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»Valam int a nem zet, m e lynek története van, örömmel 
andalodlk el m últján, s magának abból hazaszeretetei és te tt­
erő t m erít; úgy a magyar orvos is büszkébb önérzettel tek in ­
tene! jelene és jövő jére, ha a történelem  tükrében látja, hogy 
az úttörő  elő dök hosszú sora vonni el elő tte, s hogy a hazai 
orvosi irodalmat koránt sem  kezdeni, hanem  az elő dök nyom ­
dokain fo ly ta tn i kell,** (MARKUSOVSZKY 1861)

I
T om csik  J ó z se f  dr.

1898— 196*

A z e lm ú lt  ő sszel i t t  v o lt  k ö z ö ttü n k  21 év i t á ­
v o l ié t u tá n  és a  M a g y a r M ik ro b io ló g u so k  T á rsa sá ­
g á n a k  IV . k o n g re ssz u sá n  k é t  n a g y  é rd ek lő d ésse l 
h a l lg a to t t  e lő a d á s t ta r to t t .  N a g y  ö rö m e t ok o zo tt 
n ek i, h o g y  i t t  le h e te t t  ré g i h a z á já b a n , és i t te n i  ba ­
rá ta i  is ö rü lte k , hog y  k ö rü k b e n  
t is z te lh e tté k , de ag g ó d v a  k e l le t t  
ész re v e n n iü k , hog y  egészsége m eg ­
re n d ü lt .  És csa k u g y an , a l ig  k e rü l t  
h a z a  B ase lba , á g y n a k  ese tt. V o lt 
u g y a n  m ég  ö rö m e a b b a n , h o g y  í ró ­
a sz ta lá n  ta lá l ta  „ P a s te u r  u n d  d ie  
g e n e ra t io  s p o n ta n e a ” c ím ű  k ö n y v é ­
n e k  első  p é ld á n y á t, d e  d ec em b er 
30 -án  h a jn a lb a n  m e g sz ű n t sz íve do­
bogn i.

V e le az egész v i lág  eg y ik  leg ­
n a g y o b b  je le n k o r i  m ik ro b io ló g u sa  
sz á ll t  s írb a , a k in e k  h a lá lá v a l  n e m ­
csak  a  b ase li  eg y e te m  közegészség ­
ta n i  és m ik ro b io ló g ia i in té z e te  ár~ 
v u l t  m eg, h a n e m  g y á sz o lju k  m i is 
h o n f i tá rs u n k a t ,  ak i, n o h a  id eg en b e  sza k ad t, m in d ­
vég ig  ra g a sz k o d o tt ré g i h az á jáh o z . B enső séges k a p ­
cso la t fű z te  az O rvos i H e ti lap h o z  is. N é h á n y  év  

e lő t t  az O rv o s i H e ti la p  100 éves ju b i le u m a  a lk a l­
m áb ó l p o m p ás ö ssze fo g la lást í r t  s a já t  im m u n e y to -

lóg ia i v iz sg á la ta iró l  és u to lsó  m u n k á já t  a  po ly - 
sa c ch a r id a -se ro lo g ia  40 éves tö r té n e té rő l  sz in té n  az 
O rvos i H e ti la p n a k  k ü ld te  köz lés v ég e tt.

T om csik  Jó zse f 1898. m á ju s  19-én sz ü le te tt  E r ­
d é ly b en  egy  A ra n y o s  m e n ti  fa lu b a n ; a ty ja  gyógy ­

szerész vo lt. M iu tán  közép isko la i 
ta n u lm á n y a i t  a  n a g y e n y e d i ő si 
B e th le n -k o l lé g iu m b a n  1916-ban e l­
végezte , 1918-ig az első  v i lá g h á b o ­
rú b a n  k a to n a i  szo lg á la to t te l je s í te t t .  
L eszere lése  u tá n  1920-ig a ko lozs­
v á r i, 1922-ig ped ig  a b u d a p e s ti  
eg y e te m  o rv o sk a rá n a k  v o lt h a l lg a ­
tó ja ;  1922. o k tó b e ré b e n  a v a ttá k  o r ­
v o sd o k to rrá . M á r m e d ik u s  k o rá ­
ban , m a jd  o k lev e lé n ek  b ir to k á b a n  
1923-ig P re isz  H ugo  p ro fesszo r b a k ­
te r io ló g ia i  in té z e té b e n  do lgozo tt, az­
u tá n  ped ig  1925-ig a R o ck e fe lle r- 
a la p ítv á n y  tá m o g a tá sá v a l az E gye­
s ü l t  Á llam o k b an , fő leg  B osto n b an , 
a H a rv a rd  M ed ica l S choo lban  

Z in n se r p ro fesszo r m e lle tt  f o ly ta to t t  ta n u lm á n y o ­
kat.

E z u tá n  a  f ia ta l  tu d ó s  1926— 27-ig  a P e k in g b en  
m ű k ö d ő  R o ck e fe lle r E g y e tem  k ó rb o n c ta n i in té z e té ­
n e k  b ak te r io ló g ia i  o sz tá ly á t v eze tte , és i t t  te t te  é le-
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té n e k  első  és ta lá n  leg n ag y o b b  fe lfed ezésé t, am i­
k o r  k im u ta tta ,  h o g y  a  p o ly sa c c h a r id á k  m in t  sp e ­
c if ik u s  h a p té n e k  a l le rg iá s  re a k c ió t id é z h e tn e k  elő  
o ly an  sze rv ez e tek b en , a m e ly e k b e n  h a p té n ta r ta lm ú  
te l je s  a n t ig é n e k  h a tá s á ra  k é p z ő d ö tt e llen a n y ag o k  
v a n n a k . F e lfed ezése  a z é r t v o lt k o rsz a k a lk o tó , m e r t  
e g y c sa p á sra  é r th e tő v é  t e t t  az a l le rg o lo g ia  k ö ré b e  
vágó , n e m  egy  a d d ig  é r th e te t le n  je len ség e t.

M ik o r 1927-ben m e g n y íl t  az O rszágos K öz­
egészségügy i In té z e t, h a z a h ív tá k  és m e g b íz tá k  az 
in té z e t se ro lo g ia i o sz tá ly á n a k  vezetéséve l. Ű j m u n ­
k a k ö ré b e n  e lm é le ti  im m u n o ló g ia i p ro b lém á k o n , 
fő leg  a  lé p fe n e  e llen i im m u n itá s  h a tá sm e c h a n iz m u ­
sá n a k  ta n u lm á n y o z á sá n  k ív ü l egyes kó re lő ző  o l tá ­
si e l já rá so k  é r té k é n e k  és h a sz n á lh a tó sá g á n a k  e lb í­
rá lá s a  fo g la lk o z ta tta . K ü lö n ö sk ép p e n  k e l l  k ie m e l­
n i, hog y  a d ip h th e r ia  e llenes a n a to x in o ltá so k  é r té ­
k é n e k  szab a to s  b e b iz o n y ítá sá v a l e lé r te , h o g y  M a­
g y a ro rsz á g o n  re n d e l té k  el e lő szö r k ö te lező leg  a 
d ip h th e r ia  e llenes v éd ő o ltás t.

Ö t év  m ú lv a , 1932-ben k in e v e z té k  a  szeged i 
eg y e te m  o rv o s k a rá n a k  k ö zeg észség tan i tan szé k é re . 
I t t  fo ly ta t ta  a  lé p fe n e  e llen i im m u n i tá s ra  v o n a t­
kozó  v iz sg á la ta it , de  m á r  k e z d e tt  k ib o n ta k o z n i k é ­
ső bb i m u n k á ssá g á n a k  a b b e li i rá n y a , am e ly n e k  cél­
ja  im m u n o ló g ia i e l já rá so k k a l  m eg ism ern i a  b a k té ­
r iu m o k  f in o m a b b  sze rk ez e té t. S zeged i m ű k ö d ésé ­
n e k  leg fo n to sab b  m e g á l la p ítá sa  a n n a k  fe lism erése  
vo lt, h o g y  a B ac il lu s  a n th ra c is  to k a n y a g a , a m e ly e t 
t is z tá n  e lő á ll í to tt, szem b en  a m á s fa jú  b a k té r iu m o k  
to k já b a n  e lő fo rd u ló  p o ly sa c c h a r id á k k a l, fe h é r je ­
szá rm azék .

N égy  év  m ú lv a , 1936-ban ism é t B u d a p e s te n  
lá t ju k , im m á r  m in t  az  O rszágos K özegészségügy i 
In té z e t ig a z g a tó já t, a k in e k  fe la d a ta  v o lt  egy  m i­
n isz té r iu m i közegészségügy i o sz tá ly t is veze tn ie . A 
k i tű n ő  im m u n b io ló g u s  k i tű n ő  a d m in is z trá to rn a k  is 
b izo n y u lt, de é le té n e k  eb b e n  a  sz a k a sz á b a n  k u ta ­
tá s s a l  te rm é sz e te se n  n e m  fo g la lk o zo tt, m e r t  id e ­
jé n e k  ja v a ré sz é t a d m in isz trác ió s  m u n k a  fo g la l ta  le.

A  m á so d ik  v i lá g h á b o rú  id e jén , 1943-ban a  b a - 
se li eg y e te m  o rv o sk a rá n a k  m e g ü re se d e tt  közegész­
sé g ta n i és b a k te r io ló g ia i  ta n sz é k é re  h ív tá k  m eg. 
T om csik  Jó zse f a  m e g h ív á s t e lfo g ad ta .

Ú j in té z e té b e n  m u n k a tá rsa iv a l  e lső so rb a n  a 
b a k té r iu m o k  f in o m a b b  sz e rk e z e té n e k  fe ld e r íté sé t 
tű z te  k i cé ljáu l, de e r re  m e rő b e n  e red e ti, m in t 
m o n d ta : im m u n c y to lo g ia i e l já rá s t  d o lgozo tt k i. A  
szokásos m ik ro k é m ia i e l já rá so k tó l e lté rő le g  fáz is- 
k o n tra sz tm ik ro sz k ó p  a la t t  f ig y e lte  m eg  a z o k a t a

v á lto zá so k a t, am e ly e k  sp ec if ik u s  p o ly sa c c h a ry d - és 
fe h é r je e lle n e s  e l len a n y a g o k  h a tá s á ra  a  b a k té r iu m ­
se j te k b e n  fo g la l t  a n t ig é n e k e n  lé tre jö n n e k . Ezzel a 
m ó d sze rre l e lső k é n t s ik e rü l t  a  sp ec if ik u s  a n t ig é n - 
e l le n a n y a g -re a k c ió k  seg ítség év e l a  b a k té r iu m s e jte k  
és sp ó rá k  fe lü le té n  je lleg ze te s  to p o g rá f ia i  e lh e ly e- 
ző d é st m u ta tó  p o ly sa c c h a r id á k a t és p o ly p e p tid e k e t 
in  s i tu  fe l ism e rn ie  és azok  te rm e lő d é sé n e k  h e ly é re  
nézv e  fe lv i lá g o s ítá s t n y e rn ie .

M eg á lla p ítása i egészen  ú jsz e rű e k  és m eg lep ő ek  
v o lta k . E z é rt n e m  le h e t csodá lkozn i azon, h o g y  im ­
m u n cy to lo g ia i e l já rá s á n a k  h a sz n a v e h e tő sé g é t e le in ­
te  m ég  e lső ra n g ú  sza k e m b e re k  is  k é tk e d é sse l fo ­
g a d tá k . E z é rt k o n g re ssz u so k o n  és a  sza k iro d a lo m ­
b a n  ism é te lte n  s ík ra  k e l le t t  sz á lla n ia  e re d m é n y e i­
n e k  b iz o n y ítá sá ra . D e v é g ü l á l ta lá n o sa n  e l ism er­
té k  m e g á l la p ítá sa in a k  n a g y  je len tő ség é t, ú g y  hog y
1960-ban, K och  R ó b e r t  h a lá lá n a k  50. é v fo rd u ló ja  
a lk a lm á b ó l é p p e n  a  b a k té r iu m o k ra  v o n a tk o zó  im ­
m u n cy to lo g ia i v iz sg á la ta in a k  e l ism eré séü l t is z te l­
té k  m eg  a  K och  R ó b e rt-é rem m e l.

N ag y o n  so k a t fo g la lk o z o tt a  v ö rö sv é rse jte k  
sze rk ez e tév e l is. U to lsó  v iz sg á la ta i is a  ju h o k  és 
s z a rv a s m a rh á k  v ö rö sv é rse j t je ib e n  a  se ro lo g ia ilag  
a k tív  é p ítő k ö v e k  to p o g rá f iá já n a k  t is z tá z á s á ra  i r á ­
n y u l ta k . E b b é li ta p a s z ta la ta i  te t té k  e z u tá n  szá m á­
r a  le h e tő v é  egy  ú j  se ro lo g ia i re ak c ió  k id o lg o zásá t 
a  P fe i f fe r - fé le  m ir ig y lá z  fe lism erésé re .

A  k u ta tó m u n k a  m e l le t t  n e m  h a n y a g o lta  e l a  
ta n í tá s t  sem . E llenkező leg , é lv ez e tte l a d o tt  elő  és 
h a l lg a tó i is  é lv ez ték  a  g o n d o san  fe lé p íte tt ,  t a r ta l­
m as és sz ínes e lő ad ása it.

A b b a n , h o g y  m u n k á i t  p á ly á já n a k  ism éte lt, 
szögbe tö rése, s n e m  eg y  sú lyos m e g p ró b á lta tá sa  
e l le n é re  cso d á la to s  e n e rg iá v a l és te l je s ítő k é p e ssé g­
ge l e l tu d ta  végezn i, d ö n tő  sze rep e  v o lt fe leség é­
n ek , a k i se g ítő tá rsa  v o lt  tu d o m á n y o s  m u n k á já b a n  
is. V égzetes csap ás é r te  a  m á r  n e m  f ia ta l  tu d ó s t,  
a m ik o r fe leség e  1959. v ég én  e lh u n y t. M a g á ra h a -  
g y a to t tsá g á b ó l a  m u n k á b a  m e n e k ü lt ;  csö k k e n t te ­
h e rb író k é p e ssé g g e l u g y an , d e  m in d v ég ig  k u ta to t t  
és ta n í to t t .

E m b e r v o lt  a  jav áb ó l, lá tszó lag o s z á rk ó z o ttsá g a  
e l le n é re  is  m e leg sz ív ű  e m b e r  vo lt. A  k e l le té n é l k o ­
rá b b a n  m e n t el, de íg y  is  h a ta lm a s  m u n k á t  v ég ­
ze tt. N e v é t k i tö rö lh e te t le n ü l  b e le í r ta  a m ik ro b io ­
ló g ia  tö r té n e té n e k  kö n y v éb e . M i p e d ig  k e g y e le tte l  
ő r izzü k  m eg  em léké t.

Manninger Rezső
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Baseli Egyetem Közegészségtani és Mikrobiológiai Intézet (igazgató: f Tom csik József dr.)

X p o ly sa cch a r id a -se ro ló g ia  n eg y v en  év es

1 Tóin esiI; József dr.

Markusovszky Lajos születésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

M arkusovszy Lajos Sem m elweis k o rsz a k a lk o tó  
le i fe d e z é sé t m e g é r te , a  fe lfed ezés m e g fe j té sé t Pas- 
teur-nek a  m ik ro b io ló g ia  v i lá g á t fe l tá ró  k ís é r le t i  
m u n k á ja  a la p já n  s e j th e t te .  B iz o n y á ra  m é ly  b e n y o ­
m á s t te t te k  M arkusovszky Lajosra Robert R ock­
nak, az o rv o s i b a k te r io ló g iá t  m eg a la p ító , m é r fö ld ­
k ö v ek e t je le n tő  fe lfedezése i, v a la m in t  az im m u n i-  
tá s ta n  k ísé r le t i  a la p ja in a k  m e g v e té se  és az o rvos- 
tu d o m á n y  fe jlő d é se  sz e m p o n tjá b ó l e lv i je le n tő sé g é ­
n ek  fe lism erése . H iszen  az im m u n i tá s ta n  egy ik  
m eg a la p ító ja , Fodor József, a  b u d a p e s ti  eg y e te m  
közegészség tan  ta n á ra ,  k éső b b  M arkusovszky Lajos 
m u n k a tá rs a  le tt. V e le  e g y ü tt  a la p í to t ta  m eg  az O r­
szágos K özegészségügy i E g y e sü le te t és az  E gész­
ség  c. fo ly ó ira to t.

C sa k h a m a r t is z tá z ó d o tt  az  e l len a n y ag , az  a n t i ­
gén  és a  k ö z ö ttü k  le já tszódó , k o rá b b a n  n em  s e j te t t  
fa jla g o s re ak c ió  foga lm a. A z a la p v e tő  je le n sé g  
m isz t ik u m a  a z o n b an  so k á ig  m e g m a ra d t. A z e l le n ­
a n y a g  fe h é r je - te rm é s z e te  n em  v o lt  k é tséges. H osz- 
szú id e ig  az o n b a n  se n k i sem  se j te t te ,  h o g y  az  e l le n­
an y a g g a l m ás an y a g  is re a g á lh a t, m in t  fe h é r jé v e l. 
K o n k ré t m eg f ig y e lé sek n ek  k e l le t t  jö n n i, am e ly e k  a  
p o ly sa c c h a r id a -se ro ló g iá t m e g a la p íto t tá k .

A z első  b a k té r iu m -p o ly s a c c h a r id á t Toenissen 
k ü lö n íte tte  e l 1921-ben to k k a l  b u rk o l t  p n eu m o b ac il- 
lusbó l. K ísé r le t i  b izo n y íté k  v o lt a r ra , hog y  n é h á n y 
m ás b a k té r iu m  p o ly sa c e h a r id á ja  is  fő k é n t a  b a k té ­
r iu m  to k já b ó l  szá rm az ik , d e  k i  g o n d o lt v o ln a  a k k o r  
a r ra , h o g y  a  n y á k o s  to k a n y a g n a k  a  b a k té r iu m n a k  
n y ú j to t t  m e c h a n ik a i v éd e lm e n  k ív ü l  se ro ló g ia i f a j ­
lagos tu la jd o n s á g a  is  v a n ?

A  k ísé r le t i  sze m p o n tb ó l ú t tö rő  ez i rá n y ú  ész­
le lést Dochez és A very te t té k  m eg  1917-ben. P n e u ­
m ococcus fo ly ék o n y  k u l tú rá já n a k  sz ű r le té v e l ty p u s -  
sp ec if ik u s  a n t ib a k te r ia l is  im m u n sa v ó v a l fa jla g o s  
p re c ip i t in  re a k c ió t  f ig y e lte k  m eg. N em  tu d tá k , hogy 
a  sz ű r le t fa jla g o s  a n y a g a  a  k ö n n y e n  au to ly zá ló  
pneum ococcus to k já b ó l szá rm az ik . A  pneum ococcus 
fo ly ék o n y  tá p ta la jo n  n y e r t  te n y é sz e té b e n  ész le lt 
a n t ig é n t k é m ia i v iz sg á la to k  n é lk ü l, t is z tá n  f iz ik a i 
és se ro ló g ia i tu la jd o n sá g a i a la p já n . S. S. S .-e l („so­
lu b le  sp ec if ic  s u b s ta n c e ” ) je lö l té k  m eg. A z S. S. S. 
k ém ia i te rm é sz e té t egy  k iv á ló  m ik ro b io ló g u s, 
Avery és az ú t tö rő  im m u n o c h e m ia i sz e re p re  p re -  
d e s t in á l t  b io k ém ik u s, Heidelberger ta n u lm á n y o z tá k  
1923-ban. (1, 2). S z o k a tla n u l n a g y  m e n n y isé g ű  fo­

ly ék o n y  tá p ta la jo n  te n y é s z te t t  p n eu m ococcus k u l ­
tú ra  sz ű r le té b ő l f ra k c io n á l t  ae th y la lk o h o l k ic sa ­
p ássa l o ly  a n y a g o t k ü lö n í te t tü n k  el, am e ly  m á r  az 
e lő ze tes v izsg á la to k  a la p já n  p o ly sa c c h a r id a k é n t v o lt 
d e f in iá lh a tó , m e g le p e té s re  az o n b a n  ez az an y a g  

m ég  1 :l-000 000-s h íg í tá sb a n  is  fa j la g o s  p re d p i t in-  
re a k c ió t a d o t t  ty p u s -s p e d f ik u s  pneum ococcus im ­
m u n sav ó v a l. A  p o ly sa c c h a r id á t ta r ta lm a z ó  a n y a g

ti te re , tö b b szö rö s ae th y la lk o h o l, u ra n y la c e ta t, b á zi-  
sos ó lo m ace tá t k icsap á s  u tá n  sem  csökken t, de n y ú l- 
b a n  —  in tra v é n á s á n  in j ic iá lv a  —  e lle n a n y a g  nyo­
m á t  sem  te rm e lte , te h á t  se ro ló g ia ilag  h a p té n n e k  b i­
zo nyu lt.

A  t is z t í to t t  a n y a g b a n  sa v h y d ro ly s is  u tá n  g lü ­
k ó z é ra  á tsz á m ítv a  79% re d u k á ló  a n y a g  vo lt, am e ly ­
bő l g lu k o zazo n t le h e te t t  n y e rn i. E n n e k  e l le n é re  fe l­
te t té k  a  sze rző k  a  k é rd é s t, h o g y  2% n i t ro g é n ta r ­
ta lo m  m ia t t  n in c s-e  egy  k é m ia i la g  ism e re t le n  a n y a g  
az iz o lá l t  p o ly sacc h a r id áb a n , am e ly  a se ro ló g ia i f aj ­
lag o s re a k c ió t okozza? (1.) E z t a  k é rd é s t  so k szo r 
te t té k  fe l a  p o ly sa c c h a r id a  se ro ló g ia  első  k u ta tó i , 
m e r t  a l ig  h i t té k , h o g y  p o ly sa c c h a r id a  fe h é r je  t a r ­
ta lo m  n é lk ü l fa jla g o s  se ro ló g ia i re a k c ió t v á l th a t  ki. 
A very és Heidelberger (2, 3) p n eu m ococcus k u l tú ­
rá b ó l a  p o ly sa c c h a r id á t ta r ta lm a z ó  S. S. S .- t  n u k -  
le o p ro te id e k tő l v á la sz to ttá k  el. A z e lő bb i an y a g  
csa k  ty p u s -sp e c if ik u s  im m u n sa v ó v a l re a g á lt , az 
u tó b b i  a n y a g  sp ec ies-sp ec if ik u s  vo lt, b á rm e ly  ty -  
p u sú  pneum ococcus im m u n sa v ó v a l re a k c ió t ad o tt .

K özben  egy  m á s ik  k u ta tá s i  c e n tru m n a k  sza­
b o t t  i r á n y t  Zinnser és Parker fe lfed ezése 1923-ban. 
Toeniessen e l já rá sá h o z  e lv b en  h aso n ló an , lúgos k ö ­
ze g b en  k é sz íte tte k  k ü lönböző  to k o s  é s  n e m  to k o s  
b a k té r iu m o k b ó l k iv o n a to k a t, am e ly e k b ő l a  n u c leo - 
p ro te id e k e t e c e tsav v a l c sa p tá k  k i. A  v íz t isz ta  v isz- 
sz a m a ra d t o ld a t B iu re t-n e g a tív  vo lt, d e  h om o lóg  
a n t ib a k te r iá l is  e l le n a n y a g g a l fa j la g o s  p re c ip i t in -  
re a k c ió t ad o tt. Zinnser ism é t fe l te t te  a  k é rd é s t, 
ho g y  egy  is m e re t le n  n i t ro g é n - ta r ta lm ú , v ag y  m á s  
te rm é sz e tű  an y a g  v á l t ja -e  k i  a  fa jla g o s  re a k c ió t. 
B io ch em ik u sa t, H. Muellert b íz ta  m eg, hog y  élesz­
tő b ő l n a g y  m en n y iség b e n  k ü lö n ítse n  el „ re s id u e  a n ­
t ig e n ” -!, és h a tá ro z z a  m eg  ch em ia i te rm é sz e té t. 
Mueller 1923-ban N ew  Y o rk b a n  m a g a s t i te rű , f a j ­
lagos re a k c ió t adó  p o ly sa c c h a r id á t k ü lö n í te t t  e l az 
é lesz tő bő l. A  k ö v e tk ező  évben , B o sto n b a n  a z o n b an  
az o t ta n i  é lesz tő bő l u g y an a zo n  e l já rá ssa l n em  tu ­
d o t t  se ro ló g ia i lag  a k tív  a n y a g o t e lő á llítan i. U g y a n­
a k k o r  k éső b b i m u n k a tá rsa , Tomcsik fa j la g o s  a n y a ­
g o t ta r ta lm a z ó , de Mueller-rel e l le n té tb e n  n em  tú l ­
h e v í te t t  é lesz tő  k iv o n a tá b ó l Salkow ski-nak a  m ú lt  
szá z a d b a n  kö zö lt e l já rá s a  sz e r in t  F e h l in g  re a g e n s­
se l v a ló  fő zéssel k ic sa p ta  az é lesz tő g u m it. Tomcsik 
m e g le p e té sé re  a  ré zsó tó l m e g sz a b a d íto tt  é lesz tő g u ­

m i se ro ló g ia i a k t iv i tá s a  a  t is z t í ta t la n  é lesz tő  k ivo ­

n a t  sz á ra z a n y a g á v a l ö ssze h aso n lítv a  tízsze res  vo lt. 

N y ú lb a n  —  tö b b szö rö s in t ra v é n á s  o ltás  fo lyam án . 
—  n y o m o k b an  sem  v á l to t t  k i e l le n a n y a g te rm e lé s t, 
de a  h aso n ló k ép p e n  n y ú lb a n  é lesz tő  s e j te k k e l  t e r ­
m e lt  e l len a n y ag g a l 1 :1 000 000 h íg í tá sb a n  a d o tt  f a j­

lagos p re c ip i t in  re ak c ió t. L eg tisz táb b  k é sz ítm é ­
n y ü n k  n i tro g é n  ta r ta lm a  0,51%, p h o sp h o r ta r ta lm a  
0,42% vo lt. (4). T e ljes  b izo n y o sság g a l nem . l e h e te tt

28*
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k iz á rn i  egy  is m e re t le n  n i tro g é n  és p h o sp h o r ta r ta l ­
m ú  a n y a g  se ro ló g ia i a k t iv i tá sá t. S zám os t is z títá s i 
e l já rá s  e lvégzése és a  kü lö n b ö ző  f ra k c ió k  se ro ló g iai 
a k t iv i tá s á n a k  m eg v izsg á lása  u tá n  m ég is  a r r a  a  k ö ­
v e tk e z te té s re  k e l le t t  ju tn u n k , h o g y  az é lesz tő se jt 
se ro ló g ia i fa j la g o s  re a k c ió já t  g u m i- ta r ta lm a  sz a b ja 
m eg. A very és Heidelberger (3) e g y id e jű  köz lem é­
n y ü k b e n  a  p o ly sa c c h a r id á k  se ro ló g ia i sz e re p é re  vo ­
n a tk o z ó a n  h aso n ló  k ö v e tk e z te té s re  ju to t ta k . K é ­
ső b b i m u n k á ik b a n  t isz tá z tá k , hog y  egyes p n e u m o ­
coccus ty p u s o k  to k já b ó l a  fa jla g o s  p o ly sacc h a r id a  
n i t ro g é n  és p h o sp h o r - ta r ta lo m  n é lk ü l k ü lö n íth e tő  
e l. M ás ty p u so k  to k já b a n  a  p o ly sa c c h a r id a  m o le k u ­
lá b a  am in o cu k o r, v ag y  p o ly p e p tid  v a n  b eé p ítv e . A 
sac ch a ro m ice s  ce rev is iae  fe lü le té t n em  b u rk o l ja  be 
to k sz e rű  a n y a g ; a  s e j t  se ro ló g ia i fa j la g o ssá g á t m ég­
is  egy  p o ly sacc h ar id a , az é lesz tő gum i sz a b ja  m eg  
(5). 1925-ben m ég  n em  v o lt  ism ere te s , hogy  a g ra m - 
p o z itív  b a k té r iu m o k a t  és az é le sz tő se jte k e t a  s e jtek  
fe lü le té n  e lső so rb an  m e re v  se j t fa l ,  a  g ra m n e g a tív  
b a k té r iu m o k a t  ru g a n y o s  s e j t fa l  véd i. A g ra m p o z i-  
t í v  b a k té r iu m o k  s e j t f a la  p o ly sa c c h a r id á k b ó l áll, 
a m e ly e k b e n  k e v é s  a m in o sa v a t ta r ta lm a z ó  p o ly p ep ­
t id  v a n  b eép ítv e . A  g ra m n e g a tív  b a k té r iu m o k  s e j t ­
f a la  egy  g ly k o h p o p ro te in -k o m p le x , am e ly  e m b e r­
ben , em lő sá l la tb a n  p a re n te ra l is a n  in j ic iá lv a  p y ro ­
g e n  h a tá s t  f e j t  k i. Ü g y  a  g ra m p o z itív , m in t  a  g ra m ­
n e g a tív  b a k té r iu m o k  s e j t fa lá n a k  sp e c if i tá sá t po ly ­
sa c c h a r id á k  sz a b já k  m eg. A z é lesz tő  s e j t fa lá n a k  po - 
ly sa c c h a r id á ja  m a n n á n , a m e ly n e k  végá lló  re d u k á ­
ló  an y a g a i m in ő ség ü k b en , c so p o r to su lásu k b a n  t a r ­
k á n  v á lto zó  se ro ló g ia i fa jla g o ssá g o t e re d m é n y e z h e t­
n ek . A  végá lló  re d u k á ló  cso p o rto k  Westphal v izs­
g á la ta i  sz e r in t  S a lm o n e lla  p a ra ty p h i  B -p o ly sacc h ar i-  
d á já b a n  m u ta t já k  a  leg n ag y o b b  v á lto za to ssá g o t. Ez 
a  k ö rü lm é n y  m a g y a rá z z a  m eg  az t, hogy  a  p a ra ty -  
p h u s  b ac il lu so k  c so p o r tjá b a n  v a n  a leg tö b b  séro ló - 
g ia i ty p u s.

A  pneum ococcus cso p o rto n  k ív ü l a  K leb s ie lla  
cso p o rt (P n eu m o b ac illu s , KI. ozenae, KI. rh in o sc le - 
ro m a tis , K l. äe rogens) spec ies-e i is m eg k ü lö n b ö z te t­
h e tő k  a  p o ly sa c c h a r id a  to k a n y a g  fa jla g o s  se ro ló ­
g ia i re ak c ió iv a l. A  K leb s ie l la  ä e ro g en e s  to k a n y a g á ­
bó l Tomcsik k ü lö n í te t t  e l 1927-ben (6) „ in  v i t ro ” 
sp ec if ik u s  re a k c ió t adó  p o ly sa c c h a r id á t (6). Tom­
csik eg y id e jű leg  m eg v izsg á lta , h o g y  a  sp ec if ik u s  
p o ly sa c c h a r id a  n em  v á l t -e  k i  az a n a p h y la x ia  k ís é r ­
le t i  a la p já n a k  m eg fe le lő en  „ in  v iv o ” reak c ió t. A 
t is z t í to t t  p o ly sa c c h a r id a  n i t ro g é n  ta r ta lm a  0,9%  volt. 
G lu k ó zé b an  k i fe je z e tt  re d u k á ló  an y a g  ta r ta lm a  

71,5% vo lt, m iu tá n  n  H 2SO/, o ld a tá b a n  100° C -on  4 
— 5 ó ra  h o ssza t h y d ro l iz á ltu k . Ez a  p o ly sacc h a r id a  
h y d ro l iz ise  e lő tt  1 :100  000-tő l 1:2 000 000 h íg ítá sig  
a d o t t  hom o lóg  im m u n sa v ó v a l fa j la g o s  p re c ip i t in  
re a k c ió t és 32 m ill ió szo ros h íg ítá sb a n  fa jla g o s  
k o m p le m e n t k ö tés i re ak c ió t. E lő szö r az a k t ív  a n a ­
p h y la x ia  m ó d sz e ré t p ró b á lta m  m eg. K leb s ie lla  
aé ro g e n e s  hő v e l e lö lt és élő  k u l tú rá já n a k  p a re n te -  
ra l is  o ltásáv a l k ísé re lte m  m eg  te n g e r i  m a lac o k  sen - 
z ib il iz á lásá t. A  b e o l to t t  te n y é sz e t m en n y iség é n ek  
csö k k e n té se  e l le n é re  összes k ísé r le t i  á l la ta in k  e l­
h u l lo tta k . H ason ló  n eh ézség g e l á l l ta m  szem ben ,

m in t  összes szakko llégá im , k ik  k o rá b b a n  a b a k té ­
r iu m  a n a p h y la x iá t  ó h a j to t tá k  ta n u lm á n y o z n i. T öbb  
a p a th o g e n  b a k té r iu m  te n g e r i  m a la c o k ra  to x icu s 
a n y a g o t ta r ta lm a z , am e ly  a  k ísé r le t i  á l la to k a t  sen - 
z ib il izá lás  n é lk ü l  is  k á ro s ít ja . A z a n a p h y la x iá s  
shock  k iv á ltá sá h o z  a n n y i b a k té r iu m  in tra v é n á s  in ­
je k c ió já ra  v o lt szükség , am e ly  n em  sen z ib i l izá lt á l­
la to k o n  is  to x icu s tü n e te k e t  id é z e tt  elő . E z é rt n em 
s ik e rü l t  so h asem  a n n a k  k im u ta tá sa , ho g y  b a k té ­
r iu m  a n a p h y la x ia  lé te z ik -e ?  T h e o re t ik u sa n  sz i lá r­
d a n  m eg  v o ltam  győ ző dve a rró l, hog y  a  senz ib il izá - 
lá s t  a  se j te k h e z  k ö tő d ö tt  e l le n a n y a g  okozza, a 
sh o c k o t ped ig  az in t ra v é n á s á n  o l to tt  a n t ig é n  a  s e j ­
te k  fe lü le té n  leza jló  fa jla g o s  re a k c ió ja  v á l t ja  k i, 
a k á r  fe h é r je , a k á r  p o ly sacc h a r id a , v ag y  m á s  a n y a g  
leg y en  az a n t ig é n  v ag y  a  h a p te n . E z é rt a  je len sé g  
to v á b b i ta n u lm á n y o z á sá ra  a  p ass iv  a n a p h y la x ia  k o ­
rá b b a n  is m e r t  k ís é r le t i  fe l té te le i t  a lk a lm a z ta m  (7). 
200— 250 g  sú ly n y i te n g e r i  m a la c o k a t in t ra p e r i to -  
n e a lisa n  1— 4 cm 3 K leb s ie l la  äe ro g en e s im m u n sa v o - 
v a l o l to tta m , m e ly e t K leb s ie l la  äe ro g en e s su sp en sio 
tö b b szö r i in tra v é n á s  o ltásáv a l n y u la k b a n  te rm e l­
tem . 1— 2 n a p  m ú lv a  az  e l le n a n y a g g a l in t ra p e r i -  
to n e a l isa n  o l to tt  te n g e r i  m a lac o k  se n s ib i l iz á lv a  vol­
ta k , azaz az  e l le n a n y a g  a  v é rb ő l tö b b é -k e v é sb é  e l­
tű n t  és k ü lönböző  se jte k  fe lü le té h ez  k ö tő d ö tt. E k ­
k o r  in j ic iá l ta m  in t ra v é n á s á n  az e l le n a n y a g g a l „ in  
v i t ro ” fa j la g o s  re a k c ió t  adó  p o ly sa c c h a r id a  h a p -  
té n t  (7). 0,033 m g  p o ly sa c c h a r id a  in t ra v é n á s  o ltá sa 
a  sen z ib i l izá lt te n g e r i  m a la c o k a t ty p u so s  a n a p h y ­
la x iá s  shock  e lő idézése u tá n  5 p e rc e n  b e lü l m eg ö l­
te . N em  se n z ib i l iz á lt á l la to k o n  10 m g  p o ly sacc h a r i­
d a  in t ra v é n á s  o l tá sa  sem  o k o zo tt m eg f ig y e lh e tő  t ü ­
n e te k e t. A  sen z ib i l izá lt te n g e r i  m a lac o k  u te ru s a  
Schultz és Dale te c h n ik á ja  s z e r in t  a  p o ly sa c h a r id a  
h a p té n  h o z z á a d á sá ra  m ég  a k k o r  is  az u te ru s  te ta -  
n usos ö sszeh ú zó d ásá t v á l to t ta  k i, h a  az u te ru s t  t a r­
ta lm a z ó  v íz fü rd ő b e n  1:20 m ill ió s  h íg í tá sb a n  vo lt. 
M ég k ise b b  a d a g  p o ly sa c c h a r id a  is m é te l t  a lk a lm a ­
zásáv a l d esen z ib ilázá lás  jö t t  lé tre . Tomcsik és K u- 
rotchin (8) a  m eg f ig y e lé sek e t K leb s ie l la  äe ro g en es 
p o ly sa c c h a r id á v a l m e g e rő s íte tte  és K leb s ie l la  p n e u ­
m o b ac il lu s  p o ly sacc h a r id áv a l, v a la m in t é lesz tő g u m - 
m iv a l k ib ő v íte tte . C sa k h a m a r A very és Tillett (9) 
is  je le n te t té k , hog y  p o ly sa c c h a r id a  h a p té n  in t ra v é ­
n á s  o ltásáv a l h a lá lo s  a n a p h y la x iá s  sh o ck o t le h e t k i­
v á lta n i, h a  te n g e r i  m a laco k  Tomcsik te c h n ik á ja  
sz e r in t  n y u la k b a n  te rm e l t  hom o lóg  a n t ib a k te r iá l is  
sa v ó v a l in t ra p e r i to n e a l is a n  p ass iv e  sen z ib i l iz á lta t-  
ta k .  A very és Heidelberger rá jö t te k  a r ra , hog y  te n ­
g e r i m a la c o k a t n em  le h e t p o ly sa c c h a r id á k k a l szem ­
b e n  sen z ib il izá ln i, h a  p ass iv  se n z ib i l iz á lá sra  h asz­

n á l t  hom o lóg  e l le n a n y a g  n em  n y u la k b a n , h a n e m  
lo v a k b a n  lesz te rm e lv e . A  lo v a k b a n  te rm e lt  e llen ­
a n y a g  k i tű n ő  p re c ip i t in - re a k c ió t ad  a  p o ly sacc h a r i­
d a  h a p té n n e l, de k o m p le m e n te t n e m  kö t. E k k o r 
le t t  ism ere tes , hog y  az e l le n a n y a g  p ass iv  sen z ib il i-  
zá lás i k ép esség e  n em  a  p re c ip i t in  t i te r re l ,  h an e m  

a k o m p le m e n t-k ö té s i reak c ió  t i te ré v e l  p á rh u zam o s. 
E zt a  m eg f ig y e lé s t Tomcsik m á s  k ém ia i te rm é sz e tű  

a n y a g o k k a l is  m e g e rő s íte tte  (10, 11). Tomcsik po ly - 
sa c c h a r id á k o n  k ív ü l b a k té r iu m  p o ly p e p tid e k k e l i s
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tu d o t t  a n a p h y la x iá s  sh o ck o t e lő idézn i (10, 11). V a ­
ló sz ín ű leg  ezek  a  k ís é r le te k  v e te t té k  m eg  a n n a k  
a la p já t,  ho g y  a  p ro te in e k e n  k ív ü l  p o ly sa c c h a r id á -  
k a t  és p o ly p e p tid e k e t is  m e g v iz sg á lta k  az a lle rg iá s 
sen z ib i l izá lá s  b ő rre a k c ió v a l va ló  m e g á l la p ítá s á ra  és 
th e ra p ia  cé ljá b ó l d ese n z ib i l izá lás ra . A z a l le rg iá t  
okozó p o llen  és é le lm isze r m in d h á ro m  sp ec if ik u s  
a n y a g o t ta r ta lm a z h a t ja .  M a jd  egy ik , m a jd  a  m á ­
s ik  a n y a g  já ts z ik  fő sz e re p e t az  a l le rg iá s  b e teg ség  
k iv á ltá sá b a n . C au sa lis  th e ra p ia  az  a l le rg iá t  okozó 

n o x a  e lk e rü lése , v a g y  az ez t k iv á ltó  a n tig é n , v ag y  

h a p té n  k is  a d a g ja iv a l  v a ló  d esenz ib ilizá lás. N a g y ­

é r té k ű  sy m p to m a tik u s  th e ra p ia  a  k éső b b  b ev eze­
te t t  a n t ih is ta m in  p re p a rá tu m o k  a lk a lm azása .

A  v ö rö sv é rse jte k  h á r ty á ib a  b e é p íte tt  m u co - 
p o ly sa c c h a r id a  h a p té n e k  a  v é rcso p o rto k  m eg sza b á ­
sá b a n  is  je le n té k e n y  sz e re p e t já tsz a n a k . A  po ly - 
sa c c h a r id á k  re n d k ív ü l  é rz é k e n y  se ro ló g ia i re a k c ió ­
j a  m ia t t  m a jd n e m  e l ta k a r já k  a  h á r ty á b a n  h a so n ­

ló k é p p e n  b e é p íte t t  fe h é r jé t ,  p o ly p e p tid e k  és l ip o i- 
do k  se ro ló g ia i k im u ta th a tó s á g á t .1

A z im m u n itá s ta n  m in d ö ssz e  százéves m ú l tra  
te k in t  v issza. A  h u m o ra l is  im m u n itá s  fe lfed ezése  — 
a  m a g y a r  Fodor m u n k á já tó l  sz á m ítv a  —  a lig  több ,

m in t  százéves. A  p o ly sa c c h a r id á k  se ro ló g ia i sze re ­
p é n e k  t isz tá z á sa  m indössze 40 éves. N eg y v en  év  
a z o n b an  elég  hosszú  idő , hog y  az im m u n o ló g u so k  
ja v a ré sz e  az a la p v e tő  k ís é r le te k e t  e lfe le jtse . E z é rt 
em lé k e z e tt m eg  a  szerző  a M arkusovszky e m lék k ö ­
te tb e n  az im m u n i tá s ta n  tö r té n e lm é n e k  egy  fá z isá ­
ró l, a m e ly n e k  az o rv o s tu d o m á n y b a n , a  m ik ro b io ló ­
g iá b a n  és a  te rm é sz e ttu d o m á n y b a n  je le n tő s  sze rep e  
van .

Az, am i 40 évve l eze lő tt a  k ísé r le t i  m u n k a  e re d ­
m é n y e ib e n  m e g le p e té s t je le n te t t ,  m a  m á r  te rm é ­
sze te sn ek  tű n ik  fe l és m a g á tó l é r th e tő .
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Chronikus tüdő , hörgő , m ellhártya  m egbetegedésekben, bronch iectasiában, asthm a 
bronch ia leban  a gennyes nyákot, vá ladékot o ld ja a

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
Dystorsiók, posttraumás haematomák, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe­
teses gangrenálk, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis
esetén

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
Nő gyógyászati gyulladások (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladások), iritis, 
iridocyclitis, choriorentinitis, arthritis, periart hritis, synovitis, bursitis kezelésére

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
A  pancreasból nyerhető  proteolytikus hatású trypsin antiphlogistikus hatását való­
színű leg annak köszönheti, hogy a ferment a gyulladásos szövetek fibrinbarrierjének 
oldásával elő segíti a gyulladásos oedemák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phago- 
cyták útját a gyulladásos góchoz. A trypsin különösen meggyorsítja a posttraumás 
oedemák és véröm lenyek felszívódását. Az oldószerben levő  promethasin antiallergiás 
és érzéstelen ítő  hatásánál fogva különösen alkalmassá teszi a készítményt a széles­
körű  alkalmazásra.
Ellenjavallatok: A máj és vese súlyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak 
nagy óvatossággal adható!
Forgalomba kerül:
50 üveg +  50 oldószerampulla dobozban 439,40 Ft 
5 üveg -j- 5 oldószerampulla dobozban 44,50 Ft 

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető !
Szobahő mérsékleten oldott állapotban fokozatosan veszít az aktivitásából. Hű tő - 
szekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye nélkül tárolható.
Forgalomba hozza:
K Ö B A N Y A I  G Y Ö G Y S Z E R Ä R C G Y Ä R , B U D A P E S T  X .
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A p p en d ectom ia  és h a lá lo zá s

Tasnády László dr., Ladányi Józsa dr., K iss Béla dr.

A z ap p e n d e c to m ia  n a p ja in k b a n  is  az á lta lá n o s  
seb észe ti osz tá lyok  leg g y ak o r ib b  sü rg ő s m ű té té . A 
fé re g n y ú lv á n y g y u l la d á s  az i l le tő  o sz tá lyok  b e teg - 
a n y a g á n a k  köze l e g y h a to d á t ad ja .

A  k ó r ism e  és m ű té t i  ja v a l la t  fe lá l l í tá sa  m a  sem  
m in d ig  eg y szerű  fe la d a t. A  téves, v a g y  k éső i d iag ­
nózis, h e ly te le n  u tókeze lés, jó v á te h e te t le n  tra g é d iá ­
hoz v eze th e t.

A  m eg b e te g e d é sre  és g y ó g y ítá s ra  v o n a tk o zó a n  
je le n le g  is  é rv é n y e se k  Herczel (12) ta n u lm á n y á b a n  
fo g la l ta k . „K o ra i m ű té t te l  m in d e n  k o m p lik á c ió já t 
m eg  le h e t e lő zn i és m e ly n e k  m á r  lé t re jö t t  szövő d­
m é n y e it  is  le  b í r ju k  leg tö b b szö r id e je k o rá n  va ló  
m ű té t i  b e a v a tk o z á ssa l k ü z d e n i.”

A féregnyúlványgyulladás problémája a XIX. szá­
zad folyam án került az orvosi érdeklő dés és kutatás kö­
zéppontjába. Első  leírója Mélier (12) (1827) francia 
pathológus volt, aki már részletesen tárgyalta szövő d­
m ényeit is. R. H. Fitz (7) 1886-ban m egjelent közle­
ménye után fogadták el csak általánosan, hogy az ad­
d ig  typhlitis, perityphlitis néven ism ert megbetegedés 
nem a vakbélbő l ered, hanem annak oka m indig a fé­
regnyúlvány gyulladása. A  korai mű tét szükségessége 
több m int félévszázad óta elismert. A  mű téti indica­
tio és technika kidolgozásában Mac Burney, Murphy, 
Fowler, Reclus, Krönlein, Hancock, Parker, Ochsner, 
Rehn, Kümmel, Payr, Lennander, hazánkban különö­
sen Herczel fe jtett ki érdemes munkásságot.

A  seb észeti g y ó g y ítás  e re d m é n y e i az e lm ú lt  k é t-  
h á ro m  év tize d b en  je le n tő se n  ja v u l ta k  a  k o ra i  k ó r ­
ism e  és m ű té t, tö k é le tese b b  é rzés te len ítő  e ljá ráso k, 
a  su lfo n am id o k , m a jd  az  an t ib io tie u m o k  a lk a lm a ­
zása, v a la m in t p a th o p h y s io lo g ia i ism e re te in k  fe jlő ­
d ése  k ö v e tk ez téb en . H a tá so sa n  a v a tk o z h a tu n k  b e  a 
sze rv eze t só - és fo ly a d é k h á z ta r tá sá b a . A  tra n s fu s io, 
h ib e m a tio , h y p o th e rm ia  a lk a lm a z á sa  m in d e n  sebé­
sze ti o sz tá ly o n  leh e tség es. A  M il le r— A b b o t szo n d a  
seg ítség év e l c sö k k e n th e t jü k  a  g a s tro - in te s t in a l is  
d is te n s ió t. K ia la k u l ta k  a jó l  b e v á lt  á l ta lá n o s  k eze­
lé s i  m ó d szerek .

A  m eg b e te g ed és re n d k ív ü l i  g y ak o r isá g a , a  sz in ­
t e  sz á m lá lh a ta t la n  k ö z lem é n y  e l le n é re  s incs egysé­
g es á l lá sp o n t a  th e rá p iá b a n  a  h a sű r i  d ra in a g e  a l­
k a lm a z á s á t i l le tő en .

A drainage ellen i harcot még Neuber (18) indítot­
ta  meg 1884-ben. K ísérletes vizsgálatok és k linikai meg­
figyelések  a hasüreg drainálhatóságának korlátozottsá­
gát bizonyították. Kirschner (13) (1926), a hasüreg el­
ső dleges zárását a fertő zési góc eltávolításától tette füg­
gő vé. Hazánkban Makay (17) és Bugyi (1) javasolják 
elő ször a  has drain nélküli zárását. A drainage hatás- 
mechanizmusával és pathophysiologiájával sokan fog­

lalkoztak. Hazai szerző k közül legutóbb Rozsos és Sze- 
ness (19) vették  ezt a kérdést vizsgálat alá.

M iu tá n  a  sza b ad  h a sü re g  d ra in e zése  k iv ih e te t­
le n  és a  d ra in  h á t rá n y a i  is  jó l  ism e rte k , é r th e tő  az 
a  sebész i tö rek v é s, m e ly  a lk a lm a z á sá t a  le h e tő  le g ­
szű k eb b  h a tá ro k  közé ig y ek sz ik  szo rítan i.

A z u tó b b i é v e k b en  az ap p e n d ic i t is  szövő dm é­
n y e in e k  keze léséb en  m in t ú j p ro b lé m a  je le n tk e z e tt  
á  b a c te r iu m o k  a n t ib io tic u m o k k a l sze m b e n i re s is -  
te n t iá já n a k  a  k é rd ése . I ly e n  i rá n y ú  v iz sg á la t in té ­
z e tü n k b e n  is  tö r té n t .  J e le n tő sé g é re  a n y a g u n k  t á r ­
g y a lá sá b a n  v issza té rü n k .

M ai sebész sz á m á ra  sz in te  h ih e te t le n  az  az 
i je sz tő e n  m agas, 20—30% -os h a lá lo z ás i szám , m e ly  
a  su lfo n am id o k  h a s z n á la ta  e lő tt  a  szövő dm ényes 
ese tek  v e le já ró ja  vo lt. A  su lfo n am id o k  a lk a lm a z á sa  
u tá n  ez a  szám  10% k ö rü l i  é r té k re  e se tt  le  és u g rá s­
sz e rű  ja v u lá s  k ö v e tk e z e tt  az an t ib io tie u m o k  m eg je ­
lenéséve l.

Greiner, Schrader, Steinei (8) a göttingeni Sebé­
szeti K linika adatait közlik. összm orta litás 3462 ap­
pendectom ia után, 1912—34 év között 2,9% volt. Has- 
hártyagyulladás esetén 30,4%. A  Johns Hopkins Hospi­
tal 1928—31. év között mű tött 1118 betegébő l a perfo­
rált esetekre vonatkozó mortalitás 18,8%. Black (2) 
21,1 %-os, Ritter (20) 14%-os halálozást közöl hashár- 
tyagyulladáskor a sulfonam idok alkalmazása elő tt. La­
dányi (5, 6), 11 370 appendectomizált beteg adatait ele­
mezte. A gyű jtött statisztika 11 intézet anyagát tar­
talmazta. Az 1931—32 évben végzett 4474 mű tét halá­
lozási száma 2,79% volt. Az 1951—52-ben antibioticum  
védelemben mű tött 6596 eset mortalitása már csak 
0,84%.

A z Eü. Min. Statisztika 1955—56. évi közlése sze­
rint hazánkban a féregnyúlványgyulladás mű tétet kö­
vető  halálozás 0,1%—0,9% között, területenként válto­
zó volt. Goetze és Stelzner (9) korai mű tét mortalitá­
sát 15 000 saját és gyű jtött eset kapcsán három ezre­
léknek találta. Szövő dményes esetekben (diffus peri­
tonitis, 1500 eset) ez a szám 5%-ot ért el antibiotiku­
mok adása m ellett is. Az erlangeni Sebészeti K linika 
0,26%-os, Cantrell Stafford (4) 0,25%-os értéket ta lá lt 
a nem szövő dményes megbetegedések halálozására vo­
natkozóan. A John Hopkins Hospital 1947—54. év kö­
zött mű tött szövő dményes eseteinek mortalitása 2,7% 
volt.

A z egyes k ö z lem é n y ek  a d a ta in a k  é r té k e lése  
g y a k ra n  ig e n  nehéz , m e r t  a  közö lt s ta t isz t ik á k b a n  
h iá n y o z n a k  az  ö sszeh aso n lításh o z  szükséges egysé­
ges szem p o n to k . Z a v a r ja  az  é r té k e lé s t az is, hogy  
n e m  v o n n a k  é les h a tá r t  a  hev en y , id ü lt, v a g y  e lvá l­
to z á s t n e m  m u ta tó  fé re g n y ú lv á n y  e ltá v o lí tá sa k o r 
v ég z e tt m ű té te k  h a lá lo z ás i szá m a kö zö tt.
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A d eb rece n i II. sz. S eb észe ti K l in ik á n  1953 és 
1960 év  k ö z ö tt  2683 a p p e n d e c to m iá t v ég e z tü n k . Az 
e ltá v o l í to tt  fé re g n y ú lv á n y  k ó rsz ö v e tta n i v izsg á la ta 
m in d e n  ese tb e n  m e g tö r té n t. A z a p p e n d ix  h ev e n y  
g y u l la d á sá t 2148 (80%), id ü l t  e lv á lto z á s t 295 (11,1%), 
a lk a lo m m a l ta lá l tu n k . S z ö v e tta n i la g  is  ép  v o lt az 
a p p e n d ix  240 m ű tö ttn é l  (8,9%).

A  b e te g e k  n e m  s z e r in ti  m eg o sz lása  köze l azo­
n o s  vo lt. A  n ő k —fé r f ia k  a rá n y a  54%, i l le tv e  46%.

A  m ű té te k  szá m a é v sz a k o n k é n t in g ad o zo tt. A  
leg tö b b  m ű té t  áp r i l is , m á ju s  h ó n a p b a n , v a la m in t 
sz e p te m b e r, o k tó b e r  h ó n a p b a n  tö r té n t .  A z év i in g a ­
d o zást g ra f ic u sa n  á b rá z o lju k . A  leg k ev e seb b  m eg ­
b e teg e d és  a n y a g u n k b a n  ja n u á r  és d e c e m b e r h ó ­
n a p b a n  vo lt. (L ásd. 1. sz. á b ra ).

Mű tét

A z é le tk o r  s z e r in ti  m eg o sz lást a  2. sz. tá b lá z a ­
to n  sz e m lé lte t jü k .

1. táblázat

É le tk o r —14 év ig 1 4 - 60 -ig 60  é v e n  tú l

A p p en d , ac . . . . 380 1550 118
A p p en d , eh r. . . . 36 241 18
N em  ap p en d . . . 41 168 31

Ö s s z e s :............... 557 (20. 7% ) 1959 (73 . 1° /0) 167 (6. 2° /0)

In d o k o l tn a k  lá tsz ik  a  k ö v e tk e z ő k b e n  a  h e v e n y  
fé re g n y ú lv á n y g y u l la d á sa s  m e g b e te g ed ése k  k ü lö n ­
v á la sz tá sa  és tá rg y a lá sa , m e r t  v a la m e n n y i e lve­
s z e t t  b e te g ü n k  eb b ő l a  cso p o rtb ó l k e r ü l t  k i.

M in t m ár ír tuk , az append ix  heveny m egbetege­
dése 2148 alkalom m al fo rd u lt elő , am i az összes esetek 
80% -ának fe le l meg. Az acu t m egbetegedések ko r­
szerin ti m egoszlását az 1. sz. táb láza tban  szem léltetjük .

A  k ó r ra jz i  a d a to k  a la p já n  a m e g b e te g e d é s  k ez­
d e te  és a  k l in ik a i  fe lv é te l k ö z ö tt  e l te l t  idő  n é h á ny  
ó rá tó l tö b b  n a p ig  te r je d t.  M e g á lla p íth a tó a n  hosz- 
szabb  v o lt ez az  idő  g y e rm e k e k  és id ő s  b e te g e k  ese­
téb en . É r th e te t le n , h o g y  k éső n , sú lyos h a s h á r ty a -  
g y u llad ássa l k e rü l te k  b e te g e k  fe lv é te lre , o rvossa l 
jó l  e l lá to t t  te rü le trő l  is, e lő ze tes o rv o s i v izsg á la t 
n é lk ü l .  M ásko r, m á r  csak  a  k i fe j lő d ö t t  p e r ito n it isse l,

k ö zv e tle n ü l a  b esz á ll ítás  e lő tt je le n tk e z te k  o rv o suk ­
ná l. D iag n o sticu s  tév ed é s  m ia tt,  h u zam o s id e ig  o t t ­
h o n á b a n  k ez e lt b e te g e t n e m  k a p tu n k . F ig y e lem re  
m é ltó  k ó re lő z m én y i a d a t, h o g y  m a jd n e m  k izá ró lag  
csak  a  g y e rm e k - és id ő sk o r i m e g b e te g ed ése k  e se té ­
b en  re n d e lte k , v a g y  v e t t  be a  b e te g  h a sh a jtó t .  E n ­
n e k  k á ro s  h a tá s a  az i ly e n  e se te k b en  k ö z ism ert. S zü ­
lő k, la ik u so k  ta n á c sá ra , gy ó g y sze resen  leg tö b b szö r 
su lfo n am id o k a t, i l le tv e  p e r  os a n t ib io tíc u m o k a t a l­
k a lm az ta k .

A  m ű té te t  a  b e te g  v iz sg á la ta  és a  szükséges e lő ­
kész ítés  u tá n  m in d e n  ese tb e n  k ése d e lem  n é lk ü l e l­
v ég ez tü k . A  m ű té te k e t  23 o rv o s végezte.

In té z e tü n k b e n  d ra in á l ju k  a  k ö rü l í r t  tá ly o g o t, 
d ra in t  a lk a lm a z u n k  ak k o r, h a  az a p p e n d ix c so n k  e l­
lá tá s a  n e m  b iz tonságos, v ag y  h a  a  k ö rn y e z e tb e n  
n a g y k i te r je d é sű  g y u llad áso s, n e c ro tic u s  szö v e tek  
m a ra d n a k  v issza.

Jó  e re d m é n y rő l szá m o ln a k  b e  Trinka (23) h a ­
z á n k b a n  Szutrély, Máriaföldi (22), ak ik  szövő dm é­
n y es ese te ik b e n  n em  a lk a lm a z ta k  d ra in t.

A p p e n d ic it is  a c u ta  m ia t t  v ég z e tt m ű té te in k  k ö ­
z ö tt  szö v ő d m én y t (p e rfo ra tio , p e r ito n it is ) , 303 e set­
b en  ta lá l tu n k . Ez összes h e v e n y  e se tü n k  14% -a.

S zö v ő d m én y  le g in k á b b  g y e rm e k -  és id ő sk o r i 
m eg b e te g ed és  a lk a lm á v a l fo rd u l t  elő . T izen n ég y  
é le té v  a la t t  92 (19,1%), h a tv a n  é le té v en  tú l  21 
(16,9%) v o l t  a  szö v ő d m én y ek  szám a, az i l le tő  k o r ­
cso p o rto k  ac u t e se te ire  v o n a tk o z ta tv a . F e ln ő tt  b e ­
te g e in k  k ö zü l ez a  szám  190 (12,2) vo lt.

A  fé re g n y ú lv á n y  id ü l t  g y u l la d á sa  m ia t t  vég ­
z e tt  m ű té te in k  le le te  m in d ig  ig en  szegényes vo lt. A 
m ik ro szk ó p iá i v iz sg á la t tö b b n y ire  a n y á lk a h á r ty a  
és tü sző k  so rv a d á sá t ta lá l ta . G y a k o r i  v o lt  a  sc le ro­
s is is, a m ik o r  a  fé re g n y ú lv á n y  fa la  ro s to s  kö tő szö ­
v e t té  fo rm á ló d o tt.

S em  m ak roszkópos, sem  m ik ro szk ó p o s e lv á lto ­
zást n em  ta lá l tu n k  az  a p p e n d ix e n  240 ese tb en . C oe- 
cum  m o b ilé v e l v o lt  m a g y a rá z h a tó  a p an a sz  46-szor. 
E zek  k ö z ö tt  az a p p e n d ix  g y a k ra n  hosszabb  v o lt az 
á tlag o sn á l. M ás h a s i sz e rv  m e g b e te g e d é sé t ta lá l tu k  
71 ese tb en . L eg g y a k o r ib b  v o lt a  nő i gén i tá l iá k , az 
ep eh ó ly ag  g y u llad áso s  m eg b e teg ed ése . G y e rm e k e k  
k ö zö tt h as i n y iro k cso m ó k  g y u llad áso s  h y p e rp la s iá -  
j a  fo rd u l t  elő  leg többszö r.

R itk á b b a n  e lő fo rd u ló  egyéb  m e g b e te g e d é s  v o lt 
m ég  a  d iv e r t ic u l i t is , i le itis , e x t ra u te r in  g ra v id i tá s , 
cy s ta  csav aro d ás, ca rc in o s is  p e r ito n e i, stb .

A  h a s i sz e rv e k  ré szé rő l 123 ese tb e n  n e m  ta lá l ­
tu n k  o ly an  e lté ré s t, am i a  p a n a sz o k a t m eg m ag y a ­
rá z h a t ta  vo lna. A z ap p e n d e c to m iá t ezek b en  az ese­
te k b e n  is  e lvégez tük .

A z in té z e tü n k b e n  v é g z e tt b ac te r io lo g ia i v izs­
g á la to k  e re d m é n y e k é n t, az e se te k  7 5 % -ában  egy  
b a c te r iu m , le g g y a k ra b b a n  E. coli, 2 5 % -ában  tö b b ­
fé le  b a c te r iu m  te n y é sz e tt  k i az e l tá v o l í to tt  fé re g ­
n y ú lv án y b ó l, de i t t  is  az  E. coli v o lt  tú lsú ly b a n . A 
ta lá l t  b a c te r iu m o k  le g in k á b b  c h lo ro m y c e tin n e l 
szem ben  m u ta t ta k  é rzék e n y ség e t. K iseb b  fo k ú  vo lt 
az é rzék e n y ség  s tre p to m y c in , v a la m in t te t ra c y k l in  
szá rm a z é k o k k a l szem ben . (Ladányi, Gyöngyösi, 
Géder) (15).
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Halálozás

A  ch ro n ic u s  a p p e n d ic i t is  m ia t t  v ég z e tt m ű té -  
te in k  u tá n  n em  v o lt k ö zv e tle n  h a lá lo z ásu n k . N em  
v e sz íte ttü n k  e l b e te g e t a b b a n  a  240 ese tb e n  sem , 
a m ik o r az a p p e n d ix  ép n e k  b izo n y u lt. A  szövő d­
m é n y m e n te s  ac u t a p p e n d ic i t is  m ia t t  m ű tö tté k , m a ­
ra d é k ta la n u l  g y ó g y u ltak .

V a la m e n n y i h a lá le se t a  fé re g n y ú lv á n y  h ev en y  
g y u l la d á sá t kö v e tő  szövő dm ény  m ia t t  k ö v e tk e z e tt  
be.

H é t b e te g ü n k  h a l t  m eg.

A v é g z e tt 2683 m ű té t re  eső  m o r ta l i tá s  0,26%. 
A  2148 h e v e n y  m eg b e te g e d é sre  v o n a tk o zó  h a lá ­
lozási szá m  0,32% vo lt.

E lő ző kben  e m lí te t tü k , hog y  a  szövő dm ények  
sz á m a  a n y a g u n k b a n  303 vo lt. A  m e g h a lta k  m in d  
ebbő l a  cso p o rtb ó l k e rü lte k  k i. E r re  a  c so p o r tra  
s z á m íto tt  p o s to p e ra t iv  vesz teség  2,31%.

L eg m a g asab b  v o lt  ez a  szám  idő s b e te g e in k ­
nél, ak ik  k ö zü l k e t tő  h a l t  m eg  (9,5%). G y e rm e k - 
b e te g e in k  kö zü l h á rm a t  v e sz íte ttü n k  el, ez száza­
lé k o sa n  3 ,25% -os h a lá lo z á s t je le n t. A fe ln ő ttk o r i  
m o r ta l i tá s  szö v ő d m én y es e se te in k b e n  1,05%.

A z e lő fo rd u ló  szö v ő d m én y  és h a lá lo zás k o r ­
s z e r in ti  m eg o sz lásá t a  2. sz. tá b lá z a t m u ta t ja .

2. táblázat

A  v é g z e t t  m ű té tek  sz á m a : 
2 683

M orta litás:
0 ,26%

A p p en d it ic is  a cu ta  m ia tt 
m ű tö t ték  sz á m a : 2 148 0 ,32%

S zö v ő d m én y  né lk ü li acu t 
a p p en d ic it isek  szám a:

1 845 0,00%

S zö v ő d m én y ek  szám a: 303 2 31%

S zö v ő d m én y ek  és h a lá lozás 
ko rszer in ti m eg o sz lá sa : 

gyerm ek : 92 
M egha lt: 3 (3 ,25°/°)

fe ln ő t t :  190 
2 (1 ,05%

id ő s: 21 
2 (9 ,5%

A  szö v ő d m én y  is, a  ha lá lo zás is  leg m ag asab b  
szá za lék b a n  az ig en  f ia ta l  és idő s k o rb a n  fo rd u lt  
elő . Ez, ta p a s z ta la tu n k  sz e r in t is  a  g y e rm e k  hasi 
d ia g n o s tic a  nehézségébő l, idő s b e te g e k n é l p e d ig  a 
m eg b e te g ed és tü n e tsze g én y ség éb ő l sz á rm a z h a t. Ez 
u tó b b ira  m u ta t  a z  a  té n y  is, h o g y  idő s k o rb a n  tö r ­
té n t  a rá n y la g o sa n  a  leg tö b b  o ly an  ap p en d ec to m ia , 
ah o l a  v ak b é l ép  vo lt. Lili  (16) 40 id ő sk o r i p e r fo rá l t  
b e te g e  k ö zü l 7 h a l t  m eg.

A  g y e rm e k k o r i  h as i d iag n o s tica  n eh ézség e ire  
u ta l  Rácz (21) k ö z lem é n y e  is. Gegessi-Kiss, Koós, 
Csukássy (10) 1951-ben 47 ese t m e l le t t  4,25% -os 
m o r ta l i tá s ró l  szám o l be, szövő dm ényes ese tekben . 
Gross (11) 345 p e r fo rá l t  g y e rm e k  b e te g é n é l 0,02% -os 
p o s to p e ra t iv  v esz teség e t ta lá l t . Bolman, Lloyd, 
Jonson (3) 391 szö v ő d m én y es e s e te t  közö l (14 h ó n a ­
p o stó l 89 évesig ) e x i tu s  n é lk ü l.

H a  az  összes a c u t  m e g b e te g e d é sre  v o n a tk o zó  
h a lá lo z á s t v iz sg á lju k  a n y a g u n k b a n  k o rc so p o rto n ­

k é n t, ú g y  0,62% -os, 0,12% -os, és 1,6% -os é r té k e t  
k a p u n k  a  g y e rm e k -, fe ln ő tt- , i l l. a z  id ő sk o r m ű tö t- 
te iv e l  k ap c so la tb an .

B o n co lásk o r k é t  a lk a lo m m a l p u lm o n á lis  em bó­
l iá t, egy  ese tb e n  p n eu m o n iá t, n é g y  e lh a l tn á l  p e r i-  
to n i t is t  ta lá l tu n k .

E gy  e lv e sz te tt  b e te g ü n k n é l a  3. n a p o n  re la p a -  
ro to m ia  tö r té n t ,  s t ra n g u la t ió s  i leu s  m ia tt.

Összefoglalás

K lin ik á n k o n  1953— 60 év  k ö z ö tt  2683 ap p e n - 
d e c to m iá t v ég ez tü n k . H é t b e te g ü n k  h a l t  m eg.

M eg h a lt b e te g e in k  a d a ta i t  v izsg á lv a  a  k ö v e t­
k e z ő k e t ta lá l tu k .

V a la m e n n y i ese tb e n  az á t fú ró d o tt  fé re g n y ú l-  
v á n y g y u l la d á s  v o lt a  h a lá l  oka.

A  b e teg sé g  k e z d e te  és a  m ű té t  k ö z ö tt  e l te l t  
idő , h á ro m  és h a t  n a p  k ö z ö tt  vo lt.

F e lv é te lk o r  m in d  a  h é t  b e te g ü n k n é l sú lyos 
a b d o m in á lis  shock  v o lt  ész le lhető .

Ez az á llap o t, a  re n d e lk e z é sü n k re  á lló  összes 
th e rá p iá s  leh e tő sé g  a lk a lm a z á sá ra  sem  ja v u lt .

A  h a lá l a  h a rm a d ik  és ö tö d ik  m ű té t  u tá n i  n a p  
k ö zö tt k ö v e tk e z e tt  be.

B o n co lásk o r eg y e tle n  ese tb e n  sem  ta lá l tu n k  
o ly an  sze rv i e lv á lto zást, m e ly  k o ra ib b  m ű té t  ese tén 
k o m o ly  m ű té t i  k o c k á z a to t je le n te t t  vo lna.

B á r  az a p p e n d e c to m iá k  p o s to p e ra tiv  h a lá lo zás i 
szá m a n a p ja in k b a n  a lacsony , az e re d m é n y e k k e l 
m égsem  le h e tü n k  e lég e d e ttek , m e r t  id e je k o rá n  va ló  
b e a v a tk o z á ssa l v a la m e n n y i b e te g ü n k  m e g m e n th e tő  
le t t  vo lna.
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Fő városi Uzsoki utcai Kórház Onko-Radiológiai Intézet (osztályvezető  fő orvos: Vándor Ferenc dr.), 
Központi Gondozó (vezető  fő orvos : K árpáti György dr.)

K éső i szem e lv á lto zá so k  su g á rk eze lés  u tán

N ém eth  G yörgy dr.

A z io n izá ló  su g á rz á so k  h a tá s á ra  lé tre jö v ő  leg ­
k ü lö n b ö ző b b  sze m sé rü lések rő l (u lcus co m ea e , co r­
n ea  v asc u la r isa tio , c o n ju n c t iv a  te le a n g ie k ta s ia , i ris -  
a tro p h ia , re t in o p a th ia )  m á r  Birch és Hirschfeld (2) 
a század  e le jé n  b esz ám o lta k , á l la tk ísé r le te k  és h u ­
m á n - ta p a s z ta la to k  a la p já n . K éső bb  Van Duyse— D e 
Nobele (26), Gugliamenti (7), A xenfeld (1), K üm ­
mel (15) és Rohrschneider (21) su g á ro k o z ta  k ö tő ­
h á r ty a -  és s z a ru h á r ty a - re a c t ió k ró l ; Bothm an (3), 
Fry  (5), Stallard (23) és Reese (19) p e d ig  ra d io g e n  
g la u k o m á s  e lv á lto zá so k ró l k ö zö lték  ta p a s z ta la ta i ­
k a t.

M iu tán  k é tsé g te le n n é  v á lt, h o g y  a  szem go lyón  
b e lü l az ion izá ló  su g á rz á s tó l a  lencse  k á ro so d ik  leg ­
jo b b a n , eg y re  sz a p o ro d ta k  a  su g á r  e re d e tű  h á ly o g ­
e se te k rő l beszám o ló  k ö z lem én y ek . Gutman és 
Treutler (8) e lső k én t í r ta k  le  1906-ban  su g á r  o koz ta  
h á ly o g o t az em b eren . Rohrschneider (21) sz e r in t a 
s z a ru h á r ty á t  és a  k ö tő h á r ty á t  k á ro s ító  dosis fe le  
m á r  len cse sé rü lés t o k o zh a t. M a g y a r sze rző k  közü l 
Horay (10), Horváth (11), Tóth (25), Kisfaludy— 
Herendy (14), Géher (6), Rodé (20) szám o lt b e  ra ­
d iogen  szem e lv á lto záso k ró l. Quist-Zachau és Chris­
tiansen (18) 1959-ig 300 k ö zö lt s u g á r in d u k á l t  k a ta -  
ra k ta -e s e te t  g y ű j tö t te k  össze az iro d a lo m b ó l. F e l­
te h e tő  azo n b an , h o g y  szá m u k  a  n em  k ö zö lt e se te k ­
k e l e g y ü tt  so k k a l nag y o b b . A z e m lí te t t  szám  te rm é ­
sze tesen  n em  ta r ta lm a z z a  a  ja p á n  sze rző k  Kandori- 
Masuda (12), Kim ura— Iku i (13), Cogan— Martin—  
Kimura— Ikui (4) ta p a s z ta la ta i t ,  a m e ly e k e t a to m ­
b o m b a  h a tá s á ra  lé t re jö t t  sz e m sé rü lé se k rő l sze rez ­
tek .

A  s u g á r in d u k á l t  k a ta ra k ta -k é rd é s  k ö z é p p o n t­
já b a n  —  m iv e l az á l ta lá b a n  s u g á r th e rá p iá s  b e h a tá s  
k ö v e tk e z té b e n  jö n  lé t re  —  a  m in im á lis  és m a x im á ­
lis  k a ta ra k to g e n  dosis m n e n y isé g é n e k  m e g íté lése  áll. 
A  k é rd é s  te h á t  a n n a k  a  leg k iseb b  d o s isn ak  az e l­
dö n tése , m e ly  a  len csé t é rv e  m á r  h á ly o g o t okozha t, 
és a n n a k  a  m a x im a lis  d o s isn ak  a  m eg íté lése , am e ly  
Mzto-s k a ta ra k ta -k é p z ő d é sh e z  vezet. Géher (6) és 
nudé (20) n a g y  b e te g a n y a g o n  te t t  m eg fig y e lése i b i­
zo n y ít já k , hog y  a  n e m  d a g a n a to s  szem észeti m eg ­
b e te g e d é se k n é l a lk a lm a z o tt  m ik ro d o s isú  su g á rk e z e ­
lések  ra d io g e n  k a ta r a k tá t  a  k éső b b ie k b e n  sem  okoz­
nak .

A  m in im á lis  és m a x im á lis  k a ta ra k to g e n  dosis- 
sa l k a p c so la tb a n  Merriam és Focht (17) á l la t -  és 
h u m á n  v o n a tk o zá sú  m eg f ig y e lé se it fo g a d h a t ju k  el. 
S z e r in tü k  az eg y ü lésb en  le a d o tt  m in im á lis  k a ta r a k ­
to g en  dosis a  le n c sé re  sz á m ítv a  200 r, f ra k c io n á l tan  
a d v a  3 h é t  a la t t  400 r  ( rö n tg e n  és g a m m a  su g á rz á s ­
r a  v o n a tk o z ta tv a ) . A  dos is  növ e lésév e l a  sze m sé rü ­
lés  v eszé lye fokozód ik , a m it  le g jo b b a n  az e m lí te t t  
sze rző k  m eg fig y e lése i b izo n y íta n a k , a k ik  3 h é t  a la tt  
le a d o t t  750— 950 r  le n c se te rh e lé s  m e l le t t  m á r  60% - 
b a n  ész le ltek  k a ta r a k tá t .  A  len csé t é r t  1150 r s u g á r-

dosis u tá n  p ed ig  100% -os k a ta ra k ta k é p z ő d é s t  f i ­
g y e ltek  m eg. s

A  ra d io g e n -k a ta ra k ta  k i fe j lő d é sé re  n a g y  a  b e ­
fo ly á sa  az  é le tk o rn a k . A  k l in ik a i  m eg f ig y e lések  és 
á l la tk ísé r le te k  is b izo n y ít já k , hog y  a  f ia ta la b b a k  
(g y e rm ek k o r) len csé je  é rzék e n y eb b  su g á rz á s ra , 
m in t  az ö re g ek é  [Sinsky (22), Stock (24)].

K öz ism ert, hogy  a  k a ta r a k ta  k ife j lő d ésé n ek  b i­
zonyos la te n t ia  id e je  v an , m e ly  fü g g  a le a d o tt  do­
s is m en n y iség é tő l, a  su g á rz á s  m ily e n ség é tő l és m ó d ­
já tó l  (együ lésben , f ra k c io n á lt) . K özepes „ k a ta ra k ta-  
d o s isn á l” (400— 800 r) a  la te n t ia - id ő  4— 10 év.

A láb b i k é t  tu m o ro s  b e te g ü n k n é l a  s u g á rk a ta -  
r a k ta  és a  szem  egyéb  e lem e in ek  su g á rsé rü lé se  a  
su g á rk eze lé s  u tá n  k o n tro l iu n k  a la t t  fe j lő d ö tt  k i.

1. eset. V. E. 31 éves férfi beteget 1950 IV. hóban 
az oirgarat kereksejtes sarcomája m iatt két oldalsó 
mező bő l 3300—3300 r bő rdosisú röntgen mélybesugár­
zásban részesítettük.

A tumor 4 hónap múlva a rostasejtekben recidi- 
vált, és a lam ina papyraceán röntgennel kimutatható 
destrukciót okozott. Ugyanekkor protrusio bulbi fe jlő ­
dött ki. Két oldalsó maxillaris (2000—2000 r) és elülső 
maxillaris mező bő l (2000 r) adott frakcionált besugár­
zásra a beteg állapota nem változott. Az enucleatióval 
összekötött mű tétbe — melynek eredménye a szövet­
tani szerkezet m iatt amúgyis kétséges lett volna — a 
beteg nem egyezett bele.

A  beteget felvilágosítottuk  arról, hogy gyógyulásá­
nak egyetlen esélye a sugárkezelés, tekintet nélkül a 
szem sorsára. A besugárzást direkt mező bő l folytattuk  
(elülső  ethm oidomaxillaris mező  3300 r, oldalsó 2900 r).

i .  ábra

A szemgolyó ólomtakarása csak a cornea közvetlen és 
azonnali sérülését elő zhette meg, de a szem késő bbi 
károsodását nem, mert az ólomvédelem ellenére a szem  
egészében sugárhatás alá került.

A szem sugárterhelés 11 hónap alatt frakcionált 
besugárzással kb. 1200—1500 r volt.

A beteg az utolsó besugárzást követő  14 év óta a 
tumor szempontjából tünetmentes, de — mint elő relát­
ható volt — a besugárzás terü letébe eső  szemen foko­
zatosan sugárkárosodás fejlő dött ki.

29
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A besugárzás befejezésekor a bal szem kötő hár­
tyája vérbő  volt, egyébként szemészeti le lete rendes.

Egy évvel késő bb a cornea alsó fe lén  csíkszerű  ho­
mály, a conjunctiva alsó áthajlása heges, benne tágult  
erek. Látás jó.

Négy évvel a besugárzás után a cornea-elváltozás 
nagysága fokozódott, a szemrés területébe eső  alsó cor- 
neafél tejszerű en homályos. Conjunctiva heges, telean- 
giektasiás. Ebben az idő pontban már a kialakuló len­
csehomály m iatt látás alig volt (1. ábra).

Az ötödik évtő l kezdve keratokonus. A  szem álla­
pota fokozatosan romlott és a besugárzás utáni 14. év­
ben a  szemészeti le let a következő :

A bal bulbus az orbitában kissé hátrább áll, m int 
a jobb oldali. Bal szem egészében kisebb. Hertel: 18, 
14/102 mm. Bal oldalon a felső  szemhéjredő  k ifejezet­
tebb, m ely a peribulbaris zsírszövet atrophiáját jelzi. 
Bulbaris kötő hártya belövellt, heges, teleangiektasiás. 
Szaru alsó fe le heges, fe lső  fe le elő boltosul. Szaru 
hypaesthesiás. Csarnok mély, pupilla kp-nál tágabb, 
fényre nem  reagál. Iris heges. Lencse elszürkült, mé­
lyebb részek nem vizsgálhatók (2. ábra).

2. ábra

E bben  az ese tb en  a  szem  su gársérü lésének  b e­
k ö v etk ezését e lő re szám ításba k e lle t t  ven n i a g y ó ­
gyu lás érdekében. A 14 év  m ú lva  is  m eg levő  tu ­
m orm en tesség  a szem  fe lá ld ozásá t u tó lag  is jogo­
su lt tá  te tte . A  gyak o r la tilag  vak  szem  e ltávo lításá ­
b a  a b e teg  a k éső bb iekben  sem  eg y ezett bele.

Szem sérü lést sugaras k eze lésse l kapcsola tban 
osztá lyunkon  r itkán  lá tunk  és ennek  egy ik  fő  oka 
az, h o g y  azokban az esetekben , am ikor a tum or a 
k ö rn yezetb ő l az o rb itába tört, k evés o lyan  b eteg 
m arad t é letben , k in é l a sugaras k eze lésse l eg y  id ő ­
ben  en u c lea tióva l egyb ek ö tö tt m ű té t nem  tö r tén t.

2. eset. Sz. F. 58 éves férfi beteg 1954. IV. hóban 
jobb arcüreg p lanocellularis carcinomája m iatt elülső 
és oldalsó mező bő l 2400—1500 r bő rdosisú röntgen 
mélybesugárzásban részesült.

15 hónap múlva a tumor recidi vált és az orbita 
alsó falára ráterjedve protrusio bulb it okozott. M axil-  
la-üregi rádiumkezelés (2400 mgo), valam int két szériá­
ban végzett röntgen-therapia (elülső  és oldalsó m axil­
laris mező bő l 4000—4000 r) hatására két évi tünetmen­
tesség á llt be, ami után recidiva lépett fel.

Ismét üregi rádiumkezelést (800 mgo) és elü lső ­
oldalsó m axillaris mező bő l röntgen mélybesugárzást 
végeztünk (1400— 1400 r). A kezelést követő  egy év után 
a maxillaüreg felső  falán újabb tumorrecidiva alakult  
ki, m ely á bő rön áttörve az alsó szemhéjat is beszűrte, 
s a szemgolyó elő tt kisalmányi tumort képezett.

A  beteg az enucleatióval járó radikális m ű tétbe 
nem egyezett bele, holott már az elő ző leg végzett sugár- 
kezelések következményeként a kezdő dő  szaruhártya- 
homály és katarakta m iatt nem volt látása tökéletes. 
Ezért figyelm eztetve ő t a biztosan várható súlyos szem­
sérülésre, elü lső  maxillaris mező bő l 3000 r összbő rdo- 
sisú röntgen mélybesugárzást és direkt szemmező bő l

) .  ábra

3400 r Chaoul-besugárzást adtunk. A szem ólomvédel­
m ét a tumor elhelyezkedése m iatt nem biztosíthattuk.

A sugárkezelés hatására a tumor teljesen  vissza­
fejlő dött, de egy év múlva a maxillaüreg medialis fa­
lán levő  recidiva m iatt újabb üregi rádiumkezelést (750 
mgo) végeztünk.

Szem conjunctivája ekkor teleangiektasiás, szem­
golyó zsugorodott. A  cornea szemrésbe eső  részén ho­
mály, iris atrophiás. Pupilla fényre nem reagál, kata­
rakta. (3. ábra).

A  beteg a vak szem  enucleatiójába a késő bbiek 
során sem egyezett bele. Tumor szempontjából az utol­
só kezelést követő  4. éve tünetmentes.

A szem ilyen nagymérvű  sugársérülését a több­
szöri m axilla-üregi recidiva m iatt végzett lokális rá­
diumkezelés, és a bő rön áttörő , szemhéjra is rátérjed» 
recidiv-tumor Chaoul-besugárzásával hozzuk összefüg­
gésbe. Ezen kezeléseknél a szem sugárvédelmét egyál­
talában nem tudtuk megoldani és számításaink szerint  
a szemgolyót ért sugárterhelés 2000— 2000 r volt.

A  szem  egyes e lem ein ek  su gársérü lése •— m in t 
azt k é t  ese tünkben  is  m eg figye lh e ttü k  —  a sugár- 
k eze lést k övető  idő  m ú lásáva l b izonyos p rogressió t 
m utat. H ogy  a su gársérü lés m ilyen  fok on  á llapod ik 
m eg, az fő leg  a  szem  su gár te rh e lésétő l fü gg . A  szem 
egyes e lem ein ek  fő bb  rad iogén  e lvá ltozása i a kö­
vetkező k ép pen  fe j lő d n ek  k i:

Conjunctiva: con ju n ctiv it is  acu ta, m e ly  a k é­
ső bb iekben  id ü lt té  vá lha t. C on junctiva  te lea n g iek - 

.tasia , ese tleg  h eges zsugorodás v a g y  Sym blepharon.
Cornea: fe lh ő s zavarosodás, fe lsz ín es hám h ián y , 

kera tit is, szaruhár tya-hom ály .
Sclera: te leang iek tasia , h eges zsugorodás.
Iris, corpus ciliare: hyperaem ia , v izen yő s duz­

zanat, strom asejtek  degenera ti ója, p igm en t-szétesés, 
ir isgyök -zsugorodás és k övetk ezm én yek én t secun - 
daer g laukom a.

Retina: retinopath ia , re tina-degenera tio .
Lencse: katarak ta .

A  sugárka tarak tára  je llem ző , h ogy  a hátsó k é­
regben  k e le tk ez ik , ré teges szerkezetű , és a h om á ly 
a szé lek  fe lé  e lvék on yod ik , m en iscu s a lakú , v a gy is 
a tenge lyb en  a legvastagabb . A  sugárbehatás k ö ­
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v e tk e z té b e n  a  to k h á m  a la t t  a  h á tsó  k é re g b e n  v a -  
cu o lák  k e le tk e zn ek .

A s u g á rk a ta ra k ta  p a th o m e c h a n ism u sa  m a  is 
é lén k  v i ta  tá rg y a .

A z egy ik  te ó r ia  (W ölfflin) (27) s z e r in t  a  k a ta -  
r a k ta  in d i re k t  ú to n  jö n  lé tre , v ag y is  a  co rpus c i l ia re  
e re i t  é rő  s u g á rb e h a tá s  o k o z ta  é re lv á lto záso k  az os- 
m osisos v isz o n y o k a t o ly a n  i rá n y b a n  b e fo ly á so ljá k , 
h o g y  id ő v e l k a ta r a k ta  fe j lő d ik  k i. Meesmann (18) 
a  h á ly o g  lé t re jö t té n e k  ó k á t v a g y  a  s u g á rh a tá s ra  k e ­
le tk ező  to k h á m sé rü lé sb e n , v a g y  a  csa rn o k v íz  ösz- 
sz e té te lé n e k  m e g v á lto z á sá b a n  lá t ja .  S z e r in te  a  su ­
g á r k a ta ra k ta  a z é r t  h á tsó  k ö z é p p o n ti k i in d u lá sú , 
m e r t  i t t  a  le g f ia ta la b b  a  to k  h á m ja .

M ások  a  s u g á r k a ta ra k ta  k i fe j lő d é sé t a  su g á r­
zás d i re k t  h a tá s a k é n t  m ag y a rá z z á k . Rohrschneider 
(21) sz e r in t a  s é rü l t  to k h á m b ó l sz a b á ly ta la n  len cse­
ro s to k  kép ző d n ek . Grzedzielsi (9) p e d ig  a  fé n y tö rő ­
k ép e sség  m e g ro m lá sá t a  s u g á rh a tá s  k ö v e tk e z té b e n  
lé tre jö v ő  h y p e rp la s tic u s  to k h á m  b u r já n z á s á ra  veze­
t i  v issza.

M in d k é t fe lfo g ás k ép v ise lő i m eg eg y ezn ek  azon ­
b a n  ab b a n , hog y  a  s u g á rh a tá s ra  lé tre jö v ő  m o rfo ­
lóg ia i és fu n k c io n á l is  e lv á lto zá so k  csak  b izonyos 
idő  u tá n  v e z e tn e k  len csesérü lésh ez , —  k a ta r a k tá -  
hoz. E zen  la te n t ia - id ő t  le g in k á b b  a  len csé t é r t  su ­
g á rm e n n y isé g  b e fo ly áso lja . E z t b iz o n y ít já k  ism e r­
te te t t  ese te in k  is, a m ik o r  első  b e te g ü n k n é l 1200—  
1500 r  le n c se te rh e lé s  u tá n  6 év  m ú lv a , a  m á so d ik ­
n á l  2000— 2200 r  u tá n  4 év  m ú lv a  fe j lő d ö tt  k i  su ­
g á rk a ta ra k ta .

E se te in k b ő l az t a  ta n u lsá g o t v o n h a t ju k  le, h o g y  
a  szem közeli, v a g y  a  sze m ü reg b e  tö rő  d a g a n a to k ­
n á l, a m e n n y ib e n  a  g y ö k e re s  m ű té tb e  a  b e te g  n em  
egyez ik  be le, v a g y  ép p e n  a  tu m o r  k i te r je d é s e  m ia t t  
az  n em  v ég ezh e tő  el —  az ese tle g  m é g  te l je se n  ép  
szem  v á rh a tó  su g á rsé rü lé sé re  a  su g á rk e z e lé s  fo ly a ­
m á n  n em  sz a b a d  te k in te t te l  lenn i.

T e rm é sze te se n  az a d o t t  leh e tő sé g ek h ez  k ép e s t 
m in d ig  m a x im á lis  szem v é d e lem re  k e l l  tö re k e d n i.

Összefoglalás: A szerző  su g á rk e z e lé s  u tá n  v á r ­
h a tó  sze m e lv á lto záso k ró l szám o l b e  k é t  o ly an  b e ­
te g e  b e m u ta tá sá v a l, a k in é l a  d a g a n a t a szem ü reg  
fe lé  p ro p a g á lt. A  v i tá l is  in d ik ác ió  m ia t t  a  szem  su­
g á rv é d e lm e  n e m  v o l t  tö k é le te se n  m e g v a ló s íth a tó , 
és a  s u g á r th e rá p ia  k ö v e tk e z m é n y e k é n t sú lyos szem ­
sé rü lé s  fe j lő d ö tt  k i.
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H E X E T I D I N  h ü v e ly k ú p  é s  o ld a t
Adagolás: A vaginális kúpo t kúraszerű en napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 gyerm ekkanálnyit 

1 li te r  vízzel felhígítani és a h íg íto tt so lu tió t hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis-(d-aethylhexyl)-5-methyl-5-am inohexahydropyrim idirtt tartalm az.

1 üveg oldat 4 g 1,3 bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrim idint és 1,1 g acidum lacticumöt 
ta rta lm az 100 m l-enként.

Javallat: A lkalmazható mindenféle fertő zéses eredetű  (trichom onas, monilia stb .) fluor kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft

100 db kúp 55,— Ft

100 ml so lutió  57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK te rh é re  csak abban az esetben rendelhető , ha az ad o tt esetben a beteg gyógykezelését más _
szabadon rendelhető  —  gyógyszer nem biztosítaná megfelelő en.

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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X IV . kér. Gyermekpoliklinika és Országos Vérlranszfiiziós Szolgálat Központi Kutatóintézete

T hrom beIa§tograph i a

Forrai G yörgy dr. és Gerendás M ihály d r .

A  v é r  a lv a d á sa  a  te rm é sz e te s  vérzéscsil lap o d ás 
eg y ik  fo n to s  ré sz le tfo ly a m a ta . A  v é ra lv a d á s ra  vo ­
n a tk o zó  ism e re te in k  a la p ja i  sz á z a d u n k  e le jé rő l 
Schm idt és Morawitz-tó i  szá rm azn a k . E lm é le tü k re  
tá m a sz k o d v a  F ű id és Spiro (1) a  v é ra lv a d á s  fo ly a ­
m a tá b a n  n ég y  e g y m á sra  k ö v e tk ező  fá z is t k ü lö n b ö z ­
te t  m eg : a th ro m b in  a k tiv á ló d á sa , a  f ib r in  k e ­
le tkezése, a th ro m b u s  re tra c t ió ja  és vég ü l a  f ib r i ­
no lys is. B á r  az e lm ú lt  fé l évszázad  a la t t  a  v é ra lv a­
d á s ra  v o n a tk o zó  tu d á s u n k  lén y eg es ú j fe l ism e ré ­
sek k e l b ő v ü lt, a  n é g y  fáz is  lé t re jö t te  és so r re n d je 
m a  is té n y k é n t  fo g a d h a tó  el.

Ism e re te s , h o g y  b izonyos p a th o lo g iá s  á l la p o to k  
e fáz iso k  le fo ly á sá t m e g v á lto z ta t já k . E z é rt szám os 
tö re k v é s  tö r té n t  o ly a n  d ia g n o sz tik a i eszköz sze rk esz­
tésé re , m e ly  az a lv ad á s  fo ly a m a tá t rö g z ít i  és seg ít­
ség év e l m in d  a n o rm á lis , m in d  p ed ig  a p a th o lo g iás  
a lv a d á s i fo ly a m a t n y o m o n  k ö v e th e tő , v a la m in t az 
a lv ad ó k  m inő sége, egyes f iz ik a i tu la jd o n sá g a i is 
m e g ism erh e tő k .

T öbb, k e v é sb é  s ik e re s  k ís é r le t  u tá n  (Richard­
son és Bishop 2, Aymerich, Massa és Velasquez 3, 
Meunier 4) le g a lk a lm a sa b b n a k  Hartert (5— 10) k é ­
szü lék e  b izo n y u lt  a r ra , hog y  a  v é ra lv a d á s  le fo ly á ­
s á t  ex a c t m ó d o n  v izsg á lh a tó v á  te g y e  és a k ia la k u ló 
a lv ad ó k  ru g a lm a ssá g á t k o n s ta n s  v iszo n y o k  k ö zö tt 
és re p ro d u k á lh a tó  m ó d o n  re g isz trá l ja . Ez az eszköz 
a H a r te r t  á l ta l  k o n s tru á l t  és a  H e il ige  g y á r  á l ta l  
fo rg a lo m b a  h o zo tt th ro m b e la s to g ra p h  (1. á b ra ). M i­
u tá n  eg y re  tö b b  in té z e t fo g la lk o z ik  th ro m b e la s to -  
g ra p h iá v a l  és eg y re  tö b b  k ö z lem én y  je le n ik  m eg 
eb b ő l a  té m a k ö rb ő l, szü k sé g esn ek  lá tsz ik  a 
th ro m b e la s to g ra p h ia  e lv é n e k  . és e re d m é n y e in e k  
rö v id  ism erte tése .

A  thrombelastograph (TEG) és mű ködése

A  H a r te r t - fé le  e l já rá s  az a lv ad ó k  ru g a lm a ssá ­
g á n a k  m é ré sé n  a lapsz ik , n y o m o n  k ö v e tv e  az a lv a ­
d ás fo ly a m a tá t a  fo ly ék o n y  (sol) á l lap o tb ó l a  kocso­
n y ás  (gél) á l la p o tb a  v a ló  á tm e n e t so rán . A  k ész ü ­
lé k b e n  h á ro m  eg y fo rm a  re n d sz e rb e n , eg y m ástó l 
fü g g e tle n ü l, h á ro m  v izsg á la to t v é g e z h e tü n k  egy ­
id e jű leg .

A vérm intát a  mérő egység (2. ábra) küvettájába 
helyezzük el. A »V2 A« acélból készült, nem nedvese­
dé felü letű  küvettába (1) torziós szálon (2) függő , sza­
badon lebegő  tapintó henger (3) meríthető  be. A ké­
szülékben elhelyezett fényforrásból (4) a fény a torziós 
szálra erő sített tükörre (5), onnan pedig a  fényérzé­
keny fotográfiá i papírra (6) vetül. A  küvettákat az 
^alattuk elhelyezett thermostat (7) állandó 37 C fokos

hő mérsékleten tartja. A  küvetta mozgatását excen te­
res mozgatószerkezet (8) végzi.

A küvetta saját tengelye körül körív pályán jobb- 
ra-balra forog, az elm ozdulás mértéke 4 fok 45 perc. 
Az elmozdulás egyik  irányba 3,5 mp-et vesz igénybe, a 
széli részen a küvetta 1 mp-ig mozdulatlanul áll, 
majd megkezdi ellenkező  irányú mozgását. így  az 
egész ingaszerű  periódus 9 mp-ig tart. A  vizsgálat 
egész tartama alatt ez a mozgás folyamatosan ism ét­
lő dik.

Amíg a vér fo lyékony és az alvadás nem indult 
meg, a lebegő  tapintó henger, s így a  tükör is mozdu­
latlan. Az alvadás kezdetekor kialakuló fibrin rostok

i .  ábra. A  thrombelastograph homloklapja. A z z. ,  2. és ) .-a lje lze tt mérő ­
egységek három egyidejű  vizsgálat végzését teszik lehető vé. A  készülék 

felső részén látható a vizuális megfigyelésre szolgáló thrombelastoscopos skála

egyrészt a  küvetta falához, másrészt a hengerhez ta­
padnak és magukkal húzzák a  tapintó hengert. Ez a 
mozgás a tükörrő l visszaverő dő  fénysugár révén rész­
ben a készülék hom loklapján található thrombelasto­
scopos skálán vizuálisan megfigyelhető , részben pedig 
a késő bb elő hívásra kerülő  fényérzékeny papíron 
regisztrálható. A fény útját a thrombelastographban, 
valam int a  készülékkel egybeépített regisztráló 
szerkezetet a  3. ábrán mutatjuk be. A regisztráló
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szerkezetben elhelyezett perforált fotópapírt az elek t­
romos meghajtószerkezet percenként 2 mm-es sebes­
séggel továbbítja, tehát a  görbén bárhol vízszintes 
irányban mért távolság percekben is k ifejezhető  (pl. 
10 mm =  5 perc). A  regisztráló papírt az EKG papír­
hoz hasonlóan kezeljük.

A thrombélastogramm és jellemző  adatai

A  T E G  o b je k tív  m ó d o n  v iz sg á lh a tó v á  tesz i: 1. 
a  re ak c ió  idő t, v ag y is  a th ro m b in k é p z ő d é s  id e jé t, 2. 

az a lv a d é k k e le tk e z é s  sebességét, 3. az a lv a d é k  k i-

2. ábra. A  méröegység vázlatos rajza. / .  Küvetta. 2. Torziós szál. ) .  Tapintó henger. 4. Fényforrás. / .  Tükör. 6. Regisztráló szerkezet, fényérzékeny

papírral. 7. A  küvetta temperálására szolgáló thermostat.

A vizsgálatot Hartert elő írása szerint 0,35 m l friss 
vénás vérrel végezzük, m elyet a  vénából rozsdamentes, 
szilikonozott acéltű n keresztül közvetlenül a  vizsgáló 
küvettába juttatunk. Eljárhatunk úgy is, hogy a vért

} .  ábra. A  thromboelastograph mű ködésmódjának vázlata : 1. Fényforrás 
2. Thermostat. ) .  Tapintó henger. 4. A  tapintó henger rúdján elhelyezett 

tükör. / .  Torziós szál. 6. A  mérő -tapintó henger beállítására szolgáló 
gomb. 7 . Thrombelastoscopos skála. 8. Félig visszaverő  tükör. 4. A  regiszt­

ráló szerkezet indítógombja. 10. Regisztráló berendezés.

alvadásgátlóval (Na-citrat, vagy Na-oxalat) vesszük -le 
és a  küvettába helyezés alkalm ával CaCl2 oldattal re- 
calcificalva indítjuk meg az alvadását. Meg kell azon­
ban jegyeznünk, hogy a recalcificálással kapott görbe 
jellem ző  értékei ném ileg eltérnek a nativ alvadás út­
ján kapott thrombelastogrammtól (Lásd 4/a és 4/b 
ábra).

A  vérm inta vizsgálati ideje általában 120—150 
perc. B izonyos esetekben (pl. a  fibrinolysis te ljessé vá­
lásának észle lése céljából) a  regisztrálást tovább kell  
folytatnunk. Az eljárás azért elő nyös, mert a  betöl­
tés és a készülék megindítása után a  gép a regisztrá­
lást önmű ködő en végzi el.

a la k u lá sá t és to v á b b i v á lto z á sá t, 4. a  f ib r in o ly s is 
b ek ö v e tk e zésé t és a n n a k  m é rté k é t.

A  n o rm á lis  th ro m b e la s to g ra m m o k a t, v a la m in t 
a  g ö rb é k  je llem ző  a d a ta i t  n a t iv  te l je s  v é r , ill. rec a l-  
c if ícá lt p la sm a  ese té b e n  a  4 /a  és 4 /b  á b rá b a n  m u ­
ta t ju k  be. A  szá m sz e rű  ad a to k , az ú n . á l la n d ó k  
m eg je lö lése  a  g ö rb é k  p o n to sa b b  je l lem zésé t szo l­
g á lja . A  „ t ” idő  a  v é rv é te ltő l, ill. p la sm a  e se té n  a 
reca lc if ic á lás tó l a  re g isz trá lá s  m eg k ezd ésé ig  e l te lt  
idő . E z t az id ő t az ,,r ” é r té k b e  b e  k e ll  sz á m íta n i

4. ábra. a) N a tiv  vér thrombelastogrammja. b) Alvadásgátlóval levett és 
recalcificált vér thrombelastogrammja. A  jelzések magyarázatát lásd a 

szövegben.

(lásd  áb rá k ) . A z „ r ” é r té k  a d ja  p e rc b e n  k ife je z v e  az 
ún . re a c tio - id ő t, v ag y is  a  v é rv é te l  id ő p o n tjá tó l  az 
a lv ad á s  m e g in d u lá sá ig  (a g ö rb e  1 m m -es  sz é tté ré -  
séig) e l te l t  id ő t. A  „ k ” á l lan d ó  az „ r ” szakasz  végé­
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tő i  a  g ö rb e  20 m m -es  sz é tté ré sé ig  e l te l t  id ő t je lz i, 
te h á t  az  a lv ad é k k ép ző d é s  seb e ssé g é t fe je z i k i. Az 
a m a x  (m ax im a lis  am p litu d o ) a g ö rb e  k é t sz á rá n a k  
a v izsg á la ti  idő  a la t t  e lé r t  leg n ag y o b b  szé lességét 
je le n t i . A z „ a ” é r té k e k b ő l sz á m íth a tó k  k i  az e la s t i-  
c itas  (e) é r té k e i  a  k ö v e tk ez ő  fo rm u la  a la p já n :

_  100: a 

£ _  100 — a

A  m a x im a lis  a m p li tu d o  e lé rése  u tá n  a g ö rb e  
k é t sz á rá n a k  egy m ásh o z  v a ló  köze ledése a f ib r in o ­
ly s is m e g in d u lá sá t je lz i. A  f ib r in o ly s is  é r té k é t  a 
m a x im u m  u tá n  2 ó rá v a l m é r t  a m p li tu d o  é r té k n e k  
a m a x im u m h o z  v isz o n y íto tt szá za lék á v a l a d ju k  
m eg  (fi 20).

A  fe lso ro lt  á l la n d ó k  n o rm á lis  é r té k é t  H a r te r t  
sz e r in t  az  a lá b b i tá b lá z a tb a n  k ö zö ljü k :

re c a lc i f ic a l t
n a t í v  te l je s  v é r  c i t ra tp la z m a

r  12 m in  8 m in  40 sec
k  - 6 m in  3 m in  20 sec

„m ax  50 m m  55 m m
A  közepes h ib a  az „ r ” é r té k b e n  3,5% , a „ k ” 

é r té k b e n  10%, az am a x  é r té k é re  v o n a tk o zó la g  

2,3%.
A  2 ó rá s  f ib r in o ly s is  s a já t  v iz sg á la ta in k  sze r in t

f 120 =  1 0 - 2 2 % .

/ .  ábra. Pathologiás változások megnyilvánulása a thrombelastogrammban. 

a ) Thrombocytopenia, b) Haemophilia, c) Hyperheparinaemia. d ) F ibri- 
nogenopenia. e) Afibrinogenaemia. f )  Fokozott fibrinolysis, g ) Fokozott 

alvadóképességet je lző  görbe.

A  thrombelastogramm jellemző  változása 

néhány olvadási zavarban.

1. A  thrombocytopenia és thrombocyta func- 

tiós zavar

A  th ro m b o c y to p e n ia  o k o z ta  v é rzék e n y ség i 
á l la p o to k b a n  a  th ro m b e la s to g ra m m b a n  az „ r ” é r ­
té k  á l ta lá b a n  n o rm á lis , sú ly o sab b  k ó rk é p e k b e n  
az o n b a n  h o sszabb  is  le h e t a  n o rm á lisn á l, é p p e n  úgy , 
m in t  az a lv a d á s i idő . A  „ k ” é r té k  m in d e n  ese tb e n  
je le n tő se n  m eg n y ú lik , az am a x  p ed ig  b eszű kü l 
(5/a áb ra ). A  m e g n y ú lt  „ k ” é r té k  je lz i, ho g y  a b e ­
teg ség b e n  a th ro m b u s  k ia la k u lá sa  h o sszabb  id e ig  
ta r t ,  a  k e sk e n y  a m a x  p ed ig  a r r a  m u ta t, ho g y  a  k ó ­
ro s  á l la p o tb a n  k é p z ő d ö tt a lv ad ó k  csö k k e n t e las tic i- 

tá s s a l  ren d e lk ez ik .

A  th ro m b o c y tá k  fu n c tio n a lis  z a v a ra ib a n  
( th ro m b o p a th ia , th ro m b a s th e n ia )  a  th ro m b e la s to ­
g ra m m  hason ló , m in t  az a lacso n y  th ro m b o c y ta -  
szám  ese téb en . A  p á rh u z a m o sa n  v é g z e tt th ro m b o ­
c y ta  sz á m lá lá s t és a th ro m b o c y tá k  m o rp h o lo g ia i 
v iz sg á la tá t te h á t  a  th ro m b e la s to g ra p h ia  n em  tesz i 

n é lk ü lö zh e tő v é .

Labendzinski és Bielski (11, 12) í r ta  le, hog y  a 
W e r lh o f - tü n e te g y ü tte sb e n , se c u n d e r th ro m b o c y to -  
p e n iá k b a n  és th ro m b a s th e n iá b a n  a g ö rb é k  v ízsz in ­
te s  te n g e ly é b e n  —  az „ r ” v o n a l fo ly ta tá sa k é p p e n  
—  sö té t  á rn y é k c s ík  h ú zó d ik  vég ig . Ez azza l fü g g  
össze, hog y  a  h e n g e r  és ezzel e g y ü tt  a  tü k ö r  in g a ­
m o zg ása  a k ö z é p tá jo n  le lassu l. A  B ie lsk i- fé le  sö té t 
sá v o t a  v é r le m e z k é k  q u a l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  e lté ­
ré sé re  je llem ző  d iag n o sz tik u s  je ln e k  te k in t jü k .

2. Haemophilia

A z a lv a d á s i z a v a r t  a  th ro m b o p la s t in  k ép zésé­
hez szükséges an y a g o k  (V III., IX ., és X I. fa k to r )  
e g y ik én e k  h iá n y a  okozza. A z á l la p o tra  je lleg ze tes  
th ro m b e la s to g ra m m o n  (5/b á b ra )  jó l  d e m o n s trá l­
h a tó  a m e g h o ssza b b o d o tt „ r ” és „ k ” é r té k , a  g ö rb e  
a z o n b an  v é g ü l n o rm á lis , v a g y  a n n á l a l ig  k e sk e ­
n y e b b  a m p l i tú d ó t é r  el. A  h a e m o p h il iá so k  v é ré b e n  
te h á t  csak  hosszú  idő  u tá n  és ig en  la ssa n  a la k u l  k i 
a lv ad é k , d e  a n n a k  k o n z isz te n c iá ja  n o rm á lis . A  
h a e m o p h il iá b a n  k a p o t t  g ö rb e  ö n m a g á b a n  n em  
e legendő  a  h a e m o p h il ia  t íp u s a in a k  d if fe re n c iá lá ­
sá ra . A  th ro m b e la s to g ra p h o t az o n b a n  fe lh a sz n á l­
h a t ju k  a  h a e m o p h il ia  t íp u s a in a k  e lk ü lö n íté sé re  a  
k ö v e tk ező  m ó d o n : H a h ae m o p h il iá s  b e te g tő l le v e tt  
v é rh e z  a h ián y zó  f a k to r t  (A H G , PT C , P T A ) izo lá lt 
á l la p o tb a n  és m eg fe le lő  k o n c e n trá c ió b a n  h o zz áad ­
ju k  —  az e g y é b k é n t k ó ro s  g ö rb e  n o rm á lissá  v á lik . 
A z e re d m é n y b ő l a  h a e m o p h il ia  t íp u s á ra  k ö v e tk e z ­
te th e tü n k . M eg k e ll  je g y e z n ü n k  azo n b an , h o g y  az 
e n y h é b b  h a e m o p h il iá t a  th ro m b e la s to g ra p h  n em  
m in d ig  je lz i.

3. Alvadásgátló tényező k felszaporodása

A  k l in ik u s  g y a k ra n  ész le l v é rz é k e n y  á l lap o to t, 
am e ly e k e t az o n b a n  n em  a lv a d á s i fa k to ro k  h iá n y a , 
h a n e m  a v é rb e n  é le t ta n i  v iszo n y o k  k ö z ö tt is  je le n ­
levő  ú n . an tic o a g u la n so k  (h e p a r in  és egyéb , h a ­
son ló  h a tá s ú  any ag o k ) fe lsz ap o ro d á sa  okoz. T öbb  
szerző  (10, 13, 14) a k e r in g ő  a n tic o a g u la n so k  v izs­
g á la tá t  th ro m b e la s to g ra p h  seg ítség év e l végzi. A 
g ö rb é k e n  m e g n y ú lt  „ r ” és „ k ” é r té k , v a la m in t k e s­
k e n y e b b  a m p li tu d o  lá th a tó  (lásd  5/c áb ra ).
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4. Fibrinogenopenia és afibrinogenaemia

F ib r in o g e n o p e n iá b a n  e lső so rb a n  a  th ro m b u s -  
e la s t ic i tá s  (am ax) é r té k e  csö k k e n  le  a f ib r in o g e n  
h iá n y  sú ly o ssá g á n a k  a rá n y á b a n  (5 /d  áb ra ) . A f ib -  
r in o g e n a e m iá b a n  a v é r  e g y á lta lá n  n e m  a lv a d  és a 
T E G  e g y e tle n  egyenes v o n a la t  ra jz o l  (5/e áb ra ). 
I ly e n  ese trő l szám o l be Bodza és Gerendás (15).

5. Kórosan fokozott fibrinolysis

F ő leg  m ű té te k  u tá n , v ag y  szü lés u tá n i  n ag y  
v é rzése k  a lk a lm á v a l ész le lh e tő  a b n o rm itá s . 
T h ro m b e la s to g ra p h o s  v iz sg á la tta l  „ r e te k -a la k ú ” 
g ö rb é t n y e rü n k  (5 /f á b ra )  a  th ro m b u s  g y o rs  o ldó ­
d á sa  k ö v e tk ez téb en . Kaulla (16) és de Nicola (17) 
sz e r in t  a  T E G  a lk a lm a sa b b  a  f ib r in o ly s is  v izsg á la ­
tá ra , m in t  az ed d ig i kém cső -m ó d szerek .

6. Throm botikus állapotok

Je lle m z ő jü k , h o g y  a  g ö rb e  „ r ” és „ k ” é r té k e  
m eg rö v id ü l, az a m a x  k iszé le se d ik  (5 /g  á b ra ) . A z e l­
já rá s  e re d m é n y e se n  h a sz n á lh a tó  fe l th ro m b o s is  
h a j la m m a l já ró  k ó rk é p e k  a n tic o a g u la n s  th e ra p iá já -  
n a k  k o n tro l l já h o z  (Hartert 8, Raynaud és Brochier 
18). Hartert s z e r in t (8) a  fokozódó  th ro m b o s is  k ész­
ség  T E G  seg ítség év e l tö b b n y ire  m á r  a k l in ik a i  t ü ­
n e te k  m eg je len é se  e lő tt  d iag n o sz tizá lh a tó .

F e lso ro lá su n k b a n  c su p á n  a  fo n to sa b b  és je l ­
leg ze teseb b  th ro m b e la s to g ra m m o k a t fo g la l tu k  ösz- 
sze. S zám os o ly an  á l la p o to t ism e rü n k  ezek en  k ív ü l 
is, ah o l a  th ro m b e la s tro g ra m m  a  k ó rk é p p e l össze­
fü g g ő  je llem ző  m ó d o su lá so k a t m u ta t  és íg y  az  á l la ­
p o tv á lto z á so k  k ö v e té sé re  a lk a lm as.

K itű n ő e n  fe lh a sz n á lh a tó  a T E G  a k l in ik a i 
d iag n o sz t ik á b a n  v a ló  a lk a lm a z á so n  k ív ü l  a  k u ta tó ­
m u n k á b a n  is. S pec iá lis  v é rk é sz ítm é n y e k  (f ib r in o ­
gen, a n t ih a e m o p h il iá s  g lo b u lin , th ro m b o c y ta  sus­
p en sio  stb .), v a la m in t egyéb , a  v é ra la v a d á s t b e fo ­
lyáso ló  sze rek  (T ach o sty p tan , k íg y ó  m érg e k , d icu - 
m a r in  szá rm azé k o k  stb .) je l leg ze te sen  és a k t iv i tá ­
su k tó l függő  m é r té k b e n  b e fo ly á so ljá k  a  d ia g ra m ­
m o t. íg y  a  th ro m b e la s tro g ra p h ia  ezen  k é sz ítm é ­
n y e k  h a tá s m ó d já n a k  és h a tó k é p e ssé g é n e k  v izsgá­
la tá r a  is jó  e re d m é n n y e l a lk a lm az h a tó .

összefoglalás: S zerző k  is m e r te t ik  a  Hartert 
á l ta l  k i fe j le s z te tt  és b e v e z e te tt  th ro m b e la s to g ra p ho s  
e l já rá s t, tá rg y a l já k  a k ész ü lé k  m ű k ö d és i e lv é t és 
ism e r te t ik  a  th ro m b e la s to g ra m m  je llem ző  a d a ta i t.  
V égü l fo g la lk o z n ak  a th ro m b e la s to g ra m m  v á lto z á ­
sa iv a l n é h á n y  a lv ad á s i za v a rb a n .
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DIGOXIN cseppek , inj,, tobl.

Összetétel: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg)

15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t:
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalm az.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a kompenzáció fenntartása.

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—2)4 ampulla i.ven., illetve 
40—60 csepp, illetve 4— 6 tab le tta  alkalmazható, am it a következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi 
tox ikus jelenség nem m utatkozik . A helyreállíto tt kompenzáció fenntartására általában napi 20—40 csepp, illetve 
2—4 tab le tta  szükséges.
T ek in tette l arra, hogy a Digoxin gyorsan elim inálódik és nem kum ulálódik,a fenntartó  kezeléskor szünetek beiktatása 
nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

Csomagolás: 1 üveg 15 ml 21,30 Ft;

5 x 2 ml amp. 10,50 Ft, 100 x 2 amp. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.

KŐ BÁNYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  BUDAPEST X.
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Ózdi Városi Tanács Kórháza, I. Belgyógyászati Osztály (osztályvezető : K irchknopf M árton dr.) 
és Laboratórium (osztályvezető : Csokonay László dr.)

A datok  a b a k te r iu r ia  e lő fo rd u lá sá h o z  és v á lto zá sa iho z

K irchknopf M árton dr. és Csokonay László dr.

H aza i szerző k , G ö m ö ri és m u n k a tá rs a i  (1, 2), 
v a la m in t H á m o ri (3) ism é te lte n  fe lh ív tá k  f ig y e l­
m ü n k e t  a  h ú g y ú t i  in fek c ió k , a  p y e lo n e p h r i t is  (pn) 
je len tő ség é re . Ezzel k a p c so la tb a n  a  b a k te r iu r ia  (bu) 
k é rd é se  is  eg y re  g y a k ra b b a n  e lő té rb e  k e rü lt ,  k ü lö ­
nösen  a m ió ta  a  v ize le tb e n  a  cs íra szám o lás  e g y re  ál­
ta lá n o sa b b á  v á l ik  és a  sze n n y ező d é s t a  v a ló d i b ú ­
tó l  m ó d u n k b a n  á ll m eg k ü lö n b ö z te tn i. A z e lő bb i cse­
k é ly  szám ú  b a k té r iu m  je le n lé té t  je lz i a  v ize le tb e n  
és  n in c s  k l in ik a i ' je len tő ség e , a  b a k té r iu m o k  az 
u re th r a  k ü lső  h a rm a d á b ó l, a  k ö rn y e z e tb ő l k e rü l­
n e k  a v ize le tb e . A z u tó b b i n ag y sz ám ú  b a k té r iu m  
je le n lé té re  és így  h ú g y ú t i  in fe k c ió ra  u ta l.

M a rp le  (4) m á r  1941-ben s ü rg e tte  a  b a k té r iu m -  
szám o lás a lk a lm a z á sá t a  v ize le tb en , m a jd  S a n fo rd  
(5) és K ass (6) is m e r te t té k  m ó d sze rü k e t. K ass m eg ­
á l la p íto t ta , h a  a  v ize le tb e n  a  b a k té r iu m o k  szám a 
m e g h a la d ja  a  100 ez e r c s íra szám o t m l-k é n t, ú g y  
h ú g y ú t i  in fek c ió  á ll fen n , ezen  csíraszám  a la t t  
c o n ta m in á tió ró l b e sz é lh e tü n k . T e rm é sze te se n  n em  
sza b ad  m e g fe le d k e z n ü n k  a  cs íra szám o t be fo lyáso ló  
k ö rü lm é n y e k rő l sem , így  tu d ju k , ho g y  a  csíraszám  
fü g g  a  b a k té r iu m  g en u stó l, a ttó l  az id ő ta r ta m tó l  
a m e d d ig  a  v izsg á lt v ize le t a  h ú g y u ta k b a n  ta r tó z ­
k o d o tt, a  g y ó gyszeres keze léstő l, ú g y sz in té n  az 
u r e th r a  g y u llad áso s m eg b e teg ed ése itő l. A z em lí­
te t te k  f ig y e le m b e v é te lév e l K ass m e g á lla p ítá sa i 
h asz n o sn ak  b iz o n y u lta k  és m ó d sz e ré t k i te r je d te n  
a lk a lm az zák . E lő ző  k ö z le m é n y e in k b e n  (7, 8, 9, 10) 
k i f e j te t tü k  a  m ó d sz e r t és k im u ta ttu k , ho g y  a h ú g y ­
ú t i  m eg b e te g ed és  m ia t t  k e z e lt b e te g e in k  17% -a a 
k ó rh á z i keze lés u tá n  1— 4 évve l m é g  m in d ig  b a k -  
te r iu r iá s .

E ta n u lm á n y u n k b a n  f ig y e lm ü n k e t azon  k ó rh á ­
zi b e te g e k re  i rá n y í to t tu k , a k ik  v á lo g a tá s  n é lk ü l  a  
leg k ü lö n b ö ző b b  b e lb e te g ség ek  m ia t t  n y e r te k  fe lv é ­
te l t  az o sz tá ly ra  és közös tü n e tü k  a  bu. vo lt. A to­
v á b b ia k b a n  ezen bu. v á lto z á sa it  f ig y e ltü k  a  k ó r ­
h áz i e lb o csá tás  u tá n .

Módszer:

Az ózdi kórház belosztályára 1962. március 7. és 
június 21. között válogatás nélkül fe lvett belbetegek- 
nél a kathéterrel nyert v izeletben Kass (6) módszere 
szerint csíraszámolást végeztünk. A  nem húgyúti in­
fekcióban szenvedő  betegek közül a  kórházi elbocsá­
tás után 30 járóbeteget kiválasztottunk, akik megelő ző ­
leg bu-nak bizonyultak és ezeket 1962 júliusában, 
augusztusában, majd 1963 júliusában ismételten beren­
deltük. A  betegek a kórházi kezelés alatt a 24. sz. be­
teg k ivételével, aki 15 g streptomycint kapott, antibio-  
tikus és chemotherápiás kezelésben nem részesültek,

a kórházi elbocsátás u tán  pedig k ivétel nélkü l m ellő z­
tü k  az em líte tt gyógyszereket.

Eredmények:

A  b e lo sz tá ly ra  fe lv e t t  566 b e te g  (336 nő , 230 
fé r f i )  kö zü l b u -n a k  b iz o n y u lt  87, azaz 15,3%, a 
n ő k  15,7% -a, a  fé r f ia k  14,7% -a. A  87 b a k te r iu r iá s  
b e te g  k ö zü l h ú g y ú t i  g y u l la d á sb a n  sze n v e d e tt 23, 
d ia b e te s  m e l lh ú sb a n  7, egyéb  b e teg sé g b en  57. A 
30 b e re n d e lt  b e te g  k ö zü l a  m áso d ik  v izsg á la to n  
m e g je le n t 22, a  h a rm a d ik o n  26, a  n e g y e d ik e n  15. A  
k i te n y é s z te t t  b a k té r iu m - tö rz se k  a  k ö v e tk ez ő k  vo l­
ta k :  E. coli 60, haem o lizá ló  s trep to co ccu s 2, s ta p hy ­
lococcus a u re u s  8, p ro te u s  cso p o rt 5, s trep to co c cu s 
faeca lis  4, h aem o lizá ló  s trep to co c cu s  é s  E. coli 1, 
s tap h y lo co ccu s a u re u s  és E. coli 2, p ro te u s  cso p o rt 
és haem o lizá ló  s tre p to c o c c u s  1, v eg y es coccusok  4 
ese tb en . E. coli eg y ed ü l v a g y  cso p o rto sa n  63 eset>- 

b e n  fo rd u l t  elő .

A z e l len ő rzésre  b e re n d e lt  b e te g e k  a d a ta i t  v izs­
g á lva , m e g á l la p íth a t ju k , hog y  a  m áso d ik  v izsg á la ­
to n  m e g je le n t 22 b e te g  k ö zü l m á r  csak  3 ese tb e n  
é sz le ltü n k  b u - t  (1. 1. sz. tá b lá z a to t) . A  23. sz. be te g  
v ize le téb ő l az  első , m áso d ik , h a rm a d ik  v izsg á la to n  
E. coli te n y é sz e tt  k i, a  n e g y e d ik  a lk a lo m m a l bu . 
m á r  n e m  m u ta tk o z o tt .  B e lg y ó g y ásza ti d iag n ó z isa  
ch o lec y stit is  c h ro n ic a  vo lt, leh e tség es, h o g y  a b a k­
té r iu m o k  a  g y u llad ás  e x a c e rb a t ió ja  a la t t  az é p e - 
u ta k b ó l ju to t ta k  a  h ú g y u ta k b a . A 24. szám ú  b e teg  
p le u r i t is  e x su d a tiv á b a n  sze n v ed e tt, első  a lk a lo m ­
m a l E. co lit ü r í te t t ,  a  m áso d ik  v iz sg á la tn á l a  v ize­
le t  n e g a tív  m a ra d t, a  h a rm a d ik  v iz sg á la tn á l s ta p h y ­
lococcus a u re u s  te n y é s z e t t  k i. A  25. sz á m ú  b e teg  
v ize le téb en , a k i t  d ig i tá l is  in to x itá c ió v a l sz á ll í totta k  
az o sz tá ly ra , első  a lk a lo m m a l haem o lizá ló  s tre p to -  
coccust, m áso d ik  a lk a lo m m a l E. co lit ta lá l tu n k , a  
h a rm a d ik  v iz sg á la tn á l a  ten y é sz té s  n e g a tív  vo lt. A 
26. szám ú  b e te g  első  a lk a lo m m a l s tap h y lo co ccu s 
a u re u s t  ü r í te t t ,  m áso d szo r a  v ize le t n e g a tív  m a ­
ra d t,  m a jd  h a rm a d sz o r  ism é t k i te n y é sz e tt  a  s ta p h y ­
lococcus au re u s . A  k l in ik a i  d iag n ó z is  d ia b e te s  m e l­
l i tu s  vo lt. A 27. szá m ú  b e te g  m in d  a  n é g y  v izsgá­
la tn á l  E. co l i t  ü r í te t t .  A  b e te g e t az o sz tá ly ra  ismé t 
fe lv e t tü k  és a  nő gyógyász c y s to re c to k e le t á l la p íto tt  
m eg. A  n e g y e d ik  v iz sg á la tn á l eg y ed ü l a  27. szám ú  
b e te g  m a ra d t  b a k te r iu r iá s , a  tö b b i b e te g n é l a  b u . 

id ő leg esen  v a g y  vég leg esen  m eg szű n t.

A  b u . e lő fo rd u lá sa  g y a k o r ib b  a nő k , m in t  a  

fé r f ia k  k ö zö tt, to v á b b á  az id ő seb b  k o ro sz tá ly o k ­
ban , b a k te r iu r iá s  b e te g e in k  k ö z ü l 56 v o l t  50 éven.
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1. táblázat
A  bakteriuria változásai ismételt vizsgálatok során

Sor-
Név

1962 1963 1962 1963
szám K ó r ism e m á rc iu s  — jú n iu s jú l iu s a u g u sz tu s jú l iu s

í . T. I. Cor p u lm on a le  ehr. E . co li 0 0 0
2. 13. A . C ard iosclerosis E . co li — 0 —
3. S. I .-n é B ro n ch it is  eh r. E . co li — 0 0
4. F . V .-n é C ard iom yopa th ia E . co li 0 0 0
5. H . F .-n é C ard iom yopa th ia E . co li 0 0 0
6» M. M. B ro n ch it is  ac. E . co li 0 0 0
7 . K . A . C ard iosclerosis E . co li 0 0 —

8. B . I .-n é M itrá lv it iu m E . coli — ■ 0 —

9. K . F . C ard iosclerosis E . co li — 0 —
10. K . G .-né B ro n ch it is  ac. E . co li 0 0 0
11. M. F . A n a em ia  p ern ic iosa E . co li 0 0 0
12. D . Z. O b esitas E . co ii 0 0 —
13. R . B .-n é D y sk in es is  ch o lecy s ta e E . co li 0 0 0
14 . Cs. J. L eu k aem ia  ly m p h a t ica E . co li 0 0 —
15. Sz. I .-n é M ya lg ia E . co li 0 0 — -
16. V . Z. B ro n ch it is  ac. E . co li 0 —
17. K. I .-n é A r th rosis genu . E n terococcu s 0 0 0
18. K. K. B ron ch it is  ac. V egyes coccusfló ra 0 0 —
19. 0 .  B .-n é B ron ch it is  ac. B . p ro teus — 0 —
20. N . S .-né C ard iosclerosis S ta p h y l. aur. 0 0 0
21 . B . R .-n é H y p er to n ia S tap h y l. a lh . 0 0 0
22 . F . V .-n é C h o lecyst it is  chr. E . co li 0 0 0
23. E. I .-n é C h o lecyst it is  chr. E . co li E . co li E . co li 0
24. J . G .-né P leu r it is  exsu d . E . co li 0 S tap h y l. 0

aur.
25. V. F.-né In to x ica t io  c. d ig ita lis S trep t. haem ol. E . Coli 0 —
26. H . R .-n é D ia b e tes m e llitu s S tap h y l. aur. 0 S tap h y l. —

aur.
27. R . A .-n é C ystorectokele E . co li E . co li E . co li E . co li

Jelmagyarázat: 0 =  csíraszám 100 ezer/ml alatt. 
— =  nem jelent meg.

fe lü l i  (64% ), fü g g  to v á b b á  az osz tá ly o n  h ú g y ú ti  
g y u l la d á ssa l k e z e lt b e te g e k  szá m á tó l is, íg y  egyes 
sze rző k  a d a ta i  e rő sen  k ü lö n b ö z n e k  egym ástó l. K ass 
(11) 21% -ban  ta lá l t  b u - t, K a itz  (12) k ó rh á z i b e te ­
g e in e k  17% -a v o lt b a k te r iu r iá s  (1. 2. sz. tá b lá z a ­
to t ) .  A z egyes b a k té r iu m tö rz s e k  k ö z ü l a z  iro d a lm i 
a d a to k k a l  m egegyező en , leg g y a k o r ib b  az E. coli 
e lő fo rd u lá sa ; íg y  G a rro d  (13) tá b lá z a tá b a n  90% - 
b a n  sze rep e ln ek . S ta p h y lo co cc u s a u re u s  K lee m a n  
(14) s z e r in t  fő leg  id ő seb b  fé r f ia k n á l  u ro ló g ia i e l­
v á lto zá so k  k ísé re té b e n  je le n tk e z ik . K e e fe r  (15) v é ­
lem én y e : a  c u k o rb e te g e k n é l a  p n . e lő fo rd u lá sa  az

2. táblázat

Bakteriuria elő fordulása kórházi betegek között

B e t e g e k  s z á m a B a k t e r i u r i á s %

Kass 158 33 2 ,
Kaitz 309 53 17,1
Szerző k 566 87 15,3

á t la g n á l  n ég y sz e r g y a k o r ib b . B a lázs  és m u n k a tá r ­
sa i (16) 300 c u k o rb e te g  v iz sg á la ta i so rá n  a  c u k o r­
b e te g e k  v iz e le té b e n  a  c s íra sz á m o t az  á t la g o sn á l m a ­
g a sa b b n a k  ta lá l tá k . K ass (11) cy s to re c to k e le  ese­
te ib e n  23% -ban  ta lá l t  b u .- t . T a r tó s  bu . k a p c sá n  
u ro ló g ia i re n d e l le n e ssé g re  k e l l  gondo ln i.

F e lté te lezh e tő , h o g y  a  sze rv ez e t védekező  m e­
c h a n iz m u ssa l re n d e lk e z ik  a  h ú g y u ta k b a  k e rü l t  b a k ­

té r iu m o k k a l szem ben . Ja c k so n  (17) v a ló sz ín ű n e k  
ta r t ja ,  h o g y  a  v ize le tb e n  n o rm á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
z ö tt  b izonyos g á tló  a n y a g o k  v a n n a k , am e ly e k  fé k e ­
z ik  a  b a k té r iu m o k  sza p o ro d ásá t. K ass (18) sz e r in t  
a  h ó ly ag fa l m u c o sá já n a k  m e ta b o l ik u s  te rm é k e  g á­
to l ja  a  b a k té r iu m o k  sza p o ro d ásá t. H a  az in fec tió  
n a g y m é rv ű , a  h ú g y u ta k  n e m  épek , a  bu . ta r tó s s á  
v á lik . A  p e rs is te n s  bu . m á r  szoros k a p c so la tb a n  v an 
a  pn .-e l, ső t  S w itz e r  (19), K a ss  (20), M acD onald  (21) 
s z e r in t  az e lő bb i a  pn . in d ik á to ra .

E lő ző  v iz sg á la ta in k  a lk a lm á v a l m i is  a  ta r tó ­
sa n  b a k te r iu r iá s  b e te g e k  k é th a rm a d á b a n  p n .- t  t a ­
lá l tu n k .

V izsg á la ta in k b ó l m e g á l la p íth a tó , h o g y  az  ózd i 
b e lo sz tá ly ra  fe lv e t t  m in d e n  h e te d ik  b e te g  b a k te r i ­
u r iá s  v o lt  és ig azo lju k  K ass (11) m e g á l la p ítá sá t:  a 
h ú g y u ta k  la te n s  in fe k c ió ja  ig en  g y ak o r i, a m it  a  
sze rv ez e t az  ese tek  zöm ében  leküzd .

Ez ú ton  is köszönetünket fe jezzük k i G yapjas 
László laboratórium i asszisztensnek értékes közrem ű­
ködéséért.

Összefoglalás: S zerző k  a  b e lo sz tá ly ra  v á lo g a tá s  
n é lk ü l  fe lv e tt  566 b e lb e te g  v ize le té b en  87 ese tb en , 
15,3°/(o-ban ta lá l ta k  é r té k e lh e tő  b a k te r iu r iá t .  E zek  
kö zü l 30 já ró b e te g e t k é t, h á ro m  h ó n ap , m a jd  egy  
év  u tá n  ism é t b e re n d e lte k . A  m e g je le n te k  k ö z ü l a 
m áso d ik  v izsg á la to n  h á ro m , a  h a rm a d ik  v izsg á la ­
to n  n ég y  ese tb en , a  n e g y e d ik  v izsg á la to n  egy  e se t-

30
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b e n  ta lá l ta k  b a k te r iu r iá t ,  az u tó b b i  c y s to re c to k e le- 
b e n  sze n v ed e tt. A  tö b b i b e te g n é l a  b a k te r iu r ia  idő ­
legesen , v a g y  vég leg esen  m eg szű n t. M eg em lítik  
egyes sze rző k  v é lem é n y é t, ak ik  a  h ú g y u ta k b a  ju ­
to t t  b a k té r iu m o k k a l szem b en  v éd ek ező  m e c h a n iz ­
m u s  leh e tő sé g é re  u ta ln a k . F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t az  
id ő leg es b a k te r iu r ia  g y a k o r isá g á ra .
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A P R A E V E N T I O K  É R D E S E I

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti K lin ika  ( igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

S z ü lő in té z e le k  ú jszü lö tt  o sz tá ly a in a k  s ta p h y lo co ccus p ro b lém á ja

Török Gábor dr.

A  stap h y lo co ccu s fe rtő zés  sz ü lő in téze te k  ú jsz ü ­
lö tt-o sz tá ly a in  m ég  m a  is v i lá g sz e rte  k o m o ly  p ro b ­
lém a (1— 5). B á r  az u to lsó  év t iz e d b e n  tö b b  o rszág ­
bó l o ly an  k ö z lem én y ek  lá t ta k  n a p v ilá g o t, a m e ly e k ­
b e n  e fe r tő z é se k  lén y eg e s csö k k e n ésérő l szám o ln ak  
b e  (6), n á lu n k  —  a m in t az t az á l ta lu n k  összeg y ű j­
tö t t  a d a to k  is b iz o n y ít já k  — a  leg tö b b  szü lésze ti új ­
sz ü lö tt-o sz tá ly o n  m ég  m a  is k ise b b  v a g y  n a g y o b b  
já rv á n y  v an . H a n g sú ly o zn i k ív á n ju k , hog y  té n y le ­
ges k é p e t az  ú js z ü lö t tk o r i  s tap h y lo co ccu s m e g b e te ­
g e d é sek rő l n eh é z  k a p n i, m e r t  a  leg tö b b  s ta t isz t ik a i 
fe lm é ré s  csak  a  p e m p h ig o id  n e o n a to ru m o t vesz i f i ­
g y e lem b e, az ú js z ü lö t tk o r  tö b b i, k o ra i  s ta p h y lo ­
coccus m a n ife sz tác ió it, íg y  a  con j u n c t iv i t is t , a  kö l-  
d ö k n ed v ed zést, a  k ö ld ö k  en y h e  lo b b já t,  a  p a ro n y -  
ch iá t, ső t az  e g y -k é t hó ly ag o s p e m p h ig o id o t is  f i ­
g y e lm e n  k ív ü l h a g y ja . A z ú jsz ü lö t te k  k o ra i  s ta ­
phy lococcus m e g b e te g ed ése in e k  g y a k o r isá g á ra  n em  
is a n n y i ra  az in té z e ti  a d a to k b ó l k ö v e tk e z te th e tü n k , 
m e r t  ezek  —  egyes k iv é te le k tő l e l te k in tv e  —  m eg ­
szé p ítv e  k ész ü ln e k , h a n e m  in k á b b  azon  e se te k  szá­
m áb ó l, am e ly e k  az in té z e t e lh a g y á sa  u tá n i  á l la p o ­
to t  tü k rö z ik , m e r t  ez e k e t é rd e k te le n  szem é lyek , k e ­
rü le t i  o rvosok , k ö rz e t i  g y e rm ek g y ó g y ászo k , v éd ő ­
n ő k  k ész ítik .

E gy  a n g lia i sze rző tő l (6) szá rm azó , n ag y sz ám ú  
(11 040) ú js z ü lö t te k re  v o n a tk o zó  a d a tg y ű j té s  e re d ­
m é n y e k é n t 1956-ban 41% v o lt  a  staphy lococcus 

m eg b e te g ed ése k  szá m a (35% -ban  b ő rfe r tő z é s  vo lt) 
és ez a  szám  1960-ban tö r té n t  a d a tg y ű j té s k o r  m á r  

4 ,7 % -ra  csö k k e n t; eb b ő l a p em p h ig o id o k  száza lékos 

a rá n y a  1,3 vo lt.

E z t a  n a g y m é rv ű  ja v u lá s t  az áp o lás i e l já rá so k ­
n a k  leg szü k ség eseb b re  v a ló  k o r lá to z á sá n a k , a  
„ ro o m in g  in  p ro g ra m ” b ev e z e té sé n e k  és 3 % -o s 
h ex a c h lo ro p h e n e s  fü rd e té s n e k  tu la jd o n ít já k . M ind  
tö b b e n  h an g sú ly o zzák , h o g y  a tö k é le te s  áp o lás  és a  
tö k é le te s  k ó rh á z h y g ié n e  fo n to sab b , m in t  az a n t ib io - 
t ic u m -p o ly re s is te n s  tö rz s  je le n lé te , fe lté v e , h a  a 
szó rás n em  m assz ív  gócból, g e n n y e d ésb ő l tö r té n ik .

H a  a  szeged i S zü lésze ti K l in ik a  ú jsz ü lö tt-o sz tá ­
ly á t v iz sg á l ju k  a  stap h y lo co ccu s m e g b e te g ed ése k  
g y a k o r isá g á n a k  sze m p o n tjáb ó l, a k k o r  m ég  az 1961 
és 62 é v b e n  is  e lég  szom orú  k é p e t k a p u n k . A  k l in i ­
k á n  ta r tó z k o d ó  és a k l in ik á ró l  k ik e rü l t  ú jsz ü lö t te k­
n e k  leg a lá b b  25— 30% -a m u ta to t t  v a la m ily e n  k o ra i, 
lá th a tó  stap h y lo co ccu s m an ife sz tác ió t. 1962 k ö ze p én 
k e z d tü k  m eg  a S zü lésze ti K l in ik á n  az ú js z ü lö t te k  
s taphy lococcus m eg b e te g ed ése i e llen i k ü zd e lm e t. 
E lg o n d o lásu n k  a la p ja  az vo lt, h a  igaz  az, h o g y  k ó r - 
h áz -h y g ién és  re n d sz a b á ly o k  sz ig o rú  k e re sz tü lv i te lé ­
v e l  je le n tő se n  csö k k e n te n i le h e t az ú js z ü lö t tk o r i  
s tap h y lo co ccu s m e g b e te g ed ése k  szá m á t, a k k o r  k o r ­
sze rű  ú jsz ü lö tt-o sz tá ly , h ex a c h lo ro p h e n e s  fü rd e té s  
n é lk ü l  is el ke ll, h o g y  é r jü n k , n e m  e lh a n y a g o lh a tó  
fo k ú  ja v u lá s t. E  fe l te v é s ü n k e t tá m o g a t ta  az a  m eg ­
f ig y e lé sü n k  is, h o g y  az ú jsz ü lö tt-o sz tá ly o n  a  m eg ­
b e teg e d ések  szám a n ed v e s  ta k a r í tá s  és sze llő z te té ­
sek  u tá n  csökken t.

Nem célom  i t t  k ité rn i a  személyi, környezeti hy- 
giénés rendszabályok ism ertetésére — ezekkel számos 
közlem ény foglalkozik  —, am elyeket m i is bevezet­
tünk, de az t k i ikel) em elnem , hogy ezeket tű zön-vízen 
keresztü lv ittük  m ind az ú jszü lö tteken, az ú jszü lö tteket.
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ellátó személyeken, m ind az újszülött-szobákban, az 
újszülött szobákban leüő  holt tárgyakon, különös figye­
lem m el az újszü löttek etető  eszközeire és fehérneműire.

A  k is  szo b ák b ó l á lló  ú js z ü lö t t-o s z tá ly t  —  az 
a d o t t  h e ly z e t fo ly tá n  —  n é g y  n ag y o b b , 8— 10 ág y as 
ú jsz ü lö tt-sz o b a  p ó to lta , d e  ez ek e t ú g y  tö l tö t tü k  fel, 
ho g y  az  eg y - v ag y  köze l e g y k o rú  ú js z ü lö t te k  le h e ­
tő leg  u g y a n a z o n  szo b áb a  k e rü l je n e k ;  a  h é tfő n -k e d -  
d e n  s z ü le te tte k  a  I. szobába, a  s z e rd á n — c sü tö r tö ­
k ö n  s z ü le te tte k  a  II. szobába, a  p é n te k e n — szom ba­
to n — v a sá rn a p o n  s z ü le te tte k  a  I I I . szobába. A  IV . 8 
ág y as szoba e lk ü lö n ítő ü l szo lgá lt. E g y -eg y  szoba k i­
ü r í té se  eg y sz e rre  tö r té n t ,  a  szü lés t k ö v e tő  6— 7. n a­
pon , a  k o ra re g g e li  ó rá k b a n  és e z u tá n  k ö v e tk e z e tt  a 
szoba a lapos, n ed v es ú to n  tö r té n ő  k i ta k a r í tá s a . A z 
ú jsz ü lö t t-sz o b á k a t egy  év en  b e lü l  le g a lá b b  k é tsz e r 
k im e sz e lte ttü k .

M iu tá n  v é le m é n y ü n k  az v o lt, h o g y  a  p o ro s le ­
vegő  v eszé lyes a p o ly re s is te n s  s tap h y lo co ccu s á tv i ­
te le  sze m p o n tjáb ó l, a  n ed v e s ú to n  le g a lá b b  h e te n ­
k é n t  a la p o sa n  k i ta k a r í to t t  ú js z ü lö t t  sz o b á k a t n a ­
p o n k é n t h á ro m sz o r 15 p e rces U . V. —  b esu g á rzá ssa l 
és ism é te lt  d i re k t  sze llő z te tésse l és p o r ta la n ítá ssa l  
ig y e k e z tü n k  c s írá ta la n íta n i .

N e m  h e ly e z k e d tü n k  a r r a  a  n eg ác ió s  á l lá sp o n t­
ra , h o g y  a  p o ly re s is te n s  s tap h y lo co c cu s-h o rd o z ó k a t 
az ú jsz ü lö tto sz tá ly ró l k ie m e ln i ú g y sem  leh e t, és 
ho g y  a s tap h y lo co c cu st h o rd o zó  szem é ly ze t e l tá v o lí­
tá s á v a l  a  já rv á n y  ú g y  sem  szű n ik  m eg  (10), h a n e m  
ezek  u tá n  —  a  p h a g tip iz á lá s i m ó d sz e r t is ig én y b e  
v év e —  ism é te lte n  k u ta t tu n k ,  s h a  az  ú jsz ü lö tte k  
k ö rn y e z e té b e n  levő  v a la m e ly ik  szem é ly n é l ta r tó s a n  
v ag y  ism é te l te n  c so p o r tb a n  e g y p h a g -típ u sú , fő leg  
80/81-es s ta p h y lo c o c c u s-tö rz se t ta lá l tu n k , ezeket, 
m in th o g y  ez ese tb e n  já rv á n y  fe n y e g e t, k ie m e ltü k .

Á l ta lá b a n  tö b b p h a g - t íp u sú , p o ly re s is te n s  s ta -  
phy lococcusok  je le n lé té n e k  az o r r -  g a ra tű rb e n  k e ­
v ese b b  je le n tő sé g e t tu la jd o n íto t tu n k , m in t  a  köz­
v e te t t ,  a  kéz  á lta l, v a g y  a k e l lő k é p p e n  n em  fe r tő t le ­
n í te t t  v izsg á ló a sz ta l á l ta l  á tv i t t  fe r tő z é s i le h e tősé ­
g ek n e k . E  fe lfo g á su n k h o z  köze l á l l  Forfar és 
MacCabe (9) á l lá sp o n tja , am e ly  sz e r in t  a  c se p p fe r­
tő zés a  g o n dozónő k  ré szé rő l a lá re n d e lte b b  je le n tő ­
ségű , m in t  a  kézze l á tv i t t  fe r tő z é s  g y e rm e k rő l g y e r­
m ek re . A  fe r tő t le n íté sh e z  N e o m a g n o lt h a sz n á ltu n k , 
m e r t  m á r  ré g ó ta  ism ere te s , ho g y  a  ch lo r  a  s ta p h y ­
lococcus eg y ik  leg n ag y o b b  e llensége.

E n n y i t  a  b e v e z e te tt  h y g ié n é s  re n d sz a b á ly o k ­
ró l, am e ly e k  u g y a n  fo n to s  tén y ez ő i v o lta k  a s ta ­
phy lococcus fe r tő z é se k  e llen i k ü z d e lm ü n k n e k , de 
n em  k izá ró lag o s  eszközei. N ag y  sú ly t  h e ly e z tü n k  a 
m assz ív  szó rók  m ie lő b b i fe l ism e ré sé re  és k iem e lé ­
sére , to v á b b á  a  v e sz é ly e z te te tt  h e ly z e tb e n  levő  ú j ­
sz ü lö tte k  g o ndos m eg f ig y e lésé re .

T u d ju k , h o g y  m assz ív  szó rók  a  s taphy lococcus 
m a n ife sz tá c ió k a t m u ta tó  ú jsz ü lö tte k , ezek  k ö r ­
n y e z e té b e n  levő , m ás szem é lyek , h a  ez ek en  a  m a n i-  
fe sz tác ió k  m ég  o ly  je le n té k te le n e k  is, to v á b b á  az 
ú n . m ik ro m a n ife sz tá c ió k a t m u ta tó  ú jsz ü lö t­
te k . M ik ro m a n ife sz tá c ió k : m ik ro fo l l ic u l it is , ap ró  
gennygócos p y o d e rm a , s h a  az o sz tá ly o n  s ta p h y lo ­

coccus m an ife sz tác ió  van , a  g lossitis, a  la ry n g it is, a  
k ö ld ö k cso n k o n  ta lá lh a tó  k ev é s  f ib r in e s  fe lra k o d á s , 
en y h e  p e r ia n a l is  lob  és d y sp ep s iás  szék le tek . A z  
u tó b b ia k  a k k o r  g y an ú sa k , h a  az ú js z ü lö t t  á l ta lá ­
n os á l la p o ta  sem  k ie lég ítő . M asszív  szó ró v á  v á ln a k  
e g y é b k é n t ese tleg  á r ta lm a t la n  s ta p h y lo c o c c u s-h o r-  
dozók, h a  v íru so s fe r tő z é s t k a p n a k . A z e m lí te t te k e t 
m in d  e l k e l l  k ü lö n íte n i.

A z t is  tu d ju k , hog y  r i tk á n  m assz ív  szóró  le h e t 
p a th o g e n  s taphy lococcus h a e m o ly t ic u s t ta r ta lm a z ó  
szé k le t a n é lk ü l, hog y  e lő ző leg  az ú jsz ü lö t t  v a la m i­
ly e n  szé les s p e c tru m ú  a n t ib io tic u m o t k a p o t t  vo lna . 
A z t a z o n b an  ed d ig  f ig y e lm en  k ív ü l  h a g y tá k , hog y  
h a  n em  is m in d ig  m asszív , d e  veszélyes szóró lehet 
az ú jszülött által ü rített vizelet is, anélkül, hogy az 
újszülöttnek ismételt quantitativ leukocytaszámo- 
lással kim utatható pyelonephritise lenne. 1961-ben 
Rupp (7) közö lte , ho g y  p y o d e rm á s csecsem ő knél 
g y a k o r i szö vő dm ény  a  p y e lo n e p h r i t is . Linneweh 
(11) v é lem é n y e  az, h o g y  h a e m a to g e n  ú to n  k e le tk e ­
z e tt  p y e lo n e p h r i t is  k ó r ism ézé se  ép p e n  az é le t e lső  
n a p ja ib a n  az é le t ta n i  le u k o c y tu r ia , p ro te in u r ia  
m ia t t  nehéz. F o n to sn a k  t a r t j a  e z é r t a  la p p a n g ó  
p y e lo n e p h r i t is  k ó rism ézéséh ez  az é le t 10. n a p ja  
u tá n  v égzendő  v iz e le tv izsg á la to t b a c te r iu r iá ra , le ­
h e tő leg  q u a n t i ta t iv  m ó d szer ig én y b ev é te lév e l. A z t, 
ho g y  p a th o g e n  stap h y lo co ccu s m il ie u b e n  é lő  ú jsz ü ­
lö t te k  á l ta l  ü r í te t t  v iz e le tn e k  v a n -e  je le n tő sé g e  az 
ú jsz ü lö t tk o r i  p y o d e rm á k  k e le tk e zésé b en , m ég  n e m  
v izsg á lták . E n n e k  v a ló sz ín ű leg  az  az  oka, h o g y  a 
v izsg á la th o z  m eg fe le lő  v ize le t n y e ré se  az ú js z ü lö t t­
k o rb a n  te c h n ik a i n eh ézség b e  ü tk ö z ik . M i ez t a  te c h ­
n ik a i  n eh ézség e t, ú js z ü lö t te k  k a th e te r iz á lá s á t, úgy 
v é l tü k  á th id a ln i , h o g y  csak  f iú  ú jsz ü lö t te k e n  v é ­
g e z tü n k  v izsg á la to k a t. E zek n é l a  f i ty m a  e lü lső  ré ­
szén ek  h á tra h ú z á s a  u tá n  a h úgycső  k ü lső  n y í lá sá t 
és a  f i ty m a  e lü lső  ré sz é t h y p e rm a n g á n o s  o ld a tta l  
fe r tő t le n íte t tü k , s e z u tá n  a su g á rb a n  ü r í te t t  v ize le t 
u to lsó  ré sz é t fo g tu k  fe l  s te r i l  k ém cső b en  v izsg á la t 
cé ljá ra . Q u a n t i ta t iv  m ó d sz e rre l m e g h a tá ro z tu k  a  
fe h é rv é rse j tsz á m o t (ezt egészséges ú jsz ü lö t t  1 ^ 1  
v iz e le té b e n  0— 10-nek  ta lá l tu k )  60 s ta p h y lo d e rm iá s  
v ag y  lá th a tó  stap h y lo co ccu s m a n ife sz tá c ió tó l m e n ­
tes, de stap h y lo co ccu s m ilie u b e n  é lő  ú js z ü lö t t  v ize­
le té b e n  és u g y a n e z e n  v ize le tek b ő l te n y é sz té s t is 
v ég ez tü n k , m in d e n e k e lő tt  s tap h y lo co ccu s h a e m o ly ­
t icu s  a u re u s ra .

Tudatában vagyunk annak, hogy az utóbb em lített 
vizsgálati módszerünk nem exact. A  coli communis 
egyidejű  je len léte arra figyelmeztet, hogy a  staphylo­
coccus szennyezés folytán is ju thatott a v izeletbe, d e  
ha nem hagyjuk figyelm en k ívü l, hogy normálisan is 
találhatók a katheteren át vett v izeletben leukocyták  
és bacteriumok (12), akkor igen valószínű , hogy ezek a 
bacteriumok polyresistens, pathogen staphylococcusok  
is lehetnek.

11 ese tb e n  ta lá l tu n k  csak  s tap h y lo co ccu s h a e ­
m o ly ticu s  a u re u s t, 80/81-es p h a g - típ u s t is, ezen fe­
lü l  6 ese tb e n  a  s tap h y lo co ccu s h a e m o ly tic u s  a u re u s  
m e l le t t  coli co m m un is is  vo lt. C sak  2 ese tb e n  v o lt a 
le u k o cy ta szám  1 pl v iz e le tb e n  10-nél n a g y o b b  a  
k ib o csá tá s  7— 10. n a p já n  is; fe lte h e tő e n  e n n e k  a  2

30*
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ú jsz ü lö t tn e k  stap h y lo co ccu s p y e lo n e p h r i t ise  vo lt. 
Ü g y  lá tsz ik , id ő seb b  csecsem ő kke l e l le n té tb e n , ú j ­
sz ü lö tte k  p y o d e rm á in a k  n e m  a p y e lo n e p h r i t is , 
h a n e m  a  s tap h y lo co ccu s b a c te r iu r ia  a g y a k o r ib b  
szövő dm énye . E n n e k  m a g y a rá z a tá t  az ú jsz ü lö t tk o r i  
v ese  fo k o z o tta b b  á te resz tő k ép e sség e  a d h a tja .

* A b b a n  a  p e r ió d u sb a n , a m ik o r  ú jsz ü lö t t-o sz tá ­
ly u n k o n  lá th a tó  s taphy lococcus m an ife sz tác ió  ú g y ­
szó lv án  n em  vo lt, 50, az e lő b b iek b e n  v áz o lt m ódon  
n y e r t  v iz e le tb e n  2 e se tb e n  v o lt s tap h y lo cco cu s h a e ­
m o ly ticu s  a u re u s  k im u ta th a tó ;  m in d k é t e se tb e n  a 
fe h é rv é rs e j t  szá m a 1 ul v iz e le tb e n  10-nél n e m  v o lt 
tö b b .

E  v iz sg á la ta in k  e re d m é n y e i a z t m u ta t já k ,  hogy  
újszülöttek staphylo der máinak keletkezésében je­
lentő séget kell tulajdonítanunk a vizelet által ürí­
te tt polyresistens staphylococcus haemolyticus 
aureusnak ,is, h a  n in cs  is  az  ú js z ü lö t tn e k  p y e lo ­
n e p h r it ise , de h a  v an , a n n á l in k á b b , k ü lö n ö se n  h a  
p ra e d isp o n á ló  m o m e n tu m  is v an , m in t  p l. p e le n k a -  
d e rm a tit is . Ez a  m e g f ig y e lé sü n k  a z t is m a g y a rá z ­
h a t ja ,  h o g y  m ié r t  je le n tk e z ik  a  p e m p h ig o id  jó v a l 
g y a k ra b b a n  az in té z e tb ő l v a ló  e lb o csá tás  u tá n ;  ed ­
d ig  ez t a  k ü lö n b ö ző  3— 33 n a p ig  ta r tó  la p p a n g á s i

m ily e n  p ra e d isp o n á ló  m o m e n tu m  is v an , m in t  p l. 
p e le n k a d e rm a ti t is  v a g y  b ő re x co r ia to .

A rra , ho g y  az ú js z ü lö t t  v e sz é ly e z te te tt  h e ly ze t­
b e  k e rü lt ,  tö b b , m á r  e m lí te t t  k ö rü lm é n y  h ív h a t ja  
fe l a  f ig y e lm e t. E z t m ég  a  k ö v e tk ez ő  m eg f ig y e lé ­
sü n k k e l  e g é sz ít jü k  k i.

M u n k a sz ü n e ti  n a p o k  u tá n  h a lm o zó d o tt a  p e ­
le n k a d e rm a ti t is , a  k i rú g o t t  sa ro k  és bo k a , ese tleg  
m e g je le n t a  so o r és a z tá n  je le n tk e z te k  a  s ta p h y lo ­
coccus —  fő leg  b ő rm an ife sz tác ió k . I t t  v i lágos az 
össze függés a s tap h y lo co ccu s m an ife sz tác ió  és a 
ro sszab b  áp o lás  kö zö tt. M u n k a sz ü n e ti  n a p o k ra  m i 
az t az u ta s í tá s t  a d tu k  a  szo lg á la to t te l je s í tő  1— 2 
g ondozónő nek , ho g y  in k á b b  m a ra d jo n  e l 1— 2 é t­
kezés, 1 v ag y  2 p e le n k a c se re  a  jó l fe j le tt ,  é le te rős  
ú jsz ü lö tte k n é l, de az áp o lás  g o n d o ssá g á n a k  ro v á ­
s á ra  sem m ifé le  e n g e d m é n y t te n n i  n e m  szab ad  k is -  
sú ly ú , v a g y  m á s  okbó l s tap h y lo co ccu s fe rtő ző d és  
sz e m p o n tjá b ó l v e sz é ly e z te te tt  ú jsz ü lö ttn é l.

A  m i ú jsz ü lö t t-o sz tá ly u n k  n em  k o rsz e rű  (a 
k o rsz e rű s íté s  fo ly a m a tb a n  v an ), de je le n le g i sze r­
k e z e ti fe lé p íté sé b e n  n em  a leg ro sszab b ; a  fe r tő z ő ­
dés sz e m p o n tjá b ó l e n n é l so k k a l ro sszab b  t íp u s  is 
van , a h o l m in d e n  bo x  k ö zv e tle n  sze llő z te té sén ek

I . K lin ika i tartózkodás idején

Üj szülöttek Staph, manifesztációt
Idő pont száma mutatók száma

1962. X I I .......................... 76 12.
1963. I ................................ 95 9
1963. I I .............................. 81 13
1963. I I I ............................ 97 • 6 7 ,5%  I I . Hazabocsátás u tán*
1963. IV ............................. 120 8
1963. V.............................. 104 3 Staph, manifesztációt mutatók

1963. V I ............................. 113 1
szama

Ö sszesen .......................... 686 52
Város Járás

1963. V I I ........................... 115 01 3 N em
1963. V I I I ......................... n i 0 3 ellen -
1963. I X ............................ 105 0 2 ő riz ték
1963. X .............................. 99 0 4 1 |
1963. X I . 80 1 0,1%  1/ 1
1963. X I I .......................... 88 0 0 0
1964. I ................................ 124 0 0 0,8% 1 0,6%
1964. I I .............................. 128 0 0 1
1964. I I I ............................ 139 oj 0 Oj

Ö sszesen .......................... 989 1 13 —

(9  hónap)

Ö sszesen ................. 658 1 5 4
(6 hónap)

U to lsó  6 hónapban :

K lin ik án : 0 ,1%
V árosban  -f- já rásb an : 1,4%

* A z a d a to k  ren d e lk ezésem re b o csá tá sá é r t  az i l le tékes  eg észség ü g y i szervek n ek  b á lá s k ö szö n e tem et fe jezem  ki.

id ő v e l m a g y a rá z tá k . A z első  2 n a p o n  u g y a n is  az 
ú js z ü lö t t  a lig  ü r í t  v ize le te t, am e ly n e k  m en n y iség e  
é s  a  v iz e le tü r íté se k  szám a a  tá p lá lé k fe lv é te l  m e n y - 
n y isé g é n e k  sza p o ro d ásáv a l p á rh u z a m o sa n  nő . íg y  
id ő se b b  ú jsz ü lö t tn é l  tö b b  a lk a lo m  a d ó d ik  a b ő rn e k  
v iz e le tte l  v a ló  fe rtő ző d ésé re , k ü lö n ö sen , h a  v a la -

n in cs m eg  a leh e tő ség e. A  m i cé lu n k  a  60-as év e k ­
b en  fe n n á l ló  h e ly z e t ja v í tá s a  vo lt, de  e n n é l so k k a l 
tö b b e t é r tü n k  el. E zt b iz o n y ít ja  az a lá b b i s ta t is z ti ­
k a i összeá llítás  (1. a  tá b lá z a to t) .

L á th a t ju k , ho g y  1962. d ec em b er 1 -tő l 1963. j ú ­
l iu s  1-ig, te h á t  7 h ó n a p  a la t t  686 ú js z ü lö t t  v o lt a
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k l in ik á n , a  k o ra i  s tap h y lo co ccu s m a n ife sz tá c ió k  szá­
m a  52 vo lt, te h á t  7,5% . A z első  3 h ó n a p b a n  v o lt  a 
leg tö b b , jú n iu s  h ó n a p b a n  m á r  csak  1. E b b en  az 
id ő b en  m ég  n e m  e llen ő r iz té k , h o g y  a  k l in ik á ró l  e l­
b o c sá to tt  ú jsz ü lö t te k e n  m ily e n  m é r té k b e n  fo rd u l 
elő  s tap h y lo co ccu s m an ifesz tác ió .

1963 jú l iu s  1 -tő l 1964 á p r i l is  1-ig, te h á t  9 h ó n a p  
a la t t  989 ú jsz ü lö t t  v o lt a  k l in ik á n ; stap h y lo co ccu s 
m a n ife sz tá c ió t e g y e tle n  eg y  ese tb e n , n o v e m b e r h ó ­
n a p b a n  ész le ltü n k , te h á t  a  s tap h y lo co ccu s m a n i­
fe sz tác ió k  száza lékos a rá n y a  az  e m lí te t t  id ő ta r ta m  
a la t t  0 ,1%  vo lt.

A z u to lsó  6 h ó n a p b a n  a  v á ro s  és a  já rá s  te rü le ­
té n  658 ú js z ü lö t t  k e r ü l t  haza , ezek  k ö zü l 9 m u ta to tt  
az e lb o csá tás  u tá n i  4 h é te n  b e lü l s taphy loccoccus 
m a n ife sz tá c ió t; te h á t  i t t  a  száza lék o s a rá n y  1,4. 
Dobszay és mtsai (8) B u d a p e s te n  egy  10 h ó n ap o s 
e l len ő rzés i p e r ió d u sb a n  1 7 ,6 % -b an  ész le lte k  csak  
b ő rm a n ife sz tá c ió t a  h az a b o c sá tá s  u tá n .

A z e m lí te t t  e re d m é n y e k  b iz o n y á ra  n em  tü k rö ­
z ik  a  v á ro s ra  és a já rá s ra  v o n a tk o z ó la g  a  v a ló d i k é­
p e t, de h a  a b e je le n te t t  ese te k  a k á r  h á ro m sz o ro sá t 
vesszü k  is, a  staphylococcusok elleni küzdelmünk 
eredménye a k l in ik á ra  v o n a tk o z ó la g  az u to lsó  9 hó ­
n a p b a n  o ly a n  f ra p p á n s , h o g y  egyenesen meglepő ­
nek mondható, nemcsak magyarországi, hanem vi­
lágviszonylatban is. M ás o rsz ág o k b an  k o rsz e rű  k ö ­
v e te lm é n y e k n e k  m eg fe le lő en  fe lé p í te t t  és b e re n d e ­
z e tt, sze m é ly ze tte l jó l  e l lá to t t  ú jsz ü lö tt-o sz tá ly on  
é r te k  e l a  m ié n k h e z  kö ze lá lló  e re d m é n y t.

A z e lm o n d o tta k  a la p já n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  
ke ll ju tn u n k , hog y  még nem korszerű  szülő intézeti 
újszülött-osztályokon is a  szükséges h y g ié n é s  re n d ­
sza b á ly o k  b ev e ze tésé v e l az á l ta lu n k  is m e r te te t t  e l­
vek  szem  e lő t t  ta r tá s á v a l ,  a  te l je s e n  e lm a ra d o tt  ú j­
sz ü lö tt-o sz tá ly o k n a k  k ev é s  p én z ü g y i b e fe k te té s t 
igény lő  á ta la k í tá s á v a l  országosan is minimálisra 
csökkenthetjük az ú jszülöttkori staphylococcus 
manifesztációk számát. M eggyő ző désünk , hog y  ig en  
kedvező  e re d m é n y e in k  n em  a  v é le t le n  szerencse, 
h a n e m  a  k i ta r tó  k ü z d e lm ü n k  e red m én y e .

B e fe jezésü l h a n g sú ly o z n i k ív án o m , ho g y  az  ú j ­
szü lö tt o sz tá ly o k o n  a  s tap h y lo co c cu s-fe rtő zése k  
p ra e v e n tió já h o z  n e m  e légséges a  s tap h y lo co ccu s- 
p ro b lé m á t, k ü lö n ö se n  e n n e k  ú jsz ü lö t tk o r i  v o n a tk o ­
z á sa it te l je s e n  ism e rő  o rv o s i rá n y ítá s a , m e r t  a  k ü z­
d e lem  csak  a k k o r  lesz  e red m én y es , h a  az t m eg b íz ­
h a tó , le lk i ism e re te s  k ö z é p k á d e r  is  seg íti.

összefoglalás: 1. A  S zeged i S zü lésze ti K l in ik a  
ú jsz ü lö tt-o sz tá ly á n  szem ély i, k ö rn y e ze ti, k ó rh á z -  
h y g ién és  re n d sz a b á ly o k  b ev ezetéséve l, ezek  sz igo rú  
k e re sz tü lv ite lé v e l, az  á l ta lu n k  is m e r te te t t  e lvek  
szem  e lő tt  ta r tá s á v a l  m in d  a  k l in ik á n , m in d  az 
o n n a n  h a z a k e rü lt  ú jsz ü lö t te k e n  a stap h y lo co ccu s 
fe r tő z é se k  szá m á t egészen  m in im á l is ra  s ik e rü l t  
csö k k en ten i. T a p a sz ta la ta in k  a la p já n  á l l í th a t ju k , 
ho g y  a m a i k ó rh á zv iszo n y o k  m e l le t t  is  — ese tle g  a  
szü lő in téze te k  ú js z ü lö tt-o sz tá ly a in a k  k ev és k ö ltsé ­
g e t ig én y lő  á ta la k ítá s á v a l  —  az in té z e ti  ú jsz ü lö t tek  
s taphy lococcus fe rtő zése i ú g y szó lv án  m eg e lő zh e tő k , 
a  h a z a k e rü lte k é  p ed ig  m in im á lis ra  c sö k k e n th e tő k .

2. 60 s ta p h y lo d e rm á s , v a g y  lá th a tó  s ta p h y lo ­
coccus góc n é lk ü li , de  stap h y lo co ccu s m il ie u b e n  
levő  ú jsz ü lö t t  h ó ly ag v ize le té b en  11 e se tb e n  ta lá l ­
tu n k  csak  stap h y lo co ccu s h ae m o ly t ic u s  a u re u s t, 
80/81 p h a g t íp u s ú t  is, és csak  2 e se tb e n  10-nél n a ­
gyobb , te h á t  p y e lo n e p h r i t is re  u ta ló  le u k o c y ta sz á m  
m e lle tt. A b b a n  a  6 h ó n ap o s  p e r ió d u sb a n , a m ik o r  
ú jsz ü lö tto sz tá ly u n k o n  és a h a z a b o c sá to tt  ú jsz ü lö t­
te k e n  stap h y lo co ccu s fe rtő zés  ú g y szó lv án  n e m  v o lt, 
50 v iz sg á lt e se tü n k b ő l, 10-nél k iseb b  le u k o c y ta ­
szám  m e l le t t  2 e se tb e n  tu d tu n k  s tap h y lo co ccu s h a e ­
m o ly ticu s  a u re u s t  k im u ta tn i .  Ü g y  lá tsz ik , hog y  b ő r, 
v a g y  m ás lá th a tó  s ta p h y lo co c cu s-fe rtő zésb e n  szen ­
vedő  ú jsz ü lö t te k n é l  in k á b b  a  s tap h y lo co ccu s b a e te -  
r iu r ia  a je le n tk e z ő  h ú g y ú t i  szövő dm ény , m in t a 
stap h y lo co ccu s p y e lo n e p h r i t is , a m it  az ú js z ü lö t t ­
k o r i  v ese  fo k o z o tt á t já rh a tó s á g a  m a g y a rá z h a t. P a ­
th o g e n  stap h y lo co c cu st ta r ta lm a z ó  v ize le t ü r í té s é ­
n e k  a  fe rtő zés  to v á b b te r je sz té se  sz e m p o n tjá b ó l le ­
h e t az ú js z ü lö t tk o rb a n  n em  e lh a n y a g o lh a tó  je le n ­
tő sége.

IRODALOM: 1. Conference on Staphylococcal In­
fections Cleveland. 1957. Nov. 14. J. Amer. med. Ass.
1958. 166. 1177. — 2. Kikuth  W. és Grün L.: Dstch. med. 
Wschr. 1957. 82. 549. — 3. Schaffer T. E. és mtsai: 
Advences in Pediatrics 1958. 10. 243. — 4. Kresky B. és 
Elias H. L.: J. Amer. med. Ass. 1959. 102. 1080. — 5. 
Jow M. D. és mtsai: J. Pediat. 1958. 54. 409. —  6. 
Plueckhahn V. D.: Brit. med. J. 1961. I. 779. —  7. Rupp 
W.: Z . I. Khkunde 1958. 81. 200. — 8. Dobszay L.: Sta­
phylococcus fertő zések a  gyermekkorban. Medicina. 
Bpest. 1961, 86. — 9. Forfar J. O. és MacCabe A. F.: 
Brit. med. J. 1958. I . 76. — 10. Wisham D. N. és mtsai: 
New. Engl. J. Med. 1957. 257. 295. — 11. Linneweh F. és 
Rupp W.: Pädiatr. Praxis 1962. 1. 13. — 12. Linneweh
F.: Zschrft. f. Kh. 1958, 181, 567.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, Psychiatriai K linika  ( igazgató: N yirő  Gyula dr.J

E lysion  h a tására  k ia la k u ló  m o d e ll-p sychosis

Irányi Jenöné dr.

A  leg u tó b b i ö t  év b e n  az a m e r ik a i  iro d a lo m b a n  
k i te r je d te n  fo g la lk o z ta k  eg y  ú j a n a e s th e tic u m n a k , 
a  S e rn y ln e k  sa já tsá g o s  p sy ch é s h a tá sa iv a l. A  S er- 
n y l  (1 - fe n ilc ik lo h e x ilp ip e r id in  HC1) k ísé r le te s  v izs­
g á la to k b a n  sc h iz o p h re n iá ra  e m lék e z te tő  tü n e te k e t  
v á l to t t  k i, s  e z é rt a  sze rző k  eg y b e h an g zó a n  a  sch i­
z o p h re n  o m im e tic u m o k  k ö zé s o ro l tá k  (1— 2). M eg­
f ig y e lté k  h a llu c in o g é n  h a tá s á t, d e  csak  k ev é s  ese t­
b e n  v ég ez tek  E E G  e llen ő rző  v iz sg á la to t (3— 4). Bo­
ái és m tsa i  (5) s t im u lá ló  d ó z isa iv a l jó  e red m én y e ­
k e t  é r te k  e l p sy c h o n e u ro t ik u s  b e te g e k  keze lésében , 
e n n e k  e l le n é re  ez id e ig  n em  k e rü l t  so r  szé lesebb  
k ö rű  th e rá p iá s  a lk a lm az ásra .

M a g y a r v á l to z a ta  az E lysion , an a es th es io lo g ia i 
k ís é r le te k b e n  jó l b e v á lt , d e  g y a k o r la t i  a lk a lm az á ­
s á n a k  a k a d á ly á t  k ép ez i a  b e te g e k  sz á m o tte v ő  ré ­
szén  m e l lé k tü n e tk é n t  fe llépő  á tm e n e ti  psy ch és v á l­
tozás. Ez id e ig  n em  k e r ü l t  k ö z lésre  o ly a n  m e g f ig y e ­
lés, am e ly  sz e r in t az  E lys ion  e lhúzódó  e x o g e n -re ac - 
t ió s  ty p u sú  p sy ch o s is t k iv á l th a t. A z  a lá b b ia k b a n  is­
m e r te te t t  e se tü n k b e n  20 m g  i. v. a d o t t  E lys ion  h a ­
tá s á r a  8 n a p o n  á t  t a r tó  sú ly o s p sy ch é s re a c t io  k ö ­
v e tk e z e tt  be. A  h e v e s  és v á lto z a to s  psy ch és tü n e ­
te k , n eu ro ló g ia i vá lto záso k , v ég ü l az  e lhúzódó  le­
z a j lá s  a sz e r m assz ív  h a tá s á ra  u ta l, s  m á r  ezek  
a la p já n  k ü lö n ö s  f ig y e lm e t é rd em el.

52 éves férfi betegen 1964. febr. 19-én Dolargan— 
Pipolphen-atropin elő készítés után 20 m l E lysion i. v. 
alkalm azása m ellett varix-m ű tétet végeztek. Félórán 
át tartó narcosis után tért tudatra. Felhangolt volt, 
majd rendkívül nyugtalanná vált, hangoskodott. Ismé­
telten fe lkelt ágyából, fe l akart öltözni. Betegtársait 
és a nő véreket sexualis kérésekkel ostromolta. Az éj­
szaka folyamán nyugtalansága fokozódott. Azt mon­
dotta, »nem mer elaludni, mert fél, hogy akkor meg­
hal«. Az Elysion okozta postoperativ nyugtalanság a 
szokásos 12—24 óra alatt nem szű nt meg, s em iatt a 
m ű tétet követő  napon észlelésünk alá került.

Betegünk történelem—földrajz-szakos tanár,
praemorbide kissé zárkózott, sokat olvas, természet­
kedvelő . Anamnezisébő l: 11 éves korában trachoma 
m iatt kezelték. Neurológiai lelet: ép koponya. Menin­
gealis tünetet nem észlelünk. Bal pupilla szabálytalan, 
k issé sző kébb, m int a jobb. A  pup illák fényre reny­
hén reagálnak. Mk. oldalra tekintéskor finom hullá­
mú nystagmus lép fel. Dysarthriás. A  nasolabialisreí- 
lex  kiváltható. Mély reflexek  testszerte közepesen élén­
kek, kóros reflex nem váltható ki. Felső  végtagjait 
könyökben k issé flectá lva ism ételten a magasba eme­
li és egy ideig mereven ebben a helyzetben tartja. Az 
operált és kötésben levő  alsó végtagjait idő nként nyug­
talanul dobálta. Az érző körben eltérést nem jelez. Vég­
tagjaiban idő nként flex iós-extensiós tónusváltozások  
lépnek fel.

Psychésen: arckifejezése merev. Figyelm ét nehéz 
felkelteni, a vizsgálat közben hiányosan cooperál. In-  
adaequat módon, stereotypen ismételgeti: »-Jaj de jól

vagyok, jaj de jól vagyok, nem fáj semmi, nem fáj 
semmi, értem, értem, igen, igen.« A jó közérzetre uta­
ló tartalmakkal feltű nő  ellen tétben áll m im ikaszegény 
arckifejezése. Felszólításaink után odafordulása kész­
ségesnek látszik, ennek ellenére azok nagy részének 
nem tesz eleget. A  feladatok egy részét hibásan, dys­
praxias mozgásokkal oldja meg. Például orr-ujjhegy 
vizsgálatkor prompt cooperálő  készséggel em eli fe l ke­
zét, de mozgása megreked, majd csuklójában hajiító- 
feszítő  mozgásokat végez. Újabb felszólításra a felada­
tot kifogástalanul teljesíti és iteratióra em lékeztető én 
többször megismétli. Arra a felszólításra, hogy fogja  
meg a fülét, tanácstalanul a m ellét simogatja. Újabb 
fe lszólítás után fü lét megfogja és ezt megismétli. Olyan 
kevéssé sikerül a beteggel contactust létesítenünk, hogy 
exploratió ját meg sem kísérelhetjük. Egy-két szóval 
válaszol, egyes szavait stereotypen ismételgeti. Az idő ­
re vonatkozó orientatiója labilis, saját személyére, kör­
nyezetére és a térre vonatkozólag tájékozott. Magára 
hagyva mozgásnyugtalanság lép fel. Végtagjait célta­
lanul em elgeti, idő nként mormol magában.

Az állapotkép további lefolyását röviden fogla l­
juk össze. A neurológiai tünetek közül a nystagmus, 
dysarthria, a végtagokban fennálló tónus zavar, dys­
praxia és stereotyp tartások három nap alatt fokoza­
tosan megszű ntek. Az anisokoriát és leépülési reflexe­
ket a psychés tünetek lezajlása után is észleltük. Kér­
déses, hogy nem állottak-e fenn már a szer alkalma­
zása elő tt. Vegetatív idegrendszeri tünetként jelentő ­
sen csökkent alvásigény és étvágytalanság állott fenn, 
a vérnyomás, vagy pulsus értékelhető  változása nem 
következett be.

A domináló psychés tünetek alapján a reactió tkét 
részre osztjuk. Az első  napokat a contactus-létesítés 
hiánya, idő re vonatkozólag zavart, de egyébként meg­
tartott orientatio jellemezte. Merev m im ikájával fel­
tű nő  ellentétben állottak a jó közérzetet hangsúlyozó 
tartalmak és sexualis izgalomra utaló megnyilvánulá­
sai. Hangulati életében szélső séges ingadozás mutatko­
zott. E lragadtatással hangoztatta csodálatos víziókra  
utaló élményeit, de ezeket halá lfélelm et tükröző  tar­
talmak követték. »Fantasztikus, sensatiós utakat« tett 
meg, »halálmező n« járt, ahol a halottak csontjainak 
»zörgését« hallotta. »Hanghullámok mozgásának látá­
sáról«, »gomolygó zsongásról« tett em lítést. Hiányos 
contactus és a tartalmak gyors fe le jtése m iatt percep- 
tiós zavarainak részleteire vonatkozólag csak kevés 
adatot nyerhettünk. Szavai élénk acusticus, visualis és 
vestibularis sensatiókra utaltak. Amikor leánya a kli­
nikán meglátogatta, felszólította, hogy menjen haza, 
hiszen ő  már meghalt. A szorongásos állapotnak meg­
fele lő  egyéb kóros ötletei is voltak. Például nem ette  
meg az ételt, amit fe lesége hozott, mert attól félt, hogy 
azzal meg akarja mérgezni. Amikor zárt osztályra he­
lyezték, azt gondolta, hogy börtönbe ju tott és hamaro­
san fe l fogják akasztani.

A psychés reactio második fázisában, de legin ten­
zívebben a negyedik napon, felhangoltság és felgyor­
sult associatiók domináltak. Sexualis izgalm i tünetek­
kel kísért extatikus állapot és k ifejezett gondolatro­
hanás fejlő dött ki. Az incohaerens tartalmak érzékcsa­
lódásokra utaltak.

Idézve: »Itt vagy szívem a pokolban . . .  érdekes, 
érdekes, élet azt tu d om . . . szeretlek édesem, drágám
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paradicsomban is voltam , megváltottam  a világot, is­
ten vagyok . . .  csoda világ, viru ló életet lá tok . . .  csupa 
harmónia, jaj de szép, igazság, szépség, jóság ez a ten­
gelye az életnek, gyönyörű  szentháromság, pogánynak 
születtem , feleségem  ott hagyott, azt mondtam, hogy 
meghalok, de nem igaz, élek, élek, jaj de jó. Édesem  
szeretlek, de nagyon szép is vagy és jó is vagy, itt  
vagy h á t . . . piros, fehér zöld lebeg bennem . . .«

Az ötödik naptól kezdve a korábbi am im iával el­
lentétben arckifejezése derű t tükrözött. Sikerült megfe­
lelő  contactust létesítenünk, ekkor már a beteg explo- 
rálható volt. Beszám olt arról, hogy a mű tétkor kapott  
szer elhódította. Emlékszik, hogy »víziói« és »hihetet­
lenül érdekes élményei« voltak, de részleteket nem tu­
dott elmondani. Fokozott beszédkésztetése továbbra is 
fennállott. Associatiói felgyorsultak, sokszor oldallánc 
je llegű ek voltak. A  szélső séges hangulatingadozás, 
hypersexuális tendentia már elmaradt.

Idézzük: »Álomszerű  volt m inden bennem. Benn 
voltam  a sötétségben, szívem  dobogott, m int a motor 
kattogott, nemcsak térben, hanem idő ben is létezünk. 
Hosszúság, szélesség, magasság, három d im enzió,. ne­
gyedik tényező  az idő . Megzavart, hogy az egyik beteg 
m esélt valakirő l, akinek amputált lábán két héttel a 
mű tét után talpa viszketett. Ebbő l arra következtet­
tem, hogy idő  is létezik, le  lehetne győ zni az egész em­
beriséget, ha idő ben is tudnánk szem lélni. Már gyó­
gyulok. Pantheistának tartom magam, a természet 
egyenlő  isteni szabadsággat és igazsággal. A  mámor 
hatása alatt extázist éreztem, önszerelemben voltam, 
kéjt éreztem, a nő k legnagyobb része önszerelemben 
él. Öntudathasadásom volt. Érdekes, hogy lehet velem  
most beszélni, az idő bő l k ies tem . . .« A hatodik nap­
tól kezdve az euphoria és fokozott beszédkésztetés fo­
kozatosan szű nt meg. Feltű nő  volt, hogy a realitástól 
távoleső  filozófiai és matematikai problémák foglal­
koztatták! Fokozottan je lentkezett szubjektív és objek­
tív  fáradékonyság. Idézve: »Nem jó, ha visszaem léke­
zem, tér és idő  összefo ly ik . . .  mégis úgy érzem, m int­
ha újraszülettem  volna. Nem kell ide beszéd, a ter­
mészet beszél a maga nyelvén, nem is kell egy szót 
sem szó ln i . . . eljutottam  a végtelenbe, ki lehetne szá­
molni, m ilyen messze, 10 a mínusz hányadik hatvá­
nyon v o l t . . .«

Ö ssze fog la lva  az e lm o n d o tta k a t m e g á l la p ít ju k , 
hog y  e se tü n k b e n  az  E lysion  ez id e ig  eg y e d ü lá l ló a n  
h ev e s  és e lhúzódó  p sy ch é s re a c t ió t  v á l to t t  k i. K ez­
d e tb e n  a  b e te g e n  a  tu d a t i  e n e rg ia  k i fe je z e tt  csök­
k e n é se  k ö v e tk e z e tt  be. A psy ch és tü n e te k  közü l 
e lő té rb e n  á l lo t t  a  szé lső séges h a n g u la t in g a d o z á s , fo ­
k o z o tt  se x u a lis  é rd ek lő d és és fe lg y o rsu lt  fa n tá z ia ­
tev ék e n y ség . A  h a n g u la tv á lto z á s tó l fü ggő en , lé p te k  
fe l k ó ro s  tú lé r té k e lé se i. A  psy ch és tü n e te k k e l  egy ­
id e jű le g  a  v áz iz o m za tb an  tó n u s  z a v a ro k , s te re o ty p  
ta r tá s ,  i te ra tió k , d y sp ra x ia s  je len sé g ek  m u ta tk o z ­
ta k , m e ly e k  a psy ch és és m o to ro s  tü n e te k  k ö z ö tt  
fe l tű n ő  d isso c ia tió t o k oz tak . E b b e n  az id ő szak b a n  
a  b e te g  a lig  h o zz á fé rh e tő  vo lt. A  szo ro n g ás és m oz­
g á sz a v a ro k  o ld ó d ása  u tá n  a  b e te g e n  m ég  ta r tó sa n , 
de fo k o z a to san  csökkenő  erő sségge l fe lh a n g o ltsá g  
és go -ndo la trohanás v o lt m eg fig y e lh e tő .

A z 1963. év i n em ze tk ö z i a n a e s th e s io lo g ia i Sym ­
p osion  a lk a lm á v a l tö b b  szerző  (6— 12) sz á m o lt be 
az  E lys ion  psy ch és és n e u ro ló g ia i m e llék tü n e te irő L  
A  k ö zö lt psy ch és tü n e te k  h aso n ló ak , de k ev ésb é  in ­
te n z ív e k  v o lta k  m in t  ese tü n k b e n . N eu ro ló g ia i v á l­
to z á sk é n t a ta x ia , ro ta to ro s  n y s tag m u s, b i la te ra l is  
p to s is  és k e ttő s lá tá s  m ú ló  fe l lé p é sé t ész le lték . A 
psy ch és k é p e t  sa já tsá g o s  m ó d o n  ö tv ö z te  a  m o til i-  
tá s  za v a ra , a m e ly e t S e rn y l h a tá s á ra  csak  r i tk á n  ész­

le ltek . Lű by (1) „ ism étlő d ő  m o z g á sk é n y sz e r t” f i ­
g y e lt m eg , s  fe lte h e tő , h o g y  Johnston (13) hason ló ' 
m o zg ásv á lto z ás t n e v e z e tt „ k a ta to n  tü n e te k n e k ” . A 
p sy ch é s re a c t io  12— 24 ó ra  a la t t  lez a j lo tt , ész le lé­
sü n k h ö z  haso n ló  ta r ta m ú , e lhúzódó  re a c t io  n em  
fo rd u l t  elő . T öbb  szerző  e g y b e h an g zó a n  á l la p íto t ta  
m eg, h o g y  a  psy ch és z a v a r  g y e rm e k e n  és id ő seb b  
sze m é ly ek en  á l ta lá b a n  e n y h é b b  fo rm á b a n  lé p  fe l, 
20— 50 éves k o rb a n  a  leg k ife j ez e tteb b . F e l tű n t  
az o k n a k  a b e te g e k n e k  a  sz e r re l  szem ben i c sö k k e n t 
to le ra n t iá ja ,  a k ik n e k  a n a m n e s isé b e n  id e g re n d sz e r i 
k á ro so d á s  sze rep e lt. B e te g ü n k  52 éves, te h á t  o ly an  
k o rc so p o rth o z  ta r to z o tt ,  a m e ly b e n  h ev es p sy c h é s  
re a c t io  n em  v o l t  v á rh a tó . A  g ó c tü n e te k  és m a n i-  
ío rm  k é p  a la p já n  g o n d o ln u n k  k e l le t t  a r ra , hogy  a  
b e te g e n  a  sze r h a tá s á ra  ese tle g  la te n s  n e u ro lu e s  
ex a c e rb á ló d o tt. A z á l la p o t re n d ező d é sév e l an iso k o - 
r i a  fe n n á l lo tt . A z o n b an  an a m n e s isé b e n  lu es n em  
sze rep e lt. A  tü n e te k  le z a j lá sa  u tá n  d y s a r th r ia  m eg ­
szű n t, fá ra d é k o n y sá g tó l e l te k in tv e  p a n a sz m e n te s  
v o lt. T o v áb b i v izsg á la t ( l iq u o rv é te l)  e lő l e lzá rk ó ­
zo tt.

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  p sy c h ia tr ia i  sze m p o n tb ó l 
az  E ly s io n  o ly a n  P sy c h o p h a rm a k o n , m e ly  n em csak  
psychés, h a n e m  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r i  v á lto zá so ­
k a t  is  okoz, e lső so rb a n  csö k k en ti, k i i k ta t ja  a  fá j ­
d a lo m érzést. P h a rm a k o p s y c h ia tr ia i  ism e re te in k  é r ­
té k e s  b ő v íté sé t é rh e t jü k  el, h a  s ik e rü l  a  k o m b in á l t 
h a tá s ú  sz e r tá m a d á s p o n t já t  lo k a lizá ln i. Elliot  (14) 
fe lté te le z te , h o g y  a  S e rn y l tá m a d á s p o n t ja  a  th a la ­
m u s  és k ö z tia g y  te rü le te . E s e tü n k b e n  az E ly s io n - 
n a k  az ag y  tö rzs i d y n a m ik á ra  g y a k o ro lt  h a tá s á ra  
u ta l t  az e lem i a f fe c t  ingadozás, a  sex u a lis  sp h a e ra 
izg a lm a, az a lv á s -é b re n lé t  és m o t i l i tá s  z a v a ra . Ko­
csis (15) ö n k ísé r le té b e n  é lén k  h a l lu c in a t ió s  é lm é­
n y e k e t  ta p a s z ta l t .  A  fe llépő  p e rc e p tió s  v á lto zá so k  a  
p a r ie to -o c c ip i to te m p o ra l is  a re a  fu n c t io  z a v a rá ra  
i r á n y í t já k  a f ig y e lm et.

A z E lys ion  p sy c h o p h a rm a k o ló g ia i v iz sg á la to k  
v ég z ésé re  a lk a lm as. M eg á lla p íto ttu k , h o g y  a  k o rá b ­
b i k ísé r le te in k b e n  L S D -ve l k iv á l to t t  és az E lysion  
h a tá s á ra  k ia la k u ló  m o d e ll-p sy ch o s is  tü n e te i  h a so n ­
ló a k  v o lta k  (16, 17), d e  azok  k ö zö tt m eggyő ző  
q u a n t i ta t iv  e l té ré s  á l lo t t  fen n . E z é r t  p s y c h iá tr ia i 
b e te g e k e n  a  k é tfé le  P sy c h o p h a rm a k o n  h a tá s á ra  vo ­
n a tk o z ó la g  ö sszeh aso n lító  v iz sg á la to k a t v ég zünk .

összefoglalás: S zerző  az  E lys ion  h a tá s á ra  k i ­
a la k u ló  m o d e ll-p sy ch o s is  le fo ly á sá t is m e r te t te .  
L S D -ve l v é g z e tt k ísé r le te iv e l haso n ló  tü n e te k e t  
ész le lt.
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T O X I K O L Ó G I Á I  M A N U L M Á N Y

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet (igazgató: Tarján Róbert dr.) 
Fő városi Tanács, Heim Pál Gyermekkórház

D ie ld i ’in ta r ta im ú  n o v én y y éd ő sze r  á lta l o k o z o t t  m é rgezés
C ieleszhy V ilm os d r. és Szam osi József d r. *

1963. á p r i l is  9 -én  a  ceg léd i V á ro s i K ó rh á zb ó l 
m érg e zés g y a n ú já v a l  a  F ő v á ro s i T an ács H e im  P á l 
G y e rm e k k ó rh á z á n a k  g y e rm e k -  és to x ik o ló g ia i-o sz ­
tá ly á r a  s z á l l í to t tá k  G. J . 11 éves, G. L. 8 éves és 
K. L. 8 éves g y e rm e k e t. A  g y e rm e k e k e t elő ző  n a p  
so p o ro su s á l la p o tb a n  v e t te  fé l  a  ceg léd i k ó rh á z , aho l 
m in d h á rm u k n á l e p i le p s iá ra  em lék e z te tő  g ö rcsö k e t 
és ez en fe lü l e g y ik ü k n é l tü d ő o e d e m á t f ig y e lte k  m eg. 
G y om orm osás, to v á b b á  h a sh a jtó k , b a rb i tu rá to k  és 
a tro p in  a d a g o lá sa  u tá n  m á sn a p  B u d a p e s tre  szá llí­
to t tá k  ő ke t.

A  H e im  P á l G y e rm e k k ó rh á z b a  va ló  fe lv é te lü k  
a lk a lm á v a l, te h á t  kb . 24 ó rá v a l a  m érg e zés id ő p o n t­
ja  u tá n , a  g y e rm e k e k  m á r  g ö rc sm e n te sek  v o ltak . 
Á lla p o tu k  e g y é b k é n t a  k ö v e tk ez ő  v o lt:

G. L.: igen elesett, a sensorium  zavart; ezenkívül 
apathia, acetonszagú lehelet, hideg végtagok, 100/m in. 
pulsus, fe lü letes légzés, bevont nyelv, cserepes ajkak, 
fényre nem reagáló, szű k pupillák, renyhe ín- és ki 
nem váltható bő rreflexek, valam in t enyhe tüdő oedema 
voltak a jellem ző  tünetek. Az egyébként negatív vize­
letben aceton pozitív volt. A  szokásos íiquor-vizsgálat, 
továbbá a májjunkciós és enzimpróbák negatívak vol­
tak. RR: 80/40. Normális EKG-görbe. Romberg-tünet: 
pozitív.

K. L .-nél is a sensorium zavart; a beteg azonban 
könnyen felébreszthető  és nagyon nyugtalan. A  többi 
tünet: bevont nyelv, acetonszagú lehelet, 128/min. pul­
sus, renyhe ín- és bő rreflexek, reagáló középtág pupil­
lák. Romberg-tünet: pozitív. A  vizsgálati leletek  egyéb­
ként azonosak a G. E.-nél találtakkal.

G. J.-nél a sensorium  tiszta, kérdésekre válaszol, 
igen erő s fejfájásokról panaszkodik. A motorikus és 
szellem i funkciók lelassultak, az ín reflexek  renyhék. 
Romberg-tünet: negatív. A vizsgálati leletek  negatívak.

A G. L.-nél és K. L .-nél alkalm azott therapia: 
5%-os dextrose, R inger-oldat-in fusio káliumchloriddal, 
Bi- és C-vitaminnal. G. J.-nél therapia alkalmazása 
nem volt szükséges.

A  g y e rm e k e k  4 n a p p a l a  fe lv é te l u tá n  tü n e t ­
m e n te se k  v o ltak .

* A mérgezés felderítésére irányuló munkában a 
Heim Pál Kórház részérő l Kovács Ilona dr., az OÉTTI 
részérő l B. Bedő  Magdolna dr., Sz. Dénes Anna dr., 
Gonda György dr., Kállai László dr., Kem ény Tibor dr., 
Sándi Emil dr. és dr. Sohár Pálné vettek  részt.

A  re n d ő r i  nyom ozás, to v á b b á  a  h o zz á ta rto z ó k  
e lbeszé lése  sz e r in t a  g y e rm e k e k e t k ó rh á z b a  szá llí­
tá su k  e lő tt  egy ik  h o z z á ta r to z ó ju k  f r isse n  sü tö tt, zsí­
ro s  pog ácsáv a l k ín á l ta  m eg, a m e ly e t a z o n b an  —  á l­
l í tó la g  eg y e tle n  fa la t  lenyfelése u tá n  —• rossz  (D DT - 
re  em lék ez te tő ) ízü k  m ia t t  a  g y e rm e k e k  n em  fo ­
g y a sz to tta k  to v áb b . A z e ld o b o tt p o g á c sá k a t a  k ö r ­
n y e z e tü k b e n  levő  k u ty a , m a c sk a  és ty ú k  m e g e tte . 
F é ló ra  m ú lv a  a  g y e rm e k e k  —  a, szü lő k  kö z lése  sze­
r in t  —  g ö rcsö k e t k a p ta k . O rv o sh o z  v i t té k  ő ke t, ak i 
az ism étlő d ő  gö rcsök  ep i le p t i fo rm  je l le g é t á l la p ítot­
ta  m eg. A  k u ty a , m a c sk a  és  ty ú k  h aso n ló an  g ö r­
csö k e t k a p o t t  és rö v id  idő  a la t t  e lp u sz tu lt.

A  pog ácsák  k é sz íté sé re  h a s z n á lt  n y e rs  té s z tá t  
az  O rszágos É le lm ezés és T áp lá lk o z á s tu d o m á n y i In ­
té z e tb e n  k o m p lex  v iz sg á la tn a k  v e te t té k  a lá , s  ép ­
p e n  ez a  tö b b  o ld a lró l m eg in d u ló  f  e ld e r íté s  te t te  le­
h e tő v é  a  m érg ező  a n y a g  m ib e n lé té n e k  g y o rs  m eg ­
á lla p ítá sá t.

A  k ísé r le t i  á l la th á z b a n  e lő szö r a  p o g ác sa tész tá ­
bó l tá jé k o z ta tó  je l le g ű  e te té s i k ís é r le te k e t  v ég ez tek  
fe h é r  h ím p a tk á n y o k k a l. V a la m e n n y i k ís é r le t i  á l la t  
az e te té s  u tá n , leg k éső b b  48 ó ra  m ú lv a , a  m á r  em ­
l í te t t  tü n e te k  —  ism é tlő d ő  e p i le p t i fo rm  g ö rcsök  —  
k ö z ö tt e lp u sz tu lt, am i k ö zp o n ti id e g re n d sz e r i gö rcs­
k e ltő  a n y a g ra  u ta l t .

A z e te té s i k ísé r le te k k e l eg y id e jű le g  a nyers, 
tész tá b ó l a  to x ik o ló g ia i-k é m ia i osz tá ly o n  s ik e rü l t  
n ag y m en n y isé g ű , 100 g ra m m -b ó l m in te g y  2 g -n y i 
fe h é r, tű a la k ú  k r is tá ly o k b ó l á lló  a n y a g o t k iv o n n i.

A  n a p ra fo rg ó o la jb a n  („V en u s” é to la j)  fe lo ld o tt  
k r is tá ly o k a t  a  k ó ré le t ta n i  osz tá ly o n  h á ro m  k i f e j le tt  
(28— 30 g-os) h ím  fe h é r  e g é rn e k  a d tá k  be, szon­
d á n  á t  o ly  m ódon , hog y  eg y -eg y  á l la t  0,5 m l o la j­
b a n  4 m g  v izsg á lan d ó  a n y a g o t k a p o tt ,  azaz  k b . 
130 m g /te s tsú ly  k g -o t o rá lisan . K o n tro l lk é n t egy  
to v á b b i eg é r 0,5 m l t is z ta  é to la ja t  k a p o tt ,  u g y a n ­
csak  szo n d á n  á t.

A z e g e rek  a  k e z e lé s t k ö v e tő  60— 70-ik  p e rc b e n  
e p i le p t i fo rm  g ö rcsö k e t k a p ta k . A  gö rcsök  2— 3 p e r ­
cen  á t  ta r to t ta k ,  és 10— 15 p e rc e n k é n t  ism é tlő d te k .
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A  g ö rcsök  k ö z ö tt  az  á l la to k  sz a p o ra  légzése és  izom­
re m e g ése  v o lt  lá th a tó . A z e x i tu s  2 eg é re n  a  3— 4-ik  
g ö rc s ro h a m  u tá n  k ö v e tk e z e tt  be, a  ro h a m  végén , 
a m ik o r  a  légzés m eg á llt , ésp ed ig  a  sze r b e a d á s á t k ö­
v e tő  2 ó ra  e lte ltév e l. A  h a rm a d ik  eg é re n  az  e x itu s  
■ elhúzódott és m á sn a p  re g g e lre  k ö v e tk e z e tt  be. A 
k o n tro l l  e g é r m in d v ég ig  tü n e tm e n te s , egészséges 
m a ra d t.

Az elhullott állatok valam ennyi szerve a bonco­
láskor súlyos vérbő ség jele it mutatta, a szív kamrái  
erő sen tágultak voltak. A  mellkasi és hasi szervek szö­
vettani vizsgálata alkalm ával súlyos kapilláris tágula- 
tok  voltak  megfigyelhető k. Az agyállományban sem 
vérzés, sem pedig lobos beszű rő dés nem volt látható. 
A közöltek szerint az izolá lt kristályok per os az ideg- 
rendszerre, a légző  és a vasomotor központra, illető leg 
a szívre gyakorolt hatásuknál fogva heveny légzési és 
keringési elégtelenség útján idézték elő  a halált, amely­
ben a bonclelet adatai szerint fe ltehető en a kamrafib-  
rilláció is közrejátszott.

A  to x ik o ló g ia i-k é m ia i osz tá ly o n  v é g z e tt k o m p ­
le x  v e g y v iz sg á la t so rá n , am e ly  a  g y a k ra b b a n  szárn - 
b a jö h e tő  m érg ező  an y a g o k  v iz sg á la tá ra  te r je d t  k i, 
a  sze rv es  m érg ező  an y a g o k  re n d sz e re s  v iz sg á la tá ­
n á l szokásos k iv o n ás i e l já rá ssa l  n y e r t  g y en g é n  sa ­
v a s  k iv o n a t k lo ro fo rm o s rá zad é k áb ó l, v a la m in t a  
k ló ro z o tt  sz é n h id ro g é n e k  k iv o n á sá n á l h a sz n á la to s  
p e tro lé te r -a c e to n i t r i le s  m eg  osztásos k iv o n á s i e l já­
rá ssa l n y e r t  rá z a d é k b ó l e g y a rá n t fe h é r, tű a la k ú  
k r is tá ly o k a t  s ik e rü l t  izo lá ln i. E  k r is tá ly o k  a  k ló ro ­
z o tt  sz é n h id ro g é n e k  egym ás m e l le t t i  a z o n o s ítá sá ra  
az osz tá ly o n  k id o lg o zo tt f o rd í to t t  fá z isú  (p a ra f in na l  
im p re g n á lt  sz ű rő p a p íro n  ace to n -v íz  e legyes f u t ta tá - 
sú) p a p írk ro m a to g rá f iá s  e l já rá ssa l (e lő h ívás fe n o x i-  
e ta n o l-e z ü s tn i t rá t  o ld a tta l, k v a rc lá m p a  fén y én é l) 
m in d e n  k é ts é g e t k iz á ró a n  a  diéldrin e ln ev ezésű  k ló ­
ro z o tt  sz é n h id ro g é n n e l v o l ta k  az o n o síth a tó k .

A  d ié ld r in  az ú n . c ik lo d ién ek  c so p o r tjá b a  t a r ­
tozó , e rő sen  in szek tic id  h a tá s ú  v eg y ü le t. E m b e rre  
m in te g y  3— 5-szö r to x ik u sa b b , m in t  a  D D T. O rá lis  
LD50 é r té k e  p a tk á n y o n  40 m g /te s ts ú ly  kg . A  z s ír ­
szö v e te k b en  é p p ú g y  fe lh a lm o zó d ik , m in t  a  D D T. 
N em csak  szá jo n , h a n e m  b ő rö n  á t  is  veszede lm es 
m é rg e z é s t okozha t. A z e n y h é b b  d ie ld r in -m érg ezé s  
tü n e te i :  fe jfá já s , h án y á s , szédü lés, h y p e re x c itá b i li -  
tá s . A  sú ly o s e se te k re , m in t  á l ta lá b a n  a  k ló ro z o tt  
szé n h id ro g én -m érg ezé sek re , sza p o ra  légzés, re m e ­
gés és le g fő k é p p  e p i le p t i fo rm  g ö rcsök  je llem ző k .

A z iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  10 m g /te s ts ú ly  k g  
d ié ld r in  e m b e rn é l g y a k ra n  a k u t  m érg ezésh ez  vezet. 
E g y  p o n to sa n  k iv iz sg á lt  ese tb e n  g y e rm e k e n  44 m g / 
te s tsú ly  k g -o s a d a g  g ö rcsö k e t okozo tt.

A  cso p o rt v a la m e n n y i ta g ja  —  íg y  a  d ié ld r in  
is  —  fokozza a szív izom  a d re n a l in -é rz é k e n y sé g é t, 
a m e ly  v é g ü l is  k am ra f ib r i l lá c ió h o z , sz ívm egá llásos 
h a lá lh o z  v ez e th e t. A  d ie ld r in -m é rg e z é s  th e rá p iá já -  
b a n  e z é rt simpatico m im eticum ok a lk a lm a z á sa  (A d­
re n a l in , E p h e d r in  s tb .) m ég  a k k o r  is  elkerülendő , 
h a  sú ly o s dep ress io , v ag y  com ás á l la p o t k ö v e tk e z n e  
be. A  gö rcsök  k ife j lő d ésé t, i l le tv e  a  görcsös á l lapo ­
to t  ó v a to s  b a rb itu rá t-k e z e lé sse l  h á r í t ju k  el, i l le tv e  
k e z e ljü k . Z síros, o la jos é te lek , i l le tv e  ezek  o ldósze­
r e i t  ta r ta lm a z ó  k é sz ítm é n y e k  u g y a n c sa k  sú ly o sb ít­

já k  a m érg ezést, s ie t te tv e  az a n y a g  fe lsz ív ó d ásá t. A 
m é rg e z e tte t  ó v n i k e l l  a  k ö rn y e z e ti  in g e rh a tá so k tó i.

E s e tü n k b e n  az e lfo g y a sz to tt  po g ácsa  m e n n y isé ­
g é t n em  le h e te t t  p o n to san  m eg á l la p íta n i, v a ló sz ín ű ­
s í te n i  le h e t  a z o n b an  a k ö v e tk ez ő k e t. E gy  közepes 
n ag y sá g ú , 50— 60 g -os p o g ácsáb ó l e g y -k é t h a ra p á s  
10— 30 g - ra  teh e tő . E z a  m e n n y isé g  —  fe lté te lezv e , 
ho g y  a p o g á c sa té sz tá b a  b e le g y ú r t  d ie ld r in e s  szer 
eg y e n le tesen  osz lo tt m eg  a  p o g á c sá k b a n  —  a  ta lá l t  
kb . 2% h a tó a n y a g  f ig y e le m b e v é te lév e l 200— 600 m g  
d ie ld r in t  ta r ta lm a z h a to t t .  A  8— 11 éves g y e rm e k e k  
20— 25 kg -os sú ly á t v év e  a lap u l, íg y  m in te g y  10—  
30 m g /te s ts ú ly  k g  d ie ld r in n h a tó a n y a g  b e v i te lé t  té ­
te le z h e t jü k  fe l. M in d e n e se tre  az a té n y , h o g y  a  p o ­
g á c sá t f r isse n  s ü l t  á l la p o tb a n , te h á t  m e leg e n  fo ­
g y a sz to ttá k , és z s írb a n  v iszo n y lag  g azd ag  té sz tá ró l 
v o lt  szó, fo k o z h a tta  a  m érg e zés sú ly o sság á t, am i a 
tü n e te k  k o ra i  je le n tk e z é se  a la p já n  e rő te l je s  és így 
fe lte h e tő e n  é le tv eszé ly es vo lt.

A  d ié ld r in  h a tó a n y a g ú  n ö v én y v é d ő sze rek e t 
1959 ó ta  h a sz n á l já k  M ag y a ro rszág o n , ésp e d ig  p e r ­
m etező , i l le tv e  p o ro z ó sze rk é n t b u rg o n y a fö ld e k e n  a 
b u rg o n y a b o g á r, n ag y ü z em i gy ü m ö lcsö sö k b en  a  b a ­
ra ck m o ly , fa isk o lá k b a n  az a m e r ik a i  fe h é r  szövő lep ­
k e  e llen , n ag y ü z em i ü re s  ta r ló k o n  p pd ig  a  te rm é n y  
b e ta k a r í tá s a  u tá n  a m ezei pocok  i r tá s á ra . Ez év ben  
a  D u n á n tú l  eg y es v id ék e in , te k in te t te l  a  m eze i po­
co k k a l va ló  erő s fe rtő z ö ttsé g re , sz ig o rú  b iz to n ság i 
re n d sz a b á ly o k  e lő írá sá v a l fe lté te le se n  a  zö ld  g ab o ­
n a v e té se k n é l i s  en g e d é ly ez té k  a d ié ld r in  h a sz n á la ­
tá t ,  f ig y e lm e z te tv e  a la k o ssá g o t az  e lh u l lo tt , v ag y 
leg y e n g ü lt  v a d a k  é le lm ezési c é lo k ra  tö r té n ő  fe l­
h a sz n á lá sá n a k  m érgező  v eszé lyére . —  A  d ie ld r in -  
h ez  k é m ia i sz e rk e z e t sze m p o n tjá b ó l ig en  h aso n ló  és 
csa k n em  azonos tu la jd o n s á g ú  aldrint n á lu n k  1961 
ó ta  h a sz n á l já k  ta la jk á r te v ő k  (pl. d ró tfé re g ) e llen , 
ú ja b b a n  p ed ig  m eze i pocok  i r tá s á ra , 2% -os tö m é n y ­
ségben , szu p e rfo sz fá t m ű trá g y á b a  b e lek ev erv e .

A  d ié ld r in  (a ld r in ) - ta r ta lm ú  n ö v én y v éd ő szerek  
fe lh a sz n á lá s i te rü le te  sok  te k in te tb e n  azonos a 
D D T -éve l és m a g u k  a  sze rek  is  k ü lső  m eg je len é s i 
fo rm á ju k b a n  h a so n ló a k  a  D D T -k ész ítm én y ek h ez . 
R e n d sz e r in t sz ü rk é s - fe h é r  p o r  a la k já b a n  k e rü ln e k  
fo rg a lo m b a  és íg y  n em  ke llő  m e g v i lá g ítá sú  é lés­
k a m rá k b a n , k o n y h á k b a n  a l isz tte l  k ö n n y e n  össze- 
té v e sz th  ítő k . G y a k o r i ese t, h o g y  lé g y i r tá s ra  e f fa jta  
sz e re k e t tá ro ln a k  fa lu s i é lé sk a m rá k b a n , pl. p a p ír ­
zacsk ó b an  e lhe lyezve, sú ly o sa n  m egszegve a  nö ­
v én y v é d ő sze rek  ra k tá ro z á s á ra  k ia d o t t  re n d e lk e z é ­
sek e t. A  m érg ezés i v esz é ly ek e t ép p e n  az r e j t i  m a ­
g áb a n , h o g y  a n ö v én y v é d ő sze rek k e l k ap c so la to sa n  
szé les k ö rb e n  fo lyó  fe lv i lág o sító  m u n k a  e l le n é re  a 
sz e re k e t n em  k eze lik  m in d ig  ke llő  gondosságga l, s 
íg y  a r ra  i l le té k te le n e k  is  h o zz á fé rh e tn ek . K öz lem é­
n y ü n k  ép p en  az e m lí te t t  k ö rü lm é n y e k b ő l adódó  
m érg ezés i le h e tő sé g e k re  h ív ja  fe l a f ig y e lm et.

összefoglalás: S zerző k  m érg ezés i e se t k a p c sá n  
le í r já k  a  d ie ld r in -m é rg e z é s  k ó rk é p é t  és is m e r te t ik  
az  a lk a lm a z o tt th e rá p iá t ,  v a la m in t a  m érg e zés  fe l­
d e r íté sé n e k  k ö rü lm é n y e it . R á m u ta tn a k  a  n ö v én y ­
véd ő szerek  g o n d a tla n  keze lésébő l adódó  m érg ezés i 
v eszé lyek re .
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Fő városi Tétényi ú ti Kórház, Kórbonctani Osztály és I I .  Sebészeti Osztály

A o r ta b il len ty ű  r itk a  jó in d u la tú  dagan a ta

Holies K lára dr. és Pongrácz Ferenc dr.

A  sz ív b il le n ty ű  e lső d leges, v a ló d i d a g a n a ta i  
ig en  r i tk á k  (2, 7, 8). A z első  k öz lés 1871-bő l C u r tis -  
tő l  szá rm az ik  (c it. 6). F io re n t in o  és P e l le g r in i  s ta ­
t is z t ik á ja  sz e r in t  1958-ig az iro d a lo m b a n  57 ese tről 
szá m o ltak  b e  (3, 4). E zek  leg n ag y o b b  része  jó in d u ­
la tú  tu m o r  vo lt, ro ssz in d u la tú  d a g a n a to t csak  7 
e se tb e n  ész le ltek . S zö v eti fe lé p íté s  a la p já n  leg g y a­
k o r ib b  a  m y x o m a, f ib ro m a , an g io m a, ly m p h an g io ­
m a. E lő fo rd u lá s i h e ly ü k  s z e r in t  a  g y a k o r isá g i so r­
re n d : a r te r ia  p u lm o n a lis , a o r ta , t r ic u sp id a l is , b icu s­
p id a lis  b i l le n ty ű  (3).

N a g y sá g u k  kü lönböző , de le g in k á b b  k is  tu m o ­
ro k . E g y  e se tb e n  k ö zö ltek  csak  A m s te rd a m  és m u n ­
k a tá rs a i  egy  16 cm  hosszú  h a e m a n g io e n d o th e l io m á t 
(1). K l in ik a i fe lism e ré se  ig en  nehéz , ed d ig  é lő ben  
d ia g n o sz t iz á lt  e se te t az i ro d a lo m b a n  m ég  nem  is­
m e r te t te k .

S a já t  e se tü n k :

K. I-né 61 éves nő beteget első  ízben 1961-ben vet­
tük fe l osztályunkra jobb alszár thrombophlebitissel. 
Betegsége konzervatív kezelésre három hét alatt v isz- 
szafejlő dött. 1963. február 21-én az utcán összeesett és 
a kih ívott mentő k egyik fő városi kórház belosztályára

Panaszai okának tachyarrhythm iás paroxismusok által 
okozott relativ coronaria insuffitientiá t tartjuk. A lkal­
mazott therápiára keringése compensalódott, rhythmus 
zavara rendező dött. Idő nként jelentkező  functionalis 
komponenst is tartalmazó pectanginás fájdalmai seda- 
tivumokra és nitrát készítm ényekre jól reagálnak.« A  
kibocsátási diagnózisok között szerepel a »superposi­
tiones functionales« is.

1963. VI. 13-án másodízben vesszük fe l jobb alsó­
végtag thrombophlebitissel. A  jobb alszár belső  olda­
lán, a vena saphena magna terü letének megfelelő en a 
comb középső  harmadáig haladó, igen érzékeny, fá j­
dalmas köteg észlelhető , mely körül 3 ujjnyi széles­
ségben a bő r piros, meleg tapintatú. Laboratóriumi 
vizsgálati leletei negatívak. RR: 140/90. Szívhangok  
tompák, szívhatár jobbra, balra egy-egy harántujjal 
nagyobb. Láztalan. Therapia: borogatás, B ivelin, Rheo- 
pyrin adására a lobos folyam at teljesen visszafejlődött. 
Tekintettel az elő rément thrombophlebitisekre controll  
vizsgálatokat és részletesebb kiv izsgálást ajánlottunk. 
A beteg azonban az elvégzendő  vizsgálatok ellen  tilta ­
kozva felizgatta magát, hirtelen rosszul lett, elsápadt, 
verítékezett és szívtáji fájdalmakról panaszkodott. Ér­
verés: 100/min. RR: 100/60 Hgmm. Belgyógyászati con­
silium  infarctus cordis diagnózist fe lvéve infúsiót, fé l 
ampulla Noradrenalin—Coffein—Tetracor injectiót,
controll EKG-vizsgálatot javasolt. EKG-lelet hátsófali  
infarctust bizonyít (EKG.-ábrák). Az azonnal alkalma­
zott therapia ellenére a beteg fokozódó keringési elég­
telenség tünetei között, két óra m úlva meghalt.

szállították, ahol 24 napos kezelésben részesült, majd  
az alábbi zárójelentés ep ikrisisével távozott:

»Elő ző leg feltehető en hosszabb idő  óta fennálló de- 
compensatio talaján, fizikai megterhelésre jelentkezett 
stenocardiás panaszai m iatt vettük fe l osztályunkra. A 
sorozatban elvégzett EKG- és egyéb laboratóriumi v izs­
gálatokkal myocardialis infarctus je len létét kizártuk.

K lin ikai .kiírási diagnózis: Thrombophlebitis extre ­
m itatis inferioris lateris dextri. Infarctus cordis . Em­
bolia pulmonum?

A boncolási jegyző könyvbő l a következő  adatokat 
em eljük ki:

A  jobb vena iliaca externa és vena femoralis lu ­
menét hullai alvadók tölti ki.
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A szív 370 g súlyú, a pericardium lemezei fény­
lő éit. A szív üregeinek megnyitásakor láthatóvá válik,  
hogy a jobb és bal aorta billentyű  találkozási pontjá­
ban egy cseresznye nagyságú, v illosus felszínű , rövid  
nyélen mozgó, szürkés-fehér színű  növedék helyezkedik  
el (1. ábra). Felszínéhez vérrög és hullai alvadék ta­
pad. A  commissurán ülő  kis tumor m inden irányban 
könnyen elmozg'atható, a billen tyű  tasakba belecsúszva 
a coronaria-szájadékot is eltakarja. A b illentyű k egyéb­
ként épek, hártyásak. Az aorta felszálló  szakaszának  
belhártyája sima. A  koszorúserek fala vékony, belhár-  
tyájuk ép. A bal körbefutó coronaria-ág lumenében, 6 
— 8 mm -el eredése után egy 1 cm hosszúságú, az ér ű r­
terét elzáró vérrög látható. Ezen ér ellátási területé­
ben, a bal kamra hátsó falának metszéslapján két u jj-

i .  ábra. A  billentyű  commissurán ülő  daganat

nyi szélességű , acut keringési zavarnak megfelelő , kör­
nyezeténél világosabb színű  terület észlelhető . Ugyan­
itt elszórtan számos lencsényi szürkés-fehér színű  heg 
látható. A  bal kamra fa la mérsékelten megvastagodott. 
Az aorta mellkasi és hasi szakaszának belhártyáján 
szétszórtan látn i néhány atheromás plaqueot.

A tüdő k emphysemásak, az arteria pulmonalis 
ágait hulla i alvadék tölti ki.

A  b i l le n ty ű  tu m o rá b ó l sz ö v e tta n i v izsg á la t tö r ­
té n t. „A  szöveti m e tsz e te k b e n  lá th a tó , ho g y  a  v i l -  
lu so k  fe lsz ín é t en d o th e l b o r í t ja . S tro m á ju k  a c e llu - 
la r is , eg y n e m ű e n  ró z sasz ín re  fes tő d ik , s b e n n ü k  f i ­
n o m  c o n c en tr icu s  ro s th á ló z a t f ig y e lh e tő  m eg  (2. á b -

2. ábra. A  daganat szöveti képe: alellularis acaps^övet, finom  concentrikus 

rostháló^attal (haemat.-eosin)

ra ). Ez M a llo ry  fe s té sse l k é k  sz ínű , V a n  G ieso n n a l 
p iro sa s  sz ín ezetű . A  f ib r in fe s té s  n e g a tív  e re d m é n y ­
n y e l já r t .  A  szö v e ti k é p  a la p já n  a  tu m o r t :  p ap il lo - 
m a to su s  acellularis hyalino-jíbromának t a r t j u k ” .

Megbeszélés:

A z iro d a lo m b a n  r i tk a sá g sz á m b a  m en ő  a o r ta -  
b i l le n ty ű  jó in d u la tú  d a g a n a tá n a k  e se té t  is m e r te t ­
tü k . A  b e te g  évek  ó ta  p an a sz k o d o tt s te n o c a rd iá s  
fá jd a lm a k ró l,  d e  ezek n ek  v izsg á la ti  le le te k k e l m a ­
g y a rá z a tá t  a d n i n em  tu d tá k . T ö b b szö r fe k ü d t  k ó r ­
h á z b an , s  az  o t t  e lv ég z e tt E K G -v izsgáL at le le te i co­
ro n a r ia  sc le ro s is t n e m  b iz o n y íto tta k . P a n a s z a i t  v é - 
g ü l is  ta c h y a r rh y th m iá s  p a ro x ism u so k  á l ta l  o k o zo tt 
re la t ív  c o ro n a r ia  in s u f f i t ie n t iá ra  v e z e tté k  v isz - 
sza. E ze n k ív ü l fe lv e tté k  a  z á ró je le n té s  d iagnóz isa i 
k ö zé  a  „su p e rp o s itio n e s  fu n c tio n a le s ” m eg jeg y z ést 
is. A  h a lá l a  h a rm a d ik  k ó rh á z i b e n tfe k v é sk o r  k ö ­
v e tk e z e tt  be, m e ly e t E K G -v iz sg á la tta l  b iz o n y íto tt  
in fa ro tu s  okozo tt.

B on co lásn á l m e g ta lá l tu k  az  in fa r c tu s t  okozó, a  
c o ro n a r ia  á g a t  e lzá ró  v é rrö g ö t. A z e lzá ró d ás  h e ly é n 
az  é r  b e lh á r ty á ja  s im a  v o lt  és a  c o ro n a r iá k  egyéb  
te rü le te ib e n  sem  lá t tu n k  sc lerosist.

É rd e k e s  le le t v o l t  az o n b a n  az  a o r ta b i l le n ty ű  co - 
m is sú rá n  e lh e ly ezk ed ő  cse resznye n ag y sá g ú  k is  d a -
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ganait, m e ly  rö v id  n y é le n  m o zo g v a  k ö n n y e n  b e ­
c s ú s z ta th a tó  v o lt  a  b i l le n ty ű  ta sa k b a . V il lo sus fe l­
sz ín éh e z  a  v i l lu so k  közé is  b e te r je d ő  v é r rö g  ta p a d t. 
A  tu m o r  sz ö v e tta n i k la ssz i f ik a t ió ja  m eg leh e tő se n  
nehéz. S zöveti fe lé p íté sb e n  ig e n  h aso n ló  a  L am b l 
á l ta l  1856-ban le í r t  ecc rescen tiák h o z . M íg  azo n b an  
a z o k  re n d s z e r in t  n é h á n y  m m  n a g y sá g ú a k  és leg­
g y a k ra b b a n  a  n o d u lu s  a ra n t i i - b ő l  n ő n e k  k i, a  m i 
e s e tü n k b e n  a d a g a n a t  a  c o m issu rá n  ü l t  és h o sszú ­
sá g b a n  e lé r te  a  18 m m -t.

A  ta lá l t  le le tek b ő l a  k l in ik a i  tü n e te k re  v issza­

k ö v e tk e z te tv e  fe lv e tő d ik  a  k é rd é s , m e n n y ib e n  já t ­

sz o tt  sz e re p e t a  b i l le n ty ű  tu m o ra  a  b e te g  p a n a sz a i­

n a k  k iv á ltá sá b a n . F e lte h e tő , h o g y  a  k ö n n y e n  el­

m o z g a th a tó  n y e les  d a g a n a t d ia s to lé k  a lk a lm á v a l b e- 
le -b e lecsú szo tt a  b i l le n ty ű  ta sa k b a , s  e z á lta l a  co­
ro n a r ia  sz á ja d  é k e t  tö b b é -k e v é sb é  e l ta k a r ta .  M iu tá n 
a  k o szo rú s  e re k e n  je le n tő s  se le ro s is t n em  ész le l­
tü n k , in d o k o l t  le h e t  fe lté te le z é sü n k , h a  a b i l le n tyű  

d a g a n a tá t  o k o lju k  a  re la t ív  c o ro n a r ia  in s u f f i t ie n -  

t iá é r t .  E z t lá tsz ik  a lá tá m a s z ta n i  az a  té n y  is, hogy  

a  h á tsó  fa l  izo m z a tú b a n  —  és csa k is  i t t  —  szám os 

fo l tsz e rű  h e g e t ta lá l tu n k . E zek  ré g e b b i an o x iá s  k á ­
ro so d á s  k ö v e tk e z m é n y e i le h e tte k .
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A  b i l le n ty ű d a g a n a tn a k  a  h a lá l t  okozó in fa rc tu s  
lé t re jö t té b e n  fe lté te le z h e tő e n  sz e re p e  vo lt. M iu tá n 
a  b icu sp id a lis  b i l le n ty ű  és az a o r ta  b i l le n ty ű i épek  
v o ltak , a  sz ív ü re g e k b e n  rö g ö sö d é st n em  ta lá l tu n k  
s a  fo ra m e n  o v a le  z á r t  vo lt, v a ló sz ín ű n e k  lá tsz ik , 
hog y  a  c o ro n a r ia  á g a t a  d a g a n a t v il lo sus fe lsz ín éh ez  
ta p a d ó  v é rrö g b ő l le sz a k a d t ré sz le t z á r ta  el.

Ez az  ese t fe l l j ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra , h o g y  v izs­
g á ló  m ó d sz e re in k k e l a  csak  fu n c tio n a lisn a k  ta r to t t  
p an a szo k  h á t te ré b e n  n é h a  m ég is  m e g ta lá lh a tó  az 
o rg a n ik u s  e lvá ltozás.

összefoglalás: S zerző k  a o r ta -b i l le n ty ű n  e lh e ­
lyezkedő  jó in d u la tú  d a g a n a t r i t k a  e se té t is m e r te t ik. 
A  d a g a n a t  v il lo sus fe lsz ín é h ez  v é r rö g  ta p a d t, am e ly­
rő l  leszak ad ó  em b o lu sn ak  a  h a lá l t  okozó in fa rc tu s  
lé t re jö t té b e n  sz e re p e t tu la jd o n íta n a k .

IRODALOM. 1. Amsterdam, Grayzel, Louria: Am. 
Heart. J. 1949, 97, 291. — 2. Bormann R.: Z. K reislauf­
forsch. 1962, 51, 1001. — 3. Coceani L.: M inerva Car-  
dioang. 1962, 10, 870. — 4. Donatelli R., Gori G., Pel­
legrini A.: M inerva Cardioang. 1961, 9, 467. — 5. Gott- 
segen Gy., Wessely J., Árvay A., Temesváry A.: Orv. 
Hetil. 1963, 19, 888. — 6. Hertzog A.: Arch, of Path. 
1936, 22, 222. — 7. Pritchard R. W.: Arch of Path. 1951, 
51, 98. — 8. Ruttkai P.: Zbl. Path. 1963, 104, 381. — 9. 
Yater W. M.: Arch. Int. Med. 1931, 48, 627.

NEO-GYNOFORT
i n j e k c i ó  é s  c s e p p e k

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergom etrin , malein., és 0,125 mg ergotam , ta rt.-o t 
tartalm az. 1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam , ta rt. és 0,125 mg/ml ergom etrin  
malein.-t tartalm az.

Javallatok: A gyermekágyi vérzések megelő zésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a 
vérzés csökkentésére, vetélés befejezése u t á n a méh összehúzódásának elő segíté­
sére, nő gyógyászati vérzések mennyiségének csökkentésére.

Adagolás: Az injekcióból 1—2 ml i. m., sürgő s esetben ugyanaz az adag lassan i. v. is adható. 

A cseppekbő l naponta 2—3 x 1 5  csepp.

SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .
Csomagolás: 5 x 1  ml amp. 13,50 Ft.

5 0x1  ml amp. 113,80 Ft.
1 üveg (10 ml) 13,80 Ft.

Forgalom ba hozza:

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



Klimaxos kiesési tünetek , férfi- vagy nő i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, 

arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor­

mans, osteoporosis senilis, perifériás keringési zavarok, Raynaud-kór, angina 

pectoris, ulcus ventriculi e t duodeni, Cushing-kór, hypophyser cachexia és 
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio m egszüntetésére, 
Chiari —Frommel syndroma esetén alkalmazható az új

AM BOSEX
p r o l o n g a t u m  o l a j o s  i n j e k c i ó

A zoestrogen és androgen nemi horm onok hypophysis gonadotrop horm onra 

gyakorolt gátló hatása összegező dik, extragenitalis hatásaik fokozódnak 

a fenti kombinációban. A sexuális spherára gyakorolt hatás szémpontjából 

antagonitálják egymást. Az injekció gyors és egyben tartós hatású is a testo- 

steron észterek különböző  idejű  felszívódása m iatt.

összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestro l. benz.-ot, 4 mg oestro l. phenylprop.-ot, 20 mg 

testosteron  prop.-ot, 40 mg testosteron . isocapron.-ot tartalm az olajos 

oldatban.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. O steoporosisban havonta 

2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIÓ KIZÁRÓLAG INTRAMUSCULARISAN, MÉLYEN A 

FARIZOMBA ADHATÓ!

Forgalomba kerül: 1 ampulla 18,70 Ft 

25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK terhére  csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben a 
beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer megfelelő en 
nem biztosítaná.

Forgalomba hozza: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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O R V O S T U D O M Á N Y I

D O K U M E N T Á C I Ó S

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos O rvostudom ányi K önyvtár  igazgatója. 

1965. 5. szám

E r n s t  A b b e ,  a  s z o c i á l r e f o r m e r

Ó riá s i te lesz k ó p o k k a l v iz sg á lja  az  e m b e r  tö b b  
m ill ió  fé n y é v n y ire  a  k o zm ik u s  té rs é g e t;  táv o l i  v i lá­
go k  k e le tk e zésé rő l és e lm ú lá sá ró l k a p  h ír t ;  m eg f i­
gye li a  N ap  ó riás i e ru p c ió it, a H o ld  és a  szom szé­
dos bo lygók  fe lü le té rő l té rk é p e t  k ész ít; táv csö v e k ­
k e l f ig y e li a  szp u tn y ik o k , ű rh a jó k , m e s te rsé g e s  h o l­
d a k  p á ly á já t.  A m it a  táv cső  a  v i lá g ű r  s z á m á ra  je ­
len t, a z  a  m ik ro szk ó p  a  sza b ad  szem m el lá th a ta t la n  
sze rv e z e te k  és an y a g o k  v i lág áb a n . E m lék ezzü n k

csak  Koch Róbert re , a k i a  k o le ra , a  m a lá r ia , a  tu ­
b e rk u ló z is  k ó ro k o z ó já t fe d e z te  fe l. A  m ik ro szk ó p  ú j 
tu d o m á n y t is  é le tre h ív o tt :  a  m ik ro b io ló g iá t. A zon ­
b a n  szám os m ás te rü le te n  le t t  a  m ik ro szk ó p  fo n to s

segédeszköz ; m a  az o rv o s i-b io ló g ia i és k ém ia i- f iz i--  
fcai la b o ra tó r iu m o k b a n  m ik ro szk ó p  n é lk ü l  k u ta tn i  
n e m  leh e t. A z u ltra m ik ro sz k ó p  és az e le k tro n m ik ­
ro sz k ó p  h a ta lm a s  tá v la to k a t  m u ta t.

M in d ezek h ez  és m ég  szám o s o p tik a i eszközhöz 
is  Abbe é le tm ű v e  a d o tt  a la p o t é s  o ly an  m é ly re h a tó  
fe lism e ré se k k e l já r u l t  hozzá, a m e ly e k n e k  k ö szö n h e ­
tő  m a i szé leskö rű , n é lk ü lö z h e te tle n  fe lh a sz n á lh a tó ­
ság u k . E rrő l a  k u ta tó  em b errő l, m a g a s ra  íve lő  p á ­
ly á já ró l, szo c ia lis ta  egyén iségérő l, k ü zd e lm e s é le té -, 
rő l  k ív á n o k  a  k ö v e tk e z ő k b e n  m eg em lék ezn i.

Ernst Abbe 1840. ja n u á r  23 -án  s z ü le te tt  E ise n - 
ac h b a n , m e ly  v á ro sk a  a k k o r  a  n em ze ti eg y ség ért, a  
p o lg á r i sz a b a d sá g é r t v ív o t t  k ü zd e le m  sz im b ó lu m a  
v o lt  a  N é m e to rszág  fe lsz a b a d ítá sá é r t  az  ab sz o lu t is ta  
u ra lk o d ó  re n d sz e r  e llen  v ív o tt  h a rc b a n . A p ja , Adam 
Abbe szövő gyári m u n k á s  v o lt;  a n y ja  s z in té n  szövő  
csa lád b ó l sz á rm a z o tt. A  szükség  á l lan d ó  v o lt  h á z u k ­
ban . Abbe m á r  g y e rm e k k o rá b a n  m e g ism e rte  a  n é l­
k ü lö zést.

Ernst m a g a s  n ö v ésű , ösz tövér, g y en g e  egészsé­
gű  f iú c sk a  vo lt. M á r  n ég y é v es k o rá b a n  g y a k ra n  fe ­
k ü d t  fe jfá já ssa l, am i o ly k o r  sú ly o s  g ö rc sö k k é  fo k o ­
zódo tt. 14 éves k o rá tó l  a  gö rcsök  m eg szű n tek , a  fe j­
fá já so k  a z o n b an  egész é le té n  á t  e lk ísé r té k  és sok ­
szo r ak a d á ly o z tá k  szo rgos m u n k á já b a n  is. H a té v e s  
k o rá b a n  k e z d e tt  isk o lá b a  já rn i ;  m u la s z tá s a it  já tsz ­
v a  p ó to lta . T an ító i  n e m s o k á ra  fe l ism e r té k  a  f iú c sk a 
sz o k a tla n  so k o ld a lú sá g á t és e z é r t m ag a sa b b  isk o lák  
lá to g a tá s á ra  a lk a lm a sn a k  m in ő s íte tté k . A  sz e ré n y  
a p a i k e re se tb ő l a z o n b an  e r re  n em  te lt.

A  m ég  8 év e s  g y e re k re  k ü lö n ö se n  m é ly  h a tá s ­
sa l  v o lta k  az 1848/49. év i fe lk e lő  h á b o rú k . A  b e r l in i  
és d re zd a i fo r ra d a lm i m eg m o zd u láso k  u tá n  a  po li­
t ik a i  m e n e k ü lte k  T ü h r in g iá b a , W e im a rb a , J é n á b a  
é s  E isen ac h b a  m e n e k ü lte k  és h a la d ó  g o n d o lk o zású  
e m b e re k n é l k e re s te k  m e n e d é k e t. E zek  k ö zé  ta r to z o tt  
Abbe a ty ja  is, a k i szű kös a s z ta lá t  sz ív esen  m egosz­
to t ta  a  m e n e k ü lte k k e l. K éső bb  re j te g e t te  is  ő k e t, 
a m ik o r a  po rosz re n d ő rsé g  az o rszág o t á t fé s ü lte  és 
h á z k u ta tá s o k a t is  ta r to t t .  A  8 éves f iú c sk a  m á r  jó l 
lá t ta ,  h o g y  m i tö r té n ik  k ö rü lö tte , m e r t  s z e re p e t is 
v á l la l t  b en n e . S zü le i a k k o r  egy  e lh a g y o tt, ö reg  v á r-  
m a lo m b a n  la k ta k . A g y á r tu la jd o n o s  v e t te  m eg  az 
e lh a g y o tt  m a lm o t, am e ly b e n  eg y k o r i tu la jd o n o sa .
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„ k ís é r te t t ” . Abbe a p ja  az o n b a n  sz ívesen  m e n t  o d a  
la k n i, m iv e l n em  fé lt  a  k ís é r te t tő l  é s  a  lakás, in ­
g y e n  vo lt. A  m a lo m  r e j te t t  h e ly é n  ta r tó z k o d ta k  a 
m e n e k ü lte k  és a  k is  Ernst ő rk ö d ö tt ;  je lez te , h a  
re n d ő rö k  kö ze led tek . N a g y  ag g o d a lo m  tö l tö t te  el, 
m id ő n  h á z k u ta tá s t  ta r to t ta k .  „Az élet komolyságát 
korán m egtanultam ” —  m o n d o tta  késő bb . É des­
a n y já t  n a g y o n  sz e re tte ;  jó  és tü re lm e s  asszo n y n ak  
je l lem ez te . H ú g á n a k  szü le té se  u tá n  tb c  je le i  m u ­
ta tk o z ta k  a n y já n , az o n b a n  csak  17 év  m ú lv a  h a l t  
m eg.

A p ja  m u n k a a d ó já n a k  f ig y e lm é t fe lk e l te t te  a  
te h e tsé g e s  m u n k á s f iú  és m in th o g y  ta n u l ta b b  em ­
b e re k re  is  szü k sé g e  vo lt, re n d e lk e z é s re  b o c sá to tta  
a  p é n z t a  re á lg im n á z iu m  lá to g a tá s á ra  a b b a n  a  r e ­
m é n y b e n , hogy  az é r té k e s  m u n k á s  f ia ta l t  m a jd  g y á ­
rá b a n  a lk a lm a z h a tja .

Abbe k ép esség e i és  k ü lö n le g e s  a d o ttsá g a i a  
g im n á z iu m b a n  is m e g n y i la tk o z ta k , m a te m a tik á b ó l 
és  f iz ik á b ó l re n d k ív ü l i  ism e re te iv e l t ű n t  k i. E zek  
a  tu d o m á n y o k  g y e rm e k k o rá tó l k ez d v e  a  leg k ed v e ­
seb b e k  v o lta k  egész é le té n  á t, a z o n b an  a  tö b b ib ő l 
is  á t la g o n  fe lü l i  te l je s í tm é n y t  é r t  el. A z isk o láb an  
m ű k ö d ö tt  eg y  te rm é sz e ttu d o m á n y i k ö r, a m e ly  14 
n a p o n k é n t  ü lé se z e tt a  k é m ia  p ro fe ssz o rá n a k  e ln ö k ­
le te  a la tt . E n n e k  az  eg y e sü le tn e k  le t t  re fe re n s e  
Abbe f iz ik áb ó l, m a te m a tik á b ó l és asz tro n ó m iáb ó l. 
I t t  é re z te  m a g á t ig az i e lem é b en ; n a g y  tu d ó so k  m ű ­
v e i t  ta n u lm á n y o z h a tta . M á r e k k o r  ö ssze k ö tö tte  az  
e lm é le te t  a  g y a k o r la t ta l  o ly an  fo rm á n , h o g y  az 
e isen a ch i v á ro sb író , Trunk a m a tő r  m ű h e ly é b e n  
szo rg o sk o d o tt; m in d e n  sza b ad  id e jé t  i t t  tö l tö t te , 
f ú r t ,  fa ra g o tt ,  m e g ism e rk e d e tt a  g y a lu p a d d a l, fű -  
ré sz p a d d a l s tb . K özben  ta n u ló tá rs a in a k  ó rá k a t  is  
a d o t t ,  íg y  m a g á n a k  és szü le in e k  e l ta r tá s á t  is  seg í­
te t te .

8 év ig  ta r to t t  a  re á lg im n á z iu m i tan id ő . Ö azo n ­
b a n  m á r  17 éves k o rá b a n  m e g k a p ta  az a b i tu ru s - t ,  
a m it  a d d ig  a b b a n  a  ta n in té z e tb e n  sen k i sem  é r t  el. 
M in d en  o sz tá ly b a n  e m in e n s  v o lt;  n em csak  a  te r ­
m é s z e ttu d o m á n y b a n  és m a te m a tik á b a n , h a n e m  a 
n y e lv e k b e n  is  k i tű n t.  Ig a z g a tó ja  s z e r in t  szo rg a lm a , 
te l je s í tm é n y e  m a g y a rá z z a  idő  e lő tt i  e lb o c sá tá sá t; 
se n k i a d d ig  i ly en  d ic sé re tre  m é ltó  n e m  vo lt. í r á s ­
b e l i  té m á ja  a  g e o m e tr ia i  o p t ik a  tá rg y k ö ré b ő l vo lt: 
f iz ik a i p é ld á já t  is k i tű n ő e n  o ld a t ta  m eg. V a llá s ta n­
b ó l is jó  je g y e t k a p o tt ,  p e d ig  az  n em  é rd e k e l te  k ü ­
lönösen . N a g y o n  e lg o n d o lk o z ta tta  ta n í tó já n a k  az  a 
m o n d ása , h o g y  „csak  a  k e re sz té n y  m ó d o n  g ondo l­
ko d ó  e m b e re k  le h e tn e k  jó k ” . E n n e k  e l le n tm o n d á sá t 
lá t ta  k ö rn y e z e té b e n . íg y  p l. ap ja , a k i t  ig az i jó  em­
b e r n e k  ta r to t t ,  n e m  so k a t tö rő d ö t t  a  v a llássa l. K é ­
ső b b  Abbe te l je se n  el is  tá v o lo d o tt  a  tem p lo m tó l, 
tu d o m á n y o s  ism e re te i és m in d e n e k e lő t t  Ernst 
Haeckel-lel va ló  ism e re tsé g e  ré v é n  v ég ü l k i  is  lé ­
p e t t  az egyházközségbő l.

A  17 éves f iú  m á r  jó l is m e r te  a  k izsák m á n y o ­
lá s  m ó d sze re it, a m e ly e k n e k  a p ja , m in t  szövő m es­
te r  k i  v o lt  téve . „Apámnak az 50-es évek kezdetéig 
naponta 14— 16 órát kellett dolgoznia megszakítás 
nélkül, még ebédszünetet sem ta r to tt . . .  M int 5—9 
éves gyerek, én, vagy egy évvel fiatalabb húgom

v ittü k  naponta felváltva a déli kenyeret apámnak, 
ha az idő  nem volt rossz, m ert akkor anyám tette 
meg az igen hosszú u ta t . . .  Láttam, am int atyám 
m unka közben fogyasztotta el az ételt, adta vissza 
az üres lábast és azonnal fo lytatta m u n k á já t. . .

A  legrégibb típusú Abbe-kondentpr

Apám  robusztus term ettel rendelkezett, azonban 
48 éves korában aggastyán lett; kevésbé termetes 
kollégái már 38 éves korukban megöregedtek.”

É re ttsé g i u tá n  m in d e n  á ro n  to v á b b  a k a r t  t a ­
n u ln i. A  g y á ro s  a  to v á b b i a n y a g i tá m o g a tá s t  m eg ­
ta g a d ta . íg y  a  csa lád  m é g  sz ig o rú b b  ta k a ré k o s s á g ­
g a l sze rén y  összeget re n d e lk e z é sé re  tu d o t t  b o csá­
ta n i ;  ő  a  ta n u lá s  m e l le t t  ta n í to t t  is , a  le h e tő  leg­
eg y sz e rű b b e n  é lt, so k szo r é h e z e tt. J é n a i  ta n á ra i  k ö­
z ü l Carl Snell, a  m a te m a tik u s  és f iz ik u s, p o lg á r i d e ­
m o k ra t ik u s  m a g a ta r tá s é , t isz te s  p ro fesszo r v o lt  rá  
a  leg n ag y o b b  h a tá ssa l. K éső b b  a  sé tá k  és es ti  be­
szé lg e tések  fo ly o m á n y a k é n t b a rá ts á g  fe j lő d ö tt  k i 
k ö zö ttü k . 1857-ben Snell p á ly a d í ja t  tű z ö t t  k i, am e­
ly e t eg y ed ü l Abbe o ld o tt  m eg . J u ta lm u l  a  n a g y  d i­
c sé re t m e l le t t  e z ü s té rm e t és 40 ta l lé r t  k a p o tt. J é ­
n á b a n  is  szü k sé g é t lá t ta  a n n a k , ho g y  tu d á s á t  g y a ­
k o r la t i  ism e re te k k e l  tö k é le te s ítse . íg y  k e r ü l t  Carl 
Zeiss m e c h a n ik u s  m ű h e ly é b e  az e sz te rg a p a d  m ellé. 
U g y a n is  az e g y e te m  s z á m á ra  szü k sé g es a p p a ra tu -  
r á k a t  o t t  ja v í to t tá k , i l le tő le g  k é sz íte tté k . Zeiss a  
m u n k a p a d  m e llé  á l l í to t ta , ah o l a  k ís é r le t i  k é sz ü lé ­
k e k  egy  ré sz é t k é s z íte tté k  el. I t t  k é sz íte tt  és á l lí­
t o t t  össze eg y  k is  zseb tr ic h in a -m ik ro sz k ó p o t. Ez 
v o lt  első  m ű v e  az in s tru m e n tá l is  o p t ik a  te rü le té rő l.

A  n e g y e d ik  sze m e sz te r u tá n  G ö tt in g e n b e n  
i ra tk o z o tt  az eg y e tem re , h o g y  m a te m a tik a i  ta n u l ­
m á n y a ib a n  m ég  jo b b a n  e lm é ly ü lh essen . I t t  -1859.
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á p r i l is  30 -án  k e z d te  el ta n u lm á n y a i  fo ly ta tá s á t 
(Gauss a k k o r  m á r  m e g h a lt)  a  „ g ö tt in g e n i h e te k ” 
h írn e v e s  ta n á ra iv a l :  Wilhelm. Weher f iz ikus, 
Bernhard Riemann m a te m a t ik u s  v o l ta k  az élen . 
E gy  n a p o n  Schering m e g íg é r te  A b b é n ak , h o g y  s e ­
g ítsé g é re  le h e t  a  G a u ss - fé le  e lő ad áso k  m e g ta r tá s á ­
ban . S zab a d  id e jé b e n  h aso n ló  é rd e k lő d é sű  ko llégá­
já v a l  s a k k o z g a to tt  és eszm ecseré t fo ly ta to t t  az 
a sz tro n ó m iá ró l is, ső t  f i lo zó f iá ró l, p o l i t ik á ró l, as z o ­
c iá lis á l la p o to k ró l, h íre s  e m b e re k rő l is (pl. Hum­
boldt, Garibaldi). Ez a b a rá ts á g  egész é le té n  á t  t a r ­
to t t.  G ö tt in g e n b e n  a  M eyerstein-testvérek m ech a ­
n ik a i-o p t ik a i  m ű h e ly é b e n  m u n k á lk o d o tt.  I t t  is ­
m e rk e d e t t  m eg  K linkerfues a sz tro n ó m u ssa l, a k i t a ­
n u lm á n y a i b e fe je z té v e l a  h e ly b e li  cs il lagv izsgá ló ­
b a n  assz isz ten s i á l lá s t  sz e rz e tt  szá m á ra .

1861. m á rc iu s  16-án  te t te  le  a  d o k to r i  v izsg á t a 
leg n ag y o b b  e lism erésse l. T é m á ja  össze függésben  
v o lt  k o rá b b i p á ly a m ű v é v e l:  a  h ő  és  m e c h a n ik a i 
m u n k a  k ö z ö tt i  e g y e n é r té k  k ísé r le te s  m ega lapozása . 
Stern p ro fesszo r a já n la tá ra  a  cs illagv izsgá ló i á llá ­
s á t  —  a m e ly e t p é ld á sa n  e l lá to t t  — , fe lc se ré lte  a  
M a jn a  m e l le t t i  F ra n k f u r tb a n  eg y  f iz ik a i tá rsa sá g  
docensi á llásáv a l. I t t  m a g á n ó rá k a t  is  a d o t t  id eg en  
n y e lv b ő l és i ro d a lo m tö r té n e tb ő l,  to v á b b á  a cs illag ­
v izsg á ló b an  is  do lgozo tt. E gy  é r té k e s  ú j í tá s t  veze­
te t t  b e  a  tá v c ső  e llen ő rzésére , egy  m á s ik a t p ed ig  a 
m e r id iá n  m ű sz e r b e á ll í tá sá ra . I r t  k ö zb en  tu d o m á ­
n y o s é r te k e z é se k e t is, ső t  te rm é sz e ttu d o m á n y i t á r ­
sa sá g o t is  a la p íto tt .  K éső b b i é v e k b e n  g y a k ra n  u ta z ­
g a to t t  is.

A ty a i  b a rá t já n a k ,  Snell p ro fe ssz o rn a k  m eg h í­
v á s á ra  h a b i l i tá lá s  és m a g á n ta n á rk é n t!  le te lep e d és 
c é ljá b ó l J é n á b a  m e n t;  ezt dr. Reis, eg y  f r a n k fu r t i  
ism erő se  1000 a ra n n y a l  s e g íte t te  élő . E k k o r  v é g re  
v a ló ra  v á l t  ré g i v ág y a : ta n í ta n i  az  egy e tem en . 
1863-ban  ism é t az  e lv ise lh e te t le n sé g ig  k ín o zza  a  
fe j fá já sa . A  sok  a l ta tó  és k á b ító sz e r  a  sz e rv e z e té t is 
k ik e z d te . H u m o ro sa n  je g y e z te  m e g  egy  a lk a lo m ­
m a l, h o g y  ezek  b e sz e d e tt m e n n y isé g e  a  te s ts ú ly á t  
is  m e g h a la d ja . J é n á b a n  v ég leg  le te le p e d ik  és b e - 
n y ú j t ja  h a b i l i tá c ió já t  „A hibák megoszlásának tör­
vényszerű sége a megfigyelés-sorozatokban” c ím ­
m el. A  m u n k a  k iv á ló sá g á ra  te k in te t te l  a  b írá ló k  e l­
te k in te t te k  a  szóbe li v izsgátó l. M eg k e zd te  e lő ad á ­
sa it , e lő bb  kevés, m a jd  tö b b  h a l lg a tó  e lő tt ;  k éső b b 
tá rs a i  is  m e g h a l lg a ttá k  és m iv e l szü k sé g é t é rez te , 
p ra k t ik u s  f iz ik a i g y a k o r la to t  is  h ird e te t t .

S z e rk e sz te tt  ú j k é sz ü lé k e k e t az eg y e tem i m e­
ch a n ik u s , Carl Zeiss m ű h e ly éb e n . A n y a g i h e ly z e te  
azo n b an  ig en  ro ssz  v o lt. V ég ü l is  Seebeck k u r á to r  
fe l te r je sz té sé re  200 ta l lé r  év i já ra n d ó s á g o t k a p o t t 
az  á l lam tó l, am i a z  ed d ig i 100-zal e g y ü t t  b iz tosí­
to t ta  m egélhetését.- K éső b b  500 ta l lé r t  k a p o t t ;  1870- 
b en  p e d ig  re n d k ív ü l i  ta n á r r á  n e v e z té k  k i. E lő a d á ­
sa i szé les té m a k ö r t  ö le ltek  fe l.

A b b a n  az id ő b e n  a  m ik ro sz k ó p  k é sz íté se  tisz ­
tá n  g y a k o r la t i  p ró b á lk o z áso k o n  m ú lo tt . Carl Zeiss 
ez t b e lá tv a  ig y e k e z e tt tu d o m á n y o s  a la p o n  fe jle sz ­
te n i, és s ik e r te le n  p ró b á lk o z áso k  u tá n  A b b é t h ív ta  
seg ítség ü l a  m ik ro sz k ó p  tö k é le te s íté sé n e k  m eg o ld á ­
sá ra . 1866-ban k a p ta  m e g  a  fe la d a to t. B eh a tó  ta ­

n u lm á n y o k a t v ég z e tt; 1867-ben fo k o m é ié r t  a lko ­
to t t .  1869-tő l Zeiss re n d sz e re se n  a lk a lm a z ta  az 
A b b e -fé le  k o n d e n z o rt, a m e ly  n e v é n e k  v i lá g h ír t  
sz e rz e tt  é s  a lk a lm a ssá  te t te  a  m ik ro sz k ó p o t a z  o r­
vosi és te rm é sz e ttu d o m á n y i k u ta tá s o k  szá m á ra . 
A b b é b a n  é re t t  m eg  a  g o n d o la t a  len csék  g ö rb ü le ­
té n e k  p o n to s  m éré sé re , to v á b b á  a  lege lő nyösebb ' 
fo rm á k  és m é re te k  a lk a lm a z á sá ra  a m ik ro szk ó p  
m e c h a n ik a i  ré szén e k  k o n s tru á lá sá b a n . A  fé n y tö ré s  
je le n sé g e it  ta n u lm á n y o z v a  tö rv é n y e k e t fe d e z e tt 
fe l;  a  ró la  e ln ev e ze tt, re f ra k to m é te r  m a  is  e  sz a b á­
ly o k  a la p já n  készü l. 1871-ben a  m ik ro szk ó p o s k ép  
e lh a j lá s i tö rv é n y é t, m a jd  a  fe lo ldó  k ép esség  h a tá ­
r á t  á l la p í t ja  m eg ; rö v id ese n  p e d ig  a  n u m e r ik u s  
a p e r tu rá t ,  és a  hom o g én  im m erz ió t. S ok  g o n d o t 
o k o zo tt m ég  a  k ro m a tik u s  h ib á k  k ik ü szö b ö lése ; 
n em  a k a d t  v á lla lkozó  a  m eg fe le lő  f in o m sá g ú  és 
ö ssze té te lű  lencsék  g y á r tá sá ra .

V ég ü l Schott v á l la lk o z o tt  a  k ü lö n leg es  lencse-, 
p r iz m a - és lem ezü v eg ek  k ész ítésé re , b e lá tv á n  en ­
n e k  tu d o m á n y o s  és te c h n ik a i je len tő ség é t. 1881-ben 
k e z d té k  m eg  l i t iu m , fo sz fo r és b ő r  h o zz áad á sáv a l 
a  k ü lö n leg es ü v eg e k  g y á r tá sá t. 1884-ben a la p í to t ta  
m e g  J é n á b a n  dr. Otto Schott az  ü v e g g y á ra t Abbe, 
to v á b b á  Carl és Roderich Zeiss részv é te lév e l. I t t  
k é sz ü lte k  a  k iv á ló  o b je k tív e k ; íg y  pl. egy  a p o k ro -  
m a t ík u s  im m e rz ió s  lencse, a m e ly  10 lencsébő l á llt, 
ez ek  kö zü l a  leg k iseb b  a l ig  1 m m  á tm é rő jű  vo lt. 
Abbe m u n k á ja  n é lk ü l  a  b ak te r io ló g ia , b io lóg ia , o r-  
v o sk ém ia  és p a to ló g ia  n e m  fe j lő d h e te tt  vo lna . Ro­
bert Koch í r ta  1904-ben: „A  tudom ány az eredmé­
nyek nagy részének elérését a jénai kiváló m ik ­
roszkópoknak köszönheti.” A V EB  C arl Z e iss J e n a  
szép  p é ld á t m u ta t  m a  is  a r ra , h o g y  m ik é n t  le h e t  
c sú c s te l je s ítm é n y t e lé rn i a  tu d ó s  és m u n k á s  e g y ü t t ­
m ű k ö d ésév e l, ez t a  p é ld á t azo n b an  m á r  a  m ú ltb ó l 
v e tte , a m ik o r m ég  a  k o r  k o n z e rv a tív  fe lfo g ású  k é p ­
v ise lő ive l sze m b e n  is é les h a rc o t k e l le t t  v ív n ia .

Abbe szám os k iv á ló  o p t ik a i és m e c h a n ik a i 
k o n s tru k c ió  és ta lá lm á n y  sze rző je  vo lt. A z in te n z ív 
sze llem i és tá rsa sá g i é le t  k ö zb e n  a  to rn á sz  szö v e t­
ség b en  is m ű k ö d ö tt:  „hogy a m erev csontokat kissé 
lendületbe hozza és valamit pótoljon a korábbi m u­
lasztásokból.” T á rsa sá g á b a  ta r to z o t t  Anton Dorn, 
a  zoo lógus, „a képzett burzsoá megtestesülése”, ak i 
a  szü k sé g e t és g o n d o t so h asem  ism e rte . É rd e k e s  
m ó d o n  m ég is  ő  is m e r te t te  m eg  A b b é t e lő szö r a szo ­
c ia l is ta  iro d a lo m m a l, íg y  Kari Marx „T ő k é”- jé v e l  
is. N em  tu d ju k , m ily e n  h a tá ssa l v o lt  rá , a z o n b an  a 
m a rx i  te ó r iá t  n em  te t te  m ag áév á , h iszen  m in t tő ­
k é s  n e m  is  te h e tte . N a g y  h a tá ssa l  v o lt  r á  a z o n b an  
Ernst Haeckel, m a te r ia l is ta  és a te is ta  f i lo zó f iá jáv a l. 
T ö b b ek  k ö z ö tt  e n n e k  a  h a tá s á ra  m a ra d t  k i az  e v a n ­
g é lik u s  eg y h ázb ó l és egy  sza b ad  g o n d o lkodó  tá r s a ­
sá g b a  lé p e t t  be. 1871-ben v e t te  n ő ü l —  a  közvé le ­
m é n y  n a g y  e llen z ésé re  —  Elise Snellt, a k iv e l ig en  
bo ldog  csa lád i é le te t é l t  (a fé r j  m u n k á s  sz á rm a z á sú 
vo lt, a  fe leség  p e d ig  e lő kelő  é r te lm iség i csa lád  s ar ­
ja !). K éső bb  k é t  le á n y u k  sz ü le te tt :  Margareta (1872) 
és  Paula (1874).

1874— 75 te lé n  sú ly o s  csapás é r te  a  b o ldog  csa­
lád o t, m e r t  a  k é t  le á n y  és a z  a n y a  tí fu sz b a n  b e te -
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g e d e tt  m eg. E k k o r  Carl Zeiss f e la já n lo t ta  a  v á l la ­
la tb a n  va ló  an y a g i részv é te lt, eg y b en  az a la p tő k é t 
is  fe lem elte . Abbé 1875. m á ju s  1-én  í r t a  a lá  a sze r­
ző dést, a m e ly n e k  é r te lm é b e n  a  tá rs a s á g i tő k e  L  r é ­
szé t k a p ta  m eg  (30 000 m á rk a ). E z t ré sz b e n  azon ­
n a l, ré szb en  10 év  a la t t  n y e reség ré szese d ésb ő l k e l­
l e t t  k ie g y e n líte n ie , am i s ik e rü l t  is. íg y  a  Z e iss-mű - 
v ek  tu d o m á n y o s  m u n k a tá rs a  és tá rs tu la jd o n o s a  
le tt . Ez m ég  fo k o z o tta b b  m u n k á ra  ösztöké lte . A 
n y e reség b ő l 40 m a jd  45, 1888-tó l p e d ig  50% -ban  
ré sz e se d e tt. 1877-tő l a jé n a i  'cs illagv izsgá ló  in téz e t 
ig azg a tó i t i s z té t  is  e l lá tta . 1878-ban p e d ig  az egye­
te m  tisz te le tb e l i  p ro fe ssz o rrá  n e v e z te  k i. E lő a d á sait 
1889-ben b e sz ü n te tte , m iv e l te l je s  m u n k a e re jé t  a  
Z e iss -m ű v ek  tec h n ik a i, gazd aság i és tu d o m án y o s  
fe j le sz té sé re  k ív á n ta  fo rd íta n i.  F o k o za to san  gépesí­
te t te  a m u n k a fo ly a m a to k a t. Az 1870-es év e k b e n  50 
m u n k á s  do lgozo tt, 1883-ban p e d ig  250; 1881-tő l
1886-ig 5000 m ik ro szk ó p  k é sz ü lt  el, a m e n n y i az az­
e lő tt i  3.5 év  a la tt . M ás ú j f in o m m e c h a n ik a i eszkö­
z ö k  g y á r tá s á t  is  m eg k ezd ték , p l. m ik ro fo to g ra fá ló  
eszközöket, fű tő k ész ü lé k ek e t, táv csö v e k e t, m é rő ­
eszközöket.

A z á tm e n e t a  sza b ad  k a p ita l iz m u sb ó l a  m o n o ­
p o lk a p ita l iz m u sb a  a r ra  k é n y s z e r í te t te  A b b é t, ho g y  
g azd aság i é s . p o l i t ik a i k é rd é se k k e l fog la lkozzon . A 
szoc iá lis  e l le n té te k  k ié lező dése, to v á b b á  a  f ia ta l  
m u n k á sm o z g a lm a k n a k  a  n é p e lle n e s  re a c t ió v a l fo ly ­
ta to t t  h e ro ik u s  k ü z d e lm e  a r r a  in d í to t ta ,  h o g y  a  
v á l la la tá t  fe n y eg e tő  veszé ly  e lh á r í tá s á ra  szoc iá lis 
re fo rm o k a t  h a j ts o n  vég re . Ó r iá s i v ag y o n  tu la jd o ­
n o sa k é n t e m lé k ira tb a n  fe k te t te  le  1887-ben a re ­
fo rm te rv e i t .  E lism e rte , h o g y  a  tő k é s  a  tö b b le tm u n ­
k a  é r té k é t  e l tu la jd o n í t ja  a  m u n k á s tó l. Ö azo n b an  
a  p ro f i to t  a  to v áb b i fe jlő dés, jó lé t c é l ja ira  k ív á nta  
ig én y b e  v en n i. K e re s te  az u ta t  a  k ie g y e n lítő d é s  fe ­
lé, a n é lk ü l azo n b an , h o g y  a m eg lev ő t g y ö k e ré b e n  
in g a fn á  m eg. 1889-ben tu la jd o n ré s z é t „ jog i sze­
m é ly n e k ” m in ő s íte t te  és e n n e k  a  „C a r l Z eiss a la - 
p í tv á n y ”-n a k  le t t  első  vezető  és f iz e te t t  t isz tv ise­
lő je . A z a la p ítv á n y  jó lé t i  in té z m é n y e k e t és in té z ­
k e d é s e k e t f in a n sz íro z o tt. K é tsé g te len , h o g y  eb ben  
a z  e lh a tá ro z á sá b a n  sz u b je k tív  h u m a n isz t ik u s  m o­
m e n tu m o k  is  é rv é n y e sü lte k .

A bbe m in d e n k é p p e n  azon  m u n k á lk o d o tt, hog y  
a  m u n k á so k  h e ly z e té t ja v ítsa , a  m u n k a  i r á n t i  sze- 
r e te te t  és é rd e k lő d é s t fe n n ta r ts a , m iv e l az üzem  
n a g y o b b  te l je s ítm é n y é h e z  e r re  szükség  vo lt. „A  ve- 
zető nek olyan m unkafeltéte leket kell teremtenie 
m unkása számára, am ilyent maga is elvárhat” —  
í r t a  egy  a lk a lo m m al. A  k a p ita l is ta , tá rsa d a lm i re n d­
b e n  a  m u n k a a d ó  és m u n k a v á l la ló  e g y e té r té sé t k í­
v á n ta , e lé rn i. N em  v o lt h ív e  a  fo r ra d a lm i v á lto zás­
n a k , a  b ék é s  m eg o ld á s t k e re s te  és m u n k á lta , ám ­
b á r  k ó r tá r s a  v o lt M a rx n a k , Engelsnek, S e b e in e k  és 
Liebknechtnek. Abbe n éz e te ib en  és te t te ib e n  v o lt 
szám o s e l le n tm o n d á s  is. íg y  pl. k ü z d ö tt  az á l lam o t 
u ra ló  reak c ió  e llen , v iszo n t é les e l le n té tb e n  á l lo tt  
a  s.zabadgondo lkodó N é p p á r t  e lnökségéve l, am e ly  
k éső b b  a  baL szám yon m ű k ö d ö tt. 1894-ben h á ro m  
e lő a d á s t t a r to t t  szoc iá lis p ro g ra m já n a k  m e g re fo r ­
m á lá sá ra . 1898-ban és 1903-ban J e n a  és k ö rn y é k e

sz o c iá ld e m o k ra ta  k ép v ise lő t v á la sz to tt . Abbe az 
id ő b e n  tá m o g a t ta  a  szo c iá ld em o k ra ták a t. E gy  a l­
k a lo m m a l o rszág g y ű lés i k ép v ise lő n e k  is  je lö lté k , 
'azonban  a  re a k c ió s  á l la m h a ta lo m  m e g b u k ta t ta . A  
porosz.— n é m e t m il i ta r iz m u ssa l é lesen  sz e m b e k e rü lt, 
m id ő n  az k a to n a i  o p t ik a i m ű sz e re k e t k ív á n t  tő le , 
n em  p e d ig  h u m a n is ta  id e á k a t :  „ a  népek békés ver­
senyét tisztességgel érvényesíteni”.

1903-ban az ü z le tv e ze tés tő l v isszav o n u lt és 
1905. ja n u á r  14 -én  h a l t  m eg ; m in d v é g ig  a te is ta  m a ­
ra d t .  S ír já n á l  Ernst Haeckel m é l ta t ta  a  k iv á ló  fiz i­
k u s  h a lh a ta t la n  é rd e m e it, k ü zd e lm e it, k ie m e lv e  
m a te r ia l is ta  v i lág k ép é t, am i zseniá lis, k ís é r le t i  ere d ­
m én y e ih e z  ju t ta t ta .  \

T u d o m án y o s  m u n k á in a k  szám a 52, szoc iá lpo ­
l i t ik a i  írá s a in a k  szá m a 15. R ész le te zésü k re  szű k  a  
hely , n em  is cé lu n k , a z o n b a n  ig a z o ljá k  a z  e lő ző ek­
b e n  is m e r te te t t  n em es eg y én iség  m a ra d a n d ó  n ag y ­
ságá t.

Halmai János dr.

S z e m a « k o  é s  a  s z o v j e t  í á r s a d a l o m e g é s z s é g ü g y

N. A. Szemasko h ig ié n ik u s  m ű k ö d é sé t 1904-ben 
k e z d te  m eg  a  ny izseg o ro d i k o rm á n y z ó sá g  g o rb a to -  
v i já rá sá b a n . C sa k h a m a r összefog la ló  m u n k á t  k ö ­
zö lt a  lak o sság  m o rb id itá sá ró l. A  k ö v e tk ező  év e k ­
b e n  tö b b  c ik k e t p u b l ik á l t  a  lak o sság  m o rb id i tá sá ­
ró l és d e m o g rá f ia i v izsg á la ta iró l. 1911— 1912-ben 
k ö z lem é n y so ro za ta  je le n t  m eg  a  m u n k á so k  b iz to s í­
tá sá ró l. A z O rosz S z o c iá ld e m o k ra ta  P á r t  p rá g a i 
k o n fe re n c iá já n  (1912) is  e r rő l  a  té m á ró l ta r to t t  b e­
szám o ló t. A  beszám o ló  fo n to sa b b  té te le i t  a  k o n fe ­
re n c ia  h a tá ro z a ta ib a  fo g la lták .

Szemasko a  szo v je t k ö z tá rsa sá g  első  egészség - 
ü g y i n é p b iz to sa k é n t a  p o lg á rh á b o rú  n eh éz  év e ib e n  
lázas te v é k e n y sé g e t f e j te t t  k i  az egészségügy  fe j ­
lesz tése  te ré n . K éső bb  az ő  k ez d em én y ez ésé re  és 
részv é te lév e l é p íte t té k  k i a  tu d o m á n y o s  k u ta tó in ­
té z e te k  h á ló z a tá t, a la k í to t tá k  á t  az o rv o sk ép zés 
re n d sz e ré t és fe j le sz te tté k  k i  a  tu d o m á n y o s  k u ta ­
tá s t  az o rv o s tu d o m á n y  fő b b  á g a za ta i, tö b b e k  kö z t 
a  h ig ié n ie  te rü le té n .

A  S zo v je t O rv o s tu d o m á n y i A k a d é m ia  isk o la - 
egészségügy i in té z e té n e k  ig a z g a tó ja k é n t n a g y  f i ­
g y e lm e t s z e n te lt  a  g y e rm e k e k  és s e rd ü lő k  h ig ié n é ­
jé n e k . E gy ik  leg u to lsó  m u n k á já b a n , 1947-ben az is­
k o lah ig ién év e l, a n n a k  eg yéb  tu d o m á n y á g a k h o z  és 
a  p ed ag ó g iáh o z  v a ló  v iszo n y áv a l fo g la lk o zo tt, és 
szám os o ly an  i rá n y m u ta tó  m e g á l la p ítá s t  te t t ,  am e­
ly ek  je le n tő sé g ü k e t n a p ja in k b a n  sem  v e sz íte tté k  el. 
A  h ig ié n ie  egyéb  ág a itó l  e l té rő e n  az isk o laeg ész ­
ség ü g y  —  á l la p í t ja  m eg  —  a  g y e rm e k  é le té n e k  és 
tev ék e n y sé g é n e k  m in d e n  v o n a tk o z á sá t ta n u lm á ­
nyozza, te h á t  k o m p lex  h ig ié n é s  tu d o m á n y . E bbő l 
k i in d u lv a  fe j t i  k i n é z e te it  az  isko laegészségügy rő l, 
m in t  az o rv o s tu d o m á n y  o ly a n  ágáró l, am e ly  szoros 
k a p c so la tb a n  á ll az  é le tta n n a l, a  psz ich o ló g iáv a l és 
a  pedag ó g iáv a l.
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H osszú  id ő n  á t  a  te s te d z é s  L eg fe lső bb  T an á csá ­
n a k  v ez e tő je  vo lt, szám os m u n k á t  k ö z ö lt az i f jú sá g  
tes ted z ésérő l. K önyve , „A szovjet testedzés útja i” 
tö b b  k ia d á s t  é r t  m eg.

A S zo v je t O rv o s tu d o m á n y i A k a d é m ia  re n d es  
ta g ja k é n t  te v é k e n y  ré sz t v e t t  a  közegészségügy i 
o sz tá ly  e ln ö k ség é n ek  és h iv a ta lá n a k  m u n k á já b a n . 
1948-ban k iv á l t  a  S zo v je t O rv o s tu d o m á n y i A k a d é ­
m ia  e lnökségébő l, s  f ig y e lm é t az egészségügy  k é rd é ­
se in e k  e lm é le ti k id o lg o z á sá ra  ö sszp o n to s íto tta . E 
m u n k á já n a k  v o lt az e re d m é n y e  „A szovjet egész­
ségügy szervezésének elméletére vonatkozó össze­
foglalás.” Ez v o lt Szemasko u to lsó  n a g y  m ű v e , am e­
ly e t m a g a  sem  ta r to t t  b e fe je z e ttn e k .

A  h ig ié n é  fe j lő d é sé b e n  fo n to s  m o z z a n a t az  a 
fo rd u la t, a m e ly e t a  sz e rv e z e t és k ü lv i lá g  kö lcsön ­
h a tá s á n a k  a  v iz sg á la ta  je le n t. E z a z t je le n te t te , 
hog y  a  h ig ié n é  a  k özegészségügy i— m ű szak i pozí­
c ióbó l az o rvosi fe lé  fo rd u lt ,  k ö z e le d e tt  az  o rv o s tu ­
d o m á n y  egyéb  ága ihoz . A z é rd e k lő d é s  a  la b o ra tó r iu ­
m i  és a te rm é sz e te s  k ö rü lm é n y e k  k ö z t v é g z e tt k í ­
s é r le te k  i r á n t  e rő sen  fokozódo tt.

E zt a  k é rd é s t  Szemasko azon  a  tu d o m án y o s  
k o n fe re n c iá n  ism e r te t te , a m e ly e t 1946-ban Erisz- 
man em lé k é n e k  sz e n te lte k . A rró l  v o lt  szó, ho g y  g á ­
t a t  v esse n ek  a h ig ié n é  „k ö zeg észség ü g y i-m ű szák i 
e lh a j lá s á n a k ” . „A higiéné közegészségügyi-mű sza­
k i elhajlása, amely ellen Eriszman küzdött, sajnos 
napjainkban sem szű nt meg —  m o n d o tta  S zem as­
ko. Eriszman küzdött az ellen, hogy a higiéné fe l­
adatai csupán a külső  környezet tanulmányozására 
szorítkozzanak, s igen erő sen hangsúlyozta, hogy a 
külső  tényező k a higiénikust csak abból a szem­
szögbő l érdekelhetik, hogy m ennyire hatnak az élő 
emberre. A  higiénének az élő  em bert és annak 
egészségét kell szem elő tt tartania.”

F. F. Eriszman m á r  1872-ben e z t í r ta :  „A hi­
giéné legközelebbi célja —  tanulmányozni a term é­
szet bármiféle jelenségének a hatását az emberre, 
valam int annak a mesterséges környezetnek a  be­
folyását is, amelyben az ember társadalmi helyzete 
fo lytán él, végül pedig megtalálni azokat az eszkö­
zöket, am elyek enyhíthetik  a szervezetre kedvező t­
len természeti és társadalmi tényező k hatását.”

Eriszman ez t az a la p v e tő  k o n c e p c ió já t ré sz le te ­
se b b e n  k i fe j te t te  az 1887-ben m e g je le n t „A higiéné 
irányvonala” c. m ű v éb en . A z első  fe je z e tb e n  azt 
í r ja ,  h o g y  a  h ig ié n é  a la p v e tő  fe la d a ta  „tanulmá­
nyozni a természetet és a társadalmi élet m indazon 
jelenségét, illetve tényező jét, am ely valamilyen m ó­
don befolyásolja a lakosság morbiditását és morta­
litását.”

H a a h ig ié n é  sze rv es k a p c s o la tá t  az  o rv o s tu d o ­
m á n n y a l m e g sz ü n te tjü k , m o n d o tta  Eriszman, ú g y  
e n n e k  szom orú  k ö v e tk e z m é n y e i le h e tn e k . A. P. 
Dobroszlavin te k in té ly e s  o rosz h ig ié n ik u s , Erisz­
man e l len fe le  v iszo n t ú g y  v é lte , h o g y  a  h ig ié n ik u s ­
n a k  m ű szak i k é p z e ttsé g ű n e k  k e l l  lenn ie .

Szemasko Eriszman n é z e té t k ép v ise lte . „Ügy  
vélem, hogy ebben a vitában Eriszmannak volt 
igaza: a higiéné az ember egészségével foglalkozó 
tudomány. M inden egyéb tudomány, így a köz­
egészségügyi-mű szaki tudom ány is, a higiénének

segédtudománya. H igiénikus csak orvos lehet. 0 
m ű ködik közre az ember környezetének asszaná- 
ciójában az emberre károsan ható tényező k k im u­
tatásával. A  közegészségügyi technika azokat a 
m ű szaki eljárásokat dolgozza ki, am elyekkel ezek 
a kedvező tlen tényező k kiküszöbölhető k ”

A  tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y  m in t  tu d o m á n y á g  és 
e lő adási tá rg y  a  leg szo ro sab b an  össze függ  Szemas­
ko nevéve l. K ezd em én y e zésé re  1922-ben a  m oszk ­
v a i eg y e te m en  tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y i ta n s z é k e t lé ­
te s í te t te k , s  e n n e k  m in d a d d ig  ő  v o lt a  veze tő je , 
m íg  a z t egészségügy i sze rvezési ta n sz é k k é  á t  n em  
a la k íto ttá k .

1927-ben a  T á rsad a lo m eg észség ü g y i T u d o m á ­
n y o s T á rsa sá g  K o n g re sszu sán  „A szovjet hatalom 
politikája és a társadalomegészségügy” c ím m el t a r ­
to t t  e lő adást, s a  k ö v e tk e z ő k e t m o n d o tta :  „A társa­
dalomegészségügy vélem ényünk szerint az a tudo­
mányág, amely a társadalmi tényező knek a lakos­
ság egészségére gyakorolt káros hatását tanulmá­
nyozza.” N ézete  sz e r in t  a  tá rsa d a lo m e g é sz sé g ü g y  
fo n to s  fe la d a ta  egyes, az e m b e r egészségére  k e d v e ­
z ő tle n ü l h a tó  tá rs a d a lm i tén y ez ő k  k ik ü szö b ö lésére , 
i l le tv e  g y e n g íté sé re  i rá n y u ló  g y a k o r la t i  in té z k e d é ­
sek  k ido lgozása.

H e ly te le n  le n n e  a z o n b an  a  tá rs a d a lm i té n y e ­
z ő k n e k  az  e m b e r  egészségére g y a k o ro lt  h a tá s á t  csu­
p á n  n e g a tív a n  m eg íté ln i. A  szo v je t h a ta lo m  tízév es 
fe n n á l lá sa  a lk a lm á v a l ta r to t t  e lő a d á sá b a n  Szemasko 
k i fe j te t te ,  hog y  az egészségügy  te rü le té n  a  tá r s a ­
d a lm i tén y ező k  m ily e n  n ag y  és p o z itív  sz e re p e t j á t ­
sz o tta k  1917. o k tó b e re  u tá n .

A  tá rs a d a lm i tén y ez ő k  fo n to s  sz e re p é t b iz o n y ít­
já k  a  S zo v je tu n ió b a n  e lé r t  e red m én y ek , p é ld áu l a  
h a la n d ó sá g  csökkenése, az á tlag o s  é le tk o r  e m e lk e ­
dése, s  n é h á n y  fe rtő ző  b e teg sé g  te l je s  m e g sz ü n te ­
tése, m á so k n a k  je le n tő s  csökkenése, k ü lö n k é p p  p e ­
d ig  a g y e re k h a la n d ó sá g  csö k k en ése  (a  fo r ra d a lo m  
e lő tt i  idő szakhoz  v iszo n y ítv a  ez a  szám  1 /9 -é re  esett)  
te ré n .

M eg k e ll  em líte n ü n k , hog y  a  Szemaskoró l  e ln e­
v e z e tt egészségügy i sze rvezési in té z e te t  1944. u tá n 
á tsze rv ez té k , s n em csak  k iv á l t  az  A k a d é m ia  k e re ­
tébő l, h a n e m  tá rsa d a lo m  egészségügy i p ro f i l já t  is  
e lv esz te tte , am i e léggé sa jn á la to s , m e r t  n a p ja in k ­
b a n  az egészségügy i p ro b lé m á k  ta n u lm á n y o z á sa k o r  
n e m  sz o r ítk o z h a tu n k  csu p á n  a  b io lóg ia i k é rd é se k re ; 
e g y id e jű le g  f ig y e le m b e  k e ll  v e n n i a  tá rs a d a lm i té ­
n y ező k  sze rep é t is. És az o rv o s tu d o m á n y  szoc iá lis 
p ro b lé m á i e lső so rb an  a  tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y  k e ­
re té b e n  k ép e z ik  tu d o m á n y o s  k u ta tá s o k  tá rg y á t.

A  tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y  k é rd é se it  Szemasko a  
sz o v je t egészségügy  fe la d a ta iv a l  szo ros össze függés­
b e n  d o lgoz ta  k i. E rrő l szóló g o n d o la ta i t  „A szovjet 
hatalom politikája és a társadalomegészségügy”, „A 
társadalomegészségügy a Szovjetunióban” és „Kari  
M arx és a társadalomegészségügy” c. m ű v e ib e n  fe j­
te t te  k i.

A  tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y n ek , am e ly  az o rvos- 
tu d o m á n y  szoc iá lis p ro b lé m á iv a l fog la lkozó  tu d o ­
m án y , am e ly  a  tá rs a d a lm i té n y e z ő k n e k  a  lak o sság  
egészségére  g y a k o ro lt  h a tá s á t  ta n u lm á n y o z z a , a



468 O R V O S I  H E T I L A P

S z o v je tu n ió b a n  m in d e n k é p p e n  m eg v an  a  lé t jo g o ­
su ltsá g a .

M eg e m lít jü k , h o g y  a  „Kom muniszt” c. fo lyó ­
i r a t  tö b b  ízb en  s ík ra sz á l l t  a  tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y 
m e lle tt. E  fo ly ó ira t  1963. 17. sz á m á b a n  „A szocio­
lógiai vizsgálatok két elfelejtett területérő l” c. köz­
le m é n y b e n  fe lv e te t té k  a  k é rd é s t, m isz e r in t „ feltét­
lenül szükséges a társadalomegészségügynek és a 
demográfiának, m in t a marxista szociológia legfon­
tosabb területeinek további fejlő dése.’' A  K om m u­
niszt 1964. év i 9. szá m á b an  ö ssze v á lo g a tták  a z o k a t 
a  m eg n y i lv á n u lá so k a t, am e ly ek b ő l lá th a tó , h o g y  a 
szo v je t egészségügy  tu d ó sa in a k  és k ö zé le ti  té n y e ­
ző in ek  tú ln y o m ó  tö b b sé g e  a m e lle tt  s z á l l t  s ík ra , ho gy  
a  tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y e t m in t  tu d o m á n y á g a t és 
e lő ad ás i tá rg y a t  az  o rv o s i fő isk o lák o n  ré g i jo g a ib a 
v isszahe lyezzék . É s ezzel a  k é rd é sse l n em csa k  a 
Kom m uniszt c ím ű  fo ly ó ira t  fo g la lk o zo tt, h a n e m  a 
h ig ié n ik u so k  X II I . és X IV . Ö sszövetség i K o n g re sz - 
szusa i, a  S zo v je t O rv o s tu d o m á n y i A k a d é m ia  e ln ö k ­
ség e  és tö b b  tu d o m á n y o s  k o n fe re n c ia  is. É le téb e n  
n e m e g y sz e r b esz é lt e r rő l  Szemasko is.

Szemasko, m in t  igaz sz o v je t h ig ién ik u s , é le te  
u to lsó  n a p já ig  s o k a t t e t t  a  szo v je t egészség tu d o ­
m á n y  fe jlő d é sé é rt. M ű k ö d ésév e l k ié rd e m e lte  az 
u tó k o r  h á lá já t.

F. G. K rotkov cikke nyomán, 
Gigiena i szanitarija

A z e l s ő  s u g á r á r t a l m a k  h a z á n k b a n

A  h a m b u rg i  S z e n t G y ö rg y  K ó rh á z  k e r t jé b e n  
m á rv á n y o sz lo p o n  ö rö k íte t té k  m eg  az o k a t a  ra d io ­
ló g u so k a t, ak ik  sz a k m á ju k  fe jlesz tése , b e teg e ik  
g y ó g y ítá sa  so rá n  é le tü k e t v e sz te tté k . A  ra d io ló g ia  
m á r t í r ja i  k ö z ö tt tö b b  m a g y a r  is  v an , a k ik rő l a  H o - 
ru sb a n  (O. H . 1960. 60— 61. old.) m e g je le n t k öz le ­
m é n y ü n k b e n  m á r  m eg em lék e z tü n k . A m ik o r az  ő  
e m lé k ü k e t k e g y e le tte l  fe lidézzük , v a jo n  em lé k e ­

z ü n k -e  e g y ú tta l  az o k ra  a  b e te g e k re  is, a k ik  gyó ­

g y u lá su k a t k e re sv e  b iza lo m m a l k e re s té k  fe l  a  r a ­

d io ló g u so k a t, h o g y  b a ju k  te rm é sz e té t m e g á l la p ít­

sá k  és b e te g sé g ü k e t m eg g y ó g y ítsák  és u g y a n c sa k  a 

rö n tg e n s u g a ra k  k á ro s ító  h a tá s á n a k  k ö v e tk e z té b e n  
v e sz te tté k  e l é le tü k e t, v ag y  sz e n v e d te k  sú lyos su ­
g á rk á ro so d á s t?  E sz ü n k b e  ju tn a k -e  azok  a rö n tg e n o -  
lógusok , a k ik  m a g u k  is  su g á rk á ro so d á s t szen v ed ­
tek , d e  é le tü k e t n e m  v e sz te tté k  e l és így  n e m  te ­
k in t ik  ő k e t a  rö n tg e n o ló g ia  m á r t í r ja in a k ?  F e lm é r­

te -e  v a lak i, h o g y  m ily e n  tö p re n g é s tő l, m a rd o só  ön ­

v á d tó l sze n v e d te k  a  rö n tg en o ló g u so k , a m ik o r  fe l­
ism e rté k , h o g y  é p p e n  az ő  g y ó g y ító  te v é k e n y sé g ü k  

j á r t  a  b e te g e ik re  kó ros, v ag y  ép p e n  vég ze tes h a tá s ­
sa l?  K ö z le m é n y ü n k  az első  m a g y a r  rö n tg e n  o lógu- 
sok  te v é k e n y sé g é n e k  ez t a  szom orú , ö n fe lá ld o zás­

b a n  az o n b a n  a n n y i ra  g az d ag  hő s i k o rsz a k á t k ív á n ­

ja  fe lid é zn i jó ré sz t az  e re d e t i  ad a to k , b izo n y íték ok  

és v izsg á la to k  a la p já n .

1.

1896-ban Freund bécsi rö n tg e n o ló g u s  m eg á lla ­
p í to tta ,  hogy  h osszabb  id e ig  ta r tó  rö n tg e n fe lv é te ­
lek  k ö v e tk e z té b e n  a b e su g á rz o tt  b ő r te rü le trő l  k i ­
h u l lo tt  a  sző rzet. E n n e k  a  m eg f ig y e lésn ek  a la p já n  
Freund a  h y p e r tr ic h o s is  g y ó g y ítá sá ra  e re d m é n y e ­
sen  b e su g á ro z ta  a  sz ő r te le n íte n d ő  b ő r te rü le te t .  
Freund köz lése u tá n  h a m a ro sa n  Jutassy József, a  
n ev es b u d a p e s ti  b ő rg y ó g y á sz -k o zm e tik u s  o rv o s i s  
a lk a lm a z ta  a  rö n tg e n b e su g á rz á s t h y p e r tr ic h o s is  
g y ó g y ítá sá ra  és fe lte h e tő e n  ezzel a  m áso d ik  s u g á r ­
te ra p e u ta  v o lt v i lá g v isz o n y la tb a n  is. 1897-ben m á r  
b esz ám o lt a  h y p e r tr ic h o s is  e re d m é n y e s  g y ógykeze­
lésé rő l rö n tg e n su g á rz á ssa l, m a jd  a  lu p u s  v u lg a r is , a 
lu p u s  e ry th e m a to d e s , az eccem a ch ro n icu m , a n a e ­
v u s vascu losus, v a la m in t f la m m e u s s ik e re s  su g a ra s  
g yógykeze lésérő l je le n te k  m eg  so ro za to s  közlései. 
S z a b a d k á n  1898-ban az O rvosok  és T e rm é sze tv izs ­
gá ló k  v án d o rg y ű lé sé n  m á r  ré sz le tesen  beszám o lt 
s ik e re s  te rá p iá s  tev ék e n y sé g é rő l és ú g y  vé li, hogy  
a  rö n tg e n su g a ra s  gyógykeze lés ré v é n  v á ln a k  ezek  
a  b ő rb e te g sé g e k  g y ó g y íth a tó v á .

Freund a  h y p e r tr ic h o s is  su g a ra s  g y ó g ykeze lé ­
se so rá n  a z o n b an  h a m a ro sa n  m e g á l la p íto tta , hogy  
a  hosszabb  rö n tg e n b e su g á rz á s  k ö v e tk e z té b e n  n e h e ­
zen  gyógyu ló  b ő rfe k é ly e k  k e le tk e z n e k  a rö n tg e n - 
s u g á r  k á ro s ító  h a tá s á n a k  k ö v e tk ez m én y ek é p p en . 
Freund m e g á l la p ítá sa i fe lh ív tá k  a f ig y e lm e t a rö n t­
g e n á r ta lm a k ra , a m e ly e k e t e g y é b k é n t m á r  1897-ben 
v i lá g sz e rte  ész le ltek . E z é rt 1898-ban m á r  m in d  
g y a k ra b b a n  h a n g z ik  fe l az in tő  szó: a  rö n tg e n su ­
g a ra s  k ez e lések k e l ó v a to sa n  k e ll  b án n i!

B u d ap es ten , a  K irá ly i  O rv o se g y esü le tb en  is 
m e g v i ta t tá k  ez t a  k é rd é s t. Basch 1898. o k tó b e ré b e n  
—  f ig y e le m m e l a  rö n tg e n su g á rz á s  k á ro s ító  h a tá s á ­
r a —■  a  lu p u s  v u lg a r is  g y ó g y ítá sá n á l a  seb é sze ti e l­
lá tá s t  p ro p a g á l ja . 1898. n o v e m b e r 5 -én  m u ta t ta  b e  
Havas az első  s u g á rk á ro s í to t t  b e teg e t. E gy  h y p e r ­
tr ic h o s is  fa c ie ib e n  szenvedő  lá n y t  so ro za to s  r ö n t ­
g e n su g a ra s  k eze lésn ek  v e te t te k  a lá , am e ly  n a p i 1—  
2 ó rá s  b e su g á rz á s  m e l le t t  összesen 27 ó rá ig  (!) t a r­
to t t.  A  b e te g e n  sú lyos b ő rg y u l la d á s  k e le tk e z e tt, 
am e ly  d e fo rm á ló  h eg esed ésse l g yógyu lt. Róna n é ­
h á n y  n a p p a l k éső b b  s a já t  h é t  lu p u so s b e te g é n e k  
g y ó g y ítá sa  te ré n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta i ró l  sz á m o lt 
b e  és ö ssze h aso n líto tta  a  s u g a ra s  keze lésse l e lé r t  
e re d m é n y e k e t a  ra d ik á l is  m ű té t te l  és a z t k ö v e tő  
b ő rá tü l te té sse l  k e z e lt  b e te g e k  g y ó g y u lásáv a l. Róna 
a  m ű té t i  m eg o ld ástó l jo b b  e re d m é n y t lá to t t.

E zen  fe lism erések  e l le n é re  szám os h az a i sze r­
ző  is  ta g a d ta  eb b e n  az id ő b en  m ég  a  rö n tg e n su g a ­
ra k  k á ro s ító  h a tá sá t. S z a b a d k á n  1898-ban az O rv o ­
sok  és T erm észe tv izsg á ló k  V á n d o rg y ű lé sé n  egy, a  
rö n tg e n su g a ra k ró l  szó ló  n ép sz e rű s ítő  je l le g ű  e lő ­
a d á sá b a n  Kiss Károly a  le g h a tá ro z o tta b b a n  k iá l lo tt  
a m e lle tt, h o g y  a  rö n tg e n s u g a ra k n a k  —  le g a lá b b is  
az  á l ta la  a lk a lm a z o tt m ó d o n  és fo rm á b a n  —  n in ­
csenek  k á ro s ító  h a tá sa i. Kiss Károly e lő a d á sá b a n  
e lm o n d o tta , h o g y  a  fe lv é te le ih ez  h a sz n á lt  rö n tg e n -  
lá m p á k  k e m én y sé g i fo k á t ú g y  e llenő rz i, ho g y  a  
s a já t  k e z é t v i lá g í t ja  á t. H a n g o z ta tta , hog y  sem  k e ­
zének , sem  u j ja in a k  ez az á tv i lá g ítá s  n em  á r t.  Kiss
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Károlynak az o n b a n  —  sa jn o s  —  n e m  le t t  igaza. 
C sa lá d ja  e lm o n d o tta , h o g y  m á r  1910-ben sú ly o s su ­
g á rk á ro so d á so k  je le n tk e z te k  u j ja in  és fő k é p p e n  a 
k ö rm e in . E su g á rk á ro so d á s  n a g y b a n  h o z z á já ru lt  
1914-ben b e k ö v e tk e z e tt  k o ra i  h a lá lá h o z .

Jutassy sz in té n  e lu ta s í to t ta  a  rö n tg e n su g a ra k  
eg észség k á ro sító  h a tá s á n a k  m ég  a  le h e tő sé g é t is. 
F e h é r  eg e rek e n  v ég z e tt á l la tk ísé r le te k k e l  ig y e k e z e tt 
b e b izo n y ítan i, hog y  a  rö n tg e n s u g a ra k  csak  ig en  
n a g y  su g á rm e n n y isé g b e n  id é z h e tn e k  elő  b ő rk á ro ­
so d ást. M in th o g y  a b ő rb e te g e in é l a lk a lm a z o tt su ­
g á rm e n n y isé g  so k k a l k ise b b  vo lt, Jutassy éveken  
k e re sz tü l az e lő ad áso k  és k ö z lem é n y ek  egész so rá ­
b a n  v i ta t ta  a rö n tg e n s u g a ra k  á l ta la  a d o tt  dó z isán ak 
k á ro s ító  h a tá s á t  és b ő rb e te g e it  v á lto z a t la n u l  to v ább  
keze lte . A z á l ta la  k e z e lt b ő rb e te g e k e n  a su g á rk á ro ­
so d áso k  az o n b a n  je le n tk e z te k  és g y a k o r i  fe llé p é ­
sü k , sú lyos v o ltu k  v ég ü l is  a r r a  k é n y s z e r í te t te  Ju­
tassy Józsefet, a  m a g y a r  rö n tg e n te rá p iá n a k  e lv i ta t ­
h a ta t la n  m e g te re m tő jé t,  hog y  a  d e rm a to ló g iá b a n  a 
to v á b b i su g a ra s  g y ó g y k eze lések e t b eszü n tesse . A 
Jutassy á l ta l  rö n tg e n s u g a ra k k a l  k e z e l t  b ő rb e te g e k  
egy  része  m ég  él és r a j tu k  sú lyos, v ag y  kö zep es s u ­
g á rk á ro so d á so k  m u ta th a tó k  k i.

2 .

M ég ra d io ló g u s  k ö re in k b e n  is  a lig  ism ere tes , 
hogy  Károly Irén József, az  első  m a g y a r  ra d io ló ­
g u s  m a g á n ta n á r  su g á rk á ro so d á sa  m ia t t  k é n y sz e rü lt  
k ísé r le te s  ra d io ló g ia i f iz ik a i k u ta tó  és o k ta tó  te vé ­
k e n y sé g én ek  az a b b a h a g y á sá ra . Károly Irén József 
1896 n y a rá n  k ö zad ak o zássa l <1 n a g y v á ra d i  p re m o n t­
re i  fő g im n áz iu m  f iz ik a i s z e r tá rá b a n  rö n tg en la jp o ra - 
tó r iu m o t lé te s í te t t  —  a  m á so d ik a t h a z á n k b a n  — , 
a m e ly b e n  a  b e te g e k  e l lá tá sa  m e l le t t  és késő bb  
m in d in k á b b  e r re  i rá n y u lv a  k ísé r le te s  rö n tg e n f iz i­
k a i k u ta tá s o k a t  v égzett. Ez i rá n y ú  n a g y fo n to ssá g ú  
k u ta tá s a in a k  e l ism e ré se k é n t 1906-ban, a  k o lozsvár i 
tu d o m á n y e g y e te m e n  a  su g á rz á so k  k ísé r le te s  f iz i­
k á ja  tá rg y k ö rb ő l  m a g á n tím á rrá  h a b i l i tá l tá k . K é t 
éven  á t ta r to t ta  e tá rg y k ö rb e n  a  s a já t  m a g a  á lta l  
ö ssze á llí to tt fe lsze re lésse l e lő a d á sa it  és b e m u ta tá­
sa it, k ö zb en  lá tá s a  ro h a m o sa n  ro m lo tt. A szem é­
sze ti v izsg á la to k  N a g y v á ra d o n , K o lozsváron , m a jd  
B udapestem  e g y a rá n t  egy  a d d ig  ism e re t le n  szem ­
len cse h o m á ly  lé t re jö t té re  u ta l ta k , a m e ly e t Károly 
Irén József jo g o san  a rö n tg e n s u g a ra k  k á ro s ító  h a ­
tá s á n a k  tu la jd o n íto t t .  E  s u g á rk a ta ra k ta  sú lyosbo ­
d á sa  k ísé r le t i  f iz ik a i te v é k e n y sé g é n e k  csö k k e n té sé ­
re  k é n y sz e ríte tte , v ég ü lis  1910-tő l m in d e n  i ly e n  jel ­
leg ű  te v é k e n y sé g e t ab b a h a g y o tt.

A z e lé r t  sza k m a i e l ism eré s és n e m  u to lsó  so r­
b a n  az a  k e v e se k  á l ta l  is m e r t  k ö rü lm é n y , hog y  Ká­
roly Irén József a n n a k  id e jé n  b ö lcsé sz d o k to rá tu sá t 
n em  f iz ika i, h a n e m  f i lo zó f ia i tá rg y k ö rb ő l  szerez te , 
b iz to s í to t ta  ré sz é re  a  n a g y v á ra d i  jo g a k a d é m ia  f i ­
lozó fia  p ro fe ssz o rá v á  tö r té n t  k in ev ezésé t. M a m á r 
p e rsze  n em  le h e t b iz to san  e ld ö n ten i, ho g y  Károly 
Irén József sze m h á ly o g ja  v a ló b a n  s u g á rá r ta lo m  k ö ­
v e tk e z té b e n  k e le tk e z e tt-e . de n a g y m é r té k b e n  v a ló ­
sz ín ű s ít i  ez t az  a  k ö rü lm é n y , ho g y  a k a ta r a k ta  m ű ­
té te t  az a d d ig  ism e re t le n  je l le g ű  szem len cseh o m á ly ­

n á l n e m  v á l la l ta  eg y e tle n  m ű tő  sem , h e ly eseb b en , 
hogy  az e g y é b k é n t jó  e rő b en  levő  ta n á rn á l  a  k a ta -  
r a k ta m ű té t  n em  k e r ü l t  e lvégzésre .

3.

A  rö n tg e n tö r té n e t  a n y a g á n a k  ö sszeg y ű jtése  so ­
rá n  egy  n ev es ra d io ló g u s  c sa lá d já t  fe lk e re sv e  m eg ­
á l la p íth a ttu k , hogy  a  le g f ia ta la b b  g y e rm e k e  (a szá­
za d fo rd u ló  id e jé n  sz ü le te tt)  sze llem ileg  n a g y m é r­
té k b e n  e lm a ra d o tt, im becil. K unstadt Jenő p ro fesz - 
sz o r ra l e g y ü tte se n  v é g z e tt v iz sg á la tu n k  so rá n  m eg ­
á l la p íth a ttu k , hog y  a  rö n tg e n o rv o s  ap a  fe jlő d é s- 
rö n tg en o ló g ia i k u ta tá s o k k a l  fo g la lk o zo tt, a  k o ra ­
sz ü lö tt  és v e té l t  éb rén y ek , ú jsz ü lö tte k  és csecse­
m ő k  g e r in c rö n tg e n v iz sg á la ta  m e l le t t  n o rm á lis  k o n t­
ro l lk é n t s a já t  g ra v id  fe leség én  v é g z e tt so ro z a to san 
éb ré n y i g e r in c fe lv é te le k e t. N y ilv á n  a  s u g á rh a tá s  
k ö v e tk e z té b e n  sz ü le te tt  sze llem ileg  e lm a ra d o tt  
g y e rm ek e , h o lo tt  elő ző  g y e rm e k e i k iv á ló  sze llem i 
k ép e sség ek k e l re n d e lk e z te k . U to lsó , deb il is  g y e rm e ­
k é n e k  sze rv i e lv á lto zá sa i az o n b a n  n em  v o lta k , f iz i­
k a i fe jlő d és i ren d e llen esség e k  n em  a la k u l ta k  k i. 
B á r  a  rö n tg en v iz sg á la to k h o z  h a sz n á lt  rö n tg e n k é ­
szü lék  in d u k tó r iu m a  és n é h á n y  m ás a lk a tré sz e  m ég  
m eg v an , m ég sem  le h e te t t  a  sz e rv e z e te t é r t  s u g á r -  
te rh e lé s t ' szám szerű en  m e g á l la p íta n i, m e r t  a  b e su ­
g á rz á s ra  h a sz n á lt  k o m p le tt  k ész ü lé k  sem  a  re m -  
sc h e id - le n n ep i rö n tg e n m ú z e u m b a n , sem  a  k é sz ü lé ­
k e t e lő á llító  g y á rb a n  m a  m á r  n em  le lh e tő  fe l. D e 
nem  h a tá ro z h a tó  ez m eg  a z é r t  sem , m e r t  n em  tu d ­
ju k , hogy  h á n y  ese tb e n  k é s z íte tt  az  in t r a u te r in  éb - 
ré n y rő l g e r in c fe lv é te le k e t. A z a p a  a  v é g z e tt v izs­
g á la to k ró l n em  te t t  seh o l sem  em lítés t, a  szom orú  
e se te t n em  p u b l ik á l ta  és íg y  b á r  e sze ren c sé tle n  
m e llé k k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a  rö n tg e n s u g a ra k  m é ly ­
ség i h a tá sá ró l, egészség ron tó  sze rep é rő l, a  p e r in a ­
ta l is  em b ry o - i l le tő le g  fo e to p a th iá t  k iv á ltó  h a tá s á­
ró l e lső k é n t g y ő ző d ö tt m eg, a  m e g á l la p ítá s  p r io r i tá­
sa  n em  ő t i l le ti.

Ö ssze fog la lva  az e lm o n d o tta k a t rá  ke ll m u ta t ­
n i a r ra , hog y  m á r  első  rö n tg e n o ló g u sa in k  ism e rté k  
a  rö n tg e n su g a ra k  k á ro s ító  h a tá sá t, a m e ly b e n  azon ­
b a n  nem , v ag y  a lig  h i t te k . E „ h i te t le n sé g ü k ” k ö ­
v e tk e z m é n y é n e k  tu d h a tó  b e  s a já t  sú lyos s u g á rk á ro ­
so d ásu k , de eg y b en  b e teg e ik  k eze lése  so rá n  fe llé ­
p e t t  s u g á rá r ta lo m  g y a k o r isá g a  é s  sú ly o sság a  is. A 
h a m b u rg i em lékosz lopon  m e g ö rö k íte t t  ra d io ló g u s 
m á r t í r ja in k o n  k ív ü l te h á t  b iz o n y íto ttn a k  te k in th e t ­
jü k  m a  m á r  Károly Irén József su g á rz á s  o k o z ta  
k a ta r a k tá já t ,  Kiss Károlynak sú ly o s u j j -  és k éz ­
sé rü lé sé t, Alexander Bélának a  su g á rz á s  ok o z ta  
sze rv eze ti leg y en g ü lésé t, am e ly  c sö k k e n te tte  az in f­
lu en zá v a l szem b en  v a ló  e l len á lló k ép e sség é t és ez­
á l ta l  k ö zv e tv e  a h a lá lá t  okozta . Ü gy  lá tsz ik , hogy  
h a z á n k b a n  je le n tk e z e tt  első  ízb en  a  fa d io g e n  e m b ­
ryo -, i l le tő le g  fo e to p a th ia  is. M indezek  a m ú ltb e li 
su g á rk á ro so d á so k  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  s u g á rk á ­
ro sodások  g y a k o r isá g á ra , sú ly o ssá g á ra  és je le n tk e ­
zésük  v á lto z a to ssá g á ra  is, a m e ly e k n e k  b a g a te l l iz á -  
lá s á ra  azo n b an  a  rö n tg e n su g a ra k  fe lfed ezése  ó ta  tö ­
re k szen e k  az o rv o sa k  —  leg a lá b b is  a  s a já t  sze m é­
ly ü k re  v o n a tk o zó an . Bugyi BaUzs dr
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A Tudományos M inő sítő  Bizottság Szabolcsi Gert- 
rudot »Az enzimszerkezet és mű ködés kutatásának né­
hány iránya« c. disszertációja alapján a biológiai tu­
dományok doktorává;

Tigyi Józsefet »Radioaktiv izotóp módszer és az 
ionizáló sugárzások felhasználásával nyert újabb ada­
tok a harántcsíkolt izomról« c. disszertációja alapján  
a biológiai tudományok doktorává;

Pósch Eleket »Adatok az acut mechanikus vékony­
bélelzáródás pathophysiologiájához« c. disszertációja  
alapján az orvostudományok kandidátusává;

Surányi Sándort »Nő i ivarszervi gümő kór fe lism e­
rése és kezelése terén végzett újabb vizsgálatok« c. 
disszertációja alapján az orvostudományok kandidátu­
sává, és

Szentpáli Gavallér Istvánt »Adatok a nő i ivar­
szervi gümő kór népegészségügyi, járványügyi és szo­
ciális vonatkozásaihoz« c. disszertációja alapján az or­
vostudományok kandidátusává minő sítette.

4  V I L Á G  ] \ M l X  ü  E X  T  Á J  Á  R Ó  L * *

D iabetes szű rő v izsgála tok  az N SZK -ban. A d iabe­
tes elő fordulásának arányát a háború elő tti Németor­
szágban 0,2—0,3%-ra becsülték, a je lenlegi becslések  
szerint a lakosság 1,5—2%-a szenved diabetesben. So­
kan természetesen nem tudnak a betegségükrő l. A 
nyugatnémet orvosszövetség szükségesnek tartotta, 
hogy intézkedések történjenek a lappangó diabetes ese­
tek m ielő bbi feltárására. Ennek m egfelelő en felkérték 
az orvosokat, hogy valam ennyi betegüknél — bármi­
lyen okból is jelentkezzék vizsgálatra — végezzék el a 
szükséges vizsgálatot díjtalanul. A reagenseket két né­
met gyógyszertár ugyancsak díjtalanul bocsátja az or­
vosok rendelkezésére.

*

Ü j m ódszer a kóbor m acskák elszaporodásának 
m egakadályozására. A K özel-keleti országok egyik 
problémája a kóbor állatok elszaporodása. A kóbor ál­
latok teszik endémiássá a veszettséget ezekben az or­
szágokban. Izraelben »macska-probléma« van. M ivel 
az állatok méreggel történő  pusztítása ellen az állat­
védő k tiltakoztak, a probléma m ind ez ideig megol­
datlan. M iriam Rothin tel-aviv i tisztviselő nő  azonban 
kitű nő  ötlette l fordult az egyetem egyik tanárához. Ha 
egyszer a fogamzásgátló pirulák hatását állatk ísérle­
tekben állapítják meg, m iért ne lehetne magukat a pi­
rulákat újból az állatokon felhasználni? Vállalkozott  
az ötlet kipróbálására: fogamzásgátló pirulákat ad a 
környékbeli kóbor macskáknak. Azóta nem szülnek a 
macskák, az eredmény tehát jó. A  híradás nem szól 
sem a módszer kiterjesztésérő l, sem az adagolás mód­
járól.

*

Lyonban szervezik  m eg a nem zetközi rákkutató 
központot. Angol, francia, amerikai, nyugatnémet és 
olasz kormányképviselő k abban állapodtak meg, hogy 
a nemzetközi rákkutató központot (International Can­
cer Research Centre) Lyonban szervezik meg. A város 
rendelkezésre bocsátja a szükséges épületet és terüle­
tet, a mű ködés költségeit az alapító országok viselik,  
de Gaulle elnök a nemzetvédelm i kiadások 0,1%-át 
ajánlotta fel a központ számára.

*

Szám ítógép a vérv izsgá la t szolgála tában. Egy svéd 
testvérpár, dr. Gunnar és Ingmar Jungner számítógép­
pel kombinált automata vérvizsgáló készüléket szer­

kesztett. A készülék egyszerre három vérm intát tud 
vizsgáln i és 40 fé lé vizsgálatot végezhet. A  vizsgálatot  
egy perc alatt végzi el. A savót tartalmazó kémcsövek 
futószalagon haladnak a gépben, a gép em eli ki a kém­
cső bő l az egyes vizsgálatokhoz szükséges vérmennyisé­
get. A  vizsgálat eredményeképpen nyert adatokat szá­
mítógépbe táplálja, a számítógép raktározza az adato­
kat és irányítja a vizsgálatok menetét. A  gép ily  mó­
don óránként 6000 elem zést tud végezni. Az elem zé­
sek eredményét a számítógép írásban közli. A  gép el­
ső sorban tömeges szű rő vizsgálatok lebonyolítására 
nyújt kitű nő  lehető séget.

*

özv eg y ség , m in t halá lok . Egy svédországi statisz­
tika alapján készült tanulmány kimutatta, hogy az öz­
vegyek elhalálozása az özveggyé válást követő  fé l év ­
ben szignifikánsan meghaladja valamennyi korcsoport­
ban az átlagos halandóságot. A halálozási arányszám 
kiugrása 40% körül mozog az átlagos halálozáshoz ké­
pest.

*

D isznóbő r heterotranszp lantáció . Az egyik N ew 
York-i kórházban k iterjedt égés esetén . disznóbő r he- 
terotranszplailtátummal borították az égett felü letet. A 
módszert 19 esetben kipróbálták, olyan esetekben, ami­
kor nem sikerült megfelelő  mennyiségű  emberi bő r- 
transzplantátumot szerezni az égett fe lü let védelmére. 
A sebészek a fehér yorkshirei disznó bő rét használták, 
mert ennek a fajtának a bő re hasonlít szöveti szerke­
zet szempontjából a leginkább az ember bő réhez. A 
disznóbő rt felhasználás elő tt antibiotikumos konyhasó­
oldatban mélyhű tötték. A  módszerrel jó eredményeket 
értek el, az átü ltetett bő rlebenyek kb. két hétig m a­
radtak életben.

*

Csecsem ő kori h ir te len  ha lá l szindróm a. Az USÄ-
ban évente 10—15 000 csecsemő  hal meg hirtelen, fe l­
derítetlen okból. Az áldozatok általában 6 hónaposnál 
fiatalabbak, k ivételesen elő fordult egy évesnél idősebb 
korban is az ilyen hirtelen halál. A  halál a legtöbb  
esetben hajnaltájban következik be, az esetek kb. 'A ré­
sze koraszülött. Az ilyen esetek más országokban is 
egyre gyakoribbak. Egyes kutató csoportok vizsgála­
tokat végeztek a halál okának megállapítása céljából, 
szóba került a vírusfertő zés, valam int a tehéntejjel  
szemben kialakuló túlérzékenység. A  vizsgálatok nega­
tív  eredménnyel jártak.

*

M ásodik orvosi faku ltás Izraelben. 1964. november 
elején nyitotta meg kapuit Izrael második orvosi fa-'  
kultása, amelyet a te l-av iv i egyetemen szerveztek, m i­
vel a jeruzsálem i egyetem orvosi fakultása már nem 
tudta kielégíteni az orvosképzéssel szemben támasz­
tott igényeket. Az új fakultás hallgatóinak nagy ré­
szét azok a diákok teszik  ki, akik — m ivel a jeruzsá­
lem i egyetem helyhiány m iatt nem tudta fe lvenn i ő ket  
— eddig külföldön végezték tanulmányaikat.

*

K ígyók, m in t bacilusgazdák. Dél-Afrikában más­
fél év alatt vadon élő  kígyókat vizsgáltak meg, a több 
száz vizsgálat alapján megállapították, hogy 34-féle 
Salm onella-típus bacilushordozói. A vizsgálat azt is 
megállapította, hogy a Salm onellák a kígyók táp lálé­
kával — kis csúszómászók, kétéltű ek, rágcsálók és ma­
darak — jutottak a szervezetükbe. A vizsgálók szerint  
a kígyók szerepet játszhatnak az emberre patogén E n- 
terobacteriaceae-törzsek rezervoárj aként.

*

Szü letésszabályozás P ak isztánban. A  családterve­
zéssel és szü letésszabályozással kapcsolatos felv ilágo­
sító munkát széleskörű en szervezik meg Pakisztánban. 
Eddig 2200 családtervezési fe lv ilágosító központ mű­
ködik, 800 továbbit szerveznek. Fogamzásgátló szerek  
eladásából az állam  egy év alatt 132 000 angol fontnak 
m egfelelő  összegű  jövedelemhez jutott.
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T ü d ő g y ó g y á s z a t

Ü j eljá rás a  pneum onek tom ia 
m aradéküregének  m egszün tetésé­
re. Joly H. (Passy, Haute-Savoye, 
France). Rev. Tubere. 1963. 27.
891—904.

Sokszor nehéz problémát je lent 
a pneumonektom ia és pleuropneu- 
monektomia mű tété után a mara­
déküreg felszámolása. Erre két le ­
hető ség van: 1. a természetes 
adaptáció, a fokozatos beszű külés 
a mediastinum áthúzása és a m ell­
kas retractioja folytán, melyhez 
még a rekesz felszállása társul, és
2. az üreg prothesissel való kitöl­
tése, vagy a külső  váz beszű kí- 
tése.

Fiatalok természetes adaptációja 
könnyen alakul ki, de az adaptá­
ciós készség a  korral erő sen csök­
ken — bár egyéni különbségek 
vannak. íg y  gyakori jelenség, 
hogy a  folyadék nem mutat 
szervü lési hajlamot, a  punkciókat 
viszont bizonyos aggodalommal 
végezzük. A folyadék lebocsátása 
és levegő vel helyettesítése sem 
megnyugtató. Egy keskeny fo lya­
dék-köpeny megmaradása bron­
chus fistu la vagy empyem a ve­
szélyét rejti magában. A szervülés 
pedig funkcionális zavarokhoz is 
vezethet és a táguló maradék tü­
dő iéiben nyugvó gócokat is reakti­
válhat. Idő sebb egyének esetén 
haemodynam ikai következmények­
tő l is tartani kell. Ezért célszerű 
lenne egy veszélytelen eljárással 
megszüntetni az üreget, de sem a 
subtotalis plasztika, sem a  Björk- 
féle- osteoplastikus thoracoplastika, 
sem a plomba-behelyezés nem lá t­
szik jó megoldásnak.

A szerző  módszere abból áll, 
hogy a m ellüreget megnyitva hen­
nákét kiüríti, egy nagy pleuro- 
musculo-periostealis lem ezt ké­
pez ki, am it a mediastinumhoz 
rögzít. így  az üreg legnagyobb­
részt el fog tű nni a  fe lü letek ösz- 
szetapadása folytán, az alsó részle­
tet a felszálló  rekesz tölti ki. Ez az 
eljárás megkívánja, hogy a parieta­
lis pleura eléggé vastag legyen, 
hogy a lebeny készítését lehető vé 
tegye. A lem ez készítésekor az V. 
bordát szélesen rezekálják, az I. 
bordáról lepreparálják a  perios- 
teumot, hogy a pleurakupola fe l­
szabaduljon, de nem rezekálják, 
mert ez a  «-boltozat kulcsa«, és 
részleteket távolítanak el a  IV— 
III—II. bordából. Tanácsos a costo- 
diaphragmatikus szöglet drenálása 
a vér lebocsátására; a mellkas pu­
ha része fö lé pelottát lehet alkal­
mazni és a vállra egy elastikus ta­
paszt, hogy ne húzódjon fel. Tíz 
esetet közöl a szerző , m ind kitű nő 
eredménnyel járt.

Barát Irén dr.

Lakosságcsoportok, am elyekben 
nagyobb a güm ő kóros m egbetege­
dés r iz ikója. Styblo K. (Tbc. Kút. 
Int. Prága). Rozhl. Tubenk. 1964. 
24. 231—237.

A  tbc-s megbetegedés rizikóját 
befolyásoló tényező k közül a kö­
vetkező ket vizsgálták: életkor, 
nem, a  tüdő beli »inaktív  fibrosus 
tbc-s elváltozások« je lenléte, BCG- 
oltás, a  tuberkulin-reakció fokozó­
dása, érintkezés emberi és állati 
fertő ző  forrással. A  vizsgálati 
anyagot a Kolin-járási tbc-s hely­
zet részletes fe lm érésének első  3 
éve alatt gyű jtötték.

A férfiak  és nő k aránya az új 
betegek közt 2:1 volt. Az életkor 
szerinti elem zés azt mutatja, hogy 
az új megbetegedések mindkét 
nemben fő leg az idő s és aggkorban 
jelentkeznek. A legjelentő sebb té­
nyező  a vizsgált kérdésben az in­
aktívnak minő sített fibrosus tüdő ­
elváltozások jelenléte. Az átlagos 
lakosság körében az évenkénti új 
megbetegedések aránya 0,04% volt, 
viszont azok között, ak iknek tüde­
jében az első  lakosságszű rés során 
ilyen gócokat láttak és ezek inak­
tívnak (tenyésztéssorozattal nega­
tívnak) bizonyultak, a  következő 
években évente csaknem hússzor 
annyi, Ofl°/0 betegedett meg. 
Viszont a BCG-oltás védő hatása 
ism ét bebizonyosodott. Az oltottak 
közt az évenkénti új megbetegedés 
0,015%, a nem oltottak között 
0,085% (ahol oltási adat nem volt, 
ott 0,025%). A  többi megvizsgált 
három kérdés megalapozott meg­
válaszolásához még hosszabb meg­
figyelési idő  kell. Fauszt Imre dr

■ k

T üdő aspergillosis és tuberku lózis 
együ ttes elő fordu lása. Martin-La-  
lande J. és Jeannin P. (La Motte- 
Beuvron, Loir-et-Cher.) Rév. Tu­
bere. 1963. 27. 454—458.

Ez a cikk harmadik munka 
ebben a kérdésben. Az elő ző kben 
a látszólagos antagonism ust tár­
gyalták meg, ami a tüdő aspergil- 
losist az aktív tüdő tbc-tő l elkülö­
níti. Ezt a következő  megfigyelésre 
alapozták: a gyógyult gümő s e l­
változásokban (letisztu lt falú ka- 
verna vagy spec, bronchiektasia) 
gyakori az aspergillosis megtapa- 
dása, viszont tbc nélkül kifejlő dött 
ilyen  elváltozásokban (emphyse- 
más bullák, nem spec, bronchiek- 
tasiák) a parazita ritkábban jelent­
kezik.

Ezért jogosnak látszott annak a 
kérdésnek a vizsgálata, hogy a 
mycelium  számára predisponáló 
ta la j-e a tbc bacilus szétesési ter­
méke, am i a gyógyulás után »in

situ« megmarad, vagy valam i szer­
vü lt reziduum a gyógyult lézió he­
lyén. Ez a  tanulmány a bacilus 
szétesési termékeire vonatkozólag 
keres választ. Azonnali és késő i 
hatást vizsgáltak tuberkulinos 
táptalajokon. A  gyors hatás vizs­
gálatára régi és tisztíto tt tuberku- 
lin t alkalmaztak, kontrollnak pedig  
a tuberkulin elő állításához hasz­
nált bouillont és malleint. A  késő i 
hatást Sabouraud táptalajon vizs- 
vizsgálták 15 hónap után.

A kísérletekbő l a  következő 
eredményt vonták le: 1. a tuber­
kulinos bouillonnak azonnali elő ­
nyös hatása van az aspergillus 
kultúrára, m íg a  tisztíto tt tuber-  
kulinnak semmi hatása nincs. 2. 
Az aspergillus tenyészetek hosz- 
szas átoltása szilárd táptalajon ha­
tározott v ita litás-csökkenést hoz 
létre, a hozzáadott kétféle tuberku­
lin  koncentrációjával arányosan. 
Hozzáteszik, hogy élő  tbc bacilus 
nem csökkentő , hanem kissé ked­
vező  hatással van az aspergillus 
kultúrára szilárd és folyékony 
táptalajon egyaránt. Ebben az 
irányban további k ísérletek Van­
nak folyamatban. Barát JféB dr>

*

70 év fe le tt i korban ész le lt ú j 
légző szerv i güm ő kór-esetek . (K li­
nikai tanulmány). Kubik A. (Tbc  
Kút. Int. Prága). Rozhl. Tuberk.
1964. 24. 319—327.

1959—62 közt 52 ilyen beteget 
ápoltak. Többségük tüdő folyamata 
igen kiterjedt, súlyosan fertő ző 
volt, más betegségek is társultak 
hozzá; 42%-uk ágyhoz kötött, le­
gyengült, járásra képtelen volt. 
10%-uk a beszállítás után 6 napon 
belül meghalt. Csak 13%-ukat fe­
dezték fe l lakosságszű réssel. A  fer­
tő zési veszélyt fokozta, hogy 
56%-uk elő bb általános kórház 
belgyógyászati osztályára ' került. 
Ez ugyanis az adaequat kezelés 
megkezdésének rovására is ment, 
mert itt legtöbbször kombináció 
nélkü li STM -kezelést kaptak a be­
tegek.

A helyzet megjavítása érdekében 
egyrészt meg kell szervezni az 
ilyen idő s em berek rendszeres be­
szállítását a  lakosságszű résekre, 
másrészt a  körzeti orvosoknak — 
ha nem  is tudják a  beteg röntgen- 
vizsgálatát biztosítani — nem sza­
bad megfeledkezniük az egyszerű 
direkt mikroszkópos köpetvizsgá- 
latról, m ire m indig és mindenütt 
van lehető ség. Ezzel ugyanis az 
esetek 50%-ában már tisztázható 
a diagnózis, helyes irányba terel­
hető  az intézeti beutalás, kezelés.

Az idő ben felfedezett és adae- 
quatan kezelt betegeken elérhető 
gyógyeredmények azt bizonyítják, 
hogy a  magas életkor és a súlyos 
állapot ellenére szükséges és érde­
mes a korszerű  kezelést ezeknek a 
betegeknek a  részére is biztosítani.
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A z em lített 5 tbc-s és a  6 nem 
tbc-s halálesettő l eltek in tve, a be­
tegek 97,5%-a 6 hónap a la tt Koch- 
negatívvá lett, 50%-uknak a ka- 
vernája is záródott. Mindez a lá­
húzza a betegeket elő ször észlelő 
gyakorló orvosok, körzeti orvosok 
fe le lő sségét is.

(Ref.: A közlemény ismertetése 
hasznosnak látszik, egyrészt, mert 
segít az öregek tbc-jével kapcsola­
tos pesszimizmus leküzdésében, 
másrészt mert az öregek heveny 
tünetekkel kezdő dő  tüdő betegsé­
geiben a direkt köpetvizsgálat el­
mulasztása a területen, a kombi­
náció nélküli STM adagolás meg­
kezdése a belgyógyászati osztályo­
kon, hazánkban is gyakoribo az el­
kerülhetetlennél.)

Fauszt Imre dr.
*

A  ru tin  funkcioná lis v izsgála tok  
szerepe az em physem a-bctegség 
értékelésében . Fréour P. és mtsai 
(Centre de Pneumo-Phthisiologie, 
Bordeaux). Poumon 1964. 20. 121— 
140.

70 beteg vizsgálatán alapszik ez 
a tanulmány. A betegek klin ikai- 
lag homogen csoportot alkottak: az 
anamnezisben idült, nehézlégzés­
sel járó bronchitis szerepelt, első ­
sorban munkadyspnoeval, a tho­
rax jellegzetesen em physemás a l­
katú volt, a betegek nem szenved­
tek megelő ző en sem tbc-ben, sem 
pneumonoconiosisban, sem bron- 
chiectasiában, sem asthmában. A 
vizsgálat sp irographiából. és vér- 
gázanalízisbő l állt.

Spirometriásan két jellegzetes tí­
pusú eltérést találtak: a betegek 
78%-ában megnövekedett a resi­
dualis volumen a vitalcapacitas ro­
vására; 22%-ban a totalis capaci­
tas megnövekedett, míg a vita lca­
pacitas normális. A második cso­
portnak jobb az alkalmazkodó ké­
pessége, tehát jobb a prognosisa.

A bronchus dinamizmus szem- - 
pontjából 3 elváltozás-típust f i­
gyeltek meg: 32 esetben a bron­
chiolus obstructio és az alveolaris 
distensio arányosan haladt, 35 
esetben jelentő sebb volt a bron- 
chuspasmus, a betegek »gátoltab- 
bak«, 3 esetben viszont a distensio 
dominált. A megfigyeléseknek the- 
rápiás következménye van, mert 
a második típusban a hangsúly a 
bronchiolusok átjárhatóságának 
növelésén, a spasmus oldásán van, 
harmadikban viszont az alveolaris 
drenázs elő segítése nyomul elő tér­
be, pl. törzsrespirator segítségével.

51 esetben kóros vérgáz értéke­
ket is ki lehetett mutatni; ezen 
belül négyféle variációs lehető ség 
áll fenn: a) hypoxiás-hypocapniás 
syndroma (8 eset), ez a legjobb in- 
dulatú légzési elégtelenség, csak 
részleges, néha reverzib ilis bron- 
chus-obstructio által létrehozott 
hypoventillációrál van szó, az

alkalmazkodó képesség még jó. —
b) hypoxiás — normocapniás 
syndroma (9 eset), a  reaktív hy- 
perventilláció már hatástalan, de 
az oxigén felvevő képesség gyógy­
szeres kezelésre még javulhat. —
c) arányos hypoxiás — hypercap- 
niás syndroma (12 eset) és — d) 
predomináló hypoxia, hypercapnia 
m ellett (22 eset); e  két utóbbi az 
idü lt légzési elégtelenség két klasz- 
szikus típusa. Itt a  két irányú ke­
zelés (a bronchus permeabilitás és 
az alveolaris drenázs fokozása) 
csak átm enetileg használ és nem 
állítja meg a progressziót; már 
centrális, a légző központot érintő 
elváltozások is létrejöhetnek és a 
beteg dekompenzációja végzetessé 
válhat. Igen fontos az állandó 
fenntartó kezelés.

Ezen egyszerű  vizsgálatokkal is 
közelebb jutunk tehát az em physe­
ma megítélésében a  valóságos 
helyzethez, m int csupán klinikai 
vizsgálatokkal és ez megkönnyíti 
egy esetleges mű téti beavatkozás 
indikációjának felá llítását, a beteg 
munkaképességének vagy rokkant­
sági fokának megállapítását és / 
nem utolsó sorban m egfelelő  keze­
lési eljárások megválasztását.

B. Löw Brigitta dr.

■ Ar

A z in trathoracalis középnyom ás 
vá ltozása a  testhe lyzettő l és az 
oesophagusban történő  regisztrá lás 
helyétő l függő en. Kohlhardt M.  
Zeitschrift f. K reislauff. 1964. 53. 
900—909.

Az intrathoracalis középnyomás 
kérdésének jelentő ségével ez ideig 
számosán foglalkoztak már. Szer­
ző k oesophagusból történő  elveze­
téseket végeztek annak tisztázása 
céljából, hogy az oesophagus egyes 
szakaszain azonos nyomásviszonyok 
regisztrálhatók-e, valam int, hogy a 
testhelyzet változása m ilyen mér­
tékben befolyásolja az intrathora­
calis nyomás nagyságának alaku lá­
sát.

15 egészséges egyénnél a követ­
kező  eredm ényeket nyerték: a 
nyomás ülő helyzetben volt a leg­
magasabb, ugyanezen pontról há- 
ton fekve elvezetve viszont szign ifi­
kánsan csökkent. Hátonfekvő  hely­
zetben az oesophagusban a fogsor­
tól 30 cm-re találták a  legnagyobb 
nyomásértékeket, melyek a kathe- 
ter végének kijebb húzásakor je­
lentő sen csökkentek. O ldalfekvés­
ben az intrathoracalis nyomás és a 
mérés helye között azonos össze­
függést állapítottak meg, de a  nyo­
másértékek magasabbak voltak, 
mint a  hátonfekvés esetén történt 
regisztráláskor. Az ülő  helyzethez 
képest hátonfekvő  helyzetben 
65%-kal, bal oldalfekvés esetén 
46%-kal, jobb oldalfekvéskor 52%- 
kal csökkent a nyomás.

Az oesophagus egyes pontjai 
közt mért nyomás-különbségeket a 
tüdő  elaszticitásával, m íg ü lő hely­

zetben és oldalfekvósben a háton­
fekvő  állapothoz viszonyított ma­
gasabb nyomást a  rekeszizom hely­
zetváltozásával tartják kapcso­
latosnak. Rózsa Elvira dr.

★

A  m áj an titox ikus funkció jának  
zavara szilikózisban. Janev P. D. 
(Belgyógy. Tanszék. Plovdiv. Bul­
gária). Kiin. Med. (Moszkva) 1963. 
7. 33—35.

A  szerző  a szantonin- és hippur- 
sav-próba segítségével vizsgálta a 
máj antitoxikus funkcióját bányá­
szokon. A hippunsav-próba alapja 
az, hogy a szervezetbe v itt benzoe- 
sav glikokollal a hippuráze fer­
ment hatására Juppursavat alkot. 
E reakció csökkenése vagy a gliko- 
kolil szintézis, vagy a fe im enttevé- 
kemység zavarát jelzi.

A hippursav-próba csökkenésé­
bő l a  májparenchyma lézió kiter­
jedésére . quantitative következtet­
hetünk, mert a  kettő  között pár­
huzam áll fenn.

A szantonin-próba a vizsgáltak. 
77,3%-ában, a hippursav-próba 
68,2%-ában volt pozitív. Hogy a 
pozitivitás mennyire az egész máj­
funkció zavarát jelzi, mutatja az, 
hogy a szokásos májfunkciós v izs­
gálatok ugyanezen egyéneken 
többé-kevésbé hasonló arányokban 
mutatkoztak kórosnak. M indkét  
próba alkalmas már a röntgen-ne- 
gatív .stádiumban a szilikózis 
okozta májkárosodás kim utatásá­
ra. A szilikózis-negatív bányászok, 
akikben tehát a rtg még nem mu­
tatott tüdő elváltozást, de a szan­
tonin-próba már pozitív volt, át- 
átlagban 3,9 évet töltöttek föld­
alatti munkában.

Bárász Zoltán dr. 

*

G y ó g y s z e r k u t a t ó *

K lin ika i k ísér letek  cephalorid in -  
nel (Ceporin), az ú j szé les spectru- 
m u antib io tikum m al. J. McC. Mur­
doch, C. F. Speirs: Brit. Med. J. 
1964. 2, 1238—1240.

A cephaloridin kezelés 43 beteg­
bő l 23-ban hatásos volt. A  vizsgá­
latokat 4 csoportban végezték. A 
m egfigyelési idő  alatt 4 haláleset 
fordult elő .

A-csoport: A kórokozó E.-coli 
vo lt 16, proteus 7, enterococcus 3, 
K lebsiella pneumoniae 1, és sta­
phylococcus 1 esetben. Gyors vize­
let sterilitást értek el 29 pyelo­
nephritises betegnél, ö t  beteg a 
kezelés után visszaesett, ezért a 
kezelést további 8 hétig folytatták. 
A betegek közül ötnél kóros pyelo- 
graphiás lelet volt és kettő nél je­
lentő s vesicoureteralis refluxot mu­
tattak ki.

B-csoport: A kezelés hatásos volt 
sepsis esetén hat beteg közül há­
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romban. K ét beteg meghalt. Az 
egyik 72 éves leukaem iás férfi 
volt, a  másik  fiatal thrombocyto- 
peniás purpuréban szenvedő  nő , 
akinek még u lcerativ endocarditise 
is volt. Egy betegnél bakteriális 
superinfectio okozta a resistentiát. 
Egy sikeresen kezelt beteg már 
urem iás vo lt és két cephaloridin 
kúrára gyógyult.

C-csoport: 2 septikus m eningiti­
ses beteg meggyógyult, a  harmadik 
recid ivált és 3 hónappal a kezelés 
után második cephaloridin kezelés­
re gyógyult meg. Ebben a csoport­
ban egy beteg meghalt, de ennek 
agytályogja volt és idegsebészeti 
beavatkozás után halt meg.

D-csoport: 2 vegyes fertő zésben 
szenvedő  beteg meggyógyult, egy 
meghalt veseelégtelenségben.

összefoglalva: Szerző k a cephia- 
loridin igen k ifejezett baktericid  
hatását találták első sorban Gram- 
negatív mikroorganismusokkal 
szemben. Enyhe fáradtságon és 
gyengeségen k ívü l más m ellékha­
tást eddig nem észleltek. Jelentő s 
elő nye, hogy igen magas v izelet­
szin teket értek el, így fő leg a pye­
lonephritis kezelésében gondolják 
rendkívül hatásosnak. Vizsgálataik 
során 29 resistens húgyúti in fectiot 
kezeltek cephaloridinnel. Kezdeti 
vizelet sterilitást értek e l minden 
esetben, de 3 nap és 3 hónap kö­
zött visszaesés következett be. 
Visszaesés természetesen fő leg a 
chronikus betegekben volt.

A  cephaloridin nem mutatkozott 
hatásosabbnak chronikus pyelo- 
nephritisnél, m int a je lenleg hasz­
nált többi antibiotikum.

Három sepsises beteget sikere­
sen kezeltek és az e csoportban 
elő forduló két haláleset nem a fer­
tő zés körülményei m iatt követke­
zett be. M inthogy ez az antib ioti­
kum egyaránt hatásos Gram-nega- 
tív  és Gnam-pozitív fertő zések ese­
tén, súlyos septicaem iában a ján l­
ják, különösen, ha veselaesio is 
van. Az új antibiotikum  tehát a 
kórokozó identifikálása elő tt is 
használható.

Különösen kiem elik  jó hatását az 
igen gyakran halálos pneumococ­
cus meningitis esetén. Intrathecali- 
san is lehet adni, de egy alkalom ­
mal 50 m gm ál nem többet.

Korányi György dr.

★

C ephalorid in  (Ceporin) nevű  új 
antib io tikum  laboratórium i v izsgá­
la ta. Muggleton P. W., O’Calla- 
ghan, Cynthia H.: Brit. Med. J. 
1964. 2, 1234—1237.

Ezt az új antib iotikum ot a  
GLAXO-gyár kutató laboratóriu­
mában vizsgálták. Cephaloridine 
(Ceporin) sem isynthetikus antibio­
tikum, 7-[(2-thienyl) acetam ido]-

3-(l-pyr idylm ethyl)-3-cephem-4- 
carboxylic bétáim sav.

A  Cephaloridin a  cephalosporin 
C-bő l származik és a  cephalospo-

rin-acremoniumból állították elő  
elő ször. Szerkezeti kép letét 1961- 
ben ismerték meg. Saválló, a  peni­
cillinase nem bontja és egyaránt 
hatásos Gram pozitív és Gram ne­
gatív  m icroorganismusokra. V íz­
ben nagyon jól oldódik és vizes ol­
data hű tő szekrényben 4 hétig is 
eltartható. K evéssé toxikus, hosszú 
ideig is adható különösebb m ellék­
hatások nélkül. Különösen hatá­
sosnak mutatkozott az in vitro k í­
sérletekben staphylococcus aureus- 
ra, streptococcus pneumoniaéra és 
viridansra, coryne-bakterium  diph-  
teriaera, Clostridium több fajtájá­
ra, E-colira, a typhus és paraty- 
phus csoport csaknem minden 
tagjára, proteus vulgárisra és 
pseudomonas pyoceanusra is, stb.

A  Cephaloridin nagyfokban 
baktericid hatású csaknem minden 
Gram-negatív organismussal szem­
ben. A  kórokozókat gyorsan m eg­
öli és feloldja. Ezerszer jobban e l­
lenáll a  staphylococcus pen icilli- 
nasenak, m int a  penipillin-V. K í­
sérleti állatokban m egfelelő  serum- 
szin teket értek el 6 órán át, ha 
izomba adták a  cephaloridint.

Felnő tt önkénteseknek adva az 
az injectiok alig  voltak fájdalm a­
sak, nem észleltek  különösebb m el­
lékhatásokat sem. A vér serum- 
szin tje k ielégítő  volt. Legmagasabb 
szin tet fé l és egy óra között ta lá l­
tak, de k ielégítő  volt 8 órán ke­
resztül. Igen magas szin tet találtak 
a vizeletben, m ely  m iatt a cepha­
losporin kezelés jó hatású Gram- 
negatív kórokozók által okozott sú­
lyos húgyúti fertő zésekben Ember­
nél 250 és 500 mg-os dosisokat 
alkalmaztak — ez az adag semmi­
fé le  kellem etlen  mellékhatást nem 
okozott.

Korányi György dr. 

★

G e n e t i k a

Ö rök léstan az orvostudom ányban 
és orvostudom ány az örök léstan­
ban. McKusick V. A. (Div. Med. 
Gen., Johns Hopkins Univ. School 
of Med., Baltimore, Maryland). 
Amer. Jour. Med. 1963. 34:5, 594— 
599.

Az örökléstan az orvostudomány 
egyik  alaptudománya, s m int ahogy 
a korábbi években a biochemia, be­
vonult a klin ikai orvostudományba. 
Ismeretében m eg tudjuk ítélni, 
hogy valam ely betegség nem ré- 
sze-e egy öröklő dő  syndromának. 
I lyen  pl. a Peutz-Jeghers syndro­
ma (melaninfoltok a pofa nyálka­
hártyáján, az ajkakon és ujjakon 
— vastagbélpolyposissal), Gardner 
syndroma (csont- és kötő szöveti 
tumorok — colon polyposissal). 
Hippel-L indau syndroma (retina­
lis angioma — cerebellaris haem- 
angioblastomával, vesetumorral 
és pheochromocytomával), E llis —

van Crefeld syndroma (chondro- 
dystrophia és polydactylia — szív­
fejlő dési rendellenességgel, Osler— 
Rendu—Weber syndroma (telean- 
giectasiák a bő rön és a nyálkahár­
tyákon — arteriovenosus fistu lával 
a tüdő ben, és gastrointestinalis- 
vérzésekkel), vagy a Marfan synd­
roma) jellegzetes habitus és ectopia 
lentis — aorta aneurysmával). 
Ezekben a  kórképekben a külső  je­
lekbő l belső  betegségre lehet követ­
keztetni a közös genotypus alapján.

Különösen fontos az örökléstan­
ban a prognosis kérdése, noha itt a 
kérdést, hogy mi fog történni, nem 
,is az egyén, hanem a még meg sem 
szü letett gyermek vonatkozásában 
teszik fel. M inden esetet gondosan 
kell mérlegelni, de a legáltaláno­
sabban azt mondhatjuk, hogy ha' 
egészséges szülő knek egyszer már 
született autosomalis recessív je l­
leghordozó gyermeke, bármelyik 
születendő  gyermek veszélye ha­
sonló jelleghordozásra 1:4, autoso- 
mális domináns elváltozásnál pe­
dig 1:2.

Az öröklő dő  betegségek gyógyí­
tásában felhasználhatjuk a diaetás 
kezelést (elim inatio vagy supple- 
mentatio), bizonyos gyógyszerek 
kerülését, hiányzó anyagok pótlá­
sát és fölöslegesek kiküszöbölését, 
a com petetív gátlást, a szövetátü l­
tetést, vagy más sebészi kezelést. 
Jelentő s szerepe van a praeventív 
therapiának is.

Nemcsak az orvostudomány me­
ríthet az örökléstan eredményeibő l, 
de az általános örökléstan számára 
az orvosi gyakorlat is bő séges 
anyagot szolgáltatott. Így pl. az 
ikerkutatás módszere, az anyag­
cserefolyamatok geneticai alapja, 
a genfrequentia meghatározása, a 
fertő zések és a chromosomastruc- 
tura megváltozása közötti össze­
függés, a  veleszü letett fejlő dési 
rendellenességek chromosomalis 
alapja, vagy az X chromosoma re­
la tív  activ itása az orvosi kutatás­
ban vá lt ismeretessé.

Szemere György dr.

★

É r b e t e g s é g e k

Idő skori cerebrovascu la ris la e - 
siók  és a verő erek  károsodásának 
összefüggése 458 eset kapcsán. Kór­
bonctan i tanu lm ány. Beck H., R. 
Levillain, P. Berthaux Cl. de 
Maublanc, C. Lassabliére. Sem. 
Hop. 1964. 40, 1364.

Idő skorban igen gyakoriak az 
agyi elváltozások. Többször fe lh ív­
ták a figyelm et az agyban talált 
vérzések és lágyulások, valam int az 
erek állapotának, pontosabban ép­
ségének ellentmondásosságára. 
Többször lehet em ollitió t ta lá ln i, 
mint ahányszor érszű kület kimu­
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tatható. Ü jabban a 150 mikronnál 
kisebb kaliberű  erek fontosságára 
hívták fe l a figyelm et. Ez csak 
mikroszkóposán vizsgálható. Ilyen 
módszerrel lényegesen gyako­
ribb az emollitiok és érelváltozások 
egyezése. — Jelen tanulmány csak 
makroszkópos, tehát a szokott dis- 
cordantiát mutatja. A pathológiai 
elváltozások elő fordulását v izsgál­
ják  a kor, nem  és vérnyomás v i­
szonylatában is. 458 hatvan évesnél 
idő sebb beteg kórbonctani vizsgá­
lata  szerint a makroszkópos agyi 
laesio gyakorisága 52,5%. A beteg­
anyag 3U része 75 évnél idő sebb. A 
lágyulások száma, ideszám ítva az 
egyszeres és többszörös, a nagy és 
kiskiterjedésű  lágyulásokat is, ma­
gasan felette áll a vérzések, a pur- 
purák és lacunák számának: 79%, 
szemben a 9,4, 7,5, ill. 6,2%-os elő ­
fordulással. Az agykárosodások 
elég szoros összefüggésben állnak a 
diastolés nyomás magasságával. 
A lacsony vérnyomás esetén sokkal 
ritkábbak a károsodások. A nem­
nek és kornak 80 éves korig nincs 
döntő  szerepe. 80 éven felü l kü lö­
nösen férfiakon szaporodik a lae- 
siók száma. M inél súlyosabb az 
agyi erek stenosisa, annál súlyo­
sabb a laesio az agyi artériák mak­
roszkópos stenosisa nélkül is.

A 173 esetbő l 19-ben találtak 
(11%) egy vagy két oldali carotis- 
stenosist. 63%-ban csatlakozott 
ehhez a szű külethez agyi laesio.

A vizsgálatok arra mutatnak, 
hogy az agyi laesiók mechanizmusa 
komplex. A  nagyobb agyi és nyaki 
erek stenózisos elváltozása tú lnyo­
mórészt súlyos agyi változásokkal 
jár, de ép erek m ellett is van lae­
sio, ezért ezek magyarázatára fino­
mabb szöveti vizsgálatok végzése 
szükséges. Ha ez hiányzik, nehéz a 
vascu laris faktor szerepét az 
ischaem iás laesiók létrejöttében 
m egítéln i.

Földváry Gyula dr.

L E V E L E K  --é

A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  f e l e s l e s e s e n  a d a g o l t 
B 12 v i t a m i n r ó l  c s e c s e m ő k o r i 
a n a e m i á k  g y ó g y k e z e l é s é b e n

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi H e­
tilap 1964. évi 50. számában Kal­
már Zsuzsanna és Czappán Piros­
ka »-Egyéves koraszülöttek vérkép­
vizsgálatának elemzése« c. értékes 
dolgozatához szeretnék néhány 
megjegyzést fű zni.

Szerző k megállapítása szerint »va­
lamennyi koraszülött hypochrom 
anaemiásnak bizonyult, a vizsgál­
tak 35%-a súlyosan, 9,0 gr. %

Hgb. alatti értékkel«. Ennek elle­
nére »antianaem iás kezelést« m ind­
össze 28 gyermek kapott vaské­
szítm ény formájában, 14 folsav, ill. 
B i2-v itam int kapott, részben vas­
sal kombinálva. Szerző k nagyon 
helyesen hozzáfű zik, hogy »a két 
utóbbi gyógyszer macrocitaer hy- 
perchrom anaemiára hat, így je­
len esetben eredményt a kezelés­
tő l nem várhatunk.« Ügy gondo­
lom, helyes lett volna azon cse­
csemő k további sorsáról m egem lé­
kezni, akik m egfelelő  vaskezelést 
kaptak és gyógyultak. A  továb­
biakban érdekes lett volna rámu­
tatni arra is, hogy m i az oka an­
nak, hogy csak m integy a betegek 
egyharmada kapott megfelelő , 
vagy részben m egfelelő  kezelést. 
A kitű nő en feldolgozott anyag b i­
zonyára erre is lehető séget nyúj­
tott. így  lehető ség lett volna arra 
is, hogy a B12 injectió hatástalan­
ságát még határozottabban leszö­
gezzék. Erre nagy szükség van, 
mert ma Budapesten és vidéken 
egyaránt igen sok étvágytalan cse­
csemő  és csaknem m inden máso­
dik koraszülött B12-in jectiót és 
»máj-injectiókat« kap.

Vélem ényem  szerint szükséges 
ennek a gyakorlatnak igen káros 
voltát és következményeit leszö - 
gezni, m inthogy ezek a csecsemő k 
a továbbiakban felsorolt veszé­
lyeknek vannak k itéve a  felesleges 
Bi2- és májinjectiók adása miatt.

1. A hatástalan kezeléstő l a be­
tegek aném iája nem gyógyul.

2. Elmarad az annyira szükséges 
és hatásos vaskezelés.

3. Az injectiós kezelés a szülő ­
ket és esetleg az orvost is m eg­
nyugtatja, így könnyen elmarad a 
betegség igazi okának felkutatásá­
ra való kívánság és törekvés, (pl. 
pyuria, latens otitis, dyspepsia co­
li, stb.).

4. A gyakori injectiók m iatt a 
csecsemő k fokozott veszélynek 
vannak kitéve, egyrészt a rende­
lő kben vailó m egjelenés m iatt, pl. 
influenzás idő ben — másrészt he­
ly ileg elő fordulhat az injectiók el- 
gennyesedése.

5. Nem hanyagolható el a serum 
hepatitis veszélye sem. Elő fordul­
hat az is, hogy a csecsemő korban 
gyakran anaem iával is járó abor­
tiv  hepatitis kerül kezelésre.

6. Nem hanyagolható el a Bi 2- 
ben lévő  (bár m inimális) Cobalt 
helyi irr itativ hatása sem.

7. Káros az injectiók psychés 
hatása is.

Ügy gondolom, hogy a felsorolt 
szempontok m iatt a gyermekgyó­
gyász fő orvosoknak ellenő rizni 
kellene az em lített injectiókkal 
kezelt betegeket már csak azért is, 
mert B12 és májin jectió a csecsemő ­
gyógyászati gyakorlatban rendkí­
vül ritkán indokolt és fő leg azért, 
mert így sok elhanyagolt anaem ia 
és más betegség kiderülne. A  to­

vábbiakban még arra szeretnék 
utalni, hogy a ferro vas Ferroplex 
formájában hatásos gyógyszer. A 
siker elmaradásának oka az, hogy

1. nem kellő  adagban (2—5 m g/ 
kg) adják,

2. nem elég hosszú ideig adják,

3. nem világosítják fe l a szülő ­
ket, hogy ez a kezelés és nem az 
in jectio az egyedüli hatásos keze­
lés, továbbá nem közlik a szülő k­
kel, hogy a vas szedésekor a szék­
let színe, esetleg consistentiája 
megváltozhatik.

4. A  rövidesen forgalomba kerü­
lő  Fercupar syrup biztosan köny- 
nyebben beadható lesz.

Úgy gondolom, hogy a fenti 
szempontok elő segítik  a koraszü­
löttek és csecsemő k anaemiájának 
hatásosabb kezelését.

Korányi György dr.

T. Szerkesztő ség! Köszönettel fo­
gadjuk Korányi György klin ikai  
adjunktus értékes hozzászólását. 
Vélem ényével m indenben egyetér­
tünk. Észrevételei még jobban alá­
támasztják azon álláspontunkat, 
hogy a koraszülöttek hypochrom 
anaemiájának Bj2 és máj injectiós 
kezelése helytelen. Anyagunk fe l­
mérése retrográd úton történt. Ko­
raszülötteink anaem iájának nem 
kielégítő , vagy helytelen kezelése 
azzal magyarázható, hogy a kora­
szülöttek utógondozásában a vas­
kezelés szükségessége kellő  mér­
tékben nem tudatosított. Csecsemő ­
korban az orális vaskezelés, kel­
lő  adagban alkalmazva gyakran 
okoz hasmenést, amikor a gyógy­
szer felszívódása ennek következté­
ben nem tökéletes. Valószínű leg ez 
is szerepet játszik a vaskezelés 
mellő zésében.

Felmérésünk óta osztályunkon és 
ambulantiánkon rendszeresen
adunk, ille tő leg javasolunk vaske­
zelést. Ferroplex kezeléstő l csecse­
mő korban a hozzászólásban em lí­
tett és általunk elő bb jelzett okok 
miatt k ielégítő  eredményt nem lát­
tunk. Kb. 100 esetben alkalmaz­
tunk Imferon injectiót 60—125 
mg-os adagban, egy alkalommal. 
34 esetben történt kontroli-vizsgálat 
2—4 héttel a beadás után. 34 be­
teg átlagos Hb-értéke az injectió 
elő tt 8,1 g% volt, a  kontroli-v izs­
gálatnál átlagosan 11,2 g%. Mel­
lékhatást nem észleltünk. Igen elő ­
nyös gyógyszernek látjuk a kora­
szü lött csecsemő k anaemiájának 
kezelésében. Eredményeinkrő l rész­
letesen eddig azért nem tudtunk 
beszámolni, mert m int külföldi ké­
szítményt, csak korlátozott mennyi­
ségben és csak a kórházi osztályon 
fekvő  betegeknél tudtuk alkalmaz­
ni. Célszerű  volna hasonló hazai ké­
szítm ényt forgalomba hozni.

Kalmár Zsuzsanna dr., 
Czappán Piroska dr.
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A  g y o m o r s a r c o m á k  k é r d é s é h e z

Az Orvosi Hetilap 1964. 18. szá­
mában közlemény jelent meg Czur- 
kó Géza dr. és Pongrácz Gyula dr. 
tollából (Pécsi Orvostudományi 
Egyetem II. sz. Sebészeti K linika) a 
gyomorsarcomákról. M ivel a közle­
mény az irodalmi adatok felsorolá­
sánál nem em lékezik  meg a szóban 
forgó témával foglalkozó két közle­
ményemrő l ((nevezetesen: a Zent­
ralb latt für Chirurgie 1941. évi 17. 
számában m egjelent Primäres Ma­
gensarkom . és az Orvosi Hetilap 
1941 évi 40. számában közölt Pri- 
maer gyomorsarcoma c. tanulmá­
nyaimról.) Kérem a t. Szerkesztő sé­
get, szíveskedjék közzétenni idevo­
natkozó kiegészítéseim et, már csak 
azért is, mert közölt esetem két vo­
natkozásban is különleges figyel­
met érdemel: 1. Betegem nél a  tü­
netek eltértek a megszokott típus­
tól, mert a daganat nemhogy ét­
vágytalanságot okozott volna, ha­
nem valósággal farkasétvággyal 
járt: a beteg még éjszaka is több­
ször volt kénytelen étkezni. 2. A 
közleményben leírt igen nagy daga­
nat és a lig. gastro-colicumban ta­
lá lt nyirokcsomóáttételek ellenére 
a beteg a radikális mű tét után re- 
cidivamentes maradt és az ismé­
te lt ellenő rző  vizsgálat szerint ma 
is  egészséges és te ljes munkaképes.

Linner Bertalan dr.

T. Szerkesztő ség! Sajnáljuk, hogy 
L inner fő orvos primaer gyomor­
sarcoma esetérő l írt közleményei 
elkerülték figyelm ünket és így iro­
dalm i áttekintésünkben nem em­
lítjük meg azokat. L inner fő orvos 
kiegészítése és tanulmányai is alá­
támasztják az általunk feldolgozott 
irodalom alapján dolgozatunkban 
megállapítottakat. Nevezetesen, 
hogy a gyomorsarcoma tünetei nem 
jellegzetesek, s biztos diagnózis 
csak kórszövettani vizsgálattal le­
hetséges, továbbá, hogy m egfelelő 
kezelés m ellett a prognózisa jobb, 
m in t a gyomorcarcinomáé.

Czurkó Géza dr.
Pongrácz Gyula dr.

*

A n t i c o a g u l a n s  k e z e l é s  e l l e n ő r ­
z é s é n e k  ú j a b b  m ó d s z e r é r ő l

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi He­
tilap  46. számában m egjelent «-A 
capilláris resistentia ellenő rzése 
anticoaguláns therapia folyamán« 
című  cikkhez kívánok hozzászólni. 
Szerző k: Horányi M ihály és Ka- 
rolyházy Mária.

A  probléma klin ikum ával nem  
foglalkozom, legfeljebb m egem lí­
tem, hogy a dikumarin készítm é­
nyek használata során hasonló 
-észrevételeim voltak.

Hozzászólásom, a capillaris re­
sistentia  megállapításának szívási 
próbájára vonatkozik.

Számos eljárás létezik  a cap illá­
ris resistentia csökkenésének k i­
mutatására. Ezek részben pangás 
létrehozása, részben szívási mód­
szereken alapulnak. Ilyen a Lavol- 
lay fé le francia, a Küchmeister és 
W. Schafe (D. med. Woschr. 1950. 
t. 10 p. 316) fé le  német és ugyan­
ide sorolható a  Borbély-féle ma­
gyar módszer is. E készülékek 
használata nem vált általánossá és

nehezen hozzáférhető k. Em iatt ar­
ra kényszerültem  hogy én is egy 
szíváson alapuló készüléket ké­
szítsek, amelyikkel évek óta jó 
eredménnyel dolgozom. Az elért 
eredmények alapján, az egészség- 
ügyi m in isztérium  elfogadta mint 
újítást.

A  készülék m int az ábrából is 
kitű nik, négy fő részbő l áll: 1. szí­
vószivattyú. 2. vacuum-tartály, 3. 
vacuum-méter, 4. szívóharang. A 
szivattyú asztalhoz erő síthető , ké­
nyelmesebb kezelés céljából és egy 
gumicső  segítségével összekötte­
tésben van a  vacuum-tartállyal. A 
kettő  között egy elzárható szelep 
biztosítja a negatív nyomás esetlen 
ges csökkenésének megakadályozá­
sát. A  vácuum -tartály összekötte­
tésben van, a vacuum-méterrel, a 
szívóharanggal és a  pumpával. A 
vacuum -tartály közbeiktatása ki­
zárja egy esetleges nyomás csökke­
nésének a lehető ségét. A  szívóha­
rang elő tt egy szelep van, a mérés 
bevégeztével a levegő  bebocsátásá­
ra. (A negatív nyomás megszünte­
tésére.)

A készülék a következő képpen 
mű ködik: kinyitjuk a szivattyú 
elő tti szelepet és a szívóharang 
elő ttit bezárjuk. A  szivattyúval 
200/Hgmm negatív nyomást bizto­
sítunk. Lezárjuk a szivattyú elő tti 
szelepet, egy percig tartjuk a szívó­

harangot az alkaron, utána a ha­
rang elő tti szelep kinyitásával e l­
távolítjuk a harangot a bő r fe lszí­
nérő l és leolvassuk a vérzéses pon­
tok számát. Az eljárást megism é­
teljük 150, 125, 100/Hgmm negatív 
nyomással. Az eredmény százalék­
ban vagy Hgmm-értékben k ifejez­
hető . A szívóharang átmérő je 1 cm.

Fontosnak gondolom az eljárást 
internacionálisan standardizálni, 
mind az idő  a negatív nyomás, 
mind a  szívóharang átmérő jének 
szempontjából. Én a Lavollay által

adott értékeket vettem  alapul: 200/ 
Hgmm negatív nyomás m ellett 1 
cm -es átmérő jű  szívóharang, egy 
percnyi alkalmazás után nem hoz 
létre egészséges embereknél pe- 
techiakat a cubitalis árokban.

A készülék könnyen és olcsón el­
készíthető  és objektív metódusnak 
tekinthető .

Rudas György dr.

T. Szerkesztő ség! Rudas György 
dr. hozzászólásában szívási elven 
alapuló valam ivel komplikáltabb 
készülékét ismerteti. A  mi mun­
kánk lényege az, hogy a kétféle ka­
pillár is resistentia mérési módszert, 
a pangásos és szívásos eljárást 
kombináltuk és ezzel értük el, 
hogy a klinikummal inkább össz­
hangban álló eredményt kaptunk 
a dicumarín-adagolás ellenő rzése­
kor és más vérzékenységi esetek­
ben. Borbély (1930) módszerét ki 
kell em elni egyrészt azért, mert 
minden szívási módszer az ő  eljá­
rásának módosítása, másrészt tör­
ténetesen hazánkfiáról van szó.

A hozzászólás különösen azt bi­
zonyítja, hogy közleményünk való­
ban fontos és aktuális tárgyról szó­
lott.

Horányi Mihály dr.
Károlyházy Mária dr.
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LILLA k N Ö N Y V I S M E R T E T É S

A. Ja. P y te l, S. D. G oligorsk ij, 
M. D. Dzsavad-Zade, M. A. Lopat-  
k in: A  m ű vese és k lin ika i a lka l­
m azása. Iszkusztvennaja Pocska I 
Jejo K lin icseszkoje Primenyenyije. 
Medgiz 1961. Moszkva. 7000 peld. 
ára 98 Kopek.

292 oldalon 43 ábrával illusztrá l­
va ismertetik a  szerző k a mű vese 
ma már világszerte elism ert fontos 
problémáját. A  mű vese-kezelés 
rendkívül nagy veseélettan i, kórta- 
ni, belgyógyászati, valam int uroló­
giai szaktudást követel meg. A 
vele foglalkozóktól odaadó, fáradt­
ságos munkát, különösen az első 
idő ben, amíg megismerkednek az 
összes kényes, veszélyes kérdések­
kel.

A  II. moszkvai orvosi intézet 
urológiai klinikáján 1958. III. 4-én  
végezték az első  haemodialysist. A 
monographia még csak 34 d ialysis- 
rő l számol be. Tudomásunk szerint 
azóta több százat végeztek.

Hét nagyobb fejezetben a szer­
ző k több részletkérdést tárgyalnak

Az I. fe jezet rövid történelm i át­
tekintést nyújt. M egemlítve m ind­
azokat a kutatókat, ak iknek a mű ­
vese kezelés mai formája köszön­
hető . A munka megírásakor a  v ilá ­
gon már kb. 8000 haemodialysis 
történt. A legtöbb A lw all (Svédor­
szág) és Hamburger (Párizs) in té­
zetében.

A  II. fejezet az acut veseelégte­
lenséggel foglalkozik: az acut vese­
elégtelenség fogalmával, az aethio- 
lógiával, a  pathogenesissel, a  víz- 
elektrolytháztartás phisiológiájával 
és pathológiájával, mind hazai, 
mind külföldi kutatások alapján.  
Majd pedig az általános és részle­
tes tünettannal.

A III. fejezet a dialysáló készülé­
kek a lapelveit tárgyalja.

A IV. fejezet a különböző  készü­
lékeket, azok je llegzetességeit és 
effektiv itásukat ismerteti. Részle­
tesen olvashatunk a  különböző 
szerző knek az egyes készülékkel 
szerzett tapasztalatairól. A  francia 
ún. Necker készüléknek van a leg­
nagyobb dialysáló felülete, 24 000 
cm2. Elkészült a  szovjet mű vese is, 
m elynek , dialysáló fe lü lete je lenleg 
16 000 cm2. Elő nye többek között, 
hogy a  készülék feltö ltésére 420 
ccm vér szükséges. A készü lik  lé ­
nyege: finom járatokkal bíró mű ­
anyag-lapok. A  vért és a dialysáló 
folyadékot egym ástól cellofán-hár- 
tya választja el. Pumpa segíti elő  a 
veno-venosus dialysist. Szükség 
esetén a  készülék ultrafiltratiót is 
végez.

A szerző k szerint az a dialysáló 
készülék a legjobb, m ely a  követ­
kező  3 fe ltéte lnek  a  leginkább m eg­
felel.: 1. veszélytelen  az alkalm azá­

sa, 2. a  vért a  salakanyagoktól a leg­
intenzívebben tisztítja meg, 3. leg­
egyszerű bb a kezelése. Ezeknek a 
feltéte leknek szerintük ma a  kö­
vetkező  készülékek fe le lnek  meg: 
Kolff—Watsehinger, Necker, Szov­
jet-m ű vese, Moeller, Dogliotti— 
Battezatti—Taddei és a  H illen- 
brand—Hoeltzenbeim—Schmandt- 

fé le apparátus. A könyv foglalko­
zik a  magyar Rosenák mű vese ké­
szü lékével is.

Az V. fejezetben a mű vese alkal­
mazását a  következő  esetekben 
tartják indikáltnak:

1. acut .veseelégtelenség.
Ebbe a csoportba tartoznak: 1. 

tubularis necrosis, m elynek oka le­
het a  vérkeringés peripheriás ré­
szének collapsusa: vérzés, anoxia, 
trauma, súlyos exsiccosis, shock, 
toxaemia.

2. Tubularis és corticalis necro­
sis, m elynek oka: abortus vagy szü­
lés utáni anaerob infectio és intoxi­
catio.

3. Haemoglobinuriás és myohae- 
moglobinuriás nephrosis: nem  meg­
fe le lő  vér transfusio ja, súlyos égés, 
stb.

4. Acut hepato-renalis syndroma.
5. Acut veseelégteleniség, m int 

vesem egbetegedés szövő dménye.
' 6. A  vese specifikus nepbrotoxi- 

cus és nephrosensitiv károsodása: 
sublimát, széntetrachlorid, gomba­
mérgezés, eclampsia.

7. Acut anuriás glomerulonephri­
tis.

II. A cut intoxicatio, nem közvet­
len nephrotoxicus hatással: brorn, 
barbiturát stb. mérgezés.

III. A folyadék és elektrolyt-ház- 
tartás egyensúlyának zavara mű tét 
elő tt és után.

IV. Chronicus veselégtelenség — 
különösen akkor, ha acut fe llob- 
banás következik be.

Szerző k részletesen foglalkoznak 
az egyes megbetegedésekkel és a 
dialysistő l várható eredményekkel 
saját valam int külfö ld i kutatók  
m egfigyelései alapján.

A IV. fejezet a  mű vese klinikai 
alkalmazásának m inden részletét 
ismerteti. Leírják a  m ű vese készü­
lék elő készítését, a  dialysáló fo lya­
dék elkészítését, a  beteggel kapcso­
latos teendő ket. Felhívja a figyel­
met a  különböző  szövő dményekre.

A VII. fejezet a haemodyaliisis 
eredm ényeivel foglalkozik. Megta­
láljuk ebben a  részben mindazok 
neveit, ak ik  a  könyv elkészítésé­
nek idő pontjáig a mű vese kezelés­
sel foglalkoztak. A  mű vese a vese­
átü ltetés egyik  fontos segítő társa 
is. Egyes kutatók a vese átültetés 
után nem  egyszer kényszerültek a 
mű vese segítségét igénybevenni. 
(Merrill, Küss és mások).

1961-ig világirodalm i statisztikák 
alapján a dialysálással a  betegek 
54,5°/0-á t sikerült megmenteni.

A  monographiát vázlatosan is­
mertettük. A  m ű vese-kezelés ma 
már az egész világon jól használ­
ható, bevált és gyakran alkalm a­

zott eljárás. A  szerző k könyve he­
lyesen v ilágít rá ennek az igen fon­
tos kérdésnek minden részletére.. 
összefog la lja  a  szükséges tudniva­
lókat és az eddigi eredm ényeket. 
Széleskörű  érdeklő désre tarthat 
igényt. Gazdagítja orvosi irodal­
munkat.

Babies Antal dr.
Zádor László dr.

*

Lazorthes, G. et Campan, L .r 
L’oedém e cérébral. Paris, Masson, 
et Cie., 1963. 175. old.

A francia idegsebész társaság 
1961. évi ü lésének anyagát tartal­
mazza a  mű , m ely ü lés az agyoede- 
ma kérdésével foglalkozott e lm é­
leti és gyakorlati szempontból, 
összefogla lja  a  tárgykörben történt 
újabb kutatások eredményeit, m e­
lyek  igen jelentő sek, bizonyos kér­
déseket új megvilágításba helyez­
tek. A  bevezető  elő adást Boudou- 
resque és Sedan tartotta az agy- 
oedema jeleirő l. Leszögezték, hogy 
csak az intracranialis nyom ásfoko- 
zódásmak vannak klin ikai jelei, az; 
agyoedemának nincsenek. Annak 
meghatározására, hogy pl. tumor 
esetében a  nyomásfokozódásban 
mekkora szerepe van magának a 
tumornak és mekkora szerepe van 
a környező  oedemának, n incsen 
mód. Intracranialis nyomásfökozó- 
dás megállapítása esetén a  k iegé­
szítő  vizsgálatok hivatottak az ok 
megállapítására. Geraud és mun­
katársai foglalkoztak a belgyógyá­
szati eredetű  agyoedemával. Hy­
pertonias eredetű  agyoedem a ese­
tében a  nagyobb nyomás alatt tör­
ténő  véráramlás az agyi artériák­
ban nem lehet kizárólagos ok, a. 
nyitott nagyszámú capillarisok 
mellett. Szerepel, m int ok  az agyi 
erek permeabilitas-zavara, a  plas­
ma ion-concentratiójának megvál­
tozása, hormon-hatások, centrális 
vegetatív  regulatios zavarok. B iz­
tos magyarázat m indam ellett még. 
hiányzik. A  vese és szíveredetű 
agyoedema létrejöttében nagy sze­
repe van a  natrium-retentionak, a 
vénás nyomás fokozódásának és a z 
anoxiás károsodásnak. A  d ifferen- 
tiáldiagnosis fe lá llítása nehéz, m i­
vel homolog képet különféle aetio- 
logiai tényező  képes létrehozni. 
Ebbe a csoportba sorolandók még a 
különféle ritkán elő forduló agy- 
oedemák pl. mérgezések kapcsán, 
Quincke-oedema esetében, serothe- 
rapia alkalm ával, hypoglykaem ia 
esetében. M indegyikükben közös 
ok a  capillarisok perm eabilitas-za­
vara, histam in-felszabadulás, vaso- 
paralysis, vénás pangás, gázanyag- 
csere-zavar stb. Ezen esetek keze­
lésében minderre a  szempontra te­
kintettel kell lenni.

A  liquornyomás vizsgálata csak 
az intracranialis nyomásfokozódás­
ról informál, okáról nem, azért az. 
agyoedema diagnosisának fe lá llítá ­
sában csak korlátozottan értékel-
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he tő . Az agyi angiographia jól in­
formál az intracranialis nyom ásfo- 
■ kozódásról, em ellett annak okát is 
legtöbb esetben tisztázza. A  foko­
zott intracranialis nyomás je le az, 
hogy az art. carotis externa rend­
szere gyorsabban telő dik, m int az 
iinterna rendszere. Localis oedema 
je le  a  keringés meglassúbbodása 
körülírt helyen. Gastaut és munka­
társai számoltak be az EEG-elvál- 
tozásokról. M egállapították, hogy 
az agyoedema a  görbe képét nem 
változtatja meg, az esetleges ész­
lelhető  módosulások oka ugyanaz a 
tényező , am i az oedemát magát 
fenntartja. Gyulladásos kórképnél 
a gyulladásos folyam at és a  paren- 
chyma-pusztulás okozza az elek t­
romos tevékenység meglassúbbo- 
dását, vagy a  te ljes elektromos 
csendet. A z agynak oedem a-folya- 
tékkal történő  átivódása nem  okoz 
■ eltérést az EEG-görbén akkor, ha 
•a neuonalis elem ek épek.

Az agyoedema pathologiai képé­
rő l Grüner tartott elő adást. E lekt­
ronmikroszkópos vizsgálatairól szá­
m o lt be. Leszögezte, hogy az agy­
ban interstit ium  nincs, oedema ese­
tében a giliasejtekben következik 
be folyadékfelszaporodás. Traumás 
-eredetű  agyoedema esetében törté­
nik folyadékfelszaporodás az ideg- 

•sejtekben. Haemodynamikai okok­
ból létrejött agyduzzadás esetében 

■ oedema csak másodlagosan jön 
létre. Hyperkapnia, vénás nyomás- 
fokozódás okoz agyoedemát, de 
nem okoz »-H imschwellung«-ot a 
Reicher-i értelemben. A z utóbbi 
kórkép csupán post mortem álla­
pítható meg, oka csupán insu­
lin  okozta hypoglykaem iás coma 
vagy hyperkinesis. Az agyoedema 
circulus vitiosust tart fenn olyan 
formában, hogy a  megnövekedett 
agytérfogat vénás compressiot hoz 
létre, stasist, hyperkapniát, ami 
fokozólag hat az oedema képző dé­
sére. Az inhalatios narcoticumok is 
fokozólag hatnak általában az in t­
racranialis nyomásra, ezt a  hyper­
kapnia fokozza. Ez a magyarázata 
narcosis-szövő dmények egy részé­
nek.

A további elő adások az agyoede- 
. ma kezelésével foglalkoztak. A  vé­
nás hypotensio m egjavítja a  vér 
kiürülését az agyból, csökken 

- annak térfogata. A positiv-negativ 
lélegeztető  készülékekkel jó tapasz­
talatokat szereztek, szövő dmények 
nem fordultak elő . Az agyoedema 
hormon-kezelésérő l Bem ard—Weil 
és David adott elő . Saját módszerü­
ket ismertették, melynek 'lényege, 
hogy ACTH-t, cortisont, és hypo­
physis hátsólebeny hormont együt­
tesen adnak a  megzavart hormon 

v egyensúly helyreállítására. Néhány 
példával illusztrálják az elérhető 
eredményeket. E lő adók ezt a  keze- 

.lést glioblastomák kezelésében is 
alkalmazzák jó eredménnyel. D iu- 
reticumok a  belgyógyászati ere­
detű  agyoedemák esetében jó ha- 

. tásúak, ahol natrium-retentio van.

Tumorok esetében .hatása kérdéses, 
gyors hatás nem várható. Az urea 
jó hatású, alkalmazása azonban 
zárt koponya m ellett kockázatos, 
csupán mű tét alkalm ával ajánlják. 
Szövő dmény lehet az 'artériás nyo­
más emelkedése, vena-ruptura, ami 
másodlagos vérzéshez vezet. Ha­
tása nem m indenben tisztázott. Az 
agyoedema sebészi kezelésérő l. Da­
vid és munkatársai számoltak be. 
Leszögezik, hogy a szokásos de- 
compressios mű tétek, pl. a 
Cushing-féle subtemporalis de­
compressio azért hatástalan, m ivel 
kis teret hagy az agy expansiójá- 
nak. Szerző k új módszert dolgoztak 
ki a  decompressio céljára. Nagy 
csontlebenyt távolítanak el oly 
módon, hogy vagy frontális, vagy 
az occipitalis polus is a  decompres­
sio területébe essék. A durát meg­
nyitják  és nyitva hagyják. Csupán 
a skalpot zárják. A  mű tét hatására 
vénás nyomás csökken, a középvo­
nali structurák dislocatioja megszű ­
nik, a  tentorialis herniatio spontán 
megszű nik. A  mű tét eredményét 
néhány eset ismertetésével illuszt­
rálják. Összesen 140 esetben végez­
ték.

A m ű  jó összefoglalását adja a 
kérdés jelenlegi állásának elm életi 
és gyakorlati szempontból egy­
aránt. Tartalmazza röviden a  vita 
anyagát, valam in t az elnöki m eg­
nyitót és zárszót, am i m egfelelő  ke­
retbe helyezi az elő adásokat. A mű 
stílusa világos, könnyen érthető , 
áttekinthető . A reprodukciók k ifo­
gástalanok. E lolvasása m indenki­
nek ajánlható, aki a kérdéssel m in­
dennapi munkája során találkozik, 
első sorban idegsebészeknek és 
ideggyógyászoknak.

Móritz Pál dr.

DEMOGRÁFIA 
1964. 3—4. szám

T anu lm ányok .
A. M. V osztrikova: A p e rsp ek tiv ik u s 

népesség -e lő reszám ítások  fe lad a ta i és 
m ódszere i a  Szov je tun ióban .

S zabady  Egon d r.: S zü le tésszám unk  
nem zetköz i és tö r té n e ti m egv ilág ítás­
ban .

A csád i G yörgy  d r.: A  nő i te rm ék en y ­
ség n éh án y  kérdése.

K iin g er A n d rás d r . : A d if fe renc iá lis  te r ­
m ékenység  ú ja b b  a laku lása.

T am ásy  József d r.: A m ag y a r csa ládok  
n ag ysága és összetéte le.

M iltény i K áro ly  d r.: A  m ű v i veté lések  
d em ográ fia i je len tő sége.

D ány i Dezső  d r . : N épesedéspo litikánk  
és a szü le tések .

A n d o rk a  R udo lf d r .: A szü le tésszám  
a la k u lá sá n a k  gazdaság i ha tása i.

V alkov ics E m il: A  szü le tésgyako riságo t 
befo lyáso ló  tá rsad a lm i-g azd aság i té­
nyező krő l.

T ekse K á lm án—dr. T heiss E de: M agyar- 
ország népesség én ek  rep ro d u k c ió ja .

Szabady Egon d r.: M agyaro rszág  jövő ­
beli népesség i persp ek tív á i.

F igyelő
H írek.
A KSH N épesség tudom ány i K u ta tó  Cso­

p o rt k iadványa i.
N em zetközi C salád tervezési Szövetség 

london i k o n fe ren c iá ja  (dr. M iltényi 
K áro ly  ' »

VII. N em zetközi A n tropo lóg ia i és 
E tno g rá f ia i K ongresszus M oszkva, 
1964. V III. 3—10. (T ekse K álm án).

K erekasz ta l é rtek ez le t az izo lá tum -ku - 
ta tá s  dem ográ fia i és hum ánb io lóg ia i 
k é rd ése irő l (M iklós E ndre  dr.)

Irodalom .
D em ográfia i fo lyó ira tszem le.
P opu la tio n  S tud ies.
P opu la tion .
T he M ilbank  M em oria l F u n d  Q u arte r ly .
P opu la tio n  Index .
P opu la tion  R ev iew .
D em ografie.
Stanovni§ tvo.
S tud ia  D em ograficzne.
K önyvek.
W helpton, H .—K iser, C.: A  te rm é k e n y ­

séget befo lyáso ló  szociá lis és lé lek ta ­
n i tényező k  (M. K.).

A népesedési vá lság  és a v ilág  ta r ta lé ­
k a in a k  fe lhaszn á lása . S zerk .: M udd, 
S. T he H ague, 1964. (T. K.).

Sauvy, A .: A szü le tések  m egelő zése. 
P a ris , 1962. (V. E.).

A népesedési d ilem m a. Szerk .: H auser, 
P. M. 1964. (A. R.).

V incent, P .: K u ta táso k  a b io lóg ia i te r ­
m ékenység  kö réb ő l; so kgyerm ekes 
csa ládok  so k aság án ak  v izsgálata . 
P a ris , 1961. (Th. E.).

B ou thou l, G .: A tú lnépesedés. P a ris , 
1964. (V. E.).

T an u lm án y o k  és fo ly ó ira tc ik k ek
Gille, H .: Az ú jab b  te rm ék en y ség i tre n ­

dek  nem zetköz i á ttek in tése . P rin ce to n  
U n ivers ity  P ress, 536 p. kö te tb en  17— 
34. p. (T. K.).

P ressa t, R .: Ü jabb  irá n y z a to k  a n y u g a t­
eu ró p a i te rm ék en y ség b en . In te rn a tio ­
n a l P opu la tio n  C on ference N ew  Y ork, 
1961. I. kö te t. (A. R.).

Jo h n so n , G. Z .: Az eu ró p a i o rszágok  
d if fe renc iá lis  te rm ék en y ség e . P rin ce­
to n  U n ivers ity  P ress, 536 p. k ö te tben . 
(T. K.).

D uncan, O. D.—H odge, R. W.: A  d iffe­
renc iá lis  n a ta l itá s  v izsgá la ta  kohorsz- 
m ódszerre l. In te rn a tio n a l P opu la tion  
C on ference N ew  Y ork , 1961. I. k ö te t. 
(B. L. A.).

H enry , L., N éhány  ad a t a  te rm észe tes 
te rm ék en y ség rő l. E ugen ics Q uarte r ly , 
1961. NO. 2. (H. L.).

T ietze, C.: A szop ta tás h a tása  a m eg- 
te rm ék en y ü lés i va lószínű ségre. In te r­
n a tio n a l P o p u la tio n  C onference N ew  
Y ork, 1961. II . k ö te t. (R. S.).

P o tte r, R. G. J r .:  A te rm ék en y ség  sza­
bá lyo zásán ak  n éh án y  f iz ika i tén y e­
ző je az E gyesü lt Á llam okban . In te r ­
n a tio n a l P o p u la tio n  C on ference New 
Y ork. 1961. I. kö te t. (A. R.).

K on tsek  B .: M ű vi ve té lése ink  eredm é­
nye i és tan u lság a i. M agyar N ő orvosok  
L ap ja , 1964. 4. (M. K.).

B án k  E.: P ero rá lis  an ticonc ip iensse l 
szerze tt tap asz ta la to k . M agyar N ő or­
vosok  L ap ja , 1964. 4. (M. K.).

U eda, M .: Ja p á n  csa ládok  és h á z ta r tá ­
sok. In te rn a tio n a l P opu la tio n  C onfe­
rence N ew  Y ork, 1961. I. kö te t. (R. S.).

F reedm an , R.: A m erika i v izsgála tok  a 
te rm ék en y ség e t befo lyáso ló  tényező k ­
rő l. In te rn a tio n a l P opu la tio n  C onfe­
rence N ew  Y ork , 1961. I. k ö te t (B. L.).

Sauvy , A .: A népesség  növekedése és 
a m unka te rm e lék en y ség . In te rn a tio n a l 
P opu la tion  C onference N ew  Y ork, 
1961. II . kö te t. (A. R.).

D eveaux, A .: A szociális fe j lő dés sta ­
tisz tik a i v izsgá la ta  a Közös P iac  or- 
p ó tlék ra . In fo rm atio n  S tatis tiques. 
szágaiban  és n éh án y  m ás eu rópa i o r­
szágban, kü lönös te k in te tte l a család i 
1963. No. 1. (B. L. A.).

G odefroy, J . : T ö rv én y te len  szü le tések  
H o lland iában . In te rn a tio n a l P o p u la ­
tion  C on ference N ew  Y ork, 1961. IL  
kö te t. (H. L.).
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C am pbell, A. A.—W help ton , P . K.—To­
m asson , R. F .: Az am er ik a i fe leségek  
á lta l v á r t szü lések  szám án ak  m egbíz­
h a tó ság a . In te rn a tio n a l P opu la tio n  
C on ference N ew  Y ork , 1961. I. kö te t. 
(A. R.).

Az O nkológus Szakcsoport 1965. 
október 28—30 között rendezi a 
VII. M agyar O nkológus Kongresz- 
szust.

A kongresszus fő  tém ája a me- 
tastasis-képző désre vonatkozó v izs­
gálatok megvitatása lesz.

Symposion keretében tárgyalja a 
kongresszus a korai tüdő rák prob­
lémakörét.

A Szakcsoport Vezető sége elfogad 
egyéb onkológiai tárgyú elő adáso­
kat is. Elő adások 1965. május 1-ig 
je lenthető k be. A bejelentendő  elő ­
adásokról készített rövid, 1 gépelt 
oldalt meg nem haladó összefogla­
lást az Onkológus Kongresszus 
szervező  titkárának kérjük megkül­
deni (Dr. Gyenes György, Országos 
Onkológiai Intézet, Budapest XII., 
Ráth Gy. u. 5).

*

A L engyel Tudom ányos A kadé­
m ia  1965. június 22—25 között sym- 
posiumot rendez Varsóban a sta- 
phylococcusokról és a staphylococ- 
cusok által okozott betegségekrő l.

A  symposium ideiglenes prog­
ramja az alábbi témákat tartal­
mazza:

1. Staphylococcusok: a bakté­
rium-sejt struktúrája.

2. B iológiai fontosságú metaboli- 
tok.

3. Az antigén-struktúra és az im ­
munitás.

4. A  természetes infekciók me­
chanizmusai.

5. A vegyi anyagokkal és antibio­
tikumokkal szembeni rezisztencia 
genetikai és biokém iai mechaniz­
musai.

6. A staphylococcusok által oko­
zott fertő zési epidem iológiája és 
profilaxisa.

7. A staphylococcusok által oko­
zott betegségek modern therápiája.

A Szervező  Bizottság: Zaklad 
M ikrobiologii i H igieny Akademii  
Medycznej K om itet Organizacyhny 
Sympozjum Gronkowcow, Warsza­
wa, ul. Chalubiskiego 5.

*

A Fül-orr-gége Szakcsoporton be­
lül megalakult az A udio log ia i Szek ­
ció. Az alakuló gyű lésen Surján 
László dr. egyetem i tanárt elnökké, 
Révész György dr.-t alelnökké, és

Pálfa lv i László d t.-t titkárrá vá­
lasztották.

Az audiologiai Szekció tagjai kö­
zött audiologiával foglalkozó fü l- 
orr-gégészeken kívül mérnökök és 
gyógypedagógusok is szerepelnek. A 
szekció feladata az audiologia el­
m életi és gyakorlati mű velésének 
fokozása, részvétel az audiologusok 
továbbképzésében, asszisztensek 
képzésében. Fontos és aktuális fe l­
adatot jelent a zajártalom elleni 
küzdelem, a nagyothalló gyerme­
kekkel való foglalkozás, a nagyot­
hallók rehabilitációja stb.

A szekció vezető sége kéri m ind­
azokat, akik elő adást kívánnak 
tartani, az elő adás címét a szekció 
titkárának (Bp. XIII., Szabolcs u.
35. Audiologia.) m ielő bb jelentsék 
be.

Az elő adásokon természetesen a 
szekció tagjain kívül minden ér­
deklő dő t szívesen látunk.

P á lfa lv i László dr.
az Audiolgiai Szekció titkára 

*

MEGHÍVÓ
a Belgyógyász Szakcsoport Endok- 
rinalógia Sectiója 1965. március 
18-án (csütörtök) 19 órai kezdettel a 
Semm elweis-terem ben (Bp. VIII., 
Szentkirályi út 21) tartandó 

tudom ányos ülésére.

Az ülés programja:
1. Sétáló György (POTE Anató­

m iai Intézet): Adatok a hypophala- 
mikus elhízás pathomechanizmusá- 
hoz (15 perc).

2. Flerkó Béla (POTE Anatómiai 
Intézet): Neuro-hormonalis feed­
back mechanizmusának jelentő sége 
a gonadotroph hormon elválasztás 
szabályozásában (45 perc).

3. Petrusz Péter (POTE Anató­
m iai Intézet): Sexual steroid feed­
back szerepe a hypothalmus nemi 
differenciálódásában (20 perc).

Az Endokrinológiai Sectio 
Vezető sége

*

A Tudom ányos M inő sítő  B izott­
ság Orvosi K lin ika i Szakb izottsága
1965. március 9-én délután 3 órára 
tű zte ki Fischer Antal dr., az orvos- v 
tud. kandidátusa »A máj funkcio­
nális pathologiájának egyes fonto­
sabb kérdései« c. doktori értekezé­
sének nyilvános vitá já t az MTA 
nagytermében (V., Roosevelt tér 9.
II. e.).

Az értekezés opponensei: Donhof- 
fer Szilárd dr., az MTA lev. tagja, 
Bálin t Péter dr., az orvostud. dok­
tora, Magyar Imre dr., az orvostud. 
doktora.

A TM B Orvosi K lin ika i Szakb i­
zottsága 1965. március 10-én dél­
után 3 órára tű zte ki Hangos 
György dr. aspiráns »A postopera- 
tív  szak só-vízháztartásának né­
hány problémája« c. kandidátusi 
értekezésének nyilvános vitáját. A

vita helye: MTA nagyterme, Bp. V., 
Roosevelt tér 9. II. emelet.

Az értekezés opponensei: Hár- 
sing László dr, az orvostud. kandi­
dátusa, Petri Gábor dr., az orvos­
tud. kandidátusa.

*

Az O rvosegészségügyi Dolgozók: 
Szakszervezetének  O rvos-gyógysze- 
résztörténeti Szakcsoportja, a Ma­
gyar Tudományos Akadémia Orvos- 
történeti B izottsága és a Hazafias 
Népfront folyó évi augusztus hó 
13—14-én
Sem m elw eis Ignác halá lának  100. 
évfordu ló ja  em lékére a M agyar 
Tudom ányos A kadém ia d íszterm é­

ben
ü n n e p i  n a g y g y ű l é s t

rendez.
Díszelnökök: Szabó Zoltán dr.. 

egészségügyi m iniszter, Rusznyák 
István dr. MTA elnöke, Soós József 
dr. BOTE, rektora.

A tárgysorozaton az iatrogen fer­
tő zés ellen i küzdelem története és 
az ahhoz csatlakozó szakmai elő ­
adások, továbbá szabadon válasz­
tott témájú orvostörténeti vonatko­
zású elő adások szerepelnek.

A nagygyű lés első  részét Sem­
m elw eis fe lfedezésének értékelése- 
és annak tudományos méltatása al­
kotja. Ezt követő en leplezzük le  és 
megkoszorúzzuk Sem m elw eis vég­
ső  nyughelye mellett, szülő házában 
fe lá llíto tt emlékszobrot. Az Orvos- 
gyógyszerésztörténeti múzeummá 
átalakított szülő ház (I. Apród u. 
I—3) megtekintése után 13-án dél­
után 4 órakor kezdő dik a nagygyű ­
lés tudományos része.

Az elő adásokra történő  jelentke­
zéseket folyó évi május 1-ig bezá­
rólag, rövid témaösszefoglaló csa­
tolása m ellett az Országos Orvos- 
történeti Könyvtár B.-pest II., Tö­
rök u. 12. sz. kell bejelenteni, ille tve 
beküldeni.

*

M eghívó
Prof. Dr. M ilton Rosenbaum 

(Yeshiva University, Bronx, USA) 
psychiater »Principles of Manage­
ment of Psychosomatic Disorders« 
témáról megbeszélést tart 1965. III. 
13-án 11 órakor a Szakszervezet 
klubhelyiségében (V., Nádor u. 32).

* *

A M agyar A naesthesio logus Tár­
saság f. évi március hó 12-én 18 
órai kezdettel rendkívüli tudom á­
nyos ü lést tart, melynek elő adója 
prof. Francis F. Földes dr., a New 
York-i Columbia egyetemen az 
anaesthesiologia tanára, a Monte- 
fiore Hospital and Medical Center 
osztályvezető  fő orvosa lesz. Az elő ­
adás címe: Narkotikumok és a 
specifikus narkotikum-antagonisták 
az általános érzéstelenítésben.

M inden érdeklő dő t szívesen lát a 
vezető ség.

A tudományos ü lés után, 21 órai 
kezdettel társas vacsorát rendezünk 
a Duna Szálló éttermében. Részvé­
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te l elő zetes jelentkezés után az ér­
deklő dő k és családtagjaik számára 
lehetséges. Jelentkezési határidő : 
1965. március 5. II. sz. Szülészeti és 
Nő gyógyászati K linika VIII., Üllő i 
út 78/A (Tel.: 135—220). Harkányi 
István dr. egyet, docensnél.

Vacsora után a bárban — fo­
gyasztási-jegy vá ltás kötelezettség, 
nélkü l — zene-tánc.

M egjelenés sötét ruhában.

S»A L1VÍ Z A T I
'4hírdj7tnwtiyeh

(956)
A  békéscsaba i V árosi T anács K órház 

igazgató -fő o rvosa p á ly áz a to t h ird e t a 
békéscsaba i R ende lő in tézetben  ü resen  
álló  E. 129. ksz. fe lü lv izsgáló  fő orvosi 
á llásra . I l le tm én y  k u lcsszám n ak  m egfe­
le lő en . L ak ást b iz to sítan i nem  tu d u n k .

P ir i ty i  K áro ly  dr. 
k ó rház igazgató

(952)
H atvan  V árosi T anács K órház-R en­

delő in tézete p á ly áza to t h ird e t a R en­
de lő in tézetné l m egü resed e tt egy E. 232. 
k u lcsszám ú  la b o ra tó r iu m i assz isz tensi 
á llásra . Az á llás azo n n a l e lfog la lható .

O km ányokka l, rész le tes ö né le tra jzza l 
fe lszere lt p á ly áz a ti k é re lm et, a m u n k a ­

v iszonyban  álló dolgozók — a szolgá­
la t i ú t b e ta r tásáv a l, a V árosi K órház- 
R ende lő in tézet igazga tó jához ke ll be­
n y ú jtan i.

Dobos Im re  d r.
igazgató-fő orvos

944/a
P á ly áza to t h ird e te k  a b e re tty ó ú j fa lusi 

Já rá s i  T anács K ó rháza ú jo n n a n  szerve­
ze tt k ó rboncnok , fü l-o rr-gége, szem ész, 
ideggyógyász, va lam in t az áthe lyezés 
fo ly tán  m egüresedő  rö n tg en  osztá lyve­
zető  fő orvosi á lláso k ra . Az á llások  ja ­
v ada lm azása az E. 109-es ksz. osztály - 
vezető  fő orvos II. szer in t tö r tén ik . Az 
á llásokhoz ké tszoba összkom fo rtos la­
k á s t b iz tosítunk .

A  p á ly áza ti k é re lm ek e t a  135/1955. 
(Eü. Közi. 10.) Eü. M. sz. u tas ításáb an  
m eg h a tá ro zo tt o k m án y o k k a l fe lszerelve 
a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 
30 n ap  a la t t  — a m unkav iszonyban  ál­
ló k n a k  a szo lgá la ti ú t b e ta r tásáv a l a 
k ó rh áz  igazga tó jához  k é rem  b en y ú jtan i.

M akó Is tv án  d r. 
k ó rh . ig .-fő orvos

( 100)

A  XIX. k é r. T anács VB. Szakorvosi 
R ende lő in tézetének  Ig azgató ja  (XIX., 
A dy E. u 122—124. sz.) p á ly áza to t h ir ­
det a rh eu m a-szak ren d e lésen  m egüre­
sed e tt E. 126. ksz. szako rvosi á llásra . Il­
le tm én y  fen ti ksz. szer in t m egállap í­
to t t  a lap b é r és ko rpó tlék .

Az á llás be tö ltéséhez rheum ato lóg ia i 
vagy  belgyógyász, szakképesítés szük ­
séges. A ke llő en  fe lsze re lt pá lyáza ti 
k é re lm ek e t e h ird e tm én y  m eg je lené­
sé tő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l — köz- 
szo lgá la tban  á lló k n ak  a szo lgá la ti ú t 
b e ta r tá sá v a l — ke ll fen ti c ím re  bek ü l­
den i.

B orszék i A n ta l d r.
rend . in t. igazgató-fő orvos

(694)
D ebrecen i V árosi C secsem ő otthon 

igazgató -fő o rvosa (D ebrecen, B o csk a i 
té r  1. II . e.) p á ly áz a to t h ird e t E. 115.. 
ku lcsszám ú  in téze ti o rvos szakorvosi 
képesítésse l á l lásra  szakorvosi képesí­
tésse l rende lkező  je len tk ező  h iá­
n y áb an  E. 114. ku lcsszám ú  in téze ti o r ­
vos szakorvosi képesítés n é lk ü l á llásra .. 
Jav ad a lm azás ku lcsszám  szerin t.

L akás n incs b iz tosítva, de fé rő h e ly  
je lleggel b író  szoba az in téze t te rü le ­
té n  igénybevehető .

S zen tan d rássy  László  d r. 
in téze ti igazgató

F ele lő s k iad ó : a  M edicina 
E gészségügy i K önyvk iadó igazgató ja .

M egje lent 12 200 pé ldányban . 
K iadóh iva ta l: M edicina E gészségügyi 

K önyvk iadó, B pest, V., B e lo iann isz u. 8. 
T e le fon : 122—650.

MNB egyszám laszám : 69.915,272—46. 
650185 A th en aeu m  N yom da, B udapest 
Fele lő s vezető : S opron i B éla  igazgató 

T erjesz ti a  M agyar P osta . E lő fize the tő 1 
a  P o sta  K özponti H ír lap iro d á ján á l 

(B udapest, v. k ér. József n á d o r té r  l.> 
és b á rm e ly  p o stah iva ta lná l. 

C sekkszám laszám : egyén i 61 273. 
közü le ti 61 066 (vagy á tu ta lá s  
a  MNB 8. sz. fo lyószám lá jára) 

Szerkesztő ség: B pest, V., N ádo r u. 32. 
T e le fon : 121—804, ha nem  fe le l: 122—765.

E lő fizetési d íj egy  év re 180,— F t, 
n egyedév re  45,—, egyes szám  á ra  4,50 F t

INDEX: 25 674

E L Ő A D Á S O K —Ü L É S E K

D á tu m H e ly  j Id ő p o n t R en d e z ő T á r g y

1965.
márc. 8. 
hétfő

Pécs
I .  S eb é sz e t i K l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudom ányi 
Egyetem  és az Orvos-Eii. 
Dolgozók Szákszervezete 
P écs-B aranya i Terü leti 
B izo ttsága Tudom ányos 
Szakosztá lya

Degrell Is tv á n  és Gimes E lem ér : H y p e rse c e re n á ló  v il lo su s  re c tu m tu m o r  o p e rá l t  
e se te . (B e m u ta tá s .)  N a g y  Ibo lya  : A  d e f ib r in a t ió s  sy n d ro m á ró l . Gő sfay Sándor, 
Balogh Ferenc, M iha lecz K á ro ly  : A  ly m p h a n g io g ra p h ia  je le n tő sé g e  az u ro ló g iá b a n

1965. 
márc. 9. 
kedd

O rsz . K özeg észség ü g y i 
I n té z e t ,  n a g y  ta n te re m . 
I X .  G y á li ú t  2 — 6. Á -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézet tudom ányos 
dolgozói

Fehér G yula : A  fa lv a k  te lep ü léseg észség ü g y i h e ly z e té n e k  e lem zése  la k ó te rü le t  
m é rő sz á m o k  fe lh a sz n á lá sá v a l.

1965. 
márc. 9. 
kedd

S em m elw e is-te rem .
V I I I .  S z e n tk irá ly i  u . 21.

d é lu tá n  
4  ó ra

A  Tbc. és Tüdő gyógyász 
Szakcsoport

Kelem en Sándor : A  h ó n a p  k ó re s e te . Streibel V ilm a, L á n y i  M ik lós : A d a to k  a  
tü d ő e m b o lisa tio  k é rd éséh e z . G im pl Ferenc : A  M . tu b e rc u lo s is  és a  fo to c h ro m o g en  
M . k a n s a s i i  ö ssz eh aso n lító  b a k te r io ló g ia i, b io k é m iai és im m u n k é m ia i v iz sg á la ta . 
M iskov its G usztáv, Szü le P éter, M a jo r  Tam ás : F u n k c io n á lis  v iz sg á la to k  a  la k o sság ­
sz ű résb en . °

1965. 
márc. 9. 
kedd

Szeged
S zem észe ti K l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvos- 
tudom ány i E gyetem  és 

Szakszervezet

B e m u ta tá s :  1. T isza i A ladá r , R á c z  Ferenc, Reök A n d r á s : P r im e r  m á jc a rc in o m a  
és e r y th ra e m ia  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá sa  (10 ’). E lő a d á s: I .  K ováts T ibor : A z endo- 
to x in - re s is te n t ia  m e c h a n iz m u sa  és g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  (30 ’). 2 . Szöllő sy E rv in  : 
E n te ro v iru s o  c h ro m a to g ra p h iá s  je lle m zése . P o lio m y e li t is  v iru s  e l le n a n y a g  m e g ­
h a tá ro z á s a  c h ro m a to g ra p h iá s  ú to n  (25 ’). 3. K o ltay  M ik ló s : G ra f t  —V eru s  — H o s t 
reak c ió . K ís é r le te s  v iz sg á la to k  és k l in ik a i v o n a tk oz á s o k  ( 4 0 ) .

1965. 
márc. 11. 
csütörtök

G an z -M áv ag  ü z e m i 
r e n d e lő in té z e t ,  ig a zg a tó -  
sá g i ta n á c s te re m .
V I I I .  K ő b á n y a i ú t  2 1 .1 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
K öre

T am ás Is tv á n  dr.: A z o v u lá c ió g á t lá s  és sze rep e  a  c sa lá d te rv e z é s i g o nd o zá s  te rü ­
le té n  a  G an z -M áv ag b a n . (E lő a d á s .)  E rn ye i A lice dr.: A  s u b c o n ju n c t iv á l is  v é rzé se k  
a e tio ló g iá já n a k  ú ja b b  s z e m p o n tja i. (E lő ad ás .)

1965.
márc. 11. 
csütörtök

S z ak o rv o s i R en d e lő -  
in té z e t ,  e lő a d ó te re m . 
V I I .  M ad á c h  té r  2.

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A z  In téze t orvosi kara K orm os K a ta lin  d r.: „ P re s b y o p ia .

1965. 
márc. 11. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n  
x/2 5 ó ra

A  Debreceni Orvos- 
tudom ány i Egyetem

1. R ácz Zsuzsanna  : Ő rző o sz tá ly o n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k .  2 . Bacsa Sándor 
A ra n yo si Já n o s  és Czakó Z o ltán  : N a rk o t ik u m  m e g v á la s z tá s a  tü d ő m ű té te k n é l .  
3 . U ray É v a  : N e u ro le p t. a n a lg e s iá v a l sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k . 4. K övesd i J ó z se f 
S zív á so s  b io p s ia  a  h ö rg ő rá k  k ó r ism é zéséb en . 5. D évényi Is tv á n  : S z ív áso s  b io p s iá v a l 
n y e r t  a n y a g  s z ö v e t ta n i  v iz sg á la ta . 6 . J u h á sz  P á l : C o n f lic tu s  és n e u ro s is  fa lu s i 
b e te g e k n é l.

1965. 
márc. 13. 
szombat

O rsz. R e u m a -  és F ü rd ő ­
ü g y i  I n té z e t ,  k u l tú r ­
te re m . I I .  F ra n k e l L eó 
u tc a  17 — 19.

d é le lő t t  
8 ó ra

A  kórház orvosi kara E lő a d á so k  a  rh e u m á s  b e teg ség ek  k ö réb ő l. I X .  1. Verebély T ibor dr.: D iscu s  
h e rn ia  o k o z ta  isch ias  seb ész i k ez e lése . F e lk é r t  h o zzászó ló : S im o n  La jos dr. 
2. R ie sz  Ede dr.: A z isc h ia s  seb ész i k e z e lésén e k  k é ső i e red m én y e irő l.



per os szedhető  anabolikum

Összetétel: 1 tab letta  1 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalm az.

Hatásai: A N erobo letta tab letta  anabolikus hatású: elő segíti a fehérjeszintézist, javítja 

az étvágyat és ezáltal az általános állapotot, súlygyarapodást hoz létre. 

A gyom or-bélrendszerbő l tö r tén ő  jó felszívódásánál fogva oralis szedés 

m ellett is teljes anabolikus hatást biztosít.

Javallatok: A csecsemő kor különböző  testfelépítési zavaraiban (sorvadás különböző  

alakjai), fertő ző betegségek utáni reconvalescentiában, krónikus infekciókkal 

kapcsolatos dystrophiában, gyengeségben, k im erültségben, osteoporosisban, 

elhúzódó callusképző désben, kortikoszteroid kezelés katabolikus hatásainak 

(súlycsökkenés, osteoporosis stb.) ellensúlyozására, renalis fehérjeveszte­

ségben. K iemelendő  a kissúlyú koraszülöttek és csecsemő k gyarapodásában 

e lé rt eredm ény.

Alkalmazás: Csecsem ő knek és gyerm ekeknek 2 éves korig naponta — másod naponta 

/ 2 — 1 tab letta  (0,5—1 mg), 5 éves korig napi 1—2 tab letta  (1—2 mg), 14 

éves korig naponta 3—5 tab letta  (3—5 mg). Gyermekeknél és a fejlő dés 

korában levő  fiataloknál célszerű  4 heti szedés után 1 — 2 hónap szünetet 

tartan i.

Forgalomba kerül: 20 jtab le tta  üvegben.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



O RV O SI H ETILA P
KL 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  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K

\

A Z 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  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

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  1 5 0 .  É V É B E N

/

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  D R .  * 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 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 O R R A I  J E N Ő  D  R.

1 0 6 .  É V F O L Y A M  i i .  S Z Á M ,  1 9 6 5 .  M Á R C I U S  14

»Valam int a nem zet, m elynek története van, öröm mel 
andalodik el m últján, s magának abból hazaszeretetei és tett­
erő t m erít; úgy a magyar orvos is büszkébb önérzettel tek in - 
tend jelene és jövő jére, ha a történelem  tükrében látja, hogy 
az úttörő  elő dök hosszú sora vonul el elő tte, s hogy a hazai 
orvosi irodalmat koránt sem  kezdeni, hanem  az elő dök nyom ­
dokain fo ly ta tn i kell.« MARKUSOVSZKY 1861

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Élettani Intézet

A k ém ia i in g c r ü le tá tv i te l  p ro b lém á ja  a k ö zp o n t i id eg ren d sze r  in g e r ü le t i
és g á t lá s! fo lyam a ta ib an

TAssáh Kálm án dr.

Markusovszky Lajos születésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A  n e u ro b io ló g iá n a k  az  u tó b b i év e k b e n  ism é t 
e lő té rb e  k e rü l t  n a g y  p ro b lé m á já ró l  k ív á n o k  á t te ­
k in té s t  a d n i a  te l je ssé g re  va ló  tö rk e v é s  n é lk ü l. S zü k ­
ség k é p p en  azokbó l a  p e r i f é r iá s  id e g re n d sz e re n  v ég ­
z e tt  v izsg á la to k b ó l k e l l  k i in d u ln o m , m e ly e k  n a g y ­
m é r té k b e n  v a ló sz ín ű v é  te t té k  a  k é m ia i in g e rü le t-  
á tv iv ő  a n y a g o k n a k  a  k ö z p o n ti id e g re n d sz e r  bonyo ­
lu l t  m ec h a n iz m u sa ib a n  v a ló  sz e re p é t is. E z t teszem  
e lső so rb an  az é rt, m e r t  lén y eg esen  k ö n n y e b b e n  á t­
te k in th e tő  k é p  a d h a tó  a  k é m ia i m e d ia t io  a la p p ro b ­
lém á iró l a v iszo n y lag  eg y szerű  s t r u k tú r á jú  p e r ifé ­
r iá s  id eg e lem ek b ő l k i in d u lv a , m in t  a  re n d k ív ü l i  m ó ­
d on  k o m p lex  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r i  s tru k tú rá k o n , 
ah o l a  m o d e rn  h isz to k é m ia  és b io k é m ia  m ik ro m ó d - 
sze re in ek  sz e m p o n tjá b ó l v iszo n y lag  csek é ly  m e n y -  
n y iség ű  id egszöve t is  ó r iá s i m e n n y isé g ű  sy n a p s is t 
ta r ta lm a z , az in g e rü le t i  és g á tlá s i m e d ia t io  le g k ü ­
lönböző bb  leh e tő ség e iv e l. Je le n le g  ig en  n e h é z  az e d­
d ig  is m e r t  m e d ia to ro k  k a te g o r iz á lá sá n a k  k r i té r iu ­
m a i sz e r in t b á rm ifé le  o sz tá ly o z ást is  fe lá l l í ta n i  a 
k ö zp o n ti id e g re n d sz e r re  v o n a tk o zó lag , m e ly  m eg ­
n y u g ta tó a n  e lfo g a d h a tó  leh e tn e . F ő  in d íté k o m  e r re  
az  á t te k in té s re  e lső so rb a n  az a  h a rm in c  év, m e ly e t 

az id eg szö v e tb en  le já tszó d ó  k é m ia i in g e rü le tá tv iv ő  
fo ly a m a to k  sz e re p é n e k  k u ta tá s á v a l  m u n k a tá rs a im ­

m a l e ltö ltö ttem . E zen  h á ro m  év tized  fo n to sa b b  e re d ­
m é n y e irő l k ív á n o k  beszám o ln i a  k o r lá to z o tt  k e re ­
te k e n  b e lü l, rá m u ta tv a  a  k u ta tá s  ú j leh e tő ség e ire .

A z au to n ó m  id e g re n d sz e r m o rfo ló g ia i és fu n k ­
c ioná lis  fe lo sz tá sa  sy m p a th ic u s  és p a ra sy m p a th ic u s  
re n d sz e re  Langley (1921) n ev é h ez  fű ző d ik . A  Loewi 
(1921) fe lfed ezésév e l m e g in d u lt  v izsg á la to k  s o rra  
ig azo lták  a  v e g e ta tív  in n e rv á c ió jú  e f fe k to ro n  a  k é ­
m ia i in g e rü le tá tte v ő d é s  leh e tő ség é t. M a jd  a  n e u ro ­
m u sc u la r is  vég ző d ések n é l és a  p e r i fé r iá s  v e g e ta t ív  
g an g lio n o k  sy n a p s isa ib a n  is  ig azo lá s t n y e r t  a  m e­
d ia to ro k  sze repe . Ső t, m in d  tö b b  a d a t  szó lt am e l­
le tt, h o g y  a  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  sy n a p s isa ib a n  is 
n a g y  v a ló sz ínű ségge l té te le z h e tő  fe l  az  in g e rü le t­
á tv iv ő  an y a g o k  részv é te le .

M ive l a  s t r u k tú r a  és fu n k c ió  egységes szem lé­
le té n e k  m in d  k e v é sb é  v o lt k ie lég ítő  a  L an g le y - i k a ­
te g o r iz á lá s  h a sz n á la ta , Dale (1933) a já n la tá ra  azo­
k a t  az id eg e le m e k e t, m e ly ek  v ég ző d ése ik n é l az  e f- 
fe k to r  se j te k b e n  a c e ty lc h o lin t s z a b a d íta n a k  fe l, 
ch o lin e rg iás, a z o k a t ped ig , am e ly e k  a d re n a l in t ,  v agy  
ah h o z  köze lá lló  an y ag o t, a d re n e rg iá s  ro s to k n a k  n e ­
vez ték . A  D a le -fé le  fe lo sz tás  jó  a lk a lm a z h a tó sá g á t 

a  to v á b b i v izsg á la to k  azza l is  ig azo lták , h o g y  a  cho­
l in e rg iá s  n eu ro n o k  a c e ty lc h o lin t ta r ta lm a z n a k , az
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a d re n e rg iá s  n e u ro n o k  p ed ig  a d re n a l in t  és az  in g e ­
r ü le t  á l la p o tá b a n  a  m eg fe le lő  m e d ia to r  fe lsz a b a d u l 
be lő lük . 1938— 1939-ben k im u ta tta m , hog y  a  p o s t-  
g an g l io n a r is  sy m p a th ic u s  n eu ro n o k  a d re n a l in t  t a r ­
ta lm a z n a k , a  ch o lin e rg iá so k n a k  k a te g o r iz á l t  id eg ­
e lem ek , m in t  a  p re g a n g l io n a r is  sy m p a th icu s , p re -  és 
p o s tg an g l io n a r is  p a ra sy m p a th ic u s , so m a ticu s  m o to ­
ros és sen so ro s  ro s to k  p ed ig  v á lto zó  m en n y iség b e n  
ac e tly c h o l in t ta r ta lm a z n a k . L eg a lacso n y ab b n a k  b i­
zo n y u lt  a  senso ros ro s to k  ace ty lch o lin  ta r ta lm a  
(Lissák és Pásztor, 1940).

A z a d re n e rg iá s  id eg e lem ek  a d re n a l in  ta r ta lm a  
ab b ó l a  szem p o n tb ó l is  é rd ek es, h o g y  m in t ism e re ­
tes, az e m b r io n á lis  fe jlő d é s  fo ly a m á n  a  m e llék v esék 
v e lő á llo m á n y a  és a sy m p a th ic u s  g a n g ü o n o k  az ek to - 
d e rm a  sz á rm azé k a i és csak  a fe jlő d é s  fo ly a m á n  jö n  
lé t re  lá tszó lag o s e lk ü lö n ü lésü k . A  p r im it ív  g e r in c ­
ve lő i seg m en tu m o k  ten g e ly é b ő l k iv á n d o r ló  n e u ro -  
b la s to k  egy  részéb ő l a  sy m p a th icu s  re n d sz e r  g an g - 
l io n ja i, egy  cseké lyebb  ré szü k b ő l p ed ig  a  m e llé k ­
v esék  v e lő á llo m án y a  é s  a  p a ra g a n g l io n o k  k ép ző d ­
nek . íg y  a m e llék v esé k  v e lő á llo m á n y a  is tu la jd o n ­
k é p p e n  a  p o s tg a n g l io n a r is  sy m p a th ic u s  n e u ro n o k a t 
m a g á b a n  fog la ló  a d re n e rg iá s  e f fe c to m a k  te k in th e tő , 
íg y  a  sy m p a th ic u s  p o s tg a n g lio n á r is  a d re n e rg iá s  n e u ­
ro n o k  a d re n a l in  ta r ta lm a  a la p já n  o rg a n iz á ló d o tt a  
sy m p a th ic u s  re n d sz e r  p e r i fé r iá s  á tte v ő d é s i és az  a d­
re n a l is  re n d sz e r  m ech a n izm u sá ró l a lk o to t t  k é p ü n k  
a v a ló b a n  fu n k c io n á l isa n  egységes sy m p a th o -a d re -  
n a lis  re n d sz e rré  (Cannon, 1932).

Ez ese tb e n  e lő szö r ta lá lk o z u n k  az e n d o k r in iá ­
n a k  egy  sp ec iá lis  ese tév e l, a  n e u ro k r in iá v a l,  a m ik or 
n e u ro n o k  v á la sz ta n a k  k i  eg y  a  sz e rv ez e t m ás he­
ly én  típ u so s  e n d o k r in iá v a l te rm e lő d ő  h a tó a n y a g o t, 
az a d re n a l in t .  M in t ism ere te s , n e u ro k r in ia  a la t t  m a 
á l ta lá b a n  a  h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y  h o rm o n ja in a k  
a  k ö z t ia g y  m ag c so p o r tja ib a n , a  n u c leu s p a ra v e n tr i ­
c u la r is  és su p ra o p tic u s  s e j t je ib e n  va ló  te rm e lő d é sét 
é r tik .

T o v áb b i fo n to s  lép ést je le n te t t  az a d re n a rg iá s  
m e d ia tio  k u ta tá s á b a n  Euler (1946) v izsg á la ta iv a l 
m e g in d u l t  m eg á llap ításo k , m e ly  sz e r in t ú g y  a  m e l­
lék v esé k  v e lő á llo m án y a , m in t  az  a d re n e rg iá s  id e ­
gek  az a d re n a l in  m e l le t t  n o ra d re n a l in t  is  k iv á lasz ­
ta n a k . A z id ev o n a tk o z ó  ó r iás i i ro d a lo m b ó l (Euler, 
1956) csak  e g y e t ra g a d o k  k i, m e ly  a  k ü lö n b ö ző  sp e­
c iesek  m e llék v ese  v e lő á llo m á n y á n a k  a d re n a l in  és 
n o ra d re n a l in  ta r ta lo m  a rá n y á t  összegezi (Birn, Lan­
gemann és Parker 1951). M in t a z  m a  m á r  á l ta lá ­
n o sa n  ism e rt, a  sze rv ez e t a d re n a l in -  és n o ra d re n a -  
l in - ta r ta lo m  a rá n y a  és a  k é t  a m in  k ö z p o n ti id eg - 
re n d sz e r i  h a tá s a  je le n tő s  k ü lö n b sé g e k e t je le n t  az 
a la p v e tő  m a g a ta r tá s i  fo ly a m a to k  c e n trá l is  sze rv e ­
ző d ésében  is.

A  leg u tó b b i é v e k b e n  v á l t  ism ere te ssé , h o g y  a 
m e llék v ese  v e lő á llo m án y b an  e lek tro n m ik ro sz k ó p p a l, 
fá z isk o n tra sz t m ik ro sz k ó p p a l és h isz to k é m ia i e l já ­
rá so k k a l k é t  jó l  e lk ü lö n íth e tő  s e j t t íp u s t  ta lá lu n k ; a  
k is  g ra n u lá k  (700— 1000 A ) a d re n a l in t ,  a  n a g y o b b  
g ra n u lá k  (1000-— 3500 A ) n o ra d re n a l in t  ta r ta lm a z ­
n a k  (Tigyi, Benedeczky, Puppi és Lissák, 1964). T o­
v á b b i é rd ek esség e  e k é rd é sn e k , hogy  az a d re n e rg iá s

id eg e lem ek  is  ta r ta lm a z n a k  i ly en  g ra n u lá k a t  (Euler/ 
1960). A z a  té n y , ho g y  su b m ik ro szk ó p o s m ódszer^  
re l  s ik e rü l t  az a d re n e rg iá s  id eg e le m e k en  b e lü l lo ­
k a liz á ln i az a d re n a l in , i l le tv e  n o ra d re n a l in  te rm e - 
lő dési és ra k tá ro z á s i  h e ly é t, re m é n y t n y ú j t  a r ra , 
hog y  a  se lec tiv  a d re n a l in -  és n o ra d re n a lin -se c re tio 
b o n y o lu lt  k é rd é sé t ú j o ld a lró l tu d ju k  m eg k ö ze lí­
ten i.

M ég m a sem  le z á r t  k é rd é s  az  id eg ek  egy  h a r ­
m ad ik , h is ta m in e rg iá s  c so p o r tjá n a k  a fe lv é te le , m e ly  
sz e r in t  a  h á tsó  g y ö k ö k k e l k i lép ő  v a so d i la ta to r  ros­
to k  in g e r lé se k o r a  b ő rb e n  h isz ta m in  sz a b a d u l fe l  
(Ungar, 1936), v ag y  hog y  a  b ő r  é rző id eg e in e k  in g e r­
lé se k o r a  b ő r  h is z ta m in - ta r ta lm a  em e lk e d ik  (Le­
w is és Marvin, 1927). K w iatkow ski (1943), a  vaso ­
d i la ta to r  idegekbő l, Euler (1948) p ed ig  kü lö n b ö ző  
id e g e le m e k b en  ta lá l t  m ag as h is ta m in - ta r ta lm a t.  Ez­
zel szem ben  in té z e tü n k b e n  (Lissák és Szekeres 1949) 
k im u ta ttu k , hog y  a  g e r in cv e lő i e lü lső  gyökök  h isz­
ta m in - ta r ta lm a  m ag asa b b , m in t  a  h á tsó  g y ö k ö k é  és 
ú gy  az ad re n e rg iá s , m in t  a  ch o lin e rg iá s  ro s to k  h isz-  
ta m in t  ta r ta lm a z n a k , m e ly  az á tv á g á s t k ö v e tő  dege­
n e ra t io  u tá n  csak  k ism é rté k b e n  csökken . M ind ­
ezek  a la p já n  a  h is ta m in e rg iá s  idegek  c so p o r tjá n a k  
e lk ü lö n íté sé t a  jó l d e f in iá lh a tó  c h o lin e rg iá s  és a d­
re n e rg iá s  id eg ek  m e l le t t  n em  ta r t ju k  in d o k o l tn a k . 
A  h is ta m in  vá ltozó  m en n y iség b e n  a  sz e rv e z e tb e n  
á lta lá n o sa n  m e g ta lá lh a tó  u b iq u i ta e r  su b stan tia ,, 
m e ly n e k  sp ec if ik u s  sze rep e  n em  le h e t az id eg m ű ­
ködésben .

H aso n ló k é p p en  a  Murait (1946) á l ta l  fe l té te le ­
z e tt  a n e u r in t  sem  m in ő s íth e t jü k  ,,ac tio s  s u b s ta n t iá”-  
n ak , m e r t  in té z e tü n k b e n  m e g á l la p íto ttu k , h o g y  n e m ­
csak  a  c h o lin e rg iá s  id eg ek  ta r ta lm a z n a k  an eu rin t,. 
h a n e m  az érző  id eg ek  és  a  t is z tá n  a d re n e rg iá s  ro s­
to k b ó l á lló  v e lő sh ü v e ly  n é lk ü l i  ro s to k  is. B á r  a  W al-  
ie r -d e g e n e ra t io  u tá n  a  k e v e r t  id eg ek  la n e u r in - ta r­
ta lm a  csökken , v a g y  e ltű n ik  és e le k tro to n u sb a n  a  
k a tó d n á l fe lszap o ro d ik , az in g e rü le t  v ez e tésb en  spe­
c if ik u s  sz e re p e  n em  va lószínű .

A k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  ace ty lch o lin  an y a g cse ­
ré jé n e k  v iz sg á la ta  Dikshit (1933) k u ta tá s a iv a l  m á r  
tö b b , m in t  h á ro m  é v tize d d e l eze lő tt m e g in d u lt. A  
v izsg á la to k  k i te r je d te k  ú g y  a f iz io lóg iás ta r ta lo m - 
v á lto zá so k ra , m in t  a  k ü lönböző  p h a rm a k o n o k k a l 
tö r té n ő  keze lés h a tá s á ra  m u ta tk o z ó  k ü lö n b sé g e k re . 
A z a c e ty lc h o l in - ta r ta lo m , m e ly n ek  je le n tő s  ré s z é t 
la b i l isá n  k ö tö t t  ace ty lch o lin  képezi, to p o g rá f ia i  el­
re n d ező d é s t m u ta t, b á r  a  k ü lönböző  s t ru k tú rá k  v á l­
tozó  a c e ty lc h o l in - ta r ta lm a ' a  fu n k c ió v a l v a ló  k a p ­
c so la tra  n em  en ged  k ö v e tk e z te tn i. C sak  á l ta lá n o s ­
sá g b a n  á l la p í th a t ju k  m eg, hog y  am íg  az ag y tö rzs i 
g a n g h o n o k , a  s tr io p a l l id a r is - re n d sz e r  és a g e r in c ­
velő  re la t iv e  m ag asa b b  a c e ty lc h o l in - ta r ta lo m m a l 
b ír , ad d ig  az ag y k é reg , k isag y v e lő  a la c so n y a b b ,' a 
fe h é r  á h o m á n y  p e d ig  a leg a la cso n y ab b  ac e ty lch o ­
lin  é r té k e k e t m u ta t ja .  H ason ló  je le n tő s  k ü lö n b sé ­
gek  f ig y e lh e tő k  m eg  az a c e ty lch o lin e s te rase  a k t iv i ­
tá s  és 3z ace ty lch o lin  sy n th e s isb e n  ré sz tv ev ő  a c e tyl-  
ch o lin ase  a k t iv i tá s  re g io n a lis  e lo sz lásáb an  is, b á r 
ezek  az a d a to k  sem  e leg en d ő ek  m ég  fu n k c io n á l is  
k ö v e tk e z te té se k  le v o n á sá ra  (Lissák és Endrő czL
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1950). V iz sg á la ta in k  q u a n t i ta t iv  é r té k e lé sé n é l je le n ­
tő s  te c h n ik a i  n eh é zség e t okozo tt, hog y  az agyszö­
v e t ch o lin e s te ra se  a k t iv i tá s a  a s u b s tra tu m o t n ag y  
sebességge l h a s í t ja  és a  fu n k c ió v a l összefüggő  g y o rs  
vá lto záso k  n eh e zen  k ö v e th e tő k .

É rd e k e s  e b b e n  a  v o n a tk o z á sb a n  az is, hog y  
p a n c re a s k i i r tá s  k ö v e tk e z té b e n  a  s z é n h y d rá t a n y a g ­
csere  z a v a ra  m ia t t  ú g y  a k ö zp o n ti, m in t  a  p e r i fé r iás  
id eg szö v e tek  ac e ty lc h o l in -c h o l in e s te ra se  an y a g cse­
ré je  is  m eg v á lto z ik  (Endrő czi, Lissák és Martin,, 
1950). L o k á lis  in g e r lé k e n y sé g  v á lto zá sn á l, íg y  fo cá- 
l is  ep ilep sz ia  ese té b e n  szám os se j ta n y a g c se re  v á l­
to zás m e l le t t  az a c e ty lc h o lin  an y a g c se ré b e n  is lé ­
n y eg es e l té ré se k e t le h e te t t  m e g f ig y e ln i (Endrő czi, 
Hasznos és Lissák, 1952, Lissák, Endrő czi és Hasz­
nos, 1952). M e g á lla p ítá s t n y e r t,  h o g y  a  fo ca lis  ep i­
lepsz iás ag y szö v e t k ö tö t t  a c e ty lc h o l in - ta r ta lo m  sz in ­
te t iz á ló  k ép e sség e  e rő sen  csö k k e n t és ezen  je le n sé g 
v a ló sz ín ű e n  a la p v e tő  sz e re p e t já ts z ik  az a b n o rm á ­
lis  se jttev é k e n y sé g b e n . D é a r r a  is  rá m u ta t tu n k  
(Lissák, Endrő czi és Hasznos, 1952), h o g y  e x p e r i­
m e n tá l isá n  az  eg y ik  o lda li h e m isp h e rá n  lé tre h o z o tt  
hegszövet, m in t  ep ilep to g en  focus, n em csa k  lo k á l i­
sa n  id éz  elő  v á lto z á s t az a g y k é re g  a c e ty lch o lin -ch o­
l in e s te ra se  re n d sz e ré b e n , h a n e m  a  c o n tra la te rá l is  
o ld a lo n  is, m in t  eg y  tü k ö rk é p v á l to z á s  f ig y e lh e tő  
m eg. A z e lm ú lt  év e k b e n  Morrél (1960, 1961) is m eg ­
á l la p íto t ta , hog y  ezen  „ tü k ö rk é p ” foca lis  ep ilep sz ia  
lé tre h o z h a tó  e le k tro m o s  k o r re lá tu m a i  m eg f ig y e lh e ­
tő k  és  fe lté te le z i, h o g y  az  a la p v e tő  v á lto záso k  a  
n u c le in sa v -a n y a g c se ré v e l v a n n a k  össze függésben .

A z in g e r lé k e n y sé g -v á lto z á s  és b io ch em ia i m ű ­
k ö d és össze függéséve l fo g la lkozó  iro d a lo m  m a  m á r  
ó r iás i és a m o d e rn  n e u ro p h a rm a k o ló g ia  eg y ik  köz­
p o n ti  k é rd é s é t képez i. A  tü k ö rk é p -e p i le p s ia  je le n ­
ség e  a z o n b an  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra , h o g y  v a la ­
m e ly  je le n sé g  b io k ém ia i és n eu ro f iz io ló g ia i össze­
fü g g é se it csak  a s t ru k tú r a  és fu n k c ió  egységében  
sza b ad  v izsg á ln u n k . P l. Endrő czi (1962) m e g á l la p í­
to t ta , h o g y  a  n u c le u s  c a u d a tu s  fe jé n e k  e se r in n e l 
tö r té n ő  m ik ro in j ic iá lá sa  u tá n  ezen  s t ru k tú r a  e le k t­
ro m o s g ö rcsk ü szö b e  a n n y ira  csökken , h o g y  a lacso ­
n y a b b  lesz, m in t  az  összes ed d ig  is m e r t  s t r u k tú r á ­
ké , m in t  p l. a  h ip p o cam p u s, v a g y  a  se p to a m y g d a le  
ren d szeré .

A z ag y szö v e t ac e ty lc h o l in -c h o l in e s te ra se  re n d ­
sz e ré n e k  v iz sg á la tá t, a k á r  b io k ém ia i, a k á r  s t r u k tú r-  
loka lizác iós h is to k é m ia i m ó d sz e re k k e l végezzük , b o ­
n y o l í t ja  azon  té n y , h o g y  az id eg szö v e t sp ec if ik u s  és 
n em  sp e c if ik u s  c h o l in e s te ra se t ta r ta lm a z . B á r  a  k ü ­
lönböző  e n z im -g á tló k k a l és s u b s tra tu m  s p e d f ic i tá s -  
sa l a  k é t  k ü lö n b ö ző  e s te ra s é t  szé t le h e t  v á lasz tan i, 
d e  a  je le n tő sé g ü k  m é g  m a  sem  te l je se n  ism e rt. M eg­
á l la p ítá s a in k  s z e r in t  m a g a s  c h o l in e s te ra se  a k t iv i tás  
f ig y e lh e tő  m e g  szám os o ly an  id eg szö v e tb en , a h o l az 
a c e ty lc h o l in - ta r ta lo m  és sz in téz is  a lacso n y  (Lissák és 
Pásztor 1940, Lissák é s  Endrő czi, 1950).

A z a c e ty lc h o lin n a k  az  id eg v ég ző d ésn é l és a 
p o s tsy n a p tic u s  m e m b rá n o n  le já tszó d ó  d ep o la r izá ló  
sze rep év e l a  k o r lá to z o tt  k e re te k  m ia t t  ré sz le tesen  
n em  fo g la lk o zh a to m . I t t  u ta lo k  Eccles (1953, 1957, 
1964), Feldberg (1950), Fessard (1951), Bremer

(1956), Monnier (1960) m u n k á ira . A z első  v a ló b a n  
m eggyő ző  b izo n y íté k o k a t az a c e ty lc h o lin n a k  a g e ­
r in cv e lő b en  já ts z o t t  m e d ia to r  sze rep é rő l Eccles 
(1954) k lassz ik u s v izsg á la ta i szo lg á lta ttá k , m e ly  sze­
r i n t  a  ger in cv e lő i m o to ro s  a x o n -c o lla te ra liso k  vég­
ző dései a  R en sh aw -se j le k b e n  ace ty lch o lin  fe lsz a b a ­
d u lá sá v a l in g e rü k  azt, csakúgy , m in t  a  m o to ro s  
a x o n  végző dése az izom vég lem ezt.

A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  m ű k ö d ése  és az a d re ­
n a l in  an y a g cse re  k ö zö tt i  k ap c so la to k  fe lism erése  
a ü g  m ásfé l év tizedes, jó l le h e t M ám on m á r  1924- 
b e n  rész le tesen  le í r ta  az a d re n a l in  h a tá s á ra  em b er­
n é l ész le lhe tő  em o tio n a lis  m a g a ta r tá s i  re a k c ió k a t. A 
k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  a d re n a ü n -n o ra d re n a l in - ta r -  
ta lm a  ö ssze h aso n lítv a  a  p e r ip h e r iá s  ad ren e rg iá s . 
id eg szö v e t 10— 200 //.mól/g szöveti k o n c e n trá c ió já ­
va l, re n d k ív ü l  a lacsony , a z o n b an  ú g y  b io lóg ia i, m int  
ph y s ico ch em ia i m ó d sze rek k e l jó l  m é rh e tő . Vogt 
(1954) re n d k ív ü l  gondos v izsg á la ta i sz e r in t  az ag y ­
szö v e t e lső so rb an  n o ra d re n a l in t  ta r ta lm a z , m íg  az 
a d re n a l in  az összes ca te c h o la m in  m e n n y isé g n e k  
csak  10— 15% -át képez i. L eg m a g asab b  m en n y isé g ­
b e n  az  ag y tö rzs , m e sen c ep h a lo n  fo rm a tio  re t ic u lá — 
r is á b a n  és a  p o s te r io r  h y p o th a la m u sb a n  ta lá lh a tó  
(5— 6 /j.mol/g agy  szöve tben ), m íg  a  th a la m u s  és  az 
ag y tö rz s  m á s  szövete i a lig  1— 2 y m o l/g  c a te c h o l-  
a m in t ta r ta lm a z n a k . A  s t r io -p a lü d a r is  m ag o k  és 3  
n u d e u s  c a u d a tu s  n o ra d re n a ü n -a d re n a l in - ta r ta lm a  
ig e n  a lacsony , d e  u g y a n a k k o r  m ag as d o p am in  (d i- 
h y d ro x y p h e n ila e th y la m in )  k o n c e n trá c ió  m é rh e tő , 
m e ly  a n y a g  az  a d re n a ü n  o x y d a t io  e lő a n y a g á n a k  te ­
k in th e tő .

A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  a d re n a ü n -n o ra d re n a -  
ü n - ta r ta lm á ra  v o n a tk o zó  ed d ig i m eg á l la p ítá so k  
ré szb en  összeeg y ez te th e tő k  az á lta lá n o s  n e u ro p h y -  
s io lóg ia i szem lé le tü n k k e l, a z o n b an  szám os e l le n t­
m o n d á s  is  fe lm e rü l. A m íg  a  k lassz ik u s  H ess-fé le  
fe lfo g á s  sz e r in t  a  p o s te r io r  d ien ce p h a lo n  a  sy m p a ­
th ic u s  v ag y  e rg o tro p  fu n k c ió  sz o lg á la tá b a n  áll, de  a 
ca te ch o lam in o k  to p o g rá f ia i  k o n c e n trá c ió  m egosz lás­
r a  v o n a tk o zó  m eg f ig y e lések  ez t csak  ré szb en  tá m o ­
g a t já k . V iszo n t az t is  m eg  k e l l  g o n d o ln u n k , h o g y  a  
p e r i fé r iá s  sy m p a th ic u s  re n d sz e rn e k  csak  a  p o s t-  
g a n g ü o n a r is  sza k asza  a d re n e rg iá s  és íg y  n em  is  
v á rh a tó , ho g y  c e n tra ü s  n e u ro n ja  a d re n e rg iá s  le­
gyen . Vogt (1958) m eg fig y e lése i sz e r in t  a  ca tech o l­
a m in  k o n c e n trá c ió  a  h y p o th a la m u s  és ag y tö rz s  te ­
rü le té n  a leg m ag a sab b ; íg y  a  p a ra v e n tr ic u la r is  ré ­
g ióban , az a q u e d u c tu s  S ilv i- t  k ö rü lv e v ő  s z ü rk e  á l­
lo m án y , az  a re a  p o s tre m a  te rü le té n  és re la t ív e  a la ­
cso n y ab b  az a n te r io r  h y p o th a la m u sb a n .

E gészen  m á s  k é rd é s  az a g y tö rz s  és d ien ce p h a ­
lon  a d re n a l in -n o ra d re n a l in  é rzékenysége. A z agy ­
tö rzs  ch e m o re c e p tiv i tá sá n a k  k é rd é se  k é t  n a g y  p ro b ­
lé m a k ö r t  é r in t :  ré szb en  kap cso ló d ik  az id e g in g e rü ­
le t  k é m ia i á tte v ő d é sé n e k  k é rd éséh e z , m á sré sz t p e ­
d ig  a p sy ch o p h a rm aco lo g ia  a lap v e tő  p ro b lé m á ja . 
A  p ro b lé m a k ö r  ig en  sze rteág a zó  és a  n e u ro p h y s io -  
lo g ia  tö b b  o ly an  te rü le té t  is  é r in t i , m e ly ek  n em  
ta r to z n a k  szo ro sa b b an  a  je le n  té m a  tá rg y k ö ré b e , 
így  te h á t  csak  n é h á n y  fo n to sab b  e re d m é n y t k ív á ­
n o k  k iem eln i.

31*
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Rinaldi és Himwich (1955) u ta l ta k  e lő ször a r ­
ra , h o g y  a  nem  sp ec if ik u s  d if fú z  ak tiv ác ió s  re n d ­
sze r ch o lin e rg iá s  te rm é sz e tű , v iszo n t Rothballer 
(1956) m a jd  Dell (1958) v izsg á la ta i sz e r in t a  c a te - 
ch o la m in o k ra  leg é rzék e n y eb b  te rü le t  a  m esen c ep h a ­
lon  fo rm a tio  re t ic u la r is  középső  k é th a rm a d á ra  és a  
p o s te r io r  h y p o th a la m u s ra  esik . E  k é rd é s  je len leg i 
h e ly z e té t  ta lá n  ú g y  fo g a lm a z h a tn á m  m eg, ho g y  a  
k ü lö n b ö ző  sze rző k  á l ta l  v é g z e tt v izsg á la to k  e l le n t­
m ondó  e re d m é n y e i e lső so rb an  m e th o d ik a i k ü lö n b ­
sé g e k re  v e z e th e tő k  v issza  és az ezekbő l lev o n t k ö ­
v e tk e z te té se k  m ég  k o rá n tse m  m eg a la p o zo tta k . M eg­
í té lé se m  sz e r in t  a  c h o lin e rg iá s  in g e rü le t-á t te v ő d é s 
v iz sg á la ta  a  lo k á lisa n  a lk a lm a z o tt h a tó a n y a g o k k a l 
e g y e d ü l n em  a d h a t  fe lv i lá g o s ítá s t a r ra  v o n atkozó ­
lag , hog y  v a ló b a n  a  sy n a p tic u s  á tte v ő d é s  is h a so n ­
ló je lleg ű , b á r  Dale (1933) e re d e ti  m e g h a tá ro z á sa  
s z e r in t  e r re  k e llen e  k ö v e tk e z te tn ü n k . M in d e n e se tre  
e lső so rb an  az e n z y m -g á tló k k a l, íg y  e se r in n e l v ég z e tt 
lo k á lis  b ev ite l  e re d m é n y e in e k  azonossága köze lebb  
v ih e t a  p ro b lé m a  m ego ldásához.

M ég b o n y o lu lta b b  a  k é rd é s  az ag y tö rzs i a d re n -  
e rg iá s  m e c h a n iz m u sa  e x is te n t iá já ra  vonatkozó lag . 
E m líte tte m  m á r, h o g y  az ag y tö rz s  és  p o s te r io r  
h y p o th a la m u s  re la t iv e  a  leg n ag y o b b  m en n y iség b e n  
ta r ta lm a z n a k  a d re n a l in t ,  n o ra d re n a l in t  és ezek  elő - 
a n y a g á t, a  D O P A -t; m ég is  az így  fe l té te le z e tt  a d re - 
n e rg iá s  m ech a n izm u s e llen  szó lnak  azok  a  m e g á l­
la p ítá so k , h o g y  az izo tó p p a l je lz e tt  n o ra d re n a l in  
sz á m á ra  a  v é r -a g y  g á t  csak  ig en  k is  te rü le te n  á t ­
já rh a tó ;  íg y  a  p o s te r io r  h y p o th a la m u s  és a ro s tra l is  
m esen c ep h a lo n  fo rm a tio  re t ic u la r is  te rü le té n . Dell 
és m u n k a tá rs a i  (1953, 1954, 1956, 1958) fe lté te le z ­
té k , h o g y  az a g y k é rg i é b red és i re a k c ió b a n  az agy - 

' tö rzs i a d re n e rg iá s  m ech a n izm u s je le n tő s  sz e re p e t 
já tsz ik . Ezzel szem b en  Demaar és M artin  (1956) 
m eg f ig y e lték , hog y  ism é te l t  i. v. v a g y  in t ra c a ro t i - 
cus a d re n a l in  b e v ite l n em  d esy n c h ro n isa tió t, h an e m  
•sy nch ron izá lt „ sp in d le ” a k t iv i tá s t  v á l to t t  k i. E z t k ö ­
v e tő en  m é g  szám os eg y m ásn a k  e llen tm o n d ó  m eg ­
f ig y e lé s  k e r ü l t  az iro d á lo m b a , m e ly ek  in d i re k t  v aso­
m o to r  h a tá s t ,  v a g y  az a d re n a l in  h a tá s r a  m o b il izá lt 
v aso p ress in  h a tá s t  té te le z n e k  fe l (I ro d a lo m  Lissák 
és Endrő czi. 1964).

In té z e tü n k b e n  m e g k e z d e tt v iz sg á la ta in k  (End­
rő czi, Hartman és Lissák, 1963) a r r a  en g e d n ek  k ö ­
v e tk e z te tn i, hog y  a p o s te r io r  h y p o th a la m u s  és v e n t­
ra l is  te g m e n tu m  te rü le te  é rz é k e n y  a  lo k á lisa n  be­
v i t t  a d re n a l in ra . A r r a  v o n a tk o zó la g  azonban , hogy  
i t t  v a ló b a n  a d re n e rg iá s  in g e rü le tá tte v ő d é s  lenne, 

. ezek  a v iz sg á la ta in k  m ég  n em  a d h a tn a k  vég leges v á­
lasz t. A z a d re n e rg iá s  re c e p to r  s t r u k tú rá k  h a tá s a  az 
E E G  éb re d é s i re a k c ió ra  ed d ig i m eg f ig y e lé se in k  sze­
r i n t  a b b a n  áll, h o g y  p o s te r io r  h y p o th a la m u s  és v e n t­
ra l i s  te g m e n tu m  te rü le té re  lo k á lisa n  b e v i t t  a d re n a ­
l in  fokozza, i l le tv e  id ő b en  m e g n y ú j t ja  a  m esence­
p h a lo n  la te ra l is  fo rm a tio  re t ic u la r is á b a  in j ic iá l t  ace- 
ty lc h o lin  h a tá s á ra  k iv á l to t t  E E G  d esy n c h ro n isa tió t. 
U g y a n a k k o r  n a g y m é r té k b e n  fokozza az in t ra la m i­
n a r is  th a la m u s b a  a d o tt  ac e ty lch o lin n a l k iv á l to t t  
b a r b i tu ra t  „ s p in d lé ’-a k t iv i tá s t  is. E zen  k e t tő s  h a ­
tá s b ó l  a r r a  k ö v e tk e z te th e tü n k , h o g y  az ag y tö rzs i

d esy n ch ro n izá ló  és sy n c h ro n iz á ló -re n d sz e r fu n k c io ­
n á lis  eg y en sú ly i á l la p o tá tó l fü g g  az ag y tö rzs i a d ré-  
n e rg iá s  m ech a n izm u s h a tá sa . I ly en  m ó don  ta lá n  
m a g y a rá z a to t  n y e rh e tn e k  azok  a  lá tszó lag  egym ás­
n a k  e llen tm o n d ó  m eg f ig y e lések  is, hog y  f iz io lóg iás 
ad ren a lin -d ó z iso k  b izonyos k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt n em  
d e sy n c h ro n isa tió t, h a n e m  sy n c h ro n iz á lt  a k t iv i tá s t  
v á l ta n a k  k i az ag y k é rg en . A  p o s te r io r  h y p o th a la ­
m u s és v e n tra l is  te g m e n tu m  m a g a s ca te c h o la m in -  
ta rb a lm á n a k  sze rep e  az in g e rü le tá tte v ő d é sb e n  m ás 
m ó d sze rre l sem  b izo n y íto tt, Íg y  Marley (1960) hosz- 
s z a n ta r tó  és e rő s  ag y tö rz s i in g e r lé s re  sem  tu d o t t  ca- 
te c h o la m in - ta r ta lo m  e m e lk e d é s t k im u ta tn i  az e lfo ­

lyó  v én á s  vé rb en .

A  k ö zp o n ti id eg re n d sze r, d e  á l ta lá b a n  az ideg i 
szervezés m ű k ö d éséb e n  az in g e rü le ti  fo ly am a to k  
m e lle tt  n a g y  e lv i je len tő sé g ű  p ro b lé m a  a g á tlá s  
s t ru k tu rá l is  és fu n k c io n á lis  m ib en lé te . R ész le te ib en  
i t t  n em  té rh e tü n k  k i m ó d sz e r ta n i la g  és fu n k c io n á ­
l isan  re n d k ív ü l  m esszeágazó  és b o n y o lu lt k é rd é s  
tá rg y a lá sá ra . C sak  az o k a t a  v iz sg á la to k a t fog la lom  
össze, m e ly ek h e z  k ö zv e tle n ü l k ap c so ló d n a k  in téze­
tü n k  e te rü le te n  e lé r t  e red m én y e i. A  Lloyd (1941) 
á l ta l  e lő ször le ír t  g e r in cv e lő i d i re k t  g á t lá s  a n a tó­
m ia i s u b s tra tu m á n a k  fe lism erése  u tá n  köze l egy  
id ő b en  tö b b  k ö z lem én y  je le n t  m eg  az iro d a lo m b a n  
a r ra  v o n a tk o zó a n , hog y  az ag y szö v et o ly an  a n y a ­
g o k a t ta r ta lm a z , m e ly ek  a  kü lö n b ö ző  b io lóg ia i re ­
ce p to ro k o n  g á tló  h a tá s t  id ézn ek  elő  (Lissák és End­
rő czi, 1950, 1952, Pataky és Pfeiffer, 1952, Florey 
1953, Florey és McLennan, 1955). A z id e  v o n a tk o zó  
ig en  n ag y sz ám ú  iro d a lm i a d a to k  a la p já n  je len leg  
m e g á l la p íth a tó , h o g y  az ag y sz ö v e t v a ló b a n  ta r ta l ­
m a z  o ly an  h a tó a n y a g o t, m e ly n e k  h a tá s a  u tán o zz a  
a  sy n a p tic u s  g á t lá s i je le n sé g e k e t és azok  e le k tro -  
phy s io ló g ia i m eg n y i lv á n u lá sa it . A  Florey és McLen­
nan (1955, 1959) á l ta l  fe l té te le z e tt  azonosság  a te r ­
m észe tes g á tló  fa c to r  és a  7 -a m in o v a jsa v  (G A BA ) 
k ö z ö tt  csak  cseké ly  ré sz le té b e n  n y e r t  m eg erő sítés t. 
In té z e tü n k b e n  (Lissák és Endrő czi, 1957, 1961) a 
b io lóg ia i h a tá s  és p a p írc h ro m a to g rá f iá s  ana líz is  
a la p já n  a  g á tló  fa c to r  k ü lö n á l lá sa  m e l le t t  fo g la l­
tu n k  á llást, h aso n ló k ép p e n  a  Hayashi és Nagai 
(1956) á l ta l  fe lté te le z e tt  Y -am ino -/8 -hyd roxy -va jsav  
(G A B O B ) ese té b e n  is. A  te rm é sz e te s  g á tló  an y a g  
p e r i fé r iá s  és k ö z p o n ti id e g re n d sz e r i  g á tló  h a tá s a  
lén y eg esen  k i fe je z e tte b b  és o ly an  re c e p to ro k ra  is 
h a t, a m e ly e k re  a  G A B A  m ég  m a g a sa b b  k o n c e n trá ­
c ió b an  is h a tá s ta la n . E zen  e lté ré s  a la p ja  fe lte h e tőe n  
lén y eg e s k ü lö n b sé g e t je le n t  a  k é t a n y a g  s t ru k tú rá ­
já b a n . A  te rm é sz e te s  g á t ló a n y a g  egy  jó v a l k om p­
le x e b b  és lab i l isa b b  v e g y ü le te  k e l l  leg y en  a  G A B A - 
n ak , m e ly  k ü lö n b ö z ik  tő le  p e rm e a b i l i tá sá b a n , la b i­
l i tá s á b a n  és m in d e n e k e lő tt  jó v a l  k i fe je z e tte b b  b io ­
lóg ia i h a tá sá b a n . B á r  a G A B A  és G A B O B  m a  az a 
k é t  jó l is m e r t  v eg y ü le t, m e ly e k n e k  az id e g re n d sz e r­
b e n  v a ló  q u a n t i ta t iv  v iszo n y a it és szám os f ig y e ­
le m re  m é ltó  h a tá s á t  az id e g re n d sz e r i m e c h a n iz m u ­
so k b a n  jó l ism e r jü k , az á l ta lu n k  fe l ism e r t  g á tló ­
a n y a g  je le n té k e n y e n  sp ec if icu sab b  h a tá s ú  az  ideg - 
re n d sz e r i  g á tló  m ech a n izm u so k b an . A  g á t ló a n y a g ­

n a k  a  G A B A -v a l v a ló  közös a n y a g c se re fo ly a m a ta i­
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ra , i l le tv e  a  k é t  a n y a g  szo ro s s t ru k tu rá l is  k ap c so la ­
t á r a  u ta l  szám os iro d a lm i a d a t, m e ly e k e t e lső so r­
b a n  a  g ö rc sk e ltő k k e l és  iz g a tó k k a l k a p c so la tb a n  
ész le ltek  (Roberts, 1960, Florey, 1961).

Ig en  é rd ek ese k  azok  a  v iz sg á la ta in k , m e lyek  
so rá n  kü lö n b ö ző  su b c o r t ic a l is  s t r u k tú r á k r a  v izsg á l­
tu k  a g y k iv o n a tu n k  és a  G A B A  h a tá s á t  a  fe lté te le s  
re f le x  a k t iv i tá s ra  k u ty á n  k ró n ik u s a n  im p la n tá l t  
m ik ro k a n ü lö k k e l b e ju t ta tv a  a  h a tó a n y a g o k a t az 
in té z e tü n k b e n  k id o lg o zo tt s te re o ta x ic u s  te c h n ik á v a l. 
M o to ros táp lá lk o zá s i fe lté te le s  re f le x  k ié p íté s  fo ly a ­
m á n  a fo rm a tio  re t ic u la r is b a  ( teg m e n tu m ) b eép í­
te t t  k ró n ik u s  m ik ro k a n ü lö k ö n  0,01— 0,05 m l m e n y - 
n y iség b en  ju t ta t tu k  b e  a h a tó a n y a g o k a t. A z ag y - 
e x tra c tu m u n k  e rő s íte t te  a  d i f fe re n c iá lá s t  és csök ­
k e n te t te  a  la te n c ia - id ő t. G A B A  és G A B O B  m ég  1—  
10 m g/0,1  m l k o n c e n trá c ió b a n  sem  v á l to z ta t ta  m eg  
a  fe lté te le s  re f le x e s  fo ly a m a to k a t.

A  g á t lá s  Im m o rá lis  m e c h a n iz m u sá n a k  m eg fo ­
g a lm azásáh o z  m ég  so k k a l p o n to sa b b  ism e re te k  
szü k ség esek  eg y rész t a g á tló  tén y ez ő  lényeges tu ­
la jd o n sá g a ira , m á sré sz t a  m o rfo ló g ia i s u b s tra tu m ra  
v o n a tkozó lag , am e ly e n  k e re sz tü l a  h a tá s á t  k i fe j t i .

A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  in g e rü le t i  és g á tlás i 
fo ly a m a ta in a k  sy n a p tic u s  s íkon  va ló  ta n u lm á n y o ­
zása  egy ik  le g b o n y o lu lta b b , de u g y a n a k k o r  leg - 
p e rsp e c tiv ik u sa b b  ré sz é t k ép ez i a  n eu ro p h y s io ló g ia i 
k u ta tá s n a k . A  re n d k ív ü l  k o m p lex  m ódon  o rg a n i­
zá lt s t r u k tú rá k b a n  a  k ü lö n b ö ző  k é m ia i in g e rü le t-  
á ttev ő d é ssé l b író  id eg v ég ző d ések  b o n y o lu lt  sz e rk e ­
ze ti egysége és fu n k c ió ja  az in te g ra tív  m ech a n izm u ­
sok  a la p já t  képez ik . E h h ez  hozzá k e ll  m ég  te n n ü n k  
a z t is, hog y  ezeken  a b o n y o lu lt  eg y ség ek en  fe j t ik  
k i h a tá s u k a t  a Im m o rá lis  tén y ez ő k  és h o rm o n o k  is, 
m e ly ek  a  leg k ü lö n b ö ző b b  m a g a ta r tá s i  re a k c ió k a t 
v á l t já k  k i, v a la m in t  az egyes n e u ro n o k  k ö zö tt i  
an y a g c se re -g ra d ie n se k  eg y b en  az a g y -s tru k tú ra  
re n d k ív ü l  n ag y sz ám ú  tagozódásiát je le n t ik , m e lyek  
leh e tő v é  tesz ik  a  k ü lö n b ö ző  h u m o ra l is  h a tá so k  é r ­
v én y e sü lé sé t és a  k o m p le x  fu n k c io n á lis  v á ltozások  
lé tre h o zásá t. H a  ezen tú lm e n ő e n  'm é g  az t is f ig ye­
le m b e  vesszük , h o g y  az ag y sz ö v e t b o n y o lu lt egy ­
sége az evo lúc ió  fo ly a m á n  a la k u l t  k i és az o n to g e- 
n e t ik a i  g y a k o r la t  m in d  ú ja b b  és ú ja b b  fe lté te le s  
re f le x e t a la k í t  k i, m e ly e k n e k  an y a g c se re  a la p já t  
sz in té n  a  n e u ro n  su b c e llu la r is  tö r té n é se ib e n  k e ll  
k e re sn ü n k , a k k o r  é r th e tő v é  v á l ik  a  n e u ro b io ló g iá t 
é r in tő  fe la d a to k  n a g y sá g a  és érdekessége .

összefoglalás

A  szerző  a k é m ia i in g e rü le tá tv i te l  te rü le té n  
m u n k a tá rsa iv a l  v ég z e tt 30 év i k u ta tá s  e re d m é n y e i­
rő l  ad  rö v id  á t te k in tő  k ép e t. K i in d u lv a  a p e r ifé r iás  
id eg e le m e k en  v é g z e tt v izsg á la to k b ó l, m e ly ek  so rá n  
k im u ta tta ,  ho g y  a c h o lin e rg iá s  id eg ek  (p a rasy m ­
p a th icu s, p ra e g a n g l io n a r is  sy m p a th icu s , m o to ros 
és senzo ros) a c e ty lc h o lin t ta r ta lm a z n a k , az a d re n e r-  
g iás  (p o s tg an g lio n a r is  sy m p a th icu s) ro s to k  ped ig  
a d re n a l in t. A m e llék v ese  v e lő á llo m á n y á b a n  a d re ­

n a l in t  és n o ra d re n a l in t  te rm e lő  g ra n u lá k a t  k ü lö n í­
te t te k  el. A  h is ta m in e rg iá s  id eg ek  fe lv é te lé t  n em  
ta r t j a  jo g o su ltn a k , d e  az a n e u r in t  sem  ta r t ja  „ac-

t ió s  s u b s ta n t iá n a k ” . A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e rb e n  
vá ltozó  m en n y iség b e n  m u ta t ta k  k i ac e ty lc h o l in t és  
ch o lin es te rase t. D e a f fe re n tá l t  c o r te x b e n  az a c e ty l- 
c h o lin -c h o lin es te rase  an y a g cse rév e l p á rh u z a m o sa n  
v á lto z ik  az in g e r lé k en y ség , m e ly  n em csa k  lo k á lisan  
a  „h eg szö v e tb en ” ész le lhető , h a n e m  a  c o n tra la te ra -  
lis  o ld a lo n  is  k im u ta th a tó  és ezzel a  „ tü k ö rk é p ” fo­
ca lis ep ilep s ia  lé tre jö t té n e k  p a th o m e c h a n iz m u sá h o z  
sz o lg á lta t já k  az első  ad a to t.

S te re o ta x ic u s  te c h n ik á v a l  az agy  k ü lönböző  te ­
rü le te ire  b e é p íte tt  m ik ro k a n ü lö k ö n  k e re sz tü l b e v it t 
h a tó a n y a g o k  (a d ren a lin , ace ty lch o lin  stb .) h a tá s á t  
v izsg á lták  az e le k tro m o s a k t iv i tá s ra  és a  m a g a ta r ­
tá s ra  k ró n ik u s  k ísé r le te k b e n  sza b ad o n  m ozgó á l la ­
to n  is. A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r i g á t lá s  p ro b lé m á já t 
k u ta tv a , az ag y szö v et k iv o n a ta ib a n  egy  sp ec if ik u s  
g á tló  h a tá s ú  a n y a g o t ta lá l ta k , m e ly  n em  azonos a  
7 -am in o  v a jsa v  és 7 -a m in o -ö -h y d ro x y -v a jsa v  h a ­
tá sá v a l. E g á tló  a n y a g o t m ik ro k a n ü lö n  á t  lo k á l i­
sa n  a lk a lm a z v a  az ag y  kü lö n b ö ző  s t ru k tú rá ib a n , 
fe lté te le s  re f le x  k ísé r le tb e n  e rő s íte t te  a  d if fe re nc iá ­
ló  g á t lá s t  és c s ö k k e n te tte  a  la te n t ia - id ő t.
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emulziós injekció
pro longá lt  hatású, egyen le tes felszívódású, o e s t ro n-p ro g e s te ro n  ta r ta lm ú  
készítm ény.

Összetétel: 1 am pulla  (1 ml) em ulz iós  in jekció 2,5 mg o estro l ,  benz .-o t és 12,5 mg 
p ro g e s te ro n .-o t  ta r ta lm az.

Javallatok: Pr im ér  és sze ku nd e r a m en o r rh o ea , habitualis és im m inens a b o r tu s ,  
ovarialis insufficientián a lapuló vérzési ren de l lenesség ek ,^  m enses postpo- 
nálása. Terhességi próbaként az emulziós injekció nem alkalmazható, csak a 
K limovan olajos injekció.

Adagolás: Amenorrhoea ese tén  m egfelelő  o es tro g en  e lő kész ítés  után 3 —3 am pulla  
egyszerre , habitualis abortusoknál a vé rzés k imaradása után h e te n k in t 1 — 2 
ampulla, a k r i t iku s id ő p o n t u tán legalább 1 hónapig, imminens abortus ese tén  
a keze lést Klimovan olajos in jekcióval célszerű  e lkezdeni (n apo nk in t 1 — 2 
am pullá t),  majd az e red m én y  ta r tó s ításá ra  h e ten k in t 1 — 2 am pul la  Klimovan 
em ulz iós  in jekció 1 hónapig, menses postponálására, vagy rendezésére a cyklus 
m egfelelő  idő szakában 2—3 ampulla  eg yszerre  m élyen és lassan a farizom ba.

Forgalomba kerül: 5 ampulla  em ulz iós in jekció 34 ,— Ft 
50 am pulla  em ulz iós in jekció 322,— Ft

M egjegyzés: SZTK te r h é r e  abban az ese tb en  re n d e lh e tő  szabadon, ha a be teg  gyógy­
keze lésé t más — szabadon re n d e lh e tő  — gyógyszer nem b iz tosítaná.

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R Ü G Y Á R ,  B U  D A P E S T  X.
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D ebreceni O rvo stu d o m á n y i E g ye tem, Tbc K l in ik a  (m b . igazg a tó : P o n g o r F erenc d r .)

M ellkasi sa rco id o s is  a gyerm ek k orb an *

M ándi László dr.

A sz a k iro d a lo m b a n  az az á l ta lá n o s  m e g á lla p í­
tá s , h o g y  a  m e llk as i sarco id o s is  ( to v á b b ia k b a n  sarc.) 
le g g y a k ra b b a n  25— 35 éves k o rb a n  k e le tk ez ik , g y e r­
m e k k o rb a n  r i tk á n  ész le lik . [Israel é s  Sones (10), 
W urm és m u n k a tá rsa i  (29)].

McGovern és Merrit  (8) az 1953-ig ipegjelent 850 
sarc. közleményt tanulmányozta és az ismertetett 3000 
eset adatait elemezte. Azt találta, hogy e betegek kö­
zött 15 éven aluli 104 volt. E szerző k vélem énye az 
volt, hogy a sarc. m inden életkorban elő fordulhat, de 
leggyakrabban 20—40 év között. A legfiatalabb beteg­
rő l Polland (21) írt. 2 hónapos fiú csecsemő nek kórismé­
jé t biopsiával igazolta. Naumann (17) 3 hónapos, Leidi 
(12) 7 hónapos csecsemő  adatait közölte. A  sarc. gyer­
mekkori formáival részletesen elő ször Roos (25) foglal­
kozott. A gyermekgyógyászok kiemelték az ízületi, szem 
és idegrendszeri megbetegedés gyakoriságát. Roos, to­
vábbá Naumann vese- és agyvelő -szövő dm ényre muta­
tott rá. Bariety és Poulet (2) szerint a gyermekkori 
sarc. többnyire subakut vagy akut formában je lenik 
meg lázzal, sú lyveszteséggel, néha több szervet érint­
ve. Leggyakrabban a ganglio-mediastinalis és pulmo­
nalis formáit észlelik, tehát a serdülő k megbetegedésé­
tő l jellegében nem tér el. Az inveterált kórforma rit­
ka, a folyam at az esetek többségében 2—3 év alatt 
gyógyul.

A z é le tk o r  sz e m p o n tjá b ó l a sarc. g y ak o r isá g a  

te ré n  egyes o rszágok  k ö z ö tt lén y eg es e lté ré s  m u ta t ­

koz ik . íg y  L ö fg ren  (14) S v é d o rsz á g b a n  ész le lt 400 
e se te  k ö z ö tt  eg y e tle n  g y e rm e k  sem  fo rd u l t  e lő , 20 
év e n  a lu l i  b e teg e  csu p á n  4 vo lt. Horw itz (9) 900 
b e teg e  k a p c sá n  D á n iá b a n  g y e rm e k e t n em  f ig y e lt  

m eg . Douglas (5) 100 b e te g e  k ö zö tt S k ó c iáb an  egy  

14 éves le á n y  v o lt a  le g f ia ta la b b . Leitner (13) 

S v á jcb ó l is m e r te te t t  36 ese te  k ö z ö tt  k e t tő  10 év en  
a lu l i  és egy  15 éves vo lt. Walter (28) N ém eto rszág ­
bó l 9, Sohier és Delbosc (26) F ra n c ia o rsz á g b ó l 32 
g y e rm e k k o r i  sa rc .- t  közö lt. Kendig (11) az U S Ä - 
bó l 6 ese trő l, McGovern és Merrit  9 s a já t  ese trő l 
í r t .  A z u tó b b i g y e re k e k  m in d e g y ik e  n é g e r vo lt. A 

m a g y a r  sza k iro d a lo m b a n  g y e rm e k k o r i  sa rc .-a l fog ­

la lkozó  k ö z lem é n y t n em  ta lá l ta m .

A beteganyag ismertetése

A sarc. k é rd é sé v e l 1956 ó ta  fog la lkozom . 1963 
év  végé ig  összesen 96 b e te g e t g y ű j tö tte m . E l le n té t­
b e n  az iro d a lo m  elő bb  is m e r te te t t  a d a ta iv a l, a n y a ­
g o m b an  a 15— 25 év e s k o r  az  u ra lk o d ó . A  15 éven 
aluli betegek száma 14 volt.

* Stockholmban a III. Nemzetközi Sarcoidosis Kon­
ferencián, 1963 szeptemberében tartott elő adás nyomán.

1. táblázat

A  g y e rm e k e k  é le tk o r  sz e r in t i  m egosz lása :

8 éves volt 1 fiú — lány, összesen: 1 gyermek
10 éves volt — fiú 1 lány, összesen: 1 gyermek
13 éves volt 1 fiú 3 lány, összesen: 4 gyermek
14 éves volt 2 fiú 6 lány, összesen: 8 gyermek

4 fiú 10 lány, összesen: 14 gyermek

Kórelő zményi adatok

A z u tó b b i év tiz e d b e n  N itter (18), to v á b b á  
Richards és Steingold (24), m a jd  Birkhäuser (3) 
o ly an  b e te g e k e t í r ta k  le, a k ik b e n  B C G -o ltás u tá n  
h ó n ap o k k a l, é v e k k e l sa rc .- ra  em lék e z te tő  m e llk as i 
rö n tg e n e lv á lto z á s t ta lá l ta k . Fried és Genz (6) 12
ily en  e se te t közö lt és a  sa rc .- t  enyhe gümő kóros 
megbetegedésnek m in ő s íte tte , am i v a k c in á l ta k b a n  
g y a k ra b b a n  lép  fel, m in t  a  n e m  o lto tta k b a n . Oudet 
és Roegel (19) v é lem é n y e  sz e r in t  a  B C G -v ak c in á lás  
és a  k éső b b i sarc . k ö z ö tt  ok i össze függés n e m  á lla ­
p í th a tó  m eg. U g yanez  v o lt az  á l lá sp o n t ja  Renard és 
m u n k a tá rsa in a k  (23), to v á b b á  Gernez— Rieux (7), 
m a jd  Brun (4) sze rző knek . Ezzel szem b en  Press és 
Wacker (22), a z  ok i k a p c so la t m e l le t t  fo g la l t  á llást.

T e k in te t te l  az e m lí te t t  p ro b lé m á ra , m eg n éz tem , 
h o g y  v a jo n  a  g y e rm e k k o r i  sarc .-os b e teg e im  ré sze- 
sü l te k -e  B C G -o ltásb an  és m ik o r?  K id e rü lt , hogy  
B C G -o ltás t csu p án  3 g y e rm e k  k a p o tt .  E zeken  B C G - 
h eg  lá th a tó . A  M a n to u x  p ró b a  1:100 h íg í tá sb a n  egy  
ese tb e n  n e g a tív n a k  b izo n y u lt, 2 ese tb e n  e n y h é n  po­

z itív  vo lt. E  g y e rm e k e k  a B C G -b ltás t m ég  csecse­
mő korukban k a p tá k , íg y  a  v a k c in á lá s  ó ta  11— 13 év 

te l t  el. E zek  a la p já n  e g y e rm e k e k  sa rc .-a  és  a  rég i 
B C G -o ltás k ö z ö tt  ok i összefüggés n em  té te le z h e tő  
fel.

A  14 g y e rm e k  c sa lá d já n a k  k ö rn y e z e tta n u lm á ­
n y a  a la p já n  m e g á l la p íto tta m , h o g y  g ü m ő k ó r a  csa­
lá d ta g o k  k ö z ö tt  csu p án  egy esetben fo rd u lt  elő .

A megbetegedés felfedezésének módja

A  m e llk as i e lv á lto zá st 10 esetben szű rő vizsgá­
latkor d e r í te t tü k  fe l. E  g y e rm e k e k  p a n a szm en tesek  

v o lta k ; a  sú lyos rö n tg e n le le t  köz lése  a  h o z z á ta r to ­
zó k a t m eg lep e té ssze rű en  é r te . 2 ese tb e n  e ry th e m a  
n o d o su m  lé p e t t  fe l az a lsz á ra k o n  és a  m e llk as i 
sa rc .- t  az e k k o r  v ég z e tt rö n tg e n v iz sg á la tta l  á l la p í­
to t tu k  m eg. E gy  ese tb e n  láz, k ö h ö g és , nehéz légzés 
h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t a  m eg b e te g ed ésre , v é g ü l 1 e set­
b e n  a s th m a  b ro n c h ia le  so rá n  ész le ltü k  a  sarc. fe n n ­
á llásá t.
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A mellkasi röntgenlelet alakulása

A  m e llk as i sa rc . I. s tá d iu m á t, v ag y is  a  Löfgren- 
fé le  B H L  (b i la te ra l h i la r  ly m p h o m a) sy n d ro m á t 10 
ese tb e n  ész le ltem . E b e te g e k  m in d e g y ik é b e n  a  h i ­
lu sb a n  k é to ld a li , csak n em  sz im m etr ik u s , d a g a n a t­
sz e rű  n y iro k cso m ó k  k e le tk e z te k , az e se te k  tö b b sé ­
g éb e n  jo b b o ld a lo n  p a ra tra c h e a l is  n y iro k cso m ó  duz­
z a n a to t is  ta lá l ta m . A  sarc . II. s tá d iu m á t, am e ly b en  
a n y iro k cso m ó k  d u z z a n a tá n  k ív ü l  a  tü d ő b e n  fo k o ­
zo tt  k ö teg es ra jz o la t, d isse m in á lt  t íp u sú  gócok  is 
lá th a tó k , 4 e se tb e n  ész le ltem . A  sa rc . II I . s tá d iu má t 
ez id e ig  g y e rm e k e n  n e m  k ó r ism éz te m . A  sa rc .-n a k  
e x tra p u lm o n a lis  m e g n y i lv á n u lá sa  e g y e rm e k e k e n  
n em  fo rd u lt  elő .

A  laboratóriumi eredmények

A  Mantoux-grob a az 1:10 000 hígításban m in­
den esetünkben negatív e re d m é n y t ad o tt , s ő t  a 
1:100 h íg í tá sb a n  is  n e g a tív  v o lt  e se te in k  zöm ében  
és p o z i t iv i tá s t  csu p á n  az ese tek  L -á b a n  k a p tu n k . 
A  b e te g e k  tö b b ség éb e n  a  sarc. irányába a figyel­
m ünket ezen adat tereli. A  v ö rö sv é rte s t-sü l ly e d é s  
é le t ta n i  é r té k é t  ta lá l tu k  9 ese tb en , e n y h é n  g y o rsu lt  
3, és n a g y fo k b a n  g y o rsu l t  v o lt  2 ese tb en . Ez u tó b b i 
b e te g e k  a  d isse m in á lt k ó r fo rm á h o z  ta r to z ta k . M in ­
d en  b e te g n é l a  g y o m o rm o só fo ly ad ék  so roza tos te ­
n y é sz té sé t v ég e z tü k  M. tbc. k im u ta tá s a  cé ljábó l. 13 
ese tb e n  n e g a tív , egy  ese tb e n  a z o n b an  p o z itív  v o lt 
a  te n y é sz té s  e red m én y e . Ez u tó b b i ese trő l m a jd  
rész le tesen  beszám olok .

S e ru m  C a -m e g h a tá ro z á s t, E l- fo -v iz sg á la to t csak  
az u tó b b i év e k b e n  v ég ez tü n k . A  S e -C a  m en n y iség e  
a  v izsg á lt 9 ese tb ő l 7 -b en  az é le t ta n i  11 m g%  fe le tt  
vo lt, e  7 ese tb e n  12— 15 m g % -o t ész le ltü n k . 7 e se t­
b e n  v ég e z tü n k  a  b e te g e k  v é rsa v ó já v a l e le k tro p h o - 
re s ise s v izsg á la to t, ezek  k ö z ö tt  3 ese tb e n  az összfe- 
h é r je  8 g%  fe lé  e m e lk e d e tt, a  g a m m a  g lo b u lin  é r té ­
k e  p ed ig  4 ese tb e n  17% fe le t t  vo lt. (20,3% -tó l 
33,5% ). A  S e-C a em elkedése, az össz feh érje , a  g a m ­
m a  g lo b u lin  é r té k é n e k  n ö v ek ed ése : egy -egy  lé n y e ­
g es a d a t  a  k ó r ism e  k ia la k ítá sá b a n .

A  biopsiás anyag megoszlása

2. táblázat

H ó n a l j i  n y ir o k c s o m ó  p o z i t ív  v o l t  1 e s e tb e n
P r a e s c a le n u s  n y ir o k c s o m ó
T o r o k -m a n d u la  é s  p r a e sc a l . 

n y ir o k c s o m ó
T ü d ő k im e ts z é s  é s  p r a e sc a l . 

n y ir o k c s o m ó
T ü d ő k im e tsz é s  é s  m e l lk a s i 

n y ir o k c s o m ó
M e d ia s t in o s k o p ia  ú t já n  n y e r 

m e l lk a s i  n y ir o k c s o m ó
K v e im  p r ó b a  k im e ts z é s

p o z i t ív  v o l t  3 e se tb e n

p o z i t ív  v o l t  1 e s e tb e n

p o z i t ív  v o l t  1 e s e tb e n

p o z i t ív  v o l t  2 e s e tb e n

p o z i t ív  v o l t  1 e s e tb e n 
p o z i t ív  v o l t  3 e s e tb e n

ö s s z e s e n  p o z it ív :  12 e s e t

E tá b lá z a to n  lá th a t ju k , hog y  a 14 beteg közül 
12-ben különböző  helyrő l ve tt biopsiás anyaggal si­
kerü lt a kórismét alátámasztani. E  v izsg á la to k  m el­

le t t  m ég  22 b io p s iá t v ég ez tü n k , am in ek  e red m én y e  
az o n b a n  n em  v o lt  m eggyő ző .

K é t ese tb e n  a k l in ik a i k é p  te l je se n  m eg fe le lt 
a  m e llk as i sa rc .-n ak . Je l leg z e tes  m e llk as i n y iro k cso ­
m ó  duzzadás, p an a szm en tesség , n e g a tív  tu b e rc u l in -  
p ró b a , n e g a tív  ten y ész tés i e re d m é n y e k , é le t ta n i  v é r-  
te s tsü l ly e d é s  a la p já n  k iz á rh a tó  v o lt  a güm ő k ó r. E 
k é t  ese tb e n  a b ro n c h u s n y á lk a h á r ty a  és sca le n u s 
n y iro k cso m ó  b io p s ia  n e g a tív  e re d m é n y t ad o tt. E  
b e te g e k  fo ly a m a ta  a  v á ra k o z á s i idő  a la t t  s p o n tá n  
m eg gyógyu lt. íg y  a  n e g a tív  b io p s iás  e re d m é n y  el­
le n é re  —  k iz á rá so s  a la p o n  -—• a m e g b e te g e d é s t sa rc .-  
n a k  ta r to m .

Kórlefolyás, gyógykezelés

G y e rm ek b e teg e im  k ö z ö tt sp o n tá n  ja v u l t ,  m a jd  
gyógyu lt. 7. E zek  az I. s tá d iu m h o z  ta r to z ta k , ah o l 
m in d ig  e lő bb  4— 6 h ó n a p o n  á t  m eg f ig y e ljü k  a  b e ­
teg e t. K eze lést csak  a k k o r  v e z e tü n k  be, h a  az  e l­
v á lto zá s  ez idő  a la t t  n em  m u ta to t t  ja v u lá s t. íg y  
g y ó g y u lt 1 b e te g ü n k  D e lag il keze lésre , 2 -n ek  ta r tó s 
C o rtiso n -k eze lésé t m o st fe je z tü k  be.

A  II. s tá d iu m b a n  levő , te h á t  a  tü d ő re  is  k i te r ­
jed ő  m eg b e te g ed és  e se té b en  a  C o rtiso n -k eze lés t 
m in d ig  e lk ezd jü k . íg y  g y ó g y u lt m in d  a 4 b e teg ü n k . 
A  C o rtiso n  a d á sá t m in d ig  g á tló sze res  v éd e le m b en  
végezzük . H a  a M a n to u x -p ró b á v a l n e g a tív  re a k c ió t 
k a p tu n k , v éd e lm ü l e legendő  a z  IN H  adása. P o z itív  
tu b e rc u l in  p ró b a  ese té b en  az IN H  m e lle tt  n a p i 0,5 g 
S tre p to m y o in t is  a lk a lm a z u n k  a P red n iso lo n  k ez d e ti 
n a g y  a d a g ja in á l.

A  m eg figye lés i idő  5 ese tb e n  2— 2,5 év, 7 e se t­
b e n  3— 4 év  é s  v ég ü l 1— 1 ese tb e n  6, i l le tv e  7 esz­
te n d ő  volt.

A z elő ző k i l lu s z trá lá s á ra  ism e rte te m  2 b e tegem  
k ó ra d a ta it .

i .  kép I  eset. V .  Z s. 1 4 éves leány. A  hilusban mindkét oldalon és a 

légcső  jobb oldalán a mediastinalis nyirokcsomók hatalmasan duzzadtak.
A  tüdő ben gócos-köteges ql’áÜoZflt-

1. e s e t . V . Z s. 14 é v e s  le á n y . 1 9 5 9 -b en  sz ű r ő v iz s g á ­
la to n  fe d e z té k  fe l ,  h o g y  a  h i lu sb a n  m in d k é t  o ld a lo n é s 
a  lé g c s ő  m e l le t t  a  j . o ld a lo n  a  m e l lk a s i  n y ir o k c s o mó k  
h a ta lm a s a n  d u z z a d ta k . M in d k é t  tü d ő b e n  g ó c o s , k ö teges- 
e lv á l to z á s  lá th a tó  (1. k ép ). C sa lá d i a n a m n é z is é b e n  tb c  
n e m  fo r d u l t  e lő . A  tu b e r c u l in  p ró b a  n e g a t ív n a k  b iz o­
n y u lt .  P a n a s z m e n te s  v o lt . A  h ö r g ő n y á lk a h á r ty a  é s  a 
p r a e s c a le n u s  n y ir o k c s o m ó  b io p s ia  e r e d m é n y e  n e g a t ív
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■ volt. Thoracotomia útján nyert mellkasi nyirokcsomó 
és tüdő biopsia szöveti leletével megerő sítettük a sarc. 
kórism éjét. 4 hónapon át Prednisolon-kezelésben része­
sü lt; lényegesen megjavult, de otthonában nem fo lyta t­
ta a gyógyszer szedését. Így fé l év múlva visszaesett. 
Az újabb és most már tartós (1 éves) Cortison-kezelésre 
csaknem teljes regressiót értünk el (2. kép), ami 4 év 
után is maradandónak bizonyult.

2. kép. i  eset. i  évig tartó Preanisolon kezelés hatására csaknem teljes 

regressio.

2 eset. T. M. 14 éves leány. A  családban gümő kór 
nem  fordult elő . 1961. februárban iskolai szű rő vizsgá­
latkor tuberculin pozitívnak bizonyult. M ellkasi rö nt­
gen lelete negatív volt. 1961. októberében sokat köhö­
gött, lázas lett. Kórházi belosztály vette fel. Köpete di­
rek t vizsgálattal Koch-negatív, tuberculin-próba ered­
m énye negatív volt. Röntgenfelvételén m indkét tüdő ­
ben sű rű  haematogen je llegű  szórást észleltek, ami a 
tüdő csúcsokat szabadon hagyta. Széles, tömött hilusok. 
—  A szokatlan röntgenkép alapján Boeck sarc.-ra gon-

) .  k 'p . 2 eset. 1 . M . 14 éves leány. .J i/ iJ .a t *g;s^ i.uij/ne^üt sű rű , 

helyenként confluens gócok tö ltik  k i. A  légcső  jobboldalán duzzadt 
nyirokcsomók.

cloltak és tüdő biopsiát végeztek. A biopsia szöveti le le­
te, sarc.-nak megfelelt. Ekkor napi 6 tbl. Prednisolont 
és védelmül Streptomycin injekciót, Beacilin t kapott. 
Streptomycin intolarentia tünetei következtében e 
gyógyszert késő bb kihagyták. A Prednisolont napi 6 tbl.  
adagban 4 hónapon át tovább szedte, majd 2 hónapig 
napi 3 tbl.-át kapott. Ezalatt panaszai enyhültek, köz­

érzete jó volt. Több héten át otthonában szedte a gyógy­
szert és ellenő rzésre járt. 1962. április közepén újból lá­
zas lett, közérzete rohamosan romlott. Május 2-án kér­
ték intézetünkbe való átvételét.

Felvételkor a lázas, toxicus állapotban levő  leány 
vörösvértest sü llyedése 95 mm/óra. Fehérvérsejtszám 
9000, vörösvértestszám 4 840 000. Vérkép: fiatal: 3%,  
pálcika: 15°/p, karéjozott: 60%, eosinophyl: 1%, lymph:  
20%, Mo: 1%. V izeletvizsgálati eredménye negatív volt.

Röntgenfelvételén mindkét egész tüdő mező t sű rű , 
helyenként confluens gócok töltötték ki. (3. kép). — 
E röntgenkép és a súlyos általános állapot nem felelt  
meg a dissem inált sarc. szokásos kórképének. Megkér­
tük a régebben történt tüdő biopsia metszetét és egyút­
tal praescalenus biopsiát végeztünk. M indkét anyag 
szöveti képe a sarc.-nal?' fe le lt meg. így  vegyes kór­
képre kellett gondolnunk és ezért elő bb INH-, Tetran
B.- és Prednisolon-, majd INH-, Rigenicid- és Predni-  
solon-kezelést végeztünk. Streptomycinre a  beteg túl-  
érzékenynek bizonyult.

Feltevésünk igazolódott, mert az első  köpetsorozat 
tenyésztése Koch-pozitív lett. Egy évig tartó Predni­
solon- és gümő kór ellen i gátlószeres kezeléssel a folya­
mat teljes visszafejlő dését sikerült elérni (4. kép). Tar­
tósan Koch-negatív lett. Az eredmény egy évi megfi­
gyelés után változatlanul jó. Ez esetben a kezdeti sarc. 
Prednisolon-kezelése nem történt m egfelelő  gátlósze­

res védelemben, így az egy ideig javuló folyamat ké­
ső bb gümő kórral szövő dött. Mi ebben az állapotban 
kaptuk. A Prednisolon- és gátlószeres kezelés mindkét 
megbetegedésnek visszafejlő dését eredményezte.

Megbeszélés

A  M ag y a ro rszág o n  g y ű j tö t t  96 sarc. ese t k ö zö tt 
14 g y e rm e k m e g b e te g e d é s t ész le ltü n k . M in t az 1-es 
táb lázatom  lá t tu k , egy -egy  ese t a  p u b e r ta s  e lő tti 
k o rb a n  is  e lő fo rd u lt, d e  zöm ében  —  12 esetbem  — 
a se rd ü lő k o rb a n  k e le tk e ze tt. A  p u b e r tá s  h a z á n k ­
b a n  is  á l ta lá b a n  12— 14 éves k o rb a n  je le n tk e z ik . A 
g y e rm e k - és se rd ü lő k o r i  sarc. ez a rá n y la g  g y ak o r i 
e lő fo rd u lá sa  egy ik  je llem ző  a d a ta  e g y ű jté sn e k . 
E m líté s re  m é ltó  m ég, h o g y  e g y e rm e k  ese te k e n  k í­
v ü l to v á b b i öt, 15 éves b e te g e t ész le ltünk .

A  sarc. m in d e n  g y e rm e k  e se tü n k b e n  a  tü d ő b e n  
o k o zo tt e lvá ltozást. E z é r t  d e r í te t tü n k  fe l a  14 e set­
bő l 10-et, m e llk as i szű rő v iz sg á la tk o r. M ag y a ro rszá ­
gon  e v izsg á la t ré g e b b e n  10, ú ja b b a n  14 éves. k o r ­
tó l kö te lező . A  g y e rm e k k o r i  sarc . fe lk u ta tá s á b a n

3 2

4■  kép. 2 eset. h g y  éven át adott Prednisolon, Isonicid, Rigenicid és Tetran 

kezelésére teljes felszívódás jö t t  létre.
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te h á t  a lak o sság  rö n tg e n sz ű rő v iz sg á la tá n a k  d ön tő  
je len tő ség e  van . A  gyerm ekek szű rő vizsgálatakor 
erre gondolni kell.

A  m e l lk a s i e lv á lto zás 10 ese tb e n  a  sarc. I. s tá ­
d iu m áh o z  ta r to z o tt ,  4 ese tb e n  II. s tá d iu m o t ész le l­
tü n k . A  m e llk as i sarc . ezen  m egosz lása  m eg fe le l a  
fe ln ő t t  a n y a g u n k b a n  ta lá l t  a rá n y n a k  (M ánd i 15).

A rö n tg e n k é p  a la p já n  ez e se te k b e n  e lső so rb an  
g ü m ő k ó rra  k e l l  gondo ln i. A  sarc . I. s tá d iu m á b a n  a 
m e llk as i n y iro k cso m ó k  d u z z a n a ta  n ag y fo k ú , egé­
szen d a g a n a tsz e rű . H a tá ru k  élesszélű , k a ré j  ozo tt. A  
h i lu s  m in d k é t o ld a lán  lá th a tó k , az ese te k  tö b b ség é­
b e n  jo b b o ld a lo n  p a ra tra c h e a l is  n y iro k cso m ó  h a lm az  
is  ész le lhető . A  sarc . n y iro k cso m ó k  so h asem  s a j to ­
so d n ak  el, n em  tö rn e k  b e  a  hö rg ő k b e . L ég te len sé- 
g e t a  le g r i tk á b b  ese tb e n  okoznak . E  b e te g e in k  k ö ­
zö tt eg y e tle n  i ly e n  ese t sem  fo rd u l t  elő . A  m e g b e ­
teg ed é s v issza fe jlő d ése  u tá n  a  n y iro k cso m ó k b an  
m ész le rak ó d ás  n em  m a ra d t  v issza. Ezzel szem b en  
g ü m ő k ó rb a n  a  m e llk as i n y iro k cso m ó k  i ly e n fo k ú  és 
k i te r je d é s ű  d u z z a n a tá t leg fe l je b b  csecsem ő - és k is ­
g y e rm e k k o rb a n  ész le lh e tjü k . E zekhez  rö v id ese n  
n y iro k cso m ó  b e tö rés , v a g y  lég te len sé g  tá rsu l .  A z 
i ly en  k i te r je d t  e lv á lto zásh o z  a z o n b an  g ü m ő k ó r  ese­
té b e n  sú lyos k l in ik a i tü n e te k  (hő em e lkedés, láz, 
to x ik u s  je len ség ek ) csa tlak o zn ak . Ezzel szem b en  a 
sarc. b e te g e k  tö b b ség e  p an aszm en tes.

A z e lk ü lö n ítő  k ó r ism e  sze m p o n tjáb ó l szóba 
jö h e tn e k  m ég  az I. s tá d iu m b a n  a m e d ia s t in u m  jó ­
in d u la tú  d a g a n a ta i, d e  ezek  á l ta lá b a n  m ag án y o sa k . 
A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k , m in t  ly m p h o g ra n u lo ­
m ato s is , ly m p h o sa rk o m ato s is , v a g y  a  v é rk ép ző  
re n d sz e r d a g a n a to s  m eg b e te g ed ése i sú ly o s á lta lá n o s  
á l la p o tta l  já rn a k  és  je llem ző  rá ju k  a  m eg fe le lő  v é r­
kép , a  p e r i fé r iá s  n y iro k cso m ó k  szö v e ti le le te .

A  sarc . II. s tá d iu m á t is  e lső so rb an  a g ü m ő k ó r 
h a e m a to g e n  d isse m in á lt fo rm á já tó l  k e l l  e lk ü lö n í­
ten i. A  g ü m ő k ó r h a e m a to g e n  szó rásáb an  a  n y iro k ­
csom ók  n ag y fo k ú  d u zz ad ása  r i tk á n  fo rd u l elő . A  
gócok e lső so rb a n  a  tü d ő  csúcsa it, a  fe lső  le b e n y e k et 
sz ó r já k  te le  és a  re k e sz e k  fe lé  h a la d v a  szá m u k  
m in d in k á b b  kev eseb b  lesz. A  sarc . II. s tá d iu m á b a n  
ezzel szem ben  a gócok a  középső  és a lsó  tü d ő m ező ­
n ek  a  h i lu s t  k ö rn y e ző  ré sz é t lep ik  el és a  csúcso­
k a t  szab ad o n  h a g y já k . E  k ó rk é p b e n  szó b a jö h e t 
m ég  c a rd ia l is  p an g á s, h aem o sid e ro s is , a  tü d ő  g o m ­
b á s  m eg b e te g ed ése  s tb .

A  g ü m ő k ó r e llen  szól m in d k é t  s tá d iu m b a n  a 
tu b e rc u l in  p ró b a  tö b b n y ire  n e g a tív  v o lta , v a g y  a la ­
csony  é r té k e , a  M y co b a k te r iu m  tbc. ten y ész tésén ek  
n e g a tív  e red m én y e , a  v ö rö sv é rtes t^ sü lly e d és  tö b b ­
n y ire  é le t ta n i  é rté k e .

A  je l leg ze te s  rö n tg e n k é p , a  k l in ik a i  tü n e te k  és 
a  la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  e re d m é n y é b ő l a  k ó r ­
is m é t m á r  tu la jd o n k é p p e n  m e g á l la p íth a t ju k , de a 
b iz to n sá g  k e d v é é r t  szü k ség es szöveti lelettel is  a lá ­
tá m a sz ta n i. In té z e tü n k b e n  b io p s iás  a n y a g  n y e rése  
cé ljá b ó l e lső so rb an  ta p in th a tó  n y iro k cso m ó k  k im e t­
szésé t végezzük . E n n e k  h iá n y á b a n  h ö rg ő v izsg á la t 
tö r té n ik  a b ro n ch o ló g ia i o sz tá ly u n k o n , m a jd  b io p - 
s iá t  k ész íte n ek  a  h ö rg ő  n y á lk a h á r ty á já b ó l . M íg  fe l­
n ő t t  sarc . a n y a g u n k b a n  ezen  m ó d o n  —  Bánhidi (1)

köz lése sz e r in t —  13 ,4% -ban  p o z itív  szöveti le le te t 
n y e r tü n k , a d d ig  8 g y e rm e k e n  v é g z e tt h ö rg ő b io p s ia  
so rá n  eg y e tle n  p o z itív  le le te t  sem  ész le ltü n k . —  
P ra e sc a le n u s  n y iro k cso m ó  k im e tszésse l 5 ese tb e n  
k a p tu n k  p o z itív  e re d m é n y t. —  R ég eb b e n  th o ra c o -  
to m ia  ú t já n  tü d ő  és  m e llk a s i n y iro k o csm ó  k im e t­
szé st a lk a lm a z tu n k . A z iro d a lo m b ó l és fe ln ő t t  a n y a ­
g u n k b a n  n y e r t  jó  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n , a m e ly e k ­
rő l in té z e tü n k b ő l Matus (16) szá m o lt be, ú ja b b a n  
m e d ia s t in o sk ó p iá t v ég zünk . E  b ea v a tk o z á s  g y e rm e­
k e k  ese té b en  is  szö v ő d m én y  n é lk ü l végezhető . —  A  
K v e im -p ró b a  m eg fe le lő  h a tá s ú  a n tig é n  ese té b en  a  
k ó r ism é b e n  h asz n o s seg ítség e t n y ú j t .  Ez e se te k b en  
Putkonen, m a jd  Siltzbach-íéle és v é g ü l s a já t  a n t i ­
g é n ü n k e t a lk a lm a z tu k .

A  k ó r le fo ly á s  és gyógykeze lés te k in te té b e n  
g y e rm e k a n y a g u n k b a n  u g y a n a z o k a t a  je le n sé g e k e t 
é sz le lh e ttü k , m in t  fe ln ő tte k  ese téb en . A z I. s tá d ium ­
b a n  a  m eg b e te g ed és tö b b n y ire  sp o n tá n  m eg g y ó ­
g y u lt. A  n em  ja v u ló , v ag y  d isse m in a tió t m u ta tó  
e se te k b e n  g á tló sze res  v éd e le m b en  v é g z e tt in te n z ív  
és ta r tó s  C o rtiso n -k eze lésse l é r tü n k  el e re d m é n y t. 
G y e rm e k b e te g e in k  k ö zö tt 3 ese tb e n  k ís é r le te t  te t ­
tü n k  rö v id  1— 2 hónapos Cortison-kezeléssel, de 
m ind a három beteg visszaesett. A  m e g ism é te lt  és 
m o s t m á r  e ln y ú j to t t  (% — 1 éves) C o rtiso n  a d á sá v a l 
a z o n b an  ta r tó s  ja v u lá s t, i l le tv e  g y ó g y u lá s t s ik e rü lt  
e lé rn i. Turiaf és m u n k a tá rs a i  (27) fe ln ő tte k  sa rc .-  
b a n  haso n ló  m eg f ig y e lé srő l szá m o ltak  be. A  P re d n i -  
so lon -keze lés fo ly a m á n  szö v ő d m én y t n em  ész le l­
tü n k .

M eg f ig y e lése in k  m eg fe le ln ek  az iro d a lm i a d a ­
to k n a k . A  f ra n c ia  szerző k  s z e r in t  a  sa rc . a  g y e r ­
m e k k o rb a n  az ese tek  tö b b ség éb e n  2— 3 év  a la t t  
m eggyógyu l. Pautrier (20) sz e r in t  az  e p ith e lo id se j-  
te s  g ra n u lo m a to s is  a g y e rm e k k o rb a n  jó in d u la tú . 
McGovern és M errit  g y ű j tő m u n k á ja  összefog la ló ­
já b a n  az t í r ta ,  hog y  a  sarc. á l ta lá b a n  e lhúzódó  é s  
jó in d u la tú  m eg b e teg ed és. A  tü n e te k  en y h ék , n é h a  
láz  lép  fe l. E gyes e se te k b e n  a k u t, vá ltozó  k iú ju lá - 
sok  és v issza fe jlő d ések  k ö v e tik  e g y m á st és g y a k ra n  
n é h á n y  év  a la t t  te l je se n  gyógyu l. A z ese tek  kb . 
10% -ában  tb c  a la k u l t  k i. G y e rm e k e k  k b . 5 % -a 
a z o n b an  m e g h a lt  a  v i tá l is  sze rv ek  m eg b e te g ed ése  
m ia tt.  A z u tó b b i m e g á l la p ítá s  a z o n b an  a  C o rt iso n - 
keze lés e lő tt i  id ő sz a k ra  v o n a tk o zo tt. E  gyóg y m ó d  
d ö n tő  m ó don  m e g v á lto z ta t ja  a  g y e rm e k k o r i  sa rc . 
k ó r jó s la tá t ,  h a  a m eg b e te g ed és  fe lism erése  id e jé ­
b e n  tö r té n t .

összefoglalás

1963. év  v égé ig  g y ű j tö t t  96 sa rco id o s is  e se te  
k ö z ö tt  92 m e llk as i és 4 p e r i fé r iá s  n y iro k cso m ó  
m eg b e te g ed és fo rd u lt  elő . A  m e llk as i ese tek  k ö zö tt 
14 g y e rm e k m e g b e te g e d é s t ész le lt. A  m e g b e te g e d é ­
sek  zö m ét m e llk as i sz ű rő v iz sg á la tk o r  fe d e z te  fe l. A 
m e llk as i sa rco id o s is  10 ese tb e n  az I. s tád iu m h o z , 4 
ese tb e n  a  II. s tá d iu m h o z  ta r to z o tt .  A z I. s tá d iu m ­
be li b e teg e i közü l 7 sp o n tá n , 1 p e d ig  D e lag il h a tá ­
s á ra  gy ó g y u lt, 2 C o rtiso n -k eze lésre  n a g y fo k b a n  ja ­
v u lt. (K o ra i m eg figye lés.) A  II. s tá d iu m b e li  b e te g ek  
C o rtiso n -k e z e lé sre  g y ó g y u ltak .
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A  mellkasi sarcoidosis tehát gyerm ekkorban is 
elő fordul és ezért szű rő vizsgálatkor erre gondolni 
kell. K ó r jó s la ta  á l ta lá b a n  k ed v e ző n ek  m o n d h a tó , de 
sú lyos ese tb en , g á tló sze res  v éd e le m b en  v égzett, in ­
te n z ív  és ta r tó s  C o rt iso n -k e z e lé s re  szü k sé g  van .

IR O D A L O M . A  k é r d é s  r é s z le te s  r é g e b b i  i r o d a lm a 
—  196 k ö z le m é n y  —  M c G o v e r n é s  M e r r i t t  1 9 5 6 -b a n 
m e g j e le n t  d o lg o z a tá b a n  m e g ta lá lh a tó .  —  1. B á n h id i  E .: 
T u b e r k u ló z is  é s  tü d ő b e te g s é g e k . 1961, 11, 338. —  2. B a ­
r ié ig  M . e t  P o u le t  J .: L a  sa r c o id o s e  d e  B e s n ie r — B o e c k 
S c h a u m a n n , F la m m a r io n . P a r is . 1958. —  3. B i r k h ä u s e r 
H .:  S c h w e iz . M ed . W o e h e n sc h r . 1957, 87, 1434. —  4. 
B r u n  J .: D isc u s s io n . L e  p o u m o n  e t  l e  co eu r . 1962, 18, 
951. —  5. D o u g la s  A .  C .: A m e r . R e v . R esp . D is . 1961. 
84. (S u p p le m e n t , N o v e m b e r  p . 143). —  6. F r ie d  K .  H . 
u n d  H . G e n z : T b k . A r z t . 1958, 12, 558. —  7. G e r n e z - 
R ie u x  C h .: D is c u s s io n . L e  p o u m o n  e t  l e  co eu r . 1962, 18, 
957. —  8. M c G o v e r n  J . P . a n d  M e r r i t t  D . H .:  A d v a n c e s 
P e d ia t r .  1956, 8 , 97. —  9. H o r w i t z  O .: A m e r . R e v . R esp . 
D is. 1961, 84. (S u p p le m e n t , N o v e m b e r  p . 135). —  10.
I s r a e l H . L . a n d  S o n e s  M .: A d v . T u b e r c . R es . V o l. 11.

p . 214. K a r g e r , B a s e l  (N e w  Y o rk . 1961). —  11. K e n d ig 

E . L . j r .:  A m e r . R ev . R esp . D is . 1961, 84, 5. P a r t . 2. p . 
49. —  12. L e id i  F .: G io r . i t a l .  d e r m a l . e  s i f . 1928, 69, 
875. —  13. L e i t n e r  S t .  J .: D e r  M o rb u s  B e s n ie r — B o e c k 
— S c h a u m a n n . B e n n o  S c h w a b e . B a s e l ,  1949. p . 197. —
14. L ö fg r e n  S v . : B e it r . K l in . T u b e rk . 1955, 114, 75. —
15. M á n d i  L .:  O . H . 1961, 102, 1105. —  16. M a tu s  L .,
S c h n i t z l e r  J . é s  S z e n t k e r e s z t i  B .: K ö z lé s  a la t t  a z  O . H .- 
b a n . —  17. N a u m a n n  O .: Z tsch r . K in d e r k . 1938, 60, 1. 
—  18. N i t t e r  L .: A c ta  r á d ió i . S c a n d . S u p p l. 1953, 105. — 
19. O u d e t P . e t  E. R o e g e l : L e  p o u m o n  e t  le  c o e u r . 1962, 
18, 927. —  20. P a u t r i e r c it . L e i tn e r . —  21. P o l la n d  R .: 
D erm a t. Z tsch r . 1931, 61, 360. —  22. P r e s s  P . e t  T h .
W a c k e r : L e  p o u m o n  e t  le  c o e u r . 1962, 18, 937. —  23. 
R e n a r d  J ., B . P u v in e l e t  Y . B e t r a n d : L e  p o u m o n  e t  le 
c o e u r  1962, 18, 951. —  24. R ic h a r d s  L . D . a n d  S te in - 
g o ld  L .: B r it . J . T u b e rc . 1952. 46. 1963. —  25. R o o s  B .: 
Z tsch r . K in d e r k . 1937, 59, 280. -*- 26. S o h ie r  R . e t  D e l-  
b o sc  A . : J.  m ed . L y o n . 1945, 26, 617. —  27. T u r i a f  J ., 
M a r la n d  P . é s  J e a n je a n : R e v u e  d e  T u b e rc . e t  d e  P o u ­
m o n . 1959, 23, 669. —  28. W a l te r  H . H .: T u b e r k a r z t .  
1960, 14, 828. —  29. W u r m  K ., R e in d e l l  A . u n d  H e i l -
m e y e r  L .: D e r  L u n g e n b o e c k  im  R ö n tg e n b i ld . G . T h ie m e . 
S tu t tg a r t . 1958, 11.

H e x e t i d i n
hüvelykúp és oldat

Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerű en napi 1 — 2 kúp felhasználásával kell adagolni.

A solutióból 2 gyerm ekkanálnyit 1 liter vízzel felhígítani és a hígíto tt solu- 
t ió t hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis(/S-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydro- 

pyrim idint tartalm az. 1 üveg oldat 4 g  1,3 bis-(/S-aet-hylhexyl)-5-methyl-5- 

am inohexahydropyrim idint és 1,1 g acidum lacticumot tartalm az 100 m l-enként.

Javallat: Alkalmazható mindenféle fertő zéses eredetű  (trichomonas, monilia stb.) fluor 

kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft

100 db kúp 5 5 , -  Ft

100 ml solutió 57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK te rh é re  csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben a

beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer nem bizto­

sítaná megfelelő en.

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 .

32*
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Tbc. K lin ika  (mb. igazgató: Pongor Ferenc dr.)
Sebészeti Osztály (vezető : Schnitzler József dr.)

A datok  az in tra th o ra k a ü s  sa rk o in á k  k! in ik  urnához és k e z e lé séh ez , 
te k in te t te l az e lső d le g e s  tü d ő sa rk om ára

Bocsa Sándor d r. és K iss János dr.

Ä  m e llk as i ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  szám szerű  
n ö v e k e d é sé t m in d e n  b eszám o ló b an  és k éz ik ö n y v ­
b e n  h an g sú ly o zzák . A z u tó b b i é v e k b en  szám os sze r­
ző  v izsg á lta , h o g y  a  m e se n c h y m a  e re d e tű  ro ssz in ­
d u la tú  d a g a n a to k  k ö v e tté k -e  e z t a  n ö v ek ed ést, v ag y  
■ sem? A z e g y re  g y a k ra b b a n  m eg je len ő  casu is tica l 
k ö z lem én y ek  e l le n é re  ú g y  lá tsz ik , h o g y  e lő fo rd u lá ­
su k  n em  g y ak o r ib b . A  k o rá b b a n  m e g je le n t szak - 
k ö n y v e k b e n  Derra (11), L ink (23), Mayer (27), Nac- 
lerio (29), Schneidrzik (32), Zadelc (36) e g y é r te l­
m ű e n  h an g sú ly o zz ák  a  b e teg sé g  r i t k a  e lő fo rd u lá ­
sá t.

A  tü d ő  p r im e r  s a rk o m á já t  ( to v á b b ia k b a n  tsk .) 
Poisson és Robin (c it. 33) í r tá k  le  1856-ban. A zó ta  
so k  k ö z lem é n y b en  fo g la lk o z ta k  ve le , s az  u tó b b i 
id ő b e n  is  a  k é rd é sn e k  tö b b  része  v i ta to tt .  Braun (4), 
Drews és m ts a  (10). N em  egységes a  n é z e t a  g y a ­
k o r is á g á t és a  szöveti fe lé p íté sé t i l le tő e n  sem . G ya ­
k o r is á g á t —  a  h ö rg ő rá k h o z  v isz o n y ítv a  —  1— 40% 
k ö z ö tt  a d já k  m eg. A z 1. táblázatunkból ú g y  tű n ik , 
h o g y  1— 2% g y a k o r isá g g a l k e l l  szám o ln i. A  m á r  
e m lí te t t  k éz ik ö n y v e k  kü lö n b ö ző  szöve ti fe lo sz tá s t 
a lk a lm a z n a k . N incs egységes n éz e t a  k eze lés és a 
p ro g n ó z is  te k in te té b e n  sem . K l in ik u m á n a k  ta g la lá ­
s a k o r  ú g y  lá tsz ik , hog y  n em  k ü lö n íth e tő  e l m ás  
ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k tó l.

Más — m ellkasi — gyakoribb, vagy egészen r i tk a  
sarkom ás betegségekkel nem  k ívánunk  kü lön foglalkoz­
n i, csupán u ta lu n k  néhány irodalm i adatra. [(Lympho- 
sarkom ával B r o n e t és m tsa (7), D e r ra  (11), G lä s e r (15), 
H a z e k és m tsa (16), N a c le r io (29), R o s e (31); leyom yo- 
sarkom ával B r a u n (4), J o h n s to n és m tsa (19), K o s te - 
l e c k i j  és m tsa (20), M é s z á r o s és m tsa (28); p leu ra  sar-

1. táblázat
A  tüdő  első dleges sarkomájának gyakorisága 

az egyes szerző k anyagában a hörgő rákhoz viszonyítva

S z e r z ő k H ö r g ő  c c . T ü d ő  s c .

B ar te l (1) 848 3
B runner ( 8 ) 178 1
E fk a n a sy (12) — 2

F eld  m an (13) — 3
F rey (c it . 11) ■ 400 8

Jaum es (18) — 2

K oro lev (21) — 9
L orbeck (24) 130 2

M atteo (26) — • 1

Schröder (33) 384 4
O schsner (c it . 33) 190 2

S a já t 459 12 (2 ,6% )

k ó m á v a l  B r y s o n é s  m ts a  (6), R o u x (30); n a g y h ö r g ő k 
s a r k o m á já v a l  B la c k (5), C u r r i  é s  m ts a  (9), H o c h b e r g  é s 
m t s a  (17), S t r u p p le r (34); H o d g k in  sa r k o m é v a l  N a c le ­
r io  (29); c h o n d ro 'sa r k o m á v a l L o m é i é s  m ts a  (25); l ip o - 
s a r k o m á v a l  G le ic h e (14); c a r c in o s a r k o m á v a l B e r g m a n n 
é s m t s a  (3), T a y lo r é s  m tsa  (35) fo g la lk o z ta k .]  A n y a ­

g u n k b a  —  a  n e m  e ls ő d le g e s  tsk . e s e t e k e t  —  a  k e z e lé s 
é s  a z  é le t ta r ta m  m ia t t  v e t t ü k  b e . -

Sarkomás betegeink ismertetése

A z e lm ú lt  12 év  a la t t  36 b e te g e t k e z e ltü n k  
m e llk as i sa rk o m a  m ia tt.  Ez 7,8% 459 h ö rg ő o a rc in o - 
m áh o z  v iszo n y ítv a . A  2. táblázaton rész le tezzü k  
szöve ti fe lé p íté s  és loka lizác ió  s z e r in t  sa rk o m á s  ese­
te in k e t.

2. táblázat

A mellkasi sarkomák csoportosítása

1. E lső d leges tü d ő  sa rk o m a  12
2. H o d g k in  sa rk o m a  tü d ő b e n  7
3. L y m p h o sa rk o m a — m e d ia s t in a l is  5
4. S a rk o m a  m e ta s ta s is  tü d ő b e n  9
5. M e llk asfa lb ó l k i in d u ló  osteo -

ch o n d ro sa rk o m a  3

Ö sszesen : 36

1. A  tüdő  primer sarkomájar

A  tsk .-s  b e te g e in k  fo n to sa b b  k l in ik a i a d a ta i t  a
3. táblázaton fo g la l ju k  össze. Je l lem ző  k l in ik a i  k é ­
p e  n incs. A  b e te g sé g e t a k o ra i sza k b an  szű rő v izs­
g á la to n  á l la p ít já k  m eg. E lő re h a la d o tta b b  s tá d iu m ­
b a n  a  h ö rg ő c a rc in o m áv a l k a p c so la to sa n  jó l ism e r t 
tü n e te k k e l  je le n tk e z n e k  a  b e teg ek . R ö n tg e n -k é p é n  
re n d s z e r in t  é lesszé lű  h o m o g én  tu m o r -á rn y é k o t  ta ­
lá lu n k , m e ly  u tá n o z h a t jó in d u la tú  e lv á lto z á s t is. 
L assú , fo k o za to s  n ö v ek e d és az, am e ly  m a lig n u s  el­
fa ju lá s  irá n y á b a  m u ta th a t,  M ásk o r a  k ö rn y e z e te t 
in f i l trá ló  fo ly a m a t c a rc in o m a  d iag n ó z issa l k e rü l  
m ű tő a sz ta lra . V iszo n t n ém i tá m p o n to t a d h a t  e lő re ­
h a la d o tt  e lv á lto zá sn á l a  p le u ra  é r in te tle n sé g e , v a ­
la m in t  a  m áso d lag o s je le n sé g e k  ■ —• p n eu m o n it is , 
a te le k tá s ia  —  h ián y a . 12 e se t k ó r le fo ly á sa  k ap csán  
—  egy  ese t k iv é te lé v e l —  n em  lá t tu n k  m e l lh á r ty a -  
izza d m án y t, v a g y  tü d ő g y u l la d á s t k ia la k u ln i. (A 3. 
tá b lá z a t  első  b e teg é n é l em p y em a á l lo t t  fen n . A  s a r ­
k o m ás b e teg ség g e l va ló  k ap c so la ta  n em  v i lág o s a n ­
n á l is  in k á b b , m e r t  K o c h -p o z itív  vo lt.) A z t is  je l ­
lem ző nek  ta r t ju k ,  h o g y  m a lig n u s  fo ly a m a t a lapos 
g y a n ú ja  m e l le t t  a  szöveti ig azo lá s t célzó b e a v a tk o ­
zások  n e g a tív  e re d m é n n y e l já rn a k . B ro nchoskópos 
v iz sg á la tk o r  csak  e lő re h a la d o tt  ese tb e n  lá t ju k  a 
h ö rg ő  összen y o m o ttság á t. B iopsiás le le t  e se te in k ­
ben  m in d ig  n e g a tív  vo lt. C su p án  egy  b e te g b e n  s i­
k e rü l t  th o ra k o to m ia  e lő t t  szöve ti leg  ig azo ln i a 
d iag n ó z is t —  m e d ia s tin o sk ó p ia  ú t já n  n y e r t  a n y a g ­
ból. 10 ese tb e n  th o ra k o to m ia  tö r té n t  és ez v e z e te tt 
a  p o n to s  d iagnózishoz. 6 ese tb e n  a  d a g a n a to t m á r  
n em  le h e te t t  e ltá v o líta n i. 2 b e te g ü n k n é l p n eu m o - 

n e k tó m ia , egy  ese tb e n  lo b e k tó m ia  és  eg y b en  a  tu ­
m o r  k ih á m o z á sa  tö r té n t .  A  m ű té t  2 ese tb e n  já r t
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3. táblázat
A z első dleges tüdő  sarkomás betegek fontosabb k lin ika i adatai

S
o

rs
z

á
m

1

A  b e te g  j 

n e m e , k o ra  j R t g .  l e l e t
S z ö v e t t a n i

d ia g n ó z is

1 N . L . A z egész jo b b o ld a l fe d e t t , Sarkom a
O' 34 é o ld a lt  fo ly a d ék  n ívó fusocellt ila r ís

2 M. J .
0* 50 é

C saknem  az egész b a l fe lső ­
le b e n y t  k itö ltő  ka ré lyos 
szé lű  tu . á rnyék

F ib rosarkom a

3 G . F . B a l 2 — 3 segm en tu m  tö v é - L eym yom a
c f 50 é ben to já sn y i é lesszé lű  tu . 

árnyék
sarkom atosum

4 G. B .
d '  19 é

Job b o ld a lo n  a csúcsban 
a lm á n y i k a ré ly o s , a rekesz 
fe le t t  a lm á n y i é lesszé lű  tu . 
árn yék

M yxosarkom a

5 L . J .
$  40 é

B a lo ld a lo n  a csúcsban  töb b 
d ió n y i, és a sz ív  m ö g ö tt 
ö k ö ln y i é lesszé lű  tu . á rnyék

E ib rosarkom a

6 V . J . Job b . csúcsban  ö k ö ln y i tb c -s P o lym orph
$  41 é üreg, b a l a lsó leb en yb en 

é lesszé lű  t u . á rnyék
sejtes sarkom a

J . J . Jobb  fe lső leb en y b en  d ió n y i D ifferenc iá la t-
$  33 é é lesszé lű  kerek  á rnyék lan  se jtes 

sarkom a

8 T . L. Jobb  h ilu ssa l összefüggő Sarkom a
9  32 é

'

k é tö k ö ln y i tu . á rnyék  
(b eter jed  a h ilu sb a)

fu socellu la r is

9 N . L . Jobb  m a llk a sfé lb en , h á tu l F ib rob lastom a
ö *  60 é csecsem ő fe jn y i é lesszé lű  tu . 

árnyék
per in eura le
sarkom atosum

1 0 M. L. Jobb  fe lső leb en y b en  o vá lis P o lym orp h
$  37 é zö ld d ió n y i tu . á rnyék sejtes sarkom a

1 1 Sz. E . B a l fe lső leb en y b en  ö k ö ln y i M ed iastinos-
$  1 8  é tu . á rn yék  a m ed iastin u m - 

b an  összen ő ve
R eticu lo -
sarkom a
K evéssé

1 2 P . P . B a lo ld a lon , a 10-es segm en- skop ia
O '  6 7  6

1
m en tu m b an  to já rn y i kerek  
árnyék

d if fe ren c iá lt
sarkom a

e red m én n y e l, a  tö b b i  b e te g ü n k b e n  a  m ű té t  n em  
b e fo ly á so lta  a  b e teg sé g  fa ta l is  k im e n e te lé t. S ő t, a 
lobek tóm iás, és k é t  th o ra k o to m is á l t  b e te g ü n k b e n  
h a tá ro z o tta n  a r r a  k e l l  g o n d o ln u n k , h o g y  szó ráshoz  
v ez e te tt. E se te in k  a la p já n  ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  s a r ­
k o m é n a k  is  v a n  g y o rsa n  nö v ek v ő , á t té te t  képező  
fo rm á ja . M eg íté lésü n k  s z e r in t  a  f ib ro - , v a la m in t a 
ley o m y o sa rk o m a h a tá ro z o t ta n  jo b b  in d u la té n a k  
lá tsz ik , m in t  a  k e v é sb é  d i f fe re n c iá l t  fo rm á k . B e te ­
g e in k en  cy tostia ticus k e z e lé s t is  v é g e z tü n k  a  m ű té t 
e lő tt és u tá n . A  jo b b in d u la itú  —  la ssú b b  n ö v e k e ­
désű  —  fo rm á k b a n  le h e t  jó  h a tá sa , a  d if fe re n c iá ­
la t la n  —  g y o rs  n ö v e k e d é s t m u ta tó  fo rm á k a t  ész re ­
v e h e tő e n  n e m  b e fo ly áso lja . A z is m e r te te t te k  ig a ­
z o lá sá ra  k é t  e s e tü n k e t rész le tezzü k .

P. P. & 67. é. 1963. I. 2-án 2 hónapja fennálló 
munkadyspnoe m iatt je lentkezett fe lvételre. Lényege­
sen nem fogyott, a fe lvétel elő tt i napokban subfebri-  
l is  volt. R tg.-felvételen (1. kép.) b. oldalt a basalis pos­
terior segmentumban tojásnyi élesszélű  homogen tu­
mor-árnyék volt. Bronchoskópia, katéteres biopsia ne-

K eze lés K ó rle fo ly á s
É le t ta r ta m  

fe l fe d e z é s tő l e x i tu s ig

E m p yem a üreg fe ltá rása K o ch . p o s. is 4 hónap
Inoperáb ilis v o lt , Berencsi m tsa

m ásik  o lda lon (2 ) k ö zö lt
m eta sta sis esete

T horakotom ia M ed iastina lis 1 h ónap
Inoperáb ilis kom pressiós

tü n e tek
T h o ra k o to m ia : R ec id iv a 5 év e  é l.
P n eu m on ek tom ia  Is.- m en tes Mészár és és
T h p i. mt. (28) á lta l 

k ö zö lt  eset
T h o ra k o to m ia : S tagn á l 3%  év e  é l.
In op eráb ilis ,
D eg ran o l in j . (1500 m g)

2-es casu ist ica

T h o ra k o to m ia : p a ll ia t iv A  m ásik  o lda - 3 év e  é l
tu . e ltá v o lítá s . Ion is tu . ár-
D egrano l in j . (4100 m g) n y ék  je len t  m eg
D egrano l (850 m g)

'

4 hónap . 
Kövesdi és m t. 
(22) köz. eset

T h o ra k o to m ia : 8 h ónap  m ú lva 11 hónap
Jobb  fe lső leb en y  resek tio rec id iva .
D egrano l (2150 m g) m eta sta sis 

a cson tokban
T horakotom ia : — M ű tét u tá n
P n eu m on ek tom ia  ld . 3 n ap p a l lé g -
D egran o l (250 m g) zési és ker in ­

gési e lég te len ­
ség, ex itu s

T h o ra k o to m ia : R ecid iva 1 }4  év e  é l
tu . e ltá v o lítá s 
D egrano l (1000 m g)

m en tes

T h o ra k o to m ia : 
in operáb ilis  
T ren im on  (6  m g)

4 hónap

R tg . besugárzás 3 hónap

T h o ra k o to m ia : 3 hónap
in operáb ilis 1-es casu istica
E n d o x a n  (7,5  g)

i .  ábra

gatív. 1963. I. 16-án a VI. borda resekciójával thorako-  
tómia (op.: Szentkereszty dr.): Az alsó lebeny hátsó ba­
salis segmentumában tojásnyi dudoros felszínű  daga-
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nat volt. Ezzel szemben a pleurán és a hilusban is — 
szorosan közrefogva a képleteket — kemény metasta- 
sisok. A  folyamatot lobektóm iával megoldani nem le­
hetett, pneumonektómiát pedig rossz légzésfunkciók 
miatt nem végezhettünk. (Ennek eredményessége is a 
pleuralis metastasisok m iatt kérdéses.) Szöveti vizsgá­
lat: (251/1963. Gomba dr.). Kevéssé differenciált sar-  
koma. Tovább folytattuk az Endoxan kezelést, (össze­
sen 6 g-ot kapott), m ely a súlyos progressziót nem tud­
ta megakadályozni. Két hónappal késő bb a daganat 
már csecsemő fejnyi (2. kép) s a másik oldalon is me-

}. ábra

tastasisok jelentkeztek. A felfedezés után 3 hónappal 
exitus.

G. B. ő  19 é. Szű rő vizsgálat után 1960. IV. 3-án 
került fe lvételre. Rtg.-f el vételen  j. o.-on a csúcsbankét 
részben összeolvadó karélyos szélű , valam int a rekesz 
fe le tt almányi élesszélű  homogen daganatárnyék volt

látható (3. kép). Bronchoskópia negatív. 1960. IV. 13-án 
thorakotomia (op.: Bacsa dr.). A tüdő  felszínén és an­
nak állományában több kisebb-nagyobb daganat volt. 
Kemény tapintatú tumor töltötte ki a csúcsot és egy 
nagyobb volt a mellkasfalon is. Ez utóbbit eltávolítot-

4 . ábra

tű k, a csúcsi tumor azonban a kupolával összenő tt, el­
távolítani nem lehetett. Inoperábilisnak tartottuk és 
zártuk a mellkast. Folytattuk a Degranol kezelést (ösz- 
szesen 3 g-t kapott). Szöveti vizsgálat (2551/1960. Si- 
márszky dr.). Myxosarkoma. A  kontrollvizsgálaton pa­
naszmentes vo lt — a rekesz fe le tti tumor nem látható, 
miután eltávolítása megtörtént — a csúcsi elváltozás 
nem növekedett' (4. kép), melyben jelentő séget tulaj­
donítunk a Degranol tumorgátló hatásának is.

2. Hodgkin sarkoma

A  4. tá b lá z a to n  ré sz le tezz ü k  a  tö d ő b e n  levő  
H o d g k in  sa rk o m á s  b e te g e in k  fo n to sa b b  k l in ik a i 
a d a ta i t .  V a la m e n n y i e se tü n k b e n  Naclerio (29) sze­
r in t i  p n e u m o n iá s  a la k  vo lt. R tg . b e su g á rz á s  m el­
le t t  c y to s ta t ic u m o k a t is  a lk a lm a z tu n k . E lső  ese­
tü n k b e n  e lő szö r r tg .-k eze lésse l, m a jd  e n n e k  e re d ­
m é n y te le n sé g e  u tá n  D e g ra n o lla l é r tü n k  el re m is ­
s ió t. M ás e se te k b e n  —  6— 7 ese te k  —  a  c y to s ta t i-  
cum  a d á s á ra  csak  rész leg es reg ressz ió  k ö v e tk e z e tt  
be, b e su g á rz á su k  m o st v a n  fo ly a m a tb a n . M iu tá n  a 
tü d ő  m eg b e te g ed ése  m e l le t t  re n d s z e r in t  a  sze rve­
z e t m á s  ré sz é n  is  v a n  e lv á lto zás, á l ta lá n o sa n  h a tó  
g y ó g y sze rre  le n n e  szükség . A z á l ta lu n k  h a sz n á lt  
c y to s ta t ik u m o k  —  c o r t iso n n a l is  k ieg ész ítv e  —  csak  
részb en  v á l to t tá k  b e  a  h o z z á ju k  fű z ö tt  re m é n y e k e t. 
E gy  e se tü n k e t ré sz le te se n  is m e r te t jü k .

K. S. ő  41. é. 1955. májusában szű rő vizsgálat után 
került fe lvételre. Rtg.-képein j. oldalon a pectoralis 
segmentumban zölddiónyi tumorárnyék volt látható (5. 
kép). A fe lvétel hónapjában thorakotomia (op.: 
Schnitzler dr.). A  j. pectoralis segmentum izolá lt elvá l­
tozását segmentum resekcióval eltávolítottuk. Szöveti  
le lete (3858/1955): Carcinoma medullare partim adeno­
matosum pulmonis. Mű tét után nyaki nyirokcsomók 
jelentkeztek, m elyek röntgen besugárzásra eltű ntek. 
Üjraf el vételre 1957. februárjában került sor, amikor a 
b. hilusban ugyancsak a pectoralis segmentumba vetül­
v e  volt diónyi tumorárnyéka (6. kép). A b. oldali tho- 
rakotom iával (op.: Schnitzler dr.) a tumort nem lehe­
tett eltávolítani, mert a hilus kép leteivel — az aortá­
val — szorosan összenő tt. Ism ét besugárzást kapott, er­
re azonban nem javult. Degranollal próbálkoztunk,
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4. táblázat
Hodgkin sarkomás betegek fontosabb klinikai adatai

S o r­
s z á m

B e te g  n e m e , 
k o ra R tg .  le le t K eze lés ó r le fo ly ás

É le t ta r ta m
fe l fed ezé stő l

e x i tu s ig

1 Sz. F. Jobb csúcsban fedettség Rtg. -f- Degranol 2/Rtg. után remissio Mellkasfallal
cf 50 é (3000 mg.) 2/Degranol után is összefüggő

remissio tu.-ral 7 éve él
2 B. P. Mindkét irányba szélesebb Rtg. +  Degranol ismeretlen

cf 39 é mediastinum, pangásos jelen- (1500 mg)
ségek

3 K. S. Elő bb jobb-, majd baloldali Jobboldali tu. eltávolí- 1. 3-as casuistica
c f 43 é tojásnyi kerek árnyék a pect. tása. Rtg. +  Degranol

seg. tövében
4 E. S. Bal csúcsban tbc.-üreg, Degranol Tu. kisebbeden, de láza 6 hónap

cf 60 é jobb felső lebeny hilusban változatlan, önként
diónyi árnyék távozott

5 Cs. M. Jobb hilusban diónyi kerek Rtg. Regressio röntgen 4 hónapja él
$  15 é árnyék ológiailag

6 K. K. Baloldalon ökölnyi hilussal Tborakotomia: inop. Cytostatikus kezelés után 5 hónapja él
$  32 é összefüggő  tu. árnyék Trenimon, utánan cobalt némi regressio, jelenleg

cobalt
7 P. G. Jobboldali rekesz felett Trenimon-cobalt Regressio 3 hónapja él

$  34 c zölddiónyi tu. árnyék,
hilusban nyirokcsomók

/ .  ábra

eredm ény nélkül. 1958. nyarán arany kolloid kezelést, 
majd cobalt-besugárzást kapott. Ennek ellenére tumo­
ra rohamosan nő tt (7. kép). Á lta lános állapota is rom­
lott és három és fél évvel a felfedezés után vérzés tü­
netei között meghalt. A sekciós leletbő l (336/1958 Si- 
márszky dr.) a b. fe lső  lebeny óriási tumora, valamint  
a nagyobb hilusi nyirokcsomók em elhető k ki. A  tu­
mor össze volt nő ve a nagyerekkel — az aortával — 
tracheával és a nyelő cső vel. Belső  része szétesett és si­
poly alakult ki az aorta-nyelő cső -trachea között. Szö­
vettani lelet: Hodgkin sarkoma. Az első  alkalommal

eltávolított tumor is hasonló szöveti szerkezetet mutat, 
s az elő ző  vélem ényt is ilyen irányba módosítják. A 
halált végső  fokon a besugárzást követő  nagyfokú szö­
vetszétesés, s az aortafal arrosios vérzése okozta.

3. Lympho sarkoma.

Ö t m e d ia s t in a l is  ly m p h o sa rk ó m á s b e te g  közü l 
3 R tg .-k eze lés  u tá n  egy  éven  b e lü l m eg h a lt. Á l lap o ­
tu k a t  a  keze lés lén y eg e sen  n em  be fo ly áso lta . K é t 
b e teg  je le n le g  is  él. A z egy ik  R tg .-  és E n d o x a n -k e - 
ze lés u tá n  m ásfé l évve l, a m á s ik  E n d o x an -k eze lé s  
u tá n  8 h ó n a p p a l re m iss ió b an  van .

6. ábra

4. Sarkoma metastasis tüdő ben

9 b e te g e n  v é g s tá d iu m b a n  a lk a lm a z tu n k  D eg- 
ra n o l-k eze lé s t. A  k i te r je d t  e lv á lto zá s ese té n  d a g a ­
n a tg á t lá s t  nem  lá t tu n k .

5. Mellkasfalból kiinduló osteo-chondrosar- 
koma

A  m e llk as fa lb ó l 3 b e te g b e n  lá t tu n k  osteo - 
c h o n d ro sa rk o m á t k ia laku lná . A  egy ik  b e te g e n  2 a l-
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7 . ábra

k á ló m m a l m ű té t i  k i i r tá s , v a la m in t R tg .-k eze lés  tö r ­
té n t. Ez a b e teg  m ásfé l évvel, a  m ás ik  k é t  b e te g  3 
ill. 10 h ó n a p p a l a  fe lfed ezés u tá n  h a l t  m eg.

Megbeszélés:

A  m e llk as i m esen c h y m a e re d e tű  ro ssz in d u la tú  
d a g a n a t d iag n ó z isá t n ag y o n  nehéz  m e g á lla p íta n i, 
m e r t  n in cs  je llem ző  tü n e te . R e n d sz e r in t szű rő v izs­
g á la to n  k e rü l ész le lésre , s n ö v ek e d ése  te re l i  m a lig­
n us fo ly a m a t i rá n y á b a  a  v izsgá ló t. H ilu s i m e ta s ta ­
s is ! csak  e lő re h a la d o tt  ese te k b en  lá t tu n k . A  ts k -a s 
e se te k b e n  fe ltű n ő  vo lt, h o g y  —  egy  e se t k iv é te lé ­
ve l —  tho rako itóm ia  ú t já n  n y e r t  a n y a g b ó l á l la p í­
to t tu k  m eg  a  k ó r ism é t. A z ez t m egelő ző  v izsg á la ­
to k  —  broncho iskop ia, exc isió , k a té te re s  b io p s ia  —  
n e g a tív a k  v o ltak . Á l ta lá b a n  p e r i fé r iá s  t íp u sú  e lvá l­
to zásró l v a n  szó —  e se te in k  közü l 10 v o lt  i ly en  —  
m e ly  hosszú  id e ig  jó  á l ta lá n o s  á l la p o t m e l le t t  á l lott  
fe n n . A  n e h é z  -—- th o ra k o to m ia  e lő tt i  —  szöve ti b i ­
z o n y íth a tó sá g  m e l le t t  a z t is  je l lem ző n ek  ta r t ju k ,  
hog y  h iá n y o z n a k  a  m áso d lag o s tu m o ro s  je len sé g ek  
—  p n eu m o n it is , a te le k tá s ia , p le u ra l is  effúzáo s tb .

A  te e n d ő k e t i l le tő e n  f ig y e le m b e  v év e  a d iag ­
n o sz tik a i n eh ézség ek e t, s az a la p b e te g sé g  te rm é sz e ­
té t  m ie lő b b i m ű té t  a já n lh a tó , a m e n n y ib e n  eg y éb ­
k é n t  a  fo ly a m a t o p e rá b i l isn e k  lá tsz ik . A n n á l is in ­
k á b b  in d o k o ltn a k  ta r t ju k  ez t a  fe lfo g ást, m e r t  — 
az iro d a lm i a d a to k  sz e r in t is — eg y ik -m á s ik  fo rm a  
resek c ió s  e re d m é n y e i jó k , m á sré sz t a  th o ra k o to -  
m ia k o r  dő l e l az ese te k  tö b b ség éb e n  az, ho g y  m i­

ly e n  e lv á lto zá sró l v a n  szó. Ezzel szem ben  á l la n a k  
azok  a m eg f ig y e lések  — m e ly e k re  3 b e te g ü n k k e l 
k ap c so la to sa n  m i is u ta l tu n k  — , hog y  k ü lö n ö sén  
kev éssé  d i f fe re n c iá lt  szöveti fe lé p íté sű  sa rk o m a  ese­
té n  a m ű té te t  sú lyos szó rás k ö v e th e ti. Ism é te lte n  
leszögezzük , h o g y  e n n e k  e l le n é re  k ü lö n ö sen  izo lá lt 
e lv á lto zá so k n á l m eg  k e ll k ísé re ln i a  d a g a n a t e l tá v o­
l í tá sá t, m e r t  ez e x a k t ’ d iag n ó z is t je le n t, m á sré szt 
ta lá n  e re d m é n y e s  te rá p iá t  is. A m ű té t re  va ló  ese ­
te k  k iv á la sz tá sá b a n  n a g y  je le n tő sé g e t tu la jd o n í­
tu n k  a  m ed ias t in o sk o p iá n a k  —  h iszen  ezzel leg ­
a lá b b  az e lü lső  m e d ia s t in u m  szó rásá t k i  le h e t z á r ­
ni. A n y a g u n k  a la p já n  ú g y  lá t ju k , hogy  —  a  ca rc i-  
n o m áh o z  h aso n ló an  —  v a n n a k  g y o rsa b b a n  növő , 
h a m a r  m e ta s ta s is !  képező  fo rm á k  és k ev é sb é  rossz­
in d u la tú  fo rm á k . A z u tó b b ia k b a n  f ib ro -  és ley o m y o - 
sa rk o m a  —  a  resek c ió  és a  k ieg ész íté sk ép p en  a d o t t  
ta r tó s  cy to s ta t ic u s  keze lés jo b b  e re d m é n y e k k e l k e ­
cseg te t.

A  ly m p h o sa rk ó m a, H o d g k in  sa rk ó m a  keze lésé­
b en  R tg .-b e su g á rz á s  m e l le t t  je le n tő sé g e t tu la jd o n í­
tu n k  a c y to s ta tic u m o k  a lk a lm az ásán a k . A n y a g u n k ­
b an  E n d o x a n - és D e g ran o l-k e ze lés t a lk a lm a z tu n k , 
m e ly ek k e l reg ressz ió  é rh e tő  el. Ü gy  v é ljü k , le g h a ­
táso sab b  a  k e ttő  k o m b in á lá sa  és a  gondos be lgyó ­
g y ász a ti —  C o rtison , ro b o rá lás , t ra n s fú s ió , v i ta m i­
no k  —  kezelés.

O steo -c h o n d ro sa rk ó m á b a n  és m e ta s ta t ik u s  s a r ­
k o m é b a n  b e te g e in k e n  a  c y to s ta t ic u m o k n a k  h a tá ­
so sság á t m eg f ig y e ln i n em  tu d tu k . M in d ezen  sze­
ré n y  e re d m é n y e in k  e l len é re  ú g y  v é ljü k , hogy  a  
g y ó gyszeres tu m o rg á t lá s  a jö v ő b en  m ég  sok  ú ja t  
fog  hozn i.

Összefoglalás:

A szerző k  12 év  a la t t  k eze lt 36 m e llk as i s a rk ó -  
m ás b e te g ü k  d iag n o sticu s  n eh ézsége it, k ez e lésé t és 
s o rsá t ism e r te t ik . (12 e lső leges tü d ő sa rk o m a , 7 
H o d g k in  sa rk ó m a , 5 ly m p h o sa rk ó m a, 9 m e ta s ta t i ­
cus sa rk o m a , és 3 o steo ch o n d ro sa rk o m a.) A z e lső d ­
leges tü d ő sa rk ó m á v a l k a p c so la tb a n  h an g sú ly o zzák , 
hogy  típ u so s k é p e  n in cs  —  th o ra k o to m ia  e lő tt i  —  
n eh éz  szöveti ig azo lh a tó ság , a  m áso d lag o s tu m o ro s  
je len sé g ek  h iá n y a  v e z e th e tn e k  a  h e ly es k ó r ism ére . 
Á llá s t fo g la ln a k  a  resek c ió s k eze lés m e lle tt  és az t 
k ieg ész ítik  c y to s ta tic u m o k  ad ásáv a l. M eg f igye lése ik 
sz e r in t  a  d i f fe re n c iá la t la n  szöve ti fe lé p íté sű e k  
g y o rsa b b a n  n ő n ek  és h a m a ra b b  k ép e zn ek  m e ta s ta -  
s ist. E zekben  m ű té t  u tá n  sú ly o s sz ó rá s t lá t ta k , m e­
ly e t E n d o x an , D e g ran o l ad á ssa l k iv é d e n i n em  tu d ­
tak . R ész le tesen  ism e r te t ik  2 p r im e r  tü d ő sa rk ó m á s , 
egy  H o d g k in  sa rk ó m á s  b e te g ü k e t. L y m p h o sa rk ó - 
m á s  és H o d g k in  sa rk ó m á s  ese te ik b e n  E n d o x a n - és 
D e g ran o l-k eze lésse l re g re ssz ió t ész le ltek , b á r  le g ha ­
tá so sa b b n a k  R tg .-b e su g á rzá ssa l va ló  k o m b in á lá s t 
ta r t já k .  A z t re m é lik , h o g y  a  gyógyszeres tu m o r ­
g á tlá s  hoz ú ja t  az eg y ik  leg ro sszab b  in d u la tú  d a ­
g a n a to s  m eg b e teg ed és, a  m e llk as i sa rk ó m á k  gyó­
g y ításáb a n .

IRODALOM. 1. — Bartel M.: Z. A lternsforsch. 
1963. 16. 4. 317. — 2. Berencsi Gy., Schnitzler J.: Orv_
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H e t i l .  1954. 95. 15. 410. —  3. Bergmann M., L. V. Acker­
mann, R. L. Kemler: C a n ce r . (N. Y.) 1951. 4. 919. —  4. 
Braun H.: A e r t l .  W sch r . 1952. 13— 15. —  5. Black H.:
J. T h o ra c . S u rg . 1950. 19. 123. —  6. Bryson J., Illyés 
E., Szabó K.: T u b e r k u ló z is  é s  tü d ő b e te g s é g e k . 1962. X V . 
382. —  7. Bronet G., J. Marche, J. Chretien, F. C. Hu- 
gues: J. f r a n c . M éd . C h ir . th o r . 1963. 17. 341. —  8.
Brunner A.: S c h w e iz , m e d . W sc h r . 1951. 81. 28. 653. —
9. Curry J. J., J. E. Fuchs: J. T h o r a c . S u r g . 1950. 19. 135. 
—  10. Drewes J., K. H. Willmann: L a n g e n b e c k s  A r c h , 
u . D tsc h . Z. C h ir . 1953. 274. 95. —  11. Derra E.: H a n d ­
b u c h  d e r  T h o r a x c h ir u r g ie . S p r in g ie r  V e r la g . B e r l in .  
1958. 111. 650. —  12. Eskanasy Al., P. Nicolesco: A rc .  
F t iz io l . (B u k a r e s t ) . 1956. 5. 544. —  13. Feldman P. A.: 
B r it . J. T b c . 1957. 51. 331. —  14. Gleiche M.: Z b l. a l ig .  
Path . u . p a th . A n a t . (J en a ) . 1962. 7 /8 . 285. —  15. Glaeser 
A .:  L a n g e n b e c k s  A r c h . k l in . C h ir . 1962. 300. 123. — 16. 
Hazel W. U., R. J. Jensik: J. T h o ra c . S u r g e r y . 1956. 31. 
19. —  17. Hochberg L. W., P. Crastnopol: A r c h . S u rg . 
1956. 73. 74. —  18. Jaumes F., Vernhet J., G. Voisin, M. 
Py: J. R a d io l. E le c t r o l .  (P a r is ) . 1962. 43. 1— 2. 105. — 
19. Johnston E. K., J. L. Mangiardi, J. B. Jacobs: S ur­
g e r y . (St. L o u is ) . 1952. 32. 1010. —  20. Kostelecky A., J .

Stolz: Zbl. Chir. 1956. 81. 473. — 21. Korolev B. A., 1. 
B. Dynnik: Vestn. Chir. Im. Grekova, (Moszkva) 1962. 
5. 3. — 22. Kövesdi J., Mészáros L.: Tuberkulózis és 
tüdő betegségek. 1963. 7. 216. — 23. Link R., F. Strand: 
Tumoren des Bronchialsystems. Springier Verlag. 
Berlin. 1956. — 24. Lorbeck W.: Thoraxchirurgie. 1954.
2. 142. — 25. Lowell u. Thuhy: J. Thorac. Surg. 1949. 
18. 476. — 26. Matteo di G., F. Matronola: La Chir. to-  
rac. 1957. 10. 483. — 27. Mayer E., H. C. Maier: Pul­
monary Carcinoma. N ew  York. University  Press. 1956. 
74. 134. — 28. Mészáros Gy., Simánszky J.: Tuberkuló­
zis és tüdő betegségek. 1960. X III. 144. — 29. Naclerio 
E. A.: Bronchopulmonary Disease. A Hoerber—Harper.  
Book. 1957. — 30. Roux B. T.: Thorax. (London). 1962. 
17. 2. 111. — 31. Rose A. H.: J. Thorac. Surgery. 1957. 
33. 2. 255. — 32. Schneidrzik W. E. J.: Taschenbuch 
der praktischen Thoraxchirurgie. Gustav Fischer Ver­
lag. Stuttgart. 1954. — 3 3 .  Schröder H.: Zbl. Chir. 1963. 
88. 4. 158. — 34. Struppler V.: Zbl. Chir. 1958. 83. 1679. 
— 35. Taylor H. E., Rae M. V.: J. Thorac. Surg. 1952. 
24. 93. — 36. Zadek I.: Die D ifferentialdiagnose der 
Lungenkrakheiten. Georg Thieme Verlag. Leipzig. 
1948.

NEO-GYNOFORT
i n j e k c i ó  é s  c s e p p e k

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergom etrin , malein., és 0,125 mg ergotam , ta rt.-o t 
tartalm az. 1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam , ta rt. és 0,125 mg/ml ergom etrin 
malein.-t tartalm az.

Javallatok: A gyermekágyi vérzések megelő zésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a 
vérzés csökkentésére, vetélés befejezése után a méh összehúzódásának elő segíté­
sére, nő gyógyászati vérzések mennyiségének csökkentésére.

Adagolás: Az injekcióból 1—2 ml i. m., sürgő s esetben ugyanaz az adag lassan i. v. is adható 

A cseppekbő l naponta 2—3 x 1 5  csepp.

SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .
Csomagolás: 5 x 1  ml amp. 13,50 Ft.

50x1  ml amp. 113,80 Ft.
1 üveg (10 ml) 13,80 Ft.

Forgalomba hozza:

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

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

kü lfö ld re bárhová, fo r in tbe f ize tés m ellett a z

„ORVOSI HETILAP"-©!
s.M edícm a” kiadóhivatal, Budapest, V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 318-969.
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Klimaxos kiesési tünetek , férfi- vagy nő i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, 

arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor­

mans, osteoporosis senilis, perifériás keringési zavarok, Raynaud-kór, angina 

pectoris, ulcus ventriculi e t duodeni, Cushing-kór, hypophyser cachexia és 

panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio m egszüntetésére, 

Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazható az új

A M B O S E X
p r o l o n g a t u m  o l a j o s  i n j e k c i ó

Az oestrogen és androgen nemi horm onok hypophysis gonadotrop horm onra 

gyakorolt gátló hatása összegező dik, extragenitalis hatásaik fokozódnak 

a fenti kombinációban. A sexuális spherára gyakorolt hatás szémpontjából 
antagonitálják egymást. Az injekció gyors és egyben tartós hatású is a testo- 
steron észterek különböző  idejű  felszívódása m iatt.

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestro l. benz.-ot, 4 mg oestro l. phenylprop.-ot, 20 mg 

testosteron  prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalm az olajos 

oldatban.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. O steoporosisban havonta 

2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIÓ KIZÁRÓLAG INTRAMUSCULARISAN, MÉLYEN A 

FARIZOMBA ADHATÓ!

Forgalomba kerül: 1 ampulla 18,70 Ft 

25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK te rhére  csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben a 
beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer megfelelő en 
nem biztosítaná.

Forgalomba hozza: K Ő B ÁN Y A I  G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R , B U D A P E ST  X .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I .  Gyermekklinika (igazgató: Petényi Géza dr.)

A >y. ju g u la r e s  á rn y k ép e  a n g io k a rd io g ra p h iá s  so ro zat fe lv é te lek  en
ao r ta  in su f f ic ie n t ia  ese téb en

Fonó Renée dr.

T izen n y o lc  h ó n a p o s  le á n y g y e rm e k e n  k l in ik a i  
v iz sg á la tta l  a o r ta  in s u f f ic ie n t iá t  á l la p í to t tu n k  m eg, 
e n n e k  o b je k tív  k im u ta tá s á ra  a n g io k a rd io g ra p h iá s  
v izsg á la to t v ég ez tü n k . A so ro z a to s  rö n tg e n fe lv é te ­
le k e n  o ly  sz o k a tla n  á rn y é k k é p  v o lt  lá th a tó , hogy  
é rd e m e sn e k  lá tsz ik  az  e se t rö v id  ism erte tése .

T. M. 18 h ó n ap o s, jó l  f e j le t t  és  tá p lá l t ,  ed d ig  
eg észségesnek  ta r to t t  g y e rm e k e n  a  bö lcső dei o rvos 
z ö re j t  ész le lt a  sz ív  fe le t t  és e z é r t k e r ü l t  k l in iká ra .

F iz ik á l is  v iz sg á la tta l  m e g á l la p íth a tó , h o g y  a 
szív  m eg n ag y o b b o d o tt, a  sz ív csú cs lö k és em elő  je l ­
legű . A  s te rn u m  m e l le t t  jo b b  és b a l o ld a lo n  a  m á ­
so d ik  b o rd a k ö z tő l le fe lé  rö v id  sy s to lé s  és  hosszú  
d ias to lés  zö re j h a llh a tó . A  p u lzu s  peckelő , rh y th -  
m usos, 96/m in., a  v é rn y o m á s  a  fe lső  v é g ta g o k o n  
105/0, az  alsó  v ég tag o k o n  120/0 H gm m .

A  m e llk a s  rö n tg e n fe lv é te lé n  a  szív  m in d k é t 
i rá n y b a n  m eg n ag y o b b o d o tt, a  k ö z é p á rn y é k  fe lső  
ré sze  jo b b ra  k iszé le se d e tt. A  tü d ő b e n  k is í  ok ú  p a n ­
g á s  je le i lá th a tó k  (1. á b ra ). A z E K G -n  k i fe je z e tt  
b a l k a m ra  h y p e r tro p h ia  á l la p íth a tó  m eg.

T e k in te t te l  a  g y e rm e k  f ia ta l  k o rá ra  és elő ző  
b e teg ség  h iá n y á ra , az a o r ta  in s u f f ic ie n t iá t  congen i- 
ta l is n a k  k e l le t t  ta r ta m .

1. ábra

Az a n g io k a rd io g ra p h iá s  fe lv é te le k e n  az i. v. b e ­
a d o tt  k o n tra s z ta n y a g  a  3. m á so d p e rc b e n  a  h y p e r -  
tro p h iá s , tá g  b a l k a m rá b a n  és az  u g y a n c sa k  tá g  
a o r ta  ascen d esb en  m á r  lá th a tó  és  a  12-ik  m á so d ­
p e rc  u tá n  k é sz ü lt  fe lv é te le k e n  u g y a n e z e k e n  a  h e ­
ly e k e n  m ég  h a lv á n y a n  fe l ism e rh e tő  (2. áb ra ).

F e ltű n ő  á rn y é k  je le n ik  m e g  a  h a to d ik  m áso d ­
p erc  u tá n  k é sz ü lt so ro z a tfe lv é te le k en . A  g e r in c  n y a-  
k i  ré szén e k  m in d k é t  o ld a lán  u j jn y i  szé lességben , 
e n y h é n  ív e lt le fu tá sb a n  sza lag szerű  é les szé lű  á r ­
n y é k  lá th a tó , m e ly  jo b b  o ld a lo n  a  v e n a  oava su p e -  
r io rb a n , b a l o ld a lo n  a  sz ív á rn y é k o n  b e lü l vész el. 
Ez a  n y a k o n  le fe lé  húzódó  á rn y é k c s ík  a k ö v e tk ező  
fe lv é te le k e n  m in d  in te n z ív e b b é  v á l ik  és a  t izen ­
k e t te d ik  m á so d p e rc  u tá n  k é sz ü lt  k é p e n  a  le g k i fe -

2. ábra

je z e tte b b ; e m e lle tt  a  jo b b  p i tv a r , a  jo b b  k a m ra  és 
az  a. p u lm o n a l is  tö rz sé n e k  h a lv á n y  te lő d ése  ú j r a  
lá th a tó  (3. á b ra ). A  n y a k  m in d k é t o ld a lán  ész le l­
h e tő  á rn y é k  m e g je len é sén ek  a la k ja , le fu tá sa  a  w .  
ju g u la re s  k o n tra sz tte lő d é sé n e k  fe le l  m eg.

A  vv . ju g u la re s  i ly e n  szé les és in te n z ív  á r ­
n y é k k é p é t m á s  sz ív h ib áv a l k a p c so la tb a n  so h asem  
lá t tu k , am i a z t  je le n t i , h o g y  a o r ta  in su f f ic ie n t ia  
e se té n  a  szokásosná l so k k a l tö b b  k o n tra s z ta n y a g  
k e rü l  az ag y b a  és o n n a n  a  n y a k i v én á k b a .

Ü gy  gondo lom , hogy  a  le í r t  je le n sé g n e k  a  kö­
v e tk ező  f iz ika i, i l le tv e  h ae m o d y n a m ik a i m a g y a rá ­
z a ta  leh e t.

A o r ta  in su f f ic ie n tiá b a n , am íg  az k o m p en zá lt, a  
sz ív  p e rc té r fo g a ta  n o rm á lis . Ez csak  ú g y  le h e tsé ­
ges, h o g y  a  b a l k a m ra  lö k é s té r fo g a ta  n a g y o b b  a 
n o rm á lisn á l, m e r t  az e re d e ti  lö k é s té r fo g a th o z  hoz­
zá ad ó d ik  az a  v é rm en y iség , m e ly  a  d ia s to le  a la t t  
v issza fo ly ik  a  b a l k a m rá b a . A  b a l k a m ra  te h á t  
m in d e n  sy s to le b an  a  n o rm á lisn á l n a g y o b b  m e n n y i­
ség ű  v é r t  lök  az a o r tá b a . M in th o g y  a o r ta  in su f f i ­
c ie n t iá b a n  a b a l k a m ra  e jec tió s  p h a s isa  n em  hosz-
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A z egyenes v o n a lú  m o zg ás t végző  a n y a g o t a n ­
n á l n eh e zeb b  m o zg ásá n ak  i rá n y á tó l  e l té r íte n i ,  m i­
n é l n a g y o b b  a  m ozgási en e rg iá ja . A o r ta  in s u f f id e n -  
t iá já b a n  te h á t  a  b a l k a m rá b ó l n a g y  sebességgel k i ­
lö k ö tt  n a g y  tö m e g ű  v é r -k o n tra s z ta n y a g  k e v e ré k  
ig y ek sz ik  m e g ta r ta n i  eg y en es v o n a lú  m o zgásá t, te ­
h á t  az a o r ta  ascen d en sb ő l a rá n y la g  tö b b  k e rü l  an ­
n a k  eg y en es fo ly ta tá sá b a , a  aa. c a ro t iso k b a  és 
a rá n y la g  k ev eseb b  az a o r ta  d escendensbe . A z in ­
su f f ic ie n s  b i l le n ty ű  és a re g u rg i tá d ó  k ö v e tk e z té ­
b e n  a  k o n t ra s z ta n y a g  és v é rn e k  az id e -o d a  va ló  
m o zg ása  h o sszabb  id ő n  á t  és tö b b szö r k ö v e tk ez ik  
be, m in t  egészséges szíven.

M iné l n ag y o b b  az a o r ta  b i l le n ty ű  e lég te len sé­
ge, a n n á l n a g y o b b  m ozgási e n e rg iá t  kö lcsönöz a  
b a l k a m ra  a  k i lö k ö tt  v é r -k o n tra s z ta n y a g  k e v e ré k ­
n ek , m e ly  n ag y o b b  te h e te tle n sé g e  m ia t t  a n n á l in ­
k á b b  ig y ek sz ik  eg y en es v o n a lú  m o zg ásá t m e g ta r­
ta n i  és íg y  a n n á l tö b b  ju t  a  c a ro t iso k b a  és a  ju g u ­
la r is  v én á k b a .

A  le í r t  fe ltű n ő  és szo k a tla n  a n g io k a rd io g ra -  
p h iá s  je le n sé g e t ed d ig  csak  egy  ese tb e n  ész le ltük , 
m ég is  ú g y  g o n d o lju k , ho g y  ez je llem ző  a o r ta  in su f -  
f ic ie n tiá ra .

összefoglalás: A o r ta  in s u f f ic ie n tia  ese té b e n  az 
a n g io k a rd io g ra p h iá s  so ro z a tfe lv é te le k e n  a  h a to d ik  
és t iz e n k e tte d ik  m á so d p e rc  k ö zö tt a  k o n tra s z t-  
a n y a g g a l te l t  w .  ju g u la re sn e k  m eg fe le lő en  cs ík a la ­
k ú  á rn y é k  lá th a tó . A  szerző  a  je len sé g n ek  k l in ik a i 
és  h ae m o d y n a m ik a i é r te lm e z é sé t ad ja .

IRODALOM. 1. Wiggers C. J.: Physiology in
health and disease. London, 1935.

SPIRÁCTI N
in j. 1,5°|„ és 2,5%

Összetétel: 1 ampulla (Imi) 15 mg, ill. 50 mg l-piperidinomethyl-cyclohexanon-(2)-
chlorhydrat.-ot tartalmaz.

Javallatok: Ú jszülöttek, csecsemő k és kisgyermekek asphyxiája. Inhalációs és intra­
vénás narcosis, morphin-, barbiturát és egyéb altatók, szénmonoxyd mérgezés és 
pneumonia következtében fellépő  légzészavarok és légzésbénulás veszélye.

Adagolás: I. ven. i. musc. Intravénás alkalmazás esetén a hatás csaknem azonnal je­
lentkezik. A keringésre nincs befolyással, hibernációban is alkalmazható. Csepp- 
infúzióban elnyújtott hatás érhető  el. Súlyos esetekben az intravénás alkalmazás 
indokolt. Felnő tt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5%-os inj.) Ez az adag szük­
ség esetén V4—l/2 óránként óvatosan megismételhető . Ú jszülöttek, csecsemő k és 
kisgyermekek adagja 5—15 mg i. ven. —1 ampulla 1,5%-os injekcióból).
Szükség esetén ez az adag is V«—V2 óránként megismételhető .

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető . Intranarconnal egy fecskendő ben nem 
adható, mert kicsapódik. Lejárati idő : 2 év.

Csomagolás: 5X1 ml 1,5% inj. 7,20 Ft, 50X1 m l 1,5% inj. 72,— Ft 
5X2 m l 2,5% inj. 15,60 Ft, 50X2 m l 2,5% inj. 156,— 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.

sza b b , ső t v a lam iv e l rö v id e b b  a  n o rm á lisn á l (W ig­
gers), ezen id ő ta r ta m a  a la t t  csak  ú g y  k ép e s  tö b b  
v é r t  k i lö k n i, h a  a n n a k  n ag y o b b  seb esség e t (v) ad.

A  v é r  s ű rű sé g e  1050, a  k o n tra s z ta n y a g k é n t 
h a s z n á lt  O paco ron  sű rű sé g e  p ed ig  1450. Ez az t j e ­

len t i , hogy  1 c m ' O p a co ro n n ak  a tö m eg e  (m) sóikkal 
n agyobb , m in t  1 cm '1 véré .

A  b a l k a m ra  á l ta l  k i lö k ö tt  v é r -k o n tra s z ta n y a g

k e v e ré k  m ozgási e n e rg iá ja  V m'  a  n a g y o b b  tö m eg

és k ü lö n ö se n  a  n a g y o b b  sebesség  m ia t t  so k k a l n a ­
gyobb , m in t  n o rm á lisan . M in th o g y  a  v é r -k o n tra s z t­
a n y a g  k e v e ré k  sű rű sé g e  és így  tö m e g e  is n agyobb , 
m in t  a  vé ré , m ozgási e n e rg iá ja  is  n ag y o b b  lesz.



Ú J A B B  I W l A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

P écs i O rvo stu d o m á n y i E g y e te m , S zü lé sze ti és N ő g y ó g yá sza ti  K l in ik a  ( igazgató : L a jo s L á sz ló  d r .)

Im m u n o ló g ia i p rób a  (P reg n o st ico n  test)  é r té k e  a te rh e ssé g  d ia g n o sz t ik á já b a n

S zékely József dr. és M ajor András dr.

A  te rh e ssé g  k o ra i, m ég  a  k l in ik a i  fe lism erés  
e lő tt i  k im u ta tá s á ra  ré g ó ta  tö re k sz ik  az o rv o stu d o ­
m án y . 1927-ig az o n b a n  m eg b ízh a tó  te rh e sség i re ac - 
t ió t  n e m  s ik e rü l t  k ido lgozn i. A z Aschheim— Zondek 
á l ta l  k ö zö lt te rh e ssé g i p ró b a  u tá n  (1) a  b io lóg ia i 
re a c t ió k  egész so rá t d o lg o z ták  k i, m e ly ek  m in d ­
eg y ik e  a  H C G  (ch o r io n g o n ad o tro p in ) k im u ta tá s á n  
a la p u l t  (2— 5).

J ó l le h e t a  b io lóg ia i te rh e ssé g i re a c t ió k  98% k ö ­
rü l i  m e g b íz h a tó sá g u k k a l a  k l in ik a i  g y a k o r la t  szá­
m á ra  m eg fe le lő n ek  b iz o n y u lta k , az á l la t ta r tá s  és á l­
la tb esz e rzé s  n eh ézség e i h aso n ló  b iz to n ság ú , azon ­
b a n  egy szerű b b , á l la t is tá l ló v a l n e m  re n d e lk ező  la­
b o ra tó r iu m o k  s z á m á ra  is h o z z á fé rh e tő  te rh e ssé g i 
te s t  k id o lg o z á sá ra  ö sz tönöz ték  a  k u ta tó k a t .  A  k é ­
m ia i re ac tió k , m e ly ek  az e m e lk e d e tt  o estrogen , ill. 
p re g n a n d io l k iv á la sz tá so n  a la p u ln a k , n e m  v á l ta k  be 
a  g y a k o r la tb a n . O e s tro g e n -p ro g e s te ro n  k o m b in ác ió  
befecskendezése , m e ly e t a  te rh e ssé g  k im u ta tá s á ra  is 
a já n la n a k , csak  4— 5 n a p  m ú lv a  ad  e red m én y t, 
p r im a e r, v a g y  s e c u n d a e r  a m e n o rrh o e a  ese tén , h a  
nem  á ll fe n n  te rh e sség , v é rz é s  je le n tk e z ik  (6).

A n tig é n  a n t i te s t  re a c t io n  a lap u ló  im m u n o ló g ia i 
te rh e sség i p ró b a  k id o lg o z á sá ra  m á r  a  század  e le jén  
Liepmann (7— 9) és Opitz (10) k ís é r le te t  te t te k . A 
n em  sp ec if ik u s  a n t i te s te k  k ia la k u lá s a  m ia t t  azon­
b a n  m e g b íz h a ta t la n  e re d m é n y e k e t k a p ta k .

A n t ig o n a d o tro p in o k  k ia la k u lá s á ra  u ta ló  első  
k ö z lem é n y  1931-ben Zondek-tő i  (11) je le n t  m eg. 
K im u ta tta , ho g y  te rh e s  v ize le t e x tra c tu m o k  ism é­
te l t  in je c t ió ja  u tá n  e g e re k b e n  a  h o rm o n  b io lóg ia i 
h a tá s a  csökken , ső t g y a k o r la t i la g  csa k n em  te l je se n  
m egszű n ik . K éső bb  Seyle, Collip és Thomson (12) 
p a tk á n y o k  e m b er i te rh e s  v iz e le t e x tra c tu m m a l tö r ­
té n t  fo ly a m a to s  k e z e lésé re  je le n tk e z ő  csökkenő  o v a­
r iu m  v á la sz á t d isznó  h p y o p h y s is  k iv o n a t ad á sá v a l 
ism é t n o rm a liz á ln i  tu d tá k . K ísé r le tü k b e n  ú g y  l á t ­
szo tt, h o g y  a g á tló  fa k to r  a  te rh e s  e m b e r i  v ize le t 
e x tra c tu m á ra  sp ec if ikus. K é tsé g es  v o lt  azonban , 
ho g y  e  fa k to r  im m u n o ló g ia i m ó d sze rek k e l k im u ta t­
h a tó  a n t i te s t-e , v ag y  m á s  ty p u sú  s u b s ta n tia . 1936- 
b a n  Twom bly (13) p ra e c ip ita t ió s  m eg f ig y e lése i a lap ­
já n  az a n t ig o n a d o tro p in  tén y ező  a n t i te s t- te rm é sz e ­
té t  igazo lta . A  g o n a d o tro p in  p ra e p a ra tu m o k  szen y - 
n y ez e ttség e  m ia t t  az o n b a n  az a n t ise ru m o k  n e m  spe­
c if ik u s  a n t i te s te k e t  is ta r ta lm a z ta k , és ép p e n  e z é rt 
n em  v o lt  n a g y  g y a k o r la t i  je len tő sé g ü k . A z im m u ­
n o ló g ia i te rh e ssé g i te s t  k id o lg o z á sá ra  i rá n y u ló  k í­
sé r le te k  (14— 17) e k k o r  m é g  n e m  já r ta k  e re d m é n y ­
nyel. 1955-ben Morris-na k  (18) s ik e rü l t  n a g y t isz ta ­
ság ú  H C G -t e lő á ll í ta n ia , m e ly n e k  a k t iv i tá s a  12 000

I. E ./m g  vo lt. Got, Levy és Bourillon (19) 1959-ben 
az á l ta lu k  e lő á l l í to tt  haso n ló  b io lóg ia i a k t iv i tá s ú 
H C G -rő l im m u n e le k tro p h o re t ic u s  v iz sg á la ta ik  so­
rá n  m e g á l la p íto ttá k , hog y  im m u n o lo g ia i lag  t is z ta  
su b s ta n t iá ró l  v a n  szó, m íg  egyéb , b io ló g ia ilag  k i ­
seb b  a k t iv i tá s ú  p ra e p a ra tu m o k  im m u n o lo g ia i lag  
sze n n y e z e ttn e k  b izo n y u ltak .

1960-ban k ü lönböző  sze rző k  sz in te  egy  id ő b en  
szá m o ltak  be s ik e re s  im m u n o ló g ia i e l já rá sa ik ró l,  
m e ly ek  seg ítség év e l a  v ize le tb en , v ag y  se ru m b a n  a  
H C G -t k i tu d tá k  m u ta tn i.  Wide és Gemzell (20), 
v a la m in t Swierczynska és Samochowiec (21) m ód­
szere  passz ív  h a e m a g g lu tin a t io  g á t lá so n  a la p u lt , 
m íg  Me. Kean (22) gél p ra e c ip itá c ió s  te s te t ,  Brody 
és Carlström (23— 24) ped ig  c o m p lem en t f ix a t ió s  
te c h n ik á t  a lk a lm a z ta k  a v ize le t és se ru m  H C G -ta r-  
ta lm á n a k  k im u ta tá sá ra . E z t k ö v e tő e n  az a n t ig é n  
a n t i te s t- re a c t io  lá th a tó v á  té te lé re  az  e m lí te t te k e n 
k ív ü l im m u n e le k tro p h o re t ic u s  (25), f lu o re sce in  a n ­
t i te s t- te c h n ik á t  (26), la te x  ag g lu t in a t ió s  re a c t ió t do l­
g o z tak  k i (27— 28).

A  h a e m a g g lu tin a t io  g á t lá s á ra  ép ü lő  te c h n ik a i 
e l já rá s  a la p já t  Salk és Boyden v izsg á la ta i k ép ez ték . 
1944-ben Salk (29) k im u ta tta ,  h o g y  a  v ö rö sv é rse j-  
te k  a lacso n y  c o n c e n tra t ió b a n  h e m isp h e r ic u s  fe n e k ű  
e d é n y b e n  m á s- és m á sk é n t ü lep ed n e k , a t tó l  fü g ­
gő en , ho g y  a  v ö rö sv é rse jte k h e z  in f lu e n z a  h e m a g g - 
lu t in in t  ad u n k , v ag y  sem . N ag y fo k ú  a g g lu t in a t io  
ese té n  a  vö rös v é rse j te k  d if fú z é  lazac -sz ín ű  v ék o n y 
ré te g e t  a lk o tn a k  az e d é n y  fe n ek én , a z t az  im p re sz -  
sz ió t k e ltv e , hogy  n e m  a g g re g á tu m o k b a n , h a n e m  f i ­
n o m a n  d isp e rg á lv a  h e ly ez k ed n ek  el. H a  azo n b an  
a g g lu t in a t io  n e m  k ö v e tk ez ik  be, a  se jte k  az ed é n y  
a l já n  se d im e n tá ló d n a k  és az ü le d é k  m in t  ce n trá l is , 
é lesen  e lh a tá ro l t  v ö rö s  g y ű rű  lá th a tó . 1951-ben 
Boyden (30) b eszám o lt a rró l, h o g y  a  cse rsav v a l elő ­
k e z e l t  v ö rö sv é rse j ta k re  fe h é r jé k  a d so rb e á lh a tó k  és 
e  s e j te k  hom o lóg  a n t ip ro te in  se ru m m a l a g g lu t in á l­
h a to k . E zen a g g lu t in a t io  a z o n b an  u g y an a zo n  fe h é r ­
je  h o zz áad á sáv a l m eg ak a d á ly o zh a tó .

K l in ik á n k n a k  az  O rg a n o n -g y á r  h a e m a g g lu ti­
n a t io  g á tlá so n  a lapu ló , a  m in d e n n a p i la b o ra tó r iu ­
m i o rvosi g y a k o r la t  sz á m á ra  h a sz n á lh a tó  fo rm á b a n  
fo rg a lo m b a  h o zo tt ú n . P re g n o s t ic o n - te s t jé t  v o lt  a l­
k a lm a  k ip ró b á ln i. P reg n y lie l, e m b er i H C G -p ra e - 
p a ra tu m m a l k e z e lt  n y u la k b a n  e lő á l l í to tt  a n t ise ru m , 
a ch o r io n g o n a d o tro p in n a l b e v o n t b i rk a  v ö rö sv é r-  
s e j te k e t  a g g lu t in á l ja . E zen passz ív  h a e m a g g lu t in a -  
t ió b a n  a  v ö rö sv é rse jte k  csu p á n  m in t  a n t ig é n -h o rd o ­
zók  sze rep e ln e k  és az a n t ig é n  a n t i te s t - re a c t io  lá t ­
h a tó v á  té te lé re  szo lgá lnak . H a  a z  an it ise ru m -e ry t-
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ro c y ta  sy s tem áh o z  fö lös m e n n y isé g ű  a n tig é n t, pl. 
H C G -ta r ta lm ú  te rh e s  v ize le te t ad u n k , az a n t i te s te ­
k e t  a  H C G -an tigetn  m eg k ö ti és  a  v ö r  ö svérse j te k  

* ag g lu tin a td ó ja  e lm arad .

E zen  eg y sz e rű n e k  lá tszó  te rh e ssé g i re a c t io  szé­
le sk ö rű  a lk a lm a z á sá b a n  a n eh ézség e t az je le n te t te , 
ho g y  a re a g e n se k e t, m iv e l s ta b i l i tá su k a t  csak  p á r  
n a p ig  ta r t j á k  m eg, m in d ig  f r isse n  k e l le t t  e lkész ítem  
és s ta n d a rd iz á ln i . A z O rg a n o n -g y á r  Wide és Gem- 
zell á l ta l  v e z e te tt  k u ta tó  cso p o r tja  e  n eh é zség e k e t 
leg y ő z te  és a re a g e n se k e t ly o p h il iz á lt á l lap o tb an , 
fé l  év ig  is s ta b i l  fo rm á b a n  h o z ta  fo rg a lo m b a .

A reagens doboz a következő ket tartalmazza: 1. 
emberi HCG-vel immunizált nyulak lyophilizált anti-  
serumát tartalmazó ampullákat, melyek egyúttal a 
reactio végrehajtására is szolgálnak. 2. HCG-vel senzi- 
bilizált birka vörösvérsejteket lyophilizálva. 3. Vörös- 
vérsejtek suspendálásához szükséges folyadékot. 4. Po­
zitív és negatív vizelet kontrollokat, ugyancsak lyophi­
lizálva, üvegcsékben. A  felo ldott suspendált vörösvér- 
sejtek hű tő szekrényben tartva egy hétig is használ­
hatók.

A  reactio ' v é g re h a j tá s a  a  k ö v e tk ező : a  ly o p h i­
l iz á l t  a n t ise ru m h o z  0,1 m l f r iss , e lő ze tesen  s z ű r t  
v iz e le te t p ip e ttá z u n k , m a jd  a 4 m l fo ly a d é k b a n  ol­
d o tt, rá zássa l h o m o g en izá lt v ö rö sv é rse jt  su sp en s ió - 
bó l 0,4 m l- t  a d u n k  hozzá. A z a m p u llá t e z u tá n  a 
g y á r  á l ta l  m e llék e lt, á l lv á n y b a  h e lyezve  egy  p e rc ig 
rá zzu k , e z u tá n  rá z k ó d á sm e n te s  h e ly re  fé lre tesszü k . 
A z e re d m é n y t h á ro m  ó ra  m ú lv a  o lv assu k  le. 
A m e n n y ib e n  a v iz sg á lt v iz e le t H C G -t ta r ta lm a z , a  
h a e m a g g lu tin a t io  g á t lá sa  k ö v e tk e z té b e n  a v ö rö sv é r-  
s e jte k  az  a m p u lla  a l já n  sed im e n tá ló d v a  jó l lá th a tó  
b a rn a  g y ű rű t  h o zn a k  lé t re  (a te s t  poz itív ). H a  a  v i­
ze le t H C G -t nem  ta r ta lm a z , v a g y  a H C G  co n cen t- 
ra t ió ja  ig e n  a lacsony , az a n t ise ru m  és a  sen s ib i l iza lt  
v ö rö sv é rse jte k  k ö z ö tt  lé t r e jö t t  h a e m a g g lu tin a t io  
k ö v e tk e z té b e n  az  a m p u lla  a l já n  d if fú z  s á rg á s -b a rn a  
ü le d é k e t lá tu n k  (a te s t  neg a tív ) . A z e re d m é n y  le­
o lv a sá sá t az  á l lv á n y  a l já n  e lh e ly e z e tt  tü k ö r  m e g ­
k ö n n y ít i. M eg jegyezzük , h o g y  p o z itív  ese tb e n  a b a r ­
n a  g y ű rű  leg tö b b szö r m á r  m ásfé l ó ra  e lm ú ltá v a l 
m eg je len ik . A  n e g a tív , v a g y  p o z itív  re a c t io  m eg ­
íté léséb e n  n eh é zség ü n k  n em  vo lt, k é tség e s  e re d ­
m é n y t  csu p á n  a k k o r  k a p tu n k , h a  az á l lv á n y  rá z -  
kódásm -entes e lh e ly ezésé t n em  b iz to s íto ttu k .

M in d en  ese tb e n  a  P re g n o s tic o n - te s tte l  p á r h u ­
za m o sa n  k l in ik á n k  la b o ra tó r iu m á b a n  év e k  ó ta  
h a sz n á la to s  Galli— Mainini- re a c t ió t  is b e á ll í to ttu k . 
A  p ró b á h o z  50— 60 g  sú ly ú  h ím  k e c sk e b é k á k a t (R a­
n a  escu len ta ) h a sz n á ltu n k . M in d en  reac tió h o z  2 á l­
la to t  á l l í to t tu n k  be. A z e re d m é n y t m á r  egy  b é k a  
s p e rm ia t ió ja  ese té n  is p o z itív n a k  v e ttü k .

Eredm ények

A  v iz sg á la to k a t 100 te rh e s  és 50 b iz to sa n  n e m  
te rh e s  ese tb e n  v ég e z tü k  el.

A  P re g n o s t ic o n - te s t te l  a  te rh e s  ese te k  közü l 
csu p á n  1 ese tb e n  k a p tu n k  n e g a tív - re a k c ió t, am ik o r 
a 28 n a p o n k é n t m e n s tru á ló  n ő n é l az  u to lsó  h a v i 
vérzés u tá n  33. n ap o n , te h á t  az e lő ír tn á l  k o rá b b a n

v é g e z tü k  a  v izsg á la to t. A z o n b an  k é t n a p p a l késő bb , 
v ag y is  a  v á r t,  d e  m á r  e lm a ra d t m e n s tru á t ió  u tá n i  
7. n a p o n  a  te s t  p o z itív v á  v á lt. M eg jegyezzük , hogy  
ezen  ese tb e n  a  Galli— Mainini- re a c tió v a l csak  a  41. 
n a p o n  é sz le ltü n k  sp e rm ia t ió t. E gy  m ás ik  k o ra te rh e s  
e se tü n k b e n  az u to lsó  v é rzés tő l s z á m íto t t  37. n a p o n  
v é g e z tü k  az első  v izsg á la to t: m in d  a P regnositicon , 
m in d  a b é k a te s t p o z itív  vo lt. A  tö b b i ese tb e n  a 
re a c t ió k a t a  40. n a p  u tá n  v ég ez tü k .

A  Galli-—M a in in i- re a c tio  a 100 ese t k ö zü l 3 -b an  
a d o t t  h am is  n e g a tív  e re d m é n y t, az eg y ik  a  m á r  em ­
l í te t t  k o ra te rh e s  e se t vo lt, a m ik o r  csak  a  41. n a p on  
v á l t  p o z itív v á  a  b ék a -p ró b a . A  m ás ik  k e ttő  fe n y e ­
g e tő  v e té lés  vo lt, m e ly ek b e n  a te rh e ssé g  a k ö v e t­
kező  n a p o n  m eg szak ad t.

A z 50 n em  te rh e s  k ö zü l P re g n o s tic o n - te s tte l  
egy  ese tb e n  k a p tu n k  p o z itív  e re d m é n y t:  45 éves 
k l im a x b a n  levő , nő né l, a m ik o r  a h a sz n á la t i  e lő írá s­
tó l e l té rő e n  h íg í ta t la n  v iz e le tte l  v ég e z tü k  a  re a c ­
t ió t. F e lé re  h íg í to t t  v iz e le tte l a  te s t  n e g a tív  vo lt. A 
G a ll i—M a in in i- re a k c ió v a l p o z itív  e re d m é n y t nem  
k a p tu n k .

A  k é t  te s t  é rz ék e n y ség én e k  ö ssze h aso n lítá sá ra  
2 g y e rm e k á g y a sn á l a  szü lést k ö v e tő en  n a p o n ta  v izs­
g á la to k a t v ég e z tü n k . M in d k é t ese tb e n  a G a ll i— M ai­
n in i- re a c t io  2 n a p p a l e lő bb  v á l t  n eg a tív v á , m in t a  
P regno-stieon -test. Ez u tó b b iv a l ese te in k b e n  a  g y e r­
m e k á g y  5., i l le tv e  7. n a p já tó l  k a p tu n k  n e g a tív  
e red m én y t.

B á r  a  csek é ly  m e n n y isé g ű  k ísé r le t i  a n y a g  csu ­
p á n  k o r lá to l t  szám ú  v izsg á la t e lv ég zésé t te t te  lehe­
tő vé , m ég is  a  b é k a -p ró b á t  fe lü lm ú ló  te l je s ítő k é p e s­
ség e m ia t t  ig y e k e z tü n k  a  P re g n o s t ic o n - te s t  é rzé ­
k en y sé g é t p o n to sa n  is  m e g h a tá ro z n i. A z O rg a n o n - 
g y á r  H C G -p ra e p a rá tu m á v a l (P reg n y l) f iz io lóg iás 
k o n y h a só b a n  k ü lönböző  h íg í tá so k a t v ég ez tü n k . 5000
I. E ./ l i te r  c o n c e n tra t ió jú  o ld a t 0,1 m l-év e l, te h á t 
0,5 I. E .-ve l m é g  ép p en  p o z itív  re a c t ió t  k a p tu n k . 
H a  -azonban a  P re g n y l t  n e g a tív a n  re a g á ló  v iz e le t­
b e n  o ld a ttu k  ( fé rf i  v ize le t) , a  te s t  é rzék en y ség e  tö b b  
m in t tíz sz e re sé re  em e lk e d e tt, n ev e ze tese n  l i te re n ­
k é n t  400 I . ’ E. H C G -t ta r ta lm a z ó  v ize le tte l, v ag y is 
0,04 I. E ./0,1 m l m en n y iség g e l is m ég  p o z itív  v o lt  a  
reactio-. Ez azzal m a g y a rá z h a tó , hog y  a  fo rg a lo m ­
b a n  levő  H C G  p ra e p a ra tu m o k  k ü lö n b ö ző  m e n n y i­
ség ű  v iz e le tb e n  o ld o tt szen n y ezést is  ta r ta lm a z n a k . 
A z a n t ise ru m  e lő á ll í tása  k a p c sá n  ezek  a  szen n y e­
zések  is  a n t ig é n k é n t h a tn a k  és a  H C G  m e l le t t  köz­
re já tsz a n a k  a  h a e m a g g lu t in a t io  g á tlá sb a n . E  szeny - 
n y ezések  a z o n b an  v iz sg á la ta in k  sz e r in t H C G  egy­
id e jű  je le n lé te  n é lk ü l h a e m a g g lu tin a t io  g á t lá s t, leg ­
a láb b  is  h íg í ta t la n  v ize le t ese té n , n e m  k é p e se k  lé t­
rehozn i.

A  to v á b b ia k b a n  k ü lö n b ö ző  h y p o p h y s is  e x tra c -  
tu m o k , ill. v ize le t co -ncen tra tum okka l sze m b e n  v izs­
g á l tu k  a  te s t  v ise lk ed ésé t. T e rh es  és n em  te rh e s  
h y p o p h y s is  k iv o n a tta l  e g y a rá n t  p o z itív  e re d m é n y t 
k a p tu n k . H á ro m  n o rm á lisa n  m e n s tru á ló  egészséges 
nő , v a la m in t h á ro m  m e n o p a u sá b a n  levő  asszony  
v iz e le té t ace to n  p ra e c ip i ta t ió s  e l já rá ssa l  eg y tizedé- 
re  b e k o n c e n trá l tu k  és P re g n o s t ic o n - te s t te l  v izsgá l­

tu k . A  m ég  m e n s tru á ló  n ő k  v iz e le te  kö zü l 1, a  m e -
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nop a  us ás  v ize le te k  k ö zü l 2 a d o t t  p o z itív  re ac tiót, 
vagy is  a  v ize le t c o n c e n tra tu m  ezen  e se te k b e n  leg ­
a lá b b  400 I. E ./ l i te r  H C G  eq u iv a le n s  im m u n o ló g ia i 
a k t iv i tá s ú  „g á tló  f a k to r t ” ta r ta lm a z o t t .  S e ru m  go­
n a d o tro p in  (G esty l, O rg an o n ), v a la m in t L u te o tro ­
p h in  (P ro lac tin , F e rr in g ) , a  P re g n o s t ic o n - te s t te l  4
E./0,1 m l, i l le tv e  10 E./0,1 m l c o n c e n tra t ió b a n  im ­
m u n o ló g iá ik ig  in a k t ív n a k  b izo n y u lt.

V iz sg á la ta in k  a la p já n  a  P re g n o s t ic o n - te s t te l  az 
iro d a lm i a d a to k k a l  m eg eg y ező en  (31— 35) ig e n  jó  
e re d m é n y t k a p tu n k . M eg b ízh a tó sá g a  egyéb  p asz - 
sz ív  h a e m a g g lu tin a t ió s , i l l. la te x  a g g lu t in a t ió s  tec h ­
n ik á k é v a l  (36— 42) m egegyező , é rz é k e n y sé g e  azon ­
b a n  u tó b b ié t  fe lü lm ú l ja , u g y a n a k k o r  m e th o d ik a i la g  
egy szerű b b , az e re d m é n y  rö v id e b b  idő  a la t t  le­
o lv ash a tó .

A  m a g y a r  C h o rio gon in -im m unsiavóva l n y e r t  jó  
e re d m é n y e k  (43) a  re a g e n se k  m ie lő b b i ly o p h ilizá lt, 
s ta b i l  fo rm á b a n  tö r té n ő  g y ó g y sze rg y á r i e lő á l l í tá sá t 
in d o k o l t tá  teszik .

Összefoglalás: S zerző k  az O rg a n o n -g y á r  p asz - 
szív  h a e m a g g lu t in a t io  g á t lá so n  a lap u ló  P re g n o s ti-  
c o n - te s tjé v e i v ég ez tek  v iz sg á la to k a t, 100 te rh e s  és 
50 b iz to san  n e m  te rh e s  ese tb e n  a  g y á r i  e lő íráso k  
b e ta r tá s a  m e l le t t  h a m is  e re d m é n y t n e m  k a p ta k . A z 
im m u n o ló g ia i p ró b a  m e l le t t  m in d e n  ese tb e n  G a ll i—  
M a in in i- re a k c ió t is  v égez tek . A  P re g n o s t ic o n - te s t  a 
b é k a -re a k c ió n á l é rz é k e n y e b b n e k  b izo n y u lt. E gy  ko ­
ra te rh e s  e se tü k b e n  a  P re g n o s t ic o n - te s t  m á r  az  u to l­
só v é rzés első  n a p já tó l  s z á m íto tt  35. n a p o n  p o z itív 
vo lt, m íg  a G a ll i— M a in in i- re a k c ió  csak  a 41. n a p o n  
v á l t  p o z itív v á . C h o r io n g o n a d o tro p in  h íg ítá so k k a l 
m e g á l la p íto ttá k , h o g y  a  P re g n o s t ic o n - te s t  é rzé­
k en y sé g e  te rh e s  v ize le t ese té n  400 E ./ l i te rn e k  fe lel 
m eg.
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E gyszerű  la b o ra tó r iu m i m ó d szer  a m y o k a rd iá lis  in fa rc tu s  d ia g n o sz t ik á já b a n

S .  Pállá Hona dr.

A  m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s  la b o ra tó r iu m i d iag ­
n o sz t ik á já b a n  n a g y  h a la d á s t  je le n te t t  a  sz ö v e tk á ro ­
so d ásk o r ész le lh e tő  e n z im -a k t iv i tá s  e m e lk e d ések n e k  
a  k im u ta tá s a  (1). L e g h a sz n á la to sa b b a k  a se ru m  g lu - 
ta m in -o x á le c e tsa v  tra n s a m in a s e  (SG O T) (2), la c ta t-  
d e h y d ro g e n a se  (SLD H ) (3), k ev é sb é  ism e rt  a  k re -  
a t in p h o sp h o k in a se  (4— 5) és k iseb b  je le n tő sé g ű e k  a 
m a la td e h y d ro g e n a se , p h o sp h o h ex o iso m era se , succ i- 
n o d eh y d ro g en ase , C oeru lop lasm in  m e g h a tá ro zá s. 
B á r  eg y ik  fe rm e n ta k t iv i tá s  v á lto z á sa  sem  a m y o ­
k a rd iá l is  in fa rc tu s  fa jla g o s  je llem ző je , a  m eg fe le lő  
v izsg á la ti  id ő p o n to k  b e ta r tá s a  m e l le t t  p á rh u zam o s, 
so ro za to s  v iz sg á la tu k  jó l é r té k e s íth e tő  tá m p o n to ­
k a t  a d h a t a  m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s  d ia g n o sz t ik á já ­
b an . A z o n b an  az  e m lí te t t  fe rm e n ta k t iv i tá s i  m é ré ­
sek  ig én y es la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k , am e ly ek  
m eg fe le lő  m ű sze res fe lsze re lés t, k ö ltség es veg y szer 
k o m b in á c ió k a t, a  k ís é r le t i  fe lté te le k  b e ta r tá s á b a n  
n a g y  p re c iz i tá s t  és m eg fe le lő  g y a k o r la to t  k ív á n n a k , 
s ez é rt n e m  v ég ezh e tő k  el k iseb b  in té z m é n y e k  la ­
b o ra tó r iu m a ib a n . A z a lá b b  is m e rte te n d ő  m ó d szer 
je le n tő sé g é t ép p en  te c h n ik a i  ig én y te len sé g e  em eli.

1962-ben T a n re t  és B á lá n  (6) szá m o ltak  b e  a 
m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s b a n  és a  th ro m b o s is  c e re b r i-  
b en  szen v ed ő k  v iz e le té b e n  k im u ta th a tó  N ád i re a k ­
ció pozi t i  v i tá s ró l. A  N ád i re ak c ió  E h r l ic h  m eg f i­
gye lésen  a lap sz ik  és n e v é t a  v iz sg á la tb a n  h a sz n á lt  
v eg y szerek  k e z d ő b e tű itő l k a p ta . K e il in  sz e r in t  a  
N Á D I re a k c ió b a n  —  m e ly  a cy to ch ro m  re n d sz e r  
a k t iv i tá s á t  je lz i —  az a l fa  n a p h to l  és a d im e th y l-  
p a ra p h e n y le n d ia m in  o x id a tiv e  in d o fe n o lk é k k é  k a p ­
cso lód ik . A z o x id a t ió t a  cy to ch ro m -c  végzi, m ik ö z­
b en  m a g a  re d u k á ló d ik  s o x id a t ió ja  a  m o le k u lá r is  
o x y g én  ro v á s á ra  a  cy to ch ro m  o x y d ase  enz im  seg ít­
ségéve l tö r té n ik .

A  sz ív izom za t és a z  ag y szö v et m ag as cy to ch ro m  
ta r ta lm a  k ö z ism ert. R ed e tzk y  és R u sk in  (7) k ísé r le ­
te s  m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s b a n  a  szív izom  c y to ­
ch ro m  ta r ta lm á n a k  te l je s  e ltű n é sé t v ag y  n a g y m é r­
v ű  csö k k en ésé t m u ta ftták  k i.

A cytochromokra vonatkozó első  megfigyelések 
McMann nevéhez fű ző dnek. A cytochrom elnevezés 
Keilin tő l származik, aki spektroszkópiával, abszorbciós 
sávok alapján három fő  cytochromot és azokon belül 
több alcsoportot mutatott ki. A cytochromok fermen- 
teknek tekinthető  haem tartalmú katalizátorok. Fon­
tos szerepük a term inalis oxidatióban van, m ivel a de- 
hydrogenasek és a W arburg-féle légzési ferm ent kö­
zötti oxido-redukciót katalizálják elektron átvivő  sze­
reppel. Egyes kutatók szerint a cytochrom a3 a War­
burg-féle légző ferm enttel azonos. Cytochromoxidase- 
nak is nevezik  és autooxidabilitással rendelkezik. Az

izomzat, vese és agyvelő  szövetlégzése a cytochrom- 
rendszerre támaszkodik. A májszövetben azonban ezen­
kívül olyan enzimek is vannak, melyek peroxid képzés 
közben oxidálják a substratumot. A pseudomonas, 
aeromonas stb. baktériumok anyagcseréjében is je len­
tő s szerepet töltenek be a cytochromok.

Módszer
Reagens: 1. 0,17 g dim ethyl-p-phenylen-diam in- 

chlorid, 0,14 g alfa  naphtol, 100 m l 50% aethylalkohol- 
ban oldva.

2. 0,25%-os NA2CO3.
A reagens sötétben és jégszekrényben tartva há­

rom napig használható.

1. táblázat
N ádi reakció eredmények különböző  kórképekben

K ó r k é p E s e t
N Á D I

p o s .

N Á D I

n e g . M e g je g y z é s

V it iu m  cord is s ten . o . v . 
sin . in su ff. b icusp . 
sten . e t . insu ff.
ao r tae .......................................... 4 8 4 8 T öbb  b e te g ­

n é l k a rd iá lis  
cirrhosis

A rt. scler. coron . e t
cerebr i .......................... 1 0 — 1 0

F eb r is r h e u m a t ic a......... 1 5 — 1 5

E n d oca rd it is l e n t a ......... 3 — 3

Cire, h yp erk in et ica 2 — 2

8 — 1 2  h ó -

nappa l
u tán a

S t. p . in fa rc t m yokard . 1 2 1 2

H y p e r to n ia ................................... 1 5 — 1 5

E m b o lia  p u lm .................. 2 — 2

B ronchopneum on ia  . . . . 4 — 4
B ron ch it is ch r .................. 3 — 3
A sth m a b ron ch ia le  ___ 2 — 2

E m p h ysem a p u lm........... 2 — 2

T h ro m p o p h leb it is ........... 3 — 3

U lcu s crur is .................... 1 — 1

H ep a t it is  ep id aem ica  . . 4 — 4
Spon d y los is ce rv.............. 1 4 — 1 4

N ep h r it is  chr .................... 4 — 4
N e p h r o l i t h ia s is............... 2 — 2

G yom or-b éltrak tu s m eg ­
b eteged és (u lcu s, g a s t­
r it is , en te r it is , co lit is
s tb .)  ............................................. 2 1 — 2 1

N eu rop a th ia  ................... 1 3 — 1 3

N eop lasm a  ...................... 5 — 5

M yelo id  leu k aem ia  . . . . 1 — i

L ym p h o id  leu k a em ia  . . 2 — 2
M eniere s a n d r o m a......... 1 — 1
D ia b e tes  m e l l i t u s........... 9 — 9
P r im aer  chron . p o lya r th . 2 — 2
A cu t h a s i m ű té t  u tá n

2 4  ó r á v a l ...................... 5 — 5
K lin ik a ila g  egészséges . . 2 0 — 2 0

Ö s sz e se n .................... 2 2 5 ■ 2 2 5
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S zá ra z  k ém cső b en  10 m l v iz e le te t 1,5 m l 0,25% 
N a2C 0 3-v a l  lú g o s ítu n k , ho g y  a p H  7 fe le t t  legyen , 
ö& szerázás u tá n  1,5 m l re a g e n s t ré te g z ü n k  a  v ize­
le t  fe lsz ín é re . L eo lv asás 15’ m ú lv a  tö r té n ik .  K o n t­
ro l ln a k  egészséges eg y én  v iz e le té t h a sz n á l ju k . P o ­
z itív  e se tb e n  a  v ize le t fe lsz ín é n  in d o p h e n o lk é k  g y ű­
rű  k e le tk e z ik .

T öbb  ó ra  á l lás  e se té b e n  a  n e g a tív  v ize le te k  is  
en y h e  k é k ü lé s t m u ta tn a k , n e m  a  re a g e n s  és a  v i­
ze le t h a tá r fe lü le té n , h a n e m  a  fo ly a d é k  b e lse jéb en , 
am e ly  24 ó ra  m ú lv a  p iszk o s b a rn a  sz ín b e  m eg y  át.

A  re a k c ió t  a  v iz e le tb e n  ta lá lh a tó  p a th o lo g iás  
an y a g o k  (cukor, fe h é r je , b i l iru b in , u ro b il in o g é n  
fe lszapo rodás) n em  z a v a r já k . N ád i p o z itív  v ize le ­
te k b e n  a  g u a ja k , b e n z id in  és a  re n d k ív ü l  é rzé ­
k e n y  o -to li d in -p ró b á k  n e g a tív a k . N em  ad  N a d i-  
p o z it iv itá s t h a e m a tu r ia  és p y u r ia , h a  a  b e te g  n em  
szenved  m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s b a n  v a g y  ag y szö v et 
k á ro so d ássa l já ró  fo ly a m a tb a n .

N ád i p o z itív  ese tb e n  24 ó rá ig  jé g sz e k ré n y b e n  
való  tá ro lá s , v ag y  egy  ó rá ig  60 C °-on v a ló  ta r tá s  a 
re a k t iv i tá s t  n e m  g á to l ja . P a ra f f in -o la j ja l  va ló  fe - 
lü lré teg z és v ag y  a  v ize le th ez  K C N  h o zz áad á sa  a  
re a k c ió t la ss ít ja , de n em  s z ü n te t i  m eg  a p o z it iv i-  
tá s t. E m ia t t  fe lv e tő d ik  a  g o n d o la t, ho g y  a  reak c ió  
n em  csak  a c y to c h ro m -re n d sz e r a k t iv i tá s á t  m u ta t ­
ja , h a n e m  fe lm e rü l az o r th o -d ip h e n y l-o x id a se  sze­
re p e  is, m e ly  ca th e c h o la m in -n y o m o k  je le n lé té b e n  
N ad i-poz i t i  v i tá s t  a d h a t.

K o n tro l i -v iz sg á la ta in k a t a  C y to -g y á r  á l ta l  
g y á r to t t  ló sz ív -k iv o n a tb ó l k é s z íte t t  3 ez re lékes 
C y to -M ack  k é sz ítm é n n y e l v ég ez tü k . 0,6 ez re lék es 
h íg ítá s  a d o tt  m ég  p o z it iv itá s t.

303 eg yén  v iz e le té b e n  2016 e se tb e n  v ég e z tü k  el 
a  N a d i- re a k c ió t. A  n e g a tív  N a d i- re a k c ió t adó  k ó r ­
k é p e k e t az 1. sz. tá b lá z a tb a n  k ö zö ljü k . A z első  cso­
p o r t  48 v i t iu m  co rd isb a n  szenvedő  b e teg b ő l áll, 
ak ik  k ü lö n b ö ző  m é r té k ű  k e r in g é s i e lég te le n ség b en

2. táblázat

Nádi reakció pozitívitások különböző  kórképekben

K ó r k é p E s e t
N a d i
p o s .

N A D I
n e g . M e g je g y z é s

A cu t. m yokard . 23 2 2 1 Ig a zo lt esetek 
(E K G , SGO T, fvs.>

S z ív m ű té t u tá n 16 16 —

A n g in a  p ecto r is 5 4 1 24 ó ráva l a roham 
u tá n  eg y  a lk a lom ­
m al

E m o llit io  cerebri 2 2 kb . 3 h é t  b en tfek - 
v ésü k  a la t t  á lla n ­
dóan

E m b o lia  cerebri 3 3 A  k é t  é le tb en  m a ­
ra d in á l 13, i l l .  11 
nap ig

C ho lelith iasis 6 3 3 R oh am  u tá n  24 
óráva l eg y  a lk a ­
lom m al

Cirrhosis h ep a tis 
P y elon ep h r it is

6 1 5 Ism éte lten

C ystop ye lit is
C ystit is

V en tila t ió s

9 6 3 V ize le tb ő l p seu d o ­
m onas ten y észe t t 
k i
2 — 3 n a p ig  ta r tó

cerebra lis h y p o x ia 7 7 p o z it iv itá so k
H a em o ly ticu s
ic terus

1 i P o z it ív  és n e g a t ív 
ered m én yek  v á lta ­
kozó an

Ö sszesen: 7 8 6 5 13

Eredményeink megbeszélése:

23 E K G -e lv á lto zás, SG O T , fvs, W e s te rg re e n -  
é r té k e k  á l ta l  ig azo lt m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s  k ö zü l 
22 b e te g  ese té b en  a  v iz e le tb e n  p o z itív  N a d i- re a k ­
c ió t k a p tu n k . A z in fa rc tu s  m y o k a rd i i-c so p o r tb a n  
eg y  b e te g e t n e g a tív  e re d m é n y t ad ó n a k  tü n te t tü n k  
fe l, m e r t  csak  egy  a lk a lo m m al, a  n eg y e d ik  n a p o n  
ta lá l tu n k  v ize le té b en  g y en g é n  p o z itív  N a d i- re a k ­
ció t. In fa rc tu s  m y o k a rd i i -b a n  szenvedő  b e te g e in k  
v ize le té b en  ész le lhető  N a d i- re a k c ió  p o z it iv itá s  idő­
be li le fo ly á sá t a z  a lá b b i m ó don  ész le ltü k :

n a p o k 1 2
I

3 4 5 6 7 8 9 10 11
N Á D I  re a k . +  - +  - +  -  i +  -  +  - +  - +  - +  - +  -

+  -
+  -

b e teg ek  szám a 20 2 22 - 22 -  22 -  22 - 1<M 20 2 5 17 2 20 1 21 — 22

szen v ed n ek . T öbb  b e te g n e k  k a rd iá l is  c i r rh o -  
s isa  v an , a m e ly e t a  k l in ik a i  tü n e te k  m e l le t t  a  
la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  is  a lá tá m a s z to t ta k  (m a­
g as g am m a g lo b u lin -sz in t, p o z itív  k o llo id  és la b i l i-  
tá s i  p ró b á k ). N e g a tív  c s o p o r tu n k b a n  m ég  f ig y e lm e t 
é rd e m e l k é t em b ó lia  p u lm o n u m b a n  szenvedő  b e te ­
g ü n k , ak ik  k ö zü l az eg y ik  65, a  m á s ik  25 E S G O T -t 
p ro d u k á lt . V iz e le tü k b e n  a  N a d i- re a k c ió  k o n s ta n s  
n e g a tiv i tá s t  m u ta to t t .  N égy , L ász ló  K ó rh á z b a n  fe k ­
vő , h e p a ti t is  ep id a e m ic á b a n  szen v ed ő  b e te g  v ize le ­
té t  v iz sg á ltu k  sz in té n  n e g a tív  e re d m é n n y e l. K ü lö n ­
böző  n e o p la sm á k  ese té b e n  is  n e g a tív  e re d m é n y e ­
k e t  k a p tu n k .

65 b e te g  v ize le té b en  N a d i- re a k c ió  p o z it iv itá s t 

ta lá l tu n k , a k ik n é l az  a lá b b i k ó rk é p e k  á l l ta k  fe n t  
(II. tá b lá z a t) .

E dd ig i ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  te h á t  a z t m o n d ­
h a t ju k , hog y  a  m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s  b ek ö v e tk e z ­
te  u tá n  24 ó rá v a l a  b e teg e k  v ize le té b en  N a d i- re a k ­
ció p o z it iv itá s  m u ta th a tó  k i, m e ly  a  7— 9-ik  n a p ra  
szű n ik  m eg. Ű ja b b  p o z it iv itá s  re c id iv  in fa rc tu s ra  
u ta l. S z ív m ű té te k , p l.: co m m issu ro to m ia , p i tv a r i - ,  
k a m ra i  sep tu m  d e fe c tu s  zá rása , stb . u tá n  2— 4 n a ­
p ig  ta r tó  p o z it iv itá s t ész le ltü n k . A n g in a  p ec to r is - 
b a n  szenvedő  5 b e te g ü n k  kö zü l a fá jd a lm a s  m ell­
k as i ro h a m  u tá n  24 ó rá v a l n é g y  ese tb e n  ta lá l tu n k  
egy  a lk a lo m m a l p o z itív  N a d i- re a k c ió t, am e ly  a to ­
v áb b i n a p o k o n  m á r  n em  v o lt k im u ta th a tó . Két. 
em o ll it io  c e re b r ib e n  szenvedő  b e te g ü n k  re a k c ió ja  

kb . 3 h é t ig  ta r tó  b e n tfa k v é sü k  a la t t  á l la n d ó a n  po ­

z i t ív  vo lt. H á ro m  em b ó lia  c e re b r ib e n  szenvedő  b e ­
te g e t  ész le ltü n k , a k ik  k ö zü l az  egy ik  a  n e g y e d ik
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n a p o n  m e g h a lt. A  N a d i-p o z it i  v i tá s  24 ó ra  m ú lv a  
az  em b o lia  b e k ö v e tk e z te  u tá n  k im u ta th a tó  v o lt és 
a z  é le tb e n  m a ra d ta k  ese té b e n  11, i l le tv e  13 n a p ig  
á l lo t t  fen n . 6 ch o le l i th ia s isb a n  szenvedő  b e te g  k ö ­
zü l 3 e se tb e n  a  ro h a m  u tá n  24 ó rá v a l egy  a lk a lo m ­
m a l p o z it ív  re a k c ió t ész le ltü n k . H a t c ir rh o s is  h e p a-  
t isb a n  szenvedő  b e te g  v ize le té b en  v ég e z tü k  e l a  
v izsg á la to t, ak ik  k ö zü l egy  b e te g  v ize le té b en  ta lá l­
tu n k  ism é te lte n  p o z itív  re a k c ió t

A  v ize le t p seu d o m o n as fe r tő z ö ttsé g e  g y e n g e  in ­
te n z i tá s ú  N a d i- re a k c ió  p o z it iv itá s t ad , a m e ly e t a  8. 
c so p o r tb a n  fe l tü n te te t t  b e te g e in k  v ize le té b en  ész­
le ltü n k . 9 b e te g  kö zü l h a t  ese tb e n  ta lá l tu n k  ism é ­
te l te n  g y en g é n  p o z itív  re ak c ió t, a k ik n e k  a  v ize le ­
té b ő l  p seu d o m o n as te n y é sz e tt  k i, a m e ly n e k  N a d i-  
poz itiv itása. b a k te r io ló g ia i  v izsg á la to k b ó l k ö z ism ert. 
A  9. c so p o r tb a n  agy i h y p o x a e m iá t okozó v e n t i l la -  
t ió s  e lég te le n ség b en  szenvedő  b e te g e k n e k  e red m é­
n y e i lá th a tó k  (n a g y k ite r je d é sű  p n eu m o n ia , co r 
p ú im . decom p. p n e u m o th o ra x , fé l tü d e jű  b e te g  
b ro n c h o p n e u m o n iá ja ) . A o e reb rá lis  z a v a r tsá g o t 2—  
3 n a p ig  k im u ta th a tó  N a d i- re a k c ió  p o z it iv itá so k  k í­
sé r té k . E g y  h ae m o ly t ic u s  ic te ru s  ese té b en  p o z itív  
és  n e g a tív  e re d m é n y e k  ism é tlő d é sé t ta p a sz ta l tu k .

V iz sg á la ta in k  a la p já n  ú g y  lá tsz ik , hog y  m y o - 
k a rd iá l is  in fa rc tu s  g y a n ú ja  e se té n  a  v iz e le tb e n  vég­
z e tt  so ro za to s  N a d i- re a k c ió  v izsg á la t a  m y a k a rd iá -  
lis  in fa rc tu s  d iag n ó z isá t m eg erő s íth e ti, de k ü lö n ö ­
se n  a lk a lm a s  a r ra , h o g y  —  ta r tó s a n  n e g a tív  e re d ­
m é n y  ese té n  —  a  sz ív izo m -e lh a lá s t seg ítség év e l k i ­
z á rh a ssu k . E  m ó d sze r sem  a  m y o k a rd iá l is  in fa rc ­
tu s  fa j la g o s  je llem ző je , csu p á n  e g y  cy to ch ro m b an

g azd ag  szö v e t k á ro so d á sá ra  u ta l. A  m ó d sze r te r ­
m észe tesen  n e m  h iv a to t t  a r ra , h o g y  a  q u a n t i ta t iv  
e n z im m e th o d ik á k a t h e ly e tte s ítse , h a n e m  csak  o ly an  
h e ly e k e n  ad  é r té k e s  tá m p o n to t, ah o l a  szükséges 
la b o ra tó r iu m i a d o ttsá g o k  h iá n y a  m ia t t  az igényes 
q u a n t i ta t iv  en z im -m e th o d ik á k  e lv ég z ésé re  n incs 
lehető ség .

Összefoglalás: A  m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s  d iag ­
n o sz t ik á já t az  in tra c e l lu la r is  e n z im -m e th o d ik á k  
n a g y  lé p te k k e l v i t té k  e lő re . A  q u a n t i ta t iv  en z im - 
m e th o d ik á k  csak  o p t im á lis  la b o ra tó r iu m i fe l té te ­
le k  m e lle tt  v ég ezh e tő k  el. A  c y to c h ro m -re n d sz e r 
a k t iv i tá s á t  je lző  N a d i- re a k c ió  p o z it iv itá s t m u ta t  a 
m y o c a rd iá l is  in fa rc tu s b a n  és az agy i szö v e tk á ro so ­
d á sb a n  szen v ed ő k  v ize le téb en . A  m y o k a rd iá l is  in ­
fa rc tu s  m eg je len é se  u tá n  24 ó rá v a l je le n tk e z ő  po - 
zi t i  v i tá s  9— 11 n a p ig  á ll fe n n . A  szerző  beszám o l 
303 eg y én en  v é g z e tt 2016 v izsg á la t ta p a sz ta la ta iró l. 
B á r  e  m ó d szer sem  a m y o k a rd iá l is  in fa rc tu s  fa j la ­
gos je lző je , so ro za to s  v iz sg á la ta  jó  tá m p o n to t ad. 
A m ó d szer je le n tő sé g é t te c h n ik a i  ig é n y te le n sé g e  és 
g y o rs  k iv ite le z h e tő sé g e  n a g y m é r té k b e n  em eli.

IRODALOM. 1. Herbinger W.: Wien. Med. Wschr. 
1963, 113, 501—505. — 2. Karmen A. A., Wroblewsky
F. és mt.: Science 1954, 120, 497. — 3. Wroblewsky F. 
és La Due J. S.: Proc. Soc. Exp. Bioi. Med. 1955, 90, 
210. — 4. Meyerhof: Naturw issenschaften 1931, 19, 923. 
— 5. Tänzer M. és Gilvarg C.: J. bioi. Chem. 1959, 234, 
3201. — 6. Tanret P. és Bálán L.: Bu lletins et Memoires 
de la Société medicale des Hopitaux de Paris 1962, 113, 
349. — 7. Redetzky H. és Ruskin H.: Tex. Rep. Biol. 
Med. 1958, 16, 101. — 8. Straub F. Bruno: Biokémia, 
1958, 141.

Chronikus tüdő , hörgő , mellhártya megbetegedésekben, bronchiectasiában, asthma 
bronchialeban a gennyes nyákot, váladékot oldja a

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
Dystorsiók, posttraumás haematomák, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe­
teses gangrenák, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis 
esetén

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
Nő gyógyászati gyulladások (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladások), iritis, 
iridocyclitis, choriorentinitis, arthritis, periart hritis, synovitis, bursitis kezelésére

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
A pancreasból nyerhető  proteolytikus hatású trypsin antiphlogistikus hatását való­
színű leg annak köszönheti, hogy a ferment a gyulladásos szövetek librinbarrierjének 
oldásával elő segíti a gyulladásos oedemák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phago- 
cyták útját a gyulladásos góchoz. A trypsin különösen meggyorsítja a posttraumás 
oedemák” és véröm lenyek felszívódását. Az oldószerben levő  promethasin antiallergiás 
és érzéstelenítő  hatásánál fogva különösen alkalmassá teszi a készítm ényt a széles­
körű  alkalmazásra. /
Ellenjavallatok: A máj és vese súlyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak 
nagy óvatossággal adható!
Forgalomba kerül:
50 üveg +  50 oldószerampulla dobozban 439,40 Ft 
5 üveg -j- 5 oldószerampulla dobozban 44.50 Ft 

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető !
Szobahő mérsékleten oldott állapotban fokozatosan veszít az aktivitásából. Hű tő - 
szekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye nélkül tárolható.
Forgalomba hozza:
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 .
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Pécsi Orvostudományi Egyetem. I I .  Belklinika ( igazgató: Hámori A rtur dr.)

P o stm y o ca rd ia lis  in fa rc tu s-syn d rom a  h e ly i  k e z e lé se  p red n iso lo n n a l

C zim er József dr.* és Gofman L jubov dr.

1955-ben Dressier (5) fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t a r ­
ra , h o g y  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  u tá n  o ly an  k o m p ­
lik ác ió  fo rd u lh a t  elő , a m e ly  p o s tco m issu ro to m iás  
sy n d ro m á t, v a g y  id io p a th iá s  p e r ic a rd i t is t  u tán o z . 
E n n e k  a k o m p lik á c ió n a k  je llem ző  v o n á sa i a  p e r i­
c a rd it is , p le u r i t is , p n e u m o n ia , re tro s te rn a l is  fá jda l­
m a k , leucocyto 's is, m a g a s  sü l ly e d é s  és v issza té rő  
láz. Dressier az ú j k ó rk é p e t  p o s tm y o c a rd ia l is  in -  
ía rc tu s-sy n d ro m á n a .k  n e v e z te  el.

A syndroma nem tartozik a legnagyobb ritkasá­
gok közé. Dressier (6) szerint 3—4%-ban, Broch és 
Ofstag (1) szerint 1%-ban, Nicolay (12) szerint 2%-ban, 
Samaras és társai (13) szerint 4,6%-ban fordul elő  co­
ronaria elzáródás után. Lefolyása általában jóindulatú:  
visszaesések ugyan gyakoriak, de spontán javulásra 
hajlamos. Faure és Cazeilles (8) egy olyan esetet kö­
zölt, amelyben a betegség 8 hét alatt 3 ízben tért v isz- 
sza. Dressier (5) esetében a betegség 10 hét lefolyása 
alatt 6 ízben visszatért. A  syndroma egyaránt elő fordul 
anticoagulans therápia m ellett, és attól függetlenül.

N em  egészen  t íp u so s  e se tü n k  a lk a lm a t a d  a r ­
ra ,  h o g y  a  p o s tm y o c a rd ia lis  in fa rc tu s -s y n d ro m a  
d ia g n o sz t ik á já t,  a e t io ló g iá já t  és ú ja b b  th e rá p iá s  le ­
h e tő sé g é t m eg b eszé ljü k .

K. K. 77 éves nyugdíjas tanító. Felvétel: 1962.
II. 2.

Anamnesis: elmondja, hogy fe lvéte le elő tt egy 
nappal nehéz fizikai munka és izgalom után hirtelen 
szorító je llegű  retrosternalis fá jdalm at érzett, amely 
bal karjába sugárzott ki. A  fájdalom 2 óra hosszat tar­
tott, és spontán megszű nt. 15 év óta vannak anginás 
panaszai. Naponta 10— 12 cigarettát szív.

Fizikális vizsgálat: Kp. fe jlett és táplált, idő s fér­
fibeteg. Sápadt. Mellkas emphysemás, doboz je llegű 
kopogtatási hang. Rekeszek renyhén térnek ki. Érdes, 
sejtes légzés. Szív balra 1 h. u. nagyobb; halk, tiszta 
szívhangok, rhythmusos szívmű ködés. Has: máj, lép 
nem  nagyobb.

Laboratóriumi leletek: RR 115/75 Hgmm. Vvt- 
sülly . 28 mm/óra. Fvs. 7000, ka. 63%, eo. 7%, mo 8%,  
ly. 22%. SGOT a betegség harmadik napján 44 E, ne­
gyedik napján 24 E. V izelet neg. EKG bejövetelkor: 
sinus rhythmus. Balra to lt tengely. A II. elvezetésben 
qRs, a I ll.-ban  Q-hullám. T2-3 negatív, aVF-ben qr- 
hullám , negatív T. Két nap m úlva II.—III. elvezetés­
ben és aVF elevá lt ST. (Friss hátsófali infarctus.)

Diagnózis: Coronaria occlusio. Hátsófali myocar­
d ialis infarctus.

Kórlefolyás: A beteg anticoaguláns kezelésben ré­
szesült. Első  24 órában Heparint (1,5 ml 6 óránként) és 
Syncumart (8 tbl.) kapott. A  továbbiakban a Syneu- 
mar-kezelést folytattuk. EKG 1962. II. 12.: A  II.—III.  
elvezetésben és aVF-ben negatív  T. EKG 1962. II. 19.: 
A  II.—III. elvezetésben és aVF-ben hegyes negatív T.

Az anticoaguláns kezelés közben az 5. héteti a be­
teg  hő mérsék lete 38 C fokra em elkedett. Vvt-sülly. 63

* Jelenlegi munkahely: Heves megyei Kórház, 
Eger, I. Belgyógyászat.

mm/óra. Fvs. 6300. Mellkas átvilágítás: neg. A  beteg­
séget vírusinfectio következményének tartottuk, és an- 
tibacterialis prophylaxis céljából Tetran-kezelést kezd­
tünk. A 7. napon a láz megszű nt. Haematuria m iatt 4 
napra átm enetileg abbahagytuk a Syneumar-kezelést.

Az anticoaguláns kezelés 7. hetében ism ét szorító 
je llegű  retrosternalis fájdalom jelentkezett, a beteg 
hányt, és újra lázas lett. Fájdalma értágító szerekre 
nem szű nt meg, és 2 napig tartott. Az ism ételt EKG- 
vizsgálat változást nem mutatott. Vvt-sülly. 72 m m / 
óra, SGOT 14 E. Fvs. 8000, pá. 10%, ka. 52%, eo. 1%, 
ly. 37%. 3 nap múlva fvs. 11 000. Bal rekesz fe lett gye­
rektenyérnyi tompulat, fe lette crepitatio. M ellkas átvi­
lágítás: a bal rekesz renyhén mozog, fe le tte a basalis 
posterior és lateralis segmentnek m egfelelő en elmosó­
dott határú, halvány, köteges szerkezetű  beszű rő déses 
árnyék látható. Szív kornak megfelelő . Influenza komp­
lem entkötési reactio neg. A köpetbő l staphylococcus 
aureus haemolyticus tenyészett ki. Eosinophil-sejt a 
köpetben nem látható.

A  beteg penicillint, Streptomycmt, majd Erythro- 
mycint és Chlorocidot kapott. Az anticoaguláns keze­
lést abbahagytuk, mert haematuria jelentkezett. Az 
antibioticum -kezelés 29. napján a bal alsó lebenyben 
levő  beszű rő déses árnyék, a magas vvt-sülly., a leuko­
cytosis és a subfebrilitás változatlah. Ekkor Bykomy- 
cin-therápiát kezdtünk. 8 napon át 500 mg naponta, 
im. A therápia nem váltotta be a hozzá fű zött remé-

/ .  ábra. Postmyocardialis infarctus-syndroma. Eosinophil típusú pleuritis 
exsudativa.

nyékét. A pneumonia kezdetétő l számított másfél hó­
nap m úlva bal oldalt, hátul, alu l tenyérnyi masszív 
tompulat fe jlő dött ki. Mellkas röntgenfelvétel: a bal 
rekesz fe lett 4 h. u. egynemű  folyadékárnyék (1. ábra).

M ellkaspunctio alkalm ával szalmasárga folyadékot 
nyertünk. R ivalta próba pos. Fehérje 4,1 g%. Az ü le­
dékben 30% eosinophil-sejt. Punctatum tenyésztés neg. 
Mantoux próba, neg. Vérben lupus-sejt neg. Subfebri- 
litása, magas süllyedése és leukocytosa továbbra is
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fennáll, és a röntgenlelet változatlan. Postmyocardialis 
iniiarctus-syndromára gondoltunk, és intrapleuralis 
prednisolon-kezelést kezdtünk. Naponta 25 mg Orga- 
non-féle D i-Adreson-F Aquosumot fecskendeztünk be 
7 napon keresztül. A kezelés befejezésekor temperatú­
rája normalizálódott, w t-sü lly . 17 mm/óra, leukocyta 
6900 lett, az exsudatum felszívódott és a beszű rő déses 
árnyék eltű nt (2. ábra). A  beteget hazabocsátottuk. 1 
hónap, 7 hónap, majd 1 év múlva végzett ellenő rzött 
vizsgálat alkalm ával kóros elváltozást nem találtunk.

2 . ábra. 7  napos intrapleuralis prednisolon kezelés után készült röntgen- 
felvétel: a z  exsudatum felszívódott.

Megbeszélés:

A p o s tm y o c a rd ia lis  in fa rc tu s -s y n d ro m a  fe lis­
m e ré se  t íp u so s  ese tb e n  n em  nehéz. A  k ó rk é p b e n  
p e r ic a rd i t is  dom iná l, és e z t 68% -ban  p le u r i t is  és 
28% -ban  p n e u m o n ia  k ísé r i  (6). A n n á l n eh e zeb b  a 
n em  egészen  típ u so s  a lak o k  d iag n o sz tizá lása , leg­
a lá b b is  a  k o ra i  s tá d iu m b a n , a m in t  e se tü n k  is  m u ­
ta t ja .  A  fá jd a lo m  n em  je llem ző . Á l ta lá b a n  re tro -  
s te rn a l is a n  je le n tk e z ik , légzésko r, n y e lésk o r, ásí­
tá s k o r  és m o zg ásk o r erő söd ik . Matuszova (11) egy ik  
b e te g é n e k  fá jd a lm a i az e p ig a s tr ia l is  tá jo n  je le n te k 
m eg , h á n y in g e r  és h á n y á s  k ísé re té b e n . A  lá z n a k  
so k  o k a  leh e t. A p le u r i t is t,  ese tleg es p n e u m o n iá t 
k ísé rő  je le n sé g k é n t is é r té k e lh e t jü k . A h e ly es d iag­
n ó z is t a  k ö v e tk ező  té n y e k re  a la p í th a t ju k :

1. A z E K G -o n  f r is s  c o ro n a r ia e lz á ró d á sra  u ta ló  
je le k  n em  lá th a tó k .

2. A  S G O T -é rtó k  n em  em e lk e d e tt.
3. E o s in o p h il ia  v a n  a  v é rb en .
4. P le u r i t is  á l l  fe n n  e o s in o p h i l-se jt  t íp u s ú  ü le ­

dékke l.
A z eo s in o p h il s e jte k  fe lsz a p o ro d á sa  ig e n  n a g y ­

m é rv ű  leh e t. Matuszova (11) 70% eo s in o p h il s e j te t  
ta lá l t  az  iz z a d m á n y  ü led ék é b en .

A z e o s in o p h il- re a c tio  n em  tö rv é n y sz e rű . Dress­
ier (6) sz e r in t a  v é rb e n  csak  az  ese tek  eg y ö tö d éb en  
fo rd u l t  elő . Samaras és tá rs a i  (13) 4 e se t k ö zü l 
csak  eg y b e n  ta lá l ta k  10% e o s in o p h i l-se jte t a z  e x ­
s u d a tu m  ü led ék éb en .

A  b e teg sé g  a e tio ló g iá ja  ism e re t le n . A  sze rző k  
tö b b sé g e  (3, 4, 6, 12) ú g y  vé li, h o g y  a  postm yo ­
c a rd ia l is  in fa rc tu s -sy n d ro m a  h y p e rse n s ib i l is  re ac tio

az  a u to a n t ig é n re . M ások  (2) a  v íru so s  e re d e te t  t a r t­
já k  v a ló sz ín ű n ek .

K o szo rú é r e lzá ró d ás  u tá n  sz ív izom  e llen  i r á ­
n y u ló  a n t i te s te k  is  m e g je le n n e k  a  v é rb e n , d e  ezek  
je le n tő sé g é t csö k k e n ti az a  té n y , ho g y  a k k o r  is  k i ­
m u ta th a tó k , h a  p o s tm y o c a rd ia lis  in fa rc tu s -s y n d ro ­
m a  n em  fe j lő d ik  k i  (9).

E s e tü n k b e n  az in f lu e n z a  k o m p le m e n tk ö té s i-  
re a c t io  n e g a tív  e re d m é n y t ad o tt . V iszo n t a  p le u ra  
eo s in o p h il t íp u s ú  g y u l la d á sa  az a l le rg iá s  p a th o m e -  
ch a n iz m u s fe lté te le z é sé t tá m o g a t ja .

A z O rvos i H e ti la p  S zerk esz tő ség e  k o rá b b a n  k i ­
f e j te t te  a D ressZ er-synd rom áva l k a p c so la to s  e lv i 
á l lá s p o n t já t  (O rv . H etil. 1961. év f. 1172 o ldal). 
E sz e r in t lé tez ése  ké tség es, és h a  e g y á lta lá n  e lő fo r­
du l, n ag y o n  r i tk a . A  k ö zö lt ese tek  in k á b b  e lh ú zó d ó  
h a llg a tó zá s i le le te t  adó  p e r ic a rd i t is  e p is te n o c a rd ia -  
c á n ak , i l le tv e  em b ó liás  szö v ő d m én n y e l já ró  in fa rc ­
tu s n a k  m in ő s íth e tő k . E g y e tlen  e se tü n k  n e m  a lk a l­
m a s  a  v i ta  e ld ö n tésé re , d e  e g y e té r tü n k  a sze rkesz­
tő ség i v é lem é n n y e l a b b a n , h o g y  a  k é rd é s  n em  el­
m é le t i  je len tő ség ű . E gészen  m á s  a  tü d ő in fa rc tu s  
th e rá p iá ja ,  m in t  a  D ressZ er-synd rom áé. A z au to ­
im m u n  m ech a n izm u s fe lté te le zése  g lu co co rtico id o k  
a lk a lm a z á sá t in d ik á l ja , m íg  tü d ő in f  a rc tu s  e se té n  
veszed e lm es a  h o rm o n k ez e lés  a lv a d á s t fokozó  h a ­
tá s a  rév én .

A z a n t ib io t ic u m - th e rá p ia  e red m én y te len . Ma­
tuszova (11) s ik e re s  g y ó g y k eze lés t í r t  le  p y ra m i-  
d o n n a l. Dressier (6) a  s te ro id - th e rá p iá t  t a r t j a  a  leg ­
h a tá so sa b b n a k . Á l ta lá b a n  n a p i 30— 35 m g  p re d n i-  
so lo n t a lk a lm a z o tt p e r  os, 1,5 h ó n a p o n  k e re sz tü l, 
és a  g y ó g y sze rt a  dosis fo k o z a to s  c sö k k e n té sév e l 
h a g y ta  el. A  s te ro id - th e rá p ia  b e fe jezése  u tá n  v isz - 
szaesés is  e lő fo rd u lh a t. E m ia tt  eg y ik  ese té b en  tö b b, 
m in t  k é t  év ig  p re d n iso lo n t a d o tt  fe n n ta r tó  a d a g ­
k é n t  (7). E gy  ese tb e n  a  s te ro id - th e rá p ia  a b b a h a g y á ­
sa  u tá n  m e llé k v e se in su f f ic ie n t ia  tü n e te i  je le n tk e z ­
tek . H a z á n k b a n  Strausz és Molnár (14) egy  ese t­
b e n  p re d n iso lo n t a d o t t  p e r  os, és k edvező  e re d ­
m é n y rő l szá m o lt be. Damir és Sidorovics (4) csak  
sú ly o s e se te k b e n  t a r t j a  in d o k o ltn a k  a  s te ro id  a l­
k a lm az ásá t.

Dressier (6) eg y e n esen  k o n tra in d ik á l ja  az a n t i -  
co ag u lán s th e rá p iá t  p o s tm y o c a rd ia lis  in fa rc tu s -  
sy n d ro m á b a n , m e r t  eg y ik  e se té b e n  h a e m o p e r ic a r­
d iu m  és sz ív ta m p o n a d e  a la k u l t  k i.

E se tü n k b e n  a  sy n d ro m a  n em  v o l t  te l jes . P e r i ­
c a rd i t is  je le i h ián y o z ta k , e z é rt a  c o ro n a r ia -e lz á ró­
dás, az  e lő té rb e n  á lló  p n e u m o n ia  és a  p le u r i t is  k ö ­
z ö tt i  ö ssze függés e le in te  n e m  v o lt v ilágos. A  b e te g­
sé g  lén y e g é n e k  fe lism e ré se  u tá n  in t ra p le u ra l is  
p re d n is o lo n - th e rá p iá t  v e z e ttü n k  be. A  s te ro id o t 
a z é r t  a d tu k  lo k á lisan , m e r t  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s - 
b a n  s tre ss -sz itu á c ió  á ll fe n n , és e lő fo rd u lh a t fe ­
k é ly k ép z ő d és a  g y o m o rb é l t ra c tu sb a n . E z t az á llás­
p o n tu n k a t  Lulcomszki (10) ész le lése is  a lá tá m a sz t­
ja . M ind  a  12 m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s s a l  b o n c o lá s ra  
k e r ü l t  e se té b e n  fe k é ly t  és e ró s ió t ta lá l t  a  g y o m o r­
bé l t ra c tu sb a n .

A z a já n lo t t  th e rá p iá ra  b e te g ü n k  tü n e te i  7 n a p  
a la t t  v issza fe j lő d te k  és re c id iv a  n em  k ö v e tk e z e tt  be.
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A  s te ro id  in t ra p le u ra l is  a lk a lm a z á sá v a l —  n é z e tü n k  
.sze rin t —  a  leg n ag y o b b  th e rá p iá s  h a tá s  a  leg k iseb b 
k o c k á z a t á rá n  é rh e tő  el.

összefoglalás:

A  sze rző k  a  p o s tm y o c a rd ia l is  in fa rc tu s -s y n d -  

r o m a  egy  n em  egészen  t íp u so s  e se té b e n  eo s in o p h i- 
l iá t ,  p n e u m o n iá t és eo s in o p h i l- re a c t ió v a l já ró  p leu- 
r i t i s t  f ig y e lte k  m eg. A z in f lu e n z a  k o m p le m e n tk ö té s i 

re a c tio  n e g a tív  vo lt. A z a n t ib io t ic u m - th e ra p ia  h a ­

tá s ta la n n a k  b izo n y u lt.

A  b e te g  in t ra p le u ra l is  p re d n iso lo n -k e ze lé s  h a ­
tá s á r a  7 n a p  a la t t  m eg g y ó g y u lt, és a  k ó r fo ly a m a t 
n e m  re c id i v á lt. Ü gy  g o n d o lják , h o g y  a  s te ro id o k  
h e ly i  a lk a lm a z á sá v a l h aso n ló  ese tb e n  a  leg n ag y o b b

th e rá p iá s  e re d m é n y  a  leg k iseb b  k o c k á z a t á rá n  é r ­
h e tő  el.
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DEPERSOLON
■  M M  f f  r

injekció
Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-/N’-m ethyl-piperazinyl/-predni- 

solon hydrochlor-o t tartalm az.

Javallatok: Első sorban olyan akut kórképek, ahol gyors g lukokortikoid hatás é le t­

m entő : égési, traum ás, m ű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock. 

Súlyos allergiás állapotok, anaphylaxiás shock, transfuziós shock, status asth­

maticus, súlyos gyógyszertúlérzékenység. Fertő ző  betegségek kapcsán fel­

lépő  toxicus állapot (huzamosabb alkalmazásánál megfelelő  antibioticum m al 

kombinálva). Acut m ellékvese-elégtelenség (pl. Addisonos-krízis), májkóma 

myocardialis infarctus shock stádiuma.

Ellenjavallat: Az akutan alkalm azott parenteralis prednisolon kezelésnek gyakorla­

tilag nincs ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a 

corticostero id  kezelés ism ert ellenjavallataival.

Adagolás és alkalmazás: Shockban nor-adrenalinnal kombinálva 30—90 mg D eper- 

solon (1—3 ampulla) lassan intravénásán, vagy cseppinfusióban, egyéb indi- 

catiókban 30—45 mg (1—1% ampulla) lassan intravénásán. Az acut állapot 

enyhültével célszerű  a kezelést csökkentő  dózisban Prednisolon tab lettával 

folytatni.

Csomagolás: 3 ampulla 

50 ampulla

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



A C E D O X IN
In jekció és (ah letta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a lassúbb, 

de tartós hatású digitalis félékhez tartozik . A gyomorbélhuzamból igen 

jól szívódik fel, hatása orális adagolás m ellett is 2—4h alatt beáll. A hatás 

gyorsasága szempontjából a lanatosid —C és a digitoxin között áll; hatás­

tartam a a digitoxinénál valamivel rövidebb. Az ingerképzést és az inger­

vezetést kifejezetten csökkenti.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a 

kompenzáció fenntartása.

★

Összetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalm az.

1 tab letta  0,2 mg acetyldigitoxint tartalm az.

k

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb 
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tab letta  alkalmazható, am it a kö­
vetkező  napokban akkor is helyes csökkenteni, ha toxikus jelenség 
egyáltalán nem m utatkozik. A helyreállított kompenzáció fenntartására 
általában napi 1/2—3 tab letta  szükséges.

★

Mellékhatások: Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények 

mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látászavarok, bigeminia, brady­

cardia).

k

Csomagolás: 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tab letta  11,— Ft

100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tab letta  49,60 Ft

★

Megjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

k

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R , B U D A PE ST , X .
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A k ö z e g é sz sé g ü g y  N yugat-A fr ika  f r a n c ia  n y e lv ű  o rszág a ib a n

Borsányi Angéla V. é. orvostanhallgató

1964 júliusában a  Mali Köztársaság fő városa: Ba­
mako központi közegészségügyi intézményében, a Gab­
riel Touré Kórházban végeztem a nyári belgyógyásza­
ti kórházi gyakorlatomat. Lépten-nyomon tapasztaltam  
azt, hogy . számos kapcsolat fű zi össze Mali közegész­
ségügyét a többi nyugat-afrikai francia nyelvű  orszá­
géval. Ez ind ított arra, hogy az egész francia nyelvű  
Nyugat-Afrika közegészségügyi helyzetérő l tájékozód­
jam.

A következő kben ismertetem elő ször az országok 
közötti egészségügyi együttmű ködést, majd igyekszem 
felvázolni az egyes országok közegészségügyének hely­
zetét. Irodalmi forrásaimat tanulmányom végén tünte­
tem  fel.

Az országok közötti egészségügyi együttmű ködés
A Mauritánia, Szenegál, Guinea, Elefántcsontpart, 

Felső -Volta, Togo, Dahomey, N iger és Mali közötti 
egészségügyi együttmű ködés gyökerei a közös gyarma­
ti múltba nyúlnak vissza. Ennek oka az, hogy a nagy 
járványos betegségek országhatároktól függetlenül je­
lentkeznek, s együttes fellépésre kényszerítik a szom­
szédos államokat.

Még a gyarmati rendszer idejében létesü lt Fran­
cia Nyugat-Afrikában, Bamakóban (akkor Francia Szu­
dán, ma Mali) a Leprakutató Intézet és a Trópusi 
Szembetegségek Intézete, Bobo-Dioulasso-ban (Felső - 
Volta) a Trypanosom iasis Tanulmányozásának Központ­
ja Dakarban (Szenegál) és K indiában (Guinea) Pasteur 
Intézet. A dakari A frikai Orvos- és Gyógyszerészképző 
Iskola a szülésznő képzésrő l is gondoskodott. A bobo- 
dioulassói Ápolóképző  Iskola a Mozgó H igiénia és Meg­
elő zés Á lta lános Szolgálata elnevezésű  egészségügyi há­
lózat számára képzett szövetségi szinten szakembere­
ket".

A függetlenség új helyzet elé állította az országo­
kat, új, közös szervezeteket kellett kiépíteniük. 1960 
áprilisában alakították meg a nagy járványok elleni 
küzdelem összehangolását és az állandó együttmű kö­
dést biztosító szervezetet (Organisation de Coopération  
et de Coordination pour la Lutte contre les Grandes 
Endémies: O. C. C. G. E.). Ebben Franciaországnak 
szakemberei és pénzügyi hozzájárulása révén továbbra 
is fontos a szerepe. 1963 május végén tartották meg 
Párizsban a 9. m iniszterközi értekezletet, amely jelen­
tő s haladásról tájékoztatott a tuberkulózis, a sárgaláz, 
a him lő  és a malária megfékezésében. A  legnagyobb 
figyelm et mégis az álomkórról, az onchocerciasisról és 
a lepráról tartott beszámolók keltették. Bobo-Dioulas- 
sóban olyan új diagnosztikai eljárásokat kísérleteztek  
ki, amelyek a trypanosom iasis szű rő vizsgálatait öt-hat- 
szorosan meggyorsítják. Bamakóban új szulfamidké- 
szítm ényekkel fokozzák a lepra gyógyításának haté­
konyságát. A  szervezet 1964. évi munkatervének közép­
pontjában az onchocerciasis leküzdése áll.

Az egyes országok közegészségügye
Mauritánia

1953-ban nem volt egyetlen kórháza sem, csak 10 
orvosi központja 123 ággyal. Jelen leg az országnak kb. 
egym illió lakosára van már három kórháza, nyolc szü­
lő otthona, tizennégy orvosi központja és harm inchat 
rendelő intézete. A kórházi ágyak száma 365. Két új 
kórház épül; az egyik isfouakchottban, a fő városban, a 
másik az ország fő  kikötő jében: Port-Étienne-ben. Már

második éve mű ködik Zoueiratban, az ország belsejé­
ben egy poliklinika tíz orvossal, akik közül nyolc m au- 
ritániai. Egészségügyi mozgó alakulatok harcolnak szer­
te az országban a nagy járványok ellen, és végzik a 
nomád lakosság tüdő szű rését. A lepra elleni küzdelem  
központja Kaédi, az ország déli határán, a Szenegál- 
folyó mellett.

Szenegál

Valamennyi nyugat-afrikai ország közül a Szene­
gál Köztársaság van a legkedvező bb közegészségügyi 
helyzetben. Ez annak a következménye, hogy itt, Da­
karban volt Francia Nyugat-Afrika igazgatási központ­
ja. Az ország három m illió lakosának van 5 első osztá­
lyú és 2 másodosztályú kórháza, 32 egészségügyi köz­
pontja, 40 szülő otthona és több m int 100 falusi rende­
lő intézete. 5 városban van sebészeti szolgálat. A fő vá­
ros poliklinikájában stomatológiai és tuberkulózis-elle­
nes központ is van. Az összes közkórházi ágyak száma 
4615. Az anya- és csecsemő védelemnek van egy fő vá­
rosi, nyolc városi és hatvanhét vidéki központja. Hely­
hez kötött és mozgó egészségügyi csoportok látják el az 
egész országban a higiéniai, prophylaktikai és a jár­
ványszolgálatot. A legjelentő sebb trypano-állomások 
az ország déli részében vannak: M’Bour Dakartól nem 
messze és Kolda Casamance tartományban.

Dakar, a fő város négyszázezer lakosának egészség- 
ügyi ellátottsága igen magas fokú. Három ambulancia, 
tizenegy rendelő intézet, három kórház, egy szülő otthon, 
egy kórházi központ, véradó központ, ideggyógyászati  
központ, táplálkozási és élelm ezési kutató szervezet, 
Pasteur Intézet áll a lakosság szolgálatára, hogy csak 
a fontosabbakat em lítsük. Ezeken a közintézményeken 
kívül ott van a magánvállalkozások egész sora. Hét 
magánklinika mű ködik; ezek egy k ivételével — nő gyó­
gyászati és szü lészeti intézmények. Magángyakorlatot  
fo lytat ötvenkét orvos, közülük kilenc szakorvos: egy 
szülész, egy nő orvos, két gyermekorvos, egy szemész, 
egy sebész, két belgyógyász és egy röntgenes. A kilenc 
orvosból öt a dakari egyetem oktatója. T izenkét gyakor­
ló fogorvos nagy része sebész. T izenkét szülésznő  fo ly­
tat magánrendelést, Huszonnégy gyógyszertár mű ködik.

Az egészségügyi dolgozók képzése állam i intézmé­
nyekben több szinten történik. A segédszemélyzet két­
éves iskolájában az 1963/64-i tanévben 89-en tanultak;  
nemcsak szenegáliak, hanem mauritánok is. Érdekes 
megemlíteni a tanulók nemek szerinti megoszlását: 37 
szenegáli fiú és 31 leány mellett, 21 mauritán tanuló 
közül csak kettő  volt leány. M auritániának Szenegál 
az oktatás és képzés más formáiban is intézményes se­
gítséget nyújt. Az ápolói ok levelet 1963-ban 56-an sze­
rezték meg, közöttük 8 nő . A szülésznő képző  iskola 
múltja egyidő s az orvos- és gyógyszerészképzéssel: 
1918-ig nyúlik  vissza. Akkor négyen szereztek okleve­
let, most Szenegálnak 130 szülésznő je van.

A szülésznő k 1964 májusában megtartott 
kongresszusán rámutattak a hagyományos bábáskodás 
veszélyére. Egyébként gyakran hangzanak el panaszok 
és figyelm eztetések a népi' gyógyító eljárásokat gya­
korló kuruzslók mű ködésével kapcsolatban is. A ku- 
ruzslás térhódítását és hivatalos m egtörését sok ország­
ban elő segíti a nagy orvoshiány, hiszen Afrikában át­
lag 20 000 lakosra esik egy orvos, de a helyzet helyen­
ként ennél is rosszabb. A legjobb védekezés az afr ikai
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orvos- és gyógyszerészképzés megszervezése. Ez azért  
is nagyon fontos, mert az afrikai egészségügyi v iszo­
nyok az európaitól és az amerikaitól sok tekintetben  
•eltérő  oktatást igényelnek. Ha az Egyesült Á llamok­
ban és a szocialista országokban folyó képzéstő l elte­
kin tve — figyelem be vesszük, hogy Nyugat-Európá- 
ban, fő leg Franciaországban közel 2000 afrikai orvos- 
-és gyógyszerészhallgató tanul, azonnal kitű nik a da- 
kari egyetem  orvos- gyógyszerész-karának a je lentő sé­
ge: ennek az egyetemnek ugyanis az 1962/63. tanévben  
már 270 hallgatója volt. Ez az elő ző  tanév létszámá­
nak közel kétszerese s a tíz év elő tt inek  kerek tízsze­
rese. A Kar katonai intézménybő l vált fokozatosan az 
európaival azonos képesítést nyújtó szervezetté. Az 
egyetemet magát korábbi fő iskolákból 1957-ben szer­
vezték meg, s teljes kiépítése a szenegáli—francia ku l­
turális együttmű ködés keretében még folyamatban 
van. A két ország között kötött legújabb megállapodás 
hangoztatja a dakari egyetem nyugat-afrikai hivatását, 
vagyis felszabadulás elő tti szerepének módosított for­
mában történő  folytatását.

Az egyetem orvosi karának munkáját rákkutató, 
szociális, gyermekgyógyászati és trópusi orvosi intéze­
tek egészítik  ki. A gyermekgyógyászati intézet a pári­
zsi Nemzetközi Gyermekközponttal közösen havi fo lyó­
iratot ad ki »A gyermek a trópusi környezetben« cím­
mel, Khomboléban pedig, Dakartól nem messze, csa­
ládvédelm i falusi központot tart fenn. Ez a központ 
kutató- és oktatómunkát végez. Tanulmányozza az af­
rikai falu egészségügyi, táplálkozási, szociális és neve­
lési szükségleteit, szervezi és irányítja a bennlakó or­
vosok, ápolónő k és szociális nő vérek továbbképzését. 
Az In tézet folyóirata a khombolói kutatások közlése 
m ellett nyilvánosságot biztosít a Fekete-Afrika-szerte  
fo lyó  orvosi-egészségügyi kutatómunkának. 1962. óta 
m egjelen t számaiban francia, afrikai és madagaszkári  
szerző k tanulmányai közül k iem elhetjük az ascariasis- 
ról, a csecsemő -tuberkulózisról, az anchylostomiasisról, 
a  maláriáról, a meningitis cerebrospinalisról, a kwas- 
hiorkórról és a köldöktetanuszról írt cikkeket. A folyó­
irat sokat foglalkozik az anya- és csecsemő védelemmel, 
és egyik számot kizárólag Kamerun egészségügyi hely­
zete és problémái ism ertetésének szentelte.

Az 1963. augusztusában kelt rendelet értelmében 
a dakari egyetemen az orvosi tanulmányok idő tartama 
hat év. Ebbő l az első  év elő készítő  jellegű , amelynek 
folyamán a hallgatók 600 órában látogatnak a termé­
szettudományi és az orvosi karon: matematikai, sta­
tisztikai, kémiai, biológiai, orvosi kémiai és biokém iai 
elő adásokat. Külön vizsga alapján fe lvételt nyerhet­
nek olyanok is, akiknek nincs érettségi bizonyítványuk, 
de betöltötték 21. életévüket. E vizsga tárgyai az orvos­
karon: közismeretek, matematika, fizika, biológia, 
pszichológia, a gyógyszerész karon: közismeretek, ma­
tematika, fizika, kémia, biológia. Az egyetem ajánlja  
az érettségi nélkül jelentkező knek az egyéves levelező 
elő készítést. A dakari egyetem et nemcsak szenegáliak, 
hanem franciák és Nyugat-Afrika majd m inden fran­
cia nyelvű  országából származó hallgatók is nagy szám­
ban látogatják. Az ott nyert ok levelek érvényesek 
Franciaországban is. Az 1962/63. tanév végén az egye­
tem az orvosi tudományok terü letén a következő  okle­
veleket szolgáltatta ki: orvostudomány, gyógyszeré­
szet, szájsebészet, szülészet.

Egy 1963-ban megkötött egyezmény értelmében a 
dakari Pasteur Intézet a francia segély keretében bio­
lógiai, orvosi és gyakorlati kutatásokat végez, és ellá t­
ja Szenegál közegészségügyi laboratóriumi szem élyze­
tének technikai képzését, kiegészítő  oktatását és to­
vábbképzését. Az intézet biztosítja saját helyiségeiben 
veszettség elleni rendelő , B. C. G-óltáshoz csatlakozó 
minta-tanácsadás, valam int sárgaláz- és him lő ellenes 
oltási központ mű ködését.

1963. márciusában a szenegáli kormány egy gyógy­
szergyárral és a szenegáli gyógyszerészekkel egyez­
ményt kötött gyógyszergyártó ipari vá lla la t létesítésé­
re. A  gyártás azonnal megindult, s 1964-re tervbe vet­

ték a gyógyszerszükséglet harmadrészének hazai elő ­
állítását.

Guinea

Guinea felszabadulása óta nagy és eredményes 
utat tett meg közegészségügyének korszerű sítése terén. 
Ebben döntő  része van a szocialista országok anyagi 
és szakértő i segítségének: kórházak építése és felszere­
lése terén: első sorban a Szovjetunió járt az élen, amely 
500 ágy költségeit fedezte, Csehszlovákia 50 orvost kül­
dött, ugyancsak különösen a Szovjetunió nyú jt mesz- 
szemenő  segítséget.

1957-ben az országban volt egy másodosztályú kór­
ház, 28 orvosi központ, 15 betegszoba, de egyetlen ren­
delő intézet sem volt. Néhány orvosi központhoz tarto­
zott csak szülő szoba. Guinea egészségügyi tekintetben 
Francia Nyugat-Afrika egyik legelhanyagoltabb terüle­
tének számított. Az ország 2 500 000 lakosára alig jutott  
több, m int 1900 betegágy, a szülő szobaiakat is beleszá­
mítva. Szenegálban ugyanakkor 2 200 000 lakosra két el­
ső osztályú kórház, 38 orvosi központ, 5 betegszoba, 39 
szülő otthon és 137 rendelő  jutott, s a kórházi ágyak szá­
ma meghaladta a 3500-at.

Jelenleg az országnak három korszerű en felszerelt 
kórháza van, ebbő l kettő  a fő városban. A Kankan-i új  
kórház 500 ágyas. Conakryban, a fő városban van 1 tü­
dő betegrendelő , 8 általános és több különleges rendelő . 
A közigazgatási központokban rendelő k és szülő ottho­
nok mű ködnek. Az ország 28 vidéki központja el van 
lá tva kórházakkal, anya- és csecsemő védő  intézetekkel. 
Jól k iépített országos és helyi egészségügyi szervezetek 
végzik  a járványok felderítését és leküzdését. Az ország 
egyik legnagyobb veszedelm e a trypanosomiasis. Az if­
júság önkéntes csoportjai ő rködnek és tevékenykednek  
a lakott helyek, első sorban a fő város tisztaságán. Á lla­
m i egészségügyi iskolákban nevelik  a nem-orvosi egész­
ségügyi személyzet utánpótlását.

A fő várostól nem messze: a Conakry—Niger vasút­
vonal mentén különleges nevezetesség K india közelében 
a szinte fogalommá vált Pastoria. A guineai Pasteur In­
tézet ez, am elyet a párizsi Pasteur Intézet nagyhírű 
igazgatója: Calmette létesített 1925-ben. Itt folytatták  
annak idején természetes környezetükben tartott csim­
pánzokon az úttörő  jelentő ségű  kísérleteket B. C. G. ol­
tással.

Elefántcsontpart

A kormány egészségügyi politikája kettő s irányvo­
nalat követ. Szorgalmazza az orvosi megelő zést, a tár­
sadalmi hig iéniát és a tömegek egészségügyi nevelését. 
Fejleszti az általános orvosi képzést: a fiatal orvosok 
csak az ország belsejében végzett több éves szolgálat 
után szakosodhatnak. Fokozatosan csökkenti ennek ér­
dekében a külföldön tanuló orvostanhallgatók számát, 
s az orvosi tanulmányokat m inél gyorsabban áttelepíti  
a most épülő  abidjani egyetemre. Az orvosi kar egy 
elő készítő  és két rendes évfolyam mal kezdte meg az e l­
múlt tanévben mű ködését. 1965. októberére elkészül az 
egyetem i kórházi központ, am ely az első  ilyen jellegű 
intézm ény lesz egész Fekete-Afrikában.

Elefántcsontpart közegészségügyi fe jlettsége sok te­
kintetben Szenegáléhoz fogható. Az ország négy egész­
ségügyi vidékre oszlik. Délkeleten Abidjan, a fő város 
a központ. Ennek a kerületnek a közegészségügye a leg­
fejlettebb. Abidjanban a központi kórházban 294 ágy 
van; ennek a fe lszerelése a legkorszerű bb: még vastüdő - 
vel is el van látva, és tizenhárom osztálya van. A fő vá­
ros másik kórházának, amely a T reiehville-i városrész­
ben van, tíz osztálya és 787 ágya van. Itt, a délkeleti  
országrészben a kórházi ágyak száma 2271, s az egész­
ségügyi szolgálatot 65 orvos és gyógyszerész látja el. A 
nyugati vidék központja Daloa, amelynek a kórháza 
most épül. 990 ágy áll a betegek rendelkezésére, és 17 
orvos mű ködik ebben a kerületben. Északon Korhogo
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a központ, amelynek nincs m ég korszerű  kórháza. 471 
ágy van, és 17 orvos dolgozik az ország északi terüle­
tén. A központi vidéken Bouaké a fő  hely: ez Elefánt­
csontpart második legnagyobb városa. A város régebbi  
öt osztályos, 300 ágyas kórháza m ellé új, 400 ágyas kór­
házat építettek, amely je len leg Elefántcsontpart legkor­
szerű bb egészségügyi intézménye. Ebben többek között  
elektromos automata első segélynyújtó és újraélesztő te­
rem is van. Az egész terü letnek 937 kórházi ágya van, 
és 25 orvosa van. M agánklinikák is mű ködnek Elefánt­
csontparton, például Abidjantól északkeletre Abengou- 
rouban. Az ország összes kórházi ágyainak a száma, a 
magánkórházakat is beleszámítva, 6500. Az em lített 
nagy kórházakon k ívü l van még 6 másodosztályú, egy 
pszichiátriai kórház, 51 orvosi központ, 55 falusi szülő ­
szoba és 190 falusi rendelő . Az összes egészségügyi dol­
gozók létszáma 1490.

A járványszolgálat különösen az álomkór és a lep­
ra ellen épített ki nagy hálózatot; a legrégibb ieprakór-  
ház a fő várostól nem messze: Adzopéban található. A 
gyógyító tevékenységet segíti az abidjani higiéniai in té­
zet szerológiai kutató munkája. Az anya- és csecsemő ­
védelm et most építik  ki. A véradószolgálat 1957. óta 
mű ködik. A fő város Adjamé-i kerületében 1962. áprili­
sában tüdő sáű rő központ létesült; a tuberkulózis a nagy 
járványoknál sem mivel sem kisebb veszélyt jelentő  af­
rikai népbetegség.

Felső -Volta
Felső -Volta második nagy városában: Bobo-Diou- 

lassóban van a francia nyelvű  nyugat-afrikai államok  
járvány ellenes egészségügyi szervezetének a központja.  
Ott mű ködik a Muraz Központ: a higiéniai és az orvosi 
megelő zési szolgálat, annak laboratóriuma és a jár­
ványellenes szolgálat nem-orvosi szakembereit képző in­
tézete: a Jamot Iskola.

A  fő város: Ouagadougou kórháza egyike Nyugat- 
Afrika legkorszerű bb egészségügyi létesítményeinek. Az 
ország másik első  osztályú kórháza Bobo-Dioulassóban 
van, a délnyugati vidéken. A  kórházi ellátottság egy­
elő re csak Felső -Volta nyugati felében valósult meg. 
Nounájaan másodosztályú kórház mű ködik. Van két am­
bulancia, amelyek m indegyike kórházi igényeket elégít  
ki; az egyik  a fő várostól északra: Ouahigouyában, a má­
sik Koudougouban, Ouagadougou és Bobo-Dioulasso kö­
zött. A kórházakon és az ambulanciákon kívül 26 orvo­
si központ és több m int 200 rendelő  mű ködik az ország­
ban. A rendelő knek egy része különleges rendeltetésű . 
Közülük 41 szülő otthonnal is el van látva, 47 pedig a 
mozgó higiéniai és megelő zési szolgálat kezelésében 
van. Trypano-rendelő k vannak Ouagadougouban és B o­
bo-Dioulassóban s az ország 19 helységében. A három 
lepraközpont közül kettő  Bobo-Dioulasso környékén ta­
lálható. Ophthalmológiai központ van  a fő városban és 
rendelő  Nounában. A gyógyszertári központ Boboban 
mű ködik, de az ápolóképző  iskola Ouagodougouban. 
Felső -Volta két legnagyobb városa között egészséges 
munkamegosztás van, nem kétséges azonban, hogy Bo- 
bo-Dioülasso egészségügyi szempontból jóval jelentő­
sebb a fő városnál; ez abból is látszik, hogy itt magán- 
rendelést folytató orvos és fogorvos is mű ködik. Az or­
voshiány az ország legnagyobb problémája: 54 000 la­
kosra jut egy orvos: Az orvoshiány megoldását illető en 
nagy reményeket fű znek a dakari és az abidjani egye­
tem orvosképző  munkájához.

Togo

»Tervünk: egészségügyünk ú jjászervezése s egyút­
tal fe lh ívás fokozottabb külföldi orvosi segítségre.« Eb­
ben foglalta össze Togo egészségügyi m in isztere egy 
fontos értekezletnek a tanulságait, am elyet a togói or­
vosok, fogorvosok és gyógyszerészek tartottak 1963. 
augusztusában. Az értekezlet kénytelen volt megállapí­
tani, hogy a togói egészségügyi szervezet alig tud eleget 
tenni a reá váró nehéz feladatoknak. A  hely iségek és a 
felszerelés hiányosságánál is nagyobb baj az, hogy egy 
orvosra 45 000 ember egészségének a gondozása jut.
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Egész Togóban 32 orvos, 3 szájsebész-fogorvos, 4 gyógy­
szerész, 39 szülésznő  és 400 ápoló mű ködik.

A togói egészségügyi • létesítm ények 1500 ággyal 
rendelkeznek. A fő városban: Loméban az 560 ágyas 
Nemzeti Kórházi Központ, egy szülő otthon poliklinika 
és egy rendelő  van. A tengerparton: Anéchoban polikli­
nika, az ország belsejében, Sokodéban jól fe lszerelt  
kórház mű ködik. 10 másodosztályú, 5 kisegítő  kórház, 
15 szülő otthon, 128 rendelő , 2 leprakórház és egy elm e­
gyógyintézet egészíti a gyógyító hálózatot. Loméban mű ­
ködik az ápolóképző  iskola és az 1964. tavaszán felava­
tott nemzetközi központ a malária ellen i védekezés szak­
embereinek a képzésére.

Dahomey

Két első  osztályú kórház Porto-Novóban, a fő vá­
rosban és Coíonouban, az ország legjelentő sebb városá­
ban. A leghosszabb vasútvonal végpontjában, az ország 
közepén: Parakouban egy másodosztályú kórház. Négy 
ambulancia mű ködik, ezek egyike Cotonouban. A nyolc 
kisegítő  kórház többsége délen, a tengerparti részen ta­
lálható, ezek felszereltsége 15—50 ágy között van. 39 
orvosi központ, 9 leprakórház, 34 szülő otthon és 110 ren­
delő  mű ködik. A Nemzetközi Vörös Kereszt is tart fenn  
szülő otthonokat és egy leprakórházat. A járványszolgá­
latnak az ország északnyugati részében van a nyolc 
legjelentő sebb trypanc-állomása Natitingou központtal. 
A kormány a társadalm i megbecsülés je leként k itünte­
tésben részesíti azokat, akik önkéntesen résztvesznek a 
lepra elleni küzdelemben.

Niger
Valamennyi francia nyelvű  nyugat-afrikai ország 

közül a Niger Köztársaság közegészségügye a leg- 
elmarádottabb. Közkórház csak kettő  van, ezek közül 
az egyik a fő városban: Niameyban. Van egy 80 ágyas 
magánkórház és egy 300 ágyas leprakórház ugyancsak 
magánkézben. Az országban 22 orvosi központ, 22 szü­
lő otthon és 92 falusi rendelő  mű ködik. Az egészségügyi 
dolgozók létszáma 591. 75 000 lakosra jut egy orvos. Kb. 
3 000 000 lakos és csak 1025 kórházi ágy. A kormány na­
gyon kemény erő feszítéseket tesz, és igen jelentő s kül­
földi segítséget is kap a közegészségügy m inél gyorsabb 
és eredményesebb fejlesztésére. Egyik látható je le a 
helyzet javulásának az a két különleges orvosi csoport,  
amely a legkorszerű bb eszközökkel felszerelve látja e l 
a mozgó járványszolgálatot.

Mali
A mali nép függetlenségének négy éve alatt a köz- 

egészségügy igen nagyot fejlő dött. A kórházak száma 
négy és félszeresére emelkedett: 9. Két első  osztályú 
kórház van Bamakóban, a fő városban, négy korszerű 
kórház mű ködik a vidéki központokban: nyugaton, 
Kayesban, a Niger belső  deltájában: Moptiban és Ségou- 
ban, keleten Gaoban. Üj kórház épül északnyugaton 
Nioróban. A 42 orvosi központ kereken kétszerese a 
négy év elő ttinek. A  43 szülő otthon 20%-os, a 225 falusi 
rendelő  40%-os gyarapodást jelent. Anya- és csecsemő - 
védelm i központ egy volt, most 76 van. Az endém ikus 
járványok elleni küzdelem terü letének kiterjedése meg­
kétszerező dött. Az álomkór ellen i harc fő  terü lete az 
ország déli vidéke, központjai Bougouni és Sikasso. A  
véradó központ megszervezése teljesen új dolog, ugyan­
csak új intézmény a mozgó tüdő szű rő  csoport. A lakos­
ság 2,5%-a, 105 000 ember tuberkulotikus, ebbő l
14 000 Bamakóban lakik, ez az országos szám 13%-a, 
holott a fő város lakossága csak 3,5%-a az egész országé­
nak. Az ország legkorszerű bb és legnagyobb egészség- 
ügyi létesítményében, a fő városi Point G. Kórházban 
levő  120 ágyas tüdő pavilon állandóan te le van, s a  ba- 
makói körzeti rendelő kben 1500 tüdő beteget gyógykezel­
nek. A folyamatban levő  országos tüdő szű rés már ed­
dig is megállapította, hogy a tuberkulotikusok száma 
legalább két és félszer, több, m in t eddig gondolták. K i­
derült, hogy a gümő kór eléri az eddig legtömegesebb­
nek tartott betegség, a lepra arányszámát. Az ország 7
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leprakórházában és azok külső  részlegeiben már 90 000 
beteget kezelnek többé-kevésbé rendszeresen, s ezt a 
munkát 13 orvos, 110 ápoló és 176 kisegítő  ápoló végzi. 
Nagy vívm ány a számos helységben mű ködő  fogászati 
rendelő ; négy évvel ezelő tt egyetlen magánfogorvos 
volt Maliban. A társadalom egészségügyi nevelése sok­
fé le módon történik: első segély tan i oly amok, rendszeres 
egészségügyi tanácsadás formájában a rádióban fran­
ciáu l és a nemzeti nyelveken, vándorkiállításokon, az 
egészségügyi világnap sokirányú programjában, köz­
egészségügyi hetekben, a véradó és a tüdő vész elleni  
mozgalmakban stb.

Az egészségügyi dolgozók létszám a ma már meg­
közelíti az 1000 fő t. Az orvoshiány azonban igen súlyos 
kérdés, és ezen jó ideig még csak a külföldi segítség, 
első sorban a szocialista országok itt dolgozó orvosainak 
a tevékenysége képes segíteni. A fő város központi kór­
házában: a Gabriel Touré Kórházban jú liusban gya­
kornoki mű ködésem idején az egyik belgyógyász v iet­
nami, a röntgenorvos lengyel, a gyermekgyógyász fran­
cia volt. Maga a belgyógyászat fő orvosa két évvel ez­
elő tt tért haza guineai szolgálatból.

A  nem-orvosi egészségügyi dolgozók képzése igen 
korszerű en, több fokozatban történik. Azok, akik leg­
alább három év ig kisegítő  szolgálatot te ljesítettek, és 
az alapfokú 5. osztály elvégzését tanúsító bizonyítvány­
nyal rendelkeznek, ápolói fe lvételi vizsgára je lentkez­
hetnek. A vizsga írásbeli és szóbeli; tárgyai: helyes­
írás, számtan, hivatásbeli és állampolgári ismeretek, 
anatóm ia és fiziológia, fertő ző  betegségek, belgyógyá­
szati és sebészeti ápolástani ismeretek. Az első fokú 
ápolók képzése az ország első  kórházában: a fő városi  
Point G Kórházban történik. A  Szovjetunió segítségé­
vel 1962-ben nyílt meg az Egészségügyi Középiskola 
Bamakóban, amely másodfokú ápolókat, szülésznő ket, 
szociális nő véreket, óvodai gondozónő ket, orvosi írnoko­
kat és fogászokat képez. Az idén avatták fe l az iskola 
első  ízben végzett hallgatóit.

Bamako, a fő város közegészségügye igen fejlett. E l­
tek in tve az-igazgatási rendeltetésű  intézményektő l, szá­
mos olyan létesítm énye van, amelyek közül egyesek a 
fő város, mások az ország, ső t két nagy intézet egész 
Nyugat-A frika egészségügyét szolgálja. A  fő városhoz 
tartozik négy körzeti rendelő . Messzebb terjed a ha­
tásköre egy tuberkulózis-ellenes rendelő nek, a közalkal­
mazottak orvosi központjának és a két kórháznak. Or­
szágos je llegű  a népi gyógyszertári hálózat, az iskola­
egészségügyi szervezet, a higiéniai szolgálat, a Vérbank  
és a Biológiai Központi Laboratórium. Egész Nyugat- 
Afrika egészségügyét érinti a Trópusi A frikai Ophthal- 
mológiai In tézet és a Lepra Szolgálat: a Marchoux In­
tézet. M indkettő  az O. C. C. G. E.-hez tartozik.

1912. óta mű ködik a Poin t G Kórház. M agaslati 
elhelyezésű  nagykiterjedésű  »kórházváros«, a Gábriel  
Touré Központi Kórház Mali felszabadulási óta léte­
sült, alapja egy korábbi körzeti rendelő  volt. 400 ágyas 
létesítm ény, amelynek belgyógyászati, sebészeti, szülé­
szeti, gyermekgyógyászati és fogászati osztálya van. Ez 
a kórház a város belsejében fekszik, és közvetlen szom­
szédja a hatalmas, háromemeletes Ophthalmológiai In­
tézet. Ez 1923. óta mű ködik, de mai épülete és szerve­
zeti szabályzata 1953-ból való. A  gyógyításon kívül ku­
tatás és szakképzés a feladata. Ugyanez a hármas cél­
kitű zés jellemzi a Marchoux In tézetet is. Ezt 1931-ben 
szervezték meg, de mai nevét 1946-ban vette fe l egy 
francia orvos em lékére, aki a leprásokkal való bánás­
mód megjavításáért harcolt. Az Intézet a várostól nem 
messze, a repülő tér szomszédságában, a Guineába ve­
zető  nemzetközi út m ellett terül el. A külvilággal köz­
vetlenü l érintkező  épületsor a hivatali helyiségeket, a 
laboratóriumot és az egészségügyi dolgozók lakásait 
foglalja  magában. Mögöttük vannak, a kórházi épüle­

tek, közöttük egy szülő otthon is. Legbelül a leprások 
faluja, ahol a beteg családok laknak, több m in t félezer 
személy, s végül mező gazdasági területek, am elyeken a 
falu lakosai földm ű velést és állattenyésztést folytatnak. 
A gyógyultak helyére, hat-hét évenként új betegek köl­
töznek. A faluban iskola is mű ködik; itt leprás tanítók  
oktatnak. A falu lakosainak nagy része kórházi ápolás­
ra már nem szoruló bejáró beteg. Saját termelő  mun­
kájuk eredményein kívül állam i és társadalm i segítség­
ben részesülnek (ruházat, gyógyszer), ső t egy idő  óta a 
Leprások Napján m inden évben egy egész napon át a 
társadalom te ljes figyelm e feléjük  fordul. Ekkor ma­
guk a közélet vezető i látogatnak el hozzájuk, hogy ez­
zel is bizonyítsák: betegségük nem gyógyíthatatlan, s 
hogy többé nem a társadalom szám kivetettjei. Ezt az 
új magatartást, ami egyébként a korszerű  gyógyászati  
lehető ségekben tükröző dik, az is kifejezi, hogy a falu 
határát nem választja el kerítés a környező  tájtól. S 
ez egyben a társadalmi, tudományos haladásnak is jel­
képes kifejezése.

IRODALOM. 1. A frique (Afrika). (Folyóirat). Pá­
rizs, 1963. január; 19—21. lap. — 2. A frique Nouvelle 
(Üj Afrika). (Folyóirat). Dakar—Abidjan: 1963. jún.  7— 
13.: 3. lap. — júl. 5—11.: 13. lap. — nov. 7— 13.: 18—19. 
lap. — 1964. jan. 10—16.: 18, lap. — febr. 14—20.: 17. 
lap. — ápr. 24—30.: 17. lap. — május 15—21.: 11. lap. — 
máj. 22—28.: 4., 14. lap. — 3. B ingo (Folyóirat). Dakar. 
1963. okt.: 41. lap. — 4. Europe—France—Outremer 
(Európa—Franciaország—Tengerentúl). (Folyóirat). Pá­
rizs. 1963. ápr.: 14. lap. — 5. H. Bala Mbarga: Guide 
africain de la  santé. (H. Bala Mbarga: A frikai Egész­
ségi Kalauz). Párizs. 1963. — 6. Guid’Ouest A fr i­
cain. (Nyugat-afrikai Kalauz). Dakar, 1962. 51—52. G,
84., 142., 168., 221., 325., 373., 399., 437. lap. — 7. L’A f­
rique d ’expression frangaise. (Francia Nyelvű  Afrika). 
Párizs, 1963. 98., 106., 123., 130., 151., 171., 180., 201., 216., 
235. lap. — 8. L’Annuaire Vert. (A Zöld Évkönyv.) Casa­
blanca, 1964. 29., 182., 213., 279—280., 422., 447. lap. — 
9. Le Dossier A frique (Marabout Université). (Az A fr i­
kai Iratcsomó). (Marabout Egyetem). Verviers, 1962. 
156. lap. — 10. Le Moniteur Africain. (Az Afrikai H ir­
dető ). (Folyóirat). Dakar. 1964. febr. 1.: 2. lap. — 1964. 
jún. 13.: 11. lap. — 11. Les guides bleus. A frique de 
l ’Ouest: Les républiques d’expression frangaise. (A Kék  
Kalauzok. Nyugat-Afrika: A Francia Nyelvű  Köztársa­
ságok). Párizs, 1958. 188—189., 190., 325. lap. — 12. L’Es- 
sor (A Lendület). (Napilap). Bamako. 1964. jan. 15.: 4. 
lap. — febr. 13.: 2. lap. — márc. 3.: 2. lap. — ápr. 2.: 1. 
lap. — ápr. 3.: 3. lap. — máj. 23.: 2 lap. — jún. 10.: 3. 
lap. — júl. 17.: 2. lap. — júl. 21.: 2. lap. — 13. Marchés 
Tropicaux et M éditerranéens (Trópusi és Földközi-ten­
geri Piacok). (Folyóirat). Párizs, 1963. febr. 23.: 554.
lap. — ápr. 13.: 883. lap. — jún. 1.: 1228. lap. — aug. 
24.: 2131. lap. — nov. 2.: 2610. lap. — 14. Outre-mer 
(Tengerentúl). 1958. Párizs, 1960. 151—152., 154., 157—
158., 735. lap. — 15. Revue de l’Enseignement supérieur 
(Felső oktatási Szemle). (Folyóirat). Párizs, 1964. ápr. — 
jún.: 112., 118. lap.

Hő pital: kórház.
Centre hospitalier: kórházi központ, általában: 

kórház.
Centre médical: orvosi központ: olyan intézmény, 

amelyet orvos irányít, és egyszerű  kórházi kezelést ad.
Dispensaire: rendelő intézet: orvosra, vagy ápolóra 

bízott, de kórházi kezelést nem nyújtó, egészségügyi lé­
tesítmény.

Infirmerie: betegszoba: nem-orvos, ápoló, szülész­
nő , egészségügyi segédszemély által vezetett, fekvőbe­
teg ellátását lehető vé tevő  létesítmény.
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D i é t e t i k a

Adatok a kórházi élelm ezés gya­
korlatához. M. Broglie, D. Voges 
In tern ist 1964. 8. 310.

A német kórházélelmezést a  be­
tegek és orvosok részérő l állandó 
panaszok érik. A  kórházakban ál­
talában egy nagykonyhán és egy 
külön diétás konyhán készülnek a 
különböző  étrendek; a  betegélel­
mezés nagy részét a nagykonyhán 
készülő  ún. normál étrend teszi ki. 
Ez leginkább a  polgári házi étren­
det közelíti meg, speciális orvosi 
szempontok nem befolyásolják , — 
gyakran a  személyzet is ezt eszi. 
Egy fajta normál étrend esetében 
a z egyes betegek szükségletéhez 
csak a  kitálalit adag nagyságának 
változtatásával lehet alkalm azkod­
ni, ezzel azonban bizonyos kvalita­
tív  variáció is lehetségessé válik, 
íg y  azonban a  beteg álta l valóban 
elfogyasztott táplálék utólag már 
nem  kontrollálható, az étrend táp­
anyag adatai az egyes betegekre 
alig, inkább csak statisztikailag ér­
vényesek.

A  kórházak nagykonyháján ké­
szü l az ún. könnyű -vegyes étrénd 
is; ez sok olyan beteg számára 
m egfelel, ak iknek a norm ál étrend 
tú l nagy megterhelést jelentene, de 
speciális diétára nincs szükségük. 
Ezenkívül a  nagykonyha feladata 
az 1—6 éves kisgyerekek normál 
étrendjének, a  pépes étrendnek és 
a  magánbetegek különleges nor­
mál étrendjének elkészítése is. A 
nagykonyhából érkező  ételeket az 
osztályos tálalást végző  nő vér szük­
ség szerint, bizonyos keretek kö­
zött önállóan variálhatja, kombi­
nálhatja. Az eddig ism ertetett ét­
rendekbő l könnyen alakíthatók ki 
gyerekek, lerom lott betegek és 
reconvalescens betegek számára 
szükséges roboráló étrendek külön­
böző  kiegészítéssel. A  kím élő  ét­
rendek többségét is elő állíthatja  a 
nagykonyha a  könnyű -vegyes ét­
rend alapján, feltéte lezve, hogy az 
osztályos tálalók bizonyos élelm i­
szerekkel (tej, tojás, búzadara, f i­
nom  fő zelék konzervek stb.) el 
vannak látva és így egyes esetek­
ben ezeket is fe l tudják használni. 
A diétás konyhára így csak a  spe­
ciá lis diéták szakszerű  elkészítése 
hárul.

A  hagyományos módszerrel 
szemben fejlő dést je len t az ún. 
pontrendszer: ennek keretében az 
osztályok rendelkezésére álló étel- 
sorból az osztályos nő vér állíthatja 
össze a betegek egyéni étrendjét. 
Az ételsorban szereplő  ételek  adag­
ja i ár és tápanyag-összetétel szem­
pontjából standardizálva vannak, 
így m egfelelő  dokumentáció eseté­

ben pontosan tisztázható az egyes 
betegek tényleges táplálékfogyasz­
tása.

(Ref.: A hamburgi Allgemeines 
Krankenhaus-ból G. Budelmann és 
munkatársai ismertetik az ételek 
pont-értékelését.

1 pon t= l Pfennig. Az egyes be­
tegcsoportok rendelkezésére álló 
pont-mennyiség különböző , nem 
követi szorosan az egyes betegosz­
tályoknak megfelelő  élelmezési 
költségkeretet. Az osztályok a ren­
delkezésükre álló pont-mennyiség­
gel belátásuk szerint gazdálkodhat­
nak; így a betegek számára indi­
viduálisan felépített, a szükséglet 
szempontjából adaequat és bizo­
nyos keretek között az egyéni igé­
nyekhez, kívánságokhoz is alkal­
mazkodó változatos étkezést bizto­
síthatnak. Minden hónap végén az 
osztályok megkapják élelmezési 
pontmérlegüket, melyben az esetle­
ges pontadósságok — és követelé­
sek is fel vannak tüntetve.)

Sok kórházi orvos tanácstalanul 
áll az élelm ezési kérdésekkel szem­
ben, mert az orvosképzés és to­
vábbképzés is hiányos ebbő l a 
szempontból. A speciálisan táplál­
kozási és anyagcsere kérdésekkel 
foglalkozó klinikákon biztosítva 
vannak a  jó képzési lehető ségek, 
de hatásuk nem érvényesül a kór­
házélelm ezés egészére. Sajnálatos 
tapasztalat, hogy a fiatalabb orvos­
nemzedékek kevés érdeklő dést ta­
núsítanak a táplálkozási és dáeteti- 
kai kérdések iránt. Ezért nehéz 
nagy gyógyintézetekben is olyan 
orvost találni, ak i az élelm ezés or­
vosi irányítására hajlandó és képes 
is lenne. Ezt a  problémát az orvo­
sok ténylegesen egyre növekvő  e l­
foglaltsága és a  személyzethiány 
is súlyosbítja. így  az orvos gyakran 
a betegélelm ezéssel kapcsolatos 
teendő ket, többé-kevésbé kontroll 
nélkül átengedi a nő vérnek, ha 
ugyan nem az alárendelt segédsze­
mélyzetnek. Sok kívánni valót 
hagy hátra a  betegeknek szóló dié­
tás felvilágosítás és tanácsadás is.

Ezen a  téren megoldást csak az 
osztályos diétásnő vér munkája je­
lenthet. A  diétásnő vérek úgy a 
konyhában, m int az osztályokon — 
a laboratórium és röntgen techni­
kai asszisztenseihez hasonlóan — 
orvosi segédszem élyzetet képvisel­
nek, így munkájukat feltétlenü l or­
vosnak kell irányítania. Azáltal, 
hogy az osztályos diétásnő vér részt 
vesz a  napi orvosi viziteken, m eg­
ismeri az egyes betegek állapotát, 
információkat és irányítást közvet­
lenü l a betegágynál kap. Szorosan 
együtt kell mű ködnie az osztályos 
nő vérrel és kapcsolatban kell len­
n ie a  diétáskonyhán mű ködő  dié- 
tásnő vérrel is, így m egfelelő  kolla-

boráció jön létre az orvos, beteg, 
nő vér és konyha között. Mi­
vel ilyen megoldás nyilván nem 
valósulhat meg m inden betegosztá­
lyon, a diétás szempontból több 
problémát jelentő  betegeket lehető ­
leg speciális osztályokon kell e lhe­
lyezni.

A  betegosztályokon az ápolósze­
mélyzet munkájának bizonyos hiá­
nyosságai m iatt gyakran történnek 
hibák a betegélelm ezés terén. Az 
ápolónő képzésben is nagy szükség 
van a  táplálkozástan, dietetika és 
gyakorlati konyhatechnika alapve­
tő  ismereteinek m egfelelő  színvo­
nalú oktatására.

(Ref.: Magyarországon tudomá­
som szerint az ápolónövendékek 2 
év alatt összesen 20 órában tanul­
nak élelmezéstant, illetve ezen be­
lül némi dietetikát!)

A betegek azt várják a kórházi 
élelm ezéstő l, hogy jóllakjanak, az 
étel ízletes és étvágygerjesztő  le­
gyen, de az igények az ételek je l­
lege, összeállítása, m ennyisége te­
rén nagyon különböző ek. A  hosz- 
szabb ideig kórházban fekvő  bete­
gek érdeklő désének középpontjá­
ban sokszor éppen az étkezés áll. 
Azon kórházak tapasztalatai, ahol 
a pont-, vagy választásos rend­
szert bevezették, egyöntetű en azt 
bizonyítják, hogy csökkennek a  pa­
naszok, ha a  beteg étrendje össze­
állításában aktívan maga is részt 
vesz; így objektiven is jobban 
adaptálható az étrend az egyes be­
tegek szükségleteihez. (Ref.: Az ún. 
választékos rendszerben a beteg a 
megadott keretek közt maga vá­
laszthat, többnyire 2—3 kötött me­
nü között, ritkábban á la carte.)

Jelenleg majdnem m inden kór­
házban döntő en a  gazdasági szer­
vek  kezében van az élelm ezés irá­
nyítása. Az ún. diétás orvosnak 
többnyire csak némi ellenő rző  sze­
rep jut a heti étlap összeállításával 
kapcsolatban. Ez természetesen 
csak formális lehet, mert a leg­
szebben összeállított étrendnek 
sincs értelme, ha a nyersanyagok 
és késztermékek alkalm asságát az 
orvos nem tudja megítéln i, ill. be­
folyásolni. K ívánatos lenne, hogy 
az illetékes gazdasági vezető  mű ­
ködése csak a  szakismereteinek 
m egfelelő  területre legyen korlá­
tozva és mű ködjön szorosan együtt 
az élelm ezés orvosi irányításával; a 
betegélelm ezés terén ugyanis 
szinte m inden gazdasági természe- 
szetű  kérdésnek lényeges orvosi vo­
natkozásai is vannak. A mű tő , a 
röntgen, a  laboratórium és a  bete­
geket ellátó konyha egyaránt or­
vosi munkaterületek, tehát orvosi 
irányításuk egyformán fontos. Ezen 
követelm ény teljesítéséhez azonban 
fe ltétlenül szükség van olyan orvo­
sokra, ak ik  az élelm ezéssel kapcso­
latos gazdasági kérdések terén is 
megfelelő en tájékozottak.

A régebbi, egym ástól távolabb 
fekvő  pavilon-rendszerű  kórházak­
ban az ételek  a nagykonyhától az
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osztályos tála ló ig vezető  útjukon 
rendszerint nagyon lehű lnek, a fe l- 
melegítés során külsejük, ízük, 
emészthető ségük és tápanyagtartal­
muk is károsodik. Lényegesen ja­
vu l a helyzet speciális melegítő ­
szállító kocsik alkalmazása révén; 
így egyúttal a centrális adagolás is 
lehető vé válik  és ezáltal az osztá­
lyos tálalókonyhák megterhelése 
csökken. Azonban a pavilon-rend­
szerű  kórházak számára ma is Soós 
Aladár professzor ún. budapesti 
rendszere bizonyul a legcélszerű bb­
nek. (Re/.: A Soós-féle budapesti 
rendszer lényege: a betegélelmezés 
munkáját az osztályokhoz kapcsoló­
dó konyhai decentrumok végzik; itt 
közvetlen orvosi irányítás alatt, a 
diétásnő vér vezetésével szakembe­
rek készítik el az ételeket és egyé­
nileg tálalnak. A fent ismertetett 
pont-rendszerhez hasonló index­
rendszer keretében az élelmezésnek 
ez a fórmája az ellátás széleskörű 
individualizálását és szakszerű ségét, 
az ételek jelentő s minő ségi javulá­
sát teszi lehető vé.)

Ű j blokk-rendszerű  kórházakban 
olyan elosztási rendszer válik  be, 
ahol a  központi nagykonyhából és 
diétás konyhából származó étele­
ket egy elosztó helyiségben tálaló- 
cédulák alapján, ind ividuálisan 
minden beteg számára egy speciá­
lis tálcára adagolják és futószalag, 
ill. ehhez kapcsolódó felvonó segít­
ségével, a  lehető  legrövidebb úton 
ju ttatják  az osztályokra. Az ugyan­
ilyen úton visszakerülő  használt 
edényzetet központilag mosogatják. 
Ez a  rendszer lényegesen csökkenti 
a szem élyzet m egterhelését és biz­
tosítja, hogy a  beteg a  m eleg ételt 
«első  kézbő l« kapja, újabb fe lm ele­
gítés nélkül. Ezen rendszer beveze­
tésének, ill. széleskörű  elterjeszté­
sének komoly akadálya azonban a 
szükséges mű szaki berendezés bo­
nyolult és nagyon 'költséges volta.

Cikkük végén a szerző k hangsú­
lyozzák, hogy munkájuk fő  célja: 
újból a  kórházi orvosok e lé  tárni a 
kórházélelmezéssel kapcsolatos fe­
lelő sségüket.

(Ref.: Az egész cikk tárgya
és ezen belül az utolsó mondat 
semmivel sem kevésbé aktuális ná­
lunk, mint német viszonyok között. 
Egyre világosabbá válik, hogy a je­
lenleg nagyon sok súlyos hiányos­
ságot mutató hazai kórházélelme­
zés széleskörű  és alapvető  javulá­
sa csak akkor várható, ha az e 
tárgyban érdekelt orvosok — és 
ide kell számítani legalábbis min­
den gyógyintézeti orvost —j avasla- 
taikkal megindítják és sürgetik a 
szükséges reformok megvalósítását 
és ebben a munkájukban összefog­
nak mindazokkal az egészségügyi 
és nem egészségügyi szakemberek­
kel, kik a kérdés megoldásában se­
gítségükre lehetnek. Meggyő ző dé­
sem, hogy ha az Orvosi Hetilapban 
termékeny vita indulna ebben a 
tárgykörben, mint már annyi más

kérdésben, ebben is elő segítené a 
gyors és jó megoldás kidolgozását.)

Engländer Zsuzsa dr.
A szerkesztő ség megjegyzése: 

Szokásunktól eltérő en helyet adunk 
ennek az átlagosnál jóval hosszabb 
referátumnak, mivel fontos és 
aktuális problémával foglalkozik, 
amely nagyobb figyelmet érdemel. 
A kórházi élelmezés gyakorlata 
valóban reformokra szorul.

★

A therosclerotikus érelzáródásban 
szenvedő  betegek cukorfogyasztása.
J. Yudkin, J. Roddy, London, Lan­
cet, 1964. July 4. 6.

Szerző k 45—66 éves ascl.-os férfi­
betegek cukorfogyasztását vizsgál­
ták kérdő ív-módszerrel. A  szív in- 
farctusos és a  perifériás érelzáró- 
dásos csoportban (összesen 45 be­
teg) a cukorfogyasztás napi átlaga 
közel kétszerese vo lt a  kontroli- 
csoporténak (utóbbi 25 egészséges 
vagy baleset m iatt kórházba került 
egyénbő l tevő dött össze). Üjabb, 
még nem közölt v izsgálataik sze­
rint, a  perifériás csoportban az 
ascl.-os elváltozások súlyossága ará­
nyos a  cukorfogyasztás nagyságá­
val. Szerző k szerint a cukorfo­
gyasztás és az asol.-ois m anifesztá- 
ciók közötti összefüggés primer oki 
kapcsolatot jelent. Paul és munka­
társai 1963-ban Chicagóban közel 
2000 férfi m egfigyelése során nem 
találtak sem milyen összefüggést az 
ascl.-os szívbetegség, ille tve az ét­
rend kalória, fehérje, összes szén­
hidrát, á llati zsiradék, összes te lí­
tett és te lítetlen  zsiradék, egyes te­
lítetlen zsírsav, ásványi anyag és 
vitam intartalma között. Morris és  
munkatársaihoz (1963) hasonlóan a 
cukorbevitel kérdésével nem fog­
lalkoztak, azonban megállapították 
az ascl.-os szívbetegek szignifikán­
san nagyobb (vagyis naponta több 
csészényi) kávéfogyasztását a  kont­
rollokhoz képest. Ez nyilvánvalóan 
több cukorfogyasztást is jelent és 
egyértelmű  szerző k azon észle lésé­
vel, hogy ascl.-os betegeik  naponta 
több teát ittak, m int a  kontrollok.  
Az egyéni cukorfogyasztás' mérté­
kébő l a  myocardiális infarctus ve­
szélyeztetettség fokára is következ­
tetni lehet.

A  cukorfogyasztás és az ásol. kö­
zötti összefüggés magyarázatát ke­
resve szerző k a  megváltozott cukor 
toleranciára hívják fe l a  figyelmet. 
Mc Kechnie és Davidson (1963) az 
ascl.-os szívbetegek  66%-ának csök­
kent glukoz-toleranciájáról számol­
nak be. K ingsbury (1964) szerint az 
ascl. perifériás manifesztációiban 
szenvedő  betegeknél gyakrabban 
található csökkent glukóz-toleran- 
cia, m in t em elkedett se-cholesterin. 
Diabetes mell. gyakran szövő dik 
ascl.-sal és myoeard. laesióval. A 
cukorbevitelnek a glukoz-tolaren- 
ciára gyakorolt hatását állatk ísérle­
tek is igazolják.

Az eddigi v izsgálatok  a  kérdést 
még nem tisztázták, de fe lvetik 
annak a  lehető ségét, hogy a  diabe­
tes és az ásol. létrejöttében közös 
tényező k is szerepet játszhatnak, 
talán a  pancreas mű ködésével kap­
csolatban. Engländer Zsuzsa dr.

*

T áplá lkozás és a táp lá lék  íz le tes­
sége, kü lönös tek in te tte l az e lh ízás­
ra, szív in farctusra  és egyéb c iv i l i­
zációs betegségekre. J. Yudkin,  
London, Lancet, 1963. i, 1335.

Az emberi társadalom fejlő désé­
nek kezdett szakában az ő sem­
ber csak gyű jtés és vadászat útján 
szerezte élelm ét, egészen addig, 
am íg néhány 10 000 évvel ezelő tt a 
cereáliák megismerése révén az 
em ber elő ször á llított elő  éle lm i­
szert. A  késő bbiekben a  mező gaz­
dasági munka fe jlő dése során az 
emberi táplálék fokozatosan szegé­
nyebb lett fehérjében és zsírban és 
egyre több szénhidrátot tartalma­
zott, fő leg keményítő  formájában. 
A népesség növekedésével együtt­
járó fokozott táplá lék-szükséglet a 
nagy tömegben viszonylag köny- 
nyebben elő állítható, olcsóbb növé­
nyi élelm iszerek elterjedésének, 
kedvezett.

A  fejlő dés mai fokán az életszín­
vonal és az állati eredetű  élelm i­
szerek fogyasztásának emelkedése 
között bizonyos párhuzam figyel­
hető  meg. A z étrend nagyobb fe­
hérje és zsiradék tartalma m ellett 
azonban a  cukor-fogyasztás is fo­
kozódik — így a  szénhidrát-fo­
gyasztás a  csökkent keményítő  be­
v itel ellenére sem  lett kevesebb.

A  fe jlő dő  élelm iszeripar egyre 
inkább lehető vé teszi, hogy az em ­
berek első sorban az ízletesség alap­
ján válasszák k i táp lálékukat; az 
ízletesség azonban nem jelent m in ­
dig értékes táplálékot. Ennek egyik 
fő  példája a  cukor, m ely  számta­
lan formában kerül felhasználásra 
nagy mennyiségben, többnyire nö­
vényi eredetű  vagy szintetikus ké­
szítmények formájában, táp'lálko- 
zásélettani szempontból azonban 
csak kalór iát képvisel. A  cukorfo­
gyasztás állandóan növekedő  ten­
denciát mutat; pl. Angliában je len­
leg fejenként és hetenként 1 kg a 
cukorfogyasztás — a  mai angol em ­
ber két hót a la tt fogyaszt annyi 
cukrot, m in t 200 évvel .-ezelő tti ő se 
1 év alatt. Ma átlagosan az összes 
kalória-bevitelnek 20%-a, a szén­
hidrát-bevitelnek kb. 50%-a cu­
kor. Az egyre több édesség egyút­
tal em elkedő  zsír és liszt fogyasz­
tást is jelent; m indezek következ­
ménye egyrészt a  tú lzott kalória­
bevitel, másrészt egyéb értékesebb 
ételek, ille tő leg élelm ianyagok hát­
térbe szorulása.

A cikk további részében a szer­
ző  egyes ún. civ ilizációs betegségek 
(elhízás, cükorbetegség, szívtnfarc- 
tus, fekélybetegség, fogszuvaso­
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dás) 'kialakulásával és elterjedésé­
vel kapcsolatban foglalkozik a 
megváltozott táplálkozás szerepé­
vel és ebben a  vonatkozásban kü­
lönösen a fokozódó szénhidrát fo ­
gyasztás, ille tve ezen belül a cu­
korfogyasztás kedvező tlen hatását
em eli ki. Engländer Zsuzsa dr. 

*

T áplá lkozás és arter iosclerosis.
Schulz F. H., Heinrich H. G., 
Charité, Berlin Das deutsche Ge­
sundheitswesen. 1964. 49. 2269.

1958-ban Bansi a  táplálkozás és 
arteriosclerosis összefüggéseirő l 
szóló symposium állásfoglalását öt 
pontban foglalta össze, — ezekben 
a tú ltáplálás, a  zsírbevite l és egyes 
vitam inok je lentő ségét em elte ki, 
Jelen  cikkükben szerző k azt tár­
gyalják, hogyan alaku ltak ezen a 
téren az ismeretek az elm ú lt öt év 
folyamán.

Az arteriosclerosiisra vonatkozó 
széleskörű  ep idem iológiai v izsgála­
tokat sajnos még ma is nagyrészt 
állatkísérletek helyettesítik . Üjabb  
és újabb állatkísérletekben a  cho- 
lesterindús étrend hatását vizsgál­
ják, viszonylag rövid idő tartam 
alatt és ezeket az észleléseket meg­
próbálják emberre átvinni. Ezek a 
kísérletek azonban gyakran szinte 
abszurd módon afizio lógiásak; 
Schettler szerint pl. az állatkísér­
letek  során naponta bevitt Choles­
terin mennyiség em berre átszá­
m ítva napi kb. 100 tojásnak, — 
vagy napi 10 liter tejnek, 15 to jus­
sak, 1 kg vajnak, 5 kg marhahús­
nak és 2 kg zsíros sajtnak fe le lne 
meg.

Az eddigi epidem iológiai v izsgá­
latok eredményei alapján a táplá­
lék  chölesterintartalma és az arte­
riosclerosis gyakorisága között nem 
.állapítható meg ugyan határozott 
összefüggés, viszont feltű nő  koin­
cidencia észlelhető  a  táp lálék zsí- 
radéktartalma és az arterioscleroti- 
kus eredetű  szívbetegségek elő for­
dulása között. Schettler megállapí­
tásait alátámasztva szerző k vizsgá­
latai is arra mutatnak, hogy a kö­
zelmúltban, az általános rossz táp­
lálkozás idő szakában az arterio­
sclerosis thromboemboliás szövő d­
m ényei ritkábbá váltak. Utóbbiak­
nak a zsírdús étkezésekkel való 
összefüggésére számos kísérleti 
adat utal: a Sludge-fenomen, — az 
alvadási idő  megrövidülése — a vér 
fib rinolytikus hatásának csökkené­
se stb. M inden zsírdús étkezés és 
ezt követő  testi nyugalom magában 
hordja a Volkheimer álta l leírt  
Chyle—Jet-effek tus veszélyét: a 
pihenést követő  testmozgás (pl. 
reggeli felkelés) következtében az 
elő zetesen a  ductus thoracicusban 
összegyű lt chylusboil gyors zsír-in­
fúzió történhet a vérbe. Zsírdús ét­
kezés után csökken a  vörös vérsejt 
felü leti feszü ltsége is. A  zsírdús ét­
kezés után m egfigyelt fenti (és még

számos nem em lített) elváltozások 
az életkor elő rehaladásával foko­
zódnak, míg az ún. clearing-faktor 
hatásossága' ezzel párhuzamosan 
csökken.

A táp lálék fehérjetartalmát il le­
tő en még nincs kialakult határo­
zott álláspont. Schettler szerint a 
második világháború után ism ét 
fokozódó coronaria solerosis-morbi- 
ditás a  háború alatti fehérjehiá­
nyos táplálkozás folyam án keletke­
zett érfalkárosodásokkal hozható 
összefüggésbe. Szerző k hangsúlyoz­
zák, hogy a fehérjedús táplálkozás 
pathogen szerepe az arteriosclero­
sis kialakulásával kapcsolatban 
eddig még nem bizonyított. Több 
szerző  (Bürger, Artum stb.) vizsgá­
latai arra utalnak, hogy fehérje- 
hiányban csökken különböző 
anyagcsere enzim ek aktivitása; 
prágai kutatók szerint az aorta in- 
timájának normális enzim  aktiv itá­
sa bizonyos mértékig gátolja az 
arteriosclerosis kialakulását.

Jelen legi ism ereteink szerint a 
táplálék szénhidráttartalma és a 
degenerafív érbetegségek kialaku­
lása között nincs bizonyított össze­
függés. Az A -, E- és Bg-vitaminok 
arteriosclerosis ellenes hatását a 
szerző k sem  tudták kettő s vak kí­
sér letek során igazolni.

A szerző k a cikk végén az arte­
riosclerosis profilax isával és therá- 
piájával kapcsolatos dietetikai 
szempontokat foglalják  össze a 
gyakorlat számára. Bansi megálla­
pításával egyetértve fő  követel­
ményként je lö lik  meg a  mértékle­
tességet, m ely első sorban a táplál­
kozás egészére vonatkozik; ezen 
belü l különösen fontos szempont a 
napi táp lá lékbevitel többszöri kis 
étkezésekre való felosztása. Napi 
50—70 g zsíradékbevitelt tartanak 
helyesnek, azonban szívinfarctus 
után .vagy az arteriosclerosis egyéb 
szervi manifesztációi esetén a 
maximumot 50 g-ban szabják meg. 
Fontosnak tartják az esszenciális 
zsírsavak táplálékban, illetve 
gyógyszerkészítmény formájában 
való fokozottabb bevitelét, nem az 
utóbbiak primer anti-arteriosclero-  
tikus effek tusa következtében, csak 
a számos megfigyelés által igazolt 
vércholesterin  szin tet csökkentő 
hatásuk miatt. További követel­
mény a bő séges fehérjebevitel. Vé­
gül hangsúlyozzák, hogy az arte­
riosclerosis m egfelelő  profilaxissal 
elkerü lhető  betegség; a  megelő zés 
egyik  jelentő s tényező je a helyes 
táplálkozás. EngUinder Zsuzsa dr.

★

K l i n i k a i  k é m i a

A  d iabetes m ellitus korai keze lé­
se és kórism éje. Constam G. R. és 
Hegglin R. Schw. Med. Wsch. 1964. 
94:1284.

A  cukorbeteg esetek túlnyomó 
többségét szerző k a valam ilyen ok­
nál fogva létrejött inzulin igény

fokozódásából vezetik le. Csak a 
betegség végső  szakaszában kell, 
hogy sor kerüljön a  szubsztituciós 
terápiára (aminek számos hátrá­
nya közismert.). Ezt megelő ző en az 
inzulin igényt fokozó állapot befo­
lyásolása, vagy az inzulin szekré­
ció serkentése is kitű nő  gyógymód­
ja lehet a cukorbetegségnek. Nem 
közömbös tehát a korai diagnózis. 
Szerző k szerint fe ltétlen  indokolt 
évente egyszer átvizsgáln i azokat, 
akiknek közvetlen családjában cu­
korbeteg van, továbbá az olyan 
anyákat, akik 4,5 kg-nál súlyosabb 
gyermeket szültek. Az esetek több­
ségében az éhomra, vagy a próba- 
reggeli után végzett vércukor, va­
lam int a vizeletcukor meghatáro­
zása elegendő  a korai kórisméhez 
és csak ritkán van szükség az orá­
lis glukóz, vagy tolbutamid terhe­
lésre, a kettő s, ille tve intravénás 
glukóz terhelés vizsgálatára. K özle­
ményükben röviden és a m inden­
napi gyakorlat szempontjából 
praktikusan tekintik  át fenti eljárá­
sok elő készítési, végrehajtási, érté­
kelési és kontraindikációs problé­
máit.

A vércukor meghatározás mód­
szerét illető en a titrimetriás-reduk- 
ciós próbákkal szemben elő nyben 
részesítik  a specifikusabb Somo­
gyi—Nelson módszert, vagy a fer- 
mentiv meghatározást.

ifj.  Elek Sándor dr. 

*

5 hyd roxy indo lecetsav k ivá lasz­
tás m yokard iá lis in farctusban. L.
Lachhein. Zschr. inn. Med. 1964. 17. 
692.

Erspamer és m tsai 1933—1936 kö­
zötti kutatásai óta ismeretes a se­
rotonin je len tő sége a központi ideg- 
rendszer és más szervrendszerek 
mű ködésében. Magas serotonin kon­
centrációt találunk a bélnyálka­
hártyában, a thrombocytákban, a 
hypothalamusban és rhinoncepha- 
lonban. A  serotonin kimutatására 
biológiai módszerek szolgálnak 
vagy spektrofluorometriás eljárás. 
Lényegesen egyszerű bb meghatá­
rozási lehető ség a serotonir^ le­
bomlási termékének, a 5-hydroxy- 
indol ecetsavnak (HIES) meghatá­
rozása. Csökkent H IES-kiválasztást 
talá lunk vérképző szervi megbete­
gedések és skizophrenia esetén. 
Emelkedett H IES-kiválasztást ész­
leltek nem trópusi sprueben, külön­
böző  cerebrális megbetegedésekben, 
extrakorporális mű tétek alatt, Re- 
serpin-kezelés kezdetén, s különö­
sen jelentő s em elkedést metastati- 
záló vékonybélkarcinoidban. Ez 
utóbbi esetben diagnosztikai je len­
tő ségű , de a vizsgálat elvégzése 
elő tt diétát kell tartani, mert egyes 
magas serotonin tartalmú gyümöl­
csök fogyasztása téves eredményt 
adhat.

Angelino és mtsai mutatták ki, 
hogy friss myokardiális infarctus-
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ban szenvedő k vizeletében a HIES- 
kiválasztás 3—9-szeresére növek­
szik az egészségesekéhez képest, 
ö k  összefüggést találtak a HIES- 
kiválasztás mértéke és az infarctus 
súlyossága között. Angina pectori- 
sos betegeknél. H IES-kiválasztás 
em elkedést nem találtak. Szerintük 
friss és intramuralis infarctusnál a 
HIES-emelkedés megbízhatóbb jel, 
mint a serum enzim  emelkedések 
vagy az elektrokardiográfiás elvá l­
tozások. Elgondolásuk szerint a se­
rotonin az érintett thrombocyták-  
ból szabadul fe l s ennek anyagcse­
retermékeként kerül a vizeletbe.

A szerző k kétségbe vonják Ange- 
lino és m tsai eredményeit, m ivel 
myokardiális infarctusban szenve­
dő  betegeik  serumában legfeljebb 
háromszoros em elkedést találtak a 
normál kontrollokéhoz viszonyítva. 
Szerintük a magas em elkedést a 
napi v izeletk iválasztás koncentrá­
lódása okozza.

V izsgálataikban a Sjoerdsma-féle 
gyorstestet használták a HIES-ki­
választás meghatározására. A 
quantitativ meghatározást Uden- 
friend szerint végezték. A kicsa­
pást 2,4-dinitrophenylhydnazinnal 
hozták létre, majd éteres kivonás 
következett. Az ilyenkor bekövet-*. 
kező  gélesedést +  4 C fokon törté­
nő  centrifugálással kerülték el. A 
mérést standard ellenében, Beck­
man spektrálfotométerrel, 535 m il- 
lim ikron hullámhosszon végezték.
A vizsgálatokat 24 órás gyű jtött v i­
zeletbő l végezték, a vizeletek és a 
standard oldat — 15 C fokon befa­
gyasztva egy hónapig változatlanul 
felhasználhatók.

Normál értékeik 4,0 +  1,39 
mg/nap HIES. V izsgálataikban nagy 
kiterjedésű  myokardiális infarctu- 
sokban szenvedő  betegeknél sem 
találtak értékelhető  em elkedést a 
kontrollokhoz képest.

S. Pállá Ilona dr.

★

Serum  a lfa-hydroxybu tyra t a 
d iagnosztikában. S. B. Rosalki, és 
J. H. W ilkinson. JAMA. 1964. 189. 
61.

Szerző k a myokardiális infarctus 
diagnosztikájában legspecifiku- 
sabbnak a  lactat-dehydrogenase 
isoenzimmeghatározást tartják. Az 
LDHi és LDH2 frakció felszaporo­
dása myokardiális infarctus m el­
lett szól, s ezek a frakciók erő seb­
ben redukálják az alfa-ketobutyrá- 
tot, m int a májeredetű  LDH4 és 
LDH5 frakciók. Az alfa-hydroxy­
butyrat dehydrogenase meghatáro­
zás a myokardiális infarctus diag­
nosztikájában helyettesíti az LDH 
enzimszeparálást. Emelkedett se­
rum, HBD aktiv itással májbete­
geknél ritkán találkoztak és a vizs­
gálat értékét 330 igazolt myokar­
d iális infarctus esetben sikerült 
megállapítaniuk.

A  reakcióban használt reagen­
sek: 1. 0,067 M Soerensen pH 7,4 
foszfátpuffer, 2. redukált nicotina- 
mid-adenine dinucleotida, 3. 0,1 M 
alfa-ketobutyrat.

A  methodika k ivitele: 0,1 ml 
haemolysis mentes savót 25 C fo­
kon foszfátpufferrel és NADH2-vel 
inkubálunk, majd alfa-ketobutyrat  
hozzáadása után az extinctio vá l­
tozást 340 m illim ikron hullámhosz- 
szon, 30 másodpercenként 5 percig 
mérjük.

85 normál egyénen végzett v izs­
gálatok alapján a normál érték 
55—140 nemzetközi egység között 
található. Myokardiális infarctus  
fe llépte után az emelkedés 12 óra 
m úlva kezdő dik, a csúcsot 48—72 
óra között éri el, egyes esetekben 
7 nap, ső t három hét után is ta lá l­
tak kisebb k ilengéseket. Szívinfarc- 
tus esetén a normál 0,63—0,81 kö­
zött mozgó HBD/LDH arány lénye­
gesen emelkedik. Az LDH és 
HBD arányváltozást angina pecto- 
risban, coronaria elégtelenségben, 
gyulladásos szívbetegségben és tü- 
dő infarctusban nem észlelték. Myo- 
carditisben em elkedett értékek ta­
lálhatók. Vírusos vagy toxicus hae- 
patitisnél a HBD/LDH arány sub- 
normális, 0,5-re csökkenhet. Emel­
kedett serum H BD-aktivitást ta­
láltak neoplasmás betegeknél, akut 
és chronicus leukém iánál, vala­
m int megaloblastos anaemiánál, 
progressiv muscularis dipstrophiá-

n^ - S. Pállá Ilona dr.

•k

V e s e b e t e g s é g e k

A z endogen Creatinin c learance 
és a g lom eru lus filtra tio . Berlyne,
G. M. és mtsai: Lancet. 1964. 2. 
874—876. (University Department 
of Medicine, Manchaster Royal In­
firmary, GB).

Az endogen creatinin clearance 
megbízhatóságát, klin ikai értékét 
tanulmányozták az inu lin clearan- 
ce-el összehasonlításban vesebeteg- 
ségben. A  glomerulus filtratio mé­
résére alkalmas »ideális anyagról« 
megállapítják, hogy: 1. ne kötő d­
jön a  plasmafehérjékhez; 2. mole­
kulája legyen elég kicsi ahhoz, 
hogy könnyen átmenjen a glome­
rulus capillarisokon a Bowman 
tokba; 3. ne reabsorbeálják és ne 
secernálják a vesetubulusok; 4. ne 
igényeljen körülményes infusiós 
technikát és a chém iai meghatáro­
zása ne legyen nehéz. Az endogen 
creatinin clearance egyszerű  és 
ezért a klin ikai gyakorlatban álta­
lánosan elterjedt módszer, de pon­
tosságát a cikk szerző i vizsgálataik 
alapján kétségbevonják. A  kérdés 
klin ikai jelentő sége azért nagy, 
mert a vésemegbetegedések elő re­
haladásának követésére a glomeru­
lus filtratio ism ételt meghatározása 
igen alkalmas.

A vizsgálatokat 6 vesebetegen vé­
gezték, akik közül 4 proliferativ 
glom erulonephritissel járó nephro­
sis syndromában, 1 kórszövettani 
elváltozással nem járó nephrosis 
syndromában, 1 essentiá lis hyper- 
toniában szenvedett. Valamennyi 
esetükben csupán enyhén kóros ve- 
sefunctiót észleltek; m inden bete­
gük proteinuriás volt. Az inu lin  
clearancet Dick és Davies módsze­
rével, az endogen creatinin és urea 
clearancet »Autoanalyser« segítsé­
gével határozták meg, m iután meg­
győ ző dtek, hogy az »Autoanalyser« 
használatával és a Bonsness és 
Taussky, valam int Owen módsze­
rek alkalmazásával gyakorlatilag 
azonos endogen creatinin clearance 
értékek nyerhető k.

Beteganyagukon a  kreatin in- 
inu lin clearance arány 1,85, az 
urea-inulin clearance arány 0,54, 
az urea-creatinin clearance arány 
0,32 volt. Ha az inulin clearancet a 
glomerulus filtratio adaequat mér­
tékének elfogadjuk, akkor a felso­
rolt eredmények alapján a creati­
nin activ tubuláris secretiójára kell 
következtetnünk, legalábbis a szó­
ban forgó megbetegedésekben. A  
cikk szerző i ezért az endogen crea­
tin in clearancet nem tartják a g lo- 
merulusfiltratio pontos mértéké­
nek. Addendum formájában hivat­
koznak Nelp és mtsai eredményei­
re (J. Lab. Clin. Med. 1964, 63, 480) 
akik radioaktiv B12-vitam in hasz­
nálatával jó clearance módszert 
dolgoztak ki. Ez a clearance az 
inu linéval azonos eredményeket 
ad, de technikailag annál sokkal
kevésbé fárasztó. D . ,  ,Rado Janos dr.

★

A  vese és a gyógyszerek. U. C. 
Dubach. Schw. Med. Wschr. 1964. 
94. Nr. 43. 1509—1514.

Legutóbb a kereskedelembe ke­
rült egy új antibioticum, az A m i-  
nonucleosid, amely súlyos, nephro­
ticus syndromát és oedem át ako­
zott. Nem régen ismert, hogy a fá j­
dalomcsillapító tabletták phenace- 
tin hatóanyaga interstitia lis neph­
ritist okoz. Ennek kapcsán a szerző 
áttekinti a gyógyszeres vesekároso­
dás történetét az ókortól napjain­
kig, ille tve a piócázástól és a Calo- 
meltő l a  Novuritig. A  toxicus 
nephropathiák élettani alapjai kö­
zül fontos, hogy a fé l kg-os vesén 
a verő térfogat egynegyede áramlik 
keresztül. így  a gyógyszerek nagy 
töménységben juthatnak a vesébe 
rövid idő  alatt. A  gyógyszerek v isz- 
szaszívódása erő sen függ a prim aer 
vizelet savanyú, vagy alkalikus ál­
lapotától (pl. savanyú v izeletbő l az 
aspirin is sokkal nagyobb töm ény­
ségben szívód ik  fel).

A gyógyszereket em lő sállatokon 
próbálják ki és ezek veséje szeren­
csére az emberhez hasonlóan vá­
lasztja ki a gyógyszereket. A leg­
több, csak állatokon kipróbált



O R V O S I  H E T I L A P 5 1 9

gyógyszer emberben sem  okoz lé­
nyeges vesekárosodást.

Az a lá b b ia k o n  felsorolt gyógy­
szerek vesekárosító hatása ismert.

1. glomerolusok, ill. tubulusok 
■ direkt morphologiai vagy functio­
nalis ártalma (pl. calomel).

2. Túlérzékenységi reactio, mely 
nephrotikus, vagy nephritises synd- 
romát okozhat. A  gyógyszer káro­
sítja a vese sejtjeit, ezt immun- 
reactio követi (aminonucleosid, 
phenacetin).

3. A sulfonam idok vasculitist, ill. 
angiitist okozhatnak a vese-szövet­
ben.

4. Chronikus vesetoxinok (arany 
és ólom -expositio — ezek ma már 
ritkák).

5. Az orvos számára legfontosabb 
csoportot azok a gyógyszerek képe­
zik, melyek már meglevő  vesebe­
tegséget súlyosbíthatnak. A  higa­
nyos diureticumokat az egészséges 
vese igen jól tű ri, m íg veseelégte­
lenségnél a kiválasztás elhúzódik. 
Huzamosabb kezelés acut tubularis 
necrosist okozhat. Hasonlóképpen 
toxicus lehet a streptomycin is kó­
ros vesemű ködésnél.

A májmű ködés zavara esetén a 
jódos kontrast-anyagok csak a ve­
sén keresztül tudnak kiürülni. Ha 
a vese kiválasztóképessége is csök­
kent, úgy súlyos tünetek következ­
hetnek be. Sokszor a vese-elégte­
lenség m iatt a gyógyszerek na­
gyobb töménységben választódhat­
nak ki, pl. az urem iás myocarditis 
esetén digitalis túladagolás jöhet 
létre. A m ű vese kezelésnél a pe­
nicillin  nagyon könnyen k iválasz­
tódik, míg a m ellékvese hormonok 
szintje dyalisis alatt tartósan ma-

Korányi György dr.

L E V E L E K  = g i

a  s z e r k e s z t ő h ö z:

A  m e l l é k r e s e k é r e g  m ű k ö d é s é ­
n e k  n a p i  r i t m u s á h o z  a d a p t á l t 

s t e r o i d  t e r á p i á r ó l

T. Szerkesztő ség! Nagy érdeklő ­
déssel olvastam Góth Endre dr. és 
munkatársai »A m ellékvesekéreg 
és hypophysis mű ködése hosszas 
prednisolon kezelés után« (O. H. 
105. 49. 2314 old.) c. cikkét és ehhez 
kapcsolódva szeretném — részben 
saját tapasztalataimra támaszkod­
va — felh ívn i a figyelm et a  steroid 
terápia egy lényeges pontjára.

Cortison, vagy hozzá hasonló ve- 
gyületek adása esetén megváltozik 
a hypophysis ACTH-termelése és 
ennek következtében a m ellékve­
sekéreg corticoid elválasztása. Az 
esetek nagy részében ezt a steroid 
terápia kellem etlen mellékhatá­

sának tekin thetjük. Van azonban a 
steroid terápiának olyan területe, 
ahol első d leges cél éppen a  m ellék­
vesekéreg hormontermelésének 
visszaszorítása. W ilkins ajánlatára 
ezt tesszük a veleszületett virilizáló 
m ellékvesekéreg hyperplasia, az 
adrenogenitalis syndroma kezelése 
alkalm ával is. A  steroidok ilyen 
célla l történő  alkalm azásánál — 
minthogy tartós kezelésrő l van 
szó — lényeges szempont, hogy (a 
steroid terápia számos mellékhatá­
sának csökkentése végett) az ada­
golt cortááon mennyisége, a substi­
tutio ésszerű  határain belül, m inél 
kevesebb legyen.

A m ellékvesekéreg mű ködésé­
nek, m int ismeretes, szabályos napi 
ritmusa van: hajnali maximum — 
késő  esti m inimum jellemzi. A  reg­
geli fokozott mű ködést az éjszaka 
folyam án termelő dött nagy meny- 
nyiségű  ACTH hozza .létre. Ésszerű 
tehát az a  meggondolás, hogy ha a 
hypophysis mű ködés visszaszorítá­
sa céljából adott cortisont az esti 
órákban kapja meg a  beteg (ami­
kor az endogén corticoid termelés 
a napi ritmus szabályai szerint a la ­
csony) akkor az ily  módon mester­
ségesen m egnövelt vér corticoid 
szin t mérsékli majd az éjszakai 
ACTH produkciót és ezálta l a reg­
geli kéreghormon elválasztást is. A 
fentiek  alapján tehát a  napi rit­
mus szabályait figyelem be véve, 
azokban az esetekben, ahol a  ké- 
regfunkció visszaszorítására törek­
szünk, a  steroid terápia napi sú ly­
pontja az esti órákra essék, ott 
pedig, ahol az exogén cortison 
feed-back hatása káros mellékha­
tásként szerepel — a  nagyobb ste­
roid adagot reggel tanácsos adni.

A  fenti e lvet alkalm azva több 
adrenogenitális syndromás gyer­
mek esetében sikerü lt lényegesen 
osökkentenem az optimális predni­
solon mennyiségét.

Kádár András dr.

T. Szerkesztő ség! Kádár András  
dr. hozzászólása érdekesen egészíti 
ki közleményünket. A corticosteroid 
elválasztásának napi ritmusa alap­
ján ajánlották, hogy az egész napi 
adagot reggel vegye be a beteg, 
olyankor, m ikor az ACTH-elválasz- 
tás visszaszorítása nem kívánatos, 
pl. asthma, polyarthritis, lupus 
erythematodes dissem inatus, leu­
kaem ia, stb. esetén, tehát nem en­
dokrin kórképekben. Kádár dr.  
olyan betegséget em lít, mikor a ke­
zelés célja éppen a hypophysis 
ACTH-termelésének gátlása. Adre­
nogen ita lis syndromában ezáltal a 
m ellékvese kórosan fokozott and- 
rogen-termelése csökken. Logikus, 
hogy ilyenkor a napi adagot este 
adjuk be, m iáltal a hajnalban meg­
induló és reggelre maximális 
ACTH-termelést leghatásosabban 
lehet gátolni. Góth Endre dr>

A m e s t e r s é g e s  l é l e g e z t e t é s 
e g y  ú j a b b  e l j á r á s á r ó l

T. Szerkesztő ség! Szereday Zol­
tán és Kovács László »A k ilégzett 
levegő vel való mesterséges lélegez­
tetés« c. dolgozatához az alábbiak­
ban szeretnék reflektálni. (Orv. He­
tik 1965. 3. sz.).

A  szerző k által ism ertetett e ljá ­
rás nyugaton orvosi és laikus ‘kö­
rökben egyaránt ismert és alkal­
mazott. Hazánkban m ég a iszakem- 
berek között sem  eléggé terjedt el. 
A tém a m indenképpen aktuális és 
a vele foglalkozó közlem ény hiányt 
pótló. A közlem ény tulajdonképpen 
a közölt irodalom sű rített összefog­
lalása, hiányoljuk benne, hogy sa­
ját megfigyelésrő l, eredményrő l 
nem számol be. Az ismertetett tu ­
bus szellemes, bár ugyanezt a  célt 
egyszerű bb, tompa végével S- 
alakban összeillesztett Mayo-tubus. 
is megteszi. Ennek mű anyagból 
való legyártása jó szolgálatot tenne 
és csak fil léres tételt jelentene. K i­
emeljük, hogy szélesebb körökben 
ajánlatosabb a direkt száj a száj­
hoz való lélegeztetést, külső  szív- 
massaget publikálni, am ellyel m in­
den eszköz nélkül gyakorlatilag 
minden helyen sikeresen tudunk 
beavatkozni.

A  Sáfár és Kouwenhoven sze­
rinti újraélesztéses eljárásról az Or­
szágos M entő szolgálat orvosai és. 
középkáderei részletes kiképzést 
kaptak. Részükre az eljárás begya­
korlásához Ambu-fantom áll ren­
delkezésre. 1964 szeptemberében a 
Miskolci Mentő kongresszuson be­
számoltunk az intézeten k ívü li rea- 
nimáció elm életi és gyakorlati kér­
déseirő l, m ely közlemény form ájá­
ban hamarosan megjelenik. Az 
utóbbi idő ben a  M entő szolgálatnál 
150 reanimációs beavatkozás tör­
tént, melynek kb. egyharmada 
eredményes v o lt

Egyetértünk a  szerző kkel, hogy a 
módszert laikus körökben is ismer­
tetni kell. Lényeges, hogy bizonyos, 
foglalkozású egyének, pl. rendő r­
járő rök, tű zoltók vele tisztában le­
gyenek. Ilyen célzattal ismertetjük 
az eljárás elm éiéi és gyakorlati 
szempontjait 1965 január elejétő l 
folytatólagosan a Magyar Rendő r 
c. hetilapban. Az anyag könyv­
alakban való m egjelentetése is fo­
lyamatban van.

Ső t kívánatos lenne még, hogy a z 
eljárást már a középiskolákban a 
tanulók megismerjék és begyako­
rolják.

Lengyel József dr.
Bencze Béla dr.

Potondi András dr.

T. Szerkesztő ség! Köszönjük Len­
gyel József dr., Potondi András dr. 
és Bencze Béla dr. hozzászólását, 
am elyre a következő kben válaszo­
lunk:
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A közlemény, m int azt a hozzá­
szó lók  helyesen állapították meg és 
m in t azt magunk is hangsúlyozni 
igyekeztünk, jól bevált, a gyakor­
la t álta l sokszorosan igazolt eljárást 
ismertet, m ely hazánkban érthetet­
len módon ez ideig még nem ter­
jed t el.

Magunk a magzatélesztés kérdé­
seivel foglalkozva döbbentünk r á e 
kérdés elhanyagolt voltára, ott is a 
mellkas összenyomásával ható eljá­
rásokkal szemben a pozitív nyomá­
sú belélegeztetést szorgalmaztuk. A 
fe lnő tt szájtól-szájig való lélegezte­
tése kapcsán saját tapasztalatokról 
valóban nem számoltunk be, ez nem 
is vo lt célunk. A  szülész-anaesthe- 
sio lógus szerencsére ritkán kerül 
ilyen helyzetbe és intézetünk m in­
den részlege jól fe lkészített az eset­
leges légzéskiesés kezelésére. Ta­
pasztalatainkat az álta lunk aján­
lott segédeszköz szerkesztése során 
nyertük curarizált anaesthesiologiai 
anyagunkon. E tevékenységünk cél­
ja nem resuscitatio, hanem eszkö­
zünk legalkalmasabb formájának 
kialakítása volt.

A »-száj a szájhoz« lélegeztetés 
külföldi elterjedését is nehezítették 
a beszámolók szerint a módszer esz­
tétikai hátrányai. Itthoni alkalma-  
.zásának és elterjedésének ezt az 
akadályát kívántuk reanimációs se­
gédeszközünkkel elhárítani, a mód­
szertő l va ló idegenkedést csökken­
teni és így a széleskörű  alkalmazást 
lehető vé tenni. Meggyő ző désünk, 
hogy még mindig egyszerű bb pl. az 
autók mentő dobozához hasonlóan 
egy lélegeztetési segédeszközt rend­
szeresíteni, m int arra várni, hogy 
ennek hiányában a közvetlen száj­
tó l szájig való lélegeztetést alkal­
mazzák. Ügy véljük, hogy a szak­
ember szem ével nézve elégséges ta­
lán a közvetlen szájtól-szájig való 
lélegeztetés népszerű sítése, ugyan­
akkor elterjedését csak megfelelő 
segédeszköz birtokában várhatjuk.

A hozzászólók álta l em lített S- 
alakban összeillesztett két Mayo-tu- 
bus jobb híján valóban megoldás 
és lehetséges, hogy igen szükséges 
ennek a lehető ségnek ism ertetése és 
ajánlása, ismerve azt a nem elha­
nyagolható idő t, amíg egy gyógyá­
szati segédeszközbő l vásárolható 
valóság lesz. A nehézségeket intéze­
tünk az »Ű jszülött resuscitator« és 
a szülési fájdalom csillapító »Anal- 
gomat« konstrukciója és bevezetése 
kapcsán megismerte. A  gyakorlati 
megvalósítás lehető ségeitő l eltekint­
ve azonban azt kell mondanunk, 
hogy a vissza nem légzés lehető sé­
gérő l .lemondani — ha már a gyár­
tás kérdése szóbakerül — nem sza­
bad. Az egyszerű  szelep alig drá­
gítja a segédeszköz elő állítását, v i­
szont megóv attól, hogy az élesz­
tett egyén a segélynyújtó légutaiba 
visszalélegezzék, ami nemcsak a 
laikus, de a szakember szemében 
sem  kívánatos. Az összeillesztett 
M ayo-tubus azonban mindaddig jól 
.alkalmazható, házilag kiv itelezhető

segédeszköz marad, m íg iparunk az 
igénykapacitás-tervezés kérdését 
rendezi. A számos érdeklő désre, m e­
lyek a segédeszköz beszerezhető sé­
gét tudakolják, magunk sem tu­
dunk egyebet válaszolni.

A  hozzászólók által em lített Am- 
bu-fantom jó szolgálatot tesz az el­
járás begyakorlására. Magunk az 
újszülött asphyxia kezelésének gya­
korlásához szerkesztett Bébi-fanto­
munkkal jó tapasztalatokat szerez­
tünk, rajta a magzatélesztés összes 
teendő it szem léletesen tudjuk ok­
tatni. Felnő tt újraélesztésének gya­
korlására szolgáló oktatási segéd­
eszköz alkalmazását mi is javasol­
tuk közleményünkben, de megvaló­
sítása az em lített technikai (?) aka­
dályok m iatt késik.

Nagy örömünkre szolgál, hogy a 
hozzászólók velünk egyetértésben, 
az élesztési eljárás széleskörű  al­
kalmazásán szorgoskodnak, ső t, 
már bő séges tapasztalatokkal is 
rendelkeznek, melyek ismertetése 
nagy érdeklő désre számíthat. Meg­
győ ző désünk, hogy mindazok mun­
káját, akik az eljárás széleskörű 
hazai bevezetését szorgalmazzák, az 
eddig elvesztett, de a továbbiakban 
megmentett esetek fogják igazolni.

Szereday Zoltán dr.
Kovács László dr.

*

A  c i g á n y k é r d é s h e z

T. Szerkesztő ség! Napjainkban  
elég gyakran esik szó a cigánykér­
dés megoldásáról, de a sok helyes 
megállapítás m ellett elő fordulnak 
téves nézetek is.

A  közelmúltban jelent meg Nagy 
Béla dr. »Ű jabb adatok a csecse­
mő halálozás értékeléséhez« c. cik­
ke (Orvosi Hetilap 1964. 105, 42.), 
melyhez javaslatokat tesz a ci­
gánykérdés megoldására. Ennek ér­
demi részével egyet is lehet érteni, 
kivéve egyik álláspontját, melyben 
a fogamzásgátlás racionális megol­
dását javasolja  a cigányság köré­
ben, olyan értelemben, hogy a fo­
gamzásgátlás racionális megoldása 

^nem csak a cigányság, hanem tár­
sadalmunk egészének megoldásra 
váró problémája és az lesz m ind­
addig, amíg meg nem oldódik a 
gazdasági fe jlettség színvonala és 
a munkaképes lakosság száma kö­
zötti ellentmondás.

Teljes mértékben el kell vetn i 
azonban Zemplényi Imre dr.- 
nak azt az állításét, hogy aki el­
jut az öntudat azon fokára, hogy a 
fogamzásgátlás szükségességét fe l­
ismeri, »annak értelm i színvonala 
és anyagi helyzete az átlagot mesz- 
sze felülmúlta; problémát nem 
okoz egészségügyi téren sem.« (Or­
vosi Hetilap 1964. 105, 1579). Ez 
nem fele l meg a valóságnak. A je­
lenleg rendelkezésünkre álló anti- 
concipiensek hatása nem kielégítő , 
használatuk körülményes. A  tab­

letta formájában szedhető  anticon- 
cip iens részben drága, részben a 
nő k nagy többsége számára nehe­
zen hozzáférhető . Az aránylag cse­
kély térítés ellenében elérhető  ter­
hesség megszakítások pedig eléggé 
elgondolkoztatok, mert sem az 
anyák egészségi állapotának alaku­
lására nem közömbösek, sem hatá­
sukat nem lehet kizárni a késő bbi 
terhességekbő l adódó koraszülések­
kel, ille tve csecsemő halálozásokkal 
összefüggésben.

A cigányság kérdését ille tő en ha­
m is Zemplényi dr.-nak az az á llí­
tása, m iszerint a »cigány« erkölcsi 
kategória volna. Ugyanis az er­
kölcs, m int olyan, a társadalm i tu ­
datformákhoz tartozik: a társadal­
mi tudat egyik formája és mint 
ilyen történelm i kategória. Nem 
lehet egyenlő ségjelet tenni egy nép 
és a róla kialakult különböző  er­
kölcsi felfogás között. Az igaz, 
hogy a nép is és az erkölcs is tör­
ténelm i kategória, de ebbő l sem m i­
képpen nem lehet olyan következ­
tetést levonni, m iszerint a kettő 
egym ással egyenlő . Minden nép­
nek, a cigányságnak is sajátos 
pszichikuma van. Ez magában fog­
la lja az érzelm i jellegnek, a jellem 
alkatának, ízlésnek mindazokat a 
sajátosságait, amelyeket az illető 
nép a történelm i fejlő dés alatt be­
futott. Ez elég szilárdnak tű nik és 
rányomja bélyegét az adott nép 
társadalm i tudatának m inden meg­
jelenési formájára, de ennek e lle ­
nére a történelm i életfeltételekben 
végbem ent változások ezen is vá l­
tozást idéznek elő .

Abban igaza van Zemplényi dr.- 
nak, hogy a cigány »nem faji meg­
különböztetés«, márcsak azért sem, 
mert az emberiség egységes fajt 
alkot és nincsenek abban különbö­
ző  mellé, fölé, vagy alárendelt fa­
jok. De ez az egységes emberi faj 
a természeti és társadalm i ténye­
ző k hatására különböző  embercso­
portokra különült el és ezen cso­
portokat fajtáknak nevezzük. Ezek 
az emberfajták egym ással többszö­
rösen keveredtek és a történelm i­
társadalm i tényező k hatására né­
pekre, majd nemzetekre, nemzeti­
ségekre oszlottak. Azok a bizonyos 
különbségek: az alkat, a bő r színe, 
haj, szemek, orr, stb. különböző sé­
gei nem lényeges különböző ségek 
és nincs jelentő ségük az emberi faj 
egységes szempontjából.

A vo lt uralkodó osztályok a ci­
gányságról alkotott nézeteiket 
igyekeztek a propaganda különbö­
ző  eszközeinek a segítségével át­
v inn i az elnyomott osztályok tuda­
tába és ez a felfogás, m int egy csö- 
kevény je lenleg is megtalálható, il­
letve m egnyilvánul az emberek 
egy részének a gondolkodásában, 
felfogásában, megítélésében. Ez 
azonban nem jelentheti, hogy egy 
népet, amely ugyan szétszórtan 
él, erkölccsel, ille tve erkölcsi kate­
góriával tegyünk egyenlő vé.
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A szocialista társadalm i rendszer 
döntő  fordulatot eredményez a ci­
gányság életében. Megteremti 
annak lehető ségét, hogy a cigányok 
is egyenrangú tagjai legyenek a 
társadalomnak. M egszünteti meg­
alázó megkülönböztetésüket.

A  fejlő dés jelen szakaszában 
egyre inkább elő térbe kerül, bár 
nem alapvető  kérdés, a »cigány­
ság-« kérdése is. Sajnos elég sokan 
vannak, akik m egfelelő  marxista- 
len in ista  m ű veltség hiányában 
nem értik magát a folyam atot és 
néha »akaratlanul« is helytelen 
mederbe terelik  ezen kérdés meg­
oldására irányuló próbálkozásokat. 
Vannak persze olyanok is, akik 
nem képesek szabadulni a dogma­
tikus szem lélettő l és reakciósnak 
tekin tik mindazokat, akik használ­
ni merik a cigány elnevezést, mert 
szerintük az lealázó megkülönböz­
tetés, pedig tudni kell, hogy a ci­
gány szóhasználat ellen i hadakozás 
és a cigány, m int erkölcsi kategó­
ria m egjelölés nem képes a cigány- 
kérdés megoldására.

Ezekután felmerül a kérdés: ho­
gyan lehet megoldani a cigány-kér­
dést, m ely egyben egész társadal­
munk ügye és hogyan lehet be­
vonni a cigányságot a szocializmus 
építésébe?

M indenekelő tt el kell oszlatni a 
cigányokról kialakult, a tő kés tár­
sadalom, a Horthy-fasizmus pro­
paganda gépezetének , népbutító 
munkája nyomán, az emberek tu­
datában, a kizsákmányoló osztá­
lyok felfogását, gondolkodását tük­
röző  nézeteket és le kell küzdeni, 
ille tve szét kell zúzni a nacio­
nalista szem léleteket. Persze ebbő l 
nem következik az, hogy a »ci­
gánykérdés« jelenleg ideológiai kér­
dés volna csak.

Meg kell azonban mondani, v i­
szonylag hosszú idő t igényel, hogy 
a cigányság egészének az életében 
alapvető  változás következhessen 
be. A  cigányság egy része fe lis­
merte. hogy elő tte is ugyanolyan 
lehető ségek vannak, m int társadal­
munk többi tagjának, a másik ré­
sze, a többség azonban nem jutott 
el ennek felism erésére és továbbra 
is régi, megszokott életmódjához 
ragaszkodik.

Ezt a kérdést nem lehet csupán 
rendeletekkel megoldani, hanem a 
pártszervezeteknek, tömegszerve­
zeteknek, és társadalmunknak ösz- 
sze kell fogni annak érdekében, 
hogy a Magyar Népköztársaságban 
élő  m integy 200 000 cigány az átla­
gos életszínvonalat elérje. Ennek 
érdekében:

— meg kell változtatni a róluk 
kialakult erkölcsi felfogást, mely 
lenézésben, kicsúfolásban, m egve­
tésben nyilvánul meg,

— segíteni kell ő ket elmaradott­
ságuk felszámolásában.

Nagyon fontos szociális feladat 
lakásviszonyaik rendezése. Tanácsi 
szerveinknek lehető vé kell tenni,

hogy m egfelelő  lakáshoz jussanak. 
Kerüljenek ki a nyomorúságos 
szükség kalyibákból, a saját ma­
guk tákolta sátornak, putriknak  
nevezett odúkból. Úgyszólván m in­
den második község m ellett talál­
hatók olyan cigánytelepek, melyek 
földkunyhókból állnak, m integy el­
szigetelve a falvaktól, m intha még 
most is a társadalom kiközösített- 
je i volnának. Tanácsi szerveinknek 
elő  kell mozdítani, hogy a cigá­
nyok is emberhez méltó lakásban 
éljenek. Ennek szorgalmazása 
alapvető  feladatunk kell, hogy le­
gyen. Hasztalan egészségügyi szer­
veinknek az erő lködése akkor, 
hogyha nem tudjuk felszám olni azt 
a valóságot, hogy 5—6 négyzetmé­
ternyi alapterületű , sok esetben az 
átlagos embermagasságnál kisebb, 
gulaszerű  kunyhókban egy-egy ci­
gánycsalád (átlagban 8—10 sze­
mély) lakjon, mert ez még az álla­
tok elhelyezésére is alkalmatlan.

A  munkaképes cigányok számára 
munkalehető séget kell biztosítani. 
Tanácsi és társadalm i szerveink 
segítsék  elő  és tegyék lehető vé, 
nemcsak elvben, hanem gyakorlat­
ban is, hogy a munkanélküli cigá­
nyokat a népgazdaság különböző 
területein  képességeiknek megfe­
lelő  munkakörben elhelyezzék.

Persze sok esetben nem is a 
munkanélküliség hiánya áll fenn, 
hanem a munkakényszer hiánya. 
Ez alatt azt értem, hogy egyes ta- 
náési és rendő ri szerveink m integy 
hallgatólagosan elég sok helyen 
szemet hunynak a kéregetés, a 
koldulás fe lett, ami azt eredmé­
nyezi, hogy a cigányok egy része 
nem akar munkát vállaln i, hanem 
úgynevezett sem mittevő  életmódot 
folytat.

K edvező tlen szociális • körülmé­
nyei m iatt azonban a nélkülözés, a 
részleges éhezés következtében ke­
vésbé ellenálló  a külső  környezet 
károsító és a különböző  megbete­
gedésekkel szemben. Nem kell kü­
lönösebb magyarázat ahhoz, hogy 
a hiányosan táplálkozó anyai szer­
vezet közrejátszik a koraszülések­
ben, ugyanúgy a hiányosan táplál­
kozó csecsemő  szervezete nem ké­
pes ellenálln i a különböző  károsító 
tényező knek stb. Éppen ezért, 
hogy a cigányság szerepét a cse­
csemő halálozás emelkedésében 
csökkenteni lehessen, gyökeresen 
meg kell változtatn i szociális kö­
rülményeit.

A cigánykérdés megoldása hat­
hatós állam i és társadalm i támoga­
tás nélkül elképzelhetetlen. A szo­
cialista humanizmus szellemében 
mindent el kell követnünk az 
egyes cigánycsaládok nyomorának 
a felszámolására. Ki kell em elni 
abból a környezetbő l ő ket, melyre 
még jelző ket is nehéz találni és ha 
másképpen nem, akkor állami 
költségen létrehozott új te lepü lé­
sekbe helyezni el, a munkalehető ­
ség egyidejű  biztosítása mellett.

Meg kell találnunk azt az utat és 
azt a módszert, m ely viszonylag 
rövid idő n belül képes a cigány­
ság kérdését megoldani.

A Szovjetunióban számos szak­
ember, mérnök, orvos került ki a 
cigányság körébő l és az ott levő  ci­
gányok beilleszkedtek, ille tve 
résztvesznek a társadalm i terme­
lésben, megbecsült tagjai a társa­
dalomnak. Ez nálunk is megoldha­
tó, ha szorgalmazzuk ezt a kérdést 
és nem várunk addig, amíg a ci­
gányság saját erejébő l fogja kinő ni 
a cigányputrikat.

Ha a cigányság életkörülményei 
alapvető en megváltoznak, akkor az 
alapvető  változást fog eredményez­
ni a felfogásában, gondolkodás- 
módjában, ami pedig számos eddig 
negatívan ható tényező t meg fog 
szüntetni.

Nem lehet egyetérteni te ljes egé­
szében az olyan felfogással sem, 
amely azt állítja, hogy tanítani, ne­
veln i, gondozni lehessen ahhoz . . . 
»taníthatóság, nevelhejő ség és 
m indenekelő tt fegyeler/i szüksé­
ges, amelynek hiánya éppen azok­
ra jellemző , akik kedvező tlen . . . 
viszonyokat okoznak.« (Orvosi He­
tilap 1964. 105. 1580.) Á ltalában a 
cigányság között sincs több elm e­
beteg, m int más népesség között. 
Minden ember tanítható, nevelhe­
tő , csak egyik ember neveléséhez, 
tanításához több idő , több türelem 
szükséges a helyesen megválasztott 
nevelési módszer mellett, m int 
esetleg egy másikéhoz.

A hozzáértő , szívós, kitartó mun­
ka után a várt eredmény nem ma­
radhat el. De meddő  kísérlet bár­
m ely jó, alapos nevelő munka, ha 
elveinkkel, javaslatainkkal a gya­
korlat, a valóság ellentmondásban 
van, pl. nevetségesnek tű nik és 
eredménytelen is, ha decemberben 
azt mondom ' a mezítlábos cigány­
nak, hogy járjon cipő ben, mert 
megbetegszik és történetesen nincs 
pénze cipő t venni, vagy a tbc meg­
elő zése érdekében világos, napfé­
nyes, tiszta lakásokban kell lak­
nia, de a cigányputri helyett nem 
tudok lakást biztosítani, ő  maga 
pedig képtelen építeni, avagy a 
hiánybetegségek elkerü lésére meg­
fe le lő  kalóriáj ú, vitam indús étke­
zést javasolok, de élelm et venni 
nem tud és így tovább.

Mindezekbő l világosan követke­
zik az az alapvető  törvény, hogy a 
lé t határozza meg a tudatot. Am i­
lyenek a cigányság életkörülmé­
nyei, olyan a tudatuk, a gondolko­
dásmódjuk is.

Szocializmust építő  társadal­
munkban minden lehető ség meg­
van arra, hogy a cigányság v i­
szonylag rövid idő n belül elérhesse' 
az átlagos életszínvonalat, de ehhez 
állami segítségre, társadalmi össze­
fogásra van szükség.

Vass József dr.
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Tarján Im re: F iz ika  orvosok és 
bio lógusok szám ára. Medicina 
Könyvkiadó, Budapest 1964. 485 ol­
dal, 444 ábra.

Utoljára 50 évvel ezelő tt je lent 
meg hasonló tárgyú könyv a  ma­
gyar könyvpiacon Rohrer profesz- 
szor tollából. Azóta valóban kor­
szakalkotó lépésekkel haladt elő re 
a fizika új jelenségek, összefüggé­
sek felfedezésében, de forradalmi 
változáson ment keresztül egész f i­
zikai világképünk kialakulása is. 
Ha em ellett figyelem be vesszük 
m ég azt a tényt, hogy a  fizika új 
fe lfedezéseire valam ennyi tudo­
mány közül legélénkebben m indig 
az orvostudomány reagált, a  gyó­
gyítással, ille tve tudományos ku­
tatómunkával foglalkozó orvosok 
voltak azok, akik a fizika újabb és 
újabb fe lfedezéseivel nyomban a 
maguk fegyvertárát is gazdagítani 
kívánták, akkor joggal mondhat­
juk, hogy Tarján Imre könyve egy 
régóta várt hézagpótló mű , m ely­
hez hasonlót a külfö ld i irodalom­
ban is csak igen keveset találunk.

M iként a  könyv címe világosan 
kifejezi, fizika könyvrő l és nem 
biofizikai, vagy más alkalm azott 
fizikai könyvrő l van szó. Másrész­
rő l a  könyv k ifejezetten orvosok és 
biológusok számára íródott, am i azt 
je lenti, hogy a  szerző  nem egysze­
rű en sorra vette a  fizika egyes fe­
jezeteit, hanem nagy hozzáértés­
sel kiválogatta az orvostudomány 
szempontjából első sorban fontos f i­
zikai ismerteket és nagyobb m ély­
ségig csak ezeket tárgyalja. Ilyen 
módon a  könyv egyrészt tanköny­
vül szolgálhat a tanulmányaikat 
végző  medikusok számára, akik 
megtalálhatják benne szisztem ati­
kusan felépítve a  fizika teljes fo ­
galmi rendszerét anélkül, hogy 
kényszerítve lennének elő ző leg más 
könyvekbő l bizonyos alapism erete­
ket megszerezni. A  szerző  az egyes 
fejezeteknél rögtön utal a fonto­
sabb biológiai, orvosi vonatkozá­
sokra is, hogy ilyen módon az ol­
vasó a fizikán keresztül is közvet­
len kapcsolatba kerüljön a medici­
nával. M ásrészt a  könyv igen jó 
szolgálatokat tevő  kézikönyvként 
használható olyan orvosok, b ioló­
gusok, sugárbiológusok stb. részé­
re, akik munkájukkal kapcsolatban 
felm erülő  bizonyos fizikai problé­
mákba mélyebb betekintést k íván­
nak nyerni. A könyv ilyen irányú  
felhasználását nagymértékben 
megkönnyíti az igen jól szerkesz­
tett, részletes tárgymutató.

Külön ki kell em elnünk a  könyv­
vel kapcsolatban azt, hogy Tarján 
professzor elő adásaiban megszo­
kott rendkívül világos, egyszerű , 
logikus stílusa e  mű vében is tük­
röző dik, am i nemcsak jól és köny-

nyen érthető vé teszi a  könyvet, ha­
nem külön élvezetet is jelent az ol­
vasó számára. A könyv 30 oldalas 
függelékében az infinitezim ális 
számítás elem eirő l kap az olvasó 
igen jó összefoglalást. Az orvosi 
irodalomban is egyre gyakrabban 
található matematikai összefüggé­
sek megértése e k iegészítést a fiz i­
kai törvényszerű ségek egzakt l e j á ­
rásától függetlenü l is indokolja. 
Végül em lítést érdemel a  könyv 
igen szép k iállítása, az ábrák és 
szedés m intaszerű  kivitelezése.

Bozóky László dr.

U ngváry  László dr.:
ELEK TRO KARDIO GRÄFIA

2. kiadás, 1965. 204. oldal, 130. 
ábra. íve.: 24.— Ft.

A szerző  a modern fizio lógiai is­
meretek alapján tárgyalja a nor­
mális EKG keletkezését, valam int 
az ingerképzés, ingerületvezetés és 
repolarisatio zavarait. Külön feje­
zetben foglalkozik az EKG-felvétel 
technikájával, módszereivel. Rész­
letesen elem zi az ún. EKG-synd- 
romákat és hasznos gyakorlati ta­
nácsokat ad e görbék kritikus k li­
nikai értékeléséhez.
K apható: m inden Á llam i K önyves­
boltban.

Szakbolt: S em m elw eis K önyves­
bolt, Budapest, V III. Baross u. 21.

EGÉSZSÉGÜGY I 
FÜL-ORR-GÉGE-GYÓGYASZAT 

1961. 3. szám

H ladky  R. d r.: A  p e r i ly m p h a tik u s  cys- 
te rn a  p u n c tió ja .

K ardos Z o ltán  d r.: Az ozaena pathoge- 
nez ise  és k ite r je sz te tt m ű té tes th e rá -  
p iá ja .

F áb rics Z o ltán  d r.: H an g réstág ító  m ű ­
té te k k e l sze rze tt tap asz ta la to k .

Ja k a b f i Im re  d r., K ósa D ezső  d r. és 
C saba K lá ra  d r . : T h e ráp iás  k ísé rle tek  
a v asom o to ros-a lle rg iás rh in it is  egyes 
fo rm á ln a k  b e fo lyáso lására .

F ü rs tn e r  József d r. és K ra lovánszky  
Z o ltán  d r . : Az a r t . la ry n g eák  novo­
ca in  in f l l t rá lá sá n a k  je len tő sége gége­
beteg ség ek  kezelésében.

T ren csén in é  B alogh M arg it d r.: Szö­
v ő d m én y ek  b ronchoscop ia  kapcsán .

K ósa D ezső  d r . : K lin ika i ta p asz ta la ­
ta in k  az »O tosporin«  kész ítm énnye l 
300 eset kapcsán .

F orgács P á l dr. és K ovács F e ren c  d r . : 
A  h ő in g e r in ten z itása  és a k a ló r ik u s 
n y s tag m u s frek v e n c iá ja  közö tti össze­
függésrő l.

F o d o r F e ren c  d r. és K ru tsa y  M iklós d r . : 
R etlcu losarcom a és nyá lm ir ig y ad en o - 
m a eg y ü ttes  e lő fo rdu lása  a g a ra tb an .

B alla  P á l d r . : T o nsillec tom lák  u tá n i 
rec ta lis  fá jda lo m csil lap ítás .

MEGHÍVÓ

az Orvos-Egészségügyi Szakszerve­
zet Laboratóriumi Szakcsoportja 
Dunántúli tagozatának 1965. 

márc. 25—26-án rendezett 
tudom ányos ülésére.

Az ülés programja:
Március 25. csütörtök, reggel 9 óra.

A részvevő ket üdvözli: Mike Zol­
tán dr. Győ r-Sopron megye vezető ­
fő orvosa.

Ü léselnök: Cholnoky László.
Titkár: Pálfy  Aladár.

Elnöki megnyitó
1. A papírkromatográfia alapel­

vei. (20 perc). Solymoss Béla, Szom­
bathely, M egyei Kórház.

2. A mellékvesekéreg- és nemi- 
steroidhormonok papírkromatográ­
fiás vizsgálata. (15 perc). Endrő czi 
Elemér, Pécs, OTE Élettani Intézet.

3. Steroidhormonok papírkroma­
tográfiás meghatározásának gya­
korlati alkalmazása a petefészek és 
a mellékvese endokrin megbetege­
déseinek diagnózisában. (10 perc). 
Kecskés Lajos, Pécs, OTE Nő i K li­
nika.

4 . Szénhydrátok quantitativ pa­
pírkromatográfiás vizsgálata, külö­
nös tekintettel a szöveti eredetű 
mukopolysoccharidákra. B ihari-
mukopolysaccharidákra. B ihari-
Budapest, OTE III. sz. Belklinika.

Szünet.

Üléselnök: Budvári Róbert.
Titkár: Pekker István.
5. Az oszlopkromatográfia, külö­

nös tekintettel a steroidok chroma- 
tográfiájára. (20 perc). Tóth István, 
Szeged, OTE, I. Belklinika.

6. A vékonyréteg — kromatográ- 
fia metodikája. (20 perc). Tyihák 
Ernő , Budapest, Gyógynövényku­
tató Intézet.

7. Lipidek vékonyréteg-kromato- 
gráfiája. (10 perc). Skarupinszky 
Nándor, Ferenczy Edit és K remmer 
Tibor, Budapest, Uzsoki utcai Kór­
ház.

8. Policiklikus szénhy drog ének 
szétválasztása vékonyrétegű -kro- 
matográfiával. (10 perc). K elenffy 
Szilveszter, Budapest, OKI.

Március 25. csütörtök 4 óra.
Üléselnök: Solymoss Béla.

Titkár: Pekker István.
1. Befolyásolják-e a poralakú 

kromatográfiás adsorbensek a My- 
kobaktérium tbc szaporodását? 
(10 perc). Berencsi György és Ma- 
latinszky István, Debrecen, OTE, 
Tbc-klinika.

2. Magyar gyártmányú ioncserélő 
gyanta alkalmazása quantitativ
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aminosav kromatográfiában. (10 
perc). Dalos Béla és Horváth 
Magda, Budapest, Országos Sugár­
biológiai Intézet.

3. Succinodehydrogenase aktivitá­
sának vizsgálata histokromatográ- 
fiás eljárással. (10 perc). K eller M., 
Farkais K., Tanka D., Vecsey P. és 
K em ény V., Budapest ORFI.

Szünet.
4. A gázkromatográfia metodiká­

járól. (20 perc). Simon Ferencné, 
Veszprém, MÁFKI.

5. A gázkromatográfia alkalma­
zása az igazságügyi orvostani labo­
ratóriumban. (10 perc). Budvári Ró­
bert, Pécs, OTE, Igazságügyi Or­
vostan i Intézet.

6. A vér alkoholtartlamának gáz­
kromatográfiás meghatározása. (10 
perc). Leisztner László, Major 
Á gnes és Schiller Mária, Budapest,
B. M. Orsz. Rendő rfő kapitányság 
.Bű nügyi Technikai Intézete. 
.Március 26. péntek, reggel V29 óra.

Üléselnök: Miczbán Izabella.
Titkár: W einhardt Etelka.
1. A klinikai laboratórium hely­

zete a kórházszervezésben (10 
perc). Szász János, Győ r, Megyei 
Kórház.

2. A kórházi laboratórium mun­
kaszervezési problémái. (10 perc). 
Bakos Gyula, Budapest, Tétényi úti 
Kórház.

3. Üj polytrop táptalaj. (10 perc). 
Thiry Lajos, Budapest, Honvéd 
KÖJÁL.

4. Quantitativ vizelet-tenyésztési 
tapasztalataink. (10 perc). Nagy 
Endre és Csatár Klára, Hódmező ­
vásárhely, Városi Kórház.

5. Tapasztalataink újabb antibio­
tikum  — tartalmú korongokkal. 
<10 perc). Zalay László', Gyarmati 
István és Egler László, Budapest, 
Humán Kutató Intézet.

6. A hámkapar ék vizsgálatainak 
diagnosztikai jelentő sége az adeno­
virus okozta megbetegedésekben. 
<5 perc). Vass Zoltán, Sütő  M ihály 
és Beírta Tibor, Szeged, OTE Szerel­
és Gégeklinika, Gyula, M egyei Kór­
ház.

Szünet. n

Üléselnök: Halász Mihály.
Titkár: Ábrahám György.

7. A korszerű  erythrocytometria. 
<10 perc). Jászberényi József, Győ r, 
M egyei Kórház.

8. Egészségesek haemoglobin ér­
tékei. (10 perc). Horváth Imre és 
K ovács Margit, Budapest, Bajcsy- 
Zsilinszky Kórház.

9. Adatok a standardizált haemo- 
globin-meghatározás m etodiká já­
hoz. (5 perc). Benedek Emil, Buda­
pest, O. V,-—Sz. Közp. Kutató Int.

10. Adatok a tájékoztató vérkép­
vizsgálat megbízhatóságához. (5 
perc). Szabó Sándor és R ex-K iss 
Béla, Budapest, SZTK Trefort ut­
cai Rendelő  Intézete és BOTE Igaz­
ságügyi Orvostani Intézet.

11. Festékhígításos eljárás a vér 
•eentrifugálása után a sejtek között

O R V O S I  H E T I L A P

maradó »trapped plasma« mérésé­
re. (10 perc). Büky Péter, ifj. Elek 
Sándor és Dózsán Gabriella, Buda­
pest, Honvéd Közp. Kórház.

12. Erythrocyta ionogramm meg­
határozása és értékelése. (10 perc), 
ifj. Elek Sándor és Büky Péter, Bu­
dapest, Honvéd Közp. Kórház.

13. A plasma-haemoglobin meg­
határozás módszere és diagnoszti­
kai jelentő sége. (10 perc). Horváth 
Endre és Benedek Emil, Budapest,
O. V. Sz. Közp. Kutató Intézet.

Szünet.
Üléselnök: Martin János.
Titkár: Gyopár Attila.
14. Gastrocytologiai vizsgálatok. 

(15 perc). Miczbán Izabella, Buda­
pest, János kórház.

15. Mű tét utáni fehérjeanyagcse­
re vizsgálatok S53-al jelzett me- 
thioninal. (10 perc). Németh-Csó- 
ka Mihály, Póka László, Czirbusz 
György és Földi Imire, Pécs, OTE I.  
slz. Sebészeti K linika.

16. Az oestrogen frakciók vizsgá­
latának jelentő sége az emlő tumorok 
prognózisában. (10 perc). Márton 
Zoltán, Pécs, OTE I. sz. Sebészeti 
klinika.

17. Papírtest készítése és alkal­
mazása a serum-carbamid megha­
tározásához. (5 pere). Csokonay 
László és Csokonay Lászlóné, M is­
kolc, Tbc-Gyógyintézet.

18. Béta-glycuronidase vizsgála­
tok hepatitises és obstrukciós, vala­
mint újszülöttkori sárgaságban. (10 
(perc). Kovács Sándor és Ablon- 
czay Pál, Szekszárdi és Bonyhádi 
Kórház. N

19. Adatok a tintagomba melanin 
képző dés mechanizmusához. (10 
perc). Siska Miklós, Kováts Zoltán, 
Haranghy László, Budapest, OTE
II. Kórbonctani Intézet.

20. Átoltható »Deals« — tumoros 
tengerimalacokon végzett kémiai és 
biokémiai vizsgálatok. (10 perc). 
Kováts Zoltán, Siska Miklós, Ha­
ranghy László, Budapest, OTE II. 
sz. Kórbonctani Intézet.

E lnöki zárszó.

•k

A Bp. III. kér. Szakorvosi Ren­
delő  Intézet Tudományos Köre 1965. 
március 18-án du. 14 órakor, az 
In tézet III. em eleti társalgó termé­
ben ü lést tart.

Az ülés tárgya: E lső segélynyúj­
tás a körzeti orvosi gyakorlatban.

Elő adók:
Kálvin Rudolf dr. fő orvos, sebé­

szet;
Simkó Béla ár., Mecseki Rudolf 

dr. fő orvosok, szü lészet-nő gyógyá­
szat;

Stáhly Gábor dr. fő orvos, fül-orr- 
gégészet;

Pataky Pál dr. fő orvos, rheuma- 
mozgásszervi osztály;

Sipos Irma dr. fő orvos, szemészet;
Kő váry Aladár dr. fő orvos, mér­

gezések.
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Az elő adások ideje 10 perc, hoz­
zászólások ideje 3 perc.

Vendégeket szívesen lát a Tudo­
mányos Kör.

★

MEGHÍVÓ

A Pest Megyei Tanács VB. Egész­
ségügyi Osztálya, az Orvos-Egész­
ségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Pest Megyei Bizottsága, a Pest Me­
gyei Tanács Sem m elw eis Kórháza 
rendezésében hazánk felszabadulá­
sa 20. évfordulójának tiszteletére 
tartandó II. Pest Megyei Orvosi 
Napokra 1965. március hó 25. 26. 
27-én a Pest Megyei Tanácsház I. 
emeleti D ísztermében (Budapest, V. 
Városház u. 7.).

Program:
1965. március hó 25-én csütörtö­

kön de. 09.00 órakor

MEGNYITÓ
Tartja: Békés Zoltán dr. megyei 

fő orvos, Pest Megyei Tanács VB. 
Egészségügyi Osztály vezető je.

ELŐ ADÁSOK
Fő  témák: Korai diagnózis je len­

tő sége a therapia szempontjából. 
Profilaxis és rehabilitáció kérdései.

Üléselnök: Békés Zoltán dr., Hol- 
lán Henrik dr., Beregi Edit dr.

Üléstitkár: Bánfai Iván dr.
1. Fehér Árpád dr. (Semmelweis 

Kórház, II. belgyógyászat): A rheu- 
más láz korai kórisméje, megelő zé­
sének és rehabilitációjának lehető ­
sége (20 perc).

2. Végh Pál dr. (Semmelweis 
Kórház, I. belgyógyászat): A korai 
kórisme jelentő sége egyes belgyó­
gyászati kórképekben (20 perc).

3. Balogh Péter dr. (Semmelweis 
Kórház, II. belgyógyászat): A pneu­
monia k ifejlő désével kapcsolatos 
néhány kérdésrő l (10 perc).

4. Botár Géza dr. és Szépe Mar­
git dr. (Nagykörös. Városi Kórház 
és Rendelő intézet): Cukorbetegség 
korai diagnózisa, a cukorbetegek re­
habilitációja (10 perc).

5. Kepets Anna dr. és Balogh 
Péter dr. (Sem melweis Kórház, II. 
belgyógyászat): Tapasztalataink a 
Bucarban terhelési próbával (10 
perc).

Üléselnök: Németh Béla dr., Ku- 
bányi Endre dr., Korompay T iha­
mér dr., Jasper Antal dr.

Üléstitkár: Schirger Henrik dr.,  
Balogh Péter dr.

6. Kovács Ákos dr. (Semmelweis 
Kórház, Röntgen): A myelopathia 
korai röntgen diagnózisa (20 perc).

7. Fogarassy Ibolya dr. (Semmel­
w eis Kórház, laboratórium): A ko­
rai diagnózis és profilaxis néhány 
laboratóriumi vonatkozása (10 
perc).

8. Sülé Ilona dr. (Semmelvreis 
Kórház, laboratórium): A laborató­
riumi szű rő vizsgálatok jelentő sége
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a korai diagnosztikában és profi­
lax isban (10 perc).

9. Beregi Edit dr,, Brasch Zoltán 
dr. (Semm elweis Kórház, kórbonc­
tani: 65 éven felü liekben elő forduló 
leggyakoribb betegségek korai 
diagnosztikájának problémája bon­
colási anyag alapján (20 perc).

10. id. Czeyda Pommersheim Fe­
renc dr. (Sem melweis Kórház, I, se­
bészet): A korai diagnózis jelentő ­
sége a vastagbél daganatok felism e­
résében (20 perc).

11. Bánfai Iván dr., Brasch 
Zoltán dr., Simon János dr. (Sem­
m elw eis Kórház, gégészet és kór­
bonctani: K linikus és pathológus 
együttmű ködésének jelentő sége az 
onkochirurgiában (10 perc).

12. iff.  Czeyda Pommersheim Fe­
renc dr. (Semm elweis Kórház, I. 
sebészet): A  korai diagnózis je len­
tő sége a végbélrák felism erésében 
(10 perc).

13. Illanicz Béla dr., Simon Já­
nos dr. (Cegléd, Városi Kórház, se­
bészet, és Sem m elw eis Kórház, kór- 
bonctan): Haemangioendotheíioma 
sarcomatosum pajzsmirigyben (10 
perc).

14. Székely Tamás dr. (Semmel­
w eis Kórház, fülészet): Adatok az 
epipharynx rosszindulatú dagana­
tainak korai diagnosztikájához (10 
perc).

15. Salacz Pál dr. (Semmelweis 
Kórház, I. sebészet): Diagnosztikus 
tévedést okozó hasi daganatok ter­
hességben (10 perc).

16. Vadász Imre dr., Kenéz Já­
nos dr. (Budagyöngyei Megyei Tü­
dő beteggyógyintézet): Adatok a hör­
gő rák korai kórismézéséhez (10 
perc).

17. Harsányi Gyula dr. (Török­
bálint, Megyei Tüdő kórház): Ta­
pasztalatok a tüdő carcinoma diag­
nosztizálásának lehető ségeirő l kór­
házi osztályon (10 perc).

18. Nán István dr. (Cegléd, Váro­
si Kórház, baleseti sebészet): A ge­
rontológiai kutatások eredményei­
nek hasznosítása a typusos öreg­
kori csonttörések ellátása során (10 
perc).

HOZZÁSZÓLÁSOK

1965. március hó 25-én csütörtökön, 
d. u. 15 órakor.

Üléselnök: id. Czeyda Pommers- 
heim  Ferenc dr., Végh Pál dr., 
Szandányi Zoltán dr., Gyengési 
László dr.

Üléstitkár: Jankovics Rezső  dr., 
Fogiarassy Ibolya dr.

19. Kubányi Endre dr. (Semmel­
w eis Kórház, II. sebészet): Trige­
minus neuralgia korai és elkülöní­
tő  kórismézése (15 perc).

20. Kubányi Endre dr.. Vida Ist­
ván dr., Kausz István dr., Csepella 
Tamás dr. (Semmelweis Kórház, II. 
sebészet): Frazier mű tét új techni­
kai módszerrel (film-bemutató, 10 
perc).

21. Székely Zsigmond dr. (Sem­
m elw eis Kórház, II. sebészet): Tri­

gem inus neuralgia mű tétéi után 
fellépő  recidivák okairól (10 perc).

22. Kausz István dr., Csepella 
Tamás dr. (Semm elweis Kórház,
II. sebészet): Beszámoló a 24 év 
alatt trigem inus neuralgia m iatt 
végzett mű téteinkrő l (10 perc).

23. Vida István dr. (Semmelweis 
Kórház, II. sebészet): Néhány új 
vizsgálat cholelith iasis mű tété kap­
csán (10 perc).

24. Korompay Tihamér dr. (Ceg­
léd, Városi Kórház sebészet): A 
megelő zés elve az epesebészetben 
(10 perc).

25. Götze Árpád dr. (Semmel­
weis Kórház, fülészet): Az ívjárat- 
sipollyal járó circumscript labyrin­
thitis mű téti therápiája, különös 
tekintettel a hallásrom lás megelő ­
zésére (10 perc).

26. Draskovich Éva dr. (Pest Me­
gyei Tanács Rendelő intézet): A hal­
lásjavító készülék szerepe a na­
gyothallók rehabilitációjában (10 
perc).

27. Varga Endre dr. (Nagykörös,
Városi Kórház, sebészet): Az ureter 
sérülései (10 perc). ,

28. Jasper Antal dr. (Semmel­
w eis Kórház, plastica): Észrevéte­
leink egy keloidosan elfa ju lt trans­
plantatum felhasználásával kap­
csolatosan (10 perc).

29. Polus Károly dr., Jasper An­
tal dr. (Sem melweis Kórház, p las­
tica): Radikali tás és funkciómeg­
tartás a rehabilitáció szemszögébő l 
(10 perc).

30. Béni Fülöp dr. (Semmelweis 
Kórház, fogászat): Az iatrogen ár­
talmak felm érése és megelő zése 
Sem m elw eis szellemében (10 perc).

31. Tóth János dr. (Cegléd, Vá­
rosi Kórház, baleseti sebészet): Ta­
pasztalataink a gyermekkori vég­
tag-csonttörések aktív mű téti szem­
léletével kapcsolatban (10 perc).

32. Anka Péter dr. (Cegléd, Vá­
rosi Kórház, baleseti sebészet): Ta­
pasztalataink a medialis combnyak­
törések percután szegezésével (10 
perc).

33. Lomár István dr. (Cegléd, Vá­
rosi Kórház, baleseti sebészet): Á l­
talános tanulságok fedett koponya­
ű ri vérzéssel kapcsolatban, konk­
rét eset kapcsán.

HOZZÁSZÓLÁSOK

1965.' március hó 26-án pénteken, 
d. e. 8.30 órakor

Üléselnök: Galgóczy Jenő  dr., 
Fejér Árpád dr., Sólyom Sándor 
dr.

Uléstitkár: Béni Fülöp dr., Ko­
vács Tibor dr.

34. Stark Janka dr. (Pest Megyei 
TBC. Gondozó Intézet): A tbc ko­
rai diagnózisáról (10 perc).

35. Puskás Ferenc dr.. Harsányi 
Gyula dr. (Törökbálint, Megyei Tü­
dő kórház) : Chronikus alkoholista 
tüdő  tbc-s betegek gyógykezelésé­
nél szerzett tapasztalatok (10 perc).

36. Bánát István dr., Zoltán Ró­
bert dr. (Törökbálint, Megyei Tüdő ­

kórház): Észrevételek idő skorú tü­
dő  tbc-s betegek kezelésével kap­
csolatban (10 perc).

37. Hennyei Jenő  dr. (Törökbá­
lint, Megyei Tüdő kórház): Koeh- 
pozitivitás elem zése járásonként az
1963—64. évi Pest megyei ernyő - 
fényképszű résekkel kapcsolatban 
(10 perc).

38. Fráter Miklós dr., Dobossy 
Ilona dr., Szöllösi Imre dr. (Buda- 
gyöngye M egyei Tüdő beteg Gyógy­
intézet, Pesthidegkúti osztálya): A  
Rigenicid szerepe az elő ször és is­
mételten kezelt »megoldható« ese­
tek therápiájában (ló perc).

39. Kiss Lajos dr. (Budagyöngye, 
Megyei Tüdő beteg G yógyintézet): 
Rehabilitációs üzemi gümő s gondo­
zás a Csepel Mű vekben (10 perc).

40. Szakáig Vince dr. (Verseg): A 
chronikus bronchitis preventiójá- 
nak és a bronchitises betegek gon­
dozásának néhány kérdése a gya­
korló orvos szem ével (10 perc).

Szünet.
Üléselnök: Stark Janka dr., Ja- 

novits Tibor dr., Sorbán Pál dr.
Üléstitkár: ifj. Czeyda Pommers- 

heim  Ferenc dr.
41. Hárdi István dr. (Pest Me­

gyei Ideggondozó Intézet): Pszicho- 
hygieine és idegbeteggondozás (20 
perc).

42. Smaroglay Piroska (Pest Me­
gyei Ideggondozó Intézet): Pszi­
chológus az ideggondozóban (10 
perc).

43. Szokoly Mária, Bujdosó Éva 
(Pest Megyei Ideggondozó Intézet): 
M egfigyelések a várószoba pszicho­
lógiájáról (10 perc).

44. Ligeti Róbert (Pest Megyei 
Tanács Rendelő intézet): A gyer­
mekkori psziehosomatikus zavarok 
korai kezelésbevételének hatása a 
therápia idő tartamára (10 perc).

45. Czettele Károly dr. (Pest Me­
gyei Tanács Rendelő intézet): Cse­
csemő kori görcsös állapotok ambu­
láns rendelésen (10 perc).

HOZZÁSZÓLÁS

1965. március hó 26-án pénteken, 
d. u. 3 órakor

Üléselnök: Kovács Ákos dr.,
Götze Árpád dr., Hárdi István dr.

Üléstitkár: Horváth Vera dr.,  
Szathmári Ágnes dr.

46. Németh Béla dr. (Semmel­
w eis Kórház, szemészet): Ablatio 
retinae problémája, a profilaxis és 
postoperatív gondozás tükrében (10 
perc).

47. Márton Dezső  dr. (Semmel­
w eis Kórház, szemészet): A glauco­
ma megelő zésének idő szerű  kérdé­
sei (10 perc).

48. Farkas Éva dr. (Semm elweis 
Kórház, szemészet): A glaucoma 
korai diagnózisa és a prognózis je­
lentő sége (10 perc).

49. Kugler Stefánia dr. (Semmel­
w eis Kórház, szemészet): A glauco­
ma therápiája (10 perc).
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50. Tóth Pál dr. (Sem melweis 
Kórház, szemészet): A glaucoma- 
gondozás megyei szervezése (10 
perc).

51. Pék László dr. (Semmelweis 
Kórház, szemészet): Retinopathiák 
kérdése a profilax is és a gondozás 
tükrében (10 perc).

52. Takó Károly dr. (Pest Me­
gyei Tanács Rendelő intézet): Bul­
bus mű tétek utáni ■  rehabilitáció (10 
perc).

53. Keszler Katalin dr., Pék 
László dr. (Semm elweis Kórház, 
szemészet): A kancsal-gondozás te­
rén szerzett tapasztalatok a me­
gyei orthoptikai állomás egyéves 
munkásságában (10 perc).

54. Vajda Péter dr. (Nagykő rös, 
Rendelő intézet): A szemben lejá t­
szódó biokémiai és élettan i fo lya­
matok részvétele a szervezet álta­
lános védekező  mechanizmusában. 
(Selye-féle adaptatiós syndromá- 
ban) (10 perc).

Szünet.

Üléselnök: Németh Magda dr.
Üléstitkár: Márton Dezső  dr.
55. Spät István dr. (Megyei Egész­

séggondozó Intézet): A syphilis ko­
rai diagnosztizálásának jelentő sége 
(10 perc).

56. Markó Andor dr. (Gödöllő , 
Rendelő intézet): Betegellátás javí­
tása a profilaxis tükrében (10 perc).

57. Schönfeld Rózsa dr. (Nagy­
maros): Egy fa lusi körzet lakossá­
gának szű rése a körzeti orvos ál­
ta l (10 perc).

HOZZÁSZÓLÁSOK  
1965. március hó 27-én szombaton, 

8.30 órakor
Üléselnök: Sch illing Béla dr., Bá­

nát István dr., Szecsey Lajos dr.
Üléstitkár: V ida István dr.
58. Ruttner Béla dr. (Nagykő rös. 

Városi Kórház, nő gyógyászat): A 
terhességi toxaem iák korai felism e­
résének és kezelésének je lentő sége 
10 éves ecclampsiás anyagunk tük­
rében (20 perc).

59. Jankovics Rezső  dr. (Semmel­
w eis Kórház, kórbonctan): A ter­
hesség alatti gyógyszerszedés ár­
talmai az irodalmi adatok és saját 
megfigyeléseink alapján (10 perc).

60. Kiss Nándor dr. (Vác. Rende­
lő intézet): A terhesgondozás fe l­
adatai és lehető ségei a szülészeti 
komplikációk megelő zésében (10 
perc).

61. Komondy István dr. (Gödöl­
lő , Járási Kórház): Sterilisatio  sze­
repe a profilaxisban (10 perc).

62. Végh Titusz dr. (Semm elweis 
Kórház, II. sebészet): A terhesség 
alatt fellépő  appendicitisek korai 
differenti áldiagnózisa (10 perc).

63. Klacsmann László dr. (Gö­
döllő , Járási Kórház): Méhszáj re­
konstrukció a szülés alatt (10 perc).

64. Lázár Károly dr. (Szülész­
fő orvosi Hivatal): A terhesgondo­
zás jelentő sége, különös tekintettel 
a veszélyeztetett terhességekre (10 
perc).

65. Kovács Tibor dr., Révész 
Barna dr. (Semmelweis Kórház, 
szülészeti-nő gyógyászati osztály): A 
Vinydan alkalmazása a császármet­
szések érzéstelenítésében a magza­
ti asphyxia megelő zése céljából (10 
perc).

Szünet.

Üléselnök: Beregi Edit dr., H ege­
dű s András dr., K lacsmann László 
dr.

Üléstitkár: Székely Tamás dr.
66. Réthi Aurél dr. (Semmelweis 

Kórház, gégészet): Az emberi hang 
rehabilitációja.

67. Szász Imre dr. (Pest Megyei 
Tanács Rendelő intézet): A világra- 
hozott csípő ficamok korai kezelésé­
rő l (10 perc).

68. Jákics József dr. (Nagyká- 
ta, Járási Szülő otthon): Az újszü­
löttkori staphylococcus betegség 
megelő zésérő l (10 perc).

69. Patkó András dr. (Semmel­
w eis Kórház, röntgen): Csecsemő - 
kori mastoiditis korai diagnózisa 
röntgen-felvételekkel (10 perc).

70. Hídvégi Zoltán dr. (Nagykő ­
rös, Városi Kórház): Az exogén me­
thaemoglobinaem ia jelentő sége a 
csecsemő korban (10 perc).

71. Gyengési László dr. (Sem­
m elw eis Kórház, csecsemő osztály): 
Csecsemő kori enteritises eseteink 
aethiologiai alakulása antibiotikum- 
resistentia szempontjából, osztá­
lyunk 8 éves anyagában (10 perc).

72. Császár Márta dr., Gyengési 
László dr. (Semm elweis Kórház, 
csecsemő -osztály): Neroboletta tbl. 
anabolikus hatása sorvadt csecse­
mő k anyagcseréjére (10 perc).

73. Szecsey Lajos dr. (Semmel­
w eis Kórház, szájsebészet): A fog- 
szúvasodás okai (10 perc).

74. Horváth Vera dr. (Semmel­
w eis Kórház, röntgen): A nyak-ide- 
gentest diagnosztikája, különös te­
k in tettel az extra-, vagy intrala- 
ryngeális helyzetre (10 perc).

75. Bánhidy Ferenc dr. (Sem­
m elw eis Kórház, gégészet): A gé­
gész szerepe a nyelési panaszokat 
okozó kórképek differenciáldiag­
nosztikájában (10 perc).

76. Schirger Henrik dr. (Sem­
m elw eis Kórház, anaesthesiologia): 
Anaesthesiologus szerepe az érzés­
telenítés módjának megválasztásá­
ban (10 perc).

HOZZÁSZÓLÁSOK

Németh Béla dr.: A  Pest Megyei 
Orvosi Napok értékelése. Zárszó.

A hozzászólások és a válaszok 
ideje 3 perc.

A megadott elő adási idő  tú llépé­
sére nincs lehető ség.

Vetítési lehető ség: 5X5 cm-es dia.
A vetítési igényeket kérjük a 

rendező bizottságnak elő re bejelen­
teni.

Társas-vacsora március 26-án, 
pénteken este 19.30 órakor a Gel- 
lért Szálló különtermében.

Az Országos Élelmezés- és Táp­
lálkozástudományi Intézet és a Me­
ző gazdasági és Élelmiszeripari Tu­
dományos Egyesület 1965. október 
14., 15., 16-án a vitam inok iránt 
érdeklő dő  élelm iszervegyészek, bio­
kémikusok, orvosok, gyógyszeré­
szek, élelm iszeripari technológusok 
és állattenyésztési szakemberek ré­
szére Budapesti V itam in Napokat 
rendez.

Az ülésszak tematikája:

A vitamineillátás problémái.
A vitam inok anyagcseréje és bio­

kémiája.
V itam inanalitikai kérdések.
V itam inok az. állattenyésztésben.
A részvétéire vonatkozó bejelen­

tést 1965. április 15-ig kell megtar­
tani.

Részvételi díj: 80 Ft.— (az elő ­
adások kivonatai, fogadás stb.).

A rendező bizottság kéri, hogy az 
elő adást tartani kívánó részvevő k 
a 10—15 percig tartó elő adás címé­
nek feltüntetésén kívül annak 20— 
40 soros összefoglalóját magyar, an­
gol, német, vagy orosz nyelven m el­
lékelni szíveskedjenek. 1

A részletes tudományos és társa­
sági program összeállítása és meg­
küldése késő bb történik.

A rendező bizottság címe: Orszá­
gos Élelmezés- és Táplálkozástudo­
mányi Intézet, Budapest, IX. Gyáli 
út 3/a.

»Korszerű  immunitástan«
tárgykörű  tanfolyam programja

III. 22—IV. 2
III. 22. (hétfő )
10.00: Megnyitó.
10.10— 11.30: Az antigének felosz­

tása és tulajdonságai. Dóbiás 
György dr.

I I . 30—12.45: A llergének. Kesz­
tyű s Loránd dr.

13.00— 14.30: M esterséges antigé­
nek. Kesztyű s Loránd dr.

III. 23. (kedd)
8.00— 9.30: Szérumfehérjék. Me- 

rétey Katalin dr.
10.00— 11.3Q: Az immunglobulinok 

szerkezete és antigenitása. Bátory 
Gabriella.

12.00— 13.30: Paraproteinek. Bá­
tory Gabriella.

III. 24. (szerda)
8.00— 9.30: Az ellenanyagok kép­

zésének helye. Kesztyű s Loránd dr.
10.00— 11.30: Az inductiv és pro­

ductiv phasis törvényszerű ségei. Az 
adjuvans anyagok hatásmechanis- 
musa. Kesztyű s Loránd dr.

12.00— 13.30: Az ellenanyagterme­
lést és tú lérzékenységi állapotot be­
folyásoló tényező k. In vitro ellen­
anyagtermelés. Kesztyű s Loránd dr.

III. 25. (csütörtök)
8.00— 9.30: Az antigén-ellenanyag- 

kötő dés physico-chem iai alapjai. A 
monovalens ellenanyagok kötő dé­
sére vonatkozó újabb vizsgálatok. 
Kesztyű s Loránd dr.
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10.00— 11.30: Az ellenanyagképzés 
instructiós elm élete. Kesztyű s Lo- 
ránd dr.

12.00— 13.30: Az ellenanyagkép­
zés clon-elm élete. Szeri Ilona dr.

III. 26. (péntek)
8.00— 9.30: Immunitás a baktériu­

mok extracellularis metabolitjaival  
szemben. Dóbiás György dr.

10.00—  11.30: Auto-antitestek ke­
letkezése, tulajdonságai és elő for­
dulásuk a különböző  kórképekben. 
Az autoimmun-folyamatok patho- 
mechanizmusa. Dóbiás György dr.

III. 26. (péntek)
12.00— 13.30: V írus-sem legesítés. 

Vírus-haemagglutinatiót gátló e l­
lenanyagok. Interferon. Farkas 
Elek dr.

III. 27. (szombat)
8.00— 9.30: Complement. A  comp­

lem ent hatásmechanizmusa. Pro­
perdin. Merétey Katalin dr.

10.00— 11.30: Bakteriolysis. Bak- 
tericidia. Dóbiás György dr.

12.00— 13.30: Phagocytosis, opso- 
ninok, bakteriotropinok. Ludány 
György dr.

III. 29. (hétfő )
8.00— 9.30: Anaphylaxis. A z ana- 

phylaxiás shock. Kesztyű s Loránd 
dr.

10.00— 11.30: A llergia. Rajka 
Ödön dr.

12.00— 13.30: Túlérzékenységen 
alapuló kórképek. Hajós Károly dr.

III. 30. (kedd)
8.00— 9.30: Endotoxinok. Füzy 

Miklós dr.
Transplantatiós antigének és e l­

lenanyagok.
10.00— 11.30: A transplantatiós el­

lenanyagok öröklésmenete, sejten 
belüli localisatiója, typusai, meg­
oszlása a különböző  szövetekben. 
Csaba György dr.

12.00—  13.30: A thymus immun- 
biológiai functiója. Runt disease. 
Csaba György dr.

III. 31. (szerda): 8.00—9.00: Vér­
csoportrendszerek. Isoimmunisatio. 
Horváth Endre dr.

9.15— 10.00: Autoimmunhaemo- 
lysisek. Néhány az immunhaema- 
tologiában használatos serologiai 
módszer. Perkedi János dr.

10.15— 11.00: Fehérvérsejtekre és 
vérlemezekre ható ellenanyagok. 
Aszódi Lili dr.

11.30—13.00: Az immunhaemato- 
logiai betegségek klinikuma. Horá- 
nyi Mihály dr.

IV. 1. (csütörtök)
8.00— 9.30: Specifikus antibacte- 

riális immunitás. Védő  ellenanya­
gok. Ráüss Károly dr.

10.00— 11.30: Rheumatoid factor, 
gamma-globulinnal reagáló serum- 
factorok. L. E. sejtjelenség. Bo- 
zsóky Sándor dr.

12.00—  13.30: Az auto-ellentestek 
pathogeneticai szerepe. Petrányi 
Gyula dr.

O R V O S I  H E T I L A P

IV. 2. (péntek)

8.00— 9.30: G él-diffusiós antigén­
ellenanyag analysis. Immunelekt- 
rophoresis. Merétey Katalin dr., 
Bátory Gabriella.

10.00—  11.30: Néhány újabb mód­
szer ellenanyagok in v itro kimuta­
tására. Dóbiás György dr.

12.00— 13.30: Antibacteriális és 
ántitox icus ellenanyagok in v ivo ki­
mutatása. M ucin-technika. Activ és 
passiv egérvédés. Statisztikai k i­
értékelés. Joó István dr.

IV. 3. (szombat)
8.00— 9.00: Túlérzékenységért fe­

lelő s ellenanyagok in v ivo kimuta­
tása. Dóbiás György dr.

9.15—10.00: Fluorescens jelzés- 
technika alkalm azása az immuno­
lógiában. Geck Péter dr.

10.00: Tanfolyamzárás
Elő adások helye: Orvostovább­

képző  Intézet. (XIII. Szabolcs u. 
35.)

*

A Magyar H igiénikusok Társasá­
ga, m in t az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezetének Egész­
ségtudományi Szakcsoportja 1965. 
március 20-án, szombaton de. 9 órai 
kezdettel a Semm elweis-terem ben 
(Budapest, VIII. Szentkirályi u. 21.) 
rendezi
Fodor József és Fenyvessy Béla 

em lékülését

Tárgysorozat:
1. prof. Jeney Endre dr.: Elnöki  

megnyitó és az em lékérm ek át­
adása.

2. prof. Sós József dr.: Környe­
zeti vegyi változások hatása az 
egészségre. (Fodor József em lék­
elő adás).

3. Kátay Aladár dr.: Az élő , at- 
tenuált vírussal Magyarországon 
végzett, gyermekbénulás elleni vé­
dő oltások (1959—1964) immunoló­
giai és epidem iológiai értékelése. 
(Fenyvessy Béla emlékelő adás).

Az em lékülés után koszorúzási 
ünnepség Fodor József szobránál. 
(Budapest, VIII. Gutenberg tér).

*

A Tudományos M inő sítő  Bizott­
ság Orvosi K linikai Szakbizottsága 
1965. március 16-án délután 3 órára 
tű zte ki Jusztusz György dr. önálló 
aspiráns »A radioaktív foszfor a 
daganatok diagnosztikájában« c. 
kandidátusi értekezésének nyilvá­
nos vitá ját az MTA felolvasó ter­
mében (V., Roosevelt tér 9., I. em e­
let).

Az értekezés opponensei: Orbán 
György dr., a fizikai tud. kandidá­
tusa, Sugár János dr., az orvostud. 
kandidátusa.

A Magyar Szemorvostársaság, 
m int az Orvos-Egészségügyi Szak- 
szervezet Szemész Szakcsoportja 
1965. március 19-én, 19 órakor ha­
zánk felszabadulásának 20. évfor­
dulója alkalmából ünnepi ülést 
tart. Az ülés helye: Budapest, V,- 
Nádor u. 32. W eil-terem.

Program:
1. Weinstein Pál dr.: Elnöki meg­

nyitó.
2. Biró Imre dr.: A  Magyar Sze­

mészeti Iskolák mű ködése az utol­
só 20 évben.

I*Ä L 1 A X A T I
^hÁrdetméuyefe

(953)
A  D erekegyház i Szociális O tthon 

azonnali be lépéssel p á ly áza to t h ird e t a 
m egü resed e tt E. 209. k u lcsszám ú  fő ­
ápo lónő i á llás b e tö ltésére . A  je len tk e ­
zést írásb an , vagy  szóban a szociá lis 
o tthon  v ezető jéné l ke ll b e je len ten i.

(963/a)
A jk a  V árosi T anács VB. p á ly áz a to t 

h ird e t a város i egészségügy i csoport- 
vezető , fő o rvosi á llásra . Az á llás azon­
na l e lfog la lható , és három szoba össz­
k om fo rtos lak ás bekö ltözhető en  ren d e l­
kezésre  áll. A  szabá lyosan  fe lszere lt 
k é re lm e t e h ird e tm én y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l k é r jü k  b e ­
n y ú jtan i.

B ö lcskei Im re
VB. e lnök

A M arcali Já rá s i  T anács VB. Eü. Cso­
p o r t ja  p á ly áz a to t h ird e t a m egü resed e tt 
som ogyfa jsz i k ö rze ti o rvosi á llásra . K ét 
kap cso lt község ta r to z ik  a  kö rze thez . 
I l le tm ény  E. 181. ku lcsszám  szerin t, va­
lam in t 300 F t k ö rze ti o rvosi pó td íj, 500' 
F t ü gye le ti d íj, és 1170 F t fu v a rá ta lá n y , 
ö tszo b ás lak ás v an  b iz tosítva.

Az orvos fe lesége részére  o rv o s ím o k i 
á llás t tu d u n k  b iz tosítan i.

N agy  József d r. 
j .  fő orvos

(950/a)'
E ncsi Já rá s i  T anács VB. Egészségügy i 

C so p o rtján ak  vezető je  p á ly áza to t h ir ­
det az á the lyezés fo ly tán  m egü resedett 
H om rogd község k ö rze ti o rvosi á llásá ­
ra . I l le tm én y  E. 181. k u lcsszám  szer in t 
2140 F t, 300 F t k ö rze ti o rvosi pó tlék , 
550 F t ügy e le ti díj és 720 F t fu v a rá ta ­
lán y . 3 szoba összkom fo rtos szo lgá la ti 
la k á s  és te l jesen  fe lsze re lt rende lő  és 
v á ró  ren d e lk ezésre  áll. K apcso lt közsé­
gek  (3—5 km  távo lság ra ). M onaj— 
Selyeb—A baú j szo lnok—N yésta.

E ncsi Já rá s i  T anács VB. E gészség- 
ügy i C so p o rtján ak  vezető je  pá ly áza to t 
h ird e t az á the lyezés fo ly tán  m egürese­
d e tt A b aú jv á r község k ö rze ti orvosi 
á l lásá ra . I l le tm én y  E. 181. ku lcsszám  
szer in t 2200 F t, 300 F t k ö rze ti orvosi 
pó tlék , 550 F t ü gye le ti d íj, és 1—520 F t 
fu v a rá ta lá n y . 3 szoba összkom fo rtos 
szo lgá la ti lak ás és te l jesen  fe lszere lt 
rende lő  és v á ró  ren d e lk ezésre  áll. K ap­
cso lt községek  (3—5 k m  távo lságra). 
Z su j ta —P á n y  ok—K ék ed .

Sülé M ihály  dr..
já rás i- fő o rv o s
kórházigazgató.
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(105)
S zekszárd  V árosi T anács VB. Egész­

ségügy i O sztá ly  vezető je  p á ly áz a to t h ir­
de t á the lyezés fo ly tán  m egü resed e tt 
szekszárd i II. sz. k ö rze ti o rvosi á llásra . 
I l le tm én y e  az E. 181. ku lcsszám  szerin t, 
va lam in t 100 F t o rvosi pó tlék , és 300 F t 
ü gye le ti d íj. L ak ás és rende lő  ren d e lk e ­
zésre  áll.

T ánczos R ozália d r.
v á ro s i fő orvos

A B udapest F ő város i K özegészség­
ü g y i-Já rv án y ü g y i Á llom ás Igazgató ja  
(B udapest X III. V áci ú t 174.) pá ly áza to t 
h ird e t a C sepeli V as- és F ém m ű n é l le­
m ondás fo ly tán  m egü resedő  E. 147. 
k u lcsszám ú  á llam i közegészségügy i fe l­
ügyelő  II. á llásra .

Az á llásra  közegészség tan i és já rv á n y -  
ta n i szakorvosi képesítésse l és közegész­
ségügy i já rv á n y ü g y i m u n k áb a  já r ta s ­
sággal ren de lkező k  p á ly ázh a tn ak .

Az á lláso k ra  a 135/1955. (Eü. K. 10.) Eü. 
M. sz. u tas ításb an  m eg h a tá ro zo tt okm á­
n y o k k a l fe lszere lt p á ly áza ti k é rv é n y t a 
h ird e tés közzététe lé tő l szám íto tt 15 n ap  
a la tt — m u nkav iszonyban  á llók  a  szol­
gá la ti ú t b e ta r tá sá v a l — a B u d ap est Fő ­
város K özegészségügy i Já rv á n y ü g y i Á l­
lom ás Igazgató jához ke ll b enyú jtan i.)

K apos V ilm os d r. 
igazgató

(961)
A P ü sp ö k lad án y i Já rá s i  T anács R en­

de lő in tézet igazgató  fő o rvosa pá ly áza to t 
h ird e t, á the lyezés köve tkez tében  m eg­

ü resed e tt, szem ész, nő gyógyász és fü l-, 
o rr, gégészeti szak fő o rvosi á llásra . Az 
E. 126-os k u lcsszám ú  szak fő o rvosi á lla ­
sok  bérezése 2650 F t, 6 ó rás fő á llásra. 
M elléká llást b iz tosítunk , az á llásokhoz 
2 szoba összkom fo rtos b érh áz i lak áso ­
k a t b iz tosítunk , m elyek  az á llás e lfog la­
lá sa k o r  azonnal bekö ltözhető k .

A p á ly áz a to k a t k é r jü k  a  m eg je lenés­
tő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l a  P ü sp ö k ­
lad án y i Já rá s i  T anács R endelő in tézeté­
n ek  igazga tó ja  részére  m egkü lden i.

C sillám  X én ia dr. 
igazgató-fő orvos

960
G yő r-S opron  M egyei T anács K órházá­

n a k  igazgató  fő o rvosa (Győ r) p á lyázato t 
h ird e t n y u g d íjazás m ia tt m egü resedett 
1 fő  E. 108. ksz. osztá lyvezető i fő orvosi 
á l lásra  a be lgyógyászaton , v a lam in t 1 fő  
E. 209. ksz. osztá lyvezető  ápo lónő i á llás­
ra  a  szü lészet-nő gyógyászaton .

Szász Ján o s d r. 
kó rház igazgató  fő orvos

9 6 2

Az Á llam i Fodo r József Tbc. G yógy­
in téze t p á ly áz a to t h ird e t az in tézet 
P arap lég ia-R ehab ili tác ios osztá lyán , á t­
szervezéssel engedé lyezett oszt. vezető  
fő o rvosi (E. 109. ku lcsszám ) á llásra .

A  p á ly áz a to k a t a  m eg je lenéstő l szám í­
to t t  15 n apon  b e lü l ke ll az in téze t igaz­
g a tó jához  m egkü lden i. (B udapest X II., 
123. posta.) E lő nyben részesü lnek  azok

a pá lyázók , a k ik  hosszabb id e je  fog la l­
koznak  a p arap lég iás be tegek  in tézeti 
kezelésével és tu d o m án y o s m u n k á t is 
fe l tu d n a k  m u ta tn i ezen té m a k ö rre l 
k apcso la tban .

R iskó T ibo r d r,
igazgató -fő o rvos

Fele lő s k iad ó : a M edicina 
E gészségügy i K önyvk iadó  igazgató ja .

M eg je len t 12 200 pé ldányban . 
K iadóh iva ta l: M edicina Egészségügy i 

K önyvk iadó, B pest, V., B e lo iann isz u. 8S 
T e le fon : 122—650.

MNB egyszám laszám : 69.915,272—46. 
650770 A th en aeu m  N yom da, B u dapest 
Fe le lő s vezető : S op ron i B éla  igazgató  

T e rjesz ti a M agyar P osta . E lő fizethető  
a  P o sta  K özponti H ír lap iro d á ján á l 

(B udapest, v. kér. József- n á d o r té r  1.) 
és b á rm e ly  postah iv a ta ln á l. 

C sekkszám laszám : egyén i 61 273. 
közü le ti 61 066 (vagy á tu ta lás  
a MNB 8. sz. fo lyószám lá jára) 

Szerkesztő ség: B pest, V., N ádo r u. -*32. 
T e le fon : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765.

E lő fizetési díj egy  évre 180,— F t, 
n egyedév re  45,—, egyes szám  á ra  4,50 F t

INDEX: 25 674

E L Ő A D Á S O K —Ü L É S E K

D á t u m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965.
m árcius 15. 
hétfő

O T K I  I .  G y e r m e k -  

g y ó g y á s z a t i  t a n s z é k e ,  

o r v o s i  k ö n y v t á r .

V I I I .  Ü l l ő i  ú t  8 6 .

d é l e l ő t t  

1 0  ó r a

O T K I  I .  Gyermek- 
gyógyászati Tanszéke 

orvosi kara

M áttyus A do r ján  dr.: I d e g r e n d s z e r i  m e g b e t e g e d é s e k  a  s e r d ü l ő k o r b a n .  György 
J ú l ia  dr.: A  s e r d ü l ő  é s  a  t á r s a d a l o m .  Lóránd B lanka  dr.: P s y c h i a t r i a i  k ó r k é p e k .  

Szam osi J ó zse f dr.: ö n g y i l k o s s á g o k  a  p u b e r t á s b a n .

1965.
m árc ius 16. 
kedd

I s t v á n  K ó r h á z

I X .  N a g y v á r a d  t é r  1 .

d é l u t á n  

1 ó r a

A  kó rház orvosainak 
tudom ányos köre

Bollobás Béla  dr.: K ó r h á z i  b e t e g e k  o n k o l ó g i a i  s z ű r é s e .

1965.
m árcius 16. 
kedd

O r s z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  

I n t é z e t ,  n a g y  t a n t e r e m .  

I X .  G y á l i  ú t  2  — 6 .

d é l u t á n  

2  ó r a

A z  in tézet tudományos 
dolgozói

M o l e k u l á r i s  b i o l ó g i a i  e l ő a d á s s o r o z a t  1 3 .  e l ő a d á s a .  K erta i P á l dr.: A  f e r t ő z é s e k e t  

k í s é r ő  m o l e k u l á r i s  e l v á l t o z á s o k .

1965.
m árcius 16. 
kedd

Szeged
S z e m é s z e t i  K l i n i k a ,  

e l ő a d ó t e r e m

d é l u t á n  

5  ó r a

A  Szegedi Orvos- 
tudom ány i E gyetem

B e m u t a t á s :  B ilic zk i F erenc: E n d o k r i n  p o l y a d e n o m a t o s i s  e s e t e  ( 1 0 ?). E l ő a d á s :  

1 . J u le sz M ik lós : E n d o k r i n  m i r i g y e k  k í s é r l e t e s  t u m o r a i n a k  j e l e n t ő s é ge  a  m o d e r n  

e n d o k r i n o l ó g i a i  k u t a t á s b a n  ( t é m a f e l v e t é s ,  1 5 ‘ ) . 2 .  T ibold i Tibor. J u le sz  M ik ló s , 

Kovács K á lm á n , H ód i M ik ló s, N agykáro ly i M árta  : I n  s i t u  é s  t r a n s p l a n t á l t  

a d e n o h y p o p h y s i s e k  o e s t r o g e n n e l  i n d u k á l t  t u m o r a  ( 2 5 ’) . 3 .  Virágh Szabolcs 
Tibold i T ibor, J u le sz  M ik lós, Kovács K á lm án , H ód i Mik lós : E l e k t r o n m i k r o s z ­

k ó p o s  v i z s g á l a t o k  t r a n s p l a n t á l t  h y p o p h y s i s e k b e n  é s  o e s t r o g e n n e l  k e l t e t t  h y p o -  

p h y s i s t u t n o r o k b a n  ( 2 5 ’) .  4 .  K u ru cz M ihály,, Horváth É va , J u le sz  M ik lós, T ibo ld i 

T ib o r : P r o l a c t i n t a r t a l o m  b i o l ó g i a i  é s  h 's t o c h e m i a i  v i z s g ál a t a  t r a n s p l a n t á l t  

h y p o p h y s i s e k b e n  é s  o e s t r o g e n n e l  k e l t e t t  h y p o p h y s i s -t u m o r o k b a n  ( 2 5 ’ ) .

1965.
m árc ius 17. 
szerda

S e m m e l  w e i s - t e r e m . 

V I I I .  S z e n t k i r á l y i  u .  2 1 .

d é l u t á n  

7  ó r a

A z  O T K I  és a  Bel- 
gyógyás z Szakcsoport

„ M o d e r n  v i z s g á l ó  e l j á r á s o k  a  b e l g y ó g y á s z a t b a n ”  c í m ű e l ő a d á s s o r o z a t .  G ráf 
Ferenc, Kelem en E ndre : A  b a e m a t o l o g i a  m o d e r n  v i z s g á l ó  m ó d s z e r e i .  I I .

1965.
m árcius 18. 
csütörtök

J á n o s  K ó r h á z ,  

t a n t e r e m .

X I I .  D i ó s á r o k  1 .

d é l e l ő t t  

1 1  ó r a

A  kórház tudom ányos 
bizottsága

„ K ö z l e k e d é s i  a l k a l m a s s á g i  v i z s g á l a t o k  a  k l i n i k u s  s ze m é v e l ” . F e l k é r t  h o z z á ­

s z ó l ó k :  Simon. T ibor d r ., Orbán T ivadar d r ., Götze Á rp á d  d r., H a lm os T am ás dr.

1965.
m árcius 18. 
csütörtök

F ü l - o r r - g é g e k l i n i k a .  

V I I I .  S z i g o n y  u .  3 6 .

d é l u t á n  '  

5  ó r a

A  Fül-orr-gégész 
Szakcsoport

R ibár i Ottó dr.: V í r u s b e t e g s é g e k  é s  a  n a g y o t h a l l á s .  N ákó  A nd rás dr.: S t a p e s  

m ű t é t e i n k  t e c h n i k á j a  é s  e r e d m é n y e i .  D r. L á n g  Istvánné : N y s t a g m u s  i r á n y t ú l s ú l y .  

K endrey  G yula dr.: A k ö z é p s ő  s c a l a  t u m o r j a i n á l  é s z l e l t  d o b h á r t y a k é p .

1965.
m árcius 18. 
csütörtök

S e m m e l w ’e i s - t e r e m .  

V I I I .  S z e n t k i r á l y i  u .  2 1 .

d é l u t á n  

7  ó r a

A  Belgyógyász 
Szakcsoport

Sétáló György : A d a t o k  a  h y p o t h a l a m i k u s  e l h í z á s  p a t h o m e c h a n i z m u s á ho z  ( 1 5 ’)  

Flerkó Béla  : N e u r o h o r m o n a l i s  f e e d b a c k  m e c h a n i z m u s o k  j e l e n t ő s é g e a  g o n a d o ­

t r o p h  h o r m o n  e l v á l a s z t á s  s z a b á l y o z á s á b a n  ( 4 5 ’) .  P etrusz Péter : S e x u a l  s t e r o i d  

f e e d b a c k  s z e r e p e  a  h y p o t h a l a m u s  n e m i  d i f f e r e n c i á l ó dá s á b a n  ( 2 0 ’) .

1965.
m árcius 19.
p én tek

S z á j s e b é s z e t i  K l i n i k a  

V I I I .  M á r i a  u .  5 2 .

d é l e l ő t t  

8  ó r a

A  Fogorvos S za k ­
csoport és a  Fogorvos­
tudom ány i K a r

P app  P iroska— Tóth K áro ly  : H a l á l o s  k i m e n e t e l ű  a g y t á l y o g  e s e t e .  Tóth  K á ro ly  — 

Szabó I m r e : Ű j a b b  a d a t o k  a  f o g s z u v a s o d á r  i d e g r e n d s z e r i  v o n a t k oz á s á h o z .  

Tóth K áro ly  — Szabó Im re  : A l s ó  s o r v é g i  h i á n y  p ó t l á s a  i m m e d i a t  v i t a l l i u m  g y ö ké r ­

b e ü l t e t é s s e l .  Tóth  K áro ly  : T J ja b b  f a n t o m  a  n .  a l v e o l a r i s  i n f e r i o r  v e z e t é s e s  ér z é s ­
t e l e n í t é s é n e k  b e g y a k o r l á s á h o z .

1965.
m árcius 19. 
p én tek

H e i m  P á l  G y e r m e k -  

k ó r h á z ,  o r v o s i  k ö n y v t á r .

V I I I .  Ü l l ő i  ú t  8 6 .

d é l u t á n  

y 2 3  ó r a

A  kórház orvosi kara 1 . Gorácz Gyula dr.: A  k í s é r l e t i  c a r d i o p a t h i á k r ó l .  l e i k é r t  h o z z á s z ó l ó :  K am arás 
János dr.



eperso lon
o r r - é s  f  ü  l c s e p  p  e k

A n t ip h lo g is t icu m

ÖSSZETÉTEL: Az oldat 0,5%  21-Desoxy-21-N-(N’-m ethylpiperazinyl)-prednisolon- 

hydrochlor.-ot, 1%  ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,5% diaethylaminoaceto- 

2,-6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lidocain) tartalmaz.

JAVALLATOK: Fülbetegek m ű téti utókezelése, allergiás, mucopurulens, mesotym- 

panalis folyamatok, idült gennyes középfülgyulladás acut exacerbatió ja. Rhini­

tis vasomotorica, rhinitis allergica, az orrnyálkahártya heveny és idült gyulla­

dása, oedemája, heveny orrmelléküreggyulladás.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: Naponta több ízben 4—5 cseppet a fülkagylóba, ill. 

az orrnyílásba csepegtetni. A KÉSZÍTMÉNY CSECSEMŐ  ÉS GYERMEK- 

GYÓGYÁSZATI CÉLRA NEM ALKALMAZHATÓ.

MEGJEGYZÉS: Kizárólag csak külső leg alkalmazható!

SZTK te rh é re  szakrendelések szabadon, körzeti, üzemi stb. orvosok csak 

szakrendelés (fekvő beteg gyógyintézet) javaslata alapján rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 5 ml üveg 21,80 Ft

FORGALOMBA H O ZZA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.

I
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A Z 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  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

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  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 Ä 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  D R .  .  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 1 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 O R R A I  J E N Ő  D R .

1 0 6 . É V F O L Y A M  1 2 . S Z Á M ,  1 9 6 5 . M Á R C I U S  2 1 .

»Valam int a nem zet, m elynek története van, örömmel 
andaloúik el m últján, s magának abból hazaszer etetet és te tt­
erő t m erít; úgy a m agyar orvos is büszkébb önérzettel tek in ­
tenél jelene és jövő jére, ha a tö rténelem  tükrében látja, hogy 
az úttörő  elő dök hosszú sora vonul el elő tte, s hogy a hazai 
orvosi irodalmat koránt sem  kezdeni, hanem  az elő dök nyom ­
dokain fo ly ta tn i kell.« (MARKUSOVSZKY 1861)

Debreceni Orvostudományi Egyetem, Stomatológiai K lin ika

F ogszu vasod ás és n ép tá p lá lk o zá s

A dler P éter dr.

Markusovszky Lajos születésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A  fogszú (caries d en tiu m ) a la p v e tő e n  k ü lö n b ö ­
z ik  m in d e n  m ás szö v e tro n cso lássa l já ró  k ö r fo ly a ­
m a ttó l :  a  k e m é n y  fo g szö v e tek  sz ú -o k o z ta  d e fe k tu ­
s a i t  sem  re g e n e rá c ió  so rá n  k e le tk e ző  sp ec if ik u s  szö­
v e t, sem  h eg  n em  tö lt i  k i. E n n e k  m eg fe le lő en  a 
g y ó g y ítás  a  m e g b e te g e d e tt  k e m é n y  szö v e tek  e ltá ­
v o lításáb ó l, v a la m in t a  d e fe k tu sn a k  id e g e n  a n y a g ­
g a l tö r té n ő  p ó tlá sá b ó l áll. A  g y ó g y ítás  ezen  u tó b b  
e m lí te t t  fá z isa  a fo g  „ tö m ése ” .

A  ca ries  e lő fo rd u lá sá n a k  g y ak o r isá g a , ill. m é r ­
té k e  a  tö r té n e le m  fo ly a m á n  ism é te l te n  v á lto z o tt ;  az 
u to lsó  m in te g y  150 év b e n  ad d ig  so h a  n e m  tap asz ­
ta l t  m é r té k b e n  fo k o z ó d o tt (1). E  fokozódás k ü lö n ö ­
se n  az ip a r i la g  f e j le t t  á l lam o k  la k o ssá g á n  n a g y m é r­
v ű , m e ly n e k  á l ta lá n o s  é le tsz ín v o n a la  m ag as. A z 
u to lsó  n é h á n y  év  fo ly a m á n  az o rszág  tö b b  v á ro sá ­
b a n , kö zség éb en  8— 11 év  e lte l té v e l ú jb ó l m egv izs­
g á l tu k  az á l ta lá n o s  isk o lá b a  já ró  g y e rm e k e k  fo g a­
z a tá t  a  ca ries  h o n i e l te r je d tsé g é n e k  q u a n t i ta t iv  fel­
m é ré se  cé ljá b ó l; S á to ra l ja ú jh e ly  és S zek szárd  v á ro ­
so k b an , K ú n sz e n m á rto n  n ag y k ö zség b en  (2), v a la ­
m in t  a  p ü sp ö k la d á n y i já rá s  k ö zség e ib en  (3). egy ­
a r á n t  az t á l la p í to t tu k  m eg, h o g y  az  isk o lá s -k o rú a k  
m a ra d ó  fo g a z a tá n a k  c a r ie s - in te n z itá s a  az u to lsó  8 
— 11 esz ten d ő  a la t t  á t la g o sa n  m in te g y  40— 60% -

k a l m eg n ő tt. N é h á n y  é v  e lő t t  S zegeden  (4), 1964- 
b en  p e d ig  D e b rece n b en  és N y íre g y h á z á n  (5) 2— 5 
é v e sek en  v ég z e tt fe lm é ré se k  e re d m é n y e i a z t  m u ­
ta t já k , h o g y  a te j fo g a z a t c a r ie s - in te n z itá sa  n em csak  
e lé r i, de  m eg  is  h a la d ja  az A m e r ik a i E g y esü lt Á l­
la m o k b a n  élő  azonos k o rú  g y e rm e k e k é t, jó l le h e t a  
n em ze tk ö z i sza k iro d a lo m b a n  M ag y a ro rszá g  lakos­
s á g á t m in t  a  szu v aso d ástó l k ev éssé  s ú j to t ta t ,  az 
E g y e sü lt Á l lam o k é t v iszo n t m in t  n a g y m é rv ű  szu v a ­
so d ásb a n  szen v ed ő t ta r t j á k  n y i lv á n  (6). —  A  m áso ­
d ik  v i lá g h á b o rú t m egelő ző  id ő sz a k ra  v o n a tk o zó  ér­
té k e lh e tő  h o n i c a r ie s -s ta t isz t ik a i a d a to k  a  m a ra d ó  
fo g a z a to t i l le tő e n  is  csak  e lv é tv e , a  te j fo g a z a to t i l­
le tő e n  p e d ig  e g y á lta lá n  n em  á l ln a k  re n d e lk e z é sre ; 
íg y  n in cs  m ó d u n k  a  je le n b e n  —  te h á t  a  60-as év e k ­
b e n  —  ész le lt c a r ie s - in te n z itá s t  a  h á b o rú  és fe lsza­
b a d u lá s  e lő tt iv e l összeh aso n lítan i. A z isk o lá sk o rú ak  
m a ra d ó  fo g a z a tá t i l le tő  fe n te b b  id é z e tt  ta p a s z ta la ­
ta in k  íg y  is  e g y é rte lm ű e n  m u ta t já k , h o g y  tá rs a d a l­
m u n k  szo c ia lis ta  á ta la k u lá s a  id e jén , az é le tsz ínvo ­
n a l á l ta lá n o s  em e lk ed ésév e l eg y id e jű é n , e l le n té tb e n 
a z  á lta lá n o s  egészségügy i v iszonyok  ja v u lá sá v a l, a 
g y e rm e k e k  (és fe ln ő tte k )  eg y re  bő ségesebb  és eg y ­
re  ja v u ló  táp lá lk o zá sáv a l, a  g y e rm e k e k  fo g a i n em  
jo b b ak , h a n e m  so k k a l ro ssza b b ak  le ttek . A  te j ­
fo g a z a tra  v o n a tk o zó  ész le le tek  a la p já n  —  m in th o g y
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a  te j -  és m a ra d ó  fo g ak  c a r ie s - in te n z itá sa  k ö z ö tt 
s ta t is z t ik a i la g  sz ig n if ik á n s  (és g y a k o r la t i la g  is  je ­
len tő s) p o z itív  k o rre lá c ió  á ll fe n n  (7) —  a  köze li 
jö v ő b en  az  isk o lá sk o rú a k  m a ra d ó  fo g a z a tá n  a  ca- 
r ie s - in te n z i tá s  to v á b b i fo k o zó d ásáv a l k e l l  szám o l­
n u n k .

T u d o m án y o s szem p o n tb ó l is  é rd em es, d e  n é p ­
egészségügy i sze m p o n tb ó l e len g e d h e te t le n  m egv izs­
g á ln u n k , hogy  m ire  veze th e tő , ill. v eze ten d ő  v isz- 
sza a  c a r ie s - in te n z itá sn a k  ez a  —  h o n i v iszo n y a in k  
k ö z ö tt  e led d ig  n e m  ta p a s z ta l t  és eg y e lő re  to v á b b  
is  fokozódó  je l le g ű  —  növekedése. H ogy  e k é rd é s re  
fe le ln i tu d ju n k , m eg  k e l l  te k in te n ü n k  a  ca r ie s  k ó r - 

o k ta n á t.
• A  szú  m in d ig  k ív ü lrő l  tá m a d ja  m eg  a  fo g a t:  a  

„ k l in ik a i k o ro n a ” , te h á t  a  fog  ín y fo sz to tt  részén ek 
je l le g z e te s  h e ly é n  k ezd ő d ik  és a fe lsz ín rő l h a la d  a 
m é ly b e , a  fogbé l i rá n y á b a . M ind  k e z d e té t, m in d  
m é ly b e te r je d é sé t i l le tő e n  k ü lö n b sé g  ész le lhető  
a sz e r in t, hog y  g ö d röcskében , b a rá z d á b a n  v ag y  pe­
d ig  a  fo g  ú n . „ s im a ” k ö p en y fe lsz ín én  ( tö b b n y ire  a 
fogközben) kezdő d ik . — A  W. D. Miller  és G. V. 
Black á lta l  in a u g u rá l t  és az idő  k r i t i k á já t  k iá l lo tt  
ú n . k é m o -p a ra z ita  e lm é le t (8) sz e r in t a  fo g n a k  a 
szá j ü re g b e  n y ú ló  fe lsz ínén , az ön tisztu lásitó l k izá r t  
h e ly e k e n  m e g ta p a d t „ le p e d é k ” bom lása, e r je d ése  
s o rá n  savak k e le tk e zn ek . E zek b en  a  sa v a k b a n  ol­
d ó d ik  a  zom ánc m in e ra l iz á lt  k o m p o n en se ; ehhez  
tá rs u l  a  sze rves váz  d es tru k c ió ja . E k é t  k a p c so lt fo ­
ly a m a t e re d m é n y e k é n t roncso l ód ik  a  zom ánc : a  fo­
gon  e lő bb  k is, m a jd  eg y re  n a g y o b b  lyuk  tá m a d . A 
lep ed ő k b e n  a  b o m lá s t csa k ú g y  az o t t  élő  m ik ro f ló -  
r a  egyes k ép v ise lő i hozzák  lé tre , m in t  k éső bb  (e 
m ik ro f ló ra  m ás képv ise lő i) a  zo m án c  sze rv es  v á ­
z á n a k  ro n cso lásá t. A  sz e rv e t le n  k o m p o n e n s t nem  
m a g u k  a  m ik ro o rg an iz m u so k  ro n cso lják , h a n e m  a 
te v é k e n y sé g ü k  fo ly tá n  ke le tkező , a  lep ed ő k b e n  
m e g re k ed ő  sa v a k ; ezzel e l le n té tb e n  a szerves váz 
b o n tá sa  a  m ik ro o rg an iz m u so k  k ö zv e tle n  te v é k e n y ­
sé g é n e k  az E redm énye.

A z i t t  d ió h é jb a n  is m e r te te t t  e lm é le t ' sz e r in t 
tö b b  tén y e z ő n e k  k e ll ö ssze já tsz an ia  ahhoz, hogy  
ca r ie s  k e le tk ezzék , ésped ig

1. A  zom ánc fe lsz ínén , k ö rü l í r t  h e lyen , o lyan  
e rő s  sa v n a k  k e l l  k e le tk e z n ie  és m eg fe le lő en  hosz- 
szú  id ő n  á t  ism é te lte n  is  h a tn ia , am e ly  a lk a lm a s  a 
zom án c  h y d ro x y la p a t i tb ó l  á lló  k r is tá ly sz e rk e z e té ­
n e k  d e z in te g rá lá sá ra . E hhez  a  p H -n a k  leg a lá b b  
5 ,2-ig, ill. ezen é r té k  a lá  k e ll sü lly ed n ie .

2. A  sav k ép ző d ésn ek  e lő fe lté te le , hogy  a  fog 
fe lsz ín én , a  m e g ta p a d t lep ed ő k b e n  savképző  m ik ­
ro o rg an izm u so k  é ljen ek . E zek  k ö zü l m a i ism ere ­
te in k  sz e r in t b izonyos s tre p to c o e c u s-m u tá n so k n a k  
v a n  a leg fo n to sab b  sze rep ü k  (9); ezek  p ro d u k á l já k  
a  képző dő  sav i v a len c iák  tú ln y o m ó  részé t. M e lle t­
tü k  a l ig  v a n  je len tő ség e  a  ré g e b b e n  szám os k u ta tó  
á l ta l  a  ca r ie s  k ó ro k o z ó já n a k  v é l t  L ac to b ac il lu s  ac i- 
d o p h ilu sn a k , m e ly  é rd e m te le n ü l k a p ta  az n d o n to -  
ly t ic u s  je lz ő t;  sz e re p ü k  v a n  azo n b an  kü lönböző  
g o m b ák n ak , é lesz tő knek .

3. A  sav k é p zés  to v á b b i e lő fe lté te le , h o g y  a  fog  
fe lsz ín é n  o ly an  s u b s tra tu m  ta p a d jo n  m eg  és k ép ez­

ze n  „ le p e d ő k e t” , am e ly b ő l az a d a e q u a t f lo ra  csak ­
u g y a n  tu d  sa v a t k ép ezn i. E  fe lté te ln e k  a  tá p lá lé k ­
k a l  s z á jb a v e tt  sz é n h y d rá to k  fe le ln e k  m eg ; csak  
ezek  b o m lásáb ó l k e le tk e z ik  a n n y i sze rves sav , 
a m e n n y i a  pH  m e g k ív á n t e lto ló d á sá t e re d m é n y e ­
zi (10).

4. A z á sv á n y a n y a g  ta r ta lm á tó l  ( lega lább  rész­
ben) m e g fo sz to tt z o m á n c -m á tr ix o t p ro te o ly t ik u s  
fe rm e n tu m o k k a l re n d e lk ező  m ik ro o rg an iz m u so k  
em ész tik  m eg. E zek  tev ék e n y ség e  a la k í t ja  á t  a  d e- 
m in e ra l is a t ió t  cariesszé.

A  k i f e j te t t  n éz e tek  h e ly tá l ló sá g á t rá g csá ló k o n  
v é g z e tt k ísé r le te s  v izsg á la to k  is  igazo lják . S te r i le n  
(p e r  sec tio n e m  caesaream ) v i lá g ra  h o z o tt és s te r i l  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  ta r to t t  rá g csá ló k o n  a k k o r  sem  
tá m a d  caries, h a  ú n . „ c a r io g e n ” d ié tá t  fo g y a sz ta ­
n ak . U g yanez  az  é tre n d  a  k o n v en c io n á lisá n  ta r to t t ,  
te h á t  fe r tő z ö tt  sz á jü re g ű  rá g csá ló n  k i te r je d t  szu ­
v aso d á s t okoz (11). A  s te r i le n  ta r to t t  á l la to n  a ca- 
r io g e n e s is t i l le tő e n  h a tá s ta la n  a  n y á lm ir ig y e k  rész­
leges v a g y  te l je s  k i i r tá sa , m íg  a  k o n v e n c io n á lisá n  
ta r to t t  á l la to n  a  d e sa liv a tio  lén y eg e sen  fokozza az 
a d o t t  ca r io g en  d ié ta  ca r ie s -k e ltő  h a tá sá t. H a  v i­
szo n t a  k o n v en c io n á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  ta r to t t  
á l la t  a  ca rio g en  d ié tá t  n em  p e r  os fo g y asz tja , h a ­
n e m  o eso p h ag u s-szo n d án  á t  k a p ja , te h á t  a  szá jb a  
é te l n em  k e rü l,  s  így  é r te lm a ra d é k  n em  ta p a d h a t  
m eg, nem  k e le tk e z ik , (ill. csak  ig en  csek é ly  m é r ­
té k b e n  tá m a d ) ca r ie s  (12). A  s te r i le n  ta r to t t  á l la ­
to n  s ik e rü l  c a r ie s t k e lten i, h a  s z á jü re g é t k iv á la sz­
to t t  s tre p to c o c c u s-tö rzse k k e l fe r tő z té k  (13). E k í­
sé r le te k  e g y é rte lm ű e n  b iz o n y ít já k ,

1. hog y  a  ca ries  m ik ro b iá l is  e re d e tű  k ö r fo ly a ­
m a t, és

2. hog y  lé t re jö t té n e k  e le n g e d h e te t le n  e lő fe lté ­
te le  a  tá p lá lé k b ó l a  sz á jb a n  v isszam arad ó  lep ed ék .

A  m a  á lta lá n o sa n  e lfo g a d o tt p a th o g e n e tik a i el­
m é le t, v a la m in t a  fe n te b b i k ís é r le t i  e re d m é n y e k  is­
m e re té b e n  k é t  tén y ező  te h e tő  fe le lő ssé az o rszág  
f ia ta lk o rú  lak o sság á n  a  je le n b e n  ész le lt c a r ies -fo ko - 
z ó d á sé rt:  a  szá jf lo ra , ill. a  n é p tá p lá lk o z á s  —  ca r ies  
sze m p o n tjáb ó l k e d v e z ő tle n n e k  í té len d ő  —  m eg v á l­
tozása . N agyobb  em b er i közösségekben  sz e rz e tt  ta ­
p a sz ta la to k  a z t m u ta t já k , h o g y  a  sz á jf lo ra  m e n n y i­
ség é t és ö ssze té te lé t i l le tő e n  a táp lá lk o z á s tó l fü g­
gő en  v á lto z ik  (14). E zek  sz e r in t a  fokozódó szuva­
sodás első dleges okának a táplálkozás megváltozá­
sát tekinthetjük.

A  tá p lá lk o z á sn a k  a  szu v a so d ás t i l le tő e n  p ra e -  
és  p o s tre so rp tiv  h a tá s á t  k ü lö n b ö z te th e t jü k  m eg  (15). 
A  postreso jrp tív  h a tá s  a  m é g  k i n em  fe j lő d ö tt  fo ­
gon  é rv é n y e sü l: a  tá p lá lé k k a l  fe lv e tt, az em ész tő ­
c sa to rn á b ó l fe lsz ív o tt, a  v é rk e r in g é s  ú t já n  a  fo g ­
cs íráh o z  v i t t  an y a g o k  a  fe jlő d ő  és m in e ra lizá ló d ó  
fo g b a  b e é p ü lh e tn e k , s  te rm é sz e tü k  s z e r in t  fokoz­
h a t já k  v ag y  c sö k k e n th e tik  a  zom ánc e l len á lló k é ­
pességó t a c a r ie s t  k iv á ltó  k á ro so d á ssa l szem ben . E 
v o n a tk o z á sb a n  a  le g ú ja b b  id ő szak b a n  —  fő leg  á l­
la tk ísé r le te k b e n , d e  e lv é tv e  e m b e re n  is  —  g y ű j tö t t  
ta p a s z ta la to k  sz e r in t  k ü lö n b ö ző  n y o m e lem ek n e k  
v a n  lén y eg es sze rep ü k : b e fo ly á s t g y a k o ro ln a k  a 
fog  k o ro n á já n a k  m é re te ire , a csücskök  le jtő szögé­



X

O R V O S I  H E T I L A P  . 53*

re , a  b a rá z d á k  m é ly ség é re , te h á t  a  fo g n a k  szám os 
e led d ig  g e n e tik a i la g  rö g z íte ttn e k  ta r to t t  je l legze­
te ssé g é re  (16). R ág csá ló k  tö b b  g e n e rá c ió já n  á t  fo ly­
ta to t t  á l la tk ís é r le te k  a la p já n  ism é te l te n  fe lm e rü l t 
a n n a k  a  leh e tő sé g e  is, h o g y  az  a n y a  k ed v e ző tlen  
tá p lá lk o z á sa  a  m a g z a to k  fo g a z a tá t a  c a r ie s re  fo g é­
k o n y a b b á  te sz i; az  a n y a  á sv á n y d ú sa b b  tá p lá lá sa  
v iszo n t v éd i az u tó d o k  fo g a z a tá t szu v aso d ás e llen  
(17). A  c a r ie s k u ta tá s ra  e lő sz e re te tte l  h a sz n á lt  
a ra n y h ö rc sö g ö t i l le tő e n  az o n b a n  az is  b iz o n y ítá s t 
n y e r t,  h o g y  az a n y a  fe r tő z i az u tó d o k  sz á já t  (18); 
te h á t  az u tó d o k  fo k o z o tt szu v a so d ása  ab b ó l is  szá r- 
m a z h a tik , h o g y  a  c a r io g en  d ié tá n  ta r to t t  an y á tó l 
á tv e t t  sz á jf ló ra  v iru le n se b b , n a g y o b b  m é r té k b e n  
ca rio g en .

S o k k a l b ő v eb b  a  tá p lá lé k  p ra e re so rp t ív  h a tá ­
s á ra  v o n a tk o zó  ism e re ta n y a g u n k ; e h a tá s  k ö zv e t­
len eb b , k éz en fek v ő b b . —  E m b e re n  és k ís é r le t i  á l ­
la to n  g y ű j tö t t  ta p a sz ta la to k  e g y a rá n t  a z t m u ta t já k , 
h o g y  a  f in o m ab b , d e n a tu rá l ta b b  tá p lá lé k  a fo g a z a t 
sz e m p o n tjá b ó l h á trá n y o s , a  szu v a so d ás t fokozza, 
m íg  a d u rv á b b  k o n sz isz ten c iá jú , n y e rse n , te rm é sz e ­
te s  á l la p o tá b a n  fo g y a sz to tt  é te l  v é d  a  ca ries  e l len 
(10). —  E fe lism erés  a la p já n  ism é te l te n  fe lm e rü l t  
tá p lá lk o z á s -re fo rm e re k  és -a p o s to lo k  ré szé rő l a z  a  
k ív án a lo m , h o g y  az e m b e r isé g n e k  v issza  k e l le n e  
té rn ie  a  te rm é sz e te se b b  tá p lá lk o z á s ra , am i eg yéb ­
k é n t  n em  csu p á n  a  fo g a za t, h a n e m  az egész em b er 
egészsége sz e m p o n tjá b ó l e lő nyös le n n e  (20). M on­
d a n i is  fe lesleges, h o g y  a  je le n b e n  e ja v a s la to k  é s 
k ív á n a lm a k  —  n é h á n y  sze k tá s tó l e l te k in tv e  —  n em  
ta lá l ta k  k ö v e tő k re . A  je le n k o r  e m b e re  u g y a n is  —  
é lv e  a m o d e rn  idő k  n y ú j to t ta  e lő n y ö k k e l —  íz le te ­
sen , bő ségesen  és k é n y e lm e se n  a k a r  tá p lá lk o z n i. —  
A  tá rs a d a lo m  je le n  fe j le ttsé g i  fo k á n  n in cs  k ö tv e  a 
lak ó h e ly én , s a n n a k  k ö ze lé b en  te rm e lt  é te l fogyasz­
tásáh o z .

E m líte ttü k , ho g y  az e m b er i tá p lá lé k b ó l a  foga­
k o n  m e g ta p a d ó  lep ed ő k b e n  csak is  a s z é n h y d rá to k -  
bó l k ép z ő d ik  a  zo m án c  d e m in e ra l is a t ió já t  okozó  
sav . A  kü lö n b ö ző  sz é n h y d rá to k  ca r io g en  h a tá sa  
az o n b a n  n e m  egyen lő ; a  c u k o ré  lén y eg esen  n a ­
gyobb , m in t  a  n a g y o b b  m o le k u lá jú , k o l lo id á lis  szé n - 
h y d rá to k é . E n n e k  fő  oka, h o g y  a  cu k o r k ö n n y e b ­
ben , g y o rsa b b a n  b o m lik  (21). A z ip a ro so d á s  so rá n  
á l ta lá b a n  fo k o zó d ik  a tö m eg ek  é t re n d jé b e n  a  szén ­
h y d rá to k , s  ezen b e lü l a  cu k o r fo g y asz tása . Ez íg y  
v a n  h az a i v iszo n y a in k  k ö z ö tt  is. M íg  1934— 38. k ö ­
z ö tt  az egy  fő re  eső  év i cu k o r fo g y asz tá s  m in te g y

10,5 k g  vo lt, m á r  1950-ben 16,3 k g -ra , m a jd

1962-ig a p rá n k é n t  28,0 k g - ra  e m e lk e d e tt. A z em el­
k ed é s  1950 és 1962 k ö z ö tt  m a jd n e m  fo ly a m a to s  (22). 
G azd aság i te rv e in k  a  c u k o r fo g y a sz tá s  to v á b b i n ö ­
v e lésé t í r já k  elő . M íg  a  m áso d ik  v i lá g h á b o rú  e lő tt 
a  cu k o rfo g y asz tá s  a  s z é n h y d rá t-k a ló r iá n a k  kb . 
20% -a vo lt, az  a rá n y  n a p ja in k ig  köze l 50— 50% -ra 

m ó d o su lt (23).

A  c u k o r fo g y a sz tá sn a k  ez a  n ö v ek e d ése  az ip a ­

ro so d á ssa l j á r  e g y ü tt ;  ré sz b e n  a m ező g azd aság  eg y ­

id e jű  á tsze rv ezésén ek , ré sz b e n  p e d ig  a  sz é n h y d rá t 
•— cu k o r —  k a ló r ia  re la t ív  o lcsó ság án ak  a  k ö v e t­

kezm énye. A zonos fö ld te rü le t  k a ló r ia h o z a m a  • cu ­
k o r te rm e lé s  és a  c u k o rn a k  e m b e r i  fo g y a sz tá sa  ese­
té n  a  legnagyobb . H ogy  ü sz tb ő l u g y a n a n n y i k a ló ­
r i á t  n y e r jü n k , ah h o z  kb . h é tsz e r-k i le n c sz e r n ag y o b b 
te rü le t  szükséges, m in t  c u k o rte rm e lésh e z . D isznó ­
h ú s  p ro d u k á lá sa  k b . 15-szörös, te j  te rm e lé se  k b . 22- 
szeres, m a rh a h ú sé  p ed ig  kb . 130-szoros te rü le te t  
ig én y e l (24). A z ip a r i  fe jlő d é s a  m ező g azd aság b an  
do lgozók  lé tsz á m á n a k  csökkenésiét v o n ja  m a g a  
u tá n : a  m ező gazdaságbó l e lv án d o ro l a  m u n k a e rő  és 
a  ked v ező b b  m u n k a k ö rü lm é n y e k e t n y ú jtó , n a ­
gyobb  k e re s e te t  b iz to s ító  ip a rb a n  h e ly ez k ed ik  el. A 
m ező g azd aság b an  do lgozók  sz á m á n a k  csö k k en ése  
és az ip a rb a n  do lgozók  sz á m á n a k  n ö v e k e d é se  fo ly ­
tá n  eg y re  tö b b  e m b e r t  k e l l  e l lá tn ia  egy -egy  m ező - 
gazd aság i do lgozónak . A z íg y  tá m a d t a rá n y ta la n ­
sá g o t csu p án  a  m ező g azd aság  fokozódó  g ép e síté se  
ré v é n  le h e t „ e re d m é n y e se n ” lek ü zd e n i; csu p á n  ezen  
a z  ú to n  b iz to s íth a tó  a szap o ro d ó  szám ú nem -m ező ­
g azd aság i dolgozó k a ló r ia -e l lá tá sa . A  m ező g azd a­
sá g  sz e m p o n tjáb ó l m in d  a  k a ló r ia - , m in d  a  p én z­
h o z a m o t i l le tő e n  a c u k o r te rm e lé s  a  lege lő nyösebb^  
a l ig h a n e m  e fe lism e ré s  i rá n y í t ja  a  g azd aság i veze­
tő k e t  és te rv e ző k e t, m id ő n  a  c u k o r te rm e lé s  to v á b ­
b i fo k o z á sá t í r já k  elő . E g y b en  —  é p p e n  a  te rm e ­
lés k ed v ező b b  fe lté te le i  fo ly tá n  —  a  fogyasz tó  szá­
m á ra  o lcsóbb  a  sz é n h y d rá t- ,  k ü lö n ö sk é p p e n  a  c u k o r­
k a ló r ia  a zsír-, v a g y  fe h é r je -k a ló r iá n á l .  A  m ező gaz­
d asá g b ó l az ip a rb a , ta n y á ró l - fa lu ró l  v á ro sb a  k ö ltö ­
ző  do lgozó n a g y o b b  k e re se té b ő l eg y re  n ö v ek v ő  
eg y éb  ig é n y e it  ( k u l tu rá l t  la k á s , ru h á z k o d á s , szó ra­
k ozás stb .) ig y ek sz ik  gyorsan k ie lé g íte n i. M in th o g y  
a  cu k o r éh sé g é t is  c s i l lap ít ja , íze  is ú jsz e rű é n  k el le ­
m es és olcsó is, c sa lá d ja  é t re n d jé b e  é rd e m é n  fe lü l  
á l l í t ja  be.

A  k é p  n e m  te l jes , h a  n é h á n y  m eg jeg y z ést n em  
fű z ü n k  em e gazd aság i fe jte g e té se k h e z . C su p án  cu k ­
ro n  sem  á lla t, sem  e m b e r  n em  é lh e t m eg, te h á t  a  
m ező g azd aság n ak  cu k ro n  k ív ü l  m á s t is  kell te r ­
m e ln ie ; ill. h a  n em  te rm e l, egyéb  tá p lá lé k o t m á s  
ú to n  (pl. te n g e r i  h a lász a t, b eh o za ta l)  k e ll a  la k o s­
sá g  s z á m á ra  b iz to s íta n i. A  m i m ező g a zd asá g u n k  
cu k ro n  k ív ü l m á s t is  te rm e l, s  a  lak o sság  e l lá tá sa  
szám os sze m p o n tb ó l k ed v ező b b  m a, m in t  v o lt a  
m áso d ik  v i lá g h á b o rú  e lő tt. íg y  pl. az  á tlag o s k a ló ­
r ia fo g y a sz tá s  n a p i kb . 2750-rő l n a p ja in k ig  m in t­
eg y  3100-ra e m e lk e d e tt (23). N ö v e k e d e tt a  fe h é r je -  
fo g y a sz tás  is, s  ezen  b e lü l az  á l la t i  fe h é r je  fo g y asz ­
tá sa , de n e m  azonos m é rté k b e n , m in t  a  c u k o r fo ­
gyasz tás. E m líté s t érdem el, h o g y  az  egy  sze m é ly re  
ju tó  te jfo g y a sz tá s  az u to lsó  év e k b e n  az 1959-ben 
e lé r t  —  tá v o lró l  sem  k ie lég ítő  —  év i 114,5 l i te r  
m a x im u m  u tá n  csökkenő  te n d e n c iá t  m u ta t ;  a  g y e ­
re k  m a  sok  csa lá d b an  n em  te je t ,  te je s  i ta l t ,  h a n e m  
te á t  k a p  reg g e lire . A  n ép tá p lá lk o z á s  k ed v ező b b é  

v á lá sá t szám os a n th ro p o m e tr ia i  a d a t m u ta t ja :  m a  
n a g y o b b ra  n ő n ek  a  g y e rek ek , m in t  n ő tte k  ré g e b ­

b en ; e lég te le n ü l tá p lá l t  isko lás g y e rm e k e t csak  el­

v é tv e  lá tn i. H ogy  a  te s t i  és sze llem i fe jlő d é s k é t ­
ségen  k ív ü l  k im u ta th a tó  aco e le rác ió ja  össze függ  a 
bő ségesebb  táp lá lk o zássa l, b iz to sn ak  te k in th e tő ;  
h o g y  e je len sé g  e lő n y ö sn ek  m in ő s íth e tő -e , az v itás .

34*
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íg y  h á t  p a ra d o x  je len sé g g e l á l lu n k  szem ben : 
a  fe lte h e tő e n  jo b b , m in d e n k é p p e n  b ő v eb b  tá p lá l ­
kozás, a m e ly  az á l ta lá n o s  te s t i  fe jlő d é s  szem p o n t­
já b ó l  e lő nyös, a  fo g a z a to t i l le tő e n  h á trá n y o s . T e­
k in te t te l  a r ra , h o g y  a  fo g a z a t az e m b e rn e k  n em  
é le tfo n to ssá g ú  sz e rv e  (h iszen  fog  n é lk ü l is  m egél, 
h a  az é te l k o n y h a i e lő készí tések o r ezen á l la p o tá t  f i ­
g y e lem b e  vesz ik ; szü k sé g  sz e r in t  p ó to l já k  az  e l­
v e sz e tt  fo g a t, s leg e  a r t is  k é s z íte tt  te l je s  m ű fo g so rra l 
is  k ie lé g ítő e n  rá g h a t  az  em ber), n eh e zen  k é p z e lh e ­
tő  el, h o g y  a  cu k o rfo g y asz tá s  g az d aság ilag  indo ­
k o l tn a k  tű n ő  fo k o z ásá ró l a  fo g a z a t v á rh a tó  to v á b ­
b i ro m lá s á ra  va ló  te k in te t te l  lem o n d an a k , ak ik  
g azd aság i te rv e in k e t k ész ítik , a k á rm e n n y ire  is  k ö ­
v e te l ik  ez t a  fogo rvosok , a k ik n e k  fe la d a ta  a  fo g a ­
z a t  é p e n ta r tá sa , ja v í tá sa , leh e tő leg  hosszú  id e ig  
va ló  m e g ta r tá sa . É p p en  e z é r t a z t k e l l  m egv izsgá l­
n u n k , hog y  v a jo n  a  c u k o rfo g y asz tá s  ese tleges to ­
v á b b i fo k o zása  e l le n é re  le h e t-e  a  szé les tö m eg ek  
tá p lá lk o z á sá t ú g y  i rá n y íta n i ,  ho g y  e n n e k  a  fo g a ­
z a tra  v a ló  k á ro s  h a tá s á t  csö k k e n tsü k  v ag y  te l je ­
s e n  k ik ü szö b ö ljü k .

E m b e re n  v ég z e tt tá p lá lk o zá s i k ísé r le te k  ta ­
p a s z ta la ta i  —  ö sszh a n g b an  a  ca r ie s  p a th o m e c h a n iz -  
m u sá ró l  e led d ig  n y e r t  ism e re te in k k e l  és  k ép z e ­
te in k k e l  —  i ly e n  leh e tő ség g e l b iz ta tn a k . A  caries 
n e m  egyszerre , h ir te le n ü l ,  eg y szeri m assz ív  sa v -  

.  h a tá s r a  k e le tk e z ik , h a n e m  a p r á n k é n t  tá m a d . A le­
p ed ő k b en  k e le tk e ző  sa v i v a le n c iá k a t a  zom áncbó l 
o ld o tt  m észsók  n e u tra l i  zá ljá k . A  zo m án c  fe lsz ín  és 
n ed v e s  k ö rn y e z e te  k ö z ö tt  á l lan d ó  io n -c se re  fo ly ik  
n em csa k  a  fog  fe jlő dése , m in e ra l iz á c ió ja  id e jén , h a­
n e m  az é le t egész fo ly am á n . A z á t tö r t  fog  zom án c­
fe lsz ín e  és a  „ sz á jm il iő ” (nyá l, lepedő k ) k ö z ö tt  
d y n a m ik u s  eg y e n sú ly  á ll fe n n  (25). A z a d o t t  v iszo­
n y o k n a k  m eg fe le lő en  ionok  lé p h e tn e k  k i  a  zo­
m án cb ó l il l. e  v iszo n y o k  v á lto z á sa  ese té n  b e  a  zo­
m á n c b a  —  a ttó l  fü ggő en , h o g y  k o n c e n trá c ió ju k  a 
zo m á n c b a n  v ag y  a  zom áncca l é r in tk e z ő  n e d v e s  k ö ­
ze g b en  a  nag y o b b . A z io n -c se re  m en n y iség i v iszo­
n y a i tó l  függ , ho g y  a  fo g  z o m á n c b o ríté k a  k l in ik a i-  
la g  ép  m a ra d -e , a v a g y  egy , ese tle g  tö b b  h e ly e n  k á ­
ro so d á s t szenved . E  m e n n y isé g i v iszonyok  p ed ig  
—  ce te r is  p a r ib u s  —  azon  idő  fü g g v én y e i, am e ly  
eg y rész t a  de-, m á sré sz t a  re m in e ra l iz á c ió ra  re n ­
d e lk e z é sre  á ll (26). A  ca r io g en es is rő l a lk o to t t  fe n­
te b b i  k é p p e l az e m b e r i  közösségekben , ré s z in t  ad  
hoc  m eg fig y e lések , ré sz in t  tá p lá lk o zá s i k ísé r le te k  
so rá n  s z e rz e tt  ta p a s z ta la t  jó l egyez ik :

1. A  fo g a z a t sze m p o n tjá b ó l e lő nyös, a  ca riesz - 
sze l szem b en  véd , h a  é tk ezés u tá n  —  öb lítésse l, fog­
m o sássa l —  a  sz á jb a n  re k e d t  é te lm a ra d é k  m e n n y i­
sé g é t csö k k e n ti az e m b e r  (27).

2. A  fo g a za t sz e m p o n tjá b ó l e lő nyös az  é tk e ­
zé sek  sz á m á n a k  m e g sz o r ítá sa  és m ó d szeressé  té te ­
le  (28).

3. A  fo g a za t sz e m p o n tjá b ó l h á trá n y o s , ca r ie s re  
h a j la m o s ít ,  a  c a r ie s - in te n z itá s t  fokozza az é tk ezé­
s e k  sz á m á n a k  n ö v e lése  (28).

4. A  v ip eh o lm i e lm eg y ó g y in téze t á p o l t ja in  
v é g z e t t  tá p lá lk o z á s i k ísé r le te k  e re d m é n y e i (29) sze­
r i n t  a  fő é tk ezés k e re té b e n  fo g y a sz to tt  c u k o rn a k  a lig

v a n  —  v ag y  e g y á lta lá n  n in cs  —  szú -k e ltő  h a tá sa , 
m íg  a  fő é tk e zése k  k ö zö tt fo g y a sz to tt, k ü lö n ö sk é p ­
p e n  a fo g a k o n  m e g ta p a d ó  rag acso s c u k o rk a  re n d ­
szeres é lv eze te  ig en  n a g y  m é r té k b e n  fokozza a  ca ­
r ie s - in te n z itá s t.

5. A  fő é tk e zés  v égén  k e m é n y  h ú sú  a lm a  fo ­
g y asz tá sáv a l g y e rm e k o tth o n  lak ó in  a  ca r ie s  to v á b ­
b i te r je d ése , azaz  a d d ig  ép  fo g ak  szu v a ssá  v á lása  
je le n tő s  m é r té k b e n  csö k k e n th e tő n e k  b izo n y u lt  (30).

H a  em e fe l ism e ré se k e t h o n i v isz o n y a in k ra  
ig y e k sz ü n k  a lk a lm azn i, a k k o r  a  sz á jn a k  m in d e n  é t­
kezés u tá n i  azo n n a li t isz t í tá sá tó l  e lev e  e l te k in th e­
tü n k . A z egyén i s z á jh y g ié n é t i l le tő e n  „ e lm a ra d o tt” 
o rszág  v ag y u n k . A z isk o lá b a  já ró  g y e rm e k e k  te k in ­
té ly e s  ré szén e k  v a n  u g y a n  fo g k e fé je , d e  re n d sz e re ­
sen  és éssz e rű en  csak  e lenyésző en  k is  ré sz ü k  h asz ­
n á lja . A  fo rg a lo m b a n  levő  fo g k e fék  közü l csak  k e ­
vés a lk a lm a s  a r ra , ho g y  a  g y e re k  csa k u g y a n  tisz ­
t í th a s s a  v e le  fo g a it, m e r t  á l ta lá b a n  tú l  n a g y  a  fo g­
k e fe  fe je  s  a  h á tsó  fo g a k h o z  e l sem  ér.

A z é tk ezések  sz á m á n a k  m eg szo r ítá sa  h o n i v i­
szo n y a in k  k ö z ö tt is  já rh a tó  ú tn a k  lá tsz ik ; k ü lö n ö ­
se n  k ö n n y e n  já rh a tó n a k  tű n ik  a  c u k o rk a  és m ás 
éd e s ip a r i  te rm é k  fő é tk e zése k  k ö zö tt i  fo g y a sz tásá ­
n a k  a m eg szü n te tése . E n n e k  eg y ik  eszköze a  fe l­
v i lá g o s ítá s  —  a  n a p i sa jtó b a n , rá d ió b a n , te lev íz ió ­
b a n , egészségügy i e lő ad áso k  s tb . k e re té b e n ; m ás ik  
m ó d ja  ezen  te rm é k e k  cé lszerű  á rszab á ly o zása. 
A m in t a  c u k o r  m a g a s ra  sz a b o tt be lfö ld i fogyasz tó i 
á r a  a  m áso d ik  v i lá g h á b o rú t m egelő ző  id ő b en  a la ­
cso n y a n  t a r to t ta  az egy  fő re  eső  év i cu k o rfo g y asz ­
tá s t, ú g y  az é d e s ip a r i te rm é k e k  á rá n a k  haso n ló  je l ­
le g ű  em elése*  k o m o ly  k o r lá t já k  sz a b n á  ezek  m é r ­
té k te le n  és éssz e rű tlen  é lveze tén ek . N em zetg azd a­
ság i szem p o n tb ó l n y i lv á n v a ló a n  jö v ed e le m k iesé s t 
je le n te n e  ezen  ip a r i  lé te s ítm é n y e k  k a p a c itá sá n a k  
e lég te le n  k ih a sz n á lá sa ; e n n e k  m e g íté lé se k o r azo n ­
b a n  te k in te tb e  k e llen e  v e n n i az  é d e s ip a r i te rm é k e k  
fo k o zo tt fo g y a sz tásáb ó l szá rm azó  fo g ro m lás  h e ly ­
re á l l í tá s á ra  fo rd í to t t  k ö ltsé g e k e t is. E g y e tle n  fog­
o rv o s i m u n k a h e ly  n a p i 6 ó rá s  ( te h á t egy  o rv o s t és 
eg y  assz isz ten sn ő t fo g la lk o z ta tó ) ü z e m e lte té se  év e n­
te  m in te g y  50 000 F t-b a  k e rü l  k ö z v e tle n ü l k i f iz e te tt  
m u n k a b é rb e n , a  re n d e lő  fe n n ta r tá s á ra , ta k a r í tá s á ­
ra , fű té s é re  fo rd í to t t  összegben, n e m  sz á m ítv a  az 
an y a g fe lh a sz n á lá s t, a  b e re n d e z é s  a m o rt iz á c ió já t  stb. 
H a  az á l ta lá n o s  isk o lá b a  já ró  g y e rm e k e k e n  o rsz á ­
g o san  a  c a r ie s - in te n z itá sn a k  o ly an  m é rv ű  sú lyos­
b o d á sá t té te le z z ü k  fe l, m in t  a m ily e n t 1962-ben ész­
le l tü n k  a  p ü sp ö k la d á n y i já rá s  község e ib en  1954—  
55 te léh e z  v iszo n y ítv a , a k k o r  csu p á n  em e tö b b le t-  
fo g ro m lás  k o r re k c ió ja  év rő l é v re  m in te g y  50 fo g ­
o rv o s  te l je s  m u n k á já t  k ö v e te l i  m eg. H ogy  az é tk e ­
zések  sz á m á n a k  m eg szo rítása , az  é tk ez ések  k ö zö tt i  
cu k o rk a -, éd esség fo g y asz tás  m e g sz ü n te té se  h o n i v i­
szo n y a in k  k ö z ö tt is  h a té k o n y  m ó d ja  a  ca r ie s  e lle­
n i  k ü zd e le m n ek , jó l  lá tsz ik  o t th o n o k b a n  n e v e lt  
g y e rm e k e k  fo g ásza ti v iz sg á la ta in a k  a d a ta ib ó l (31).

* A m ásodik v ilágháború t m egelő ző en á  fiskus a 
gyakorla tilag  m onopólium ot képező  cuk ro t belfö ldön a 
nem zetközi p iaci á rn ak  kb. három szorosáért engedte 
fo rgalom ba hozni.
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G y ü m ö lcs te rm e lő  o rszág  lév én , az  év  te k in té ­
lyes ré sz é b e n  m e g v a ló s íth a tó n a k  lá tsz ik , hogy  leg ­
a lá b b  a  f ia ta lk o rú a k  az  es ti  é tk ezés b e fe j ez téve l n a ­
p o n ta  fé l- fé l n y e rs  a lm á t  k a p ja n a k . E  c é lra  k e ­
m é n y  h ú sá n á l fo g v a  tö b b  a lm a fa j tá n k  is  a lk a lm as. 
E zen  k ív á n a to s  é tk ezési szo k á s bev eze tése  n em  
k ö n n y ű  fe la d a t, m e r t  e s te b é d jé t  a  n ap k ö z i o t th o n ­
b a n  levő  g y e rm e k  is  o tth o n  fo g y a sz tja , te h á t  a  csa­
lá d i  é tk e z é s t i l le tő e n  tö b b n y irp  k o n z e rv a tív  h áz i­
asszony  (anya, n a g y a n y a ) e g y ü ttm ű k ö d é sé t k e l le ­
n e  m e g n y e rn i és év e k en  á t  b iz to s íta n i. E b b e n  is 
seg ítség e t n y ú j th a t  az á ra k  tu d a to s  irá n y ítá sa .

A  fokozódó  ip a ro so d á ssa l e g y ü t t  já ró  erő sbödő  
u rb a n iz á c ió  le h e tő sé g e t n y ú j t  a r r a  is, h o g y  eg y re  
k i  te r je d te b b e n  a lk a lm az zu k  a  caries, m ege lő zésének 
e d d ig  ism e re te s  e g y e tle n  k o l le k tív  m ó d já t :  ah o l a 
v íz e l lá tá s t k ö zp o n ti v ez e ték  b iz to s ítja , az ivóv íz  
f lu o r id -d ú s ítá sá v a l  m in te g y  50— 60% -os ea r ies-v é - 
d e lem  é rh e tő  e l (32). H o n i te le p ü lé s i v iszo n y a in k  
m e l le t t  e  v é d e le m b e n  g y e rm e k e in k n e k  csak  k iseb b  
h á n y a d a  ré szesü lh e t. A  f lu o r id - in g e s t io  fo k o z á sá ra  
já rh a tó  ú tn a k  lá tsz ik  a  jó d o zo tt k o n y h asó  m in tá já ra 
f lu o r id d a l d ú s íto tt  k o n y h a só  fo rg a lo m b a h o z a ta la  
is  (33). A  ca r ie s  f lu o rp ro p h y la x isa  a  v i lág  k ü lö n ­
böző  tá ja in  sz e rz e tt  ta p a s z ta la to k  s z e r in t  m eg b íz ­
h a tó , v esz é ly te len  és e re d m é n y e s  e l já rá s ; n e m  t e ­
szi azo n b an  fö löslegessé a  lak o sság  tá p lá lk o z á sá n a k 
e lő bb  v ázo lt cé lszerű  m e g v á lto z ta tá sá t, ill. i r á n y í­
tá sá t. A  p ro p h y la x isn a k  em e k é t  m ó d ja  m á s-m á s 
ú to n  h a t  és egym ás h a tá s á t  k ieg ész íte n é , te h á t  
e g y ü tte se n  lén y eg esen  jo b b  e re d m é n y t ad n a , m in t 
k ü lö n -k ü lö n . M íg  az ivóv íz , v ag y  a  k o n y h asó  f lu o ro ­
zá sa  k ö z p o n ti la g  m eg o ld an d ó  fe la d a t, ad d ig  a  n é p ­
tá p lá lk o z á s  k ív á n a to s  á ta la k í tá s a  m esszem en ő en  a t­
tó l  függ , m e n n y ire  s ik e rü l  m e g n y e rn ü n k  az egyes 
em b erek , az egyes csa lád o k  fo ly a m a to s  k o l la b o rá -  
c ió já t. A  tá p lá lk o zá s i szokások  m e g v á lto z ta tá sá b a n  
is  k o m o ly  b e fo ly á s t g y a k o ro lh a t a  k ö zp o n ti i rá n y í­
tá s , m e r t  eg y re  tö b b  k is  g y e rek , isk o la i ta n u ló  és 
dolgozó vesz ré sz t n a p o n ta  leg a lá b b  egyszer, n é ­
m e ly ik  tö b b sz ö r is, k ö z é tk e z te té sb e n , m e ly n e k  é t­
re n d jé t  —  a  tö m e g e k  íz lésé t k e l lő  m é r té k b e n  v év e 
te k in te tb e  és k ív á n s á g a ik a t k ie lé g ítv e  —  ú g y  k e l­
le n e  ö sszeá llítan i, h o g y  a sze rv eze t eg észén ek  a le­
h e tő  le g jo b b a t b iz to s ítv a  a  fo g a z a t épség b en  ta r t á ­
sáh o z  is  p o z itív  se g ítsé g e t n y ú j tso n ; d e  h a  ez t nem 
is  tu d ja  te n n i ,  leg a lá b b  k á ro s  n e  leg y en . A lig  h i­
szem , hog y  k ö z é tk e z te té se in k  é t re n d jé b e n  e v o n a t­
k o zásb an  n e  leh e tn e , b á r  n em  k ö n n y e n , so k a t ja v í­
ta n i.

E  rö v id  á t te k in té s  k e re té b e n  te rm é sz e tsz e rű e n  
m ó d o m  sem  vo lt, d e  n e m  is  k ív á n ta m  m in d a m a  
az e m b e r é t re n d jé t  il le tő , á l la tk ísé r le te k  a la p já n  
éssz e rű n ek  tű n ő  ja v a s la to t  m eg em líten i, m e ly ek n e k  
é r té k é t  n a g y o b b  e m b e rc so p o rto k o n  sz e rz e tt ta p a s z ­
ta la to k  n e m  b izo n y ít já k , m in t  pl. a k e n y é r  d ú s ítá ­
s a  fo sz fá tta l, k ü lö n b ö ző  v ita m in -su p p le m e n tá c ió k  
sitb., m e r t  m eggyő ző désem  sz e r in t csak  a b iz tos s i­

k e r  tu d a tá b a n  sz a b a d  k ís é r le te t  te n n ü n k  az em b er 
é tre n d jé n e k , é tk ezési szo k á sa in ak  b e fo ly á so lá sá ra , 
az e m b e r i  tá p lá lé k  k ö zv e tle n  v ag y  k ö z v e te t t  m eg ­
v á lto z ta tá sá ra .

összefoglalás: T e k in te t te l  a  ca r ies  e l te r je d ts é ­
g én ek  az  u to lsó  10— 12 é v b e n  ó v ó d ás- és isko lás­
k o rú a k  on e g y a rá n t ész le lt és kö ze lesen  m ég  v á rh a ­
tó  to v á b b i fo k o zó d ására , á t te k in té s t  n y ú j to t tu n k  a 
fo g szú v aso d ás k iv á l tó  oka iró l. A  ca ries  a  fogon  
m e g ta p a d t lep ed ő k b en  b a k te r iá l is  h a tá s r a  le já tszó d ó 
bom lás i fo ly a m a to k  so rá n  k e le tk e ző  k ö z ti-  és vég­
te rm é k e k  á l ta l  k iv á l to t t  „ m o rb u s  e x te rn u s ” . E lte r ­
je d tsé g é n e k  fo k o zó d ása  k é tsé g te le n ü l össze függ  a 
fokozódó ip a ro so d ássa l, a  tö m eg ek  tá p lá lk o z á sá n a k  
en n e k  fo ly tá n  b e k ö v e tk e z e tt  m eg v á lto zá sáv a l, 
am i leg e lső bben  a sz é n h y d rá t- ,  k ü lö n ö sk é p p e n  a  cu ­
k o rfo g y asz tás  n ö v e k e d é sé b e n  n y i lv á n u l m eg . Le­
k ü z d é sé re  az á ra k  cé lszerű  i rá n y í tá s á n  k ív ü l  a  cu ­
k o rfo g y a sz tá sn a k  a  fő é tk e zésre  v a ló  sz o r ítá sá t, az 
ivóv íz  f lu o r -d ú s ítá s á t és —  leg a lá b b  i f jú  k o rb a n  —  
az é tk ezés b e fe jez té v e l fé l, k e m é n y -h ú sú  a lm a  el­
fo g y a sz tá sá t a já n lh a t ju k .
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E R E D E T I Ö Z L E M É N Y

Országos Ideg- és Elmegyógyintézet

Az A ch il le s - ít i- r e f le x  fé lr e la x a t ió s  id e jé n e k  m érése

Fejév A rthur dr. és Kun M iklós dr.

A  th y re o id e a  m ű k ö d é sé n e k  m e g íté léséb e n  m ég  
m a  is a k l in ik a i v izsg á la t a  dön tő , a z o n b an  a p a jzs­
m ir ig y  h o rm o n ja i az  iz o m a n y a g c se ré re  és íg y  az 
iz o m co n tra c tio  id ő b e li le fo ly á sá ra  is  h a tá s t  g y ak o ­
ro ln ak . E n n e k  v iz sg á la tá n  a la p u l az A c h il les -re f lex 
fé lre la x a t ió s  id e jé n e k  m e g h a tá ro z á sa . A  te c h n ik a i­
la g  k ö n n y e n  v é g re h a jth a tó  és m ég is  p o n to s  e l já rá s t  
a  v i lá g iro d a lo m b a n  szám os c ik k  ism e rte t i .

Ord (1) már 1884-ben leírta, hogy az Achilles ín­
reflex izomrángásának tartama myxoedemában meg­
nő . Chaney (2) 1924-ben négy thyreoidea kezelésben 
részesített myxoedem ás betegnél sorozat-mérésekkel 
igazolta az eredetileg megnyúlt rángástartam megrö­
vidü lését. Lambert és munkatársai (3) 1951-ben kimu­
tatták, hogy a pajzsm irigy túlmű ködésekor az Achil­
les ínreflex contractiós és ellazulási idő tartama a nor­
málishoz viszonyítva csökken. Késő bb az amerikai és 
európai szerző k egész sora, így Harrel  és munkatársai 
(4), Lawson és munkatársai (5, 6), de Cennes és
Dechamps (7, 8), továbbá Shermann és munkatársai 
(9), Mann (10), Fogéi és munkatársai (11) s végül 
Simpson, Blair és Nartowitz (12) nagy anyagon ki­
próbált rutineljárássá fejlesztették  a módszert.

Gilson (13) p h a to m  o to g ra p h - já n a k  le írá sa  u tá n  
a  re la x a t io  ta r ta m á n a k  p o n to s  m é ré sé re  a lk a lm a s 
o p tik a i re g isz trá ló  m ó d sze rek  is  e l te r je d te k . A  re n­
d e lk ez ésre  á lló  szám os s ta t isz t ik a i  a d a t  s z e r in t  a  
m ó d sze r fő leg  a  m y x o e d e m a  k im u ta tá s á ra  a lk a l­
m as, d e  a  h y p e r th y re o s is  d ia g n o s isá n a k  m eg á llap í­
tá s á r a  is  e re d m é n y e se n  h asz n á lh a tó .

Vizsgálati anyag és módszer

Közleményünkben 430 egészséges kontroli-személy 
és 42 thyreoidea dysfunctióban szenvedő  beteg vizsgá­
lati eredményeirő l számolunk be. A  kontroli-csoport­
ba tartozók valamennyien panaszmentesek voltak; vizs­
gálatunknál thyreoidea megbetegedésre utaló tünete­
ket nem találtunk. A  26 hyperthyreotikus és 16 
myxoedemás beteg diagnosisát első sorban az egyértel­
mű  klinikai kép és a m egfelelő  therápiára adott ked­
vező  válasz alapján állítottuk fel. Ezt támogatták a 
thyreoidea functiós testek eredményei is.

V izsgálatainknál Gilson photomotograph-jának 
egyikünk által módosított változatát használtuk (1. sz. 
ábra). A széken térdelő , vizsgálati személy lem eztele­
n ített lábfejét egy 60 mm-es átmérő jű  fényelem  közép­
ső  20 mm átmérő jű  furatán át zseblámpaizzó fényével 
világítottuk meg. H elyes beállítás esetén a kúpalakú 
sugárnyaláb éppen érintette a talp homorulatát. A  ref­
lex kiváltásakor az elmozduló lábfej Oldalán a meg­
v ilágított terü let nagysága megváltozott, s vele inga­
dozott a fényelem re visszaverő dő  fénym ennyiség is. A  
fényelem áramingadozását egy szabályozás célja it szol­
gáló potentiometer közbeiktatásával 60 mm /sec. papír­
továbbítási sebességgel Kardotester EKG-gép segítsé­
gével regisztráltuk.

A vizsgálatot nem szükséges alapanyagcsere kö­
rülmények között végezni. A módszerrel jól reprodu­
kálható eredmények nyerhető k.

Egyes méréseknél 5 közepes nagyságú rángás idő ­
adatainak középértékét számítottuk ki (2. számú ábra). 
Minden görbén három fő  idő adatot mértünk: 1. A la­
tén tia-periódust (továbbiakban: 1. p.), mely az ütés 
kezdetétő l az izomösszehúzódás kezdetéig tart. A teljes 
1. p. átlagos tartama 60 m. sec. A 1. p. egyes esetek­
ben egyik pillanatról a másik pillanatra 20—30 m. sec.- 
mal is változhat, mert az antagonista izomzat beideg­
zése megnyújtja az izometriás rángás szakát. Ez külö­
nösen az enyhe hyperthyreosis diagnosisában jelentős 
hibát eredményezhet. Ezért feltű nő en hosszú 1. p. ese­
tén a vizsgálatot célszerű  megismételni. 2. Contractiós 
idő . Az ütés kezdetétő l az izomösszehúzódás maxim u­

máig tart. 3. A tulajdonképpeni eredményt így az ún. 
félrelaxatiós idő  mérése (továbbiakban: f. r. i.) adja  
meg. Ez az ütés kezdetétő l addig az idő pontig tart, 
míg a görbe maximumáról félmagasságáig csökken. 
Vizsgálataink szerint a f. r. i. meghatározásának hiba­
határa módszerünkkel +  10 m. sec.-nek adódik. A f. r.  
i. magába foglalja a 1. p.-t és a contractiós idő t is.
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Eredm ények

A  re f le x -v iz sg á la t e lvégzését 430 egészséges 
szem élyinél k ísé re ltü k  m eg. A  417 s ik e re s  v izsg á la t­
bó l 106 v iz sg á la to t g y e rm e k ek en , i l le tv e  m é g  fe jlő ­
d ésb en  levő  f ia ta lo k o n  v ég ez tü n k , 311 sze m é ly t

szám lá ló  fe ln ő t t  k o n tro l i -c so p o r tu n k  így  18 év  fe ­
le t t i  nő kbő l, i l le tv e  21 év  fe le t t i  fé r f ia k b ó l á llt.

K o r  sz e r in ti  m egosz lás: A  f. r .  i. á t la g o k  k o r ­
sz e r in ti  m egosz lása  a  3. szá m ú  á b rá n  lá th a tó . A  
g y e rm e k e k  208,6 m . sec .-os f. r .  i. á t la g á b ó l k i in ­
d u lv a  az  é r té k e k  a  60 é v e t m eg h a la d ó  csopo rt á t la ­
g á ig  k o rc so p o r to n k é n t em e lk e d n ek . A  f. r. i. á t la ­
gok  118 m . sec.-os m e g n y ú lá sa  ig en  je len tő s , a  k i­
in d u lá s i é r té k  56,7% -a, az első  cso p o rt sz ó rá sá n a k  
csa k n em  ha tszo ro sa . 20 éves k o r ig , azaz a  n ö v ek e­
dési p e r ió d u s  a la t t  a  f. r . i. á t la g o k  v á lto z á sa  76 m . 
sec. A  n ö v ek e d ésk o r i g y o rs  f. r. i. á t la g  m e g n y ú lás 
a z o n b a n  v iz sg á la ta in k  sz e r in t n em  a  te s tm é re te k  
n ö v ek e d ésén e k  k ö zv e tle n  k ö v e tk ez m én y e . 81 n ö v e ­
ked és i sz a k b a n  levő  k o n tro l i -sz e m é ly ü n k n é l u g y a n ­
is azonos k o rú  és n e m ű  e g y e d e k e t ö sszeh aso n lítv a  
a  tes th o ssz , tes tsú ly , a  D u b o is  II. k é p le t  a la p já n  k i­
s z á m íto tt  te s t fe lü le t  és a  f. r . i. é r té k e k  k ö zö tt é r té ­
k e lh e tő  c o r re la t ió t  k im u ta tn u n k  n e m  s ik e rü lt .

N em  s z e r in ti  m egosz lás: A  nem  sz e r in ti  m eg ­
o sz lást u g y an c sak  a 3. szá m ú  á b ra  tü n te t i  fe l. Az

egyen lő  szá m ú  f iú -  és le á n y g y e rm e k e k n e k  á t la g a i 
k ö z ö tt  é r té k e lh e tő  k ü lö n b sé g e t k im u ta tn i  n em  le­
h e t, s ő t  8 k é tp e té jű , k ü lö n n e m ű  ik e rp á ru n k  v izsgá­
la ta  so rá n  p á ro n k é n t h ib a h a tá ro n  b e lü l eső  e re d ­

m é n y e k e t n y e r tü n k . A  18— 55 éves nő k , i l le tv e  a  
18— 60 éves fé r f ia k  á t la g a i k ö z ö tt  m in d e n  eg y es 
m eg fe le lő  k o rc so p o rto n  be lü l, m in te g y  20 m . sec. 
k ü lö n b ség  m u ta tk o z ik . A  fe lte h e tő e n  m ű k ö d ő  iv a r -  
m ir ig y e k k e l b író  143 ezen  k o rc so p o rto k b a  ta r to z ó  
v izsg á lt fé r f i  289 ,2+2,0  m . sec.-os ö ssze síte tt á t la g a  
en n e k  m eg fe le lő en  20,6 m . sec .-m a l m a ra d t  e l a  
m eg fe le lő  153 nő  309,8+2,3  m . sec .-os á t la g a  m ö ­
gö tt. Ez a  k ü lö n b sé g  a  Student- fé le  k é tm in tá s  t -  
p ró b a  s z e r in t  e rő sen  s ig n if ic a n s  (p <  0,001). A z 55 
év  fe le t t i  n ő k  és a  60 év  fe le t t i  fé r f ia k  f. r. i. á t la ­
ga i k ö zö tt m a te m a tik a i la g  é r té k e lh e tő  k ü lö n b ség  
m á r  n em  m u ta th a tó  ki.

Eredményeink korcsoportok és nemek szerinti 
megoszlása azt eredményezi, hogy az egyes csoportok­
nál a kétszeres szórásnak az átlaghoz való adásával, 
ille tve levonásával kiszám ított alsó és fe lső  normál ha­
tárértékek csoportonként jelentő s különbségeket mu­
tatnak (lásd. I. számú táblázatot). Ez azt jelenti, hogy 
a pathologiás esetek értékelése a kontrollok összesített  
értékeibő l szám ított egyetlen standard határérték se­
gítségével nem lehet kielégítő .

1. táblázat

18—25 éves fér fiak 

n  =  43

x  =  272,7  ±  3 ,34  m sec 

s =  18,8

norm ál ér ték : 235 — 310 m sec

18—25 éves nő k és 26—45 éves fér fiak 

n  =  124

x  =  294,15 ±  1 ,9  m sec 

s =  21 ,4

norm ál ér ték : 250 — 340 m sec

26— 35 éves nő k és 46— 60 éves fér fiak 

n  =  58

x  =  304 ,65  d: 5 ,0  m sec 

s =  22 ,4

norm ál ér ték : 260 — 350 m sec

36 év feletti nő k és 60 év feletti férfiak 

n =  110

x  =  321 ,68  d: 2 ,4  m sec 

s =  28,25

norm ál é r ték : 265 — 380 m sec

E n n ek  e llen é re , e lső so rb an  e re d m é n y é in k  e l­
len ő rzése  cé ljábó l, k is z á m íto t tu k  311 n ö v ek ed ésé­
b en  m eg á l la p o d o tt k o n tro l l  sze m é ly ü n k  ö ssze síte tt 
e re d m é n y e it. A z  á t la g  304,9+1,6  m . sec .-n a k  ad ó ­
d o tt  (s= 2 8 ,0 8  m . sec.). A  n o rm á lis  é r té k e k  h a tá ra i  
250 m . sec. és 360 m . sec. k ö z ö tt  v á lto z ta k  az  á t lag  
+  k é tsz e re s  szó rás  sz á m ítá sb a  véte léve l. A  m eg ­
a d o tt  n o rm á lis  é r té k n é l rö v id eb b n e k , v a g y  hosz- 
sz a b b n a k  b izo n y u lt 19 k o n tro l l  szem é ly  é r té k e , azaz 
a  v izsg á ltak  5 ,6% -ának  m é ré s i e red m én y e . A z á l- 

p o z itív  ese tek  szám a, 18 év e n  fe lü l i  e se tre  v o n a t­
k o z ta tv a  4 ,6% -nak  b izo n y u lt, ö s s z e s í te t t  m éré s i 
e re d m é n y e in k  m a te m a tik a i la g  csak  je le n té k te le n
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m é rté k b e n  k ü lö n b ö zn ek  Sherm ann és tá rs a in a k  
i ro d a lo m b ó l ism e r t  a d a ta itó l.

26 h y p e r th y re o t ik u s  b e te g ü n k  f. r. i .- je  180 
m . sec .-tó l 270 m . sec .- ig  te r je d ő  é r té k e k  k ö z ö tt  vá l­
tak o zo tt, 233 m . sec. ( s = 25 m . sec.) á t lag g a l. A  16 
m y x o ed em á s b e te g  f. r. i .- jé n e k  szélső  é r té k e i  350 
m . sec. és 660 m . sec. v o ltak . A z á t la g  465,3 m . sec.- 
n a k  a d ó d o tt  (s= 7 5 ,7 2  m . sec.).

A  x2- te s t  a la p já n  a  h y p e r th y re o t ik u s  és m y x o ­
ed e m á s b e te g e k  f. r . i .- jé n e k  á t la g a i  az egészséges 
k o n tro l lo k  ö ssze síte tt á t la g á tó l  s ig n if ican s e lté rés t 

m u ta tn a k .

H y p e r th y re o t ik u s  b e te g e in k n é l 250 m . sec.-os 
h a tá r é r té k  f ig y e le m b e  v é te lé v e l á ln e g a t iv i tá s t  
19 ,2% -ban  (5 eset) ész le ltü n k . S a já t  h a tá ré r té k e in k 
h a s z n á la ta  (I. szám ú  tá b lá z a t)  az e re d m é n y t lén y e ­
gesen  ja v í to tta .  íg y  a  té v e s  ta lá la to k  szá m a egy  
szem é ly re , 3 ,8% -ra  csö k k en t. M y x oedem ás b e te ­
g e in k n é l tév es  d ia g n o s tik u s  ta lá la to t  csak  egy  ese t­
b e n  ész le ltü n k .

S o ro za t v izsg á la to t 5 h y p e r th y re o t ik u s  és  12 
m y x o e d e m á s b e teg n é l v ég e z tü n k . 4 th y re o to x ik u s  
cr is is , k ö z tü k  egy  J 131 a lk a lm a z á sá t k ö v e tő  p o s t i r-  
ra d ia t ió s  c r is is  le fo ly á sá t f ig y e l tü k  m eg . V á ra k o ­
z á su n k n a k  m eg fe le lő en  a  re f le x v iz sg á la t e re d m é ­
n y e i a  k l in ik a i  k é p  a la k u lá sá v a l  szo ros p á rh u z a m o t 
m u ta t ta k .  A  v izsgá ló  e l já rá s  m á s ik  n a g y  e lő n y én e k  
k ö n n y ű  és a l ig  k o r lá to z o tt  v é g re h a jth a tó s á g a  b izo ­
n y u lt. N y u g ta la n , e lő ze tesen  jó d - th e rá p iá b a n  ré ­
sze sü lt b e teg e k n é l, ső t in t ra v é n á s á n  a d o t t  jó d  k e ­
ze lésse l e g y id e jű le g  is, m e g b íz h a tó  e re d m é n y t n y ú j ­
to t t .  A z e g y id e jű le g  a d o tt  R au sed y l, R ed erg am , ső t 
p h e n o th ia z in -sz á rm a z é k o k  sem  b e fo ly á so ltá k  10—  
20 m  sec .- t m e g h a la d ó  m é r té k b e n  a  h y p e r th y re o t i -  
k u so k  e re d m é n y e it. A z a lá b b ia k b a n  k é t  é rd ek es  
e se tü n k  rö v id  le írá sá t közö ljü k .

1. számú eset: H. M.-né 34 éves nő beteg. Törzs­
könyvi száma: 6112/1963. Betegsége 1962-ben kezdő ­
dött. Exophtalmusa, strumája támadt, 5 hónap alatt 
11 kg-ot fogyott. Erő sen izzadt, hő emelkedése, szívdo­
bogásai voltak. Panaszai m iatt 1963. október 29-tő l de­
cember 4-ig belosztályon kezelték. K lin ikai vizsgálata  
középsúlyos Basedow-kór tüneteit mutatta. A diagno- 
sist a végzett laboratóriumi vizsgálatok egyértelműen 
alátámasztották. Se. fehérjéhez kötött jód: 7,387%. 
j l3 i-v izsgálatnál hyperthyreotikus görbét nyernek; jód  
fe lvétele 4 óra múlva 92%, alapanyagcsere +22% , se. 
cholesterin: 156 mg%. 1963. X I. 14-én therápiás céllal  
4 és V2 mC J 131-et incorporáltatnak. Kb. 2 hét múlva, 
elő ző leg is észlelhető  em otionalis labilitása nagymér­
tékben fokozódik, környezetével szemben paranoid be­
állítottságot mutat, suicidiummal fenyegető zik. Psycho- 
tikus magatartása m iatt zárt osztályra kerül. Rausedyl, 
Redergam, Haloperidol kezelésre psychés állapota ha­
mar rendező dik, testi állapota azonban romlik. A  soro­
zat reflexvizsgálat lelep lezi az állapot post irradiatiós 
thyreotoxikus crisis je llegét (m inimális contractiós idő 
110, fé lra laxatiós idő  170 m. sec.), am it a se. fehérjéhez 
kötött jód emelkedése (10,37%) alátámaszt. A crisis né­
hány nap alatt spontan lezajlik. A  beteg állapota fo­
kozatosan normalizálódik. Egy hónapos tünetm entes­
ség után hyperthyreotikus tünetei kiújulnak, ezért 
Methothyrin-jód elő készítés után subtotalis thyreo- 
idectom iát végeztetünk. A  mű téti készítm ény szövet­
tani vizsgálata aktív Basedow-strum át mutat. A ref­
lexvizsgálatok  eredményei idő ben és súlyosságban hűen 
tükrözték a klin ikái kép alakulását.

2. sz. eset: P. M-né, 73 éves nő beteg. Törzskönyvi 
száma: 6887/1964. Izületi és szívpanaszok m iatt több íz­
ben kezelték bel- és rheumaosztályon. Hozzátartozói­
nak elmondása szerint az utóbbi idő ben idő nként des- 
orientalt. Nyugtalansága m iatt szállítják  zárt osztály­
ra. A  belszervi vizsgálatnál feltű n ik, hogy a beteg bő ­
re száraz, korpázó hám lást mutat, arckifejezése álmos, 
arcán és végtagjain myxoedemaszerű  duzzanat látha­
tó. Hangja rekedt, károgó, pulsusa bradycardiás (50/ 
min, RR: 130/90 Hgmm). A klin ikai vizsgálat alapján 
felm erült myxoedema gyanút a reflexvizsgálat igazol­
ja. Contractiós idő : 340 m. sec., f. r. i. 660 m. sec. Az 
ennek alapján elvégzett se. fehérjéhez kötött jódvizs- 
gálat eredménye: 0,0%. Se. cholesterin: 427 mg%. A 
neurológiai k ivizsgálás adatai a psychosis myxoedemás 
eredete m ellett szólnak (EEG-n biű ateralisan synchron 
symmetrikusan meglassúbbodott alaptevékenység, 
em elkedett 79 mg%-os liquor fehérje). Trijodthyronin 
kezelés hatására a beteg testi állapota rendező dik, 
psychésen feitisztu l. Ezzel párhuzamosan f. r. i.- je fo­
kozatosan 365 m. sec.-ra, se. cholesterin je 217 mg%-ra  
csökken.

Megbeszélés

Ljubcsinszkij és Finesz (14) sz e r in t a  rá n g á s -  
ta r ta m o k  á t la g á n a k  az é le tk o r  e lő re h a la d á sá v a l fo ­
kozódó  m e g n y ú lá sá t h á ro m  tén y ező  e g y ü tte se n  hoz­
za  lé tre :  1. A  k ö tő szö v e t és a  sa rco lem m a h ü v e ly e k  
ru g a lm a ssá g á n a k  v á lto zása. 2. E x tra p y ra m id a l is  
m o zgászavarok . 3. A  p a jz sm ir ig y n e k  az é le t fo ly a ­
m á n  eg y re  csökkenő  fu n c tió ja .

C secsem ő kön , i l le tv e  3 év en  a lu l i  g y e rm e k e ­
k e n  edd ig , tu d o m á su n k  sz e r in t, re f le x v iz sg á la to t 
n e m  végez tek . S a já t  v iz sg á la ta in k  te h á t  k ieg ész ítik 
a  m á r  is m e r t  a d a to k a t. A  ta lá l t  fe ltű n ő e n  a lacsony  
f. r. i. á t la g  le g in k á b b  a  p a jz sm ir ig y  fo k o z o tt cse­
csem ő ko ri m ű k ö d é sé n e k  tü k rö z ő d é se  leh e t. Ez össz­
h a n g b a n  á l l  a  csecsem ő k o rb an  ész le lhe tő  m a g a s  fe ­
h é r jé h e z  k ö tö t t  jó d sz in tte l  (16), és u g y a n c sa k  m a­
g as a lap a n y ag cse rév e l. T á m o g a tjá k  az i ly e n  é r te l ­
m ezést az Aschoff isk o la  á l ta l  ész le lt re la t iv e  m a ­
g as csecsem ő kori p a jzsm ir ig y sú ly  á t la g o k  (17) és a 
fo ll icu lu so k  h á m já n a k  sz ö v e tta n ila g  k im u ta th a tó  
fo k o z o tt csecsem ő ko ri a c t iv i tá sa  (18). A  n em i k ü ­
lö n b ség ek  11 éves k o r  u tá n  m á r  k im u ta th a tó k , te l ­
je s  k i fe j lő d é sü k e t a z o n b an  csak  az iv a r i  te v é k e n y ­
ség  k o rá b a n  é r ik  el, 60 éves k o r  u tá n  p ed ig  m á r  
m eg szű n n ek . E zen  idő be li ö ssze függések  a la p já n  a 
g o n ád o k  m ű k ö d ésév e l összefüggő  h o rm o n á lis  h a ­
tá s ra  k e ll  g o n d o ln u n k . A nő i iv a rm ir ig y e k  m ű k ö ­
dése e re d m é n y e in k  sze r in t fokozza, a fé r f i  g o n ád o k  
h a tá s a  p ed ig  csö k k e n ti a  f. r. i. á tlag o t. V a ló sz ínű t­
len , hog y  a  h a tá s  közve tve , a  th y re o id e a -m ű k ö d é s  
ú t já n  é rv én y esü l. A z iro d a lm i a d a to k  sz e r in t  (19, 
20, 21, 22, 23, 24, 25) u g y a n is  a p e te fésze k  fo k o z ott 
m ű k ö d ése  és o e s tro g e n -h o rm o n o k  a d á sa  az izom - 
a n y a g c se ré t k ö z v e tle n ü l be fo lyáso ló  p e r ip h e r iá s  
th y re o id e a  h o rm o n sz in te t, a  v é r  th y ro x in k ö tő  fe ­
h é r jé in e k  s z in t jé t  em eli. F iú  g y e rm e k e k  p u b e r tá ló -  
dása, an d ro g é n -h o rm o n o k  a d á sa  v iszo n t e llenkező  
é r te le m b e n  h a t. M in th o g y  e n n e k  a h a tá s n a k  é rv é ­
n y esü lése  ese tén  a  v a ló b an  ész le lt e l to ló d áso k k a l el­
le n té te s  h a tá so k n a k  k e l le n e  je le n tk e z n i, va lósz í­
n ű b b n e k  tű n ik , h o g y  a  p a jz sm ir ig y  m ű k ö d ésé tő l 
fü g g e tle n , p l. az  izo m a n y a g c se ré re  g y a k o ro lt  köz­
v e t le n  h a tá s ró l  v a n  szó.

35
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É sz le lése ink  k ö zv e tle n  g y a k o r la t i  je le n tő sé g é t 
a  k ö v e tk e z ő k b e n  lá t ju k :  I ro d a lm i a d a to k  sz e r in t  a  
re f le x -m ó d sz e r jo b b a n  b e v á lik  a  m y x o e d e m a  d iag ­
n o s is  m e g á l la p ítá sá b a n , m in t  a  h y p e r th y re o s isé b a n . 
H y p e r th y re o t ik u s  b e te g e in k  m é ré s i a d a ta i  a  m y x o - 
ed em áso k h o z  v isz o n y ítv a  szű k e b b  z ó n á b a  tö m ö rü l­
nek . E g y e tlen  h a tá r é r té k  h a s z n á la ta  ese té n  cé lsze­
r ű  a  250 m . sec.-os é r té k h e z  ra g aszk o d n i, m e ly  egy ­
b e n  a  k o r -  és n em  sz e r in t i  eg y e n le tes  m egosz lású  
fe ln ő tt  k o n tro l i -c so p o r t  h a tá ré r té k é v e l  azonos. A 
h a tá ré r té k -k é rd é s  tá b lá z a ta in k  s z e r in ti  v iz sg á la ta ­
k o r  a z o n b a n  k id e rü l, h o g y  egyes cso p o rto k  h a tá r ­
é r té k e i  e n n é l a lacso n y ab b ak , m íg  m áso k  m a g a sa b ­
b ak . C é lsze rű n ek  lá tsz ik  egy  240 m . sec.-os h a tá rú  
cso p o rt (18— 25 éves fé r f ia k ) , és egy  260 m . sec.-os 
h a tá r ú  c so p o r t (26 év en  fe lü l i  n ő k , 46 év en  fe lü l i  
fé r f ia k )  m e g k ü lö n b ö z te tése  is. M in th o g y  h y p e r th y ­
reo s is  m in d k é t n e m n é l és v a la m e n n y i k o rc so p o r t­
b a n  e lő fo rd u lh a t, h á ro m  h a tá r é l té k  h a sz n á la ta k o r  
jo b b  e re d m é n y  re m é lh e tő , m in t  a  k lassz ik u s  egy  
h a tá ré r té k e s  e l já rá s  h a sz n á la ta k o r.

M yxoedem ás b e te g e in k n é l a  tá b lá z a to k  h a sz n á ­
la tá v a l  a  ta lá la t i  b iz to n sá g o t em e ln i n em  leh e t. E n­
n e k  o k a  v a ló sz ín ű leg  az, hog y  3 k l in ik a i la g  sú lyos 
ese t k iv é te lé v e l összes m y x o e d e m á s b e te g ü n k  45 
év en  fe lü l i  nő  vo lt. E n n e k  a  c so p o r tn a k  n o rm á l-  
m y x o ed em a h a tá ré r té k e  380 m . sec., s ez eg y b eesik  
az á l ta lá b a n  h a sz n á lt  h a tá ré r té k k e l .

A  f. r . i. á t la g o k  k o r -  é s  n em  s z e r in ti  m egosz­
lá sá t az  A ch illes ín re f le x  v ise lk ed é sé re  v o n a tk o zó  
m u n k á k b a n  f ig y e le m b e  v e e n d ő n ek  ta r t ju k .

Összefoglalás: I ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  az
A ch il les  ín re f le x  fé lre la x a t ió s  id e jé n e k  m é ré se  a 
th y re o id e a  m ű k ö d é s  v iz sg á la tá ra  re n d k ív ü l  egysze­
rű e n  e lvégezhető  v izsgá ló  e l já rá s . S zerző k  h áz ilag  
e lő á l l í to tt  k ész ü lé k ü k k e l 430 n o rm á l sze m é ly t és 46 
th y re o id e a  m e g b e te g ed ésb e n  szenvedő  b e te g e t v izs­
g á l ta k  m eg. A  p u b e r tá s  k o rá tó l  k ez d v e  je le n tő s  ne­
m i k ü lö n b sé g  m u ta th a tó  k i a  fé lre la x a t ió s  idő

átlagokban . A  nő k fé lre laxa tiós idő  á t laga i 
m in den  iva r i m ű k ödés korában  levő  korcsoport­
nál, m in teg y  20 m . sec.-m a l m ú lják  fe lü l a  
fé r f iak é t. A  n em i k ü lön b ség  az iva r i m ir igyek  m ű ­
k ödésén ek  k ia lvása  u tán  m egszű n ik . A  k or- és n em 
szer in ti k ü lönbségek  f ig y e lem b ev é te lév e l összeá llí­
to t t  ha tárérték  táb láza t haszná la ta  a kor és nem 
szem pon tjábó l v eg y es m egosz lást m u ta tó  hyper­
th y reo tik u s b e tegek n é l ja v ít ja  a m ódszer d iagnosz­
t ik a i ta lá la ti b iz tonságát. A m yxod em ás b etegek  ho­
m ogén  csoportjáná l (45 éven  fe lü l i  nő k) eg y e t len 
standard  haszná la ta  is  k ie lég ítő  ered m én y t ad.
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Alger E. A.: Endocrin. 1964, 74, 680.

A n t ih is ta m in icu m  N eu ro lep t icu m

P I P O L P H E N  V É G B É L K Ú P
25 mg N-/2-dim ethylam ino-propyl/-phenothiazin HCI (prom ethazin)

a l le r g iá s  tü n e te k  é s  m e g b e te g e d é s e k  m inden  fo rm á já ba n
(urticaria, gyógyszer-exanthema, serum betegség, Quincke oedem a, p ruritus stb.)

m ű té t i  e lő k é s z í t é s r e

Adagolása: reggel’és este 1— 1 kúp

Megjegyzés: Nem ajánlatos más antihistam innal együtt rendelni. A Pipolphen fokozza az altatók és 
fájdalomcsillapítók hatását, így azok csökken tett adagban adhatók.

5 kúp 6 Ft

SZTK te r h é r e  sz a b a d o n  r e n d e lh e tő

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST



K L I N I K A I A N  U L M A N Y

P écsi O rvo stu d o m á n y i E g ye tem , I .  B e lk l in ik a  ( igazgató: B a r ta  Im re  d r .)

A p h a rn ia co p h o n o ca rd io g ra p li iá s  v izsgá la tok  d ia g n o sz tik u s é r ték é r ő l

Bokor Zsuzsa d r., Bokenssky György d r. és Törö Magdolna dr.

A  m o d e m  ca rd io lo g ia i d ia g n o sz t ik a  sz á m o tte ­
vő  p ro b lé m á i közé ta r to z ik  m a  is  m é g  az egyes zö­
re je k  ae tio log ia i e ld i f fe re n t iá lá s á n a k  k é rd ése . A  
b i l le n ty ű b e te g sé g e k  m ű té t i  c o r re c tió ja  a  sz ívsebé­
sze t n a g y m é r té k ű  fe jlő d é se  k ö v e tk e z té b e n  m in d in ­
k á b b  e lő té rb e  k e rü l:  a  m ű té t i  in d ic a t io  fe lá l l í tá sá­
hoz szükséges v izsg á la to k  e lvégzése so rá n  v iszo n t 
g y a k ra n  j á r  n eh ézség g e l a  b i l le n ty ű s z ű k ü le te t  k ísé ­
rő  re g u rg i ta t io  k im u ta tá sa . K o m o ly  g o n d o t o k o zh a t 
to v á b b á  ra d io ló g ia i és E K G -e lv á lto zás  n é lk ü l  ész­
le l t  izo lá lt sy s to lé s  zö re j e re d e té n e k  v e r if ic á lá sa is.

A p ro b lé m á k  t is z tá z á sá b a n  a  b e te g  ré sz é re  k i -  
se b b -n a g y o b b  m e g te rh e lé s t je le n tő  m ó d sze rek  le ­
h e tn e k  se g ítsé g ü n k re  (sz ív k a th é te re zés , an g io c a r-  
d io g ra p h ia , b a l p i tv a r i  puno tio , fe s té k  és th e rm o d i-  
lu t io , e le k tro k y m o g ra p h ia  stb .), m e ly e k  a z o n b an  
csak  jó l  fe lsz e re lt  in té z e te k b e n  v ih e tő k  k e re sz tü l. 
A z u tó b b i éve li i ro d a lm a  m in d  tö b b e t  fo g la lk o z ik  
a  p h a rm a c o p h o n o c a rd io g ra p h ia  k é rd é sé v e l (6, 7,
14), m iu tá n  ezzel a  v iszo n y lag  e g y sz e rű  e l já rá ssa l  
d ia g n o sz tik u s  sze m p o n tb ó l é r té k e s  e re d m é n y e k  
n y e rh e tő k . Ism e re te s  u g y an is , h o g y  a m y ln i t r i t  h a ­
tá s á r a  a  b a l sz iv fé l re g u rg i tá ló  zö re je i, te h á t  a  bi-  
cusp . in su f f . sy s to lé s  és az a o r ta  in su f f . d ias to lés  zö­
re je , i l le tv e  a k a m ra i  se p tu m  d e fe c tu s  és  d u c tu s  
B o ta l li  pers . zö re je  csö k k en n ek , p h e n y le p h r in , i l ­
le tv e  m e th o x a m in  h a tá s á ra  p ed ig  e rő sö d n ek . F o r ­
d í to t t  a  h e ly ze t e jec tió s  z ö re je k  e se té n : a m y ln i t r it  
ezek  in te n z i tá s á t  növe li, p h e n y le p h r in  v isz o n t csök­
k e n t i  (1, 2).

R ész le tes h a e m o d y n a m ik a i v izsg á la to k  e rő s íte t­
té k  m eg  és fe j le sz te t té k  to v á b b  az  e m lí te t t  gyó g y ­
sze rek k e l n y e r t  ed d ig i ism e re te in k e t. A m y ln i tr i t  
in h a la t io  h a tá s á ra  a  sy s té m á s n y o m á s  csökken , de 
re f le x e s  ta c h y c a rd ia  lép  fe l; e z é rt a  p e rc té r fo g a t 
nő  és fo k o zó d ik  a v é n á s  v isszaá ram lás . A  k a th é te -  
re s  n y o m á sm é ré se k  a d a ta i  s z e r in t  a  v é rn y o m á sesés  
a  sy s to lé b a n  k i fe je z e tte b b , m in t  a  d ias to léb an , am i 
a  p u lzu sn y o m ás csö k k en éséh ez  vezet. A  jo b b  k a m ­
ra i  és p u lm o n á l is  te n s ió t  az  a m y ln i t r i t  a l ig  b e fo ­
ly á so l ja  (7, 9, 11).

A b a l o ld a li re g u rg i tá ló  z ö re je k  e lh a lk u lá sa  
a m y ln i t r i t  in h a la t io  u tá n  a  sy s té m á s és b a l k a m ra i  
n y o m áscsö k k e n és k ö v e tk e z m é n y e : csö k k en  u g y a n is  
a  n y o m á sg rá d ie n s  és  a z  in su f f ic ie n s  b i l le n ty ű n  k e ­
re sz tü l a  b a l p i tv a rb a  tö r té n ő  v é rv issz a á ra m lá s  is 
m é rsé k lő d ik  (3, 5, 8). A z e jec tió s  z ö re je k  fe le rő sö­
d é sé t v iszo n t a  m e g n ö v e k e d e tt p e rc té r fo g a t, i l le t­
v e  a  n a g y o b b  e jec tió s  sebesség  o k o zh a tja . A m y ln it­
r i t  a d a g o lá sá ra  a  jo b b  o lda li z ö re je k  in te n z itá sa  
sz in té n  k i fe je z e tte b b  le h e t, e z é rt a  jo b b  sz ívbe  i rá ­

n y u ló  fo k o z o tt v é n á s  v issza fo ly ás is  fe le lő s. F e n ­
t ie k e n  k ív ü l m i tra l  s ten o s is  ese té n  a  b a l p i tv a r i  ny o ­
m á s  n ö v ek e d ése  (6, 7), i l le tv e  a  d ias to lés  te lő d és 
fo k o zó d ása  és az a k tív  p i tv a r i  co n tra c t io  o k o z ta  n a­
gyo b b  p ra esy s to lé s  k ih a j tá s  (15) n y o m á n  a  d ias to ­
lé s  zö re j fe le rő sö d ésé t f ig y e lté k  m eg.

P h e n y le p h r in  és m e th o x a m in  h a tá s á ra  v aso - 
co n str ic t io  s  a  n a g y v é rk ö r i  n y o m á s fe l tű n ő  e m e l­
k ed ése  jö n  lé tre . A  v é rn y o m á s  e m e lk e d ésé t re f le x e s  
b ra d y c a rd ia  és a  p e rc té r fo g a t csö kkenése kö v eti, 
m a jd  a  b ra d y c a rd ia  e re d m é n y e  fo ly tá n  a  systo lés 
e jec tió s  szak  m eg h o sszab b o d ik . E  p h a rm a c o n o k n a k  
a  p u lm o n á lis  k e r in g é s re  v a ló  e f fe c tu sa  lén y eg esen  
k iseb b  (10, 12, 13).

A  sy s tém ás n y o m á s k i fe je z e tt , i l le tv e  a  p u lm o ­
n a l is  n y o m á s m é rsé k e l t  em e lk e d ése  k ö v e tk e z té b e n  
a  n y o m á sg ra d ie n s  a  sy s tém ás és p u lm o n a lis  k e r in ­
gés k ö z ö tt  n a g y m é r té k b e n  nő ; ezzel m a g y a rá z h a tó  
a b a l o ld a li re g u rg i tá ló  z ö re je k  erő södése p h e n y l­
e p h r in  h a tá sá ra . U g y a n a k k o r  az  e jec tió s  zö re jek  
in te n z i tá s a  csökken , am i a  b ra d y c a rd ia  és a lacsony  
p e rc té r fo g a t o k o z ta  k a m ra i  e jec tio  e lh ú zó d á sáv a l 
h o zh a tó  összefüggésbe.

Klinikánkon 1963. január 1. óta 135 esetben vé­
geztünk pharmacophonocardiographiás vizsgálatot: 90 
betegen am ylnitrittel, 45-nél methoxam innal (Vasoxin). 
Az am ylnitritet inhalatió formájában alkalmaztuk, a  
methoxam int, átlagosan 5 mg-os dózisban, i. v. adtuk. 
Az amylnitrit belégzés megkezdése után rendszerint 
V2 percen belü l bő rpír, vérnyomásesés és tachy­
cardia lépett fel, az adagolás abbahagyása után az ál­
lapot 2 percen belül normalizálódott. A methoxam in 
hatására létrejött hypertensio és bradycardia megszű ­
nése viszont csak lassabban és fokozatosan követke­
zett be.

A phonocardiographiás fe lvételeket EKG-val és az 
esetek egy részében carotis görbével, ille tve v. jugula­
ris pulsatióval szinkron regisztráltuk közvetlenül a 
gyógyszerek adagolása elő tt, majd 10—20 másodper­
cenként alatta és utána. 10 betegnél oesophagusból is 
vezettünk el gyógyszerhatásban phonocardiogrammot.

V izsg á la ti e re d m é n y e in k  a  k ö v e tk ez ő k :
A  90 b e teg e n  v é g z e tt a m y ln i t r i t  k ís é r le t  a lk a l­

m á v a l 46 ese tb e n  m itra l is  in su ff . ( i l le tv e  k e ttő s  
m itra l is  v i t iu m  d o m in á ló  in su f f .-v a l) , 10 ese tb e n  
a o r ta  in su ff ., 3 b e te g n é l k a m ra i  se p tu m  defec tus, 
2 b e te g n é l d u c tu s  B o ta lli  pers . v o lt  az  i rá n y d ia g ­
nóz is —  29 ese tb e n  a  zö re j e jec tió s  e re d e té re  go n ­
d o ltu n k  (12 a o r ta  stem , 8 p ú im . stem , 9 ac c id e n ta ­
lis  zö re j). 46 m i tra l  v i t iu m n a k  ta r t o t t  b e te g  sy s to­
lés  z ö re jé n e k  a m p l i tú d ó ja  35 -né l csö k k en t, ezek n é l 
te h á t  a  v izsg á la t a  d iag n ó z is t m e g e rő s íte tte  (1. áb­
ra ), 5 b e te g n é l v á l to z a tla n  m a ra d t, 6 ese tb e n  v i­
sz o n t em e lk e d e tt. A z u tó b b i 6 ese tb ő l 2 -né l a  k a -

35*
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p o t t  k é p  a la p já n  a  re g u rg i ta t io  tr ic u sp . in su f f -b ó l 
sz á rm a z o tt (ezt e g y é b k é n t k éső b b  egyéb  v izsg á la ­
ta in k  is  m e g e rő s íte tté k ) , 4 p ed ig  e jec tiós zö re jn e k 
b izo n y u lt. 5 b e te g n é l a  zö re j n em  v á lto zo tt, e n n e k  
o k á t e lső so rb an  a b b a n  k e re sh e t jü k , hogy  a  gyógy ­
sz e r h a tá s á ra  s ig n if ic a n s  v é rn y c ín á sc sö k k e n é s  nem  
k ö v e tk e z e tt  be. 10 a o r ta  in su f f .-b a n  szenvedő  b e -

i .  ábra. T . G y. 3 4  é . f f i .  D g . : Insuff. valv. biscup. 1 amp. am ylnitrit 
belélegeztetése után 4 0  sec-al a zörej amplitúdója csökkent.

2 . ábra. B . P . 3 }  é. nő  D g . : Sten. aortae. 1  amp. am yln itr it hatására 
a systole's zörej amplitúdója lényegesen megnő tt.

te g ü n k  k ö zü l a  d ias to lés  zö re j 8 -n á l csö k k en t, k e t­
tő n é l  v á l to z a tla n  m a ra d t. K a m ra i  se p tu m  d e fec tu s  
és n y i to t t  d u c tu s  B o ta l l i  ese té n  k iv é te l  n é lk ü l  csök ­
k e n t  a  zö re j. A  to v á b b i 29 ese tb ő l az e jec tió s  zö re­
je k re  je llem ző  in te n z itá sn ö v e k e d é s  28 b e te g n é l je ­
le n tk e z e t t  (2. áb ra ) , s csak  1 -né l n em  v o lt v á l to ­
zás k im u ta th a tó .

A z a m y ln i t r i t  h a tá s b a n  v é g z e tt v izsg á la to k  szá­
m u n k ra  a  le g é r té k e se b b  a d a to k a t  k e t tő s  m itra l is  
v i t iu m o k n á l szo lg á lta ttá k . A  d ias to lés  zö re j u g y a n is  
m in d  a  25 ese tb e n  n ő t t  (3. áb ra ) , s ezek  kö zü l 12 
o ly an  b e te g n é l ész le ltü k  a s te n o s is  fe n n á l lá s á ra  u ta ­
ló  p ro to d ias to lés , i l le tv e  p ra e sy s to lé s  zö re j lén y eg es 
fe le rő sö d ésé t, a k ik n é l az  e lő ző leg  k é sz ü lt  szokásos

3 . ábra. P . I .  3 0 é. nő  D g . : S t. 0. v. s. 1 amp. am ylnitrit belépése 
után a diastolés, praesystoléban erő södő  zörej kifejezetten nő tt.

4 . ábra. Sch.J. 7 8  é. nő  D g . : Insuff. valv. aortae. 3  m g  i. v. V asoxin 
hatására a diastolés zörej amplitúdója nő tt.

p h o n o c a rd io g ra p h iá v a l az e lv á lto zás n em  v o lt  é r té ­

ke lh e tő .

I. v. V aso x in  (M e th o x a m in  h y d ro c h lo r id e ) ad á ­

s a  u tá n  28 b icusp . és a o r ta  in s u f f ic ie n tiá s  b e te g ü nk  

k ö zü l 25 -né l e rő sö d ö tt a  zö re j (4. áb ra ) , 3 -n á l n em 

v á lto zo tt. 17 e jec tió s  zö re j v iz sg á la ta  a lk a lm á v a l a
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/ .  «Ära. V . / .  / /  é. f f i . /  m g  V asox in  i. v. beadása után 40 sec-al 

a pulmonalis fe le tt regisztrá lt áramlási ZPrej  amplitúdója lényegesen 
mérséklő dött.

vá r t am p litud ocsök k en ést m in den  esetb en  k im u ­
ta ttu k  (5. ábra).

A  m eth oxam in  próba fő leg  St. o. v. s. m e lle tt 
észle lt, n em  típ usos sy sto lés zörej ese tén  n yú jto tt 
d iagn osztik u s seg ítséget, m er t a regu rg ita tio  fen n ­
állására, i l le tv e  k izárására n yer tün k  tám pontot.

10 am y ln itr it te l k eze lt  és oesophagus phono- 
card iograph iáva l m egv izsgá lt b etegü n k  közü l a  zö­
rej 7 -n él regu rg ita tiós sy sto lés zörejnek , 2 esetben  
p ed ig  e jec t iós je llegű n ek  b izonyu lt. M itra lis in su f-  
f ic ien tiáb an  e m ódszerre l tovább i k ü lön b séget ta ­
lá ltu nk  a kam ra, i l le tv e  a p itva r  há tsó  fe lsz ínérő l

e lv e z e te tt  zö re jek  közö tt. E lő ző  k ö z le m é n y ü n k b e n  
(4) u ta l tu n k  a r ra , h o g y  b icusp . in s u f f .-b a n  a  p i t ­
v a r ró l  e lv ez e th e tő  h an g je le n sé g e k  in k á b b  a lacsony  
f re q u e n t iá jú , n a g y  a m p li tú d ó jú  rezgésekbő l á lln ak . 
A  p i tv a r fa l ra  ü tő d ő  v é rs u g á r  o k o z ta  ezen rezg ések  
n ag y sá g a  a m y ln i t r i t r e  lén y eg esen  csö k k en t, m íg  a 
k a m ra fa lró l  re g isz trá l t , fe lte h e tő e n  in t ra v e n tr ic u la ­
r is  ö rv én y lés  á l ta l  lé t re jö t t  m a g a s  f re q u e n t iá jú ,  s 
k iseb b  a m p li tú d ó jú  re z g é se k e t csak n em  v á lto z a t­
la n n a k  ta lá l tu k . E zen  m eg f ig y e lé se in k  a la p já n  fe l­
v e tő d ik  a n n a k  a  lehető sége, h o g y  a m y ln i t r i t  h a tá s ­
b a n  a  re g u rg i ta t ió s  zö re jek  egyes k o m p o n en se i v a ­
lósz ínű leg  iz o lá l ta n  is  v izsg á lh a tó k .

Összefoglalás: S zerző k  135 b e te g e n  v égez tek  
p h a rm a c o p h o n o c a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la to t a m y ln i t ­
r i t ,  i l le tv e  m e th o x a m in  h a tá sb a n . E re d m é n y e ik  a r ­
r a  u ta ln a k , ho g y  a  b e te g  s z á m á ra  k o m o ly ab b  m eg ­
te rh e lé s t  nem  je le n tő  e l já rá s  a p ro b le m a tik u s  zö­
re je k  e re d e té n e k  t is z tá z á s á ra  e re d m é n y e se n  fe l­
h asz n á lh a tó .

IRODALOM. 1. Barlow J. B., Pocock W. A.: Amer. 
Heart. J. 1962. 64. 149. — 2. Barlow J. B., Pocock W. A., 
Marchand P., Denny M.: Amer. Heart. J. 1963. 66. 443.
— 3. Beck W., Schrire V., Vogelpoel L., Nellen M.r  
Amer. J. Cardiol. 1961. 8. 348. — 4. Bohenszky Gy., Bo­
kor Zs., Kustos Gy., Kiss K.: Orv. Hetil. 1963. 104. 126.
— 5. Bonsvaros G. A.: Brit. Heart J. 1962. 24. 207. — 7. 
Endrys J., Belobradok Z., Petrie M., Steinhart L.: Car- 
diologia Acta sec. conv. med. int. Hung. Budapest. 
1963. 637. — 8. Cordon R.: Brit. Heart. J. 1963. 25. 525.
— 9. Honig C. R., M. Tenney S., Gabel P. V.: Amer. J. 
of Med. 1960. 29. 210. — 10. Lamar Crevasse: Amer. 
Heart. J. 1959. 58. 821. — 11. Perloff J. K., Calvin J., 
De Leon A. C., Bowen P.: Amer. Heart. J. 1963. 66. 460.
— 12. Schrire V., Vogelpoel L., Peck W., Nellen M.,
Swanepoel A.: Amer. Heart. J. 1961. 62. 225. — 13.
Vogelpoel L., Nellen M., Swanepoel A., Schrire V.: 
Lancet. 1959. 2. 810. — 14. Vogelpoel L., Schrire V., 
Beck W., Nellen M., Swanepoel A.: Amer. Heart. J. 
1961. 62. 101. — 15. Zuckermann R.: Herzauskultation. 
Thiem e Verlag. Leipzig. 1963. 70. old.

H E X E T I D I N  h ü v e ly k ú p  é s  o ld a t
Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerű en napi 1— 2 kúp felhasználásával kell adagolni A solutióból 2 gyerm ekkanálnyit

1 lite r vízzel felhígítani és a h íg íto tt so lu tió t hüvelyöblítésre alkalmazni.

összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-b is(/?-aethylhexil)-5-m ethyl-5-am inohexah/dropyrim idint tartalm az. 1 üveg oldat 4 g 

1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-m ethyl-5-am inohexahydropyrim idint és 1,1 g acidum lacticumot tarta lm az 100 ml-en- 

ként.

Javallat: A lkalmazható m indenféle fertő zéses eredetű  (trichom onas, monilia stb .) fluor kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft 

100 db kúp 55,— Ft 

100 ml solu tió  57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK te rh é re  csak abban az esetben rendelhető , ha az ado tt esetben a beteg gyógykezelését más — szabadon 

rendelhető  —  gyógyszer nem biztosítaná megfelelő en.

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 AP E S T  X.



A C E D O X IN
in jekció és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a lassúbb, 

de ta rtós hatású digitalis félékhez tartozik . A gyomorbélhuzamból igen 

jól szívódik fel, hatása orális adagolás m ellett is 2—4h alatt beáll. A hatás 

gyorsasága szempontjából a lanatosid—C és a digitoxin között áll; hatás­

tartam a a digitoxinénál valamivel rövidebb. Az ingerképzést és az inger­

vezetést kifejezetten csökkenti.

*

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a 

kompenzáció fenntartása.

★

Összetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalm az.

1 tab letta  0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

★

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb 
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3 —5 tab letta  alkalmazható, am it a kö­
vetkező  napokban akkor is helyes csökkenteni, ha toxikus jelenség 
egyáltalán nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció fenntartására 
általában napi 1/2—3 tab letta  szükséges.

*

Mellékhatások: Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények 

mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látászavarok, bigeminia, brady­

cardia).

*

Csomagolás: 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tab letta  11,— Ft

100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tab letta  49,60 Ft

*

Megjegyzés: SZTK te rhére  szabadon rendelhető .

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R , B U D A PE ST , X .



A T R O G E N  Ár t a l m a k

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Urológiai K lin ika ( igazgató: Babies A n ta l dr.)

K éto ld a li retrog irad  p y e lo g ra p h iá t  k ö v e tő  ak u t v e see lé g te le n sé g r ő l

Baltics Antal d r., Csata Sándor d r F r a n g  Dezső  dr. és Tóth M ihály dr.

P. A. Narath: „R en a l p e lv is  a n d  u r e te r ” c ím ű  
k ö n y v é b e n  (1951) í r ja ,  h o g y  a  re tro g ra d  pye lo - 
g ra p h ia  k ész íté sé n ek  első  g o n d o la ta  Illyés p ro fesz - 
szo r tó l szá rm az ik  (1901). Ö k o n tra s z ta n y a g k é n t b is- 
m u th u m  su b n itr ic u m o t a já n lo t t  b e fecsk e n d ezn i a 
vesem ed en céb e  u re te r -k a th e te re n  k e re sz tü l. Klose 
o lv asv a  Illyés ja v a s la tá t  (1904) fo g la lk o z o tt az a já n ­
lo t t  m ó d szerre l, a z o n b an  ú g y  ta lá l ta ,  hog y  a  b is- 
m u th u m  s u b n itr ic u m  iz g a t ja  a  v ese m e d en cé t („Es 
b le ib t  a l le rd in g s t zu  b e d e n k en , ob n ic h t d u rc h  das 
B ism u th p u lv e r  d ie  S c h le im h a u t des N ie ren b ec k en s  
zu  s ta rk  g e re iz t w ird .” )

M ive l a  v e se ü re g re n d sz e r  r tg . á b rá z o lá sa  ez idő  
f á j t  m e g é re ttn e k  és a  d ia g n o sz t ik á b a n  re n d k ív ü l  
fo n to sn a k  lá tszo tt, e lő bb  g á z a n y a g o k k a l (levegő , 
ox igén ) k ísé r le te z te k , m a jd  csa k n em  év e k en  á t 
ú ja b b  és ú ja b b  jó d ta r ta lm ú  fo ly ad é k o k k a l, i l le tv e  
o la jo s  o ld a to k k a l p ró b á ltá k  a  v e se ü re g re n d sz e r t 
lá th a tó v á  ten n i.

M in d e n e k e lő tt  a  k o n tra s z ta n y a g o k k a l  szem ben  
tá m a s z to t t  k ö v e te lm é n y e k n e k  k e l le t t  e leg e t ten n i. 
E n n e k  é rd e k é b e n  o ly an  a la p tu la jd o n sá g o k k a l re n ­
de lkező  a n y a g o k a t k e l le t t  k ész íten i, ho g y  azok  n e  
fe jtsen ek , k i izg a tó  h a tá s t  az u ro th e l iu m ra , n e  le­
g y en  k á ro s ító  h a tá s u k  a  v e se á llo m á n y ra , n e  legye­
n e k  m érg e ző k  a sze rv e z e tre , h a  v é le t le n ü l b e ju tn á ­
n a k  a  v é rk e r in g é sb e . Jó l  k e v e re d je n e k  a  v ize le t­
te l , n e  p ra e c ip i tá ló d ja n a k , h a  v é rre l, g ennye l, v ize­
le t te l  összek erü ln ek , n a g y  le g y e n  a  v isco s itásu k , jó  
rö n tg e n á rn y é k o t  a d ja n a k  s tb . A  k o n tra sz ta n y a g o k  
m e l le t t  a  re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  m ég  egyéb  fe l té te ­
le i t  is  lé p é srő l lé p é s re  k i k e l le t t  do lgozn i, ho g y  e l­
k e rü l jé k  a  k o m p lik á c ió k a t, i l le tv e  ezek n ek  a  le h e tő­
sé g e  m in im u m ra  csö k k en jen . M eg k e l le t t  te h á t  ol­
d a n i  a  v izsgá ló  eszközök  s te r i l iz á lá sá n a k  leh e tő sé ­
ge it, a  k o n tra sz ta n y a g o k  b e fecsk en d ezésén ek  ( tes t-  
h ő m é rsé k le t, tú l tö l té s , s tb .) m ó d já t  és egyéb  fe l té­
te le i t .

F é l évszázad  a la t t  v ég z e tt s z in te  m egszám lá l­
h a ta t la n  p ró b á lk o z ás u tá n  m a  m á r  o t t  ta r tu n k ,  hogy  
a  re tro g rá d  p y e lo g ra p h ia  e  sok  fe lté te lé n e k  á l ta lá ­
b a n  e lege t tu d u n k  te n n i  és így  d iag n o sz tik a i é r té ­
k é t  jó l  k i tu d tu k  (k ü lö n ö sen  a  30-as évek  ele jé ig ), 
ső t, m a  is sokszo r tu d ju k  h asz n á ln i. A z e lm o n d o t­
ta k  u tá n  é r th e tő , h o g y  egy  ú j m ó d szer fe lh a sz n á lá ­
sá v a l k a p c so la tb a n  (2 év tize d ig  sz u v e ré n  m ó d szer 
vo lt) szám os k ö z lem én y  je le n t  m eg, a m e ly e k b e n  a 
re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá t  k ö v e tő  k ü lönböző  k o m p li­
k á c ió k a t í r ta k  le.

A sú lyos és nem  r i tk á n  vég ze tes  szövő dm ények  
a r r a  k é n y sz e r ! te tté k  a k l in ik u so k a t, h o g y  a pye lo ­

g ra p h ia  u tá n  k e le tk e z e tt  je len sé g ek  o k a i t  m e g p ró ­
b á l já k  fe ld e r íte m . E gyes k ö z lem én y ek  a ha lá lo s  
szö v ő d m én y e k e t eg y szerű en  is m e r te t té k  (Lehmann, 
Fahr s tb .), de h í r t  a d ta k  e x p e r im e n tá l is  v izsg á la ­
to k ró l is (Blum, Rehn, Strassmann, Oehlecker stb .), 
am e ly e k b en  k ís é r le t i  m o d e llek en  a v esem edence 
és a  v e se p a re n c h y m a  sé rü lé se it  is  k im u ta tta k . A  k á ­
ro so d á so k a t a  v izsgáló  k l in ik u so k  n ag y o b b  része  a 
k o n tra sz ta n y a g o k  sa já to ssá g a in a k  tu la jd o n íto t ta . 
A z á t te k in te t t  k ö z lem én y ek b ő l a n n y i t  m in d e n k é p ­
p e n  m eg  le h e t á l lap ítan i, h o g y  sem  a  k l in ik a i  ész­
le lések  sze r in t, sem  az e x p e r im e n tá l is  v izsg á la to k  
a la p já n  a szövő dm ények  n em  azonos m ó d o n  jö t te k  
lé tre .

N a p ja in k b a n , am ik o r e v izsg á la to k  c é l já ra  az 
e m lí te t t  k ö v e te lm é n y e k n e k  m eg fe le lő  k o n tra sz t-  
a n y a g o k a t h a sz n á l ju k  és a  v iz sg á la to k a t leh e tő leg  
a  leg n ag y o b b  s te r i l i tá ssa l végezzük , ú g y  tű n ik , 
m in th a  a re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá t k ö v e tő  d u rv a  szö­
v ő d m én y ek  vég leg esen  m e g szű n te k  vo lna . S a jn o s ez 
k o rá n tse m  íg y  van . V a n n a k  ko m p lik ác ió k , k ö zö t­
tü k  n ag y o n  sú ly o sak  is: íg y  te l je s  m é r té k b e n  eg y e t­
é r th e tü n k  Johnson k ö z lem én y éb en  e m lí te t te k k e l  is, 
a k i 4 ese tébő l le sz ű r t ta p a s z ta la ta i  a la p já n  m eg ­
jegyz i, hog y  az u ro ló g u so k  eg y m ás k ö z ö tt  tö b b  sú ­
ly o sab b  szö v ő d m én y rő l beszé lnek , m in t  a m e n n y it  
az  iro d a lo m b a n  n y i lv á n o ssá g ra  hoznak .

A z O rvosi H e ti la p  1963. év i 104. év f. 426— 428. 
o ld a lá n  m á r  v i ta t tu k  a  k é to ld a lo n  v ég z e tt re tro g ra d 
p y e lo g ra p h ia  ese tleg es k á ro s  k ö v e tk ez m én y e it. E 
m ed d ő n ek  lá tszó  v i ta  u tá n  a  B u d ap es ti U ro lóg ia i 
K l in ik a  M ű vese o sz tá ly án  az u tó b b i m ásfé l év  a la t t  
tö b b  ese tb e n  k e l le t t  fo g la lk o z n u n k  az eg y  idő ben  
v é g z e tt k é to ld a li  re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  u tá n  fe l­
lépő  veszélyes szövő dm énnye l. E szö v ő d m én y ek  k i­
v é te l n é lk ü l sú lyos o l ig u riás  v a g y  a n u r iá s  á l la p o tot 
k ö v e tő  u ra e m iá b a n  k u lm in á lta k  —  (ezért k e rü lte k  
a  m ű v ese  o sz tá ly ra ) —  és e m ia t t  m i m a g u n k  is k e ­
re s tü k  a p y e lo g ra p h iá v a l e g y ü tt  já ró  azon  k á ro s ító  
tén y ez ő k e t, am e ly e k  e sú lyos szö v ő d m én y ek n ek  
e lő idéző i le h e tte k .

A  ré g eb b i k ö z lem é n y ek b en  a  szerző k  ú g y  v é ­
lik , hogy  a szövő dm ények  ok a i a  k ö v e tk ez ő k : m e­
ch a n ik u s , v ag y  ch em ia i á r ta lo m , am e ly  az  u re te r -  
k a th e te r re l  és k o n tra sz ta n y a g g a l v a n  össze függés­
b e n ; re f le x -h a tá ssa l  k o m b in á ló d o tt sh u n t;  a  vese- 
p a re n c h y m á b a  b en y o m u ló  re f lu x n a k  n e v e z e tt k o n t­
ra sz ta n y a g ; k ü lönböző  je l le g ű  fe rtő zések , i l le tv e  
m in d e z e k n e k  a  kom b inác ió i.

E p a th o g e n e tik u s  tén y e z ő k e t egyes k l in ik u so k  
és k u ta tó k  m ás-m ás ú to n  ig y ek ez n ek  m eg in d o k o l­
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n i. Hipsley az u re th e r -k a th e te r  á l ta l  oko zo tt t r a u ­
m á t, i l le tv e  az ezzel já ró  sp a sm u s t és o e d e m á t teszi 
fe le lő ssé  a k o m p lik á c ió k é rt. Moore in k á b b  a k o n t­
ra s z ta n y a g  k ém ia i tu la jd o n sá g a in a k  tu la jd o n ít ja  a 
v eszé lyes k ö v e tk ez m én y ek e t. Figdor a  v iz sg á la tta l  
v e le já ró  t ra u m á t  k ö v e tő  v a sc u la r is  sh u n t- te l ,  Wolf 
a  p y e lo g ra p h ia  á l ta l  a  v eséb en  k iv á l to t t  v é rá ra m lá s 
csö k k en ésse l m ag y a rá z z a  a k o m p lik á c ió k a t.

M ive l m áso k  is, m i is  csa k n em  m in d eg y ik  
p y e lo g ra p h iá s  k é p e n  a  kü lönböző  re f lu x o k  neve 
a la t t  (p y e lo - tu b u la r is -v e n o su s- ly m p h a tic u s)  jó l  is­
m e r t  p am a c s-sz e rű  ra jz o la to t  lá t ju k , ú g y  ta r t ju k ,  
h o g y  e  k ó ro sn a k  im p o n á ló  je le n sé g  a  p y e lo g ra p h ia  
k ész íté se k o r a  v ese ü re g re n d sz e rb e n  h ir te le n  fe llépő 
és  je le n té k e n y  n y o m ásem e lk ed és k ö v e tk ezm én y e . 
Minder h is to ló g ia i v izsg á la to k  ú t já n  an a liz á lta , v a ­
jo n  a  re f lu x o s  p y e lo g ra p h iá s  k é p  és a  sz ö v e tta n ila g 
ész le lh e tő  e lv á lto zás ö sszh an g b an  v an -e . A z t ta lá l ­
ta , h o g y  a leg tö b b  ese tb e n  a p a ra l le l i tá s  m e g ta lá l­
h a tó , d e  az e llen k ező je  sem  r i tk a . T e h á t az ú n . p a ­
m a c s- ra jz o la t (re f lu x - je le )  h iá n y a  n em  z á r ja  k i a  
p y e lo g ra p h ia  á l ta l  oko zo tt h is to ló g ia i e lv á lto záso ­
k a t, i l le tv e  p a th o lo g ia i k ö v e tk ez m én y ek e t.

Ism ere tes , h o g y  a  v e se ü re g re n d sz e rb e n  a  n y o ­
m á s  ép  v iszonyok  m e lle tt  m ég  a  g y ű jtő  fá z isb a n  is  
n ag y o n  a lacso n y  —  a n n y ira , h o g y  az ü r í tő  fáz is­
b a n  m á r  n u l la  k ö rü l  m ozog. Ism e re te s  az is, hogy  
m in d e g y ik  v ese ü re g re n d sz e r k a p a c i tá sa  m á s  és m ás. 
V an  ü re g re n d sz e r, am e ly n ek  b e fo g ad ó k ép esség e  za­
v a r ta la n  tó n u s  m e lle tt  2— 4 m l, a  m á s ik é  6— 8 m l. 
Ism e re te s  m ég  az is, hogy  az egyes eg y én ek  vese- 
ü re g re n d sz e ré t képező  s im a izo m fa ln a k  m ech a n ik u s  
v a g y  ch em ia i in g e re k re  bek ö v e tk ező  re a c t ió ja  n em  
eg y fo rm a. É s v ég ü l ism ere te s  az is, hog y  u re te r -e l- 
z á ró d á sk o r  a  v e se ü re g re n d sz e rb e n  m é r t  n y o m ás az 
e lz á ró d á s  u tá n i  ó rá k b a n  m ég  a  20— 25 H g m m -n y i 
f i l t ra t ió s  n y o m á s t is tú l lé p h e ti , ső t az  e lő b b  e m lí­
te t te k tő l  fü g g ő en  (k is k a p a c itá s , gö rcskészség) el­
é rh e t i  a  60— 80 H g rn m -t is. E zt te rm é sz e te se n  nagy , 
gö rcsös fá jd a lm a k  k ísé r ik . E  n y o m á se m e lk edés az 
é p  v iszonyok  k ö z ö tt m é r t  a lacso n y  n y o m ásh o z  v i­
szo n y ítv a  te h á t  re n d k ív ü l  je le n té k e n y .

A z e lő b b iek b e n  fe lso ro lt, is m e r t  té n y e k k e l 
szem b en  v iszo n t n em  ism ere te s  az a  n y o m á s-n a g y ­
ság, a m it  az  o rv o s k ez e  fe j t  k i ak k o r, a m ik o r a k o nt­
ra sz ta n y a g o t az u re te r -k a th e te re n  á t  a  v esem ed en ­
cébe fecskendez i. S ő t, n em  ism e re te s  az a d o tt  v ese­
ü re g re n d sz e r  k a p a c i tá sa  és reac tio k észség e  sem . A z 
v iszo n t m á r  ig en  jó l  ism e r t  je lenség , h o g y  sok  b e ­
te g  a  p y e lo g ra p h ia  k ész íté se  a la t t ,  v a g y  m ég  u tá n a  
is  rö v id eb b -h o sszab b  id e ig  v e se - fá jd a lm a k ró l  p a ­
n aszk o d ik , ső t n é h a  ezzel k a p c so la tb a n  m ég  co llap - 
su s t is ész le lh e tü n k .

H a  a  m o s t e lm o n d o tt té n y e k e t g o n d o la tb a n  k ö ­
v e t jü k , é r th e tő v é  v á lik , h o g y  a  re tro g ra d  pye lo ­
g ra p h ia  m ég  a  leg g o n d o sab b  k iv i te l  m e l le t t  is  sok  
b iz o n y ta la n sá g g a l v a n  te rh e lv e . E n n e k  e l len é re  
m ég is  é lü n k  ezzel a  v izsg á la ti  m ó d szerre l. É lü n k  
ve le, m e r t  so kszo r n é lk ü lö z h e te tle n . A z v iszo n t el­
k e rü lh e tő , ső t el is  k e l l  k e rü ln i , h o g y  e v izsg á la to t 
egy  id ő b en  m in d k é t o ld a lo n  e lvégezzük . E hhez  n em  
k e l l  m ás, csak  gondos a n a m n e s is  és lo g ik u s  o rvosi

g ondo lkodás. E r re  id ő  is  v a n  m in d e n  ese tb en , m e r t  
az o l ig u ria , v a g y  az a n u r ia  m ég  nem  je le n t  e g y ú t­
ta l  sú lyos u ra e m iá t is, h a  tö r té n e te s e n  ezzel á l lu nk  
szem b en  és ezen  a la p o n  p ró b á l ju k  in d o k o ln i az egy  
id ő b en  v ég z e tt k é to ld a l i  re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá t.

A  B u d ap es ti U ro ló g ia i K l in ik a  M ű vese O sztá­
ly á ró l m in d eze k  a lá tá m a sz tá sá ra  8 b e te g rő l szám o­
lu n k  be, a k ik n é l az  o l ig u r iá s  v ag y  a n u r iá s  á l la p o t 
k iv á ltá sá b a n , i l le tv e  sú ly o sb ítá sá b a n  az elő ző leg  el­
v é g z e tt k é to ld a l i  re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  te h e tő  fe ­
lelő ssé.

1. M. F-né 28 éves nő beteget az egyik vidéki uro­
lógiai osztályról vettük át uraem iás állapotban. Anam- 
nesisében 2 hete fáradékonyság, levertség, kétoldali de­
réktáji fájdalom, magas (10°) láz szerepelt. V izelete za­
varos, véres volt. Betegségének felderítése céljából tör­
tént kétoldali retrograd pyelographia, amely után a 
beteg oliguriás lett. A beteggel küldött röntgenképen a 
bal fe lső  kehelyszárban kis reflux látható; valameny- 
nyi kehely a töltés következtében tágult, a bal alsó és 
fe lső  kelyhek lekerekítettek (1. rtg. kép.)

i .  kép

Status: sovány, sápadt nő beteg. A has puha, a 
májszél elérhető . J. o. megnagyobbodott, jól tapintható 
vese. M indkét vesetáj nyomásra kifejezetten érzékeny. 
RN: 263 mg%, K: 6,2 maequ/1, vvt: 2 700 000, fvs: 18 000. 
Magas RN-je m iatt 1 alkalommal extracorporalis hae­
modialysis. Lázai megszű ntek, majd a v izelet-elválasz­
tás fokozatosan megindult, gyógyultan távozott.

Az esettel kapcsolatosan az a véleményünk, hogy 
a kétoldali retrogr. pyelographia elvégzése indokolat­
lan volt. A beteg anamnesisében subrenalis akadályra 
utaló adatok nem voltak. Diagnosisunk: Pyelonephritis, 
ehr. 1. u. acut exacerbatióval.
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2. P. E-né 61 éves nő beteget az egyik fő városi uro­
lógiai osztályról vettük át lázas, oliguriás, uraemiás ál­
lapotban. A betegnél b. o. görcsös, deréktáji fájdalmai 
m iatt kétoldali retr. pygr.-t végeztek (b. o. kelyhekben 
reflux), mely után anuriás lett.

A betegnél 190 mg% R. N. érték m ellett elő ször, 
majd 4 nap múlva a tartós oliguria m iatt másodszor

kép2.

extracorporalis haem odialysist kellett végezni. Á llapota 
rendező dött vesefunikciói normalizálódtak.

Az elő ző  esethez hasonlóan az anuria k iváltásá­
ban a kétoldali retrograd pyelographiának tulajdoní­
tunk szerepet. Diagnosisunk: Pyelonephritis ehr. 1. u. 
acu t exacerbatio.

3. H. Z. 27 éves férfi beteg autóbaleset következté­
ben máj sérülést, j. o. vesesérü lést és csonttörést szen­
vedett. Sérülés után shockos állapot, haematuria. Se­
bészeti osztályra szállították, ahol shock-ellenes keze­
lésben részesült, majd máj sérülését ellátták. A baleset 
után elvégzett cystoscopia alkalm ával j. o. véres actió- 
kat láttak, b. o: tiszta actió ürült. Ennek ellenére mind­
két oldalon retrograd pyelographiát végeztek. Jobbol­
dalon a fe lső  és az alsó kehely m ellett extravasatum, 
b. o. a középső  kehelybő l kiinduló refluxesík.

Háromszor végrehajtott extracorporalis haemo- 
dialysisre és kom plex antiuraem iás kezelésre gyó­
gyult.

Véleményünk szerint a szükségtelenül elvégzett 
kétoldali retrogr. pyelogr. csak súlyosbította a beteg 
állapotát. Diagnosisunk: Acut renalis insuffic ientia 
post traumám.

4. B. L-né 32 éves nő betegnél 1 hónappal elő bb 
terhesség megszakítás történt, m ely után 3 hétig lázas 
volt. Távozása után 1 héttel gyakori v izelési ingert, 
kétoldali deréktáji fá jdalmat észle lt láz (38—39°) k ísé­
retében. Icterusos lett. Ekkor fertő ző  osztályra került  
hepatitis gyanújával. Napi v izeletm ennyisége lecsök­
kent. Emiatt urológiai v izsgálatot végeztek kétoldali

retrograd pyelographiával összekötve. Utána anuriás 
lett. A jobb felső  kelyhek kontúrja fornix ruptúra kö­
vetkeztében elmosódott. A jobb alsó kehely szomszéd­
ságában nagyobb extravasatum (2. rtg. kép). 24 óra 
alatt 38 ccm v izelete volt. Acut veseelégtelenség diagno- 
sisával vettük fe l osztályunkra.

Status: kp. fe jlett és táplált nő beteg. Sclerák eny­
hén sárgásak. N yelv bevont, nedves. Has: kóros elté­
rés nem észlelhető , csupán a jobb bordaív alatt van 
nyomásérzékenység. Vesék nem tapinthatók. A jobb 
vesetáj kifejezetten, a bal mérsékelten érzékeny. Láz- 
talan. RN: 125 mg°/0, se. bi: 1,2 mg%, Thymol: 9 E, 
vvt: 2 100 000, fvs: 6600, sülly.: 88 mm/h. V izelet fs: 
1010, vh: savi, f: m. op., ül: 15—20 gs, 6—8 w t ,  pálca, 
szemcse. A beteg dialysis nélkül, kom plex antiuraemiás 
kezelésre gyógyult.

Az anamnesis és a betegség klinikai lefolyása alatt 
észleltek alapján semmi sem szólt subrenalis akadály 
mellett. Ennek, valam int az ureterek átjárhatósága el­
lenére mindkét oldalon egyszerre történt a retrograd 
pyelographia, amely után — eseteink közül a legjelleg­
zetesebben — lett a beteg anuriás. Diagnosis: Pyelo­
nephritis ehr. 1. u. acut exacerbatio.

5. C. M. 34 éves férfibeteg gépkocsi baleset során 
többszörös zúzódást szenvedett. Katheteres v izeletét vé­
resnek találták. I. v. urographiás fe lvételt készítettek. 
Mindkét oldalon jó kiválasztást láttak, bal oldalon ép 
az üregrendszer, jobb oldalon az alsó kehely deformá­
lódott és belő le kiindulva kontraszttócsa húzódik az 
üregrendszeren kívül a pyeloureteralis határhoz. Az el­
végzett urológiai szakvizsgálat szerint jobboldali vese- 
ruptúrát és a jobb ureter felső  szakaszában borsónyi  
követ találtak. Ezt követő en bal oldalon retrograd pye­
lographiát végeztek. (B. o. pygr.: a bal fe lső  és oldalsó 
kelyhekben fornix rupturából eredő  reflux-csík). 3 
nappal a sérülés után septicus lázmenet, valam in t a 
jobb oldalon vesetáji érzékenység m iatt transfusiós vé­
delemben a súlyosan sérült vesét eltávolították. A mű ­
tét után oliguriás, majd anuriás lett. Emiatt kerü lt fe l­
vételre. A  betegnél két esetben volt szükség extracor­
poralis haemodialysisre. E lektrolyt egyensúlya helyre­
állt, gyógyult.

A mű tét elő tt elvégzett i. v. urographia elegendő ­
nek látszott a diagnosis felállításához, ennek ellenére 
bal oldalon is elvégezték a retrograd pyelographiát. Az 
i. v. urographia elegendő  felv ilágosítást adott a jól mű ­
ködő  bal vesérő l. Diagnosis: A cut renalis insuff. post 
traumám.

6. M Gy-né 62 éves nő beteg 2 hete fennálló ma­
gas (40°) lázzal, oliguriával került az egyik  urológiai 
osztályra. Az ureter-katheterek fe lvezetésekor subrena­
lis akadályt nem találtak. Egyszerű  röntgenfelvétel 
után mindkét oldalon retrograd pyelographiát is vé­
geztek (Jobb o. kettő s vesemedence). A beteg ezt köve­
tő en anuriássá vált. Uraemiás (RN: 160 mg%) állapot 
m iatt haemodialysis. A haemodialysis közben acut szív­
elégtelenség következtében a beteg meghalt.

Véleményünk szerint a kétoldali retrograd pyelo­
graphia a beteg anuriájának kialakulásában szerepet 
játszott. Diagnosis: Ren. duplex 1. d. Pyelonephritis ehr 
1. u.

Törvényszéki boncolás a vesékrő l: Mko-i vese meg­
nagyobbodott, a b. o.-i 240, a j. o. 310 g súlyú. A vesék 
tokjukból könnyen kifejthető k, csaknem elő buggyan­
nak. A vese felszín  kifejezetten halvány, sárga színű 
és számos pontszerű  vérzéssel behintett. Helyenként 
egy-egy ujjbegyni behúzódás látható. A metszlapon az 
állomány laza, puha, törékeny, halvány, szürkés-sárga 
színű . A  kéregállomány kiszélesedett, a velő állom ány  
halvány, szederjes. A  bal vesem edence és ureter ren­
des tág, szabad. A vesem edence nyálkahártya pontsze­
rű  vérzésekkel behintett, duzzadt. A  jobb vese kettő s 
üregrendszerű , kettő s uréterrel. A nyálkahártyája hal­
vány, pontszerű  vérzésekkel behintett, duzzadt, v ize­
nyő s.

7. K. I-né 62 éves nő beteget az egyik kórház sebé­
szeti osztályáról vettük át, ahová májtáji fájdalommal, 
lázas állapotban került felvételre. Sokat hányt, v izele-
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tében gennyet találtak. Ureter-katheter felvezetése al­
kalm ával mechanikus akadályt nem találtak. Ekkor 
kétoldali retrograd pyelographiát végeztek. (A bal kö­
zépső  és alsó keiyhekben pamacs-szerű , elmosódott szé­
lű  telő dési többlet, a jobboldali kelyhek tágulásáig tö l­
töttek. A jobb felső  kehely szomszédságában kis ref- 
luxcsík  (3. rtg. kép). A beteg a vizsgálatot követően 
anuriás lett.

Status: kp. fe jlett és táplált nő beteg, nyelv, be­
vont, száraz. Has: feszes, elő domborodó. A jobb borda­
ív  alatt nyomásérzékenység. A máj 3 h. ujjal haladja 
meg a bordaívet. Vesék nem tapinthatók, de mindkét 
vesetáj nyomásérzékeny. Vérnyomás: 170 80 Hgmm. 
Puls.: 80/min. RN: 194 mg%, K: 7,2 maequ/1. V izelet 
fs: 1010, f: op., ül: 50—60 gs, 60—80 vvt, szemcse. Se­
bészeti beavatkozásra nem volt szükség. Az átvétel 
utáni napon súlyos keringési zavarokat és tachycardiát  
észleltünk. Emiatt a haemodialysisrő l le kellett mon­
danunk és helyette enteralis dialysist végeztünk, mely­
re a K-énték 5 maequra csökkent. Keringési zavarai 
azonban befolyásolhatatjanok maradtak és a beszállí­
tást követő  7. napon meghalt. Diagnosis: Glomerulo­
nephritis acuta.

Kórbonctani leírás a vesékrő l: A vesék együttes 
sú lya 300 g. Tokjuk feszes, könnyen levonható, a vese­
állom ány duzzadt, felszínén számos pontszerű  vérzés 
figyelhető  meg. Metszéslapon a kéregállomány k iszéle­
sedett, a velő állom ány fe lé éles határú, halvány vörös,

) .  kép

a velő állomány sötétebb vörös színű . Mkét részen több 
pontszerű  vérzés látható. A vesem edence nyálkahártya 
alatt lapszerinti élénkvörös vérzés. Vesekelyhek, vese- 
medence, ureterek kp. tágak. Szövettani diagnosis: glo­
merulonephritis diffusa acuta, suffusiones pyeli, peri­
arteritis nodosa.

8. H. G iné 52 éves nő beteget az egyik kórház uro­
lógiai osztályáról vettük át. 2 hét óta voltak "deréktáji

fájdalmai. V izelete enyhén véres. Panaszai m iatt két­
oldali retrograd pyelographia (mindkét old. pyelorena- 
lis reflux képe, a kelyhek csipkézettségével és jó l lát­
ható kontrasztcsíkkal a veseállományban. Különösen a 
jobboldali üregrendszer dystensiója feltű nő  (4. rtg. kép). 
A vizsgálat után 38°-os láz lépett fel, a v izelet meny- 
nyisége lecsökkent.

Status: kp. fe jlett nő beteg, bő re halvány, nyelve 
bevont, száraz. M indkét vesetáj nyomásérzékeny. RN: 
147 mg%.

4. kép

Konzervatív, antiuraemiás kezelésre állapota ren­
dező dött. Gyógyultan hagyta el intézetünket.

A beteg panaszait baloldali deréktáji fájdalom és 
haematuria képezték, ezért indokolatlan volt az egy­
idejű  kétoldali retrograd pyelographia, amely után a 
beteg oliguriássá, uraem iássá vált. Diagnosis: Pyelo­
nephritis ehr. 1. u. acut exacerbatióval.

A z iroda lom , v a la m in t s a já t  k l in ik a i a n y a g u n k  
á t te k in té s e  a la p já n  az egy  id ő b en  v ég z e tt k é to ld a l i 
re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá v a l k a p c so la tb a n  á llásfo g la ­
lá s u n k a t  az  a lá b b ia k b a n  fo g la l ju k  össze:

A  re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá n a k  az  u ro ló g ia i d iag ­
n o sz t ik á b a  va ló  bev eze tése  k é tsé g k ív ü l n a g y  és dö n ­
tő  e lő re lép ést je le n te t t  a k ü lönböző  sebészeti vese­
b e teg ség ek  d ia g n o sz t ik á já b a n , k ü lö n ö sen  p ed ig  a  
m ég  cseké ly  e lv á lto záso k  fe lism eréséb en . N agy  je ­
le n tő sé g e  m e l le t t  azo n b an  tu d o m á su l ke ll v e n n ü n k , 
hog y  szövő dm ények  k ö v e th e tik , veszé lye i is  v a n ­
n ak , te h á t  a lk a lm a z á sá t m e g fo n to lta n  k e l l  ja v a ­
so ln i.

A g y ak o r ló  u ro ló g u s n a p o n ta  ta lá lk o z ik  b e te ­
g ekke l, a k ik n é l a  b e teg sé g  m e g á l la p ítá sa  nélkülöz­
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hetetlenné tesz i a  re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá t is. A  fe l­
s o ro l t  és eg y b en  csak  le g sú ly o sa b b n a k  ta lá l t  szö ­
v ő d m é n y e k  m u ta t já k , h o g y  e n a g y sz e rű  d iagnosz­
t ik a i  e l já rá ssa l  ó v a to sa n  k e ll  b á n n i. A  m ú ltb a n  sa ­
j á t  in té z e tü n k b e n  is  é sz le ltü n k  eg y -eg y  sú ly o s  szö­
v ő d m é n y t k é to ld a l i  re t ro g ra d  p y e lo g ra p h iá v a l k a p ­
c so la tb a n  a n n a k  e llen é re , hog y  a  v e se ü re g re n d sz e r -  
b e n  a  n y o m ásem e lk e d ésse l k ap c so la to s  je len sé g ek  
k im u ta tá s a  a  k l in ik a  k u ta tó  m u n k á ssá g á n a k  az 
e red m én y e .

Ö ssze fog la lva  a  m o n d o t ta k a t  e l len e  v a g y u n k  a 
re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  fe les leg es e lvégzésének  és 
veszé ly esn ek  ta r t j u k  a k é to ld a li , egy  id ő b en  v ég z e tt 
re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá t. E lk e rü lh e te t le n  szükség  
e se té n  szak aszo san  b izo n y o s id ő k ö zö k b en  k e ll  e lv é ­
gezn i egy ik , m a jd  a  m á s ik  o lda lon . A z an am n es is  
m e l le t t  az u re te r -p a s sa g e  m e g á l la p ítá sa  k ie lég ítő  
v á lásá t ad  p ro b lé m á in k ra  —  re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  
n é lk ü l is.

H a a  k é to ld a li  re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  sem m i­
k é p p e n  sem  n é lk ü lö zh e tő  és v á ra k o z á s ra  sem  vo l­
n a  idő  (ez nem  va lósz ínű ), a k k o r  leg fe l je b b  2— 3 m l 
k o n tra sz ta n y a g o t ju t ta s s u n k  n ag y o n  la ssa n  a  vese- 
m edencébe, n ag y o n  f ig y e lv e  a  b e te g  fá jd a lo m - je lz é -  
sére.
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dor P. P.: Zschr. für. Urologie. 1956, 49, 3. 133. — 6. 
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1939, 11, 233. — 12. Oehlecker: Vorschrits. Röntgenstr. 
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KLIMOVAN emulziós injekció
prolongált hatású egyen letes felszívódású, oestron-progesteron tartalm ú készítm ény.

ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla  (1 m l) em ulziós in jekció 2,5 m g oestrol. benz.-ot és 12,5 mg 
progesteron.-ot tarta lm az.

JAVALLATOK: Prim ér és szekunder am enorrhoea, habitualis és im m inens abortus, ovaria lis 

insu ffic ien tián  alapuló vérzési rendellenességek, menses postponálása. T e r h e s s é g i 

p r ó b a k é n t  a z  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  n e m  a l k a l m a z h a t ó , csak a  K lim ovan  

olajos in jekció .

ADAGOLÁS: A  m e n o r r h o e a  esetén m egfelelő  oestrogen elő készítés u tán 2 —3 ampulla  egy­

szerre, h a b i t u a l i s  a b o r t u s o k n á l a  vérzés k im aradása után hetenkén t 1 — 2 

am pulla , a  kritikus idő pont után  legalább 1 hónap ig, i m m i n e n s  a b o r t u s esetén  a 

kezelést K lim ovan ola jos in jekcióva l célszerű  elkezdeni (naponként 1 —2 am pullá t), 

m ajd az eredm ény tartósítására hetenként 1 — 2 am pulla  K lim ovan em ulziós in jekció 

1 hónap ig , m e n s e s  p o s t p o n á l á s á r a ,  v a g y  r e n d e z é s é r e a  cyk lus m egfele lő 
idő szakában 2 —3 am pulla  egyszerre m élyen és lassan a farizomba'.

FORGALOMBA K E R Ü L : 5 am pulla  em u lz iós in jekció 34,00 F t

50 am pulla  em ulziós in jekció 322,00 Ft

MEGJEGYZÉS: SZTK terhére abban az esetben rendelhető  szabadon, ha az adott esetben a beteg 

gyógykezelését m ás — szabadon rendelhető  — gyógyszer m egfelelő en nem  biztosítaná.

Forgalom ba hozza:

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

D ebrecen i O rvo studom ány i E g ye tem , N ő g y ó g yá sza ti  K l in ik a  ( ig a zg a tó :  Á rv a y  S á n d o r  d r .) 

és M ik ro b io ló g ia i In téze t ( ig a zg a tó :  V áczi L a jo s d r.)

N ő gyógyásza ti v iz sg á la t i  a n y a g o k b ó l k iten y ész te t t  ba k té r iu m o k  
r e z isz ten c iá já n a k  a lak u lása  1957-62. é r e k  a la tt

Jakubecz Sándor d r, és Horváth Éva dr.

1929 ó ta , a m ik o r F le m in g  e lő szö r f ig y e lte  m eg  
v é le tlen ü l a  P e n ic i l l iu m -g o m b a  S tap h y lo co ccu s sz a ­
p o ro d á sá t g á tló  tu la jd o n s á g á t — a k u ta tó k  c é ltu ­
d a to s  m u n k á já n a k  e re d m é n y e k é p p e n  tö b b  ezer an ­
t ib io t ik u m o t s ik e rü l t  izo lá ln i és ezek n ek  egy  ré sz ét 
sz in te t iz á ln i  is  (33). A z a n t ib io tik u m o k  m in d  k i t e r­
je d te b b  h a sz n á la tá v a l a z o n b an  e g y re  jo b b a n  em el­
k e d ik  a  b a k té r iu m o k  re z isz ten c iá ja .

Az irodalomban a Staphylococcus antibiotikum 
rezisztenciájáról olvashatunk a leggyakrabban. A kü­
lönböző  kutatók a  Staphylococcusoknak fő leg a peni­
cillin -rezisztenciáját vizsgálták, (1—4, 6—14, 16, 19, 22, 
24, 27, 28, 31, 32, 35, 44, 49—52, 54). Az irodalmi adatok sze­
rint a Staphylococcusok penicillin -rezisztenciája em el­
kedést mutat. K étségtelen azonban, hogy az egyes re­
zisztencia-értékekben ugyanazon évre vonatkoztatva b i­
zonyos eltérések mutatkoznak. Ennek egyik oka az le­
het, hogy a különböző  szerző k nem azonos módszert és 
antibiotikum-koncentrációt használtak. Az irodalmi  
adatok szerint a Staphylococcusok penicillin-reziszten­
ciája kb. 1950— 54. évekig mutatott nagyobb em elke­
dést, az ezt követő  években a rezisztencia fokozódása 
nem olyan nagymértékű , de az értékek magasak. Glas- 
man (12) 100%-os penicillin-rezisztenciát ta lá lt azoknál 
a törzseknél, am elyeket mastitisbő l izolált.

A különböző  baktériumoknak többféle antibioti­
kumokkal szembeni rezisztenciája is em elkedést mutat  
(11, 30, 32, 39, 43, 48, 52). Különösen rezisztens a Pseu­
domonas pyocyanea.

A kutatás eredményeként lehető ség nyílott, hogy 
a gyakorló orvos a therápiában újabb antibiotikumo­
kat alkalmazhasson. Ezeknek a bevezetésével azonban 
szükségszerű en vető dik fe l a velük szembeni reziszten­
cia kérdése. Egyes laboratóriumokban már vizsgálat alá 
vették a therápiában újabban alkalmazott antbiotiku- 
mokkal szembeni rezisztenciát. A kapott eredményeket  
összehasonlították a régebben használatos antibiotiku­
mok eredményeivel. így  az oleandomycin, spiramycin, 
syntomycin, nitrofurantoin, novobiocinnal szemben ki­
sebb mértékű  rezisztencia értékekrő l számolnak be (6— 
8, 31, 35, 39). R istocetinnel (7) szemben 41%-os — tehát 
elég magas — rezisztenciát találtak. Az E. colira leg­
jobb hatásúnak a nebacetint ta lá lták  (bacitracin-)-neo- 
mycin, továbbá a neomycint és furadantint (17, 30). A  
K lebsiellák leginkább kanamycinre és neomycinre, a 
Pseudomonas pyocyanea polym ixinre vo lt érzékeny 
(11, 30).

Sokszor felm erül a kérdés, vajon az izolá lt tör­
zsek a különböző  szulfonam id vegyületekre m ilyen ér­
zékenyek. 1953—54. évi adatok szerint Staphylococcus- 
törzsek 88%-ban voltak rezisztensek szulfatiazolra (1). 
Ugyancsak csekély hatásról számolnak be mások is a 
szu lfatiazolt és szulfamethiltiazolt tekin tve (10, 17, 21).

Magyarországon 1946-ban Simkovics—Kórossy (34) 
16,6%-ban ta lá lta  rezisztensnek a Staphylococcus 
aureus-törzseket pen icillin  iránt. Ezt követő leg több 
publikáció jelent meg hazai szerző ktő l, akik a külön­
böző  baktériumok antibiotikum rezisztenciáját tanul­
mányozták (10, 15, 21, 45, 46). A részletes közlemények­

bő l megtudhatjuk, hogy a különböző  baktériumok anti­
biotikum-rezisztenciája hazánkban is emelkedést 
mutat.

A  re z isz ten c ia -v á lto záso k  f ig y e le m m e l k ísé ré se  
cé ljá b ó l szükség  v a n  ú ja b b  és ú ja b b  a d a to k ra , sz ü k ­
ség  v a n  a  kü lö n b ö ző  o rszágokbó l, k ü lönböző  id ő k ­
bő l szá rm azó  eg y -eg y  szerző  á l ta l  ö ssze fog la lt re ­
z isz ten c ia  e re d m é n y e k re , h o g y  á t te k in té s t  n y e r jü n k  
az év e k  so rá n  ta p a sz ta lh a tó  a n t ib io tik u m  é rz é ­
k en y ség i e red m én y ek rő l. A  re z isz ten c ia  v á lto záso ­
k a t  so k k a l jo b b a n  le h e t szem lé lte tn i, h a  egy  szerző 
tö b b  é v  v iz sg á la tá n a k  e re d m é n y e it  fo g la l ja  össze és 
az  azonos m ó d szerre l, azonos a n t ib io t ik u m  k o n ­
c e n trác ió v a l k a p o t t  é rzék en y ség i e re d m é n y e k e t is ­
m e r te t i .  S zü k ség es tá jé k o z ó d n i az  egyes sz a k te rü le ­
te k e n  a lk a lm a z o tt a n t ib io tik u m o k  h a tá sá ró l,  legyen  
az b ő rg y ó g y ásza ti, nő g y ó g y ásza ti, v ag y  eg yéb  szak ­
o rvosi te rü le t.

E z é rt h a tá ro z tu k  el, h o g y  ö ssze á llí t ju k  a  k ü lö n ­
böző  n ő g y ó g y ásza ti an y a g o k  h a t  év  a la t t i  b a k te ­
r io ló g ia i és re z isz te n c ia  v iz sg á la ta in a k  e red m é­
n ye it.

Módszer

A vizsgálati anyag levételének formája attól füg­
gött, hogy m ilyen vizsgálati anyagról vo lt szó. A  vize­
letet steril körülmények között katéterrel nyertük. A  
steril punkcióval nyert anyagot üres steril kémcső ben 
küldtük be. A  hüvelyváladékot D-tamponnal vettük.

A levett vizsgálati anyagot a laboratóriumban 
azonnal feldolgoztuk. A különböző  vizsgálati anyagok­
ból történő  baktérium-izolálásra és identifikálásra agar, 
véragar, csokoládé-agar, endo, TSI táptalaj, kis cukor­
sor, Russel, IMVIC táptalajokat használtunk. Az egyes 
baktériumoknál alkalmazott speciális próbákat is elvé­
geztük (pl. Staphylococcusinál a coagulase-próbát stb.). 
Anaerob táptalajként thyoglykolátos táptalaj használ­
tunk. Az üledékbő l Gram szerint festett ken etet készí­
tettünk, s így állapítottuk meg a táptalaj alján szapo­
rodó baktériumfajtát. További vizsgálat ez irányban — 
más anaerob táptalajok, állatoltások felhasználása — 
nem történt.

A  k itenyésztett és identifikált aerob baktérium ér­
zékenységét korong-módszerrel határoztuk meg (23, 25, 
26). A  használt antibiotikumok és azok mennyisége 5 
mm-es papírkorongon a következő k voltak:

penicillin  5 E,
S tre p to m y c in  55 g a m m a , 
te r ra m y c in  50 g a m m a ,
Chloromycetin 30 gamma, 
aureomycin 50 gamma, 
erythromycin 30 gamma, 
polym yxin 30 E (Aerosporin-London).
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Rezisztensnek tek in tettük azt a baktériumot, 
amelynél az antibiotikumos korong körül gátlási zónát 
nem láttunk.

Eredm ények és megbeszélés

1957— 62. év ek  a la t t  a  b a k te r io lo g ia i la g  fe ld o l­
go zo tt anyagok száma 2146 vo lt. E bbő l p o z itív  v o lt 
1264, n e g a tív  892. A  leg tö b b  v iz sg á la ti  a n y a g  v ize­
le t  v o lt és e lő fo rd u lá sa  s z e r in t  a  k ö v e tk ez ő  —  b á r  
lén y eg esen  k ev e seb b  —  a  p u n c ta tu m .

1. táblázat
Nő gyógyászati vizsgálati anyagokból kitenyésztett 1323 baktérium 

megoszlása %-ban megadva az 1957—1962. évek alatt

K ite n y é s z te t t  b a k té r iu m 0/
/0

Escherichia coli .........
Klebsiella csoport.......
B. proteus ..................
Ps. pyocyanea..............
Alcaligenes faekalis . .
Citrobacter ...............
Staphylococcus aureus 
Streptococcus csoport
Enterococcus.............
Pneumococcus...........
Micrococcus tetragenus 
Anaerob streptococcus 
Haemophilus...............

47
6,1
8.7 
3,5 
0,23 
3,3

15,7
5.7
7.8 
0,6 
0,15 
0,45 
0,06

A k i te n y é s z te tt  baktérium -törzsek s z á m a  1323 
vo lt. E z a  szám  n ag y o b b , m in t  a  p o z itív  v izsg á la ti  
an y a g o k  szám a, m iv e l e lő fo rd u lt, h o g y  egy  v izsgá­
la t i  an y a g b ó l k e v e r t  f ló rá t  —  k é t, v a g y  h á ro m fé le  
b a k té r iu m o t —  te n y é s z te t tü n k  k i. A  le g g y a k ra b ­
b a n  e lő fo rd u ló  b a k té r iu m -k o m b in á c ió k  a k ö v e tk e ­
ző k  v o l ta k :  E. coli és K leb s ie l la ; E. coli és S ta p hy ­
lococcus a u re u s ; E. coli és E n te ro co ccu s; E n te ro ­
coccus és K lebs ie lla . M in t lá t ju k , a  k o m b in ác ió s  ta­
gok  eg y ik e  leg tö b b szö r E. coli vo lt. A  k itenyész itett 
b a k té r iu m o k  m eg o sz lá sá t -az I. tá b lá z a tb a n  d e m o n st­
rá l ju k . A z egyes baktérium ok k ö z ö tt  leg n ag y o b b

b a n  te n y é s z te t tü k  k i. A K leb s ie llák , b á r  k is  szám ­
b a n  v o lta k  izo lá lh a to k , a  h a t  év  a la t t  fo k o z a to ­
sa n  em elkedő  te n y é sz té s i e re d m é n y t a d ta k . M íg 
1957-ben csak  h á ro m  ese tb e n  le h e te t t  k ite n y é sz te n i, 
a d d ig  1962-ben m á r  50 v izsg á la ti  a n y a g b ó l tu d tu k  
izo lá ln i, s íg y  e b b e n  az  év b e n  az E. coli u tá n  a 
K le b s ie l lá t te n y é s z te t tü k  k i leg n ag y o b b  szám b an . 
A  K le b s ie l lá k n a k  ez a  fokozódó  g y a k o r isá g a  össz­
h a n g b a n  v a n  k ü lfö ld i és h az a i szerző k  a d a ta iv a l  (29, 
36, 37, 45, 53). A  k ü lfö ld i sze rző k  v é lem é n y e  sze­
r in t  az  o rvosi g y a k o r la tb a n  k i te r je d te n  a lk a lm a ­
z o tt  a n t ib io tik u m o k  h a tá s á ra  lé tre jö v ő  f ló ra -e lto ló­
d á s  okozza a K leb s ie l lák  m in d  n a g y o b b  szá m b a n  
tö r té n ő  k i te n y é sz té sé t. E gyéb  b a k té r iu m o k a t a la ­
csony  szá za lék b a n  le h e te t t  izo lá ln i a  kü lö n b ö ző  v izs­
g á la t i  anyagokbó l. A s trep to co ccu so k  e lő fo rd u lá sa  
csökkenő  te n d e n c iá t  m u ta t, 1962. é v b e n  csu p á n  4 
v izsg á la ti  a n y a g b ó l izo lá ltu k .

A  nő g y ó g y ásza ti punctátumokból k i te n y é sz te tt  
b a k té r iu m o k a t  k ü lö n  tá b lá z a tb a n , k ie m e lv e  is  ösz- 
sze fo g la ltu k . (2. táb lá z a t) . L eg n ag y o b b  száza lék b an 
eb b ő l a  v izsg á la ti  a n y a g b ó l is  E. co lit te n y é sz te t­
tü n k  k i. E z t k ö v e t te  a  S tap h y lo co ccu s a u re u s  elő ­
fo rd u lá sa . 1962-ben a  S tap h y lo co ccu s a u re u s  azon ­
b a n  k ise b b  m é r té k b e n  v o lt izo lá lh a tó , eb b en  az  év­
b e n  a z  E n te ro co ccu s k ö v e tk e z e tt  a  S tap h y lo co ccu s 
a u re u s  u tá n . B ak te r io ló g ia i v iz sg á la tra  510 p u n c ta - 
tu m o t á l l í to t tu n k  be. E bbő l 126 p o z itív  és 384 n e g a­
t ív  vo lt. A n a g y o b b  szám ú n e g a tív  te n y é sz té s i e re d ­
m é n y e k n e k  egy ik  o k a  az, h o g y  a  n ő g y ó g y ásza ti 
m eg b e te g ed ése k n ek  egy  ré sz e  tb c -s  e red e tű .

A  to v á b b ia k b a n  m eg v izsg á ltu k , h o g y an  a la k u l t  a 
k i te n y é sz te tt  b a k té r iu m o k  antib iotikum  reziszten­
ciája. A z év ek  sz e r in t fe ld o lg o z o tt ad a to k b ó l a  rö ­
v id ség  k e d v é é r t  csak  az 1957. és  1962. é v  a d a ta i t  
k ö zö ljü k  g ra f ik o n o n  áb rázo lv a .

Az E. coli antib iotikum-rezisztenciája kismértékű 
fokozódást mutat, ső t az 1957. évi rezisztencia-értékek 
az ezt követő  3 év alatt — a  Chloromycetin iránti re­
zisztencia k ivételével csökkentek — majd 1961—62. 
évek alatt ism ét em elkedést mutattak. A vizsgált 7 an-

2 . táblázat
Nő gyógyászati punctátumokból kitenyésztett baktériumok %-os megoszlása

B a k t é r  i  u  m k •

E .  c o l i
S t a p h y lo ­

c o c c u s

a u r e u s

E n t e r o ­

c o c c u s

P s .

p y o c y a n e a K le b s ie l la

S t r e p t o ­

c o c c u s

c s o p o r t

V*

B . p r o te u s  

\

P n e u m o ­

c o c c u s C i t r o b a k te r
A n a e r o b

s t r e p to ­

c o c c u s

1 9 5 7 . 4 1 , 2 1 8 , 4 1 8 , 4 2,6 5 , 2 5 , 2 2,6 5 , 2

1 9 5 8 . 4 1 , 1 2 3 , 5 1 2 , 3 — 2 3 , 5 _ _ _ _ _
1 9 5 9 . 4 2 , 1 3 6 , 7 5 , 2 — 5 , 2 — 5 , 2 — — 5 , 2

1 9 6 0 . 5 1 , 0 2 5 , 1 4 , 2 4 , 2 — 1 4 , 2 _ 4 , 2 _ _
1 9 6 1 . 4 6 , 4 2 8 , 5 3 , 5 3 , 5 — 10,0 7 , 1 _ _ _
1 9 6 2 . 3 7 , 0 7 , 4 1 4 , 0 — — 11,0 7 , 4 7 , 4 - 1 4 , 0

sz á za lék b a n  az E. co li te n y é s z e tt  k i  (47%). A z E. 
co li a  h a t  év  a la t t  az egyes é v e k e t te k in tv e  köze l 
azonos szá m b a n  v o lt  k i te n y é sz th e tő . A z E. co li u tá n 

leg n ag y o b b  sz á z a lé k b a n  a  S tap h y lo co ccu s a u re u s  

fo rd u lt  elő  (16%). A  p ro te u s  k i te n y é sz th e tő sé g é t 

te k in tv e  a  h a rm a d ik  h e ly e n  áll, a z o n b an  az e lő bb i 

k é t  b a k té r iu m h o z  k é p e s t e lé g  a lacso n y  szá za lék -

tibiotikum közül az E. colinak leginkább a Chloromy­
cetin iránti rezisztenciája em elkedett, 33%-ról (1957) 
57%-ra (1962). Azonban ezzel az antibiotikummal
szembeni rezisztencia is hullámzást mutat, m ivel a leg­
magasabb értéket (72%-ot) az 1959. évben érte el. Ez 
az érték 1962-ig fokozatos csökkenést mutat. Kubinyi- 
né és Hamar (cit. 45) 1954-ben 300 E. coli törzs közül 
összesen kettő t találtak chloramphenicol-rezisztensnek. 
Az évek során azonban hazánkban — talán a chlor-
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Vizsgálati anyagokból kitenyésztett baktérium-rezisztencia értékei százalékban iy ; y .
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Streptomycin Chloromycetin Terramycin Aureomycin Erithromycin Polymyxin

V izsgálati anyagokból kitenyésztett baktérium-rezisztencia értékei százalékban 1 9 6 2. év



amphenicol gyakoribb használata m iatt — ezen anti­
biotikummal szemben rezisztens E. coli törzsek száma 
mindinkább em elkedést mutat (45). Saját eredményeink  
is ugyanezeket támasztják alá.

A Staphylococcus aureus rezisztenciája a használt 
antibiotikumok közül leginkább a penicilinnel szem­
ben fokozódott. (1957-ben 54%-os rezisztencia, 1962-ben 
98%-os). A streptomycin-reziiszteincia is emelkedett, 
27%-ról (1957) 55%-ra. A chloromycetin iránti rezisz­
tencia 1957-ben 26% volt; 1962-ben 44%. A Staphylo- 
coccusck a legkisebb rezisztenciát és legkisebb rezisz­
tenciaem elkedést az erythromycinnel szemben mutat­
ták. (1957-ben 5%, 1962-ben 17%).

A B. proteus törzsek a széles spektrumú antibioti­
kumok közül fő leg hárommal szemben: terramycin, 
aureomycin, erythromycin, mutatnak magas reziszten­
ciát. A straptomycinnel szembeni rezisztencia az 1958. 
évben — az elő ző  évhez képest — alacsonyabb értéket 
mutat, majd 1961-ig emelkedik, 1961-ben pedig ismét 
alacsonyabb az érték, 1962-ben emelkedő  tendencia lát­
szik.

A Ps. pyocyanea a v izsgált antibiotikumokkal 
szemben általában magas rezisztenciát mutat. Legjobb 
hatásúnak a polym yxin bizonyult.

Az Enterococcusok aránylag kisebb mértékben re- 
zisztensek a használt antibiotikumok iránt — legma­
gasabb rezisztenciát pen icillinnel szemben mutatnak, 
legkevésbé voltak rezisztensek erythromycin iránt az 
utolsó 3 évben.

A K lebsiella-csoportba tartozó baktériumok az 
utolsó négy év adatai szerint legérzékenyebbek voltak 
polym yxinnel szemben.

A Streptococcus-csoport baktériumai és a Pneu- 
mococcusok aránylag kisebb mértékben rezisztensek, 
m int a többi baktérium és jelentő sebb rezisztencia- 
em elkedést sem láttunk.

F e n tie k  sz e r in t te h á t  a  coccusok  é rzék e n y eb b ek  
v o lta k  a szé les s p e k tru m ú  a n t ib io tik u m o k ra , m in t 
a  p en ic i l l in re . A  S tap h y lo co ccu so k  a p en ic i l l in n e l 
szem b en  n a g y m é r té k ű  re z isz te n c ia -e m e lk e d é s t m u ­
ta t ta k .  A  G ram -n eg a itív  b a k té r iu m o k  az o n b a n  elég 
m a g a s  re z isz te n c iá t m u ta t ta k  a szé les sp e k tru m ú  
a n t ib io t ik u m o k ra . A  Ps. p y o c y a n e a  és B. p ro te u s -  
tö rzsé k  á l ta lá b a n  p o ly re z isz ta n c iá t m u ta t ta k . Az 
O K I 1958. év i a d a ta i  s z e r in t  (45) az E. coli, K leb - 
s ie l la - tö rz se k  a rá n y la g  k is m é r té k ű  re z isz ten c iá t m u­
ta t ta k  a  szé les s p e k tru m ú  a n tib io t ik u m o k k a l szem ­
b e n  —  c h lo ra m p h en ico l i r á n t  13 i l le tv e  14%, te r r a ­
m y c in  i r á n t  13, i l le tv e  15% -ot. Ezzel szem b en  m i 
1962. év b e n  az  E. co lin á l és K leb s ie l lán á l a  p o ly ­
m y x in  k iv é te lé v e l 50% fe le t t i  rez isz tenc ia -értéke-- 
k é t  k a p tu n k .

M egv izsgá ltuk  a k e re sz tre z isz te n c ia  fokozódás 
k é rd é se i t  is. K e re sz t- re z isz te n c iá n a k  nevezzük , a m i­
k o r  egy  m e g h a tá ro z o tt  a n t ib io t ik u m m a l szem ben  
re z isz ten s  kó rokozó  eg y  m á s ik  a n t ib io tik u m m a l 
sze m b e n  is  re z isz te n c iá t m u ta t. I ly en  k e re sz t rez isz­
te n c ia  á ll fe n n  aureom ycin ;— te rra m y c in , e ry th ro ­
m y c in — k a rb o m y c in , s tre p to m y c in — n eo m y c in  kö­
zö tt.

M ive l v iz sg á la ta in k  so rá n  az e lő bb  fe lso ro lt a n ­
t ib io t ik u m p á ro k  kö zü l csak  az a u re o m y c in - te r ra -  
m y c in t  h asz n á ltu k , e z é rt a z  ezzel sze m b e n i k e re sz t- 
re z isz ten c iá t, i l le tv e  k e re sz tre z isz te n c ia - fo k o z ó d ás t 
v e t tü k  v izsg á la t a lá. A  k é t  a n t ib io tik u m m a l szem ­
b e n i rez isz ten c ia  a kü lö n b ö ző  b a k té r iu m o k a t  te ­
k in tv e  —  k iv é v e  az; E. coli, K leb s ie l la  és E n te ro ­
coccus 1959. év  1962. é v i a d a ta i t  —  közel p á rh u z a ­

m os é r té k e k e t m u ta to t t .  A  k é t  e lő bb i b a k té r iu m  
au reo m y c in n e l szem ben i re z isz te n c iá ja  k e ttő -n é g y ­
sze rese  a te r ra m y c in  i rá n t i  re z isz te n c ia -é r té k n e k , az  
E n tero co ccu sn á l az 1962. é v  a d a ta i  sz e r in t a te r r a - 
m y c in -re z isz ten c ia  17% -kal m ag asab b , m in t az 
a u reo m y c in n e l szem ben i rez isz tenc ia .

A z e lő b b iek b e n  össze fog la lt e re d m é n y e in k  sze­
r i n t  te h á t  a kü lö n b ö ző  b a k té r iu m o k  az egyes a n t i ­
b io t ik u m o k  i r á n t  vá ltozó  m é r té k ű , d e  fe lté t le n  
em elk ed ő  te n d e n c iá jú  re z isz te n c ia -é r té k e k e t m u ta t ­
n ak . A  re z isz ten c ia  k i fe j lő d é sé b e n  fe lte h e tő e n  sze­
re p e  v a n  az a n t ib io tik u m o k  hosszasabb  ad ag o lásá­

n ak , i l le tv e  cseké ly  m en n y iség ű  a n t ib io t ik u m  h asz­
n á la tá n a k  („a lád o z íro zás” ), m e ly  ah h o z  vezet, hogy  
a  m ik ro b á k  h o zzászoknak  az  an tib io tik u m o k h o z . 
E z t tö b b  iro d a lm i a d a t  is  a lá tá m a sz t ja :  így  Napp—  
Claus (28) 20 m a s ti t ise s  b e te g  pen ic il l in -k eze lése  
k a p c sá n  h a t  ese tb e n  ész le lt rez isz ten c ia  k ia la k u lá st. 
Spuler (40) s tre p to m y c in n e l k ez e lt ese tek  65% -ánál 
ész le lt re z isz te n c ia -k ia la k u lá s t 20 n a p o n  be lü l. N em ­
csak  k l in ik a i m eg figye lések , d e  in  v i tro -k ísé r le te k 
e re d m é n y e i is  e m e lle tt  szó lnak  (5, 20, 38, 41, 42, 
47). F le m in g  p e n ic i l l in t  ta r ta lm a z ó  tá p ta la jo n  te ­
n y é sz te t t  b a k té r iu m o k a t, s  az e lő ző leg  é rzék e n y  t ö r­
zsek  re z isz ten sek k é  v á lta k . E zen  m eg fig y e lések  a la p ­
já n  v e t tü k  v izsg á la t a lá , h o g y  a  k l in ik á n  b e á ll í to tt  
a n t ib io t ik u m - te rá p ia  e red m én y ez -e  rez isz ten c ia  k i­
fe jlő d ést.

K lin ik án k o n , h a  az -eset sú lyos, re n d sz e r in t m á r  
a  d iagnóz is  fe lá l l í tá sa k o r  az o n n a l e lk ez d jü k  az 'anti­
b io t ik u m - th e rá p iá t .  Ezt, az a n t ib io g ra m m -m e g h a tá -  
ro zás u tá n  a re z isz ten c ia  e re d m é n y é tő l fü g g ő e n  m ó­
d o sít ju k , v ag y  to v á b b  fo ly ta t ju k . K ev ésb é  sú lyos 
e se te k b e n  az am tib iog ram  e re d m é n y e  a la p já n  á l l í t ­
ju k  b e  az a n t ib io t ik u m - th e rá p iá t  — , te h á t  m e g v á r­
ju k  a  la b o ra tó r iu m i e red m én y ek e t. N é h á n y  ese tb en  
a keze lés a la t t  ism é te lte n  v é g z e tt a n t ib io t ik u m -re - 
z isz te n c ia -m eg h a tá ro zá s  a la p já n  n em  lá t tu n k  rez isz ­
te n c ia  k ife j lő d és t. Ez n y i lv á n  o n n a n  e re d h e te tt ,  
hogy  az  a n t ib io t ik u m - th e rá p iá t  a rá n y la g  rö v id eb b  
id e ig  szo k tu k  a lk a lm azn i, m e r t  re n d s z e r in t  a  b e in ­
d í to tt  th e rá p ia  ked v ező  e re d m é n y e k e t ad o tt.

Az in vitro és in v ivo antibiotikum hatás közötti 
eltérést azonban elég gyakran tapasztaltuk — de rend­
szerint kedvező  irányban: vagyis a laboratóriumi ered­
mények rezisztenciát mutattak, de in v ivo az antibioti-  
cum-therápia sikeres eredménnyel zárult. Az in vitro 
és in vivo antibiotikum hatása között bizonyos fokú 
eltéréseket más kutatók is észleltek. Ennek a diskre- 
panciának számos oka lehet. A szervezet humorális és 
celluláris immunapparátusa az antibiotikumok hatását  
feltétlen elő segíti. Az antibiotikum könnyebben hat 
olyan baktériumra, mely a széteső  phagocytákból k i­
szabadulva már nem rendelkezik olyan aktivitással, bár  
szaporodó képessége megmarad. Ezeken kívül számos 
más ok lehet, pl. Jeney (18) szerint a szervezet bioakti- 
vátorai támogatják az antibiotikum hatását. Ilyenfor­
mán lehetséges tehát magyaráznunk, hogy in v ivo ked­
vező bb antibiotikum hatást kapunk, m int in vitro, de 
ennek lehet ellenkező  oldala is — bár ezt elenyésző 
mértékben tapasztaltuk — vagyis az antibiotikummal 
szemben in v itro érzékenység mutatkozik, de in v ivo 
a kezelés az adott antibiotikummal sikertelen. Ennek  
oka lehet az, hogy pl. a baktériumok olyan helyen te­
lepedtek meg, ahová a vérárammal kielégítő  m ennyi­
ségű  antibiotikum nem jut el. Ez első sorban krónikus
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méhkörnyezeti gyulladásoknál jöhet szóba, ahol hege­
dő sek, szövetdestrukció következtében szegényesebb a 
vérellátottság. De nem  szabad figyelmen kívül hagyni 
azt sem, hogy esetleg a vizsgálati anyagból olyan bak­
tériumokat tudtunk izolálni, amelyek rezisztenciája 
más, m in t a szervezetben je lenlevő  clonok rezisztenciá­
ja. Végeredményben in v ivo heterogénebb rezisztenciá­
val bíró baktérium populáció lehet jelen. Azonban az 
in vitro és in v ivo antibiotikum hatása közötti eltérés 
aránylag kisebb mértékű , m int ahányszor azonosságot 
kaptunk. így, az antibiotikum-rezisztencia-meghatáro- 
zást igen fontosnak tartjuk és hangsúlyozzuk a célzott 
antibiotikum-kezelés jelentő ségét a m egfelelő  nő gyó­
gyászati megbetegedések therápiájában.

Összefoglalás

1. 1945-tő l 1962-ig te r je d ő  id ő b en  m e g je le n t 
p u b lik ác ió k  a la p já n  a szerző k  rö v id  iro d a lm i á t te ­
k in té s t  n y ú j ta n a k  a b a k té r iu m  a n tib io tik u m -re z isz ­
te n c iá ra  vonatkozó lag .

2. S zerző k  fe ld o lg o z ták  és ré sz le tesen  ism e rte ­
t ik  a  D eb recen i N ő gyógyászati K l in ik a  b e teg e itő l 
szá rm azó  2146 v izsg á la ti  a n y a g  b a k té r iu m  te n y é sz ­
tés i e red m én y e it.

3. A  6 év  a la t t  fe ld o lg o zo tt v izsg á la ti  a n y a g o k ­
ból k i te n y é s z te t t  b a k té r iu m tö rz se k  szá m a 1323 vo lt. 
A v izsg á la ti  an y a g o k b ó l v ag y  k e v e r t  f ló rá t, v ag y  
eg y e d ü lá lló  b a k té r iu m o t -tenyészte ttek  k i.

4. F e ld o lg o z ták  szerző k  a 6 év  a la t t  k i te n y é sz ­
te t t  b a k té r iu m o k  a n t ib io tik u m  re z isz te n c iá já n a k  
a la k u lá sá t. A  k ü lönböző  b a k té r iu m o k  rez isz ten c ia - 
fo k o zó d ást m u ta t ta k  az egyes a n t ib io tik u m o k k a l 
szem ben , s  ez t a  p ro b lé m á t'ré s z le te s e n  tá rg y a l já k .

5. S zerző k  v izsg á lták  a k e resz it-rez isz ten c ia  fo­
kozódását.

6. S zerző k  m e g á l la p ít já k , ho g y  b á r  az in  v i tro  
és in  v ivo  a n t ib io t ik u m  h a tá s a  k ö z ö tt  e l té ré s  t a ­
p a sz ta lh a tó , az a n t ib io g ra m m -m e g h a tá ro z á s t és 
cé lzo tt a n t ib io tik u m -k e z e lé s t a  m eg fe le lő  nő g y ó ­
g y ász a ti m eg b e te g ed ése k b en  fe l té t le n ü l  cé lszerű  a l­
k a lm azn i.

Köszönetünket fejezzük ki Herpay Zso-mborné dr. 
és Schönborn Ágostonná asszisztenseknek a nyújtott 
értékes technikai segítségükért.
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N I T R O P E N T O N  tabletta
Rohamokban jelentkező  verő érszű kület (angina pect. stb.) roham 
m e g e l ő z é s é r e , továbbá: coronariasclerosis; arteriosclerosis stb. 

okozta (verő )-érszű külettel járó megbetegedések kombinált kezelésére

Naponta 3—4 x 1  tab lettát lenyelni!

SZTK te rhére  szabadon rendelhető !
50 tabletta 11,— Ft
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M ű téttel g y ó g y u lt  d u od en u m  ea rc in o id
Küllő i-R horer László dr.

1959. m á rc iu s  9 -én  35 éves n ő b e te g e t v e ttü n k  
fe l o sz tá ly u n k ra . P a n a sz a i, am e ly e k  k ó rh á z b a  i r á ­
n y íto ttá k , k é t  év  ó ta  ta r ta n a k .  J o b b  b o rd a ív e  a la t t 
m in d  g y a k ra b b a n  v a n  görcse, ú ja b b a n  csa k n em  sz ü ­
n e t  n é lk ü l i  a  fá jd a lm a . M á r  10 é v  e lő t t  je le n tk e z tek  
g y o m ra  és m á ja  tá já n  fá jd a lm a k , d e  csak  az u to lsó  
k é t  év ben  fo k o z ó d ta k  a n n y ira , h o g y  az ó ta  en n i .is 
a lig  b ír, 10 k g -o t fo g y o tt. É tk ezés u tá n  rö g tö n  h á ny ­
in g e re  je le n tk e z ik . N é h a  a  fá jd a lm a t h id eg rá zás  is 
k íséri. S zék le te  h íg , és á l ta lá b a n  v ilágosabb . A  f áj ­
d a lm as ro h a m o k  10— 30 p e rc ig  ta r ta n a k ,  m e g sz ű n ­
tü k  u tá n  ig en  fá ra d t, m o zd u ln i sem  k ív án , v é g ta g ­
ja i  h idegek . E k e se rv e s  k é t  év  a la t t  á l la n d ó a n  o rv o­
si keze lés a la t t  vo lt, de  sem  az é tre n d i  e lő írás, sem  
a gyógyszeres és m ás gyógym ód  p a n a sz a in  n em  e n y ­
h íte tte k .

A kp . fe j le tt ,  so v án y , a rá n y o s  te s ta lk a tú  nő be­
te g  f iz ik á lis  v iz sg á la ta k o r  csu p á n  jo b b  b o rd a ív  a lat­
t i  n y o m ásé rzék e n y ség e t ész le ltü n k . A  g y o m o r-b é l 
p assag e  n e g a tív  le le tte l  já r t ,  az iv . c h o lan g io g raph ia  
nagyoibb e p e h ó ly a g o t m u ta to t t  in te n s iv  és  hom ogen  
te lő désse l. A z e lv ég z e tt szám os la b o ra tó r iu m i v izs­
g á la t  m in d  n o rm á lis  é r té k e t  ad o tt.

P ro b lé m á n k  a k ö v e tk e z ő k b e n  vo lt összefog la l­
h a tó :

É vek  ó ta  görcsös fá jd a lm a k b a n  szenvedő , sú ly á t 
fo ly v ást vesz tő  f ia ta l  n ő b e te g  so rsá ró l k e l le t t  d ö nte ­
n ü n k , a k in e k  v izsg á la ti  le le te i tá m p o n to t nem  a d ­
tak . P a n a sz a i e lső so rb a n  e p e p a ssa g e -z a v a rra  u ta l ­
tak . H ason ló  ese tb e n  m á sk o r  is e x p lo ra t ió t  végez­
tü n k  és az ep e le fo lyás a k a d á ly o z ta tá sá n a k  k ü lö n ­
böző  o k á t és fo rm á já t  ta lá l tu k  m eg  e se te n k é n t, am e­
ly en  m eg fe le lő  m ű té t te l  seg íten i le h e te tt .  E z é rt je­
len  ese tb e n  is  —  ő sz in tén  fe l tá rv a  a  b e te g  e lő tt h ely ­
z e té t  —  m ű té te t  a já n lo t tu n k , a m e ly n e k  e lvégzésé­

hez ő  b e leegyezését ad ta .

1959. március 16-án intratrachealis narcosisban vé­
geztük el a mű tétet. Jobboldali ferde subcostalis met­
szésbő l történt a behatolás, amelyet késő bb baloldalra  
átterjedő en alakban megtoldottunk. A na­
gyobb, telt epehólyag m ellett a máj és az extrahepa­
ticus epeutak épnek látszottak. A duodenum pars des- 
cendensének közepén a medialis felszínen diónyi tu ­
mor volt tapintható, amely a hasnyálm irigy fe lő l nyo­
mult a bél lumenébe. Duodenotomiát végeztünk. A 
nyombél nyálkahártyája kb. 2 forintnyi területen hiány­
zott, helyét tumorszövet foglalta el. A tumor határai 
minden irányban elmosódottak voltak. A daganat a 
Vater-papilla fe lett helyezkedett el, szemlátomást nyo­
mást gyakorolva az epe- és pancreasvezetékre.

A helyzet megoldására egyetlen lehető ség adódott: 
a daganatnak a duodenummal és pancreasfejjel együt- 
ti eltávolítása. E lvégeztük a duonopancreatektom iát (1. 
kép). A reconstructio egy Braun-anastomosissal kire­

kesztett kettő s jejunumkaccsal történt meg, amelybe- 
sorrendben a ductus choledochust, a gyomorlument, 
majd a pancreas metszési felszínét ültettük be. A has­
üreget drainage nélkül zártuk. Az eltávolíto tt mű téti  
készítményt a következő  kép szem lélteti (2. kép). A be-

2 . ábra

teg a háromórás beavatkozást jó l tű rte, zavartalan és 
szövő dménymentes volt a postoperativ lefolyás is. A 
mű tét óta 26 kg-ot gyarapodott, diétát nem tart, jelen­
leg is teljesen panaszmentes.

A hasüregi helyzet megtekintésekor hasnyálm irigy­
rákra gondoltunk, annak korai, sebészileg radikálisan
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megoldható esetére. A histológiai lelet viszont a tumort  
malignus carcinoidnak minő sítette. A pathologus leírá­
sát és vélem ényét a következő kben ismertetjük:

»összesen 21 cm hosszú gyomorresecatum, vala­
m int duodenumrészlet. A pylorus alatt 4 cm-re, kb. öt- 
forintosnyi, halványsárga, lapos, dudoros felszínű , a fa­
lat megvastagító növedék látható. Ennek metszlapja 
rostos. Mögötte babnyi, sárgásfehér egynemű  göb lát­
ható.

Szövettani vizsgálat: a makroszkópos tumornak 
megfelelő en a felszín superficialisan exulcerált, a nyál­
kahártyának megfelelő en azonban aránylag csak körül­
írt terület tumoros. A tumorburjánzás jéghegyszerű en  
a basis fe lé kiszélesedve infiltrálja a submucosát, a 
muscularis réteget és a duodenummal összekapaszko­
dott, a preparátumban megtalálható pancreasrészlet 
felszínes terü leteit is. A tumor in filtra tive növekszik, 
fészkes szerkezetű , hámjellegű . A tumorsejtek köbö- 
sek, hengeresek, solid fészekbe rendező dnek, adenoid 
structurák elő fordulnak, de fő leg intraepitheliális lu­
menképzés formájában. A tumorsejtek plasmája hal­
vány, eléggé homogén, a mag kerek, polymorphizmust 
nem mutat (3. kép).

3.  ábra

A vizsgált tumor morphologiailag m egfelelne ma­
lignus carcinoid-nak, de az elvégzett Hasegawa-íéle 
impregnatio a tumorsejtek argentaffin voltát nem iga­
zolta, mikor ugyanabban a blokkban az ép nyálkahár­
tya argentaffin sejtjeinek granulatiója jól impregn áló- 
dott. Érdemes lenne megpróbálni a vizsgált tumornak 
malignus carcinoid je llegét Minikai vizsgálatokkal meg­
erő síteni. Malignus carcinoid syndroma fennáll-e? Szi- 
nay dr. s. k.«

H e ly é n v a ló n a k  lá tsz ik , hogy  a  k ó rb o n c ta n i v é ­
lem én y h e z  k l in ik a i  szem p o n tb ó l is fű z z ü n k  n é h á n y  
szó t és a nem  m in d e n n a p i ese tte l k ap c so la to sa n  ösz-

szegezn i p ró b á l ju k  je le n  ism e re te in k e t a  ca rc in o id - 
ró l és a  ca rc in o id  sy n d ro m áró l.

A c a rc in o id -o t (c.) p o ten c iá lisan  m a lig n u sn a k  
k e ll  te k in te n ü n k . A  leg tö b b  ész le lés m ű té t i  m e llék - 
le le tk é n t, v ag y  b o n casz ta lo n  tö r té n ik . Á lta lá b a n  
k l in ik a i la g  a  c. re n d s z e r in t  a  nö v ek ed ése  ré v é n  oko­
zo tt  p a ssa g e -z a v a rra l je le n tk e z ik , i ly en  m é r té k ű re  
v iszo n t csak  k iv é te le se n  fe jlő d ik . E g y é b k é n t a  c. 
ész le lése m á r  csak  a z é r t  is  a  r i tk a sá g o k  k ö zé  t a r ­
toz ik , m e r t  tü n e t ta n a  szegényes, csa k n em  sem m is. 
A  fe lfe d e z e tt c. th e ra p iá ja  m in d e n k é p p e n  sebészi 
k e l l  legyen . M ive l a z o n b an  a  b e teg sé g  kó rism ézése  
k iv é te le se n  s ik e rü l m ű té t  e lő t t  —  sebész i g yógy í­
tá s a  r i tk á n  te rv sz e rű , in k á b b  a n n a k  az  á l la p o tn a k  
a m e g sz ü n te té sé re  irá n y u l, a m e ly  m ö g ö tt a  c. re j ­
tő z ik .

A  c .- t te h á t  a  k ö ze lm ú lt ig  in k á b b  p a th o lo g ia i 
fo g a lo m k é n t ism e rtü k . C sak  e d a g a n a tfé le sé g  b io ­
lóg ia i a k t iv i tá s á n  a lap u ló  tü n e te g y ü t te s n e k :  a  c. 
syndromának a  m eg ism eré se  a d o tt  n ag y o b b  k l in i ­
k a i je le n tő sé g e t a  c .-n ak  és te t te  k o rá b b i, m ég  m ű ­
té t  e lő tt i  fe l ism e ré sé t lehető vé .

F e les leg esn ek  lá tsz ik , hog y  a  ca rc in o id  sy n d ro ­
m a  (c. sy.) ism e rte té sé v e l e h e ly ü tt  ré sz le tesen  fo g­
la lk o zzu n k . H aza i i ro d a lm u n k b a n  Karsay é s  Ko­
rányi (2) h ív tá k  fe l rá  első  ízben  f ig y e lm ü n k e t, k é ­
ső bb  Magyar (5), Biró— Iván— Szécsényi— Nagy (9), 
Kelényi (4), Pap— Illés (8) fo g la lk o z ta k  a  tü n e t-  
cso p o rtta l.

Id ő re n d b e n  Cassidy a  c. sy. első  le író ja . A  d a ­
g a n a t  sec re tió s  té n y k e d é s é t Feyrter (13) m á r  1936- 
b a n  fe lté te le z te  és k u ta t ta .  K l in ik a i ese te ik  a la p já n  
B jörk— A xen és Thorson (11), v a la m in t Walden­
strom és Ljinberg (15) is m e r te t té k  a  tü n e t ta n t  és 
h a n g o z ta t tá k  e n n e k  d iag n o sz tik u s  je len tő ség é t.

A  c. sy. fő b b  tü n e te i :
a) fo lto s  „ f lu s h ” , p le th o ra s  szín , ill. cyanosis;
b) g y a k o r i v izes szék le t, gö rcsös h as i fá jd a lo m ,
c) v a lv u la r is  ty p u sú  p u lm o n a l is  s ten o s is  és t r i ­

cu sp id a lis  s ten o s is ;
d) szo k a tla n  ty p u sú  „b ro n ch a lis  a s th m a ” r o ­

h am ;
e) te le a n g ie k ta s iá k  és oedem ák .

A  c. sy. k iv á l tó ja  a  g y o m o r-b é l t ra c tu s  a rg e n ­
ta f f in  se j t je ib e n  te rm e lő d ő  és a  k e r in g é sb e  ju tó  se­
ro to n in . E z t „ te s ts a já t ” h o rm o n n a k  ta r t já k ,  első ­
so rb a n  az e n te ro c h ro m a f f in - re n d sz e r  se jt je ib e n  t a ­
lá lh a tó  m eg. É le t ta n i  h a tá s a  fő k é n t a  s im a izm o k  
c o n tra c t ió já t  okozza, így  a  d iü re s is t  g á to l ja , a  p e- 
r is ta l t ic á t  e rő s íti, a  vé rzés i id ő t le rö v id ít i . M e ta s ta -  
t iz á ló  c .-b an  fe lsz ap o ro d ik  a  v é rb en , az  á t té te k  az 
an y a g b ó l s o k a t ta r ta lm a z n a k . A z a s th m a sz e rű  ro h a ­
m o k a t b ro n c h o c o n s tr ic to ro s  h a tá s a  ré v é n  v á l t ja  ki.

A c. sy. fő k é n t —  leh e t, h o g y  k iz á ró la g  —  a 
m á j-  és m ir ig y m e ta s ta s issa l já ró  c .- t k ísé r i, így  
m eg je len é se  m á r  m a lig n itá s t  je le n t. M eg k e l l  azon ­
b a n  jegyezn i, hog y  szab á ly  i t t  sem  á l l í th a tó  fel. A 
m a lig n u s  c. m e ta s ta t iz á ló d á sa  e l le n é re  lassú  n ö v e­
k ed é se  fo ly tá n  g y a k ra n  m in t  b en ig n u s  tu m o r  v i­
se lk ed ik . R e la tív  jó in d u la tú ság á in ak  je le , hog y  szö­
v e t ta n i la g  m a lig n u s  c. lo k á lis  k i i r tá s a  —  az á t té ­
te k  m e g je le n té se  e lő tt  —  m ég  m in d e n  ese tb e n  g yó ­
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g y u lá s t e re d m é n y e z e tt (Heilmeyer). K i te r je d t  m e- 
tas ta s iso k  v iszo n t év tize d ek ig  fe n n á l lh a tn a k  an é l­
kü l, h o g y  h o rd o z ó ju k a t ca ch ex iássá  te n n é k . A  d a ­
g a n a t  v ise lk ed é se  k o rá n ts e m  egységes és ty p u so s  te ­
h á t. Á lta lá b a n  az ese tek  sok  észle lő  k ö zö tt o sz lan ak  
m eg. A  so k  k ü lö n á lló  e se t m e g n eh e z ít i  a  tu m o r  k l i-  
n ik u m á n a k  te l je s  é r té k ű , sy n th e t iz á ló  ism e rte té sé t.

A c. bronchialis e lő fo rd u lá sá t csak  m e g e m lít­
jü k , ré sz le te ib e n  je le n  té m á n k a t  n em  é r in t i . Az 
enteralis c. az  a p p e n d ix b e n  a  le g g y a k o r ib b  —  vagy  
a  le g g y a k ra b b a n  o t t  k e rü l  ész le lésre  a  m in d e n  e l tá ­
v o l í to t t  fé re g n y ú lv á n y t sz ö v e tta n ila g  fe ldo lgozó  in­
téze tek b en . R i tk a  a  c. a  g y o m o rb an , m é g  r i tk á b b  a 
d u o d e n u m b a n . É sz le lték  a  je ju n u m b a n , a  co lon  d es- 
ce n d esb en  és s ig m áb an , vég b é lb en . L e g g y a k ra b b a n  
az i le u m b a n  je le n tk e z ik , ro ssz in d u la tú  e lő fo rd u lá sa 
is  i t t  a  leg g y ak o r ib b . A z i le u m b a n  m u lt ip le x e n  lé p ­
h e t  fe l. A  m e ta s ta t iz á lá s  is le g g y a k ra b b a n  az i leu m 
c .- ja ib ó l in d u l k i. A z á t té te k  m ese n te r ia l is , p a ra ao r -  
ta l is , p e r ip o r ta l is , p e r ip a n c re tic u s  n y iro k cso m ó k b an , 
a m e se n te r io lu m b a n , d isse m in á lta n  a  h a sh á r ty á n , 
m e l lh á r ty á n , v a la m in t a  m á jb a n , lép b en , tü d ő b en , 
h e ré b e n , p e te fésze k b en , ger in co sz lo p o n  és egyéb  
cso n to k o n  je le n tk e z h e tn e k . Ig en  je l leg ze te s  a  c. szö­
v e t lassú  nö v ek ed ése . Ism e re te se k  o ly a n  ese tek , am e­
ly e k b e n  a  m a lig n u s  c. m e ta s ta s isa i  20 év ig  v á l to z a t­
la n o k  m a ra d ta k . P o te n t ia l is  m a l ig n itá sa  m ia t t  a  tu ­
m o r m ég is ro ssz in d u la tú  d a g a n a tk é n t  keze lendő , ez 
az á lta lán o s , ó v a to s és n y i lv á n  h e ly es fe lfogás.

A  g y o m o r-b é ltra c tu s  c. i ro d a lm á n a k  id ev ág ó  
h az a i és n é h á n y  k ü l fö ld i  a d a tá t  a  k l in ik a i  a d a to k ­
hoz csa tlak o zó an , a  k o rá n tse m  te l je s  le írá s  k ieg é ­
sz íté se k é n t az  a lá b b ia k b a n  ism e rte t jü k .

A fé re g n y ú lv á n y  c .-ró l ré sz le tes  és ig en  jó  le­
í rá s t  ad  Nánay (1) az  1937-ig m e g je le n t iro d a lo m  
ism erte tésé v e l. Ú ja b b  iro d a lm i ism e r te té s t, k l in ik ai 
és k ó rb o n c ta n i  le í rá s t  o lv a sh a tu n k  a  m á r  e lő ző leg 
e m lí te t t  k ö z lem é n y ek en  k ív ü l  Korpássy— Traub (3), 
Pataky— Nagy— Popik (7), Vajda-—Zulik (10) to l lá ­
ból. Pataky és m u n k a tá rs a i  e se tü k e t, m in t  p an c - 
re asb ó l k i in d u ló  a rg e n ta f f in  tu m o r t  köz lik .

B e h a tó a n  fo g la lk o z ik  e tu m o r  p a th o lo g ia i, é le t­
ta n i  és k l in ik a i ism e r te té sé v e l a  k ü lfö ld i  iroda lom. 
A c. m eg o sz lásán ak  a rá n y á r a  v o n a tk o z ó a n  m eg em ­
l í t jü k  Gonzales, Graller, Giuseppi, Keirle (19) a d a ­
ta i t . Ö k  1959-ig az u to lsó  10 év  ö tv e n  k ö zö lt ese té­
bő l 13 ap p e n d ix , 34 v ék o n y b é l és 3 re c tu m  lo k a li­
zác ió t ism e r te tn e k , am e ly e k  k ö zü l 13 v o lt m a lig n u s. 
Á. J. Davies (20) 1960-ig az iro d a lo m b ó l 705 k ü lö n ­
böző  lo k a lizác ió jú  c. e se te t g y ű j tö t t  össze. A. Rin- 
tala (21) 13 ese trő l ír , am e ly e k b en  a  c. a  M eckel d i-  
v e r t ic u lu m b a n  vo lt. P. E. Rasmussen (22) sz e r in t 
az a p p e n d ix  c .-á i tö b b n y ire  b e n ig n u sa k , az  e x tra -  
a p p e n d ic u la r is  c.j k  20— 75% -a m a lig n u sn a k  v ehe tő . 
I s m e r te t  egy  d u o d e n u m  c. e se te t  is, a  h e ly e s  d iag ­
nóz ishoz a  64 éves n ő b e te g e n  csak  p o s to p e ra tiv e  ju ­
to t ta k . A z anam m ézis 9 éves, ism étlő d ő  haem ates-is 
v o lt a  leg sú ly o sab b  a d a t. J . M. McRae és J.. H. 
Conn (23) 1959-ben 356 g y o m o r-b é lh u z a m a i c. ösz- 
sz e g y ű jté sé t je le n t i . K é t  V a te r -a m p u l la  c .-ró l is  be ­
sz á m o ln a k , m in d k e t tő t  s ik e re se n  e x s t i rp á l tá k . M in ­

d en  k ö z lés  m egegyez ik  ab b an , hog y  a  d u o d e n u m  c. 
igen  r i tk a !  D. B. Rochlin és W. P. Longmire j r .  (24) 
az 1920— 1960. év ek  k ö zö tt i  i ro d a lo m b a n  650 p r i ­
m ä r  v é k o n y b é ltu m o rt ta lá l ta k , am e ly b ő l 121 v o lt 
carc ino id . S a já t  20 éves a n y a g u k b a n  18 c. ese t vo lt.
C. sy .- t, de  m ég  csak  se ro to n in  k iv á la sz tá s t sem  
ta lá l ta k  eg y e tle n  e se tü k b e n  sem .

A z is m e r te te t t  •—■  n y i lv á n  h iá n y o s  —  a d a th a l­
m az n ém i k é p e t n y ú j t  a  c. iro d a lo m  ta rk a sá g á ró l. 
V é le m é n y ü n k  sz e r in t ép p en  r i tk a s á g a  m ia t t  m in ­
d en  c. e se t é rd ek es  és tan u lság o s, k ü lö n ö sen  az 
o lyan , am e ly  szo k a tla n  sze rv i lo k a lizác ió t m u ta t. 
E zen  e lgondo lás a la p já n  m u ta t tu k  b e  s a já t  e se tü n ­
k e t, a m e ly n e k  ism e rte té sé t m ég  azzal is  in d o k o lh a t­
ju k , h ogy :

1. Jó  p é ld á t n y ú j t  a r ra , ho g y  v izsg á la to k  n e g a ­
t ív  e re d m é n y e  m e lle tt, d e  a  k l in ik a i  p an aszo k  pos i­
t i  v i tá s a  a la p já n  is  le h e t, ső t k e l l  m ű té te t  végezni, 
m e r t  az  —  m in t  je le n  ese tb e n  is  —  sú ly o s e lv á lto ­
z á s t d e r í th e t  k i;

2. a  d u o d en u m  c a rc in o m á ja  v i lá g iro d a lm i r i t ­
k aság , e x u lc e ra t ió ja  m ég  r i tk á b b  je len ség ;

3. b e te g ü n k  ész le lése a r r a  ad  in k á b b  tá m p o n ­
to t, h o g y  je le n té k e n y  n ag y sá g ú  c. is  fe j lő d h e tik  a 
sze rv ez e tb en  úgy , hog y  b io lóg ia ilag  in a k t ív  m a ra d .

összefoglalás: A k ö z lem é n y  ö t év  e lő t t  o p e rá l t  
d u o d en u m ca rc in o id  e se té t ism e rte t i . A  ra d ik á l is  
m ű té t  és az e lte l t  idő  a  c a rc in o id ró l is m e r t  té te lek  
tö b b ség én ek  h e ly tá l ló sá g á t igazo lja . A d a t e  k öz le ­
m é n y  a r r a  v o n a tk o zó lag  is, ho g y  a  ca rc in o id  th e rá -  
p iá ja  fe lté t le n ü l sebészi ke ll legyen , és hog y  a k o­
ra i  m ű té t  ra d ik á l is  m eg o ld ást és íg y  te l je s  g y ó g y u ­
lá s t e red m én y ezh e t.
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A datok  a d ia b e tes  in s ip id u s ö r ö k le te s  fo rm á já h o z

M asszi Ferenc dr. és Fehér László dr.

A z ö rö k le te s  d ia b e te s  in s ip id u s t 1841-ben í r ta  
L acom be (6). Ez idő  ó ta  42 k ö z lem ény , i l le tv e  csa­
lá d i  a -a n a ly s is  je le n t  m eg. R odeok  (7) m o n o g rá p h iá - 
já b a n  h á ro m  t íp u s t  k ü lö n b ö z te t m eg : 1. D o m in án ­
sa n  ö rö k lő d ö tt, am in e k  a  W eil— D ö lle  á l ta l  ism e r­
te te t t  c sa lá d fa  a  leg je llem ző b b  p é ld á ja  (2, 9, 10).
2. E g y sze rű  recessiv , n em h ez  nem  k ö tö t t  ö rök lési 
fo rm á t, ho l a  k ó rk é p  egyes g e n e rá t ió k b a n  n em  je ­
len ik  m eg. I ly en  c sa lá d fá k a t fő leg  a  ré g eb b i i ro d a ­
lo m b an  ta lá lu n k . 3. N em h ez  k ö tö tt, recess iv  d ia b e ­
te s  in s ip id u s . F o rsm a n n  (3), C a r te r  és S im p k iss  (1), 
G a u tie r  és P ra d e r  (4), W a tt ie z  és  m u n k a tá rs a i  (8) 
az u tó b b i id ő b e n  k ö zö ltek  i ly e n  c sa lá d fá k a t. E zen 
m eg je len é s i fo rm a  je llem ző je , hog y  A D H  re s is te n s  
,.n e p h ro g é n ” a lak .

1954 ó ta  ész le l jü k  J .  M. n ő b e teg e t, ak i d iab e ­
te s  in s ip id u sb a n  szenved . M ive l e lm o n d á sa  sz e r in t 
g y e rm e k k o ra  ó ta  sok  v ize t isz ik , az  ö rö k lö tt  d ia ­
b e te s  in s ip id u s  g y a n ú ja  m e rü l t  fe l  és e z é r t  a  csa­
lá d fa  fe lk u ta tá s á t  e lv ég ez tü k . V iz sg á la tu n k  e re d ­
m é n y e k é n t a  k ö v e tk ező  21 tag b ó l á lló  c sa lá d fá t 
tu d tu k  összeá llítan i. (Lásd 1. szám ú  áb ra ).

•  diabetes insipidus beteg 

E  diabetes insipidus conductor

A  c sa lá d n a k  egyes szám ú  ta g ja  k é t  h ázasság o t 
k ö tö tt. A z első  h áz a ssá g o t 1906-ban  k ö tö t te  és eb­
bő l a  házasság b ó l 5 g y e rm e k  sz ü le te tt. E lső  fe lesé ­
ge 36 éves k o rá b a n  h a l t  m eg , e lm e b a jb a n , d iab e te s  
in s ip i d ú sa  n e m  v o lt  és a  c sa lá d já b a n  sem  fo rd u lt  
elő  d ia b e te s  in s ip id u s. E bbő l a  h ázasság b ó l szü le ­
te t t  a  tá b lá z a tu n k  h á rm a s  fé r f i -  és ö tös n ő tag ja . 
M in d k e tte n  d ia b e te s  in s ip id u so sa k . 1923-ban ú j h á ­
zasság o t k ö tö t t  a  tá b lá z a t  egyes szám ú  ta g ja  a  17-es 
szá m ú  k l in ik a i la g  egészséges nő ve l, k in e k  a  csa­
lá d já b a n  d ia b e te s  in s ip id u s  n em  fo rd u l t  elő . A m á ­

so d ik  h ázasság b ó l n ég y  g y e rm e k  sz ü le te tt  s  ezek  
k ö z ü l a  21-es szám ú  d ia b e te s  ins ip id u so s. A z első ' 
házasság b ó l s z ü le te tt  6 -os sz á m ú  f iú g y e rm e k  egész­
séges nő v e l v a ló  h áz asság á b ó l a  11-es szá m ú  f iú ­
g y e rm e k  d ia b e te s  ins ip id u so s. V iz sg á la tu n k  e re d ­
m é n y e k é n t m e g á l la p íto ttu k , ho g y  a  csa lá d b an  n é g y  
b iz to s  d ia b e te s  in s ip id u so s  b e te g  van . A z in s ip id u ­
sos b e teg e k  és a  csa lá d fa  egyéb  ta g ja in a k  é rd e k e ­
sebb  a d a ta i t  k ö v e tk e z ő k b e n  is m e r te t jü k . A  d ia b e ­
te s  in s ip id u sb a n  szen v ed ő k  a  k ö v e tk ez ő k :

3-as számú férfibeteg, 1907-ben született. Gyer­
mekkora óta sok vizet ivott. Szülei és orvosai értetle­
nül álltak a kóros vízivással szemben, m ivel nem lát­
ták annak okát. Ezért szom jaztatással kínozták. 18 
éves korában vízelvonás közben lázas állapot lépett fe l, 
exsiccálódott és meghalt. Hypophysis hátsó lebeny 
hormont nem kapott.

5. számú nő beteg. Született 1913-ban. Öt észleltük 
elő ször, 1954-tő l egyszer a Rókus Kórházban, kétszer a
II. számú Belklinikán feküdt. Rendesen menstruált, 
terhes nem vo lt soha. M ióta visszaem lékezik, m indig 
sokat ivott és sokat vizelt. 9 éves korától több ízben 
egy-két percig tartó eszm életvesztéssel járó rohamai  
voltak, ami az 1958—1959-es évek folyamán gyakorib­
bá vált. A rosszullét napján 15 liter v izet is fogyasz­
tott, különben 6—7 liter a vízfogyasztása. A  beteget a 
szokásos módon megvizsgálva semmi kóros eltérést 
nem találtunk. A laboratóriumi vizsgálati leletek  dia­
betes insipidusra jellemző ek voltak. V izelet fs: 1001— 
1004-ig. K reatinin clearance: 123 m l/m in. V íz excrétiós 
index: 4,7%. A beteg 5 órás szomjazásra képes, ezalatt  
a v izelet fs: 1002—1007-re emelkedik, összfehérje: 6,7- 
rő l 7,7%-ra. Vvs: 3 600 000-rő l 4 000 000-ra, Se Chlór:  
354-rő l 368 mg%-ra nő  ugyanezen idő  alatt. Carter 
Robbins próba diabetes insipidusra jellemző . A  beteg 
diurézisét egy amp. Pitressintannát négy napra norma- 
lizált a. A beteg azóta is él és ellenő rzésünk alatt áll. 
A 11-es számú férfibeteg 1943-ban született. D iabetes 
insip idusát egyik budapesti gyermekosztályon megál­
lapították és hypophysis hátsólebeny készítményt ka­
pott.

21-es számú férfibetegünk 1934-ben született, je­
len leg a Csehszlovák Köztársaságban él, hypophysis 
hátsólebeny készítm énnyel kezelik  a csehszlovák en­
dokrin rendelés levele szerint. A táblázat 18-as és 19-es 
számú betege kérdéses. A  18-as számú beteg 1924-ben 
született, 7 hónapos korában ism eretlen betegségben 
halt meg. A  halálok tisztázatlan.

A z egyes szá m ú  fé r f i  1875-ben sz ü le te tt  és 
m in t  m á r  e m lí te t tü k  k é tsz e r  n ő sü lt . 1906-ban és  
1923-ban. 67 éves k o rá b a n  g y o m o r ca rc in o m á b a n  
h a l t  m eg  a  k o m á ro m i k ó rh á z b a n , rö v id d e l m ű té t  
u tá n . A se c tio  n em  ta lá l t  m á s  e lté ré s t. A  6 -os szá ­
m ú  fé r f i ,  1916-ban  szü le te tt , ő  m a g a  so h ase m  v o lt  
d ia b e te s  in s ip id u so s, eg y ik  g y e rm e k e  a  tá b lá z a tu n k  
11-es szám ú  ta g ja  a z o n b an  igen . F e leség e  sz in té n
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egészséges, c sa lá d b a n  d ia b e te s  in s ip id u s  n em  vo lt, 
te h á t  az á tö rö k íté s  a  m áso d ik  g e n e rá t ió b a  ez ú to n  
tö r té n t .  C sa lá d fá n k  é rd ek esség e , h o g y  b e n n e  az 
ö rö k lés  n em  d o m in án s  je lleg ű , a z o n b a n  n em  z á r ­
h a tó  k i te l je s  b iz to n ság g a l az sem , ho g y  ese tleg  
csö k k e n t p e n e trá t ió jú  d o m in a tió ró l v a n  szó. Az 
ö rök lés m e n e te  és b e te g  n e m e  k ö z ö tt sem m ifé le  
össze függés n e m  á l la p íth a tó  m eg. K é t ízb en  a  lá t ­
s z a tra  h y p o th a la m u s-h y p o p h y s is  h á tsó leb e n y  
egészséges a p a  a  co n d u c to r . E z e l le n té tb e n  á ll H a n - 
h a r t  ad a ta iv a l, aho l a  co n d u e to ro k  nő k  v o ltak . Az 
egyes szám ú  fé r f i  k é tsz e r  n ő sü lt, m in d k é t fe lesége 
egészséges vo lt, c sa lá d ju k b a n  k ó ro s  v íz ivás nem  
fo rd u l t  elő . A  fé r f in e k  m in d k é t h áz asság á b ó l m a n i­
fe s t d ia b e te s  in s ip id u so s  e g y é n ek  szá rm a z ta k . 
G y e rm e k e i k ö z ö tt  a  h a to s  sz á m ú  b e te g  k l in ik a i la g  
te l je s e n  egészséges, d e  g y e rm e k e , a  11-es szám ú 
ta g  sz in tén  d ia b e te s  in s ip id u sb a n  szenved . E zek  a 
té n y e k  a z t  ig azo lják , h o g y  a  co n d u e to ro k  sze rep é t 
e b b e n  a  csa lá d b an  fé r f ia k  tö l tö t té k  be. A  b e teg ség  
m a n ife s tá ló d á sa  p ed ig  a csa lád  fé r f i  és nő  ta g ja in  
i s  k im u ta th a tó v á  v á lt.

Összefoglalás: A sze rző k  ö rök lő dő  d ia b e te s  in - 
s ip id u sró l szá m o ln a k  be. A c sa lá d fa  21 tag b ó l áll, 
h á ro m  g en e rác ió n  á t  k ö v e th e tő . K é t ízben  k l in ik a i­
lag  egészséges a p a  a  co n d u c to r. A  c sa lá d fa  é rd e ­
kessége az, h o g y  az  egyes sz á m ú  fé r f i ,  a k i k l in ik a i-  
iag  egészséges, k é tsz e r  n ő sü lt és m in d k é t h áz asság ­
bó l d ia b e te s  in s ip id u so s  u tó d o k  szá rm a z ta k . A  d ia ­
b e tes  in s ip id u s  összesen 4 ese tben , a  csa lád  fé r f i  és 
nő  ta g ja in  m a n ife s tá ló d o tt.

IRODALOM. 1. Carter C., M. Simpkiss: Lancet. 
1956. II.  1069. — 2. Dölle W.: Z. menschl. Vererbs. u. 
Konstitlehre. 1951. 30. 372. — 3. Forssmann H.: Acta 
Endocrinologia. 1954. 16. 355. — 4. Gautier E. és A. 
Prader: H elvetica paediatrica Acta. 1956. 11. 45. — 5. 
Hanhart E.: D ie Erbpatologie des D iabetes insipidus. 
Handbuch der Erbbiologies. 4. kötet. 798. Berlin. Sprin­
ger. 1940. — 6. Lacombe L. N.: Journ. méd. chir. 1841.
7. 305. 323. 339. — 7. Rodeck H.: Ergebnisse der inne­
ren Medizin und K inderheilkunde Neue Folge. 6. kö­
tet. 185. Springer-Berlin. 1955. — 8. Wattiez R., H. 
Loeb R., Beilens és R. Von Geffel: Helvetica Paediat­
rica Acta. 1957. 12. 643. — 9. Weil A. Sen.: W irchows 
Arch. 1884. 95. 70. — 10. Weil A. Jr.: Dtsch. Arch. Klin. 
Med. 1908. 93. 180.

D E P E R S O L O N  injekció
ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla (1 ml) 30 mg 2 1 -D eso x y -2 1 -N -/N ’-m ethy lp iperaziny l/p redn iso Ion . hydro-  

ch lo r .-o t tarta lm az.

JAVALLATOK: Első sorban olyan akut kórképek , ahol gyors g lu k ok or t ik o id  hatás é le tm en tő :  égési, 

traum ás, m ű téti vagy in tox ica tio  k övetk ez téb en  fe llép ő  shock . Sú lyos allergiás á llapotok , 

anaphylaxiás shock , transfuziós shock , status asthmaticus, sú lyos gyógyszer tú lérzék en ység . 

F ertő ző  b e teg ség ek  kapcsán fe llép ő  tox icu s á llapot (huzam osabb alkalmazásánál m egfele lő 

antib io ticum m al kom binálva). A cu t m ellék v ese-e lég telen ség  (p l. A dd isonos-k r íz is), máj­

kóm a, m yocardialis infarctus shock  stádium a.

ELLENJAVALLAT: A z akutan a lka lm azott parentera lis p redn iso lon  keze lésn ek  gyakorla tilag nincs 

ellen javalla ta. A  huzam os k eze lés ellenjavallatai megegyező ek  a co r t icostero id  k eze lés is­

m ert ellenjavallata ival.

A D A G O LÁ S ÉS ALKALM AZÁS: Shockban nor-adrenalinnal k om binálva 30— 90 mg D ep erso lon  (1— 3 

ampulla) lassan in travénásán, vagy csepp in fusióban, egyéb  ind icatiókban 30— 45 mg (1— 1% 

am pulla) lassan in travénásán. A z acut á llapot enyhültéve l cé lszerű  a k eze lést csök k en tő 

dózisban P redn iso lon  tab lettával fo ly ta tn i.

CSO M AGO LÁ S: 3 am pulla  
50 am pulla

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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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Orthopaed K lin ika ( igazgató: Pap Károly dr.)

K ét d im en z ió s fo rg a th a tó  ágy  bénulásom g e r in c sé r ü lés  r e h a b i l i tá c ió já h o z

Pap Károly dr.

A  bénulással nem  szövő dött g e r in c tö ré s  k eze lé ­
séb e n  eg y re  in k á b b  h a g y já k  el a  n eh é z  B ö h le r-g ip ­
sze t és a  „b io lóg ia i k o rs e tt ”-e t:  az izo m za to t erő sí­
t ik  ( i rá n y íto t t  a k t ív  m ozg a tó k eze lés). S zü k ség  ese­
té n  a  re k l in a t ió t  h á tsó  g ipszsín  b iz to s ítja . íg y  a  ke­
zelés m in d  a  be teg , m in d  az  o rvos sz á m á ra  egy ­
a r á n t  k ö n n y e b b é  vá lik .

A n n á l n eh e zeb b  a  bénulásos gerinctörés gyó­
g y ítása , m e r t  g y a k ra n  a  te l je s  é rzésv issza té résre  
e lev e  n em  sz á m íth a tu n k . Ezek keze lése és re h a b i l i-  
ta t ió ja  Guttmann, Lob, Ehalt, T itze s tb . ú t tö rő  
m u n k á ssá g a  a la p já n  végzendő .

A  keze lés egy ik  n é lk ü lö z h e te tle n  eszköze a fo r ­
g a th a tó  ágy. E n n ek  k ez d e tleg eseb b  a la k ja  a  n ém et, 
a  b o n y o lu lta b b  az  a m e r ik a i m odell. A  „C irco lec t- 
r ic ” m ode ll csak  a h o r izo n tá lis - , a  „ tu rn in g  f ra m e ” 
csak  az a x ia l is  (c ran io cau d a lis) te n g e ly b e n  fo rg a t-

ta t io  eg y re  n ö vekvő  je len tő ség e  is  szükségessé te ­
szi, h o g y  a z  a lap g o n d o la t to v á b b fe j le sz té se  le n d ü ­
le te t  k a p jo n  (1. áb ra ).

A  v á l la la t  üzem i k e re sz tm e tsz e te  az e le k tro m o s 
v ez é r lés  m e g o ld á sá t m ég  n e m  te t te  leh e tő v é , azon ­
b a n  az is  k é tsé g te le n , ho g y  m in é l eg y sz e rű b b  v a la ­
m e ly  k o n s tru k t io , a n n á l k ev eseb b  a  h ib a fo r rá s .

A z ágy  k e re te  a szokásos d u p la  k ö r, m e ly b e  az 
eg y ip to m i sa rk o fá g h o z  haso n ló  a la k ú  cső váz v a n  
beszere lve . A  b e te g  fe jv é g i em e lé sé t és sü lly esz té ­
s é t  e rő s  d ró tso d ro n y  végzi, m e ly  k ö r fo rg a tó v a l  
(k u rb liv a l)  végezhető . íg y  m o z g a th a tó  a  b e te g  a  h o ­
r iz o n ta l is  ten g e ly b en . —  A z ax ia l is  te n g e ly b e n  m oz­
g a tv a  az ág y  m á s ik  v égén  k o rm á n y k e ré k  v an , m e ly  
k é tsz e r  b iz to s í to t t  ( f ix á lh a tó ) á t té te l le l  m ű k ö d ik , 
íg y  a  b e te g  o ld a lra , h a sá ra , v ag y  egészen  k ö rb e n  
fo rg a th a tó .

j a  a  b e teg e t. K l in ik á n k o n  a  k é t  te n g e ly b e n  m oz­

g á s t (2 d im ensiós fo rg a tá s t)  o ld o ttu k  m eg. M eg­
jeg y zen d ő , h o g y  a  sú ly o s k ez d e ti s tá d iu m b a n  a  k i­

seb b  k é n y e lm e tle n sé g e t je le n tő  a x ia l is  te n g e ly ű  

m o zg a tá s  cé lszem . E r re  sú ly p o n to z tu k  a  k iv ite lt .

T öbb  esz te n d ő n  á t ta r tó  és tö b b sz ö r a b b a m a ­

r a d t  k ezd em én y ezés u tá n  v á ra t la n  seg ítség  a k a d t  a 
D eb recen i F ém fe ldo lgozó  V á lla la tn á l Vigh igazga­

tó  és Bódog m ű v eze tő  szem é lyében , a k ik k e l a  k ö ­

zösen  s z e rk e s z te tt  fo rg a th a tó  ágy , e lső  p ro to ty p u -  
sá n a k  b e m u ta tá s a  id ő sze rű n ek  lá tsz ik . A re h a b i l i -

A  b e te g  o ld a lt  és a lu l, k ö rü l  v a n  m a tra co zv a . 
A  h a s i és m e llk as i ré sz t erő s v i to r la p o n y v a  ta r t ja . 
A fe je t  h áro m szo ro s h e v e d e r  fo g ja , h a  a  h a s á ra  
fo rd ít ju k .

E m líté sre  m éltó , hogy  a  t is z tá n ta r tá s a  ú g y  v a n  
m ego ldva , h o g y  az alsó  te s tn y í lá s  a la t t  a  m a trá c  
egy  k ö rré sz le te  b e é p íte t t  em e lő v e l sü l ly esz th e tő  és 
az á g y tá l b e to lh a tó .

A  m áso d ik , ja v í to t t  ty p u s  k ész ítése  —  m e ly  az  
első , h a sz n á la t közben  ész le lt h ián y o ssá g o k a t k o r r i­
g á l ja  —  fo ly a m a tb a n  v an , b á r  az  e lső  is  m eg fe le lt 
a te rv e z e tt , sü rg ő s k ez d e ti ig é n y e k n e k .
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E- D . A d r ia n  s z e r e p e 
a z  e l e k t r o f i z i o l o g i a  f e j l ő d é s é b e n

B iz to sra  v eh e tő , h o g y  a  m ile to s i Thales idő ­
sz á m ítá su n k  e lő tt  600 évve l m á r  is m e r te  a b o ro s­
ty á n n a k  a z t a  tu la jd o n sá g á t, h a g y  m egdörzsö lve , a  
k ö n n y e b b  te s te k e t  vonzza. M in th o g y  a  b o ro s ty á n  
g ö rö g  -neve elektron, íg y  e lfo g a d h a tó , ho g y  az 
„ e le k tro ” tő  v a la m e n n y i n y e lv b e n  in n e n  ered . A z t 
is tu d ju k , ho g y  id ő sz á m ítá su n k  e lő t t  m á r  1000 év­
v e l is m e r té k  a  m á g n e s  v o n zó e re jé t. A  k ö ltésze té rő l 
kevéssé is m e r t  ró m a i p o é ta , Claudianus 400 évve l
i. e. is m e r te  az e le k tro m o s r á já t  és v e rsb e n  m e g ír ta  
k ü lö n le g e s  védekező  b e ren d ez ésé t. V a ló sz ín ű n ek  
ta r t já k ,  hogy  a  III. s z á z a d b a n  a  n a g y  k ín a i  f iz ikus, 
Kou Pho ö ssze h a so n líto tta  a  m á g n e s  és a  b o ro s ty á n  
vonzó e re jé t.

A k ö z é p k o rb a n  ezek  az ism e re te k  fe le d ésb e  
m e rü lte k . A n n a k  e l len é re , h o g y  a k ö z é p k o r v ég én  
N y u g a t-E u ró p á b a n  sok  ú j eg y e tem  jö t t  lé tre , a  f i ­
z ik a  to v á b b ra  is a  tu d o m á n y  m o s to h a g y e rm e k e  m a -

Guericke dörzselektromos készüléke

ra d t. A  re n a issa n c e  fö l le n d íte t te  a  sze llem i é le t  sz á ­
m os te rü le té t,  az e lek tro m o ssá g g a l az o n b a n  n e m  
fo g la lk o z tak . A  n a g y  p o l ih isz to r :  Leonardo da 
Vinci m ű v e i sem  ta r ta lm a z n a k  u ta lá s o k a t  az  e le k t­
ro m o s je len sé g ek re . A  fo rd u la to t  a  m a g d e b u rg i po l­
g á rm e s te r , Otto von Guericke „ E x p e r im e n ta  n o v a

M ag d e b u rg ica ”-b a n  le í r t  e lső  e le k tro sz ta t ik u s  b e ­
re n d ezé se  je le n ti. Ez v o lt az első  e lek tro m o s k észü­
lék , am e ly e t a  g y ó g y ász a tb an  is  fe lh a sz n á lta k . A z 
e lek tro m o ssá g  a  X V II. szá zad b a n  e l in d u lt  a  fe jlő ­
dés ú t já n  és az o rv o s tö r té n e ti  sze m p o n tb ó l k o rsz a k - 
a lk o tó  kö v e tk ező  m eg f ig y e lés  egy  bo logna i o rvos: 
Luigi Gálvani n ev é h ez  fű ző d ik , a k i a  „D e v ir ib u s  
e le c tr ic i ta t is  in  m o tu  m u sc u la r is  c o m m e n ta r iu s ” cí­
m ű  m ű v év e l in d í to t ta  el a  m o d e rn  e lek tro b io ló g iá t. 
Galvani m ű v e in ek  re n d k ív ü l i  v issz h a n g ja  tá m a d t

Mattend kísérlete: az ideg átvezeti az egyik izom reakcióáramát 
a másikra

n em csa k  a te rm é sz e ttu d ó so k  és o rvosok , h a n e m  a 
la ik u so k  k ö ré b e n  is.

Leopoldo Nobile 1827-ben e lső k én t á l la p íto t ta  
m eg  tu d o m á n y o s  p o n to sság g a l az e lek tro m o s b e­
h a tá s  ok á t, de ő  sem  tu d o t t  fe le le te t ad n i a r r a  a
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k é rd é s re , ho>gy az  e le k tro m o s á ra m  az ideg -, v ag y  
az iz o m -a k tiv i tá s  je lk ép e .

1842-ben í r t a  le  Carlo Matteuci az in d u k á l t ,  
v a g y  s z e k u n d e r  rá n g á s t. K é t id e g iz o m -k é sz ítm é n y t 
h a sz n á lt , az  eg y ik  id e g é t r á fe k te t te  a  m ás ik  izm á­
r a  és k im u ta tta ,  h o g y  az izom  iz g a tá sa k o r  az  id eg  
ú t já n  az  első  izom  is rá n g a tó z ik . B é k a k ísé r i eted ve i 
Matteuci k éső b b  z s á k u tc á b a  k e rü lt ,  m e r t  k ís é r le te i t  
fo ly é k o n y  és fé lfo ly é k o n y  kö zeg b en  végezte , a  ve­
ze té s  m eg szak ad t, ú g y h o g y  k o rá b b i k ísé r le te in e k  
e re d m é n y é t m a g a  is  k é tsé g b e  v o n ta .

T a lá n  n e m  é rd e k te le n  Carlo Matteucivól n é ­
h á n y  szó. 18 éves k o rá b a n  sz e re z te  m e g  a  m a te m a ­
t ik a i  d o k to rá tu s t  B o lognában , m a jd  2 év ig  a  p á r i ­
zsi p o l i te c h n ik u m  h a l lg a tó ja  vo lt. E n y v -  és m ű ­
t rá g y a -g y á ra t  a la p íto tt ,  d e  ezzel m e g b u k o tt, m a jd  
a  ra v e n n a i k ó rh á z  gyógyszerésze  le t t  és Humboldt 
in te rv e n c ió já ra  in n e n  „ e m e lté k  k i ” a  p isa i eg y e­
te m  f iz ik a  p ro fesszo ráv á . R ész t v e t t  h a z á ja  fe lsz aba ­
d u lá s i k ü z d e lm é b e n  és k ö z o k ta tá sü g y i m in isz te r  
le tt . M in teg y  300 k ö z lem é n y  ta n ú sk o d ik  fá ra d h a ­
ta t la n  k u ta tó te v é k e n y sé g é rő l.

A z e lek tro f iz io ló g ia  a z o n b an  igaz i ú t tö rő je k é n t  
du Bois-Reymondot t a r t j a  szám on . K ezd e tb en

k ö z te  és Matteuci k ö zö tt p r io r i tá s i  k é rd é se k b e n  h e ­
ves v i tá k  z a jlo tta k . Du Bois egy  1848-ban m eg ­
je le n t  m ű v é b e n  M atteucit eg y szerű en  p la g iz á to m a k  
nevezi. K éső bb  az o n b a n  m á r  l í ra i  m elegséggel em ­
lék ez ik  m eg  o lasz k o n k u rre n sé rő l  és m e g á l la p ít ja ,

ho g y  ő  is  n a g y  sze rep e t já ts z o tt  az e lek tro f iz io ló ­
g ia  fe jlesz téséb en .

A  k é sz ü lé k e k  to v á b b i tö k é le te se d é sé t je le n te t te  
Lippm ann és Marey k a p i l lá r is  e le k tro m é te re  és 
Einthoven h ú ro s  g a lv an o m e te re . E m líté s re  m é ltó  
du Bois-Reymond ta n ítv á n y a , Julius Bernstein is, 
a k in e k  a  k észü lék e  első  ízb en  te t te  leh e tő v é , hogy  
az  id eg re ak c ió s  á ra m a t h e ly e se n  re g isz trá l já k .

Adrian  1 9 3 2-ben, amikor elnyerte a Nobel-díjat

S  e z u tá n  a  b ev eze tő  u tá n  n ézzük  Adrian é le­
t é t  és  m u n k á ssá g á t. 1889 nov. 30 -án  s z ü le te t t  L on ­
d o n b a n . R ég i á l la m h iv a ta ln o k  csa lád  leszá rm azo tt­
ja . A  c a m b r id g e - i e g y e te m en  v ég z e tt és o t t  k ez d te  
é le t ta n i  ta n u lm á n y a i t  is. A z eg y e tem i o k ta tó k  n é v ­
s o rá b a n  a k k o r ib a n  o ly an  n a g y  b io k ém ik u so k , f i -  
z io lógusok  v o ltak , m in t:  Langley, Gaskel, Barer oft, 
Hopkins és Hill.  K ö z v e tle n  m e ste re , K eit Lucas, 
a k i  a k k o r ib a n  a  T r in i ty  C o llege ig a z g a tó ja  vo lt, 
tö b b e k  k ö z ö tt  a  szív izom  k u ta tá s á v a l  te t te  h a lh a t-  
ta t la n n á  a  n ev é t. A „ m in d e n  v a g y  sem m i” tö rv é n y  
é rv én y esség é n ek  b iz o n y ítá sa  a  sz ív izm on  az ő  é r ­

dem e.
Adriant 1911-ben a v a ttá k  és m á r  1912-ben k i ­

m u ta t ta ,  hog y  a  sz ív izo m m al k a p c so la tb a n  ig azo lt 
m in d e n  v a g y  sem m i tö rv é n y  az id e g re  is  é rv én y es, 
v ag y is  a z  id eg ro s to k  is csak  egy  b izonyos erő sség  
e lé ré se  u tá n  v ez e tik  az  in g e re k e t. E  m u n k á i a lap ­
já n  m á r  1913-ban a  c a m b r id g e - i T r in i ty  C o llege 
m u n k a tá rsa , m a jd  1937— 51-ig  a  c a m b r id g e - i eg y e­
te m e n  az é le t ta n  p ro fesszo ra .

M u n k á ssá g á t d ö n tő e n  e lő seg íte tte , hog y  az  ed ­
d ig  h a sz n á lt  v izsg á la ti  eszközök  é rz é k e n y sé g é t lé ­
n y e g e se n  fokoz ta . M u n k á it  rá d ió c sö v ek k e l e rő s íte t t

D u  Bois-Reymond kísérletének elrendezése
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k a p i l lá r is  e le k tro m é te r re l  végezte . É rz é k e n y  k é ­
szü lék e  le h e tő v é  te t te ,  h o g y  a k á r  csak  eg y e tlen  
sző rszá l m eg ér in té se , le h ű té se  ré v é n  az id eg b en  
fe llépő  m in im á lis  in g e rü le te t  is  re g is z trá l ja  és 
fényképezze. E lk ép z e lése it e lő szö r a  m ozgató  ide­
g ek e n  igazo lta . A z é rző  id e g e k k e l k a p c so la tb a n  so­
k á ig  az v o lt  az e lképze lés, hog y  azok  k ü lönböző  
erő sség ű  in g e re k e t v ez e tn ek . Sherringtonnak 1921- 
b e n  v ég z e tt k ísé r le te i  is  e z t lá ts z o tta k  igazo ln i. A d­
rian ép p en  Sherrington k lassz ik u ssá  v á l t  á l la tá n , a  
d e c e re b rá lt  m a c sk á n  m u ta t ta  k i, ho g y  az a f fe re n s  
id eg ro s to k  em lő s á l la to k b a n  csak  b izonyos e rő ssé -

az e rő s  in g e re k e t, az é les fé n y t, a  v á ra t la n  z a j t  ki­
z á r ju k , az á llan d ó  g y en g e  in g e rh e z  a  fá z is rec ep to ­
ro k  a d a p tá ló d n i k ép esek . A  b e á ra m ló  a f fe re n s  in ­
g e re k n e k  m eg fe le lő  akc iós p o ten c iá lo k  re g isz trá lá ­
sá v a l fe l té rk é p e z te  a  n y ú l, a  m acsk a , a  m a jo m , k u ­
ty a  s tb . sen so r ik u s  co r te x é t. Ó r iá s i m u n k á v a l e l­
v ég z e tt k ísé r le te in e k  e re d m é n y e it  egészen  egysze­
rű e n  á b rá z o lta  m ű v éb en . G o n d o la ta i t  á l la n d ó a n  b e­
fo ly á so ltá k  Pavlov ta n a i .  Á l la n d ó a n  a r ra  tö re k e d e t t  
és  tö rek sz ik , hog y  az ú g y n e v e z e tt le lk i m ű k ö d ések  
m a te r ia l is ta , te rm é sz e ttu d o m á n y o s  m a g y a rá z a tá t  
m e g ta lá l ja . Berger fe lfed ezésé t: az E E G -t is  a k k o r  
fo g a d tá k  el te l je s  m é rté k b e n , a m ik o r  a z o k a t A d­
rian igazo lta . B o logna —  Galvani v á ro sa  —  1957- 
b en  e g y e te m én ek  d íszd o k to ráv á  v á la sz to tta . U g y a n ­
e b b e n  az év b en  d íszdo ik to rrá a v a t ta  a p á r iz s i egye­
te m  is. 1955-ben, 65. s z ü le té sn a p ja  u tá n  az ango l 
k i rá ly  a  fe lső  ház, a  L o rdok  H á z á n a k  ta g já v á  n e ­
v ez te  k i. A z e lm ú lt  h ó n ap o k b a n , 75. sz ü le té sn a p ja  
a lk a lm á b ó l a  N ew  Y o rk - i tu d o m á n y o s  tá rs a s á g  v á ­
la sz to t ta  d ísz tag jáu l. Adrian m a  a  T r in i ty  C o llege 

ig a z g a tó ja k é n t m ű k ö d ik . K enéz  Jánog d j.

Adrian  rajza a ku tya  agykérgének értékelő  központjairól

g e t tú lh a la d ó  iz g a lm a k a t v eze tn ek . A  re f le x  lé p ­
cső zetes v o lta  is  a  ro s to k  sz á m á n a k  v á lto zá sáv a l á ll 
össze függésben . A k ísé r le te k b e n  a k a d á ly t  je le n te t t  
az id eg ro s to k  n a g y  szám a, u i. a  m ű k ö d és i á ra m o k  
e lv ez e tése k o r o ly an  e f fe k tu s o k a t k a p o t t  „mintha a 
telefonhallgatónkba egyszerre sok vonal lenne be­
kapcsolva és csak hangzavart hallanánk, és egyik 
beszélő t sem tudnánk külön megérteni.”

Adriannak s ik e rü l t  ez t a  n e h é z sé g e t lek ü zd e­
n i e  és m e g ta lá l ta  a z o k a t a  k ís é r le t i  k ö rü lm é n y e k e t, 
am e ly e k  k ö z ö tt  e g y e tle n  id e g ro s t v ise lk e d é sé t t a ­
n u lm á n y o z h a tta . A  b é k a  eg y ik  p ic in y  b ő r iz m á n a k  
csak  h á ro m , v ag y  n ég y  id e g ro s t ja  v an , és a  svéd  
Zotterm annal v ég z e tt v iz sg á la ta ib a n  ezt k e z d te  t a ­
n u lm án y o zn i. A z in g e r, a m e ly e t az  iz o m ra  gyako ­
ro lta k , a  h ú zá s  in g e re  vo lt. A  h ú zá s i in g e r  h a tá sá ­
n a k  a  m eg fig y e lése  m u ta t ta  e lő szö r t is z tá n  az ideg ­
ro s t in g e rü le té n e k  tö rv é n y e i t.  U gyanezze l a  m etó ­
d u ssa l ta n u lm á n y o z ta  a  k éső b b iek  so rá n  a  ta p in tá ­
s i in g e re k  h a tá s á t  a  m a c sk a  lá b á n a k  id eg e in . H a ­
son ló  k ís é r le t i  te c h n ik á v a l  s ik e rü l t  a  rekesz izom  
id eg én e k  m eg fe le lő  e lő k ész ítése  u tá n  eg y e tle n  id eg ­
ro s to t  in g e re ln ie  és a  légzés b e id eg zésén ek  a m e ­
c h a n iz m u sá t e x a k t m ó d o n  m eg f ig y e ln ie . A jó v a l 
idő sebb  Sherrington f ia ta lo s  h év v e l és le lk ese d és­
se l v e t te  á t  a  f ia ta la b b  Adrian cso d á la to s  k ísé r le t i  
m e tó d u sa it  és késő b b i k u ta tá s a ib a n  is  so k a t á tv e t t  
Adrian e lveibő l. 1932-ben e g y ü t t  k a p tá k  m eg  a  N o- 
b e l-d í ja t. U g y a n a b b a n  az év b e n  je le n t  m e g  Adrian 
„T h e  m ech a n ism  of n e rv o u s  a c tio n ” (A z id eg tev é ­
k e n y sé g  m ech an izm u sa) c ím ű  m ű v e . Adriant és 
Sherringtont az  ango l k i rá ly  lo rd d á  em elte .

Adrian a z ó ta  is  la n k a d a t la n  h év v e l do lgozik . Ö 
ig azo lta  e x p e r im e n tá l isá n , h o g y  a lv ás e lő tt, a m ik o r

K o s s u t h  L a j o s  s z e m b e t e g s é g e

Kossuth Lajos é le té t, beszéd e it és í rá s a i t  so k an  
ism erik , lev e lezésé t m á r  kev esen . A n ag y  m a g y a r  
p o l i t ik u s  szem b e teg ség érő l a  leve lezésében  ta lá l ­
h a tó k  é rd e k e s  ad a to k .

A sz a b a d sá g h a rc  e le jén  Jókai k ís é r te  Kossuthot 
tobo rzó  ú t já n . A z a lfö ld i é jsz a k á b a n  Kossuth m in ­
d ig  az é g ite s te k  n e v e it  m a g y a rá z ta  k ísé rő in ek . E b ­
b en  az id ő b en  m ég  jó  v o lt a  lá tá sa , m in d  köze ibe, 
m in t  táv o lb a^ jrézésre . S zem p an asza i sem  v o ltak .

K éső bb , C eg léden , egy  id e ig  Degré Alajos te l ­
je s í te t t  Kossuth m e l le t t  szo lg á la to t, ő  a d o t t  b e ­
te k in té s t  a b b a  a  n ag y  m u n k á b a , a m it  Kossuth ak ­
k o r  v égzett.

iSpß-ban még jó l  olvasható a kézírása

„Ha magam nem is teljesítettem —  í r ja  D eg ré  
— , láttam életemben sok terhes m unkát végezni, 
de annyit, amennyit Kossuth Lajos egy éjen át el­
bírt: soha. M inden legcsekélyebb levelet, tudósítást
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vagy jelentést elolvasott, és annak elintézése iránt 
in tézke d e tt. . .  E jfél után három óra felé pihen­
tünk le, ötkor már talpon volt a kormányzó, hogy 
-azon idő  alatt felszaporodott ügyeket elintézze.”

H a ezen  k ö rü lm é n y e k h e z  m ég  hozzávesszük  az 
a k k o r i  re n d k ív ü l i  e lhe lyezési v isz o n y o k a t és a 

' C s a k n e m  t á b o r i n a k  m i n ő s ü l ő  k ö r ü l m é n y e k e t ,  g y e r­
ty a  v i lá g ítá s t, v a ló b a n  jó  szem én ek  k e l le t t  len n ie  
a n n a k , a k i i ly en  m u n k á t  végezn i tu d o tt.

Kossuth e lő szö r 1872-ben p a n a sz k o d o tt a  sze­
m é re . E g y ik  lev e lé b en  ír ta ,  h o g y  „ sz e m b a jb a n ” 
sz e n v e d  egy  idő  ó ta , am e ly  szo k o tt m u n k á já b a n  
ak a d á ly o zza . P o n to sa b b a n  n em  je lö l te  m eg  a  tü n e ­
te k e t, am e ly e k  a k k o r  m ég  n e m  le h e tte k  sú lyosak , 
s az a k a d á ly o z o ttsá g  is csak  k is fo k ú  le h e te tt ,  h i ­
sze n  m ég  h é t  év v e l e z u tá n  k ö tö t t  sze rző dést az 
A th e n a e u m m a l (1879. ok t. 15-én) i ra ta in a k  k ia d á ­
sá ra . A  t íz  k ö te tre  te rv e z e t t  i ra to k  első  h á ro m  kö ­
te té n e k  m eg je le n é sé t m eg leh e tő se n  szabá lyos id ő k ­
höz k ö tö tté k . E b b en  az id ő b en  Kossuth m á r  77 
év e s  vo lt. C so d á la tra  m é ltó , h o g y  i ly en  m a g a s  é le t­
k o rb a n  ez t a  h ih e te t le n ü l  n a g y  m u n k á t  n em csak  
v á l la l ta , h a n e m  m e g h a tá ro z o tt  id ő re  p o n to sa n  el 
i s  végezte .

C sak  a k k o r  le h e t fo g a lm u n k  a r ró l  a  m u n k á ­
ró l, a m it  m a g á ra  v á lla lt , h a  t is z tá b a n  v a g y u n k  
„ I ra ta in a k ” te r je d e lm é v e l és a  g y o rs  e g y m á su tá n  
e lk ész ü lt k ö te te k  m eg je len é s i id ő p o n tjá v a l. 1882. 
m á rc iu sá b a n  k ész en  v o lt m á r  a  h a rm a d ik  k ö te t  is. 
T e h á t  az  első  h á ro m  k ö te t  n em  egészen  k é t és fé l 
é v  a la t t  k é sz ü lt  el. Ez az első  h á ro m  k ö te t  116 ív  
te r je d e lm ű  és a  szokásos n y o m d a i szá m ítás  sz e r in t 
n é g y  és fé l m ill ió  b e tű t  ta r ta lm a z . A z ó r iás i m u n ­
k á t  csak  ú g y  v é g e z h e tte  el, h o g y  „volt olyan napja, 
am ikor közel négy óra folyásáig írt egyhuzamban” 
(E ö tv ö s K áro ly ). E m e lle tt  ig en  k i te r je d t  m a g á n le ­
v e lez és t is  fo ly ta to t t .  T öbb  ez e r le v e lé t ő rz ik  az 
o rszág  m in d e n  ré széb e n  becses e re k ly e k é n t. M a­
g á n le v e le z é sé t is  eg y e d ü l v ég ez te  és sű rű  so ro k b a n  
g y ö n g y a lak ú , g ö m b ö ly ű  b e tű k k e l  í r ta .

A cé lto lla l, jó  fe k e te  t in tá v a l  m in is z te rp a p ír ra  
í r t .  „Betű i aprók, de betű inek vonásai vastagok. 
Látása kissé gyengülni kezdett: ez is ok volt arra, 
hogy fekete tin tá t és vastag vonásokat használt” 
(E ö tvös K á ro ly ). A  h a rm a d ik  k ö te t  m e g írá sa  u tá n  
p ih e n n ie  k e l le tt . „Szemeinek meggyengült a látása 
s ő  is azt hitte, orvosai is azt hitték, hogy a gyön­
gülést a szem eknek lámpavilágánál való megerő l­
tetése okozza” (E ö tvös K á ro ly ). N yáry Lászlóhoz 
í r t  lev e léb en  m a g a  is  p a n a sz k o d o tt e r rő l :  . .  sze­
m eim et s tán öreg agyam rostjait is ez év első  hó­
napjaiban kissé megerő ltettem, megpihentetésökre 
volt szükségem” (1882. aug. 22.).

É le tén e k  e lő re h a la d á sá v a l eg y re  tö b b e t p a ­
n a sz k o d o tt  a  szem ére . 1885. o k tó b e r  3 -i d á tu m m a l 
a  k ö v e tk e z ő k e t í r ta :  „Most is, hogy egészen jól ne 
erezzem magam, hát mosdás közben felpattant a 
bal szemem felső  héjában valamely erecske, s sze­
m em  környékét úgy elbontotta vérkiömléssel, 
m intha valamely korcsmában egy izmos kéz ököl- 
csapással vendégelte volna meg. E levelet is fé l­
szem m el írom, a másik be van kötve.” N em  le h e t 
cso d á lk o z n i azon, h o g y  Kossuthnak e lő re h a la d o tt

é le tk o rá b a n  b izonyos fo k ú  ére lm eszesed ése  vo lt, a 
h a jsz á le re i e lv e sz te tté k  ru g a lm a ss á g u k a t és egé­
szen  cseké ly  e rő m ű v i b e h a tá s ra  sz a k a d á ssa l v á la ­
szo ltak . A  k ö v e tk e z m é n y  v é rö m le n y  le t t ,  am i a 
sz e m h é ja k  la z a  szö v e téb en  e h e ly en  k ö n n y eb b e n  
á l lh a to t t  be.

A z ő sz á l la m fé r f i t  n e m  z a v a r ta  v o ln a  ez a  je ­
lenség , de a k k o r  ép p en  Parlaghy Vilma fe s tő m ű ­
vésznő  az a rc m á sá t fe s te tte , s  ez „ fe k e te  k a r ik á s , 
d a g a d t” szem e m ia t t  egy  id ő re  fe la k a d t. A  p o r t ré t  
k éső b b  m ég is  s ik e rü l t  b e fe jezn i. Ez v o lt  az e g y e t­
len , am e ly  Kossuthra) é le té b e n  k észü lt. V a lóságos 
m ű v észe ti esem én y  vo lt, a m ik o r a  m ű v észn ő  a  k é ­
p e t tu r in i  m ű te rm é b e n  k iá l l í to t ta . A  sz a k é rtő k  is  
n a g y  e lism erésse l b eszé ltek  a  m ű rő l, s  „ a lk o tó já t  
c so d á la tra  m é ltó  m ű v é sz n e k ” m o n d ták .

Kossuth k éső b b  p o n to sa b b a n  le í r ta  a  sze m é re  vo ­
n a tk o zó  ész rev é te le it. E zek  k ö z t m á r  o ly an  a d a to t 
is  e m líte tt, am ib ő l m á r  jo b b a n  le h e t  k ö v e tk e z te tn i 
szem én ek  b e teg sé g é re : „ . . .  szemeim kifáradtak, 
sínylik az erő ltetést, nem tudom  mi történik ve­
lő k, de ha a holdra nézek, egy tiszta kép helyett 
három zavart képet látok” (1885. szep t. 3.). L á tá ­
sá n a k  ro m lá sá n  k ív ü l  m o s t m á r  p o ly o p iá ra  p a ­
n asz k o d o tt, am i az  ő  k o rá b a n  —• lév én  a k k o r  83 
éves —  kezdő dő  sz ü rk e h á ly o g ra  u ta l. E z u tá n  k é t  
évve l v iz s g á l ta t ta  m eg  m a g á t szem orvossa l s  a k ­
k o r  tu d ta  m eg, h o g y  sz ü rk e h á ly o g  fe j lő d ik  szem én.

Kossuth m in d é g  csak  a  köze li lá tá s á n a k  ro m ­
lá s á ra  p a n a sz k o d o tt. T áv o li lá tá s a  so k á ig  v á lto z a t­
la n  m a ra d t. S a m ik o r ro m la n i k ez d e tt, v a g y  n em  
v e tte  észre, v a g y  n em  tö rő d ö t t  vele. P o ly o p iá s  p a ­
n asza i u tá n  3 h ó n a p p a l a  k ö v e tk ez ő k b en  szám o lt 
b e  ú t i  é lm én y e irő l: „Szobám ablaka Nápolyban 
egész nap nyitva van és rendesen nyílt erkélyem en 
ülök és éjfél után is bámulom a nyílt tengert, m e­
lyen a sötétkék ég kárpitján szokatlanul tündöklő 
csillagok tükröző dnek” (1886. I. 2.). F é l évve l k é ­
ső bb , a  R ig i-K a lt  b a d - i  ta r tó z k o d á sá ró l  is  beszá­
m o lt: ,,Ablakomból látom azt a pompás sor havast 
rengeteg gletscherjeikkel, lennt pedig vagy 3600

A  nehéz nagyító, amelyet olvasáshoz használt

lábnyira alattam a gyönyörű  V ierwáldstátter-tó 
egy részét leírhatatlanül szép színváltozataival, 
am int a kék eget, a zöld dombpartokat, vagy ko­
mor sziklahegyeket tükrözik vissza” (1886. V I. 28.).

E k k o r  a z o n b an  m ég  n em  tu d v á n , h o g y  m i sze­
m é n e k  b a ja , az t h i t te , h o g y  szem én ek  k i fá ra d á s a  
okozza a  za v a ró  tü n e te k e t, a m e ly e k n e k  m egszű nő -
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s é t  p ih e n é s tő l re m é lte . D e h á t  k éső b b  sem  s ik e rü l t  
p ih e n te tn ie  a  szem ét: . .  használom, fárasztom,
kím életlenül használom azt a csodálatos gépet, 
m elynek neve szem. Sem m iféle gép nem tarthat 
örökké. Kopik, elkopik a használat folytán. A z én 
gépem bizony elkopott. Fel-, felmondogatja a szol­
gálatot . . . ” (1887. IV . 10.).

Kossuth, m in t  tu d ju k , so k a t fo g la lk o z o tt a  te r ­
m é sz e ttu d o m á n y o k k a l;  n em csa k  a  f iz ik á b a n , h a ­
n em  az o p t ik á b a n  is  o t th o n  vo lt. E z é rt a  szem ére  
v o n a tk o zó  a d a ta in a k  és m eg f ig y e lé se in ek  le g n a ­
gyo b b  ré sze  e lfo g ad h a tó . „Régóta veszem észre —  
í r t a  egy  h e ly e n  — , hogy két szemem látási szöge 
nem egyforma. A z egyik myops, a m ásik presbyt 
(távolba látó)” (1887. V. 9.). Ez a  s a já t  m eg fig y e ­
lése  vo lt, n e m  a  szem o rv o s m e g á l la p ítá sa . Ö m ag a  
f ig y e lte  m eg  szem én ek  á l la p o tá t, s  fé n y tö ré sé n e k  
je lleg ze tesség e it. A z t is  tu d ta ,  h o g y  ez t „két kü ­
lönböző  erejű  üveggel szokták kiegyenlíteni”. M eg 
is  p ró b á lta , hogy  ü v e g e k k e l ja v í ts a  fé n y tö ré sé t. 
„E gész g y ű j te m é n y t” v á sá ro l t  ö ssze  T u r in b a n , R ó­
m á b a n  és N á p o ly b an . „Akár boltot nyithatnék, 
annyi van”, í r ta  szem ü v eg e irő l, de eg y ik k e l sem  
v o l t  m ege légedve. H iá b a  k ís é r le te z e tt  edd ig , m o st 
m á r  szem orvoshoz  k e l le t t  fo rd u ln ia . E l is  m e n t 
„egy  h íre s  szem o rv o sh o z” ; P esche lhez , „hogy  m é r je  
m eg  sz a b a to sa n  k é t  sze m é n ek  lá tó szö g é t” és re n ­
d e l je  m eg  a  ke llő  ü v e g e k e t Chevaliernél P á r izsb a n .

I t t  é r te  a z u tá n  a  n a g y  m eg lep e tés , m e r t  a 
szem orvos a  v izsg á la t u tá n  a r r a  a  k é rd é s re , hogy  
m eg  le h e t-e  m ég  a  g ép e t re p a rá ln i ,  k ö zö lte  vele, 
h o g y : „nem seg ít. . .  semm iféle üveg, m ert hályog 
képző dik” szem ein .

„Láthatólag elkom orodtam. . . ”  -—■  í r ta  a  je le ­
n e trő l a  n a g y  á l la m fé r f i  „mire Peschel azzal v i­
gasztalt, hogy a hályogképzés csak kezdetén van —  
évekbe kerülhet, míg k ife j lő d ik . . .  de, hogy ki ne 
fejlő djék, annak nem  lehet elejét venni.” „Elka­
cagtam magam s biztosítottam a tudós szemorvost, 
hogy van nékem  egy biztos szerem ennek kifejlő ­
désének elébe vágni. Kérdé m i az? Felelém: a soká 
már nem késhető  halál, hiszen nemsokára 85 éves 
leszek.” „Igen —  mondd —  évekbe kerülhet, de 
csak úgy, ha kím élem  szemeimet, tartózkodom az 
írástól, olvasástól, k ivá lt lámpafénynél, különben 
baj lesz . . . ”

A  Peschel á l ta l  a j á n lo t ta k b ó l  a r r a  le h e t k ö v e t­
k e z te tn i, hog y  az ő  á l lá s p o n t ja  sz e r in t  az ö re g k o r i 
sz ü rk e h á ly o g  k e le tk e z é sé t és e lő re h a la d á sá t a  szem  
tú lz o tt  ig é n y b e v é te le  e lő seg íti, a m in t a z t n é h á n y  
évve l késő b b  (1889) egy  k ö z lem é n y éb en  Schön k i ­
fe j te tte .

M ost m á r  fe lm e rü l a  k é rd é s , h o g y  k i v o lt  az 
a  h íre s  szem orvos, a k i t  a  n a g y  m a g y a r  á l la m fé r f i  
b iza lm áv a l m e g tisz te lt?  Peschel n e v é t h a z á n k b a n  
a k k o r ib a n  a l ig h a  ism e rté k , d e  késő bb , a  m i k o ­
ru n k b a n  sem  h a l lo t ta m  em líten i.

Peschel p o roszo rszág i sz á rm a z á sú  vo lt, G lo - 
g a u b a n  szü le te tt . 1888-ban  a  „G y ó g y ítás  h á z a ” n e ­
v ű  in té z e te t  a la p íto t ta , a m e ly  T u r in b a n  a J u i l ia  
té r  46. szám  a la t t  m ű k ö d ö tt. I t t  v o lt a  m a g á n re n ­
d e lő je  is, a m e ly b e n  eb b e n  az id ő b e n  Kossuth fe l­
k e re s te . K éső bb  T u r in  v á ro s  a la p í to t t  „ In g y en es

a m b u la to r iu m o t szegény  szem b e teg ek  ré sz é re ” , 
a m e ly n e k  ig a z g a tó ja  Maximilian Peschel dr. le tt. 
S zem észeti tu d o m á n y o s  k ö z lem é n y e in ek  egy  része 
a tu r in i  á l lam i k ö n y v tá rb a n  a  m áso d ik  v i lá g h á b o ­
rú  b o m b ázása i k ö v e tk e z té b e n  e lp u sz tu lt. E g y ik ­
m á s ik n a k  csak  a c ím e m a ra d t  m eg  az o t ta n i  k a r -  
to ték o s  k ö n y v jeg y zék b en .

S zem ének  á l lap o ta , lá tá s a  to v á b b i ro m lá sá n a k  
leh e tő ség e  „csöm örlé tesség ig  e lk o m o rító la g ” h a to t t  
Kossuth k ü lö n b e n  is  k o m o r k ed é ly é re , m e r t  szem ­
o rv o sa  a  h á ly o g  k i fe j lő d é sé n e k  k ésésé t csak  a r ra  
az e se tre  h e ly ez te  k i lá tá sb a , h a  k ím é li a  szem ét. 
„Könnyű  ezt mondani —  fa k a d t  k i egy ik  lev e lé ­
b e n  —  de hát az én elszigetelt életmódom m ellett 
mi a menydörgő s m enykő t csináljak, ha nem ol­
vasok.”

Kossuthnak fe le m ás fé n y tö ré se  vo lt, am i so­
k a k  sz e r in t sze ren csésn ek  m o n d h a tó . A z egy ik  sze­
m e em m etro p  le h e te tt . Ez te t te  lehe tő vé , h o g y  sza­
b a d  szem m el is  f ig y e lh esse  az é g b o lt je le n sé g e it  és 
b e h a to l jo n  a „cs il lagv ilágok  t i tk a ib a ” . E m m etro p  
szem ével jó l lá to t t  a  tá v o lb a , e z é rt k ö n n y e n  v á l­
la lk o z h a to tt  a  m á so k n a k  fá ra sz tó  u ta k ra , e lfogó-

idő s Kossuth —  és res^keteg névaláírása

d o ttsá g  n é lk ü l á l lh a to t t  k i  n a g y  tö m e g  elé, am e ly ­
n e k  m in d e n  e g y e d é t és h a n g u la tá t  beszéd  kö zb en  
is m eg f ig y e lh e tte .

A  m ás ik  szem e —  m in t  m a g a  is  m o n d ta  —  
m y o p  vo lt, a m it m ég  f ia ta l  k o rá b a n  n em  v e t t  ész­
re , d e  an é lk ü l, hog y  tu d ta  vo lna, seg ítség é re  vo lt 
ab b a n , ho g y  késő b b  p o l i t ik a i p á ly á já n , a  lap sze r­
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k esz té sb en  és k ö zg azdaság i ta n u lm á n y a ib a n , í rá s ­
b a n  és o lv asásb a n  fá ra d h a ta t la n  vo lt. S z ak e m b e rek  
á l ta l  is  e l ism e r t n ö v én y - és cs ig a g y ű jte m é n y é n e k  
ö sszeá llításához  v a ló b a n  m yop  szem  k e lle tt.

A  fe le m á s fé n y tö ré sű  sz e m p á r n em  já r  m in d ig  
k an c sa lság g a l és  á l ta lá b a n  n e m  s é r t i  az e sz té t ik a  
k ö v e te lm én y e it. E gyes ré sze ib en  p ed ig  a leg p o n to ­
sab b  m a te m a tik a i  egyezést, sz im m e tr iá t  m u ta th a t ­
ja . E lő fo rd u lh a t, h o g y  fe le m ás fé n y tö ré s  ese tén  
a rc a ssz im e tr ia  is  m u ta tk o z ik . I ly e n  e se te k b en  
u g y an is  a  fe le m á s és en n é lfo g v a  a s sz im e tr iá s  fé n y ­
tö ré sű  szem hez a m eg fe le lő  o lda li o rb i ta  a lk a lm a z ­
k o d h a t, (Csapody). K o ssu th  szem én  a ssz im e tr ia  
csak  a  fe le m ás fé n y tö ré sb e n  m u ta tk o z o tt . K ü lső ­
leg  a s sz im e tr iá t sem  a rcán , sz e m ü re g e in e k  a lk o tá ­
sán , sem  szem e in  n e m  le h e te t t  lá tn i , k an c sa l sem  
v o lt soha. S em  k ép e in , sem  fe ljeg y zése ib ő l n em  
tű n ik  k i, h o g y  s z e m p á r ja  a lk o tása , v a g y  á l lá sa  asz- 
sz im e tr iá s  le t t  vo lna, ső t e llenkező leg , a  szem ét 
e sz té t ik a i la g  te k in tv e  is  szép n ek  m o n d já k , s a rc ­
m á sa i is  ez t m u ta t já k .

Kossuthná 1 is  sze ren csésen  a la k u l t  fe lem ás 
fé n y tö rése , m e r t  csak  késő  ö re g k o rá b a n  v á l t  t e r ­
h é re , v a ló sz ín ű leg  ak k o r , a m ik o r  a  m yop  szem én  
k a ta r a k ta  kezd ő d ö tt, s  ezzel a  köze lnézéshez  eg y re  
k ev é sb é  v á l t  h a sz n á lh a tó v á . E k k o r m e rü l t  fe l a  
szem üvegge l va ló  k o rre k c ió  szükségessége. A  k é t  
szem  k ö zö tt i  k ü lö n b sé g  2— 3 D .-ny i, v a g y  ta lá n  en ­
n é l is  tö b b  le h e te tt ,  s  e z é r t n em  tu d tá k  az „o k u lis-  
t á k ” e z t a  k ü lö n b sé g e t ü v eg len c sé ik k e l k ie g y e n lí­
ten i. „Hát a következés az —  í r j a  H e rm a n n  O ttó ­
n a k  (1888. X I. 18.) — , hogy puszta szemmel vagyok 
kénytelen nézni, törekszem látni. Fáj. Szenvedek. 
A z írás nehezemre esik.”

A  felemás fénytörés a szem észet eg y ik  é rd e ­
k es p ro b lé m á ja , a m e ly e t a n n á l n eh ezeb b  m ego l­
dan i, m e n n é l jo b b a n  k ö ze led ik  az  ö reg szem ű ség  á l­
lap o ta . Heine p ro f . is  e lism eri, h o g y  nem sok sze­
rencsénk v a n  a  fe le m á s fé n y tö ré s  ja v í tá s á b a n  e lő ­
re h a la d o t t  k o rú  em b erek n é l. K é tfé le  sze m e t k ü lö n ­
böző  fé n y tö ré sű  szem üvegge l csak  a k k o r  tu d u n k  
ja v í ta n i ,  h a  a  k ö z tü k  levő  k ü lö n b sé g  n em  n ag y fo ­
k ú . H a a k é t  szem  e lé  h e ly e z e tt ü v eg ek  k ö z t egy
D .-n á l n a g y o b b  k ü lö n b sé g  v an , a n n a k  k e lle m e tle n ­
ség  n é lk ü l i  e lv ise lése  a  fé n y tö ré s i e l té ré s  fo k á tó l 
fü g g  és a ttó l, ho g y  a  k é t  szem  k ö zö tt i  e lté rés  azo­
n os v ag y  k ü lönböző  e lő je lű -e . A z a  , ta p a sz ta la t, 
hog y  f ia ta la b b  em b e re k  n ag y o b b  k ü lö n b sé g e t is  
k ö n n y e b b e n  e lv ise lnek , m in t  idő sebbek .

A  fe le m á s fé n y tö ré s  ja v í tá s á b a n  sz e rz e tt  t a ­
p a s z ta la ta i t  Csapody a  k ö v e tk ez ő k ép p en  összegez­
te :  „Legritkábban adhatunk egyik szem elé nagyí­
tó, a másik szem elé kicsinyítő  üveget. Ennek nem ­
csak az a magyarázata, hogy az ellenkező  elő jelű 
üvegek közt a dioptriában m ért különbség is nagy, 
hanem az is, hogy a két szem perspektívája külön­
böző vé válik. A z üveggel javíto tt közellátó sze­
m ek ugyanis távolabb látják a tárgyakat m in t va­
lójában vannak, az üveggel javíto tt messzelátók 
pedig közelebb. Két szemmel azután igen nehéz a 
perspektívában történő  eltolódást elviselni, illető­
leg beletanulni.” E zek  u tá n  n y i lv án v a ló , hogy  n em

a já n la to s  n ag y o n  kü lö n b ö ző  d io p tr ia sz á m ú  szem ­
ü v e g e t a d n u n k  a  k é t  szem  elé. F ia ta la b b  k o rb a n  
m e g k ísé re lh e t jü k  u g y an , d e  id ő seb b  k o rb a n , k ü lö ­
nö sen  ö reg szem ű ség n é l jo b b a n  tesszü k , h a  le m o n ­
d u n k  a rró l, h o g y  a  k é t  szem et u g y a n a r ra  a  táv o l­
sá g ra  á l l í tsu k  b e  és a  k é tszem es lá tá s ra  tö re k e d ­
jü n k .

Kossuth m a g a s  é le tk o rá b a n  sem  j á r t  s ik e rre l 
fe le m á s fé n y tö ré sé n e k  ja v í tá sa , h iá b a  e rő lte tté k  s 
p ró b á lg a ttá k . S zem ü v eg g e l v a ló  ja v í tá s ra  n e m  a l­
k a lm a s  fe le m á s fé n y tö résse l, m a jd  e m e lle tt  m ég  
eg y re  jo b b a n  e lő re h a lad ó  sz ü rk e h á ly o g g a l szem ­
ü v eg  n é lk ü l v o lt k é n y te le n  írn i-o lv a sn i. N em  cso­
d á lk o z h a tu n k , h a  ú g y  é re z te , h o g y  a  szem e eb b e  
az „e rő lk ö d ésb e  b e le b o m lik ” .

S z ü rk e h á ly o g ja  lassan  b á r , de m ég is  fe l ta r tó z ­
ta th a ta t la n u l  fe jlő d ö tt. I r a ta in a k  k ia d ó já h o z  in té ­
z e tt  lev e lé b en  (1889. e le jén ) p an a szo lja , ho g y  „e l­
f á r a d t  szem e i” „n em csak  m e g g y e n g ü lte k ” , h a n e m  
n a p ró l n a p ra  „h o m á ly o so d ik ” szem e v ilága . ,,S ha 
legalább szemüveggel könnyíthetnék magamon, de 
hiába költöttem  százakat meg százakat, hiába kér­
tem  tanácsot hírneves szemorvosoktól, nem boldo­
gulok. A z egyik szemem myop, a m ásik presbyop, 
próbálták a homorú és domború üvegek m inden 
kigondolható kombinációjával kiegyenlíteni a két 
szem ellentétes láttávolsági szögeinek különbségét, 
nem megyen; valami abnormitásnak kell lenni 
szemeim szervezetében, ami kigúnyolja az optikát. 
Szem üveg nélkül kell írnom, olvasnom, de gyak­
ran kifog rajtam az erő lködés. . . ” H iá b a  v o lt h á t  
m in d e n  p ró b á lk o z á sa  a szem ü v eg ek k e l. N em  s i­
k e r ü l t  lá tá s á t  ja v í ta n i ,  ső t az  m ég  in k á b b  h o m á ­
ly  o so d o tt sz ü rk e  h á ly o g já n a k  e lő re h a la d á sá v a l.

A z 1889-i p á r iz s i  k iá l l í tá s  a lk a lm á b ó l 845 m a ­
g y a r  t isz te lg e tt  a  n a g y  á l la m fé r f iú n á l. J ú l iu s  5 -én 
a  tu r in i  V a le n tin o  k e r tb e n  fé n y e s  v a c so rá t re n ­
d ez te k  t isz te le té re . V a ló sz ín ű leg  ez v o lt Kossuth 
u to lsó  n y i lv á n o s  sze rep lése . A z első  fe lk ö sz ö n tő t 
H elffy m o n d ta  Kossuthra. M ire  ő  vá laszo lt. „Halk 
szava a beszéd folyamán m indjobban csendü lt. . . ” 
„szemeiben szokatlan fény gyulladt k i . . . ” (Gra- 
cza Gy.).

Eötvös Károly és Károlyi Gábor 1890-ben 
m e g lá to g a tta  Kossuthot, u tá n a  é rd ek ese n  í r tá k  le  
a  n a g y  á l la m fé r f iú v a l v a ló  ta lá lk o z á su k a t. „Az  
íróasztal tele volt m indenféle szedett-vedett apró- 
cseprő  tárggyal. Levélpapírok és borítékok, tollak, 
tollszárak, legalább 15 drb félig elnyű tt írón, tinta­
tartó, szemüveg . . „Ha  nem is látott jól szem­
üveggel, mégis próbálkozott vele és fel-feltette, ha 
nagyon kifáradt szeme a sok írás-olvasásban.”

E k k o r  m o n d ta  el szem ei g y en g e ség é t is  a  
„ V a jd á n a k ” . „Szemeimmel én csak m egvolnék va­
lahogy, de az orvosok éppen nem tud ják m agukat 
tájékoztatni. Egyik szemem myop, közellátó; a 
másik presbyop (messzelátó). N ekem  tehát három 
szemüvegre volna szükségem. Egy egészre és két 
felemásra. A z egyik szemüveg fokozná a látóerő t, 
az egyik félszemüveg pedig a közellátást, míg a 
másik a messzelátást mérsékelné. S  m utatta a 
szem üvegeket” (Eötvös Károly). S ok  idő  te l t  el,
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a m íg  r á jö t t  e r re , v ag y  ta lá n  o rv o sa in a k  e g y ik e  á l­
la p í to t ta  m eg  a  fe le m á s fé n y tö ré s ű  szem ek  k o r r i ­
g á lá s á n a k  ez t a  te rm é sz e te s  és eg y e d ü l le h e tő  
m ó d já t. Ism é te le m  te h á t  a  Kossuth á l ta l  e lm o n ­
d o t ta k a t  k issé  p o n to sa b b a n . A z ő  ré sz é re  a  k ö v e t­
k ező  h á ro m  sz e m ü v e g e t le h e te t t  v o ln a  a lk a lm azn i.
I. A  k ö ze llá tó  szem  e lé  k o n k á v  (k ics iny ítő ) üveg , 
a  k e re t  m á s ik  o ld a lá ra , a  m essze lá tó  szem  e lé  s i­
m a , p la n  üveg . E z t a  sz e m ü v e g e t táv o lb an é zésh e z  
h a s z n á lh a t ta  vo lna. II. A  k ö ze llá tó  szem  e lé  s im a, 
p la n  üveg , a  m essze lá tó  szem  e lé  m e g  u g y an e zen  
p á p a sz e m k e re tb e  k o n v ex , n a g y ító  üveg . E z t is  jö ­
v és-m en ésh ez , táv o lb an é zésh e z  h a s z n á lh a t ta  vo lna . 
E z t a  k é t  szem ü v eg  le t t  v o ln a  az á l ta la  je lz e tt  k é t 
fe le m á s p ápaszem . II I . A  h a rm a d ik  le t t  v o ln a  az 
„eg ész ” szem üveg , a m e ly tő l „ a  lá tó e rő  fo k o z á sá t” 
v á r tá k . E b b e  a  p á p a sz e m k e re tb e  m in d k é t  szem  elé 
a z  ö reg szem ű ség n ek  m eg fe le lő , k ö z e ib e  va ló , k ü ­
lönböző  tö rő e re jű  len cse  le t t  v o ln a  szükséges. I ly en  
sz e m ü v e g e t tö b b e t is  k é sz ít te te t t ,  d e  e g y ik e t sem  
tu d ta  h asz n á ln i. F e le m á s fé n y tö ré s e  m ia t t  köze ibe  
n ézésh ez  k é t  sze m é t eg y sz e rre  szem ü v eg g e l ja v í ­
ta n i  so h asem  s ik e rü lt . E z é rt m o n d ta , h o g y  h á ro m  
sz e m ü v e g re  „ v o ln a ” szüksége, m e r t  köze ibe , o lva- 
sásh o z -írásh o z  e g y ik e t sem  tu d ta  h aszn á ln i. T á ­
v o lb an éz ésh ez  m eg  n em  é re z te  a szem ü v eg  szü k ­
ségét.

V a lósz ínű leg  Eötvös Károly ré v é n  a  h ír la p o k  
is  í r ta k  Kossuth sz e m p a n a sz a iró l és a rró l, hogy  
n in c s  m eg fe le lő  szem üvege. Íg y  tu d ta  m eg  id. Csa- 
pody István szem orvos, a  b u d a p e s ti  eg y e te m  ú j ­
d o n s ü l t  m a g á n ta n á ra , h o g y  Kossuth „nem bír 
olyan szemüveghez ju tn i, amellyel kitartóan dol­
gozni tudna, m ert egyik szeme myopiás, a másik 
presbyopiás.” Id. Csapody lev é lb e n  s ie te t t  ta n á ­
csa iv a l Kossuth seg ítség é re : „hiú törekvésnek tar­
tom a kétféle szem különbségének kiegyenlítését, 
a kétféle szemet külön, külön kell használn i. . . 
Ha a két szem így felszabadul az együttm ű ködés 
kényszere alól, munkabírása könnyebb lesz.” (id. 
Csapody István leve le . 1891. IV . 15.).

E b b en  az id ő b e n  m á r  s o k a t g y e n g é lk e d e tt s 
a z  ez t k ö v e tő  év e k b e n  a  k o rm á n y z ó  te s t i  e re je  ro ­
h a m o sa n  fo g y o tt. S z ü rk e  h á ly o g ja  is  e rő sen  e lő re ­
h a la d o tt, d e  m é g  tu d o t t  írn i. E g y ik  le v e lé b e n  m eg  
is  í r ta  i ro n ik u s  tú lz á s s a l : „Beteg nem vagyok, csak 
vak vagyok, siket vagyok, nem eszem és nem  al­
szom és járni nem tudok.” (1893. Id éz i Szekfű . 
430. 1.).

1893. ő szén  tra g ik u s  h a n g o n  szám o lt b e  á l la ­
p o tá ró l:  „ ...roham osan közeledem a teljes meg- 
vakulás félé. Olvasni már absolute képtelen va­
gyok, írni kínnal-bajjal még írhatok, ha balkezem­
mel egy 10 kg súlyú nehéz üveglencsét tartok el­
homályosult szemeim elé, m iszerint gyanítsam, 
nem lássam, csak gyanítsam, hogy m i a m ennykő t 
vakarint jobb kezem  a papírra.” (Szekfü: A z ö reg  
K o ssu th . 1952. 430. 1.).

Kossuth Ferenc m e g ő r iz te  a ty já n a k  ebbő l az 

idő bő l szá rm azó  í rá s a i t :  „ . . . el nem  készült leve­
lek, áthúzások, tintafoltos, álig olvasható reszkető ­
kezű  írások ezek”. (Szekfü, u . o.).

A  kö v e tk ező  év e k b e n  Kossuth te s t i  e re je  ro ­
h a m o sa n  fogyo tt. A z egész o rszág  aggódó  é rd e k lő ­
désse l fo rd u l t  az a k k o r  m á r  a g g k o rb a n  levő  n a g y  
h a z a f i fe lé , a k i a b b a n  a z  id ő b en  so k a t b e teg e sk e ­
d e tt. A z a k k o r i  h í r la p o k n a k  m in d e n n a p o s  té m á ja  
v o lt  Kossuth á l lap o ta . A  B u d ap es ti H ír la p  1894. 
m árc . 1-i szám a tu d ó s ítá s t  k özö lt: „A valóság 
Kossuth Lajos állapotáról” c ím m el. A  tu d ó s ítá s  
s z e r in t:  „A pár év elő tt még robusztus Kossuthnak 
csak romjai maradtak. Látása, hallása annyira 
meggyengült, hogy a beszédet sem érti, néha hoz­
zátartozóit sem ismeri meg.” „Néha felkél az ágyá­
ból, az íróasztala mellé ül, újságot vesz kezébe, de 
nem képes olvasni.” K i len c  évve l e z e lő tt p an a sz ­
k o d o tt  egy ik  lev e léb en  e lő ször p o ly o p iá ra . S z ü rk e  
h á ly o g ja  ez id ő  t á j t  k e z d ő d h e te tt. S z e ren csé jé re  
csak  la ssa n  h a la d t  e lő re , e z é rt hosszú év e k en  á t  
m u n k a k é p e s  m a ra d t, ső t, m iv e l egy ik  szem e m yop  
vo lt, so k á ig  szem ü v eg  n é lk ü l í r t  és o lvaso tt.

É rd ek es, h o g y  Kossuth sz ü rk e h á ly o g já n a k  m ű ­
té té  n e m  k e r ü l t  szóba. Ö m a g a  sem  te t t  em líté s t 
ró la . A z t sem  e m líte tte , hog y  k i lá tá s b a  he ly ez ték , 
hog y  id ő v e l o p e rá ln i  ke ll m a jd . V a lósz ínű , hogy  
a m ik o r  sz ü rk e  h á ly o g ja  m ia t t  lá tá s a  a n n y i ra  ro m ­
lo tt, h ag y  a  m ű té t  szü k ség e fe lm e rü lt, te s t i  e re je  
m á r  a n n y i ra  m eg fo g y a tk o zo tt, hogy  a m ű té tre  
e m ia tt  go n d o ln i sem  le h e te tt .

A  n ag y  m a g y a r  p o l i t ik u s  tü n e m é n y e s  p á ly á ja  
vége fe lé  kö ze led ett. U to lsó  ó rá it  egy  sz e m ta n ú  a 
k ö zv e tlen ség  e re jé v e l a  k ö v e tk ez ő k ép p en  ö rö k íte t­
te  m eg : „A nagy szenvedő  szinte élettelenül fe k ­
szik párnái között. Sem arca, sem a szemei, sem 
egyetlen szava . . . nem árulják el, hogy érzi az élet 
búcsúzásának fá jd a lm á t...” (Gracza Gy.).

E gy  n em ze t k ö n n y ez i és gyászo lja , a m in t v i­
rág o k  k ö z t fek sz ik  a tu r in i  h a lo t ta s  ág y o n : „szelíd 
arca olyan, mintha csak a ludnék. . .  jóságos kék 
szemei le vannak hunyva örökre.”

M ihályhegyi Géza dr.

O O K  f o r d í t á s j e g y z é k e i

A z alábbi jegyzékben felsorolt, valam int a ré­
gebbi jegyzékekben közzétett fordítások díjtalanul 
kölcsönözhető k avagy —  kívánságra —  oldalanként 
1,—  Ft másolási díj ellenében meg is vásárolhatók. 
A  témabibliográfiákat díjtalanul kü ld jük meg az 
igénylő knek. A z igényléseket a téma címének a 
megjelölésével, valamint a címleírás elő tt szereplő 
jelző szám feltüntetésével az Országos Orvostudomá­
nyi Könyvtár és Dokumentációs Központ, Buda­
pest, VIII., Szentkirályi u. 21. sz. címére kell be­
küldeni.

G yógyszertan

1856. Pare C. M. B. és mtsai: A psychotrop orvos­
ságok toxicitása. Proc. roy. Soc. Med. 1964, 57, 0, 757— 
762. sz. o.: 13.—

1888. Spitzky K. H.: Az antibiotikumokkal végzett 
antibakterialis chemotherapia lehető ségei és veszélyei. 
Wien. med. Wschr. 1964, 114, 38, 635—636. sz. o.: 6.—
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K. Sz. 2594/64. Zárt hasi sérülések 16 t.
K. Sz. 2595/64. Tompa hasi sérülések. 9 t.
K. Sz. 2596/64. Fibrinolysis. 44 t.
K. 2597/64. Anticoagulansok. 45 t.
K. Sz. 2598/64. Pemphigus chron. benignus fam i­

liaris. 13 t.
K. Sz. 2599/64. Csecsemő - és gyermekkori pneumo­

nia. 38 t.
K. 2600/64. Arany-terápia. 16 t.
K. Sz. 2601/64. Cor pulm onale chronicum. 42 t.
K. 2602/64. Strongyloides. 11 t.
K. Sz. M. 2603/64. Empyema thoracis. 9 t.
K. Sz. 2604/64. Mellkasi aorta aneurysma. 94 t.
K. Sz. M. 2605/64. Polycystás vese. 45 t.
K. Sz. M. 2606/64. M ultiplex gyomor vagy duode­

num ulcus. 13 t.
K. Sz. 2607/64. Vérsejtsüllyedés. 39 t.
K. Sz. M. 2608/64. H istamin és terápia. 30 t.
K. Sz. 2609164. Ozon. 9 t.
K. Sz. 2611/64. Gaucher-kór. 33 t.
M. 2613/64. Vércsoportok. 35 t.
K. Sz. 2614/64. Auto- és alloplastica sérveknél.

19 t.
K. Sz. M. 2615/64. Tüdő daganatok bronchoskópos 

és bronehographiás diagnosztikája. 28 t.
K. 2616/64. Fog-caries megelő zése fluorral. 22 t.
K. Sz. M. 2617/64. Coli enteritis. 32 t.
K. Sz. 2618/64. Oxygen terápia. 57 t.
K. Sz. 2619/64. Budd-Chiari syndroma. 25 t.
K. M. 2620/64. Alkaptonuria. 15 t.
K. 2621/64. Melanuria. 6 t.
K. 2622/64. Vastagbél-diverticulum. 23 t.
Sz. 2624/64. Égett betegek kezelése. 1964-es adatok. 

19. t.
K. 2623/64. A verejtékm irigyek. 15 t.
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S u g á r b i o l ó g i a

A z am in oetilt io foszfo rsav  m ono­
nátr ium  sójának  sugárvédő  hatása.
Ajrapetjan G. M., Zserebcsenko P.
G.: Radiobiologija (M), 1964. 4,
259—265.

Eddig három sugárvédő  vegyü let 
került k lin ikai alkalmazásra: a  
cysteami-n (MEA), a  cystam in és 
am inoetilizotiuronium  (AET). Szé­
leskörű  felhasználásukat azonban 
akadályozza rövid hatásidejük 
(MEA), szigorúan kötött alkalm a­
zásmódjuk (MEA csak intravéná­
sán, AET csak per os) és számos 
kellem etlen mellékhatásuk. Az 
utóbbi években több közlem ény je­
len t meg olyan vegyületekrő l, am e­
lyek cs-aik a  szervezetben alaku l­
nak át hatásos formába, első sorban 
cysteaminná. Ezek közé tartoznak 
a Bunte-sók, a  tiazolidinek, s ilyen 
vegyület az am inoetiltiofoszforsav 
(AET P) is, am ely  a  szervezetben — 
valószínű leg a  foszformonoeszteráz 
vagy valam ely rokon enzim  hatá­
sára — hidrolizál.

Lethális dózissal (700—900 r) be­
sugárzott egerek és patkányok, va­
lam int 300 r-rel besugárzott kutyák 
nagy százaléka túlélt, ha elő zetesen 
150—700 mg/kg AETP-tal kezelték. 
A sugárvédő  hatás már az optimá­
lis mennyiség egyharmadától is je­
lentkezett, és 5 órán át volt kimu­
tatható. A vegyü let nagyjából egy­
formán hatékony volt parenterájis 
és enterális alkalm azás esetén, 
szemben a cystam innal és AET- 
vel, am elyek per os adva lényege­
sen kevésbé védik az állatokat, 
mint in traperitoneális injeetió  for­
májában. Nagy elő nye az AETP- 
nek, hogy s. c. vagy i. m. is adható, 
míg a MEA, cystamin és AET gyul­
ladásos nekrotikus hely i reakciót 
okoznak. Bár kutyákon kevésbé ki­
fe jezett a sugárvédő  hatása m int 
egereken és patkányokon, de a be­
sugárzott állatok egy része itt is 
túlélt, és a sugárbetegség k linikai 
lefolyása valam ennyi állatnál mér­
séklő dött.

Az AET P isugárvédő  hatását fo­
kozni lehetett 50 mg/kg 5-m etoxi- 
triptaminna l. Leghatásosabb volt 
az a kombináció, hogy 30 perccel a 
besugárzás elő tt adták az AETP-t  
és ezután tob. 15 perc m úlva az 5- 
metoxitriptam int.

Sztanyik László dr. 

*

T iazo lid inek  sugárvédő  hatása.
Racsinszkij F. Ju., Kusakovszkij 
M. Sz. et al.: Rad-ibiologija (M).
1964. 4, 266—269.

A tiazolidinek hidrolízise sorén 
aminotiolok keletkeznek, amelyek 
közismerten jó sugárvédő  vegyü le-

tek. Ennek alapján várható, hogy a 
tiazolid inek is rendelkeznek sugár­
védő  hatással. Szerző k igyekeztek 
összefüggést kim utatn i a  vegyüle- 
tek kémiai, radiokémiái tulajdon­
ságai, redukáló képessége és su­
gárvédő  hatása között. E lő állítottak 
25 különféle 2-mono- és 2,2-dialkyl-, 
ille tve aralkyl származékot. Megál­
lapították, hogy 0,1 N nátronlúg ol­
datában 100 C°-on a különböző 
tiazolidinek 0—82%-a hidrolizál 1 
óra alatt. A vegyületek egy része 
képes a  methemoglobint redukálni 
hemolizátumban is, intact erythro- 
cy-tákban is. A redukció mérve elő ­
ző  esetben 0—43,1% között, utóbbi 
esetben 0—21,2 között mozog, de a 
két rendszerben nem arányos, ső t 
nem arányos a  hidrolízis fokával 
sem. Ebbő l arra következtetnek, 
hogy a vegyületek különböző  mér­
tékben permeálják a vörösvérteis- 
tek falát. Statisztikailag szign ifi­
káns sugárvédő  hatással rendel­
kezett 10 vegyület. A sugárvédő 
hatás 700 r dózissal (LD—95) rtg- 
besugárzott egerek 30 napon belüli 
százalékos tú lélésének  növekedésé­
ben nyilvánult meg. Azonban 
50%-ot meghaladó tú lélést csak két 
vegyülettel kaptak: 2,2-dimetiltia- 
zolid innel és 2-feniltiazolidinnel.

A  hidrolízis sebessége és a  sugár­
védő  hatás idő tartama független 
egymástól. Nem fokozta a sugár­
védő  hatást, ha a  lassan hidrolizáló 
vegyületeket nem 5—10 perccel, 
hanem 1 órával a besugárzás elő tt 
adták. A különböző  tiazolidinek ol­
datát in vitro besugározva nem le­
hetett kimutatni jelentő s különbsé­
get az egyes vegyületek radiolizi- 
sében. A  kapott eredmények alap­
ján arra következtetnek, hogy a 
kettes szénatomon helyettesített 
tiazolidinek között lehet sugárvédő 
hatással rendelkező  vegyületeket 
találni, de hatásmechanizmusuk 
egyelő re még tisztázatlan.

Sztanyik László dr. 

*

A  D T PA  különböző  fém kelá tja i- 
nak hatékonysága a szervezetbe 
kerü lt rad ioak tív  izotópok eltávo­
lításában. Catsch A., Du Khuong 
Lé, Chambault D.: Int. J. Rád. 
Bibi., 1964. S. 35—43.

Radioaktív indoxicatiok és stabil 
fémmérgezések esetén értékes an ti­
dotum a dietiiléntriaminpentaecet- 
sav (DTPA), am elyet fő leg kalcium­
kom plex formájában akalmazhat- 
nak. Korábbi vizsgálataik  szerint 
az emberi therápiában naponta és 
testsúlykilogrammonként 0,06 mM 
Ca-DTPA adható. A  vegyület toxi- 
ci-tása még kisebb, ha a kalciumot 
kicserélik más fémekre, például 
kobaltra, vagy cinkre. Valószínű ,

hogy ezek a stabilabb kelátok azért 
kevésbé toxikusak, mert kisebb 
mértékben távolítják e l a  szervezet, 
számára fontos, sok enzim  mű kö­
déséhez nélkü lözhetetlen fém iono­
kat. Kérdés azonban, hogy ugyan­
akkor nem csökken-e túlságosan a 
vegyület therápiás értéke a  toxikus 
fém ek mobilizálásában.

K ísérleteikben 7—15 hetes, hím 
patkányoknak i. v. 3—5 ßC hor­
dozómentes Ce144Cln, ille tve Y01Clj 
oldatot adtak. Az állatok egy része 
a Ce144 injectióval egyidejű leg kap­
ta a  vizsgálandó vegyületet ugyan­
csak i. v., másrésze a Ce144, illetve 
Y91 injeetió után 2, 5 és 8 nappal 
i. p. Ezután 48—96 óra múlva leöl­
ték az állatokat, és csontvázuk, va­
lam int különböző  szerveik radio­
aktiv itását meghatározták.

A kísérleti eredmények alapján a 
DT PA cink- és kobaltkom plexe át­
lagosan -kétszer kevésbé hatékony­
nak bizonyult a  rad ioaktív yttrium  
és cerium kiürülésének -siettetésére, 
mint a  kalcium -kom plex. Ennek e l­
lenére therápiás indexük még így 
is jobb, mert a Zn-DTPA legalább 
tízszer, a Co-DTPA pedig -körülbe­
lül négyszer kevésbé toxikus, m int 
a Ca-DTPA. Annak eldöntésére, 
hogy ezek a  vegyületek mennyiben 
alkalm asak más fémek, pl. vas,, 
ólom, plutónium -stb eltávolítására 
— még további k ísérletek szüks-ége-

Sztanyik László dr. 

★

A z atom robbanás kevert neu tron 
gam m a sugárzásának b io lóg ia i ha­
tása. Kuhn U. S. G., Kyner R. R. 
Jr., Br-own D. G.: Radiat. Res., 
1964. 23, 78—93.

1957-ben az egyik  kísérleti atom - 
robbanás -során vizsgálatokat vé­
geztek a robbanás kevert -neutron 
gamma sugárzásának biológiai ha­
tására vonatkozóan. A  robbanás 
színhelyétő l 1300—1500 m távolság­
ban közel száz szamarat (Equus 
asi-nus asinus) helyeztek e l hu llám- 
lemezekbő l készített acélcsövekben. 
Azért választották ezeket az állato­
kat a  k ísérlet céljára, mert testsú­
lyuk és testm éreteik  legjobban 
megfelelnék az emberének. A gam­
ma-sugárzás dózisát kém iai- és 
film -dozim éterekkel, a neutron dó­
zist hasadási detektorral, a  ther- 
mikus neutronokat pedig aranyfó­
liával mérték. Besugárzás elő tt 
minden állatnál -legalább két ízben 
végeztek haematologiai vizsgálatot, 
majd a besugárzást követő  első  hé­
ten másnaponként, azután pedig 
3—4 naponként. Az elhu llt állato­
kat kórboncolásnak vetették alá. A 
kialakuló sugárbetegséget a  k lin i­
kai tünetek alapján észlelték.

A 11 csoportban besugárzott á l­
latok 232—730 rád összdózist kap­
tak, amelybő l 50—55% esett a 
gam m asugárzásra, 45—50% pedig 
a -neutronokra. Valamennyi á lla t
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tú lélte a  232 rád dózisú besugár­
zást, míg 582 rád már absolut 
lethálisnak bizonyult. A  30 napon 
belü li százalékos elhullás jellegze­
tes S-alakú dózisbatásgörgét adott, 
az LD—50/30 pedig 374 (336—410) 
rád volt. összehason lítva exogén 
gamma-besugárzás LD—50-jével, a 
neutron rela tív  biológiai aktivitása 
2 és 3 között mozog.

M eglepő en nagy volt az állatok 
elhullása a korai periódusban. Az 
összes halálozás 60%-a 2 napon
belülre, 80%-a. pedig az első  hétre 
esett. A besugárzást követő  korai 
periódusban acut neurológiai ma- 
nifestatiok jelentkeztek: depressio, 
am elynek  súlyossága arányos volt 
a kapott dózissal, coma, hy­
peresthesia, ingerlékenység, cloni­
cus izomspasmusok, fibrilláris rán- 
gások, sok állatnál az ajak és 
nyelv paralysisére utaló jelek. 
Nem derül ki, hogy ebben a nagy­
fokú, korai elhullásban nem volt-e 
szerepe esetleg az atomrobbanás 
egyéb ártalmas hatásainak, mecha­
nikus vagy thermikus sérülések­
nek, bár a kórbonctani adatok kö­
zött nem találunk erre utaló je le­
ket.

A központi idegrendszer súlyos 
és meglepő en gyakori reakcióitól 
eltek in tve, a  sugárbetegség lefo­
lyása nagyon hasonlított az eddig 
ismert emberi sugárbetegségek lefo­
lyására. A korai periódusban sa li­
vatio con junctivitis, lacrimatio és 
a dózistól függő en 2—6 napig tartó 
anorexia lépett fel. Az emberrel és 
a  kutyával szemben a szamarak 
nem hánynak. Diarrhoea csak az 
első  hét végén jelentkezett és 1—2 
napig tartott. Ez alatt az idő  alatt 
je lentékeny testsúlycsökkenés állt 
elő .

Rövidebb-hosszabb látens perió­
dus után következtek azok a tüne­
tek, am elyek az em beri sugárbe­
tegség kritikus periódusát jellem ­
zik. A 12. naptól ep ilatiót észleltek 
a  300—350 rád fe letti dózissal be­
sugárzott valamennyi, még életben 
levő  állatnál, ez alatt a dózis alatt 
csak az állatok egy részénél. Az ep i- 
latio a dózistól függő en különböző 
formákban je lentkezett a sző rzet 
csomós kihullásától csaknem teljes 
alopeciáig. A 2. héttő l haemorrha- 
giás diathesis fejlő dött ki. Első ­
sorban pontszerű  bevérzéseket lá t­
tak az állatok nyálkahártyáin. A
2. hét után gyakran léptek fe l kü­
lönféle fertő zések, többnyire verru­
ca vulgárisra em lékeztető  papillo- 
mák formájában, am elyek azután 
spontán elmúltak. Ebben a perió­
dusban az állatok septicaemiában 
pusztultak el. G ingivitis csak a  40. 
nap körül alakult ki. A nyálkahár­
tyák spontán ulceratiója nem volt 
olyan nagyfokú, m int am ilyene­
ket emberen észleltek. Az egész 
45 napos észlelési periódus 
alatt teljesen kimaradt a lib i­
dó. Egy anyaállat a  29. napon 
fe jlett, de halott csikót szült, 
a másik a 9. napon élő  csikót,

am ely  azonban 5 nap m úlva e l­
pusztult.

Jellegzetesek voltak a  vérkép e l­
változások is. A besugárzást köve­
tő  első  1—3 napon leukocytosist 
észleltek, am it a  polymorpho- 
nuclearis sejtek absolut számának 
a megszaporodása idézett elő . A 
lymphoeyták száma kezdettő l csök­
kent, s már a  3—4. napra m inimá­
lis szintre esett. A  fehérvérsejt- 
szám a 4. héten volt a legalacso­
nyabb. Ugyanekkor érte el a  m in i­
mumot a thrombocyta-szám is, 
amely a 4. nap körül jelentkező  v i­
szonylag gyors lefolyású em elke­
déstő l eltek in tve szintén kezdettő l 
fogva csökkent. Jóval mérsékeltebb 
és lassúbb volt a w s.-szám  csök­
kenése. Az elő ző eknél valam ivel 
késő bb, a 4—6. hét között találták 
a minimumot. Ezután megindult a 
regeneratio, am ely igen lassú és e l­
húzódó volt. 3—4 hónappal a  be­
sugárzás után a lymphocytaszám 
még mindig csak a normál érték 
40%-át, a fehérvérsejtszám 50%-át 
érte el. Egyedül a w s.-szám  nor­
malizálódott.

Azok az állatok, amelyek tú lél­
ték a  korai periódus központi ideg­
rendszeri zavarait, valam int a  kri­
tikus szakban a  vérképző  elem ek 
aplasiáját és az infectiókat, fe lgyó­
gyultak. A  regeneratio a  vérképzés 
regeneratiójával párhuzamosan ha­
ladt, de teljes felgyógyulás csak 
igen sokára, nem egyszer több, 
mint két év m úlva következett be.

Sztanyik László dr. 

★

S p o r t o r v o s t a n

A  sym path ico-adrena lis system a 
ak tivá lódásának  v izsgá la ta  a v ize ­
let van ilm andu lasav tarta lm ának 
m eghatározása a lap ján, kosárlabda 
sportolóknál. E. Schm id és K. 
Schmerwitz—prof. dr. N. Henning 
klinikája, Erlangen—Nürnberg).
Sportarzt und Sportmedizin. 1964. 
XII.  399 old.

Sporttevékenység kapcsán a szer­
vezet sok más reactiója — így 
például a szívmű ködés fokozódása, 
vérnyomás emelkedés, pulzus sza­
porulat, vércukorszint emelkedés — 
mellett a katecholam in forgalom 
szaporulata is megállapítható a 
sympathicus idegvégző déseken és 
mellékvesékben. A  noradrenalin és 
adrenalin in vivo methilizálódás 
útján vanilmandulasavra (VMS.) 
metabolizálódik és ez 80—100-szor 
nagyobb mennyiségben választódik 
ki a  vizeletben, m int maguk az 
aminok. Ezen anyagcseretermék 
fe lm érése alapján az emberi szer­
vezet katecholam in forgalma meg­
közelítő  pontossággal megállapít­
ható. Methodika: két órás v izelet­
gyű jtés és vizsgálat 2 órával az ed ­
zés, ille tve mérkő zés elő tt, a mér­
kő zés alatt és ez után egyszer, vagy 
többször is 2 óránként. Ügy élspor­

tolóknál, m int összehasonlításkép­
pen tartalék játékosok és játékve­
zető knél is a kiindulási értékek — 
150—105 mikrogramm/h — az ed ­
zés alatt 480+110 mikrogramm/h- 
ra em elkedtek. Egy jelentő s mér­
kő zés végén a  kathecholam in me- 
tabolitok mennyisége 560+340 
mikrogramm/h-ra, azaz körülbelül  
2,5-szeresére fokozódott, ső t három 
versenyző nél, ak ik  végigküzdötték 
az egész játékidő t, a kiindulási ér­
tékeknek 3—5iszörösét észlelték a 
verseny után. A  VMS.-érték egy- 
egy nem megerő ltető  edzés után 2 
óra múlva a kiindulási szintre visz- 
szatér. A kísérletek és vizsgálatok­
ból kitű nik, hogy sporttevékenység 
kapcsán a katecholam inobnak nem­
csak produkciója, hanem lebontása 
is jelentő sen fokozódik, éspedig 
tartós terhelésnél mind az aminok, 
mind a  VMS. felszaporodik, míg 
rövid terheléseknél a katecholamin 
szaporulat nagyobb, m int a VMS.- 
szaporulat. Conclusió: a katechola- 
miin metabolitok kiválasztása ösz- 
szefügg a testi és emocionális 
igénybevétel intenzitásával.

Andor Pál dr.

*

A fé lo lda li evező sfogla lkozások 
hatása a serdülő k testtartására.
Kuracsenkov—Vinterhalter és 
mtsai. (Közi. a leningrádi sportorv. 
tud. módszertani intézetbő l.) Fiz. 
Kultúr. 1964. 6. sz. 49. o.

Szerző k a helytelen edzésmód­
szerek által k iváltott tartásdefek­
tusok és pathologiás gerincgörbüle­
tek k ifejlő désének lehető ségére 
hívják fe l a figyelm et, melyek fő ­
leg serdülő  evező söknél mutatkoz­
nak kifejezetten. Intenzív, egyol­
dalú tartós testmozgások je lentő ­
sen hatnak a testtartásra és a ge­
rinc meglevő  hajlata it egyoldalúan 
fokozzák. A  csónakból való k iszál­
láskor ez a funkcionális görbület 
hosszasan • megmarad, s különösen 
a régen evező knél beáll az állandó­
sulás, fixálódás, ha nem alkalmaz­
nak rendszeres korrigáló gyakorla­
tokat. E jelenség alapul szolgál az 
inger folyam at pathologiás fixá ló- 
dására az agykéreg belső  kineszte- 
tikus rendszerében is és ennek kö­
vetkeztében a gerincizmok szim­
metrikus fejlő désének kedvező tlen 
alakulására az izomösszehúzódások 
erejének és tónusának különböző ­
ségére. M indezek folytán szükséges 
a racionális evezésoktatási módszer 
kiépítése a tartásprofilaxis szabá­
lyainak kidolgozása és meggyő ző - 
déses alkalmazása a sportfoglalko­
zásban, különösen a serdülő k és if ­
júságiak »észére, m ivel ezeknél 
még nem fejező dött be a gerincfej­
lő dés és tartáskialakítás folyamata. 
Az evező fajta (kajak, kenu, páreve­
ző s és félevező s csónak) a csónak­
ban elfogla lt testhelyzet és fő leg a 
jobb vagy baloldali evezés megha­
tározzák a hátgerinc és a testtartás
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sajátos alakulását. A  serdülő ket je­
lentő sen fokozott általános fizikai 
felkészítésnek vetik  alá: gimnaszti­
kái gyakorlatok, könnyű  atlétikai 
elemek oktatása, akrobatikus és já­
tékos mozgékonysági gyakorlatok 
stb. A regatta evezésnek technikai 
oktatásánál a serdülő ket m inden 
evezéskor felváltva: hol jobb, hol 
bal evező vel eveztetik. Az izomzat 
részarányos fejlesztése céljából ed­
zés közben idő nként párevező s ha­
jóban is dolgoztatják.

K isfokú, még csak funkcionális 
skoliózis esetében a fiatalokat 
gyakrabban eveztetik  azzal a lapát­
tal, amelynek húzása a gerinc kor­
rekciós mozgását hozza létre. Ész­
szerű  gyakorlatok oktatásával a ge­
rinc görbületeit ha azok még csak 
funkcionálisak és durva szöveti el­
változások álta l nem fixá ltak, meg 
lehet szüntetni. Magától értető dő , 
hogy ez csak akkor jöhet létre, ha 
a görbület irányától függő en helye­
sen válogatjuk meg az evező khöz 
való ültetés oldalát -s egyénenként, 
a fejlő désben lemaradt hátgerinc 
és keresztcsonti izmok megerő síté­
sének célzatával állítják össze 
mind az általános fizikai felkészí­
tés, m ind a specialis mozgásgya­
korlatok anyagát. Az evezésokta­
tás racionális módszereinek fe l­
használása nemcsak a tartásrom­
lás elkerülésére, hanem a helyes 
testtartás kiformálására, megő rzé­
sére, valam int a gerinc helyes fe j­
lő désére is ad lehető séget. A gerinc 
kisfokú görbülete nem ellenzi a 
félevező s foglalkozást, ső t első  és 
másodfokú skoliozisokat a gyakor­
latok célszerű  oktatásával ki is le­
het küszöbölni. Ehhez a csónakba 
ültetést, az evező  oldal megválasz­
tását úgy kell eszközölni, hogy az 
evezés mozgásfolyamata a görbület 
korrekcióját hozza létre. El kell 
érni a test m indkét oldali izmainak 
szimmetrikus, harmonikus fejlő dé­
sét (tanmedencés és csónakos eve­
zésnél az evező k váltogatott hasz­
nálatát, párevezést stb.) és a ge­
rincoszlop »izomkorsett«-j ének
megerő sítését. A  fenti elvek sze­
rinti sokoldalú általános és speciá­
lis oktatással jobb körülményeket 
biztosítunk a szervezet sokoldalú 
helyes fejlő désére, s ezek alapján a 
versenyeredmények javítására is.

Herendi Vilmos dr. 

*

A dat az egészséges sporto lóknál 
Ríva— Rocci szerin t m ért m aga­
sabb vérnyom ás m agyarázatához.
H. Kopp. (Med. K lin ik  Kessel.) 
Sportartz und Sportmedizin 1964. 7. 
205.)

Sportolóknál, erő sen fe jlett fe l­
kar izomzat mellett, a  jelentő s 
lágyrész borítás m iatt az általában 
Riva—Rocci—Korotkoff szerint  
végzett ind irekt vérnyomásmérés a 
felkar körmérete és annak m inő ­
ségi többlete folytán magasabb

syst.-értékeket mutat, m in t a  di­
rekt — véres úton mórt értékek. 
Miután csak a direkt mérés ered­
ményei representativ értékű ek, fe l­
hívják a figyelm et arra, hogy ész­
leléseik  szerint ez fő ként a fe l­
kar izomzat tömege által okozott 
körméret többlet hamis hyperto­
nia betegség diagnózisra vezethet. 
M egfigyeléseik szerint 25—27 
cm-es felkar körméret esetén mért 
indirekt syst.-vérnyomás. fe le l meg 
a direkt véres úton mért érték­
nek. Ha a körméret 25 cm-mél ki­
sebb, úgy két centiméterenként 5 
mim-t kell hozzáadni, ha 27 em­
uéi nagyobb, úgy 2 cm -ként 5 
mm-t kell levonni az indirekt úton 
mért syst. vny.-ból. A körméreten 
kívül lényeges annak szöveti m inő ­
sége is, mert pl. a nő k zsírpárnás 
lágy karja ugyanilyen különbséget 
nem okoz a vérnyomás direkt és 
indirekt úton mért syst. értékei 
közt.

Egy amerikai munkacsoport 30 
cm -nél nagyobb körméret esetén 
5—25 m m t  von le  a RR. szerint 
mért értékekbő l. Scherf és Boyd a 
normál amerikaiak 8%-ában 20—30 
mm-el magasabb vérnyomást ta­
lá lt a jobb karon, m in t a  balon, 
m egfelelő en a jobb kar fejlettebb 
muskulaturájának. A közölt, ponto­
san észlelt és kontrollált megfigye­
lések alapján a gyakran helytelenül 
esesntiá lis hypertoniának m inő sí­
tett RR. szerint mért vérnyomás 
emelkedések megvilágosíthatók és 
megmagyarázhatók. Andor pál dr_

*

T esti tevékenység fogla lkozásban 
és szabadidő ben és az ischaem iás 
szívbetegségek . S. Heyden. (Insti­
tut für Social u. Präventivmedizin 
der Universität Zürich.) Sportarzt  
und Sportmedizin 1964. 11. 353.)

Angol, amerikai és finn kutatók 
vizsgálták az iskolai sport és kato­
nai kiképzésen tú l is és után is 
rendszeresen ű zött sporttevékeny- 
ság hatását a  coronaria betegségek 
morbiditására és mortalitására. 
Amíg a foglalkozási testi tevékeny­
ség napi átlagban még a  nehéz 
testi munkásoknál, gyári munká­
soknál, bányászoknál és katonai k i­
képzés alatt erő sen igénybe vett 
újoncoknál is a  percenkénti 2 kaló­
riát rendszerint meg nem haladta, 
addig a könnyű atlétikában, pl. egy 
2000 m-es futó vagy sífutó 26,5 
kalóriát fogyasztott percenként a 
teljesítm ény folyamán. Máis szer­
ző k mérései 4,5—5 kai. percenkénti 
értékeket mértek nehéz testi mun­
kásoknál a  teljesítm ény, tehát a 
munka ideje alatt. Nyilvánvaló, 
hogy a  bányász, vagy más nehéz 
testi munkás munkája nem provo­
kált olyan alkalmazkodási je­
lenségeket, minit a  nagy te ljesít­
ményű  sporttevékenység, és azok 
szívének nagysága — méretei és 
te ljesítő  képessége sem térnek el

lényegesein a más egészséges em ­
bernél mért értékektő l. A sport be­
folyása a vegetatív idegrendszerre 
sportorvosi oldalról már annyira  
kimerítő en ismertetett, hogy erre 
újból kitérni fe lesleges, de lénye­
gesnek lá tszik  azon észlelés k inyil­
vánítása, hogy nem a  coronarscle- 
rosis foka, hanem az artériák tá­
gassága a döntő  tényező  az infar- 
ceálódásnál. Gondoljunk az egyko­
ri »Mr. Marathonra« Clarence de 
Mar-ma, akirő l kimerítő en írt Cur­
rens és White. Ez a  sportember 
még 63- éves korában is eredm énye­
sen vett részt egy marathoni fu tá­
son és csak 79 éves korában halt 
meg rákbetegségben. Obductiónál a 
szíve 340 gm-t nyomott és coroná- 
riáinak fő erein a tágasság a  szo­
kottnak 2—3-szorosa volt. Linzbach 
úgy találta, hogy a coronáriáik át­
mérő je a szív súlyához viszonyítva 
maximálisan 500 gm -ig fokozódhat.

Reidell M usshoff és K lepzig v izs­
gálatai szerint atléták szíve álta lá­
ban 350—450 gm súlyú volt. A fog­
lalkozás-munka az em lített kuta­
tók és zsórnos statisztika — sok el- 
térő -iadaitad szerint tudományos ér­
tékelésre és következtetésre nem ad 
lehető séget, és így nem lehet pozi­
tiven megfelelni arra a  kérdésre 
sem, hogy mennyire döntő en részes 
a testitevékenység csökkenése a 
foglalkozásban és szabad idő ben is. 
a koszorúsverő erek megbetegedésé­
nek aetiológiájában. Sem az athe- 
rogenesis, sem  a  thrombosis nem 
hozhatók eausális összefüggésbe a 
testitevékenység hiányával (a té t­
lenséggel), de ez mégsem akadá­
lyoz bennünket abban, hogy hoz­
zánk forduló pacienseinknek a 
dohányzási tila lom , mértékletes 
táplálkozás és constans testsúly 
megtartása m ellett sürgő sen ' egy 
szabadidei sporttevékenységet is. 
javasoljunk. Andor Pál dr.

★

T ű d  « » s e b é s z e t

A szilikotuberku lózis és m ás 
szilikózissa l szövő dött tüdő beteg­
ség rezekciós kezelése. Doerfel G.
(Tüdő beteggyógyintézet, Zschad- 
rass): Beitr. K iin. Tbk. 1963. 126. 
271—291.

A  szilikózisnak ma is legna­
gyobb jelentő ségű  szövő dménye a 
gümő kór. A  gátlószeres kezelés 
természetesen sokat segített, de 
ma is nagy számmal ápolunk 
csak mű téttel megoldható esete­
ket. A szerző  75 rezekciós mű tét­
te l kezelt betegrő l számol be, 
akik szilikózisban is szenvedtek 
és gümő kór (66), hörgő rák (5), 
»pseudotbc« (2), »-silicoma« (2) 
miatt kerültek mű tétre. 13 pul- 
monektomia, 4 bilobektomia, 39 
lobektom ia és 19 szegmentrezek- 
ció volt a mű tétek között.

A  quarztartalmú anyagnak 
hosszú idő n át kitett tüdő paren-
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chymában olyan elváltozások jön­
nek létre, am ik a mű tét techniká­
ját sokszor nagyon megnehezítik. 
Különösen a vérzésre való (néha 
késő i) hajlam  és a hilusképletek 
nagyon nehéz ellátása (75 esetük­
bő l 52) em lítendő . A  nem carcino- 
más betegek mű tét utáni észlelési 
ideje 17 esetben 1 év, 9 esetben 
1—2 év, 30 esetben 2—4 év, 14 
esetben ennél több volt. 5 beteget 
vesztettek el a mű tét után 3 hó­
napon belül. Esetekkel illusztrált 
tanulmányából a szerző  a követ­
kező  megállapításokra jut.

A  szilikózis általában nem je­
len t ellen  javallatot a rezekció 
szempontjából. A  légzésfunkciós 
értékek bizonyos határa alatt mű ­
tét nem végezhető  (vitálkapaci- 
tás, max. percventilláció tekinte­
tében a kívánt érték 60%-a és 
50%-os T iffenau-érték általában 
ez a határ). A szilikózis lehető leg 
kezdő  állapotban, nodularis for­
májú legyen, mert II. és III. fokú  
szilikózis esetén kétszer annyi 
szövő dménnyel kell számolni. 
Mű tét elő tt legalább fé lév i gyógy­
szeres elő készítés szükséges, de 
lehető leg ne adjunk 30 "-nál több 
streptomycint. A szív állapota is 
gondosan figyelembe veendő . 40 
évnél idő sebbek közt nagyobb a 
mű téti szövő dmény és a halálozás 
is. A legjobb eredmény lebeny- 
rezekcióval vo lt elérhető . A szili- 
kotbc m iatt operált betegek 
80%-a meggyógyult (a gümő kór 
szempontjából), 10% Koch-pozitív 
maradt és 10% elhunyt a mű tét 
után, ille tő leg az észlelési idő

a*att' Karafiáth Imre dr.

*

A  sca lenus ny irokcsom ók és a 
jobboldali ductus thoracicus-ny i- 
rokcsom ó b iopsiá ja tüdő betegsé­
gekben. Maloney J. V. Jr. Franks 
R. és mtsai.: Journ. of Thor, and 
CardiovasC. Surg. 1964. 47, 438 
Dpt. Thor. Surg. UCLA. Center, 
for Health Sciences, Los Angeles 
24, Calif. USA.

A  gyakorlati tapasztalat a sca­
lenus biopsia diagnosztikus poziti- 
vitását 30%-ra teszi. Annak elle­
nére, hogy az eljárás egyszerű , so­
kan elvetik , mert gyakori a  nega­
tív  eredmény.

A  közlem ény célja, hogy
1. rámutasson arra, m iszerint 

sok sebész a felső végtagot és a 
nyakat draináló nyirokcsomókat 
távolítja e l és nem a tüdő t, ille t­
ve mediastinumot drainálókat.

2. bemutassa a m egfelelő  mű téti 
technikát.

Véleményük szerint a  tapasztalt 
sebész magasabb százalékban kap 
pozitív eredményt és ez egyedül 
.az alkalmazott mű téti technika

következménye. 78 esetet ismertet, 
amelyekben a beavatkozások a 
szokásos indicatio alapján történ­
tek.

V izsgálat tárgyává tették  a  ny i­
rokcsomók szövettani metszetét, 
különös tekintettel az anthracoti- 
cus pigmentre. Jelen léte a tüdő 
draináló rendszerének bizonyítéka, 
hiánya általában ellene szód.

A  tapasztalt sebészek (I. cso­
port.) 55%-ban kapták pozitív 
eredményt, a gyakorlatlanok (II.  
csoport.) 14%-ban. A mű téti tech­
nikát vizsgálva 'kifejezett különb­
ségek figyelhető k meg a  két cso­
port között. A II. csoportbeliek  
gyakran csak a praescalenikus 
zsírszövetet távolították el. Az I. 
csoportban mindig nyirokcsomót 
is sikerült eltávolítani és a  fe ltá­
rást a  vena subclavia és jugularis 
találkozásáig terjesztették ki.

Ismertetik a tüdő  nyirokleveze- 
tésének útjait, majd rátérnek a 
helyes mű téti technikára.

A helyes eljárás alkalmával a 
feltárás a m. sternocleidomastoi­
deus clavicularis tapadásának át­
metszése után a ductus thoracicus- 
nak a nagyerekbe történő  beszá- 
jadzásáig terjesztendő  és az itt ta­
lálható pigmentált nyirokcsomó 
eltávolítása nagyfokban em eli az 
eljárás hatásosságát.

Helyes, ha a sebész mű téti tech­
nikájának biztosítására az általa 
végzett biopsiák szövettani e llen ­
ő rzését is elvégzi és amennyiben 
az eltávolított nyirokcsomók nem 
tartalmaznak amthracotikus pig­
mentet, úgy mű téti technikáján 
változtat.

A jobb ductus thoracicus anató­
miájának pontos tanulmányozását 
nagyfokban elő segíti az Evans 
kékkel történő  megfestés. , A 
0,5%-os festék 1 m l-ét a nyirök- 
csomóbiopsiát általában megelő ző 
bronchoscopia alkalm ával kell a 
jobb fő hörgő be fecskendezni.

Dubay Miklós dr. 

*

C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t

A z izom reflexek  je llem ző i cse­
csem ő  és gyerm ekkorban . R. L.
Wall, H. J. Umlauf, L. J. Geppert. 
Pediatric Services of Brooke and 
Fitzsimons General Hospitals. The 
Journal of Pediatrics, 1964. 64. 701.

Az izomreflexek és pajzsmiirigy- 
mű ködés közötti összefüggés régen 
ismert. A reflexváltozások pontos 
elemzésére Lawson egyszerű  esz­
közt, kinemométert készített. A ké­
szülék két, sorbakapcsolt teljesen 
egyforma tekercsbő l, ezekben elhe­
lyezett L alakú vasmagból áll. A 
vizsgált személy talpán vagy sar­
kán elhelyezett patkómágnes

reflexfo lyam at alatti helyzetválto­
zása révén megváltoztatja a lágy­
vasmag mágneses fluxusát, ez ára­
mot gerjeszt a  tekercsekben. Ezt az 
áramingadozást EKG-készülék se­
gítségével difázisos görbe formájá­
ban ábrázolni lehet. A  görbe nega­
tív  szakaszának hossza az izomösz- 
szehúzódás, pozitív szakaszának 
hossza pedig az elernyedés idő tar­
tamát ad ja meg m illsec.-okban. A 
reflexfolyamatra az összehúzódás 
idő tartama (S—D szakasz) jellem ­
ző , az elernyedés idő tartama 
ugyanazon egyénnél is erő sen in­
gadozó. Az S—D szakasz újszülött- 
kortól tizenhárom hónapos korig 
120—182 m ilisec-ig nő , ezután ál­
landó marad. A kalapácsütés ereje 
és a  sű rű n m egism ételt kontrak­
ciók nem befolyásolják az S—D 
szakasz hosszát.

Hyperthyreosisos gyermekek S— 
D szakaszának hossza több, m int 3 
standard deviációval hosszabb, hy­
perthyreosisos betegeknél pedig 
több, m int 3 standard deviációval 
rövidebb, m int egészséges gyerme­
keknél.

A gyógyszeres kezelés eredmé­
nyessége is jól ellenő rizhető , mert 
mind hypo-, mind hyperthyreoti-  
kusok esetében m egfelelő  kezelésire 
az értékek normalizálódnak.

A szerző k 2 tesztet is közölnek 
(B12 vitam in, trijódthyronin), am e­
lyek segítségével ellentmondó ada­
tok esetén a hypothyreosis gya­
núja igazolható. »

Agyi folyamatok esetében nem ­
csak az S—D szakaszt, hanem a 
relaxatio szakaszának hosszát is f i­
gyelembe kell venni. M eningitisnél 
a folyamat gyógyulásával az érté­
kek normalizálódnak.

Vhl Károly dr.

*

K öldökzsinór-haem atom a. Irani,  
P. K. Brit. med. J. 1964. 2, 1436— 
1437.

Ez a  kórkép rendkívü l ritka,  
eddig m indössze 39 esetet írtak le. 
Kb. m inden öt- és félezer szülésre 
esik egy. Kóroki tényező ként 
syphilis, trauma, a  köldökzsinór 
ereinek degeneratív, vagy veleszü­
letett elváltozásai jönnek szóba. 
Rövid köldökzsinór, nyak köré csa­
varodott köldökzsinór szin tén okoz­
hatja a kórképet. A köldökzsinór 
különböző  nagyságú lehet, egyes 
esetekben akár gyermekkar-vastag­
ságú is. A  kórkép jelentő sége 
abban van, hogy a k ifejlett foetus 
elhalásához vezethet, vagy közvet­
lenül a szülés után hal meg a cse­
csemő , pl. kivérzés miatt. Legtöbb­
ször szülés közben hal meg az ú j­
szülött. A  halálozás egyelő re közel 
50%. Szerző  3 saját esetét ismer­
teti, ezekbő l ikettő  meghalt.

Korányi György dr.
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T. Szerkesztő ség! Nagy érdeklő ­
déssel kísértük az Orvosi Hetilap 
hasábjain kibontakozó vitát, am ely 
az orvosképzés egyes, hovatovább 
égető vé váló kérdéseivel foglalko­
zik.

M indketten a  Szegedi Orvostudo­
mányi Egyetem V. éves hallgatói 
vagyunk, s talán szerénytelenség­
nek tű nik az, hogy észrevételeink­
nek nyilvánosságot keresünk, de 
éppen e  helyzetünkbő l kifolyólag 
ez t a problémát nagyon közelálló­
nak érezzük magunkhoz. Nagyon 
nehéz, ső t szinte lehetetlen  e  tém a­
körhöz érdemben hozzászólnunk, 
hiszen az orvosi mű ködés során fe l­
merülő  nehézségekkel, útvesztő k­
kel — am elyek az orvosképzés 
esetleges hiányosságaiból fakad­
nak — még nem lehetünk tisztá­
ban. Ez, az orvossá válás folyam a­
tával szoros kapcsolatban álló kér­
dés képezi szerintünk manapság az 
orvostanhallgatók égjük legfonto­
sabb problémáját is.

A  tulajdonképpeni indítékot  
ahhoz, hogy gondolatainkat írásba 
foglaljuk, Buda dr. könyvismerte­
tése (Merton, Reader, Kendall: The 
Student-Physician; Orv. Hetik 105. 
évf. 44. sz.) és Rózsahegyi dr. v ita­
indító cikkéhez (Orv. Hetik 105. 
évf. 34. sz.) való hozzászólása (Orv. 
Hetik 106. évf. 1. sz.) adta.

Észrevételeink szerint annak 
a folyamatnak a megindulására, 
am elynek során az egyetem re fe l­
vételt nyert fiatalból az orvosi h i­
vatásnak m indenben megfelelő 
szakember lesz, a jelenlegi orvos­
képzés az egyetem i évek alatt nem, 
vagy csak igen kismértékben ad a l­
kalmat. Ennek fő  okát abban látjuk, 
hogy az egyetemen eltö ltö tt hat év 
alatt m egfelelő  és széleskörű  (talán 
túl széleskörű !) lex iká lis ism eret- 
anyagot szerzünk ugyan, de nem 
ismerkedünk meg kellő  részletes­
séggel az orvosi viselkedés egyes 
normatíváinak, az orvos és a beteg 
közötti kontaktus k ialakításának 
gyakorlati tényező ivel. Talán még 
ennél is nagyobb hiba, hogy az or­
vosi felelő sségérzet a  hallgatók 
nagy többségében ez alatt az idő 
alatt nem éri el azt a szintet, am e­
lyet az orvosi etika megkíván. 
Mentségünkre szolgáljon azonban 
az a tény, hogy a  felelő sségérzet 
csupán abban az egyénben alaku l­
hat ki, ak inek válla in  tényleges fe­
lelő sség nyugszik. M ivel a  jelen legi 
oktatás keretében a gyakorlatok 
többnyire csak formális jellegű ek, 
a praktikum nem szolgálja, és nem 
is szolgálhatja az em lített érdeke­
ket.

Véleményünk szerint ezeket a 
problémákat a gjnakorlati oktatás
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módszereinek alapvető  átszervezé­
sével lehet csak megoldani. A kö­
vetkező kben vázolt szerény javas­
latainkkal szeretnénk m i is a kér­
dés megoldását, ha csak egy na­
gyon kevéssel is elő segíteni. Javas­
lataink természetszerű leg a  k lin i­
kai tárgyak gyakorlatait érintik,  
hiszen az em lített hiányosságokkal 
ezek vannak oksági összefüggés­
ben.

A 'klinikákon és a  m egfelelő  kór­
házi osztályokon a gyakorlati 
anyag tömör, és az elm élettel szo­
ros összefüggésben álló elsajátítása 
történjen. Ehhez kapcsolódnának 
azok a  gyakorlati oktatási formák, 
m elyek az itt szerzett tudásnak az 
életbe való átv ite lét szolgálják. Így 
a végzett orvos nagyon sok kezde­
ti bizonytalanságtól és kellem etlen­
ségtő l megszabadulna például 
akkor, ha medikus évei a la tt be­
kapcsolódhatna az orvosi alapellá­
tást nyújtó egészségügyi alkalm a­
zottak munkájába. Ezen e lv  gya­
korlati alkalm azását úgy képzeljük 
el, hogy a felső bb évfolyamú hall­
gatók — ak ik  addigra megfelelő 
alapképzettséggel rendelkeznek — 
bizonyos részt vállalnának a kör­
zeti orvos ’(szakorvos) feladataiból, 
m integy átmenetet képezve a kör­
zeti orvos és ápolónő  (védő nő ) te­
vékenysége között. K iterjedne ez a 
munka az egyes egyszerű bb vizsgá­
latok elvégzésére, a kórtörténetek 
rögzítésére, a  fekvő betegek otthoni 
látogatására és injekciózására, ter­
mészetesen az orvos szakirányítása 
mellett, de a felelő sség abszolút 
vállalásával. Az a  munkatöbblet, 
am elyet az ille tő  körzeti orvos kez­
detben így magára vállalna, hama­
rosan megtérülne az egyre önállób­
bá váló medikusok munkája ré­
vén. Ez a módszer tulajdonképpen 
a Cornell egyetem  (USA) oktatási 
reform jának (Orv. Hetil. 105:44, 
2109.) hazai viszonyokra való adap­
tációját jelenti.

A  gyors helyzetfelismerés és a 
gyors határozási készség — amely 
az orvosi ténykedésnél nélkülözhe­
tetlen — fejlesztését szerintünk 
m egfelelő en szolgálná, ha az Or­
szágos M entő szolgálat lehető séget 
nyújtana arra, hogy felső bbéves or­
vostanhallgatók idő szakosan be­
kapcsolódjanak a mentésügybe, ter­
mészetesen elő ször csak az egysze­
rű bb eseteknél, majd késő bb a 
mentő orvosi és mentő ápolóí funk­
ció közötti önálló feladatkörben. 
Azt hisszük, nem kell hangsúlyoz­
ni a  gyors cselekvési 'kényszernek 
a felelő sségérzet kialakulására való 
igen jó hatását sem.

Nagy segítséget njú jthatnának a 
társadalm i- és tömegszervezetek 
(MSZM P, KI SZ, szakszervezetek, 
Vöröskereszt, Nő tanács stb.) ha le­
hető vé tennék az orvostanhallgatók 
alábbi munkaterületeken való fog­
lalkoztatását: táborok, üdülő helyek 
egészségügyi ellátása; kollégiumok, 
munkásszállások orvosi ellenő rzé-
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se; iskolai, üzem i és egyéb általános 
jellegű  szű rő vizsgálatok stb. Ter­
mészetesen nem az em lített mun­
kakörök adminisztrációja lenne az 
orvostanhallgató feladata, hanem 
az iskolaorvos, üzemorvos stb. se­
gítése, és saját szakmai fe lkészült­
ségének kibő vítése.

Ha a gyakorlati oktatásban az á l­
talunk vázolt, vagy ezekhez ha­
sonló változások megvalósulnának, 
ez a hallgatók je lenlegi elfoglaltsá­
ga m ellett nagyfokú tú lterheléshez 

. vezetne. Magától értető dik tehát, 
hogy a gyakorlati oktatás reform­
jával együtt az elm életi képzés 
nagjunérvű  átszervezését is végre 
kell hajtani. Az ország különböző 
egyetemein és az Egészségügyi Mi­
nisztériumban létrejött Oktatási 
Reformbizottságok munkájához és 
az egyes helyeken bevezetett kísér­
letekhez (pl. ciklikus oktatás Sze­
geden) nincs jogunk, s a tervek és 
eredmények ismerete hiányában 
lehető ségünk hozzászólni. M inden­
esetre egyetértünk Buda dr. javas­
latával, aki hangsúlyozza az elő ­
zetes felmérések, a munka össze­
hangolásának és minden érdekelt 
bevonásának fontosságát.

Az elm életi tárgyak oktatásában 
nagy segítséget je lentene az orvos- 
tanhallgatóknak a Rózsahegyi dr. 
által javasolt (Orv. Hetil. 106:1, 42.) 
— és a gyakorlatban lassanként 
megvalósuló — módszer, am ely  a 
tankönyvkiadásban megszüntetné a 
tankönyv-kézikönyv vitát, s oly 
szakkönyvek kiadásához vezetne, 
am elyek ugyan fe lö le lik  a  szak­
tárgy bő séges ismeretanyagát, de 
em ellett megkönnyítik a mediku­
sok vizsgára való felkészülését is a 
lényeges és nélkülözhetetlen isme­
retanyagok k iemelésével.

Érdekes problémákat vetett fel 
Lukács dr. és Bárány dr. kritikája  
(Orv. Hetil. 106:1, 38—39.) az elm é­
leti elő adások anyagára és színvo­
nalára vonatkozóan, de az ebben a 
kérdésben való állásfoglalás a 
mienkénél sokkal nagyobb életta­
pasztalatot és hozzáértést igényel.

Tudomásunk szerint a Bárány 
dr. által javasolt »Orvosi H etilap­
szerű  medikus folyóirat« létreho­
zása érdekében már történtek lé­
pések, s rövidesen megjelenik a 
Szegedi Orvostudományi Egyetem 
szerkesztésében a Tudományos 
Diákköri Újság.

Az oktatási reform várható ered­
ményeibő l mi már nem részesü­
lünk. B iztosak vagyunk azonban 
abban, hogy az erre hivatottak ál­
dozatkész munkája nyomán fiata­
labb hallgatótársainknak olyan ma­
gasabb színvonalú orvosképzésben 
lesz részük, am ely  munkájuk meg­
könnyítése m ellett a  gyakorlati 
életre neveli ő ket. Ez a cél vezetett 
minket is levelünk megírásakor.

Galgóczy Gábor 
Simon László

V. é. oh.-k
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J k A Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ernst F. G ersm eyer: Der K reis­
lau fko llaps. Springer Verlag—Ber­
lin, Göttingen, Heidelberg. 1961. 
296 o.

A  tudományos kutatás a perifé- 
riás keringési elégtelenség terén a 
két világháború idején érte e l a 
legnagyobb fejlő dést. Az utolsó év­
tizedben fő leg angol—amerikai ku­
tatók folytatták a  vizsgálatokat. 
Első sorban Davis monographiája 
és Buchborn kézikönyvének m egfe­
lelő  fe jezete érdemel em lítést. A 
kérdés áttek inthető ségét megnehe­
zíti a még ma sem egységes no­
menklatura.

Ernst Gersmeyer monographiája 
a perifériás keringési elégtelenség­
rő l a  kollapsus fogalom rövid iro­
dalm i és történeti áttekintése után 
Duesberg és Schroeder beosztását 
követve tárgyalja részletesen a 
kollapsus különböző  formáit.

I.  A »Spannungskolilaps«-ot (cent­
ralizáció) a systolés vérnyomás és 
vérnyomás amplitudo esése, a dia- 
stolés vérnyomás és pulsus frek­
vencia em elkedése jelzi. Legjelleg­
zetesebb példája az akut vérvesz­
tés következtében kialakuló kol­
lapsus. Tulajdonképpen kompenza- 
torikus mechanizmusról van szó: a 
szervezet biztosítani igyekszik az 
életfontos szervek vérellátását. A 
folyam at ikóső bbi szakában a ke­
ringési elégtelenség irreversibilis- 
sé válhat és a kollapsus jellege is 
megváltozik. A szerző  saját vizsgá­
latai és mások adatai alapján is­
merteti a keringési rendszer egyes 
szakaszaiban, parenchymás szer­
vekben, anyagcserében létrejövő 
változásokat. A therápiában k i­
em eli a volumen pótlás jelentő sé­
gét, tárgyalja lehető ségeit. A kü­
lönböző  gyógyszeres kezelés (pres- 
soriikus anyagok, sympathicom ime- 
tikumok, neuroplegikumok, stb.) 
adása igen meggondolandó. Rend­
szerin t csak a szívet, a kisvénkört 
terhelik  túl, ille tve a kompenzá­
ciót szolgáló mechanizmust zavar­
ják meg. Izovolaem iás »Soan- 
nungskollaps« is lehetséges. Példa 
erre a d issociált centralizáció, am i­
kor a vénás érrendszer szükséges 
konstrukciója a centrális reguláció 
gyengesége m iatt nem jön létre: ez 
az ún. orthostatákus kollapsus 
syndroma. Hasonló keringési á lla­
potot eredményez rendszerint a re­
guláció megzavarása folytán a 
myooardialiis infarctus, a  cor pul­
monale acutum és chronicum, a 
carotis sinus syndroma bizonyos 
formája, az infectio, mérgezés stb.

II. Az »Entspannungskollaps« a 
»Sparmungskollaps« ellentéte peri­
fériás vasodilatatioval és brady-

kardiával. A systolés vérnyomás, a 
diastolés vérnyomás, a frekvencia 
egyaránt csökken, a vérnyomás 
amplitudo viszont változatlan ma­
rad. A  szerző  itt részletes tájékoz­
tatást ad a vérkeringés idegi sza­
bályozásának mechanizmusáról, 
majd az »-Entspannungskollaps« 
legjellegzetesebb példáját, a  vago- 
vasalis syncopét tárgyalja részle­
tesen. M indig a  gátló hatású köz­
pontok izgalma és nem a  kons'trik- 
tor központ bénulása váltja ki. A 
tú lingerlési állapot különböző  mó­
don jöhet létre. Elő ször rendsze­
rint sympathicotonia van és ez 
csap át az »•Entspannungkollaps« 
állapotába. A mechanizmusban 
döntő  az izomzatban létrejövő  va- 
sodilatácio, ille tve az izomátáram- 
lás fokozódása. A  therápiában csak 
az adrenalin és noradrenalin lehet 
hatásos. Hasonló keringési állapo­
tot hoz létre a  carotissinus tú lin- 
gerlékenysége vasomotoros formá­
jában, kinetosis, vestibularis izga­
lom, az emésztő rendszer funkcio­
nális zavarai, mű tétkor-a m esente­
rium  vongálása, stb.

III. A  panalytikus kollapsus szin ­
tén ellentétes állapotot jelent a 
»Spannungskollaps«-szal szemben. 
Első sorban a  bő rerek vasodilata- 
tiojia alakul ki a perifériás ellenál­
lás csökkenésével. A diastolés vér­
nyomás, a  pulsus frekvencia csök­
ken, a systoles vérnyomás nem 
változik, a vérnyomás amplitudo 
emelkedik. Fiziológiásán erre azo­
nos állapot alakul ki hő  hatására. 
A hő szabályozásnak ez a legérté­
kesebb mechanizmusa. Ilyenkor a 
keringési reguláció a  kompenzáló- 
dás végső  határáig igénybe van 
véve, újabb károsító hatásra gyor­
san összeomlik. Ezt az állapotot 
látjuk pl. hyperthyreosisban és 
lázban.

IV. A neuroplegiás kollapsus a 
panalytikus kollapsus m inusva- 
riánsa, az effektor pályák kiesése 
miatt a reguláció ilyenkor teljesen 
összeom lik és fő leg az orthostati- 
kus helyzetben esik a  tensio systo­
lés és diastolés értéke egyaránt. 
Első sorban a  vénákban pang a vér 
és a  perifériás ellenállás passive 
növekszik. Létrejön különböző  or­
ganikus idegrendszeri betegségek­
ben és van idiopathicus formája is. 
Az állapotnak különböző  synonym 
elnevezései vannak: asympathico- 
toniás orthostatikus hypotonia, 
posturális hypotonia istb. A cardio­
vascularis reakció hasonló az 
»Entsipannungi9kollaps«-hoz, de 
nem a komstriktor tónus ak tív fe l­
függesztése, hanem passzív perifé­
riás énbénulésos állapot alapján. A 
szerző  ezután a komplex, kevert 
kollapsusformákat is igen részlete­
sen elemzi.

A  befejező  fejezetben a  szerző 
kiemeli, hogy a mérsékelt cardio­
vascularis elégtelenség, a  hypoto- 
niás állapot és a shock, il le tve kol­
lapsus állapot között az átmenet 
fokozatos. Hangsúlyozza, hogy a

betegágynál a kísérletes tények 
mechanikus alkalm azása nem  m in­
d ig  célravezető , mert a  helyzet 
egyéni elb írálása a  fontos. A  mo- 
nographia végén igen részletes, 
alapos irodalmi tájékoztató ta lá l-

Gedeon András dr.

FELH ÍVÁS!
Hat a lka lom m al m egkü ld jük  a  

M agyar B elo rvosi A rch ívum  f. év i 
szám aihoz is 16 oldalas, klinikofar- 
mdkologiai dolgozatokat tartalmazó 
Supllementumokat, az elő fizetési 
ár változtatása nélkül.

A Magyar Belorvosi Archívum  
évi elő fizetési díja: 60,— Ft.

Igényléseket kérjük a Medicina 
Egészségügyi Könyvkiadó Budapest,
V. Beloiannisz u. 8.

Telefon': 318-^969.

FÜL-ORR-GÉGE-GYÖGYASZAT 
1964. 4. szám :

H ladky  R. d r.: Az o rrm e llék ü reg ek  jó ­
in d u la tú  d ag an a ta ira  vonatkozó  k li­
n ik a i e lm élkedések .

F aragó  László  d r. és P o ly án szk y  T ib o r 
d r . : A  tü d ő  tb c  és gége cc. egy ü ttes 
e lő fo rd u lásáb an  végzett gégem ű té tek .

P ozsgay  József d r., H eckenast O ttó d r. 
és M oharos Ján o s d r . : O zéna m ű té- 
te in k  IS éves e red m én y e in ek  é rték e­
lése.

V ándo r F eren c  d r . : S zá jü reg i és fe lső  
lég ú ti d ag an a to k  te lek o b a lt-b esu g á r-  
zása.

N y íry  Z o ltán  d r . : O jabb  lehető ségek  a  
h a llá s ta r ta lé k  m eg h a tá ro zására .

B áta i Is tv án  d r.: A resusc ita tio  k é rd é se  
trach eo to m iák k a l k apcso ltában .

L ipozencic M arkó d r . : Az o rr - és 
m eU éküregek  ro ssz in d u la tú  d aganata i.

K ovács F eren c  d r. és Z. Szabó László' 
d r . : A nye lvgyök l h aem a n g io m ák ró l 
k lin ik a i ese te in k  kapcsán .

F onetika i cso p o rt a lak u lásáró l.
B árdos V ilm os dr.. Sarlós P á l d r., Gu­

lyás Já n o s dr., Csom bó K áro ly  d r . : 
B arb itu ra t-su cc in y l a lta tá sb a n  végzett 
oesophagoscop iák  je len tő ségérő l.

P if fkó  P á l d r . : G ége-ph legm onehoz 
tá rsu lt  ta r tó s  eszm életvesztés.

K ovács A n d rás d r . : C son ttö résse l szö­
v ő dö tt o rr-, a rc - és a jak sé rü lés  e lső d­
legesen  re k o n s tru á lt esete.

MAGYAR ONKOLÓGIA 
1964. 4. szám

Sellyéi M ihály , Sző ny i Is tv án : D aganat­
g á tlás és h ízóse jtes reakc ió .

B enkő  S án d o r: A dagana te llen es fa j la ­
gos és n em fa jlagos védelm i m echa­
n izm usokró l.

H o rv á th  Éva, H adházy  G yörgy , K u lcsár 
G ábor: S trep tom yces g o m b aszű rle tek  
cy to to x ik u s h a tá sá n a k  vizsgálata, 
cs irke-em briosz ív  sz ö v e tk u ltú rá b a n .

P iukov ich  Is tván , S zegváry  M enyhért, 
G ábor M iklós, L acsán  I lona: A  d iphe- 
n y lam in -reak c ió  és a se ru m  g lyko - 
p ro te id -sz in t g en ita lis  carc in o m ák - 
ban.

N em es Ján o s, Z ilah i Z o ltán : A p o rtios 
e ry th ro p la k iá k , lace ra tió k , v a lam in t 
ce rv ix ru p tu rá k  e l lá tásán ak  elv i k é r­
déseirő l.
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A ran y i S ándo r, C sonka Is tv án : A  re h a ­
b ilitác iós p lasz tik áv a l sze rze tt tap asz ­
ta la to k .

K óbor József, K ecskés L a jos: O estro- 
gen t te rm e lő  dysgerm inom a.

L á z á r  D ezső : V ékonybélle l tö r té n t duo- 
d enum -pó tlás n eu r in o m a  m ia tt vég­
ze tt p a rt iá l is  duo d en u m  resec tio  u tán .

M észáros G yu la : A datok  a vékonybé l 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta in a k  k lin ik u - 
m ához.

R och litz  K áro ly , F eh é r M ihá ly : Vese- 
sa rk o m a o p e rá lt esete 6 éves tú lé lés­
sel.

C sonka Is tv á n : Z á rt te lep ü lés onko ló ­
g ia i szű rése k ap csán  ta lá lt  p o rtio  el­
vá ltozások  e l lá tásán ak  tap asz ta la ta i.

B árdosi Z o ltán , D ubecz S ándo r, Á dám  
M arcell: G yom orrákos b e teg e in k  vé r­
cso p o rt sze r in ti m egoszlása.

Szabó József dr.! Kérjük szíves 
je lentkezését (telefonon), mert le­
velével csak akkor foglalkozha­
tunk -érdemben, ha inkognitóját — 
legalább a szerkesztő ség elő tt — 
felfed i.

★

M E G H ÍV Ó

A Fertő ző betegségek Orvosainak 
Szakcsoportja és a Magyar Gyer­
mekorvosok Társasága a Semm el- 
w eis-év  keretében 1965. március 
26-án (pénteken) 8 óra 30 perces 
kezdettel

Coli dyspepsia ankétot tart.

Tárgysorozat:
Üléselnök: Román József dr.
1. A coli dyspepsia microbioló- 

giája  és laboratóriumi diagnoszti­
kája. (Referátum). Prof. Ráüss Ká­
roly dr. (POTE. M ikrobiológiai In­
tézet).

Felkért hozzászólók:
Habán György dr. (OKI), Mihály- 

fi Irén dr., (Bp. KÖJÁL.), Bognár 
Szilárd dr. (László Kórház).

2. A coli dyspepsia pathomor- 
phologiája. (Referátum). Gorácz 
Gyula dr. (Bp. Heim Pál Kórház).

Felkért hozzászólók:
Rácz Pál dr. (László Kórház), 

Kneiszl Feerenc dr. (Schöpf—Merei 
Kórház).

Szünet.
Üléselnök: Prof. Dobszay László 

-dr.
3. A coli dyspepsia klin ikai prob­

lémái. (Referátum).
a) Cziglány Flóris dr. (Budai 

•Gyermekkórház).
b) Farkas Éva dr. (László .Kór­

ház).

O R V O S I  H E T I L A P

Felkért hozzászólók:
Dr. Fülöpné Kaiser Éva dr. (PO­

TE. Gyermekklinika). Gyengési 
László dr. (Pest megyei Tanács 
Sem m elw eis Kórház), Kecskés Jó­
zsef dr. (POTE). Gyermekklinika),  
Voltay Béla dr. (László Kórház).

Bejelentett hozzászólások:
Gágó Gizella dr. (Szekszárd, Me­

gyei Kórház), Lendvai Piroska dr. 
(Szekszárd, Megyei Kórház), Fáik 
Judit dr. (Lóczi úti Módszertani In­
tézet), dr. Kubinyiné Schvanner 
Márta dr. (Budai KÖJÁL).

4. A coli dyspepsia epidemioló­
giája. (Referátum). Losonczy György 
dr. (László Kórház).

Felkért hozzászóló:
Rudnai Ottó dr. (OKI).
Az elő adás helye: Semm elweis- 

terem (Budapest, VIII. Szentkirá­
ly i u. 21.).

*

Az Országos Sportegészségügyi 
Intézet (Sportkórház) orvosi kara 
március hó 27-én, szombaton de. 10 
órakor, az Intézet (kultúrtermében 
(Bp., XII. A lkotás utca 48.) tudo­
mányos ülést tart a következő 
programmal:

1. Nemessuri Mihály dr.: Az em­
beri mozgások vezérlése.

2. Dr. Vaday Lórántné, Bihari 
Ottó, Nemessuri Mihály dr.: Moz­
gásvizsgálat fotokinográfiával. 
(Filmbemutatással).

A MTA Biológiai Társaság Ge­
rontológiai Szakosztálya 1965. már­
cius 26-án (péntek) du. 5. órakor 
a III. sz. Belk lin ika tantermében 
(Bp., VIII. Mező  Imre út 17.) tudo­
mányos ülést tart:

Tárgy:
1. Lugossy Gyula dr.: Uveitisek 

gerontologiai vonatkozásai. (Elő ­
adás).

2. Haranghy László dr., Balogh 
András dr. és Burg Miklós dr.: ö re ­
gedés a telometrikus növekedésű 
állatoknál.

3. Balázs András dr. és Haranghy 
László dr.: Az állati sejt öregedése 
és a nukleinsavák. (Elő adás).

4. Burg Miklós dr.: A növényi 
sejt elöregedése.

*

1965. március 25-én (csütörtök) 
du. 1/22 órakor a Gyáli úti Kórház 
klubhelyiségében (Bp., IX. Gyáli 
út 17.) a Kórház Tudományos Köre 
ülést tart.

Tárgy:
Uzonyi György dr.: A szemfenéki 

vizsgálatok jelentő sége a belgyó­
gyászatban.
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A Magyar H igiénikusok Társasá­
ga, m int az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezetének Egész­
ségtudományi Szakcsoportja és a 
Somogy megyei Közegészségügyi- 
Járványügyi Á llomás 1965. május 
13. 14. 15-én Siófokon a Bányász­
üdülő  dísztermében rendezi meg a 
"VIII. Balatoni Közegészségügyi 
Napok«-at.

A tudományos ülés tárgysoroza­
tát, az ülésen való részvétel mód­
ját, ille tve fe ltéte le it késő bbi idő ­
pontban közöljük.

A Magyar M ikrobiológiai Társa­
ság Bakteriológiai és Vírus tani 
Szekciója 1965. június 4-é’n, pénte­
ken Budapesten, az Országos Köz­
egészségügyi Intézetben egésznapos 
tudományos ülést rendez. A Szek­
ció elnöksége fe lh ív ja a Társaság, 
ille tve a Bakteriológiai és Vírus- 
tani Szekció tagjait, hogy elő adásai­
kat a pontos cím közlésével legké­
ső bb 1965. április 20-ig a Szekció 
titkárának Habán György dr. osz­
tályvezető nek (Országos Közegész­
ségügyi Intézet, Budapest, IX. Gyá­
li út 2—6.) jelentsék be.

★

A  Csehszlovák Gyermekorvosok 
Társasága, (a Ceskoslovenská Pe- 
diatrická Spolecnost Sekce Lékar 
Spol. J. E. Purkyné) 1965. június 
17—19-én nemzetközi gyermekgyó­
gyász kongresszust rendez Prágá­
ban.

A kongresszus tárgya:
1. Neuroendocrin relatiók.
2. M ellékvesék és gonádok, kü­

lönös tek in tettel egymás kapcsola­
tára.

3. Az ú jszülöttek physiologiája és 
pathophysiologiája.

4. D iagnosztikus és therápiás ak­
tualitások.

A kongresszus vezető sége m inél 
tübb külföld i vendég részvételére 
tart igényt.

A kongresszus elnökének címe: 
Prof. dr, Fr. Blazek, Praha 2. So- 
kolská u. 2.

★

A TMB Orvosi E lméleti Szak- 
bizottsága 1965. március 22-én, 
délután 3 órára a tű zte ki Németli- 
Csóka Mihály dr. önálló aspiráns 
»■ A kötő szövet összehasonlító ké­
miai és morphologiai vizsgálata, 
különös tekintettel a  korral járó  
elváltozásokra« c. kandidátusi ér­
tekezésének nyilvános vitáját.

A  v ita  helye: Magyar Tudomá­
nyos Akadém ia felolvasó terme: 
Bp., V. Roosevelt tér 9. II. emelet.

Az értekezés opponensei: Ha­
ranghy László dr., az MTA levele­
ző  tagja, Reményi Tibor dr., az or­
vostud. kandidátusa.
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A Pathologus—Anatómus Szak­
csoport Sem m elw eis Ignác halálá­
nak 100. évfordulója tiszteletére 
1965. november 12-én egésznapos 
symposiumot rendez. A symposium 
tárgya: »Az iatrogen ártalmak pa- 
thologiája.« A symposium bevezető 
elő adását Farkas Károly dr., az or­
vostudományok doktora tartja. A 
symposium tárgykörébe tartozó 
elő adások bejelentését 1965. május 
15-ig az alábbi címre kérjük: Ju­
hász Jenő  dr. fő titkár, Budapest, 
VIII. Ü llő i út 26., I. Kórbonctani 
és K ísérleti Rákkutató Intézet. A 
határidő n túl érkező  bejelentése­
ket a Vezető ség nem veheti figye­
lembe.

*

Az Orvos-Egészségügyi Szak- 
szervezet T iszántúli Sebész Szak­
csoportja 1965. március 27—28-án 
a Fehérgyarmati Járási Tanács 
Kórházában tudományos ü lést tart.

Tárgysorozat:
1965. március 27. de. 10 óra

Üdvözlés: M oskovits Károly dr.  
megyei fő orvos.

Megnyitó: Prof. Ladányi Józsa 
dr. egyet, tanár, a Sebész Szak­
csoport elnöke.

Romhányi T. dr. (Fehérgyar­
mat): Beszámoló kórházunk sebé­
szeti osztályának másfél éves mű ­
ködésérő l.

Cseh Z. dr., Romhányi T. (Fe­
hérgyarmat): A resuscitatio lehe­
tő ségei kórházunkban.

Varga J. dr., Kovács V. dr., 
Cseh Z. (Fehérgyarmat): Az anaest- 
hesiologia megszervezése osztá­
lyunkon.

Sipos J. dr., Gazdagh I. dr., Me­
gyeri J. dr. (Fehérgyarmat): Inté­
zetünkben végzett praescalenus 
biopsiákról.

Kocsor Zs. dr., Gazdagh I. dr. 
(Fehérgyarmat): O steom yelitist k í­
sérő  tüdő elváltozások röntgen je­
lei.

Ebédszünet.
1965. március 27. du. 15 óra

Prof. Szeleczky Gy. dr. (Debre­
cen): Strumektom iák késő i ered­
ményei. .

Eisert A. dr. (Nyíregyháza): A 
portalis hypertensio sebészetének 
néhány problémája.

Tóth J. dr., Várady Z. dr. (Mis­
kolc): L idocainnal végzett mikro- 
lumbal anaesthesia.

Rákos R. dr., Ráczkevy D. dr. 
(Sátoraljaújhely): Polyposis ventri­
culi. — Resectio vagy gastrectomia?

K. Halász P. dr., Mákonyi K. dr. 
(M átészalka): Appendectomiáknál 
felm erült diagnosztikai tévedések 
ritkább esetei.

Kondrai G. dr., Tarsoly E. dr. 
(Kisvárda—Debrecen): A k iéli ke- 
ménycsontléc használhatóságának. 
fokozása.

Pongrácz E. dr., Szű cs J. dr., Fe­
dor E. dr. (Debrecen): Nagykiter­
jedésű  nyúzásos bő rsérülések kor­
szerű  ellátása.

Forgon M. dr., Békési L. dr. 
(Debrecen): Felszilánkolás K irsch- 
ner szerint — egy elfe lejtett álízü­
let-mű tét.

Kónya L. dr., Schnitzler J. dr., 
Juhász I. dr. (Debrecen): M ellkasi 
sérülések ellátása 10 éves beteg­
anyagunk alapján.

Bankó J. dr., Balogh P. dr. (Mis­
kolc): Ovarialis tumorok a gyer­
mekkorban.

Nagy T. dr., Balázs Gy dr. (Deb­
recen): Közbeiktatott jejunumkacs 
alkalmazása gastrectomiáknál.

Herényi O. dr. (Debrecen): Az 
úgynevezett »banális« kézsérülések­
rő l.

Matus L. dr., Szilágyi J. dr. (Deb­
recen) : M ediastinalis daganatok 
diagnostikai problémáiról.

Sebészeti osztály bemutatása.
20 órakor közös vacsora.

1965. március 28. de. 9 óra 30 perc
Makláry E. dr. (Nyíregyháza): Az 

izomrelaxansok hatásának és alkal­
mazásának problémái.

Tasnády L. dr., Kiss B. dr. (Deb­
recen): Szokatlan nagyságú, elfaju lt 
vékonybél neurinoma.

Bacsa S. dr., Aranyosi J. dr., 
Kiss J. dr. (Debrecen): Penthrane 
altatással szerzett tapasztalataink.

Szentpétery J. dr., Papp L. dr. 
(Debrecen): Gyermekkori combdia- 
physis törés ellátása.

Rigó J. dr. (Debrecen): A  törés 
kezelés harmadik módszere.

Lukács Sz. dr., Várady Z. dr. 
(Miskolc): A koponya traumát k í­
sérő  sinus vérzés ellátása.

Gyurkó Gy. dr. (Debrecen): K í­
sérleti adatok a verő erek foltp lasz­
tikájához.

Gergely M. dr. (Kisvárda): A  
modern kézsebészet lehető ségei egy 
járási kórházban.

Lukács Sz. dr., Várady Z. dr. 
(Miskolc): Súlyos commotiót szen­
vedett betegek corticosteroid thera- 
piájában elért eredményeink.

Uray E. dr. (Debrecen): Neuro- 
lept analgesia struma mű tétekben.

Gaál J. dr. (Debrecen): A boka- 
és combnyak-törések első dleges el­
látása diafixatióval.

Baksa J. dr., Nagy dr., Ley dr. 
(Miskolc): M asshoff-féle lymphade­
nitis és ty. abd. együttes elő fordu­
lása.

K. Halász P. dr., Vágvölgyi J. dr. 
(M átészalka): Szokatlan körülmé­
nyek között lő tt-sérülés kapcsán 
keletkezett tüdő , rekesz, lép és 
pancreas sérülés.

Bodnár A. dr. (Nyíregyháza): Tíz 
éves gyomorrákos beteganyagunk.

P Á L Y Á Z A T I

^ iA r d ß t tn e u y e &

(103)
A  n ag y k an izsa i V árosi T anács K órhá­

za p á ly áza to t h ird e t á the lyezés fo ly tán  
m egü resed e tt E. 110. ksz. sebész a d ju n c -  
tu s i á llásra .

I l le tm én y  a ku lcsszám  szer in t m egál­
lap íto tt b é rté te lek  közö tt van .

A pá lyázó  részére  1965. m á ju s h av i be­
kö ltözéssel 2 szoba összkom fo rtos la k á s t  
b iz tosítunk .

A m eg h ird e te tt á l lásra  a 135/1955. (Eü. 
K. 10.) Eü. M in. u tas ításb an  m eg h a tá ro ­
zo tt o k m án y o k k a l fe lszere lt pá lyáza ti 
k é re lm ek e t a h ird e tm én y  közzététe lé tő l 
szám íto tt 15 n ap  a la tt — m unkav iszony ­
ban  á lló k n ak  a szo lgá la ti ú t b e ta r tá sá ­
va l — a p á ly áz a to t m egh irde tő  szervhez 
ke ll b en y ú jtan i.

Sz igethy  G yu la dr.
kó rház igazg a tó -h e ly e ttes

A M u n k aképességcsökkenést V élem é­
nyező  O rvosi B izo ttság  O rszágos Igaz­
g ató ja  (B udapest V III., Mező  Im re  ú t 
19/a) p á ly áz a to t h ird e t G yöngyösön 
szervezendő  fő fog la lkozású  M u nkaké­
p ességcsökkenést V élem ényező  E lső fo­
k ú  O rvosi B izo ttság i á llások ra .

B e tö ltésre  k e rü l k é t E. 133. ku lcsszá­
m ú  első fokú  b izo ttság i o rvosi állás. Az 
á llások  fő fog la lkozásúak , n ap i 6 ó rá s  
e lfog la ltsággal já rn a k . Az egy ik  á llás 
b e tö ltéséhez belgyógyász, a  m ás ik  á llás 
b e tö ltéséhez sebész szakorvosi k ép esítés  
szükséges. A lap b é rü k  3300 F t +  k o rp ó t­
lék .

A  p á ly áza ti k é re lm ek e t je len  h ird e t­
m ény  közzététe lé tő l szám íto tt 15 n apon  
b e lü l ke ll a szo lgá la ti ú t b e ta r tá sá v a l a 
M unkakénességc^ökkenést V élem ényezd 
O rvosi B izo ttságok  O rszágos Igazgató­
ságához bekü lden i.

í r á s  Jen ő  d r.
o rszágos igazg a tó

GOI)
P á ly áza to t h ird e te k  az O rszágos Ideg- 

és E lm egyógy in tézetben  (B udapest I I ., 
V ö röshadsereg  ú tja  116.) ha lá lozás fo ly ­
tá n  m eg ü resed e tt E. 108. ku lcsszám ú  
osztá lyvezető  fő orvosi á llásra , az a lko- 
ho le lvonó-osztá ly  vezetésére. A pá lyázó­
n a k  rende lkezn ie  ke ll p sy ch ia tr ia i szak- 
k épesítésse l és az a lkoho lizm us k érdé- 
sén ek  elm életi és g y ak o rla ti ism ere té ­
vel. A ke llő en  fe lszere lt p á ly áz a to k a t 
a h ird e tm én y  m eg je lenése u tá n  14 n a­
pon b e lü l az in téze t igazga tó -fő o rvosá­
hoz ke ll b en y ú jtan i.

M ária  B éla d r.
igazgató -fő o rvos

F ele lő s k iadó : a M edicina 
E gészségügy i K önyvk iadó  igazgató ja .

M egje lent 12 200 pé ldányban . 
K iad ó h iv a ta l: M edicina E gészségügyi 

K önyvk iadó, B pest, V., B e lo iann isz u. 8. 
T e le fon : 122—650.

MNB egyszám laszám : 69.915,272—46. 
650802 A th en aeu m  N yom da, B udapest 
Fele lő s vezető : S opron i B éla igazgató 

T erjesz ti a  M agyar P osta . E lő fizethető  
a  P o sta  K özponti H ír lap iro d á ján á l 

(B udapest, V. k ér. Jó zsef n á d o r té r  1.) 
és b á rm e ly  p o stah iva ta lná l. 

C sekkszám laszám : egyén i 61 273. 
közü le ti 61 066 (vagy á tu ta lás 
a MNB 8. sz. fo lyószám lá jára) 

S zerkesztő ség : B pest, V., N ád o r u. 32. 
T e le fon : 121—804, ha nem  fe le l: 122—765.

E lő fizetési díj egy  év re  180,— F t, 
negyed év re  45,—, egyes szám  á ra  4,50 F t

INDEX: 25 674
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E L Ő A D Á S O K —Ü L É S E K

D á tu m H e ly Id ő p o n t R en d e ző T  á j r  g  y

1965. 
márc. 22. 
hétfő

Á ll. F o d o r 'J ó z s e f  
T b c . G y ó g y in té z e t.
X I I .  S z a n a tó r iu m  u .  9.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet orvosi kara

*

Csergő  Is tv á n  dr.: H a n s  S e ly e  „ É le tü n k  és a  s tre s s ”  c ím ű  k ö n y v é n e k  ism e r te té s e . 
F e lk é r t  h o z z ász ó ló k : Hevér Ödön dr. és  B ik ic h  György dr.

1965.
márc. 22. 
hétfő

U ro ló g ia i K l in ik a , 
ta n te re m .
V I I I ,  Ü l lő i  ú t  7 8 /b

d é lu tá n  
3 ó ra

A z  urológus szakcsoport Csata Sándor d r ., F rang  D ezső  d r ., Tóth M ih á ly  d r ., Csellár M ih á ly  dr.: P a n c ­
re a s  laes ió  és a c u t v esee lég te len ség  e g y ü t te s  e lő ford u lá sa . P in tér  J ó zse f d r .. H ar- 
sá n y i P á l d r.: M an n ito l la l k e z e lt  te rh e ssé g i to x icó s is  o k o z ta  a n ur ia . Császár 
J ó z se f  d r ., M iha lecz K áro ly  dr.: F lu o th a n  n a rc o s is  u tá n  k ia la k u l t  m á jn ec ro s is . 
S p o n tá n  v e s e m ed en ce  ru p tu rá ró l .

1965. 
márc. 23. 
kedd

O rsz. K ö zegészségügy i 
I n t . ,  n a g y  ta n te re m . 
I X .  G y á li  ú t  2 /6 . Á -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet tudományos 
dolgozói

Csanády M ih á ly  dr.: S zen n y v íz iszap  a e ro b  le b o n tá s á n a k  v iz sg á la ta .

1965. 
márc. 23. 
kedd

Szeged
S zem észe ti K l in ik a , 
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi O rvós-Eü. 
Szakszervezet és 
és Orvostudom ányi 
E gyetem

B e m u ta tá s . Ökrös Józse f, Pá lkó  György : T ro p h o p a th ia  m y e lo d y sp a s tio a  p e d is  
rö n tg e n k é p e  (10 ’). E lő a d á s . 1. Kovács J ó z s e f : A B lo u t- fé le  b e teg ség  rö n tg e n k é p e  
és k l in ik a i  tü n e te i  (15 ’). 2 . Szű cs Z su zsa n n a , Csapó Gábor, Csernay L á s z ló : 
J-i3]_0la js a v - te rh e lé s  d ia b e te s  m e l lh ú s b a n  (15 ’). 3. B ogáts László , H o ffm ann 
János : F ro n to-b a s a l is  sé rü lé sek  (15’). 4 . K iss  Józse f, V isz t J ó z s e f : R e s p ira to r ic u s  
szö v ő d m é n y ek  ag y i h a tá s a iró l  (10 ’). 5. V iszt Józse f, K is s  J ó zse f: Id eg seb észe ti 
b e te g e in k  re s p ira to r ic u s  sz ö v ő d m é n y e in ek  keze lése  (15 ’). 6 . Takács L a jos : A d a to k  
az a c u t  p a n k re a t i t is  th e ra p iá já h o z  (2 5 ’).

1965. 
márc. 25. 
csütörtök

F ő v . U zso k i u tc a i  
K ó rh á z .
X IV . U zso k i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  kórház tudom ányos 

köre
K á rp á ti György dr.: A z o n k o - th e ra p ia  h a tá s fo k a  az  5 éves tú lé lé s  p e rs pe k t ív á já ­
b an .

1965. 
márc. 25. 
csütörtök

B a jcsy -Z s il in sz k y  
K ó rh á z , ta n á c s te re m . 
X .  M ag ló d i ú t  89 — 91.

d é lu tá n  
i/22 ó ra

A  kórház tudományos 
bizottsága

Ü n n e p i tu d o m á n y o s  ü lé s  a  fe lsz a b a d u lá s  20 . é v fo rd u ló já ra . M ester E nd re  d r.: 
A  tra n sd u o d e n a l is  s p h h in k te re k to m ia  in d ic a t i  ó ja  és e red m én y e i.

1965. 
márc. 25. 
csütörtök

S zak o rv o s i 
R e n d e lő in té z e t. 
I X .  M e s te r  u .  45.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Pavlov tudom ányos 
kör

Varga Z o ltán  dr.: B o eck  sarco id o sis.

1965. 
márc. 25. 
csütörtök

M isko lc
S z e n tp é te r i  k a p u i 
K ó rh á z , k u l tú r te re m

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

M isko lc  Egyesíte tt 
K órháza i Tudom ányos 
B izo ttsága

1. Glóner Bernadette d r ., Sa lla i Sándor dr.: A  k a n c sa ls á g  és k ö v e tk e z m é n y e in e k  
k o n z e rv a tív  g y ó g y ítá s a  (10 ’). 2 . M arton  György dr.: A f ia ta lk o r i  ro s sz in d u la tú  
tü d ő d a g a n a to k ró l  (20 ’). 3 . B agothay L á sz ló  dr.: A z e lm eo rv o s  szerep e  az  ig azság - 
ü g y i o rv o s i g y a k o r la tb a n , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  p s yc h o p a th iá ra  (15 ’). 4 . Farbaky 

Géza dr.: F lu o th a n  a lk a lm a z á sa  in h a lá t ió s  n a rc o s iso k n á l. A n y a g u n k b a n  sz e rz e tt  
ta p a s z ta la ta in k  (20 ’). 5. Dobos Á gnes dr.: F lu o th a n  n a rc o s is  .(2 0 ’).

1965. 
márc. 25.
csütörtök

I I .  G y e rm e k k l in ik a , 
ta n te re m .
IX .  T ű z o ltó  u . 7 - 9 .

d é lu tá n  
5 ó ra

I I .  G yerm ekklin ika K a z u isz t ik a .

1965. 
márc. 25.
csütörtök

I d e g k ó r ta n i  K l in ik a  és 
és P s y c h ia t r ia i  K l in ik a  
e lő a d ó te rm e .
V I I I .  B a lassa  u . 6.

d é lu tá n  
6 ó ra

*

A  Pavlov Ideg-E lm e 
Szakcsoport

B e te g b e m u ta tá s . Bódog G yula dr.: F re n o lo n  g ö rcs. E lő a d á so k . 1. Sim kó  A lfréd 
dr.:  A z „ e lm e b e te g sé g ”  fo g a lo m  tá rs a d a lm i ,  jo g i és k l inik a i  é r te lm ezh e tő sé g e . 
2 . K ardos György dr.: A z „ e lm e b e te g s é g ”  m in t  tá rs a s lé le k ta n i  k a te g ó r ia . 3 . 
Varga K a ta lin  dr.: G o n d o zo tt b e te g e in k  a  tá rsa d a lo m b a n .

1965. 
márc. 25. 
csütörtök

O rsz . O rv o s tö r té n e t i  
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  O rsz. Orvostörténeti 
K önyv tá r  és Orvos- 
Gyógys zer észtörténeti 
Szakcsoport

Szabadváry Ferenc dr.: A p . H .-m é ré s  eg y  e l f e le j te t t  ú t tö rő je ,  D r . S z ily  P ál .

1965. 
márc. 26. 
p én tek

S zá jse b é sz e ti K l in ik a  
V I I I .  M ár ia  u .  52.

d é le lő t t  
8 ó ra

A  Fogorvos Szakcsoport 
és Fogorvostudom ányi . 
K ar

Pongrácz Péter : H á rm a s  s z á m fe le t t i  ik e rfo g  e s e te . TJj Já n o s  : N y e lv -n e u r in o m a  
ese te i U j Já n o s  : A N eo m y c in  és a  C h lo roc id  k ö z v e t le n  h a tá s a  a  p u lp á ra. H . Debre-  
czen i L a u ra  : A p a ro d o n t iu m  h is z to k é m ia i v iz sg á la ta in a k  p e rs p e k t ívá ja . K áro ly 

K lá ra — B ozzay  L íd ia — Barton  J ó z se f : Ö ssze h aso n lító  s to m a to ló g ia i v iz sg á la to k  
ip a r i  ü z e m e k b e n .

1965. 
márc. 26. 
pén tek

O rsz . Id e g -  és E lm e - 
g y ó g y in té z e t, ta n á c s ­
te re m . I I .  V ö rös 
H a d se re g  ú t j a  116.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

’ A  z  In téze t Tudom ányos 
B izottsága

F üzéky  B á l in t d r . ,K ó la  I ld ikó  d r ., Szabados P á l d r ., K ardos György d r .:  N é h á n y  
ú ja b b  a d a t  a  p h a k o m a to s is o k  és e n z y m o p a th iá k  e se te ih e z . (B e te g b e m u ta tá so k h o z  
fű z v e .)

1965. 
márc. 26. 
p én tek

I I .  B e lg y ó g y ásza ti 
K l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  S z e n tk irá ly i  u . 46 .

d é lu tá n  
6 ó ra

A  B udapesti Orvos- 
tudom ány i Egyetem

K ybernetika  orvosi vonatkozása i. E lő a d á so k . 1. Szentágotha i János dr.: N e u ro n ­
h á ló z a to k  k y b c rn e t ik a i  e lem zése  és k ís é r le te k  m o d e lle zésü k re  (35 ’). 2 . Strobl 
György m é rn ö k  : G y a k o r la t i  k l in ik a i  k y b e rn e t ik a  (3 0 ’). 3 . D ési I llés d r ., Farkas 
I ld ikó  d r ., N ik o li ts  I lona  dr. és H a jtm an  Béla  : D ig ita l is  szám ító g é p  fe lh a sz ­
n á lá s a  e lek tro f iz io ló g ia i k u ta tá s b a n  (30 ’). V ita .

1965.
márc. 26. 
p én tek

I .  N ő i K l in ik a , ta n te re m  
V I I I .  B a ro ss  u .  27.

d é lu tá n  
8 ó ra

A  N ő gyógyász 
szakcsoport

1. Csillag M ik lós d r ., Varga K a ta lin  d r ., Rákos L á sz ló d r ., Tarró Sándor dr.: 
L a p a ro sz k ó p iá s  k ép  és sz te ro id  le le t  h y p e r t ic h o s is ná l . 2 . R ákos L ász ló  dr.: L a p a - 
ro sz k ó p ia  és fo to la p a ro sz k ó p ia . (V e tí té sse l.)

1965. 
márc. 27. 
szombat

O rsz . R e u m a  és F ü rd ő ­
ü g y i  I n té z e t ,  
k u l tú 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  kórház orvosi kara E lő a d á s o k  a  rh e u m á s  b e te g sé g e k  k ö ré b ő l X . 1. F ra n k  M ik lós dr.: A g y ó g y v íz ­
k u ta tá s  ú ja b b  e re d m é n y e i. 2 . Széke ly  M ik lós dr.: A fü rd ő ü g y i szervezés id ő sze rű  
k é rd ése i. 3 . Schu lho f Ödön dr.: A g y ó g y fü rd ő  k ez e lés  a  rh e u m a to ló g ia i g y a k o r la t­
b a n

F ig y e le m !  L a p z á r t a :  m in d e n  s z á m  m e g je le n é s i  i d ő p o n tj a  e lő t t  1 8  n a p p a l



Klimaxos kiesési tünetek , férfi- vagy nő i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, 

arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor­

mans, osteoporosis senilis, perifériás keringési zavarok, Raynaud-kór, angina 

pectoris, ulcus ventriculi e t duodeni, Cushing-kór, hypophyser cachexia és 
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio m egszüntetésére, 

Chiari — Frommel syndroma esetén alkalmazható az új

AM BOSEX
p r o l o n g a t u m  o l a j o s  i n j e k c i ó

Az oestrogen és androgen nemi horm onok hypophysis gonadotrop horm onra 

gyakorolt gátló hatása összegező dik, extragenitalis hatásaik fokozódnak 

a fenti kombinációban. A sexuális spherára gyakorolt hatás szempontjából 

antagonitálják egymást. Az injekció gyors és egyben tartós hatású is a testo- 

steron észterek különböző  idejű  felszívódása miatt.

összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestro l. benz.-ot, 4 mg oestro l. phenylprop.-ot, 20 mg 

testosteron  prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalm az olajos 

oldatban.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. Osteoporosisban havonta 

2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIÓ KIZÁRÓLAG INTRAMUSCULARISAN, MÉLYEN A 

FARIZOMBA ADHATÓ!

Forgalomba kerül: 1 ampulla 18,70 Ft 

25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK te rhére  csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben a 
beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer megfelelő en 
nem biztosítaná.

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y SZER Á R U G Y Á R , B U D AP EST  X .
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A Z  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  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

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 JO S  

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

------------------ ----
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 AL  D R .  

H I R S C H L E R  I M R E  D R .  « 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 O R R A I  J E N Ő  D R .

1 0 6 . É V F O L Y A M  1 3 . S Z Á M ,  1 9 6 5 . M Á R C I U S  2 8

**■ Valam int a nem zet, melynek, története van, örömmel 
andalodik el m últján, s magának abból hazaszeretetei és te tt­
erő t m erít; úgy a m agyar orvos is büszkébb önérzettel tek in ­
tenél jelene és jövő jére, ha a történelem  tükrében látja, hogy 
az úttörő  elő dök hosszú sora vonul el elő tte, s hogy a hazai 
orvosi irodalmat koránt sem  kezdeni, hanem  az elő dök nyom ­
dokain fo ly ta tn i kelt.-« MARKUSOVSZKY 1861

István Kórház, Bő rosztály

Az a lle r g o ló g ia i- im m u n o ló g ia i k u ta tások  ú jab b  e r e d mén y e i

R ajka Ödön dr.

Markusovszky Lajos születésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

«■ Sooner or later immunology 
must be incorporated into the ge­
neral pattern of biology«.

(Burnet, M. F.)

A z a l le rg o ló g ia i- im m u n o ló g ia i k u ta tá s  ó r iás i 
lé p te k k e l h a la d  e lő re . E  h a ta lm a s  fe jlő d é s  szo ro san 
összefügg  a  fe h é r je k é m ia  h a la d á sá v a l. M iné l köze­
leb b  ju tu n k  a  fe h é r je - re j té ly  m eg o ld ásáh o z , a n n á l 
b iz ta tó b b a k  a k i lá tá so k  a  v é g e re d m é n y b e n  fe h é r je ­
sz e rk e z e tű  a n t i te s tg lo b u l in  p ro b lé m á ja  m e g o ld á sá ra  
is. E  m u n k á b a n  je le n té k e n y  sze rep e  v a n  az ú ja b b  
v izsg á la ti  m e to d ik á n a k ; az e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  
és im m u n o f lu o resce n c iás  te c h n ik á n a k  és k ü lö n ö sen  
h asz n o sak  az a n t i te s tg lo b u lin o k  enzym es és re d u c - 
t ió s  b o n tá s i e l já rá sa i.

A  fa jla g o s  a n t ig e n -a n t i te s t  (A A )-k ö lcsö n h a tás t 
a  k ö z v e te tt  b izo n y íté k o k  egész so ra  ig azo lja , az A A- 
k ö té s t közvetlenül az o n b a n  m ég  n e m  ész le lték . A z 
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á la to k  ta n ú s á g a  azo n ­
b an , ho g y  a fa jla g o s  k ö té s  m a  m á r  n e m c sa k  m áso d ­
lagos h a tá s a ib a n  fe l ism e rh e tő  reak c ió , h a n e m  
e le k tro n m ik ro sz k ó p  a la t t  é rz é k e lh e tő  je len sé g ; 
300 000— 600 000-es n a g y ítá s  m e l le t t  m eg f ig y e lh e tő  
p l., hog y  egy  szem ö lcsv íru s e llen i b iv a le n s  a n t i te st  
kb . 250— 270 A  hosszú  és 35— 40 A széles h e n g e r ­

sz e rű  p á lc ik a k é n t k ö t i  össze k é t  v ég év e l a  v íru s -  
a n t ig e n -m o le k u lá k a t (2).

A z a n t ig é n t a  determináns-csoportok k é p v ise ­
lik . E zek  tö b b n y ire  n é h á n y  (3— 6, le g fe l je b b  10— 
30) v ég á lló  am in o sav b ó l á l ln ak , ú g y h o g y  az  A A - 
re ak c ió  ig en  k is  te rü le te n  [Burnet sz e r in t (8) 100— 
1000 A] já tsz ó d ik  le. Cohen (11) ú g y  vé li, h o g y  az 
a n t i te s t  g lo b u lin  k o m b in á ló  h e ly e  m a x im á lisa n  
700 A 2, ez kb . 1% -a az a n t i te s tm o le k u la  fe lsz ín é ­
nek . A z a n t i te s tg lo b u lin -m o le k u la  p o ly p e p tid  lá h -  
cokbó l á l l  és d isu l f id -h id a k k a l  v a n  összekapcso lva. 
H a a  d isu lf id -h id a k  kö zü l 4 fe lb o m lik , ez m ég  n e m  
z a v a r ja  az a k t iv i tá s t ,  de 10— 20 k ö té s  re d u k c ió ja  
m á r  e rő sen  csö k k e n ti a  fa jla g o s  k o m b in á ló k é p e s­
séget.

M in th o g y  egy  n a g y  fe h é r je -a n t ig é n m o le k u lá n  
szám os d e te rm in á n s  cso p o rt leh e tség es, m e ly e k  az 
egyes a m in o sa v a k b a n , ill. ezek  e lre n d ező d é séb en  
e l té rn e k  eg y m ástó l, é r th e tő , h o g y  e g y e tle n  leg tisz ­
tá b b  a n t ig é n  is so k fé le  a n t i te s te t  k ép e zh e t, m e ­
ly ek  m in d  fa j la g o sa n  re a g á ln a k  u g y a n a z o n  a n tig é n
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m eg fe le lő  d e te rm in a n s  c so p o r tja iv a l. A z a n t i te s te k  
n em  m in d ig  k ép z ő d n ek  az összes d e te rm in á n so k k a l 
szem b en , ső t az sem  tö rv é n y sz e rű , ho g y  egy  i ly en  
d e te rm in a n s  te l je s  sze rk ez e tév e l szem b en  lé p je n e k  
fe l a n t i te s te k . E lő fo rd u l p l., h o g y  egy  a n t ig é n d e ter -  
m in a n s  6 am in o sav b ó l áll. E r re  k é p z ő d h e tn e k  a n t i ­
te s te k , m e ly ek  m in d  a  6 h e ly re  i l le n ek , m áso k  csak  
5, v a g y  4, 3, 2, 1 am in o sa v -k ö tő h e lly e l re a g á ln a k  és 
íg y  fa j la g o ssá g u k  is  fo k o z a to san  csö k k en  (18). M in ­
d en  a n t is e ru m  az i ly e n  k ü lö n b ö ző  fa jla g o ssá g ú  a n ­
t i te s te k  egész c sa lá d já t  ta r ta lm a z h a t ja  egy  és 
u g y a n a z o n  a n tig é n d e té rm in a n ssa l  szem b en  is (anti­
testek heterogenitása). A z o n k ív ü l a  k ü lö n b ö ző  d e­
te rm in á n s o k k a l  szem b en i a n t i te s te k  v á lto zó  a rá n y ­
b a n  és m e n n y isé g b e n  le h e tn e k  je le n . E n n é lfo g v a  a  
kü lö n b ö ző  a n t i te s te k  n em csa k  m o lek u lan ag y sá g , 
am in o sav -e lren d e ző d és, a  k o m b in á ló  h e ly e k  con fi- 
g u ra tió ja , h a n e m  h a tá s , k im u ta tá s i  m ódszer, ső t 
f iz ik o -k é m ia i tu la jd o n sá g o k  (e le k tro p h o re t ik u s  m o ­
b il i tas , u l t ra c e n tr i fu g a l is  s e d im e n ta t io  stb .) te k in ­
te té b e n  is  e l té rő k  le h e tn e k , egy azo n  h o m o g én  a n t i ­
g én  m e l le t t  is  —  am i a  ré g eb b i, u n i tá r iu s  e lm é le t 
fe la d á s á t  je le n ti.

A z o n b an  a  k ü lö n b ö ző  a n ti te s tg lo b u l in o k  egy 
a d o t t  sze rv ez e tb en  immunológiai m ó d sze rek k e l nem  
k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg  sem  eg y m ástó l, sem  a n em  
a n t i te s tn e k  m in ő sü lő  in a k t ív  n o rm á lis  g am m ag lo - 
b u l in o k tó l. M ás szóva l a  v é rp la z m á b a n  n in csen  a n ­
t i te s t ,  m e ly  v eg y i és im m u n o ló g ia i sze rk ez e te  a la p ­
já n  n e  ta r to z n é k  a  7 -g lo b u lin -re n d sz e rh e z . V an  
o ly a n  fe lfogás, m e ly  a y -g lo b u lin t n e m  te k in t i  a  
v é rp la z m a  n o rm á lis  a lk a tré sz é n e k , ab b ó l a  té n y b ő l 
k i in d u lv a , h o g y  a  c s írm e n te se n  n e v e lt  á l la to k b a n  
a  y -g lo b u lin sz in t n a g y o n  a lacso n y  és csak  a k k o r  v á ­
l ik  n o rm á lissá , a m ik o r  az á l la t  a  k ü lö n fé le  a n t ig é n­
in g e re k  h a tá s a  a lá  k e rü l.  E z t az  a lacso n y  sz in te t  is 
a n n a k  tu la jd o n ít já k , h o g y  a  tá p lá lé k b a n  m in d ig  
v a n n a k  a n t ig é n e k  és ese tleg es v íru s fe r tő z é s  sem  k e ­
rü lh e tő  el. M in d eb b ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  a n t ig é n  n é l­
k ü l  n in c s  a n t i te s t  és v a ló sz ín ű leg  y -g lo b u lin -k ép zés 
sem .

A  y -g lo b u lin o k a t á l ta lá b a n  immunglobulinok­
nak n ev ez ik . Ez az e lnevezés az o n b a n  n e m  egészen  
szab a to s , m e r t  a  y -g lo b u lin o k  k ö z t v a n n a k  n e m  a n ­
t i te s tfu n k c ió t  végző  g lo b u lin o k  is. H ogy  m in d e n  
Y -g lobu lin  e g y ú tta l  a n t i te s t-e , v a g y  v a n n a k  n o rm á ­
lis  y -g lo b u lin o k  is, m ég  n e m  v ég leg esen  e ld ö n tö tt  
k é rd és .

Inaktív immunglobulinok létezését bizonyítja: I. 
M egfelelő  antigénnel végzett közömbösítési kísérletek 
nem merítik ki az összes y-globulinokat. 2. A  ritka an­
titesth iányos syndromában a y-globulinszint normális.
3. A  paraproteineket antigénszerkezetük alapján az 
immunglobulinokhoz sorolják, azonban hiányzik anti- 
testfajlagosságuk. V iszont az összes y-globulin moleku­
lák antitest-volta m ellett szól: 1. A  y-globulin-rendszer 
csak a születés után képző dik, amikor az érintkezés a 
kü lv ilág antigénjével megindul; ez azonban nem je­
len ti az antitest-szintézis teljes hiányát a magzatban, 
mert egyes antigénekre (pl. baktériumphagra) is van 
antitestképzés, bár alacsony szinten. 2. Csírmentesen 
nevelt állatok y-globulinszint je, m in t em lítettük, na­
gyon alacsony. 3. A z összes y-globulinok ugyanazokban 
a sejttípusokban képző dnek, m in t az antitestfajlagos- 
ságú y-globulinok.

A  sze rv ez e t te l je s  y -g lo b u lin  m e n n y isé g e  kb.. 
e g y fo rm á n  osz lik  e l a  v é rp la z m a  és az  e re k e n  k í­
v ü l i  fo ly a d é k  k ö z t (36). A  n a p i k icse ré lő d és a r á ­
n y a  a  k é t ré sz t k ö z t m eg fe le l a  k e r in g ő  y -g lobu lin  
20% -ának . E gészséges fe ln ő t te k  sze rv eze te  kb . 2 g  
y -g lo b u lin t b o n t  e l és k ép e z  n a p o n ta . Ez k b . 35 m g / 
k g  te s ts ú ly n a k  fe le l m eg.

A z a n t i te s t ta r ta lm ú  y -g lo b u lin o k a t e le k tro p h o ­
re t ik u s  m o zg ásu k  a la p já n  3 fő csoportra sz o k tá k  fe l­
o sz tan i, m e ly ek  e g y ü tte se n  a lk o t já k  a  y -g lobu lin  - 
k o m p o n en s  re n d sz e rt. E zek  a  k ö v e tk ez ő k : 1. A  la s ­
sa b b a n  m ozgó y2-  v a g y  yss- (sensu  s tr ic to ) -g lo b u l i- 
n o k  (7S), 160 000 m ól. sú lly a l. 2. A  g y o rsa b b a n  
m ozgó  y iA  (= /? 2A )-g lo b u lin o k  (7S, de le h e t  9, 11, 
13S is) és a  3. a  ytM  (= /3 2M )-g lobu linok , a  makro- 
globulinok (19S), 1 m ill ió  m ól. sú lly a l. A z összes 
y -g lo b u lin o k  leg n ag y o b b  f ra k c ió já t ,  85% -o t a  y2, 5— 
10% -át a  y iM - és sz in té n  kb . 5— 10% -át a  y iA -g lo - 
b u l in  tesz i k i. A  W. H. O. á l ta l  P rá g á b a n  1964. jú n.-  
b a n  ö sszeh ív o tt nomenclatura b iz o ttsá g  a  k ö v e tk e z ő  
ú ja b b  m e g je lö lések e t fo g a d ta  e l: Im m u n g lo b u lin : 
lg , y2-g lo b u l in : yG, v ag y  IgG . y iA -g lob .: yA, v a g y  
IgA . y iM : yM, v ag y  IgM .

A y2-frakcióban helyezkednek el a fertő zések fo­
lyamán szerzett klasszikus antitestek, kb. 3 hetes fé l­
idő  tartammal. A YiA-globulinok lassabban jelentkeznek 
a születés után, m in t akár a y2-, akár a yjM -globuli-  
nok, az első  4—6 hónapban nem is képző dnek és csak 
a 12. életév után érik el a normális szintet. A ytA-glo- 
bulinokhoz tartoznak a bő rsensibilizáló reaginek. Elhe­
lyezkedésüket a  yiA-globulinfrakcióban igazolja töb­
bek közt, hogy pl. pollenallergiás beteg szérumából fa j­
lagos antiszérummal eltávolítva a reagineket, a bő rsen­
sibilizáló aktiv itás is eltű nt, továbbá, hogy a normális 
human 'lyA-globulin gátolja a Prausnitz—K üstner-féle 
átv ite li reakcióban a passzív" sensibilisatiót. Azonban 
nem zárható ki (34), hogy bizonyos egyéneknél egyes 
allergenek elleni reaginek a y2-  vagy yjM -globulinok-  
ban is lokalizálódnak.

A yiM-globulinban vannak többek közt a termé­
szetes antitestek, pl. properdin, m elyek felismerhető  
antigén nélkül keletkeznek. A yiM-antitestek sajátsága, 
hogy fő leg autoantitesteket és sejtes antigén elleni an­
titesteket tartalmaznak, közönséges proteinek elleni  
antitesteket azonban nem. Gyorsabban bontatnak le, 
mint a  7S-y-globulinok.

Az immunglobulinokkal szerkezetileg szorosan ro­
kon, rendellenes szerkezeti fehérjék a paraproteinek, 
melyek m int reaktív globulinok első sorban kóros v i­
szonyok közt képző dnek (dysproteinaemiában), de nem 
irányulnak fajlagos antigéndeterm inans ellen. Ennél­
fogva általában nincs antitestaktivitásuk, bár vannak  
k ivételek (rheuma-faktor, hidegagglutinin), de az is le­
hetséges, hogy ott is van antitest, ahol ü t iv i tá s  nem 
mutatható ki, csupán a m egfelelő  antigén nem ismere­
tes. A  paraproteinek pontos mű ködésérő l még fo ly ik 
a vita. Idetartoznak a (m ultiplex) myeloma (plasmocy- 
toma)-proteinek és a Waldenstrom-fé le makroglobulin- 
aemia-proteinek, melyek rokonok a y2- és yiA-globuli- 
nekkel, a 19S-frakcióból eredő  yf M -makroglobulinokkal  
és az alacsonyabb mól. súlyú Bence—Jones (y/i-mikro- 
molekularis)-proteinekkel, m ely utóbbiak szerkezetileg 
mind a 3 globulinfrakcióval rokonok. A  fő  különbség 
a myeloma és makroglobulinaem ia közt, hogy utóbbi­
ban a  YjM-típusú makroglobulinok (17—20S és, még 
több) erő sen megszaporodtak és m inő ségileg is meg- 
változottak.

Je le n le g i a n a ly t ik a i  m ó d sz e re in k  m ég  n e m  k é ­
p ese k  a  y -g lo b u lin -m o le k u la  te l je s  sz e rk e z e té t fe l­
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tá rn i ,  e z é rt az  a n t i te s te k  v eg y i c o n f ig u ra t ió já n a k  
ism e re te  c su p á n  egyes e le m e ire  te r je d  k i. A z ú ja b b  
v izsg á la to k  fő leg  a r r a  i rá n y u l ta k , h o g y  a  y -g lobu - 
l in t, n e m  lé v é n  egységes, frakciókra b o n tsá k  és 
i ly en  m ó d o n  fé rk ő z z e n e k  k ö ze le b b  sze rk eze téh ez , 
ezen  b e lü l az a n t i te s t fa j la g o ssá g  és egyes g e n e tik ai 
tén y ez ő k  m eg h a tá ro z á sá h o z . E zek  a  le g k ü lö n fé lé b b  
m ó d sze rek k e l v é g re h a j to t t  e l já rá s o k  n a g y já b ó l k é t 
c so p o r tra  o sz th a tó k : az  eg y ik  enzymbontási, a  m á ­
s ik  redukciós te c h n ik á n  a lap u l. Porter (5) v izsg á­
la ta i  sz e r in t  a  n y ú l - ^ -g lo b u l in  c y s te in -a k t i-  
v á l ta  papain h a tá s á ra  3 f ra k c ió ra  b o n th a tó , éspe­
d ig  egy  k ö n n y e n  k r is tá ly o s íth a tó  n a g y o b b  in a k tív  
rész re , 60 000— 80 000 m ól. sú l ly a l (III. f rak c ió ), 
m e ly  g y o rs e le k tro p h o re s ise s  m o b i l i tá sú : F  ( „ fa s t” )- 
f ra g m e n tu m  és k é t, m a jd n e m  azonos v é g d a ra b ra  
lassú  m o b i l i tá ssa l:  S  („ s low ”) - f ra g m e n tu m  (I. és II. 
f rak c ió ), m e ly ek  m ól. sú ly a  k b . 35 000— 50 000. A z 
a n t i te s t fa j la g o ssá g o t az I. és II . f ra k c ió , m íg  a  T- 
g lo b u lin  a n t ig é n a k t iv i tá s á t  a  I I I . f ra k c ió  ta r ta l ­
m azza. A z emberi y -g lo b u lin  en zy m es le b o n tá sa  h a ­
son ló  tö re d é k e k e t ad . P a p a in -e m é sz té s i f ra k c ió k  
ú ja b b  je lzé se : A, C, S  (I., I I . n y ú lb a n ) :  F ab . (a n ti ­
g é n  k ö tő ); B , F , (I I I) : F c  (k r is tá ly o s íth a tó )  f ra g ­
m en tu m .

A  d isu l f id -h id a k  redukciós b o n tá sa  ú t já n  n y e r t  
h u m a n  y -g lo b u l in tö re d é k e k  v iz sg á la ta  (17) a r ra  
u ta l, h o g y  a  n ag y o b b  m ó l. sú ly ú  y -g lobu linok  
u g y a n o ly a n  n ag y sá g ú  és á l ta lá n o s  sz e rk e z e tű  egysé­
gek b ő l á l ln a k , m in t  a  7S -y -g lobu lin . V a ló sz ín ű leg  
k é t  n a g y o b b  (A) és k é t  k ise b b  (B) p o ly p e p tid - lá n c -  
bó l á l ln a k . A z a n t i te s te s  k o m b in á ló h e ly e k  az  A - 
lá n c b a n  v a n n a k . A  B - lá n c o k  h o rd o z zák  a  m in d e n  
y -g lo b u lin o sz tá ly ra  fa j la g o s  a n tig é n d e te rm in á n so ­
k a t.

A m ik o r az  a n t ig é n  b e h a to l a  sze rv eze tb e , m in ­
d e n ü t t  fe h é r jé k k e l  k e rü l  ö ssz e k ö tte té sb e  és e köz­
b e n  kom plexantigént képez. A  s a já t  fe h é r jé v e l  
v a ló  k o m p lex k ép z ő d és az e g y sz e rű  k é m ia i a n y a ­
g o k ra  v o n a tk o z ó a n  m á r  ré g e n  ism e re te s , d e  az 
eg yéb  id e g e n  a n y a g o k ró l sz in té n  n a g y  v a ló sz ín ű ­
ségge l fe lté te le z h e tő , h o g y  a  sz e rv e z e tb e n  s a já t  
p ro te in n e l, v a g y  v a la m e ly ik  sz á rm a z é k á v a l k ö tő d ­
n e k  és íg y  jö n  lé t re  a  tu la jd o n k é p p e n i  antitestképző 
antigén. A  k o m p le x k é p z ő d é sn e k  la p p a n g á s i id e je  
v an , am i n a g y m é r té k b e n  v a ló sz ín ű s ít i  a z t a  fe lfo ­
g ást, h o g y  m in d e n  id e g e n  a n t ig é n sz e rű  a n y a g  csak  
egy  s a já t  tá m a sz a n y a g g a l v a ló  k ap cso ló d ás u tá n  
v á l ik  a  sz e rv ez e tb en  te l je s  a n t ig é n n é .

A  m a k ro m o le k u lá s  k o m p le x a n t ig é n e k e t a  R É S  

ill. makrophag-rendszer s e j t je i  v esz ik  fe l  (phago- 
ill. pinocytosis ú t já n ) .  F e lv e tő d ik  a  k é rd é s , hog y  
m ié r t  tá ro l já k  az a n t ig é n t  o ly a n  se jte k , p l. K u p f fe r -  
v ag y  e n d o th e lse jte k , m e ly e k  n e m  v e sz n e k  ré s z t az 
a n t i te s tk é p z é sb e n . V a lósz ínű , h o g y  a  m a k ro p h a g o k -  
b a n  és p h a g ö c y tá k b a n  b izo n y o s e lő k ész ü le t m eg y  
v ég b e : az  a n t ig é n  fe l tá rá s a , tö m é n y sé g é n e k  csök­
k e n té se  o ly a n  sz in tre , m e ly  n e m  g á to l ja  az  a n t i ­
tes tk é p z ő  s e j te k  m ű k ö d ésé t. I ly e n  m ó d o n  leh e tő v é  
v á lik , ho g y  k is  a n t ig é n m e n n y isé g e k  se rk e n tsé k  az 
a n t i te s tk é p z ő  s e j te k e t  (14). A z a n t ig é n  se jte s  fe lvé ­

te le  te h á t  e lő fe l té te le  az a n t i te s tk é p z é s  m e g in d ítá­
sán ak .

A  m a k ro p h a g o k b ó l k e rü l  a z u tá n  az  a n tig én , 
ese tleg  m ás s e j te k n e k  va ló  á ta d á s  u tá n  a  fő  a n t i ­
tes tk ép z ő  sze rv ek b e : a  nyirokrendszerbe (n y iro k ­
csom ókba, lépbe) és csontvelő be. F lu o rescen c iás  
a n t i te s t  segé lyéve l az a n t ig é n  k ö n n y e n  k im u ta th a tó  
a  m a k ro p h a g b a n , d e  r i tk á n , h a  e g y á lta lá n , a  p las- 
m a se jte k b e n . V iszo n t az a n t i te s t  a  p la sm a se jte k b e n  
ism e rh e tő  fe l  k ö n n y e n  és á l ta lá b a n  n in cs  a m a k ro -  
p h a g o k b a n . N y iro k sz ö v e tte n y ész té s i v izsg á la t a la p ­
já n  fe lté te le z ik , hog y  a  m a k ro p h a g re n d sz e r  ta lá l ­
k o zása  a  k o m p le x a n tig é n n e l RN S keletkezéséhez 
vezet, a m it  a  n y iro k c so m ó se jte k  k ö n n y e n  fe lv esz ­
n e k  és ez  s e rk e n t i  a  n y i ro k s e j te k e t  fa jla g o s  a n t i ­
te s tte rm e lé s re . E z é rt ész le lh e tő  a p o te n t ia l isa n  a nt i ­
tes tk ép z ő  n y iro k s e j te k  h a lm o zó d ása  a  p h a g o c y tá k  
k ö rü l. T r i t iu m m a l je lö lv e  az R N S -t, 24 ó ra i in k u -  
b á lá s  u tá n  a  ly m p h o c y tá k  30% -a je lz e tté  v á l ik  és­
p e d ig  a m a k ro p h a g o k  k ö rü l  fe k v ő  s e j t  v a lam e n n y i, 
a  köze leb b  lev ő k  e rő te l je seb b en , m in t  a  tá v o la b b  
e lh e ly ezk ed ő k , ső t az is  m eg f ig y e lh e tő , h o g y  a  m a k - 
ro p h a g  cy to p la sm á ja  á th id a ló  k ö té sse l fü g g  össze a 
ly m p h o c y tá k k a l (32). M ásszóva l a  nyirokrendszer 
nem  közvetlenül az antigén útján, hanem a m akro­
phagokból eredő  RNS útján késztethető  antitest­
képzésre (16). M ég n in cs  e ld ö n tv e , v a jo n  e b b e n  a  
m ű k ö d é sb e n  az R N S -n ek  „m e sse n g e r” , te h á t  in fo r ­
m ác ió t á tad ó , v a g y  a n t i te s tk é p z é s t m e g in d ító  sze­
re p e  v an -e . H a a  m a k ro p h a g re n d sz e r  a  b e h a to ló  
a n y a g o t m egem észti, n e m  tu d  a n t ig é n h a tá s t  k i fe j ­
ten i. L ehetséges, ho g y  a  k o m p le x a n tig é n b e n  levő  
s a já t  a n y a g  e te k in te tb e n  b izonyos v é d ő h a tá s t g y a ­
k o ro l (29).

A  klasszikus antitesteket, n e v e z e te se n  a  v é rb e n  
sza b ad o n  k e r in g ő  és in  v itro , ré szb en  im m u n f lu re s -  
cenc iás te c h n ik á v a l  in  v ivo  k im u ta th a tó  a n t i te s te ­
k e t, k ö z tü k  v a ló sz ín ű leg  a reagineket (30), a  plaz­
m asejtek képez ik . N y iro k sz ö v e tte n y é sz e tb e n  a  y2-  és 
y iA -g lo b u lin o k  csak  a  p la z m a se jte k b e n  ta lá lh a tó k . 
A  d ö n tő  b iz o n y íté k o t eh h e z  Nossal sz o lg á l ta t ta  (27), 
a k i se n s ib i l iz á lt á l la tb ó l szá rm azó  egyes p la z m a se j­
te k b e n  m é r te  az  a n t i te s tk é p z ő d é s t, m eg fe le lő  é rz é ­
k e n y  m ó d szerre l. A  tö b b i fe h é rv é rs e j te k b e n  n em  
tu d o t t  a n t i te s tk é p z ő d é s t k im u ta tn i .  A z a n t i te s tk é p ­
zés ü te m é re  je llem ző , h o g y  m in d e n  a n t i te s tk é p z ő -  
s e jtb e n  kb . 1000— 2000 a n t i te s tm o le k u la  k e le tk e z ik  
m á so d p e rc e n k é n t, am ih ez  e legendő  1 a n t ig é n m o ­
lek u la , ill. e n n e k  d e te rm in á n sa  (36). L ehe t, h o g y  a 
y jM -g lo b u lin o k a t a  középső  és n a g y  ly m p h o cy ták , 
ese tleg  ly m p h o c y tá k  és p la sm a se jte k  k ö z ti in te rm e -  
d ia e r  s e j te k  képez ik .

A  szab ad o n  k e r in g ő  a n t i te s te k  kö zü l a  k o ra tí-  
p ú sú  a l le rg iá s  (a top iás) b e te g sé g e k b e n  az első  h e ­
ly e t a  bő rsensibilizáló antitest, a  reagin fo g la l ja  el. 
S z a b a to sa n  ez idő  sz e r in t ez csak  in  v ivo  m ódsze­
re k k e l, passz ív  á tv i te l le l  (P ra u sn itz — K ü s tn e r - re a k - 
ció, m a jm o k o n  ész le lt L ay to n -fé le  p ass iv  c u ta n  a n a - 
p h y la x iá s  reak c ió ) d e m o n s trá lh a tó , b á r  ú ja b b a n  
b iz ta tó  k ís é r le te k  fo ly n a k  az in  v i t ro  k im u ta tá s ra  is. 
Íg y  Augustin (31) ú n . k é tré te g ű  le u k o c y ta -a g g lu t i-  
n a t ió s  e l já rá s t  d o lg o zo tt k i a  re a g in  k im u ta tá s á ra .
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A b b ó l a  m eg fig y e lésb ő l in d u l t  k i  u g y an is , hogy  
se n s ib i l iz á lt eg y é n e k b e n  a  le u k o c y tá k  fe lü le tü k re  
a d so rb e á l já k  a k e r in g ő  a n t i te s te k e t, k ö z tü k  p l. po l­
le n a l le rg iá s  eg y é n e k  le u k o c y tá i a  n eag in t is. A  re a-  
g in n e l f e d e t t  le u k o c y tá k  az u tá n , h a  p o lle n a lle rg e n  
h a tá s á n a k  te sz ik  k i  azokat, u g y a n e z e n  a l le rg e n  e l­
le n  irá n y u ló  h u m a n  v a g y  n y ú la n t is e ru m m a l a g g lu ­
t in á lh a to k .

K éső i tu b e rk u l in t íp u s ú  a l le rg iá s  fo ly a m a to k ­
b a n  (fe rtő ző  b e teg sé g ek  a l le rg iá s  m e g n y ilv á n u lá sa i, 
a  g y ó g y sze ra lle rg ia  egyes a la k ja i  s tb .), to v á b b á  ve­
gyi-kontakt és mikrobás ekzemákban m áig  sem  
ism ere te s , ho g y  a sen s ib i l isá tió t m ily e n  „ a n t i te s ­
te k ” ho zzák  lé tre ?  M in th o g y  eh h e z  is a n t ig é n  sz ü k ­
séges és a  re a k c ió  fa jla g o s, fe lté te le z h e tő , h o g y  va ­
la m ily e n  a n t i te s ts z e rű  té n y e z ő n e k  k e l l  a  fo ly a m a t­
b an  k ö z rem ű k ö d n ie . E z t az a n t i te s tk é n t  h a tó  p r in ­
c íp iu m o t e lső so rb a n  a  n y iro k s e j te k  k é sz ít ik  ill. 
t ra n s p o r tá l já k . Karush és Eisen (22) sz e r in t  tu la j ­
d o n k é p p e n  v a la m ily e n  h u m o ra l is  a n t i te s t  k épző d ik , 
a m e ly  az o n b a n  ig e n  k is  m e n n y isé g b e n  lé v é n  a szé­
ru m b a n , je len leg i m ó d sze re in k  e lég te len ség e  m ia tt  
n e m  m u ta th a tó  k i. A n t i te s t  u g y a n is  a  le g é rzék e ­
n y e b b  im m u n o ló g ia i m ó d sz e re k k e l is csak  a k k o r  
h a tá ro z h a tó  m eg  a  szé ru m b an , h a  N - ta r ta lm a  e lé r te  
a  0,005 ,ug/m l m en n y iség e t, am i 40 b illió  a n t i te s t ­
m o le k u lá n a k  fe le l m eg  (4). Ű ja b b  v iz sg á la to k  m eg ­
e rő s ít ik , ho g y  a  ly m p h o c y tá k  is  k é p e z n e k  a n t i te s ­
te t, de jó v a l k ev e seb b e t, m in t  a  p la sm a se jte k  (3). 
L y m p h o cy ták b ó l a  szokásos m ó d sze rek k e l a n t i te s t  
n e m  v o n h a tó  k i, az o n b a n  k ím é le te se n  kezelve, 
n y e rh e tő  egy  „ t ra n s fe r  fa c to r ” , m e lly e l a  k éső i t í ­
p u sú  sensib il i  sa tio  p assz ív a n  ép p ú g y  á tv ih e tő  n o r ­
m á lis  te s te g y é n re , m in t  ke llő  szám ú  élő  ly m p h o - 
cy táv a l.

A  sen s ib i l isa tio  cellularis mechanizmusa ú ja b ­
b a n  re n d k ív ü l  fo g la lk o z ta tja  a k u ta tó k a t .  A z a n t i -  
tes tk ép z ó sb e n  k ö z rem ű k ö d ő  k is  ly m p h o c y tá k a t és 
p la sm a se jte k e t ö ssze fog la lóan  immunaktív s e j te k ­
nek , v a g y  immunoblastoknak és immunocytáknak 
is  nevez ik . E re d e tü k , p o n to s  h a tá ra ik ,  eg y m ásb a  
v a ló  á ta la k u lá s u k  v a g y  k ü lö n á l lá su k  m a  m á r  e lég ­
g é  t is z tá z o ttn a k  te k in th e tő . A  D N S ra d io a k tív  je l ­
zése P 32-v e l v ag y  tr i t iu m o s  (H 3)- th y m id in n e l, de fő­
le g  a  ch ro m o so m a -m u ta n so k k a l v a ló  je lzés u g y an is  
a r r a  az e re d m é n y re  v ez e te tt , h o g y  a k is  ly m p h o cy ­
tá k  sz in te  b ám u la to s  fe jlő d é s i p o te n t iá t  fe j te n e k  ki: 
á ta la k u lh a tn a k  h is to c y tá k k á  és p lazm ase jtek lfé , á l­
ta lá b a n  o sz lásra  k ép es „ tö rz sse jte k k é ” (26). E  sze­
r in t  te h á t  a  ly m p h o c y ta  nem végterméke a s e j t fe j ­
lő d ésn ek , h a n e m  in k á b b  közbü lső  n y u g a lm i á l lá ­
sa és a g e n e tik a i in fo rm ác ió  h o rd o z ó já n a k  te k in th e ­
tő , a m ire  m a g já n a k  m a g a s  D N S - ta r ta lm a  tesz i a l­
k a lm assá . V a lósz ínű , h o g y  m in d ig  o ly an  s e j t té  a la ­
k u l  á t, a m ily e n re  a sz e rv e z e tn e k  ép p e n  szüksége 
v an .

A  H 3- th y m id in n e l  je lz e tt  D N S k in e t ik á ja  m eg ­
e rő s íti, h o g y  a  k is ly m p h o c y tá k  á ta la k u lh a tn a k  
nagy és oszló pyroninophil sejtekké (p lasm o cy ta - 
p ra e c u rso ro k k á ) (12). E zt az á ta la k u lá s t  a  d u c tu s  
th o ra c ic u s  k is  ly m p h o cy tá in , p h y to h a e m a g g lu t in i-  
n e k k e l  o sz lásra  k é s z te te t t  n y iro k sz ö v e tte n y é sz e te k -

b e n  (24), to v á b b á  m ill ip o r-d if fu s ió s  k a m rá k b a  z á r t  
lv m p h o c y tá k o n  a n tig é n se rk e n té s  u tá n  e g y a rá n t 
m e g f ig y e lté k  (28). B izonyos, h o g y  a  fe n t i  e lm é le t 
a la p já n  a késő i t íp u s ú  sen s ib i l isa tio  (lymphocytás 
szak) á tm e n e té t k o ra i t íp u s b a  (plasmocytás szak), 
am i k ísé r le t i  sen s ib i l isa tió b a n  re n d sze re sen , ese­
te n k é n t  sp o n tá n  is m eg f ig y e lh e tő , ill. a  k é t  á l la p ot 
eg y m á sm e lle tt isé g é t ezzel az egységes ce llu la r is  e l­
m é le t te l  jo b b a n  m eg  le h e t  m a g y a rá z n i (29).

A  ce llu la r is  m e ch a n izm u ssa l k a p c so la tb a n  fe l ­
m e rü l  a  thymus-lymphocyták sze rep é n ek  p ro b lé ­
m á ja . A z egy ik , v i ta to t t  fe lfo g ás sz e r in t a  th y m u s - 
n ak , m e ly  em lő sö k b en  e lső d leges n y iro k sz e rv n e k  
te k in th e tő , fe la d a ta , h o g y  a  sze rv e z e te t ly m p h o - 
c y tá k k a l  e llássa. A  th y m u s -c o r te x b ő l sz ó ró d n ak  szét 
a  sze rv ez e tb en  és ra k ó d n a k  le  a  m áso d lag o s n y i ­
ro k sz e rv ek b e n . J e le n tő sé g ü k  a b b a n  re j l ik , hogy  
im m u n fu n k c ió v a l re n d e lk e z n e k , azaz o ly a n  in fo r ­
m ác ió t ta r ta lm a z n a k , m e ly  az u tó d s e j te k e t  is fe l­
ru h á z z a  im m u n k é p esség g e l (m ag a  a  th y m ú s  k ü lső  
a n t ig e n in g e r re  a n t i te s te k e t  n e m  képez).

A thymusban a lymphocyták általában nem alkot­
nak csíraközpontot, m in t a nyirokcsomókban vagy lép- 
ben, és plasm asejtek sem találhatók közöttük, kivéve, 
ha közvetlenül a thymusszövetbe fecskendeznek vala­
m ilyen  antigént. K ivétel ez alól az NZB-egértörzs, 
melynek állatai világrahozott haemolytikus anaemiá- 
ban, tehát autoimmun betegségben szenvednek, ahol 
egyidejű én vörösvérsejtek ellen i antitestek jelennek  
meg (10). Az állatok thymusában csíraközpontot, ső t, 
plasmasejtképző dést is megfigyeltek. Az emberi auto­
immun betegségekben az erre irányuló vizsgálatok 
még folyamatban vannak, de myasthenia gravisban, 
ahol thymoma m iatt thymektom iát szoktak végezni, 
szintén megtalálták a csíraközpontokat, m iértis ezeket 
az autoailergiás betegségek közé sorolják. Systemás lu ­
pus erythematodesben, rheumatoid arthritisben és thy- 
reotoxicosisban is észlelték  lymphoid follicu lusok kép­
ző dését a thymusmedullában. (19).

H a a  th y m u s t  a  szü le tés  u tá n i  első  n a p o n  ki­
irtjuk,  pl. eg e rek e n , a k k o r  az á l la to k  3— 4 h ó n ap ig  
n o rm á lisa n  fe jlő d n e k , majd sorvadásos tünetek közt 
e lp u sz tu ln a k . A z á l la to k  tú ln y o m ó  ré sz é n e k  n y i­
ro k c so m ó ib an  a  fo l l icu lu s -sze rk ez e tek  és cs írak ö z ­
p o n to k  h iá n y z a n a k  és e lvész az a n t i te s tk é p z ő  k é ­
pesség  is ; a  késő i sen s ib i l isa tió s  in g e re k re  sz in tén  
csak  g y engén , h a  eg y á lta lá n , v á laszo ln ak , m in th o g y  
a  v é r , n y iro k cso m ó k  és lé p  k is  ly m p h o c y tá i m eg ­
fo g y n ak . M eg szű n ik  az o n k ív ü l a  s a já t— n e m s a já t  
an y a g  fe l ism e ré sé re  szo lgá ló  k ép esség ü k , am i a u to ­
im m u n  b e te g sé g e k  k e le tk e zésé h ez  v ez e th e t. F e l­
n ő t tk o rb a n  v é g z e tt th y m e k to m ia  az  im m u n k é p e s­
ség e t lé n y eg e sen  n e m  b e fo ly á so lja , m e r t  a  th y m u-  
son  k ív ü l i  n y iro k sz e rv e k  lé p n e k  m ű k ödésbe.

A z ú js z ü lö t tk o r i  th y m u s k i i r tá s  so rv asz tó  h a tá ­
s á t  fe ln ő ttk o r i  n o rm á lis  lé p -  és n y iro k c so m ó se jte k ­
k e l v a g y  ú jsz ü lö t tk o r i  th y m u sb e ü lte té sse l  e l le h e t 
h á r í ta n i ,  de th y m u sk iv o n a t in je k c ió v a l is  m eg  le ­
h e t  e lő zn i. E sz e r in t a  th y m u s k iv o n a tb a n  v a n  egy  
humoralis faktor, m ely  le h e tő v é  tesz i a  ly m p h o - 
c y ta -e lő d ö k  d if fe re n c iá ló d á sá t a  th y m u sb a n , de 
m á s u t t  is. A  h u m o rá l is  tén y ez ő  fo k o z o tta b b  sze re ­
p e  m e l le t t  szól, hog y  a  th y m u s ir to t t  á l la t  im m u n ­
re a k t iv i tá s a  h a s ű rb e  ü l te te t t  m ill ip o r-d if fú s ió s  k am -
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rá b a  z á r t  m ag za ti, v ag y  ú js z ü lö t t  th y m u ssz ö v e tte l  
is h e ly re á l l í th a tó . E z é rt eg y esek  a  th y m u s b a n  levő  
ly m p h o c y tá k a t in k á b b  csak  fe jlő d é s i m a ra d v á n y ­
n a k  te k in t ik . Ezzel szem b en  Burnet (8, 35) rá m u ta t  
a  ly m p h o c y tá k  n a g y  osz lási te v é k e n y sé g é re  a  th y ­
m u sb a n  és Nossal k ís é r le te ire  (27), m e ly e k b e n  H :!-  
th y m id in t  ju t ta tv a  a  th y m u sb a , a  je lz e tt  ly m p h o ­
c y tá k  a  lé p b e n  is  m eg je len n e k .

A  k é rd é s  m ég  n in cs  e ld ö n tv e , va ló sz ín ű , hogy 
m in d  ce llu la r is , m in d  h u m o ra l is  té n y e z ő  k ö z re m ű ­
k ö d ik  a  sze rv ez e t im m u n te v é k e n y sé g é n e k  k i fe j lő ­
d éséb en  és fe n n ta r tá s á b a n . A z á l ta lá n o s  fe lfo g ás je­
len leg  az, hog y  az im m u n k é p e ssé g  a  th y m u so n  k í­
v ü l a  p e r i fé r iá s  n y iro k re n d sz e rh e z  is k ö tv e  v a n ; 
v ag y is  e g y e d ü l a  th y m u s  n e m  te k in th e tő  im m u n o ­
lóg ia i k u lcssze rv n ek . M in th o g y  az im m u n o ló g ia i 
é résh ez  ép  th y m u s  k e ll  és fe ln ő t tk o rb a n  is v a n  b e ­
fo ly ása  az im m u n fo ly a m a to k ra , fe lté te le z h e tő , hogy  
m e g m a ra d ó  v ag y  b u r já n z ó  th y m u s b a n  fo k o z o tt 
m é r té k b e n  m u ta tk o z h a tn a k  im m u n  je len sé g ek , m ég ­
ped ig  o ly  m ódon , h o g y  az  ezek n é l fe llé p ő  re n d e l le ­
n es se jtk ép z ő d ések  sa já to s  im m u n , ésped ig  auto­
im m un fo lyam atok k e le tk e zésé h ez  v e z e th e tn e k . 
M indez a r ra  u ta l, ho g y  a  th y m u s  fo n to s  sze rep e t 
já tsz ik  az a u to im m u n  b e te g sé g e k  lé t re jö t té b e n  is.

Burnet (29) az autoimmunitásra a  k ö v e tk ező  
m e g h a tá ro z á s t a já n l ja :  „A z a u to im m u n -a l le rg iá s  be­
teg ség  o ly an  á l lap o t, am e ly b e n  az im m u n k o m p e te n s  
se j te k n e k  (ICC), ill. a u to a n t i te s te k n e k  a  sze rv eze t 
n o rm á lis  k o m p o n en se i e l len  i rá n y u ló  te v é k e n y sé g e  
sze rk ez e ti v ag y  m ű k ö d éses k á ro so d á s t idéz e lő .” E 
te k in te tb e n  az a u to im m u n  b e te g sé g e k  a  „transplan­
ta tum  versus gazda-reakció” a n a ló g iá já n a k  te k in t ­
h e tő k , a h o l a  t ra n s p la n ta tu m o t  egy  t i lo s  k lo n p o p u - 
la t io , azaz o ly a n  ly m p h o c y tá k  s p o n tá n  k ife j lő d ése  
k ép v ise li, m e ly e k n e k  m e g v a n  a  k ép e sség ü k , hogy  
a g az d a -sz ö v e tte l re a g á l ja n a k . A  h aso n ló  sze rk eze­
tű  a n tig é n e k , p l. a  s a já t  és id e g e n  v ö rö sv é rse j t  köz ti 
k ü lö n b sé g  i ly e n k o r  n y i lv á n  csak  n a g y o n  k isszám ú  
d e te rm in á n s ra  k o r lá to z ó d ik , de e n n e k  a  k is  k ü lö n b ­
ség n ek  e leg e n d ő n ek  k e l l  le n n ie  a s a já t  a n y a g o k  v é ­
de lm éhez. H a  ez a fe lfo g ás  he ly es, a k k o r  a  m ódo ­
s í to tt  a n t ig é n  á l ta l  k é p z e tt  a n t i te s t  n e m  i rá n y u lh at  
a  n em  m ó d o su lt a n t ig é n  e llen , v ag y is  a n o rm á lis  
a n t i te s t  im m u n m e c h a n iz m u sa  n e m  v e z e th e t a u to -  
a n tite s t-k é p z é sh e z , i t t  az im m u n fo ly a m a t v a la m i­
ly e n  a n o m á l iá já n a k  k e l l  k ö z re m ű k ö d n ie . M ás szó­
v a l:  az autoantitestek az antitestglobulin-képző  sej­
tek  rendellenes m ű ködésének eredményeképpen ke­
letkeznek és n e m  a n o rm á lis  a n t i te s t-g lo b u l in  k é p ­

ző  s e jte k  se rk e n té sé v e l, re n d e l le n e s  a n tig é n e k  ú t ­
ján .

A z antitestképzés elmélete. K é t fő e lm é le t v a n : 

1. A z első  a H a u ro w itz — P a u l in g - fé le  öntési modell­
vagy matrica ( te m p la te ) -e lm é le t, m e ly  sz e r in t  az 

a n t ig é n  sa já to s  sz e rk e z e té n é l fo g v a  ú g y  b e fo ly áso l­

ja  az R N S  á l ta l  i r á n y í to t t  fe h é r je k é p z ő d é s t, hogy  
d e te rm in á n s  c so p o r tja  ö n tés i m o d e l lk é n t szo lgál, 
ú g y h o g y  az ú jo n n a n  k ép ző dő  '/-g lo b u lin  te l je se n  e 

m in ta  n e g a tív ja k é n t  kép ző d ik . Instruktiv e lm é le t­
n e k  is n ev e z ik  ezt, m e r t  az a n t ig é n  m in te g y  in s t­

ru á l ja  az im m u n g lo b u lin k ép ző  h e ly e k e t a  ke llő  a n ­
t i te s tte rm e lé s re .

2. A z in s t ru k t iv  e lm é le tte l  szem ben , m e ly  fő leg  
a  sze rk e z e tk é m ia i sz e m p o n to k a t h e ly ez i e lő té rb e  és 
n e m  vesz i k e l lő en  f ig y e le m b e  a  g en e tik a i-b io ló g ia i 
tén y ez ő k e t, m in th o g y  egyes im m u n o ló g ia i je le n sé ­
gek  m a g y a rá z a tá ra  n e m  b iz o n y u lt  m eg fe le lő n ek , 
Jerne (20), a  „ te rm é sz e te s ” a n t i te s te s , m a jd  Burnet 
(7) az e r re  fe lé p í te t t  ú n . klonszelekciós elméletet 
[Lederberg (23) e le k t iv  e lm é le tn e k  nevez i] á l l í to t ta  
fe l, m e ly  tu la jd o n k é p p e n  az Ehrlich-íéle „o ld a l-  
lá n c -e lm é le t” m o d e rn  m ó d o s ítá sá n a k  te k in th e tő . 
I ly en , az in s t ru k t iv  e lm é le tte l  n e m  m a g y a rá z h a tó  
im m u n je le n sé g e k  e lső so rb a n  egyes a u to a l le rg iá s  b e ­
teg ség ek , az im m u n to la re n c ia , a  hom o lóg , ill. se- 
c u n d a e r  betegség , a  d a g a n a t im m u n itá s  s tb .

Burnet e lm é le te  (7, 8, 9) a  k ö v e tk ez ő : M á r a  
k o ra i m a g z a ti sz a k b a n  je le n n e k  m eg  —  e lső so rb an  
az e re d e ti le g  h á m je l le g ű  th y m u s b a n  —  m e sen c h y - 
m a lis  e re d e tű  se jte k , m e ly ek b ő l a  szü le tés  u tá n  a n ­
t i te s tk é p z ő  s e jte k  fe j lő d n e k  k i. E zek  immunoló­
giai kom petens v a g y  aktív  sejt (ICC) n é v e n  o ly an  
g e n e tik a i la g  m e g h a tá ro z o tt  se jte k , m e ly ek  b e lse ­
jü k b e n  az im m u n g lo b u l in o k n a k  m eg fe le lő  sz e rk e ­
z e te t  h o rd o z n ak , v é le t le n  je llegge l, am i a z t je le n ti , 
hog y  m in d e n  leg k iseb b  v á lto zá s a p o ly p e p tid lá n c o k  
a m in o sa v -e g y m á su tá n já b a n  m ó d o s íth a t ja  a  fa j la -  
gosságot.

A z á lta lá n o s  fe lfo g ás az, ho g y  az IC -se jte k  
azo n o sak  a  k is  ly m p h o c y tá k k a l és a b b a n  k ü lö n b ö z ­
n e k  a  h aso n ló  se jte k tő l, h o g y  v a la m ily e n  a n tig é n  
v ag y  a n t ig é n d e te rm in á n s  e llen  i rá n y u ló  fa jla g o s  k é ­
p essé g e t h o rd o z n ak . A  k o m p e te n s  je lző  csak  im ­
munpotenciált je le n t, v ag y is  ez k ü lö n b ö z te t i  m eg  
a s e j t  im munképességét az im m unm ű ködés végzé­
sétő l. A z IC -se jte k  te h á t  fe l  v a n n a k  ru h á z v a  im ­
m u n v á lasz  a d á s á ra  (induktív szak), de  im m u n fu n k ­
c ió t csak  antigén hatására v ég e zn ek  (produktív 
szak), a m ik o r s e jtk lo n o k  k épző déséve l, ill. az IC C  
p la z m a se jte s  á ta la k u lá s a  ú t já n  a n t i te s te k e t  k ép e z ­
nek .

Az immunológiai kompetenciát igazolja (35): 1. Az 
immunreagálási képesség visszatérése olyan állatban, 
m elyet ettő l immuntolerancia elő idézése, besugárzás, új­
szülöttkori thymektom ia vagy gyógyszerek útján meg­
fosztottak. 2. A  sejt képessége splenomegalia (Simon- 
sen-féle jelenség, 33), sorvadásos (homológ, ill. secun- 
daer) betegség, vagy más transplantatum versus gazda­
reakció elő idézésére. 3. A  sejt képessége, hogy csirke-  
embryo chorioallantois-hártyáján foltos sejthalmazok 
képző dését ind ítsa meg (1. késő bb).

4. Recipiensnek k ijelö lt tengerimalac norm ális vér- 
lymphocytái különböző  donor tengerimalacoknak í. c. 
beadva, különböző  fokú késő i típusú gyulladásos reak­
ciót idéznek elő . A gyulladásos reakció erő ssége majd­
nem pontosan összefügg azzal a reakcióval, m elyet a 
donorok homológ (allogen) bő rátü ltetése idéz elő  reci­
p iens állaton. A  donorokon okozott gyulladásos bő r­
reakció tulajdonképpen, akárcsak a chorioallantols- 
membranreakció, transplantatum versus gazdareakció­
nak fe le l meg »recipiens versus donor« reakció formá­
jában, ami lehető vé teszi szöveti homotransplantatio 
esetén az alkalmas donor-típus k iválasztását (Meda- 
war »-typing-« reakciója) »normális lym phocyta-átviteli  
reakciónak-«- is nevezik, 6. A reakció emberi bő rre is  ér­
vényes.
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A z IC -se jte k  ta lá lk o z n a k  a  sze rv e z e te t fe lé p ítő  
kü lö n b ö ző  an y a g o k k a l, m e ly ek  m in d  sajátnak te ­
k in te n d ő k . M in th o g y  ezek  n a g y ré sz e  a n tig é n je l le g ű , 
a  ta lá lk o z á s  a s a já t -a n y a g  m e g tá m a d á sá t je le n te n é . 
E n n é lfo g v a  m in d a z o k n a k  az  IC -se jte k n e k , m e ly ek  
ezekke l a  h o zz á fé rh e tő  an y a g o k k a l a  se j tb e n  fa j la ­
go san  re a g á ln i k ép esek , ki kell iktatódniuk v a g y  el 
kell pusztulniuk. Is m e r t  p é ld a  e r re  az A -a g g lu ti-  
n in k ép ző  s e j te k  p u sz tu lá sa . A  v é rc so p o rtú  és a n t i -  
B - te rm e lő  s e j te k  p u sz tu lá sa  B -v é rc so p o rtú  eg y é­
n e k b e n  stb .

A z o n b an  a  fe jlő d é s  fo ly a m á n  m e g m a ra d n a k  az 
IC -se jtek , m e ly ek  a  te s t  sz á m á ra  idegen ág e n se k  és 
o ly a n  nem  hozzáférhető sze rv eze ti s a já t -a n y a g  e l­
le n  i rá n y u ln a k , m e ly  n e m  ju to t t  é r in tk e z é sb e  az a n ­
t i te s tk é p z ő  se jte k k e l. E zek  a  m e g m a ra d ó  se jtek , 
m e ly e k e t Burnet residualis v a g y  „tilos”  se j te k n e k  
nevez, v é g e re d m é n y b e n  a  so m a tik u s  s e j te k  m uta- 
tió inak te k in th e tő k , és ez v a ló sz ín ű leg  eg y e tle n  fo r ­
rá s a  az  im m u n o ló g ia i „ m in tá k n a k ” , a m e ly  m u ta t ió  
sze rep e l m in d e n  se jtb e n , s az IC C -b en  is  k e le tk e z ­
h e t, h a  a D N S -n u c le o tid á k  s o r re n d jé b e n  a k á r  ö rö k ­
le tes  a lap o n , a k á r  sz e rz e tt  m u ta g e n  á g e n sek  (v í­
ru s fe rtő zé s, gyógyszerek , b e su g á rz á so k  stb .) b e fo ­
ly á s á ra  z a v a r  á l l  be.

A  m u ta n s  s e j te k  a m é h e n  b e lü l i  é le tb e n  „ n y u ­
g a lm i” á l la p o tb a n  v a n n a k . H a a z o n b an  a  késő bb i 
é le tb e n  ta lá lk o z n a k  o ly an  an tig é n n e l, m e ly re  sze­
lektíven és fajlagosan v a n n a k  b e á ll í tv a , a k k o r  a 
s e j te k  az  a n t ig é n  o sz lásra  se rk e n tő  h a tá s á ra  b u r ­
já n z á sn a k  in d u ln a k  és klon- (clonus), azaz leány­
sejtes populatiót a lk o tn a k , m e ly b e n  a s e j te k  g e n e ti­
k a i la g  d e te rm in á lta n  ö rö k ít ik  to v á b b  im m u n re a g á ­
ló  k é p e sség ü k e t. A  lé n y e g  e b b e n  az e lm é le tb en , 
hog y  az a n t ig é n  n e m  m in t k ö zv e tle n  m o d e ll a v a t­
koz ik  az  an ti te s tk é p z é sb e , h a n e m  m eg fe le lő , n em  
tú l  n a g y  a d a g b a n  szelektív ingerként h a t  és m eg ­
in d í t ja  az a n t i te s tg lo b u l in m in tá k  kép ző d ésé t, m e ­
ly e k  v e le  re a g á ln i  képesek . A z in d u k t ív  szak , v ag y ­
is az a n t i te s tk é p z é s  m e g in d ítá sa  u tá n  az o n b a n  m á r  
n in cs  szükség  az an t ig é n re .

A klonselectiós elmélet, nevezetesen a feltételezés, 
hogy a szervezetben praeformáltan vannak IC-sejtek, 
újabb erő s támasztékot kapott a Jerne-féle «■antitest- 
folt-módszerben« (21). M egfigyelték ugyanis, hogy nor­
mális 8 hetes egér lépében a sok inaktív sejt mellett  
van egy kis populatio, kb. 100 sejt, mely komplement  
je lenlétében feloldja a birka-, ill. nyúl-vörösvérsejteket. 
Ez a két vörösvérsejtoldó ICC-populatio különbözik is 
és független is egymástól. Ha most az egeret immuni­
záljuk birkavörösvérsejtekkel, a birkaerythrocytáka t  
oldó immunaktiv sejtek száma gyorsan emelkedik, míg 
a nyúl-vörösvérsejteket oldó lépsejtekben nincs válto­
zás és fordítva. A jelenség legegyszerű bb magyarázata, 
a somatikus mutatio útján keletkező , immunmintával 
bíró fajlagos sejtek spontán elő fordulása.

M e g tö r té n h e tik , h o g y  a  m u ta t ió n a k  a lá v e te tt, 
„ id e g e n ” , v ag y  „ s a já t  és m ég is  id e g e n ” a n y a g o k ra  
m in t a n t ig é n e k re  b e á l l í to t t  im m u n a k tív  se jtek , a k á r 
s p o n tá n  te rm é sz e te s  ú to n , a k á r  m este rsé g esen  k í­
sé r le t i  k ö rü lm é n y e k  k ö z t m á r  a m é h e n  b e lü l i  é le t­
b e n  ta lá lk o z n a k  az a n t ig é n -a n y a g o k k a l. E n n e k  kö ­
v e tk e z m é n y e k é n t — , m in th o g y  a  m a g z a ti  é le tb e n

az  im m u n re n d sz e r  m ég  n in cs k ife j lő d v e  —  a  re a ­
gá ló  s e j te k  é p p ú g y  e lp u sz tu ln a k , m in t  m ik o r  s a já t  
a n y a g o k k a l ta lá lk o z n a k , m ié r t is  a  sze rv ez e t ez ek e t 
a  n e m  s a já t  a n y a g o k a t is  s a já tn a k  ism e r i el. E z t az 
a la p v e tő  je le n sé g e t n ev e z te  Medawar im m u n to le -  
ranciának (1), a m ik o r  te h á t  a  sze rv ez e t az a n t ig é n ­
je l le g ű  n e m s a já t  id eg en  a n y a g o k a t is re a k c ió m e n ­
te se n  tű r i ,  am i lén y eg é b en  antigén által elő idézett 
antitestképzés-gátlásnak felel meg (14). Ez a k k o r  
is  b e k ö v e tk e z ik , h a  az a n t ig é n a n y a g o t k ö zv e tle n ü l 
a  szü lés u tá n , de á l ta lá b a n  n e m  k éső b b  o l t ju k  b e  a 

re c ip ie n s  á l la tb a .

A  sze lekc iós e lm é le t e lső so rb a n  egyes autó- 
allergiás fo ly a m a to k  m a g y a rá z a tá ra  a lk a lm as. V a ­
ló b a n  n eh é z  v o ln a  o ly a n  e lv á lto zá so k b an , m in t 
egyes p a jzsm ir ig y -, szem len cse-m eg b e teg ed ések  és 
így  to v á b b  — , m e ly e k b e n  th y re o g lo b u lin , a  szem len ­
cse a n y a g a  stb ., te h á t  a  sze rv ez e t v á lto z a tla n , s a já t  
a n y a g a  e llen  irá n y u ló  a n t i te s te k  k ép ző d n ek , ez t az 
in s t ru k t iv  e lm é le tte l  m a g y a rá z n i, m e r t  a k k o r  fe l 
k e l le n e  ad n i az Ehrlich-fé le  „ h o r ro r  a u to to x ie u s ” 
e lv e t. A  sze lekc iós e lm é le t v iszo n t fe lté te le z i, hogy  
ezek  az an y a g o k  n e m  k e rü ln e k  é r in tk e z é sb e  az a n ­
t i te s tk é p z ő  sze rv ek k e l, en n é lfo g v a  a  m a g z a ti d if ­
fe re n c iá ló d á s  fo ly a m á n  az im m u n a k tív  s e j te k n e k  
n em  v o lt  a lk a lm u k  ez ek e t az a n y a g o k a t s a já t ju k ­
k é n t  fe lism e rn i, v ag y  m in t a  sp e rm a to z o o n o k  ese­
tén , ezek  csak  fe ln ő ttk o rb a n  fe j lő d n e k  k i, a m ik o r 
a  sze rv ez e ti a n t ig é n e k k e l szem b en  m á r  n e m  jö n  
lé t re  to le ra n c ia . E z é rt sz e re p e lh e tn e k  a n t ig é n k é n t, 
m ég p ed ig  valódi autoantigénként.

A  sze lekc iós e lm é le t sok  tá m a d á s n a k  v o lt  k i ­
tév e , m ó d o s íto tta k  is  r a j t a  és n o h a  ezek  a  m ódosí­
tá s o k  n em  é r in t ik  a  te ó r ia  lén y eg é t, m ég is  úg y  
lá tsz o tt , hog y  je le n tő sé g e  k ezd  h á t té rb e  szo ru ln i, 
ú ja b b  k ísé r le te k  azo n b an , e lső so rb a n  az IC C  in  v i t ro  
te n y é sz e te  ism é t e lő té rb e  á l l í to t tá k , i ly en  é r te le m­
b e n  í r  Medawar (35) a  k lo n se lec tió s  e lm é le t ú j j á ­
szü le tésé rő l. Burnet (35) k ísé r le té n e k  lényege , hogy  
s ik e rü l t  cs irk e e m b ry ó k  c h o r io a l la n to is -m e m b rá n já n  
(CAM ) fe ln ő t t  cs irk é k  hom o lóg  v é rs e j t je in e k  á t ­
ü l te té sé v e l lymphocyiákból álló körülírt sejthalma­
zok képző dését megindítani, m e ly ek  im m u n fu n k c ió ­
v a l re n d e lk e z n e k . A  m a g y a rá z a t az, ho g y  a d o n o r 
im m u n a k tív  se jt je i , t ra n s p la n ta tu m  v e rsu s  g az d a ­
re a k c ió k é n t góco t kép ezn ek , d e  csak  ak k o r , h a  a 
C A M -on o ly an  a n t ig é n n e l ta lá lk o z n a k , m e ly  h iá n y ­
z ik  s a já t  g e n e tik a i sze rk ez e tü k b ő l. A  k ís é r le t  az 
IC C  v iszo n y lag  t is z ta  te n y é sz e té n e k  te k in th e tő . 
U g y a n ily e n  je le n tő sé g ű  a  sze lekc iós e lm é le t szem ­
p o n tjá b ó l Elkins k ísé r le te  (15), a k i szü lő i tö rz sű  
fe ln ő t t  p a tk á n y o k  lép -, ny iro k cso m ó -, v é r -  és d u c ­
tu s  th o ra c ic u s  ly m p h o c y ta -su sp e n s ió já t F i-h y b r id  
re c ip ie n se k  v e se to k ja  a lá  o ltv a , a  n y iro k se jte k n e k , 
i l le tv e  sz á rm a z é k a ik n a k  a  v ese k é re g b e  va ló  b e h a ­
to lá s á t  ész le lte , m e ly ek  m in t  v a lam i t ra n s p la n ta ­
tu m  v e rsu s  g a z d a re a k c ió b a n  p u s z t í t já k  e l az á l ta ­
lu k  k ö rü lv e t t  v e se tu b u lu so k a t. T o v áb b i tá m a sz té k a  
a k lo n e lm é le tn e k , hogy  a  S im o n se n -fé le  lé p m e g n a - 
g y o b b o d ás i p ró b á b a n  (33), m e ly  p á rh u z a m b a  á l l í t ­

h a tó  a  C A M -k ísé r le tte l, u g y a n o ly a n  fo k ú  m e g n a ­
gy o b b o d ás e lé ré sé re  k ev e seb b  im m u n s e jt  szükséges,
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m in t  n o rm á lis  se jt, m in th o g y  az  a k tív  im m u n iz á lá s  
ja s e j te k  n a g y o b b fo k ú  re a k t iv i tá s á h o z  vezet.

Dubos sz e r in t (13) a  b io k é m ia i e lg o n d o láso n  
■ alapuló m in ta e lm é le t  és a  b io ló g ia i fe lfo g ásb an  
g y ö k erező  k lo n se lec tió s  e lm é le t, a  k ö z tü k  levő  a la p­
v e tő  k ü lö n b sé g e k  e l len é re , n e m  te l je se n  ö ssze fér­
h e te t le n e k , a m in t az  az e lső  p i l la n a tb a n  lá tsz ik . 
E g y ré sz t v a ló sz ín ű  u i., h o g y  egy  a n t i te s te s  p e p t id - 
lá n c n a k  v a la m e ly  a n tig é n sz e rk e z e th e z  v a ló  id o m u - 
lá s i  k ép e sség e  a ttó l  függ , v a jo n  m eg fe le lő  am in o - 
■ savm in tákkal re n d e lk e z ik -e , am i g e n e tik a i d e te rm i­
n ác ió  k ife je ző je . M ásré sz t egy  a d o t t  k lo n p o p u la t io  
á l ta l  k é p e z e tt g lo b u l in  csak  a k k o r  tu d  v a la m e ly  a n ­
t ig é n  e l len  a n t i te s tk é n t  m ű k ö d n i, h a  az im m u n g lo ­
b u l in  a m in o sa v m in tá ja  m eg fe le lő  m ódon , azaz sze r-  
k e z e tk é m ia i la g  a lk a lm a z k o d ik  az a n t ig é n d e te rm i-  
n anshoz . A  g e n e tik a i  té n y e z ő k  je le n tő sé g é t az im ­
m u n g lo b u lin k é p z é sb e n  e g y é b k é n t Haurowitz, az 
in s t ru k t iv  e lm é le t eg y ik  fő  k ép v ise lő je  is e lism eri.

Mackay és Burnet (25) azza l fe je z ik  b e  m o n o - 
g ra p h iá ju k a t :  „L ehet, h o g y  a  k lo n se lec tió s  e lm é le t 
téves, de eg y  fo n to s  fu n c t ió t  te l je s í te t t :  fe lsz a b ad í­
to t ta  az im m u n o ló g u so k a t a  d o g m a aló l, h o g y  egy  
a n t i te s tn e k  v a la m e ly  a n t ig é n  k o m p le m e n ta e r  m in ­
tá já r a  „ in s t ru k t iv ” v á lasz  m ó d já ra  k e l l  képző dn ie , 
az o n k ív ü l h o z z á já ru l t  az  im m u n re a k c ió  fo n to s  h o r ­
d o zó ján a k  ism ere té h ez , az im m u n k o m p e te n s  s e jte k  
kon cep c ió jáh o z .”

Az óriásira nő tt részletes irodalom helyett felsoro­
lom  azokat az újabb monographiákat és azt a néhány 
fontosabb cikket, m elyek e  referátumban foglaltakat 
közelebbrő l tárgyalják.
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Kapható: a „SEMMELWEIS” Könyvesboltban (Bp. Vili. Baross u. 21.) 

és az Állami Könyvterjesztő  Vállalat könyvesboltjaiban



Klimaxos kiesési tünetek , férfi- vagy nő i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, 

arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor­

mans, osteoporosis senilis, perifériás keringési zavarok, Raynaud-kór, angina 

pectoris, ulcus ventriculi e t duodeni, Cushing-kór, hypophyser cachexia és 
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio m egszüntetésére, 

Chiari — Frommel syndroma esetén alkalmazható az új

AM BOSEX
p r o l o n g a t u m  o l a j o s  i n j e k c i ó

A zoestrogen és androgen nemi horm onok hypophysis gonadotrop horm onra 

gyakorolt gátló hatása összegező dik, extragenitalis hatásaik fokozódnak 

a fenti kombinációban. A sexuális spherára gyakorolt hatás szémpontjából 

antagonitálják egymást. Az injekció gyors és egyben tartós hatású is a testo- 

steron észterek különböző  idejű  felszívódása miatt.

összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestro l. benz.-ot, 4 mg oestro l. phenylprop.-ot, 20 mg 

testosteron  prop.-ot, 40 mg testosteron . isocapron.-ot tartalm az olajos 

oldatban.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. Osteoporosisban havonta 

2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIÓ KIZÁRÓLAG INTRAMUSCULARISAN, MÉLYEN A 

FARIZOMBA ADHATÓ!

Forgalomba kerül: 1 ampulla 18,70 Ft 

25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK te rh é re  csak abban az esetben rendelhető , ha az ado tt esetben a 
beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer megfelelő en 
nem biztosítaná.

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R , B U D AP ES T  X .



E R E D E T I  J m . Ö Z L E M É I \ Y E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I . Belgyógyászati K lin ika  (Igazgató: Julesz M iklós dr.J

P reg n a n tr io lv iz sg á la to k  h irsu tis in u sb an  és m ás en d ok r in  k ó r k ép ek b en

Faredin Im re d r., Szarvas Ferenc d r., Tóth István dr., D ávid M argit dr. és Ju lesz M iklós dr.

A  m e llé k v e se k é re g  m e g b e te g e d é se in e k  ta n u l ­
m á n y o z á sá b a n  m a  e g y re  n a g y o b b  je le n tő sé g e t tu ­
la jd o n í ta n a k  a  v iz e le tb e n  k iü rü lő  p re g n a n tr io lo k  
v iz sg á la tá n a k  (1, 2, 3). A  p re g n a n tr io lo k , a  17,20- 
d ih y d ro x y -2 0 -m e th y ls te ro id o k  je l le g z e te s  k ép v ise ­
lő i, s  egyes sz á rm a z é k a ik n a k  fo k o z o tt k iv á la sz tá sa  
a  v iz e le tb e n  a  m e llék v esé k  ó reg  fu n k c ió z a v a rá t je l ­
z i (1, 2, 4).

A  v iz e le tb e n  k iü rü lő  17 ,2 0 -d ih y d ro x y -2 0 -m e- 
th y ls te ro id o k  (1. á b ra )  h á ro m  leg fo n to sa b b  k é p v i­
se lő je  a  p re g n a n tr io l  (5 /3 -p regnan -3a, 17a, 20a-
tr io l)  (5, 6), a  p ré g n a n tr io lo n  (5 /?-p regnan-3a, 17a, 
2 0 a - tr io l - l l -o n )  (6, 7) és a  zJ5-p re g n e n tr io l  (d 5-pre g -  
nen-3/3, 17a, 20 a-tr io l)  (8). E  s te o r id o k  k ö zü l a  pre g ­
n a n tr io l  ü rü l  leg n ag y o b b  m e n n y isé g b e n  a  n o rm á lis  
(9— 15) és a  p a th o ló g iá s  v ize le tb e n . E lő szö r Butler 
és Marrian (5) iz o lá l tá k  v ir i l iz á ló  m e llé k v e se k é re g - 
h y p e rp la s iá s  b e te g e k  v ize le téb ő l. K éső bb  Mason és 
Kepler (16) m a jd  s o k a n  m áso k  n em csa k  m e llé k v e - 
s e k é re g -h y p e rp la s iá s  (6, 17, 18), h a n e m  m e llék v ese  
tu m o ro s  b e te g e k  v iz e le té b e n  is  n a g y  m e n n y isé g b e n  
k im u ta t tá k  (14, 19). Herrmann és Silverm an (20) 
késő i te rh e ssé g b e n  ész le lte k  e m e lk e d e tt p re g n a n -  
t r io l -ü r i té s t .

M ive l m a i ism e re te in k  sz e r in t  a  p re g n a n tr io l  
te rm e lé sé b e n  a  m e llé k v e se k é re g  m e l le t t  a z  o v a r iu m  
(21, 22) is  ré s z t vesz, é rd e m e sn e k  ta r to t tu k  a  p re g- 
n a n tr io lü r í té s t  h irs u t is m u s b a n  és m á s  e n d o k r in  k ó r ­
k é p e k b e n  az á l ta lu n k  k id o lg o zo tt m ó d sz e rre l (15) 
a b b ó l a  cé lbó l ta n u lm á n y o z n i, h o g y  a d a to k a t és ta ­
p a s z ta la to k a t g y ű j ts ü n k  az e l já rá s  d iag n o sz tik a i 
h asz n á lh a tó ság áh o z .

Kísérleti rész.

Beteganyag és módszerek.
M egfigyeléseinket egyrészt egészséges embereken, 

másrészt a Szegedi I. sz. Belk lin ika Endokrin Osztá­
lyának betegein végeztük. Az anamnesis k iterjedt a  
testi és szellem i, valam int a sexualis fejlő désre és a li­
bidóra, nő kön a menses körülményeire, férfiakon pedig 
a potenciára is. Fizikális vizsgálat alkalm ával külön 
figyelm et fordítottunk a testarányok, a tápláltsági fok, 
a bő r (sző rzet, striák, aknék), a gen ita lék és az emlő k 
vizsgálatára. M inden esetben történt mellkas Rtg., EKG,  
oldalirányú koponyafelvétel és 20 éves kor alatt tibia  
és femur fe lvétel (az epiphysis fugák megítélésére). K i­
vétel nélkül végeztünk szemészeti (fundus, látótéri) és 
ideggyógyászati, valam int nő betegek esetében gyneco- 
lógiai vizsgálatot is.

A  rutin-laboratórium i vizsgálatokon (vizelet, w t . -  
süllyedés, vérkép, M einicke- és Kahn-reakció, vércukor  
és serum-cholesterin) kívül meghatároztuk a vizeletben 
ürülő  pregnantriol mennyiségét. D iagnosztikus és ösz- 
szehasonlítási célból m egvizsgáltuk ugyanazon vizele­
tek ossz. 17-ketosteroid-, ossz. 17-hydroxycorticosteroid-

és pregnandioltartalmát is. E steroidok meghatározásá­
nak leírásait külön közleményekben ismertettük (15, 23, 
24, 25). A vizeletsteroid vizsgálatokat három egym ás­
utáni napon végeztük. A  táblázatainkban látható átla­
gos ürítést a három nap adatainak középértékelése 
alapján adtuk meg. ACTH, illetve prednisolon terhelés 
eseteiben a három napos kezelés során észlelt legna­
gyobb eltérést tüntettük fel. Nő betegek esetében a meg­
határozásokat többnyire a ciklus első  felében végeztük.  
A pregnantriolürítést egészséges férfiakban és a nemi  
te ljesség korában levő  nő kben a cik lus prolifer?ciós és 
szekréciós fázisában is meghatároztuk.

Eredmények.

E se te in k e t n é g y  fő  c so p o r tb a  so ro ltu k . A z első  
c so p o rtb a  az egészséges kontroli-egyének ta r to z n a k .

1. táblázat
Pregnantriolkiválasztás egészséges nő kben és férfiakban

S o r ­
s z á m

K o r

(év)

P r e g n a n t r i o l  m g /2 4 h

S o r ­

s z á m
K o r
(ív)

P r e g n a n t r i o l
m g /2 4 h

c ik lu s  
I .  f e l é b e n

c ik lu s  
I I .  f e lé b e n

1. 23 0,62 1,50 1. 20 1,96
2. 41 0,74 — 2. 21 1,84
3. 25 — 1,02 3. 25 1,07
4. 19 — 1,06 4. 25 ] 1,81
5. 26 0,82 — 5. 25 ’ 1,81
6. 46 0,47 — 6. 28 1,91
7. 22 — 0,97 7. 30 0,86
8. 34 — 1,62 8. 31 0,89
9. 26 0,98 2,53 9. 33 0,50

10. 27 — 1,13 10. 34 0,50
11. 25 — 1,80 11. 34 1,39
12. 40 0,99 — 12. 35 2,00
13. 26 1,65 — 13. 41 1,64
14. 24 0,89 — 14. 41 1,12
15. 19 1,13 0,60 15. 43 1,05
16. 20 — — 16. 52 0,73
17. 21 0,42 1,52 17. 56 0,91
18. 22 — 2,31
19. 25 0,84 —

20. 23 0,72 —

21. 28 0,47 1,81 H:
22. 33 1,05 — 0,50-2 ,00
23. 34 0,52 — K: 1,29
24. 35 0,48 2,20
25. 37 — 1,48
26. 38 — —

27. 38 0,67
TT-

0 ,42-1 ,65  H: 0 ,60-1 ,53 
K: 0,77 K: 2,51

A z l .tá b lá z a tb ó l  m e g á l la p íth a tó , h o g y  a  p re g n a n -  
t r io lü r í té s  a  n em i te l je ssé g  k o rá b a n  levő  n ő k ö n  a 
c ik lu s  I. fe lé b en  (16 eset) 0,42— 1,65 m g/24  ó., a  cik ­
lu s  II. fe lé b en  (15 ese t) p ed ig  0,60— 2,53 m g/24  ó.
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é r té k e k  k ö z ö tt v á lto z o tt ;  fe ln ő t t  fé r f ia k n á l  (17 eset) 
p ed ig  0,50— 2,00 m g/24 ó. h a tá ro k  k ö z ö tt  in g ad o zo tt.

A  m á so d ik  c so p o r tb a  hirsutismusban szenvedő 
nő betegek ta r to z n a k . A  h irsu t ism u so n  b e lü l k o rá b b i 
k ö z lem é n y ü n k  (27) b eo sz tá sa  a la p já n  id io p a th ia s , 
o v a r ia l is  és a d re n a l is  fo rm á k a t  k ü lö n í te t tü n k  el.

Idiopathiasnak a k k o r  te k in te t tü k  a  h irs u t is -  
m u st, h a  a  fo k o z o tt sző m ö v ek e d ésen  k ív ü l  egyéb,

2 . táb láza t

P reg n a n tr io lk ivá la sztá s id io p a th iá s  h irsu tism u sb a n

S
o

rs
z

á
m É le tk o r

(év)

P re g n a n ­
tr io l

m g /2 4 h

17-keto -
s te ro id
m g /2 4 k

17 -hyd ro -
x y co rt ico -

s te ro id
m g /2 4 h

P
re

g
n

a
n

d
io

l
m

g
/2

4
h

M eg jegyzés

1. 24 0,49 1 0 , 0 — 0,45 F a m iliá r is
e lő fo rd u ­
lás

2 . 34 0,96 7,3 2,57 1,54
3. 2 0 0,59 8 , 0 3,05 3,22
4. 34 0,55 10,4 2,64 0,34
5. 2 0 0,59 13,1 3,02 1,17
6 . 19 0 ,24 11,3 3,41 0,42 p raem en- 

st rum ban
7. 37 2 , 2 2 1 2 , 1 4 ,04 0,81 •

8 . 28 1,52 14,7 3,84 1,38
9. 33 1 , 2 0 11,7 3,24 1 , 0 2

1 0 . 28 0,56 11,3 4,95 1.09
1 1 . 32 0,56 9,7 2,54 2 , 8 8 P raem en -
1 2 . 2 1 0 , 6 8 1 0 , 8 2,81 1,49 strum ban
13. 31 0,89 13,2 4,00 0,47 A  c ik lus 

ele jén

1

p rae-
m enstr

1

1,43
0 , 4 2 -
1 ,65*
0 , 6 0 -
2 ,53* *

13,4

5 ,0 - 1 5 ,0

2,08

1 ,8 - 5 ,5

2,77

0 , 4 -
1 ,0 *
1 ,5 —
6 .5* *

S z ö v e t­
tan ilag
secretiós
je lek

N o rm á l ér ték ek :

* a c ik lu s e lső  fe léb en 
**  a c ik lu s m á so d ik  fe léb en

e n d o k r in  a n o m á l iá ra  u ta ló  re n d e l le n e ssé g e t n em  
ész le ltü n k . S zab á ly o sa n  m e n s tru á ló , n o rm á lis  l ib i-  
dó jú , n e m  e lh íz o tt  n ő k rő l v a n  szó, jó l f e j le t t  em ­
lő k k e l és n em  n a g y o b b  d ito r issz a l ,  a k ik n e k  p sychés 
t r a u m á t  v a g y  le g a lá b b  is  k o z m e tik a i p ro b lé m á t je ­
le n t sző rze tü k . A  fo k o z o tt sző rn ö v ek ed é s eb b e n  a 
cso p o r tb a n  re n d s z e r in t  a  p u b e r tá s  id e jé n  in d u l t  
m eg  és k ü lö n ö se n  az  alsó  v ég tag o k o n  v o lt  k i fe je ­
z e tt, d e  n em  k ím é lte  a  h a sa t, em lő k e t és az a rco t 
sem . A  2. tá b lá z a tb ó l  lá th a tó , ho g y  a  v izsg á lt 13 
b e te g  k ö zü l egy  k iv é te lé v e l a  p re g n a n tr io lü r í té s  —  
csak ú g y , m in t  a  tö b b i v iz sg á lt  s te ro id o k  k iv á la sz ­
tá s a  —  n o rm á lis  h a tá ro k  k ö z ö tt  v an . A z ovarialis 

eredetű  hirsutismus c so p o r tb a  8 k l in ik a i la g  S te in -  
L e v e n th a l sy n d ro m á n a k  ta r to t t  ese t sze repe l. M ér­
sé k e lte n  e lh íz o tt  ra ro -  v ag y  a m e n o rrh o e a s  n ő k rő l 

v a n  szó, re n d s z e r in t  az a rco n  is  e léggé k i fe je z e tt  

h irsu t ism u ssa l. A  c ik lu s  h a  v an , a n o v u la to r ik u s . Az 
em lő k  és a  c l i to r is  lén y eg e s e lté ré s t n em  m u ta tn a k . 
K é t  e se tü n k b e n  a  k éső b b i m ű té t  a  d iag n o s is t a lá ­
tá m a s z to t ta :  a  m e g n a g y o b b o d o tt o v a r iü m o k  to k ja

m e g v a s ta g o d o tt és á l lo m á n y á b a n  szám os, a  fe lsz ín ­
rő l k i n em  em elk ed ő  cy s ta  v o lt  lá th a tó . A  sz ö v e tta ­
n i k é p  a  m ak ro sz k ó p o s  d ia g n o s is t m e g e rő s íte tte . A 
tö b b i e se t eg y e lő re  n em  k e rü l t  m ű té tre .

A  3. tá b lá z a tb ó l lá th a tó , h o g y  az o v a r ia l is  e re ­
d e tű  h irs u t is m u s b a n  a  p re g n a n tr io lü r í té s  n o rm á lis , 
a  p re g n a n d io l k ivá lasz tás^  p e d ig  a  p ro l i fe rá c ió s  fá­
z is ra  je llem ző  ü r í té s n e k  fe le l m eg. A z ossz. 17 -hyd- 
ro x y c o rt ic o s te ro id o k  ü r í té s e  m in d e n  v izsg á lt ese t­
b e n  n o rm á lis  v o lt :  az ossz. 1 7 -k e to s te ro id o k  k iv á ­
la sz tá sa  k é t  ese tb e n  m e g h a la d ta  a n o rm á l é r té k  fe l­
ső  h a tá rá t .  E g y ik  ese tü n k b e n , a k in é l 10 évve l k o ­
rá b b a n  m á r  e lv ég ez ték  az  o v a r iü m o k  é k - re z e k d ó -  
j á t  (és a  sz ö v e tta n i v iz sg á la t a  d g .- t  m e g e rő s íte tte ) , 
d e  a  p an aszo k  év ek  m ú lv a  k iú ju l ta k , A C T H  h a tá ­
s á ra  az e g y é b k é n t n o rm á lis  p re g n a n tr io l  és a  tö b ­
b i v izsg á lt s te ro id  ü r í té s e  je le n tő se n  m eg n ö v ek e ­
d e tt.

3. táb lázat

P reg n a n tr io lk ivá la sztá s o va r iá lis  eredetű  ( S te in— L even tha l- 
syn d ro m a )  h irsu tism u sb a n

S
o

rs
z

á
m É le tk o r

(év )

'
P re g n a n -
tr io l
m g /2 4 h

17 -keto -
s te ro id
m g /2 4 h

1 7 -k y d ro -
x y co rt ico -
s te ro id
m g/241 i

P
re

g
n

a
n

d
io

l
m

g
/2

4
h

M eg iegyzés

i . 2 0 1 , 1 1 13,2 4,21 1 , 1 0 K éső bb  a 
m ű té t  a
d g -t m eg ­
erő síte t te

2 . 23 0,48 7,4 2,39 0,18
3. 17 0,73 16,2 5,41 0,76
4. 34 1 , 2 2 13,5 2,46 T -

5. 2 1 0,48 8 , 6 3,19 0,43
6 . 2 0 0,58 13,8 2,93 0,74
7. 33 0,89 15,4 4,12 0,34
8 . 26 1,78 11,4 3,17 0,70 1 0  éve az 

ovar iu -  
m ok  re ­
sectio  ja 
tö r tén t

A CTH
u tá n 6,92 37,7 21,80 3.30

1» orrnál 0 , 4 2 - 5 , 0 - 1 ,8 - 0 ,4 —
é r té k e k : 1 ,65* 15,0 5,5 1 ,0 *

0 , 6 0 - 1,5 —
2,53** 6 ,5 * *

* a c ik lu s e lső  fe léb en 
** a  c ik lu s m ásod ik  fe léb en

A z adrenalis e re d e tű  h irsu t ism u s  ese te in k e t 
k é t  a lc so p o r tb a  o sz to ttu k . (4. tá b lá z a t) :

a) A d re n o g e n ita l is  sy n d ro m a : v ir i l iz m u s  je le i 
( fé r f ia s  a lk a t  és sző rzet, m é ly  h an g , je le n tő s  c l i to r is  
h y p e r tro p h ia , a  lib ido  m eg v á lto zása) és a  fe m in in  
s a já tsá g o k  csö kkenése v ag y  h iá n y a  (a m e n o rrh o e a , 
stb .), h y p e rc o r t id s m u s  egyéb  je le i n é lk ü l. Id e  t a r ­
tozó  3 e se tü n k b e n  a  p re g n a n tr io lü r í té s  k i fe je z e tte n 
em e lk e d e tt. A  1 7 -k e to s te ro id k i v á la sz tá s  sz in té n  
tö b b  v o lt  a  n o rm á lisn á l. A  1 7 -h y d ro x y co rt ico s te ro i- 
do k  m en n y iség e  k é t  ese tb e n  kevés, egy  ese tb e n  n o r ­
m á lis  vo lt. A  p re g n a n d io lü r í té s t  k é t  ese tb e n  v izs­

g á ltu k , m in d k e ttő b e n  e m e lk e d e tt  vo lt. E gy ik  e se t­
b en  A C T H  k ez e lésre  csak  a  1 7 -k e to s te ro id o k  és 17-



J.

O R V O S I  H E T I L A P 587

4 . táb láza t

P reg n a n tr io lk ivá la sztá s m ellékvesekéreg-eredetű  h irsu tism u sb a n

S o r ­

s z á m

É l e t k o r

( é v ) D i a g n o s i s
P r e g n a n t r i o l

m g / 2 4 h

1 7 - k e t o s t e r o i d

m g / 2 4 h

1 7 - h y d r o x y -

c o r t c i o s t e r o i d
m g / 2 4 h

P r e g n a n d i o l

m g / 2 4 h M e g j e g y z í s

1 . 17 A d ren ogen it.
syndr. 23,7 15,7 1 ,3 3 — 12 év es korban

A C T H  u tá n 27,8 27,2 2 ,9 3 — eg y o ld a li ad rena l- 
ck tom ia

2 .
,

12 A d ren ogen it.
synd r . 9 ,82 15,0 0,96 1,78 3 év e  b a lo ld a li 

ek tom ia
3 . 20 A d ren ogen it.

syndr. 4 ,43 34,9 5,31 4,00
4 . 29 H yp erco r tic ism u s 0,70 19,7 12,4 K éső b b i m ű té t : 

zóna fa sc icu la ta - 
—h yp erp las ia

5. 38 H yp ercor tic ism u s 0,72 18,3 5,24 0,95 2 év e  b a lo ld a li 
m ellék vese su b to t. 
resectio  ja  tö r tén t

6 . 17 H yp ercor tic ism u s 0,92 17,4 3,38 0,80
A C T H  u tá n 10,98 46,5 48,50 8,38

7. 23 H yp erco r tic ism u s 1,23 19,3 4,55 1,50
P red n iso lon  u tá n 0,58 8,4 1,97 0,33

8. 19 H yp ercor tic ism u s 
m ű té t u tá n

0,32 7,0 8,01 1,65 B a lo ld a li m ellék -
0 ,26 5,1 1,42 vese-a d en o m a  szö ­

v e t ta n ila g  a zóna 
fa sc icu la tá b ó l 
in d u l k i

Normái é r té k e k : 0 ,4 2 - 1 ,6 5 * 5 ,0 - 1 5 ,0 1 ,8 - 5 ,5 0 ,4 - 1 ,0 *
0 ,6 0 — 2 ,5 3 * *

•
1 ,5 — 6,5 * *

* a c ik lu s e lső  fe léb en 
** a c ik lu s m á so d ik  fe léb en

5 . táb lázat

P reg n a n tr io lk ivá la sz tá s  a h y p o p h y s is  betegségében

S o r ­

s z á m N e m
K o r

(év) D i a g n o s i s
P r e g n a n t r i o l

m g / 2 4 h

1 7 - k e t o s t e r o i d

m g / 2 4 h

1 7 - h y d r o x y -

c o r t i c o s t e r o i d

m g / 2 4 h

P r e g n a n d i o l

m g / 2 4 h

1 . f f i 18 H y p o p itu ita r ism u s 0,26 _ 1,61 0,32
2 . f f i 27 H y p o p itu ita r ism u s 0,14 5,9 0,66 —

3. n5 34 H y p o p itu ita r ism u s 0,65 4,8 — 0,50
4 . nő 66 H y p o p itu ita r ism u s 0,34 6 ,4 1,71 0,22
5 . nő 24 H y p o p itu ita r ism u s

(a la cso n y n ö v és)
0,08 3,1 0,45 0,07

6. f f i 33 Pascpj a lin i-syn d rom a 0,78 9,8 4,62 0,83
7. n ö 36 T u . h y p o p h y seo s 1,47 24,2 5,30 1,54

N orm á l é r ték ek : F ér fiak
N ő k

0 ,5 0 — 2,00 9 ,5 — 20,0
0 ,4 2 — 1,65*  5 ,0 — 15,0
0 ,6 0 - 2 ,5 3 * *

2 ,0 0 - 7 ,0 0  0 ,3 0 - 1 ,5 0
1 ,8 0 - 5 ,5 0  0 ,4 0 — 1,00*

1 ,5 0 - 6 ,5 0 * *

* a c ik lu s első  fe léb en
** a c ik lu s m á so d ik  fe léb en

h y d ro x y c o rt ic o s te ro id o k  ü r í té sé b e n  k a p tu n k  m in i­
m á lis  em e lk ed ést.

b) H y p e rc o rt ic ism u s  (C u sh in g -sy n d ro m a ): tö b -  
b é -k e v é sb é  k i fe je z e tt  h i rs u t is m u s  m e l le t t  a  k ó rk é p ­
r e  je llem ző  v a la m e n n y i k l in ik a i  tü n e t  ( je llegzetes 
e lh ízás, s tr ia k , h y p e r to n ia  s tb .) v o lt  m e g á l la p íth ató . 
E b b e n  a  cso p o r tb a n  (5 be teg ) a  p re g n a n tr io l  ü r í té se 
—  egy  k iv é te lév e l-—  n o rm á l is  vo lt. A  1 7 -k e to s te ro i- 
dok  és 1 7 -h y d ro x y co rt ico s te ro id o k  é r té k e i  vá ltozó  
m é r té k b e n  em e lk e d te k . E g y ik  e s e tü n k b e n  A C T H  
h a tá s á ra  a  v iz sg á lt s te ro id o k  ü r í té se , a  17 -ke toste- 
ro id o t k iv év e , tö b b  m in t  1 0 -szeresé re  e m e lk e d e tt. 
E gy  m ás ik  e se tü n k b e n  a  p re d n iso lo n -k e ze lé s  a p re g ­

n a n tr io l  ü r í té s t  je le n tő se n  c sö k k e n te tte . H a so n ló a n 
csö k k e n t a  tö b b i v iz sg á lt s te ro id o k  k iv á la sz tá sa  is.

E se te in k  h a rm a d ik  c so p o r t já t  a  hypophysis be­
tegségei k ép ez ik  (5. táb láz a t) .

Hypopituitarismus ese te in k b e n  (5 be teg ) a  co r- 
t ico tro p - , a  th y re o tro p - , g o n a d o tro p -  és so m ato - 
tro p - fu n k c ió  e g y ü tte s  ro m lá sá ró l v o l t  szó : o ra lis  
v íz te rh e lé sk o r n ag y fo k ú  v íz re ten c ió , lap o s J 131- fe l­
v é te l i  g ö rbe . A  h a to d ik  e se tü n k b e n  iz o lá lt t ro p -h o r-  
m on  (LH) fu n k c ió k ie sé srő l v o lt  szó, i t t  az  is m e r­
te te t t  p a n h y p o p i tu i ta r is m u s ra  je llem ző  k l in ik a i  t ü ­
n e te k  k ö zü l csak  a  h y p o g o n ad ism u s v o lt m e g á l la ­
p íth a tó . E zek n ek  a  b e te g e k n e k  a  p re g n a n tr io l  ü r í ­

38*
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tése , egy  e se te t  k iv é v e  —  a  tö b b i v izsg á lt s te ro id ho z  
h a so n ló a n  —  k ev e seb b  v o lt  a  n o rm á lisn á l.

E gy  h y p o p h y s is - tu m o ro s  e se tü n k b e n , a h o l S T H - 
L T H - és A C T H -h y p e rse c re ü ó  k l in ik a i  je le i t  ész le l­
tü k , a  p re g n a n tr ió i ,  a  1 7 -h y d ro x y co rt ico s te ro id , és a 
p re g n a n d io l ü r í té s é t  n o rm á lisn a k , a  1 7 -k e to s te ro id - 
k iv á la sz tá s t e m e lk e d e ttn e k  ta lá l tu k .

A  n e g y e d ik  cso p o r tb a  azok  az  elhízott betegek 
(6 eset) k e rü lte k , a k ik e n  lén y eg e seb b  e n d o k r in z a ­
v a r t  n em  tu d tu n k  k im u ta tn i .  T ö b b n y ire  je le n tő se n

6. tá b lá za t

P r e g n a n tr io lk iv á la s z tá s  o b e s ita sb a n  sze n v e d ő  n ő k  esete ib en

S
o

rs
z

á
m

É
le

tk
o

r 
(é

v
)

T
e

s
ts

ú
ly

 
n

ö
v

. 
(k

g
)

P re g n a n tr io l
m g /2 4 h

1 7 -k e to ­
s te ro id
m g /2 4 h

1 7 -h y d ro x y ­
c o r t ico s te ro id

m g /2 4 h

P re g n a n d io l
m g /2 4 h

1. 39 +  15 1,18 13,9 5,63 0,66
2 . 25 +42 0,70 22,4 — 1,78
3. 19 +  22 0,94 8,3 3,25 1,35
4. 38 +  63 0,94 14,7 6,75 1,37
5. 29 + 30 0,50 6,0 2,45 2,62
6. 18 +  11 0,74 10,7 2,02 U 7

Normál
értékek: 0,42 — 1,65* 5 ,0 -15 ,0  1,8—5,5 0,4—1,0*

0 ,60-2 ,53  1 ,5 -6 ,5

* a c ik lu s e lső  fe léb en 
**  a c ik lu s m ásod ik  fe léb en

e lh íz o tt  n ő k rő l v a n  szó n o rm á lis  m e n s tru á c ió v a l 
v ag y  ra ro m e n o rrh o e a v a l, h irs u t is m u s  és s t r iá k  n é l­
k ü l. E b b e n  a  c so p o r tb a n  (6. tá b lá z a t)  a  p re g n a n tr iol  
és a  tö b b i  s te ro id  ü r í té s é t  n o rm á l isn a k  ta lá l tu k ;  egy  
ese tb e n  é sz le l tü n k  k ó ro sa n  sok  1 7 -k e to s te ro id  és egy 
m á s ik  ese tb e n  m é rsé k e l te n  fo k o z o tt 1 7 -h y d ro x y co r-  
t ic o s te ro id -ü r í té s t  (m in d k é t b e te g  je le n tő se n  e lh í­
z o tt  v o lt, a  h y p e rco rtic ism u s eg yéb  je le i azo n b an  
h ián y o z ta k ).

A z eredm ények megbeszélése.

Bongiovanni és m tsa i  (11, 26) h ív tá k  fe l  a  f i ­
g y e lm e t e lő szö r a r ra , hogy  a  p re g n a n tr io l  va lósz í­
n ű  p ra e c u rso ra  a  1 7 a -h y d ro x y p ro g e s te ro n . Fot- 
herby és Love (21) az á ta la k u lá s  q u a n t i ta t iv  v iszo ­
n y a in a k  v izsg á la tá v a l m e g á l la p íto ttá k , h o g y  az  in t ­
ra v é n á sá n  b e a d o tt  1 7 a -h y d ro x y p ro g e s te ro n  m in t­
e g y  35% -a a la k u l t  á t  p re g n a n tr io l lá , a  m á s ik  fe l té ­
te le z e tt  p ra e c u rso r  a 3/8, 1 7 a -d ih y d ro x y p re g n e n -5 -  
en -20 -on  8 % -a  m e ta b o liz á ló d o tt, a  11 -d eso x y co rti-  
so lbó l p ed ig  n e m  k e le tk e z e tt  p re g n a n tr io l .  E  v izs­
g á la to k b ó l fe lte h e tő , hogy  a  fő  p ra e c u rso r  a  17a- 
h y d ro x i-p ro g e s te ro n  (1. á b ra ).

A  1 7 a -h y d ro x y p ro g e s te ro n  a  m e llé k v e se k é re g ­
b en  és az  o v a r iu m b a n  e g y a rá n t te rm e lő d ik  (22) s 
íg y  n ő k n é l a  c ik lu s  szek réc ió s sz a k á b a n  a  m e llé k ­
v e se k é re g  m e l le t t  az o v a r iu m  is ré sz t vesz a  p re g ­
n a n t r io l  te rm e lé sé b e n . Fotherby (22) v iz sg á la ta i sze­
r i n t  a  szek réc ió s  sz a k b a n  ész le lh e tő  p re g n a n tr io l-  
ü r í té s  fo k o zó d ása  n é h á n y  n a p p a l m egelő z i a  p re g ­
n a n d io l  em e lk ed ésé t. A z egészséges n ő k b e n  v ég z e tt

v iz sg á la ta in k  ö sszh a n g b an  v a n n a k  Fotherby e re d ­
m én y e iv e l, a  c ik lu s  m áso d ik  fe lé b e n  jó v a l tö b b  
p re g n a n tr io l  ü rü l  a  v ize le tb en , m in t  a  p ro l i fe rác iós  
szak b an . A  fé r f ia k b a n  k a p o t t  e re d m é n y e k  m eg ­
eg y ezn ek  k o rá b b i sze rző k  m á s  m ó d sze rek k e l n y e r t  
e red m én y e iv e l. (13, 21).

K o rá b b i k ö z le m é n y ü n k  (27) sz e r in t  cso p o rto s í­
to t t  h irsu t ism u so s  b e te g e k  v ize le t s te ro id  v izsg á la­
ta in a k  e re d m é n y e i m eg eg y ezn ek  je le n  e re d m é ­
n y e in k k e l. Idiopathias hirsutismusban n o rm á lis  17- 
k e to s te ro id , 1 7 -h y d ro x y co rt ico s te ro id  és p re g n a n -  
d io lk iv á la sz tá s  m e lle tt, n o rm á l is  a  p re g n a n tr io l  ü rí ­
té se  is. H ason ló  e re d m é n y e k rő l sz á m o lta k  b e  Herr­
mann, Buckner és Morris (28), v a la m in t Lipsett és 
Riter (29) is.

A z ovarialis eredetű (S te in -L e v e n th a l sy n d ro -  
m ás) hirsutismusos ese te in k b e n  s z in té n  n o rm á lis  
p re g n a n tr io lk iv á la sz tá s !  ész le ltü n k . E zek  az e re d ­
m é n y e k  ö sszh a n g b an  v a n n a k  Cox és Shearman (30), 
Goldzieher és  Axelrod (31) a d a ta iv a l. Cox és Shear­
man (30) n o rm á lis  p re g n a n tr io lü r í té s  m e l le t t  em e l­
k e d e tt  A 5-p re g n e n tr i  o lk iv á la sz tá s t ész le lt, s  e  s te t  
ro id  e m e lk e d ésé t Mahesh és Greenblatt (32) a  p o ly - 
c y s ta s  o v a r iu m b a n  k im u ta th a tó  17 a -h y d ro x y - /!5- 
p re g n e n o lo n n a k  tu la jd o n ít ja .

S zám os m eg f ig y e lé s  szó l am e lle tt , ho g y  a  p re g ­
n a n tr io l  p ra e c u rso ra in a k  fő  te rm e lő d é s i h e ly e  a 
m e llék v ese k é re g . N o rm á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a 
17 a -h y d ro x y  p ro g e s te r  on  a  co rtiso l, i l le tv e  co rtiso n  
fe lé  m e ta b o liz á ló d ik  leg n ag y o b b  m en n y iség b e n , 
a z o n b a n  az á ta la k u lá s  p re g n a n tr io l  fe lé  is  v é g b e ­
m egy , b á r  jó v a l  k ise b b  m e n n y isé g b e n  (2. á b ra , fe l­
ső  része). Ez az á ta la k u lá s  a  m e llé k v e se k é re g  en - 
z y m je in e k  —  e lső so rb an  a  11 ß- és 2 1 -h y d ro x y la se - 
en z y m e k  —  d e fe c tu sa  ese tén , a  p re g n a n tr io lk é p z ő -  
d és i rá n y á b a  to ló d ik  el. A  p re g n a n tr io l  n e m  re n ­
d e lk ez ik  a  co rtiso l, i l le tv e  co r tiso n  b io lóg ia i h a tá s a i­
va l, e z é rt az  a lac so n y  v é rco r t iso lsz in t k ö v e tk e z té be n  
a  fe ed  b ack  m e c h a n iz m u sb a n  z a v a r  k e le tk e z ik : az 
ad e n o h y p o p h y s is  A C T H  k id o b á sa  m eg n öveksz ik . 
E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  m e llé k v e se k é re g  m ű k ö d ése  
fo kozód ik  s é p p e n  a  11/9- és 21-h y d ro x y la se  e lég te ­
len ség e  m ia t t  a  h o rm o n sy n th e s is  n em  a  h iányzó  
co rtiso l, h a n e m  a  p re g n a n tr io l-p ro d u k c ió  i rá n y á b a n  
tö r té n ik ,  u g y a n a k k o r  az a n d ro g e n e k  te rm e lé se  is 
fo k o zó d ik  (1. á b ra , középső  része).

A z is m e r te te t t  m e c h a n iz m u s t ig a z o l já k  adreno­
genitalis syndromás h irsu t ism u so s  b e te g e in k  e re d ­
m én y e i. E x cess iv  m e n n y isé g ű  p re g h a n tr io lü r í té s  
m e lle tt , re la t iv e  k e v é s  1 7 -h y d ro x y c o rt ic o s te ro id -k i-  
v á la sz tá s  ta lá lh a tó . A z ossz. 1 7 -k e to s te ro id o k  és a 
p re g n a n d io l k ó ro sa n  sok  ü r í té s e  is  k im u ta th a tó . E zek  
a  v izsg á la to k  m e g e rő s ít ik  Finkelstein (1), Hill  (2) és 
Cox (3), k o rá b b i e re d m é n y e it , s  m a g y a rá z a tá t  a d já k  
Julesz és m tsa i (27) á l ta l  a d re n o g e n ita l is  sy n d ro m á - 
b a n  S o m m e rv il le -m ó d sze rre l n y e r t  re n d k ív ü l  m a ­
g as p re g n a n d io lü r í té se k n e k . A d re n o g e n ita l is  sy n d - 
ro m á b a n  k ó ro sa n  so k  p re g n a n tr io l  ü rü l  és az ese­
te k  egy  ré széb e n  ész le lt k ó ro sa n  sok  p re g n a n d io l-  
k iv á lasz tá s , a  p re g n a n tr io l  za v a ró  h a tá s á n a k  tu la j ­
d o n íth a tó .
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Hypercorticismusban (C u sh in g -sy n d ro m a) szén - A C T H  h a tá s á ra  ig e n  k i fe jez e t t  em e lk ed és k ö v e tk e -
vedő  h irsu t ism u so s  b e te g e in k  c so p o r tjá b a n  a  p re g -  ze tt  be. F e lte h e tő le g  a r ró l  v a n  szó, hog y  az A C T H
n a n tr io lü r í té s  n em  v o lt  m a g a s ; e g y  v izsg á lt e se tb e n te rh e lé s  h a tá s á ra  a  p ra e c u rso ro k  o ly a n  n ag y  m e n y -
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n y iség b en  te rm e lő d n e k , hog y  az e m e lk e d e tt 17 -hyd - 
ro x y c o rt ic o s te ro id o k  m e l le t t  a  m e llék v ese  fo k o zo tt 
p re g n a n tr io l-e lv á la s z tá s ra  is  képes.

A m e llé k v e se k é re g  e re d e tű  h irsu t ism u so s  b e teg - 
c so p o r tb a n  v é g z e tt p re g n a n tr io l  v iz sg á la ta in k , m eg ­
e rő s ít ik  Martin  és m tsa i  (33) k o rá b b i ész le léseit, 
m e ly  s z e r in t  az  a d re n o g e n ita l is  sy n d ro m á b a n  sze n ­
vedő  b e te g e k  e lk ü lö n íth e tő k  —  e v iz sg á la t ré v é n  —  
a  C u sh in g -sy n d ro m á s  b e teg e k tő l. A z a d re n o g e n ita ­
lis  s y n d ro m a  la b o ra tó r iu m i d ia g n o s t ik á já n a k  je le n ­
tő s  eszköze a  fo k o z o tt p re g n a n tr io l  k iv á la sz tá s  v izs­
g á la ta ;  a  p re g n a n tr io l  n em  oka, h a n e m  csu p á n  in ­
d ik á to ra  a  m e lle k v e se k é re g -s te ro id o k  b io sy n th e s i-  
séb e n  b e k ö v e tk e z e tt  za v a ro k n a k .

Hypopituitarismusban szenvedő  b e te g e in k b e n  
k ev és p re g n a n tr io lü r í té s t  ész le ltü n k  (2. á b ra  (alsó 
része). Ez a  k ö rü lm é n y , v a la m in t az A C T H  h a tá s á ­
r a  ism é te l te n  ész le lt p re g n a n tr io le m e lk e d é s , ú g y ­
sz in té n  a  re a k c ió k é p e s  h y p o p h y s isse l re n d e lk ező  
e m b e re k b e n  a  p re d n iso lo n  s u p re ss ió ra  b ek ö v e tk ező  
csö k k en ése  e g y é r te lm ű e n  m u ta t ja ,  h o g y  a  p re g n a n -  
t r io lk iv á la sz tá s  az ad e n o h y p o p h y s is  b e fo ly á sa  a la t t 
áll. A C T H  fokozza, con tison  és p re d n iso lo n  csök­
k e n t i  a  p re g n a n tr io l  k iv á la s z tá s á t a  v ize le tb en , m in t  
a h o g y a n  m á r  Prunty (34), Nabarro és M oxham (35), 
Decourt és m tsa i (36), Cox és Finkelstein (19), Bush 
és m ts a i  (18) is  k im u ta ttá k .

Obesitasban a  v á ra k o z á sn a k  m eg fe le lő en  n o r ­
m á lis  p re g n a n tr io l  é r té k e k e t  k a p tu n k  a  v ize le tb en .

Összefoglalás:

A  sze rző k  az á l ta lu k  k id o lg o zo tt m ó d sz e rre l t a ­
n u lm á n y o z tá k  egészséges fé r f ia k b a n  és nő k b en , 
o b es itasb an , v a la m in t h irs u t is m u s b a n  és m ás en ­
d o k r in  k ó rk é p e k b e n  a  v ize le t p re g n a n tr io l ta r ta lm á t , 
hog y  a d a to k a t g y ű j tse n e k  az e l já rá s  d iag n o sz tik a i 
h aszn á lh a tó ság áh o z .

E gészséges fé r f ia k b a n  0,50— 2,00 m g /24  ó. (K : 
1,29 m g /24  ó.) h a tá ro k  k ö z ö tt i  é r té k e k e t  ta lá l ta k ;  
fe ln ő t t  egészséges n ő k  ese téb en , a  c ik lu s  első  fe lé­
b en  0,42— 1,65 m g /24  ó. (K : 0,77 m g /24  ó.), a  c ik lus 
szek réc ió s  sz a k á b a n  p ed ig  0,60— 2,53 m g /24  ó. (K : 
1,51 m g/24  ó.) h a tá ro k  k ö z ö tt  in g a d o z o tt a  p re g n a n t-  
r io iü r íté s .

Id io p a th ia s  és o v a r ia l is  e re d e tű  h irsu tiz m u s, 
C u sh in g -sy n d ro m a , v a la m in t o b es itás  ese te ib en  n o r ­
m á lis  v o lt  a  p re g n a n tr io lk iv á la sz tá s . -

A d ren ogen ita lis  syndrom ában  d iagn ostik us ér ­
ték ű  p regn an tr io lem elkedést ta lá ltak. H ypop itu ita ­
r ism u s esetek b en  ész le lt  csökken t é r ték ek et hasz­
nos k iegészítő  adatnak  tar tják .

A  szerző k  ú g y  vélik , h o g y  v izsgá la ta ik  eg y rész t 
m egerő sít ik  az ovar ium  szerep ét a p regnan tr io l te r ­
m eléséb en , m ásrészt a lá tám asztják  az aden ohyp o­
p h ysis  je len tő ség é t a p regn an tr io lsyn th esis szabá­
lyozásában. E redm ényeik  a lap ján  a p regn an tr io lk i­
vá lasztás v izsgá la ta  az em líte t t  endokr in  kórképek 
d iagnosztiká jában  ér ték es eljá rásnak  tek in th ető .
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A v é r k e r in g é s t  b e fo ly á so ló  n éh á n y  sze r  ha tása  a p a nc rea so n  á tá ram ló
Yérmennyiségre

Papp M iklós dr., Varga Bertalan d r., Ács Zsuzsanna dr., Földes János dr., K rasznai István és H a jtm an  Béla

A z iro d a lo m b a n  k e v é s  a d a t  is m e r t  a  h a sn y á l­
m ir ig y e n  á tfo ly ó  v é r  m e n n y isé g é n e k  n ag y ság áró l. 
H aso n ló k é p p en  csu p á n  n é h á n y  o ly an  a d a to t ism e ­
rü n k , h o g y  a  h a sn y á lm ir ig y e n  á tfo ly ó  v é r  m e n y -  
n y iség é t, kü lö n b ö ző  az  á l ta lá n o s  v é rk e r in g é s re  h a ­
tó  d ro g o k  (h is tam in , a d re n a l in )  h o g y a n  b e fo ly áso l­
ják . Ez e lső so rb an  azon  sz e re k e t i l le tő e n  le n n e  fo n­
tos, a m e ly e k n e k  a  h e v e n y  h a sn y á lm ir ig y g y u l la d á s  
lé t re jö t té b e n  (epasiavak), tü n e te in e k  (h is ta m in  6, 7) 
k ife j lő d é sé b e n  tu la jd o n íta n a k  sze rep e t, to v á b b á , 
a m e ly  az a c u t p a n c re a t i t is  fo ly a m á n  k ife j lő d ő  
shock  k ez e léséb e n  k e rü lh e t  fe lh a sz n á lá s ra  (a d re n a ­
lin ). A  v izsg á la to k  g y a k o r la t i  je le n tő sé g é t a lá tá ­
m a sz t já k  azok  a  k ís é r le te s  m eg f ig y e lé sek  (8, 18,19, 
20, 24), m e ly ek  sz e r in t  a  h a sn y á lm ir ig y e n  á tfo ly ó  
v é rm e n n y isé g  csö k k e n té se  k ó ro k i je le n tő sé g ű  a 
h a e m o r rh a g iá s  a c u t p a n c re a t i t is  k ife j lő d ésé b en .

K ísé r le te in k b e n  h is ta m in , ep e sav  (d e h y d ro - 
cholsiavas N a) és a d re n a l in  h a tá s á t  v izsg á ltu k  a  h as­
n y á lm ir ig y e n  á tá ra m ló  v é r  m e n n y iség é re .

Módszerek:

Vizsgálatainkat 8—24 kg testsúlyú m indkétnembeli 
kutyákon, chloralose (0,1 g/kg) narkózisban végeztük. 
Az állatok a feldolgozás elő tt 12 óráig éheztek. Két k í­
sér le ti csoportot képeztünk:

Az egyik csoportban a vérkeringési változásokat 
thermoszonda segítségével regisztráltuk. Laparotomia 
után a fű thető , hajlékony theirmoszondát (11) a panc­
reas testébe, egy másik szondát pedig az összehasonlí­
tás céljául szolgáló bal vesébe vezettünk. A regisztrá­
lás a Godart-féle Fluvographon történt. A szervek 
nyugalm i vérátáram lási görbéjének fe lvétele után az 
állatoknak elő ször i. v. 25 uS Adrenalint, majd i. v.  
10 ml 10% dehydrocholsavas Na-t (Decholin: R iedel— 
Haén), végül i. v. 1 mg h istam int (Peremin: Chinoin) 
in jiciáltunk. A drogok alkalmazására csak akkor ke­
rü lt sor, ha a megelő ző en alkalm azott szer hatása már  
lezajlott és a véráram lási görbe a nyugalm i értékre 
tért vissza. Az artériás vérnyomást az arteria carotis- 
ban folyamatosan mértük. A pancreas-nedv szabad ki­
fo lyását a ductus Santorinibe kötött kanül segítségé­
vel biztosítottuk. A véráram lási görbék JD-értékét az 
állatok i. v. KCl-oldattal való elpusztítása után kaptuk  
meg. Az értékeléskor a nyugalm i véráram lási görbe ér­
tékét 100%-n,ak vettük; ennek és a 0-értéknek a fel- 
használásával készített %-os skála alapján történt a 
kapott vérkeringési változások kiszámítása (13). A ma­
tematikai ér tékelést az elő jel-próbával végeztük.

Másik kísérleti csoportban a hasnyálm irigyen és 
az ugyancsak összehasonlításul szolgáló vesén az át­
áram ló vér mennyiségét chloralose narkózisban, i. v. 
10 ml 10.% Decholin inj. beadása után 1 V2 perc múl­
va, Sapirstein módszerével (22) határoztuk meg: az ál­
latok 30 uc Rb86-ot és 18 mg Evans-kéket kaptak i. v. 
4 ml volumenben. Az állatokat az indikátor beadása 
utáni 60—80” múlva a szív lekötésével pusztítottuk el. 
Üjabban Takács és m tsai az állatok elpusztítását a 
Rb80 beadása utáni 2’ m úlva javasolják (25/a). A perc­
vo lum ent Stewart—Hamilton (25) szerint határoztuk 
meg. A  vérnyomás mérése az arteria carotisban tör­
tént; az alkalmazott szer hatását a vérnyomásra, az ál­
fá tok  elpusztítását megelő ző en mért vérnyomás érték

feltüntetésével adjuk meg. A matematikai-statisztikai 
értékelést a Mann—W hitney-próbával végeztük. Az 
artériás ellenállást »perifériás ellenállás egységben« 
(PRU) adjuk meg; kiszámítása a következő  képlet alap­
ján történt:

vérnyomás: Hgm/m
PRU — átfolyó vérmennyiség: m l/m in./100 g

Eredm ények és megbeszélés

A z 1. sz. á b rá n  tü n te t tü k  fe l a  sze rv b e  v e z e te tt  
thermoszondával nyert e re d m é n y e k e t. L á th a tó ,

i .  ábra. A . pancreason és a vesén átáramló vérmennyiség változásának 
vizsgálata thermoszondával

h o g y  D echo lin  és h is ta m in  h a tá s á ra  a  p an c rea so n  
á tá ra m ló  v é r  m e n n y isé g e  —  loká lis  v a so d i la ta t io  
k ö v e tk e z té b e n  —  je le n tő se n  m e g n ő tt. U g y a n a k k o r 
az a d re n a l in n a k  a  h a sn y á lm ir ig y e n  á tá ra m ló  v é r -  
m e n n y isé g re  n in c s  h a tá sa . A z á tá ra m ló  v é r  m e n y - 
n y iség e  a  D ech o lin  és h is ta m in  in j. u tá n  azo n n a l

2. ábra. A  hasnyálmirigyen és a vesén átáramló vérmennyiség változásának 

vizsgálata a szervbe vezetett thermoszonda segítségével: ordinata: a szer­
ven átáramló vérmennyiség változása %-ban. ( Kontroll érték — 100 % ) 
abscissa:^ 1  beosztás 2 perc. B . P .:  artériás vérnyomás: H gm m . 

kidney —  vese
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m eg n öveksz ik . D e ch o lin  in je k c ió  u tá n  a  n ö v ek e­
dés 4— 12 p erc ig  ta r t ;  h is ta m in  u tá n  p ed ig  1— 3 p e r ­
cig, m e ly e t k éső b b  a  v é rn y o m á sesésse l p a ra l le l  h a ­
lad ó  v é rá tfo ly á sc sö k k e n é s  k ö v et. A  v esé b en  a d re ­
n a lin , v a la m in t h is ta m in  h a tá s á ra  az á tá ra m ló  v é r ­
m e n n y iség  je le n tő s  csö k k en ése  k ö v e tk e z ik  be.

A  2. sz. á b rá n  eg y ik  k ís é r le tü n k e t  m u ta t ju k  
be. J ó l  lá th a tó  a  p a n c re a so n  á tá ra m ló  vérm em ny i- 
ség  ta r tó s a b b  m eg n ö v ek e d ése  D echo lin , v a la m in t 
rö v id  id e ig  ta r tó  m eg n ö v ek e d ése  h is ta m in  h a tá s á ra .

zo tt. H ason ló  h a tá s ú  v o lt a  D echo lin  az a r te r ia  h e ­
p a t ic a  és a  v. p o r ta e  te rü le té n  (12, 23). A z i ro d a ­
lo m b a n  is m e r te te t t  ed d ig i v iz sg á la to k b a n  a  p an c ­
re a so n  á tfo ly ó  v é rm e n n y isé g  m e g n ö v e k e d é sé t í r ­
tá k  le  a  v a g u s  iz g a tá sa  (9, 10), se c re t in  a d á sa  (2, 
8 /a , 15, 17), v a la m in t é tkezés u tá n  (21). M ások  (1, 
5, 26) se c re t in  a d á sa  u tá n  n em  ta lá l tá k  a  p a n c re a ­
so n  á tá ra m ló  v é rm e n n y isé g  m eg n ö v ek e d ésé t. E re d ­
m é n y e in k k e l m egegyező en  Holton és Jones (14) 
h is ta m in  a d á sa  u tá n  v a so d i la ta t ió t  ész le ltek  a h as-

1 . s z á m ú  tá b lá za t

A p a n c r e a s o n  és a  v e sé n  á tá r a m ló  v é r m e n n y is é g  v iz s g á la ta  R b  8 6 -a l

I
P a n c re a s 1 V ese

K ís é r le t i
cso p o r to k

i

j Á lla to k  
I szám a

1

T e s tsú ly  : k g S ú ly :  g
Á tá ra m ló  v é rm e n n y isé g

----- -------- ------------------ -------------- --------------- --  S ú ly :  g
m l/m in /1 0 0  g m l/m in /sz e rv .

Á tá ra m ló  
v é rm en n y iség  

m l/m in  /1 v ese

X S . D . X 1 S . D . X S. D . X  S . D. X ' S . D . X S . D .

K o n t r o l l
I I 

2 2 1 4 .6 5 ,4 2 9 ,3 9 ,4 7 5 ,9 ! 3 5 ,5

1
2 2 ,0  ! 1 4 ,4  í 2 9 ,7 9 ,1 1 4 5 ,3 6 5 ,9

D e c h o l i n  i n j .
u t á n 8 1 4 ,6 3 ,7 3 3 ,6 1 2 ,0 1 2 6 ,1 * 1 6 8 ,1 3 8 ,3 *  1 1 8 ,3  1 2 7 ,3 7 ,8 1 1 9 ,2 1 8 ,1

X  =  Á tla g  E lté rés a k o n tro litó l:  * p  <  0,05
S. D . =  Szórás

2 . tá b lá za t

A  p a n c r e a s  és a  vese  a r té r iá s  e l le n á l lá sá n a k  v á lto zá sa

E lle n á l lá s  (P R U )

V érn y o m á s  H g ./m m P e rc v o lu m e n : 1. P a n c re a s  j V ese E g é sz  te s t

K ís é r le t i  cso p o r to k 1 1 —
X S. D. X S . D . X  S . D . X S. D . X S . D .

K o n t r o l l 1 2 6 ,0 1 5 ,0 2 ,5 2 0 ,9 2 2 ,1 9  I 1 ,4 6  i 0 ,2 7 0 ,0 9 7 ,4 3 1 ,81

D e c h o l i n  i n j .
u t á n 1 2 2 ,0 2 6 ,0 2 ,4 9 0 ,7 4 1 ,3 2 *  1 0 ,9 9  1 0 ,2 9 0 ,1 2 7 ,3 8 2 ,0 3

X  =  Á t l a g E l t é r é s  a  k o n t r o l i t ó l : * p  <  0 ,0 5

S. D . =  Szórás
a r té r iá s v é rn y o m á s: H e . m m

PRU ==________:_-_______5____
v é r fo ly á s m l/m in /100  g  szerv

A  R b m -a l v é g z e tt v izsg á la to k  e re d m é n y é t az  1. 
sz. tá b lá z a tb a n  k ö zö ljü k . A l ta to t t  á l la tb a n  a  p an c ­
re a so n  á tá ra m ló  v é r  á tlag o s  m en n y isé g e  75,9 m l/  
m in ./100  g  sze rv . A  D ech o lin  h a tá s á ra  b e k ö v e tk e ­
ző  n ö v ek e d és az á tfo ly ó  v é rm e n n y isé g b e n , a  p an c - 
re a s b a n  k i fe j lő d ő  a r té r iá s  v a so d i la ta t io  m e l le t t  szól.

A  2. sz. táblázatból lá th a tó , h o g y  a  p e rcv o lu ­
m en  n a g y sá g a  k é t  k ís é r le t i  a lcso p o r tb a n  egy m ássa l 
jó l egyezik , k b . 1 7 0 /m l/m in ./te s tsú ly  k g . D echo lin  
h a tá s á ra  a  v é rn y o m á s  n e m  vá lto z ik . A z a r té r iá s  e l­
le n á llá s  a  p a n c re a sb a n  D ech o lin  h a tá s á ra  je le n tő ­
se n  csökken , a  v eséb en  n em  vá ltoz ik .

Sapirstein (22) sz e r in t  k u ty á b a n  a  p e rcv o lu m en  
n a g y sá g a  170 m l/m in ./k g , a  p a n c re a so n  á tá ra m ló  
v é r  m e n n y isé g e  R b 86-a l  m e g h a tá ro z v a  100 m l/m in ./  
100 g  sze rv . A  p a n c re a so n  á tfo ly ó  v é r  m e n n y isé g é t 
K 42-e l m e g h a tá ro z v a , a n n a k  n a g y sá g a  63 m l/m in ./  
100 g p a n c re a s  (8 /a) k o n tro l l  k ö rü lm é n y e k  kö zö tt. 
E zen  a d a to k k a l  jó leg y ez n ek  az á l ta lu n k  ta lá l t  é r ­
ték ek .

V iz sg á la ta in k  s z e r in t  D ech o lin  és h is ta m in  a 
p a n c re a sb a n  je le n tő s  a r té r iá s  v a so d i la ta t ió t oko-

n y á lm ir ig y b e n . Balsano és m u n k a tá rs a i  (4) h is ta ­
m in , v a la m in t a d re n a l in  h a tá s á ra  a  p a n c re a so n  á t­
á ra m ló  v é r  m e n n y isé g é n e k  csö k k en ését, a d re n a l in  
h a tá s á ra  p ed ig  az  á tfo ly ó  v é rm e n n y isé g  m eg n ö v e ­
k e d é sé t (3) í r tá k  le. Delaney és m ts a  s z e r in t  (8 /a), 
h is ta m in  in j. u tá n  n em  v á lto z ik , a d re n a l in  u tá n  pe­
d ig  csö k k en  a h a sn y á lm ir ig y e n  á tá ra m ló  v é r  m e n y - 
n y isége. F o n to s  k ís é r le t i  a d a t  (5), hog y  a  h a sn y á l­
m ir ig y  k iv eze tő csö v éb en  a  n y o m ás e m e lé se /em e l-  
k ed é se  —  pl. fo k o z o tt se c re t ió k o r — a p a n c re a so n  
á tá ra m ló  v é rm e n n y isé g  fo k o z ó d ásá t okozta . A 
p a n c re a s  se c re t io ra  a  d eh y d ro ch o lsav as  N a -n a k  a lig  
v a n  h a tá s a  k u ty á b a n  (16). K ísé r le te in k b e n  a  p a n c - 
re a sn e d v  sz a b a d  k i fo ly á sa  m e l le t t  is  lé t r e jö t t  a  
p a n c re a so n  á tá ra m ló  v é r  m e n n y isé g é n e k  m eg n ö v e­
kedése, te h á t  a  D echo lin  h a tá s á ra  lé t re jö t t  v é rá t-  
á ra m lá sn ö v e k e d é s  a p a n c re a sb a n , n e m  a  fo k o zo tt 
se c re tió  m ia t t  a  k iv eze tő cső b en  lé tre jö v ő  n y o m á s­
em e lk e d és k ö v e tk e z m é n y e  vo lt.

összefoglalás: A sze rv b e  v e z e te t t  th e rm o szo n - 
d áv a l, ill. R b 86-a l v ég z e tt k ísé r le te k b e n  D e ch o lin
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h a tá s á ra  je le n tő se n  m e g n ő tt  a  h a sn y á lm ir ig y e n  á t-  
á ram ló  v é r  m e n n y isé g e  k u ty á k b a n . M ind  a  D echo- 
lin , m in d  p ed ig  a h is ta m in  je le n tő s  v a so d i la ta t ió t  
o k o zo tt a  p a n c re a sb a n . A d re n a l in  a p a n c re a so n  á t-  
á ra m ló  v é r  m en n y isé g é t n em  b e fo ly á so lta  je le n tő ­
sen.

Ezúton mondunk köszönetét M itsányi A ttila  dr.- 
nak a thermoszonda-módszer beállításával kapcsolatos 
tanácsaiért; Molnár Lajosnak és Bognár Józsefnének 
pedig technikai segítségéért.
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H e x e t i d i n
hüvelykúp és oldat

Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerű en napi 1 — 2 kúp felhasználásával kell adagolni.

A solutióból 2 gyerm ekkanálnyit 1 liter vízzel felhígítani és a hígíto tt solu- 

t ió t hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis(/S-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydro- 

pyrim idint tartalm az. 1 üveg oldat 4 g  1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-methyl-5- 
am inohexahydropyrim idint és 1,1 g acidum lacticumot tartalm az 100 m l-enként.

Javallat: A lkalmazható mindenféle fertő zéses e redetű  (trichomonas, monilia stb.) fluor 

kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft 

100 db kúp 5 5 ,-  Ft 

100 ml solutió 57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK te rh é re  csak abban az esetben rendelhető , ha az ado tt esetben a 

beteg gyógykezelését más —  szabadon rendelhető  — gyógyszer nem bizto­

sítaná megfelelő en.

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 AP E S T  X .
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A C E D O X IN
in jekció és tabletta

Az acety ld ig itox in  a d ig ita lis lanatábó l n y e rh e tő  glukozid , m ely  a lassúbb, 

d e  ta r tó s  hatású d ig ita lis fé lékhez  ta r to z ik . A gyom orbé lhuzam bó l igen 

jól szívódik  fel, hatása o rá lis  adagolás m e lle tt is 2—4h a la tt beáll. A hatás 

gyorsasága szem pon tjábó l a lanatosid — C és a d ig itox in  k ö z ö tt á ll; hatás­

ta r ta m a  a d ig itox inéná l valam ivel röv idebb . Az in g erk ép zést és az inger­

v e ze té s t k ife jeze tten  csökken ti.

*

Javallatok: A keringési e lég te lenség  (kard iá lis dekom penzác ió ) he ly reállítása és a 

kom penzác ió  fen n ta rtása .

★

Összetétel: 1 am pulla (2 ml) 0,2 mg ace ty ld ig ito x in t ta rta lm az.

1 ta b le tta  0,2 mg ace ty ld ig ito x in t ta rta lm az.

*

Adagolás: A kom penzáció  he ly reá llítására  az e lső  (esetleg  a második) napon nagyobb 
adag 2—3 am pulla  i. v., ille tve 3 —5 ta b le t ta  a lka lmazható , am it a kö ­
v e tk ező  napokban a k k o r is helyes csö k k en ten i, ha tox ik u s  je lenség  
egyáltalán nem  m u ta tk o z ik . A h e ly re á l l í to tt  kom penzáció  fen n ta rtá sá ra  
á lta lában napi 1/2—3 ta b le t ta  szükséges.

★

Mellékhatások: A z A cedox in  m ellékhatásai m egegyeznek  más d ig ita lis k ész ítm ények  

m ellékhatásaival (é tvágytalanság, hány inger, lá tászavarok , b igem in ia, b rady ­

cardia).

★

Csomagolás: 5x2 ml am pulla  8,50 Ft 40 ta b le tta  11 ,— Ft

100x2 ml am pulla 128,— Ft 250 ta b le tta  49,60 Ft

★

M egjegyzés: SZTK  te rh é re  szabadon re n d e lh e tő .

★

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y SZER Á R U G Y Á R , BU D APEST, X .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I I .  Belklinika (igazgató: Gerő  Sándor dr.)

Az id ü lt  m u lt ip lex  tü d ő em b o lisa t io

S zékely Ju d it <lr. és K ér ehe s Ernő  dr.

A z u tó b b i  é v e d b e n  m in d in k á b b  a  f ig y e le m  elő ­
te ré b e  k e r ü l t  th ro m b o e m b o liá s  m e g b e te g ed ése k  
k ö z t a  le g g y a k o r ib b a k  eg y ik e  a  tü d ő em b o lia , am e ly  
n ag y  s ta t is z t ik á k  s z e r in t  a  sec tió s  an y a g o k  5—  
14% -ában  fo rd u l  elő  (6). A  m in d e n n a p o s  g y a k o r la t  
és a  sz a k iro d a lo m  e g y a rá n t  a z t b iz o n y ít ja , ho g y  e 
tu la jd o n k é p p e n  g y a k o r i  k ó rk é p  d ia g n o sz t ik á já n a k  
k é rd é se i n a g y ré sz t n y i to tta k . B ev eze tő b en  c su p á n  
a r r a  u ta lu n k , ho g y  a  JA M A  (18) és a  B r it . M ed. 
J . (3), 1963-ban, a  L an c e t (19) 1964-ben sze rk esz tő­
ség i k ö z le m é n y t s z e n te lt  e tá rg y n a k .

A  n eh ézség ek  lé n y e g é b e n  a b b ó l a d ó d n a k , h o g y  
a  p u lm o n a l is  em b o lia  a e tio p a th o g e n e t ik a i  é r te le m ­
b en  v i ta th a ta t la n u l  egységes k ó rk é p é n  b e lü l két: 
m eg je len é s i fo rm a  k ü lö n íth e tő  e l a n a tó m ia i lo k a l i­
záció, k ó r le fo ly á s  és v o l ta k é p p  a  te l je s  k l in ik a i 
sy m p to m a to lo g ia  te k in te té b e n . 1. Masszív embolia, 
a m ik o r az  a r t .  pú im . egy , v a g y  tö b b  fő á g a  e lzá ró ­
d ik . A  k ó rk é p  a c u t le fo ly á sú , g y a k ra n  h i r te le n  h a ­
lá lhoz  vezet. 2. Kis ágak embóliája. E z k l in ik a i la g  
su b a c u t, v a g y  c h ro n ik u s  le fo ly á sú  k ó rk é p . Towbin 
(26) ez u tó b b i  c so p o r to t is  k é t  ré sz re  o sz tja : k ö zép ­
m é re tű  ág a k  e m b ó liá ja  (az a r té r iá k  á tm é rő je  5— 10 
m m ) és k is  ág a k  e m b ó liá ja  (5 m m  a la tt) .

A k is  a r té r iá k  e m b o lisa t ió ja  3— 5-ször g y a k o ­
r ib b , m in t  a  n ag y e rek é . M asszív  tü d ő e m b o lia  az 
összes sec tió k  2 % -áb an  ta lá lh a tó , a  h i r te le n  h a lá l ­
ese te k  5 % -áb an  (6). Gorham (13) 285 h i r te le n  h a lá l t  
okozó p u lm o n a l is  e m b o lia  s e c t ió já n á l  csak  5% -b an  
ta lá l ta  k iz á ró la g  a  k is  á g a k  e lz á ró d á sá t, az  ese tek 
tú ln y o m ó  tö b b sé g é b e n  a  k is  a r té r iá k  em b ó liá ja  
m e l le t t  a  n a g y o b b  á g a k b a n  is  v o l t  em bo lus. E zen 
u tó b b i a d a t  é r té k e lé sé t m e g n eh e z ít i, h o g y  a  n ag y  
a r té r iá k  e m b ó liá ja  g y a k ra b b a n  v e z e t h i r te le n  h a lá l ­
hoz, m in t  a  k is  e rek é , és így  a  k é t  cso p o rt k ü lö n ­
böző  a rá n y b a n  k e rü l  sec tió ra . A k é rd é s t  to v á b b  bo ­
n y o lí t ja , h o g y  a  p u lm o n a l is  a r té r iá k b a n  th ro m b o s is  
is  e lő fo rd u lh a t (24).

A  m ass iv  tü d ő e m b o lisa tio  k l in ik a i  k ép e , E K G , 
R tg ., la b o ra tó r iu m i tü n e te i  jó l  ism e r te k , in  v ivo  
d iag n ó z isa  te h á t  g y ak o r i.

A  ch ro n ic u s  m u lt ip le x  em b o lisa tio  fe lism e ré se  
nehéz , tú ln y o m ó ré sz t csak  sec tió s d iagnóz is. A  k e ­
v éssé je lleg ze tes  tü n e te k  h e ly es é r te lm e z é sé t az is 
m eg n eh ez íti, ho g y  az o rvosi k ö z tu d a t  fő k é n t sebész i 
b ea v a tk o z á s  k a p c sá n  szám o l tü d ő e m b ó liá v a l (26), 
e g y é b k é n t e  leh e tő sé g e t n em  ta r t j u k  e léggé szem  
e lő tt. A z ism é tlő d ő  e m b o lisa tio  az é rp á ly a  m in d  n a ­
g y o b b  ré sz é t k i i k ta t ja  a  k e r in g é sb ő l, en n é lfo g v a  fo­
k o za to sa n  k ia la k u ln a k  a  p u lm o n a l is  h y p e r to n ia  tü ­
n e te i. Wood (30) ez okbó l a  k ó rk é p re  az „oblitera­

t e  pulmonalis hypertonia” k i fe je z é s t a já n lo t ta ;  az 
e ln ev e zés t szám os szerző  á tv e tte . A  k ö z lem én y ek  
tö b b sé g e  n é h á n y  e se t ism e r te té s é re  sz o r ítk o z ik  (1, 
ö, 10, 11, 20), ta lá lh a tó  az o n b a n  n é h á n y  k l in ik a i ta ­
n u lm á n y  is.

Owen és m tsai (21) 12 subacut lefolyású cor pul­
monale esetet ismertettek, a sectio kis tüdő artériák  
többszörös em bolisatio okozta elzáródását mutatta. In  
v ivo nem gondoltak embolisatióra.

Goodwin és mtsai (14) 19 obliteratív pulm onalis 
hypertoniában szenvedő  beteg esetét dolgozták fel. 11- 
nek voltak embolisatióra utaló tünetei, 8-nak nem. Az 
első  csoportban 7 exitus történt (egy boncolás elma­
radt), 3 esetben a nagy, 3 esetben a kis artériák több­
szörös em bolisatióját találták. A második csoport 8 be­
tege közül 4 halt meg, 3 esetben a boncolás tüdő embo- 
lisatió t mutatott. Az összesen 10 sectio közül négyben 
npm talá lták meg az embolus kiindulási pontját.

Thompson és m tsai (25) 5 év  alatt 27 beteget ész­
leltek, akiknek többszörös pulmonalis infarctusuk volt.  
Közülük 13-nál a forrásul szolgáló thrombosist nem 
találták. 18 beteg anticoaguláns kezelésben is részesült, 
közülük 12 exitált. A  nem kezelt 9 esetbő l 8 halt meg.

M a g y a r sze rző k  k ö zü l G yő rffy és Jávor fo g la l­
k o z o tt  a  k ö z e lm ú ltb a n  a  k ó rk é p p e l (16).

E gyes iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  (22, 26) a  m a g a ­
sa b b  é le tk o r , h u za m o s fekvés, c a rd ia l is  d eco m p an - 
sa tio , obesitas, p ra e d isp o n á ló  fa k to rn a k  te k in th e tő. 
A  b e teg sé g  n ő k ö n  g y ak o r ib b .

A  k is  a r té r iá k  e lz á ró d á sá ra  —  e l le n té tb e n  a  
n a g y  e rek év e l —  a  ch ro n icu s le fo ly á s  je llem ző . A 
tü n e te k  r i tk á n  v ih a ro sa k . B iz o n y ta la n  m e llk as i f á j ­
d a lm a k , köhögés, dyspnoe, h ő em e lk ed és je le n tk e z ik  
az ese tek  n ag y  részéb en , r i t k a  a  h aem o p to e . L eg­
g y a k o r ib b , le g á llan d ó b b  tü n e t  a  dyspnoe. Goodwin 
(14) sz e r in t  e  tü n e t  a n n y i ra  je llem ző , hog y  m in d en  
b e teg , a k i egyéb  k im u ta th a tó  ok  n é lk ü l d y sp n o es 
lesz és h y p o to n ia , ill. co llapsusok  lé p n e k  fe l, m u l­
t ip le x  tü d ő e m b o liá ra  g y an ú s.

V iz sg á la tk o r  —  k i te r je d t  e lv á lto zá s ese té n  —  
p le u ra l is  dörzsö lés, k ish ó ly ag ú  szörcsö lés, jo b b  k am ­
ra  h y p e r tro p h ia , pú im . II. ék e ltsé g  ész le lhető . A  ju ­
g u la r is  p u lsu s  „ a ” h u l lá m a  nő , a  v é n á s  n y o m á s 
em e lk ed ik , cyanosis lép  fe l (2, 25, 14).

E K G .: (17, 14) e lek tro m o s te n g e ly  jo b b ra  d e- 
v iá l, m é ly  S I , ST1— 2 dep ressio , m é ly  Q3, T  in v e r ­
sio, csúcsos P2— 3, kü lö n b ö ző  rh y tm u s -  és veze tés i 
za v a ro k  fo rd u lh a tn a k  elő . R tg . n em  je llegze tes, k ö ­
r ü l í r t  á rn y ék o k , a  p le u ra  s in u s  k i tö ltö ttsé g e , a  t ü­
d ő ra jz o la t  csö kkenése m u ta tk o z h a t. Barrit  (2) a  re ­
k esz k u p o la  m eg em e lk e d ésé t t a r t j a  fo n to s  je ln ek . 
Crispin (8), Williams (29), és Goodwin (14) az  a r te -  
r io g ra p h ia  d iag n o sz tik a i é r té k é v e l fog la lkoz ik .

39*
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L eu k o cy to s is  és fo k o z o tt sü l ly e d é s  n e m  tö r ­
v én y sz e rű , se ru m  b i l i r u b in  és a  te j sa v  d e h y d ro g e ­
n a se  is  csak  az ese te k  egy  ré széb e n  em e lk ed ik . 
Wacker (27) sz e r in t  u tó b b i a  m áso d ik  n a p o n  é r i  el 
a  c sú c sé r té k e t és a  10. n a p  k ö rü l  n o rm a lizá ló d ik .

L eg fo n to sa b b  az o n b a n  a z t tu d n i, hog y  a  k is  
ág a k  em b o lisa t ió ja  n em  okoz fe l té t le n ü l  je l leg ze te s 
p a n a sz t (1). A z egész fo ly a m a t la rv á l ta n  z a jo lh a t 
le, v a g y  n y u g a lm i p e r ió d u so k  és ism étlő d ő  re la p su -  
so k  v á lta k o z á sá n a k  k ép éb en .

Saját eseteink

M ive l ta p a s z ta la ta in k  és az  is m e r te te t t  i ro d a lm i 
a d a to k  e g y a rá n t  az t ta n ú s í t já k , h o g y  a k é rd é s  f i ­
g y e lm e t é rd em e l, v izsg á la t tá rg y á v á  te t tü k  k l in i ­
k á n k  sectiós a n y a g á t. É lő ben  d iag n o sz tizá lt és gyó ­
g y u l t  m u lt ip le x  tü d ő in fa rc tu s  e se te k  n em  k e rü lte k  
fe ld o lg o zásra , m iv e l ú g y  g o n d o ltu k , hog y  az a d a to k  
sectiós k o n tro l l  b i r to k á b a n  a lk a lm a sa b b a k  k ö v e t­
k e z te té se k  le v o n á sá ra , te k in te t te l-a z  in  v ivo  d iag nó ­
zis b iz o n y ta la n  v o ltá ra . A z 1960— 64. év e k b e n  318, 
v á lo g a tá s  n é lk ü li , e g y m á st k ö v e tő  bonco lás kö zü l 
42 e se tb e n  sz e re p e lt k ó rb o n c ta n i d iag n ó z isk é n t tü -  
d ő em b o lia . Ez az a rá n y  a v i lá g iro d a lm i s ta t is z t i ­
k á k h o z  k é p e s t közepes e lő fo rd u lá s i g y a k o r isá g n a k  
fe le l m eg.

A z e se te k e t négy csoportba o sz to ttu k  (lásd : 
tá b lá z a t) . A z első  csoportba s o ro l tu k  a z o k a t az ese­
te k e t, a m e ly e k b e n  a  m u lt ip le x  em b o lisa tio  v o l t  a  fő 
fo ly a m a t, v ag y  m á s  a lap b e teg ség e k h ez  csa tla k o zv a  
k ö zv e tle n  h a lá lo k k é n t sze rep e lt. Második cso p o rtb a  
k e rü l te k  azok  az ese tek , a m e ly e k b e n  a  m u lt ip le x  
em b o lia  az egyéb  a la p b e te g sé g  m e l le t t  k l in ik a i la g  
lén y eg es tá rs fo ly a m a t sz e re p é t tö l tö t te  be, a  b e teg 
so rsá t, ill. k ó r le fo ly á sá t je le n tő se n  —  h a  n em  is 
d ö n tő e n  —  b e fo ly áso lta . A  harmadik cso p o r to t azok  
az  ese te k  a lk o t já k , a m e ly e k b e n  az em b o lisa tio  k l i ­
n ik a i la g  je le n té k te le n  m e llé k fo ly a m a t, ill. a  sec tió - 
n á l je le n té k te le n  m e llé k le t vo lt. A  negyedik cso­
p o r tb a  k e rü l te k  a  m assz ív  tü d ő em b ó liá k . A z első  
c so p o r tb a n  9, a  m á so d ik b a n  8, a  h a rm a d ik b a n  10, a 
n e g y e d ik b e n  15 ese t szerepe l.

E l te k in tv e  te h á t  a  m assz ív  tü d ő e m b o liá k tó l, 27 
esetet ta lá l tu n k , am e ly e k  p a th o lo g ia i la g  a  chroni­
cus m ultip lex tüdő  embolisatio k ó rk é p é t k ép v ise lik . 
A  m assz ív  tü d ő e m b o lisa tio  a z o n b an  a n y a g u n k  ta ­
n ú s á g a  sz e r in t  n em  k ü lö n íth e tő  e l é lesen  a  m u l t i ­
p lex  em b ó liá tó l. A  k é t  k ó rk é p  azonos b e te g sé g  k é t  
sú ly o s  le fo ly á sú  v é g le té t  je le n t i ,  so k  az á tm e n e ti  
a lak , azonosak  a  h a j la m o s ító  tén y ez ő k  és a  k i in ­
d u lá s i fo r rá s . K ics iny , s o l i ta e r  in fa r c tu s t  csu p á n  k é t  
e se tb e n  ta lá l tu n k .

A z a n y a g  fe ld o lg o zása  az a lá b b i sz e m p o n to k ra  
te r je d t  k i :  a b e te g  n em e, é le tk o ra , p ra e d isp o n á ló  
fa k to ro k , a lap b e teg ség , é lő b en  d iag n o sz tizá lh a tó  
v o lt-e  a tü d ő in f  a rc tu s , ^ o l t - e  eg yéb  p u lm o n a lis  b e­
tegség , a  k l in ik a i  k é p  je lleg e , tü n e te k , E K G ., R tg - 
le le t, em b o lu s  fo r rá s , th ro m b o s is , ill. th ro m b o p h le­
b i t is  tü n e te in e k  fe n n á l lá sa , sec tió s  lo k a lizác ió ja , az 
in fa rc e ra t io  tü d ő b e l i  lo k a lizác ió ja , összefüggés 
e g y é b  k ó r fo ly a m a to k k a l.

A  42 b e te g  k ö zü l 25 nő  vo lt, 17 fé rf i .
A z e lő re h a la d o tta b b  kor p ra e d isp o n á ló  sze re­

p é t  szem b eszö k ő n ek  ta lá l tu k :  eg y e tle n  b e te g  sem  
v o lt 50 évesné l f ia ta la b b , az á t la g  é le tk o r  63,5 év.

17 b e te g n é l sz e re p e lt k i fe je z e tt  obesitas, 10 v o lt 
scv á n y , de ezek  m in d  sen y v esz tő  a lap b e teg ség b e n  
sze n v ed tek , a  tö b b i jó l tá p lá l t  vo lt.

H osszas, egy  h ó n a p o n  tú l i  fekvés 14 ese tb e n  
sze rep e lt.

A  m u lt ip le x  em b o lisa tio  27 e se te  közü l, g y a ­
k o r la t i la g  v a la m e n n y i b e te g  cardialisan decompen- 
salt vo lt, 8 e se tb e n  a  p a n g á s t ig en  k i fe je z e ttn e k  ta ­
lá l tu k . R e tro sp e k tiv e  n em  á l la p íth a tó  m eg  b iz to n ­
ságga l, ho g y  a  d ec o m p e n sa tio  m ily e n  a rá n y b a n  és 
m é r té k b e n  v o lt az  em b o lisa tio  oka, ill. o k o za ta . A 
sec tió s a n y a g n a k  a la p b e te g sé g  s z e r in ti  cso p o rto s í­
tá s á t  tá b lá z a to n  tü n te t tü k  fe l. A z a n y a g  te rm é sz e ­
te se n  k i fe je z e tte n  b e lg y ó g y ász a ti je l leg ű .
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1.

2.

Agyi folyamat (apoplexia, 
thrombosis, aneurysma).. 

Szívinfarctus...................... 1
2
1

3
3 2

11
7

31
44

35
16

3. Egyéb arterioscler. (corona- 
riascler., cerebroscler. stb. 3 1 0 2 6 23 26

4. Szívbillentyű hibák............. o 3 o 1 4 40 10
5. Cor pulmonale (emphysema, 

asthma, stb.) ................. 1 1 0 2' 4 22 18

6. Thrombophlebitis cruris pro­
funda ............................... 2 0 0 0 2 2 100

7. Tuberculosis ...................... 1 0 1 0 2 6 33
8. Egyéb, gyű li, septicus kór­

képek ............................ 0 0 0 0 0 5 0
9. Kollagenosis, rheumatoid 

arth r it is.......................... 1 0 0 0 1 7 14

10. Máj cirrhosis........................ 0 0 0 0 0 37 0
11. Haemato logiai kórképek (leu- 

kosisok)............................ 0 0 0 1 1 20 5
12. Idült vesebajok (uraemia) . . 0 0 2 0 2 24 8
13. Tüdocarcinoma.................. 0 0 0 0 0 17 0

14. Egyéb malignomák (carci- 
nomák stb.) ................. 0 0 1 1 2 40 5

Összesen.................. 9 8 10 15 42 318 13

A z első  c so p o rt 9 ese téb ő l 5 -b en  tö r té n t  in vivo 
diagnózis, a  m áso d ik  cso p o rt 8 ese téb ő l 2 -ben , a 
h a rm a d ik  cso p o rt 10 ese téb ő l 3 -ban . A  m assz ív  
em b o lia  15 ese téb ő l v iszo n t 9 v o lt k l in ik a i la g  is  biz ­
to s a n  k ó r ism ézh e tő .

P u lm o n a lis  fo ly a m a tra  u ta ló , de a  fo ly a m a t je l ­
le g é t i l le tő e n  té v e s  k ó r ism é k : p n e u m o n ia  5, pú im . 
oed em a 4, tü d ő tu m o r  2, b ro n c h ie c ta s ia  1 ese tben .

A  m u lt ip le x  em b o lisa tio  v iszo n y lag  je l leg ze te s­
n e k  m o n d h a tó  k l in ik a i  tü n e te i ,  u n d u lá ló  lázm e n e t, 
ta c h y c a rd ia , h y p o to n ia , co llap su s h a j la m , dyspnoe, 
o ld a lszú rás, köhögés. —  az első  c so p o r tb a n  8, a  m á ­
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so d ik b a n  3, a  h a rm a d ik b a n  2 e se tb e n  v o lta k  ész­
le lh e tő k .

E K G -e lv á lto záso k  (P. pú im ., ST  2— 3 d ep r., 
te n g e ly v á lto z á s  stb .) e se te in k b e n  is  m e g ta lá lh a tó k  
v o ltak , fő k é n t m assz ív  em b o lisa tio n á l, á l ta lá b a n  
az o n b a n  n em  v o lta k  e léggé p a th o g n o m ik u sa k .

A  b e te g e k  m o z g a tá sá b a n  re j lő  veszé ly  a k a d á ­
ly o z ta  a re n d sz e re s  ra d io ló g ia i  d o k u m e n tá c ió t. N em  
k é tséges, h o g y  az  id ü l t  em b o lisa tio  d ia g n o sz t ik á já ­
b a n  a  rö n tg e n v iz sg á la t  n em  ad  o ly a n  é r té k e s  seg ít­
sége t, m in t  m ás tü d ő fo ly a m a to k n á l (tbc., p n e u m o ­
n ia  s tb .) . K é rd éses, ho g y  p n e u m o n iá v a l, v a g y  f ib -  

ro s issa l n em  szö v ő d ö tt k iseb b  v é rzése s in fa rc tu so k  
a d n a k -e  e g y á lta lá n  r u t in  v iz sg á la tn á l é r té k e lh e tő  
á rn y é k o t. H a  ped ig , m in t  g y a k ra n  e lő fo rd u l, az ob­
i i te rá c ió  m ö g ö tt  in fa r c tu s  n e m  a la k u l  k i, m é g  k e ­
v ese b b e t v á rh a tu n k . K ie m e lh e tő  ta lá n  a  s in u sb a n  
k ev é s  fo ly a d é k  fe llép ése  in t ra p u lm o n á l is  á rn y é k  
n é lk ü l. R ö n tg e n k é p ü n k  az a rá n y la g  g y a k o r ib b  lo­
k a lizác ió t, ill. r tg . m o rp h o ló g ia i e lv á lto z á so k a t áb ­
rá z o l ja : a  jo b b  középső  és alsó m ező  te rü le té b e n  
f in o m  k ö teg es  fá ty o lo z o ttsá g  ész le lhető , a  jo b b  h i­
lus szé lesebb . A  b e te g e k n e k  t íz n é l  tö b b  in fa rc tu sa  
vo lt.

/ .  ábra

A n y a g u n k  az a n t ic o a g u lá n s  th e rá p ia  é r té k e lé ­
s é re  n e m  b iz o n y u lt  a lk a lm a sn a k , m iv e l a  k e z e lt e se ­
te k  szá m a a lacso n y  (sok ese tb e n  sz e re p e lt  c o n tra in - 
d ica tio ) és a  keze lés id ő ta r ta m a  n em  v o l t  e lég  h osz- 
szú , a  g y a k ra n  rö v id  ész le lési idő  m ia tt .

A z embolisatio forrását in  v iv o  csak  ö t  e se t­
b en  is m e r tü k  fe l, h á ro m  a lk a lo m m a l m e rü l t  fe l 
th ro m b o s is , ill. th ro m b o p h le b i t is  g y a n ú ja  —  a z e m -  
b o lu s fo r rá s t  a  tö b b i e se tb e n  a  sec tio  t isz tá z ta , ill. 
h á ro m  a lk a lo m m a l a  b o n co lás  se m  ta lá l ta  m eg. 
E ze k b en  az e se te k b e n  fe lm e rü l t  p r im a e r  a r té r iá s  
th ro m b o s is  leh e tő sé g e  (egy ik  s ten . ő st. ven . s in .- 
b e n  sze n v ed e tt, a  m á s ik n a k  ig e n  sú ly o s a r te r ia  p u l­
m o n a lis  sc le ro s isa  vo lt) . A z a lsó  v é g ta g  v é n á s  re n d­
szerébő l in d u l t  k i  az  em b o lia  25 ese tb en , p o n to sa b ­
b a n : jo b b  v e n a  fe m o ra l is  12, b a l v e n a  fe m o ra l is  7, 
m in d k é t v e n a  fe m o ra l is  4, b a l v e n a  p o p l i te a  1, 
jo b b  lá b sz á r  1. A  v e n a  fe m o ra l is  th ro m b o s isa  az

ese te k  egy  ré sz é b e n  rá te r je d t  a  v e n a  i l ia c á ra  és a 
k ism ed en c e  v é n á s  h á ló z a tá ra  is. A  p le x u s  p e r ip ro -  
s ta ticu s , ill. u te ro v a g in a l is  th ro m b o s isa  szo lg á lt em ­
b o lia  fo r rá s u l  12 ese tben , a  jo b b  k a m ra  és fü lese  1 
ese tben .

R á té rv e  a  tüdő beli lokalizációra, az első  h á ro m  
c so p o r tb a n  az em b o lu so k  az  a r te r ia  p u lm o n a lis  
n a g y  á g a ib a n  v o lta k  ta lá lh a tó k  5 ' ese tb en , a  k is  
(m á so d -h a rm a d -n e g y e d re n d ű ) á g a k b a n  16 ese tb en , 
v eg y es lo k a lizác ió t ta lá l tu n k  6 ese tb en . A  m asszív  
e m b ó liá k a t te rm é sz e te se n  az  a r te r ia  p u lm o n a lis  
tö rz sé b e n  v ag y  fő  á g a ib a n  ész le ltük . A z em b o lisa ­
tio  21 ese tb e n  te r je d t  k i m in d k é t tü d ő fé lre . F e l­
tű n t ,  h o g y  az ese te k  tö b b ség éb e n  jo b b  o ld a lt  tö b b , 
és n a g y o b b  in fa rc tu s  v o lt  ta lá lh a tó . F é lo ld a li  lo k a­
lizác ió  ese té n  e k ü lö n b sé g  m é g  sz e m b e ö tlő b b : m íg  
izo lá lt jo b b  o lda li fo ly a m a t 19 b e te g n é l fo rd u l t  elő , 
izo lá lt b a l o lda li fo ly a m a to t m in d ö ssze  k é t  ese tb e n 
ész le ltü n k . A leb en y lo k a lizá c ió t i l le tő e n  ú g y  ta lá l ­
tu k , h o g y  az e lv á lto záso k  az a lsó  le b e n y e k b e n  a  
le g k i te r je d te b b e k  és leg g y ak o r ib b ak .

A  coronariasclerosis és a m u lt ip le x  tü d ő e m b o - 
l isa tio  k ö zö tt e g y é r te lm ű  p á rh u z a m o t n em  ta lá l ­
tu n k . A z e lem zést m e g n eh e z ít i  az a  k ö rü lm é n y , 
ho g y  50 év  fe le tt i  sec tiós a n y a g b a n  á l ta lá b a n  g y a ­
k o r i  a  k o sz o rú e re k  sc lerosisa , v o lta k  a z o n b an  o lyan 
e se te in k  is, a m e ly e k b en  a  c o ro n a r iá k  te l je s e n  ép n ek 
lá tsz o tta k . S ta t isz tik a i la g  n em  tű n t  k i szo ro sab b  
össze függés m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  e se té b en  sem , 
44 se c tió ra  k e rü l t  ese tb ő l 7 -ben  v o lt  ta lá lh a tó  tü dő ­
éin bo iia.

Agyi folyamat, ill. a  c e re b ra l is  e re k  sc lerosisa 
v iszo n t —  ú g y  lá tsz ik  —  p ra e d isp o s it ió t je le n t. 31 
ap o p lex ia , c e re b ra l is  th ro m b o s is  és em b o lia  ese tbő l 
11-nél v o lt  ész le lh e tő  m u lt ip le x  tü d ő em b o lisa tio .

6 e se tü n k b e n  sz e re p e lt k i fe je z e tt  pulmonalscle- 
rcsis. E bbő l egy  ese tb e n  az e m b o lia fo r rá s  n em  v o lt 
fe ld e r íth e tő , k é t to v á b b i ese tb e n  b iz o n y ta la n  v o lt 
a  sec tió s  le le t; ez e k b e n  az e se te k b e n  fe lm e rü l p r i ­
m a e r  th ro m b o t isa tio  lehető sége.

40 e se tb e n  sz e re p e lt  billentyű hiba, ebbő l 36 
v o lt m i tra l is  v i t iu m , u tó b b ia k  k ö z t 4 ese tb e n  ész­
le l tü n k  tü d ő in fa ro tu s t. Ez e se te k b e n  a  p u lm o n a lis  
h y p e r to n ia , ill. k ö v e tk e z m é n y e s  sc lerosis u g y a n ­
csak  fe lk e lt i  p r im a e r  a r té r iá s  th ro m b o s is  g y a n ú já t

40 malignus tum or kö zü l m in d ö ssze  k e ttő b e n  
fo rd u l t  elő  tü d ő em b o lia . E lő re h a la d o tt  tü d ő tu m o ­
ro k  e se té n  tö b b sz ö r ta lá l tu n k  v. p ú im . th ro m b o s is t, 
a r té r iá s  th ro m b o s is t az o n b a n  ez ek b en  az e se te k b e n  
sem  ta lá l tu n k .

Haemoblastosisokban se m  ta lá l tu n k  e m b ó liá t: 
20 h a e m a to ló g ia i sec tió n k  kö zü l csu p á n  egy  m asz- 
sz ív  em b o lia  fo rd u l t  elő  —  ez a  b e te g  a z o n b an  p o - 
ly e y th a e m iá b a n  sze n v ed e tt.

H ason ló  n eg a tív , s z in te  „ v éd ő ” sz e re p e t lá tsz ik  
b e tö lte n i a  májcirrhosis: 37 b o n co lt ese tb ő l eg yben  
sem  ta lá l tu n k  tü d ő in fa rc tu s t.

24, u ra e m iá h o z  vezető  id ü l t  vesebetegség ese­
téb ő l tü d ő e m b o lia  csak  k e ttő b e n  fo rd u l t  elő .

S ec tiós a n y a g u n k b a n  m in d ö ssze  k é t  ese tb e n  
sze rep e l a la p b e te g sé g k é n t m a n ife sz t h e v e n y  throm ­
bophlebitis. F e ltű n ő n e k  lá tsz ik , h o g y  az  u g y an e zen
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Idő  a la t t  tö b b  sz á z ra  te h e tő  th ro m b o p h le b it ise s  b e ­
te g ü n k  k ö z ü l csu p á n  k e ttő  k e rü l t  em b o lisa tio  k ö ­
v e tk e z té b e n  sec tió ra . S zám sze rű  a d a t  h í já n  is  k i fe ­
je z é s t k e l l  a d n u n k  a n n a k  a ta p a s z ta la tn a k , ho g y  a 
h ev e n y  th ro m b o p h le b i t is  a  „ p h leb o th ro m b o s ish o z ” 
k é p e s t k ise b b  sze rep e t já tsz ik  a  tü d ő em b o lisa tio  
pa ithogenesisében  (g y u lladásos adhaesio?).

Megbeszélés

M u ltip le x  tü d ő e m b o lisa tió s  ese te in k b e n  —  az 
iro d a lm i a d a to k  je le n tő s  részéve l egyező en  —  je l ­
leg ze tesn ek  m o n d h a tó  az unduláló lefolyás. A cu t 
s tá d iu m b a n  ta c h y c a rd ia , h y p o to n ia , co llapsus, d y s- 
pnoe, cyanosis, láz  je le n tk e z ik . O ld a lszú rás, k ö h ö ­
gés, h aem o p to e , h á n y á s  r i tk á b b a n . A  sy n d ro m a  te ­
h á t  v o lta k é p p e n  subacutnak m in ő s íth e tő  co r pul­
monale k ép e , h u llám zó  p rog ressz ióva l. Israel és 
m ts a i-n a k  (17) az t a  k ísé r le té t, ho g y  a  k l in ik a i  k ép  
a la p já n  p u lm o n a lis , ca rd ia lis , a b d o m in a lis  és n e u ­
ro ló g ia i s y n d ro m á t k ü lö n ítse n e k  el, n em  tu d ju k  
igazo ln i. A z egyes je lz e tt  sy n d ro m á k  v á lto za to s  
k o m b in á c ió k a t h o z h a tn a k  lé tre , d e  m in d e n k é p p e n  
d o m in á ló  a  c a rd io re sp ira to r ik u s  kép .

A z  az a d a tu n k , am e ly  sz e r in t  a z  első  cso p o rto t 
képező  9 ese tb ő l 5 -ben  tö r té n t  in  v ivo  d iagnózis, 
i ro d a lm i v isz o n y la tb a n  k ie m e lk e d ő  e re d m é n y k é n t 
m u ta tk o z ik , h a  az o n b a n  te k in te tb e  vesszük , hog y  e 
k ó r ism é n k e t sec tio  ig azo lta , ú g y  b e  k e ll  lá tn u n k , 
hog y  a  h e ly es d iagnóz is  fe lá l l í tá sa  k o rá n tse m  v o lt 
e legendő .

H ozzá k e l l  a z o n b an  fű z n ü n k , hogy  a  fo ly a m a t 
késő i s tá d iu m á b a n  je le n tk e z ő  p u lm o n a lis  h y p e r to ­
n ia  sem  a d ja  te rm é sz e te se n  az e re d e t k u lc sá t k e ­
zü n k b e . E gyes sze rző k  s z e r in t  a  é rp á ly a  egy  részé­
n e k  m e c h a n ik u s  o b i i te rá c ió já n  k ív ü l re f le k to r ik u s  
v aso c o n s tr ic t ió k  sú ly o sb ít já k  a  h e ly z e te t (12, 13), 
ez t m áso k  ta g a d já k  (9). M in d e n e se tre  k ü lö n  em lí­
té s t  é rd em e l, m e r t  d i f fe re n c iá ld ia g n o sz t ik a i te k in ­
te tb e n  a lk a lm ila g  h a sz n o s íth a tó  le h e t Burchell (4) 
ész le lése, m e ly  sz e r in t 100% -os ox igén  belé legzése 
tá g í t ja  a  p u lm o n a l is  a r té r iá k a t .  W ilcken (28) v a ló ­
b a n  az t ta lá l ta , ho g y  a  p u lm o n a l is  em b o lia  okozta  
h y p e r to n iá b a n  100% -os ox ig én  b e lé leg zésé re  sz ív - 
k a th e te re z é sse l k im u ta th a tó  a  p u lm o n a l is  ten s io  
n o rm a liz á ló d á sa  —  „ id io p a th iá s ” p u lm o n a l is  h y p e r ­
to n iá b a n  az e l já rá s  h a tá s ta la n . G u re w ic h  (15) sze­
r in t  i. v. h e p a r in  o ly  m é r té k b e n  csö k k e n ti a  p u lm o ­
n a l is  v aso c o n s tr ic t ió t, hog y  az e l já rá s  d iag n o sz tika i 
te s z tk é n t is  h a sz n á lh a tó . A  h e p a r in -h a tá s  va lósz í­
n ű le g  a  v é ra lv a d é k  th ro m b o c y tá ib ó l fe lszab ad u ló  
se ro to n in  g á t lá sa  ú t já n  lép  fe l (7).

M in t o ly  sok  te rü le te n , i t t  is  a  k o ra i  k ó r ism é - 
zés fo n to ssá g á ra  k e l l  rá m u ta tn i ,  h iszen  m a rk á n sa b b  
p u lm o n a l is  h y p e r to n ia  csak  a k k o r  m u ta tk o z ik , h a  
a  p u lm o n a lis  ág a k  ö sszk e resz tm e tsze tén ek  k é th a r ­
m a d a  m á r  o b l i te rá ló d o tt . E k k o r  p ed ig  m á r  ig en  sú ­
ly o s  d e fe k t á l la p o tta l  á l lu n k  szem ben.

S a já t  a d a ta in k  k ö zü l k iem e ln én k , m in t  ú ja t ,  
az  a g y i tö r té n é se k k e l  va ló  poz itív , és a  m a lig n o - 
m á k k a l, v a la m in t a  m á jc ir rh o s issa l va ló  n e g a tív  
k o rre lá c ió t. A  c e re b rá l is  tö r té n é se k  e se té n  sze rep et 
já ts z h a t  az ezzel já ró  h u zam o s fek v és, m e ly rő l tu ­

d o tt, h o g y  a  th ro m b o s is  k észség e t fokozza, m íg  a 
c ir rh o s is t  és a  h ae m a to ló g ia i b e te g sé g e k e t i l le tő en 
a  m e g v á lto z o tt a lv ad á s i v iszo n y o k b an  k e re sh e tő  a 
m a g y a rá z a t. A  m a lig n o m á k k a l va ló  n e g a tív  össze­
fü g g é s fe ltű n ő , m e r t  i ro d a lm i a d a to k  (6) és az o r ­
vosi k ö z tu d a t  sz e r in t a  cc. p ra ed isp o n á ló  tényező , 
ta lá n  a  szöve ti d e s tru k c ió  fo ly tá n . T a lá n  i t t  is  sze­
re p e t  já ts z h a tn a k  a  h ae m o sta s is  té n y e z ő in e k  k ó ro s  
v á lto zása i. A z in fa rc tu s  p u lm o n a lis  o ld a llo k a lizá ­
c ió já ra  v o n a tk o zó  a d a ta in k  —  ú g y  v é l jü k  —  ném i 
g y a k o r la t i  d iag n o sz tik a i je len tő ség g e l is  b írh a tn a k. 
E  té n y n e k  eg y é b k é n t fe lte h e tő e n  h a e m o d y n a m ik a i 
o k a i v a n n a k , e h e ly ü t t  csu p á n  a r r a  u ta lu n k , hogy  
a  fé lo ld a li t ra n s s u d a tu m  is  re n d s z e r in t  jo b b  o ldali.

Összefoglalás: S zerző k  az id ü l t  m u lt ip le x  tü d ő em - 
b c l isa tio  k l in ik a i  és  p a th o lo g ia i sa já ts á g a in a k  ta ­
n u lm á n y o z á sa  cé ljá b ó l 318 e g y m á st k ö v e tő  sec tiós 
e se te t  v iz sg á lta k  á t. 42 e se tb e n  (13%) ta lá l ta k  tü - 
d ő in fa rc tu s t, eb b ő l 27 id ü l t  m u lt ip le x  tü d ő e m b o - 
l iá n a k , 15 m assz ív  e m b ó liá n a k  fe le l t  m eg . A z a d a ­
to k  fe ld o lg o zása  so rá n  t e t t  m eg á l la p ítá so k  k ö zü l k i­
em e lik  az  em b o lisa tio  g y a k o r isá g á n a k  p o z itív  ösz- 
sze fü g g ésé t a  c e re b ra l is  fo ly a m a to k k a l, v a la m in t 
n e g a tív  k o r re lá c ió já t  a  m á jc ir rh o s issa l és a  m a ­
l ig n u s  tu m o ro k k a l.  H a sz n o sn ak  b izo n y u lt  az a z  ész­
le lés, m ely  sz e r in t  izo lá lt b a l o lda li tü d ő e m b o lia  
r i tk a .

A kórbonctani jegyző könyvek átengedéséért a 
kórbonctani osztály vezető jének, Szinay Gyula dr. fő ­
orvos úrnak tartozunk köszönettel.
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F ő vá ro s i K ö zeg észség ü g y i-Já rvá n y  ü g y i Á llo m á s

A datok  a fő v á ro s i g y ó g y in tézm én y ek  s te r i l i tá s i, fe rtő t len ítés !  és h y g ién és 
v iszo n y a ih o z  b a k te r io ló g ia i v izsg á la to k  a la p já n

Kapós V ilmos dr. és M achay László dr.

D o lg o za tu n k  első  ré széb e n  a  fő v á ro s i gyógy - 
in té z m é n y e k  s te r i l iz á lá s i g y a k o r la tá t  te t tü k  v izsgá­
la t  tá rg y á v á . Á lta lá n o s  fe lfo g ás  s z e r in t  u i. e lső sor­
b a n  a  s te r i l i tá s  h iá n y a  okozza a  k ó rh á z i á r ta lm a ­
k a t ,  a  h y g ié n é s  sze m p o n tb ó l e lh a n y a g o lt  k ö rn y e ze t, 
ú g y m in t a  b a k té r iu m d ú s  levegő , b ak te r io lo g ia i la g  
.szennyes fa la k , b ú to ro k  s tb . és a  ro sszu l t isz tá lko d ó  
szem é lyze t csak  m á so d re n d ű  sz e re p e t já tsz ik .

B á r  —  m in t  r á m u ta t tu n k  —  a  s te r i l i tá s  k ö rü l  
s in c s  m in d e n  re n d b e n , a  m á r  e m lí te t t  k ö z lem én y ­
b e n  a r r a  v o n a tk o z ó a n  is  k ö z ö ltü n k  a d a to k a t, hog y  
a k i fo g á s ta la n u l s te r i l iz á l t  eszközök  is  p e rc e k e n  be­
lü l e lv esz tik  c s íra m e n te ssé g ü k e t, h a  b a k té r iu m ta r ­
ta lm ú  lev eg ő b en  k ih e ly e z z ü k  a z o k a t (8, 16).

E z a  n éző p o n t to v á b b  bő vü l, h a  te k in te tb e  vesz- 
sz ü k  a  su lfo n a m id  k é sz ítm é n y e k  és a n t ib io tik u m o k  
b ev eze tése  ó ta  e l te r je d t  azon  fe lfo g ást, hog y  a  k ó r­
okozó t m a g á b a n  a z  e m b e r i  sze rv ez e tb en  le h e t  és 
k e l l  e lp u sz tí ta n i. Ez a  sze m lé le t a  k ó rh á z i h y g ie n e 
é s  fe r tő t le n íté s  laza ság áh o z  v e z e te t t  és a  jó l b e v ált  
k lassz ik u s fe r tő t le n ítő -  és ta k a r í tó  m ó d sze rek  m in d­
in k á b b  fe le d ésb e  m e rü l te k . E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  
m a  m á r  n e m  csu p á n  a m ű sze rek , k ö tsz e re k  s tb . s te ­
r i l i tá s á n a k  h iá n y a  fe n y eg e t, h a n e m  a  csepp - p o r-  és 
k o n ta k tfe r tő z é se k  veszé ly e  is  e g y re  n ö v ek sz ik  k ó r­
h á z a in k b a n . A z e lm ú lt  év e k b e n  h a z a i v isz o n y la tb a n  
tö b b  c ik k  m á r  sü rg e tő  fo rm á b a n  fe lh ív ta  e r re  a  f i ­
g y e lm e t (19,20), és L osonczy  le g u tó b b i d o lg o zata  
(21), szá m sz e rű e n  is  k i fe je z i a z t az ó r iá s i egészség­
k á ro so d ás t, a m e ly e t az á p o lta k  a  k ó rh á z i h y g ien e  
e lh a n y a g o lá sa  m ia t t  e lszen v ed n ek .

Ez a  h e ly z e t k é s z te t te  a  F ő v á ro s i K Ö JÁ L -t a r ­
ra , hog y  m eg k e z d je  a  fő v á ro s i k ó rh á z a k  és egyéb  
egészségügy i in té z m é n y e k  h y g ié n é s  fe lü lv iz sg á la tá t. 
A  h y g ién és  szem lék  az  e lm ú lt  év tize d ek  g y a k o r la ta  
sz e r in t  fő k é n t  a  k ó rh á z  d o lgozó inak  m eg h a llg a tása , 
i ra to k b a  tö r té n ő  b e te k in té s  és é rzék sz e rv i v izsg á la­
tok  a la p já n  v o n tá k  le  a  k ö v e tk e z te té se k e t. A lig  tö r­
té n t  k ís é r le t  a r ra , h o g y  lá tszó lag  t is z ta  k ö rn y e z e t 
e se té n  m e g v iz sg á ljá k  a  b a k te r io ló g ia i  h e ly z e te t is  s 
e n n e k  ism e re té b e n  d ö n tsé k  el, fo ly ik -e  v a ló b a n  fe r ­
tő t le n íté s , v ag y  csu p á n  sz á m b a v e h e tő  b a k te r ic id  h a ­
tá s  n é lk ü l i  fe lm o sást, ta k a r í tá s t  a lk a lm a z n a k . O b - 
je k tív e b b  e lb írá lh a tó sá g  é rd e k é b e n  e z é r t a  K Ö JÁ L  
fe lü lv iz sg á la ta it  b a k te r io ló g ia i  m ó d sz e re k k e l is  k i­
eg é sz íte ttü k .

J e le n  k ö z lem é n y b en  42 in té z m é n y b e n , 55 o sz tá ­
ly o n  v ég z e tt i ly  v iz sg á la to k ró l sz á m o lu n k  be. E  v izs­
g á la to k n á l a  k ü lö n fé le  h e ly iség e k  lev eg ő jén ek , fe lü­
le te in ek , á g y n e m ű jé n e k  b a k te r io ló g ia i  t isz ta sá g á n

k ív ü l a  do lgozók  k ez e in ek  v iz sg á la tá v a l a  b e te g e l lá­
tá s b a n  ré sz tv e v ő k  szem é ly i h y g ié n é jé re  is k ö v e tk e z ­
te tn i  ip a rk o d tu n k . M e g k ísé re ltü k  a  k a p o t t  h e ly ze t­
k é p e t k ü lfö ld i sze rző k  haso n ló  v iz sg á la ta iv a l (26, 39, 
40) ö sszeh aso n lítan i, a n é lk ü l azo n b an , h o g y  a h iá ­
n y o sság o k  szám szerű  k ih a tá s á ra  (21) k ö v e tk e z te té s t 
v o n tu n k  v o ln a  le.

Vizsgálati módszerek

L e v e g ő v iz s g á la ta in k a t  a z  ü le p e d é s e s  p e t r ic s é s z é s 
(»■ Settling p ia te « )  m ó d s z e r r e l  v é g e z tü k . E m ó d s z e r t s z é ­
le s  k ö r b e n  a lk a lm a z tá k  k ü l f ö ld i  sz e r z ő k  h a s o n ló  c é l­
la l  v é g z e t t  v iz s g á la ta ik n á l  (6 , 7, 9, 10, 15, 17, 38, 39, 40) 
j ó  e r e d m é n n y e l .  K ü lö n le g e s  b e r e n d e z é s s e l ,  v a g y  b o n yo ­
lu l t  te c h n ik á v a l  d o lg o z ó  e l já r á s o k a t  (1, 11, 13, 27, 29, 32) 
f ö lö s le g e s n e k  lá t s z o t t  a lk a lm a z n i .  A  m ó d sz e r  sz ó r á sá t  
ú g y  ip a r k o d tu n k  to v á b b  c s ö k k e n te n i ,  h o g y  m in d e n 
e g y e s  v iz s g á la tn á l  3 v é r e s a g a r  é s  3 a g a r le m e z t  10, 30 
é s  60 p e r c ig  e x p o n á l tu n k , s a  k a p o t t  ö s s z e s  te le p e k s z á ­
m á b ó l á t la g o t  sz á m íto t tu n k . T á b lá z a tu n k  » le v e g ő «  ro­
v a tá n a k  m u ta tó s z á m a  te h á t  a z t  j e le n t i ,  h á n y  te le p  je ­
le n t k e z ik  e g y  p e t r ic s é s z e  fe lü le t é n  e g y  p e r c e s  e x p oz í­
c ió  m e l le t t .

F e lü le te k  v iz s g á la tá t  sz á r a z  d i f te r ia ta m p o n o s  le - 
d ö r z s ö lé s s e l  v é g e z tü k . A  ta m p o n  fe ld o lg o z á s a  é s  a  ka ­
p o t t  te le p s z á m  é r té k e lé s e  D u n k l in  é s  L e s te r  (10) m ód ­
s z e r e  s z e r in t  tö r té n t .

Á g y n e m ű  v iz s g á la ta in k n á l  T h o m a s  é s  tá r s a i (34), 
to v á b b á  W il l ia m s  é s  S h o o te r  (40) m ó d s z e r é t  k ö v e t tü k.

A z  e m l í t e t t  m ó d s z e r e k  n e m  m u ta t já k  k i  a  v iz s ­
g á l t  f e lü le te n  le v ő  ö ss z e s  c s ír á k  sz á m á t . F a l, b ú tor  s tb . 
f e lü le te k n é l  a  te l j e s ,  té n y le g e s  b a k té r iu m f ló r a  10~4-s z e - 
r e se , t e x t í l i á k n á l  10_5-s z ö r ö s e  o lv a s h a tó  le , m in t  v iz s ­
g á la t i  e r e d m é n y . A z  ö s s z e fü g g é s  e  m u ta tó s z á m  é s  a 
t é n y le g e s  c s í r a s z á m  k ö z ö t t  a z o n b a n  m in d e n k o r  l i n e á ­
r is , s e z é r t  h a s o n ló  v iz s g á la to k n á l  a  h y g ié n é s  á l lap o t  
m e g í té lé s é r e  s z é le s  k ö r b e n  a lk a lm a z z á k  (2, 3, 4, 12, 25, 
26, 36, 40).

D o lg o z ó k  s z e m é ly i  h y g ié n é j é r e  a  k e z e k  b a k te r io ­
ló g ia i  t is z ta s á g á b ó l  k ö v e tk e z te t tü n k . A  m in ta v é te l  u j j ­
b e g y r ő l tö r té n t  v é r e s a g a r le m e z e n , k o n ta k t -m ó d s z e r  se ­
g í t s é g é v e l .  B á r  e g y e s  sz e r z ő k  r é s z le te k b e m e n ő e n  v izs ­
g á l t á k  a z  á p o ló s z e m é ly z e t  h y g ié n é s  á l la p o tá t  (18), le g ­
tö b b e n  m e g e lé g e d te k  e g y -e g y  s z e m p o n t  v iz s g á la tá v a l 
(5, 14, 22, 23, 24, 28, 31, 33, 35, 37, 41). M i v izs g á la ta in k ­
n á l S m y l ie  éts t á r s a i  (30) m e th o d i 'k á já t  k ö v e t tü k .

Eredm ények és megbeszélés

A  m in te g y  3 év en  k e re sz tü l f o ly ta to t t  v izsg á la ­
to k  e re d m é n y é t a  m e llé k e lt  tá b lá z a t fo g la l ja  össze.

A  m u ta tó sz á m o k  á t la g é r té k e k  és sebészeti, szü ­
lésze t-n ő g y ó g y ásza ti, g y e rm ek , be lg y ó g y ásza ti, to ­
v áb b k eze lő - és e lfekvő , égési s é rü lte k e t kezelő , u ro ­
lóg ia i, to v á b b á  a m b u lá n s  seb észeti és fo g á sza ti osz­
tá ly o k , ill. k ó rh á z a k  e re d m é n y e it  összesítve  m u ta t ­
ják .
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A  b a k te r io ló g ia i  á l la p o t te rm é sz e te se n  az á t ­
la g é r té k e k tő l  fe lfe lé  és  le fe lé  e l té ré se k e t m u ta t. 
E zen  e lté ré se k  a la p já n  —  an é lk ü l, hog y  ré sz le tes  
tá b lá z a tb a n  ism e r te tn é n k  azo k a t —  az t m o n d h a t­
ju k , h o g y  m ű tő k n é l, m ű tő -e lő k é sz ítő b e n  és szü lő ­
szobán  levegő ben 0,8, k ó r te rm e k b e n , csecsem ő szo­
b á b a n  2,0, a m b u lá n s  v izsg á ló b an  4,0 az! a  m u ta tó ­
szám , am e ly e n  fe lü l m á r  h y g ién és e lh an y a g o ltsá g ­
ró l b esz é lh e tü n k .

Felületek k ö zü l a  m osdók  belső  fe lü le te  m u ­
ta t ja  a leg d ú sab b  b a k té r iu m f ló rá t .  I t t  m in te g y  t íz ­
sz e r a n n y i b a k té r iu m  ta lá lh a tó , m in t  a  h e ly iség ek  
fa la in  és b ú to ra in . A  h e ly ze t a z o n b an  n em  a  m os­
dók  b a k té r iu m n ö v e k e d é s re  k ed v ező b b  öko lóg ia i v i ­
szo n y a in a k  k ö v e tk ez m én y e . A z á t la g n á l lényegesen  
a lac so n y ab b  c s íra szám ú  m o sd ó k n á l u i. m e g á l la p ít­
h a tó  vo lt, h o g y  a z o k a t fe r tő t le n ítő sz e r re l  re n d sze ­
re sen  k eze lik , s  az i ly  m o sdók  m u ta tó sz á m a  4— 5 
te lep . A z i t t  n em  « rész letezhető  sz á m a d a to k  s ta t is z­
t ik a i 'é r té k e lé s e  a la p já n  a z t m o n d h a t ju k , h o g y  a  je l­
z e tt  v izsg á la ti  m ó d sze r m e l le t t  m o sd ó k n á l 100, 
csem pe- és o la j fa la k n á l, v a la m in t b ú to rn á l  20 te ­
lep  az a  szám , a m e ly  fö lö tt a  fe r tő t le n ítő  ta k a r í tás  
m á r  e lh a n y a g o ltn a k  te k in th e tő .

Ágynem ű nél a  tá b lá z a t é r té k e lé sé h e z  tu d n i  
ke ll, hog y  m o sodábó l k ik e rü l t  m o so tt és v a sa lt  tisz­
ta  ru h a  c s íra szám a á t la g o sa n  10 te lep . K ó rh á z i osz­
tá ly o k  sz e k ré n y e ib e n  ra k tá ro z o t t  á g y n e m ű  m u ta tó ­
szá m a h a so n ló a n  a lacsony . Ezzel szem b en  a  f r isse n  
fe lh ú z o tt  ág y n e m ű n , m ég  m ie lő tt  a r r a  b e te g  fe k ü d t  
vo lna, m á r  e n n e k  4— 50-szeresé t ta lá l ju k . N y i lv á n ­
való , h o g y  az ág y n e m ű  a  ra k tá rb ó l  v a ló  k iv é te l  u tá n 
rö v id  id ő n  b e lü l sze n n y ező d ö tt. A  szennyező dés 
eg y ik  o k a  a  fo lyosókon , h e ly iség e k b en  tö r té n ő  szá l­
lítás, ra k o sg a tá s  le h e t. Ez e g y m a g á b a n  a z o n b an  
n em  te h e tő  fe le lő ssé  a z é r t  a  m a g a s  te le p sz á m é rt, 
a m e ly e t p l. k ó r te rm e k , csecsem ő szobák  f r is se n  fe l­
h ú z o tt  lep ed ő in  ész le lünk . Ig e n  va lósz ínű , h o g y  a  
ro h a m o s re k o n ta m in á c ió b a n  lén y eg es sze rep  ju t  a  
jó fo rm á n  so h a  sem  fe r tő t le n í te t t  m a tra c o k n a k , t a ­
k a ró k n a k , p á rn á k n a k  stb . E zek  va lóságos tá rh á z a i  
a  leg k ü lö n b ö ző b b  m ik ro o rg a n iz m u so k n a k .

m ag asa k , v ag y  a lac so n y ak  v o lta k  egy  k ó rh á z o n , 
v ag y  osz tá ly o n  be lü l, m ásszóva l a  h y g ién és á l la p o t 
je llem ző  v o lt a  v izsg á lt egység re . S a jn o s  az 55 v izs­
g á lt  egység  közü l csu p án  5 -n é l ta lá l tu n k  k iem e lk e ­
dő en  jó  b a k te r io ló g ia i  t isz ta sá g o t, m in d e n ü t t  o ly  
h e ly en , ah o l m eg fe le lő  fe r tő t le n ítő s z e r t  h a s z n á lta it ;  
ezzel szem b en  20 v izsg á lt egység  (35%) sú ly o san  e l­
h a n y a g o lt  á l la p o tb a n  vo lt.

A z e re d m é n y e k  k ed v e ző tlen eb b e k , m in t  W il­
h a m s és tá rs a in a k  (38, 40) m e g á lla p ítá sa i. Ö k  lev e ­
gő bő l p e rc e n k é n t 10 te le p b e n  a d já k  m e g  pl. a  m ű ­
tő k b e n  az 1 n é g y z e t lá b ra  ü lep ed ő  c s írá k  á t la g á t ,  
am i h a z a i m é r té k e g y sé g re  á tsz á m ítv a  0,63 te le p e t 
je le n t, v ag y is  v iz sg á la ta in k  so rá n  ta lá l t  é r té k e k  
44% -át. D e k ó r te rm e k b e n  is  2— 3-szo rosa a  levegő  
c s íra sz á m a  az iro d a lo m b a n  ta lá l t  é r té k e k n e k  (10, 
26) és a  fe lü le te k  és te x t í l iá k  is k ed v e ző tlen eb b  ké ­
p e t  m u ta tn a k . L én y eg esen  a lac so n y ab b  B u d a p e s te n  
a  jó l  f e r tő t le n íte t t  osz tá ly o k  sz á m a  is (10%, szem ­
b e n  az an g lia i 35% -kal).

A  k ed v e ző tlen  k é p é r t  n em  te h e t jü k  k izáró lag : 
az o b je k t ív  o k o k a t —  e la v u l t  ép ü le t, rossz e lh e ly e ­
zés, zsú fo ltság  —  fe le lő ssé. G y a k ra n  épp  k ed v e ző t­
len  h e ly z e tb e n  levő  osz tá ly o k o n  ta lá l tu n k  k ie lég ítő 
t isz ta sá g o t és fo rd ítv a . A  fő o k  a fe r tő tle n íté s , ill. 
a  fe r tő t le n ítő - ta k a r í tá s  h iá n y a  vo lt. A z ese te k  tö bb ­
ség éb en  b a c te r ic id  h a tá ssa l n e m  b író  sze rek k e l t a ­
k a r í to t ta k  és a ta k a r í tá s t  a  leg e lem ib b  h y g ién és  is­
m e re te k e t né lk ü lö ző  szem é lyze t végezte.

E z t m u ta t ja  a z t a  k ísé r le te s  v izsg á la t is, am e­
ly e t egy  k ed v e ző tlen  h e ly z e tb e n  levő , n a g y fo rg a lm ú  
a m b u lá n s  seb észe ti osz tá ly o n  v ég ez tü n k . I t t  egy  h é ­
te n  á t  a  szo k v án y o s (k en ő szap p an , szóda) ta k a r í tá s  
m e l le t t  v izsg á ltu k  a  v iszo n y o k a t, m a jd  egy  héten, 
á t  k ló ro s  fe r tő t le n ítő  s z e rre l (1% N eom agno l, ill. 
3% N a -H y p o ch lo r it)  ta k a r í to t tu n k .  A levegő  c s íra ­
sz á m á t ezzel 76, a  m o sd ó k é t 95, a  fa l  és b ú to r fe lü ­
le te k é t 63% -kal s ik e rü l t  csö k k en ten i.

F e n t ie k  m e l le t t  sa jn o s  a z t is m eg  k e l le t t  á l la p í­
ta n i, h o g y  a  h e ly z e t fe lism erése  e l len é re  a  h ib á k  
o rv o s lása  n eh é zség e k b e  ü tk ö z ik . A z ok első sorban: 
a  ta k a r ító sz e m é ly z e t a lacso n y  lé tsz á m a  és rossz  d o -

Kő rházi és rendelő intézeti helyiségek bakteriális szennyezettségét jelző  mutatószámok a vizsgálatok során nyert átlagos telepszám
alapján.

H e l y i s é g  f a j t á j a
V i z s g á l a t o k

s z á m a L e v e g ő

F e l ü l e t e k Á g y n e m ű

M o s d ó C s e m p e  é s  

o l a j f a l
B ú t o r

!
F r i s s e n

f e l h ú z o t t

H a s z n á l a t b a n

l e v ő

M ű tő 1040 1,44 1407 105 132 61 459
E lő k ész ítő 180 1,73 2228 252 172 40 821
K eze lő 555 2,24 2322 362 122 156 733
Szü lő szoba 218 2,00 1895 32 52 68 416
C secsem ő szoba 681 2,99 3747 114 157 250 702
K órterem 2130 4,17 1638 596 1040 503 1618
F e lv é te l i  v izsgá ló 136 5,12 — 1313 — — —

A  do lgozók  k e z e in e k  v iz sg á la ta  s z e r in t  a  m eg ­
v izsg á lt 1188 dolgozó k ö zü l 19% k e z e  b a k te r io lo g ia i-  
la g  t isz ta , 39% -é közepesen , 42% -é e rő sen  szennye­
z e tt  vo lt.

A  v izsg á la to k  az t is  m u ta t tá k , h o g y  a  b a k te r io ­
lóg ia i sze n n y eze ttség  m u ta tó sz á m a i á l ta lá b a n  v ag y

tác ió ja . A  k e v é s  ta k a r í tó n ő  k é p te le n  ho sszasan  és 
g o n d o san  végezn i m u n k á já t ,  s  a  szem é lyek  g y a k ra n  
v á lto zn a k , a l ig  hog y  k io k ta t tá k  ő k e t k ö te lessé ­
g ü k re .

L én y eg es a k a d á ly a  a  s ik e re s  fe r tő t le n ítő - ta k a ­
r í tá s n a k  a ta k a r í tó s z e r -n o rm á k  e lég te lensége, t o -
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v á b b á  az, ho g y  n em  re n d e lk e z ü n k  egészségügy i cé l­
r a  a lk a lm a s  o ly  ta k a r í tó sz e r re l ,  am e ly  t isz tító  tu ­
la jd o n sá g a  m e lle tt  e g y b e n  ta r tó s  b a c te r ic id  h a tá sú  
is  és a  p o rk é p z ő d é s t is  akad á ly o zza .

összefoglalás

S zerző k  levegő , fe lü le te k , á g y n e m ű  és a  k ó r ­
h áz i do lgozók  k eze in  v é g z e tt  b a k te r io ló g ia i  v izsgá­
la to k  a la p já n  a  fő v á ro s i g y ó g y in té z m é n y e k b e n  fo ­
lyó  fe r tő t le n íté s  és fe r tő t le n ítő - ta k a r í tá s  h e ly ze té ­
rő l  a d n a k  k é p e t.

A z  e re d m é n y e k  3 é v  a la t t  m e g v iz sg á lt  55 k ó r ­
ház i, ill. re n d e lő in té z e ti  o sz tá ly  v isz o n y a it  tü k rö­
zik.

A  tá b lá z a tb a n  össze fog la lt á t la g é r té k e k b ő l a r r a  
a  k ö v e tk e z te té s re  ju tn a k ,  h o g y  k ó rh á z a in k  b a k ­
te r io ló g ia i t is z ta sá g a  e lm a ra d  az  i ly  szem p o n tb ó l 
m eg v izsg á lt k ü lfö ld i  k ó rh á z a k  m ö g ö tt. A z o k o t a 
fe r tő t le n ítő - ta k a r í tá s  e lég te le n ség éb e n  lá t já k . V izs­
g á la ta ik  so rá n  az in té z m é n y e k  10% -át ta lá l tá k  i ly  
szem p o n tb ó l re n d b e n . A  h ib á k  k ik ü sz ö b ö lé sé t a  ta ­
k a r ító sz e m é ly z e t e lég te le n ség e  és 'az n e h e z ít i  m eg, 
hog y  n em  re n d e lk e z ü n k  k o rsz e rű  k ö v e te lm é n y e k ­
n e k  m eg fe le lő  fe r tő t le n ítő - ta k a r í tó s z e r re l .

M e g á lla p ítá sa ik  a lá tá m a s z tá s á ra  kö z lik  egy  k í­
s é r le t  e re d m é n y é t, ah o l fe r tő tle n ítő sz e re s  ta k a r í tás ­
sa l a  b a k te r io ló g ia i  sze n n y e z e ttsé g e t 63— 95% -kal 
le h e te t t  csö k k en ten i.
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DIGOXIN cseppek , inj., tabl.

Összetétel: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg)

15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t:
1 tab l. 0,25 mg d igoxin-t tartalm az.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a kompenzáció fenntartása.

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—2%  ampulla i.ven., illetve 
40—60 csepp, illetve 4— 6 tab le tta  alkalmazható, am it a következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi 
tox ikus jelenség nem m utatkozik . A helyreállíto tt kompenzáció fenntartására általában napi 20— 40 csepp, illetve 
2— 4 tab letta szükséges.
T ek in tette l arra, hogy a Digoxin gyorsan elim inálódik és nem kum ulálódik,a fenn tartó  kezeléskor szünetek beiktatása 
nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

Csomagolás: 1 üveg 15 ml 21,30 Ft;

5 x 2 ml amp. 10,50 Ft, 100 x  2 amp. 160,— Ft;
50 tab l. 14,40 Ft; 250 tab l. 60,50 Ft. ^
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Békés megyei Tanács József A ttila  Tbc. Szanatórium, Tüdő - Mellkassebészeti Osztály (fő orvos: Hutter Károly dr.)

G üm ő kór m ia tt v é g z e tt  tü d ő eesec t io  p o sto p e ra t ív  szak áb an  lé t r e jö t t  
h asi k a ta sz tró fa  d ia g n o sz tik u s n e h é z sé g e i

A m brózy László dr.

A  tü d ő g ü m ő k ó r  és az u lcu sb e te g sé g  eg y ü tte s  
e lő fo rd u lá sa  n em  ta r to z ik  a  r i tk a sá g o k  közé. E zt 
b iz o n y ít ja  a  k é rd é sse l k a p c so la to sa n  m e g je le n t köz­
le m é n y e k  n a g y  szá m a is. F ü g g e tle n ü l a ttó l , hogy  
m e ly ik  b e teg ség  tá r s u l  a  m ásikhoz , m eg n y i lv á n u lá s i 
fo rm á ju k  a tü n e te k e t  i l le tő e n  n em  m u ta t  lén y eg es 
e l té ré s t  az ön á lló  e lő fo rd u lá s  e se té n  ta p a s z ta l t  
sy m p to m á k tó l. Ism e re te s  —  h a  n e m  is g y a k ra n  t a ­
p a sz ta l t  je len sé g  — , h o g y  az u lcu s p e p tic u m  első  
tü n e te  sok  ese tb e n  szö v ő dm énye : a vérzés, v a g y  az 
á t fú ró d á s . A  k ö v e tk ez ő k b en  o ly a n  ese trő l szám o­
lu n k  be, m e ly b e n  az u lcu s b e teg ség n ek , m in t  tá r s ­
b e te g sé g n e k  a  je le n lé té re  a tu b e rc u lo tic u s  fo ly a m a t 
m ia t t  v ég z e tt tü d ő re se c t io  k ö zv e tle n  p o s to p e ra tiv  
sz a k á b a n  b e k ö v e tk e z e tt  p e r fo ra t io  h ív ta  fe l a  f i ­
gye lm et.

Esetünk ismertetésé:

G. M. 44 éves, állam i gazdasági dolgozó, ernyő képszű - 
réssel felfedezett, ismételten szanatóriumi kezelésiben 
részesített bal csúosi cavernas gümő s folyamattal 1962. 
nov. 16-án kerü lt fe lvételre az in tézet egyik  beloszt.-ra. 
Panaszai: köhög, köpete van, fáradékony, néhány kg-ot 
fogyott. Elő ző  betegségeiként tüdő gyulladást és lágyék­
sérv m iatt végzett mű tétet em lít. Az elvégzett rutin­
vizsgálatok eredm ényei közül kiem eljük a  következő ­
ket: köpete directben és tenyésztéssel sorozatban Koch 
positiv. V izeletvizsgálat: negatív. A  vérkép és á máj-  
functiós próbák kóros eltérést nem mutatnak. EKG: 
szabályos. Légzésfunctios vizsgálat: normális értékek. 
Röntgen-vizsgálattal átnézeti és rétegfelvételein a bal 
felső  lebeny vetületében 30 X  30 mm nagyságú vastag­
falu caverna látható, sajtos-fibroticus környezetben.

Tek intettel az ism ételt belgyógyászati kezelés s i­
kertelenségére, kombinált gátlószeres: STR, INH, PÁS 
elő készítés után 1963. III. 9-én intnatrachealis Inactin— 
Fluothane narcosisban, csepptransfusiós védelemben 
eltávolítjuk  a  bal fe lső  »csonka« lebenyt. A  narcosis és 
a mű tét lefolyása rendes, ébredés a  mű tő asztalon. A 
kórterembe való beszállítás után állandó szívásra he­
lyezzük. A  mű tétet követő  24 óra múlva baloldali m ell­
kasi és hasi fájdalomról panaszkodik. Hányingere van, 
kevés zavaros epés, nyákos hányadékot ürít. Keringése, 
légzése kifogástalan. Kb. 2 óm  múlva sápadt, verejté­
kezik, pulsusa szapora, könnyen elnyomható, RR: 90/60 
Hgmm. Légzése szapora, felü letes, cyanosis nincsen. A  
has mérsékelten feszes, az epigastriumban, fő leg 
annak bal felében, a  bordaív alatt nyomásérzékenység. 
Májtompulat megtartott. Draincsövein keresztül vérzés 
nincsen, de még van szívás. Azonnal csoport és típus- 
azonos conserw ér csepptransfusiot állítunk be, m ely­
re állapota rendező dik. Az ekkor elkészített átnézeti  
röntgen-felvételen  a  tüdő k részérő l kóros elváltozás 
nem látható, a  bal rekesz magasabban áll, a  hasüreg­
ben kóros levegő gyü lem  nincsen. A  helyben készített 
EKG ismételten nem mutat coronaria elzáródásra, in- 
farctusra utaló jelet. A  betegtő l ulcusos kórelő zményi  
.adatok után kérdező sködve, idő nkénti gyomorégéseket

említ. Fedett gyomor-, vagy patkóbélfekély-átfúródást 
kórismézünk, duodenumsondat vezetünk le, a gyomor- 
tartalmat leszívjuk, epigastriumra jégtöm lő t helye­
zünk, szájon keresztü l történő  fo lyadék felvételt meg­
szüntetjük, az analgeticum ként egyébként ilyenkor 
még szokásos Dolargan adását kihagyjuk, 5%-os 
Dextrose cseppinfusiót á llítunk be. Fájdalmai fokoza­
tosan csökkennek, hányingere megszű nik, közérzete 
javul. Másnap, III. 11-én egész nap folyamán jól érzi 
magát, nyomásérzékenység tovább 'mérséklő dik, izom­
védekezés nincsen, láztalan, fvs: 8200. Jégtömlő , sonda- 
leszívások, parenteralis folyadékbevitel: NaCl, D ext­
rose, lyoplasma infusio, valam in t az egyébként is szo­
kásos antibioticum ok adása (STR, Penicillin) képezik a 
kezelést. Observaljuk. Az újabb átnézeti r tg-felvétel az 
elő ző  napival megegyező  képet mutat. Az esedékes 
draincső eltávolítástól a fe lesleges mozgatás elkerülése 
céljából elá llunk. III. 12-én, hasi panaszok jelentkezése 
után 48 órával hirtelen erő s ep igastria lis fájdalom, 
hányinger, hányás lépett fe l, keringése összeomlik. Az 
alkalm azott shock-ellenes kezelés: m assiv transfusiók, 
majd nor-adrenalin csepp-infusio, cardiacumok adása 
eredm énytelenek, III. 13-án 1 óra 45 perckor meghalt.

A  boncolás adatai közül a  következő ket emeljük 
ki: {78/63 bjkv) a  bal tüdő  akkora, m in t középálliásban, 
a felső lebeny 1—2—3 segmentumai hiányoznak, a var­
ratok m indenütt jól tartanak, a  mellhártya zsigeri le ­
meze általában kevés vörhenyes, néhol sárgás rosto- 
nyával fedett, m ely elég könnyen levonható. A tüdő ­
állomány puha, szivacstapintatú, metszéslapon sötétvö­
rös, nyomásra közepes mennyiségű , finoman habzó, 
szürkés-vörös folyadék ürül, az állom ány kissé töré­
keny. A  hörgő k közepesen tágak, bennük kevés nyál­
kás, vörhenyes anyag van, a  nyálkahártya középvastag, 
vörhenyes-szürke, nyomásra elhalványodik. A  hörgő ­
csonk varratai jól tartanak. A hashártya fali és zsigeri 
lemeze törtfényű , foltokban bő vérű . A hasüregben ösz- 
szesen m integy 3—4 dl mennyiségű , zavaros, sötétbarna 
folyadék van, különösen a  lép és bal vesetájon. A vé­
konybelek, de különösen az éhbél, elég erő sen k itágul­
tak. A  patkóbélben sok híg, pépes, kávéalj szerű  sötét­
barna tartalom van, a  nyálkahártya szabályos vastag­
ságú, sötétsárgán beivódott. A gyomorcsukó redő n, de 
inkább a  gyomor fe lé  terjedő en, a  hátsó falon, közvet­
lenül a hasnyálm irigy szomszédságában egy ujjbegy- 
nyi, ovális, lekerekített szélű , kissé lépcső zetes oldalú, 
nagyjából sima alapú szövethiány van, am elynek alap­
ja lencsényi területen lyukas, a  lyuk éles, lekerekített  
szélű , és közvetlenül a  hasnyálm irigy felszínével érint­
kezik, aholis a  hasnyálm irigy k issé barnásán elszínező - 
dött, azonban nem tapadnak össze egym ással. A gyo­
morban kb. 3—4 dl zavaros, híg, pépes, a patkóbélben 
leírthoz hasonló tartalom van, a nyálkahártya közép- 
vastag, sötét-barnás-sárgás elszínező dött. A gyomor­
fekély  és a  szomszédos hasnyálm irigy részletbő l kór- 
szövettani vizsgálat történt, mely ulcus pepticum chro­
nicum fibrosumot állapított meg. A hasnyálm irigyben 
kóros elváltozást nem talált.

Megbeszélés:

A  tü d ő tu b e rc u lo s is  és a fe k é ly b e teg ség  k ö zö tti 
ö ssze függések  m á r  ré g ó ta  ism ere te sek . Az ú ja b b



1

O R V O S I  H E T I L A P  603

k u ta tá s o k  i ly e n  i rá n y b a n  fő leg  e k ó rk é p e k  eg y m ás- 
ra h a tá s á t  te t té k  v iz sg á la t tá rg y á v á . S zám os szerző  
közö lt e se te k e t, a m e ly e k b e n  a g y o m o rre se c tió t k ö ­
v e tő e n  tü d ő tu b e rc u lo s is  a la k u l t  k i. E z t a  n e m  m eg ­
fe le lő  a ss im ila tió v a l, a n y a g c se re e g y e n sú ly  fe lb o ru ­
lá ssa l m ag y a rá z z á k . E  té n y ez ő k h ö z  tá rsu l ,  m in t 
n em  sp ec if ik u s  fa k to r , a  m ű té t i  t ra u m a . Vaingortin 
és Lorge 27 tü d ő g ü m ő k ó ro sn á l az u lc u s  p e p tic u m  
k ia la k u lá sá t ta n u lm á n y o z tá k , és ok i té n y e z ő k é n t — 
ph y s ica lis  és e m o tio n a lis  s tre sse k e n  k ív ü l  e lső so r­
b a n  a  p e r  os a d a g o lt g á t ló sz e re k e t em lítik .

Romeo és Staffiert össze fog la ló  re fe rá tu m u k ­
b a n  k iem e lik , h o g y  a  fe k é ly b e te g sé g  és a  tü d ő g ü -  
m ő k ó r  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  e se té n  az u lcu s a k tív -  
v á -v á lá sa  a  tü d ő fo ly a m a t p ro g re s s ió já t  e red m é­
n y ez h e ti, és v isz o n t: a  tu b e rc u lo t ic u s  fe llo b b a n á s  
az u lcusos p an a szo k  fokozódásához , i l le tv e  k iú ju lá - 
sáh o z  v ez e th e t.

Singh h aso n ló  je l le g ű  m u n k á já b a n  180 tü d ő tu -  
b e rcu lo s isb a n  szenvedő  b e te g e  k ö zü l 28 e se tb e n  t a ­
lá l t  e g y id e jű le g  fe n n á lló , a k t ív  u lcu s  p ep tic u m o t, és 
5 ese tb e n  a  fe k é ly  á t fú ró d á s a  v o lt az első  tü n e t,  
am e ly  fe lh ív ta  a f ig y e lm e t a tá rsb e te g sé g  je le n lé ­
té re . V a la m e n n y i ca v e rn á s , k é to ld a l i  fo ly a m a t vo lt, 
m e ly e t g á tló sze res keze lésse l ig y e k e z te k  m eg o ld an i, 
tü d ő seb ész i b e a v a tk o z á s  e g y ik n é l sem  tö r té n t .  A  
p e r fo ra t ió t  e g y é b k é n t m in d e n  e se tb e n  a p e r fo ra -  
tió s  n y ílá s  e lv a r rá s á v a l  lá t tá k  el, és g y ó g y u lás  u tá n  
a tü d ő fo ly a m a t ja v u lá s a  is m e g f ig y e lh e tő  vo lt.

Ism e re te s , h o g y  az u lc u sb e te g sé g  je le n tő s  szá­
z a lé k b a n  tü n e tm e n te se n , v a g y  szá m o ttev ő  a la rm i-  
rozó p a n a sz t n em  okozva z a jl ik  le, s m in t  m á r  
e m lí te t tü k , a k á rh á n y s z o r  az e lső  tü n e t  a  v á ra t la n u l 
b ek ö v e tk ező  á tfú ró d á s , n em  r i tk á n , szegényes, n e ­
h e z e n  é r té k e lh e tő  k l in ik a i  k ép p e l. A  d iag n o sz tik u s  
n eh ézség e t p ed ig  m ég  csak  fokozza az, hog y  r ö n t ­
g e n -á tv i lá g ítá sn á l  sem  m in d e n  e se tb e n  m u ta th a tó  
k i szab ad  levegő  a  h a sü re g b e n , m in t  e r re  Szemző , 
Bugyi, v a la m in t Metzl és Somogyi is fe lh ív tá k  a f i ­
gye lm et.

E s e tü n k b e n  — b á r  a k o r tö r té n e t  k ó re lő z m é­
n y i a d a ta i  k ö z ö tt n e m  sz e re p e lt  ig azo lt u lcu s b e te g­
ség  —  n e m  v o lt  k iz á rh a tó  b iz to n ság g a l, h o g y  a 
k é rd éses fe k é ly  n e m  id ü lt, ré g ó ta  fe n n á lló , a  tü d ő ­
tu b e rc u lo s is  m e l le t t  m e g b ú jó  e lv á lto zás-e , m e ly  v é ­
gü l is p e r fo rá l t .  A  s te ro id  keze lés -— m in t  az a n t i-  
tu b e rc u lo tic u s  th e ra p ia  a d ju v á n s a  —• a tü d ő g y ó g y á ­
sz a tb a n  m in d  p ra e -, m in d  p o s to p e ra t iv e  a lk a lm az v a  
m a m á r  szé les k ö rb e n  e l te r je d t, a  m eg fe le lő  ja v a l ­
la to k  sze m e lő tt ta r tá sá v a l .  Ezzel k a p c so la to sa n  f i ­
g y e lem re  m é ltó a k  Grey m eg figye lése i, m e ly  sz e r in t 
A CTH , i l le tv e  C o rtiso n  a d á sa  u tá n  a  g y o m o rsav  e l­
v á lasz tás  200% -kal em e lk e d ik , s ez ré g i  fe k é ly  a k t i­
v á ló d ásáh o z : v é rzéshez , p é r fo ra t ió h o z  v ez e th e t.

K ó r ism é z é sü n k k o r fe lm e rü l t  „ a c u t u lc u s ” k e ­
le tk ez ésén e k  a  lehe tő sége, u g y a n is  m in d azo k  a té ­
nyező k , m e ly e k  sz e re p e t já ts z h a tn a k  h e v e n y  fe ­
k é ly k ép z ő d ésb en  a d v a  v o lta k  csak ú g y , m in t  az 
u lcus ch ro n ic u m  k e le tk e z é sé é r t fe le lő s, e lő b b iek ­
b en  e m lí te t t  fa k to ro k : P A S -ad ag o lá s , s te ro id -k e z e - 
lés a lk a lm az ása . E  té n y e z ő k  k ö zü l k ie m e l jü k  a  tü -  
d ő re sec tió t m a g á t, a m e ly  —  ez t ta lá n  k ü lö n ö seb ­

b en  h an g sú ly o zn i n em  k e ll  —  szám b av een d ő , el 
n em  h a n y a g o lh a tó  s tre ss  a  sze rv ez e t sz á m á ra  m ég 
a k k o r  is, h a  az —  az a d a e q u a t p ra em ed ica tio , a 
m ű té t  a la t t i  c se p p tran s fu s io , jó l  v e z e te t t  n arco s is 
s tb . — k l in ik a i la g  ész le lh e tő  shockhoz n e m  is v e ­
ze t. E zen k ív ü l — m in t  a r r a  Csernohorszky és 
m u n k a tá rsa i  rá m u ta t ta k  —  s tre s s o rk é n t h a t  az 
a lk a lm a z o tt n a rc o t ic u m  is, csa tla k o zv a  a  m ű té t i  
ag ressióhoz. E  h a tá so k  b o n y o lu lt  fo ly a m a to k a t in ­
d í ta n a k  m eg : m eg v á lto z ik  á tm e n e ti le g  a h y p o p h y - 
s is -m e llé k v e se k é re g re n d sz e r m ű k ö d ése ; e lec tiv  
isch ae m ia  jö n  lé t re  a n em  é le tfo n to s  sz e rv e k b e n  — 
így  a  g y o m o rb a n  is — , hog y  a  k ö zp o n ti id e g re n d ­
szer, v a la m in t a  szív  v é re l lá tá s a  a  csö k k e n t v é rv o ­
lu m e n  e l len é re  is k ie lég ítő  m a ra d jo n  (Roger). A 
g y o m o rn y á lk a h á r ty a  á tm e n e ti  v é re l lá tá sz a v a ra , 
egyéb  té n y e z ő k k e l k a rö ltv e  „ a c u t u lc u s” k e le tk e z é ­
séhez n y ú j th a t  a lap o t.

E k é rd é se k  ré sz le tes  tá rg y a lá s á ra  n in csen  leh e­
tő ség  egy  k a z u isz t ik a  k e re te in  b e lü l, s n e m  is cé­
lu n k . N em  te k in th e tü n k  el az o n b a n  m e g e m líté sü k ­
tő l, m id ő n  m a g y a rá z a to t  k e re s ü n k  az ese tü n k b e n  
is m e r te te t t  fe k é ly  k e le tk e zésé re , a k t iv á ló d á sá ra , 
p e r fo ra t ió já n a k  m it ig á l t  fo rm á b a n  va ló  je le n tk e z é ­
sére . Ü gy  g o n d o lju k , ho g y  egy  m e llk as i b e a v a tk o ­
zás k ö zv e tle n  p o s to p e ra tiv  id ő sz a k á b a n  je len tk ező , 
fe d e tt  p e r fo ra t ió ra  je llem ző  tü n e te k  a le g a k tív a b b  
seb ész t sem  ösz tönz ik  a  la p a ro to m ia  e lvégzésére, 
h a n e m  in k á b b  k o n z e rv a tív  e lv ek  sz e r in ti  e l já rá s  
a lk a lm a z á sá ra  b iz ta t já k .

A r ra  v o n a tk o zó a n , hog y  m in e k  k ö v e tk e z té b e n  
m a ra d t  e l a  p e r fo ra t ió t  fe d e t té  tev ő  le ta p a d á s  a 
h a sn y á lm ir ig y h e z  azon  a  te rü le te n , am e ly  eg yéb ­
k é n t  t íp u so s  h e ly e  a g y o m o rfe k é ly -á tfú ró d á so k  fe ­
d e t t  ese te in ek , a  sze rv eze t p o s to p e ra tiv  an e rg iá s  
á l la p o tá t  ta r t ju k  fe le lő sn ek . E zel az a n e rg iá s  fá ­
z issa l m a g y a rá z h a tó  a  tü n e tsz e g é n y sé g  is, am ’ely  
e s e tü n k b e n  ép p e n  sz e m b e tű n ő  v o lt és e g y á lta lá b a n  
n em  szó lt n y íl t, sza b ad  á tfú ró d á s  m e lle tt. E z é rt h a­
son ló  e se tb e n  fe l té t le n ü l  in d o k o ltn a k  ta r t j u k  a s ü r­
gő s sebészi b e a v a tk o z á s t, fü g g e tle n ü l a  k ö zv e tlen  
p o s to p e ra tiv  sz a k b a n  v ég z e tt re o p e ra t ió k k a l  szem ­
b e n  ta p a s z ta l t  rossz  tű rő k é p e ssé g tő l. A  m o d e rn  se­
b észe t és a n a es th es io lo g ia  e té re n  fe lm u ta to t t  je len ­
tő s  e re d m é n y e i a  ke llő  id ő b en  v é g z e tt fe l tá rá s  s ik e­
ré v e l k ec seg te tn ek , m íg  a la p a ro to m ia  e lm u lasz tása  
— m in t az t e se tü n k  is b iz o n y ít ja  —  fe lté t le n ü l  v ég ­
zetes.

A n n a k  e llen é re , hog y  a  p o s to p e ra t iv  szövő d­
m é n y k é n t je le n tk e z ő  h as i k a ta s z tró fa  le ta l is  k im e­
n e te lű  vo lt, e s e tü n k e t m ég is k ö z lésre  é rd em esn ek  
ta r t ju k ,  m e r t :

1. A  tü d ő m ű té te k  p o s to p e ra tiv  sz a k á n a k  szö­
v ő d m én y e i k ö zö tt —  a sz á m u n k ra  e lé rh e tő  i ro d a l­
m a t á t te k in tv e  — haso n ló  com p lica tio  le írá sá ra  
n em  ta lá l tu n k .

2. E se tü n k  ta n u lsá g u l szo lg á lh a t a r r a  v o n a tk o ­
zó lag, hog y  a n a g y  m e llk as i m ű té te k e t  k ö zv e tle n ü l 
kö v e tő  id ő szak b a n  szá m o ln u n k  k e l l  r i tk á n , és n e m  a 
m eg szo k o tt k l in ik a i tü n e te k k e l  je le n tk e z ő  h a s i szö­
v ő d m én y ek k e l is. Ez fo k o z o tt f ig y e le m re  in t, a 
te e n d ő k e t i l le tő e n  p ed ig  a k t iv i tá s ra  k e l l  k ész tessen
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a n n á l is  in k á b b , m e r t  a  m o d e rn  an a es th es io lo g ia  
n y ú j to t ta  leh e tő sé g ek  e szö v ő d m én y ek  k iv é d é sé re  
i rá n y u ló  ú ja b b  b e a v a tk o z á s  s ik e ré t je le n tő s  m é r té k ­
b e n  b iz to s í t já k  a  sebész szá m á ra .

összefoglalás: A  szerző  c a v e rn á s  tü d ő tu b e rc u -  
losis m ia t t  v é g z e tt tü d ő re se c t io  u tá n  24 ó ra  m ú lv a  
b e k ö v e tk e z e tt  h á tsó fa l i  g y o m o rá tfú ró d á s  e se té t is­
m e r te t i .  F e lh ív ja  a f ig y e lm e t a tü n e tsz e g é n y sé g é r t 
fe le lő s p o s to p e ra t iv  a n e rg iá s  á l la p o tra . A  te e n d ő ­
k e t  i l le tő e n  h an g sú ly o zz a  az a k t ív  b ea v a tk o zás

szü k ség esség é t a  m i t ig á l t  k l in ik a i  k é p  in d o k o l ta  
o b se rv a tio , c o n se rv a t iv  keze lés h e ly e tt .

IRODALOM: 1. Bugyi I.: Gyakorlati sebészet. Bp. 
Medicina, 1961. 649. old. — 2. Csernohorszky V. és 
mtsai: Orv. Hetil. 1961. 102. 67. — 3. Grey J.: cit. Roger 
M.:  Orv. Hetil. 1960. 101. 663. — 4. Metzl J., Somogyi
I.:  Orv. Hetil. 1958. 99. 571. — 5. Roger M.: Orv. Hetil.  
1960. 101. 663. — 6. Romeo V., Staffieri P.: Lotta Tu­
bere. 1961. 31. 1243—1259. — 7. Singh R.: J. Indian M. 
A. 1960. 35. 248—252. — 8 . Szemző  Gy.: O. H. 1958. 99. 
581. — 9. Vaingortin E., Lorget H.: J. Diss. Chest. 1958. 
34. 54.

Ú J A B B  Í h E R A P I Á S  E L J Á R Á S O K

Fő városi Tanács V. B . Tétényi ú ti Kórház, I .  Sebészeti Osztály (fő orvos: L ittm ann Imre dr.J 
Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata, Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár, Gyógyszertechnológiai Laboratórium

(oszt. vez,: Takács Géza d r .J

. T apaszta la tok  a fo ly é k o n y  seb k ö tö ző a n y a g  a lk a lm a zá sá v a l 
m ű téti seb ek  k e z e lé sé b e n

Brandstein  László dr., Faber V iktor dr., Farkas Vincéné dr. és Takács Géza

A z o rv o s tu d o m á n y  sé rü lé se k  e l lá tá sá v a l kezdő ­
d ö tt. E  legelső  sebész i té n y k e d é s  ó ta  a  sebészek  á l­
la n d ó a n  tö re k e d n e k  a  se b e k  v é d e lm é t szo lgáló  k ö -  
tözési e l já rá so k  tö k é le te s íté sé re  és h a tá so sa b b  k ö ­
tö ző an y ag o k  k id o lg o zásá ra . K ü lö n ö sen  n a g y  je le n ­
tő sége v a n  e n n e k  a  tö re k v é sn e k  m a, a m ik o r  a  m ű ­
té t i  s e b e k e t m eg  k e l l  v éd e n i ag resszív , g y a k ra n  
m in d en  a n tib io tic u m m a l szem b en  e llená lló  k ó ro k o ­
zó tó l is. A  je le n le g  h asz n á la to s , M astiso lla l rö g z í­
te t t  gaze  fe d ő la p  a m a i sebész ig é n y e it  n e m  e lég ít­
h e t i  k i. É s ez az  ig é n y  n em csa k  az  á l ta lá n o s  se b é ­
sze t m ű v e lő i ré szé rő l je le n tk e z ik , h a n e m  a  t ra u m a ­
to ló g ia i és a  p la sz t ik a i sebészek  ré szé rő l is.

A  tö r té n e le m  ta n ú s á g a  sz e r in t  a  seb észeti b e ­
av a tk o z áso k  sz á m a  a  te c h n ik a i fe jlő d é s  k ö v e tk e z té ­
b en  á l la n d ó a n  nő , a  gy ó g y ító  k é s t m in d  ú ja b b  és 
ú ja b b  e lv á lto záso k , m e g b e te g ed ése k  g y ó g y ítá sá ra  
h a sz n á l já k  fe l. D e a  te c h n ik a  fe jlő d é se  n em  csu p án  
a  seb észe t fe j lő d é sé t e red m én y ez te . A  n a g y  ip a r i  
ü zem ek  sz á m á n a k  n ö v e k e d é se  eg y re  ú ja b b , b o n y o ­
lu l ta b b  m u n k aeszk ö zö k , te rm e lő eszk ö zö k  a lk a lm a ­
z á sáv a l já r .  Ez, v a la m in t a  k öz lekedési eszközök  
sz á m á n a k  u g rá ssz e rű  em elkedése, v a la m in t a  j á r ­
m ű v e k  seb esség én ek  f  okozódása, a  k ö z lek ed és g y o r­
su lá sa  a  m e c h a n ik u s  és th e rm ik u s  sé rü lé se k  szám á­
n a k  u g rá ssz e rű  em e lk e d ésé t e red m én y ez te . U g y a n ­
csak  k ih a t  a  te c h n ik a i fe jlő d és a h a d i eszközök  fe j­
lő d ésé re  is  és ezek  tö m e g m é re te k b e n  o k o z h a tn a k  
th e rm ik u s  á r ta lm a k a t ,  a m ik o r  ig e n  n eh éz  k ö rü lm é ­
n y e k  k ö z ö tt  a  n a g y sz á m ú  s é rü l t  g y o rs  és k o rsz e rű  
e l lá tá s a  a  h a g y o m á n y o s  m ó d sze rek  szá m o s h á t rá ­
n y a  m ia t t  a l ig  o ld h a tó  m eg ; az  ú j e l já rá so k  k id o l­
gozása e g y re  s ü rg e tő b b  le tt.

A  re v íz ió ra  szo ru ló  h a g y o m á n y o s  sebkö tözési 
te c h n ik a  h á t rá n y a i t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lh a tju k
össze:

1. A kötöző anyagok tömegesek, tárolásuk nagy te­
rü letet igényel.

2. A kötöző anyagok elő készítése idő t rabló mun­
kafolyamat (vágás, hajtogatás, csomagolás, sterilizá­
lás stb.)

3. A lkalmazásuk szakértelmet és sok idő t követel.
4. A  felhelyezett kötszer nem alkalmazkodik elég 

rugalmasan a különböző  testfelszínekhez. A végtagok 
fe letti pólyamenetek a vérkeringést igen sokszor za­
varják, ami a szövetek anoxiájához, phlebothrombosis- 
hoz vezethet. A mellkasi kötések nehezítik  a légző ­
mozgásokat, akadályozzák a 'szív és tüdő k vizsgálatát, 
állapotuk ellenő rzését.

5. A  terjedelmes kötés, fő leg kiterjedt égési sérü­
lések esetén rossz közérzetet, a testhő mérséklet emel­
kedését eredményezheti.

6. A  seb megfigyelése, a gyógyulás ellenő rzése le­
hetetlen  a kötés lebontása és újrakötözése nélkül.

7. A kötés nehezíti a beteg tisztántartását, gyak­
ran teljesen  lehetetlenné is teszi.

8. A  szükséges gyakori kötéscsere a gyógyító in­
tézmény számára súlyos anyagi megterhelést jelent.

A  m ű a n y a g  a lk a lm a z á sa  az o rv o s tu d o m á n y  szá ­
m os te rü le té n  á lta lá n o sa n  ism e rt. A  k i te r je d t  v izs­
g á la to k  a  m ű a n y a g o k  szám o s ig en  e lő nyös tu la j ­
d o n sá g á t á l la p í to t tá k  m eg, am e ly e k  a lk a lm a ssá  t e t ­
té k  az o k a t a  se b e k  v é d e lm é re  is. íg y  a m ű a n y a g o k  
p o ly m e r je in e k  egész so ra , m in t  p l. a  p o ly a k r i la to k , 
p o ly am id o k  és a  leg k ü lö n b ö ző b b  v in i lg y a n tá k  az 
e m b er i szö v e te k re  te l je se n  á r ta lm a tla n o k .

Choy és W endt (1) 1952-ben ism e r te t té k , h o g y  
m ű té t i  seb e k  és égési sé rü lé se k  a e th y la c e ta tb a n  ol­
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d o t t  p o ly v in i lc h lo r id -a c e ta t co p o ly m er f i lm  a la t t  za ­
v a r ta la n u l  g y ó g y u ln ak . I ly en  i rá n y ú  v iz sg á la to k a t 
fo ly ta to t t  h a z á n k b a n  F ra n k  és T ú r i  is, C sehsz lová­
k iá b a n  p e d ig  M ac ik  és m u n k a tá rsa i .  A z a z ó ta  e l­
te l t  id ő b e n  ú ja b b  m ű a n y a g fé le sé g e k  k e rü l te k  a l­
k a lm a z á s ra  és az e lé r t  e re d m é n y e k  in d o k o l t tá  t e t ­
té k  h az a i a n y a g  e lő á l l í tá sá t az  e m lí te t t  cé lok ra .

A két éve folyó kísérletek folyam án számos aka­
dály  merült fel, m elyek leküzdése igen sok energiát 
em észtett fel. Többek között ilyen probléma vo lt a mű ­
anyagoldat felhelyezésének kérdése. A lkalmaztuk ecset­
tel, szórópisztollyal, m íg megoldódott az anyag aerosol

i .  ábra. A% aerosol csomagolású fo lyékony sebkötö^ő palackjának metszete 

és mű ködési elve

formában történő  adagolása. Ezen újszerű  gyógyszer­
forma azt je lenti, hogy az alapanyag nyomásálló tar­
tályban, m egfelelő  folyékony propellens hozzáadásával 
kerül forgalomba. A m int az 1. sz. ábrán látható, az 
aerosol typusú készítm ények három alkotórészbő l áll­
nak:

1. A  hatóanyag és a propellens elegyébő l,
2. a tartályból,
3. a szelepbő l és a szórófejbő l.

A z e f a j ta  k é sz ítm é n y e k k e l k a p c so la tb a n  az 
a lá b b ia k a t  jeg y ez zü k  m eg :

A h a tó a n y a g n a k  a  ta r tá ly b ó l  va ló  k i ju tá s á t  a  
p ro p e lle n s  b iz to s ítja . H a  a  h a tó a n y a g  a  p ro p e lle n s- 
se l n em  e legyed ik , i l le tv e  a b b a n  n em  o ldód ik , az o l­
d ó sz e r t ú g y  k e l l  m e g v á la sz ta n i, h o g y  az o ld a t a  fo ­
ly ék o n y  p ro p e lle n sse l s ta b i l  hom o g en  e leg y e t k é - ' 
pezzen. A  g y ó g y ász a ti fe lh a sz n á lá s  sz e m p o n tjáb ó l 
f ig y e le m b e k e ll  v e n n i a  h a jtó g á z  to x ic i tá s i a d a ta i t,  
te rm é sz e te se n  az  a lk a lm a z o tt  p ro p e lle n sn e k  fiz io ­
ló g ia ilag  és k é m ia i la g  in d i f fe re n sn e k  k e l l  len n ie .

A  ta r tá ly n a k  n y o m ásá lló ság  sz e m p o n tjá b ó l m eg  
k e ll  fe le ln ie  a  sz a b v á n y sz e rű  k ö v e te lm én y e k n ek . 
T o v á b b á  c o m p a tib i l is  k e l l  leg y en  m in d  a  h a tó - ,

m in d  a seg é d an y ag o k k a l. A z ae roso l ty p u s ú  k ész ít­
m é n y e k n é l a  sze lep  és a  szó ró fe j je le n tő sé g e  igen  
n ag y . U g y an is  a  p ro p e lle n s  és h a tó a n y a g  a rá n y á n  
k ív ü l  az a lk a lm a z o tt sze le p ty p u s  és szó ró fe j h a tá ­
rozza  m eg  a  részecsk ék  m é re te i t  és k iá ra m lá s i  se­
bességét. A  sze le p ek  és szó ró fe jek  á l ta lá b a n  po ly - 
a e th y le n b ő l k észü ln ek . E zeknek , v a la m in t  a  tö m í­
té se k n e k  o ly an  a n y a g b ó l k e l l  k ész ü ln iü k , m e ly  in ­
d if fe re n s  a  h a tó a n y a g g a l és ru g a lm a ssá g á t hosszú 
id ő n  á t  m e g ta r t ja .

A  g y ó g y sze rad a g o lá sn ak  ez a  m ó d ja  sok  e lő n y t 
b iz tosít. A  g y ó gyszerek  a lk a lm a z á sa  egyszerű , 
gyo rs, ta k a ré k o s  és k én y e lm e s; az a n y a g  fe rtő zés­
m en tesség e  b iz to s íth a tó ; a  seb fed ő  a la p a n y a g  a b ő r­
n e k  k ézze l va ló  é r in té se  n é lk ü l  h e ly ez h e tő  fe l.

K ísé r le t i  a n y a g a in k k a l  szem ben , m ie lő tt  az o k a t 
a  sebészeti b e teg a n y a g o n  a lk a lm a z tu k  vo lna , a  kö ­
ve tk ező  k ö v e te lm é n y e k e t á l l í to t tu k :

1. A  m ű a n y a g o ld a t a u to s te r i l  legyen .

2. A  m ű a n y a g o ld a t b izo n y o sfo k ú  b a k te r io s ta -  
t ik u s , i l le tv e  b a c te r ic id  h a tá ssa l  re n d e lk ezzék .

3. S záraz, n em  ra g a d ó  f i lm e t k ép ezzen  m e g h a ­
tá ro z o t t  rö v id  id ő n  be lü l.

4. A  k é p z ő d ö tt f i lm  jó l  ta p a d jo n  a  b ő rh ö z  több  
n a p o n  á t, m a jd  e ltá v o lí tá sa  n eh ézség  n é lk ü l legyen  
k e re sz tü lv ih e tő .

5. A  fe lh e ly eze tt, m e g sz á ra d t f i lm  b iz to s ítsa  a 
b ő r p e rsp ira t ió já t.

6. A  f i lm  k ó ro k o zó k  s z á m á ra  n e  le g y e n  á t já r ­
ható .

7. G y o rs  sz á ra d á s  u tá n  a  b ő rfe lsz ín en  m eg fe le ­
lő  m e c h a n ik a i sz i lá rd sá g ú  ru g a lm a s  f i lm  a la k u l­
jo n  k i.

8. A  f i lm k ép ző  a n y a g  a l le rg iá t  n e  okozzon é§ 
n e  le g y e n  ca rc in o g en  h a tá sa .

A z e m lí te t t  k ö v e te lm é n y e k n e k  m in d e n b e n  
m eg fe le lő  a k r i la t  p o ly m e re k e t m in te g y  180 v izsgá­
la t i  a n y a g  so ro z a táb ó l s ik e rü l t  k iv á la sz ta n i. A  k l i­
n ik a i v izsg á la to k  so rá n  ezzel a  p o ly m e rre l do lgoz­
tu n k . A  v izsg á la to k  a  k ö v e tk ező  fe je z e te k re  tago ­
ló d ta k  :

1. B ak te r io ló g ia i v izsgá la tok .

2. A  seb g y ó g y u lás  a la k u lá sa  a  m ű a n y a g f i lm  
a la t t  k ísé r le t i  á l la to k o n .

3. M este rség esen  e lő id éz e tt égési sé rü lé se k  ke­
ze lése á l la tk ísé r le te k b e n ; b a le se ti égési sé rü lé sek 
gyógykezelése.

4. M ű té ti sebzések  g y ó g y u lása  m ű a n y a g f i lm  
a la tt .

J e le n  k ö z le m é n y ü n k b e n  csak  a  m ű té t i  seb ek  
m ű a n y a g o ld a tta l  tö r té n t  fe d ése  so rá n  sz e rz e tt  ta ­
p a sz ta la ta in k ró l  szá m o lu n k  be. A z égési sé rü lé se k  
keze léséb en  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k a t  k ö v e tk ez ő  
k ö z le m é n y ü n k b e n  ism e rte t jü k .

M ie lő tt az  ae ro so l csom ago lású  m ű a n y a g  seb ­
fed ő v e l s z e rz e tt  k l in ik a i  ta p a s z ta la ta in k ró l  beszá­
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m o ln án k , m e g e m lít jü k , hog y  az a n y a g  a u to s te r i l ,  a  
v izsg á lt p a la c k o k b a n  fe rtő ző  ág e n s t k im u ta tn i  n e m  
le h e te tt. A z a n y a g  m eg fe le l a z  is m e r te te t t  k ö v e te l­
m én y ek  m in d e g y ik é n e k . Az a n y a g  k ó ro k o zó k  szá ­
m á ra  á t  já rh a ta t la n .  A  f i lm k ép ző  a n y a g  a l le rg iá s  je­
len ség e k e t a  v izsg á lt 1000 e se tü n k b e n  n e m  v á l to t t  
k i, b ő r izg a tó  h a tá s  n em  v o lt  ész le lh e tő

A mű anyag sebfedő  alkalmazása

A f i lm k ép ző  p o ly m e r o ld a t p ro p e lle n s gázzal 
k e v e rv e  n y o m ásá lló  sze lep es p a la c k o k b a n  k e rü l  
fo rg a lo m b a . A  szó ró fe j le n y o m á sa k o r a n y í lá so n  á t 
a  h a tó a n y a g  és p ro p e lle n s  e leg y e  p e rm e t fo rm á já ­
b a n  táv o z ik , m e ly  a  tes tfe lsz ín e n  30 m áso d p e rcen  
b e lü l száraz , á tlá tszó  f i lm e t képez. A  tö k é le te s  f ilm -

2. ábra. J . o. thoracotomia mű anyag fi lm m el borítóit mute t i  sebe a 3. 

postop. napon

képzés e lé ré sé re  a  sz e le p n y ílá sn a k  25— 30 cm -re  
k e ll  le n n ie  a  fe lh e ly ezé sre  k isz e m e lt te s tfe lü le ttől . 
A z a n y a g o t eg y e n le tesen  p e rm e te z z ü k  fe l a  k ív á n t 
te rü le t  egészére, 3— 4 a lk a lo m m a l k iseb b  sz ü n e te k  
k ö z b e ik ta tá sá v a l. A  3— 4 ré te g  fe lh e ly ezése  u tá n  
á tlá tszó , ru g a lm a s, jó l  ta p a d ó  f i lm  a la k u l k i  a  m ű ­
té t i  seb  és k ö rn y e z e te  fe le tt. A  tö k é le te s  se b v é d e ­
lem  e lé rése  m eg k ö v e te li  a  p o n to s  v é rz íx c s i l la p ítá s t, 
m e r t  a  v é rsz iv á rg á s  a  f i lm e t fe lem eli, azon  re p e ­
d é s t h o z h a t lé t r e  s  íg y  k a p u  tá ru lh a t  a kó ro k o zó k  
b e h a to lá sa  szá m á ra . N o h a  a  f i lm  ru g a lm a ssá g a  és 

sz á k ítá s i sz i lá rd sá g a  k ie lég ítő , e lő fo rd u lh a t a  f i lm  
m e g re p e d é se  a  g y a k o r i  h a j l í tá s n a k  k i te t t  te rü le te ­
ken . I ly e n k o r  e légséges a  f i lm  k iegész ítése , m eg fo l- 
to zása , ú j  ré te g  fe lhe lyezéséve l.

A  fo ly ék o n y  m ű a n y a g  se b fe d ő t k ö z lem é n y ü n k  
m e g írá sá n a k  id ő p o n t já ig  732 ese tb e n  a lk a lm a z tu k  

m ű té t i  se b e k  fed ésére , tá ly o g o k  m e g n y i tá sa  e lő t t  a  
b ő r re  fe lh e ly ezv e  b ő rv é d e lem re , v a la m in t v á la d é ­
kozó s ipo lyok  k ö rn y e z e té n e k  véd e lm ére . N é h á n y  
ese tb e n  a lk a lm a z tu k  a  se b fe d ő t b ő r t ra n s p la n ta t io  
d o n o r fe lü le té n e k  fed ésére , v a la m in t u lcu s c ru r iso k 
b o r í tá s á ra  is, de ezen  ese te in k  szá m a csekély .

A  732 ese t m ű té t i  ty p u s á n a k  m eg o sz lásá t a lá b ­
b i tá b lá z a tu n k  tü n te t i  fe l:

M ű té t i  seb zések  ty p u s a E s e te k  s z á m a F e r tő z ö t t

T h o ra co to m ia 146 —

L a p a ro to m ia 378 18
S é rv m ű té t
A p p e n d ec to m ia

53 —

47 5
V a rio ec to m ia 8 —

E gyéb  k ism ű tő t 80 —

T á ly o g n y itás  e lő tt 
bő -rvéd e lem re 12

A n u s p ra e  k é sz íté s  u tá n  
seb - és b ő rv é d e le m re 8 8:

ö s s z e s e n : 732 23

A z a lk a lm a z á s  v á lo g a tá s  n é lk ü li  b e te g a n y a g o n  
tö r té n t  és n o h a  nedvedző , vá lad ék o zó  seb e k  m ű ­
a n y a g o ld a tta l  tö r té n ő  fe d ése  nem  a já n la to s , m i 
o ly an  e se te k b e n  is  a lk a lm a z tu k , a m ik o r  a h a s ű r t  
d ra in a l tu k . I ly e n  e se te k b en  a  csöve t m in d ig  külön, 
n y ü á so n  á t  a  seb tő l tá v o l v e z e ttü k  k i, m a jd  a  be­
h a to lá s  h e ly én e k  m ű a n y a g o ld a tta l  tö r té n t  fe d é se  
u tá n  a  d ra in c ső re  s te r i l  g az e lap o t h e ly ez tü n k . S eb - 
g e n n y e d é s t m indösisze 23 e se tb e n  ész le ltünk .

A z ae ro so l csom ago lású  m ű a n y a g  seb fedő  h asz­
n á la ta  e se té b en  je le n tő s  tén y ező , hog y  a  f i lm b o rí­
tá s  a  seb  tö k é le te s  v éd e lm é n  k ív ü l á l lan d ó  e l le n ő r­
zési le h e tő sé g e t b iz to s ít a  k ö té s  le b o n tá sa  n é lk ü l. 
A seb  m in te g y  k i ra k a tb a n  v an , a  g y ó g y u lás i fo ly a ­
m a t szem ü n k  e lő t t  z a jl ik  le. A  seb fed ő n ek  ezen  tu ­
la jd o n sá g a  k ü lö n ö sen  a  m e llk as^seb észe tb en  je le n ­
tő s, m e r t  a  sz ív  és a tü d ő  m e g h a l lg a tá sá t, kop o g ­
ta tá s á t  a  v é k o n y  f i lm ré te g  le h e tő v é  tesz i, a  légm oz­
g á so k a t n e m  akad á ly o zza , m in t  a z t a  h ag y o m án y o s  
kö tö ző sze rek  a lk a lm a z á sa  ese té b e n  lá t ju k . (2. áb ra ).

A  szé lesk ö rű  k l in ik a i  v izsg á la to k  so rá n  n y e r t  
ta p a sz ta la to k  a la p já n  m e g á l la p íth a ttu k , hog y  a  h a ­
za i e lő á ll í tású  ae ro so l csom ago lású  m ű a n y a g  seb ­
fedő  a m ű té t i  seb ek  fe d é sé re  e lő nyös tu la jd o n sá g a i­
n á l  fo g v a  a lk a lm asa b b , m in t  az  e d d ig  h a sz n á lt  k ö ­
töző an y ag o k . Ö sszesítve  a  g y a k o r la t i  e re d m é n y e k e t 
a  m ű a n y a g  seb fedő  o ld a t e lő n y e it a  k ö v e tk e z ő k ­
b e n  fo g la lh a t ju k  össze:

1. A  seb fedő  a  m ű té t i  se b e k e t a  k ü lső  fe rtő zés­
tő l b iz to san  véd i.

2. A  ke llő  v a s ta g sá g b a n  fe lh e ly e z e tt  m ű a n y a g ­
f i lm  ru g a lm a s, n e m  csúsz ik  el, a  b e te g e t m o zg ásá­
b a n  n e m  k o r lá to z za . A  lég ző m o zg áso k at és a  v é r ­
k e r in g é s t n e m  ak a d á ly o zza . M ellkasi m ű té te k  u tá n  
a  sz ív  és a tü d ő k  m e g h a l lg a tá sá t, k ik o p o g ta tá sá t le­
h e tő v é  teszi. A  v ég tag o k o n  v é g z e tt m ű té te k  u tá n  
s tra n g u la t io  o k o z ta  k e r in g é s i z a y a ro k  n e m  fo rd u l­
h a tn a k  elő .

3. A z á tlá tszó  m ű a n y a g  f i lm  le h e tő v é  tesz i a 
seb  g y ó g y u lá sá n a k  fo ly a m a to s  e l len ő rzésé t a  k ö té s  
ism é te lt  cse ré je  n é lk ü l. íg y  a  fá jd a lm a s  k ö té sv á l­
tá so k  e lk e rü lh e tő k .

4. A  v é d e tt  te rü le t  p e rs p ira t ió já t  a  m ű a n y a g -  
f i lm  n em  z a v a r ja , a la t ta  a  b ő r  sz á ra z  m a ra d , a  v e ­
re j té k  n em  g y ü lem lik  fe l.

5. A  b e te g  t is z tá n ta r tá s a , lem o sd a tá sa  n eh éz­
ség  n é lk ü l m eg o ld h a tó , a  m o sd ó v íz  n em  sz iv á ro g ­
h a t  a  sebbe.
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6. A  m ű a n y a g f i lm  a  v á la d é k o t ü r í tő  seb ek  k ö r ­
n y e z e té t id e jé b e n  fe lh e ly ezv e  m eg v éd i, a  k o rá b ­
b a n  k ia la k u l t  b ő rg y u l la d á s  p e d ig  a  f i lm  a la t t  m e g ­
gyógyu l.

7. A  m ű a n y a g  seb fed ő  sz ö v e tb a rá t. T ox icus, 
v ag y  rá k k e l tő  h a tá s tó l  m en tes .

8. A z ae ro so l ty p u s ú  m ű a n y a g  seb fe lő  o ld a t 
a lk a lm a z á sa  eg yszerű , sz a k k é p z e ttsé g e t n e m  igé­
nyel.

9. A  seb fedő  h a s z n á la ta  je le n tő s  a n y a g -, és idő ­
m e g ta k a r í tá s t  tesz  lehe tő vé .

Összefoglalás: A sze rző k  az E g y esü lt G yógy ­
sze r-  é s  T á p sz e rg y á r G y ó g y sze rtech n o ló g ia i O sztá­

ly á n  e lő á l l í to ttá k  és  le g y á r to t tá k  az  ae roso l csom a­
g o lású  m ű a n y a g  seb fedő  o ld a to t. I s m e r te t ik  az 
a n y a g  tu la jd o n sá g a it , a lk a lm az ás i m ó d já t  és e lő ­
n y e i t  a  h ag y o m án y o s gaze sebkö töző  te c h n ik á v a l 
szem ben . A z a n y a g o t 732 m ű té t i  ese tb e n  a lk a lm az ­
tá k  k ü lö n b ö ző  se b e k  fed ésére , k i tű n ő  e red m én y e i. A 
h a z a i e lő á ll í tású  ae ro so l csom ago jású  fo ly ék o n y  
se b fe d ő t v iz sg á la ta ik  a la p já n  e g y e n é r té k ű n e k  t a r t ­
já k  az a m e r ik a i A e ro p las t, a  sv éd  N o b e c u ta n  és a 
n y u g a tn é m e t L iq u id p la s t n e v ű  k ész ítm én y ek k e l.

IRODALOM . 1. Choy D. S. I., Wendt W. E.; U. S. 
Armed Forces Med. J. 1952, 3, 1241. — 2. Choy D. S. 
I.:  A. M. A. Arch. Surg. 1954, 6 8, 33. — 3. Kanof N. B., 
Blau S.: Arch. Dermatol. 1961, 83, 503.

N EO -G Y N OFO RT
i n j e k c i ó  é s  c s e p p e k

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergom etrin, malein., és 0,125 mg ergotam , ta rt.-o t 
tartalm az. 1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam , ta rt. és 0,125 mg/ml ergom etrin  
malein.-t tartalm az.

Javallatok: A gyermekágyi vérzések megelő zésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a 
vérzés csökkentésére, vetélés befejezése után a méh összehúzódásának elő segíté­
sére, nő gyógyászati vérzések mennyiségének csökkentésére.

Adagolás: Az injekcióból 1—2 ml i. m., sürgő s esetben ugyanaz az adag lassan I. v. is adható 

A cseppekbő l naponta 2—3 x 1 5  csepp.

SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .
Csomagolás: 5 x 1  ml amp. 13,50 Ft.

50x1 ml amp. 113,80 Ft.
1 üveg (10 ml) 13,80 Ft.

Forgalomba hozza:

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

T A X E  JX T A B L E T T A

Összetétel: 1 tab letta  10 mg diacetyl-dioxyphenylisatint tartalm az.

Javallat: Hashajtó.

Adagolás: 1/2— 2 tab letta  este lefekvés e lő tt.

Megjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

Csomagolás: 10 tab letta  2,— Ft

20 tab letta  4 ,— Ft

Gyártja: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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T o ln a  m eg ye i T a n á cs B a la ssa  Já n o s  K ó rh á z, Sebészeti O sztá ly  (fő orvos: i f j .  K e lem en  E n d re  d r .)

Id iop a th iás n y e lő cső izo m  h y p e r tro p h ia

Füredi László dr.

A  sz ű k ü le te t  k iv á l tó  nyelő cső  m eg b e teg ed ések  
k ö z ö tt  —  e lte k in tv e  az  e x tra o e so p h a g e á lis  com p- 
re ss ió tó l —  le g g y a k ra b b a n  a nye lő cső  ro ssz in d u la tú  
d a g a n a ta i  fo rd u ln a k  elő . A  jó in d u la tú  tu m o ro s  el­
v á lto zá so k  lén y eg e sen  r i tk á b b a k  (9, 12, 23, 27, 31, 32). 
K ö z ism ert a  sa v v a l és lú g g a l va ló  ön g y ilk o sság i k í ­
sé r le te k  u tá n  k e le tk ező  o eso p h ag u ssten o s is  is. V i­
szo n t m eg leh e tő se n  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő  a  p o st-  
d ip h te r iá s  (25), v a la m in t az ú n . id io p a th iá s  ny e lő ­
cső izom  h y p e r tro p h ia  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z e tt  s te - 
nos isok  (21).

A  „ h y p e r t ro p h ia  m u scu lo ru m  oesophag i id io ­
p a th ic a ” k ó rk é p é rő l, i l le tő le g  a n n a k  csa k n em  te l je s 
sz ű k ü le t te l  já ró  fo rm á já ró l  a  re n d e lk e z é sü n k re  á l­
ló i ro d a lo m  fe ld o lg o zásak o r csak  k e v é s  k ö z lem é n y t 
ta lá l tu n k . K é z ik ö n y v ek b en  is  r i t k á n  sze rep e l (18, 
24). O k a  a  k ó rk é p  r i tk a s á g a  m e lle tt, a  hosszú  idő n  
á t  ta r tó  tü n e tm e n te ssé g .

E se tü n k  ism erte tése :

T. M. 66 éves f i i  beteget (Tksz: 9840) 1963. VII. 
15-én vesszük át a kórház belosztályáról »Tu.oesopha- 
gi. Cardiomyopathia ehr.« kórismével.

Anamnesis: Három hónapja vannak dysphagias 
panaszai darabos étel fogyasztásakor. M ásfél hónapja 
a panaszok folyékony étel fogyasztásakor is je lentkez­
tek. Három hét alatt 14 kg-t fogyott. Mellkasában gya­
korta érez szúró fájdalmat; fő leg a szegycsont mellett.

Vizsgálati leletek: Pulsus: 72/min., RR: 120/80 
hgmm; Testsúly: 71 kg. V izelet fs.: 1010, neg.; Fvs.: 
4200, Vvt: 4 460 000. Qualitativ vérkép: Se: 52%, St:  
.4%, Eo: 6%, Ly: 34%; Sülly.: 12/21 m m /1 -2  óra; Vcs.: 
A., Rh: pos. Complement: neg.; Májfunctio. U: neg.; 
M: neg.; Thy: 3 E.; Se. Bi.: 0,7 mg°/0; Brómphthalein  
retentio: I: 100%, II. (45’ múlva): 3%; SGOT: 78 E.; 
Aik. Phosphatase: 4 K. E.; Se. Cholesterin: 148 mg%; 
Se. összfehérje: 7 g%. A/G: 1,4; RN: 31,5 mg%; Se. K:  
5,6; Na: 139; Cl: 106; H C 03: 27,9 mEqu/lt. Mellkas rtg.: 
Emphysemas tüdő mező k. Indurált, szélesebb hilusok. 
Rekeszek szabadok. Szív aorticusan configurált, balra  
mérsékelten nagyobb. Aorta látható lefutásában kisfo- 
kú diffus tágulatot mutat. Nyelő cső  passage: A nyelő ­
cső  alsó harmadán a rekesz fe lett 2. h. u. asszimetriás 
strictura látható, amely fe lett a nyelő cső  ium ene kife­
jezetten dilatált. A  stricturán keresztül csak fonal vé- 
konyságnyi sugárban halad át a contrastanyag. A nye­
lő cső  stricturája radiológiailag tumorra jellemző  (lásd 
1. ábra). EKG: Sinus rithmus. Balra deviáló R.-tengely. 
STt- 2 süllyedt. Tj -2 positiv, lapos, T3 negatív, lapos. 
A normáltól kisfokban eltérő  repolarisatiós stadium. 
Se. Polarographias vizsgálat: Magas Zn-csúcs. Carcino- 
mára nem jellemző .

M egfelelő  elő készítés után 1963. VII. 18-án itr. 
Fluothane-narcosisban, vértransfusio védelem ben mű ­
tét. B. o.-i thoracotomia a VII-ik borda ágyán keresz­
tül. A  nyelő cső  a cardia fe lett 2—3 cm-rel kezdő dő en, 
fe lfe lé m integy 4 cm hosszúságban vaskos tapintatú 
izomtumor benyomását kelti, ha körülírt tumor hatá­

rozottan nem is tapintható. Cardia és környéke teljesen 
ép. Az észlelt kép alapján felvető d ik  az izomhyper- 
trophia lehető sége. A közel teljes passage-akadályt ké­
pező  kóros nyelő cső szakasz resectióját határozzuk el. 
A gyomorfornixot a rekeszen át felhúzva, a cardiát ki-  
metszük és helyét el varrjuk, majd a nyelő csövet az 
aortaív ailatt 4 cm-rel resecaljuk; — oesophagogastos- 
tomia 3 rétegben csomós varratokkal. A rekesz sebét 
szű kítve, a gyomrot ehhez körbeszegjük. Két csövet he­
lyezünk be, am elyeken át m ű tét után állandó szívást 
alkalmazunk. Zavartalan kórlefolyás, 48 óra m úlva a 
csöveket eltávolítjuk, a tüdő  expandált.

A resecált nyelő cső szakasz kórbonctani lelete: 
»4X 3X 2,5 cm nagyságú nyelő cső részlet nyh.-ja dur­
ván redő zött, 1—1,5 mm vastag. Fala 14 mm, másutt

I. ábra

8,5 mim, sárgásszüikés, 'barnás, finoman csíkozott. Mik­
roszkóposán az izomzat extrémfokú hypertrophiáját 
mutatja. Az izomzat circularis és longitudinalis réteg­
ző dése fellelhető . Az izomállomány nagyfokú hypertro- 
phiája m ind egyik , mind másik terü letre egyaránt kiter­
jed. Az izomzat állományában általában, és az egyes sej-
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tek vonatkozásában lényegesebb kóros elváltozást kimu­
tatni nem lehetett. A  sejtmagvak megnagyobbodtak, 
hyperchromasiásak. Az izomzat jellege a sima izmok 
lényegesebb degeneratív vonatkozások nélküli hyper­
trophia állapotának fe le l meg. Nem volt észlelhető 
az izmok első dleges megbetegedésére, vagy idegen 
anyagok (pl. amyloid) lerakódására, esetleg daganatos 
elváltozására utaló jel. Az izmok közti mérsékelten ki-  
szélesedett kötő szöveti nyalábodban számos érkereszt­
metszet, és jelentő s mértékben tágu lt nyirokérátmetszet 
látható. A nyirokerek teltek, a kötő szövetben eléggé 
kifejezett vizenyő  található. A pangásos je llegű  nyirok­
erek az izomzat felső bb, a nyh.-hoz közeleső  részeiben 
találhatók nagyobb számban. A körkörös és hosszanti 
izomrétegek között jelentő d számban fordult elő  ideg­
rostkeresztmetszet és vegetatív ganglion. Mind az egyik, 
mind a másik helyenként jelentő sfokú fellazulást é sv i-  
zenyő t tartalmazott. Az oesophagus nyh.-ja jelentő s­
mértékben megvastagodott m inden rétegében. A lu ­
men felé eső  területekben a hámsejtek fellazultak. A  
nyh. alatt oki jelentő séggel nem bíró, kicsiny, idült,  
lymphoid-sejtes beszű rő déses gócok voltak  észlelhető k. 
A vázolt kép mikroszkóposán m egfelel az idiopathias 
oesophagus hypertrophia szöveti jellemző inek.« (Lásd 
2. ábra). M ű tét után három héttel készü lt controll nye- 
lési próba: »A nyelő cső passage-vizsgálatnál a rekesz fö­
lé cca, 2 tenyérnyire felhúzott gyomor fornixával anas- 
tom isált oesophagus jó l telő dik, normális tágasságú, és

2. ábra

szakaszosan ürül a gyomorba.« A beteget tünet- és pa­
naszmentesen bocsátottuk haza VIII. hó 7-én. A beteg 
azóta állandóan ellenő rzésünk alatt állott, je len leg pa­
naszmentes, megszorítás nélkül étkezik. Mű tét után 
l*/j évvel a passage akadálytalan.

A z id io p a th iá s  nye lő cső izom  h y p e r tro p h ia  r i t ­
k a sá g a  e l le n é re  is  ré g ó ta  ism e rt.  Rokitanski (26) 
k ö n y v é b e n  m e g e m lít i  1841-ben. Albers (1) 1893-ban 
kö zö lt ese té b en  az o iesophagus k ó rsz ö v e tta n i fe ld o l­
gozása h ián y z ik . A z első  ré sz le te s  k ö z lés  Elliesentöl 
(11) szá rm az ik . A z ó ta  tö b b e n  (6, 10, 13, 15, 17, 19, 
29), sz á m o lta k  b e  h aso n ló  ész le lések rő l. A  m a g y a r  
iro d a lo m b a n , m in t  m á r  e m lí te t tü k , t is z ta  nye lő cső - 
iz o m h y p e r tro p h iá t  n em  ta lá l tu n k .

A  m eg b e te g ed és  lé n y e g e  a  nyelő cső  s im aizom  
e lem e in e k  n a g y m é rv ű  fe lsz ap o ro d á sa , m e ly  a  ca r-  
d ia  e lő tt v é g e t ér. A z izo m e lem ek  fe lsz ap o ro d á sáv a l 
eg y id e jű leg  tá g u l t  szö v e trések , p an g á so s  n y iro k ­
e rek , fe lsz a p o ro d o tt id eg e lem ek , v e g e ta tív  dúcok

lá th a tó k . H e ly e n k é n t m eg f ig y e lh e tő  a ny h . m e g v a s- 
tag o d ása . A z e lv á lto zá s a n a ló g iá b a  h o zh a tó  a  c a r-  
d ia tá jé k  a c h a las iás  m eg b e teg ed ésév e l (20, 28, 30), 
d e  a  k e t tő  n em  azonos. A nye lő cső izom zat m ű k ö ­
dési z a v a ra  e lő fo rd u lh a t a n a e m iá v a l és v i ta m in -  
h iá n n y a l  k a p c so la tb a n  is  (P lu m m e r— V inson
sy n d r.), de i t t  az e lk ü lö n íté s  n em  n eh é z  (5).

A z id io p a th iá s  nyelő cső  h y p e r tro p h ia  ae tio lo - 
g iá ja  m ég  m a  sem  ism e rt. T öbb  szerző , (6, 10, 11, és 
15) n ö v ek ed és i z a v a rn a k  ta r t ja .  A  g y u llad áso s fac- 
to r t  e g y ö n te tű e n  e lve tik .

F e lté te le z h e tő  az in n e rv a t ió s  z a v a r  a  k ia la k u ­
lásb an . F o k o zo tt gö rcskészség , a  s im a izo m za t erős- 
in g e r lé k e n y sé g e  k iv á l th a t ja  a  h y p e r tro p h ia  fo ly a ­
m a tá t  (12). E r re  u ta ln á n a k  azon  m eg figye lések , 
hog y  a  k ö zö lt ese tek  egy  ré széb e n  e g y id e jű le g  p y lo ­
ru s  h y p e r tro p h ia  á l lo t t  fe n t  (19, 29). M ásrész rő l ál­
la to k o n  is  v o ltak  haso n ló  ész le lések  (8). A z ideg i 
e re d e te t tá m a sz ta n á k  a lá  az e m ész tő ren d sze r m á s  
szak aszán  s tenosis, i l le tő le g  fe k é ly  k ia la k u lá sá ró l 
te t t  m eg fig y e lések  (3, 7, 16, 22). A z iro d a lo m b a n  
k ö zö lt ese tek  te k in té ly e s  ré széb e n  az izo m e lem ek ­
k e l e g y ü t t  az id eg e lem ek  is  fe lsz ap o ro d tak . Ez sz in­
té n  a fe n t i  th e ó r ia  m e l le t t  szó l (6 ,15 , 17, 34). Helm­
ke az  á l ta la  k ö zö lt n ég y  e se tb e n  sz iv izo m h y p e r— 
tro p h iá t  is  észle lt. E n n e k  so rá n  fe lvesz i a  p u lsa tió s  
in g e r  leh e tő sé g é t ae tio ló g ia i fa c to rk é n t. E b b en  az 
é r te lm e zésb e n  a  nyelő cső  h y p e r tro p h ia  csak  m á ­
sod lagos.

T ö b b en  ap ró  m y o m á k a t ész le ltek  a  h y p e rtro p h ia s- 
szakaszon  (16, 33). íg y  sz ó b a k e rü lt  az e lv á lto zás da ­
g a n a to s  e red e te . A  közö lt ese te k  e lem zése e n n e k  el­
len tm o n d .

A  m eg b e te g ed és k iv é te l n é lk ü l  csak  30 év  fe le t­
t i  fé r f ia k o n  fo rd u l t  elő . T ü n e te i az alsó  n y e lő cső - 
szakasz  fo k o z a to san  k ia la k u ló  o rg a n ic u s sz ű k ü le té ­
n e k  fe le ln e k  m eg, s íg y  d a g a n a ttó l  g y a k ra n  m ég  
o esophagoscop iáva l sem  k ü lö n íth e tő k  el. K e ze lésé t 
i l le tő en  —  k l in ik a i köz lés h í já n  — , n in csen  i ro d a l­
m i a d a tu n k , de ú g y  v é ljü k , a  k ó ro s  rész  e ltá v o l í tá sa  
a  h e ly es  m ego ldás, m in t  ez e se tü n k b e n  is tö r té n t. 
L ehet, h o g y  a  „ H e l le r- ty p u sú  m y o to m ia ” is  e leg en ­
dő  le t t  v o ln a ; b á r  g o n d o ltu n k  e r re , m ég is a  g y ö k e ­
re seb b  m e g o ld á s t v á la sz to ttu k , a n n á l is  in k á b b , 
m e r t  in t ra o p e ra t iv e  a  ( jó in d u la tú ) d ag a n a to s  e lv á l­
to z á s t b iz to n ság g a l nem  z á rh a t tu k  k i.

E se tü n k  ism e rte té sé t ré szb en  a  p ra e -  és i n t r a -  
o p e ra tív  d if fe re n t iá l-d ia g n o sz tik a i szem pontok , 
m ia tt, ré szb en  p ed ig  a z é r t lá t tu k  in d o k o ltn a k , m e r t 
a  k l in ik a i i ro d a lo m b a n  haso n ló  k ö z lés t n em  ta lá l ­
tu n k .

összefoglalás: A szerző  beszám o l egy  r i t k a  k ó r ­
kép , a  „ H y p e r tro p h ia  m u scu lo ru m  oesophag i id io ­
p a th ic a ” m ű té tte l  s ik e re se n  k e z e lt ese térő l.

Külön köszönetemet fejezem  ki a kórszövettani 
vizsgálatért, és segítségért Balogh József dr. kórbonc­
nok-fő orvos úrnak.

A kézirat beküldése után jutottunk E. Derom és
L. Devos közlem ényéhez (Acta Chir. Belgica, 1959, 
Suppi. II. 136.), amelyben hasonló elváltozásról szá­
molnak be egy 58 éves nő betegen, akinél a m yotom ia 
jó eredményt adott.
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ÚJ  H A Z A I Y Ó G Y S Z E R E K

Fehérgyarmati Járási Kórház, Belgyógyászati Osztály (igazgató: Kovács László dr.)

D ecom p en sá lt  b e te g e k  K -S trop lian tom usc k e z e lé se

Sipos József dr. és Sándor E rzsébet dr.

A  sú lyos sz ív e lég te len ség  g y ó gyszeres k eze lésé­
b en  a z  i. v. a d h a tó  d ig i ta lis  g l ik o z id ák  e lső bbségé­
n e k  h a n g sú ly o z á sa  m e lle tt , e lő re h a la d á s  az in t ra -  
m u sc u la r isa n  a d h a tó  d ig itá lis  k é sz ítm é n y e k  beveze­
tése . A  sok  ese tb e n  n eh e zen  e lv ég ezh ető  i. v. k e z e ­
lés, v a g y  e lég te le n  p e r  os ad a g o lá s  m ia t t  'az i. m . 
.ad ás lé p h e t e lő té rb e , k ie lég ítő  e red m én n y e l, m e ly ­
rő l  az  évek  ó ta  h a sz n á lt  M y o k o m b in  (B oeh ringer), 
v a g y  M y o s tro p h a n  a lk a lm a z á sa  tan ú sk o d ik . A 
k ö n n y e n  ad h a tó , jó l  fe lsz ívódó , p o n to sa n  ad a g o lh a ­
tó  és h a tá so s  g y ó g y sze rre  az  ese te k  egy  ré széb e n  
fe llép ő  fá jd a lo m , és szö v e tk á ro s ító  h a tá s  e llen é re  
fe l té t le n ü l  szükség  v an , és en n e k  f ig y e le m b e v é te lé ­
v e l a d ta  k i a  K ő b á n y a i G y ó g y sze rg y á r i. m . a d h a tó  
k é sz ítm é n y é t, (a m p u llá n k é n t 0,25 m g  K -S tro p h a n -  
to s id  és 10 m g  d iae th y lam in o ac e to -2 ,6 -x y l i l id . h y d - 
ro c h lo r .- t  ta r ta lm a z )  m e ly n ek  h a tá s á t  v izsg á ltu k  
kü lö n b ö ző  fo k ú  sz ív e lég te len ség b en  szen v ed ő  b e te ­
g e in k en . D eco m p en sá lt b e te g e in k  (24 nő , 18 fé rf i)  
é le tk o ra  41 és 77 év  k ö zö tt vo lt. B e teg ség  s z e r in t: 
33 c o ro n a r ia  sc lerosis, 11 ese tb e n  200 H gm m  fe le tt i 
h y p e r to n iá v a l, 9 ese tb e n  o b es itássa l sú ly o sb ítv a , 
•ezek közü l 11 b e te g  m u n k av ég z és  m e l le t t  csak  es­
té re , 16 b e te g  f iz ik a i m u n k á t  n e m  végezve, 6 b e ­
te g  á l lan d ó  fe k v é s  m e lle tt ;  4 v it iu m o s (2 in su ff . bi-  
cusp . 2 st. o. ven . s in .) és a  to v á b b i 5 b e te g b ő l 2 fő , 
p n eu m o n ia , 2 spec, fo ly am a t, és 1 tü d ő tu m o r  m ia t t  
v o lt fek v ő  h e ly z e tb e n  is deco m p en sá lt. A  gyógy ­

s z e r  h a tá s á n a k  m érle g e lésé re  a d ec o m p e n sá lt b e teg  
ja v u lá sá t, pan g áso s tü n e te in e k  m eg szű n té t, com - 
; pens a t i  ó já t  v e t tü k  f ig ye lem be. M é r tü k  a f re q u en t ia

csökkenését, a  d iu re s is  n ö v ek e d ésé t, a  te s ts ú ly  csök­
k en é sé t, a z  oedem ák , a  d y sp n o e  v ise lk ed ésé t, az 
E K G -v á lto záso k a t, és a m e llé k h a tá so k  he ly i, vagy  
á lta lá n o s  reak c ió it.

E re d m é n y e in k rő l a  k ö v e tk ez ő k b en  szá m o lh a­
tu n k  be.

A  f re q u e n tia -c sö k k e n é s  a  b e te g e k  tö b b  m in t 
fe lé b en  a  3— 5-ik  n a p o n  k ö v e tk e z e tt  be, i l le tv e  m a ­
ra d t  ta r tó s a n  a  p e rc e n k é n ti  80 a la tt . 14 b e te g e n  lé­
n y eg esen  n em  v á lto zo tt, k é t  ese tb e n  m é rsé k e lt  
f re q u e n t ia  sza p o ro d ás v o lt ész le lhető . K é t v it iu m o s 
b e te g ü n k  (sten . o. v. sin .) ta c h y o a rd iá já t  n em  b e fo­
ly áso lta . 42 a lk a lo m m al, az in j. b e a d á sa  e lő tt  és utá ­
n a  1 ó rá v a l  v é g e z tü n k  p u lsu s szám o lást. 6 b e teg n e k  
a  f r e q u e n t iá ja  tö b b  m in t  h ú ssza l csö k k en t p e rc e n ­
k é n t, 11 b e te g n e k  k ev e seb b  m in t  hússza l, de 12-nél 
tö b b e l, 19 b e te g  n em  v á lto zo tt, i l le tv e  a  p u lsu sg y é- 
rü lé se  10-né l k ev e seb b  v o lt  az  elő ző  m é ré sh e z  v i­
szo n y ítv a . 6 ese tb e n  a  p u lsu sszám  m é rsé k e lte n  
em e lk e d e tt. R y th m u s -z a v a ro k a t, b ig e m in iá t, e x tra -  
sy s to le k a t a  keze lés  k ö zb e n  n em  ész le ltü n k , az  el­
v é g z e tt E K G -k  sem  m u ta t ta k  i ly e n  i rá n y ú  e lv á l­
to zást, k é t b e te g ü n k  k iv é te lé v e l;  az első  b e te g e n  a 
3 -ik , a  m áso d ik  b e te g e n  a  8 -ik  m l in j. u tá n  an g i-  
n á s  je l le g ű  fá jd a lm a k  lé p te k  fe l, és az e lv ég z e tt 
E K G -o n  e n y h e  Q R S szé lesedést, m é rsé k e l t  S — T 
d e p re ss ió t ész le lh e ttü n k . A z első  b e te g e n  ezt k ö v e ­
tő e n  erő s h á n y á s , a  m áso d ik o n  g y u llad áso s  reak c ió  
fe j lő d ö tt  k i. M in d k é t b e te g  k ez e lésé t m ás k é sz ít­
m é n n y e l fo ly ta tv a , a  tü n e te k  e lm ú lta k , a  b e teg e k  
p a n a sz m e n te ssé  v á ltak .
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A  fo k o z o tt d iu re s is  a  f re q u e n t ia  csökkenésse l 
p á rh u z a m o sa n  a 3— 7 -ik  n a p o n  in d u l t  m eg, 22 b e ­
te g ü n k n é l  k ie lég ítő  e re d m é n n y e l, a  tö b b in é l d iu re -  
t icu m o k  a d á sa  v á l t  szükségessé.

A  d ec o m p e n sa tio  k l in ik a i  tü n e te i ,  a  p e r ip h e -  
r iá s  o ed em ák , a  m e g n a g y o b b o d o tt m á j, a  cyanosis 
a  d iu res isse l e g y ü t t  csö k k e n te k , a  b e te g e k  te s tsú lya  
is  e n n e k  m eg fe le lő en  k ev e seb b  le tt.
1— 7 k g - ig  fo g y o tt 30 be teg , 8 b e te g  te s tsú ly á n a k  
csö k k en ése  1 k g -o n  b e lü l m a ra d t, 4 ese tb e n  v o lt 
m é rsé k e lt  sú ly n ö v ek ed és, d e  i t t  is  co m p en sa tió t f i ­
g y e lh e ttü n k  m eg. K ü lö n  m e g e m lí t jü k  a  dy sp n o et. 
4 ism é te l te n  fe lv é te lre  k e r ü l t  b e te g ü n k , k ik  sú lyos 
o r th o p n o e  m ia t t  re n d sz e re se n  sz e d te k  d io n in t, n ap i 
2 X l  in j. m e l le t t  —  e g y ik  b e te g  k iv é te lé v e l —  a 
c se p p e k e t e lh a g y h a ttá k . Ü gy  lá t tu k , h o g y  a  d y sp - 
noe az i. v. a d o tt  g y ó g y sze rek n é l se m  sz ű n ik  g y o r­
sab b a n .

A  gy ó g y sze r to x ik u s  m e l lé k h a tá s a i t  te k in tv e , 
13 b e te g ü n k  je lz e tt  d y sp ep s iás  p a n a sz o k a t, 6 ese t­
b en  h á n y in g e r , m a jd  h á n y á s  lé p e t t  fe l, egy ik  b e te ­
g ü n k n é l m á r  a  m áso d ik  m l u tá n . A  m á j f u n c t iós 
p ró b á k  n e g a tív a k  v o ltak . 3 e se tb e n  B 6, D aed a lo n , 
N a u tisa n  a d á sá v a l m é rsé k e ln i le h e te t t  a  tü n e te k e t,

h á ro m  m ás ik  ese tb e n  a  gy ó g y sze r a b b a h a g y á sá ra  
k é n y sz e rü ltü n k . A z in je c t io  u tá n i  fá jd a lo m  g y a k ­
ra b b a n  lé p e t t  fe l  (17 be teg !); 6 ese tb e n  m á r  3— 5 
m l a d á sa  u tá n , k ü lö n ö se n  az e lh íz o tt  b e teg e k n é l. 9 
ese tb e n  a  fá jd a lo m  u tá n  g y u llad áso s  re a c t io  je le n t­
k ez e tt, k a m il lá s  b o ro g a tá s ra  szé p en  csökkenő  te l i­
d en  f iáva l.

K é t ese tb en  k é n y s z e rü l tü n k  a  k e z e lé s t a b b a ­
h ag y n i a  k i te r je d t  g y u llad áso s  re a c t io  m ia tt .  A  so­
v á n y  a lk a tú a k  jo b b a n  tű r té k  a z  in je c t ió t, a  9 g y u l­
lad áso s re a c t ió jú  b e te g  kö zü l 7 eg y é n  v o lt e lh ízo tt.

Összefoglalás: S zerző k  a  K ő b á n y a i G yógyszer- 
g y á r  K -S tro p h a n to m u sc  izo m b a a d h a tó  k é sz ítm é ­
n y é n e k  h a tá s á t  v izsg á lták  42 sz ív e lég te len ség b en  
szenvedő  b e teg en . V a la m e n n y i b e te g  k o m p en sá ló - 
d o tt, 50% -ban  n e m  v o lt szü k sé g  d iu re t ic u m o k ra . 4 
b e te g  k iv é te lé v e l m in d e g y ik  te s ts ú ly a  csö k k en t, a 
d y sp n o e -o r th o p n o e  jó l  m é rsé k lő d ö tt. D yspepsiás 
p an aszo k  m ia t t  h á ro m , g y u llad áso s  re a c t io  m ia t t  to ­
v á b b i k é t b e teg n é l k é n y sz e rü l tü n k  a  gy ó g y sze r k i­
h a g y á sá ra . A z izom szövetbő l jó l  fe lsz ívód ik , je le n ­
tő seb b  fá jd a lm a k a t, g y u llad áso s  re a c t ió k a t tö b b n y i­
re  csak  az e lh íz o tt  eg y én ek  zs írsz ö v e te ib en  okozo tt.

KLIMOVAN emulziós injekció
prolongált hatású egyen letes felszívódásé, oestron-progesteron tartalm ú készítm ény.

ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla  (1 m l) em ulziós in jekció 2,5 m g oestro l. benz.-ot és 12,5 m g 
progesteron.-ot tartalm az.

JAVALLATOK: Prim ér és szekunder am enorrhoea, habitualis és im m inens abortus, ovaria lis 

insu fíic ien tián  alapuló vérzési rendellenességek, menses postponálása. T e r h e s s é g i 

p r ó b a k é n t  a z  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  n e m  a l k a l m a z h a t ó , csak a  K lim ovan 

olajos in jekció .

ADAGOLÁS: A m e n o r r h o e a  esetén m egfelelő  oestrogen elő készítés u tán 2 —3 ampulla  egy­

szerre, h a b i t u a l i s  a b o r t u s o k n á l  a vérzés k im aradása után hetenkén t 1 —2 

am pulla , a kritikus idő pont u tán legalább 1 hónap ig, i m m i n e n s  a b o r t u s esetén  a 

kezelést K lim ovan ola jos in jekcióval célszerű  elkezdeni (naponként 1 — 2 am pullá t), 

majd az eredm ény tartósítására hetenként 1 — 2 am pulla K lim ovan em ulziós in jekció 

1 hónap ig , m e n s e s  p o s t p o n á l á s á r a ,  v a g y  r e n d e z é s é r e a cyk lus m egfelelő 

idő szakában 2 —3 am pulla  egyszerre m élyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA K E R Ü L : 5 am pulla  em ulziós in jekció 34,00 F t

50 am pulla  em ulziós in jekció 322,00 F t

MEGJEGYZÉS: SZTK terhére abban az esetben rendelhető  szabadon, ha az adott esetben a beteg 

gyógykezelését m ás — szabadon rendelhető  — gyógyszer m egfelelő en  nem  biztosítaná.

Forgalom ba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U DA P E S T  X.
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B e s z á m o l ó  a z  A m e r i c a n  C o l l e g e  o f  S u r g e o n s  5 0 .  k o n g re s s z u s á r ó l

Az American College of Sur­
geons 1964. október 5—9. között 
Chicagóban tartotta 50. évi k lin i­
kai kongresszusát, am elyen a bos­
toni Tufts Un iversity ösztöndíjasa­
ként vettem  részt. Az American 
College of Surgeons a  legnagyobb 
és legtekintélyesebb amerikai se­
bésztársaság, tagjai között sebésze­
ken k ívü l szülész-nő gyógyászok, 
idegsebészek, szemészek, orthopá- 
dek, fül-orr-gégészek, urológusok is 
vannak. A kongresszus méreteire 
jellemző , hogy naponta megjelenő 
»Clinical Congress New s«-t ad ki, 
s a kongresszus első  4 napján re­
gisztrált személyek száma 11668 
volt. A  kongresszus különböző  ü lé­
sei a  M ichigan tóra néző  hatalmas 
szállodasor egyes szállodáinak kü­
lönböző  termeiben bonyolódtak le. 
A kongresszus napirendi pontjait 5 
nagy csoportra lehetne osztani:

I. Á lta lános és speciális ülések,
II. Továbbképző  kurzusok,
III. Fórum-ülések,
IV. Audio-v isualis ülések,
V. K iállítások (ipari, tudomá­

nyos).

I. Az általános és speciális ü lé­
sek IV2—2 órás symposiumok és 
ún. panel discussionok formájában 
zajlottak le. Ezeken egy-egy speciá­
lis területen dolgozó kiemelkedő 
egyén, m in t »moderator« és 3—4 
hasonlóan ©lismert szaktekintély, 
mint »panelist« tárgyalták meg az 
illető  terü let legaktuálisabb prob­
lém áit a nagyszámú hallgatóság 
elő tt. A hallgatóság körébő l bárki 
kérdéseket tehetett fe l a  moderá­
tornak, vagy panelisteknek, s kér­
déseire választ is kapott. Ezen sec- 
tióban elhangzott érdekesebb té­
makörök az alábbiak voltak: em lő ­
tumorok diagnosisa és kezelése, fo ­
gamzásgátlás és sterilisatio, a ter­
hesség veseszövő dményei, hyperba- 
ricus therapia, sérülések megelő zé­
se és kezelése, urogenitalis tumo­
rok chemotherapiája, szervfrans- 
plantatio, gyermekkori tumorok,  
Intracranialis aneurysmák, idegse­
bészeti anaesthesia, sinus frontalis 
radicalis sebészete, a  gyomornyál­
kahártya hű tése és fagyasztása u l­
cus pepticum miatt, a cornea sebé­
szete, a colon és rectum keringési 
zavarai, a  vesetnansplantatio leg ­
újabb eredményei, a  mesterséges 
szívb illen tyű k actualis problémái.

II. Az ü lések második csoportját 
alkotó ún. továbbképző  kurzusok 
szintén egy-egy nagyobb témakört 
tárgyaltak meg, azonban 5—6 rész­
letben, 15—20 perces elő adások 
formájában. Az egyes elő adások 
kisebb részletkérdésekre is kiter­

jedtek. Ebben a csoportban elhang­
zott érdekesebb témák: az ún. in ­
tensive care (Waddell, Wheeler), a 
nyirokrendszer sebészete (Gurd, 
Cope, Beal), a  pancreas sebészete 
(Zollinger, Nardi), májsebészet 
(Wilson, Pack, Hume, Becker), car­
diovascularis sebészet (Bigelow, 
Hufnagel, Cooley, Kirklin, Ellis), 
gyermekkori traumák (Ferguson, 
Cannon), uterus tumorok (Isaacs, 
Wall), gyermekkori légzési zavarok 
(Murphy, Snyder, Schuster, Sloan).

III. A z ún. fórum ülések csoport­
jába tartozó elő adások m egfelelnek 
a m i kongresszusainkon elhangzó 
elő adásoknak. Ezen elő adások idő ­
tartama szigorúan 10 perc, s egy 
probléma — többnyire kísérletes, 
esetleg k linikai — vizsgálata kap­
csán nyert eredményekrő l számol­
nak be. 258 elő adásból nyerhet­
tünk képet a szervtransplantatió- 
val és transplantatiós imm unitás­
sal, a  shockal, hyperbaricus oxige- 
nisatióval, hypotherm iával, a  car­
diovascularis sebészet technikai 
vonatkozásaival, keringésdynam i- 
kával, a  sebgyógyulással 'kapcsola­
tos újabb eredményekrő l. A hall­
gatóság számára hasznos volt, hogy 
az elő adások teljes szövegét nyom ­
tatásban már a  kongresszus első 
napján könyv formájában meg le ­
hetett kapni. Így az elő adásokat 
lényegesen könyebben lehetett f i­
gyelemm el kísérni.

IV. A  kongresszus egyik  legna­
gyobb érdeklő dést keltő , s az am e­
rikai kollégák  számára is újszerű 
programcsoportját jelentették  az 
ún. audio-visualis ülések. Ezek 
egyik  része m egfelel a  m i kong­
resszusaikon szokásos film de- 
monstratióknak (naponta kb. 15— 
20 film). Az ü lések  m ásik csoport­
já t színes televízió-közvetítések 
alkották a  Chicagótól kb. 80 m ér­
földre levő  M ilwaukee-i County 
General Hospitalból. A  m ű tétet di­
rekt adásban vetítették  a  Pick  
Congress Hotel Great Halijában 
levő  hatalmas moziterem  vetítő - 
vásznára. A  vetítő vászon fe lét fog­
la lta  e l a mű téti tv-kép, másik 
fé lén pedig az ille tő  m ű téti típus 
alkalm azáséban gyakorlattal bíró 
3—3 »panelist« volt látható. Az 
ülésteremben fog la lt helyet a  »-mo­
derator«, ak i a szóban forgó mű tét 
egyik  legismertebb alkalmazója. 
M indegyikük m indenk iyel össze 
volt kötve hang és kép  szempont­
jából egyaránt. A hallgatóság bár­
m ely tagja írásban kérdéseket te­
hetett fe l a  moderátoron keresztül 
a panel tagjainak, ille tve az opera- 
teum ak. Maga a  moderator is 
gyakran kérdezte meg a mű tétet

végző  sebészt, m it m iért csinál és 
miért csinálja úgy, ahogyan csinál­
ja. A  kérdésekbő l és válaszokból 
érdekes kép alaku lt 'ki a különféle 
mű téti megoldásokról, ille tő leg 
azok egyes fázisairól. A direkt köz­
vetítés nagyon élő vé tette az ü lést, 
természetesen az operateurnak 
megnehezítette a dolgát, hiszen 
tudhatta, hogy minden mozdulatát, 
még a legegyszerű bb csomózást is 
több száz szakember figyeli. A mű ­
soron extracorporalis mű tét, caro­
tis endarteriectom ia, gyomorresec- 
tio, hernia diaphragmatica megol­
dása, cholycystectom ia, bélre- 
sectio, inguinalis sérv, radica­
lis mastectom ia, peripheriás érmű ­
tét, tumor m iatt végzett regionalis 
perfusio, struma resectio, kézre- 
oonstructiós mű tét, stb. szerepelt a 
congresszus 5 napja folyamán. Ér­
dekes vo lt számomra, amikor a pe­
ripheriás érmű tét közvetítése so­
rán a moderator a magyar szárma­
zású Géza de Takáts volt, a panel 
egyik  tagja pedig szin tén magyar 
származású detroiti D. Emerick 
Szilágyi.

V. A kongresszus mű sorának 
külön csoportját je lentették  az 
ipari és tudományos kiállítások. 
Az ipari k iállítás jellegében nem 
különbözött az Európában meg­
szokott hasonló természetű  k iállí­
tásoktól, talán csak méreteiben. 
Kb. 180 cég mutatta be gyártmá­
nyait. Orvosi könyvektő l extracor­
poralis apparátusig, sebészi varró­
anyagtól újraélesztő  készülékig, 
haskötő tő l hyperbaricus kamráig 
minden kapható volt. A tudomá­
nyos k iállítás viszont számomra 
újszerű  és nagyon érdekes élményt 
jelentett. Kis, pavilonszerű  hely i­
ségekben kísérletes munkát, vagy 
mű tétet, vizsgálatsorozatot, esetleg, 
egyéb orvosi vonatkozású érdekes­
séget mutatnak be faliúj ságsze- 
rű en, m intaszerű en illusztrálva. 
Az ille tő  munka szerző je a hely­
ségben ül és készségesen válaszol 
a hozzá intézett kérdésekre, rész­
letes felv ilágosítást ad munkájá­
val kapcsolatban. Igen hasznos is­
meretekre, ismeretségre tehet így 
szert az em ber és problémáira 
azonnal választ kaphat, ille tve 
megvitathatja azt.

Ezen beszámoló látszólag csupán 
a kongresszus külső ségeivel foglal­
kozik. A  kongresszust tartalmi 
szempontból részleteiben értékelni 
meglehető sen nehéz, hiszen a zsú­
fo lt program, a parallel folyó szá­
mos sectio m iatt egy személy már 
nem tudja áttekinteni az egész: 
kongresszust. A résztvevő k egybe­
hangzó megállapítása az volt, hogy 
az American College of Surgeons
50. chicagói kongresszusa híven 
tükrözte azt a helyzetet külső sé­
geiben és tartalmában egyaránt, 
am elyet a sebészet az amerikai or­
vostudományban ma elfoglal.

Besznyák István dr_
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H a e m a t o l o g i a

Szokatlan  A uer testek . Stobbe H. 
(Hämatologisehe Abt. der I. Med. 
Univ.-K linik. der Charité , Berlin). 
Folia Haematologica. 1964. 81.
415—422.

Az acut leukaem iákban ismert, 
többnyire pálcikaalakú azurophil  
Auer testeknek egy szokatlan tor­
májáról van szó, m elyeket szerző 
egy ik  leukaem ias esetének para- 
leukoblastjaiban v izsgált és színes 
totókkal nagyon szépen dokumen­
tá lt. A  testecskék teljesen  kerekek 
•és szokatlanul nagyok voltak, át­
mérő jük 4—8 mikron között inga­
dozott, egyes sejtekben a  magot is 
deformálták vagy teljesen  oldalra 
szorították. A  v izsgált Auer testek 
oxydase és peroxydase pozitívak, 
sudanfeketével és Pas-al is festő d­
nek, ribonucleinsavat tartalmaz­
nak.

Egyes esetekben átm eneti alako­
kat lehetett észlelni a h istokém iai- 
lag szinte teljesen azonos azurophil 
granulák felé, m elyek a  promylo- 
cytákban láthatók. Ez arra utal, 
hogy az Auer testek az azurophil 
granulationak egyik formáját ké-

pezik- Bán András dr.

★

Chlorotikus polycy thaem ia.
Stobbe H. és Schm idt G. (Hámato- 
logische Abt. der. I. Med. U niv.- 
K lin ik  der Charité, Berlin). Folia  
Haematologioa. 1964. 81. 415—422.

A  cikk első sorban a polycythae­
m ia lefolyása során elő forduló vér­
zésekkel foglalkozik, m elyek — 
különösen sorozatos vérzések so­
rán — vashiányos anaem iához ve­
zetnek és ezzel az eredeti kórkép 
fe lism erését rendkívül m egnehezí­
tik.

Polycythaem iás betegek vérzé­
kenysége nemcsak a hypervolae- 
miának, hanem a thrombocyta és 
plasm atikus alvadási faktorok 
functiozavarának a  következmé­
nye.

A berlini Charité I. Belk lin iká­
jának polycythaem iás beteganya­
gát megvizsgálva kiderült, hogy 59 
beteg közül a serumvas 47 esetben 
100 /ug százaléknál alacsonyabb 
volt, ső t 16 esetben 30 ,ug százalék 
a la tt észlelték.

A  relatív, ille tve sok esetben 
absolut sideropenia a  következő 
okokra vezethető  vissza: 1. Az 
erythropoesis k ifejezett prolifera- 
tioja következtében a  vas felhasz­
nálása fokozott, 2. Spontán vérzé­
sek és therápiás vénasectiok kö­
vetkeztében a  szervezet vasat ve­
szít.

A  vérlebocsátásokkal nemcsak a 
serum, hanem a  szöveti raktárvas 
is jelentő sen csökken, am i a szer­
vezetnek  a fertő zésekkel szembeni 
csökkent ellenállóképességét ered­
ményezi.

A  vvt.-k  átlagos hgb. tartalma is 
alacsonyabb a  normálisnál, ezért 
külön figyelm et érdemelnek ilyen 
szempontból azok az esetek, mikor 
a magas vvt.-szám m ellett a  hgb. 
alacsony.

A chlorotikus polycythaem ia 
vaskezelésének értelme nincsen, 
m ivel ezálta l a vvt.-k  vaste líte ttsé­
ge am ű gysem  fokozódik és a  keze­
lés hatására csak átm eneti retiku- 
locytosis következik be. A vas­
anyagcsere normalizálása egyedül 
cytostatikus és sugaras kezeléssel 
lehetséges.

Az esetek  egy részében a fo lya­
mat myelofibrosisba alakul át, ami 
nem a kezelés következménye, hi­
szen a  kezeletlen esetekben is ész­
lelték, hanem inkább a  csontvelő 
kim erü lésének a jele. Másrészt az 
sem  ritka, hogy az osteomyloscle- 
rosis polycythaem iás formában 
jelentkezik. Ez a két kórkép kö­
zötti öszefüggésre, valam int diffe- 
rentiáldiagnosztikai nehézségre 
utal. Végszavában szerző  újra 
hangsúlyozza a  vérlebocsátások 
veszélyét és helyes therapiának a 
sugár és cytostatikus kezelést ja­
vasolja. Bán András dr.

*

A  lép  je len tő sége auto-agressziós 
m egbetegedésekben. Sundermann 
A. und U. Mey (Med. K lin ik  der  
Med. Akademie, Erfurt) Münch.  
Med. Wscbr. 1964. 31. 1366—1369.

A cikk igyekszik rehabilitálni a  
splenektom iát autoagressziós hae- 
molytikus anaem iákban és throm- 
bocytopeniákban, abból a meggon­
dolásból kiindulva, hogy a lép nem­
csak pusztítja a vörösvérsejteket és 
thrombocytákat, hanem az ery- 
throcyta- és thrombocytaellenes 
antitestek képzésében nagyobb sze­
repet játszik, m int elő bbi functioja. 
A splenektom ia kérdése tehát a 
corticoid kezelés biztató eredmé­
nyei ellenére is aktuális. Szerző k 

-azt vizsgálták, hogy az eltávolított 
lépben sikerü l-e a fenti antiteste­
ket kimutatni, különösen azokban 
az esetekben, amikor a peripheriás 
vér hasonló vizsgálata negatív volt.

összesen  30 pathologiás lép eltá­
volítása során sikerült a lépvéná- 
ban és magában a lépben antianya- 
gokat kimutatni, akkor, mikor a  
könyökvénából vett vér negatív 
eredm ényeket adott. Eseteik zömét 
szerzett haemolytikus anaem iák és 
W erlhof-kóros betegek képezték.

Megemlítendő , hogy 8 traumás lép- 
ruptura során eltávolíto tt lépbő l 
antianyagokat nem tudtak izolálni.

Érdekes, hogy a  fentiekkel ellen tét­
ben, leukocytaellenes antitesteket 
— panm yelopathiás esetek — nem 
tudtak kimutatni. Megjegyzendő , 
hogy Werlhof-kóros betegek throm- 
bocytái könnyebben sérülnek, m int 
a normálisak, akkor is, ha mindkét 
fa jtá t W erlhof-kóros beteg lépkivo- 
natával hozzák össze. Ez a Werl­
hof-kóros betegek thrombocytáinak 
megváltozott tartalmára utal (csök­
kent kalium tartalom és megválto­
zott enzymtartalom). Kérdéses, 
hogy a fentnevezett antitestek a 
lépben keletkeznek vagy csak itt 
tárolódnak? Elő bbi fe ltevés való­
színű bb. Végül megjegyzendő , hogy 
4 éves mélyhű tött lépekbő l is sike­
rült teljes hatású anyagot kivonni.

Bán András dr.

★

Elektronm ik roszkópos m egfigye­
lések  lym phoidsejtes retiku losisok- 
ban. D. Jorke (Med. Un iv.-K lin ik  
und Stadt. K rankenhaus, Jena). 
Folia Haematologica. 1963. 81. 30— 
42.

A  vér lymphocytáinak több éves 
vizsgálata .során újabban arra a 
következtetésre jutottak, hogy ez a 
sejtfajta nem egységes és a nor­
mális lymphocytákon k ívü l hason­
ló, de genetikailag teljesen külön­
álló ún. lymphoid sejtek is létez­
nek. Ezek 4—5%-ban a normális 
vérképben is elő fordulnak, legkife- 
jezettebben azonban vírusinfectio 
során szaporodnak meg (pl. mono­
nucleosis infectiosa, hepatitis stb.) 
és nagy számuk a lyphoretikula- 
ris rendszer aktiv itására utal.

Szerző  következő képpen osztá­
lyozza ő ket: I. Basophil lymphoid 
ő si sejt, melybő l a további sejtek 
kétféle irányba differenciálódhat­
nak: 1. Lymphoid plasmoblast és 2. 
lymphoid plasmasejt. Ezenkívül 
megkülönböztet még: 3. nagy, v ilá ­
gos plasmájú lymphoid sejtet és 4. 
kis, világos plasmájú lymphoid sej­
tet.

A  cikk röviden ismerteti e  sejtek 
elektronm ikroszkópos képét, mely 
alkalmas az egym ástól és a  nor­
mális lymphocytától való eld iffe- 
renciálásra.

A  lymphoid plasm asejtekben fo­
kozatosan fellépő  hosszúkás erga- 
stoplasmazsákok kialakulása f i­
gyelhető  meg, m ely a plasmasejtre 
jellemző , ezenkívül felle lhető  ben­
nük a Palade által leírt szemcsé­
zettség is. A világos plasmájú lym ­
phoid sejtekben a Palade szem csé­
zettség erő sen csökken, az endo- 
plasmatikus retikulum és a vaeuo- 
lizáltság ezzel szemben k ifejezet­
tebbek.

Következő kben egy retothel- 
sarkomatosisban szenvedő  beteg 
pathologiás sejtjeit vizsgálták meg. 
Ennek a sejnek a magjában rend­
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kívü l k ifejezett hyperchromasia 
észlelhető  a  széli részeken, ezen­
k ívü l a  magot vékony hártya veszi 
körül. A mag polymorphismusa k i­
fejezett, a cytoplasmának az endo- 
plasmatikus retikulumhálózata 
úgyszólván az egész sejtre kiterjed 
és a  plasmában sok üres, de sok 
telt vacuola is látható. Hasonló e l­
változásokat észlelt a csontvelő 
pathologiás retiku lum sejtjeiben is.

Bán András dr.

*

Tartós rem issio  acut leukaem iá- 
ban. Keidan, S. E.' Brit. Med. J. 
1964. 2. 1430—1432.

Szerző  két esetét ismerteti. Az e l­
ső  esetben 5 éves korban megbete­
gedett leánynál már 8 éves rem is- 
sió van. 100 mg. prednisolont és
2,5 mg methotrexatot kapott na­
ponta; ezenkívü l nagy mennyiségű 
vért. A kezelés alatt diabetes je­
lentkezett, de ez késő bb gyógyult. 
Fenntartó kezelésként 2,5 mg/die 
methotrexate-ot kapott, majd mer- 
captopurint. A beteg 8 év után te l­
jes rem issioban van.

A második leánygyermek — je­
lenleg 15 éves — szintén teljes re­
missioban van. Ennél a  gyermek­
nél azonban 6 év után mercapto- 
purin kezelés alatt (6,6 mg/kg) 
toxikus csontvelő  depressio fe jlő ­
dött ki.

Szerző  úgy gondolja, hogy a 
leukaem ias sejtek eredeti don ja it 
erő teljesebben károsította a mer- 
captopurin, m in t a  többi vérképző 
szöveteket.

M indkét gyermek je lenleg is kap 
fenntartó mercaptopurin kezelést.

A  gyógyszer nem gátolja sem  a 
növekedést, sem a  pubertás k ifej­
lő dését. Nem nagyobb a  fertő zés­
re való hajlam  sem.

Ez a  lelkes és kitartó kezelés 
mindenképpen indokolt, már csak 
abban a  reményben iß, hogy köz­
ben a valódi kezelést végül is meg­
találják.

A z áttek intett irodalomból k ide­
rül, hogy Roaíh-nak már van egy 
14 éve élő  esete és Gasser 3 para- 
leukoblastos és 1 promyelocytás 
Ieukaemiábam 5—12 éves remdssiot 
ért el.

(Ref.: Szerző  nem említi, hogy 
milyen hosszú ideig gondolja be­
tegeit fenntartó gyógykezelésben 
részesítem.) Korányi György dr.

★

In travascu lar is véra lvadás és 
spontán f ib r ino lysis. Koller F. (Ba­
sel) — A cta Haemat. 1964. 31. 
239—246.

A  spontán fib rinolysis iránti ér­
deklő dés az utóbbi években m eg­
nő tt, m ióta kiterjedtebben a lkal­
maznak therápiás fibrinolysist-fo- 
kozó szereket.

A fokozott spontán fibrinolysis- 
nek leggyakrabban nincs k linikai 
jelentő sége, különböző  kórképek 
m ellett (májcirrhosis, tumorok,  
leukaemiók) elő forduló véletlen le­
het, bizonyos esetekben azonban 
igen súlyos haemorrhagiás diathe- 
sishez vezethet, am elynek kapcsán a 
beteg m egfelelő  beavatkozás nélkül 
rövid idő  a la tt elvérezhet. Ilyen­
kor a fibrinolysis fokozódása m el­
lett intravasculárisan a  véralva­
dás is fokozódhat, am elynek követ­
kezménye a  fibrinogen, prothrom­
bin, V. VIII. f. és thrombocytaszám 
csökkenése («-defibrinációs syndro­
ma-«). Egészen a  legutóbbi idő kig a 
thrombosiskészség és haemorrha­
giás d iathesis együttes elő fordulá­
sát lehetetlennek tartották, csak 
újabban szólnak klin ikai és k ísér­
letes .m egfigyelések  e  lehető ség 
mellett.

Bár a  fibrinolysis és a véralva­
dás két antagoniista mechanismust 
képvisel, létrejöttük meglepő en ha­
sonló. M indkettő ben proteolytikus 
enzim a végterm ék (thrombin, ill. 
plasmin), am elyek inaktív  alakban 
találhatók a  vérben (prothrombin, 
ill. plasminogen). M indkét rend­
szert inaktiválhatják, szöveti vagy 
véraktivátorok. A szöveti aktiváto- 
rok hatása szervek szerint változik. 
A  prostata pl. szöveti thromhoplas- 
tin t és fibrinolysis-aktiváló ténye­
ző t egyaránt tartalmaz, hasonlóan 
a tüdő  is. A  placentában fibriinoly- 
sis-akttivátor nincs.

Ű jabb m egfigyelések  szerint 
thrombin is képes aktiváln i a plas- 
minogent plasm inná, tehát a  fibri­
nolysis az intravascularis véralva­
dás következménye is lehet. Bár ez 
a szervezet védekező  mechanizmu­
sához tartozik, adott esetben az a l- 
vadásfaktorok »-felhasználódása« 
miatt az intravasculáris alvadás és 
fibrinolysis kombinálódása a legsú­
lyosabb haemorrhagiás diathesis- 
hez vezethet.

Rendszerint nagyon .nehéz eldön­
teni, hogy adott esetben melyik 
mechanismus a fontosabb, bár 
ennek döntő  therápiás jelentő sége 
van! Fontos diagnosztikus szabály, 
hogy ha spontán fib rinolysis súlyos 
haemorrhagiás diathesisised társul, 
rendszerint intravasculáris alvadás 
is jelen van, fő leg ha a prothrom­
bin és thrombocytaszám is a la­
csony. Az intravasculáris alvadás 
valószínű en sokkal gyakoribb, m in t 
eddig feltételezték.

K lin ikailag az intravasculáris a l­
vadás kétféleképpen m anifesztá­
lódhat:

1. K iterjedt vérzés és artériás 
thrombosis, m ely nekrózishoz ve­
zet,

2. Generalizált, de nem látható 
alvadás: thrombus nem látható, 
csak vékony fibrinszálak, 'melyek 
nagyon kis ereket elzárhatnak, 
vagy lerakodhatnak az érendothe- 
liumon.

A  korai és adaequát diagnózis a 
therápia szempontjából rendkívül

fontos. Súlyos haemorrhagiás dia­
thesis esetén, ahol fih rinolysisföko- 
zódás található, epsidon-amino- 
capronsavat kell adni. Egyidejű  in t­
ravasculáris alvadás esetén azon­
ban heparint (!) is, a  fibrinogenké- 
szítm ény és fibrinolysisgátló mellé. 
E therápiával az egyébként gyors 
elvérzéshez vezető  súlyos hae­
morrhagiás d iathesis te ljesen  meg­
gyógyítható. Nagy Ibolya dr

★

F am ilia r is panm yelopath ia . Fan­
coni G. Schweiz. Med. Wschr. 1964. 
94. 1309.

A szerző  elő ször 1927-ben 3 test­
véren írta le  a betegséget. K ezdet­
ben igen ritka kórképnek hitték,, 
késő bb kiderült, hogy m inden kon­
tinensen és fajon elő fordul, eddig 
160 esetet közöltek. A  betegség fő 
kritériuma a  pancytopenia, első sor­
ban az anaem ia: a  kísérő  tünetek 
éppen olyan fontosak lehetnek. Le­
hetséges, hogy a  haematodogiai tü ­
netek term inálisán jelentkeztek, k i­
váltásukban exogen tényező k játsz­
hatnak szerepet. A  pigmentáltság, 
alacsonynövés évekkel megelő zhe­
tik  a  panmyelopathiát.

Ami a  haematologiai eltéréseket 
illeti, jellegzetes a  haemopoeticus 
systemából legalább 2 érintett. Az 
anaemia hyperchrom, gyakran sú­
lyos, lassan fejlő dik ki, ezen felü l 
poikylocytosissal jár. Eseteikben 
tárcsasejteket is  m egfigyeltek, 
mint Cóoley anaem iában (Cooley 
anaemiától a fokozott osmoticus 
resisten tia kü löníti el). A vörös- 
vérsejtek élettartamát Chrom 51-el 
meghatározva 26 napnak találták . 
A magas F. I., az általában elő for­
duló megaloblastok a  csontvelő ben, 
nueleoproteinfelépítés zavara m el­
lett szálnak, m in t B12 és Folsav 
hiányában. A  serum  B12 és Folsav 
tartalma normális, A  nucleopro- 
te in-felép ítés károsodása genetikai 
természetű  és a  vörösvérsejtek éré­
sére hat gátlólag, m ialatt a  haema- 
globin syntesis normális. A  throm­
bocytopenia többnyire súlyos, a 
thrombopeniás vérzések az első  tü ­
netek lehetnek. Barta és Tószegi 
morphologiai anom áliákat mutat­
tak ki. A  granucocytopenia korán 
kimutatható, ritkán olyan súlyos, 
hogy agranulocytosis k lin ikai tü ­
netei lépnének fel. A  monocyták 
abszolút mértékben is megszapo­
rodnak.

Csontvelő lelet: a  kezdeti std.-ban 
gyakran található hyperaktiv  
csontvelő , az erytroblastok érés- 
gátlásával, késő bb hypoplasticus 
csontvelő  talá lható plasm acellu la­
ris reticulumsejt, hízósejt és lym ­
phocyte szaporulattal.

K ísérő  tünetek: fam iliaritás az 
esetek 50—75%-ában fordul elő . A 
diagnosis akkor biztosítható, ha a 
panmyelopathia m ellett a  követke­
ző  tünetek vannak jelen: 1. famd- 
liaritás, 2. abnormális bő rpigmen-
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tatio (melanin lerakódás a  bő r 
basalis- és makrophag sejtjeiben, 
em ellett szabályszerű en hiányzik a 
bő rben a vastartalmú pigment), 3. 
Csontfejlő dés! rendellenességek, 4. 
Hypogonadismus. Egyes esetekben 
az endokrin manifestatiók  a  követ­
kező k lehetnek: 1.,hypothyreosis, 2. 
hypogonadismus, 3. m ellékveseelég­
telenség, 4. hypophysis-elégtelen- 
ség, alacsonynövés gyakori, a  sella 
turcica kicsi. Bellis a  panm yelo- 
pathiát, csonitíejlő dési-rendellenes- 
séget és hypogonadismus trias, t í­
pusosnak tartja. De sok oiigo- 
symptomaticus és nem  fam iliaris 
forrna tartozhat a betegséghez.

Lefolyás: Boivin és m tsai 8V2 
évesnek találták az átlag életkort, 
amelyben a  diagnosis! felállították. 
Bohr 2 testvérnél a  2. évtizedben 
írta le  a betegséget. Kollman ese­
tében a panm yelopathia elő ször 30 
éves korban kezdő dött. Therápia: 
1. transfusio, csak súlyos anaem ia 
és vérzések esetében indokolt. 2. 
Cortison és androgenek adása. 3. 
Splenectom iát a megrövidült vvt.- 
élettartam indokolja, de általában 
hatástalan, legfeljebb a vérzékeny- 
ségi hajlam  csökken. 4. Infectiok 
ellen i küzdelem. D iff. dg.: nem fa­
miliaris panmyelopathiák: toxikus, 
allergiás, besugárzásos formák. A 
legnehezebb lehet az" eleukaem iás 
leukaem iától való elkülönítés.

Patakfalvi Albert dr. 

*

A l l e r g o l ó g i a

A pneum oallergenek  szerepe az 
ekzem a aetiopathogenesisében.
Sidi E., H incky M., Cousin J. (Sérv. 
Dermato-A llergie, Fond. Rotschild. 
Paris.), Rév. frang. A llergie. 1964. 
4. 167—183.

Észrevették, hogy bizonyos ekze- 
ma-esetekben a házipor váltja ki a 
bő rtüneteket, ugyanakkor hiányoz­
nak egyéb allergiás reactiok 
(nátha, asthma). Az asthma és ek ­
zema gyakran együttesen fordul­
nak elő , bizonyos klim atikus beha­
tások egyenlő képpen változtatják 
meg m indkét betegség tüneteit. Azt 
látták, hogy a poros városokban az 
allergiás légző szervi és bő rmani- 
festatiok fokozódtak, m íg a tiszta 
tengeri vagy hegyvidéki levegő 
mindkét irányban javu láshoz veze­
tett. A  háziporral végzett bő rpró­
bák azt mutatták, hogy ugyanolyan 
kontakt allergiát hozhatnak létre, 
mint pl. a  penicillin , streptomycin  
vagy rovamycin, am i egyúttal 
pneumoallergen is lehet. Ha a 
port injectio vagy inhalatio útján  
juttatják a  szervezetbe, a  légzési 
zavarok m ellett enyhe bő rtünetek 
is jelentkezhetnek. M indezek a  tü ­
netek arra mutatnak, hogy egy bi­
zonyos allergen elek tive sensib ili- 
zálhatja a  szervezetet és különböző 
allergiás manifestatiokat hozhat 
létre. Különösen azok a betegek

hajlam osak arra, hogy egy specia­
lis allergennel sensibilizálódjanak, 
akik öröklött allergiás diathesis- 
ben szenvednek.

Ref.: A légző szervi allergiás 
megbetegedésekben végzett inha- 
latios próbák a leírt megfigyelések 
ellenkező jét is mutathatják. Ma­
gunk különböző  bő rgombákkal 
(trichophyton, epidermúphyton) 
végeztünk légzésfunctios vizsgála­
tokat, és azt találtuk, hogy ezek is 
válthatnak ki bronchospasmust. 
Ezek alapján feltételeztük, hogy a 
bő rmykosisok kedvező tlenül befo­
lyásolják az asthma bronchialet, 
tehát a gombás bő rjelenségeket 
igyekszünk minden asthmás beteg­
nél eliminálni.) „  • - , , ,  . .' Hajos Maria dr.

★

Egy ú j belégző szer haszná la tá­
nak ellenő rzése asthm ában és 
bronch itisben. El-Shaboury A. H. 
(St. David’s Hosp. Cardiff.) Brit. 
med. J. 1964. 2. 1037—1040.

35 asthmás és 25 bronchitises 
betegein vizsgálták  légzésfunctios 
próbákkal kettő s vak kísérletben 
egy új sympathicom imeticus aero­
sol (isoetharine-Bronchilator) hatá­
sát és tartósságát. A hatásfokot 
összehasonlították az isoprenalin 
hatásával. Nagy különbséget talál­
tak a placebo és m indkét aerosol 
között. A maxim alis eredmények 
asthmában és az új aerosollal mu­
tatkoztak, 30—45 perccel a  belég­
zés után. A  javulás 105 percig tar­
tott. M indkét hatásos aerosol vér­
nyomásesést idézett elő , tachycar­
dia csak isoprenalin után jelentke-

Hajós Mária dr.

★

N yír fa -po llen  és asp ir in  okozta 
psoriasis. Shelley W. B. (Dept. Der­
matology. Univ. Hosp. Philadel­
phia.) JAMA. 1964. 189. 985—988.

Egy hatéves gyermek generali­
zált pustulás psoriasisbain szenve­
dett. Feltételezték, hogy a súlyos, 
nagy bő rterületre terjedő  laesiok 
aspirin-érziékenységre vezethető k 
vissza, ezért elvégezték a basophil 
degranulatios (Shelley)-testet,
am ely aspir inre positiv lett. A tü­
netek még egyszer jelentkeztek, 
amikor a beteg véletlenül kapott 
aspirimt. A z aspirin-érzékenység 
valódi salicyil^érzékenység, azért az 
aneminesisben kutatták az esetle­
ges salicylnkontaktust. A  gyermek­
nél kétszer je lentkezett súlyos 
bő relváltozás, éspedig m indig áp­
rilis elején. Rögtön pollen sensib i- 
lizálásra gondoltak, és azt találták, 
hogy a  beteg környezetében sok 
nyírfa van (betula lenta), am i me- 
thylsalicylatot termel. M inthogy a 
fa különböző  részeiben (levél, fa­
kéreg) található salicylat, ső t még 
egyéb növények is hasonló tulaj­

donsággal rendelkeznek, sa licy l-ér- 
zékeny betegnek el kell tiltani,, 
hogy ezeket a  bogyókat és gyümöl­
csöket fogyasszák és a  növény­
nyel érintkezzenek. Ugyanilyen 
elő vigyázzatosság ajánlatos aspi- 
rin-érzékeny asthmásoknál is.

Hajós Mária dr. '

★

M ultergan ha tása  a  ven tila tios 
kapacitásra genera lizá lt légú ti ob- 
structioban. Simonsson B. G. 
(Univ. Lung Clinic, Renströmska 
Sjukhuset, Göteborg). Aeta A ller- 
gol. 1964. 19. 305—310.

A Multergan antihistam in- és 
anticholinergiás hatású anyag, 
tehát feltehető en jó védelmet 
nyújt histam in- és acetylcholin- 
okozta légúti elzáródásban. Szerző 
12 krónikus légúti obstructioban 
szenvedő  betegnél elvégezte a T if- 
feneau-próbát, és összehasonlította 
az első másodperces vitaikapacitás, 
növekedését 50 mg i. m. Multergan 
beadása után 30 perccel és 3 Iso­
prenalin belégzés után. Az elő bbi 
módszerrel értek el jobb eredményt. 
Orie szerint fiatal asthmásokban 
hatásosabbak az adrenergiás szerek, 
míg krónikus esetekben anticholi­
nergiás szereket kell adni.

(Ref.: Ismeretes, hogy az antihis- 
taminikumok asthma bronchialeban 
a görcs oldására nem alkalmasak, 
egyedül a multergannak van némi 
spasmolytikus hatása. Saját kísérle­
teinkben azt találtuk, hogy Multer­
gan belégzés után az acetylcholin- 
és histamin-okozta kísérletes bron­
cho spasmus kisebb fokú, per os 
vagy par enter alisan azonban nem 
érhető  el ez a védő hatás. Ezzel kap­
csolatban ismét felmerül az a prob­
léma, hogy voltaképpen mit is ér­
tünk asthma bronchiale alatt. A 
cikkben említett Orie-féle felfogás 
nem tesz különbséget asthma bron­
chiale, és egyéb, bronchospasmussal 
járó nehézlégzés között, az antigen- 
antitest reactio következtében ke­
letkező  bronchusgörcsöt csak egy 
mechanismusnak tekinti a sok kö­
zül. Szerintünk olyan kezelés lenne 
igazán hatásos, amely az antigen- 
antitest reactiot akadályozná meg, 
ezzel el is tudnánk választani az 
allergiás asthma bronchialet, egyéb 
nehézlégzés-typusoktól.)

Hajós Mária dr.

★

»Farm er’s lung« kórokozójának 
izo lá lása. W enzel F. J. és m tsa i. 
(Marshfield Clin. Foundation.  
Marshfield. W isconsin.) Ann. A l­
lergy. 1964. 22. 533—540.

► »Framer’s lung« elnevezésű  be­
tegség szénakazallal való 1 manipu­
latio után keletkezik, magas láz­
zal, köhögési rohammal és izom - 
fájdalmakkal jár. Kórokozónak.
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különböző  gombákat (monilia, as- 
pergillius, mucor) és szerves poro­
kat tartottak, a penészes széna- 
antigenekkel szemben érzékenysé­
get tudtak kimutatni, újabban  
thermophil actinomycetákra gya­
nakodtak.

Szerző k egy esetben tüdő biopsiát 
végeztek és thermopolyspora po- 
lysporat tenyésztettek ki különbö­
ző  táptalajokon. Az Ouchterlony- 
fé le gel-d iffuziós módszer is posi- 
tívnak  bizonyult, nemcsak a vizs­
gált, hanem további 3 hasonló eset­
ben is.

Ezek alapján úgy vélik , hogy si­
kerü lt izoláln i a betegség tényle­
ges kórokozóját. Hajós Mária dr

*

E m otionalis fak torok  szerepe 
gyerm ekkori a llerg iás m egbetege­
désekben. Rapaport H. G. (16 East 
79th Str. N ew  York 21, N. Y.) 
Ann. A llergy. 1964. 22. 541—546.

Minden allergiás betegségnek 
van im munológiai alapja, a  helyes 
kezelés első  lépése tehát az a ller­
gen kikapcsolása és a  desensibili- 
zálás. Ezután kell arra gondolni, 
hogy em otionalis faktorok is szere­
pet játszhatnak a  betegségek ked­
vező tlen lefolyásában. Ezeket a  té­
nyező ket két csoportba oszthat­
juk: 1. tudatos functio; 2. tudat­
alatti hatás. A  psychikus behatá­
sok elő ször szorongásként jelent­
keznek, am ely tudatlanságból ered, 
és am ely már azzal is leküzdhető , 
ha az orvos érdeklő dik a  beteg pa­
naszai iránt. A  szorongás fé le lem ­
mel jár együtt — a beteg fél a  ro­
hamoktól, sú lyos esetben a ha­
láltól. Ahogy a betegség krónikus­
sá válik, a  beteg és családja 
bosszankodik a megnehezített élet- 
körülmények miatt, a gyermekben 
pedig harag és lázadás érzése fe j­
lő dik ki. A beteg gyermeket jobban 
kím éli környezete, am it a gyermek 
ki is használ, mert nem eléggé 
érett ahhoz, hogy a betegség lefo­
lyását, okát és tüneteit felfoghassa. 
Bizonyos esetekben a  psychoanaly­
sis ismert magyarázatai is elfogad­
hatók. Bármi legyen is az alap- 
probléma — tudatos vagy tudat­
alatti — a  psychikusan nehezen 
vezethető  gyermeket legjobban a 
Peshk in által »-parentectomia^-nak 
nevezett teljes környezetváltozás­
sal lehet befolyásolni. Szerző 
felh ív ja  a  figyelm et arra, hogy 
annak ellenére, hogy az em otiona­
lis tényező k lényeges szerepet 
játszhatnak az asthma bronchiale- 
ban, a  kiváltó alapm echanismust 
nem szabad figyelm en k ívü l hagy­
ni.

(Re/.: Felfogásunk szerint az 
asthma bronchiale egységes aetio- 
pathomechanismuson alapuló be­
tegség, egyéb külső  és belső  ténye­
ző k csak a betegség lefolyását mó­
dosíthatják. A környezeti hatások

közül gyermekkorban a psychikus 
okok, a gyermek életkörülményei 
— és nem mindig a rossz életkö­
rülmények — nagymértékben befo­
lyásolják a beteg therápiás hozzá­
férhető ségét. Minthogy a gyermek- 
asthmások egy része teljes gyógyu­
lási tendenciát mutat, igen fontos 
lenne részükre olyan félig szanató­
riumi, félig üdülési lehető séget biz­
tosítani, ahol iskolai tanulmányaik 
folytatása mellett több éven át ki­
kapcsolódhatnának az otthoni kör­
nyezetbő l.) Ha.ós m r ia d r

★

A naphy lax iás bronchusgörcs k i­
m utatása rön tgen fe lvéte lle l. Parish 
W. E., Akester A. R., Gregg D. 
McC. (Dept. Pathology, Univ. 
Cambridge.) Int. Arch. A llergy.  
1964. 25. 89— 104.

Régi vizsgálatok kimutatták, 
hogy az akut anaphylaxiás shock- 
ban a halálok asphyxiát okozó 
bronchiolusgörcs. Szerző k a kér­
dést állatk ísérletben és emberben 
vizsgálták. Tengeri malacoknál a 
halálos anaphylaxiás shockot te­
héntejjel váltották ki, az allergent 
i. v. vagy inhalatio útján juttatták  
a szervezetbe. A beállott halál
után különböző  idő közökben (3— 30 
perc) állandó nyomás alatt M icro- 
paque-ot (vizes barium sulphat) 
fecskendeztek a tüdő be, röntgen- 
fe lvételen  a bronchusok és az első ­
rendű  bronchiolusok görcsös con- 
strictioját, egy esetben trachea- 
spasmust is észleltek. Kontrol á lla­
tokban csak 45 perccel a beállott 
halál után tapasztaltak rigor mor­
tis következtében létrejött szű kü­
letet. Ezután két hirtelen asphyxiá- 
ban, ismeretlen ok folytán meg­
halt csecsem ő nél végezték el a 
a vizsgálatot, 10 ill. 14 órával a 
halál után, és nem tudtak kimu­
tatni allergiás eredetű  bronchus- 
constrictiot. Végül vizsgáltak egy 
feltehető en tej következtében lét­
rejött anaphylaxiás shockot tú lélt 
csecsemő t, a  röntgen-leletek oede- 
mát, ill. az aspirált anyag árnyé­
kát mutatták. Hajós MáHa dr

★

T rypsin -a llerg ia . Criep L. H.,  
Beam L. R. (A llergy Glim. School 
of Med. Univ. Pittsburgh). J. 
Allergy. 1964. 35. 425—432.

A trypsin-érzékenységet szerző k 
két phasisban vizsgálták. Á llatk í­
sérletekben igyekeztek kimutatni 
praecipitáló antitesteket elő zetes 
trypsin sensib ilizálás u tán ; az anti- 
teseket meg is talá lták,a ten­
gerimalacok anaphylaxiás shockot 
kaptak, maga a  trypsin-sen- 
sibilizálás nem okozott a  kí­
sérleti állatokban pathologiás e l­
változásokat.

A klin ikai m egfigyeléseket 106 
betegen végezték, intnacutan, ill. 
kaparási próbát végeztek lyophili- 
záit trypsinnel. Az elő bbi módszer­
hez 1:200, az utóbbihoz 50%-os ge- 
latinnal vagy glycerinnel hígított 
oldatot használtak. További 94 be­
teget i. m. trypsinnel kezeltek, és 
csak két esetben észleltek »enyhe-“ 
allergiás reactiot (urticaria). Mind­
két beteg bő rpróbája negatív  volt, 
ezzel szemben positiv reactiot kap­
tak olyan esetben, am ikor a  -tryp­
sin injectio nem váltott k i allergiás 
tüneteket.

Trypsinnel kezelt betegek seru- 
mában Ouohterlony módszerrel két 
ízben talá ltak  praecipitáló antites­
teket, haemagglutináló antitestek 
viszont nem voltak jelen.

Annak ellenére, hogy csak kevés 
esetben észleltek a llergiás reactiot, 
szerző k ajánlják a  kezelés elő tti 
bő rpróba elvégzését.

(Re/.: Az ismertetett cikk nem 
allergiás beteganyaggal szerzett ta­
pasztalatokról számol be, ennek el­
lenére 2°/0-ban láttak enyhének je­
lölt, mégis a leírás szerint elég sú­
lyos generalizált urticariás reac­
tiot. Több éves megfigyelésünk sze­
rint a »nem allergiás« betegek közt 
kb. 3% a gyógyszerallergia, ismert 
allergiás betegek közt viszont 13%, 
ezért részünkrő l ismert allergiás 
betegnek a jelenleg forgalomban 
levő  Trypsimusc-ot i. m. sohasem 
adagoljuk, csak belégzés formájá­
ban, annál is inkább, mert az egy­
szer tévedésbő l i. m. beadott ha­
sonló enzym (elastose) súlyos aller­
giás reactiot váltott ki asthmás be­
tegen.). Hajós Mária dr.

Serum -proteinek  asthm ás betegek 
köpetében. Dennis E. G. és mtsai. 
(Children’s Asthma Research Inst., 
Denver, Colo.) J. Allergy. 1964. 35. 
464—471.

Asthm ás gyermekek bronchialis 
váladékában, nyálában és vérében 
Ouchterlony módszerrel határozták 
meg a  különböző  gamma-globulin 
fractiokat. Kontrollként gyógyult  
tuberkulotikus betegek szolgáltak. 
A vizsgálatokat immunelekitropho- 
resissel is elvégezték. Valamennyi 
36 asthmás vizsgálati anyagában 
találtak albumiint és gam m a-lA -g lo- 
bulint, kevesebb esetben gamma-2- 
globuldnt is ki tudtak mutatni. A  
gamm a-lA /gam m a-2-globulin  ratio 
a reconvalescentia alatt sokkal ma­
gasabb volt a köpetben, m in t a  se- 
rumban. A  gam m a-lA  és gamma- 
2-globulin, valam int az album in 
magasabb értékeket mutatott 
asthmásoknál, -mint tünetm entes 
esetekben. A gam m a-lA /gam m a-2- 
globulin ratio a  köpetben asthmás 
roham és in fectio  alatt csökkent, 
szerző k úgy vélik, hogy ez a  csök­
kenés akkor következik be, amikor 
asthma m ellett valam ilyen fertő zés 
van jelen. Hajós Mária dr.
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B e l g y ó g y á s z a t

A  system ás lupus erythem atosus 
k lin ika i m egny ilvánu lása i. Dubois
E. L. és D. L. Tuffanelli (2025 Zo­
nal Ave, Los Angeles 33, Calif., 
USA). JAMA, 1964. 190, 104—111. 
old.

13 éves 520 fő bő l áló beteg­
anyagról számol be a  két Los 
A ngeles-i szerző . Az anyagot lyuk­
kártya módszerrel IBM computer­
rel dolgozták fel.

A  jelentő s számú beteganyag 
részletes átvizsgálása több érdekes 
adatot szolgáltatott e  m ultisyste- 
más betegség megnyilvánulásaihoz.

A  nő k túlsúlya döntő  volt 
(89,1%), az átlagos életkor 29,3 év 1 
volt. Spontán remissió 35.1%-ban 
fordult elő , fam iliáris m egnyilvá­
nulás 2%-ban, rheumatoid arthr i­
tis 5,5%-ban ezzel szemben. A 
praedisponáló tényező k között 
photosensitivitás 33%-ban fordult  
elő . A  panaszok rendkívül változa­
tosak voltak, a  kezdeti panaszok 
között ízületi megnyilvánulások 
33,5%-ban, bő rjelenségek 16,5%- 
ban fordultak elő . A  klin ikai meg­
nyilvánulásokat szerző k 5 nagyobb 
csoportra osztották: anyagcsereel­
változások, kötő szöveti laesiók, 
vascularis laesiók, plasma protein 
elváltozások és végül haematoló- 
giai eltérések. Ezek és a  panaszok 
alapján az 520-as beteganyagban a 
leggyakoribb klinikai megnyilvánu­
lások a  következő k voltak, (száza­
lékban kifejezve): 

arthritis és arthralgia 91,6
L. E. sejt kim utatva 75,7
adenopathia 58,6
anorexia, nausea 53,2
m yalgia 48,2
pleuritis 45,0
pericarditis 30,5
láz  83,6
bő relváltozások 71,5
anaem ia (< 11  g) 56,5
dysproteinaemia 53,0
veseelváltozások 46,1
leukopenia 42,6
közp. idegr. elvált. 25,5

A feldolgozásból az is kiderül, 
hogy — bár a  spontán rem issiók 
száma is elég nagy — a je lenlegi
anyagban a  betegség átlagos tarta­
ma a  k lin ikai symptom ák első 
megjelenésétő l szám ítva 118 hó­
nap, a korábbi, steroiddal nem ke­
zelt csoportban ennél lényegesen 
kevesebbb, 38,5 hónap. 135 elhalt 
betegben uraemia 34%-ban, a  köz­
ponti idegrendszer arthritises és 
phlebitises jelenségei által k ivál­
tott psychosis, görcsök, coma kö­
vetkeztében beállt halál 18,4%-ban 
fordult elő . Ezzel szem ben Klem­
perer 1941-es anyagában, tehát az 
antibioticus és steroid korszak 
elő tt, zömmel pneumoniában 
haltak meg az L. E. S.-ben 
szenvedő  betegek, uraemia k ifejlő ­
désére nem vo lt idő .

Iványi János dr.

A  gyógykezelt m alignus hyper­
ton ia  prognózisa. Hány A. és mtsai 
közleménye (Med. Univ. Klinik, 
Kantonsspital, Zürich), Deutsch, 
med. Wschr. 1965. 90, 18—26. old.

M ivel a  malignus hypertonia lé­
nyegesen rosszabb prognózisú, 
m int a  benignus forrna, nem ér­
dektelen annak vizsgálata, a  gyógy­
kezelés mennyiben módosítja a 
rossz prognózist.

A  zürichi szerző k 8 éves anya­
gon, m ely 101 személybő l állott, 
vizsgálták ezt a  kérdést, mégpedig 
olyan szempontból, hogy külön vá­
lasztották a z  elégtelenül kezelt, 
valam int a  jól beállított malignus 
hypertoniásökat. A folyamatos e l­
lenő rzést 73 betegen tudták e lvé­
gezni, ezekbő l 20 kezelése és e llen ­
ő rzése elégtelennek bizonyult. ,

A  betegek túlélési arányát m ind­
két csoportban megvizsgálták, s 
összefüggéséket kerestek részben a 
vesefunctio (a serum RN-szintjének 
viselkedése alapján), részben a 
szemfenéki kép (Keith, W agener és 
Barker beosztása alapján) változá­
sát illető en.

A  jól kézéit és beállíto tt cso­
portból 3 év múlva m ég 61%, 5 év 
m úlva 52% és az észlelési idő  vé­
gén, tehát 8 év  m úlva 35% volt a 
tú lélés. A z elégtelenül kezeiteknél 
ez az arány 42%, 24% és 0% volt. 
Ez az összehasonlítás mindenkép­
pen bizonyítja azt, hogy a m odem 
gyógyszeres therapia ma a  malig­
nus hypertoniások sorsát is kedve­
ző en tudja befolyásolni.

Az összehasonlításokból az is k i­
derül, hogy első sorban azon bete­
gek tú lélési aránya volt a  legjobb, 
akiknek a legkevesebb volt a  vese­
elváltozásuk az észlelés kezdetén. 
Ezt bizonyítja azon adatuk, m ely 
szerint a  80 mg%-nál magasabb 
RN«szintű  betegek 1 éven belül 
valam ennyien meghaltak. A  szem­
fenéki kép súlyossága és a  prognó­
zis között ennyire k ifejezett össze­
függés nem volt kimutatható, de a 
két csoportban vizsgálva a  különb­
ség már szem beszökő  volt, a jól ke­
zeltek csoportjában a III. és IV. 
súlyosságú esetek  nagyjából egyfor­
mán, de lényegesen hosszabb ideig 
éltek, m int a  nem  megfelelő en ke­
zelt csoportban.

A halálokokat ille tő en a  két cso­
portban nem vo lt jelentő s különb­
ség, m indkét csoportban csaknem 
egyformán első  helyen az uraemia 
és a központi idegrendszerben ész­
lelt szövő dmény (legtöbbször vér­
zés) állott.

Az a  körülmény, am ely esetleg 
már az észlelés elő tt felfedett ma- 
gasvérnyomásban és esetleges elő ­
zetes, kezelésben is megnyilvánult, 
lényegében a  8 éves m egfigyelési 
idő  a la tt jelentő sebben nem befo­
lyásolta a  prognózist, a  tú lélési idő 
független vo lt ezektő l.

Iványi János dr.

LEVELEK -= m  

A SZERKESZTŐ HÖZ

A  l e v e g ő  s z e n n y e z ő d é s é n e k 
k ö z e g é s z s é g ü g y i  j e l e n t ő s é g é r ő l

T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1965. 
évi 3. számában megjelent: M isko- 
vits Gusztáv, Szü le Péter, Major Ta­
más, Streiber V ilma és Nagy P i­
roska doktoroknak: »Az idü lt hörg­
hurut népbetegség jellegére vonat­
kozó vizsgálatok« című  k lin ika i ta­
nulmányát örvendetes és hasznos 
kezdeményezésnek tek in tik  m ind­
azok, ak ik  a  napi munkájukban  
mind magával a  betegséggel, m ind 
a betegség súlyos következm ényei­
vel találkoznak.

Angol szerző k megdöbbentő  ada­
tai álapján világszerte foglalkoz­
nak ezzel a  problémával; épp azért 
ideje volt hazánkban is — a  gyér, 
izolá lt részletm unkák után — szer­
vezetten feltárni, hogy saját orszá­
gunkban e téren m i a  helyzet. 
Annyi e leve is bizonyos, hogy a z 
idü lt hörghurut (i. h.) a  légzési 
rokkanttá válás terén nálunk is je­
lentő s szerepet játszik.

Az i. h. földrajzi eloszlása, am in t 
a tanulmány is megemlíti, nagyon 
változó. Csak így érthető , hogy az 
opponensként em lített schw eizi 
Kartagener (felfogásában nem áll 
egyedül!) jó levegő jű  országában 
ritkán találkozik  az i. h.-tal, m íg a 
»ködös A lbion«-ban, ahol a  köd 
idő nként oly »sű rű , m in t a  borsó­
leves«, az valóságos nemzeti csapás. 
A köd káros hatását még fokozza 
az is, hogy a  nagyipari Angliára 
évente 2,5 m illió  tonna korpuszku­
láris szenny (füst, korom stb.) hul­
lik  alá, amelyben igen nagy a  kén- 
dioxyd tartalom is — csupa lég­
ző szervi ártalom! (A. Roberts: Am. 
Rev. Tbc. 1953. I. Edit.)

Ennek az ártalomnak egyedülá l­
lóan katasztrofális példája volt az 
1952 decemberi köd, amikor Lon­
donban 4 nap alatt 4000 ember halt, 
meg »bronchitis"-ben. (Logan: Lan­
cet 1953. I. 336).

Ső t, épp akkor vidékrő l 'kiállítás­
ra hozott, nyilván egészséges 
szarvasmarhák egy  része is akut 
bronchitisben, emphysemában 
pusztult el. (Joules: Brit, Med. J. 
1953, II. 440.)

A z i. h. létrejöttében persze sze­
repe van más tényező nek is: fer­
tő zés, heredi tás, munkakörülmé­
nyek, a llergia stb. mégis dominá- 
lónak a  szennyezett levegő t kell 
tartanunk.

Annyiban igazuk van azonban a 
szkeptikusoknak is, hogy önmagá­
ban bronchitisben még Angliában 
sem halnak m eg az emberek, de 
annál inkább a  következm ényei­
ben: bronchiolitis, emphysema,,
bronchopneumonia, cor pulm onale
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okozta keringési elégtelenségben. 
Éppúgy helytelen volna ascendáló 
cysto-pyelonephritisen át urosepsis- 
ben meghaltakat »cystitis-« halálo­
zási rovatában elkönyvelni. (Karta­
gener: Med. e t Hyg. Génévé 1961, 
XIX. 783.)

Angliában a  levegő szennyezés 
okozta kár (növényvilág, anyagkor- 
rozió, épület, állati, emberi beteg­
ségek stb.-ben) évi 250 m illió Font­
sterlingre becsülték 1955-ben. Ma 
jóval több. Az USA-ban a  duplá­
ja. (Med. thorac. 1964: 21. No 2, 
126.)

Hazánkban ez a  kárösszeg persze 
sokkal kevesebb. De m i szegény 
ország vagyunk, nekünk a  sokkal 
kevesebb is nagyon sok! (Táppénz­
állomány, rokkantdíj, munkakiesés 
stb.) Ez okból az ellene való küz­
delem és fő leg a  megelő zés nem­
csak orvosi humanitárius köteles­
ség, hanem első rendű  gazdasági ér­
dek is.

Teljes egészében elfogadjuk mi 
is Joules követelését: »A  levegő , 
am elyet belélegzünk, éppoly fontos, 
mint a víz, am elyet megiszunk; 
kell, hogy az fertő zéstő l és szeny- 
nyezéstő l mentes legyen. A 100 év 
elő tt megkezdett közegészségügyi 
fordulat sokat eredményezett az 
ivóvíz eredetű  betegségek elhárítá­
sa terén. Most azon kellene mun­
kálkodnunk, hogy a bronchitist és 
egyéb levegő  okozta betegségeket 
kiküszöböljük.« (Brit. Med. J. 1953, 
100. cit.)

Számos államban, így nálunk is, 
komoly kezdem ényezések és intéz­
kedések vannak folyamatban, 
am elyek az atmoszférás és munka­
helyi levegő  tisztaságának megja­
vítását célozzák, azonban ezek a 
gazdasági élettel való szoros össze­
függésük m iatt csak hosszabb idő 
múltán fogják hatásukat kifejteni.  
Viszont a kérdés felszínen tartása, 
am elyre éppen a  szerző k által kép­
v iselt tekin télyes, tudományos in­
tézet hivatott, az eredményes meg­
oldásra rem élhető leg serkentő en 
fog hatni.

Járfás Sándor dr.

T. Szerkesztő ség! Járfás Sándor 
dr. hozzászólását — amely adatai­
val értékesen egészíti ki közlemé­
nyünket — köszönjük, a benne fog­
laltakkal te ljes mértékben egyet­
értünk.

Miskovits Gusztáv dr.
Szüle Péter dr.

Major Tamás dr.
Streibel Vilma dr.

Nagy Piroska dr.

ZuJLkA Ö H Y VIS H E RTETÉ S

W. Montagna, R. A. E llis és A.
F. Silver: B iology of Skin. Vol. 3.
Pergamon Press. Oxford—London— 
N ew  York, 1962, 266. old.

Az utolsó 2—3 évtizedben a  bő r 
physiológiájának kutatása nagy lé­
pésekkel haladt elő re. M élyreható 
elem zése fo ly ik  ma is a bő rszerv 
különböző  functioinak. Ebben a 
munkában újabban a Brown Egye­
tem  2 k iváló biológusa Montagna 
W. és R. A. Ellis tű ntek ki. Az ál­
taluk szerkesztett kötet 1961-ben a 
Brown University-en: »Eccrine 
Sweat Glans and Eccrine Swea­
ting« cimű  symposium elő adásait 
tartalmazza és 12 fejezetre oszlik, 
melyek az emberi bő r verítékelvá­
lasztásának legfontosabb ép és kó­
ros jelenségeivel és azok vizsgála­
tainak módszereivel foglalkoznak. 
A szerkesztő k az elő szóban hangsú­
lyozzák, hogy bár legutóbb 1956- 
ban Kuno könyvet írt a  verítéke­
zés problémáiról, mégis idő szerű ­
nek látszott e  problémakörbő l 
symposiumot tartani, mert még 
igen sok tisztáznivaló van ezen a 
téren. Az újabb idő ben is számos 
élettani és szövetvegytani új fe lis­
merés kerü lt elő térbe, m int a ve­
rítékm irigy kivezető cső  functiona­
lis jelentő sége, valam int a »világos 
sejtek« víz és sókiválasztása és a 
»sötét sejtek« mucinelválasztása. 
Az elő szó még a verítékm irigyek 
vizsgálatára vonatkozó további fe l­
adatok közű i is néhányat felsorol. 
Az I. fejezetben George Szabó 160 
specimen vizsgálata alapján szám­
szerű  adatokat közöl a verítékm i­
rigyek számáról és eloszlásáról. 
Ezek a képletek felü lm úlják a fol- 
likulusokat számban: az emberi 
bő r 3 000 000 verítékm irigyet tar- 
tamaz. Montagna a verítékm iri­
gyek histológiájáról és histoche- 
miájáról írt részletes fejezetet, me­
lyeket szép m ikrofotográfiák is 
gazdagítanak. Itt írja le részletesen 
az elválasztóglomerolusok sötét és 
világos sejtjeinek szerepét, va la­
m int a  különböző  pharmaconok 
hatását az eccrin m irigyekre (Ace- 
thylcholin, adrenalin, noradrena- 
lin). Ellis R. a verítékm irigyek f i­
nomabb szerkezetét ismerteti és 
közben kitér a világossejtek és a 
sötétsejteknek elekronm ikroszkó- 
pos szerkezetére. E lő bbiek szerke­
zetében különös érdeklő dést kelt az 
intracellularis kanális-rendszer v i­
selkedése, m elyek m ikrovillik 
(mikrobolyhok) vesznek körül. A 
világos sejtek glycogen gazdagok, 
az utóbbiak pedig ribonucleint tar­
talmaznak. Sötétsejtek lipoidokban 
gazdagok és a lumen felé helyez­
kednek el. Leírja a myoepithelialis 
sejtek és a basalis membránok 
szerkezetét. M yoepithelialis elem ek 
nem mutatnak átm enetet a  secre­

torius sejtekbe. Rendkívül érdekes 
az R. L. Dobson által leírt IV. feje­
zet, melyben a verítékm irigyrend- 
szer functionalis változásait írja le 
sóterhelt és sókiürített szervezet á l­
lapotában. Első sorban a sókiürülés 
alkalm ával az elválasztókamrák­
ban a  glykogen csökken meg, míg 
a  kivezető csövekben ez nagyjából 
érintetlen marad. A  verejtékezés 
után megcsökken a Schiff-positiv, 
diastase resistens szemcsék (SPDR) 
száma is. Dobson szerint is a  kive­
zető cső  a Na reabsorptiot végzi. Ér­
tékesek a natrium kiürítésre vo­
natkozó vizsgálatok is. Az V. fe je­
zetben N. Thompson a  beültetett 
emberi bő r verítékm irigyeit v izs­
gálta. ö  Thiersch f. lebenyekben 
figyelte meg az újonnan képző dő 
mirigyek ki alakulását, az átü ltetett 
kivezető csövekbő l. K imutatja, hogy 
ezekben a  tubularis resorptio is lét­
rejön, melyre a  savanyú phospha­
tase tevékenység is utal. H. Blank,
E. W. Rosenberg, D. Taplin a 
perspiratio insensib ilis mérésére 
alkalmas elektromos berendezést 
írják le. Styren polymer nedves­
ség-érzékeny felszínének elektro­
mos ellenállását mérve a  relativ 
nedvesség jól mérhető , m ely a 
temperaturával együ tt mérve lehe­
tő séget ad a nem verejtékező  bő r 
felszínén a  perspiratio insensib ilis 
mérésére. Hasonló berendezéssel 
vizsgálták a  verejtékezés m ennyi­
ségét is. Normális bő rön a perspi- 
ratiora insensibilis nagysága I. 2 
mg víz/cm 2/hr. Mérései alapján 
megállapítható volt, hogy az alu- 
míniumchlorhydroxy vegyületek 
mérhető en csökkentik a hónalji iz- 
zadást. G. Rebell és D. Kirk  az 
emberi bő r axillar is tájékának ve- 
rejtékezési typusairól számolnak 
be, m elyek nagy egyéni eltéréseket 
mutatnak. Érdekes megállapítás to­
vábbá az, hogy em otionalis verej­
tékezés hiányzik a pubertás elő tti 
gyermekeken. D. F. C. Lloyd szin­
tén az ekkrin verítékm irigyek reab- 
sorptiós képességét ismerteti. 
Ennek nagyságát az »impedance (el­
lenállás) change« változásával mé­
rik. S. Robinson a testgyakorlás 
következtében fellépő  verejtékezésl 
regulatio részleteit ismerteti. F. 
Sargent a verítékm irigy kimerülés 
tüneteirő l értekezik: »hidromeio- 
sis«. Localis hidromeiosis is kivált­
ható ism ételt acethylcholin befecs­
kendezésekkel. B. A. Hertig, M. L.  
Riedesel és H. S. Belding írták a  
XI. fejezetet a  hidromeiosiisnak 
melegfürdő kben való bekövetkezé­
sérő l. Ebben a mechanismusban 
valószínű leg a szarurétegen át be­
következő  v íz absorptiojának is 
szerepe van.

A  XII. fejezetben P. A. di 
Sant’Ágnese és L. Gibson a muco- 
viscosisban (pancreatitis cystica 
fibrosa) szenvedő k verejtékelvá­
lasztásával foglalkoznak. A szerző k 
megállapítják, hogy ezeknek a be­
tegeknek verítékm irigyei feltű nő en 
magas Na és chlor mennyiségeket
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választanak ki, valam int azt is, 
hogy ilyen betegek vesem ű ­
ködése arra irányul, hogy ezt 
a  cystallo id  veszteséget vala­
m iképpen compensalják. Fog­
lalkoznak a pancreatitis cystica 
fibrosa megbetegedésben szenve­
dő k meleg környezetben bekövet­
kező  verejtékezéssel járó crystal­
loid  veszteség veszélyeivel. Az 
egyes dolgozatokhoz csatolt refe- 
rencek sajnálatos képpen, fő képpen 
az amerikai irodalmat veszik  te­
kintetbe és így számos idevonat­
kozó európai közlemény em lítése 
hiányzik. A könyv k iállítása első ­
rangú, az ábrák közül első sorban a 
mikroszkópos képeket lehet meg­
dicsérni. A  szép kiállítás a  Perga- 
monn Press érdeme.

Szodoray Lajos dr.

*

Lássák—Endrő czy: »A  m agatar­
tás ideg i és horm onális szervező dé­
se«. Medicina Könyvkiadó, Buda­
pest. 1964. 218 old.

Az orvostudományi 'kutatás ke­
vés területén született annyi új 
megállapítás az utóbbi évtizedek­
ben, m int a  neuro-humorális sza­
bályozás részleteinek megism erésé­
ben. A kutatók világszerte m egnyil­
vánuló nagy érdeklő désének oka 
részben új irányú szem léletben, 
részben némely, széles perspektívát 
nyitó, új megállapításban keresen­
dő . Ezek az idegi és hormonális 
szabályozás elválaszthatatlan ösz- 
szekapcsoltságának felismerésében, 
a struktúra és funkció szoros egysé­
gében és a stress-kutatást követő en 
a  hypophysis mellékvese-rendszer­
re vonatkozó hatalmas ismeret- 
anyagban foglalhatók össze. Lissák 
és Endrő czy igen értékes, a modern 
irodalomban tájékozódni akaró ol­
vasót kitű nő en továbbképző  köny­
vében ezek a szempontok hatnak 
és a kívü lálló számára a már alig 
áttekinthető  hatalmas kísérleti is­
meretanyagot a magatartás számos 
kérdésének megvilágítására plaszti­
kus képpé rendezi. Feltárja a  mű  a 
magatartási megnyilvánulások és 
neuroendokrin folyamatok struk­
turális alapjait, beszél a hormoná­
lis szabályozás és ezen belül a hy­
pophysis szabályozó szerepének 
sajátosságairól. Tisztázza a  neuro­
endokrin szabályozásban utóbb 
megismert új fogalmak m ibenlétét 
és szerepüket, továbbá a kiberne­
tikai szabályok érvényesülését a 
biológiai szabályozó mechanizmu­
sokban. Az utóbbi évtizedek m in­
den számottevő  irodalmi adatát 
felhasználja a neurosekretio, a hy­
pophysis, a mellékvese, a pajzsm i­
rigy, a gonadok mű ködésének, ezek 
szabályozásának megvilágítására, 
összefog la lja  a mű  az idegrendszer 
ingerületi és gátlási folyamatainak 
kém iai alapjait, a cholinergiás és 
adrenergiás mechanismusok szere­
pét a  vegetatív  és magasabb idegi

mű ködés szervezésében. Külön fe­
jezetekben tárgyalja az ösztönös, 
motivatiós és em otionalis magatar­
tás jellem ző it és a magatartási 
reactiók és a fe ltéte les reflexes 
magatartás szervező désének neuro- 
anatomiai alapjait, továbbá a hor­
monális rendszer szerepét ezekben 
a folyamatokban. A  szerző k keresik 
a kibernetika és az információ-el­
m élet szerepét helyesen meghatá­
rozni a biológiai tudományokban, 
amennyiben azok elő segítik  a  ma­
gasabb idegmű ködés folyamatait 
megismerni anélkül, hogy túlzot­
tan leegyszerű sített, mechanizált 
felfogáshoz vezetnének.

Bár állatkísérletekben nyert ész­
lelések  nagyszámú irodalm i adatát 
használja fel a  könyv a magatartás 
neurohormonalis szabályozásának 
megvilágítására, mégis mindenhol 
ráismer az olvasó az emberi vonat­
kozásokra és végül beigazolva lát­
ja, hogy a meso-diencephalis akti­
vációs rendszer a magasabbrendű 
állatok és az ember komplex ma­
gatartási és psychés megnyilvánu­
lásai szervező désében strukturális 
alapot képez és a cortex mű ködésé­
hez az onto- és phylogenetikai gya­
korlatban szerzett információk tá­
ruló berendezéseként szerepel.

A  napjainkban forrongó és szá­
mos új eredményt hozó problémá­
ról nagyon jó áttekintést, izgalmas 
és lekötő  olvasmányt nyú jt a 
könyv, fe lh ív ja  a figyelm et a  nyi­
tott kérdésekre és gondolatokat 
kelt, ösztönzést ad a  kutatáshoz. 
M egismeri az olvasó a könyvbő l, 
hogy a nemzetközi irodalomban is 
központi helyet elfoglaló kérdésben 
m ilyen sok új eredménnyel járult 
hozzá az ismeretanyag gyű jtéséhez 
a hazai orvostudományi kutatás és 
ebben a pécsi élettani és bonctani 
intézetek kutatói az élen járnak.

A  könyv szép nyomdatechniká­
val, igen jó papíron, szép k iv itel­
ben készült, egyedüli hiányosságai 
a szokásostól eltérő en gyakori sze­
déshibák és az, hogy a szövegben 
idézett irodalmi források megadása 
sokszor pontatlan, az irodalmi 
jegyzékben nemegyszer nem talál-

A  tudom ány közérdekű  eredm é­
nyeirő l havon ta  tá jékoztat a 

M AG YAR TUDO M ÁNY

Egyes szám ára 5,— Ft 
Elő fizethető  a
Posta Központi Hírlapirodánál 
Budapest V., József nádor tér 1 /

A C T A  C H I B U R G I C A  

1964. 3. szám

P iukov ich  Is tv án , G ábor M iklós, Ih rács- 
k a  A nta l, L acsány  I lona, B aksa 
L ászló : A se ru m feh é r jék h ez  k ö tö tt 
szén h y d rá to k  a lak u lása  a posto p era - 
tiv  szakban .

B esznyák  Is tv án : Az in h ú ro k  és pap il­
la r is  izm ok e lvá ltozásai s ten o sisb an  és 
ezek  sebészi je len tő sége.

R ény i K ázm ér, Czikó László : M ellkasi 
sé rü ltek  m ed iastina lis  em physem a ja .

Z so lna i B éla, Som ogyi Ján o s , Szarvas 
Z o ltán, P u sk á s E rnő : F ehérjeb o n tó  
enz im ek  a te rh esség b en . I. L eucin - 
am in o p ep tid ase  a se ru m b an  és a  p la- 
cen táb an .

K raa tz  H .: In co n tin en tia  m egszün tetése 
g y ű rű p lastik áv a l.

C sillag Is tv án : 1849-ben je le n t m eg az 
első  m ag y a r honvéd  sebészorvosi 
könyv .

G yu rkó  G yörgy , F u rk a  Is tv án : A  vé­
kon y b é l vég az o lda lhoz anastom osi- 
sán á l k e le tk eze tt szű k ü le t v izsgála ta .

V arga G yu la, R ib á ri O ttó, B eleczky 
L a jos: F o lyam atos és im p u lsu s je lle ­
gű  zaj h a tá sa  a ha llásra .

B ab ies A nta l, B író  Ján o s, M agas! P é te r : 
A datok  a ké to ld a li vesem ű ködés ösz- 
szehason lltására .

R H E U M A T O L O G I A  
B A L N E O L Ó G I A  

A L L E R G O L O G I A  

1964. 4. szám

D om okos Jó zsef d r.: B a j m egállap ító  
vagy  R heum a szak rende lő .

P é te r  P á l d r  : A  m ozgásszerv i be tegek  
k ö rze ti o rvosi e llá tása.

F röh lich  L ó rán t, B á lin t S ándo r, B ánya i 
B a rn a  és S cho rm  Jo lán : A datok  a 
szé ru m feh é r je  v izsgá la tok  rh eu m ato - 
lóg ia i é rtéke léséhez.

K ovács László  d r.: A p r im a e r ch ron i­
cus p o ly a r th r i t is  h á ro m  év beteg­
a n y ag án ak  tü k réb en .

D e llam artin a  F eren c  d r . : Az in fe k t 
fa k to r  szerepe a rh eu m ato id  a r th r i t is  
ke le tkezésében .

R isko T ib o r d r. és K ovács L ászló  d r.: 
S tero id  kezelést követő  com bcsontfe j 
necros is.

H alm ai O ttó d r., L udw ig  K áro ly  d r. és 
P u n g o r Z suzsa d r.: R itka  sym m etri- 
cus szem elvá ltozások  sys tem ás lu p u s 
e ry th em ato su s esetben.

D em ény P é te r  d r., S író  B éla d r. és 
Rigó Já n o s d r.: Ü j, m ag y a r izom - 
re lax an s, S cu tam il és Scutam il-C  
a lka lm azása m ozgásszerv i betegsé­
gekben.

B enkő  Á kos d r.: B a ln eo th erap iáb an  ré ­
szesü lt nő betegek  H exetid in  kezelése.

D ebrő czi T ib o r d r . : A b a la to n fü red i 
szénsavas fü rd ö k ú ra  a szívbetegek  
reh ab il i tác ió ján ak  szo lgá la tában .

B író  László  d r. és C sászár G yu la  d r.: 
Az an tltes th ián y sy n d ro m a.

G A Z D A S Á G I  S Z E M L E  

1964. 4. szám

1. Az O rszágos K órházgazdá lkodási 
A nkét.

C serba László : M egnyitó .
Soós L a jos: A kó rház i m unkaszervezés 

n éh án y  idő szerű  kérdése.
D r. Szóró Z o ltán  hozzászó lása.
H u d ák  László hozzászó lása.
Szabó Is tván  d r. hozzászó lása.
R iba László hozzászó lása.
T ovább i hozzászó lások  Soós L a jos elő ­

adásához.
S im kó Já n o s : A  k ó rh á z a k  lé tszám gaz­

dálkodása.
K arvázy  Já n o s d r. hozzászó lása.
H orváth  Im re  hozzászó lása.
Szom m er P á l: Oj gazdálkodási fo rm ák  

és m ódszerek  az egészségügy te rén .
K án to r László  d r. hozzászó lása.
N y irő  József d r. hozzászó lása.
S árd i Is tv án : B első  e llenő rzési irán y e l­

vek  a lk a lm azásán ak  tap a sz ta la ta i a 
k ó rh ázak b an .

Szentgáli G yu la  d r. hozzászó lása.
V ehovszky F rigyes d r. hozzászó lása.
N agy József hozzászó lása.
Pócsi Á rpád : H ozzászólás az ank é to n  

tá rg y a lt  k é rdésekhez.
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P ozsony i L a jos: összefog la ló  az anké- 
to n  e lh angzo tt egyes hozzászó lásokra.

B eren d  E rnő  d r.: összefog la ló , az an k é t 
zárszava.

2. A k ö ltséghe ly i e lszám o lásró l ta r to t t  
e lő adás k iv o n a ta  (Pozsony i Lajos).

3. K ivonat a  csehsz lovák ia i ta n u lm á n y ­
ú t je len tésébő l.

A csehsz lovák  E gészségügy i M in iszté­
r iu m  szervezeti fe lép ítése.

Az E gészségügy i Szervezési In tézet.
V élem ények  a csehsz lovák  Egészség- 

ügy i M in isz térium  és az Egészségügy i 
Szervezési In téze t szervezetérő l.

A tan ác so k  egészségügy i szervezete 
C sehsz lovák iában .

A népegészségügy i in téze t szervezete, 
fe lad a ta , m ű ködése.

V élem ények  a népegészségügy i in téze t 
szervezetérő l, m ű ködésérő l.

A delegáció  egyéb tap asz ta la ta i.

SZEMÉSZET 
1964. 4. szám

W. J . K apusc insk i:- K ísérle tes h y p ere r- 
g iás ir idocyc lit isek .

K ah án  Á gost, S z tano jev its A nna: Az 
u v eap ig m en t-b ő rp ró b a  d iagnosztikus 
fe lhaszn á lása .

V alu  László  és R e in h ard  F lach sm ey er: 
A  su g á rtes t kö tő szöveti ro s tja in ak  
k o rra l já ró  e lvá ltozásai.

Im re  G yörgy  és B ő gi Jú l ia : E rező dő  
n y ú l-co rn eák  szövettan i v izsg á la tán ak  
eredm énye i.

W einste in  P á l: A to n o g rap h ia  k lin i- 
ku m a.

G áli Já n o s és T ru x  E rzsébet: Az ao rta - 
Iv sy n d ro m a szem tünete i.

N agy  F e ren c : B iz tonság i v a r ra t  izom ­
m egröv id ítő  m ű té tek b en .

A lbertit B éla, Z a jácz M agda és P in té r  
L ászló : A x e ro p h th a lm u s gyógy ítása 
a p a ro tis  k ivezető csövének  á tü lte tésé­
vel.

H udom el József: »S ubcon junctivä lis«  
há lyogseb .

K orecz K áro ly , S z irm úk É va: G lauco­
m a e llenes m ű té te in k  é rtéke lése az 
e lasz to to n o m etr ia  tü k réb en .

M edgyaszay A ttila  és H ő nig  M ária : 
B ino cu la ris  akkom odác ió  m érése con- 
cav  lencsével.

A hi O lga: Ű j gyógyszerek  (Ism elin , 
P h ospho lin , D igoxin , Tosm ilen) h a ­
tá sa  a g laucom a th e rá p lá já b a n .

P á lfa lv i M ária : S ep ticus en d o p h th a l­
m itis.

S z tr il ich  L a jo s: A gyu lladásos szem ­
beteg ek  se ru m  ca lc ium  sz in tjének  
v á ltozásáró l.

Ü lésjegyző könyv .
K önyv ism erte tés.

A z Egészségügyi M in isztérium  tá jé­
koztató ja az ország 1964. decem ber

hav i já rványügy i helyzetérő l.

December hónap folyamán a  fer­
tő ző  betegségek száma az elő ző  hó­
napokhoz viszonyítva általában 
csökkent; em elkedés a  typhus 
abdominalis és a morbilli elő fordu­
lása terén mutatkozott.

A  typhus abdom inalis hely i jár­
ványt okozott a  Somogy megyei 
Zákányban és a  Vas megyei Pan- 
kaszon. Zákányban egy régi tégla­
gyári telepen az ott-lakó 59 sze­
m ély között 43 'megbetegedés tör­
tént; a  fertő zés forrása utáni kuta­
tás még nem zárult le. Panikaszon 
egy családon belül történt 6 meg­
betegedés; a  fertő ző  forrást sike­
rü lt megtaláln i a családnak egy

idő sebb nő tagja személyében, aki 
baktóriumürítő nek bizonyult. A 
szükséges járványügyi intézkedé­
sek m indkét helyen megtörténtek.

Esztergomban november vége és 
december íközepe között enyhe tü­
netekkel járó, vízeredetű  enteritis 
járvány zajlott le  m integy 600 meg­
betegedéssel. A szennyezett vízfor­
rás k itisztítása és fertő tlenítése 
után a  járvány megszű nt.

Budapestrő l 1 poliom yelitis meg­
betegedést jelentettek. A  beteg 1 
éves; a  k linikai tünetek típusosak;

a viro lógiái vizsgálatok még foly­
nak.

A  morbilli M iskolcon .nagyobb  
arányú helyi járványt okozott; a 
megbetegedések egy része a szo­
kottnál súlyosabb lefolyású volt.

A  nyugati határszélen novem ­
berben kezdő dött tularem ia jár­
vány decemberben is folytatódott: 
a hónap folyamán 104 új esetet je­
lentettek, ebbő l 90 esetet Győ r- 
Sopron megye területérő l. A  megfe­
lelő  egészségügyi intézkedések 
megtörténtek.

B e je len te tt  h even y fer tő ző  m egb eteged ések  M agyaro rszágon 
1964. o k tó b er— decem ber bó

(E lő ze tes, részben  t isz t í to t t  ad a tok )

B e te g s é g O k t . N o v . D e c .

T yp h u s ab d om in a lis ............................................... 44 44 52
P a rä ty p h u s ................................................................ 8 8 2
S a lm on ellosis gastroen ter it ica  .............................. 140 117 9 6

D y s e n te r ia .................................................................. 1519 872 683
H ep a t it is  ep id em ica  ............................................... 1577 1653 1618
P o lio m y e lit is  an t. a c.................................................. — — 1
D ip h th e r ia .................................................................. 14 13 9

S car la t in a  .................................................................. 791 910 896
M orb il li ......................................................................................................... 1948 2093 2513
P er tu ss is  .................................................................... 2 7 11 12
In f lu en za  co m p lica ta  ............................................. 15 19 4 4

M en ing itis cer. ep id . ............................................... 15 13 10
M en ing itis s e r o s a.................................................... 80 66 5 5

L e p to sp ir o s is............................................................................................ 2 4 4
E n cep h a lit is  ep id ....................................................... 8 11 6
M alaria  ......................................................................................................... 1 .--- —

T yp b u s ex a n th em a ticu s ...................................... — — —

M. B r i l l ...................................................................... — — —

A n t h r a x ......................................................................................................... 1 — i

B r u c e l lo s is.................................................................................................. 3 3 i

T etan u s ....................................................................... 19 7 13
D y sp ep s ia  co li .......................................................... 208 172 188

B e je le n te t t  b even y fer tő ző  m egb eteged ések  M agyarországon 

1959— 1964. decem ber hó

B eteg ség

-
1959 1960 1961 1962 1963 1964*

Typhus abdominalis ...................... 31 40 37 17 21 52
Paratyphus..................................... 5 3 1 2 3 2
Salmonellosis gastroenteritica....... 46 30 37 98 102 96
D ysenteria...................................... 441 682 1001 714 780 683
Hepatitis epidemica ...................... 1797 1740 1976 1633 1699 1618
Poliomyelitis ant. ac......................... 25 2 — — — 1
Diphtheria ...................................... 22 39 34 16 2 9
Scarlatina ...................................... 2415 2528 2687 2614 862 896
Morbilli .......................................... 5188 2127 1954 5905 2751 2513
Pertussis ........................................ 121 109 337 132 33 12
Influenza complicata .................... 32 148 58 24 26 44
Meningitis cer. epid........................ 24 16 7 18 4 10
Meningitis serosa........................... 30 32 27 21 81 55
Leptospirosis................................... — 4 1 — — 4
Encephabtis epid............................ 8 8 . 4 5 6 6
Malaria .......................................... — 1 — — — —
Typhus exanthem itacns................ — — — — — —
M. Brill ........................................ — — — —
A nthrax .......................................... 5 — — 2 3 i
Brucellosis...................................... 1 1 3 1 — i
Tetanus .......................................... 6 5 7 6 3 13
Dyspepsia coli ............................... 124 188

* E lő ze tes, részben  t is z t í to t t  ada tok .



epersolon
o r r -  é s  f ü l c s e p p e k

A n t ip h lo g is t icu m

ÖSSZETÉTEL: Az oldat 0,5%  21-Desoxy-21-N-(N’-m ethylpiperazinyl)-prednisolon- 

hydrochlor.-ot, 1%  ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,5% diaethylaminoaceto- 

2,-6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lidocain) tartalmaz.

JAVALLATOK: Fülbetegek m ű téti utókezelése, allergiás, mucopurulens, mesotym- 

panalis folyamatok, idült gennyes középfülgyulladás acut exacerbatió ja. Rhini­

tis vasom otorica, rhinitis allergica, az orrnyálkahártya heveny és idült gyulla­

dása, oedemája, heveny orrmelléküreggyulladás.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: Naponta több ízben 4—5 cseppet a fülkagylóba, ill. 

az orrnyílásba csepegtetni. A KÉSZÍTMÉNY CSECSEMŐ  ÉS GYERMEK- 

GYÓGYÁSZATI CÉLRA NEM ALKALMAZHATÓ.

MEGJEGYZÉS: Kizárólag csak külső leg alkalmazható!

SZTK te rh é re  szakrendelések szabadon, körzeti, üzemi stb. orvosok csak 

szakrendelés (fekvő beteg gyógyintézet) javaslata alapján rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 5 ml üveg 21,80 Ft

FORGALOMBA H O ZZA : KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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A Symposion Internationale 
Anaesthesiologiae, 1965. PRAHA 
részvevő i számára az IBUSZ elvá l­
lalta a  csoportos utazás megszerve­
zését.

Jelentkezni lehet a budapesti 10. 
sz. Irodában (VI., Bajcsy-Zsilinsz- 
ky út 18.) és az összes vidéki k i- 
rendeltségeknél.

Részvételi díj személyenként 
1520—, Ft, a  kongresszusi részve­
vő k számára, kísérő knek, családta­
goknak 1340—, Ft. — Ebben az 
összegben az utazási költség oda- 
vissza, teljes ellátás és szoba B-ka- 
teg. szállodában, valam in t + 1 
ebéd, a  kongresszusi részvételi díj 
(245— , ill. 140 Ke.), a  kollektív  út­
levél költsége és a  rendező ség által 
beillesztett kulturá lis program  
részvételi költsége bennfoglaltatik.

A  részvevő k részére az IBUSZ 
450—, KC. költő pénzt nyújt 662—, 
Ft ellenében. Féláru MÁV igazol­
vánnyal rendelkező k részére a je l­
zett összegbő l levonásba hozzák a 
m egfelelő  kedvezményes jegy á rá t

Kérjük az érdeklő dő ket, hogy rö­
vid idő n belül jelentkezzenek az il­
letékes IBUSZ-irodában, mert zá­
ros idő n belü l a jelentkezéseket le 
kell zárniuk.

*

A  Tudományos Minő sítő  Bizott­
ság Orvosi Klinikai Szakbizottsága 
1965. április 5-én, délután 3 órára 
tű zte ki dr. Molnár György önálló 
aspiráns »A nő i hólyag-zárórend­
szer elégtelen mű ködése m iatt ke­
letkezett vizeletcsepegések vizsgá­
latával és gyógyításával kapcsola­
tos tapasztalatok-« c. kandidátusi 
értekezések nyilvános vitáját.

A  vita  helye: Magyar Tudomá­
nyos Akadémia kisterme, Bp. V., 
Roosevelt tér 9. II. e.

A z értekezés opponensei: 
dr. Balogh Ferenc, az orvositud. 

doktora
dr. Szontágh Ferenc, az arvos- 

tud. kandidátusa.

*

A  Tudományos M inő sítő  B izott­
ság Orvosi K linikai Szakbizottsága 

1965. április 7-én
délután 3 órára tű zte k i dr. Sza­
lon tai Sándor aspiráns 
»•A vérlemezkék és hajszálerek 
kapcsolata« c. kandidátusi érteke­
zésének nyilvános vitáját.

A  v ita  helye: Magyar Tudomá­
nyos Akadém ia kisterme, Bp. V., 
Roosevelt tér 9. II. emelet.

Az értekezés opponensei:
dr. Pálos László Ádám, az orvos­

tud. doktora,
dr. Guba Ferenc, a  bioL tud.

kandidátusa.

*

Elő zetes értesítés.
A  magyar Gyermeksebész Sec­

tio 1965. szeptember 9—10—11-é* 
tartja tudományos üléssorozatát 
nemzetközi részvevő kkel Balaton- 
füreden.

Az első  két nap témája:
»Idő szerű  irányelvek és eredmé­

nyek a gyermeksebészetben«.
A  Szervező  Bizottság a Mellkas­

sebész Sectio  Vezető ségének kéré­
sére egy ülésszakot a  csecsem ő - és 
gyermekkori m ellkassebészet kér­
déseinek szentel.

Az elő adásokat kérjük 1965. má­
jus 1-ig a  következő  címre je len­
teni:

Tudományos Ülés Szervező  Bi­
zottsága,

Budapest, XIII.,
Madarász utcai Gyermeksebészet.

Miután módunkban van az elő ­
adásokat könyv alakban még az 
ülés elő tt megjelentetni, kérjük, a 
teljes szöveget és a táblázatokat 
1965. június 15-ig 20 soros angol,
vagy ném et nyelvű  összefoglalással 
beküldeni.

Az elszállásolás a  tihanyi Nagy 
Szállóban és Motelben történik. A 
kísérő k részére a  Szervező  Bizott­
ság m egfelelő  programról gondos­
kodik.

A  tudományos ü léssel kapcsola­
tos kérdésekben szívesen áll ren­
delkezésre, és ad felvilágosítást:

Dr. Dániel Ferenc. Bp. XIII., 
Madarász utcai G yerm eksebészet 
Telefon: 208—400, 208—401

*

A Fül-Orr-Gégész Szakcsoport 
közös rendezésben az 
Osztrák Fül-Orr-Gégész Társasággal 
1965. április 2-án (péntek) de. 9 
órakor a  Semmelweis-teremben 
(Bp. VIII., Szentkirályi u. 21.) tudo­
mányos ü lést tart.

' NAPIREND:
Prof. dr. Alföldy Jenő megnyitja 

az ü lé s t
Ü léselnökök: prof. W. Messer- 

klinger, doz. E. H. Majer, prof. dr. 
Varga Gyula, prof. dr. Jakabfi Im­
re, prof. dr. Surján László, dr. Sza­
bón József docens.

PROGRAM:
1. Réthi A.: A gégeszű kületek 

therápiája.
2. Vathy 1.: Lateralfixaatio,  

Arypexie.
3. Imre V.: A gégestenosisok és 

a gégemű tétek utáni beszédrehabi­
litációról.

4. Messerklinger W.: A trachea­
sérülések therápiája.

5. Bánfai I.: A  tracheastenosi- 
sok mű téti gyógyítása.

6. Wieser F.: Mű anyagprotézis 
tracheas tenosisoknál.

7. Burian K.:  A z akromegalia 
gyógykezelésérő l.

Délután 3. órakor:
8. Schöler W.; A  hallásjavító  

mű téteknél végzett modern audio- 
lógiai vizsgáló eljárások.

9. Majer E. H.: A hallójárat  
athresiák mű téti kezelése.

10. Kratochwill E.: 150 stapedec- 
tom ia tapasztalatai.

11. Déváid J.: Hallásjavító mű té­
tek  otosclerosisnál.

12. Kreuzbauer F. H.: A  periost- 
fascia lebeny tympanoplastikánál.

14. Allerám R.: Eredményeink 
tympanoplastikánál.

S»Á L 1 ÍZ A T I
'JkÁrdetmmyek

(104)
Az O rszágos T raum ato lóg ia i In téze t 

Igazgató ja  p á ly áz a to t h ird e t az In tézet­
b en  m egü resed e tt a lan ti á lláso k ra :

932. ksz. tu d o m án y o s osztá lyvezető , 
p roszek tú ra -v eze tő .

A p á ly áza t fe lté te le  lega láb b  10 éves 
k ó rbonc tan i szakorvosság . A pá ly áza t­
n á l e lő nyben  részesü l az, ak in ek  tö r ­
vényszék i szakorvosi k épesítése Is van .

933. ksz. tu d o m án y o s fő m u n k a tá rs , 
b iokém ikus.

A  ke llő en  fe lsze re lt p á ly áza to k  a 
h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 
n ap o n  be lü l n y ú jta n d ó k  be, szo lgálati 
ú ton , az O rsz. T rau m ato ló g ia i In téze t 
Igazgatóságához. (B pest. V III., Mező  
Im re  ú t 17.)

Szántó  G yörgy  dr. 
egyetem i ta n á r , in téze ti igazga tó

(108/a)
S á to ra ljaú jh e ly i Já rá s i T anács VB. 

fü zé rrad v án y i TBC K ó rh ázán ak  igazga­
tó ja  p á ly áz a to t h ird e t egy  E. 232. ku lcs­
szám ú szak k ép ze tt lab o ra tó r iu m i asz- 
sz isz tensi á llásra .

Jav ad a lm azás a k u lcsszám n a k  m egfe­
le lő en a lap b é r, v a lam in t az e ltö ltö tt 
szo lgá la ti Idő  u tá n  k o rp ó tlé k  és 30% ve­
szélyességi pó tlék .

In téze ti e lhe lyezést b iz to sítu n k .
Z abo lay  S ándo r d r. 

igazgató-fő orvos

(107)
E delény i Já rá s i  T anács VB. Egészség- 

ügy i c so p o r tjá n a k  vezető je  p á ly áz a to t 
h ird e t:

1. Az áthe lyezés fo ly tán  m árc iu s 1- 
vel m egü resedő  E delény  II. k ö rze ti o r ­
vosi á llásra . A lap ille tm ény  E. 180. ku lcs­
szám  szer in t, m elyhez pó td íj, ügyele ti 
d íj és fu v a rá ta lá n y  já r . A k ö rze thez  3 
kap cso lt község ta rtoz ik .

2. a  H angács községben ú jo n n a n  szer­
vezett k ö rze ti o rvosi á llásra . I l le tm ény  
az E. 181. k u lcsszám n ak  m egfelelő en, 
m elyhez pó td ij, ügyele ti díj és fu v a r­
á ta lá n y  já r . A  k ö rze th ez  3 kapcso lt 
község ta r to z ik ;

3. az E delény  székhe llye l E. 147. 
k u lcsszám ú  A KF n .  á llásra . I l le tm ény  
3000 F t a lap f ize tés és 500 F t ú tiá ta lán y .

V a lam enny i á lláshoz k é t, Ille tve 3 szo­
b ás összkom fo rtos lak ás b iz tosítva.

A p á ly á z a to k a t Já rá s i  T anács Égész- 
ségügy i C sopo rtja  c ím re  k é rem  bek ü l­
den i a  h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szá­
m íto tt 15 n a p o n  be lü l.
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965.
m árc. 29 . 
h i tfő

Pécs
I .  S eb észe t i K l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi
E gyetem  és a z  O rvos-Eü.
Szakszervezet
P écs-B aranya i Terü leti
B izo ttsága  Tudom ányos
Szakosztá lya

Székely  J ó z se f és Z ern ik  F r ig y e s : S ik e re s  te rh e ssé g e k  k ism e d e n c e i p e r i th e l io m a  
k o m p le x  keze lése  u tá n .  (B e m u ta tá s .)  L a jos L ászló  : A z en d o k r in o ló g ia i v iz sg á la to k  
je le n tő sé g e  a  tu m o rd ia g n o s z t ik á b a n .

1965. 
m árc. 30. 
kedd

S zö v e tség  u tc a i  K ó rh á z
e lő a d ó te rm e
V I I .  S zö v e tsé g  u .  14.

d é l i  
12 ó ra

A  K ó rház tudom ányos 
köre

Okos G izella , B o jszkó  Im re , O kolicsányi K u th y  I lo n a, Fejes M á ria : „ A  th ro m b o -  
p h le b i t ise k  és p h le b o th ro m b o s is o k  d ia g n o sz t ik á ja  és th e rá p iá ja  az  o s z tá ly  e g y ­
év e s  b e te g a n y a g á n a k  t ü k r é b e n . ”

1965. 
m árc. 30. 
kedd

S z ak o rv o s i R e n d e lő ­
in té z e t .  I I I .  V ö rö sv á r i 
ú t  8 8 - 9 6 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ó rh á z  T udom ányos 
K öre

Ba lassa  Sándor dr.: M ik ro in fa rc tu so k  d ia g n o sz t ik á ja  és th e rá p iá ja

1965. 
m árc. 30. 
kedd

O rsz . K ö zeg észség ü g y i 
I n té z e t ,  n a g y  

ta n te re m . I X .  G y á li  
ú t  2 — 6 . Á -é p ü le t

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In téze t tudom ányos 
dolgozói

R udna i Ottó dr. és A d a m is É va  dr.: A d a to k  a  c o l i  d y s p e p s ia  h a z a i  j á r v á n y ­
ta n á h o z  k é t  é v  b e je le n té s e i a l a p já n .

1965. 
márc. 30 . 
kedd

Szeged
S zem észe ti K l in ik a , 
e lő ad ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szeged i Orvostudo­
m á n y i E gyetem  és a 
Szegedi Orvos-Eü. 
Szakszervezet

E lő a d á so k . 1. Szemere György : A  tu d o m á n y o s  d iá k k ö rö k  je le n tő sé g e  és f e l a d a ta  
a  fe lső o k ta tá s b a n  (30 ’). 2 . Oroján Iv á n , Szereday Z o ltán  : A  csász á rm e tsz é s  
a n a esth es io ló g ia i p ro b lé m á i (10 ’). 3 .  K á rp á ti  Ferenc, B aradnay  G y u la , Lakos 
A n t a l : A  m a s to e y tá k  je le n tő sé g e  c h ro n icu s  c y s t i t is e k b e n . 4 . B en kő  Sándor : 
A z a u to a g g re ss ió ró l (50 ’).

1965. 
m árc. 30. 
kedd

H e im  P á l  G y erm ek - 
k ó rh á z  .
V I I I .  Ü l lő i  ú t  8 6 .

d é lu tá n  
7 ó ra

A  Fő v. Tanács V B . 
X I I .  E ü .  O sztá lya 
és a z  O T K I

B a lló  T ibor d r ., M a ka ra  G yörgy d r .: G y e rm e k k o r i h e lm in th ia s is o k .

1965. 
áp r il is  1. 
csütörtök

F ő v á ro s i  T é té n y i  ú t i  
K ó rh á z , k ö n y v tá r te re m . 
X I .  T é té n y i  ú t  1 4 - 1 6 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K ó rház Tudom ányos 
Köre

■

1. Sátori Ödön dr., Vass György d r ., Oszváld Péter d r.:  A  p a re n te rá l is  tá p lá lá s  
seb észe ti b e teg ek n é l.(E lő a d ág .)  2.Győ rvári V ilm os d r ., Bakos Gyula d r.: A szé ru m  
e le k tro l i t je in e k  v iz sg á la ta  n a g y o b b  n ő g y ó g y á sz a t i mű té te k n é l.  (E lő a d á s .)  3 . 
B enke V ilm a dr.: H ir te le n  k e le tk e z e t t  s ü k e tség  a n t ic o a g u lá n s  k e z e lése .

1965. 
áp r il is  1. 
csütörtök

O rvo  s to  v á b b k é p z ő  
I n té z e t .
X I I I .  S zab o lcs u .  33.

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
Egyesülete

1. H alm y L ászló  d r ., M osony i L ász ló  d r .,  C s iky  T ivadar d r.:  E n d o k r in  a l le rg ia .. 
(B e m u ta tá s .)  2 . M erényi Is tv á n  d r ., W erm er T am ás d r .: M ű té t i  v e se sé rü lé s  
g y ó g y u lá sa  n y ú lk ísé r le tb e n . (E lő a d á s .)

1965. 
áp r il is  1. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk lin ik a

d é lu tá n  
y2 5 ó ra

A  Debreceni Orvos- 
tudom ány i Egyetem

B e m u ta tá s . Gyöngyösi Gábor és A rd a y  G éza : G y o m o rfek é ly  tü n e te i t  u tá n z ó ,  
r i t k a  e lh e ly ez k ed ésű  fé re g n y ú lv á n y -g y u lla d á s  e se te . E lő a d á s . 1. B azsó  János : 
P la c e n tá r is  m ű k ö d é s  és m a g z a ti tá p lá lk o z á s . 2 . Z a jácz M agdo lna  : K ö tő h á r ty a -  
zsák k ép z és  sa já tv é r in je k c ió v a l. 3 . K ónya  László , Schn itzer J ó z s e f  és J u h á sz 
Is tvá n : M sllk a ssé rü lte k  k eze lés i p ro b lé m á i. 4 . N a g y  T ibor és Szendrő i L ászlóné : 
A  fe k é ly  m ia t t  cs o n k o lt g y o m o r v érzése i.

1965. 
á p r il is  2 . 
p én tek

O rsz . Id e g -  és E lm e ­
g y  ógy  in t . ,  ta n á c s te re m . 
I I .  V ö rö s H a d se re g  
ú t j a  116 .

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
B izo ttsága

K ardos G yörgy dr.: P h a k o m a to s is o k , th e sa u ro s iso k , e n z y m o p a th iá k . I I .

.

1965. 
á p r il is  5 . 
hétfő

Á ll. F o d o r  J ó z s e f  
T b c . G y ó g y in té z e t.
X I I .  S z a n a tó r iu m  u .  2 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In té ze t orvosi kara Kardos La r issza  dr.: F o ly ó ira tre fe rá lá s . Csergő  Is tv á n  dr.: F o ly ó ira tre fe rá lá s . 
O rv o s tu d o m á n y  és te c h n ik a . N y irő  J ó z se f  dr.: A z  eg észség ü g y i in té z e te k  é p í t ­
k ez ése .

1965. 
á p r il is  5 . 
hétfő

Pécs
I .  S eb észe t i K l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi 

E g y e te m  és a z  O rv o s-E ü . 
Szakszervezet 
P écs-B aranya i T erü le ti 

B izo ttsága  Tudom ányos 
Szakosztá lya

K ecskés La jos : A  s e x u a ls te ro id  p ro d u c t io  sze rv i lo c a l isa tió ja  k o ra te rh e s sé g b e n . 
Sétáló G y ö rg y : K ís é r le te s  a d a to k  a  h y p o th a la m u s-e re d e tű  e lh ízás  pa th o m e c h a -  
n iz m u sá h o z . T én y i Is tv á n , B a rn a  K ornél, N ém eth  M agda  és K övesi G yula : 
S te ro id  v iz sg á la to k  v íru s -h e p a t i t is b e n .

1965. 
áp r il is  5. 
hétfő

W e il- te re m .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
8 ó ra

A  Belgyógyász S za k ­
csoport K ard io lóg ia i 
Szakosztá lya

1. Róth M ik ló s : A  v a s o re n a l is  h y p e r to n iá k  se b ész i m e g o ld á sá n a k  n é há n y  k é r­
d ésérő l (25 ’). 2 . R u p n ik  P á l, Po tond i A n d rá s  : A o r ta s te n o s is  a  b a l  a . su b c la v ia  
e lő t t  az  a r te r ia  s u b c la v ia  a n e u ry s m á já v a l (1 0 ’, b e mu ta tá s ) .

Felelő s k iad ó : a  M edic ina E gészségügy i K önyvk iadó  igazga tó ja . — M eg je len t 12 200 p é ldányban  
K iadóh iva ta l: M edic ina E gészségügy i K önyvk iadó , B u dap est V., B e lo iann isz u . 8. T e le fon : 122—650

MNB egyszám laszám : 69.915,272—46
65 0803 A th en aeu m  N yom da, B udapest. Fe le lő s vezető : S op ron i B éla igazgató

T erjesz ti a M agyar P o sta . E lő fize the tő  a  P o sta  K özponti H ír lap tro d á ján á l (B udapest V. k é r., József n á do r té r  l.) 
és b á rm e ly  p o stah iv a ta ln á l. C sekkszám laszám : egyén i 61273, közü le ti 61066 (vagy á tu ta lás

a MNB 8. sz. fo lyószám lá jára)
Szerkesz tő ség : B u d ap est V., N ádo r u . 32. I. T e le fon: 121—604, h a  n em  fe le l: 122—765 

E lő fizetési díj egy  év re  180,— F t, n eg y ed év re  4S,— F t, egyes szám  á ra  4,50 F t

IN D E X :  25 674



per os szedhető  anabolikum

Összetétel: 1 tab letta  1 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalm az.

Hatásai: A N erobo letta  tab letta  anabolikus hatású: elő segíti a fehérjeszintézist, javítja 

az étvágyat és ezáltal az általános állapotot, súlygyarapodást hoz létre. 

A gyom or-bélrendszerbő l tö r tén ő  jó felszívódásánál fogva oralis szedés 

m ellett is teljes anabolikus hatást biztosít.

Javallatok: A csecsemő kor különböző  testfelépítési zavaraiban (sorvadás különböző  

alakjai), fertő ző betegségek utáni reconvalescentiában, krónikus infekciókkal

kapcsolatos dystrophiában, gyengeségben, kim erültségben, osteoporosisban,
^  •

elhúzódó callusképző désben, kortikosztero id kezelés katabolikus hatásainak 

(súlycsökkenés, osteoporosis stb.) ellensúlyozására, renalis fehérjeveszte­

ségben. K iemelendő  a kissúlyú koraszülöttek és csecsemő k gyarapodásában 

e lé rt eredm ény.

Alkalmazás: Csecsemő knek és gyerm ekeknek 2 éves korig naponta — másodnaponta
*

/ 2—1 tab letta  (0,5—1 mg), 5 éves korig napi 1—2 tab letta  (1—2 mg), 14 

éves korig naponta 3—5 tab letta  (3—5 mg). Gyermekeknél és a fejlő dés 

korában levő  fiataloknál célszerű  4 heti szedés után 1 — 2 hónap szünetet 

tartan i.

Forgalomba kerül: 20 tab letta  üvegben.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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