ro m ­
lásáv a l.

C u k o rb eteg ek en  g y ak rab b an  lá t ta  h e p a t i t is  
ep id em ica  m eg je lenését.

Az epe- és m á jb á n ta lm a k  zöm m el az ú n . „ s ta ­
b i l  d iab e tes”-szel k o m b in á ló d tak  elh ízássa l.

Az orá lis an tid iab e tik u m o k  esetleges o k i sze­
re p é t  a  m á jb á n ta lm a k  lé tre jö tté b e n  ta g a d ja .
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TABLETTA
ö s s z e té te l :

1 tabletta 5 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz. 

Javallatok:

Súlyos betegségek után elhúzódó reconvalescentia. Krónikus betegségek 
által létrehozott kachexiás állapotok, kimerültség, gyengeség, súlycsök­
kenés, osteoporosis destruáló csontelváltozások, elhúzódó callusképző - 
dés, kortikoszteroid-kezeléssel kapcsolatos negatív nitrogénegyensúly. — 
Rendelések elő tt mérlegelni kell a nemkívánatos következmények lehe­
tő ségét (pl. el lenjavai It prostata cc. és férfi emlő  cc. esetében)!

A dagolás:

Felnő tteknek kezdetben napi 10—20 mg 1—2 adagra elosztva, majd fenn­
ta rtó  adagként 5— 10 mg naponta. Gyermekeknek 2 éves korig napi 1—2 
mg, 5 éves korig 2—3 mg, 14 éves korig naponta vagy másodnaponta 
5 mg. Gyermekeknél és fejlő dés korában levő  fiataloknál célszerű  4 heti 
szedés után 1—2 hónap szünetet tartani.

M egjegyzés:

SZTK terhére csak osteoporosis esetében, hónapokon át ta rtó  mellék- 
vesekéreg-hormon kezelés esetén idő nként az osteoporosis elkerülésére: 
degeneratív természetű  szervi idegbetegségek (lateralsclerosis amyotro- 
phica, atrophia musculorum spinalis, dystrophia musculorum progressiva); 
fejlő désükben elmaradt csontozaté és növekedő  gyermekeknek (pl. 
Scheuermann-betegségben); nem tumoros eredetű , súlyos kachexia; 
mastopathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kívánatos: 
emlő rák csontáttétele esetében, androgén-kezelés kiegészítésére, vagy 
folytatására; petefészekrák hasi áttételekkel járó eseteiben szakrendelések 
rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyinté­
zet) két hónapnál nem régibb keletű  javaslata alapján rendelhető . Ilyen 
esetben a vényen a javaslatot adó intézményt, szakrendelést és a javaslat 
keltét fel kell tüntetni. — Közgyógyellátás terhére nem rendelhető .

C som agolás: 20 tabletta 41,70 Ft
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Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet és X I . kér. Szakorvosi Rendelő intézet

T apaszta la tok  a d eg en e ra t ív  íz ü le t i b e teg ség ek  p o rc-cso n tv e lő k iv o n a t
k e z e lé sé v e l

A l ta i  M agda  d r . ,  l la lso s  L á sz ló  d r .,  K is p á l  M a r g i t  d r . ,  R ic h te r  A n d r á s  d r ., R c is z  E d e  d r . i s  S c h u lh o f  Ö d ö n  d r .

Az ízü le tek  d e g e n e ra tív  m egbetegedése irő l, az 
a r th ro s iso k ró l va llo tt fe lfo g ás az idő k fo ly am án , ső t 
az u to lsó  n éh á n y  év tized en  belü l is je le n tő s  v á lto ­
zásokon  m e n t át.

A  k l in ik a i m eg figye lés és a  k ísé rle tes  v izsgá­
la to k  a la p já n  m a ú g y  lá t ju k , hogy a  d eg en era tív  
ízü le ti m egbetegedések  lé tre jö ttéb e n  a  b iochem ia i 
és a m ech an ik a i fa c to r e g y a rán t fon tos és ezért a 
th e rá p iá b a n  m in d k é t tén y ező  b efo ly áso lására  kell 
tö rek e d n ü n k . E zért fo k o z o tt érdek lő d ésre  szám ít­
h a t m in d en  o lyan k ísé r le t, m ely  a d e g e n e ra tív  ízü ­
le t i  be teg ség ek e t a  b io ch em ia i o ldalró l a k a r ja  be­
fo lyáso ln i. A  régebb i gyógyszeres és b a ln eo -p h y s i-  
k o th e rá p iás  e ljá ráso k  m e l le t t  az uto lsó 4 évben  egy 

- po rc - és csontvelő  k iv o n a t k e rü lt  h aszn á la tb a , 
m ely rő l szóló első  k ö z lem én y ek  a n n y ira  b iz tatók , 
hogy k ip ró b á lá sa  é rd em esn ek  lá tszo tt.

A  R u m a lo n  f ia ta l  á l la to k  p o rcáb ó l és cso n tv e lő jé ­
bő l k é s z ü lt  k iv o n a t v izes o ld a ta , m e ly  f e h é r jé t  a l ig  k i­
m u ta th a tó  n y o m o k b a n  ta r ta lm a z . A  fe h é r je  k im u ta tá ­
sáh o z  h a s z n á l t  reac táó n á l fe l lép ő  h a lv á n y  o p a lesc á lá s  
a  c o n s e rv á lá s t szo lgá ló  m e ta c h re so ltó l is  sz á rm a z h at. 
A  k o n z e rv á ló sz e r  n é lk ü l i  k ész ítm én y  s z á ra z a n y a g ta r ­
ta lm a : 0,65% , ö ssz n itro g én : 55 m g% , p h o sp h o r : 9 m g %, 
p u r in n i t ro g é n : 17 m g% , o rg a n ik u s  sz u lfá t ta r ta lo m : 17 
m g% . A  r ib o n u c le in sa v  k im u ta tá s a  c é l já b ó l v ég ze tt 
o rc in o l- re a c tio  e rő sen  p o z itív . C h ro m a to g ra p h iá s  v izs­
g á la t ta l  p ro p a n o l-p h o sp h a t k e v e rék b en  v é g z e tt  f u t ta­
tá s  u tá n  to lu id in k é k k e l c h o n d ro it in su lp h a to t leh e t 
b e n n e  k im u ta tn i  (20).

A sta ld i és m tsai (3) sz á m o lta k  be a  R u m a lo n  n ev ű  
p o rc -c so n tv e lő  k iv o n a tn a k  a  ch o n d ro c y tá k  fe j lő d ésé re  
g y a k o ro lt h a tá sá ró l . C s irk e  em b ry o  p o rc á n a k  szövet­
te n y é sz e té b e n  a  c h o n d o rc y tá k  m a g u k ra  h a g y v a  dege- 
n e rá ln a k , i l le tv e  d i f fe re n t iá la t la n  f ib ro b la s to k k á  a la ­
k u ln a k . A  te n y ész e th e z  a d o t t  R u m a lo n  e z t a  d e d if fe re n -  
t iá ló d á s t m eg ak a d á ly o z za , e lő seg íti a  c h o n d ro c y tá k  fe j­
lő d é sé t és a  közti a n y a g  te rm e lé sé t. 1962-ben Weigel és 
Jasinski (28) a  R u m a lo n n a k  a  po rc  k é n a n y a g c se ré jé t 
fokozó  h a tá s á t  m u ta t tá k  k i.

Jasinski és G rauw iler (12) a  p o rc - és c so n tv e lő k i­
v o n a t á l ta lá n o s  k ö tő sz ö v e ti h a tá sá v a l fo g la lk o z ta k  és 
k im u ta t tá k ,  hogy  a  c o r t iso n  k ö tő sz ö v e t- fe j lő d é s t gátló  
h a tá s á t  e z e k  a  k iv o n a to k  k iv éd ik , m íg  m á s  szö v e tk i­
v o n a to k  eb b ő l a  sz e m p o n tb ó l h a tá s ta la n o k . W agen­
häuser, W eigel és Jasinski (25— 28) in  v i t r o  és in  v ivo 
k ísé r le te k b e n  a z t  ta lá l tá k ,  hogy  a  R u m a lo n  k iv é d i a 
la ty ru s  h a tó a n y a g á h o z  k ö ze l ro k o n  m e th y le n -a m in o -  
a c e to n i t r i l  (M A AN ) k é n fe lv é te l-g á tló  h a tá s á t .  Silber­
berg és m tsai (24) e g e re k  e p ip h y s isp o rc á n a k  m ik ro sk o -  
pos v iz sg á la tá v a l m u ta t tá k  k i a  R u m a lo n  p o rc  s t im u ­
lá ló  és d e g e n e ra t ió t la ss ító  h a tá sá t. Fernandez és Bor- 
rachero s z e r in t  (9) a  R u m a lo n  az  a r th ro s iso s  p o rc  m eg ­
n ö v e k e d e tt  oxygen  fo g y a sz tá s á t csö k k en ti, és e z á l tal  a  
c h o n d ro c y tá k a t k ím é li. Karzel és D om enjoz (14) szö­
v e tte n y é sz e te k  m u c o p o ly sa c c h a r id a  (h y a lu ro n sa v  és

ch o n d ro it in k é n sa v )  te rm e lé s é t  tu d tá k  R u m a lo n  s e g ít ­
sé g év e l fokozn i.

In té z e tü n k  la b o ra tó r iu m á b a n  R ichter A . (20) fog ­
la lk o z o t t  a  R u m a lo n  p o rc a n y a g c s e ré t b e fo ly á so ló  h a tá ­
sá v a l. V izsg á la ta i s z e r in t  a  R u m a lo n  in  v i t r o  k ísé rle ­
te k b e n  fokozza az ü v e g p o rc  c h o n d ro i t in s u lp h a t sz in té ­
z isé t, a k á r  su lp h a t, a k á r  ra d io a c t iv  k é n n e l je lz e t t cy s- 
te in  a la k já b a n  b o c s á t ju k  a  k é n t a  p o rc s e j te k  r e n d e lk e ­
zé sé re . Richter és M agony k ís é r le te ik b e n  a z t  is  k im u ­
ta t tá k ,  h ogy  ö sszen y o m ás h a tá s á ra  a  p o rc  k é n fe lv é tele , 
v a ló sz ín ű le g  az e n z y m a tik u s  m ű k ö d é s  g á t lá s a  fo ly tá n 
c sö k k en . E zt a  m e c h a n ik a i m e g te rh e lé s  á l ta l  lé t re h o­
z o t t  k é n fe lv é te l-g á t lá s t R u m a lo n  h o z z á a d á sá v a l s ik e­
r ü l t  k iv é d e n i; c y s te in e s  in c u b á lá s  e s e té b e n  ez a  h atá s  
100% -o s  vo lt.

M ás sz e rv k iv o n a to k k a l sz em b e n  k ü lö n ö se n  e lő ­
n y ö sn e k  lá tszo tt, h o g y  a  R u m a lo n  n e m  a l le rg iz á l ,  i l­
le tv e  sen sib il isá l.

N e m  so k k a l A sta ld i és m u n k a tá rs a i  (3) sz ö v e tte ­
n y é sz e ti  v iz sg á la ta i u tá n  je le n t  m eg  W agenhäuser és 
m ts a  (26) k l in ik a i ta n u lm á n y a  a  R u m a lo n  th e rá p iá s  
h a sz n á lh a tó sá g á ró l. E b b e n  151 té rd  és k é z u j ja r th ro sis o s  
b e te g , p laceb o  k ez e lésse l e l le n ő rz ö t t  és a  m a th e m a tik a i  
s ta t is z t ik a  m ó d sz e rév e l é r té k e lt , th e rá p iá s  e re d m é ny e it  
k ö z l ik . A  p la ce b ó v a l k e z e lt b e te g e k  k ö z ö tt csak  11%- 
b a n  v o lt  a z  ész le lés id ő sz a k á b a n  s p o n tá n  ja v u lá s  k i­
m u ta th a tó , m íg  R u m a lo n -n a l k e z e l te k  k ö z ö tt 8 3 % -b a n  
v o lt  k i fe je z e tt  a  th e rá p iá s  e re d m é n y . E z u tá n  g y o rsan  
k ö v e t té k  eg y m ást a  to v á b b i k ed v e ző  th e rá p iá s  ta p a s z­
ta la to k ró l  szóló b e sz á m o ló k  (3, 25, 16, 22, 18, 19, 10, 
8, 23, 21, 2, 15).

A  R u m alo n  k e z e lésse l fo g la lk o zó  sz erző k  a n n a k  
e l le n é re , hogy a  le g k ü lö n b ö ző b b  sz e m p o n to k  s z e r in t  
v á lo g a ttá k  össze b e te g e ik e t és é r té k e l té k  a z  e re d m é­
n y e k e t, m égis n a g y já b ó l u g y a n a r ra  a  k ö v e tk e z te té s re 
ju to t ta k .  E sze r in t a  d e g e n e ra t ív  íz ü le t i  b e te g sé g e kb e n  
(a r th ro s is , spondy los is), szen v ed ő  b e te g e k  60— 8 0 % -áb an  
le h e t  R u m a lo n  in je c t ió k k a l igen  jó , a  s p o n tá n  ja v u lá s t  
és az  edd ig i th e rá p iá s  e re d m é n y e k e t fe lü lm ú ló  gyógy- 
e re d m é n y e k e t e lé rn i.

In téz e tü n k b en  1960 vége ó ta  h asz n á l ju k  a  R o- 
b a p h a rm  cég á lta l  re n d e lk ezé sü n k re  b o csá to tt R u - 
m a lo n -t, am ié r t e h e ly ü tt  is k ö szö n e té t m o n d u n k . 
K ö rü lm én y e in k  á lta lá b a n  n em  v o ltak  a lk a lm asak  
p lacebo kezelések  v é g re h a jtá sá ra , de Wagenhäuser 
köz lése u tá n  (25) ez t m á r n em  is ta r to t tu k  szüksé­
gesnek . C élunk  v o l t  m egnézn i, m ily e n  szé lesre te r ­
jesz th e tő  k i a  R u m a lo n  kezelés in d ica tió ja , m i a  
co n tra in d ica tio  és m ily en  ta r tó s a k  az e red m én y ek . 
B e teg e in k  a R u m a lo n -t á l ta lá b a n  h e te n k in t  h á ro m ­
szor, in tram u scu la r is  in jec tió b an  k a p tá k . Az ad ag  
e lő ször 0,2—0,3 m l, m ásodszor 0,5 m l, és azo n tú l 
v ég ig  0,8— 1,0 m l vo lt.

R égebb i ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  a  su g g e s tiv  h a tá s  
le g tö b b n y ire  a k k o r  é rv é n y e sü l, a m ik o r  a  b e te g  e lő szö r 
k e rü l  keze lésre , a m ik o r  m á s ik  o rv o s  v a g y  m á s ik  gyógy ­
in té z e t  veszi k ez e lésb e , a m ik o r  g y ö k e re se n  m e g v á ltoz ik  
a z  é le tm ó d ja , p l. b e fe k sz ik  eg y  k ó rh á z b a . A  le g k ifeje -
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z e tte b b  az  a k a r a t la n  su g g estiv  h a tá s , h a  a  gyógym ód 
fe l tű n ő e n  m e g v á lto z ik , pl. az  a d d ig  csak  g y ó g y szere­
se n  k e z e lt b e te g  p h y s ik o th e rá p iá t k a p , vag y  az  a d d ig  
b a ln e o th e rá p iá b a n  részesü lő  b e te g e t in je c tió s  k ez e lésb e  
v esz ik .

F e n t ie k  é r te lm é b e n  R u m a lo n - t  ú jo n n a n  je le n tk e z ő  
b e te g n e k , e lső  k e z e lé sk é n t n em  a d tu n k . A zo k a t a  b e te ­
g e k e t v á lo g a ttu k  k i, ak ik  u g y a n a n n á l  az  o rv o sn á l, vag y  
u g y a n a z o n  a  k ó rh á z i osz tá lyon  ré g e b b e n  vagy  k ö z v e t­
le n ü l  m ege lő ző en  n em  k ie lég ítő  g y ó g y e re d m én n y e l v a ­
la m ily e n  in je c t ió s  k ez e lés t is k a p ta k . A  b e teg e k  k ez e ­
lé se  i ly e n fo rm á n  b izonyos m é r té k ig  ö n k o n tro llo s  k í ­
s é r le tn e k  v o lt te k in th e tő .

A  h a tá s  m e g íté lé sé n e k  e g y ik  fo n to s  sz e m p o n ja  a  
k e d v e z ő  e re d m é n y e k  ta r tó ssá g a  v o lt. Izü le t i  b e te g e k 
ré g e b b i th e rá p iá s  k ísé r le te i a lk a lm á v a l  ta p a sz ta l tuk , 
h o g y  p la c e b o v a l e lé r t  lá tszó lag o s ja v u lá s  csak  rö v id  
id e ig  ta r tó , á tm e n e ti .  A  k eze lés i so ro za t b e fe je z é se  
u tá n  n é h á n y  n a p o n  b e lü l a  b e teg  á l la p o ta  le ro m lo tt, d e  
g y a k ra n  m á r  a  k ez e lés i so ro za t fo ly ta tá s a  k ö zb en  b e­
k ö v e tk e z e tt  a  v isszaesés. T a r tó s , 3— 6 h ó n a p n á l h o sz-  
sz a b b  ja v u lá s  p la c e b o  keze léstő l c s a k  a  le g r i tk á b b  e se ­
te k b e n  o ly a n k o r  lá t tu n k , a m ik o r  v é le t le n ü l é p p e n  a  
s p o n tá n  ja v u lá s  id ő sz a k á b a n  v é g e z tü k  a  keze lést. A  m i 
b e te g e in k  á l ta lá b a n  rég i, to rp id , m in d e n fé le  k eze lésse l 
sz e m b e n  r e f r a k te r  b e teg ség b en  sz e n v e d te k , úg y  h o g y  a 
k e z e lé s  re á l is  m e g íté lé sé t z a v a ró  sp o n tá n  ja v u lá s s al  
a l ig  k e l l  n á lu k  szám o ln i.

A  d ia g n ó z is  h e ly essé g é t á l ta lá b a n  m á r  m a g a  a  
h o ssz a b b  m e g f ig y e lé s i idő  b iz to s íto tta . G y o rsu lt v ér -  
se jtsü l ly e d é sse l, 25— 30 m m /1 ó rá n á l  nag y o b b  W e s te r- 
g re e n  é r té k k e l b író  a r th ro s iso s  b e te g e k n é l csak  a  le g ­
e lső  id ő b e n  k ís é re l tü k  m eg a  R u m a lo n  keze lést, d e  
sz in te  re n d sz e re se n  a z  ízü le ti á l la p o t  ro ssza b b o d ása  k ö ­
v e tk e z e t t  be. A z é r t  k éső bb  az  in f la m m á l t  a r th ro s iso-  
k a t  eb b ő l a  v iz sg á la ti  so ro za tb ó l k ire k e sz te ttü k . Az o k a t 
a  b e te g e k e t, a k ik n e k  v iz sg á la ta  k ó ro s  A ST , C R P , la ­
te x , W a a le r— R ose, v ag y  s e ru m fe h é r je  e le k tro p h o re s is 
é r té k e k e t  a d o t t ,  a k k o r  se m  v e t tü k  fe l  ez ek  közé a  me g ­
f ig y e lé se k  közé, h a  k l in ik a i  v iz s g á la tu k  vag y  rö n tge n -  
fe lv é te lü k  ty p u so s  a r th ro s is  k é p é t m u ta t ta .

A  k eze lés e re d m é n y e ssé g é n e k  m e g íté lése k o r a  
v iz s g á la t  o b je c tiv  le le te in  k ív ü l te k in te tb e  k e l le tt  v e n ­
n i a  b e teg  s u b je c t iv  p an a sz a it. A  rö n tg e n fe lv é te le ke n  
lá th a tó  e lv á lto z á so k  és a  cson tos íz v ég e k  ta p in th a tó  
d e fo rm itá sa i a z  é sz le lés i idő n  b e lü l  n e m  v á lto z tak . K i­
m u ta th a tó  v o lt a  ja v u lá s  a  lá g y ré sz  d u z z a n a t és íz ü­
le t i  fo ly a d é k g y ü le m  v issza fe jlő d éséb e n . Jó l  le h e te tt  
m in d e n k o r  é r té k e ln i  a  szögm érő ve l e l le n ő rz ö tt p a s s iv  
m o z g a th a tó sá g o t és a c t iv  m o zg ásk ép esség et. E zek n é l a  
ré g i b e te g e k n é l a  s p o n tá n  fá jd a lo m  és a  n y o m á sé rzé ­
k e n y sé g  je lzé se  is  e lég g é  egységes és  m eg b ízh a tó . A 
le g fo n to sa b b  k r i té r iu m  a  fu n k c ió  m e g ja v u lá sa  vo lt. A z 
in d í tá s i  fá jd a lo m  in te n z i tá s á t  és ta r tó s s á g á t  a  b e te g e k  
le g tö b b n y ire  igen  p o n to sa n  tu d tá k  k ö rü l írn i .  F o n to s 
tü n e t  v o lt a  já ró k é p e ss é g  m e g ja v u lá sa , a  b o th a sz n á la t 
fe le s le g e ssé  v á lá sa , v ag y  egy b iz o n y o s tá v o lsá g ú  jár á s ­
h o z  szü k ség es id ő  m eg rö v id ü lése .

A z e re d m é n y e k  é r té k e lé sé b e n  c s a k  a  k i fe je z e tt é s  
ta r tó s  ja v u lá s t  v e t tü k  te k in te tb e . K i fe je z e ttn e k  tek in ­
te t tü k  a  ja v u lá s t,  h a  a  d u zz an a to n , n y o m á sé rz é k e n y ­
ség en , p a ss iv  m o z g a th a tó sá g o n  k ív ü l  a  b e teg  a k t ív  
m o zg ásk ép esség e , te l je s ítm é n y e  m e g ja v u l t ,  sp o n tá n  fá j ­
d a lm a i  m e g szű n tek , v a g y  lé n y e g te le n re  csö k k en tek . A 
tá b lá z a tb a n  á b rá z o l t  é r té k e lé sb e n  jó  e re d m é n y k é n t 
c s a k  a  n ag y fo k ú  és k i fe je z e tt  ja v u lá s o k a t  tü n te t tü k fe l.

A  k ö z le m é n y b e n  szerep lő  k e z e lé se k e t tö b b  m in t  
fé lé v e  fe je z tü k  be, a  b e teg ek k e l, ú g y  m in t  elő ző leg, a  
k a p c s o la t  to v á b b ra  is  m egvo lt. A  k ez e lés  b e fe jez ése 
u tá n  rö v id  idő ve l b ek ö v e tk ező  v isszae sé s  a  tá b lá z a t­
b a n  a  s ik e r te le n  e s e te k  közé sz á m íto tt. T öbb  b e te g ün k  
8— 10— 12 h ó n ap ig  ta r tó  jó  á l la p o t u tá n  ism é te lt i n ­
je c t ió s  so ro za to t k a p o tt ,  az  e lső höz h a so n ló  jó  e red ­
m é n n y e l. Az is m é te l t  k ú rá k  a lk a lm a z á s á v a l a l le rg iá s 
se n s ib i l isa t ió s  je le n s é g e k  n em  lé p te k  fe l.2. ábra
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I . I I . I I I . IV . V.

A r th ro s is  g e n u s ............................... 13 (8) 8 (7 ) 16 (7 ) 27 (24) 37 (31) 101 (77) 76,2%
23 (19) 16 (14) 4 (1) 22 (15) 28 (23) 93 (72) 77,4%

A r th ro s is  c o x ae
p o s t  lu x . c o x ae  c o n g e n.................
A r th ro s is  c o x ae

7 (7) 7 (7 ) — 5 (5) 15 (12) 34 (31) 9 1 ,2 %

s ta t.  p o s t .  o p . sec . V o ss  . . . .  1 . . .  
A r th ro s is  p ed is

— — — 6 (6) — 6 (6) 100 ,0%

(P .  p i . c o n tra c tu s ,  h a l lu x  
v a lg u s  r ig id u s )  ............................

— — — 8 (8) — 8 (8) 100,0%

80 ,6%A r th ro s is  p o l y a r t i c u l a r i s..............
S p o n d y lo s is  e t  sp o n d y la r th ro s is

— 4 (3 ) 8 (7 ) 8 (6) 16 (13) 36 (29)

4 6 ,7 %c e rv ic a l is.......................................... 4 (2) 5 (3 ) 5 (1) 4 (1) 12 (7) 30 (14)
S p o n d y lo s is  e t  s p o n d y la r th ro s is

l u m b a l i s..........................................
V a r ia  ( p e r ia r th r i t i s  h u m ero -

20 (17) 8 (6) 3 (3 ) 9 (7) 26 (23) 66 (56)

(0)

8 4 ,8%

0,0%sc a p u la r is , s t a t u s  p o s t ,  f ra c t ) 3 (0) — — 5 (0) — 8
70 (53) 48 (40) 36 (19) 94 (72) 134 (109) 382 (293)

76 ,7%75,7% 83,3% 52,8% 76,6% 81,3%

A Táblázatban 1960 végétő l 1963 végéig  k eze lt 
382 d eg en era tív  ízü le ti b e tegné l e lé r t  e red m én y ek é t 
á l l í to t tu k  össze. J ó  ered m én y t (a táb láza to n  zá ró ­
je lb e n  fe l tü n te te t t  szám ok) azaz n ag y fokú  és k ife ­
je z e t t  ja v u lá s t 293 esetben  (76,7%) é r tü n k  el, m íg  
s ik e rte le n n ek  m o n d h a tó  k is fo k ú  jav u lás  vag y  v á l­
to za tlan  á l lap o t 99 betegné l v o lt  észlelhető . M egfi­
g y e lése in k et a  táb lá z a tb a n  fe l tü n te te t t  ö t cso p o rt­
b a n  végeztük . A  II . és IV. cso p o rt kó rház i fek v ő ­
b etegekbő l á l lo tt, az I., III. és V. csopo rtoka t p ed ig  
b e já ró b e te g k é n t keze ltük . A  fek v ő  és já ró b e teg ek  
ered m én y e i k ö zö tt lényeges k ü lö n b ség  nincs. A  142 
k ó rh á z i b e teg  k ö zü l 112 ja v u lt  (78,3% jó  eredm ény ), 
a  240 já ró b e teg  közü l 181 m u ta to tt  jó  e red m én y t 
(75,4%). A já ró b e teg ek n é l e lé r t  e red m én y t an n á l 
in k á b b  ke ll n a g y ra  értéke ln i, m e r t  ezt a b e teg ek  
re n d e s  e lfo g la ltság u k  és m eg szo k o tt é le tm ó d ju k  
fo ly ta tása  m e l le t t  é r té k  el. A  k ó rh áz i fek v ő b e te ­
g ek n é l e lé r t e red m én y ek  v iszon t az é rt é r ték e lh e tő k , 
m e r t  ugyanazon  b eteg ek  elő ző leg R um alon  n é lk ü li 
k ó rh á z i kezeléssel e lé r t e red m én y e iv e l h aso n líto t­
tu k  össze.

Az e red m én y ek  cso p o rto n k én t és d iagnózison­
k é n t  kü lönböző ek , de leg n ag y o b b rész t k ieg y en lí­
tő d n ek . F e ltű n ő  alacsony  és k iu g ró an  m agas gyó­
g y u lás i a rá n y t csak  n éh án y  ig en  k is lé tszám ú cso­
p o r tb a n  ta lá l tu n k . N ézzük elő ször ezeket. A  tá b ­
lá z a t legalsó so rá b a n  azok a kü lönböző  á llap o to k  
szerepe lnek , m e ly ek  kezelésében a R um alon  az 
am ú g y  is e lé rh e tő  ered m én y ek h ez k ép est sem m i 
e lő n y t nem  h o zo tt. N éhány  te l je se n  s ik e rte len  eset 
u tá n  a to v áb b i p róbá lkozássa l fe lh ag y tu n k .

Szélső ségesen jó  e red m én y t a  IV. csopo rt fe k ­
v ő betege i k ö zö tt a  láb  k is ízü le te in ek  a r th ro s isa  
m ia t t  és a V o ss-fé le  m ű té t u tá n i  á l lap o tb an  kezei­
te k n é l lá tu n k . A  m erev  lú d ta lp  kap csán  k ia la k u l t  
a r th ro s is  fe ltű n ő e n  jó l reagá l a  kezelésre. A  b e tegek  
szá m a  k icsiny , d e  m in d  hosszú idő n  á t  á l lo tt e lő ­
ze tesen  k eze lésü n k  a la tt  és a f iz ik o th eráp iás, b a l- 
n eo th eráp iás , gyógyszeres keze lések  többszöri is­
m é tlése  nem  j á r t  o lyan  e red m én n y e l, m in t am ily en  
a  R um alon  a lk a lm azása  u tá n  b eá llo tt. A  b e teg ek  k i­
fe je z e tt  o b jek tív  és su b jek tiv  ja v u lá sa  a  6— 7 V2 h ó ­

nap  m ú lv a  v ég zett k o n tro l l  v izsg á la to k  a lk a lm á v a l  
v á lto za tlan u l m egvolt.

H aso n lóképpen  igen  k icsiny , csu p án  6, a  V o ss- 
fé le m ű té t  u tá n  k eze lt b e teg ek  szám a, m é g is  
k iem e lésre  m éltó n ak  ta r t ju k  azokat, m e r t  a  
m ű té t u tá n i  közvetlen  jó  e re d m é n y t b iz to s í­
to tta . A  8— 10 hónap  m ú lv a  v égzett ö sszeh aso n lító  
v izsgá la t a R u m alo n -n a l k eze lt b e teg ek e t lén y eg e­
sen j a v u l tn a k  és m u n k ak ép esn ek  ta lá l ta .  A zok  a  
betegek , a k ik  ism éte lt k eze lésre té r te k  v issza a z  
osztá ly ra , em lékez tek  a jó h a tású  in jec ti ó ra  és k é r­
ték  an n a k  ú jb ó li a lk a lm azását. E zeknél e lő ször p la ­
cebo k eze lés t a lk a lm az tu n k , m ely  e re d m é n y te le n  
vo lt. M ik o r k é th e ti p lacebo kezelés u tá n  rá té r tü n k  
a  R u m a lo n ra , a be tegek  n éh á n y  in jec tio  u tá n  p o n ­
tosan  je lez té k  a m á r  rég eb b rő l ism ert k ed v ező  h a ­
tást.

A  tá b lá z a tn a k  egy ik  k iem elkedő  és m eg b eszé­
lésre  é rd em es p o n tja  a lu x a tio  coxae co n g e n ita  és 
ezzel ro k o n  á llapo tok  k ap csán  k ia la k u l t  a r th ro s is  
coxae fe ltű n ő en  jó  reag á lása . E gyes cso p o rto k b a n  
100% -ban ész le ltek  jó  h a tás t, de az összesítés 34 
betegébő l is 31, azaz 91,2% v o lt a jó  e red m én y . E zek ­
nél a b e teg ek n é l lá t tu k  leg in k áb b  azt, h o g y  m á r  a 
kezelés e le jén  k é t-h á ro m  in jec tió  u tá n  lén y eg e s  
su b jec tiv  jav u lás  á llo tt be, já rá su k  k ö n n y e b b é  v á l t,  
m ozgásuk  fe lszabadu lt. Ezek közö tt a b e te g e k  kö ­
zö tt tö b b  o lyan  szerepel, ak ik n ek  évek  ó ta  fe n n á l ló 
súlyos e lv á lto zása i m ia tt  a m ű té ti m ego ldás e lk e rü l­
h e te tlen n e k  lá tszo tt. E lső  idő ben  sok fé le  m ás e red ­
m én y te len  in jec tiós kezelés u tán , m in d en  re m é n y  
né lkü l, m eg k ísé re ltü k  a R u m alo n  k eze lés t és a ja ­
vu lás ép p en  ezért m eg lepő  vo lt. T ö b b en  k ö zü lü k  
2 év ó ta  za v a rta la n u l, v isszaesés n é lk ü l v ég z ik  m u n­
k á ju k a t. Ezek azok a jav u láso k , am e ly ek  m in d en  
m egfigye lési csopo rtban  o lyan  ren d sze resen  k ö v e t­
keztek  be, hogy  nem  leh e t m e lle ttü k  fe lf ig y e lés n é l­
k ü l e lh a lad n i. É ppen ezért k é t id e ta r to zó  b e te g  rö ­
v id  k o r tö r té n e té t és rö n tg en fe lv é te le i t  k ö zö ljü k :

T. I .-n é , szü l. 1918. A z 1963. ja n u á r b a n  k é s z ü l t  
rö n tg e n fe lv é te le n  (1. á b ra )  d y sp la s iá s  je l le g ű  cs ípő íz ü ­
le tb e n  sú ly o s a r th ro s is  lá th a tó . 1964 a u g u s z tu s á b a n, 16 
h ó n a p p a l a  R u m a lo n  k ú r a  b e fe jez ése  u tá n  m é g  k ö n y -
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n y e n  já r ,  m u n k á já t v é g z i, ú ja b b  k ez e lésre  n in c s  sz ük ­
sé g e .

Z s. A .-né, szül. 1920. L u x a t io  coxae co n g e n ita . A z 
1961 fe b ru á r já b a n  k é s z ü l t  rö n tg e n fe lv é te l s z e r in t  (2. 
á b r a )  a  csípő  la p á t o ld a ls ó  fe lsz ínén  k ia la k u l t  íz üle t ­
b e n  sú lyos a r th ro s iso s  e lv á lto zá so k . A z a k k o r  a lk a l­
m a z o t t  R um alon  k e z e lé s  u tá n  a  2 év e  h o rd o t t  b o to t  
n é lk ü lö z n i  tud ja . A  rö v id ü lé s tő l  e l te k in tv e , p a n a sz-  
m e n te s .

A n n ak  m a g y a rá z a tá ra , hogy m ié r t re a g á ln a k  
é p p e n  a congenita lis d y sp las iáb an  szenvedő k  a leg ­
jo b b a n  a  p o rc -k iv o n a tra , több fé le  leh ető ség  v an , de 
m in d eg y ik  feltevés b izo n y íték a i m a m ég  a n n y ira  
h ián y o sak , hogy n e m  le h e t ve lük  rész le teseb b en  
fog la lkozn i. U gyan így  n eh éz  len n e m eg m o n d an i, 
h o g y  m ié rt anny iva l jo b b a k  a  lum balis spon d y lo s is  
é s  spondy larth ro s is  g y ó g y ered m én y e i (84,8%) m in d  
az  ö t észlelési cso p o r tb an , m in t a  ce rv ica lis  lo ca li-  
s a t ió jú  elváltozásoké (46,7%).

A  térd ízü le t a r th ro s is á n a k  kezelésében  a  fe k ­
v ő b e te g  osztályok, a  I I . és IV. é rték e lés i csopo rt, 
e red m én y e i lényegesen  fe lü lm ú lják  a tö b b i cso p o r­
to k é t. Ez ny ilván a  p ih e n é s re  és in ten z ív eb b  k ísé rő 
k e z e lé s re  vezethető  v issza . Az ered m én y ek  é r té k e ­
lé s e  szem pontjábó l a z o n b a n  fontos, hogy  u g y an ezek  
a  b e tegek , u g y an ezek en  az osztá lyokon e lő ző leg 
k e v é sb é  jó e red m én y ek e t é r te k  el, m in t a  R u m a lo n  
k eze lés  idején és u tá n a .

B etegeink  k ö zö tt ig e n  nagy  szám m al sze rep e l 
a z  a r th ro s is  coxae, m e ly  az eseteknek  kb. e g y h a r-  
m a d á b a n  kétoldali. A  csípő ízü le tre  lo ca lizá lt a r th ­
ro s is  a  beteg m ozgás- és  m unkak ép esség ét n a g y ­
m é r té k b e n  befo lyáso lja , és ezért nag y  je len tő ség e t 
tu la jd o n ítu n k  a 93 b e te g n é l e lé r t 77,4%-os jó  e re d ­
m é n y n e k , mely a lig  m a ra d  el az á lta láb a n  e lism er­
te n  leg jobb  e red m én y t ad ó  g en erá lisa it p o ly a r t ic u -  
la r i s  a rth ro s is  80,6% -os jav u lás i a rán y á tó l.

A  ru tin  la b o ra tó r iu m i v izsgála ti e red m én y ek  a 
R u m a lo n  kezelés a la t t  v á lto zá s t á lta láb a n  n em  m u ­
ta tn a k .  K áros h a tá so k a t a  vérkép , v ize le t, m á jfu n c - 
t ió s  le le tekben n em  lá t tu n k .  A n o rm á lis  v é rs e j t-  
sü l ly ed és  a kezelés a la t t  n em  vá lt g y o rsu lttá , n ag y 
v é rse jtsü lly ed és é r té k e k  esetében  a k ezd e ti rossz 
ta p a sz ta la to k  a lap já n  k ez e lés t n em  v ég eztü n k .

A z elért e red m én y ek  n em  m u ta tta k  fe ltű n ő  k ü ­
lö n b s é g e t férf iak  és n ő k  közö tt. A  b e teg ség  fe n n ­
á l lá s á n a k  id ő ta rtam a eg y es esetekben  é r té k e lh e tő ­
n e k  lá tszo tt, de a n a g y  tö m eg b en  a k ü lö n b ség ek  e l­
m o só d tak . Még az a n a tó m ia i  e lvá ltozások  sú ly o s­
s á g a  sem  volt k ö v e tk e z e te s  ak ad á ly a  a  jó  e re d ­

m énynek , am in t az t az is m e r te te t t  k é t k o r tö r té n e t 
is igazo lja.

M eg k e ll m ég em líten i, hogy  a be tegek  egy ré ­
sze a  m ozgásképesség és fá jd a lo m  jav u lásá n  k ívü l 
sp o n tán  szóvá te t te  az á lta lán o s  erő beli á llapo t, a 
fr isseség  fokozódását. E z t az á lta lán o s h a tá s t  egyes 
b e teg ek  m á r  a fá jd a lm a k  ja v u lá sa  e lő tt je lez ték .

Ö sszefog lalóan az t m o n d h a tju k , hogy  382 k ü ­
lönböző  lo ca lisa tió jú  a r th ro s iso s  b e teg  közü l 293 
(76,7%) re a g á lt  a  R um alon  in jec tió k ra  jo b b an , m in t 
m ás kezelésekre. Ebbe az észlelési so rozatba leg n a­
g y obb rész t o lyan  b e teg e k e t v e ttü n k  fel, ak ik e t 
ugy an azo k  az orvosok, azonos k ö rü lm én y ek  közö tt 
m á r  elő ző leg nem  k ie lég ítő  e red m én n y e l kezeltek . 
K iv é te lt ez aló l a tra u m á s  és m ű té t u tá n i á l lap o t­
b an  k eze lt b e teg ek  képeztek . K ü lön  k iem e lh e tő k  a 
csípő ízü let congen itá lis  an o m áliá i fo ly am án  k ia la ­
k u l t  a r th ro s is  esete iben  e lé r t  jó  eredm ények .
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H alá los rézszu lfá t m érg ezés p erm e teze tt  sző lő  ev ése u tán

F azekas I . G y u la  d r .

R ézm érgezés tö b b n y ire  öngy ilkosság i, néha 
gy ilkosság i szándékbó l a  gyom orba ju t ta to t t  réz­
szu lfá t o ld a t vagy  a k r is tá ly o s  anyag, ese tleg  por 
h a tá sá ra  jö n  lé tre  (1— 4, 23, 19, 6 stb.) és csak r it ­
k á n  á ll elő  a  szervezetbe p a ren te rá lisa n  k e rü lt  réz- 
gálic  h a tá s á ra  (39, 24, 36, 30, 38, 20, 19, 13, 28, 7). Is­
m ere tes, hogy  a rézszu lfá to t növén y v éd ő szerk én t 
sző lő perm etezésre k i te r je d te n  a lk a lm azzák  (Bor- 
dó i-lé). H a  az így  p e rm e te z e tt sző lő t m o sa tlan u l fo­
g y asz tják , en y h éb b -sú ly o sab b  m érgezési tü n e tek  
je len tk ez h e tn ek : h án y ás, görcsös h asfá jás , hasm e­
nés, á lta lán o s rosszu llé t, n ag y  gyengeség. M osatlan 
sző lő  evése u tá n  fe llépő , de 1—2 nap  a la t t  gyógyuló 
rézszu lfá tm érgezést fe ln ő tt  em b erek en  m ag u n k  is 
több  ízben  ész le ltünk . N em  ta lá l tu n k  azonban  az 
iro d a lo m b an  o lyan  ese te t, am elyben a rá n y la g  k is 
m en n y iség ű  p e rm e teze tt m o satlan  sző lő  evése u tán  
halá los k im en e te lű  m érgezés á llo tt v o ln a  elő . Ez 
in d o k o lja  k é t  ese tü n k  ism erte tésé t.

I. eset. K . A. 9 év es f iú g y e rm e k  a n y ja  e lm o n d ása  
sz e r in t 3 f ü r t  (B o rdó i-léve l) p e rm e te z e t t  m o sa t la n  sző ­
lő t e v e tt  éh g y o m o rra  a  d é l i  ó rák b a n . U tá n a  k b . 10 perc  
m ú lv a  h á n y t , am i tö b b sz ö r  ism é tlő d ö tt. N y u g ta lan , 
m a jd  z a v a r t  le tt, k éső b b  lá z  lé p e tt fe l. O rv o sh o z  vi t­
ték , a k i  m é rg e zé sre  g y a n a k o d v a  a  szeg ed i G y erm ek - 
k l in ik á ra  sz á l l í ta t ta  a  f iú t ,  ah o v á  20 ó ra k o r  v e t ték  fel. 
A zo n n a l g y o m o rm o sá st v ég ez tek . A  g y o m o rm o só -fo ly a - 
d é k  t is z tá n  jö t t  v issza. C a rb o  m e d ic in á l is t ad ag o ltak . 
K özben  k é tsz e r  ü r í te t t  h íg  szék le te t, a m e ly b e n  sző lő ­
h é ja k a t  és sző lő szem ek e t ta lá l ta k .  M in d k é t p u p il la  tá ­
g u lt v o lt  és a  g y e rm e k  n y u g ta la n u l v ise lk e d e tt.  B a- 
b in s k y - tü n e t posit iv . G ö rcsös h as fá jás . G ö rcsö s izom ­
rán g á so k . A  lé g ző izm o k b an  is gö rcsök  lé p te k  fe l. S zív - 
s t im u lá n so k a t, lo b e lin t k a p o tt.  Á l la p o ta  g y o rsa n  rosz- 
sz ab b o d o tt, p u lz u sa  fo k o z a to sa n  g y en g ü lt, e z é r t  in tr a ­
c a rd ia l is  a d re n a l in  in je c t ió t  ad ta k . M ég a z n a p  es te 22 
ó ra  15 p e rc k o r  m e g h a lt. H a lá la  a  sző lő evés u tá n  kb. 10 
ó ra  m ú lv a  k ö v e tk e z e tt be.

A  boncleletbő l: lá g y ag y b u ro k -v é rb ő ség . L ágyagy - 
b u ro k -v iz en y ő . L e la p u lt  a g y tek e rv é n y ek . A gyv izenyő . 
P o n tsz e rű  v é rz ése k  a  sz ív b u rk o n  és a  m e l lh á r ty á k o n . 
T ü d ő v izen y ő . A  légcső , h ö rg ő k  és a  h a jsz á lh ö rg ő k  n yá l­
k a h á r ty á já n a k  vérb ő ség e. A  szív izom , m á j  és v esék  
za v aro s d u z z a d á sa  (szív  sú ly a : 110 g, lé p  sú ly a : 110 g, 
m á j sú ly a : 920 g, a  k é t  v ese  sú ly a : 160 g). M irigyes 
te s ta lk a t. A  g y o m o rb an  100 m l, a  n y o m b é lb e n  kb. 20 
m l fek e tés , h íg  ta r ta lo m . A  g yom or és n y o m b é l n y á lka ­
h á r ty á ja  v é rb ő  és d u zz ad t. A  v é k o n y b é lb e n  k ev és k é ­
k e s -sz ü rk e  h íg  ta r ta lo m , a m e ly h e z  sz ő lő sze m h é jak  k e­
v e re d n ek . A  v ék o n y b é l n y á lk a h á r ty á ja  d u z z a d t, vérbő, 
e n y h é n  k é k e s  á rn y a la tú , a  csopo rtos tü sz ő k  és a  m a gá­
nos tü sz ő k  d u zz ad tak . A  v as ta g b é lb e n  k ev é s  k ék es­
sz ü rk e  h íg , p ép es b ó lsá r, am e ly h e z  sző lő szem ek  és sző ­
lő sz e m -h é ja k  k ev e re d n e k . A  v as tag b é l n y á lk a h á r ty á ja 
k issé  v é rb ő  és d u zzad t, n y iro k tü sz ő i m e g n ag y o b b o d tak . 
U g y an ily en  b é lsá r  ta lá lh a tó  a  v ég b é lb en  is, am e ly n ek  
n y á lk a h á r ty á ja  u g y a n c sa k  v é rb ő  és v iz en y ő se n  duzzadt. 
A  h ú g y h ó ly a g b a n  100 m l v ö rh en y e s  v iz e le t.

Bakteriológiai vizsgálat: a  b é l ta r ta lo m b a n  k ó r ­
okozó  b a k té r iu m o k a t n em  s ik e rü l t  k im u ta tn i .

Vegyvizsgálat: a  g y o m o r -b é lta r ta lo m b a n  a rz é n t  
n e m  le h e te tt  k im u ta tn i .  A  sz e rv e k b e n  c s a k  a  n o rm á l is  
a rz é n ta r ta lo m  a lsó  h a tá r a  k ö rü l i  m e n n y is é g e k  v o lta k 
ta lá lh a tó k . A  g y o m o r ta r ta lo m b a n , b é l ta r ta lo m b a n , v i­
z e le tb e n  és a  k ü lö n b ö z ő  sz e rv e k b e n  H eilm eyer és t á r ­
sa i (17) n á tr iu m -d ie t i l -d i t io -k a rb a m á to s  k o lo r im e triá s  
m ó d sz e rév e l a  tá b lá z a tb a n  fo g la l t  r é z m e n n y is é g e t ta­
lá l tu k .

Szövettani vizsgálat: az összes s z e rv e k b ő l k im e t­
s z e t t  d a ra b k á k a t 4 % -o s fo rm a i in b a n  rö g z í te t tü k ,  p a ra f ­
f in b a  ág y az tu k , m a jd  fe lm e tsz v e  h a e m a to x y l in -e o s in - 
n a l ,  az  a g y m e tsz e te k e t to lu id in -k é k k e l, a  fa g y a sz tássa l 
k é s z ü lt  m e tsz e te k e t S u d a n  IU .-h a e m a to x y l in n a l  fe s ­
te t tü k .

Szívizom. A  sz ív iz o m -m ag v a k  h y p e rc h ro m a s iá ja  
és p o ly m o rp h iz m u sa  m e l le t t  a  sa rc o p la s m a  h a rá n tc s íko -  
la tá n a k  e l tű n é se  és h o ssz an ti fe lro s to z ó d á sa . N éh á ny  
k ise b b  h a js z á lé rk ö rü l i  vérzés. A  p ra e c a p i l lá r is o k , a  ca- 
p i l lá r iso k  e n d o th e l se j t je in e k  d u z z a d ts á g a  és h e ly e n ­
k é n t i  lev á lása .

Tüdő . V érb ő ség . A z e re k b e n  so k  s z é te ső fé lb e n  le ­
vő , fek e tés  sz em c sék k e l m e g ra k o tt  le u k o c y ta . A z  a lveo - 
lu so k b a n  h e ly e n k é n t savó , n é h á n y  le u k o c y ta  és m o no - 
cy ta , m ás a lv e o lu so k b a n  ped ig  le v á l t  a lv e o lu s h á m s e j-  
te k  (p n eu m o n ia  d e sq u a m m a tiv a ) . S z á m o s a lv eo lu s  
ü re g e  tá g u lt, f a lu k  e lsza k ad t.

Lép. S e jtsz e g é n y  fo ll ik u lu so k . A  p u lp á b a n  so k  a 
s e j te n  k ív ü li és p la sm a se jte k b e  k e b e le z e t t  fe k e té s  
szem cse. A z e re k b e n  rö g ö k re  s z é te se t t  és sz é te ső fé lb e n  
le v ő  sok  le u k o c y ta  és ly m p h o cy ta . A  p u lp a s e j te k  m a g­
já n a k  h y p e rc h ro m a s iá ja  és a  m a g h á r ty á n  r á n c k é p ­
ző dés.

Máj. T á g u l t  m á j  h a jsz á le re k , ü re g ü k b e n  v é r fe s te -  
n y e s  savó, f ib r in h á ló z a t , k ilú g o z o tt v ö rö s v é r te s t-árn y é -  
kok . T öbb  m á jv é n á b a n  je l le g ze tes  m á js e j te k  (m á js e jt-  
m ob il izác ió ) és le v á l t  e n d o th e lse jte k . A  m á js e j te k  m a g ­
ja  jó l festő d ik , p la z m á ju k  a z o n b an  d u z z a d t, szem csés, 
a  s e j th a tá ro k  e l tű n te k . A  k ö zp o n ti g y ű j tő e r e k  k ö rü li  
m á jise jtek b en  sz ám o s zs írszem cse  (S u d a n  I I I .  festés). 
S o k  a  k é tm a g v ú  m á js e jt .  A  K u p f fe r - fé le  s e j te k  d u z ­
z a d ta k , h y p e rc h ro m a s iá sa k , fe k e té s  sz e m c sé k k e l m eg - 
ra k o t ta k .

Vese. N agy , v é rszeg én y , se j td ú s  g lo m e ru lu so k , 
c h ro m a tin d ú s  s e jtm a g v a k k a l.  T ö b b  g lo m e ru lu s b a n  a 
B ow m an-to k  és a  k a p i l lá r is  h á ló z a t k ö z t v é r fe s te n y e s  
sav ó g y ü lem . A z e lső re n d ű  és a  m á s o d re n d ű  k a n y a ru -  
la to s  c s a to rn á c sk á k  és az  egyenes c s a to rn á c s k á k  ü reg e  
so k  h e ly en  tá g u lt ,  h á ló za to s  f e h é r je s z e rű  a n y a g g a l  k i­
tö l tö t t .  M ás k a n y a ru la to s  c s a to rn á c sk á k  ü r e g e  v isz on t 
sz ű k ü lt. Ez u tó b b i h e ly e k e n  a  c s a to r n a h á m s e j te k  d u z­
z a d ta k , s e j th a tá r u k  e l tű n t, tö b b  s e j t  p e d ig  sz e m c sék re  
e s e t t  szét. S zám o s k a n y a ru la to s  c s a to rn á c s k a  h á m s e jt ­
je in e k  m a g fe s té se  h iá n y z ik  (nec rosis), m e l le t tü k  v isz o n t 
jó l  festő d ő  h á m s e j tm a g v a k  is lá th a tó k . S o k  a  k é tm a gv ú  
c s a to rn a h á m se jt .  K is -  és n a g y m a g v ú  c h r o m a t in d ú s  s e jt ­
m a g g a l b író  c s a to rn a h á m s e j t  is ta lá lh a tó .  A  v e se e rek  
e n d o th e l s e j t je i  le v á lta k ,  az e re k  ü re g é b e n  v ö rö sv ér-  
te s t- tö rm e lé k e k , sz é te ső fé lb e n  le u k o c y tá k  és szám os 
se jte n k ív ü l i ,  v a la m in t  le u k o c y tá k b a  k e b e le z e t t  fe k eté s  
szem cse  f ig y e lh e tő  m eg . I ly en  sz em c sék  a z  e re k  f a lá­
b a n  is n ag y  m e n n y isé g b e n  ta lá lh a tó k . E z e k  a  fe k e té s 
sz em c sék  e c e tsa v v a l tö r té n t  k e z e lé s re  n e m  tű n n e k  el.
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A  v e s e c sa to rn á c sk á k  h á m s e j t je ib e n  S u d a n  I I I .  f e s té s­
se l z s írsz e m c sé k e t nem  le h e t lá tn i .

Gyomor. A  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  m ir ig y s e j t je i  
a la p ju k ró l  le v á lta k , m a g fe s té sü k  a z o n b an  jó . A  fő s ej­
te k  k ö z t so k  a  k é tm agvú  és a z  o sz lásb a n  levő . A  s u b­
m ucosa e re ib e n  stasis v ag y  v é r fe s te n y e s  savó , so k  fe -  
k e tés sz e m c sé k re  széteső  le u k o c y ta  és se jte k e n  k ív ül i  
fek e tés rö g . A z  e rek  e n d o th e ls e j t je i  h iá n y o z n a k  v a gy  
le v á ló fé lb e n  v an n a k , de jó  m a g fe s tő d é sű e k . A z  e re k  
fa lá b a n  is so k  feke tés sz e m c se  lá th a tó . A  g y o m o r fa l 
iz o m za tá n  n é m i v izenyő s á t iv ó d o tts á g  m u ta tk o z ik , e n­
n ek  e l le n é re  a z  izo m se jtek  m a g v a  c h ro m a tin d ú s , jó l  
festő d ik .

Vékonybél és vastagbél. A n y á lk a h á r ty a  s t ro m a -  
se jt je i jó  m ag festő d ésű ek . A  b é lm ir ig y e k  h á m s e j t je i 
leg tö b b  h e ly e n  duzzad tak , a la p ju k r ó l  le v á lta k , p la zm á ­
ju k  tö re d e z e tt ,  vagy  sz em c sék re  sz é te se tt, m a g ju k  az o n ­
b an  c h ro m a tin d ú s , jó l fes tő d ik . G y u lla d áso s je le n s ég e ­
k e t n em  ész le lü n k . A  n y iro k tü sz ő k  se jtd ú sa k . A  b é l fa l  
iz o m za tá n  k ó ro s  je lenség  n e m  ész le lh e tő .

Az agyvelö kü lönböző  te rü le te in  v izenyő , e lsz ó r ­
ta n  n é h á n y  h a jsz á lé r  k ö rü l c s e k é ly  vérzés. A  n a g y a gy ­
kéreg , a z  a g y a la p i tö rzsd ú co k , a  n y ú lta g y  és a  k isag y  
d ú c s e jt je in  p u f fa d tsá g , t ig ro ly s is , m a g h á r ty a o ld ó d ás  
vagy  m a g h á r ty a rá n c -k é p z ő d é s  é sz le lh e tő . S zám o s h a j ­
szá lé r, p ra e c a p i l la r is  és v e n a  k ö rü l  zs írsz e m c sé k k el 
te l t  g l ia s e j te k  és v á n d o rse jte k  h a lm o z ó d ta k  fe l, az e r e k  
e n d o th e ls e j t je i  d u zzad tak  és b e n n ü k  több  h e ly e n  z s ír ­
szem csék  h e ly e z k e d n e k  el.

II. eset. Sz. K ., 5 éves f iú  é d e s a n y ja  k ö z lése  sz e ­
r in t  a z  ó v o d á b a n  a  déli ó r á k b a n  a  tö b b i g y e rm e k k e l 
eg y ü tt f r is s e n  v á sá ro lt k é t f ü r t  p e rm e te z e t t  sző lő t e v e t t ,  
am i u tá n  5 p e rc  m ú lva  h á n y á s , ro sszu llé t, m a jd  h a s i 
gö rcsök , tö b b sz ö r i sz é k le tü r íté s , h asm en é s, e s te  p ed ig  
o rrv é rz é s  lé p e t t  fel. B á rm it k a p o t t ,  m in d e n t k ih á n yt .  
M ásn ap  re g g e l a n n y ira  ro ssz u l le t t ,  hogy  a  G y e rm e k - 
k l in ik á ra  sz á l l í to ttá k . A  k l in i k á r a  rossz  v é rk e r in gé s ­
sel, e rő se n  k isz á ra d t, e lese tt, g y e n g e  á l la p o tb a n  ke r ü l t .  
K ife je z e tte n  h ypo tón iás. N y e lv e  sz ü rk é s fe h é r  le p e d ők ­
ke l b ev o n t. A  p u p il lák  m a x im á l is a n  tá g u lta k , f é n y re 
re n y h é n  re a g á ln a k . L u m b á lp u n c ta tu m : n eg a tív . V e r ­
se j ts ü l ly e d é s : 20 m m . F e h é rv é rs e j ts z á m : 28 000, seg ­
m e n t 72% , ly m p h o c y ta  28% . V é rc u k o r :  78m g% . V ize ­
le t  k a té te r r e l  se m  nyerhető . F o k o zó d ó  se n so r iu m  z a va r ,  
n y u g ta la n sá g , sú lyos v é rk e r in g é s i e lég te len ség  tü n ete i  
k ö z t az a lk a lm a z o tt  c a rd ia c u m o k  és in fú s ió k  a d á s a  el ­
le n é re  a  k l in ik á r a  szá llítás u tá n  4 ó ra  m ú lv a , a  sző lő ­
evés u tá n  k b . 24 ó ra  m ú lv a  m e g h a l t .

U g y a n a b b ó l a  sző lő bő l fo g y a sz tó  20 g y e rm e k  k ö ­
zü l. Sz. K .-n  k ív ü l m ég 3 g y e rm e k  b e te g e d e tt  m eg , 
tö b b szö r h á n y ta k ,  hasi g ö rc sö k rő l p a n a sz k o d ta k , h a s­
m e n ésü k  v o lt ,  d e  a  sző lő evés u tá n  10— 12 ó ra  m ú lv a  
jo b b a n  le t te k .

A boncleletbő l. L ágyagy  b u ro k -v é rb ő sé g . L á g y a g y -  
b u ro k -v é rz é s . A gyvérbő ség. A g y v ize n y ő . P o n tsz e rű  v ér ­
zések  a  s z ív b u ro k  és a  m e l lh á r ty a  a la tt .  T ü d ő v izen yő . 
A  légcső , h ö rg ő k  és h a jsz á lh ö rg ő k  n y á lk a h á r ty á já n a k 
vérb ő ség e. A  lé p  sú lya: 30 g. A  k é t  vese sú ly a : 100 g. 
N ep h ro s is . A  m á j fo ltos, zs íro s  e l fa ju lá s a . A  m á j sú ly a : 
480 g. A  sz ív iz o m  zavaros d u z z a d á sa . A  sz ív  sú ly a  60 g. 
A  g y o m o r n y á lk a h á r ty á ja  v é rb ő  és duzzad t. A  g yo ­
m o rb a n  40 m l kékes-vö rös p é p e s  ta r ta lo m . A  n y o m b é l­
b en , v é k o n y b é lb e n  kevés k é k e s - b a r n a  pépes ta r ta lo m , 
k ev és fe h é r  sz ő lő h é jja l k e v e re d v e . A  v a s ta g b é lb e n  ke ­
vés z ö ld e s -b a rn a  pépes b é lsá r , a m ih e z  n é h á n y  fe h é r  
sző lő hé j k e v e re d ik . A  h ú g y h ó ly a g b a n  30 m l v ö rh e n y e s 
v ize le t. H e v e n y  vékonybé l- és v a s ta g b é lg y u lla d á s . A 
v é k o n y b é l- ta r ta lo m  és a  v a s ta g b é l- ta r ta lo m  bakterio­
lógiai v iz s g á la ta  k ó rokozók ra  n e g a t ív  e re d m é n n y e l já r t .

V egy vizsgálat. A g y o m o r-b é lta r ta lo m b a n  a r z é n t ,  
ó lm o t, h ig a n y t  n em  isk e rü l t k im u ta tn i .  A  sz e rv e k  a r­
z é n ta r ta lm a  a  n o rm ális  é r té k  a ls ó  h a tá r a  k ö rü l i  v o lt . 
A  h u l la sz e rv e k , g y o m o rta rta lo m , v ék o n y b é l-  és v a s tag ­
b é l - ta r ta lo m , v a la m in t a v iz e le t r é z ta r ta lm á ra  v o n at­
kozó v iz sg á la t i  a d a to k a t a  m e l lé k e l t  tá b lá z a tb a n  tün ­
te t tü k  fe l.

A szervek szövettani vizsgálata h aso n ló  e r e d ­
m é n n y e l já r t ,  m in t  az I. sz. e s e tb e n , azza l a  k ü lö nb sé g ­

ge l, h o g y  az  egyes sz e rv e k  e lv á lto z á sa i i t t  sú ly o sab b a k  
v o lta k : n ep h ro s is , a  m á jb a n  fo lto s zs íro s  d e g e n e ra tio  
c e n tra l is  n ec ro s issa l, tü d ő v izen y ő , d e sq u a m m a tiv  p ne u ­
m o n ia , ag y v izen y ő  és d if fu s  d ú c se jt-d e g e n e ra tio .

Megbeszélés. A táb láz a t a d a ta i  a z t m u ta t já k , 
hogy  m in d k é t ese tü n k b e n  az egyes szervek  ré z ta r ­
ta lm a  nagyobb  v o lt a rendesné l. A  réz ta rta lo m - 
tö b b le t szerin t cso p o rto sítv a  a  szerv ek e t, a  k ö v e t­
kező  so rren d  á l la p íth a tó  m eg:

I. eset: 1. vese (734,1%), 2. szív izom  (326, 9%),
3. v astag b é l (148%), 4. vékonybél (115, 7%), 5. gyo­
m o r (102,1%), 6. lép  (92%), 7. m á j (33,8%), 8. h a s ­
n y á lm ir ig y  (3,7%).

II. eset: 1. vese (809,4%), 2. szív izom  (379,8%),
3. v as tag b é l (186%), 4. gyom or (156%), 5. lép  
(118,7%), 6. v ék o n y b é l (107,4%), 7. m á j (65%).

E szerin t a ré z ta r ta lo m  százalékos tö b b le te  
m in d k é t ese tben  legn ag y o b b  v o lt  a vesében és a  
szív izom ban, a leg k iseb b  ped ig  a  m á jb a n  (e ltek in tv e 
az I. eset pan c reasá tó l) .

Az egyes sze rv ek  szá razan y ag án ak  ré z ta r ta lm á t 
te k in tv e  m in d k é t ese tb en  a következő  so rren d  v o lt 
ész le lhető : v ese-szív izom -m áj-lép . T e h á t a  száraz­
a n y a g ra  v o n a tk o z ta tv a  is a  vese és a  szívizom  ta r ­
ta lm a z ta  a legn ag y o b b  réz tö b b le te t és csak a  h a r ­
m ad ik  he lyen  á l lo tt  a  m áj.

A z iro d a lm i a d a to k  szerin t (14, 15, 25, 26, 29, 
11, 5, 18, 7— 10) n o rm á lis  k ö rü lm én y ek  közö tt a 
m á j ta r ta lm a z  leg tö b b  rezet, m érgezés esetén  ped ig  
a  m á j a  ren d esn é l sokszorosan tö b b  rezet kö t m eg.

Ezzel e l len té tb en  m in d k é t e se tü n k b e n  a leg több  
re z e t a vesékben  és a  szív izom ban ta lá ltu n k , és a 
m á j réz tö b b le te  csak  33— 65% vo lt. E bbő l a r ra  gon­
d o lunk , hogy ese te in k b en  a m áj rézm egkö tő  k épes­
sége va lam ily en  ok  fo ly tán  csökken t, am i m ia tt  a  
g y om or-bé l tra k tu sb ó l fe lsz ívódo tt réz  nagy részét a 
m á j á ten g ed te  és íg y  az a vena cav án , jobb  szív fé­
len , tü d ő k ö n  á t  a b a l szív fé lbe k e rü lv e  követlen ü l 
k á ro s íth a t ta  a sz ív izm o t és o tt be lő le  a rán y lag  sok 
tá ro ló d o tt, m a jd  a  n ag y  v érk ö rö n  á t  a vesékben, 
m in t k ivá lasz tó  sze rv ek b en  a legn ag y o b b  m en n y i­
ség  g y ű lt  össze. F igye lem rem éltó , hogy  a gyom or- 
ta r ta lo m b a n  200— 300 7%, a v ize le tb en  ped ig  140— 
184 Y% réz vo lt ta lá lh a tó , am i u g y an csak  m agas 
é r té k n e k  m ondható .

N ézetü n k  sz e r in t  az a  k ö rü lm én y , hogy a m á j 
a  re ze t a ren d esn é l fokozo ttabb  m érté k b en  bocsá­
to t ta  á t, m a g y a rá z a tá t ad ja  an n ak , hogy  a bekebe­
leze tt, a rán y lag  k is  m en n y iség ű  rézszu lfá t ha lá los 
k im e n e te lű  m érg ezést okozott. A r ra  is leh e t azon­
b an  gondo ln i, hogy  a  m áj réz tö b b le tén ek  v iszony­
lagos k isebb v o lta  a  m á j fo k o zo ttab b  rézk ivá lasz­
tá s á ra  v ezethető  v issza. A k é rd és t m egfe lelő  á l la t- 
k ísé r le te k k e l le h e tn e  tisztázn i.

A  gyom orba ju to t t  rézszu lfá t ha lá lo s a d a g já t 
Hasselt 0,40— 0,50 g -b an , Seidel 1 g -ban , Tardieu 
2— 3 g -ban , Köbért 10 g -ban  a d ja  m eg, de enné l 
so k k a l nagyobb  ad ag o k  bekebelezése u tá n  is ész­
le ltek  gyógyu lást. N em  tu d ju k , hogy  ese te in k b en  
p o n to san  m enny i rézszu lfá t k e rü l t  a szervezetbe. 
F ig y e lem b ev év e azo n b an  az egyes szervekben  k i­
m u ta to t t  ré z tö b b le te t és a  tes tsú ly t, k iszám íth a tjuk ,
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Táblázat

K . A . 9 év e s  f iú  szerv e in ek  C u - ta r ta lm a Sz. K . 5 év es f iú  szerv e in ek  Cu ta r ta lm a
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v iz s g á l t  s z e rv ,  
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C u  g a m m a

100 g  n e d v e s  
s z e rv b e n

1 0 0  g  n e d v e s  
s z e r v b e n  t a l á l t  
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Szívizom  ..................... 11 130 53 420 1,1130 0,26 0,8530 326,9 12 405 60 210 1,2405 0,26 0,9805 379,8
T ü d ő............................. 0 327 2,583 0,0327 0,25 — — — — — — — —

L é p ................................................. 7,299 34,570 0,7299 0,38 0,3499 92,0 8,312 40,181 0,8312 0,38 0,4512 118,7
M á j ............................... 8,565 36,580 0,8563 0,64 0,2163 33,8 10,565 48,556 1,0565 0,64 0,4165 65,0
H asnyálm irigy  ................. 3,110 16,050 0,3110 0,30 0,0110 3,7 —  • — — — — —

V ese............................... 28,360 71,120 2,8360 0,34 2,4960 734,1 30,920 192,013 3,0920 0,342,7520 809,4
G y o m o rfa l.................. . 3 032 — 0,3032 0,15 0,1532 102,1 3,852 — 0,3852 0,15 0,2352 156,8
V ék o n y b é lfa l............... 3,235 — 0,3235 0,15 0,1735 115,7 3,112 — 0,3112 0,15 0,1612 107,4
V astagbélfa l ............... 3,720 — 0,3720 0,15 0,2220 148,0 4,320 — 0,4320 0,15 0,2800 186,6
G y o m o rta r ta lo m......... 2,000 — 0,2000 — — — 3,00 — 0,3000 — — —
V ékonybéltarta lom  . . — — — — — — 2,50 — 0,2500 — — —
V ize le t........................... 1,400 — 0,1400 — — 1,840 — 0,1840 — —

h o g y  a szerv ezetb e m egközelítő leg  m en n y i rézszu l­
f á t  k e rü lh e te tt.

K . A., 9 éves f iú g y erm ek  1300 g  szervében  
(szív, lép, m áj, vesék ) 7,3060 m g réz tö b b le t, az egész 
te s tb e n  (26 kg) 146,120 m g ré z tö b b le t m u ta th a tó  
k i. M ivel 1 m g C u 2,51 m g CuSO /.-nek és 3,92 m g 
CuSO/, +  5H20  (azaz k ris tá lyos rézszu lfá t)-n ak  fe lel 
m eg , a  m egfe lelő  szám ítások  e lvégzéseko r az t k a p ­
ju k , hogy  K. A . szervezetébe 366,7612 m g v ízm en­
tes, il le tv e  572,7904 m g k r is tá ly o s  rézszu lfá t k e rül­
h e te tt ,  am ely  u tó b b i elérte, i l le tv e  m eg h a lad ta  a 
Hasselt á lta l h a lá lo sn ak  ta r to t t  adago t. E bben  az 
e se tü n k b e n  1 k g  tes tsú ly ra  22 m g  k r is tá ly o s  ré z ­
sz u lfá t esik h a lá lo s  adagként.

Sz .K., 5 éves, 16 kg  tes tsú ly ú  f iú n á l 670 g  zsi- 
g e rb en  (szív, lép, m á j, vesék) 5,01430 m g réz több let, 
az egész tes tb en  118,20 m g ré z tö b b le t m u ta th a tó  ki. 
E z a  fen tiek  a la p já n  m egfelel 296,6820 m g v ízm en ­
te s  rézszu lfá tn ak , i l le tv e  463,3440 m g  k ris tá ly o s réz - 
szu lf tán ak , am i ugyancsak  e lé r i a  Hasselt á l ta l  
m eg ad o tt ha lá los adagot. II. e se tü n k b e n  28,9 m g p ro 
k g  k ris tá ly o s ré zszu lfá t v eze te tt ha lá lhoz .

M indkét e se tü n k b e n  ész le lt k l in ik a i tü n e te k , 
bonc le le t, szö v e ttan i le le t összh an g b an  á l lan a k  
azo k k a l az iro d a lm i adatokka l, am e ly ek  egy részt a 
h ev e n y  p er os (22, 27, 19 stb .), m ásrész t ped ig  a 
p a re n te rá lis  (20, 13, 28, 7) ré zszu lfá t m érgezésre  
von atk o zn ak .

F ig y e lem b ev év e a  k lin ik a i tü n e te k e t, a  b o n c­
le le t, szöve ttan i le le t és a v eg y v izsg á la t ad a ta it, 
m in d k é t ese tü n k b en  a  halá l o k á t a  rézszu lfá t m é r­
gezés m ia tt lé tre jö v ő  szövetkárosodások  he ly é rő l 
fe lszabadu ló  h is ta m in  h a tásá ra  fe llép ő  shockban je ­
lö lh e t jü k  m eg. E m e lle tt szó lnak  egy rész t a h a lá l 
e lő t t  m u ta tkozó  v é rk erin g ési zav a ro k , m ásrész t az, 
h o g y  a  szö v e ttan i v izsgá la tta l u g y an azo k  az e lv á l­
to záso k  (a m á jh a jszá le rek  tá g u ltsá g a  és vérsav ó v a l 
te ltség e , agyv izenyő , az erek  en d o th e l se jtje in ek  le­
v á lása , a leu k o cy ták  szétesése, m á jse jtm ob ilizác ió , 
veseelvá ltozások ) v o ltak  k im u ta th a tó k , am ely ek et

kü lönböző  e re d e tű  sh o ck -h a lá l (e lek trom os, vérzé­
ses, égési, m érgezési shock) ese te iben  k o rá b b a n  m ár 
k im u ta ttu n k , és am ely ek et eg y ü ttesen  a  sh o ck -h a lá l 
szövettan i je le in ek  leh e t fe lfogn i.

E se te in k  ta n u lság k é n t n y o m aték o san  m u ta tn a k  
rá  a r ra  a  rég i e lvre, hogy  sző lő t (és m ás g yüm ö lcsöt 
is) csak a lap o s és többszöri m egm osás u tá n  tanácsos 
fogyasztan i. C sakis ezá lta l k e rü lh e tő k  e l a  hason ló 
szom orú ese tek .

összefoglalás: 9 éves f iú g y e rm ek  (B ordó i-léve l) 
p e rm e teze tt 3 fü r t  sző lő  m egevése u tá n  10 ó ra  m ú l­
va, 5 éves f iú , 2 fü r t  p e rm e te z e tt sző lő  elfogyasz­
tása  u tá n  24 ó ra  m ú lv a  m eg h a lt. A  k l in ik a i  tü n e ­
tek , a bonc le le t, szö v e ttan i le le t azonos v o l t  azzal, 
am it rézszu lfá t m érgezésné l szokás ész le ln i. V egy- 
v izsg á la tta l az összes sze rv ek b en  a ré z ta r ta lo m  m eg­
n ö v ek ed ésé t le h e te tt  k im u ta tn i ,  am in ek  a la p já n  az 
első  ese tb en  m in teg y  572 m g -ra , a  m á s ik  esetben  
ped ig  m in te g y  463 m g -ra  te h e tő  a sze rv eze tb e  ke­
rü l t  (fe lszívódo tt) k r is tá ly o s  rézszu lfá t m enny isége. 
A  h a lá l o k á t  a  rézszu lfá t m érgezés k ö v e tk ez téb en  
fe llépő  se jtk á ro so d áso k  h e ly é rő l fe lszab ad u ló  h is ta­
m in  á lta l k iv á l to tt  sh o ck b an  je lö lh e t jü k  m eg.
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BUPATOL
IN JEK C IÓ  É S TABLETTA
Új peripheriás értág ító !

Összetétel: 1 tab letta 25 mg 1-(4’-hydroxypheny l) -1-hydroxy-2-n-butylam inoaethan. su lfu r ic.-o t,

1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxvphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylam inoaethan. su lfuric.-ot tartalmaz.

Hatásai: A Bupatol k ifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező  gyógyszer és ezért néha kisebb vérnyom áscsökkenést 

is létrehozhat.

Javallatok: 1. O bliterativ  verő érbetegségek : arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, th rom boangiitis ob literans 

(Buerger-kór).

2. Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa.

3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaesthesia, d ig itus mortuus, dysbasia ang io­

neurotica interm ittens.

4. Postthrom boticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.

5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés.

Ellenjavallatok: Cardialis decom pensatio , coronariasclerosis, stenocardiás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hypoton ia. 

Adagolás: Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

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

Dr. Kudász József— Dr. Kunos István:

OPERÁLHATÓ SZÍVBETEGSÉGEK
A  m ű  a  s z e rz e tt  és a  v e le s z ü le te t t  v i t iu m o k  k ö z ü l azo k k a l a  k ó rk é p e k k e l fo g la lk o z ik , 
am e ly e k  m á r  je le n le g  is o p e rá lh a to k , i l le tő leg , a m ely e k b e n  a  k ísé r le te s  k u ta tá s o k  
o lyan  s tá d iu m b a n  v a n n a k , h o g y  a  köze l jö v ő b e n  re m é lh e t jü k  e  b e teg ség ek  m ű té t i  
g y ó g y ításá t. R é sz le te sen  fo g la lk o z ik  a  k ö n y v  —  k ü lön ö se n  az  o p e ra b i l i tá s  m e g á l la p í­
tá s a  sz e m p o n tjá b ó l je le n tő s  —  m o d e rn  d ia g n o sz t ik a i v izsgá ló  m ó d sz e rek k e l, a  m ű té t i  
ja v a l la to k  és a  m ű té ttő l  v á r h a tó  e re d m é n y e k  m eg íté lésév e l. A  sz erző k  b e h a tó a n  t á r ­
g y a l já k  a  m ű té t i  e lő k ész ítés t, a  m ű té t i  te c h n ik á t  és az u tó k e z e lé s  k é rd é se it. A z egyes 
b e teg ség ek  tá rg y a lá s a  so rá n  a  fő  sú ly t tö b b  e z e r  v iz sg á lt és o p e rá l t  b e te g a n y a g u k ra  
he lyez ik , s íg y  so k  eg y én i m e g lá tá ssa l,  ta p a s z ta la tta l  g a z d a g í t já k  a  sz ív seb észe t 
iro d a lm á t.

Ára kötve 61,—  Ft
K a p h a tó  m in d e n  Ä L L A M I K Ö N Y V E S B O L T B A N  
S zak b o lt: S E M M E L W E IS  K Ö N Y V E S B O L T
B u d a p est, V I I I .,  B a ro ss u. 21.
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Országos Csecsemő - és Kisgyermekgondozási és Nevelési Módszertani Intézet (igazgatófő orvos: Péterné, Pikier Emmi dr.)

A gon d ozási fe l té te le k  szerep e  a csíp ő izü le t i dysp lasiák  gyógyu lásáb an

F á ik  J u d i t  d r .

In téz e tü n k b en  az uto lsó  5 év b en  fokozo tt f i ­
g y e lm et fo rd íto ttu n k  a  fe lv e tt ú jszü lö ttek en  ész le lt 
csípő ízü le ti d y sp las iá ra  u ta ló  tü n e te k re , ill. g y anú ­
je le k re  és azok a lak u lásá ra . I lyen  é rte lem b en  f ig y e­
lem b e v e ttü k  a  csípő ízü le t tá v o lí tá sá n a k  fé lo lda li 
vagy  k é to ld a li k o r lá to zo ttság á t, rá n casy m m etr iáv a l 
vag y  an é lk ü l és te rm észe tesen  az O rto la n i- tü n e t k i- 
v á lth a tó ság á t, v a la m in t az alsó v ég tag o k  közö tti lát ­
szó lagos hosszúságkü lönbséget. (A  m eg figye lési idő  
a la t t  va lód i hosszúságkü lönbséget n em  észle ltünk .)

A  v izsg á la to k a t in téze tü n k  gyerm ekgyógyász­
szak o rv o sa i végezték . A  n em  v ag y  n em  eléggé ja ­
vu ló  ese tek e t — á lta lá b a n  a  m áso d ik  negyedévben  
o rth o p éd  k o n z il iá r iu su n k  is észlelte.* A  k éső bb iek ­
b en  ő  is  ism éte lten  e llenő riz te  á l lap o tu k a t, s á l talá ­
b an  az ő  jav a s la ta  a lap já n  k észü lt rö n tg en fe lv é te l 
a  csípő ízü letrő l.

É sz le lésünk  a la t t  a  fe lv é te lk o r e lté rés t m u ta tó  
v a lam en n y i csecsem ő  szoros é r te lem b en  v e tt  o r th o ­
p éd ia i kezelés n é lk ü l, á llandó, tö b b é-k ev ésb é egyen­
le tes  jav u lá s t m u ta to tt .  E ddig 31 g y e rm ek  csípő ízü­
le t i  e lté résén ek  a la k u lá sá t vo lt m ó d u n k b an  fo ly a ­
m a to s  in téze ti m eg figye lés so rán  a  k lin ik a i re n d e ­
ző désig  követn i. A  k l in ik a ilag  tü n e tm en tessé  vá lás 
id ő p o n tjá t az 1. á b rá n  tü n te t tü k  fel.

E sete in k  k ö zü l h á rm a t az a láb b iak b an  rész le ­
tesen  ism erte tü n k .

1. N y. M. n e g y e d ik  te rh e ssé g b ő l ( te rh . to x ico s is  
u tá n )  m á so d ik  é lő  g y e rm e k , szü l. sú ly  3730 g, a z  a ny a  
a  sz ü lé s  u tá n  e x i tá l t  ( ru p tu ra  u te r i ,  em b o lia  a r te ria e  
p u lm o n a lis ) . A  leán y csecsem ő  20 n ap o s  k o rá b a n  k e r ü lt  
fe lv é te l re . F e lv é te lk o r  m in d k é t, d e  fő leg  a  b a l cs íp ő ­
íz ü le t tá v o lí tá sa  k o r lá to z o tt  vo lt. A  jo b b  o ld a li cs íp ő ­
íz ü le t tá v o lítá s i k o r lá to z o ttsá g a  fo k o za to san  c s ö k ke n t 
m á r  az  e lső  h e te k b e n  és 5 h ó n ap o s  k o r ra  m e g szű n t, 
a  b a l o ld a li a z o n b a n  to v á b b ra  is k i fe je z e t t  m a ra d t, a  
b a l g lu te á l is  re d ő  k b . 1 cm -re l m a g a sa b b a n  á l ló n a k  
lá tsz o tt. A  ba l cs íp ő íz ü le t a b d u k c ió já t  o r th o p éd  k on z i-  
l iá r iu s u n k  is k o r lá to z o ttn a k  ta lá l ta  és m in im á l is  re -  
p o s it ió s - re lu x a t ió s  je le n sé g e t ész le lt.

A z  első  rö n tg e n fe lv é te l  is m e g e rő s íte tte  a  cs íp ő íz ü­
le t i  d y sp la s ia  d ia g n o s isá t: a  b a l a c e ta b u lu m  te tő  me - 
re d e k e b b , a  b a l fe m u r fe je c s  c so n tm a g ja  c sö k k e n te b ­
b en  fe j le t t ,  az  Y  p o rc  m a g a ssá g á b a n , k b . 10—20 m m - 
n y ire  la te rá l is a b b a n  h e ly ez k ed ik  e l (2 . áb ra ).

A  g y e rm e k  e lső  fé l év éb en  la ssa n , k issé  n e h é z k e ­
sen  m ozgo tt, la ssú , k én y e lm e s m o z d u la to k k a l ru g d a ló-  
zo tt, a lsó  v é g ta g já t h asáh o z  h ú z v a  té rd é t  n y ú j to g a tta  
— h a j l í tg a t ta ,  m a jd  sa rk á n  m e g tá m a sz k o d v a  m e d e n ­
c é jé t  em e lg e tte . 5 h ó n ap o s  k o rá b a n  fé lig , 6 h ó n ap o s k o ­

* E zú ton  m o n d u n k  k ö szö n e té t Reichard József dr. 
ta n á r  ú rn a k  az  á l la n d ó  és fo ly a m a to s  se g ítsé g é r t és 
M adarász Jud it dr.-n a k  a  rö n tg e n fe lv é te le k  e lk é sz íté ­
sé é r t.

r á b a n  eg észen  o ld a lra  fo rd u lt ,  e t tő l  k ez d v e  g y a k r a n 
já ts z o tt  o ld a lá n  fekve . F é lé v es k o ra  u tá n  f o rd u l t  elő ­
sz ö r h asra , d e  c sa k  a  n y o lc a d ik  h ó n a p b a n  is m é te l te  e z t  
g y a k ra b b a n , s k e z d e tt h a s o n fe k v e  já ts z a n i is. E ttő l 
kezd v e ig en  s o k a t ta r tó z k o d ik  a  h a sá n , n y ú j to t t  k ö ­
ny ö k k e l te n y e ré re  tá m a s z k o d v a  m e l lk a sá t m a g a s r a  
em eli. C sa k n e m  9 hó n ap o s, a m ik o r  h a s á ró l  v is s z a fo r ­
d u l a  h á tá ra ,  m a jd  g u ru lv a  k ö z lek e d ik . A  k ö v e tk e z ő

1. ábra

h ó n ap o k b a n  m o z g ás fe j lő d ése  m e g g y o rsu l: ü g y e se n , 
g y o rsan  k ú sz ik , n é g y k é z lá b ra  em e lk e d ik , m á sz ik .

Az e k k o r  v ég z e tt o r th o p é d ia i  v iz sg á la t a lk a lm á v a l  
az  O r to la n i - tü n e t  n em  ész le lh e tő . A  rö n tg e n fe lv é te le n  
lá th a tó  k i f e je z e t t  coxa  v a lg a  lu x a n s  m ia t t  a z o n b a n  a z  
o r th o p éd  c é lsz e rű n e k  ta r to t ta  F re jk a -p á rn a , v a g y  R ei- 
c h a rd - fé le  re g u la to r  re n d e lé sé t, a z o n b a n ' k é ré s ü n k re ,  
k l in ik a i ja v u lá s ra  v a ló  te k in te t te l  s in té z e tü n k  g on d o ­
zási fe l té te le in e k  ism e re té b e n  h a j la n d ó  v o lt ja v a s la tá t  
a  k ö v e tk ező  e l len ő rző  v iz sg á la tig  fü g g ő b en  ta r ta n i .

A  k ö v e tk e z ő  h ó n a p b a n  a  g y e rm e k  fe l té rd e l,  12 h ó ­
napos k o rá b a n  fe lü l, a  13. h ó n a p b a n  k a p a sz k o d v a  fe l­
á ll, lép eg e t, le ü l, d e  le g g y a k o r ib b  k ö z le k e d é sm ó d ja a  
m ászás.

E b b en  az  id ő b e n  a z  o r th o p é d ia i  v iz sg á la t k l in ik a i  
tü n e tm e n te ss é g e t ta lá l ,  de  a  rö n tg e n le le t  m ég  to v á bb i 
m eg fig y e lés t te sz  szükségessé. A z o r th o p é d ia i  se g éd­
eszköz e l re n d e lé s é re  n e m  k e r ü l t  sor.

14— 15 h ó n a p o s  k o rá b a n  a  k is lá n y  m á r  n e m c sa k  
sík  te rü le te n  m ász ik , h a n e m  fe lm á sz ik  ö tfo k ú  lé t r á ra ,  
60 cm  m a g a s  lá d á ra , le  is m á sz ik  ró lu k , lé p c ső n  fe l-  
lem ász ik , a  fü rd ő k á d b ó l ö n á l ló a n  k im á sz ik  a  p ó ly á z óra . 
17 h ó n ap o s k o rb a n  k a p a sz k o d á s  n é lk ü l  tesz  n é h á n y  lé­
pést, de m ég  m in d ig  fő leg  m á sz ik  é s  té rd e n  já r v a  köz­
leked ik . 18 h ó n a p o s  k o rá b a n  sz a b a d o n  já r .  J á r á s a  sza­
bályos, e g y re  b iz to sa b b , le j tő n , lép cső n  e lő b b  fo g ód zv a ,
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3. ábra

m a jd  fogódzkodás n é lk ü l  j á r  le  és fe l, n e m  e s ik  el 
g y a k ra b b a n  és s é ta  k ö z b e n  n e m  f á r a d  h a m a rá b b  t á r ­
sa in á l .

A  rö n tg e n v iz sg á la t m ég  20 h ó n ap o s  k o rb a n  is m u ­
t a t  e l té ré s t  (a b a l a c e ta b u lu m  te tő  m ég  k issé  m e re de k , 
a  b a l  fe m u rfe j c so n tm a g ja  k ise b b  m ég , m in t  a  jo b b , a z  
Y  p o rc  m a g a ssá g á b a n  h e ly e z k e d ik  el, a z o n b a n  la te rá lis  
sz é le  az  a c e ta b u lu m  fe lső  sz é lé tő l h ú z h a tó  m e rő le g es t 
n e m  h a la d ja  m eg). K l in ik a i la g  tü n e tm e n te s , j á r á s a  ki ­
fo g á s ta la n , T re n d e le n b u rg  n eg a tív .

29 h ónapos k o rb a n  k é sz ü lt a z  u to lsó  rö n tg e n fe lv é ­
te l ,  am e ly e n  m in im á l isa n  m e re d e k e b b  a c e ta b u lu m  te ­
tő tő l  e l te k in tv e  e l té ré s  n in c s  (3. á b ra ) .

A  k is lá n y t k ö ze l 3 éves k o rá ig  é sz le ltü k , te l je s e n  
p a n a s z -  és tü n e tm e n te s e n  a d tu k  h az a .

2. N. F. tb c -s  a n y a  h a to d ik  te rh e ssé g é b ő l (3 sp . ab.)  
h a r m a d ik  é lő  g y erm e k , p a n a sz m e n te s  te rh e ssé g  h e te d ik  
h ó n a p já b a n  sz ü le te tt  1700 g sú l ly a l. A  f iú cse csem ő  4 
h ó n a p o s  k o rá b a n  k e r ü l t  fe lv é te l re . A  jo b b  o ld a li c síp ő ­
íz ü le t  tá v o lítá sa  k o r lá to z o tt ,  a  jo b b o ld a l i  g lu te á lis  re d ő  
m é ly e b b e n  áll.

F e jlő d é se  igen  la ssú , 7 h ó n ap o s k o rá ig  h á to n  fe k v e  
ru g d a ló z ik , a lsó  v é g ta g ja i t  em e lg e ti, a  h e m p e rg ő b e n h á ­
tá v a l  a z  a lap h o z  s im u lv a , a lsó  v é g ta g ja i  se g ítsé g éve l 
n e g y e d - fé l fo rd u la to t te sz  az  ó ra m u ta tó  i r á n y á b a n  és 
a z z a l  e l lenkező en . 7 h ó n a p o s  k o rá b a n  fo rd u l  e lő szö r o l­

d a lá ra , 10 h ó n ap o s k o rá b a n  fo rd u l h a s ra , d e  m ég  11 
h ó n a p o s  k o rb a n  is le g tö b b e t h á tá n  fek sz ik .

O r th o p é d  k o n z i l iá r iu s u n k  is ész le li a  jo b b  o ld a li 
tá v o lí tá s i  a k a d á ly o z o ttsá g o t és rá n c a sy m m e tr iá t .  A  
rö n tg e n fe lv é te le n  a  b a l  fem u r fe je c s  c s o n tm a g ja  m ég 
n em  ie j lo d ö t t  k i, a  jo b b  a c e ta b u lu m  e n y h é n  m e re d e ­
k eb b  (4. á b ra ) . F e lm e rü l t  a  R e ic h a rd -fé le  re g u la to r re n ­
d e lé sé n e k  szükségessége , de  k é ré sü n k re  az  o r th o p éd  
h a j la n d ó  v o lt e b b e n  a z  e se tb e n  is h a la d é k o t a d n i a 
k ö v e tk ez ő  e l len ő rző  v iz sg á la tig .

E b b e n  az  id ő b en  a  g y e rm e k  m á r  ig e n  g y a k ra n  fo r­
d u l h a s ra , csak n e m  á l la n d ó a n  h aso n fe k v e  já tsz ik , k ú­
sz ik , k ú sz v a  k ö z lek ed ik . 14 h ónapos k o rá b a n  négykéz- 
lá b ra  e m e lk e d ik , 15 h ó n a p o s  k o rb a n  fe lü l , fe lté rd e l,  18 
h ó n a p o s  k o rb a n  k a p a sz k o d v a  fe lá ll, lé p eg e t, d e  m ég 
m á sz v a  k ö z lek ed ik . K é té v e s  k o rá b a n  in d u l  e l sza­
b ad o n .

15 h ó n ap o s  k o rb a n  k l in ik a i la g  ép  c s íp ő k e t ész le lt 
a z  o r th o p é d , de  a  rö n tg e n  m ég  m u ta to t t  k i  cseké ly  
e l té ré s t.  21 h ó n ap o s k o rb a n  a  jo b b  a c e ta b u lu m  te tő  m i­
n im á l is a n  m e re d e k e b b , eg y é b  e l té ré s  n in c s  (5. áb ra ). 
25 h ó n a p o s  k o rb a n : sz a b a d  ro tác ió , T re n d e le n b u rg  n e­
g a tív , k is s é  m ég  n eh é zk e s  já rá s  (4 h e te  in d u l t  el) — 
2 V2 év es k o rá b a n  m ozgás sz em p o n tjá b ó l k o r á n a k  m eg­
fe le lő  fe j le t ts é g i fo k o n  a d tu k  haza.

3. V . L . tb c -s  a n y a  e lső  te rh e ssé g éb ő l re n d e s  idő r
s z ü le te t t  2800 g sz ü le té s i sú ly ú  leán y csecsem ő  19 na ­
pos k o rb a n  k e r ü l t  fe lv é te l re . A  b. o. cs íp ő íz ü le t tá v o lí­
tá sa  k o r lá to z o tt ,  és ez v á l to z a t la n u l fe n n á l l  4 V2 h ó n a ­
pos k o rb a n  is. M e g e rő s íti a  cs íp ő íz ü le ti d y sp las ia  
g y a n ú já t  az  o r th o p é d ia i v iz sg á la t is. A  rö n tg e n fe lvé te ­
le n  a  c o m b fe je c se k  c so n tm a g ja  m ég n e m  lá th a tó , a  b. 
o. a c e ta b u lu m  m e re d e k e b b  le fu tású . F e lm e rü l  P a v l ik - 
k e n g y e l re n d e lé sé n e k  szü k ség esség e  is. K é ré s ü n k re  or­
th o p é d  k o n z i l iá r iu s u n k  e g y e lő re  eb b en  a z  e s e tb e n  is 
h a la d é k o t ad .

E lső  h ó n a p ja ib a n  é lé n k e n  rugdos, a lsó  v é g ta g ja i t  
e g y e n k é n t v ag y  e g y ü tt  em e lg e ti. Az ö tö d ik  h ó n a p  kö ­
zep é tő l is m é te l te n  fé lig , a  h ó n a p  végén eg észen  o lda-

4. ábra

Iá ra , 7 h ó n a p o s  k o rá b a n  h a s ra fo rd u l,  rö v id e se n  v issza 
is tu d  fo rd u ln i  a  h á tá ra , s o k a t  já tsz ik  h a so n fe k v e . 9 h ó ­
n ap o s  k o rá b a n  g u ru l, 11 h ó n ap o s  k o rá b a n  k ú sz n i kezd, 
12 h ó n a p o s  k o rá b a n  k a p a sz k o d v a  fe lté rd e l, m a jd  fe l­
á l l, d e  m ég  m á szv a  k ö z lek e d ik , 15 hónapojp k o rá b a n  
fo g ó d zk o d ás n é lk ü l  te sz  e g y -k é t  lépést, 16 h ó n a p o s  k o ­
rá b a n  s z a b a d o n  já r .

A  tá v o l í tá s i  k o r lá to z o ttsá g  a  m eg figye lés so rá n  hó ­
n a p ró l  h ó n a p ra  csö k k en , 14 h ó n ap o s k o rb a n  a z  o r th o ­
p é d ia i e l le n ő rz é s  e l té ré s t  n e m  észle l és a  rö n tg e n fe l­
v é te l is te l je s e n  n o rm á l is  v isz o n y o k a t m u ta t.

3 év e s  k o rá b a n  a d tu k  h az a , te l je se n  k ifo g á s ta la n  
já rá ssa l.
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A csípő ízü le t v i lág ra  hozo tt d y sp las iá ján ak  
sp o n tán  gyógyu lási leh ető ség e köz ism ert. Hercegh 
és Valády legu tóbb i köz lem énye szerin t o ly an  fo­
ly am a tn ak  fo g h a tju k  fe l, am ely  á llan d ó an  változik , 
n éh a  sp o n tán  javu l, re n d sz e r in t azonban  fokozódik . 
A keze lés fe la d a ta  az, hogy  a  jav u lás  fe lté te le it 
m eg terem tse . E m elle tt fog la l á llást Reichard és

5. ábra

Glauber is, u tóbb i m egem líti, hogy  n em  tö rtén tek  
v izsgá la tok  a r ra  vonatkozóan , hogy  a sp o n tán  gyó­
gyu lás m ily en  k ö rn y eze ti b eh a táso k  k ö zö tt jön  
lé tre .

B á r ese te in k  szám a m in d  a hazai, m in d  a  v ilág- 
iroda lm i s ta tisz tik ák h o z  k ép e s t csekély, ú g y  gon­
do ljuk , hogy  in téze tü n k b e n  az iro d a lm i ad a to k ­
hoz v iszo n y ítv a  nagyobb  a  fo ly am ato san  ész le lt és 
o rth o p éd  á lta l is e l len ő rzö tt d y sp las iák n ak  o rth o p é- 
d ia i keze lés né lk ü li g y ógyu lási a rán y a.

Az abductiós p e len k ázás je len tő ség é t a csípő - 
ízü leti dysp las iák  ren d ező d éséb en  m á r tö b b en  le ír­
ták . In téz e tü n k b en  n em csak  ú jszü lö tt k o rb an , h a ­
nem  egészen addig, m íg  a  gy erm ek  á llv a  n em  pe- 
len k ázh a tó  — te h á t  fe lá l lá s ig  — e lő írás az  ab d u cá lt 
és f lec tá lt  csípő ízü let m e lle tt  tö rtén ő  pelenkázás. 
E bben a h e ly ze tb en  a  csíp ő ízü le t m in d en irán y ú  a k ­
tív  m ozgására  van  lehető ség , a  te l jes  ad d u c tió  m i­
n im ális  k o r lá to zása  m e lle tt.

E z t a  pe lenkázási m ódo t, (am ely  tech n ik a ilag  
tö b b fé le  m ódon  v a ló s íth a tó  m eg) azonban  gondozási 
m ó dszerünk  csak egy ik  rész le tk é rd ésén ek  ta r t ju k . 
F o n to sab b n ak  v é ljü k  en n é l azt, hogy az in téze tü n k ­
ben nev e lk ed ő  csecsem ő k m ozgásfe jlő dését az a k ti­
v itásn ak  kedvező  o p tim á lis  k ö rn y eze ti fe lté te lek  
b iz to sításáv a l ösztönözzük. T artózkodási h e lyük , pe- 
len k áz a tu k  és ö ltözékük  ú jsz ü lö tt  k o rtó l o lyan , hogy 
a szabad  rugda lózásra , m ozgásra  leh e tő ség e t ad. 
G ondozási és nevelési k ö rü lm én y e in k  h a rm o n ik u s, 
derű s k ed é ly á l la p o tu k a t és m ozgási k e d v ü k e t b izto ­
s ítják . A  fe jlő dés m en e té t és ü tem ét s a já t  a k t iv i tá­
su k  sza b ja  m eg. N em  k e rü ln e k  o lyan  s ta t ik a i  he ly ­
zetbe, am e ly n ek  fe lk e resésé re  m ag u k tó l n em  k ép e­

sek. T e h á t pl. n em  ü lte t ik , n em  á l l í t já k  ő k e t m ég  
p i l la n a to k ra  sem , s önálló  h a s ra fo rd u lá su k  e lő t t  
csak  az ö ltöztetés, fü rd e té s  közben  e lk e rü lh e te t le n 
n é h á n y  perc ig  fek ü szn ek  hason.

E se te in k e t á tte k in tv e , s  a gyógyu lás m e n e té t  a  
m ozgásfe jlő dés ü tem év e l ö sszehason lítva ú g y  lá t ­
ju k , hogy  az á l ta lu n k  ész le lt g y e rm e k ek  tö b b sé g e  
— k ö z tü k  a h áro m  rész le tesen  ism e r te te t t  e s e t is —  
a  m ozgásfe jlő désnek  ab b a n  a szak aszáb an  v á l t  t ü ­
ne tm en tessé , am ik o r h á tu k ró l az o ld a lu k ra , m a jd  a  
h a s u k ra  fo rd u ltak , m a jd  ped ig  n a p ju k  n a g y o b b  ré ­
szében  hason fekve já tsza n ak , g u ru lv a , k ú sz v a  köz­
lek ed n ek .

A  gyógyu lásban  an n a k  az ak tív  m o zg ásn a k  tu ­
la jd o n ítu n k  sze rep e t e lső sorban, a m it  a csecsem ő  
m edencéjéve l, co m b jáv a l és egész alsó v é g ta g já v a l  
végez. E nnek  k ap csán  a  com bfej á l ta l  az a c e ta b u ­
lu m  kü lönböző  p o n t ja ira  g y ak o ro lt n y o m ás fiz io ló ­
g iás in g e r t  je le n th e t az esetleges fe jlő d ési e lm a ra­
dás p ó tlására . T ap a sz ta la t sze rin t a  n e m  te l je s e n  ép> 
csípő ízü le tű  g y e rm ek ek n é l ez a  p e r ió d u s  to v á b b  
ta r t ,  am i g y ó g y u lásu k a t kedvező en  b e fo ly á so lja .

H a  ennek  tü re lm e s  k iv á rá sa  és a  m a x im á l is  
m ozgási ak tiv itá s  fe lté te le in ek  b iz to s ítása  h e ly e tt,  a  
m ég  m in d ig  szokásos m ódon ú g y  k ív á n já k  a  g y e r­
m ek  m o zgásfe jlő dését g y o rsítan i, hogy  a n n a k  á llo ­
m á sa it  m egelő zve h a s ra  fek te tik , fe lü l te t ik , fe lá l lí t ­
ják , kézen fogva já ra t já k  stb ., ép p en  az ak tiv itás , 
lehető ségétő l fo sz tják  m eg.

Az alig  h e ly reh o zh a tó  k á r t  n em  az okozza, h o g y  
a  csecsem ő  „ü l” , „ á l l ” , „ já r ” , m ie lő tt v a ló b a n  üln i,, 
á l ln i vag y  já rn i  tu d n a , ill. a  s a já t  fe j lő d é sm e n e tén e k  
m eg fe le lő en  e l ju tn a  ezekhez a fo kozatokhoz, h a n e m  
az, h o g y  k ih ag y  o ly an  fáz isokat, am e ly ek  fe l té te le i 
a  cson t-, izom - és ízü le ti ren d szer egészséges fe jlő ­
d ésének . A  fe jlő d ésé t m egelő zve h a s ra fe k te te t t ,  fe l­
ü l te te t t ,  fe lá l lí to tt csecsem ő nek  e lső so rb an  ép p e n  a  
csípő ízü le te  és m ed en cé je  k e rü l rö g z íte tt  he lyze tbe,, 
sz in te  te l jes  m o zd u la tlan ság ra  k én y sze rü lv e . A  n e m  
ak tív a n , m agátó l fe lk e rese tt s ta t ik a i  h e ly z e te k  
m e g ta r tá sa  ezenk ívü l a te s t  kü lönböző  p o n t ja in  fe ­
lesleges és k á ro s  izo m k o n trak c ió k a t okoz és g á to l ja 
a h a rm o n ik u s  és ö k onom ikus m ozgás k ia la k u lá s á t.

E se te in k e t n em  te k in t jü k  a  szó szo ro s  é r te l ­
m éb en  „ sp o n tán ” g y ógyu lásnak , h an e m  ú g y  véljük ,, 
hogy  enyhébb  és középsú lyos d y sp las iák  ese té b e n  a  
kü lönböző  o rth o p éd ia i kezelési m ó d o k k a l eg y  so r­
b an  gyógykezelésnek  te k in th e tő  a  cs íp ő ízü le t a b -  
d u k c ió já t b iz tosító  pe len k ázási m ód  m e l le t t  az ak ­
t ív  m ozgás fe lté te le in ek  b iz tosítása . H a  ez a  g y e r­
m eko rvosok  és o rth o p éd ek  részérő l tá m o g a tv a  v a ­
ló b an  e lte r jed , s á lta lá b a n  csecsem ő gondozási szo ­
k ássá  v á lik  m ind  a  csa ládban , m in d  az in tézm é­
n y ek b en , n ag y m érték b en  csö k k en h e t és ta lá n  c sa k  
a  k i fe je ze tt  lu x a tió s  tü n e te t  m u ta tó  e s e te k re  k o r ­
lá to zh a tó  a  rö n tg en v izsg á la t és az o r th o p é d ia i  se ­
gédeszközökke l tö r té n ő  kezelés szükségessége.

Szükségesnek  ta r t ju k  m eg jegyezn i, h o g y  a  csí­
p ő ízü le ti d y sp las iá ra  u ta ló  tü n e tte l  re n d e lk ező  g y er­
m ek ek  közül azokat, a k ik e t tü n e tm e n te ssé  v á lá s u k  
e lő t t  h azaad tu n k , m ég  a  k ib o csá tás e lő tt az o r th o ­
péd  ja v as la tá n ak  m eg fe le lő  g y ó g y ásza ti seg éd esz­
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k özze l e l lá ttu k , m in thogy  az  o tth o n i gondozási k ö ­
rü lm é n y e k e t  nem  állt m ó d u n k b a n  fo ly am ato san  e l­
len ő rizn i.

Összefoglalás: 31, fe lv é te lk o r  csípő ízü leti d y s- 
p la s iá ra  u ta ló  tü n e te t m u ta tó  csecsemő  fo ly am a to s  
m eg fig y e lés so rá n /k l in ik a i la g  és rö n tg en o ló g ia ilag  
g y ó g y u lt szoros érte lem b en  v e t t  o rthopéd ia i k eze lés 
n é lk ü l. A  legtöbb csecsem ő  3 és 9 hónapos k o ra  k ö ­
zö tt, a  re la t ív e  legsú lyosabb  e lvá ltozást m u ta tó  k ét  
g y e rm ek  az ötödik n eg y e d év b en  v á lt k l in ik a ila g  tü ­
n e tm en tessé . A gyógyu lást n e m  tek in t jü k  a szó szo­
ros é r te lm é b en  „ sp o n tán ” -n a k , hanem  go n d o zási 
k ö rü lm én y e in k n ek  tu la jd o n ít ju k . H a a m eg fe le lő  
p e le n k á z á s i mód és fő leg  a  csecsem ő k m ax im á lis  
m o zg ási lehető ségének b iz to s ítá sa  á lta láb an  csecse­

m ő gondozási re n d sze rré  válik , n ag y m érték b en  csök­
k en th e tő  a  rö n tg en v izsg á la t és az o rth o p éd ia i se­
gédeszközzel tö r té n ő  kezelés szükségessége.
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P h lo g o sa m  kenő cs

Ö s s z e té te l :  3% natr. disulfosalic/lato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

Javal la tok:  Fő leg acut derm ati t is : acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A dago lás :  Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü­

letet a kenő ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjük.

M egjegyzés :  SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

F orga lom ba  kerül: 20 g kenő cs, tubusban 16,70 Ft.

Forgalomba hozza:
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A Z U I S Z T I K  A

K a p o s v á r i  K ó r h á z ,  F e r tő z ő  O s z tá ly  ( f ő o r v o s : S v a s t i ts  P á l  d r . )  é s  S e b é s z e t i  O s z tá l y  ( f ő o r v o s :  S z a b ó  B é la  d r . )

H ep a tit is  ep id em ica  a la tt k ife j lő d ö t t  ep e lió ly a g á tfn ró d á s g y e rm ek k o rb a n

R o z s o s  I s tv á n  d r . é s  B é r e z i  A n ta l  d r .

A z ep eh ó ly ag á tfú ró d ás első sorban  idő s n ő b ete­
g eken  fo rd u l elő . G y erm ek k o rb an  e m eg b e teg ed és­
sel r i tk á n  ta lá lkozunk . A z első , m ű té tte l  g y ó g y íto tt 
csecsem ő kori ep eh ó ly ag á tfú ró d ást Snyder, Chaffin 
és Otting er (31) közölte. Luzuy és A udy (20) h á ­
rom éves g y erm ek en  su b to ta l isan  cso n k o lta  az á t fú ­
ró d o tt epehó lyagot, Mehner (22) ped ig  egy  h a tév es 
g y erm ek en  epehó lyag -m egcsavarodáshoz tá rsu lt  
h y d ro p so t észlelt. Tornai, Lükő és Keresztúri (33) 
négy cho lecystitises ese te  közü l egy p e r fo rá lt . K ó r­
h ázu n k  fe rtő ző  osztá lyán  egy 9 éves g y e rm e k en  k e­
le tk ez e tt ep eh ó ly ag -á tfú ró d ás. E se tü n k e t a z é r t ta r ­
to t tu k  ism erte tésre  é rdem esnek , m e rt az epeh ó ly ag ­
á tfú ró d ás  g y erm ek k o rb an  r itk a , és m iv e l az á tfú ró - 
dás h e p a ti t is  ep idem ica le fo ly ása  a la t t  fe j lő d ö tt ki.

Eset ismertetése.

Sz. I. 9 éves som o g y acsa i g y e rm e k e t 1963. okt. 
11-én s z á l l í to t tá k  a  g y e rm e k -fe r tő z ő  o sz tá ly ra , h e pa t i­
t is  e p id e m ic a  k ó r ism év e l. S om ogyacsán  a  m egelő ző  
négy  h ó n a p b a n  — e lső so rb a n  g y e rm e k ek  k ö z ö tt — n a ­
gyobb  a r á n y ú  h e p a tit is  já r v á n y  z a j lo t t  le , a z ó ta  spo ra - 
d icu s e s e te k  je le n tk e z te k . A  g y erm ek  c s a lá d i a n a m n e-  
s ise  e m lí té s t  é rd e m lő  a d a to t  n e m  ta r ta lm a z . E gyéves 
k o rá b a n  a  h á tá n  levő  h a e m a n g io m á k  m ia t t  e re d m é n y e s  
su g á rk e z e lé sb e n  részesü lt. Je le n le g i p a n a sz a i fe lv éte le  
e lő tt  4— 5 n a p p a l k ezd ő d tek . É tv á g y ta la n n á  v á l t ,  b á- 
g y ad tság  lé p e t t  fe l és fe l tű n ő v é  v á l t  a z  a d d ig  n y u go d t 
g y e rm e k  n y u g ta la n  v ise lk ed ése . B e jö v e te le  e lő t t  egy 
n a p p a l g y o m o r tá j i  fá jd a lo m , te ltsé g é rzé s k e le tk e z e tt, 
se le rá i m e g sá rg u lta k , v iz e le te  sö té tté  v á lt. S z é k lete  nem  
v ilágos, g yógyszeres k ez e lésb e n  nem  ré sz e sü l t .  Jelen 
állapot: K o rá n a k  m eg fe le lő  fe j le ttsé g ű , kp . tá p lá l t  g y e r­
m ek. B ő re  e n y h é n , se le ra i jó l ész le lh e tő en  ik te r ik usa k . 
R é sza rán y o s  m e llk as, sz ív  és  tü d ő k  fe le t t  f iz ik á l is v izs­
g á la t ta l  k ó ro s  e l té ré s  n em  ész le lhető . H a sa  p u h a , át-  
ta p in th a tó , a  m á j k é t h a rá n tu j jn y iv a l  m e g h a la d ja  a  
jo b b  b o rd a ív e t, n y o m á sé rzé k en y , m é rs é k e l te n  tö m ö tt 
ta p in ta tú .  L ép  n em  é rh e tő  el, v e s e tá ja k  sz a b a d o k , ha l l-  
g a tó d z á ssa l n o rm á l is  b é lk o rg á so k  é sz le lh e tő k . M e llkas 
á tv .: n eg a tív . H ő m érsék : 37,1. W e.: 12— 16. S e.b i.: 2,4 
m g% . T h y m o l: 14,4 E. A ld o la se : 39,0 E. A lk . p h .: 4,8 E. 
E. G O T.: 105,0 E /m l. G P T .: 261,0 E /m l. V iz e le t: b i li ru ­
b in  póz., ubg . fokozo tt.

A  k l in ik a i  k ép  és a  la b o ra tó r iu m i le le te k  a la p já n  
a  m e g b e te g e d é s  h e p a tit is  e p id e m ic á n a k  fe le l t  m eg. A 
fe lv é te lé t k ö v e tő  h a rm a d ik  n ap o n  s u b fe b r i l i tá s  lé p ett 
fe l és a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  erő sb ö d ő  fá jd a lo m ró l  p a­
n a szk o d o tt. A  k ö v e tk ez ő  n ap o k o n  38 C °-t tú l 
n em  h a la d ó  in te rm it tá ló  lázm en e t. B e sz á ll í tá sá t 
k ö v e tő  h a to d ik  n ap o n  d é le lő t t  a  jo b b  b o rd a ív  
a la t t  je le n tk e z ő  érő s, gö rcsös fá jd a lo m ró l p a n a sz ­
kod ik . H a sa  e te rü le te n  e rő se n  n y o m á sé rz é k e n y , de 
izo m v éd ek ezés n em  ész le lh e tő . F vs: 16 000. F á jd a lm ai 
to v á b b  fo k o zó d tak , fvs. sz ám  h á ro m  ó rá v a l  késő bb  
17 200. Üres has átv.: A h a s  jo b b  o ld a lá n  k ü lö n b ö ző  
m a g a ssá g b a n  tö b b  n ivó , f e le t tü k  le v e g ő sa p k a  lá th a tó. 
A  co lon  tra n s v e rs u m  a n a l is  fe le, a  f le x u ra  l ie n a l is és a  
d esce n d en s  fe lső  fe le  n ag y  fo k b a n  m e te o r is t ic u s . S zabad  
levegő  n e m  lá th a tó . 18 ó ra k o r  a  b e teg  c o l la p s u sb a  ke ­

rü l, b ő re  n y irk o s, h ű v ö s  ta p in ta tú ,  p u lz u sa  7 8 /m in , 
k ö n n y e n  e ln y o m h ató . H a sa  d if fu sa n  n y o m á sé rz é k e n y , 
b e ta p in th a ta t la n , a  jo b b  h a s fé lre  k i te r je d ő  iz o m v é de k e ­
zés. A  sebész i c o n s i l iu m  u tá n  e lső so rb a n  f é re g n y ú l- 
v á n y -á tfú ró d á s  le h e tő s é g é re  g ondo lva , m ű té t i  b e a v a t­
k o z á s t ta r tu n k  sz ü k ség e sn ek . I. v. 5% -os D e x tro se  cs e p p -  
in fu s io  b ek ö tése  m e l le t t  sz ív  és k e r in g é s t  tá m o g a tó 
g y ó g y sz e rek e t k ap , m a jd  k e r in g é sé n e k  ja v u lá s a  u tá n  20 
ó ra k o r  V in y d a n -A e th e r  n a rc o s isb a n  m ű té te t  v é g z ü n k .
J .  o. p a ra re c ta l is  m e tsz é sb ő l h a to lu n k  be. A  p e r i t o­
n e u m  m e g n y itá sa k o r  a  h a sü re g b ő l zö ld es sz ínű , s z a g ­
ta la n  v á la d é k  ü rü l. A  m o b il is  coceum  e lő e m e lé sé v e l 
e lő b u k ik  a  m é rsé k e l te n  b e lö v e ll t  a p p e n d ix . A  f é r e g ­
n y ú lv á n y  e lv á lto z á sa  a  p ra e o p e ra tív  p a n a sz o k a t, v a la ­
m in t  a  p e r ito n e u m  m e g n y itá sa k o r  ü rü lő  ep é s  v á la d é k  
e r e d e té t  n em  m a g y a rá z z a , e z é r t  a  b e h a to lá s t  fe l f e lé 
m e g h o ssz a b b ít ju k . A  m á j  k b . 3 h a r á n tu j jn y iv a l  m e g ­
h a la d ja  a  jo b b  b o rd a ív e t, széle i le k e re k í te t te k ,  tok ja  
feszes, á l lo m á n y a  k iss é  tö m ö tteb b . A z e p e h ó ly a g n a k  
m eg fe le lő en  a  co lon  t ra n s v e rs u m o t is m a g á b a fo g la ló  
fé r f iö k ö ln y i c o n g lo m e ra tu m o t ész le lü n k , m e ly n e k  fe lső  
f a lá t  a  n ag y csep lesz  k ép e z i. A  n ag y c se p lesz  és a z  ep e ­
h ó ly a g  k ö zö tti ré se n  la te r a l  fe lé  e p e sz iv á rg á s  é s z le l ­
he tő . A  c o n g lo m e ra tu m  sz é tv á la sz tá sa  k ö z b e n  tű n ik  elő  
a  fundusán  elhalt epehólyag, m e ly h ez  a  n a g y c se p le sz  
sa p k a sz e rű e n  le ta p a d t  (1. kép). A z e p e h ó ly a g b a n  z ö l­
d e s - fe h é r  v á la d é k o t ta lá lu n k ,  m e ly b ő l b a c te r io ló g iai  le -  
o l tá s t  v ég zünk . A z e p e h ó ly a g  fa la  fé n y e v e sz te t t ,  d uz ­
zad t. A  csep le szsap k a  re se c t ió ja  u tá n  az  e p e h ó ly a g ot 
a n te ro g ra d  e l tá v o l í t ju k . M iv e l a  m ű té t  id e je  a l a t t  a  b e ­
te g  á l la p o ta  n em  ro m lo tt ,  és k e r in g é se  is  k ie lé g ítő, 1. a. 
e l tá v o l í t ju k  a f é re g n y ú lv á n y t  is. D ra in c ső  m e l le t t  h a s ­
fa lz á rá s . M ű té t u tá n  in fú s ió k , t ra n s fú s ió  és T e t r a n B 
in j. a d á s a  m e l le t t  sz ö v ő d m é n y m e n te s  k ó r le fo ly á s . M áj-  
fu n c t ió ja  fo k o za to san  ja v u l.  A  h e p a t i t is  le z a j lá s a  u tá n  
e lső d le g ese n  g y ó g y u lt se b b e l táv o z ik . K ib o c s á tá sa  óta  
m e g je le n t e l len ő rző  v iz sg á la to k o n : p a n a sz m e n te s . A 
b a c te r io ló g ia i le o ltá sb ó l vegyes f ló ra  te n y é sz e tt  ki ,  az 
e p e h ó ly a g  és a  f é re g n y ú lv á n y  k ó rsz ö v e tta n i v iz s g á la­
tá n a k  e re d m é n y e  p ed ig  a  k ö v e tk ező  (dr. Prievara fő o.): 
A z a p p e n d ix  k ü lö n ö se b b  e lv á l to z á s t n e m  m u ta t .  A  
c se p le sz - ré sz le t b e v é rz e t t  és  lo b o san  b e s z ű rő d ö tt .  A z 
e p e h ó ly a g  egy ik  h e ly é n  a  n y á lk a h á r ty a  sz a b á ly o sa n  
b o ly h o z o tt, a z o n b a n  lo b o s se jte le m e k tő l á t tű z d e lt .  A  lo ­
bos b eszű rő d és  a  fa l  tö b b i ré sz é re  is k i te r je d , m á sik  
h e ly e n  a  fa l  k i te r je d te n  b e v é rz e t t  és u g y a n c sa k  lo bo sa n  
b e sz ű rő d ö tt. Dg.: C h o lec y s tit is .

Megbeszélés: A  g y e rm ek k o r i ch o le l i th ias is  é s  

cho lecystitis  első  le í rá sá t  követő en  (7,19) csak  a  szá ­
z a d u n k  húszas év e ib en  fo rd u lt  az é rd ek lő d és ism é t 
a  g y e rm ek k o ri ep e ren d sz e r m egbetegedése i fe lé  (3, 
4, 17, 25). Az ú ja b b k e le tű  hazai iro d a lo m b an  Tor­
nai, Lükő  és Keresztúri (33) négy, tö b b en  p ed ig  egy 
g y e rm ek k o r i cho lecy stit is  ism erte tése  k e re té b e n  fo g­
la lk o z tak  e k érd ésse l (14, 23, 26). Á tn ézv e az á l ta­
lu n k  e lé rh e tő  id eg en n y e lv ű  iro d a lm a t, eg y e tle n  
o ly an  eset köz lésével sem  ta lá lk o z tu n k , aho l a  h e ­
p a ti t ish e z  tá rs u l t  ch o lecystitisbő l fe j lő d ö tt v o ln a k i 
az epeh ó ly ag  á tfú ró d ása .
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A z ep eh ó ly ag g y u llad ást lé trehozó  fe r tő z é s  lé t­
re jö h e t a  b é l felő l, a  m á j fe lő l az epével e g y ü t t  ki ­
v á lasz to tt csirok ré v én  é s  végü l h ae m a to g en  ú ton  
(14). A  cho lecystitis k ife jlő d éséh ez  a k ó ro k o zó k  epe­
hó ly ag b a ju tá sa  m e lle tt az ep eú tren d sze r m ű k ö d é ­
sének  k ó ro s  m egv á lto zása is  szükséges. E zen  u tó b b i 
k ö rü lm én y  je len tő ségé t ú ja b b a n  Ulin  (34, 35) h an g ­
sú lyozza és szerin te a  g y e rm ek k o r i ch o lecy s tit isek - 
nek  csak  fe le  tá rsu l v a lam ily en  fertő ző  m e g b e te g e ­
déshez. C secsem ő korban epeú tfe jlő dési re n d e l le n e s ­
ség m e l le t t  g y ak rab b an  fe jlő d h e t ch o lecy stit is . A 
g y e rm ek k o ri cho lecystitisek  leg g y ak rab b an  e n te ra -  
lis fe rtő zésh ez  tá rsu ln a k  (9), de scarla t (2, 29), p n e u ­
m on ia v ag y  in f lu en za m e l le t t  is  k ife j lő d h e tn e k .

Magyar (21) v íru sh ep a tit ish ez  tá rsu ló  a c u t  és 
su b acu t cho lecystitis t í r t  le. Kaik (16) lap a ro sco p p a l 
h ep a tit ises  betegeken  az epehó lyag  feszü lésé t, hy - 
p e ra e m iá já t  és m o til i tas i z a v a ra it  f ig y e lte  m eg . H e­
p a tit is  ep idem icában  h a  a  hó lyag  ü rü lés i zav a ra ih o z

su p er in fec tio  tá rsu l, cho lecy stit is  jö h e t lé t re .  F el­
tev ésü n k  szerin t e se tü n k b e n  is hason ló  m ó d o n  k e­
le tk e z e tt a  cho lecystitis, m e ly  a  d u c tu s  cysticus 
n y á lk a h á r ty á já n a k  m eg d u zzad ásáv a l az ep eh ó ly ag  
e lzá ródásához vezetett. A  m eg rek ed t ep e az  epe­
h ó ly ag b an  fokozott sec re t ió t v á lto tt k i. A z ehhez 
tá rsu ló  b ac te r ia l is  g y u l lad ás  és a h a tá s á ra  k e le tk ező  
ex su d a tu m  a  hó lyagon b e lü l i  nyom ás fo k o z ó d ásá t 
és a  h ó ly ag  fa lán ak  m eg d u zzad ásá t e re d m én y ez te . 
A h ó ly ag o n  belü l fokozódó  nyom ás és a  fa l i  duz­
za n a t az a r te r ias  k e r in g é s t is  ak adá lyoz ta , m e ly  a 
h ó ly ag fa l ischaem iá jához, m a jd  e lh a lásáh o z  veze­
te tt. A z e lh a lás a v é re l lá tá s  szem p o n tjáb ó l leg m o s­
to h áb b  te rü le te n  a fu n d u so n  k e le tk eze tt, m e ly h ez  
a n agycsep lesz  le tap ad t. A z e lh a lt te rü le t  a  h ó lyagon  
belü li n y o m ásn ak  nem  tu d o t t  ellenálln i, m eg re p e d t,

de a  k iöm lő  e p é t  a  nagycsep lesz n em  sz igete lte  te l­
jesen , m ely  a  m ű té t  a lk a lm áv a l is jó l ész le lhető en  
csu rogva fo k o za to san  hozta  lé t re  a  m ű té ti b e a v a t­
ko zást kö v ete lő  p e r ito n it is t.

A  g y e rm e k k o r i cho lecystitis k érd ésév e l fo g la l­
kozó iroda lom  sz in te  egybehangzóan  fog lal á l lá s t a  
k o ra i m ű té t szükségessége m e lle tt, a  ko ra i p e r fo ­
ra tio  k ife j lő d ésén ek  veszélye m ia tt. A m ű té ti ja ­
v a l la t  e ld ö n tése ese tén  tö b b ek  k ö zö tt append ic itis , 
in v ag in a tio , p y e lo n ep h r itis , su b p h ren icu s tá lyog , 
n ep h ro li th ias is  és jo b b  alsó leb en y  pneum on ia  okoz­
h a t  d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i p ro b lém át. A  h ev e n y  
cho lecystitis és kü lönösen  az  ep eh ó ly ag á tfú ró d ás 
fe lism erése a  g y e rm e k k o rb an  n em  m ind ig  k e resz ­
tü lv ih e tő . A  p o n to s  m ű té t e lő tt i  fe lism erésné l fo n ­
to sab b n ak  ta r t j u k  a  ko ra i m ű té te t.

összefoglalás: A  szerző k 9 éves gyerm eken  h e ­
p a tit is  ep idem ica  a la t t  k ife j lő d ö tt ep eh ó ly ag -á tfú ró - 
d á s t ism erte tn ek . L e ír ják  az á tfú ró d ás  fe lté te le ze tt 
p a th o m ech an izm u sá t. A g y e rm ek k o ri cho lecystitis 
keze lésében  az  á tfú ró d á s  veszélye m ia tt  a k o ra i m ű ­
té te t  ta r t já k  szükségesnek .
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Allcrgológia

D ep o t k eze lés a lle rg iá s  légú ti b e­
tegségek b en . N. A . V an se lo w , P. P . 
B a r lo w , J . A . M e L e a n , J . M. S h e l­
don . (U n iv . M ich . M ed. School, 
A n n . A rb o r , U SA .) P o s tg ra d . M ed.
1964. fe b r . 165— 174.

A  N o o n  á l ta l  k id o lg o z o tt e m e l­
k ed ő  a d a g ú  e x t ra k tu m o k k a l  v a ló  
k ez e lés  e re d m é n y e sn e k  m o n d h a tó  
és  ig e n  e l te r je d t, d e  n eh é zség e t je ­
le n t, h o g y  igen  s ű r ű n  k e l l  ad n i az 
in je k c ió t  és ez a z  o rv o s ra  és b e ­
te g re  e g y a rá n t n a g y  te rh e t  ró. L o ­
v e le ss  v o lt az e lső , a k i  1947-ben a 
ra g w e e d  e x t ra k tu m o t  F re u n d  a d ju -  
v á n s sa l k e v e rv e  h a s z n á l ta  hy p o - 
sz e n z it iz á lá s ra . S z e rz ő k  le ír já k  
ré sz le te se n  e n n e k  a  te c h n ik á já t,  
m e ly e t m a  in k o m p le t a d ju v án ssa l, 
v ag y is  D ra k eo l n e v ű  te l í te t t  á sv á ­
ny i o la j ja l  és az  em u lg e á ló  h a tá sú  
A r la c e l A  n e v ű  iz o m a n n id  m ono- 
o le á t ta l  végeznek . T e o r ik u sa n  v a ­
ló sz ín ű , hogy  az  á s v á n y i o la j m in t 
v iv ő a n y a g  j u t t a t j a  az  a n t ig é n t az 
a n t i te s t  képző  se jte k h e z , ezen k ív ü l 
lo k á l isa n  a  g ra n u lá c ió s  szövetben  
is a k t ív  se j te k  le h e tn e k .

Az a d ju v á n s s a l v a ló  keze lés in ­
d ik á c ió i :  1. K isssz ám ú , szezonális 
a l le rg é n . 2. N ag y fo k ú  érzék en y ség  
v izes in je k c ió k ra . 3. E re d m é n y te ­
le n  k eze lés  v izes a l le rg e n e k k e l. 4. 
A  b e te g  n em  tu d  re n d sz e re se n  e l­
já r n i  a  v izes in je k c ió s  k eze lésre. 
K o n tra in d ik á c ió : au to im m u n iz á -
ciós b e teg ség  a z  a n a m n é z isb e n .

A z a m e r ik a i  a l le rg ia  ak a d ém ia  
sp e c if ik u s  b iz o ttsá g a  1960-ban 1577 
o ly a n  p o lle n  a l le rg iá s  b e teg n é l é r ­
té k e l te  k i  a  d e p o t k eze lés t, k ik  a z ­
e lő tt  v izes e x t ra k tu m o t  k ap tak . 
E zek  sz e r in t  a  b e te g e k  52%-a' a  
d e p o t k ez e lés t t a r t o t ta  e re d m én y e ­
se b b n e k , 35%  n e m  ta lá l t  k ü lö n b sé ­
get, 13%  sz e r in t jo b b  v o lt a  v izes 
e x t ra k tu m . A z in je k c ió  h e ly én  
2 5 % -b a n  v o lt e n y h é b b  lo k á lis  
o ed e m a , m e ly  24 ó rá n  b e lü l m eg ­
sz ű n t, a  szerző k  a n y a g á b a n  v iszo n t 
csak  5%  v o lt ez a z  a rá n y . G e n e ra ­
l iz á l t  rea k c ió  k e v e se b b  m in t 2% - 
b a n  lé p e t t  fe l. C y s ta  képző dés az 
in je k c ió  h e ly é n  2 e se tb e n  fo rd u lt  
e lő  400 közü l.

A z in je k c ió t p o l le n  a l le rg ia  ese ­
té n  é v e n k é n t k é tsz e r , p e re n n iá l is  
e s e te k b e n  p ed ig  ö tsz ö r  ad já k . F o n ­
tos, h o g y  a  h y p o szen z it izác ió  n e  
cso p o rt, h a n e m  in d iv id u á l is  a l le r -  
g é n e k k e l tö r té n jé k , m e r t  h a  az  
a n y a g  o ly an  k o m p o n e n s t is ta r ta l ­
m az, m e ly re  n e m  v o l t  é rz ék en y  az 
il le tő , a  F re u n d  a d ju v á n s  h a tá s á ra  
p o z i tív v á  v á lh a t  az  a l le rg iá s  b ő r ­
rea k c ió . A z i ly e n  ja tro g é n  sz en z iti-  
z á ló d á s  k a p c sá n  a z o n b a n  k l in ik a i 
tü n e te k  n em  je le n tk e z te k  az edd ig i 
é sz le lések  sz e r in t.

Osváth Pál dr.

M ellék vesek éregm ű k öd és és a l­
le rg iá s  reak c ió  gá t lása  h yp n óz is
a la tt. B lac k  S t. és F r ie d m a n n  M . 
B r it . M ed. J . 1965—í — 562.

M ive l a z  a l le rg iá s  b ő rre a k c ió k  
h y p n ó z is  a l a t t  d i r e k t  su g g estió v a l 
g á to lh a to k , a  sz e rz ő k  a r r a  a  k é r ­
d é s re  k e re s te k  v á la sz t, h o g y  e b ­
b e n  a  g á t lá s b a n  v a n  — e  sz e re p e  
a  m e l lé k v e se k é re g  fokozo tt c o r t i ­
so l te rm e lé sé n e k .

K é t b e te g b e n  12 h y p n o tik u s  k í ­
s é r le t  a la t t  m e g h a tá ro z tá k  a  p la s ­
m a  co rtiso l s z in te t,  m iközben  k ö z ­
v e t le n  su g g e s tió v a l c s ö k k e n te tté k  
a  b e teg b e n  v é g b e m e n ő  P ra u s n i tz -  
K ü s tn e r  (P— K ) rea k c ió t. A  k ís é r ­
le te k  n e g a tív  e re d m én n y e l z á r u l ­
ta k , m e r t  e g y ré sz t n em  v o lt lé ­
n y eg es p la s m a  co r t iso l sz in t v á l ­
to z á s  a k k o r  se m , a m ik o r  a  su g g es­
t io  ré v é n  a  P — K  re a k c ió t s ik e rü l t  
lé n y eg esen  csö k k e n te n i, m á sré sz t 
a  hypnóz is a l a t t i  P —K  re a k c ió t  
n e m  b e fo ly á so lta  a z  sem . h a  a  
p la sm a  c o r t iso l s z in te t A C T H -v a l 
m e g e m e lté k  o ly a n  m é r té k b e n , 
m in t  a h o g y a n  a z t  psych o p h y sio lo - 
g iá s  k ís é r le t te l  m eg  leh e t em e ln i .

E re d m é n y e ik  a z t  je lz ik , h o g y  a  
hy p n ó z is  a la t t i  P — K  re a k c ió  g á t­
lá sb a n  a  m e llé k v e se k é re g  sz e re p e  
n e m  le h e t d ö n tő , m e r t a  g á t lá s  
co r tiso l sz in t em e lk e d é s  n é lk ü l is 
b ek ö v e tk ez ik .

Komor Károly dr.

*

A z a lle rg ia  k eze lésén ek  v ég e re d ­
m én ye csecsem ő k ö n  és g y erm ek e­
ken . D. E. J o h n s to n e  (U niv . R o ­
c h e s te r  S choo l o f M ed., D ep t, of 
P ed . N ew  Y o rk ). N ew  Y o rk  S ta te
J . M ed. 1964. 64:2303—2306.

A z a l le rg iá s  b e te g e k  k ez e lésé n ek  
e re d m é n y e irő l k ev é s  beszám o ló  is ­
m e re tes , k ü lö n ö se n  o lyan  je l le g ű , 
a h o l k e z e le tle n  e se te k k e l h a s o n l í t ­
já k  össze a  ja v u lá s  m é rté k é t. A z 
U S A -b an  a  g y e rm e k e k  10—2 0 % -a 
a l le rg iá s  a z  1958. év i s ta t is z t ik a i  
fe lm é ré s  s z e r in t ,  2,1 m il l ió  sz e n ­
v ed  sz é n a lá z b a n  és a s z th m á b a n , 36 
m il l ió  b e te g sé g i n a p o t id é z te k  e lő  
e  k ó rk ép ek . A  b e teg e k n ek  k b . eg y - 
h a rm a d a  ré sz e sü l h y p o sz en z it iz á ló  
k eze lésb en . F le n sb o rg  a  30-as 
é v e k b en  tü n e t i le g  k eze lt a s z tm á s  
b e teg e k  k é ső b b i so rsá t v iz sg á lv a  
c sak  2 0 % -b an  é sz le lt  te l je s  tü n e t ­
m e n tesség e t, 53%  m u n k a k é p e ssé ­
g é t lé n y e g e se n  b e fo ly á so lta  a  b e ­
tegség . R a c k e m a n n  h y p o sz en z it i-  
z á l t  b e teg e k  k é ső b b i so rsá t is m e r ­
te tte . 30%  v o l t  te l je se n  tü n e tm e n ­
tes , 45%  p e d ig  c sak  je le n té k te le n  
a l le rg iá s  m a n ife sz tá c ió k ró l sz á m o lt  
be.

A  R o c h e s te r  k l in ik á n  tö b b  a z o ­
n o s e lo sz lású  cso p o rto t k e z e l te k

sp e c if ik u s  h y p o sz e n z it iz á c ió v a l, i l ­
le tv e  p la c e b ó v a l. A z e lső  s o ro z a t­
b a n  112 sz é n a lá z a s  g y e rm e k e t v iz s ­
g á lta k . A  k ez e le tle n  c s o p o r tb a n  
fé la n n y i v o l t  a  lé n y e g e se n  ja v u l t  
és k é ts z e ra n n y i  sz ám o lt b e  ro m ­
lá s ró l m in t  a  k ez e ltek  k ö z ö t t.  A  
k o n tro l l  g y e rm e k e k  5 0 % -á b a n  
a s z th m a  is tá rs u l t  az  e re d e t i le g  
m eg lev ő  sz é n a n á th á h o z , m íg  a  k e ­
z e ite k n é l eg y  i ly e n  e se t s e m  vo lt. 
A  m á so d ik  so ro z a tb a n  a la c so n y  
a d a g ú : 0,3 m l 1/10 000 000 h y p o ­
sz en z it iz á ló  th e rá p iá t ,  i l le tv e  p la -  
ceb ó t a d ta k  a sz th m á s g y e rm e k e k ­
nek . A  k é t  cso p o rt k ö z ö tt n e m  v o lt 
s z ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g  n é g y  év i 
k eze lés u tá n . A  h a rm a d ik  so ro z a t 
200 a s th m á s  b e te g é t n é g y  k a te g ó ­
r iá r a  o sz to tta , k e t tő  sz a b á ly o s  h y -  
p o sz en z it iz ác ió t, egy  a la c so n y  a d a ­
gú k e z e lé s t, egy  p ed ig  p la c e b ó t 
k a p o tt. A  p laceb o  c so p o rt 6 4 % -a 
» h ú zo tt«  fe lső lég ú ti h u r u t  e se té n  
nég y  é v  u tá n  is, m íg  a  k e z e i te k ­
n ek  c sa k  10% -a. A  k o n tro l l  g y e r ­
m e k e k  2 4 % -á b a n  az a l le rg iá s  m a -  
n ife sz tá c ió k  sú ly o sb o d ása  v o l t  ész­
le lh e tő , a  k e z e lt c s o p o r tb a n  egy  
i ly e n  e s e t se m  vo lt.

Osváth Pál dr.

*

A sth m á s é s  egészséges g y e r m e­
kek  ö sszeh ason lítása . B a ra f f  A . S., 
C u n n in g h a m  A. P. (D ep t. P sy c h o ­
logy, E m o ry  U n iv .) JA M A . 1965. 
192. 13— 15.

40 a s th m á s  és 40 eg é sz ség e s 
g y e rm e k e t v iz sg á l ta k  O sg o o d  se- 
m a n t ik u s  d i f fe re n t ia l  m e th o d u s á -  
v a l. A  m ó d sz e r  lén y eg e , h o g y  k é r ­
d ések  a la p já n  k u ta t já k  a  g y e rm e k  
v isz o n y á t szü le ih ez , sa já tm a g á h o z  
és k ö rn y ez e té h ez . A z a s th m á s a k a t  
to v á b b i k é t  c so p o rtb a  o s z to t tá k ,  
ésp e d ig  g y o rsa n  re m i t tá ló  é s  s te -  
ro id k e z e lte k re . A  n o rm á l is tó l  a  
g y o rsan  re m i t tá ló  g y e rm e k e k  té r ­
te k  e l  k i fe je z e tte n , a z  eg é sz ség e s 
és s te ro id k e z e l t  g y e rm e k e k  v iszo ­
n y a  a p ju k h o z  eg é sz ség e seb b  v o lt. 
E zek  s z e r in t  az o k  a  g y e rm e k e k , 
a k ik n é l  a z  a s th m a ro h a m o k  g y a k ­
r a n  v iss z a té rn e k , in k á b b  á l ln a k  
p sy c h ik u s  h a tá s  a l a t t  (b e te g sé g b e  
v a ló  m e n e k ü lé s , sz ü lő k  h a tá s a  
stb .), m in t  az o k  a z  a s th m á so k , 
a k ik  o ly a n  sú ly o sak , h o g y  s te ro id -  
k e z e lé s t ig é n y e ln e k .T h e rá p ia  sz e m ­
p o n t já b ó l fo n to s  a  k é t  c s o p o r t  e l ­
k ü lö n íté se  ,m e r t g y a k o r i  re m iss io  
m e l le t t  a  sz e rv e z e t m e g ta n u l t  v é ­
d ek ező  m e c h a n iz m u sá ró l v a n  szó, 
m íg  a  s te ro id c so p o r t  b e te g sé g e  
p h y s io lo g iá sa n  m e g a la p o z o tt.

(Ref.: A  psychikus befolyásoló 
tényező knek asthma bronchialeban 
sehol sincs olyan jelentő sége, m in t 
gyerm ekkorban. Ennek ellenére 
az asthm a még ilyenkor is aller­
giás pathom echanizm uson alapuló 
betegség, am it kezeln i kell, a psy- 
chotherápia m indenképpen csak 
kiegészítő  eljárás lehet.)

Hajós Mária dr.
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O xtr iph y llin  g ly c e r y l gu ayaco la t  
e l ix ir  a lk a lm azása  gyerm ek asth m á-
ban. G ro v e r F. W . (D a llas. T exas). 
A n n . A lle rgy . 1965. 23. 127— 147.

A  th e o p h y ll in -sz á rm a z é k o k  b ro n -  
c h u s tá g ító  h a tá s a  m á r  ré g e n  ism e ­
re te s . A  v iz sg á la to k a t B ro n d eco n  
(W a rn e r—C h ilco tt L áb .)  E l ix ir re l 
v ég ez ték . 81 a s th m á s  g y e rm e k e t f i­
g y e lte k  m eg, a k i k  6,61— 21,42 
m g /te s tsú ly  kg/24 ó r a  a d a g o t k a p ­
ta k  (5 m l B ro n d eco n  E l ix i r  100 m g 
o x tr ip h y l l in t  és 50 m g  g ly cery l 
g u a y a c o la to t ta r ta lm a z  20% -os a l ­
k o h o lb an ).

M e g h a tá ro z tá k  a  lég zésfu n c tió s 
é r té k e k e t, és fe l je g y e z té k  a  su b -  
je c t iv  h a tás t. A  b e te g e k e t k é t  cso­
p o r tb a  osz to tták , m a n i f e s t  a s th m a  
e se té b e n  84% -os, tü n e tm e n te s  sz a k ­
b a n  81,9%-os o b je c t iv  ja v u lá s t  ész­
le l te k  az  e l ix i r  s z e d é se  u tá n . A  
s z e r  az  a s th m á s  ro h a m o k  m ege lő ­
z é sé re  is a lk a lm a s n a k  b izo n y u lt. A  
m e llé k h a tá so k  (h á n y á s , h á n y in g e r, 
sz ívdobogás, n y u g ta la n s á g )  nem  
v o l ta k  o lyan  je le n tő s e k , hogy  
m ia t tu k  a  k e z e lé s t m eg  k e l le t t  
v o ln a  sz ak ítan i.

(Ref.: A z alkoholos theophyllin 
(Elixophyllin) tapaszta la tunk sze­
r in t igen jó bronchospasm olytikus 
hatású, elő nye, hogy szükségte­
lenné teszi az i. v. D iaphyllin  ada­
golást és az ezzel járó veszélyek
elkerülhető k.) „  . ,  . . .  . ,'  Hajos Maria dr.

*

B ő r -sen sib ilizá ló  a n t ites te k  p en i­
c i l l in -é rzék en y  b e teg e k  serum ában .
S ieg e l B. B., L e v in e  B. B. (Dep. 
M ed ., Jev tish  H osp . B ro o k ly n , N. 
Y .) J . A lle rgy . 1964. 35. 488— 498.

5 P e n ic i l l in -é rz é k e n y  b e te g  se ru -  
m á v a l  p ass iv  á tv i te l i  k ís é r le te t  v é ­
gez tek . A  p ró b á k h o z  p e n ic i l l in  G -t, 
tö b b fé le  m u lt iv a le n s  h a p te n -k ö té s t 
és eg y sze rű  p e n ic i l l in -sz á rm a z é k o ­
k a t  h aszn á ltak . 4 s e ru m  csak  a  
k r is tá ly o s  p e n ic i l l in  G -v e l a d o t t  
re a c t io t ,  az  ö tö d ik  s e ru m  csak  a  
m u lt iv a le n s  b e n z y lp e n ic i l lo y l s z á r ­
m a z é k ra  re a g á lt.  S ze rz ő k  ez ek  
a la p já n  úgy  ta lá l já k ,  h o g y  n em  e le ­
g e n d ő  a  p e n ic i l l in -a l le rg ia  k u ta tá ­
s á n á l  egyedü l b e n z y lp e n io il lo y l-p o -  
ly ly s in n e l e lv ég e zn i a  b ő rp ró b á t.

(Ref.: A  benzylpenicilloyl-polyly- 
sin t veszélytelensége m ia tt szívesen 
alkalm azzák a penicillin-allergia 
kutatására, bár a közlem ény szerint 
nem  egészen m egbízható negatív 
eredm ény esetén. M in thogy m egfi­
gyeléseink szerin t allergiás bete­
geink 24% -a pen ic illin  érzékeny, 
allergiás betegnek sohasem  adunk 
penicillint, ha pedig az anamnesis 
szerin t felm erül a penicillinérzé­
kenység gyanúja, próba nélkü l is 
elfogadhatjuk, m ert m ég a legóva- 
tosabban elvégzett cutanpróba is 
já rha t lethalis k im enete lű  anaphy- 
laxiás shockkal.)

. H ajós Mária dr.

A lle r g iá s  fe j fá já s . B la m o u t ie r  J., 
és m ts a i.  (Hop. S a in t-Jo se p h , 
P a r is .)  R é v  f ra n c . A lle rg ie . 1965. 5. 
100— 114.

A  v iz s g á la to k a t  100 c e p h a la lg iá s  
b e te g e n  v é g e z té k . A  csa lá d i a n a m ­
n e s is  s z e r in t  a z  ese te k  8 5 % -á b an  a  
fe j f á já s  ö rö k lő d ö tt, a  b e te g e k  
6 8 % -á b an  p e d ig  o to la ry n g o lo g ia i e l­
v á l to z á s o k a t ta lá l ta k . A  fe j f á já s  je l ­
le g e  le g g y a k ra b b a n  fé lo ld a li v o lt, 
a z  id ő já rá s  (té l), a  h o rm o n á l is  té ­
n y ez ő k  (m e n s tru a t io , te rh e ssé g , k l i ­
m ax ), e m é sz tő re n d sz e r i e lv á l to z á ­
sok , n e u ro v e g e ta t ív  la b i l i tá s  n a g y ­
m é r té k b e n  b e fo ly á so lta  a  tü n e te ­
k e t.. A m íg  a  k a ra k te r is z t ik u s  H o r-  
to n - fé le  h is ta im in -fe j fá já s  c s a k  3 
b e te g n é l f o rd u l t  elő , a d d ig  a z  o r r -  
n y á lk a h á r ty a  e lv á lto z á so k  a l le rg iá s  
je l le g ű e k  v o l ta k  (h y p e r tro p h ia , 
p a la s z ü rk e  sz ín ). S p ec iá lis  a l le rg o -  
ló g ia i v iz s g á la to k a t  v ég ez tek , ezek  
s z e r in t - a  b ő rp ró b á k  h áz i p o r-, á g y ­
n e m ű -  és go m b aérzék e in y ség e t m u ­
ta t ta k .  A  p o s it iv  b ő r re a e tio  m e l­
le t t  m ég  fo n to s a b b n a k  b iz o n y u lt  a  
p ró b á k  h a tá s á r a  je le n tk e z ő  fo ca lis  
re a c t io  ( rh in i t is ,  fe jfá jás ) . A  s p e ­
c if ik u s  d e s e n s ib i l iz á ló  k ez e lés  az  
e se te k  7 3 % -á b a n  e re d m é n y e s  v o lt, 
m íg  tü n e t i  k eze lésse l c sak  m é rs é ­
k e l t  ja v u lá s t  é r te k  el.

Hajós M ária dr.

*

A lle r g iá s  fe j fá já s . S h a p iro  R. S., 
E ise n b e rg  B . C. (U n iv . S o u th e rn  
C a l i fo rn ia  C o lleg e  o f  M ed. H u n ­
t in g to n  P a rk .)  A n n . A lle rg y . 1965. 
23. 123— 126.

100 a l le r g iá s  f e j fá já s b a n  sz e n ­
v ed ő  b e te g  eg y év es m e g f ig y e lé se  
a la p já n  a  k ö v e tk e z ő k  á l la p í th a tó k  
m eg :

A m e n n y ib e n  a z  a n a m n e s is  sze­
r in t  a  f e j f á já s  k ez d e te  és a z  a l le r ­
g iás a e t io p a th o g e n e j is  m e g h a tá ro ­
zá sa  k ö z ö t t  15 é v  te l ik  el, a  b e te g ­
ség  n e m  te k in th e tő  a l le rg iá s n a k . 
F o n to sa b b  a  k iv á l tó  o k o t m e g ta ­
lá ln i, m in t  a  fe j fá já s  s y m p to m a to -  
lo g iá já t  k u ta tn i ,  m e r t a z  a l le rg iá s  
c e p h a la lg iá n a k  n in cs  sp e c ia lis  m e g ­
je le n é s i f o rm á ja .  37 e se tb e n  m á r  a  
k o r tö r té n e t  a la p já n  is m e g ta lá l tá k  
a  k iv á l tó  a l le rg e n t ,  ez ek  a z  e se ­
te k  b iz to s a n  a l le rg iá s a k  v o lta k . 
G y a k o r i a  sa iso n a l is  m e g je le n é s , 85 
b e te g  e g y é b  a l le rg iá s  m e g b e te g e ­
d é sb e n  is  sz e n v e d e tt.  50 e s e tb e n  
fe lső lé g ú ti  e lv á lto z á so k a t, 63 e s e t­
b e n  p ed ig  p o s it iv  a l le rg iá s  c sa lá d i 
a n a m n e s is t  is  ta lá l ta k .  A  sy m p to ­
m a  t ik u s  k e z e lé s  n em  j á r t  e r e d ­
m é n n y e l, 9 4 % -b a n  sp e c if ik u s  de- 
s e n s ib i l iz á lá s t  v ég e z tek  és c sa k  
1 7 % -b an  ta lá l ta k  n u tr i t i v  a l le rg iá t .  
M in d e ze k  a la p já n  szerző k  v é le m é ­
n y e  s z e r in t  a z  a l le rg iá s  f e j f á já s t  
d e se n s ib i l iz á lá ssa l,  n em  p ed ig  tü ­
n e t i  k e z e lé sse l k e l l  b e fo ly á so ln i.

Hajós Mária dr.

Ű jab b  m eg fig y e lések  szén a­
n á th á so k  eosin op h iliá já ró l. V are- 
k a rn p  H ., V oo rho rst R. (D ep t. A l­
le rg o lo g y , U n iv . H osp . L eiden ). 
A c ta  A lle rg o l. 1965. X X . 171— 186.

A  v é ré o s in o p h il ia  m e g h a tá ro z á s á ­
r a  az  a b s o lu t eos inoph il sz á m a t le h e t 
csak  é r té k e ln i ,  ésp ed ig  400 E o /m m 3 
te k in th e tő  p o s it iv n ak . S z é n a n á th á s  
b e te g e k e t v izsgá lva  a z t  ta lá l tá k , 
h o g y  a  p o llen sa iso n  a l a t t  a z  E o  
sz ám  lé n y eg esen  e m e lk e d ik , m íg  a  
p o lle n - id ő sza k o n  k ív ü l  n o rm á l is  
é r té k e k e t  n y ertek . A  b e te g sé g  idő ­
ta r ta m á t  és a  b e teg ek  k o rá t  v izs­
g á lv a  a z t  ta lá l tá k , hogy  a z  E o  szám  
a  b e te g sé g  fe n n á l lá s á n a k  id e jév e l 
f o rd í to t t  a rá n y b a n  á ll, és fü g g e tlen  
a  b e te g  k o rá tó l. A  m eg fig y e lések  
a la p já n  a z  eo s in o p h il ia  k i fe j lő d é ­
sé h ez  sz ü k ség es a p o lle n -ex p o s it io . 
A  p o lle n sa iso n  a la t t  csö k k en ő  te n ­
d e n c iá t m u ta tó  eo s in o p h il ia  a  b e teg  
g y ó g y u lá sá ra  m u ta t. B izonyos 
k é rd é s e k e t m ég n em  tu d ta k  tisz ­
tá z n i :  1. sú ly o sab b -e  a  sz é n a n á th a , 
h a  m a g a sa b b  az  Eo sz á m ?  2. V an -e  
sa iso n a l is  vá ltozás a z  Elő  sz á m b a n ?

(Ref.: A z  Eo szám n em  pontos 
indikátora az allergiás betegség­
nek, h iszen nemcsak idő szakos, ha­
nem  napi ingadozásokat is mutat. 
A z általánosan adott steroid keze­
lés m elle tt újabban r itkábban ta­
lá lkozunk jelentő sen em elkedett 
eosinophiliával, m in t régebben.)

Hajós Mária dr. 
•k

A lle r g iá s  és nem  a lle rg iá s  em ­
b erek  seru m án ak  h is ta m in k ö tő  k é­
p esség e . K ir tc h e v  P ., F ra n k la n d  A. 
W . (W rig h t-F lem in g  In s t .  S t. M a­
r y ’s  H o sp ita l. L ondon.) A c ta  A lle r ­
gol. 1965. X X . 153— 159.

S z e rz ő k  fe lü lv iz sg á ltá k  a l le rg iá s  
és n e m  a l le rg iá s  e g y é n e k  se ru m á ­
n a k  h is ta m in k ö tő  k é p e ssé g é t 
(h is ta m in o p e x ia ) . M ó d sz e rü k  nag y ­
já b ó l m e g fe le l t  P a r ro t  le írá sá n a k . 
A  k a p o t t  e re d m én y e k  n e m  egyez­
te k  a  P a r r o t  á l ta l k ö z ö lt m eg fi­
g y e lése k k e l, ső t e l len k e ző leg  a z t 
ta lá l tá k ,  hogy  m íg a z  a l le rg iá s  se- 
ru m o k n a k  v o lt h is ta m in o p e x iá s  
h a tá s a , a  »-norm ális« se ru m o k  
h is ta m in o p e x iá s  in d e x e  csö k k en t. 
M e g á lla p íto ttá k , h o g y  c sa k  nagy  
k o n c e n trá c ió jú  h u m a n  g a m m a -g lo ­
b u l in  h a tá s á ra  is c s u p á n  kev éssé  
c sö k k en  a  h is ta m in o p e x ia . M in t­
h o g y  a  h is ta m in o p e x iá n a k  ezek  
s z e r in t  n in c s  sz e re p e  a z  a l le rg iá s  
p a th o m e c h a n iz m u sb a n , a z  a n t i -  
h is ta m in o k tó l  sem  v á r h a tu n k  —  és 
n e m  is  k a p u n k  —  jó  th e rá p iá s  
e re d m é n y t a l le rg iá s  b e te g sé g e k ­
ben .

(Ref.: Sa já t tapasztalataink alap­
ján  arra a megállapításra ju to t­
tunk, hogy a histam inopexián ala­
puló H istaglobulin hatástalannak 
bizonyult ún. »nagy« allergiás be­
tegségek —  asthma, ekzem a, urti­
caria —  kezelésére.)

Hajós Mária dr.



O R V O S I  H E T I L A P 2 J 5 J

A  k lím a  h a tá sa  asthm ás g y erm e­
k ek  sp ec if ik u s d esen sib il isa t io já ra .
C e rn e lc  D. (G e n e ra l H osp. A l le rg y  
U n it, M a r ib o r  Jugosz láv ia ). A c ta  
A U ergol. 1965. X X . 105— 116.

478, 3— 15 év e s  a s th m á s  g y e rm e k en  
ta n u lm á n y o z tá k  a  k l im a tik u s  és d e- 
se n s ib i l isa t io s  th e ra p ia  e re d m é n y e ­
it. A  g y e rm e k e k e t 5 cso p o rtb a  osz­
to t tá k :  1. m a g a s la t i  levegő , 2. te n ­
g e r i k lím a , 3. m in d k é t k lím a , 4. 
k l ím a + d e s e n s ib i l is a t io ,  5. csak  d e -  
se n s ib il isa tio . V a la m e n n y i g y e rm e ­
k e t  5 év ig  e l le n ő r iz té k  a  k ez e lés  
m eg k ezd ése  u tá n . A  k l ím a th e rá p ia  
a z  e se te k  8 7 % -á b an  je len tő s  ja v u ­
lá s t  e re d m é n y e z e tt. N em  ta lá l ta k  
jo b b  e re d m é n y t, h a  a  k l ím á t v á l ­
to z ta t tá k , v a g y  h a  k l ím a th e rá p iá -  
v a l  p á rh u z a m o sa n  d esen s ib i l iz á l-  
ta k . ö n m a g á b a n  a d o t t  d esen s ib i l i-  
zá ló  keze lés is jó  e re d m é n n y e l 
já r t .  E n n e k  a la p já n  az  a s th m á s  
g y e rm e k e k  k e z e lé sé b e n  e lső  h e ly en  
á l l  a  sp e c if ik u s  d esen s ib i l isa tio , 
b á rm i ly e n  k l ím a v á lto z ta tá s  jó  h a ­
tá s ú  ugyan ,< d e  ö n m a g á b a n  n em  e le ­
gendő .

[R e/.: A  cikk  megállapításai te lje ­
sen egyeznek saját vé lem ényünk­
kel, m iszerint az asthma egyetlen 
oki kezelése a desensibilizálás. 
Klím aváltoztatással csak a külső 
befolyásoló tényező ket (környezeti 
allergenek, psychikus befolyások) 
tu d ju k  kikapcsolni.]

Hajós Mária dr.

•k

A  h áz ip o ra lle rgen  és egy gom b a­
fa j ta  (d erm atop hago ides) össze fü g ­
gése. V o o rh o rs t R . és m tsa i. (D ept. 
A lle rgo logy . U n iv . H osp. L e iden ). 
A l le rg ie  u. A s th m a . 1964. 10. 329— 
334.

S zám os m e g fig y e lé s  és a l le rg e n -  
a n a ly s is  a la p já n  sz e rző k  m e g á lla ­
p íto t tá k , h o g y  a  h á z ip o r  a l le rg e n -  
f o r r á s a  b io ló g ia i te rm ész e tű . A  
h á z ip o r  c o n g lo m e ra tu m  sz é tv á lasz ­
tá s a k o r  k i tű n t ,  h o g y  b izonyos h ó ­
n a p o k b a n  (sz e p te m b e r  és o k tó b e r)  
ig e n  nag y  m e n n y isé g b e n  ta r ta lm a z  
a  levegő  eg y  a rá n y la g  r i tk a  g o m ­
b a f a j tá t  (d e rm ato p h ag o id es). A  
goim ba m in d e n  o rszág b an  e lő fo r ­
d u l, de  k ü lö n b ö z ő  k o n c e n trá c ió b a n  
(H o l la n d iá b a n  sok , S ch w e izb an  
ig e n  kevés). A  h á z ip o r  a l le rg e n -  
h a tá s a  és a  g o m b a ta r ta lo m  k ö z t 
szo ro s ö ssz e fü g g ést ta lá l ta k , e z e k  
s z e r in t  a  h á z ip o rse n s ib i l iz á lá s  tu ­
la jd o n k é p p e n  g o m b a érzé k en y sé g ­
n e k  fe le l m eg.

(Ref.: Saját légzésfunctiós m ód­
szereinkkel k im u ta ttuk , hogy a há­
zipor nem egy egységes allergen, 
hanem  sok összetevő bő l áll. Lehet­
séges, hogy egy bizonyos typusú 
allergen okozza az asthmás, rh in i- 
tises panaszokat, annál is inkább, 
m ert m i is azt ta lá ltuk, hogy a be­
tegek nem egy bizonyos porra je ­
leztek bronchospasmust, hanem ál­
ta lában porbelégzésre reagáltak.)

Hajós Mária dr.

S in u s é s  g lom us ca ro ticu s.
R a c k e m a n n  F . M . (Boston). JA M A .
1965. 191. 592— 593. (E d ito r ia l) .

A  g lo m u s és s in u s c a ro tic u s  k é ­
m ia i  (h o rm o n á lis )  és n em  m e c h a ­
n ik u s ú to n  s ta b i l iz á l ja  a  v é rn y o ­
m ást. D e n e rv a t io  vagy  e x s t i rp a t io  
u tá n  e z  a  szab á ly o zás n em  m ű k ö ­
d ik , a m i k ü lö n ö se n  a  shock  k e z e lé ­
se k o r  sú ly o s  k ö v e tk ez m én y e k k e l 
já rh a t .  N a k a y a m a  vo lt a z  e lső , a k i  
a  g lo m u s c a ro tic u s  k i i r tá s á t  a s th m a  
b ro n c h ia le  k ez e lésé re  h a s z n á l ta  fe l, 
m e r t  s z e r in te  a  m ű té t u tá n  a  v i-  
tá ik a p a c i tá s  em e lk e d e tt. A z a m e ­
r ik a i  i ro d a lo m b a n  O v e rh o it th e o -  
r iá ja  s z e r in t  a  sz ap o ra  légzés okoz­
ta  c sö k k e n t a lv eo la ris  v e n t i la t io  
re f le x ú t ja  sz a k íth a tó  m eg. E zen  
m e g á l la p ítá so k  a la p já n  m in d k é t 
k u ta tó  tö b b  e z e r  a s th m á so n  e lv é ­
gez te  a  g lo m e k to m iá t, és 64% -os 
ja v u lá s ró l  sz á m o lt be. A z a l le rg o -  
logus S eg a l ezzel sz em b e n  181 
a s th m á s a  k ö z ü l csak  6 e s e tb e n  lá ­
to t t  ja v u lá s t .  S ze r in te  egy  légzési 
s t im u lu s  k ik a p c so lá sa  n e m  h a s z ­
n á lh a t  a n n y i t ,  m in t a m e n n y ire  v e ­
szélyes a  v é rn y o m á ssz ab á ly o zá s 
k á ro s ítá sa . A z a s th m a  so k fé le  
a l le rg e n  h a tá s á r a  jö h e t lé tre ,  é le t ­
k o ro n k é n t m á s  typusú , a z  eg y es 
c so p o rto k a t n e m  is le h e t e g y ü t t  
tá rg y a ln i .  A  g lo m ek to m ia  n e m  
S p ec if ik u sab b  m ű té t, m in t  p l. a  
c h o lec y s tek to m ia , to ras il lek to m ia  
s tb , m e ly e k  sz in té n  ja v í th a tn a k  
b izonyos b e te g e k  á l lap o tán . E m e l­
le t t  a z  a s th m a  sp o n tán  re m is s io ra  
h a j la m o s, m in d e n  kezelés n é lk ü l  is 
ja v u lh a t . S zerző  ö ssze fo g la ló an  
m e g á l la p ít ja , h ogy  a  g lo m e k to m ia  
egy  é rd e k e s  ú j  kezelési m ó d sz e r , 
m e ly n e k  h a tá sm e c h a n iz m u sa  a z o n ­
b an  e g y á l ta lá n  n em  tisz tá zo tt.

(Ref.: Hazánkban is fog la lkoz­
nak g lom ektom iával asthma bron- 
chialeban. A  módszert nem régen 
vezették be, ezért jó vagy rossz 
hatásáról nehéz vélem ényt a lkotni. 
M inthogy az asthma allergen-anti- 
test reaction alapuló megbetegedés, 
és csak allergiásán disponált 
egyénben jöhe t létre, nem valószí­
nű , hogy bárm ilyen m ű tét m é ly ­
rehatóan befolyásolná a roham ok 
létrejöttét, vagy elmaradását.)

Hajós M ária dr.
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Endokrinológia

P reg n a n d io l ü r ítés és a  m agza t 
nem e. R a w lin g s , W. J., K r ie g e r , V. 
I. (C lin ica l a n d  P a th o lo g y  D e p a r t ­
m e n ts , R o y a l W om en ’s H o sp ita l, 
M e lb o u rn e , A u stra lia ) . F e r t i l i ty  
a n d  S te r i l i ty ,  1964. 15. 173— 179.

12 év  a l a t t  14 760 p re g n a n d io l  
m e g h a tá ro z á s t végeztek  te rh e s s é g ­
ben . A z o k n á l a  te rh e se k n é l, a k ik  
p re g n a n d io l ü r í té se  a  n o rm á l á t ­
la g n á l n ag y o b b , a  f iú / le á n y  a r á n y  
nagy . A  n o rm á l isn á l k ise b b  p re g ­
n an d io l ü r í té s  ese tén  az a r á n y  k i ­
cs iny . A zo k  a  te rh e se k  p ed ig , a k ik

e  s te ro id o t  n o rm á l is  h a tá ro k o n  b e ­
lü l ü r í t ik ,  azonos a r á n y b a n  sz ü l­
n e k  f iú k a t  és le á n y o k a t.

M e d ro x y p ro g e s te ro n  és d im e th is -  
te ro n  k eze lés  az e m l í te t t  é s z le lé s t  
n em  b e fo ly á so lja . H a  a  p re g n a n ­
d io l k iv á la s z tá s  m a g as, a  sz ü le te tt, 
f iú k  r e la t ív  sz ám a n a g y o b b  (5:1).

M iv e l a  p la c e n ta  fo e ta l is  o ld a la  
a  m a g z a té v a l m egegyező  s e x -c h ro -  
m a t in n a l  re n d e lk e z ik , fe l te h e tő , 
h ogy  a  »-férfi« és  »nő i-« p la c e n ta  
k ö zö tt i ly e n  b e te g e k n é l s z e m b e tű n ő  
k ü lö n b sé g  v a n  a  p ro g e s te ro n  
a n y a g c se re  m é rté k é b e n .

Fehér T ibor dr..
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M e llé k v e se-fu n c t io  ágyb an fek vés. 
a la tt. K a tz , F . H., (U S A F  S ch o o l o f 
A e ro sp a c e  M ed ic in e , A e ro sp a c e  
M ed ica l D iv is ion , B ro o k s A ir  F o rc e  
B ase, T ex a s , USA). A e ro sp a c e  M e­
d ic in e , 1964, 35, 849— 851.

E gészséges eg y é n ek  p la s m a  17- 
O H -c o rtico s te ro id  s z in t jé t ,  to v á b b á  
m e llé k v e sé jü k  co r t iso l-  é s  a ld o s te -  
ro n -se c re t ió s  é t ré k é t  v iz s g á l tá k  
á g y b a n fe k te té s  e lő tt és u tá n . A  
fe k te té s  k é t  p e r ió d u sb a n  tö r té n t .  A  
c o n tro l l  é r té k e k  m e g h a tá ro z á s a  
u tá n  a  v iz sg á lt e g y é n e k  14 n a p ig  
fe k ü d te k , m a jd  e z t k ö v e tő  4 h e te s  
f iz ik a i m u n k a  végzése u tá n  ism é t 
h y p o d in a m iá s  á l la p o tb a n  v o l ta k  14 
nap ig .

A z  á g y b a n fe k v é s  p e r ió d u s a ib a n  
a  s z a b a d á l la p o tú  p la sm a -1 7 -O H - 
c o r t ic o s te ro id o k  d iu rn a l is  r i tm u s a  
a  c o n tro l lh o z  v isz o n y ítv a  e l té rő , a  
reg g e li csúcs im m o b i l is a l t  á l la p o t­
b a n  n a g y o b b . A  co r t iso l se c re t ió s  
é r té k e  a  sz ó b an fo rg ó  p e r ió d u s o k ­
b a n  v á l to z a t la n . A z a ld o s te ro n -se c -  
re t io  a  fe k v é s  e lső  p e r ió d u s á b a n  
v á l to z a t la n , a z o n b a n  a  m á so d ik  14 
n a p  a l a t t  s ig n i f ic a n sa n  csö k k en .

A  je le n s é g  
ism e re t le n .

o k a  ez id ő  s z e r in t  

Fehér T ibor dr.

★

A z »A n ov la r« -ra l tö r tén ő  o v u la - 
t io g á tlá s h a tá sm ech a n izm u sá ró l.
A r tn e r ,  J ., K ra to c h w i l l ,  A . ( II . 
U n iv e rs i ta te  F ra u e n k l in ik ,  W ien ). 
» B e e in f lu ssu n g  d e r  O v u la t io n « . B a ­
y e r— ö s t .— S chw eiz . G y n a e k o lo g e n -  
T ag u n g , L u ze rn . 1963. F o r ts c h r .  
G e b u r tsh . G y n ak ., vo l. 21. pp . 171 
— 182. (K a rg e r , B ase l, N e w  Y o rk , 
1965).

A  sz e rz ő k  38 e g y é n n é l » v e g e ta ­
t iv  k e re sz tm e tsz e t-v iz sg á la to t«  v é ­
g ez te k  n o rm á l is  lu te a l is  p h a s is b a n , 
m a jd  a  k ö v e tk ez ő  c y c lu sb a n , a m i­
k o r  m á r  e n ő k  5, 10, 15 és 20 
n a p ja  A n o v la r t  sz ed te k . V iz sg á la ­
ta ik a t  vegetatív anam nézis (su b -  
je c t iv  ad a to k ) , staticus észlelések 
(o b je c tiv  a d a to k ) , m in t  p l. a n th r o -  
p o m e tr ia i  m é ré sek , lég zés, p u lsu s , 
h ő m é rsé k le t,  v é rk é p , v é rc u k o r ,  K / 
C a h á n y a d o s , h o rm o n a n a ly s is , s tb ., 
to v á b b á  dinam icus észlelések
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(sz in té n  o b je c tiv  a d a to k ) ,  -m int p l. 
S c h e l lo n g  I., C o ld p re sso r-p ró b a , 
a d re n a l in -h is ta m in -b ő rp ró b a , e lek t-  
ro d e rm a to g ra m m , s tb . irá n y á b a n  
v é g e z té k .

É sz le lé se ik  sz e r in t:
1. A n o v la r  kezelés h a tá s á r a  a v e ­

g e ta t í v  reac tio k észség  sy m p a th ic o t-  
r o p  i rá n y b a  to ló d ik  e l , ug y an ú g y , 
m ik é n t  a  n o rm ál lu te a l is  p h as is-  
b a n ,  csak  v a lam iv e l g y en g é b b e n .

2. A z A n o v la r -h a tá s  e lső so rb an  
•c e n trá l is  e ffec tusok  k ö v e tk e z m é ­
n y e .

3. A  k ész ítm én y  e lő n y ö s  g esta-
g e n /o e s tro g e n  a rá n y a  fo ly tá n  a n ta -  
g o n is t ic u s  c e n tra l is /v e g e ta tív  h a tá s  
j ö n  lé tre :  a  kezelés a  h y p o p h y s is t 
n e m  b lo k k o l ja , 'a  g o n a d o tro p  h o r­
m o n  k iá ra m lá sa  v a g y  v á l to z a t la n , 
v a g y  cseké ly  m é tré k b e n  csökken , 
v is z o n t  ovu la tio  id e jé n  a z  L H -p ro - 
d u c t io  je llem ző  n ö v e k e d é s e  e lm a ­
r a d .  A  hypophysis re a c tio k é p e s  
m a r a d ,  és az  o v á r iu m  á l la n d ó  és 
n e m  ritm dcusan v á l to z ó  s tim u lu s  
a l a t t  á l l , ilym ódon  é p p e n  n e m  a th -  

ro p h is a l .  F ehér T ibor dr.

*

M e llék v ese  b efo ly á sa  a z  oestro ­
g e n  m e ta b o l ism u sra  n o rm á l nő k ­
n é l.  B a rlo w  J. J . k ö z le m é n y e  (H a r­
v a r d  M ed ica l S ch o o l a n d  th e  
B o s to n  L y ing  H o sp ita l, B oston ) J. 
C l in .  E ndocr. 1964. 24, 586— 596.

S z á m ta la n  k ö z le m é n y b e n  ta lá ­
l u n k  u ta lá s t  a r ra , h o g y  a  m e llé k ­
v e s e k é re g  em b erb en  k é p e s  o es tro - 
g e n e k e t  p ro d u k á ln i. A C T H  in fúz ió  
o o fo re k to m iz á l t a ssz o n y o k n á l fo ­
k o z z a  a  v ize le t o e s tro g e n  k iü rü lé s t.  
E z  az  em elkedés a z o n b a n  nagyon  
k ic s i ,  ö ssz eh a so n lítv a  o ly a n  asszo­
n y o k k a l ,  ak ik n é l az  o v a r iu m  é r in ­
te t le n .  M ásik  s a já ts á g a  o o fo rek to - 
m iz á l ta k  ese téb en  az  o estro g en  
k é p n e k , hogy in k á b b  a z  o estrio l 
ü r í té s b e n  k ö v etk ez ik  b e  em elk ed és. 
A  szerző  8 n o rm á l e g y é n n e k , k é t 
a d re n a le k to m iz á l t  és 5 o o fo re k to ­
m iz á l t  b e teg n ek  a d o t t  A C T H -t, v a ­
la m in t  d ex a m e taso n t, c o r t iso n t, SU 
4885-t és D H A -t. E z e k  a  v izsg á la ­
to k  a z t  igazo lják , h o g y  a z  A C T H  
S U  4885, D HA a  fo l l ik u lá r is  fá ­
z is b a n  fokozzák az  o e s tro g e n  k i­
ü r ü lé s t ,  m íg  n in c sen  h a tá s  ak k o r, 
h a  e z e k e t a  c ik lus lu te á l is  fáz isá ­
b a n  ad ag o lják . E r re  a z  iro d a lo m ­
b a n  m ég  nem  h ív tá k  f e l  a  f ig y e l­
m e t ,  jó l le h e t A C T H -v a l k a p c so la ­
to s  m eg fig y e lések rő l m á r  beszá­
m o lta k . A z A C TH  s t im u lá c ió  u tá n i 
o e s tro g e n e m e lk e d é s t á l ta lá b a n  
m e llé k v e se  e re d e tű n e k  te k in t ik .  V i­
s z o n t  az  o o fo re k to m iz á l t  és 
a d re n a le k to m iz á l t  e g y é n e k  közö tti 
d i f fe re n c ia ,  v a la m in t a  fo l l ik u lá r is  
é s  a  lu te á l is  fá z isb a n  ta p a s z ta lh a tó  
k ü lö n b sé g  a r ra  u ta l ,  h o g y  ezek  az 
o e s tro g é n e k  o v a r ia l is  é s  m e llé k v e ­
s e  e re d e tű e k . M ive l a z  A C T H  m e l­
lé k v e s e  h iá n y á b a n  n e m  s t im u lá l ja  
a z  o v ar iu m o k a t, e z é r t  a z  A C TH  
in d i r e k t  m ódon a  m e l lé k v e se k é re g  
s t im u lá c ió já n  k e re s z tü l  h a t .  M aga

a c o r t iso n  n e m  em e li az o e s tro g e n  
k iü r í té s t ,  a z  S U  4885 v iszo n t n ö v e ­
li, e z é r t  az  A C T H  h a tá s t  az o v a r iu -  
m o k ra  n e m  le h e t g lu co co rtico id  
sz e k ré c ió v a l m a g y a rá z n i. E zzel 
sz em b e n  a  D H A  —  m e ly e t az 
A C T H  s t im u lá l  — , b e fo ly á s t g y a ­
k o ro l a  fo l l ic u la r is  fá z isb a n  a  v i-  
z e le to e s tro g e n e k re . E zek  a  v iz sg á ­
la to k  te h á t  a r r a  u ta ln a k , h o g y  az 
A C T H  a  D H A -n  k e re sz tü l f e j t i  k i 
h a tá s á t  és a u g m e n tá l ja  az o v a r ia l is  
o e s tro g e n e k e t. Kecsfcés L a jo s  d r .

★

C ortiso l sec re t ió s-é r ték , A C T H - 
és m etop iron  p rób a  m agasla tok on 
é lő  la k o ssá g n á l. M onc loa ,' F ., P re -  
te l l ,  E. ( In s t i tu to  de In v e s tig a c io n e s  
d e  la  A l tu ra ,  U n iv e rs id a d  P e r u a n a  
d e  C ien c ias  M e d ica s y  B io log icas, 
A p a r ta d o  6083, L im a , P eru ). J . C l in . 
E n d o c r in ., 1964. 24. 915— 918.

A  c o r t iso l se c re t io s  é r té k  m a g a s ­
la to k o n  és te n g e rs z in te n  é lő  la k o s ­
s á g n á l  az o n o s. H a so n ló k ép p e n  n in c s  
k ü lö n b sé g  a  c o r t iso l- te rm e lé sb e n  e 
k é t  c s o p o r tn á l 20 E  A C T H  i. v . és 
m e to p iro n  a d á s a  u tá n .

A C T H  k is  d o s is a ira  a z o n b a n  a  
m a g a s la to k o n  é lő  e g y é n ek  k e v é sb é  
re a g á l ta k ,  m in t  a  m á s ik  c so p o rt. 1 
E A C T H  h a tá s á r a  a  1 7 -k e to ste ro id  
és 1 7 -O H -co r tic o s te ro id  ü r í té sb e n  
é sz le lh e tő  n ö v e k e d é s  hegy i la k o s ­
s á g n á l  je le n té k te le n , a  m á s ik n á l 
sz á m o tte v ő .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  je len ség  m a ­
g y a rá z a ta  a b b a n  k e re sh e tő , h o g y  
'm ive l a  h e g y i la k o ssá g  n a g y  ré sz e  
p o ly c ith e m iá s , és m iv e l k o rá b b i 
é sz le lé se k  s z e r in t  az  A C T H  a  v é r ­
b e n  in a c t iv á ló d ik ,  h egy i la k o so k n á l 
n a g y o b b  A C T H -se c re tio  sz ü k ség e s 
u g y a n o ly a n  v é r  A C T H  c o n c e n tra t io  
e lé ré sé h e z , m in t  a m ily e n  a  te n g e r ­
s z in te n  é lő k n é l v a ló sz ín ű .

A z  a  té n y  p e d ig , h ogy  n ag y  A C T H  
dosis e se té n  a  m e llé k v e se  re a c t ió -  
já b a n  n in c s  k ü lö n b ség , a m e l le t t  
szó l, h o g y  a z  ex o g en  h y p o p h y s is -  
h o rm o n  m e n n y isé g e  (20 E 8 ó rá s  
in fu s io  a la t t )  a  m a x im á l is  s t im u -  
lu sh o z  sz ü k sé g e s  m e n n y isé g e t m e g ­
h a la d ja .  H a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
z ö t t  in f u n d á l t  10 E  A C T H -v a l e lé r t  
h a so n ló  e re d m é n y e k  e  h y p o th e s is t  

ig a zo lták . Fehér T ibor dr.

*

A  m a lig n u s  ca rc in o id  syn d rom a 
th e ráp iá ja . M en g e l, C h. E. k ö z le ­
m é n y e  (D ep t. M ed., D u k e  U n iv ., 
D u rh a m , N . C. U SA ), A n n . In t .  
M ed ., 1965, 62, 587— 602. o ld .

98 i ro d a lm i a d a t ta l  a lá tá m a s z to t t  
ig e n  jó  ö sze fo g la ló , m e ly b en  szerző  
16 s a já t  e s e té n e k  ta n u ls á g a i t  m o n d ­
ja  e l  m e g le h e tő se n  p e ssz im isz tik u -  
san .

A  th e r á p ia  s ik e r te le n sé g é n e k  
e g y ik  fő  o k á t  a b b a n  lá t ja , h o g y  az  
e s e te k  c s a k  k é ső n  k e rü ln e k  fe l is ­
m e ré se , h o lo t t  a  m ű tétnek m é g

m á jm e ta s ta s is  esetén  is le h e t  lé t jo ­
g o su ltság a . A  k lin ik a i k é p  so k sz o r  
h ev e n y  h a s i k a ta sz tró fa  k é p é t m u ­
ta t ja ,  e z é r t  a  be tegek  n é h a  tö b b ­
ször is m ű té t r e  k e rü ln e k , a n é lk ü l,  
hogy  a z  a la p b e te g sé g e t f e l is m e r ­
nék . F e l is m e r t  ese tb en  g y a k ra n  lép  
fe l m ű té t  so rán  ca rc in o id  cr is is , 
e z é r t  se ro to n in  a n ta g o n is ta -  k é s z ít­
m é n y t m ű té t  a lk a lm á v a l k é sz e n ­
lé tb e n  k e l l  ta r ta n i .

A  t ry p to p h a n -a n y a g c se re  k ó ro s 
i rá n y b a  fo rd u lá sa k o r  serotonin-tú l- 
productio jö n  lé tre  s a  v iz e le tb e n  
b ő ven  ü r ü l  5-hydroxyindolacetecet- 
sav ( tö b b  száz m g is le h e t  24 ó ra  
a la tt ) .  B á r  ú ja b b a n  k é tsé g b e v o n já k  
a  se ro to n in  szerep é t a  p h a rm a c o -  
log ia i sy m p to m á k  k i fe j lő d é sé é r t  
( in k á b b  c a te ch o la m in o k  v a g y  k in in  
p e p t id e k  okozzák  ta lá n ) , a  th e rá -  
p iá b a n  a  serotonin-antagonisták- 
nak m a  is n ag y  sz e rep e t tu la jd o n í­
ta n a k . S e ro to n in -g á tlá s  tö b b fé le  
ú to n  é rh e tő  e l, így pl. tryptophan- 
szegény étrend alkalmazásával, a  
se ro ton in -képzésiben  s z e re p e t j á t ­
szó pyridoxin-activitás-gátlása de- 
soxypyridoxine a d á sá v a l, ú ja b b a n  
p ed ig  u g y a n c sa k  e n z y m g á tlá ssa l 
h a tó  alpha-m ethyl-dopa-val. S ze r­
ző  ta p a s z ta la ta i  sz e r in t  e z e k  a  sze­
re k  se m  v á l ta k  be, e g y ré sz t m e l­
lé k h a tá s o k . m ia tt, m á s ré sz t a d á su k  
so rá n  a  m e g le v ő  tü n e te k  eg y  része  
fo k o zó d o tt. A  k im o n d o tta n  seroto- 
nin-antagonisták közü l le g ism e r ­
te b b  a  methysergide m aleat (Safi­
sé rt) , sz e rz ő n e k  ezzel s in c s  ta r tó ­
sa n  jó  ta p a sz ta la ta . M ég le g in k á b b  
ezen  s z e re k  (c y p ro h e p h a ta d in e , K B - 
95 je lz é sű  vegyü le t) e g y ü t te s  a l k a l ­
m a z á sa  jö n  szóba.

H a so n ló k ép p e n  n em  k ie lé g í tő  a  
Rtg-irradiatio és a  chemotherápiás- 
szerek (e lső so rb an  a  cyclophos- 
pham id-szárm azékokat h a s z n á l já k )  
h a tá s a  se m , a  kezelés a l a t t  e x a c e r-  
b a t ió k  jö h e tn e k  lé tre . U g y a n c sa k  
n em  v á l ta k  b e  a  k ü lö n fé le  antih is- 
tam in icum ok sem . A  g o n d o s á p o ­
lás, m e g fe le lő  d ié ta  és a  tü n e t i  k e ­
ze lés g y a k ra n  tö b b e t ja v í t  a  b e teg  
á l la p o tá n , m in t a  fe lso ro l t  th e rá -  
p iás p ró b á lk o záso k .

Iványi János dr.

*

Onkológia

D a g a n a tse jtek  k im u ta tása  p er i­
fé r iá s  v é rb en : k r it ika i m eg jeg y z é ­
sek . R u d o w sk i W. és P o la c h o w sk i
K . ( I n s t i tu te  of H em ato lo g y , V a r ­
só): N eo p la sm a , 1965, 12, 167— 172.

A  v é rb e n  k e ringő  d a g a n a ts e j te k  
k im u ta tá s á r a  szám os, te c h n ik a i la g  
je le n tő se n  e l té rő  m ó d sz e r te r je d t  
el. A z e re d m é n y e k  is e rő se n  k ü lö n ­
böző ek . M íg  Mello a  d a g a n a to s  b e ­
te g e k  10 0 % -áb an  tu d ta  a  tu m o rs e j­
te k e t a  p e r i fé r iá s  v é rb e n  k im u ta t ­
n i, a d d ig  Raker és m tsa inak u g y a n ­
ez c s a k  a  b e teg ek  2 % -á b a n  s ik e ­
rü lt .. A z  e re d m én y e k  e l té ré s é n e k  
fő  o k a  a  m e th o d ik a  k ü lö n b ö z ő ség e



O R V O S I  H E T I L A P 2 1 5 3

m e lle tt a  cy to ló g ia i é r té k e lé s  b i­
zo n y ta la n ság a : a  d a g a n a ts e j te k e t  
e lső so rb an  a  n o rm á l isa n  is  e lő fo r ­
d u ló  m e g a k a ry o c y tá k k a l és ly m - 
p h o b la s to k k a l le h e t  ö ssz e té v esz te ­
n i. K iseb b  ta p a s z ta la t ta l  r e n d e l ­
kező  cy tO lógusok á l ta lá b a n  m a g a ­
sab b  a r á n y b a n  ta lá ln a k  d a g a n a t­
se jte k e t: h a  ta p a s z ta la to k  g y ű jté se  
u tá n  a  k e n e te k e t  é v e k  m ú lv a  
u g y an azo k  re v id e á l já k , a  p o z itív  
ese tek  sz á m a  n a g y m é r té k b e n  csö k ­
ken . A  sz e rz ő k  s a já t  v iz sg á la ta ik  
a la p já n  is  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  
ju tn a k , h o g y  e z e k n e k  a  m ó d sz e­
re k n e k  a  d ia g n o sz t ik u s  és p ro g ­
n o sz tik u s  é r té k e  nagyon  k o r lá to ­
zo tt, s b e v e z e té sü k  k ü lö n ö se n  k ö z ­
k ó rh á z a k b a  n e m  a já n lh a tó .

Nagy György dr.

★

A  d agan a tok  rossz in d u la tú sága .
S trä u l i  P. (P a th . In st., U n iv e rs i­
tä t  Z ü r ich ) : S ch w . M ed. W sc h r  
1965, 95, 113— 118.

A zo k a t a  d a g a n a to k a t te k in t jü k  
ro ssz in d u la tú n a k , m e ly ek  a  b e te g  
é le té t v eszé ly ez te tik . A  d a g a n a to k  
b io lóg ia i v ise lk e d é se  a z o n b a n  so k ­
szo r csak  a  b e tegség  h o ssz ab b  
ide ig  ta r tó  m eg fig y e lése  so rá n , 
m in teg y  ->hosszm etszetben«-ben  dő l 
el. A  k l in ik u s  v iszo n t a z t  k í ­
v á n n á  a  m o rp h o ló g u s tó l, h o g y  a 
d ag a n a to s  b e teg sé g  te rm é sz e te s  
le fo ly ásá n ak  eg y e tle n  id ő p o n t já ­
b an , m in teg y  » k e re sz tm e tsz e t« -b e n , 
p o n to sa n  h a tá ro z z a  m eg a  v á rh a tó  
k im e n e te lt . E ze n  a  té re n  a  le g tö b b  
n eh ézség e t a z  a  k ö rü lm é n y  ok o z­
za, hogy  eg y es d a g a n a tt íp u so k  v i ­
se lk ed ése  v á lto zó , azaz  a  m o rp h o -  
lóg ia i v iz sg á la to k  a la p já n  a  p ro g ­
nosis^ k is z á m íth a ta t la n  le h e t. A  
szerző  ez t ú g y  sz em lé lte ti, h ogy  
a  d a g a n a to k a t k é p le te se n  eg y  lé p ­
cső re  o sz tja  be, m e ly n ek  eg y ik  
vég én  a  jó in d u la tú  (h e ly e seb b e n  
n e m  ro ssz in d u la tú ) , m á s ik  v é g é n  
a  le g m a lig n u sa b b  d a g a n a to k  h e ­
ly e zk e d n ek  e l. E z  a  lépcső  m o zg ó ­
lépcső vé v á lh a t ,  é s  m in d k é t i r á n y ­
b a  m e g in d u lh a t, azaz  m o rp h o ló -  
g ia i szem p o n tb ó l n e m  ro ssz in d u ­
la tú  d a g a n a to k  fu n k c io n á l isa n  
m a lig n u sa n  v ise lk e d h e tn e k , és v i­
szon t. K ü lö n ö s f ig y e lm e t é rd e m e l­
n e k  azok  az  á tm e n e ti  d a g a n a t t í ­
pusok , m e ly e k  a  lépcső  k ö ze p én  
h e ly ez k ed n e k  e l, és a m e ly e k e t a  
szerző  h á ro m  c s o p o rtb a  so ro l. A  
» se m im a lig n u s«  d a g a n a to k n á l a  
k ez d e ttő l fo g v a  in f i l t ra t iv  n ö v e k e ­
d é s t á l ta lá b a n  n e m  k ö v e ti á t t é t ­
képző dés. I ly e n  d a g a n a t p l. a  b ő r  
b asa lio m á ja . A  » fe lté te le se n  ro ssz ­
in d u la tú  tu m o r« -o k  m in t jó in d u ­
la tú  d a g a n a to k  k ezd ő d n ek , de  
h o sszab b  id ő  a l a t t  igen  g y a k ra n  
ro ssz in d u la tú v á  v á ln a k . J ó  p é ld a  
e r re  az en c h o n d ro m a . V ég ü l a 
k o m b in ác ió s cso p o rtn á l, m e ly re  
le g in k á b b  a  n y á lm ir ig y  v eg y es d a ­
g a n a ta in a k  és a  b é lc a rc in o id n a k

a  v ise lk e d é se  je l lem ző , m o rp h o ló - 
g ia i eszk ö zö k k e l e g y á l ta lá b a n  nem  
le h e t e ld ö n ten i, hogy  a z  esetleges 
m a lig n iz á ló d á s  m ik o r  é s  hogyan 
k ö v e tk e z h e t be.

A  k ísé r le te s  á l la t tu m o ro k n á l  is 
g y a k o r ia k  a  b io ló g ia i v ise lk e d és 
v á l to z á sa i ,  a  tra n sz p la n tá lh a tó sá g , 
az  á t té tk é p z ő  képesség  s tb . in g ad o ­
zása i. E z e k e t a  fu n k c io n á l is  v á l­
to z á so k a t is a lig  le h e t  m o rp h o lo -  
g ia i v iz sg á la to k k a l n y o m o n  kö ­
v e tn i.

A z e se tle g  k e d v e z ő t le n  irá n y ú  
v á l to z á so k  h u m á n  d a g a n a to k  k a p ­
c sán  th e rá p iá s  b e a v a tk o z á so k  kö­
v e tk e z té b e n  is fe l lé p h e tn e k , így 
K ellner sz e r in t  a  c h e m o th e ra p e u -  
t ic u m o k  a d o t t  ese tb e n  a  d is ju n c tio  
fo k o zó d ásáh o z , és e z á l ta l  a  d ag a­
n a t  á t té tk é p z ő -k é p e ssé g é n e k  nö v e­
k e d é sé h e z  v ez e th e tn e k .

A  k ö z le m é n y  le g fo n to sa b b  ta n u l­
sá g a  az , hogy  a  d a g a n a to k , k ü lö ­
n ö sen  a z  á tm e n e ti d a g a n a tt íp u so k  
p ro g n o s isá n a k  m e g h a tá ro z á s a  te ­
ré n  a  m o rp h o ló g ia i v iz sg á la to k  
h a s z n á lh a tó sá g á t, e l le n té tb e n  a  ré ­
g ebb i fe lfo g ássa l, ig e n  ó v a to san  
k e l l m e g íté ln i. Nagy G yörgy dr.

★

R ossz in d u la tú  fo ly a m a to k  laser- 
su garas k eze lése. G o ld m a n  L., W il­
son  R . és  m tsa ik  (L a se r  L a b o ra ­
to ry , C h i ld re n ’s H o sp ita l R e sea rch  
F o u n d a tio n , C in c in a tti, O .): C ancer, 
1965. 18, 533— 545.

A  sz e rz ő k  8 b e teg e n  összesen  43, 
á l ta lá b a n  m u lt ip le x , fe lü le te s , 
ro s s z in d u la tú  e lv á lto z á s t k ez e ltek  
la se r-su g á rz á ssa l. A z e lv á lto z á so k  
k ö z t la p h á m rá k , K a p o s i-sa rc o m a , 
e m lő ca rc in o m a , m ycosis fu n g o id es, 
v a la m in t  tö b b  b a s a lse jte s  e p i th e ­
l io m a és m e la n o m a  f o rd u l t  elő . K ü­
lö n ö sen  a  n a g y  su g á re ln y e lő -k é p e s-  
séggel re n d e lk e z ő  p ig m e n tá l t  fo ly a ­
m a to k  n e c ro t iz á l ta k  és tű n te k  el 
g y o rsan , é s  egy  m e la n o m a  k iv é te ­
lév e l n e m  is ú ju l ta k  k i. A  b e a v a t­
kozás c s a k  en y h e  fá jd a lo m m a l 
já r t .  A  v iz sg á la to k  m ég  c s a k  a  kez­
d e ti s z a k b a n  v a n n a k , h isz e n  a 
le g h o ssza b b  m eg fig y e lés i id ő  is 
csak  8 h ó n a p  le h e te tt.

Nagy G yörgy dr. 

*

A  m a sto p a th ia  és az em lő rák 
v iszo n y a . D av is  H. H ., S im o n s  M. 
és D av is  J . B. (734 T h e  D octo rs 
B u ild in g , O m ah a , N eb r.) : C an ce r, 
1964, 17, 957— 978.

M i a  m a s to p a th ia  c y s tic a  h e ly es 
k ez e lése ?  E z t a  k é rd é s t e lső so rb a n  
az  d ö n t i  e l, hogy  az  e lv á l to z á s t 
p ra e b la s to m a to su sn a k  te k in th e t ­
jü k -e  v a g y  sem . A  m a s te c to m ia  
b iz to sa n  e le jé t  veszi a  r á k  k ia la ­
k u lá sá n a k , d e  h á th a  o ly a n  m ó d o n , 
ahogy  eg y  lá b a m p u tá c ió  is  b iz to s

p re v e n c ió já t  je le n te n é  a  k ö rö m b e -  
n ö v é sn e k ?  A  p ro b lé m a  t is z tá z á s á r a  
sz á m o s s ta t is z t ik a i  v iz s g á la to t  v é ­
g ez te k . A  szerző k  a  m a g á n p r a x i ­
s u k b a n  15 év  a l a t t  g y ű j tö t t  n a g y  
a n y a g o t és az  i ro d a lo m  idevágó- 
a d a ttö m e g é t p é ld á s a n  d o lg o z ta k  
fe l. M eg jegyz ik , h o g y  a z  i r o d a lm i  
a d a to k  ö ssz ev e tésé t a  k la s s z i f i k á ­
c ió  je le n tő s  e l té ré s e i n en e zx te ttek ..

A  szerző k  297 o ly a n  m a s to p a -  
th iá s  n ő b e teg  so rs á t  k ís é r té k  f ig y e ­
le m m e l á t la g b a n  13 é v e n  á t ,  a k ik ­
n é l  a  m a s to p a th ia  m ia t t  m ű té t  tö r ­
té n t .  C sa k  13 e s e tb e n  v é g e z te k  te l ­
je s  m a s te c to m iá t, a  tö b b i  b e teg e n , 
e g y e d ü l a  ta p in th a tó  c s o m ó t tá ­
v o l í to t tá k  el, u g y a n is  a z  i ly e n  e l­
já r á s  b iz to s ít ja  a  le g jo b b a n , h o g y  
a  b e teg sé g  v isz o n y la g  z a v a r ta la n  
le fo ly á s á t  m e g f ig y e lh e ssé k . A  
m a s to p a th iá s  b e te g e k  2,5 s z á z a lé ­
k á b a n  fe j lő d ö tt k i  a  m ű té t  u t á n  
e m lő rá k , am i 1 ,7 -szer n ag y o b b - 
g y a k o r isá g o t je le n t , m in t  a  h a ­
so n ló  k o rú  nő i á t la g n é p e s s é g  1,4 
sz á z a lé k o s  a rá n y a , ö s s z e s í tv e  a z  
i ro d a lo m  h aso n ló  a d a ta i t ,  e n n é l  v a ­
la m iv e l  m a g asa b b  a r á n y t ,  3 sz á ­
z a lé k o s  c a rc in o m a e lő fo rd u lá s t le ­
h e te t t  k im u ta tn i  1604 n y o m o n  k ö ­
v e te t t  m a s to p a th iá s  b e te g e n .

A  sz e rző k  n e m c sa k  e b b ő l a  sz e m ­
p o n tb ó l  d o lg o z ták  fe l  ig e n  a la p o ­
sa n  s a já t  a n y a g u k a t és a z  i r o d a l ­
m i a d a to k a t ,  h a n e m  s ta t is z t ik a i la g , 
é r té k e l té k  az  e m lő rá k o s  b e te g e k  
m a s to p a th iá s  e lő z m é n y e in e k  g y a ­
k o r isá g á t, a  k é t fo ly a m a t e g y ü t te s  
e lő fo rd u lá sá n a k  g y a k o r is á g á t ,  v a ­
la m in t  a  m a s to p a th ia  e lő fo rd u lá ­
s á t  a z  á t la g n é p e ssé g b e n .

Ö ssz e fo g la lásu l m e g  le h e t  á l la ­
p í ta n i ,  hogy  a  m a s to p a th iá s  n ő k e t 
k é tsé g te le n ü l v a la m iv e l n a g y o b b  
m é r té k b e n  v e szé ly ez te ti a z  e m lő ­
rá k , m in t  a  n e m -m a s to p a th iá so k a t..  
E z é r t  a  göb e l tá v o l í tá s á ra  k o r lá to ­
z o t t  b ea v a tk o zá s , m e ly  m a g á t  a  
» f u n k c i ó i t  n em  k á ro s í t ja ,  n ém ileg , 
fo k o z o tt  k o c k á z a to t je le n t .  K o ­
r u n k b a n  a z o n b an  a  n ő k , e ls ő o rb a n  
p sy c h é s  okokbó l, sz ív e se n  v á l la l ­
já k  e z t  a  m in im á l is  k o c k á z a to t.

Nagy G yörgy á r­

it

Extrapulmonalis tbc

A  p a jzsm ir igy  tu b e r k u ló z isa  és- 
p seu d o tu b erk u lóz isa . K . T ie s e n -  
h a u s e n  és A. B e rg e r  W . M ed.. 
W s c h r f t .  1965. 115, 351— 352.

V i ta to t t  k é rd és, h o g y  e lő fo r d u l - e  
a  p a jz sm ir ig y b e n  (pm ) g ü m ő k ó r . 
M á r  R o k i ta n sk y n a k  a z  v o l t  a  v é ­
le m é n y e , hogy  a  p m -b e n  n e m  fo r ­
d u ln a k  e lő  tu b e rk u lo m o k . K a u f ­
m a n n  s z e r in t  e lő fo rd u ln a k  u g y a n , 
de ig e n  r i tk á n . W e g e l in  s z e r in t  
so k k a l g y ak o r ib b  a  p m  tb c -sa ,. 
m in t  ah o g y  fe l té te le z n i s z o k tá k . 
Á l ta lá b a n  az  a  fe lfo g ás , h o g y  a  p m  
tb c -s a  c sa k  r i tk a  le le tk é n t  f o rd u l  
elő . R e n d sz e r in t n e m  m in t  p r im a e r
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m e g b e te g e d é s t d ia g n o sz t iz á l já k , 
h a n e m  a  m ű té t i  p r a e p a r a tu m  szö­
v e t ta n i v iz sg á la ta  fed i fe l. A  p m  
tu b e rk u ló z is  r i tk a  e lő fo rd u lá s á n a k  
o k a  m in d  an a tó m ia i, m in d  é le t ta n i  
sa já to s s á g a ib a n  re jl ik . A  ty ro x in  
fo k o zo tt e lh á r í tó  k é p e ssé g e t b iz to ­
s í t  a  p m -n e k . M in t b e lső e lv á la sz -  
tású  m ir ig y n e k  re n d k ív ü l  g az d ag  
a  v é re l lá tá s a , am i sz in té n  fo k o z o t­
ta n  v é d i a  szöveteket a  K o c h - fe r -  
tő zéstő l. A  nyak i n y iro k c so m ó ­
tu b e rk u ló z is  d irek t á t te r je d é s e  e l len  
m e ssze m e n ő en  v éd e tt:  tö b b sz ö rö s  
k ö tő sz ö v e te s  tokba z á r ta n  h e ly e z ­
k e d ik  e l, ezen k ív ü l s a já t  n y iro k  
e l lá tá s a  is  van . A  fe r tő z é s  ú t ja  
le g in k á b b  h aem ato g én  sz ó rá s . A d e- 
n o m ás p m  szövetben  g y a k o r ib b  a  
sz ó rá s , m iv e l ennek  e l le n á l ló k é p e s ­
sé g e  c sö k k e n t. Je l le m z ő  a  p m  
sz ö v e t fo k o z o tt e l le n á lló k é p e ssé g é ­
re , h o g y  á l la tk ísé r le te k  s z e r in t  
10— 100-szoros b a k té r iu m  m e n n y i­
ség  sz ü k sé g e s  a  pm . m e g b e te g íté -  
séhez , m in t  egyéb sz e rv e k  (vese, 
lé p , h e ré k )  m e g b e te g íté séh e z .

A  p m  szóródásos m e g b e te g .-n e k  
k é t  f o r m á ja  ism ert: a c u t  é s  ch ro -  
n ik u s . A z  a c u t f o rm á t m i l ia r is  
tb c -b e n  e lő szö r 1862-ben L e b e r t  
í r ta  le . A  ch ro n ik u s f o rm a  tü d ő -, 
r i tk á b b a n  cso n t-ízü le ti tb c  k a p ­
c s á n  f o rd u l  elő . H a  a  m e g b e te g e ­
d és k ö v e tk e z té b e n  a  p m  m e g k e ­
m é n y e d ik , k l in ik a ilag  a  R ie d l- fé le  
S tru m a  k é p e  a lak u l k i, d e  a  szö­
v e t ta n i  le le t  k im u ta t ja , h o g y  a  
k ó rk é p  o k a  ch ro n ik u s m e ta s ta t i -  
k u s  tu b e rk u ló z is . E g y é b k é n t is 
r e n d s z e r in t  a  beteg  k ü lö n b ö z ő  k l i ­
n ik a i  tü n e te k  a la p já n  —  m in t  n ö ­
v e k v ő  n y ak k ö rfo g a t, lé g sz o m j, B a- 
e d o w o s  v ag y  h y p e r th y re o s iso s  
je le k  —  k e rü l  m ű té tre  é s  a  tb c - t  
•csak a  sz ö v e tta n  d e r í t i  k i . A  p m  
tb c -s a  r i tk á b b a n  m y x o e d é m á h o z  is 
v e z e th e t,  d e  iro d a lm i a d a to k  sze­
r i n t  g y a k o r ib b  a  h y p e r fu n c t ió s  tü ­
n e te k  k ia la k u lá sa . A  m e g b e te g e ­
d e t te k  á t la g o s  é le tk o ra  45 é v  a la t t  
v a n  é s  a  be tegek  tú ln y o m ó a n  nő k. 
A  b e te g sé g  p ro g n ó z isa  a  m ű té t  
m e l le t t  a lk a lm a z o tt g á t ló s z e re s  k e ­
z e lé sse l jó n a k  m o n d h a tó . A  f in o m  
s z ö v e t ta n i  v iz sg á la to k b ó l a z  is  k i­
d e r ü l t ,  h o g y  n éh a  e lő fo rd u l  a  p m  
p se u d o tu b e rk u ló z isa , m e ly n é l  b á r  
L a n g h a n s - ty p u sú  ó r iá s s e j te k ,  ep i-  
te lo id s e j te k  k im u ta th a tó k , v a ló d i 
e ls a j to s o d á s  m égsem  ta lá lh a tó .  E 
p se u d o tu b e rk u lu m o k  k é p z ő d é se  
p ro d u k t iv  s tru m it isse l v a g y  a d e n o - 
m á v a l  m a g y a rá z h a tó  (R a tz e n h o -  
fe r). S z e rz ő k  1814 s t ru m a -m ű té tb ő l  
e g y  e s e tb e n  ta lá l ta k  p s e u d o tu b e r -  
k u ló z is t,  egy  39 éves n ő n é l , ak i 
h y p e r th y re o s is  m ia t t  k e r ü l t  m ű ­
té tre .  S z ö v e tta n i le le te  k la ssz ik u s  
B a se d o w -s tru m a  k é p é t m u ta t ta  és 
a  k ö z t i  szö v etek b en  e p i te lo id s e j -  
te s , ó r iá s s e j te s  tu b e rk u lu m o k  v o l­
ta k ,  v a ló d i  e lsa jto so d ás n é lk ü l .

Pintér G abriella dr.

i . l  V E L K I Í  

4  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A* U rfort-anuriáról

T. Szerkesztő ség ! A z O rvosi H e ­
t i la p  1964. év i. 40. sz á m á b a n  Csata 
Sándor dr., Rényi-Vám os Ferenc 
dr. és T óth  M. dr. »Urofort-anu- 
r ia «  c. c ik k é h e z  s z e re tn é n k  n é h á n y  
m e g je g y z é s t fű z n i.

A  sz e rz ő k  le í r tá k  egy  16 év es 
le á n y  e s e té t,  a k i  1963. V II I . 5 -én  
ö n g y i lk o ssá g i s z á n d é k k a l 20 tb l .  
U ro fo r to t (2 -a n i l in o -4 -a m in o - l, 3, 
5 - tr ia z in )  v e t t  be. V II I . 7 -én te l je s  
a n u r ia  f e j lő d ö t t  k i, a m i m ia t t  V I I I . 
12-én v e n o -v e n o su s  d ia ly s is t v é ­
g e z te k  a  B u d a p e s t i  U ro ló g ia i K l i ­
n ik á n . A  b e te g  IX . 12-én tá v o z o tt . 
E lb o c s á tá s a k o r  M N  n o rm a lis , C rea­
t in in  c le a ra n c e  64 m l/p e rc , a  v iz e ­
le t  f a js ú ly a  1013.

M e g g y ó g y u lt-e  a  b e teg ?  A z u ro -  
f o r t - a n u r ia  p é ld á t la n  r itk a sá g . É r ­
d e k lő d é s re  t a r t h a t  sz ám o t a  b e te g  
to v á b b i so rsa .

A d a ta in k  a  k ö v e tk e z ő k : E lső  f e l ­
v é te l:  1963. IX . 14. A  b e teg  k is  sz é ­
d ü lé s rő l p a n a sz k o d ik . V iz e le tb e n  
fe h é r je  s u l f o s a l ic y l ra  m in . o p a lesz -  
k á l. H íg í tá s -c o n c e n trá lá s  1002—  
1025. I n u l in  c le a ra n c e  89,4 m l/p e rc . 
P A H  c le a ra n c e  681,5 m l/p e rc , f i l t -  
ra t ió s  f ra c t io  0,13.

M á so d ik  f e lv é te l :  1963. X I. 12. 
P a n a s z m e n te s . V iz e le t- le le t n e g a ­
tív . M N  23 m g % . H íg ítá s -c o n c e n t­
rá lá s :  1001— 1030. In u l in  c le a ra n c e  
97,6 m l/p e rc , P A H  c le a ra n c e  745,5 
m l/p e rc , f i l t r a t ió s  f ra c t io  0,13.

A d a ta in k b ó l  m e g á l la p íth a tó , 
hogy  n a g y  a d a g  U ro fo r t  b e v é te le  
u tá n  g lo m e ru la r is  és  tu b u la r is  la e ­
sio  f e j lő d ö t t  k i . A  m a jd n e m  te l je s  
g y ó g y u lá s  k e r e k e n  3 h ó n a p o t v e t t  
ig é n y b e . A z  u to ls ó  k ó ro s  je le n sé g  a  
f i l t r a t ió s  f ra c t io  je le n tő s  c sö k k e ­
nése.

M e g f ig y e lé se in k re  e m lé k e z te tn e k  
Szabó és tá rsa inak k ísé r le t i  e r e d ­
m é n y e i. K ü lö n b ö z ő  t r ia z in  s z á rm a ­
z é k o k  d iu r e t ik u s  h a tá s á t  v iz sg á l­
tá k , és m e g á l la p íto ttá k ,  h o g y  
az  U r i to n  (2 ,4 -d ia m in o - l 3, 5 - t r ia ­
z in ) v e se - la e s ió h o z  vezet, m é g p e d ig  
a  g lo m e ru lu s  f i l t r a t io  n a g y o b b  
m é r té k b e n  csö k k e n , m in t a  v e s é n  
á tá ra m ló  v é r  m e n n y isé g e .

H a z á n k b a n  N yáry és Köch d e -  
e o m p e n s á lt  sz ív b e te g e k e t k e z e l t  
U ro fo r t ta l  h ó n a p o k o n  át. N ap i 50—. 
100 m g -o s  a d a g o k  (1—2 tb l.)  a l k a l ­
m a z á s a k o r  s e m m ifé le  m e l lé k h a tá s t  
n e m  é s z le l te k . Ford és társai a z t  
ta lá l tá k ,  h o g y  300 m g  N e o -U ro fo r t 
c h ro n ik u s  a d a g o lá s a k o r  r i tk á n  j e ­
le n tk e z ik , m e l lé k h a tá s , de  n a p i  
600 m g  m á r  e m e l i  a  v é r  c a rb a m id -  
és c r e a t in in - ta r ta lm á t ,  v a la m in t  
c sö k k e n t i  a z  en d o g e n  c re a t in in  
c le a ra n c e t.

A z i r o d a lm i  a d a to k  és a  k ö z ö l t  
e se t e le m z é se  a la p já n  úg y  lá tsz ik ,

hogy  az U ro fo r t  v esem éreg  az  U r i -  
tonhoz h a so n ló a n , de csak  a  th e r a -  
p iás ad a g o t jó v a l  m e g h a lad ó  m e n y -  
n y iség b en  v e z e t sú ly o sab b  g lo m e ­
ru la r is  és tu b u la r is  laesióhoz . A  
p rognosis jó .

IR O D A L O M : 1. Ford R. V., Ro­
chelle J. B., Bu llock A. C., Spurr 
C. L., H andley C., Moyer J. H.: 
A m er. J. C a rd io l. 1959. 3. 148. —  2. 
Nyáry I., K och S.: O rv. H e ti l . 1950. 
91. 715. — 3. Szabó Gy., C lauder 
O., Magyar Zs.: M agy. B e lo rv . 
A rch . 1953. 6. 156.

Gofman L jubov dr.

lLílAjk\ ö H Y V I S  H  E R T E T É S

M. B u rn et:  A  szervezet in te g r i­
tása. (T he In te g r i ty  O f T h e  B ody) 
O x fo rd . U n iv e rs i ty  P ress. 1962. — 
190 o lda l.

A  N o b e l-d í ja s  szerző  a la p g o n d o ­
la ta  b iz o n y o s im m u n b io ló g ia i h o ­
m eostas is  fe n n á l lá s a , m e ly  eg y éb  
hason ló  c é lz a tú  b e ren d ezés m e l le t t ,  
a  m a g a s re n d ű  sz e rv ez e t m ű k ö d é s i 
és sz e rk e z e ti  e g y e n sú ly á t b iz to s ít ja . 
E z t a  k é p e ssé g e t a  gerinces (em lő s) 
é lő lény  p h y lo g e n e tik a i fe j lő d é se  so­
r á n  n y e r i e l. E b b ő l az  e lg o n d o lásb ó l 
k ö v e tk ez ik  a  k ö n y v  tá g é r te lm ű  c í­
m e, m e ly  e lső  p i l la n tá s ra  e l te re ln é  
a  f ig y e lm e t ta r ta lm á ró l ,  h a  a z  a l ­
c ím  n e m  jö n n e  se g ítsé g ü k re : K o r ­
szerű  im m u n o ló g ia i e lk é p z e lé se k  
m egbeszé lése . (A  D iscussion  o f m o ­
d e rn  im m u n o lo g ic a l ideas.)

E n n e k  a z  a la p g o n d o la tn a k  tö b b  
é rd ek es ré s z le te  v an . I ly e n  a  s z e r ­
veze t k é p e ssé g e  k ü lö n b sé g e t te n n i  
a  » sa já t«  és » idegen«  a n y a g  a n t i ­
g é n h a tá sa  k ö z ö t t  — a  v á la s z a d á s ­
r a  v a ló  k é p e ssé g  g en e tik u s  je l le g e . 
Az e l le n a n y a g  fe h é r je  te rm é sz e te  és 
e n n e k  fe lé p í té s e  m o le k u lá r is  sz in ­
ten , a  g e n e t ik a  ez idő  s z e r in t i  is ­
m e re te in e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l.

Az a la p g o n d o la tb ó l az is  k ö v e t­
kez ik , h o g y  m in d a z , a m it  a  s z e rv e ­
ze t fe r tő z ő  b e teg sé g ek  e l le n i  v é d e ­
k ezésérő l tu d u n k ,  csak  e g y ik  ré sz é t 
képezi az  im m u n b io ló g iá n a k . A z 
im m u n b io ló g iá t az á l ta lá n o s  b io ló ­
g ia  k e re té b e n  te k in té ly e se b b  te r ü ­
le t  i l le t i  m eg .

N em  k é tsé g e s , hogy  a  n ag y  
b a k te r io ló g ia i fe lfe d e z é se k e t k ö v e ­
tő  im m un itástan a  sz á z a d fo rd u ló  
e le jé n  k o m o ly  e re d m é n y e k re  h i ­
v a tk o z h a t a  g y ó g y ítás  és fő le g  a  b e ­
tegség  m eg e lő zése  te rü le te in .  
Coombs e g y ik  nagyobb , a  k ö z e l­
m ú ltb a n  m e g je le n t  im m u n o ló g ia i 
sz a k m u n k a  e lő sza v áb a n , a z  o rv o s-  
tu d o m á n y  cso d a g y e re k é n e k  n ev ez i 
az im m u n itá s ta n t ,  úg y  m in t  az  a 
sz á z a d fo rd u ló  e le jé n  a r a n y k o rá t  
é lte . A  c so d a g y e re k e t a z o n b a n , tú l
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k o rá n  á l l í to t tá k  m u n k á b a  — k é t  
é v t iz e d  a la t t  m e g m u ta t ta  k é p e ssé ­
g e it, de  fe j lő d é sé t m e g á l l í to t ta  a  
h a tá ro s  tu d o m á n y á g a k  fe j le t le n sé ­
ge (b io lóg ia i e n z y m  és fe h é r je  sy n ­
th e s is , g en e tik a ). C oom bs h a s o n la ­
tá h o z  teg y ü k  hozzá, hogy  a  ch e m o -  
th e ra p ia ,  és az  a n t ib io t ic u m o k  e l ­
h o m á ly o s íto ttá k  a z  im m u n o ló g ia  
é rd e m e it  a  g y ó g y ítá s  te rü le té n . A  
p h a g k u ta tá s  p ed ig  a  m ag a  k ü lö n  
ú t ja in  fo g la l ta  le  a  k u ta tó k  é rd e k ­
lő d é sé t.

A z  E h r l ich  o ld a l lá n c e lm é le t t e r ­
m é k e n y  m u n k a h y p o th e s isn e k  b iz o ­
n y u l t ,  de az  im m u n itá s  fon tos k é r ­
d é s e ire  n em  a d o t t  v á lasz t. P l. a r r a ,  
h o g y  a  g e r in c ese k  szerv eze te  m ié r t  
tu d  k ü lö n b sé g e t te n n i  a  » sa já t«  és 
az  » idegen«  f e h é r je  (an tigen ) k ö ­
zö tt.

B u rn e t  k ö n y v é b e n  u ta l  m u n k a ­
tá rs a , a  sz in té n  N o b e l-d íjas  M e d a- 
w a r  m e g á l la p ítá sá ra : te rm é sz e te ­
se b b  le n n e  a  k é rd é s , hogy m ié r t  
nem v á laszo l a  sz e rv e z e t a  » s a já t ­
ra « , m in t  az, h o g y  m ié r t  v á la sz o l 
a z  id eg en re .

A  m o le k u lá r is  g e n e t ik a  és b io -  
c h e m ia  iz g a lm as s ik e re i  az  u to lsó  
é v t iz e d b e n  ism é t a z  im m u n b io ló ­
g ia  fe lé  te re l té k  a  k u ta tó k  é rd e k ­
lő d é sé t. H o z z á já ru l t  ehhez, az  a  k ö ­
rü lm é n y , h ogy  a  g e n e tik a  k u ta tá ­
s a ib a n  k i te r je d te n  a lk a lm a z z a  a z  
im m u n b io ló g ia  e l já rá s a it .  ( Im -  
m u n e le k tro fo r ., e n z y m h a tá s  g á t lá s a  
e l le n te s te k k e l.)

B u r n e t  k iv á ló  k ép v ise lő je  a z o k ­
n a k  a  k u ta tó k n a k , a k ik  az im m u ­
n o ló g ia  ú j já sz ü le té sé b e n  é rd e m e k e t 
sz e rez tek . K ö n y v é n e k  e lő sz a v á b a n  
a  k o rsz e rű  g e n e t ik a  sz ó tá rá t h a s z ­
n á l ja :  az e l le n te s te k e t  » je lze tt«  f e ­
h é r jé k n e k  n ev ez i és u ta l  a  ch ro m o ­
so m a  és az  » in fo rm a tio «  sz e re p é re  
fe lé p íté sü k b e n . A z o lvasó  m e g ­
n y u g ta tá s á ra  íg é ri, hogy  m o n d a ­
n iv a ló n a k  k ö v e té sé h e z  a  c h é m ia  és 
b io ló g ia  e lem i ism e re te i  e lég ség e­
sek . íg é re té t  m eg  is  ta r t ja .

A  k ö n y v  tö r té n e lm i v á z la t ta l  
k ez d ő d ik . A z e m b e r  és a  m a g a -  
s a b re n d ű  em lő sö k  k ü lö n leg es im ­
m u n b io ló g ia i h e ly z e té t e v o lu tió s  
g o n d o la tm e n e tte l  m ag y arázza . J e n ­
n e r  ta p a sz ta la ta i ,  a  n y u g a t i g y a r ­
m a to s ító k  m e g fig y e lé se i a  s á rg a ­
lá z z a l k a p c so la tb a n , a  M e tsc h n i-  
k o f f  k o rszak , a  v é rc so p o rtk é rd é s , 
a z  im m u n to le ra n t ia ,  a  t r a n s p la n ­
ta t io ,  az R H -k é rd é s  m eg an n y i á l lo ­
m á s , m e ly ek  m eg b esz é lé sé n é l a  
sz e rz ő  ta lá ló  m e g á lla p ítá so k k a l 
g a z d a g ít ja  az  o lv a só  ism ere te it.

E z u tá n  k e z d ő d ik  az  a n t i te s t  k é r ­
d é s  m egbeszé lése . A zo k a t az e l le n ­
a n y a g o k a t, m e ly e k  jó l ism ert, a  
sz e rv e z e te n  k ív ü l i  á r ta lm a k  h a tá ­
s á r a  k e le tk e z n e k  (T ox in , b a k té ­
r iu m , v íru s) e l k e l l  k ü lö n íte n i a z o k ­
tó l, m e ly ek n é l az  a n t ig e n  a  sz e rv e ­
z e te n  b e lü l k e re se n d ő  (a u to im m u n -  
b e teg ség , R h, A B O  vcs.). Az »első «  
é s  » m ásod ik«  im m u n o ló g ia i v á la sz  
je le n tő sé g é v e l ú j  m e g v ilá g ítá sb a n  
i t t  ta lá lk o z ik  az  o lvasó . E l le n te s t

n é lk ü l i  im m u n ita s  fe lv é te lé re  jo g o ­
sító  p é ld a  g y a n á n t e m lít i :  a  k é s e ­
de lm es v á la s z t  tb c  o ltá sn á l,  az  
a g a m m a g lo b u lin á m iá s  g y e rm e k e k  
v éd e ttség e  m o rb i l l in  v a ló  á te sé s  
u tá n .

A  k ló n  e lm é le t m e g é r té sé h e z  
a lap v e tő  m in d a z , a m it  az im m u n i­
ta s  c e l lu la r is  te rm é sz e té rő l szó ló  
fe je z e tb e n  sz e rző  e lm ond . I t t  is ­
m e rk e d tü n k  m e g  a  m e se n c h y m a  
e re d e tű  s e j te k  sz e re p o sz tá sá v a l az 
im m u n b io ló g ia i v á lasz  b iz to s í tá s á ­
ra . A  th y m u s , lé p  és n y i ro k re n d ­
sz e r  ezen  s e j te k  k e le tk e zé s i h e ly e . 
A  fe je z e t k ü lö n ö s é rd e k essé g e , 
hogy  az  o lv a só  lé n y eg é b en  m e g is ­
m e rk e d ik  a  ly m p h o c y tá k  s z e re p é t 
é r in tő  ú ja b b  k u ta tá s o k  e re d m é n y e i­
vel.

M a g a sre n d ű  g e r in c ese k  e m b ry o ­
n a l is  k o rs z a k á b a n  p h y lo g e n e tik u s  
fe jlő d és s o rá n  o ly an  se jt fé le sé g e k  
is m e g je le n n e k , m e ly ek  a lk a lm a s a k  
a n t ig e n -d e te rm in á n so k k a l v a ló  t a ­
lá lk o zá sra . I ly e n  a lk a lo m m a l ezen  
se jte k  ro h a m o s a n  sz a p o ro d n a k  
(» tr igger ac tio n « ). A z így k e le tk e z ő  
p o p u lác ió  —  a  k lo n o k  — k é p e ssé ­
g e ik e t u tó d a ik n a k  á ta d n i tu d já k .

E m b ry o n a lis  sz ak b a n  a  k lo n o k  
csak  » sa já t«  (n em  » idegen«) a n t i ­
gen  d e te rm in á n s s a l ta lá lk o z h a tn a k , 
m e ly ek  ő k e t k iv á lo g a t já k  (se le c tá l-  
ják ). A  s e le c tá l t  k lo n o k  e lp u sz ­
tu ln a k . A z ú js z ü lö t t  te h á t  a z  ő t 
fe lép ítő  fe h é r jé k k e l  sz e m b e n  n em  
re n d e lk e z ik  k lo n o k k a l, v ag y is  
p o s tn a ta l is  é le tb e n  s a já t  és f a já n a k  
fe h é r jé iv e l  sz em b e n  e l le n a n y a g  
te rm e lé sé re  n e m  képes: ez a  m a ­
g y a r ra  n e h e z e n  le fo rd íth a tó  »se if  
reco g n it io n «  je len tő ség e  (ö n m a g a  
fe lism erése? ).

P o s tn a ta l is  sz a k b a n  az  ú js z ü lö t t  
ta lá lk o z ik  a  k ü lv i lá g  le g k ü lö n b ö ­
ző bb a n t ig é n je iv e l  (pl. b é lb a k te r iu -  
m ok  stb .) d e  ez a  tá m a d á s  n e m  éri 
v á ra t la n u l ,  m e r t  m a g áv a l h o z z a  a  
v á la sz a d á s ra  a lk a lm a s  m e se n c h y ­
m a  e re d e tű  s e jte k e t:  a  ly m p h o c y -  
tá k a t  m in t  in fo rm á c ió  to v á b b ító ­
k a t  és a  p la s m a s e jte k e t m in t  e l le n ­
te s t te rm e lő k e t.

A  B u rn e t  e lm é le t s z e r in t  te h á t  
az  antitest nem  az antigen hatásá­
ra ke letkezik , h a n e m  a z  a n t ig e n  
kiválasztja a magának m egfele lő 
ellentesteket és klonpopulációt lé­
tesít. A  B u r n e t  e lm é le t a  m a g a  
se lec tiv , e v o lu t ió s  d a rw in i  sz e m lé ­
le tév e l sz e m b e n  á l l  a  la m a rc k i  
szem lé le tű  in s t ru c t iv  ta n n a l .

S zerző  n e m  á l l  m eg  h y p o th e s isé -  
né l, h a n e m  g o n d o la tm e n e té t a  b io ­
lóg ia i fe h é r je sy n th e s is , e n z y m k u ta -  
tá s  le g k o rsz e rű b b  ism e re te in e k  fe l-  
h a sz n á lá sá v a l e rő s ít i  m eg.

M eg b eszé lésre  k e rü l a  t r a n s p la n ­
ta tio , az  a l le rg iá s  fo ly a m a to k , az 
a u to im m u n b e te g sé g e k  b u r n e t i  é r ­
te lm ezése.

»M é lyebb  p ro b lé m á k «  (T h e  D ee­
p e r  P ro b le m s)  c ím e t v ise lő  f e je z e t­
b en  b á to r  g o n d o la t tá rs í tá s o k a t is 
ta lá lu n k .

A  g e n e t ik a i  m u ta t io  b e fo ly á sa  az  
im m u n b io ló g ia i eg y en sú ly  á l la n d ó

v e sz é ly é t je le n t i .  E r r e  p é ld a  b iz o ­
nyos rá k fé le sé g n e k  a  k o r r a l  v a ló  
ö sszefüggése . P o te n t iá l is a n  v e sz é ly t 
je le n tő  m u ta t ió k  k é ts é g te le n ü l  v a n ­
n a k  — a  p h y s io lo g iás  ö re g e d é s  m a ­
g y a rá z a tá n á l  se m  z á rk ó z h a tu n k  e l 
i ly e n  g o n d o la to k  jo g o su l tsá g á tó l .

A  k ö n y v  e le jé tő l  v é g é ig  é rd e k e s  
o lv a sm á n y . S zerző  d a r w in i  e v o lu ­
tió s sz e m lé le tte l  v e z e t i  az  o lv a só t 
a  » k la ssz ik u s«  im m u n i tá s ta n  te rü ­
le té rő l  a z  im m u n b io ló g ia  te rü le ­
té re .

S zerző  so h a se m  m u la s z t ja  e l 
a n n a k  h a n g o z ta tá sá t, h o g y  e lm é le ­
te  m u n k a h y p o th e s is  és s o rs a  n e m  
le h e t m á s, m in t  m in d e n  b io ló g ia i 
á l ta lá n o s ítá sé .

K ü lö n  é rd e k e ssé g e  a  m ű n e k  szép , 
v á la sz té k o s  s tí lu sa . A  k i fe je z é se k  
á r n y a l ts á g a  k á rp ó to l ja  az  o lv a só t 
h e ly es é r te lm e z é s ü k re  f o rd í to t t  f á ­
ra d s á g é r t .

K ertész T ivadar dr.

R ef.: A  k ö n y v  m e g je le n é se  ó ta  
3 é v  te l t  e l. F e lm e rü l a n n a k  a  le ­
h e tő ség e , h ogy  a  sz e rző  ta lá n  v á l ­
to z ta to t t  e lk ép z e lé se in .

K ö z e lm ú ltb a n  m e g je le n t  e g y ik  
k ö z le m é n y é b e n  (A  D a rw in ia n  A p ­
p ro a c h  T o  Im m u n ity )  e m l í té s re  é r ­
d em es m ó d o s ítá s  n in c se n . U g y a n ­
c sa k  a  k ö n y v  ta r ta lm á n a k  m e g fe ­
le lő  c ik k  je le n t  m e g  1964. é v  v é g é n  
a  S c ie n t i f ic  A m e r ic a n -b a n  (H ow  
m a k e  ce lls  A n tib o d ie s .)

*

B a lo g h  K á ro ly  dr. —  H u szár 
G yörgy  dr.— S u gá r  L á sz ló  dr.: F og - 
és szá jb e teg ség ek  m eg e lő zé se . A k a ­
d é m ia i K ia d ó  B u d a p e s t . 1965. 203 
lap , 117 á b ra , 11 tá b lá z a t .  Á ra : 
48,—  F t.

A  fo g o rv o s i s z a k iro d a lo m  a  
m ú l tb a n  a  g y ó g y ítá sh o z  k é p e s t  lé ­
n y eg e se n  k ev e se b b  f ig y e lm e t sz en ­
te l t  a  m eg e lő zésn ek , p e d ig  a  b e te g ­
ség ek  m eg e lő zése  á l ta lá b a n  eg y sze­
rű b b  és o lcsóbb  e l já r á s ,  m in t  a  
m u n k a -  és id ő ig é n y es g y ó g y ítá su k . 
K ü lö n ö sk é p p e n  é rv é n y e s  ez  a  fog ­
b e te g sé g e k re . A  k ü lö n b ö z ő  fo g - és 
sz á jb e te g sé g e k  k ö z ö t t  e lv á la s z th a ­
ta t la n  szo ro s k a p c so la t v a n  és e z é r t  
m e g e lő z ésü k  s z é td a ra b o lá s a  a  tu d o ­
m á n y o s  sz e m lé le tte l s a  g y a k o r la t ­
ta l  e l le n k e z ik . E r re  a  g o n d o la tra  
ép ítv e , sz e rző k  s z in té t ik u s  sz e m lé ­
le t te l  e g y ü t t  tá rg y a l já k  a  fo g á sz a ti  
b e te g sé g e k  m e g e lő zésé t. I ly e n  m eg ­
fo n to lá so k  a la p já n  s z e rk e s z te t t  
k ö n y v ü k  m o n d h a tn i  a z  e lső  k ís é r ­
le t  a  v i lá g iro d a lo m b a n . A n y a g u k a t 
úg y  c s o p o rto s íto ttá k , h o g y  e lv i leg  
e lő szö r  a  b e te g sé g e k  o k a iv a l  fo g la l­
k o zn a k , m a jd  a  tü n e te k , a  p ro g n ó ­
z is és te rá p ia  rö v id  is m e r te té s e  
u tá n  r á té r n e k  a  p ro f i la x is  ré sz le te ­
se b b  tá rg y a lá s á ra . C sa k  e g y -k é t 
h e ly e n  fo rd u l  e lő , h o g y  a r á n y ta la ­
n u l tö b b  h e ly  ju to t t  a  b e v e z e té s re , 
s a  p ro f i la x is  te k in te té b e n  c su p á n  
n é h á n y  m e g je g y z é sü k  v o lt.
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A  bev eze tő b en  is m e r te t ik  a  p ro ­
f i la x is ,  k ü lö n ö sk ép p en  a  fo g ász a ti 
m e g e lő z és  tö r té n e té t. B e h a tó a n  
fo g la lk o z n a k  a  c a r ies  m e g e lő z ésé ­
n e k  k é rdéséve l. E n n e k  rész le te s  
tá rg y a lá s a  kapcsán  s o r ra  v e sz ik  a  
tá p lá lk o z á s i  sz ab á ly o k a t, a  v i ta ­
m in - ig é n y t  és a  te rh e ssé g -sz o p ta tá s  
je le n tő sé g é t. R ész le tesen  fo g la lk o z ­
n a k  a  f luo rozás m ó d sz e re iv e l. K ü ­
lö n  fe je z e te k  fo g la lk o z n a k  a  fog- 
ág y b e te g ség e k , v a la m in t a  sz á jb e ­
te g sé g e k  m egelő zésével és a  sz á jh y -  
g ie n e  szerepével. A  sz á jh y g ie n e  fe ­
je z e t  rész le tesen  a n a l iz á l ja  a  sz á j­
á p o lá s , a  fo g tisz títás, a  n y e lv h y g i-  
e n e  és a  n y á lm ir ig y -m asszá zs m ó d ­
sz e re i t .  A  fogazat h e ly z e t i  r e n d e l ­
le n essé g e iv e l, oka iva l és  m e g e lő z é ­
sé v e l fog la lkozó  fe je z e tb e n  tá rg y a l ­
j á k  a  fagszabá lyozás id e je  a la t t i  
fo g b eteg ség -m eg e lő zés p ro b lé m á já t  
is . A  k ö n y v  k ité r  a  fo g h iá n y  és a 
fo g a t la n s á g  k ö v e tk e z m é n y e ire  és 
m e g e lő z ésü k re , v a la m in t  a  fo g p ó t­
lá s o k  okoz ta  á r ta lm a k  m e g e lő z ésé ­
n e k  p ro b lé m á já ra  is. K ü lö n  fe je z e t 
fo g la lk o z ik  a  szá j-  és á l lc s o n td a g a ­
n a to k  m egelő zésével és ez ze l k a p ­
c s o la tb a n  a  le u k o p la k ia  je le n tő s é ­
g é v e l. A  sz á jk é p le tek  fo g la lk o zás i 
á r ta lm a in a k  m eg e lő zésé re  is  k i té r  
a  k ö n y v , k ü lö n ö sk é p p en  sz e rző k ­
n e k  az  éd esip a ri do lg o zó k o n , sav ­
m u n k á so k o n  és fú v ó s-z e n é sz e k e n  
v é g z e t t  v izsgá la ti e re d m é n y e i a la p ­
já n .  A  sp o r tsé rü lé se k  m e g e lő z ésé ­
n e k  is  öná lló  fe je z e te t sz e n te lte k . 
I t t  k a p o t t  h e ly e t a  g y e rm e k e k  
s p o r t -  s tb . sérü lése és a  sp o r to ló k  
p r e v e n t ív  sz á jh y g ien e je  is . A  h i r te ­
le n  n a g y  lé g n y o m ás-v á lto z ás okoz­
ta  fo g a z a ti  á r ta lm a k  m e g e lő z ésé re  
is  k i té r  a z  egy ik  fe jeze t. E g y  to v á b ­
b i fe je z e tb e n  é le tk o ro k  s z e r in t  fog­
la lk o z n a k  a  fog- és sz á jb e te g sé g e k  
m eg e lő zésév e l. V égü l k u r ió z u m  a  
fo g á sz a t i  b ab o n ák a t és té v h i te k e t  
is m e r te tő  u to lsó  fe je ze t. A  k ö n y v  
m in d e n  egyes fe jeze te  u tá n  bő séges 
n e m z e tk ö z i iro d a lm a t ta lá lu n k .

M in th o g y  a  k ö n y v e t h á r o m  sz e r­
ző  í r ta ,  a  n o m e n k la tu ra  n e m  m in ­
d e n ü t t  egységes. E gyes h iv a ta lo s  
te rm in u s  te c h n ik u so k a t sz e rz ő k  s a ­
j á t  k ife jezé sü k k e l h e ly e t te s í t ik :  így  
p l. ü z e m i b a lese t h e ly e t t  fo g la lk o ­
z á s i b a lese t, fo g la lk o zás i b e teg ség  
h e ly e t t  fog la lkozási m e g b e te g e d é s t 
í r n a k ,  a m i az ü z e m o rv o s ta n i k é rd é ­
s e k k e l  fog lalkozó sz a k e m b e re k  sz á ­
m á r a  k issé  szokatlan . A  tö b b sz e r-  
z ő jű sé g g e l m a g y a rá z h a tó  a z  is, 
h o g y  a  könyv, am e ly  a  107. la p o n  
ré s z le te s e n  k ité r  a  c u e liz á s  ig en  k á ­
ro s  k ö v e tk ezm én y e ire , m é g is  a  35. 
la p o n  k ö zö lt á b ra  szö v eg e  sz e r in t ;  
»■ a d u d l i  kedvező bb, m in t  a  k a n á l ­
la l  e te tés« . M ai fe l fo g á s u n k  sze­
r i n t  a  k a n á lla l e te té s  k ed v e ző b b , 
m e r t  a z  á llcson tok , a z  iz m o k , a  
n y e lv  h a sz n á la tá t sz ü k sé g e ssé  tesz i 
é s  ezze l a  fogak  és a  s z á jk é p le te k  
f e j lő d é s é t elő segíti. A  cu c l isü v e g b ő l 
v a ló  tá p lá lá s  rá sz o k ta t ja  a  g y e rm e ­
k e t  a  cuc lizásra , ill. a z  u j js z o p á s ra .

M in d e z  a z o n b a n  lé n y eg é b en  n e m  
c sö k k e n ti a  sz e rz ő k  m u n k á já n a k  
é r té k é t  s m e g á l la p í th a t ju k ,  h ogy  
fo n to s  f e la d a t r a  v á l la lk o z ta k , s h a  
p r o g ra m ju k a t  n e m  s ik e rü l t  m in d e ­
n ü t t  m a ra d é k  n é lk ü l  m e g v a ló s íta -  
n io k , e n n e k  a z  a  m a g y a rá z a ta , h ogy  
n e m  v o lt m in ta  e lő ttü k : ú t tö rő k  
v o lta k , ú j a t  a lk o t ta k .  A  k ö n y v  
h aszn o s  ú tm u ta tá s o k a t  ta r ta lm a z  
n e m c sa k  fo g o rv o so k n a k , h a n e m  
sz é le seb b  k ö rb e n  az  á l la m i eg é sz ­
ségügy i sz o lg á la t és a  n é p tá p lá lá s  
i rá n y í tó in a k , is k o la -  és ü z e m o rv o ­
so k n a k , p e d a g ó g u so k n a k . A  m ű  k i ­
á l l í tá s a  szép , á b r á i  jó k , ta n u ls á g o ­
sak .

Schranz Dénes dr.

m a g y a r
T R A U M A T O L Ó G IA  O R T H O P A E D IA  

E S  H E L Y R E Á L L ÍT Ó  S E B É S Z E T  
1965. 4. s z á m

K l in ik a i  t a n u lm á n y :
M ád iay  P é t e r  d r . : É g é s i  s é r ü lé s e k  k e ­

z e lé s e  T e r r a - G o r t i l  S p ra y -v e l .
N g u y e n  T h o u n g  X u a n -L e  X u a n  T ru n g -  

N g u y e n  v a n  D ie n :  T r a u m á s  e r e d e tű  
i n t r a c r a n ia l i s  h a e m a to m á k .

M a s s á n y i  L a jo s  d r . ,  S i l lá r  P á l  d r . :  A  
p a te l l a  c h o n d r o m a la c iá já r ó l .

B e n d e r  G y ö r g y  d r . ,  S z i j j  É v a  d r . : 
E L e k t ro m y o g ra p h iá s  v iz s g á la to k  p e s -  
p la n o  v a lg u s o s o k o n .

F o rg o n  M ih á ly  d r . ,  B é k é s i  L á sz ló  d r . : 
F e ls z i lá n k o lá s  K i r s c h n e r  s z e r in t ,  e g y  
e l f  e le j t e t t  á l í z ü le t - m ű t  é t .

S z a b ó  L á sz ló  d r . ,  K o s a  G y ö rg y  d r . : A  
s íp c s o n t  h á ts ó  p e r e m tö r é s é n e k  c s a v a ­
r o s  e g y e s í té s e .

S z á n tó  I m re  d r . ,  W e in  G é z a  d r . ,  B u k o -  
v in s z k y  J á n o s  d r .  é s  D á n ie l  F e r e n c  
d r . : C s e c s e m ő k  é s  g y e r m e k e k  é le sz -  
t é s é n e k  t a n u ls á g a .

K e m é n y  P á l  d r . ,  K ö te le s  G y ö r g y  d r .,  
D á n ie l  F e r e n c  d r . :  P u lm o n a l is  h a e ­
m a to m a  m e l l k a s i  t r a u m a  k a p c s á n  
g y e r m e k e k e n .

K a z u is z t i k a :

B á r s o n y  I s t v á n  d r . ,  F a r k a s  T a m á s  d r . : 
A  H a h n - fé le  c s ig o ly a h a s a d é k  je l e n tő ­
sé g e .

D é v é n y i  I m r e  d r . ,  G e re b e n  Z o l tá n  d r . : 
A d a to k  a  g y e r m e k k o r i  p o s t t r a u m á s  
p a n c r e a t i t i s  k e z e lé s é h e z .

P e s te s s y  J ó z s e f  d r . :  T ö ré s  n é lk ü l  l é t r e ­
j ö t t  f e ls ő  u g r ó íz ü le t i  f ic a m  e s e te .

R e h a b i l i t a t i o :
P e e r  G y u la  d n ., G o n  d a  A n d r á s  d r . ,  

M o ln á r  T ib o r ,  S o m fa i  L á sz ló :  A z  e g y ­
o ld a l i  f e m u r h y p o p la s o k  r e h a b i l i ta -  
t i ó ja .

S ta t i s z t i k a i  k ö z le m é n y :
V a j ta  G á b o r  d r . : A z  E rd é ly i  J á r á s i  R e n ­

d e lő in té z e t  k é té v e s  b a le s e t i  b e te g ­
a n y a g a  k ü lö n ö s  t e k i n te t t e l  a z  ü z e m i  
é s  h á z ta r t á s i  b a le s e te k r e .

H ib á k  — té v e d é s e k :  D r . G . A .:  S z ö v ő d ­
m é n y e k  k u l c s c s o n t t ö r é s e k  e l lá tá s a k o r .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  
1965. 4. s z á m

B e r e n te y  G y ö r g y ,  K a la b a y  L á s z ló :  P a -  
te l l a t ö r é s e k  k e z e lé s e  ré s z le g e s  v a g y  
te l j e s  p a te l l e c to m iá v a l .

B a r to s  G á b o r ,  K a r m o s  V ik to r ,  T ó th  Im ­
r e ,  T e m e s  G y u la  é s  T ö rö k  B é la , :  S e ­
b é s z i  c é lo k r a  a l k a lm a s  ú j t í p u s ú  m ű -  
a n y a g h á ló .

F a r k a s  I s t v á n ,  Ih á s z  M ih á ly :  A z  e p e  és 
p a n c r e a s u ta k b a n  lé t r e h o z o t t  n y o m á s ­
fo k o z ó d á s  és a  b é lm o t i l i tá s .

V a l le n t  K á r o ly ,  S te k k e r  K á ro ly ,  F o n y ó -  
d i  L a jo s n é :  H e p a r in - k e z e lé s  h a tá s a  a 
s e ru m  f e h é r j e  és a  q u a l i t a t i v  v é r ­
k é p re .

P ó ly á k  B é la :  N a g y  h a s fa l i  s é r v e k  a llo - 
p la s t i c u s  m e g o ld á s á v a l  s z e rz e t t  t a ­
p a s z ta la to k .

S z e n tk e r e s z ty  B é la , A r a n y o s i  J á n o s :  
T ra n s d ia p h r a g m a l i s  s ip o ly o k  se b é sz i 
k e z e lé s e .

H e rc z e g  B é la :  A z is m e r e t le n  o k b ó l  lé t ­
r e jö v ő  ú n . » id io p a th ic u s «  c o lo n  p e r -  
f o ra t ió k r ó l .

L á n g  J á n o s :  A n a l is  m a s tu r b a t io  k ö v e t ­
k e z té b e n  b e n t r e k e d t  id e g e n te s t .

K r u ts a y  M ik ló s , N é m e th  L á s z ló :  C so n ­
to k a t  i n f i l t r á l ó  k ü lö n le g e s  la p h á m -  
b u r já n z á s .

A . S c h im a tz e k :  A z a o r to g r a p h ia  k r i t i ­
k á ja .

R o sd y  E rn ő ,  C s o n ta i  Á g o s to n :  A  v ese -  
m e d e n c e  s o l id  c a r c in o m á já r ó i  3 ese t 
k a p c s á n .

F u r k a  I s t v á n ,  G y u rk ó  G y ö rg y :  A z  u re ­
t e r  e n d  to  e n d  a n a s to m o s is a in á l  k e le t ­
k e z e t t  s z ű k ü le t  b io m e tr ic u s  e le m z é se .

O R V O S K É P Z É S  
1965. 4. sz á m

G o ttse g e n  G y ö rg y  d r ., S z á m  L á sz ló  d r . : 
N é h á n y  g y a k o r i  r i tm u s z a v a r  k e z e lé ­
sé rő l .

L is s á k  K á lm á n  d r . :  A  p a v lo v i  k o n c e p ­
c ió  a  m o d e m  n e u ro f iz io ló g ia i  k u ta ­
tá s b a n .  .

Z o ltá n  I m r e  d r . :  A  n ő g y ó g y á s z a t i  e n ­
d o k r in o ló g ia i  g y ó g y í tá s  le h e tő s é g e i .

S z á m  I s tv á n  d r . :  A  h e v e n y  tü d ő v iz e n y ő .
S zab ó  L a jo s  d r . : I d ü l t  h a s m e n é s s e l  já r ó  

c o e l ia k ia - s z e rű  k ó r k é p e k  c s e c se m ő -  
és g y e r m e k k o rb a n .

K o m á ro m y  B é la  d r . é s  L a m p é  L ász ló  
d r . :  A  p e te f é s z e k  e x t r a g e n i ta l i s  e re ­
d e tű  á t t é t i  r á k ja i .

P r o b s tn e r  A r th u r  d r . : A  t e r h e s  m éh  
r á k g y a n ú s  e lv á l to z á s a i.

K l in ik o -p a th o lo g ia i  k o n f e r e n c iá k  a n y a ­
g á b ó l.

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  
1965. 5. sz á m

V i t ta y  P á l  d r . :  D r . D e á k  P á l  (1909— 
1965).

A u g u s t in  V in c e  d r ., F e k e te  F e r e n c  d r . 
és S im o n y i  I s tv á n  d r . : M e l lk a s  r ö n t ­
g e n v iz s g á la to k  t r a c h e o to m iz á l t  b e te ­
g e k e n .

F o n ó  R e n é e  d r . :  C s o n te lv á l to z á s o k  a  
n a g y e r e k  t r a n s p o s i t ió ja  e s e té n .

L á n y i  M á r to n  d r . :  390 m a m m o g ra p h iá s  
v iz s g á la t  ta p a s z ta la ta i .

S z á n tó  D e z s ő  d r . :  A  g e r in c re  lo c a l is a l t  
c h o n d r o s is  d is s e c a n s  o c h r o n o t ic a .

F a lu h e ly i  O lg a  d r . :  R i tk a  n y a k c s ig o ly a ­
t ö r é s  g y e r m e k k o rb a n .

Sz. F á b iá n  M a g d o ln a  d r .,  R e ö k  A n d rá s  
d r ., T is z a i  A la d á r  d r . :  J a f f e -L ic h e n -  
s te in  k ó r  s z ö v e t ta n i la g  ig a z o l t  e se te .

D ézs i Z o l tá n  d r . :  Ö lo m é k s z ű rő  a » G ra - 
v ic e r t«  m é ly th e r á p iá s  te le k o b a l t - b e -  
r e n d e  z é s h e z .

K ra s z n a i  I s t v á n ,  P á l I m re , F ö ld e s  J á ­
n o s  d r . :  H g l9 7  (ED TA ) a l k a lm a z á s a  a  
v e s e -s z c in t ig rá f iá b a n .

N é m e th  G y ö r g y  d r ., S z a b ó  I m r e ,  K á r ­
p á t i  G y ö r g y  d r .,  S z e k u le s z  Á g n e s  d r .:  
R a d io e z ü s t te l  v é g z e t t  m á j - s c in t ig ra -  
p h iá s  v iz s g á la to k  A C T H -v a l k e z e lt  
p a t k á n y o k b a n  h y p o p h y s is  h á ts ó le -  
b e n y - h o r m o n  a d á s a  u tá n .

T a r i  J á n o s  d r .  és V á rn a i  G y ö r g y  d r .:  
A z  O d e lc a -k a m e ra  a  t r a u m a to ló g iá ­
b a n . T u d o m á n y o s  g y ű lé s e in k .

K ö n y v is m e r te té s .
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A  M agyar F a rm ak o log ia i T á rsa ­
ság  E x p er im en tá lis  S zek c ió ja  ez év
n o v e m b e r  9 -én  de. 9 ó ra k o r  a  M a­
g y a r  T u d o m á n y o s A k a d é m ia  100-as 
te rm é b e n

«■ Szim patikus bénítok 

farmakológiája-«

c ím m e l sy m p o s iu m o t re n d e z  az 
a lá b b i  p ro g ra m m a l:

1. G y ö rg y  L a jo s d r . (K O K I, B u ­
d a p e s t) :  A d re n e rg  n e u ro n b lo c k o ló k  
fa rm a k o ló g iá ja .

F e lk é r t  hozzászó lók : P fe i fe r  K lá ­
r a  d r . (K O K I. B u d a p es t) , M in k e r  
E m il d r . (SZO TE, G y ó g y sze rtan i 
In t.)

2. T a rd o s  L ász ló  d r. (C h ino in  
G y ó g y sze rv eg y észe ti G y ár, B pest.): 
A  sz im p a tik u s  B é ta -re c e p to ro k a t 
b é n í tó  fa rm a k o n o k  sa já tsá g a i.

F e lk é r t  hozzászó lók : P a p p  G y u la  
d r . (PO T E , G y ó g y sze rtan i In t.), 
V izy  E le k  d r. (B O TE, G y ógyszer­
ta n i  In t.) .

A  tá rs a s á g  fe n t i  tu d o m á n y o s  
ü lé s re  a z  é rd e k lő d ő k e t m e g h ív ja .

M a g y a r  F a rm a k o lo g ia i T á rsa sá g  
E x p e r im e n tá l is  S zek c ió ja

*

A T M B  O rvosi K lin ik a i S zak b i­
zo t tsá g a  1965. n o v e m b e r  8 -án , du . 3 

ó r á r a  tű z te  k i S zű cs S á n d o r  d r. ö n ­
á l ló  a s p irá n s  » M e llk as i in tra o sse a -  
lis  v e n o g ra p h ia «  c. k a n d id á tu s i  
é r te k e z é sé n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t  az 

M T A  n a g y te rm é b e n  (V., R o o sev e lt 
t é r  9. I I . e.).

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: S zenes 
T ib o r  d r ., az  o rv o stu d . k a n d id á tu ­
sa , if j .  K o v á ts  F e re n c  d r ., az  o rv o s­
tu d . k a n d id á tu s a .

★

A  T M B  O rvosi K lin ik a i S zak b i­

zo ttsága  1965. n o v e m b e r  10-én, du. 

3 ó rá ra  tű z te  k i d r . R a á b n é  S te rn ­
b e rg  A lic e  ö n á l ló  a sp irá n s  

» S tra b ism u s  d iv e rg e n s  h e ly e  a  
k a n c sa lsá g  k ó ré le t ta n á b a n «  c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y i lv á ­

nos v i tá já t  az M T A  fe lo lv asó  te r ­

m é b e n  (V., R o o sev e lt té r  9. I. em e­
let.).

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: S zen t-  

á g o th a i Já n o s  d r., az  M T A  lev . 
ta g ja , B o ro s B é la  d r., az  o rv o stu d . 
k a n d id á tu s a .

A  P éte r fy  S . u. K ó rh áz-R en d elő ­
in téze t  és a  te rü le té h e z  ta r to z ó  
egészségügy i in té z m é n y e k  o rv o s i 
k a r a  1965. n o v e m b e r  11— 13 k ö zö tt, 
h a z á n k  fe lsz a b a d u lá sá n a k  20. é v ­
fo rd u ló ja  és S em m e lw e is  h a lá lá n a k  
100. é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l ü n n e ­
p é ly es e lő a d á sso ro z a to t ren d e z .

T á rg y k ö r : T e rá p iá s  és d ia g n o sz ­
t ik a i  té v ed ések .

E lő a d áso k  h e ly e : P é te r f y  S. u . 
K ó rh á z  IV . em . T a n á c s te re m , i l ­
le tv e  k lu b te re m .

Id e je : %9 és 17 ó ra  közö tt.

Babies Anta l:

U ro lóg ia
224 o ld a l k v e : 45,— F t.

A  szerző  a  le g fo n to sa b b  g y a k o r­
la t i  ism e re te k e t s az  ezek  m e g é r té ­
séhez  szü k ség es a la p v e tő  e lm é le ti  
a la p o t  a d ja  a  sz a k tu d o m á n y  le g ­
m o d e rn e b b  sz ín v o n a lá n . A z a n y a g  
leg n ag y o b b  ré s z é t  n e m  a  h a g y o m á ­
nyos sz e rv i fe lo sz tá sb an , h a n e m  
b e teg sé g cso p o rto k  a la p já n  köz li.

A  k ö n y v n e k  rö v id  töm örsége, á t ­
te k in th e tő sé g e  m ia t t  o rv o s ta n h a l l ­
g a tó k , u ro ló g u s  szak o rv o so k , b e l­
gyógyászok  e g y a rá n t  n ag y  h a s z n á t 
v eh e tik .

K a p h a tó  m in d e n  
Á L L A M I K Ö N Y V E S B O L T B A N  

S z a k b o lt:
Sem m elw eis Könyvesbolt 

B u d a p e s t V II I ., B aross u. 21.

Dr. Kenyeres Im re—Dr. Somogyi 
Endre—Dr. Szuchovszky Gyula: 
R en d k ívü li h a lá lo zá s B u dap esten 

1 9 4 5 — 1 9 5 9

356 o ld a l ív e : 57,— F t.

A  k ö n y v  B u d a p e s te n  E u ró p a  
e g y ik  le g n ag y o b b  ig azság ü g y i o r ­

v o s ta n i in té z e té b e n  15 év  a la t t  b o n ­
co lt, köze l 33 000 re n d k ív ü l i  h a lá l ­

e se t e lem z ésé t ta r ta lm a z z a . M in d ­
e d d ig  a  h a tó sá g i o rv o s i b o n co láso k  
n e m  k e rü l te k  i ly e n  tu d o m á n y o s  

rész le tessé g g e l fe ld o lg o zásra , s íg y  
n e m  is v á lh a t ta k  az  o rvos és jo ­

g á sz tá rsa d a lo m  k ö zk in csév é.
E  h a ta lm a s  fe ld o lg o zás se g ítsé g e t 

n y ú j t  o rvosok , ig azság ü g y i s z a k é r ­

tő k , m o rp h o ló g u so k , já rv á n y v é d e ­
le m m e l fo g la lk o zó k  és k l in ik u so k , 
k u ta tó  v ag y  g y a k o r ló  m u n k á já b a n , 

d e  hasznos le h e t  g y a k o r la t i  k r im i-  
n a l is tá k , n y o m o zó k , b írá k , ü g y é ­
szek , v a la m in t  d em o g rá fu so k , s ta ­
tisz tik u so k , s ő t  szoc io lógusok  sz á ­

m á ra  is.

K a p h a tó  m in d e n  
Á L L A M I K Ö N Y V E S B O L T B A N  

S z a k b o lt:
Sem m elw eis Könyvesbolt 

B u d a p e s t V II I ., B aro ss u. 21.

P Á L Y Á X A T I
'4ur(Mmjmye&

A  c s u r g ó i  J á r á s i  T a n á c s  V é g r e h a j tó  
B iz o t ts á g a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  c s u rg ó i  
j á r á s i  f ő o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  1305-ös 
k u lc s s z á m  s z e r in t .  M e l lé k á l lá s  le h e ts é ­
g e s . 3 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz ­
to s í tu n k .

K i r á ly  F e r e n c
j á r á s i  v b . e ln ö k

(264/c)
S á to r a l ja ú jh e ly i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 

f ü z é r r a d v á n y i  T B C  K ó r h á z á n a k  ig a z g a ­
tó j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  112. k u lc s ­
s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .

J a v a d a lm a z á s  a  k u lc s s z á m n a k  m e g ­
fe le lő e n  a la p b é r ,  v a la m in t  a z  e l tö l tö t t  
s z o lg á la t i  id ő  u tá n  k o r p ó t lé k  é s  30% 
v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  E lh e ly e z é s t  in té z e ­
te n  b e lü l  b i z to s í tu n k .

Z a b o la y  S á n d o r  d r .  s . k . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(318)
C s o rn a i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g -  

ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  f e j le s z té s  f o ly tá n  b e tö l te t le n  
r á b a p o r d á n y i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a .  J a ­
v a d a lm a z á s  a z  E . 181. k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő  2150 F t ,  v id é k i  p ó td í j ,  f u v a r -  
á ta lá n y .  A  k ö r z e th e z  e g y  c s a to l t  k ö z ­
s é g  ta r to z i k .  A z  á l lá s s a l  2 s z o b á s  ö ssz ­
k o m f o r to s  la k á s  j á r ,  m e ly h e z  a u tó g a ­
rá z s  és 1 k h  k e r t  t a r to z i k .  A  la k á s  
1965. d e c e m b e r  h ó n a p b a n  b e k ö l tö z h e tő ,  
id e ig le n e s  e lh e ly e z é s  2 s z o b a  k o n y h á s  
l a k á s b a n .  A  f e n t  m e g h i r d e te t t  á l l á s r a  a  
185/955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u ta s í tá s ­
b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  fe l­
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e t ­
m é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l  a C s o rn a i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E ü . 
C s o p o r t ja  v e z e tő  f ő o rv o s á h o z  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .

(319)
A  IX . k é r .  T a n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i  

O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  IX . k é r  
B a k á ts  t é r i  k ó r h á z b a n  b e lg y ó g y á s z a t i  
é s  se b é s z e t i  o s z tá ly á n  n y u g d í ja z á s  f o ly ­
t á n  m e g ü re s e d ő  1—1 E. 1C9. k u lc s s z á m ú  
o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .

A  f e n t  e m l í te t t  á l lá s o k ra  k in e v e z e t t  
o r v o s o k  e g y ik é t ,  a z  ig a z g a tó - fő o rv o s i  
te e n d ő k  e l lá tá s á v a l  is  m e g b íz z u k . — A z 
ig a z g a tó - fő o rv o s i  m e g b íz á s s a l  e g y id e jű ­
le g , a z  á l lá s  k u lc s s z á m a  is  m e g fe le lő e n  
E . 193-ra m ó d o s u l .

A  p á ly á z ó  o r v o s o k  k ö z ü l  — a  f e n t ie k ­
n e k  m e g fe le lő e n  — a  k in e v e z é s n é l  
e lő n y b e n  r é s z e s ü l  a z  o ly a n  s z a k o rv o s , 
a k i  a  s z a k m á r a  m e g h a tá r o z o t t  s z a k k é ­
p e s í té s e n  é s  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g o n  
fe lü l ,  k e l lő  k ó r h á z ig a z g a tá s i ,  s z e rv e z é s i  
g y a k o r la t ta l  is  r e n d e lk e z ik .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  e lő í r á s o k ­
n a k  m e g fe le lő e n , s z o lg á la t i  ú to n  k e l l  az  
E ü . K ö z lö n y b e n  v a ló  m e g je le n é s tő l  s z á ­
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  IX . k é r .  T a n á c s  
V B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  (B p . 
IX . k é r .  B a k á ts  u . 8.) b e k ü ld e n i .

(321)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  á th e ly e z é s  m ia t t  

m e g ü r e s e d e t t  E . 111. k sz . a lo r v o s i  á l lá s ­
r a ,  m e ly  a  K e s z th e ly i  V á ro s i  K ó rh á z  
g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  k e r ü l  
b e tö l té s r e .  L e h e tő le g  g y e r m e k g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s o k  p á ly á z z a n a k ,  d e  tö b b  év es  
g y e r m e k o s z tá ly o s  g y a k o r la t ta l  r e n d e l ­
k e z ő  n e m  s z a k o rv o s o k  is  j e le n tk e z h e t ­
n e k .

A z  á l l á s t  e ln y e r ő k  s z á m á r a  e g y  sz o ­
b a  +  f ü rd ő s z o b á s  k o r s z e r ű  o s z tá ly o s  
b e n t la k á s t  b iz to s í tu n k .  A  p á ly á z a t i  k é ­
r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  c ím e m r e  k e l l  
m e g k ü ld e n i .

S z u t r é ly  A n ta l  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

D átu m H ely Id ő p o n t R en d e ző T á r g y

1965.
nov. 8 . 
hétfő

Pécs
I .  S eb észe ti K lin ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudo­
m á n y i E gyetem

C sanaky A r tú r  : H á t i  p o rck o ro n g sérv  o k o z ta  g erin cv e lő k á ro su lás. Csordás J e n ő : 
A  v esem ű k ö d és és s te ro id  ü r í té s  k a p c so la ta i . K neffe l P á l : A z ó k o ri R ó m a hyg i- 
ené je .

1965.
nov . 11. 
csütörtök

B aj csy -Z silinszky  
K ó rh á z , ta n á c s te re m . 
X . M ag lód i ú t  8 9 —91.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K órház T udom ányos 
Bizottsága

1. Szir tes M á r ia  dr. ,  Já kó  Já n o s d r., S z ige ti István dr.: L a te x  v izsg á la to k  k ü ­
lö n b ö ző  b e teg ség ek b en  és ezek  p o z i t iv i tá sá n a k  összefüggése az im m u n g lo b u lin o k ­
k a l. 2. Osváth Im re dr.. R ec id iv á k  a m é h n y ak  in t ra e p i th e lia l is  ca rc in o m á jának  
m ű té t i  k ez e lése  u tá n .  3. K om or K á ro ly  dr.: A ho rm o n a lis  sz ab á ly o zás  g y ak o r la ti 
v o n a tk o z á sa i.

1965. 
nov. 11. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n  
y2 5 ó ra

A  Debreceni Orvos- 
tudom ányi E gyetem

B e m u ta tá s . K ra szn a i G éza : H y d a n to in  ly m p h a d e n o p a th ia . P in tér László és 
K elem en Já n o s : P n e u m o o rb i tc g ra p h ia  tu m o r  ese téb en . E lő a d á s . K aszás Tibor 
és B eregszászi Gyula : A z a n te sy s to lia  (W . P . W .-sy n d ro m a) a ty p u so s  fo rm ái. 
Kelem en J á n o s , Jóna  Gábor és B ertha  István  : O lajos c o n tra s ta n y a g g a l v ég z e tt 
ly m p h o g ra p h iá n á l s z e rz e tt ta p a s z ta la ta in k . I I .  rész. Schrádi A n ta l, Gergely Iván 
és K án to r E rzséb e t: G ü m ő k ó ro s-asth m á s b e teg ek  H is to g lo b in e  keze léséve l szer­
z e t t  ta p a s z ta la ta in k .

1965.
nov. 11. 
csütörtök

O rsz. R e u m a  és F ü rd ő ­
ü g y i I n té z e t ,  k lu b ­
te re m . I I .  F ra n k e l Leó 
u tc a  25. (L ukács-fü rd ő )

d é lu tá n  
8 ó ra

A  Rheum atológus 
Szakcsoport

R ichter A n d rá s  dr.: 1. F iz ik á lis  g y ó g y ítá s  és a  rh eu m ato ló g ia  h e ly z e te D á n iá b a n . 
(É lm én y b eszá m o ló .)  2. K ísé r le ti a d a to k  az ü v egporc  an y a g cse ré jé n ek  szabályozá­
sá ra  v o n a tk o zó lag .

1965.
nov. 12. 
p én tek

H eim  P á l  G yerm ek - 
k ó rh áz , o rv o s i k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  K ó rház T udom ányos 
K öre

1. F arkas L i l i  dr. ,  K a p u  E m íl ia  dr.: A b ő rg y ó g y ásza t 10 év e s  b e teg a n y a g á n a k  
is m e r te té se . 2. H orváth György dr.: M ellk as i k e re k  á rn y ék o k  je le n tő s ig e  gyerm ek ­
k o rb a n .

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t  12 000 p é ld á n y b a n  
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó ,  B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le fo n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272—46

653901 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  Ig a z g a tó  

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f i z e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p í r ó d é já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r . ,  J ó z s e f  n á do r  té r  1.) 
é s  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a  M N B  8. sz . f o ly ó s z á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V ., N á d o r  u .  32. I .  T e le fo n:  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  180,— F t ,  n e g y e d é v r e  45,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

IN D E X :  25 674





A N T I  R H  E U  M A T I C U M  •  A N T I M A L A R I C U M

D E L A G I L (CHLOROQUIN)

I N J E K C I Ó ,  T A B L E T T A

Am pullánként, ill. tab lettánkén t 250 mg 7 -ch lo r -4 /4’-d iaéthyl-  

amino-l’-m ethy l buty lam ino/-ch inolin . diphosph. (chloroquin)  

hatóanyagot tarta lm az

Primaer chron icus polyarthritis és B echtérew -kór középsúlyos

és enyhe, nem  inveterá lt esete iben ,

malária,

amoebiasis,

discoid lupus ery them atodes, 

fo toderm atozisoknál

Nem  am oebás e red e tű  májártalom, vérképző szerv i elváltozások 

és a központi idegrendszer  egyes m egbetegedései esetén  Delagil 

adása nem kívánatos

Delagil kúra a la tt rendszeres szem észeti és vérképellenő rzés 

szükséges

Adagolása a javallatok szerin t vá ltozik . R észletes leírása a hasz­

nálati utasításban található

30 tab letta 29,10 Ft 5 ampulla (5 ml) 19,80 Ft

300 tab letta  272,40 Ft 50 ampulla (5 ml) 173,30 Ft

SZTK te rh ére  szabadon rendelhető

E g y e sü lt  G y ó g y sz e r -  é s  T á p s z e r g y á r , B u d a p e s t



ORVO SI HETILAP
K I  O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O ZÓ K  S Z A K SZ ER V EZ E TÉ N EK

\

AZ O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O ZÓ K  S Z A K SZ ER V EZ E TÉ N EK  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

Ü N N E P I  É V F O L Y A M A
A L A P Í T Ó J A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

S Z Ü L E T É S É N E K 1 5 0 .  É V É B E N

T ^ =
/

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .  * D A R A B O S  P Á L  D R .  * F I S C H E R  A N T A L  D R .  

H I R S C H L E R  I M R E  DR .  •  L E N  A R T  G Y Ö R G Y  D R .  •  S Ó S  J Ó Z S EF  D R .  

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  : T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  

S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P Á L  D R .

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D R .  « F Ó R R A !  J E N Ő  D R .

1 0 6. É V F O L Y A M  4 6 . S Z Á M ,  1 9 6 5. N O V E M B E R  14 » V a la m in t a n em ze t, m elynek, tö r té n e te 
van , ö rö m m e l an da lod ik  e l m ú lt já n , s 
m a g á n a k  abbó l h a za sze re te te i és te t te r ő t 
m e r ít ; ú g y  a m a g ya r o rv o s is b ü sz k é b b 
ö n é rze tte l tek in ten d  je len e  és jö v ő jé r e , 
ha a tö r té n e le m  tü k réb en  lá tja , h o g y  a z 
ú ttö rő  e lő dök  hosszú  sora vonu l e l e lő tte , 
s  h o g y  a  haza i o rv o si iro d a lm a t k o rá n t 
se m  k e zd en i, hanem  a z  elő dök  n y o m d o ­
k a in  fo ly ta tn i kell.-**

(M A R K U S O V S Z K Y  1861)

C h e s te r  B e a t t y  R e s e a r c h  I n s t i t u t e  o f  C a n c e r  R e s e a r ch , R o y a l  C a n c e r  H o s p i t a l, L o n d o n

Az im m u n o lóg ia i r e a k c ió k észség  fo r rá sa  a k i fe j le t t  sze rv eze tb en

P .  C. K o l le r

M arkusovszky Lajos születésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség fe lkérésére írt tanu lm ány

A leg u tó b b i év ek b en  a  h u m án  th e rá p iá b a n  is 
je len tő s k ísé r le tek  i rá n y u lta k  szövetek  és szervek  
á tü lte tésé re , A cc id en tá lisan  su g á rsé rü lt egyének ­
n ek  és leu k aem iás b e teg e k n ek  th e rá p iás  cé lza tta l 
t ra n s p la n tá lta k  v érk ép ző  szövetek , az o n k ív ü l sub­
s t i tu te s  je l leg ű  v ese tran sp la n ta t ió k a t is végeztek . 
A zonban az t ta p asz ta ltá k , hogy  m in d ezek n ek  az el­
já rá so k n ak  az e redm ényessége ren d k ív ü l b izony ­
ta lan , ső t, a lk a lm azásu k  a  leg több  ese tb en  te ljesen 
e red m én y te len n ek  b izo n y u lt. B á rm en n y ire  is  köz­
ism ert a  szö v e tá tü lte tésse l eg y ü tt já ró  n ehézségek  
im m uno lóg ia i te rm észete , a h a ladás ú t já t  m égis az 
im m u n m ech an ism u so k ra  vonatkozó  ism ere te in k  
e lég te len  v o lta  zá r ja  el. Ez az oka e g y ú tta l  an n ak  
is, hogy az u tó b b i év ek b en  fokozo tt f ig y e lm e t fo r­
d íto tta k  en n e k  a k é rd ésn ek  a tan u lm án y o zásá ra . 
R em éljük , hogy  to v áb b i a lapve tő  té n y e k  m egis­
m erésével nem csak  jo b b a n  m eg értjü k  m a jd  az im - 
m u n m ech an ism u st, h an e m  te tszés sz e r in t  tu d ju k  
az t szabályozn i is. Az a láb b ia k b an  azo k a t az im ­
m uno lóg ia i reak c ió k észség re  vonatkozó  a lapve tő  
m eg á llap ítása in k a t közö ljü k , m e ly ek e t egy  ú j k í­
sé r le ti  re n d sz e r  a lk a lm azásán ak  seg ítségéve l n y e r­
tü n k .

K im u ta ttá k , hogy  az ú jszü lö tt  á l la to k b an  (egér, 
p a tk án y , te n g e r i  m alac) az im m uno lóg ia i reak c ió k ­

r a  k ép es se jtek  é rése  a  th y m u s je len lé té tő l fü g g . 
H a  a  th y m u st szü le té sk o r e ltáv o lít já k , az á l la t  e l­
v esz íti reakc iókészségét idegen  b ő rleb en y  t r a n s -  
p lan ta tu m m a l szem ben , u g y a n a k k o r  e lvesz íti h u ­
m o ra lis  an tites t-k ép ző  k ép esség ét is. A  n y i ro k ­
re n d sz e r  — k ü lö n ö sen  a  lép  és a  n y iro k cso m ó k  — 
fe j le tle n  m arad , am i az á l la t im m uno lóg ia i k észsé ­
g ének  sú lyos k á ro so d á sá ra  u ta l. T h y m u sm ir ig y  b e ­
ü lte tésév e l azonban  a  reakc iókészség  id eg en  a n t i ­
g én ek k e l szem ben ezek b en  az á l la to k b an  is h e ly ­
re á l l í th a tó . Az az id ő ta r ta m , m elyen  b e lü l a  th y ­
m u s ak tiv izá ló  h a tá s t  g y ak o ro l a ly m p h o id  s e j te k ­
re , a  szü letés u tá n i  n é h á n y  n a p ra  k o rlá to zó d ik . H a  
2— 3 hetes, vagy e n n é l is idő sebb  á lla to k  th y m u s á t  
tá v o l i t já k  el, az im m u n o ló g ia i reak c ió k észség re  
g y ak o ro lt  befo lyás csak  igen  csekély  lesz, v a g y  te l­
jesen  el is m arad . Ez a  tény , m ás, hason ló  je l le g ű  
m eg figye lésekke l e g y ü t t  a r ra  m u ta t, hogy  k i f e j le t t  
k o rb a n  a  th y m u s je le n lé te  m á r  n em  fe l té t le n ü l  
szükséges, lega lább is az á l la t im m u n o ló g ia i r e a k ­
c iókészsége szem p o n tjáb ó l. Ez a  készség  b e s u g á r ­
zássa l, vagy  b izonyos gyógyszerek  a lk a lm az ásáv a l 
e lny o m h ató , de csak  á tm en e ti leg . B izonyos id ő szak  
u tá n , m elynek  ta r ta m a  a  sugárdóz istó l, i l le tv e  a  
gyógyszeres k eze léstő l függ , az á l la t  reak c ió k ész ­
ség e  id eg en  an tig é n e k k e l szem ben  v isszatér.
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A z u tó b b i években  az á l la tk ísé r le te k b e n  elő ­
id éze tt su g árk áro so d áso k  tan u lm án y o zá sa  beb izo ­
n y íto tta , hogy nagydóz isú  eg ész tes t-b esu g á rzás el­
p u sz tí t ja  az á lla t v érk ép ző  szövete it és n y i ro k re n d­
szerét. S ik e rü lt  azt is k im u ta tn i ,  hogy ezek  az  é let- 
fo n to sság ú  szövetek p ó to lh a tó k  egészséges, n e m  be­
su g á rz o tt  á lla tok tó l szá rm azó  csontvelő  b e fecsk e n ­
dezésével. A zokban a  b esu g á rzo tt á l la to k b a n , m e­
ly ek e t m ás egyedektő l szá rm azó  szö v e tek k e l k eze l­
tek , (az ú n . ch im erák) az im m uno lóg ia i re ak c ió ­
készség  he ly reá ll. A  c h im e rá k  im m u n o ló g ia i re a k ­
t iv i tá sa  foetusbó l szárm azó  vérképző  szö v e te k  á t­
ü lte té se  ese tén  is k ife j lő d ik , an n ak  e llen é re , hogy 
ezek k izá ró lag  csak é re t le n  ly m p h o id -se jte k e t ta r ­
ta lm azn a k . Az im m uno lóg ia i reakc iókészség  h e ly re -  
á llí tásáh o z  a  thym us je le n lé te  szükséges. M iu tá n  a 
n o rm á lis , k ife j le tt á l la tb a n  a th y m ec to m ia  m á r  h a ­
tá s ta la n , k ísé rle tek e t v ég e z tü n k  an n ak  a  k é rd é sn e k  
az e ld ö n tésé re , hogy h e ly re á l l í th a tó -e  az im m u n o ­
lóg iai re a k t iv itá s  o lyan  b esu g á rzo tt á l la to k b a n , m e­
ly ek  th y m u s á t e ltáv o líto ttu k , m ie lő tt a rég i, im m u - 
n o ló g ia ilag  ak tív  n y iro k re n d sz e r t p ó to l tu k  vo lna.

C B A -tö rzsbő l szárm azó , k i fe j le tt e g e re k  th y ­
m u sá t e ltáv o líto ttu k . 8 n a p p a l késő bb le th á l is  dó- 
zisú R ö n tg en -b esu g á rzásn ak  te t tü k  k i az á l la to k a t, 
és ezek b e besugárzás u tá n  ugyancsak  a  C B A -tö rzs- 
höz ta r to z ó , nem  b e su g á rz o tt  eg erek tő l szá rm azó  
cso n tv e lő t fecskendeztünk . A  s u g á r -c h im e rá k a t ide­
gen, ré szb en  g en e tik a ilag  közelálló  (A K ), részb en  
tá v o la b b  álló  (C—57 BL) tö rzsekbő l n y e r t  b ő r le b e ­
n y ek  tra n sp la n ta tió já v a l p ro v o k á ltu k . A z I. tá b lá ­

i t  t á b lá z a t

I d e g e n  b ő r le b e n y - t r a n s p la n tu m  tú l é lé s i  i d e j e 

n o r m á l  é s  k í s é r l e t i  á l la to k b a n

L e b e n y  tú lé lé s ' id e je
B ő r leb en y — —

< 4 0 < 7 0 > 7 0

Normál AK 2 0 2 0

(nem thym ecto-
m izá lt) C57BL 7 7 — —

Thym ectom izált
AK

C58BL
26
25 4

i

5
25
16

T hym ectom ia és AK 27 1 0 8 —

thy m us-beül-
tetés C57BL 37 35 2 —

za t a d a ta i  szerin t a th y m ec to m izá lt c h im e rá k b a n  
az á tü l te te t t  b ő rleb en y ek  so kka l h o sszab b  ide ig  
m a ra d ta k  meg, m in t a m e n n y i nem  b e su g á rz o tt  
C B A -egerekben  az A K - és C— 57 B L -tö rzse k - 
tő l szá rm azó  b ő r le b e n y tra n sp la n ta tu m o k  v issza- 
u ta s ítá sá n a k  szokásos id ő ta rtam a. U g y an ú g y , 
h a  a  thy m ec to m izá lt ch im erák b a  b i rk a e ry th ro -  
c y tá k a t fecskendeztek  az á tlag o s log2 h a e m a g g lu ti -  
n in  t i te r  csak 1,13 +  1,35 vo lt, am i v iszo n t th y m u s-  
t ra n s p la n ta t io  esetén  a  n o rm á lis  é r té k re , azaz  9,00 
+ 0 ,9 7 -re  em elkedett. E zek  az e red m én y ek  v i lág o ­
san  b izo n y ít ják , hogy k i f e j le t t  á l la to k b an  b e s u g á r ­
zás u tá n  a  thym us je le n lé te  szükséges az im m u n o ­
lóg ia i reakciókészség h e ly reá llításáh o z . M ég  ab b a n  
az e se tb e n  is, h a  a  th e rá p iá s a n  a lk a lm a z o tt cso n t­

v e lő se jtek  im m u n o ló g ia i reakciókészséggel re n d e l­
kező  k i fe j le t t  egyed tő l szá rm azn ak , a d o n o rse jtek  
csak az ese tb en  tu d já k  k ép esség ü k et é rv én y re  ju t ­
ta tn i, h a  e lő bb  b izonyos fokú  fu n c tio n á lis  á ta la k u ­
láso n  m en n ek  keresz tü l. A ly m p h o id  se jtek  é rés i 
fo ly am a ta  v ég b e m e h e t m ag áb an  a  th y m u sb an  is, 
v ag y  ped ig  v a lam ily en  m ás m ódon, de a thym us- 
k özvetítéséve l.

M iu tán  az ú jszü lö tt á l la to k b an  a  h a tás  csak  
n éh á n y  n a p ra  ko rlá tozód ik , ésszerű nek  lá ts z o t t

1. ábra. A  th ym u s besugárzás u tán i súlyváltozását 
ábrázoló görbe

v izsg á la t tá rg y á v á  tenn i, hogy  a  besugárzo tt, k i ­
fe j le t t  á l la to k n á l is  lé tez ik -e  o ly an  hason lóan  k r i­
t ik u s  idő szak, m e ly en  belü l a th y m u s k ife jt i  h a tá ­
sá t. Ism ere tes, h o g y  ch im erák b an  a b esugárzás k á ­
rosító  h a tá sá n a k  k ö v etkez tében  a  th y m u s g y o rsa n  
v isszafe jlő d ik , m a jd  ism ét reg en erá ló d ik . Az 1. á b ­
ra  a  th y m u s sú ly v á lto zásá t tü n te t i  fel. Azok a  k í ­
sé r le te in k , m e ly ek b e n  a th y m u s t kü lönböző  id ő ­
p o n to k b an  tá v o l í to t tu k  el, az t b izo n y ítják , hogy  az 
im m uno lóg ia i reakc iókészség  a b esu g á rzást és a szö­
v e ti th e rá p iá t  k ö v e tő  14—21. n a p  k ö zö tt áll h e ly re . 
E b b en  az id ő p o n tb a n  a b esu g á rzo tt th y m u s m á r  te l­
jesen  re g e n e rá ló d o tt;  ekko r veszi k ezd e té t egy m á -

2. ábra. A z  im m unológiai reaktiv itás helyreállásának 
idő függő sége sugár-chimerákban

Sodik  sú lyesés. H a  a  th y m u st a  14. n ap  e lő tt tá v o -  
l í t ju k  el, azaz o ly an  idő pon tban , am ik o r m ég  n em  
te l je s  a re g e n e rá t io , a ch im erák  im m uno lóg ia i re a k ­
t iv itá sá n a k  g á to ltsá g a  m eg m arad . Ezek az á l la to k  
m e g ta r t já k  az id eg en  b ő r le b e n y - tra n sp la n ta tu m o -
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k á t  és a  b irk a e ry th ro c y tá k  befecskendezése sem  
v á lt  k i h u m o ra lis  e llenanyagképzést.

Ezt a  m eg figye lést m eg erő síte tte  az a m ás ik  k í­
sé r le tü n k  is, m e ly n ek  so rán  az elő zetesen th y m ec - 
to m izá lt ch im erák b a  th y m u s t tra n sp la n tá ltu n k , 
m a jd  azt kü lönböző  id ő p o n to k b an  e ltáv o líto ttu k . 
A z t ta lá l tu k , hogy  a th y m u s-tra n sp la n ta t io  k ö v e t­
k ezm én y ek én t az im m uno lóg ia i reak tiv itás  g y o r­
sab b an  áll h e ly re , m in t azo k b an  az esetekben, aho l 
a  th y m u s in situ reg en erá ló d ik . A  th y m u s fu n c tio -  
készségének  idő függő ségé t in  s i tu  és t ra n s p la n ta ­
t io  u tá n  a 2. á b ra  tü n te t i  fe l.

E zeknek  az e red m én y ek n ek  az é r te lm éb en  az 
im m uno lóg ia i reakc iókészség  m ax im u m a a th y m u s  
m ásod ik  sú lycsökkenésével egy ide jű leg  m an ife s tá -  
lód ik . A  sú lycsökkenés oka a  se jtek  k iv án d o r lá sa  a 
thym usbó l. E zek e t a  s e j te k e t  m eg ta lá ltu k  a  p e r i-  
p h e r iás  n y iro k sze rv ek b en  és s ik e rü lt  m eg á llap ítan i 
azonosságukat az e lső d leges im m u n reak c ió b an  
résztvevő  se jtek k e l. M eg fig y e ltü k  azt is, h o g y  az 
in j ic iá lt ly m p h o id  d o n o r-se jte k  a  th y m u sb a  v án d o ­
ro ln ak  és a  b esu g á rzást k ö v e tő  reg en era tio  ezek n ek  
a  se jtek n ek  tu d h a tó  be. E zek  az ada tok  a r ra  m u ta t ­
nak , hogy a  th y m u s az a  szerv , m elyben a n y iro k ­
se jtek  im m uno lóg ia i reakc iókészség re tesznek  szert. 
V égeztünk  o ly an  k ísé r le te k e t is, m elyekben az á t­
ü l te te t t  th y m u s t to k b a  z á r tu k , ilyen  m ódon m eg ­
akadá lyozva a se jtek  szé tszó ró d ásá t és k iv á n d o r lá ­
sát. E nnek  e llen é re  is h e ly re á l l t  az im m uno lóg ia i 
reakciókészség, am i a r ra  m u ta t, hogy a th y m u s  h a ­
tá s á t  ta lán  h u m o ra lis  ágens, vagy  ho rm on ú t já n  
fe j t i  k i. V alószínű , hogy b izonyos k ö rü lm én y ek  k ö ­

zö tt a  th y m u s egy h u m o rá lis  fa k to r  k ö zv e títésév e l 
tá v o lh a tá s t gyakoro l a  tám ad á sp o n to t kép ező  n y i­
ro k se jtek re , m íg  m ás ese tek b en  a se jte k  im m u n o ­
lóg iai k ép esség ü k re  m ag áb a n  a th y m u sb a n  teszn ek  
szert.

Á ttek in tő  k ö z lem én y ü n k  tá rg y a  a  th y m u sn a k  
az im m u n m ech an ism u sb an  já tsz o tt  szerepe, m ely  
csak egy ike  azon n ag y szám ú  fu n c tió n ak , m e ly e t en ­
nek  a  m ir ig y n ek  tu la jd o n íta n a k . Ű j, k ísé r le t i  tech ­
n ik a  seg ítségéve l s ik e rü l t  k im u ta tn u n k , hogy  a 
th y m u s az im m u n m ech an ism u s egy ik  fo n to s  té n y e ­
ző je, m égped ig  n em csak  ab b an  az id ő p o n tb an , am i­
k o r az ú jszü lö tt á l la t  e lő ször v an  k i té v e  id eg en  a n­
tigén  h a tásá n ak , h an e m  m e g ta r t ja  m ű k ö d ő k ép essé ­
gét a k i fe j le t t  k o rb a n  is.

K öz lem ényem  rö v id en  összefog la lja  azo k n ak  a 
k u ta tá so k n a k  egy részét, m e ly ek e t a C h e s te r  B ea tty  
K u ta tó  In téze t C y to g en e tik a i O sz tá ly án  fo ly ta t tu n k . 
K ísé r le te in k  egyéb rész le te i, v a la m in t to v áb b i k í­
sé r le te in k  ism erte tése  m eg ta lá lh a tó  a m á r  m eg je ­
len t és az iro d a lo m jeg y zék b en  f e l tü n te te t t  köz lem é­
n y e in k b en .
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Depersolon I N J E K C I Ó

Ö S S Z E T É T E L :  1 am pu l la  (1 ml) 30 mg 2 1 -D e so x y -2 1 -N - /N '-m e th y lp ipe ra z in y l /p re d n iso lo n ,  

h y d ro c h lo r . -o t  ta r ta lm az .

J A V A L L A T O K :  Első so rban  olyan aku t  k ó rk é p e k ,  ahol gyo rs  g lu k o k o rt i k o id  hatás é l e t m e n tő :  

égési,  t raum as, m ű té t i  vagy in tox ica t io  k ö v e tk e z té be n  fe l lépő  shoc k .  Súlyos a llergiás  á l l a p o to k ,  

anaphy lax iás shock, t rans fu z ió s  shock,  s ta tu s  as thmat icus ,  sú lyos g y óg y sz e r tú lé r z é k en y sé g .  

F e r tő z ő  be tegségek  kapcsán  fe l lépő  to x ic u s  á l lapo t  (hu zam osa bb  a lkalmazásánál  m eg fe le lő  

an t ib io t i cu m m al kom b iná lva) .  A c u t  m e l lékvese-e lég telenség  (p l . A dd isonos-kr iz is ) ,  m á jk óm a, 

m yocard ia l is  infarctus sh o c k  s tád ium a.

E L L E N J A V A L L A T  : Az ak u ta n  a lka lm azo t t  p a ren te ra l is  p re d n is o lo n  keze lésnek  gy a k o r la t i l ag  

n incs ellenjavallata. A h u z am o s kezelés e llen javal latai  m ege g y ez ő e k  a c o r t i c o s te ro id  ke ze lés  

i s m e r t  ellenjavallataival.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S :  Shockban  n o r -ad re na l in na l  kom biná lva  30— 90 mg 

D e p e rs o lo n  (1— 3 am pu l la )  lassan in travénásán , vagy csepp in fus ióban , egyéb ind ica t ió kb an  

30— 45 mg  (1— 1 y2 am pu l la )  lassan in t ravénásán . Az acu t  á l la po t  en yhü l té ve l  c é lsz erű  a 

k e z e lé s t  csö kke n tő  dóz isban  P redniso lon  tab le t táva l fo ly tatn i ,

C S O M A G O L Á S :  3 a m p u l l a , ,50 ampul la

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m ,  G y e r m e k k l i n i k a  é s  Ve s z p r é m i  M e g y e i  G y e r m e k k ó r h á z

B il ir u b in  m egh a tá rozások  é r té k e lé se  az ú jszü lö ttk o r! v é rcsere  szem p on tjáb ó l

T ö rö k  J á n o s  d r . é s  I i .  É b r e y  P ir o sk a  o k i .  v e g y é s z

A z u tóbb i évek s o rá n  szám os g y ó g y sze rt és 
eg y éb  konzervatív  k eze lés i e l já rás t a já n lo t ta k  az 
ú jsz ü lö ttk o r i  h aem o ly ticu s betegség fo ly am án  k ia la ­
k u ló  h y p e rb il iru b in ae m ia  b e fo ly áso lására  (20, 29). 
E  sze rek , ille tve keze lési e ljá ráso k  azo n b an  n em  
v á l to t tá k  be a h o zzá ju k  fű z ö tt  rem én y ek e t, íg y  a  
h y p e rb il iru b in ae m ia  k ö v e tk ez m én y ek é n t k ia lak u ló  
ce reb rá l is  károsodás m egelő zésére m á ig  is csu p án  
az ex an g u in a tió s  tra n s fú z ió  a  leg jobb  és n é lk ü lö z ­
h e te t le n  beavatkozás.

M in th o g y  m ai fe lfo g ásu n k  sze rin t a m a g ic te ru s 
lé tr e jö tté b e n  a b il iru b in sz in t m agasságának va n  e l­
ső d leg es szerepe, in d o k o lt a  v ércseré t m in d en  o ly an  
e se tb e n  elvégezni, m ie lő tt  az ú jszü lö tt v é réb en  az 
in d i re k t  reagáló  b i l iru b in  az agy i k á ro so d ás szem ­
p o n t já b ó l veszélyes k o n ce n trác ió t e lér i (19, 21, 23). 
A z R h - in co m p atib ili tás  k ö v e tk ez téb en  k ia lak u ló  
m o rb u s  haem oly ticus ese te k b en  az an am n es is  és a 
d i re k t  C oom bs-próba p o z it iv itása  te rm é sz e tese n  
m á r  a  sú lyos sárg aság  k ia lak u lása  e lő tt  is je lz i a  
b ea v a tk o zás  e lvégzésének  szükségességét. ABO in -  
co m p atib il itásn á l, a k o ra szü lö tte k  sá rg aság án á l és 
az é r e t t  ú jszü lö ttek  k im u ta th a tó  in c c m p a tib i l i tá s  
n é lk ü l  k ife jlő dő  h y p e rb il i ru b in a e m iá já n á l azo n b an  
g ya ko r la t i la g  k izáró lag  a k l in ik a i kép  és a se ru m - 
b il i r u b in -sz in t a laku lása  a lap ján  v a g y u n k  k é n y te ­
le n e k  a z  exsa n g u in a tió s tra n s jú z ió ra  e lh a tá ro zn i 
m a g u n k a t.

M á ig  sem  te k in th e tő  a z o n b a n  e ld ö n tö ttn e k , h o g y  
m ily e n  b i l i ru b in sz in t e s e té n  in d o k o lt a  v é rc se re  (1). 
A h o g y  e r r e  m á r k o rá b b a n  is  r á m u ta t tu n k  (21, 22), n e­
h é z sé g e t okoz az is, h o g y  a  b i l i ru b in  m e g h a tá ro z á s ok ra  
h a s z n á l t  kü lönböző  m e th o d ik á k  eg y m ássa l n e m  te l je ­
se n  a z o n o s  é r té k e k e t a d n a k ,  s részben  ezen  m e th o d ika i 
k ü lö n b sé g e k k e l m a g y a rá z h a tó  a  sze rző k  k ö zö tti,  a  v ér ­
c s e re  e lv ég z ésé t in d ik á ló  b i l i ru b in  k o n c e n trá c ió ra  v o ­
n a tk o z ó  fe lfogásbe li e l té r é s e k  is.

A  b il iru b in -m eg h a tá ro záso k  i ly en  n ag y  g y a ­
k o r la t i  je len tő sége m ia t t  é rez tü k  in d o k o ltn a k  a n ­
n a k  v izsg á la tá t, hogy  m ily e n  m ódszerek k e l és m i­
ly e n  g y a k ra n  tö r tén ik  h a z á n k b a n  a s e ru m b il i ru b in -  
s z in t  e llenő rzése az ic te ru so s  ú jszü lö ttek n é l, s h og y  
m e n n y ire  fe le lnek m eg  eg y m ásn ak  a kü lönböző  h a ­
za i in téze tek b en  v é g z e tt b i l iru b in -m e g h a tá ro záso k  
e red m én y e i.

•Sajá t v izsgá la tok :

V iz sg á la ta in k  s o rá n  k é t  a lk a lo m m a l, 1963 n o v e m ­
b e ré b e n  és 1964 f e b r u á r já b a n  e x s a n g u in a t ió s  t r a n s f ú-  
z ió k  v ég z ések o r n y e r t  m a g a s  b i l i ru b in - ta r ta lm ú  s a v ót 
k ü ld tü n k  e l több  h a z a i k l in ik a ,  i l le tv e  k ó rh á z  la b o ra ­

tó r iu m á b a .*  H o g y  az e re d m é n y e k e t m e g fe le lő en  össze­
h a s o n lí th a ssu k , a  savó  b i l i ru b in - ta r ta lm á n a k  a  p o sta i 
sz á l l í tá s  a la t t i  b o m lá sá ra  v a ló  te k in te tte l  k l in ik án k  la ­
b o ra tó r iu m á b a n  az  an y ag  e lk ü ld é s e  u tá n  n a p o n ta  e l­
v é g e z tü k  a  b i l i ru b in -m e g h a tá ro z á s t. T e k in tv e , h ogy  a 
v iz sg á la to k  a  té l i  h ó n a p o k b a n  tö r té n te k , az  a n y a g  sz á l­
l í tá s a  k ö zb en  —  fe lté te le z h e tő e n  —  nem  v o l t  szo b a- 
h ő m é rsé k le te t m e g h a la d ó  h ő h a tá s n a k  k itéve .

A m in t ezt 1. sz. tá b lá z a tu n k  m u ta tja , a  k ü lö n ­
böző  in téze te k b en  tö r té n t v izsgá la tok  e red m én y e i 
egym ástó l je len tő sen  e lté rn ek . Az a lacsonyabb  b i­
l i ru b in - ta r ta lm ú  savó  ese tében  az e lté rések  a rá n y ­
lag  k iseb b ek : a lega lacsonyabb  é rték  4,0, a  leg m a­
g asab b  9,4 m g%  volt. A  m ag as b i l i ru b in - ta r ta lm ú , 
szem m el lá th a tó a n  is igen  sá rg a  savóban  azo n b an  
egyes in téze te k  ren d k ív ü l a lacsony  — 9,3, ső t 2,25 
m g% -os k o n ce n trác ió t h a tá ro z ta k  meg, m íg  leg tö b b  
h e ly en  20 m g%  fö lö tti, m ax im á lisan  27,0 m g% -os 
é r té k e k e t ta lá l ta k .

H an g sú ly o zn i szere tn én k , hogy  ez a n a g y fo k ú 
szórás h a zá n kb a n  n em  a kü lö n b ö ző  b il iru b in -m eg - 
ha tá rozási m e th o d ik á k  a lka lm azásának  k ö v e tk e z ­
m én y e , m e rt  v a lam en n y i in téze t — k iseb b -n ag y o b b  
m ó d o sításo k k a l (pl. 6) a  Je n d ra ss ik — C leghorn , il­
le tv e  a  Je n d ra s s ik — G ró f m e th o d ik ák a t a lk a lm az ta .

A  S zeged i G y e rm e k k l in ik á n  v ég z e tt v iz sg á la to k  
s o rá n  n a g y já b a n  a  k ü lönböző  in té z e te k b e n  tö r té n t  m eg ­
h a tá ro z á so k  sz á m ta n i  k ö z é p é r té k é n e k  m e g fe le lő  e re d ­
m é n y e k e t k a p tu n k . (Ez az  é r té k  a la c so n y a b b  b i l i ru b in -  
ta r ta lm ú  sa v ó  e se té b e n  6,7 m g% , a  m a g asa b b  k o n c e n t­
rá c ió jú  sa v ó n á l 19,74 m g% . H a  a z o n b an  eb b ő l a  cso­
p o r tb ó l k ih a g y n á n k  a  — n y i lv á n  te l je se n  e l fo g a d h a ­
ta t la n  — 2,25 és 9,3 m g% -os e re d m é n y e k e t, a  k ü lö n ­
böző  in té z e te k b e n  v ég z e tt v iz sg á la to k  sz á m ta n i k ö zép ­
é r té k e  20,48 m g %  —  g y a k o r la t i la g  te l je se n  a z o n o s  az 
in té z e tü n k b e n  k a p o t t  e re d m én n y e l.)

H a fe lté te lezzü k , hogy  a  kü lönböző  in té z e te k ­
b en  v ég ze tt v izsg á la to k  szám tan i k ö zép érték e i v a ­
ló b an  reá lis  é r té k e k n e k  fe le ln ek  m eg, s h a  az ezen 
á t lag tó l ± 1 0 % -ig  e ltérő  e lté rések e t k lin ik a i szem ­
p o n tb ó l m ég  m eg en g ed h e tő n ek  m in ő sítjü k , azt 
m o n d h a tju k , hogy  az a lacsonyabb  b i l i ru b in - ta r ­
ta lm ú  savó  ese téb en  36 m eg h atá ro zásb ó l 17, a  m a­
g asab b  b i l i ru b in  k o n cen trác ió jú  savóná l p ed ig  40 
m eg h a tá ro zásb ó l is csupán  17 tek in th e tő  k l in ik a i 
szem p o n tb ó l e lfo g ad h a tó n ak .

T erm észe tesen  ö n m ag áb an  az a  tén y , hogy  
m ag u n k  á t la g k ö rü li  é r té k e k e t k a p tu n k  és a  m eg ­
h a tá ro záso k  k b . fe le  az á t la g tó l csak ± 1 0 % -k a l

* A z eg y es in té z e te k  la b o ra tó r iu m a in a k  a  v iz sg á ­
la to k  e lv ég z ésé b en  és az  e re d m é n y e k  sz íves k ö z lé sé be n  
v a ló  k ö z re m ű k ö d é sé t e z ú to n  is  k ö szön jük .
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1 .  tá b lá z a t

A  k ü lö n b ö z ő  in té z e te k b e n  v é g z e t t  b i l i r u b in  m e g h a tá ro z á s o k  e r e d m é n y e i

V izsgálat idő pontja
1963. X I. 

26 27 28 29 ?
1964. I I . 

17 18 19 20 9

V izsgálati eredmények: Bilirubin mg% 1

Sz. Gyermekklinika
jegesben tárolt savó 6,8 ' 6,65 6,3 6,05 21,9 21,8 21,3 21,1
szobában tárolt savó — — — — 21,5 21,7 19,7 19,3

Többi intézetben 6,1 4,0 5,45 5,58 4,3 12,42 9,3 14,6 13,2 2,25
7,95 4,4 6,05 4,31 17,0 14,6 17,2 14,4
8,6 5,0 7,2 6,4 17,5 22,1 18,3
9,4 6,0 9,5 6,5 18,2 22,5 19,9

6,0 7,0 19,8 20,4
6,46 20,24 21,02
6 ,5 21,0 23,0
6,6 21,25
6,6 21,3
6,8 21,7
7,3 21,8
7,56 22,3
7,6 24,7
7,6 25,1
7,8 25,26
7,9 25,4
8,1 26,8
8,75 27,0

Á tlag: '  6,7 19,74

2 .  tá b lá z a t

K o l o r i m e t r i á s  é s  s p e k t r o f o to m e t r iá s 

b i l i r u b i n  m e g h a tá r o z á s  e r e d m é n y e i

K o lo r im e tr iá s
m g h .

S p ek tro fo to ­
m e tr iá s  m g h

Bilirubin tartalom nem 2,0 2 ,1
haem olyticus savóban: 6,9 8,7

7,9 7,4
8,1 7,0

10,2 10,0
11,0 12,0
12,7 14,7
12,8 12,1
14,8 13,1
15,0 16,4
16,1 16,4
16,2 18,6
16,2 16,5
16,7 17,4
17,6 17,2
17,6 18,8
18,8 19,2
19,6 19,6
22,3 23,3
39,7 39,7

Bilirubin tartalom haem olyticus
1

savóban (spontán haem olysis): 
Hgb. tartalom: 0,5 — 1 g°/0 4,7 6,7

17,1 21,7

1 - 3  g% 16,5 28,0

3 g%  felett 5,5 42,0
10,0 53,5

A  tá b lá z a tb a n  m e g a d o tt é r té k e k  m in d ig  k é t  m e g ­
h a tá ro z á s  k ö z é p é r té k é t je le n t ik . A  k é t fé le  m ódon  tör ­
té n t  b i l i ru b in -m e g h a tá ro z á so k  é r té k e  k ö zö tti e l té rés e k  
3. sz. tá b lá z a tu n k o n  a z é r t  k ise b b ek , m in t  a  2. sz ámú n , 
m e r t  a  v é rv é te l a l a t t  lé t re jö t t  s p o n tá n  h aem o ly s is  á l ­
ta lá b a n  sokka l n ag y o b b  fokú  v o lt, m in t  a m ily e t m i 
m e c h a n ik u s  m ó d sz e rre l, a r te f ic ia l is a n  lé tre  tu d tu n k 
h o zn i.

eltérő  é r té k e k e t m u ta to tt ,  m ég  n em  b izo n y ít ja , 
hogy éppen  ezek  az  e red m én y ek  te k in th e tő k  re á l i­
saknak .

E nnek  a  k é rd ésn ek  e ld ö n tésé re  a  to v á b b ia k b a n  
egy d irek t sp ek tro fo to m e tr iá s  m ó d szerre l e llen ő r iz ­
tü k  co lo rim etriás m ó d sze rü n k  m eg b ízh a tó ság á t.

Ezen v izsg á la ta in k  so rá n  v é rcseréb ő l v . vena- 
p unctió  ré v én  n y e r t  sav ó t h aszn á ltu n k , m e ly e t  T ris- 
p u f fe rre l (pH  =  7,4) h íg í to t tu n k  és az e x t in c t ió t  a 
S pek trom om  201 k észü lék en  436 és 578 m ill ió  
hu llám hosszon  m értü k . (M ethod ika i és e lm éle ti 
p ro b lém ák ra  v o n a tk o zó an  lásd  17.) M in th o g y  az 
in d irek t és d ire k t b i l iru b in  ab so rp tió ja  g y a k o r la t i­
lag  azonos (5), a  m ó d szerre l tu la jd o n k é p p e n  az 
össz-b ilirub in  k o n ce n trác ió t h a tá ro z tu k  m eg . E red ­
m én y e in k e t a  2. sz. tá b lá z a t  vona l f e le t t i  részé 
ta rta lm azza.

A  k a p o tt  ad a to k  a la p já n  azonban  m o s t m á r  
va lóban e lfo g a d h a tó n a k  ke l l  m in ő síten i a co lo r im e t­
riás m egha tá ro zá so kn á l k a p o tt és az o rszág  k ü lö n ­
böző  in té ze te ib e n  v é g ze tt  v izsg á la to k  s zá m ta n i kö ­
zép é r té ké n ek  m eg fe le lő  e red m én y e in k e t. U g y a n a k ­
k o r jó l tu d tu k  d em o n strá ln i, hogy  m ily e n  sú lyos 
h ib a fo rrás  a d ire k t sp e k tro fo to m e tr iá s  m ódszer 
szám ára, h a  a  b il iru b in -m e g h a tá ro záso k  e rő se n  h ae ­
m o ly ticus v é rb en  tö r té n n e k  (2. sz. tá b lá z a t, vonal 
a la tt i  része). M ivel p ed ig  az ú jsz ü lö t tk o rb a n  vég ­
ze tt b i l iru b in  m eg h a tá ro záso k  a lk a lm á v a l igen  
g y ak ran  h aem o ly ticu s v é r re l  do lgozunk , ez a  m ó d ­
szer á lta lán o s h a sz n á la tra  m á r  i lyen  o k o k b ó l sem  
len n e a ján lh a tó .

A  h aem o lysis b i l iru b in -m e g h a tá ro z á s t zav aró  
szerepének  szem lé lte tése cé ljáb ó l 3. sz. tá b lá z a tu n­
kon  négy  v é rm in ta  szé ru m áb ó l v ég zett b i l i ru b in -  
m eg h atá ro záso k  e red m én y e it  tü n te t tü k  fe l  a  v é r­
nek  á lta lu n k , m ech an ik u s ú to n  tö r té n t  h a e m o ly sá -
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lá s a  elő tt és u tá n . A  Jen d rass ik — C leg h o rn -m ó d sze r 
g y ak o r la ti  h aszn á lh a tó ság á t m u ta t ja , hogy  m íg  ez en  
m ódszerné l a kü lön b ö ző  m érték ű  haem o lysis csa k  
1,5— 15%-kal csö k k en ti, add ig  a sp e k tro fo to m e tr iá s  
m ó d szern é l 13— 88% -kal em eli a  b i l iru b in  é r té ­
k ek e t.

A b i l iru b in -m eg h a tá ro záso k b an  ré sz t v e tt  in té ­
ze tek en  k ívü l m ég  to v áb b i 30 g y e rm ek o sz tá ly  v ez e ­
tő jéh ez  k ik ü ld ö tt kérd ő ív ek b ő l m eg á llap íth a tó , h o g y 
eg y e tlen  k ó rh áz  k ivéte léve l, aho l a  v izsg á la to t a  
la b o ra tó r iu m  n em  v á lla lja , m in d e n ü tt re n d sze re sen  
végeznek  se ru m b il iru b in -m eg h a tá ro zá so k a t és á l ta ­
lá b a n  a Je n d rass ik — C leghorn, ill. Je n d ra ss ik — G ró f ­
fé le  m ethodust a lka lm azzák . A  k é rd ő ív ek  a d a ta i  
sz e r in t  azonban k ó rh á za in k  tú ln y o m ó  tö b b ség éb e n  
3— 5, ső t egyes in téze te k b en  8— 10 m l v é r t  ig én y e l

3 .  tá b lá z a t

A  h a e m o ly s is  h a tá s a  a  s p e k t r o f o to m e t r iá s  m ó d s z e r r e

B il iru b in  m g %  

haem o ly zá lás e lő t t

B i l i ru b in  m g %  

h a e m o ly z á lá s  u tá n

K .o lo r im etr iásan S p e k tro fo to - K o lo r im e tr iá sa n S p e k tro fo to -

m e g h a t. m e tr iá s a n
m e g h a t.

m e g h a t. m e tr i  á s a n  
m e g h a t.

17,0 17,7 16,3 20,0 enyhe
20,0 22,6 19,7 26,1 haem olysis

20,0 17,0 17,1 32,4 nagyfokú
20,0 22,4 17,4 35,4 haem olysis

a  lab o ra tó r iu m  eg y e tle n  b i l iru b in -m e g h a tá ro zásh o z  
—  am i azt e red m én y ez i, hogy ezekben  az in té z e ­
te k b e n  leg fe ljebb  2— 3 n ap o n ta  tö r té n ik  m eg a  b i l i -  
ru b in -sz in t e le lnő rzése. N ap o n ta  v ag y  n a p o n ta  
tö b b szö r tö r tén ő  so rozatos v izsg á la tra  csu p án  n é ­
h á n y  k ó rházban  v a n  m ód — ped ig  a v é rcsere  in d i -  
k á lása , ill. kellő  id ő b en  való e lvégzése sze m p o n t­
já b ó l  a gyako ri b i l iru b in -m e g h a tá ro zás  m a m á r  e l­
en g ed h e te tlen  fe lté te ln e k  szám ít.

Megbeszélés:

V izsgá la ta ink  az t a  m ások á l ta l  is h an g sú ly o ­
z o t t  té n y t igazo lják , hogy  a b i l iru b in -m e g h a tá ro z á ­
so k  je len leg i fo rm á ju k b a n  a k l in ik a i la b o ra tó r iu m  
e g y ik  leg m eg b ízh a ta tlan ab b  e l já rá sá n a k  te k in te n ­
d ő k  (17, 13).

Schellong (18) a  kü lönböző  in téze te k b en  v é g ­
z e t t  b i l iru b in -m eg h a tá ro záso k  k ö zö tt je len tő s  k ü ­
lö n b ség e t észlelt, az e ltérés — 27% és -+61%  k ö ­
z ö t t  volt. U g y an csak  m eg en g ed h e te tlen  — + 3 ,6  
m g D/«-L/s — e l té ré se k e t ta lá l ta k  am e r ik a i sze rző k  
ly o p h ilizá lt 5— 20 m g%  b i l iru b in - ta r ta lm ú  k é sz ít­
m én y ek n e k  kü lön b ö ző  in téze tek b en  tö r té n t  v iz sg á ­
la ta  során  (26).

A  b il iru b in -m eg h a tá ro záso k  e red m é n y e ib e n  
m u ta tk o zó  e lté résse l m ag y arázh a tó  az is, hogy  k é t  
eg y m ás m e lle tt e lhe lyezett, azonos o rvos és n ő ­
v é rá llo m á n y ú  a m e r ik a i  in téze tbő l a d o tt  idő n  b e lü l  
e g y ik  k ó rh ázb an  a  k o raszü lö ttek  27% -ában, a m á ­
s ik b a n  csak 2 ,6% -ában  tö r té n t k icseré léses t r a n s -  
fú s ió  — b á r  a v é rcse re  in d ik ác ió ján ak  m in d k é t i n ­
té z e t  azonos b i l iru b in -sz in te t te k in te t t  (12).

A  kü lönböző  lab o ra tó r iu m o k b an  v ég z e tt e ltérő  
— de az egyes in téze tek en  be lü l á l ta lá b a n  m ind ig  
jó l re p ro d u k á lh a tó  —  b il iru b in -m eg h a tá ro záso k  
e red m én y e ib en  m u ta tk o zó  kü lönbségek  első sorban 
a különböző  bilirubinokból többféle módszerrel ké­
szített bilirubin standard-oldatokban m utatkozó el­
térésekkel m ag y a rázh a tó k  (13, 14, 27).

A  s ta n d a rd -o ld a t e lkészítésének  nehézségei 
okozzák, hogy  a fo to m éte rek h ez  ad o tt á tszám ítás i 
fa k to ro k  ( te h á t a  leo lv aso tt ex tinctiós é rték ek b ő l 
k iszám o lt b i l iru b in  é rték ek ) kü lönböző  m érték b en  
p o n ta t lan o k  (20). A  fo rg a lo m b an  levő  b il iru b in k é - 
sz ítm én y ek  n em  t isz tá k  (7, 8, 28), h isz o lv ad ásp o n t 
h iá n y á b a n  csu p án  az ex tin c tió s coeffic iensbő l lehet 
a  b i l iru b in  t isz ta sá g á ra  következ te tn i. A  lúgos b ili­
ru b in  o ld a to k b an  igen  gyors a  b i l iru b in  lebon tó - 
dása (20), az o rg an icu s o ldószerek  kü lönböző  elszí­
nező dést okoznak , s a  nehézségek m ia t t  a ján l ják  
ú ja b b a n  a r te f ic iá l is  s tan d a rd o k  a lk a lm azásá t (3, 16).

T erm észetesen  egyéb tényező knek  is v a n  je len ­
tő sége: A  bilirubin fényérzékenysége m a  m á r  köz­
ism ertn ek  m o n d h a tó  (4, 22, 25). A diazooldat össze­
tétele (9, 15), de m ég  a  laboratórium hő mérséklete 
is (15) b e fo ly áso lja  a  k a p o tt  e red m én y ek e t.

M a g y aro rsz ág o n  á l ta lá b a n  a  Jendrassik— Cleghorn 
(10), i l le tv e  a Jendrassik— Gróf (11) m ó d sz e rre l tö r té n ­
n ek  a  b i l i ru b in -m e g h a tá ro z á so k . M in th o g y  e z e k  a  m e- 
th o d ik á k  a  k ü lfö ld ö n  h a s z n á l t  egyéb  e l já rá s o k k a l  ösz- 
sz e h a so n lítv a  is m e g b íz h a tó  e re d m é n y e k e t a d n a k  (16, 
19, 25, 28), c su p á n  e  k é t  e l já rá s  m e g b e sz é lé sé t lá tju k  
in d o k o ltn a k .

A Je n d ra ss ik ^ C le g h o rn -m e th o d ik a  (10) lén y e­
ge, hogy  a v izsgá landó  szérum o t C o ffe in -N a-ben - 
zo á t és .N a -a ce tá t je len lé téb en  d iazo tá lt su lfan il- 
s a w a l  k ev e r jü k , és a  ke letkező  sz ín t azonos, de 
d iazo m en tes se ru m h íg ítássa l szem ben zö ld  és ibo­
ly a fén y b en  (S 53-as és S 43-as szű rő  a lk a lm azásá­
val) fo to m e trá l ju k . A z ibo lyaszínű  szű rő  a lk a lm a­
zá sá t szerző k  az é rt a ján lo tták , m e r t  íg y  a  reakció  
so rá n  k e le tk ező  —  zav aró  — b a rn a  azo festék ek  h a­
tá sa  k i ik ta th a tó .

A  Je n d ra ss ik — G ró f-m ódszerre l (11) az azo- 
fes ték e t erő s lú gga l (F eh ling  II-o ldat) q u a n t i ta t ive  
egy kék  m ó d o su la ttá  a la k ít ju k  és a sz ín - in ten z itását 
S 61-es szű rő ve l szé ru m o t ta rta lm azó  k o n tro l i-o ld a t 
n é lk ü l o lv assu k  le.

M e g je g y z e n d ő n e k  ta r t ju k ,  hogy  a  le g á l ta lá n o s a b ­
b a n  h a s z n á l t  h a z a i la b o ra tó r iu m i k éz ik ö n y v  (Bálin t Pé­
ter: K l in ik a i  la b o ra tó r iu m i d iag n o sz tik a) a z  e lő b b iek ­
ben  e lső n e k  le í r t  J e n d ra s s ik — C leg h o rn -f . m e th o d ik á t 
J e n d ra s s ik — G ró f- f . e l já r á s  c ím én  tá rg y a l ja , b á r  a  le ­
í r t  m ó d sz e r az  e re d e t i  e l já rá s tó l  csu p án  a n n y ib a n  kü ­
lö n b ö z ik , h o g y  a  le o lv a s á sk o r  az S  43-as sz ű rő  a lk al­
m a z á sa  e lm a r a d  (2).

M ag u n k  az e red e ti Je n d rass ik —C leg h o rn -f . el­
já rá s t  h asz n á lju k . M ivel azonban  az e re d e ti  m etho - 
d ik a  csak re la tív e  a lacsony  b i l i ru b in - ta r ta lo m  ese­
té n  a lk a lm azh a tó , m i csupán  0,1 m l szé ru m o t hasz­
n á lu n k  egy  m eghatá rozáshoz . Ez n em csak  az t je ­
len ti, hogy  a  v izsgá la thoz  leg fe ljebb  1 m l v é r  szük­
séges, te h á t  a m ó d szer sorozatos v izsg á la to k ra  is 
a lk a lm assá  v á lt, h an e m  így  egyetlen  bem érésse l 
10— 60 m g%  kö zö tti b i l iru b in  co n cen trác ió t tu d u n k
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m eg h a tá ro zn i. A ke le tkező  sz ín  in ten z itása  u g y an is  
.a te l jes  k o n ce n trác ió - ta r to m á n y b an  m eg fe le l a 
B eer— L am b ert- tö rv én y n ek . N em  szükséges te h á t  a 
v á rh a tó  e red m én y t e lő zetesen fe lbecsü ln i és en n ek  
m eg fe le lő  h íg ítá s t v á lasz tan i, m in t  a Je n d ra ss ik — 
G ró f-m ódszerné l, aho l a  k e le tk ező  zöld sz ín  n a ­
g y o b b  k o n cen trác ió k b an  m á r  te líté s i é r té k e t é r  el. 
F o n to sn ak  ta r t ju k  hangsú ly o zn i az t is, hogy  sem 
a 430 m illiy-nál váló leolvasás, sem a szerum- 
kontroll használata nem hanyagolható el, m e r t  így 
a  haem o lysis p iro s színének  za v a ró  h a tása  je le n tő ­
s e n  csökken thető .

E n n e k  n ag y  je le n tő sé g é t m u ta t ja ,  hogy a  J e n d ra s -  
siik— G ró f-m ó d sze r a lk a lm a z á sa  e se té n  m á r 0,2 g %  H gb 
k o n c e n trá c ió  is ész rev e h e tő e n , 1— 4 g% -os H g b -ta r ta lo m  
p e d ig  20—4 0 % -k a l c sö k k e n th e ti  a  k a p o t t  b i l i ru b in  é r ­
té k e t  (24).

H azán k b an  az u tóbb i év ek b en  egy re in te n z í­
v eb b e n  fo ly ik  a te rh e s  nő k  sero lóg ia i szű rése. A 
so k  m u n k á t és nag y  anyag i á ld o za to k at igény lő  
szű rés  azonban  csak ak k o r fo g ja  m eghozni a  k ív á n t 
e red m én y ek e t, h a  a te rh esség  a la t t  veszé ly ez te te t­
te k n e k  fe lism ert ú jszü lö tte k n é l szükség ese tén  v a ­
ló b an  m eg tö rtén ik  a  v ércsere . Ehhez ped ig  e len ­
g ed h e te tlen  fe lté te l m egb ízható , k ism enny iségű  v é r ­
b ő l e lvégezhető , te h á t k ö n n y en  ism éte lhető  b i l i ru ­
b in  m eg h a tá ro zási e ljá rás  á lta lán o s a lka lm azása. 
M agunk  a 0,1 m l savóva l e lvégezhető  Je n d ra ss ik — 
C le g h o rn -e ljá rás t e r re  a  cé lra  a lk a lm as m ó d szern ek  
ta r t ju k .

összefoglalás: A  kü lönböző  haza i in téze te k b en  
v ég z e tt b il iru b in -m eg h a tá ro záso k  eredm ényei egy­
m ástó l igen n ag y  m érték b en  e lté rn ek , b á r  m in d en  
in té z e t  az e red e ti Je n d rass ik — C leghorn, ill. J e n d ­
ra s s ik —G ró f-fé le  m eth o d u st, v ag y  ennek  k ü lö n b ö ­

z ő k é p p e n  m ó d o s í to t t  f o r m á j á t  a lk a lm a z z a . S z e r z ő k  
a  0,1 m l  s a v ó v a l  v é g z e t t  —  e g y é b k é n t  t e l j e s e n  a z  

e r e d e t i  l e í r á s n a k  m e g fe le lő  —  J e n d r a s s i k — C le -  
g h o r n - f é le  m e th o d ik a  á l ta l á n o s  a l k a lm a z á s á t  j a v a ­
s o l já k ,  m e ly  s p e k t r o f o to m é te r e s  v i z s g á la to k k a l  i g a ­

zo lt, m e g b íz h a tó  jó  e r e d m é n y e k e t  a d o t t .
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M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la ta

Izom re laxan sok  a lk a lm a zá sa  az e le k ír o s l ie r  k-ílir rájiiú lisn*

G ia c in to  M ih ló s  d r . ,  M a g y a r  I s tv á n  d r . é s  W a ls a  R ó be r t  d r .

A  sch izophren ia és n é h á n y  m ás a k u t  p sy c h ia t-  
r ia i  k ó rk é p  kezelésében g y a k ra n  jó  e re d m é n n y e l a l­
k a lm a z h a tó k  a m o d ern  gyógyszerkém ia á l ta l  e lő ­
á l l í to t t  m a jo r tra n q u i l la n so k  és n eu ro le p tic u m o k . 
E zek  a  szerek  a g y ó g y u lás i a rán y szám o t je le n tő se n  
ja v í to t tá k ,  de szé leskörű  a lk a lm azásu k  a z t is b izo­
n y í to t ta ,  hogy az a k u t  k ó rk ép ek  k eze léséb en  ön ­
m a g u k b a n  nem  m in d ig  b iz to s ítják  a k ív á n t  h a tá s t. 
I ly en  esetekben m a is  szükséges keze lési m ó d  a 
shock -, ill. görcskezelés.

E  m ódszerben 30 év  e lő tt i  bevezetése ó ta  szá­
m os fo n to s  m ódosítás tö r té n t ,  e lső sorban  eg y sz e rű ­
s í té se  és veszélyeinek, szövő dm énye inek , n e m  k í­
v á n a to s  m e llék h a tása in ak  csökken tése v ag y  e lk e rü ­
lé se  céljábó l. A Meduna (28) á lta l k id o lg o zo tt és 
a já n lo t t  gyógyszeres gö rcskeze lést (ca rd iazo l-sh o ck- 
k o t) a  Cerletti és B ini (7) á lta l b ev eze te tt e le k tro ­
m os görcskeltési m ó d sze r v á lto tta  fe l és te t te  szé­
les k ö rb e n  e lterjed tté .

S o k  ezer eset k a p c sá n  beb izonyosodo tt, h o g y  
b á r  h a tásm ech an izm u sa  n e m  tisz tázo tt, az e le k tro -  
sh o ck  (ES) kezelés fő leg  a  m ax im ális  iz g a to ttsá g g a l 
és n y u g ta lan ság g a l v a g y  sú lyos szo ro n g ássa l já ró  
k ó rk é p ek b en , a dep ress io  ag itá l t  és n e g a tiv isz t ik u s 
á l lap o ta ib an , m ániás izg a lm ak n á l hatásos. E ze n  á l­
la p o to k  gyak ran  n em  re a g á ln a k  kellő  g y o rsa sá g g a l 
a  neu ro lep ticu m o k ra , ta r tó s  fen n á llásu k  p ed ig  v i tá ­
lis v eszé ly t je lent, m in t  p l. a S ta u d e r- fé le  k a ta to-  
n iá n á l  (26, 32). I lyen  ese te k b en  az E S -keze lés é le t­
m e n tő  lehet. Az a k u t  psychosisokban  n é h á n y  n ap  
a la t t  m egszün te ti az ag ressz iv itást, fe les leg essé tesz i 
a  m este rség es táp lá lás t és az esetek  tú ln y o m ó  tö b b ­
ség é b e n  néhány  h é t a la t t  kedvező en b e fo ly á so lja  a 
d ep ressz ív  á llapo tokat (1, 11, 32).

A z ES-kezelés szövő dményei és veszélyei a z o n ­
b a n  n e m  elhanyago lhatók , és a  beteg  á l ta lá n o s  á l la ­
p o ta  v ag y  kísérő  b e teg sé g e  m ia tt so kszo r ép p e n  
o ly an  esetekben  nem  a lk a lm az h a tó  a m ó d szer, a m i­
k o r  a  psych ia tria i k ó rk é p  fe lté tlen ü l szü k ség essé  
te n n é .

1. A  m axim ális fo k ú  izom összehúzódással já ró  
g ö rc sro h am  a kü lönböző  s ta tisz tik a i fe ld o lg o záso k  
a d a ta i  sze rin t e ltérő  száza lék b an , de se m m ik ép p en  
n em  elhanyago lható  a rá n y b a n  okoz csonttöréseket. 
L eg g y ak o rib b  a hosszú h á tizm o k  c o n tra c t ió ja  á l ta l  
o k o zo tt com pressiós cs igo lyatö rés. K ü lönböző  sze r­
ző k  1— 10— 20—40% -os g y ak o r iság o t ész le lte k  (10, 
35, 41), b á r  az u tóbb i m a g a s  arányok  h e ly es te c h ­
n ik a  m e l le t t  aligha re á l isa k . Ezek a cs ig o ly a tö rések  
g y a k ra n  tünecszegények, m ozgászavart a l ig  okoz­
n ak . A  b e teg  á lta l p a n a sz o lt  háti, v ag y  d e ré k tá j i  
fá jd a lm a k a t gyak ran  a  g ö rcs m ia tti izo m fá jd a lo m ­
n a k  m inő sítik . A cs ig o ly a tö rések  tén y leg es e lő fo r ­
d u lás i a rá n y a  csak az E S -k eze lés e lő tt és u tá n  re n d­
sze resen  végzett r tg - fe lv é te le k  a lap ján  á l la p í th a tó

* A  M ag y ar A n a e s th e s io lo g u s  T á rsa sá g  1964. m á ­
ju s  22-i tudom ányos ü lé s é n  e lh a n g z o tt  e lő a d á s  a la p já n .

m eg, ez a z o n b an  a  g y ak o r la tb an  a lig  k e rü l m eg v a­
lósításra. A  k lassz ikus E S-keze lés so rán  ez a szö­
vő dm ény a  b e te g  szakszerű en  és gondosan v ég ze tt 
rögzítésével sem  védhető  k i m ind ig ; idő sebb  k o r­
ban, p o ro ticu s  cso n tren d szer esetén  g y ak o r ib b . A  
b ek ö v e tk eze tt cs igo lyasérü lés az E S -th e ra p ián ak  
hagyom ányos m ódszerre l tö r té n ő  fo ly ta tásá t leh e­
te tlen n é  tesz i. A  cso n tren d szer egyéb része in  bek ö ­
v e tk eze tt sé rü lé sek  részben a  b e teg  nem  m eg fe le lő  
rögz ítésének  következm énye i, így  in k áb b  e lk e rü l­
hető k .

2. A z e rő s  izom m unka fo k o zo tt an y ag csere ­
igénye a cardiovascularis rendszer szám ára  je le n t 
fokozo tt ig én y b ev é te lt, m e ly h ez  a  convu lsio  a la t t i  
apnoe, s az ebbő l eredő  h y p o x ia  és h y p e rcap n ia , a 
nagy fokú  in tra th o ra c a l is  nyom ásfokozódás, a  vele 
összefüggő  in tra c ra n ia l is  nyo m ásn ö v ek ed és sz ívet 
és é r re n d sz e r t m eg terhe lő  h a tá s a  já ru l. A  k lassz i­
k u s  E S -keze lésné l m ered ek en  em elked ik  az a r té r iá s  
és vénás n y o m ás, erő sen fo k o zo tt és i r re g u lá r is  a 
szívm ű ködés. Je len tő sen  nő  a  szervezet o x ig én fo ­
gyasztása, csökken  a h aem o g lo b in  o x ig én -sa tu ra - 
tió ja , h y p o x ia  lép  fel (16, 30, 46). F ia ta l és ép  ke ­
ringési re n d sz e r  ezt a m eg te rh e lés t jó l tű r i ,  m á r 
m eglevő  k ó ro s  e lvá ltozások  ese tén  azonban  h iá n y ­
zik  vagy csö k k e n t a keringési ren d sze r ta r ta lé k e re je  
a  h ir te len  m ax im á lis  igénybevéte lhez, és az ES- 
h a lá lese tek  egy  része a k u t co ro n a r ia - in su f f ic ien tia 
k ö v e tk ezm én y e  (41). A k lassz ik u s E S -kezelés h a lá ­
lozását 0,08% k ö rü l i  é r té k re  becsü lik  (12).

3. A  b e te g  sorsa szem p o n tjáb ó l kevésbé je le n ­
tő s, m égis m eg em líten d ő  h á trá n y a  a k lassz ikus ES- 
th e rá p iá n a k  a  be teg  fé le lm e, szorongása a  keze lés­
tő l. v a la m in t a  postconvulsiós fejfájás és izom -, ill. 
v ég tag fá j d á lm ák .

Az e m lí te t t  h á trán y o k , szövő dm ények  e lk e rü lé ­
sére  a ré g e b b e n  a já n lo tt  barbiturát-narkózis ö n m a­
g ában  n em  v á l t  be. E lő nye, hogy  a b e teg  szo ron ­
g ásá t k ik ap cso lja , de az ES veszé lye it n em  csök­
ken ti. Az izo m eo n trac tio  e re je  v á lto za tlan  m arad . 
A  b a rb i tu rá t  a  gö rcsküszöböt fe lem eli, a  conv u ls io  
nehezebben, m ag asab b  á ram in te n z itássa l vag y  hosz- 
szabb ex p o sitió s idő vel v á l th a tó  k i, de h a  b ek ö v e t­
kezett, e re je  vá lto za tlan . Antiepilepticum ok a  con­
vu lsio  id ő ta r ta m á t  csökken tik , az izom con tractio  in­
ten z itásá t azo n b an  lényegesen  n em  befo ly áso lják  
(35, 44).

Az izomrelaxansok k l in ik a ila g  fe lh a szn á lh a tó  
fo rm áb an  tö r té n t  e lő á llításak o r azonnal fe lv e tő d ö tt 
e  szerek  a lk a lm azásán ak  lehető ség e az E S -e l já ró  
convulsio  e re jé n e k  csökken tésére , a  cso n ttö rések  és 
keringési szövő dm ények  e lk e rü lése  é rd ek éb en . A  
p er ifé r iás  h a tá s ú  izo m re lax an so k  (a d ep o la r isa tió t 
g átló  c u ra re -cso p o rt és a d epo lar isá ló  succ iny l- 
cho lin -csoport) e lek tív en  a  m o to ro s  idegvégző désrő l 
a  h a rán tcs ík o lt  izom ra tö r té n ő  in g e rü le tá tv i te l t  g á­
to lják . A z E S -ro h a m  k ö zpon ti id eg ren d szert i l le tő
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része h a tá su k  a la tt  is v á lto za tlan u l za jl ik  le, csupán 
a k ísé rő  tonusos-c lonusos convulsio e rő ssége csök­
ken  az ad ag tó l függő  m értékben .

Bennett 1941-ben a ján lo tta  e lő ször a tubocura­
rin  a lk a lm azásá t E S -kezeléshez (3— 5). B á r  ez a  k i­
tű n ő  izo m re lax an s m a  is á lta lán o san  h aszn á lt az 
an aesthesio log ia i g y ak o r la tb an , hosszú, 45 perces 
h a tá s ta r ta m a  m ia tt  a  rö v id  ideig  ta r tó  izom ellazu­
lás t ig én y lő  E S -kezeléshez kevéssé a lka lm as. H asz­
n á la ta  so rá n  h a lá lese tek  is fo rd u lta k  elő , m elyek 
nag y  va lószínű ségge l a  h iányos lé leg ez te tés i tech ­
n ik a  m ia t t  k ö v e tk ez tek  b e  (22). A n tid o tu m  (neo- 
stig m in ) ad ása  m in d en  esetben  szükséges (13). A 
sz in te tik u s  izo m re lax an so k  közül a  rö v id eb b  hatás'ú 
decamethoniummal jo b b  re lax a tió t le h e te tt  e lérn i 
a convu lsio  a la tt, k iseb b  légzési depressióva l. H á t­
rá n y a , hogy  20 p erces h a tá s ta r ta m a  m e lle tt  n incs 
a n ta g o n is tá ja  (8, 27). Galiamin az e lő ző nél is a lk a l­
m asab b n a k  lá tszo tt, m e r t  h a tá s ta r ta m a  30 perc kö ­
rü l v an , de n eo stig m in  m eg szü n te ti a  h a tásá t 
(36, 43).

M in d h áro m  sze rt k iszo ríto tta  az E S-kezelésbő l 
a  n é h á n y  perces h a tá s ta r ta m ú , röv id , in ten z ív  h a ­
tású  sz in te tik u s  izom re laxans, a succinyl-bis-cholin- 
chlorid (SCC). 1952 ó ta  gyorsan  te r je d t  el fe lhasz­
n á lása  az E S -th e rá p iáb an  (9, 14, 15, 38, 45). B ár 
k ezd e tb en  tö b b en  e llen ez ték  a lk a lm az ásá t — ta lán  
le g in k áb b  a  p sy ch ia te rek  szám ára szo k a tlan  p e r i­
fé r iás  izom ellazu lás és  légzésbénu lás m ia t t  — k é t­
ség te len ü l beb izonyosodott, hogy a  S C C -re laxatio  
az E S-keze lés edd ig  is m e r t  leg jobb  és leghasznosabb 
m ódosítása. M a m á r  az anaesthesio logusokon  k ívü l 
a  p sy ch ia te rek  h asz n á lják  a leg több  S C C -t az orvosi 
g y ak o r la tb a n ; a  v é lem én y ek  in k áb b  csak  az a lka l­
m azás m ó d jáb an  té rn e k  e l (6).

A  SCC-módosítás elő nyei:

1. A z izom feszü lés k ikapcso lása ré v é n  biztosan 
elkerülhető  a csonttörés és idő s, p o ro ticu s  vagy  sé­
rü l t  cso n tren d szerű  b e teg ek  is veszély  n é lk ü l kezel­
hető k . íg y  az E S-kezelés ind icatiós te rü le te  k ibő ­
vü l.

2. Az ES-kezelés S C C -m ódosításáva l a  hagyo­
m ányos m ódszernél je len tk ező  m ered ek  a r té r iás  és 
vén ás vérnyomásemelkedés lén y eg esen  enyhébb, 
m ivel az izom feszü lést és asp h y x iá t k ikapcso lja . A 
p u lzu sam p litu d ó  g y ak o r la ti lag  n o rm á lis  m arad . A 
hagyom ányos m ó d szern é l erő sen fo k o zo tt és ir re -  
g u lá r is  sz ívm ű ködés sok k a l kevésbé ész le lhető  (16). 
A SCC a lk a lm azása és ad aeq u a t lé leg ez te tés révén  
elmarad a hypoxia (46), m elynek  k ikapcso lásáva l 
je len tő sen  csökken a  sz ív r itm u szav a ro k  vagy  szív- 
m egállás veszélye. Így  az E S-kezelés o ly an  betegek ­
né l is  a lka lm azható , ak ik n é l a k e r in g é s i szervek 
b e teg ség e vagy  csö k k en t te ljesítő k ép esség e m ia tt 
eg y éb k én t co n tra in d ic á lt len n e (30).

3. A z E S-keze léstő l va ló  fé le lem , szorongás csak 
S C C -b a rb itu rá t k o m b inác ióva l k ap cso lh a tó  k i te l­
jesen.

A  m ódszerek  és tech n ik a i ré sz le tek  eltérő ek . A 
p sy ch ia te rek  egy része  an aesthesio logussa l dolgozik 
eg y ü tt, m ások  ezt fe leslegesnek , v ag y  nehezen
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m eg v a ló s íth a tó n ak  ta r t já k . A z e l já ráso k  k ö z t i  e lté ­
rések  fő leg ebbő l szárm azn ak  (19, 20, 23, 29, 34, 39).

Methodika:

1. A z elő készítés h aso n ló  a  m ű té t i  e lő k ész íté sh ez . 
A  b e teg  m in im á l isa n  2—3 ó rá n  b e lü l f o ly a d é k o t n em  
fo g y asz t az a s p ira t io  v eszé ly én e k  c sö k k e n té sé re . G yó g y ­
sz e res  e lő k é sz íté sk é n t p  arasym patholyticum (a tro p in  
v ag y  scopo lam in ) a d á s a  fe l té t le n ü l sz ü k ség es a  v ag us- 
to n u s  csö k k en té sé re , sz ív r i tm u sz a v a ro k  és la ry n g o - 
sp a sm u s fe l lé p é s é n e k  m ege lő zésére , a  s a l iv a t io  g á t lá  ­
sá ra : ezzel sz a b a d  lé g u ta k  b iz to s ítá sá ra ; e lő n y ö s  le h e t 
az  a tro p in  lég ző k ö zp o n t- izg a tó  h a tá s a  is. F é l- , h á ro m ­
n eg y ed  ó rá v a l a  k ez e lés  e lő tt  s. e., k ö z v e t le n ü l a  k ez e ­
lés e lő tt i. v. is a d h a tó . A  szükséges dosis s. c. 0,02 
m g /k g  (azaz 60 k g -o s b e te g n e k  1, 1,2 m g) a t r o p in ;  i. v. 
a d á s  ese tén  e z t a z  a d a g o t c sö k k e n te n i sz o k tá k  0,5— 1,0 
m g - ra  (17, 28, 33). S a já t  e se te in k b e n  ra g a s z k o d tu n k a 
keze lés e lő tt  fé ló rá v a l s. c. a d o t t  1,0 m g  a t ro p in um  
su lfu r icu m h o z .

2. Fektetés h a n y a tt ,  la p o san , p á rn a  n é lk ü l  tö r té ­
n ik . A  b e te g e t le fo g n i v ag y  le k ö tn i,  a  g e r in c e t  h y pe r -  
e x te n d á ln i  n e m  k e l l. A  m e l lk a s t a  lé g ző m o zg áso k  k ö ny - 
n y e b b  ész le lése c é l já b ó l k i ta k a r ju k .  H arapásvédő h a s z ­
n á la ta  á l ta lá n o sa n  e l te r je d t, n y e lv  és fo g sé rü lé se k e l­
k e rü lé sé re  (42). H e ly e tte  e leg en d ő  a z  á l lc s ú c s n a k  egy 
u j ja l  tö r té n ő  la z a  fe lfe lé  n y o m á sá v a l z á rv a  ta r t a n i a 
co n v u ls io  id e je  a l a t t  a  fogso rt. A  sé rü lé s  íg y  is  elk e ­
rü lh e tő  és e lm a ra d  a  sz á jb a  t e t t  id e g e n te s t n y á lk a há r ­
ty á t  ingerlő  és n y á le lv á la s z tá s t fokozó  h a tá s a .  Oro- 
pharyngeális (M ayo)-tubussal k a p c so la tb a n  h a s o n ló  a  
he lyze t. C sak  a k k o r  szükséges, h a  az  E S  u tá n  h á t r a ­
csú sz ik  a  n y e lv , és sz ű k íti,  v ag y  e lz á r ja  a  lé g u ta ka t .  A 
g yo rs éb red és k ö v e tk e z té b e n  ez r i tk á n  fo rd u l  e lő . íg y  
a  keze léshez  eg y  seg éd szem é ly  e legendő , a k i  e g y ik  ke ­
zév e l az á l la t  rö g z ít i, m á s ik k a l a z t a  k a r t ,  a m e ly be n  
a z  i. v. tű t  h a g y tu k  (ez a  k ö v e tk ez ő  k ez e lés  s z á m á ra  
szükséges és ese tle g e s  szö v ő d m én y ek  e s e té re  v é n á t 
b iz tosít).

3. Narkózis: u l t r a rö v id  h a tá s ú  b a r b i tu rá to k  és  SCC 
k o m b in á lt a lk a lm a z á s a  széles k ö rb e n  e l te r je d t .  A  b ar -  
b i tu rá t-n a rk ó z is  te c h n ik a i la g  eg y szerű , h e ly e s e n  v é­
g ezv e b iz to n ság o s, a  b e teg  sz á m á ra  p ed ig  k e l le m e s. 
K ik ap c so lja  az  E S -k eze lés tő l v a ló  fé le lm e t, sz o ro n gá s t, 
a  b e teg  a k t ív  ré sz v é te lé t a  k eze lésb en . B á r  a z  E S -ke ­
ze lés u tá n i ö n tu d a t la n s á g  és r e tro g rá d  a m n e s ia  tö r ­
v én y sze rű  és a z  E S  e re d m é n y e ssé g é re  is u ta l ,  k ö z isme r t 
a  b e teg ek  e g y  részéinek  h ú zó d o z ása  a  k e z e lé s tő l ,  b ár  
p o n to sa n  n em  is  tu d já k , m itő l fé ln ek . Ez a  n a rk ó z is­
sa l k o m b in á lt m ó d sz e rn é l ú g y sz ó lv án  so h a se m  fo rd u l 
elő . A  b e teg  tu d ja ,  h ogy  in je c t ió t  k ap , e t tő l  e la lsz ik , 
m a jd  k e l lem ese n  éb re d . M eg szű n ik  az a  k é n y sz e rű sé g , 
h o g y  a  t i l tak o z ó  b e te g e t n é h á n y  áp o ló n a k  k e l l  le fo gn ia  
a z  e le k tró d á k  fe lh e ly ez éséh ez . A  v éd e k ez ésse l, b i r kó ­
zá ssa l a  sé rü lé s  v eszé ly e  is  nő , és m á r  a  g ö rc s ro h am  
e lő t t  fe les leg esen  ta r ta lé k e rő k e t  m o b il izá l a  sz e rve z e t. 
S zükséges az ö n tu d a t  k ik a p c so lá sa  a  r e la x a n s s a l  m ó ­
d o s íto tt E S -k eze lésh ez  a z é r t  is, m e r t  a  d e p o la r is á ló  h a ­
tá sm e c h a n iz m u sú  SC C  á l ta l  o k o zo tt f ib r i l la t ió s z e rű  
in i t ia l is  iz o m rá n g á so k  az ö n tu d a tn á l  levő  b e te g  sz á­
m á ra  fá jd a lm a sa k , és m ég  e n n é l is  k e l le m e t le n e b b  a 
re la x a n s  h a tá s á ra  b ek ö v e tk e ző  ad y n a m ia , fu l la d á sé rzé s .

A  b a rb i tu rá t-S C C -k o m b in á e ió  egyes e l le n z ő i a  
n a rc o tic u m  á l ta l  o k o zo tt lé g zé sd ep ress ió t, a  b a r b i tu r á ­
to k  g ö rcsk ü szö b ö t em e lő  tu la jd o n sá g á t, a  h o ssz a b b  
a p n o é t és a  m e g n y ú l t  u tó a lv á s t ta r t j á k  h á t rá n y o s n a k 
(20), m ások  s z e r in t  k e v é sb é  h a tá so s  a  n a rk ó z is b a n  vég ­
z e t t  E S -kezelés, m in th a  csak  S C C -ve l v ég z ik  (39). Va n ­
n a k  a d a to k  a r ró l ,  h o g y  azonois fo k ú  r e la x a t ió h o z  n a­
gyobb  ad ag  re la x a n s  szükséges b a r b i tu rá t  e g y ü t te s  ad á ­
s a k o r  (23), m á so k  s z e r in t  a  k é t sz e r  eg y m ás h a tá s á t fo ­
k o zza  és v e sz é ly e ik  is  összeg ező d n ak  (20). M e g fe le lő  
te c h n ik á v a l ez ek  a  v eszé ly ek  e lk e rü lh e tő k . A  2,5— 5%-os 
k o n c e n trá c ió b a n  a lk a lm a z o tt  ultrarövid hatású barbi­
turátok (H e x o b a rb ita l, T h io p e n th a l, N a rk o th io n , In a c -
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tin ) gyo rs i. v. in je c t ió b a n  a d v a , 4— 6 m 'g/kg (150—300 
mg) a d a g b a n  n é h á n y  p e rc e s  rö v id  n a rk ó z is t id é z n e k  
elő  an é lk ü l, h ogy  é rd e m le g e s  lé g zé sd ep ress ió t o k o z ná ­
nak. Ez a  k is  a d a g  lé n y eg e sen  n e m  em eli a  g ö rc s k ü ­
szöböt, ső t, a  szo ro n g ás k ik a p c so lá sá v a l h o z z á já ru lh a t  
a  gö rcsküszöb  csö k k en té séh e z . E r re  u ta l, hogy k is  ad a g  
b a rb i tu rá t ta l  E E G -ben  g ö rcsk észség  p ro d u k á lh a tó  (21).

S a já t  e se te in k b e n  a  b a r b i tu rá to k  közü l Pento tha lt 
és Narkothiont h a sz n á lu n k . P e n to th a l t  2,5—5 % -os o l­
d a tb an , 0,15— 0,30 g a d a g b a n  g y o rsa n  b e fe csk e n d ezv e , 
azokhoz az ese te k h ez , a m ik o r  egy  ü lé sb en  k é t E S -k e - 
ze lést ad u n k . H a tá s ta r ta m a  e le g e n d ő  ahhoz , hogy  a  ké t  
kezelés k ö zö tt e l te l t  10— 15 p e rc  a la t t  n y u g o d ta n  a lu d ­
jé k  a  beteg . E zen  idő  v ég e fe lé  m á r  m in d ig  é b re sz the tő , 
a  m á so d ik  keze lésh ez  0,05— 0,10 g u tá n a fe c sk e n d e z é se 
szükséges. N a rk o th io n , I n a c t in  m ég  rö v id eb b  h a tá s ú . 
A k k o r a lk a lm a z z u k , h a  csak  eg y  E S -t k ap  a  b e te g . 
A d ag ja  5% -os o ld a tb a n  0,30— 0,40 g, gy o rsan  b e fe c s k en ­
dezve. A  n a rk ó z is  ta r ta m a  3— 5 perc , az ES á l ta l  o k o­
zo tt ö n tu d a t la n sá g g a l e g y ü t t  is le g fe lje b b  10 p e r c . A  
beteg  e z u tá n  sp o n tá n  é b re d  v ag y  éb resz th e tő , a  s z e da -  
t iv -h ip n o t ik u s  h a tá s  a z o n b a n  h o ssz ab b  idő n  á t  é r v é ­
nyesü l.

Neurolepticumok, tranquillánsok ad a g o lá sa  g y a k ­
ra n  elő zi m eg  az  E S -k eze lést, i l le tv e  azza l k o m b in álv a  
tö r té n ik . F ig y e le m re m é ltó  e  g y ó g y sz erek n e k  n a rc o t icu -  
m ok  h a tá s á t  p o te n c iá ló  e f fe k tu s a :  ch lo rp ro m a z in , p ro -  
m e th az in , im ip ra m in , m e p ro b a m a t, ip ro n ia z id  a  p sy -  
c h ia tr iá b a n  szokásos n ag y  a d a g o lá sb a n  id ő b en  és i n ­
te n z itá sb a n  is tö b b sz ö rö sé re  fo k o zza a  b a r b i tu r á t - ha -  
tá s t. A  n a rc o tic u m  a d a g já t  e n n e k  m eg fe le lő en  c s ö k k en ­
te n i ke ll. A  p e r i fé r iá s  h a tá s ú  izo m re la x an so k , íg y  a  
SCC h a tá s a  is, v á l to z a t la n  m a ra d . A  n e u ro le p t ic u m o k 
E S - th e rá p iá v a l k o m b in á lt  a lk a lm a z á s a  so rán  je le n tk ez ő  
veszé lyek  le h e tő sé g é t (22) n ag y  b e teg an y ag o n  v é g z e tt  
e l len ő rzés (37, 41), m a jd  a  m in d e n n a p o s  g y a k o r la t cá ­
fo lta  m eg. S a já t  a n y a g u n k b a n  a  m ó d o síto tt E S -k e z e lés  
és e gy ó g y szerek  k o m b in á lt  a lk a lm a z á sa  so rán  sz ö v ő d­
m é n y t n em  ész le ltü n k . R e se rp in n e k  az E S -keze lés e lőt t  
le g a lá b b  eg y  n a p p a l tö r té n ő  e lh a g y á sá t a já n l já k  (10/a).

4. A  h a s z n á lt  S C C -dosisok  e l té rő ek . E gyes sz e rz ő k  
m ind ig  azonos a d a g o t (10— 60— 100 m g-o t) a d n a k , m á s o k 
testsú ly , izo m za t, é le tk o r , n em , á l ta lá n o s  á l la p o t a l a p ­
já n  sz ám íto tt, v ag y  » te s t« -d o s is  a la p já n  m e g b e c s ü lt 
m en n y iség et.

K is adag (5— 20 m g) SC C  o ly a n  m é rté k ű  h a r á n t ­
cs íko lt iz o m e l la z u lá s t okoz, m e ly  m á r  a  c s o n ttö ré s ek ­
tő l b iz to sa n  m eg v éd , de a z  E S  o k o z ta  con v u ls io  m é g  
m eg leh e tő sen  h a so n ló  a  h ag y o m án y o s m ó d szerh ez . A z  
iz o m m u n k a  m ég  je le n tő s , a  c a rd io v a sc u la r is  m e g te r h e­
lés is je le n té k e n y . A  s p o n tá n  légzés m in d v ég ig  m e g ­
m a ra d , a  co n v u ls io  végén , v a g y  k ö zv e tle n ü l u tá n a  lég ­
z ik  a  b e teg . F ő leg  p sy c h ia te re k  a lk a lm a z z á k  a  m ó d ­
szert, a k ik  n em  k ív á n n a k  lé le g e z te tn i (18, 20, 29, 34).

Közepes SCC-adag az  E S -h ez  40—60 m g. A  r e l a x a ­
tio  így o ly a n  fokú , hogy  a  to n u so s-c lo n u so s g ö rc s roh a m  
b ek ö v e tk ezése  m ég  b iz to sa n  ész le lh e tő . A b e s z ű k ü l t  
sp o n tá n  légzés tá m o g a tá sa  fé l - k é t  p e rc en  á t  sz ü k sé ge s , 
a z tá n  g y o rsan  té r  v issza  a  rek e sz , m a jd  az in te r c o sta ­
lis  izo m za t m ű k ö d ése . K o m o ly  iz o m m u n k a -fo k o z ó d á s , 
k e r in g é sm e g te rh e lé s  ily e n  fo k ú  iz o m e llaz u lásn á l n inc s . 
Ez a  dosis le g a lk a lm a sa b b  ru t in h a s z n á la t ra ,  n a g y o b b 
a d a g  re la x a n s  csak  k ü lö n le g es  in d ic a t io  ese té n  s z ü ks é ­
ges (24, 39). S a já t  e s e te in k  tö b b sé g é b e n  ily en  a d a go t  
h a s z n á ltu n k  te l je se n  k ie lé g ítő  e re d m én n y e l.

Nagy adag SCC (80— 100 m g) m eg levő  sz ö v ő d m é n y  
esetén  ( f ra c tu ra , c a rd io v a sc u la r is  betegség , m ű té t  u tá n i  
v ag y  k ü lö n ö se n  rossz  á l ta lá n o s  á l la p o t, stb .) le h e t s z ü k ­
séges. Iz o m tó n u s n in cs, a  c o n v u ls io  b e k ö v e tk e z é sé n ek  
b iz tos m e g á l la p ítá s á ra  E E G -e llen ő rz és  vagy  e g y é b  e l­
len ő rző  m ó d sz e r (2, 33) szü k ség es. E se te in k b e n  m e g le v ő  
m o z g ásren d sze r i vag y  c a rd io v a sc u la r is  k á ro so d á s e s e­
té n  h a s z n á ltu n k  100 m g  SC C -t.

SCC alkalmazása barbiturát-narkózis nélkü l is  e l ­
te r je d t. A  f ib r i l la r is  iz o m rá n g á so k  fá jd a lm a ssá g a  és  az  
izom erő  m eg szű n ésév e l já ró  k e l le m e tle n sé g  k é t  ú to n  
k ap c so lh a tó  k i n a rk ó z is  n é lk ü l :  a) h a  k ö zv e tle n ü l, m in t ­
egy  10 m p -c e l az SC C  b e fe c sk e n d e z é se  u tá n  a d ju k  a z

E S -t, a z  SC C  h a tá s á n a k  k e z d e tén : a  fa c ia l is  rá n g á s  v é ­
gén  (29), v ag y  a  b e te g  fe le m e lt k a r já n a k  le e j té se k or  
(39). íg y  az  ÉS á l ta l  o k o zo tt am n e s ia  k a p c so lja  k i a  
sz u b je k t ív  k e l le m e tle n sé g e k  em lék é t. E l le n e  szól a  
m ó d sz e rn ek , hogy  i ly e n k o r  m ég  nem  te l je s  az  S C C -re- 
la x a tio , u tá n a  p ed ig  m á r  n in cs szü k ség  az  e llazu lás 
fo k o zására , b) K ik a p c so lh a tó  b a r b i tu rá t  n é lk ü l  a  be­
teg  ö n tu d a ta  a z  S C C -b efecsk en d ezés u tá n  k ö zv e tle n ü l 
a lk a lm a z o tt  g y en g éb b  á ra m ü té sse l, az  ú n . petit m ai 
stimulussal is, m e ly  ö n tu d a tv e s z té s t okoz, de  co n v u l­
sio  k iv á l tá s á ra  n em  e lég  e rő s  (19, 34). A  10— 15 m p-ce l 
a  p e t i t  m a i  s t im u lu s  u tá n  a lk a lm a z o tt grand mal sti- 
m ulusr a  k ö v e tk e z ik  b e  a  szabá lyos m it ig á l t  co nvu ls io . 
E  m ó d sz e r h á t rá n y a , h o g y  n eh éz  k isz á m íta n i a  szüksé­
ges á ra m in te n z i tá s t :  e lő fo rd u l, hogy n e m  lesz  te l jes  az  
ö n tu d a t la n s á g  a g y en g é b b  á ra m ü té s re  és a  sz u b jek tív 
k e l le m e tle n sé g  m e g m a ra d , m á sré sz t m á r  a  p e t i t  m a i 
s t im u lu s ra  b e k ö v e tk e z h e t a  convu lsio , m ie lő t t  a  m a xi­
m á lis  re la x a n s -h a tá s  k ia la k u lh a to t t  v o ln a . M a g u n k  kí­
m é le te se b b n e k  és e g y sz e rű b b n e k  lá t ju k  a  b a rb i tu rá t - 
SCC k o m b in á c ió t. A  k é t  sz e r  e g y ü ttes  a d á s á n a k  h á t­
rá n y á t  n e m  lá ttu k , e lh ú zó d ó  a lv á s t v a g y  c e n trá l is  lég ­
zé sd e p re ss ió t n em  é sz le ltü n k . A  g ö rcsk ü szö b  a z  a lk al­
m a z o tt k is  a d a g  b a r b i tu rá t tó l  lén y eg esen  n e m  em e lk e­
d e tt. B e te g e in k  fé le lm e , szo ro n g ása te l je s e n  k ik ap cso ­
ló d o tt, a  k eze lés k e l le m e tle n sé g e t n e m  okozo tt.

5. M ag a az  E S -k ez e lés  a  szokásos m ó d sz e rre l tö r ­
té n ik . L e g g y a k ra b b a n  a  Nyíró— K affka— Zsom bók-íéle 
e le c tro c o n v u lsa to r t és s t im u la to r t  h a s z n á l ju k  (31, 32), 
Holzer-fé le  k é t i rá n y ú  s a rk í to t t  v á l tó á ra m m a l, 4—6-os 
á l lá s b a n  (285— 340 m A  in te n z itá s )  0,5— 0,8 m p  exposi- 
t ió s id ő v e l; r i tk á b b a n  a lk a lm a z z u k  a  Schw eitzer—V i- 
rágh-fé le  k é sz ü lé k e t 300— 400 m A , 0,6— 0,8 m p  é r té k e k  
b e á ll í tá sá v a l .  Így  á l ta lá b a n  a  m ásod ik , g y o rs  egym ás­
u tá n b a n  a d o t t  á ra m im p u lz u s  v á l t ja  k i a  co n v u ls ió t. 
M e g tö r té n te  b iz to sa n  m e g á lla p íth a tó : a  sz á jo n , a rc iz ­
m okon  f in o m  rem eg és, a  f le c tá l t  k é z u j ja k o n  és p la n ta r -  
f le c tá l t  lá b u j ja k o n  és lá b o n  e lő bb  tó n u so s , m a jd  c lo - 
n usos iz o m ö sszeh ú zó d ás m a ra d v á n y a i lá th a tó k . íg y  
egyéb  e l len ő rző  m ó d sz e r, m in t ru t in s z e rű e n  v ég z e tt 
E E G  (33), vag y  a  b iz o n y ta la n  p u p i l la tü n e te k  m eg figye­
lése  m e llő zh e tő , h a so n ló k é p p e n  az  e g y ik  fe lső  v ég tag  
s tra n g u lá lá s a  a  re la x a n s  h a tá sá n a k  lo k á l is  k iz á rá sára  
(2). A  ro h a m  le z a j lá sa  30— 40 m p-ig  ta r t .  A z E S -th e rá -  
p iá t  s a já t  e s e te in k b e n  » b lo k k -k eze lés«  fo rm á já b a n  al ­
k a lm a z tu k .

6. A  lélegeztetés kérdésében is k ü lö n b ö z ő k  az á l ­
lá sp o n to k . S o k an  a  b a rb i tu rá t-n a rk ó z is  k ez d e té tő l vé ­
g ig  o x ig é n n e l lé le g e z te tn e k  a  sp o n tá n  lég zés v isszaté ré ­
sé ig  (33, 46), m á so k  a z  S C C  b e a d ásá tó l az  ES-ig , m ajd  
a  co n v u ls io  le z a j lá sa  u tá n , h a  10—15 m p  m ú lv a  n in c s 
sp o n tá n  légzés (6, 18, 19, 34, 39). M i a z  E S  e lő tt nem  
lé le g e z te tü n k , az a p n o e  b e á l l ta k o r  a z o n n a l sh o ck o lun k , 
így  a  cy an o sis  b iz to sa n  e lk e rü lh e tő . N é h a  sp o n tá n  in ­
d u l a  légzés a  co n v u ls io  u tá n  10— 15 m p -c e l a  rek eszen , 
m a jd  az  in te rc o s ta l is  izm o k o n , rö v id  id e ig  tá m o g a tni 
i ly e n k o r  is c é lsz e rű n e k  lá t ju k . H a n e m  k e z d ő d ik  rö g­
tö n  a  co n v u ls io  u tá n  a  sp o n tá n  légzés, m a sz k o n  á t  lé -  
le g e z te tő -h a rm o n ik á v a l és v issza lég zést a k a d á ly o zó  Ru- 
ben-szeleppel lé le g e z te tü n k , levegő vel. O x ig é n t n em  
h a sz n á lu n k , a  szo b a lev eg ő v e l tö r té n ő  lé le g e z te té s  ele ­
gendő . N em  h y p e rv e n t i l lá lu n k , m e r t ezze l e ln y ú jta n ók  
az  ap n o é t. A  lé le g e z te té sb e n  fé l p e rc e n k é n t sz ü n e tet 
ta r tu n k , a  rek e sz lé g zé s m e g in d u lá sa  a  la z a  h as fa lo n á t  
jó l lá th a tó ;  a  lé g u ta k  sz a b a d  v o ltá t a  lég zés m e g h all­
g a tá sá v a l e l len ő r iz zü k .

7. A z  ébredés 5— 10 p e rc en  b e lü l  m e g tö r té n ik , 
id e je  e lső so rb an  az  a lk a lm a z o tt  n a rc o t ic u m fa jtá tó l , 
m e n n y isé g tő l és az a lk a lm a z á s  m ó d já tó l függ . G y o rsan  
b e fe c sk e n d e z e tt k is  a d a g  u tá n  nem  é b re d  lényegesen  
k éső b b  a  b e teg , m in t  n a rk ó z is  né lk ü l. U tá n a  á lm os és 
á l ta lá b a n  n y u g o d ta n  a lsz ik , de éb re sz th e tő .

A  k eze lés id ő ta r ta m a  a  h ag y o m án y o s m ó d sz ern é l 
k é tsé g te le n ü l v a la m iv e l hosszabb , de a  szö v ő d m én y ek 
k ik a p c so lá sa  e z t e l len sú ly o zz a .

8. A  felszerelést i l le tő e n : e le n g e d h e te t le n  a  m eg­
b íz h a tó  lé leg e z te tő - fe lsz e re lé s , te h á t lé le g e z te tő  ba llon  
v ag y  h a rm o n ik a , o ro p h a ry n g e a l is  tu b u s  és  sz ív ó  n y á k­
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lesz íváshoz . C é lsz e rű , h a  k é z n é l v a n  in t ra t ra c h e a l is  tu ­
b u s  és la ry n g o sco p . K is ad ag  iz o m re la x a n s  a lk a lm a z ás a  
se m  m e n te s ít a z  á l ta lá n o s  sz a b á ly  a ló l, ti., h o g y  izo m - 
re la x a n s t  b á rm i ly e n  a d a g b a n  c sa k  úgy  a lk a lm a z h a ­
tu n k , h a  a  b e te g  lé g u ta in a k  s z a b a d o n ta r tá sá ró l ,  m e g­
b íz h a tó  lé leg e z te té sé rő l, fe lsz e re lé s t és h o z z á é rtés t is 
b e le é r tv e  b iz to n sá g o sa n  g o n d o sk o d n i tu d u n k . A  re la - 
x a n s o k  h a tá s a  á l ta lá b a n  jó l k isz á m íth a tó , a típ u so s  
re a k c ió  a z o n b an  e lő fo rd u l és n e m  iro d a lm i r i tk a sá g .

A  k ez e lése n , a  p sy c h iá te re n  és egy  áp o ló n  k ív ü l 
n á lu n k  b iz to n sá g i okbó l je le n  v a n  a n a e s th e s io ló g u s  is. 
V an n a k , a k ik  e z t m in d e n  e se tb e n  m e g k ív á n já k , és k é t­
ség te len , h o g y  b iz to n sá g o sab b á  te sz i a  keze lést. E lle n ­
é rv , hogy a  le g tö b b  E S -keze lés id e g g y ó g y in té ze tb en  
tö r té n ik , ah o l n in c s  a n a es th es io ló g u s, és m in d e n  ese t 
k eze léséh ez  n e h é z  is  le n n e  b iz to s íta n i. A  n a rc o tic um o k  
és re la x a n so k  a d a g o lá sá ra  b ek ö v e tk e z ő  tú lz o tt  re a k ció  
(p l. e lhúzódó  ap n o e ) e lh á r í tá s á ra  m in d ig  fe l k e l l  ké ­
szü ln i. Á th id a ló  m e g o ld ásn ak  lá tsz ik , h a  a  k e z e lé s t 
végző  p s y c h ia te r  a  k o rsze rű  m e ste rsé g e s  lé le g e z te tés  
m ó d sz ere it e ls a já t í t ja ,  ese tleg es ( re n d k ív ü l r i tk á n v á r ­
h a tó ) sú ly o sab b  szövő dm ény  e s e té re  ped ig  a n a e s th e ­
sio lógus k o n z i l iá r iu s  e lé rh e tő .

! 9. Saját anyagunk: 78 b e teg e n  785 E S -keze lést
végeztünk  az ism erte te tt, b a rb i tu rá t  n a rk ó z issa l 
k o m b in á lt S C C -re lax atió s m ódszerrel.*

K ezelés e lő tt i  szövő dm ények :
2 b e teg n ek  rö v id d e l e lő bb  ca rd itise  za jlo tt  le,.
1 b e teg n ek  h ab itu a lis  v á ll f icam a volt,
1 b e teg n ek  k lassz ikus E S -keze lés u tá n i  csigo­

lyatö rése,
1 b e teg n ek  d isco p a th iá ja  vo lt,
1 b e teg  k ö zv e tlen ü l lam in ec to m ia  u tá n i  á lla ­

p o tb an  volt.
M ind a  h a t  ese tben  co n tra in d ic á lt le t t  v o ln a  az 

ES-kezelés k lassz ik u s m ó d szerre l való  végzése, a  
m ódosíto tt e l já rá ssa l za v a r ta la n u l za jlo tt le.

10. Szövő dmények: eg y  ese tb en  P e n to th a l b e ­
fecskendezése u tá n  u r t ic a r iá t  ész le ltünk , ez a  keze­
lés m eg ism étléseko r nem  je len tk ez e tt. N éh án y  ese t­
b en  fokozo tt sa liv a tio  v o lt ész le lhető . A  m ó d sze r 
te rh é re  írh a tó  szövő dm ényt n em  ész le ltünk .

M indezek a la p já n  az E S -keze lés veszé ly e in ek  
csök k en tését célzó m ódosítása i közü l je len leg  a  b a r-  
b i tu rá t-n a rk ó z issa l k o m b in á lt su cc in y lch o lin -re la - 
x a tio  lá tsz ik  a  leg jobban  fe lh aszn á lh a tó n ak . Ezzel a 
sebészi és ca rd io v ascu lar is  szövő dm ények  b iz tosan  
e lkerü lhe tő k , m ag án ak  a n ark ó z isn ak  és izom ella - 
z ításn ak  veszé lye i pedig igen  csekélyek . A m ódosí­
to t t  E S -kezelés k é tség te len ü l m u n k a ig én y eseb b  a 
hagyom ányos m ódszernél, de n em  n y ú jt ja  m eg  any - 
n y ira  a keze lést, hogy n ag y fo rg a lm ú  osztá lyon  is n e 
len n e  m egvalósítható . E lő nyei fe lté tlen ü l é rdem essé 
tesz ik  erre. G y o rs  hazai e l te r je d é sé t a  fe lszere lés és 
a  ko rszerű  an aesthesio lóg ia i ism ere tek  k o rlá to zo tt 
v o lta  b izonyos fok ig  ak ad á ly o zh a tja , e lső so rban  a 
nag y fo rg a lm ú  in téze tek b en , ah o l a  leg több  E S -k e­
zelés tö r tén ik . A lka lm azása ép p en  ezeken a  h e ly e ­
k en  k ívánatos, m ivel i t t  v á rh a tó  szám szerű leg  a 
leg több  szövő dm ény  is. M eggyő ző désünk, h o g y  a

* A  k é z i ra t  le z á rá sa  ó ta  a  b e te g e k  sz á m a  129-re, 
a  keze lések  sz á m a  1332-re e m e lk e d e tt. S zö v ő d m é n y t 
n e m  ész le ltü n k .

m a m ég  m eglevő  o b je k tív  akadá lyok  fo k o za to san  
e lh á r í th a to k  lesznek, s az e ljá rás  h a z á n k b a n  is szé­
les k ö rb e n  e lterjed , m in t  ahogyan  g y o rsa n  n ép sze­
rű v é  v á l t  a  v ilág  m in d en  részén.

összefoglalás: Az e lek tro sh o ck -k eze lés veszé­
lye i leg h a táso sab b an  izo m re lax an so k  a lk a lm a z á sá ­
val csök k en th e tő k . S zerző k  b a rb itu rá t-n a rk ó z is  és 
succ iny lcho lin  k o m b in á lásáv a l 785 E S -k eze lés so rán  
jó  e red m é n y t é r tek  el. A  m ódosítássa l n em csa k  a 
v eszé lyek  csökkennek , h an e m  az in d ica tió s  te rü le t  
is b ő vü l. Az a lk a lm azo tt m ódszert ré sz le te se n  is­
m e rte tik .
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MYDETON
I N J E K C I Ó

Új izomrelaxans és peripheriás ér tág ító  !

I

Ö sszetétel: 1 am pulla (1 ml) 100 mg 1-p iperid ino-2-m ethyl-3/4 ’to ly l/-p ropanon-3  

hyd roch lor .-o t, 2,5 mg diaethylam inoaceto-2,6-xylidid . hydroch lor-ot  

tarta lm az.

Javallatok: A harántcsíkolt izom zat bárm ilyen organikus neurológiai m egbetege­

dés következtében  (pyram ispályák sérü lései, sclerosis m u ltip lex, m yelo- 

pathiák, encephalom yelitis stb .) létrejö tt tónusfokozódással járó állapo­

tai: izom hyperton ia, izom spasm us, izom contractura, rigiditás, spinális 

autom atizm us.

Postencephalitises és a r ter iosclero ticus parkinzonizmus.

O b litera tiv  érbetegségek (arteriosclerosis ob literans, angiopathia diabe­

tica, th rom boangiitis ob literans, Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa) 

továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acrocyanosis, dysbasia 

angioneurotica in term ittens.

Egyéni m egítélés alapján postth rom boticus vénás- és ny irokkeringési 

zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: Az in jekció  intramuscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan 

alkalm azható.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon ren de lhető .

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



K L I N I K A  I  T a  N U L M A N Y

K a r c a g  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z, S e b é s z e t i  O s z tá l y  ( f ő o r v o s : C le m e n s  M a r c e l l  d r . )

A dum p ing-syndrom a reserp in  k e z e lé sé r ő l

C le m e n s .’M arce ll d r .

A  d u m p in g -sy n d ro m áv a l és a n n a k  pathom e- 
ch an ism u sáv a l az O rv o si H etilap  1961. év i 50. és 51. 
szám áb an  m ár rész le tesen  fo g la lk o z tu n k  (5, 6). A z­
ó ta  ú ja b b  iroda lm i ad a to k  (14, 10— 12, 4, 7) a r ra  
u ta ln ak , hogy a d u m p in g -sy n d ro m a lé tre jö t te  foko­
zo tt se ro to n in  ü rítésse l fü g g h e t össze.

A  se ro to n in  a  tá p lá lé k k a l  b e ju to t t  t ry p to p h a n b ó l 
sy n th e t iz á ló d ik  a  v é k o n y b é l e n te ro c h ro m a ff in  s e j t jei ­
ben . A  try p to p h a n b ó l h y d ro x y la se  h a tá s á r a  5 -h y d ro x y- 
t r y p to p h a n  lesz, m e ly e t d ec a rb o x y la se  a la k í t  5 -h y d ro x y - 
t r y p ta m m n á , vagy is se ro to n in n á . A  k e r in g é sb e n  a  se ­
ro to n in  a  v é r le m e z k é k h e z  k ö tő d ik  (21). F o k o zo tt b e vi­
te l u tá n  a  v é rsav ó  se ro to n in  ta r ta lm a  m á r  48 ó ra  m úl­
v a  a  n o rm á l is  sz in tre  té r  v issza, ezze l sz em b e n  a  vé r -  
le m e z k é k  se ro to n in  ta r ta lm a  csak  h á ro m  n ap  a la t t  
c sö k k en  fe lé re  (13). A  se ro to n in t a  m á j  in a k t iv á l ja és 
az  le b o n tá s  u tá n  a  v iz e le tb e n  5 -h y d ro x y - in d o l-ec e tsav  
fo rm á já b a n  ü rü l  k i.

A  se ro to n in  p h y s io lo g ias  je le n tő sé g e  m ég csak  
ré sz le te ib e n  ism ert, d e  b izo n y o san  sz e re p e  v a n  az  agy  
(22), a  v esem ű k ö d és (d iu re s isg á tlá s  16), v a la m in t  bizo ­
nyos k e r in g é s i v á l to z á so k  (10— 12) lé tre jö tté b e n .

Széke ly (20) k im o g ra p h iá s  v iz sg á la ta i sz e r in t  se ro ­
to n in  h a tá s á ra  m e g k ise b b e d ik  a  gy o m o r p e r is ta l t ic á já -  
n a k  a m p l i tú d ó ja , n ö v e k sz ik  a  f re q u e n t ia  és e n n e k  m eg ­
fe le lő en  csökken  a  p e r ió d u s id ő . Schm idt és K inzlm eyer 
(18) k im u ta t ta ,  hogy a  se ro to n in  k ism é r té k b e n  csö k ken ­
ti a  g y o m o r sa v te rm e lé sé t. A  nyelő cső  m o to r ik á ja  nem  
v á lto z ik , a  gyom or és v a s ta g b é l m o ti l i tá sa  csökken , de  
u g y a n a k k o r  fokozód ik  a  v ék o n y b é l m o ti l i tá sa . É rdekes, 
hogy  Székelyhez h a s o n ló a n  u tó b b i sz e rz ő k  is  a z t ész­
le lték , h o g y  a  isero ton in  a d á s á ra  fe llép ő  p an a sz o k  (m e­
leg érzés a  fe jb e n  és n y a k b a n , fá ra d tsá g , sz éd ü lé s  és h y - 
p e rv e n t i l la t io )  foka  és a z  a d o t t  gy ó g y szerad ag o k  nag y ­
ság a  k ö z ö t t  összefüggés n e m  á l la p í th a tó  m eg .

O’Hara  (14) és m u n k a tá rs a i  k im u ta t tá k ,  hogy a 
se ro to n in  csö k k en ti a  p a n c re a s  k ü lső sec re tió s  n ed v el­
v á la sz tá sá t.

S z e re p e  leh e t to v á b b á  a  se ro to n in n a k  a z  a l le rg iá s  
és a n a p h y la x iá s  je le n sé g e k b e n  és a  v é ra lv a d á s b a n  (16), 
v a la m in t  a  te rh e ssé g i to x ic o s isb a n  (19).

A  v ékonybé l en te ro ch ro m aff in  se jt je ib ő l a se­
ro to n in  fe lszab ad u lásá t a bél lu m en éb en  levő  nyo­
m ás növekedése, a  b é l h y p erm o til i tása , a bélbe 
ad o tt h y p erto n iás  g lucose oldat, v a la m in t h íg  sav  
fokozza (3, 10, 11, 15, 17). Az e m lí te t t  tényező k  
többsége szerepel a d u m p in g -sy n d ro m áb an .

Johnson és munkatársai (10— 12) á l la tk ísé r le ­
tek  és k l in ik a i v izsg á la to k  a lap ján  a r ra  következ tet, 
hogy a  d u m p in g -sy n d ro m a lé tre jö tte  szorosan ösz- 
szefügg a  h y p erto n iás cuko ro lda tok  h a tá s á ra  h ir te ­
len  fokozódó sero to n in  ü rítésse l és a se ro to n in  pe- 
r ip h e r iá s  értág ító  h a tásá v a l.

S zerző knek  az an tise ro to n in  h a tá s ú  a -m e th y l- 
dopa (A ldom et), i l le tv e  cy p ro h ep tad in  (Periactin ) 
ad ásáv a l s ik e rü lt a h y p e r to n iá s  g lucose o ldat köz­

v e te t t  h a tásá ra  fe llépő  p e r ip h e r iás  é r tá g u la to t  és a 
d u m p in g -sy n d ro m ás panaszok  lé t re jö t té t  m eg g á to l­
n i. Az em líte tt  sze rek  huzam os ad ag o lása 16 d u m ­
p in g -sy n d ro m ás b e teg  ese téb en  h ó n ap o k ig  ta r tó  p a ­
naszm entességet, v ag y  a  p anaszok  lényeges csökke­
n ésé t e red m én y ez te  (12).

Johnson és Jesseph (10, 11) s z e r in t  á l la tk ís é r le te k ­
b e n  a z  e lő ze tesen  b e a d o tt  re s e rp in  is  c s ö k k e n t i  a  pe ­
r ip h e r iá s  k e r in g é s  h y p e r to n iá s  g lu c o se  o ld a tra  lé tre jö v ő  
fo k o zó d ását, az  á l la to k  n y u g ta la n s á g á t és a  h a s m e n és t. 
B enn itt és Wong (3) sz e r in t  a  re s e rp in  e lő se g ít i  a  bél 
e n te ro c h ro m a ff in  se j t je ib ő l a  se ro to n in  f e ls z a b a d u lá ­
sá t. E z é r t Johnson és m u n k a tá rs a i  a  re s e rp in  p ra e v e n -  
t iv  h a tá s á t  a  v é k o n y b é l e n te ro c h ro m a f f in  s e j t je in e k 
(» sero to n in  ra k tá ra k « )  k iü rü lé sé v e l h o zzák  ö ssz e fü g­
gésbe. U tóbb i sz e rz ő k  ész le lése , m is z e r in t  a  d u m p ing  
sy n d ro m á s  ro s s z u l lé te t k ö z v e tle n ü l k ö v e tő  é tk e z é s  má r  
n e m  v á l t  k i ú ja b b  p a n a sz o k a t, s z in té n  a  » se ro to n in  
ra k tá ra k «  k iü rü lé sé v e l h o zh a tó  ö ssze fü g g ésb e . E n n ek 
fo rd í to t t ja k é n t a z  é jsz a k a i éhezés a l a t t  f e l te lő d ö tt  »se­
ro to n in  ra k tá ra k «  é s  a z o k  h i r te le n  k iü rü lé s e  m a g y a ­
rá z n á  a  regge li u tá n i  g y ak o r i sú ly o s  d u m p in g  sy n d ro­
m á s  p an aszo k at.

Saját vizsgálatok.

A  d u m p m g -sy n d ro m áb an  Johnson és m unka­
társai á lta l e red m én y esen  a lk a lm az o tt P e r ia c t in  és 
A ldom et n ev ű  gyógyszer h a z án k b an  n in cs fo rg a ­
lom ban . E zért az an tise ro to n in  h a tá s  ta n u lm á n y o z á ­
s á ra  a  0,10 m g re s e rp in t  ta r ta lm a z ó  R au sed y l ta b ­
le t tá t  v á lasz to ttu k . 1963 n y a ra  ó ta  összesen 12 en y­
h e  és középsú lyos d u m p in g -sy n d ro m ás re se c á lt  b e ­
teg n ek  ad ag o ltu n k  háro m szo r n ap o n ta , é tk ezés e lő tt 
egy  ó rával, 1— 1 ta b le t tá t .

B etegeink  e lm o n d ása  sz e r in t  a  g y ó g y sze r m á r 
1— 2 nap i szedés u tá n  lén y eg esen  c sö k k e n te tte , vag y  
te l jesen  m eg szü n te tte  az é tkezés u tá n i  á l ta lá n o s  p a­
naszokat. A gyó g y szer h u zam o sab b  szed ésére  nyo lc  
b e teg ü n k  ta r tó s a n  p an aszm en tessé  vá lt. A z ad d ig  
sz igo rú  d ié tá ra  k én y sz e rü lt  b e teg ek  éd esség ek e t is 
nag y o b b  m en n y iség b en  fo g y asz th a ttak . A zo n b an  a 
re se rp in  ilyen  k is ad ag o k b an  n e m  n y ú j t  te l je s  v é ­
d e lm e t a d u m p in g -sy n d ro m a ellen . íg y  k iv é te lese n  
e lő fo rdu lt, hogy  p sychés izgalom  és m eg  n e m  fe le lő  
é tkezés egy ü ttes h a tá s á ra  a re se rp in  szedése k ö zb en 
is k isfokú  sz ívdobogás és gyengeség  lé p e t t  fe l. E 
panaszok  azonban  lényegesen  en y h éb b ek  v o ltak , 
m in t  a gyógyszer szedése e lő tti panaszok .

H árom  b e teg  d u m p in g -sy n d ro m ás p a n a sz a i a 
gyógyszer szedése közben is csak  csö k k en tek , de 
n em  m ara d tak  el te ljesen . E g y ik  b e te g ü n k  a rró l 
szám o lt be, hogy  a  gyógyszer sem m ily en  ja v u lá s t  
n em  eredm ényezett.



2174 O R V O S I  H E T I L A P

A re se rp in  m inden  ese tb en  csö k k en te tte  a  t e j ­
in to le ranc iá t, és enyhe p an aszo k  is  csak a k k o r  je ­
len tkez tek , h a  a beteg eg y sz e rre  2— 3 d l-n é l tö b b  
te je t  ivo tt. E m e lle tt ja v u l t  b e teg e in k  é tv ág y a  és 
sú lyban  is gyarap o d tak .

É szle léseink  szerin t a  re se rp in  a d u m p in g - 
synd rom ás panaszokon  k ív ü l m ás, t isz tán  n e u ro t i ­
k u s p anasz t, m in t pl. az a e ro p h ag iá t, n em  b e fo ly á ­
solja.

A re se rp in  szedése k ö zb en  ren d szeresen  e l len ­
ő riz tük  b e teg e in k  vé rn y o m ásá t. K itű n t, hogy  i ly en  
k is  adagok á lta láb an  nem  c sö k k e n te tté k  a  v é rn y o ­
m ást. Á lm osságró l, gyengeségrő l, b ág y ad tság ró l egy  
b e teg ü n k  sem  panaszkodott.

E dd ig i ész leléseink sz e r in t  3— 4 h e ti 3X 0,10  m g 
reserp in  szedése u tán  a g y ó g y sze r e lh ag y ása e lle ­
nére is h e tek ig , vagy h ó n ap o k ig  csökken tek , v ag y  
nem  je len tk ez te k  d u m p in g -sy n d ro m ás panaszok ,

*
* *

A re se rp in n e l kezelt d u m p in g -sy n d ro m ás b e te ­
geink  k is  szám a a  d u m p in g -sy n d ro m ás p an aszo k  
szub jek tív  v o lta  és v á lto zék o n y ság a  m ia tt  azo n b an  
tovább i m eg erő sítésre  szo ru lt a  rese rp in  d u m p in g - 
synd rom ás pan aszo k at c sö k k e n tő  h a tása .

Az a k é rd és  is érd ek e lt, h o g y  a  rese rp in  b iz to ­
san h a táso sab b -e  a rég eb b en  á l ta lu n k  is a lk a lm a - 
tran q u il lán s  T rioxaz innál.

É rd e k e lt  továbbá, h o g y  am en n y ib en  a  re s e r ­
p in  csö k k en ti a  d u m p in g -sy n d ro m ás p an a szo k a t, 
vajon a d u m p in g  synd rom a hyp o v o laem iás e lm é le ­
tén ek  m eg fe le lő en , k evesebb  fo ly ad ék  v á n d o ro l-e  
ilyen ese tb en  a keringésbő l a  vékonybé lbe .

F en ti k é rd ések  t isz tá z á sá ra  h a t  d u m p in g -sy n d ­
rom ás osztá lyos b e teg ü n k ö n  v ég eztü k  el eg y m ás 

' u tán  h á ro m  ízben az Am drup és munkatársai (1) 
á lta l ja v a s o l t  rö n tg en v izsg á la to t. E m líte tt szerző k 
v izsgá la ta i sze r in t ugyan is h y p e r to n iá s  g lucoseva l 
k ev e rt b á r iu m p é p  esetén  az osm osis tö rv én y e in ek  
m egfe le lő en  sok fo lyadék  v án d o ro l b e  a  b é lb e  és 
ezálta l rö n tg en fe lv é te lek en  a  v ékonybé l n y á lk a -  
h á r ty a ra jz o la ta  elm osódik m in d azo n  b e teg ek  e se té ­
ben, ak ik  d u m p in g -sy n d ro m áv a l re ag á ln ak  e v izs­
gá la tra .

M etodika

B eteg e in k  m inden a lk a lo m m a l 150 m l 50% -os 
g lucose és 56 g  b á r iu m su lp h a t k ev e rék éb ő l álló 
k o n tra sz tp é p e t fo g y asz to ttak  el. E zu tán  5, 10 és  15 
perccel rö n tg en fe lv é te lek e t k ész íte ttü n k . E m e lle tt  
pon tosan  re g isz trá ltu k  az ész le lt tü n e te k e t és b e te­
ge ink  p an asza it.

1. A z első  v izsgála to t m in d e n  gyógyszeres e lő ­
készítés n é lk ü l végeztük.

2. A  m áso d ik  v izsg á la to t eg y h e ti 3 X h  vagy  
3X 2 ta b le t ta  T rioxaz in  szed ése  u tá n  és

3. a  h a rm a d ik  v izsg á la to t eg y h e ti 3X 0 ,10  m g 
reserp in  szedése u tá n  v ég ez tü k .

V izsg á la ta in k  a lk a lm áv a l a  k ö v e tk ező k e t ész­
le ltük  : 1

1. A z első  v izsgá la tko r —  te h á t  m in d en fé le  elő ­

kezelés n é lk ü l — m in d eg y ik  b e teg en  típ u so s dum ­
p in g -sy n d ro m ás panaszok , b ág y ad tság , gyengeség, 
szédü lés, szívdobogás, izzadás lép tek  fel. Az á lta lá ­
nos p anaszok  m e l le t t  h á ro m  b e teg  p u ffad ásró l és 
b é lgö rcsök rő l is pan aszk o d o tt. H asm enés sz in tén  h á ­
ro m  b e teg en  lé p e t t  fe l.

2. A  T rio x az in  szedése u tá n  m eg ism éte lt v izs­
g á la t  a lk a lm áv a l sz in tén  m inden  b e teg e n  fe llép tek  
az első  v izsg á la tk o r ész le lt panaszok . A  panaszok  
sú lyo sság a négy  b e teg en  m egegyezett az első  v izs­
g á la tk o r  ész le ltekke l, m íg  a m ás ik  k é t  beteg  e l­
m o n d ása  sze r in t a  panaszok  h aso n ló ak  vo ltak  az 
első  v izsg á la tk o r ész le ltekkel, de azo k n á l enyhéb ­
b ek  v o ltak . A zo k n ak  a  be tegeknek , a k ik n e k  az első  
v izsg á la t u tá n  h as i panasza i, vagy  h asm en é sü k  vo lt, 
az a  m ásod ik  v izsg á la tk o r is je len tk ez e tt.

3. A  re se rp in  szedés u tán  m eg ism éte lt h a rm a­
d ik  v izsg á la tk o r á lta lán o s d u m p in g -sy n d ro m ás p a ­
n asza  egy ik  b e teg ü n k n e k  sem  vo lt. B etege ink  p a ­
n aszm en tesek  m a ra d ta k  an n ak  e llen é re , hogy k é r ­
d ése in k k e l szán d ék o san  fe lh ív tu k  f ig y e lm ü k e t elő b­
b i p an asza ik ra . Ü gy  tű n t, hogy a  re se rp in  a h as i 
p an aszo k a t is csökken ti, de a h asm e n é s t nem  b efo ­
lyáso lja .

ö ssz e h a so n lítv a  b etege ink  rö n tg en fe lv é te le it 
k i tű n t, hogy  a v é k o n y b é l-n y á lk ah á rty a ra jz o la t h y ­
p e r to n iá s  g lu co se-b áriu m p ép  h a tá s á ra  fe llépő  elm o­
só d ásá t n em  b e fo ly áso lta  sem  a  T rio x az in , sem  a  
re se rp in n e l v ég z e tt elő készítés. U tó b b i v izsgála tok 
m eg erő sítik  az t a  fe lfogást, hogy a  h y p e r to n iás  g lu­
cose o ld a t h a tá s á ra  lé tre jövő  d u m p in g -sy n d ro m ás 
ro sszu llé t k iv á ltá sá b a n  a  v ék o n y b é lb e  irán y u ló  fo­
ly a d é k v á n d o r lá sn a k  és a  k e r in g ő  p lasm a té r fo g a t 
ily  m ódon  lé tre jö v ő  csökkenésének  dön tő  szerepe 
n incsen .

ö ssze fo g la lv a  e lm o n d h a tju k , h o g y  3X0,10 m g 
re se rp in  ad ásáv a l s ik e rü lt  d u m p in g -sy n d ro m ás be­
te g e in k e t egy  k iv é te l le l  hosszú id ő re  panaszm en­
tessé  ten n i, v ag y  p an asza ik a t lén y eg esen  csökken­
ten i. U g y an ak k o r a  rese rp in  e red m én y esn ek  b izo­
n y u l t  a p ro v o k á lá s ra  fe llépő  d u m p in g -sy n d ro m ás 
ro sszu llé t k iv éd ésé re . T ap asz ta la ta in k  a lap ján  ezért 
a  d u m p in g -sy n d ro m ás betegek  k eze léséb en  a  re ­
se rp in  ad ag o lásá t in d o k o ltn ak  ta r t ju k .

Megbeszélés. A  d u m p in g -sy n d ro m a p a th o m e- 
ch an ism u sa  m a m ég  nem  tisz tázo tt, vé lem én y ü n k  
sze r in t lé tre jö t té b e n  leg fon tosabb  sze rep e  bizonyos 
p sy ch és-em o tio n á lis  tén y ező k n ek  és a  gyom or ü rü -  
lésén ek  m eg v á lto zása  á lta l b o n y o lu lt m ódon elő idé­
z e tt  k e r in g és i v á lto záso k n ak  leh e t.

Johnson és munkatársai (10— 12) sze rin t a 
d u m p in g -sy n d ro m a  fokozo tt se ro to n in  ü rítésse l és 
en n e k  h a tá s á ra  lé tre jö v ő  p e r ip h e r iá s  é r tá g u la tta l  
m ag y arázh a tó . A z é r tá g u la t a n t ise ro to n in  szerekke l 
v a ló  k iv éd ése szerző k  szerin t e legendő  a  panaszok  
fe llé p té n ek  m eg g á tlásá ra .

Székely (20) hypo thesise sze r in t e lképzelhető , 
h o g y  a  se ro to n in  a  közpon ti id eg re n d sze rre  és a pe- 
r ip h e r iá ra  k i fe j te t t  eg y ü ttes h a tá s a  ré v én  idézi elő  
a  tü n e tc so p o rt fe llép té t. A  d u m p in g -sy n d ro m ás 
ro sszu l lé t k iv éd éséb en  és a  tü n e tc so p o rt g y ó gy ítá ­
sáb a n  re se rp in n e l szerze tt ta p a sz ta la ta in k  a lap já n
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ú g y  v é ljü k , m eg erő sítés t n y e rh e t Székely hyp o th e­
sise. U gyan is k ö n n y en  képzelhető  el, h o g y  a reserp in  
és se ro to n in  tö b b sz in tű  an tag o n izm u sán  a lap u l a re ­
se rp in  te rá p iá s  h a tása . C en trá lisán  az ag y  sero ton in  
ta r ta lm á n a k  re se rp in re  bekövetkező  csökkenése (8) 
leh e t lényeges. Ezzel fü g g  össze ú ja b b  vé lem ények  
sze rin t (9) a  szer sed a tiv  h a tása  is. A  dum p ing- 
sy n d ro m ára  je llem ző  p er ip h e riás k e r in g é s i zavar 
k iv éd éséb en  a se ro to n in  reserp in  h a tá s á ra  bekövet­
kező  lassú , fo ly am ato s fe lszabadu lása m e lle tt  sze­
rep e  le h e t a sy m p a th icu s  vasom oto ros központok  
tó n u scsö k k en ésén ek  (9) és a sze rv eze tb en  á lta lán o ­
san  csö k k en t ad ren a l in  és n o ra d ren a lin  sz in tnek .

összefoglalás: Szerző  a se ro to n in  physio lóg iás 
h a tá sa in a k  ism erte tése  u tá n  rö v iden  fog la lkoz ik  a 
d u m p in g -sy n d ro m a sero to n in -e lm é le tév e l. Az an ti-  
se ro to n in  h a tású  re se rp in n e l szerző nek  s ik e rü lt a 
d u m p in g -sy n d ro m ás p anaszok  lényeges csökkentése 
és a p ro v o k á lt tü n e te k  fe llépésének  k ivédése . E zért 
a  re se rp in  a lk a lm azásá t a  d u m p in g -sy n d ro m áb an  
in d o k o ltn a k  ta r t ja . A  rese rp in  h a tá s á t szerző  a se­
ro to n in  okozta p e r ip h e r iá s  é r tá g u la t k iv éd ése  m el­
le t t  a  szer cen trá lis  sed a tiv  h a tásá v a l és a sym pa­
th icus tó n u s  csökkenéséve l hozza k ap cso la tb a .

S zerző  ezú ton  m o n d  k ö szö n e té t K ranczler Éva dr. 
sz a k o rv o s  n ő n e k  a rö n tg e n v iz sg á la to k  sz ív e s  e lvégzé­
séért.

IR O D A L O M : 1. A m drup, E., H jort, P ., Balslev 
Joergensen, J.: B r i t .  J .  R ad io l. 1958, 31, 542. —  2. Ben- 
n itt, E. P., Wong, R. L.: J . E xp . M ed. 1951, 105, 509. — 
3. Bulbing, E., Crema, A. cit. Johnson, L. P. és mtsai: 
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ni, B.: S im posio  » L a p a to ló g ia  de i g a s tro re s e c a t i  p e r  
m a la t t ia  u lce ro sa«  P a d o v a . 1963. (P ozz i— R o m a, 1963). 
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P a rá d fü rd ő . 1963. —  8. Gömöri, P.: O rv o sk ép zé s . 1962, 
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F o ru m . 1961, 12, 317. —  11. Johnson, L. P., Sloop, R. D„ 
Jesseph, J. L.: A n n . S u rg . 1962, 156, 173. —  12. John­
son, L. P., Sloop, R. D., Jesseph, J. L., H arkins, H. N.: 
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Cole, J. W.: S. F o ru m ! 1960, 10, 215. — 15. P eskin , G.
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korny cit. Székely, A .: k a n d id á tu s i  é r te k e z é s . B u d a p e s t . 
1962. — 17. Resnick, R. H., Grey, S. J.: G a s t ro e n te ro ­
logy . 1961, 42, 48. —  18. Schm idt, E., K inzlm eyer, H:: 
G astro e n te ro lo g ia . 1959, 91, 254. — 19. Senior J. B., Fa­
him , J., Sullivan, F. M., Robson, I. M.: L a n c e t.  1963, 
II,  553. — 20. Székely, A.: N é h á n y  a d a t  a  g y o m o r-b é l-  
á r ta lm a k  id e g re n d sz e r i  k a p c so la ta ira . K a n d id á tu s i  ér ­
tek ezés. B u d ap est. 1962. — 21. W aalkes, P. cit. Drapa- 
nas„ T., McDonald, J. C., Stew art, I. D.: A n n . S u rg . 
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Ö s s z e t é t e l :  1 am pu l la  (1 ml) 15 mg. ill. 50 mg 1- p ip e r id in o m e th y l - c y c loh ex a n on  . 

- (2 ) -ch lo rh yd ra t . -o t  ta r ta lm az

sp i
rác
tin

inj. 1,5% é s  2,5%

J a v a l la t o k :  Ú jsz ü lö t te k ,  csecsemő k és k i sg y e rm e k ek  asphyxiája.  Inh a l ic ió s  és 

in t ravénás narcosis,  m orph in - ,  b a r b i t u r á t  és egyéb  a l ta tók ,  s z é n m o n o x y d  

m érg ezé s és p ne u m o n ia  k ö v e tk e z té b en  fe l lépő  légzészavarok  és légz ésbénu lás  

veszélye.

A d a g o l á s :  I. ven.  i. musc . Int ravénás a lka lmazás e se tén  a hatás csaknem  azonna l  

je le n tkez ik .  A k e r in g é s re  nincs befolyással, h ibe rnác ióban  is a lk a lm a zh a tó  

C sepp in fúz ióban e ln y ú j to t t  hatás é r h e t ő  el.  Súlyos e s e te k b e n  az in t r a v é n á s  

a lkalmazás indoko l t .  F e ln ő t t  adagja 50— 100 mg (1— 2 am pu l la  2 ,5 % -o s  inj.). 

Ez az adag szükség e s e té n  f4— 1/2 ó r á n k é n t  óva tosan  m eg ism é te lh e tő .  Ú js z ü lö t ­

t e k ,  csecsem ő k és k is g y e rm e k ek  adagja 5— 15 mg  i. ven.  (% — 1 am pu l la  1 ,5 % -o s  

injekc ióbó l).  Szükség e s e té n  ez az adag is % — Vi ó r á n k é n t  m e g is m é te lh e tő .

M e g j e g y z é s :  SZTK t e r h é r e  szabadon r e n d e lh e tő .  In t rana rcon na l  egy f e c s k e n d ő ­

be n  nem adható,  m e r t  k icsapódik.  Lejárat i  idő :  2 év.

C s o m a g o l á s :  5 x 1  m l  1 ,5%  inj. 7 ,20 Ft, 5 0 x 1  ml 1 ,5%  inj. 72 ,—  Ft 

S x 2  ml 2 ,5%  inj. 15,60 Ft, 5 0 x 2  ml 2 ,5 %  inj. 156,—  Ft.

KŐ BÁNYAI GYOGYSZ ERflRUGYflR, BUDAPEST X.
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TABLETTA
ö s s z e t é t e l :

1 tabletta 5 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz. 

Java lla tok :

Súlyos betegségek után elhúzódó reconvalescentia. Krónikus betegségek 
által létrehozott kachexiás állapotok, kimerültség, gyengeség, súlycsök­
kenés, osteoporosis destruáló csontelváltozások, elhúzódó callusképző - 
dés, kortikoszteroid-kezeléssel kapcsolatos negatív nitrogénegyensúly. — 
Rendelések elő tt mérlegelni kell a nemkívánatos következmények lehe­
tő ségét (pl. ellenjavallt prostata cc. és férfi emlő  cc. esetében)!

Adagolás:

Felnő tteknek kezdetben napi 10—20 mg 1—2 adagra elosztva, majd fenn­
ta rtó  adagként 5— 10 mg naponta. Gyermekeknek 2 éves korig napi 1—2 
mg, 5 éves korig 2—3 mg, 14 éves korig naponta vagy másodnaponta 
5 mg. Gyermekeknél és fejlő dés korában levő  fiataloknál célszerű  4 heti 
szedés után 1—2 hónap szünetet tartani.

M egjegyzés;

SZTK terhére csak osteoporosis esetében, hónapokon át ta rtó  mellék- 
vesekéreg-hormon kezelés esetén idő nként az osteoporosis elkerülésére; 
degeneratív természetű  szervi idegbetegségek (lateralsclerosis amyotro- 
phica, atrophia musculorum spinalis, dystrophia musculorum progressiva); 
fejlő désükben elmaradt csontozaté és növekedő  gyermekeknek (pl. 
Scheuermann-betegségben); nem tumoros eredetű , súlyos kachexia; 
mastopathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kívánatos; 
emlő rák csontáttétele esetében, androgén-kezelés kiegészítésére, vagy 
folytatására; petefészekrák hasi áttételekkel járó eseteiben szakrendelések 
rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyinté­
zet) két hónapnál nem régibb keletű  javaslata alapján rendelhető . Ilyen 
esetben a vényen a javaslatot adó intézményt, szakrendelést és a javaslat 
keltét fel kell tüntetn i. — Közgyógyellátás terhére nem rendelhető .

C som ago lás: 20 tabletta 41,70 Ft

K ő b á n y a1
i G y ó 9 Ys z e r á

i u g y a r

^B udapest X .
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F ő v á r o s i  O n k o - R a d io ló g ia i  I n t é z e t  U z s o k i  u .  K ó r h á z  ( i g a z g a tó :  S z á n tó  S á n d o r  d r . ) 

é s  P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m, U r o ló g ia i  K l i n i k a  ( i g a z g a tó :  B a lo g h  F e r e n c  d r . )

A rossz in d u la tú  h ó ly a g d a g a n a to k  e llá tásán ak  k é r d é sei  
k ü lön ös te k in te t te l a sugár tlierá  p iá ra

K á r p á t i  G y ö rg y  d r . ,  N é m e th  G y ö r g y  d r .  é s  B a lo g h  F e ren c d r .

A h ó lyag  d ag an a to s m egbetegedése i az u tó b b i 
év tized ek b en  — a tö b b i ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k ­
hoz h ason lóan  —  relatív növekedést m u ta tn a k . E 
té n y t:  1. az á tlag o s é le t ta r ta m  növekedésével, 2. a 
d iag n o sz tik a  tök é le tesed ésév e l m ag y arázh a tju k .

A  h ó ly ag rák  m o rb id itás i és m o rta l i tás i a d a ta i­
n a k  ana líz isébő l k itű n ik , hogy  ezen d ag an a tfé leség  
je len tő s  részé t késő i s tád iu m b an  fedezik  fe l, am i­
k o r m á r k o rsze rű  o n k o th e ráp iás  eszközökkel is csak 
p a ll ia t iv  e red m én y  é rh e tő  el. H azán k b an  a  h ó ly ag - 
rá k  m o rb id itá sa  szám os n y u g a ti  o rszág  a d a ta in á l 
m agasabb . A z U S A -ban  a  rá k b a n  e lp u sz tu ltak  
3,2% -a h ó ly ag rá k b an  h a l t  m eg  (Plank és mtsai), 
u g y an ak k o r, am ik o r a  h ó ly ag d ag an a t az összes rá ­
kos ese tek n ek  csupán  0 ,5% -át teszi k i (Hinz). H azai 
v iszo n y la tb an  a  h ó ly ag rák  m o rb id itás i a d a ta i t  az 
onko lóg ia i há lóza thoz  b e je le n te tt  esetek  szá m a  a lap­
já n  tu d ju k  fe lm é rn i (1. táb láza t).

A  húgyhólyag és húgyszervek rosszindulatú da­
ganata morbiditási adatainak alakulása az 1959— 
1963-as években

(O rszágos O nko lóg ia i In té z e t adata i)

1959 219 62 281 3,5 0,8 2,0 2,8
1960 206 86 292 2,8 0,9 1,8 2,9
1961 273 68 341 3,3 0,7 1,9 3,4
1962 233 77 310 2,9 0,8 1,8 3,1

Az „egyéb ” h ú g y sze rv ek  ro ssz in d u la tú  d ag a­
n a ta in a k  a d a ta  az u re th ra  m alignus tu m o ra in a k  
szám át fo g la l ja  m ag áb an , m ely  h iv a ta lo s becslés 
sze r in t az összes ese tek n ek  csupán  5% -át tesz i ki. 
E zen m agas m o rb id itás i ad a to k  m ég csak jo b b an  
k ihangsú lyozzák  a  h ó ly ag tu m o ro k n á l is a  d a g a n a t­
m egelő zés, p ro p h y lax is  és k o ra i d iagnosis p ro b lé ­
m á já n a k  je len tő ség é t.

A  h ó ly a g rá k  aetiológiájára v o n a tk o zó a n  k ü lö n b ö z ő  
e lm é le te k  ism e re te se k . A  k ü lö n fé le  exogén  és en d o g én  
ca rc in o g é n e k  sz e rep é rő l az  iro d a lo m  tö b b  e m lí té s t  tesz, 
d e  egyes fo g la lk o zás i és k ísé r le te s  rák o k o n  k ív ü l  sze­
r e p ü k  a  h ó ly a g d a g a n a to k  g en e s isé b en  d ö n tő e n  n em  
b iz o n y íto tt. Je le n le g  az  é rd e k lő d é s  k ö z é p p o n tjá b a n  az 
en d o g én  ca rc in o g é n e k  á l ln a k . íg y  Plank a  h ó ly a g rá k  
k ia la k u lá s á t  a n y a g c s e re z a v a ro k k a l hozza ö ssze fü g g ésb e  
( tr ip to p h a n  m e ta b o l ism u s-z a v a r) , m ások  a  v iz e le t /?- 
g lu k o ro n id a se  en z y m  a k t iv i tá s -e m e lk e d é sé n e k  tu la jd o­
n í ta n a k  fo n to s sz e rep e t. Sorrentino és Romano v iz sg á ­
la ta i  sz e r in t a z o n b a n  ezen  e n z im e t a  m á r  k ia la k u l t  
d a g a n a tsz ö v e t te rm e li ,  s íg y  n e m  sz e rep e ln e  m in t  c ar -  
c in o g én  an y ag .

A z ae tio ló g ia i je l le g ű  p ro p h y la x isn a k  a  h ó ly a g ­
tu m o ro k n á l te h á t  csak  c sö k k e n t je le n tő sé g e  v a n . B á r a
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h ó ly a g p a p il lo m á k  id ő b e n  v a ló  h e ly e s  e l lá tá s a  b iz o n yo s  
fo k ú  a e tio ló g ia i p ro p h y la x is t  je le n t , a z o n b a n , m in t á l ­
ta lá b a n  v a la m e n n y i d a g a n a tfé le sé g n é l , a  tu la jd o n k é p­
p en i p ro p h y la x is t  i t t  is a  k o ra i d ia g n o s is  b iz to s í tá s a  
je le n t i .  A  h ó ly a g d a g a n a to k n á l te h á t  o ly a n  k e z d e t i  fá ­
z isb a n  szü k ség es a  b e a v a tk o z á s , m id ő n  ez ek  m é g  re g - 
re ss ió ra  b írh a to k . I t t  te h á t  a  h ó ly ag  p ra e b la s to m a , in  
s i tu  c a rc in o m a , v a la m in t  a  k o ra i r á k  fo g a lm i és k l in i ­
k a i m e g h a tá ro z á s á ró l  és e z e k n e k  a d a e q u a t  th e rá p iá s  
e l lá tá s á ró l  v an  szó. A  d a g a n a t-p ro p h y la x is  a  h ó ly a g-  
c a rc in o m a  ese téb en  a  k o ra i  d ia g n o s is  b iz to s í tá s á t  je ­
le n ti , m e ly n e k  m ó d szere  a z  o n k o ló g ia i sz ű rő m o z g a lo m. 
A  f e la d a t  o lyan  tö m e g v iz sg á la tra  a lk a lm a s  sz ű ré s i  me -  
th o d ik a  k ido lgozása, m e ly  a  h ó ly ag  p ra e b la s to m á s  á lla ­
p o ta i t  és d a g a n a ta i t  k o ra i s tá d iu m b a n  fed e z i fe l.

A  h ó ly a g rá k  le g g y a k ra b b a n  50— 70 év  k ö z ö t t  f o r ­
d u l e lő . F é r f ia k -n ő k  a rá n y a  2:1 (P lank és m tsai, 
Campbell), m áso k  s z e r in t  3:1 (Rodé, P intér— Balogh— 
Tóth).

Szövettanilag g y a k o r la t i la g  csak  h ó ly a g rá k ró l  b e ­
sz é lh e tü n k , a  sa rc o m a  ig en  r i tk a . Gardner 369 h ó ly a g ­
tu m o ro s  b e teg e  közü l h é tn é l ta lá l t  sa rc o m á t.

A  h ó ly a g rá k  le g g y a k o r ib b  lo k a l iz á c ió ja  a z  u r e te r -  
sz á ja d é k o k  és a  h ó ly a g n y a k  k ö rn y ék e . A  v e r te x e n  és 
o ld a lfa la k o n  csak  15— 15% -ban  lá th a tó . A  p ro g n o s is  és 
th e rá p iá s  e f fec tu s  az  u tó b b i lo k a l iz á c ió k n á l a  le g ke d ­
vező bb . Ig en  g y a k ra n  a z o n b a n  a  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  
k ü lö n b ö z ő  része irő l eg y  id ő b e n  in d u l k i a  d a g a n a to s 
b u r já n z á s . Dean sz e r in t  a  p r im é re n  m u lt ip le x  h ó ly a g ­
tu m o ro k  a  d a g a n a to k  2 5 % -á t képez ik .

K e z d e ti tünetei ig en  szeg én y esek . H a e m a tu r ia ,  
p y u r ia , d y su r ia  m ia t t  k e rü l  le g g y a k ra b b a n  a  b e te g  viz s ­
g á la tra . A  k o ra i d ia g n o s is t n eh e z íti, h ogy  k e z d e t i  s tá ­
d iu m b a n  é p p e n  a  fá jd a lo m  a  le g r i tk á b b . A  s u b je c t iv  
és o b je e t iv  k l in ik a i tü n e te k  m é rté k é b ő l n e m  m in d ig  
le h e t k ö v e tk e z te tn i az  in f i l t ra t io  fo k á ra .

A  h ó ly a g rá k  p ro g n o s isa  fü g g : 1. a  tu m o r  m a l ig n i-  
tá s á n a k  fo k áró l. S z in te  tö rv é n y sz e rű , h ogy  a  d e d i f fe -  
re n c iá l t  tu m o r  jo b b a n  in f i l t r á l  és n ag y o b b  s z á z a lé kb a n  
m e ta s ta t iz á l ,  m in t a  d i f fe re n c iá l t .  A z o n b a n  e g y e d ü l a  
m a l ig n i tá s  fokábó l m e ssze m e n ő  k ö v e tk e z te té s t a  p ro g-  
n o s is t i l le tő e n  le v o n n i n e m  le h e t (Balogh). 2. A z  in ­
f i l t r a t io  m é lységétő l. A  p e n e tra t io  fo k a  m e g h a tá ro zz a  
a  m e ta s ta s is -k é p z ő d é s t. E z é r t  o ly a n  ro ssz a k  a  k i lá tá s o k  
a  p e r iv e s ic a l is  in f i l t ra t ió n á l  (Jew ett, Noszkay). A z 
iz o m z a t in f i l t ra t ió já n á l  m in d ig  sz á m o ln u n k  k e l l  a  ha e -  
m a to g e n  szó rás le h e tő ség év e l. A zo n b a n  eg é sz en  s u p e r­
f ic ia l is  h ó ly a g rá k n á l is f e n n á l lh a t  a  ly m p h a t ic u s  re n d ­
sz e r  b e sz ű r tsé g e  (Baker). A  p e n e tra t io  fo k á n a k  m e g ­
á l la p í tá s a  n eh ézség ek b e  ü tk ö z ik , m iv e l a  le g g y a k r a b­
b an  v é g z e tt cystoscopos v iz sg á la t ép p  ú g y  n e m  n y ú j t 
fe lv i lá g o s í tá s t a  m u sc u la r is  ré te g  b e sz ű r tsé g é rő l ,  m in t  
a  c y s to g ra p h ia  vagy  a  re l ie f - rö n tg e n fe lv é te l .  P o n tos a b b  
tá jé k o z ó d á s t  b iz to s ít a  b im a n u á l is  v iz sg á la t és r e cta l is  
ta p in tá s . A  tu m o r t k ö rn y e z ő  n y á lk a h á r ty a  k i f e je z e t t 
o e d e m á ja  is az iz o m za t in f i l t r a t ió já ra  h ív h a t ja  fe l a  
f ig y e lm e t (Babies). A z u tó b b i id ő b e n  a lk a lm a z o tt  p n e u -  
m o -c y s to g ra m m  jó  tá m p o n to t  a d h a t  az  in f i l t r a t io  m é ly ­
sé g én e k  fo k áró l.

A  h ó ly ag rák  kezelésében m a  is a  seb é sze té  az  
első ség, m ely  le h e t coagu la tio , excisio, re sec tio ,
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cy stek to m ia . Míg azo n b an  a z e lő tt  e llá tása  k iz á ró la g 
u ro lógus-sebészi fe la d a t v o lt , az u tóbb i 15— 20 év ­
b en  a  ko rszerű  rad io ló g ia i m ódszerek  és s u g á r fo r ­
rá so k  m egjelenésével a  h ó ly a g rá k  k eze lésében  h a ­
so n ló an  az  egyéb d ag an a tfé leség ek h ez , a  s u g á r th e -  
rá p ia  is  szerephez ju to t t .

A  200 kV-os percutan sugártherápia je le n tő ­
sége n e m  volt nagy, m iv e l ezen  techn ikáva l a  s z ü k ­
séges canceric id  dosist n e m  le h e te tt  leadn i. C su p á n 
p a l l ia t iv  eredm ényeket l e h e te t t  elérn i. A  m a g a sa b b  
d o sisok  —  a 200 kV -os p e rc u ta n  su g á r th e rá p ia  is ­
m e r t  sugárqualitás i é s  dosiseloszlási v iszo n y a i 
m ia t t  —  gyakran v e z e t te k  zsugorhó lyaghoz, a  h ó ­
ly ag n y á lk a h á rty a  a tro p h iá já h o z , te le a n g ie k ta s iá -  
hoz, s en n ek  k ö v e tk ez téb en  nem egyszer sú ly o s h a e -  
m a tu r iá h o z . A nagyobb  g ó cdosis e lérését n e h e z í­
te t te , h o g y  a  b ő rfe lü le te t a  to le ran tia -d o s is  h a tá rá ig  
v ag y  n é h a  azon fe lü l k e l l e t t  m eg terheln i.

A  mesterséges rad ioaktiv  izotópok in t ra o a v ita -  
l is  és in te rs titia lis  a lk a lm a z á s a  je len te tt fe j lő d és t a 
h ó ly ag d ag an ato k  k ez e léséb e n  (Co60 m ak ro su sp en sio , 
T a 182 d ró t, kollo idális k ró m fo sz fá t, A u 198 k o llo id  
stb .) . E zen  kon tak t th e r á p ia  azonban n em  v o l t  a l­
k a lm a s  az izom falat v a g y  é p p e n  a periv es ica lis  te ­
rü le te k e t  infiltráló h ó ly a g tu m o ro k  th e rá p iá já ra , m i­
ve l a  m élyben nem  t u d t a  b iz tosítan i a  m eg fe le lő  
tu m o rd o s is t.

A  millióvoltos therápia (te lekobalt) v o lt  t e h á t  
az e lső , m ellyel m eg fe le lő  canceric id  dosist le h e tet t  
b e v in n i  a  tum orba (Buschke). A  m il l ió v o lt- th e rá ­
p ia  is m e r t  elő nyei — jó  b ő rv éd e lem , csekély  á l ta lá ­
n o s h a tá s , in tensiv  s e j tp u s z t í tó  ha tás a  gócban , k i­

csi d if fe renc iá lis  a b so rb t io  —  b iz tosítják  a g ó cb an 
a  m eg fe le lő  tu m o rp u sz tító  dosist. A h e lyesen  m e g ­
v á la sz to tt  besugárzási m e th o d ik á v a l az ép k ö rn y e ző  
szö v e tek  irreversib ilis e lv á l to z á sa i e lk e rü lh e tő k . M i­
ve l az  esetek  tö b b ség éb en  d ag an a tp u sz tító  d o s is t 
(5000— 7000 rád) j u t ta tu n k  le  a tu m o r te rü le té re , 
m in d e n  sugárkezelés e lő t t  e len g e d h e te tlen n ek  t a r t ­
ju k  a  dosim etria i k é rd é s e k  legpon tosabb  t is z tá z á ­

sá t és k isz á m ítá sá t (isodosis g ö rbék ), m e rt csak  ezek  
b ir to k á b a n  k a p h a tu n k  fe lv i lág o sítás t a  testszö v e­
tek b e n  fe llépő  dosis-v iszonyok ró l (2. ábra).

A  h ó ly ag tu m o ro k  te le k o b a lt  b esugárzása m in t  
c u ra t iv  th e rá p ia  m a m ár v i lág sze rte  jó  e red m é­
n y ek e t tu d  fe lm u ta tn i  (Castro— Whitcomb, Gyenes, 
Becker— Küttig, Durkovszky, Liegner— Taylor—
Michaud).

In té z e tü n k  2 éve re n d e lk ez ik  u ltra feszü ltség ű  
su g á r fo rrá ssa l (kobaltágyú) és ezen  idő  a la t t  32 hó­
ly ag tu m o ro s b e teg e t k ez e ltü n k  ezzel a  m e th o d i­
káva l.

T e k in te tte l  a r ra , hogy a  s ig n if ican s m eg fig y e­
lési idő ve l n em  ren d e lk ez tü n k , így  a  te le k o b a lt-  
th e rá p iá n a k  k izá ró lag  in d ica tió jáv a l, m e th o d ik á já -  
v a l és d o s im e tr ia i kérdése ive l fog la lkozunk .

B e teg e in k  átlagos é le tk o ra  69 év  volt. L eg f ia ­
ta la b b  54, leg idő sebb  79 éves. F é rf iak -n ő k  a rá n y a  
3:1. S zö v e ttan ilag  az összes tu m o r  ep ith e lia lis  e re­
d e tű  vo lt. (2. táb láza t).

M alignus pap illom a 10
A denocarc inom a 18
Cc. p lan o ce llu la re 2
Cc. an ap lasticu m 2
Ö s s z e s e n : 32

L okalizác ió t tek in tv e  zöm e (56%-a) a  t r ig o n u -  
m on  h e ly ez k ed e tt e l (3. táb láza t) .

t r ig o n u m 18
v e r te x 4
h á tsó  fa l 6
o ldalsó  fa l 2
elü lső  fa l 2
ö s s z e s e n : 32

A  h ó ly ag rá k  te lek o b a lt b esu g á rzásá t n ég y fé le  
cé lla l in d ik á lh a t ju k :

1. Praeoperatív b esu g árzás cé lja  a  tu m o rse j­
te k  v i ta l i tá sá n a k  csökkentése, a  tu m o r  kö tő szövetes 
d e m arca tió ján ak  elő segítése és ezek  révén  a  d ag a ­
n a to s  cy tae m ia  k ivédése.

T íz n ap  a la t t  2500—3000 rá d  összgócdosisú te le ­
k o b a lt  rácsb esu g árzást a d u n k  egy  su p rap u b ik u s és 
sac ra lis  m ező bő l. A  su g á r th e rá p ia  befejezése u tá n  
azonna l o p e rá lta tu n k . A  m ű té t  tech n ik a i k iv i te lé t  
az e lő bb  e m líte tt  te le k o b a lt- th e rá p ia  nem  b e fo ly á ­
so lja.

2. Postoperativ célú b e su g á rzá st v égzünk  a k ­
ko r, h a :

a) a  m ű té t  n em  vo lt ra d ik á lis ,

b) d if fe ren c iá la tla n  s e j te s  tu m o ro k n á l, ah o l 
a  te l je s  ra d ik a litás  m e l le t t  is a  k ö zv e tlen  
rég ió k b a n  (e lső sorban a  per iv es icu m b an ) 
p ro p a g a tio  té te lezh e tő  fe l. A  p o s to p e ra tiv  
b esu g á rzásn á l le a d o tt  dosisokat m in d e n ­
k o r  a  b e teg  á lta lán o s á llap o ta  h a tá ro z z a  
m eg. A  besu g árzást a  cystek tom ia v ag y  
co agu la tio  u tá n  4 h é t te l  k ezd jü k  m eg.
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3. Therápiás besugárzást végzünk:
a) k l in ik a i in o p e rab il i tás  ese tén  — vag y is  

ak k o r, a m ik o r  a  b e teg  ro ssz  á lta lán o s á l­
lap o ta  (card ialis, re sp ira to r ik u s  e lég te len ­
ség stb .) m ia tt  a  m ű té t n em  k iv ihető .

b) T ech n ik a i in o p e rab il i tás  ese tén  ( tu m o r­
k ite r jed és). I—II. szé r iáb an  2—3 m ező bő l 
6 h é t a la t t  5000— 7000 rá d  összgócdosisú 
te le k o b a lt  rácsb esu g árzásb an  részesít jü k  
a h ó ly ag tu m o rt.

4. Palliativ therápiát a k k o r  végzünk , am ik o r  
a  tu m o r  lokális k ite r je d é se  (perivesicum , fe lső  t r ak ­
tu s  károsodása), táv o li á t té te k  v ag y  a  b e teg  igen  
rossz á lta lán o s á llap o ta  m ia tt  a  su g á r th e ráp iá tó l 
csak  a  panaszok  csökkenését v á rh a t ju k . I ly en k o r 
egy  su p ra p u b ik u s  és sac ra lis  m ező bő l 2— 3 h é t a la t t  
ig en  f rak c io n á ltan  (nap i 150 ra d -o s  gócfractio ) — 
ese tleg  többszö ri szé riáb an  — m ax im á lisan  2500 
rá d  összgócdosisú rá csb esu g árzást adu n k . M ár az 
e lső -m ásod ik  kezelési h é t fo ly am án  a  h aem a tu r ia , 
ten esm u so k , fá jd a lm a k  leg tö b b szö r e lm ú lnak , vagy  
leg a láb b is  csökkennek . Az e red m é n y t az an tip h lo - 
g is ticu s h a tásn a k  (fertő zés fe lt isz tu lása , perifo cális  
o ed em a m egszű nése) tu la jd o n ít ju k .

32 te lek o b a lt th e rá p iá b a n  ré szes íte tt  b e teg ü n k  
su g ár in d ik ác ió  sze r in t tö rtén ő  m egosz lásá t az a láb bi 
tá b lá z a t  m u ta t ja  (4. táb lázat).

P ra e o p e ra tív 1
P o s to p e ra tiv 5
T h eráp iás 12
P a ll ia tiv 14
ö s s z e s e n  : 32

A  h ó ly ag tu m o ro k  b esu g á rzásán á l m in d ig  az  
egész hó lyag  á tsu g á rzásá ra  tö rek szü n k . E nnek  oka 
egy rész t, hogy k l in ik a ila g  vagy  p a lp a to r icu san  a 
h ó ly ag rá k  k i te r je d é sé t nem  le h e t  m eg n y u g ta tó an  
m eg h a tá ro zn i (Baker), m ásrész t a  nagyobb  m ező  a 
v eszé ly ez te te tt n y iro k ré g ió k a t ( il iaca ext., h y p o ­
g as tr ica , il iaca com m unis) is  m ag áb a n  fog lalja.

N agyon  fo n to sn ak  ta r t ju k  a  h ó ly ag d ag an a to k  
su g á r th e rá p iá ja  te ré n  az u ro lógus és a  rad io lógus 
eg y ü ttm ű k ö d ésé t. A  su g á r th e rá p ia  közben ren d sze­
re se n  v ég zett cystoscop ia  a  h ó ly ag  su g árreac tió já -  
n a k  fokáró l és a  tu m o r  re g ress ió ján ak  m érték érő l 
is fe lv ilágosít. C sak  g yako ri u ro ló g ia i k o n tro ll se­
g ítség év e l ak ad á ly o zh a tó  m eg a  sugárcy stit is , v a la ­
m in t  az ascendáló  fe rtő zés k ia la k u lá sa  (Browne, 
Rubin).

M ivel s ign if ican s m egfigye lési idő ve l m ég  n em  
ren d e lk ezü n k , a  v á rh a tó  gyógyu lási e red m én y ek rő l 
csak  az iro d a lm i ad a to k  a la p já n  szám o lh a tu n k  be.

A  200 kV -os te c h n ik á v a l  k ö z ism e r t h á t rá n y a i  m ia t t  
a  m e g fe le lő  c a n c e r ic id  d o s is t n em  le h e te t t  a  tu m o rba  
b e ju t ta tn i ,  így  le g in k á b b  p a l l ia t io ra  h a sz n á ltá k . Rodé 
o r th o v o lto sa n  k e z e l t  b e teg e i k özü l a  n ő k n é l 8,5 hó, f é r ­
f ia k n á l  1,3 év  v o lt  a  su g á rk e ze lés  u tá n i  á t lag o s é le t­
ta r ta m ,  v a la m e n n y i s tá d iu m ra  v o n a tk o z ta tv a . V a la m i­
v e l jo b b  e re d m é n y e k rő l sz ám o lt b e  Herger és M illen  
250, i l le tv e  500 k V -os th e rá p iá v a l.

A z  e lső  f ig y e le m re  m é ltó  e re d m é n y e k e t a  k la ssz i­
k u s  200 kV -os te rá p ia  és m ű té t i  m e g o ld ás k o m b in á c iója  
a d ta . Farell 4% -os 5 éves, Ferguson l l u/o-os 3 éves és 
7 % -o s 5 éves tú lé lé s t  é r t  e l k o m b in á lt  th e rá p iá v a l.

138*

A  g y ó g y u lás i e re d m é n y e k  u g rá ssz e rű  ja v u lá s á t  je ­
le n te t te  a  m il l ió v o lto s  th e rá p iá n a k  a  h ó ly a g d a g a n a to k  
te ré n  v a ló  fe lh a sz n á lá sa  (Cox, Smithers). B ecker 188 
b e teg e k özü l 25,7%  é r te  m eg  a  3 év e t. F inney 141 b e ­
teg e k özü l 30 (22% ), Plank 23 ese té b ő l 11 v á l t  tü n e t ­
m e n tessé  m il l ió v o l t - th e rá p ia  u tá n .

Liegner a  m i l l ió v o lt - th e rá p ia  és m ű té t  k o m b in á ­
c ió jáv a l 36,6% -os, 3 éves tü n e tm e n te s s é g e t é r t  e l.

A  h ó ly ag d ag an a to k  th e rá p iá s  e red m én y e in e k  
ex a k t m eg h a tá ro zása  csak  a k k o r  len n e  leh etség es, 
h a  ezt kü lönböző  s tád iu m o k ra  v o n a tk o z ta tv a  a d n á k  
m eg. N incs nem zetköz ileg  e lfo g ad o tt és k ö v e te tt  
s tád ium beosztás. A  szerző k eg y  része Brodersnek a 
se jtm a lig n isa tio  a lap já n  á lló  4-csoportos b eo sz tását, 
m ás része Jew ettnek in f i l t ra t io  m ély ség én  a lap u ló  
beosz tását követi. A  h ó ly ag d ag an a to k  th e rá p iá já -  
n ak  k ié rték e lése  azonban  az iro d a lo m b an  á l ta lá b a n  
a  s tád iu m o k ra  va ló  te k in te t  n é lk ü l szo k o tt m eg tö r­
tén n i, s íg y  a  kü lönböző  szerző k  e red m én y -s ta t isz ­
t ik á in ak  összeh aso n lítása  te l je se n  irreá lis .

A z o b je k t iv i tá s  sz e m p o n t já b ó l m eg  k e l l  a z o n b a n  
e m líte n ü n k , h o g y  a  je le n le g  sz á m b a  v e h e tő  k é t  th e r á­
p iá s  m ó d sz e r (seb észe t és ra d io ló g ia )  e re d m é n y e in e k 
re á l is  ö ssz e h a so n lítá sa  csak  a k k o r  v o ln a  le h e tsé g e s, h a  
m in d k é t m e th o d ik á t  h a so n ló  fe l té te le k  —  a z o n o s  s tá ­
d iu m b e li d a g a n a to k  — m e l le t t  a lk a lm a z h a tn á n k .

A  h ó ly a g tu m o ro k  k e z e lé sé b e n  az  u tó b b i id ő b e n  a  
c h e m o th e rá p ia  is  sz e re p e t k a p o tt .  C h e m o th e rá p iá s  sze­
rek , m in t a  m ű té te s  v ag y  su g a ra s  k eze lés a d ju v á n s a i,  
il l . in c u ra b i l is  e se te k b e n  p a l l ia t ió ra  h a s z n á la to s ak . A  
v ilá g sz e r te  h a s z n á l t  és a já n lo t t  k é s z ítm é n y e k  sz ám a 
á t te k in th e te t le n . In té z e tü n k b e n  D e g ra n o l-k e z e lé sse l 
p ró b á lk o z tu n k , n e m  sok  e re d m é n n y e l, c sak  a z  á l ta lá ­
nos k ö zé rze t á tm e n e ti  ja v u lá s á t  ész le ltü k . H a so n ló  ta ­
p a sz ta la to k ró l s z á m o lta k  be P intér— Balogh— T óth D eg- 
ra n o l, B a y e r E— 39, és D G — 428 k é s z ítm é n y e k k e l.  
U g y an csak  é r te k  el e re d m é n y t a  T re n im o n  a lk a lm a z á ­
sá v a l is (Balogh— Bors— Pintér).

V é le m é n y ü n k  sz e r in t  a  d a g a n a to k  c h e m o th e rá p iá s  
keze lése re la t ív  e re d m é n y te le n sé g é n e k  o k a  n e m  a  m eg­
fe le lő  g y ó g y szerek  h iá n y á ra  (k ém ia i sz e rk e z e t) , h a ne m  
a z  a p p l ik á lá s  m ó d já ra  v e z e th e tő  v issza. A  p e r o r á l is és 
in tra v é n á s , v a la m in t  lo k á l is  a lk a lm a z á so n  k ív ü l  k ü lö ­
nösen  a  k ism e d e n c e i tu m o ro k n á l je le n tő sé g e  le h e t  a  
m eg fe le lő  v é rs z in te t  b iz to s ító  p e r fu s ió s  te c h n ik á n ak .

Megbeszélés. A  szerző k  a  v i lág iro d a lm i és s a já t  
tap asz ta la to k  a la p já n  a h ó ly ag tu m o ro k  m eg e lő zésé­
n ek  és e l lá tásá n ak  k é rd é sé t az a lá b b ia k b a n  fo g la l­
já k  össze:

1. a h ó ly ag d ag an a to k  e l lá tásá b an  az ae tio ló g ia i 
je llegű  p ro p h y lax isn ak  k evés je len tő ség e  v an .

2. A  h ó ly ag d ag a n a to k n á l a  p ro p h y la x is t a  k o ­
ra i d iagnosis b iz to s ítása  je len t i . Szükséges a  h ó lyag - 
p raeb lasto m a, in  s itu  ca rc in o m a és k o ra i rá k  fo ­
galm i és k l in ik a i m eg h a tá ro zása . A  k o ra i d iag n o sis  
m ódszere az onko lóg ia i szű rő m ozgalom . T öm eg v izs­
g á la tra  a lk a lm as szű rési m e th o d ik a  k id o lg o zása  a 
következő  fe la d a t.

3. A  h ó ly ag d ag an a to k  e l lá tá sá b a n  je le n le g  is a  
sebészeté az első bbség.

4. Ü j su g á r fo rrá so k  és m e th o d ik ák  b ev eze tése  
(m ilJióvoltos th e rá p ia , izo tó p -m eth o d ik ák ) a  h ó ly ag­
dag an ato k  th e rá p iá já n a k  in d ik ác ió já t n a g y m é r té k ­
b en  k ite r jesz te tte . K ü lönös je len tő ség ű  a  te le k o b a lt-  
th e rá p ia , m e ly  a  szervezet és  a  k ö rnyező  sze rv ek
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v éd e lm e  m elle tt a  canceric id  dosis lead á sá t b iz to ­
s ít ja . A szerző k ism e r te t ik  a  su g árk eze lés in d ik á ­
c ió it és m eth o d ik á já t.

5. A  ch em o th e ráp ián ak  a  h ó ly ag tu m o ro k  e l lá ­
tá s á b a n  je len leg  n in csen  je len tő sége. Az e red m é­
n y e k  jav u lása  ta lá n  a  perfus iós tec h n ik a  a lk a lm a ­
zásá tó l várható .

6. A  th e ráp iás e red m én y ek  e x a k t é rték e léséh ez  
szükséges a N em zetközi R ák-U n ió  á lta l  ja v a so lt  
T N M -ren d sze r k ido lgozása a  h ó ly ag d ag an a to k n á l is.

7. A  h ó ly ag tu m o ro k  th e rá p iás  e red m én y én e k  
to v á b b i jav u lása  az u ro lógus, a rad io lógus s tb . á l ta l  
közösen  fe lá l lí to tt k o m p lex  o n k o -th e ráp iás  te rv  k i ­
do lgozásátó l és a lk a lm azásá tó l v á rh a tó .

összefoglalás: A  szerző k  ism e rte t ik  a  h ó ly ag ­
d ag a n a to k  e l lá tásán ak  p ro b lém á it. R ész le tesen  k i ­
té rn e k  a  h ó ly ag d ag an a to k  su g á r th e rá p iá s  e l lá tá sá ­
n a k  kérdése ire , k ü lö n ö s te k in te t te l  a  te le k o b a lt-  
th e rá p iá ra . Ism erte tik  a  su g á r th e rá p ia  in d ik ác ió it 
és m ódszere it. K ife jt ik , hogy  a  h ó ly ag d ag an a to k  e l­
lá tá sá n a k  k ö zép p o n tjáb an  a  k o ra i d iag n o sis t b iz to ­
s ító  — tö m eg -v izsg á la tra  a lk a lm as —  szű rés i m e - 
th o d ik a  k ido lgozása, és a  sebész-rad io lógus k o m p ­
le x  th e rá p ia  a lk a lm azása  áll.
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BUPATOL
IN JEK C IÓ  É S TABLETTA
Új peripheriás é rtág ító !

összetétel: 1 tabletta 25 mg 1-(4’-hyd roxyphenyl) -1-hydroxy-2-n-butylam inoaethan. su lfu r ic.-ot,

1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxvphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylam inoaethan. su lfu ric.-ot tartalm az.

Hatásai: A Bupatol k ife jezett peripheriás értágító hatással rendelkező  gyógyszer és ezér t néha kisebb vérnyom áscsökkenést 

is létrehozhat.

Javallatok: 1. O bliterativ  verő érbetegségek : a r ter iosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, throm boangiitis ob literans 

(Buerger-kór).

2. Raynaud-kór, seleroderm ia diffusa.

3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek : akrocyanosis, akroparaesthesia, d ig itus mortuus, dysbasia angio­

neurotica in term ittens.

4. Postthrom boticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.

5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédü lés.

Ellenjavallatok: Cardialis decom pensatio, coronariasclerosis, stenocard iás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hypoton ia. 

Adagolás: Orálisán és intramuscularisan alkalm azható.

Megjegyzés: SZTK te rh ére  szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m ,  I I .  B e l k l i n i k a  ( i g a z ga tó :  H á m o r i  A r t u r  d r . )  é s  U r o l ó g ia i  K l i n i k a  ( i g a z g ató :  B a lo g h  F e r e n c  d r . )

N ephr itis k ép éb en  je le n tk e z ő , egy  o ld a lon  m an ifestálód o tt p o lyeystás r e s e

C s á s z á r  J ó z s e f  d r .  é s  G  o f  m a n  L ju b o v  d r .

A  vesék po lyey stás m eg b e teg ed ésé t az u tó b b i 
id ő b en  a  d iagnosz tikus e ljá ráso k  fe jlő désével és el­
te r je d ésév e l m ind  g y ak rab b an  ész le ljük . A fe ln ő tt­
k o r i  ty p u s g y ak ran  csak a 40. é le té v  k ö rü l ny ilv á­
n u l  m eg. Simpson és Thompson (14) 366 esete kö ­
zü l 125 (34%) a 40-—49. évig te r je d ő  é le tk o rb an  je ­
len tk ez e tt. A  k ó r fo rm a  k ia lak u lásá b an  az ö rök lé- 
k en y ség n ek  nag y  sze rep e t tu la jd o n íta n a k . Rali és 
Odel (12) 207 ese te  közü l 3 4 % -ban  b izonyos, 27% - 
b an  kétséges és 39% -ban n em  v o l t  igazo lható  az 
ö rö k le te s  tényező  szerepe.

A z  e lv á lto z á s t fe j lő d é s i re n d e lle n e ssé g n e k  te k in t­
jü k . A  vese po lycystáő  e lv á lto z á sá t g y a k ra n  m ás sz er­
v ek , így  a  m á j, h a sn y á lm ir ig y , h e ré k  és m e llé k h e rék, 
lép , o v á r iu m  és az  u te ru s  hason ló  e lv á lto z á sa i k ísérik . 
S zám o s th e o r iá t á l l í to t ta k  fe l a  p o ly e y s tá s  vesem egbe­
te g ed é s  k ia la k u lá s á n a k  okáró l, a z o n b a n  k e le tkezése 
p o n to sa n  a  m a i n a p ig  se m  tisz tá zo tt.

V alód i po lyeystás vese ese tén  a  cystás elvá lto ­
zás a  szerv  egész p a re n c h y m á já ra  k ite r je d .

A  v ese  fe lü le te  e g y e n e t le n , sz ő lő fü r tsz e rű . A  v e lő - 
és k ü lö n ö se n  a  k é re g á l lo m á n y t k ü lö n b ö z ő , á l ta lá b a n  
a z o n b a n  m eg k ö ze lítő leg  eg y fo rm a c y s tá k  fo g la l ják  el. 
(Balogh (2) közö lt e g y  ese te t, a m ik o r  a  po ly ey stás m eg­
b e te g e d é s  nagyobb , sz o l i té r  c y s táv a l tá rsu l t .)  K ö z tü k  
v á lto zó  m é rté k b e n  ta lá lh a tó  m ég  m ű k ö d ő , ép, v a la ­
m in t  m áso d lag o san  e lv á lto z o tt v eseá llo m á n y . S z in te  
sz a b á ly sz e rű  a  sze rv  m e g n ag y o b b o d á sa . A  cap su la  f ib­
ro sa  k ü lső  lem eze g y a k ra n  csak  n e h e z e n  h ú zh a tó  le, 
a la t ta  á t tű n n e k  a  sá rg á s , vagy  fe r tő z é s , b evérzés kö ­
v e tk e z té b e n  sz ü rk é sen , b a rn á sá n  e lsz ín ező d ö tt fo ly a­
d é k k a l te l t  v é k o n y fa lú  cys ták . A  b e n n ü k  levő  fo ly adék  
á l ta lá b a n  v iz e le tszag ú , b en n e  h ú g y a n y t , h ú g y sav a t, 
h y p p u rsa v a t, c h o le s te r in t  és v ö rö sv é rse t je k e t ta lá lh a ­
tu n k . A  tö m lő k  la s s a b b a n ' vagy  g y o rsa b b a n  nö v ek ed ­
n e k  a  vese m ű k ö d ő  sz ö v e tá l lo m á n y á n a k  ro v ásá ra . A  
c y s tá k  n y o m á st g y a k o ro lh a tn a k  a z  u re te r re ,  és ez  
z sá k v e se  k ia la k u lá sá h o z  v ezeth e t.

A  po lyeystás vesem egbetegedés sokáig  tü n e t­
m en tes  m arad h a t. Bell (3) kü lön  szu b k lin ik a i és k ü ­
lön  k l in ik a i á llap o to t kü lö n b ö zte t m eg. Staehler (15) 
a b e teg ség et le fo ly ása  a lap já n  n ég y  s tád iu m ra  
o sztja . Az első  szakaszban  m ég jó  a  vesem ű ködés, 
e légséges ta r ta lé k e rő v e l. A m áso d ik  s tád iu m b an  
á l ta lá b a n  a ta p in tá s i le le t m á r po s itiv . A  g lom eru ­
la r is  f i l t ra t io  csökken t. P y e lo g rap h iáv a l po lyeystás 
v esé re  je llem ző  e lvá lto zás ész le lhető . A  h arm ad ik  
s tá d iu m b a n  m ár a com pensá lt in su f f ic ie n tia  á llap o ta 
jö n  lé tre , a v ize le t fa jsú ly a  1010 k ö rü li ,  po lyu ria 
je len tk ez ik , a MN 40— 100 m g % -ig  em elkedhet. N e­
g y ed ik  s tád iu m ra  je llem ző  a d eco m p en sá lt in su ff i­

c ien tia , m ag as M N -érték , rossz á lta lán o s á l la p o t és 
az u raem ia  egyéb  tü n e te in ek  k ia lak u lása .

L eg g y ak rab b an  a  v esee lég te len ség  tü n e te i 
m ia tt k e rü ln e k  hozzánk  a  betegek . E zek  közü l a 
po lyu ria , po lydypsia , g as tro in tes tin a lis  tü n e te k ,  fá ­
radék o n y ság , fe jfá já s  és szédü lés a  leg lén y eg eseb ­
bek. M ásko r vérv ize lés m ia tt  k e res ik  fe l a  be teg ek  
az orvost. Ez n éh a  sú lyos és hosszú id e ig  ta r tó .

1. ábra. A cu t glom erulonephritisre em lékezte tő  klinika i 
kép és kórlefo lyás az első  klin ika i fe lvé te lko r

Staehler (15) sz e r in t á l ta lá b a n  20—2 5 % -b a n , A llen 
(1) sz e r in t 3 3 % -b a n  fo rd u l e lő  h a e m a tu r ia .  V iz s g á latk o r  
m e g n a g y o b b o d o tt v esék  ta p in th a tó k . A  v e se  n ag y sá g a  
a z  e re d e t in e k  4— 5-szö röse is  le h e t. Braasch é s  Schacht 
(5) közö lt eg y  ese te t, a m ik o r  a  k é t  vese e g y ü t te s  sú ly a  
7000 g vo lt. A  v e see lv á lto zá sh o z  Rali és O del (12), v a ­
la m in t Higgins (7) sz e r in t 7 3 % -b an , Schacht (13) sze­
r in t  75 % -b an , Bell (3) sz e r in t  p ed ig  6 0 % -b a n  h y p e r to ­
n ia  is tá rsu l .  G y a k o r i a z  a lb u m in u r ia ,  p y u r ia  és a na e ­
m ia  e lő fo rd u lá s a  is.

N agyon  je llegze tesek  a  po lyeystás e lv á lto záso k  
k ö v e tk ez téb en  fe llépő  fá jd a lm a k , a m e ly e k n e k  oka
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a  vesem edence rendes k iü rü lé sé n e k  ak ad á ly o zo tt-  
sága, a vese he lyze tvá ltozása, a  kocsány v o n g á lása , 
a  vese to k já n a k  feszülése és a  k ö rnyezetre  g y a k o ­
ro lt  nyom ás. E zek  a fá jd a lm a k  n éh a  colicáig fo k o ­
zódhatnak.

A m egbetegedés rö n tg e n tü n e te i  is je l le g z e te ­
sek, b á r sokszo r tu m o rra  em lékezte tnek . A  v ese  
k o n tú r ja  a  n a t iv  fe lvé te len  dudoros. K ivá lasz táso s 
u ro g rap h iás k ép en  a v esem ed en ce és a ke lyhek  k e s ­
kenyek, m eg n y ú ltak . A m e g n y ú lt , keskeny k e ly ­
hek  pók lábszerű ek , végük  csészeszerű en k iszé lese ­
d ik. A vesem edence és a k e ly h e k  k o n tú r ja i a  szo m ­
szédos cy s ták  defo rm áló  h a tá s á ra  fé lh o ld sze rű en  
íveltek, szé tnyom ottak . A  k iv á lasz táso s u ro g ra p h ia  
elvégzése á lta láb a n  e lég ség esn ek  b izonyu lt; h a  
m égis m ár a k o ra i id ő szak b an  a k o n trasz ta n y ag k i­
választás n em  m egfelelő , re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá t 
is  végezhetünk , azonban leh e tő leg  egyszerre csak  
egy oldalon.

A po ly cy stás vese ch ro n ic u s  g lo m eru lo n ep h r i-  
t is t, p y e lo n ep h ritis t, b en ig n u s  neph rosc lerosist u tá ­
nozhat. G y a k ra n  sz ív izo m h y p ertro p h iáv a l já r  e g y ü t t  
(hyperton ia). A  cysták  h a j la m o sa k  a fe rtő ző d ésre . 
A  cysta e lgennyedése tá lyogképző déshez v e z e th e t. 
Szövő dhet tubercu losis, k ö v es  és tum oros e lv á lto ­
zásokkal is.

Az e x itu s  leg inkább  a  fokozatosan  k ia la k u ló  
veseelégtelenség, r i tk á b b a n  apoplex ia, fe r tő z é s  
m ia tt k ö v e tk ez ik  be. N em  r i tk á n  sz ív in fa rc tu s , 
Lowsley és K irw in  (9) sz e r in t a  m egbetegedésekhez

2. ábra. S ter il pyuria a m ásod ik  klin ikai fe lvé te lko r

gy ak ran  tá rs u ló  in tra c ra n iá l is  an eu ry sm a m e g re p e -  
dése is leh e t a  közvetlen  h a lá lo k .

A p o ly cy stás v esem egbetegedés á lta láb an  k é t ­
oldali, azo n b an  elő fo rdu l e n n e k  csupán eg y o ld a l i  
vá ltozata is. Rali és Ódéi (12) sze rin t 4— 1 3 % -b an ,

Bell (3) közlése sze r in t 14% -ban, Kaufm ann (8) 
ad a ta i a lap já n  3— 18% -ban fo rd u l elő  egy oldalon.

A  követk ező k b en  acu t g lo m eru lo n ep h r it is t 
u tánzó , egy o ldalon  m an ifestá ló d o tt po lycystás ve­
sem egbetegedésrő l szám o lu n k  be.

L. G y. 29 éves fé r f ib e te g , 1963. I I I .  20-án n y e r t 
fe lv é te l t  a  II . B e lk l in ik á n .

Anam nesis: B e jö v e te le  e lő tt  egy n a p p a l  gyengé­
nek , f á r a d tn a k  é re z te  m a g á t, k is d e ré k tá j i  fá jd a lm ai 
v o lta k . Egy h ó n a p p a l fe lv é te le  e lő tt a  to r k a  fá jt , lázas 
v o lt, és re g g e le n k é n t „ b a r n a ” sz ínű  v iz e le te t ü r í tet t ,  
k éső b b  sz e m h é ja  k issé  m eg d u zzad t.

F izikális vizsgálat: K ó ro s  e l té ré s  n in c s .
Laboratórium i le letek: R R .: 140/100 H gm m . V v t-  

sü lly .: 6 m m /ó ra . V v t.: 4 260 000, fvs.: 6700. Q u a li ta t iv  
v é rk é p b e n  e l té ré s  n incs. V ize le t: v v t-sz á m  A dd is m ód­
szere  s z e r in t  m e g h a tá ro z v a : 110 m illió , fvs.: 0 ,  cyl.:
0 .  F e h é r je  m in im á l isa n  o p a lescá l. A  n a p i  fe h é r je ü r í­
té s  S h e v k y —S ta f fo rd -c ső b e n  m e g h a tá ro z v a : 260 mg. 
K a p i l lá r is  p ró b á k  (R u m p e l— L eede, B o rb é ly , L and is): 
neg . A n t is t re p to ly s in - t i te r :  280 E. K o m p le m e n t 1,9 E. 
Se ö ssz fe h é r je : 7,43 g% . E le k tro p h o re s is : a lb u m in : 35,5; 
á l :  11,6; a  2: 17,8; ß : 17,8; y: 17,3%. E n d o g e n  k re a tin in  
c le a ra n c e : 96,09 m l/p e rc . In z u l in  c le a ra n c e : 107,35 
m l/p e rc . P A H : 548,8 m l/p e rc . F F .: 0,19. H íg ítás-con- 
c e n trá lá s : 1004— 1025-ig.

Szem fenék: ép.
Diagnosis: O lig o sy m p to m á s a c u t g lo m e ru lo n e p h ­

r it is .
Kórlefolyás: A b e te g  10 n ap ig  (n a p o n k é n t 1 m il lió

E.) p e n ic i l l in -k e z e lé sb e n  ré sz esü lt, f e h é r je m e n te s  d ié ta  
m e lle tt. H a e m a tu r iá ja  fo k o za to san  csö k k e n t, és a  21. 
n a p o n  p ro te in u r iá v a l  e g y ü t t  te l je sen  m e g sz ű n t (1. áb ra ). 
A  b e te g e t egy  h ó n ap i k l in ik a i  keze lés u tá n  h azab o csá- 
to t tu k , és 3 h ó n a p  m ú lv a  e llen ő rző  v iz s g á la tra  b e ren ­
d e ltü k .

A  b e te g  csak  6 h ó n a p  m ú lv a  té r t  v issz a : F e lv é te l:
1963. X . 7. E lm o n d á sa  s z e r in t  h a m a ro sa n  m u n k á b a  á l lt,  
d e  k é t h ó n a p p a l e z e lő tt d e ré k tá j i  f á jd a lm a i  ism ét je ­
le n tk e z te k , és k ez e lő o rv o sa  v iz e le té b en  g e n n y e t ta lá l t . 
A z e l le n ő rz ő  v iz sg á la t le le te i:  R R .: 145/80 H gm m . 
K o m p le m e n t 1,2 E. A n t is t re p to ly s in  t i te r  194 E. V ize le t: 
v v t.-sz á m  A d d is  s z e r in t  m e g h a tá ro z v a  4 m illió , fvs.: 
20 m il l ió . S te rn h e y m e r— M a lb i-se j t:  neg . E n dogen  k rea ­
t in in  c le a ra n c e : 132 m l/p e rc . P h e n o lv ö rö s  p ró b a : a b e ­
v i t t  fe s té k  28% -a je4en t m eg  15 p e rc  m ú lv a  a  v ize let­
b en . H íg ítá s— c o n c e n trá lá s : 1001— 1030-ig. A  k ó r le fo ­
ly á s t a  2. á b ra  tü n te t i  fe l.

A  p y u r ia  o k á n a k  t is z tá z á sa  c é ljá b ó l u ro ló g ia i v izs­
g á la to t  v ég ez tü n k . K id e rü l t ,  hogy  a  g e n n y v iz e lé s t a b e ­
te g  u re th r a - s t r u c tu rá já h o z  csa tlak o zó  k ö v e tk ezm én y es 
cy s ti t is  t a r t j a  fenn . A  h ú g y cső  fe l tá g í tá s á ra  és célzo tt 
a n t ib io t ic u m -k e z e lé s re  a  g en n y v ize lés m e g szű n t. A  fe lső  
h ú g y u ta k b ó l n y e r t  s e p a ra l t  v ize le t p y u r ia  szem p o n t­
já b ó l m in d ig  n e g a tív n a k  b izo n y u lt. A  b e te g n é l iv. uro ­
g ra p h ia , m a jd  az u r e th r a s t r i c tu r a  fe l tá g í tá s a  u tá n  b a l 
o ld a li re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  is tö r té n t. ív . u ro g ra p h ia : 
a  jo b b  v ese  n o rm á l is  n ag y ság ú , m é rsé k e l te n  sü llyed t, 
ép  k o n tú rú , a  p y e lu m  n o rm á l is  tá g a ssá g ú . A  pyelo - 
u re te rá l is  h a tá ro n  az  u re te re n  en y h e  m e g tö re té s  lá t­
sz ik . A  b a l vese n a g y sá g a  a  jo b b n a k  k b . háro m szo ro sa, 
h e ly ze ti e l té ré s t n em  m u ta t .  Ü re g re n d sz e re  erő sen  meg­
n y ú lt,  a  k e h e ly sz á ra k  p ó k lá b sz e rű e k , ö sszen y o m o ttak 
(3. á b ra ). A  b a lo ld a l i r e tro g ra d  p y e lo g ra p h iá v a l az iv. 
u ro g ra p h iá n a k  m e g fe le lő  e lv á lto z á so k a t ész le ltü k .

A  v iz sg á la to k  e lv ég z ése  u tá n  m u lt ic y s tá s  vese-ve- 
se tu m o r  g y a n ú ja  m ia t t  to v á b b i k iv iz sg á lá s  cé ljáb ó l k e ­
r ü l t  a  b e te g  az U ro ló g ia i K l in ik á ra . Á tv é te l  u tá n  pn eu - 
m o re tro p e r i to n e u m o t, k é to ld a l i  s e p a rá l t  v ize le tv izsg á­
la to t  és s e p a rá l t  c le a ra n c e  v iz sg á la to t v ég ez tü n k .

A  re tro p e r i to n e u m  o x y g en n e l tö r té n ő  tö ltése  u tá n  
k é s z íte tt  á tn é z e ti  fe lv é te le n  a  b a l v ese  ig en  erő s m eg­
n ag y o b b o d á sa  és a  v e s e c o n tu r  h u l lá m o ssá g a  vo lt m eg­
f ig y e lh e tő  (4. áb ra ). C h ro m o c y s to sc o p ia : á l ta lá b a n  ép 
h ó ly a g n y á lk a h á r ty a , é p  u re te rs z á ja d é k o k . Iv . in d ig ó
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jo b b ró l  4 p e rc  m ú lv a  in te n s iv  k é k e n , bő séges su g á rba n  
je le n ik  m eg, b a l ró l  7 p e rc  m ú lv a  k p . k ék e n . U. k. min d ­
k é t  o ld a lo n  s im án , vég ig  fe lv e ze th e tő , jó l v eze tn ek. K ó ­
ro s  a la k e le m e k  e g y ik  o lda li s e p a r á l t  v ize le t ü le d é ké ­
b e n  sem  ész le lh e tő k . Jo b b o ld a l i  s e p a rá l t  sa c c h a ro se 
c le a ra n c e : 60 m l/p e rc , a  b a lo ld a l i  s e p a rá l t  sa c c h a ro se  
c le a ra n c e  p ed ig  24 m l/p e rc  vo lt.

A  v iz sg á la ti e red m én y ek , v a la m in t  a z  a m b u la n te r  
e lv é g z e tt és fe n te b b  m á r  is m e r te te t t  iv . u ro g ra p h ia, ill. 
b a lo ld a l i  r e tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  a la p já n  a  p o ly c y s tá s  
v e se m e g b e te g e d é s  le h e tő ség ére  g o n d o ltu n k , te k in te t te l  
a z o n b a n  a  fo ly a m a t egyo ldali v o l tá ra ,  v a la m in t, hogy  
a  sz o l i té r  c y s tá t és a  tu m o r t te l je s  b iz to n sá g g a l ne m  
tu d tu k  k iz á rn i, fé lo ld a l i  v e s e fe l tá rá s ra  h a tá ro z tu k el 
m a g u n k a t.

M űtét (p ro f. Balogh Ferenc): B a lo ld a l i  fe rd e  lu m -  
b á l is  m etszésb ő l f e l tá r ju k  a re tro p e r i to n e u m o t, m a jd  a  
fa s c ia  re tro re n a l is  b e h a s ítá sa  u tá n  a  n o rm á l isn a k  kb. 
h á ro m sz o ro sá ra  m e g n ag y o b b o d o tt v e sé t k ö rn y ez e té b ő l 
iso lá l ju k . A  v esén  sz ám ta la n  k ise b b -n a g y o b b  cy s ta  lá t ­
h a tó . A  c y s tá k a t m e g n y it ju k , m e ly e k b ő l s ö té tb a rn a , 
eg y esek b ő l g e n n y e sn e k  im p o n á ló  fo ly a d é k  ü rü l  (g en y - 
n y esed é s sz e m p o n tjá b ó l a cy s ták  ta r ta lm a  n e g a tív n a k, 
b a c te r io ló g ia i la g  p ed ig  s te r i ln e k  b izo n y u lt) . A  n a gy o b b  
c y s tá k  fa lá t re se c á l ju k , m a jd  ezen  fa lré sz le te k e t és a  
v e s e  a lsó  és fe lső  részébő l k im e ts z e t t  k is  sz ö v e trész e ­
k e t  sz ö v e tta n i v iz sg á la tra  k ü ld jü k . G ondos v é rz é sc si l­
la p í tá s  u tá n  ré te g e s  se b zá rá s t v ég z ü n k .

M ű té t u tá n  z a v a r ta la n  seb g y ó g y u lás .

3. ábra. I. v. pyelographia

K órszövettani vizsgálat (d r. K elényi Gábor): A  v e -  
se k im e tsz é sb e n  n a g y  szám ban  lá th a tó k  k isebb , k ö tő -  
sz ö v e te s  fa lú , le la p u l t  h ám m a l b é le l t  cysták . K ö rü lö t­
tü k  a  vese p a re n c h y m á ja  m e g ta r to t t  sze rk eze tű . A z  in -  
te rs t i t iu m b a n  e n y h e  ch ro n icu s lo b o so d á s és f ib ro t iku s  
á ta la k u lá s  is m e g f ig y e lh e tő  (5. á b ra ) .

4. ábra. Pneum oretroperitoneum

5. ábra. A  bal vesébő l ékk im etszés ú tján  n yer t anyag. 
Több hám m al bélelt cysta fibrosus környezetben, ép 
tubulusok, ill. glomerulusok. Kb. 150-szeres nagyítás, 

festés: haem atoxylin-eosin

Megbeszélés. Is m e r te te t t  ese tü n k e t az  iv . u ro ­
g raph ia , a  b a l o ldali re tro g ra d  p y e lo g rap h ia , p n eu - 
m o re tro p e rito n eu m o s v izsg á la t, a se p a rá l t  c lea ran ce 
v izsgála t, a  m ű té t i  és k ó rsz ö v e tta n i le le t  a la p já n  
egyo ldali po lycystás m eg b e teg ed ésn ek  ta r t ju k . 
Staehler (15) csupán egyo lda li p o ly cy s tás  e lv á lto ­
zásokra k ü lö n  n o m en c la tu rá t, a „d if fu s p o ly cy stás 
d eg en era tio ” - t  haszná lja . Sok  köz lem ény  je le n t  m eg 
az egy o ld a lo n  e lő fo rdu ló  po lycystás v esé rő l, de fő- 
leg g y e rm e k k o r i ese tek e t í r ta k  le.
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Pintér (11) a r r a  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t, h ogy  a z  e g y ­
o ld a l i  sokcystás v e s é k  k ö zü l (m u ltic y s tá s  vese) sz ám o s 
e s e t, m in t egyo lda lú  p o ly c y s tá s  vese k e r ü l t  k ö z lésre , és 
c s a k  késő bb m u ta t ta k  r á  m á s  szerző k  a r ra ,  h ogy  e z e k 
tu la jd o n k é p p e n  so k c y s tá s  v esék  v o ltak . Beltran (4) sz e ­
r i n t  ugyan is az e g y o ld a l i  sokcystás v e sé k re  a  p o ly cy s­
tá s  v esékke l e l le n té tb e n  a z  je llem ző , h o g y  c su p á n  eg y  
o ld a lo n  fo rd u ln a k  e lő , a  vese e lvesz ti je l le g z e te s  a la k ­
já t ,  a  cysták  fa la  k ö z ö t t  n in cs veseszövet, a  b e te gsé g  
n e m  örökö lhető , m á s  sz e rv e k b e n  n em  ta lá lh a tó  c y s ta - 
k ép ző d és , a  v esék b e n  e m b r io n á lis  n e p h ro n o k  is e lő ­
fo rd u lh a tn a k . O sathanondh és Potter (10) s z e r in t  a  
m u l t ic y s tá s  vese a p o ly c y s tá s  vese k ia la k u lá s á ra  v ez e tő  
fe j lő d é s i zavar eg y ik  sp e c iá l is  ty p u sa . A llennek (1) a z  
a  v é lem énye, hogy  a z  eg y o ld a li p o ly cy s tás  v e se m e g b e ­
te g e d é sk é n t közö lt e s e te k b e n  a  k l in ik a i  a d a to k  n e m  
te l je s e n  m eg b ízha tók . Bunge és Harness (6) eg y o ld a l i  
p o ly c y s tá s  v esem e g b e te g e d é sk é n t k ö zö lt e se té b e n  c s u­
p á n  iv . u ro g ra p h iá t v é g z e tt.

K étségte len, h o g y  a  kéto lda li po lycystás v esé k  
m egnagyobbodása, m ű k ö d ő  á llom ányuk  p u sz tu lása , 
a  fu n c tió ju k  ro m lása  g y ak ra n  nem  eg y fo rm a m é r ­
té k ű , azonban a k é t  v ese  közö tt ilyen  n ag y  k ü lö n b ­
ség , am ilyet ese tü n k b e n  a  rö n tg en -v izsg á la to k k a l és 
se p a rá l t  c lea ran ce-v izsg á la tta l ész le ltünk , k é to ld al i  
po lycystás e lvá ltozás ese tén  nem  va lószínű . T e rm é ­
szetesen , a m ásik  v ese  esetleges po lycystás m eg b e ­
teg ed é sé t csupán e n n e k  m ű té ti fe ltá rá sa  u tá n  e l­
v ég z e tt szövettan i v iz sg á la tta l  tu d n á n k  100% -os b iz­
to n ság g a l k izárn i.

A  féloldali p o ly cy s tás  vesem egbetegedés k ü lö ­
n ö s  d iagnosztikai p ro b lé m á t je len t. E se tü n k b en  u tá ­
n o z ta  az acut g lo m eru lo n ep h r it is t. A  to ro k fá já s t  
e lső  betegségkén t le h e te t t  é r ték e ln i, am i u tá n  n é ­
h á n y  h é t m ú lva h y p e r to n ia , je len tő s m ik ro h a e m a - 
tu r ia  és ta lán  szem h é jv izen y ő  is je len tk e z e tt. A z 
a n tis tre p to ly s in - t i te r  is  k issé em e lk ed e tt. C su p án  a  
n o rm á lis  co m p lem en tsz in t és a n o rm á lis  f i l t ra t ió s  
f ra c t io  éb resz th e te tt v o ln a  kétséget. A  b e teg  g y o r­
s a n  jav u lt, és o ly an  jó l  é rezte  m ag át, hogy  az e lő ­
í r t  3 hónap h e ly e tt  csak  fé l év  m ú lv a  je le n tk e z e tt  
e llenő rző  v izsgá la tra . E k k o r m in teg y  m e llék le le t­
k é n t  észlelt, a  h ú g y cső szű k ü le t á l ta l  fe n n ta r to t t  
p y u r ia  m ia tt k e rü l t  rész le tes u ro lóg ia i v iz sg á la tra.

A  hazai iro d a lo m b a n  nem  ta lá l tu n k  e m líté s t 
sem  gyerm ek-, sem  fe ln ő ttk o r i  egy  o lda lon  e lő fo r­
d u ló  polycystás m eg b eteg ed ésrő l.

E setünk  ism erte tésé v e l sze re tn én k  fe lh ív n i a  
f ig y e lm e t erre  a  leh e tő ség re . F é lo lda li e se te k n ek  a 
p rog n o sis  szem p o n tjáb ó l van  nagy  je len tő ség e . E m ­
l í te ttü k , hogy a  m eg b e teg ed és p rog red iá ló , és a  t ü ­
n e te k  je len tkezése u tá n  elég röv id  id ő n  b e lü l v e se -

in su ff ic ien tiáh o z  v ezeth et. A  k ilá táso k  egyo ldali 
po lycystás elvá ltozások  ese té n  sokkal jo b b ak , és ez 
érv én y es te rm észetesen  az o k ra  az ese tek re  is, am i­
k o r  u g y an  a m ásik  vese ily en  m egbetegedését te l­
jesen  k izá rn i nem  tu d ju k , de a negatív  o ld a lo n  m ég 
sem m i k ó r  je l  sem  ész le lhető  akkor, am ik o r a m á­
sik  o lda lon  a  fo ly am at m á r  m eg lehető sen  e lő reh a­
lad o tt.

E gy o lda lon  való  m eg n y ilv án u lás ese tén  p ro b ­
lém át o k o zh a t az ese tleges tu m o rtó l v a ló  e lkü lö ­
n ítés is.

B efe jezésü l sze re tn én k  hangsú lyozn i az u ro ló ­
g ia i v izsg á la t, de leg a láb b  a  g y ak o r la tilag  k ö n n y en 
e lvégezhető  iv. u ro g rap h ia  elvégzésének szükséges­
ségét, a  n em  te ljesen  tisz tázh a tó , ill. tü n e te k b e n  
szegényebb  be lgyógyászati vesem egbetegedések  ese­
tében . A z ú n  o ligosym ptom ás esetek  h á tte ré b e n , 
m in t am ily en  a  m i ese tü n k  is  volt, v a lam ily en  u ro ­
lóg ia i m egbetegedés h ú z ó d h a t meg.

összefoglalás: E se tü n k b e n  a  fé lo lda li po lycys­
tá s  vese o ligosym ptom ás acu t g lo m eru lo n ep h r it is  
k ép éb en  je len tk eze tt. A  tü n e te k  p en ic ill in -keze lésre  
g y o rsan  v isszafe jlő d tek . A  co n tro llv izsgá la t a lk a l­
m áva l ta lá l t  p y u r ia  o k á t k u ta tv a  az u ro ló g ia i vizs­
g á la t k id e r í te t te  a k ó r fo ly a m a t lényegét.

K övetkezte tése M in d en  g lo m eru lo n ep h r it isn ek  
tű n ő  ese tb e n  el ke ll v ég ezn i legalább  az iv . pye lo - 
g ra p h iá t, h a  a  betegség  im m uno lóg ia i h á t te re  nem  
v ilágos (no rm á lis  com p lem en tsz in t, csak  m érsék e l­
te n  em e lk e d e tt an tis trep to ly s in - t ite r) .
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D u n a ú j v á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  S e b é s z e t i  O s z tá l y  ( f ő or v o s :  P á t k a y  J ó z s e f  d r . )

A h ep a to lith ia s isró l

P á tk a y  J ó z s e f  d r .

Az in tra h e p a tic u s  cho le lith iasis, v ag y  h ep a to - 
lith ias is  a m i é g h a jla tu n k  a la t t  nem  g y ak o r i, ke­
vésbé ism ert betegség fo rm a. A  m ájk ö v ek  g y ak o r i­
ságá t egyesek  az ex tra h ep a ticu s  epekövek  5— 
8% -ára becsü lik  (1, 3, 5), m ások  g y ak o r ib b n a k  ta r t ­
já k  (8, 10). G y ak ran  ész le lik  K ín áb an  és Ja p á n b a n  
(8, 15). A  v ilág iro d a lo m  tö b b szö r fo g la lk o zo tt vele, 
a  m ag y ar iro d a lo m b an  csak a leg ú jab b  idő ben , e 
lap  h asá b ja in  je len t m eg e k é rd és t tá rg y a ló  közle­
m ény  Halász J. és m u n k a tá rsa i (9), Orbán L.— Sza­
bó L. (13) és Pap S. (14) to llábó l.

K é t ész le lt ese tem  b á to r í t  fe l a r ra , h o g y  ezek 
tü k réb e n  rö v id en  rá m u ta ssa k  e betegség  n éh án y  
g y ak o r la ti  v o n a tk o zására , an n á l is in k áb b , m e r t  e 
k ó rfo rm a, h a  n em  is g y ak o ri, b izonyos ese tek b en  
szám oln i k e ll  vele, to v áb b á , m e r t  a be teg ség  p rog- 
nosisa á lta lá b a n  kom oly  és d iag n o sz tik á ja  és te rá ­
p iá ja  m áig  sem  m eg o ld o tt p rob lém a.

E se te in k  le írása :
1. O. J .-n é , 62 éves b e te g  1960. I. 21— 11. 17-ig fe­

k ü d t  o sz tá ly u n k o n  (T ksz: 52555). Egy év  ó ta  v o l ta k  jo b b  
o ld a li h a s i g ö rcse i s fé l év  ó ta  ezek  igen  g y a k ra n  je ­
le n tk ez te k . S á rg a sá g a  n em  vo lt. A  ru t in v iz s g á la t i  le le ­
te k  a  n o rm á l is tó l  lén y eg es e l té ré s t  n em  m u ta t ta k . A 
m á ja t  k é t  h a r á n tu j ja l  ta p in to t tu k  a  b o rd a ív  a la t t .  A  
c h o le c y s to g ra p h ia  jó l te lő dő , p to ticu s  ep e h ó ly a g o t m u ­
ta to tt .  A  m á j á rn y é k á n a k  v e tü le té b e n  k é t  h e ly e n  le n-  
csén y i-b o rsó n y i m eszes á rn y é k o k  v o lta k  lá th a tó k . F el­
m e rü l t  e lm e sz e se d e tt ech in o co ccu s cysta , v a g y  m á jk ő 
lehető sége. B iz to s d ia g n o s isu n k  te h á t  n em  v o lt, a  be ­
teg  m a k ac s p a n a sz a i m ia t t  m ég is  m ű té tre  k é n y s z e rü l­
tü n k . A  m ű té t  a lk a lm á v a l n ag y fo k ú  v isc e ro p to s is t, ép  
ep e h ó ly a g o t s a  m á j jo b b  le b en y é b en  fe lsz ín e se n  k é t 
h e ly en  b a b n y i k ö v e k e t ta lá l tu n k . E m é sz -c h o le s te r in 
k ö v ek e t e l tá v o l íto ttu k . A  le fo ly ás  z a v a r ta la n  v o lt. 1964.
I I I . 26-i fe lü lv iz sg á la to n  a  b e te g  e lm o n d ta , h o g y  mé r ­
sé k e lt d ié ta  m e l le t t  p a n a sz m e n te s , p á r  k i ló t  h íz o tt.

2. Sz. I .-n é , 61 éves b e te g  1962. V I. 9— V I. 27-ig 
fe k ü d t o sz tá ly u n k o n  (T ksz: 75570). Egy év  ó ta  v o lt t í ­
p usos ep eg ö rcsö s p an a sz a , sá rg a sá g a  nem  v o lt. A  r u tin ­
v iz sg á la to k  k ó ro s  szerv i e lv á l to z á s t nem  m u ta t ta k ,  k i­
v év e  a  ch o lec y s to g ra p h iá t, m e ly  az e p e h ó ly a g b a n  po ­
s i t iv  k ő á rn y é k o t je lze tt. A  m ű té t  a lk a lm á v a l a  n ag y 
lobos ep e h ó ly a g b a n  egy  g a la m b to já sn y i C ho leste rin  
k ö v e t ta lá l tu n k . C h o lec y stek to m ia . A z ep e h ó ly a g  szom ­
sz éd sá g áb a n , de  m é ly en  a  m á j á l lo m á n y á b a n  k e m é n y  
té r im é t ta p in to t tu n k . H e p a to to m ia  u tá n  s ik e rü l t  in ne n  
az  e lő b b ih ez  h a so n ló  n ag y ság ú  k é t k övet e l tá v o l í ta ni .  
A  m á j ü re g é b e  f ib ro s ta n t  h e ly e z tü n k  s ta m p o n  és d rain  
m e l le t t  z á r tu k  a  h asa t. A  k ó r le fo ly á s  z a v a r ta la n  volt.
1964. I I I .  26-i fe lü lv iz sg á la tk o r  a  m á jró l rö n tg e n fe lv é ­
te l t  k é sz íte ttü n k , m e ly  m é sz á rn y é k o t nem  m u ta to t t .  A  
b e teg  d ié ta  n é lk ü l  o tth o n i m u n k á já t  k ifo g á s ta la n u l e l­
lá t ja .

Megbeszélés. Az első  ese t izo lá lt m á jk ő  vo lt. 
Rufanov, I. G. (15) 62 ese te t felö lelő  g y ű jtő m u n k á ­
já b a n  az t ír ja , hogy  53-ból 23 esetben, te h á t  kb. 
40% -ban az in trah e p a tic u s  kövek  m e lle tt n em  v o lt 
epekő . Leopold (12) egy ese tben  ep eh ó ly ag h ián y  
m e lle tt ta lá l t  m á jk ö v et. Finkelstein (6) u g y an csak  
ep eh ó ly ag h ián y  esetén  az ep eu tak b ó l tá v o l í to t t  el 
követ. Kelemen és m u n k a tá rsa i esetében  cho lecys­

tec to m ia  u tán  rec id iv  ic te ru s  m ű té te t  t e t t  szü k sé ­
gessé. M ű té tk o r d if fu s  h ep a to li th ias is t ta lá l ta k .  
M a m á r  nem  v i ta to tt ,  hogy a m á jb e li e p e u ta k -  
b an  is k ép ző dhetnek  kövek . E zek re Galambos (7)i 
je llem ző n ek  m ond ja , hogy  re n d sze r in t m észk ö v ek . 
— E se tü n k b en  a fe lü le te sen  e lhe lyezkedő  m á jk ö v e ­
k e t v iscerop tosis m e llék le le tek én t ta lá l tu k  s m a g u k­
n ak  a  köveknek  a b e teg  p an asza in ak  o k o zásáb an  
lén y eg es szerepe n em  leh e te tt. N em  szab ad  azo n b an  
e lfe le jten i, hogy i ly en  esetekben  is ep e (k ő )-b e teg - 
ségge l á llu n k  szem ben , továbbá, hogy  ezek  az á r ­
ta t la n n a k  látszó, fe lsz ín en  e lhe lyezkedő  m á jk ö v e k , 
m in t ahogy  azt Pap S. (14) esete is m u ta t ja ,  ig e n  
sú lyos, halálos szö v ő d m én y ek et is o k o zh a tn a k . 
E se tü n k b en  a m ű té t e lő tt  k ész íte tt rö n tg e n fe lv é te l  
a k ö v ek e t m észá rn y ék  fo rm á já b an  je lez te , d e  b iz ­
to s d iagnosisunk , m in t m á r  je lez tem , n em  vo lt. M ű ­
té t  e lő t t  fe lism ert m á jk ő rő l Galambos (7) szám o l b e  
3 ese t kapcsán. Hawkes (16) ese téb en  cho lecy stec ­
to m ia  u tá n i g ö rcsro h am  m ia tt rö n tg e n fe lv é te l k é ­
szü lt, m e ly  az e p e u ta k  fe le tti tá jo n  m é sz á rn y é k o t 
m u ta to tt .  A  re o p e ra tio  a lk a lm áv a l e h e ly e n  m e g ta ­
lá l tá k  a  m ájkövet. H a  ad o tt ese tb en  g o n d o lu n k  
m á jk ő  lehető ségére, s a lk a lm azzu k  a  m eg fe le lő  v izs­
g á la ti, esetleg  m ű té t i  e ljá ráso k a t, b iz o n y á ra  g y ak ­
ra b b a n  ta lá l jü k  m eg  az epekő betegség  e n e m  o b ii­
g á t ta r to z ék á t.

M ásod ik  e se tü n k b e n  m ájkő  m e l le t t  ep ek ő  is  
vo lt. Ez ism ert ad a t, m e ly  a r ra  h ív ja  fe l a  f ig y e l­
m et, h o g y  az ep eh ó ly ag b an  levő  kő  je le n lé te  ese té n  
sem  zá rh a tó  k i m á j kő  je len lé te . N em  á l la p í th a tó  
m eg, h o g y  ese tü n k b en  a  beteg  p an asza i k iv á l tá s á ­
b an  v o lt-e  része s h a  igen , m enny i a  m á jk ö v e k n e k , 
de az iro d a lm i ad a to k  ism ere téb en  ig en  v a ló sz ín ű ­
s íth e tő , hogy azok fe l n em  ism erés és el n e m  tá ­
v o lítá s  esetén  e lő b b -u tó b b  pangást, fe r tő z é s t okoz­
n a k  s a  legsú lyosabb  szövő dm ények  e l in d ító i  le ­
h e tn ek .

A z in trah e p a tic u s  kő  fe lism erése n em  k ö n n y ű . 
G o n d o ln u n k  kell r á  re c id iv  ic terus, re c id iv  cho ledo- 
cho lith ias is, v a la m in t postch o lecy stec to m iás sy n d ­
ro m a esetén , to v áb b á  ak k o r, h a  m ű té t  a lk a lm á v a l 
epekő b eteg ség  ese tén  kő  nélkü li, n em  lo b o s epe­
h ó ly ag o t ta lá lu n k . A  betegség  in k á b b  az id ő seb b  
k o rb a n  fo rd u l elő . Rufanov I. G. (15) ese te i 66% -a 
40 év  fe le t t i  volt. Bove P. I. és R. d. Speranzini (4) 
azo n b an  f ia ta lo k o n  ész le lték . M ájkő  g y a n ú ja  ese tén  
a  m á jró l, ep eu tak ró l k é sz íte tt  rö n tg e n fe lv é te le n  k e­
resn i k e ll  m észá rn y ék o k a t. A do tt e se tb e n  e x p lo ra -  
tív  la p a ro to m iá t k e ll  végezn i. M ű té t a lk a lm á v a l, h a 
az eg y ik  lebenyben  sok  kő  van , k ü lö n b ség  m u ta tk o ­
zik  a  k é t  m á jlebeny  k ö zö tt. A  k ö v e t ta r ta lm a z ó  le ­
b en y  nagyobb , sö té íe b b  és v izenyő s (8). F o n to s  a  
m áj tap in tása , m áso d ik  ese tü n k b en  ezú to n  s ik e rü l t  
a  d iagnosis. N em  m e llő zh e tő  m ű té tk o r  a  ch o lan g io - 
g ra p h ia , sokszor csak  ezú to n  ism erh e tő  fe l  a  b e ­
teg ség  (9).
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A  m á jk ő  a k ísérő  szö v ő d m én y ek  fo ly tá n  k o ­
m o ly  betegség. Rufanov I. G. (15) g y ű j tő m u n k á ja  
72% halá lozásró l szól, a  m a g y a r  szerző k e m lí te t t  3 
•esetébő l 2 m eghalt. A  sú ly o s  szövő dm ényekkel já ró  
és in o p eráb ilis  esetek  m egelő zése szem p o n tjáb ó l 
fo n to s  a  ko ra i d iagnosisra  v a ló  tö rekvés, m e r t  Bove 
P. I. és R. d. Speramini (4) észlelése és s a já t  ese­
te in k e n  szerzett ta p a s z ta la t  is am elle tt szól, hogy 
az id e jé b e n  fe lism ert és o p e rá l t  ese tekben  ta r tó s  jó  
e re d m é n y  és gyógyulás is  é rh e tő  el.

Összefoglalás: S zerző  2 eset b em u ta tá sá v a l a  
h ep a th o lith ias is  k lin ik a i je len tő ségéve l, d iag n o sz ti­
k u s  lehető ségeivel fo g la lk o z ik , s  a  k o ra i  m ű té te t  
ja v a s o l ja .

IR O D A L O M : 1. Beer, E.: A rc h . K iin . C h ir. 1904, 
74, 115. — 2. Benavente, B. A .: R e f. Z. org. 1940, 97, 
215. — 3. Best, R. B.: S urg . G y n . O b str . 1944, 78, 425. 
—  4. Bove, P. I. és  R. d. Speranzin i: G astro e n te ro lo g y . 
1963, 44, 251. —  5. Cook, J. P. C. Hou, H. C. Ho és 
M c Fadzean: B r i t .  J . Surg . 1954, 42, 188. — 6. F inkel- 
stein: c it. R u fa n o v . — 7. Galambos: A m er. J . G a s tro ­
en tero lo g y . 1954, 21, 54. —  8. G lenn, F. és F. Moody: 
A n n . S urg . 1961, 153, 711. — 9. Halász, J. és m tsai: O rv . 
H e ti l . 1961, 102, 2332. — 10. H erbert, I.: A rch . S u rg . 
1956, 73, 185. —  11. Judd—Burden: S u rg . G yn . O b s tr . 
1926, 42, 322. —  12. Leopold: c i t. R u fan o v . — 13. Or­
bán, L. és Szabó, L.: O rv. H e ti l .  1964, 105, 326. —  14. 
Pap, S.: O rv . H e ti l .  1963, 14, 646. —  15. Rufanov, I. G.: 
A n n . S u rg . 1936. 103, 321. és 580. — 16. Hawkes: c it. 
R u fan o v . —  17. Kelemen, E., H orváth, F. és Lélek, I.: 
Z b l. C h ir. 1959, 42, 1720.

P h lo g o s a m  kenő cs

ö s s z e t é t e l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

Java lla tok : Fő leg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A d ago lás: Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü­

letet a kenő ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjük.

M eg jegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

F orga lom b a kerü l: 20 g kenő cs, tubusban 16,70 Ft.

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I G YÓGYSZERÁRUG YÁR, B U D A PEST , X .
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M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la ta

Typhus ab d om in a lis a te r h e ssé g  u to lsó  szakaszában

K e n e d i P é te r  d r . ,  B ra n d tn e r  F e re n c  d r .  é s  P in té r  Z oltá n  d r ,

A ty p h u s  abdom ina lis  és a te rh e sség  együ ttes 
e lő fo rd u lása  a század fo rdu lón  m ég g y ak o r i volt. 
Lynch (5) 1901-ben m eg je len t köz lem énye szerin t a 
J o h n  H opk ins H o sp ita lb an  v izsgált g ra v id á k  2,8%-a 
v o lt h astyphusos. H ason ló  e lő fo rdu lási százalékot 
ta lá l t  Freund (2) is. Az u to lsó  év tized ek b en  a has­
ty p h u so s m egbetegedések  szám ának  csökkenésével 
ez a p ro b lém a is h á t té rb e  szoru lt. Diddle (1) 1939- 
b en  11 000 szülő nő  k ö zö tt csak egy h asty p h u so st és 
egy  ty p h u sb ac ilu sg azd á t ta lá lt.

I ro d a lm i ada tok  sze r in t a ty p h u s abdom ina lis- 
b an  m eg b e teg ed e tt te rh e sek n é l 60— 80% -ban ve té­
lés vagy  ko raszü lés k ö v e tk ez ik  be (9, 10, 11). A  ter ­
hesség  m egszakadása leg g y ak rab b an  a betegség  2—
3. h e téb en  jö n  lé tre , de fe llép h e t késő b b i idő szak­
b an  is (4). E lő idéző  o k k é n t a p lace n tán  á thato ló  
b ac te r iu m o k  és endo to x in o k  ha tása , a  m ag as tem pe­
ra tú ra , i l le tv e  en d o m etr it is  szerepe lhe t (2, 6).

A  ch lo ram phen ico l idő szak  e lő tt a  h astyphusos 
g ra v id á k  le ta l i tása  kb. 15% vo lt (11). A  ch lo ram ­
phen ico l a lk a lm azása ó ta  a  te rh esség  és ty p h u s 
eg y ü ttes  e lő fo rd u lásá ra  vonatkozó  ad a t elenyésző en 
kevés (11), a  hazai iro d a lo m b an  ped ig  i ly en  irán y ú  
közlést n em  ta lá ltu n k . E zé rt ta r to t tu k  érdem esnek  
ese tü n k  ism erte tésé t.

E setünk ismertetése.

V. I .-n é  19 éves, te rh e ssé g é n e k  V I I I .  h ó n a p já b a n  
levő  (u to lsó  m enses 1963. á p r i l is  25, a  sz ü lés  v á rha tó  
id ő p o n t ja  1964. fe b ru á r  2), te x t i lü z e m i do lgozó, 1963. 
d e c e m b e r  20-tó l 1964. j a n u á r  3-ig te r je d ő  id ő szak b an  
n a p o n ta  tö b b sz ö r ü r í te t t  h íg  szék le te t, u g y a n e k k o r  hő ­
em e lk e d é se i is v o ltak . E b b e n  az  id ő b en  v ég z e tt szék­
le tte n y é sz té s i v iz sg á la to k  le le te i S a lm o n e lla  ty p h ire  és 
S h ig e l lá ra  is n e g a tív n a k  b iz o n y u lta k . 1963. d ecem b er 
k ö zep én  a z  ü zem  do lgozó i k ö zö tt — a z  ü ze m i ivóv íz - 
v e z e ték b e  tö r té n ő  sz e n n y v íz b e tö ré s  m ia t t  — szám os 
S h ig e l la  és n é h á n y  S a lm o n e l la  ty p h i fe r tő z é s t ész­
le ltek .

Otthon, k ö rze ti o rv o sa  1964. ja n u á r  3 -tó l ja n u á r  
10-ig összesen  9 g C h lo ro c id o t a d o t t a  b e teg n e k . A z 
1964. ja n u á r  6 -án  b e k ü ld ö tt  s z é k le tm in tá b ó l S a lm o n ella  
ty p h i te n y é sz e tt k i és e z é r t  k ö rze ti o rv o sa  ja n u á r  10-én 
a  h e ly i k ó rh á z  fertő ző  o sz tá ly á ra  u ta l ta  be.

E k k o r i lén y eg eseb b  a d a ta i :

S ta tu s á b ó l m e g e m lít jü k : g rav . m e n s. V I I I—IX . 
P .: 80 /m in . R R .: 130/80 H g m m . H e p a r: m á s fé l h. u j j ­
ny i, l ie n : e lé rh e tő . E g y éb : n eg a tív .

F o n to sa b b  la b o ra tó r iu m i le le te i: W e.: 47 m m /lh . 
V vs.: 3,5 m il l ió . H b.: 10,9 g % , fvs.: 6000, q u a l i tat iv  v é r ­
k é p : S t.: 11% , Se.: 56% , L y .:30% , M o.: 3% . C o llo id  la ­
b il i tás !  p ró b á k : n eg a tív a k . Se. b i.: 0,7 m g % , W ida l r.: 
n eg a tív . H a e m o c u ltú ra : S a lm o n e lla  ty p h ire  nega tív .

A k ó rh á z i áp o lás e lső  id ő sz ak á b an  — lá z ta la n sá g  
m e l le t t  — sz ék le te  is m é te l te n  p o z itív n a k  b iz o n y u lt S a l­
m o n e lla  ty p h ire . A  W id a l r . k ezd eti n e g a t iv i tá sa  u tá n  
em e lk e d ő  t i t e r t  m u ta to tt  (m a x im a lis  é r té k  »H « =  1:800, 
»■ 0«= 1:400). A z elő ző leg  o tth o n  m e g k e z d e tt C h lo ro - 
c id  k ez e lés t fo ly ta ttá k . E k k o r  6 n ap o n  á t  —  ja n u á r  
10— ja n u á r  15-ig — n a p o n ta  2 g C h lo ro c id o t k ap o tt, 6 
ó rá n k é n t i  e lo sz tásb a n , ö sszesen  12 g -o t. A  C h lo roc id  
k eze lés  b e fe jez ése  u tá n  a  8. n apon , a z a z  ja n u á r  23-án 
h id e g rá z á s t k ö v e tő en  39 C -o s lázza l re c id iv a  lé p e tt fe l, 
a  láz  e k k o r  4 nap ig  ta r to t t .  A  re c id iv a  a  m eg b eteg ed és

fe lté te le z h e tő  k e z d e té tő l  sz á m íto tt  33. n a p o n  je le ntk e ­
ze tt. E kko r T e tra n  B  ta b le t tá k a t  sz e d e tt  4 n a p o n  át, 
n a p i 2 g-o t, 6 ó rá n k é n t i  e lo sz tásb a n , m a jd  is m é t egy 
n ap ig  2 g C h lo ro c id o t k a p o tt  ( ja n u á r  27). 1964. ja nu á r  
27-én  és 28-án a  h a e m o c u ltú ra  S. ty p h i re  p o s it ív n a k 
b izo n y u lt.

M ivel az e lk ü lö n íté s , a  szü lés és a  g y e rm e k á g y  
a la t t  a  v id ék i k ó rh á z b a n  n em  v o lt m e g o ld h a tó , a  be­
te g e t 1964. ja n u á r  28-án , te rh e ssé g é n e k  IX . h ó n a p jáb a n , 
m e g b e te g ed é sén e k  fe l te h e tő  k e z d e té tő l s z á m í tv a  a  39. 
n ap o n , o sz tá ly u n k ra  h e ly ez ték  á t.

E k k o ri lé n y eg e seb b  a d a ta i :
S ta tu s : jó  á l ta lá n o s  á l la p o tú , t is z ta  tu d a tú  nő ­

be teg . K ö z ta k a ró  fe l tű n ő e n  h a lv á n y , sá rg á s  á rn y a la tú .  
S c le rá ja  feh é r. N y e lv : t isz ta , n edves. M á j, lé p  n agy ság a  
n e m  íté lh e tő  m eg. P .: 84 /m in . rh y tm u so s . R R .: 120/80 
H g m m . E gyéb : neg.

L a b o ra tó r iu m i le le te i :  W e: 62 m m / lh .  V v s : 4,0 m il­
lió , fv s : 4200, q u a l. v é rk é p : S t. 2% ; S e: 58% ; L y : 32% ; 
M o: 8% . V ize le t fs : 1017, u b g : e n y h é n  fo k o z o tt , b i: pos. 
W id a l rea c tio : »0« =  1:200, » H « =  1:400. H a e m o c u l tú ra  
( ja n u á r  29) S. ty p h ire  po s it iv .

N ő gyógyászati v iz sg á la t: e lö lfek v ő  ré sz  a  k o p o n y a , 
a m e ly  a  b e m e n e tre  i l le sz k e d e tt. A  m a g z a ti s z ív h a n g ok  
jó l  h a l lh a tó k . Z á r t  m é h sz á j, m e g ta r to t t  n y a k c s a to rna , a 
b u ro k  á ll.

A  b e teg  egész ész le lés i id ő n k  a l a t t  —  j a n u á r  28-tó l 
m á rc iu s  2-ig —  n é h á n y  su b fe b r i l is  n a p tó l  e l te k in tv e 
lá z ta la n  vo lt. A  j a n u á r  29-i h a e m o c u ltú ra  a  j a n u á r  31-i, 
a  fe b ru á r  8-i és 10-i sz é k le tte n y é sz té s  S a lm o n e l la  ty p h i­
re  p o s it iv n a k  b iz o n y u lt. A  W ida l t i t e r  é r té k e k b e n  — az 
e lő ző ekhez  v isz o n y ítv a  — e m e lk e d é s t n e m  é s z le ltü n k .

A  fe lv é te l t  k ö v e tő  n a p o n  s c le rá ja  m e g s á rg u lt .  A  
co l lo id  la b i l i tá s i p ró b á k  és a  se ru m  t ra n s a m in a s e  ér ­
té k e k  n o rm á l isa k  m a ra d ta k , a  se. b i . -é r té k  2,28 m g %-ra  
e m e lk e d e tt. V iz e le té b e n  a z  ubg . fo k o zo tt, a  b i l i ru bin  
p ed ig  pos. vo lt. A z ik te ru s  S a lm o n e llá s  e r e d e tű  h eve n y  
c h o lan g it isn ek , i l le tv e  c h o le c y s ti t isn e k  ta r th a tó ,  k ü lö ­
n ö s  te k in te tte l  a  te rh e ssé g b e n  c s a k n e m  m in d ig  je le n­
le v ő  ep eh ó ly ag - és e p e ú t m ű k ö d é s i z a v a ro k ra .

F e b ru á r  4 -én  jó s ló  fá já so k  je le n tk e z te k . M iv e l a 
k é ső b b i re n d sz e re s  fá já so k  re n y h é n e k  b iz o n y u lta k , 
e z é r t  fá já sk e l tő k e t a d tu n k  és b u ro k re p e s z té s t  végez­
tü n k . K ile n có rás tá g u lá s i  és 20 p e rc e s  k i to lá s i  szak  
u tá n  az an y a  é lő , é r e t t  le á n y m a g z a to t s z ü l t  ( te s tsúly : 
3900 g, te s th o ssz ú ság : 54 cm , fe jk e rü le t :  34 cm ). Ké t 
ó rá v a l  k éső bb  az  a n y á n  p e r i fé r iá s  k e r in g é s i e lé g te le n ­
ség  je le i m u ta tk o z ta k . Ez az á l la p o t  t r a n s fu s io ,  infu s io  
és p e r ifé r iá s  sz e re k  a d á s a  u tá n  re n d e z ő d ö tt.  B á r  a  szü ­
lé s  a la t t i  v é rv e sz te ség  c sak  kb . 200 m l-n y i  v o l t ,  az  e lő ­
ző leg  n o rm á l is  v v s -sz á m  m ég is fe lé re  c s ö k k e n t  (2,2 
m il l ió ), m a jd  a  n a p o n k é n t a d o tt  t ra n s fu s io  é s  i. v . v as­
k é sz ítm é n y e k  a d á s á ra  n o rm a l iz á ló d o tt. A  s z ü lé s  u tá n a
2. n ap o n , az en y h e  ik te ru s  m eg szű n é sév e l e g y id ő b e n  az 
S G P T -é r té k  k is fo k ú  e m e lk e d é sé t (264 E /m l)  é s z le ltü k, 
a m e ly  a  k é ső b b iek  fo ly a m á n  n o rm á l is  é r té k re  c sö k k e nt. 
A z  a n y a  á l la p o ta  ez ek  u tá n  m in d v é g ig  jó  v o l t ,  szék ­
le te  S. ty p h ire  n e g a tív v á  v á lt. A  k ö ld ö k z s in ó rv é r , a 
m a g za tv íz  és a  m e co n iu m , b a c te r io lo g ia i te n y é sz té s ko r
S. ty p h ire  n e g a tív  vo lt. A  k ö ld ö k z s in ó rv é rb ő l és a 
m ag za tv ízb ő l E. co li te n y é sz e tt k i. A  p la c e n ta  szö ve t­
ta n i  v iz sg á la ta  k ó ro s  e l té ré s t  n em  m u ta to t t .  A z a n ya ­
te j ,  a  sz ü lés t k ö v e tő  id ő sz ak b a n , is m é te l t  te n y é sz té s ­
k o r  is (8 ese tb en ) n e g a tív n a k  b iz o n y u lt  S. ty p h ire .

S zü lés u tá n  az  ú js z ü lö t te t  a z o n n a l a  F ő v á ro s i 
L ász ló  K ó rh á z b a  s z á l l í t ta t tu k .  A  L ász ló  K ó rh á z  zá ró- 
je le n té s e  sz e r in t  a z  ú js z ü lö t t  k e z d e ttő l  fo g v a  n y á lk á s  
sz é k le te t ü r í te t t ,  am e ly b ő l d y sp e p s ia  co li B 0- tö rz s te ­
n y é s z e tt  k i. A  W id a l re a c tio  (»H« ty p u sú  e l le n a n y a gra )  
1 a lk a lo m m a l 1:100-as t i te r  é r té k ű  v o lt. A  h a e m o c u ltú ra  
és a  sz ék le tte n y é sz té s  S. ty p h ire  ( tö b b  m in t  tízszer)  
n e g a tív n a k  b iz o n y u lt. A  csecsem ő  v é rk é p e  a  k ö v e tk e ző
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vo lt: fv s : 25 000,, co n tro ll 20 000, v v s: 6,0 m il l ió , q u a l .  
v é rk ép : S t:  2% ; Se: 55% ; L y : 35% » Eo: 8%.

A n n a k  e l len ére , hogy  a  b e te g  összesen 63 g C h lo -  
roc ido t k a p o t t  (o tth o n áb an  9 g -o t, a  v idék i k ó rh á z  f e r ­
tő ző  o sz tá ly á n  rec id iv a  e lő t t  12 g -o t, á tm e n e ti T e tra n  B 
ad ás u tá n  2 g-ot, m a jd  o sz tá ly u n k o n  40 g-ot) k á ro s  
m e l lé k h a tá s  sem  az a n y á n á l ,  se m  a  m a g z a tn á l n e m  
m u ta tk o z o tt.

M e g b e szé lé s . Irodalmi adatok szerint a has- 
typhusban szenvedő  terhes anyák magzatainak fer­
tő ző désére három lehető ség adódhat (3, 8):

1. A magzat intrauterin fertő ző dik.
2. A magzat a szülő utakon áthaladva a szülés 

közben inficiálódik.
3. Az újszülött a gyermekágyban fertő ző dik.
Hastyphusban megbetegedett szülő nő knél

gyakran lép fel atonia és fájásgyengeség (4).
Betegünk terhessége VIII. hónapjában, faeca- 

liából eredő  — feltehető en — vegyes fertő zésen 
esett át. Az első  idő ben észlelt hasmenést Shigella 
vagy coli dyspepsia infectio okozhatta. A typhus 
lappangási idő szakában néhány napig kisebb hő ­
emelkedése volt. Hasmenéses panaszai miatt ekkor 
9 g Chlorocidot kapott. Ezt a mennyiséget 7 nap 
alatt rendszertelenül vette be, széklete sorozatban 
Salmonella typhi positiv volt. Úgy véljük, hogy eb­
ben az idő szakban esett át a hastyphus heveny stá­
diumán. A Chlorocid kúra befejezését követő  8. 
napon jelentkező  lázas idő szak és egyidejű  haem o- 
cultúra positivitás typhus recidivát jelent. A has­
typhus korai szakában elkezdett Chlorocid kezelés 
következménye lehetett a betegség enyhe lefolyása, 
de a recidiva hajlam is, különös tekintettel a ter­
hességre.

Problémát jelentett annak eldöntése, vajon 
fertő ző dött-e Salmonellákkal az újszülött. A negatív  
fizikális status, a láztalanság, a placenta in takt 
volta, a köldökzsinórvér, a meconium, széklet, va­
lamint a magzatvíz és haemocultura negativitása 
S. typhire, nagymértékben ellene szól a magzat 
inficiálódásának, amely azonban teljes biztonsággal 
nem zárható ki. H oen szerint az újszülöttkori ty­
phus abdominalis sokszor abortiv formában zajlik 
le, legtöbbször gastroenteritist okoz. A jellegzetes 
Naegeli-féle vérkép általában hiányzik, ső t inkább 
leukocytosis található. A Widal reactio csecsemő k­
nél megbízhatatlan, mert csak késő n válik posi- 
tívvá, nem ér el magas értéket, ső t egyes esetek­

ben negatív maradhat. Vitatott kérdés, hogy szop- 
tathat-e a typhusban szenvedő  anya? Az anyatej, 
különösen a colostrum, magas concentratióban tar­
talmaz ellenanyagot (4). A baktériumok a tejjel nem 
választódnak ki. A szoptatás azonban olyan szoros 
kapcsolatot jelent az anya és a csecsemő  között, 
hogy elkerülhetetlen a csecsemő  fertő ző dése. Ezért 
választottuk el az újszülöttet az anyától.

Nyitott kérdés volt számunkra a szülés elő tt, 
hogy a szülés súlyosbító tényező ként szerepel-e a 
betegség lefolyásában, illetve okoz-e valamilyen 
szövő dményt. Betegünk a szülést követő en collap- 
susba került és anaemisalódott. Ezt az állapotot a 
mérsékelt fokú vérveszteség mellett az ikterussal 
és magával az alapbetegséggel lehet magyarázni. 
Egyéb szövő dményt nem észleltünk.

Mivel a helytelen elosztású, nem megfelelő 
idejű  Chlorocid kezelésnek szerepe van a typhus- 
bacilusgazdaság kialakulásában (7), amelyet még 
elő segíthet az epehólyag-epeút mű ködési zavara, 
ezért betegünk sorsát osztályunkról történt kibo­
csátása után is igyekeztünk figyelemmel kísérni, 
ami — a beteg vidéki lévén — csak rövid ideig 
volt lehetséges. Ez alatt az idő  alatt széklettenyész­
tési lelete S. typhi negatív volt.

A fertő ző  betegségben szenvedő  gravidák szü­
lése hazánkban jelenleg még nem teljesen megol­
dott probléma, az egyes elő forduló ilyen jellegű 
esetek a kérdés végleges megoldását sürgetik.

összefoglalás. A szerző k ismertetik a gravidi- 
tás utolsó idő szakában lezajlott typhus abdominalist  
és a betegség alatt levezetett szülést. Betegükkel 
kapcsolatban áttekintik a typhus abdominalis és a 
terhesség együttes elő fordulásának irodalmát.
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S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója 

1965. 23. szám

E g y  s z o c i a l i s t a  o r v o s k ö l t ő  : F r i e d r i c h  K r a s s e r

Az író-orvosok tevékenysége iránt világszerte 
egyre nagyobb az érdeklő dés. Fokozott megbecsü­
lésre tarthatnak igényt a korukban haladó eszmé­
ket hirdető  orvos-írók. Ez a tény magyarázza, hogy 
F r ie d r ic h  K r a s s e r , a múlt század második felében 
élt szebeni orvos-költő  mű vét orvos-, bölcsészet- és 
irodalomtörténészek egyaránt behatóan tanulmá­
nyozzák.

Az RSZK-ban K r a s s e r verseit 1954-ben újból 
kiadták H a ra ld  K r a s s e r válogatásában és kitű nő 
elő szavával. C. G ö lln e r , az erdélyi szász bölcsészeti 
hagyományok buzgó kutatója több tanulmányában 
elemzi K r a s s e r utopista-szocialista, ateista és mate­
rialista nézeteit. K r a s s e r több verse szerepel „A ro­
mániai ateizmus antológiája” c. gyű jteményben, 
s „A romániai filozófiai és társadalmi gondolkodás 
története” c. mű  is méltó helyen tárgyalja az orvos­
költő  felfogását.

Magyarországon H a h n  G é z a  „ A z első  orvosok 
a magyarországi munkásmozgalomban” c. tanul­
mányában különös figyelm et szentel K r a s s e r szo­
cialista nézeteinek. Ezt a sokoldalú érdeklő dést 
F r ie d r ic h  K r a s s e r életmű ve megérdemli.

Már első  életrajzírója — P a u l E n g e lm a n n , a 
magyarországi szociáldemokrata mozgalom kiemel­
kedő  teoretikusa — a költő  születésének 75. évfor­
dulójára írt cikkében azt hangoztatja: „ S z in te  n e m 

lé te z ik  M a g y a ro rszá g o n , A u s z tr iá b a n , N é m e to r ­
s z á g b a n  é s  m á s  o rszá g o k b a n , a h o l n é m e t a jk ú  szo - 

c iá l - d e m o k r a tá k  é ln e k , o ly a n  e m b e r , a k i  n e  is m e r ­
n é  K r a s s e r  n e v é t ,  v a g y  k é z r ő l  k é z r e  já r ó  v e r s e i t ” . 

K r a s s e r költeményei, amelyeket súlyos mondani­
való és társadalmi felelő sség hat át, jelentő sen 
hozzájárultak — állapítja meg Engelmann — 
„ a  k le r ik á l is  te k in té ly e k  le ro m b o lá sá h o z  é s  a  tu d a ­
to k n a k  a  v a l lá s  b é k ly ó ja  a ló l i  f e ls z a b a d í tá s á h o z ” , 

egyben „ é v t iz e d e k e n  á t  f r i s s í te t t é k  f e l  a  p r o le tá r o k 

s z á z e z r e in e k  le lk é t  és  s z í v é t  é s  s u g a l l ta k  n e k ik  a 

h a rc b a n  b iz a lm a t” .

A  Népszava hasonló szellemben méltatja a szo­
cialista orvos-költő t halála alkalmából. (Ezt a nek­
rológot valószínű leg szintén P . E n g e lm a n n írta.) 
„ K r a s s e r  n e m  m a g á n a k , h a n e m  e m b e r tá r s a in a k ,

é l t .  N e m c s a k  m in t o r v o s , h a n e m  m in t  í r ó  is  m e le ­
g e n  é r z e t t  a z  e m b e r r e l ,  f e lv i lá g o s í tó la g  h a to t t  a 
s z a b a d s á g  é s  a z  e m b e r s z e r e te t  é r d e k é b e n ,  b e m u ­
ta t t a  a  d o g m á t és  a  n é p á m ítá s t  a  m a g a  v a ló s á g á ­
b a n  . . .  E m lé k e z e te  n e m  fo g  k ih a ln i, m íg  c s a k  m u n ­
k á s m o z g a lo m  le sz  a  v i lá g o n ” .

Ügy érezzük, érdemes tehát közelebbrő l m eg­
ismerkedni az orvos-író életével és költészetével.

F r ie d r ic h  K r a s s e r 1818. ápr. 25-én született 
Szászsebesen. Apja — pék, késő bb gazdálkodó — 
felvilágosult szellemben nevelte fiát. Elemi iskoláit  
szülő városában, a gimnáziumot a szebeni Kollé­
giumban végezte. Már diákként elutasítja a vallási 
dogmát: megtagadja a konfirmációt, önéletrajzi 
vázlatából tudjuk, hogy már gimnazistaként „in- 
ternacionalistá”-nak vallja magát, azaz „ m e g ta ­
n u l ta  t i s z te ln i  a z  e m b e r b e n  a z  e m b e r t  é s  g y ű lö ln i 

a z  e lő í té le te k e t ,  a m e ly e k  e lv á la s z t já k  e g y m á s tó l  a z 

e m b e r e k e t ,  a h e ly e t t ,  h o g y  te s tv é r i l e g  e g y e s í te n é k 

ő k e t ” .
A z egytemi évek döntő ek haladó világnézeté­

nek kilalakításában. Bécsben az orvosi karra irat­
kozik be. A császár-városban ismeri meg kora nagy 
természettudományos felfedezéseit. Azok — s m in­
denekelő tt a darwini evolucionista felfogás — nagy 
hatást gyakorolnak világképére. E nézetekbő l táp­
lálkozik természettudományos materialista h ite és 
határozott ateista állásfoglalása. Ugyancsak Bécs­
ben találkozik elő ször az élesen kirajzolódó társa­
dalmi ellentétekkel is. Beteglátogatásai során m eg­
ismerkedik a proletariátus nyomorával, s az felhá­
borítja. Gondolatainak gyújtópontjában az a törek­
vés áll már ez idő  tájt, hogy megtalálja „ a  tá r s a ­
d a lm i  e l le n té te k  k ín a i  f a lá n a k  le r o m b o lá s á h o z ” ve­
zető  utat. Így válik utópista szocialistává. Radiká­
lis, a fennálló társadalmi rendet bíráló nézetei 
miatt baráti köre évő dve „reformátor”-nak, „örök 
elégedetlenkedő ”-nek nevezi.

Maga K r a s s e r is említi, hogy már bécsi évei­
ben kidolgoz „egy szocialista programot”. Ez az 
írása elveszett. Életrajzírói jellemzése szerint a 
program „ e rk ö lcs i , e t i k a i  a la p o n  á l l  é s  le g in k á b b  a z 

u tó p ia  k e r e té b e n  m o zo g , a m i a z  a k k o r i  id ő k  s z o c ia - 

l i s z t ik u s  tö r e k v é s e i t  j e l le m z i ”.

Társadalmi tevékenysége m iatt elhanyagolja 
tanulmányait. Egyik, ez idő ben írt versében így
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aposztrofálja önmagát: „Egy öreg bacálaureatus, 
inkább ateista, mint orvostanhallgató.” Igyekszik a 
munkásokat és a diákokat egymáshoz közelíteni. 
Szocialista olvasókört alapít számukra. Itt több elő ­
adást tart „a természettudom ányok tág terü letének 
olyan fontos kérdéseirő l, am elyeket a tagok kü lön­
féle szakmáikban majd hasznosíthatnak”. Jellem ­
ző ek ez idő ben írt versei is. Metternich önkény- 
uralmát, a gyarmati háborút folytató nagyhatalma­
kat, a néptömegeket elnyom ó államgépezetet bí­
rálja bennük.

A XIX . sz. 40-es éveiben, amikor Krasser ta­
lálkozik a szocialista törekvésekkel, Ausztriában, 
Németországban ezek m ég igen éretlenek. A szilé­
ziai és cseh területek proletáriátusa első  megmoz­
dulásainak, az „Igazak Szövetsége” elnevezésű , Pá­
rizsban székelő  német társaság megalakulásának 
évei ezek. Az osztrák birodalomban s a német álla­
mokban az „Ifjú Németország” burzsoá-demokrati- 
kus eszméi, H. Heine költem ényei s Georg Büchner 
drámái képviselik a radikalizmust. Az „igazi szo­
cialisták”, a haladó kispolgárság képviselő i, igye­
keznek egy nevező re hozni a francia utópista szo­
cializmust és a német klasszikus filozófiát. Teoreti­
kusai az osztályok együttmű ködését és nem az osz­
tályharcot hirdetik. Ez vo lt az első  eszmei talaj, 
amelybő l Krasser társadalm i nézetei táplálkoztak.

Végül 1844-ben befejezi orvosi tanulmányait és 
megvédi disszertációját a coxitisrő l. („Coxalgia”. 
Dissertatio inauguralis, Vindebonae, 1844, 41 oldal.) 
A dolgozat mottója egy, az orvos-költő  eszm evilá­
gára igen jellemző  6 soros vers:

» S  h a  m ég is e z t  a z  u t a t  v á la s z to t ta d ,
M e ly  a  m ű v é sz e t te m p lo m á b a  ta r t ,
C s a k  tö r j  te  b á t r a n  f e l  a fé n y lő  c s ú c s ra  
S  a  s ik e r t  és  a  p á t r f o g ó k a t  h a g y d ;
M e r t v ilág o k  é s  t r ó n o k  fö l  n e m  é r ik  
A  ju ta lm a t,  m i  b e n n e d  k é l ,  az  ég it.«

(H a jd ú  Z o l tá n  f o r d í t á s a )

Maga a disszertáció kora ismereteinek össze­
foglalója a coxitisrő l. R okitansky nyomán részlete­
sen tárgyalja a kórbonctani képet, hangoztatja, 
hogy a betegség gyakran lép fel szkrofulózisban 
szenvedő knél (coxitis tbc). A coxitist elő idéző  té­
nyező k között említi a hastífuszt és a gyerm ekágyi 
lázat (szeptikus, ill. typhosus coxitis), a sérüléseket 
(traumás osteomyelitis) stb. Krasser orvosi érte­
kezlete egészében lelk iism eretes munka, de m inden 
különösebb eredetiség nélkül.

Frissen szerzett diplom ájával zsebében Párizs­
ba indul. Szellemi láthatárát óhajtja ott tágítani. 
Az út egy részét — akárcsak a régi német mester­
legények vándoréveikben — gyalog teszi meg. 1845 
május közepén érkezik a francia fő városba, ö t  hó­
napot tölt *itt. „A hosszabb tartózkodás Párizsban 
nagy jelentő ségű  Krasserre nézve; megism erkedett 
a francia proletárságnak szabadság utáni tö rekvé­
seivel, és alkalma nyílt a különböző  szocialista is­
kolákat, melyek tanaival m ár m int egyetemi hall­
gató is foglalkozott, bő vebben megismerni” — álla­
pítja m eg a Népszava már idézett nekrológja.

Párizsból keltezett levele i nem számolnak be 
arról, k ikkel tartott itt kapcsolatot. Amikor a fia ­

tal orvos Párizsba érkezett, már sem W. Weitling, 
a német szocialista körök ismert teoretikusa, sem a 
fiatal Kari M arx nem tartózkodott ott. Krasser 
maga nem említi, hogy H. Heineval találkozott. 
Pedig a „Takácsok” költő je jó útmutatója lehetett 
volna. Heine kitű nő en ismerte a francia munkások 
és a német mesteremberek között egyre erő telje­
sebben tért hódító forradalmi szellemet. 1843. jún.
15-én írt egyik cikkében — a „Harc és harco- 
sok”-ban — megállapította a kommunistákról, 
hogy azok „az egyetlen párt Franciaországban, 
am ely határozott figyelmet érdemel”, s behatóan 
foglalkozott a különféle utópista-szocialista irány­
zatokkal is. 1845-ben a blanquista titkos társaságo­
kat már feloszlatták s a német forradami körök 
központját is Londonba helyezik át. Az utópista 
szociaista eszmék azonban széles körben elterjed­
tek a munkások között. Követelik az embernek em­
ber általi kizsákmányolásának megszüntetését, a 
munkához való jogot, bírálják a tő kés rendszert. 
Jóllehet megelégedtek a kapitalizmus erkölcsi el­
ítélésével és az osztályok közötti békét hirdették 
mégis — Engels szavaival élve — „zseniális eszmék 
csíráit” hordozták magukban.

Krasser felfogását a szocialista utópiák jelen­
tő sen befolyásolták. Élete végéig rabjuk marad.

Párizsból hazatérve, szülő városában telepszik 
le. Két évig dolgozik itt. Kronológiai sorrendben a 
város második „physicusa”. Amikor Erdélyben is 
fellobban az 1848-as forradalom lángja, Krasser a 
szabadság és a társadalmi reform hirdető inek olda­
lára áll. Kezdetben Kossuth lelkes híve. De hama­
rosan szembekerül a magyar forradalommal, annak 
a nemzeti kérdésben tanúsított következetlen ma­
gatartása miatt. Ezért menekül 1849-ben — a ma­
gyar csapatok közeledtére — Bukarestbe. Csak 
1850-ben tér vissza Erdélybe, s Szebenben telepszik 
meg. Egész további életét — 75 éves korában bekö­
vetkezett haláláig (1893. febr. 9) — e városban 
tölti.

Krasser magánéletérő l, orvosi tevékenységérő l 
kevés adatunk van. Késő  öregségéig diák maradt. 
Mindvégig igyekezett elsajátítani a természettudo­
mányok legújabb vívmányait. Önálló orvosi mun­
kát nem írt. Tudományos olvasmányaira utalva 
maga állapítja meg: „Nem az egyes részletkérdése­
ke t használtam fel, hanem a végső  eredményeket”,

1888-tól neve megjelenik a „Szebeni Termé­
szettudományos Egyesület” tagjainak sorában. Itt 
sem szerepel, mint elő adó. Halála után ez a tudo­
mányos testület a nevét alapítvánnyal örökítette 
meg.

Krasser orvosi tevékenységérő l érdekes adato­
kat közöl barátja és unokaöccse, a szintén orvos, 
Otto Fritz Jickeli kéziratos „Családi króniká”-ja.

Krasser késő n kelő , éjszaka sokáig tanuló em­
ber volt. Délelő ttönként betegeit látogatta. Hosszan 
elbeszélgetett velük kedvelt eszméirő l. Sokszor em­
lítette a haladásba vetett h itével kapcsolatosan, 
hogy száz év múlva az emberek holdrakétákat ké­
szítenek majd. (Vajon ez a családi „hagyomány” 
befolyásolta Fr. Obert-nek, a segesvári származású
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ism ert n ém e t ra k é ta -sz a k é r tő n e k  —  K rasser 
unokaöccsének  — te rv e it? )

B e teg e it sokszor an y ag ilag  is tá m o g a tta . M é­
ly en  em b erség es m ag a ta r tá sá v a l k iv ív ta  h a tá r ta la n  
b iza lm u k a t. A  szeg én y ek e t nem csak  in gyen  k e ­
zelte, h an e m  —  m in t egy ik  vo lt b e teg e : Fr. Tauer- 
kopf m u n k á s  em líti —  „a recept mellé gyakran 
odatette a patikához szükséges forintot is.”

N agy  sú ly t h e ly eze tt a g yerm ek i szervezet ko­
ra i edzésére, az ésszerű  táp lá lk o zásra  s a  k iegyen­
sú lyozo tt é le tm ó d ra . H astífu szb an  s ik e r re l  a lk a l­
m azta  a  m ag a  ö sszeá llíto tta  é tre n d e t. H arco san  k i­
k e lt a kü lönböző  „csodaszerek ” ellen.

E gyes tév es o rvosi n éze te ié r t k e se rű e n  m egfi­
ze te tt. L ehe t, hogy  az ango lok  „ p é ld á já n ” fe lbuz­
du lva, de tén y , hogy  e llenez te  a je n n e r i  h im lő ol­
tást. A z 1874-es n ag y  e rd é ly i fek e te  h im lő - já rv án y  
id e jén  b e o lta t la n  fe lesége és 2 g y erm ek e , v a lam in t 
a  h aso n ló k ép p en  b e o lta tlan  k é t J ick e li-g y e rek  — a 
p u sz tító  já rv á n y  á ld o za ta  le tt.

E lső  fe lesége h a lá la  u tá n  ú jbó l m egházasodo tt. 
S zerény  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt élt. B a rá t i  kö rben  
g y ak ra n  k ife jez te  tá n to r í th a ta t la n  h i té t  az em be­
riség  jövő jében .

Ö n é le tra jz i v á z la táb an  boldog em b ern ek  neve­
zi m ag át.

M eggyő ző déses a te is ta k é n t g y e rm e k e it is 
ebben a sze llem ben  nev e lte . A n tim il i ta r is ta  nézete i­
hez hű en , f iá t  A n g liáb a  kü ld i, aho l az  idő  tá j t  a  ka - 
to n i szo lg á la t n em  v o lt kötelező .

K özel k é t  év tizeden  á t  e lső sorban  o rvosi ta n u l­
m án y a in a k  és g y ak o r la tá n a k  él. Az 1869-es év  fo r­
du ló p o n t az é le tében . E lv á lla l ja  a szeben i m u n k ás 
b e teg p é n z tá r orvosi e l lá tásá t, s u g y an ezen  évben 
rész vesz N áp o ly b an  a  szabadgondo lkodók  kong­
resszusán. A z 1869/70-es években  a lk o t ja  kö ltő i te r­
m ésének  leg jav á t.

E v á ltozások  h á tte ré b e n  e lv i ta th a ta t la n u l  a fe j­
lő dő  e rd é ly i m unkásm ozga lom , s az I. In te rn ac io - 
n á lé  eszm é inek  a r ra  g y ak o ro lt eg y re  növekvő  be­
fo lyása áll.

A  X IX . sz. m áso d ik  fe léb en  S zeben  n em  ta r to ­
zik  E rd é ly  leg fe j le tte b b  ip arv idéke ihez . M égis, i t t is 
fe jlő d ik  a  k ap ita lizm u s, és 1868— 72 k ö zö tt lé tre jö n­
n ek  az első  m u n k ássze rv eze tek  is.

A  m u n k áso k  egészségvédelm éért fo ly ta to t t  h arc  
—  k ezd e ttő l a  szoc ia lista m ozgalom  célk itű zései 
közé ta r to z o tt. Jo g g a l d o m b o rít ja  k i Hahn Géza, 
hogy  a  m ag y aro rszág i á lta lán o s M u n k ás B etegse- 
gélyző  és R o k k a n tp é n z tá r  Farkas Károlynak, a  
m unkásm ozga lom  h arco s kép v ise lő jén ek  ösztönzé­
sére a la k u lt  1870-ben. (A  szeben i b e te g p é n z tá r  egy 
évvel h a m a ra b b  jö n  lé tre .)

Az in tézm én y t a  m u n k áso k  ta r to t tá k  fenn , s 
ingyenes o rvosi seg ítség et és keze lést b iz to s íto tt 
szám u k ra  b e tegség  és ro k k a n tsá g  esetén .

Az a  tén y , hogy  Krasser a m u n k ás  b etegpénz­
tá r  o rvosi e l lá tásá t v á l la l ta , az idő ben  ö n m ag áb an  
is á llásfo g la lás vo lt a m u n k áso k  ü g y e m e lle tt. De 
Krasser egyben  n y í l ta n  is szoc ia lis tának  v a llo tta  
m agát, v e rse i n ém et n y e lv ű  szo c iá ld em o k ra ta  la ­
p o k b an  is  m eg je len tek .

B e teg p én z tá ri o rv o s i m inő sége le h e tő sé g e t b iz ­
to s íto t t  a rra , hogy  szám os szo c iá ld em o k ra ta  m u n ­
k ássa l m eg ism erked jék .

Az 1869-es év  m ás ik  nagy  esem én y e  Krasser 
é le téb en : részv é te le  a  szabadgondo lkodók  N á p o ly ­
b a n  ta r to t t  k o n g resszusán . Egy g ráz i ú js á g író v a l  —
L. R. Zimmermannal e g y ü tt k ép v ise li az o sz trá k —  
m a g y a r  te rü le te k  a te is tá it .

A  kongresszus e lnöke, a l ib e rá lis  n éz e te ié r t, 
tö b b  ízben b e b ö rtö n z ö tt P. Ricciardi (1808— 1882)1 
o lasz po litikus és író  vo lt. Több m in t 500 k ü ld ö t t  
se re g le tt  össze E u ró p a , Á zsia és A m e r ik a  o rs z á g a i-

Friedrich Krasser

ból. (A k ü ld ö ttek  tö b b ség e  olasz vo lt.) Krasser —  
az  ism ert harcos a n tik le r ik á l is  kö ltő  —  az e ln ö k ­
ség  tag ja . Jó lleh e t ha tó ság ilag  b e t i l t já k , a  k o n g ­
resszu s t i to k b a n  fo ly ta t ja  m u n k á la ta it . H a tá ro z a ­
ta i  d em o k ra tik u s  és an tik le r ik á lis  sze llem ű ek . T ö b ­
b e k  k ö zö tt a  v a llás i o k ta tá s  k i ik ta tá s á t  k ö v e te l té k 
az isko lákbó l, s eg y id e jű leg  az o k ta tá s n a k  m in d en , 
v a l lás i befo lyástó l v a ló  m eg tisz tításá t; á l lá s t  fo gla l­
ta k  az egyházi v ag y o n o k  elkobzása m e lle tt , s azo k ­
n a k  a  nép  an y ag i és szellem i jó lé té re  va ló  fo r d í tá ­
s á t  jav aso lták ; h i te t  te t te k  a f iz ik a i és sze lle m i 
m u n k a  tisz te le te  m e lle tt , s egyenlő  jo g o k a t k ö v e te l­
te k  a  nő knek  a  fé r f ia k k a l.

Krasser le lk esen  csa tlakozo tt e p ro g ra m h o z , s- 
a n n a k  buzgó h ird e tő je  m a ra d t egész é le té n  á t.

A  k o n g resszusró l í r t  b eszám o ló jában  a z t h a n ­
g o z ta tta , hogy az é r te k e z le t „a győ zelembe ve te tt 
biztos hittel hadat üzent a sötétség m inden bálvá­
nyának, melyek elő tt az emberiség évezredek óta 
imádkozva tér dr eb örült”. K ife jez te  h i té t ,  h o g y  az: 
em b eriség  a k ö ze ljö v ő b en  „a tudom ány megala­
pozott igazságait helyezi a m últ vak h itének, eszte­
len dogmáinak helyébe”.
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Krasser u tó p is ta  m eggyő ző dése fo g ly ak én t az t 
rem élte , h o g y  a tu d o m án y  és m ű velő dés te r je d é s e  
m ag áv a l hozza az á lta lán o s a n y a g i és szellem i jó lé ­
te t, s így  „az emberiség elju t a boldogságnak és a 
humanizmusnak arra a jokára, amelyre term észeti 
joga és rendeltetése révén h iva to tt”.

Ez a  k o r lá t la n  — lén y eg é b en  id ea lis ta  —  b iz a ­
kodás a tu d o m án y  és a m ű v e lő d és eg y m ag áb an  tá r -

Krasser verseskötetének címlapja

sad a lo m -á ta la k ító  szerep érő l —  m in t e rrő l k éső b b  
szó lu n k  —  Krasser fe lfo g ásán a k  á llandó  fo g y a té ­
kossága m ara d .

V e rse in ek  legnagyobb része  az 1867— 72-es 
év ek b en  a  „S ieb en b ü rg isch e B lä t te r ” h a lad ó  sze lle ­
m ű  e rd é ly i ú jság b an  je le n t m eg , de rö v id esen  o r ­
szág szerte  és kü lfö ldön  is  fe lf ig y e ln ek  rá ju k .  A  
„D ie  E p o ch e” b u k a resti fo ly ó ira t  ú jra n y o m ja  le g ­
je len tő seb b  verseit. E lap  h a s á b ja in  ta lá lk o z ik  e lő­
szö r Krasser verseivel Ludvig Richard Z im m er­
mann o sz trá k  harcos a n tik le r ik á l is  ú jság író . A 
k ö ltő  en g ed é ly év e l szám os v e rsé t m eg je len te t i  a 
„D ie F re ih e i t ” c. g ráz i la p b a n . V a lósz ínű leg  az  
o sz trá k  ú jsá g író  révén  ju tn a k  e l Krasser v e rse i az 
A m er ik a i E gyesü lt Á llam o k b a  is. I t t  a M illw au k ee-i 
„ F re id e n c k e r” közli azo k at. T öbb  v e rsé t n é m e t 
m u n k ású jság o k  és a lm a n a c h o k  is n ép sz e rű s ít ik . 
V an o ly an  kö ltem énye is, m e ly  rö p céd u lán  „A z 
A n tisy l la b u s  szerző jétő l” a lá írá ssa l  je len t m eg.

Az A n tisy l lab u s u g y an is  Krasser leg n ép sze rű b b  
verse. A  „S iebenbü rg ische B lä t te r ”-b en  m e g je le n t 
k ö lte m é n y t (1869) h a m aro san  M ünchenben , R e u t-  
l in g en b en , K ö lnben, H a m b u rg b a n , S v á jc  és az 
A m er ik a i E gyesü lt Á llam o k  tö b b  v á ro sáb an  ú j r a ­

ny o m ják . W. Bracke, Kari Marx h a rco stá rsa , az 
„e isen ach iak ” veze tő je , a  b rau n sch w e ig i n y o m d ájá­
b a n  az A n tisy l lab u s t 400 000 p é ld án y b a n  n y o m atja  
k i. Leipz igban eg y m illió  p é ld án y b an  je len t meg. 
M ag y a r fo rd ítá sá n a k  első  k iad ásá t (1878) a ha tósá­
gok  csak h am ar e lkobozták . K éső bb a  fo rd ítás  II. 
k ia d á sa  is m e g je le n t (N épszava k iad ó , évszám  
n é lk ü l).

É le tében  eg y e tlen , 24 versé t ta r ta lm a z ó  k ö te t 
je le n t m eg az „O ffn es V isier” (F e lem e lt rosté llya l), 
(H am burg , 1689).

Krasser k ö ltem én y e it  m ély  tá rsa d a lm i fele lő s­
ség  h a t ja  át. B iz tos g yökerekke l kapaszk o d n ak  
k o ru k  tá rsa d a lm i va lóságába. A z „O lvasókhoz” 
c ím ű  versében  íg y  v a l l  kö ltő i h itv a l lá sá ró l:

»A z é n  v e r s e im  n e m  m e s te rm ű v e k ,
D e b e c s ü le te s  g o n d ja im  h o rd o z z á k , 
ö r ö m m e l ,  b á t r a n  s n y í l ta n  k ü z d e n e k  
T e é r te d :  s z ó lá s s z a b a d s á g  s  b o ld o g s á g  . . .
. . .  íg y  p r ó b á l t a m  é n  k ö l té s z e te m e t  
A  g o n d o la t  lá n g - p a jz s á v á  te n n i ,
S  la n to m  h ú r j a i t  e m b e rs é g ü n k  s z e n t ,
Ig a z  ü g y é n e k ,  c é l já n a k  s z e n te ln i .«

(H a jd ú  Z . fo rd .)

H atá ro zo ttan  szem benáll a „m ű v észe t a m ű vé­
sz e té r t” elvvel. E lev e e lu tas ít ja  a lehető séget, hogy 
teh e tsé g é t a „ t ró n  és az o ltá r szo lg á la táb a ” állítsa.

A z A n ti-Sy llabus első  kiadásának címlapja

A z igazi kö ltő  „az  e lnyom ott rab szo lg an ép ” védel­
m ező je, a v e rs „ a  m ill iók  h a jn a lh a sa d á sá n a k ” h ír ­
nöke, „az ig azság  és a  szabadság  ü zen e te ” kell, 
hogy  legyen.

K ö ltem én y e it m a te r ia l is ta  h i te  és u tó p is ta  szo­
c ia lis ta  fe lfo g ása  szo lgá la tába á l l í to tta . H irde ti, 
hogy  a  v ilágo t „eg y etem es tö rv é n y e k ” irán y ít ják .
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A nyagi tö rv én y e k  „v asszükségszerű sége mozgatja 
biztosan és rendszeresen a földet és az eget, kap­
csolja végtelen láncolatba az okokat és az okozato­
tokat” — h an g o z ta tja . A  m eg ism ert an y ag i tö rv é ­
n y ek  az em b er kezében  a  te rm észe t m eg h ó d ításá ­
n ak  és a tá rsad a lo m  á ta la k ítá sá n a k  eszközévé 
vá lnak . „A jövő ben való szilárd bizalmunk azon 
hiten nyugszik, hogy a korszerű  tudomány és meg­
ismerés oly színvonalat és kiterjedést ér el, ahon­
nan eleve lehetetlen m inden viszafelé te tt lépés. A 
fejlő dés törvénye ellenállhatatlan erő vel tör magá­
nak utat. A  világ természettudományos megisme­
rése szétterjed az egész földgömbön és m inden gá­
tat ledönt. Csak egy ő rült kísérelheti meg az idő 
kerekének visszafordítását” —  h ird e ti fe lv ilág o su lt 
h itével.

A  m a te r ia l is ta  és evo luc ion ista  h i tű  Krasser 
A n tisy llab u s cím ű  v e rséb en  h a tá ro zo ttan  szem be­
fo rd u l a va llásos és m isz tik u s  e lképzelésekkel.

» ö tv e n e z e r  é v  e lő t t  m á r  h i r d e t i  a  tu d o m á n y ,
É lt A d á m  e lő t t  is  e m b e r ,  t ú l  a z  Ó p e re n c iá n  . . .
A  k in y i la tk o z ta tá s  is  h a  h e ly e s ,  a z t  h i r d e t i ,
R é g iü l  é l a z  e m b e r , n e m  is  k e l l  te re m te n i«

( fo r d .:  K . B .)

Ez a  v erse  az 1864-es — a p an th e is ta , rac io n a­
lista , szocia lista, k o m m u n is ta  „e re tn ek ség ek e t” 
k iá tkozó  — enc ik lika  S y llab u s nevű  függe lékéve l 
polem izál. É lesen  tá m a d ja  az e laggott v a llás i h ie­
d e lm eke t s az azokat te r jesz tő , h a lad ást g á tló  po li­
t ik a i és k le r ik á lis  tek in té ly ek e t. K övete li a  n ép  fe l­
v i lág o sításán ak  szo lg á la táb a á llíto tt, v a llás tó l m en ­
tes, te rm észe ttu d o m án y o s a lapokon  nyugvó  ú j is­
ko lát.

» Á lm o s k ö n y v n e k , k a b a lá n a k  m in d ö rö k r e  v é g e  m á r !
Ü j k o r u n k  m á s  je ls z a v a k ra ,  jó z a n  is k o lá k r a  v á r  . . .
Ig a z s á g o t, tu d o m á n y t ,  h a d d  p u s z tu l jo n  a  b u ta s á g ,
L e g y e n  a  n é p k o s z o rú b a n  m in d e n  e m b e r  e g y  v i r á g «

( fo r d .:  K . B .)

Krasser h isz az ú j isk o la  ere jében, am e ly  „sza­
b ad  és szabatos g o n d o lk o zásra” ta n ít ja  az em b ert, s 
ú j é le thez seg íti az e ln y o m o tt töm egeket. C sak  a tu­
dom ány  v eze th e t az. igaz em berséghez, a dogm a az 
e lem b erte len ed és eszköze —  h ird e ti.

A  tu d o m án y  e re jéb e  v e te t t  h ite  szám os m ás 
verséb en  is m egszólal. D icső íti „G alvan i v i l lá m á t” , 
am ely  az e lv a k u lt  va llásos tu d a to k a t m a jd  m eg v ilá ­
g ít ja : a  te leszkópo t s a  m ik roszkópo t, am e ly  a v i­
lá g ű r t s a p a rán y o k  v i lá g á t az em b er lá b a  elé h e­
lyezi; a m isz tik a  „ ro th a d t P a n th e o n já t . . .  m egsem ­
m isítő  szo rzó táb lá t” s tb . V égső  k ö vetkez te tése, 
hogy  v a llás  és tu d o m án y  k ö zö tt sem m ifé le  közös 
nevező  n em  lé tesü lh e t, m in t ahogy „sohasem  
egyesü lhe t a fén y  a sö té tség g e l.”

V erse iben  á llan d ó an  v isszatérő  m ásik  tém a: 
h ite , hogy m in d en  em b ern ek  a szabadsághoz 
egyen lő  jo g a  van  . A szab ad ság  legádázabb  e llensé­
ge inek  a  gy ilkos hód ító  h á b o rú k a t és a „ fa jg y ű lö le ­
te t ” ta r t ja .

H arcos a n tik lé r ik a lizm u sa  e té ren  is m eg n y il­
vánu l. V erse ib en  p á lcá t tö r  a  középkori és a m o­
d e rn  „k e resz tén y  á llam o k ” fe le tt, elíté li az egyház 
szövetségét az u ra lk o d ó  osztá lyokka l, a n ép szab ad ­
ság  ellen i m in d en  m eré n y le te t:  a k e re sz tesh a d já ra ­

to k a t, az e re tn ek ek  ü ldözését, a  v a l lá s h á b o rú k a t, a 
m ill ió k a t pusztító  h ó d ító -  és g y a rm a ti  h á b o rú k a t .  
„A vallás »égi igazságaira« támaszkodó állam . . . 
mióta világ a világ, gályarabsággal, börtönnel, 
számű zetéssel és halállal sújtotta m indig a fö ld i 
igazságok hirdető it” —  vág ja  Krasser az u ra lk o d ó  
k ö rö k  szem ébe a k e se rű  igazságot.

4. A z Anti-Syllabus második kiadásnak cím lap ja

A B ach-ko rszak  éve iben  í r t  v e rse ib e n  é lese n  
szem b efo rd u l a  n ag y -o sz trák  b iro d a lm i á lm o k a t 
k e rg e tő  erdély i szász p o litik u so k k a l, és m eg eg y e­
zést sü rg e t a m ag y a r és ro m án  h a lad ó  k ö rö k k e l. 
„K i a n ém et” cím ű  v e rséb en  m a g y a ro k n a k , ro m á ­
n o k n ak , ném eteknek , sz lávoknak  eg y en lő  jo g o k a t 
k ö v ete l. H ang o zta tja , hogy  a szab ad ság  „n e m  fa j i  
k iv á l tsá g ”. Í té le te  e g y a rá n t le sú jt  a  B ach -k o rsz a k  
„ tö rp é ire ” , k ik  „a n em ze t ó r iá so k a t” u ra ln i  a k a r ­
ják , s a  m ag u k a t az ö n k én y u ra lo m n a k  „30 a ra n y é r t  
e lad ó  Ju d á so k ra ” — az elnyom ó re n d sz e r  k iszo lg á­
ló ira .

„A  m ag y aro k h o z” c ím ű  v e rséb en  (1869) h a rc o ­
san  k iá l l  a b u k o tt fo r rad a lo m  ü g y e  m e lle tt . D e a  
m ú lt h ibá ibó l ta n u ln i  ke ll — h an g o z ta t ja . A  m a ­
g y a r  ha ladó  gondo lkodók  legyenek  az ig azság  é l­
ha rco sa i, ny issák  m eg  a „szabadsághoz v eze tő  u ta t ” 
a m o n arch ia  m in d en  n ép e  szám ára.

» M in d e n  n e m z e tn e k  le g y e n  b á r m i f é le ,
K it I s tv á n  s z e n t  j o g a r a  fo g  e g y s é g b e ,
N é m e tn e k , s z lá v n a k  és r o m á n n a k  e g y a r á n t  
A zo n o s  ig é n y e  v a n  a  s z a b a d s á g  i r á n t .«

(H a jd ú  Z . fo r d .)
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A  k iegyezés u tán i é v e k b e n  a  fe lv ilág o sító  h i tű  
Krasser le lkesen k ö szö n ti v e rse ib en  Eötvös isk o la - 
re fo rm ja i t .

Krasser l írá jáb an  je le n tő s  he lyet fo g la l e l a 
m u n k áso sz tá ly  k izsák m án y o lásán ak  le lep lezése. 
F o rro n g ó  szelleme te l je s  fe lh áb o ro d ásáv a l ra jz o l ja  
m eg  a  p ro le tá r iá tu sn ak  és a  p arasz tság n ak , a  tá r s a ­
d a lo m  dolgozó ré teg e in ek  k e se rű  so rsát. S z íve  m in ­
d en  m e leg e  „a gond g y e rm e k ié ” — az e ln y o m o t­
ta k é .

A  „K ereszténység M arse illese ” c. k ö lte m é n y é ­
b e n  —  egy ik  legszebb v e rs é b e n  — a m u n k á t és a 
m u n k áso sz tá ly t d icső íti.

» K i  a z , a k i  a fö ld  m é ly é b e  t ö r  
S  v a s é r t ,  sz é n é r t  a  t e r m é s z e t t e l  h a rc o l?
K s  ó c e á n i  s z ö rn y e k e t  m e g ö l ,
H o g y  g y ö n g y ö t h o z z o n  f ö l  a z  is z o n y a tb ó l?

í r t j a i t o k r a  s z ő n y e g e t k i  s z ő t t?
S  s z á rn y a t  k i ád , h o g y  s z á l l h a t to k  n a g y  f e n n r e ?
A  h o r iz o n t ig  m e ssz e  m in d e n ü t t  

.M u n k á ju k  a ra n y  g y ü m ö lc s e  jö n  szem be.« .
(H a jd ú  Z . fo r d .)

Krasser verse sz e m b e á ll ít ja  a m u n k ásság  sze l­
lem i és fiz ika i k izsák m án y o lásá t a „m o d e rn  T a n ta ­
lu s ” —  a  p ro le ta riá tu s —  „ te s t i  szenvedését és sze l­
lem i m eg n y o m o rításá t” a  tá rsad a lo m  ja v á ra  a lk o ­
to t t  m ű  egyetem ességével és nagyszerű ségével.

»A z  e m b er i k é z  m in d e n  re m e k é t  
S  a  sze llem  a n n y i  b ü s z k e  a lk o tá s á t  
É h e s  k e z e k k e l r a k t a  ő  e lé d ,
S  n y o m o rg ó n  h o z ta  s z e l le m e  tu d á s á t ;
T e s tv é re d  ő , a  k í n z o t t  p r o le tá r .«

(H a jd ú  Z . fo r d .)

A z ura lkodó o sz tá ly o k  a  p ro le ta r iá tu s t „szo lga i 
l é t r e ” íté lik . Szólam ok m a ra d n a k  a sz á m á ra  íg é r t  
jo g o k . A  polgári á llam  —  ak á rcsak  az az t m egelő ző  
o sz tá ly tá rsad a lm ak  —  a  jog fosz to ttság , a  do lgozók  
e rő sz a k o s  e lnyom ásának  re n d je  — h ird e ti.

» Í g y  t e h á t  m á r  ő s id ő k tő l  a  v i lá g  te rm é s z e te ,
jh o g y  m íg  e g y n ek  c s a k  a  m u n k á n  s  a z  e r é n y e n  j á r  e s ze ,
M á s  g ézen -g ú z , in g y e n é lő ,  h iv a ta lo s  n a p lo p ó ,
C s u p a  á rm á n y , c s u p a  f u r f a n g ,  c s u p a  s p e k u lá c ió .
K i  e r ő s  vo lt és h a ta lm a s ,  g y a k o r o l t  ö k ö l jo g o t  —
O r r á  le t t ,  k i  é r te  iz z a d t  —  s z o lg a - lá n c o t  h o r d o z o t t .«

(A n t is y l la b u s , fo r d . K . B .)

A z u tóp ista szo c ia lis ta  Krasser e ré ly esen  h a l ­
l a t j a  sza v á t a m u n k áso sz tá ly  te ljes eg y e n jo g o s ítása 
m e l le t t .  Az u ra lkodó k ö rö k  em b erte len  e ln y o m ása  
v á l to t ta  k i a p ro le ta r iá tu s  gyakori, jogos lá z a d á sát 
-és e m b e r i  jogaiért v a ló  h a rc á t  — h an g o z ta t ja .

» B e g y a k ra n  e m e l t e d  fe l  ö k lö d e t  
Jo g o s h a r a g g a l ,  p r o l e t á r ,  te  b á n to t t ,
H a ú g y  é r e z te d , h o g y  m á r  n e m  le h e t  
T o v áb b  v is e ln i  g y i l k o s  e ln y o m á s o d  
B e g y a k ra n  te ,  a z  e l ta p o s o t t  f é re g ,
Ó r iá s k é n t  a  v i l á g o t  m e g rá z ta d ,
S z e n t v ih a r  l e t t é l  s  ö ss z e z ú z o tt  l é p te d  
K irá ly o k a t  s  t r ó n j á t  a  z s a rn o k s á g n a k .«

(» S z a b a d  isk o lá k a t«  H a jd ú  Z . fo r d .)

D e éppen a  fo r ra d a lo m  k érd éséb en  —  m in t  
g y ú j tó p o n tb a n  —  ö sszp o n to su ln ak  Krasser u tó p is ta  
szo c ia l is ta  fe lfogásának  m in d en  gyengéi. E m líte t­
tü k ,  h o g y  tá rsada lm i fe lfo g ása  a 40-es év ek b en , a 
m a rx iz m u s  m eg je lenése e lő t t  a lak u lt k i. A  tu d o m á ­
n y o s szocializm us lé t r e jö t te  u tá n  azo n b an  azza l 
n e m  fe jlő d ö tt tovább. N e m  é r te tte  m eg  az o sz tá ly ­
h a r c  szükségességét, n e m  lá t ta , hogy a  p ro le ta r iá tus

csak  sa já t  h a rc a  ré v én  sza b ad u lh a t fel. S zem lé le té­
n ek  n incs tö r té n e lm i táv la ta , u tó p ia  m arad . G azd ag  
te rm é sz e ttu d o m á n y o s  ism ere te i és a  ro m an tik u s  
k ap ita l izm u s b í rá la ta  nem  p ó to lh a tta  fe lfo g ásán ak  
p o lit ik a i-g azd a sá g tan i h ián y a it —  á llap ít ja  m eg  jo g­
g a l C. Göllner.

A z o rv o s-k ö ltő  élete végé ig  rem élte , h o g y  a 
m u n k áso sz tá ly  fe lszab ad u lásá t a  k u l tú ra  és az o k ­
ta tá s  fe jlő d ése  hozza m agával. „Az iskola felszaba­
d ít a rabság alól, csak általa vá lik az ember em ­
berré” — h a n g o z ta t ja  több  v e rséb en . Á llan d ó an  f i ­
g y e lm ez te tte  az  u ra lk o d ó  ré te g e k e t, hogyha „sza­
v a ik h o z  nem  já ru ln a k  te t te k ” , az e ln y o m o ttak  
m a jd  igazságo t szo lg á lta tn ak  m ag u k n ak .

A  ra c io n a l is ta  kö ltő  h iszi azonban , hogy  a  fo r ­
rad a lo m  e lk e rü lh e tő , az ú j tá rsa d a lo m  — a b ék és 
fe jlő d és gyüm ö lcse lesz. Az észszerű , ú j tá rs a d a ­
lo m b an  e ltű n ik  az igazság ta lanság , s az em b e r i­
ség re  bo ldogabb  jövő  v irrad .

» A  n é p  m a jd  b ö lc s e i t  á l l í t j a  é lre ,
A  k ö z  ja v á t ,  h o l  m e g ő rz i  a  h ű sé g .
M íg  j ó lé t  le sz  a  s z o rg a lo m  te s tv é re  
É s  m in d e n k in e k  e n n i  a d  a  b ő sé g .

E l t ű n i k  m a jd  a z  e m b e r  te l e  a k k o r  
S  a  ro s s z ,  a  n in c s , a  b a j  is  e ls ie t,
S  a  » m u n k a -a d ta  d e r ű s ,  ú j  ta v a s z b ó l  
K e n y é r  é r i k  b e  o t t  m in d e n k in e k ,«

(» F e ltá m a d á s «  H a jd ú  Z . fo rd .)

Ism ere tes, hogy  Engels, Saint Simon tá rs a d a l ­
m i n ézete it „ tá rsad a lm i k ö lte m é n y ”-nek  nevezte. 
E z t a  je lző t Krasser fe lfo g ására  is joggal a lk a lm az ­
h a tju k . F o rra d a lm i eszm éinek fo g y a ték o sság á t m á r 
a  k o r tá rs i  m a rx is ta  sa jtó  is je lez te . A  N épszava 
n ek ro ló g ja  k ö zv e tv e  „a tá rsa d a lm i fe jlő désnek  és a 
p ro le ta r iá tu s  o sz tá ly h a rcán ak ” k e llő  n em -ism ere té t 
v e t i  szem ére.

P. Engelmann így  je l lem ez te : „Krasser féle­
lemnélküli harcos, fedhetetlen jellem. Töretlenül 
hisz a szabadságban és e h itét sohasem adja fel. 
Jóllehet a szocializmus nem. sorolja ő t tudatos teo­
retikusai közé, mégis lelkes magvető , ki egy ú j kor 
magvait fáradhatatlanul hinti.”

Írása i —  m in t e m líte ttü k  —  m á r  é le téb en  nag y  
h a tá ssa l v o l ta k  a m u n k ástö m eg ek re . Harald 
Krasser 1954-ben a B ánságban  m ég  ta lá lk o zo tt egy  
ö reg  p arasz tg azd áv a l, ak i Krasser „C ete rum  cen­
seo ” cím ű  v e rsé t becses k in c sk é n t ő rizte. E v e rs  o l­
v asása  te t t  szoc ia lis tává — h an g o z ta tta .

A szo c iá ld em o k ra ta  p á r tn a k  Krasser i r á n t  ta ­
n ú s íto tt  m egbecsü lésére  u ta l  P . Engelmann m á r 
e m líte tt  c ikke , v a lam in t a  N épszava nek ro ló g ja . 
1897-ben u g y an csak  a N ép szav a  közli Krasser 
fé n y k ép é t és rö v id  é le tra jzá t a  szocia lista m ozga­
lom  nag y  h a lo t ta iró l  szóló ro v a tá b a n . A  N épszava 
k iad ó  1900-ban n ém etü l k ia d ja  h a t  leg n ép szerű b b  
v e rsé t, v a la m in t Engelmann é le tra jz i  v áz la tá t.

A  Krasser v e rse iben  lévő  a g ita t iv  e rő t az u ra l ­
kodó  osztá lyok  is  fe lism erték . A z 1878-as, a  szociál­
d em o k rác ia  e l len  irán y u ló  b ism arck i tö rv én y  a la p ­
já n  N ém eto rszág b an  Krasser tö b b  v e rsé t is e lk o ­
bozzák. E m líte ttü k , hogy h aso n ló  so rsra  ju to t t  az 
A n tisy l lab u s m a g y a r fo rd ítá sa  is. A „T ab u la  ra s a ” 
c ím ű  verse  m ia t t  a  g rázi b író ság  e líté lte . S zebenben  
1848-ban I. Schubert szoc ia lis ta  vezető nél ta r to t t
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h á z k u ta tá sk o r  Marx—Engels írása i m e lle tt Krasser 
v e rse it is e lkobozták .

A  m ai o lvasó Krasser v e rse it sokszor p a te t i-  
k u sak n a k  és re to r ik u sa k n a k  ta lá l ja . Szoc ia lista  
u tó p isz tik u s  h ite  is tú lh a la d o tt. M égsem  szab ad  e l­
fe lednünk , hogy  versei a  m ag u k  k o ru k b a n  h a la ­
d ó k n ak  szám íto ttak . N em  k é te lk e d h e tü n k  k ö ltő jü k  
h itén ek  ő sz in teségében. Krasser m indvég ig  egy  iga- 
zabb  tá rsa d a lo m é rt h a rco lt. K üzdelm e azok ellen  
irán y u lt, ak ik  „élő sdi és bitorló létüket henyeség- 
ben tengetik az emberiség rongyos nagy tömegei­
nek rovására.”

Krasser m indvég ig  v á l lv e tv e  h arco lt k o ra  leg­
jo b b  m ag y a r és ro m án  gondo lkodó iva l az e lnyo ­
m o tta k  jo b b  é le téért, a tu d o m á n y é r t és tá rsa d a lm i 
h a lad ásé rt.

Spielmann József dr.
Huttmann Arnold dr.

O r v o s t ö r t é n e t i  t a n k ö n y v e k  a  s z o c i a l i s t a  o r s z á g o k b a n

Az u tó b b i években  k ia d o tt  tan k ö n y v ek  leh e tő ­
vé teszik , hogy  e k o n k ré t anyagbó l ism e r jü k  m eg 
az  o rv o stu d o m án y  és az egészségügy tö r té n e té rő l 
szóló e lő adások  koncepc ió já t, ideo lóg iá já t, v a lam int 
a  k u ta tó m u n k a  sz ínvonalá t.

1961-ben a  Lengyel N ép k ö z tá rsaság b an  ú jbó l 
k iad ták  Wladislaw Szum owski (1875— 1954) orvos- 
tö r té n e ti  tan k ö n y v é t. Szum owski re n d k ív ü l k ép ze tt 
tu d ó s v o lt: ta n u lm á n y a it  a p é te rv á r i  eg y e tem  fiz i­
k a i—m atem a tik a i fa k u ltá sá n , a  varsó i eg y e tem  o r­
v o stu d o m án y i fa k u ltá sá n  és a Ívovi eg y e tem  filo ­
zófia i fa k u ltá sá n  végezte. 1907-tő l 40 esz ten d ő n  k e­
resz tü l o rv o s tö rtén e te t a d o tt  elő  a Ívovi és a  k ra k­
kó i egyetem en. Az 1930— 1935-ös év ek b en  je len t 
m eg nag y  o rv o s tö rtén e ti tan k ö n y v e. 1948-ban az 
o rv o stu d o m án y  f i lo zó fiá já ró l í r t  k ö nyvet. Szu­
mowski n ev e  ism ert az egyetem es és a  len g y e l o r­
v o stö rtén e t kü lönböző  k é rd ése iv e l fog la lkozó  sok 
c ikke ré v én  is. É lete u to lsó  éve iben  ta n k ö n y v é t á t­
dolgozta, de m u n k á ja  csak  k éz ira tb an  m a ra d t  h á tra .

1957-ben a  lengyel o rv o stö rtén észek  k ong resz- 
szusán h a tá ro z a to t fo g a d ta k  el, m isze r in t Szu­
mowski ta n k ö n y v é t ú j r a  k iad ják . A  be fe jeze tlen  
k éz ira to t á tdo lgozták . A  tan k ö n y v  m ásod ik  k iad ása 
1961-ben je le n t m eg, az 1935-ös k iad ásh o z v iszo­
n y ítv a  lényegesen  rö v id eb b  fo rm ában .

A tá rg y a lásm ó d , a  je len ség ek  és tö r té n e lm i sze­
m élyek  é r ték e lésé t il le tő en  Szumowski tá v o l á l l  a 
tö r tén e lm i és d ia lek tik u s  m ate r ia lizm u s á llásp o n t­
já tó l.

A  L engye l N ép k ö z tá rsaság b an  1963-ban je len t 
m eg Rembélinski p ro fesszo r tan k ö n y v e  a  gyógy­
szerészet tö r tén e té rő l. 1945-ben v ezették  b e  a  gyógy­
szerészet tö r té n e té n e k  e lő ad ását, 1959-ben ad ták  ki 
Fink—Finovski könyvét, a  „A gyógyszerészet tör­
ténete és propedutikája” cím m el. A  lodz i O rvosi 
A k ad ém ián  1959-ben a  gyógyszerészet tö r té n e te  k ü ­
lö n  tan szé k e t kapo tt, a m it Rembélinski vezet.

Rembelinski tan k ö n y v e  k é t, csak n em  azonos 
te r je d e lm ű  részbő l á ll: az első  rész az á lta lán o s 
gyógyszerészette l fog la lkoz ik , a  m ásod ik  ped ig  a

len g y e l gyógyszerészet tö r tén e te . A z an y a g  fe ld o l­
gozása vegyes: az ú jk o r ig  k rono log ikus, m a jd  p ro b ­
lém ak ö rö k  szerin t. A z első  részb en  tá rg y a l ja  a 
gyógyszerészet cs írá in a k  a  k e le tk ezésé t az ő s tá rsa ­
d a lo m b an , tovább i fe jlő d ésé t E g y ip to m b an , G ö rö g ­
o rszág b an , R óm ában, a  feu d a lizm u s k o rá b a n , az 
Ü jjászü le tés  k o ráb an . A z ú jk o r i  g y ó g y sze része ttö r- 
té n e t  tá rg y a lásak o r  a  szerző  a  n ö v é n y e re d e tű  
gyógyszerekke l, az o rg an ik u s sz in téz isse l m in t  az 
ú j gyógyszerek  fo r rásáv a l, a  n a rk o tik u m o k  és az 
an tiszep tik u m o k  je llem zésével, a  k e m o te rá p ia  fe j ­
lő d ésév e l fog lalkoz ik , és a  fe je ze te t a  g y ó g y sze r­
képzés, a  fa rm ak o ló g ia  és a  g y ó g y sze rip a r le í rá sá ­
v a l fe jez i be.

A  könyv  m ásod ik  része a  len g y e lo rszág i g y ógy ­
szerésze t tö r tén e té v e l fog la lkoz ik . E b b en  a  részb en 
í r ja  m eg  a  gyógyszerészek  ré szv é te lé t az 1830-as 
lengye lo rszág i fe lke lésben , a g yógyszerészeti isk o la  
d iá k ja in a k  t i tk o s  szövetségét 1846-ban, a  g y ó g y ­
szerészek  részv é te lé t az o sz tá ly h a rco k b an  és s z trá j­
k o k b a n  az 1905-ös fo rrad a lo m  és a m áso d ik  v i lág ­
h á b o rú  idején.

K u rió zu m k én t és  Rembelinski le lk esed ésén ek  
m eg n y ilv án u lásak é n t ke ll m eg em líten ü n k  a  k ö n y v  
azon  k isebb  fe jeze té t, am elyben  a  gyógyszerészek  
közü l k ik e rü lt  k iv á ló  író k k a l, sz ínészekke l, e tn o ­
g rá fu so k k a l, b o tan ik u so k k a l, stb . fo g la lkoz ik . E rre 
a  fe je ze tre  a ligha v a n  szükség e  ta n k ö n y v b e n . C so­
d á lk o zást v á l th a t k i  az is, hogy  Dante, Ibsen, 
Goethe és m ások  csak  azért, m e r t  f ia ta l  év e ik b en  
rö v id  ide ig  g y ó g y sze rtá rb an  do lgoztak , b e k e rü l te k  
a  tan k ö n y v b e .

Szumowski és Rembelinski k ö n y v e iv e l össze­
h aso n lí tv a  m etodo lóg ia i szem pon tbó l k ö v e tk e z e te ­
seb b  a  L engye lo rszágban  1962-ben k ia d o t t  o rv o s- 
tö r té n e t i  tan k ö n y v  e lső  része, am it Bronislaw Szeid 
p ro fesszo r, a szcecin i O rvosi A k a d ém ia  o rv o s tö r té ­
nésze ír t. Szeid az o rv o stu d o m án y  tö r té n e té t  a  leg ­
ré g ib b  idő k tő l a X V II. század közepéig  í r j a  le. A 
k ö n y v  bevezető je tú l  n ag y  te r je d e lm ű . Az ő s tá rs a ­
d a lo m b an  fo lyó o rv o s lás igen  rö v id  v ázo lása  u tá n  
szerző  rész le tesen  az ó k o ri G ö rögo rszág  és R óm a 
o rv o stu d o m án y áró l ír . A  k ö n y v  n ag y o b b ik  fe lé t  a 
feu d a lizm u s o rv o stu d o m án y án ak  szen te li.

A  m ű  érdem e, h o g y  m in d en  tö r té n e lm i k o r ­
b a n  k ü lö n  fe jeze te t szen te l a  h ad i o rv o s tu d o m án y  
és egészségügy, v a la m in t az egészségügy i szervezés 
tá rg y a lásá ra .

B á r  a  tan k ö n y v  m ásod ik  része, az ú jk o r i  o r ­
v o s tö r tén e t m ég n em  je len t m eg  és így  a  m u n k á t 
n eh éz  m a ra d é k ta la n u l é r ték e ln i, m ég is  az ed d ig i 
fe je ze te k  a lap ján  a  m ű v e t az első  len g y e l k ís é r le t­
n e k  te k in th e t jü k  az o rv o s tö rtén e t tö r té n e lm i m a te ­
r ia l izm u so n  a lap u ló  fe ldo lgozására .

1962-ben a  Ju g o sz láv  S zo c ia lis ta  S zövetség i 
K ö z tá rsaság  egy ik  leg rég ib b  o rv o stö rtén észe , Vla­
dim ir Sztanoevics Z á g rá b b a n  m e g ír ta  o rv o s tö r té n e ­
t i  kéz ik ö n y v én ek  m áso d ik  k iad ásá t. A  szerző  lé n y e ­
gesen  átdo lgozta  1952-ben k ia d o tt m u n k á já t .

Sztanoevics 1911-ben végezte P é te rv á ro t t  a  k a ­
to n a i o rvosi ak a d ém iá t, s m iu tá n  h a z á já b a , S zer­
b iá b a  v isszatért, k a to n ao rv o sk é n t do lgozo tt. O rv o s­
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tö r té n e tte l  1920-ban k e z d e t t  fog lalkozni. Szám os 
c ik k e t í r t  a  katonai o rv o stu d o m án y , a sze rb ia i k ó r ­
h ázak  stb . tö rténetérő l. 1950-ben m eg sze rv ez te  az 
o rv o s tö rtén e ti szekciót a  S zerb  O rv o stá rsaság b an , 
rész t v e t t  a belgrádi sz e rb  o rv o stö rtén e ti m úzeum , 
k ö n y v tá r  és archívum  a lap ításá b an , ah o l a m a i n a ­
p ig  v égz i m unkásságát: 1953-ban ad ta  k i  o rv o s tö r­
té n e t i  kézikönyvét, a m e ly  csaknem  1200 o ld a lt  t a r ­
ta lm a z  500 képpel.

A  m ásodik  k ia d á sb a n  a  szerző  a k ö n y v  te r je ­
d e lm é t je len tékenyen  c sö k k e n te tte ; az 1962-es k i­
ad ás m indössze 520 o ld a las , 180 képpel. A  k ö n y v  
azo n b an  m eg tarto tta  e r e d e t i  sze rkezetét: k é t  rész re 
oszlik  —  az első  az á l ta lá n o s  o rv o s tö rtén e tte l fog ­
la lkoz ik , m íg a m áso d ik  k ö rü lb e lü l 20 tö r té n e lm i 
ta n u lm á n y t  ta rta lm az  az  o rv o stu d o m án y  k ü lö n b ö ­
ző  ág a iró l. K ülönösen az  e lső  részt rö v id í te t te  n a gy ­
m é r té k b e n : m íg az e lső  k iad ásb an  e ré sz t tö b b  
m in t 600 o ldalt te t t  k i, az 1962-es k iad ásb a n  csu p án  
100 o ldal.

A  szerző  a könyv  rö v id íté se k o r  h e ly e n k é n t tú l ­
záso k b a  esett. így az assz ír -b ab ilo n i o rv o s tu d o m án y­
n ak  a lig  5 sort szente l, az  ó k o ri zs idóknak  1 so r t, a 
fö n íc ia i o rvo stu d o m án y ró l ped ig  szó sze r in t a  kö ­
v e tk e z ő k e t írja : „A  fö n íc ia i  o rv o stu d o m án y  n em  
h a g y o tt  nyom okat m a g a  u tá n .”

A  m ásodik  részt e lég  n ag y  te r je d e lm ű  seb ész­
tö r té n e t i  fe jezettel e g é s z í te t t^  ki. A k ö n y v  v ég én  a 
ju g o sz láv ia i o rv o stö rtén e t rö v id  á t te k in té sé t n y ú j t­
ja . A  m ű  „A z orvostörténet filozófiai szem lélete” 
c ím ű  fe jezetében m e g m u ta tk o z ik  a szerző  e k le k ­
t ik u s  koncepciója. Sztanovics je llem zi az id ea l is ta  
és m a te r ia l is ta  filozó fia a lap v e tő  té te le it, n a g y  te r ­
je d e lm ű  idézetet is hoz  Engels „A term észet dia­
lektiká ja” című  m ű v éb ő l u g y an a k k o r Spenglert és 
a neoh ip p o k ra tizm u s h ív e i t  is citálja.

A  röv id ítés fo ly tán  a  m u n k a  nem  v á l t  ta n ­
k ö n y v v é , viszont e lv e sz íte tte  kéz ikönyv  je lleg ét. 
(K ü lö n ö sen  az első  rész.)

N a g y  sikerként ü d v ö zö lh e tő  a ro m á n  o rv o s­
tö r té n é sz e k  1963-ban k ia d o t t  ko llek tiv e  í r t  o rv o s- 
tö r té n e t i  tankönyve. S ze rző i az o rv o s tö rtén e t elő ­
adó i az  o rvostudom ány i eg y e tem ek en : Bologa, Du- 
tescu, Ghelerter, Izsák, Spielm ann és Wassermann. 
A ro m á n  ku ta tók  m u n k á ja  m ó d szertan i v o n a tk o ­
zásb an  elő nyösen k ü lö n b ö z ik  az elő bb fe lso ro lta k ­
tó l: az an y ag o t a tö r té n e lm i és d ia lek tik u s m a te r ia­
l izm us szemszögébő l v i lá g í t já k  meg.

A  tan könyv  k é t r é s z re  oszlik, ebbő l az első  
(k ö rü lb e lü l 150 oldal) az  á lta lán o s o rv o s tö r té n e ttel  
fog la lkoz ik . Röviden tá r g y a l ja  az o rv o s tu d o m án y  
fe j lő d é sé t a tá rsad a lm i fo rm á k n a k  m eg fe le lő en  és 
„Az orvostudomány fontosabb vívmányai a X X . 
század első  felében” c. fe jeze tte l-v ég ző d ik .

A  m ásod ik  rész (k ö rü lb e lü l  100 o ldal) a ro m án  
o rv o stu d o m án y  és eg észség ü g y  tö r tén e té v e l fo g la l­
kozik . A z utolsó fe jeze t tá rg y a  az o rv o s tu d o m án y  
a R o m án  N épk ö ztársaság b an .

M. P. M ultanovszkij c ikke nyomán, 
Szov. Zdrav.
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K ó rh á z  a n a e s th e s io ló g u s  fő o rv o sá v á  és
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A V I L Á G  I v M  I N D E N  T Á J Á R Ó L  * *

L ister  em lék b é ly eg . Az an g o l p o s ta  Jo se p h  L is te r  
fe lfed e zé sén e k  c e n te n á r iu m a  a lk a lm á v a l  e m lé k b é ly e ­
g e t a d o t t  k i s z e p te m b e r  1-én. A  k é t  em lék b é ly e g  k ö zü l a 
4 ce n te s  L is te r  k a rb ó l  sp ra y já t,  az  1 sc h ill in g es pe d ig  
m a g á t L is te r t  —  a  h á t té rb e n  a  k a rb o lsa v  sz im b o lik u s 
b e n z o lg y ű rű jé v e l —  á b rá zo lja . A  b é ly eg ek  f e l i r a ta :  
L is te r  C e n te n a ry  A n tise p tic  S u rg e ry .

*

A z U SA  k an ya ró  sta tisz t ik á ja . A z U S A -b an  é v e n te  
m in te g y  4 m il l ió  g y e rm e k  b e te g sz ik  m eg  k a n y a ró b a n . 
A  h a lá lo s  á ld o z a to k  szám a 500 k ö rü l  mclzog év e n te , 400 
e s e tre  ju t  eg y -eg y  sú lyos szö v ő d m én y .

*

O p tim ista  k i je le n tés . L u th e r  L. T e rry , az U S A  fő ­
o rv o sa  (S u rg eo n  G en e ra l)  k i je le n te t te :  a  p sz ich o trop  
gyógyszerek , az  ú j keze lési m ó d sz e rek , v a la m in t a  tá r ­
sa d a lo m  fe j lő d é se  a z t  e re d m é n y e z ik  m a jd , h ogy  az 
U S A  n ag y  e lm eg y ó g y in téz e te i 20 é v e n  b e lü l k iü rü ln e k. 
A  M ed ica l N ew s, a m e ly  rö v id  h í r  f o rm á já b a n  k ö z l i L . 
T e r r y  v é lem é n y é t, o p t im is tá n a k  t a r t j a  e  nézetét.

*

A n y a te j  rekorder?  E bon M . L d b o rn , egy S to c k ­
h o lm  k ö ze lé b en  é lő  22 éves f ia ta l  a n y a  k é t h ó n a p  a la t t  
75 l i te r  a n y a te je t  sz á l l í to tt  a  te jg y ű j tő  k ö zp o n tn ak . 
E gészséges csec sem ő je  n ap i 700— 800 g ra m m  te je t  szo­
p ik , L o b o rn n é  te j te rm e lé s e  te h á t  a  n a p i k é t l i te r  kö rü l 
m ozog. A  te jg y ű j tő  egy  l i te r  a n y a te jé r t  10 svéd  k o ro n á t 
(kb. 45 F t) f ize t, az  a n y a te j-a d á s  te h á t  h av i 500— 600 
sv é d  k o ro n a  m e llé k jö v e d e lm e t b iz to s í t  a  f ia ta l  a n y á­
n ak .

*

Ü jra  fe n y e g e t  a  sárgaláz. A  K a r ib - te n g e r  té r s é ­
g éb e n  e lv é g z e tt v iz sg á la to k  s z e r in t  eg y re  n ö v ek sz ik a 
D D T  és eg y éb  k ló ro z o tt s z é n h id rd g é n e k k e l sz em b e n  
re z isz te n s  szú n y o g o k  szám a. E té rsé g b e n  a  sz ú n y o g o k­
n a k  e lső so rb an  a  sá rg a lá z  te r je sz té sé b e n  v a n  je le n tő ­
ségük , e z é r t  fé lő , h ogy  a  rez isz te n c ia  k ia la k u lá sa  a  s á r ­
g a lá z  veszé ly  n ö v e k e d é sé t e re d m é n y e z i m a jd . A  k u ta tó k  
v a la m e n n y i i t t  é lő  sz ú n y o g fa jt —  17 sz ú n y o g fé leség rő l 
v a n  szó — m e g v iz sg á lta k  és a z t ta lá l tá k ,  hogy  m in d  a 
lá rv á k , m in d  a  k i f e j le t t  ro v a ro k  re z isz te n c iá ja  e rősö ­
d ö tt  az  e m l í te t t  sz e rek k e l szem b en . E gyes ro v a r i r tók  
—  pl. a  d ie ld r in  —  sz in te  te l je se n  h a tá s ta la n o k n a k  b i ­
zo n y u ltak .



O R V O S I  H E T I L A P 2 1 9 7

S z í v  é§ » é p k e r i n g é s i  

m e g b e t e g e d é s e k

A  sz ívb e tegségek  d iagnóz isán ak 
b etegágy  m elle t t  h a szn á lh a tó  je le i.
G o o d w in , J. F. A m er. J . . C ard io l. 
1965, 15:81.

A z o k a t a  je le k e t tá rg y a l ja ,  a m e ­
ly e k  a  b e teg á g y  m e l le t t  a  d ia g n ó ­
z isb a n  se g ítsé g ü n k re  v a n n a k . A  v é ­
n á s  pu lisust é r té k e s n e k  'ta r t ja  a  
k isv é rk ö r i  h y p e r to n ia , a  p u lm o n a ­
lis  b i l le n ty ű  s ten o sis , a  tr ic u sp id a ­
l is  s te n o s is  és a  c o n s tr ic t iv  p e r i-  
k a rd i t is  fe l ism eréséb e n .

P u lm o n a l is  h y p e rto n iá ib a n  igen  
n a g y  (a) h u l lá m  lé p  fö l, o ly k o r  ez  
m é g  ta p in th a tó  is . E h h e z  já ru l  a  
h a lk , r ö v id  e jec tio s  z ö re j, a m e ly  
csa ttan iássa l já r .  A  p u lm o n a lis  s te ­
n o s isb a n  a  v é n a  u g y a n c sa k  nag y  
(a) h u l lá m o t m u ta t, a  z ö re j je llege  
c re sce n d o -d e c resc en d o . T r ic u sp id a ­
li s te n o s isb a n  nag y  (a) h u l lá m  m e l­
le t t  la ssa n  le szá lló  (y) és a  légzés­
se l v á lto zó  d ias to les  z ö re j. C on- 
s trd c tiv  p e r ik a r  d i l isb e n  k é t  n ag y  
v én á s  h u l lá m  lá th a tó  'k é t m é ly  k o l-  
la p su ssa l. A  p u lm o n a lis  h y p e r to -  
n iá n a k  e g y ik  le g g y a k o r ib b  oka a  
m it ra l is  sten o sis . E lő fo rd u lh a t 
a z o n b a n  b á rm e ly  o k b ó l fe n n á lló  
b a l k a m ra i  in s u f f ic ie n t ia  ese tén , 
co r  p u lm o n a le b a n  és E ise n m en g e r 
s y n d ro m á b a n .

F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t, h o g y  F a l-  
ló t te tra ló g iá b a n  a  sy s to lé s  zö re j 
in k á b b  a  'k o ra -sy s to lé b an  á ll fönn , 
a z  a o r ta  z á rá sn á l m in d ig  e lh a l és 
g y a k ra n  h a l lh a tó  a  2. h a n g  h a lk  
m á so d ik  k o m p o n e n se . H a  k i fe je ­
z e t t  a  p u lm o n a lis  s te n o s is , úg y  a  
sy s to lés  zö re j ig e n  h a lk  és rö v id  
le h e t és e je c tio s  c s a tta n á s  h a l lh a tó , 
m e ly  a o r ta  e re d e tű .

P i tv a r i  se p tu m  d e fe c tu s  e se té n  a  
sy sto lés zö re j le h e t  p u lm o n a lis  
e jec tio s  típ u s ú , a  2. h a n g  szé les és 
f ix á l t  k e ttő zö ttség é v e l. L e h e t az o n ­
b a n  p an sy sto ló s  je l le g ű  a  csú csra  
és a z  a x i l la r is  tá jé k r a  is  vezető dő . 
I ly e n k o r  a  v a ló sz ín ű e n  fönnálló" 
m i t ra l is  in su f f ic ie n t ia  okozza a  
sy s to lés  zö re jt. E b b en  az  e se tb e n  en - 
d o k a rd iá l is  p á rn a  d e fe c tu s ra  k e l l 
g o n d o ln u n k . I ly e n k o r  je l lem ző  az 
E K G -k ép : a  s ta n d a rd b e n  b a l te n ­
g e ly á llás , m é ly  S a  I I — I I I . e lv eze­
té sb e n  és a z  a V F -b e n , v a la m in t  
p a r t iá l is  jo b b  s z á r  talodk a  m e llk a ­
s ia k b a n .

H a  k a m ra i  se p tu m  d e fe c tu s  á l l 
fö n n  k i fe je z e t t  p u lm o n a lis  h y p e r-  
te n s ió v a l, ú g y  eg y éb  je le k  m e lle tt 
fö l tű n ik  a  m e llk a s  e rő s  e lő re d o m - 
b o ro d ása . A z  i ly e n  m e l lk a s  igen  
r i tk a  F a l la tb a n  v ag y  a  n a g y é r  s te -  
nos isok  m ás fo rm á já b a n , é p p e n  
e z é r t  k a ra k te r is z t ik u s n a k  veszi. H a 
k a m ra i  se p tu m  d e fe c tu s  m e l le t t  k i ­

fe j lő d ik  a  k is v é rk ö r i  h y p e rte n s io , a  
sy sto lés zö re j m eg v á lto z ik . R ö v id  
és e jec tio s  t íp u s ú  lesz , m iv e l a  b a l-  
ró l - jo b b ra  s th u n t  csökken . U g y an ­
a k k o r  a  2. h a n g  m á so d ik  k o m p o ­
n e n s e  a c c e n tu á i t tá  v á l ik  és az  
E K G  és a  rö n tg e n  jo b b  k a m ra i  
n ag y o b b o d ás je le i t  m u ta t ja .

A z a o r ta  s te n o s is  fo k á n a k  fe lb e ­
csü lése  nehéz. A z a n a m n e s is  ig e n  
é r té k e s  (a n g in a -  é s  a t ta k s z e rű  
gyengeség). A  zö re j e rő sség éb ő l 
n e m  le h e t k ö v e tk e z te tn i. S ú lyos az  
ese t, h a  4. h a n g  á l l  fö n n  és a  sy s ­
to lé s  zö re j k éső i e rő sö d é s t m u ta t .  
P ro to sy s to lé s  c s a t ta n á s  a  s te n o s is  
v a lv u la r is  je l le g e  m e l le t t  szó l. A  
c s a tta n á s  h iá n y a  é s  d ia s to le s  zö re j 
s u b v a lv u la r is  e r e d e t  m e l le t t  szó l.

S ubvU lvan is m u sc u la r is  h y p e r tro -  
p h iá b a n  a  tü n e te k  a o r ta  s te n o s is -  
h o z  h a so n lí ta n a k , g y a k o r i a  sy n co ­
pe, a n g in a  és a  m u n k a  dyspnoe . A  
f iz ik á lis  je le k  é l tk ü lö n ít ik  a  v a lv u ­
la r is  a o r ta  s te n o s is tó l. F o n to sn a k  
ta r t j a  a  s z a g g a to t t  a r té r iá s  p u ls a ­
tio 1!. A  Ikard iogram im on k e t tő s  s y s ­
to lé s  h u l lá m  lá th a tó . A  sy sto lés  zö­
r e j  késő n  k e z d ő d ik  és in k á b b  a  
s te rn u m  szé lén  h a l lh a tó  le g jo b b a n . 
A  2. h a n g  r e n d s z e r in t  n em  k e t tő ­
zö tt. L e h e t k o ra i  d ias to lés  zö re j is. 
A z E K G  h a so n ló  a z  a o r ta  s te n o s i-  
séh o z , de te n d e n c ia  lá th a tó  a  jo b b  
k a m ra , s e p tu m  és a  p i tv a r  h y p e r ­
t ro p h ia  je le in e k  k ia la k u lá s á ra  is. 
A  c o n s tr ic t iv  p e r ik a rd i t is  je l le m ző  
tü n e te i  m e l le t t  a  k ö v e tk ező  je liek re 
h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t:  1. k ic s i, 
gyo rs, p a ra d o x  p u lsu s , 2. e m e lk e ­
d e t t  v en o su s n y o m á s, 3. e n y h e  
v ag y  h iá n y zó  sz ív n ag y o b b o d ás, 4. 
h a lk  sz ív h an g o k , 5. szé lesen  k e t tő ­
z ö t t  2. h an g , 6. h á rm a s - rh y th m u s ,
7. m á j n ag y o b b o d á s és a sc ites , a z  
E K G -b an  lo w  v o lta g e , la p o s  v a g y  
in v e r tá l t  T -h u l lá m o k  és p i tv a r i  h y ­
p e r tro p h ia  k é p e  je le n h e t m eg.

Bodrogi György dr.

S u b aor t icu s sten osisb an  e lő fo r ­
d u ló  p o ststen o t icu s tágu la t W e in - 
t r a u b , A. M ., P e r lo f f , J . K . és 
m tsa i. (G e o rg e to w n  U n iv e rs ity  
H o sp ita l)  A m er. H e a r t  J . 1964, 
68:741.

H á ro m  e s e te t ism e r te t ,  a h o l su b ­
a o r t ic u s  s te n o s is  m e l le t t  az  a o r ta  
asc e n d e n s  d i la ta t ió ja  fe n n á l lo t t .  
E d d ig  a  su b a ro r t ic u s  s te n o s is ra  
je l le m ző  e lv á l to z á sn a k  te k in te t té k  
a  p o ste n o tic u s  d i la ta t io  h iá n y á t.

A  h á ro m  e se t k ö zü l egyben  k o ra -  
sy sto lés c s a t ta n á s  is  vo lt, a m i az  
ed d ig i fe lfo g ás s z e r in t  sz in tén  e l le ­
n e  szól a  su b a o r t ic u s  m u sc u la r is  
s ten o s isn ak .

Bodrogi György dr.

K ó r b o n c t a n

H a lá lla l végző dő  m e la n o m a -á tü l- 
te tés em b eren . S c a n lo n  E. F., 
H a w k in s  R. A. és m ts a ik  (N o r th ­
w e s te rn  U n iv . M ed. S choo l, E v a n ­
ston , 111. U SA ): C a n c e r  1965, 18, 
782— 789.

A  sz e rz ő k n e k  ju to t t  a z  a  k é te s  
é r té k ű  d icső ség , h o g y  e lső n e k  k ö ­
z ö lh e tik  eg y  eg észséges e m b e re n  
sz á n d é k o sa n  v é g re h a j to t t  d a g a n a t-  
á tü l te té s  h a lá lo s a n  vég ző d ő  eseté t. 
M ás sz e rző k  g y ó g y í th a ta t la n  d a g a ­
n a to s  b e te g e k e n  m á r  k ísé r le te z te k  
h a so n ló  á tü l te té ss e l,  d e  az  e re d ­
m é n y e k  b iz o n y ta la n o k  m a ra d ta k .

50 éves n ő  h á tá n  m a l ig n u s  m e la ­
n o m a  je le n t  m eg, m e ly  a z  e l tá v o ­
l í tá s  u tá n  3 év v e l k i te r je d t  á t té t ­
k ép z ő d ésh ez  v ez e te tt. A  sze rző k  
e k k o r  é p p e n  d a g a n a to s  b e te g e k e n  
v é g z e tt t ra n sz p la n tá c ió s  k ís é r le te k ­
k e l fo g la lk o z ta k , és k ív á n c s ia k  
v o lta k  a r r a  is, hogy  a  d a g a n a t 
egészséges e m b e r re  á to l tv a  h o g y an  
v ise lk e d ik . A  b e teg  azo n o s v é rc so ­
p o r tú  a n y ja , ak i egy  80 év es, de  
a n n á l  10— 15 év v e l f ia ta la b b n a k  
lá tszó , eg észséges eg y én  v o lt,  e r rő l 
tu d o m á s t sz e rezv e  ö n k é n t  je le n t ­
k e z e t t  az  á tü l te té s re . »O n  a  w e ll  
in fo rm e d  v o lu n te e r  b as is« , te h á t  
a la p o sa n  tá jé k o z ta tv a , ö n k é n te ssé g i 
a la p o n  e z t v é g re  is h a j to t tá k ,  egy  
fé l cm  á tm é rő jű  tu m o r ré s z le tn e k  a  
h a s fa l i  iz o m z a tb a  v a ló  im p la n tá ­
c ió já v a l. 22 n a p p a l e z u tá n  a  k ísé r ­
le ti sz em é ly  h a s fa l i  f á jd a lo m ró l  p a ­
n aszk o d o tt, s a  m e la n o m a  m e g ta -  
p a d á sá t b io p s iá v a l .b izo n y ítan i le ­
h e te tt . E k k o r  a  k ö rn y e z ő  h a s fa l i  
szö v et g y ö k e re s k i i r tá s á t  v é g e z té k  
el, d e  m á r  késő n . R ö v id e se n  n y i l ­
v á n v a ló v á  v á lt, h ogy  h a s ű r i  á t té ­
te k  á l ln a k  fen t. C y to s ta t ic u m o k  
a d á sa  e l le n é re  v á lto z a to s  k ó r le fo ­
lyás u tá n , m e ly b e n  i le u s , p a th o ló -  
g iás tö ré se k , a lo p ec ia  s tb . sz e re p e l­
tek , a  h a lá l  az  á tü l te té s  u tá n i  451. 
n a p o n  k i te r je d t  á t té tk é p z ő d é s  m ia t t  
b e k ö v e tk e z e tt.

A  k ís é r le t  » s ik e re «  a z t b iz o n y ít­
ja , h o g y  a z  e m b e r i m e la n o m a  k e d ­
vező  e s e tb e n  egyes á l la t tu m o ro k ­
hoz h a so n ló  m ó d o n  á to l th a tó .

(R e /.; Szakmailag nem  lehet k i­
fogást em eln i az alaposan feldolgo­
zo tt esettel szemben, annál súlyo­
sabbak viszon t az ilyen  jellegű 
kísérlettel kapcsolatos etika i prob­
lémák. A  szerző k elő re m egfon to l­
va egy olyan betegséget idéztek 
elő , m ely  egy egészséges egyén ha­
lálához vezetett. Tevékenységük 
csak abban különbözik a koncent­
rációs táborok hírhedt em berkísér­
leteitő l, hogy itt a kísérleti sze­
m ély önkén t vá lla lkozott feladatára. 
A  közlem énybő l azonban n em  de­
rül ki, hogy ebben az önkéntesség­
ben a rábeszélésnek m ilyen  szerep 
ju to tt. Kétségtelen, hogy több ha­
lálos k im enetelű  em beri kísérlet 
esete ism eretes; mégis n ém i kü ­
lönbséget je lent, hogy H unter, W al­
ter Reed és a többiek ezeket a k í­
sérleteket önm agukon ha jto tták 
végre.) Nagy G yörgy dr.
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C ystosarcom a p h y l lo d e s . O b er- 
m a n  H. A. (D ept, o f  P a th o lo g y , 
U n iv . of M ich igan , A n n . A rbo r, 
M ich .): C ancer, 1965, 18, 697— 710.

N á lu n k  v iszo n y lag  k e v é ssé  is­
m e r t  a  » cy s to sarco m a p h y llo d es« - 
n e k  n evezett e m lő d a g a n a t. A  J o ­
h a n n e s  M ü lle rtő l s z á rm a z ó  e ln e v e ­
z é s t  m a azok ra  a  f ib ro e p i th e l ia l is  
e m lő d a g a n a to k ra  a lk a lm a z z u k , 
a m e ly e k  igen  s e j td ú s  k ö tő szö v e ti 
s tro m á v a l re n d e lk e z n e k . A z e re d e ti 
k i fe je z é s  (» lev e les-tö m lő s kö tő szö ­
v e t i  daganat« ) m a  m á r  e lv e sz te tte  
je le n té sé t, és n e m  ta r t j u k  lén y e­
g e sn e k  a  lassú  n ö v e k e d é s t, a  d ag a ­
n a t  fe ltű n ő  n a g y s á g á t és  a  k ö tő ­
sz ö v e t v izenyő s á ta la k u lá s á t  sem . 
K é tség te len ü l v a n  v a la m i ly e n  ösz- 
szefüggés ezen  tu m o ro k  és a  k özön ­
sé g es f ib ro a d en o m ák  k ö z t, h iszen  
a  cystosarcom a p h y l lo d e s  sz e rk e ­
z e te  egy » e ltú lz o tt«  f ib ro a d e n o -  
m á é n a k  fe le l m eg. A  d a g a n a t  le h e t 
jó -  és ro ssz in d u la tú  is, a  m a lig n i-  
tá s  szövettan i ism é rv e i ez  ese tb e n  
m eg leh e tő sen  jó l h a s z n á lh a tó k . A z 
e lk ü lö n íté s re  le g c é lsz e rű b b  a  »be­
n ig n u s«  vagy  » m a lig n u s«  c y s to sa r­
c o m a  phy llodes k i f e je z é s t  a lk a l­
m a z n i, ui. a  n év  a  sz e rz ő  sz e r in t 
m á r  k i i r th a ta t la n n a k  lá tsz ik , és 
n e m ig e n  p ó to lh a tó  a  h e ly ese b b  
» c e llu la r is  a d e n o f ib ro m a « , ill. p e r i-  
d u c ta l is  f ib ro sa rco m a «  e ln ev e zé s­
se l.

A  szerző  18 e se te  k ö z ü l 9 szö v et­
ta n i la g  jó in d u la tú , 7 ro ssz in d u la tú , 
2 ped ig  h a tá re se t v o l t .  A  m a lig n u s  
d a g a n a to k  közü l 4 v e z e te t t  h a lá lh o z , 
m é g p ed ig  k iv é te l n é lk ü l  tü d ő á tté ­
te k  révén . A  re g io n a l is  n y iro k c so ­
m ó k  egyszer sem  v e t te k  ré s z t  a  fo ­
ly a m a tb a n . A  d a g a n a t  sz ö v e ttan i 
sz e rk ez e té tő l fü g g ő en  a  th e rá p ia  a z  
é p  szövetben  tö r té n t  sz é le s  k im e t­
sz és tő l a  gyökeres e m lő k i i r tá s ig  
v á l tak o z o tt.

N agy György dr.

Sarcoidosis: tíz  b o n c o lt  ese t ta ­
n u lsága i. Iw a i K . é s  O k a  H . (Re­
s e a rc h  Inst, of T u b e rc u lo s is , K ita -  
ta m a -G u n , T okyo): A m . R ev . R esp. 
D is. 1964, 90, 612— 622.

A  sarco idosis p ro g n ó z isa  jó , e z é r t 
a  b onco lássa l ig a z o lt  e s e te k  r i tk a ­
ság o k , köz lésre é rd e m e s e k . J a p á n ­
b a n  a  fe l ism ert e s e te k , és v a ló sz í­
n ű le g  a  m e g b e te g ed é sek  sz ám a is 
n ő . A  sarco idosis ta n u lm á n y o z á s á ­
r a  a la k u l t  ja p á n  b iz o t ts á g  6 év  a la t t  
271 ese te t g y ű jtö t t  ö ssze . E zek  k ö ­
z ü l  tízn é l b o n co lás is  ig a z o lta  a 
sa rco id o s is  fe n n á l lá s á t .  A  k öz le ­
m é n y  ezen b o n co láso k  e re d m é n y é t 
ism e r te t i .

5 b e teg  sz ív iz o m -sa rco id o s is  m ia t t  
h a l t  m eg, 3 v isz o n t a  sa rc o id o s is -  
tó l  fü g g etlen  b e te g sé g b e n . M in d en  
eg y e s  esetben  v o lt  n y iro k c so m ó fo ­
ly a m a t, a tü d ő b e n  és  lé p b e n  9 ese t­
b e n , a  m á jb an  p ed ig  8 e s e tb e n  le h e ­
t e t t  sarco idosisos s a r ja d z á s t  k im u ­
ta tn i .  A  sa rc o id o s is  k ó re re d e te

m in d  ez id e ig  t is z tá z a t la n , k ü lö n ö ­
se n  v i tá s  a  tu b e rc u lo s is sa l v a ló  
összefüggés. J e le n le g  le g in k á b b  a  
fe n y ő p o l le n -a l le rg ia  d iv a to s  e lm é ­
le te  te r je d t  e l. A  sze rző k  v iz sg á la ­
ta ik  s o rá n  n e m  ta lá l ta k  o ly a n  e l ­
v á l to z á s t, fő le g  é re lv á lto z á s t, m e ­
ly e t az  a l le rg iá s  e re d e t k ö z v e te tt  
b iz o n y íté k á n a k  le h e te t t  v o ln a  t a r ­
ta n i.  M in th a  a  fo ly a m a t a  n y iro k ­
e re k  m e n té n  te r je d t  v o ln a , íg y  p l. 
tü d ő sa rc o id o s is  e se té n  a  m e d ia s t i ­
n a l is  n y iro k c so m ó k  m in d e n  e s e tb e n  
m e g b e te g e d te k . A  szerző k  e lv e t ik  a  
» sz isz tém ás b e teg sé g «  g o n d o la tá t, és 
v a la m i ly e n  p a th o g e n  á g e n s re  g o n ­
d o ln a k . H a  k l in ik a i la g  is f ig y e le m ­
m e l k ís é r jü k  a  sa rc o id o s is  so rsá t, 
a k k o r  g ondos v iz sg á la to k k a l k id e ­
r í th e tő , h o g y  f in o m  tüd ő g ó co k  m eg ­
je le n é se  e lő z i m eg  a  n y iro k cso m ó ­
m e g n ag y o b b o d á s t. A  sz erző k  sze­
r in t  te h á t  a  fe r tő z é s  k a p u ja  a  tü d ő , 
s o n n a n  a  f o ly a m a t a  n y iro k u ta k o n  
á t, m a jd  k é s ő b b  h a e m a to g e n  m ó ­
d o n  te r je d n e  to v á b b .

Nagy György dr.

C y to m eg a liá s  v íru sm yocard it is .
S e ife r t  G. (P a th . In s t., U n iv e rs i tä t  
M ü n ste r , N S Z K ): D tsch . M ed. 
W sch r. 1965, 90, 149— 152.

A  v íru so k  á l ta l  o k o zo tt sz ív iz o m ­
g y u lla d á so k  e se té b e n  tö b b n y ire  
»k ísé rő «  m y o c a rd it is rő l  v a n  szó, 
b á r  » izo lá lt«  m y o c a rd it is  is e lő fo r ­
d u l. M in d e ze k  k ö z ü l le g k ev é sb é  is ­
m e r t  a  cy to m e g a liá h o z  (z á rv á n y te s ­
te s  n y á lm ir ig y v íru s -m e g b e te g e d é s -  
hez) tá r s u l t  sz ív iz o m g y u lla d ás . A  
szerző  az  e d d ig  is m e r t 5 i ly e n  e se t­
h e z  c s a to l ja  s a já t ,  k i tű n ő e n  fe ld o l­
g o zo tt e se té t. A  h á ro m n a p o s  f iú - 
csecsem ő  g e n e ra l iz á l t  cy to m e g a lia  
m ia t t  h a l t  m eg . A  sz ív b en  m y o ly t i-  
cus sz ig e te k  k ö rü l  iz o m e re d e tű  
ó r iá ss e jte k  h e ly e z k e d te k  e l, a m e ­
ly e k  m a g z á rv á n y - te s te ib e n  k i le h e ­
te t t  m u ta tn i  a  v iro ló g ia i la g  m á r  
ism e r t,  k b . 100 m il l im ik ro n  á tm é ­
rő jű , » n u c le o id « -d a l és » k ap s id « - 
d a l  re n d e lk e z ő , sokszögű  v í r u s r é ­
sz ec sk ék e t. R e a k t ív , in te rs t i t ia l i s  
sz ív iz o m g y u lla d á s  is  fe n n á l lo t t .  A z 
ig en  je l le g z e te s  sz ív iz o m e lv á lto z á -  
so k  le h e tő v é  te sz ik  a  c y to m eg a liá s  
sz ív iz o m g y u lla d á s  m o rp h o ló g ia i e l­
k ü lö n íté s é t e g y é b  v iru sm y o c a rd i-  
t ise k tő l , és e g y ú t ta l  a z t is b iz o n y ít­
já k , hogy  a  v íru s  k ö z v e tle n ü l tá ­
m a d ja  m e g  a  sz ív iz o m se jte k e t.

Nagy G yörgy dr.

A  n eh ézv íz -m é rg e zé s  kórbonc- 
tana. B a c h n e r  P ., M cK ay  D. G . és 
R i t te n b e rg  D. (D ept, o f P a th o lo g y , 
C o lu m b ia  U n iv e rs i ty , N ew  Y o rk ): 
P ro c . N a t. A ca d . Sei., 1964. 51, 
464—471.

Lew is m á r  1933-ban m e g f ig y e lte , 
h o g y  a  d o h á n y m a g v a k  n e m  c s írá z ­
n a k  k i n e h é z v íz b e n , az az  a  n e h é z ­

v íz  a  b io ló g ia i fo ly a m a to k a t je le n ­
tő se n  b e fo ly áso lja . A  sz erző k  f ia ta l 
e g e re k e t i ta t ta k  k ü lö n b ö z ő  tö m é n y ­
ségű  n eh ézv ízze l (D20 -v a l) ,  és a  
lé t r e jö t t  m o rp h o ló g ia i e lv á lto zá so ­
k a t  v iz sg á ltá k . A  n e h é z v íz  ad ag o ­
lá sa  (»deu terizác ió« ) u tá n  a z  á l la ­
to k n á l p i lo e rec tio  és iz g a to ttsá g  
lé p e tt  fe l, és  h a  a  te s tfo ly a d é k  20— 
40% -a nehézv ízze l c se ré lő d ö tt fe l, 
az á l la to k  e lp u sz tu lta k . A z  en y h é b b  
k á ro so d á so k  re v e rz ib i l isn e k  b izo­
n y u lta k . A  le g sú ly o sab b  e lv á lto z á ­
so k a t a  v eséb en  le h e te t t  ta lá ln i ,  
ah o l is a  p ro x im a lis  k a n y a ru la to s  
c s a to rn á k  h á m se j t je in e k  p y k n o s isa  
és a  se j tp la sm a  szem cséze ttség e  
tű n t  fe l. A  h e re c sa to rn á k b a n  sza­
b á ly ta la n  a la k ú  ó r iá s s e jte k  je le n ­
te k  m eg, és az  eg e rek  te rm é k e t le n ­
n é  v á l ta k ,  am i a r r a  u ta l ,  hogy  a 
n eh é z v íz  a  c s íra se jte k  o sz lá sá t és 
á l ta lá b a n  a  se jto sz lá s t z a v a r ja .

A  n eh é zv íz -m érg ez és m e ch a n iz ­
m u sa  t is z tá z a tla n . A  se jto sz lá sb a n  
fe llép ő  z a v a ro k a t ta lá n  az  m a g y a­
rázza , h o g y  a  n eh ézv íz  h a tá s á ra  a 
h id ro g é n k ö té se k  » m e re v eb b é «  v á l­
n a k , és ez a  DN S sz in té z isé t g á ­
to l ja . A  n eh ézv íz  ö n m a g á b a n  n em  
le h e t » tox icus« , h isz en  b a c te r iu -  
m ok  te n y é sz té se  100% -os n eh ézv íz ­
b e n  is  s ik e rü l . A  t is z ta  n eh ézv íz ­
b en  te n y é sz te t t  b a c te r iu m o k  szá­
m á ra  v isz o n t a  k ö zö n ség es H O  
a d a g o lá sa  b izonyu l k á ro sn a k , úgy ­
h ogy  ta lá n  a  k é t izo tóp  k e v e re d é s e  
az, a m i az  é le tfo ly a m a to k k a l n e m  
eg y e z te th e tő  össze.

Nagy György dr.

Sportorvostan

A  te s tn e v e lé s  és sp o r tfog la lk ozás 
b e fo ly á sa  a  vér  b róm szin t jé re . N.
M . M a rg o lin a , T eor. i. P ra k t .  F iz. 
K u lt. (M oszkva) 1964, 7, 25— 27.

U sz iev ics és G eo rg ie v sz k a ja  1935- 
b en  á l la tk ís é r le te k b e n  b eb izo n y í­
to t ta  a  v é r  b ró m sz in t jé n e k  fo n to s 
sz e re p é t az  ag y k é reg  in g e r -  és g á t­
lá s fo ly a m a ta in a k  eg y e n sú ly á b a n . A  
szerző  ta n u lm á n y o z ta  a  m o z g á s te r­
h e lés  h a tá s á t  a  v é r  b ró m sz in t jé re . 
134 fő leg  evező s, m in ő s í te t t  sp o r­
to ló  és  64 p a ra líz ise n  á te se tt ,  te s t­
m o z g á sa ib a n  n ag y o n  k o r lá to z o tt 
g y e rm e k  so roza tos v iz sg á la tá v a l a  
k ö v e tk e z ő k e t á l la p í to t ta  m eg : a 
sp o r to ló  cso p o rt ta g ja in á l  a  v é r -  
b ró m  é r té k é n e k  k ö z é p a rá n y o sa  
2,08 m g % , a  p a ra líz ise s  b én u láso s  
m a ra d v á n y a i  m ia t t  k e v é s  te s tm o z ­
g á s ra  k ép e s  g y e rm e k e k é  0,59 m g% . 
E z t 30 egészségesné l ta lá l t  1,2 
m g % -o s n o rm á l é r té k k e l  össze­
h a s o n lí tv a  m e g á l la p íth a t ju k ,  hogy  
a  sp o r to ló k  v é rb ró m sz in t je  a  n o r­
m á l fe lső  h a tá ré r té k é n é l  vagy  
k issé  fe le t te  á ll, m íg  a  p o s tp a ra l i t i -  
k u s g y e rm e k ek é ' te te m e se n  a lacso ­
n y a b b . A z u tó k eze lő  sz a n a tó r iu m i, 
b é n u l t  g y e rm e k ek  k ö zü l 23-an 
b ró m a d a g o lá s  n é lk ü l i  gyógyszeres 
és g y ó g y to rn a  k e z e lésb e n  ré sz e sü l­
tek . E z e k n é l a  k eze lés  e lő tt i  0,45
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m g %  k ö z é p é r té k h e z  k ép e st 21 -né l 
e m e lk e d e tt  a  to rn a fo g la lk o z ta tá s  
u tá n i  b ró m é r té k , k özepesen  1,03 
m g % -ra . A  szerző  a  k a p o tt e re d m é ­
n y e k e t a  k o m b in á l t  keze lés — fő ­
leg  a  g y ó g y to rn a  h a tá sá n a k  tu la j ­
d o n ít ja , m e r t  a  b ró m sz in t e m e lk e ­
d ésév e l eg y id e jű le g  a  m o z g ástev é -  
k en y ség  és az  in g e r-g á t lá s  fo ly a ­
m a to k  e g y e n sú ly a  te ré n  is je le n tő s  
ja v u lá s t  ész le lt. M eg fig y e lése it a  
szerző  e lm é le ti  és g y ak o r la t i  sz e m ­
p o n tb ó l t a r t j a  f ig y e lem re  m é ltó ­
n a k :  1. m ily en  a  v é r  b ró m - ta r ta lm á -  
n a k  h a tá sm e c h a n iz m u sa  a  k ö z p o n ­
t i  id e g re n d sz e r  m ű k ö d éséb en . 2. 
o b je k tív  m ó d sz e r t  közö l a  g y ó g y ­
to r n a  keze lés h a tá s á n a k  é r té k e lé ­
sé re  p o s tp a ra l i t ik u s  b e teg ek n é l.

Herendi V ilm os dr.

A  testgyak o r lás ha tása  id ő seb b 
em b erek n é l a  v ér  k o lesz ter in  és 
le e it in  ta r ta lm ára . N. K. P o lo v a  T .
i. P r . F iz. K u l t  1965. 6. 12— 15.
(M oszkva).

Ism ere tes , h o g y  iz o m m u n k a  id e ­
jé n  v á lto z ik  a  k o le sz te r in  sz in t.  A  
v á lto zá s  fü g g  a  m ozgás m e n n y isé g é ­
tő l, in te n z i tá sá tó l,  az  egyén e d z e t t ­
ség i á l la p o tá tó l , em o c io n á lis  té n y e ­
ző k tő l, és a  k o le sz te r in  sz in t a la p ­
é r té k é tő l . A  c ik k  szerző je  a n n a k  
t is z tá z á sá ra  v é g z e tt  v iz sg á la to k a t, 
h o g y  m e ly ik  k o le sz te r in  f ra k c ió  m i­
ly e n  m é r té k b e n  v á lto z ik , és h o g v a n  
m ó d o su l a  le e i t in  sz in t, v a la m in t  a  
le e i t in  k o le sz e r in  koeff ic iens.

A  k ísé r le t i  v iz sg á la to k a t 54 
egészséges, 40— 70 év  k ö zö tti sz e ­
m é ly n é l v ég ez te . R endszeres, 45 
p e rc e s  to rn a fo g la lk o z ta tá s t a lk a l ­
m a z o tt , és h a tá s á t  a  k ísé r le t i  év  
fo ly a m á n  3 a lk a lo m m a l (szep t.— 
á p r .  auguszt.)  to r n a  e lő tt és u tá n  
v e t t  v é r  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la tá ­
v a l  e l len ő r iz te .

A  k iin d u ló  é r té k e k  igen  szé les 
h a tá ro k  k ö z ö tt v o lta k . A  v á l to z á ­
so k n á l b izonyos tö rv é n y sz e rű sé g e t 
ész le lt :  a  m a g a s  k o le sz te r in  sz in t  
csö k k en t, az  a la c so n y  e m e lk e d e tt, a  
k ö zep es v á l to z a t la n  m a ra d t;  íg y  a  
to rn a  u tá n  tö b b  le t t  a  n o rm á l k ö ­
ze p es é r té k . A  k ísé r le t i  év  v é g é n  a  
la b o r , v iz sg á la t s ta t is z t ik a i la g  é r té ­
k e lh e tő  v á l to z á s t csak  a  le e i t in  
sz in t  n ö v e k e d é sé n é l és L /K  k o e f f i ­
c ie n s  ja v u lá s á n á l  m u ta to tt .  A  tö b b i 
ré sz e re d m é n y  m é rsé k e l t  c s ö k k e n é ­
se  az  é r té k e lh e tő sé g  h a tá rá n , v a g y  
a z  a la t t  m ozgo tt.

N a p ja in k  e g y ik  sú lyos p ro b lé m á ja  
a z  é re lm eszesed és, m e ly n ek  lé t r e ­
jö t te  é p p e n  a  l ip o id  an y a g cse re  z a ­
v a r a i ra  v e z e th e tő  v issza. A  k o le sz ­
te r in  é r té k  n o rm a l iz á lá sa , a  le e i t in  
s z in t  e m e lk e d ése  és így  a  L /K  
k o e f f ic ien s ja v u lá s a  éppen  a  k o l lo i-  
d á l is  á l la p o t s ta b i l iz á lá sá t se g íti 
e lő  és e z á l ta l  m e g ak a d á ly o z za  a  
k o le sz te r in  le ra k ó d á s á t a  v é re re k  
fa lá b a n . A  k o n tro l l  v iz sg á la tta l  
eg y id ő b en  v é g z e tt b e lg y ó g y ásza ti 
v iz sg á la t is m e g á l la p íto tta  a  sz e r ­
v e z e t á l ta lá n o s , de k ü lö n ö se n  a  k e ­

r in g és és a  légzés fu n k c io n á l is  á l­
la p o tá n a k  ja v u lá s á t. M in d e ze k  
a la p já n  k ie m e l i a  szerző  a  re n d s z e ­
res  izo m te v ék e n y ség  —  f iz ik a i 
m u n k a  és to rn a fo g la lk o z á s  — k e d ­
vező  é le t ta n i  h a tá sá t, a m i t  a z  id ő ­
sebb  e m b e re k n é l h a s z n o s íta n i le h e t 
az é re lm esze sed é s m eg e lő zéséb en  
és g y ó g y ítá sá b an .

Herendi V ilm os dr.

A z ed zések  b efo lyása  sp o r to ló k ­
nál a  v ér  c in k -  és v a ssz in t jé re . Sz.
K. P s z ju k  (»P irogov« In t.  V in n y ica ) 
T eó r ia  i. P ra k t ik a  F iz icseszk o j K u l-  
tu r i  (M oszkva) 1965. 4. 31— 33.

N a p ja in k b a n  a  b io k é m ia  egy re  
je le n tő se b b  szerep h ez  ju t  a  g y a k o r­
la ti sp o r tb a n , a  sp o r tp e d a g ó g iá b a n  
egyes fo ly a m a to k  e lm é le ti  m e g v i­
lá g ítá sá v a l és ezek  tö k é le te s íté sé re  
ú ja b b  le h e tő sé g e k  fe l tá rá s á v a l .  M eg 
k e l l a z o n b a n  jegyezn i, h o g y  a  k u ­
ta tá so k  f ig y e lm e  fő leg  m a g á ra  az 
iz o m m ű k ö d é sre  ö ssz p o n to su lt (A.
V. P a l la d ia )  é s  ek ö zb en  re n d k ív ü l 
k ev esen  ta n u lm á n y o z tá k  e g y é b  — 
az  iz o m m ű k ö d é sb en  k ö z v e tle n ü l 
n em  ré sz tv e v ő  — sz e rv ek  k ü lö n b ö ­
ző  é le tta n i fu n k c ió já t.

A  sp o r to ló k  e d z é s te rh e lé se  h a tá ­
sá ra  lé tre jö v ő  belső  a n y a g c s e re fo ­
ly a m a to k  ta n u lm á n y o z á s á ra  a  v é r ­
es v iz e le tv iz sg á la ti  e re d m é n y e k  
a la p já n  —  a  k lin ik u so k  e d d ig  nem  
fo rd í to t ta k  f ig y e lm et.

A  h o z z á fé rh e tő  iro d a ia m b a n  sem  
ta lá l t  a  sz e rz ő  k ö z le m é n y t a r ró l ,  
hogyan  v á l to z ik  a  sp o r te d z é s  h a tá ­
s á ra  a  v é r  m ik ro e le m e in e k , n e v e ­
ze tesen  a  c in k  és v a sn a k  m e n n y i­
sége. E ze k  a  b io ló g ia ilag  a k t ív  
an y a g o k  c so p o rt já b a  ta r to z n a k , 
a m e ly e k  k ö z re já ts z a n a k  a  b e lső  
a n y a g c se re  —  szöveti lég zés re g u ­
lá c ió jáb a n .

A  c in k  a z  e m b e r i te s t  m in d e n  
sz e rv éb e n  fe lta lá lh a tó . A  v a sn á l 
a la c so n y a b b  a  c in k ta r ta lo m , k b . 20 
m g  p ro  k g - ra  teh e tő . (B e r tra n  sze­
r in t) , s m in t  k a ta l iz á to r  h a t  szám os 
f iz io lóg iás fo ly a m a tb a n . Z ö m e a  
v ö rö sv é r te s te k b e n , m á s ré sz t a  se- 
ru m b a n  ta lá lh a tó , de b e é p ü l a  h o r ­
m o n o k b a , a  B -v ita m in  c so p o rtb a , 
fe rm e n té k b e  és e l ju t  az  iz m o k b a  is.

Ig en  n a g y  fo n to sság ú  sz e re p e  v an  
a  v a s n a k : n em csa k  a  v é r fe s té k  —  a  
h aem o g lo b in , h a n e m  m in d e n  se jt 
fe lé p íté sé b e n ; le g je le n tő se b b  k o m ­
p o n en se  a  v é rk é p zésn ek . A  leg ­
u tóbb i id ő b e n  eg y re  tö b b  ta n u l ­
m á n y  fo g la lk o z ik  a  v a s n a k  a  szö­
ve ti lé g zé sb en  b e tö l tö t t  b io ló g ia i 
sz e rep é v e l.

A  szerző  m u n k á já n a k  c é lk i tű z é ­
se : ta n u lm á n y o z n i a  sp o r te d z é s  h a ­
tá s á t  a  v é r  c in k - és v a s s z in t jé n e k  
a la k u lá s á ra . E  cé lbó l 10 sp o rto ló  
d iá k o t (20— 30 év  k ö zö tt le g a lá b b  
egy  éves sp o r tm ú lt)  v iz sg á l ta k  ed ­
zés e lő t t  és k ö zv e tle n ü l u tá n a ,  az 
e re d m é n y t p ed ig  20 egészséges, n em  
sp o rto ló  20— 40 év  k ö zö tti sz e m é ly ­
n é l ta lá l t  a d a to k k a l h a s o n l í to t tá k  
össze.

A  le v e t t  5,0 m l v é n á s  v é r t  350—  
450 C° k ö zö tt e lh a m v a s z to t tá k  é s  
az  íg y  n y e r t  0,8— 1 % -n y i h a m u b ó l  
a  n y o m e lem ek e t k o lo r im e t r iá s a n  
(m g % -b a n ) h a tá ro z tá k  m e g ; a  v a ­
s a t  G . A . B abenko  (1959), a  c in k e t  
V . T . C su jko  és N. P . D ja c s e n k o  
(1961— 1962) m ó d szere  s z e r in t .  M eg ­
f ig y e lé sü k e t a  k a p o t t  la b o ra tó r iu m i  
e re d m é n y e k  a la p já n  a z  a lá b b ia k ­
b a n  fo g la l já k  össze:

S p o rto ló k n á l a  v é r - v a s s z in t  m a ­
g a s a b b , m in t a  n e m  sp o r to ló k é ,, 
a m i t  a  sze rv eze t fo k o z o tt  o x ig é n -  
ig é n y é v e l és az  iz o m z a t á l ta lá n o s -  
tö m e g esed ésév e l h o z n a k  ö ssz e fü g ­
g ésb e. A z edzés p i l la n a tn y i  te r h e ­
lé se  e z t  a z  é r té k e t je le n tő s e n  n e m  
e m e li.

A  v é r  c in k ta r ta k n a  e d z é s  e lő t t  
k ö z e l azo n o s a  n em  s p o r to ló k  c in k ­
é r té k é v e l ,  azo n b an  az  e d z é s te rh e lé s  
k ih a tá s á r a  az edzés u tá n  v ég ze tt: 
c in g m e g h a tá ro z á s  te te m e s ,  k b . 
5 0 % -k a l m ag asab b  é r té k e t  a d o t t .  
A  c in k tü k ö r  edzés a l a t t i  e m e lk e ­
d ése  ö sszeg y ez te th e tő  a  c in k  lé g — 
z é s k a ta l iz á to r  sz e rep é v e l.

A z  e m lí te t te k  a la p já n  a  szerző - 
ja v a s o l ja ,  hogy a  s p o r to ló k  n a g y  
te l je s í tm é n y t  ig én y lő  v e r s e n y te r ­
h e lé se  e lő tt  az é le lm e z é s ü k e t eg é­
sz ítsé k  k i  a z  e m l í te t t  n y o m e le m e k  
—  k ü lö n ö se n  a  c in k  h o z z á a d á s á v a l .

H erendi V ilm os dr..

M ozgásteráp ia  é s  p sy c h o v e g e ta - 
t ív  regu la tio . P ro f. D r. L . D elius,. 
(D i re k to r  des G o l lw i tz e r -M a y e r  
I n s t i tu ts  a n  d e r  U n iv e r s i tä t  M ü n ­
s te r.)  S p o r ta rz t u n d  S p o r tm e d iz in -
1965. 4. 127.

A z ú. n. á lta lá n o s  th e r á p ia  t u l a j ­
d o n k é p p e n  sem m i m á s , m in t  a  v e ­
g e ta t ív  reg u lá tió  b e g y a k o r lá s a ,  
v a g y  ú jra b e g y a k o r lá sa . A  f iz ik á lis -  
th e rá p iá s  e l já rá s o k n a k  p s y c h ic u s  
h a tá s u k  is v an , s e z e k  a  p s y c h é s  
h a tá s o k  v iszo n t m in te g y  p e rm is s i ­
v e  p h y s io th e rá p iá sa n  is é r v é n y e ­
sü ln e k . A  p h y s io th e rá p ia  é s  e n n e k  
e g y ik  ág a , sp e c iá lisa n  a  m o z g á s th e -  
r á p ia ,  n e m  egy c s u p á n  a lá r e n d e l t  
a lk a t ré s z e  a f iz ik á l is  k e z e lé sn e k . 
É p p e n  e z é r t  m in d e n  f i z i k o th e r a -  
p e u tá n a k ,  b a ln e o ló g u sn a k  é s  s p o r t ­
o rv o s n a k  is szü k ség e v a n  p s y c h o -  
te ra p iá s  k ép z e ttsé g re  és g y a k o r la t ­
r a  is. M in d en  a k tív , v a g y  p a s s z ív  
f iz ik á l is  keze lés fo ly a m á n  s z ü k s é ­
ges és igen  fo n to s , s z im u l tá n  
p sy c h o f iz ik á l is  th e r á p iá t  is  a lk a l ­
m a z n i. —  M a jd  m in d e n  p s y c h o v e -  
g e ta t ív  sy n d ro m á b a n  je le n tk e z n e k  
c a rd io v a sc u lá r is , g a s t ro in te s t in á l is ,  
v a g y  eg y éb  te rü le te n  p s y c h o n e u ro -  
t ic u s  s u b je k t iv  sy p to m á k  é s  te r ­
m é sz e te se n  a sz ív in fa rc tu s o k , h a e -  
m ip le g iá k , é rg ö rcsö k  és s z ív m ű té ­
te k  u tá n  az ö n b iz a lo m n a k  je le n tő s  
c sö k k e n é se , vagy  a n n a k  te l je s  h iá ­
n y a  is. M in d ez t fe l k e l l  is m e r n i  
m á r  a  keze lés le g e le jé n , m a jd  a  
so ro z a to s  k eze lések  fo ly a m á n  a  fo ­
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k o zó d ó  te s t i  ak t iv i tá s t c o m p le m e n ­
te r  fo ly a m a to s  és fo ly to n o s p sy c h o - 
th e rá p iá ’s b eszé lg e tések k e l k e l l  k i­
eg é sz íte n i. A  já ték o s s p o r t te v é ­
k e n y sé g n é l, vagy sp o r tm é rk ő z é sn é l 
je le n tk e z ő  jó  közérzet az  o rv o s  po ­
z i t ív  é r té k ű  h o zz ászó lá sa iv a l és 
b íz ta tó  k öz lése ive l se g ítsé g e t a d  a 
p a c ie n s  a k a ra te re jé n e k  k i f e j le s z té ­
sé re , jó  p sy ch és és f iz ik á l is  h o z z á ­
á l lá s á ra ,  e z á lta l a  te l je s ítő k é p e ssé g  
fo k o z á s á ra  ill. h e ly re á l l í tá s á ra .

A z o rv o s  azon közlései, h o g y  id ő ­
ve l so k  m in d e n  gyógyul, h a  a  p a ­
c ien s tü re lm e se n , a k t ív  h o z z á l lá s -  
s a l  g y a k o ro l  — edz és e g y id e jű le g  
m e g ta n u l ja  a  veg e ta tív  p a n a s z o k a t 
k e v é sb é  é r té k e ln i , ill. a z o k a t  f i­
g y e lm e n  k ív ü l hagyn i, t e h á t  az 
i ly e n  sz im u ltá n  keze lés so k k a l 
e re d m é n y e se b b  lesz, m in t  e g y e d ü l 
a  m o z g á s th e ra p ia , vag y  c s a k  p sy - 
c h o -n e u ro th e rá p iá s  k eze lés. E köz­
b en  a z  o rv o s  ism erje  m e g  a  p a c i­
en s p sy c h é s  és f iz iká lis  g y ö n g é i t  és 
e rő ssé g e i t  is, hogy a  m e g fe le lő  id ő ­
b en , s z a k m a i tu d á sáv a l é lé n k ítő , 
v ag y  fé k e z ő  befo lyást tu d jo n  a lk a l ­
m azn i. E z  a  psycho fiz iká lis  sz im u l­
tá n  th e r á p ia  egyéni és c so p o rto s  
k e z e lé sb e n  is so k fé le k ép p e n  v a r i ­
á lh a tó  m á r  a  g y e rm e k k o rtó l eg é­
szen  a z  ö regko rig , az o rv o s  m e g fe ­
le lő  b e fo ly á sa  és ügyes g y ó g y to r ­
n á sz  a ssz isz te n sn ő  se g ítsé g év e l.

A  p sy c h é s  vezetés és a k t í v  te s t-  
g y a k o r lá s  co m p lem en taer k e z e lé sé ­
b e n  a  k ö v e tk ez ő k e t ta r t s u k  szem  
e lő t t :

1. a  g y ó g y ító  f iz ika i te rh e lé s e k e t  
e le in te  a z  o rvos dozirozza, m a jd  k é ­
ső b b  a  p a c ie n s  m aga k e re s s e  m eg 
a  n e k i m eg fe le lő  adago t. A z  e re d ­
m é n y  i t t  is, m in t m in d e n  e d z é sn é l 
a t tó l  fü g g , hogy he lyesen  á l la p í ts u k  
m eg  a  m eg fe le lő  te l je s í tő k é p e s s é ­
g e t, i l l .  rec o n v a le sce n sn é l e lé r jü k  
a z  a d e q u a t  jóegészség k ö z é rz e té t.

2. É p p e n  ilyen  fon tos a  m o z g ás-  
th e r á p ia  p sychés v e z e té sé b e n  a  p a ­
c ie n s  k ia d ó s  tá jé k o z ta tá sa  a  g y a ­
k o r la to k k a l  e lé rhe tő  le h e tő s é g e k ­
rő l,  a z o k  cé lja iró l és a r r ó l  is , hogy  
m i é r te lm e  v a n  an n a k , h o g y  s a já t  
m a g a  o s z t ja  be m a g án a k  g y a k o r la ­
ta i t .

3. A  p á c ie n s  v igyázzon  a z  ed zés i 
s z ü n e te k  h e ly es b e o sz tá sá ra , hogy  
a  to v á b b i  g y ak o r la to t m in d ig  k ip i ­
h e n te n  fo ly ta th assa .

4. B izo n y o s a la p g y a k o r la t sz a b á ­
ly o s id ő k ö z ö k b en  re n d sz e re se n  v ég ­
ze n d ő , h o g y  a  m eg fe le lő  m o z g á s ­
f e la d a to k a t  k o n d ic io n á lju k .

S v é d  szerző k  v a s o re g u lá t io s  
a s th e n iá n a k  nevezik  a z t,  a m it  
S c h e l lo n g  és a  szerző  is  h y p e r to n i ­
as , i l l . h y p e rk in e tic u s  re g u lá t ió s  
z a v a r n a k  m o n d an ak . L é n y e g e : C se­
k é ly  a r te r io -v e n o su s  0 2 d i f fe re n c ia  
é s  m a g a s  p ercvo lum en , p ih e n é s k o r  
é s  m u n k á b a n  egyarán t. O k a : a  sz ív ­
v e ré s e k  sz á m á n a k  és a  p e r ip h e r iá s  
v é r e l lá tá s n a k  d y sre g u lá tió 'já b a n  és 
fö lv e h e tő le g  a  v áz izo m za t e lé g te ­

le n  k a p i l lá r iz á t ’ió já b a n  ke resen d ő . 
M in d e ze k  a  p sy c h o v e g e ta tív  sz i­
m u l tá n  c o re l lá t ió k  azo n b an  lé n y e ­
g esen  és ta r tó s a n  ja v íth a tó k , ill. 
m e g g y ó g y íth a to k . A  psy ch o ló g iá - 
sa n  m e g a la p o z o t t  m o z g á s th e rá p iá -  
v a l t e h á t  r e h a b i l i tá lh a tó k  a  p sy ­
c h o v e g e ta tív  re g u lá t ió n a k  és a  te l ­
je s ítő k é p e s s é g n e k  m ég  c h ro n ik u s  
e lé g te le n sé g e i is , h a  a  p ac ie n s  
a d e q u a t m ó d o n  és  re n d sz e re se n  n a ­
p o n k in t f o ly ta t ja  g y ak o r la ta i t .

Andor Pál dr.

A  g y e r m e k e k  o tth o n i testgyak o r­
la tán ak  n é p sz e r ű s íté se  a szü lő k  k ö ­
zött. (V. G . J a k o v le v , T eor. i. 
P ra k t .  F iz . K u l t .  (M oszkva). 1965, 4, 
64—>66.

A  S z o v je tu n ió b a n  a  P á r t  i r á n y ­
e lv e in e k  m e g fe le lő e n  az  o k ta tá s i ­
n e v e lé s i r e n d s z e r  m in d e n  té re n  
g o n d o sk o d ik  a  fe ln ö v ő  n e m z e d é k  
te s t i -s z e l le m i fe j lő d é sé rő l, de e h h e z  
a  m u n k á h o z  a  c s a lá d  is je len tő s  se ­
g ítsé g e t a d h a t  é s  e r r e  a  tá m o g a ­
tá s ra  ig é n y t  t a r t  a  k ö zo k ta tás. A  
c sa lá d  é le tm ó d ja ,  közösséghez, 
m u n k á h o z  v á ló  v isz o n y a  v issz a tü k ­
rö z ő d ik  g y e rm e k e ik  ö n tu d a tá b a n , 
ő k  e  p é ld á k a t  á l ta lá b a n  ösz tönösen  
u tá n o z n i tö r e k s z e n e k . A  szü lő k  e l ­
ső re n d ű  k ö te le s s é g e  a z  isk o la i n é ­
vét ő m u in k á t k ie g é sz íte n i és g y e r ­
m e k e ik  f iz ik a i ,  sz e l le m i fe j lő d ésé t, 
b iz to s íta n i.

C é lsz e rű , h o g y  a  sz ü lő k  az  isk o ­
lá v a l, m in t  a  n e v e lő m u n k a  k ö z ­
p o n t já v a l ,  á l la n d ó  k a p c so la to t 
ta r ts a n a k ,  a m i  b ő v ít i  p edagóg ia i i s ­
m e re te ik e t  és e z e k e t a z  isk o la  c é l­
k i tű z é sé v e l e g y b e h a n g o lh a t já k . A  
fo g a d ó ó rá k o n , a  sz ü lő i m u n k a k ö zö s­
ségi é r te k e z le te k e n  és a  n ev e lő k  
c s a lá d lá to g a tá s a  k ö z b e n  k é tsé g te le ­
n ü l a  te s tn e v e lő  ta n á r t  i l le ti v e ­
ze tő sz e re p , a k i  k ö z b e n  e lő seg íti a  
sz a k m a i is m e r e te k  k isz é les ítésé t é s  
a  h á z i te s tg y a k o r lá s t  n é p sz e rű ­
s ít i  a  sz ü lő k  k ö z ö t t .  A  sz ü lő k ­
n ek  m e g  k e l l  é r te n iü k , m ily e n  
fo n to s  a  te s tn e v e lé s  isk o la i fo g la l-  
k o z á sá t o t th o n i  te s tg y a k o r lá ssa l k i ­
eg é sz íten i. T u d a to s í ta n i  k e ll b e n ­
n ü k  a z t,  h o g y  e z z e l g y e rm e k e ik  f e j ­
lő d ésé t, e g é sz sé g ü k , á l ló k ép e ssé g ü k  
fo k o z á sá t, f e g y e lm e z e t t  v ise lk e d é ­
s ü k e t é r ik  e l  a  re n d s z e re s  é le tm ó d ­
ju k k a l  e g y é b  tá rg y a k b a n  is ja v í t ­
já k  e lő m e n e te lü k e t .  E z á lta l g y e r ­
m e k e ik  b o ld o g u lá s á t  n em csak  az  is ­
ko la i, h a n e m  é le tü k  késő bb i é v e ire  
is k e d v e z ő e n  b e fo ly á so ljá k .

I s m e r te tn i  k e l l  a  szü lő k k e l a z  is ­
k o la i te s tn e v e lé s  a n y a g á t, c é lk i tű ­
zésé t, v a la m in t  a z o k a t  a  to rn a g y a ­
k o r la to k a t ,  s p o r t já té k o k a t,  s p o r t -  
fo g la lk o z á s o k a t, a m e ly e k e t  a  g y e r ­
m ek  f e j le t ts é g e  s z e r in t  o tth o n i k e ­
re te k  k ö z ö t t  is  e lv ég e zh e t. E ze k  
le lk i is m e re te s , le n d ü le te s  v é g re h a j­
tá s á r a  h a tá s o s a b b  n ev e lé s i m ó d ­
sz e r  a  s z e m é ly e s  p é ld a a d á s , m in t  
h o sszas é s  m in d ig  u n a lm a s  sz ó á ra ­
d a t. A  r e n d s z e re s  te s tg y a k o r lá ssa l,

szem élyes p é ld a m u ta tá s s a l a  g y e r ­
m ekkelle l m e g s z e re tte t jü k  a  v e r ­
se n y sp o rto t is . N em  v é le tle n , h o g y  
sdk  n e v e s  sp o r to ló  g y e rm e k e  is  v i­
lá g h ír re  t e t t  s z e r t.  A  sz ü lő k  a z o n ­
b an  fo g la lk o zásu k tó l fü g g e tle n ü l is 
e l in d í th a t já k  g y e rm e k e ik  s p o r tp á ­
ly a fu tá sá t —  ez  M a k a ren k o  v é le ­
m é n y e  is.

Az isk o lá n  k ív ü l i  te s tg y a k o r lá s  
fő bb c s o p o rt ja i :  1. regge li t o r n a  (á l­
ta lá b a n  is m e r t  g y ak o r la to k k a l) ,

2. p á r  p e rc e s  to rn a  a  le c k e k é sz í­
tés sz ü n e té b e n , 0 /2— V2 p e rc e s  k a r , 
lá b  és fö rz sg y a k o r la to k  n y i to t t  a b ­
lakná l),

3. te sn e v e lé s i  h á z i fe la d a to k  e l ­
végzése (az isk o la i g y a k o r la to k  
egyes ré sz e in e k  b e g y a k o r lá sa  v ag y  
k o rrek c ió  c é ljá b ó l) ,

4. sók  m o zg áso s já ték o k , s p o r t já ­
tékok,

5. s p o r t je l le g ű  fo g la lk o záso k  (sí, 
ko rcso lya , ró d l i ,  k e ré k p á r , tu r is z t i ­
ka, úszás fe ln ő t te k  fe lü g y e le te  
a la tt .  S p o rtsza ik k ö ri fo g la lk o zás — 
tú l te rh e lé s  n é lk ü l  — a  to r n a ta n á r  
á l ta l  ja v a s o l t  sp o r tá g a k b a n .)

A  c sa lá d  é le t re n d je  je le n tő s  e l ­
té ré se k e t m u ta t  c s a lá d o n k é n t a  
g y e rm e k ek  sz a b a d id ő b e n  v a ló  fog ­
la lk o z ta tá sa  te ré n  ta n é v  k ö z b e n  és 
v ak á c ió b an  e g y a rá n t. A  g y e rm e k  
helyes é le tre n d jé n e k  k ia la k í tá s a  
kü lö n ö sen  isk o la é v  k ö zb en  n ag y o n  
fon tos, a m ik o r  a  n a p  le g n a g y o b b  
ré sz é t ü lv e  tö lt ik . E n n ek  h á t r á ­
n y a i t k e l l  re n d sz e re s  to rn á v a l,  f i ­
z ik a i ed z ésse l, a z  a s z ta l  és sz é k  h e ­
lyes m é re te z é sé v e l, a  m u n k a a s z ta l  
jó  m e g v ilá g ítá sá v a l k ik ü szö b ö ln i. 
N agy  g o n d o t k e l l  f o rd íta n i a r r a ,  
hogy a  h e ly e s  ü lő te s t ta r tá s t  m e g ­
sz o k ják  a  g y e re k e k . K e rü l jé k  a  tú l -  
ö ltö zk ö d és t té le n , len g e  ru h á z a to t  
v ise lje n ek  n y á ro n . Az is k o la tá s k á t 
v á l to t t  k é z z e l v ig y é k  —  b á r  cé lsz e ­
rű b b  v á l l r a  a k a s z th a tó  tá sk a . N a ­
gyon eg észség es a  lé g fü rd ő , de  a  
tú lh a j to t t  n a p o z á s  á r ta lm a iró l  n em  
szab ad  m e g fe led k e zn i.

A  g y e rm e k e k e t m eg k e l l  ó v n i az  
u tc a  k á ro s  h a tá sá tó l ,  s z a b a d id e jü k  
ta r ta lm a s  k itö l té sé v e l ,  fe lü g y e le té ­
v e l eg é sz ség ü k e t, fe j lő d é sü k e t b iz ­
to sítan i. A  szü lő i m u n k a k ö z ö ssé ­
g ek n ek  és sz ü lő k n e k  te v é k e n y sé g e  
e  to ré n  n e m c s a k  egyén i, h a n e m  
eg y ú tta l tá r s a d a lm i  é rd e k  is.

Herendi V ilm os dr.

A  sport é s  a tes tn ev e lés h a tása 
süket g y erm ek ek  és serd ü lő k  sz e ­
m ének  fu n k c io n á l is  á llap o tá ra . V.
A. R ja b ic se v ' T e ó r ia  i P ra k t ik a  
F iz icseszko j K u l tu r i  (M oszkva) 
1965, 4, 48— 50.

A  K ö zp o n ti T es tn e v e lé s i T u d o ­
m ányos K u ta tó  In té z e tb e n  a n n a k  
m e g á l la p í tá s á ra  v ég ez tek  v iz sg á la ­
to k a t, h ogy  m ily e n  b e fo ly á ssa l v a n  
a  sp o r tfo g la lk o z á s  a  sü k e te k  f iz i­
k a i és id e g re n d sz e r i  fe j lő d ésé re . A
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c ik k b e n  m e g fig y e lé se ik  szem észe ti 
v o n a tk o z á s a it  ism e r te t ik . E gy sü ­
k e t -n é m a  in té z e t re n d sz e re se n  
sp o r to ló  és csak  az  isk o la i  to rn a ­
ó rá n  ré sz tv ev ő  n ö v e n d é k e in é l 
n y e r t  v iz sg á la ti  le le te k e t  h aso n lí­
to t tá k  össze — a  szem  e lek tro m o s 
in g e rk ü sz ö b  é r té k e i a la p já n .

A  s ü k e te k n é l az  in g e rk ü sz ö b  
a la c so n y a b b  az ép  h a l lá s ú a k é n á l, 
am i a  sz e rv ez e t k o m p e n z á ló  re a k ­
c ió ja  a  h a l lá s  h iá n y a  m ia tt. Az 
ig en  é lé n k  f ig y e lm e t és lá tá s t 
ig é n y lő  re n d sz e re s  sp o r tfo g la lk o zás  
(sí, la b d a já té k o k , g im n a sz tik a )  
k e d v e z ő e n  b e fo ly á so lja  a  sü k e tek  
lá tá s á t ,  az  e lek tro m o s in g e rk ü sz ö b  
to v á b b i csö k k en ését.

H erendi V ilm os dr.

A  g y e r m e k á g y i  l á z  
h a l á l o z á s á r ó l  

S e m m e l w e i s  h a l á l a  u t á n

A z O. H . aug. 15-i sz á m á b a n  Sze- 
m esi I m re  d r. »A  g y e rm e k á g y i láz 
k l in ik u m á n a k  és g y ó g y ítá sá n ak  
v á lto z á sa  S em m e lw e is tő l n a p ja in ­
k ig«  c ím ű  d o lg o z a tá b a n  e z t ír ja :  
»■ (Sem melweis) h a lá la  u tá n  h a z á n k ­
b a n  a  sz ü lé sz e t tu d o m á n y a  v issza­
e s e t t  a  S em m e lw e is  e lő t t i  k o rn a k  
sz in t jé re . 1865— 1875 k ö z ö tt ism ét 
köze l 6 % -ra  e m e lk e d e tt  a  g yer­
m e k á g y i lá z  h a lá lo z ása . A  n o n in - 
fec tio  e lv é t  és az a s e p s is t  e lh a n y a ­
g o ltá k . A  v isszaesés o k á t  e lső so r­
b a n  S e m m e lw e is  n e m  m é ltó  u tó d á ­
n a k  D ie sc h e r  J á n o s n a k  szem é ly é­
b e n  k e l l  k e re sn ü n k , a k i  n e m  kö ­
v e t te  S em m e lw e is  ta n a it« .

A  v a ló sá g  ev v e l sz e m b e n  a  kö ­
v e tk ez ő : m ik o r  D iescher. Já n o s  az 
1865/66-os ta n é v  e le jé n  á tv e t te  a  
sz ü lé sz e t i  k l in ik á t, ta n á rse g é d e  
S e m m e lw e is  u n o k aö ccse  R á th  J ó ­
zsef v o lt. (R á th  Jó z se f  1840-ben 
s z ü le te t t  B u d án , m in t  R á th  P é te r  
ta b á n i gyógyszerész és S em m e l­
w eis J ú l i á n a  f ia , 1893-ban m in t  Ró- 
k u s -k ó rh á z i szü lész -fő o rv o s h a l t  
m eg.) R á th , m iu tá n  1867-ben 
D iesch e r a já n la tá ra  m eg h o ssza b b í­
to t tá k  ta n á rse g é d i m e g b íz a tá sá t, az 
1868/69 ta n é v  végé ig  sz o lg á lt, am i­
k o r  K é z m á rsz k y  T iv a d a r  k e rü l t  a 
h e ly é re . A lig  k é p z e lh e tő  az, hogy 
R á th , a k i  egész sz ü lész e ti k ép zésé t 
n a g y b á ty já n á l  S e m m e l w e isné l
n y e r te , n e m  ta r to t ta  v o ln a  be 
a n n a k  t is z ta sá g i e lő írá sa it ,  h iszen  
e g y e tle n  m e g á l la p íth a tó  tö red ék es 
iro d a lm i do lg o zata  is a  szü lésze ti 
f e r tő t le n í té s rő l  szól (O. H . 1875 aug.
8. sz.) K ézm árszk y , ez  a  sz in te  a p ­
ró lé k o sa n  gondos sz a k e m b e r , m á r  
m ű k ö d é sé n e k  első  év e  u tá n  közzé­
te t t  » J e le n té s  a  M. K ir . T u d . Egye­
te m  s z ü lk ó ro d á já n a k  1869/70 ta n ­
év i m ű k ö d é sé rő l«  c. m u n k á já b a n  
h a tá ro z o t ta n  S em m e lw e is  p ro p h y - 
la x isa  m e l le t t  fo g la lt á l lá s t,  fő n ö k é­

n e k  D iesch e rn e k  jó v á h a g y á sa  m e l­
le t t .  A  legm eggyő ző bb  é rv  a z o n b an  
a  s ta t isz t ik a . K é z m á rsz k y  fe n t i  
m u n k á já n a k , a z o n k ív ü l » K lin isch e  
M it te i lu n g e n  a u s  d e r  e rs te n  g e b u r ts ­
h i l f l ic h -g y n ä k o lo g isc h e n  U n iv e r ­
s i tä ts k l in ik  in  B u d a p e s t . . . «  c ím ű  
S tu t tg a r tb a n  1884-ben m e g je le n t 
d o lg o z a tá n ak  k im u ta tá s a i  a la p já n  
az  ö sszh a lá lo zás S em m e lw e is  tíz  
év e  a la t t  (1855/56 és 1864/65 közö tt)  
3,03%  v olt> m íg  D iesch e r k i le n c  
é v é b e n  (1865/66-tó l 1873/74-ig)
3,07% , te h á t a  k ü lö n b sé g  a  sz in te  
in f in i te z im á l isa n  csek é ly  0,04%  
D iesch e r h á t rá n y á ra .  D iesch er s ta ­
t is z t ik á ja  k é t é v b e n  m u ta t  v issza ­
e sést, k ü lö n ö sen  k i r ív ó  az u to lsó  
1873/74-es ta n é v  6 ,3% -a az e lő ző  
é v e k  kedvező  sz á m a i u tá n . V a ló ­
sz ín ű , hogy e n n e k  o k a  is m e g ad ­
h a tó . A  » d o c to r u n iv e rs ia e  m e d i­
c in ae «  ta n fo ly a m  1873-ban in d u l t  
m e g  és av v a l a  sz ü lé sz e t is sz ig o r­
la t i  tá rg g y á  le tt.  B á r  ez a  ta n fo ­
ly a m  csak  1875/76-tó l v á l t  k ö te le ­
ző vé, b iz to sra  v e h e tő , hogy  az  o r ­
v o s ta n h a l lg a tó k  tú ln y o m ó  része e z t 
a  v ég z e ttség e t k ív á n ta  m eg sze rez­
n i, am i v á ra t la n u l  e m e lte  a  sz ü lé ­
sz e ti  g y a k o r la to k  sz á m á t; D iesch e r 
és ta n á rse g é d e  K é z m á rsz k y  a  m ég  
m in d ig  n em  m e g fe le lő , szű kös O r­
sz á g -ú ti  K u n e w a ld e r -h á z b a n  levő  
h e ly isé g ek b en  p ed ig  a l ig  le h e tte k  
e lk ész ü lv e  a  v á r a t la n  tú l te rh e lé s re . 
M in t  tu d ju k , S em m e lw e isn é l is  
v o l t  i ly e n  v isszae sé s m ég  az Ű jv i-  
lá g  u tc a i z sú fo lt  k l in ik a i  h e ly isé ­
g e ib e n  k é t a lk a lo m m a l, m in t k la sz -  
sz ik u s  m u n k á já b ó l a z  »A etio log ie«- 
b ó l tu d ju k  (e re d e ti  k ia d . 95— 101. o. 
és elő szó V.), e z t ré sz b e n  a  fe h é r ­
n e m ű v e l v a ló  szeg én y es e l lá tá s , 
ré sz b e n  az á p o ló sze m é ly ze t h a ­
n y ag ság a  okozta.

H a  D iescher n e m  is  v o lt je le n té ­
k e n y  egyén iség , te l je sség g e l n em  
h e ly tá l ló  az a  m e g á lla p ítá s , h ogy  
S em m e lw e is  e lő í rá s a i t  n em  ta r to t ­
tá k  b e  a la tta . Ö  m a g a  a  k a r n a k  
1873 sz e p te m b e ré b e n  á ta d o tt  n y u g ­
d í ja z ta tá s i  k é rv é n y é b e n  S em m e l­
w e is t  k é t h e ly e n  is  m in t k iv á ló  
e lő d jé t  em líti, te h á t  te l je s  e l ism e ­
ré sse l ad ó zo tt S em m e lw e is  sz em é­
ly e  i r á n t  is. A z, h o g y  S em m e lw e is  
m é l ta t la n  u tó d já n a k  ta r t já k  m a  is, 
fő leg  F r itz  S c h ü re r  v o n  W a ld h e im  
h a tv a n  évve l e z e lő tt m e g je le n t é le t­
r a jz á n a k  k ö szö n h e tő , am e ly n e k  
a d a ta i t  e l len ő rzés n é lk ü l  v e t té k  á t  
a  le g tö b b en , a k ik  a  m a g y a r  o rv o s­
tö r té n e le m  e n a g y  a la k já v a l  fo g la l­
k o z ta k . A  D ie sc h e rt é r t  sok e líté lő  
k r i t i k a  k ö zö tt ta lá n  a  le g m é ltá -  
n y o sa b b  E lisch er G y u la  ta n á ré , a k i 
íg y  n y i la tk o z o tt D iesch e rrő l K éz ­
m á rsz k y  T iv a d a r  fö lö t t  ta r to t t  e m ­
lé k b esz éd é b en : » K éz m ársz k y n ak
d o k to r rá  va ló  a v a tá s a k o r  S em m e l­
w e is  m á r  n e m  v o lt  az  élő k  so rá ­
b a n . H e ly é t az eg y e te m e n  egy, b á r  
a  le g jo b b  in te n c ió v a l és n ag y  g y a ­
k o r la t ta l  b író , d e  se m  k lin ice , sem  
iro d a lm i la g  n e m  m ű k ö d ő  egyén iség  
tö l tö t te  be.«

F littner János dr.

T. Szerkesztő ség! F l i t tn e r  J á n o s  
d r. h o z z ászó lá sá ra  e lső so rb a n  a  kö ­
szö n e t a  v á laszo m . D ie s c h e r  J á n o s  
m u n k á ssá g á ra  v o n a tk o zó  m e g á l la ­
p ítá so m  a  re n d e lk e z é s e m re  á l ló  
m a g y a r  o rv o s tö r té n e lm i a d a to k ra  
tá m aszk o d o tt. H a  F l i t tn e r  d r . é r té ­
k es a d a ta i  h o z z á já ru ln a k  ah h o z , 
hogy  D iesch e r Já n o s  m u n k á s s á g á t 
a z  o rv o s tö r té n e lm i k u ta tá s  m á s­
k é n t í té l je  m eg, a k k o r  a z  é rd e k e s  
a d a to k a t  fog  fe l tá rn i  S e m m e lw e is  
h a lá la  u tá n i k o rsz a k b ó l D ie sc h e r 
Já n o s  szem é ly e  k ö rü l i  v i ta  e ld ö n ­
tése , a  sz a k m a i r e h a b i l i tá c ió  k é r ­
dése n em  az  én  fe la d a to m . Ez k i­
zá ró lag  a  m a g y a r  o rv o s tö r té n e le m ­
m e l fo g la lk o zó k  fe la d a ta  lesz.

Szem esi Im re dr.

A d a t  a  m e g o l d h a t a t l a n  
I  Sjs t ü d ő l b c - s  b e t e g e k  

I M I  h  e j e l é í é h e *

T. Szerkesztő ség! M e g o ld h a ta t la n  
tü d ő tb c -s  b e te g rő l a k k o r  b eszé ­
lü n k , h a  a  k a v e rn a  m e g g y ó g y ítá sa  
n e m  s ik e rü l t  és n e m  is  v á rh a tó . 
E gyes a d a to k  s z e r in t  (3) i ly e n k o r  a  
b a k te r iu m p o p u lá c ió  a  k a v e r n á b a n  
á l ta lá b a n  vegyes, re z isz te n s  e le m e k  
m e l le t t  sz en z ib il is  e le m e k e t is  ta r ­
ta lm a z . Íg y  le h e tő sé g  v a n  a r r a ,  
hogy  az  IN H  sz e n z ib i l is  b a k té ­
r iu m f ló ra  g á t lá s á v a l a  b a k té r iu m -  
sz a p o ro d á s t le g a lá b b  ré s z b e n  m eg ­
a k a d á ly o z z u k  és íg y  a  fo ly a m a to t  
k ed v ező en  b e fo ly á so lju k .

A  k é rd é s  a la p v e tő  fo n to ssá g ú , 
e z é r t  m in d e n  m e g f ig y e lé sn e k  n ag y  
le h e t a  je le n tő sé g e  e  té re n . E z é r t  is­
m e r te te m  a  n y íra d o n y i tü d ő g o n d o ­
zó b an  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta im a t .

A  n y íra d o n y i tü d ő g o n d o z ó h o z  
20 000 lé lek  ta r to z ik . A  n y i lv á n ta r -  
ta r to t ta k  sz á m a  230. 32 b e te g  ta r ­
toz ik  az  I. b) c so p o rtb a , a z a z  a  tö b b  
m in t  1 év e  fe l fe d e z e tt  és m é g  m e g ­
o ld a tla n  b e te g e k  c s o p o r t já b a . E b b ő l 
30 ese t p u lm o n a lis . A z I. b) c s o p o r t­
b a n  n y i lv á n ta r to t ta k  s z á m á n a k  
a rá n y a  az ö ss z n y i lv á n ta r to t th o z  
eg y ik e  a  m e g y é b e n  a  le g k e d v e z ő b ­
b ek n ek .

F e ltű n t, hogy  a z  I. b) c s o p o r tb a n  
az  u to lsó  3 é v b e n  m in d ö ssz e  5 b e ­
te g  ü r í te t t  b a k té r iu m o t,  e z e k  k ö zü l 
is 2 b e teg  p a u c ib a c i l lá r is  v o lt. T o ­
v á b b i 5 b e teg  v o lt  p o z i tív  in té z e t­
b en . F e l tű n t  to v á b b á , h o g y  a  n y i l ­
v á n ta r tá s b a  v é te l  ó ta  m in d ö s sz e  1 
b e te g n é l v o lt je le n tő s  p ro g re ss io  
(e llen o ld a li szó rás), a  tö b b i b e te g n é l 
le g fe l je b b  lo k á l is  k is  fe l lá n g o lá s o k  
v o lta k  ész le lh e tő k . A  fo ly a m a to k  
á l ta lá b a n  s ta c io n e r  k a v e r n á s  fo ly a ­
m a to k  m a ra d ta k , so k  az  » o p e n  n e ­
g a tív «  ese t, m á s e se te k  b a c i lu s g a z -  
d a s á g ra  e m lé k e z te tn e k .

V izsg á lv a  az  I. b) c s o p o r t  k e d ­
vező  h e ly z e té n e k  az  o k á t, e g y e t le n  
lén y eg es k ü lö n b sé g e t ta lá l ta m  m ás 
g o n d o zó k k a l sz em b e n , a  s z isz te m a ­
t ik u s a n  v ég h e z v itt , sok  é v e n  á t  t a r ­
tó , á l la n d ó  IN H  k ez e lés t. Más gon­
dozókban a hasonló betegek inkább 
csak idő szakosan, vagy egyálta lá­
ban nem  kaptak INH-t.
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F e lm e rü lt a  leh e tő ség , h ogy  N y ír -  
a d o n y b a n  ta lá n  a  h a lá lo z á s  v o lt a  
m a g as, és így  a  sú ly o s b e te g e k  k i ­
h a l ta k .  A zo n b a n  a  h a lá lo z á s t a  
m e g y e  v a la m e n n y i tü d ő g o n d o z ó já ­
b a n  m eg v izsg á lv a  k id e rü l t ,  h ogy  
az utolsó 9 év átlagában a nyírado- 
n y i tüdő gondozó terü letén halt 
m eg a legkevesebb beteg. A  halá­
lozás 1956 óta m inden évben ala­
csonyabb volt, m in t a m egyei á t­
lag, ezzel sz em b e n  1953-ban és 
1955-ben ( te h á t az  IN H  k eze lés k e z ­
d e t i  éve iben ) jó v a l  e fö lé  e m e lk e ­
d e tt.

M egv izsgá ltam , hogy  az  1960— 
■ 64-ben m e g h a lt  b e te g e k  sz ed te k -e  
á l la n d ó a n  IN H -t. Ez id ő b en  a  g o n ­
d o z ó  te rü le té n  26 b e te g  h a l t  m eg. 
E b b ő l csak  10 b e teg  h a lá lá b a n  v o lt 
sz e rep e  a  tü d ő tb c -n e k . A  tö b b i b e ­
te g  m ás b e teg ség  (fő leg d ag a n a t)  
m ia t t  h a l t  m eg. A  10 b e teg b ő l 1 e l­
h a n y a g o l t  e se t a  b e teg sé g  fe l fe d e ­
z é se  u tá n  rö v id  id ő v e l in té z e tb e n  
h a l t  m eg. 5 b e teg , a k in e k  fo ly a m a ­
ta  m á r a  fe lfed e zé sk o r igen  k i te r ­
j e d t  vo lt, co r p u lm o n a lé b a n  h a l t  
m e g , a n é lk ü l, h ogy  fo ly a m a tu k  
p ro g re ss ió t m u ta to t t  vo ln a . E zek  a 
b e teg e k  re n d sz e re se n  sz ed té k  az 
IN H - t és k ö zü lü k  4 b e teg  a  h a lá la  
e lő t t  m á r  n em  v o lt  p oz itív . Csak 4 
beteg halt meg fo lyam ata progres- 
sió ja m iatt, azonban ezek a bete­
gek a gondozóval egyáltalán nem 
kollaboráltak és gyógyszert nem 
szedtek, vagy csak alig szedtek.

A  gondozó te rü le té n  élő  n é p e s ­
s é g  szegény, a  sz o c iá lis  v iszo n y o k  
a rá n y la g  k ed v e ző tlen e k . A z I. b) 
c s o p o r t  k edvező  h e ly z e té t te h á t  
szo c iá lis  k ö rü lm é n y e k  n em  m a g y a ­
r á z h a t já k .

A  gondozóban  a  fe lk u ta tó  m u n k a  
n e m  té r  el lé n y eg e sen  m á s g o n d o ­
zó k é tó l, és az  IN H  á l la n d ó  a d á s á ­
tó l  e l te k in tv e  a  te rá p iá s  a la p e lv e k ­
b e n  sincs k ü lö n b ség .

Hajnal és Ferenczy (2) k ö zö lte  
e lő szö r, hogy  az  á l la n d ó  IN H  k ez e ­
lé s  a  sz en z ib il is  f ló ra  v isszaszo rí­
tá s a  á l ta l a  k ö rn y e z e t v é d e lm é b e n  
ig e n  je len tő s. A z o n b a n  n in c s  m e g ­
g yő ző  a d a t a r ra ,  h ogy  m ily en  h a ­
tá s s a l  v an  az á l la n d ó  IN H  szedés a  
»•m egoldhatatlan-« b e teg e k  fo ly a m a ­
ta i r a ,  b a k te r iu m ü r íté sé re , h a lá lo z á ­
s á r a .  Eckley és W ilson (1) s ta t is z t i ­
k a i la g  ig a zo lh a tó  h a tá s t  k issszá m ú  
b e te g a n y a g u k  k ö v e tk e z té b e n  n e m  
tu d n a k  k im u ta tn i .  B á r  e re d m é ­
n y e ik  sz ám sz e rű le g  az  IN H -v a l k e ­
z e l t  c so p o rtb a n  k ed v e ző b b e k , s ta ­
t is z t ik a i la g  n e m  é r té k e lh e tő k . Is­
m ertete tt adataink szin tén nem  bi- 
zonyítóak, de az állandó INH sze­
dés kedvező  hatásának lehető ségét 
eléggé valószínű sítik. A k é rd é s  ig a ­
z o lá s á ra  a  je le n le g  o rszá g o san  fo ­
ly ó  k o n tro llc so p o rto s  v iz sg á la t n e m  
a lk a lm a s , m iv e l az  IN H  h a tá s á t  
c s a k  rö v id  fél éves) tá v o n  v iz sg á l­
ja .  E zért, hogy  h e ly ese n  lá ssu n k  e 
fo n to s  k é rd é sb en , m eg  k e l le n e  v iz s ­
g á ln i  a  fe lv e te t t  p ro b lé m á t m in d ­
a z o n  g o n d o zó k b an , ah o l N y ír -

ad o n y h o z  h a s o n ló a n  az  IN H - t m eg ­
sz a k ítá s  n é lk ü l ,  é v e k e n  á t  a d tá k .

M ala tinszky István dr.

IR O D A L O M : 1. Eckley, G. M., 
Wilson, J. L.: A m er. R év . T u b erc . 
1960. 82, 242. —  2. Hajnal, T., Fe- 
renczy, Gy.: T u b e rk .  k é rd ., 1956. 9, 
63. — 3, Schw eiger, O.: A m yco- 
b a k te r iu m  tu b e rc u lo s is  c a ta la se -  
a k t iv i tá s á n a k  b a k te r io ló g ia i  és k l i ­
n ik a i é r té k e lé s e . K a n d id á tu s i  é r te ­
kezés, 1960.

A *  o r v o s t u d o m á n y  é s  o r v o s i  
g y a k o r l a t  j o b b  k a p c s o l a t á n a k  

k é r d é s é h e z

T. Szerkesztő ség! P ic k e r in g  p ro ­
fesszo r ré s z le te se n  is m e r te te t t  H a r ­
vey  e m lé k b e sz é d é n e k  (»O rvos és 
tudós« , O. H. 1965, 106, 1480.) egy ik  
b ek e zd é séh e z  sz e re tn é k  n é h á n y  
g o n d o la to t h o zz á fű zn i. A  tu d o m á n y  
m ó d sz e re irő l szó ló  ré sz b e n  a z t  í r ­
ja , hogy  h a la d á s á v a l  a  tu d o m á n y  
m in ő ség ib ő l m e n n y isé g iv é  v á l ik , és 
hogy  e g y re  n a g y o b b  je le n tő sé g e t 
n y e r  a  m e n n y isé g i, s ta t is z t ik u s  tö r ­
v é n y sz e rű sé g e k  fe lfed ezése .

Ü gy v é le m  eb b ő l a  m e g á l la p ítá s ­
b ó l le v o n h a tó  az  a  ta n u lsá g , hogy 
hogy  a  s z á m sz e rű  ö ssze fü g g ések e t 
ism e r te tő  k ö z le m é n y e k e t m in d e n  
e se tb e n  sz ü k sé g e s  s ta t is z t ik u s - le k ­
to r ra l  is á tn é z e tn i .  A  k ö z lem é n y  
e l fo g a d á sá tó l a  m e g je le n é sé ig  e l te ­
lő  idő bő l b ő v e n  te l ik  e r re  és ta lá n  
g a z d a sá g ila g  is m eg  le n n e  o ld ­
ha tó , h isz en  i ly e n  te r je d e lm ű  m u n ­
k a  n em  k é p z e lh e tő  el tá rs a d a lm i­
n ak . A k l in ik a i  k ö z le m é n y e k  is 
n y e rn é n e k  é r té k ü k b e n , h a  n em csa k  
az e x p e r im e n tá l is ,  de  a  k l in ik a i 
a n y a g o t fe ld o lg o zó  c ik k e k b e n  is 
tu d n á n k , m e n n y ib e n  te k in th e tő k  a 
k a p o t t  a d a to k  je l le m z ő n e k  és 
m e n n y ib e n  v é le t le n n e k . U g y an ­
a k k o r  a  sz e rz ő k  is  jo b b a n  m eg is­
m e rk e d n é n e k  a  s ta t is z t ik a i  é r té ­
k e lés je le n tő s é g é v e l az  a d a to k  fe l­
d o lg o z ásá b an .

M á s ik  h o z z á fű z n iv a ló m , hogy  
n em  m in d e n  e lv á l to z á s  v iz sg á la tá ­
b a n  v an  az  eg y e s k l in ik u s  k u ta tó k ­
n a k  le h e tő sé g e  o ly a n  m e n n y isé g ek  
fe ld o lg o z á sá ra , a m e ly e k b ő l s ta t is z ­
t ik a i la g  je le n tő s  m e g á l la p ítá so k  te ­
h e tő k . E s e te n k é n t  o ly a n  hosszú  
id e ig  ta r ta n a ,  a m íg  m e n n y isé g ileg  
é r té k e lh e tő  a n y a g o t s ik e rü l  össze­
g y ű jte n i, h o g y  k ö zb e n  a  k é rd é s  
a k tu á l i tá s á t  v esz ti . S ok  p ro b lé m a  
m e n n y isé g i v iz sg á la tá h o z  te h á t  
tö b b  o sz tá ly  e g y ü t te s  a n y a g á ra  
le n n e  sz ü k ség . M i a  h e ly z e t ezze l 
szem b en  a  g y a k o r la tb a n ?  T u d o m á ­
nyos ü lé s e k e n  eg y -eg y  k é rd é s rő l 
g y a k ra n  10— 20 e lő a d á s  is  e lh a n g ­
zik . A r ró l  ta lá n  m á r  a l ig  v a n  szó, 
hogy  a  s a já t  e re d m é n y e k  m eg szé­
p íté sé re  k o z m e t ik á z o t t  a d a to k a t  
k ö zö ljen e k , d e  a z  a n n á l  g y ak o r ib b , 
hogy  k ü lö n b ö z ő  sz erző k  eg y m ástó l 
e l té rő  sz e m p o n to k  s z e r in t  m in ő s í­
t ik  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s re  k ü lö n -  
k ü lö n  e lé g te le n  sz á m ú  e se tü k e t. 
M á r p ed ig  ö ssz eg e zn i c sa k  eg y fo r­

m a  m in ő sé g e k e t le h e t. íg y  a  sok 
fá ra d s á g  nem  é r i  e l c é l já t,  hogy 
s ta t is z t ik a i  tö rv é n y sz e rű sé g  m eg­
á l la p í tá s á v a l  d ö n tse  e l, m e ly ik  té ­
n y e z ő n e k  v an  je le n tő sé g e  a  b e teg ­
ség  k e le tk e zé séb e n , k ó r ism é zé séb e n  
v a g y  g y ó g y ítá sá b an  és a  tu d o m á­
n y o s ü lé s  b e fe je z té v e l ese tleg  b i­
z o n y ta la n a b b a k  v a g y u n k  p l. a h e ­
ly e s  k e z e lé s t i l le tő en , m in t  e lő tte . 
A  fo g a lm a k  eg y ez te tése , egységesí­
té se  te h á t  fon tos fe la d a t.

A  m e g o ld ás ra  m u n k a te rü le te m ­
rő l k é t  p é ld á t e m líte n é k . E gy ik  az 
A m e r ic a n  A sso c ia tio n  o f O rth o p e­
d ic  S u rg e o n s  m ó d szere , am e ly  egy- 
eg y  ú j  e l já rá s  b ev e ze té se  u tá n  n é ­
h á n y  év v e l b iz o ttsá g o t k ü ld  k i és 
ez egységes sz em p o n to k  sz e r in t 
v iz sg á l ja  m eg  n ag y o b b szá m ú  osz­
tá ly  an y a g á t. íg y  1941-ben a  com b­
n y a k tö ré s  szegezésének , 1958-ban a  
cs íp ő  p ro th e s is  a r th ro p la s t ik á já n a k  
e re d m é n y é t.

A  m á s ik  m ó d szer a  sv á jc i b a l­
e se ti  sebészek  (A rb e itsg e m e in ­
s c h a f t  f ü r  O ste o sy n th ese fra g en ) e l­
já rá s a .  ö k  egységes m ű sz e r tá r  és 
e l já rá s o k  k id o lg o zása u tá n  egysé­
ges k é rd ő ív e k e t sz e rk e sz te t te k  v a ­
la m e n n y iü k  a n y a g á n a k  é r té k e lé sé ­
r e  és ezek  a la p já n  rö v id  idő  a la t t  
ig en  je le n tő s  sz ám ú  e s e te t  tu d ta k  
fe ld o lg o zn i.

E z e k k e l a  p ro b lé m á k k a l ta lá n  
é rd e m e s  v o ln a  s z a k c so p o r t ja in k ­
n a k  is fog la lk o zn i eg y -e g y  a k tu á lis  
p ro b lé m a  v iz sg á la ta k o r , m e r t a  
k l in ik a i  a n y a g  je le n tő s  szám szerű  
ö ssze fü g g ése in ek  fe ld o lg o zása  r é ­
v é n  — úg y  érzem  -— a  g y a k o r la t is 
je le n tő s  lé p ése k e t te h e t  az  em p i-  
r iá tó l  a  tu d o m á n y  fe lé .

E ln é z é s t k é rek , h a  is m e r t  té n y e ­
k e t  e m lí te t te m  fe l, d e  szü k ség esn ek  
ta r to t ta m  m e g e m líté sü k e t, m e r t 
v é le m é n y e m  sz e r in t a  tu d o m á n y  és 
g y a k o r la t  jo b b  k a p c s o la tá t  szo lgá l­
já k .

K azár György dr.

A  szerkesztő ség k é t  m eg jeg y zést 
k ív á n  fű zn i K a z á r  G y ö rgy  d r. 
e g y é b k é n t h aszn o s és jó z a n  észre­
v é te le ih e z . Az e g y ik  az , hogy  ilyen  
je l le g ű , o b je k t iv i tá s ra  tö rek v ő  és 
sz in te t iz á ló , k o o rd in á ló  te v ék e n y ­
sé g  je l le m e z te  a  H e t i la p b a n  is köz­
z é te t t  R h eu m ás lá z  p ro p h y lax isa , 
H y p e r th y re o s is  th e rá p iá ja  és az  
A n t ik o a g u la n s  a n k é t  a n y a g á t és az  
a n k é to k  h a tá ro z a t i  ja v a s la ta i t .  A  
m á s ik  m e g jeg y z ésü n k  a la p já n a k  
g y ö k e re i ré g m ú lt  id ő k re  n y ú ln a k  
v issza . John Stuart M ill (1806— 73) 
m o n d ta  k i 1843-ban »S ystem  of 
L og ic«  c ím ű  a la p v e tő  m u n k á já b a n , 
h o g y  eg y  a lap ig a zsá g  b iz o n y ítá sá ra  
e g y e tle n e g y  o lyan  e s e t is e legendő , 
a m e ly  a  szükséges k r i té r iu m o k n a k  
m e g fe le l. Ez a  té te l  m a  is m ég é r ­
v én y e s.
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ö  H Y VIS H E RTETÉS

I. P a st in szk y , I. R ácz: H au t-V er ­
ä n d eru n gen  bei in n eren  K rank ­
h e iten  (V eb  V e r la g  V o lk  u n d  G e­
su n d h e it .  B e r l in . Je n a .)  1965. S. 
1128.

A  b ő r  és a  b e lső sze rv ek  kö zö tti 
■ összefüggések ta n u lm á n y o z á sa  nem  
te k in th e t  hosszú  m ú lt ra  v issza . A  
sz a k e m b e re k , lege lő szö r Nékám 
L a jo sn a k , a  b u d ap e sti IX . N em z e t­
közi D erm a to lo g u s K o n g re ssz u s 
e ln ö k é n e k  k ez d em én y e zésé re  fog­
la lk o z ta k  n em ze tk ö z i sz in te n  ev v e l 
a  fon tos k é rd é sc so p o r tta l. A  k é r ­
dés re fe rá lá s á ra  b e lg y ó g y ászo k a t és 
b ő rg y ó g y ász o k a t k é r te k  fe l, a k ik  
so k  ú j a d a to t  tá r ta k  fe l. E ttő l  az 
idő tő l fo g v a  á l ta lá b a n  n a g y o b b  f i­
gye lem  te re lő d ö tt  a bő r és a  b e lső ­
sz e rv e k  b e teg sé g e in e k  k ö lc sö n h a ­
tá sa ira . E n n e k  e re d m é n y e k é p p e n  
1947-ben je le n t  m eg  W einer
K . á l tá l  í r t  m o n o g ra p h ia  
► ► Skin m a n ife s ta tio n  o f I n ­
te rn a l d iso rd e rs«  c ím m el. E b b en  
a z  id ő b en  m á r  v ilágosan  ra jz o ló ­
d o tt  k i a  szo ro s  összefüggés, m e ly  
a  b e lső sze rv i b e teg ség ek  és az 
egyes b ő r tü n e te k  közö tt m u ta tk o ­
zik . A z o rv o s i sz e m lé le tb e n  is egy ­
re  in k á b b  e l te r je d t  a szervezet 
egységének h an g sú ly o zása , a m e ly  
sz e m lé le t b ir to k á b a n  és az eg y re  
g y a ra p o d ó  id ev o n a tk o zó  iro d a lo m  
ism e re té b e n  P as tin sz k y  I s tv á n  d r. 
és R ácz I s tv á n  d r. id ő sz e rű n e k  
lá t tá k , h ogy  e n n e k  az  e g y re  g y a­
rap o d ó  iro d a lo m n a k  és s a já t  ta ­
p a s z ta la ta ik n a k  b ir to k á b a n  k ö n y ­
v e t í r ja n a k  » B e ib e teg ség ek  b ő r tü ­
ne te i«  c ím m e l. Ez a  k ö n y v  1959- 
b en  je le n t  m eg  m a g y a r  n y e lv e n  és 
n ag y  é rd e k lő d é s t k e l te t t .  E n n ek  
e lő sz a v á b a n  a z t ír já k  a  szerző k : 
»A  b ő r g y a k ra n  a  belső  e lv á l to z á ­
so k  tü k re , m e ly n ek  a la p o s  sz ak ­
a v a to t t  is m e re te  teszi k é p e ssé  az 
o rv o s t n é h a  m á r  p u sz ta  rá te k in té s  
u tá n  a  k l in ik a i  kó r ism ézésre« . A z­
ó ta  az  id e v o n a tk o z ó  ism e re te k  szá­
m a  m ég  n ag y o b b  m é rté k b e n  m eg ­
so k sz o ro z ó d o tt és e r re  v e z e th e tő  
v issza, h ogy  ez a  m ű  5 év  m ú lv a  
n ém et n y e lv e n  k ie g ész íte tt a d a to k ­
k a l és b ő  iro d a lm i h iv a tk o z á so k ­
k a l, m é g eg y sz er a k k o ra  te r je d e lm ű  
k ö n y v  fo rm á já b a n  lá to t t  n a p v i lá ­
got. E n n e k  a  tu d o m á n y te rü le tn e k  
szo rgos k u ta tá s a  is jó l m u ta t ja  a z t 
a z  irá n y t ,  a m e ly b e n  a  d e rm a to lo -  
g ia  az  u to lsó  10 év b en  fe j lő d ö tt. 
E zek  a  k ö rü lm é n y e k  ig a zo lják , 
hogy  egy  ily e n  könyv  m e g je le n te ­
té se  idő szerű és szükséges vo lt, 
m e ly e t m in d e n  b izo n n y a l a  k ö n y v  
k e re sk e d e lm i fo rg a lm a  is  ig azo ln i 
fog.

V iszo n y lag  rö v id  á l ta lá n o s  b e v e ­
ze tő  fe je z e t u tá n  a  szerző k  to v á b b i 
27 fe je z e tb e n  rész le tese n  tá rg y a l­
já k  a z  eg y es belső  sz e rv ek , ill.

s z e rv e k re , v a la m in t fe r tő z é se k  és 
fe j lő d é s i szakok  s z e r in t  m u ta tk o z ó  
d e rm a to lo g ia i je le n s é g e k e t és ezek  
b e lső  ö ssz e fü g g ése in ek  k é rd ése it. 
E g y é b k é n t az  ú ja b b  d e rm a to lo g ia i 
ta n k ö n y v e k , ill. k é z ik ö n y v e k  is 
tö b b -k e v e se b b  k i te r je d é s b e n  tá r ­
g y a l já k  ez ek e t az  ö sszefüggéseket, 
íg y  a  Gottron és Schönfeld-fé le  
d e rm a to -v e n e ro lo g ia i kéz iköny , 
a m e ly  1959-ben je le n t  m eg : Kör­
ting, Z ierz, Fleck és Tappeiner to l­
lá b ó l k ö zö lt i lyen  v o n a tk o z á sú  fe ­
je z e te k e t. Az e lm ú lt 6 év  ez ek e t a  
fe je z e te k e t to v á b b  fe j le sz te t te . íg y  
m a  m á r  Fleck p ro fe ssz o r  fe jeze te  
a  d e rm a to e n d o c r in o lo g ia i v o n a tk o ­
zá so k ró l kéz ikönyv i v o n a tk o z á so k ­
b a n  a  m e g je le n t 17 o ld a lo n  szű ­
k ö sn e k  m o n d h a tó . E g y ik  te n g e re n ­
tú l i  d e rm a to -v e n e ro lo g ia i fo ly ó ira t 
c ím la p já n  a  k ö v etk ező  la t in  je lszó t 
v ise l i :  »T o tus hom o in  cu tis« , m e ly  
m o n d a t le g a láb b is  je lz i a z t  a  te n ­
d e n c iá t, am e ly  a  d e rm a to lo g ia  
fe j lő d é sé b e n  az  u tó b b i év ek b en  
m e g n y ilv á n u l. S z e rz ő in k  könyve 
te rm é sz e té n é l fogva e lső so rb an  
ik o n o g ra p h ia , de a  p á r a t la n  kép - 
g y ű jte m é n y e n  fe lü l a  szöveg  bő sé­
g esen  ta r ta lm a z z a  a z  egyes d er-  
m a d ro m o k  e lm é le ti , k ó ré le tta n i 
ö ssze fü g g ése it a  b e lső sze rv i fo lya­
m a to k k a l és az  egyes k é rd éscso ­
p o r to k  i r á n t  é rd e k lő d ő k  a  k ö te t 
vég én , 134 o ld a ln y i te r je d e le m b e n  
bő séges f r iss  iro d a lm i a d a to k a t  ta ­
lá ln a k , am e ly e k  az  eg y e s k é rd é sek  
m a i h e ly z e té t jó l m e g v ilá g ít já k . A  
sz e rz ő k  érd em e, h ogy  e z t  a  p á ra t­
la n  k ép a n y a g o t nag y  fá ra d ts á g g a l 
ö ssz e g y ű jtö tté k  és az  iro d a lo m m a l 
e g y ü t t  jó l k iv á lo g a ttá k . A  k ö te t 
m o d e rn  sz ín v o n a lá t e g y é b k é n t jó l 
tü k rö z i  v issza a  18. fe je z e t is, 
a m e ly  a  m ai sz in te n  tá rg y a l ja  a  
» k o llag en o s isn ak «  n e v e z e tt  sy ste - 
m á s  csopo rto t. E gyes fe je z e te k  fe l­
v é te le , szem ben  a  k ö n y v  c ím éve l 
és cé lk itű zé se iv e l b iz o n y o s m é rté k ­
b en  v i ta th a tó . íg y  a  22. fe je z e t a  
g y ó g y szerek  okozta  b ő rk iü té se k e t 
tá rg y a l ja  elég b ő ven  és k i te r je d ­
te n , m ég is a  m a m á r  n a g y  szám ­
b a n  ö sszeg y ű lt k a z u isz tik a i an y a g  
s z e r in t  n em  te ljes, m in t  a h o g y  az t 
eg y  id e v o n a tk o zó  v ask o s m o n o g ra ­
p h ia  k ö te t is ig azo lja . A  szerző k  az 
i rá n y ú  d icsé re tes  tö re k v é se , hogy  
k ö n y v ü k  leh ető leg  m in d e n  idevo ­
n a tk o z ó  a d a to t  k ö z re a d jo n , egyes 
e s e te k b e n  ism é tlése k h ez , ill. szé t­
ta g o ltsá g h o z  is v e z e te tt , m in t  pl. az  
a  k ö rü lm é n y , hogy  a  17. fe je ze t 
tá rg y a l ja  a  h iá n y b e te g sé g e k e t és a  
899. o ld a lo n  e z e k n e k  eg y  rész le te , 
fő leg  a  o so n te lv á lto z á so k ra  vo­
n a tk o z ó a k  ú jb ó l e m lí té s re  k e rü l­
n ek . H aso n ló k ép p en  a  k o llag en o s i-  
so k  oSsealis e lv á lto z á sa i is u g y a n ­
ez en  h e ly en  ú jb ó l e m lí té s re  k e rü l­
n ek . Ez a  sz é tta g o ltsá g  á t te k in th e ­
tő sé g re  za v a ró la g  h a t . N em  ke ll 
a z o n b a n  cso d á lk o z n u n k  azo n , hogy 
a  28. fe je z e t 30 o ld a lo n  tá rg y a l ja  a  
b ő rg y ó g y ász a ti v o n a tk o z á sú  synd - 
ro m a to ló g iá t, m iv e l tu d ju k , hogy  
e v v e l a  k é rd é sse l is ú ja b b a n  m e g je ­

le n t  v ask o s k ö n y v  fo g la lk o z ik . F e l 
le h e t  te n n i a z t  a  k é rd é s t is , hogy  
a  25. fe je z e tb e n  tá rg y a l t  k é rd é se k , 
a  fe r tő ző  b e te g sé g e k  b ő r tü n e te i  
sz in té n  id e ta r to z n a k -e ?  H iszen  
e z e n  a  h e ly en  c sa k  a  d e rm a to lo g u s  
szem szögébő l, te h á t  e g y o ld a lú a n  
k e z e lh e t ik  ezek e t. I ly  m ó d o n  k e rü l  
a z  e ry s ip e la s  és az  e ry s ip e lo id  R o­
s e n b a c h  a  k ö n y v  szö v eg éb e , m e ly  
fo ly a m a to k  b e lső sze rv i e lv á l to z á ­
so k k a l csak  la z a  ö ssz e fü g g é se k e t 
m u ta tn a k . A  k ö n y v  28. f e je z e tr e  
ta g o ló d ik . A  ta r ta lo m je g y z é k  
X V I I I .  o ld a la  h ib á s!

A  szerző k  h a ta lm a s  a n y a g o t d o l­
g o z ta k  fe l n ag y  f ig y e le m m e l és 
h o zz áé rtésse l. S ik e rü l t  n e k ik  a  k é r ­
d é se k k e l fo g la lk o zó  h a z a i és k ü l­
fö ld i i ro d a lm a t ö ssz e á l l í ta n i  és 
e n n e k  a la p já n  e g y e d ü lá l ló  m ű v e t 
a lk o tn i ,  m e ly  m in d e n k é p p e n  h é ­
z a g p ó t ló n a k  te k in th e tő . A  k ö n y v  
é r té k é t  a  sz e rz ő k n e k  a z  a  b ő  sze­
m é ly es  ta p a s z ta la ta  és is m e re te  is 
em e li , m e lly e l m á r  é v e k  ó ta  e  n ag y  
k é rd é sk o m p le x u m  ré s z le te iv e l  fo g ­
la lk o z ta k .

M in d e n t te k in te tb e  V éve m eg  
k e l l  á l la p í ta n i ,  h ogy  a  n ev e s  sz e r ­
ző k  n ag y  k ö rü l te k in té s se l és s z o r ­
g a lo m m a l igen  é r té k e s  m u n ­
k á t  v ég ez tek , m e ly n e k  é r té k é t  
c sa k  em e li a  jé n a i  »V EB  V e r la g  
V o lk  u n d  G e su n d h e it«  cég  m u n ­
k á ja ,  a m e ly  k iv á ló  m in ő sé g ű  p a ­
p íro so n , jó  k l isé k  a lk a lm a z á s á v a l  
te t te  le h e tő v é  e n n e k  a  n a g y ig é n y ű  
m ű n e k  k i fo g á s ta la n  á b r á i t  és k i ­
a d á s á t.

Szodoray La jos dr.

C on tro ll o f  G lycogen  M e ta b o ­
l ism . A C ib a  S y m p o s iu m  C h u r ­
c h i l l ,  LT D  L o n d o n , 1964. 434 lap , 
72 á b ra , á r a  60 sh .

C la u d e  B e rn a rd  1857-ben í r t a  le 
e lő szö r  a  g ly k o g e n t és á l l í to t ta  e lő  
m á jsz ö v e tb ő l. B á m u la to sa n  s o k a t 
tu d o t t  e n n e k  az  a n y a g n a k  a  k é ­
m iá já ró l  és le b o n tá s á ró l .  D e c s a k  a  
40-es év e k tő l k e z d v e  d e r í te t te  k i  a 
tu d o m á n y o s  k u ta tá s  a z o k a t a  f e r ­
m e n ta t iv  m e c h a n iz m u so k a t, a m e ­
ly e k  se g ítsé g év e l k o m p le x  sz e rv e s  
a n y a g o k  fe lé p ü ln e k  és le b o m la n a k . 
A  sy m p o s iu m  a n y a g a  a  le g is m e r ­
te b b  k u ta tó k  e lő a d á sá b a n  é s  v i tá ­
já b a n  a  g ly k o g en  a n y a g c s e re  v a la ­
m e n n y i lén y eg es k é rd é s é t tá r g y a l ­
ja . Y o u n g  b ev e z e tő je  u tá n  a  g ly k o -  
g e n a n y a g c se re  a la p fo ly a m a ta i  k e ­
r ü ln e k  e lő szö r tá rg y a lá s ra  (F re n c h , 
O rre l l ,  D a h lq v is t, L e lo ir , F isc h e r , 
K re b s , C ori, I l l in g w o r th ) , m a jd  a  
g ly k o g e n a n y a g c se re  sz a b á ly o z á sá ­
n a k  k é rd é se i (K reb s , C o ri, R a n d le  
stb .), v ég ü l a  g ly k o g e n ra k tá ro z á s i 
b e teg sé g  k l in ik a i  m e g je le n é s i fo r ­
m á i, t íp u s a i és b io k é m ia i je l le g z e ­
te sség e i k ö v e tk e z n e k  (S ch m id , 
M a n n e rs , L a m e r  stb .). A  k ö n y v  
u to ls ó  fe je z e te  az  e n z y m -n o m e n -  
k la tu r á r a  v o n a tk o z ó  v i tá t  t a r t a l ­
m a zz a . A  m u n k a  e lső so rb a n  b io k é ­
m ia i  k u ta tá s b a n  já r ta s  o lv a só  sz á -
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m á ra  h a sz n o s , de a  k l in ik u s  is  é r ­
d ek lő d ésse l o lv a sh a tja  a z o k a t  a 
m e g á lla p ítá so k a t, am e ly e k  a  g ly - 
k o g en o s is ra  v o n a tkoznak . K ü lö n ö ­
sen  je l le m z ő  csaknem  v a la m e n n y i  
e lő a d á s ra  a z  a  sz á m u n k ra  s z o k a t­
lan  rö v id , h a tá ro zo tt, de k ö n n y e d , 
a  n á lu n k  m é g  m ind ig  u ra lk o d ó  t u ­
d o m án y o s írásm ód tó l a n n y i r a  e l ­
té rő  s t í lu s , m e ly  a  lé n y e g é b e n  ig e n  
nehéz  és  b io k ém ia i m é ly sé g e k b e n  
já ró  té m a  m eg em észtésé t m é g is  
k ö n n y ű v é  tesz i. E m u n k a  is  é r té k e s  
része  a  ta n u lsá g o s  C iba sy m p o s iu -  
m ok  s o rá n a k .

Magyar Im re  dr.

O R V O S ÉS T E C H N IK A
1965. 4. sz ám

R é th y  A n ta l :  A  g á z k ro m a to g rá f ia  a l k a l ­
m a z á s á n a k  le h e tő s é g e i a z  o r v o s tu d o ­
m á n y b a n .

D és i I l lé s  d r . ,  H a y  G y ö rg y : F e l t é te l e s  
r e f le x e t  k ié p í tő  e le k t r o n ik u s  k é s z ü ­
lé k .

B a b ie s  A n ta l  d r ., T ó th  J ó z s e f  d r . :  A  
m ű v e s e á l lo m á s  m ű k ö d é se  é s  m ű s z e ­
re s  v o n a tk o z á s a i .

F e h é r  O t tó  d r . ,  B o k r i  E m il d r . : A  k o r ­
s z e rű  e le k tro f iz io ló g ia  m ó d s z e re i .  
M ik ro  e le k t ró d - te c h n ik a .

B o d a  D o m o k o s :  K o ra s z ü lö t te k  e l l á t á s á ­
n a k  te c h n i k a i  v o n a tk o z á s a i.

V ö d rö s  D á n ie l :  I z o tó p la b o ra tó r iu m o k  
é p í té s e  é s  fe lsz e re lé se . I .

S zab ó  D e z s ő  d r . :  T e c h n ik a i  ú jd o n s á g o k  
az  e le k t r o n -m ik r o s z k ó p iá b a n .

O r v o s te c h n ik a i  sz a b a d a lo m .
S z o v je t o r v o s i  m ű s z e rk iá l l í tá s .
G áz o la j  tü z e lé s ű  a u to k lá v .
L a p sz e m le .
O rv o s i m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i r o d a lm i  

tá jé k o z ta tó .

K ÍS É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y  
1965. 5. sz ám

B e n y ó  I m r e ,  F ü s y  F r id o l in , G ö r g ő  P á l  
é s  I h á s z  M ih á ly :  D u o d e n u m s a v a n y o -  
d a s  e s  a  b ro in s u lp h a ie in  e l im in a t i o  a  
v é rb ő l .

B e n y ó  I m r e ,  F ü s y  F r id o l in  é s  I h á s z  M i- 
h a iy :  A  rö v id h u l lá m ú  m á j b e s u g á r z á s  
h a ta s a  a  b ró m s u ip h a le in  e l im in a t i o r a  
a  v é rb ő l .

Á rv a y  ö a n d o r  és T a k á c s  I s t v á n :  A  k o l -  
la g é n ro s to K  th e r m o k o n t r a x c ió já n a k  
v á l to z á s a  te r h e s s é g  a la t t .  (A  t e r n e s s é g  
h a tá s a  a  b io ló g ia i  ö re g e d é s  ü te m é r e ) .

K u d a s z  J ó z s e f ,  b zab ó  Z o ltá n , S o l t i  F e ­
re n c , Isk u m «  M ik ló s és P a p p  S á n d o r :  
K ís é r le te s  k o s z o rú s é re lz á rá s  ú j  m ó d ­
sz e re .

K á d a s  L á s z ló  és V a rg a  S z a b o lc s :  Ü j 
c i to ló g ia i  s e j tü le p í tő  m ó d s z e r  é s  
a n n a k  g y a k o r la t i  f e lh a s z n á lá s a  a  t u ­
m o r d ia g n o s z t ik á b a n .

K u rc z  M ih á ly -  A  te rh e ss é g , a  s z ü lé s  é s  
a  la k tá c ió  z a v a ra  a  k í s é r le t i  » h y p o -  
th aL am ik u s-«  e lh íz á s  e s e té b e n .

K e re s z te s  M ik ló s : R e t r o p h a r y n g e á l i s  
h y p o p h y s e c to m ia  m yú lon .

F a z e k a s  I .  G y u la , P o sg a y  K á z m é r  é s  
F a r k a s  I m r e :  A  v é r -k a ta la s e  a k t i v i t á ­
s á n a k  v á l to z á s a  a e th y la lk o h o l  h a t á s á ­
r a  i n ta c t  (n o rm á l is )  és a d r e n a le c to m i -  
z á l t  p a t k á n y o k b a n .

V a rg a  I .  é s  S z irm a i  I .:  H íz ó s e j te k  v i s e l ­
k e d é s e  p a t k á n y  m esen t é r i  u r n á b a n  i .  v . 
a d o t t  s z ö v e tk iv o n a t  h a tá s á ra .

D a m j tn o v ic h  S á n d o r  és D ra s i l  V la d im i r :  
S H -g á t ló k  h a tá s a  E h r l ic h  a s c i t e s  tu -  
m o r s e j te k  s u g á ré r z ó k e n y s é g é r e .

T ö rö k  B é la ,  Ö rk é n y i  I s t v á n  és P a p p  
I s t v á n : R á d ió h u l lá m o s  p a c e m a k e r .

N ik o d e m u s z  I s t v á n :  B . c e re u s  e n te r o -  
p a th o g e n  h a t á s á n a k  v iz s g á la ta  m a c s ­
k a - k ís é r le te k b e n  .

A n ta l  A t t i l a :  A d a to k  n é h á n y  f a rm a k o n  
b u c c á l is  r e s z o r p c ió já h o z .

S z a b o lc s  M á r to n :  K ó ro s  m a c ro g lo b u l i -  
n o k  v iz s k o z im e tr iá s  k im u ta tá s a .

S tu rc z  J ó z s e f .  K o t ra  Z s u z s a n n a , P u r je s z  
I s tv á n , S . L a k a to s  K a ta l in ,  K . S a l ig a  
M a rg i t :  V a g u s  á tm e ts z é s  h a tá s a  a z  
a ld o s te ro n  e l v á la s z tá s r a .

S t r a u s z .  I m r e ,  B á n  I b o ly a ,  H o rá n y i  P é ­
t e r  é s  ^ T a u s z k  É v a :  A  v e r e j té k  N a -  
k o n c e n t r á c ió j  árnak  v iz s g á la ta  a n a s a r -  
c á v a l  j á r ó  s z ív e lé g te le n s é g  e s e te ib e n .

L a k o s  A n ta l ,  A n ta l  A t t i la :  A  sz ö v e t i  
n y o m á s  m é r é s e .

F a z e k a s  I . G y u la :  E m b e rv é r  c a ta la s e  
a k t i v i t á s á n a k  és h y d r o c o r to s o n  t a r ­
t a lm á n a k  v á l to z á s a  a lk o h o l  (b o r)  iv á s a  
u tá n .

N a g y  S á n d o r ,  T á r n o k y  K lá r a  és P e t r i  
G á b o r :  S y m p a th ic u s  id e g r e n d s z e r i
b lo k á d  h a t á s a  v é rz é s  u tá n i  k e r in g é s i  
k o m p e n z á ld  m e c h a n iz m u s o k ra .

A n d ik  I s t v á n ,  S á r d i  F e r e n c , S c h m id t  
P é te r :  A  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  h a tá s a  a  
t á p lá lé k f e l v é te l r e  é s  a  t á p lá lé k  v á lo ­
g a tá s ra .

S o lt i  F e r e n c ,  H o lló  I s t v á n ,  I s k u m  M ik ­
ló s , N a g y  J ú l i a  é s  R ú z s a  P é te r :  N ő i 
n e m i  h o r m o n o k  h a tá s a  a  v é r k e r in g é s ­
r e  é s  a  v é g ta g i  v é r á r a m lá s r a  k u t y á ­
b a n .

S z a th m á r y  J ó z s e f :  A d a to k  a s te r i l i tá s i  
p r ó b á k  i n k u b á lá s i  h ő m é r s é k le té n e k  és 
a  m e g f ig y e lé s i  id ő  t a r t a m á n a k  k é r d é ­
sé h e z .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  
1965. 5. s z á m

Szeréim i K a ta l i n :  H o g y a n  b e f o ly á s o l já k  
a  t a k a r í t á s i  m ű v e le te k  a  k ó r te r m e k  
le v e g ő jé n e k  b a k té r iu m ta r ta lm á t .

R á cz  I s t v á n ,  N a g y  Z o l tá n :  A d a to k  a  
p a n c r e a s  p s e u d o c y s tá k  b e ls ő  a n a s to -  
m o s i tk é p z ő  m ű té té ih e z .

K o t lá th  Z o l tá n ,  D a r á s  D e z ső : A d a to k  a z  
e lz á r ó d á s ó s  s á r g a s á g  k ó r is m é z é s é h e z  
é s  s e b é s z i  k e z e lé s é h e z , h e p a t i t i s  e p i ­
d e m ic a  d i f f e r e n c iá l  d ia g n ó z is á n a k  
tü k r é b e n .

D re is s ig e r  L á s z ló :  A d a to k  a  m á j c a v e r ­
n o m a  s e b é s z e té h e z .

G e rg e ly  M ih á ly ,  S z é le s  B é la :  A  v é k o n y ­
b e le k  h e r n iá l ó d á s a  a  m e s o c o lo n  n y í lá ­
so n  á t  g y o m o r r e s e c t io  u tá n .

L e n g y e l  F e r e n c ,  E is e r t  Á r p á d :  V e le sz ü ­
le te t t  r e k e s z s é r v  é r d e k e s  e se te .

N ie d e rm ü l i le r  F e r e n c , H a ra n g o z ó  I m re :  
H e p a r in  k e n ő c c s e l  s z e rz e t t  t a p a s z ta ­
la ta in k  a  s e b é s z e tb e n .

K u th y  Á k o s :  A r a n y e r e s  c s o m ó k  k e z e ­
lé s e  H e p a r i n  k e n ő c c s e l .

U R O L Ó G IA
M a g a s i P é t e r ,  C s o n ta i  Á g o s to n , R u s z in -  

k ó  B a r n a b á s :  A  h ó ly a g f a l  ré s z le g e s  
p ó t lá s a  h o m o t r a n s p la n ta tu m m a l  k ís é r ­
le tb e n .

W a b ro sc h  G é z a , G e r g e ly  R e z ső : I le o -  
c y s to p la s t ic a  o p e r á l t  e se te .

F ü r s t  F e r e n c :  S p o n tá n  v e s e m e d e n c e  
r u p tu r a  e s e te .

B a k ó  G é z a , P ó ly a  I m r e :  H y d r o n e p h ro -  
t ic u s  p y e lo n  is o lá l t ,  r é s z le g e s , t r a u m á s  
r u p t u r á j a .

B a lo g h  F e r e n c ,  B o rs  G y ő z ő , P in té r  J ó ­
z se f :  T re n im o n - k e z e lé s  h ó ly a g r á k o s  
b e te g e k n é l .

B a ra n y a i  E le m é r ,  C s e l lá r  M ih á ly , N a g y  
L á sz ló : A  h ú g y h ó ly a g  m a la k o p la k lá -  
já ró l .

K ö n y v i ism e r te té s .

M A G Y A R  B E L O R V O S I A R C H IV U M
1965. 5. sz á m

S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .
R in g e lh a n n  B é la  d r . és  L a u b  M a rg i t  

d r . :  K l i n i k a i  és  k ó r é le t ta n i  m e g f ig y e ­
lé s e k  m e g a lo b la s to s  a n a e m iá k b a n  161 
b e te g  t a r t ó s  k e z e lé s e  k a p c s á n .

K á lm á n  P é t e r  d r . : A  m á s o d ik  s z ív h a n g  
v i z s g á la tá n a k  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  
s z e re p e .

N a g y  S á n d o r ,  G y ő r f y  Á r p á d  d r .,  S a s s  
M ih á ly  d r  é s  W o ru m  F e r e n c  d r . :

C h ro m o s o m a -v iz s g á la to k  f é r f i  h y p o ­
g o n a d is m u s  e s e te ib e n .

W a l le n t K á ro ly  d r . ,  F e h é r  T ib o r  d r .  é s  
F a c h e t  J ó z s e f  d r . : H e p a r in -k e z e lé s  h a ­
tá s a  a  1 7 -k e to s te ro id  f r a k c ió k  ü r í té ­
s é re .

F is c h e r  T a m á s  d r .  é s  R ó n a  G y ö rg y  d r . :  
D ig i ta l is  in to x i c a t io  o k o z ta  p i t v a r i  
le b e g é s .

F ö ld e s  J á n o s  d r . ,  K r a s z n a i  I s tv á n  d r .  é s  
G y e r ty á n f f y  G é z a  d r . :  A  B a se d o w -k ó -  
ro s  p la s m a  h a tá s a  a z  e g é r  r e t r o b u lb a ­
r i s  s z ö v e té n e k  S35 fe lv é te lé re .

R é n y i-V á m o s  F e r e n c  d r .,  C sa ta  S á n d o r  
d r .  és T ó th  M ih á ly  d r . :  A  h a e m o d ia ­
ly s is  h a tá s fo k a .

G y á r fá s  I v á n  d r . ,  K á lm á n  P é te r  d r . ,  V i­
lá g i  G y u la  d r . é s  B o d ro g i  G y ö rg y  d r .  
A  v é n a g ö rb e  v o lu m e n h u l lá m á n a k  
v á l to z á s a  és a  jo b b  k a m r a i  n y o m á s o k  
k ö z t i  ö ss z e fü g g é s .

F ö ld i  M ih á ly  d r . ,  S z e g v á r i  M e n y h é r t  
d r ., S z á d e c z k i  L á s z ló  d r .,  L a k o s  A n ta l  
d r . ,  V a rg a  L á s z ló  d r .  és  B a ra  D é n e s  
d r . :  A d a to k  a  » s á r g a  k ö r ö m « -s y n d ro -  
m á h o z .

K ö n y v is m e r te té s .
L e v é l  a  s z e rk e s z tő h ö z .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ Á T  
1965. 10—11. sz á m

G egesd K iss  P á l  d r . : A  k o rs z e rű  c s e c s e ­
m ő  és g y e n u e k g y  ógya-szeuro i.

G e n o c z y  r e r e n c  u r .  e s  m u n k a tá r s a i :  
L -v iu am in  h iá n y  á l la p o t :  L - v u a m m  
és i tan e r je -sy  n i c ^ i s .

V ég h e^y i j^ e te r  a r . ,  V iz i S z i lv e sz te r  d r .  
e s  K o c s is  M a g d a  d r . :  4 -o x y v a jsa v  a n ­
t i k o n  \m iz iv  a l k a lm a z á s a .

B a r ta  j_,ajos d r .—o z o k e  j_.aszló d r . :  M u n -  
k a te r h e ie s  h a tá s a  a  k ö v é r  g y e r m e k e k  
'a n y a g c s e ré jé re .

R o m n a n y i  o o z s e f  d r .  és  m u n k a tá r s a i :  
A z  a c u t  l e u k a e m ia  re m is s ió ja  im e c -  
t io v a l  k a p c s o la tb a n .

P . L ie b e rm a n n  L u c y :  A  k l in ik a  p sz i ­
c h o ló g ia i  m u n k á já n a k  ö s s z e io g la lá s a .

E rd ő s  Z o ltá n  d r .—S im o n  H ed v ig  d r . :  
G ü m ő s  c o m b tá ly o g o k  k l in ik u m a .

S c h ö n g u t  L á sz ló  d r .  é s  m u n k a tá r s a i :  
C h ro n ik u s  s te ro id k e z e lé s  tü d ő sz ö v ő d ­
m é n y e i.

K a s s a i  S te fá n ia  d r .  é s  m u n k a tá r s a i :  Á l­
la m i g o n d o z o t t  l e á n y o k  f e j lő d é s e  é s  
tá p lá lk o z á s a .

L á n c o s  F e re n c  d r . :  N e p h ro s is  és m o r ­
b il l i .

S z é k e ly  Á ro n  d r .—G e f fe r th  K á ro ly  d r . :  
A  c s e c s e m ő k o r i  s ta p h y lo c o c c u s  p n e u ­
m o n ia  r ö n tg e n tü n e te i .

L e e b  G y ö rg y  d r . :  A  c s e c se m ő fü lé s z e t i  
d ia g n o s z t ik a  f e j lő d é s e  a z  u tó b b i  20 
év b en .

R o s ta  J á n o s  d r .—S z ő k e  L ász ló  d r . :  
A n y a  te j  es  c s e c s e m ő k  e lh ú z ó d ó  ú js z ü ­
lö t tk o r i  ic te r u s a .

P a ta k i  L e n k e  d r .— C s ű rö s  É v a  d r . :  A d a ­
to k  a  r h e u m á s  v i t iu m  k ia la k u lá s á t  
e lő s e g ítő  té n y e z ő k h ö z .

H i t tn e r  Im re  d r .—K o c s is  M a g d o ln a  d r . :  
A  h y p o s p a d ia s is  k o r s z e r ű  k e z e lé se .

L u k á c s  V . F e r e n c  d r . :  A z  ú js z ü lö t tk o r i  
i c te r u s  g r a v is - s z a l  k a p c s o la to s  v iz s g á ­
la ta in k r ó l .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ Á T  
1965. 8. sz á m

S á r k á n y  J e n ő  d r .  é s  F r ie d m a n n  M a rg i t  
d r . : B u d a p e s t  c s e c s e m ő h a lá lo z á s á n a k  
ú ja b b  a la k u lá s á r ó l .

F e re n c z i  E n d re  d r . ,  K e n d e  É v a  d r . ,  
B a l ló  T ib o r  d r . ,  B o g n á r  M á r ta :  H e x a -  
c h lo ro p h e n  h in tő p o r  és h e x a c h lo ro -  
p h e n  o r r k e n ő c s ,  i l l .  n e o m y c in  o r r k e ­
n ő c s  h a s z n á lh a tó s á g a  a z  ú js z ü lö t tk o r i  
s ta p h y lo c o c c u s  f e r tő z é s e k  c s ö k k e n té ­
s é re . I I. ré s z :  A z  ú js z ü lö t te k  és a z  
é d e s a n y á k  s ta p h y lo c o c c u s  ü r í té s é n e k  
a la k u lá s a  a k ó r h á z b a n .

tG o t ts e g e n  G y ö rg y  d r . ,  W esse ly  J á n o s  
d r . é s  K a m a r á s  J á n o s  d r . : D u c tu s  
B o ta l l i  p e r s i s te n s s e l  tá r s u l t  a o r t a -  
b i l le n ty ű e lé g te le n s é g .

K e m é n y  P á l  d r . ,  L ó r á n d  Z su z sa  d r .  é s  
B u k o v in s z k y  J á n o s  d r . :  M á je c h in o -  
c o c c u s  e s e te  g y e r m e k e n .

F ö ld e s  C ^ z a  d r .  é s  H o l ló  T a m á s  d r . :  
Ü j s z ü lö t tk o r i  h e r p e s  s im p le x  g e n e r a ­
l is a tu s .
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Orsz. K özegészségü gy i In téze t  J u ­
b ileu m i Tud. Ü lése  1965. nov . 18-án. 
O R F I A lle rg o lo g ia i O sz tá ly a  és a  
S zab a d sá g h eg y i Á ll. G y e rm e k sz a ­
n a tó r iu m  o rv o s i k a r a  1965. nov . 
17—1 ü lése.

Isk o lao rv o s i S zak c so p o rt 1965. 
n ov . 18-i ü lése.

M a g y a r  D e rm a to lo g ia i T á rs u la t
1965. nov. 20-i ü lése.

A ng io log ia i S ec tió  a n k é tso ro z a ta , 
1965. nov . 24-én.

E ü. M in isz té r iu m  szep t. h a v i  j á r ­
v á n y ü g y i tá jé k o z ta tó ja .

*

H ely re igaz ítás : A z O rv . H e ti l .  fo ­
ly ó  év i 43. sz á m á n a k  » E lő ad áso k - 
ü lé se k «  c. ro v a tá b a n  a  K o rá n y i 
K ó rh á z  T u d o m á n y o s M u n k a k ö zö s­
sé g e  á l ta l  o k tó b e r  27-én ta r t o t t  
p ro g ra m já b ó l s a jn á la to s  m ód o n  k i ­
m a ra d t  H alász Is tv á n  dr. » T ra ch e o - 
to m ia  és in d ic a t ió já n a k  m a i á l lá sa «  
c. e lő ad ása , am e ly h e z  a fe lk é r t  h o z ­
zászó ló  R ánky E rnő  dr. vo lt.

★

A z  O rszágos K özegészségü gy i In ­
té z e t  M agyarország fe lsz a b a d u lá sá ­
n a k  20., az In té z e t a la p í tá s á n a k  40. 
é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l Ju b ileu m i  
T u d om án yos Ü lés t  rendez .

A z ülés helye: O rszágos K ö z­
eg észség ü g y i In té z e t  N agy  E lő a d ó ­
te rm e , B u d a p est, IX . N a g y v á ra d  
té r  2.

Tárgysorozat:

1965. nov. 18. fé l 9 órakor:
1. Szabó Z. egészségügy i m in isz ­

te r :  M egny itó .
2. Tóth B. egészségügy i m in isz ­

te rh e ly e t te s :  A z O rszágos K ö z­
eg észség ü g y i In té z e t  sz e rep e  a  k ö z ­
eg észség ü g y i m u n k a  fe j lő d é sé b e n  
M ag y aro rszág o n .

3. Bakács T. p ro f . O K I fő ig az ­
g a tó : 40 éves az  O rszágos K ö z­
eg észség ü g y i In té z e t.

4. Rjazanov V. A . p ro f., a  S Z U  
O rv o s tu d o m á n y i A k a d é m iá já n a k  
le v e le ző  ta g ja , S Z U  O rv o s tu d o m á ­
n y i A k a d é m iá ja  K o m m u n a lh ig ié -  
n é s  In té z e té n e k  ig a z g a tó ja  (M oszk­
va) : A  sz o c ia lis ta  o rszág o k  k o m - 
m u n a lh ig ié n é s  k u ta tá s a i  ö ssz e h a n ­
g o lá sá n a k  k é rd é se i.

5. C serkinszkij Sz. N. p ro f., a  
S Z U  O rv o s tu d o m á n y i A k a d é m iá já ­
n a k  leve lező  ta g ja , I. sz. O rv o s tu ­
d o m á n y i E g y e tem  K o m m u n a lh i-  
g ié n é s  T a n sz é k é n e k  ig a z g a tó ja  
(M oszkva): A  fe lsz ín i v izek  sz e n y -  
n y ez ő d é sé n e k  h a té k o n y  m eg e lő zé­
s é re  v o n a tk o zó  tu d o m á n y o s  k u ta ­
tá so k .

6. Papp Sz. O K I o sz tá ly v eze tő  
(v ízh ig ién é s o sz tá ly ): A z O rszágos

K özegészségügy i In té z e t  s z e re p e  a  
v ízeg észség ü g y  fe j lő d é sé b e n  a  fe l-  
sz a b a d u lá s  ó ta.

7. Sym on K. p ro f., H ig ié n é s  I n té ­
z e t ig a z g a tó ja  (M oszkva): L ev e g ő ­
h ig ié n és  v iz sg á la to k  a  C seh sz lo v ák  
S z o c ia l is ta  K ö z tá rsasá g b an .

8. M órik J. O K I o sz tá ly v e z e tő  
( lev eg ő h ig ién és asz tá ly ) : A  lev eg ő - 
h ig ié n és v iz sg á la to k  fe j lő d é s e  M a­
g y a ro rsz á g o n  a  fe lsz a b a d u lá s  ó ta .

1965. novem ber 18. du. 15 órakor:

9. Bakács T. p ro f. O K I fő ig az­
g a tó : A z u rb a n iz á c ió  n é h á n y  h ig ié ­
n és p ro b lé m á ja .

10. Horn K. p ro f., H u m b o ld t 
E g y e tem  O rv o s tu d o m á n y i K a r a  H i­
g ién és In té z e té n e k  ig a z g a tó ja  (B er­
l in ) : A  te lep ü lése g ész ség ü g y  fe j lő ­
d ése  a  N é m e t D e m o k ra tik u s  K öz­
tá rsa sá g b a n .

11. B erky L. O K I tu d o m á n y o s  
m u n k a tá rs  (v ízh ig iénés o sz tá ly ) : A  
h a z a i fa lu s i  te le p ü lé se k  h ig ié n és  
v iz sg á la tá n a k  fe jlő dése .

12. K erta i P. O K I o sz tá ly v eze tő  
(é le tta n i és k ó ré le tta n i o sz tá ly ) : A z 
O rszágos K özegészségügy i In té z e t  
sz e rep e  a  te le p ü lé sé le t ta n i k u ta tá ­
so k b an .

13. Bakácsné Polgár E. O K I tu ­
d o m á n y o s fő m u n k a tá rs  ( ra d io h ig ié -  
n és la b o ra tó r iu m ) : A  s u g á rh ig ié n e  
te lep ü léseg észség ü g y i v o n a tk o z á sa i.

1965. novem ber 19. de. 9 órakor:

14. Habán Gy. O K I o sz tá ly v e z e tő  
(b a k te r io ló g ia i osz tá ly ): A z O rszá ­
gos K özegészségügy i In té z e t  sz e re ­
pe és je le n tő sé g e  a  h ig ié n é s  la b o ra ­
tó r iu m i h á ló z a t te v é k e n y sé g é n e k  
fe jle sz té sé b e n .

15. K ostrzew ski J. p ro f., egészség - 
ügy i m in isz te rh e ly e tte s  (V arsó ): 
L en g y e lo rszá g  le g fo n to sa b b  e p id e ­
m io ló g ia i p ro b lém á i. (1945— 1964).

16. Rudnai O. O K I o sz tá ly v e z e tő  
( já rv á n y ü g y i osz tá ly ): M a g y a ro r ­
szág  já rv á n y ü g y i  h e ly z e té n e k  a la ­
k u lá sa  a  fe lsz a b a d u lá s  ó ta .

17. Cadariu G. p ro f., H ig ié n é s  és 
M u n k a v é d e lm i In té z e t ig a z g a tó ja  
(B u k a re s t) : A  já rv á n y ü g y  és a  h i­
g ién é  je le n le g i h e ly ze te  és fe j lő ­
d ése  a  R o m án  N é p k ö z tá rsa sá g b a n .

18. Grigorov L., K ö zeg észség ü g y i 
T u d o m á n y o s  K u ta tó  In té z e t  ig az­
g a tó ja  (Szó fia): A z eg é sz ség ü g y  és 
k ö zeg észség ü g y  fe jlő d ése  B u lg á r iá ­
b a n  a z  o rszá g  fe lsz a b a d u lá sa  (1944. 
IX . 9.) ó ta  e l te l t  idő szak  a la t t .

19. Erdő s L. O K I o sz tá ly v e z e tő  
(o ltó a n y ag e llen ő rző  o sz tá ly ) : A z 
O rszágos K özegészségügy i - In té z e t  
sz e re p e  a  m a g y a ro rszág i v é d ő o l tá ­
sok  k id o lg o z á sá b a n  és a lk a lm a z á ­
sá b a n .

20. K urylow icz W. p ro f ., a  L e n ­
gyel T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  le v e ­
lező  ta g ja ,  O rszágos K ö zeg észség - 
ügy i I n té z e t  ig a zg a tó ja  (V a rsó ): A z 
o rv o s i k u ta tá s  te rv ezése  és sz e rv e ­
zé se  L en g y e lo rszá g b an .

21. Barsy Gy. O K I o sz tá ly v e z e tő  
(s ta t is z t ik a i  osz tá ly ): S ta t is z t ik a i  e l­

já rá s o k  a  m a g y a r  k ö z e g é sz sé g ü g y i 
és m ik ro b io ló g ia i k u ta tá s o k b a n .

1965. novem ber 19. du. 15 órakor:

22. Farkas E. O K I o sz tá ly v e z e tő  
(v íru s  o sz tá ly ): Az O rszág o s  K ö z ­
eg észség ü g y i In té z e t sz e re p e  a  m a ­
g y a ro rsz á g i v í ru s k u ta tá s  f e j lő d é s é ­
ben .

23. Csum akov M. P. p ro f . ,  a  
S z o v je tu n ió  O rv o s tu d o m á n y i A k a ­
d é m iá já n a k  ren d e s  ta g ja ,  P o l io m y e ­
l i t is  és V iru se n c e p h a l i t is  K u ta tó  
In té z e t  ig a z g a tó ja  (M o szk v a ): A  p o ­
l io m y e l i t is  e l len  h a s z n á l t  é lő  v a k c i ­
n á v a l  és a lk a lm a z á sá v a l k a p c s o la ­
tos k é rd é se k .

24. Fornosi F. O K I o sz tá ly v e z e tő  
(v íru so ltó a n y a g  e l le n ő rz ő  o sz tá ly ) :  
A z O rszág o s K ö zeg észség ü g y i I n té ­
ze t s z e re p e  a  m a g y a ro rsz á g i p o l io ­
m y e li t is  já rv á n y o k  f e ls z á m o lá s á ­
b an .

25. Blaskovic D. p ro f ., a  C s e h ­
sz lo v á k  T u d o m á n y o s A k a d é m ia  
re n d e s  ta g ja ,  C seh sz lo v ák  T u d o m á ­
nyos A k a d é m ia  V íru s k u ta tó  I n té z e ­
té n e k  ig a z g a tó ja  (P o z so n y ): A z  
e u ró p a i k u l la n c s c e p h a l i t is  p r o b lé ­
m á já n a k  id ő sz e rű  k é rd é se i.

26. Zo lta i N. O K I o s z tá ly v e z e tő  
(p a ra z ito lo g ia i o sz tá ly ): A z O rs z á ­
gos K özegészségügy i I n té z e t  s z e re ­
p e  a  m a g y a ro rsz á g i h u m a n  p a r a s i -  
to s iso k  e l le n i  k ü z d e le m b e n  k ü lö ­
nös te k in te t te l  a  fe ls z a b a d u lá s  ó ta  
e l te l t  id ő re .

24. Janda F. p ro f., H ig ié n é s  I n té ­
z e t (P rá g a ):  A  g y e rm e k e k  és s e r ­
d ü lő k  h ig ié n é je  te rü le té n  v é g z e t t  
tu d o m á n y o s  m u n k a  á t te k in té s e .

28. Róna B. O K I o sz tá ly v e z e tő  
(g y e rm e k -  és i f jú sá g e g é sz sé g ü g y i 
o sz tá ly ): A  g y e rm e k - és i f jú s á g ­
eg é sz ség ü g y  p ro b lé m á i M a g y a ro r ­
szágon .

1965. novem ber 20. de. 9 órakor

29. Vastagh G. O K I ig a z g a tó : A  
g y ó g y sz e re llen ő rzé s s z e re p e  és 
e re d m é n y e i M a g y a ro rsz á g o n  a  f e l -  
s z a b a d u lá s  ó ta.

30. Paape W ., N ém e t G y ó g y sz e r ­
tá rü g y i  In té z e t  ig a z g a tó ja  (J e n a ) :  A  
N é m e t G y ó g y sz e rtá rü g y i I n té z e t  
m u n k á já ró l .

31. M uenchow  K., N é m e t G y ó g y ­
sz e rü g y i In té z e t  (B er l in ): A z N D K  
ú j g y ó g y sz e r tö rv é n y e  és  a n n a k  je ­
le n tő sé g e  a z  eg észség ü g y  f e j lő d é ­
séb en .

32. K erény i I. O K I tu d o m á n y o s  
fő m u n k a tá rs  (k ém ia i o sz tá ly ) : T a ­
p a s z ta la to k  az  a n t ib io t ik u m -k é s z í t ­
m é n y e k  k é m ia i e l le n ő rz é se  te r ü l e ­
tén .

33. M ilch  H. O K I tu d o m á n y o s  
fő m u n k a tá rs  (p h a g - la b o ra tó r iu m ) :  
A  p h a g -k u ta tá s  je le n tő sé g e  a  f e r ­
tő ző  b e te g sé g e k  e l le n i  k ü z d e le m ­
ben .

34. M andula F. O K I o s z tá ly v e z e ­
tő  (sze ro ló g ia i o sz tá ly ): A  lu e s -s z e -  
ro ló g ia  g y a k o r la t i  e re d m é n y e i  és 
e lm é le t i  k é rd é se i a  S z e ro ló g ia i O sz ­
tá ly  m u n k á ja  a la p já n .
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35. Serény B. O K I o sz tá ly v e z e tő  
( d iz e n té r ia  la b o ra tó r iu m ): A  sh i- 
g e l lo s iso k  b ak te r io ló g ia i, sze ro ló - 
g ia i é s  im m uno lóg ia i k é rd é s e i .

36. Szita J. O K I tu d o m á n y o s  
m u n k a tá r s  (b ak te rio ló g ia i o sz tá ly ): 
A z O rszág o s K özegészségügy i I n té ­
z e t te v ék e n y ség e  a  d e z in f ic ie n s e k  és 
s te r i l iz á ló  beren d ezések  e l le n ő rz é ­
s é n e k  fe jlesz tésében .

37. Bakács T. p ro f., O K I  fő ig az ­
g a tó : Z árszó .

★

A z  O rszágos R heu m a é s  F ü rd ő ­
ü g y i In té ze t  A lle rgo log ia i O sz tá lya ,
v a la m in t  a S z a b a d sá g h e g y i Á ll. 
G y e rm e k sz a n a tó r iu m  O rv o s i K a ra , 
1965. no v em b er 17-én (sze rd á n ) 
d é le lő t t  10 ó rai k e z d e t te l  közös 
m e g b e sz é lé s t ta r t  a  (g y e rm e k -  
a s th m a  a e tio p a th o g e n es ise , k ó r is -  
m é z é se , kezelése és g o n d o z á sa  k ö ­
ré b ő l)  S zabadsághegy i Á l la m i 
G y e rm e k sz a n a tó r iu m  k ö n y v tá r te r ­
m é b e n , Bp. X II. E ö tv ö s  ú t  2 sz. 
a la t t .

A z  é rte k e z le te t m e g n y i t ja :  G ö r- 
g é n y i O szk á r dr.

E lő a d ó k : H ajós K á ro ly  d r .,  H a jó s 
M á r ia  d r., P e trán y i G y ő ző  d r .,  P in ­
té r  G a b r ie l la  dr., R a f fa i  I r é n  d r., 
S im k ó  Is tv á n  dr., V ass E te lk a  dr.

É rd e k lő d ő k e t sz ív esen  lá tu n k .

*

A z  Iskolaorvosi S za k cso p o r t 
1965. nov . 18-án, c s ü tö r tö k ö n  14 
ó r a k o r  ta r t ja  következő  to v á b b k é p ­
ző  e lő a d á s á t az O rv o s E ü . S zak - 
sz e rv e z e t W eil-term éb en  (B p. V., 
N á d o r  u . 32.) »Az ú j t í p u s ú  g y e r­
m e k e l lá tá s  isko lao rvosi v o n a tk o z á ­
sa i«  c ím m el.

E lő a d ó : P uszta i E rz s é b e t  d r.
igazg . fő orvos.

M in d e n  érd ek lő d ő t s z e re te t te l  
v á r  a

V e z e t ő s é g .
*

M EG H ÍV Ó

a M a g y a r  D erm ato log ia i T á rsu la t
1965. n o v em b er 20-án, s z o m b a to n  a  
B u d a p e s t i  B ő rk lin ika (V I I I .  M á r ia  
u tc a  41.) tan te rm é b en  d é l i  12 ó ra ­
k o r  k ezd ő d ő

t u d o m á n y o s  ü l é s é r e

T árg y so ro z a t:
1. B e teg b em u ta tás.
2. S zo d o ray  Lajos, S o m o g y i Z sig - 

m o n d : Ia tro g e n -á r ta lm a k  a  d e rm a -  
to lo g iá b a n  és a  v e n e ro lo g iá b a n .

A  v eze tő ség .
★

M EG H ÍV Ó

A z A ng io log ia i S ec tio  a z  a r te r io ­
s c le ro s is  ob lite rans p r o b lé m á já ró l  
r e n d e z e t t  a n k é ts o ro z a tá n a k  I I I . 
ü lé s é t  1965. évi n o v e m b e r  24-én 
s z e rd á n  es te  7 ó ra k o r  t a r t j a  az  I. 
sz S e b é sz e ti  K lin ik a  (Ü l lő i  ú t  78) 
ta n te rm é b e n .

A z  a n k é t tá rgya : a r te r io s c le ro s is  
o b l i te ra n s b a n  szenvedő  b e te g e k  se­

bész i k e z e lé se  ( in d ica tio , m ó d sz e ­
rek , le h e tő sé g e k ) .

1. V a s o d i la ta t io s  m ű té te k : S zab ó  
Im re  d r .

2. T ra n s p la n ta t io s  m ű té te k :  
R á n k y  L á sz ló  d r . F e lk é r t  h o z z á ­
szó ló : H ú s v é t i  S á n d o r  d r. (a n g lia i 
ta n u lm á n y ú t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n ) .

3. D e s o b l i te ra t io s  m ű té te k : S o l­
té sz  L a jo s  d r . F e lk é r t  hozzászó ló : 
P a p p  S á n d o r  d r . (F ra n c ia o rsz á g i 
ta n u lm á n y ú t  ta p a s z ta la ta i  a la p ­
ján ).

V i t a

Ü lé s e ln ö k  P ro f . K u d ász  Jó z se f  
d r.

Ü lé s t i tk á r :  U ra i  L ász ló  d r.

I»A L Y Á Z A T I
^ J r d b e tm jm y e fe

A z i g a z s á g ü g y - m in is z te r  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  Ig azságügy i O rvosszakértő i 
Irodáná l ( B u d a p e s t ,  V ., A lk o tm á n y  u t ­
c a  14.) á llandó  o rvosszakér tő i á l l á s r a .

A  k in e v e z e n d ő  o r v o s s z a k é r tő  f e l a d a ta  
a z  i r o d a  v e z e tő jé n e k  i r á n y í tá s a  m e l le t t  
a  m e g k e r e s ő  h a tó s á g o k  á l ta l  k é r t  v iz s ­
g á la to k  e lv é g z é s e , s z a k v é le m é n y  a d á s a ,  
v a la m in t  s z a k te r ü le té n  tu d o m á n y o s  
m u n k á s s á g  k i f e j té s e .

A z  á l l á s  e l n y e r é s é h e z  ig a z s á g ü g y i  o r ­
v o s s z a k é r tő i  k é p e s í té s ,  v a g y  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  s z a k v iz s g a ,  s z ü k s é g e s . E lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  a z o k , a k i k  az  ig a z s á g ü g y i  
o r v o s ta n  v a g y  a  b e lg y ó g y á s z a t  t e r ü l e ­
té n  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g g a l  v a g y  
h o s s z a b b  g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z n e k .

A  f ő f o g la l k o z á s ú  o r v o s s z a k é r tő i  i l l e t ­
m é n y e  a  103/1962. ( IK . 10.) I. M .-M Ü . M . 
s z á m ú  e g y ü t t e s  u ta s í tá s  s z e r in t  j á r ó  
a la p b é r  é s  v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s ­
tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a z  
I g a z s á g ü g y  M in is z té r iu m  s z e m é ly z e t i  
o s z tá ly á h o z  (B u d a p e s t ,  V ., S z a la y  u tc a  
16. I . e m e le t  105.) b e n y ú j ta n i .

A  p á l y á z a t i  k é r e le m h e z  m e l lé k e ln i  
k e l l :

1. r é s z le te s  ö n é le t r a j z o t ,  2. az  o r v o s i  
d ip lo m a  é s  a  s z a k k é p e s í té s r ő l  s z ó ló  
o k i r a t  h i t e l e s  m á s o la tá t ,  3. a  k ö z z é te t t  
tu d o m á n y o s  m u n k á k  je g y z é k é t .

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  a  S á r v á r i  J á r á s i  
T a n á e s  K ó r h á z a  s z ü lé s z e t i  o s z tá l y á n  
m e g ü r e s e d e t t  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  J a ­
v a d a lm a z á s  k é p z e t ts é g n e k  m e g fe le lő e n . 
B ú to r o z o t t  g a r z o n  sz o b a  a  k ó r h á z b a n  
r e n d e l k e z é s r e  á l l .

H o r v á th  B o ld iz s á r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(320)
D u n a ú j v á r o s i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ­

f ő o rv o s a  p á l y á z a to t  h i r d e t  D u n a ú jv á r o s ­
b a n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s  
b e tö l té s é r e .  A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E. 
180. k s z .  s z e r i n t .  L a k á s t  1966. év  f o l y a ­
m á n  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

(322)
P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  B u d a p e s t  F ő ­

v á r o s  T a n á c s a  V B . L ász ló  K ó r h á z á n a k  
r ö n tg e n  o s z tá l y á n  n y u g d í ja z á s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d ő  E. 109. k u lc s s z á m ú  o s z tá ly ­
v e z e tő  f ő o r v o s i  á l l á s r a .

A  m e g k ív á n t  s z a k k é p e s í té s  é s  t u d o ­
m á n y o s  m u n k á s s á g  m e l le t t  az  á l lá s  b e ­
tö l té s é n é l  e lő n y b e n  ré sz e sü l  a z  o ly a n  
o rv o s , a k i  a  f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  
f e l i s m e r é s é v e l  k a p c s o la tb a n  is  k e l lő  
g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ik .

A  s z a b á l y s z e r ű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i ,  
k é r e lm e t  a z  O rv o s i  H e t i la p b a n  t ö r t é n t  
k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
a  B u d a p e s t  * F ő v á r o s  T a n á c s a  VB.: 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n  (V. k é r .  V á ro s ­
h á z  u . .9— 11. H . p a v .  I. e m . 610) k e l l  
behyú j't-am i. , ' . }

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o rv o so k  p á ly á z a ­
tu k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  m u n ­
k á l ta tó ju k  ú t j á n  a d já k  be.

G y e rg y a i  K á ro ly  d r .
f ő v á ro s i  v e z e tő  f ő o r v o s

(323).
A  C s u rg ó i  j á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz ­

sé g ü g y i  C s o p o r t j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
c su rg ó i T B C . G o n d o z ó in té z e tn é l  m e g ­
ü r e s e d e t t  v e z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s ra ,  m e g ­
fe le lő  k é t  é s  f é ls z o b á s  m o d e rn  ú j  l a k á s t  
a z o n n a l  b i z t o s í t u n k  a  tü d ő g o n d o z ó  
m e l le t t .

S zé l K á r ó ly  d r..
j á r á s i  f ő o r v o s

(306)
A  F e h é r g y a r m a t i  J á r á s i  T a n á c s  

K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t ,  a  k ó r h á z  sz ü lé sz e t-  n ő g y ó g y á ­
s z a t i  o s z tá ly á n  m e g ü re s e d e t t  E . 113. 
k u lc s s z á m ú  s z a k k é p e s í té s  n é lk ü l i  s e ­
g é d o rv o s i  á l l á s r a .  (S z a k k é p z e t t  p á ly á z ó  
e s e té n  E . 112. k u lc s s z á m b a  s o r o l j u k  b e .)  
F é rő h e ly e t  b i z to s í tu n k .

G azd a g  I s tv á n  d r .  
h . k ó rh á z  ig . - f ő o r v o s

(307>
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  Ó zd i K o h á s z a t i  

Ü z e m e k n é l ú j o n n a n  sz e rv e z e t t  h á r o m  
E. 136 k u lc s s z á m ú  ü z e m o rv o s i  á l l á s r a .  
B e so ro lá s  k é p e s í té s  s z e r in t .  A  p á ly á z ó -  
év i 6—10 000 F t -o s  ju ta lo m b a n  r é s z e s ü l ­
h e t. H á ro m s z o b a  ö ss z e k o m fo r to s  Lakás* 
k ü lö n  u d v a r  g a r á z z s a l  b iz to s í tv a . O r­
v o s h á z a s p á r  e lő n y b e n . P á ly á z a t i  k é r e l ­
m e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a ­
p o n  b e lü l  k é r e m  c ím e m re  m e g k ü ld e n i .  
S e re s  M á r ia  d r .  ü z e m i fő o rv o s .

D ö b rö g i A n d r á s  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(308>
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  s á rb o g á r d i  r e n ­

d e lő in té z e tn é l  e lő s z ö r  b e tö l té s re  k e rü lő *  
E . 126. k u lc s s z á m ú , n a p i 6 ó rá s ,  2500’ 
F t  a la p b é r ű  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o r ­
v o s i á l l á s r a ,  m e ly h e z  a  M 3 Z S Z  g y e r ­
m e k s z a k o rv o s i  á l lá s a , m á s o d á l lá s k é n t ,  
k a p c s o ló d ik , h a v i  375 F t- la l .  G y e r m e k -  
és b e ls z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e ­
ző  h á z a s p á r  e lő n y b e n . A z á l lá s t  e ln y e ­
rő  r é s z é re  k e t tő s z o b á s , k ö z m ű v e s í te t t ,  
la k á s t  b i z to s í tu n k .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  s á rb o g á r d i ' 
J á rá s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g ü g y i C so ­
p o r t já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  a  s z o lg á la t i  
ú t  b e t a r t  á  s á  v a l .

K o rm o s  Á r p á d  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(309)
M á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z a  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 
112. k u lc s s z á m ú  se b é sz  a lo rv o s i  á l l á s r a .  
S e b ész  s z a k o rv o s o k o n  k ív ü l  p á ly á z h a t ­
n a k  s e b é s z e t i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k .  
A z  in té z e t  s z o lg á la t i  s z o b á t  b iz to s í t .

C s iszá r  G u s z tá v  dr*
ig a z g a tó - fő o rv o s

A  S z e n te s i  M e g y e i K ó rh á z  p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 fő  E . 112. k sz . o rv o s i  á l l á s r a  
la b o r a tó r iu m b a ,  u g y a n c s a k  1 fo  E . 112. 
k sz . o r v o s i  á l l á s r a  sz ü lé s z e t-n ő g y ó g y á ­
s z a t i  o s z tá ly ra .  A  k ó r h á z  f é rő h e ly e t  b iz ­
to s í t .  A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á ­
z a to t M e g y e i  K ó rh á z  Ig a z g a tó sá g a . 
S z e n te s  c ím r e  k é r e m  m e g k ü ld e n i .  - -;

(311)
K is k u n h a la s  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z  

ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  K is k u n h a ­
la s  v á r o s b a n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r ­
v o s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y e  E. 181. k sz . sz e ­
r in t ,  m e ly h e z  h a v i  ú t iá ta lá n y  j á r .  At. 
á l lá s h o z  h á r o m s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  m o ­
d e rn  la k á s t  b iz to s í tu n k .  A  k ö r z e tn e k  
eg y  c s a to l t  k ö z s é g e  v a n . A  v á r o s b a n  a  
k ö rz e t i  o r v o s o k  fe lv á l tv a  ü g y e le t i  sz o l­
g á la to t  l á t n a k  e l. A z á l lá s  b e tö l té s é n é l  
o rv o s  h á z a s p á r t  e lő n y b e n  r é s z e s í tü n k . ,  i

M a k a y  L á sz ló  d r .
. '  . . :k ó rh á z ig a z g a tó - fő p ry o 4
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D á tu m H ely Id ő p o n t R endező T á r g y

1965. 
nov. 15. 
hétfő

U ro lóg ia i K lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  Ü llő i ú t  78 /b

d é lu tá n  
3 ó ra

A z  Urológus 
Szakcsoport

1. Szendrő i Zo ltán  d r ., Csata Sándor d r ., M agasi Péter dr.: H ó ly a g le b e n y p la sz -  
t ik á k  késő i e re d m é n y e i (20 ’). 2. Gő sfay Sándor d r ., Bors G yő ző  d r ., Császár 
J ó zse f dr., Szelestei T am ás dr.: A d a to k  a h ú g y h ó ly a g -sa rc o m ák  k lin ik u m á h o »  
(20 ’). 3. Csata Sándo r d r ., F rang D ezső  d r., T ó th  M ih á ly  d r ., H a m va s i György? 
M ű vese-kezelés g y e rm e k k o rb a n  (15'). 4. K ará tson  A nd rás d r ., H a rsá n y i Pál dr.: 
S cro tu m rák  e se te  (b e m u ta tá s , 10’).

1965. 
nov. 15. 
hétfő

Pécs
I .  S ebésze ti K lin ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudom ányi 
Egyetem  és az O rvos-Eü. 
Szakszervezet 
Pécs — Baranya i 
Területi B izottsága 
Tudom ányos S zakosztá lya

Rohonyi Béla: S z ív p i tv a r i  d ag a n a to k . (B e m u ta tá s .)  D om ány Sándo r , Székely 
Jó zse f és Tóth K á lm á n  : A  n o rm á lis  és kó ros en d o m e tr iu m , v a la m in t  a le p é n y 
anyagcsere v iz sg á la ta . S trazn iczky  K áro ly, H a jós Ferenc és B ohus B é la  : A mellék-^ 
vesekéreg  e m b ry o n a lis  d i f fe re n c iá ló d ásán ak  u l t r a s tru k tu ra l is  v iz sg á la ta .

1965.
nov. 16. 
kedd

I s tv á n  K ó rh áz  
IX .  N a g y v á ra d  té r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  Kórház Tudom ányos 
Köre

K repuska Is tvá n  dr.: É le tm e n tő  p a jz sm ir ig y m ű té t és lé g c ső m e tsz é s  3 nap os­
csecsem ő nél. B á n k i  Ferenc dr. és Stefanies Já n o s dr.: B ró m s u lp l ia le in  in t ra -  
d u odena lis  m e g je len és i id e ién ek  v iz sg á la ta . N a g y  La jos d r ., D ubecz Sándor dr.*. 
Farkas István  dr.: A H a sh im o to  s tru m a  sebész i keze lésérő l.

1965.
nov. 16. 
kedd

W eil- te rem  
V . N á d o r u . 32.

d é lu tá n  
3 ó ra

A  D ietetikai 
M\unkaközösség

Fekete László dr.: B eszám o ló  az egységes d ié tá s  re n d s z e r  k id o lg o z á sá va l és- 
kó rh áz i a lk a lm a z á sá v a l k ap cso la to s ed d ig i ta p a s z ta la to k ró l .

1965.
nov. 16. 
kedd

Szeged
S zem észeti K lin ik a , 
e lő ad ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvos-Eü. 
Szakszervezet és a 
Szegedi Orvostudom ányi 
Egyetem

E lő ad ás. Fekete Sán d o r  dr .: Sem m elw eis a  k o r tá rsa k  és az u tó k o r  szem lé le téb en .. 
Szontágh Ferenc dr.: A  szü lészet id ő sze rű  p ro b lé m á i.

1965.
nov. 16. 
kedd

Szako rvosi R e n d e lő in t. 
X I .  F e h é rv á r i ú t  12.

d é lu tá n  
8 ó ra

A z  Intézet Tudom ányos 
K öre

L u k its  E d it dr.: Ü ja b b  szem pon tok  az a l le rg ia  p a th o m e c h a n is m u s á b a n  és th e rá -  
p iá já b a n .

1965. 
nov. 17. 
szerda

S em m elw eis-terem  
V I I I .  S z e n tk irá ly i u . 21.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  Belgyógyász S za k ­
csoport és az O T K I

, ,M odern v izsgá ló  e l já rá s o k  a  b e lg y ó g y ásza tb a n ”  c ímű  e lő a d á sso ro z a t V I .  ülése.. 
A ng iog raph iás v iz sg á ló  m ód sze rek . E lő a d ó k : Rom oda Tibor d r ., C sá ká n y  György 
dr. és Jóna  Gábor dr.

1965.
nov. 18. 
csütörtök

F ő v . U zsok i u tc a i 
K ó rh áz , k u ltú r te re m . 
X IV . U zsok i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K órház Tudom ányos 
K öre

S ka rup inszky  N á n d o r  d r ., K rem m er Tibor dr.: S e ru m  v a s k ö tő k é p e s sé g  v izsgád 
la ta  anaem iás e s e te k b e n . S ka rup inszky  N ándor dr.: G y o rs te s te k  a lk a lm azása ’ 
k ó rh áz i g y a k o r la tb a n . Ferenczy E d it dr.: K ó rh á z i b a k te r io ló g ia  p ro b lé m á i.

1965. 
nov. 19. 
pén tek

I I .  S zem észeti K lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  M ária  u . 39.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Budapesti Orvos- 
tudom ányi Egyetem

„S em m elw eis Ig n á c  e m lék e lő ad ás .”  E ln ö k i m e g n y itó : Sós J ó z s e f  d r .  „Sem m elw eis- 
Ig n ác  em lék e lő ad ás .”  T a r t ja :  E rnst Jen ő  dr.: A z in g e r- in g e rü le t e lek tro n -szem ­
lé le te .

1965. 
nov. 20. 
szombat

S em m elw eis K ó rh á z , 
k u ltú r te re m .
V I I I .  G y u la i P á l u . 2.

d é le lő t t  
10 ó ra

A  K órház orvosi kara H árd i István dr.: É lm én y b e szá m o ló  ta n u lm á n y u ta m ró l és a  f r e u n d s ta d t i I I I .  
N em zetköz i M ű v észe tp sz ich o p ath o ló g ia i co l lo q u iu m ró l. (M ozgókép és d iavetí~  
tésse l.)

1965.
nov. 22. 
hétfő

S em m elw eis-terem . 
V I I I .  S z e n tk irá ly i u . 21.

d é lu tá n  
5 ó ra

A z  Egészségügyi 
Tudom ányos Tanács

„H ő g y es E n d re  tu d o m á n y o s  em lékü lés.”  M eg n y itó : Sós J ó zse f d r ., J e n e y  E ndrer 
I rán y e lv ek  ú ja b b  ch e m o th e ra p e u tik u m o k  sz in téz iséh ez. (E lő a d á s .)

1965.
nov. 22. 
hétfő

Pécs
I. S eb észe ti K lin ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudom ányi 
E gyetem  és az Orvos-Eü. 
Szakszervezet Pécs — 
B aranya i T . B . Tudo­
m ányos Szakosztálya

Schranz Dénes dr.: A  fossilis  és recen s e m b e r  fo g a z a tá n a k  a b ra s ió ja  és a  m a i  
em b er rág ása . V arga  F&renc és H utás Z suzsa  : A  v é r -p l l  v á l to z á s a i  c se re tra n s -  
fu s ió k  so rán .

F ig y e le m !  L a p z á r t a :  m i n d e n  s z á m  m e g j e l e n é s i  i d ő p o n tj a  e l ő t t  1 8  n a p p  a l

F e le lő s  k ia d ó :  a M ed ic in a  E g é sz s é g ü g y i K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . —  M e g je le n t  12 000 p é ld á n y b a n  
K ia d ó h iv a ta l:  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p est V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le lő n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915,272— 46

653902 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t . F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i B é la  Ig a z g a tó 
T e r je s z t i  a M a g y a r  P o sta . E lő f iz e th e tő  a P o sta  K ö zpo n t i H lr la p iro d á já n á l (B u d a p e s t  y .  k é r ., J ó z s e f  n á do r  té r  l . )  

és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C se k k sz á m la sz a m :  e g y e m  61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s
a M N B 8. sz . fo ly ó sz á m lá já r a )

S z e r k e s z tő sé g :  B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I. T e le fo n:  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d ij e g y  é v r e  180,— F t, n e g y e d é v r e  45,— F t , e g y e s  sz á m  ára  4,50 F t

IN D E X : 25 674
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A N T I  R H E U  M A T I C U M  •  A N T I  M A L A F U C U  M

D E L A G I L (CHLOROQUIN)

I N J E K C I Ó ,  T A B L E T T A

Am pullánként, ill.  tab lettánk én t 250 mg 7-ch lor-4 /4 ’-d iaéthy l- 

am ino-l’-m ethyl bu ty lam ino/-ch inolin . d iphosph . (chloroquin)  

hatóanyagot tarta lm az

Prim aer chronicus polyarth ritis és B echterew -kór középsúlyos

és enyhe, nem inveterá lt esete iben ,

malária,

am oebiasis,

d iscoid  lupus ery them atodes, 

fo toderm atozisoknál

N em  amoebás e red e tű  májártalom, vérképző szerv i elváltozások 

és a központi idegrendszer  egyes m egbetegedései esetén Delagil 

adása nem kívánatos

D elagil kúra a latt rendszeres szem észeti és vérképellenő rzés 

szükséges

Adagolása a javallatok szerin t változik . R észletes leírása a hasz ̂

nálati utasításban található

30 tab letta 29,10 Ft 5 am pulla (5 ml) 19 ,80 Ft

300 tab letta 272,40 Ft 50 am pulla (5 ml) 173,30 Ft

SZTK  terhére szabadon rendelhető

E g y e s ü l t  G y ó g y sz e r -  és  T á p s z e r g y á r , B u d a p e s t



ORVOSI HETILAP
J /  AZ O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I D O LG O ZO K  SZA K SZER V EZETÉN EK

\

AZ O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I D O LG O ZÓ K  SZA K SZER V EZETÉN EK  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

Ü N N E P I  É V F O L Y A M A
A L A P Í T Ó J A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

S Z Ü L E T É S É N E K 1 5 0 . É V É B E N f
S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R . ♦  D A R A B O S  P A L  D R  « F I S C H E R  A N T A L  D R .  

H I R S C H L E R  I M R E  DR.  .  L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R .  S Ó S  J Ó Z S E F D  R. 

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .

S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P A L  D R.

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  DR ,  .  F O R R A I  J E N Ő  D R

1 0 6 .  É V F O L Y A M  4 7 .  S Z Á M ,  1 9 6 s .  N O V E M B E R  2 1
»■ 'V a la m in t a n em ze t, m elynek , tö r tén e te 

van, ö rö m m el anda lod ik  el m ú lt já n , s 
m agának abból hazaszer e te te t és te tte rő t 
m e r ít ; ú g y  a m agya r o rvo s is  b ü szkéb b 
ö n érze tte l te k in te n d  je le n e  és jö vő jé re , 
ha a tö r tén e le m  tü k ré b e n  lá tja , h o g y  az 
ú ttö rő  e lő d ö k  hosszú sora vo n u l el e lő tte, 
s hogy a haza i orvosi iro d a lm a t ko rá n t 
sem  kezd en i, hanem  az e lő d ö k  n yo m d o ­
ka in  fo ly ta tn i  ke ll.«

(M A R K U S O V S Z K Y  1861)

P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m, I I .  B e l k l i n i k a  ( i g a z g a t ó : H á m o r i  A r t ú r  d r . )

A v e se b e te g ek  gon d ozása

H á m o r i  A r tú r  d r .

M a r k u s o v s z k y  L a jo s  s z ü le té s é n e k  150. é v fo r d u ló já r a , a  s z e r k e s z tő s é g  fe lk é r é s é r e  í r t  ta n u lm á n y

Az ú j g yógyszerek  e lte r jed ése  és az ú j m ű té t i  
e l já ráso k  lén y eg esen  m eg n y ú jt já k  az id ü lt  v ese­
b e teg ek  é le té t. E bbő l k ö v etk ez ik , hogy  a  gon d o ­
zásra  szoru ló  b e teg ek  szám a növekvő  ten d en c iá t 
m u ta t. Ez rá n k , o rv o so k ra  ú j kö te lesség ek et ró . A  
v esebeteg  so rsán a k  a lak u lá sá t k ü lönös g o n d d a l f i ­
gye lve, m in d e n t m eg  kell te n n ü n k  an n ak  é rd e k é ­
ben , hogy v iszony lagos jó lé tb en  és a lka lm as m u n ­
k ak ö rb en  m in é l to v áb b  éljen .

A  veseb eteg ek  gondo zásán ak  p ro b lém á iv a l v i­
lág v iszo n y la tb an  sem  fo g la lk o z tak  nagyon  so k at. 
H azán k b an  p ed ig  e  kérd és te l jesen  m ego ld a tlan . 
M i az e lm ú lt 5 év b en  közel 400 b e teg  k ö rfo ly am a­
tá t  k ísé r tü k  f igye lem m el hosszabb  vagy  rö v id eb b  
ide ig . A n y ag u n k  legnagyobb  ré szé t a g lo m eru lo ­
n e p h r it is  és fo rm a k ö re  és a p y e lo n ep h r it is  te t te  k i. 
E zé rt e lső so rban  a  g lo m eru lo n ep h rit issze l és a  pye- 
lo n ep h rit issze l k ív á n u n k  fog la lkozn i. A n y ag u n k  és 
a  m eg figye lés id ő ta r ta m a  n em  e legendő  a r ra , hogy  
a  veseb eteg ek  gondo zásán ak  v i tá s  k érd ése ib en  e l­
fo g la lt á l lá sp o n tu n k a t v ég legesnek  te k in tsü k , de 
p ro g ram o t ad h a tu n k .

A  k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i ad a to k  összegyű j­
téséb en  k l in ik á n k  m in d en  ta g ja  rész tv e tt, d e  k ü ­
lönösen  C z irn e r , B íb o r és G o fm a n . A  sec tió k a t

R o m h á n y i p ro f. és m u n k a tá rsa i  v ég ez ték  a  P écsi 
K ó rb o n c tan i In tézetb en .

K ik  s z o r u ln a k  g o n d o zá s ra ?

M in d en ek e lő tt a ch ro n ik u s  b e teg ek , a k ik n e k  
d iag n o s isa :

1 . C h ro n ik u s g lo m eru lo n ep h r it is .
2 . N ep h ro s is-sy n d ro m a.
3. C h ro n ik u s p y e lo n ep h r itis .
4. P to t ik u s  vese.
5. F e jlő d és i ren d e llen esség ek  az u ro g e n ita l is  

ren d szerb en , e lső so rban  a  po lycystás vese.
6 . V esekő .
7. V ese-tubercu losis.
8 . V ese tum orok , h o g y  a  le g fo n to sab b a k a t em ­

lítsem .
A gondozás k ü lö n ö sen  nehéz, de sa jn o s  csak 

röv id  id e ig  ta r tó  fe la d a ta  a  ke ttő s, ill. tö b b szö rös 
kó rképek . E zekben  az ese tek b en  ta p a s z ta la ta in k  
szerin t leg tö b b szö r a lig  s ik e rü l k és le lte tn i a  v ég ­
zetes k im en e te lt. A  legkü lönböző bb  k o m b in ác ió k  le ­
hetségesek . N éh án y  p é ld a  an y ag u n k b ó l:

In te rs t i t ia l is  n e p h r i t is  -f- n e p h ro tik u s  n e p h r it is .
H y p e rsen s it iv  a n g iit is  (Z e e k ) -j- sóvesz tő  vese.
LED +  sc le ro d erm a a  vese részv éte lév e l.
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P olycystás vese +  p y e lo n ep h r itis .
P ye loneph ritis  +  veseam y lo idcsis.
V eseam yloidosis v e n a  rena lis th ro m b o s is .
Kimmeistiel—W ilso n -sy n d ro m a -f- p y e lo n ep h ­

r it is .
P ye loneph ritis  -f- esse n tia l is  (cen tra lis) h y p e r­

to n ia  -f- G o lcíb latí-m echan izm us a jo b b  a r te r ia  re - 
n a l is t  szű kítő  a th e ro m á s  p laque-ok  k ö v e tk ez téb en  
+  á lta lán o s a rte r io sc le ro s is  az a o r ta fa l ru g a lm a s ­
sá g á n a k  csökkenésével.

V égü l m eg em lítjü k , hogy  az ac u t g lo m eru lo ­
n e p h r i t is  elhúzódó le fo ly á sa  esetén  a  gyógyu lás 
a k á r  k é t  évig is e l ta r th a t .  T erm észetesen  az i ly en  
b e teg e k  is gondozásra szo ru lnak . K a lló d ó  b e teg ek  
a  14 éves gyerekek, a k ik  acu t n e p h r i t is t  k a p ta k , 
m ég  n em  gyógyu ltak  m e g  te ljesen , de a  g y e rm e k - 
k l in ik á ró l  m ár k isz o ru l ta k  k o ru k n á l fogva , v iszo n t 
n em  je len tkeznek  k e llő  id ő b en  a tcv áb b g o n d o z ásra  
h iv a to t t  belgyógyászati in tézm ényné l.

A  gyógyulás kritérium a

A  gyógyult b e teg  n e m  szorul g o n d o zásra . D e 
n em  kö n n y ű  k im o n d an i a  gyógyulás té n y é t. Id e á ­
lis követe lm ény  len n e : re s ti tu t io  ad  in te g ru m . E n ­
n e k  b izonyítékai:

1. K lin ikai tü n e tm en tesség .
2. Im m unológ ia i in ac t iv i tás .
3. N orm ális u l t r a s t r u c tu r a  a v eseb io p s ia  ú t já n  

n y e r t  anyag  e lek tro n m ik ro szk ó p o s v izsg á la ta  a la p ­
ján .

4. N orm ális fu n c tio  a  fun c tio n á lis  p ró b á k  a la p ­
ján , be leértve  a c le a ra n c e  tech n ik á t is.

R esiduális a lb u m in u r ia , residuá lis  h a e m a tu r ia , 
h ián y o s  gyógyulás, tü n e tm e n te s  b a k te r iu r ia  je lzé ­
sek  m eg n y u g ta tják  u g y a n  a b eteget, de e la l ta t já k  
a  neph ro lóg ia i éb e rség e t. G ondozás szem p o n tjáb ó l 
jo b b , h a  nem  h a s z n á l ju k  vagy  ped ig  egészen  b e ­
s z ű k ít jü k  e fo g a lm ak a t. S zer in tü n k  re s id u á lis  a l- 
b u m in u r iá ró l csak a k k o r  leh e t beszéln i, h a  az ösz- 
szes vesefunctiós p ró b á k  no rm ális e re d m é n y t a d ­
n ak , beleértve a f i l t r a t ió s  f rac tió t is. R es id u á lis 
h a e m a tu r ia  d iagnosisa csak  ak k o r jo g o su lt, h a  a 
vö rösvérse jtszám  n e m  h a la d ja  m eg a  8 — 1 0 m il­
l ió t Addis (2) sze rin t m eg h a tá ro zv a . K ü lö n  fe lh ív ­
ju k  a  figyelm et a f i l t r a t ió s  frac tio  v ise lk ed ésé re . A  
f i l t ra t ió s  fractio je le n tő s  csökkenése a  leg é rzék e ­
n y eb b  functionális je le k  közé ta r to z ik . A m ik o r a 
g lo m eru la r is  sérü lés ja v u lá s a  során  a  sz ű r le t  m en y - 
n y iség e  m ár csak a lig  csö k k en t, a  f i l t ra t ió s  f ra c t io  
je le n tő s  csökkenése m é g  m in d ig  h a tá ro z o tta n  u ta l  
a  g lom eru lusban  le já tsz ó d ó  k ö rfo ly a m a tra . A  f r a n ­
c ia  k lin ikusok  sz e r in t h á ro m  k is je l  eg yen lő  egy 
n ag g y a l. Ebben a sze llem b en  a  re s id u á lis  a lb u ­
m in u r ia  +  res id u á lis  h a e m a tu r ia  -f- a  f i l t ra t ió s  
f ra c t io  residuális csö k k en ése  a c h ro n ik u s  n e p h r it is 
la te n s  a lak jának  te k in th e tő . A be teg , leg a láb b is  
gon d o zás szem pon tjábó l, a ch ro n ik u s n e p h r i t is  
je lö l t je .

M iko r kezdő dik a  ch ro n ik u s n e p h r it is?

A  h a tá r  e lm osódo tt. Hetényi (27) sz e r in t ak k o r , 
h a  az acu t n ep h r it is t k ísé rő  h y p e r to n ia  h á ro m  h é ­
te n  b e lü l nem  szű n ik  m eg . T ap a sz ta la ta in k  sze r in t

ez a  té te l n em  fo g ad h a tó  el, m e r t  az acu t n e p h r i t is 
nem egyszer h y p e rre a c to r  eg yéneken  fe jlő d ik  k i, és 
a  cen trá lis  (essentiá lis) h y p e r to n ia  ch ron ikus n e p h­
r i t is  g y a n ú já t  k e lt i  (24). A  ko n cen trá ló  képesség  
m eg ro m lásak o r n incs sok  k é tség  a k á r  g lo m eru lo ­
n ep h r it is , a k á r  p y e lo n ep h r itis  a d iagnosis.

K ü lön  f ig y e lm et é rd em e l a  tü n e tm en tes  vag y  
röv id , ep izódszerű , en y h e p y e loneph ritissze l k ísé r t 
b ak te r iu r ia . N em  o k v etlenü l, de g y ak ran  sú ly o s 
ch ro n ik u s p y e lo n ep h r it is  re jtő zk ö d ik  m ö g ö tte , 
am in t Thrupp és tá rsa in a k  (48) gondosan ész le lt 
ese te i is b izo n y ítják . F e lm e rü l a kérdés, m ik o r  
d iag n o sz tizá lh a tju k  az „ igaz i” b a k te r iu r iá t. M in t 
Whalley és társai (52) leg u tó b b  h angsú lyozták , csak 
ak k o r je len tő s  a  b a k te r iu r ia , h a  ké tszer egym ás u tán  
ug y an az a m ik ro o rg an izm u s n ag y  szám ban  k e l  k i a  
v izeletbő l. V ita  tá rg y á t kép ez i a  k r i t ik u s  csíraszám . 
Á lta lános fe lfo g ás sze rin t t isz tán  ü r í te t t  v ize le t 
v izsg á la tak o r 105/m l. S z e r in tü n k  1 0 3/nü , h a  fé r f ia k  
t isz tán  ü r í te t t  és nő k  csap o lt v ize le té t v izsg á lju k 
(21, 22). T ap a sz ta la ta in k  sze r in t nem  szól „ igaz i” 
b a k te r iu r ia  e llen  az a k ö rü lm én y , hogy  a rá n y la g  rö ­
v id  idő n  b e lü l ism éte lt v izsg á la tk o r m ás és m ás 
b a k té r iu m  ten y ész ik  k i, h a  n ag y  a  csíraszám . A  fe r ­
tő zések re  fo g ék o n y  egyén  u ro g en itá lis  t ra c tu s a  
id ő n k én t m ás és m ás kó rokozóval fe rtő ző d h e tik  be. 
Ső t az sem  ta r to z ik  a legn ag y o b b  r itk aság o k  közé, 
hogy  a p y e lo n ep h r it is t k é tfé le  m ik ro o rg an izm u s 
ta r t ja  fenn . (A  b ak te r io ló g ia i v izsgála tok  a  Ráüss 
p ro fesszor v ezetéséve l m ű k ö d ő  Pécsi M ik rob io lóg ia i 
In téze tb en  tö r tén tek .)

A chronikus állapotok kialakulása

Ism erü n k  o lyan  vesebetegségeket, am e ly ek  
eleve ch ro n ik u s a lak b an  je len tk ezn ek , pl. a  vese- 
tu b ercu lo sis  id ü l t  típusa. L é teznek  o lyan  v eseb e teg­
ségek, m in t p l. a  fe jlő dési rendellenességek , am elyek  
te rm észe tsze rű leg  egy é le ten  á t ta r ta n a k , de n em  
k ö n n y ű  m eg érten i, hogy  az ac u t g lo m eru lo n ep h r it is , 
i l le tv e  p y e lo n ep h r it is  m in t v á lik  ch ron ikussá.

N em  v itás, hogy  a g lo m eru lo n ep h r it is  a l le rg iá s  
betegség, de az im m u n o ló g ia i m echan izm us rész le ­
te i hom ályosak . T öbb fé le m echan izm ust té te lez te k  
fe l:

1. S trep tococcus a lle rg ia  a  k lassz ikus fe lfo g ás 
sze rin t [Schick (45), Pirquet (42)]. A strep tococcus- 
f eh é r je  szenz ib ilizá lja  az em b eri szervezetet. A  k ö r­
fo ly am at első  m ozzanata  az an tites tek  k ö tő d ése  a 
szövetekhez. A  betegség  a k k o r  tö r  k i, am ik o r a  v é r­
á ra m b a  ism é te lten  b e lek e rü lő  an tig én  reag á l a  „ses­
silis” an t ites tek k e l.

2. In v e rs  ac tiv  an ap h y lax ia . A  k ó rfo ly a m a t el­
ső  m o zzan ata  az an tig én  kö tő dése a szövetekhez 
[Kellett (31), Sarre (44)]. A  betegség a k k o r  tö r  k i, 
am ik o r a lap p an g ás i idő  a la t t  te rm e lt a n t i te s te k  
re ag á ln ak  a  veséhez k ö tö tt  an tigénne l.

3. A u to im m u n isa tio  [Schwentker és Comploier 
(46), Cavelti (11), Vancura (49)].

4. O ld h a tó  a n t ig é n -a n t i te s t  com plex  p a th o g én  
szerepe [D ixon és társai (13), McCluskey és Bena- 
cerraf (37)]. Ű jab b  k ísé r le te k  h a tá ro zo ttan  u ta ln a k  
a r ra  a leh ető ség re , hogy a szérum betegség  lap p an -
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gási ide jén  a n tig e n -a n tite s t- re a c t io  za jl ik  le  a  v ér ­
pá lyában . A  v é rá ra m b a n  a lak u l k i az a  m érgező  
com plex, am e ly  fe lteh e tő en  m ég  k erin g és közben, 
m a jd  le rak ó d v a  az é r fa lb a  in g e r t  je len t, és m eg­
in d ít ja  a p ro l i i  e r  á ló  g lo m eru lo n ep h rit is t.

Az iro d a lm i ad a to k  á tte k in té se  u tá n  a r ra  a  k ö ­
v e tk ez te tésre  ju th a tu n k , hogy  az edd ig  fe lté te le ze tt 
m echan izm usok  m in d  szerepe t já tsza n ak  a  n e p h r i­
t is  ke le tkezésében , lega lább is a  k ó rfo ly a m a t b izo­
nyos m o zzan a táb an  (ch ron ikus n ep h r it is  lassú  p rog - 
ressió ja , i l le tv e  a c u t ex acerb atió ja ). C sak az t nem 
tu d ju k , hogy  egyszerre , vag y  egym ás u tá n  fe j t ik -e  
k i á r ta lm a s h a tá su k a t. Az egym ás u tá n i kapcso ló ­
dás a  va lószínű bb . E rre  u ta l a M a.swgd-ncphritis k e­
le tkezésének  k é tfá z isú  concep tió ja , am it Kay (29, 
30) k ísé rle te i a  n y ú lv ese—k acsasavó  k o m b in ác ió b an  
m eggyő ző  e rő v e l b izo n y íto ttak . De e r re  en g ed n ek  
k ö v e tk ez te tn i Tompával és K ádassa l (26) v ég zett 
m o d e llk ísé r le te im  is, am elyek  k é tfé le  egym ás u tá n  
kapcso lt a l le rg iá s  m echan izm us p é ld á ja k én t é r té ­
k e lhető k . M in im á lis  n ep h ro to x ik u s  k acsasavóva l 
szenzib ilizá lt n y u la k b a n  n em  halá lo s an a p h y la x iás  
shocko t v á l to t tu n k  ki. A  shock k iro b b a n to tta  az ad ­
d ig  re j te t t  k ó rfo ly a m a to t, a k á r  no rm ális , a k á r  
n ep h ro to x ik u s  kacsasav ó v a l tö r té n t  a  re in jec tio . 
A m in t m á r k o rá b b a n  rész le tesen  k ife jte ttem , m in ­
den  je l sze rin t az au to im m u n isa tio  képezi a  k ó rfo ­
ly a m a t u to lsó  láncszem ét, am ely  fe le lő s a  ch ro n ik u s 
n ep h r it is  lassú  p ro g ress jó já é r t (19). H ason ló  fe lfo ­
g ást képv ise l Pfeiffer és Bruch (41). E zek n ek  a 
szerző knek  fe lfo g ása  sze rin t az acu t g lo m eru lo ­
n ep h r it is  in fe c t iós a lle rg ián ak  fe le l m eg, am e ly  leg ­
tö b b szö r leza jlik . O lyko r azo n b an  m eg in d u l az 
au to im m u n  m echan izm us, am ik o r az acu t n e p h r it is  
á tm eg y  a  th e rá p iá s a n  tö b b é  m á r  nem  b efo ly áso l­
h a tó  ch ro n ik u s n e p h r i t is  fáz isába, és végső  fokon  
lé trehozza a m áso d lag o s zsugorvesét.

A  ch ro n ik u s n e p h r it is  acu t ex ace rb a tió ja , am ely  
ism éte lt s trep to co ccu s fe rtő zés n y o m án  tá m a d , és 
a  b e teg  á l la p o tá t tö résszerű én  sú ly o sb íth a tja , nem  
így  ke le tkez ik . A z acu t ex ace rb a tió n ak  lap p an g ás i 
id e je  m eg rö v id ü lt, am in t e r re  m á r  Earle és Seegal 
(14) is fe lh ív ja  a  figye lm et. E zt a  té n y t m i is m eg­
e rő s íth e tjü k . Ü g y  gondo ljuk , hogy  a rö v id  la p p a n ­
gási idő  leg jobb  m ag y a ráza ta  a strep tococcus sensi- 
b ilisa tio  k lassz ik u s  elm élete.

Petrányi (40) a r ra  h ív ja  fe l a f ig y e lm et, hogy  
az acu t g lo m eru lo n ep h r it is  id ü l t té  v á lh a t a  h y p e r­
to n ia  á lta l k e le tk ező  c ircu lus v itiosus rév én . E n n ek  
köv etk ezm én y e a  vese h y p erten s ió s tran s fo rm a tió ja . 
A  rég i n e p h r it ise k b e n  50% -on fe lü l ta lá lh a tó  m a ­
lignus h y p e r to n iá ra  je llem ző  e lvá ltozás oedem ás- 
gyu lladásos je le k  né lkü l. A  vese á ta la k u lá sa  te rm é ­
szetesen m ag a u tá n  v o n ja  a vesem ű ködés gyors 
rom lását.

A  p r im er c h ro n ik u s  g lo m eru lo n ep h r it is  kezd e te  
h o m á ly b a  vész, és k e le tkezése m a  is re jté ly . T a lán  
a co llag en -b eteg ség ek  cso p o rtjáb a  ta r to z ik  (40).

H ogyan k e le tk e z ik  a  ch ro n ik u s p y e lo n ep h r it is?  
A z o rg a n im m u n itás ró l v a jm i k ev ese t tu d u n k . A r ra  
a  k érd ésre , h o g y  m ié r t n em  gyógyu l m eg a  b a k te ­

r iá lis  in fec tio  a v esében , csak á lta lán o ssá g o k a t v á­
laszo lh a tu n k . V agy  a  kórokozó v iru len s, v a g y  a  
szerv  védekező  k ép esség e gyenge. L eg fo n to sab b  d is -  
ponáló  tényező k : 1 . k ö v ek , 2 . fe jlő dési re n d e l le n e s ­
ségek az u ro g en ita lis  a p p a rá tu sb an , 3. te rh e sség . Az 
o b stru c tiv  fo rm ák  n e m  g y ógyu lnak  m eg  az u ro ló ­
g ia i e lvá ltozások  sebész i k o rrek c ió ja  n é lk ü l, és a  
nem  o b stru c tiv  (be lgyógyászati) fo rm á k  n e m  g y ó ­
g y u ln ak  m eg a  gócok szan á lása  n é lkü l.

Babies és Rényi— Vámos (3, 4, 5) m eggyő ző  k í ­
sér le te i a lap já n  jo g g a l fe lté te lezh e tő  o b s tru c t ió s  fo r ­
m ák b an  a  v ize le t fe lsz ív ó d ása  a  p y e lu m  k ö rü l i  z s ír ­
szövetbe, m a jd  a  vese in te rs t i t iu m á b a . E n n e k  n y o ­
m án  ó riás i h is tam in -fe lszab ad u lás  tö r té n ik . A  v ese  
s in u sáb an  a  zsírszövet hegesed ik . Az e lz á ró d o tt n y i-  
ro k u ta k  m ia tt  m ech a n ik u s  okokbó l e lé g te le n n é  v á ­
lik  a vese n y iro k k er in g ése . E zá lta l ro m lik  a  fe h é r - 
je tra n sp o r t  a  v esében , am i az e m líte tt  sze rző k  k o n ­
cepció ja szerin t d ö n tő  tényező  a vese p u s z tu lá ­
sában.

A chronikus vesebetegségek aktiv itásának 
diagnosztikája

Á lta lán o s szabály , hogy  m in d en  c h ro n ik u s  b e ­
teg ség  a k tív n a k  te k in th e tő , h a  a k ö r fo ly a m a t v a ­
lam ely ik  k a rd in á lis  tü n e te  h an g sú ly o zo ttan  fe n n á l l , 
m ég in k áb b , h a  fokozód ik , de az egyes tü n e te k  je ­
len tő sége n em  azonos. L egyen p é ld a  a  g lo m e ru lo ­
n ep h r it is . Igaz u g y an , hogy  a feh é r jev ize lés  fo k o ­
zódása n em  jó  je l, és a  n ag y fo k ú  fe h é r jev ize lés  se j­
te t i  a  n ep h ro tik u s  sy n d ro m a  k ia lak u lásá t, d e  csö k ­
ken ése nem  je le n t o k v e tlen ü l jav u lás t. T u d ju k , 
hogy  a p ro te in u r ia  g lo m eru la r is  e red e tű , és íg y  
é rth e tő , hogy  a  g lo m eru la r is  a p p a rá tu s  p u s z tu lá s á ­
va l p á rh u zam o san  k ev eseb b  fe h é r je  ü rü l  a  v iz e le t­
tel. A  h y p e r to n ia  é r té k e lé sé t n eh ez ít i  az a  k ö rü l ­
m ény , hogy  k e ttő s  k ó rk é p ek  lé tezn ek , v a g y is  a  
v eseered e tű  h y p e r to n ia  ke le tk ezéséb en  n é m e ly ik  
ese tb en  n eu ro g én  fa k to ro k  nag y o n  n ag y  sz e re p e t 
já tsza n ak  a  re n in — an g io ten s in  m ech an izm u s m e l­
le t t  (24). T ap a sz ta la ta in k  sze rin t leg jo b b an  é r té k el ­
h e tő  k l in ik a i je l a  m ik roszkópos h a e m a tu r ia  A dd is 
(2) sze r in t m eg h a tá ro zv a  (20, 22, 23, 25). Brod (8 ) 
ö t tü n e te t  vesz a la p u l a  g lo m eru lo n ep h r it is  a k t iv i ­
tá sá n a k  m eg íté léseko r. E zek: p ro te in u r ia , h a e m a ­
tu r ia , fe h é rv é rse jte k  ü rü lé se  a v ize le tte l, c y l in d ru -  
r ia  és v ö rö sv é rtest-sü lly ed és.

Az im m u n o ló g ia i a k t iv i tá s  b izo n y íték a  a  s e ru m  
co m p lem en tcsökkenése (20, 22, 23, 25, 34, 35). A z 
au to a n ti te s te k  t i te re  és a  k lin ik a i le fo ly ás k a p c so­
la tá ró l n incs elég ad a t. B izonyos, hogy  a u to a n t i te s-  
tek e t sz ig n if ik án s t i te rb e n  szab á ly szerű en  é p p e n  a  
ch ro n ik u s n ep h r it is  ese te ib en  ta lá lu n k  (12, 33, 41, 
50). Kramer és társai (32) a z t á l l í t já k , h o g y  ro ssz  
p rog n o sz tik u s je l g lo m eru lo n ep h r it is  ese té b en , h a  a 
vesee llenes a u to a n t i te s te k  so rozatos v iz sg á la to k k a l 
ta r tó sa n  k im u ta th a tó k .

M eg figye léseink  sze r in t je len tő s m ik ro h a e m a -  
tu r ia  és com p lem en tcsökkenés n em  já r  m in d ig  
e g y ü tt elhúzódó le fo ly á sú  acut, i l le tv e  c h ro n ik u s  
n ep h r it isb en . Á lta lá b a n  a  q u a n t i ta t iv  ü le d é k v iz sg á -
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la t  érzékenyebb m ó d sze r , m in t a se ru m  co m p le - 
m en tta r ta lm án a k  m eg h a tá ro zá sa . K iv é te le sen  e lő ­
fo rd u l, hogy a  seru m  c o m p le m e n tta r ta lm a  a lacso n y  
m a ra d  az acut n e p h r i t is  k lin ika i g y ó g y u lásak o r . 
E zek n ek  a b e teg ek n ek  so rsáró l m ég n e m  tu d u n k  
h a tá ro z o tta n  n y ila tk o zn i, d e  k é tség te len ü l to v á b b i 
g o n d o zásra  szoru lnak .

A  serum  c o m p lem en tta r ta lm á n ak  v ise lk ed é se  
k ü lö n ö sen  értékes je l  a  lip o id -n ep h ro s is  a k t iv i tá s á­
n a k  d iagnosztiká jában . L a n g e és tá r s a i (35, 36) és 
W e d g w o o d és J a n e w a y (51) szerin t a  leg szo ro sab b  
k ap c so la t á llap ítha tó  m e g  a  nephrosis k l in ik a i  k é ­
p éb e n  m utatkozó v á lto z á so k  és a c o m p le m e n té r té -  
k e k  ingadozása k ö zö tt. M i ugyan egészen  szo ros 
k ap cso la to t nem  tu d tu n k  m egfigyeln i, d e  a z é r t  ú g y  
lá t ju k , hogy a co m p lem en tcsökkenés h a tá ro z o t ta n  
u ta l  a  nephro tikus sy n d ro m a  p ro g re ss ió já ra . A 
com p lem en tv izsgá la tok  je len tő ség é t k é t  tén y ez ő  
k o rlá to zza : 1. K a ta sz tro fá l is  lefo lyású n e p h ro t ik u s 
n ep h r it isb e n  is n o rm á lis  m a ra d h a t a  se ru m  co m p le ­
m e n tta r ta lm a , am in t e g y ik  esetünk  so ro za to s  v izs­
g á la ta  példázza. 2. F is c h e l és G a jd u s e k (15) a r ra  
h ív ja  fe l a figyélm et, h o g y  az alacsony c o m p le m e n t- 
é r té k e k  gyorsan v issz a té rn e k  a n o rm á lis  sz in tre , 
h a  az  acu t g lo m eru lo n ep h r it ish ez  v a lam ily en  lobos 
fo ly a m a t vagy th y reo to x ico s is  tá rsu l. E z t az  ösz- 
sze fü g g ést egy n e p h ro t ik u s  n ep h r it is  és eg y  LED  
n e p h r i t is  esetünkke l k ap c so la tb a n  m e g e rő s íth e tjü k . 
M in d k é t esetben i.m . in je k c ió  u tán  k ia la k u l t  tá ly o g 
v o lt  az in te rcu rren s lo b o s elváltozás.

A  pye lonephritis a k t iv i tá s i  je le  az „ ig az i” b a k -  
te r iu r ia  +  pyuria  a k á r  láza s  a  beteg, a k á r  n em . A  
k ö r fo ly a m a t d in a m ik á já ra  ta p a sz ta la tu n k  s z e r in t  is 
jo g g a l k ö v e tk ez te th e tü n k  a  csíraszám  és a  fe h é r ­
v é rse jtsz ám  a lak u lásáb ó l. N ő k  esetében  c sa p o lt  v i­
z e le te t  v izsgáljunk, h a  a  fe h é rv é rse jtszám o t A d d i s 

(2) sze r in t k ív án ju k  m eg h a tá ro zn i. T e rm é sze te se n  
n e m  m indennap!

A  MN fe lszap o ro d ása ch ron ikus v e s e b a jo k k a l  
k a p c so la tb an  nem  a k t iv i tá s i  jel, h an em  a  v é g á l la ­
p o t ind ik á to ra .

A  ch ro n ik u s á l la p o to k  p r o g r e s s ió já n a k  k é s le l ­
te té s e

A  chron ikus g lo m eru lo n ep h r it is , i l le tv e  p y e lo ­
n e p h r i t is  a sh ak esp eare - i trag é d ia  u to lsó e lő tt i  fe l­
v o n ása . Legjobb v o ln a  a  p ro p h y lax is : az  a c u t  á l la ­
p o t m egfelelő  kezelése. M iu tán  m ár k i fe j lő d ö t t  a 
c h ro n ik u s  vesebaj, k ö te lesség ü n k  k ire k e sz te n i m in ­
d e n  á r ta lm a t, am ely  s ie t te t i  a  fa tá lis  v ég  b e k ö v e t­
k ezésé t. L egfontosabb ag ressz ív  tén y ező k : 1. re in -  
fec tio , 2. fizikai te rh e lé s , 3. le lk i izga lm ak , 4. d ié tá s  
h ib á k . M ásik fe la d a tu n k  a  k ó rfo ly am at a k t iv i tá s á ­
n a k  m egszüntetése a  leh e tő ség ek h ez  k ép e s t. E n n e k  
eszk ö ze i: hosszú s te ro id - th e rá p ia  g lo m e ru lo n e p h r i­
t is  ese tén  (8 , 9, 20, 22) és n ep h ro s is -sy n d ro m a  ese ­
té n  (1, 17, 20, 22, 43), e ln y ú j to t t  ch e m o th e rá p ia , i l ­
le tv e  a n t ib io tik u m -th e rá p ia  p y e lo n ep h r itis  ese té n  
(6 , 7, 10, 21, 22, 28, 39, 47).

A  hosszú s te ro id - th e rá p ia  nem  v eszé ly te len . 
A m y lo idosis k ö v e tk ez téb en  k ia lak u lt n e p h ro s is -

sy n d ro m áb a n  k o n tra in d ik á lt . E gy b e teg ü n k k e l k a p ­
cso la tban  n e m  tu d u n k  szab ad u ln i a ttó l a  g y an ú tó l, 
hogy  s ie t te t te  a  k ó rfo ly am a t végzetes k im en e te lé t. 
M a x w e l l és tá r s a i (38) k ö ze lm ú ltb an  m eg je len t 
m u n k á ju k b a n  hason ló  á l lásp o n tra  he lyezked tek .

M ód szerü n k : E lő zetes g y o m o rrö n tg en v izsg á la t 
a lap já n  k iz á r ju k  a  kezelésbő l azo k a t a  b e teg ek e t, 
ak ik n ek  g y o m ráb a n  vagy  d u o d en u m áb an  fe k é ly t ta ­
lá lunk . N e g a tív  le le t ese tén  a  kezelést n ap i 50— 60 
m g p red n iso lo n  p e r  os ad ag o lásáv a l k ezd jü k , és 
m in d ad d ig  fo ly ta t ju k , a k á r  eg y -k é t hón ap ig  is, am íg 
a  k ó rfo ly a m a t ak t iv i tá sa  m eg  n em  szű n ik , vagy  
m e llék h a táso k  n em  je len tk ezn ek . A  közepes adagok  
a lk a lm azásán ak  re n d sze r in t az szab h a tá r t ,  h o g y  a 
be tegek  iz g a to tta k  lesznek, erő s gyom orégésrő l, b é l­
görcsökrő l, á lm a tlan ság ró l, szívdobogásró l p an asz ­
kodnak , ső t n em eg y szer m eg tag a d já k  a sze r szedé­
sét. E k k o r a  n a p i  ad ag o k a t csö k k en tjü k  a  b e teg  
tű rő k ép esség én ek  m egfe lelő en. N ap i 10— 15 m g 
p redn iso lon  h o sszú  hónap o k ig  szedhető  m in d en  ba j 
né lkü l. A  közepes p red n iso lo n -ad ag o k  a p lasm a  K - 
k o n ce n trác ió ján a k  csökkenését okozzák. A  n o rm á lis  
é r té k ek  re n d s z e r in t  3 g /n ap  K C l-da l fe n n ta r th a to k . 
N á tr iu m h y d ro c a rb o n á t szükséghez képest. K ü lön  
fe l ke ll h ív n i a  b e teg  f ig y e lm ét a  d ié tah ib ák  veszé­
lyére. D u rv a  és neh éz  é te lek  e lő seg íthe tik  az ese t­
leges feké ly  p e r fo ra t ió já t  v ag y  a  p red n iso lo n  p a n ­
c rea tit is  k ia la k u lá sá t.

Az e ré ly es p redn iso lon -keze lés fo ly am ato s k l i ­
n ik a i e llen ő rzést igényel. N agyon  fontos, h o g y  h á ­
ro m h e te n k é n t m eg  ke ll ism éte ln i a  g y o m o rrö n tg en ­
v izsgá la to t, h o g y  az esetleges s te ro id  u lcu s t ke llő 
idő ben  fe l ism er jü k . H a u lcu s t ta lá lu n k , a  p re d n i­
so lon ad a g o lá sá t azonna l ab b ah ag y ju k , de az ia tro -  
gén  m ellék v esek éreg -e lég te len ség , ill. az „ in te r ru p-  
tiós sy n d ro m a” k iv éd ésé re  2 0  m g /n ap  co rtiso n t 
a d u n k  i.m . E g y éb k é n t a  p re d n iso lo n - th e rá p iá t fo ­
ko za to san  é p í t jü k  le  kb. k é t  h é t a la tt. A C T H -ra  
n incs szükség. K is ad ag o k a t o tth o n  is szed h e t a 
beteg.

Á lta lán o s fe lfogás sze r in t a  p y e lo n ep h r itises  
b e teg  so rsá t az  d ö n ti el, hogy  v a jo n  s ik e rü l-e  a  b ak -  
te r iu r iá t  m eg szü n te tn i. L eg többen  cé lzo tt a n t ib io ti-  
c u m -th e rá p iá t  a lk a lm azn ak . B r o d  (6 , 7) a r ra  h ív ja  
fe l a  f ig y e lm et, h o g y  egyszeri n eg a tív  b ak te r io ló g ia i 
le le tte l n em  szab ad  m egelégedn i, ső t, h a  a  v ize le t 
ism é te lten  s te r i ln e k  b izonyu lt, a k k o r  is m ég  hosszú 
ide ig  ke ll a  b e te g e t kezeln i. A  hosszú b a k té r iu m - 
e llenes k eze lésre  v ize le tb en  jó l o ldódó su lfo n am id - 
k ész ítm én y ek  k is  ad a g ja in ak  hónapokon  k e resz tü l 
va ló  szedését a já n l ja . M i o sz tju k  B r o d  fe lfo g ásá t, 
d e  fe n n ta r tó  k ez e lésk én t szé lesská lá jú  a n tib io tic u - 
m ok  k is a d a g ja it, leg többszö r n a p o n ta  V2— 1 szem  
T e tra n  B - t a d u n k  ta r tó san . A  hosszú in te rm it tá ló  
an tib io ticu m  és su lfo n am id  th e rá p iá t  is m eg k ísé re l­
ték , de ez is  csak  ak k o r v á l to t ta  be a h o zzáfű zö tt 
rem én y ek e t, h a  k o rá n  k ezd ték , am ik o r m ég  n o rm á ­
lis vagy  a lig  csö k k en t a  c rea tin in  c lea rance (1 0 ).

M it te g y ü n k  ak k o r, h a  p o ly res is ten s tö rzs  okoz­
za a  p y e lo n ep h r i t is t?  A d h a tu n k  v a lam ily en  jó l ol­
dódó su lfo n am id -k ész ítm én y t. A  su lfo n am id o k  rég i 
k lin ik a i ta p a s z ta la t  sze rin t in  v i t r o  re s is te n t ia  e ile -
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n é re  in  v iv o  m ég h a táso sak  leh e tn e k . A rra  az á llás­
p o n tra  is h e ly ezk ed h etü n k , h o g y  n em  ad u n k  sem ­
m it. M i va lam i fes ték k ész ítm én y t szo k tu n k  fe lí rn i  
in k á b b  psychés okokbó l, m in t ig az i p h arm aco lóg ia i 
h a tá s t  rem élve.

A z u ro g en itá lis  rendszer fe jlő d ési re n d e llen es­
ség e it  p o ten tiá lis  p y e lo n ep h r it isn ek  tek in tsü k . A 
v esed ag an a to k  m ű té té  u tán  ig y ek ezzü n k  kellő  id ő ­
b e n  fe lism ern i az esetleges re c id iv ák a t.

A  s ik er zá loga az orvos és a  b e te g  helyes v iszo­
n y a . N agyon fo n to s  a le lk i vezetés.

V e s e b e te g s é g e k  és  te rh e ssé g

A  terh esség  k iv ise lh e tő ség én ek  p ro b lém á já t k é t  
ú j k ö rü lm én y  tesz i ak tu á lissá : 1. M a m á r tö b b e t 
tu d u n k  ten n i a vese á llap o tán ak  s tab il izá lásá ra  te r­
h esség  közben; m in d en ek e lő tt az  an tib io ticu m -v é - 
d e lem re  gondolok. 2 . Ú jab b an  az  é le tképes k o ra ­
szü lö ttek  é le tb e n ta r tá sa  te ré n  n ag y o n  n ag y  s ik e re ­
k e t  é r te k  el, és íg y  n em  kell a r r a  tö rek ed n i, hogy  a 
te rh e sség e t az asszony  végig v ise lje . E setleg  m eg ­
sz a k íth a tó  pl. a  V II— V III. h ó n ap b a n . T eh á t a  vese 
m eg te rh e lésé t n e m  k ilenc h ó n a p ra  k e ll m ére tezn i. 
A  p ro b lém a te rm észe tesen  csak  a k k o r  je len tk ez ik , 
h a  a  szülő k k é tség b eese tten  rag aszk o d n a k  a  te rh e s ­
ség  m eg ta rtásáh o z .

N em  v itás, h o g y  a  ch ro n ik u s n ep h r it is , k ü lö n ö ­
sen  u raem ia  h a tá rá n  a  te rh esség  m eg szak ításán ak  
ab so lu t in d ica tió ja . De m it te g y ü n k  akko r, h a  pl. 
az asszony te rh esség én ek  V— V II. h ó n ap jáb a n  je ­
len tk e z ik  n e p h ro tik u s  n ep h r it issze l?  N ehéz a  d ö n ­
tés, m á r  csak m ásfé l h ó n ap ra  le n n e  szükség, hogy  
é le tk ép es m ag za t szülessék, te rm é sz e tese n  m ű v i b e ­
ava tkozássa l. B á r  csak szó rv án y o s ad a to k  á l ln ak  
ren d e lk ezésü n k re , de m áris á l l í th a t ju k :  h a  a  b e teg  
á l la p o ta  ko rszerű  k lin ik a i m eg figye lés sze rin t h a tá­
ro z o tta n  rom lik , sa jn o s m a is fe l kell á ldozn i a 
m ag za to t.

V e s e b e te g s é g e k  és  k a to n a sá g

A  k a to n aság  k érdése k ö n n y ű , ha ch ro n ik u s 
n e p h r it is rő l v a n  szó. H iszen n y ilv án v a ló , hogy  az 
id ü l t  vesebeteg  k a to n a i szo lg á la tra  a lk a lm a tlan . A  
p ro b lém a m ás fo rm á b a n  je le n tk e z ik : gyógyu lt ac u t 
n e p h r i t is  u tá n  le h e t-e  m eg en g ed n i a  k a to n a i szo l­
g á la to t?  P l.: A  b e te g  e lm ond ja, h o g y  egy évve l ez­
e lő t t  acu t v eseg y u llad ása vo lt, b e tegsége p á r  h é t 
a la t t  leza jlo tt, je len leg  te l jesen  tü n e t-  és p an asz- 
m e n te s : beh ívó t k ap o tt. Ú gy gondo lom , hogy  a c u t 
n e p h r i t is  u tá n  k é t  év ig  o rvosilag  in d o k o lt a  k a to n ai 
szo lg á la t e lha lasz tása. Csak r i tk á n  v ag y u n k  a b b a n  
a  he lyze tben , hogy  a  re s ti tu t io  ad  in teg ru m  m in d en  
b izo n y íték a  k ezü n k b en  legyen. G ö m ö r i (18) sze rin t 
m ás fé i évig, ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t k e rek en  k é t 
év ig  v á rh a tó  a  jav u lás . T eh á t k é t  év ig  érdem es b iz ­
to s íta n i  a  gyóg y u lás op tim á lis fe lté te le it.

R e h a b i l i ta t io

G y ak o r la ti lag  egy ik  leg fo n to sab b  k é rd és  a  
m eg fe le lő  m u n k a k ö r  k iv á lasz tása. A  re h a b i l i ta t ió -  
v a l  fog lalkozó b izo ttságok  a  v eseb e teg ek  m u n k a ­

képességére vonatkozó  h a tá ro z o tt  sém á k a t v á rn a k  
vesebetegségek  szerin t, ső t a  v esebetegségek  k ü lö n ­
böző  s tá d iu m a  szerin t is. I ly e n  sz a b á ly re n d e le te k re 
va lóban  szükség  van. F ö ld i  (16) a  leh e tő sé g ek h ez  
képest k i tű n ő e n  m eg fe le lt e k ív á n a lm a k n a k  a  v ese ­
betegek  re h a b i l i ta t ió já ró l í r t  k ö n y v fe jeze téb en . T er­
m észetesen m in d en  sém a e lev e  k o rlá to zo tt é rv é n y ű . 
B ro d (8 ) az  endogen c re a t in in  c lea ran c e -n e k  tu la j ­
don ít n ag y  je len tő ség e t a  v eseb eteg  m u n k a k é p e ssé ­
gének e lb írá lásak o r. V é lem én y e szerin t a m íg  a  vese 
m ű ködése m a jd n em  n o rm á lis  vag y  csak k ic s i t  csök ­
kent, p o n to sab b an , az á tlag o s  n ap i g lo m e ru lu s  f i l t - 
ra tio  m en n y iség e  több , m in t  50 m l/m in ., m e g  le h e t 
engedn i a  n o rm á lis  8  ó ra i ü lő  m u n k á t. H a  a z o n b an  
a g lo m eru la r is  szű rle t e h a tá r  a lá  csökken, v a g y  p e­
dig m ag asv é rn y o m ás fe jlő d ik  k i, leg fö ljeb b  fé ln a p i 
e lfog la ltság  engedélyezhető . E z ta p a sz ta la ta i  sz e r in t  
m egengedhető , am íg  u ra e m iá s  tü n e te k  n e m  je le n t ­
keznek. M i á lta lán o s szab á ly o k  m eg sze rk esz tésé re  
nem  v á lla lk o zu n k , m e rt n in cs  k é t eg y fo rm a  v ese­
betegség, g o n d o lju n k  pl. a  n ep h r it is  szé les s k á lá ­
já ra , am e ly  a  m in ia tű r  n e p h r it is tő l  egy  n a p  a la t t  
halá lhoz v ezető  fo u d ro y an s fo rm ák ig  ta r th a t .  E b ­
ben a m u n k á b a n  m i a n n a k  a  n éz e tü n k n ek  sz e re t­
nénk  k i fe je zés t adn i, hogy  m in d en  re h a b i l i ta t ió s  tö­
rekvés k ísé r le t, am ellye l k ap cso la tb an  eg észen  k ü ­
lönös m eg lep e tések  é rh e tn e k  b en n ü n k e t. P l. u ra e -  
m iával já ró  po lycystás b e te g  k é résén ek  e n g e d v e  hoz­
zá já ru ltu n k  ahhoz, hogy  ad m in isz tra tív  m u n k a k ö ré t  
ellássa. A  k ísé r le t re m e k ü l s ik e rü lt. M ik ro szk ó p o s 
h ae m a tu r iá v a l já ró  u re te r- leszo rításo s b e te g , m in t 
asztalos m in d e n  nag y o b b  b a j n é lk ü l végz i m u n k á ­
já t. De t ra g ik u s  esetek  is  e lő fo rd u ltak  a n y a g u n k ­
ban. F ia ta l  bányász az ac u t g lo m e ru lo n e p h r it is  
m a jd n em  g y ó g y u lt sza k áb an  az ak tiv i tá s  k is  je le i­
vel ta n á c su n k  e llen é re  le m e n t a  b án y áb a . M ásfé l 
év m ú lv a  m en tő  sz á l l í to t ta  b e  k l in ik á n k ra  u ra e -  
m iával, és h am aro san  m eg h a lt. C h ro n ik u s n e p h r i t is  
lappangó  fáz isáb an  levő  f iú  erdészeti fő isk o lá ra  
ira tk o zo tt be. T an u lm án y a iv a l k ap cso la tos fo k o z o t­
tab b  m eg te rh e lés , ese tleg  a c u t ex ace rb a tio  n é h á n y  
hónapon  b e lü l  u ra em iá t és ex itu s t id éze tt elő .

M inden  m u n k á t te rh e lé s i  p ró b án ak  k e l l  te k in ­
ten i. E zé rt a  veseb e teg e t az első  id ő b en  leg szo ro ­
sabban  e llen ő r izn i kell. I t t  d o m borod ik  k i  az  ü ze m ­
orvos szerepe. A  g y ó g y in téze tn ek  vele v a ló  szoros 
eg y ü ttm ű k ö d ése  e len g ed h e te tlen . Az ü ze m o rv o ssa l 
eg y ü tt á l la p í th a t ju k  m eg  a  k o m fo rtzó n á t, v ag y is  
azt a m u n k a k ö r t ,  am e ly e t a  b e teg  á l la p o tá n a k  ro sz - 
szabbodása né lk ü l b e tö lth e t. N em  ta g a d h a tó  azo n ­
ban, h o g y  az ism ét m u n k á b a  á llítás a  g y a k o r la tb a n  
nem  m in d ig  könnyű , és a veseb eteg ek  k ö ré b e n  ép ­
pen o ly an  p ro b lém á t je le n t, m in t m ás csö k k e n t 
m u n k ak ép esség ű ek  k ö réb en .

E g y á lta lá n  m ik o r á l lh a t  m u n k áb a  e g y  v ese­
beteg? Id e á l isa n  ak k o r, h a  k l in ik a ilag  g y ó g y u lt. 
Sajnos, a  ch ro n ik u s ese tek  e lő fo rd u lásá t a  m o d e rn  
th e rá p ia  sem  ak adályozza m eg  m in d en  e se tb e n , és 
így  b izonyos k o m p ro m isszu m ra  k é n y sz e rü lü n k . 
M eg en g ed jü k  a m u n k av á lla lás t, h a  az id ü l t  á l­
lap o t s ta t io n e r  je llegű , v ag y  csak n ag y o n  lassan  
p rog red iá l.
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M ikor nem  d o lg o zh a t sem m iképpen  a  v e s e ­
b e teg ?

1. H a a fo lyam at k i fe je z e tte n  ak tív ,
2 . h a  v ese ro k k an tn ak  tek in th e tő , pl. u ra e m ia  

h a tá rá n , vagy a re n a l is  h y p e r to n ia  n ag y o n  m ag as .
M ilyen te rh e lést b í r  el e lő re lá th a tó lag ?  S ze l­

lem i m u n k á t és n em  tú lsá g o sa n  nehéz f iz ik a i m u n ­
k á t. A  sok állás á r t !  N eh éz  te rh e k  em elése t i lo s. 
M eleg  m unkahely  k e rü le n d ő , és sem m ik ép p en  sem  
a lk a lm azh ató  o lyan ü zem b en , aho l v esem éreg g e l, 
pl. h igannyal do lgoznak.

K ü lön  p ro b lém át je le n t  a m a ra d é k -a lb u m in -  
u r iá s  egyén. E g y e té r tü n k  Gömörivel (18) a b b a n , 
h o g y  m unkaképesség  szem p o n tjáb ó l úgy  k e ll  m e g ­
íté ln i, m in t a  c h ro n ik u s  n ep h r it is  k o ra i sz a k á b a n  
lev ő  beteget. N ehéz f iz ik a i  m u n k á t n em  v ég ezh e t.

V esebetegségek és isk o la , errő l rö v id en  csa k  
a n n y i t ,  hogy elhúzódó a c u t  n ep h r it is  ese téb en  jo b b  
h a  a  tan u ló  évet vesz ít.

A  gondozás szervezeti kérdései

T ek in tsük  á t m ég  eg y szer a gondozás c é ljá t. 
A  vesebetegek  g o n d o zása  u g y an azo k a t a  c é lo k a t 
szo lg á lja , m int m ás b e teg e k é . T eh á t a  gondozó h á ­
ló za t kb . azt a sz e re p k ö r t tö l t i  be, m in t ré g e n  a  há ­
z io rvos, de m agasabb sz in ten . Így á llan d ó an  f ig y e ­
lem m e l kíséri a b e teg  á l la p o tá t, s a leg k iseb b  ro sz-  
szab b o d ás esetén h a té k o n y  kezelést b iz tosít. A  g o n ­
dozó  hálózat m egszervezéséve l a re h a b i l i ta t ió t  szo l­
g á l ju k , m ert e l le n ő r iz h e tjü k  a m u n k áb a  á l lá sb ó l 
szá rm azó  terhelés k ö v e tk ezm én y e it. V é g e re d m é n y ­
b en  cé lunk  a p ro p h y lax is . A  beteg  ro ssza b b o d ásá ­
n a k  megelő zése és a  v ese b e teg  m u n k áb a  á l l í tá s a  
o ly an  m unkakörben, a m e ly  m egfe lel te h e rb író  k é ­
pességének . F e la d a ta in k :

1. A  vesebetegek á l la p o tá n a k  id ő n k én ti fe lm é ­
rése.

2. A  jó állapot s tab il iz á lása .
3. A  recidiva fe l ism e ré se  kellő  idő ben.
4. R ehab ilitatió .
K i gondozza a v e se b e teg ek e t?  M eg íté lésem  sze ­

r in t  n em  szükséges k ü lö n le g e s  in tézm ény  k ié p íté se . 
A  gondozás ten g e ly éb e a  k e llő  lab o ra tó r iu m i h á t ­
té r r e l  rendelkező  a m b u la n c iá t  kell á llítan i. H a n g ­
sú ly o zo m : a la b o ra tó r iu m i h á t té r  n é lk ü lö zh e te tle n , 
m e r t  csak  m odern m e th o d ik á k  ig én y b ev é te lév e l le ­
h e t  b iztonsággal a  f e l te t t  k é rd ések re  v á lasz t k a p n i. 
F e lfo g áso m  szerin t a z o n b a n  nem  m e llő zh e tjü k  a  
k ö rz e t i  orvos szerepét sem , h a  h áz io rv o sk én t jó l  is­
m e r i  kö rzetének  rá b íz o t t  b e teg an y ag á t. A  b e te g  á l ­
ta lá n o s  á llapo tának  v á l to z á s á t e láru ló  f in o m  k l in i ­
k a i  je le k re  b iztosan fe lf ig y e l, de te rm é sz e tsze rű leg  
n e m  á ll m ódjában a  h e ly z e t o b jek tív  fe lm é rése . A  
k l in ik á k  tú lzsú fo ltsága sa jn o s  nem  enged i m e g  a 
g y a k o r i  ben tfekvéssel eg y b e k ö tö tt  e llenő rzést.

A  vesebetegek m a g a sa b b  sz in tű  e l lá tá sá t b iz to ­
s ító  am bu lanc ia és g y ó g y in tézm én y  n em  ig é n y e l 
k ü lö n leg es befek te tést. A  vesebetegek  a m b u la n c iá ­
já t  k l in ik á k  és k ó rh á z a k  a m b u la tó r iu m án  k i tű n ő e n  
m eg  leh e t oldani. A  b e te g e k e t  b izonyos n a p o k o n , 
b izo n y o s órákban k e ll b e ren d e ln i. T a lán  le g fo n to ­
sa b b  az, hogy u g y an az  az  o rvos k ísé r je  f ig y e le m ­

m el a v eseb e teg  sorsát. Ez szolgálná leg jo b b an  a 
gondozo tt é rd ek é t, de id ő k  táv la táb a n  fe lb ecsü lh e­
te tlen  é r té k ű  anyag  is összeg y ű jth e tő  a ch ro n ik u s 
vesebetegségek  d in a m ik á já ra  vonatkozóan. K ü lö n ­
leges v eseb e teg -g y ó g y in téze t fe lá llításá t a  tu d o m á ­
nyos é rd e k  d ik tá ln á , de k ó rh á za in k  és k l in ik á in k  is 
el tu d já k  lá tn i  a  g y ak o r la ti  fe ladato t. P ersze, k ívá ­
natos vo lna, hogy  a  m eg levő  k e re tek en  b e lü l n ep h - 
ro lóg ia i o sz tá lyok  lé tesü ljen ek . A  v eseb eteg ek  gon­
dozása ta lá n  úgy  tö r té n h e tn e  szervezetileg, hogy  a 
beteg  so rsá t f igye lem m el k ísé rő  kö rzeti o rvos vagy  
üzem orvos n éh á n y  h ó n ap o s idő közökben b ekü ld i 
b e teg é t a  nep h ro ló g ia i am b u lan c iá ra . D e ez nem  
elég. A vese á llap o tá t leg a lá b b  éven te egyszer k l i­
n ik án  k e ll fe lü lv izsgá ln i a  ko rszerű  ig én y ek n ek  
m egfe le lő en . A  kö rzeti o rv o s ak k o r tu d  kö te lessé­
gének k e llő k ép p en  m eg fe le ln i, h a  gondoskodunk  to ­
vábbképzésérő l.

M edd ig  gondozzuk a  v esebetegeke t?

F e lfogásom  szerin t é le tü k  végéig.

A jövő

A  v ég á llap o t edd ig  n e m  nagyon  k ép ez te  az 
ered m én y es gondozás tá rg y á t . Ü jab b an  k é t  leh e tő ­
ség k ín á lk o z ik  az e lp u sz tu lt vese p ó tlására . E gy ik  
a v ese -tran sp lan ta tio , m ás ik  a m ű vese. A  vese- 
t ra n s p la n ta t io  e lte r jed ésé t egyelő re k o rlá to zza  az 
im m u n o ló g ia i in co m p atib ili tás, de rem é ljü k , hogy 
v a lam ik ép p en  s ik e rü l m a jd  e lh á r ítan i a  b io lóg ia i 
ak ad á ly t.

1963-ban a  II. N em zetköz i N ephro lóg ia i K ong­
resszuson P rá g á b a n  b e m u ta t ta k  egy o rvosi fi lm et, 
am elynek  fő szerep lő je, egy  asszony, já r t - k e l t  és te­
v ék e n y k ed e tt, ho lo tt m á r  év e k  ó ta nem  v izelt. E gy ik 
a r te r ia  és v e n a  cu b ita l isáb a  szö v e tb a rá t csövek vo l­
ta k  b ek ö tv e , ezek k ö zv e títésév e l h e te n te  k é tsze r 
m ű v esére  kapcso lták . M a m á r  A m erik áb an , de 
E u ró p áb an  is szám os em b e r é l vese n é lkü l. H azán k ­
ban  is fe jle sz ten i kell a m ű veseá llom ások  h á ló za tá t, 
és a lk a lm azn i ke ll az ú j tech n ik á t, hogy  n á lu n k  is 
é lhessenek  em b erek  vese n é lk ü l.

összefoglalás: A szerző  az e lm ú lt 5 év  a la t t  
k e rek en  400 veseb eteg et f ig y e lt  m eg hosszabb  vagy  
röv id eb b  ide ig .

1. A  ch ro n ik u s v eseb eteg ek en  k ív ü l gon d o zásra  
szoru l az elhúzódó  acu t n e p h r i t is  is, am e ly n ek  gyó­
gyu lása k é t  év ig  v á rh a tó . A  kettő s, i l le tv e  többszö­
rös k ó rk é p ek  r i tk á n  k ép ez ik  az eredm ényes gondo­
zás tá rg y á t.

2. R es id u á lis  a lb u m in u r ia , residuá lis  h a e m a tu ­
ria , tü n e tm e n te s  b a k te r iu r ia , h iányos gyógyu lás fo ­
galm a m e g n y u g ta t ja  u g y a n  a  beteget, de e la l ta t ja  
a  n ep h ro ló g ia i éberséget. A  gyógyu lás k r i té r iu m á ­
hoz h o zzá ta rto z ik  a n o rm á lis  f i l tra tió s  frac tio .

3. A  ch ro n ik u s g lo m eru lo n ep h r it is  lassú  p ro g ­
ressio  j á t  v a lósz ínű leg  au to im m u n isa tio  okozza, az 
acu t e x a ce rb a tio  rö v id  lap p an g á s i id e jén ek  leg jobb  
m ag y a rá z a ta  a  strep tococcus sensib ilisa tio  k lassz i­
kus e lm é le te  („sessilis” a n tites tek ). C h ro n ik u s pye- 
lo n ep h r i t is re  d isponáló  tén y ező k : 1 . vesekő , 2 . fe j-
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lő dési rendellenességek  az u ro g en itá lis  a p p a rá tu s ­
b an , 3. terhesség .

4. A ch ro n ik u s  n ep h r it is  ac tiv itásán ak  je le  a 
m ik ro h a e m a tu r ia  Addis sze r in t m eg h a tá ro zv a  v ag y  
az alacsony com p lem en tsz in t. A  ch ron ikus p y e lo ­
n e p h r it is  d in a m ik á já t  a csíraszám  -j- fe h é rv é rs e j t­
szám  (Addis) a la p já n  í té lh e t jü k  m eg.

5. A  ch ro n ik u s  á llapo tok  p ro g ress ió já t k és le l­
te t i  a) az ag ressz ív  tényező k  e lh á rítása , b) az a k t i ­
v i tá s  m eg szü n te tése g lo m eru lo n ep h r it isb en  és fo r ­
m ak ö réb en  h o sszú  ste ro id  th e rá p iáv a l, p y e lo n ep h r i-  
t isb en  ta r tó s  an tib io ticu m - és ch em o th e ráp iáv a l. A  
vesek ím é lő  é le tm ó d  és é tre n d  b e ta r tá sa  e len g e d h e ­
te t le n . N agyon fo n to s a gócok szanálása és az  u ro ­
lóg ia i e lvá ltozások  sebészi co rrec tió ja . V eseam y lo i- 
dosdsiban á  s te ro id  th e ra p ia  e lien java llt.

6 . C h ro n ik u s vesebeteg  sem m iféle m u n k á ra  
n e m  a lka lm as, h a  a  k ö r fo ly a m a t ak tív . L a ten s sza k ­
b a n  m eg k ísé re lt re h ab il ita t io  a  leggondosabb e llen ­
ő rz és t igény lő  k ísé rle t.

7. A gondozás ten g e ly éb e a  kellő  lab o ra tó r iu m i 
h á t té r re l  ren d e lk ező  n ep h ro ló g ia i am b u lan c iá t ke ll 
á l l í tan i, de a  vese á llap o tán a k  k lin ika i fe lm é rése  
id ő n k én t e len g ed h ete tlen . A  kezelő orvos fe la d a ta  a 
v á ra t la n  fo rd u la to k  fe lism erése. A  vesebeteg  g o n ­
dozása é lete v ég é ig  ta r t .
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A sz o c iá l is  g e r o n to ló g iá r ó l

H u n  N á n d o r dr.J

A z u tóbbi h ó n a p o k b a n  m ind  tö b b  c ik k  és k ö z ­
lem é n y  jelen ik  m eg  a  h a z a i nap i- és h e t i la p o k b a n , 
a m e ly e k  a m odern  tá rsa d a lo m  k o rö ssze té te léb e n  
v ég b em en ő  m é ly re h a tó  dem ográ fia i á ta la k u lá s o k ­
k a l  fog lalkoznak. —  A  k ia lak u ló  v á lto záso k  a la p ­
v e tő e n  befo lyáso lják  az  orvosi g o n d o lk o zást és 
té n y k e d é s t is.

A z öregkor „a  m o d e rn  tá rsad a lo m  k é rd é s e ” . 
E n n e k  oka, hogy az  id ő s  ko rcsoport s z á m a rá n y a  
te te m e se n  m eg n ö v ek ed e tt, am i a n épesség  ö ssze té ­
te lé b e n  jelentő s e lto ló d á so k a t hozo tt lé tre . E z t a 
je le n sé g e t tá rsad a lm i, d em ográ fia i és eg észség - 
ü g y i k ö lcsö n h atása ib an  igyek szü n k  tá rg y a ln i,  h o g y  
m egv ilág íth assu k  a  szo c iá lis  gondozásnak  és a  g e ­
ro n to ló g ián ak  a sz e re p é t, je len tő ségét, fe la d a ta i t , 
v a la m in t  az egym áshoz fű ző dő  szoros k a p c so la ta i t ,  
m e ly e t „szociális gerontológiának” h ív n ak .

A z idő s korcsoport számbeli emelkedése.
A  v ilág  im m ár 3 m il l iá rd n y i  lak o sság a az u tó b ­

b i év tizedekben  k é t c so p o r tb a  osztható  d e m o g rá f ia i  
és egészségügyi szem p o n tb ó l: 1. A  v ilág  % -a , te h á t  
kb . 2  m ill iárd  em b er o t t  ta r t ,  ahol az e u ró p a i la ­
k o sság  a  XVIII. század  v ég én  ta r to tt . 2. 1 m i l l iá rd  
e m b e r  az ún. „m o d ern  c iv il izá lt” é le t fo rm á b a n  él.

A z e lm arad t, v a g y  fe j lő d é sb e n  lev ő  o rsz á g o k  n é ­
p e s sé g é t je llem zi: a) a  m a g a s  g y e rm e k h a la n d ó sá g  és 
m é g is  n a g y  n é p s z a p o ru la t,  b) a  p ro d u k tív  é le tk o r  a l a ­
c so n y  v o lta , c) a  m a g a s  h a lá lo z á s , d) a z  e lő b b ie k b ő l  
k ö v e tk e z ő  a lacsony  á t la g o s  é le tko r. — A  f e n t ie k b ő l  
k ö v e tk e z ik , hogy a  v i lá g  2 m i l l iá rd  la k o s á n á l  a z t  az  
u ta t  k e l l  m eg tenn i a  g y a k o r la tb a n , m e ly e t a z  e u r ó p ai  
m e d ic in a  az e lm ú lt 2 é v s z á z a d  a la t t  m e g te t t.

E zzel szem ben k ö z e l 1 m ill iá rd  em b e r é l a  fö l­
d ö n  az  ú n . „m odern c iv i l iz á l t ” é le tfo rm áb an . A  te c h­
n ik a , az  ipar és m ező g azd aság  fe jlő dése k ö v e tk e z ­
té b e n  az  álta lános é le tsz ín v o n a l n ő tt. A z o rv o s tu ­
d o m á n y  fejlő dése a  m in d e n n a p i g y a k o r la tb a n  a l ­
k a lm a z á s t is nyert. E ze k  m ia tt  a  n épesség  ko rösZ - 
sze té te léb en  je len tő s v á l to z á s  tö r té n t:  (31) a) csö k ­
k e n t  a  g y erm ek k o rn ak  a rá n y a  a n épességbő l, b) 
e m e lk e d e tt a p ro d u k tív -k o rú a k  a rán y a , c) k ü lö n ö ­
sen  m eg n ő tt az ö reg ek  szá m a  és a rán y a . (Szabady) 
r  E z a  m odern v ilág  je len ség e  és így  té n y le g e se n  
az id ő s-k o r p ro b lé m á já n a k  m ego ldása tú ln ő t t  a  
m ú l t  „em b erb ará ti” m ó d sze re in  és a  tá rs a d a lo m  
eg y ik  központi k é rd é sé v é  vá lt.

P e r ik ie s  k o ráb a n  a z  á t la g o s  é le tk o r  18 év , a  k ö ­
z é p k o rb a n  27 év  v o lt. A  X V II I . század  A n g l iá já b a n  
a z  e lh a l t a k  50% -a n e m  é r te  e l a  20 é v e t (2). H a s o n ló a n  
M a g y a ro rsz ág o n  az  á t la g o s  é le tk o r  Haranghy s z e r in t  
1836— 47 -b en  24,2 é v  v o l t  (16).

Je len leg  k b . 200 m illió  idő s em b er é l a  fö ld ö n . 
A z id ő sk o rú ak  szám ának  te tem es n ö v ek ed ésé t ig a ­
zo lják  a  legkü lönböző bb  d em o g rá fia i a d a to k  (24).

A 60 éven felüliek

E u ró p a  össz lakosságának  1 3 % -á t,
É szak -A m erik a  lak o sság án ak  1 0 % -á t,
L a tin -A m e rik a  lak o sság án ak  8 % -á t ,
Ó ceán ia  lak o sság án ak  7 % -á t,
Á zsia  lak o sság án ak  5 % -á t,
A f r ik a  lak o sság án ak  5 % -á t

tesz ik  ki.

A  tá b lá z a tb ó l lá th a tó , hogy  az á tlagos é le t­
k o r növek ed ése szem betű nő  az ip a r i lag  fe j le t t  te ­
rü le te k en  és em e növekedés ü tem e k ü lö n ö sen  fo ­
kozódo tt az u tó b b i év tized ek b en , v a lam in t, hogy  
ez a  jö v ő b en  m ég  em elkedn i fog.

S z á m ta la n  m eggyő ző  a d a t ta l  ig a z o lh a t ju k  a  fe n t i  
m e g á lla p ítá so k a t. Így  p l. F ra n c ia o rs z á g b a n  1851— 1954 
év e k  kö zö tt, te h á t  104 év  a la t t  a  60 év en  fe lü l ie k  sz á m a  
70% -ka l n ő t t  és  a  80 év en  fe lü l ie k é  m e g k é tsz e re z ő d ött 
(33). Wig s z e r in t  1960-ban az  U S A -b an  14 m il l ió  v o l t  a  
65 év en  fe lü l ie k  sz ám a és ez  a  sz á m  1975-re a  b e c s lé ­
se k  sz e r in t, 21 m il l ió ra  fog  n ö v e k e d n i (3).

Bucke 1960-ban  6,5 m il l ió  ö re g rő l b eszé l A n g l iá ­
b a n  (39). A z  N S Z K -b a n  h a s o n ló a n  a  65 é v e n  fe lü l ie k  
1960-ban a  la k o ssá g  10,6% -át k ép e z ték , am i a z t je len t i ,  
hogy  e z ek n e k  a z  a rá n y sz á m a  1910-hez v isz o n y ítv a , te­
h á t  50 év  a l a t t  m e g k é tsz e re z ő d ö tt (12). Így  1 980 -ban  a  
60 év en  fe lü l ie k  E u ró p a  la k o ssá g á n a k  közel V5- é t  k é­
pez ik . É sp ed ig : A n g liá b a n  25% , N S Z K -b an  18,9% , B e l­
g iu m  18,6%, F ra n c ia o rs z á g  17,1% , O laszo rszág  16,1% , 
S p a n y o lo rszá g  13 ,6% -át a d já k  m a jd  a 60 é v e n  f e lü l iek  
az  ö ssz lak o sság n a k .

E bbő l lá th a tó , hogy  az idő s k o rcso p o rt szám ­
beli n ö v ek ed ésén ek  üteme szoros k ap c so la tb an  v a n  
az egyes o rszág o k  gazdaság i és ip a r i  fe jlő d ésév e l, 
k u ltu rá l is  sz ínvonaláva l.

Így  p l. I n d iá b a n  1957-ben a  fé r f ia k  á t la g o s  é le t ­
k o ra  34,2 év , a  n ő k é  31,6 év  v o lt  (4). R o m á n iá b a n  az  á t ­
lagos é le tk o r  1932-ben, az  e lm a ra d o t t  o rsz á g o k n a k  
m e g fe le lő en  41 é v  vo lt, ezze l sz em b e n  1962-ben a z  éle t -  
sz ín v o n a l n ö v e k e d é se  k ö v e tk e z té b e n  66 é v re  e m e lk e ­
d e tt, a  v á r h a tó  é le t ta r ta m  te h á t  25 év v e l n ő t t  m e g  30 
é v  a la t t  (11). A  ré g i c á r i O ro szo rszá g b an  1896-ban  32 
é v  v o lt a  v á r h a tó  é le tk o r , 1959-ben a  S Z U -b an  a  n é p-  
sz ám lá lá s  a d a ta i  sz e r in t  kb . 60 é v  a la t t  tö b b  m in t  k é t ­
sz e re sé re  e m e lk e d e t t ,  ésp ed ig  68 é v re  (26).

Hazánkban ugy an azo k  a  je len ség ek  ta p a s z ta l ­
h a tó k , m in t a  tö b b i fe j le tt  o rszágokban . 1900— 60 
k ö zö tt a 60 év n é l idő sebb k o rú a k  szám a 2  V2-sz e re -  
sé re  n ő tt  (34). A  következő  tá b lá z a t az 1960-as n é p-
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szám lá lás és az 1963-as m ik ro cen zu s je llem ző  a d a ­
t a i t  m u ta t ja  (2 0 ).

60 éven felü liek korcsoportjának számaránya 
az összlakosságból országosan és Budapesten

1900 7,5 5,0
1949 1 1 ,8 11,4
1960 13,8 15,9
1963 m ik rocenzus 14,8 —

O rszágosan 1963-ban 1960-hoz v iszo n y ítv a , te ­
h á t  3 év a la tt, a  gy erm ek ek  szám a 2% -ka l csö k k e n t 
és  a  60 éven  fe lü l iek  szám a v iszon t 9 % -k a l em el­
k ed e tt. T eh á t 1963. év v ég é n  1 493 000 60 éven  
fe lü l i  é lt h azán k b an , am i 1960-hoz v iszo n y ítv a  
120 000-rel, és 1930-hoz 645 000-rel több  id ő sk o rú t 
je le n t. B u d ap esten , aho l a  legnagyobb  fo k ú  az ip a ­
ro s ítás , 60 év  a la t t  h á ro m szo ro sára  n ő tt a  60 éven  
fe lü l iek  szám a. A  n ö v ek ed és ü tem e ig en  je len tő s  
az  e lm ú lt 10 év  a la t t  (30% ). Egyes k e rü le te k b e n  
(V I., V II., V III) a  60 éven  fe lü l iek  a rá n y a  az  össz­
lak o sság  1 7 % -á t is m eg h a lad ja .

Az átlagosan várható élettartam növekedését 
Budapesten igazolják az alábbi adatok:

Az á tlag o san  v á rh a tó  é le t ta r ta m  B u d ap es ten :

1938 47,1 50,8

1950 51,0 56,4

1960 61,5 6 6 ,0

T eh át az 1960-as népszám lá lása d a ta i  sze r in t
B u d ap esten  14,4 évvel n ő t t  a  férfiak , és 15,2 -ve l a 
n ő k  v á rh a tó  á tlag o s é le t ta r ta m a  2 2 év a la t t .

1. sz. ábra

A z 1. sz. áb ra  v i lág o san  m u ta t ja , h o g y  a  „ k o r-  
fa ” a  p iram isbó l m in d in k á b b  lom bos fá v á  a la ­
ku l á t.

A z idő s k o rosz tá ly  a rá n y á n a k  n ö v ek e d ésé t M a­
gy aro rszág o n  m ég in k á b b  k ih an g sú ly o zza  a  te rm é ­
szetes szaporodás fo k o za to s csökkenése és a  szü le­
tések  szám án ak  ap ad ása . M ár 1959-ben az EV SZ 
ad a ta i kom o ly  m eg g o n d o lásra  k e l le tt  h o g y  k ész tes­
senek, m ely  szerin t N y u g a t-B e r l in  (9,5%0) és S v éd ­
ország (14,l%o) u tá n  a  v ilág o n  M ag y aro rszág o n  v o lt 
a legk isebb  a szü le tések  szám a, ésp ed ig  15,l%o.

Ig az , hogy  S v é d o rsz á g  re n d k ív ü l  a la c so n y  g y e r ­
m e k h a la n d ó sá g á v a l a z t  b izonyos m é r té k ig  e g y e n sú ­
ly o z ta  (24). A zó ta  a  sz ü le té se k  a rá n y a  n á lu n k  13%0-re  
csö k k en t, m e ly  a z t je le n t i ,  hogy  je le n le g  a  0— 4 éves 
g y e rm e k e k  sz ám a m á r  k ise b b , m in t  a  65— 70 év e se k  
ö ssz lé tszám a. S a jn o s egy  id ő b e n  n e m c sa k  a  sz ü le té ­
sek  sz á m b e li  c sö k k e n é sé rő l v a n  szó és a  „ k o r fa ” a lap ­
já n a k  e lk e sk e n y e d é sé rő l, h a n e m  Gyergyai—Körmendy 
öry (15) sz e r in t az  ú js z ü lö t te k  b io ló g ia i é r té k é n e k  a  
c sö k k e n é sé rő l is, m iv e l a  k o ra sz ü lö tte k  a r á n y a  n ö v e­
k e d e tt  az  e lm ú lt  é v t iz e d b e n . A n n á l f ig y e le m re m é ltó bb  
ez az  a d a t, m e r t a  S Z U -b a n  25%o, U S A -b a n  24,1%0, 
F ra n c ia o rsz á g b a n  k ö ze l 19%o. A  tö b b i e u ró p a i  á l la m ­
b a n  (C sehsz lovák ia , D á n ia , A n g lia , N S Z K , H o lla n d ia , 
B u lg á r ia , S vá jc ) 16— 18%0 k ö zö tt v a n  a  sz ü le té se k  
szám a.

Íg y  d em o g rá fia ilag  nézve az o rszág  lak o ssá ­
g án ak  k o rcso p o rto n k én ti m egoszlását, k é t  dön tő  
tényező ve l ta lá lk o zu n k , ésped ig  a) a  v i lág v iszo n y ­
la tb a n  is ren d k ív ü l a lacso n y  g y e rm e k szap o ru la tta l. 
b) az ö regek  szám án ak  a  leg fe j le tte b b  ip a r i  o rszá­
gok közü l is k iem e lk ed ő  növekedéséve l.

A z elöregedés, az e lkövetkező  é v e k b en  súlyos­
bodni fog, 1980-ban B u d ap es ten  közel 400 000 n y u g ­
d íjassa l k e ll szám oln i, az é r t is, m e r t  a  40— 59 év 
k özö tti k o rcsopo rt százalékos a rá n y sz á m a  az e l­
m ú lt 60 év  a la t t  lén y eg esen  em e lk ed e tt.

40— 59 éves korcsoport százalékos arányszáma 
országosan és Budapesten

1900 18,9 17,5
1960 24,0 28,5
1963 m ik rocenzus 27,0

Ez az a ko rcso p o rt, am ely  a  k ö ze ljö v ő b en  az 
ö regedés k o ráb a  ju t.

A  korcsoport-eltolódással párhuzamos változá­
sok a család életében.

A z idő s k o rcso p o rt szám beli n ö v ek ed ésén  k ív ü l 
az e lm ú lt év tized ek b en  a  „m o d ern  csa lád i é le t” k e ­
re té b en  v égbem en t minő ségi v á lto záso k  k iem e lik  az 
id ő sk o rú ak  p ro b lém á já t. L eg fo n to sab b  az egyes 
csa lád o k  tag lé tszá m á n ak  csökkenése. R ég en  az 
egyes csa ládok  ún. „ n ag y  csa ládok ” v o lta k , 5— 8  

tag b ó l á llo ttak , m a d ö n tő  tö b b ség ü k b en  2— 3 ta -  
gúak , „ tö rp e ” csa ládok  (37).

A  csa ládon b e lü li v á ltozások  b e fo ly á so ljá k  az 
ö regek  he lyze té t:

1. A  g y erm ek szap o ro d ás csö k k en ése  fokozza 
az ö reg ek  m a g á rah ag y o ttság á n ak  leh e tő ség é t, s 
m in d in k á b b  b eszű k íti a  csa lád i h áz iá p o lás  és go n ­
dozás hagyom ányos m ódszerét. 1949-ben B u d ap es-
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ten , a  családoknak 2 7 % -a  vo lt g y e rm ek te len , 1960- 
b a n  m á r  31%-a.

2. Fokozódott a  n ő k  m u n k áb aá llá sa , am i a z t 
e red m én y ez i, hogy n in cs, ak i az id ő sk o rú a k a t g o n ­
dozza. A m íg B u d ap es ten  1900-ban a  lak o sság  
49 ,3 % -a vo lt e l ta r to tt, ez a  szám  1960-ban 3 5 % -ra  
csö k k en t, am i a k e reső  n ő k  szám án ak  n ö v ek ed ésé ­
ve l m agyarázható .

%

2. sz. ábra. (Tamásy után)

A z  összkeresők közül a nők számaránya 
(% ) Budapesten

1900 33,8
1949 38,9
1960 58,4

T e h á t 11 év a la t t  17 ,5% -ka l n ő tt  a  k e reső  n ő k  
szám a az  összdolgozók k ö zö tt. A  fő v á ro sb an  a  n ő k  
76 % -a dolgozik a  k e re ső  k o rb a n  és íg y  5 1 % -k a l 
tö b b  a  kereső  nő k szám a, m in t az o rszágos á tlag .

3. A  m ező gazdaság n ag y ü zem ű  szo c ia lis ta  á t ­
a la k u lá s a  és a fa lu  és a  v á ro s  k özti k ü lö n b ség  fo ­
k o za to s  m egszű nése m ia t t  az ö regek  e l ta r tá s a  m in d  
n eh e zeb b é  válik  a csa lá d  szám ára.

A  fa lu  fokozatos e ln ép te len ed ése  és fő leg  a  f ia ­
ta l  fa lu s i  lakosságnak  a  v á ro sb a  va ló  v á n d o r lá sa  v i­
lág je len ség . Az idő s k o r  k o n ze rv a tiv izm u sáb ó l a d ó ­
dik, h o g y  m ind több  id ő s em b er m a ra d  a  fa lu n  is. 
H a z á n k b a n  a fa lusi lak o sság  4 0 % -ra  csö k k en t.

4. A z álta lános fo g la lk o z ta to ttság  k ö v e tk ez té ­
ben  a  h áz i ápolási re n d sze r, m ag án szem ély ze t a lk a l­
m azá sáv a l szinte le h e te tle n , m ég a  jó l k e reső  csa lá­
d o k b a n  is, és fő leg a  n a p  24 ó rá já b an , 3 m ű szak  

ház i b e á ll í tá sa  nem  is fe lté te lezh e tő .

5. V égezetü l: a  m é g  e lő fo rdu ló  szű k ö s la k á s -  

v iszo n y o k  m ia tt az idő s k o rú  egyének  ré szé re  a  k ü ­
lön  szo b a  b iztosítása sem  lehetséges.

E g y b ev e tv e  a fe n t ie k e t, m e g á l lap íth a t ju k , h o g y  
az ö re g e k  gondozásának  és e l ta r tá sá n a k  a  k ö te le ­
ze ttsé g e  m ind inkább  tá rs a d a lm i fe la d a ttá  a la k u l á t.

A z idő s korcsoport számbeli növekedésének ki­
hatása a produktivitásra.

Az á tlag o s  é le tk o r m eg h o sszab b o d ásáv a l az 
idő skorúak produktivitása is nő tt. A  M an p o w e r 
C om m ittee  (a gazdaság i eg y ü ttm ű k ö d és e u ró p a i 
b izo ttsága) köz lése szerin t, 1957-ben a n y u g d í jk o r ­
h a tá r t  A u sz tr ia , F ranc iao rszág , N SZK, H o llan d ia , 
a  fé r f ia k n á l 65, a  nő knél 60 évben  á l la p íto t ta  m eg  
(10). S v éd o rszág b an  ez 67 év, de á llásb an  m a ra d h a t  
72 éves k o rá ig . 1952-ben A n g liáb an  „az ö reg ek  fo g ­
la lk o z ta tá sá ra  a la k u lt  n em ze ti b izo ttság ” 70 é le té vre  
jav aso lta  a  n y u g d íjk o rh a tá r t. I t t  1953-ban a  65— 69 
éves em b erek  3/s-e és a  74 év esek  2/s-e do lg o zo tt. 
C sehszlovák  ad a to k  sze rin t (3) a  dolgozó k o r  á t la ­
gos ta r ta m a  az e lm ú lt 60 év  a la t t  je len tő sen  m e g ­
n ő tt, ésped ig  10 évvel (1900-ban 32 év  vo lt, 1959- 
b en  42).

M a g y aro rsz ág o n  1960-ban kb . 370 000 je le n le g  
n y u g d íja s  m e l le t t  180 000 a k t ív  k e re ső  v o lt a  n y u g dí j -  
k o rh a tá ro n  fe lü l  (31). N á lu n k  a z o n b a n  k é t s a já to s  té ­
ny ező  b e fo ly á so l ja  ez t a  sz á m o t: a) e u ró p a i v isz o n y­
la tb a n  a la c so n y  n y u g d í jk o rh a tá r  és b) m ég  so k  a k t ív  
k e re ső n k  v a n , a k ik n e k  n in cs  m e g  a  10 éves s z o lg á la ti  
id e jü k , d e  ez  a  sz ám  a  jö v ő b e n  fo k o za to san  csö k k e n .

A p ro d u k tív  lakosság szám án ak  nö v ek ed ésév e l 
ném ileg  egyensú lyozód ik  az á tlagos é le tk o r m eg ­
hosszabbodásábó l eredő  tá rsa d a lm i te h e r té te l.

E nnek  e llen é re  azonban  a  n em p ro d u k tív  id ő s­
k o rú  lak o sság  tartós nyugállománya nő . U S A -b a n  
(3) 1900-ban a  20 éves em b ern ek  2,8 év ta r tó s  n y u g ­
d í j ra  v o lt rem én y e , 1950-ben az u g y an ily en  id ő s 
em b erek n ek  5,7 év  ta r tó s  n y u g d í j ra  vo lt k i lá tá s u k  
és becslés sz e r in t 2 0 0 0-b en  az átlagos n y u g d í j id ő  
8,7 év  lesz. H ason ló  k ö v e tk ez te tésre  ju to t ta k  a  
szov je t s ta tisz tik u so k  is.

A modern életforma negatív szociális és geron­
tológiai kihatásai

A  m o d ern  k ö rn y eze t n eg a tív , gátló  h a tá s t  is  
k i fe j t  az eg y én  é le té re , és íg y  kü lönböző  m e g b e ­
teg ed ések e t v á l th a t  ki. Schetten (32) a  „ jó lé t b e ­
teg ség e irő l” (K ran k h e iten  des W oh lstandes) beszé l.

N ö v ek ed e tt a  d eg en era tív  szív - és é rb e te g sé ­
gek  szám a, a  sz ív in fa rc tus, a  h y p erto n ia . M á r O tt- 
fried Müller 1909-ben ta lá ló a n  í r ta  a  d e g e n e ra tív  
é rb e teg ség ek rő l: „e ines S ch redkengespenste rs u n ­
seres K u ltu r le b e n s ” .

H árom  k iem elk ed ő  n eg a tív  tényező rő l v a n  szó :
1 . a  táp lá lk o zásró l, 2 . a c iv il izá lt v ilág  é le t r i tm u ­
sáró l, 3. a  m o d e rn  közlekedésrő l.

1. A  táplá lkozás és a  k ö sz v én y - , c o ro n a r ia  m e g b e ­
teg ed ések , d ia b e te s , e lh ízás, g y o m o r-, m á j- , e p e ú t-,  é s  
p a n c re a s -m e g b e te g e d é se k  k ö z ö tt összefüggés v a n . M íg 
a  I I .  v i lá g h á b o rú  a la t t  és u tá n  a  k ö szv én y  a  ro ssz  é le l ­
m ezési v isz o n y o k  k ö v e tk e z té b e n  N é m e to rsz á g b a n  te l ­
je se n  e l tű n t, a d d ig  1958-ban az  N S Z K -b an  m á r  is m é t 
3,4%o-re e m e lk e d e tt .

E m e lk e d e tt  a  la k o sság  á t la g o s  te s tsú ly a  és  e g y e s  
o rszá g o k b an  (D án ia , C seh sz lo v ák ia ) k ö zeg észség ü g y i 
k é rd é s  az  e lh íz á s , m e ly  h o z z á já ru l  a  sz ív k o szo rú é r  m e g ­
b e te g e d é se ih e z  és a  nag y o b b  m o r ta l i tá sh o z . F ra n c ia - 
o rsz á g b a n  8 é v e n  á t  m eg f ig y e lté k  45— 62 év  k ö z ö t t  az 
ú j  c o ro n a r ia  m e g b e te g e d é se k e t és azok  3 -szo r o ly a n  
g y ak o r isá g g a l lé p te k  fe l a z o k n á l, a k ik n e k  a  te s ts ú ly u k  
2 0 % -k a l v o lt n ag y o b b , m in t a  n o rm á l is  te s tsú ly  (8).
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2. A  modern élet, a  fokozo tt é le tte m p ó , a  h írk ö z ­
lés és k ö z lek ed és fe j lő d é se , a  za j s tb . sz in té n  á l la n d ó  
s tre s s e k  a  m a i e m b e r  é le té b en . B e sz é ln e k  ú n . „ c o ro na ­
r ia  t íp u s ú  e g y é n e k rő l”, a k ik  in g e r lé k e n y e k , a g re sszí­
v ek , p sy c h ik u sa n  la b i l is a k , „ H e rk u le s i  f e la d a to k a t” 
v á l la ln a k , m e ly ek  a  n o rm á l is  k é p e ssé g e ik e t és é le t ­
te m p ó ju k a t  tú lh a la d já k . Osler s z e r in t  ezek  az e m b e re k  
m in d ig  „ te l jes  seb esség g e l f u tn a k ” . Russaeks, a  f ia ta l  
in fa rc tu s o s  b e te g e k e t á tv iz sg á lv a  m e g á l la p íto tta , hogy  
le g tö b b jü k  2 -szer o ly a n  e lfo g la lt v o l t ,  m in t  az  á t la g ­
e m b e r , tö b b e t d o lg o z ta k  és v á l to z a to s  tá rsa d a lm i fel ­
a d a ta ik n a k  is ig y e k e z te k  e leg e t te n n i  (ü lések , ü n n ep é ­
lyek , k o n g resszu so k  stb .). Jo g g a l b eszé l Hochrein 
„T e m p o m a n ie  u. R e k o rd s u c h t”- ró l. A  h y p e r to n ia  is  a  
c iv i l iz á l t , jó l tá p lá l t  la k o sság n á l g y a k o r ib b , m in t a 
g y e n g é n  fe j le t t  o rsz á g o k  la k o sság á n á l. A z é le tte m p ó is 
h o z z á já ru l  a  m y o c a rd in fa rc tu s o k  s z á m á n a k  n ö v e k e d é ­
séh ez , v a ló sz ín ű leg  a  k é t  tényező  h a tá s a  összegező dik . 
A z N S Z K -b an  1952-ben 15 262 c o ro n a r ia -h a lá l t  é sz le l­
tek . E z  a  szám  6 év  a l a t t  1958-ra sz in te  k é tsze re sére , 
29 5 0 8 -ra  em e lk e d e tt.

A z érelmeszesedés és elfajulásos szívbetegségek 
okozta halálozások 100 000 lakosra (1945—56, ill.
1958— 60)

B elg ium 129,8 136,6
D án ia 205,3 230,8
A ng lia 309,3 308,6
M agyaro rszág 158.5 183,9
N orvég ia 156,6 198,9
O laszország 166,2 175,9
Svédország 237,4 259,0
A u sztrá lia 247,7 248,5
C an ad a 226,8 233,7
U SA 285,6 302,6

Neumann (23) k im utatta, hogy a civilizáció i
m o d e rn  é le tfo rm a  k ö v e tk e z té b e n  a z  u tó b b i 25 é v b e n  
n ő t t  az  55—74 éves fé r f ia k  e lh a lá lo z á sa , am i e lső sorb an  
a  c o ro n á r ia  m e g b e te g ed é sek k e l m a g y a rá z h a tó .

3. V égezetü l n ő t t  a közlekedési balesetek szá­
m a és v ilág v iszo n y la tb an  a c iv i l izá lt népeknél las ­
sa n k é n t a  3. h e ly e t fo g la lják  el a  h a lá lo k o k  közö tt. 
M agyaro rszágon  1963-ban 3635 h a lá lo s  b a lese t vo lt.

A  fe n ti gátló  tén y ező k  p o n to s fe lfedése és k i ­
védése a  v ilág  eg y h a rm ad án á l e lső re n d ű  közegész­
ség ü g y i és tá rsa d a lm i p ro b lém áv á  vált.

Az im produktivitás szociális kérdése

A z im p ro d u k tiv i tásn a k  k ü lö n ö sen  nagy  g e ro n ­
to lóg ia i je len tő sége v an . Az ö reg ed és és az im p ro ­
d u k t iv i tá s  b eköve tkezése n em  h a tá ro lh a tó  el m e ­
rev  évszám okkal. Ism erü n k  em b erek e t, k ik  p ro d u k ­
tív a k  vo ltak , m eg szo k ták  év tized ek en  á t m u n k a ­
h e ly ü k e t, m u n k a tá rsa ik a t, a la k á su k tó l  a m u n k a ­
h e ly ü k re  vezető  u ta t ,  k ik n ek  k ia la k u l t  é le tren d jü k  
vo lt, s ak ik  egy ik  n a p ró l a  m ás ik ra , e lérve a  k o r ­
h a tá r t ,  „ n y u g d íjra  le t te k  íté lv e ” , és ek k o r össze­
ro p p a n ta k . T a lá ló an  beszélnek  i ly en k o r „P ensio - 
n ie ru n g sk ra n k h e it” - rő l  (Schultze) vag y  m ég sú ly o ­
sab b  „P en s io n ie ru n g sto d ”-ró l [Jo re s  (35)].

A  m u n k a  ab b a h ag y ása  d ö n tő  esem ény az idő s 
e m b er életében. V issza h o zh a ta tlan u l tu d a to su l b en ­
n e  az tén y , hogy ö reg  és ezzel fe lm e rü l  a  m a g á ra -  
h ag y o ttság tó l, a tá rsa d a lm o n k ív ü liség tő l való fé le ­
lem  érze te . E zért tap asz ta lh a tó  id ő s  k o rb a n  az ö n - 
gy ilkosságok  n ag y o b b  szám a (6 ). Neugarten és Ga­

ren (22) C h icagóban  625 40— 70 év  k ö zö tt i  f é r f i t  
és n ő t k é rd e z te k  m eg, hogy  m ik  az e lk ép ze lése ik  a 
jövő rő l és m i az é le tcé ljuk . Á lta láb a n  az  ö re g k o r­
tól, a m a g á rah ag y a to ttság  tói, a  te h e te tle n sé g tő l, az 
anyag i nehézségek tő l és az egészség e lv esz tésé tő l 
fé ltek. A m íg  m eg v an  az ö n e llá tás  leh e tő ség e , ad ­
d ig  a tá rsa d a lm i segítés n em  dön tő  az id ő s em b er 
bio lógiai é le téb en . K ü lönösen  érv én y es ez a  n ő k re , 
k ik n ek  k ü lö n b en  is hosszabb  az á tlagos é le tk o ru k , 
m in t a m a g u k ra  m a ra d o tt fé r f ia k ra , m iv e l a  n ő k  to ­
vább fo ly ta t já k  m egszoko tt h ázk ó rü li  te v é k e n y sé ­
güket, te h á t  n em  k e rü ln e k  ú j fe lad a to k  e lé, m in t  a 
fé rf iak , a k ik  m ag u k ra  m ara d v a , sz in te  te h e te t le ­
nek. Az eg y ed ü lá lló  fé r f ia k n a k  ú jsze rű  és n e h é z  a l­
k a lm azkodási fe la d a to k a t k e ll  m eg o ld an iu k . E zen ­
k ív ü l v a lósz ínű leg  a fé r f ia k  g en e tik a ilag  is  csök - 
ken tebb  v ita l i tá ssa l ren d e lk ezn ek . Az e lm ú lt  50 év 
a la t t  a fé r f ia k  és nő k  á tlag o s é le tk o ra  k ö z ö tt i  k ü ­
lönbség v i lág sze rte  csak fo k o zó d o tt (4/a).

A nők és férfiak születésekor várható átlagos
élettartam közötti különbség 1900 ill.1959-ben

Íro rszág 0,3 év 2 , 6  év
O laszország 0 ,6  év 3,5 év
A u sz tr ia 1,9 év 5,1 év
F in n o rszág 2 ,8  év 6 , 2  év
F ran c iao rszág 3,4 év 6 ,1 év
B elg ium 3,5 év 5,2 év
A ng lia 3,5 év 5,2 év

M agyaro rszágon  a  n ő k  1960-ban á t la g  4,5 év ­
vel tö b b e t é ltek , m in t a  fé r f iak .

N em  té rh e tü n k  k i a m u n k ak ép esség  és ö reg e­
dés rész le tk érd ése ire , m ég is a  to v á b b ia k b a n  n é h á n y  
a lapvető  g o n d o la to t k ív á n u n k  hang sú ly o zn i.

Általában: 75. év tő l b eá ll az ag g a s ty á n k o r , 
m ely  leg tö b b szö r b e teg ség ek k e l tá rsu l. 1962— 63- 
ban  a  k a m a ra e rd e i o tth o n u n k b a n  e lh u n y ta k  á t la ­
gos tes tsú ly a  35 kg  v o lt (34).

Az é le tfo n to s  szerv ek  sú ly csö k k en ése  közü l 
m eg em lítjü k  a  m y o card iu m ét, h o lo tt é p p e n  an n a k  
fokozo tt m u n k á t  ke llene k i fe j te n ie  az a r te r io sc le ro­
sis m ia tt (9).

A m á j, a  vesék, a  p an c reas sú ly a  az in v o lu tio  
m ia tt az e re d e ti  sú ly  2/3-á ra  csökken, és ez h o zz á já ­
ru l az idő s em b erek  csö k k en t e l len á llásáh o z  a  k ü ­
lönböző  ex o g en  és en d o g en  kó ros tén y ez ő k k e l 
szem ben (30).

I lyen  szem pon tbó l nézve te h á t  75— 80 év  k ö rü l 
á ll be n ag y  á lta lán o sság b an  az az idő szak , a m ik o r 
az idő s e m b e r ö n e llá tásá t m á r  m in d  k ev é sb é  tu d ja  
m egvalósítan i, gondozásra szo ru l. N em  e légséges, 
hogy n y u g d íja  vagy  ta r ta lé k o l t  pénze v a n , m e r t  
nem  tu d ja  a  lak ásá t sem  fe n n ta r ta n i .  A z  egész 
szervezet és fő leg  az id eg re n d sze r a lk a lm az k o d ás i 
képessége kü lönböző  f iz ik a i és le lk i, ex o g en  és en ­
dogen s tresse k re , a n n y ira  csökken t, h o g y  ez az 
„öregek p sy ch ik a i d eco m p en satió jáh o z” v ez e t, m e­
ly e t elő ször a  bécsi Schindler és Bencz h a sz n á lt ,  h a ­
sonlóan a  te rh e lé s re  je len tk ező  ca rd ia lis  d eco m p en - 
satióhoz. U g y an ez t a k ó rk é p e t Postel és m ts a i  (27) 
ta lá ló an  „ la  dé fa ilance p sy ch iq u e  d u  v ie l la rd ” -n a k  
nevezték  el. M a m á r tu d ju k , hogy  ezek re v e rs ib i l is
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fo lyam atok , és n em  cseré lendő k  össze a  d e m e n tia  
sen ilis, vagy m ás egyéb  sú lyos endogen  e lm eg y ó ­
g yászati k ó rk ép ek k e l. F ü g g e tlen ü l azo n b an  az  agy i 
d.ecom pensatio veszé lyétő l, a psyche b eszű k ü lése  
egyes nagy  k iv é te lek tő l e ltek in tv e , sz in te  tö rv é n y - 
szerű séggel je len tk ez ik . T ú lzo tt o p tim izm u s len n e , 
m a  az ism ert n ag y  k iv é te lek b ő l k i in d u lv a  á l ta lá n o s  
szab á ly k én t az ún . „h a rm o n ik u s ö re g k o rró l” b e ­
széln i.

A  n ag y  k iv é te le k  k ö z ism e rte k : T iz ia n  99, M ic h e l­
a n g e lo  90 éves k o rá b a n  fe s te tt, T o lsz to j, G o e th e , Ve rd i ,  
T o sca n in i, B ru n o  W a l te r  80 éves k o ru k b a n  m é g  a l ­
k o tta k . F o n tan e  k ö z ism e rt, e g y e tle n  n ag y  k ö n y v é t  
„ E f f ie  B r ie s t”- jé t  79 év e s  k o rá b a n  í r ta  m eg.

N agy á lta lán o sság b an  azonban  az in v o lu tio  k ö ­
v e tk ez téb en  a  sze rv eze t fu n k c ió ja  m eg v á lto z ik , íg y  
az izom m unka, a  v é rá ram lás, já rá s , ta r tá s , te s th ő ­
m érsék le t, v érn y o m ás, táp lá lkozás, a lv ás  s tb . E l­
v esz íti a szervezet a  re ze rv -e re jé t, m ely  a  f ia ta l ­
e m b e r t az é let legkü lönböző bb  h e ly ze te ib en  a lk a l ­
m assá teszi az a d a p ta t ió ra . Az ö reg em b er m e re v -  

. sége, k o n ze rv a tiv izm u sa  fokozód ik , a  k ü lv i lá g  in ­
g e re ire  való érzék en y ség  csökken, nő  az a u to m a tiz ­
m u s  és az ego cen tr izm u s (18).

M indez csak  fo k o zz a  az  idő s eg y é n  iz o lá l ts á g á t és 
m a g á ra h a g y a to t tsá g á t. Cseh—Szom bathy k im u ta t ta ,  
h o g y  a  rá d ió h a l lg a tá s  a  k o r ra l  c sö k k e n  (7). S z o c iá lis  
in té z e te in k b e n  a  g o n d o z o tta k  te k in té ly e s  ré sz e  n e m  
n éz i a  T V -t, m e r t  a z  n e m  é rd e k l i  ő t. S o k a n  n e m  n é z ­
té k  m eg  a  sz ilv e sz te r i m ű s o r t  sem  és le fe k ü d te k , m on d ­
v á n , hogy  „nem  sz o k tá k  m eg  az t, h o g y  f e n n m a r a d ja ­
n a k ”. N em  h a j la n d ó k  m e re v  re n d sz e rü k b ő l k i lé p n i.  
M ég  o lyan  n ag y  e m b e re k , m in t D a rw in  v ag y  A u g u s t  
C o m te  é le tü k  u to lsó  é v e ib e n  n em  v o l ta k  h a j la n d ó k  e l­
o lv a sn i azt, am i v é le m é n y ü k k e l e l le n k e z e tt .  És i t t  v a n  
A r a n y  Já n o s ö re g k o r i l í r á ja ,  ak i m e g h a tó  ő sz in te sé g­
gel í r ta  m in d ez t m eg  é le te  a lk o n y á n  s z á m ta la n  v e r s é­
b en . íg y  T o ldy  F e re n c n e k  egy  ü lé s re  v a ló  m e g h ív á ­
s á r a  1880-ban:

„ B e te g  vagyok, sü k e t, v a k  és vén ,
T an á csk o z n i m ié r t  m e n n é k  é n ? ”

íg y  a leg több  idő s em b er e l ju t a b b a  az á l la p o t­
b a , am ik o r az ö reg ed és te h e rré  v á lik  szám ára .

E zt a h e ly ze te t p ed ig  m in d  sú ly o sab b á  te s z ik  a 
k ia lak u ló  kü lönböző  betegségek . Sikó Zs. (34) a  k a ­
m ara e rd e i szociális o tth o n b an  1962— 6 3 -b an  125 
e lh a l t  gondozott re n d sze re s  bonco lási a n y a g á t á t ­
v izsg á lv a  m eg á llap íto tta , hogy  m in d en  ese tb en  k o ­
m o ly  a lapbe tegségek  v o ltak  a  h a lá l okai. C sak  1 

ese tb e n  té te lez ték  fe l, egy  94 éves nő nél, az  ú n . 
„b io lóg ia i h a lá lt” , d e  o t t  is a k ó rbonco lás v á ra t lan u l  
te n y é rn y i nag y ság ú  g y o m o rca rc in o m át és a  jo b b  
tü d ő csú csb an  g y e rm ek ö k ö ln y i f r iss  tb c -s  sz ó rá s t 
m u ta to tt .  A p h y sio lóg iás ö reg ed ést m eg f ig y e ln i 
n eh éz, m ert b e teg ség ek tő l z a v a r ta la n  ö reg ed és 

r i t k a  (1).

Az átlagos életkor meghosszabbodásának hatása 
az egészségügyi intézm ényekre

Az idő s k o rc so p o rt m eg n ö v ek ed ésén ek  egy  
m á s ik  következm énye, hogy  a  m a g a te h e te t le n , i l ­
le tv e  idő s, id ü lt b e teg ség b en  szenvedő k  m in d in k á b b

e lfo g la lják  a  kü lönböző  fekvő  egészségügy i in téz­
m én y ek e t, m elyek  ezen je lenség  o k o z ta  feszü ltség 
szelepei. Ez is v ilág je lenség .

Goldmann, F. (13) n ég y  a m e r ik a i k ó rh á z b a n  (Chi­
cago, M ia m i, P h i la d e lp h ia , S t. Louis) 2804 b e te g e t v izs­
g á l t  fe lü l , a k ik  30 n a p o n  tú l  fe k ü d te k  e g y h u z a m b a n  az 
e m lí te t t  in té z e te k b e n . E zek  k özü l 200 o ly a n  id ő s b ete ­
g e t ta lá l ta k ,  a k ik  a z é r t  m a ra d ta k  a  k ó rh á z b a n , m e rt 
m a g á n y o sa k  v o lta k  és m a g a te h e te t le n e k  (ca rc inom a, 
a r te r io sc le ro s is , a p o p lex ia , co m b n y ak tö rés). Howell— 
Croydon a z  egy ik  ango l k ó rh á z  509 id ü l t  b e te g é t fe lü l­
v iz sg á lv a  m e g á lla p íto tta , h o g y  60% -ban  a z é r t  k e rü lte k  
k ó rh á z b a , m e r t  h iá n y z o tt a  h á z i áp o lás le h e tő sé g e  (19). 
F ra n c ia o rs z á g b a n  h a so n ló  a  he lyze t. P l. L y o n b a n  1952— 
57 k ö z ö tt a  k ó rh áz i fe lv é te le k n e k  30% -a 65 é v e n  fe lü li, 
P á r iz s b a n  40%  (3). C seh sz lo v ák  a d a to k  s z e r in t  az  idő s 
e m b e re k  13% -a h o sp ita l iz á c ió é r t fo ly am o d ik . H aso n ­
ló k  a  ta p a s z ta la to k  N e w  Y o rk b an , A m s te rd a m b a n , 
B écsben , s tb . A z id ő sk o rú a k n a k  u g y a n a k k o r  hosszabb  
az á p o lá s i id e jü k  is. P l. a z  o sz trá k  a d a to k  s z e r in t 50 
éves k o r ig  a z  egy  b e te g re  eső  á tlag o s á p o lá s i  n apok 
sz ám a 17 n a p , 60 év  f e le t t  25 nap . T e h á t 2 idő s em ­
b e r  tu la jd o n k é p p e n  3 f ia ta la b b  ág y á t f o g la l ja  e l (29).

H ason ló  je lenségek  tap asz ta lh a tó k  n á lu n k  is. 
Rácz és m tsa i (28) a  jászb e rén y i k ó rh á z  belosztá- 
ly án  5 év  a la t t  (1955— 59) m eg á llap íto tták , hogy a 
60 éven  fe lü liek  szá m a rán y a  az összbetegek  13,8 
százaléka. —  1962-ben a  vezetésem  a la t t  á lló  bel- 
osztá lyon  a  ben tfek v ő  b e teg ek  32% -a 60 éven  fe ­
lü li vo lt. B u d ap esten  1964. I. fé lévében a  belosztá- 
lyok  á g y a in a k  51% -át a  60 éven fe lü l iek  fo g la lták  
el. U gyanez a he lyze t ész le lhető  az e lm eosz tá lyokon 
is. Pauss D üsse ld o rfb an  m eg á llap íto tta , hogy  m íg 
1880-ban a  60 éven fe lü l iek  a p sy ch ia tr ia i k lin ika  
b e teg a n y ag án a k  csupán  7 % -á t te t té k  k i, add ig  
1958-ban, te h á t  közel 80 év  a la t t  a 60 év en  fe lü liek  
szá m a rán y a  29% -ra em e lk ed e tt, am in ek  szerin te  
sok b an  az agy i decom pensatio  az oka (25). N agyon 
sok o ly an  b e teg  v an  a  b e l-  és elm eosztá lyokon , k i­
k e t az é r t v o ltak  k én y te le n ek  fe lvenn i, m e r t  a  k ü ­
lönböző , fő leg  exogen okokbó l k iv á ltó d ó  agy i de­
co m pensa tio  je le i je le n tk e z te k  náluk , d e  k én y te le ­
n ek  tü n e tm e n te ssé  v á lás  u tá n  is o tt  ta r ta n i  ő ket, 
m e rt  n in cs  ho l legyenek . A z ún. k iseg ítő  v ag y  el­
fekvő  k ó rh á z a k  ezt a k é rd é s t nem  tu d já k  m egol­
dan i, m e r t  egy rész t sú lyos g y ó g y íth a ta tlan , in co n ti­
nens, carc inom ás, m o r ib u n d  b e tegeket k én y te len ek  
eg y ü tt ta r ta n i  p u sz tán  gondozásra  szo ru ló  idő s em ­
b erek k e l, k ik en  ez a  k ö rn y e ze t sú lyos és á llandó 
tra u m á s  h a tá s t  v á lt k i. T o v áb b á  a k iseg ítő  vag y  el­
fekvő  k ó rh á z a k  ág y lé tszám a is m a jd n em  m in d en ü tt 
e lég te len . íg y  pl. B u d ap es ten  790 ágy  v a n  csupán. 
Az ág y n y i lv á n ta r tó  s ta t isz t ik á ja  sze rin t i t t  is nö ­
veksz ik  az a rán y ta la n sá g  az e lhelyezést ig én y lő k  és 
a  fe lv é te li lehető ségek  k ö zö tt. M ásik je len ség , am i 
sz in tén  k ö v etk ezm én y e az átlagos é le tk o r  m eg­
hosszabbodásának , a  szoc iá lis gondozást igény lő k  
szám án ak  te tem es növekedése. B u d ap es ten  az 
1960-as év  v égén  593 szoc iá lis in téze ti fe lv é te l t  kérő  
vo lt és 3 év  a la t t  1963. év  végére  ez a  szám  1814-re, 
te h á t  h á ro m szo ro sára  em elk ed ett. Ha, szem  elő tt 
ta r t ju k , hogy  a  szociális in téze ti fe lv é te l egész éle t­
re  szól, n em  egy id ő szak ra , m in t a k ó rh á z i, akko r 
é r th e tő , h o g y  a fe lv é te lt k é rő k  szám ának  i ly  h a ta l­
m as em e lk ed ése  m ek k o ra  fe la d a t elé á l l í t ja  az ez­
zel a  k é rd ésse l fog lalkozó, il le tékes sze rv ek e t.
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Az idő s korcsoport számbeli növekedésének 
hatása az orvostudományra

Az ö reg ek  szám ának  n ö v ek ed ése fe lk észü le t­
len ü l ta lá l ta  az egészségügyi szervezést, de b izonyos 
fo k ig  az o rvosi k u ta tá s t  és g y a k o r la to t is. S zü k sé­
gessé v á lt  a  g ero n to ló g ián ak  m in t  ú j tu d o m án y ág ­
n a k  a  k ib o n tak o zása , m ely  a spec ia lizá lódás k o r ­
szak áb an  v issza té r a m ásfé l évszázadda l aze lő tt e l­
in d u l t  p a e d ia tr ia  szem léletéhez és n em  e lk ü lö n ü lt 
szervek , ill. sze rv ren d szerek  sze r in t, h an em  k o rcso­
p o r to n k é n t te k in t i  az em bert. T e ljesség re  tö rek v é s  
n é lk ü l n é h á n y  g o n d o la to t em lítü n k  m eg, a z t is in ­
k áb b  a  be lgyógyász  szem szögébő l.

a) A z á t lag o s é le tk o r m egnövekedéséve l a  leg ­
fő b b  halálokokká a  szív- és é r ren d sze r  betegségei, 
a  m a lig n u s tu m o ro k  és a  köz lekedési b a lese tek  
v á ltak .

A  K ö z p o n ti S ta t is z t ik a i  H iv a ta l  lS62-es a d a ta i  sz e ­
r in t  h a z á n k b a n  a  sz ív -  és é r re n d s z e r  m eg b e teg ed ése i 
az  ö ssz h a lá lo z ás  33,9% -át, a  d a g a n a to k  18,4% -át k é pe z ­
ték , m íg  a  m ú l t ta l  szem ben  a  lé g z ő re n d sz e r  b e teg sé ge i 
5,9°/o-ra, és a  fe r tő z ő  b e teg ség ek  3 ,7 % -ra  c sö k k en te k . 
Ez a  té n y  te rm é sz e te se n  ezen m e g b e te g ed é sek  m e g e lő ­
zé sé t és g y ó g y ítá sá t he lyez i a  k u ta tá s  e lő te réb e . Az a r ­
te r io sc le ro s is  és a  k ü lönböző  v a sc u la r is , id ő sk o r i k ó r ­
fo ly a m a to k k a l tö b b e t fo g la lk o zu n k  az  u tó b b i é v t iz e ­
d ek b e n , m in t  a z  o rv o s tu d o m á n y  k ia la k u lá s a  ó ta  e g y ü t­
tesen . A z „ a p o p le x iá n a k ” n e v e z e tt  tü n e tc s o p o r to t m a 
m á r  m ó d o s íto ttu k  és n em  k o r lá to z h a t ju k  p u s z tá n  a 
c a p su la  in te r n a  b ev é rzésére , m ió ta  ism e r jü k  a  c o r t ic a ­
lis, th a la m o p a r ie ta l is ,  e x t ra p y ra m id a l is  stb . k á ro so d á s ­
sa l já ró  ag y i lá g y u lá so k a t (3/a).

A z ed d ig  e lh a n y a g o lt, de id ő s k o rb a n  g y a k ra n  e lő ­
fo rd u ló  v a s c u la r is  k ó rk ép e k  k ö z ü l m e g e m lí th e t jü k  a  
v e s e a r té r iá k  sc le ro t ik u s  s te n o s isá t, a m i g y a k ra n  társ u l  
az  a o r ta  a b d o m in a l is  sc le rosisához . Bertham és m tsa i 
s z e r in t  (2) a  v e s e a r té r iá k ,  a  k é to ld a l i  sc le ro s is  kö v e tk e z ­
té b e n , 7 5 % -k a l is  csö k k e n th e tik  a z  a r té r iá k  lu m e n é t. 
G y a k o r isá g á ra  je l lem ző , hogy  az  e m lí te t t  sz e rző k  800 
id ő sk o rú  e g y é n  b o n co lásá n á l 66 e s e tb e n  é sz le lté k  e zt 
a  k ö r fo ly a m a to t. Sikó (34) b o n co lás i a n y a g á b a n  a  v e se ­
a r té r iá k  k i f e je z e t t  s z ű k ü le té t 1 0 % -b an  és k im u ta th ató  
é re lv á l to z á s a i t  5 0 % -b an  ta lá l ta  m eg . A  d a g a n a to s  
m e g b e te g ed é sek  szám b e li n ö v e k e d é sé re  je l lem ző , h ogy 
m íg  1953-ban 10 000 la k o sra  a  h a lá lo z á so k  13,3% -a 
v o lt, a d d ig  10 é v  a la t t ,  1963-ban 17 ,8% -ra e m e lk e d ett ,  
te h á t  k ö ze l V s á v a l  n ő tt. A  60 é v e n  fe lü l ie k n é l a  n öv e ­
k ed é s m ég  sz em b e tű n ő b b , m e r t tö b b  m in t 70% -os.

A  k ö z le k e d é s i b a lese tek  á ld o z a ta i  k ö zö tt a r á n y ta ­
la n u l  n a g y  az  ö reg  gyalogosok  sz ám a , é p p e n  a  ro ssz  
a lk a lm a z k o d á s i k ép e ssé g e ik  és g y e n g ü l t  é rz é k sz e rv e ik  
m ia tt.

b) M eg v á lto zo tt az egyes kórképek tünettana. 
A  k ü lö n b en  k lassz ikus, vagy  ép p en  d rá m a i le fo ­
ly ású  k ó rk é p e k  tü n e tm en tesen , v ag y  tü n e tsze g é ­
n y en  z a jla n a k  le  az idő s egyéneknél, am i a  szer­
vezet csö k k e n t reakc iókészségéve l m ag y arázh a tó . 
K ö z ism ertek  a  tü n e tm en tesen , ese tleg  csak psych i- 
k u s  n y u g ta lan ság g a l je len tkező  és h ir te len  h a lá l la l 
já ró  p n eu m o n iák , a  tü n e tm en tesen  leza jló  tu b e rc u ­
losis, a  p n eu m o n ia  caseosa. Sikó (34) 125 bonco lt 
ese téb en  12% -ban ta lá l t  tbc -t. K ü lönösen  je llem ző ek 
az anerg iás, tü n e tm e n te s  k ó rk ép ek , fr iss  esetek , m e­
ly ek e t e lő bb  kom o ly  in téze tek b en  is sokszo r n em  
tu d n a k  k im u ta tn i .  Haranghy és Szem ényi  sze r in t 
(17) 100 a k tív  tb c -b en  szen v ed e tt idő s egyén  bonco­
lásak o r csak  32 ese tben  v o lt a  k lin ik a i d iagnózis 
helyes. É sz le ltek  g y erm ek ek re  és f ia ta lo k ra  je llem ző  
k ó rfo rm ák a t, így  pl. lep to m en in g itis  b as ila r is t,

súlyos p h th y s isek e t. A  F ő város szociális in té z e te i­
nek  4600 g o n d o zo tt já t szű rtü k  á t 1963-ban  tbc  
szem pon tjábó l és ezen m egbetegedést 3 ,5 % -b an  ta ­
lá ltu k  m eg  o tth o n a in k b an , .ami az id ő sk o rú a k  tb c -s  
m o rb id itá sá ra  k ü lö n  is fe lh ív ja  a f ig y e lm et.

Sikó a  k a m a ra e rd e i in téze tü n k  b o n co lás i a n y a ­
gából tü n e tm e n te se n  leza jló  ru p tu ra  a n e u ry sm a  
ao rtae  ab d o m in a lisró l és tünetszegény  W a te rh o u se  
—F rid e r ich se n -tü n e tcso p o rtró l szám o lt be . — 
U gyancsak  ism ert je len ség , hogy a tu m o ro s  m eg ­
betegedések  k ó r le fo ly á sa  is lelassul, tü n e te i  e lm o­
sódnak, így  pl. az ag y tu m o ro k é  is, m e ly ek n é l g y ak ­
ra n  h ián y z ik  az in tra c ra n iá l is  nyom ás fo k o zó d ása  
és fő leg a  pangásos p ap il la , m ásrészt a  fe n n á l ló  a r­
teriosc le rosis m e lle tt a  psychés tü n e te k  szo k a tla n  
g y ak o r iság a  (s tupo ros téveseszm ék, n y u g ta la n sá g )  
okai le h e tn e k  a  tév es d iagnózisoknak.

c) A z idő s egyén  másképpen reagál a külön­
böző  gyógyszerekre. A  g y erm ek g y ó g y ásza t ez t a 
k é rd és t m á r  k ido lgozta , ú g y  hogy a  g y ó g y sze rek  
h aszn á la táv a l k ap cso la to s  u tasításo k  k ö te lező en  
közlik  az t, de nem  ta lá ln i  u ta lás t e r re  az  ö re g e k re 
vonatkozóan . E n n ek  oka, hogy m ég n in cs  m ó d sze­
resen  m eg á llap ítv a  a  kü lönböző  szerek  p h a rm a c o - 
d y n am iás h a tá sa  az ö reg  szervezetre. Ez n em csak  
m enny iség i, h an em  m inő ség i kérdés is. T ö red ék es, 
leg in k áb b  em p ir ik u s  ism ere te in k  v a n n a k  ezen  a 
téren . T ap asz ta la tb ó l tu d ju k , hogy az id ő s  eg y én ek  
rosszu l tű r ik  a  m o rp h iu m o t, a b a rb itu rs a v  k ész ít­
m ényeket, hogy  jo b b  a  S trophantin , m in t  a  d ig i ta l is 
p u rp u re a  g lykozidái. A  d ig ita lis cu m u la tio  veszé­
lye id ő sk o rb an  fo k o zo tt éppen a  h y p o k a la e m ia  
m ia tt. László (21) k im u ta tta , hogy id ő s k o rb a n  a  
vv se jtek  k á l iu m - ta r ta lm a  a  n o rm á lisn á l s ig n if ic a n -  
san  k isebb . K ü lö n ö sen  fokozódik  ez d iu re t ic u m o k  
adago lásakor, am i m ag y arázza, hogy ez e k e t az idő s 
egyének  n ehezebben  tű r ik . S a já t ta p a s z ta la ta in k  is 
m egerő sítik  em e m eg á llap ításo k a t, a n n á l  is in k á b b , 
m e rt k á l iu m  ad ag o lásáv a l ezek a  k o ra i  d ig ita lis  
m érgezés tü n e te k  k i  véd h e tő k . És m o st jö v ü n k  rá  
C laude B e m a rd  90 év v e l ezelő tti m e g á l la p ítá sa in a k  
helyességére, am ik o r  az t ír ta , hogy a  „g y ó g y szerek  
nem  h a tn a k  eg y fo rm án  a  be tegek re  és egészsége­
sek re ” (5). Igaz, h o g y  a  p a th o p h a rm aco d y n a m ia  
lé treh o zása  csak m o s tan áb a n  m erü lt fe l m in t  k o n k ­
ré t cé lk itű zés.

d) M indezek  csak  kü löná lló  és szé teső  é p ü le t­
elem ek a  g ero n to ló g ia  késő bb i fe lép ítéséh ez . R en ­
geteg  ism ere tlen  „ fe h é r  fo l t” van  m ég  a  k u ta tá s  
szám ára. G o n d o lju n k  csak  m ag án ak  az in v o lu tió -  
n ak  a  k é rd ésére , az  anyagcserére, a  fe lsz ív ó d ásra , 
az e le k tro ly th á z ta r tá s ra , az im m u n itás ra  s tb . A  hy - 
po thes isek  k o rsz ak áb a n  vagyunk  m é g  a  z s ír  és 
ch o leste rin  an y a g c se ré jé t ille tő en is.

A z idő skorúak gondozása a kapita lizm us és a 
szocializmus körülm ényei között

Az id ő sk o rú ak  szám án ak  n ö v ek ed ése  az  összes 
ip a r i lag  fe j le tt  o rszág o k b an  érv én y esü lő  tö rv é n y -  
szerű  je lenség , fü g g e tle n ü l attó l, h o g y  k a p i ta l is ta 
vagy  szoc ia lis ta  te rm e lé s i rendszerhez ta r to z n a k . Az 
öregek  h e ly ze téb en  azo n b an  k ü lö n b ség  v a n  a  k é t 
ren d szer k ö rü lm én y e i m ia tt.
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a) A kapitalista termelési mód a m a g á n tu la j ­
d o non  épül, em ia tt k e v é sb é  fog ja  á t  a  szoc iá lis g o n­
dozás a  tá rsada lom  szé les ré tegeit, k iseb b  a  n y u g ­
d íjaso k  száma. A  tá rs a d a lo m  h e ly e tt e lső so rb an  az 
eg y én  tö reksz ik  a r ra ,  h o g y  „öreg n a p ja i ra  leg y en  
b e tev ő  fa la tja ” . E n n e k  e llen ére  az ö regek  te k in té ­
ly es szám a, k ö z tük  eg y k o r i, ún. „h íres” e m b e re k  is, 
te l je s  m a g u k ra h ag y a to ttság b an  és e lfe le j te ttsé g b e n  
h a ln a k  meg. Igaz u g y a n , hogy  egyes ig en  fe j le t t  k a ­
p i ta l is ta  o rszágokban  figye lem re m é ltó  in té z e te k  
v an n ak .

b) A  szocializmus körülményei között m in ­
d en k i dolgozik, a te rm e lé s i  eszközök k ö z tu la jd o n b a n 
v an n a k , ezért a k is tő k e-fe lh a lm o zó d ás leh e tő ség e i 
re n d k ív ü l  k o r lá to z o ttak . M ivel, ak i do lgozik , f ize ­
téséb ő l ól és m eg szű n ik  a  v agyonnak  a  je le n tő ­
sége az öregkor lé t fe n n ta r tá s á n a k  b iz to s ítá sá ra , h e­
ly e t te  a  nyugdíj és a  tá rsa d a lm i ju t ta tá so k  já tssz ák  
a  fő  szerepet. A  n y u g d í ja k  p én zérték b en i n a g y sá g a  
te rm észetesen  fü g g  a  te rm e léstő l és a  szoc ia lis ta  
tá rsa d a lo m  fe jle ttség é tő l.

Íg y  h a z á n k b a n  1952-ben 560 000 n y u g d í ja s
v o lt, 1963-ban m á r  k ö z e l 1 000 000 (983 ezer). T e h át  11 
év  a l a t t  a  n y u g d íja so k  sz á m a  m e g k é tsze re ző d ö tt. T e r­
m é sz e te se n  a  sz ü k sé g le te k  k ie lég ítésé t k o r lá to z z á k  az  
i l le tő  o rszág  g az d aság i e rő fo rrá s a i.  íg y  M a g y a ro rs zá ­
g o n  a  K özponti S ta t is z t ik a i  In té z e t 1963 ta v a s z á n  ösz- 
s z e g y ű j tö t t  ún . r e p r e z e n ta t ív  1% -os a d a ta i  a la p já n  (31, 
20) a z  á tlag n y u g d íj 639 F t  vo lt. Ez a z  ö sszeg  te rm é­
sz e te se n  m a m ég n e m  tu d ja  fedezn i az  összes s z ü k ­
sé g le te k e t, kü lönösen , h a  f ig y e lem b e v esszü k , h o g y  a  
n y u g d í ja so k  3 2 ,8% -ának  h a v i  n y u g d íja  400,— F t  a l a t t 
v a n *

É rth e tő  fezért, h o g y  az öregek egy része, a m ik o r  
ö n e l lá tá sá t nem  tu d ja  tö b b é  m egoldan i — szoc iá lis 
g o n d o zásra  szorul. A  szociá lis gondozást és e lső ­
so rb a n  az in tézeti fe lv é te l t  k é rő k e t tu la jd o n k é p p e n 
je le n le g  3 csoportba le h e tn e  osztani:

1. E gyedülálló  és anyagi h e lyze tük  m ia t t  te l ­
je se n  m ag a teh e te tlen  egyének .

2. Egyedülálló és be tegségük , f iz ik a i á l la p o tu k  
m ia t t  m ag a teh e te tlen  egyének .

3. Betegségük m ia t t  m ag a teh e te tlen  eg y én ek , 
k ik e t  hozzátartozó ik  a  k ia la k u lt  é le tfo rm a  m ia t t  
k é p te le n ek  fo ly am a to san  és rendszeresen  gondozn i. 
(M in d en k i dolgozik, s tb .)

A  k ap ita l is ta  re n d sz e rb e n  m in d h áro m  cso p o rt 
in té z e ti  gondozási ig é n y e  fennáll, de e lső so rb an  az 
a n y a g i helyzet m ia tt. A  szocia lizm usban az 1. cso ­
p o rt, te h á t  az anyag i h e ly z e tü k  m ia tt m a g a te h e te t­
len  id ő sek  szám a fo k o z a to san  csökken. E b b en  ig a ­
zu k  v o l t  azoknak, a k ik  az 1950-es év ek b en  a  szo ­
c iá lp o li t ik a  je len tő ség é t lek ics inye lték , de n e m  g on ­
d o lta k  a  2. és 3. c so p o r tra , m e r t  ezeknek  a  sz á m a  
n a p ró l n a p ra  nő . 1963— 64 te lén  is tö b b  o ly an  idő s, 
m a g á ra m a ra d t fé r f i t  k e l le t t  elhelyezni a F ő v á ro s  
szoc iá lis o tthonaiba, k i k e t  a kü lönböző  szo c iá lp o li­
t ik a i  és tá rsad a lm i s z e rv e k  fedeztek  fe l a  le g n a ­
g y o b b  e lh ag y a to ttság b an , ho lo tt 800— 1000,—  F t 
n y u g d í ju k  volt, N y o m o rú sá g u k  oka n em  an y ag i,

* A  c ik k  b e k ü ld é se  ó ta  ezen  a  té re n  is  ú ja b b  e lő ­
re h a la d á s  tö r té n t a  m in im á l is  nyugd íj ö ssz e g e in e k  a 
fe le m e lé se  révén.

h a n e m  f i z i k a i  á l l a p o tu k b ó l  e r e d t ,  m e r t  k é p te le n e k  
v o l ta k  a z  ö n e l lá tá s r a .  E z e k  s z e r in t  a  b e te g s é g  és 
ö re g sé g  m i a t t  f i z i k a i la g  m a g a te h e te t le n  ö r e g e k  g o n ­
d o z á sa  a  t á r s a d a l m i  j u t t a t á s  e g y ik  lé n y e g e s  f o r ­
m á já v á  a la k u l t ,  é s  a  b ö lc s ő d é k , a  g y e r m e k e k  n a p ­
k ö z i o t th o n a ih o z ,  é s  a z  i n te r n á tu s o k h o z  h a s o n ló a n  

k e l l  é r te lm e z n i  a  s z o c iá l is  i n té z e te k e t  is.

Ez a  jo g o s  e lk é p z e lé s  a  tá r s a d a lo m b a n  m in d ­
in k á b b  t u d a to s u l .  A z  e d d ig  e lm o n d o t ta k  ig a z o l já k ,  
h o g y  az  u tó b b i  é v t iz e d e k b e n  a z  id ő s k o r ú a k  p r o b lé ­
m á ja  v á r a t l a n  s ú l l y a l  je le n t k e z ik  a  c iv i l iz á l t  o r s zá ­

g o k  tá r s a d a l m á b a n ,  f ü g g e t l e n ü l  a z o k  t á r s a d a lm i  
r e n d s z e r é tő l  é s  m é g  a  m ú l t b a n  e g y e n lő  v o l t  „ a  s z e ­
g é n y s é g g e l” , m a  „ t á r s a d a lm i  és b io ló g ia i  k é r d é s ” .

J o g g a l  m o n d ta  A llm a n a z  1958 -as c h ic a g ó i  g e ­
ro n to ló g ia i  k o n g r e s s z u s  e ln ö k e :  „A z  a m e r i k a i  m e ­
d ic in á n a k  n in c s  f o n to s a b b  k é r d é s e ,  m in t  a z  ö r e g e k  
p r o b lé m á ja ” . É s  v é g e z e tü l  a  s z o v je t  G orev é s  Cse- 
botarev (14) s z a v a i t  id é z z ü k :  „A z  ö re g e k  s z á m á n a k  
e m e lk e d é s e  s ü r g ő s  f e la d a t  a  m ai tá rsada lm i re n d ­
szerek szám ára ”.
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E R E D E T I  A  Ö Z L E M É J S Y E K

B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m, B ő r -  é s  N e m i k ó r t a n i  K l i n i k a  ( ig a z g a tó : F ö l d v á r i  F e re n c  d r . )

Szérum  g ly c o p r o te in e k  k ém ia i és im m u n e lek tro fo re t iku s v izsg á la ta

K áldo r Is tv á n  d r . és M a ssz i J ó z s e f d r .

A  kö tő szövet m o rfo ló g iá jáv a l és funkc ió jáva l 
k ap cso la to s leg ú jab b  fe lfogások  és v izsgá la tok  r á ­
i rá n y íto t tá k  a  f ig y e lm e t b izonyos szé ru m feh érjék re , 
e lső so rb an  a  g lycop ro te inek re . E bbe a  k a teg ó r iáb a  
azo k a t a  szé ru m feh é r jék e t so ro ljuk , am elyek  hexoz t 
v ag y  h ex o z -szá rm azék o t ta r ta lm az n ak .

P ap íre le k tro fo re t ik u s  v izsgá la tok  nem  a lk a l­
m asak  — a g lycog ram m ok  b izo n y ta lan  festő dése 
m ia tt  —  a  kö tő szövet kóros e lvá ltozása i és a v é r- 
f  eh é rje -k ép b en  v ég b em en t e lto lódás közö tti össze­
függések  v izsg á la tá ra . É ppen ezért v izsgá la ti m ód­
szerü l egy részt a m eg fe le lő  fe h é r jék  k ém ia i m eg h a­
tá ro z á sá t, m ásrész t az im m une lek tro fo réz ises (IE) 
an a líz is t v á lasz to ttu k .

A  g ly co p ro te in ek n ek  k é t a lap v e tő  csopo rtja  
v an : az egy ik  ese tb en  a  szén h id rá to k  po láris  k ö tés­
sel kapcso lódnak  a  feh érjék h ez  és e lek trom os m e­
ző ben, alikalikus közegben , vagy  k o n ce n trá lt sóol­
d a t ta l  v iszony lag  k ö n n y e n  v á lasz th a tó k  szét, a m ásik  
ese tb en  szorosabb, cova lens-kö tés v a n  a  feh é rje  és 
a  szé n h id rá t közö tt. A z e lő bb it a  n u c leo p ro te in ek - 
hez h ason lóan  mucoproteineknek n ev ez ték  el, a m á ­
sod ik  csoporto t p ed ig  mucoidoknak, i lyenek  pl. az 
ovom ucoidok, v ag y  serom uco idok  (34).

Winzler és m u n k a tá rsa i  (33) a  széru m  „m uco- 
p ro te in e k e t” v izsg á lv a  azt ta lá l tá k , hogy  a szén- 
h y d rá to k  csak eré ly es szerekke l v á lasz th a tó k  le  a 
fe h é r jé k rő l és o ly an  h e tero g en  frak c ió k b ó l á llnak , 
m e ly ek n ek  hason ló  k ém ia i s t ru k tú rá ju k  van.

Az em beri serom uco idok  nag y o b b  részét e lek t-  
ro fo réz isse l és u l t ra c e n tr i fu g á s  v izsg á la tta l e lkü lö ­
n íth e tő  savanyú  g ly co p ro te in ek  k ép ez ik  és kém ia i, 
im m uno lóg ia i m ó d szerek k e l jó l je llem ezhető k . 
Schm id (18, 19) és Sm ith  és munkatársai, to v áb b á  
W eimer és munkatársai (24, 30) k im u ta ttá k , hogy  
a sav a n y ú  g ly co p ro te in ek  (orosom ucoidok) 8 ,6 pH - 
jú  v e ro n a i p u f fe rb en  az ai g lo b u lin n a l fu tn ak . E n ­
nek  41,4% -át tesz i k i a  szén h y d rá t rész, ebbő l hexoz 
17%, hexozam in  10%, sz iá lsav  10%. Q u a n tita tiv  im ­
m uno lóg ia i m ó d szer seg ítségével m eg á llap íth a tó , 
hogy  a  g lycop ro te inek  10-% a orosom ucoid. Odin és 
Werner (17) sze r in t az o rosom ucoidok savanyú  iso - 
e lek tro m o s p o n t já é r t  a  sz iá lsav  vo lna  fe le lő s. 
Schmid (20) egy ai g lo b u lin n a l — 8 ,6  pH  m e lle tt — 
fu tó  sav an y ú  g ly co p ro te in t is izo lá lt, m elynek  h e - 
x o zam in  ta r ta lm a  5,7%.

E zenk ívü l m á s  szé n h y d rá t ta r ta lm ú  p ro te in e ­
k e t  is k im u ta tta k  széru m b an , így  p ro th ro m b in t, go- 
n ad o tro p in t, C4’ ko m p lem en te t.

Je len tő s  e red m én y ek e t é r te k  el Banga és m un­
katársai (1 , 2 ) a  szö v e ti és szé ru m  m ucop ro te inek  
en zy m atik u s szé tv á lasz tása  terén .

K lin ika i szem pon tbó l v izsg á lv a  az iro d a lm a t, 
szám os szerző  m eg erő síte tte  a  szé ru m  g ly co p ro te in - 
sz in t je len tő s v á ltozását. A  d erm a to siso k  te rü le té n 
az első k k ö zö tt Burbach (8 ), m a jd  Braun— Falco és 
munkatársai (6 ) k i te r je d t  ekzem ákban , d e rm a tit i -  
sekben, gyu lladásos és d eg e n e ra tív  fo ly am a to k b an  
ész le lték  a m u co p ro te in ek  fe lszap o ro d ásá t az a j-g lo- 
b u lin n a l p á rh u zam o san . Szabolcs és Tankó (27) d if­
fúz  sk le ro d e rm áb an  m u ta to tt  k i em e lk e d e tt szé ru m  
hexozam in  sz in te t. Weber (29) id ev o n atk o zó  m ono- 
g ra p h iá jáb an  f r  akc ióná l t  k isózássa l szé tv á lasz to tt 
szérum fehérjé ik  hexoz és h ex o zam in  ta r ta lm á t  is 
v izsgá lta  n ag y  anyagon. D e rm a tit isb en , ekzem ában , 
sp inoce llu laris ca rc in o m áb an  és hó lyagos b ő rm eg ­
betegedésekben  a  ß- és Y -globulin, p so rias isb an  és 
e ry th ro d e rm áb a n  az a lb u m in  szé n h y d rá t ta r ta lm a  
em elk ed ett m eg. V iszon t su b a k u t e ry th e m ato d es- 
b en  és sk le ro d e rm áb an  csö k k en t széru m  g lycop ro ­
te in t m u ta to t t  k i.

Fekete (10), Jakab (13), és Winzler (34) nem  
bő rgyógyászati m egbetegedések  egész so rá b a n  ész­
le lt em e lk ed e tt szé ru m  g ly co p ro te in  s z in te t : íg y  neo- 
p lasm ában , ex p e r im en tá lis  és k l in ik a i tbc-ben , 
p n eu m o n iáb an , d eg e n e ra tív  v ascu la r is  e lv á lto zá­
sokka l szövő dö tt d iab etesb en , te rh esség i tox icosis- 
ban , rh e u m á s  lázban , rh e u m á s  a r th r it isb e n , ko ro - 
n a r ia  sk lero s isb an , to v áb b á  neop lasm ás o b stru k c ió s  
vagy  fe rtő zéses m áj-m eg b e teg ed ések b en , ezenk ívü l 
égésekben, rö n tg en su g á rzás  u tá n i  á llap o to k b an , 
e ry th em ato d esb en , kü lönböző  fe rtő zéses és g y u lla ­
dásos k ó rk ép ek b en , idő sebb  k o rb an , re ticu lo s iso k - 
ban  és leu k aem iák b an .

Jakab (13) és Winzler (34) a d a ta i  sz e r in t szé­
ru m  sero m u co id -sz in t em elk ed és m u ta th a tó  k i k l i ­
n ik a i és ex p e r im en tá lis  tb c -b en , p n eu m o n iáb an , 
rh eu m ás lázban , ak tív  rh e u m a to id  a r th r i t isb e n , re ­
n a lis  m egbetegedésekben , m y o card ia lis  in fa rc tu s -  
ban , köszvényben , ex p e r im en tá lis  g y u llad áso s és 
im m u n -á llap o to k b an , sco rb u tb an , p a ra th o rm o n  
adása u tán , v a lam in t te rm a lis  k á ro so d áso k b an .

A  szé ru m  g lycop ro te in  te rm e lé sén ek  h e ly e  és 
fizio lógiás je len tő ség e  k ev éssé ism ert. Scheibert és 
munkatársai (23) szöveti d es tru c tio  e red m én y én ek  
ta r t já k , m e llye l p á rh u zam o san  az CQ-globulin-szint 
is em elked ik . E m e lle tt szól az a  té n y  is, h o g y  a  vé­
nás v é r g ly co p ro te in  sz in t je  m agasabb , m in t  az a r ­
té r iá s  v éré  (15). Dische és Osmos (9) p a tk án y sz ö v e t­
bő l izo lá lt n e u trá l is  p o ly sacch a rid ák a t, m elyek  
nagy  h a jlan d ó ság o t m u ta tn a k  a  szé ru m -g ly co p ro - 
te inekhez. Shetlar és munkatársai (22) az em elk e­
d e tt szé rum  g ly co p ro te in -sz in t o k án ak  in k á b b  a 
p ro li fe ra tió t ta r t já k  (p ro s ta ta  h y p e rp las ia , te rh es-
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1 .  tá b lá z a t

S e r u m  m u c o p o ly s a c c h a r id a  v i z s g á la to k  e r e d m é n y e

D i a g n ó z i s

V iz sg á l t

ese tek

E m e l

G ly c o p ro te in

k e d e t t

S ero m u c o id

szám a E s e t
szám

S zélső  é r té k e k  
m g  % -b a n

E se t
szám

S zé lső  é r ték ek  
m g  % -b a n

Kollagenosisok
Erythematodes acu tus, subacutus ................. 14 9 1 3 1 -3 3 6 12 1 8 - 5 6
(Erythematodes chronicus) ............................. 3 3 2 4 - 5 5
Scleroderma d if fu su m....................................... 13 7 1 2 6 -2 1 2 5 1 4 - 2 2
(Scleroderma circum scrip tum ).........................
Dermatom yositis ................................................ 1 1 180 1 24
Periarteritis n o d o sa........................................... 3 3 1 3 8 -1 9 6 3 1 9 - 3 9

Pemphigus-csoport ............................................... 14 7 1 2 4 -1 6 5 13 1 7 - 3 8
Eryth roderm a.......................................................... 6 2 1 4 2 -1 8 4 5 2 5 —43
Kryoglobulinaem ia (H epato-, cholecysto-,

nephro-pathia) .................................................... 8 5 1 3 2 -1 7 6 7 1 6 - 5 4
Necrobiosis l ip o id ic a............................................. 4 3 1 2 5 -2 0 0 4 1 8 - 3 3
X a n th o m a ................................................................ 1 1 206
Ich thyosis................................................................. 1 1 15
D ar ie r -k ó r ...............................................................
Rosszindulatú daganatok

Belső szervi .......................................................... 14 12 1 6 2 -3 6 5 14 1 6 - 1 2 4
Bő r neoplasmái

Epithelioma .................................................... 1 1 126 1 19
Keratoakanthoma ......................................... 2 2 1 3 0 -2 3 8 2 17 — 23
Spinalioma ...................................................... 3 2 2 0 8 -2 6 8 2 2 0 - 4 0
Melanoma ........................................................ 3 2 1 9 4 -2 2 8 2 2 1 - 2 3
Sarcom a............................................................

Daganatos rendszer megbetegedések
R eticu losis............................................................ 2 2 2 1 - 2 2
Mykosis fu n g o id es............................................. 1 1 35
H odgk in -kór ........................................................ 3 3 1 2 9 -1 4 5 3 4 7 - 6 8
Leukaemia cutis ...............................................
Myeloma m u lt ip le x ........................................... 1 1 440 1 32

É gés (kiterjedt)........................................................ 15 8 1 2 6 -1 5 2 14 14—68
Nephrosis syndroma (gyerm ekkori)................... 17 11 1 3 3 -3 3 5 10 13 — 33

ség). M ások sze r in t a  széru m  g ly co p ro te in  sz in th e - 
z isében  a  m á jn ak  v a n  je len tő s szerepe.

Boas és Peterman (5) az em e lk ed e tt sze rű m  
g ly co p ro te in -sz in te t n em spec if ikus s tre ss -h a tá s  
sz isztém ás v á laszán ak  ta r t ja . E rre  u ta l  a  sok fé le  ki ­
v á l tó  tényező  és a  hypophysis m e llék v esek éreg - 
re n d sze r szerepe is. Sm ith (25) co rtiso n n ak  a  b ő r  
kö tő szövetes a lap á llo m án y á ra  g y ak o ro lt  h a tá s á t  
v izsgá lta . F e jlő d ésb en  levő  p a tk án y o k  co llagen ro s t­
ja in a k  m ucopo lysaccharida és m u co p ro te in  ta r ta lm a  
co rtiso n  kezelés ese tén  csökken a  k o n tro lio k éh o z  
v iszony ítva, m íg  az  é re t t  co llagen ese tén  i ly en  v á lto ­
z á s t k im u ta tn i n e m  tu d o tt. Földvári és munkatársai 
(1 2 ) tap asz ta la ta i sz e r in t  a  h o sszan ta rtó  s te ro id  k e -  
k eze lés  pem ph igusos be teg ek n é l k i te r je d t  b ő ra tro -  
p h iá k k a l já r t . F e b r is  rh e u m a tic áb an  és e ry th e m a - 
to d esb en  Boas és Reiner, to v áb b á  Boas (3, 4) v izs­
g á la ta i  sze rin t a  ste ro id -k eze lés közben  a  se ru m  g ly - 
cop ro te in -sz in t n o rm á lissá  vált, ez in d ire k t h a tá s ­
n a k  fogható  fel.

Steigleder és W eakley (26) h isz to k ém ia i m ó d ­
sze rre l az ep id erm is se jt je ib en  és a  se jtek  fe lsz ínén , 
a z  in te rce llu la r is  h id ak b an , az ecc r in -m ir ig y ek  k i ­
v eze tő  csöveiben m u ta to tt  k i m u co p ro te in ek e t. 
I n t r a -  és su b ep id erm a lis  h ó lyagban  is k im u ta th a tó k  
m u co p o ly sacch arid ák . P a ra k e ra to s isb a n  a  h á m p ik ­
k e ly  m agas p en to z  ta r ta lm a  ész le lhető .

S k le ro d e rm á b an  Szodoray (28) h istochem ia i 
m ódszerekke l, v a lam in t f luorescens m ik roszkópos 
v izsg á la tta l m u ta t ta  k i a  sk le ro tikus góc te rü le tén 
a  k ó ro s m u co p o ly sacch arid ák  m eg je lenését. Flesch 
és munkatársai (1 1) h exozam in  ta r ta lm ú  m ucopo ly - 
sa c ch a r id á t m u ta t ta k  k i em b eri bő rben . M íg  a  no r­
m ális  b ő r  k e ra t in  ré te g e  nem  ta r ta lm a z o tt  hexoz­
am in  t, ad d ig  p arak e ra to s isb an , k ö rö m b en  és h a j­
szá lban  az k im u ta th a tó  vo lt.

IE  v izsg á la to k  szem p o n tjáb ó l ezek  a  k ém ia ilag  
jó l k ö rü lh a tá ro l t  fe h é r jé k  fő leg “i és m te rü le te n  
m u ta tk o zn ak . E lső sorban  az “i-g lycop ro te in , ai-se- 
rom uco id  és az  cn-m acrog lobu lin  (“2M), am ely 
eg y éb k én t Braun co-m ucopro tein j áva l és Schultze 
ű2-se ro m u co id jáv a l azonos, az a frakc ió , am elynek  
m ag as sz é n h y d rá t ta r ta lm a  van  (7, 21). E zen  f ra k ­
ciók fo n to s  szerepé t m ég  az is a láh ú zza , hogy 
u g y an a zo k a t a p o ly sacch arid a -ép ítő k ö v ek e t ta r ta l ­
m azzák , m in t am elyek  a  kötő szövet, a  h ám se jtek , 
és to n o f ib r i l lu m o k  a lap a n y a g á t képez ik  (1 , 1 1 , 26).

É v ek  ó ta  v égzünk  IE  v izsg á la to k a t kü lönböző  
d e rm a to s iso k b an  és kü lön leges, cé lzo tt v izsgálat 
n é lk ü l is  fe ltű n t, hogy  az a i-g lycop ro te in , m égin- 
k á b b  az a i-serom uco id , d e  leg k ife jeze tteb b en  az “2- 
m ak ro g lo b u lin  frak c ió  e lég  kö v e tk eze tesen  fe lsza­
p o ro d o tt co llagenosisos (1. 1 . kép), tu m o ro s, re ticu - 
losisos m eg b eteg ed ések b en . Ezeket az  ész revé te le ­
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k é t  Schultze k o rá b b i p a p íre lek tro fo re t ik u s  v izsgá­
la ta i is  b izonyos m érté k b e n  m eg erő síth e tik  (2 1).

Kísérleti rész.
A  szé ru m  g ly co p ro te in  m eg h a tá ro zásá t hexoz 

ta r ta lm a  a lap já n  W inzler sze rin t v ég ez tü k  (34):

O rc in o l H 2S 0 4 re a g e n s . 7,5 té r fo g a t  A -o ld a to t k e ­
v e rü n k  f r is se n  k é s z íte tt  1 té r fo g a t B -o ld a tta l .

95% -os e tano l.
R e ag e n sek :

A -o ld a t:  60 m l conc . H 2S 0 4 p. a . és 40 m l H aO.
B -o ld a t:  1,6 g b en z o lb ó l á tk r is tá ly o s í to t t  O rc ino l 

100 m l H 20 - b a n  o ld v a .
3. 0,2 m g /m l g a la k to z -m a n n o z  s ta n d a rd .
A z  e l já r á s  lé n y eg e : a z  a lk o h o lla l k ic sa p o tt  és á t ­

m o so tt s z é ru m fe h é r jé t 0,1 n  N aO H -b a n  o ld ju k , a  k é n - 
sa v a s  O rc in o l re a g e n s  h o zz áa d ásá v a l a  80 C°-os v íz ­
fü rd ő b e n  15 ' u tá n  k a p o t t  b a rn á s  sz ín re a k c ió  in te n z itá ­
s á t  v a k p ró b á v a l sz e m b e n  540 m u -o n  sp e k tro fo to m é te r ­
re l  m é r jü k .

S zám ítá s :

„ .  . E x -Stm g% -10 E x
G lycoprotein mg% =  —x----- A J .0------ =  =  • 200

v  E st E st

2 .  tá b lá z a t

A z  im m u n e le k t r o f e r o g r a m m o k  a l f a x és a l j a .  f r a k c i ó i na k  f e l -  

s z a p o r o d á s a

D iagnóz is
E ső tek
szám a

a
se ro ­

m u co id
glyko-
p ro te id

Kollagenosisok
Erythem atodes acutus,
subacutus 37 20 12 3
(Erythem,' .todes chronicus) 50 15 2
Scleroderma diffusum 20 14 8 3
(Scleroderma circum-
scriptum) 33 4
Derm atom yositis 5 4 3 2
Periarteritis nodosa 4 3 2 1

Pem phigus-csoport 33 17 9
Erythroderma 15 8 5 2
Kxyoglobulinaemia (H epato-,

cholecysto-, nephro-pathia) 14 7 6 5
Necrobiosis lipoidica 23 5 2 1
Xanthom a 7 5 4
Ichthyosis 4 2 1
Darier-kór 4 2 1
Rosszindulatú daganatok

Belső szervi 18 9 6 2

Bő r neoplasmái
Enitheliom a 11 1 1
Keratoakanthom a 4 2 1
Spinaliom a 2 1 1
Melanoma 5 2 3
Sarcoma i 1

Daganatos rendszermegbete-
gedések
Reticulosis 6 3 O

Mykosis fungoides 6 3 3 1
Hodgkin-kór 5 3 1
Leukaem ia cutis 6 3
Myeloma m ultip lex 1 1

Égés (k iterjedt) 19 11 9 4
Nephrosis syndroma (gyér-

mekkori) 35 21 13 3

ah o l E i  =  ism e re tle n  a n y a g  e x t ih c t ió ja , E  et =  s ta n d a rd  
a n y a g  e x t in c t ió ja , S t m g %  =  20 m g %  (a s ta n d a rd  
m g • % -b a n  k i fe je z e tt k o n ce n trác ió ja ).

N o rm á l é r té k : i ro d a lm i:  121 +  2,1 m g % , 
s a já t :  120 +  3,5 m g% .

141

A szérum  serom uco idok  m e g h a tá ro z á sá t hexoz 
ta r ta lo m  a la p já n  sz in tén  Winzler sz e r in t  végez­
tü k  (34).

R eag en sek :
1. 0,85% -os N aC l o lda t,
2. 1,8 M /p e rc h lo rs a v  o ld a t,
3. 5% -os fo sz fo rw o lf ra m sa v  2n H C l-b e n ,
4. a  tö b b i re a g e n s  m egegyez ik  a  g ly c o p ro te in  m e g ­

h a tá ro z á sá n á l le í r ta k k a l .
E l já rá s  lé n y e g e : N aC l o ld a tta l  t íz s z e re s é re  h íg íto tt  

sz é ru m b ó l p e rc h lo rs a v v a l  k ic sa p o tt  f e h é r jé k e t  e l tá vo ­
l í t ju k . A  v iss z a m a ra d ó  su p e rn a ta n s b ó l fo s z fo rw o lf ram -  
sa v v a l k ic sa p o tt se ro m u c o id o k a t e ta n o lo s  t i s z t í t á s ' u tá n  
0 , ln  N aO H -b an  o ld ju k . A  k é n sa v a s  o rc in o l - re a g e n s  h oz ­
z á a d á sá v a l 80 C °-os v íz fü rd ő n  k a p o t t  b a r n á s  s z ín re ak ­
ció  in te n z i tá s á t v a k p ró b á v a l sz em b e n  540 m / i -o n  s p ek t­
ro fo to m é te rre l m é r jü k .

S zám ítá s : Serom ucoid m g % =  —x ^  ^ . 40
Est E st

N o rm ál é r té k e k :  iro d a lm i: 12,4 +  0,5 m g % , 
s a já t :  12,8 +  0,7 m g% .

Értékelés és megbeszélés.

A táb láza to k b ó l k i tű n ik , hogy  szám os b ő rg y ó ­
g y ászati m eg b eteg ed ésn ek  v e le já ró ja  a  s z é ru m  m u - 
co p ro te inek  m egszapo rodása, m e ly ek  m in d  kém ia i 
(1. 1. táb la ), m in d  'IE  v izsg á la to k k a l (1. 2. táb la) 
e g y a rán t k im u ta th a tó k . A  serom uco idok  az  esetek  
nagyobb  részéb en  szap o ro d tak  m eg, m in t  a  g lyco- 
p ro te inek . V izsg á la ta in k a t m ás, fő leg  b e lső sze rv i 
ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k k a l és g y e rm e k k o r i  n e p h ­
rosis sy n d ro m áv a l összehason lítva v ég ez tü k .

F eltű nő , h o g y  ú g y  az a k u t- , sz u b a k u t, m in t a 
k ró n ik u s e ry th e m a to d esb en  a se ro m u co id o k  és az 
« 2 M m eg ta lá lh a tó , m íg  a  g ly co p ro te in ek  a  k ró n ik u s  
fo rm áb an  h ián y o zn ak . V iszont a k ö rü l í r t  sk le ro d e r-  
m áb an  az a n m  is csak  e lvé tve  m u ta th a tó  k i, szem ­
b en  a  d iffúz fo rm áv a l, aho l eg y a rá n t az  oí2M > az 
a j-serom uco id  és az a i-g ly co p ro te in  g y a k ra n  k im u ­
ta th a tó .

Ez a lá tá m a sz ta n á  azt a k l in ik a i m eg fig y e lést, 
hogy  az e ry th e m a to d es  kü lönböző  fo rm á i á tm e h e t­
n ek  egym ásba és  szo rosabb  noso lóg ia i eg y ség et 
képeznek , m íg  a  sk le ro d e rm a k ö rü l í r t  és sz isz tém ás 
(vagy  d iffúz) fo rm á ja  re n d k ív ü l r i tk á n  m eg y  á t 
egym ásba. A z im m u n e le k tro fo re t ik u s  k é p  e k é t 
csopo rtban  je lleg ze tes és á llandó  e lté rés t m u ta t .  Dif­
fú z  sk le ro d e rm áb an  az a tro p h iá s  szak b an , v a la m in t 
ED TA  kezelés u tá n  a  g ly co p ro te in - és se ro m u c o id - 
sz in t csökkenése n em  m in d en  ese tb en  j á r  tü n e t i  
rem isszióval.

A  k isszám ú d erm a to m y o s itis  és p e r ia r te r i t is  no ­
dosa esete ink  ú g y  az IE  v izsgá la tok , m in t  k ém ia i 
m eg h atá ro záso k  a la p já n  eg y é rte lm ű en  m u ta t já k  a 
m u co p ro te in ek  fe lszap o ro d ását. — H aso n ló k ép p en  
a  p em p h ig u sb an  és e ry th ro d e rm á b a n  s te ro id  k eze­
lés m elle tt is fo k o z o tt a2M és a i-se ro m u co id -sz in tet 
m u ta tta k , k ev ésb é  k ife jeze tt a  g ly co p ro te in e k  fe l- 
szaporodása.

K ry o g lo b u lin aem iás ese te in k e t e lső so rb a n  b e l­
gyógyászati e re d e tű  m egbetegedések  (c ir rh o s is , cho ­
lecystitis, n ep h r it is )  képezték . — (M ás, b ő rg y ó g y á ­
sza ti k ó rk ép ek h ez  csatlakozó  k ry o g lo b u l in a e m iá k a t 
a bő rgyógyászati a lap b e teg ség ek h ez so ro ltu k ). E zek-
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ben  az ese tek b en  a kém iai m eg h a tá ro zá s  h a tá ro z o t­
ta b b  m u co p ro te in  em elkedést, az  IE  v izsgála t n e m  
m inden  ese tb en  az « i-g ly co p ro te in  és <X2M f ra k c ió k  
fe lszapo rodását m u ta tta  (a k ry o g lo b u lin ra  je llem ző  
ßi  „ lovagló” és /?2 frak c ió n  k ív ü l) .

A hyperlipo idosisos m eg b eteg ed ések  k ö zü l a  
necrobiosis l ip o id icá t és a  x a n th o m a  tu b e ro su m o t 
v izsgáltuk. E zek b en  az ese tek b en  az IE  és a k é m ia i 
m eghatá rozások  eredm énye n em  h a lad  p á rh u zam o ­
san, am en n y ib en  IE v izsg á la to k  a lap já n  a n ec ro s is  
lipo id icában csak  kevéssé, x a n th o m a  tu b e ro su m - 
b an  v iszont h a tá ro zo ttan  k im u ta th a tó k  az e lto ló ­
dások. U g y a n ak k o r v iszont — b á r  kevésszám ú v izs­
g á la t m e lle tt — a kém iai m eg h a tá ro zás m in d k é t  
v o natkozásban  h a tá ro zo tt em e lk ed ést m u ta to t t .  
Ich thyosisban  és D a rie r-k ó rb an  fő leg IE  v izsg á la ­
to k a t v ég ez tü n k  és a ta lá l t  é r té k e k  a lap ján  so ro l­
tu k  be k ieg ész ítésk ép p en  e k é t  k ó rk ép e t eb b e  az  
anyagba.

K ite r je d t anyagon  v izsg á ltu k  úg y  a b e lső sze r­
vek, m in t a  b ő r  neop lasm ás m eg b e teg ed ése it és az 
irodalm i a d a to k n a k  m eg fe le lő en  m in d k é t k a te g ó ­
r iáb an  em e lk e d e tt g lycopro te in , i l le tv e  sero m u co id  
érték ek et k a p tu n k . E gyedü l az  ep ithe liom a e se té ­
ben  m u ta tta k  az IE  v izsgá la tok  m in im ális  e l té ré s t :  
1 1 esetbő l m indössze egy oí2 M és egy a j-se ro m u co id  
fe lszaporodást ta lá ltu n k . Ez a  lab o ra tó r iu m i le le t  
te ljesen  m eg fe le l an n ak  a  k l in ik a i  ta p a sz ta la tn a k , 
hogy ep ith e lio m a  esetén  a  fo ly a m a t lo k a lizá lt és 
v iszonylag jó in d u la tú . — N a g y já b ó l hasonló a  h e ly ­
zet, csak ta lá n  n em  a n n y ira  k ife jeze tten , a  d a g a ­
natos re n d sze r m egbetegedésekben .

Ö sszehason lítás és k ieg ész ítés cé ljábó l e lv ég ez­
tü k  ezeket a  v izsg á la to k a t k i te r je d t  égés és g y e r ­
m ekkori n ep h ro s is  sy n d ro m a ese téb en  is. M in d k é t 
csoportban  az  ese tek  nagyobb  részéb en  ta lá l tu k  m e g  
e frakció  k v a n t i ta t ív  és q u a l i ta t iv  fe lszap o ro d ásá t.

Ha a d a ta in k a t  abbó l a  szem p o n tb ó l v izsg á lju k , 
hogy va jon  v a n -e  összefüggés az  egyes k ö r fo ly a m a ­
to k  le fo ly ásáv a l vagy  ped ig  az a lk a lm azo tt te rá p ia  
eredm ényeive l, ak k o r ez e lső so rb an  a  co llagenosi- 
sok és a p em p h ig u s  cso p o rtjáb an  h a tá ro zo ttan  p á r ­

h u zam o t m u ta to tt. V a lószínű , hogy a  te rá p ia  esetén  
e lső so rban  az iro d a lo m b ó l ism ert in d i re k t  stero id  
h a tá s  érvényesü l.

Összefoglalás: M indezek  a v izsg á la to k  m egerő ­
s ítik  az ism e rte te tt  i ro d a lm i ad a to k a t, am elyek  sze­
r in t  a  b ő r és a  b ő r a la t t i  kö tő szövet k i te r je d t, gyu l­
ladásos, d eg en era tív  és p ro li fe ra tiv  m egbetegedése i 
az ese tek  nagyobb  részéb en  a  szérum  g ly co p ro te i- 
n ek  és serom uco idok , to v áb b á  az a i-serom uco id , a i -  
g ly co p ro te in  és az a2M im m u n e le k tro fo re tik u s  f ra k ­
ciók fe lszap o ro d ásáv a l já rh a tn a k  eg y ü tt.
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K om árom  m egye i Tanács K órháza , T a tabánya , Sebészeti O sztá ly

F u n ction a lis met hód i ka em ész tő szerv i p e r fo r a t ió k  fe l ism e r é sé r e

(E lő zetes k ö z lem én y )

S zé c h y  M ik ló s  d r .

In d ig o ca rm in  v izes o ld a ta  a p e r ito n e u m ró l fe l­
sz ívódva 30— 45' a la t t  k é k re  színezi a  v ize le te t. P er 
os ad ag o lás u tá n  sem  a  v ize le tben , sem  a  szék let­
ben  n em  je len ik  m eg  a  k ék  elszínező dés. Felső  
em észtő szerv i p e r fo ra tió k , p o s to p e ra tiv  anastom o- 
s ise lég te lenség  esetén  a  festék  a p e r fo ra t ió s  n y ílá­
son á t  a  h asü reg b e  ju t ,  .ahonnan  fe lsz ívódva, a 
vesén k e resz tü l k iü rü l.

D u o d en u m p erfo ra tio  és oesophago -je junosto - 
m iás anastom osis in su f f ic ie n tia  k o ra i  fe lism erésé­
ben  az e l já rás  g y ak o r la ti  h asz n á la tra  a lka lm asnak

b izonyu lt. A  v izsg á la th o z  10 m l. 0,4% a m p u l lá z o tt  
g y á r i  In d ig o ca rm in  k ész ítm én y t h a s z n á lu n k , 50 
m l- re  v ízben h íg ítv a , p e r os.

A z In d ig o ca rm in  le ír t  tu la jd o n sá g a  a lk a lm a s ­
n a k  m u ta tk o z ik  fe lső  em észtő szerv i p e r fo ra t ió k  
(gyom or, d u o d en u m ) trau m á s n y o m b é lru p tu rá k , 
p o s to p e ra tiv  an asto m o sise lég te len ség ek  eg y szerű , 
veszély te len , gyo rs, k o ra i fe lism erésére .

T ovább i a d a tg y ű jté se k  és k ísé r le te s  v izsg á la ­
to k  a  m enny iség i v iszonyokat, b é lb e  k e r ü l t  fes ték  
to v á b b i so rsá t i l le tő e n  fo ly am a tb an  v a n n a k .

Ph Bogosam kenő cs

ö s s z e té t e l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lem osható 
alapanyagban.

Javallatok: Fő leg acut dermatitis: acut ekzema, derm atitis solaris, derm atitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A dagolás: Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü­

letet a kenő ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjük. ~~~

M egjegyzés: SZTK terhére  szabadon rendelhető .

Forgalom ba kerü l: 20 g kenő cs, tubusban 16,70 Ft.

Forgalomba hozza:

K Ő BÁNYAI G YÓGYSZERÁRUG YÁR, B U D A PEST , X .
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MYDETON
I N J E K C I Ó

Új izomrelaxans és peripheriás ér tág ító  !

Ö sszeté te l: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-p iper id ino-2-m ethy l-3 /4 ’to ly l/-propanon-3  

hydroch lor.-ot, 2,5 mg d iaethy lam inoaceto-2,6-xy lidid . hydrochlor-ot  

tartalmaz.

Javallatok: A harántcsíkolt izomzat bárm ilyen organikus neurológiai m egb etege­

dés következtében  (pyram ispályák sérü lései, sclerosis m ultip lex, m yelo- 

pathiák, encephalom yelitis s tb .) lé tre jö tt tónusfokozódással járó állapo­

tai: izom hyperton ia, izom spasm us, izom contractura, rigiditás, spinális 

autom atizm us.

Postencephalitises és a r te r iosc lero ticu s parkinzonizmus.

O bliterativ érbetegségek  (ar ter iosc lerosis ob literans, angiopathia diabe­

tica, th rom boangiitis ob lite ran s, Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa) 

továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acrocyanosis, dysbasia 

angioneurotica in term ittens.

Egyéni m egíté lés alapján postth rom boticus vénás- és nyirokkeringési 

zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: Az in jekció intram uscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan 

alkalm azható.

M egjegyzés: SZTK te rh ére  szabadon ren d e lh e tő .

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



K L I N I K O - M A T H O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y

B u da p es ti O rvostudom ányi E gye te m , I I .  B e lkl in i ka . I .  K órbonctani és K ísé r le t i  R ákkuta tó  In tézet

A v e se a m y lo id o s is r ó l; k l in ik o -p a ll io ló g ia i m e g f ig y elése k  11 e se l  a la p já n

V arga  I . é s  S z a la g  E .

A z an tib io tik u m o k  szé leskö rű  e lte r jed ése , a  k o r­
szerű  a n ti tu b e rk u lo t ik u s  kezelés a r ra  en g ed  k ö v e t­
kez te tn i, hogy  az am y lo idosis k ia lak u lásá n ak  fe lté ­
te le i csökken tek . M a m á r  az t is tu d ju k , hogy  az 
a lapbe tegség  gyóg y u lása az am ylo id  d epositio  m eg­
állásához, ső t reg ress ió jáh o z  v ezeth et (1— 3). E nnek 
f igye lem bevéte léve l tű z tü k  k i célul az am y lo idosis- 
k é rd és je len leg i á l lásá n ak  v izsg á la tá t a  neph ro ló g ia  
szem szögébő l.

Anyag és módszer

A  B u d a p e s t i  I I . sz. B e lk l in ik a  1958-tól 6 év en  k e ­
resz tü l s e c t ió ra  k e r ü l t  v e se b a jo s  a n y a g á t te t tü k  v izs­
g á la t  tá rg y á v á . A  k o r tö r té n e t  a la p já n  f ig y e le m b e  v et­
tü k  az a la p -  és k ísé rő b e te g sé g re  u ta ló  m o z z a n a to k a t, 
k ie m e ltü k  a  v ese k á ro so d á s  szem szögébő l lé n y eg e s  k l i­
n ik a i a d a to k a t .  A  b e te g a n y a g o t p r im e r  és sz e k u n d e r 
k a te g ó r iá k b a  so ro ltu k . A z  o sz tá ly o zás d ö n tő  sz e m p o nt ja  
Reimann és m ts a i (4), v a la m in t  Sym m ers (5) m e g á lla ­
p ítá sa i n y o m á n : a  k o r tö r té n e tb e n  v o lt-e  am y lo id o s is 
o k a k é n t fe lv e h e tő  b e teg ség .

A  sec tió s  a n y a g  fe ld o lg o zásáh o z  a  v e sé b ő l több  
b lo k k o t 8% -os n e u trá l is  fo rm a i in b a n , 5% -os ece tsav as 
a lk o h o lb an , i l l . ab sz o lú t a c e to n b a n  f ix á l tu n k , m a jd 
részb en  p a ra f f in b a  á g y a z o tt a n y a g b ó l, ré sz b e n  a  f ixá l t  
fag y a sz to ttb ó l m e tsz e te k e t k é s z íte ttü n k  és a z o k a t he ­
m a to x y lin  eo s in n a l, van G ieson sze r in t, m e th y l ib o ly á -  
va l, e s e te n k é n t K o n g ó -v ö rö sse l, ill. D a h liá v a l fe s te ttü k . 
A  fa g y a sz to tt m e tsz e te k b e n  zs írn e m ű  a n y a g o k  k im u ­
ta tá s á ra  F e t t ro t -o t  h a s z n á ltu n k . P Á S  (p e r jó d sa v a s  
Sch iff) r e a k c ió t  m in d e n  e s e tb e n  v ég ez tü n k .

Eredmények

6  év  sec tiós an y a g áb an  163 esetben  v o lt  k im u ­
ta th a tó  v eseb a j je len lé te . E zek közö tt 11 am y lo i­
dosis, te h á t az összes v eseb a jo s esetek  6,7% -a. A  kli-  
n ik o -p a th o ló g ia i k ép re  je lleg ze tes a d a to k a t  tá b lá ­
za tb a  fo g la ltu k  össze. A  leg f ia ta lab b  33 éves, a leg­
idő sebb 67 éves volt. N em ek  sze rin t köze l egyenlő  

^arányban  (5:6) osz lo ttak  m eg.
H árom  ese tb en  b izo n y íto ttn a k  te k in th e t jü k  a 

p r im e r e red e te t. A  tö b b i 8  közü l 4 tu b e rk u lo t ik u s  
be teg  vo lt, 1 rh e u m a to id  a r th r it isb en , 1 H odgk in - 
k ó rb an  sze n v ed e tt év ek en  k e resz tü l az am y lo idosis 
fe llépése e lő tt. A  V III. je lzésű  betegben  az  am y lo id  
p y e lo n ep h r itises vesében  ra k ó d o tt  le. Az an am n esis  
sze rin t a  p y e lo n ep h r it is  k o rá b b an  k ezd ő d ö tt. Az 
am ylo idosis ok i tén y ez ő jek én t azonban az u to lsó  3 
évben  a  h a rán tlaes ió s  b e teg en  k o n tra k tu ra  m ia tt 
végzett v ég ta g  m ű té t u tá n  v isszam arad t lágy rész 
s ip o ly t és d ec u b itu s t k e ll  első sorban szám ításb a  
venn ü n k . A  X . je lzésű  e se tü n k b e n  azo n b an  id ü lt 
gyu lladás, v ag y  szövetszétesésse l já ró  b e teg ség  nyo­
m a, vagy  ezzel k apcso la tos an am n esz tik u s ad a t

n e m  v o lt k id e r íth e tő  —  k ivéve ch r. p y e lo n e p h r i t is  t, 
m e ly n ek  ak u t fá z isa  20 évve l ez e lő tt z a j lo t t  le. A  
n ep h ro s is  sy n d ro m a  fe llépése e lő t t  4 év v e l m á r  
chr. p y e lo n ep h ritis  m ia t t  o rvosi keze lés a la t t  á llt.

A z am y lo idosisra  v isszav ezeth ető  v eseb a j fe l ­
ism erése  csak 1 e se tb e n  tö r té n t  m eg  az e x i tu s  e lő tt 
15 h ó n ap n á l k o rá b b a n : ez a  k ó rk é p  (IX ) n e m  n e p h ­
rosis, h an em  chr. g lo m eru lo -n e p h r i t is  k l in ik a i  k é ­
p éb e n  za jlo tt le  szem b en  a  több i tízzel. A z ese tek  
tö b b  m in t fe léb en  ( I I I ,  V I I ,  IX , X ,  X I.) a  h a lá l 
u ra e m ia  m ia tt k ö v e tk e z e tt  be, a  tö b b ie k  az a lap - 
b e teg ség  k ö v e tk ez téb en  (tbc), ill. sz ív h a lá lb a n  p u sz ­
tu l ta k  el. Az u ra e m iá s  h a lá l m in d en  ese tb en  b e á l l t  
az azo taem ia fe llép ése  u tá n  6  h ó n ap o n  be lü l.

9 beteg  n o rm o -, ill. h y p o to n iás  vo lt, v é m y o -  
m ásem elkedésrő l csak  2 esetben  b esz é lh e tü n k  ( IX ,  
X .).

A  v izelet le le t re  a  te rm in á l is  s tá d iu m b a n  is 
je llem ző  vo lt a  sú ly o s  a lb u m in u r ia , 7  ese tb en  
10%o-en felül. E n n ek  m eg fe le lő en  a  h y p o p ro te in a e -  
m iás  betegeknél az  A /G  q u o tiens 9 -ben  csö k k e n t 
1 alá. Az a lb u m in u r ia , h y p o a lb u m in aem ia  és oede­
m a  a  betegség p ro g ressz ió jáv a l re n d s z e r in t  n em  
csö k k en t, in k áb b  3 e se tb e n  sú ly o sb o d o tt.

Je len ték en y  h a e m a tu r iá t  n em  ész le ltü n k , 6  b e ­
te g  ese tében  (IV , V I I ,  V I I I ,  I X ,  X ,  X I.) azo n b an  
p y u r ia  vo lt k im u ta th a tó .

A  g lom eru lus f i l t ra t io  csak az u ra e m iá s  fáz is­
b a n  csökken t 30 m l a lá , s csak k ö zv e tle n ü l a  h a lá l 
e lő tt i  hetekben.

Megbeszélés. S e c tió ra  k e rü l t  v eseb a jo s  a n y a ­
g u n k n a k  6,7% -a v o l t  am ylo idosis. Ez te k in té ly e s  
szám  és a r ra  h ív ja  fe l  a  f igye lm et, h o g y  a  k é rd é s ­
se l fog la lkozn i k e ll. A n y ag u n k b ó l k i tű n ik ,  h o g y  a 
p r im e r  fo rm a — re la t ív e  fe lté tlen ü l — g y ak o r ib b , 
m in t  ahogy a k o rá b b i n ag y  s ta t isz t ik á k  (4%) je l ­
z ik  (6 — 8 ). A n y ag u n k  Lindeman és m tsa i (9) ú ja b b  
m eg á llap ítása iv a l á l l  ö sszhangban : ő k  15 re n a l is  
am y lo idosisbó l 4 -e t tu d ta k  a p r im e r  fo rm á b a  so ­
ro ln i. A  régebb i v iszonyokhoz k é p e s t ez az e lto ló ­
dás n y ilv án v a ló an  a  k o rsze rű  a n t i tu b e rk u lo t ik u s  
th e rá p ia  következm énye.

A  k lin ik a i ad a to k  ana líz ise  a la p já n  m e g á l la p ít­
h a t ju k , hogy szem ben  a  chr. g lo m eru lo -n e p h r it isse l 
am y lo idos ese te in k b en  1 k iv é te lév e l (V III.) a  b e ­
teg ség  p ro g ressz ió jáv a l n em  csö k k en t lén y eg esen  az 
a lb u m in u r ia , h y p o p ro te in a em ia  és oedem a. F e ltű n ő , 
m in t Lindeman és m ts a i  (9) á n y a g áb an  is, az  azo­
ta e m ia  m eg je lenése u tá n  a  p rog ressz ió  g y o rsaság a . 
Id ü lt, k om penzá lt azo taem iá ró l 1 e se tü n k b e n  sem  
b eszé lhe tünk . Az az o ta em ia  je len tk ezése  u tá n  a  leg -
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T á b l á z a t

B e te

S orsz .

N év

g

K o r

é v .

N em K ateg ó ria A lap b e teg ség K l in ik a i  k é p R R
P r o te in ­

u r ia  A lb /  G lob  
fo k a

M an ifest
vesebaj
ta r ta m a

A zot-
a e m ia

ta r ta m a

V ize le t
ü ledék .

i .

G. S.
46 cf primer - nephrosis 110/75 + + + + 3,0/3,5 6 hó — fvs: normális 

vvs:
elv. szemcsés 
cyl.

II .
K. S.

59 cf primer nephrosis 110/65 V  00 1,4/1,8 14 hó fvs: normális 
vvs:

elv. szemcsés 
és hyalin cyl.

III.
Sz. L.

52 cr primer nephrosis 100/65 3o/oo 2,1/2,1 8 hó 3 hét fvs: normális 
vvs:

elv. szemcsés 
cyl.

IV.  
Sz. Z.

35 o ' szekunder tbc. nephrosis 100/70 l^o/oo 1,2/3,0 10 hó — fvs: 8—12 
vvs: 0

V.
M. M.

41

67

$

c /

szekunder tbc. nephrosis 110/80 130/  oo 2,0/2,9 1 év — fvs: normális 
w s :

VI.
Cs. K.

szekunder tbc. +  cc. 
púim.

nephrosis 140/80 120/  oo 1,8/2,9 6 hó — fvs: normális 
w s :

V II.  
G. K.

35 cf szekunder tbc. nephrosis 100/60 1 W  00 1,4/2,6 14 hó 3 hó fvs: 3 0 —40 
vvs: 0

V III.  
P. J.

34 $ szekunder sipoly 
decubitus 
pyeloneph­
r itis '

nephrosis 110/75 I^o/oo 1,6/2,9 5 hó 2 hét fvs: zsúfolva 
vvs: 2 —3

IX .
G. N .

43 $ szekunder polyarthri­
t is  chr.

nephritis
chr.

180/100 l,8o/oo 3,7/2,4 2 év 6 hó fvs: 2 0 - 2 5 
vvs: 2—3

X .
N. Gy.

51 9 szekunder pyeloneph­
ritis

nephrosis 180/100 120/ioo 1,4/2,3 9 hó 3 hó fvs: 8 - 1 0 
vvs: 6 —8

X I.  
S. G.

33 9 szekunder M. Hodgkin nephrosis 105/75 12 o/00 L 8 /4 ,4 8 hó 3 h ét 1 fvs: zsúfolva

h o sszab b  é le ttartam  6  h ó n a p  vo lt (IX .), de 1 p r i ­
m e r (III.) és 1 sze k u n d e r (X I.) ese tü n k b en  m in d ­
össze 3 h é tig  ta r to tt  az u ra e m iá s  h a lá lh o z  vezető  
azo taem ia . De az o ed em a je len tk ezése  és az ex itu s  
k ö zö tt is  röv id  v iszony lag  az idő : a leg hosszabb  15 
h ó n ap . v

H o g y  9 betegünk  a  v e se b a j e l len é re  n o rm o -, ill. 
h y p o to n iá s  volt, ennek  m a g y a rá z a tá ra  szó b a j ö h e t a 
m e llék v esek éreg  k á ro so d á sa  az am y lo id  depo sitio  
k ö v e tk ez téb en . E sete ink  e h h e z  nem  sz o lg á lta tn a k  
b izo n y íték o t, am enny iben  2 n o rm o to n iás b e te g  (I.,
IV .) m ellékvesé je  m e n te s  v o l t  am y lo id tó l, v iszo n t 
eg y ik  h y perton iás e s e tü n k  (X.) m e llék v esek é reg  
am y lo id o s is t m u tato tt. E l k e l l  fo g ad n u n k  Milne (10) 
v é lem é n y é t, m iszerin t am y lo id o s is  csak re n d k ív ü l  
r i tk á n  vezet m e llék v esek éreg -e lég te len ség h ez . 
A n y a g u n k  m egerő síti A llen (11) m eg á l lap ításá t, 
h o g y  m eglehető sen k e v é s  a  h y p e r to n iá v a l tá rs u l t  
am y lo idosis, s ha fe llép , re n d sz e r in t zsu g o ro d o tt 
am y lo id o s  veséket k ísé r , m in t  IX . je lzésű  e s e tü n k ­
b en  is  m egállap ítható . I ly e n  esetben, m im t Endes és

m tsa i (1 2) m eg fig y e lték , m alig n u s h y p e r to n ia  is  fe l ­
lép h e t. M ásik  h y p e rto n iás  b e te g ü n k  (X.) m á r  az 
am y lo idosis fe llép ése  e lő tt ch r. p y e lo n ep h r it isb en  
szenvedett.

Brod (3) 89% -ban  ta lá l t  h a e m a tu r iá t  29 ese té ­
bő l, s k ö zü lü k  1 -b e n  éppen m ak ro szk ó p o s h a e m a ­
tu r ia  h ív ta  fe l a  b e tegség re  a  f ig y e lm et. L eu k o cy tu- 
r ia  n á la  4 0 % -b an  fo rd u lt elő . A z összehason lítás 
n em  te l jesen  jo g o su lt  — az ő  m u n k á já b a n  in k á b b  
k o ra i e se te k rő l v a n  szó — d e  m e g á llap íth a t ju k , 
hogy  a n y a g u n k b a n  szem ben B ro d -év a l, f ig y e lem re  
m éltó  m ik ro szk ó p o s h ae m a tu r ia  sem  fo rd u lt  elő , e l­
len b en  6 b e te g ü n k  pyu riás v o l t  D o n n e-reak c ió v a l 
m érh e tő  fo k b an .

A  sz e k u n d e r am ylo idosis k iv á ltásáb a n  a n y a ­
g u n k  sze r in t is  fő  szerepe a  tu b e rk u ló z isn a k  v an . 
E g y  b e te g ü n k  ese téb en  (X.) a z o n b an  az am y lo id  
p a th o g en es iséb en  ism ert o k o k a t n em  ta lá l ju k  m eg. 
C hr. g y u llad ás azonban  ez ese tb en  is ig azo lh a tó  
vo lt, chr. p y e lo n ep h r i t is  fo rm á já b an . Ez a  m eg f i­
g y e lésünk  ö sszh an g b an  áll Schreiner (13) m eg á lla -
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V  esefunkció  
(ex it, e lő tt)

E g y é b  k l i n i k a i  a d a t o k

V esék
sú ly a

(g)

A u t o p s i á s  a d a t o k ,  v e s é k  
k ó r s z ö v e t t a n a

-
M ellékvese
am y lo idosis

C k 1 F a jsú ly

— 1015 EK G : low  woltage, A —V block 
E x itus: szívelégtelenségben

360 glomerulusokban vá ltozó m ennyiségű 
am ylo id , tubulusokban sú lyos regressiv 
vá ltozások

negatív

35 1020 EK G : low  woltage, szárblock 
E x itus: szívhalál

400 középsú lyos amyloidosis, d iffus in terstiti- 
lis kötő szövet felszaporodás

mérsékelt

23 1013 EK G : low  woltage, A —Y block 
E x itus: u r a e m iá s  c o m á b a n 

Th: P r e d n is o lo n

433 a glomerulusok igen sú lyos amyloidos 
átalaku lása, tubulusok lipoid , ill. cholae- 
m ias nephrosisos jellege

súlyos

70 1023 A k tív  tbc.
E x itu s elő tt ascites, icterus

310 glom erulus-amyloidosis, tubulus degene­
ratio k ifejezett, igen sok fehérje csapadék 
a csatornában

negatív

35 9 A ktív  tbc.
E x i tu s : szívelégtelenségben 
Th: P r e d n is o lo n

450 glom erulusok igen sú lyos am yloidosisa, 
nephrohydrosis

mérsékelt

— 1020 E x itus: szívelégtelenségben 360 m érsékelt gócos am yloidosis mérsékelt 
(hypertro-  
phiás kéreg)

5 1008 E x itus: u r a e m iá s  c o m á b a n 

Th: P r e d n is o lo n

310 glom erulusok igen sú lyos am yloidos im p- 
pregnáltsága, nagym érvű  tubuluspusztu- 
lás, kötő szövet felszaporodás, sok cylinder

—

30 1010 A nam nesisben: vesesérülés 
harántlaesio incontinentia 
E x itus: u r a e m iá b a n 

Th: P r e d n is o lo n

510 Súlyos amyloidosis, nagyfokú  hegesedéssel 
járó chr. pyelonephritis ta la ján

m érsékelt
(gócos)

6 1011 E x itus: u r a e m iá s  c o m á b a n 60 am ylo idos zsugorvese m érsékelt
(gócos)

5 1010 E x itus: u r a e m iá s  c o m á b a n 

Th: P r e d n is o lo n
200 m érsékelt amyloidosis, sú lyos exacerbáló 

chr. pyelonephritis ta la ján
csekély

9 1015 E x itus: u r a e m iá s  c o m á b a n 

Th: P r e d n is o lo n
400 glom erulusok fő leg focalis am yloidos im p- 

regnációja, tubulusok nagyfokú zsíros de- 
generatió ja diffus kö tő szövet felszaporodás

igen
csekély

p ításáv a l, ak i 2  ese tében  m ás m ag y aráza to t a z  am y - 
loydosis o k á ra  n em  ta lá lt, m in t chr. p y e lo n ep h r i-  
t is t .  V III. je lzésű  b e teg ü n k  is p y e lo n ep h r itises volt, 
az anam nesis sze r in t a b a k te r iá l is  veseg y u llad ás 
m á r  az am y lo idosis fe llépése e lő tt  is  fe n n á l l t ,  i t t 
azonban, v é lem én y ü n k  sze rin t, k iv á ltó  o k k én t vég ­
tag s ip o ly  és d ecu b itu s  k ap  e lső so rban  szerepe t.

H ab ár a  k é rd é s  az iro d a lo m b an  m ég v i ta  t á r ­
gya, an y ag u n k  a lap já n  á llás t fo g la lh a tu n k  a  co r ti-  
c o id - th e ráp ia  é r té k é t  il le tő en  a  veseam y lo idosis k e­
zelésében. 6  b e te g ü n k  k a p o tt  P red n iso lo n t m eg fé le lő  
an tib io ticu m  v éd e lem  m e lle tt  (III., V., V II., V III., 
X ., XL), s k ö zü lü k  5 h a lt m eg  u raem iáb an . F e ltű n ő  
a  betegség  g y o rs p rog ressz ió ja , m e ly e t m in d en  ese t­
b en  ész le ltünk  a  keze lés a la t t  v ag y  u tán . K ü lö n ö sen 
fig y e lem re m é ltó  ebbő l a  szem pon tbó l I I I. és X I. 
je lzé sű  b e teg ü n k . M in d k ét ese tb en  40 m l fö lö tt i  
g lo m eru lu s f i l t ra t io  m e lle tt b ev e ze te tt P red n iso lo n- 
kezelés a la t t  3 h é t  m ú lv a  b ek ö v e tk eze tt a  h a lá l 
u raem iás cé rnában . M eg figye lésünk  összh an g b an

áll Peräsalo és Latvalahti (14) v izsg á la ta iv a l, ak ik  
k im u ta ttá k , hogy C o rtiso n  e lő seg íti a  k ísé r le tes  
am y lo idosist. Paulsen (15) 2 ese te  ro m lo tt  C ortico - 
tro p h in  kezelésre. H aso n ló  ta p a s z ta la to k ra  ju to t t  
Bickel és Lasserre (16) C o rtisonna l. M in d ezek  a lap ­
ján  ú g y  gondo ljuk , h o g y  a  n ep h ro s is  sy n d ro m a  co r- 
tico id  th e rá p iá já b a n , h a  az am y lo idosis g y a n ú ja  fe l­
m erü l, óvatosság  a ján la to s , b iztos d iag n ó z is  esetén 
ped ig  k o n tra in d ik á l tn a k  k e ll  ta r ta n u n k  m ellék v ese- 
k é reg -h o rm o n  k ész ítm én y ek  adását.

összefoglalás: A B u d ap es ti  II. sz. B e lk l in ik a  6  

év a la t t  sec tió ra  k e r ü l t  veseb a jo s a n y a g á b a n  vese­
am y lo idosis 6,7% -ban fo rd u l  elő . A  11 ese t közü l 
3 a p r im e r  k a teg ó r iáb a  so ro lható .

A  k l in ik a i ad a to k  an a líz ise  s z e r in t  a  betegség  
e lő reh a lad ásáv a l re n d s z e r in t  n em  csö k k en n ek  a 
n ep h ro s iso s tü n e tek . F e l tű n ő  az a z o ta em ia  m eg je ­
lenése u tá n  a  p rog resszió  g y o rsa sá g a : id ü l t  k o m p en ­
zá lt azo taem ia  egy e se tb e n  sem  fo rd u l t  elő .

*
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H yperton ia k ia la k u lá s a  zsugorvesébe való  á t­
m e n e t,  ill. zsugorvese je le  lehet. Szerző k vé lem én ye 
s z e r in t  chr. p y e lo n ep h r it is  is  ok i sze rep e t k a p h a t 
a z  am yloidosis k ife j lő d éséb en .

S a já t tap asz ta la ta ik  és az iro d a lm i ad a to k  egy ­
b e v e té se  alapján az am y lo id o s is  th e rá p iá já b a n  a k é ­
re g  horm on kezelést k o n tra in d ik á l tn a k  ta r t já k .
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DIGOXIN CSEPPEK, I NJ., TABL.

Ö S S Z E T É T E L :  1 üveg 15 ml so l. (1 m l =  40 csepp =  1 mg) 

15 mg digoxin-t;

1 amp. (2 ml) 0,5 mg d igoxin-t;

1 tabl. 0,25 mg d igoxin -t tartalmaz.

J A V A L L A T O K :  A keringési e lég te len ség  (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a kom ­

penzáció fenntartása.

A D A G O L Á S :  A kom penzáció helyreállítására az e lső  (esetleg a második) napon nagyobb adag 

2— 2y2 ampulla i. ven ., ille tve 40— 60 csepp, illetve 4— 6 tabletta alkalmazható, amit a következő 

napokban csökkenteni helyes akkor is, ha sem mi tox ikus jelenség nem m utatkozik. A helyre­

á ll íto t t  kom penzáció fenntartására általában napi 20— 40 csepp, illetve 2— 4 tabletta szükséges. 

T ek in tette l arra, hogy a D igoxin gyorsan elim inálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor 

szünetek  beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

M E G J E G Y Z É S E K :  SZTK terh ére  szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S :  1 üveg 15 ml 21,30 Ft;

5 x 2  ml amp. 10,50 Ft; 1 0 0 x 2  ml amp. 160,—  Ft; 50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft

K Ő B Á N Y A I

G Y Ó G Y S Z E  R Á R U G Y Á R ,  B U  D A P E S T  X .
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Á ll .  F odor J ó z s e f  Tbc Gyógyin tézet, I .  Sebészeti O sztá ly

A fe ln ő t tk o r i k rón ik u s cs ig o ly a  o steo m y e lit is  á lta lá n o s d ia g n o sz tik u s
prob lém ái*

R ish ó  T ib o r  d r .

A  g erin c  o steom ye litis  d iífe renc iá ld ignóz isa  
re n d k ív ü l sok p ro b lém á t v e t fel. A  k l in ik a i és ra ­
d io lóg ia i je lek , a  v ih a ro s  lefo lyású, lázas, tox ikus 
á l la p o to t okozó, nem eg y szer é le tveszé llye l fenye­
gető , csigo lya osteo rnye litis tő l a  sp o n d y l i t is t  tb c-t 
u tánzó , lassú  le fo lyású  fo rm ák ig  te r je d h e tn e k . Be­
fo ly áso lja  a  betegség a lak u lá sá t a b e te g  é letkora, a 
b a k té r iu m o k  v iru len c iá ja , rez isz tenc iá ja , a  kezdeti 
tü n e te k  ó ta  adago lt gyógyszerek  m en n y iség e  és m i­
nő sége, a szervezet á lta lán o s á llap o ta  és a  kezelési 
e ljá ráso k .

É r th e tő  tehát, hogy  a  betegség fe lism erése b i­
zonyos ese tekben  ig en  nehéz. V a lósz ínű leg  össze­
fü g g ésb en  van  a d iagnóz is g y ak o r iság a  azzal is, 
hogy az orvosok g o n d o ln ak -e  eg y á lta lá b an  a k ró n i­
kus csigo lya osteom yelitis lehető ségére? B izonyít­
ják  ez t in téze tü n k  ad a ta i. 1953— 64. jú n iu s  30-ig 
108 k ró n ik u s  gerinc osteom yelitises b e te g e t kezel­
tü n k . B e teg e in k e t csak n em  100% -ban „spondy litis 
tb c ” d iagnózissal u ta l tá k  be. H a m eg v izsg á lju k  a 
b e teg ek  szám ának  év e n k én ti a lak u lásá t, az összes 
csigo lya güm ő kóros b e teg ek h ez v iszo n y ítv a  a kö­
vetkező  ad a to k a t k a p ju k :

1953— 56-ban ossz. spon d y lit. bet. k ö zö tt 0,5%
1959- b en  ossz. spon d y lit. bet. k ö z ö tt 3,5%
1960- b a n  ossz. sp o n d y lit. bet. k ö zö tt 4,5%
1961- b en  ossz. sp o n d y lit. bet. k ö z ö tt 12,5%
1962- b e n  ossz. spon d y lit. bet. k ö z ö tt  16,0%-

ban  v o ltak  k rón ikus, n em  tbc-s csigo lya osteom ye­
litises beteg ek .

In téz e tü n k b en  1960— 61-tő l k ezd v e  fog la lko­
zunk  céltudatosan a  d iagnózis ilyen  é r te lm ű  tisz­
tázásáv a l. E zen idő szak  e lő tt  sokkal k ö n n y eb b en  fo­
g ad tu k  el k lin ik a i és rad io lóg ia i je le k  a lap já n  a 
sp o n d y litis  tb c  d iagnózisá t, m in t ezu tán . A  diagnó­
zis módosulása tehát diagnosztikus szemléletünk 
változásával is összefügg. A z t is b izo n y ítan i tu d ju k , 
hogy n em csak  a M agyaro rszágon  b ek ö v e tk eze tt 
staphy lococcus re s is te n d a  okozta a  b e teg e k  szám á­
nak  szapo rodását, b á r  en n ek  k é tség k ív ü l v an  és 
lesz is je len tő sége. E b b en  az idő szakban  u g y an is  az 
ország tö b b i csont tb c -s  b e teg ek e t kezelő  osztá lyán 
— m e ly ek  ág y a in ak  csak  25% -a m ű k ö d ik  in téze­
tü n k b e n  —  százalékban  a lig  k ife jezh e tő  k is  szám ­
ban  ész le lték  a k ró n ik u s  csigo lya-osteom ye litis t. Ez 
a  szám  te h á t  csaknem  te l je s  egészében vonatkoz ik  
az o rszág  összes fe l ism e r t k ró n ik u s csigo lya osteo­
m y e litises betegére, h iszen  a téves d iagnóz is csak­
nem  m in d ig  spondy litis  tb c  volt, és ezzel a  betegek

* A z  51. n ém e t o r th o p a e d  k o n g ressz u so n  (M ün­
chen, 1964) e lh a n g z o tt e lő a d á s  a la p já n .

elő bb  vagy u tó b b i cson t tbc-s in té z e tb e  k e rü l te k .
Ezek a lap já n  á ll í th a t ju k , hogy  nem csak a be­

tegek számának szaporodása, hanem a diagnoszti­
kus szemlélet és a lehető ségek finomodása is oka a 
betegség látszólagos szaporodásának.

A leg jobb  fe lv i lág o sítás t az  anamnesis a d ja ;  h a  
az o rvos fe lf igye l a  lá tszó lag  é rd e k te le n  a d a to k ra , 
o ly a n  lázas, g en n y es betegségek re , m ű té t  u tá n i  
k o m p l ik á d ó k ra  is, m e ly ek  lá tszó lag  sem m i össze­
füg g ésb en  s in csen ek  a  gerincoszloppal. Feltű nő 
gyakorisággal fordu lnak elő  az anamnesisben a kis- 
medencei gennyes gyulladások (vese, u re te r ,  n em i­
sze rv ek  gennyes, g y u lladásos m eg b e teg ed ése i) . D e  
g y a k ra n  v ezeth ető  v issza a  k ró n ik u s  g e r in c  osteo ­
m y e lit is  fe lü l fe r tő z ö tt hasi m ű té t i  seb re , d iscu s- 
m ű té tre , p a ra v e r te b ra l is  no v o ca in  in f i l t r á d ó r a  
stb . A zt tap asz ta l ju k , hogy i ly en  ese te k b e n  a b e­
av a tk o z ás t k ö v e tő  h ir te le n  lázas á llap o t, d e ré k tá j i 
fá jd a lo m , esetleg  m ég  tá ly o g  ese téb en  sem  g o n d o l­
n a k  csigolya osteo m y e lit is re . A  b e teg e t a  fá jd a l ­
m a k  e llenére já ra t já k ,  r tg - fe lv é te l, o r th o p a e d ia i  
v izsg á la t nem  tö r té n ik . Az i lyen  —  típ u so s  a n a m -  
nesisse l rende lkező  —  betegek  is csak  k éső n  k e rü l ­
n e k  m egfelelő  keze lésre .

K ü lönösen n e h e z ít i  az an am n es is  ö ssze fü g g é­
se in ek  m eg ta lá lásá t, hogy  az ún . „ a la p b e teg sé g ” és 
a  g er incpanaszok  je len tk ezése  k ö zö tt n é h a  h e tek , 
h ó n ap o k  te ln ek  el. A  beteg  tö b b n y ire  el is  h a g y ja  
a  k ó rh áz i osztá ly t, ah o l a m ű té te t, vag y  a  k eze lés t 
végezték .

A  klini kai tüneteknek sa jnos k ü lö n ö s d i f fe re n -  
d á ld iag n o sz tik u s  je len tő ség e  n incs.

M egtévesztő  le h e t  a  rad io lóg ia i k ép  is. M in d en  
v izsgá la tko r, de eb b e n  az ese tb en  k ü lö n ö sen  v i­
g y ázn i ke ll a r ra , h o g y  ne m ondjuk ki egyetlen rtg- 
kép alapján a d ö n tésü n k e t. A  k ezd e ti d e s tru c t ió k , 
a  p a ra v e r te b ra l is -  és psoas-tá lyogok  á rn y é k a , té ­
v esen  m ind  tb c -s  k ó rism e  fe lé  te re l ik  a  g y a n ú t. 
J e le n tő s  tá m p o n to t n y ú j th a t  azo n b an  a  so ro z a to ­
san  k ész íte tt r tg - fe lv é te le k  tan u lm án y o zása . A  r tg - 
k é p e n  lá th a tó  gyors vá ltozás a k á r  a  ro ssza b b o d ás , 
a k á r  a  kó ro k o zó ra  h a táso s gyógyszerek  és a  m eg ­
fe le lő  o rth o p aed  k eze lés k ö v e tk ez téb en  a  ja v u lá s  
irán y á b a n , a  n ag y -szé li kapcsok  képző dése, a  k o ra i  
és fe ltű n ő en  n ag y  cson t-sc lerosis je le n tk e z é se  m in d 
a  sp o n d y litis  o steo m y e lit ica  rad io ló g ia i je le i  k ö z é 
ta r to z n a k , n o h a n e m  ism ere tlen ek  tb c -s  cs ig o ly a - 
fo ly a m a t esetében  sem , h a  pl. a  b e te g  a k t ív  fo ly a ­
m a t ta l  fenn  já r , v a g y  a  sipo ly  m áso d lag o san  fe r tő ­
ző dö tt.

L egcélszerű bb le n n e  te rm észe tesen  m in d e n  
e se tb e n  bakteriológiai, vagy  histológiai v iz sg á la to t
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végezn i a  d iagnózis t isz tá z á sá ra , am in t ez t so k an  
a ján lják . V izsgálati an y a g o t azonban  nem  m in d e n  
beteg b ő l le h e t venni. A  b e te g  á lta lános á l la p o ta  és 
egyéb k ö rü lm én y ek  m ia tt  n e m  m ind ig  leh e t a  d ia g ­
nosz tik u s v e r teb ro to m iá t e lvégezn i.

K é tség te len , hogy az eszközös biopsia, a  k ü lö n ­
böző  p u n c tió s  v izsgálati e l já rá s o k  bő vítik  a  le h e tő­
ségeket, d e  m ég m ind ig  so k  o ly an  b etege t k e ll  k e ­
ze lnünk , ak ik en  sem  ten y é sz té s i, sem h is to ló g ia i 
v izsg á la t n e m  végezhető .

A  v izsg á la ti anyag é r té k e lé s e  sem  m in d ig  eg y ­
szerű  fe la d a t. A v iharos k l in ik a i  tü n e tek  id e jé n  v á­
lo g a tás  n é lk ü l ado tt an tib io tik u s -c h e m o th e rá p iá s  
gyógyszerek  nagyon n e h e z ít ik  a  diagnózis b a k te r io ­
lóg iai és h isto lóg iai t isz tá z á sá t. A  h a e m o k u ltú ra  a 
k ró n ik u s  idő szakban c sa k n e m  m ind ig  n eg a tív , és 
g y ak ran  h iáb a  veszünk  ten y ész tés i v iz sg á la tra  
an y ag o t a  p a rav e r teb rá lis  tá ly o g b ó l, vagy cs ig o ly a ­
gócból is, m e r t  a kó rokozók  v iru len c iá ja  lén y eg e sen 
csökken t. íg y  a negatív  á l ta lá n o s  b ak te r io ló g ia i le­

le t, in k áb b  a  tb c-s  d iagnózis gyanúját tám asz tja  alá. 
N em egyszer a m ű té t  so rán  v e tt  an y ag b ó l a szövet­
ta n i  v izsgá la t e red m én y e  is m eg tévesztő . T apasz­
ta l ju k , hogy s taphy lococcust b izo n y ító  b ak te r io ló ­
g ia i le le t, típ usos anam nesis, típ u so s rad io lóg ia i tü ­
n e te k  m e lle tt is tb c  g y an ú já t v e t i  fe l a  h isto lóg iai 
v izsgá la t. Az ó r iásse jte s  g ran u lác ió s szöveti k ép  
u g y an is  nem  z á r ja  k i  a  tbc leh e tő ség é t — kü lönö ­
sen  a n t i tu b e rk u lo t ik u s  elő kezelés u tá n  nem  — , de 
ö n m ag áb an  n em  b izo n y ít o steom ye litis  m e lle tt 
sem . A  m eg ism éte lt v izsgálat, a  so rozatos konzíliu ­
m ok, a  k lin ik a i ad a to k  alapos é rték e lése  u g y an  
tö b b n y ire  leh e tő v é  tesz i a  k é rd és  tisz tázását, de 
ah o l n em  tö re k e d n e k  b eh a tó an  a p ro b lém a fe ltá ­
rá sá ra , b izony nem  egy tévedés elő fordul a histo­
lógiai és tenyésztési vizsgálat ellenére is.

A  k ró n ik u s g e r in c  osteom yelitis  te h á t olyan 
kórkép, m elynek felismerése megfelelő  pathológiai 
szemléletet, bakteriológiai és histológiai tájékozott­
ságot, radiológiai ismereteket, de m inenekfelett lo­
gikus orvosi gondolkozást igényel.

Ö s s z e t é t e l :  1 am pu lla  (1 ml) 15 mg, ill. 50 mg 1 -pipe r id inom ethy l -cyc lohexanon  

- (2 ) -ch lo rh y d ra t . -o t  ta r ta lm az .

in j. 1,5% é s  2,5%

J a v a l l a t o k :  Ú jsz ü lö t te k ,  csecsem ő k és k isg ye rm e k ek  asphyxiája.  Inhalációs és 

in t rav éná s narcosis ,  m orph in - ,  b a r b i t u r á t  és egyéb a l ta tó k ,  szénm onoxyd 

m érg ezé s és p n e u m o n ia  k ö v e tk e z té b en  fe l lép ő  légzészavarok és légzésbénulás 

veszélye.

A d a g o l á s :  I. ven.  i. musc . Int ravénás a lka lm azás ese tén a hatás  csaknem  azonnal 

je l e n tk e z i k .  A k e r in g é s re  nincs befolyással,  h ibernác ióban  is a lka lmazható.  

C se pp in fúz iób an  e ln y ú j to t t  hatás é r h e t ő  el.  Súlyos e s e te k b e n  az in travénás 

a lkalmazás in d o k o l t .  F e ln ő t t  adagja 50— 100 mg (1— 2 am p u l la  2 ,5 % -o s  inj.). 

Ez az adag szükség  e s e té n  %—lU ó r á n k é n t  óva tosan  m eg is m é te lh e tő .  Ú jszülö t ­

tek , c s e c s e m ő k  és k i sg y e rm e k ek  adagja 5— 15 mg i. ven. (% — 1 am pu l la  1 ,5% -os 

in jek c ióbó l) .  Szükség e s e té n  ez az adag is %—14 ó r á n k é n t  m eg ism éte lhe tő .

M e g j e g y z é s : SZT K t e r h é r e  szabadon r e n d e lh e tő .  In t ranarconna l  egy fecskendő ­

ben ne m  ad h a tó ,  m e r t  k icsapód ik .  L ejára ti  idő :  2 év.

C s o m a g o l á s :  5 x 1  ml 1 ,5%  inj. 7 ,20 Ft, 5 0 x 1  ml 1 ,5%  inj. 72 ,—  Ft 

5 x 2  ml 2 ,5 %  inj. 15,60 Ft, 5 0 x 2  ml 2 ,5 %  inj. 156,—  Ft.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem , S zü lésze ti és N ő gyó g yá sza ti K l in ika  ( igazga tó : Á r v ay  Sándor d r .)

T apaszta la ta ink  im m u n o ló g ia i te rh esség i r ea c t ió v a l

N a g y  T a m á s  d r .

K ora i te rh e sség  d iag n o sisán ak  fe lá l l í tá sa  nem  
könnyű . P a th o ló g iás te rh esség ek , e lh a ló b an  levő , 
e lha lt, z a v a r t  fe jlő désű  p e te  v ag y  m éh en k ív ü li te r ­
hesség  ese tén  igen  g y ak ra n  ad ódnak  tév ed ések . A 
k o ra i d iagnosis ké rd ése  és a  m in d  jo b b  d iagnosz­
t ik u s  m ó d szerek  k ido lgozása ezért m a is  é rd ek lő ­
désre  ta r t  szám ot. A  b io lóg ia i terh esség i reac tió k - 
ka l, a  te rh esség  d iag n o sisán ak  fe lá l lí tása  e lég  k o rán  
és  n ag y  b iz to n ság g a l s ik e rü l, az im m u n o ló g ia i te r ­
hesség i reac tio  rév én  p ed ig  az az idő pon t, am iko r 
a  te rh esség  d iag n o sisán ak  a  fe lá l lí tása  lehetséges, 
m ég  köze lebb  k e rü l  a te rh e ssé g  k ezd e tén ek  idő ­
pon tjához.

Ascheim és Zondek (2) m u ta t tá k  k i e lső kkén t, 
hogy  a  te rh e s  asszonyok v ize le téb en  n ag y  m en n y i­
ségű  g o n ad o tro p h o rm o n  v an . E  fe lism erés u tá n  ő k 
do lgozták  k i  a  b io lóg ia i te rh esség i reak c ió t, m elyet 
késő bb  kü lönböző  fa jú  h ím  és nő stény  á l la t  hasz­
n á la tá v a l szám osán  m ó d o síto ttak  (15— 17, 19, 20). A 
b io lóg ia i re ac t ió k  ta lá la t i  b iz to n ság a  m a m á r  90— 
99% k ö zö tt m ozog. Galli— Mainini az 1947-ben á l­
ta la  k ido lgozo tt h ím b ék a-reac tio  ta lá la t i  b iz to n sá­
g á t 1300 e se tre  v o n a tk o z ta tv a  ped ig  m ár 99,56% -os- 
n a k  ta lá l ta  (16). A  b io lóg ia i reac tió k h o z szükséges 
á lla to k  ta r tá s i  nehézsége és az idő szakos é rzék en y ­
ség  ingadozás m in d ig  fe lv e te t te  o lyan  te s t  k ido lgo ­
zásán ak  szükségességét, am e ly  a  te rh esség  d iagno- 
s isá t á lla to k  fe lh aszn á lása  n é lk ü l is m eg tu d ja  erő­
síten i. — Így  v izsgá lták  az oestrogen  és p ro g este ron  
sz in t  v á ltozást, m ely  m egfe le lő  lab o ra tó r iu m i k ö rü l­
m én y ek  k ö z ö tt é r ték es a d a to k a t n y ú j t  és a  te rh e s ­
ség  ho rm o n á lis  v iszonya inak  ta n u lm án y o zá sá ra  a l­
k a lm as is. G y ak o r la ti  te rh esség i re ac tió k én t azon­
b a n  m égsem  te r je d t el.

A S o sk in - te s te t és az ö estro g en -p ro g este ro n  
te rh e léses p ró b á k a t sz in tén  b ev eze tték  a  te rh esség  
d iag n o sz tik á jáb an  (3, 5, 12, 13, 17). S ohasem  ad tak 
azo n b an  o ly an  jó  e red m én y t, m in t a  b io lóg ia i reac ­
tió k . Az im m u n o ló g ia i m ódszerek  bevezetéséve l 
azonban  ú g y  lá tsz ik , ú j k o rszak  kezdő d ik  a  te rh e s ­
ség i d iagnosztikában .

Az im m u n o ló g ia i te rh esség i reac tiók  g o n d o la ta  
tu la jd o n k ép p en  m á r 1903-ban fe lv e tő d ö tt, am ik o r 
Liepmann (2 2 ) em beri p lace n ta  ex tra k tu m o k k a l 
im m u n isá lt n y u lak a t. A z ő  ered m én y e i a lap já n  
Opitz (26) p raec ip ita tió s  re a c t ió t  szán d ék o zo tt a  te r ­
hesség i d iag n o sz tik áb an  bevezetn i. Im m uno lóg ia i 
tech n ik á v a l legelő ször az In su l in t m u ta t tá k  k i  1956- 
b a n  (1). A  g o n ad o tro p h o rm o n  (HCG) im m uno lóg ia i 
k im u ta tá sá n a k  a  fe lfedezése Swierczynska és Samo-

chowiec (32), Wide és Gemzell (34, 35), Brody és 
Carlström (6— 10) és McKean (24) n ev é h ez  fű ző d ik , 
ak ik  1960-ban egym ástó l fü g g e tlen ü l k é t  k ü lö n b ö ző  
ty p u s ú  im m uno lóg ia i m ó d szert d o lgoz tak  k i  a  H C G  
k im u ta tá sá ra . Az eg y ik  m ódszer a  h a e m a g g lu tin a -  
tio  g á t lá sá n  alapszik , a  m ásik  k o m p lem en t f ix a tió s  
tech n ik áv a l, ill. p ra ec ip ita t ió s  m ó d szerre l m u ta t ja 
k i a  H C G  je len lé té t v ize le tben , ill. szé ru m b an .

A  h aem ag g lu tin a tio  g á tlás i m ó d szer lén y eg e  az, 
hogy  az em beri H C G -ve l sen s ib i l isa lt n y u la k  a n ti 
H C G  ta r ta lm ú  sz é ru m á t H C G -ve l se n s ib i l isá lt b i r ­
k a -v ö rö s  vérsej tte l  m in t  je lző ren d sze rre l h o zzu k  ösz- 
sze H C G -t ta rta lm azó  v ag y  n em  ta r ta lm a z ó  ( te rh es­
tő l v a g y  n em  te rh e s tő l szárm azó) v ize le t v ag y  szé­
ru m  je len lé téb en . A  sen sib il isá lt b irk a -v ö rö sv é rse j-  
te k e t  az an tiszé rum  ag g lu tin á lja . Ez az ag g lu t in a -  
tio  sz a b a d  HCG je len lé téb en , m ive l ez az a n t i te s te t 
lek ö ti, gá to lt, vagy  e rő sen  csökkent. A  h a e m a g g lu ­
t in a t io  így  e lm arad , g y o rs  sed im en ta tio  k ö v e tk ez ik  
be. A m en n y ib en  szab ad  H C G  n incs m eg fe le lő  m en y - 
n y iség b en  a  v ize le tben , ill. a  szé ru m b an , a k k o r  a 
sen s ib i l isá lt vörös v é rse j te k  ag g lu t in a t ió ja  b ek ö v et­
kez ik , a  gyors ü lepedés e lm ara fd és az e d é n y  fe n e ­
k é re  az ag g lu tin á lt v ö rö sv é rse jtek  eg y e n le tesen  ü le­
p ed n e k  le, ill. hosszabb  id e ig  lebeg ésb en  m a ra d n a k  
az o ld a tb an .

E z a  m eth o d u s szo lg á lt a lap u l az O rg an o n  
g y á rn a k  o lyan reag en s kom b inác ió  k ife j lesz té sé re , 
am ely  m egfe le lő en  a m p u llázo tt  ly o p h y l isá lt  an tiszé - 
ru m o t és sensib ilisá lt v ö rö sv é rse jtek e t, v a la m in t ez 
u tó b b ia k  o ldásához szükséges p u f fe ro ld a to t ta r ta l ­
m az. Ez az á llan d ó an  h a sz n á la tra  kész, ta r tó s í to t t  
és m eg fe le lő  é rzék en y ség re  b eszab á ly o zo tt reag en s 
k o m b in ác ió  lehető vé tesz i az im m u n o ló g ia i te rh e s -  
ség -reac tio  gyors és sz in te  m in d en  la b o ra tó r iu m i 
fe lszere lés n é lkü l v a ló  k ö n n y ű  e lvégzését.

A  v iz sg á la t k e re s z tü lv i te le  k ö v e tk e z ő k é p p e n  tö r ­
té n ik :  A  l io p h y l isá lt  a n t is z é ru m o t 0,1 m l s z ű r t  regg e li 
v iz e le tb e n  fe lo ld ju k . E h h e z  0,4 m l s e n s ib i l i s á l t  e ry th ro -  
c y ta  su sp e n s ió t a d u n k  és e z t a  su sp e n s ió s  k e v e ré k e t 
0,5— 1 p e rc ig  en y h én  rá z o g a t ju k . G ra v id i tá s  e s e té n  1— 
1,5, d e  le g fe l je b b  2 ó rá n  b e lü l  je l le g z e te s  s e d im e nta t ió s  
g y ű rű  k é p z ő d ik  a  fé lg ö m b  a la k ú  fe n é k  k ik é p z é s ű  a m ­
p u l lá k b a n  (positiv  re a c tió ) , n e g a tív  e s e tb e n  g y ű r ű ké p ­
ző dés 3 ó ra  m ú lv a  s in c s  ( te rh esség  n in cs). A  re a c t io  
é rz é k e n y sé g e  g y ár i e lő á l l í tá s  s z e r in t  ú g y  v a n  b e á l lí tv a , 
h ogy  500— 1000 E / l i te r  H C G  m e n n y isé g  e s e té n  p o z itív  
e re d m é n y t ad , m íg  ez  a l a t t  a z  é r té k  a l a t t  a z  e re d m én y  
n e g a tív . A z a lsó  h a tá r  le g a lá b b  500 E -b e n  t ö r té n t  me g ­
a d á s a  a z é r t  szükséges, m e r t  rö v id  id e ig  ta r t ó  a m e -  
n o r rh o e á k  ese téb en  m a g a s  t i te r ű  L H  ta r t a lm ú  v iz e le t 
h ib á s  p o z i tív  e re d m é n y t a d h a t  (o w e r-c ro ss  re a c t io ) . A  
h a e m a g g lu t in a t ió s  g á t lá s i  re a c t ió v a l és e z e k  k ö z ö t t a 
P re g n o s t ic o n n a l is sz ám o s v iz sg á la ti  e r e d m é n y t  ism er-
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te t te k  n o rm á l is  és p a th o ló g iá s  te rh e ssé g e k  v iz s g á lata i ­
ró l;  az  iro d a lm i ad a to k  e g y b e h a n g z ó a n  igen  k e d v e z ő  
e re d m é n y e k rő l sz ám o ln ak  b e  (4, 11, 14, 18, 21, 23, 26, 
27, 28, 30, 31, 33).

K lin ik án k  részére az  O rg an o n  g y á r 130 v izs­
g á la tra  elegendő  a n y a g o t b o csá to tt re n d e lk ezé sre  
és m i ezen  anyaggal a  k ö v e tk ez ő  i rá n y b a n  v ég ez­
tü n k  v izsgála tokat:

1. A  test érzékenysége.

2. A lkalm as-e a P re g n o s t ic o n  m enny iség i H C G - 
m eghatá rozásra .

3. Rendes, in t ra u te r in  te rh esség  e x t ra u te r in  
g ra v id itá s , patho lóg iás te rh e ssé g  ese tén  m ily e n  
e red m én y ek  m u ta tk o zn ak  a  b io lógiai te rh e ssé g i 
re a c t ió v a l összehasonlítva, v a n -e  kü lön b ség  a  te s t  
p o z it ív v á  válásának id ő p o n t ja  és a b io lóg ia i t e r ­
hesség i reactio  positiv v á  v á lá sá n a k  id ő p o n tja  k ö ­
zött.

4. M iko r válik  a  P reg n o s tico n -reac tio  szü lés 
u tá n  negatívvá. V an-e k ü lö n b sé g  sp o n tán  labo rtu - 
sok  és ab o rtus a rte f ic ia l iso k  u tá n  a  n eg a tív v á  v á lás  
id ő p o n tjá b a n  és m ily en  v o n a tk o zásb an  v a n  ez a 
h ím béka-reac tióva l.

A  test érzékenységének vizsgálatára P re g n y l 
(O rganon ) és C horiogon in  (K ő bányai G y ó g y sze r- 
gyár) p raep ara tu m o k  h íg í tá s á t  v izsgáltuk . A z t t a ­
lá l tu k , hogy  desztillá lt v íz z e l tö r té n t  h íg ítá sn á l csak  
5000 E / l i te r  k o n ce n trá t ió n á l m agasabb H C G  t a r ­
ta lm ú  o ld a t adott p o s it iv  e red m én y t. H a a z o n b a n  a 
fe n t  e m líte tt  HCG p ra e p a ra tu m o k b ó l elő ző leg ra n a  
re ac t ió v a l és P regnosticon  te s t te l  n eg a tív n ak  ta lá lt  
b iz to san  nem  terhes n ő tő l  a  cyk lus első  8  n a p já n  
b e lü l ü r í te t t  v izelettel v é g e z tü k  a  h íg ítás t, 1 0 -sz e r 
k iseb b  H C G  értéknél, t e h á t  500 E /l item ek  m e g fe ­
lelő  H C G  koncentratio  m e l le t t  m á r + ,  -j—f- p o s it i-  
v i tá s t  (vékony, tág  g y ű rű ) , 1000 E /lite r H C G -t t a r ­
ta lm azó  o ldatnál p ed ig  m á r  k ife jeze tt p o s iti v i tá s t 
k a p tu n k . A  v izsgálat m á s  so ro zatb an  re p ro d u k á l­
h a tó  v o lt. Ezek a v iz sg á la ta in k  m egerő sítik  Richter 
és Arnold (29) e red m én y e it. E zen v izsgá la tok  eg y ­
b en  a r r a  m utatnak , h o g y  a  v ize le tben  je len lev ő  
egyéb  fe h é r je  te rm észe tű  an y ag o k  a h a e m a g g lu ti-  
n a tio  csökkentéséhez h o z z á já ru ln a k . De a r r a  is u ta l­
n ak , h o g y  a  P regnosticon  te s t  érzékenysége e lé r i  a 
Kupperman (20) á lta l l e í r t  o v a r iu m  h y p e raem ia  te s t  
é rzék en y ség é t és kb . t íz s z e r  érzékenyebb, m in t  a 
b ék a -reac tio . N égyhónapos m o la  te rh esség  e se té ­
b en  v ég z e tt hígítási v iz sg á la to k  ^szintén e m eg f i­
g y e lések  helyességét tá m a s z t já k  alá.

A z elő bb le írt h íg í tá s i  tap asz ta la to k  a la p já n  v i­
z e le tte l  és desztillá lt v íz z e l 1:4, 1:16-ig v é g z e tt h í ­
g ítás i so rozatban  az t ta lá l tu k ,  hogy a m o la  te rh e s ­
ség  k iü r í té se  u tán  4 n a p p a l  a  vizes h íg ítás  1:4-ig, 
m íg  n eg a tív  v izelettel tö r té n ő  h íg ítás 1:16-ig  a d o tt  
p o s it iv  eredm ényt, a m i 10— 20 000 E /l ite r H C G -n ek  
fe le l m eg . A  m eg ism éte lt b ék a -re ac tio  eb b en  az id ő ­
p o n tb a n  sorozatosan is n e g a t ív  e red m én y t ad o tt.

E zek  a v izsgálatok  —  b á r  k is szám u k  m ia t t  
m esszem enő  k ö v e tk ez te tés t b e lő lü k  lev o n n i n e m  le ­
h e t  —  a  reactio q u a n t i ta t iv  v izsg á la tra  va ló  a lk a l­
m a ssá g á t is m utatja . E g y b e n  fe lh ív ja  a f ig y e lm e t 
a r ra , h o g y  q u an tita tiv  v iz sg á la th o z  m in d ig  cé lszerű

n eg a tív  v ize le te t használn i o ld a tk én t, m e r t  d esz ti l­
lá l t  v ízzel v ag y  physio lóg iás N aC l-d a l való h íg ítá s 
ese tén  5— 10-szer m agasabb  H C G  k o n cen trác ió n á l 
k ap u n k  csak  p o s it iv  e red m én y t.

É le ttan i, in tra u te r in  g ra v id i tá s t  46 ese tb en  
d iag n o sz tizá ltu n k . 34 ese tben  a  P regn o stico n  reac tio  
a  h ím b ék a-reac tió v a l m egegyező en  positiv  vo lt, 1 2  

v izsgá la t a lk a lm áv a l n eg a tív  b ék a -reac tio  m e lle tt  
m u ta to tt  az im m uno lóg ia i te s t  p o s itiv itást. (Ez a  12 
v izsg á la t tu la jd o n k ép p en  9 v izsg á lt szem ély a d a ta i t 
re p rez en tá lja .)  7 esetben  egészen  k o ra i te rh e sség  
v o lt: az u to lsó  m en stru a tio  u tá n i  34-—35. n ap o n  (az 
esedékes m en se s t követő  6 — 7. napon) tö r té n te k  a 
m eg h a tá ro záso k . E bben az id ő b en  a  H C G -é rték  
m ég  1000— 2000 E /l k ö rü l v a n  és így  a b ék a -reac tio , 
m e ly n ek  é rzékenysége m egköze lítő leg  1 0-szer k i­
sebb, te rm észe tsze rű leg  n e g a tív  e red m én y t ad o tt. 
A  b ék a -re ac tio  po s itiv itásáh o z szükséges H C G  
sz in tre  az em elkedés csak k b . 8 — 1 2 n ap  m ú lv a , 
u to lsó  m e n s tru a tio  u tán i 42— 46. n ap o n  k ö v e tk ez ik  
be, am ik o r 10—25 000 I. E / l i te r  közö tt m ozog a 
reggeli v ize le tb en  ü r í te t t  m enny isége. A  k éső b b iek  
fo ly am án  a  te rh esség ek  m in d  a  9 szem élynél b izo ­
n y íth a tó k  v o ltak . K é t ese tb en  azonban, m e ly ek  5 
v izsg á la to t rep rezen tá ln ak , re n d e llen es  te rh esség ről 
vo lt szó. Íg y  az ism éte lten  n e g a tív  (összesen 18 b é­
k áv a l végzett) h ím b ék a-reac tio  m e l le t t  csak a  P re g ­
nosticon  te s t  ism éte lten  eg y é rte lm ű  p o s it iv itása  
szó lt a te rh e ssé g  m elle tt. K éső bb -ezek  a  te rh esség ek

1. táblázat

Yizsgá- G M B P regnos- P reg n o s tic o n
la to k re a c t io tico n  t e s t i------------ -— -------
szám a p o z i t ív p o z itív té v e s  0 té v e s  +•

K ora i grav. +  rend- 46 34 46 0 0

ellenes terhesség (43) (34) (43)
E x trau te rin  g rav id itas 9 0 9 0 0

(5) (5)
N em  terhes 24 0 3 0 3 (?)
N orm ális gyerm ek-

ágyas
3. napon ................... 4 0 2

4. napon ................... 2 0 0

Incom plet ab. u tá n
a gyerm ekágy
3. nap ján  ................. 6 1 4

4. nap ján  ................. 4 0 0

M ű vi abortusok u tá n
a gyerm ekágy

9 .  nap ján  ............... 10 0 10
14. nap ján  resid.
esetén ......................... 3 0 3

108
Egyéb v izsgálatok

(hígítási sorozat,
titrá lás) ..................... 2 2

Összesen 130

A  z á ró je lb e n  levő  sz ám o k  a  v iz sg á lt sz em é ly ek  
- s z á m á t  je lz ik .

veté lésse l v ég ző d tek  és szö v e tta n ilag  h ib ásan  fe j ­
le tt, cy stik u s p e ték n ek  b izo n y u ltak .

2 1 ese tb en  a  b ék a -reac tió v a l eg y é rte lm ű en  n e ­
g a tív  e re d m é n y t k ap tu n k . E  p a tien sek  közü l k é ­
ső bb  az e llen ő rző  v izsgá la tok  k ap csán  egy sem  b i­
zo n y u lt te rh e sn e k .
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H ib ás positiv  e red m én y  20— 21 napos m en st- 
ru a tio -e lto ló d ás ese tén  24 v izsgá lt e s e t közül h á ­
ro m szo r volt. E gy k o ra i, sp o n tán  le z a j lo t t  ab o r tu s t 
azo n b an  ezekben az ese tek b en  n em  le h e t k izárn i. A  
k éső bb  je len tkező , d e  a  szoko ttná l bő vebb  vérzés 
ezen ese tekben  m in d en ese tre  en n ek  leh ető ség ét is 
fe lve ti. M agasabb LH  sz in t m ia tt  lé tre jö v ő  over- 
cross reac tio  leh e tő ség e  is m egvan.

L eg k o ráb b i p o s it iv itás t az u to lsó  m en stru a tió t 
k ö v e tő  34., ill. az esedékes m en s tru a tio  n a p já t  k ö ­
vető  6 . n ap o n  k a p tu n k . A  reac tio  p o s itiv itása  a 
b ék a -re ac tio  p o s it iv i tá sá t 8 — 1 2 n a p p a l elő zte m eg. 
T éves n eg a tív  re a c t ió t  n em  ész le ltü n k , a  te rh essé­
gek  m in d e n  esetben  késő bb  végzett kon tro llv izsg á- 
la to k k a l, i lle tő leg  m ű v i ab o rtu so k n á l n y e r t  k ap a rék 
v izsg á la táv a l b izo n y ítv a  vo ltak ,

5  g ra v . ex tra u t. közü l, m e lyekné l a  b ék a-reac tio  
tö b b szö r n eg a tív  vo lt, 4 b e teg ü n k n é l ism é te lten  po­
s i t iv i tá s t  ta lá l tu n k  im m uno lóg ia i te rh esség i reactió - 
val. E g y  esetben  im m uno lóg ia ilag  is  csak  gyenge 
p o s it iv itás  m u ta tk o zo tt. M ű té tné l 4 ese tb en  v iszony­
lag  f r iss  tu b a r is  ab o rtu s, 1 ese tben  e lh a l t  szervü lő ­
ben  lev ő  e x tra u te r in  g ra v id itás t d iag n o sz tizá ltu n k .

A  g y erm ek ág y  I I I— IV. n ap ján  6  re a c t ió t végez­
tü n k . 3. napos g y erm ek ág y asn á l 2 ese tb en  positiv ,
2 ese tb en  negatív , 4. n ap o s g y e rm ek ág y asn á l 2 eset­
ben  n e g a tív  e red m én y t k ap tu n k . S p o n tá n  m eg­
in d u l t  in co m p le tté  v á lt , m a jd  c u re tte l  be fe jeze tt 
v e té lések n é l 10 ese tb en  v ég eztü n k  P regnosticon  
v izsg á la to t a  3. és 4. nap o n . 3. n ap o s g y erm ek ág y a­
so k n á l 4 ese tben  po sitiv , 2 ese tben  n eg a tív , m íg  4. 
n ap o so k n á l m in d en  ese tb en  n eg a tív  ered m én y t 
k a p tu n k . B ék a-reac tió v a l, am it p á rh u zam o san  e l­
v égeztünk , csak egy, 3. napos sp o n tá n  ve té lő  n ő n é l 
k a p tu n k  p o sitiv  e red m én y t, a tö b b ie k n é l az ered ­
m én y  n eg a tív  vo lt.

M ű v i ab o rtu so k  u tá n  a 9. n ap o n  m in d en  eset­
b en  p o s it iv  im m uno lóg ia i reac tió t lá t tu n k  és a ra n a 
reac tio  m in d en  ese tb en  neg a tív  v o l t  (összesen 1 0 

eset). 14. napon  is p o s it iv  vo lt az im m uno lóg ia i 
reac tio  3 esetben , a m ik o r a  m éh b en  res id u u m  m a­
ra d t.

Megbeszélés. M ás szerző k v izsg á la ta iv a l m eg­
egyező en, e red m én y e in k  a lap ján , m i is  m egerő sít­
h e tjü k , hogy  a te rh esség i d iag n o sz tik a  a  P reg n o sti- 
conna l v ég z e tt im m u n o ló g ia i reac tió v a l ig en  é r té ­
kes segédeszköz b i r to k á b a  ju to tt. S záza lékosan  a 
m eg leh e tő sen  k is  szám  m ia t t  n em  a k a r ju k  v izsgá­
la ti e red m én y e in k e t é r ték e ln i, m eg á l lap íth a t ju k  
azonban, hogy  az á l ta lu n k  végzett 108 reac tio  közül 
téves n e g a tív  egy sem  vo lt, téves p o s it iv  ered m én y t
3 ese tb en  k ap tu n k . Az iro d a lm i ad a to k  az im m uno­
lóg iai te rh esség i p ró b a  ta lá la t i  b iz to n ság á t 98— 100% 
közö tt a d já k  m eg, am i m eg fe le l a b io lóg ia i reactiók 
leg jobb  közö lt eredm énye inek . E x tra u te r in  g rav id i- 
tásn á l és ren d e llen es te rh esség ek n é l n ag y o b b  érzé­
k en y ség én é l fogva m essze tú lh a la d ja  a z  egyszerű , 
k o n cen trá lás  né lk ü li v ize le tte l vég zett G a lli—M ai- 
n in i- reac tio  30—50% -os e red m én y e it és a  sokkal 
hosszadalm asabb  A scheim —Z ond ek -reac tió v a l
eg y e n é rték ű . A  tév esen  p o sitiv  re ac t ió k  e lkerü lése

érd ek éb en  a k l im ax h o z  köze lá lló  n ő k n é l cé lszerű  
fe les h íg ítású  v ize le te t a lka lm azn i.

A  sp o n tán  és m ű v i ab o rtu so k  közti k ü lö n b ség  
ny ilv án  abbó l adód ik , hogy  sp o n tá n  a b o r tu so k n á l az 
elő zetesen m á r  k á ro so d o tt p e te  h o rm o n te rm e lése  
fokozatosan  csökken  és a  h o rm o n ü rítés  m á r  a  v e té ­
lés b e fe jezéseko r is  ig en  alacsony. M ű v i a b o r tu so k ­
n á l ezzel szem ben  egy ép te rh esség  m eg szak ításak o r 
a  h o rm o n te rm e lés h ir te le n  szű n ik  m eg  és a  m ag a ­
sab b  h o rm o n sz in t u tá n  im m u n o ló g ia i re ac t ió v a l a 
H CG  ü rítés  m ég  k b . 10 n ap ig  k im u ta th a tó , ső t az 
elő ző leg n em  k á ro so d o tt p e ték b ő l c u re tta g e n á l v isz- 
szam arad t ch o ria lis  szövetrész m ég n ap o k ig  to v áb b  
te rm e l H C G -t, a m it a  res id u u m o k  ese téb en  14 n a p ­
p a l a m ű v i a b o r tu so k  u tá n  v ég ze tt p oz itív  im m u n o ­
lóg iai reactio  is b izony ít. Ez a  HCG ü r í té s i  k ü lö n b­
ség, am ely ép p en  a  f inom , érzék en y  im m u n o ló g ia i 
tech n ik áv a l m u ta th a tó  jó l k i, fe lh a szn á lh a tó  leh et 
az Igazságügy i O rvosi és R en d ő ro rv o s i g y a k o r la t­
b an  is, am en n y ib en  edd ig  k is an yagon  n y e r t  ta ­
p asz ta la ta in k  n ag y o b b  so ro za t v izsg á la táv a l is  m eg ­
erő sítést n y e rn e k  és m a tem a tik a i lag  is  b izo n y íth a tó 
en n ek  sz ig n if ik án s vo lta .

A reac tio  sp ec if ic itá sá t il le tő en  csak  a r r a  sze­
re tn é n k  rá m u ta tn i ,  hogy  n eg a tív  v ize le tte l h íg íto tt 
PM S (Gestyl) 40 000 E /l m en n y iség év e l sem  s ik e rü l t  
poz itív  e red m é n y t k a p n u n k  v izsgá lt n é h á n y  ese­
tü n k b en .

A  reactio  e lő n y e i az egyszerű  tech n ik a i k iv ite l, 
m e ly  szin te m in d en  fe lszere lés n é lk ü l, já ró b e te g ­
ren d e lések en  va ló  végzését is  leh e tő v é  tesz i, a  leg­
jo b b  b io lóg ia i re ac tió k k a l v eté lkedő , v ag y  azo k a t 
tú lszárn y a ló  m eg b ízh a tó ság  és a  b ék a -re ac tió n á l 
8 — 10 n ap p a l k o rá b b a n  való  p o z itívvá  v á lása . Az 
á l la tta r tá s i nehézségek , az á l la to k  ingadozó  érzé­
kenysége csak h an g sú ly o zza az im m u n o ló g ia i reac ­
t ió k  elő nyeit. B á r  egyes v izsg á la to k  m an a p sá g  m ég 
k é tség te len ü l v a lam iv e l kö ltségesebbek , a  leg eg y ­
szerű b b  b io lóg ia i reac tió k n á l, a  rá fo rd í to t t  k ev e­
sebb  m unka, az érzék en y eb b  b io lóg ia i m ó d sze rek ­
hez szükséges á l la to k n ak  a  beszerzési és ta r tá s i  ne­
hézségei, a k ö ltség tö b b le te t k ieg y en lít ik . A z a m b u ­
lan s ren d e lések en  is  végezhető , m in d en  id ő szak b an  
azonos p o n tosságú  im m uno lóg ia i te s t  végzése a 
já ró b e teg  ren d e lések n ek , ren d e lő in téze tek n ek , de a 
k ó rh ázak  és k l in ik á k  la b o ra tó r iu m a in a k  n ag y b a n  
növe li d iagnosz tikus leh e tő ség e it és éppen  e z é r t az 
im m uno lóg ia i te rh esség i p ró b á k  rö v id esen  n é lk ü ­
lö zh ete tlen ek  lesznek .

összefoglalás. 130 im m uno lóg ia i te rh e sség i 
re a c t ió t v ég eztü n k  (P reg n o stico n  test). A  h aem ag g - 
lu t in a tió  g á tláso n  a lap u ló  im m u n o ló g ia i te rh e sség i 
p ró b á t s a já t  v izsg á la ta in k  a la p já n  is ig en  é r té k e s  
e l já rá sn a k  ta r t ju k .  N em csak  a  k o ra i te rh e sség  
d iag n o sz tik á jáb an  je le n t fe jlő d ést, h an e m  n ag y o b b  
érzékenységéné l fo g v a  ren d e llen es te rh e sség  esetén , 
e lh a ló b an  levő  v ag y  csö k k en t h o rm o n te rm e lé sű  p e te  
je len lé téb en  v ag y  m éh en k ív ü li te rh esség n é l is  h e ­
ly es  irán y b a n  e rő s íth e t i  m eg  d iag n o s isu n b a t. V izs­
g á la ta in k  sze r in t a  te s t  1000 E / l i te r  u r in a  H C G  é r­
té k n é l b iz tosan  p o sitiv . M egfelelő  n eg a tív  v ize le tek ­
k e l tö rtén ő  h íg ítá s  ese tén  m en n y iség i m e g h a tá ro -
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záso k ra  is a lka lm azható . É rzék en y ség e  a  leg jo b b  
b io lóg ia i te rh esség i re ac t ió k n ak  m egfe lelő , e z é r t 
vé lem ényünk  sze r in t a  f in o m ab b  d iag n o sz tik áb an  
egyszerű  k iv ite lezh ető ség én é l fo g v a  röv idesen  n é l­
kü lö zh e te tlen  lesz.
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BURÁTÓL
IN JEK C IÓ  ÉS TABLETTA
Új peripheriás értág ító !

v
összetétel: 1 t a b le t ta  25 mg 1-(4’- h y d ro x y p h e n y l )  - 1 -h y d ro x y - 2-n -b u ty la m in o a e th an .  su l fu r i c . - o t ,

1 am pu l la  (1 ml) 50 mg  1-(4’-h y d ro x y p he ny l ) -1 -h y d rox y -2 -n -b u ty la m in o a e th an .  su l fu r ic . -o t  ta r ta lm az .

Hatásai: A Bupa to l  k i fe jeze t t  p e r ip h e r iá s  é r tá g í tó  ha tással r e n d e lk e z ő  gy ógyszer  és e z é r t  né h a  k isebb v é r n y o m ás c s ö k k e n é s t  

I !C  ü '  is l é t r e h o z h a t .

Javallatok: 1. O b l i te ra t i v  v e r ő é r b e te g s é g e k :  a r te r io s c le r o s i s  o b l i t e rans ,  ang iop a th ia  d iabe t ica ,  th ro m b o a ng i i t is  o b l i t e ra n s  

(B uerger -k ó r ) .

2. R aynaud-kó r ,  sc le ro d e rm ia  diffusa.

3. É rbeidegzési  za va ro n  a lapu ló  k ó r k é p e k :  ak rocyanos is ,  a k ro p a ra e s th e s ia ,  d ig i tus  m or tuu s ,  dysbasia  ang io ­

n e u ro t i c a  i n te rm i t t e n s .

4. P o s t th ro m b o t i c u s  vénás és n y i ro k k e r in g é s i  zavar, u lcus c ru r is ,  d ec u b i tu s .

5. H yper to n iá va l ,  a r te r iosc le ros issa l  ka pc so la to s  fejfájás, szédü lés .

Ellenjavallatok: C ard ia l is  d e c o m p e n s a t io ,  co ro nar ias c le ros is ,  s te n oc a rd iá s  panaszok,  sz iv in fa rc tus  utáni  á l lapot , hyp oto n ia .  

Adagolás: O rá l isán  és in t ram usc u la r is an  a lka lm azha tó .

Megjegyzés: SZ T K  t e r h é r e  sz ab ado n  re n d e lh e tő .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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B u dapest, X I I I .  kér. Tanács, R óbert K á ro ly  kö rúti K ó rház, O rganicus Id egosztá ly  (fő orvos: Szobor A lbert d r .)

Tartós a lta tás p rovok á lta  h even y  tu d a tzavar

L ax  V e ra  d r .

A  n e u ro p sy ch ia tr ia i m egbetegedések  gyógy ítá­
sáb an  az 1920-as év ek tő l kezdve n y í l t  leh e tő ség  az 
ak tív  gyógykezelések  bevezetésére, m e ly ek  segítsé­
gével je len tő s  rem iss ió k at, ső t g y ó g y u lás t leh e te tt 
e lérn i. A z első  ak tív  gyógy  élj á r  ások közé ta r to zik  a 
ta r tó s  a lta tás , m e ly e t első  ízben a  g y ak o r la tb an  
Klaesi a lk a lm az o tt p sy ch ia tr ia i osztá lyon  sch izoph­
ren ias b e tegen . A  k ez d e ti  e red m én y ek  n e m  vo ltak  
k ie lég ítő ek , a  nag y  dosisban  a lk a lm az o tt a lta tók  
ad á sá ra  fe llépő  in to x io a tió s tü n e tek  és a  m ély  a l­
v ásb an  g y ak ra n  beköve tkező  p u lm o n a lis  és k e r in ­
gési szövő dm ények  m ia t t  (4).

A  k éső b b i év ek b en  is, am iko r az  e l já rá s t neu ­
ro ticu s b e teg an y ag o n  a lka lm az ták , v á lto za tlan u l a 
tox ie itás, a  n ag y  dosisú  h y p n o ticum ok  a d á sá n a k  ve­
szélyessége k épezte  az e l já rás  e lte r jed ésén ek  leg­
fő bb  ak ad á ly á t. Az 1950-es években  k o m o ly  h a la ­
d ást je le n te t t  a  tox ie itas, a  ta r tó s  a lta tá s  veszélyes­
ségének  csökken tése szem p o n tjáb ó l a n eu ro p leg icu - 
m ok b ev ezetése a k l in ik a i g y ak o r la tb a . F ran c ia  
szerző k (1, 3) a já n lo t tá k  a  tranqu illansokk& l kom ­
b in á lt  ú n . „ p o te n tiá l t  n a rco th e rá p ia ” bevezetését, 
m ely  leh e tő v é  te t te  az a lta tó k  dosisának  csökken té­
sét. Ez a  m ódszer az u tó b b i tíz  év b en  a  neurosis 
osztá lyokon  a lk a lm azo tt ru t in e l já rá ssá  v á lt, m ely­
nek  k o ck áza ta , e lső so rban  a  heveny  b a r b i tu rá t  in ­
to x ica tio  szem p o n tjáb ó l a  m in im u m ra  csökkent, 
úgyhogy  gondos e llenő rzés m elle tt n em csak  h a tá ­
sos, h a n e m  k ím életes és g y ak o r la tilag  veszély te len  
e l já rá sn a k  b izonyu lt.

Az a lta tás , b a rb itu rs a v  k ész ítm én y ek n ek  foko­
za tosan  em elkedő , m a jd  csökkenő  ad ag o lásáv a l tö r ­
tén ik , tra n q u i l la n so k  ad á sa  m e lle tt 8— 14 n ap o n  át, 
nap i 18— 22 órás, leh e tő ség  sze rin t in te rm it tá ló  je l­
legű , a  fiz io lóg iás a lv ás ty p u sá t m egköze lítő  alvás 
elő idézésével, m ódo t ad v a  a  no rm ális  táp lá lk o zásra  
és t isz tá lk o d ásra . A  n ap p a li  fe lü le tes szendergő  al­
vás e lő idézésével az  a l ta tó k  dosisa és ezzel e g y ü tt az 
acu t in to x ic a tio  veszélye is  to vább  csökken the tő . 
Sok ese tb en  m eg n eh ezíti az a l ta tá s t a  b e teg e k  egy 
részének  b a rb i tu rá t  m egszokása, m e ly e t a  n eu ro ti­
cus a lv ász av a r m ia tt  m egelő ző en röv idebb -hosszabb  
ide ig  ren d szeresen  sz e d e tt a lta tó k  ok o zn ak . E nnek  
k ö v e tk ez téb en  sokszor nag y o b b  dosis ad ag o lása  v á ­
lik  szükségessé, m ely  növe li az in to x ica tio  valószí­
nű ségéit és iaz a lta tá s  k o ck áza tá t. I t t  em líth e tő  meg, 
hogy az a lcoho lism us az é r t is képezi az a l ta tá s  re ­
la tív  co n tra in d ic a t ió já t —  e ltek in tv e  a  d e lír iu m ra  
való h a j la m tó l  — , m e r t  az alcoho listák  a lta tásáh o z  
o lyan b a rb i tu rá t  ad ag o k  szükségesek, m e ly ek  m ár 
a  to x icu s dosis h a tá rá n  m ozognak.

Az a lta tás  első  n a p ja ib a n  en y h e  eu p h o r ia , h y -  
po rnan  h an g u la t v ag y  k áb u ltság , u tó h a tá sk é n t f á ­
radék o n y ság , m ú ló  a lv ászav ar, em otioná lis és h a n ­
g u la t i  lab il itás  je len tk ez h e t. Á tm en e ti p sy ch o m o - 
to ro s  n y u g ta lan ság , tu d a tb o ru lá s , d e lir iu m  is  k i­
ro b b a n h a t az a l ta tá s  u tán , azo n b an  az  i ly en  p sy ch o ­
ticu s  reac tió k  je len tk ezése  ig en  r i tk a  (7).

Je len  ism erte tésb e n  e r i tk á n  m egva lósu ló  k ó r ­
kép , az a l ta tá s t k ö v e tő en  fe llépő  psycho ticus ep isod  
egy  ese té t k ív á n ju k  b em u ta tn i:

S. J .-n é , 31 év e s  n ő b e teg , fé r je z e t t,  fo g la lk o z á s a  
p én z ü g y ő r — 1964. á p r i l is  27-én k e rü l  fe lv é te l re  o sz tá ­
ly u n k ra . A  c sa lá d i a n a m n e s is t  i l le tő e n  a  b e teg  e lm on d ­
ja , h o g y  a p ja  re n d s z e re s e n  a e th y l is á l t ,  a n y ja  id e g es  t e r ­
m é sz e tű  vo lt, »-napok ig  n e m  tu d o t t  beszé ln i, h a  v a la m i  
b á n to tta « . N ő v é ré t 17 év es k o rá b a n  tö b b  h ó n a p o n  á t  
p sy c h iá tr ia i  o sz tá ly o n  k e z e lté k  e le k tro s h o c k - th e rá piá -  
v a l . B á ty já n a k  g y a k ra n  v o lta k  s író -n ev e tő  g ö rc se i. A  
b e te g  a n a m n e s isé b e n  a  g y e rm e k b e te g sé g ek tő l, to n s i l le c -  
to m iá tó l  és v a r ix -m ű té t tő l  e l te k in tv e  szerv i b e teg sé g , 
n e m  szerepe l. N em  d o h án y z ik , a lc o h o lt n em  fo g y a s z t , 
n em ib e te g sé g e t n e g á l. P ra e m o rb id e  é le tv e z e té s é b e n  si­
k e r te le n sé g e k , p s y c h o tra u m á k , k u d a rc o k  sz e re p e ln e k , 
m e ly e k e t h o sszab b  p e r ió d u sb a n  h a n g u la t i  n y o m o ttsá g  és 
in su f f ic ie n tia -é rz é s  k ísé r. T ö b b szö r fo g la lk o zás t vá l to z ­
ta t .  A  késő bb i é v e k b e n  h á z a s sá g a  c o n f l ic tu so ssá  v á li k  
f é r jé n e k  e x t ra m a tr im o n á l is  k a p c so la ta i m ia tt. 1 963 -ban  
e lv á l ik , a  h á z a ssá g b ó l sz á rm a z ó  g y e rm e k e t a  b e te g  ne ­
v e l i. M ásod ik  h á z a s sá g k ö té sé t k ö v e tő en  a  b e te g e t e lv á l t  
f é r je  re n d sz e re se n  fe lk e re s i  és a  h á z a s tá rs i  k a p c s ola t  
v is s z a á l l í tá s á ra  a k a r ja  rá b írn i .  Ez a  s itu a tio  a  b ete g  
a m ú g y  is ta r tó s a n  fe n n á l ló  é rz e lm i fesz ü ltsé g é t to vá b b  
fo k o zz a  és a  p sy c h é s  m e g te rh e lé s  n y o m án  n e u r o t i c u s  
p an a sz o k , k im e rü ltsé g  lé p  fe l. F e lv é te le k o r  e lm o n d ja , 
h o g y  az u tó b b i id ő b e n  in g e r lé k e n n y é , tú lé rz é k e n n y é  v á l t  
é s  b á r  a lv á sz a v a ra i  n in c se n e k , f á r a d ta n  é b re d  é s  f ár a ­
d ék o n y sá g a  n a p k ö z b e n  fokozód ik . F e le d ék e n y , m u n k á ­
já b a n  h ib á k a t  v é t, la s s a b b a n , n ag y o b b  e rő fe s z í té s s el  
do lgoz ik , i r a ta ib a n  sz a v a k a t, m o n d a to k a t  fé lb e h a g y , f i ­
g y e lm e , sze llem i c o n c e n tra t ió ja  g y en g ü lt, é tv á g y ta la n ,  
k e v e se t fogyott.

F e lv é te le k o r  b e lsz e rv i  és n e u ro ló g ia i s ta tu s  n e g a ­
tív , sz em fen é k  ép , a  r u t in  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la tok  
n e g a tív a k . P sy c h é se n : tu d a ta  t is z ta , a z  a s so c ia t io  és. 
g o n d o lk o d á s a la k i la g  m e g ta r to t t .  F o k o zo tt b e te g s é g tu ­
d a t, b iz o n y ta lan , h y p o c h o n d r iá s  ta r ta lm a k k a l ;  p s y c hé s  
fá ra d é k o n y sá g , a  f ig y e le m  te n a c i tá s á n a k  c s ö k k e n é s e ; 
h y p o b u l iá s  m e c h a n ism u so k , ö sz tö n d y n a m ik a i f e l l a z u ­
lás , a f fe c tiv  és e m o tio n á l is  la b i l i tá s . A  m a g a ta r tás  c o n -  
v a n t io n á l is ;  a  b e te g  p sy c h é se n  co m p o n á lt. ö s s z e fo g la lv a  
a z  a n a m n e s is  és a  p sy c h é s  v iz sg á la t e r e d m é n y é t —  
co n f l ic tu o su s  é le tv e z e té s ű , p sy c h o p a th iá s  sz e m é ly isé g  é s  
a  c o n f l ic tu so k k a l a c tu á l is  k a p c s o la tb a n  k ia la k u l t  ex -  
h a u s t io s  n eu ro s is  á l la p í th a tó  m eg.

E x h a u s t iv  á l la p o ta  m ia t t  ta r tó s  a l ta tá s t  v é g z ü n k  
D o r lo ty n -P ip o lp h e n  c o m b in a t ió v a l 8 n a p o n  á t. A z  a l ­
v ó k ú ra  le fo ly ása  z a v a r ta la n .  B e fe je z é sé t k ö v e tő  3. n a p ­
tó l  é jsz a k a i a lv á s z a v a r ,  e n y h e  iz g a to ttsá g , fo k o z o tt  é r ­
z e lm i la b i l i tá s  je le n tk e z ik . A z  a l ta tó sz o b á b a n  e g y ik  
h y p o c h o n d r iá s  b e te g tá rs á n a k  m a g a ta r tá s a , á l la n d ó  p a-
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n aszk o d á sa  fo k o zo tt n y u g ta la n sá g g a l , b e te g s é g tu d a t ta l  
tö l t i  e l: » ú g y  érzem , am ik o r  p a n a sz k o d ik , h ogy  n e k em  
is ilyen  p a n a sz a im  v an n a k , h a b á r  a k a ra te rő v e l a k a r ok  
e llen á lln i« . A z  a l ta tá s  b e fe je z é s é t kö v ető  7. n a p o n az 
é jsza k a i ó rá k b a n  h eveny  tu d a tb o r u lá s  lép  fe l, k i f e je ­
z e tt p sy c h o m o to ro s  n y u g ta la n sá g g a l , töm eges, v is u a lis ,  
ac u s ticu s  k o m p le x  h a l lu c in a t ió k k a l,  i l lu s ió k k a l, d es -  
o r ie n ta t ió v a l.  B e te g tá rsa it, k ö rn y e z e té t n e m  is m e r i 
m eg, s z o b a tá rs a i t  fe léb resz ti, n e v ü k e t  so rb an  v é g igk é r ­
dezi. F e l-a lá  já rk á l  n y u g ta la n u l ,  k is f ia  fé n y k é p é re r á ­
í r ja  a z  » a k a ra t«  szót, m a jd  a  f é n y k é p e t ö sszetép i. H o sz -  
sz a sa n  n é z e g e ti m a g á t a  tü k ö rb e n ,  m ik ö zb en  n é h á n y  
m o n d a to t .ism é te lg e t: » az t n é z e m  a  tü k ö rb e n , h o g y  
v a n -e  a k a ra te rő m , m e r t a z  a k a r a te rő  m e g lá tsz ik  az 
e m b e r  a rc á n « . »M .-né ő rü lt, é n  n o rm á l is  v ag y o k , csak  
az  a  rö g esz m ém , hogy az  a k a r a to m  v iask o d ik  az  ő  a k a­
ra táv a l« . E z e k e t a  tu d a tb a  f e l tö rő  ta r ta lm a k a t  s te re o ­
ty p  m ódon  ism é te lg e ti, s z o b á já t  e lh ag y ja , n y u g ta la nu l  
já r k á l  a  fo ly o só n , az á p o ló n ő v é re k e t sem  is m e r i  m eg. 
A  m á sn a p i v iz i te n  a b e teg  e lm e sé li ,  hogy  é jsz a k a  o rv o ­
sá v a l b esz é lt, a k iv e l te le fo n o n  lé te s í te t t  k a p c so lato t,  
m e ly  k a p c s o la to t a  b e teg  k i f e je z e t t  sex u a lis  ta r t a lo m ­
m a l tö l tö t t  fe l. V ág y p a ra n o id  h a l lu c in a t ió in a k  s ik ei»  
te le n sé g é t, a z  é rze lm i k a p c s o la t  re a l iz á ló d á sá n a k  ku ­
d a r c á t  a k a ra te re jé n e k  g y en g e sé g év e l, e rő t le n sé g é v e l 
m a g y a ráz za . O rv o sá t a r r a  h ív ja  fe l, hogy  ne ő t, h a ne m  
tü k ö rk é p é t n ézze , a k k o r  a k a r a te re jé n e k  s i lá n y sá g a  ne m  
lá tsz ik  és i ly m ó d o n  o rvosa á l ta l  v is s z a u ta s í to tt  e rn o tio -  
n á l is  k a p c s o la t  tü k ö rk ép é v e l re a l iz á lh a tó , m e r t  t ü kö r ­
k ép éb en  v issz a ta sz ító  v o n á s o k a t n e m  fedez fe l. M in d­
e z e k e t a  h a l lu c in a t ió k a t  b iz o n y ta la n u l,  já té k o s a n , a ls  
o b  je l le g g e l m o n d ja  el. E lő a d á sm ó d ja  té to v a , ta n á c sta ­
lan , b iz o n y ta la n , k issé az a m e n t iá r a  em lék ez te tő , osc i l-  
lá ló , f lu c tu á ló  tu d a tta l.  A  k ö v e tk e z ő  n apon  is a  tud a t i  
n iv e au  m é g  k ife je z e tt  f lu c tu a t ió t  m u ta t, te n e b ro s u s á l ­
la p o tá b a n  id ő n k é n t fo k o zo tt m o to ro s  k ész te tések , h ys -  
te r iá s  e x p re ss ió v a l k ísé r t e x ta t ic u s  k itö ré sek  je len tk e z ­
nek . K o m b in á l t  n ag y  t r a n q u i l la n s  kezelés h a tá s á r a  ál ­
la p o ta  h a m a ro s a n  jav u l, a  p sy c h o m o to ro s  n y u g ta la n s ág , 
az é rz é k c sa ló d á so k  m e g szű n n e k . A  p sy ch o ticu s p h a s is 
fe llép ésé tő l sz á m íto tt 5. n a p o n  tu d a ta  te l je se n  f e lt is z ­
tu l, m a g a ta r tá s a  re n d e z e tté  v á l ik ,  idő ben , té rb e n , k ö r ­
n y e z e té t és s a já t  szem é ly é t i l le tő e n  o r ien tá lt. A  tö r té n ­
te k re  a  b e te g  rész leg esen  a m n e s iá s , m á sré sz t a  p sy ch é s  
á l la p o t re n d e z ő d é sé t k ö v ető  e x p lo ra t ió k  so rá n  tö r e dé ­
k e s  m a g y a rá z a to k a t  k a p u n k , m e ly e t  a  b e te g  té to v a ,  
b iz o n y ta la n  m a g a ta r tá sa , e n y h e  szo ro n g ása  je l le m e z . 
A z  ep iso d  le z a j lá sa  u tá n  a  s e c u n d a e r  c o n f ro n ta t io , a  
fe l id é z e tt  tö re d é k e s  tu d a t ta r ta lm a k h o z , h a l lu c in a t ió k -  
hoz fű z ö tt  m a g y a rá z a to k  é rd e k e s  k ö v e tk e z te té se k re  ad ­
ta k  le h e tő s é g e t és a d d ig  f e ls z ín r e  n em  k e r ü l t  t a r t al ­
m a k ra  v i lá g í to t ta k  rá . A z e x p lo ra t ió k  so rán  a  b e te g 
e lm o n d ja , h o g y  o sz tá ly u n k ra  t ö r té n t  fe lv é te lé t m e g elő z ő  
idő ben  c o n f l ic tu sá n a k  m e g o ld a t la n sá g á t a k a r a te r e jé ne k  
g y en g e sé g éb en  lá tta , e n n e k  g o n d o la ta  á l la n d ó a n  fo g ­
la lk o z ta t ta ,  k ín z ó  m egélése t u d a tá t  sz in te  te l je s e n k i ­
tö ltö tte . Ü g y  érez te , h ogy  é rz e lm e ib e n  eg y re  k e v é s bé  
tu d  k ü lö n b sé g e t te n n i je le n le g i é s  e lv á lt f é r je  k ö zö tt. 
A m b iv a le n s  é rz é se it ta n á c s ta la n s á g  és fo k o zó d ó  fe ­
szü ltség  k ísé r te . G y e rm e k é re  te k in tv e  á l la n d ó a n  e lső  
fé r jé t  lá t ta ,  a n n a k  k é p é t f é r jé n e k  kép év e l a z o n o s í to t ta ,  
k is f ia  i r á n y á b a n  m e g n y ilv á n u ló  p o s it iv  é rz e lm e irő l  úg y  
érez te , h o g y  e lső  fé r jé n e k  is  sz ó ln ak . B á rm e n n y i re  is 
k ü z d ö tt  i ly e n  érzése i e l len , a z o k  o lyan  e rő v e l je len t ­
kez tek , é s  a n n y i ra  le k ü z d h e  té t le n n e k  é re z te  e z e ­
k e t, h o g y  e z é r t  n éh a  m á r  g y e rm e k e  i r á n t  i s  g y ű ­
lö le te t é rz e t t .  Id ézü n k : » k é p te le n  k é p z e lő d ésn e k  tar t o t ­
ta m  az  eg é sz e t, úgy  é re z te m , m e g b o lo n d u lo k  m ia t ta ,  és 
h o g y  le k ü z d h e tn é m  ezek e t a  g o n d o la to k a t, h a  a k a r a t ­
e rő m  le n n e « . A z e x p lo rá l t  ta r ta lm a k b a n  a  s u b je c t iv e 
k ín zó an  m e g é l t  a k a ra t i  g y e n g e sé g  érzése m e l le t t ,  h al ­
v án y  d e p e rso n a lisa tió s  é lm é n y e k  is  fe lfe d e z h e tő k  v ol­
ta k . A  to v á b b ia k b a n  a  r e n d s z e re s  p s y c h o th e rá p ia  és 
e n y h e  s e d a t iv  kezelés m e l le t t  szo ro n g ása  o ld ó d ik , be ­
teg ség év e l k r i t ik u s  sz e m b e fo rd u lá s , a  h y p o b u l ia  g o n­
d o la tá n a k  e lm o só d ása  ta p a s z ta lh a tó , m a jd  a  f e lv é te lé ­
tő l  s z á m í to t t  34. n apon  p s y c h ia t r ia i  s z e m p o n tb ó l p a­
n asz- és tü n e tm e n te se n  tá v o z ik  o sz tá ly u n k ró l. A  f é lé v ­

vel k éső b b i k o n tro l l  v iz sg á la tn á l sz in té n  .panasz- és t ü ­
n e tm e n te s , g y ó g y sz e rt n e m  szed, do lgoz ik .

Megbeszélés. B e teg ü n k n é l k ia la k u l t  exhaustiós 
neu rosis a  ta r tó s  a l ta tá s  e lvégzését in d o k o lttá  te tte . 
Ism ere tes, hogy  n a p ja in k b a n  a  ta r tó s  a lta tá s t igen  
jó  e red m én n y e l a lk a lm azzu k  e lső so rb an  k im erü lés­
bő l szárm azó  n eu ro s iso k n á l, m e ly n ek  szuverén  
g yógym ód ja (7), d e  e red m én y es le h e t con flic tusok- 
ból és s i tu a t ió s  á r ta lm a k b ó l szá rm azó  neurosisok  
ese te iben  is, m e ly ek  a  ta r tó s  é rze lm i feszültség, 
szorongás, e lég te len  a lv ás  k ö v e tk ez téb en  vezetnek  
ex h au stió ra . (A n eu ro s iso k  g en e tik a i csoportosítá­
sáb an  Nyíró fe lo sz tá sá t k ö v e tjü k ). A  neurosisok  
m e lle tt  az a lv ó k ú ra  jó  e red m én n y e l a lk a lm azh a tó  
v eg e ta tív  b e teg ség ek  ke llő en  m eg v á lasz to tt esete i­
ben  (ulcus, h y p e r to n ia  betegség n e u ro g en  stád ium a, 
co litis u lcerosa stb .), v a lam in t szervneurosisok , ve ­
g e ta tív  dyston ia , n e u ra s th e n ia  ese te ib en . Az 1950-es 
év ek b en  szám os szerző  (2, 5, 6, 8) n ag y szám ú  b eteg ­
anyagon  n y e r t  tap asz ta lá s  a lap já n  jó  e red m én y ek ­
rő l szám o lt be szerv n eu ro s iso k , n eu ro ticu s  a lv ásza­
varok , co rtico v iscera lis  betegségek, psychogen tic  
esete iben , m in d en  ese tb en  k iem elve  az exhaustiós 
neu ro s is t, m e ly n ek  az a lv ó k ú ra  k izáró lag o s és leg ­
h a táso sab b  g y ógym ód ja . E nnek  a  té n y n e k  ism ere­
téb en  is  az a l ta tá s ra  sz á n t beteg  p ra em o rb id  szem é­
ly iségének  e lem zése, fokozo tt f igye lem bevéte le  
szükséges. H y s te r iás  m ech an ism u so k k a l reagáló , 
d y sh arm o n icu s szem ély iségű  b e teg ek n é l a som no- 
th e rá p ia  a lk a lm azása  k erü len d ő , m iv e l az a lv ó k ú rá t 
követő  fe llazu lt tu d a tá l la p o tb a n , a  szem ély iség 
e th ik a i-szo c iá lis -em b erk ö z i m a g a ta r tá sá b a n  m eg­
n y ilv án u ló  m ag asab b  összetevő inek  d e te r io ra tió ja , 
az egyén iség  irán y ító -feg y e lm ező  h a tá sá n a k  csök­
kenése, a  k r i t ik a i  k o n trasz tk é p ze te k  elm osódása 
k ö v e tk ez téb en  o ly an  elem i a d a p ta tió s  nehézségek  
je len tk ezn ek , m e ly ek  leh e te tlen n é  tesz ik  a be teg  
osztá lyon  tö r té n ő  kezelését. H ason lóképpen  k e rü ­
lendő  az a lta tá s  ex h a u s tió s  tü n e te k  fen n á llása  ese­
té n  is  a f fec tiv itás , im p u ls iv  psych o p a th iák , p a ran oid  
szem é ly iségszerkezetű  be tegek  ese téb en  is, m ivel 
ez u tó b b i ese tb en  a  so m n o th e ráp iá t k ö v e tő  psychés 
fe llazu lásb an  a  szem ély iség  p a ran o id  vonásai elő ­
té rb e  k e rü lh e tn e k , ese tleg  p a ran o id  psychoticus 
reac tio  b o m lik  k i.

J e le n  e se tü n k b e n  a  beteg  p sy ch o p a th iás szem é­
ly isége ism ere tes  vo lt, azonban a  fe lv é te lt  követő  
ex p lo ra tió n á l p a ra n o id  vonások, a f fec tiv itas  n em  
v o lt ész le lhető , a  b e te g  psychésen  com po n á ltn ak  
m u ta tk o z o tt és je le n  á l lap o táb an  az exhau stió s n e u ­
rosis k ép e  d o m in á lt; íg y  a  so m n o th e ráp ia  elvégzé­
sé t in d o k o ltn a k  ta r to t tu k .  A  b e lgyógyászati és n eu - 
ro p sy c h ia tr ia i szem p o n tb ó l z a v a r ta la n u l zajló  a lv ó ­
k ú ra  u tá n  3— 4. n ap o n  röv id  p ro d ro m u m n ak  fe l­
fo g h a tó  in so m n iáv a l, en y h e ex c ita tió v a l, té to v a  m a­
g a ta r tássa l, é rze lm i lab il itássa l já ró  psychés á llap o t 
u tán , h ev en y en , k o m p lex  h a llu c in a tió k k a l, em léke­
zéscsalódással, n a g y fo k ú  szo rongássa l és ag ita tió -  
va l já ró  tu d a tz a v a r  ro b b a n t k i. A  tu d a tz a v a r  je l­
lege — a  Nyíró- fé le  te rm in o ló g iá t h aszn á lv a  — v i­
lágosságbe li és in te g ra tió s  zav ar vo lt. A  heveny  tu-
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d a tzav ar, d eso r ien ta tió v a l, n y u g ta lan ság g a l, ha llu - 
c in a tió k k a l je l lem ze tt rendeze tlen  ten eb ro s ita sn ak  
fe le lt m eg. U g y an ak k o r a  gyorsan  f lu c tu á ló , oscil- 
láló tu d a tta r ta lm a k , azo k n ak  röv id  id ő n  á t  tö rténő , 
de v iszo n y lag  v ilágos ex is tá lása  v iszon t in teg ra tiós 
tu d a tzav a rh o z , am en tiáh o z  te t te  hason la to ssá. Ism e­
re tes, hogy  k l in ik a ilag  a  rendeze tlen  ten eb ro s itas , a 
d e lir iu m  és az am en tia  g y ak ran  nem  k ü lö n íth e tő  el, 
csak az  anam nesis ism ere téb en , és a  d e lir iu m  és 
am en tia  k ö zö tt te t t  k ü lö n b ség  in k áb b  p ath o m ech a- 
n ism usbe li, m in t k l in ik a i lehető séget je len t.

A  b e teg  tu d a tza v a ra , fe lteh e tő en  b a rb itu rá t 
su b in to x ica tió v a l kapcso la tos B o n h o effe r-ty p u sú , 
acu t exogen  re ac tió n ak  fogható  fel, n o h a  — m in t 
e rre  m á r  fe n te b b  em lítés tö r té n t — a lv ó k ú ra  p ro ­
v o k á lta  psycho ticus p h as is  vagy  tu d a tz a v a r  ren d ­
k ívü l r i tk a . A  b e teg  tu d a tz a v a rá n a k  leza jló  phasi- 
sában, i l le tv e  a p h as is t követő  e x p lo ra tio  so rán  a 
beteg  szem ély iségére és con flio tusára vonatkozóan  
is é r ték es, re tro sp ec tiv  k ö v e tk ez te tések e t leh e te tt 
levonn i. A  leza jlo tt tu d a tza v a r, m a jd  a z t követő  
ex p lo ra tio  so rán  o ly an  ta r ta lm a k  k e rü l te k  fe lszín­
re, am ik  fe lteh e tő en  m á r  a lv ó k ú rá ja  e lő t t  a  beteget 
fo g la lkoz ta tó  tu d a tta r ta lm a k k é n t, ese tle g  nem  tu ­
datosu ló  k o m p lex u so k k én t fogha tók  fe l, am inek 
fe lsz ín re  k e rü léséb en  és a  tu d a tz a v a r  ta r ta lm i k i­
tö ltéséb en  a  h a lv án y  deperso n a lisa tió s é lm ények­
nek is  je len tő ség e t le h e t tu la jd o n íta n i.

A  b e teg  ese tén ek  ism erte tése  n em csak  irodalm i 
ra r i tá s a  m ia t t  te k in th e tő  hasznosnak . A  fe n t  ism er­
te te t t  ese tbő l is lev o n h a tó  az a  k ö v e tk ez te tés, hogy 
az i ly en  g y ak ra n  a lk a lm azo tt és m a m á r  ru t in e l já ­

rá ssá  vá lt a lv ó k ú rá b an  lehető ség  sze r in t t r a n q u i l -  
lán so k k a l kell p o te n tiá ln i  a b a rb itu rá to k  h a tá s á t  
v ag y  b a rb itu rá tm e n te s  a l ta tó k a t  a lk a lm azn i és  íg y  
a  to x icu s b a rb itu rá t  h a tá s t  m érséke ln i, i l le tv e  k ikü ­
szöbö ln i, m e rt b á r  r i tk á n , de je len  esethez h a so n ló 
sú ly o s szövő dm ény is e lő fo rdu lha t.

összefoglalás: A  szerző  r i tk á n  e lő fo rd u ló  k ó r ­
k ép e t, ta r tó s  a l ta tá s  p ro v o k á lta , az t k ö v e tő e n  fe l­
lép ő  heveny  tu d a tz a v a r  ese té t ism erte tte . A  p sy ­
cho ticus episod B o n h o e ffe r-ty p u sú  acu t ex o g e n  
re ac tió n ak  fe le lt m eg. M ajo r t ra n q u i l la t io  h a tá s á ra 
a  psychoticus ep isod  gyógyu lt. F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t 
a  n a p ja in k b a n  ru t in  el já rá ssá  v á lt  ta r tó s  a l ta tá s  so­
rá n  a  tra n q u il lán so k k a l tö r tén ő  p o ten tiá lás  fo n to s ­
s á g á ra  a b a rb i tu rá t  in to x ica tio  és az  ese tleg es, b e­
következő  p sycho ticus reac tió k  k ik ü szöbö lése é rd e ­
kében .
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Depersolon I N J E K C I Ó

Ö S S Z E T É T E L :  1 ampul la (1 ml) 30 mg 2 1 -D e s o x y -2 1 -N - /N '-m e th y lp ipe ra z in y l /p re d n is o lo n .  

h yd roc h lo r . -o t  ta r ta lm az .

J A V A L L A T O K :  Első sorban olyan a k u t  kó rké pek ,  ahol gy ors  g lu k o k o r t i k o id  hatás é l e t m e n t ő :  

égési, t r aum ás, m ű té t i  vagy in to x ic a t io  kö v e tk e z té ben  fe l lépő  shock.  Súlyos a l lerg iás á l l a p o to k ,  

anaphylaxiás shoc k ,  t rans fuz iós shoc k ,  s ta tu s  as thmat icus ,  sú lyos g y óg y sz e r tú lé r z é k en y sé g . 

Fer tő ző  b e te g sé g e k  kapcsán fe l lépő  to x ic u s  á l lapot  (h uz am osa bb  alkalmazásánál  m e g fe le lő  

an t ib io t icum m al kombinálva) . A c u t  m e l lékv ese-e lég telenség  (pl. A ddisonos-kr íz is ),  m á j k ó m a ,  

myocardial is in fa rc tus  shock s tá d ium a.

E L L E N J A V A L L A T :  Az aku tan  a lk a lm a zo t t  pa ren te ra l is  p re d n is o lo n  kezelésnek  g y a k o r la t i l ag  

nincs e llen javal lata.  A huzamos ke ze lés  ellenjavallatai m e g e g y ez ő e k  a c o r t i c o s te ro id  k e z e lé s  

ism er t  el lenjaval lataival.

A D A G O L Á S  É S A L K A L M A Z Á S :  Shockban no r-ad re na l in n a l  kom biná lva  30— 90 m g  

D eperso lon  (1— 3 ampul la)  lassan in travénásán , vagy csepp in fus ióban , egyéb in d ic a t i ó k b an  

30— 45 mg (1— 1Y2 ampulla) lassan in travénásán. Az a c u t  á l lapo t  enyhü l téve l  c é lsz erű  a 
kezelés t c s ö k k e n tő  dózisban P r ed n iso lon  tab lettával fo ly ta tn i .

C S O M A G O L Á S :  3 ampul la,  50 am pu l la

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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K om á ro m  megyei K ó rh á z, I I .  Szakorvosi R en d e lő in téze t, T a tabánya , K a p u v á r i  J á r á s i  K ó rház, S zü lésze ti O sztály

I laem orr liag iás b ő r n e k r o s is  Syncum ar k e z e lé s  közben

L é le li I s t v á n  d r .  és I ia d ic s  M a rg it  d r .

A k u m arin -sz á rm az ék o k k a l tö rtén ő  k eze lés  
m indössze k é t  évtizedes m ú l t r a  te k in th e t v issz a  a 
th ro m b o ticu s  és th ro m b o em b o liás  k ó rk é p ek  p re -  
v en tió jáb an  és th e rá p iá já b a n  (Nichol). E rö v id  2 
évtized a la t t  a kezeléssel kap cso la to san  szám o s 
olyan p ro b lé m a  m erü lt fe l, m e ly ek n ek  jó rész e  m ég  
m áig sem  tisz tázódo tt te l jesen .

Ism ere tes  például, h o g y  m ég  m eg fe le lő en  v e ­
ze te tt an tico ag u lán s kezelés k ö zb en  is e lő fo rd u lh a t 
h ae m o rrh ag iás  szövő dm ény, am ely  h y p e r re a c to r  
beteg ek n é l op tim á lis Q u ic k -é r té k  e llenére is fe l lé p­
het, v iszo n t ugyancsak m eg fe le lő en  v eze te tt a n t i ­
coagu láns kezelés b e fe jezések o r — nem  egy  e s e t­
ben — th ro m b o em b o liás je len sé g ek  h a lm o zó d á sá t 
is ész le lték . S ő t úgy lá tsz ik , h o g y  a kezelés fő  v e­
szélyét m a  m á r  nem  is v é rzése k  je len tik : a  p o te n -  
tiá lis  th ro m b o s is  nagyobb veszé ly n ek  lá tsz ik , m in t  
a  p o ten tiá l is  vérzés (9). Jó l is m e r t  az e lég te len  ad a ­
golás o k o z ta  e llen té tes h a tá s  is  (th rom bosis h a j la m 
fokozódása).

A  szám o s prob lém a m e l le t t  Verhagen (11) k ö z ­
lése ó ta  e g y re  szaporod ik  azo n  b eszám o ló k n ak  a 
száma, m e ly e k  a  k u m arin  keze lés okozta h a e m o r r ­
hagiás b ő rn ek ro s issa l fog la lk o zn ak .

Mueller— Eckhardt (7) 1962-ben m ég csak  80 
esetet tu d o t t  összegyű jten i az irodalom bó l, m a  m á r  
azonban a  k u m arin szá rm az ék o k k a l tö r tén ő  a n t i ­
coagu lans k eze lés e szö v ő d m én y é t nem  s o ro lh a t ju k  
az iro d a lm i r itk aság o k  közé. A z e lm ú lt év b en  tö b b  
ilyen  i rá n y ú  közlést ta lá lh a tu n k  a hazai i ro d a lo m ­
ban  is (1 , 8 ).

N em  g y ak o r i  azonban m é g  anny ira , ez a  szö ­
vő dm ény , h o g y  egy-egy ese t ism erte tése  m á r  é r ­
dek te len  len n e , ezért az a lá b b ia k b a n  közö ljük  n e m ­
rég  ész le lt ese te inket.

H. L.-né, 40 éves. A n a m n é z isb e n  7 s im a le fo ly á sú , 
sz ö v ő d m én y m en te s  p a r tu s  és lá z ta la n  g y e rm e k á g y a k . 
R R : 140/100 H gm m . V ize le t: n e g a tív ,  ubg.: n o rm . V é r­
csoport: A  ( I I )  R h  neg., (a p a  A B  (IV) R h  póz.) Ü j -  
sz ü lö ttk o r i ic te ru s  a beteg  e m lé k e z é se  sz e r in t n e m  v o lt.  
A lsz á ro e d e m a , lá th a tó  v is s z é r tá g u la t  n incs. P a n a s z - 
m e n tes  te rh e s s é g  u tá n  az I. k p f . m e c h a n ism u sa  s z e r in t  
élő , é re t t  f i ú t  szü l. A g y e rm e k á g y  6- ik  n a p já n  a  job b  
a lsó  v é g ta g  m é ly v é n a  th ro m b o s is á n a k  tü n e te i  é s z le l ­
he tő k . A  b e v e z e te t t  T e tra n  k e z e lé s  és b o ro g a tá s  e l le ­
n é re  a  f o ly a m a t  gyo rsan  p ro g re d iá l ,  az  o ed e m a v é g ig­
h ú zód ik  a z  eg é sz  jobb  v ég tag o n , m e ly  k em én y , fe sz e s 
ta p in ta tú v á  v á l ik . S y n cu m ar k e z e lé s t  k ez d ü n k , n a p i  3 
ta b le t tá v a l.  A  keze lés 6- ik  n a p já n  a  b e teg  jo b b  lá b­
sz á rá b a n  e rő s  fá jd a lm a k a t je le z . A  té r d h a j la t  a l a t t 
c se c se m ő te n y é rn y i te rü le te n  é lessz é lű , sö té tk é k  f o lt  
v á l ik  lá th a tó v á .  P ro th ro m b in -a c t iv i tá s  ezen  a  n a p o n 
64% , R u m p e l— L e e d e -tü n e t n e g a tív , a  v iz e le tü le d é k b e n 
vörös v é r te s t  n e m  lá th a tó , s z é k le t  o ccu lt v é rz é s : 0. 
W e s te rg re e n -é r té k : 110 m m /ó ., v v s .: 3,6 M . H g b .: 10 
g% , fvs.: 18 200. S y n cu m ar a d á s á t  a b b a h a g y ju k . M á s ­

n a p ra  a  sö té tk é k e n  e lsz ín ező d ö tt te rü le te n  erő s f á jd a ­
lo m  v á l to z a t la n  fe n n á l lá s a  m e lle tt h a ta lm a s  in tra c uta n  
b u llo su s h a e m a to m a  a la k u l  k i, m e ly  rö v id e se n  m e g re ­
p ed  és a  b e v é rz e t t  te rü le t  n apok  a l a t t  n e k ro tiz á l (1. 
áb ra ). A  to v á b b ia k b a n  sebész i c o n s i l iu m  a la p já n  a  
n e k ro tik u s  ré s z e k e t e l tá v o lít ju k , m a jd  a  se b a la p  fel­
t is z tu lá sa  u tá n  s a r ja s z tó  kenő csö t a d u n k .  A z o edem ás 
lá b  fe lp u h u lá sa , f á jd a lm a k  m e g szű n ése  és a  b ő re lv á l­
tozás fokoza tos ja v u lá s a  3 h e te t v e t t  ig én y b e. A  p ro ­
th ro m b in -a c t iv i tá s  2 n a p p a l a  S y n c u m a r  kezelés a b b a­
h ag y á sa  u tá n  46% , ú ja b b  k é t n a p  u tá n  ped ig  100% 
vo lt.

B. T.-né, 36 éves a m b u lá n s  b e te g n é l a  j. a lsz á r  
v a r ix b ó l k i in d u ló  p h le b it is  a  v en a  fe m o ra l is  th ro m bo - 
s isáh o z  v ez e te tt. N a p i 8 m g-os kezdő  a d a g g a l S y n cu ­
m a r  k ez e lés t k e z d ü n k . A  kezelés 4 - ik  n a p já n  40% -os 
p ro th ro m b in -a c t iv i tá s  m e l le t t  a  jo b b  co m b  belső  fe lü ­
le té n  jó  fé r f i te n y é rn y i  te rü le te n  é lese n  d e m a rk á l t  l iv id  
fo lt  je le n ik  m eg, e rő s  fá jd a lo m  k ísé re té b e n . R u m p el— 
L e e d e - tü n e t n eg a tív . S em  a  v ize le t, se m  a  szék le t vizs­
g á la ta  n em  u ta l  v é rz é s re . A  S y n c u m a r k ez e lés t a z o n ­
n a l m e g sz ü n te tjü k , lo c a l isa n  H e p a rin  k en ő csö s k eze lést 
a lk a lm a z u n k , v a la m in t  a z  e lsz ín ező d ö tt te rü le te t  h ep a ­
r in  q u a d l ik k a l in f i l t r á l ju k  k ö rü l. A  k e z e lé s  h a tá s ára  a  
l iv id  sz ín  és f á jd a lm a s  beszű rő dés 24 ó r a  a la t t  re mis ­
s ió t m u ta t  és a  f o ly a m a t n éh á n y  n a p  a la t t  te l je se n  
v issza fe jlő d ik .

Megbeszélés. A  k u m arin -szárm azék o k k a l vég­
z e tt  an tico ag u lan s kezelésnek  eg y re  g y ak rab b an  
ész le lt szövő dm énye a  b ő r a la tt i  kö tő szö v et b ev é r­
zése és a  b ő rn ek ro s is . A  ren d e lk ezésü n k re  álló iro ­
dalom  ad a ta i sz e r in t  ennek  a  szövő dm énynek  a k i­
a lak u lása  dön tő en  (kb. 95% -ban) a  n ő k e t fenyegeti

és á lta láb a n  az an tico ag u lán s kezelés 3— 7. n ap ján  
lép  fe l re n d sze r in t erő s localis fá jd a lo m  k ísére té­
ben. L eggyako ribb  localisac ió i a fe lső - és alsó vég­
tag o k  (4, 5, 7) és a  m am m ák  (1, 2). F e llép ésén ek  oka 
t isz táza tlan . A  ta p a sz ta la t  sze rin t a  g y erm ek ág y a­
sok kü lönösen  h a jlam o sak  e rre  a szövő dm ényre és
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k é tség te len  az is, hogy leg g y ak rab b an  p an g ásn ak  
k i te t t  he lyeken  lép  fel. Ezek sz e r in t a h o rm oná lis  
s tim u lác ió n ak  és a m echan ikus tényező nek  egy ­
a r á n t  szerepe le h e t e lő idézésében (1). Egyes e lk ép ­
ze lések  sze rin t a  k u m arin -szárm azék o k  cap illa r is  
f ra g i l i tá s t  fokozó to x ik u s h a tá sa  fe le lő s e szövő d­
m én y  k ia lak u lásá é rt. Legtöbb szerző  a cap il la r is  
en d o th e l localis, a lle rg iás k á ro so d ásán ak  p a th o g e- 
n e t ik a i  sze repé t hangsú lyozta . T én y  v iszont, hogy  
a  v é r  p ro th ro m b in  sz in tje  és a  b ő rn ek ro s is  k ia la k u ­
lá s a  közö tt összefüggést edd ig  n em  s ik e rü lt k im u ­
ta tn i .  Egy ik  ese tü n k b en  a szövő dm ény  k ia lak u lása  
64% -os, a  m ás ik b an  40%-os p ro th ro m b in a k tiv i tá s  
m e l le t t  tö r tén t. E x p er im en tá lis  ad a to k  is am e lle tt 
szó lnak , hogy  a cap illá r isok  e ré ly es  tág u la ta , p e r - 
m eab il itásu k , v a la m in t tö rék en y ség ü k  fokozódása 
m á r  k o rá n  — a p ro th ro m b in sz in t je len tő seb b  csök­
k e n é sé t m egelő zve —  fe llép  (6 ). V iszon t k é tség te ­
len , hogy  a ca p il lá r is  é r tá g u la t egym agában  nem  
okoz vérzéseket (3).

N em  egységesek  a k eze lésre vonatkozó  v é le ­
m é n y e k  sem . N em  kétséges, h o g y  a  k u m arin  k e ­
ze lés m eg szak ítása  u tá n  a ján la to s  h ep a r in  ad á sá ra  
á t té rn i ,  m e rt az an tico ag u lán s kezelés h ir te len  
m eg szak ítása  ú ja b b  th ro m b u sk ép ző d ésre  ad h a t a l­
k a lm a t  (1, 8 ). Ism ere tlen  v iszon t m in d  ez ide ig  az, 
h o g y  hogyan le h e tn e  a  szövő m ény fe llépését m eg ­
akad á ly o zn i, h isz e lő írásszerű én  v égzett kezelés 
ese té n  is bek ö v e tk ezh et. Ü gy lá tsz ik , hogy a ru t in  
a d á sa  ehhez n em  elégséges (7) és P H  203-m al sem  
s ik e rü l t  a b ev é rz e tt  te rü le t e lh a lá sá t m eg ak ad á­
ly ozn i (8 ). E gy ik  ese tünkbő l (2. sz. eset) és m ások  
(1 0 ) m egfigye lésébő l a r ra  k ö v e tk ez te th e tü n k , hogy  
eg y es esetekben  a  fá jda lm as e ry th em asze rű  b ő r-  
e lv á lto zás és b ő rh aem ato m a s tád iu m á b a n  gyors 
b eav a tk o zás h a tá s á ra  m ég re m é n y  leh e t a nek ro s is

k ife jlő désének  m egakadá lyozására . Rejtő  és Mé­
száros (1 0) k é t  ese téb en  és s a já t  (2 . sz.) e se tü n k b e n  
is a  localis h e p a r in  kezelés b izo n y u lt eb b ő l a  szem­
pontbó l h a táso sn ak . Kreibich (4) v iszo n t D ep o t— 
P ad u tin tó l és N ik odan tó l lá to t t  jó  e re d m é n y t. Az 
egyre in k áb b  e lő té rb e  k e rü lő  a lle rg iás m ech an ism u s 
p a th o g en e tik a i sze rep é re  va ló  te k in te t te l  azo n b an  
a kezdeti s tád iu m b an  an tia l le rg iá s  sze rek  (P re d n i­
solon, S u p ra s t in  stb.) ad á sá t is m eg  k e l l  k ísé re ln i.

összefoglalás: Szerző k a  k u m arin -sz á rm a z é - 
kokkal tö r té n ő  an tico ag u lán s k eze lésn ek  — az 
u tóbb i év ek b en  egy re  g y ak ra b b a n  ész le lt —  szö­
vő dm ényét, a b ő r a la tt i  kö tő szö v et b e v é rz é sé t és a 
bő rn ek ro s is t tá rg y a l já k  k é t ese tü k  k ap c sán . Egyik 
esetükben  a n ek ro s is  k ia la k u lá sá t lo ca lis  h ep a r in  
kezeléssel s ik e rü l t  e lk e rü ln i. R öv iden  tá rg y a l já k  a 
pathogenesisse l kap cso la to san  fe lv e te tt  fe lté te le z é­
seket.

M egjegyzés a korrektúránál: H a z á n k b a n  ta lá n  e l ­
ső kén t Iványi, J. (O. H. 1962, 103, 845) h ív ta  fe l  a  f i­
gy e lm et e r re  a  sz ö v ő d m én y re .

A  k é z i ra t  b e k ü ld é se  ó ta  e s e te in k  s z á m a  n ég y re  
e m e lk e d e tt és id ő k ö zb en  sz a p o ro d o tt a  h a z a i  közö lt 
ese tek  sz á m a  is (Pálos Á. László: O. H. 1964, 105, 2215.; 
Argay, L: O. H . 1964, 105, 2231.).
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NEO-GYNOFORT
INJEKCIÓ ÉS CSEPPEK

Ö s s z e té te l :  1 am pu l la  (1 ml) 0 ,0625 mg e rg om e tr in ,  malein . ,  és 0,125 mg e rg o ta m , t a r t . - o t  t a r ­

ta lm az .  1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml  e rg o ta m , t a r t .  és 0,125 m g /m l  e rg o m e t r i n  m a le in . - t  

ta r ta lm az .

Java lla tok : A gyerm ekágy i  v é rz é se k  m ege lő zésére  és keze lésére ,  a b o r tu s  incom p le tus  e s e té n  a 

v é rzés  csök ke n té sé re ,  ve té lés  befejezése u tán  a m éh összehúzódásának  e lő s e g í té s é re ,  

nő gyógyászat i  v é rzések  m enny iségének  c sö k k e n té sé re .

A d ago lás: Az in jekc ióból  1— 2 ml i. m., sürgő s esetben ugyanaz az adag lassan i. v. is adható. 

A cseppekbő l  na p on ta  2 — 3 x 1 5  csepp.

SZ T K  t e r h é r e  szabadon rend e lhe tő .

C so m a g o lá s: 5 x 1  ml amp. 13,50 Ft, 5 0 x 1  ml am p . 113,80 Ft, 1 üveg (10 ml) 13,80 Ft

F o r g a l o m b a  h o z z a  KŐ BÁNYAI G YÓ G YSZE RÁRU GYÁR, B U DAP E ST X.



2 2 4 4 O R V O S I  H E T I L A P

_________ U r o l ó g i a

A  h ó lyagdagan a tok  k ezelésérő l 
sz ó ló  d iskussió e red m én ye. U ro lo - 
g i ja ,  1964. 4. 47. S zerk esz tő ség i
k ö z lem én y .

A  h ó ly a g d a g a n a to k  n e m  k ie lég í­
tő  th e rá p iá s  e re d m é n y e  m ia t t  k e ­
r ü l t  so r 1962 és 1964 k ö zö tti d is- 
k u ss ió ra , a m it az  U ro lo g i ja  egyes 
sz á m a i közö ltek . A  d isk u ss ió b an  
ré sz tv e v ő  24 szerző  többsége, köz­
tü k  P y te l is a  J e w e t t—M arsch a l 
fé le  és az  eh h ez  k ö ze lá lló  N em ­
z e tk ö z i R á k e llen e s  S zövetség  b e ­
o s z tá s á t fo g a d tá k  el.

A  d ia g n o s tik á b a n  a  cystoscopos 
v iz sg á la tn a k  tu la jd o n í t já k  a  leg ­
n a g y o b b  je le n tő sé g e t, a m i n em csak  
a  d a g a n a t je le n lé té re , h a n e m  je l ­
le g é re , n a g y sá g á ra , lo c a l isa t ió já ra  
é s  a  hó ly ag fa l in f i l t r a t ió já ra  is 
é r té k e s  a d a to k a t  sz o lg á lta t. F ö l­
h ív já k  a  f ig y e lm e t K u cse ra  és 
P a c e s  e l já rá s á ra , a k ik  a  cystosco- 
p iá s  v iz sg á la to t n a rc o s isb a n  v ég ­
z ik , a  h as fa l iz o m z a tá n a k  a  re -  
la x a t ió ja  k ö v e tk e z té b e n  így  a  d a ­
g a n a t  b im a n u á l isa n  is  é r té k e lh e tő . 
A  d a g a n a t k ism e d e n c e i te r je d é sé ­
n e k , a  k ö rnyező  sz ö v e te k k e l v a ló  
f ix á l ts á g á n a k  a  v iz s g á la tá ra  fe l­
h a s z n á l já k  a  p h le b o c y s to g ra p h iá t, 
p e r ic y s to g ra p h iá t és pneu m o cy s- 
to g ra p h iá t  is. A  sz erk esz tő sé g  P o - 
lo n sz k i j  e l já rá s á t,  a k i  cy tod iag - 
n o s t ik a i  c é lra  a s p ira t ió s  fec sk en ­
d ő t, ill. u re te r  k a th e te r t  v e z e t a  tu ­
m o rb a , n em  ta r t j a  m eg fe le lő n ek , 
m iv e l  é r té k e lh e tő  d a g a n a tré sz  ez ­
á l ta l  n em  n y e rh e tő . T ö b b e n  fo g la l­
k o z ta k  a  v iz e le tü le d é k  cy tod iag - 
n o sz t ik á já n a k  az  é r té k e lé sé v e l is. 
N e m  ta r t já k  m e g fe le lő  m ó d sz e r­
n e k . L úgos v ize le tben"*  a  se jte k  
m áso d la g o s d e g e n e ra t ió ja  k ö v e t­
k e z ik  be, m e g íté lé sü k  n em  le h e t­
ség es. A  c y to m o rp h o ló g ia i k é p e t a  
g y u l la d á so s  je le n s é g e k  is z a v a r ­
já k .  A  v iz e le tb e n  ta lá lh a tó  a ty p i-  
k u s  se jte k  n e m  a z o n o sa k  a  d a g a ­
n a tse j te k k e l.  A  cy to lo g ia i é r té k e ­
lé s t  ta p a sz ta l t  c y to lo g u sn a k  k e l l  
e lv ég e zn i. J e le n tő s  d ia g n o sz tik a i 
é r té k e t  k ép v ise l a  c y s to g ra p h ia  és 
a z  i. v. u ro g ra p h ia . A  reg io n a lis  
n y iro k c so m ó k  é r in te t ts é g é re  P y te l 
a z  in tra o sse a lis  m e d e n c e i p h leb o - 
g r a p h iá t  a já n l ja . E lső so rb a n  azon  
b e te g e k n é l a já n l j a  a z  e l já rá s t, 
a k ik n é l  a  tu m o r  a  N em zetköz i 
R á k e l le n e s  S zö v e tség  b eo sz tása  
s z e r in t  a  T 3 és T 4 s tá d iu m b a n  v an , 
a m i a  J e w e tt—M a rs c h a l osz tá lyo ­
z á s  sz e r in t a  B 2— C cso p o rtn a k  fe ­
le l  m eg. A  n y iro k c so m ó  m e ta s ta -  
s is o k  m e g á l la p ítá s á ra  a lk a lm a sn a k  
m in ő s í te t t  e l já rá s  a  ly m p h o g ra p h ia  
is .

N o h a  a  h ó ly a g tu m o r  a rá n y la g  
k ö n n y e n  d ia g n o s tiz á lh a tó , a n n á l 
n e h e z e b b  a  d a g a n a t s tá d iu m á n a k ,

o p e rá lh a tó s á g á n a k , a  m e ta s ta s iso k  
je le n lé té n e k  a  m e g á lla p ítá sa .

A  k ez e lés i e re d m é n y re  v o n a tk o ­
zó an  5 é v e s  tú lé lé s i  idő  a la p já n  
m o n d a n a k  v é le m é n y t. H a  jó in d u ­
la tú  p a p i l lo m a  a  T t s tá d iu m b a n  
(Je w e tt— M a rs c h a l  sz e r in t  O —Á  
csopo rt) v a n , t r a n s u r e th ra l is  coa­
g u la tio  v a g y  se c tio  a l ta  ú t já n  e x ­
c isio  jö h e t  sz ó b a . E zen  e l já rá s o k  
jó  e re d m é n y t  a d n a k . A z o n b a n  a 
b e te g e k  3— 6 h a v o n k é n t i  e l le n ő r ­
zése 5 é v e n  á t  e le n g e d h e te tle n .

A  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  ese­
té n  e le k tro c o a g u la t io  n e m  jö h e t 
szóba, fü g g e t le n ü l  a  d a g a n a t s tá ­
d iu m á tó l. A  ro s s z in d u la tú  d a g a n a ­
to k  a la p g y ó g y ító  e l já rá s a i a  h ó ­
ly ag  re se c t io  és a  cy s tek to m ia . 
R e sec tio t a j á n la n a k  n ag y  p a p i l lo -  
m á k  és r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k : 
T 2, T 3 és T 4 (B j, B 2, C, D i ) e s e té ­
b en . A  re s e c t io  e lv ég z ésé v e l k a p ­
c so la tb a n  m e g je g y z ik , h ogy  a  m eg ­
fe le lő  p e r iv a s c u la r is  szö v e t e l tá ­
v o lí tá sá v a l e g y ü t t  az  ép  sz ö v e tb e n  
le g a lá b b  2 é s  1/2 cm  tá v o lsá g b a n  
k e l l  tö r té n n ie  a  re se c tió n a k . H a  a  
d a g a n a t a z  u re te rs z á ja d é k  k ö ze lé ­
b e n  h e ly e z k e d ik  el, az  u r e te r  á t ­
ü l te té s e  sz ü k sé g e s . A  h ó ly a g re sec -  
t ió t  c o n t ra in d ic á l tn a k  ta r t já k :  H a 
a  d a g a n a t a  T 4 (D2) s tá d iu m b a n  
v a n , v a la m in t  a  re g io n a lis  n y iro k ­
csom ók  n a g y  ré s z e  k á ro so d o tt .

A  h ó ly a g rá k  m e g o ld á sá n a k  r a ­
d ik á l is  e l j á r á s a  a  cy s tek to m ia . A  
v iz e le t tö k é le te s  e lv e z e té sé re  szo l­
g á ló  e l já r á s  a z o n b a n  m ég  h iá n y ­
z ik . A  v iz e le te lv e z e tő  e l já rá s o k  a l ­
k a lm a z á sa  u tá n  r i t k á n  le h e t  m eg ­
a k a d á ly o z n i a  p y le o n e p h r i t is  fe l­
lé p ésé t. A z  u tó b b i  id ő b e n  m in d  
g y a k ra b b a n  k é s z í te n e k  iz o lá l t  b é l­
k acsb ó l m ű v i  h ó ly a g o k a t. A  po ly -  
e th y le n  p r o te s is  k ö rü l  k ia la k u ló  
k ö tő szö v e ti r e s e rv o a r r a l  a  k u b a i 
P o r t i l la  S. é s  Z u lu k id z e  fo g la lk o z ­
ta k . A z e l j á r á s  e re d m é n y e k é p p e n  
a  c y s te k to m ia  in d ic a t ió  ja  k i te r ­
je d te b b é  v á l á s á t  v á r já k .  C y s tec to - 
m iá t  v é g e z n e k , h a  a  ro ssz in d u la ­
tú  d a g a n a t  a  h ó ly a g n y ak o n , az  
u r e te r  s z á ja d é k  k ö ze léb en  h e ly e z ­
k e d ik  e l, h a  tö b b  d a g a n a t v an , 
d if fu s  p a p i l lo m a to s is  és re c id iv  
d a g a n a to k  e s e té b e n , ili. h a  a  re ­
sec tio  a  d a g a n a t  n a g y  k i te r je d é se  
m ia t t  n e m  le h e ts é g e s .

A  g y ó g y s z e r th e rá p iá b a n  ed d ig  
a z  E n d o x a n t, S a rc o ly s in t  és h a so n ló  
g y ó g y sz e re k e t h a s z n á l ta k  u g y an , 
a z o n b an  a  s o k  év es ta p a s z ta la t  
a la p já n  az  a  v é le m é n y  a la k u l t  k i, 
h ogy  n e m  v á l to t tá k  be  a  gyógy ­
sz e re k  a  h o z z á ju k  fű z ö tt re m é n y e ­
k e t. A  h ó ly a g rá k  fő  k eze lés i e l já ­
rá s a  a  m ű té t  m a r a d t  a  c y to s ta ti-  
cu m o k , s z e r e p é t  a  d a g a n a t n ö v e ­
k e d é sé n e k  k é s le l te té sé v e l,  il l . a 
d a g a n a t k ö r ü l i  g y u l la d á s  c sö k k en ­

té séb e n  lá t já k . A  k ie g ész ítő  th e -  
rá p ia k é n t  e m lít ik  m e g  a  ra d io th e -  
rá p iá t.

Zádor László dr. 
Horváth László dr. 
★

A  gyerm ekkor i rossz in d u la tú  
vesed a g a n a to k  k lin ik u m a  és k eze­
lése . S in g e l, H. (C h iru rg . A b te i l, 
D e r  K in d e rk l in ik  d e r  U n iv e r t i tä t ,  
M ü n ch en ). D er U ro loge, 1964. 3. 
245.

W e ic k e r  sz e r in t g y e rm e k e k n é l 
50— 200-szor r i tk á b b a n  fo rd u l  e lő  
m a l ig n u s  d ag a n a t, m in t  a  fe ln ő t­
te k n é l.  H a  v iszon t a z t  nézzük , 
h ogy  a  köz lekedési b a le s e te k  u tá n
2. h e ly e n  á l ln a k  a  d a g a n a to s  h a lá l­
e s e te k  g y e rm é k k o rb a n , e lő té rb e  
k e rü l  je len tő ség ü k . N ag y o b b  s ta ­
t is z t ik a i  összefog la lások  s z e r in t  a  
d a g a n a to k  20% -a  a  v e sé k b ő l in d u l 
k i. S zerző  e lső so rb an  a  W ilm s tu ­
m o r ra l  fog la lkoz ik , ré sz b e n  a z  
u to lsó  15 év  v i lá g iro d a lm á n a k  á t ­
te k in té se , rész b en  100 s a já t  e se te  
a la p já n ,  m e ly e t 1926-tól 1963 k ö zö tt 
ész le lt.

A  d a g a n a t p on tos k ia la k u lá s a  
m ég  n e m  tisz tázo tt. V a ló sz ín ű leg  a  
v ese  te le p  m ég  p lu r ip o te n s  s e j t je i ­
bő l k e le tk e z ik  és e g y a rá n t  é r in t i  a  
k ö tő sz ö v e t és h á m e le m e k e t, v a la ­
m in t  a  h ú g y c sa to rn á k a t. M in d k é t 
n e m n é l e lő fo rd u l, fő leg  eg y o ld a lú n , 
r i t k á n  m in d k é t veséb en . A z e se te k  
8 0 % -á b an  5 év  a la t t  je le n tk e z ik . 
10 év es k o ro n  tú l  r i tk a s á g . M á r 
k o ra i  s tá d iu m b a n  ta p in th a tó , has i 
fá jd a lo m , fogyás, fá ra d é k o n y sá g , 
láz , a n a e m ia , h a e m a tu r ia  je le n t ­
k e z ik : ez u tó b b i lé n y e g e se n  r i t ­
k á b b a n , m in t  G ra w itz - tu m o r  ese­
té n . A  ré sz le te s  u ro l. v iz s g á la t  fé n y t 
d e r í t  a  k ó rk é p re . K ü lö n ö s  g o n d o t 
k e l l  f o rd í ta n i  a  tü d ő  v iz sg á la tá ra  
a  k o ra i  m e ta s ta s iso k  m ia t t .  E lk ü ­
lö n íte n d ő  lé p  m e g n ag y o b b o d á stó l, 
lép  c y s tá tó l, e x tre m  n a g y  h y d ro -  
n e p h ro s is tó l  és  m eg aco lo n tó l.

A  d a g a n a to t  m in é l e lő b b  e l k e ll 
tá v o l í ta n i .  S zerző  a  p ra e -o p e ra t ív  
r tg -b e s u g á rz á s t  csak  a b b a n  az  
e s e tb e n  a já n l ja ,  h a  a  d a g a n a t 
n a g y sá g a  m ű té ti a k a d á ly t  k ép ez . 
U g y an is  b á r  a  tu m o r  a  b e su g á rz á s  
e re d m é n y e k é n t m e g k ise b b ed ik , é r ­
té k e s  id ő t v e sz íth e tü n k  e l és köz­
b e n  tá v o l i  á t té te k  a la k u lh a tn a k  k i. 
N ag y  je le n tő sé g e  v a n  a  p o s to p e ra -  
t i v  b e su g á rz á sn a k , á l ta lá b a n  1500— 
5000 r  m e n n y isé g b en  a d n a k . 
S c h w e is sg u t sz e r in t  3000 r  a la t t  
n e m  é sz le lte k  k o m o ly a b b  k á ro so ­
d ás t. K iz á ró la g  c y to s ta tic u s  sz e re k ­
tő l  n e m  lá t ta k  e re d m é n y t, e z é r t 
ö n m a g á b a n  nem  is a lk a lm a z z á k .

A  c ty n o m y c in  D (s tre p to m y c in -  
d e r iv a tu m )  és b esu g á rzá s  e g y ü tte ­
sen  k e d v e z ő  e re d m é n y t a d o t t  m ég 
m e ta s ta s is o k  ese tén  is , m iv e l ezen  
s z e r  v a ló sz ín ű leg  fo k o zz a  a  su g á r ­
é rz ék en y ség e t.

M in d e z e k  a la p já n  a  sz e rző  sz e ­
r i n t  a  le h e tő  k o ra i d ia g n o s is , a  fe l­
ism e ré s tő l  sz ám íto tt 48 ó rá n  b e lü l
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a  v ese  e l tá v o l í tá s a  és az  in te n s iv  
p o sto p e ra táv  k ez e lés  — m ég m e ta -  

s ta s iso k  e s e té n  is  — azok  a  té ­
nyező k , a m e ly e k  se g ítsé g év e l 
ez en  sú lyos k ó rk é p n é l a  le g k ed v e ­
z ő b b  e re d m é n y e k e t é rh e t jü k  el.

Csontai Ágoston dr. 

★

A z u ro g en itá lis  rendszer n e m ­
sp ec if ik u s gyu llad ása in ak  ch em o- 
theráp iá ja . H u b m a n n  R. (H o m b u rg  
S a a r )  D er U ro lo g e, 1964. 1, 27.

A  re fe rá tu m  eg y  á l ta lá n o s  ré s z ­
sze l k ezdő d ik , a m e ly b e n  az a la p k u ­
ta tá s o k a t is m e r te t i  a  szerző . A z a la p ­
k u ta tá s o k  fo n to s  te rü le té t  k ép e z i a  
p h a rm a co k in e ti ik a , a m e ly  a  gyógy ­
sz e re k  sz e rv e z e tb e n i és k ü lö n ö se n  
v é rb e n i k o n c e n trá c ió  a la k u lá s á v a l 
fo g la lkoz ik . A  p h a rm a c o lo g ia  lé ­
n y eg e s h y p o te s ise  sz e r in t a  p h a r -  
m aco lo g ia i h a tá s  a  gyógyszerek  (pl. 
a  n t ih io t ik u m o k ) k o n c e n trá c ió j á n a k  
a  fü g g v én y e  a  b a c te r iu m ra , m in t  
r e c e p to r ra  v o n a tk o z ta tv a . M iv e l a  
k o n c e n trá c ió t k ísé r le t i le g  n e m  s ik e ­
r ü l t  m é rn i, sz á m ítá ssa l in d ire c t  
ú to n  h a tá ro z z á k  m eg. F e lté te le z ik , 
h ogy  a  h a tá so sa b b  an y ag  k o n c e n t­
rá c ió ja  a  p la s m á b a n  u g y an az, m in t  
a  h a tá s  h e ly én , (pl. in te rs t i t ia l is  fo ­
ly a d ék b a n ). A  su lp h o n a m id  tü k ö r  
m e g h a tá ro z á so k  ezen  h y p o te s is t 
m e g e rő s íte tté k . A  ké rd és, h ogy  a 
k iv á la sz tá s i s z e rv e k b e n  (v esében ) 
h a so n ló  v isz o n y o k  é rv é n y e sü ln e k -e , 
m ég  n em  d ő lt  el. A  k u ta tá s o k  lé ­
n y eg e a  g y ó g y sz e r h a té k o n y sá g á ­
n a k  és o p tim á lis  dosis m e n n y isé ­
g én e k  a  k isz á m ítá sa .

M e g v izsg á ltá k  a  c h e m o th e rá p iá s  
sz e re k n e k  a  f e h é r je  k ö té sé t a  se- 
ru m b a n  és a  sz ö v e tek b en , é s z le lé ­
sü k  a  su lp h o n a m id o k o n  és n i t ro fu -  
ra n o k o n  k ív ü l  a z  a n t ib io t ic u m o k -  
r a  is  k i te r je d . B izonyos, h o g y  a  
g y ógyszerek  sz a b a d , n em  f e h é r jé ­
hez  k ö tö tt ré sz e  a  h a táso s b a c te r io -  
s ta tic u m .

A  c h e m o th e ra p e u t ic u m  (pl. C h lo - 
ra n n p h e n ic o l)  a  re n a l is  k iv á la s z tá ­
s i  sebessége fü g g  a  p r im ä r  v i ­
z e le tk o n c e n trá c ió tó l, a  tu b u lu s s e j-  
te k  sec£ e tió já tó l és m in d e n e k e lő tt  
a  tu b u lu s m e m b rá n o n  k e re sz tü l tö r ­
té n ő  red if fu s ió tó l. A  re d if fu s ió  a n ­
n á l  csek é ly eb b , m in é l h y d ro f i la b b , 
a n n á l  jobb , m in é l l ip o id  o ld h a tó b b  
az az  h y d ro fo b  az  anyag .

A  szerző  a  p h a rm a c o d in a m ia  
k é rd é se i k ö z ü l az  in v á z ió v a l, a  
m egosz lási té n y e z ő v e l és a  fe lezés i 
id ő v e l is fo g la lk o z ik .

A z é rz é k e n y sé g  m e g h a tá ro z á s á t 
é r té k e lv e  a  v i lá g  egészségügy i o r ­
g an izác ió i ez id e ig  n em  ta lá l ta k  
egységes s ta n d a rd iz á lá s t.  A z eg y es 
g y ó g y sz e rg y á rak  kü lö n b ö ző  c h e m o ­
th e rá p iá s  le m e z m e g h a tá ro z á s i e l já ­
r á s t  a já n la n a k . A  lem ezek  g y a k ra n  
tú l  m ag as d o s is t ta r ta lm a z n a k . M íg  
m e g fe le lő  n e m ze tk ö z i re s is te n t ia  
m e g h a tá ro z á s i s ta n d a rd is á lá s  n e m  
lé te s ü l,  szü k ség es, hogy  a  m e g h a ­

tá ro z ásh o z  a  la b o ra tó r iu m  b izonyos 
ú tm u ta tá s t  ad jo n .

Sulphonam idok: É lé n k  v i tá t  v á l­
to t t  k i a  su lp h o n a m id o k  é r té k e lé se , 
m iv e l eg y e se k  m a  m á r  c s a k  tö r té ­
ne lm i é r té k ű n e k  ta r t j á k  a  su lp h o n - 
a m id o k a t. A  su lp h o n a m id o k  k iv á ­
la sz tá sa  a  v esén  a  fe h é r je k ö té s  
m e n n y isé g é tő l és a n n a k  lipoph il 
k a ra k te ré tő l  függ. A  g y ó g y sz e rk u ­
ta tá s  ig y e k sz ik  m e n n é l la ssa b b a n  
k iv á lasz tó d ó  s u lp h o n a m id o k  g y á r­
tá sá ra . I ly e n  a  K e lf iz in , m e ly n e k  a  
f e n n ta r tó  d o s isa  h e te n k é n t 1 X  50 
mg.

Tetracycline: V ízben  jó l  o ldódó 
s ta b i l  k é s z ítm é n y  a  M ep icyc line , 
am e ly  e g y b e n  a n t ip e n ic i l l in a s e  a k ­
t iv i tá s sa l is re n d e lk ez ik .

S ú lyos h ú g y ú t i  fe r tő z é se k n é l be­
v á lt k o m b in á c ió  a  T e tra c y c l in e  és 
K an a m y c in . A  s in e rg ik u s  h a tá s á ­
n á l fo g v a  p ro te u s  fe r tő z é sse l szem ­
ben  is h a sz n o s íth a tó . E gy  kev éssé  
ism e r t m e l lé k h a tá s a  a  T e tra c y c l in e  
a d a g o lá sn a k  az  ú jsz ü lö tt  p e r ió d u s ­
ban , h o g y  a z  e lső  fo g ak  b a r n a  sz í­
n ező d és t v esz n e k  fel, a m e ly  e lsz í­
nező dés m ég  a  m a ra d a n d ó  fogakon  
is ész le lh e tő . A  T e tra c y c l in e  szedé­
se a  te rh e s s é g  e lső  4 h ó n a p já b a n  
to rzk é p ző d é sh ez  v e z e th e t, a m e ly e t 
4 k ö zö lt e s e tb e n  v a ló sz ín ű n e k  tá r ­
tainak.

Penicillin: S ik e rü l t  a  sa v á lló  
(gyom orsavá lló ) és így  s z á jo n  á t  be­
v ih e tő  P e n ic i l l in  V  e lő á l l í tá s a  s in - 
te t ic u sa n . A  to x ic itá sa  re n d k ív ü l 
cseké ly  120 M illió  E N a -p e n ic i l l in  
G  24 ó rá s  cse p p in fu s ió b a n  S p itzy  
s z e r in t  e lv ise lh e tő .

Am picillin , Binotal, Pentbritin, 
sz án te tik u s a m in o p e n ic i l l in sa v  szár­
m azék o k , p e r  os a d h a tó k , m iv e l a  
g y o m o rsav  n e m  b o n t ja  fe l  a  ké­
sz ítm é n y e k e t.

Gabbromycin  (am in o sy d in su lfá t) : 
egy  o la szo rsz ág i s tre p to m y c e s  tö rz s ­
bő l k i te n y é s z te t t  a n t ib io t ic u m . 
S ze rk e ze ti lé g  és h a tá s ta n i la g  közel 
á l l a  S tre p to m y c in h e z  és K a n a m y -  
c inhez, v a la m in t  a  N e o m y c in h e z  és 
P a ra m o m y c in h e z . C sö k k e n t vese- 
fu n c tió  e s e té n  to x icu s .

M onomycin  eg y  M o sz k v áb a n  k i­
te n y é s z te t t  S tre p to m y c e s  tö rzsb ő l 
e lő á l l í to t t  an t ib io t ic u m . H a tá s a  az  
e lő b b ie k h e z  hason ló . G a u se  sz e r in t 
a  to x ic i tá s a  k ise b b  m in t  a  N eom y- 
ciné.

Cephalotin széles s p e k tru m ú  
a n t ib io t ic u m , a  v esee lég te le n ség  
n em  k o n tra in d ik á l ja .

Nogram (n a lid ix in sa v )  a z  U SA - 
b an  á l l í to t tá k  e lő  a  n a p h th id r in  
b a c te r io s ta t ic u s  h a tá s a  a la p já n . A  
s u lfo n a m id d a l és a  N it ro fu ra n n a l  
k ém ia i ö sszefü g g ése n in c s . H a tá sa  
a  G ra m  n e g a tív  k ó ro k o z ó k ra  e re d ­
m ényes.

N itro furane jó l tű rh e tő  n a tr iu m -  
só i. m . é s  i. V . a lk a lm a z á s ra . A 
p h a rm a c o lo g ia i és b a c te ro ló g ia i tu ­
la jd o n sá g a i m e g fe le ln e k  a z  e re d e ti 
p re p a rá tu m n a k  a  F u ra d a n t in n a k .

Szóld Endre dr.
H orváth László dr.

A  tran su re th ra lis  u re te rk ő -e ltá - 
v o lítá s  ese t leg e s k éső i k ö v e tk e zm é­
n y e i. G . K a rc h e r  (B onn) D e r  U ro ­
loge, 1964, 3. 135.

N o h a  Z eiss az  á l ta la  a já n lo t t  
e l já r á s s a l  m e g lep ő e n  jó  e re d m é ­
n y e k e t é r t  e l az  u re te rk ö v e k  h u ­
ro k k a l  v a ló  e l tá v o l í tá sá b a n , és 
k o n sz e k u tív  k á ro so d á s t n e m  lá to t t  
se m  az  u ré te rb e n , se m  a  v e sé b e n ; 
a  m ó d sz e ré t a lk a lm a z ó  szerző k  
(B o em in g h au s , K l ik a , S tä h le r , 
K a rc h e r )  a  sz ö v ő d m é n y e k  e lő fo r ­
d u lá s á ró l  sz á m o ln a k  be. A  b e a v a t­
k o zá s u r e te r  p e r fo ra tió h o z , a  h u ­
ro k  le sz a k a d á sá h o z , h ó ly a g ta m p o -  
n a d d a l  já ró  v é rz é se k h e z , a  v esék  
sú ly o s in fe c tió já h o z , u r e te r  le sz a ­
k a d á sh o z , a n u r iá h o z , p e r iu re te ra l is  
a b sce ssu sh o z , p e r fo ra t ió t  k ö v e tő  
u r in -p e r i to n i t ish e z , v a g y  u ro se p -  
s ish e z  v ez e th e t. A  k o ra i  k o m p li­
k á c ió k  h e ly es és sz a k sz e rű  te c h n i­
k á v a l  és a  k la ssz ik u s  in d ic a t ió ra  
v a ló  f ig y e lem m e l a  szö v ő d m én y e k  
s z á m á n a k  c sö k k e n é se  v á rh a tó . 
C s u p á n  a k k o r  a já n l j á k  a  k ő  e l tá ­
v o l í tá s á t  m e g k ísé re ln i, h a  a  k ő  a 
s z á ja d é k  fe le t t  7 cm  m a g a ssá g ig  
h e ly e z k e d ik  e l. A z  u r e te r  középső  
v a g y  fe lső  h a rm a d á b a n  és a  p y e -  
lu m b a n  ü lő  k ö v e k re  v o n a tk o z ó a n  
a  h u ro k k a l  v a ló  e l tá v o l í tá s t  so k k a l 
n e h e z e b b n e k  és a  k ö rü lm é n y e k  
m ia t t  jó v a l m e g te rh e lő b b n e k  t a r t ­
já k ,  m in t  az a rá n y la g  eg y sz e rű b b  
u re te ro to m iá t .  A  k e z e l t  666 u r e te r -  
k ö v e s  b e te g ü k  k ö z ü l s p o n tá n  k ő ­
ü r í té s t  320 b e te g e n  f ig y e l te k  m eg , 
173 b e te g e n  (k accsa l)  t r a n s u r e th r a ­
l is  k ő e l tá v o l í tá s  tö r té n t .  173 b e te ­
g e n  u re te ro to m iá t  v ég e z tek . A  b e ­
te g e k  e g y n e g y e d é b e n  tö b b sz ö r i k ő ­
e l tá v o l í tá s t  (m a x im á l isa n  ö tsz ö r  
eg y  b e teg n é l)  is e szk ö z ö ltek . A  b e ­
te g e k  eg y  ré sz é b e n  a  k ö v e tk ez ő  
sz ö v ő d m é n y e k  ( tú ln y o m ó a n  a sc e n -  
d á ló  p y e lo n e p h r it is )  v a g y  a  s ik e r ­
te le n  t r a n s u r e h tra l is  k ís é r le t  m ia t t  
k é n y s z e rü l te k  u re te ro to m ia  e lv é g ­
zé sé re . 104 b e te g e t k o n tro l lá l ta k  a 
173-bó l a  k é ső b b ie k  fo ly a m á n . A z 
u tá n v iz s g á la to k  16 b e te g  e se té b e n  
az  u r e te r  tá g a b b  v o ltá t ,  4 e s e tb e n  
a  v e sé k b e n  c sö k k e n t k iv á la s z tá s t  
és p y e lu m tá g u la to t,  egy  e s e tb e n  
v e s ic o u re te ra l is  r e f lu x o t  ta lá l ta k .

(Ref.: T ekin tette l arra, hogy az 
ureterkő  kaccsal való eltávolítása 
‘még gyakorlott kézben  is szövő d­
m ényekhez vezethet, a lkalm azása 
fokozo tt óvatosságra int.)

H orváth László dr.

*

T ü d ő s e b é f t z e t

T ü d ő resec tio  m ech a n ik u s v a r ra t­
ta l. K o ra i ered m én yek . ,'A da B irec - 
k a , Z b ig n ie w  D rz e w sk i, J e z ry  G o- 
ra lc z y k , H e n ry k a  K a n w isz e r , E w a  
N o w a k o w sk a , W it  R z ep e ck i (Z ak o ­
p a n e , L en g y e lo rszág ). T h o ra x c h i­
r u rg ie  1964. 12, 328.

630 tü d ő re sc t io t  v é g e z te k  az U . K .
L . 60-as sz o v je t tü d ő v a rró g é p p e l.
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31 e s e tb e n  kéto ldali, e b b ő l 19 ese t­
b e n  sz im u ltá n  k é to ld a l i m ű té t  tö r ­
té n t .  A z ind icatio  628 b e te g n é l  tbc. 
v o lt. 299 beteg  egy v a g y  tö b b  a n t i -  
tu b e rc u lo t ic u m m a l sz e m b e n  re s is ­
te n s  v o lt. 187 beteg  k ö p e te  K och  
p o s i t iv  v o l t  a  m ű té t id e jé n . A  m ű ­
té te k  k ite r je d é se  a  k ö v e tk e z ő  v o lt: 
2 -es seg m en tu m : 378 e s e t,  2— 3 
s e g m e n tu m : 62 eset, 2— 6 se g m e n ­
tu m : 73 eset, 6 se g m e n tu m : 22 eset, 
e g y é b : 103 eset.

A  p o s to p e ra tiv  5—6 h ó n a p ig  te r ­
je d ő  m eg figye lési id ő b e n  a  szö v ő d ­
m é n y e k  a  következő  a r á n y b a n  sze­
r e p e l te k :  hörgő sipo ly : 0 ,63% , em ­
p y e m a : 0,63%, m a ra d é k ü re g : 5,73%, 
a te le k ta s ia :  2,39%, u tó v é rz é s :  2,33 
% , tb c -s  rec id iva: 0,78% c a rd io re sp . 
in su f .:  0,63%. N éhány  e s e tb e n  e lő ­
f o rd u l ta k  nem  je lle g ze tes  szö v ő d ­
m é n y e k  m in t: tü d ő em b ó lia , p sy c h o ­
sis, th ro m b o p h le b it is , s tb . E ze k k e l 
e g y ü t t  a  szövő dm ények  ö ssz a rá n y -  
sz á m a  14,64% volt. H a lá lo z á s  az 
eg é sz  a n y a g b a n  2 vo lt, a z a z  0,32%, 
e g y ik  e se tb e n  ileus, a  m á s ik b a n  tü -  
d ő o e d e m a  m ia tt. Az u tó v é rz é ss e l 
k a p c so la tb a n , m ely  a r á n y la g  m a g a s  
sz á z a lé k b a n  fo rd u lt e lő  (15 eset) 
m e g je g y z ik , hogy a  v é rz é s  egy ik  
e s e tb e n  se m  szárm azo tt a  m e c h a n i ­
k u s  v a r ra ts o rb ó l.  A  m a ra d é k ü r e g e ­
k e t  m in d e n  -esetben s i k e r ü l t  k o n ­
z e rv a t ív  kezeléssel fe lsz á m o ln iu k . 
B e sz ű k í tő  th o ra c o p la s z t ik á ra  n em  
k e r ü l t  so r.

A  g é p i resectio  a  le n g y e l m e l lk a s ­
se b é sz e t i  cen tru m o k b an  m a jd n e m  
te l je s e n  k iszo ríto tta  a  se g m e n tu m  
re s e c t io k n a k  eddig a lk a lm a z o t t  szo­
k á so s  te c h n ik á já t. A z a  v é le m é ­
n y ü k , h o g y  a  varrógépes re s e c t io  s i­
k e r r e l  h a szn á lh a tó  p a l l ia t iv  m ű té t ­
k é n t  o ly a n  tbc.-s e s e te k b e n , a m e ­
ly e k b e n  az  idő sü lt f o ly a m a t  és a 
b e s z ű k ü l t  c a rd io re sp ira to r ik u s  
fu n c t io  m ia t t  m ás b e a v a tk o z á s  
n e m  jö h e t  szóba.

(Ref.: a m ű téti technika lényege: 
a gépet periferikus, fő leg csúcsi el­
vá ltozások alá kell fe lhe lyezn i. A 
gép a tüdő t duplasor tantá l kapocs­
csal te ljesen  légmentesen és vérzés­
m en tesen  elvarrja. A  kapocs sortól 
distalis, kóros terület egyszerű en 
lem etszhető .

K b. 100 esetben végzett gép i seg- 
m entresectio  alapján a lá tám asztjuk 
szerzők kedvező  megállapításait. 
H elyes indicatiovál nagyon értékes 
eljárással gazdagítja a tüdő sebészet 
fegyvertárá t.)

K eszler Pál dr.

★

A  v e n a  cava  sup. e lzá ród ás p rob ­
lé m á ja . S k in n e r, D. B., S a lz m a n , 
E. W ., S can n e l, J. G. —  (B oston , 
M a ssa c h u sse ts  G enera l H o sp ita l) .  
J . T h o r . C ard iovasc . S u rg . 1965. 49. 
124.

A  v e n a  cav a  sup. e lz á ró d á s  k l i ­
n ik a i  k é p e  jó l ism ert: a  n y a k  és 
fe j d u z z a n a ta , cyanosisa, k a n y a r ­

gós c o l la te rá l is  v e n a  tá g u la to k , 
s t r id o r ,  s tb .

1948— 1961 k ö z ö t t  36 b e teg e n  ész­
le lté k , ez ek  k ö z ü l 23 e s e tb e n  az  ok  
b ro n c h u s  cc. v o lt. M eg jegyz ik , 
h o g y  ez id ő  a l a t t  m in te g y  1000 
b ro n c h u s  cc .-s b e te g e t k ez e ltek . A  
23 b ro n c h u s  cc. k iv é te l  n é lk ü l jo b b ­
o ld a l i  vo lt. A  fe n n m a ra d ó  13 ese t 
k ö zü l 7 -b en  n e m  tü d ő  e re d e tű  tu -  
m o rm e ta s ta s is , 3 -b an  n y iro k cso m ó  
e re d e tű  m a l ig n u s  tu m o r  és 3 -b an  
jó in d u la tú  e lv á l to z á s  o k o z ta  a  c a ­
v a  sy n d ro m á t.

A  3 b e n ig n u s  e s e tb e n  a  k a v e rn á -  
b a n  200 v íz  m m  fe le t t i  n y o m á s t 
é sz le lte k . A  c a v a  e lz á ró d á s  o k a i: 
m e d ia s t in á l is  f ib ro s is , sé rü lé s  és 
p o ly c y th a e m iá h o z  tá rs u ló  ca v a  
th ro m b o s is  v o lt. M in d h á ro m  e s e t­
b e n  m ű té te t  v ég e z tek , k é t  b e te g e n  
s ik e rü l t  á th id a ló  v é n á s  an a s to m o -  
s is t  k é s z íte n iü k  h o m o io  —  v e n a  
sz a k a ssz a l il l . m ű a n y a g  p ro téz isse l. 
E g y ik  b e te g ü k  12 év v e l a  m ű té t  
u tá n  á t já r h a tó  t r a n s p la n tá tu m m a l  
jó l  v a n .

A  m a l ig n u s  e s e te k b e n  3000 R 
k ö rü l i  rö n tg e n  d ó z issa l b e s u g á r ­
z á s t v é g e z te k  és a  n i tro g e n  m u s tá r  
c so p o rth o z  ta r to z ó  c y to s ta tic u m o t 
a lk a lm a z ta k . K é t e s e tb e n  á th id a ló  
a n a s to m o s is  k é s z íté sé re  is so r k e ­
r ü l t  f e n t  e m l í te t t  m ó d sz e rre l. A z  
e re d m é n y e k e t h á ro m  c so p o rtra  
o sz tjá k . A z e lső b e n  a  tú lé lé s  6 1/2—  
22 h ó n a p ig  te r je d t  és 12 b e teg  t a r ­
to z ik  id e , k ö z tü k  az o n  k e t tő  is, a k i ­
n é l m ű té t i  á th id a lá s  is tö r té n t. E 
c so p o rtb a n  c sa k  4 e s e tb e n  v o lt h a ­
lá lo k  a  v. c a v a  su p . e lzá ró d ás. A  
m á so d ik  c s o p o rtb a  5 b e te g e t so ro l­
n a k  és a  tú lé lé s  3— 7 1/2 h ó n a p ig  
te r je d t ,  a  h a lá lo k  2 e se tb e n  v o lt  v. 
c a v a  sup . e lz á ró d á s . V égü l a  h a r ­
m a d ik  c so p o rtb a  a z  a  h a t  b e te g  
ta r to z ik , a m e ly ik  e g y á lta lá n  n e m  
r e a g á l t  a  k e z e lé s re  és 8 h é te n  b e lü l 
m e g h a lt .

A z  a lk a lm a z o tt  th e rá p iá s  e l já r á ­
so k ró l k ö v e tk e z ő k é p p e n  v é le k e d ­
n ek . N ag y o b b  su g á rd o s is  e se té n  a  
tú lé lé s  v a la m iv e l jo b b . A  ch em o - 
th e ra p ia  h a tá s a  n e m  d ö n th e tő  el. A  
le g h o ssza b b  id e ig  (22 hó.) tú lé lő  
b e te g ü k , a k in é l  z a b sz em se jte s  
b ro n c h u s  cc .- t m u ta t ta k  k i, jó l  r e ­
a g á l t  a  c y to s ta t ic u m o k ra . A z á th i ­
d a ló  m ű té t  m a l ig n u s  e se te k b e n  is  
in d ik á l t ,  h a  a m ú g y is  so r  k e rü l  a  
th o ra c o to m iá ra . N a g y  e lő nye, h ogy  
a  c a v a  co m p re ss io  tü n e te i t  a z o n n a l 
m e g sz ü n te ti . E x p lo ra t iv  th o ra c o to -  
m ia  in d ik á l t  h a  a  k ó r is m é t e lő ze tes 
v iz sg á la to k k a l (b ro n c h o sco p ia , k ö ­
p e t  cy to lo g ia , n y iro k c so m ó  b io p s ia , 
stb .) n e m  s ik e rü l  t is z tá z n i,  v ag y  h a  
a  se b ész  le h e tő s é g e t l á t  v a la m i­
ly en  p a l l ia t iv  re se c tio s  m ű té tre . A z 
á th id a ló  a n a s to m o s is ra  le g a lk a lm a ­
sa b b  a  d a c ro n - te f lo n  t ip u su s  é r ­
p ro té z is , m e ly  r e n d s z e r in t  a  v. an o -  
n y m a  és a  jo b b  p i tv a r  közé k ö n y -  
n y e n  b e ik ta th a tó .

K eszler Pál dr.

Radiológia

S u gá r te rh e lés és su g á rv éd e lem  a 
m ellk as rö n tg en v izsg á la tá n á l. B .
P a p é  (B écsi W i lh e lm in e n sp ita l  
R ö n tg en in téze te )  W ien e r. M ed . 
W schr. 1965. 115. 290-292.

H a  su g á rv é d e le m rő l b e sz é lü n k , 
a k k o r  e lső so rb a n  a  g o n á d v é d e le m - 
r e  g o n d o lu n k , m e r t  m a  b ő rég é s, 
vag y  egyéb  rö n tg e n á r ta lo m , k ü lö ­
nösen  a  d ia g n o sz t ik a  te ré n , a  leg ­
nagyobb  r i tk a sá g .

Egy tü d ő tá v f ik n fe lv é te ln é l
Holthusen és m u n k a tá rs a i  s z e r in t  
a  h a m b u rg i la k o ssá g  á t la g o s  d o si-  
sa  0,06 m R  fé r f i  és 0,12 m R  n ő  
szám ára .

S okka l n e h e z e b b  a  g o n á d o k  
m e g te rh e lé sé t m e l lk a s á tv i lá g í tá s ­
n á l m e g ad n i, m e r t  ez so k  té n y e ­
ző tő l függ. Íg y  Papé és m u n k a tá r ­
sa i k im u ta t tá k ,  hogy  a  g o n á d o k  
su g á r te rh e lé se  1:6 a r á n y b a n  v a r i -  
á ló d h at.

N agyon  fo n to s  az á tv i lá g í tá s  
ide je . Papé 1960-ból sz á rm a z ó  
v izsg á la ta i s z e r in t  1000 b e te g n é l 
az á tv i lá g ítá s i  id ő  á t la g  1-2 p e re  
vo lt. (A m it e lég  h o ssz ú n a k  t a r ­
tu n k . N á lu n k  a z  á tlag o s  id ő  30 
m p . Ref.)

N agyon  fo n to s  hogy  a z  á tv i lá ­
g ító  e rn y ő  jó l  v ilág ítso n . E z m a  
m á r  ip a r i la g  k ö n n y e n  m e g o ld h a ­
tó  fe la d a t.

A z á tv i lá g í tá s  e lő tt  fe l té t le n ü l  
adaptálni k e l l ,  eh h ez  15-20 p e rc  
szükséges, az  á tv i lá g ítá s  e lő t t i  
idő ben  is le h e tő le g  sö té te b b  h e ­
lyen  k e l l ta r tó z k o d n i.

A z á tv i lá g í tó  e rn y ő  fé n y h a tá s á t  
h á ro m  té n y ez ő  b e fo ly á so lja , a m e ­
ly e k n ek  a  s u g á r te rh e lé s re  is  n a g y  
b e fo ly ásu k  v a n . Kilowolt, M ili-  
amper és szű rő . A su g á rv é d e le m  
sz e m p o n tjá b ó l e z t az  e lv e t  ke ll 
f e n n ta r ta n i :  a  K ilo v o lt m a g a sa n , 
a  M i l l ia m p e r t a lac so n y an  k e l l  
ta r ta n i .  H a  e z t  b e ta r t ju k ,  je le n tő s  
d o s iscsö k k e n tés  m e lle tt jó  á t v i lá ­
g ítás i le h e tő sé g e t é rü n k  e l,. A  b é ­
csi W i lh e lm in e n sp ita l ta p a s z ta la ­
ta i  sz e r in t 90 K V  és 0,1 m A  m e l­
le t t  á tv i lá g í tá s n á l  egészen  jó l  le ­
h e t  lá tn i. E z t az  a lacso n y  m A  é r ­
té k e t csak  k e v é s  rég e b b i k a p c so ­
ló asz ta lo n  le h e t  e lé rn i. A z  ip a r  
fe la d a ta  a z  i ly e n  M il l ia m p e ré r té k  
re g isz trá lá sa .

E rő s a  d o s iscsö k k en és, h a  a  sz ű ­
rő t  e rő s ít jü k . E z é r t  m a  m á r  á l ta l á ­
b a n  a  2 m m  a lu m ín iu m s z ű rő t  a l ­
k a lm azzu k . Papé sz e r in t 3 m m  
a lu m ín iu m sz ű rő v e l u g y a n o ly a n  
e re d m é n y e k  e lé rh e tő k , ső t in té z e ­
té b e n  egyes rö n tg e n lá m p á ra  6 m m  
a lu m ín iu m sz ű rő t sz e re l te t  Fri k 
és tá rs a i  ja v a s la tá r a  és a z t  ta lá l ­
ták , hogy  ez  az  erő s sz ű rő  sem  
a fe lv é te le k e t, sem  az á tv i lá g í tá s t  
n em  b e fo ly á so lta . A  kV , m A  é s  
szű rő  m e g fe le lő  fe lh a sz n á lá sá v a l 
1:10 a  6 m m  A1 sz ű rő  b e ik ta tá s á ­
n á l p ed ig  1 :20 a rá n y b a n  le h e t  
c sö k k en te n i a  su g á ra d ag o t.

A m i a  g o n á d o k  v é d e lm é t i l le t i ,  
a  h e ré k  a r á n y la g  m é ly e n  v a n n a k ,
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de a z  o v a r iu m o k  Fochem és P apé 
m é ré se i sz e r in t n é h a  ig e n  m aga­
san  fek sz en e k  a  m e d en c éb e n , 
e z é r t  a r r a  k e l l v ig y á z n i, hogy a  
p r im ä r  rö n tg e n su g á r  n y a lá b  ne 
é r je n  m é ly e n  a  re k e sz  a lá . K ü lö ­
n ö sen  v o n a tk o z ik  ez  a  k isg y e rm e­
k ek re , a k ik n é l az o v a r iu m o k  des- 
c e n su sa  — R u z icsk a  é s  m tsa i sze­
r in t  — m ég  n em  k ö v e tk e z e t t  be.

G y e rm e k e k  rö n tg e n v iz sg á la tá ­
hoz k ev e se b b  g o n ad d o s is  szüksé­
ges, m in t  a  fe ln ő t te k é h e z  Papé és 
m tsa i sz e r in t. H a  f e ln ő t t  tü d ő  tá v ­
fe lv é te lé n é l a  g o n a d d o s is  0,1 m R , 
a k k o r  a  g y e re k n é l 0,02 m R . A  te r ­
m észe tes  su g á rzás n a p i  g o náddo - 
s isa  0,3 m R . M in t lá t ju k  a  m e llk as  
rö n tg e n v iz sg á la ta , m e g fe le lő  te c h ­
n ik á v a l e z t az a d a g o t  n e m  lép i 
tú l. 1 R g o n ád d o s ish o z  10 000 m e ll­
kas i tá v fe lv é te l szü k ség es. 1 
e m y ő fé n y k é p  ( tü k ö ro p t ik á v a l)  2 
m e l lk a - i  tá v fe lv é te ln e k , lencseop- 
t ik á v a : p ed ig  4-5 tá v fe lv é te ln e k  
fe le l m eg.

E zek  a  kedvező  a d a to k  azo n b an  
csak  a k k o r  é rv é n y e se k , h a  a z  
összes ó v in té z k e d é s t b e ta r t ju k . 
Ezek k ö z ö tt a  le g fo n to sa b b  a  has 
védelm e, m e r t  a  h a s  d i r e k t  b esu ­
g á rz á sa  e lső so rb an  a z  o v a r iu m o k a t 
v eszé ly ez te ti. E z é r t n a g y o n  ke ll 
v ig y ázn i, hogy  a  d i r e k t  fén y su ­
g á r  a z  o v a r iu m o k a t n e  é r je , am i 
á tv i lá g í tá s n á l  eg y sze rű  ó lom kö­
té n n y e l is  e lé rh e tő . E z t  a  v éd e lm e t 
az á tv i lá g í tó fa i ra  is  le h e t  m ozgat- 
h a tó a n  a lk a lm a z n i.

K ü lö n ö s  gon d o t k e l l  f o rd íta n i a  
te rh e s  nő k . rö n tg e n v iz sg á la tá ra , 
m e ly e t c sak  sü rgő s in d ik á c ió  a la p ­
já n  s z a b a d  eszközö ln i.

(Ref.: M i a d irekt sugárvédel­
m et 1958 óta vezettük be intéze­
tünkben és igen nagy súl yt fekte­
tünk annak rendszeres keresztü l­
vitelére.)

Görgényi Oszkár dr. 

■ k

A  g ázo s d is ten s io  s z e re p e  a  nye­
lő cső  ra d io g ra p h iá já b a n . R o b illa rd , 
J. (C aen). Jo u rn a l d e  R ad io log ie
1964. 45, 579—586.

A z e m é sz tő re n d sz e r ru t in v iz sg á ­
la ta  k a p c sá n  a  v é k o n y b é l és a  n y e­
lő cső  a  leg k ev ésb é  v iz sg á l t  szakasz. 
K ü lö n ö se n  fon tos a  n y e lő cső  rész ­
le tes  v iz sg á la ta  d a g a n a to s  ese tek ­
ben , a h o l a  d a g a n a t d is ta l is  k i te r ­
je d ése  leg tö b b szö r k é rd é se s . A  n y e ­
lő cső  rö n tg e n v iz s g á la tá n a k  a  cé lja , 
hogy  e g y ré sz t a  n y á lk a h á r ty a  f in o ­
m a b b  ré s z le te i t  fe ld e r í tse , m á sré sz t 
m e g á l la p ítsa  az e lv á lto z á so k  pon tos 
h a tá rá t .  A z  edd ig i m ó d sz e re k : a  le ­
v e g ő -k o n tra sz ta n y a g  k e v e ré k , o la ­
jos k o n tra sz ta n y a g , b a l lo n o k ^ a lk a l­
m a zá sa , e rő s co m p re ss io  a lk a lm a ­
zá sa  T re n d e le n b u rg  h e ly z e tb e n , se ­
bész i b ea v a tk o zá s  (a  k o n tra sz t-  
a n y a g o t g a s tro s to m iá s  n y ílá so n  a d ­
já k  be). S a já t  te c h n ik á ju k :  S zokvá­
nyos b á r iu m o s  k o n tra sz ta n y a g o t 
h a s z n á ln a k , a  fe lv é te le k e t á l ló h e ly ­
z e tb e n  k ész ít ik . M ik o r  a  nyelő cső

m á r  m a jd n e m  te l je s e n  k iü rü l t ,  a  
b e teg g e l fé l k á v é s k a n á l  p ez sg ő p o rt 
n y e le in e k  (n a tr iu m -b ic a rb  -f- a c i­
d u m  ta r ta r ic u m ). A  p o r  ö sszev e­
g y ü l a  n y á l la l, l e ju t  a  nye lő cső be s 
a z t  k itá g ít ja . A  fe lv é te le k e t g y o rsan  
k e l l  e lvégezn i, a  tá g u la t  csak  p á r  
m á so d p erc ig  ta r t .  N em  szab ad  n ag y  
m e n n y isé g ű  p o r t  a lk a lm a z n i, se m  
a k k o r  ad n i a  p o r t ,  m ik o r  a  n y e lő ­
cső  m ég  k o n tra sz ta n y a g g a l te l t ,  és 
n e m  szab ad  a  v iz sg á la to t k ö z v e t­
le n ü l rö n tg e n b e su g á rz á s  u tá n  v é ­
gezn i. S z ö v ő d m é n y t 192 ese t k a p ­
c s á n  n em  lá tta k . A  v iz sg á la t k ie g é ­
sz ít i  a  ru t in v iz sg á la to t ,  de a z t n e m  
p ó to l ja . A lk a lm a z z á k  d iv e r t ic u lu -  
m o k b a n , n e m d a g a n a to s  sz ű k ü le te k ­
b e n  és d a g a n a to k b a n , k in e m a to g ra -  
p h iá v a l is k o m b in á l já k .

Somogyi Jenő  dr.

*

A  gázos k o n tra sz ta n y a g  h a s z n á ­
la ta  a  H irsch sp ru n g -b e te g ség  ese ­
té b en . D e f fre n n e , P . és B é ra u d , C l. 
J o u rn a l  de R ad io lo g ie . 1964. 45.
389— 397.

S zö v e ttan i v iz sg á la to k  k im u ta ttá k , 
h o g y  a  H irsc h sp ru n g -b e te g sé g  o k a  
a  tá g u la t a la t t i  b é lsz a k a sz  a u to n o m  
b e id eg zésén ek  v e le sz ü le te tt  h iá n y a . 
A  m egaco lon  e ln ev e zé s  e n n e k  a  
lá th a tó  k ö v e tk e z m é n y é t je lz i. A  
b e teg ség  co n g e n ita l is  v o lta  sz ü k sé ­
g essé  tesz i a  k ó r ism e  m in é l k o ra ib b  
fe lá l l í tá sá t. A  rö n tg e n v iz sg á la t fe l ­
a d a ta  a  k ó r ism e  ig azo lása  és a z  
a  g an g lio n á lis  sz a k a sz  p on tos h e ly é ­
n e k  és h o ssz ú sá g á n a k  m e g h a tá ro ­
zása . A  k ö z lem én y  c é l ja : a) a  k o n t-  
rasz tb eö n tése s  v iz sg á la t ja v a l la tá ­
n a k  és v eszé ly e in e k  ism erte tése , b) 
a  gázos k o n tra sz ta n y a g  vag y  a  k e t-  
tő s -k o n tra sz to s  v iz sg á la t e lő n y e i­
n e k  tá rg y a lása , v é g ü l c) a  re c ta l is  
a t re s iá k  v iz sg á la tá b a n  m á r  h a s z ­
n á la to s  W a n g e n s te e n —R ice h e ly z e t 
b ev e ze té sén e k  a já n lá s a  a  H irsc h ­
sp ru n g -b e te g ség  v iz sg á la tá b a n .

H a  a  H irsc h sp ru n g -b e te g sé g  g y a ­
n ú ja  fe lm e rü lt, a z  a g a n g lio n á lis  
sz ak a sz  h e ly é n e k  és h o ssz án a k  k i ­
m u ta tá s á ra  ir r ig o sc o p iá t végez tek . 
E z szám os v e sz é lly e l já r .  A  k iü r ü ­
lés n e m  tö k é le tes , a  re te n tió s  b a -  
r i to m á k  sú lyos in te rm it tá ló  h a s m e ­
n é s e k e t o k o z h a tn a k . A z a lsó  s z a ­
k a sz  sz ű k ü le te in é l (80%) fe n n á ll  a  
p e r fo ra t io  veszé ly e , m ég  p u h a  so n - 
d a  gondos fe lv e z e té se  ese té n  is. 
E ze n k ív ü l n e m  r i t k á k  a  b é ld is te n s io  
á l ta l  okozo tt h a lá lo s  végű  a k u t  
sh o c k  e se te k  sem . E zek  a  v e sz é ­
ly e k  v ez e ttek  a  k ev é s  k o n tra s z t-  
an y a g , i l le tv e  a  k e t tő s -k o n tra sz to s  
v izsg á la th o z . M a jd  a  k o n tra s z t-  
a n y a g  h e ly e tt  c s a k  a  b e lek b e n  levő  
g á z t h a s z n á ltá k  fe l  o ly an  m ó don , 
h o g y  a  b e te g e t f e j je l  le fe lé  f o rd í t ­
v a  k é sz íte tte k  fe lv é te le k e t k ü lö n ­
bö ző  su g á r irá n n y a l,  a  W a n g en s tee n  
— R ice  h e ly ze tb en . E z á lta l a  fe lfe lé  
tö re k v ő  gázok  k i ra jz o l já k  a  s z ű k ü lt  
sz ak a sz t, m íg  a  tá g u l t  fe lső  sz a k a sz  
le fe lé  to lód ik . E z t a  v iz sg á la ti

m ó d sz e rt a já n l já k ,  h a  m egfe lelő » 
gázosság  á l l  fe n n , e z á l ta l  k ik ü sz ö ­
b ö lve  a  s o n d á s  és k o n tra s z ta n y a ­
gos v iz sg á la tta l  já ró  v e sz é ly e k e t.

Somogyi Jenő  dr~

*

A  p a n c re a s  a r te r io g ra p h iá ja . .
R ösch, J . és B re t, J . (P ra h a ). A m e r . 
J . R o en tg en o l. 1965. 94, 182— 193.

A  p a n c re a s  a r te r io g ra p h iá já b a n  
4 év  a la t t  s z e rz e tt  ta p a sz ta la ta ik ró l :  
sz ám o ln ak  be. 91 k ü lö n b ö z ő  p a n -  
c re a s-b e te g sé g b e n  sz e n v e d ő  és 
k o n tro l lk é n t  50 n e m  p a n c re a s -b e -  
te g ség b en  sz en v e d ő  b e te g e t v iz s ­
g á l ta k  m eg . A z  a r t .  c o e l ia c a  és a r t .  
m e se n te r ic a  su p . se le k t iv  a n g io g ra -  
p h iá já t  v a g y  s z im u ltá n  v é g e z té k  
k é t  k a th e te r r e l  a  k é t  a r t .  f e m o ra -  
lison  á t  tö r té n ő  b e h a to lá ssa l,  v a g y  
egym ás u tá n  u g y a n a z o n  k a th e te r ­
re l. Z ö ld  Ö d m a n — L ed in  k a th e te r t  
h a s z n á lta k ; ré sz le te se n  le í r já k  a  
v iz sg á la t te c h n ik á já t ,  a  p a n c re a s  a r ­
té r iá s  e l lá tá s á t ,  i l le tv e  a  n o r m á l is  
a r te r io g ra m m o k  és a  p a re n c h y m á s-  
fáz is je l le g ze tesség e it.

42 b e teg  p a n c re a t i t is b e n  s z e n v e ­
d e tt;  a  le g g y a k o r ib b  le le t  v o l t  a  
p a n c re a s  m e g n a g y o b b o d á sa , a la k ­
já n a k  sz a b á ly ta la n sá g a  és a z  a r té ­
r iá s  v é re l lá tá s  fo k o zo ttság a , g y a k ­
ra n  az  a r te r ia á g a k  d e fo rm á l ts á g á -  
va l. S e c u n d a e r  p a n c re a t i t is b e n -  
v ag y  ch r. v issz a té rő  p a n c re a t i t is  
n y u g a lm i s tá d iu m á b a n  n o rm á l is -  
v iszo n y o k a t, i l le tv e  az a r té r iá s  e l­
lá tá s  m e g fo g y á sá t ta lá l tá k  a  p a re -  
ch y m ás fá z is  h iá n y á v a l.  G y o m o r­
fek é ly  p a n c re a s b a n  tö r té n t  p e n e t­
ra t io  ja  e s e té n  a  h y p e r  v a s c u la r i  ta s  
a  p e n e tra t io  k ö z v e tle n  k ö rn y é k é re ^  
v ag y  a  s z e rv  eg y  ré sz é re  lo k a l iz á l t .  
P a n c re a t ic o l i th ia s isb a n  a  s z e rv  b a l 
fe lé re  — a h o l a  k ö v e k  v o l ta k  —  lo ­
k a l iz á l t  v a s c u la r i ta s -c s ö k k e n é s t  ta ­
lá lta k .

P se u d o c y s tá k  e se té n  á l ta lá b a n  
je l le m ző k  a  n y o m á s i tü n e te k ,  az 
e re k  — b e le é r tv e  e s e te n k é n t a  coe- 
l ia c a -á g a k a t, a r t .  m e s e n te r ic a  
su p .- t v ag y  a  sp le n o p o r ta l is  v e n a -  
tö rz se t — k i té r í té s e  v ag y  c o m p re s -  
s ió ja , m ű té t  u tá n  k é t -h á ro m  é v v e l 
ped ig  a  c s ö k k e n t v a s c u la r i ta s  a r t e -  
r ia -d e f  o rm a i to k k a l.

Ig en  é r té k e s  a  v iz sg á la t h y p e r ­
in su l in ism u s  e se té n ; az  e g y  v a g y  
tö b b  in s u l in o m á b a n  a z  a r té r i á s  fá ­
z isb an  s ű rű  é rh á ló z a t, a  p a r e n c h y ­
m ás fá z is b a n  d if fú z  fe s tő d é s  lá th a ­
tó  é les h a tá r ra l .  E gy  p o s to p e ra t iv  
e se tb e n  a  m á j  szé li ré sz é b e n  m u ­
ta t ta k  k i k é t  in su l in o m a -g ö b ö t, a  
le le te t a  m ű té t  ig azo lta .

17 ro s s z in d u la tú  p a n c r e a s tu m o r  
ese tü k  v o lt, k ö z ü lü k  14 r á k .  J e l ­
lem ző  az  e r e k  d a g a n a to s  in v a s ió ja  
a  tu m o r  sz o m szé d sá g áb an , r ig id i ­
tas, a  k o n tú ro k  é le t le n sé g e , ro n ­
gyos v o lta , a z  é r  s te n o s isa . P a n c -  
re a s fe j lo k a l iz á c ió  e s e té n  e lső so r­
b a n  az a r t .  g a s tro d u o d e n a l is  é s  
ága i, r i tk á b b a n  az a r t .  m e s e n te r ic a  
sup . és a r t .  h e p a tic a , a  p a n c r e a s -  
te s t d a g a n a ta i  e se té n  az  a r t .  h e p a -
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t ic a  és a rt. sp le n ic a , r i tk á n  az a r t .  
g a s tr ic a  sin., és a  fa ro k  d a g a n a ta i  
e s e té n  az a r t. sp le n ic a  é r in te t t .  
N eo v a scu la r itá s t 6 d a g a n a to s  e s e t­
b en  lá tta k , h a  k i fe je z e t t ,  f in o m  
p le x u so k  je l le g é v e l b ír . E gy  a n ­
g iosarcom a e s e tü k b e n  ú j r a f o r m á l t  
e re k  nagy  b ő sé g b en  v o lta k  lá th a ­
tó k  és vénás a n a s to m o s iso k  a  gyo ­
m o rh o z  és co lonhoz.

A  p a n c re a s ra  te r je d ő  g y o m o rrá k  
e se te k b e n  (12) v á l to z a to s  k é p e k e t 
k a p ta k , le g g y a k ra b b a n  n e o v a sc u la ­
r i tá s t  a tu m o r te rü le té n  s a  p a re n -  
ch y m ás fáz isb an  d i f fú z  fe s tő d é s t a  
d ag a n a tb a n  és a  p a n c re a s  egy  r é ­
szében . A  n ag y  a r té r i á k  in v a s ió ja  
n em  fo rd u lt elő . S z e rz ő k  v ég ü l a 
m ódszer e re d m é n y e ssé g é t é r té k e l ­
v e  úgy vélik , hogy  a  p a n c re a s  a r -  
te r io g ra p h iá ja , a  sp le n o p o r to g ra -  
p h ia  és a  h y p o to n iá s  d u o d e n o g ra -  
p h ia  egym ást k ie g é sz ítő  rö n tg e n ­
v izsg á la ti m ó d sz e re k  a  p a n c re a s  
b e tegsége inek  d ia g n o sz t ik á já b a n , 
e m e l le t t  a z o n b an  a  g y o m o r és a 
-duodenum  szokásos v iz sg á la ta  to ­
v á b b ra  is ► ’■ bázism ódszer« m a ra d . 
A  pan c reas a r te r io g ra p h iá ja  a r á n y ­
la g  kevese t n y ú j t  p a n c r e a t i t isb en , 
fo n to s m ódszer —  o p e ra b i l i tá s  
-m egítélése s z e m p o n t já b ó l is — a  
p a n c re a s  d a g a n a ta ib a n  és a  le g ­
jo b b  d iag n o sz tik a i m ó d sz e r  a  L a n -  
g e rh a n s  sz igetek  d a g a n a ta ib a n .

Benkő  György dr.

*

Gastroen lerológia

A  m asszív  g y o m o rv é rzés k e z e lé ­
se . Z enker, R. és R u é f f  F . (C h iru rg . 
U n iv .-K lin ik , M ü n c h e n , N SZK ), 
M ünch , m ed. W sc h r . 1965, 107,
1642—48.

A  m ü n ch en i se b é sz e t i  k l in ik a  v e ­
ze tő je  a  k l in ik á ra  10 é v  a l a t t  a  tá p ­
c s a to rn a  fe lső  ré sz é b ő l sz á rm az ó  
m assz ív  g y o m o rv é rzé s  m ia t t  b e ­
sz á l l í to tt  318 b e te g e n  sz e rz e tt  t a ­
p a sz ta la ta iró l sz á m o l b e  m u n k a ­
tá rsá v a l. E 318 b e te g b ő l 102 v é r ­
zése feké lyes e re d e tű , 53-é c a rc in o -  
m áb ó l szá rm azo tt, 24 o eso p h ag u s 
v a r ix b ó l, 5 g a s tr i t is e s  v é rz és vo lt, 
7 egyéb k id e r í th e tő  és 17 k i n e m  
d e r í th e tő  okbó l s z á rm a z o tt .

M asszív  g y o m o rv é rz é s  th e rá p iá s  
e lb írá sá sá b a n  sz e rz ő  s z e r in t  az 
an a m n e stic u s  a d a to k  m e l le t t  m in ­
d e n  a lk a lo m m a l a z  a d o t t  h e ly z e t a  
dö n tő , s v é lem é n y e  s z e r in t  célsze­
rű bb a súlyos vérzéssel bíró bete­
get sebészeti in tézetbe beszállítani, 
m ert a sebész az adott esetben 
könnyebben el tud ja  dönteni, hogy 
belgyógyász bevonásával conserva- 
t ív  therápiát fo lytassön-e tovább 
vagy operáljon.

L eg fon tosabb  te e n d ő  a  v é rz és 
m e g á lla p ítá sa  és a  k e r in g é s  e g y e n ­
sú ly á n a k  b iz to s ítá sa . E r r e  a  c é lra  
p la sm a  vagy  p la s m a  p ó tsz e re k  és a 
v é r  a  le g a lk a lm a sa b b . K iv é rz és  
s o rá n  ir re v e rs ib i l is  v e se  és m á jk á ­
rosodások  k e le tk e z h e tn e k , ez ek  v e ­
sz é ly é re  is g o n d o ln i k e l l  a  te en d ő

m e g v á la sz tá sá n á l. A  h a e m o s ty p ti-  
cum ok  a lk a lm a z á s á t i l le tő e n  szerző  
á l lá s p o n t ja  n e m  e lu ta s ító , e z e k e t a 
sze rek e t, K  v i t . - t  m a  is h a sz n á ln a k . 
B á r  id ő s e g y é n e k  t ra n s fu s ió ja  ese­
té n  a  tü d ő o e d e m a  k iv á l tá s á n a k  le ­
h e tő sége fe n n á l l ,  ta r tó z k o d ó  á l lá s ­
p o n to t m é g se m  sz a b a d  e lfo g la ln i, 
m e rt a  le ta litás az életkor elő reha­
ladtával arányosan növekszik, így 
anyagukban 0%-tól 46,4°/0-ig (40 év  
a la t t i  k o r tó l  70 év e n  fe lü l i  ko rig ).

Ha 3— 4 vértransfusióra a shock - 
állapot 24 órán belül nem  rende­
ző dik, ha a haem oglobin-érték je­
lentő sen n em  em elked ik és a v ize­
letkivá lasztás egyre inkább elég- 

. telenné vá lik, a conservativ thera­
pia eredm énytelennek tekin thető 
és m ű téte t ke ll végezni.

M in d e ze n  irá n y e lv e k  u tá n  s a já t  
a n y a g u k a t is m e r te t ik  a  v é rz ése k  
fo r rá s á t  i l le tő e n . H an g sú ly o zzák , 
hogy  az  é le tk o r  ö n m a g á b a n  véve 
m a  m á r  n e m  sz ám o ttev ő  tényező , 
az id ő sk o r  seb ész e te  e lv e sz te t te  
p ro b le m a t ik á já t .  A z u lc u so s e re d e tű  
v é rz ése k  e s e té b e n  a  k ö rn y e z ő  sz e r­
v ek  g o n d o s á t ta n u lm á n y o z á s a  u tá n  
a  re se c tio  a  v á la sz ta n d ó  th e ra p ia , 
a  d if fu s  g a s tr i t is e s  v é rz é se k n é l is 
m e g k ísé re lh e tő  ez a  m ű té t i  th e ra ­
p ia , de e lő t te  fe l té t le n  k i k e l l  zá rn i, 
hogy  a  v é rz é s  n em  v a la m i ly e n  
gy ó g y szeres k á ro so d á s  ( leg tö b b szö r 
b u ta z o lid in )  k ö v e tk ez m én y e -e .

O eso p h a g u s  v a r ix o s  b e teg e ik b ő l 
tö b b  m in t  a  f e lé t  e lv e sz íte tté k , h o ­
lo tt a  20 E  p i t re s s in  200 m l 5% -os 
d e x tro se  in fu s ió ja  m e l le t t  a lk a l­
m a z tá k  a  S e n g s ta k e n — B la k e m o re  
szondát, to v á b b á  a  v é rző  v a r ix  a lá -  
ö lté sé t v a g y  le k ö té sé t is. A z egyéb, 
rossz — é s  jó in d u la tú  tu m o ro s  e re ­
d e tű  v é rz é s e k b e n  u g y a n c sa k  resec- 
t ió t  a lk a lm a z ta k .

(Ref.: A  conservativ kezelés egy­
útta l idő nyerés is, m ert lehető ség 
nyíli k  részben az anam nesis gon­
dosabb áttanulm ányozására, továb­
bá esetleges haematologiai kórké­
pek tisztázására. A z  a lka lm azott 
transfusiókka l kapcsolatban gyako­
r i tapasztalat, hogy érpálya fe ltö l­
tése u tán  a vérzés — am ely leg­
többször artériás — fokozódik, s 
ezért kerü l a beteg m indenképpen 
m ű tétre. E zt a tapasztalati tényt 
szerző  n em  em líti, úgyszin tén a ko­
rai röntgenvizsgálat ér tékét is kis­
sé lebecsüli, holott m a m ár e kér­
désnek is kite r jed t irodalma van, 
és az eredm ények is eléggé meg­
győző ek póz. értelemben.)

Iványi János dr.

*

G y o m o r fek é ly esek  k e z e lé se  B io- 
gastron na l. —  M id d le to n , W . R. J. 
és m tsa i (R o y a l P r in c e  A l f re d  H os­
p ita l, S y d n e y , A u s tra l ie ) , L an ce t,
1965., i, 1030— 32. old.

K o rá b b a n  Doll és m unkatársai 
igen  jó  e re d m é n y e k rő l  sz á m o lta k  
u lcusos b e te g e k  k e z e lé sé b e n  B io- 
g a t ro n -n a l ,  a m e ly  p e n ta c y c l ic - tr i -  
te rp e n o id  h y d ro x y k e to -sa v b ó l á lló  
p ra e p a ra tu m . E szerző k  5 h é t te l  a

k ez e lé s  u tá n  a  fe k é ly  n ag y ság á b an  
je le n tő s  csö k k en é st f ig y e lte k  m eg 
a  c o n tro l l  cso p o rth o z  v iszony ítva .

A  sy d n ey -i m u n k a c so p o r t fe lü l­
v iz sg á l ta  ezeke t a z  e re d m é n y e k e t 
k é tsz e re s  v a k k ísé r le t  fo rm á já b a n . 
A zonos ko rú , n e m ű  és a  feké ly  
sz e m p o n tjá b ó l azo n o s nagyságú, 
k i te r je d é sű , m é ly sé g ű  feké lyek  
g y ó g y u lá sá t h a s o n l í to t tá k  össze 
úgy , h ogy  15 b e te g  B io g astro n -t, 
16 b e te g  ped ig  p la c e b o  keze lést 
k a p o tt.  A  p ih en ési és d ié tá s  fe lté ­
te le k  azo n o sak  v o lta k . A  rö n tg en - 
v iz sg á la to k a t le h e tő le g  ug y an az  a  
rö n tg e n e s  végezte  k e z d e tb e n  is, s 
3 h é t te l  a  th e rá p ia  m egkezdése 
u tá n .

A z e re d m é n y e k  é r té k e lé se k o r 
a z t  ta lá l tá k ,  hogy  a  100 m m 2-nél 
k ise b b  á tm é rő jű  fe k é ly e k  döntő 
többségében a placebo-kezelés volt 
»hatásos«, de a n a g y o b b  á tm é rő jű  
fe k é ly e k  g y ó g y u lá sá b a n  sem  vo lt 
a  2 cso p o rtb a n  sz á m o tte v ő  k ü lö n b ­
ség, ső t eg y ü ttesen  é r té k e lv e  az 
e re d m é n y e k e t, sz e rző k  jobb ered­
m ényeket láttak a placebo-val ke­
ze lt csoportban.

K o n k lú z ió ju k  az, h o g y  a fekély­
betegség gyógyulásában ma is a 
legjelentő sebb tényező  a pihenés 
és a dohányzás elhagyása.

(Ref.: Ez a közlem ény első sorban 
azért jelentő s, m ert rávilágít az u l­
cus gyógyulását befolyásoló term é­
szetes tényezők m a is egyik döntő 
szerepére, s kr iti kát gyakorol új, 
»csodaszerek« fe le tt is.)

Ivá nyi János dr.

LLLLk k N Ö N Y V I S M E R T E T É S

S zen d rő i Z o ltán  és Balogh 
F eren c: D er P rosta tak reb s. A kadé­
m ia i  K iad ó , B u d a p e s t 1965. 388 o l­
d a l, 96 részb en  sz ín es á b ra , 68 tá b ­
lá za t.

K o ru n k  le g p u sz tító b b  b e teg sé­
g év e l, a  rá k k a l, v i lá g sz e r te  sok  
k u ta tó  fog la lkoz ik . A  p ro s ta ta rá k  
sz á z a lé k o sa n  te k in té ly e s  h e ly e t fog­
la l e l a  m eg b e teg ed ések b en . A z 
u to lsó  k é t  év tized  m in d  a  p ro s ta ta ­
r á k  a e tio lo g iá já n a k  fe ld e rí té sé b e ^ , 
m in d  a  g y ó g y ításb an  re m é n y t k e ltő  
e re d m é n y e k e t h o zo tt. A  be tegek  
n a g y o b b  része ú g y sz ó lv án  tü n e t  és 
p a n a sz m e n te ssé  v á l ik , a  d a g a n a t­
b a n  n a g y m é r té k ű  re g re ss io  ész le l­
h e tő  és a  g y ó g y ítás  e red m én y e i 
ta r tó s a k . S zerző k e t k ö sz ö n e t il le ti 
m eg , h o g y  n ag y  m u n k á v a l  össze­
fo g la l tá k  m a i is m e re te in k e t  a p ro s- 
ta ta rá k ró l .

A  m o n o g ra p h ia  m in d e n re  k i te r ­
je d ő  rész le tesség g e l fog la lkoz ik  
m in d  a  p h y s io ló g iáv a l, m in d  a  
p a th o lo g iá v a l és p a th o m o rp h o lo g iá -  
v a l. M e g ism e rte t a  b o n y o lu lt  h o r ­
m o n a l is  c o r re la t ió k k a l,  a  szerv  
r á k ja  és az egész sz e rv e z e t egysé-
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g én e k  fo n to ssá g áv a l. K ü lö n ö se n  
k ie m e lh e tő  a  m á j sz e re p é n e k  is ­
m e rte té se  a  s te ro id a n y a g c se ré b e n , 
a  m á jla e s io k  k á ro s  b e fo ly á sa  és a 
m á jfu n c tio k  m e g v á lto z á sá n a k  je ­
le n tő sé g e  a  k o ra i  d iag n o s isb an .

A  p ro s ta ta  v iz sg á la tra  n e h e z e n  
h o zz á fé rh e tő  sz e rv  és így  a  k o ra i 
d iag n o sis  le g tö b b sz ö r  csak  fe l te v é ­
sen  a lap u l. S zerző k  ré sz le te se n  
ism e r te t ik  a  re n d e lk e z é s re  á l ló  
d iag n o sticu s  e l já rá s o k a t:  a  ru t in  
u ro ló g ia i v iz sg á la to k a t, b io p s iá t, 
c y to d iag n o s tik á t, az  »ex  j u v e n t i ­
b u s«  d ia g n o s is  leh e tő ség e it. E zen  
v iz sg á la to k b ó l tö b b  s a já t  k u ta tá ­
sa ik  e re d m én y e , ö n á lló  m u n k a .

M a a p ro s ta ta rá k o t  h o rm o n á l is  
tu m o rn a k  t a r t j u k  és így  e lő té rb e n  
h o rm o n á l is  k ez e lése  á ll. M in d  a  
gyógyszeres h o rm o n a l is  k ez e lésrő l, 
m in d  az eg y sz e rű b b  és k o m p l ik á l­
ta b b  h o rm o n a l is  m ű té te k rő l  r é s z ­
le tesen  tá jé k o z ó d h a tu n k .

A  ra d ik á l is  m ű té te k  szé les k ö rű  
és n ag y  a n y a g o n  tö r té n t  é r té k e lé se  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  v ez e ti sz e r ­
ző ket, h ogy  jó l  b e v á lt  h o rm o n -  
keze lés — gy ó g y szeres és m ű té t i  — 
m e lle tt, a  ra d ik á l is  m ű té t m á so d ik  
h e ly re  szo ru l. Ez a  fe lfo g ás m e g fe ­
le l a  m a i á l ta lá n o s  sz e m lé le tn e k  és 
a lá tá m a s z t ja  a z o n  k ö rü lm é n y , h ogy  
a m ik o r  a  r a d ik á l is  m ű té ttő l  m ég  
e re d m é n y t v á rh a tu n k , n e m  b iz ­
tos a  d ia g n o s is ; v iszo n t h a  d ia g - 
n o s isu n k  p o s it ív v á  v á lik , az  e re d ­
m én y es r a d ik á l is  m ű té ttő l  m á r  
re n d sz e r in t e lk é s tü n k , m á r  p ed ig  
a  sú lyos és n e m  r i tk á n  i r re v e rz i ­
b il is  k o m p lic a tio k k a l já ró  r a d ik á l is  
m ű té t, m ás sz e rv e k  k o m p lic a tio -  
m e n te s  e x p lo ra t ív  f e l tá rá s á v a l  
szem ben , i t t  c sa k  p o s it iv  e s e tb e n  
a já n la to s .

A  m o n o g ra p h ia  a  v i lá g iro d a lo m  
úgyszó lv án  m in d e n  a d a tá t  fe lö le li 
—  b ib l io g ra p h iá ja  1700 k ö z le m é n y t 
ism erte t. M á s ré sz t szerző k  a  b u d a ­
p e s ti  U ro ló g ia i K l in ik a  n a g y  b e ­
te g a n y a g á n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta i ­
k a t  és s a já t  k u ta tó m u n k á ju k a t  is 
ism e rte t ik . A  n a g y  iro d a lm i a n y a g  
és s a já t  m u n k á ju k  m é r té k ta r tó a n  
sz e ré n y  k ié r té k e lé se  a la p já n  fo g ­
la l já k  össze az t, a m it  m a  a  p ro s  ta ­
ta rá k ró l  tu d u n k .

A  k ö n y v  s t í lu s a  v ilágos, jó l  é r t ­
h e tő ; b e o sz tá sa  jó l á t te k in th e tő , az  
á b r á k  és tá b lá z a to k  k ifo g á s ta la n o k . 
A  m in d e n  k ö v e te lm é n y t k ie lé g ítő  
k ia d á s é r t  k ü lö n  d ic sé re t i l le t i  az 
A k ad é m ia i K ö n y v k iad ó t.

A  m o n o g ra p h iá t azza l a já n lo m  
az  o lv a só n ak  —  nem . csak  a  k u ta ­
tó n a k  és sz ak o rv o sn ak , de a  g y a ­
k o r ló  o rv o sn a k  is, hogy  a m i t  a 
p ro s ta ta rá k ró l  m a  tu d u k , a z t  a  
k ö n y v b e n  m e g ta lá l ja  és e m e l le t t  
é rd e k e s  és ta n u lsá g o s  é lm é n y b e n  
lesz  része.

Hencz László dr.

K leinsorge, H.: S e lb s te n ts p a n ­
nung . (R e lax a tio n ) W E B  F isch e r 
V er lag . J e n a , 1965, 46 o ld . 2,40 DM

A  k ö n y v  J . H. S c h u ltz  au to g e n -  
tra in in g jó n e k  e ls a já t í tá s á t  célozza. 
O rv o sn a k  seg ítség , n ag y k k ö zö n só g - 
n ek  » tra in d n g -fü ze t« , m e ly n e k  se­
g ítség é v e l —  m eg fe le lő  sz a k e m b e r , 
o rvos v a g y  psz icho lógus i r á n y í tá ­
sá v a l —  a  le g fo n to sab b  g y a k o r la to ­
k a t  e ls a já t í th a t ja .

A  m in d e n n a p i é le t tú l te rh e lé se i,  
iz g a lm a i, n a g y  e re jű  in g e re i  le lk i 
és te s t i  feszü ltség h ez  v e z e tn e k . Ez 
az  iz m o k b a n , sz e rv e k b e n  u g y a n ­
c sak  fe sz ü ltsé g b en , m e re v ség b e n , 
v e g e ta t ív  za v a ro k b a n  s  v ég ü l a  
sz e rv e z e t a lk a lm a z k o d á s i z a v a ra i­
b a n  je le n tk e z ik . A  l e í r t  g y a k o r la ­
to k  e  n e u ro tiz á ló  fe sz ü ltsé g e k  o l­
d á sá t, i l le tv e  a z  e rő te l je s  e l la z u ­
lá s t  ( re la x a tio )  sz o lg á l ják . A  sz e r­
ző  a  jó g a  g y a k o r la ta in a k  b o n y o lu lt , 
so k szo r te rm é sz e te l le n e s , a fiz io ló - 
g lás sa já ts á g a iv a l sz e m b e n  egysze­
rű , te rm é sz e te s  e l já r á s o k a t  í r  le, 
m e ly e k  a  h e ly es p ih e n e té sse l és e l-  
la z ítá ssa l a  sz e rv ez e t é s  id e g re n d ­
sz e r  n y u g ta tá s á t, h a rm o n iz á lá s á t  
cé lozzák . A  jó l v é g z e tt g y a k o r la ­
to k  sz e rv e se n  i l le sz k e d n e k  a  m in ­
d e n n a p o k  p ro g ra m já b a  és  esetleg  
n é h á n y  p e rc e s  g y a k o r lá ssa l szak ­
sz e rű e n  végezve a  s z e rv e z e t jobb  
a lk a lm a z k o d á sá t se g ít ik  e lő . R ész­
le te se n  fo g la lk o z ik  a  p ih e n é s  és e l­
la z u lá s  m ó d szere iv e l, a  légzést, 
k e r in g é s t, em é sz té s t s tb .  'befo lyá­
so ló  g y a k o r la to k k a l. A  sz a k sz e rű e n  
v é g z e tt m u n k a  e re d m é n y e k é p p e n  
— a  sz e rző  sz e r in t —  le h e tő v é  v á ­
l ik  a  sz e rv e z e t h a té k o n y a b b  i r á ­
n y ítá sa , k o n tro l l ja  s eg y es v e g e ta ­
t ív  z a v a ro k  k o rre k c ió ja .

Hárdi István dr.

K É R D É S  -

V Á L A S Z

K érd és: V an -e  é r te lm e  a z  a n t i ­
co a g u la n s  k eze lésn ek  a  m it ra l is -  
v i t iu m n á l fen n á lló  p i tv a r f ib r i l lá c ió  
o k o z ta  ese tleg es em b o liá s  szövő d­
m é n y  m e g a k a d á ly o z á sá b a n ?  M ás 
szóva l: az  an t ic o a g u lá n s  kezelés 
m a i in d ik á c ió i közé s z á m íth a t ju k -e  
ezen  sz e re k  p re v e n tív  h a s z n á la tá t  
p i tv a r - f ib r i l lá c ió  e se té n ?  (H a n g sú ­
lyozom  p re v e n tiv e n , te h á t  n e m  a 
m á r  k i fe j lő d ö t t  e m b o liá s  szövő d­
m é n y  esetén ).

Nagy Sándor dr.
S ah y  (Ipo lyság ), 

C SSR . K ó rh áz , b e lo sz tá ly

V á lasz : M itra l is  v i t iu m  fe n n á l­
lá sa  e se té n  a  p re v e n tív  a n t ic o a g u ­
lá n s  k ez e lé s  o ly a n k o r jö n  szóba, 
a m ik o r  je le n tő s  b a l p i tv a r i  tá g u la t 
v an , a  sz ív co n tra c tio , íg y  a  p i tv a r -  
c o n tra c tió i sem  k ie lég ítő ek , ezért 
le h e tő sé g  v a n  a r ra , h o g y  az  ilyen  
ü re g b e n  fa l i  th ro m b u so k  k e le tk e z ­
zen ek . I ly e n  v it iu m  a  m i t ra l is  s te ­

n o sis , am e ly b e n  k ü lö n ö s e n  a k k o r  
fe n y e g e t a  th ro m b u s k é p z ő d é s  v e ­
szé ly e , h a  u g y a n a k k o r  p i t v a r f i b r i l -  
la t io  is  á l l  fen n . E z e k b ő l a  fa l i  
th ro m b u so k b ó l k ise b b  r é s z e k  le s z a ­
k a d h a tn a k  és a  b a l  k a m r á n  k e ­
re s z tü l  ju tv a  a  n a g y  v é r k ö r  b e n  e m ­
b ó l iá t  o k o zh a tn ak . A  le s z a k a d t  é s  
n a g y v é rk ö rb e  ju to t t  rö g ö k  a p p o s i ­
t io  ré v é n  n ö v ek e d n ek , íg y  n a g y o b b  
lu m e n ű  e re t  is k é p e se k  e l z á r n i .  A z 
a n t ic o a g u lá n s  k eze lés  lé n y e g e  és 
c é l ja  é p p e n  az, h ogy  a  v é r  a l v a d é -  
k o n y s á g á t c sö k k e n tv e  m e g a k a d á ­
ly o z za  a  le sz a k a d t v é r r ö g ö k  to ­
v á b b i  n ö v ek ed ésé t. A n t ic o a g u lá n s  
k e z e lé sse l te h á t  a  m á r  k i a la k u l t  
th ro m b u s  » fe lo ld ása«  n e m  le h e ts é ­
ges és ez n em  is v á rh a tó .

M i t ra l is  v i t iu m b a n  a  p r e v e n t í v  
a n t ic o a g u lá n s  k eze lés  i n d i c a t i ó j á t  
te h á t  a  k ö v e tk ez ő k b en  le h e tn e  ösz- 
sz e fo g la ln i. A n t ic o a g u lá n s  a d h a tó -  
m i t r a l is  s ten o sis  e se té n  o ly a n k o r ,,  
a m ik o r  a  b a l p i tv a r  je le n tő s e n  t á ­
g u l t  és p i tv a r f ib r i l la t io  á l l  fen n .. 
K ü lö n ö se n  a k k o r  in d o k o l t  a n t i c o a ­
g u lá n s  kezelés, h a  f ib r i l l a t io  é s  s i­
n u s  rh y th m u s  v á l ta k o z n a k ,  to ­
v á b b á  h a  a  b e te g n e k  e lő z ő le g  eg y  
v a g y  tö b b  ízben  v o lt  m á r  e m b ó ­
l iá ja .

Gábor Gyö rgy d r ,  
e g y e te m i d o c e n s

A  Term észettudom ányi K ö z lö ny
szeptem beri szám ának tarta lm ából..

D r. T ö rö k  Jó zse f ( K á lm á n c h e y  
E n d re ) .

A  k a rs z tv íz  és a  h a z a i b á n y á k  (D r ,  
N a g y  S ándor).

A n t i tu b e rk u lo t ik u m o k  k u ta tá s a  
(D r. Ú r i  József).

D é te z ik -e  a  te rm é s z e tb e n  tü k ö r -  
sz im m e tr ia ?  (Dr. N a g y  L . E le ­
m é r) .

A  te ta n u s z  (Dr. N ag y  G á b o r — D r ,  
Z á d o r  A nd rás).

A s z t ro n a u t ik a i  m o z a ik  (D r. A lm á r  
Iv á n ) .

A  n y i tv a te rm ő  n ö v é n y e k  s z á r m a ­
z á s a  (Dr. H o rá n sz k y  A n d rá s ) .

G y a lo g o s a  k ö z le k e d é s b e n  (D r , 
K e c ső  Is tván ).

A  m e ssz i észak  f a u n á ja  é s  a z  e s z ­
k im ó k  m ű v é sze te  ( K o ro n k a y  I s t ­
v á n ) .

A  v e rp e lé t i  V á rh e g y  (D r. V id a c s  
A la d á r ) .

A  s e j te k  f in o m sz e rk e z e te  a z  ú j a b b  
k u ta tá s o k  tü k ré b e n  V I I .  (P á l f i  
Á gnes).

R e j té ly e s  je len ség ek  a  l é g k ö r b e n  
(D r. A u jeszk y  L ász ló )

A  c u k o r ré p a  (H egedű s K á lm á n ) .
P a sz tő rö z é s  P a s te u r  e lő t t  ( P e tő  G á ­

b o r  dr.).

H íra d ó , fo ly ó ira tszem le , k ö n y v is ­
m e r te té se k .



TABLETTA
ö s sz e té te l :

1 tabletta 5 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz. 

Javallatok:

Súlyos betegségek után elhúzódó reconvalescentia. Krónikus betegségek 
által létrehozott kachexiás állapotok, kimerültség, gyengeség, súlycsök­
kenés, osteoporosis destruáló csontelváltozások, elhúzódó callusképző - 
dés, kortikoszteroid-kezeléssel kapcsolatos negatív nitrogénegyensúly. — 
Rendelések elő tt mérlegelni kell a nemkívánatos következmények lehe­
tő ségét (pl. ellenjavallt prostata cc. és férfi emlő  cc. esetében)!

Adagolás:

Felnő tteknek kezdetben napi 10—20 mg 1—2 adagra elosztva, majd fenn­
tartó adagként 5— 10 mg napdnta. Gyermekeknek 2 éves korig napi 1—2 
mg, 5 éves korig 2— 3 mg, 14 éves korig naponta vagy másodnaponta 
5 mg. Gyermekeknél és fejlő dés korában levő  fiataloknál célszerű  4 heti 
szedés után 1—2 hónap szünetet tartani.

M egjegyzés:
SZTK terhére csak osteoporosis esetében, hónapokon át tartó mellék- 
vesekéreg-hormon kezelés esetén idő nként az osteoporosis elkerülésére; 
degeneratív te rm észetű  szervi idegbetegségek (lateralsclerosis amyotro- 
phica, atrophia musculorum spinalis, dystrophia musculorum progressiva); 
fejlő désükben elm aradt csontozatú és növekedő  gyermekeknek (pl. 
Scheuermann-betegségben); nem tumoros eredetű , súlyos kachexia; 
mastopathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kívánatos; 
emlő rák csontátté te le  esetében, androgén-kezelés kiegészítésére, vagy 
folytatására; petefészekrák hasi áttételekkel járó eseteiben szakrendelések 
rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyinté­
zet) két hónapnál nem régibb keletű  javaslata alapján rendelhető . Ilyen 
esetben a vényen a javaslatot adó intézményt, szakrendelést és a javaslat 
keltét fel kell tün te tn i.  — Közgyógyellátás terhére nem rendelhető .

Csom agolás: 20 tab letta 41,70 Ft

G y ó g Y s z e i a
s ,u g Y * -Bud° P

e s t  X.

Kő bánYa l



I N J E K C I Ó  ÉS T A B L E T T A

CEDOXIN
Az acetyldigitoxin a digitalis ianatából nyerhető  glukozid, mely a 

lassúbb, de tartós hatású digitális-félékhez tartozik. A gyomorbél-

alatt beáll. A hatás gyorsasága szempontjából a lanatosid—C és a 

digitoxin között áll; hatástartama a digitoxinénál valamivel rövidebb. 

Az ingerképzést és az ingervezetést kifejezetten csökkenti.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyre- 

állítása és a kompenzáció fenntartása.

ö s s z e t é t e l :  1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

A dago lás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) 

napon nagyobb adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmaz­

ható, amit a következő  napokban akkor is helyes csökkenteni, ha 

toxikus jelenség egyáltalán nem mutatkozik. A helyreállított kom­

penzáció fenntartására általában napi %—3 tabletta szükséges.

M ellékhatások : Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digi­

talis készítmények mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látás­

zavarok, bigeminia, bradycardia).

C som ago lás: 5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft

huzamból igen jól szívódik fel, hatása orális adagolás mellett is 2— 4h

1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

100x2  ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

M egjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Forgalom ba hozza:

K ő b á n y a i  G yógyszerá rugyár ,  B u d a p e s t  X.



2 2 $ 2 O R V O S I  H E T I L A P

E G É SZ SÉ G Ü G Y I G A Z D A S Á G I  
SZE M LE  

1965. 3. s z á m

C sie rb a  L á sz ló : A z  á l ta lá n o s  k ó rh á z a ik  
1963. év i b e te g f o rg a lm i  a d a ta in a k  
e le m z é s e  és f e lh a s z n á lá s u k  a z  e g é sz ­
s é g ü g y i  te rv e z é s b e n  (I.) .

C s e lk ó  L ász ló  d r . :  A  s z o m b a th e ly i  m e ­
g y e i  k ó r h á z  b e te g f e lv é te l i  e s e te in e k  
e le m z é s e  a  b e te g á r a m lá s  n a p s z a k b ó l !  
é s  v o n z á s k ö r i  m e g o s z lá s a  s z e m p o n t ­
já b ó l .

N a g y  E le m é r  d r —P o z s o n y i  L a jo s :  G o n ­
d o la to k  a  m e g y e i e g é s z s é g ü g y i  ig a z ­
g a tá s  k o r s z e rű s í té s é rő l .

O s v á th  G á b o r  d r . :  A d a to k  a  k ó r h á z i  
ü g y e le te s  o rv o s i  s z o lg á la t  s z e rv e z é s i  
k é rd é s e ih e z .

M á n y i  G éza  d r . :  O rv o s h o z  f o r d u l t  l a ­
k o s s á g  m o rb id i tá s a  T e té t le n  k ö z s é g ­
b e n .

P i n t é r  D á v id —M a l in s z k y  L á s z ló  d r .— 
R é d e y  F e re n c  d r . :  A  sz o c iá l is  in té z e ­
t e k  f e j lő d é s e  és m a i  g a z d á lk o d á s i  
p ro b lé m á i .

B a k o s  G y u la  d r .—P á ló c z y  J ó z s e f  d r . :  
E g y  k ó rh á z i  l a b o r a tó r i u m  r e á l i s  ö n ­
k ö l ts é g m u ta tó ja  .

Z a la i  K á ro ly  d r .—S o m o g y i  G á b o r n é :  A  
g y ó g y s z e rg a z d á lk o d á s ró l .

L e v e le z é s , h í r e k ,  k ö z le m é n y e k .
E lf e k v ő  k é s z le te k  é r t é k e s í t é s e  a n y a g ­

b ö rz e  ú t já n  (F ü lö p  E rn ő ) .
A z  e g é sz sé g ü g y i é s  s z o c iá l is  in té z e te k  

é le lm e z é s v e z e tő in e k  s z a k m a i  k é p z é s é ­
r ő l  (M á ty ás  Jó z se f ) .

S z a k é r tő k  s z e re p e  a z  e g é s z s é g ü g y i  t e r ­
v e z é s b e n  (P e rn y e  E d it ) .

B e fe je z ő d te k  a  m ű s z a k i -g a z d a s á g i  k a ­
t a s z te r  a d a t f e lv é te l i  m u n k á i  (C sa n á d y  
L ász ló ) .

V é le m é n y e k  a  te x t i l k é s z le t - g a z d á lk o d á s  
k o r s z e r ű s í té s é r ő l  (D o m b i Z o l tá n ,  T a r ­
j á n  G y ö rg y , G e r lé n y i  L á s z ló , H a tv a n i  
I s tv á n ; .

A  m u n k a h e ly e k  g a z d a s á g i  f e la d a ta in a k  
s z a b á ly o z á s a  a z  e g r i  m e g y e i  k ó r h á z ­
b a n  (F ü lö p  E rn ő ).

M u n k a ü g y i  jo g s z a b á ly o k  (B e n s o n  R ó ­
b e r t ) .
A  s z a k m a i  g y a k o r la t r a  k ö te le z e t t  d o l­
g o z o k  m u n k a ü g y i  k é r d é s e i  (B e n s o n  
R ó b e r t ) .

A  ju b i le u m i  ju ta lo m m a l  k a p c s o la to s  
re n d e lk e z é s e k  (C se m e sz  A n ta l  d r .) .

A z  i l l e tm é n y s z á m fe j té s  é s  k ö n y v v i te l i  
e ls z á m o lá s a  (G e b e r ta  G y u la ) .

G y a k o r la t i  p é ld á k  a z  in té z e t i  g a z d á lk o ­
d á s  k ö ré b ő l  (M á ty á s  J ó z s e f ) .

M ó d s z e r ta n i  f ó ru m  (H o rv á th  G y u la ) .
N e m z e tk ö z i  la p s z e m le .
ö s s z e f o g la ló  o ro sz , a n g o l  é s  n é m e t  

n y e lv e n .

B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A T I 
ÉS V E N E R O L O G IA I SZE M LE  

1965. 5. sz á m

G . A . G a ro n : P e n ic i l l in  tú lé r z é k e n y s é g .
F ö ld v á r i  F e re n c  d r . :  A  s te r o id o k  a  d e r -  

m a to ló g ia i  t e r á p iá b a n  é s  n é h á n y  á l ta ­
l u k  o k o z o tt  k á r o s o d á s .

V a d á s z  E . és D e b re c z e n i  M .: B ő rg y ó ­
g y á s z a t  és e n d o c r in o lo g ia .

N é k á m  L . d r .—H o r v á th  A .:  A  b ő r  k ö ­
z ö m b ö s íté s i  k é p e s s é g e  k ü lö n ö s  t e k i n ­
t e t t e l  a  p o m p h ig u s ra .

V é r te s  B á d o g : A d a to k  a  m y x o e d e m a  
p a p u lo s u m  k ó rk é p é h e z .

L é s a k n a i  M á r to n  é s  F ló r iá n  E d e :  A  
T rp y s im u s ic  g o m b a  ö lő  h a tá s á r ó l .

S z e g ő  L ász ló  és B a lo g h  L á s z ló :  G y é ­
k é n y  f e lh a s z n á lá s a  k a p c s á n  k e le t k e ­
z e t t  fo g la lk o z á s i  d e r m a t i t i s .

L v o r s z k y  K o rn é l  é s  F a u s t  F ü lö p :  K ó r ­
e s e te k  k é p e k b e n .

T ö r ö k  É v a  é s  L o m o k o s  R ó b e r t :  B e sz á ­
m o ló  a n g l ia i  t a n u lm á n y ú i r ó l .

1963. VT. 1-i ü lé s  je g y z ő k ö n y v e . 
K ö n y v is m e r te té s .
H íre k .

O R V O S É S  T E C H N IK A  
1965. 5. sz á m

A  le g f e j l e t te b b  t e c h n i k a  s z e re p e  a z  o r ­
v o s tu d o m á n y b a n .

L is s á k  K á lm á n  d r . ,  G r a s ty á n  E n d r e  d r ., 
K a r m o s  G y ö r g y  d r . ,  K e l lé n y i  L ó rá n d :  
G é p i a d a t f e ld o lg o z ó  e l j á r á s o k  je le n ­
tő s é g e  a  b o ló g iá b a n  é s  a z  o r v o s tu d o ­
m á n y b a n .

N á r a y  Z s o l t :  A  d ig i tá l i s  m é r ő  re n d s z e ­
re k .

K a rm o s  G y ö r g y  d r . ,  K e l lé n y i  L ó rá n d :  
S o k c s a to r n á s  a n a l i z á to r  o rv o s i -b io ló ­
g ia i  a l k a lm a z á s á n a k  le h e tő s é g e i rő l .

K a r m o s  G y ö r g y  d r . ,  K e l lé n y i  L ó rá n d :  
A  b io ló g ia i  j e l e k  e le m z é s é re  á ta la k í ­
t o t t  N K  103 t í p u s ú  a n a l i z á to r  je l le m ­
ző i.
K a rm o s  G y ö r g y  d r . ,  K e l lé n y i  L ó rá n d , 
S u s á n s z k y  M ik ló s :  B io ló g ia i  je le k  
m a g n e to f o n o s  j e l t á r o lá s á n a k  m ű s z a k i  
m e g o ld á s a  O H z—3 k H z - ig  t e r j e d ő  s á v ­
b a n .

B a u e r  M ik ló s  d r . ,  K a r m o s  G y ö r g y  d r .,  
S z a b ó  I m r e  d r . ,  K e l lé n y i  L ó r á n d :  H a l­
lá s v iz s g á la t  e m b e r i  h a l ló k é r g i ,  k iv á l ­
t o r r a l  v é g z e t t  á t la g o lá s á v a l ,  
t o r  v é g z e t t  á t la g o lá s á v a l .

B a r á n s z k y - J ó b  I m r e :  Ú j m a g y a r  256 és 
'512 c s a to r n á s  a n a l i z á to r o k  a lk a lm a z á ­
s á n a k  le h e tő s é g e i  a z  o r v p s i  k u t a t á s ­
b a n  é sd  ia g n o s z t ik á b a n .

S z a b ó  S á n d o r :  S o k c s a to r n á s  a n a l iz á to ­
r o k  a l k a lm a z á s a  a z  e g é s z s é g ü g y  t e r ü ­
le té n  é s  a z  e z z e l  k a p c s o la to s  t u d o m á ­
n y o s  k u ta tá s i ,  s z e rv e z é s i  f e la d a ta o k .

A z  I n té z e t i  T u d o m á n y o s  B iz o t ts á g  h í­
re i .

Ü jd o n s á g o k .
L a p s z e m le .
O rv o s i  m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i r o d a lm i  t á ­

jé k o z a tó .

M E G H ÍV Ó

A  S eb ész  és T ü d ő g y ó g y ász  S z a k ­
c so p o rt M e llk a sse b é sz  S e c t ió ja  és a 
B e lg y ó g y ász  S z a k c so p o r t K a rd io ­
ló g u s T á rs a s á g a  e g y ü tte s  re n d e z é ­
sé b en  n o v e m b e r  27-én  d é le lő t t  10 
ó ra k o r  a  W e i l- te re m b e n  (B pest. V I. 
N á d o r  u . 32.) tu d o m á n y o s  ü lé s t  t a r ­
tu n k , m e ly re  t is z te le t te l  m e g h ív ju k .

Napirend: A  m it ra l is  v i t iu m o k  
seb ész i k e z e lé sé n e k  a k tu á l is  k é rd é ­
sei.

Ü lé se ln ö k : P ro f .  K u d á sz  Jó zse f.
Elő adások:

1. M it ra l is  v i t iu m  se b é sz i k e z e lé ­
sé v e l n y e r t  ta p a s z ta la ta in k . (IV . sz. 
S eb észe ti K l in ik a  sz ív seb é sz e ti 
m u n k a c so p o r t ja .)  E lő ad ó : S zabó  
Z o ltá n . (10 p e rc )

2. E szközös m i t ra l is  co m m issu - 
ro rh e x is . E lő a d ó : P ro f . P e t r i  G áb o r. 
(Szeged, I . S eb . K iin .)  (15 p erc )

3. M i t ra l is  v i t iu m  se b ész i k e z e ­
lé se  e x t ra c o r p o ra l is  k e r in g é s  se g ít­
ségéve l. E lő a d ó : L ó n y a i T ih a m é r— 
T e m e sv á r i  A n ta l  (O rsz. K a rd . In t.)  
(20 perc ).

4. M it ra l is  re s te n o s is  sebész i
p ro b lé m á i. E lő adó : L ö b lo v ic s
Iv á n — B o d n á r  E n d re— K e r té s z  T i­
b o r— P ro f . L i t tm a n n  Im re . (O TK I 
S eb észe ti T anszék ) (10 p erc ).

5. K é t  v i ta th a tó  ese t a  s z e rz e t t  v i­
t iu m o k  k ö réb ő l. E lő adó : P ro f .  L i t t ­
m a n n  Im re — B öröcz L a jo s— L ö b lo ­
v ics I v á n — B o d n á r E n d re . (O TK I 
S eb észe ti T anszék ) (10 p erc ).

6. M i t ra l is  v it iu m o k  m ű té t i  u tó ­
k e z e lé sé n e k  egyes k é rd é se i.  E lő ­
ad ó : G ö m ö ry  A n d rás. (IV . sz. S ebé­
sze ti K l in ik a  sz ív seb észe ti m u n k a -  
c so p o rt ja .)  (10 perc)

7. R e su sc ita t io  a  m i t ra l is  v i t iu ­
m o k  se b ész e té b en . E lő a d ó : B oros 
M ih á ly . (Szeged, I. sz. S eb . K iin .) 
(10 perc )

H ozzászó lások
A  V ezető ség

A  S e b é sz  és T ü d ő gyógyász  S zak ­
c so p o rt M e llk asseb ész  S ec t ió ja  
és a  B e lgyógyász  S z a k c so p o r t K a r ­
d io ló g u s T á rsa sá g  e g y ü tte s  ü lése
1965. n o v e m b e r  27-én (de. 10 ó ra ­
ko r) a  W e il- te re m b en .

A z O rsz. T ra u m á t. I n té z e t  k ia d ­
v á n y a in a k  I. k ö te te k é n t m e g je le n t 
a  » M e ste rsé g es  (e n te ra l is  és p a re n -  
te ra l is )  tá p lá lá s«  S ym posion  te l je s  
a n y a g a . A  160 o ld a las k ö te t  a z  é r ­
d e k lő d ő k n e k  a  T ra u m a to ló g ia i  I n ­
té z e t t i tk á rs á g á n  d í jm e n te s e n  re n ­
d e lk e z é sé re  á l l  vagy  p o s tá n  is  m eg­
re n d e lh e tő . Ez e se tb e n  c sa k  a  
p o r tó  k ö ltsé g é t u tá n v é te le z z ü k . 
C ím : D r. H ón ig  V ilm os ig a z g a tó  h . 
B p., V I I I .  M ező  Im re  u . 17.

A  F ü l-o r r -g é g é sz  sz a k c so p o rt 
1965. n o v . 26. és 27-én tu d o m á n y o s  
ü lé s t  t a r t  a  S em m e lw e is  k u l tú r -  
h á z b a n  B p. V II I . JS z e n tk irá ly i u . 
21.

P r o g r a m

1965. novem ber 26-án de. 9 órakor
Referá tum :
N ák ó  A n d rá s  d r.: Nagyothallás 

és gyógyítása.
Ü lé se ln ö k : G ötze Á rp á d  d r .
Je g y z ő : S zéke ly  T a m á s  d r .
Elő adások:
1. K re p u s k a  Is tv á n  d r .:  A  h a l lá s  - 

ja v í tó  m ű té te k  ú ja b b  c é lk itű zé se i 
és e re d m é n y e i.

2. A l fö ld y  Je n ő  d r .:  P e rc e p tio n  
n a g y o th a l lá s  th e rá p iá s  p ro b lé m á i.

3. S u r já n  L ász ló  d r .— P á lfa lv : 
L ász ló  d r .— K o m o ra  V a lé r ia  d r . : 
S ta t is z t ik a i  a d a to k  a  n a g y o th a llá s  
ae tio ló g iá já h o z .

4. P o g á n y  Ö dön d r .:  A  n a g y o t­
h a l lá s  c o n se rv a tiv  th e rá p iá ja .

5. A lp á r  P á l d r.: A  tu b a k e z e lé s  
sz e re p e  a  m o d e rn  fü lse b é sz e tb e n .

6. R é v é sz  G yörgy  d r .:  N o m en c la -  
tu ra l is  szem p o n to k  a z  o to -m ik ro -  
c h i ru rg iá b a n .

V i t a
S z ü n e t
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1965. novem ber 26-án de. 11 óra 30 
perckor

Ü lé se ln ö k : P ro f . A lfö ld y  Je n ő  dr.

Je g y z ő : H e c k e n a s t O ttó  d r.
7. S z a b ó n  Jó z se f d r .:  H a l ló já ra t  

ex o s to s is  és h y p e ro sto s is  k l in ik a i  
je le n tő sé g e .

8. M a r i  M a r ia n n e  d r.: H a l lá s  ja v í­
tás i le h e tő sé g e k  k ü lső  h a l ló já ra t i  
a t re s iá k n á l .

9. A m b ru s  I lo n a  d r .:  D o b h á r ty a  
p e r fo ra t io  k o n z e rv a tív  p la sz t ik a i 
z á rá sa .

11. S z á lk a  V ilm os d r .:  Az 
o to r rh o e a  és á l ta la  o k o z o tt h a l lá s ­
csö k k en é s  c o n se rv a tiv  keze lése .

E b é d s z ü n e t
1965. novem ber 26-án du. 3 órakor

Ü lé se ln ö k : P ro f . d r . V arg a
G y u la .

Je g y z ő : R á n k y  E rn ő  d r.
11. J a k a b f i  Im re  d r .:  T y m p a n o - 

p la s t ic a i  ta p a sz ta la to k .
12. J a n ts e k  G y u la  d r.: T y m p a n o -  

p la s t ic a  n é h á n y  k érd ése.
13. B e ré n y i Jó zsef d r .:  T y m p a n o - 

p la s t ic a i  e re d m én y e in k .

14. D é v á id  Jó zse f d r .:  T y m p a n o - 
p la s t ic a  ra d ic a l  m ű té t i  ü re g  n é lk ü l.

15. K a l la y  F e ren c  d r .— H irsc b e rg  
Je n ő  d r .:  T y m p a n o p la s t ic a  g y e r­
m e k k o rb a n .

16. B odó  G y ö rgy  d r .:  M y r in g o - 
p la s t ic a b a n  sz e rz e tt  ú ja b b  ta p a sz ­
ta la ta in k .

17. Ö rd ö g h  B é la  d r .:  M y rin g o - 
p la s t ic a i  ta p a sz ta la to k .

V i t a

S z ü n e t

1965. novem ber 26-án du. 5 óra 30 
perckor

U lé se ln ö k : P ro f. J a k a b f i  Im re  d r.

Je g y ző : R ib á r i  O ttó  d r.

18. K o l lá r  D ezső  d r.: S in o o tit is .
19. L á n g  Is tv á n n á  d r .:  A  n ag y o t-  

h a l lá s  »gyógy ítási«  le h e tő sé g e irő l a 
k isg y e rm e k k o rb a n .

20. L a d á n y i Jó z se f  d r .:  A z o r r -  
fü l-g é g é sz e t leh e tő ség e i és fe la d a ­
ta i  a  z a já r ta lo m  és m á s ip a r i  k á ro ­
so d á so k  k iv éd éséb en .

21. S z a b ó  E le m é r d r .:  O R L  szak - 
re n d e lé se k  fe la d a ta  a  n a g y o th a llá s  
g y ó g y ítá sa  te ré n .

V i t a

Este 8 órakor vacsora a Gundel 
Étteremben.

1965. novem ber 27-én de. 9 órakor 
S z a k c so p o r t k ö zg y ű lés  

S z ü n e t
Ü lé se ln ö k : P ro f . S u r já n  L ász ló  

d r

Je g y z ő : H irsc b e rg  J e n ő  d r .
22. K ra to w ic h w i l l  E d e  d r .:  A d a ­

to k  az  o to sc le ro s is  seb észe téh ez .
23. R ib á r i  O ttó  d r.: T a p a s z ta la ­

ta in k  s ta p e d e c to m iá v a l.
24. B a u e r  M ik lós d r .:  A  h a l ló -  

■ cson t-lánco lat re c o n s tru c t io ja  cso n t 
a u to t ra n s p la n ta tu m m a l.

25. F o rg ács P á l d r .:  S ta p e d e c to -  
m ia -V e rt ig o .

26. S za lók i M á r ia  d r . : Egyes 
a u d io m e tr iá s  a d a to k  o to sc le ro tik u s  
b e te g e k n é l.

27. i f j .  G ö tze Á rp á d  d r .:  A  h a lló - 
k é s z ü lé k  ren d e lé sse l k ap c so la to s  
ta p a s z ta la ta in k .

28. P a u k a  K á ro ly  d r .:  T a p a sz ta ­
la to k  a  h a l lá s ja v ító  k é s z ü lé k  h asz ­
n á la tá v a l  k ap c so la tb a n  n ag y o th a lló  
b e te g e k n é l.

V a thy István dr. 
f ő t i tk á r

P Á L Y Á Z A T I
^mdeltném/eh

( » 12)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a jd ú - B ih a r  
m e g y e i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  G y e rm e k -  
o t th o n á b a n  ú jo n n a n  s z e rv e z e n d ő  E.115. 
k u lc s s z á m ú  in té z e t i  s z a k o rv o s i  á l lá s ra . 
I l l e tm é n y  2400 F t  és »60 F t  p ó td í j .

A  p á ly á z a th o z  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i ,  
v a g y  b e lg y ó g y á s z a t i  s z a k k é p e s í té s  s z ü k ­
s é g e s .

A  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  
IS n a p  a l a t t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á ­
v a l  a  H a jd ú -B ih a r  m e g y e i  T a n á c s  
E g é s z s é g ü g y i  G y e r m e k o t th o n a  Ig a z g a tó ­
j á h o z  D e b re c e n , B ö s z ö rm é n y i  ú t  108/a  
sz . a l á  k e l l  a  p á ly á z a to t  b e n y ú j ta n i .

T o r n a i  L a jo s  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(313)
A z  ó z d i j á r á s i  t a n á c s  v b . e g é s z sé g ü g y i  

c s o p o r t j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e ­
z é s  f o l y tá n  m e g ü re s e d e t t  k e le m é r t  k ö r ­
z e t i  o r v o s i  á l lá s ra . K a p c s o l t  k ö z s é g e k : 
G ö m ö rs z ő l lő s , A L sószuha, S z u h a fő ,  Z á - 
d o r f a l v a .  J a v a d a lm a z á s  a z  E . 181. k u lc s ­
s z á m  s z e r in t i  i l le tm é n y , m e ly h e z  300 
F t  k ö r z e t i  p ó td í j  és 550 F t  o r v o s i  ü g y e ­
l e t i  d i j  j á r u l ,  v a la m in t  f u v a r á ta lá n y .  
H á r o m s z o b á s , ö s s z k o m fo r to s  é s  v íz v e z e ­
té k k e l  e l lá to t t ,  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  
o r v o s i  l a k á s  re n d e lk e z é s re  á l l .

A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é r e lm e k e t  a  h i r ­
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  fe n t i  e g é s z s é g ü g y i  cso ­
p o r th o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K o n k o ly  A d á m  d r . 
j á r á s i  fő o rv o s

(314)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n y í r e g y h á z i  

m e g y e i  k ó r h á z n á l  m e g ü r e s e d e t t  s z ü lé sz ­
n ő g y ó g y á s z  m e g y e i v e z e tő  f ő o rv o s i  á l­
l á s á r a .  A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  az  E. 
108. k u lc s s z á m o n  h a v i  3500 F t  a la p b é r .  
L a k á s  b iz o s i th a tő .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  135/1955. (E ü . 
K . 10.) E ü . M . sz. u ta s í t á s b a n  m e g h a tá ­
r o z o t t  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l te n  a  p á ­
l y á z a t i  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  sz á ­
m í to t t  15 n a p  a la t t  — m u n k a v is z o n y b a n  
á l l ó k n a k  a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — 
a  m e g y e i  fő o rv o s h o z  (N y í re g y h á z a )  k e l l  
b e n y ú j t a n i .

M o s k o v i ts  K á ro ly  d r .
m e g y e i  fő o rv o s

(317)
F ü z e s a b o n y i  j á r á s i  T a n á c s  V B . E g ész ­

s é g ü g y i  C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a z  ü re s e d é s b e n  le v ő  K á l  k ö z s é g  I — 
n .  s z . k ö r z e t  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s á ra .  A z 
I . k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  N a g y ú t  (7 
k m )  v a s ú tá l lo m á s s a l .  I l l e tm é n y  m in d ­
k é t  k ö r z e t i  o rv o s n a k  E . 181. k u lc s s z á m  
s z e r in t  -I- 400 F t  ü g y e le t i  d í j  +  100 F t  
k ö r z e t i  o rv o s i  p ó td l j .  I . sz . k ö r z e t i  o r ­
v o s i  á l lá s h o z  ú t iá ta lá n y  j á r .  A z á l lá s  
b e tö l té s é h e z  o r v o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s é t  
k é r j ü k ,  m e ly  e s e tb e n  4 s z o b á s  k o m fo r ­
to s  l a k á s t  2 r e n d e lő v e l ,  v á r ó v a l  b iz to s í­
t u n k .

S z a b ó  Z o ltá n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s  h .

„ (316)
A  F ü z e s a b o n y i  j á r á s i  T a n á c s  V B . 

E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d ő  k á l i  I—I I . s z á m ú  k ö r z e t i  
o r v o s i  á l lá s o k ra .  A z  á l lá s o k  b e t ö l t é s é r e  
o r v o s h á z a s p á r  je le n tk e z z e n ,  m iv e l  a  
k ö z s é g n e k  1 s z o lg á la t i  l a k á s a  v a n ,  
m e ly  á l l  4 sz o b a  é s  m e l lé k h e ly i s é g e k ­
b ő l .  K ü lö n  k é t  o r v o s i  r e n d e lő  1 v á r ó ­
s z o b á v a l .  I . sz . k ö r z e th e z  t a r t o z i k  N a g y ­
ú t  k ö z s é g  (7 k m )  v a s ú tá l lo m á s s a l ,  I I .  
k ö r z e tn e k  k a p c s o l t  k ö z s é g e  n in c s .  J a v a ­
d a lm a z á s  E . 181. k u lc s s z á m  s z e r i n t  +  
400 F t  ü g y e le t i  d í j , +  100 F t  k ö r z e t i  01» 
v o s i  p ó td í j ,  I . k ö r z e tn e k  ú t i á t a l á n y .

S z a b ó  Z o l t á n  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s  h .

(315)
A z  O rsz á g o s  V é r t r a n s z f ú z ió s  S z o lg á la t  

K ö z p o n t i  K u ta tó  I n té z e te  p á l y á z a to t  h i r ­
d e t  a  d o n o r o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  
E/126. k u lc s s z á m ú , r e n d e lő in té z e t i  b e l ­
g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  
b e tö l té s e  in té z e te n  k ív ü l i  e l f o g la l ts á g ­
g a l  i s  j á r  (ü z e m i k is z á l lá s o s  v é r v é t e ­
le k ) .  A  k iv iz s g á lá s s a l  k a p c s o la tb a n  f e l ­
m e r ü l t  t ú lm u n k á t  k ü lö n  d í ja z z u k .  B ő ­
v e b b  f e v i lá g o s í tá s s a l  s z e m é ly e s e n  i s  s z í ­
v e s e n  re n d e lk e z é s é re  á l l u n k  a  p á l y á ­
z ó k n a k .

O rsz á g o s  V é r t r a n s z f ú z ió s  S z o lg á la t  
ig a z g a tó - fő o r v o s a

(337)
S z e g e d  m j .  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z  

I g a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  á t h e l y e z é s  
f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  a n a e s th e s io lo g u s  
a d j u n k t u s i  á l lá s ra .  I l l e tm é n y :  E . 110. 
k u lc s s z á m  s z e r in t .  A z  á l lá s  c s a k  a n a e ­
s th e s io lo g u s  s z a k o rv o s i  k é p e s í t é s s e l  é s  
m e g fe le lő  g y a k o r la t ta l  r e n d e l k e z ő  p á ­
ly á z ó  e s e té n  k e r ü l  b e tö l té s r e ,  e n n e k  
h iá n y á b a n  a la c s o n y a b b  b e o s z tá s b a n  k e ­
r ü l h e t  s o r  a z  a l k a lm a z á s r a .  L a k á s t  b iz ­
t o s í t a n i  n e m  tu d u n k .

(265/b)
A  N ó g rá d  m e g y e i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -  

J á r v á n y ü g v i  Á l lo m á s  I g a z g a tó ja  a z  
ú j o n n a n  lé te s ü l t  in té z e tb e  á t c s o p o r to s í ­
t á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  2. E . 148. 
k u lc s s z á m ú  h y g ié n ík u s i  (A K F ) á l l á s r a  
p á ly á z a to t  h i r d e t .

A  p á ly á z ó k  k ö z ü l  e lő n y b e n  r é s z e s ü l  
a z . á ld  h y g ié n ik u s i  t a n f o l y a m o t  v é g z e t t ,  
v a g y  i ly e n  s z a k k é p e s í té s e  v an ., v a g y  
h o s s z a b b  g y a k o r la t ta l  r e n d e l k e z i k  i l y e n  
m u n k a k ö r b e n .  A  k in e v e z e t t  o r v o s o k  
s z á m á r a  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  l a k á s o ­
k a t  b iz to s í tu n k .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á l y á z a t o ­
k a t  a  N ó g rá d  m e g y e i  K ö z e e é s z s é g ü g y i -  
J á r v á n y ü e v i  Á l lo m á s  ig a z g a tó ié h o z  c í ­
m e z v e  fo ly ó  é v  n o v e m b e r  2 0 - lg  k e l l  
b e n y ú j ta n i .

(330)
K ö r m e n d i  J á r á s i  T a n á c s  k ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r h á z n á l  m e g ü r e s e d e t t  E . 112. k u lc s ­
s z á m ú  s z a k k é p z e t t  s e b é s z  s e g é d o r v o s i  
á l l á s r a .  S z a k k é p e s í té s  n é l k ü l i  o r v o s  is  
p á ly á z h a t  a  se b é s z  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a ,  
e b b e n  a z  e s e tb e n  E . 113. k u l c s s z á m r a  
n y e r h e t  k in e v e z é s t .  S z o lg á la t i  s z o b a  
b iz to s í tv a  v a n .

A  k e l lő e n  f e ls z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l ­
m e k e t  a  m e g je le n é s tő l  15 n a p o n  b e lü l  
h o z z á m  k é l l  b e k ü ld e n i .

R e m e te i  F i le p  F e r e n c  d r .  
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(336)
B é k é s  m e g y e  T a n á c s a  V B . E g é s z s é g -  

ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  k ó r h á z á ­
n á l  (G y u la )  e lh a lá lo z á s  f o ly tá n  m e g ü r e ­
s e d e t t  E . 108. k u lc s s z á m ú  k ó r b o n c n o k i  
f ő o rv o s i  á l lá s ra .  A  135/1955. (E ü . K . 10.) 
E ü . B . s z á m ú  u ta s í t á s b a n  e lő í r t  o k m á ­
n y o k k a l  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e l m e k e t  
—  m u n k a v is z o n y b a n  á l l ó k n a k  a  s z o lg á ­
l a t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  — a  h i r d e t m é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l ,  
a  m e g y e i  f ő o rv o s h o z  c ím e z v e , a  m e g y e i  
k ó r h á z  Ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  k e l l  b e ­
n y ú j t a n i .
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1965. 
nov. 23. 
kedd

Szeged
S zem észeti K lin ik a , 
e lő adó terem

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi O ruos-E ü . 
Szakszervezet és a 
Szegedi O rvostudom ányi  
Egyetem

E lő a d á s . 1. Veress I lo n a , M á rku s  Vera, Kovács Z o ltán : A d a to k  az in te rs t i t ia l is  
p n e u m o n ia  g y a k o r isá g á t b e fo ly áso ló  té n y ező k  fo n to ssá g á ró l (15’). 2. Szabó Im re . 
Tóth  K á r o ly : Ú jab b  e re d m é n y e k  a  g y en g e e lm é jű  g y e rm ek ek  fo g szu v aso d ás i 
v isz o n y a ira  v o n a tk o zó an  (15 ’). 3 . Alfö ld i L a jos : A z 1965. év i o rvosi N o b e l-  
d í ja so k  tu d o m án y o s  m u n k á ss á g á n a k  je le n tő sé g e  (20 ’). 4 . Erdélyi J e n ő : V issz a ­
p i l la n tá s  o rvosi p á ly á n k  60  é v é re  (1905 — 1965 (25’).

1965. 
nov. 25. 
csütörtök

F ő v . G yáli ú t i  K ó rh áz , 
k lubhe ly iség .
I X .  G yáli ú t  17.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K órház T u d o m ányos 
Köre

Kovács M áté dr.: T ra n s fu s ió k  jo g i- tö rv én y  szék i v o n a tk o z á sa i.

1965. 
nov. 25. 
csütörtök

M iskolc
S zen t-p é te r i-k ap u i 
K ó rh á z , k u ltú r te rem

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

M iskolc  E gyes íte tt 
K órháza i T u d o m á nyo s 
Bizo ttsága

L ittm a n n  Im re dr.: A  k o rs z e rű  seb észe t le h e tő sé g e i (k b . 60 ’)

1965. 
nov. 25. 
csütörtök

Id e g k ó r ta n i K lin ik a , 
P sy c h ia tr ia i K lin ik a , 
e lő adó terem .
V I I I .  B alassa u . 6.

d é lu tá n  
6 ó ra

A  Pavlov Id eg -E lm e 
Szakcsoport

E lő a d á s o k . 1. Pohl Ödön d r ., H a its  Géza dr.: A d a to k  a  p o s ttra u m á s  co n fab u lo s is  
p sy cb o p atb o lo g iá jáh o z . 2 . Szecső dy Im re dr.: T a p a s z ta la ta im  bécsi k ik ü ld e té se m ­
m e l k a p c so la tb a n . 3 . P ethő  B erta lan  dr.: P ro je k c ió , a la k í tá s  és m u n k a  a  R o b r -  
sch ach  te sz tb e n .

1965. 
nov. 25. 
csütörtök

I .  Sebészeti K lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  Ü llő i á t  78.

d é lu tá n  
6 ó ra

A  M a gya r  Sebész és 
Traum ato logus Társaság

A  Laser-sugár a lka lm azása a gyógyászatban. B á n  T am ás : F iz ika i b ev e ze té s. 
M ester E ndre dr.: K l in ik a i a d a to k . Baló Jó zse f d r .: P a th o lo g ia i a d a to k . R adnó t 
M agda dr.: F e lk é r t h o zz ász ó lás .

1965. 
nov. 25. 
csütörtök

O rsz . O rv o stö rtén e ti
K ö n y v tá r
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

A z  Orsz. O rvostörténeti 
K ö nyvtá r  és a z  Orvos- 
Gyógy szer észtörténeti 
Szakcsoport

P a lla  Áko s  dr.: B eszám o ló  a  b u k a re s t i  o r v o s tö r té n e t i  kong resszusról.

1965.
nov. 26. 
péntek

O rsz . Ideg- és E lm e- 
g y ó g y in téze t, ta n á c s ­
te re m . I I .  V örös H a d ­
s e re g  ú t ja  116.

d é lu tá n
y23 ó ra

A z  In téze t o rvosi kara M á ria  Béla dr. és K ardos György dr.: S ch iz o p h ren ia  és alcoholizm us.

1965. 
nov. 26. 
péntek

H e im  P á l G yerm ek- 
k ó rh á z , orvosi k ö n y v tá r .  
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  K ó rh áz o rvosi kara 1. H orváth György dr.: Ú j szem lé le t a  g y e rm e k k o r i  d ag a n a to k  k é rd éséb e n .
2 . L a p re fe rá tu m .

1965. 
nov. 27. 
s zombat

O R F I  k u ltú r te re m .
I I .  F ra n k e l L . u . 17 — 19.

d é le lő t t  
8 ó ra

A  K ó rh á z  o rvosi kara 1. L ovász László  dr.: A n te th o ra c a l is  oesop h ag o  p la s t ic a . — A r te r ia  cy s tic a  
a n e u ry sm a  á l ta l  o k o z o tt ic te ru s . 2 . L ugossy  G yula  dr.: G enetik a i p ro b lé m á k .

1965. 
nov. 29. 
hétfő

Pécs
I .  Sebészeti K lin ik a , 
ta n te re m

V

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi  
E gyetem  és a z  O rvos-E ii. 
Szakszervezet 
P écs-B a ra nya i T erü le ti 
B izo ttsága  T u d o m á nyo s 
Szakosztá lya

F ü löp T ib o r : T e lev íz ió  k iv á l to t ta  ep ilep s ia  a  g y e rm ek k o rb an . (Be m u ta tá s .)  
Zom bai Erzsébet, K e lényi Gábor és Ném eth Á r p á d : A z eosinoph il se jte k  szem ­
csé in ek  összeh aso n lító  e lek tro n m ik ro szk ó p o s  és h is to c h e m ia i v iz sg á la ta . Fekete 
M ikló s, J á n i  La jos és K erpel— Fronius Ödön: A  d isa c h a r id á k  fe lsz ívódási z a v a ra  
so rv a d á sb a n .

F e le lő s  k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . — M e g je le n t  12 000 p é ld á n y b a n 
K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é sz s é g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le fo n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272— 46

653903 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i B é la  Ig a z g a tó 

T e r je s z t i  a M a g y a r  P o s t a .  E lő f iz e th e tő  a P o s t a  K ö z p o n t i  H ír la p ír ó d é já n á l (B u da p e s t  V . k é r ., J ó z s e f  n á d o r  té r  1.) 
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A N T I R H E U M A T I C U M  •  A N T I  M A L A R I C U  M

D E L A G I L (CHLOROQUIN)

I N J E K C I Ó ,  T A B L E T T A
\

Am pullánként, ill. tab lettánkén t 250 mg 7-ch lor-4/4’-d iaéthyl-  

am ino-l’-m ethyl buty lam ino/-chinolin . diphosph. (chloroquin)  

hatóanyagot tarta lm az

Primaer chron icus polyarthritis és B echterew -kór középsúlyos

és enyhe, nem inveterá lt esete iben ,

malária,

amoebiasis,

discoid lupus ery them atodes, 

fo toderm atozisokná l

N em  amoebás e red e tű  májártalom, vérképző szervi elváltozások 

és a központi idegrendszer  egyes m egbetegedései esetén  Delagil 

adása nem k ívánatos

Delagil kúra a la tt rendszeres szem észeti és vérképellenő rzés 

szükséges

Adagolása a javallatok szerin t változik . R észletes leírása a hasz­

nálati utasításban talá lható

30 tab letta 29,10  Ft 5 ampulla (5 ml) 19,80 Ft

300 tabletta 272,40  Ft 50 ampulla (5 ml) 173,30 Ft

SZTK terhére  szabadon rendelhető

E g y e s ü l t  G y ó g y sz e r -  é s  T á p s z e r g y á r , B u d a p e s t
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ORVOSI HETILAP.
AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  SZAKSZ ERVEZ E TÉ NEK 

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

Ü N N E P I  É V F O L Y A M A
A L A P Í T Ó J A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

S Z Ü L E T É S É N E K  150.  É V É B E N

J Í
S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g : ,

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .  * D A R A B O S  P A L  D R .  •  P J S C H E R  A N T AL  D R .  

H 1R S C H L E R  I M R E  DR.  * L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  •  S Ó S  J Ó Z S E F  D  R. 

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y D R

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  : T R E N C S É N I  T I B O R  D R ,  

S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P A L  D R.

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D R .  • F O R R A I  J E N Ő  DR-.

1 0 6 .  É V F O L Y A M  4 8 .  S Z Á M ,  1 9 6 5 .  N O V E M B E R  2 8 »V a la m in t a n em zet, m e lynek, tö r tén e te 
van, ö rö m m el anda lod ik  el m ú l t já n , s 
magának, abbó l haza sze re te te i és te tte rő t 
m erít;  ú gy  a m agya r o rvos is  b ü szkéb b 
ön érze tte l tekin te n d  je len e  é s  jö vő jé re , 
ha a tö r tén e le m  tük rében  lá tja , h o gy  a z 

úttö rő  e lő d ök  hosszú sora v o n u l el e lő tte, 
s hogy a haza i o rvosi i ro d a lm a t ko rán t 
sem  kezd en i, h a n em  az e lő d ök  ny om d o ­
ka in  fo lyta tn i  ke ll.«

(M A R K U S O V S Z K Y  1861)

H o te l - D ie u  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a,  K u t a t ó  L a b o r a tó r i u m .  P á r i z s

N orm ális és  k ó ros h a em o g lo b in o k  k ém ia i sze rk eze te

A . G a jd o s  d r .

M arkusovszky Lajos születésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány

A z e lm ú lt 15 év  a la t t  a  haem og lob in  k u ta tá s  
re n d k ív ü l n ag y  fe jlő désen  m e n t keresztü l. A  fe l­
fedezések  egész so ra , a b iokém ia, a  genetika, és a 
k l in ik a  te rü le té n , tu la jd o n k ép p en  a  v é rp ig m en tte l 
kapcso la tos ism ere te in k e t g azd ag íto tta . Ez a  cso­
d á la to s  ha ladás, a  m ind  f in o m ab b  tech n ik a  seg ítsé ­
g év e l m eg te re m te tte  a  leh e tő ség e t az  a n a ly tik a i k í­
sé r le te k  és v izsg á la to k  egész so rá n a k  az e lvégzé­
sére , m elyek  közü l a  szab ad - és a  p ap íre lec tro p h o - 
resis, a  kü lönböző  ch ro m a to g rap h iás  e ljá ráso k , a 
rö n tg en su g a rak  k r is tá ly o n  k e resz tü l i  e lha jlása , egy­
a r á n t  nagyon  is  fon tosak .

A z ú j, leg fo n to sab b  k u ta tá s i  e red m én y ek e t, se­
m a tik u sa n  k é t cso p o rtb a  o sz th a tju k :

1. A  h aem og lob in  szám os ú j v á lto za tán ak  fe l­
fedezése.

2. Az em b ern é l e lő fo rdu ló  haem og lob in  fő  p ro ­
te in -a lk o tó részén ek , ,a g lob in  p o n to s  kém iai sz e rk e­
ze té n ek  m eg á llap ítása . A H b m á s ik  összetevő jének  
tu la jd o n ság a  (a p ro s te tik u s  osoport vagy  haem ) 
hosszú  idő  ó ta  ism ert. Ez egy  m o lek u la  p ro to p o r-  
p h y r in b ő l áll, am i középen egy  k é tv eg y é rték ű  v as­
a to m o t fog la l m ag áb an .

A  tá rg y  n ag y  te r je d e lm e  és ennek  a  c ik k n ek  
sz ű k re  szab o tt h a tá ra i  n em  en gednek  m eg  te l­
je s  beszám oló t, e z é r t  ezeket az ism ere tek e t az  a lá b­
b ia k b a n  n ag y o n  rö v id en  fo g la l ju k  össze.

I. Az emberi haemoglobinok sokfélesége.
K ü lö n -k ü lö n  v izsg á lju k , az  é le t b izo n y o s p e r ió ­

d u sa ib an  tö b b é-k ev ésb é  m in d en k in é l e lő fo rd u ló , 
n o rm ális  h aem og lob inokat, és a  kó ros h aem o g lo b i-  
nokat. A  k ó ro s h aem og lob inok  h ae m a to ló g ia i le le ­
teket, ésp ed ig  h aem o ly ticu s  a n a e m iá t h a tá ro z h a t­
nak  m eg, v ag y  m in d en  k l in ik a i tü n e t  n é lk ü l ,  la te n ­
sek m a ra d h a tn a k .

A. —  Normális haemoglobinok
M ár ré g ó ta  tu d ju k , h o g y  a  k ü lö n b ö ző  fa jtá b ó l 

szárm azó  haem og lob inok  n em  azonosak . E z a  fa j ta  
sa já to sság  egy egész so r  je l leg v á lto zásb an  ju t  k i fe­
jezésre: k r is tá ly ta n i  fo rm á k , o ld h a tó ság , h e ly ze t-  
v á ltozás gyo rsaság a e lek tro m o s m ező ben , a  k ü lö n ­
böző  am in o sav ak  a rá n y a  a  g lob in  m o le k u lá b a n  stb .

D e a  v é rp ig m en t sa já to sság a  so k k a l k o r lá to ­
zo ttabb , m in t a fa j tá k  k e re te i. V a ló b an  ta p a s z ta l ­
h a ttu k  u g y an a b b an  az eg y én b en  a  k ü lö n b ö ző  h ae - 
m og lob inok  je len lé té t.

K ö rü lb e lü l egy év század d a l eze lő tt, az  em b e r­
nél fe l ism erte k  egy fo e ta l is  h ae m o g lo b in t és egy 
fe ln ő tt  haem og lob in t. A  fo e ta lis  h ae m o g lo b in  (H b 
F), je lleg ze tes  tu la jd o n sá g a  az a lk a l ik u s  o ld a tta l  
v ég zett d en a tu rác ió v a l szem b en i re la t ív  re z isz te n ­
cia (a lk a lirez isz ten s H b). S zü le tésk o r a  v é rp ig m e n t 
70— 80% -át képezi, m en n y iség e  azo n b an  n ag y o n  
g y o rsan  csökken  és egy  éves k o rb a n  le e s ik  1 % -ra.

142
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D e  fe lnő ttben, b izo n y o s haem o ly ticu s a n a e m iá k  
fe l lé p te k o r  ez az a rá n y  ism é t em elkedhet.

A  m odern te c h n ik a  leh e tő v é  te t te  a  h ae m o g lo ­
b in  tö b b  fiziológiás v á l to z a ta  je len lé tén e k  a  fe l is­
m e ré sé t, úgy az egészséges fe ln ő ttb en , m in t  a  fo e ­
tu s  b an .

F elnő ttben  a  le g fő b b  vá lto za t az  ű n . fe ln ő t t  
haem o g lo b in  (Hb A ), m e ly  az egész v é rp ig m e n t 
m en n y iség n ek  85— 9 0 % -á t a lk o tják , a  tö b b i k ü lö n ­
b ö ző  típ u sú  h aem o g lo b in n ak  fe le l m eg.

A z A 2 változat (H b  A2), am e ly e t 1955-ben K un ­
ke l fed eze tt fel, a  k em én y ítő -e le k tro p h o res is  fo ly a ­
m á n  lassabban m o zd u l el, m in t az A  h aem o g lo b in . 
N o rm á lis  értéke 1 és 2%  k ö zö tt v á ltak o z ik , d e  th a ­
la sse m ia  m inorokban  é r té k e  5% -ra, ső t m ég  m a g a ­
s a b b r a  is em elkedhet.

A z A 3 haem og lob in , am ely e t u g y an csak  K u n ­
kel fed eze tt fel, a k e m é n y ítő n  k issé g y o rsa b b a n  
m o z d u l el, m in t az A  haem og lob in .

L egú jabban (1964) Labine, Schapira és D reyfus 
az  A/, haem oglob in t fe d e z té k  fel, am e ly e t k ü lö n ö sen 
sy n th ez isén ek  fo k o zo tt g y o rsaság a  je llem ez.

Dance és m u n k a tá rsa i ,  a  nag y o n  f ia ta l  e m b e r i  
em b ry ó b ó l, e lec tro p h o res isse l k é t  ú j v á lto z a to t izo­
lá l ta k ,  am elyeket G o w e r I és G ow er I I -n e k  n e v e z ­
te k  el. Ezek az in t ra u te r in  é le t m áso d ik  fe lé n ek  fo­
ly a m á n  eltű nnek.

B. — Kóros haemoglobinok
A  csoport első  k ép v ise lő je  az S h aem o g lo b in . 

A z S  haem oglobin fe lfed ezése, a h a e m a to ló g iá b a n  
és a  genetikában  d ö n tő  je len tő ség ű  d á tu m . E z a 
h aem o g lo b in  felelő s a  d re p an o cy taem iáé rt, m e ly  
ö rö k le te s  betegség.

Pauling f igyelte m eg , hogy  i lyen  b e teg sé g b en  
szen v ed ő  egyén h aem o g lo b in jáb ó l k é sz íte tt  c a r -  
boxyhaem og lob in , sz a b a d  e lec tro p h o res isk o r la s s a b ­
b a n  m ozdu l el a  p o z itív  (anód) pó lus fe lé, m in t  az 
egészséges egyén v é ré b ő l k é sz íte tt  c a rb o x y h ae m o - 
g lo b in . M ásrészt a z t is  m eg á llap íto tta , h o g y  a b e teg  
h aem o g lo b in ján ak  o ly a n  iso e lek tro m o s p o n t ja  v o lt, 
m e ly  a  norm ális v é rp ig m e n tn é l 0 ,2 2 -ve l m ag asa b b , 
és e z  a  kü lönbség k é t  to v áb b i p oz itív  tö l té s  je le n ­
lé té b ő l szárm azik. Pauling m ég  m eg figye lte , h o g y  
u g y a n e k k o r  a p ro s te t ik u s  h aem -cso p o rt n e m  v á l ­
to z o tt .

A  be teg  és az egészséges egyén egyen lő  m e n y -  
n y isé g ű  H gb-jából k é s z íte t t  k ev e rék  e lek tro m o s 
m é rő b e n  k é t u tóbb i p ig m e n t k ö zö tt v án d o ro l.

A  vándorlásnak  e z t a  közepes seb esség é t a 
d re p an o cy tás  betegség  eg y szerű  h o rd o zó in á l a  k ö ­
v e tk ez ő k b en  f igye lték  m e g : m á r  1948-ban tu d tá k ,  
h o g y  a  haem ato lóg iai an o m á lián a k  k é t  fő  fo rm á ja  
v an . A z első t súlyos a n a e m ia  jellem zi, te l je s  k o m p ­
lex  k l in ik a i képpel, v a la m in t  az, hogy  a z  összes 
v ö rö sv é rtes tek  d e fo rm á ltak , k if l i  fo rm á jú a k . A  m á ­
s ik  v á lto za tb an  a k l in ik a i  tü n e te k  h ián y o zn ak , v a g y 
le g fe l je b b  enyhe a n a e m ia  v an  je len , és m ik ro sz ­
k ó p o s v izsgála tkor a v ö rö sv é rtes tek  n o rm á lis  f o r ­
m á jú a k .  De m áskor ezek , pl. a  v é r  o x y g é n jé n e k  
e lv o n ásak o r, rev erz ib il isen  sa r ló  a lak ú  v ö rö sv é rse j-  
te b k é  a laku lnak  át. G y o rsa n  rá jö t tü n k  azo n b an , 
h o g y  u tó b b iak  h e te ro zy g o ták , vagy is a  szü lő k  k ö z ü l 
csa k  eg y ik  szenved a  b e teg ség b en .

A  d rep an o cy taa n aem ia  sú lyos k l in ik a i képe 
azokná l a  hom o zy g o ták n á l f ig y e lh e tő  m eg, ak ik n ek  
m in d k é t szü lő je  a  ren d e llen esség  hordozó ja .

Pauling az  első  m eg figye lése i u tá n  az t a  zse­
n iá lis  h y p o th e s is t á l l í to t ta  fe l, hogy a  d rep an o cy - 
taem ia  lé t re jö t té t  g en e tik u sá n  m eg h a tá ro zo tt kó ros 
haem og lob in , az ún. S  haem og lob in  sy n téz isé re  kell 
v isszavezetn i (S a „S icle ce ll an aem ia ” —  sa r ló se j­
tes  an a em ia  —  első  b e tű je ) , am i a hom ozygo ták - 
b an  a  v é rp ig m e n t 1 0 0% -át, h e te ro zy g o ták b an  ped ig  
40— 50% -át képv ise li.

Az S h aem o g lo b in n ak  ez t a  ren d e llen esség é t a 
g lo b in -am in o sav  össze té te lének  m érsék e lt m eg v á l­
to zása okozná, am iko r m a g a  a  haem  n em  változ ik . 
A  re d u k á l t  S haem og lob in  v iszony lag  g y en g e  oldé- 
k o n y ság a  m ag y arázn á  m eg  a  d rep an o cy to s is  k lin i­
k a i tü n e te i t ,  a  v ö rö sv é rse jtek b en  a v é rp ig m e n t fé ­
lig  va ló  k ik r is tá ly o so d ási so ro z a tá t ho zv a lé tre , 
am i a  sa r ló se jte s  e lv á lto zásért és a th ro m b o sis  gya­
k o r isá g á é rt len n e  felelő s. T e h á t egy te l jesen  k ü lö n­
leges m o lek u lá r is  m eg b eteg ed és okozta k ó ro s  fo­
ly a m a tró l le n n e  szó.

Pauling fe lfedezése és a n n a k  m a g y a rá z a ta  vég­
te len  te rm é k e n y n e k  b izo n y u lt. A  kó ros haem og lo - 
b in szám  em e lk ed ésén ek  fe lism erése a  k l in ik u m  te ­
rü le té n  a  h aem o ly tik u s  an aem iák  ú j és te r je d e l­
m es fe jeze téh ez  v ezetett. E zek  az ö rö k le tes an a e ­
m iák  a  h u m án g en e tik a  tan u lm án y o zá sá ra  szo lgáló 
fo n to s k ísé r le te k k é  v á ltak . A  kó ros haem og lob inok  
fö ld ra jz i m egosz lása fo n to s  jelző , am inek  seg ítsé­
géve l a  tö r té n e lm i n ép v á n d o r láso k a t k ö v e th e tjü k . 
Az u tó b b i év ek b en  e lső so rb an  a  kó ros h aem og lob i­
no k  b io k ém ia i tan u lm án y o zá sa  p ro d u k á lt  csodála­
to s  fe jlő d ést.

Je len le g  a  kóros haem o g lo b in o k n ak  ig en  nagy 
szám át ism e r jü k  és ezek szám a to v áb b ra  is  em el­
kedő  te n d e n c iá t  m u ta t. K lassz if ikác ió juk  n a g y  ne­
hézséget je len t. A  je lö lésü k re  h aszn á lt A B C  b etű i 
m á r  k ifo g y tak .

A  le g ú ja b b a n  fe lfed ez e tt k ó ro s haem og lob inok  
je lö lésére  a z  ország, a  város, vagy  a k ó rh áz  n ev é t 
h aszn á lták , ah o l a  fe lfedezés tö r tén t. L eg ú jab b an  
egy  ésszerű  b io k ém ia i k lassz if ik ác ió t a ján lo tta k , 
e r re  k éső b b  m a jd  v issza té rü n k .

I t t  te rm é sz e tese n  n e m  tu d ju k  az összes kó ros 
h aem o g lo b in t sem  le írn i, d e  m ég  fe lso ro ln i sem . 
C sak  m eg jegyezzük , hogy  ezek  közü l egyesek  n a ­
gyon  is  e l te r je d te k , tö b b  m ill ió  egyénnél f ig y e lték 
m eg  ezek et (S, C, D, E), m áso k  v iszon t r i tk á n  fo r­
d u ln ak  e lő  (G, I, K, L, N , B á rt, N orfo lk , Z ü rich  
etc), ső t o ly an o k  is lé tezn ek , am elyek  csak egy  csa­
lád o n  b e lü l fo rd u lta k  elő  (pl. a  G A ccra).

A  k ó ro s  h aem og lob inok  m eg ism erésére  a  leg k i­
tű n ő b b  m ó d sze r a p ap íre lec tro p h o res is  m e g h a tá ro ­
z o tt io n -ö ssze té te l és pH  m e l le t t  (r itk áb b a n  a ke­
m ény ítő -g é l, v ag y  az ag a r) . E gyes haem og lob inok  
(pl. az  S, C, E, G, L) lassab b a n  m o zd u ln ak  el az 
anód fe lé, m in t  az A  haem og lob in , m ások  v iszon t 
(pl. a  H, I, K , N) gyo rsab b an .

U g y a n ab b an  az eg y én b en  tö b b  k ó ro s h aem o ­
g lob in  fo rd u lh a t  elő  eg y id e jű leg . Ez k ü lö n ö sen  gya­
k o r i eset a  d rep an o cy to s isn á l, ah o l az S h aem og lo ­
b in  m e lle tt, u g y an ab b ó l a  v é rb ő l egy m ásik  h aem o -
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glob in  v á lto za to t le h e te tt  izo lá ln i (C vagy  D v ag y E 
vag y  J), v ag y  a  fo e ta l is  h aem o g lo b in n ak  (F H b) k ó ­
ro san  em e lk ed e tt a rán y á t. Az S h aem o g lo b in n ak  és 
a  th a lassae m iá n ak  a  k o m b in ác ió ja  v iszony lag  g y a ­
k o ri.

K óros haem o g lo b in  je len lé te  a  h e ta ro zy g o ták  
v ö rö sv é rse jt je ib en  sem m ifé le  k l in ik a i tü n e te t n em  
okoz. H om ozygo tákban  vagy  sú ly o s h aem o ly tik u s  
an aem ia  (S H b, C H b), vagy  en y h e  an aem ia  (E Hb) 
f igye lhe tő  m eg, és u g y an ak k o r a kó ros tü n e te k  
h ián y zan ak  (G A ccra  haem og lob in ).

M inden h aem o g lo b in b an  (legyen az n o rm ái, 
v ag y  kóros) a  h ae m  szerkezete  n em  vá ltoz ik  m eg. 
A  m o lek u lá r is  v á lto zás m ind ig  a  globiinra lo k a lizá ­
ló d ig  E z t a vá lto zást, b á r  egészen m in im ális , a  b io­
k ém ia i ana lys is csodála tos fe jlő d ése  k ö v e tk ez téb en  
n ag y o n  g y ak ran  p o n tosan  m eg  le h e t h a tá ro zn i, 
m eg á llap ítv a  a  p o n to s szerkezeti összetéte lt.

II. A  globin szerkezete a normális és a kóros 
haemoglobinokban

A  m o d ern  b io k ém ia  egy ik  leg ragyogóbb  e re d ­
m én y e  k é tség te le n ü l az egészséges fe ln ő tt h aem o ­
g lob in  m o lek u lá r is  sze rk eze tén ek  m eg á llap ítása  (A 
H b).

A  cam bridge i isko la  (Kendrew, Perutz és 
m u n k a tá rsa i)  a  haem og lob in  k r is tá ly o k  rö n tg e n -  
su g a ra k  á lta l tö r té n ő  d if f rac t ió ján ak  ta n u lm á n y o ­
zásak o r m eg figye lte , hogy a  m o lek u la  egy sz im m et­
r ik u s  ten g e ly  k ö rü l  e lhelyezkedő  k é t  egyen lő  ré sz ­
bő l áll. U g y an ak k o r m eg h a tá ro z ták  a g lo b in t a lk o tó  
am in o sav ak  leg n ag y o b b  részén ek  h e ly é t és sze rk e ­
ze ti o r ien tác ió já t.

Ezekkel a  physicochem ia i k u ta táso k k a l p á rh u ­
zam osan  több  k u ta tó cso p o rt k ém ia i (analízissel m eg ­
k ö ze líte tte  a  haem og lob in  m o lek u lá r is  sze rk eze té ­
n ek  p ro b lém á já t.

Feld és O’Brien 1955-ben m eg figye lték , hogy  
az A  H b m o lek u lá i 6 -n á l a lacso n y ab b  p H -n  d isz- 
szooiálnak.

Schröder és m u n k a tá rsa i 1958-ban közö lték , 
hogy  az  A  H b n é g y  po lypep ticus láncbó l á ll (k é t a 
és k é t  ß lánc). A  haem og lob in  m in d en  fé l m o lek u ­
lá ja  eg y  a és egy  ß lán co t fog la l m ag áb an .

Az A  H b -t a  k ö v etk ező k ép p en  leh e t áb rázo ln i:

x t  ß t

az A  H b az A  H b sém á ja

M inden lán c  egy  h aem -cso p o rt hordozó ja.
A  nég y  lá n c  n ag y o n  egyszerű  m ódon  e lk ü lö n ít­

hető , a k á r  ac id if ikác ióva l, a k á r  a lka lizác ióva l. A  
disszociáció rev erz ib il is . N e u tra l i tá sk o r  a  láncok  is ­
m é t összeállnak . S av as közegben  p l.:

pH  =  4

X 2 ß t _ X 2 +  ß £
pH  =  7

A  fé l-m o lek u lák  e redeti asz im m etr iá ja  sem le ­
ges p H -n á l m in d ig  h e ly reá ll (ocA , ß A). Ezek az ­
u tá n  m ind ig  eg y esü ln ek  a  k ö v etk ező  fo rm u la  sze­
r in t :

x \ ß \
ß \ x  ■

Az izo lá lt p o ly p ep tid - lán co k a t k ü lö n b ö ző  h ae - 
m o g lob inokka l lehet re k o m b in á ln i és h y b r id  fo r­
m áció t elő idézni. H a pl. em b e r i-  és k u ty a -h a e m o - 
g lob in  o ld a t k ev e rék é t m eg sav a n y ítju k , szab ad  á l­
lap o tb an  k é t  em beri- és k é t  k u ty a - lá n c o t k ap u n k . 
Sem leges p H -án  v é le tlen  fo ly tá n  lé t re jö t t  re k o m b i­
nác ió t f ig y e lh e tü n k  m eg :

< +  ß* +  x 2 +  ß$— 2 5 %  <  f t  

25 % « 2C ß \ 
2 5 % <  ßc2\ 
25%  xc2 a A j

(em b eri Hb) 

(k u ty a  Hb)

H y b r id e k

B izonyos kóros haem o g lo b in o k  sze rk eze tén ek  
m eg á llap ításáb an  ezek n ek  a h y b rid ác ió s k ísé r le te k ­
nek  n ag y o n  fon tos sze rep  ju to tt.

L eg ú jab b an  az  A  haem o g lo b in  k é t  a és k é t  ß 
lán cá n ak  kém ia i ö ssze té te lé t s ik e rü l t  te l je se n  fe l­
d e ríten i. Az a lk a lm azo tt tec h n ik a  e lve a  k ö v e tk ező  
vo lt :

A  p ig m en t fé l-m o le k u lá k ra  való  b o n tá sa  u tá n  
az o ld a to t try p s in  em ész tésn ek  v e t jü k  a lá , a m i a  
lán c o k a t pon tosan  e lh a s ít ja , n evezetesen  a  p ep tid  
k ö tések  he lyén , a m it (akár lysin , a k á r  a rg in in  k é ­
pez. M ivel ezen a m in o sav a k n ak  27 m o le k u lá ja  sze­
repe l a  haem og lob in  m in d e n  fé l-m o le k u lá já b an , így  
29 o ly an  p ep tid  k e v e ré k e t k ap u n k , a m e ly  m in d e ­
gy ike k ö rü lb e lü l 10 am in o sav b ó l áll. E z u tá n  a  p ep - 
t id e k e t ioncseré lő  oszlop k ro m a to g ra p h iá v a l e lk ü ­
lö n ítjü k , szep ará lju k . E zu tá n  az  a m in o sav a k  fa j tá i t 
és se q v e n tió já t az a lk a lm a s  tech n ik á v a l m e g h a tá ­
rozzuk.

A m in t a z t Hill  és m u n k a tá rsa i  1963-ban k im u ­
ta ttá k , az a és a ß lá n c o k a t m in te g y  141, ill. 146 
am in o sav  (alkotja. A  te l je s  g lob in  (2 a és 2 ß lánc) 
te h á t  600 am in o sav a t fo g la l m ag áb an . E n n e k  a  600 
am in o sav n ak  az eg y m ásu tá n  k ö v e tk ezésé t (seqven ­
tió já t)  je len leg  p o n to san  ism erjü k .

A z F  (foetalis) h aem o g lo b in b an  a  ß lá n c o k a t y 
láncok  h e ly e ttes ít ik :

a A v F2 r  2

E H b F  H b  sém á ja

A  y lán c  3—4 m o le k u la  iso leu c in t fo g la l m a ­
gában. A z iso leu d n  am in o sav , az  A  h aem o g lo b in b an  
n em  fo rd u l elő . M ásrész t a  y lán c  g ly co ll- la l k ezd ő ­
d ik  és n e m  v a linna l, m in t  a  ß lánc.

A z A 2 haem og lob in  m o lek u lá ja  k é t  a és k é t  d 
láncbó l á ll:

<4 82

A 2H b A 2 H b  sém á ja

x d

I A J *

a 7 \
7 a

A z A 3 h aem o g lo b in i o ly an  lán co k  k ép ez ik , am e­
ly ek b en  az am inosav  eg y m ás u tá n  k ö v e tk ezése  
(seq v en tiá já ) u g y an o ly an , m in t az A  h aem o g lo b in ­
ban. D e az A3 h aem o g lo b in b an  a  ß lán c o k  té rb e l i  
e lv á lto záso k a t m u ta tn a k . E zek  az  e lv á lto záso k  a

142*
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v ö rö sv é rse jtek  e lö reg ed ések o r k e le tk ezn ek  és így  
tu la jd o n k ép p en  ö regedési fo ly a m a to t je len ten ek .

A  k é t  korai, e m b ry o n a l is  haem og lob in , a 
G o w e r I és a G ow er II, a  h aem o g lo b in - lán c  egy ö tö ­
d ik  v á lto za tá t fog la lná m a g áb a n , az s lánco t. A  G o­
w e r  I haem oglobin m o le k u lá ja  ebbő l n ég y e t t a r ­
ta lm a z n a , a Gover I I  p ed ig , az a lá n c  k é t  o lda lán , 
k e t tő t  fog lal m agában :

glycocoll h e ly e ttes ít i . H ogy p o n to san  m eg h a tá ro z ­
zuk, hogy  ezek n ek  a h aem o g lo b in o k n ak  a  k ép le te i­
ben  a  ß lán c  m egváltozo tt, a  k ó ro s  haem og lob inok  
n a g y b e tű jé t hozzátesszük  a  ß je lzéshez:

H b S : «A ß l 

H b C : <  ßo 

H b  G : a A ß% Punj“b

e 2 e 2 x  2 e 2

G o w e r I Hb G o w er I I  H b

Dance és m u n k a tá rsa i  sz e r in t az s lánc, az  a, 
ß  és  y  láncoktó l tö b b  am in o sa v  e lhe lyezkedésében  
kü lön b ö z ik .

A  norm ális h aem o g lo b in o k  sze rk eze té re  v o n a t­
k o zó  ku ta tások , k ü lö n ö se n  a z  am in o sav ak  p o n to s 
se q v e n tiá já n ak  m e g á lla p ítá sa  az  a és  ß lán co k b an , 
le h e tő v é  te tték  a k ó ro s  h aem o g lo b in o k  n a g y  sz á ­
m á b a n  a  szerkezet m eg á l la p ítá sá t.

E n n ek  a  b iokém ia i ta n u lm á n y n a k  leg g y ü m ö l­
csöző bb  m ódszerét In g ra m  do lgozta k i. A  m ó d szer­
n e k , am elye t „ f in g e rp r in t” -n e k  (u jj len y o m at) n e ­
v ez n ek , az elve a  k ö v e tk e z ő : a  tan u lm á n y o z á sra  
s z á n t  kóros h ae m o g lo b in m in tá t és a  k o n tro l lk é n t 
szo lg á ló  egészséges fe ln ő t t  haem og lob in  m in tá t  (A 
H b ) try p s in n e l keze ljük , ez a  fé l-m o lek u lák a t, m in t 
ah o g y  m á r  lá ttuk , 29 p e p i id re  b o n tja  szé t (az a lán c  
I4 -e t  tarta lm az, a  ß lá n c  15-öt) M inden  fé lm o lek u ­
lá n a k  m egfelelő  p e p t id -k e v e ré k e k e t ez u tá n  v ék o n y  
p a p íro n  k é t d im enzió jú  p ap írc h ro m a to g ra p h iá n a k  
v e tü n k  alá, am inek ré v é n  a  p ep tid ek  jó  e lk ü lö n í­
té s e  v á lik  lehető vé. S z á r í tá s  u tá n  n in h y d ro n -o ld a t- 
ta l  h ív ju k  elő  a  p a p ír t . A  p ep tid fo lto k  k é k re  fe s ­
tő d n e k . Az A h aem o g lo b in  és a  kó ros h aem o g lo b in  
ch ro m a to g ram m ján ak  ö sszeh aso n lítása  ré v én  le ­
h e tő v é  válik  a kóros p e p t id  lokalizá lása. A z am in o ­
s a v  összetételében b e k ö v e tk e ző  vá ltozás végső so ron  
a  v án d o r lás i sebességet is  m érsék li. A  k ó ro s h a e ­
m o g lo b in  jellegzetes f o l t j a i t  azu tán  szé tv á g ju k  és 
am inosav -összetéte ié t m eg h a tá ro zz u k .

A  „ f ingerp rin t” m ó d sz e rre l m e g á llap íto tták , 
h o g y  a  kóros h aem o g lo b in o k b an  a  m o lek u lá r is  v á l ­
to z á s  m in d  az a lán cra , m in d  a  ß lá n c ra  vo n atk o z ik .

A  kóros ß h aem o g lo b in o k  közö tt, m in t ah o g y  
a z t  az  a lább i táb láz a t m u ta t ja ,  tö b b  o lyan  v an , 
am e ly e k n ek  szerkezete az első  p ep iid b en  v á lto z ik  
m e g :

H aem o g lo b in  fa j ta  az  a m in o sav ak  se g n e n t ié ja
a  p  lá n c  első  p e p t id je b e n

A  H b  
S  H b  
C H b
G  H b  (Punjab)

V a l-h is t4 e u - th r -p ro -g lu -g lu - ly s
V a l-h is t- le u -th r-p ro -v aZ -g lu - ly s
V a l-h is t- le u - th r-p ro - íy s -g lu - ly s
V a l-h is t- leu -th r-p ro -g lu -g Z u - ly s

A z S és C h aem o g lo b in o k b an , m in t az á b ra  
m u ta t ja ,  az első  g lu ta m in -s a v a t  kö lcsönösen  egy  
m o le k u la  valin és eg y  m o le k u la  ly s in  h e ly e ttes ít i . 
(A  P u n ja b  m eg jelö lést a z é r t  a lka lm azzuk , h o g y  a  
je le n le g  ism ert, egyéb  G  h aem og lob inok tó l m eg  
tu d ju k  kü lönböztetn i) a  m ásod ik  g lu ta m in -sa v a t

Ezek a  m o lek u lá ris  vá lto záso k  m eg m ag y aráz ­
zák a  k ó ro s  haem og lob inok  e lec tro p h o re tik u s  v isel­
kedését. A z S h aem o g lo b in b an  pl. a g lu tam in sav - 
n ak  v a lin  á l ta l  tö rtén ő  h e ly e ttesítése , a  k é t  ß lán c ­
ban, a  k é t  n e g a tív  tö ltés e lvesz téséhez veze t (a g lu - 
tam in -sav  „ sa v ” („ e lec tro n eg atív ”), m ivel egy  NH<_> 
m e lle tt  k é t  cso p o rt C O O H -t fo g la l m ag áb an . A  va­
l in  sem leges, (m ivel egy C O O H -t és egy N H2- t  fog­
la l m ag áb an ), ez  m ag y arázza az S H b la ssu l t  anód 
fe lé va ló  m o zg ásá t e lec tropho resisko r.

I t t  e lső so rb an  az t a  f ig y e lem rem éltó  té n y t  ke ll 
a láh ú zn u n k , h o g y  egyetlen  am in o sav  h e ly e ttes ítése  
az S H b fé l-m o lek u lá ib an  lev ő  300 am in o sav  közü l 
e lég  a rra , h o g y  d e te rm in á lja  a  sú lyos a n a em ia  és 
egy te l je s  é s  sú lyos k l in ik a i k ép  m eg je lenését. E z 
ta lá n  a leg szeb b  példa az o rv o s i fe lfogás és a  m o­
d e rn  b io k ém ia  eg y ü ttm ű k ö d ésén ek  i l lu sz trá lásá ra .

M in t ah o g y  a z t  m á r em líte ttü k , m ásrész t a  h ae­
m og lob in  m o lek u lá r is  v á lto zá sa  m inden  k l in ik a i tü ­
n e t  n é lk ü l is  e lő fo rd u lh a t. A z E  haem og lob inban , 
am ely  v á l to z a t n agyon  e l te r je d t  Á zsiában, a  sze r­
k ezeti v á lto zá s  a  ß láncok  26-od ik  p ep tid j éb en  lo- 
k a lizá lód ik , ah o l egy m o le k u la  g lu ta m in -sa v a t a 
ly s in  h e ly e ttes ít .

E gy h aso n ló  h e ly e ttes ítés  —  g lu tam in -sav  ly - 
s inne l —  d e  az  első  p ep iid b en , a  C haem o g lo b in  ß 
lán ca it je llem z i. De akkor, am ik o r  ez az u tó b b i v á l­
to za t sú ly o s  haem o ly ticu s lanaem iához vezet, az E 
haem o g lo b in  g y ak o r la ti lag  sem m ifé le  k l in ik a i ano­
m á liá t n em  provoká l.

A  k ó ro s  a h aem o g lo b in o k b an  az a lá n c  egy 
am in o -sav á t egy  m ásik  am in o -sav  h e ly e ttes ít i . A 
következő  táb lá z a tb a n  n é h á n y  p é ld á t m u ta tu n k  be:

A z a m in o s a v a k  
so rren d je  az a lá n é b a n 16 30 57 63

A H b [ ................. lys glu g iy Asp. N .*
I  H b .................
G H b (H onolu lu) 
H b  (N orfolk) . .  
H b  (P h ilade l­

ph ia) ...............

Asp
g lu N * *

Asp

lys

*Asp N = a sp a ra g in , **glu N ^ g lu ta m in

A m á r  a já n lo t t  je lzés t haszná lva , ezeknek  a 
h ae m o g lo b in o k n ak  a k é p le te it  a kö v etk ező k ép p en  
í rh a t ju k  le :

I H b : x \ ß £  H b G  H o n o l u l u :  H o n o lu lu  e t c .

Az a haem og lob inok  m o lek u lá r is  v á lto zása  is 
m eg m ag y a rázza  az e lek tro p h o re tik u s  m o b ilitást. 
E zé rt v an , h o g y  az  I h aem o g lo b in  az  an ó d  fe lé
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g y o rsab b an  m ozdu l el, m in t  az  A  haem og lob in , m i­
ve l a  ly s in n ek  (e lek tropoz itív -am inosav ) asp a rag in - 
sav v a l (e lek trom osan  n eg a tív  am inosav ) tö r tén ő  he­
ly e ttesítése , a  k é t  ß lán cb an , egyen lő  a  n ég y  pozi­
t ív  tö lté s  elvesztésével.

M ár em líte ttü k  a  h y b r id e k  in  v i t ro  képző désé­
n ek  lehető ség ét, kü lönböző  h aem og lob inokbó l szár­
m azó p o ly p ep tid - lán co k  rek o m b in á c ió ja  révén. 
H aso n ló k ép p en  ú ja b b a n  in  v ivo  is  m eg figye lték  
h y b r id ek  e lő fo rdu lását.

Raper és m u n k a tá rsa i  egy  k é tsze rese n  hetero - 
zygo ta  b e teg b en  egy a haem og lob inna (H b G) és 
egy ß h aem o g lo b in ra  (H b C), e lec tropho re ticusan , 
nég y  v é r-p ig m en t t íp u s t ta lá l ta k :

X 2  ß i  — (n o rm á l is  h a e m o g lo b in )  

x ß  — (G  h a e m o g lo b in )

OLV’  ß (j  — (k é ts z e re s e n  k ó ro s  h y b r id )

N agyon  érdekes, h o g y  a  h y b r id ác ió  m ind ig  a 
m o lek u lá r is  sz im m etria  a lap já n  k ö v e tk ez ik  be oly 
m ódon, hogy  a  négy  lán cb ó l k e ttő  m in d ig  azonos. 
Sem  in  v itro , sem  in  v ivo  so h a sen k i n e m  észlelt 
o lyan  haem og lob in t, am e ly n ek  k é t  kü lönböző  a 
lánca, v ag y  ß lán ca  le t t  vo lna.

M á r em líte ttü k , h o g y  v a lam e ly  haem og lob in  
sze rk eze tén ek  v á lto zása k ö v e tk ez téb en  n em  követ­
kez ik  b e  m in d en  ese tb en  h aem o ly ticu s  anaem ia. 
E zért ú ja b b a n  (1964) Lehmann és m u n k a tá rsa i  a  
következő  k lassz if ik ác ió t jav aso lták :

1. T e ljesen  to le rá lt  kó ros haem og lob inok , m ind 
a  hom ozygo tában , m in d  a  h e te ro zy g o táb an  (a kóros 
vá ltoza t, a he tero zy g o táb an , a  v é rp ig m e n t össz- 
m en n y iség én ek  50% -át képv ise li. PL : G  H b Accra).

2. H aem og lob inok , am elyek  a hom ozygo tákban  
haem o ly ticu s a n a em iá t okoznak, de a  heterozygo- 
tá k b a n  n em  (ez u tó b b iak n á l a  k ó ro s  haem oglob in  
a rá n y a  20 és 50% k ö zö tt van ). Az S, C, D, E haem o- 
g lob inok  ehhez a csopo rthoz ta r to z n ak .

3. M ég a  h e te ro zy g o táb an  is  haem o ly ticus 
a n a em iá t p rovoká ló  haem og lob inok , ah o l a kóros

v á lto z a t m ég a  v é rp ig m e n t 2 0 % -á t se m  h a la d ja  
m eg. I ly en  p é ld a  a  Bribilla  á lta l 1962-ben izo lá lt 
H b  K öln.

A z am inosavak  pontos, egym ás u tá n  k ö v e tk e ­
zésén ek  m eg á llap ítása  lehető vé te t te  a  k ó ro s  h a e ­
m og lob inok  ésszerű  b iokém iai b e o sz tá sá t. Ez a  
k lassz if ikác ió  h aso n ló  a  Gerald ő s Ingram á lta l 
a ján lo tth o z . N em  a k a ru n k  i t t  a  k lassz if ik á c ió  rész ­
le te ib e  belem enn i, csak  egy p é ld áv a l s z e re tn é n k  az 
e lv e t m egv ilág ítan i. A  jav aso lt n o m e n k la tú rá b a n  az: 
S  haem og lob in  k é p le te  a  következő  le n n e : x£ ß% 
ez a n n y i t  je len t, h o g y  az a láncok , eb b e n  a  v á l to ­
za tb a n , n o rm á lisak , d e  a  ß lán co k b a n  a  h a to d ik  
am in o sav a t v a lin  h e ly e ttes íti.

A z edd ig  tan u lm án y o zo tt k ó ro s  h a e m o g lo b in o k  
m egv á lto z tak , v ag y  az a láncokban , v a g y  a  ß lá n ­
cokban .

A  H  haem og lob in  és a  B a r t  h ae m o g lo b in  n a ­
g y o n  kü lön leges v á lto za to k a t k ép v ise ln ek , ezekben  
csak  egy típ u sú  lán c  létez ik , d e  ez a  lá n c  k ém ia i 
sze rk eze téb en  n o rm á lis . A  H h aem o g lo b in  m o le k u ­
lá ja  tu la jd o n k é p p e n  négy  ß lán co t fo g la l m iagában, 
a  B a r t  haem og lob in  ped ig  nég y  y lá n c o t (a  fo e ta l is  
h aem o g lo b in b an  m á r  lá ttu k , hogy  k é t  ß lá n c o t  k é t  
y lá n c  h e ly e ttes íte tt) .

Ez a  k é t h aem o g lo b in -v á lto za t m eg f ig y e lh e tő  
eg y es th a lassae m iá k n á l. F e jlő désük  m e c h a n iz m u sá t 
je len leg  a „g en e tik u s  rep ressz ió ”-v a l  m ag y a rá z z á k , 
a k á r  az a láncok  ( te h á t négy  ß lá n c  lesz , v ag y  a 
H  haem og lob in ), a k á r  a  ß lánc  b io sy n th e s ise  ré v é n  
a  fo e tu sb an , am i csak  a  B á rt h ae m o g lo b in t fo rm á ló  
y lá n c o k a t k épes sy n th e tizá ln i.

A  haem o g lo b in o k k a l kap cso la to s b io k é m ia i  is­
m e re te in k  m ég n e m  te ljesek . M ásrész t a  p h y s io ló - 
g ia i vá ltoza tok , ú g y sz in tén  a  p a th o ló g ia i v á lto za tok , 
k é tség te le n ü l m ég  n e m  vég legesek, de e b b e n  a  tö ­
m ö r  összefog la lásban  az e lm ú lt n em  eg észen  2 0  év  
cso d á la to s fe jlő d ésé t m u ta ttu k  be. A  b e fe je z e t t  m ű  
beszédes p é ld á ja  lesz  an n ak , hogy  a z  a la p v e tő  k u ­
ta tá s o k  és a  k l in ik a i k u ta táso k  e g y m ás t k ö lcsö n ö ­
sen  m eg te rm ék en y ít ik .

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

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

a z  „ O R V O S I  HETILAP"-o t
„M EDIC INA” k iadóh ivata l, Budapest, V., Belo iann isz u. 8. — T e le fon : 318— 969.



AC ED OX IN
I N J E K C I Ó  É S  T A B L E T T A

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a 

lassúbb, de tartós hatású digitális-félékhez tartozik. A gyomorbél- 

huzamból igen jól szívódik fel, hatása orális adagolás mellett is 2—4h 

alatt beáll. A hatás gyorsasága szempontjából a lanatosid—C és a 

digitoxin között áll; hatástartama a digitoxinénál valamivel rövidebb. 

Az ingerképzést és az ingervezetést kifejezetten csökkenti.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyre- 

állítása és a kompenzáció fenntartása.

ö s s z e té te l :  1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

1 tab le tta  0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

A dagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) 

napon nagyobb adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmaz­

ható, amit a következő  napokban akkor is helyes csökkenteni, ha 

toxikus jelenség egyáltalán nem mutatkozik. A helyreállított kom­

penzáció fenntartására általában napi y z—3 tabletta szükséges.

M ellékhatások: Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digi­

talis készítmények mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látás­

zavarok, bigeminia, bradycardia).

C som agolás: 5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft

1 0 0 x 2  ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

M egjegyzés: SZTK te rhére  szabadon rendelhető .
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Forgalom ba hozza:

K ő b á n ya i  G yógyszer  á ru g yá r ,  B u d a p e s t  X.



E R E D E T I  M M - Ö Z L E M É N Y E K

O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t ,  É le t ta n i  é s  K ó r é le t t a n i  O s z tá l y  é s  R ó b e r t  K á r o l y  k ö r ú t i  K ó r h á z ,  I .  Be l o s z tá l y

Szérum  k o lesz te r in  sz in t és é le tk o r

T ű z  so n  P á ln é  d r . f K v a s z  na i I v á n  d r .  é s  I íe r ta i  Pá l d r . T e c h n ik a i  a s s z is z te n s  : N a g y  E r z s é b e t

A szív  és k eringési re n d sze r m egbetegedések  és 
a  széru m  k o lesz te r in  sz in tje  közö tti összefüggés, 
kü lö n ö sen  az a therosc lerosis v o n atk o zásáb an , rég ­
ó ta  fo g la lk o z ta tja  a  k u ta tó k a t, ané lkü l, hogy  a  k é r­
d é s t le z á r tn a k  leh e tn e  tek in ten i. N ehézséget okoz 
ugyan is, hogy  a  szérum  összko lesz terin  k o n o en trá - 
c ió ján ak  a  szokásos é rte lem b en  v e tt  ún . n o rm á lis  
é r té k e  n em  állandó, m ég k ev ésb é  á llan d ó síth a tó  
ad a t. E rre  eg y éb k én t Sperry (1) m á r 1937-ben fe l­
h ív ta  a f ig y e lm et. M enny iségét szám os tényező  -— 
az é le tko r, a  nem , to v áb b á  a  szociá lis k ö rü lm én y ek , 
a  táp lá lkozás, egyesek sze r in t a  nem zetiség, fa j ta  
(2) és a  k l ím a  is — befo lyáso lja . U gyancsak  befo ­
lyáso lja , és ta lá n  nem  is u to lsóso rban , a  m eg h a tá ­
ro zás m ód ja . A  k u ta tá s  cé lrav ezető  ú t ja  a  s ta t isz t i­
k a i  i rá n y b a n  m utatkoz ik .

A  szé lesebb n ép ré teg ek  szé ru m  k o lesz te r in  v i­
szo n y a it a  k ü lfö ld i irodalom , fő leg  az  u tó b b i 15 év­
b en  a kü lönböző  e ljá ráso k k a l n y e r t  v izsgá la ti e red ­
m én y ek  a lap ján , nagy  szám ú köz lem ényben  (pl. 3— 
18) tá rg y a l ja . F e ltű n ő  azonban , hogy  a  do lgozatok  
k isebb  részéb en  ta lá lh a tó  csak  az ad a to k n a k  é le t­
k o r  és n em  sze r in ti  csoportosítása. H azai i ro d a l­
m u n k  p ed ig  kevés ad a tta l  ren d e lk ez ik  ez irányban.*

A  k ö v etk ező k b en  a kü lö n b ö ző  ko rosz tá lyokhoz 
ta rto zó  egészséges, m in d k é t nem b eli b u d ap esti la ­
kosság  k ö réb en  1963. év  m á ju s , jú n iu s  és jú liu s  
h ó n ap ja ib a n  v ég zett v iz sg á la ta in k a t ism erte t jü k , 
am e ly ek  so rá n  tö b b  m in t 1 0 0 0 szem ély  szé ru m  k o ­
lesz te r in  é r té k é t h a tá ro z tu k  m eg.

E zenk ívü l, m ive l a r ra  is v an n a k  ad a to k , hogy 
a  szé ru m  k o lesz te r in  n o rm á lis  á t la g é r té k é t g y ak ran  
o ly an  k ó rh áz i áp o ltak o n  v ég z e tt v izsgá la tok  a lap ján 
á l la p ít já k  m eg, ak ikné l — az az idő  sze r in ti  ism e­
re te k  a la p já n  — a k o lesz te r in  sz in te t b iz to san  b e­
fo lyáso ló  b e teg ség  nem  fo rd u l elő , v izsg á la ta in k a t 
i ly en ek re  is k ite r jesz te ttü k .

Vizsgálati anyag. V izsg á la ti a n y a g u n k  le g n ag y o b b  
ré sz e  eg észséges eg y én ek tő l, a  W a sse rm a n n  sz ű rő v iz s­
g á la to k  n e g a tív  savó i k ö zü l k e r ü l t  k i. (A  m in tá k  á t­
e n g e d é s é é r t e z ú to n  is k ö sz ö n e té t m o n d u n k  M andula 
Ferenc d r .-n a k .)  K ise b b  ré sz ü k b e n  o ly an  k ó rh á z i á p o l­

* D o lg o z a tu n k n a k  1964 sz e p te m b e ré b e n  tö r té n t  
b e k ü ld é se  u tá n  je le n t  m eg  Rétsági Gy. é s  K eller L.: 
» A  se ru m  ch o le sz te r in  és ö ssz lip o id  sz in t 3324 egyén 
v iz sg á la ta  a la p já n «  c ím ű  k ö z lem é n y e . (O rvosi H e ti lap  
1964, 105, 2225.) I t t  je g y ez zü k  m eg , hogy  a  k ó rh á z i 
á p o l ta k b a n  m é r t  n o rm á l is  s z é ru m  k o le sz te r in  á t la g ­
é r té k e ik k e l ( fé r f ia k : 213,83 m g % ; nő k : 219,45 m g% ) 
m e g eg y e zn e k  a  II. tá b l .-b a n  f e l tü n te te t t  á t la g é r té ­
k e in k .

ta k tó l  sz á rm a z ta k , a k ik n é l  k iz á rh a tó  v o l t  a  d ia b e tes , 
n e p h ro s is , essen tiá l is  h y p e r l ip a e m ia , p a jz s m ir ig y  és 
m á jm e g b e te g e d é s , to v á b b á  h iá n y o z ta k  a z  a th e ro s c le -  
ro s is ra  u ta ló  je lek . M in d e n  v é rv é te l e g y ö n te tű e n , re g ­
gel é h g y o m o rra  tö r té n t. A  sz é ru m o t c e n tr i f u g á lá s  u tá n  
jé g sz e k ré n y b e n  ta r to t tu k  e l, m iu tá n  a  m e g h a tá ro z á s o­
k a t  re n d s z e r in t  24 ó ra  m ú lv a  vég ez tü k . K ü lö n  k ís é r le t ­
so ro z a tb a n  m e g g y ő ző d tü n k  eg y é b k é n t a r ró l ,  h o g y  az  
így  tá r o l t  sz é ru m  ö ssz k o le sz te r in  é r té k e  m é g  az  ö töd ik  
n ap o n  is  v á l to z a t la n  m a ra d t .

M ódszer. A k o le sz te r in  e x t ra h á lá s á t  e lő z e te s  sza- 
p o n if ik á lá s  n é lk ü l, W ebster (19) n y o m án  v é g e z tü k . P o n ­
to sa n  re p ro d u k á lh a tó  é r té k e t  é r tü n k  e l a  L ieberm ann— 
Burghard- re ag e n sse l A bell és m u n k a tá rs a i  (20) m ó d o s í­
tá sá b a n , a  k ö v e tk ez ő k ép p e n . B ecsiszo lt d u g ó s k é m c sö­
v e k b e n  2,5 m l abs. a lk o h o lh o z  m é rü n k  0,2 m l s z é ru ­
m ot. H o z z á a d u n k  5 m l p e t ro lé te r t  és 30"-ig  e ré ly e sen  
ráz zu k . E z u tá n  3 m l d esz t. v ízze l ú j r a  r á z z u k  10"-ig . 
E g y p erces á l lá s  u tá n  a  fe lső  p e tro lé te re s  ré sz b ő l 2 m l- t  
p ip e t tá z u n k  egy m á s ik  b ec s isz o lt dugós k é m c ső b e . A 
p e t ro lé te r t  e lű zz ü k  60 C °-on. A  b e p á r lá s t  le h e t  e g ye n ­
k é n t v ég e zn i, a  k ém csö v e k b ő l en y h e  s z iv a tá s  m e l le t t,  
m e g fe le lő  k é tfu ra to s  d u g ó  és cé lsz e rű en  h a j l í t o t t  üv e g ­
csö v ek  seg ítség év e l, és le h e t  m e le g í te t t e x s z ik k á torb a n , 
a k á r  50 cső b en  eg y sze rre . A z így  k is z á r í to t t  a n y a g ot 
e x s z ik k á to rb a n , sö té t h e ly e n , k á ro so d á s n é lk ü l  e l  le h e t 
ta r ta n i .  A  sz áraz  m a ra d é k o t  r e a g á l ta t ju k .  A  c sö v e k et 
25 C°-os v íz fü rd ő b e  te s s z ü k  és l '- e s  id ő k ö z ö k b e n  7 m l 
f r is se n  k é s z í te t t  re a g e n s t  m é rü n k  m in d e g y ik b e . (R ea­
gens: b e c s isz o lt dugós E r le n m e y e r  lo m b ik b a  20 té r f o­
g a tré sz  e c e ts a v a n h id r id e t  10 C° a lá  h ű tü n k  és  1 té rfo ­
ga tré sz  cc. H 2S 0 4-e t  a d u n k  hozzá. T o v á b b i lö '- e s  hű té s  
u tá n  ö ssz e k e v e r jü k  10 té r fo g a tré sz  jé g e c e tte l  é s  szo b a ­
h ő re  m e le g í t jü k . H a s z n á lh a tó  egy  ó rá ig .)  30— 35 p e rc 
m ú lv a  P u l f r ic h - fo to m é te re n  S 61 je lz é sű  s z ű rő v e l 2 
cm -es ré te g v a s ta g sá g  m e l le t t  v é g e z tü k  a  sz ín m é ré s t, 
az ü re s  re a g e n sse l sz em b e n . A  s ta n d a rd  p e t ro lé te rb en  
o ld o tt k o le sz te r in  v o l t  50— 200 y -n ak  m e g fe le lő  m e n y-  
n y isé g b en , a m it  az  e x t ra k tu m o k h o z  h a s o n ló a n  k e z e l­
tü n k .

Eredmények. Az I. táb láz a tb an  tü n te t jü k  fe l 
996 egészséges, 20— 80 éves b u d ap esti la k o so n  vég ­
z e tt  v izsg á la tu n k  e red m én y é t. 436 fé r f i  és 560 nő , 
e g y e n k én t m e g h a tá ro zo tt szé rum  k o lesz te r in  sz in t-

I .  t á b lá z a t

E g é s z s é g e s  e g y é n e k  s z é r u m  k o le s z te r i n  s z i n t j e

F é r f i a  k N ő k

É le tk o r E s e te k
S z é ru m  ko-

É le tk o r E se te k té r in  m g % le s z te r in  m g %
év szám a k ö z é p é r té k év sz á m a k ö z é p é r té k

- 2 0 203 151,5 - 2 0 196 158,1
21—40 147 175,7 2 1 -4 0 206 170,3
4 1 - 6 0 77 182,7 4 1 - 6 0 138 201,1
6 1 - 8 0 9 174,4

171,0*

6 1 - 8 0 18 206,3

183,9*

*A s Ö5SZ3S ei3 t k'izS pértéke.
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jéb ő l, 2 0  éves k o rc so p o rto k ra  osztva a d ju k  m eg  az 
á t lag é rték ek e t. E sze rin t m in d  a fé rf iak , m in d  a  n ő k 
szé ru m  koleszterin  s z in t je  az é le tk o rra l em e lk ed ik .

A  fé rf iak n á l a 41— 60 éves k o rcso p o rtb an  ta ­
lá l tu k  a  legm agasabb é r té k e k e t. A  n ő k n é l v iszo n t 
fo ly am a to s  a fokozatos em elkedés a  61— 80 éves 
cso p o rtig . A két nem  k o le sz te r in  é r té k e  ezen k ív ü l 
sz in tb e li kü lönbséget is  m u ta t, am it az 1 . á b ra  
szem lé lte t.

A  nő knél m ár a  le g f ia ta la b b  ko rcso p o rt é r té k é t  
is n ém ile g  m agasabbnak  ta lá l tu k , m in t a  fé r f ia k é t. 
158,1 m g% , illetve 151,6 m g % -o t m értü n k . K i fe je ­
z e tte b b  a  különbség az id ő se b b  k o rcso p o rto k b an . A  
fe lső  h a tá ré r té k  a n ő k n é l 206,3, a  fé r f ia k n á l 182,7 
m g% .

A  II . táb lázatban  sze rep e ln ek  a  k ó rh á z b a n  
fekvő , d e  d iabetesben, essen tia l is  h y p e r l ip a e m iá -  
b an , pajzsm irigy - és m á j  m egbetegedésben  n em  
szenvedő , a th ero sc le ro s isra  u ta ló  je lek  n é lk ü l i  k ó r­
h áz i ápo ltak .

I I .  t á b l á z a t

K ó r h á z b a n  f e k v ő ,  de  d i a b e te s b e n ,  n e p h r o s i s b a n ,  p a j zs m i r i g y  é s 

m á jm e g b e te g e d é s b e n  n e m  s z e n v e d ő ,  e s s e n t ia l i s  h y p e r li p a e m i á r a 

é s  a th e r o s c le r o s is r a  u ta ló  j e l e k  n é l k ü l i  b e te g e k  s zé r u m  k o l e s z t e r i n 

s z i n t j e

F é r f i a k  j N ő k

É le tk o r
é v

E setek
szám a

Szérum  k o le sz ­
te r in  m g %  
k ö z é p é r té k

É le tk o r
é v

E se te k
szám a

S z é ru m  k o le sz ­
te r in  m g %  
k ö z é p é r té k

21 — 40 10 199,6 2 1 - 4 0 15 230,8
41 — 60 30 213,3 4 1 - 6 0 32 216,4
6 1 - 8 0 20 210,9 6 1 - 8 0 34 241,5
81 — 3 233,3 8 1 - 5 243,8

214,3* • 233,1*

* Az összes eset középértéke.

Szem beötlő , hogy a  k o rcso p o rto k  á t la g  k o lesz­
te r in  sz in t je  i t t  jóval m a g a sa b b , m in t az I. tá b lá ­
z a tb a n . A  m in im um ok m e g h a la d já k  az eg észség e­
se k  fe lső  h a tá ré rték é t. A  k ó rh á zo n  k ív ü li és a  k ó r ­

ház i v izsgá la ti an y ag  k o rcso p o rt á t lag é rték e i k ö zö tt
16— 60 m g% -os kü lö n b ség et ta lá l tu n k . A z é le tk o r­
ra l  p á rh u zam o s em elkedést a  k ó rh áz i an yagon  k e ­
vésbé k ife je z e ttn e k  és a  fé r f ia k  esetében  e lté rő  i rá ­
n y ú n ak  ta lá l tu k . Egyezés csak  ab b an  m u ta tk o zo tt, 
hogy  a nő k  é r té k e i az a d o tt  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt is 
m ag asab b ak  m ara d tak .

A  k ó rh á z i an y ag u n k o n  a  k o lesz te rin  m e g h a tá ­
rozásokka l p á rh u zam o san  v é rn y o m ásm érések e t is 
végeztünk . N em  ta lá l tu n k  összefüggést a k o lesz te­
r in  szin t és a  systo lés, i l le tv e  d iasto lés ny o m ás 
között.

Megbeszélés. A  széru m  összko leszterin  ta r ta l ­
m án ak  a  Liebermann—Burghard-reagensse l tö r té n ő  
m e g h a tá ro zá sá ra  h aszn á lt e ljá ráso k , i l le tv e  m ódosí­
táso k  egy része m ellő zi az e lszappanosítási. M ellő z­
tü k  m i is, m iu tá n  k ísé r le ti leg  győ ző d tünk  m eg , 
hogy  e red m én y e in k e t az eb b ő l szárm azó e lté rés  
n em  v á l to z ta t ja  m eg o lyan  m érték b en , hogy  össze­
haso n lító  é rté k e lések  a la p já t  n e  képezhetnék .

Ism ere tes (21), hogy a  k o lesz te r in  ész tere i e rő ­
sebb sz ín reak c ió t adnak , m in t  a  szabad k o lesz te­
r in . A  k ü lö n b ség  n ag y ság á t i l le tő en  azonban  n em  
eg y ö n te tű ek  az iroda lom  a d a ta i  (22—28).

S z é ru m o k k a l p á rh u z a m o sa n  m e g h a tá ro z á s o k a t v é ­
g e z tü n k  e g y ré sz t a  fe n t ie k b e n  is m e r te te t t  m ó d o n , a  
k á l iu m h id ro x id o s  e lő keze lés e lh a g y á sá v a l, m á s ré sz t a  
k la ssz ik u ssá  v á l t  és m é r té k a d ó n a k  e l ism e r t Schönhei- 
m er—Sperry- (29) m ó d sz e rre l e g y e n é r té k ű  A bell és 
m u n k a tá rsa i (20) m ó d o sítása  a la p já n  úgy, h o g y  a z  
e x tra k c ió  e lő t t  a lk o h o lo s  k á l i lú g g a l ész te re ib ő l a  k o ­
le s z te r in t  fe lsz a b a d íto t tu k .

V izsg á la ta in k  szerin t szé ru m o k  k o lesz te rin  ta r ­
ta lm a  5— 10% -kal vo lt k ev eseb b  e lszappanosítás 
u tán , m in t an é lk ü l.

S zérum  k o lesz te r in  v izsg á la ta in k  so rán  a  k ó r ­
h ázb an  áp o ltak  az egészségesekkel szem ben e lté rő  
és lényegesen  m ag asab b  egyed i és á tlag é r té k e k e t 
e red m én y ez tek . A  n o rm ális  é r té k  m eg á llap ítása  
cé ljá ra  ez é rt n em  ta r t ju k  a lk a lm asn ak , m ég  a 
m ie in k h ez hason ló , o lyan  k ó rh áz i b e teg an y ag o t 
sem , m elyné l a  szérum  k o lesz te r in  é r té k e t b e fo ly á ­
soló m egbetegedések  k izá rh a tó k .

A  m eg b ízh a tó  n o rm á lis  é r té k  m eg á llap ításá t 
am úgy  is  n eh e z ít i  — m ég egészséges v izsgá la ti 
anyagon  is  —  az elő ző kben e m lí te t t  sok fé le té n y e ­
ző , m elyek  k ö zü l szám os k u ta tó n a k  okoztak  go n d o t 
az egyén i e l té rések  tág  h a tá ra i .  Yoneyama és m u n ­
k a tá rsa i (8 ) a  va lóságos h e ly ze te t jo b b an  m egköze­
lít ik , m ik o r ese te ik  90, i l le tv e  98% -ából, Schilling 
és m u n k a tá rsa i  (7) ped ig  80% -ábó l szám ítják  k i  az 
á t lag  n o rm á l é r té k e t, a  szélső séges esetek  k ih a ­
g y ása u tán . U tó b b iak  az egyes k o rcso p o rto k n á l k í­
v án a to s  á t la g é r té k e k  szám ításán ak  leh ető ség ét és 
m ó d já t is  ism e rte t ik . F ig y e lem re  m éltó , hogy  a 
n em re  és k o rc so p o rtra  je llem ző  fe lső  h a tá ré r té k e t  
m eghaladó  k o lesz te r in  k o n ce n trác ió k a t a  k o szo rú ér 
m eg b eteg ed ések  szem p o n tjáb ó l veszélyesnek  m in ő ­
sítik . P re v e n tív  te rá p iá t  jav aso ln ak .

Az egyén i e lté rések  h a tá ré r té k e i t  szem lé lte t­
jü k  a III. tá b lá z a tb a n , az egészséges egyéneken  vég­
z e tt  m eg h a tá ro záso k  a lap já n . Á tlag é r ték e in k e t 
eg y éb k én t a  h ag y o m án y o s m ód o n , az összes ese tb ő l
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I I I .  t á b lá z a t

E g é s z s é g e s  e g y é n e k  s z é r u m  k o le s z te r i n  s z in t j é n e k 

h a tá r é r té k e i

F é r f ia k  N ő k

széru m  k o le sz te r in  m g  %

É le tk o r
é v

M in i­
m u m M ax im um

É le tk o r
é v

M ini­
m um M a x im u m

- 2 0 7 5,0 * 237,0** - 2 0 100,0 262,0
21 — 30 110 ,0 256,3 21— 30 112,0 275,0
3 1 —40 105,0 312,0 31—40 112,5 300,0****
4 1 - 5 0 82,5 232,5 4 1 - 5 0 100,0 337,0
5 1 - 6 0 105,0 387,5*** 51— 60 112,5 275,0
6 1 —70 125,0 250,0 6 1 - 7 0 117,5 292,5

* egy esetben 50,0 mg%
** egy esetben 337,6 mg%

*** egy esetben 412,5 mg%
**** egy esetben 362,4 mg%

szám o ltu k , b e leé rtv e  a  cs il lag o k k a l je lö lten  k iem e lt, 
e x tre m  ese tek e t is.

Az iro d a lm i ad a to k k a l (30, 16) m egegyezik , 
h o g y  a  k o lesz te r in  sz in t á t la g á t  az é le tk o r ra l p á r ­
h u zam o san  em elkedő nek  ta lá l tu k . Gertler (3, 4), 
Yoneyama (8 ), to v áb b á  Schilling (7) és m u n k a tá r ­
sa ik  m eg figye léséhez h aso n ló an  a  nő k é r té k e i t  á l­
ta lá b a n  m i is m ag asab b n ak  lá ttu k , m in t a  fé r f ia ­
k é t. A  n ő k n é l a nagyobb  é le tk o r i  em elkedés a  n e ­
g y ed ik  d ek ád b an  és u tá n a , va lószínű leg  a  m eno- 
p au sáv a l összefüggésben (7) van . Schilling fé r f ia k ­
n á l  az eg y év en k én t em elkedő  lépcső ben m e g h a tá ­
ro z o tt á tlag o k  a lap ján , 19— 44 éves k o r ig  ta lá l t  
k o lesz te r in  em elkedést, c sö k k en ést pedig a  65-ik  év 
u tán . M egfigye lésükhöz fe ltű n ő e n  h aso n lít az 1. 
á b rá n k  le fu tá s i görbéje.

A  n o rm á lis  é r té k  fe lső  h a tá rá n a k  eg y esek  a 
200, m ások  a 225 (7), ső t a 240 m g% -os (31) é r té k e t 
jav aso l ják . S zám ításb a k e ll v en n i a kü lönböző  m ód­
sze rek  okozta  e lté rések e t is. Ja p á n  szerző k (8 ) rá ­
m u ta tn a k , hogy  — kü lö n b ö ző  k u ta tó k  u g y an csak  
kü lönböző  e ljá ráso k k a l n y e r t  ad a ta i sze r in t — o r­
szágos v iszo n y la tb an  T ok ió  lakosságának  k o lesz te ­
r in  á tlag a  (178,8 m g% ) a  legm agasabb , 20— 30 
m g % -k a l h a la d ja  m eg a  v id ék i fö ldm ű vesek , h a lá ­
szok  és a hozzá juk  hason ló  szociális k ö rü lm én y e k  
k ö zö tt é lő két. A  tok ió i á t la g n á l v iszon t 20— 30 
m g % -k a l m ag asab b ak  a kö zép -am erik a i, és 40— 60 
m g % -k a l az észak -am erik a i középértókek . A  tok ió i 
á tlag o k h o z  h aso n ló k a t D é l-E u ró p áb an  ta lá l ta k .

Az id éze tek e t fo ly ta tn i lehetne, v ilágos azon­
b a n  ezek u tán  is, hogy v ég e red m én y b en  a  v a ló sá­
go s v iszonyokat m egköze lítő  és öszehason lítási a la ­

pu l fe lh aszn á lh a tó , n o rm á l szé ru m  k o le sz te r in  é r té k 
m eg á llap ításán ak  fe lté te le i v an n ak . F o n to s , hogy  a  
m eg h a tá ro záso k  m ind ig  a  v á lasz to tt  m ó d szerre l, 
azonos k ö rü lm én y ek  k ö zö tt tö r té n je n e k , azonos 
fö ld ra jz i és te lepü lésbe li, to v áb b á  azonos szociális 
k ö rü lm én y e k  közö tt élő  n ép cso p o rto k  n ag y szám ú  
á tlag áb an . Az á t lag é r ték ek e t ped ig  in d o k o lt  n em ek  
szerin t, és legalább k é t k o rc so p o rtra  o sz tv a  m eg- 
adni. y jfjíi

összefoglalás: S zerző k  több  m in t ez e r egészsé­
ges és k ó rh á zb an  áp o lt b u d ap e s ti  lak o s szé ru m  ko ­
lesz te r in  sz in tjé t h a tá ro z tá k  m eg. A z egészséges 
fé r f iak  á t lag é rték e  a  41— 60 éves k o rc so p o rtig  em el­
ked ik , a z u tá n  csökken. A  n ő k é fo ly am a to s n ö v ek e­
dést m u ta t  és a 21— 40 éves cso p o rt k iv é te lév e l 
m in d e n ü tt  m agasabb, m in t a  fé r f iak é . A  k ó rh áz ­
ban  áp o ltak o n , ak ik  k o lesz te r in  sz in te t  b iz tosan  
befo lyáso ló  betegségben  n em  szen v ed tek , sokka l 
m ag asab b  szérum  k o lesz te r in  é r té k e k e t  m értek , 
m in t az egészségesekben, ezért az i ly en  v izsgá la ti 
an y ag o t n o rm ális  é r té k  m e g á l la p ítá sá ra  n e m  ta lá l­
ják  a lk a lm asn ak .
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A d ih yd roch lo ro th iaz id *  h á lásá ra  b e l iő ie f l r z ő  v é rcuk o rsz in t  em e lk ed és
b e fo ly á so lá sa  k á liu m  adásáva l

Rácsa F e re n c  d r .

A z 1950-es évek m á so d ik  fe lében  fe lfed ez e tt 
th iaz id -szárm azékok  g y o rs a n  b ev o n u ltak  a  sz ív e lég ­
te le n sé g  m odern th e rá p iá já b a . A ch lo ro th iaz id  (12) 
és a  d ih yd roch lo ro th iaz id  (17, 7) d iu re tik u s  h a tá suk  
m e l le t t  je len tő s v é rn y o m áscsö k k en tő  tu la jd o n sá g - 
g a l is  rendelkeznek  és e z é r t  h y p e r to n ia  k eze lésében 
k e r ü l t  fő leg sor a d ih y d ro szá rm azék o k  ta r tó s  ad a ­
g o lá sá ra  is. A k ró n ik u s keze lés fo lyam án  szén h id - 
rá tan y ag cse re -zav a rt is  m eg fig y e ltek . Így  Wil kins 
és F innerty (18, 4) ch lo ro th iaz id d a l keze lt h y p e r to -  
n iás  betegekben  több  e se tb e n  d iabetes m e llitu s k i­
fe j lő d é sé t észlelték. M áso k  sze rin t a ch lo ro th iaz id 
je le n tő s  m értékben r o n t ja  a  d iabetesesek  g lucose- 
to le ra n c iá já t  (5). H a z á n k b a n  Dely, Masszi és Varga 
(2, 10) ta r tó s  H ypo th iaz id  k eze lés fo ly am án  h aso n ló 
e lv á lto zásró l tesznek e m lí té s t .

S zám os k ísérle tben  fo g la lk o z tak  a  th iaz id szá r-  
m azé k o k  diabetogén h a tá s á n a k  m echan izm usáva l. 
E g y esek  d irek t az in s u la r is  ren d sze rre  k i fe j te t t  
g á t ló  h a tássa l m ag y a rázz ák  a  cu k o ran y ag cseréb en  
b ek ö v e tk ező  e lvá ltozásokat. Samaan és m tsa i le í r ­
tá k  (14), hogy a serum  in su l in sz e rű  a k t iv i tá sa  csök­
k e n  th ia z id  kezelés a la t t .  Christen és m tsa  p a n k re a -  
ü t i s  k ife jlő désérő l is e m lí té s t  tesznek  (1 ).

Is m e r t  tény, hogy a  th ia z id  szárm azékok  je le n ­
tő s  m é rv ű  zavart idéznek  e lő  a  só—v ízh áz ta rtásb a n , 
n ev eze tesen  nagyfokú h y p o k a la e m iá t o k o zh a tn ak  
(6 , 8 ). Ű jab b  v izsgá la tok  sz e r in t  a k á liu m  fo n to s 
sz e re p e t já tsz ik  a szén h id rá tan y ag cse réb en . N o rm á­
lis, n e m  diabeteses szem é ly ek b en  k a tio n cse ré lő  
g y a n ta  adagolásával lé t re h o z o t t  neg a tív  k á l iu m ­
e g y e n sú ly  je lentő sen r o n t ja  a  g lu co se to le ran tiá t. A 
k á l iu m h iá n y  m egszű n téve l a  g lucoseto le ranc ia  is­
m é t no rm alizá lód ik  (15).

A  k á lium h iány  és a  szé n h id rá tto le ra n c ia  k ö ­
z ö tt i  szo ros összefüggés a la p já n  fe lm erü lt az a lehe ­
tő ség , hogy  a th iazid  szá rm azék o k  okozta h y p o ­
k a la e m ia  a  d iabetogén h a tá s  m ech an ism u sáb an  je ­
le n tő s  szerepet já tszh a t. M eg v izsg á ltu k  teh á t, ho ­
g y an  a la k u l norm ális, n e m  d iabeteses szem élyek  
v é rcu k o rsz in t je  H y p o th iaz id  h a tá s á ra  ak u t k ísé r le t­
b en , és a  vércu k o rsz in tb en  ta p a s z ta l t  vá ltozások  ho­
g y an  v éd h e tő k  ki k á liu m  adago lásáva l.

Módszer.

V iz sg á la ta in k a t 20 e g y é n e n  v égez tük , a k ik n e k  
a n a m n e s is é b e n  s z é n h id rá ta n y a g c se re -z a v a r  n em  sz e re ­
p e l t  és  c sa lá d i k o r tö r té n e tü k b e n  sem  te t te k  e m lí té st  
d ia b e te s  m e ll i tu s  e lő fo rd u lá sá ró l .  A  b e teg ek  n a g y része  
fu n k c io n á l is  id eg ren d sze ri p a n a sz o k k a l k e rü l t  o sz tá­
ly u n k r a .  A z átlagos é le tk o ru k  42,7 év  v o lt (21— 63 év). 
A  v iz s g á la to t  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  vég ez tü k :

200— 300 m g H y p o th ia z id o t a d tu n k  k é t  n a p o n  k e ­
re s z tü l .  E z t a  m en n y iség et a  b e te g e k  eg y sze rre  v e t té k  
b e  re g g e l 7 ó rako r ( to v á b b ia k b a n  0 óra).

A  k ö v e tk ező  v iz sg á la to k a t v ég e z tü k  e l: M e g h a tá ­
ro z tu k  a  0 ó rás v é rc u k o r -é r té k e t  a  H y p o th ia z id  k e z e­

* H ypo th iaz idR ; 6 -c h lo r -7 -su lp h o n a m id o - l ,  2, 4- 
b e n z o h y d ro th iad iaz in -1 ,1  d io x id ,  C h ino in .

lés m in d k é t n a p já n , v a la m in t  a  k e z e lé s t k ö v e tő  h a r ma ­
d ik  n ap o n . (A z 1. n ap i 0 ó rá s  é r té k  a H y p o th ia z id  ke ­
ze lés m e g k ez d ése  e lő tti é r té k ) . E zen k ív ü l az  1. és 2. 
n a p o n  k é t  íz b en , 11 és 13 ó r a k o r  ( to v á b b ia k b a n  4, ill. 
6 ó ra ) is v é g e z tü n k  v é rc u k o r m e g h a tá ro z á s t. A  b e te ge k  
13 ó rá ig  n e m  k a p ta k  tá p lá lé k o t. N ap o n ta  m e g h a tá ro z ­
tu k  az 0 ó rá s  se ru m  n á tr iu m  és k á l iu m  é r té k e t, a  n a­
p o n ta  ü r í te t t  v iz e le t m e n n y isé g é t, v a la m in t a  v iz e le tb e n  
a  n á t r iu m  és k á l iu m  k o n c e n trá c ió já t.

A  v é rc u k o rsz in t v á l to z á s á b a n  ese tleg  s z e re p e t 
já ts z h a t  a  d iu re t ik u s  h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  lé tre jö v ő 
h a e m o k o n c e n trá c ió  is. E z é r t  n a p o n ta  a  v iz sg á la t k e z­
d e té n  és v ég é n  m e g h a tá ro z tu k  a  h a e m a to k r i t  é r té ­
k é t  is.

A  b e te g e k e t k é t cso p o rtb a  o sz to ttu k . 10 b e te g  c sa k  
H y p o th ia z id o t, 10 beteg  p ed ig  a  H y p o th ia z id  m e l le t t 
n a p i 7— 9 g K C l-o t is k ap o tt. A z  e lső  n apon  e z t a  m en y -  
n y isé g e t p e r  os, a m áso d ik  n a p o n  fe lé t p e r  os, fe lét 
p ed ig  in fu s io  fo rm á já b a n  a d tu k .  A  p er os a d a g o lá s  
1 g-os d ó z iso k b an  2—3 ó rá n k é n t  tö r té n t, a z  in fu s ió t a  
H y p o th ia z id  b e a d á s a  u tá n  3 ó rá v a l  á l l í to t tu k  b e  (300 m l 
R in g e rb e n  5 g KC1).

E z e n k ív ü l 20 n o rm á l is  sz é n h id rá ta n y a g c s e ré jű  
e g y é n en  m e g v iz sg á ltu k  a  v é rc u k o rs z in t  és a  s e ru m  k á­
l iu m sz in t a la k u lá s á t  a  fe n t ie k b e n  le ír t  id ő p o n to k b an . 
A  20 eg y én  k ö zü l 10 a  v iz sg á la t fo ly am án  se m m it ,  a 
to v á b b i 10 p e d ig  csak  K C l-o t k a p o tt .  (N ap i 5 g -os dó ­
z isb an .)  E b b e n  a  v izsg á la ti c so p o r tb a n  sem  k a p ta k  tá p ­
lá lé k o t a  b e te g e k  a  v iz sg á la t id e je  a la tt .

A  v é rc u k o r  m e g h a tá ro z á s t Somogyi— Schaffer- 
m ó d sz e rre l (16), a  n á tr iu m  és k á l iu m  m e g h a tá ro z á s t  
lá n g fo to m é te r re l  végeztük .

A  v é rc u k o r  és se ru m  k á l iu m  é r té k e k e t á t la g o l tu k  
és m e g h a tá ro z tu k  a  s ta n d a rd  h ib á t ,  a  s ta n d a rd  d e v ia-  
t ió t  és a  sz ig n if ik a n c iá t.
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Eredmények.

V izsg á la ta in k  so rán  az t ta lá l tu k , m in t az I. 
T áb lá za t a d a ta i m u ta tják , h o g y  nagy  ad ag  H y p o ­
th iaz id  ad ása  ese tén  a 0 ó rás v é rcu k o rsz in t a k eze­
lés m ásod ik  n a p já ra  sz ig n if ik án s em elkedést m u ta t. 
Ez az em elk ed és á tlag b an  20,8 m g% -ot tesz  k i. A  
h a rm a d ik  n a p o n  végzett 0  ó rá s  v é rcu k o rsz in t m eg -
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I .  tá b lá z a t

1. n a p  2. n a p  3. n a p

V ércu k o r m g  % S e.K . 
m eq /1  

0 ó ra

V ércuko r m g  % S e. K . 
m eq /1  
0 ó ra

V ércu k o r m g % S e. K . 
m e q /1  
0 ó ra0 ó ra 4  ó ra 6 ó ra 0 ó ra  4  ó ra 6 ó ra 0 ó ra

Á tlag .......................

P ...............................

*SD =  Standard 
deviatio

84,50
* ± 8 ,9 1

8 6 ,2 0
± 1 1 ,1 4

90,40
±1 3 ,4 0

4,60
± 0 ,2 6

105,30 
± 1 8 ,1 7 

1 nap/2 nap 
< 0 ,0 1

105,30
± 1 9 ,8 8

113,10
± 2 1 ,5 9

4 ,0 0
± 0 ,3 0
< 0 ,0 1

109,90 
±1 8 ,4 1 

2 nap/3 nap 
1 nap/3 nap

> 0 ,2 0
< 0 ,0 1

3,50
± 0 ,1 9
< 0 ,0 1
< 0 ,0 1

I I .  tá b lá z a t

1. n a p  2 . n a p  3 . n a p

V ércu k o r m g % S e. K . 
m eq /1  
0 óra

V ércu k o r m g % Se. K . 
m eq /1  
0 ó ra

V ér cu k o r m g % Se. K . 
m e q /1  

0 ó ra0  ó ra 4  ó ra  I 6 ó ra 0 ó ra 4  ó ra 6 ó ra 0 ó ra

Á tlag .......................

P ...............................

*SD =  Standard 
deviatio

83,40
* ± 7 ,9 8

80,80
± 8 ,6 6

77,20
± 6 ,8 6

4,70
± 0 ,1 9

81,20 
± 1 1 ,2 2 

1 nap/2 nap 
> 0 ,5 0

7 9 ,2 0
± 7 ,1 4

78,30
± 8 ,8 3

4,50
± 0 ,2 1

> 0 ,5 0

85,10 
± 1 3 ,0 9 

2 nap/3 nap 
1 nap/3 nap

> 0 ,5 0
> 0 ,5 0

4,30
± 0 ,4 7
> 0 ,1 0
> 0 ,5 0

h a tá ro záso k  to v áb b i je len tő s  em elkedést n em  m u ­
ta t ta k . A  m asszív  H y p o th iaz id  kezelés te h á t  je le n ­
tő s v é rcu k o rsz in t em e lk ed ést eredm ényez. A  p á r ­
h u zam o san  e lv ég ze tt se ru m  k á l iu m  m eg h atá ro záso k  
m in d en  esetben  a  se ru m  k á liu m sz in t p rog resszív  
csökkenését m u ta ttá k . A  k ísé r le t a la t t  te h á t  a  se­
ru m  k á liu m  és a  v é rcu k o rsz in t e llen té tesen  v á lto ­
zo tt.

A  H ypo th iaz id  keze lés n a p ja in  m egv izsgá ltuk  a 
v é rcu k o rsz in t a la k u lá sá t a  H yp o th iaz id  b ead ása  
u tá n i  6 ó rában . Ezek a  v izsg á la to k  azt m u ta ttá k , 
h o g y  ebben  az id ő szak b an  a v é rcu k o rsz in tb en  csak 
m in im á lis  em elkedés ész le lhető . N éhány  ese tb en  a 
v é rcu k o rsz in t je len tő s  fokú  in g ad o zásá t ész le ltük . 
E gy  ese tben  e lő fo rd u lt az is, hogy  a v izsgá la t id e je  
a la t t  a v é rcu k o rsz in t a  0 ó rás é r té k  alá csökken t. A 
10, csak  H y p o th iaz id d a l k eze lt b e teg ü n k  v é rcu k o r-  
sz in tjén ek  n ap i a la k u lá sá t az 1 . á b rá n  tü n te t jü k  fel.

A  v izsgá la tok  m áso d ik  részéb en  a b e teg ek n ek  
H y p o th iaz id  m e lle tt k á liu m o t is ad ago ltunk . A z t ta ­
p asz ta ltu k , hogy KC1 b ev ite lév e l a fen t e m líte tt  el­
vá lto záso k  k iv éd h e tő k , u g y an is  sem  a H yp o th iaz id  
k eze lés fo lyam án, sem  ped ig  a kezelés u tán i h a rm a ­
d ik  n ap o n  nem  k ö v e tk ez ik  be lényeges v á ltozás a 
b e teg ek  0 ó rás v é rcu k o rsz in tjéb en  (II. T áb lázat). 
T íz ese t közül m indössze k é t ese tb en  ta lá l tu n k  m é r­
sék e lt  fokú  v é rcu k o rsz in t-em e lk ed ést. Az e lv ég ze tt 
se ru m  k á liu m  m eg h a tá ro záso k  az t m u ta ttá k , hogy  
az éh g y o m ri se ru m k á liu m -sz in t sem  vá ltoz ik  lén y e ­
gesen.

A  H ypo th iaz id  +  KC1 keze lés fo lyam án  a b e ­
teg ek  nap i v é rcu k o rsz in tjén e k  a lak u lásáb an  sem  
f ig y e ltü n k  m eg lényeges v á lto záso k a t (2 . áb ra ).

F e lh ív ju k  a f ig y e lm e t a r ra , hogy  a se ru m k á ­
l iu m -sz in t az a lk a lm az o tt m asszív  ká liu m  dózisok  
e l len é re  sem  em e lk e d e tt a n o rm á lis  szin t fö lé, ső t 
az ese tek  nagy  részéb en  m érsé k e lt  fokú  csökkenést 
tap asz ta ltu n k . Az á l ta lu n k  a lk a lm azo tt k á lium dózis

m eg h a la d ja  az t a m en n y iség e t, m e ly e t a  h y p o k a la e ­
m ia m egelő zésére á lta lá b a n  jav aso ln i szo k tak  a 
th iaz id -k eze lés fo ly am án  (3, 9), de m ég  i ly e n  n ag y  
adagok  a lk a lm azásak o r sem  fen y eg e t a h y p e rk a la e ­
m ia veszélye, ugyan is a  k á liu m  n ag y  része  a  v ize­
le tte l k iü rü l.

A  se ru m  n á tr iu m  és a  h a e m a to k r i t  é r té k e k b e n  
a  v izsg á la t fo lyam án  lényeges v á lto zá s t n e m  f ig y e l­
tü n k  m eg.

E red m én y e in k  te h á t  az t m u ta t já k , h a  a  se ru m ­
k á liu m -sz in t csökkenését k á l iu m  ad ag o lá sáv a l m eg-

2. ábra

akadá lyozzuk , a  v é rcu k o rsz in tb en  sem  k ö v e tk e z ik  
be lényeges változás.

A 20, k o n tro l lk én t szo lgáló  eg y én  ese téb en , 
ak ik  közü l 1 0 a  v izsg á la t fo ly am án  sem m it, 1 0 p e ­
d ig  csak K C l-o t k ap o tt, az t ta lá l tu k , h o g y  sem  a  
v é rcu k o rsz in t, sem  p ed ig  a  se ru m k á liu m -sz in t a la ­
k u lásáb an  n em  k ö v e tk ez ik  be lényeges v á lto zás.
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Megbeszélés. E re d m é n y e in k  a z t m u ta t já k , h o g y  
n a g y  adag  H ypo th iaz id  h a tá s á ra  a k u t  k ísé r le tb e n  a 
v é rcu k o rsz in t je len tő s  em elkedése jö n  lé tre , am i 
k á l iu m  adásával k iv é d h e tő . A  k á liu m n ak  te h á t  je ­
le n tő s  szerepe van  a  cu k o ran y ag cse re  v á lto zásáb an , 
a  k á liu m h ián y  m e g szü n te té se  rendez i a  c u k o r-  
an y a g cse re  zavarát.

H asonló ész le léseket te t te k  Rapoport és Hurd, 
a k ik  k rón ikus c h lo ro th iaz id  kezelés fo ly am án  a z t 
ta lá l tá k , hogy a csö k k e n t g lu co se-to le ran c ia  ch lo ro­
th ia z id  ha tásá ra  to v á b b  csökken , és ez a  to le ra n c ia­
csö k k en és negatív  k á l iu m  egyensú ly  e red m én y e , 
m iv e l  a kálium  p ó tlá sa  az  e red e ti sz in tre  á l l í t ja  a 
g lu co se-to le ran c iá t (13).

V alószínű nek lá tsz ik , hogy  a cu k o ran y ag cse ré ­
b e n  bekövetkező  z a v a r  n em  spec if ikus th ia z id h a tá s  
e red m én y e , m ivel á l la tk ísé r le tb e n  m ercam p h am id  
(N o v u r it)  huzam os id e ig  tö r tén ő  ad ag o lása sz in tén  
v é rcu k o rsz in t-e m e lk ed ésh ez  vezet (1 1).

E redm ényeink  a la p já n  h an g sú ly o zn u n k  k e l l  az 
a d e q u á t  ká lium pótlás je len tő ség é t H y p o th iaz id  k e ­
ze lé s  során.

összefoglalás: A  sze rző  nagy  adag  H y p o th iaz id  
v é rcu k o rsz in tre  k i f e j te t t  h a tá s á t v izsgá lta  n em  d ia­
b e te se s  betegeken. A z t ta lá l ta , hogy a k u t  k ís é r le t­
b e n  je len tő sen  e m e lk e d ik  az éhgyom ri v é rc u k o r­

szin t. A  v é rcu k o rsz in t em elk ed ése szoros összefüg­
gésben  v a n  a  se ru m k á liu m -sz in t csökkenéséve l és 
k á liu m só k  ad ásáv a l k iv éd h e tő .

Ezúton m ondunk köszönetét Szabó M ihály dr.-nak 
a laboratórium i vizsgálatok elvégzésében nyú jto tt se­
gítségéért.
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BUPATOL
IN JE K C IÓ  ÉS TABLETTA
Új peripheriás  értág ító !

összetétel: 1 ta b le t t a  25  m g  1-(4’-h yd rox y  p h e n y l )  -1 - h yd ro xy -2 -n -b u ty la m ino ae thar i .  su l fu r ic . -o t,

1 am p u l la  (1 ml) 50 mg 1-(4’-h y d ro x v p he ny l ) -1 -h y d rox y -2 -n -b u ty la m in o a e th an .  su l fu r ic . -o t  ta r ta lm az .

Hatásai: A Bupatol k i f e j e z e t t  pe r iph er iás  é r tá g í tó  ha tással r e n d e lk e z ő  gy ógyszer  és e z é r t  néha  k ise bb  v é rn y o m ás c s ö k k e n é s t  

is l é t r e h o z h a t .

Javallatok: 1. O b l i te ra t i v  v e r ő é rb e te g s é g e k :  a r te r io s c le ro s i s  o b l i t e rans ,  an g io pa th ia  d iabe tica,  th ro m b o a n g i i t i s  o b l i t e ra n s  

(B u e rg e r -k ó r ) .

2. R a y n a u d -k ó r ,  sc le ro de rm ia  diffusa.

3. É rb e id e g z é s i  zavaron a lapu ló  k ó r k é p e k :  ak ro cyanos is ,  ak ro p ara es th e s ia ,  d ig i tus  m o r tu u s ,  dysbasia a ng io ­

n e u ro t i c a  i n te rm i t te n s .

4. P o s t t h r o m b o t i c u s  vénás és n y i ro k k e r in g é s i  zavar, u lcus c ru r is ,  decub i tus .

5. H y p e r to n iá v a l ,  a r te r iosc le ros issa l  k a p cs o la to s  fejfájás, sz édü lés .

Ellenjavallatok: C a rd ia l is  d e c o m pe ns a t io ,  c o ro n ar ia s c le ro s is ,  s te nocard iá s  panaszok ,  sz iv in farctus u tán i  á l lapot,  h y p oton ia .  

Adagolás: Orálisán és in t ra m us c u la r is an  a lka lm azh a tó .

Megjegyzés: SZTK t e r h é r e  szabadon  r e n d e lh e tő .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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J á n o s  K ó r h á z ,  R e n d e l ő  I n té z e t ,  T ü d ő o s z t á l y  é s  C y to lo g ia i  L a b o r a tó r i u m

A c i to ló g ia i  v izsgá la tok  je le n tő sé g e  a tüdő rák  d ia gn  osz tik á jáb an

S a s s y -D o b r a y  G á b o r  d r .

A cy to log ia i v izsg á la to k  (cv.) h a z án k b an  m ég 
k o rán tsem  fog la lják  el u g y an  a tü d ő rá k  d iagnoszti­
k á jáb a n  az ő ket m eg il le tő  helyet, m égis, m ár n á ­
lunk  is  csökken t e llen ző in ek  szám a. A  cyto log iai 
m ódszer leghevesebb  ellenző i e lső so rban  Borst (4) 
azon m eg á llap ításá ra  tám aszk o d tak , h o g y  k izáró lag  
a tu m o rse j te k re  je llem ző  q u a lita tiv  m orpho lóg ia i 
je lek  n incsenek , m e rt ezek  gyu lladás, v ag y  regene­
ra tio  ese té n  jó in d u la tú  se jtek e n  is fe lle lh e tő k . Sok 
p a tho lógus ezen m eg g o n d o lás a lap já n  a r r a  a he ly ­
te len  k ö v e tk ez te tésre  ju to t t ,  hogy a  m ó d szer m eg­
b ízh a ta tla n  és e lv e ten d ő . Ezzel szem ben  a  m alig - 
n itás i je le k  nem csak  q u a lita tiv , d e  q u a n ti ta t iv  
szem pon tbó l is je len tő sek  a  cy to log iai d iagnózisban 
(u tóbb in  kü lönböző  m a lig n itá s i je lek  többé-k ev ésb é 
k ife jeze tt és ha lm ozo tt e lő fo rd u lása é rten d ő ). Azon­
k ívü l a rá n y la g  r i tk á n  k e ll iso lá lt se jte k  a lap ján  ál­
lás t fo g la ln u n k , m e r t  tö b b n y ire  se jtcsopo rtok , vagy 
töm ör se jtrö g ö k  is ta lá lh a tó k  a  kész ítm ényekben . A 
cyto log iai m ódszer m e l le t t  a  leg fő bb  é rv  azonban, 
hogy bevált a gyakorlatban, am i fe leslegessé tesz 
m inden  e lm éle ti v i tá t. E zé rt v á lt m a  m á r  sok o r­
szágban ru t in  v izsg á la ti m ódszerré, ső t, szű rő v izs­
g á la to k ra  is fe lh aszn á lják . (Közel egy  éve B uda­
pesten  is  m egkezd te m ű k ö d ésé t k é t b roncho -cy to - 
lógiai lab o ra tó r iu m .)

Iro d a lm i ada tok  (10, 11, 16, 18, 20, 23, 31) és 
ú jab b  sta tisz tik ák , i l le tv e  v izsgá la tok  sze r in t (Rus­
sell sa já t an y ag án  k ív ü l  az am erika i N a tio n a l C an­
cer I n s t i tu t  több m in t  12 000 h ö rg ő rák o s be tegére  
vonatkozó  ana líz isé t is  ism erte ti)  az exfoliált sejtek 
két-háromszor pontosabban jelzik a rák jelenlétét, 
mint a bronchoscopos —  a tüdő punctiós — vagy 
praescalenicus nyiro kcsomó biopsia. Különösen ko­
rai esetekben pedig sokkal pontosabb diagnózist 
ad, m int más módszer (10, 23, 31).

Russell an y ag áb an , m e ly  438 tü d ő rá k o s  b e teg re  
v o n atkoz ik , a  b ronchoscopos — a sca len u s-b io p s ia  
és a  r tg - le le t  eg y ü ttes p o z it iv itása  ese tén  56, b ron ­
choscopos b iopsia és r t g  p o z itiv itás ese té n  70, csak 
a bronchoscopos b io p s ia  poz itiv itása  ese té n  73, csak 
r tg  g y a n ú  je lek  ese tén  45% -ban vo lt tu m o r-p o z itív  
a  k ö p e t cy to log iai le le te  (cl.). A  cl. á tlag o san  51%- 
ban, de 44% -ban a k k o r  is  pozitív  vo lt, am ik o r m in ­
den egyéb  v izsgála t e red m én y te len  m a ra d t.

A  cv. e lte r jed ése  v ilág sze rte  a z é rt k ö v e tk eze tt 
be, m e r t  m ég  m ind ig  n in c s  u n iv e rzá lis  d iagnoszti­
k u s m ó d szer a  rák , és  íg y  a  tü d ő rák  k im u ta tá sá ra  
sem, ez é rt a  d iag n o sz tik a  g y ak ran  nehézségekbe ü t ­
közik, to v á b b á  m e r t  az egyes v izsgáló  m ódszerek  
sokszor cse rb en h ag y n ak  és m e rt  a  cv .-ok  nagy  se­

g ítség e t je len ten ek  a  k l in ik u sn ak . E zé rt a rtg. és 
bronchoscopos vizsgálattal egyidejű leg cv.-okat is 
kell végeznünk köpetbő l, b ro n c h u s-v á lad é k b ó l, 
p leu ra -ex su d a tu m b ó l, szükség  sze r in t m ég  th o ra c o s -  
copos ex c in d a tu m  k ene tébő l, v ag y  k a p a ré k á b ó l és 
ny irokcsom ó- v ag y  tü d ő -p u n c ta tu m b ó l (24, 25). Ez­
ú t ta l  is  hangsú ly o zn i szere tn ém , hogy  a cv.-okat 
nem  a szövettani vizsgálatok helyett, hanem  azok 
m ellett ke ll a lk a lm azn u n k , m e r t  b ro n choscopos 
b io p s iá ra  n incs m in d ig  lehető ség , és h a  v an , a  k i­
m e tsze tt anyag  n em  m in d ig  m eg fe le lő  sz ö v e tta n i 
d iagnóz is fe lá l lí tásá ra , nem  beszé lve  a rró l, h o g y  
m ég  a bronchoscopos v izsg á la t sem  v ég ezh e tő  el 
m in d en  esetben.

A  cv. jelentő sége első sorban abban rejlik, hogy 
a szövettanilag nem  igazolható tüdő rák esetek m in t­
egy 40°/o-ában, negatív bronchoscopos lelet esetén 
pedig azok egyharmadában ki lehet m uta tn i a tu ­
m or sejteket (7, 10, 11, 16— 18, 23, 24). M oravetz 
(18) an y ag án ak  4 3% -ában  a  cv. v o lt az e g y e tle n , a  
rá k o t  b izonyító  m ódszer. Ez p ed ig  n ag y  seg ítség  a 
k l in ik u sn ak . A  bronchoscopos biopsia az esetek 
egyharmadában-felében biztosít szövettani diagnó-

1. ábra

zist (6 , 7, 14, 23, 24). Ugyanilyen, vagy jobb hatás­
fokka l dolgozik a cytológus is, tehát feltétlenü l in­
dokolt, hogy a bronchoskopiához hasonlóan m inden: 
tüdő rákra gyanús beteg esetében cv.-t lehessen vé­
gezni. B ár v izsg á la ti an y ag  — k ü lö n ö sen  a  k ö p e t  — 
k ö n n y en  n y e rh e tő  és a v izsg á la t sz in te  te tszé s  sze­
r in t  ism éte lhe tő  an é lk ü l, hogy  a  b e teg e t m e g te r ­
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helnék  —  a m i a  m ódszer ó r iás i e lő nye — , a cv. aka­
dálya a képzett cytológusok hiánya és a módszer 
idő igényessége.

A k lin ik u sn a k  nagy  seg ítség , hogy  a  cv .- ta l  
gyengébb erő beni, vagy cardiorespiratoricus álla­
potú b e teg  d iagnózisa b iz to s íth a tó  az ese tek  egy 
részében, m eg te rh e lő  v izsg á la to k , vagy  th o ra c o to -  
m ia né lkü l. A  th o raco to m ia  in d ica tio ja  p ed ig  k o ­
m oly le lk i ism ere ti kérdés, k ü lönösen , h a  a  b e te g  
idő s, a légzésfunctio , a ca rd ia l is  v ag y  á lta lán o s ál la ­
pot nem  k ie lég ítő , m ert i ly e n  ese tekben  m ég  az 
egyébkén t n em  nagy m eg te rh e lé s t je len tő  m ű té t  is 
kock ázatta l já r . K ö lünösen n y ilv án v a ló  ez, h a  f i ­
gyelem be vesszük, hogy in d ic a t io ja  o p e rab il i  tás  
esetén tö b b n y ire  egyet je le n t  a  resectio  ja v a l la tá ­
val, elő zetes szövettan i m eg erő sítés  né lkü l. M ag a  a 
thoracotomia —  kü lönösen k o ra i ese tekben  —  nem 
dönti el mindig, hogy van-e tumor, ezért a u to m a ­
tik u san  resec tió b an  fo ly ta tó d ik . G yengébb  á l la p o tú  
betegek  fe lesleges resectiós m ű té té t  — m ég h a  n em  
is g y ako ri —  ped ig  m égis jo b b  e lk erü ln i, a k k o r  is, 
h a  a lo b ec to m ia  m o rta l i tása  3,4% -ra, a p u lm o n ec - 
tom iáé 6 ,8 % -ra  szá llt is le  (15). A  cv.-ok te rm é sz e ­
tesen  n em  je le n t ik  (6  nap) és n em  je le n th e tik  o p e ­
rab ilis  ese tb en  a v izsgála ti id ő  m eg n y ú lásá t a  v á ­
lasztandó  e ljá rás , a  th o rac o to m ia  elő tt.

Saját anyagunkban tú ln y o m ó a n  tü d ő rá k  g y a ­
n ú ja  m ia tt  1882 beteg 4810 vizsgálati anyagát (kö ­
pet, b ro n ch u sv á lad ék , p le u ra -ex su d a tu m , th o ra c o s -

2. ábra

copos ex c in d a tu m  kenete, tü d ő p u n c tió s  anyag ) v iz s ­
g á ltu k  m eg.

Az a n y a g  egy részérő l és a  cv .-ok  m e to d ik á já ­
ról, m ás v izsg á la ti m ódszerekhez való  v iszo n y áró l 
és iro d a lm áró l m á r m ás k ö z lem én y ek b en  b eszám o l­
tu n k  (24— 27). Eddig 780 beteg 1915 anyagát érté­
keltük. E bbő l 225 szöve ttan ilag , m ű té tte l, sec tió v a l, 
n éh án y  ese tb e n  a b iztos k l in ik a i  le fo lyás a la p já n  
igazolt tüdő rák volt. 57 a n n a k  a lapos g y a n ú já t  k e l ­
te tte , m e ly  ad d ig  azonban  n e m  vo lt k e llő en  b izo ­
n y íto tt  (1 . táb láza t).

Az ig azo lt hö rgő rák  ese te k  közel fe léb en  (47%) 
vo lt poz itív , k é th a rm a d á b a n  eg y ü ttesen  p o z itív  és 
gyanús a  cy to lóg ia i le let. (Färber és Russell a n y a ­
g áb an  55, i l le tv e  51%.) (G y an ú s =  P  IV.)

3. ábra

U tóbb i id ő b en  e red m én y e in k  ja v u l ta k . 1962 ja ­
n u á r  ó ta  v ég ze tt v izsg á la ta in k b an  az igazolt esetek 
háromnegyedében (74%) volt pozitív és 87%-ában 
együttesen pozitív és tumorra gyanús a  cl. (2 . tá b ­
lázat).

A  b ronchoscopos b iopsiával szö v e ttan ilag  iga­
zo ltak  tö b b  m in t fe léb en  (53%) v o l t  pozitív  és 
58% -ában  e g y ü ttese n  pozitív  és g y a n ú s  a  cl. G ya­
k o r la t i  szem p o n tb ó l sokka l je len tő seb b , hogy a  
bronchoscopos biopsiával nem igazolt esetek 
41°/o-ában pozitív és majdnem felében (46°/o) együt­
tesen pozitív és gyanús volt a cl.-ünk. (Färber: 
39%, Russell: 48%.) Így  mikroszkópos diagnózist 
sikerült felá llítanunk az esetek felében akkor is, 
am ikor az bronchoscopos excisióval nem  volt lehet­
séges. M egjegyzem , hogy  a b ronchoscopos biopsia

4. ábra

is az esetek  köze l fe léb en  (44%) b iz to s íto tta  a szö­
v e tta n i  d iagnózist.

Mégr jelentő sebb, hogy a bronchoscopos vizsgá­
lattal makroscoposan negatív esetek 33%-ában cv.- 
tal igazoltuk a tum ort (2 . tábl.).

Tévesen pozitív v o lt a cl. az összes nem  carci- 
n o m ás eset 2 ,8% -ában. Ez az e re d m é n y  a  v ilág iro ­
d a lm i ad a to k h o z v iszo n y ítv a  jó n a k  m on d h ató  (3. 
táb láz a t) . N em  n ag y  szám ú tév es p o z itiv itásn ak  
n em  szabad  tú lz o t t  je len tő sége t tu la jd o n íta n u n k ,
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m e rt  a lab o ra tó r iu m i v izsg á la to k a t és így  a  c l.- t is 
m in d ig  a k l in ik a i ad a to k k a l összhangban  k e ll é r té ­
k e ln ü n k . M agas ta lá la t i  szám  á lta láb an  m ag asab b  
szám ú  téves pozi t i  v itássa l já r  együ tt.

Iroda lm i ad a to k  sze r in t m integy 80%-ban a tu­
m or szövettani jellege is megállapítható cv.-tal, am i 
az o p erab il itás és az esetleges th e rá p ia  szem p o n tjá­
bó l leh e t fo n to s (9— 11, 16).

E se te in k  k ö z ü l n é h á n y a t is m e r te tü n k , m e ly e k b e n  
e g y e d ü l a  cv. m u ta t ta  k i a  tu m o r t  ( i lle tő leg  e g y ik  e se t­
b e n  m ég a  th o rac o sco p o s ex c is io  is po z itív  vo lt). 1. G. J. 
61 é. (M ellkasseb . oszt. 26329/963 tkvsz.). P e r i fé riá s  á r ­
n y é k  a  b. a x i l la r is  su b se g m e n tu m b a n . B ro n ch o sk o p ia : 
n eg . C sak  a  F r ie d e l- fé le  k a th e te re s  sz iv a d é k b a n  
(141/963, 1. á b ra )  k im u ta to t t  szám o s tu m o ro s s e jtrög  és 
se jtc so p o rt ig a z o lta  a  m a l ig n i tá s t.  A z e l tá v o l í to t t le ­
b e n y  sz ö v e ttan i v iz sg á la ta  b iz o n y íto tta  a  d iag n ó z is h e ­
ly e sség é t és e g y b e n  é r té k é t.

2. K . F .-n é  56 é. (M e llk asseb . oszt. 22758/963 tkvsz.). 
P e r i fé r iá s  k e re k á rn y é k . B ro n ch o sco p ia : n eg a tív . A  tra n s -  
th o ra c a lis  tü d ő p u n c ta tu m b a n  szám os, rész b en  p a p i l lá-  
r is  sz e rk ez e tű  tu m o rse jtrö g  (335/963, 2. áb ra ). N agy o b b  
n a g y ítá ssa l jó  ré sz b e n  d i f fe re n t ia l t  c y l in d r ic u s  sejte k  
lá th a tó k , fo g a z o tt m ag szeg é ly ű , h y p e rc h ro m , d u rv a , 
re t ic u la r is  c h ro m a tin -sz e rk e z e tű  m ag o k k a l (3. áb ra ). 
E n n e k  a la p já n  a  cy to ló g ia i d iag n ó z is : a lv e o la r is  sejtű  
cc., vag y  ad en o cc . A  re se c a tu m  sz ö v e ttan i v iz sg á la ta  
m e g e rő s íte tte  a z  a lv e o la r is  s e j tű  cc. d iag n ó z isá t.

3. Sz. Z.-né 39 é. P e r i fé r iá s  k e re k á rn y é k  a  b. r e ­
k esz  fe le tt, k ísé rő  p le u r i t isse l. A  m e llű r i  fo ly a d ék b a n  
szám os tu . se jtc so p o rt , h e ly e n k é n t k i fe je z e tt  ac inus- 
képző désse l (356/962, 4. á b ra ). C y to lóg ia i d iag n ó z is : 
A denocc. p le u ra e . A  th o rac o sco p o s kép  p le u rá l is  tu - 
m e ta s ta s isa i és az  e x c in d a tu m  sz ö v e tta n a  ig a z o ltá k  a 
dg .-t.

4. Gy. K. 59 é. (I. T u d ő o sz t., 26028/963 tkvsz.). P e ­
r i fé r iá s  k e re k á rn y é k . A gy i g ó c tü n e te k . Á l la p o ta  m iat t  
b ro n ch o sc o p ia  n e m  tö r té n t.  A  k ö p e tb ő l szám o s el- 
szaru so d ó  la p h á m rá k s e j te t  m u ta t tu n k  k i, k ö z tü k  az 
e r re  a  d a g a n a t fa j tá ra  je l le g z e te s  k íg y ó se jte k e t (292/963,
5. áb ra).

5. Z. F . 56 é. (B ro n ch o ló g ia i oszt. 6598.). P a ra m e - 
d ia s tin á l is  á rn y é k . A  b ro n c h o sc o p ia  in d ire k t  tu . jele ­
k e t  (m ozgás k o r lá to z o ttsá g )  m u ta to tt ,  ex c is ió ra  a lka l­
m a s  te rü le t  n e m  vo lt. A  h ö rg ő  v á la d é k b a n  (120/963) 
szám os h y p e rc o rn i f ic a l t  m a l ig n u s -s e jt  (7. á b ra ) . C yto ­
ló g ia i d iag n ó z is : Cc. p la n o c e l lu la re  k e ra to s id e s. Mű té t 
c é ljá b ó l m e llk a sse b é sz e ti  o sz tá ly ra  k e rü lt ,  a z o n b a n id ő ­
k ö zb en  k i fe j lő d ö tt  m e ta s ta s is ra  u ta ló  p a n a sz o k  m ia tt  
m ű té te t  n e m  v ég ez tek .

5. ábra

A cy to lóg iai m ódszer fejlesztése cé ljábó l ja v a ­
s o l t  kü lönböze e ljá ráso k  — m in t a f lu o rescens-m ik -

ro szkópos (1, 3) fá z isco n tras t-m ik ro szk ó p o s (10, 32), 
iso tópos (8 ), vérbő l v a ló  k im u ta tás  (19), h is to ch e - 
m ia i, szövettenyésztéses és egyéb m ó d sze rek  a  g y a ­
k o r la t  szám ára  egye lő re  lényeges e lő n y t n e m  je le n ­
te n e k  (27).

A  klasszikus cv. hatásosságát fo k o zn i le h e t  az 
egy b e teg re  eső  v izsg á la to k  és 1— 1 a n y a g b ó l k é ­
sz íte t t  k en e tek  szá m á n ak  em elésével. Á l ta lá b a n  5 
v izsg á la to t szokás v ég ezn i b e teg en k én t. M i a  b ro n - 
choscopos vá ladékon  k ív ü l  á lta láb an  m ég  ö t k ö p e t- 
v izsg á la to t végeztünk . A n y ag u n k b an  kü lö n b ö ző  
okokbó l egy be teg re  á t la g  2 V2 v izsg á la t ju to t t ,  fő ­
leg  az é rt, m ert az am b u lan s  be tegek  e se té b e n  csak 
egy -egy  b ronchoscopos anyago t k a p tu n k .  Egy 
an y ag b ó l á lta láb an  2  k e n e t  készül.

Russell ada ta i s z e r in t  3—4 k ö p e t 40, tö b b  m in t 
10 k ö p e t 77%-os p o z it iv itá s t b iztosít. Parker és Reid 
(21) v izsg á la ta ib an  egy  k en e t 32, 5 k e n e t  65% -os 
p o z it iv itá s t e red m én y ezett. Färber és m tsa i (7) sze­
r in t  egy  v izsgála t 38, 3 v izsgá la t 59 és ö t  v izsg á la t 
87% -os poz itiv itást b iz tosít.

6. ábra

F ő leg  a  Papanicolaou-féle festést a lk a lm az ­
zuk , am ely e t a képek nagyfokú tisztasága és plasti- 
citása m iatt a legjobbnak tartunk. S o k  szerző  a 
P ap p en h e im - vagy  G iem sa-festést ré sz e s ít i  e lő ny ­
ben . Ú jab b an  p le u ra p u n c ta tu m o k b ó l M ay — G rü n - 
w a ld  G iem sa-festést is  kész ítünk . N em  a  festés i 
m ó d  a  döntő , h a n e m  hogy a  cy to ló g u s m e ly i­
k e t  szo k ta  m eg és m ily e n  képességű .

Iro d a lm i ad a to k  sze rin t (2, 5, 28) a  m ély eb b  
lég u ta k b ó l szárm azó bő vebb , te h á t  fe l te h e tő e n  tu ­
m o rse jte k e t in k áb b  ta r ta lm a z ó  k ö p e te t le h e t  n y e rn i 
e lő ze tes meleg aerosolos köpet-indukálás seg ítség é­
vel. S a já t  csek é ly szám ú  ta p a sz ta la tu n k  eg y e lő re  
n em  jo g o sít fe l á llásfo g la lásra , d e  b e n y o m á sa in k  
n em  rosszak.

A  vizsgálati anyag fajtája, i l le tő leg  szá rm azá sa  
szem p o n tjáb ó l az iro d a lo m  és b e n y o m á su n k  sze r in t 
is  n em csak  töm egében , d e  h a tá s fo k á b a n  is a  köpet- 
vizsgálat a legjelentő sebb, ezt k ö v e ti a  b ro n ch o s­
copos vá ladék . A  tö b b i anyag  csak egyes ese tek b en
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k e rü l  v izsgálatra. N y iro k cso m ó  p u n c ta tu m b ó l v é g ­
z e tt  c v .- ta l több szerző  ig e n  jó  e red m én y t é r t  el 
(10, 11, 16). H ason lóképpen  m eg lehető sen  m ag as  a 
tüdő punctatum ta lá la t i  b iz to n ság a  (sa já t k is  a n y a ­
g u n k b a n  — 13 eset —  is kb . 75%-os pozi t i  v itás). 
K isszám ú  anyagunkban  ig e n  e redm ényesnek  b izo ­
n y u l t  a  Friedel-féle cé lzo tt kathéteres sz iv ad ék  
cv.-a.

A z  anyagvételi techn ika a  m egfelelő  a lsó - lég ­
ú t i  k ö p e t  ürítésének e rő szak o lásán , to v áb b á  a  pro­
vokált  (indukált) köpet n y e ré sé n  k ív ü l ja v í th a tó  a 
m eg fe le lő  hörgő —b ro n c h o sco p ia  során v ég ze tt öblí- 
téses folyadékának fe ld o lg o zásáv a l is. Herbut és 
Clerf (13) 89%-os ta lá la t i  a rá n y t  é r t el vele. L eg ­
jo b b a k  a  k ö p e t-e red m én y ek  a b ronchoscop ia u tá n i  
n a p o k b a n . Az anyag  fe ld o lg o zása  szem p o n tjáb ó l

1 .  t á b l á z a t

A  c y lo lo g ia i  v i z s g á l a t o k  é r z é k e n y s é g e

S z e rz ő
Ese­
tek

szám a

V izsg .
s z á m a

Ig a -
z o l t
cc

Igazo lt cc k ö ­
zül c y t  pos

C y t p o s 
g y a n ú s

absz. O/
/o ab sz . %

SM Färber 1526 4366 1 229 110 55

S assy — 
D obray

I.
955-61

666 1413 187 77 41 116 62

II.
962.

T-63x
114 502 38 28 74 33 87

I + I I 780 1915 225 105 47 149 66

g y a n u s = P  IV.

2 .  t á b l á z a t

A  c y t o l o g i a i  és b i o p s i á s  v i z s g á l a t o k  ö s s z e h a s o n l í tás a

M  -o s  v iz s g á la t  k özü l | N e g a t ív  v iz sg .

S z e rz ő b iops iáva l ig . b io p s .-a l  nem  ig. I eb b ő l c y t p o s

ebbő l c y t  ig . eb b ő l c y t ig.össze- %absz.
absz. % ab sz . 1 % sen

SM Färber 74 47 64 74 29 39 44 17 39

Sassy — 
D obray

I . 60 33 53 49 18 37 15 5 45

I I . 41 21 51 75 33 44 24 8 33

I + I l 101 54 53 124 51 41 39 13 33

3 .  t á b l á z a t

T é v e s  p o s .  c y t o l o g i a i  v i z s g á la to k

Szerző A z öszes n e m  cc-sok  
% -á b a n

H artm ann  és mtársai ............ n
F enn ings és mtársai .............. 2,5
H engstm ann  ............................ 4,6
Brocard és L avergn e............. 0
Färber és m tá r sa i.................. 0,2
D elarue ................................... 3,5
Sassy — D o b r a y...................... 2,8

szü k ség es a friss anyag  n e d v e s  fixálása, de ta p a sz ­
ta la ta in k  szerin t k é t-h á ro m  ó rá s  állás m ég  n em  okoz 
d iag n o sz tik u s  nehézségre v ez e tő  k á ro so d ást a  se j­
tek b en . E gyes szerző k (7 /a, 22, 30/a) jó  e re d m é n y e k­
rő l szám o ln ak  be try p s in e s , v ag y  ch y m o try p s in es 
d ú s ítássa l.

A  cv .-ok  jobb k ia n á z á s a  és a tüdő rák diag­
nosztikájának megjavítása érdekében lehető vé ke l­

lene tenni, hogy — kü lfö ld i, e lső sorban  am er ik a i 
p é ld a  sze rin t —  minden beteg esetében elvégezhető 
legyen a cv., amikor a tünetek, vagy a rtg-lelet 
alapján felm erü l a tüdő rák lehető sége. A  cv .-o k a t 
an am n esz tik u s és egy idejű  r tg -szű rő v izsg á la to k k a l 
leh e tn e  összekapcso ln i, Szántó ja v a s la ta  sze r in t (29).

Iro d a lm i ad a to k  szerin t korai esetekben jobbak 
a  cyto log iai e red m én y ek  (10, 11, 20, 31), m e r t  az 
e lő reh a lad o tt rák h o z  tá rsu ló  g y u llad ás bő  v á lad é ­
k áb a n  in k á b b  elvesznek a  d ag an a tse jtek . Saját 
anyagunkban is van példa egészen kezdeti, csak 
m ikroszkopikus nagyságú bronchuscc. cytologiai 
diagnózisára. Emeli a cytológia fontosságát, hogy a 
korai stádiumban más vizsgálatok hatásfoka gyenge 
és hogy az á lta lá b a n  leg fo n to sab b  d iag n o sz tik u s 
eszköznek ta r to t t  pozitív bronchoscopos biopsiák 
számával arányosan nő  az inoperabilis esetek szá­
ma (6).

összefoglalás. Az iro d a lo m m a l egybehangzó  
sa já t  ta p a sz ta la ta i a lap ján  (1882 b e teg  4810 v izsgá­
la t i  any ag áb ó l a  közlésig 780 b e teg  — k ö z tü k  225 
igazo lt tü d ő rá k o s  — 1915 b e k ü ld ö tt  v á lad é k á t é r té ­
k e lte) szerző  hangsú lyozza a  cy to log ia i v izsgá la t 
n ag y  je len tő ség é t a  h ö rg ő rák  d iag n o sz tik á jáb an . S e­
g ítségével mikroszkópos diagnózist állított fe l az 
esetek közel felében akkor is, am ikor a bronchos­
copos biopsia eredménytelen volt. Ső t, az ese tek  
h a rm a d áb an  a k k o r  is positiv  v o l t  a  cy to log iai v izs­
g á la t, am ik o r a  b ronchoscop ia n eg a tív  k ép e t m u ta ­
to tt. Téves p o s it iv itása  2,8% vo lt. H angsú lyozza, 
hogy  e len g ed h e te tlen  k ö v ete lm én y , hogy a  b ro n -  
choscopiához hason lóan  m in d en  tü d ő rák -g y an ú s  
ese tben  e lv ég ezh ető k  legyenek  a  cy to log iai v izsgá­
la tok .

N éh án y  s a já t  — csak cy to ló g iáv a l d iag n o sz ti­
z á lt  — ese te t ism e rte t a  szö v e ttan i ty p u s-d iag n ó z is 
n éh á n y  p é ld á jáv a l.

R öv iden fog la lkoz ik  a  v izsg á la to k  szám ának , a  
festés, az aero so lo s induká lás, az egyes v izsg á la ti 
an y a g fa jtá k  és az anyagvéte li te c h n ik a  k érd ése iv e l.

F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a r ra , h o g y  a  b ronchosco­
pos b iopsiák  p o z itiv itásán ak  em elkedéséve l p á rh u ­
zam osan  csö k k en  az operab ilis ese tek  szám a. K o ra i 
ese tek b en  v iszo n t jobbak  a cy to log ia i e red m én y ek , 
am ik o r m ég m ás v izsgá la tok  h a tá s fo k a  alacsony .

Ezúton is köszönetem et és elism erésem et fejezem  
ki Horváth Anna és Tóth Margit asszisztensnő knek 
odaadó és lelkes m unkájukért.
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sp i
rac
tin

inj. 1,5%  é s  2,5%

Ö s s z e t é t e l :  1 am pu lla  (1 ml) 15 mg, ill. 50 mg 1 -p ip er id in o m e thy l - c y c lo h ex a n o n  

- (2 ) -ch lo rh yd ra t . - o t  ta r ta lm a z

J a v a l l a t o k :  Ú jszü lö t tek ,  csecsem ő k és k i sg y e rm e k ek  asphyxiája.  In ha lác iós  és 

in t rav éná s narcosis,  m o rp h in - ,  b a r b i t u r á t  és egyéb a l ta tó k ,  s z é n m o n o x y d  

m érg ezé s és pn e u m o n ia  k ö v e tk e z té b en  fe l lépő  légzészavarok és l ég z és b én u lá s  

veszélye.

A d a g o l á s :  I. ven.  i. m usc . Int ravénás a lka lm azás ese tén a hatás c s a k n e m  azonna l  

je len tke z ik .  A k e r in g é s re  nincs befolyással,  h ibernác ióban  is a lk a lm a z h a tó .  

C sepp in fúz ióban  e ln y ú j to t t  hatás é r h e t ő  el.  Súlyos e se te k b e n  az  in t r a v é n á s  

a lkalmazás indoko l t .  F e ln ő t t  adagja 50— 100 mg (1—2 am pu l la  2 ,5 % -o s  inj.). 

Ez az adag szükség e s e té n  % — ' / 2 ó r á n k é n t  óva tosan  me g is m é te lh e tő .  Ú js z ü lö t ­

tek ,  csecsem ő k  és k isg y e rm e k e k  adagja 5— 15 mg i. ven. (% — 1 a m p u l la  1 ,5 % -o s  

in jekc ióbó l).  Szükség e s e té n  ez az adag  is % — %  ó rá nk é n t  m e g i s m é te lh e tő .

M e g j e g y z é s :  SZTK t e r h é r e  szabadon r e n d e lh e tő .  In t ranarconna l  egy  f e c s k e n d ő ­

be n  nem  adható,  m e r t  k icsapódik .  L e já ra t i  id ő :  2 év.

C s o m a g o l á s :  5 x 1  ml 1,5% inj. 7,20 Ft, 5 0 x 1  ml 1,5% inj. 72,—  Ft  

5 x 2  ml 2,5% inj. 15,60 Ft, 5 0 x 2  ml 2,5% inj. 156,—  Ft.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERßRUGYÁR, BUDAPEST X.
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TU IR ID 10011
Gombnyomásra diagnózis.

A T U R  D 1001-ES T ÍP U S Ú  HATSZELEPES, 

NAGYTELJESÍTM ÉNYŰ  D IA GNO SZTIKA I  

RÖ NTG ENK ÉSZÜLÉK

a lehető  legegyszerű bb kezelés mellett biztosítja a 
szükséges teljesítményt.

— Teljesítménye 3 5 .. .  1CO kV-nál 1C00 mA, 125 
kV-nál 800 mA, 150 kV-nál 400 mA.

— Automatika 102 különböző  rutinfelvételhez.
— Kapcsolási idő  3 ms-tő l, 12 felvétel másod­
percenként.

— Teljes terhelési és túlterhelési védő berendezés 
mind a 4 lehetséges munkahely részére.

— Beépített szimultánkapcsoló.
— mAs-elosztó szabályozó szimultán üzem esetére.

A TuR D 1001-es típusú hatszelepes, nagytelje­
sítményű  diagnosztikai röntgenkészülék korsze­
rű en, kényelmesen kezelhető .

A Német Demokratikus Köztársaság röntgen­
technikájának és orvosi elektronikájának a term éke.
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Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  ÚJ  % ^ Y Ó G Y M Ó D O K

O rszágos B ő r-N em ikó rta n i In tézet ( igazga tó : F ö ldvá ri Ferenc d r .)

E red m én ye in k  K iion n a l a t r ich o m o n a lis  k e z e lé séb en

K ovács E leh  d r . és F odor L á sz ló  d r .

Hoehne (29) 1916-ban á l la p íto t ta  m eg, hogy  a 
Donné á l ta l  1836-ban fe lfe d e z e tt és á r ta lm a tla n  
sap ro p h y tá n ak  ta r to t t  Trichomonas vaginalis (to­
v áb b iak b an : Tv) a h ü v e ly b e n  g y u llad ást okozhat. 
Ezzel csaknem  eg y id e jű leg  m egkezdő d tek  a  gyógy í­
tá sá ra  i rá n y u ló  tö rek v ések  is. A  g o n o rrh o ea  p en ic il- 
l in - te rá p iá já n a k  s ik ere  ó ta  kü lönösen  m eg n ő tt a 
tr ichom on iasis je len tő ség e é s  az u tóbb i év ek b en  v i­
lágszerte k om o ly  gondo t okoz a gyógy ítása.

A  k é rd é sse l 1954-ben a  m o n te c a r ló i k o n fe re n c ia , 
1957-ben a  rh e im s i k o n g re ssz u s  és 1959-ben a  m o n trea l i  
sy m p o s iu m  fo g la lk o zo tt. K ü lö n b ö z ő  szerző k  s z e r in t  a 
n ő k  Tv fe r tő z ö ttsé g e  9— 91% , a  fé r f ia k é  5,5— 41%  (15, 
32, 48). Bauer (3—6) a n n a k  tu la jd o n í t ja  e szélső séges 
e re d m é n y e k e t, hogy  a  sz e rz ő k  n e m  azonos b e te g a n y a ­
got, és n em  egységes m ó d s z e r re l  v izsg á ltak . A  tr ic ho -  
m o n ia s is t a  n e m i é le tte l  k a p c so la to s  te r je d é s i  m ó d ja  
m ia t t  v a ló d i n e m ib e te g sé g n e k  ta r t ja .

H a z á n k b a n  Makara és R echn itz (36) 1500 n ő t v izs­
g á l ta k  m eg  és a  te rh e se k  k ö z ö t t  18% -os, a  n e m  te rh e­
se k  k ö zö tt 35,4% -os, á t la g o s a n  30,5% -os T v fe r tő z ö ttsé -  
g e t ta lá l ta k . S a já t ,  v á lo g a tá s  n é lk ü l i  25 092 e se tün k b ő l 
ten y ész tés i e l já rá s s a l  a  f é r f i a k  8,3% -a, a  n ő k  39,6% -a 
b iz o n y u lt T u -p o z itív n ak .

A  b e te g e k  é rz é k e n y sé g e  és a  fe r tő z ö ttsé g  sú ly o s­
sá g a  sz e r in t  a  csak n em  tü n e tm e n te s  T u -g a zd a ság tó l az 
igen  erő s fo ly á s ig  és eg y éb  k o m p lik á c ió k ig 1 a  le g v álto z a ­
to sa b b  k ó rk é p e k e t ta lá l ju k .  A  s ik e r te le n  te rá p ia  m ia t t  
hosszú  id e ig  —  évek ig  is  —  lá to g a t já k  a  b e te g e k  a  
sz a k re n d e lé se k e t és ezze l m é r té k te le n ü l  fe ld u z z a sz tjá k  
az o k  fo rg a lm á t, csö k k e n tik  a z  egy  b e te g re  ju tó  v izs­
g á la t i  és k e z e lé s i idő t, u g y a n a k k o r  h a tá s ta la n  gyógy­
sz e rek  fo g y a sz tá sá v a l te r h e l ik  a  n ép g azd aság o t. H a  e h ­
h ez  m ég h o zzáv esszü k  a z  á l la n d ó  k ez e lésre  já r á s  m iatt i  
m u n k a id ő k ie sé s t, é r th e tő v é  v á l ik  a  tr ic h o m o n ia s is  szo­
c iá lis  és g az d aság i je le n tő sé g e  és eg y re  sü rg e tő b b  a  
k ív án ság , h o g y  a  sok  é v e  h a s z n á l t  gyenge, v ag y  k é tes 
h a tá sú  g y ó g y szerek  h e ly é b e  m e g b ízh a tó  sp ec if icu m  
k erü ljö n .

A z e m l í te t t  k o n fe re n c iá k  e lő adó i b e sz á m o lta k  a  
tr ic h o m o n ia s is  te rá p iá já n a k  h e ly z e té rő l is. Feo (25) és 
Thiery (51) s z e r in t  te l je se n  b iz o n y ta la n , h o g y  az  a d d ig  
a já n lo t t ,  lo k á l is a n  a lk a lm a z o tt  gy ó g y szerek  a  h ü v e ly ­
b en  k o n ta k tu s b a  k e rü lh e tn e k -e  a  f la g e l lá tá k k a l és ez é r t 
a  v e lü k  e lé r t ,  le g fe lje b b  50— 60% -os és tö b b n y ire  csak  
á tm e n e ti e re d m é n y e k e t n e m  ta r th a t ju k  k ie lég ítő n ek . 
V égü l p ed ig  te l je se n  m e g o ld a t la n  m a ra d  a  m é ly  t r i ­
ch o m o n ias is  o k o z ta  k o m p lik á c ió k  (ad n ex it is , p ro s ta ti t is ,  
e p id id y m it is  s tb .)  m e g g y ó g y ítá sa . Magara, Nakamura, 
Nittono, A m ino (35) c sa k  a k k o r  ta r t já k  e re d m é n y e s ­
n ek  a  g yógykeze lést, h a  a  h ü v e ly b e n  v a ló  a lk a lm a z á st  
belső  a d a g o lá ssa l és a  p a r tn e r e k  eg y id e jű  (belső ) ke ­
ze léséve l k o m b in á lju k . E b b ő l m á r  ö n k é n t k ö v e tk ez ik , 
hogy  csak is  o ly a n  v e g y ü le te k  h a s z n á lh a tó k  fe l e r re  a  
cé lra , a m e ly e k  — e g y é b  p h a rm a k o ló g ia i _ fe lté te le k  
fe n n fo rg á sa  m e l le t t  — p e r  os, v ag y  p a re n te ra l is a n  is 
h a táso sak . A z  edd ig  k ip r ó b á l t  szám os a n y a g  k özü l a  
T r ich o m y c in  (a  S tre p to m y c e s  h ac h ijo e n s isb ő l iz o lá lt 
an tib io t ic u m ) és a  T r ic h o ra d  (am in itro zo l: 2 -ace ty l-  
am in o -5 -n itro th iaz o l)  eg y es sz e rz ő k  sz e r in t  in  v ivo t r i -  
cho m o n ac id , m á so k  s z e r in t  (3, 53) te l je se n  h a tá s ta la n .
144*

F o rd u ló p o n to t je le n t  a  Tv o k o z ta  m e g b e te g e ­
dések  g y ó g y ításáb an  a  Cosar és Julou (17) á l ta l  e l­
ső ízben  a lk a lm azo tt n itro im id azo l v e g y ü le t  (F la­
gyl), m e ly  belső leg szed v e is  g y o rs  és ta r tó s  gyó­
g y u lás t eredm ényez. H azán k b an  a  K ő b á n y a i 
G y ó g y sze rá ru g y ár ú j gyógyszert á l l í to t t  e lő , am ely  
Kiion  n év e n  k e rü l t  fo rga lom ba. A  K i io n  a  g y ár 
közlése sze r in t:

l - (2 ’-h y d ro x y ae th y l)-2 -m e th y l-5 -n itro im id az o L  
K iszere lése: p e r  os ta b le t ta , 0,250 g  és v a g in a l is  k ú p  
0,500 g  ha tó an y ag g a l.

A  K iion  tr ich o m o n ac id  h a tá s á t  in  v i t ro  élő  te ­
n y észe tek k e l és k l in ik a ila g  b e te g a n y a g o n  v izsg á l­
tuk .

A) In  vitro kísérletek:
L ab o ra tó r iu m i v iz sg á la ta in k a t a  b e teg ek b ő l 

szárm azó  ten y észe tek k e l végeztük . A  ten y ész tésh ez  
á l ta lu n k  m ód o síto tt Roiron— Rattner-t á p ta la j t  hasz­
n á ltu n k . A  b eo lto tt csöveket 37°-os te rm o s z tá tb a n  
48 ó rá ig  in k u b á ltu k .

1. A  K iion  ta b le t tá t  250 m l, a  k ú p o t  500 m l 
d esz ti l lá lt v ízben, 38°-os v íz fü rd ő b en  o ld o t tu k  fel. 
E zekbő l k észü lt to v áb b i h íg ításo k b ó l 9— 9 m l tá p ­
ta la ja in k h o z  1 — 1 m l - t  a d tu n k  és íg y  azok  1 : 2 0 0  0 0 Ö, 
1:400 000, 1:800 000, 1:1 600 000 és v ég ü l 1:3 200 000 
h íg ítá sb a n  ta r ta lm a z tá k  a gyógyszert. K o n tro l l  9 m l 
tá p ta la j  és 1 m l deszt. v íz  volt.

A z íg y  e lk ész íte tt tá p ta la jo k b a  a la p o sa n  össze­
k e v e r t  T u -ten y észe tek  0,1—0,1 m l-n y i m en n y isé ­
g e it o lto ttu k . 48 ó ra i in k u b á lás  u tá n  m ik ro szk ó p o n  
v izsgál t u t  a  ten y észe tek  1 — 1 csep p jé t.

A z I. táb lán  h é t, kü lönböző  e re d e tű  tö rz s  é r z é ­
k en y ség é t m u ta t ju k  b e  a K iion  h íg í tá s o k k a l szem ­
ben. Á lta láb a n  az 1 : 1  600 0 0 0 h íg í tá sb a n  a  ta b le t ta  
48 ó ra  m ú lv a  sem  g á to l ta  a  Tv fe j lő d é sé t és  szapo ­
ro d á sá t, m íg  a  k ú p  o ld a ta  h é t  tö rz s  k ö z ü l ö tte l 
szem ben  tr ich o m o n ac id  h a tá sú  vo lt. A z 1 :3 200 000 
h íg ítá s  m á r  te l jesen  h a tás ta la n .

A  Kiion in vitro 1:800 000-szeres hígításban 
m indkét kiszerelési formájában biztosan trichomo­
nacid hatású.

2. T isz ta  ten y észe tek k e l b eo lto tt  és f e n t i  gyógy ­
sze rh íg ítá so k a t ta r ta lm a z ó  tá p ta la jo k b ó l 1, 2, 4, 12 
és 24 ó ra  m ú lv a  su b c u ltú rá k a t k é s z íte t tü n k . A 
g y ó g yszerh íg ítás és a  b eh a tá s i idő  szo ros k a p c so la t­
b an  áll. (II. táb la.) 1 ó ra  a la t t  az 1 :200 000 h íg ítás  
m á r  b iz to san  elö li a  T u -k e t, k é t  ó ra  m ú lv a  m á r  az 
1 :400 000 is, m íg  az 1 :800 000 h íg ítá sú  K i io n  nég y  
ó ra  m ú lv a  is  b izo n y ta lan  h a tású . A z 1:1 600 000-sze- 
re sb en  24 ó ra  m ú lv a  is  é le tb en  m a ra d ta k  a  f lag e l- 
lá tá k  és m in t az I. tá b lá n  lá ttu k , csak  48 ó ra  m ú lva  
ész le lhető  va lam e lyes tr ich o m o n ac id  h a tá s .
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1 . táb lázat
K iio n  tabletta és v a g in á l is  k ú p  in  v itro  tr ichom onacid  hatása 

( — : te l je s  g á t lá s ,  + :  g y e n g e  n ö v e k e d é s , +  +  +  : d ú s n ö v e k ed é s)

A  tá p ta la j  
és  gyógyszer 

a rá n y a
K iio n

A  tö rz se k  so rszám a

i 2 3 32 53 54 62

1 : 800 000 tab letta _ — _ _ _ _ _
kúp — — — — — — —

1 : 1 600 000 tab le tta + — + + + + +
kúp — — — — — + +

1 : 3 200 000 tab le tta + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
kúp + + + + + + + + + + + + + + + +  +  + + + +

Controll desztillá lt víz + + + + + + + + + + + + +  +  + + + + + + +

3. I n  v itro  k ísé r le te in k e t a  b e teg ek  vérsavójá­
nak, i l le tv e  vizeletének tr ich o m o n ac id  h a tá s á ra  is 
k i te r je sz te ttü k . A b e te g e k tő l a  gyógyszerszedés 5—
6 . n a p já n , ille tve b e fe jezése  u tá n  v é r t  v e ttü n k , s  a 
t isz ta  v é rsavóbó l 10, 5, 2,5 és 1% m en n y iség e t a d ­
tu n k  a  táp ta la jo k h o z. A  b e te g e k  tes tsú ly a , a  g y ó g y ­
szer b eszed ése és a  v é rv é te l  kö z t e l te l t  idő , v a la ­
m in t eg y é b  ism eretlen  té n y ez ő k  k ö v e tk ez téb en  a 
v é rsav ó k  tr ichom onac id  h a tá s a  tá g  h a tá ro k  k ö z t 
in g ad o zo tt. (III. táb la.) A  gy ó g y szert szedő  b e te g ek  
v é rs a v ó ja  átlagosan 1 0 % k o n cen trác ió b an  b iz to sa n  
m eg ak ad á ly o zza  a Tv-k  fe jlő d é sé t és sza p o ro d ásá t.

4. T íz  betegtő l a gyógykeze lés 5. és 10. n a p ­
ján  v e t t  v ize le tp ró b ák a t 2,1, 0,1, 0,05 és 0 ,01% -ban  
a d tu k  a  táp ta la jo k h o z. T á b lá z a t  m ellő zésével össze­
fo g la ló an  az t m o n d h a tju k , h o g y  a K iio n t szedő  b e ­
tegek  v ize le té t 2 % és k iv é te le se n  0 ,1 % -b an  t a r t a l ­
m azó tá p ta la jo k b a n  a  T v-k  e lpusz tu ln ak , to v á b b -  
o ltásu k  sikerte len . A  v iz e le tü r íté s  és a  ta b le t tá k  
b ev é te le  közö tt e lte lt id ő t  leg tö b b szö r n e m  tu d tu k  
m eg á llap ítan i, a b e teg ek  fo ly ad é k fe lv é te le  és e n n e k 
k ö v e tk ez téb en  a v ize le tü k  tö m én y ség e  is  ig en  k ü -

2. táb láza t
A  gyógyszerh íg ítás és tr ichom onacid  hatás idő beli összefüggése 
( — : te l j e s  g á t lá s ,  ± :  ig e n  g y e n g e ,  + :  g y e n g e , +  +  +:  d ú s  

n ö v e k e d é s )

H íg í tá s
Idő ,
óra

A  tö rz se k  so rszám a

1 2 3 32

1 : 200 000 1 — — — —

i + + — +
1 : 400 000 2 — — —

2 + + + +

1 : 800 000
4

12
db +

—

db

4 +  +  + + + + + + + + + +
1 : 1 600 000 12 + + + + + + + + + + +

24 + + + + + + + + + + + +

lönböző  vo lt. G yógyszert n em  szedő , egészséges 
egyének  v é rsav ó ján ak  és v ize le tén ek  tr ich o m o n ac id  
h a tása  n in cs.

5. G onococcusra a  K i io n  m ég  1:2000 h íg í tá s b a n  
is h a tá s ta la n . A v izsg á la to k a t sz ilá rd  tá p ta la ju n k on  
csövecske-m ódszerre l v ég e z tü k .

6 . C an d id a-ten y észe tte l szán d ék o san  fe r tő zö tt 
T u -tö rzse in k re  a  K iion  h a tá s a  v á lto za tlan  vo lt. A 
C an d id a  fe jlő d é sé t a  K iion  1 :2000 h íg ítása  n em  g á­
to lta .

Laboratóriumi vizsgálataink szerint a K iion 
igen nagy hígításban is trichomonacid hatású; a ke­
zelt betegek vérsavója és vizelete is olyan koncent­
rációban tartalmazza a gyógyszert, m ely a parazitá­
ka t rövid idő  alatt elpusztítja. Gonococcusra és Can- 
didára a készítm ény hatástalan.

B) Klini kai vizsgálatok:

E red m én y e in k  k ié r té k e lése  huzam osabb  ide ig  
m eg fig y e lt és tenyész tésse l e l len ő rzö tt 28 fé r f i  és 
78 nő beteg  v izsg á la ta ira  v o n a tk o z ik . K o n tro ll v izs­
g á la ta in k a t  á l ta lá b a n  a k eze lés b e fe jez te  u tá n i  8 —
10. n ap o n  k e z d tü k  m eg. L eghosszabb  m eg figye lési 
id ő  h á ro m  és fé l  h ó n ap  vo lt.

A  b e teg e k e t e l t i l to ttu k  a  közösü léstő l, s h a  le ­
h e tség es vo lt, a  p a r tn e r t  is m eg v izsg á ltu k  és e l lá t­
tu k  gyógyszerre l, hogy  a  p in g -p o n g  fe r tő zést m eg ­
akad á ly o zzu k . A  rec id iva, v a g y  in k áb b  re in fec tio  
u tá n  k i te n y é sz te tt  T u -tö rzsek  K lio n -érzék en y ség é- 
b e n  v á lto zást n e m  ta lá l tu n k .

B eteg e in k  gyógyu lási e red m é n y e it  a  IV . tá b lá n  
á l l í to t tu k  össze. 28 fé r f i  b e te g  k ö zü l 27, a 78 nő ­
b e te g  közü l 73 g y ó g y u lt m eg. H a  n em re  v a ló  te k in ­
te t  n é lk ü l összegezzük : az e l len ő rzésen  m eg je len t 
és ten y ész tésse l k o n tro l lá l t  106 b e te g  közü l 1 0 0 gyó­
g y u l t  (94,3%), po z itív  m a ra d t 6  (5,7%). Ez te ljesen  
m egegyez ik  az im idazo l v eg y ü le te k k e l kü lfö ld ö n  
e lé r t  e red m én y ek k e l.

A  gyógyulási eredmények alapján a K iion ké­
szítm ényt a hasonló összetételű  külföldi gyógysze­
rekkel egyenértékűnek tartjuk. K ü lö n  k i k e ll  em e l­
n ü n k  a  K iion  k ú p  k itű n ő  o ld h a tó ság á t s hogy  lágy  
v eh icu lu m a m ia t t  a  h ü v e ly b en  n em  k e lt  id eg en tes t 
é rzést.

Mellékhatások:

A nélkü l, h o g y  e r re  k ü lö n  fe lh ív tu k  v o ln a  a  b e ­
te g e k  f ig y e lm ét, 14 je le n tk e z e tt  szu b jek tív  p a n a ­
szo k k a l (13,2%) közü lük  9 n ő  (az összes nő beteg ek  
11,5% -a) és 5 fé r f i ,  (a fé r f ia k  17,8% -a). P an asza ik: 
gyom orégés, „ h a s fá já s ” , „h asg ö rcs” , fo lyás, v iszke­
té s  a  u re th rá b a n , v ag in áb an , sós, csípő , m aró  szájíz , 
h án y in g e r , ém elygés, fe jfá jás , fá rad tság , u j jzs ib b a- 
dás, v ese tá ji  panaszok , v izelési, székelési in g er, a
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3 .  tá b lá z a t

A  g y ó g y k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l te k  v é r s a v ó in a k  t r ic h o m o na c id  t i te r e

A  b e te g e k  n e v e

ta r ta lm a
K . A . F .S . G .J . B.G . R .M . C s .T . E . J . y . a . S z. J . K .M .

1 0% =b
_ _ _ _ _ _„

5% — ± + + — — — +  + +  + .

2,5% — + +  +  + +  +  "1“ — + — + + + + + + +  +  - L

1% + + + + + + + + + + + + + + + + — + + + + + + +  +  +

4 .  tá b lá z a t

G y ó g y k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l te k  s z á m a ,  m e g o s z lá s a  és e re d m é n y e i

F érf ia k N ő k Ö sszesen

sz . % sz. % sz. %

G yógyult
(negatív) 27 96,4 73 93,6 100 94,3

p ozitív  maradt 1 3,6 5 6,4 6 5,7

Összesen 28 100,0 78 100,0 106 100,0

k ú r a  befejezése u tá n  sp o n tán  m egszű n tek . M ellék ­
h a tá so k  m ia tt  a  k ú r á t  m eg szak ítan i nem  k e lle tt.

ö ssze fog la lás: Szerző k az ú j m ag y ar an t i tr ich o -  
m onaticum o t, a  K iio n t la b o ra tó r iu m i v izsg á la tn ak  
és k lin ik a i k ip ró b á lá sn a k  v e te t té k  a lá.

A  K iion 1:800 000 h íg ítá sb a n  m á r  12 ó rá n  belü l 
e lö li a  Tv-t. O rá l is  ad ago lássa l ennél m ag asab b  
v é rsz in t b iz to síth a tó . A  k ez e lt be tegek  v é rsa v ó já t 
1 0 %, v ize le té t 2 % m en n y iség b en  ta r ta lm azó  tá p ta ­
la jo k b a n  a Tv-k  e lp u sz tu ln ak , i l le tv e  to v áb b o ltásu k  
e red m én y te len n é  válik .

T enyésztéssel d iag n o sz tizá lt és e l len ő rzö tt 106 
ese tb en  K iion keze lésse l 94,3% -os gyógyu lási e red ­
m é n y t é r te k  el.

L ab o ra tó r iu m i és k l in ik a i v izsgá la ta ik  a lap já n  
a  K iion,t a  tr ich o m o n ias is  sp ec if ik u s gyógyszerének 
ta r t já k .
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M Y D E T O N
I N J E K C I Ó

Új izomrelaxans és peripheriás ér tágító  !

Ö sszetétel: 1 am pulla (1 ml) 100 mg 1-p iperid ino-2-m ethyl-3/4 ’to ly l/-p ropanon-3  

hydroch lor .-o t, 2,5 mg d iaethylam inoaceto-2,6-xylidid . hydrochlor-ot  

tartalm az.

Javallatok: A harántcsíkolt izom zat bárm ilyen organikus neurológiai m egbetege­

dés következtében  (pyram ispályák sérü lései, sclerosis m ultip lex, m yelo- 

pathiák, encephalom yelitis stb .) lé trejö tt tónusfokozódással járó állapo­

tai: izom hyperton ia, izom spasm us, izom contractura, rigiditás, spinális 

autom atizm us.

Postencephalitises és ar ter iosc lero ticus parkinzonizmus.

Obi itera tiv  érbetegségek  (arter iosclerosis ob literans, angiopathia diabe­

tica, th rom boangiitis ob literan s, Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa) 

továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek  (acrocyanosis, dysbasia 

angioneurotica in term ittens.

Egyéni m egítélés alapján postth rom boticus vénás- és nyirokkeringési 

zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: Az in jekció intram uscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan 

alkalm azható.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon ren delhető .

K Ő B ÁN Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .



T H E R A P I Á S  n  Ö Z L E M É N Y

P e s tm e g y e i  T a n á c s  S e m m e lw e i s  K ó r h á z ,  I I .  B e l o s z tá l y ( f ő o r v o s :  F e j é r  Á r p á d  d r . )

H epar in  k en ő cs a th rom b op h leb it is  k e z e lé séb en

Balofjh P é t e r  d r .

E lő á llítása  ó ta  ren d szeresen  h asz n á l ju k  osztá­
ly u n k o n  a  K ő b án y a i G y ó g y sze rá ru g y á rb an  kész íte tt 
H ep ar in  kenő csöt.

Je len  m u n k á n k b a n  a  szerze tt tap asz ta la to k ró l 
k ív á n u n k  beszám oln i.

A  k é sz ítm é n y  tu b u s o n k é n t (25 g) 2500 N E  h ep a - 
r in t ,  v a la m in t  0,0625 g n ic o t in sa v a sb e n z i lé sz te r t  ta r ­
ta lm az.

A  kenő csös k eze lés  m ó d szere : Á l ta lá b a n  n ap p a l 
3—4 ó rá n k é n t, v a la m in t  e la lv á s  e lő tt  a  b e teg e k k e l a 
p h le b it is e s  fo ly a m a t fe le t t i  b ő r te rü le tre  és a n n a k  köz­
v e t le n  k ö rn y é k é re  a z  e lv á lto zá s  k i te r je d é s é n e k  m eg­
fe le lő  m e n n y isé g ű  H e p a r in  k en ő csö t d ö rzsö lh e ttü n k  be. 
A  b e te g e k e t ism é te lte n  f ig y e lm e z te ttü k , h ogy  az  e rő­
se b b  d ö rzsö lés t, m a ssz íro z á s t k e rü l jé k . A  fe lh a sz n ált 
kenő cs m e n n y isé g e  egész k iv é te le s  e s e te k tő l e l te k intv e  
a  n a p i 1 tu b u s t  n e m  h a la d ta  m eg.

Az a lk a lm azo tt egyéb  gyógy e l já rá s ró l a  beteg ­
a n y a g  fe lso ro lásak o r szám o lu n k  be.

A  kezelés során szerzett tapasztalatok:
1. a) H eveny , fe lü le te s  v isszérg y u llad ásb an  180 

ese tb en  h aszn á ltu k . A  p h leb itis  k ezd e té tő l szám í­
to t t  2 n ap o n  b e lü l k e z d tü k  m eg a bedö rzsö lést 105 
betegen . 3—4 n ap i fek te tés , b o ro g a tás  és kenő csös 
kezelés u tá n  a  b e teg e k e t ru g a lm as p ó ly a  fe lhe lye­
zése u tá n  lassan , fo k o za to san  m ob ilizá ln i kezd tük . 
K ite r je d t fo ly am a to k b a n  a  m ozgatás k ez d e té t óva­
tosságbó l k i to ltu k ; á tlag o san  a  6— 7. n ap o n  fog tunk  
hozzá. A  fá jd a lo m  és a  lobos tü n e te k  csökkenését 
3 n ap o n  belü l, a  g y ó g y u lás t 8  n ap o n  b e lü l 97 eset­
ben  f ig y e ltü k  m eg, m ás ik  8  b e teg ü n k  14 napon  be­
lü l gyógyu lt.

A  2 n ap o n  b e lü l keze lésbe v e tte k  csopo rtjába 
ta r to z ik  1 2 o ly an  b e teg  is, k ik  a  fo ly am a t nagyobb  
k ite r jed é se  m ia tt  a  fe n t in  k ívü l egyéb  gyógyszert 
(R heopyrin , B ive lin , an tib io ticu m , ill. ezek kom bi­
nác ió ja) is k a p ta k . K ö zü lü k  nyo lc b e teg  8 , négy 
ped ig  14 n ap o n  b e lü l gyógyu lt.

E bben  a  cso p o rtb an  em bo liás szövő d m én y t nem  
ész le ltünk .

b) 3— 7 n ap o s anam nezisse l 51 b e teg e t v e ttü n k  
fel. V a lam en n y iü k n ek  a d tu k  a  fe n ti  gyógyszeres 
keze lést is. E  csopo rtbó l le  ke ll v á lasz tan u n k  azt a 
1 0 b e tege t, k ik n ek  a  fo ly am a t m ély v én ás ren d szer­
r e  va ló  te r je d ésén ek  je le i vagy  a lap o s g y an ú ja  
m ia tt  an tico ag u lan s sze rek e t is a d tu n k . Az a n ti­
co ag u lan s th e rá p iá b a n  n em  részesü lt 41 betegbő l 8 

n ap o n  b e lü l g y ó g y u lt 24, 14 napon  b e lü l 14, ezen 
tú l  3 b e teg ü n k . Az e cso p o rtb a  ta r to z ó  b e teg ek  fe l­
k e ltésé t a  6 — 1 0 . n ap o n  k ez d tü k  m eg.

Az a lv ad ásg á tló k k a l keze ltek  g y ó gyu lási ideje 
igen  v á ltoza tos vo lt, 8— 50 n ap  közö tt. A  gyógy tar-

ta m b a n  nem  tü k rö ző d ik  v issza az a  m e g f ig y e lé ­
sü n k , hogy az 51 ese tb ő l 36-ban a h e ly i lo b o so d ás 
és a  fá jda lom  3— 5 n a p o n  b e lü l ész rev eh e tő en  csök­
k en t.

T h rom boem bo liás szövő dm ény 1 b e te g e n  vo lt, 
ak in  a  fe lü le tes fo ly a m a t a  m élybe te r je d t.

c) 7 napon tú l i  an am n esísű  b e te g e in k  v a la ­
m en n y ien  ré szesü ltek  az a) p o n tb an  m e g a d o tt  
gyógyszeres keze lésben , ö ten  k ö zü lü k  a lv a d á sg á tló t 
is k ap tak . A h e ly i tü n e te k  ja v u lá sá t á t la g o sa n  4— 5 
n a p  u tá n  tap asz ta ltu k , a  g y ó g y u lást a  fe lv é te l tő l  
szá m íto tt 8—40 n a p  e lte ltév e l á l la p íto t tu k  m eg .

Az e csoportba ta r to z ó  12 b e teg en  em b o lisa t ió t 
n em  észle ltünk .

A z elő ző kben fe ld o lg o zo tt 180 b e teg  k ö zü l 173 
a lsó  végtag, 7 p ed ig  a  fe lső  v ég tag  th ro m b o p h le b i-  
t ise  m ia tt  fek ü d t o sz tá lyunkon .

2. R égebbi th ro m b o p h leb it ise s  fo ly a m a t u tá n i
m a ra d v á n y tü n e te k  (kö tegesen  ta p in th a tó  v isszerek , 
p ig m en ta tio , b ő r je len ség ek ) b e fo ly á so lá sá ra  15
ese tb en  te t tü n k  k ísé r le te t. M indegy ik  e se tb e n  az 
a lsó  vég tagok  k é to ld a l i  e lvá lto zásáró l v o l t  szó. Az 
eg y ik  vég tag  8— 15 n ap ig  tö r tén ő  k en ő csö s k eze­
lése  m eggyő ző  e re d m é n y re  egy ese tb en  se m  veze­
te t t .

3. 18. ese tben  in fu s ió s  kezelés u tá n  k i fe j lő d ö tt  
v isszérg y u llad ásb an  h a sz n á ltu n k  H ep ar in  k en ő csö t. 
V a lam en n y i b e teg  az 1. a) p o n tb an  m e g a d o tt  
gyógyszeres k eze lésb en  is részesü lt. 14 b e te g  8  n a ­
p o n  belü l, a  tö b b i 14 n a p  a la t t  gyógyu lt.

U tóbb i idő ben  p ro p h y lac ticu san  is a lk a lm a z tu k  
ta r tó s  in fusiós—tra n s fu s ió s  kezelésben  ré sz e sü lt  b e­
teg e in k en . Az in fu s ió s  s te r i l i tá s  m eg ó v ása  m e lle tt  
H e p a r in  kenő ccsel k e n jü k  b e  azt a  b ő r fe lü le te t , 
m e ly  a la t t  az in fu s ió ra  fe lh aszn á lt v en a  fu t .  E re d ­
m én y e in k  kedvező ek , azonban  csekély  szám u k  
m ia t t  m ég nem  b izo n y ító  e re jű ek .

4. Az u lcus c ru r is  keze lése n em  a  b e lo sz tá ly o k  
spec iá lis  fe ladata . M ég is 20, egyéb b e teg sé g  m ia t t  
áp o lt  be teg ü n k  u lc u s á t k eze ltü k  H e p a r in  k en ő c s­
csel. A  kezelést —  h o g y  az ág y n y u g a lo m  k ed v ező  
h a tá s á t  k izá r ju k  — csu p án  1 — 2 h e ti fe k te té s  u tá n  
k e z d tü k  meg. 6 — 8 n ap o n  b e lü l a  fe k é ly ek  fe lt isz ­
tu l ta k , a  hám osodás m eg in d u lt 18 b e teg en .

5. 22 nodus h aem o rrh o id a lis  in f la m m a tu s  ese­
té b e n  is  a lk a lm az tu k . A  gyu lladásos tü n e te k  4— 8 

n ap  a la t t  m egszű n tek .
6 . 6 k i te r je d te b b  su f fu s ió t ( trau m ás) k e z e ltü n k  

H e p a r in  kenő ccsel. É rték e lh e tő  h a tá s t  n e m  v e t tü n k  
észre.

7. 20 k é to ld a li a lsó v ég tag  m é ly v én a th ro m b o s is -  
b a n  az egyik o ld a lt  leg a láb b  2 h é ten  á t  k ez e ltü k ,
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á tlag o san  n ap i 25 g kenő ccsel. A  betegek  e g y é b k é n t 
a  je len leg  szokásos g yógyszeres kezelést k a p tá k .  A  
b e tegség  le fo lyásában  a  k é t  o lda l közö tt e m lí té s re  
m éltó  k ü lö n b ség e t nem  ta p a sz ta ltu n k .

A  keze lés során egy  b e te g  k i te r jed t a l le rg iá s  
b ő rreak c ió v a l reagált. A  bed ö rzsö lés m eg ism é tlése ­
k o r a  je len ség ek  újbó l fe l lé p te k . A  n ico tin sav  m a g a 
is o k o zh a t m úló  bő rp írt, i ly e n t  a kezelés s o rá n  m i 
is tö b b  b e teg en  ész le ltünk . H ogy  e h a tá s t k iz á rh a s ­
suk, a  n ico tin sav asb en z ilész te rb ő l — m e ly e t a  g y á r  
b o csá to tt ren d e lk ezésü n k re  —  m egfelelő  k en ő c sö t 
k ész íte ttü n k , de heparin  n é lk ü l. E nnek  ism é te l t  b e - 
dö rzsö lésére  sem  k e le tk e ze tt a  betegen se m m ifé le  
e lvá ltozás. Ez am elle tt szól, h o g y  az a lle rg iás re ac -  
tió t a  h e p a r in  okozta.

E red m én y e in k  m egbeszélése során tö b b  k é r ­
désre  k e re s ü n k  választ.

Az e lső : rem élhető -e, h o g y  a kenő csben a lk a l ­
m azo tt h e p a r in  áthato l a  b ő rö n ?  Több o ly an  k ís é r ­
le ti a d a t v an , m elyek ezt ig azo ln i lá tszanak . A  h is-  
to ch em ia i m ódszerekkel [Wegmann, Garraud (14), 
Lindner (6 )] n y e r t e red m én y ek  a  k lin ik a i ta p a s z ta ­
la t ta l  összevetve [Metanic (7)] a  h ep arin  p e rc u tá n  
fe lsz ív ó d ása  m elle tt szó lnak .

A  h e p a r in  m in t a lv ad á sg á tló  v á lt k ö z ism e rtté . 
Jó lleh e t, a  részletes k u ta tá s o k  szám os egyéb  h a tá ­
sá t is t isz táz ták , és ezek a la p já n  k i te r je d t az in di-  
catiós te rü le te  is — G riffith, Boggs (4) pl. k l in ik a i  
fe lh a szn á lásá n ak  2 1 ja v a l la tá t  so ro lják  fe l r e f e r á ­
tu m u k b a n  — , mégis le g k i te r je d te b b e n  az a n t ic o a ­
gu lans h a tá s a  m ia tt h a sz n á l ju k . V an-e a  h e p a r in  
k en ő csn ek  ilyen  hatása? V a n n a k  ugyan  ad a to k , m e ­
lyek  p e rc u tá n  a lka lm azo tt h e p a r in  a lv ad ásg á tló  h a ­
tá sá t ig azo l ják  (5, 13), a z o n b a n  az á lta lu n k  a lk a l ­
m azo tt m en n y iség ek et f ig y e le m b e  véve, a  m in d e n ­
napos g y ak o r la tb an  h asz n á lt H ep ar in  kenő csös k e ­
ze lést n e m  ta r th a t ju k  sem m ik ép p en  sem  az á l ta ­
lános an tico ag u lan s kezelés eg y ik  fo rm á ján ak .

Ü gy  gondo ljuk , hogy  h e ly i  h a tása  e lső so rb a n  
a  h e p a r in  g y u lladáscsökken tő  és f ib r in o ly ticu s  t u ­
la jd o n ság á n ak  következm énye. Ehhez e lő n y ö sen  
tá rsu l a  n ico tin sav  hely i k e r in g é s  jav ító  és f ib r ino ­
ly ticus h a tá sa , am it Sailer, Eher (8 ) k ísé r le te sen  is 
igazolt.

S ze rep e  leh et a p e rc u tá n  b e v i t t  h e p a r in n a k  a 
h ízó se jtek  m ű ködésének  —  m elyekbő l é le t ta n i  k ö ­
rü lm én y é k  kö z t is k e rü l h e p a r in  a v é rp á ly á b a  —  
tám o g a tásá b an , illető leg —  kü lö n ö sen  ö re g k o rb a n  
— ezek p ó tlásáb an  [W introbe (15), Saipt (9)]. E zek  
a lap já n  —  localis v o n a tk o zásb an  — a kenő cs a lv a ­
dásg á tló  h a tá s a  felvehető .

A  h e ly i  ha tás ta lán  a n a ló g  b izonyos fo k ig  a 
p iócázás kedvező  b e fo ly ásáv a l; am it pl. Gábor (3)

in tra c u tá n  h e p a r in  adásával g o n d o lt gyógyszeresen 
u tán o zn i, jó  e red m én n y e l.

H a m eg fig y e lése in k et e lem ezzük ; első  k é rd é ­
sü n k  a  keze lés h a táso sság ára  v o n a tk o z ik . S a wye r 

és m tsa i (1 0) ú jk e le tű , b á r  k isszám ú  an y ag á t v izs­
g á lv a  a  fe lü le tes  th ro m b o p h leb it isek  m egbékélésé­
n ek  id ő ta r ta m á t á tlagosan  1 1 — 1 2 n ap b a n  ad ják  
m eg. Ezen a d a to k  jó l b e le illenek  az u tóbb i évek  
s ta tisz tik a i köz lése ibe. Ezekhez m é rv e  azt ke ll 
m o n d an u n k , h o g y  a  fe lü le tes e lvá lto záso k  kezelé­
séb en  a  h e p a r in  kenő cs lega lább is n e m  rosszabb a  
je len leg  h asz n á la to s  egyéb keze lésnél. Ez a  vé le ­
m én y ü n k  e g y é b k é n t m egegyezik  a  kenő csös keze­
lés m e lle tt á l lá s t  fo g la lt szám os szerző  vélem ényé­
vel, ak ik  közü l —  az elő bb iekben  fe lso ro ltak  m el­
le t t  — csupán  n é h á n y a t  em lítü n k  m eg  (1 , 2 , 1 1 , 1 2).

A  H ep ar in  kenő cs a lk a lm azása  te rm észetesen  
n em  tesz i fe leslegessé a bevezető  ág y n y u g a lm at, 
b o ro g a tás t, v a la m in t  a  ru g a lm as p ó ly a  h aszn á la tá t. 
K ite r je d te b b , v a g y  e lh anyago lt fo ly am a t ese tén  
szükségesnek  ta r t j u k  a  vázolt gyógyszeres, ille tő leg  
ezen k ív ü l az an tico ag u lan s k eze lést, azonban  a  k e ­
nő cs h asz n á la ta  i ly en k o r is in d o k o lt, m ivel az ese­
te k  je len tő s  ré széb e n  sub jecti v  ja v u lá s t  hoz.

E l le n ja v a l la tk é n t csupán a  h e p a r in  tú lé rzé ­
kenységet, v a la m in t  a  n ico tin sav v a l szem ben  je le n t­
kező  nagyobb  m é r té k ű  in to le ra n t iá t  so ro lh a tju k  
fel. E je len ség ek  azonban  ta p a sz ta la tu n k  szerin t 
r i tk ák .

A  kenő cs a lk a lm azása  orvosi b eav atk o zást, in ­
téze ti ápo lást n e m  igényel. N em  tesz i azonban fe ­
leslegessé a b e te g  rendszeres o rv o s i e llenő rzését, 
ezért helyes, h a  ezzel nem csak a  kezelő  orvos, de 
a  b e teg  is t is z tá b a n  van.

ö ssze fo g la lá s: A  H ep arin  kenő cs fe lü le tes 
th ro m b o p h leb it is  kezdő dő , n em  tú lság o san  k i te r ­
je d t fo rm á ib a n  k o rá n  a lka lm azva kedvező  gyógy - 
e red m én y ű . R ész le tesen  ism erte t i  a  kezelési e l já ­
rá s t és e red m én y ek e t.
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S te in —L even th a l-syn d rom a a g y e rm ek k o rb a n

ß a r t a  L a jo s  d r S e l l y é i  M ih á ly  d r L á n c o s  F erenc d r .  é s V. T ó th  M á r ta  d r .

A  pete fészek  k é to ld a li töm lő s á ta la k u lá sa  v á l­
tozatos k lin ik a i k ép p e l já r  e g y ü tt és kü lönböző  kó ­
ros fo ly am a to k h o z  szövő dhet. E n n ek  az elvá ltozás­
n ak  a  je len tő ség e m in d  a  m ai n ap ig  n em  te l jesen  
tisz tázo tt. Stein és Leventhal 1935-ben í r tá k  le  ezt 
a  k éső b b  ró lu k  e ln ev e ze tt sy n d ro m át. A  tü n e t-  
eg y ü ttesn ek  á llan d ó  v e le já ró ja  és leg fon tosabb  je l­
lem ző je  a  pe te fészek  k é to ld a li m egnagyobbodása és 
töm lő s á ta lak u lása . A  betegség tü n e te i  az e lő fo r­
du lás g y ak o r isá g án ak  m egfelelő  so rren d b en : in fe r -  
t i l i tás, h irsu tism u s, am enorrhoea , ill. o ligom enorr­
hoea, obesitas és  v ir i l isa tio  (9). A  tü n e te g y ü tte s  e l­
k ü lö n ítésén ek  a la p já t  k ép ez te  az a g y ak o r la ti  m eg ­
figyelés, hogy a  b e teg ek , ak ik n ek  Stein és Leven­
thal d iagn o sz tik u s célbó l resecá lta  az ov ariu m  egy 
részét, a  m ű té t u tá n  szabályosan  m en s tru á ln i k ezd ­
tek , és évek ó ta  ta p a sz ta lt  in fe r t i l i tá su k  is m eg ­
szű n t. E zért a sy n d ro m a  le írá sa k o r m á r  th e rá p iás  
célla l ja v aso lták  a  p e te fészk ek  ún. ék resec tió já t.

Stein és Leventhal nyom án  szám os szerző  n ag y  
an y ag o n  szám olt b e  a  sy n d ro m a ész le lt ese te irő l és 
az ék resec tio  e red m én y érő l. H azán k b an  első sorban 
Fehér, Győ ri és László fog la lkozo tt a  S te in —L even ­
th a l  (S— L)- sy n d ro m á v a l tö b b  eset észlelése 
kap csán . Jakobovits sze r in t a b e teg ség  csak iv a r-  
é re t t  k o rb a n  v á l ik  n y ilvánva lóvá. Chamberlain és 
Wood b e teg a n y ag áb a n  30 esetbő l 11-nél u g y an  a 
15. é le té v  e lő tt k ia la k u l ta k  a  tü n e tek , de a kó risme 
m eg á llap ításá ra  15 éves k o r e lő tt egy  esetben  sem  
k e rü l t  so r. Jeffcoate 46 észlelés k ö zö tt egy  a lk a lo m ­
m al ism erte  fe l 13 éves leán y  S— L -sy n d ro m á já t. 
Dieulafé a  k l in ik a i és h isto lóg ia i le le tek  rész le tes 
ism erte tése  n é lk ü l u ta l  a r ra , hogy  1 2 éves b e teg é ­
b en  S — L -sy n d ro m a á llo tt fenn . E zenk ívü l egy a l­
k a lo m m al 13 éves leán y b an  a  m en arch e  u tá n  is­
m e rté k  fe l a s y n d ro m á t (2). A  b e teg ség  g y ak o rib b  
k o ra i fe lism erése n ag y o n  fon tos lenne, m ivel egy - 
egy tü n e te  — h irsu tism u s, v ir i l isa tio  — m ég egyéb ­
k é n t ered m én y es gyógykezelés ese tén  is alig  befo ­
lyáso lható . E zé rt ta r t ju k  érd em esn ek  ese tü n k  is ­
m erte tésé t, am e ly b en  v iszony lag  ig en  f ia ta l k o rb a n  
a m en arch e  e lő tt  s ik e rü lt  a S— L -sy n d ro m a k ó ris - 
m ézése.

S a já t  ész le lés

13 4/12 éves le á n y g y e rm e k  1963. d ec em b er 27-én 
k e r ü l t  k l in ik a i fe lv é te l re . A  g y e rm e k  jó l  fe j le t t  be n y o ­
m á s t k e l t :  sú ly a  49 kg, h ossza 153 cm  (13 éves le á ny o k  
á t la g o s  sú ly a  42 kg , á t la g o s  hossza 153 cm ). Panasza: 
m á s fé l éve, a  m á so d la g o s  n em i je l le g  k ife j lő d ése  ó ta  
m é ly ü l a  h a n g ja ;  a  k a ro k o n , a z  a rc o n  és  h á to n  fo k o ­
z ó d o tt a  sz ő rö sö d és; a  b ő rö n  —  fő k é p p  az  a rc o n  és a 
h á to n  —  a k n é k  je le n te k  m eg. F é lé v e  e rő se b b en  m é ly ü l

a  h an g ja , a  n y a k o n  és a  lá b sz á ro n  a  h y p e r tr ic h o s is  fo ­
kozódo tt. A  sz e m b e tű n ő  m á so d la g o s n em i je l le g  ( jó l 
fe j le t t  em lő k , d ú s  h ó n a l jsz ő rz e t)  e l le n é re  n e m  m e n st­
ru á l.

Nő gyógyászati lelet: K o rá n a k  m e g fe le lő en  f e j l e t t ,  
nő ies k ü lső v e l re n d e lk e z ő  le á n y k a . A  p u b es  sz ő rz e te 
fé rf ias . E m lő k  jó l  fe j le t te k , m ir ig y e s  ta p in ta tú a k . A 
re n d e sn é l jó v a l n ag y o b b  c l i to r is  e re c tib i l is ; h y m e nn e l  
e lz á r t  h ü v e ly . P e r  re c tu m  v iz sg á lv a  a  k ö z é p v o n a lb a n 
k é p le t n em  ta p in th a tó ;  a  b a l o ld a lo n  — h y p o p la s iá s  
u te ru s  m e l le t t  — h ü v e ly k u j jb e g y n é l n a g y o b b  sz o l id  
k ép le t.

17 -k e to stero id  ü r í té s  Z im m erm ann s z e r in t  v iz s ­
g á lv a  4—6,8 m g  k ö z ö tt in g a d o z ik . Silber és P orter sze­
r in t  m e g h a tá ro z o tt  24 ó rá s  o x y s te ro id  ü r í té s  5,1 m g. 
O estrogen  ü r í té s :  13— 15 y. T e rh e lé se s  v é rc u k o rg ö rb e , 
se ru m  K , N a, C l, M . N . sz in t e l té ré s t n em  m u ta t .

A  szájnyálkahártya-kenet s e j tm a g v a in a k  v iz sg á ­
la ta  a la p já n  a  b e te g  Barr-positivna k  b iz o n y u l. Moor­
head és m tsa i s z e r in t  a  k e r in g ő  v é r  fe h é rv é rs e j t je in e k  
te n y ész e té b en  v iz sg á lv a  a  m ito s iso k a t a  chrom osom a 
számot 46-nak ta lá l tu k ;  a  n e m i ch ro m o so m ák  k ép le te .' 
X X ; a  c h ro m o so m á k  a la k b e l i  e l té ré s é t n e m  é s z le l tü k .

1. ábra

A  re tro p e r i to n e á l is  le v eg ő b e fú v á s u tá n  v é g z e tt 
rö n tg e n fe lv é te le k , to v á b b á  a  p y e lo g ra p h ia  m e l lé k v e se  
d a g a n a tá ra  u ta ló  je le t  n e m  m u ta to tt .  A  c so n to k  fe j lő ­
dése g y o rsu lt:  16— 17 éves k o rú  le á n y n a k  m e g fe le lő . 
A  k e to s te ro id  f ra k c ió  v iz sg á la ta  oszlopos c h ro m a to gra -  
p h iá v a l v isz o n y la g  k ó ro san  m a g a s  /i-s te ro id  ü r í té s t m u ­
ta t, am i e m e lk e d e tt  d e h y d ro e p ia n d ro s te ro n  ü r í té s re  
u ta l  (6). A z a{/ß =  0,21. Ez a  h á n y a d o s  Faredin és m tsa i 
a d a ta i s z e r in t  n ő k b e n  n o rm á l is a n  1,2—2,0 k ö z ö t t  in ga ­
dozik.

V izsgála ti le le tek  é rték e lése  

A  rö n tg en le le t és a  k ó ro san  nem  fo k o z o tt 17- 
keto stero id  ü r í té s  a la p já n  az ad ren o g en itá l is  sy n d ­
ro m a és a  m e llék v esek é reg  tu m o ra  k iz á rh a tó . A  
B arr-p o z it iv itás  és a  n o rm á lisn ak  m eg fe le lő  ch ro -
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m o s o m a  v is z o n y o k  in te r s e x u a l i t á s  e l le n  s z ó ln a k .  

A z  a i/ß a r á n y  a la c s o n y  v o l ta  o ly a n  m e l lé k v e s e  t ú l ­
s ú ly r a  u ta l ,  a m e ly  F aredin é s  m ts a i  v iz s g á la ta i  s z e ­

r i n t  v i r i l i s m u s b a n  f o rd u l  e lő . A  g y o r s u l t  c s o n to s o - 
■ dás is  m e l lé k v e s e k é r e g  t ú l s ú l y r a  u ta l .  A  m é r s é k e l ­

t e n  e lh íz o t t  g y e r m e k b e n  a  b a l  o v a r iu m  h e l y é n e k  
m e g fe le lő e n  t a p in th a tó  n a g y o b b  k é p le t te l  ö s s z e ­

fü g g é s b e  h o z v a  a  tü n e te k e t  é s  a  v iz s g á la t i  l e l e t e k et  
a  S — L - s y n d r o m a  f e n n á l lá s a  j ö t t  sz ó b a . A  1 7 - k e to -  
-s te ro id  ü r í t é s  S — L - s y n d r o m á b a n  g y a k r a n  n e m  

e m e lk e d e t t ;  n o r m á l is  k e to s te r o id  ü r í té s  m e l l e t t  v i ­
s z o n y la g  f o k o z o t t  d e h y d r o e p ia n d r o s te r o n  ü r í t é s  a  

s y n d r o m a  jó l  i s m e r t  tü n e te .

1964. f e b ru á r  4 -én  laparotomia (H i t tn e r  dr.). M in d ­
j é t  p e te fész ek  m e g n a g y o b b o d o tt (egy -egy  o v a r iu m  m é ­
re te  cc. 4,5 X  3 X  2 cm ), fe lsz ín ü k  h a lv á n y sz ü rk e , e n y ­
h é n  dudo ros. A z e lv ég z e tt k é to ld a l i  h o ssz an ti é k re se c t io  
s o rá n  a  m e tsz és la p o k o n  le n c sé n y i-k isb a b n y i c y s to su s 
k ép le te k  lá th a tó k ;  co rpus h a e m o rrh a g ic u m  v a g y  lu ­
te u m  n incs.

Szövettani vizsgálat: A  k é t  p e te fész ek  e lv á l to z á ­
sa i azonos je l le g ű e k , e z é r t a z o k a t  e g y ü t t  tá rg y a l juk .  A  
p e te fész k ek  to k ja  n éh á n y  ré te g  se jtd ú s  k o l la g é n ro s t­
b ó l á l l és n e m  te k in th e tő  m e g v a s ta g o d o ttn a k . A  to k

2. ábra

a l a t t  szám os p r im o rd iá l is  tü sző  fo rd u l  elő . (1. á b ra ) .  
A z á l lo m á n y b a n  v á lto zó  tá g a ssá g ú  ü re g e k  h e ly e z k e d ­
n e k  el (2. áb ra ). T ö b b n y ire  a  k ise b b  m é re tű  ü r e g e k et  
g ra n u lo s a  s e j te k  b é le l ik  egy  v a g y  tö b b  ré te g b e n . E 
c y s t ik u sa n  á ta la k u l t  tü sz ő k e t so k sz o r  jó l k i f e je z e tt  
th e c a  in te r n a  és e x te rn a  vesz i k ö rü l. M ind  a  th e c a , 
m in d  a  g ra n u lo s a  s e jte k  k ö zö tt o sz ló  a la k o k  is m e g fi ­
g y e lh e tő k . A  th e c a  se jte k b e n , n é h o l az  o v a r iu m  s t r o-  
m á já n a k  s e j t je ib e n  is, o la jv ö rö s  fes té sse l z s írc se pp e k  
m u ta th a tó k  k i. Ez m é rsé k e lt lu te in is a t io  je lé n e k  t e­
k in th e tő . E gyes tü sz ő k b en  fe l is m e rh e tő  a  c u m u lu s  
o o p h o ru s, a m e ly  hom ogén , e lh a l t  o v u m o t ta r ta lm a z .  
H aso n ló k é p p e n  e lv á l to z o tt  o v u m o t le h e t  lá tn i  a  f e j lő ­
d é s n e k  in d u lt ,  te h á t  n é h á n y  ré te g  g ra n u lo sa  s e j t te l 
k ö rü lv e t t  tü sz ő k b e n  is (3. áb ra ). A  tá g a b b  ü re g e k  fa l á t  
ro s to s  k ö tő sz ö v e t a lk o tja . E gyes ü re g e k e t e o s in n a l e g y -  
n e m ű e n  fes tő d ő  a n y a g  tö l t  k i. S á rg a te s t  k é p z ő d é sé t, 
v a g y  a n n a k  m a ra d v á n y á t — co rp u s  a lb ic a n s t — m ik ­
ro szk ó p o s v iz s g á la tta l  sem  le h e t ta lá ln i .  G y a k ra n  fo r ­
d u l  elő  a z o n b a n  a  k o rá b b a n  fe j lő d é sn e k  in d u lt ,  d e  a 
ru p tú rá ig  e l n e m  ju to t t  tü sz ő k b ő l sz á rm az ó  a tre td k us  
fo ll ik u lu s , a m e ly  h y a lin o s  á ta la k u lá s t  is  m u ta th a t  (3. 
á b ra ) . A z a t re t ik u s  fo l l ik u lu s  és a  co rp u s  a lb ic a n s e l ­
té rő  v o ltá ra  S— L -sy n d ro m á v a l k a p c so la tb a n  Győ ry és

m tsa i m u ta t ta k  rá . A  s im a izo m  se jte k  és f ib ro b la s tok  
e lo n g á lt m a g v a in a k  p ó lu sá n  sokszo r je l le g z e te s  nem i 
c h ro m a tin  (B a rr - te s t)  h e ly e z k e d ik  el.

A b e teg ség  le fo ly ása  a  m ű té t u tá n

A  m ű té t  u tá n  egy  h é tte l  a nap i 17-ket oster óid 
ü rítés  2,6 m g. A z a jß  =  0,24, te h á t a  /1-steroidok 
v á lto za tlan u l a  n o rm á lisn á l jóval m ag asab b  a rán y ­
b an  fo rd u ln a k  elő . M ásfé l hónappa l a  m ű té t  u tán  
szabályos m en stru ác ió  lép  fe l és e ttő l kezdő dő en  a 
h áro m  h ó n a p ra  te r je d ő  észlelési id ő ben  h av o n k én t 
ism étlő d ik . Ezen idő szak  a la t t  (1964. áp r il is  24-éig) 
a k e to s te ro id  f rak c ió k  m eg h a tá ro zása  n a p i 4,2 m g 
ö sszü rítés m e l le t t  n o rm á lis  a rá n y o k a t m u ta t;  
«i/A =  1,36 (1. 4. áb ra ). A  sy n d ro m a tü n e te ire  
v o n atk o zó an  a n n y it  b iz tonságga l le h e t m ondan i, 
hogy  sem  a  h irsu tism u s, sem  a  v ir i l ism u s a  m ű té t 
ó ta  n em  fokozódo tt.

Megbeszélés. A  S— L -synd rom a k ia lak u lásá t 
szám os e lm é le t m ag y arázza. F e lté te lez ték , hogy a 
m eg v astag o d o tt to k  v ez e t a  petefészek  cy s tik u s  á t-

I. jan. 20. II. febr. 15. III. ápr. 24.
Napi ürítés 4,0 m g/24á 2,6 mg/24á 4,2 mg/24h

ß : 3,03 mg/24'n 
a4: 0,64 mg/24h 
a2: 0,40 mg/24h 

ajß=0,21

l i U L
4. ábra

ß: 1,98 mg;24h 
« ! : 0,49 mg/24h 
a2: 0,05 mg;24h 

a jß= 0,24

ß: 1,67 mg124h 
a j :  2,29 mg/24á 
a2: 0,21 mg/24á 

a jß = l,3 6

fi  =  fő leg  d e h y d ro e p ia n d ro s te ro n  és m e llé k te rm é k e k  
«1 =  a n d ro s te ro n  és e ü o c h o la n o lo n  
a2 =  1 1 -h y d ro x y -  és 1 1 -k e to -szárm azék o k , co rtik o id  

le b o n tá s i te rm é k e k

a lak u lásáh o z  (12). Ez n em  b izonyu lt v a ló n ak , m i­
vel a  to k  f ib ro s isá t tö m lő s á ta lak u lás  á l ta lá b a n  nem  
k ö v e ti (15, 21). T öbb a d a t m u ta t a rra , h o g y  a hypo­
th a lam u s m ű k ö d éséb en  b ek ö v e tk eze tt v á ltozások ­
n ak  v an  je le n tő s  sze rep e  a  sy n d ro m a k iv á ltásáb an . 
Dey ten g e r im a laco k , Szentágothai és m tsa i  p a tk á ­
nyok  h y p o th a lam u s a n te r io r-á n a k  sé r té se  u tá n  f i­
g y e lték  m eg  az á l la to k  pete fészk én ek  cy s tik u s  á t­
a lak u lásá t. A z ú ja b b a n  ész le lt fokozo tt és acyclikus
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Testosteron

5. ábra. A  steroid biosynthesis vázla ta  az ovariumban. 
* B lock ese té n--------- vonal m uta tja  a szokottnál erő tel­

jesebb steroid képzés irányát

FSH , ill. LH ü r í té s t  is  a  h y p o th a lam u s ren d e llen es 
m ű ködéséve l hozzák  kap cso la tb a . A  S—L -sy n d ro m a 
be lgyógyászati keze lésében  em b er i e red e tű  F S H  a l­
k a lm azásá tó l jó  e red m én y ek e t lá t ta k  (8 ). H ason ló ­
k ép p e n  g y ó g y h a tású  a  h y p o th a lam u s t se rk en tő  
sz in te tik u s  sze r — a  c lom iphene (1 0).

F e lté te lezh e tő  az is, hogy  fo k o zo tt an d ro s te ro n  
h a tá s  v á lt ja  k i a  sy n d ro m át. A d ren o g en itá lis  sy n d - 
ro m áb a n  is m eg fig y e lték  a  p e te fészk ek  po lycystás 
á ta la k u lá sá t (14). Leventhal és Scommegna sze r in t 
a  fokozo tt LH  ü r í té s  is  a  m ellék v ese k érg én ek  tú l ­
m ű ködéséhez v eze th e t, d e  S — L -sy n d ro m áb an - 
h ián y z ik  a  zo n a  re tic u la r is  h y p e rp las iá ja ; u tó b b i 
v iszo n t az ad ren o g en itá l is  sy n d ro m á ra  jellem ző .

A  h irsu tism u st m a g y a rá z h a tja  a  stero idok  k ó ­
ro s  b iosy n th esise  a  p e te fészekben . Az o v a r iu m b an  
fo lyó  s te ro id  b io sy n th es is  ú t já t  az 5. á b ra  m u ­
ta t ja .  Lanthier és Sándor S— L -sy n d ro m áb an  szen ­
v ed ő k  p e te fészk e in ek  in  v itro  v izsg á la táv a l az e n y ­
he and rogén  h a tá s ú  an d ro s ten d io n  fokozo tt te rm e ­
lé sé t m u ta tta  k i. Axelrod és Goldzieher h aso n ló  
m ódszerre l b izo n y íto tta , hogy  a  po lycystás o v a r iu m  
szövetében  az éphez v iszo n y ítv a  csökken az a ro - 
m atizác iós, a  17 -hydroxy lác iós képesség, v a la m in t 
a  3-ß-ol d eh y d ro g en áze  ak tiv itá sa . E fe rm e n ta t iv  
b lo k k  k ö v e tk ez téb en  fokozód ik  a  testosteron , d e - 
h y d ro e p ia n d ro s te ro n  és egyéb Q9 m etabo litok  fe l­
halm ozódása, v iszo n t csökken az oestrogen te rm e ­
lése. A  m ellék v ese k é rg én ek  tú lm ű k ö d ése m a g y a ­
rá zh a tó  Sharma és m tsa in ak  v izsgá la ta iva l, ak ik  
k im u ta ttá k , hogy  az an d ro sten ed io n  és a d eh y d ro - 
ep ian d ro ste ro n  a  m ellék v ese k é rg éb en  co m p etit iv e  
g á to l ja  a 11 -hydroxy lázét. E  k ö rü lm én y  k ö v e tk ez ­
té b e n  m érsék e lten  csökken a  co rtison  te rm e lése  és 
em elked ik  a  p re g n an e tr io lo n  és a  d eh y d ro ep ian d - 
ro s te ro n  képzése. A  d eh y d ro ep ian d ro ste ro n  sz u lfá t 
ész te re  belép  az o v ar iu m b a , ah o l h y d ro lysá lód ik , 
m a jd  and ro sten ed io n , to v áb b á  tes to s te ro n  v á lik  b e ­
lő le (17).

A z en zy m zav aro k  a lap já n  a r ra  leh et gondo ln i, 
h o g y  a sy n d ro m a k ia lak u lásá b an  gene tika i té n y e ­
ző k is szerepe t já tsza n ak . Fehér és m tsa i szám o ltak  
be te s tv é rp á rb a n  je le n tk e z e tt S— L -synd rom áró l. 
N etter és m tsa i tö b b  esetben  m u ta t tá k  k i X  ch ro - 
m osom ák an o m áliá it. Ezt az ész le lést e se tü n k b e n

m egerő síten i n em  tu d ju k . Az oocy ták  ész le lt n ek - 
ro tikus e lv á lto zásá t k o rá b b a n  Mansani í r ta  le . M a­
gunk  ez t a  je len ség e t a  p e te fészek  en zy m , ill. 
anyagcsere zavarához k apcso lódóan  m áso d lag o sn ak  
ta r t ju k .

A m ellékvese k é rg én ek  S— L -sy n d ro m á ra  je l­
lemző  rész leges tú lm ű k ö d é sé t ész le ltü k  ese tü n k b e n . 
N em  S— L e red e tű  h irsu t ism u sb a n  n o rm á l is  össz- 
k e to ste ro id  ü r í té s  m e lle tt  a  k e to s te ro id  f ra k c ió k  el­
to lódása u g y an ily en  je l leg ű  le h e t (14). A  m ag as 
/J-steroid ü r í té s  röv id  idő v e l a  m ű té t u tá n  e lvég­
ze tt m eg h a tá ro zásk o r is  m eg á l lap íth a tó  vo lt. A  
no rm ális m en tsru ác ió s c ik lus b ek ö v e tk e z tév e l a 
/L stero id  ü r í té s  a  n o rm á lis  sz in tre  sü l ly e d t; a  k e ­
to stero id  frak c ió k  igen  je llem ző ek  S— L -sy n d ro m á ­
ban, és az ék resec tio  th e rá p iá s  h a tá s á t  n e m  csu p án  
a m en stru ác ió s  c ik lus fe llépése, h an e m  a k e to s te ­
ro id  frak c ió k  a rá n y á n a k  n o rm a lizá ló d ása  is m u ­
ta tja .

A  m ellék v ese k é rg é n e k  v iszon y lag o s h y p e r­
func tio  já v a l  m ag y arázh a tó , hogy  co rtiso n  ad ag o lá ­
sával is é r te k  el g y ó g y h a tású  A  co r tiso n  kedvező  
h a tása  a  S— L -sy n d ro m á ra  eg y ú tta l m a g y a rá z a tá t 
ad ja  an n ak , hogy  g y e rm e k k o rb an  m ié r t  o ly  re n d k í­
vü l r i tk a  a  sy n d ro m a kó rism ézése. 12— 13 éves 
leány  h irsu t ism u sa  ese tén  kézen fekvő  a  m ellék v ese 
e red e t fe lté te lezése ; a  c o r t iso n - th e rá p ia  e red m é­
nyessége —  ez t a  m en arch e  b ek ö v e tk ezése  is a lá ­
tá m asz tja  —  a S—L -sy n d ro m áró l év ek ig  e lte re lh e t i  
a f igye lm et. E se tü n k b en  a  m eg n ag y o b b o d o tt p e te ­
fészek fe lism erése  so k b an  h o z z á já ru lt  a  he lyes 
d iagnosis m eg á llap ításáh o z. A  p e te fészk ek  ék resec- 
tió ja  so k k a l e red m én y eseb b  gyógykezelése a  S— L- 
sy n d ro m án ak , m in t a  co rtiso n  kezelés. E z é r t  a  h e ­
lyes k ó r ism e  a  be teg  to v áb b i so rsa  szem p o n tjáb ó l 
fe lté tlen ü l fon tos.

összefoglalás: S zerző k  13 éves g y e rm e k  S te in — 
L ev en th a l-sy n d ro m á já t ész le lték . A  b e teg ség  t ü ­
nete i 11 éves k o rb an  k ezdő d tek . A  v ir i l isa tió s  tü ­
n e tek  e lő té rb en  v o ltak . A  p e te fészk ek  é k re se c tió já t 
követő en  szabályos m en stru ác ió s  c ik lu s lé p e tt  fel. 
A pe te fészk ek  szö v e ttan i e lv á lto zása i je lleg ze tesek 
vo ltak . A  m ű té t  e lő tt és k ö zv e tlen ü l u tá n a  n o rm á ­
lis k e to s te ro id  ü rítés  m e l le t t  a  ß f ra k c ió k  je len tő s  
em elkedést m u ta tta k , am i fo k o zo tt d eh y d ro e p i­
an d ro ste ro n  ü r í té s re  u ta l .  A  m en stru ác ió  fe l lé p té t 
követő en  a  17 -ke tostero id  frak c ió k  a rá n y a  n o rm á ­
lissá v á lt.
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A Z U I S Z T I K A

B a l a s s a  J á n o s  K ó r h á z ,  B e l o s z t á l y ,  S z e k s z á r d  ( f ő o r v os :  M e s k ó  K á l m á n  d r . )

H y p o k a l a e m i á t  o k o z ó  t é n y e z ő k  ö s s z e g e z ő d é s e

M e sk ó  K álm á n  d r . és F e tze r  Á g n e s  d r .

1934-ben Biemond és Daniels (16) a  W estp h a l 
t íp u s ú  periódusos b én u lásn á l í r ta k  le  h y p o k a lae - 
m iá t . A zó ta is szám osán  fo g la lk o z tak  a  h y p o k a lae - 
m iá s  syndrom ával. A z első  k é t  év tized b en  fő leg  az 
izo m za t és a be teg  á l ta lá n o s  le írá sa  fo g la lk o z ta tta a  
v izsg á ló k a t. Az u tó b b i év ek b en  eg y re  tö b b e n  fo g ­
la lk o z n a k  a  k á liu m h iá n y o s  vese p ro b lém á já v a l. A  
m o d e rn  lab o ra tó r iu m i e l já ráso k  leh e tő v é  tesz ik  az 
io n h á z ta r tá s  á l lap o tán a k  gyors fe lm é résé t. A  k á ­
l iu m -an y ag cse re  ism e re te  a  m in d en n ap i é le t k ö v e ­
te lm é n y e  le tt. E zt p é ld ázza  ese tü n k  is.

Esetünk ismertetése:

E. S., 52 éves n ő b e te g  é v e k  ó ta  sz e n v e d  r h e u m a t i ­
c u s  b á n ta lm a k b a n . 1963. á p r .-á b a n  lu m b a g o  m ia t t  o r ­
v o sa  P re d n iso lo n t r e n d e l t  n ek i. M á ju s  15-ig k b . ö ssz e ­
s e n  200 m g -t szed e tt, k á l iu m só k  a d á s a  n é lk ü l.  P a n a sz a i  
n e m  ja v u l ta k ,  m á ju s  15-én  in té z e t i  f e lv é te l t  n y e r t . F iz i­
k á l is  s ta tu sa , v iz e le te  e k k o r  n e g a tív  v o lt. T h e rá p iá ra  
(sa l ic y l, B i-v it., se d a tiv u m ) íz ü le t i  p a n a s z a i c sö kk e n ­
te k . K ö zb e n  o tit ise  a la k u l t  k i, e z é r t  su l fo n a m id  k ez e ­
lé s t  is  k ap o tt. A  fe l lép ő  h á n y in g e r , h á n y á s  m ia t t  fe n t i  
t h e r á p iá t  le á l l í to ttá k . N é h á n y  n a p  m ú lv a  g y en g e sé g rő l, 
é tv á g y ta la n sá g ró l p a n a sz k o d o tt,  n e h e z e n  tu d o t t  f e l ­
k e ln i ,  o b s tip á lt. A  th e rá p ia  e k k o r  N é ró b ó l (1 7 -a -m eth y l-  
17 - /? -h y d ro x y an d ro sta -1 ,4 -d ie n -3 -o n ) B j-v it .,  se d a tiv u m . 
A  so v á n y , le ro m lo tt b e te g n é l m a lig n u s  tu m o r  g y a n ú ja 
m ia t t  tu m o rk u ta tá s t  in d í to t ta k .  A  szo k áso s e lő k ész íté s  
(b e ö n té se k )  u tá n  e lv é g z e tt m e llk a s-, g y o m o r-r tg ., re c to -  
ir r ig o sc o p ia , n ő g y ó g y ásza ti v iz sg á la t e re d m é n y e  n e ga tív  
v o lt. E k ö zb en  a  b e teg  g y en g e sé g é rzése  fo k o zó d o tt, fe l ­
á l ln i  se m  tu d o tt.

E k k o r  ( jún . 7.) k e r ü l t  o sz tá ly u n k ra . Ig e n  ro ssz  e r ő­
b e l i  á l la p o tb a n  levő  n ő b e te g , c sa k  e ré ly e s  is m é te l t fe l ­
s z ó l í tá s ra  em eli fe l k a r já t ,  e z t  m e g ism é te ln i n e m  tu d ja ,  
f e lk e ln i  csak  seg ítségge l tu d . T üdő , sz ív , h a s  f iz ik á l is  
v iz s g á la ta  n eg a tív . A  k ó rk é p  h y p o k a la e m iá ra  e m lé k e z­
te t.

L a b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k : v iz e le t: f a js ú ly  1004, 
a lb u m e n  op. genny , n e g a tív . V vs: 3,200 000, fv s : 8600,

sü lly ed é s : 52/86 m m . S e ru m  k á liu m : 2,25 m Eq/1, se ­
ru m  n á t r iu m : 133 mEq/1, s e ru m  ch lo r: 106 m Eq/1. M a­
ra d é k  n i tro g é n : 49,5 m g% . E n d o g en  k re a t in in  c le a ra nc e : 
36 m l/m in — 48 m l/m in . 17 -k e to stero id  ü r í té s :  7,15 
m g /n a p . S e ru m fe h é r je :  6 g% . V é rcu k o r te rh e lé s :  éh - 
g y o m ri 94 m g % , I. 126 m g°/0, I I . 140 m g % , I I I .  114 
m g % , IV . 94 m g% . E K G : jo b b r a  té rő  R -te n g e ly , S T  
sü l ly e d t, T  h u l lá m o k  la p o sak . (A  h y p o k a la e m ia  sú lyos 
k e z d e t i á l la p o tá b a n  E K G  n e m  készü lt.)

A  h y p o k a la e m iá s  s e ru m  é r té k e k  a la p já n  az o n n a l 
p e r  os k á l iu m c h lo r id  th e r á p iá t  k ezdünk . N a p i 8 g k á- 
l iu m c h lo r id  b e v i te l  m e l le t t  a  b e teg  á l ta lá n o s  á l la po ta  
g y o rsa n  ja v u l ,  n ő v é r  se g ítsé g é v e l n éh á n y  lé p é s t  sé tá l, 
é sz le lé sü n k  ö tö d ik  n a p já n  a  s e ru m k á l iu m -sz in t n o rm á­
l is sá  v á l ik  (4,75 m Eq/1), a d y n a m iá ja  m e g sz ű n ik , é t­
v á g y a  h e ly re á l l ,  a  b e teg  p a n a sz m e n te s . V ize le t k o n tro l l :  
a lb u m e n  + + ,  g e n n y  -)—f-> v iz e le t pH  6,5— 7,8, h íg ítás  
1002 g-ig , iso s th e n u r ia . E n d o g en  k re a t in in  c le a ra n ce : 
88 m l/m in . U ro ló g ia i le le t : c y s t i t is  g ra n u la r is , feltö lté -  
ses p y e lo g ra p h ia  n eg a tív . V iz e le t leo ltás: e. co li. A ld o s­
te ro n  ü r í té s :  6,4 '//24 ó. V é rn y o m á s: 100/65— 120/80 
H gm m . T e s tsú ly g y a ra p o d á s : 2,7 kg. Jú l iu s  27 -én  p a ­
n a s z m e n te s e n  h a z a b o c sá t ju k . N ap i 2 g k á l iu m c h lo r id  
sz e d é sé t ja v a s o l ju k .

S zep t. 11-én k o n tro l l  v iz sg á la t. A  b e te g  o t th o n á ­
b a n  7 k g -o t h íz o tt, k ö z é rz e te  k ifo g á s ta la n , a  k á l ium ­
c h lo r id  sz e d é sé t tá v o z á sa  u tá n  3 h é tte l s p o n tá n  a b ba ­
h a g y ta . S e ru m  k á l iu m , n a t r iu m , c h lo r  n o rm . V iz e le t a l ­
b u m in  o p a lesc a l, g e n n y  + ,  p H  6,7—7,6-ig. H íg ítá s i-  
k o n c e n trá lá s i  p ró b a  e re d m é n y e  v á lto za tla n . E n d o g en  
k re a t in in  c le a ra n c e : 72 m l/m in .

D e c e m b e r 2 -án  k o n tro l l .  P a n a sz m e n te s , s e ru m  k á ­
l iu m  3,4 m Eq/1, se ru m  n á t r iu m , ch lo r n o rm . V ize le t 
a lb u m e n  + ,  g e n n y  + ,  A d d is -sz á m : fvs: 64 800 000, vvs: 
216 000. M a ra d é k  n itro g é n : 31,5 m g% , en d o g en  k re a t in in  
c le a ra n c e : 63 m l/m in . H íg ítá s -k o n c e n trá lá s  v á l to z a tla n , 
g la n d u i t r in r e  h a tá s  n incs.

E s e tü n k n é l a  h y p o k a la e m ia  p a th o g e n e s isé n e k  tisz ­
tá z á s a  c é l já b ó l az  a lá b b i  v iz sg á la to k a t v é g e z tü k . Az 
e lő ző  o sz tá ly o n  a d o t t  N éró b ó l m e l le t t  n a p i 4 X 2  g  k á­
l iu m c h lo r id  a d á s á v a l  a z  ö tö d ik  n ap o n  s e ru m  k á l iu m : 
4,85 m Eq/1, s e ru m  n á tr iu m : 140 mEq/1, s e ru m  ch lo r: 
103 m Eq/1, v iz e le t k á l iu m  k o n c e n trá c ió : 28,5 m E q /. K é t-  
n a p i k á l iu m m e n te s  d ié ta  m e l le t t  és a k á l iu m c h lo r id  e l­
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h a g y á sá v a l a  s e ru m  k á l iu m : 2,3 m Eq/1, se ru m  n á t r iu m: 
126 mEq/1, s e ru m  c h lo r : 121 m Eq/1. K éső b b  d ié ta  n é lk ü l,  
n o rm á l is  é t re n d e n  és 3X 1 ta b l. N é ró b ó l a d á sa  m e l le tt  
k á l iu m c h lo r id  sz ed é se  n é lk ü l n a p o k o n  k e re sz tü l a  b ete g  
se ru m k á l iu m -s z in t je  2,6— 3,1 m Eq/1, se ru m  n á tr iu m : 122 
— 130 mEq/1, se ru m  ch lo r: 104— 108 m Eq/1 k ö zö tt in g a ­
do zo tt. A  v iz e le t k á l iu m  ü r í té s e  u g y an e ze k en  a  n a p o­
k o n  3,4— 12,6 m E q  k ö z ö tt vo lt.

Megbeszélés. A  k lin ik a i kép , lab o ra tó r iu m i le ­
le tek  és a k á liu m ch lo r id  th e rá p iá ra  bekövetkező  
gyors k lin ik a i ja v u lá s  k é tség te len n é  teszi, hogy  az 
ad y n am iá ig  fokozódó gyengeség m ag y aráza ta  a  h y - 
p o k a laem iáb an  keresendő . A  p ro b lém a a  h y p o ­
k a lae m ia  o k án a k  m eg h a tá ro zása . Muller A. F. és 
mtsai (1) sz e r in t  d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i szem ­
p o n tb ó l leg jobb  a  v ize le t k á l iu m  ü rítéséb ő l k i in ­
d u ln i. Ez leh e t csö k k en t (20 m E q/24 ó ra  a la tt) , vagy  
no rm ., i l le tv e  em e lk ed e tt (40 m Eq/24 ó ra  fe le tt) . 
C sö k k en te tt ü r í té s  esetén  e x tra re n a lis  k á liu m v esz­
té s re  k e ll gondo ln i, e lső sorban  a  g y o m o r-b é lren d ­
szeren  k e resz tü l (hányás, hasm enés, f is tu la  stb .) 
tö r té n ő  K+ vesz teségre . C sö k k en t a  K + ü rítés  a la ­
csony  bev ite l, ta r tó s  éhezés, an o rex ia  n erv o sa s tb . 
k ö v e tk ez téb en  is  (2). U gyancsak  alacsony  K +  ü r í ­
té s t  ta lá lu n k  az e x tra ce llu la r is  té rb ő l az in tra c e llu ­
la r is  té rb e  tö r té n ő  fo k o zo tt K +  b eáram lásk o r, p é l­
d áu l reco n v a lescen tia , fo k o zo tt feh érje , ill. szén - 
h y d ra t  beépü lés a lk a lm áv a l. N orm , vagy  em e lk e ­
d e t t  K +  ü rítés  e se té n  to v áb b i lép és a d iasto lés v é r­
n y o m ás m eg figye lése. N orm , d iasto lés v é rn y o m ás 
ese tén  fo k o zo tt an g io ten s in  II. te rm e lésre  (p r im eren  
re s is ten s  é r ren d sze r  m elle tt) b izonyos A C T H -szerű  
a n y a g o t secern á ló  tu m o ro k ra , v a lam in t egyes 
g y ó g y szerk ész ítm én y ek  okoz ta  fo k o zo tt k á liu m  ü r í ­
té s re  k e ll  gon d o ln u n k . (E x tr. L iq u ir itiae , co rtison, 
d iu re ticu m o k  stb .). M agas k á l iu m  ü r íté s t ta lá lu n k  
em e lk ed e tt d iasto lés v é rn y o m ás m e lle tt  M. C ush ing ,
M. C onn, v a la m in t ren a lis  h y p e r to n ia  esetén  (3— 5).

A  fe n tie k  b ir to k á b a n  e lem ez tü k  to vább  ese­
tü n k e t. A  fa m il iá r is  p e r io d ik u s b én u lás  az an a m n é - 
z is  és le fo lyás a la p já n  k izá rh a tó . Az an am n éz isb en  
sze rep e l a k é t h é t ig  ta r tó  P red n iso lo n  kezelés, k á - 
l iu m ch lo r id d a l va ló  k iegész ítés né lkü l. B á r  a  co r­
t iso n  szárm azék o k  e lső sorban  g lycocortico id  h a tá ­
sú ak , a  só-v íz  h á z ta r tá s ra  k i fe j te t t  h a tá su k  sem  
h an y ag o lh a tó  el. N agy  dosisban  va ló  a lk a lm azásu ­
k a t  n á tr iu m  re te n tio , fokozo tt k á liu m  ü rítés  k ö v e ti. 
E gyesek  sze r in t a  P red n iso lo n  d ire k t tu b u la r is  h a ­
tá sá ró l  van  szó, m ások  sze rin t a  fokozo tt szö v e t­
leép ítés  k ö v e tk ezm én y e  a  m eg n ö v ek ed e tt k á l iu m  
ü rítés . T ek in te tte l  a r ra , hogy  a  P redn iso lon  m e d i­
ca tio  in téze ten  k ív ü l tö r té n t, a  fokozo tt k á l iu m  ü rí ­
té s t  lab o ra tó r iu m i le le tek k e l a lá tám asz tan i n em  
tu d ju k . Az a lacsony  k á l iu m  ü r íté s  m ia tt  e lső so r­
b an  a  k á liu m  v esz tés e x tra re n a lis  o k a it k e ll k u ta t ­
n u n k .

Wigley R. D. (2) k öz lem énye ism e rte t a n o re x ia  
n e rv o sa  k ö v e tk ez téb en  fe llépő  h y p o k a laem iá t, m e ly  
p ara ly s is ig  fokozódo tt. U gy an csak  ism ere tes h a s ­
h a j tó  abusus, i l le tv e  so rozatos b eön tés u tá n  fe llépő  
h y poka laem ia . B e teg ü n k  részb en  az obstipatio , ré sz ­
b en  a  rtg -v izsg á la to k  e lő kész ítése m ia tt  tö b b  b eö n ­
té s t  k ap o tt.

I sm e re te s , hogy  a  N é ró b ó l, m in t a n a b o l i t ik u s  s te ­
ro id  fo k o zza a  fe h é r je b e é p ü lé s t.  6,25 g p r o te in  fe lé p í­
tése 3 m E q  k á l iu m o t ig é n y e l. A  re n d e lk e z é s ü n k re  á lló  
iro d a lo m b ó l Butler A . M. és m tsai (7) v o l t  a z  első , 
ak i m á r  1942-ben te s to s te ro n  h a tá s á ra  fe h é r je b e é p ü lé s ­
rő l és k ö v e tk e z m é n y e s  h p y o k a la e m iá ró l  b eszé l. H a so nló  
m eg fig y e lést t e t t  D anowski T. S. (8), a k i  te s to s te ro n  
h a tá sá ra  fe h é r je b e é p ü lé s rő l ,  i l le tv e  a  k á l iu m n a k  az 
e x t ra c e l lu la r is  té rb ő l az  in tra c e l lu la r is  té rb e  v a ló  e l to ­
ló d ásáró l ír . F e lte h e tő e n  ez  a  m ech a n izm u s é rv é n y e sü l t  
ese tü n k b e n  is, és e re d m é n y e z te  a  N éróbó l t h e r á p ia  me l­
le tt i  is m é te l t  a lac so n y  s e ru m  k á l iu m  é r té k e k e t.

B eteg ü n k  v ize le te  in té z e ti  fe lv é te lk o r n eg a tív  
volt. 10— 15 napos h y p o k a la e m ia  u tá n  a  p á c ie n s  al- 
b u m in u riás, késő bb  p y u r iá s  le tt. A h y p o k a lae m iá s  
n ep h ro p a th ia  fe lism erő i k ö zü l e lső so rban  Kerpel 
Fronius Ö. (9) n ev é t e m lít jü k , ak i a  k ó rk é p b e n  je ­
len tő s v izsg á la to k a t vég ze tt. Á lla tk ísé r le tb en , 10—14 
napos h y p o k a laem ia  u tá n , d e  em beren  v é g z e tt  m eg ­
figyelések  a la p já n  is an a tó m ia i k árosodás ész le lh e tő  
a  d is ta lis  v ese tu b u lu so k b an , s je len tő s fu n c t io n a ­
lis z a v a ru k  is  k im u ta th a tó . Jellem ző  a  p i tre ss in  
resistens h y p o s ten u r ia  (9). A  h y p o k a laem iás vese 
in fec tiókka l szem beni e llená llóképessége csö k k en t, 
p y e lo n ep h r itis  fe llépése g y ak o ri.

M ilne M. D., Wyngarden J. B. és m tsa i (13, 14), 
v a la m in t Ealss L. és L inder G. C. (12) í r t a k  l e  h y p o ­
k a lae m iá s v e s e á rta lo m h o z  csa tlak o zó  p y e lo n e p h r i t is t.  
H ason ló  m e g f ig y e lé s t k ö zö l Reim an A. S., Schw artz 
W. B. (10) és Fourman P. és m tsa i (11).

B eteg ü n k n é l ism é te lt  e llenő rzés a lk a lm á v a l a  
v izelet le le t  id ü lt  p y e lo n ep h r it isn ek  fe le l m eg . A 
k o n cen trá ló  képesség  e l tű n t, p itress in re  n e m  v á l­
tozott, a  c lea ran ce é r té k  beszű kü lt. T e k in te t te l  a r­
ra, hogy  ezen  e lv á ltozások  m e lle tt a lacso n y  a  k á ­
lium  ü ríté s , fe l ke ll té te le z n ü n k , hogy  a  fo ly a m a t 
k ia lak u lásá b an  a ta r tó s  h y p o k a laem ia  v o l t  a  k iv á l­
tó  tényező .

A  h y p o n a tra e m ia  fe lk e l te tte  a  m e llék v ese  e lég ­
te lenség  g y a n ú já t. E z t a  n o rm , éhgyom ri és te rh e lé ­
ses v é rcu k o r görbe, a  n o rm , k e to ste ro id  ü r í té s , az 
alacsony se ru m  k á lium , a  p igm entác ió  h iá n y a  k i­
zárják . H ason ló  é r te lem b en  a  k é t e llen ő rzés a lk a l­
m ával ta lá l t  no rm , se ru m  e lek tro ly t é r té k e k , a  jó  
v érn y o m ás é r ték , a  jó  k ö zé rz e t és a sú ly g y a ra p o d ás  
is em e lle tt  szó lnak . A  k ezd e ti g a s tro in te s t in a l is  
e lek tro ly t vesz teség  u tá n  n em  m eglepő  a  h y p o k a ­
laem ia m e l le t t  észlelt a lacso n y  se ru m n á tr iu m -sz in t  
sem. A  p y e lo n ep h r it is  k ia la k u lá sa  u tá n  az  a lacsony  
se ru m k á liu m -sz in t m e l le t t  a  h y p o n a tra e m ia  fe lte ­
hető en  a  le d á l t  tu b u la r is  m ű ködés k ö v e tk ezm én y e . 
Thorn (15) bonco lássa l ig a z o lt  k é t  ese té b en  a  re n a ­
lis okokbó l fe llépő  exsiccosis s h y p o n a tra e m ia  A d- 
d iso n -k ó rra  em lék ez te te tt. E se tü n k b en  a  re n a lis  
functio  h u llám zó  v á lto zása  h y p o n a tra e m iá t okozo tt.

M indezek  ism ere té b en  ese tü n k e t rö v id e n  a  kö ­
vetkező k ép p en  fo g la lh a tju k  össze. P re d n iso lo n  m e­
d icatio  u tá n  en y h e  h y p o k a lae m ia  fe l lé p te  v a lósz í­
nű síth e tő , m a jd  ehhez tá rs u ló  é tv ág y ta la n ság , h á ­
nyás, h a s h a jtá s  to v áb b  fo k o z ták  a  k á l iu m  v esz te ­
séget. K ö zb en  a  b e teg  á llan d ó  N éróbó l th e rá p ia  
a la tt  á llt. E zek  h a tá s á ra  h y p o k a laem iás sy n d ro m a  
a lak u lt k i, k ö v e tk ezm én y es vese e lv á lto záso k k a l. A 
fen ti tén y ező k  közü l eg y ik rő l sem  ta p a s z ta l tu k ,
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h o g y  önm agában  i ly e n  fo k ú  h y p o k a laem iá t id é z e tt  
v o ln a  elő . A  szóbaj övő  tén y ező k  kü lönböző  m ó ­
do n  csö k k en te tték  a  v é r  k á l iu m  sz in t jé t:  1 . az  é t ­
v ág y ta lan ság  a  K+ fe lv é te l t  csö k k en te tte , 2. a  P r e d­
n iso lo n  a  k á lium  v e sz té s t m egnövelte , 3. a  h á n y á s  
az e x tra ren a lis  k á l iu m  vesz teséget fo k o z ta , 4. a 
N éró b ó l az ex trace llu la r is  té rb ő l in tra c e l lu la r is  té r ­
b e  v a ló  ká liu m  b e á ra m lá s t okozott. E se tü n k e t k ö z ­
lé s re  az é r t is m é ltó n ak  ta r t ju k ,  m e rt  haso n ló  p o ly - 
ae tio ló g iás h y p o k a laem iás sy n d ro m á t a  re n d e lk e z é ­
s ü n k re  álló  iro d a lo m b an  n em  ta lá l tu n k .

összefoglalás: A  sze rző k  po lyaetio lóg iás, h y p o ­
k a la e m iá s  sy n d ro m át ism e rte tn e k . A  h y p o k a la e m ia  
lé t re jö t té t  P redn iso lon  m ed ica tió v a l, an o re x iá v a l, 
g as tro in tes tin á lis  k á l iu m  veszteséggel, v a la m in t az 
an ab o licu s  stero idok  h a tá s á v a l m ag y arázzák . K ö ­
v e tk ezm én y es n e p h ro p a th ia  k ia lak u lásá t ész le lté k .

Az aldosteron m eghatározásért ezúton is köszö­
netét m ondunk Csordás Jenő adjunktusnak. (Pécs. Orv. 
Tud. Egyetem. G yerm ekklinika.)
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P h lo g o sa m  kenő cs

ö s s z e t é t e l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

Java llatok :  Fő leg acut derm atitis: acut ekzema, dermatitis solaris, derm atitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A dago lás : Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü­

letet a kenő ccsel naponta 2— 3-szor vékonyan bekenjük.

M egjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

Forga lom ba kerül: 20 g kenő cs, tubusban 16,70 Ft.

Forgalomba hozza:

K Ő B ÁN Y A I G YÓGYSZERÁRUG YÁR, BU DA PEST, X .
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M e g e m lé k e z é s  P a u l  E h r l i c h  h a l á l á n a k  
SO . é v f o r d u l ó j a  a l k a l m á b ó l

Az o rv o stu d o m án y  sohasem  n é lk ü lö z te  a  filo­
zó fia i szem lé le te t a lap v e tő  k é rdése iben , az é let­
je lenségek  m ag y aráza táb an . Hippokrátész am iko r a 
v is m e d ica tr ix  n a tu ra e -ró l  beszél, m á r  tu la jd o n k ép ­
pen le ra k ta  az im m uno lóg ia  késő bb han g y aszo rg a­
lom m al összehordo tt s m a  is to v áb b  bontakozó  
ép ü le tén ek  a lap ja it.

Henle szögezte le, hogy  az o rvosi tu d o m án y  
nem  n é lk ü lö zh e ti az e lő rem u ta tó  h ip o téz isek e t és 
ennek  a  m eg á llap ításn ak  fén y éb en  k e l l  részben 
Ehrlich ez irá n y ú  m u n k ásság á t is szem lé lnünk . H i­
szen v o ltak  év tizedek , am ik o r Ehrlich im m u n -e lm é­
lete i, am ely ek  fe lá l lí tásu k k o r sem  ta lá l ta k  osztat­
lan  he lyeslésre, sz in te  lo m tá rb a  k e rü lte k  és csak az 
e lm ú lt év ek  ú jab b  im m u n e lm é le te i k ezd ik  ú jbó l 
m ag asab b  (exactabb?) sz in ten  m eg erő síten i az 
Ehrlich á l ta l  fe lv e te tt e red e ti h ipo téz isek e t. Ehrlich 
h o rro r  au to to x icu s e lm éle té t, vagy is az t a  gondola­
to t, hogy  a  szervezet k ép te le n  sa já t  á l la g á t ron ­
csoló au to a n ti te s te k e t képezn i, Donath és Land- 
steiner m á r  1904-ben m egcá fo lta ; en n ek  e llenére ez 
a  v i ta  so k  szellem es é rv v e l és e llen é rv v e l m a is fo­
ly ik . Ehrlich o ld a llán c -e lm é le té t sem  le h e te tt  sokáig 
né lkü lözn i a  fertő zóses m egbetegedések  m ag y ará ­
za tában .

Az e lm ú lt év tizedek  heves és g y a k ra n  szenve­

délyes v i tá i  ism ét igazo lták , m ilyen  h e ly esen  já r t  el 
1908-ban a  N obel-d íj b izo ttsága, a m ik o r az im m u­
no lóg ia k é t  i rá n y á t képv ise lő  Mecsnikovn ak  és 
Ehrlichnek í té l te  a  N o be l-d íj at, m e r t  h iszen  Rajka 
ak ad ém ik u s és m ás k u ta tó k  vé lem én y e szerin t is 
az im m u n itás  k érdése m ég  m in d ig  n in cs  véglege­
sen  e ld ö n tv e  és va lószínű , hogy  k e le tkezésében  
m ind  hu m o rá lis , m in d  ce llu lá r is  tén y ező k  szerepet 
já tszan ak . Az an titestk ép zésse l k ap cso la tb an  je len ­
leg  k é t  e lm é le t áll e lő té rb en . A  Haurowitz—Pau- 
ling-féle „ tem p la te ” (ön tési m odell, m a tr ica ) elm é­
let, m e ly n ek  é r te lm éb en  az an tig én  ú g y  befo lyáso l­
ja  a  R N S (r ibonuk le insav ) á lta l i rá n y í to t t  feh é rje ­
képző dést, hogy  d e te rm in á n s  cso p o rtja  ö n tési m o­
d e llk én t szo lgá l és az ú jo n n a n  képző dő  gam m a-g lo - 
b u lin  te l jesen  e m in ta  n e g a tiv ja k é n t képző d ik .

O R V O S T U D O M Á N Y I

D O K U M E N T Á C I Ó S

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója

1 9 6 5. 2 4 . szám

E zt in s tru k t iv  e lm é le tn ek  is nevez ik , m e r t  az  
an tig é n  m in tegy  in s tru á l ja  az im m u n g lo b u lin k ép ző  
se jte k e t a kellő  an tite s tte rm e lé s re . Ezzel az  e lm é­
le t te l  szem ben, am e ly  e lső sorban  b io k ém ia i szem ­
p o n tb ó l v izsgálja  az an titestk ép ző d és m ech a n izm u ­
sá t — e lh an y ag o lv a  a  g en e tik a i-b io ló g ia i té n y e z ő ­
k e t  — Jerne ú ja b b  p u b lik ác ió ib an  és a  N o b e l-d íja s  
Burnet 1959-ben m e g je len t k ö n y v éb en  (T he c lona l 
se lec tion  th eo ry  of (acquired im m u n ity ) a  k lo n sze lek - 
ciós e lm éle te t á l l í t ja  fel, am ely  u g y an csak  Rajka 
m eg á llap ítása  sz e r in t  az Ehrlich-fé le  o ld a l lán c -e l-  
m é le t m ó d o sításán ak  tek in th e tő .

Ez u tán  a b ev eze tés u tá n  m eg p ró b á l ju k  v ázo ln i 
Ehrlich im m uno lóg ia i k u ta tá sa in a k  lén y eg é t, i l le t­
v e  k u ta tá sa in a k  o rv o stö rtén e lm i szem p o n tb ó l h a l­
h a ta t la n n á  v á lt  m o zzan ata it.

A z  u t o l s ó  f é n y k é p
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Ehrlich ha lo tti m aszkja

K u ta tása ih o z  az a lap g o n d o la to t az ad ta , hogy  
m ég  az o ly an  re tte g e tt fe r tő z ő  b e teg ség ek k e l szem ­
b en  is, m in t a  pestis és k o le ra , ke ll v a lam ily en  e l­
h á r ító  beren d ezésn ek  a sze rv eze tb en  len n ie , m e rt  
h iszen  a  m eg b e teg ed e ttek  eg y  része tú lé l i  a  b e te g ­
séget. M inek  köszönhető  ez? K u ta tá sa ib a n  to v á b b  
seg íte tte  egy  m ásik  csapongó  fa n tá z iá jú  o rvos, Pa­
racelsus, ak in ek  e lképze lése a  szerv ezetb en  levő  
,,sp icu lae” -k a l  k ap cso la tb an  so k a t fo g la lk o z ta tta  
Ehrlich fa n tá z iá já t  is. Ehrlichei k o r tá rsa i k ö zü l so­
k a n  — in k á b b  rossz- m in t jó a k a ra tb a n  — „d o c to r 
p h a n ta su s ”-n a k  nevezték . M á r  d o k to r i d isszertác ió ­
já b a n  fe lö t lö tt  az a g o n d o la t, h o g y  h a  a k ó ro k o zó t 
m egfe le lő  á l la tb a  o ltju k , ú g y  a  szervezet, i l le tv e  
m egfe le lő  se jt je i  e l len a n y ag o k a t te rm e ln ek , a m e­
ly ekke l a  n o rm ális  sze rv ez e te t a  m egbetegedésse l 
szem ben  v éd en i lehet. E z t k éső b b  passz ív  im m u ­
n izá lásn ak  nevezte. E g y id e jű leg  azt a  g o n d o la to t 
is  fe lv e te tte , hogy a k ó ro k o zó t á l la tp assag e-o k  ú t ­
já n  a n n y ira  le  leh et g y en g íten i, hogy  e m b e rb e  b e ­
o ltv a  az em b eri sze rv ezete t n e m  k á ro s ít ja , h a n e m  
csak a  szervezet e llen an y ag k ép ző d ésé t in d í t ja  el. 
E zt n ev ez te  ak tív  im m u n izá lásn ak .

A  k é t  foga lom  bev eze tése  Ehrlich n ev éh ez  fű ­
ző dik, am ik o r  az m ég csak  m u n k ah ip o téz is  vo lt, 
és u g y an csak  ő  á l l í to tta  fe l m á r  m u n k ásság a  k ez ­
d e tén  az o lda llánc e lm é le te t. E z t az o ld a llán c -e l-  
m é le te t sen k i sem  ig azo lta  k ísé r le tesen , de ex a c t 
te rm észe ttu d o m án y o s ig azo lás  n é lk ü l is é v t iz e d e ­
k ig  d e te rm in á lta  a k u ta tá s t  és e l in d ító ja  v o l t  egy

m a  m á r á tte k in th e te t le n  in ten z itású  elm életi és 
g y ak o r la ti  m u n k án ak .

N éh án y  szó Ehrlich tav a ly  rész le tesen  ism er­
te te t t  é le tú t já ró i. Sziléziában, S tre h l  enben, am e­
ly e t a  lengye lek  1945-ben E h r l ich v á ro sn ak  nevez­
te k  el, 1854. III. 14-én szü le te tt. K özép isko lá it 
B res lau b an , eg y e te m i ta n u lm á n y a it  az akko ri szo­
k á sn a k  m eg fe le lő en  több  n ém et eg y e tem en  végez­
te  el. M ár eg y e tem i ha llgató  k o rá b a n  néhány  szö­
v e tta n i  és h aem ato ló g ia i fe lfedezés fű ző d ik  n ev é ­
hez. A  Frerich-k l in ik á ra  k e rü l B e rl in b e . Á llásában  
h iv a ta lo san  fő o rv o sk é n t m ű k ö d ö tt, de ink áb b  k u ­
ta to t t ,  a  k l in ik a  k ö zve tlen  gyógy ító  m u n k á jáb a n  
n em ig en  v e tt  rész t, b á r  m in t jó n e v ű  haem ato ló - 
gushoz sok b e teg e t k ü ld tek . H a é rd e k e lte  vo lna a 
pénz, nag y  p ra x is t  ép íth e te tt  v o ln a  k i, de a pénz 
a k k o r  sem , k éső b b  sem  vonzotta.

Frerich m egha l. Ü j fő nök. S o k  izgalom . T b c-t 
k ap . E gy ip tom i ú t. G yógyulás. V issza té rések o r nem  
m eg y  v issza a k l in ik á ra , hanem  B e r l in b en  m ag án - 
sza n a tó r iu m o t re n d e z  be, i t t  in ten z ív en  — eg ere­
k e n  —  az im m u n izá lás  p ro b lem a tik á já v a l fog la l­
kozik . K u ta tá sa i t  a  könnyen  hozzáfé rh ető , k o r lá t­
la n  m en n y iség b en  ren d e lk ezésre  á lló  növény i m é r-

Ehrlich sírja a frankfu rti zsidó tem ető ben

g ek k e l k ezd te : az a b r in n a l és a  r ic in n e l. B izonyára 
an y ag i szem pon tok  is k ö z re já tszo ttak  a m odell­
k ísé r le te k  k iv á lasz tásáb an . A n ö v é n y i m érgeknek  
az a  jó  tu la jd o n sá g a  is m egvolt, h o g y  Ehrlich k ed ­
venc  k ísé r le ti  á l la tá n a k , az eg é rn ek  —  pero ra lisan  
— kek szb e k e v e rv e  is be leh e te tt  ad n i, am i Ehrlich
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sze rén y  segédszem élyzete m e l le t t  sz in tén  n em  vo lt 
e lh an y ag o lan d ó  szem pont. K i ta r tó  rendszeres m u n ­
k áv a l és szo k ta tássa l s ik e rü lt az á l la to k a t e l len á l­
ló v á  ten n i a m érg ek k e l szem ben . Ehrlich úgy  é rez ­
h e tte , hogy  jó  ú to n  já r, am ik o r az első  egér a h a ­
lá lo s  adag  e lfogyasztása u tá n  is  v id ám an  f icán k o lt 
a  k e trecéb en . (A m éreghez v a ló  hozzászokást 
eg y éb k én t az arzénne l k a p c so la tb an  régen  ism er­
ték .) K ilenc h é t  u tá n  a  tö b b szö rö s halá los adago t 
is v íg an  e lv ise lték . Ez eg y é b k é n t m á r  egy fe ln ő tt  
em b e r ha lá lo s a d a g ja  volt. N y u la k a t az 5000-szeres 
h a lá lo s  ad ag g a l szem ben is  e llená llóvá tu d o t t  
ten n i.

E k k o r jö t t  a  tu b e rk u l in -é ra  és Ehrlich is rész t 
v á l la l t  a tu b e rk u l in  k ísé r le tek b en , m in thogy  idő köz­
b en  Robert Koch m u n k a tá rsa  le t t .  Ehrlich azonban  
csa k h am ar rá jö t t  a rra , hogy  a  tu b e rk u l in  k ísé r le ­
te k  h ib ás p rem isszákbó l in d u l ta k  el. A tu b e rk u l in -  
k iá b rá n d u lá s  id e jén  k ezd e tt közös m u n k án  dolgoz­
n i k ivá ló  k o rtá rsáv a l, az egy n a p p a l késő bb szü le­
te t t  Behringgel, ak i ak k o r ib an  sz in tén  a Koch v e ­
ze tése a la t t  á lló  b e r lin i in té z e tb e n  k u ta to t t  és aki 
m ö g ö tt m á r  a  d ip h te r ia  a n t i to x in  fe lfedezésének  
d icső sége á llo tt. A  fe lfedezés k ez d e ti  s ikere in  azon­
b a n  Behring n em  ju to t t  tú l  és ez é rt fe lk é rte  Ehr- 
lichet, vegyen  rész t a  to v á b b i k ísé rle tek b en . 
Behring tu d ta  ugyan , hogy a  ló  is te rm e l a n t i to x in t 
—  de tú l k ev ese t és tú l b izo n y ta lan  a haték o n y ság a. 
Ehrlich je len tő s k ísé r le te k e t v ég ze tt, m o d e llk ísé rle ­
te i  u tá n  csak a lk a lm azn i k e l le t t  az á lta la  k ido lgozo tt 
„be lopó” e l já rás t.

Ehrlich o lyan  sikeresen  do lgozo tt, hogy széru m - 
ellenő rző  v izsg á la ta in ak  to v áb b i k ido lgozása cé ljá ­
bó l sa já t in té z e te t k ap o tt B e r l in  egy ik  e lő városában , 
S teg litzben . I t te n i  m ű k ö d ésén ek  a lapve tő  e red m é­
n y e  az volt, hogy  a  to x in -k ísé r le tek e t nem csak  á l­
la tb a n , h an em  kém cső ben is el tu d tá k  végezni. Ehr­
lich ak k o r i m eg á llap ítása i m a  is a szérum ellenő rzés 
c h a r tá já n a k  tek in th e tő k . A  szé ru m v izsg á la t a lap ­
foga lm a i ez évek  m u n k á já n a k  eredm ényei. A  d i- 
an t i to x in  s tan d ard izá lás  k id o lg o zásáv a l m eg te rem ­
te t te  az á llan d ó  h a tású  a n t i to x in a d á s  lehető ségét. 
Ehrlich a s ta n d a rd  k id o lgozásako r a r ra  tö rek e d e tt, 
hogy  a  ta lá l t  é r té k e k  á llan d ó sá g á t hosszú id ő re  b iz­
to sítsa . I ly en  á llandó  egység fe lá l l í tá sá ra  a to x in 
n em  b izo n y u lt a lk a lm asn ak , m e r t  m érgező  é r té k e  a 
tá ro lá s  fo ly am án  változo tt. E z é r t Ehrlich 1898-ban 
to v áb b i m u n k á ih o z  az a n t i to x in t  v á lasz to tta  és egy ­
ség  g y an á n t az t az a n tito x in  m en n y iség e t h a tá ro z ta  
m eg, am ely  az ak k o r i k ísé r le té b e n  h aszná lt f r iss  
to x in  160 d. 1. m .- jé t  (dosis Zetalis m in im a: az a  leg ­
k isebb  to x in -m enny iség , am ely  4 kcm  té r fo g a tra  k i­
egészítve és 250 g  sú lyú  te n g e r i  m a lacnak  befecs­
kendezve, a n n a k  h a lá lá t 4 n a p o n  b e lü l elő idézi) kö ­
zöm bösíte tte . A z an tito x in -eg y ség  bevezetése leh e ­
tő v é  te t te  a d ip h te r ia  gyógysavó  á llan d ó sításá t. A 
s ta n d a rd  a n t i to x in t  k ez d e tb en  K o p p en h ág áb an , 
F ra n k fu r tb a n , L ondonban  és W ash in g to n b an  ő r iz ­
ték . A  h áb o rú  u tá n  a fe lü g y e le te t a  N épszövetség  
m egfe le lő  o sz tá ly a  lá t ta  el. K éső b b  Römer e l já rá sa  
szo r íto tta  k i  az ered e ti Ehrlich-éljárást.

Ezzel é le tén ek  ez a  szakasza le  is z á ru l t  és a  
to v áb b iak b a n  F ra n k fu r tb a n  egy  sz á m á ra  é p í te t t  ú j 
in téze tb en , m a jd  1906 u tá n  Ludwig Darmstädter 
p ro fesszor ja v a s la tá ra  m ég  egy ú jo n n a n  sz á m á ra  
ép íte tt in téze tb e n  fo ly ta tta  a  k u ta tá s t, a b a k té r iu­
m o k a t e lp u sz tító  varázsgo lyó  u tán . Ű j m u n k a te rü ­
le tén , a  k em o te ráp iás  k u ta tá sb a n  e lső so rb an  a S a l- 
v a rzan  fe lfedezése je lz i e fá ra d h a ta t la n  k u ta tó  zse­
n ia l i tásá t. Behring n agyon  rossz n év en  v e tte , hogy  
Ehrlich e lh ag y ta  a  to x in k u ta tá s t és Ehrlich h a lá lá ig  
ta r to t ta  a  h arag o t.

Ehrlichnek 1915-ben b ek ö v e tk e ze tt h a lá lá h o z  
e h e ly ü tt  csak  az t fű zn én k  hozzá, h o g y  a  g y ászb e­
szédet az ak k o r ib an  u g y an csak  sú ly o s b e teg  
Behring ta r to t ta .

1899-ben a lap íto ttá k  a Paul Ehrlich in té z e te t, 
am ely n ek  első  neve „K ön ig liche” , k éső b b  „ S ta a t­
liche A n s ta l t  fü r  ex p e rim en te lle  T h e ra p ie ” , m a jd  
1906-ban Ludwig Darmsädter ösz tönzésére  az Ehr­
lich sz á m á ra  készü lt „G eorg  S p ey er H a u s” , C h em o ­
th e ra p eu tisch es  F o rsch u n g s in s titu t. Je llem ző  a  v á ­
ros m ecén ása in ak  bő kezű ségére, hogy  1911-ben a 
f ra n k fu r t i  b io lóg ia i egy le t m e g a la p íto tta  a  3 -ik  k í­
sér le ti b io lóg ia i in téze te t, am ely  Ferdinand B lum 
n ev é t v e t te  fel.

K ru if  ig en  iro n ik u san  szem lé lte  Ehrlich f r a n k ­
fu r t i  n épszerű ségé t, am ely  ahhoz v e z e te tt , hogy  
m ár é le téb en  u tcá t n ev ez tek  el ró la . E  so ro k  író ja  
azonban  ez t F ra n k fu r t  szellem i k ü lö n á l ló sá g á n a k  
b izo n y íték ak én t fo g ja  fe l. P o ro szo rszág b an  a lig h a 
nézték  v o ln a  o lyan  jó in d u la tta l  az ö rö k k é  sz ivarozó, 
sörözgető , k ao tik u s  ren d e tlen ség b en  élő  „ H o f ra to t” ,

S m o st n éh án y  szó az E h rlich  In té z e trő l  és az 
E h rlich -d íjró l. Ehrlich h a lá la  u tá n  is m e g m a ra d t az 
in téze t a  nem zetköz i szero lóg ia i s ta n d a rd iz á lá s  fe l­
leg v á rán ak , 1926-ban a  S p ey er b a n k h á z  eg y  d í ja t  
a lap íto tt Darmstädter 80-ik  sz ü le té sn a p já ra , am e­
lyet é v e n te  egy a r ra  érd em es k e m o te rá p iá s  k u ta tó ­
nak  o sz tan ak  ki. Ehrlich özvegye 1929-ben a la p íto t­
ta  az E h r l ic h -d íja t és ő  m á r  n em csak  a  k e m o te rá ­
piás k u ta tá s t  k ív á n ta  ju ta lm azn i. A  d í jazá s  leh e tő ­
ségét a k ísé r le tes  k em o te ráp iás  k u ta tá s o n  tú l  k i te r­
jesz te tte  Ehrlich egész m u n k a te rü le té re : im m u n ­
bio lóg ia, k l in ik a i b ak ter io ló g ia , h ae m a to ló g ia , rá k­
k u ta tás . A  d íj kom o ly ság án ak  és a  ju r y  gondos 
m u n k á já n a k  je llem zésére  fe lso ro lju k  a z o k a t a  fő leg  
n ém et tu d ó so k a t, ak ik  1944-ig a  d í jb a n  ré s z e s ü lte k : 
Avery, Braun, Heidelberger, Karrer, K ikuth , Land- 
steiner, Liesegang, Pfeiffer, Prigge, ak i k éső b b  az 
in téze t v ezető je  le tt, Sachs, Uhlenhut és W illstätter. 
A  fe lso ro ltak b ó l h á ro m  N obe l-d íjas.

A  h á b o rú  n em  k ím é lte  F ra n k fu r to t  sem . R om ­
ba d ő lt az in téze t egy ik  része  és az in té z e t an y ag i 
a lap ja i is m eg ren d ü ltek . N agy  e rő fesz ítése k b e  k e ­
rü l t  az in téze t fe lép ítése , a  rég i n ív ó  e lé ré se  és a 
díj fe ltám asz tása . A  P a u l  E h r l ic h -d íja t e lső so rb an  
o lyan  m ik ro b io ló g u s v ag y  im m u n itá s -k u ta tó  k ap ja , 
ak i az a n t ig é n -k u ta tá s  te ré n  a lk o t m a ra d a n d ó t. 
1952. ó ta  P a u l E h rlich  és L udw ig  D a rm s tä d te r -d i j -  
k én t szerepe l, és összege késő bb  1 0 0 0 0 0 n y u g a tn é ­
m et m á rk a  le tt, ú g y hogy  a  N o b e l-d íj m e l le t t  ez a  
leg n ag y o b b  díj, am it je len leg  k u ta tó k  k a p h a tn a k .
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A z  em lékérem

A  f ra n k fu r t i  p o lg á rm e ste r  1964-ben jo gga l m u ta to t t  
rá , hogy  F ran k fu r to t n em csak  a  P au l szék eseg y h áz 
te s z i  h íressé, h an em  az is, hogy  i t t  o sz tják  k i a  né ­
m e t  k önyvkereskedő k  b é k e  d íjá t, F ra n k fu r t  v á ro s  
G o e th e -d íjá t, s k é té v e n k é n t az eg y esíte tt P a u l E h r ­
l ich — L udw ig D a rm s tä d te r-d i ja t.

A z Ehrlich n ev é t v ise lő  in téze t m e g ta r to t ta  v e ­
ze tő  helyét, m in t az im m u n b io ló g ia i te rm é k e k  h a tá ­
so sság á t és á l lan d ó ság á t v izsgáló k ö zp o n ti in té z e t 
is. A z EVSZ m eg b ízása  a lap já n  azo n b an  n em csa k  
a gyógysavókat v izsg á lják , h an em  a d iag n o sz tik u m - 
k é n t  használt im m u n b io ló g ia i a lap ra  é p íte t t  v izsg á ­
ló a n y a g o k a t és az a n t ig é n e k e t is. E m e lle tt sz á m o t­
te v ő  a lap k u ta tás  is  fo ly ik  i t t .

1952- ben m in d k é t d í ja z o tt  k u ta tó  a  S p ey e r H áz  
m u n k a tá rsa k é n t a  k lassz ik u s  eh rlich i k u ta tá s s a l  
fo g la lk o zo tt. Wagner, a k i  je len leg  a  H o ech st g y á r  
p a ras ito ló g ia i o sz tá ly á n ak  vezető je, a m ik ro o rg a n iz­
m u so k  elektrom os tu la jd o n s á g a it  k u ta t ja . A  m ás ik  
k u ta tó  G. Eisner az o rb á n c  szérum  s ta n d a rd iz á lá sá -  
v a l  fo ly ta t ja  az eh r lich i h ag y o m án y o k a t.

1953- ban Butenandt k a p ta  a d íja t, elő ző leg  k é ­
m ia i  N obel-d íjban  is részesü lt. Ő  a sex u a lh o rm o n - 
k u ta tá s  egyik leg n ag y o b b  neve.

1954- ben, Ehrlich szü le tésén ek  század ik  é v fo r ­
d u ló já n  kü lönösen n a g y  ü n n ep ség ek  k e re té b e n  a d ­
tá k  á t  a d íja t Chain-nek. Schröder, az ak k o r i b e l-  
ü g y - , je len leg i k ü lü g y m in isz te r  beszédében  k i ­
em e lte , hogy Chain k i tü n te té sév e l a k a r já k  d e ­
m o n s trá ln i  az N SZK  te l je s  e lszak ad ásá t a h i t le r i  f a­
j i  m egkü lönbözte tésé tő l. 1954-ben azt is e lh a tá ro z ­
tá k , h o g y  a d íja t csak  k é té v e n k é n t o sz tják  ki.

A z 1956-os d í ja t  Domagk, az 1958-as d í ja t  a 
s z u l fa m id  h a tásm ech an izm u sán ak  ism e r t  k u ta tó ja ,  
a  P la n c k  In tézet N o b e l-d íja s  igazga tó ja , K uhn 
k a p ta .

1960-ban fe lem e lték  a  díj összegét 100 000 n y u ­
g a tn é m e t m árk á ra  azza l a  m egszorítássa l, h o g y  a

d íj fe lé t és az E h r l ic h -a ra n y é rm e t a  d íjazo tt; 
50 000 m árk á t, v a lam in t E h r l ich  b ro n z p la k e tto t azok 
a  k u ta tó k  k ap n ak , a k ik e t a  d íjv ise lő  javaso l. 1960- 
b a n  F. Haurowitz k a p ta  a  d íja t, ak inek  im m uno ló ­
g ia i e lképzelése eg y á lta lán  n em  egyezik  Ehrli-  
chéve 1.

1962-ben a  sejtlégzés n ag y  k u ta tó ja , Ottó War­
burg részesü lt a  m agas k itü n te té sb e n  és az 1964-es 
d í ja t  egy ugy an csak  N ém eto rszágbó l e lü ldözö tt, a 
sa lm o n e lla  tip izá lásáb an  és szero lóg iai id en ti f ik á lá ­
sáb an  v i lág h írn ev e t sze rze tt D án iában  élő  k u ta tó  
k a p ta : d r. Fritz Kaufmann. A  Kaufmann á lta l ja ­
v aso lt f ia te l  k u ta tó k  k ö zö tt egy  fran c ia  is volt, s 
így  első  ízben  szerepe lt f ra n c ia  ku ta tó , Leon de Mi­
nor pár izs i bak ter io ló g u s, a P a s te u r  In téze t osztá ly - 
v ezető je  is az E h rlich  p ia k e tte se k  között.

Kenéz János dr.

XOO é r é  § z ü l e t e t t  a  m o d e r n  § e b é s z e t  

J o s e p h  L i s t e r  ( 1 8 2 8  — 1 9 1 2 )

1865. a u g u s z tu s  12-én a  g la sg o w i R oya l In f i rm a ry -  
b a n  az  o rv o so k  az  o rv o s tu d o m á n y - tö r té n e t o ly a n  ese­
m é n y é n e k  le h e t te k  sz e m ta n ú i, a m e ly re  v a ló b a n  rá i l l ik  
a z  a  szó, h o g y  k o rsza k a lk o tó . Joseph L ister e k k o r  te tte  
fe l a z  e lső  k a rb o lo s  k ö té sé t eg y  n y íl t  tö rése s b e teg re .

A  se b k ez e lé s  és a  se b é sz e t te ré n  a h a lá lo z á s  év ­
e z re d e k  ó ta  ó r iá s i vo lt. L ister m a g a  í r ja  le  s a já t  ta ­
p a s z ta la ta i  a la p já n :  100 a m p u tá l t  közü l a l ig  5 m a rad t 
é le tb e n , a  tö b b i t  a  »véletlen-« fe r tő zé s ö lte  m eg . Egy 
f ra n c ia  o rv o s a z t  m o n d ta : » M in d e n  beteg meghal, akit  
a sebész keze érint«.

A z e m b e r isé g  n ag y  e lm é i év század o k o n  á t  te h e te t­
le n ü l á l l ta k  a  seb fe rtő zés szö rn y ű ség e iv e l szem ben .

Joseph L ister
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S o k an  v e t té k  fe l u g y a n  e l le n e  a  h a rc o t, de  gyakorlati­
lag L isteré a  sz e re n c se  és az é rd e m , hogy  s ik e rü l t  a  
m in d e n n a p i se b k e z e lé sb e n  b e b iz o n y íta n i az  a n t is z e p - 
szis ig azság á t.

N em  k é tség es, h o g y  az e m b e r isé g  tö r té n e té b e n  a  
se b ész e t te rü le té n  a  leg n ag y o b b  d ia d a lo k a t L ister 
a ra t ta .

Joseph L ister an g o l sebész, az  a n t is z e p t ik u s  se b é ­
sze t m e g a la p ító ja , 1872-ben U p to n b a n  (Essex) sz ü le te tt. 
A p ja  Joseph Jackson Lister, a  m ik ro sz k ó p  tö k é le te s í­
té sén  fá ra d o z o tt.  L ister m ik ro sz k o p iz á lá s  i rá n t i  h a j la ­
m á t a z  a p ja  f e j le s z te t te  k i, a k i  b o rk e re sk e d ő  lé té re  a  
m ik ro sz k ó p  sz e rk e z e té b e n  fo n to s  v á l to z ta tá s o k a t v é g­
ze tt, a  k o n d e n z o r  a lk a lm a z á sá v a l lé n y eg e s ú j í tá s t  ve -

A  karbol-spray

z e te t t  be. E r rő l  szó ló  é r te k e z é se  a  P h ilo so p h ic a l Tra n s ­
a c tio n s  c. fo ly ó ira tb a n  je le n t  m eg .

A  f ia ta l  L istert 1852-ben a v a t tá k  o rv o sd o k to r rá  
L o n d o n b an . E lső  m u n k á i é le t ta n i  k é rd é se k k e l fo g la l­
k o zn ak , a  b é k a  b ő rh á m s e jt je ib e n  lev ő  fes té k sz em c sék 
c so p o rto su lá sá v a l és a  v é re re k  ö sszeh ú zó d ásáv a l. K é­
ső bb  a  g y u lla d á so s  fo ly a m a to k a t v iz sg á lja . (L ister ösz- 
szes m u n k á i t  1909-ben a d tá k  k i. A  m ű  61 d o lg o z a to t 
ta r ta lm a z , eb b ő l 26 az  a n t is z e p t ik u s  seb k eze lésse l, 6 
m ű té t i  m ó d o s ítá so k k a l, 16 é le t ta n n a l  és sz ö v e tta n n al, 9 
k o r ta n n a l  és b a k te r io ló g iá v a l, 4 á l ta lá n o s  k é rd é se kk e l 
fog la lkoz ik .)

1853-ban E d in b u rg h b a  m e n t, a h o l Sym e se b é sz ­
p ro fe ssz o r  a ssz isz te n se  le tt. 1856-ban fe leségü l v et te  
Sym e p ro fe ssz o r  lá n y á t. 1857-ben a lk o t ta  k la ssz ik u s  
m u n k á já t  »The Earl Stages of Inflam m ation«-t, a m e ly  
fe lé b re sz te tte  a z  é rd e k lő d é s t a  g a n g ra e n á k  és p y a e miá k  
i rá n t . Ez v o lt  a  v i lá g  v a la m e n n y i k ó rh á z á b a n  a  le g na ­
gyobb  csap ás. U g y a n e b b e n  az  id ő b e n  k ezd  fo g la lk o zn i 
a  g y u l la d á s  k o ra i  s tá d iu m á v a l k ap c so la to s  v é r a lv a ­
d ássa l.

1860-ban e ln y e r i  G la sg o w b a n  a  sebészeti ta n s z é ­
k e t. Pasteur m u n k á i  fe lk e l t ik  a  f ig y e lm é t; e k k o r  m e ­
rü l  fe l b e n n e  a  g o n d o la t, h o g y an  le h e tn e  a  le v eg ő b en  
levő  c s írá k a t  e lp u sz t í ta n i ,  m ég  m ie lő t t  a  seb b e k e rü l ­
n én ek . H á ro m  le h e tő sé g re  g o n d o l: sz ű ré sre , h ő re  és 
v eg y sze re k re . A z  u tó b b i t  v á la sz t ja , ésped ig  a  k a rb ol ­
sa v a t. A k k o r ib a n  u g y an is  C a r l is le  v á ro s  sz e n n y v iz é t 
s ik e re se n  f e r tő t le n í te t té k  k a rb o l la l ,  s ez a d ta  a  go n d o ­
la to t, h ogy  ezze l a  v e g y sze rre l k ísé r le te zz en .

L ister e lső  k ís é r le té t  száz év e , 1865-ben v ég ez te . 
T iz en eg y  sú ly o s n y í l t  cso n ttö ré se s  b e te g é t a z  ú j  m ód ­

sz erre l k ez e lte , 10 k ö z ü lü k  g y ó g y u ltan  h a g y ta  e l  a  
k ó rh áza t, a m ir e  a  tö r té n e le m  fo ly am án  a d d ig  n e m  
v o lt p é lda . A  L is te r - fé le  k ez e lés  100 év v e l e z e lő t t így  
z a j lo t t  le : a  se b e t e lő szö r n y e rs  k a rb o lsa v v a l k iö bl í ­
te tte , m a jd  p é p e t k é s z íte tt  le n m ag o la jb ó l, is z a p o l t k r é ­
táb ó l és k a rb o lsa v b ó l,  e z t v a s ta g  ré te g b en  r á h e ly e zte  a 
sebre. A  k a rb o lsa v  e lp á ro lg á s á n a k  m e g a k a d á ly o z á s á ra 
ólom -, i l le tv e  c in k lem ezze l ta k a r ta  le  e z t a  p é p e t , m a jd  
napokon  á t  ezen  ré te g e t k a rb o lsa v v a l lo c so lta . K é sek  
és eszközök  fe r tő t le n íté s é re  40 év en  á t  5 % -o s k a r b ol ­
sav at, a  se b e k  m o sá sá ra  2 ,5% -osat h a s z n á lt .  E zz e l a 
m ó d sz e rre l s ik e rü l t  a  k ó rh á z i ü sz k ö t és a  s e b fe r tő zé s t  
legyő zn ie. P e rsz e , ez a  k a rb o lsa v a s  k eze lés ó r iá s i  szö- 
v e tn e c ro s iso k a t is okozo tt. D e ez a  h á t r á n y  e l tö r p ül t  
azza l az  e lő n n y e l szem b en , h o g y  b e teg e i v é g ü l is  m eg ­
gyógyu ltak .

R agyogó  e re d m é n y e it  a  L a n c e t 1867 m á rc iu s i  és 
jú l iu s i s z á m á b a n  te t te  k özzé: »O n a N ew  M ethod  of 
Treating Compound Fracture, Abscesses etc.« c ím en . 
T ö b b ek  k ö z t íg y  ír :  »Szégyelltem , hogy tapaszta la ta im ­
ról szólva, annyit kellett beszélnem gennyvérű ségről és 
kórházi üszőkről. Ezek a borzasztó szövő dm ények úgy­
szólván m inden  betegemen m utatkoztak, aki kn ek  nyílt  
sebe volt, úgyhogy boldog voltam, ha fed e tt tö réseket

hoztak be, bár ezek m ind  számomra, m ind  hallgatóim 
számára kevés érdekességgel bírtak. Am ió ta  azonban 
rendszeresen bevezettem  az antiszeptikus sebkezelést, 
kórterm eim , dacára, hogy elhelyezésükben n em  történt 
változás, és hogy bennük sem  változott sem m i sem, 
teljesen más képet adnak. A  sebek és tá lyogok nem 
fertő zik m eg bű zükkel a levegő t, és az u to lsó  kilenc

L ister a M TA-hoz in téze tt levélben köszön te meg 
tiszteleti taggá választását
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hónap folyamán egyetlenegy pyaemia, orbánc, vagy 
kórházi üszők sem  fo rd u lt elő .-«

1869-ben a p ó s á n a k , Sym e p ro fe ssz o rn a k  a z  ö r ö ­
k é b e  lép, e ln y er i a z  e d in b u rg h i  sebészeti ta n s z é k e t.  I t t  
k e z d i az  i r r i ta t ív  s p r a y t  e lh ag y n i. Lister b iz a lm a  m ó d ­
sz e ré b e n  ab b an  a z  a r á n y b a n  nő tt, a m in t  a  f e r tő t le n ítő  
o ld a ta i  h ígu ltak . A  m ű tő  le v e g ő jé t is ip a rk o d o tt  c sí r á t -  
la n í ta n i .  K ezd e tb en  a z t  h i t te ,  hogy  a  ro th a d á s t  a  le v e ­
g ő b e n  levő  cs írá k  o k o zz ák .

A  lis te r izm u st, a m e ly  1874 ó ta  m á r  az  egész  v i l á ­
g o n  e lte r je d t, M a g y a ro rs z á g ra  Lumniczer v e z e t te  be. 
Lum niczer f ia ta l m u n k a tá r s a ,  Puky Ákos s z e m é ly e s e n  
ta n u lm á n y o z ta  E d in b u rg h b a n  a  l is te r iz m u st. »A  sp ray 
kazán zúgása, a sű rű  gő z, m ely  az operálót, segédeit és 
a beteget finom ködbe burkolta, a nagy gondosság, 
m ellyel m indenki, h íven  L ister figyelm eztetéséhez, sz i­
gorúan ügyelt az eljárás m inden legapróbb részle tén ek 
pontos betartására, b izonyos ünnepélyes és m isz tiku s 
j e lleget adott m inden m ű tétnek, a sebeknek kö ve tke ze ­
tesen fájdalom- és lázné lküli sima gyógyulása ped ig 
bő ven m egjutalm azta a sebész lelkiismeretes fá rado ­
zását.-«

L istert késő bb  g o n d o lk o d ó b a  e j te t té k  Spencer 
W ells és Thomas K e ith fe l tű n é s t k e ltő  s ik e re i, a k i k  
m in d e n  fe r tő t le n ítő sz e r  nélkül,  de a  le g sz ig o rú b b  t i s z ­
ta s á g  b e ta r tá sá v a l s ik e re s e n  o p e rá lta k  a n é lk ü l,  h o gy  
g e n n y e d é s  k e le tk e z e tt v o ln a . L assan  k ez d  á t té r n i  a z 
asze p sz is  p r in c íp iu m a ira : a  b a k te r iá l is  fe r tő zé s  e lk e r ü ­
lé s e  cé ljábó l k ínos t is z ta s á g o t  k ö v e te lt m eg  a  m ű tőb e n , 
a  m ű sz e re k  és a s z e m é ly z e t te k in te téb e n .

1877-ben L istert L o n d o n b a  h ív já k  m eg  és k in e v e ­
z ik  a  sebészeti ta n s z é k re .

C sodála tos e m b e r i  n a g y s á g á t m u ta t ja , h o g y  d ia d a ­
la in a k  csúcsán, 1890-ben  b ec sü le tes  ő sz in teség g e l ki j e ­
le n te t te ,  hogy té v e d e tt ,  a m ik o r  a  s p ra y t a  le v eg ő  fe r ­
tő t le n íté sé re  a já n lo t ta .  A  s p ra y  e lh ag y á sáv a l »kiese tt 
az első  kő  a szigorú listerizm us m egbonthata tlannak 
ta r to tt épületébő l« és to v á b b h a la d ta k  a  f e ls ő b b re n d ű  
és  m a g asa b b  k o n c e p c ió jú  a sze p tik u s  se b ész e t fe lé , am i ­
k o r  m á r  nem  a  k i f e j le t t  fe r tő zé s  e llen  k ü z d e n e k , h a­
n e m  m egelő z ik  a  fe r tő z é s  b ek ö v e tk ezését.

N agy  je llem  v o lt, k o r tá r s a i  úgy  szó ln ak  ró la , h o g y  
»nyugodt elmélyedésű  vonásain szép és gyengéd le lkü - 
le te és szeplő tlen becsületessége tükröző dött. A lap jában 
ném ileg tartózkodó vise lkedése mögött pedig vég te len 
szerénysége rejtő zött.«

M in d en  k i tü n te té s s e l  e lh a lm o z tá k , a m it  c s a k  o rv o s  
m e g k a p h a t. Viktória  k i r á ly n ő  lo rd d á  em elte .

1896-ban v iss z a v o n u l t  a  m ű tő g y a k o r la ttó l, d e  t u ­
d o m á n y o s  k u ta tá s a it  to v á b b  végzi. 1895-tő l 1900-ig e l ­
n ö k e  a  R oyal S o c ie ty n ek . E lső k  k ö zö tt a  n é m e te k , k ü­
lö n ö se n  Thiersch és V o lkm a n n ism e r ik  e l és r e n d s z e r e  
b ev e z e té sé v e l egy  c s a p á s ra  m eg szű n ik  a  p y a e m ia , a  
se p t ik a e m ia , az e ry s ip e la s  és a  k ó rh áz i üsző k .

85 éves k o rá b a n  h a l t  m eg, 1912-ben. A  W e s t ­
m in s te r  A bbey -ben  t a r t o t t  g y á sz is te n tisz te le t u tá n  v é g ­
r e n d e le te  sz e r in t n e m  o t t ,  h a n e m  H a m p s te a d  te m e tő ­
jé b e n ,  k o ráb b a n  e lh u n y t  n e je  m e llé  h e ly e z té k  ö r ö k  
n y u g a lo m ra .

Lister m a g y a ro rsz á g i v o n a tk o z á sa iró l szó lv a  m e g ­
e m lí t jü k ,  hogy 1883 s z e p te m b e r  e le jé n  M a g y a ro rs z á ­
g o n  já r t ,  a  K á rp á to k b a  u ta z o t t ,  ah o l h á ro m  h e te t  t öl ­
tö t t .  E z u tá n  B u d a p e s te n  m e g lá to g a tta  Ü llő i ú t i  k l i ni ­
k á in k a t ,  a  M a rg itsz ig e te t, a z  aq u in cu m i á s a tá s o k a t  is  
m e g sze m lé lte . S z e p te m b e r  29-én  a  b u d a p e s ti  o r v o s k a r 
p ro fe ssz o ra i  az  A n g o l K i rá ly n ő  S zá lló b an  fé n y e s  l a ­
k o m á t  ren d e z te k  t is z te le té re .  A  la k o m a a  b u d a p e s t i  
e g y e te m i h a l lg a tó k  le lk e s  fá k ly á sm e n e té v e l é r t  v é g et.

M ag y aro rszág i n é p s z e rű sé g é re  je llem ző  k u r ió z u m ­
k é n t  e m lít jü k  m eg: a  r i t k a  szövésű  n y á r i  s z ö v e te t,  
a m e ly e t  tévesen  » L ü s te r« -n e k  e jten e k , h e ly ese n  » L is-  
te r« -n e k  k e ll m o n d a n i, m e r t  az  ő  t is z te le té re  n e v e zté k  
íg y  e l. (L ásd  P esti N a p ló , 1912. fe b ru á r  13. 9. o lda l.)

A  M ag y ar T u d o m á n y o s  A k ad é m ia  1892-ben t i s z ­
te le tb e l i  ta g já v á  v á la s z to t ta .

L e h e te t le n  e s ik e re s  é le t  szem lé lések o r n e m  g o n ­
d o ln i  a r ra ,  hogy a m íg  L is te r tu la jd o n k é p p e n  a  so rs  k e ­
g y e l t je  vo lt, m e rt ta n í tá s a i  jó l  i l le t te k  k o rá b a , ad d ig  a

k o n cep c ió b an  m e ssze b b lá tó , k o rá t  m ege lő ző  Sem m el- 
tee isn ek  a  m e g n e m é rté s  ju to t t .  C sak  é rd e k e ssé g k é n t 
e m lí t jü k  m eg , hogy  Lister eg y  n a p p a l Sem m elw eis h a ­
lá la  e lő tt  a lk a lm a z ta  e lső  a n t isz e p tik u s  k ö té sé t. Lister 
h ián y zó  lá n c sz e m  v o lt Sem m elw eis m a g a sa b b  re n d ű  ta ­
n ításáh o z .

A  n a g y  m a g y a r  seb ész , Pólya Jenő s z e r in t  száz 
évve l e z e lő tt c sak  é le tv e sz é ly e s  ese tb en  o p e rá l ta k . A  
m a i m ű té te k  n ag y  rész e  a  jö v ő b en  re j lő  é le tv e szé ly t 
a k a r ja  e lh á r í ta n i ,  és h o g y  m a  tu d u n k  i ly e n  m ű té te k et 
végezn i, a b b a n  L is te rn e k  h e rv a d h a ta t la n  é rd em e i 
v an n a k .

Csillag István  dr.

A  T.M B h í r e i

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  b iz o ttsá g  Boda Domonkost 
»A  légzési z a v a r  e lh á r í tá s a  p o lio m y e li t isb e n  és egyéb 
h ev en y  é le tv e sz é ly á l la p o to k b a n «  c. d issz e r tá c ió ja  ala p ­
já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to rá v á ;

Fischer A n ta lt »A  m á j fu n k c io n á lis  p a th o ló g iá já -  
n a k  fo n to sa b b  k é rd ése i«  c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  az 
o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to rá v á ;

Clemens M arcelli »A d u m p in g  sy n d ro m a  p a th o g e- 
n es isén ek  k ísé r le te s  és k l in ik a i  v izsg á la ta«  c. d isszer­
tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Gergely Juditho t » V izsg á la to k  az  o e s tro g e n -h a tá s  
h e p a to e n d o k r in  r e g u la t ió já n a k  tá rg y k ö réb ő l«  c. d isz- 
sz e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu ­
sá v á ;

Hadházy Csabát »A  n eo d if fe ren c iá c ió s  p o rck é p ző ­
dés m o rfo g e n ez isé n ek  k a u z á l is  v izsg á la ta«  c. d issz er tá ­
c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Hangos Györgyöt » P o s to p e ra t iv  szak  só -v íz h á z ta r ­
tá s á n a k  n é h á n y  p ro b lé m á ja «  c. d issz e r tá c ió ja  a la p ján  
az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Jusztusz Györgyöt »A  ra d io a k tív  fo sz fo r  a  d ag a­
n a to k  d ia g n o sz t ik á já b a n «  c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Károlyi István t »A  n em ib e teg sé g ek  le k ü z d é sé n e k  
id ő szerű  d ia g n o sz t ik a i, te rá p iá s  és közegészségügy i 
k é rd ése i«  c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  az o rv o s tu d o m á ­
nyok  k a n d id á tu s á v á ;

M anninger Jenő t »A  c o m b fe j-n ec ro s is  co m b n y a k ­
tö rés  u tá n «  c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o má ­
n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Molnár Györgyöt »A n ő i h ó ly a g -z á ró re n d sz e r  e lég­
te le n  m ű k ö d é se  m ia t t  k e le tk e z e t t  v iz e le tc sep e g ése k  

v iz sg á la tá v a l és g y ó g y ítá sá v a l k ap cso la to s ta p a s z tala ­
tok«  c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  az o rv o s tu d o m á n y o k  

k a n d id á tu s á v á ;
Ném eth-Csóka M ihályt » A  kö tő szövet ö ssz eh a so n ­

lító  m o rfo ló g ia i v iz sg á la ta , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  k o r ra l 

já ró  e lv á lto z á so k ra «  c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  orvos- 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

N ém eth T ibort » A d a to k  a  güm ő k ó r v á l to z á sá n a k  
és le k ü z d é sé n e k  k o rsz e rű  m u ta tó ih o z «  c. d issz e r tá c ió ja  
a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Pintér Józsefet » A d a to k  a  kü lönböző  e r e d e tű  he­
v e n y  a n u r iá k  k l in ik o -p a th o ló g iá já h o z «  c. d issz e r tá ció ja  

a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;
Pongor Ferencet »A  c h ro m o g e n  m y k o b a k te r iu m o k  

m ik ro b io ló g iá ja  és k l in ik a i  vonatkozásai« - c. d iss ze r tá ­
c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Róna Borbálát » Ű jtíp u sú  is k o lá k  ta n te rm e in e k  köz­

egészségügy i v iz sg á la ta , k ü lö n ö s  te k in te tte l  a  te rmé ­
sze tes m e g v ilá g ítá s ra »  c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  a z o r­
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;
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Sim on  Lajost » K l in ik o p a th o ló g ia i  sz e m lé le t az  
a r th r i t i s e k  és a r th ro s is o k  o r th o p a e d ia i k ez e lésé b en«  c. 

d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á ­

tu sá v á ;
Szalontai Sándort »A  v é r le m e z k é k  és h a js z á le re k  

k a p c so la ta «  c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o má ­

n yok  k a n d id á tu s á v á ;
Szigeti Istvánt » A d a to k  az e m b e r i  és e x p e r im e n tá ­

lis  a th e ro sc le ro s is  im m u n izá c ió s  és a u to im m u n iz á c iós  

p a th o g en ez iséh ez«  c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  az o rv os-  
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

T akáts Istvánt »A  sz iv á rv á n y h á r ty a  iz m a in a k  p h y -  

s io ló g iá ja  és p h a rm a c o ló g iá ja «  c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  
az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á  é s

Ujsághy Pált  » D ia th es isek  sz e rep e  a  csecsem ő - és 
g y e rm e k k o r i b e te g sé g e k  k e le tk e zé séb e n  és le fo ly á sá ­

b an «  c. d issze r tá c ió  a la p já n  az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n­

d id á tu s á v á  n y i lv á n íto t ta .

E l h a l á l o z á s o k

B e re n té s  E rn ő  d r . (szü l. 1895) a  n a g y k a n iz sa i O M SZ  
v eze tő  o rvosa, jú l. 2 6 -án ;

B o th  B é la  d r . (szü l. 1902) n y u g d í ja s  o rvos B u d a ­
p e s te n , aug . 3 -án ;

F o d o r  L ász ló  d r . (szü l. 1914) az O rsz . B ő r-  és N em i-  
k ó r ta n i  In té z e t sz a k o rv o sa , jún . 19-én ;

G e rg e ly  Z o ltán  d r . (szül. 1905) a  b u d a p e s ti  X IX . 
k é r. R e n d e lő in té z e t g ég ész  szak o rv o sa, jú l .  11-én;

H á rs  Je n ő  d r. (szü l. 1899) b u d a p e s t i  k ö rze ti o rvos, 
jú n . 2 -á n ;

H id a s i J a k a b  d r . (szü l. 1906) a  S z e k sz á rd i V á ro s i 
T a n á c s  közegészségügy i fe lügye lő je , jú l .  26 -án ;

H o rv á th  B é la  d r . (szü l. 1897) a  F e h é rg y a rm a t i  T B C  
G o n d o zó in téz e t fő o rv o sa  jú n . 2 -án ;

K e m é n y v á r i J ó z s e f  d r. (szül. 1928) a  F ó ti G y e r ­
m e k v á ro s  o rvosa, jú n . 12-én;

K i r c h n e r  F e re n c  d r . (szül. 1900) n y u g d íja s  o rvos 
G y u lá n , au g . 4 -én ;

N á d a s  A la d á r  d r . (szü l. 1890) n y u g d í ja s  o rvos B u ­
d a p e s te n , aug . 4 -én ;

N y a k a s  Á kos d r . (szü l. 1907) a  p éc s i M U CSÖ  o r ­
vosa, jú n . 14-én;

P e le sk e i L a jos d r . (szü l. 1900) n y u g d í ja s  o rvos B u ­
d a p e s te n , aug. 2 -án  és

V á sá rh e ly i I s tv á n  d r . (szül. 1906) a  b é k é sc sab a i 
O M S Z  v ezető  o rv o sa, a u g . 4-én e lh u n y t.

A V I L Á G  I r l  I  IS D E N  T Á J Á R Ó L

A  n éger  orvosok  tá rsasága fe h é r e k e t  is  fe lv e sz .
K e v e se n  tu d já k , h o g y  az U S A -b an  m ű k ö d ő  A M A  
(A m e r ic a n  M ed ica l A ssoc ia tion ) m e l le t t  m ű k ö d ik  egy  
m á s ik  o rvosszöve tség  is, am ely  a  n é g e r  o rv o so k a t tö­
m ö r ít i  a  so ra ib a n . E z a  tá rsaság , a  N M S  (N a tio n a l Me­
d ic a l S ocie ty ) 70 év v e l ez e lő tt jö t t  lé t r e  fő k ép p e n a z é r t, 
m e r t az  A M A  sz e rv e z e te i — k ü lö n ö se n  a  d é li á l la ­
m o k b a n  — n e h é z sé g e k e t g ö rd íte tte k  a  n ég e r o rv o so k  
fe lv é te le  elé. A N M S  je len leg  15 000 n é g e r  o rvos sze r ­
v e z e té t je le n t i  és n e m  k ív á n  v e rse n y e z n i az A iM A-val. 
A  f a j i  m e g k ü lö n b ö z te té s  e llen i h a r c b a n  te rm é sz e te sen  
r é s z t  v esz  és k ív á n a to s n a k  ta r ta n á k , h a  fe h é r  o rv o so k

is b e lé p n é n e k  a  sz e rv ez e tb e . A  sz e rv ez e t e ln ö k e  n e m­
rég ib e n  b e je le n te tte , h o g y  az  u tó b b i id ő b e n  35 fe h ér  
o rvos le t t  a  N M S ta g ja , a  f e h é r  o rvosok  je le n tk e z é sé t 
az e ln ö k  ö rö m m e l ü d v ö zö lte .

* * *

A  fran c iao rszág i k ó rh á zép ítés i tervek . F ra n c ia o r ­
szág b an  n ag y  e lé g e d e tle n sé g e t k e l t  a  k ó rh á z a k  h e ly ­
zete. A  48 és fé l m il l ió s  o rsz á g b a n  321 000 k ó rh á z i ágy  
v an , eb b ő l 101 000 e lm e in té z e t i .  A  k ó rh á z a k  n a g y ré sz e  
e lav u lt, tö b b sé g ü k  a  m ú l t  s z á z a d b a n  ép ü lt, d e  sok  kö ­
zö ttü k  a  k ö zép k o r i lé te s ítm é n y . A  k ó rh á z a k  » á tlag o s 
é le tk o ra«  P á r iz sb a n  és k ö rz e té b e n  70 év . A  k ó rh á z a k 
összes ág y szám áb ó l m in d ö ssz e  a  fe le  fe le l m eg  a  k o r­
sze rű  k ö v e te lm é n y e k n e k , a  m á s ik  fe lé n e k  k is e b b ik  r é­
sze k o rsz e rű s íth e tő , n a g y o b b ik  rész é t le  k e l le n e  b on ­
ta n i. H a a  te l je se n  k o rs z e rű t le n  in té z m é n y e k e t m eg ­
sz ü n te tn é k , úgy  1000 la k o s ra  m ég  5 ágy  se m  ju tn a , 
h o lo tt a  n em ze tk ö z i leg  e l fo g a d o tt  m u ta tó sz á m  1000 la ­
k o sra  10 ágy.

A  k o rm á n y  n e m ré g ib e n  te t te  közzé ö tö d ik  g a z d a ­
ság i ö tév es te rv é t. E  te rv b e n  47 000 ú j ág y  lé te s íté s é t, 
v a la m in t 52 000 ágy  k o rs z e rű s í té s é t te rv e z ik . A z o rv o s i 
k ö zv é lem én y  e lég e d e tle n  e  te rv v e l,  m e r t 220 000 ú j k ó r ­
h áz i á g y ra  v o ln a  sz ü k ség  (eb b ő l 70 000-re e lm e in té ze t­
ben).

* * *

A  k a to lik u s o rvosok  tö b b ség e  a szü le téssza b á ly o zá s 
m elle t t  van . A z A n g lia i K a to l ik u s  O rvosok  E g y e sü le te  
k é rd ő ív e t k ü ld ö t t  k i 1300 ta g já n a k  a  sz ü le té ssz a b á ly o ­
zássa l k ap c so la to s  á l lá s fo g la lá s u k  fe lm é ré se  cé ljá bó l. 
M in tegy  700 k é rd ő ív  é rk e z e t t  v issza. A  k é rd ő ív e k  é rté ­
k e lésé rő l c ik k  je le n t  m eg  a  » T h e  G u a rd ia n « -b a n , a m ely ­
bő l k itű n ik , hogy  a  k é rd ő ív e t  v isszak ü ld ő  o rv o so k  min t ­
egy  70% -a n e m  é r t  e g y e t a  k a to l ik u s  e g y h á z  je le n le gi 
á l lá s p o n t já v a l.  A  h á z a ssá g o n  b e lü li sz ü le té ssz a b á lyo ­
zá s t m e g e n g e d h e tő n e k  ta r t j á k  a  h áz asság  z a v a r ta la n  
fe n n ta r tá s a  cé ljáb ó l, egészség ü g y i, v a la m in t  g a z d a sá g i 
okokbó l.

* * *

Egy ú j e ljá rás fo r ra d a lm a síth a t ja  az o r top éd iá t.
G av r i l  I l iz a ro v  egy  n y u g a tsz ib é r ia i  k ó rh á z b a n  ú j m ód ­
sz e r t d o lg o zo tt k i a c so n tk é p z ő d é s  se rk e n té s é re . A z o r ­
to p éd -seb észek  ed d ig  a  cso n tv ég e k  e g y e s íté sé re  tö re­
k ed tek , ez az e l já rá s  p l. íz ü le t i  rese c tió k  e s e té n  je le n ­
tő s v ég ta g rö v id ü lé s t e re d m é n y e z e tt .  A  c so n tv ég e k  egy e­
s ítésé re  szám os m ű té t i  e l já r á s  is szo lgál, az  e re d mé n y e k  
m in d a z o n á lta l 40"/o k ö rü l  m ozognak . I l iz a ro v  é p p e n  e l­
len k ező leg  cse lek sz ik : eg y  sz e rk e z e tte l e rő se n  rö g zíti, 
m a jd  n a p ró l  n a p ra  m i l l im é te re n k é n t tá v o l í t ja  eg y m á s­
tó l a cso n tv ég ek e t. Ez az  » e ltáv o lító «  te c h n ik a  g y or­
s í t ja  a  cso n t re g e n e rá ló d á s á t és so k k a l rö v id e b b  idő  
a la t t  le h e t k i tű n ő  e re d m é n y t  e lé rn i. V. B u la k in a , a 
le n in g rá d i T ra u m a to ló g ia i  é s  O rto p éd ia i In té z e t  ig az ­
g a tó ja  n ag y  e l ism e ré sse l n y i la tk o z o tt a  m ó d sz e rrő l,
N. K ra k o v sz k i j,  az  O ro sz  Sz. Sz. R. eg észség ü g y i m i­
n isz té r iu m á n a k  fő seb észe  p e d ig  k i je le n te t te , h o g y  ez a  
m ó d szer f o r r a d a lm a s í th a t ja  a z  o r to p é d iá t.

* * *

Ü j ip a r i á r ta lom : a  la se r  sugár! Az ip a rb a n  eg y re  
szé lesebb  k ö rb e n  h a s z n á l já k  a  la se r  su g a ra k a t ,  ésp ed ig  
n em csak  k ísé r le t i  c é lra , h a n e m  fém e k  m e g m u n k á lá ­
sá ra  (k is á tm é rő jű  ly u k a k  k ész ítése  la se r-o iv a sz tá ssa l 
stb .) is. A  su g á rh a tá s  m e g f ig y e lé se  ip a r i  á r ta lm a t  okoz­
h a t  —  te rm é sz e te se n  a  sz em e n . A  la s e r -h a tá s  d i re k t  
m eg fig y e lések o r n é h á n y  e s e tb e n  sú lyos ég ési sé rü lé se ­
k e t sz e n v e d e tt a  m eg f ig y e lő  re t in á ja ,  a  k ö v e tk e z m é ny  
n éh á n y  ese tb e n  v a k sá g  le t t .  A  su g á r  fe rd e  szögbő l va ló  
m eg figye lése  ese té n  c o rn e a , i r is  és sz em len cse  e lv ál to ­
zások  fe j lő d te k  k i.

* * *

N em zetk öz i ég ési sé r ü lé s  k u ta tó  csopor t. S z e p te m ­
b e r  vég én  n em ze tk ö z i ég é s i sé rü lé s -k u ta tá s i  k o n g re sz -  
szus ü lé se z e tt E d in b u rg h b a n . A  k o n g ressz u so n  á l la n ­
dó an  m ű k ö d ő  n em z e tk ö z i c s o p o rto t h o z ta k  lé tre ,  am e ly -
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n e k  a  fe la d a ta  a z  égési sé rü lé se k  k ü lö n fé le  p ro b lé má i­
v a l  k ap cso la to s k u ta tá s o k  k o o rd in á lá sa , a  ta p a s z ta la t -  
c s e re  m egszervezése, v a la m in t  a  fe j lő d ő  o rszá g o k  k u­
ta tó , gyógy ító  és m egelő ző  te v é k e n y sé g é n e k  tá m o g a ­
tá sa . A  cso p o rt a n y a g i seg ítség  n y ú j tá s á r a  is  tö reksz ik .

* * *

Ű j e lm eb e teg  reh a b ili tá c ió s  m ód szer . A z íro rsz á g i 
S t. C ona l e lm eg y ó g y in téz e tb e n  ú j re h a b i l i tá c ió s  m ó d ­
s z e r t  v ez e ttek  be. A z e lm e b e te g e k  re g g e l m u n k á b a  
m e n n ek  k ü lö n fé le  m u n k a a d ó ik h o z , és du . V2 6 -k o r  té r ­
n e k  v issza az  in té z e tb e . A  m u n k á ju k é r t  a  szokásos bé r t  
k a p já k , am e ly b ő l az  in té z e t egy  k is  ré s z t  v o n  c sa k  le. 
A  b e teg ek b en  így  m e g szű n ik  a  re h a b i l i tá c ió s  m u n k a  
^ k én y sz e rm u n k a «  érzése .

* * *

A  te to v á lá s e l len . D á n iá b a n  a z  i f jú s á g  b izo n y o s k ö ­
re ib e n  d iv a t tá  v á l t  a  te to v á lá s . A  k a to n a i  s z o lg á latra  
b e h ív o tt f ia ta lo k  k ö z ö tt is sok  a  te to v á l t ,  a  le g u tó b b  
b e h ív o tt  17 000 i f jú  k ö zö tt 800 te to v á l t  v o lt. A  jav í tó -  
in té z e tb e  k ü ld ö tt  f ia ta lo k  70— 8 0 % -a te to v á l t .  A  f ia­
ta lo k  k éső bb  m e g b á n já k , hogy  te to v á l ta t tá k  m a g u k a t 
é s  a te to v á lá so k  e l tá v o l í tá s a  so k sz o r  m e g o ld h a ta t lan  
p la sz t ik a i seb észeti p ro b lé m á t okoz. N é h á n y  o rv o s le g ­
u tó b b  az t ja v a so l ta , hogy  a  te to v á lá s t  n e  v ég ezh esse  
a k á rk i ,  h a n e m  k ö ssék  en g e d é ly h ez  és eg y b en  t i l ts á k  
m eg  azt, hogy  f ia ta lk o rú a k  te to v á l ta th a s s á k  m a g u k a t.

*  *  *

Ű j cseh sz lovák  sz ív -tü d ő  k észü lék . A  lo n d o n i M e­
d ic a l N ew s ad  h í r t  —  és k é p e t —  e r rő l  az  ú j c se h ­
sz lo v ák  sz ív -tü d ő  k észü lé k rő l . A  k é sz ü lé k  fő  é rd e m e az, 
h ogy  m indössze 1,5 l i te r  v é r  sz ü k ség es az  » ü z e m e lteté ­
séhez«. A  k o rá b b i t íp u so k h o z  5 l i t e r  v é r r e  v o l t  sz ük ­
ség.

A  h eg y eso r rú  cipő  ok ozta  árta lm ak. A  h eg y eso rrú  
c ip ő -d iv a t a z  egész v ilág o n  te r je d  és á r t .  K ü lö n ö sen  a 
se rd ü lő k o rú a k  lá b a  s ín y li m eg  ez t a  d iv a to t,  n y i lv án ­
való , hogy  a fe j lő d ő  cso n tce a to n  m a ra d a n d ó  nyom o­
k a t  h ag y  a  sz ű k  cipő . E gy lo n d o n i o r to p éd  é r te k e z lete n  
egy isk o la o rv o s  e lm o n d ta , hogy  1963-ban m e g v izsg á lta  
egy lo n d o n i k e r ü le t  isk o lá sg y e rm e k e in e k  a  lá b á t  eb ­
bő l a  sz em p o n tb ó l. A  lá n y o k  7 8 % -án ak  és a  f iú k  
3 8 % -án ak  a  lá b á n  ész le lt tö b b é -k e v ésb é  m a ra d a n d ó  
je l leg ű  o r to p é d ia i  e lv á lto z á s t a  d iv a to s  c ip ő k  v iselése  
k ö v e tk e z té b e n . A z  i t t  k ö zö lt rö n tg e n fe lv é te l eg y  f ia ta l ­
k o rú  lá b á ró l  k é sz ü lt , a  b a l  lá b  m ez ít láb , a  jo b b  láb  
h e g y e so rrú  c ip ő b en .

R

* * *

Ű j eg é sz ség ü g y i ü zem ek  Ind iában . S z o v je t seg ít­
séggel n ag y  o rv o s i m ű sz e rg y á r  k ezd te  m eg  a  m ű k ö d é ­
sé t M a d ra s  á l la m b a n . A z ü zem  je len leg  25 fé le  m ű sz ert 
g y á r t, 66 fé le  t íp u s  g y á r tá s á ra  fe j le sz tik  fe l. K e le tá z s ia  
leg n ag y o b b  s z in te t ik u s  g y ó g y sz e rg y á rán a k  é p ítk e z é se a 
b e fe jez ésh e z  k ö ze led ik . A  H y d e ra b a d b a n  lé te s íte t t  
ü zem  sz u lfa m id o k a t, v i ta m in o k a t, tb c  e l le n e s  gyógy­
sz e rek e t és lá z c s i l la p ító k a t g y á r t  m a jd . A p ró b a ü z em  
egy k ise b b  ré sz le g b e n  1965. o k tó b e ré b en  in d u l t  m eg, a 
g y á r  te l je s  k a p a c i tá s s a l  1967 v ég é re  m ű k ö d ik  m a jd , ek ­
k o r  858 to n n a  g y ó g y szer lesz  a  te rm e lé s i k a p a c i tá sa.

* * *

A  c ig a re ttá zá s n ö v e li a  v é r  a lvad ék on yságá t. A
B e lfa s t- i  R o y a l V ic to r ia  k ó rh á z  k u ta tó i  ö n k é n te s  je­
le n tk ez ő k ö n  v é g z e tt k ísé r le te k  a la p já n  m e g á l la p íto t­
tá k , hogy  m á r  k é t  c ig a re tta  e g y m á su tá n  tö r té n ő  e lszí­
v ása  k im u ta th a tó a n  fo k o z ta  a  v é r  a lv a d é k o n y sá g á t. A 
27 k ísé r le t i  sz e m é ly  k özü l 13 ese tb e n  a  v é r  a lv ad é - 
k o n y ság a  c s a k  2 % -k a l n ö v ek e d e tt, 14 e se tb e n  azo n b an 
á t la g  8 ,5 % -b an . A  v iz sg á la to t úgy  végez ték , h ogy  m eg­
m é r té k  a  v é r le m e z k é k  ta p ad ó k é szsé g é t a  k ís é r le t  kez­
d e tek o r , m a jd  20 p e rc  m ú lv a  —  k özben  e ls z ív tá k  a  k ét 
c ig a re ttá t.

* * *

Á p o ló n ő h iá n y  az N SZ K -ban . A z N S Z K -b a n  je le n ­
leg  2000 á p o ló n ő v e l és 10 000 seg éd áp o ló n ő v e l v a n  ke­
v eseb b  a  sz ü k ség e sn é l. A z á p o ló n ő h ián y  to v á b b i foko­
zó d ása  v á rh a tó , m iv e l a  k ó rh á z i ág y ak  sz á m a  év e n te  
8000-rel n ö v e k sz ik . S zám os k ó rh á z b a n  és k l in ik á n  a  
k e l le té n é l m in te g y  20% -ka l k ev e se b b  az áp o ló szem é ly­
zet. A z eg észség ü g y i k o rm á n y z a t a  p ro b lé m a  egy ik  
o k á t a b b a n  lá t ja ,  hogy  tú l  ho sszú  az  áp o ló n ő k ép zés 
id e je : a 3 é v ig  ta r tó  sz a k isk o la  tú l  nag y  k ie sé s t je le n t 
a  jö v e d e le m  te k in te té b e n , e z é r t  g y a k o r la t i la g  a l ig  le h e t 
a r r a  sz á m íta n i,  hogy  so k an  v á l la l já k  ez t az  á ld o za to t. 
1963 ó ta  e z é r t  rö v id e b b  id e ig  ta r tó  seg éd áp o ló n ő i ta n ­
fo ly a m o k a t is  sz e rv ez tek , e  ta n fo ly a m o k o n  é v e n te  2000 
n ő v é r  végez.
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A n ;  a g c a e i - e b f  l e g a é g e k

A  W h ip p le-k ó r . Á lta lán os á t te ­
k in tés és ú ja b b  adatok. J . C a ro l i  e t 
a l. R év . f ra n g . É tu d . c lin . b io i. 1965. 
10. 362.

I ro d a lm i é s  s a já t  m e g f ig y e lé sű  
a d a to k  g az d ag  g y ű jte m é n y e  a  c ikk . 
A z e se te k  sz á m a  a  d ia g n o sz t ik a  tö ­
k é le te se d é sé v e l eg y re  nő . W h ip p ­
le -k ó r  » L ip o d y s tro p h ia  in te s t i n a ­
lis«  n év e n  v á l t  ism ere tessé . A  m e -  
s e n te r iá l is  n y iro k cso m ó k  és a  v é ­
k o n y b é l e lv á l to z á sa  m e lle tt p o ly se ­
ro s it is , e n d o c a rd i t is  ta lá lh a tó  m a k ­
ro szk ó p o sán . A z  ism ere tes h is to ló -  
g ia i k ép  le írá s a  u tá n : (m e se n te r iá -  
l is  z s ír - le ra k o d á s  és g e n e ra l iz á l ta n  
k im u ta th a tó  P Á S  poz itív  a n y a g )  
ré sz le te s  h is to k é m ia i e lem z és  k ö ­
v e tk ez ik : B io p s iás  an y ag o n  k im u ­
ta th a tó , h ogy  a  lipo id  te l í te t le n  
z s írsav b ó l, p h o sp h o lip o id b ó l, C a- 
sz a p p a n b ó l és ch o le s te r in b ő l á ll. 
A  P Á S  p o z itív  a n y a g  k é m ia i ösz- 
sz e té te le  b iz o n y ta la n : g lu c o p ro te in  
fé leség , m e ly h e z  v a ló sz ín ű leg  l ip o ­
p ro te in  is tá rs u l .  E lte r je d é se  nag y , 
sok  sz e rv re  v o natkozó , M e g ta lá lh a ­
tó : 1. em ész tő  tra k tu sb a n , 2. e h h e z  
csa tlak o zó  n y iro k c so m ó k b a n  és 3. 
k ü lö n b ö ző  sze rv ek b e n , m in t  szív , 
nag y  a r té r iá k ,  tüdő , p e r i fé r iá s  n y i­
rokcsom ók , m e llék v ese , agy , c s o n t­
velő , p a jz sm ir ig y , vese, o v a r iu m , 
testis . E n n e k  a  n ag y  e l te r je d é s n e k  
a z  a  je le n tő sé g e , hogy a  b io p s iás  
d iagnóz is n e m c sa k  a  v é k o n y b é lb ő l 
á l l í th a tó  fe l, h an e m  k ö n n y e b b e n  
h o z z á fé rh e tő  h e ly ek rő l is.

A  le g fo n to sa b b  fe l ism e ré s t az  
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  kép  sz o lg á l­
ta t ta :  A P Á S  p o z itív  a n y a g  b a k te ­
r iá l is  e re d e tű n e k  b izo n y u lt. M o r- 
p h o ló g ia ila g  és fu n c tió já b a n . G ra m  
p o z itív  p á lc á n a k  ta r t já k  sz e rző k  
ez ek e t az in tra c e l lu la r is  te s te c sk é -  
k e t, m e ly e k  a  vékonybé l n y á lk a ­
h á r ty á já n a k  la m in a  p r o p r iá já t  in ­
f i l t rá lv a , k é tsé g te le n ü l e t io p a th o -  
g e n e tik a i la g  o k a i a  b e te g sé g n e k  és 
n e m  m á so d la g o s  fe lü l fe r tő z é sn e k  
e re d m én y e i. K ife j le ttsé g i á l la p o tu k  
n em  azonos, e z é r t  a  P Á S  p o z i t iv i-  
tá s  és a  G ra m  p o z it iv itás  n e m  fed i 
m in d ig  eg y m á st. A b e teg sé g  s tá ­
d iu m a i s z e r in t  tö b b -k e v e se b b  m u ­
ta th a tó  k i, th e ra p iá ra  e l tű n n e k . E 
fe lfed e zé sb ő l k i in d u lv a  a  k ez e lés  
csak is  a n t ib io t ik u s  a la p o n  le h e t 
e re d m én y e s . H osszú  id e ig  a d o tt 
e r y th r o m y c in , vag y  a u re o m y c in , 
v ag y  te tra c y c l in  k is d o s isb an , 
A C T H  a d á s a  m e l le t t  te l je s  g y ó g y u ­
lásh o z  v e z e th e t. A W h ip p le  b e te g ­
ség  ezek  s z e r in t  v i lág o san  e lk ü lö ­
n íte n d ő  a  m a la b so rp tió s  sy n d ro -  
m á k  egyéb  fa j tá i tó l .

(R e /.: A  ci kkben igen részletesen 
klin i ka i tünetleírás található még, 
m elynek ism ertetését nem  közöl­
hettem , érdem e éppen részletessé­
gében van.)

Bobory Júlia  dr.

A  b i l ir u b in  an yagcsere con gen i- 
tá lis  ren d e llen esség e irő l. D. A la- 
g ille. R e v . f ran g . É tud . c l in . bioi. 
1965. 10. 355.

A  b i l i r u b in  a n y a g c se re  k é t  sz a ­
k a s z á t  k ü lö n b ö z te t jü k  m e g : A z  e l­
ső  s z a k a s z b a n  a  re t ic u lo -e n d o th e -  
l iá l is  re n d s z e r  K u p f fe r  s e j t je i  a  
h a e m o g lo b in b ó l ún . p ra e -h e p a t ik u s  
b i l i r u b in t  k ész íten ek . Ez a  b i l i ru ­
b in : a lb u m in h o z  k ö tö tt ,  in d ire k t  
d iazo  re a c t ió t  ad, v íz b e n  o ld h a ta t ­
lan , a  v iz e le tb e n  n e m  je le n ik  m eg. 
A  n o r m á l  se ru m  b i l i ru b in  sz in te t 
csak  e z  a z  in d ire k t b i l i ru b in  ad ja . 
A  m á s o d ik  sz ak a szb a n  a  m á j  p a ­
re n c h y m a  s e jt je i  a  n o rm á l is  b i l i ru ­
b in t t r a n s f e ra s e  en z y m  se g ítsé g é ­
vel g lu c u ro n -sa v h o z  k ö tik . E zá l­
ta l m o n o -  és d ig lu c u ro n id -b i l i ru b in  
k e le tk e z ik , m e ly  sz in té n  p la sm a  
p ro te in h e z  k ö tö tt, v íz b e n  o ldódó, 
d i r e k t  d ia z o -re a c tió jú , m e g je le n h e t 
a  v iz e le tb e n . A z epe n o rm á l is  a l ­
k o tó  e le m e . P o s t-h e p a t ik u s  b i l i ru ­
b in  n é v e n  is szerepe l.

E z e n  ism e re te k  b i r to k á b a n  a  
h y p e rb i l i ru b in a e m iá k  e g y e s  fa j tá i  
m a  m á r  jó l e lk ü lö n íth e tő k :

Ű  jszü lö ttek  icterus Simplexe 
e m e lk e d e t t  in d ire k t  b i l i ru b in  sz in t­
te l j á r .  O k a  több  fa c to r ra  v e z e th e ­
tő  v iss z a : c sö k k en t g lu c u ro n id -  
t r a n s f e ra s e  és u r id in -d i fo sz fá t k ép ­
ző  e n z y m  m ű ködés, m e ly  hypo - 
fu n c t io k  m e l le t t  a d d i t ív  tén y ező k : 
e se t le g e s  k o rasz ü lö ttség , an o x ia , 
a n y a -c se c se m ő  közti w t  in c o m p a ­
t ib i l i ta s .

C rigler— Najjar betegség lén y eg e  
a  g lu c u ro n id  t r a n s fe ra s e  te lje s  
h iá n y a . A  se ru m  b i l i ru b in  igen 
m a g a s  é r té k e t  é rh e t el, te l je s  egé­
sz é b e n  p ra e -h e p a t ic u s  ty p u sú .

G ilbert-kór (cholaemia fam ilialis 
sim p lex) az  e lő bb  le í r t  k ó rk é p n e k  
e n y h é b b  v á lto za ta , a  t ra n s fe ra s e  
e n z y m  n e m  h ián y z ik , c s a k  csök­
k e n t m e n n y isé g ű , ill. m ű k ö d é sű .

D ub in— Johnson—Sprinz beteg­
ség (c h ro n ik u s , id io p a th iá s  ic te ru s  
a  m á j  se jte k b e n  is m e re t le n  p ig ­
m e n t fe lh a lm o z ó d á sá v a l)  lé n y eg e  a 
d i r e k t  re a e t ió jú  b i l i ru b in  fe lszap o ­
ro d á s a  a  se ru m b a n . A  t ra n s fe ra s e  
e n z y m  m ű k ö d é se  te h á t  n o rm á l is , a  
b ro m su lfo le in  k iv á la sz tá s i g ö rb é je  
e lh ú z ó d ó , k é t-p ú p ú . S z ö v e tta n i la g  
a  m á js e j te k b e n  kóros fe s té k  fe lsza ­
p o ro d á s  v an  — lip o fu c h s in , vagy  
m e la n in -s z e rű  an y ag g a l. A  b e teg ­
ség te h á t  k iv á lasz tá s i a n o m á lia . A 
fe s té k  fe lsz ap o ro d ás m áso d lag o s 
je le n s é g .

A  k ó rk é p h e z  h aso n ló , rész b en  
a z o n b a n  kü lönböző  tü n e te k e t  m u ­
ta t  a  Rotor syndroma: h y p e rb i l i ru -  
b in a e m ia  d ire k t b i l i ru b in  fe lszap o ­
r o d á s s a l ,  m e ly  m e lle tt a z o n b a n  In ­
d i r e k t  b i l i ru b in  s z a p o ru la t  is v an . 
A  b ro m su lfo le in  k iv á la s z tá s i  gö rbe  
n o rm á l is ,  p ig m e n t s z a p o ru la t  a

m á jb a n  n incs. E  k ó rk é p  és a z  e lő ­
ző  b e te g sé g  az o n o ssá g a  k ö rü l  je le n ­
leg  v i ta  fo ly ik . A  k é r d é s  e ld ö n tv e  
n in c s .

Bobory Júlia  dr.

A n a e s t h e s i o l ó g i a

A  p la sm a  k a tech o la m in  sz in t jé ­
n ek  v izsg á la ta  m ű té t és trau m a 
u tán . A h n e fe ld  F . W .—F re y  R. 
A n a e s th e s is t.  1965. 14. 36— 38.

K é tsé g te le n , h o g y  a  k a te c h o la -  
m in o k  a  shockos fo ly a m a t k e z d e ­
té n  h e ly ese n  tá m o g a t já k  a  s z e rv e ­
z e t re g u la tió s  fo ly a m a ta it ,  és ezze l 
é le tm e n tő é n  h a tn a k  (v ész re ak c ió ). 
A  sz ív  p e rc té r fo g a ta  és a  p e r i f é r ia  
ig é n y e  k ö zö tti v isz o n y  h a tá ro z z a  
m eg  a  shock  d e c o m p e n s a t iő já n a k  
k e z d e té t,  a m e ly e t az  a n y a g c s e re z a ­
v a ro k  fe llép ésév e l k e l l  e g y é r te lm ű ­
n e k  te k in te n i.  E ttő l a  p i l la n a t tó l  
k e z d v e  a  k a te c h o la m in o k  á l ta l  e lő ­
id é z e t t  v a so c o n s tr ic t io  ( c e n tra l iz á ­
ció) m á r  n em  h a sz n o s  v á l to z á s t  je ­
le n t. A  h ián y o s c a p i l la r is  á tá r a m -  
lá s  k ö v e tk e z té b e n  u i. o ly a n  v á l to ­
z á so k  jö n n e k  lé tre ,  a m e ly e k  a  
sh o c k  to v á b b i le fo ly á sá t és a  th e -  
r á p iá t  k ed v e z ő t le n ü l b e fo ly á so l já k . 
E zen  e se te k b e n  a  h a e m o d y n a m ik a i 
v isz o n y o k a t csak  fo ly a d é k  és sy m - 
p a th ic o ly t ic u m o k  e g y id e jű  a d á s á ­
v a l le h e t  g y o rsan  n o rm a l iz á ln i .  A  
m o n d o tta k  h e ly essé g e  a z ó ta  n y i l ­
v á n v a ló  csak , m ió ta  a  sh o ck o s fo ­
ly a m a t  lé n y eg é t a  sz ö v e ti á tá r a m -  
lá s b a n  és n em  e g y e d ü l a  v é rn y o ­
m á s  p ro b lé m á já b a n  lá t já k ,  é s  a m i­
ó ta  a  p e r i fé r iá s  á tá r a m lá s t  fo n to ­
s a b b n a k  te k in t ik , m in t  az  a r té r i á s  
v é rn y o m á s t.

A  szerző k  20 é g e tt  b e te g e n  v é ­
g e z te k  v iz sg á la to k a t (v é rn y o m á s , 
k e r in g ő  v é rm e n n y isé g , v iz e le te lv á ­
la sz tá s , p la sm a  a d re n a l in  és n o r -  
a d re n a l in  sz in t). E re d m é n y e ik e t  az  
a lá b b ia k b a n  fo g la l já k  össze:

1. A z a r té r iá s  v é rn y o m á s  n e m  
m e g b íz h a tó  tá m p o n t. K iz á ró la g o s  
é r té k e lé s e  sú ly o s h ib á k h o z  v e z e t 
m in d  a  d ia g n o sz t ik á b a n , m in d  a  
fo ly a d é k p ó t lá sb a n .

2. A  k e r in g ő  v é rm e n n y is é g n e k  
m á r  re la t ív e  k is fo k ú  c sö k k e n é se  is  
h iá n y o s  c a p i l la r is  á tá r a m lá s t  id é z  
e lő . E z é r t a  k a te c h o la m in o k  fo k o ­
z o t t  te rm e lő d é se  a  fe le lő s .

3. A  k e r in g é s i r e n d s z e r  g y a k o r ­
la t i la g  so h asem  r e f r a k te r  a  k a te -  
c h o la m in -h a tá s s a l sz em b e n . A  h a ­
tá s  lá tszó lag o s csö k k e n é se  so k k a l 
in k á b b  a  m a x im á lis  v a s o c o n ts r ic t io  
k ö v e tk e z m é n y e , a m e ly  a  h y p o x ia  
f o ly tá n  k á ro s íto tt  sz ív  k o m p e n z á ­
c ió s k é p e ssé g é t tú lz o t ta n  ig é n y b e  
v esz i, és így  a  p e rc té r fo g a t  c s ö k k e ­
n é s é h e z  vezet.

4. A  k a te c h o la m in - te rm e lé s  c sö k ­
k e n é s é t vag y  k im e rü lé s é t  e x t ré m  
k ís é r le t i  fe lté te le k  m e l le t t  s e m  le ­
h e te t t  e lé rn i.

A  szerző k  v iz s g á la to k a t  v é g e z te k  
H a lo th a n -n a rk ó z is  s o rá n  is. K ö v e t­
k e z te té se ik :
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1. H a lo th a n -n a rk ó z is  a l a t t  a  k a -  
te c h o la m in o k  k iv á la sz tá sa  és  h a ­
tá s a  csö k k en t. Így a k á r  2 0 % -o s vo ­
lu m e n  h iá n y  is re j tv e  m a ra d h a t .

2. A  H a lo th an  h a tá s á n a k  m eg ­
sz ű n é se  u tá n  a  k a te c h o la m in o k  é r ­
sz ű k ítő  h a tá s a  fo k o z o tta b b a n  é rv é ­
n y e sü l. V alószínű leg  a  h y p o v o la e -  
m ia  k ö v e tk ez téb e n  fo k o z ó d ik  a  k i­
á ra m lá s  is. Az a d re n a l in  és a  n o r-  
a d r e n a l in  ebben  az id ő s z a k b a n  n o r-  
m a l iz á l ja  a  v érn y o m ást, d e  csök ­
k e n t i  a  p e r ifé r iá s  á tá r a m lá s t ,  és  így 
je le n tő s  szerepe t já tsz ik  a  k éső b b  
m a n i fe s z t té  váló a n y a g c s e re  és 
sz e rv i  m ű k ö d ési z a v a ro k b a n .

N em  k ie lég ítő  v o lu m e n -p ó t lá s  és 
a  k a te c h o la m in o k  h a tá s a  a  fe le lő s 
a z é r t ,  h o g y  a  betegek a  m ű té t  u tá n  
s á p a d ta k ,  v éná ik  c o i la b á lta k . H e ly ­
te le n  e z e n  esetekben  az  a  m e g á l la ­
p ítá s , h ogy  az ilyen  b e te g e k  a  
» f r is s  o p e rá lta k «  t ip ik u s  k é p é t  m u ­
ta t já k ,  és, m ive l v é rn y o m á su k  n o r ­
m á l is , k e r in g é s i v isz o n y a ik  s ta b i­
lak .

S z e rz ő k  nagyon f o n to s n a k  ta r t ­
já k  s é r ü l t  és o p erá lt b e te g e k e n  a 
k a te c h o la m in -h a tá s  g o n d o s é sz le lé ­
sé t, és a n n a k  e ld ö n tésé t, h o g y  ez a 
h a tá s  m e d d ig  hasznos. H a  a  sh o ck  
le g fo n to sa b b  k r i té r iu m a : a  csö k ­
k e n t  c a p i l la r is  á tá ra m lá s  m e g je le ­
n ik , a z o n n a l ak tív  b e a v a tk o z á s  
sz ü k sé g e s : v o lu m e n p ó tlá s  és — 
sz ü k sé g  ese tén  — sy m p a th ic o ly t i -  
■ cumok.

N em  h an y ag o lh a tó  e l a  k a te c h o ­
la m in o k  és a  szív k a p c s o la ta  sem . 
A  p la s m a  em e lk e d e tt k a te c h o la -  
m in -s z in t jé n e k  h a tá sá ra  a  sz ív  h a j ­
la m o s a r rh y th m iá ra . E g y é b  té n y e ­
ző k  (h y p o x ia , a sp h y x ia , o p iá to k , 
c y c lo p ro p a n , h a lo th an , s tb .)  tá r s u ­
lá s a  e s e té n  az a r rh y th m ia  v esze ­
d e lm e s sé  v á lh a tik , ső t k a m r a i  f ib ­
r i l la t io  is fe lléphet. A  sz erző k  
u ta ln a k  az  ilyen  a r rh y th m iá k  k ez e ­
lé s é b e n  eg y  ú j re c e p to r -b lo k k e r re l  
e lé r t  jó  e red m én y e ik re .

(Ref.: Szerzők vizsgála ta i és
m egállapításai igen érdekesek és 
értékesek. Korszerű  szem lé le t alap­
já n  helyesen látják a shockos ke­
ringési zavar lényegét és a szüksé­
ges tennivalókat. Fontos ennek 
hangsúlyozása, m ivel n á lu nk  is 
m ég eléggé uralkodik a shock egy­
oldalú »vérnyom ás-szem lélete« és 
ennek következtében a helyte lenü l 
és káros kihatásokkal a lka lm azo tt 
»vasoconstrictor« therapia.)

Csernohorszky V ilm os dr.

D e n n a t o ló g ia  c s  r e n e r o l ó g i a

G ard n er  Syndrom a. P . W e a ry  és 
tsa i. A rc h , of D erm . 1965. 90, 20.

E d d ig  kb. 118 igazo lt  G a rd n er 
S y n d ro m a t pub liká ltak , fő le g  az 
a n g o lszá sz  irodalom ban. M a jd n em 
50% -ban bélpo lypok  je le n tk e z n e k , 
a m e ly e k  gyakran  e lfa ju ln a k . P ro - 
c to sco p ia  és rön tgen -k on traszt fe l ­
v é te l a já n la to s m inden g y a n ú s  e s e t ­
ben . E p id erm a lis és fa g g y ú c y s tá k 
sz á m a r á n y a  63— 100% k ö z ö t t  v á lta ­

koz ik . E z e k  k o rá b b a n  je le n tk e z n e k  
a  p o ly p o s isn á l és so h a  sem  f a ju l ­
n a k  e l. C s o n t a n o m á l iá k  az e s e te k ­
n e k  tö b b  m in t  a  fe lé b e n  ész le lh e ­
tő k  o s te o m á k  a la k já b a n  a k o p o n y a , 
a rc , m a x i l la k  m a n d ib u lá k  p ra e d i-  
le c t io já v a l.  A z o s te o m á k  m in t p ro -  
tu b e ra n t iá k  ta p in th a tó k , a  rö n tg e n ­
k é p e n  p e d ig  m in t  tu m o ro k  v ag y  
e g y e n e t le n  c so n t m eg  v as tag o d á so k  
lá ts z a n a k . E z e n k ív ü l f ib ro m á k , d e s ­
m o id  tu m o ro k , f ib ro s a rc o m á k  m u ­
ta tk o z n a k . A  fo g a n o m á liá k  (fö lös­
sz á m ú  fo g a k , fo l l ic u la r is  o d o n to - 
m á k  s tb .)  m e l le t t  m e g f ig y e lte k  
m ég  e lé g  g y a k ra n  l ip o m á k a t, le io -  
m y o m á k a t, tr ic h o e p ith e l io m a t, n e u -  
ro f ib ro m á k a t.  S ze rz ő k  egy c sa lá d  
5 -g e n e rá c ió já b a n  33 eg y én en  ta lá l ­
tá k  a  tü n e te g y ü t te s t  d o m in á n s  
ö rö k lő d é sse l, m e ly  sy n d ro m a  k o ra i  
d ia g n ó z is á n a k  a  g y a k o r i m a lig n u s  
e l fa ju lá s  te k in te tb e  v é te lé v e l n ag y  
fo n to ssá g o t tu la jd o n í ta n a k .

N ékám  Lajos dr.

H a em o ch ro m a to s is  és v it i l ig o . A .
P e r d ru p  é s  H . P o u lse n . A rch , o f 
D erm . 1965. 90, 34.

47 é v e s  fé r f in  ty p u so s h a e m o ­
c h ro m a to s is  m e l le t t  v it i l ig o  tü n e te i  
á l lo t ta k  fe n n . A  m á j K u p f fe r  s e j t ­
je ib e n , a  b ő r  k ö tő sz ö v e téb en , íg y  
k ü lö n ö se n  a  b a s a l is  m e m b rá n é b a n  
és a  m a k ro p h a g o k b a n  b e r l in i k ék , 
i l le tv e  T u rn b u l l  fes té sse l v a s  
sz e m c sé k e t le h e te t t  k im u ta tn i ,  m íg  
a fe h é r  v it i l ig o s  te rü le tb e n  te l je se n  
h iá n y z o t t  a  d o p a  a k t iv i tá s  és p ig -  
m e n tio . A  le í r t  e s e t a z t  b iz o n y ít­
ja , h o g y  a  k ö z fe lfo g á ssa l e l le n ­
té tb e n  h a e m o c h ro m a to s isb a n  az e l­
sz ín ez ő d és egyedül a vas által in ­
dukált  fo k o z o tt  m e la n in k é p z é sn e k , 
és n e m  m a g á n a k  a  v as szem csék ­
n e k  te r h é r e  írh a tó .

N ékám  Lajos dr.

P e n ic i l l in -a l le r g iá s  b etegek en  p e- 
n ic i l lo y l-p o ly ly s in n e l és p en ic il l in ­
nel v ég z e tt  bő rp róbák  ered m én ye.
F in k e  S. R ., G r iec o  M . H., C o n n e ll 
J . T., S m i th  E. C. és S h e rm a n  W. 
B. (R o b e r t A . C ooke In s t, o f A l­
le rg y , th e  R o o se v e lt H osp., N ew  
Y o rk ): A m e r . J .  M ed . 1965, 38, 71 
—82.

120 p e n ic i l l in -a l le rg iá s  b e teg e n  
in t r a c u ta n  p r ó b á t  v ég e z tek  6 X  105 
ill. 6 X  10® M p en ic i l lo y l-p o ly ly s in , 
10 000, ill. 100 E /m l p e n ic i l l in  G és 
p ro c a in  HC1 2% -os o ld a tá n a k  0,01 
m l-é v e l. P e n ic i l lo y l -p o ly ly s in n e l 
a  b e te g e k  37, p e n ic i l l in  G -ve l 15%  
a d o t t  p o z i t ív  re a k c ió t. P ro c a in -é r -  
z é k e n y sé g e t n e m  ta lá l ta k .  H a a  
b ő rp ró b á t a z  a l le rg iá s  á l la p o t b e ­
k ö v e tk e z te  u tá n  0— 3 h ó n a p p a l v é ­
g ez té k  p e n ic i l lo y l-p o ly ly s in n e l 78, 
m íg  3 h ó n a p tó l  3 év i idő köz u tá n  
m á r  c s a k  54%  m u ta to t t  a l le rg iá s  
b ő ré rz é k e n y sé g e t. H a  a  p e n ic i l lo y l-  
p o ly ly s in t u n iv a le n s  h a p te n n e l 2 -  
p e n ic i l lo y l -a m in o c a p ro á t ta l  b e ­

ad á s  e lő tt  ö ssz e k e v e rté k  a  c u ta n  
v á lasz  5 8 % -b a n  te lje sen , 3 3 % -b a n  
rész legesen  g á to lh a tó  vo lt.

Korossy Sándor dr.

B ő rpróba sy stem á s lupus e r y th e ­
m atodes d iagnóz isáb an . O res R . O. 
és L an g e K . (R en a l S erv ice  a . L a ­
bor., D ep t, o f  M ed.) a . P e d ia t r . ,  
N ew  Y o rk  M ed . Coll., N ew  Y o rk ) : 
A m er. J . M ed . Sei. 1964, 248, 562—  
566.

19 sy s te m á s lu p u s  e ry th e m a to -  
desben  sz e n v e d ő  be tegen  és 23 
k o n tro ll e g y é n e n  (20 m ás b e te g  és 
3 egészséges) in tra c u ta n  b ő rp ró b á t  
v ég ez tek  0 ,1% -os b o r jú - th y m u sb ó l 
és la za c -sp e rm iu m b ó l n y e r t  d e s -  
o x y r ib o n u c le in sa v -o ld a tta l. 0,1 m l - t  
a d ta k  be a z  a l k a r  bő rébe. K o n t ­
ro l lk é n t az  o ld ó sz e r  (0,3% N aC l)  
szerep e lt. A  p o z it iv i tá s  á l ta lá b a n  8 
ó ra  m ú lv a  m á r  m u ta tk o z o tt és 48 
ó ra  a la t t  le z a j lo t t .  11 beteg  -j—|—{-, 
6 beteg -|—[- és 2 beteg  +  e rő s s é ­
gű  re a k c ió t a d o t t .  M ind  a  23 k o n t ­
ro ll n e g a tív  m a ra d t.  A  b e teg e k  se -  
ru m a  ö ssz eh o z v a  a d e so x y r ib o -  
n u c le in s a v -o ld a t ta l  poz itív  p ra e c i -  
p ita tió s  g y ű r ű t  m u ta to tt . A  L E -  
se jt je le n sé g  p o z itív , a  se ru m  g a m -  
m a g lo b u lin -sz in t fokozo tt v o lt. 12 
b e teg  s e ru m á b a n  a  k o m p le m e n t­
sz in te t a la c s o n y n a k  ta lá l tá k .

Korossy Sándor dr.

K ü lönböző  b ő rb etegségek b en 
b ak ter iá lis  an tigén ek k e l v é g z e t t 
in tracu tan  p rób ák  e red m én y e i.
W o d n ian sk y  P . (I. U n iv .-H a u tk l i -  
n ik , W ien) Z 'tsch r. H au t-  G e sc h lK r . 
1965. 38, 143— 150.

106 b ő rb e te g e n  (16 e ry th e m a  n o ­
dosum , 14 e ry th e m a  e x s u d a t iv u m  
m u lt i fo rm e , 43 u r t ic a r ia  c h ro n ic a , 
33 p ru rig o ) in t r a c u ta n  p ró b á t v é g ­
z e tt B e n c a rd - fé le  gyári b a k te r iá l is  
an tig é n e k k e l. A z e ry th e m a  e x s u d a ­
tiv u m  m u lt i f o rm e s  és az e ry th e m a  
nodosum os b e teg e k  lé n y e g é b e n  
azonos e re d m é n y t a d ta k : a  s t r e -  
p to c o cc u s-c so p o rt a n t ig é n je iv e l  
szem ben  m u ta t ta k  poz itív  k éső i t í ­
p u sú  re a k c ió t. U r t ic a r ia  c h ro n ic a  
ese te ib en  f ő k é n t a  vegyes G ra m -  
n eg a tív  b a k té r iu m o k , az E. coli és 
a  Candida albicans vo lt p o z itív . A  
n e u ro d e rm á s  c so p o rtb a n  ta lá l tá k  a  
le g k ev e seb b  p o z itív  reak c ió t. A  106 
betegen  e g y id e jű le g  g ó ck e resést ( fü l, 
o rr, gégészeti, fo g ászati, g e n i ta l is ) ,  
g y o m o rsa v é r té k -m e g h a tá ro z á s t és 
g y o m o rb é l- tra c tu s -m o ti l i tá s  v iz sg á ­
la to t v ég ze tt. A  106 beteg  5 6 % -á b a n  
ta lá l t  gócot és 61% -ban  e l té ré s t  a  
sa v é r té k b e n , il l . m o ti l i tá sb a n . A  
p o z itív  le le te k  m egosz lása k ó r k é ­
p e n k é n t: e ry th e m a  n o dosum : 87, 
ill. 37%, e ry th e m a  e x s u d a tiv u m  78, 
ill. 29%, u r t ic a r ia :  44, ill. 62% , 
p ru r ig o : 45, il l . 88% . Ezek a la p já n  
sz ig n if ik án s  k ü lö n b sé g  v a n  az  
e ry th e m á s  b e te g e k  és az u r t i c a r ia  
—p ru r ig o -c so p o r t  közö tt, e lő b b ib e n  
a  gócok, u tó b b ib a n  a  sa v é r té k , i l l .
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m o ti l i tá s -z a v a ra  ja v á r a .  A  s tre p to -  
co ccu s-cso p o rt a n t ig é n je iv e l  k a p o t t  
p o z i t ív  b ő rp ró b a  és a  g ó cp o z it iv itá s  
k ö z ö tt 79, a  G ra m -n e g a tív  b a k té ­
r iu m o k  é s / i l l . /v a g y  E. coli,  il l . 
C a n d id a -p o z it iv i tá s  és a  g y o m o r- 
b é l - le le t  k ö zö tt 93% -os eg y ezést t a ­
lá l ta k .

Korossy Sándor dr.

P e n é sz  gom bák  ok o z ta  k ö röm el­
v á lto zá so k . O. M a le  é s I. T a p p e in e r . 
D e rm . W sch r. 1965. 151. 212.

A z o n y ch o m y co siso k  m o n o m o rp h  
k é p é t szám os g o m b a fé leség  h o z ­
h a t ja  lé tre . E ze k  b io ló g ia i tu la j ­
d o n sá g a i és g y ó g y szer b e fo ly á so l­
h a tó s á g a  is  ig e n  kü lö n b ö ző . A  
p a th o g e n  h a tá s  e lő fe lté te le  a z  
e n z y m a tik u s  k e r a t in  h a s ító  k é p e s ­
ség. A  k e n a tin o p h i l ia , i l le tv e  sk le -  
ro p ro te in o ly t ik u s  k ép e ssé g  e lső so r­
b a n  a  fo n a la sg o m b á k  (T r ic h o p h y ­
to n , M ik ro sp o ro n  és E p id e rm o p h y ­
ton ) tu la jd o n sá g a , d e  k im u ta t tá k  
n é h á n y  p e n é sz g o m b á b a n  (S copu- 
la r io p s is , A le u r ism a , C ep h a lo sp o - 
r iu m , F u sa r iu m , C lad o sp o r iu m ) s a r -  
ja d z ó  g o m b á b an  (C an d id a) és b a k ­
té r iu m b a n  (P se u d o m o n as ae ru g .)  
is. F o n to s  k ö rü lm é n y , hogy  u tó b ­
b ia k  csak  a  m á r  s é rü l t  k ö rm ö t t á ­
m a d já k  m eg  m á so d la g o san . A z e lő ­
ze tes k ö rö m sé rü lé s  le h e t  a z  é re l lá ­
tá s , a  b e idegzés z a v a rá n  a la p u ló  
t r a u m a t ik u s  és v é g ü l be lső : e n d o ­
k r in , a n y a g cse re  v a g y  a lk a t i  o k o k ­
b ó l fo lyó. E m e g á l la p ítá s n a k  fo n ­
to ss á g a  a b b a n  v a n , hogy  é p p e n  
e z e k n é l a  g r ise o fu lv in ra  n e m  r e ­
a g á ló  k ó ro k o z ó k n á l a  th e ra p iá -  
b a n  fo k o zo tt g o n d o t k e l l f o rd í­
ta n i  az  e m l í te t t  m e l lé k k ö rü lm é ­
n y ek re .

N ékám  Lajos dr.

A n g iok era tos is  n a ev ifo rm is  m in t 
a  n a ev u s te le a n g iek ta t icu s la te r a lis 
fo rm á ja . K. D ä m m e r t D e rm a to lo -  
g ic a  1965. 130, 1. 12.

A z  a n g io k e ra to m a  leg g y ak o r ib b  
a la k ja ,  a  M ib e ll i  á l ta l  is m e r te te tt ,  
p e rn ió s  v ég tag o k o n  e lő fo rd u ló  a c ro -  
asp h io tic u m  m e l le t t ,  F a b ry  eg y  k ö ­
r ü l í r t  n ae v o id  és  eg y  d if fu s  a la k o t 
í r t  le , m e ly  u tó b b i a  k is  e re k  e n d o - 
th e l je  l ip o id  th e s a u ro s is á n a k  b izo ­
n y u lt .  A  sc ro tu m  a n g io k e ra to m á i 
k ü lö n  cso p o rto t k ép e zn e k .

S zerző  a  n a e v i fo rm  a n g io k e ra -  
to m á n a k  n ég y  fé lo ld a l i  e s e té t í r ja  
le, a m e ly e t a  n a e v u s  f la m m e u sh o z  
so ro l. M in d k é t b á n ta lo m b a n  eg y ­
sz e rű  é r tá g u la to k  v a n n a k  je le n , de 
an g io b la s tic u s  b u r já n z á s  is  e lő fo r ­
d u lh a t. A  sz a ru m e g v a s ta g o d á s  csak  
m á so d la g o sn a k  te k in th e tő . A  2 k ó r ­
k é p  u g y an a zo n  e g y é n en  is e lő fo r ­
d u lh a t. A  le g jo b b  e ln ev e zé s t a n g io ­
k e ra to s is  n a e v ifo rm e -n a k  t a r t j a  
(n a e v ifo rm is  v o ln a  he lyes!). 
Ö rö k le te ssé g  e g y ik n é l sem  m u ta t ­
h a tó  k i, az e re k  to r tu o s i tá s a  és  tá ­
g u lá sa  ta lá n  fo e ta l is  k á ro so d á s ra

v ez e th e tő  v issza . A z ism é te l te n  k i ­
m u ta to t t  n e u ro v e g e ta t iv  d e b i l i tá s t  
a z  é r fa l  g y engeségge l p á rh u z a m o s ­
n a k  és n e m  k ó ro k i je le n tő sé g ű n e k  
ta r t ja .

A  h a rm a d ik  e se tb e n  a  n y i ro k ­
e re k  ré sz v é te le  a  v é r  és n y iro k e re k  
közös h is to g e n e z isé re  u ta l. K is  és 
d isse m in á lt la e s ió k  ese tén  g y a k ra n  
té v ese n  p e te c h iá k n a k  ta r t j á k  azo­
k a t.

Nékám  Lajos dr.

X erod erm a p igm en tosu m  id eg tü ­
n etek k e l. W . B. R e ed  és tsa i .  A rc h  
of. D erm . 91. 224. 965.

S zerző k  2 te s tv é rp á rb a n  é sz le l­
té k , az  e lő sz ö r  D e S a n c t is  és 
C acc ione á l ta l  1932-ben le í r t  tü n e t ­
e g y ü ttes t. A  g y e rm e k e k  fé n y é rz é ­
k en y ség b e n  sz en v e d te k  és ty p u so s  
x e ro d e rm a  p ig m e n to su m  tü n e te i t  
m u ta ttá k , k é t  e se tb e n  m a l ig n u s  
d a g a n a to k  k ife j lő d ésé v e l. M ik ro -  
k ep h a lia , in te l l ig e n t ia  h iá n y , sp a s ­
tic u s  p a ra l iz is , h y p o se x u a lism u s, 
tö rp en ö v é s  fo rd u l ta k  elő . A z  a g y sé ­
rü lé s  v a ló sz ín ű le g  m á r  m a g z a t i  
k o rb a n  k e le tk e z ik  i ly e n k o r  és fo ly ­
ta tó d ik  sz ü le té s  u tá n  is  a  c ra n iá -  
l is  v a r r a to k  k o ra i  e lcso n to so d ása  
m e lle tt. P o rp h y r in  n em  v o lt k im u ­
ta th a tó . Á l ta lá b a n  ez ek b e n  a z  ese ­
te k b e n  a  1 7 -k e to ste ro id  és 17 -hyd - 
ro x y k e to s te ro id  ü r í té s  c sö k k e n t szo­
k o tt  le n n i, a  c o r t ic o tro p h in  s t im u la ­
tio  ped ig  g y ö n g ü lt:  a  c sö k k e n t m e l­
lé k v e se k é re g  m ű k ö d é s fe lte h e tő e n  
a  h ián y o s te s t i  és sze llem i fe j lő d é s  
okozója.

Nékám  Lajos dr.

S ero ton in  és lok á lis  r tg -h a tás. A.
M agg io ra . D e rm a to lo g ica . 1965. 130. 
1. 17.

Ism e re te s , h ogy  h a  te n g e r im a la ­
co k n a k  in t r a p e r i to n e a l is a n  150 m g  
s e ro to n in c re a t in in  su l fa to t fe c sk e n ­
d ezü n k  5 p e rc c e l 800 r  r tg -b e s u g á r -  
z á s t m eg e lő ző en , úg y  az  e p i la t ió s  
h a tá s  e lm a ra d . A  védő  h a tá s  a k k o r  
is m u ta tk o z ik  a  szerző  s z e r in t ,  h a  
az e p i la t ió s  dosis f ra k t io n á l ta n  
tö r té n ik , 4 -sz e r  400 r  24 ó rá s  id ő ­
k ö zökben , v a g y  8-szor 200 r  12 ó rás  
in te rv a l lu m o k b a n  és m in d e g y ik  
b esu g á rzá s  e lő t t  5 p e rc ce l a d ju k  a 
m e g ad o tt se ro to n in  m e n n y isé g e t.

Nékám  Lajos dr.

A  ten y ér i é s  ta lp i ö rö k le tes k e- 
ra tosisn ak  r i tk a  a lak ja . Z. J. 2 m e - 
gac és M. V . S a ra je lic . D erm a to lo ­
g ica  1965. 130. 1. 40.

A  k ó rk é p e k e t ö rö k le te ssé g ü k  sze­
r in t  d o m in á n s , in te rm e d iä r  (n em ­
hez k ö tö tt)  és recess iv  a la k o k r a  
o sz tják , és ez en  b e lü l m o r fo ló g ia i 
a lc so p o r to k a t á l l í ta n a k  fe l. M íg  a  
d o m in á n s a la k o k n á l e k to d e rm a l is  
d y sp la s ia  eg y éb  tü n e te i  (h a j,  fog, 
kö röm , n y á lk a h á r ty a  és  szem ) 
re n d k ív ü l r i tk á k , a d d ig  a  re c e ss i-

v en  ö rö k lő d ő k b en  g y a k o r ia k .  S z e r­
ző k  3 g e n e ra tió n  á t  d o m in á n s a n  
ö rö k lő d ő  p a lm o p la n ta r is  h y p e rk e -  
ra to s is b a n  szenvedő  c s a lá d  3 ta g já ­
n á l a  c o rn e á n  fe lsz ín i h o m á ly t  t a ­
lá l ta k , a m i az i r o d a lo m b a n  is  h a r ­
m a d ik  i ly e n  eset.

N ékám  La jos dr.

K öröm -m ycosisok  G r ise o fu lv in - 
k e z e lé sé v e l e lé r t  e r e d m é n y e k .
K ru s p l  W . (II. U n iv .-H a u tk l in ik ,  
W ie n ) : Z tsch r. H a u t-G e s c h lK r .
1965, 38, 99— 107.

A  G r ise o fu lv in  a  k ö rö m á g y b a n  a  
k e ra to g e n  zó n a s e j t je ib e n  f e j t i  k i  
f u n g is ta t ik u s  h a tá s á t  és  íg y  m e g ­
g á to l ja  a  d e rm a to p h y to n o k  b e h a to ­
lá s á t  az  ú jd o n k é p z ő d ö tt  k e r a t in b a .  
3— 4 h é t  u tá n  a  k ö rö m le m e z b e n  
m á r  jó l  e lk ü lö n íth e tő  a z  ú n . g á t -  
lá s i zó n a , az  ép  k e r a t in  és a  m y co - 
t ik u s a n  fe r tő z ö t t te r ü le t  k ö z t i  h a ­
tá r . A  G rise o fu lv in  h a tá s á h o z  t a r ­
to z ik  a  k ö rö m g o m b á s e g y é n e k  szo­
k áso s p e r i fé r iá s  a r te r ia -s p a s im u s á -  
n a k  o ld á sa  is. A  ta b le t tá s  k e z e lé s t  
tá r s í ta n i  k e l l  h e ly i a n t im y c o t ik u s  
k e z e lé sse l is, hogy  a  f e r tő z ö t t  k ö ­
rö m ré sz  g o m b a e le m e it, i l l .  v eg y e s 
fe r tő z é sn é l a  sa r ja d z ó  g o m b á k a t  is  
e lp u sz t í tsu k . A z e lv á l to z o t t  ré sz e k ­
re  k e ra to ly t ic u m  a lk a lm a z á s á t ,  
v ag y  a  k ö rö m le m ez  e l tá v o l í tá s á t ,  
il l . le re sz e lé sé t is ja v a s o l já k .  L eg ­
jo b b  e re d m é n y t ( rö v id  k e z e lé s i  id ő  
m e l le t t  kevés re c id iv á t)  a  k é z k ö r ­
m ök , le g ro ssz a b b a t az  ö r e g u j ja k  
b e te g sé g e  ese té b en  é r ik  e l. A  k ez e ­
lés e re d m é n y te le n sé g é n e k  tö b b  o k a  
le h e t :  rö v id  k eze lés i id ő , a . k ö rö m ­
ág y  sé rü lé se ib ő l e re d ő  b r a d y p la s ia ,  
v eg y e s fe rtő zés s a r ja d z ó  g o m b á v a l, 
a n a tó m ia i  re n d e l le n e ssé g e k , p r i ­
m e r  tro p h ik u s  z a v a ro k . E lső d le g e s  
G r is e o fu lv in - re s is te n t ia  m é g  n e m  
ism e re te s .

S z e rz ő  10 iz o lá l t  k é z k ö rö m , 1Ü 
iz o lá l t  lá b k ö rö m  és 39 e g y id e jű  
lá b -  és kézk ö rö m  g o m b á s o d á s t  k e ­
ze lt. A  k ö rm ö k b ő l 1 8 % -b a n  Tri­
chophyton rubrum, 8 2 % -b a n  Tri­
chophyton m entagrophytes te n y é ­
s z e t t  k i. A z ese te k  2 3 % -á b a n  Can­
dida albicans tá rs fe r tő z é s  is  vo lt. 
A  b e te g e k  n ap i 1 g  G r is e o fu lv in t  
sz e d te k , a  b e teg  k ö r ö m ré s z t  m a ­
r a t t a  é s  10% -os a m m o n iá k o s  
A g N 0 3-m a l ecse te lte . K ö rö m la k k a l  
a  s z ín t  e lfed te . A  k éz  és  a  lá b  m o ­
s á s á r a  N a -a lk y ls u l fo n a t -(- 0,2%  
ac id , benzo ic . +  0,1%  a c id .u n d e c y -  
le n ic .-o ld a to t h a s z n á l ta to t t .  A  10 
iz o lá l t  k ézk ö rö m  k ö z ü l  1 n e m  gy ó ­
g y u l t  120 n ap  u tá n . 6 h ó n a p  u tá n  
re c id iv a  n em  vo lt. A  16 iz o lá l t  lá b ­
u j jk ö r ö m  re c id iv a  n é lk ü l  g y ó g y u lt 
160 n a p  a la t t .  8 k ö r ö m n é l  f e lh a s a -  
d o zá s i h a j la m  m ia t t  a  k o z m e t ik a i  
e re d m é n y  n em  v o lt  k ie lé g í tő . 39 
lá b -  és kézk ö rö m  b e te g sé g , m in d ­
e g y ik e  v isszaesés n é lk ü l  g y ó g y u lt, 
de 16 k ö rö m n é l s z in té n  fe lh a s a d o -  
zá s i h a j la m  m a ra d t  v iss z a . A  gyó­
g y u lá s  fe lté te le  m in d e n  e s e tb e n  a  
te n y é sz té s  n e g a tív v á  v á lá s a  vo lt.

Korossy Sándor d r.
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F orm a ld eh yd  m in t k o n ta k t  a l le r ­
g e n  a  tex tíliák ban . F o rm a ld eh y d 
ru h á za t i derm atitis. 10 é v e s  (1953— 
1962) fek vő b eteg -an yagon  szerze tt 
ta p a sz ta la to k . W ere id e  K . (De- 
p a rb m . o f D erm at., O slo  U n iv e rs i ty  
H o sp ., N o rw ay ): A c ta  a l le rg .  1964, 
19, 351— 363.

O s ló b a n  az egyetem i B ő rk l in ik á n  
1953— 1962 között 12 955 fe k v ő b e ­
te g e t  k eze ltek , ebbő l 218 e s e tb e n  a 
r u h á z a t  okozta fo rm a ld e h y d -a l le r -  
g ia  v o l t  a  betegség  oka. M íg  1953- 
b a n  a z  a l le rg iá s  b e teg ek  1 ,9 % -á t a l­
k o t ta ,  Í961 -ben  m á r  e l é r te  a  23,1% - 
o t  a  fo rm a ld e h y d -a l le rg ia . N ő k ö n  
h á ro m s z o r  g y ak ra b b an  f o r d u l t  e lő , 
m in t  fé r f iak o n . A r u h á z a tb a n  levő  
fo rm a ld e h y d a m in -g y ö k ö k  ( fő k é n t 
fo rm a ld e h y d  m e lam in  és f o rm a ld e -  
h y d  u re a )  em beri b ő r re l  é r in tk e z v e  
fo k o z a to sa n  d e p o ly m e r iz á ló d n a k , a 
fe lsz a b a d u ló  fo rm a ld e h y d  a lk a lm a s  
a l le rg iá s  k o n ta k t d e r m a t i t i s  lé t r e ­
h o z á sá ra . A  d e p o ly m e r isa tió t m e g ­
k ö n n y í t i  a  v e re jték  és  a  h a j la to k  
m a g a s a b b  hő m érsék le te . N e m  m in ­
d e n  fo rm a ld e h y d -é rz é k e n y  e g y é n e n  
v á l t  k i  a  fo rm a ld e h y d a m in -g y ö k ö t 
ta r ta lm a z ó  ru h an e m ű  k o n ta k t  d e r -  
m a t i t i s t .  A z a ldehyd  k im u ta tá s á r a  
sz o lg á ló  S ch if f-reag en s ru h a n e -  
m ű e k b ő l is  k im u ta tta  a  f o rm a i in t .

Korossy Sándor dr.

A  fo rm a lin  k o n ta k t-a l le r g ia .
E b e r h a r t in g e r  Chr. és E b n e r  H . (II. 
U n iv .— H au tk l in ik , W ien ): B e ru fs -  
d e rm . 1964, 12, 301—316.

1952— 1963 között 6565 b e te g e n  
v é g z e t t  s ta n d a rd  rá te v é s i p r ó b a  so ­
r á n  340 ese tb e n  (5,18%) 3 % -o s  v izes 
fo rm a l in -o ld a t ta l  p o z itív  re a k c ió t  
é s z le l te k , ö ssz e h a so n lítv a  a z  i r o ­
d a lm i  a d a to k k a l (12,3— 24,2% ) v i ­
sz o n y la g  r i tk a  a  p o z itív  le le t .  198 
b e te g e n , a k ik  az első  a lk a lo m m a l 
p o z i t ív a n  reag á ltak , á t la g b a n  4 év  
u tá n  m e g ism é te lték  a  r á te v é s i  p ró ­
b á t .  A  94 nő beteg  58,5% -a, a  104 
fé r f ib e te g  26,9%-a to v á b b ra  is  é r ­
z é k e n y  v o lt  fo rm a iin n a l sz e m b e n . 
A  fo rm a lin -é rz é k e n y  b e te g e k e t  3 
c s o p o r tb a  oszto tták . »-V alódi« fo r-  
m a lin -é rz é k e n y sé g n e k  te k in t ik :  azo ­
k a t  a z  ese te k e t, am ik o r  a  fo rm a -  
l in - k o n ta k tu s  b iz o n y íto tt. L e h e t 
fo g la lk o z á s i (betegápo ló , v e g y i és 
g y ó g y sz e r ip a r i, b ő r ip a r i  do lgozó , 
ta k a r í tó n ő  stb.) vagy n e m - fo g la lk o ­
zás i (h á z ta r tá s , a n t ih d d ro tic u m ) 
e r e d e tű .  »-Latens« fo rm a l in -é rz é -  
k e n y s é g  v a n , ha az e k z e m a  é s  a 
fo rm a lin -se n s ib i l isa t io  k ö z ö t t  sem  
a  m ú l tb a n ,  sem  az is m é te l t  v iz s­
g á la t  id e jé n  nem  v o lt  k a p c so la t,  
n in c s  o k i összefüggés. » -Fa ls-pozi- 
t ív «  fo rm a l in - re a k c ió n a k  te k in t ik  
a  le le te t ,  h a  az é rz é k e n y sé g e t a z  is ­
m é t lé s  s o rá n  m á r n e m  t u d tá k  k i ­
m u ta tn i .  A  betegek  58,1 % -a  ta r t o ­
z ik  id e . A z  elő ző  k é t  c s o p o r t ta l  
s z e m b e n , ah o l a n ő b e te g e k  v o l ta k  
tö b b sé g b e n , i t t  a  f é r f ib e te g e k  a r á ­
n y a  66,1% . E bben a  c s o p o r tb a n  22-

n é l k ró m  é s  1 0 -n é l p a ra p h e n y le n -  
d ia m in -s e n s ib i l is a t io t  ta lá l ta k . B e ­
fe je z é sü l r á m u ta tn a k  a r ra ,  h o g y  a  
bécsi I I . sz. B ő rk l in ik á n  a  f o rm a l in  
a  le g g y a k o r ib b  k o n ta k t  a l le rg en . A z  
u tó b b i é v e k b e n  —  szem b en  a  k ü l ­
fö ld i a d a to k k a l  —  n em  é sz le lte k  
sz a p o ro d á s t, e z é r t  a  fo rm a l in -se n ­
s ib i l isa tio  fo k o z ó d á sá b a n  a  f o rm á ­
im n á l  k e z e l t  te x t í l i á k  h o rd á s á n a k  
a lá re n d e l t  s z e r e p e t  tu la jd o n í ta n a k .

Korossy Sándor dr.

A z ún. » te x t i l-e k z e m a « . E b n e r  H. 
(II. U n iv . H a u tk l in ik ,  W ien) Z tsc h r . 
H a u t-G e s c h lK r . 1965, 38, 139— 142.

M arcussen s z e r in t  a  » -tex til-ekze- 
m a«  d ia g n o s is á t  a z  a lá b b i k r i té r iu ­
m o k  a la p já n  á l l í th a t ju k  fe l: 1. p o ­
z i t ív  rá te v é s i  p ró b a  4%  v izes f o r ­
m a l in -o ld a t ta l ,  2. p o z itív  rá te v é s i 
p ró b a  r u h a d a r a b b a l ,  3. 'típ u so s lo ­
k a l izác ió , 4. n e g a tív  rá te v é s i 
p ró b a  p a ra p h e n y le n d ia m in , g u m i 
és m á s  s z ó b a jö h e tő  an y ag g a l.

A  b écs i I I .  sz . B ő rk l in ik á n  1954 
ó ta  3% -os fo rm a l in -o ld a t ta l  340 p o ­
z i tív  e r e d m é n y t  k a p ta k . A  p o z it i-  
v i tá so k  sz á m a  a z  u tó b b i é v e k b e n  
n e m  e m e lk e d e t t .  A  p o z it iv i tá s  
42% -á t te k in t i k  a l le rg iá s  e re d e tű ­
n ek . A  198 b iz to s a n  fo rm a l in -é rz é ­
k en y  b e te g  k ö z ü l  c su p án  h á ro m o n  
(1,51%) v o l t  m e g  a  típ u so s » te x t i l -  
ek zem a«  m in d e n  tü n e te . A  b ő rp ró ­
b á t  m e g is m é te lv e  0,25% -os fo rm á ­
im n á l  p o z i t ív  e re d m é n y t k a p ta k . 
M in d  a  h á r o m  b e te g  n ő  vo lt, 43— 48 
év esek . S z e rz ő  s z e r in t  a  fo rm a l in  
ta r ta lm ú  a n t ih id ro t ic u m o t  m a jd ­
n e m  csak  n ő k  h a s z n á l já k ;  t ip ik u s  
nő i fo g la lk o z á s o k  já r n a k  fo rm a l in -  
k o n ta k tu s s a l ; k l im a k te r iu m  o k o z ta  
h y p e rh id ro s is  s z e re p e lh e tn e k  a  f o r ­
m a l in -s e n s ib i l is a t io  o k ak é n t. A  v e ­
re j té k n e k  m in d  a  se n s ib i l isa t io  lé t ­
re jö t té b e n , m in d  a  k iv á l tá sb a n  
d ö n tő  s z e re p e t  tu la jd o n í t .  E g y ré sz t 
k io ld  c se k é ly  fo rm a l in -m e n n y isé g e t 
a  te x tí l iá b ó l,  m á s ré s z t  szoros k a p ­
c so la to t h o z  lé t r e  a  te x tí l ia  és a  
b ő r  k ö zö tt. A  n e m  v a sa la n d ó  
(N eva) te x t í l i á k ,  á g y n e m ű k  h a s z n á ­
la ta  is  sz e re p e l a  » te x ti l-e k z e m á k «  
e l te r je d é s é b e n .

K orossy Sándor dr.

K ob a lt- é s  n ik k e l-é rz ék en y ség  ce - 
m en t-ek ze m á b a n . P ir i lä  V. és K a -  
ja n n e  H . ( In s t ,  o f O cc u p a tio n a l 
H ea lt, H e ls in k i ) :  A c ta  d e rm .-v e -  
n e r . 1965, 45, 9— 14.

1953 és 1962 k ö z ö t t  415 c e m e n t­
te l és 589 m á s  m u n k a a n y a g g a l d o l­
gozó b e te g e n  17— 18 fé le  a n y a g g a l 
v ég e z tek  r á te v é s i  p ró b á t. E zek  k ö ­
zü l a  k o b a l tk lo r id o t  5, a  n ik k e l­
sz u lfá to t és n ik k e lk lo r id o t, v a la ­
m in t  a  k á l iu m  b ic h ro m á to t  0,5%  tö ­
m é n y sé g b e n  h a s z n á l tá k .
H á ro m  f in n o rs z á g i  c e m e n tfa j ta  k o ­
b a lt- , n ik k e l -  és k ró m ta r ta lm á t  
s p e k tro fo to g rá f fa l  h a tá ro z tá k  m eg . 
K é t m in ta , k é t  k ü lö n b ö ző  g y á r

te rm ék e , a m i az o rszág  c e m e n t­
te rm e lé sé n e k  80% -á t a d ja ,  2 p p m  
k o b a lto t és 5 p p m  n ik k e l t  t a r t a l ­
m azo tt. A  h a rm a d ik b a n  30 p p m  
k o b a lto t és 15 p p m  n ik k e lt  ta lá l ta k . 
A  246 ce m e n t-e k z e m á s k ö z ü l 187 
(76%) b e te g e n  v o lt a l le rg iá s  poz i­
t ív  b ő rp ró b a  k á l iu m  b ic h ro m á t-  
o ld a tta l  m á r  az  e lső  v iz sg á la t so ­
rán . H é t e s e t késő bb , a z  ekze- 
m ás fo ly a m a t ro ssza b b o d ása  a lk a l­
m á v a l m e g ism é te l t  v iz sg á la t so rán  
m u ta to t t  p o z i t iv i tá s t. 41 b e te g e t 
(16,6%) ta lá l ta k  k o b a l t-é rz é k e n y ­
nek . V a la m e n n y i u g y a n a k k o r  
k ró m  é rz é k e n y  is vo lt. S ze rz ő k  b i­
zonyos k a p c so la to t fe l té te le z n e k  a  
c e m e n tb e n  lev ő  k o b a lt m e n n y isé g e  
és a  k o b a lt-é rz é k e n y sé g  g y a k o r isá ­
ga  kö zö tt. C e m e n t-e k z e m á b a n  n ik ­
k e l-é rz é k e n y sé g e t v isz o n y la g  r i t ­
k á n  (6,5% ) ta lá l ta k . F ő k é n t n ő k ö n  
fo rd u lt  e lő , h a r isn y a k ö tő -e k z e m á -  
va l e g y ü tt, d e  a n é lk ü l is. H a t  ese t­
ben  (3% ) a  n ik k e l-é rz é k e n y sé g  k o ­
b a lt-é rz é k e n y sé g g e l e g y ü t t  fo rd u lt  
elő . A  k é t  fém é rz ék e n y ség  e lő fo r ­
d u lh a t k ü lö n -k ü lö n , d e  e g y ü t t  is, 
am i a z  ex p o s it io  t íp u sá tó l függ , és 
c e m e n tte l do lgozókon  a z  eg y id e jű  
se n s ib i l isa t ió n a k  a  le h e tő sé g e  m eg ­
van .

Korossy Sándor dr.

P e n ic i l l in -k e z e lé s  ok ozta  an aem ia 
secu nd ar ia . »N em -a lle rg iás«  serum 
h a em a g g lu t in in  v izsg á la ta  k é t  b e­
tegben . V an A rsd e l. P . P . J r .  és G il­
l i la n d  B. C. (D ept, o f M ed., U n iv . 
o f W a sh in g to n , S choo l o f M ed., 
S ea ttle , W a sh .) : J . L ab . c l in . M ed. 
1965,65, 277— 285.

K é t b e te g e n , a k ik e t  n a g y  a d a g ú  
p e n ic i l l in n e l k eze ltek , p ro g re ssz ív , 
sú lyos a n a e m ia  fe j lő d ö tt k i, t r a n s -  
fu s ió k  e l le n é re . A  k eze lés a l a t t  re -  
t ic u lo c y to s is  és p o z itív  d i re k t  
C o o m b s-a n tig lo b u lin - re a k c ió  is 
je le n tk e z e tt .  M in d k é t b e teg  s e ru m a  
p e n ic i l l in n e l » se n s ib il izá lt«  vö rö s- 
v é rs e j te k e t  in  v itro  a g g lu t in á ló  a n ­
t i te s te k e t ta r ta lm a z o t t .  U g y a n a k k o r  
k l in ik a i la g  e g y ik  b e teg  se m  vo lt 
a l le rg iá s  p e n ic i l l in re . A  h a e m a g ­
g lu t in in  in h ib i t ió s  v iz sg á la t kevés 
a f f in i tá s t  m u ta to t t  p e n ic i l l in h e z . 
L eh e tsé g es, h ogy  a z  a g g lu t in in  
e b b e n  a  k é t  b e te g b e n  fa j la g o s  v o lt 
v ö rö sv é rse j t-a n t ig é n re , am i in  v ivo  
és in  v i t r o  p e n ic i l l in  h a tá s á r a  jö t t  
lé tre .

Korossy Sándor dr.

B ő rb e teg ség ek  és en d ok r in  za v a ­
rok  k ö zö tt i ö szsefü ggés n éh á n y  sa ­
já t  m eg f ig y e lése n  a lap u ló  esete . C.
S c h ir re n  D e rm . W schr. 1964, 150, 
619—629.

A d d iso n  k ó rb a n  a  c sö k k e n t co r t i -  
son  te rm e lé s  k ö v e tk e z té b e n  fo k o ­
zo tt az  A C T H  és M H S (M elan o cy - 
ta s t im u lá ló  h o rm o n ) p ro d u c tio , 
a m e ly  h y p e rp ig m e n ta t ió ra  vezet. 
A z a d r e n a l in  és n o ra d re n a l in  az 
M S H -t a k a d á ly o z z á k  te l je s  a k t iv i ­
tá s á n a k  k i fe j té s é b e n  a  m e la n o c y -
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tá k ra .  M in d k é t e m lí te t t  h y p o p h y s is  
h o rm o n b a n  eg y  13 tag b ó l á l ló  a m i-  
n o sa v se q u e n tia  fe le lő s a  p ig m e n t 
k ia la k u lá s á é r t .  A  közönséges id io -  
p a th iá s  h ir s u t is m u s  oka le g tö b b sz ö r  
a  m e llé k v e se k é re g  fokozo tt a n d ro -  
s te ro n p ro d u c t ió ja : h y p e r tr ic h o s is  és 
a k n é s  je le n sé g e k  m u ta tk o z n a k . A  
k iv á l tó  o k o t n é h a  psychés t r a u m á k  
k ép ez ik . A  » v a ló d i«  m y x o e d e m a  
o k a  csö k k en t, le g tö b b sz ö r p r im e r  
p a jz sm ir ig y fu n c tio . T SH  th e ra p ia  
n em , csak  th y re o id e a  h o rm o n o k  se ­
g íte n e k . A  l ic h e n  m y x o e d em a to su s  
és sk le ro m y x o e d e m a  fü g g e tle n e k  a  
th y re o id e a  m ű k ö d ésé tő l. A z a ls z á -  
r a k  k ö rü l í r t  m y x o e d e m á ja  v isz o n t 
le g tö b b sz ö r h y p e r th y re o s is  m ia t t  
o p e rá l t  e g y é n e k e n  fo rd u l e lő , a k ik ­
n é l  a  g á t lá s  k ie sé se  k ö v e tk e z té b e n  
fo k o z o tta n  te rm e lő d ik  a  h y p o p h y ­
s is  th y re o id e á t s tim u lá ló  h o r ­
m o n ja . E n n e k  h a tá s á ra  lé p  fe l  az  
e x o p h th a lm u s  és sz ap o ro d ik  a  b ő r  
h y a lu ro n s a v ta r ta lm a . V égü l a z  
a k a n th o s is  n ig r ic a n s  a e t io lo g iá já t 
a n a l is á l ja  s a já t  m eg fig y e lése  a la p ­
já n  a  szerző : g e n e t ik u s  fa k to ro k , e l ­
h íz á s  k ö v e tk e z té b e n  b ő r fe lp á l lá s , 
se x u a lh o rm o n o k  c sö k k en t te rm e lé ­
se  és v égü l ca rc in o g e n  an y a g o k  sz e ­
re p e ln e k  k e le tk e zé séb e n .

Nékám  Lajos dr.

A  gon orrh oea  k eze lés i p rob lém á i.
S te p p e r t  A . (A b t. f. H a u t-  u . G e- 
sc h le c h tsk ra n k h . des H e e re s -F a c h -  
A m b u la to r iu m s  in  W ien): D tsch . 
m ed . W schr. 1965, 90, 109— 115.

A z iro d a lm i a d a to k  sz e r in t eg y e s 
g o n o co c cu s-tö rzsek  ese té b en  in  v i t ­
r o  v iz sg á la to k  a la p já n  fo k o zo tt p e ­
n ic i l l in  to le r a n t ia  k ö v e tk e z e tt be. 
L eg tö b b  szerző  fe lfo g ása  s z e r in t  
n e m  a  tö rz se k  a d a p ta t ió já ró l  v a n  
szó, h a n e m  in k á b b  se lec tio  k ö v e t­
k e z e t t  be. E n n e k  k iv é d é sé re  a  p e n i ­
c i l l in  ad a g o k  e m e lé sé t ja v a so l já k . 
S zerző  449 g o n o rrh o e á b a n  sz e n v e d ő  
k a to n á t  k e z e l t  s ik e rre l. S zö v ő d ­
m é n y m e n te s  e s e tb e n  m á so d n a p o n ­
k é n t  ö sszesen  3 a lk a lo m m a l 1 M E  
a n t ih is ta m in -p e n ic i l l in t  a d o tt. N ő ­
b e te g e k n e k  á l ta lá b a n  k é tsz e re s  
m e n n y isé g  a d á s á t ja v a so l já k . 
S z ö v e tten y é sz tés i v iz sg á la to k b ó l is ­
m e r t ,  hogy  a  gonococcusok  a  k ö tő ­
sz ö v e ti s e j te k b e n  5 n ap ig  é le tb e n  
m a ra d n a k . A z a n t ih is ta m in -p e n ic i l -  
l in  k é sz ítm é n y  a  le u k o -  és h is t io c y -  
tá k b a n  fa g o c itá l t  gonococcusok  e l ­
p u sz títá sá h o z  szü k ség es ta r tó s  p e -  
n ic i l l in a e m iá t b iz to s ít ja . E b b e n  lá t ­
j a  az a n t ih is ta m in -p e n ic i l l in n e l  
v é g z e tt k eze lés  e lő n y é t a  p ro c a in -  
p e n ic i l l in  a d á s á v a l  szem ben . F e l­
h ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra ,  hogy  a  p e -  
n ic i l l in a e m ia  a z  e g y id e jű leg  s z e r ­
z e t t  sy p h il ises  fe r tő z é s t k u p íro z n i 
k ép es. N em  a já n l j a  a  p e n ic i l l in  
k o m b in á lá sá t s tre p to m y c in n e l,  m e r t  
a  p e n ic i l l in n e l sz em b e n i é rz é k e n y ­
ség csö k k en és g y a k ra n  p á rh u z a m o s  
a  s tre p to m y c in to le ra n c ia  e m e lk e d é ­
sév e l.

Korossy Sándor dr.

R ecen s syp h ilis  k e z e lé se  terra- 
m ycin -re ta rd  k ész ítm én n y e l. G a r­
n ie r  G ., S ie sm a n n  R., D a s tu g u e  B. 
és B e u z e lin  J .—P. (H ő p. S a in t-L a -  
za re , P a r is ) :  P re sse  m é d . 1965, 73, 
123— 124.

25 re c e n s  sy p h il is  I. és I I .  b e teg ­
sé g b en  szen v ed ő  eg y é n t k e z e l te k  24 
ó rá ig  h a tá so s  v é rs z in te t  b iz to sító  
a m p h o te r  O x y te tracy c lin  re ta rd -k é -  
sz ítm é n y e l. 16 b e te g n e k  10 nap ig  
n a p o n ta  250 m g -o t a d ta k  im ., 9 b e ­
te g n e k  500 m g-ot. 3 b e te g n é l  láz, 
1 -né l k e p h a lg ia , h á n y á s , ro sea -sz e -  
rű  in te n z ív  k iü té se k  je le n tk e z te k . A 
h a rm a d ik  in je k c ió n á l 5 b e teg n é l 
lé p e t t  fe l  4— 5 n ap ig  ta r t ó  láz . M el­
lé k h a tá s k é n t  az in je k c ió  h e ly é n  az 
e se te k  tö b b  m in t fe lé n é l fá jd a lo m  
lé p e tt  fe l. A  t re p o n a e m á k  a  lae- 
s ió k b ó l le g g y a k ra b b a n  24, m in d e n  
e s e tb e n  48 ó ra  a la t t  e l tű n te k . A  k e ­
ze lés v é g é re  1 k iv é te lé v e l a  laes iók  
e lh eg e se d te k , az in f i l t r a t io  m eg­
sz ű n t. A  se ro log ia i p o z i t iv i tá s  9-nél 
fo k o zó d o tt, 5 -nél csö k k e n t, a  tö b b i­
n é l v á l to z a t la n  m a ra d t. S z e rz ő k  vé­
le m é n y e  sz e r in t  a  k ez e lés  a lk a lm a s  
re c e n s  sy p h il is  k ez e lésé re , p en ic i l­
l in a l le rg ia  ese té b en  h e ly e t te s í th e t i  
a  9— 12 M E  p e n ic i l l in n e l v ég zett 
k ú rá t.

Korossy Sándor dr.

E p esa v a k  lok á lis h a tá sa . F . Z ip- 
se r. D e rm  W schr. 1964. 150. 52..

S e x u a l is  h o rm onok , k o r t ik o id o k  
és e p e sa v a k  közös sz e rk e z e tte l  b ír ­
n a k . M íg  az  e lső  k e t tő n e k  fon tos 
h o rm o n fu n c tio i v a n n a k , a d d ig  az 
e p e sa v a k  lo k á lis  h a tá s á ró l  k ev é s is ­
m e re te s . S zerző  e s a v a k  á r tó  h a tá ­
s á n a k  k iz á rá s á ra  5 % -o s ep esav - 
k ré m e t d ö rzsö lt 20 n a p o n  á t  te n -  
g e r im a la c -b ő rre . S em  ez, sem  a 
2% -os o ld a tn a k  te n g e r im a la c  lá tó ­
h á r ty á ra  v a ló  csö k k e n té se , v a la ­
m in t  2V2— 20% -os k é sz ítm é n y e k n e k  
egészséges e m b e r i b ő rb e  d ö rzsö lése  
n e m  o k o zo tt g y u l la d á s t. S z ö v e tta ­
n i la g  a  s tr .  sp in o su m  d u z z a d á sa  
v o lt k im u ta th a tó . A z u l t ra ib o ly a  
e r y th e m á r a  és a l le rg iá s  g y u l la d á s á ­
r a  a lk a lm a z v a  az e p e s a v a k  k i­
m o n d o tt  g y u l la d á s t c s ö k k e n tő  h a ­
tá s a  v o l t  ész le lhető .

N ékám  Lajos dr.

A  p so r ia s is  vu lga r is  é s  a  m á j kap­
cso la ta iró l. G. W e b er é s W . K ö r­
tin g . A rc h . f. K lin . u. e x p . D erm a t, 
1964, 220, 75—85.

Is m e re te s , hogy  a  b ő rb e te g sé g e k  
a  m á j  k ó ro s  m ű k ö d é sé re  u ta lh a t ­
n a k . I ly e n e k : é ra n y a je g y e k , p iszkos 
b a r n a  b ő rsz ín , p ru r ig o s  p a p u lá k , 
te n y é r -e ry th e m á k , m e l lm ir ig y  duz­
z a n a to k  s tb . Az ö ssze fü g g és kü lö ­
n ö se n  szem b e tű n ő  p o rp h y r iá k b a n  
és a  sz em b e tű n ő  s e c u n d ä r  h y p e r-  
c h o le s te r in a e m iá s  x a n th o m a to s is -  
b a n . A  m á j  fu n k c ió  e lb í r á lá s á r a  a 
szo k áso s m ó d szerek en  k ív ü l  sokka l 
p o n to sa b b a k  b izo n y o s sz e ru m -en - 
zy m  v izsg á la to k , íg y  a  g lu ta m in -

a m id a s e  és a ld a la se  a k t iv i tá s  m e g ­
h a tá ro z á so k . S zerző k  a  p s o r ia s is  és 
g lu 'ta m in sa v  p iro -s z ő l lő s a v - t ra n s  
sa v -o x a le c e tsa v  t r a n s a m in a s e  és 
m á j fu n k c ió  k ö zö tti k a p c s o la to k a t  
v iz sg á l tá k  fe n t i  m e to d ik á v a l .  50 
p so r ia s iso s  b e te g b ő l 46 e s e tb e n  
(92% ) ész le lte k  n o rm á l is  é r té k e k e t  
a z  e lső  2 te rm e tte l  k a p c so la tb a n , 
m íg  47 ese tb ő l 35 (74,6% ) m u ta to t t  
n o rm á l is  a ld o la s e -a k t iv i tá s t.  A  n o r ­
m á l is tó l  e l té rő  k is fo k ú  e l té r é s e k ,  
a m e ly e k  p so r ias is  e s e te k  k is  ré sz é ­
b e n  é sz le lh e tő k  v o lta k , a n a m n e s z -  
t ik u s a n  és k ű in ik a ilag  m e g o k o lh a ­
to k  v o lta k  a n é lk ü l,  h o g y  ő k e t  a  
p so r ia s issa l k a p c so la tb a  k e l le t t  
v o ln a  hozn i.

N ékám  La jos dr.

A  b ő r g y u l l a d á s  k e l e t k e z é s é n e k  
m e c h a n i z m u s a ;

T ö r ö k  L a j o s  e m l é k e

T. Szerkesztő ség! L e g y e n  s z a b a d  
h o zzászó ln o m  Ja n c só  M ik ló s  p ro f .-  
n a k  a z  O. H .-b a n  (1/a) m e g je le n t  
c ik k é h e z , m e ly b e n  id é z i u g y a n  
B ru c e , T h . L ew is  és m á s o k  m u n ­
k á i t  a z  a x o n re f le x e s  s tb . v iz s g á la ­
to k r a  v o n a tk o zó a n , d e  n e m  e m lí t i  
Török Lajost, a k i  T h . L e w is -s z a l  
k ís é r le te i  m e g in d u lá sa  u tá n  á l la n d ó  
é r in tk e z é sb e n  v o lt. L e w is  ö rö m m e l 
v e t te  tu d o m á su l, h o g y  T ö rö k  o s z tá ­
ly á n  sz é le sk ö rű  v iz s g á la to k a t  fo ly ­
ta t tu n k  a  » h á rm a s  re a k c ió ró l« , m e ­
ly e k b e n  L ew is a d a ta i t  n a g y já b ó l  
m e g e rő s íte ttü k , il l . k ie g é s z í te t tü k .  
E g y  m á s ik  c ik k é b e n  (1 /b) J a n c s ó  
id é z i u g y a n  T ö rö k  és R a jk a  e lső  
id e v á g ó  k ö z le m é n y é t (9/a), d e  ta lá n  
m é ltá n y o s  le t t  v o ln a  m e g e m lí te n i  
T ö rö k  L a jo s t és a  T ö rö k - is k o lá t ,  
a k ik  h o sszú  é v e k en  á t  f o ly ta t tá k  és 
sz á m o s c ik k b en  le rö g z í te t té k  id e v á ­
gó  h a z a i v o n a tk o z á sú  v iz s g á la ta i ­
k a t .

Ü g y  érzem , ta r to z o m  T ö rö k  L a ­
jo s  em lé k é n e k , a k i  k o r á n a k  e g y ik  
le g k ie m e lk e d ő b b  d e rm a to ló g u s a  és 
P h i l ip p s o n n a l  e g y ü t t  a  k ís é r le t i  
fu n k c io n á l is  d e rm a to ló g ia  e g y ik  
m e g a la p í tó ja  v o lt (az e lső  u r t ic a r io -  
g e n  k ísé r le te k e t P a s te u r - p ip e t tá b a  
sz ív o t t  a n y a g  se g é ly é v e l ő k  v é g e z ­
té k )  és a  T ö rö k - is k o lá n a k  a z z a l,  
h o g y  fe n t i  a d a to k n a k  m in te g y  k i ­
e g é sz íté se k é p p e n  fe l id é z e m  a z o k a t 
a  n a g y já b ó l m o s t is  h e ly tá l ló  k í ­
sé r le te k e t ,  m e ly e k  a  J a n c s ó - fé le  
v iz sg á la to k a t m e g e lő z té k  é s  sok  
p o n to n  m o st is é r in tk e z n e k  v e lü k .

L én y e g é b e n  J a n c s ó  kétfé le  bő r­
gyulladást k ü lö n b ö z te t m e g  (1 /a  b ): 
1. A z  egy ik , m e l ly e l  m i  b ő v e n  
fo g la lk o z tu n k , a  ré g i i s m e r e te in k ­
n e k  m e g fe le lő  k o ra i  t íp u s ú  g y u l la ­
d ás , m e ly n e k  p ro to t íp u s a  a  csalán­
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gyulladás (u rtica rio g en  a n y a g o k , 
h is ta m in - l ib e ra to ro k  h a tá s á r a  k i fe j ­
lő dő  » h á rm a s  reakció«). E n n e k  3 
fázisa v a n :  a) A k ö z v e tle n  b e h a tá s  
h e ly é n  k e le tk ező  vasoparetikus hy- 
peraem ia; ez t k ü lö n ö se n  a z  a d re -  
n a l in h íg í tá s i  és le k ö tés i k ís é r le te k  
ig a z o l já k  (9/a, b, 3/a, b , c). b) A 
k ö z v e t le n  b eh a tá s  h e ly é n  k e le tk e z ő  
csa lá n g y u lla d á so s  ödéma p r o te in ­
d ú s e x s u d a tu m  k iá ra m lá s á v a l  a  fo ­
k o z o tt á t já rh a tó sá g ú  h a js z á le re k e n  
á t  (6). E z  rég i id e g b é n u lt é s  h e ly i­
leg  é rz é s te le n íte t t  b ő rö n  is  lé t r e ­
jö n , te h á t  nem  n e u ro g e n  je l le g ű  
(b á r  a  be idegzésnek  v a la m i  sz e re ­
p e  le h e t ,  m e r t nem  r i t k á n  i ly e n k o r  
a  g y u lla d á so s  ödém a is  c sö k k e n t) . 
E r re  v o n a tk o zó an  k ü lö n b e n  igen  
sok  a d a t  és m egfigyelés á l l  r e n d e l ­
k e z é s re  (3/d). A  g y u l la d á s tk e l tő  
a n y a g o k  közvetlen  h a tá s á t  b izo ­
n y í t ja ,  h o g y  m ind ig  c s a k  a z o n  a  te ­
rü le te n  je len tk ez ik , a m e ly e t  a  b e ­
h a tá s  d i r e k t  é r in t, te h á t  a  g y u l la ­
d á s  h a tá r a i  m ind ig  ö ssz e e s n e k  a 
g y u l la d á s tk e ltő  anyag  d i f fu s ió s  h a ­
tá ra iv a l ,  f iz ika i g y u l la d á s o k n á l  
p ed ig  a  f iz ik a i in g e rn e k  m e g fe le lő  
é les s z é l le l  és en n e k  m e g fe le lő e n  
csak  a  k ö zv e tlen ü l é r in t e t t  s e j te k ­
b e n  s z a b a d u l  fel a  m e d ia to r  an y ag .

c) A  k ö zp o n ti g y u l la d á s t  axon- 
re flexes hyperaemiás u d va r veszi 
k ö rü l, m e ly  rö v id eb b  id e ig  ta r t ,  
m in t  a  k ö zp o n ti g y u l la d á s . A  re f le x  
h e ly i le g  é rz é s te le n íte tt é s  id e g d e -  
g e n e r á l t  te rü le te n  e lm a ra d  (9 /a, c, 4, 
3/e, f). G erincve lő - é s  p e r i f é r iá s  
id e g sé rü lé se k n é l, am íg  a z  id e g e lfa ­
ju lá s  n e m  k ö v e tk eze tt b e , to v á b b á  
v e z e té se s  é rz é s te le n íté s b e n  (pl. 
K u h le n k a m p f -a n a e s th e s iá b a n )  a 
r e f le x u d v a r  lé tre jö n , te h á t  n e m  ge­
r in c v e lő i  vagy  sp in a l is  g a n g l io n -  
re f le x rő l ,  h an em  rö v id  le fu tá s ú  
a x o n re f le x rő l  v an  szó, m e ly n e k  á t-  
te v ő d é s i h e ly e  v a lah o l c o r iu m b a n  
v a n , e z é r t  m ég m ély  s u b c u tá n  é r ­
z é s te le n í té s b e n  is je le n tk e z ik  az 
a x o n re f le x .

A  k ö z v e tle n  g y u lla d ás  é s  a  re f ­
le x u d v a r  kü lönböző  é r te rü le te k e n  
já ts z ó d n a k  le, az e lő b b i a  c a p i l lá -  
r iso k  é s  v en u lák  h e ly én , u tó b b i  az 
a r te r io lá k  te rü le té n ; ig a z o l já k  a 
k ö z v e t le n  m ik ro szk ó p o s m eg ­
f ig y e lé se n  k ívü l a  le k ö tö t t  k a ro n  
v é g z e tt k ísé rle tek , a m ik o r  a  v é r ­
n y o m á s  és v é rk e r in g é s  h iá n y a  
m ia t t  a  re f le x u d v a r  n e m  fe j lő d ik  
k i, c s u p á n  a  közve tlen  b e h a tá s  h e ­
ly é n  k e le tk e z ik  c y a n o s iso s  fo lt. 
M in th o g y  érzéste len  te r ü le te n  is  e l­
m a ra d  a z  a r te r io lás  a k t í v  h y p e r -  
a e m ia , e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  i t t  a  
v é rn y o m á s  csökken és ez  le h e t  az 
oka, h o g y  a  közvetlen  g y u l la d á s  is 
c s ö k k e n h e t az é rz és te le n  te rü le te n . 
A  c sa lá n g y u lla d á s  in d irekt  je l le g ű  
fo ly a m a t, vagy is m e d ia to r  a n y a g o k  
ú t já n  k e le tk e z ik : a  k ö z p o n t i  te rü ­
le te n  h is ta m in , a  r e f le x u d v a rb a n  
v a ló sz ín ű le g  ac e ty lch o lin  sz e re p e l 
(10, 5), b á r  m ások s z e r in t  (2) ace- 
ty lc h o l in ró l  nem  le h e t szó , m e rt 
a t ro p in  n e m  gáto lja . V is z o n t rég i

k ís é r le te in k b e n  (9/a) m i a z t ta lá l ­
tu k , h o g y  n y ú l  sz e m é t g a lv a n o k a u -  
te r r a l  v a g y  v é k o n y  d r ó t ra  fo r ra sz ­
to t t  la p is s z a l  é r in tv e , k i te r je d t  re f -  
le x h y p e r a e m ia  tá m a d  a  p o n tsz e rű  
ed z és i h e ly  k ö rü l ,  m e ly n e k  tá g u l t  
e re i  1— 2 %  a t r o p in r a  h ir te le n  ösz- 
sz e h ú z ó d n a k .

2. A  m á s ik  g y u l la d á s  t is z tá n  
neurogen je llegű , v ag y is  a n n a k  
m in d e n  f á z is á t  a  k ö z v e tle n  b e h a tá s  
h e ly é n  és a  re f le x u d v a rb a n  eg y ­
a r á n t  n e u ro g e n  h a tá s r a  fe lsz a b a ­
d u ló  m e d ia to r  a n y a g o k  id éz ik  e lő , 
m e r t  id e g d e g e n e rá l t  és é rz é s te le n í­
t e t t  te r ü l e te n  a  g y u l la d á s  te l je s e n  
e lm a ra d . E n n e k  a  g y u l la d á s n a k  fő  
k é p v is e lő je  capsaicin-gyulladás. 
H ogy  m i ly e n  m e d ia to r  a n y a g ró l 
v a n  szó, a r r a  v o n a tk o z ó la g  n in c s  
a d a t  J a n c s ó  k ö z lem é n y éb e n .

M in te g y  á tm e n e te t  k ép ez  a  k e t tő  
k ö z t a  x y lo l -  és m u s tá ro la jd e rm a t i -  
tis , m e ly e k  b iz o n y o s  fok ig  a  k ö z ­
v e t le n  b e h a tá s  h e ly é n  é rz é s te le n í­
te t t  t e r ü l e te n  is  lé tre jö n n e k .

J a n c s ó n a k  és m u n k a tá rs a in a k  ez 
az  é s z le lé s e  v a ló b a n  m e rő b e n  ú j  és 
m e g le p ő  m e g á l la p ítá so k h o z  v e z e ­
te t t ,  m e r t  e d d ig i  fe lfo g á su n k  sze­
r in t ,  b á r  m in d e n  g y u l la d á s b a n  v a n  
sz e re p e  a z  id e g i té n y ez ő k n ek , ú g y  
tu d tu k ,  h o g y  a  g y u l la d á s  é rz é s te le ­
n í te t t ,  r é g ó ta  b é n u l t  te rü le te n , ső t 
id e g n é lk ü l i  s z ö v e te k b e n  is lé t r e ­
jö n , a k á r  k o ra i ,  a k á r  késő i t íp u s ú  
g y u l la d á s ró l  v a n  szó. Ja n c só  
n e m  á l ta l á n o s í t ja  fe lfed e zé sé t, a  
g y u l la d á s  n e u ro g e n  e re d e té t  c su p á n  
a  c a p s a ic in  é s  v e le  ro k o n  an y a g o k ­
n a k  tu la jd o n í t ja .  K ü lö n b e n  v a n  
o ly a n  fe l fo g á s  is, h ogy  n e u ro g e n  
g y u l la d á s  a l a t t  az  id eg ek , id eg v ég ­
ző d é se k  á l t a l  k ö z v e t le n ü l k iv á l to t t  
g y u l la d á s o s  e lv á lto z á so k , te h á t  a  
k is e re k  k ö z v e t le n  d i la ta t ió ja , a  v é r ­
n y o m á s  é s  a z  é rp e rm e a b i l i tá s  k ö z ­
v e t le n  fo k o z á s a  s tb . é r te n d ő k  és 
n e m  a z  id e g in g e r re  v eg y i m e d ia to r  
a n y a g o k  ú t j á n  in d u k á l t  e lv á l to z á ­
sok.

J a n c s ó  fe l fo g á s a  a z  a x o n re f le x rő l  
tu la jd o n k é p p e n  m e g fe le l a  ré g i 
k o n c e p c ió n a k , a m in t  a z t m á r  a  T ö ­
r ö k - is k o la  is  le í r ta .  M e r t az a  fe l-  
té te le z é se , h o g y  az  é rz ő id eg  e lá g a ­
z á s á ró l  v a n  szó és a  re f le k to ro s  
a n y a g fe ls z a b a d u lá s  en n é lfo g v a  
s z in té n  a z  é rz ő  id e g v ég z ő d ése k en  
k e le tk e z ik ,  e z  m in t  eg y ik  le h e tő ség  
b e n n e  v a n  a  ré g i te ó r iá k b a n  is. 
E g y é b k é n t a  v a s o d i la ta t ió s  (vaso - 
m o to ro s)  a x o n r e f le x e k e t  i l le tő e n  
se m m i b iz to s a t  n e m  tu d u n k  és a  
re f le x  p o n to s  le fu tá s i  p á ly á já t  n e m  
is m e r jü k . A  m a g a m  részérő l, le g ­
a lá b b is  a z  1. a l a t t  v á z o lt  g y u l la d á ­
s o k a t i l le tő e n ,  v a ló sz ín ű b b n e k  t a r ­
to m  a  v e g e ta t ív  id e g  k ö z re m ű k ö d é ­
sé t a z  a x o n r e f le x  e f fe re n s  á g á b a n  
(3/f), a z o n b a n  az  is  leh e tség es , h o g y  
eg y a zo n  a x o n re f le x ,  te h á t  a  v a so -  
m o to ro s  r e f le x  p á ly á ja  is v á l to z h a t 
a  k iv á l tó  in g e r  m in ő ség e  sz e r in t, 
m in t  a h o g y  ism e re te s , hogy  a  b ő ­
rö n  m ű k ö d ő  a x o n re f le x e k , te h á t  a  
v aso -, p i lo -  é s  su d o m o to ro s , to v á b b á

v iz sg á la ta im  s z e r in t  a  he ly i v isz k e -  
téses a x o n re f le x e k , m e ly ek e t k ü l-  
lönböző  a n y a g o k  v á l ta n a k  k i, k ü ­
lönböző  id e g p á ly á k o n  f u tn a k  é s  
k ü lö n fé le  g y ó g y sz e rek k e l b e fo ly á ­
so lh a tó k  m in d  a  rec ip ien s , m in d  a z  
e f fe k to r  o ld a lo n  (3/f).

A  lokális »-desensibilisatio-« sz in ­
té n  rég en  is m e r t  je lenség , m e lly e l 
a  T ö rö k - isk o la  ho sszú  é v e k e n  á t  
fo g la lk o zo tt és  sz á m ta la n  k ís é r le t ­
b en  igen  so k  v e g y ian y a g g a l (M o, 
h is tam in , a t ro p in ,  p i lo c a rp in , a k -  
to p ro tin , ló sa v ó , m u s tá ro la j ,  c ig n o -  
l in  stb.) és  f iz ik a i  b e h a tá so k k a l 
(m ec h an ik a i in g e r , h ideg , m e le g , 
U V - és IR -su g á rz á s  stb.) v á l to t ta  
k i, te rm é sz e te se n  q u a n t i ta t iv  h u l ­
lá m z á so k k a l (8, 7, 3/c). A  je le n s é g  
n e m  fa j la g o s  és az  an y ag o k  v a r iá ­
lá s a  m e l le t t  is  lé tre jö n . M in t b io ló ­
g ia i s z a b á ly t á l l í to t tu k  fe l, h ogy  a z  
e lső  1—2 b e h a tá s  in k á b b  fo k o zó  
je llegű , a  to v á b b i ,  u g y a n a z t a  d e -  
p o t te rü le te t é rő  b e h a tá s  p ed ig  c sö k ­
k en tő  je l le g ű . E z k ü lö n b e n  m in ­
d en n ap o s k l in ik a i  ta p a sz ta la t,  k ü ­
lönösen  k o ra i  t íp u s ú  g y u lla d á so k o n  
szépen  d e m o n s trá lh a tó  és v o n a tk o ­
z ik  m in d  v eg y i, m in d  f iz ik a i b e h a ­
tá so k ra . A  » d e se n s ib i l isa tió s«  á l la ­
p o t h o ssz a b b -rö v id e b b  ide ig  t a r t ­
h a t. A  m e g lep ő  és ú j e te k in te tb e n  
Ja n c só n a k  az  a  m eg figye lése, h ogy  
a  cap sa ic in  parenteralis a lk a lm a ­
z á sá ra  á l ta lá n o s  és ta r tó s  d e se n s i­
b il isa tio  á l l  b e , m íg  ism é te lt helyi  
a lk a lm a z á s ra  a z  e m b e r i b ő r u g y a n ­
azon  te rü le té n  c s a k  á tm e n e ti re s is ­
te n t ia  fe j lő d ik  k i.

V égü l m e g e m líte m , hogy  J a n c s ó  
v o lt sz íves a n n a k  id e jé n  n é m i 
0,5% -os c a p s a ic in -o ld a to t r e n d e lk e ­
zésem re b o c s á ta n i,  m e lly e l XI 
egyén  a l k a r já n  v é g e z tü n k  is m é te l t  
b e d ö rz sö lé se k e t ré s z in t  */j  ó ra i, r é ­
sz in t 3 ó ra i  é s  n a p o n k é n ti id ő k ö ­
zökben. A z e re d m é n y e k  n a g y já b ó l 
m e g e rő s íte tté k  Ja n c só  a d a ta i t ,  
v agy is  a  b e d ö rz sö lé s  h e ly én  k e le t ­
k eze tt o b je k tív  tü n e te k  (g y u lla d áso s 
h y p e ra em ia , o ly k o r  fo l l ic u la r is  ö d é ­
m a, a  k ö rü lv e v ő  a x o n re f le x e s  u d ­
v a r)  ism é te lt, k b . 10 a lk a lm a z á s  
u tá n  az e s e te k  tú ln y o m ó  ré sz é b e n  
csö k k en tek , a  su b je k t iv  tü n e te k  
(égés, v isz k e té s)  ped ig  m a jd n e m  
m in d e n  e s e tb e n  m eg szű n tek , r e n d ­
sz e r in t g y o rsa b b a n , m in t a  g y u l la ­
dásos je le n sé g e k . U g y an a k k o r m á s  
ir r i tá ló  a n y a g o k  (10% a m m o n ia , 
10% ol. s in a p is )  b ed ö rz sö lésé re  és 
l%o h is ta m in ra  sz ú rá s i te s tb e n  
sz in té n  g y e n g ü l te k  a  rea k c ió k . A  
h e ly i r e s is te n t ia  á l ta lá b a n  rö v id  
id e ig  ta r to t t ,  e s e te n k é n t c sa k  24 
ó rá ig , J a n c s ó n a k  az  a rco n  v é g z e tt 
k ísé r le te ib e n  10 c a p sa ic in -b e d ö r-  
zsö lés u tá n  s z in té n  csak  30 ó rá ig .

Rajka Ödön dr.

IR O D A LO M : l .  J a n c ső , M .: a )  O rv .
H e ti l .  1965, 289; b )  M T A  O rv . O sz t. K ö z i. 
1959. 10, 261. —  2. K e e le , C. A . a n d  A r m ­
str o n g , D .:  S u b s ta n c e s  p ro d u c in g  p a in  
a n d  i tc h . A r n o ld .  L o n d o n . 1964, 262. — 
3. R a jk a , E .:  a )  A r c h .  D e rm . B e r l in  1925.
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149, 525; b ) K l in .  W s c h r . 1925. N r . 21; c) 
O rv. H e ti l .  1959, 1432; H a u ta r z t  1959. 10, 
348; d) » -A llerg ie  u . a l le rg is c h e  E r k r a n ­
k u n g e n « . B d . I .  441. A k a d . K ia d ó ,  B u ­
d a p e s t ,  1959; e) G y ó g y . 1924, 188 , 207;
f)M T A  O rv . O sz t. K ö z i. 1956. 7,
107; D e r m a to lo g ie s  1956. 112, 189. —
4. R a jk a  E . u n d  F ü r th , J .:  D tsc h . 
m e d . W sc h r. 1924, N r. 46; B ő rg y ó g y . 
S z le . 1923; 9—10. sz . — 5. R o th m a n , S. a n d  
C oon , J . M .: J .  in v e s t .  D e rm . 1940. 3, 99. 
— 6. T ö r ö k , L .:  » D ie  E n tz ü n d u n g «  in  
J a d a s s o h n ’s  H b . d . H a u tk r k h .  B d . 1928. 
I V ß . 50— 139. —  7. T ö rö k  L ., K e n e d y , 
D ., L e h n c r , E ., R a jk a , E. e t  U r b a n , F .: 
A n n . D e rm . P a r i s  1938. 9, 569, 677, 793. — 
8. T ö rö k , L ., L e h n e r , E. u n d  U r b á n , F .: 
K r k h .  F o r s c h u n g  1925. 1, 371. — 9. T ö ­
r ö k , L . u n d  R a jk a , E .: a) A rc h . D e rm . 
B e r l in  1924, 147, 559; Gyógy. 1924, 748,
773; K l in . W s c h r .  1924, 1539; b) D e rm . 
W sc h r. 1925, 81, 1031; c) W ie n . m ed .
W sc h r. 1925 , 383; B ő rg y ó g y . S z le . 192S. 1. 
sz . — 10. W y b a u w , L .: A rc h . I n t .  P h y ­
s io l . 1938 . 46, 293, 324, 345.

T. Szerkesztő ség! N é h á n y  m eg ­
jeg y zést k ív á n o k  fű zn i R a jk a  p ro f. 
ho zzászó lásáh o z , fő leg  a z é r t ,  hogy  
a z  O. H .-n a k  a z o k  az  o lv asó i, a k i ­
k e t  é rd e k e l t  a  c ikkem , to r z í ta t la -  
n u l lá th a s s á k  k ís é r le te in k  é r te lm é t, 
m u n k á n k  e re d m é n y é t.

1. R a jk a  p ro f . a z t  í r ja :  » A  lo k á l is  
d esze n z ib il izá c ió  rég en  is m e r t  je ­
lenség , m e l ly e l  a  T ö rö k - isk o la  hosz- 
szú  év e k en  á t  fo g la lk o zo tt« . R a jk a  
s z e r in t  s z á m ta la n  k ís é r le tb e n  b izo ­
n y íto ttá k , h o g y  a z  a  le g k ü lö n b ö ­
ző b b  v egy i a n y a g o k k a l és f iz ik a i 
b e h a tá so k k a l k iv á lth a tó .

R a jk a  p ro f . f ig y e lm é t e lk e rü l te  
az  az  a la p v e tő  tény , h a g y  a  cap ­
sa ic in  e s e té b e n  érző  idegrecepto­
rok deszenzibilizálásáról van szó. 
C a p sa ic in n e l sz e le k tív  m ó d o n  m eg 
le h e t s z ü n te tn i  id e g re c e p to ro k  k é ­
m ia i in g e r lé k e n y sé g é t, h a tá s á t ,  je l ­
legzetes érzészavar k ís é r i :  a  k é ­
m ia i iz g a to k  n e m  o k o z n a k  tö b b é  
fá jd a lm a t, h o lo t t  az  a n y a g  n em  
é rz é s te le n ít  a  szokásos é r te le m b e n , 
az a z  n em  fü g g esz ti fe l a z  id e g ro s­
to k  v eze tő k ép esség é t, h isz e n  f iz i­
k a i in g e re k  to v á b b ra  is h a tá so sa k  
m a ra d n a k . E le k tro f iz io ló g ia i m ó d ­
sz e rre l az é rz ő id e g  ak c ió s  p o te n ­
c iá l já n a k  re g is z trá lá s a  ú t j á n  is 
ig azo ltu k , h o g y  a  d e sz e n z ib i l iz á lt  
re c e p to ro k  k é m ia i in g e re k re  n em  
v á la sz o ln a k  id e g im p u lz u so k  k ib o ­
csá tá sá v a l.

E d d ig  ism e re t le n , k ü lö n le g e s  f a r ­
m a k o ló g iá i h a tá s ró l  v a n  te h á t  szó. 
íg y  in te r p r e tá l ja  az á l ta lu n k  fe lfe ­
d e z e tt  je le n s é g e t a sz a k iro d a lo m  
is, tö b b e k  k ö zö tt K e e le  és 
A rm s tro n g  k iv á ló , R a jk a  p ro f . á l ­
ta l  is id é z e tt  m o n o g rá f iá ja .

A  T ö rö k - isk o la  á l ta l  le í r t  »de­
sz en z ib il iz ác ió «  ese té b en  c sa k  a 
m e g je lö lé s re  h a s z n á lt  szó  azonos, 
a  je le n s é g n e k  m a g á n a k  a z o n b a n  
sem m i k ö ze  s in cs az  á l ta lu n k  le ír t  
e f fe k tu sh o z . H ogy  m ié r t  v a g y o k  én 
e b b e n  o ly a n  b iz tos? E g y sze rű en  
a z é r t, m e r t  a  R a jk a  á l ta l  e m lí te t t  
m o r f in n a l,  h is ta m in n a l,  a t ro p in n a l ,  
p i lo c a rp in n a l s tb ., nem  lehet az ér­
ző  idegreceptorokat deszenzibili- 
zálni, n e m  le h e t  a  je l le g z e te s  é r ­
z é sz a v a r t se m  loká lis , se m  p a re n -  
te rá l is  a lk a lm a z á s u k k a l  e lő id ézn i.

A  c a p sa ic in  h a tá s  a n n y i r a  sp e c if i­
k u s, h o g y  m ég a  sz e rk e z e ti le g  ro ­
k o n  sa v a m id o k  k ö zü l is  c sa k  hosz- 
szú  z s írs a v lá n c o t (C7— Cm) ta r ta l ­
m azó  v eg y ü le te k  h a tn a k  k ife je z e t­
te n .

A  c a p sa in  je le n tő sé g e  a  g y u lla ­
dás k u ta tá s á b a n  é p p e n  a b b a n  áll, 
h o g y  seg ítség év e l ta r tó s a n  k ik a p ­
cso lh a tó  a  szenzo ros re c e p to r  fu n k ­
c ió  s  íg y  k iv iz sg á lh a tó  e n n e k  a  sze­
re p e  a  g y u lla d ás m e c h a n iz m u sá ­
b a n  —  h aso n ló k ép p e n , m in t  ah o ­
g y a n  a z  ideg  á tm e tsz é sé v e l v izs­
g á lh a tó  a z  ideg  d e g e n e rá c ió já n a k , 
h e ly i é rz é s te le n ítő k k e l p e d ig  a  ve­
ze tő k é p e ssé g  fe lfü g g e sz té sé n e k  be­
fo ly á sa . M á r n e m c sa k  m i h a sz n á l­
ju k  a  m ó d sz e rt i ly e n  e lgondo lás 
a la p já n :  ta n u lm á n y o m  m e g je len é ­
se  u tá n  közö lte  P . S te r n  p ro f. és 
A . N ik u l in  a z t  a  re n d k ív ü l  é rdekes 
k ís é r le t i  e re d m é n y é t, h o g y  a  te n ­
g e rm a la c n á l  a z  é rző  idegvégző dé­
s e k  p a re n te rá l is  c a p sa ic in e s  de- 
sz e n z ib i l iz á lá sa  m e g g á to l ja  a  d i-  
n itro c h lo rb e n z o l la l  e lő id é z e t t  a l le r ­
g iás ek c é m a  k i fe j lő d é s é t (Sym p. 
A lle rg o l. In te rn a t .  Z á g rá b , 1964.).

2. » Ja n c só  fe lfo g á sa  a z  ax o n - 
re f le x r ő l  tu la jd o n k é p p e n  m eg fe le l 
a  ré g i k o n cep c ió n ak , a m in t  a z t 
m á r  a  T ö rö k - isk o la  is  le ír ta « .

A  fo g a lm a k  t is z tá z á s a  cé ljá b ó l a  
k ö v e tk e z ő k b e n  m e g p ró b á lo m  m ég 
v i lá g o sa b b a n  k i fe j te n i ,  h o g y  a  ta ­
n u lm á n y o m b a n  k ö rv o n a la z o tt  fe l­
fo g ás m ib e n  té r  e l az  ed d ig i e lm é­
le te k tő l  és m ib e n  n em .

R é g e b b e n  m ég  a z t  h i t te m , hogy 
a  p a tk á n y  k ís é r le te in k b e n  ta n u l­
m á n y o z o tt  n eu ro g é n  g y u lla d á so k  a  
B ru c e  á l ta l  fe l té te le z e t t  m ódon, 
a x o n re f le x  ú t já n  k e le tk ezn ek . 
Ű ja b b , he ly i é rz é s te le n ítő k k e l vég­
z e t t  k ís é r le te in k  a z o n b a n  m e g lep e ­
té s ü n k re  m e g m u ta ttá k , hogy  ezek  
a  g y u lla d á so s  re a k c ió k  se m m ie se t­
r e  se m  a la p u lh a tn a k  a x o n re f le x e n , 
m in th o g y  az  id e g ro s to k  v ezető k é­
p e ssé g é n e k  fe lfü g g e sz té se  u tá n  is 
k iv á l th a tó k . íg y  p a tk á n y o n  nem  
le h e te t t  he ly i é rz é s te le n ítő k k e l 
m e g g á to ln i a  sz em e n  ca p sa ic in n e l 

k iv á l to t t  h y p e ra e m iá s -ö d é m á s  g yu l­
la d á s t ,  v ag y  a  h íg í to t t  m u s tá ro la j ­
ja l  k iv á l to t t  b ő r re a k c ió t,  h o lo tt 
e z e k  k i fe j lő d é sé t a z  é rz ő id eg  dege­
n e rá c ió ja  te l je se n  m eg ak ad á ly o zza , 
te h á t  a  rea k c ió  n e u ro g é n  te rm é ­
sz e tű . A z a  m e g f ig y e lé sü n k , hogy 
v isz o n t a  fá jd a lo m é rz ő  rec ep to ro k  
c a p sa ic in e s  d e sz e n z ib i l iz á lá sa  s  így 
k ik a p c so lá sa  az  i ly e n  g y u lla d áso k ­
n a k  a  k ife j lő d é sé t te l je se n  m eg 
tu d ja  ak a d á ly o zn i, v e z e te t t  m in k e t 
a z u tá n  a r r a  a  g o n d o la tra , hogy  a  
k é m ia i in g e r  az érző  idegrecepto­
rokból  sz a b a d ít ja  fe l a  h y p e ra e m i-  
z á ló  és p e rm e a b i l i tá s t  fokozó  neu- 
ro h u m o rá l is  m e d ia to r t ,  m égped ig  
d i r e k t  o r th o d ro m  in g e rh a tá s á v a l,  
t e h á t  n e m  re f le x  ú t já n .

L e g y e n  szab ad  r á m u ta tn o m  a r ra ,  
h o g y  á l ta lá n o s  id e g fiz io ló g iá i szem ­
p o n tb ó l is  ú jsz e rű , s ő t  m e ré sz  fe l­
te v é s t  k o c k á z ta tu n k  m eg , m ik o r 
a z t  á l l í t ju k ,  h ogy  a z  é rz ő  re c e p to r

—  te h á t  eg y  afferens id e g k é sz ü lé k
—  sp e c iá l is  m e d ia to r -a n y a g o t t e r ­
m e l, a m i t  a z u tá n  a z  in g e r  h a tá s á ­
r a  k iv á la sz t. Ű j in te r p re tá c ió n k  
tu la jd o n k é p p e n  eg y  e d d ig  p é ld a  
n é lk ü l  á l ló  a f fe re n e s  id e g v é g fu n k -  
c ió  lé te z é sé t in v o lá l ja .

A z e m b e r i b ő rö n  v é g z e tt  k ís é r le ­
te in k b ő l a z tá n  k id e rü l t ,  h o g y  a  
c a p sa ic in  i t t  is  egy  t is z tá n  n e u ro ­
g én  g y u lla d áso s  re a k c ió t v á l t  k i, 
m e ly  d e n e rv á l t  b ő rö n  k im a r a d  és 
e lő ze tes  lo k á lis  c a p sa ic in -d e sz e n z i-  
b i l iz á lá ss a l is m e g a k a d á ly o z h a tó . 
I t t  m á r  sz e re p e l a x o n re f le x .  
A m in t  c ik k em b e n  k i fe j te m , a  k o n ­
ta k tu s  h e ly e  k ö rü l  k ia la k u ló  hy- 
peraem iás udvar a x o n r e f le x  ú t já n  
jö n  lé tre . A  szö v eg b ő l v i lá g o s a n  
k id e rü l ,  h o g y  ezze l n e m  a k a r ta m  
ú ja t  m o n d a n i. E l le n k e z ő le g : h a n g ­
sú ly o z ta m , h o g y  ez  a z  u d v a r  m e g ­
fe le l  a  L e w is - fé le  » f la re « -n e k , 
a m e ly n e k  a x o n re f le x e s  e r e d e té t  ő  
m á r  b eb iz o n y íto tta . A  h e ly i  é rz é s ­
te le n í té s s e l v ég z e tt k ís é r le te k  
a z o n b a n  m e g m u ta ttá k , h o g y  az  
id e g v e z e té s  fe lfü g g e sz té se  c s a k  az  
u d v a r  m e g je le n é sé t a k a d á ly o z z a  
m eg , e l le n b e n  a  n e u ro g e n  é r r e a k -  
c io  a kontaktus helyén i ly e n k o r  is 
k ife j lő d ik . E n n e k  m a g y a r á z a tá ra  
fe l té te le z tü k , h o g y  az  iz g a tó  a n y a g  
a z  é rz ő re c e p to ro k b ó l, a m e ly e k k e l  
é r in tk e z é s b e  k e rü l ,  k ö z v e t le n ü l  
(o r th o d ro m  iz g a tá s  ú t já n )  v a so -  
a c t iv  m e d ia to r  a n y a g o t s z a b a d í t  fe l 
s  e z  ok o zza a  re a k c ió t. V a g y is  sz e ­
r i n tü n k  i t t  is sz e re p e l a  g y u l la d á s ­
k e l tő  h a tá s ú  n e u ro h u m o rá l is  f a k ­
to r n a k  eg y  o ly a n fo rm a  k ö z v e t le n  
(n em  re f lex e s)  f e ls z a b a d ítá s a  é rző  
re c e p to ro k b ó l, m in t  az  á l l a t k í s é r ­
le te k b e n . M eg erő síti e  f e l te v é s t  
az , h ogy  a  re c e p to ro k  e lő z e te s  lo ­
k á l is  d esz e n z ib i l iz á lá sa  o a p s a ic in -  
n e l a  g y u lla d áso s re a k c ió  k i f e j lő ­
d é s é t a  k o n ta k tu s  te rü le té n  is  m e g ­
ak a d á ly o z z a .

E b b e n  a  fe lfo g á sb a n  m e rő b e n  
ú jn a k  gon d o lo m  a z t  a  fe l té te le z é s t ,  
h o g y  a z  a x o n re f le x - ív  a f f e r e n s  o l­
d a lá n , az  in g e r fe lv e v ő  r e c e p to r ­
v é g z ő d ések b ő l is lé t r e jö h e t  m e d ia -  
to r - fe ls z a b a d u lá s  s  e n n e k  a  fo ly a ­
m a tn a k  lén y eg es s z e re p e  v a n  a  
k o m p le x  b ő rre a k c ió b a n . L e g jo b b  
tu d o m á so m  s z e r in t  e z t  e d d ig  se n k i 
s e m  á l l í to t ta :  c sa k  a r r ó l  v o l t  szó, 
h o g y  az  a x o n re f le x - ív  a f f e r e n s  o l­
d a lá n  in g e rh a tá s ra  ideg im pu lzusok 
in d u ln a k  k i, a m e ly e k  a z tá n  az  
a x o n re f le x - ív  m á s ik  v é g é n  f e l té te ­
le z e t t  v a s o d i la ta to r -v é g z ő d é se k e t 
a k t iv á l já k .

D e az  a x o n re f le x - ív  e f f e r e n s  s z á ­
r á t  se m  ú g y  k é p z e l jü k  e l , m in t  a z t  
a  k la ssz ik u s  k o n cep c ió  fe l té te le z i .  
B a y l iss  n y o m á n  á l ta lá b a n  ú g y  g o n ­
d o l já k , h o g y  az  e f fe re n s  s z á r  ( te ­
h á t  az , a m e ly ik e n  a z  in g e r ü le t  a n -  
t id r o m  irá n y b a n  le fu t)  e g y f a j ta  
sp e c iá l is  v a s o d i la ta to r  v é g k é s z ü ­
lé k b e n  végző d ik , B a y liss  s z e r in t  az  
a r te r io la  iz o m ré te g éb e n . I l y e n  v a s ­
c u la r is  id eg v ég ző d és lé te z é s e  a z o n ­
b a n  a n a tó m ia i  v iz s g á la to k k a l  n in ­
c sen  ig azo lv a . V é le m é n y e m  s z e r in t
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m in d e n  a m e l le t t  szó l, h o g y  az 
axonreflex efferens szárának a vé­
gén is érző  receptor van, s e z  v á ­
la s z t ja  k i  a  vasoac tiv  a n y a g o t.  E z t 
a  f e l te v é s t  m egerő síti a z  a z  é sz le ­
le tü n k , h o g y  o lyan á l la tb a n , a m e ly ­
n ek  fá jd a lo m re c e p  to ra i t  c a p s a ic in  
k ez e lésse l te s tsz e r te  d e s z e n z ib i l i -  
zá ltu k , a z  érző ideg  e le k tro m o s  iz ­
g a tá sa  n e m  okoz g y u lla d á s t.

L á tn iv a ló  te h á t, hogy  a z  a x o n -  
re f le x -sz e l k ap c so la tb an  e lé g  sok  
ú j d o lg o t p re z e n tá lta m  c ik k e m b e n  
s az  a b b a n  v áz o lt fe lfo g ás a  n e u ro ­
gen  g y u lla d á so k  m e c h a n iz m u sá ró l 
lé n y e g e se n  e l té r  az e d d ig  p u b l ik á l t  
n éz e tek tő l . A z ú j f e l te v é s e k e t ig y e ­
k e z tü n k  ú j  m ó d sz e rek k e l k ís é r le ­
ti leg  is  b iz o n y íta n i. É r th e te t le n  t e ­
h á t, m ié r t  m o n d ja  R a jk a  p ro fe sz -  
szor, h o g y  felfogásom  m e g fe le l  a 
rég i a x o n re f le x -k o n c e p c ió n a k ,
a m in t  a z t  m á r  a  T ö rö k - is k o la  le ­
ír ta .

R a jk a  p ro f . h o z z á sz ó lá sá n a k  b e ­
v e z e té sé b e n  is sz em em re  v e t i ,  h o g y  
c ik k em  » id éz i ugyan  B ru c e , T h . 
L ew is é s  m á so k  m u n k á i t  a z  
a x o n re f le x e s  s tb . v iz s g á la to k ra  v o ­
n a tk o zó a n , d e  nem  e m l í t i  T ö rö k  
L a jost« . C ik k em b en  az a x o n r e f le x  
e lm é le t ism e r te té sé n é l m a g á tó l  é r ­
te tő d ő en  B ru c e  (1910), B r e s la u e r  
(1919) é s  L ew is és G r a n t  (1924) 
m u n k á i t  k e l le t t  idéznem , m e r t  a z  
id e a  tő ldk  szá rm az ik : a  g y u l la d á s ­
sa l k a p c s o la tb a n  ő k b e s z é l te k  e lő ­
ször a x o n re f le x rő l .  T ö rö k  é s  R a jk a  
e re d e ti le g  a z t  h it té k , h o g y  v a ló d i 
gerincvelő i reflexrő l van  szó és 
csak  L e w is  és G ra n t b iz o n y í tó  k í ­
sé r le te in e k  h a tá sá ra  m ó d o s í to t tá k  
á l lá s p o n t ju k a t ,  (v. ö. T ö rö k :  »D ie 
E n tz ü n d u n g « , Ja d asso o h n ’s  H b . d. 
H au t-u . G e sc h le c h tsk ra n k h . 1928, 
Bd. 6/2, 99. o lda l).

3. A m i a  m a g y a r  s z e rz ő k re  v a ló  
h iv a tk o z á s t i l le t i  . . .  (Nos, m i  Ima- 
g y a r  k u ta tó k  tén y leg  s o k sz o r  b e le ­
c sú szu n k  a b b a  a  h ib á b a , h o g y  n e m  
h iv a tk o z u n k  a  m á s ik  m a g y a r  k u ­
ta tó ra , v a g y  nem  é r té k e l jü k  e lé g g é  
k u ta tá s a in a k  e re d m én y é t. S a jn o s , 
úgy lá ts z ik  é n  sem  v a g y o k  m e n te s  
e t tő l  a  h ib á tó l !

T ö rö k  L a jo s  p ro fesszo r é s  is k o ­
lá ja  ig e n  je le n tő s  m u n k á t  v é g z e t t  
a  (bő rgyu lladások , k ü lö n ö se n  a  c s a ­
lá n g y u l la d á so k  p a th o m e c h a n iz m u -  
sá n a k , k u ta tá s a  te rén . D o lg o z a to m ­
b an  a  S zerk esz tő ség  f e lk é r é s é r e  
s a já t  k u ta tá s i  e re d m é n y e im e t fo g ­
la l ta m  ö ssz e  az  ideg i té n y e z ő k  
sz e re p é re  v o n atk o zó lag ; a  g y u l la ­
dások  e g é sz  p r o b le m a t ik á já ra  a  
c ikk  inern te r je sz k e d e tt  k i .  K ö z le ­
m é n y e m b e n  te h á t  te rm é s z e ts z e r ű ­
leg  n e m  m é lta th a t ta m  v o ln a  r é s z ­
le tesen  T ö rö k n e k  és is k o lá já n a k  a  
b ő rg y u l la d á s  m e c h a n iz m u sá ra  v o ­
n a tk o zó  m in d e n  m u n k á já t .  K é s z s é ­
gesen  e l is m e re m  a z o n b a n , h o g y  
e m lí te n e m  k e l le t t  v o ln a  le g a lá b b  
T ö rö k  ta n u lm á n y á t  a  g y u l la d á s ró l ,  
a m e ly  a  Ja d a sso h n - fé le  k é z ik ö n y v ­
b en  je le n t  m e g  (1928), s  a m e ly b e n  
m e s te r ie n  e lem e z te  a z  id e g i té n y e ­

ző k  s z e re p é t .  És o k v e t le n ü l h iv a t ­
k o zn o m  k e l le t t  v o ln a  R a jk a  f e je ­
z e té re  a z  » A l le rg ie  u n d  a l le rg isc h e  
E rk ra n k u n g e n «  c ím ű  m ű b e n  (1959, 
Bd. I .  441), a m e ly b e n  ö sszefo g la ­
ló an  tá r g y a l j a  a z  id e g e k  fu n k c ió ­
já t  a  g y u l la d á s b a n . R a jk a  p ro f .-  
n a k  e  k i tű n ő  á t te k in té s é b e n  csak  
az t n e h é z m é n y e z e m , hogy  a b b a n  
T ö rö k  L a jo s  p ro fe ssz o r  k u ta tá s a i r a  
m in d ö ssze  eg y  iro d a lm i a d a t, eg y e t­
len  s z ü r k e  s z á m  (102/a) u ta l.

Jancsó M iklós dr.

^ A Ö N Y V I S M E R T E T É S

H arm s, J . W .: Z oob io lóg ia  o rvo ­
sok é s  m ez ő g a zd á k  részére. (Zoo- 
b io log ie  f ü r  M e d iz in e r  u n d  L a n d ­
w irte ). V . á td o lg o z o tt  k ia d á s . K öz­
re a d ta :  L ie b e r  A lice  d r. 319 old . 
360 sz ö v e g  á b rá v a l .  V E B  G . F i­
scher, J e n a ,  1961. Á ra  v ászo n k ö té s­
b en  18,80 D M .

A  h a la d ó  k o rn a k , a  d a rw in i  esz­
m ék  té r h ó d í tá s á n a k  tu d h a tó  be, 
hogy n a p ja in k b a n  az o rv o sk ép z és 
te m a t ik á já b a n  is  m in d  h a n g sú ly o ­
z o t ta b b a n  j u t  k i fe je z é s re  a  b io ló ­
g ia i g o n d o lk o d á s  szü k ség szerű ség e , 
és v á ln a k  a  zoo lóg iá i, ö ssz eh a so n lí­
tó  a n a tó m ia i  és f iz io ló g ia i a la p is ­
m e re te k  m in d e n n e m ű  o rv o sk ép z és­
n ek  sz e rv e s  lé p cső fo k áv á . A z o rv o s- 
ta n h a l lg a tó k n a k  m a  m á r  m ó d ja  v a n  
v á lo g a tn i o ly a n  k o m p e n d iu m sz e rű  
sz a k k ö n y v e k  k ö z t, m e ly e k  eg y ­
a r á n t  h o z z á s e g ít ik  a  k i tű z ö t t  cé l­
hoz» a  b io ló g ia i-z o o ló g ia i v o n a tk o ­
zások  és  ö ssz e fü g g é se k  m e g ism e ré ­
séhez a n é lk ü l ,  h o g y  a  zoo lóg ia  
vagy  b io ló g ia  ré sz le tk é rd é se in e k  
ó r iás i a n y a g á t  f ig y e le m b e  v e n n i 
vagy  a b b a n  e lm é ly e d n i k én y sze ­
rü ln e .

E m u n k á k  k ö z t eg y ik e  a  leg e l­
te r je d te b b e k n e k  a  n é m e t i ro d a lo m ­
b an  a  H arm s-fé le  zoob io lóg ia .

A  m u n k a  n é g y  fe je z e tb e n  fo g la l­
ja  össze m o n d a n iv a ló i t .  A z e lső b en  
az á l la t i  s e j t r ő l ,  m in t  az  á l la tv i lá g  
o rg a n iz á c ió s  a lap e g y ség é rő l, az  á l ­
la t i  s e j t  o sz tó d á sá ró l ,  a n n a k  iv a r ta ­
la n  és  iv a ro s  m ó d já ró l  (am itos is , 
m itosis), a  c h ro m o so m á k  és az  iv a r i  
c h ro m a tin  je le n tő sé g é rő l ,  az  iv a ro s  
sz a p o ro d á s  tö rv é n y sz e rű sé g e irő l,  a  
c s íra k é p z é s rő l ,  m e g te rm é k e n y íté s ­
rő l, a  m e g te rm é k e n y í te t t  p e te s e j t  
b a rá z d á ló d á s á ró l ,  a  g a s tru la t ió ró l  a  
m e se n c h y m a  és m e so d e rm a  k ia la ­
k u lá sá ró l ,  a  re g e n e ra t ió ró l ,  t r a n s -  
p la n ta t ió ró l  és e x p la n ta t ió ró l  v a n  
szó (1— 46. o ld .).

A  2. f e je z e tb e n  az e g y se jtű e k  
(p ro tozoa) é s  a  tö b b s e j tű e k  (m e ta ­
zoa) o rg a n iz á c ió s  k ü lö n b sé g e irő l a d

tá jé k o z ta tá s t ,  s e n n e k  k ap c sá n  rö ­
v id e n  v á z o lja  a z  e m b e r  le g fo n to ­
sa b b  á l la t i  p a r a z i tá i t  (47— 140. 
old.).

A  3. fe je ze t, rö v id e n  a  p ro m o rfo -  
lóg ia i és sz ö v e tta n i a la p is m e re te k e t 
vázo lja . M a jd  ré sz le te se b b e n  t á r ­
g y a l ja  a  c h o rd á s  á l la to k  sz e rv e in e k  
ö sszeh aso n lító  a n a tó m iá já t  és  f i ­
z io lóg iá já t. K ü lö n le g e s  f ig y e le m ­
m e l v a n  az  in c re to r ic u s  re n d s z e r  
leg fo n to sab b  ta g ja i ra ,  a  h y p o p h y -  
s isre , az e p ip h y s is  c e re b r ire , a  
p a jzsm ir ig y re , e p ith e l- te s te c sk é k -  
re , a  th y m u s ra , m e llé k v esé k re , a  
h asn y á lm ir ig y  Langerhans-fé le  sz i­
g e te ire , a  g o n a d o k  h o rm o n ja ira  és 
azo k n ak  je le n tő sé g é re  (141— 278. 
old.).

A  4. fe je z e t a  g e n e tik a i a la p fo ­
g a lm a k a t (a m e n d e lizm u st) , a  fa jo k  
k ia la k u lá sá ró l (a  d eszc en d en c ia -  
tan ró l), v a la m in t  az  em b er le s z á r ­
m a zá sá ró l szó ló  m a i  is m e re te in k e t 
fo g la l ja  össze, és v égü l rö v id e n  
v ázo lja  az  ö k o ló g ia i tö rv é n y sz e rű ­
ség ek e t (b iocoenosis, b io top) is  
(297—307. o ld .)

A  m u n k á n a k  n a g y  elő nye, h o g y  
a  le g szű k e b b re  fo g o tt sz ö v eg b en  
m o n d o tta k a t a rá n y la g  n ag y szá m ú  
á b rá v a l sz e m lé lte t i  és tesz i é r th e ­
tő vé . N y o m d a i te k in te tb e n  a  k ö n y v  
a  leg m ag asab b  ig é n y e k e t is k ie lé ­
g íti . M in d en  o rv o s ta n h a l lg a tó n a k , 
o rvosnak , k i a  n é m e t n y e lv b en  j á ­
ra to s, a  le g m e le g e b b e n  a já n lh a tó .

K otlán Sándor dr.

Dr. Földvári Im re—
Dr. Huszár György:

A  fo g p ó t lá s tech n o lóg iá ja

2. ja v í to t t  k ia d ás

372 o lda l k v e : 69,— F t.

A z egész v i lá g o n  h iá n y o l já k  a  

sz ak e m b erek  h a s o n ló  tá rg y ú  k ö n y v  

m e g je len é sé t. E h h e z  az is h o z z á já ­

ru l ,  hogy  a  te c h n ik a  fe jlő dése , ú j  
m ó d szerek  és a n y a g o k  a lk a lm a z á sa  
á l la n d ó a n  fo r r a d a lm a s í t ja  a  fo g á ­

sza to t.
A  te ch n o ló g ia  e g y e s ítv e  tá rg y a l ja  

a z  a n y a g ra  és  fe ld o lg o z á su k ra  v o ­
n a tk o zó  ism e re te k e t . A  szerző k  a z  
e lő ző  k ia d ásh o z  k é p e s t  á td o lg o z ták , 

k ie g é sz íte tté k  k ö n y v ü k e t, és a  m a  
m á r  n em  h a s z n á la to s  e l já rá s o k a t 
ú j ,  k o rsz e rű  k ö v e te lm é n y e k n e k  

m e g fe le lő k k e l v á l to t tá k  fle.

K a p h a tó  m in d e n  

Á L L A M I K Ö N Y V E S B O L T B A N  

S z a k b o l t :

Sem m elw eis Könyvesbolt 
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A  D eb recen i O rvostu d om án y i 
E gyetem  1965. d ec em b er 2 -á n , csü ­
tö r tö k ö n  d u . V25 ó rak o r  a z  I. sz. 
b e lk l in ik a  ta n te rm é b e n

K erek asz ta l-k on feren c iá t ren d ez 
a m e la n o m a  k érd ésrő l

A  k o n fe re n c iá t vezeti: Szodoray 
Lajos dr.

K a z u isz tik a i ism e rte tő  r e f e r á tu ­
m o t ta r t :  V ezekényi Klára dr.

A  k e re k a sz ta l -k o n fe re n c ia  ré s z t­
vevő i: Endes Pongrác dr., K et- 
tesy Aladár dr., Ladányi Józsa dr., 
Petrányi Gyula dr., Szeleczky 
Gyula dr., H u llay József dr., Pong­
rác Endre dr., Szatay Im re dr.

H ely re igaz ítás :

Az O rv. H e t ik  45. szám  2132. o l­
d a lá n  Angeli István dr. » A  m á j és 
e p e u ta k  b e te g sé g e  d ia b e te se s  b e ­
te g a n y a g u n k b a n «  c ím ű  k ö z le m é ­
n y éb e  a  n y o m d a  h ib á já b ó l  k é t 
sa j tó h ib a  c sú szo tt.

A  2. tá b lá z a tb a n  összes f f i  22 h e ­
ly e tt  23, a  3. tá b lá z a tb a n  ö sszes f f i 
23 h e ly e tt  25 é rten d ő .

M E G H ÍV Ó
A  M agyar S zem orvostá rsaság , 

m in t az O rvos-E gészségü gy i Szak - 
szervezet S z e m é sz  S zak csop or t ja

G r ó s z  E m i l
sz ü le tésé n ek  100. é v fo rd u ló ja  a lk a l­
m ábó l

1965. d e c e m b e r  3-án 19 ó ra k o r , a
II. sz. S z e m k l in ik a  ta n te rm é b e n  
(V III. M á r ia  u tc a  39.).

ü n n e p i  ü l é s t
tart.

Program:
Horay G usztáv: Ü n n ep i b ev eze tő . 
Kádár T ibor: Az o rv o s to v á b b ­

képzés m ű t  ja , je le n e  és jö v ő je .
W einstein Pál: A jö v ő  sz e m o r­

vosa.

A  TM B E lm é le t i O rvosi S za k b i­
zo ttsága 1965. d ecem b er 7 -é n  d u . 3 
ó rá ra  tű z te  k i d r. B író  Z s ig m o n d  
öná lló  a s p irá n s  » V ask o h á sza ti ü ze ­
m e k  lev eg ő szen n y ező  h a tá s a «  c. 
k a n d id á tu s i é r te k e z é sé n e k  n y i lv á ­
n o s v i tá já t.

A  vita helye: BO TE I I . B e lk l in i­
k a  ta n te rm e , B p . V III., S z e n tk i rá ­
ly i u. 46.

Az é r te k e z é s  o p p o n en se i: M ó rik  
József dr., a z  o rv o stu d . k a n d id á tu ­
sa, P re d m e rsz k y  T ib o r  d r .,  az  o r­
vostud . k a n d id á tu s a .

A z V . K ard io lóg ia i V ilágk on g­
resszu s N ew -D e lh ib en  1966. o k tó b e r 
30 és n o v e m b e r  5 k ö z ö t t  k e rü l  m eg­
re n d e z é s re .

E lő a d á so k  a  n em ze ti k a rd io ló g ia i 
tá rsa sá g o k h o z  je le n te n d ő k  b e  1966. 
j a n u á r  31-ig (C ím : G h y c z y  K á lm án  
d r . sz ak o sz tá ly i t i t k á r ,  B u d ap est, 
IX . N a g y v á ra d  té r  1. O rszágos 
K a rd io ló g ia i  In té z e t.)  M eghívó 
ig é n y lé s  u g y an  i t t .

A z  O rszágos M u n k aegészségü gy i 
In té z e t  és a  M agyar H yg ien ik u sok  
T á rsa sá g a  M u n k aegészségü gy i 
S z e k c ió ja  1965. d e c e m b e r  2— 4-én 
M u n k aegészség tan i T u dom án yos 
Ü lé s t  ta r t .  A  tu d o m á n y o s  ü lés h e ­
ly e  a z  O rszágos K özegészségügy i 
I n té z e t  N agy  E lő a d ó te rm e  (B u d a­
p es t, IX ., N ag y v á ra d  t é r  2). A z e lő ­
a d á s o k  id ő ta r ta m a : 10 p e rc .

A  T u d o m án y o s Ü lés  p ro g ra m ja : 
1965. dec. 2. délelő tt 10 óra.

Stad ler Egon: A p u lz u sd in a m ik a  
v á l to z á s a  sze llem i tev ék en y ség  
a la t t .

G erbner Mátyás, S tad ler Egon: 
A  r a j t l á z  v izsgá la ta .

Százados István, K ádár Pál, Pe- 
resztegi Gyula, T iszavölgyi György: 
A d a to k  a  nehéz  f iz ik a i  m u n k á b a n  
fo g la lk o z ta to tta k  m eg en g e d h e tő  
te rh e lé s é n e k  k é rd é séh e z .

Nem essuri M ihály, V aday Ló- 
rántné, Bihari Ottó: A z em b eri 
m o z g ás  v iz sg á la ta  fo to k in o g rá f fa l.

Szünet

F ilm b e m u ta tó  a  te le m e tr ik u s  
m o zg áse lem zésrő l a  te rm e lő  m u n k a  
f e l té te le i  között.

K é s z í te t te  a  B á n y ag y u ta c sg y á r, 
B á n y á s z a t i  K u ta tó  I n té z e t  és O r­
szágos M u n k aeg észség ü g y i In téze t.

M alom soki Jenő , N em essuri M i­
hály: A z ökonóm ia v iz s g á la ta  gáz­
a n y a g c se ré v e l g y e rm e k e k e n  és fe l­
n ő tte k e n .

G rubich Vilmos, Malomsoki  
Jenő : E m e lkedő  in te n z i tá s ú  p rése­
lés h a tá s a  a  g á z a n y a g c se ré re .

1965. dec. 2. délu tán 3 óra
N agy Lajos: Ü ze m ek  és m u n k a ­

h e ly e k  za jv iszonya i.
P éteri Ferenc, P in tér István, 

M olnár Béla, Székely Atti la , Czakó 
Tam ás: Z a j in te g rá lá s .

P in tér István, M olnár Béla, Szé­
ke ly  Attila :  A z in te g rá ló  sz e rep e  az 
ip a r i  z a jo k  é r té k e lé sé b e n  és össze­
h a s o n lí tá sá b a n .

Rábai Kálmán, M olnár Miklós, 
H orváth György: A z a j  E. E. G. je l­
leg ze tesség e i.

Szünet

R ibári Ottó: A d a p tá c ió  és z a já r ­
ta lo m  fü lo p e rá l t  b e te g e k e n .

P in tér István, B ranyiczky László, 
Balogh László, M olnár Béla: Zaj 
h a tá s a  a z  an y a g cse ré re .

P álfa lv i László, Bacsa László, 
Szabó Istvánná: Z a jv é d ő  eszközök 
a u d io ló g ia i v izsg á la ta .

1965. dec. 3. délelő tt y 29 óra.
Bordás Sándor, L eh o tzky  K orné­

lia: A  B A L  te rá p iá s  h a tá s á n a k  
v iz s g á la ta  a  p a tk á n y o k  fe n i l -h ig a n y  
a c e tá t  és d ife n i l-h ig a n y  m é rg e z é s é ­
b e n . 1

V incze Erzsébet, Bordás Sándor: 
A  3 -k ló r- fe n tia z in  és a  3 -m e to x i-  
fe n t ia z in  fo to d in a m iz á ló  h a tá s á n a k  
v iz s g á la ta  te n g e r i m a la c o n .

A dam is Zoltán, T im ár M iklós: 
E g y es p o ro k  h a tá s a  m a k ro f á g o k r a  
se jtsz u szp e n z ió b a n .

Szünet
Soós Gábor, Rózsahegyi István , 

R om án Éva: T a p a s z ta la ta in k  ó lo m ­
m é rg e z e tte k  C aE D T A  k e z e lé s é v e l  
k ap c so la to sa n .

Hajós Mária: E g é sz sé g ü g y i d o l­
g o zó k  fog la lkozás i a l le rg iá s  b e te g ­
sé g e i (gyógyszera lle rg ia ).

M. W eber Teréz, Bordás Sándor, 
A . Im re Rózsa, K anyó Béla, Sa- 
w in sky  Antal: A  P h o s d r in -p e rm e -  
te z é s  ü zem i ex p o z íc ió s v iz s g á la ta .

Szabó Erzsébet, L au rencsik  M á­
r ia:  S zerves fo s z fo rs a v é s z te re k
o k o z ta  fog la lkozás i m e g b e te g e d é se k  
H a jd ú -B d h a r m eg y éb en .

A va r  Pál: E E G -v iz sg á la to k  je le n ­
tő sé g e  to x ik u s  e x p o z íc ió n a k  k i te t t  
d o lg o zó k n á l.

Borda László, László A nna : 
F é m lá z  kü lö n leg es e lő fo rd u lá s a  egy  
b u d a p e s t i  te x t i lü z e m b e n .

Rom án Éva, Fodor M argit, Soós 
Gábor: Ip a r i  d ig itá l is  in to x ik á c ió .

1965. dec. 3. délu tán 3 óra.
Mészáros Lajos: A d a g o l t  m u n k a ­

v ég z és  a la t t  m é r t lé g zé s i és k e r in ­
g és i m u ta tó k  sz e rep e  a  jo b b  sz ív fé l 
m e g b e te g ed é s  k ó r ism é z é sé b e n .

Debrő czi Tibor: T e rh e lé s e s  v iz s ­
g á la to k  k r i t ik á ja  c a r d io -v a s c u la r is  
m e g b e te g e d é se k b e n .

Kardos Kálmán: S i l ik o tü b e r k u lo -  
z is  és d iagnóz isa.

Gábor Imre: A tú l te r h e lé s e s  p ro ­
te in u r ia  re n d sz e re s  e l le n ő rz é s é n e k  
je le n tő sé g e  a  p ro f i la x is b a n .

V izke le ty  Tibor, Cser Im re, Bár­
sony István: Ü lő fo g la lk o z á sú  d o l­
g o zó k  g e r in c k á ro so d ása .

Szünet
Láng Istvánné, O rbán Lajos: 

A d a to k  az ip a r i  b á n ta lm a k  o to n e u -  
ro lo g ia i  d ia g n o sz t ik á já h o z .

B álin t István: F o g la lk o z á s i té ­
n y e z ő k  szerepe a  n e u ró z is o k  p a th o -  
m e c h a n iz m u sá b a n .

Vas Imre: C sö k k e n t m u n k a k é ­
p e s sé g ű e k  sp e c iá lis  (v é d e tt)  m u n ­
k a h e ly e n  v a ló  fo g la lk o z ta tá s a .

Egyed Béla: B a le se ti  s é r ü l t e k  r e ­
h a b i l i tá c ió já n a k  n é h á n y  e lm é le t i  
k é rd é se .

Galambos József, Szellő  A m brus: 
A d a to k  a  D u p u y tre n  k o n t r a k tu r a  
n e u ro g e n  e lm é le té h ez ,

P etki Gusztáv: A d a to k  a z  é p í tő ­
ip a r i  fog la lkozás i b ő rm e g b e te g e d é ­
se k h e z .

H erpay Zsombor, P in tye Im re: 
F o g la lk o z ás i lá b m y k o z iso k  v iz s ­
g á la ta ,  kü lönös te k in te t te l  a  m e z ő -  
g a z d a sá g i do lgozók ra .



2 3 0 4 O R V O S I  H E T I L A P

1965. dec. 4. délelő tt Y29 óra.

Szerdahelyi József, Szű cs Fe­
rencnél K em e n ce k ő m ű v e s h ő e x ­
p o z íc ió já n a k  v izsgálata .

K ő hegyi Imre, M eláth Ferenc: 
M o rb id i tá s i  v izsg á la to k  a  P écs i 
P o rc e lá n g y á rb a n .

Gáspár Zoltán: A  v á l to z ó  in te n ­
z i tá sú  in g e re k  fo n to ssá g a  a  k o r ­
sz e rű  v a s ú t i  k öz lekedésben .

Dobos Gyula, Csányi György: 
G a rá z so k  é s  a u tó ja v ító  ü z e m e k  le ­
v eg ő  sz en n y ező d és i és sz e l lő z te té s i 
v is z o n y a in a k  h ig iénés v iz sg á la ta .

M ajoros Irma, Péter Ferencné, 
Péter M ózesné, Kovács Eszter: A 
D e b re c e n i D o h án y g y á r é s  N ik o t in ­
ü ze m  m u n k a eg é szsé g ü g y i h e ly z e ­
té n e k  v á l to z á s a  10 év  a la t t .

Szünet

Török Dezső : Ű j t íp u s ú  fo ly a ­
d é k c irk u lá c ió s  lé g ü sz tító  b e r e n d e ­
zés.

K árpáti Judit, P inkert A ndrás­
nál K ő zú z ó  üzem ek  p o re x p o z íc ió ­
ja ,  a  p o r e lh á r í tá s  le h e tő ség e i.

Dobos Gyula:  E gészségügy i e l­
le n ő rz ő  m ó d sz e r  a  m e g sz e rv e z e tt  
te rm é sz e te s  üzem i sz e l lő z te té s  m e g ­
h a tá ro z á s á ra .

K árpáti Judit, P inkert A ndrás- 
né: A m u n k a h e ly  t i s z tá n ta r tá s á ­
n ak  je le n tő s é g e  po ros ü z e m e k b e n  
{ k ísé r le te s  v izsgálat).

Su jbert László: Ü j v é rm e t i la lk o -  
h o l k im u ta tá s .

P A L Y Á Z A T I

'J ^ ü 'd e tn v m y e fe ,

(338)
L e n t i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g ü g y i 

C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  (L en ti, S z a b a d ­
s á g  t é r  13.) p á l y á z a to t  h i r d e t  1965. d ec . 
1 -e l m e g n y í ló  ú j o n n a n  lé te s ü l t  J á r á s i  
R e n d e lő in té z e tn é l .

1 fő  E . 126. n a p i  6 ó r á s  b e lg y ó g y á s z a t i  
s z a k o rv o s i  á l l á s ,

1 fő  E . 1126. 6 ó r á s  se b é s z  s z a k o rv o s i
á l lá s ,

1 fő  E . 126. n a p i  6 ó r á s  g y e rm e k g y ó ­
g y á s z  s z a k o r v o s i  á l lá s ,

1 fő  E . 126. n a p i  6 ó r á s  n ő g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l l á s ,

1 f ő  E . 126. n a p i  6  ó r á s  rö n tg e n  s z a k ­
o rv o s i  á l lá s ,

1 fő  E . 126. n a p i  6 ó r á s  la b o r , s z a k o r ­
v o s i  á l lá s .

I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m  s z e r in t .
K é ts z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  (az o r ­

v o s h á z b a n )  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .
O rv o s ih á z a s p á r o k  e lő n y b e n  ré s z e s ü l ­

n e k .
A z  á l l á s h o z  m e l lé k á l l á s  le h e ts é g e s . A  

s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  k é re lm e k e t  a  
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  a h i r d e té s  
k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
a  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz s é g ü g y i C so ­
p o r t já h o z  k é r e m  b e k ü ld e n i .

L u k á c s y  G y u la  d r . 
j á r á s i  fő o rv o s

(332)
A  B p . F ő v .  X V m .  k é r .  T a n á c s  V B . 

E g é s z s é g ü g y i  o s z tá l y  v e z e tő je  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e ­
d e t t  T B C  G o n d o z ó in té z e t i  v eze tő  f ő o r ­
v o s i  á l l á s r a  a z  E . 124. k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő  i l l e tm é n n y e l .  A  p á ly á z ó k  a  
v o n a tk o z ó  r e n d e le t  e lő í r á s a i  s z e r in t  o k ­
m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  k é re lm e ik e t ,  a  h i ­
v a ta lo s  ú t  b e t a r t á s á v a l  a  B p . F ő v . 
X V I I I . k é r .  T a n á c s  V B . E g é sz sé g ü g y i 
o s z tá ly  v e z e tő  f ő o rv o s á h o z  (Bp. X V II I . 
k é r .  V á r o s h á z  u .  16.) n y ú j th a t já k  b e , a  
p á ly á z a t i  h i r d e t m é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l .

B o rd á c s  S z i lá rd  d r . 
k e r ü le t i  fő o rv o s

(331)
Ó zd  V á ro s i  T a n á c s  V B . K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
B o rs o d n á d a s d o n  ü z e m e lő  46 á g y a s  I I . 
sz . B e lo s z tá ly á n  á th e ly e z é s  f o l y tá n  
m e g ü re s e d e t t  E . l-Oö. k u lc s sz á m ú  o s z tá ­
ly o s  fő o rv o s i  á H á s ra .  F e l té te l  a  b e l ­
g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p e s í té s ,  e lő n y  a  
r h e u m a to lo g ia i  k é p e s í té s  é s  j á r t a s s á g .  
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .  M e l lé k á l­
l á s  2 ó rá s  b e ls iz a k re n d e lé s  v á l la lá s a  l e ­
h e ts é g e s . L a k á s  a z  e lő d  e lk ö l tö z é s e  
u tá n ,  a d d ig  k ó r h á z i  fé rő h e ly . P á ly á z a t i  
h a tá r id ő  15 n a p .  C ím . Ó zd V á ro s i  k ó r ­
h á z . D ö b rö g i A n d r á s  d r . ig .- fő o .

Ó zd  V á ro s i  K ó r h á z  R e n d e lő in té z e t  v e ­
z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t :  E. 180. k u lc s -  
s z á m ú  k ö rz e t i  o r v o s i ,  E . 129. k u lc s s z á ­
m ú  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i ,  és a z  O K Ü - 
n é l  h á ro m  ü z e m o r v o s i  á l lá s ra . A  k ö r ­
z e t i  és ü z e m o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l tő i  6— 
10 OOO fo r in t ig  t e r j e d ő  ju ta lo m b a n  r é ­
s z e s ü lh e tn e k . K é t  á l lá s h o z  la k á s  a z o n ­
n a l ,  a  tö b b ih e z  s z o lg á la t i  fé rő h e ly , k é ­
s ő b b  la k á s  b iz to s í tv a .  P á ly á z a to k a t  15 
n a p o n  b e lü l  c ím e m r e  kelil b e k ü ld e n i .  
B o rs á n y i  G á b o r  d r . ,  k ó r h á z  ig . h .  r .  
v ez . fő o rv o sa .

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  
E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .

M e g je le n t 12 200 p é ld á n y b a n . 

K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz s é g ü g y i 
T e le f o n :  122—650.

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272—46. 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  
a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p i ro d á já n á l  

(B u d a p e s t, V . k é r . ,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) 
és  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  

C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61 273, 
k ö z ü le t i  61 066 (v a g y  á tu ta lá s  
a  M N B 8. sz . f o ly ó s z á m lá já ra )  

S z e rk e sz tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u . 32. 
T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122^—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  180,— F t ,
65 2574 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  

F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó .

T lN D E X : 25 614 1

E L Ő A D Á S O K  — Ü L É S E K

D á tu m H ely Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965. 
nov. 29. 
hétfő

O T S I k u ltú r te rm e  
X I I .  A lko tás u . 48.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  Sportorvos 
Szakcsoport

N em essuri M ihá ly  d r .: B eszá m o ló  o laszország i e lő a d ó  és ta n u lm á n y u ta m ró l .

1965. 
nov. 30. 
kedd

Szeged
S zem észeti k l in ik a  
e lő adó te rem

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szeged i O rvostudo­
m á nyi E gye tem  és a z 
O rvos-Eü. S zakszervezet 
Területi B izo ttsá g a

E lő a d á s . 1. M orvay Józse f, Szon tágh  Ferenc : A  s te ro id  ho rm o n o k  IU P A C  n o m e n -  
c la tu rá ja  (15’). 2. S cu lté ty  Sándor, Tanos B éla , Lé lek Im re  : A  rad io izo to p  re n o -  
g ra p h ia  uro lóg ia i je le n tő sé g e  (2 0 ?). 3. L u sztig  Gábor, J ó zsa  László : A n tic o ag u lan s  
és an tich o les te r in a em ias  fa k to ro k  v iz sg á la ta  k ís é r le te s  o b o lesterinsc lerosisban  
(15 ’). 4 . Józsa L ászló , P e rn eczky  M ária , L u sz tig  Gábor : A z é rfa l és v é r  m u c o p o ly - 
sacch a r id á in ak  v iz sg á la ta  ex p e rim en tá lis  a th e ro sc lero s isb a n  (15’). 5. P iukovich  
Is tv á n , T ényi M á r ia , T h u ry  Géza : A p a p a in  fe h é r je c u k ro t m obilisa ló  h a tá s a  
n o rm á lis  p a tk á n y o k b a n  és  p a r t ia l is  h e p a te k to m ia  u t án  (10 ’).

1965. 
nov. 30. 
kedd

H e im  P á l G yerm ek- 
k ó rh á z .
V I I I .  ü l lő i  ú t  86.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  Fő v. T anács V B . 
X I I .  E ü . O sztá lya  és az 
O T K I

Lenárt György dr.: A  h u m á n  g e n e tik a  g y e rm ek o rv o s i v o n a tk o zása i.

1965.
dec. 2. 
csütörtök

O rv o stovábbképző
I n té z e t
X I I I .  Szabolcs u . 33.

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A z  In téze t T u d o m á nyo s 
Egyesülete

1. Bodnár Endre dr.: B la lo c k  m ű té t  fe ln ő ttö k ö n  (b e m u ta tá s ) .  2. Dénes Ivá n  d r ., 
H a lmy  László dr.: A c u t in te rm i t tá ló  p o rp h y r ia  e s e te  (b em u ta tás) . 3. H a lmy  
László  dr., Fehér T ibo r d r .: S te ro id  láz  (e lő ad ás).

1965.
dec. 2. 
csütörtök

B  a j csy-Zsilinszky 
K ó rh á z , ta n ács te re m . 
X .  M aglódi ú t  8 9 - 9 1 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ó rház T u d o m á nyo s 
Bizo ttsága

T. B e te g b e m u ta tá s : H adrava  R u d o lf dr.: V é iző  e m lő . I I .  E lő ad áso k : 1. T a b ák 
Péter dr. és Jákó Ján o s d r .: ö ssz e fü g g és a  c s o n tv e lő i  p la sm a se jte k  a rá n y a  és  az 
im m u n g lo b u lin o k  k ö z ö t t  m á jc ir rh o s isb a n . 2 . S á g i T a m á s dr.: A  tu m o r  m e ta -  
s ta s iso k  sa já to ssá g a i.

1965. 
dec. 3. 
péntek

O rvos-E ü . D olgozók 
S zakszervezete, 
fö ld sz in ti k lu bhe ly iség . 
V . N ád o r u . 32.

d é lu tá n  
7 ó ra

A z  O A B  Orvosi Izo tó p 
A lka lm azási A lb izo ttsá g a

Som ogyi György d r., H a lm á gyi M arg it dr. és K ocs is  Ferenc dr.: T a p a s z ta la ta in k  
ra d io ren o g ra f iá v a l.

1965. 
dec. 4. 
szombat

O rszágos S portegészség­
ü g y i In té ze t, 
k u ltú r te re m .
X I I .  A lko tás u . 48 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A z  In téze t orvosi ka ra H ovorka György dr.: V issz a p i l la n tá s  a b a la to n fü re d i o rv o sh é t e lő adásaira .
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